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ค ำน ำ 

 ตามประกาศคณะกรรมการการแพทยฉุ์กเฉิน เร่ือง อ านาจหน้าท่ี ขอบเขตความรับผิดชอบ และ
ขอ้จ ากดัในการปฏิบติัการแพทยข์องผูช่้วยเวชกรรมตามค าสั่งการแพทยห์รือการอ านวยการ พ.ศ.๒๕๕๖ ได้
ก าหนดให้ผูช่้วยเวชกรรมมีอ านาจหน้าท่ีการปฏิบติัการแพทยต์ามค าสั่งการแพทยห์รือการอ านวยการได้
เฉพาะในขอบเขต ความรับผิดชอบ และขอ้จ ากัดตามขั้นตอนการปฏิบติัการแพทย์ท่ีก าหนดไวจ้  าเพาะ
ส าหรับแต่ละระดับ พร้อมน้ีสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติได้มีค  าสั่งแต่งตั้ งคณะท างานพัฒนา
ระบบปฏิบติัการอ านวยการ มีองคป์ระกอบของคณะท างาน ประกอบดว้ย แพทยเ์วชศาสตร์ฉุกเฉินจากแหล่ง
ฝึกอบรมแพทยเ์ฉพาะทางสาขา เวชศาสตร์ฉุกเฉิน ๑๖ แห่ง และแพทยเ์วชศาสตร์ฉุกเฉินท่ีปฏิบติังานใน
พื้นท่ีร่วมเป็นคณะท างาน ให้มีอ านาจหน้าท่ีจดัท าแนวทางการพฒันาระบบปฏิบติัการอ านวยการ จดัท า
เกณฑ์และมาตรฐานการปฏิบติัการอ านวยการ เผยแพร่ ประชาสัมพนัธ์ให้หน่วยปฏิบติัการฉุกเฉินและผู ้
ปฏิบติัการฉุกเฉินเขา้ใจถึงแนวทางการปฏิบติัการอ านวยการ ส่งเสริม สนบัสนุน  การอ านวยการให้มีระบบ
การปฏิบัติการอ านวยการ ท่ีมีประสิทธิภาพ คุณภาพและมาตรฐาน  และปฏิบัติหน้า ท่ี อ่ืนตามท่ี
คณะอนุกรรมการพฒันาระบบปฏิบติัการฉุกเฉินมอบหมาย 

เพื่อให้การปฏิบัติการอ านวยการเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพให้สอดคล้องตามประกาศ
คณะกรรมการการแพทยฉุ์กเฉิน เร่ือง อ านาจหน้าท่ี ขอบเขตความรับผิดชอบ และขอ้จ ากดัในการปฏิบติั
การแพทยข์องผูช่้วยเวชกรรมตามค าสั่งการแพทย์หรือการอ านวยการ พ.ศ.๒๕๕๖  คณะท างานพฒันา
ระบบปฏิบติัการอ านวยการไดร่้วมกนัจดัท า “เกณฑ์และวิธีการปฏิบติัการแพทยข์องผูช่้วยเวชกรรมตาม
ค าสั่งแพทยแ์ละการอ านวยการ” โดยมีเน้ือหาประกอบดว้ย ๔ ส่วน คือ ส่วนท่ี ๑ เกณฑ์และวิธีปฏิบติัการ
ฉุกเฉินทัว่ไป  ไดแ้ก่ การใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคล การประเมินความปลอดภยัของท่ีเกิดเหตุ 
การใช้ไฟสัญญาณวบัวาบและเสียงสัญญาณไซเรน ในการปฏิบติัการฉุกเฉิน  การประเมินผูป่้วยและ
ผูบ้าดเจ็บในท่ีเกิดเหตุ การท าการดูแลรักษาในท่ีเกิดเหตุและการเตรียมพร้อมก่อนการน าส่ง  ส่วนท่ี ๒ 
เกณฑ์และวิธีปฏิบติัในภาวะฉุกเฉินวิกฤต  ไดแ้ก่ แนวทางการดูแลผูป่้วยหรือผูบ้าดเจ็บท่ีมีปัญหาทางเดิน
หายใจ แนวทางการดูแลผูป่้วยหอบเหน่ือย และแนวทางการดูแลผูป่้วยหวัใจหยุดเตน้ ส่วนท่ี ๓ เกณฑ์และ
วิธีปฏิบติัการฉุกเฉินตามกลุ่มอาการโรคในภาวะฉุกเฉินการแพทย ์และส่วนท่ี ๔ เกณฑ์และวิธีปฏิบติัการ
ฉุกเฉินตามกลุ่มอาการโรคในภาวะฉุกเฉินจากการบาดเจบ็ 

 

 

      (นายอนุชา  เศรษฐเสถียร) 
     เลขาธิการสถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ 
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คณะผู้จัดท า 
 

1.  พนัเอกนายแพทยสุ์รจิต สุนทรธรรม            ท่ีปรึกษาคณะท างาน 
2. เรืออากาศเอกนายแพทยอ์จัฉริยะ แพงมา  สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ  
3. นายแพทยว์นิชนะ ศรีวไิลทนต ์   คณะแพทยศาสตร์มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ 
4.  แพทยห์ญิงทิพา ชาคร    คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
5. นายแพทยศ์รัทธา ริยาพนัธ์   คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
6. แพทยห์ญิงธมัพรรษ ปิยสุวรรณกุล  คณะแพทยศาสตร์มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 
7. แพทยห์ญิงปฏิมา พุทธไพศาล   คณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั  
8. นายแพทยฉ์ตัรบดินทร์ เจตนะศิลปิน  คณะแพทยศาสตร์มหาวทิยาลยันวมินทราธิราช 
9. นายแพทยฐ์ปนวงศ ์มิตรสูงเนิน   คณะแพทยศาสตร์มหาวทิยาลยัขอนแก่น 
10. นายแพทยบ์วร วทิยช านาญกุล   คณะแพทยศาสตร์มหาวทิยาลยัเชียงใหม่  
11. พนัโทสุธี อินทรชาติ    โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ 
12. เรืออากาศเอกหญิงเกษศิรินทร์ พุฒิโชติ  โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
13. เรือเอกหญิงธิติมา จรัณยานนท ์   โรงพยาบาลสมเด็จพระป่ินเกลา้   
14. แพทยห์ญิงณธิดา สุเมธโชติเมธา   โรงพยาบาลราชวถีิ 
15. นายแพทยรั์ฐระว ีพฒันรัตนโมฬี               โรงพยาบาลขอนแก่น  
16. แพทยห์ญิงณฐัฐาศิริ รัฐประเสริฐ   โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา   
17. นายแพทยช์าติชาย คลา้ยสุบรรณ   โรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร   
18. นายแพทยภ์ควตั จุลทอง    โรงพยาบาลหาดใหญ่            
19. นายแพทยคุ์ณากร    วงศทิ์มารัตน์   โรงพยาบาลชลบุรี   
20. นายแพทยบุ์ญฤทธ์ิ ค าทิพย ์    โรงพยาบาลนครพิงค ์จงัหวดัเชียงใหม่ 
21. นายบุญฤทธ์ิ เพช็ร์รักษ ์    สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ 
22. นางจิรวดี เทพเกษตรกุล    สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ  
23. นายวสันต ์เวยีนเส้ียว    สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ 
24. นายวฒันา ทองเอีย    สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ 
25. นางสาวอุรา สุวรรณรักษ ์    สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ 
26. นางสาวณญาดา เผอืกข า    สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ  
27. นางพชัรี รณที     สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ 
28. นายเกียรติคุณ เผา่ทรงฤทธ์ิ   สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ   
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แผนภาพการใช้เกณฑ์วธีิ 

 

ขอความช่วยเหลือ หรือขอ
ค าแนะน าจากแพทย์อ านวยการ      

การตอบสนองเหตุตามค าสั่งการ

อ านวยการของศูนย์รับแจ้งเหตุฯ 

ประเมินความปลอดภยัของที่เกิดเหตุ 

ตรวจหาความเร่งด่วน 
ของภาวะฉุกเฉิน 

เข้าช่วยเหลือผูป้่วย 

การประเมินเบื้องต้น  

ภาวะฉุกเฉินตาม

เกณฑ์ Triage 

เริ่มต้นการกู้

ชีพ  

ประเมินอาการของ
ผู้ป่วย 

ประเมินโดยละเอียด และประเมิน
ระหว่างน าส่ง    

ตัดสินใจและให้การรักษาตาม
เกณฑแ์ละวิธีปฏิบัติการแพทย์ฯ      

อุปกรณ์ป้องกันตนเอง  

เคลื่อนย้ายผู้ป่วยเมื่อพร้อม       รายงานข้อมูลผู้ป่วยไปยังศูนย์รับแจ้ง
เหตุและสั่งการ 

เคลื่อนย้ายผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลปลายทาง 
และกรอกเอกสารให้สมบูรณ์ 

ใช่ 

ไม่ใช่ 

เหตุเจ็บป่วยฉุกเฉิน 
แจ้งเหตุ 



 
 
 
 
 
  

 
 

ส่วนที่ 1  
 

เกณฑ์และวธีิปฏิบัติการฉุกเฉินทัว่ไป 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

เกณฑ์และวธิีปฏิบัตกิารแพทยข์องผู้ชว่ยเวชกรรมฯ: เกณฑ์และวิธีปฏบัิติการฉุกเฉินทัว่ไป 
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การใช้อุปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคล (ส าหรับบุคลากรทุกระดบั) 
 

1. ก่อนเขา้ไปช่วยเหลือใหพ้ิจารณาถึงอุปกรณ์ป้องกนัอนัตรายส่วนบุคคลของตนเองก่อน
เสมอ  

2. ตอ้งมีอุปกรณ์ป้องกนัท่ีครบถว้น ไม่ไปสัมผสัผูป่้วยหรือผูบ้าดเจบ็โดยตรง  
3. ตรวจสอบอุปกรณ์ป้องกนัตนเองจากการติดเช้ือโรค ดงัน้ี  

 ถุงมอื ใหส้วมถุงมือยางทุกคร้ังท่ีสัมผสัผูป่้วย  
 แว่นตาป้องกนั เพื่อป้องกนัของเหลวกระเดน็เขา้ตา แวน่ตาตอ้งสามารถกนั

ของเหลวทางดา้นขา้งไดด้ว้ย  
 ผ้าปิดปากและจมูก ป้องกนัของเหลว เลือด หรือการแพร่เช้ือทางเดินหายใจ  
 เส้ือคลมุ ในกรณีท่ีตอ้งสัมผสักบัเลือด  
 อุปกรณ์ต่างๆขา้งตน้ ไม่สามารถใชใ้นการเขา้ไปในพื้นท่ีเส่ียงอนัตรายต่อ

สารเคมี ก๊าซพิษ หรือไฟไหม ้ได ้ตอ้งใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัตนเองขั้นสูงท่ีมีระบบ
หายใจในตวัเอง  
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การประเมนิความปลอดภัยของทีเ่กดิเหตุ (ส าหรับบุคลากรทุกระดบั) 
 

1. ท าการประเมินความปลอดภยั และสังเกตถึงอนัตรายท่ีอาจจะเกิดข้ึนกบัตนเอง ผูบ้าดเจบ็ 
หรือผูท่ี้อยูใ่นเหตุการณ์  
 หา้มเขา้ไปในพื้นท่ีเส่ียงอนัตราย เช่น สารพิษ สารเคมี ก๊าซพิษ ไฟไหม ้หรือมี

ความรุนแรง ดว้ยตนเองโดยเดด็ขาด  
 ถา้เป็นเหตุการณ์เก่ียวขอ้งกบัสารพิษหรือสารเคมี ใหติ้ดต่อศนูยส์ั่งการ เพื่อขอ

ความช่วยเหลือจากผูเ้ช่ียวชาญ  
 เม่ือมีขอ้สงสัยใหข้อค าสั่งจากศนูยส์ั่งการ หรือจากแพทยอ์  านวยการเสมอ  

2. ขั้นตอนเบ้ืองตน้ในการประเมินความปลอดภยัของท่ีเกิดเหตุ  
 จอดรถใหห่้างจากจุดเกิดเหตุ ประมาณ 30 เมตร ใหอ้ยูจุ่ดท่ีสูงกวา่จุดเกิดเหตุ 

และอยูเ่หนือลม ใหร้ถหนัหนา้ออกจากท่ีเกิดเหตุ  
 สังเกตเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน จ านวนผูเ้ก่ียวขอ้ง จ  านวนผูบ้าดเจบ็ อนัตรายท่ีอาจ

เกิดข้ึน  
 หากเป็นเหตุการณ์ท าร้ายร่างกายใหข้อความร่วมมือจากต ารวจ และจะเขา้ท่ีเกิด

เหตุเม่ือต ารวจอนุญาตแลว้เท่านั้น  
 เปิดใหมี้ช่องวา่งส าหรับออกจากท่ีเกิดเหตุไดต้ลอดเวลา  

3. พิจารณาถึงอนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึนในสถานการณ์บางอยา่ง  
 ท่ีเกิดเหตุมีโอกาสเกิดอนัตรายซ ้ าซอ้น เช่น อาจถูกรถชนซ ้ า  
 ใกลบ้ริเวณกระแสไฟฟ้าแรงสูงหรือสายไฟถูกตดัขาด ใหป้ฏิบติัดงัน้ี  
o พิจารณาวา่สายไฟตกลงพื้นหรือไม่  
o ไม่แตะตอ้งส่ิงใด  
o หลบไปอยูใ่นต าแหน่งท่ีปลอดภยั  
o แจง้ใหผู้ท่ี้อยูใ่นรถ ไม่ใหอ้อกมาจากรถ  
o แจง้ผูท่ี้อยูร่อบๆเหตุการณ์ใหอ้อกจากพื้นท่ีเกิดเหตุ  
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o ขอความช่วยเหลือจากหน่วยงานในพื้นท่ีในการตดักระแสไฟฟ้า และ

เคล่ือนยา้ยสายไฟฟ้าออกไป 
4. การประเมินความมัน่คงและปลอดภยัของรถ ใหพ้ิจารณาดงัน้ี  

 รถก าลงัคว  า่อยูห่รือไม่  
 รถอยูใ่นช่องเดินรถปกติหรือไม่ ลอ้อยูใ่นสภาพปกติหรือไม่  
 ภายนอกรถมีน ้ามนัร่ัวไหล หรือมีประกายไฟใกลเ้คียงหรือไม่  
 ภายในรถปลอดภยัหรือไม่  

5. การปฏิบติัเพื่อเพิ่มความปลอดภยัในท่ีเกิดเหตุ  
 ควบคุมฝงูชน ไม่ใหเ้ขา้มาภายในจุดเกิดเหตุ โดยขอความช่วยเหลือจากต ารวจ

หรือหน่วยงานในพื้นท่ี  
 ใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัอนัตรายท่ีเหมาะสม  
 ใส่เส้ือสีท่ีมองเห็นไดง่้าย ชดัเจน มีตวัหนงัสือแสดงต าแหน่งและหนา้ท่ีอยา่ง

ชดัเจน  
 ควบคุมการจราจร  
o ขอความช่วยเหลือจากต ารวจ  
o ใชก้รวยจราจร โดยวางกรวยจราจรใหห่้างจากจุดเกิดเหตุเป็นระยะ 3 เท่าของ

ตวัเลขของป้ายจ ากดัความเร็ว  
o วางกรวยจราจรก่อนถึงทางโคง้และเม่ือส้ินสุดทางโคง้  
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การใช้ไฟสัญญาณวบัวาบและเสียงสัญญาณไซเรน  
ในการปฏิบตัิการฉุกเฉิน (ส าหรับบุคลากรทุกระดบั) 

 

เม่ือไดรั้บแจง้หรือประสานจากศนูยรั์บแจง้เหตุและสั่งการใหอ้อกปฏิบติัการฉุกเฉิน ให ้
ผูข้บัข่ีพาหนะท่ีไดรั้บอนุญาตติดตั้งสัญญาณไฟวบัวาบและเสียงไซเรน ปฏิบติัดงัน้ี 

1. กรณีไดรั้บแจง้จากศนูยรั์บแจง้เหตุและสั่งการใหอ้อกปฏิบติัการฉุกเฉิน ต่อผูป่้วยฉุกเฉิน
วกิฤต (สีแดง) และผูป่้วยฉุกเฉินเร่งด่วน(สีเหลือง) ทั้งขณะออกไปรับผูป่้วยฉุกเฉินและน าส่ง             
ผูป่้วยฉุกเฉินไปโรงพยาบาล ใหป้ฏิบติัดงัน้ี 

1.1 เปิดสัญญาณไฟวบัวาบและเสียงสัญญาณไซเรนหลายเสียง (เสียงสูง-ต ่าสลบักนั)  
พร้อมกนั  

1.2 หยดุรถหรือจอดรถ ณ ท่ีหา้มจอด 
1.3 ขบัรถเกินอตัราความเร็วท่ีก าหนดไว ้
1.4 ขบัรถผา่นสัญญาณจราจรหรือเคร่ืองหมายจราจรใด ๆ ท่ีใหร้ถหยดุ แต่ตอ้งลด

ความเร็วของรถใหช้า้ลงตามสมควร 
1.5 ไม่ตอ้งปฏิบติัตามบทแห่งพระราชบญัญติัจราจรทางบก พ.ศ.2522 หรือขอ้บงัคบั

การจราจรเก่ียวกบัช่องเดินรถ ทิศทางของการขบัรถหรือการเล้ียวรถท่ีก าหนดไวใ้น   
1.6 การปฏิบติัตาม 1.1 – 1.5  ผูข้บัข่ีตอ้งใชค้วามระมดัระวงัตามควรแก่กรณี  

2. กรณีไดรั้บแจง้จากศนูยรั์บแจง้เหตุและสั่งการใหอ้อกปฏิบติัการฉุกเฉินต่อ ผูป่้วยฉุกเฉิน            
ไม่รุนแรง (สีเขียว) ขณะออกไปรับผูป่้วยฉุกเฉินและน าส่งผูป่้วยฉุกเฉินไปโรงพยาบาล ให้
ปฏิบติัตามกฏจราจรปกติ 
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การประเมนิผู้เจ็บป่วยและผู้บาดเจ็บจากอุบตัิเหตุในทีเ่กดิเหตุ 
(อาสาสมคัรฉุกเฉินการแพทย์) 

 
ส่ิงทีต้่องพจิารณาก่อนเข้าทีเ่กดิเหตุ  

 เป็นเหตุการณ์ท่ีมีผูเ้จบ็ป่วยหรือเป็นผูบ้าดเจบ็จากอุบติัเหตุ  
       ผู้เจ็บป่วย คือ ผูท่ี้มีอาการของความผดิปกติใดๆ ซ่ึงไม่ไดเ้กิดจากภาวะอุบติัเหตุ ใหใ้ช ้“แนว
ทางการประเมินผูเ้จบ็ป่วย” 

ผู้บาดเจ็บจากอบัุติเหตุ คือ ผูท่ี้มีการบาดเจบ็ของร่างกาย ซ่ึงเป็นผลมาจากการไดรั้บอุบติัเหตุ 
ใหใ้ช ้“แนวทางการประเมินผูบ้าดเจบ็จากอุบติัเหตุ” 

 ตรวจสอบจ านวนผูป่้วย ถา้มีผูป่้วยหรือผูบ้าดเจบ็จ านวนมาก เกินก าลงั ใหติ้ดต่อศนูย์
สั่งการเพื่อขอก าลงัสนบัสนุน และรับค าสั่งเพื่อท าการคดัแยกผูป่้วยหรือผูบ้าดเจบ็  

 ถา้มีขอ้สงสัยใด ใหติ้ดต่อขอค าสั่งจากศนูยส์ั่งการหรือแพทยอ์  านวยการ  
 

แนวทางการประเมินผู้เจบ็ป่วย 
1. ท าการประเมนิเบือ้งต้น  

 ตรวจสอบความรู้สึกตวั ระดบัของความรู้สึกตวั แบ่งเป็น 4 ระดบั  
o รู้สึกตวัปกติ ท าตามค าสั่งได ้ 
o ตอบสนองเม่ือไดย้นิเสียงเรียก  
o ตอบสนองเม่ือท าใหเ้จบ็  
o ไม่ตอบสนอง  

 ตรวจสอบทางเดินหายใจ ดงัน้ี  
o ผูป่้วยพดูออกเสียงไดห้รือไม่  
o ตรวจสอบวา่มีส่ิงแปลกปลอมอุดกั้นทางเดินหายใจหรือไม่  
o ถา้มีลกัษณะของการอุดตนัทางเดินหายใจ ใหท้ าการรักษาเพื่อเปิดทางเดิน

หายใจทนัที ตาม “แนวทางการดูแลผูเ้จบ็ป่วยท่ีมีปัญหาทางเดินหายใจ” 
หนา้ท่ี 31 
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 ตรวจสอบการหายใจ ดงัน้ี  
o มีการหายใจหรือไม่  
o ลกัษณะการหายใจปกติหรือไม่ มีความสม ่าเสมอหรือไม่  
o อตัราการหายใจชา้กวา่ 10 คร้ัง ต่อนาที หรือมากกว่า 30 คร้ังต่อนาที หรือไม่  
o ถา้ไม่หายใจ ใหเ้ร่ิมท าการกูชี้พทนัที “แนวทางการดูแลผูป่้วยหวัใจหยดุเตน้”

หนา้ท่ี 43 
o ถา้ยงัหายใจ แต่ลกัษณะการหายใจผดิปกติ ใหเ้ร่ิมการดูแลตาม “แนวทางการ

ดูแลผูป่้วยหอบเหน่ือย” หนา้ท่ี 39 
 ตรวจสอบการท างานของระบบไหลเวียนเลือด  

o วดัอตัราการเตน้ของหวัใจ ผดิปกติถา้เตน้ต ่ากวา่ 60 คร้ังต่อนาที หรือเตน้เร็ว
กวา่ 100 คร้ัง ต่อนาที  

o วดัเลือดฝอยไหลกลบั ผดิปกติ ถา้นานกวา่ 2 วนิาที  
2. การท าการดูแลรักษาในทีเ่กดิเหตุและการเตรียมพร้อมก่อนการน าส่ง  

 ถา้พบความผดิปกติใดๆ จากการประเมินเบ้ืองตน้ในขอ้ 1 ใหข้อรถพยาบาลฉุกเฉิน
ขั้นสูงจากศนูยส์ั่งการ หรือขอค าสั่งจากแพทยอ์  านวยการ  

 ถา้ไม่พบความผดิปกติจากการประเมินในขอ้ 1 ใหดู้รายละเอียดแยกตามกลุ่มอาการ 
ในภาวะฉุกเฉินการแพทย ์ดงัน้ี  

 
o ปวดทอ้ง/หลงั/เชิงกรานและขาหนีบ 

o แพย้า/แพส้ัตวต่์อย/แอนาฟิแลก็ซิส/

ปฏิกิริยาภูมิแพ ้

o สัตวก์ดั  

o เลือดออกผดิปกติ  

o เจบ็แน่นทรวงอก/หวัใจ 

o ส าลกัอุดทางเดินหายใจ 

 

 

o เบาหวาน 

o ภาวะฉุกเฉินเหตุส่ิงแวดลอ้ม 

o คลุม้คลัง่/ภาวะทางจิตประสาท 

o ยาเกินขนาด/ไดรั้บพิษ 

o ชกั  

o หมดสติ/ไม่ตอบสนอง/หมดสติ 

o เดก็ (กมุารเวชกรรม) 

 

 



 

เกณฑ์และวธิีปฏิบัตกิารแพทยข์องผู้ชว่ยเวชกรรมฯ: เกณฑ์และวิธีปฏบัิติการฉุกเฉินทัว่ไป 

 

8 

 

 ท าการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยไปโรงพยาบาลอยา่งถูกตอ้ง หรือขอความช่วยเหลือจาก
หน่วยท่ีสูงกวา่ตามรายละเอียดแต่ละกลุ่มอาการ  

3. ท าการประเมนิต่อเน่ือง  

 ท าขณะอยูบ่นรถพยาบาล ในช่วงท่ีก าลงัน าผูป่้วยไปส่งท่ีโรงพยาบาล  
 ท าการประเมินทุก 5 นาที ในผูป่้วยท่ีมีลกัษณะผดิปกติจากการประเมินเบ้ืองตน้  
 ท าการประเมินทุก 15 นาที ในผูป่้วยท่ีไม่มีปัญหาจากการประเมินเบ้ืองตน้  
 ประเมินตั้งแต่หวัจรดเทา้อยา่งรวดเร็ว  
 ใหท้ าการติดต่อไปยงัโรงพยาบาลปลายทางก่อนน าผูป่้วยไปส่ง  

4. การติดต่อส่ือสารก่อนถึงโรงพยาบาล  

 ขอ้มูลท่ีตอ้งใหแ้ก่ศนูยส์ั่งการเพื่อประสานไปยงัโรงพยาบาลปลายทาง 
o หน่วยงานและระดบัของหน่วยบริการการแพทยฉุ์กเฉิน  
o จ านวนผูป่้วยท่ีจะน าไปส่ง  
o อายแุละเพศของผูป่้วย  
o อาการส าคญัหรือปัญหาส าคญั  
o ระดบัความรู้สึกตวั และสญัญาณชีพ  
o ความผดิปกติท่ีเห็นไดจ้ากภายนอก  
o ประวติัท่ีจ  าเป็นบางอยา่ง เช่น โรคประจ าตวั หรือการสัมผสักบัสารพิษ 
o การดูแลรักษาท่ีไดก้ระท าไปแลว้  
o ประมาณเวลาท่ีจะไปถึงโรงพยาบาล  

 ถา้ผูป่้วยมีอาการเปล่ียนแปลง ใหแ้จง้ขอ้มูลไปยงัโรงพยาบาลปลายทางดว้ยเสมอ  
 เม่ือไปถึงโรงพยาบาล ใหส่้งขอ้มูลดว้ยเสียงอีกคร้ังหน่ึง  
 แนบแบบรายงานการดูแลผูป่้วยใหก้บัโรงพยาบาลปลายทางดว้ยเสมอ  

5. เร่ืองอืน่ๆ  

 เม่ือมีปัญหาใดๆเกิดข้ึน ใหติ้ดต่อแพทยอ์  านวยการเสมอ  
 ปกป้อง ดูแล และรักษาความลบัของผูป่้วยเสมอ โดยเฉพาะเม่ือยงัอยูใ่นความดูแล

ของตน  
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แนวทางการประเมินผู้บาดเจบ็จากอุบัตเิหตุ 

1. ท าการประเมนิเบือ้งต้น  

 ตรวจสอบความรู้สึกตวั ระดบัของความรู้สึกตวั แบ่งเป็น 4 ระดบั  
o รู้สึกตวัปกติ ท าตามค าสั่งได ้ 
o ตอบสนองเม่ือไดย้นิเสียงเรียก  
o ตอบสนองเม่ือท าใหเ้จบ็  
o ไม่ตอบสนอง  

 ตรวจสอบทางเดินหายใจ ดงัน้ี  
o ผูบ้าดเจบ็พดูออกเสียงไดห้รือไม่  
o ตรวจสอบวา่มีส่ิงแปลกปลอมอุดกั้นทางเดินหายใจหรือไม่  
o ตรวจสอบวา่มีโอกาสเกิดการอุดกั้นของทางเดินหายใจในอนาคตหรือไม่  

 ทางเดินหายใจมีการบวมมากข้ึนเร่ือยๆ  
 เก่ียวขอ้งกบัเหตุการณ์ไฟไหม ้หรือการไดรั้บเขม่าควนั  

o ถา้มีลกัษณะของการอุดตนัทางเดินหายใจ ใหท้ าการรักษาเพื่อเปิดทางเดิน
หายใจทนัที ตาม “แนวทางการดูแลผูบ้าดเจบ็จากอุบติัเหตุท่ีมีปัญหาทางเดิน
หายใจ” หนา้ท่ี 35 

 ตรวจสอบการหายใจ ดงัน้ี  
o มีการหายใจหรือไม่  
o ลกัษณะการหายใจปกติหรือไม่ มีความสม ่าเสมอหรือไม่  
o ถา้ไม่หายใจ ใหเ้ร่ิมท าการกูชี้พทนัที “แนวทางการดูแลผูป่้วยหวัใจหยดุเตน้” 

หนา้ท่ี 43 
o ถา้ยงัหายใจ แต่ลกัษณะการหายใจผดิปกติ ใหเ้ร่ิมการดูแลตาม “แนวทางการ

ดูแลผูป่้วยหอบเหน่ือย” หนา้ท่ี 39 
 ตรวจสอบการท างานของระบบไหลเวียนเลือด  

o ตรวจสอบวา่ผูบ้าดเจบ็มีเลือดออกผดิปกติหรือเลือดออกจากบาดแผลหรือไม่  
o ใหท้ าการควบคุมเลือดออก ตามแนวทางการดูแลผูป่้วยเลือดออก  
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o วดัอตัราการเตน้ของหวัใจ ผดิปกติถา้เตน้ต ่ากวา่ 60 คร้ังต่อนาที หรือเตน้เร็ว

กวา่ 100 คร้ัง ต่อนาที  
o วดัเลือดฝอยไหลกลบั ผดิปกติถา้นานกวา่ 2 วนิาที  

2. การท าการดูแลรักษาในทีเ่กดิเหตุและการเตรียมพร้อมก่อนการน าส่ง  

 ถา้พบความผดิปกติใดๆ จากการประเมินเบ้ืองตน้ในขอ้ 1 ใหข้อรถพยาบาลฉุกเฉิน
ขั้นสูงจากศนูยส์ั่งการ หรือขอค าสั่งจากแพทยอ์  านวยการ  

 ถา้ไม่พบความผดิปกติจากการประเมินในขอ้ 1 ใหดู้รายละเอียดแยกตามกลุ่มอาการ
โรคในภาวะฉุกเฉินจากการบาดเจบ็ ดงัน้ี  
o กลุ่มอาการ ถูกท าร้าย/บาดเจบ็       
o กลุ่มอาการ ไหม/้สาเหตุจากความร้อน/สารเคมี/ไฟฟ้า 
o กลุ่มอาการ บาดเจบ็ท่ีศีรษะ 
o กลุ่มอาการ บาดเจบ็ท่ีตา 
o กลุ่มอาการ บาดเจบ็ท่ีทรวงอก 
o กลุ่มอาการ บาดเจบ็ท่ีช่องทอ้ง 
o กลุ่มอาการ บาดเจบ็ท่ีกระดูกสันหลงั 
o กลุ่มอาการ กระดูกรยางคห์กั/ถูกตดัขาด 
o กลุ่มอาการ บาดเจบ็ติดภายใน/ถูกบดทบั 

 ระมดัระวงัในการเคล่ือนยา้ยผูบ้าดเจบ็เสมอ  
 ใหส้งสัยวา่ผูบ้าดเจบ็นั้นมีการบาดเจบ็ของกระดูกคอและกระดูกหลงัร่วมดว้ยเสมอ  
 ท าการยกเคล่ือนยา้ยอยา่งถูกวธีิ   

3. ท าการประเมนิต่อเน่ือง  

 ขณะอยูบ่นรถพยาบาลในขณะท่ีก าลงัน าผูบ้าดเจบ็ไปส่งท่ีโรงพยาบาล  
 ท าการประเมินทุก 5 นาที ในผูบ้าดเจบ็ท่ีมีความผดิปกติจากการประเมินเบ้ืองตน้  
 ท าการประเมินทุก 15 นาที ในผูบ้าดเจบ็ท่ีไม่มีปัญหาจากการประเมินเบ้ืองตน้  
 ประเมินตั้งแต่หวัจรดเทา้อยา่งรวดเร็ว  
 ใหท้ าการติดต่อไปยงัโรงพยาบาลปลายทางก่อนน าผูบ้าดเจบ็ไปส่ง  
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4. การติดต่อส่ือสารก่อนถึงโรงพยาบาล 

 ขอ้มูลท่ีตอ้งใหแ้ก่ศนูยส์ั่งการเพื่อประสานไปยงัโรงพยาบาลปลายทาง  
o หน่วยงานและระดบัของหน่วยบริการการแพทยฉุ์กเฉิน  
o จ านวนผูบ้าดเจบ็ท่ีจะน าไปส่ง  
o อายแุละเพศของผูบ้าดเจบ็  
o อาการส าคญัหรือปัญหาส าคญั  
o ระดบัความรู้สึกตวั และสญัญาณชีพ  
o ความผดิปกติท่ีเห็นไดจ้ากภายนอก  
o ประวติัท่ีจ  าเป็นบางอยา่ง เช่น โรคประจ าตวั กลไกการบาดเจบ็  
o การดูแลรักษาท่ีไดก้ระท าไปแลว้  
o ประมาณเวลาท่ีจะไปถึงโรงพยาบาล  

 ถา้ผูบ้าดเจบ็มีอาการเปล่ียนแปลง ใหแ้จง้ขอ้มูลไปยงัโรงพยาบาลปลายทางดว้ยเสมอ  
 เม่ือไปถึงโรงพยาบาล ใหส่้งขอ้มูลดว้ยเสียงอีกคร้ังหน่ึง  
 แนบแบบรายงานการดูแลผูบ้าดเจบ็ใหก้บัโรงพยาบาลปลายทางดว้ยเสมอ  

5. เร่ืองอืน่ๆ  

 เม่ือมีปัญหาใดๆเกิดข้ึน ใหติ้ดต่อแพทยอ์  านวยการเสมอ  
 ปกป้อง ดูแล และรักษาความลบัของผูบ้าดเจบ็เสมอ โดยเฉพาะเม่ือยงัอยูใ่นความ

ดูแลของตน  
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การประเมนิผู้เจ็บป่วยและผู้บาดเจ็บจากอุบตัิเหตุในทีเ่กดิเหตุ 
(พนักงานฉุกเฉินการแพทย์) 

ส่ิงทีต้่องพจิารณาก่อนเข้าทีเ่กดิเหตุ 

 เป็นเหตุการณ์ท่ีมีผูเ้จบ็ป่วยหรือเป็นผูบ้าดเจบ็จากอุบติัเหตุ  
       ผู้เจ็บป่วย คือ ผูท่ี้มีอาการของความผดิปกติใดๆ ซ่ึงไม่ไดเ้กิดจากภาวะอุบติัเหตุ ใหใ้ช ้“แนว
ทางการประเมินผูเ้จบ็ป่วย”  

ผู้บาดเจ็บจากอบัุติเหตุ คือ ผูท่ี้มีการบาดเจบ็ของร่างกาย ซ่ึงเป็นผลมาจากการไดรั้บอุบติัเหตุ 
ใหใ้ช ้“แนวทางการประเมินผูบ้าดเจบ็จากอุบติัเหตุ”  

 ตรวจสอบจ านวนผูป่้วย ถา้มีผูป่้วยหรือผูบ้าดเจบ็จ านวนมาก เกินก าลงั ใหติ้ดต่อศนูย์
สั่งการเพื่อขอก าลงัสนบัสนุน และรับค าสั่งเพื่อท าการคดัแยกผูป่้วยหรือผูบ้าดเจบ็  

 ถา้มีขอ้สงสัยใด ใหติ้ดต่อขอค าสั่งจากศนูยส์ั่งการหรือแพทยอ์  านวยการ  
 

แนวทางการประเมินผู้เจบ็ป่วย 
1. ท าการประเมนิเบือ้งต้น  

 ตรวจสอบความรู้สึกตวั ระดบัของความรู้สึกตวั แบ่งเป็น 4 ระดบั  
o รู้สึกตวัปกติ ท าตามค าสั่งได ้ 
o ตอบสนองเม่ือไดย้นิเสียงเรียก  
o ตอบสนองเม่ือท าใหเ้จบ็  
o ไม่ตอบสนอง  

 ตรวจสอบทางเดินหายใจ ดงัน้ี  
o ผูป่้วยพดูออกเสียงไดห้รือไม่  
o ตรวจสอบวา่มีส่ิงแปลกปลอมอุดกั้นทางเดินหายใจหรือไม่  
o ถา้มีลกัษณะของการอุดตนัทางเดินหายใจ ใหท้ าการรักษาเพื่อเปิดทางเดิน

หายใจทนัที ตาม “แนวทางการดูแลผูเ้จบ็ป่วยท่ีมีปัญหาทางเดินหายใจ”
หนา้ท่ี 31 
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 ตรวจสอบการหายใจ ดงัน้ี  

o มีการหายใจหรือไม่  
o ลกัษณะการหายใจปกติหรือไม่ มีความสม ่าเสมอหรือไม่  
o อตัราการหายใจชา้กวา่ 10 คร้ัง ต่อนาที หรือมากกว่า 30 คร้ังต่อนาที หรือไม่  
o ถา้ไม่หายใจ ใหเ้ร่ิมท าการกูชี้พทนัที  “แนวทางการดูแลผูป่้วยหวัใจหยดุเตน้” 

หนา้ท่ี 43 
o ถา้ยงัหายใจ แต่ลกัษณะการหายใจผดิปกติ ใหเ้ร่ิมการดูแลตาม “แนวทางการ

ดูแลผูป่้วยหอบเหน่ือย” หนา้ท่ี 39 
 ตรวจสอบการท างานของระบบไหลเวียนเลือด  

o วดัอตัราการเตน้ของหวัใจ ผดิปกติถา้เตน้ต ่ากวา่ 60 คร้ังต่อนาที หรือเตน้เร็ว
กวา่ 100 คร้ัง ต่อนาที  

o วดัเลือดฝอยไหลกลบั ผดิปกติถา้นานกวา่ 2 วนิาที  
2. การท าการดูแลรักษาในทีเ่กดิเหตุและการเตรียมพร้อมก่อนการน าส่ง  

 ถา้พบความผดิปกติใดๆ จากการประเมินเบ้ืองตน้ในขอ้ 1 ใหข้อรถพยาบาลฉุกเฉิน
ขั้นสูงจากศนูยส์ั่งการ หรือขอค าสั่งจากแพทยอ์  านวยการ  

 ถา้ไม่พบความผดิปกติจากการประเมินในขอ้ 1 ใหดู้รายละเอียดแยกตามกลุ่มอาการ 
ในภาวะฉุกเฉินการแพทย ์ดงัน้ี  

 
o ปวดทอ้ง/หลงั/เชิงกรานและขาหนีบ 

o แพย้า/แพส้ัตวต่์อย/แอนาฟิแลก็ซิส/

ปฏิกิริยาภูมิแพ ้

o สัตวก์ดั  

o เลือดออกผดิปกติ  

o เจบ็แน่นทรวงอก/หวัใจ 

o ส าลกัอุดทางเดินหายใจ 

o เบาหวาน 

o ภาวะฉุกเฉินเหตุส่ิงแวดลอ้ม 

o คลุม้คลัง่/ภาวะทางจิตประสาท 

o ยาเกินขนาด/ไดรั้บพิษ 

o ชกั  

o หมดสติ/ไม่ตอบสนอง 

o  เดก็ (กมุารเวชกรรม)

 



 

เกณฑ์และวธิีปฏิบัตกิารแพทยข์องผู้ชว่ยเวชกรรมฯ: เกณฑ์และวิธีปฏบัิติการฉุกเฉินทัว่ไป 

 

14 

 
 ท าการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยไปโรงพยาบาลอยา่งถูกตอ้ง หรือขอความช่วยเหลือจาก

หน่วยท่ีสูงกวา่ตามรายละเอียดแต่ละกลุ่มอาการ  
3. ท าการประเมนิต่อเน่ือง  

 ท าขณะอยูบ่นรถพยาบาล ในช่วงท่ีก าลงัน าผูป่้วยไปส่งท่ีโรงพยาบาล  
 ท าการประเมินทุก 5 นาที ในผูป่้วยท่ีมีลกัษณะผดิปกติจากการประเมินเบ้ืองตน้  
 ท าการประเมินทุก 15 นาที ในผูป่้วยท่ีไม่มีปัญหาจากการประเมินเบ้ืองตน้  
 ประเมินตั้งแต่หวัจรดเทา้อยา่งรวดเร็ว  
 ใหท้ าการติดต่อไปยงัโรงพยาบาลปลายทางก่อนน าผูป่้วยไปส่ง  

4. การติดต่อส่ือสารก่อนถึงโรงพยาบาล  

 ขอ้มูลท่ีตอ้งใหแ้ก่ศนูยส์ั่งการเพื่อประสานไปยงัโรงพยาบาลปลายทาง  
o หน่วยงานและระดบัของหน่วยบริการการแพทยฉุ์กเฉิน  
o จ านวนผูป่้วยท่ีจะน าไปส่ง  
o อายแุละเพศของผูป่้วย  
o อาการส าคญัหรือปัญหาส าคญั  
o ระดบัความรู้สึกตวั และสญัญาณชีพ  
o ความผดิปกติท่ีเห็นไดจ้ากภายนอก  
o ประวติัท่ีจ  าเป็นบางอยา่ง เช่น โรคประจ าตวั หรือการสัมผสักบัสารพิษ  
o การดูแลรักษาท่ีไดก้ระท าไปแลว้  
o ประมาณเวลาท่ีจะไปถึงโรงพยาบาล  

 ถา้ผูป่้วยมีอาการเปล่ียนแปลง ใหแ้จง้ขอ้มูลไปยงัโรงพยาบาลปลายทางดว้ยเสมอ  
 เม่ือไปถึงโรงพยาบาล ใหส่้งขอ้มูลดว้ยเสียงอีกคร้ังหน่ึง  
 แนบแบบรายงานการดูแลผูป่้วยใหก้บัโรงพยาบาลปลายทางดว้ยเสมอ  

5. เร่ืองอืน่ๆ  

 เม่ือมีปัญหาใดๆเกิดข้ึน ใหติ้ดต่อแพทยอ์  านวยการเสมอ  
 ปกป้อง ดูแล และรักษาความลบัของผูป่้วยเสมอ โดยเฉพาะเม่ือยงัอยูใ่นความดูแล

ของตน  
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แนวทางการประเมินผู้บาดเจบ็จากอุบัตเิหตุ 

1. ท าการประเมนิเบือ้งต้น  

 ตรวจสอบความรู้สึกตวั ระดบัของความรู้สึกตวั แบ่งเป็น 4 ระดบั  
o รู้สึกตวัปกติ ท าตามค าสั่งได ้ 
o ตอบสนองเม่ือไดย้นิเสียงเรียก  
o ตอบสนองเม่ือท าใหเ้จบ็  
o ไม่ตอบสนอง  

 ตรวจสอบทางเดินหายใจ ดงัน้ี  
o ผูบ้าดเจบ็พดูออกเสียงไดห้รือไม่  
o ตรวจสอบวา่มีส่ิงแปลกปลอมอุดกั้นทางเดินหายใจหรือไม่  
o ตรวจสอบวา่มีโอกาสเกิดการอุดกั้นของทางเดินหายใจในอนาคตหรือไม่  

 ทางเดินหายใจมีการบวมมากข้ึนเร่ือยๆ  
 เก่ียวขอ้งกบัเหตุการณ์ไฟไหม ้หรือการไดรั้บเขม่าควนั  

o ถา้มีลกัษณะของการอุดตนัทางเดินหายใจ ใหท้ าการรักษาเพื่อเปิดทางเดิน
หายใจทนัที ตาม “แนวทางการดูแลผูบ้าดเจบ็จากอุบติัเหตุท่ีมีปัญหาทางเดิน
หายใจ” หนา้ท่ี 35 

 ตรวจสอบการหายใจ ดงัน้ี  
o มีการหายใจหรือไม่  
o ลกัษณะการหายใจปกติหรือไม่ มีความสม ่าเสมอหรือไม่  
o ถา้ไม่หายใจ ใหเ้ร่ิมท าการกูชี้พทนัที “แนวทางการดูแลผูป่้วยหวัใจหยดุเตน้” 

หนา้ท่ี 43 
o ถา้ยงัหายใจ แต่ลกัษณะการหายใจผดิปกติ ใหเ้ร่ิมการดูแลตาม “แนวทางการ

ดูแลผูป่้วยหอบเหน่ือย” หนา้ท่ี 39 
 ตรวจสอบการท างานของระบบไหลเวียนเลือด  

o ตรวจสอบวา่ผูบ้าดเจบ็มีเลือดออกผดิปกติหรือเลือดออกจากบาดแผลหรือไม่  
o ใหท้ าการควบคุมเลือดออก ตามแนวทางการดูแลผูป่้วยเลือดออก  
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o วดัอตัราการเตน้ของหวัใจ ผดิปกติถา้เตน้ต ่ากวา่ 60 คร้ังต่อนาที หรือเตน้เร็ว

กวา่ 100 คร้ัง ต่อนาที  
o วดัเลือดฝอยไหลกลบั ผดิปกติถา้นานกวา่ 2 วนิาที  

2. การท าการดูแลรักษาในทีเ่กดิเหตุและการเตรียมพร้อมก่อนการน าส่ง  

 ถา้พบความผดิปกติใดๆ จากการประเมินเบ้ืองตน้ในขอ้ 1 ใหข้อรถพยาบาลฉุกเฉิน
ขั้นสูงจากศนูยส์ั่งการ หรือขอค าสั่งจากแพทยอ์  านวยการ  

 ถา้ไม่พบความผดิปกติจากการประเมินในขอ้ 1 ใหดู้รายละเอียดแยกตามกลุ่มอาการ
โรคในภาวะฉุกเฉินจากการบาดเจบ็ ดงัน้ี  
o กลุ่มอาการ ถูกท าร้าย/บาดเจบ็       
o กลุ่มอาการ ไหม/้สาเหตุจากความร้อน/สารเคมี/ไฟฟ้า 
o กลุ่มอาการ บาดเจบ็ท่ีศีรษะ 
o กลุ่มอาการ บาดเจบ็ท่ีตา 
o กลุ่มอาการ บาดเจบ็ท่ีทรวงอก 
o กลุ่มอาการ บาดเจบ็ท่ีช่องทอ้ง 
o กลุ่มอาการ บาดเจบ็ท่ีกระดูกสันหลงั 
o กลุ่มอาการ กระดูกรยางคห์กั/ถูกตดัขาด 
o กลุ่มอาการ บาดเจบ็ติดภายใน/ถูกบดทบั 

 ระมดัระวงัในการเคล่ือนยา้ยผูบ้าดเจบ็เสมอ  
 ใหส้งสัยวา่ผูบ้าดเจบ็นั้นมีการบาดเจบ็ของกระดูกคอและกระดูกหลงัร่วมดว้ยเสมอ  
 ท าการยกเคล่ือนยา้ยอยา่งถูกวธีิ   

3. ท าการประเมนิต่อเน่ือง  

 ขณะอยูบ่นรถพยาบาลในขณะท่ีก าลงัน าผูบ้าดเจบ็ไปส่งท่ีโรงพยาบาล  
 ท าการประเมินทุก 5 นาที ในผูบ้าดเจบ็ท่ีมีความผดิปกติจากการประเมินเบ้ืองตน้  
 ท าการประเมินทุก 15 นาที ในผูบ้าดเจบ็ท่ีไม่มีปัญหาจากการประเมินเบ้ืองตน้  
 ประเมินตั้งแต่หวัจรดเทา้อยา่งรวดเร็ว  
 ใหท้ าการติดต่อไปยงัโรงพยาบาลปลายทางก่อนน าผูบ้าดเจบ็ไปส่ง  
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4. การติดต่อส่ือสารก่อนถึงโรงพยาบาล 

 ขอ้มูลท่ีตอ้งใหแ้ก่ศนูยส์ั่งการเพื่อประสานไปยงัโรงพยาบาลปลายทาง 
o หน่วยงานและระดบัของหน่วยบริการการแพทยฉุ์กเฉิน  
o จ านวนผูบ้าดเจบ็ท่ีจะน าไปส่ง  
o อายแุละเพศของผูบ้าดเจบ็  
o อาการส าคญัหรือปัญหาส าคญั  
o ระดบัความรู้สึกตวั และสญัญาณชีพ  
o ความผดิปกติท่ีเห็นไดจ้ากภายนอก  
o ประวติัท่ีจ  าเป็นบางอยา่ง เช่น โรคประจ าตวั กลไกการบาดเจบ็ 
o การดูแลรักษาท่ีไดก้ระท าไปแลว้   
o ประมาณเวลาท่ีจะไปถึงโรงพยาบาล  

 ถา้ผูบ้าดเจบ็มีอาการเปล่ียนแปลง ใหแ้จง้ขอ้มูลไปยงัโรงพยาบาลปลายทางดว้ยเสมอ  
 เม่ือไปถึงโรงพยาบาล ใหส่้งขอ้มูลดว้ยเสียงอีกคร้ังหน่ึง  
 แนบแบบรายงานการดูแลผูบ้าดเจบ็ใหก้บัโรงพยาบาลปลายทางดว้ยเสมอ  

5. เร่ืองอืน่ๆ  

 เม่ือมีปัญหาใดๆเกิดข้ึน ใหติ้ดต่อแพทยอ์  านวยการเสมอ  
 ปกป้อง ดูแล และรักษาความลบัของผูบ้าดเจบ็เสมอ โดยเฉพาะเม่ือยงัอยูใ่นความ

ดูแลของตน 
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การประเมินผู้เจ็บป่วยและผู้บาดเจ็บจากอุบัตเิหตุในที่เกดิเหตุ 

(เจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์) 
 
ส่ิงทีต้่องพจิารณาก่อนเข้าทีเ่กดิเหตุ  

 เป็นเหตุการณ์ท่ีมีผูเ้จบ็ป่วยหรือเป็นผูบ้าดเจบ็จากอุบติัเหตุ  
       ผู้เจ็บป่วย คือ ผูท่ี้มีอาการของความผดิปกติใดๆ ซ่ึงไม่ไดเ้กิดจากภาวะอุบติัเหตุ ใหใ้ช ้“แนว
ทางการประเมินผูเ้จบ็ป่วย”  

ผู้บาดเจ็บจากอบัุติเหตุ คือ ผูท่ี้มีการบาดเจบ็ของร่างกาย ซ่ึงเป็นผลมาจากการไดรั้บอุบติัเหตุ 
ใหใ้ช ้“แนวทางการประเมินผูบ้าดเจบ็จากอุบติัเหตุ”  

 ตรวจสอบจ านวนผูป่้วย ถา้มีผูป่้วยหรือผูบ้าดเจบ็จ านวนมาก เกินก าลงั ใหติ้ดต่อศนูย์
สั่งการเพื่อขอก าลงัสนบัสนุน และเร่ิมตน้ท าการคดัแยกผูป่้วยหรือผูบ้าดเจบ็  

 ถา้มีขอ้สงสัยใด ใหติ้ดต่อขอค าสั่งจากศนูยส์ั่งการหรือแพทยอ์  านวยการ  
 

แนวทางการประเมินผู้เจบ็ป่วย 
1. ท าการประเมนิเบือ้งต้น  

 ตรวจสอบความรู้สึกตวั ระดบัของความรู้สึกตวั แบ่งเป็น 4 ระดบั  
o รู้สึกตวัปกติ ท าตามค าสั่งได ้ 
o ตอบสนองเม่ือไดย้นิเสียงเรียก  
o ตอบสนองเม่ือท าใหเ้จบ็  
o ไม่ตอบสนอง  

 ตรวจสอบทางเดินหายใจ ดงัน้ี  
o ผูป่้วยพดูออกเสียงไดห้รือไม่  
o ตรวจสอบวา่มีส่ิงแปลกปลอมอุดกั้นทางเดินหายใจหรือไม่  
o ถา้มีลกัษณะของการอุดตนัทางเดินหายใจ ใหท้ าการรักษาเพื่อเปิดทางเดิน

หายใจทนัที ตาม “แนวทางการดูแลผูเ้จบ็ป่วยท่ีมีปัญหาทางเดินหายใจ” 
หนา้ท่ี 31 
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 ตรวจสอบการหายใจ ดงัน้ี  

o มีการหายใจหรือไม่  
o ลกัษณะการหายใจปกติหรือไม่ มีความสม ่าเสมอหรือไม่  
o อตัราการหายใจชา้กวา่ 10 คร้ัง ต่อนาที หรือมากกว่า 30 คร้ังต่อนาที หรือไม่  
o ถา้ไม่หายใจ ใหเ้ร่ิมท าการกูชี้พทนัที  “แนวทางการดูแลผูป่้วยหวัใจหยดุเตน้” 

หนา้ท่ี 43 
o ถา้ยงัหายใจ แต่ลกัษณะการหายใจผดิปกติ ใหเ้ร่ิมการดูแลตาม “แนวทางการ

ดูแลผูป่้วยหอบเหน่ือย” หนา้ท่ี 39 
 ตรวจสอบการท างานของระบบไหลเวียนเลือด  

o วดัความดนัโลหิต ถา้มีค่าต ่ากวา่ 90/60 mmHg ใหติ้ดต่อแพทยอ์  านวยการเพื่อ
รับค าสั่งเปิดเส้นเลือดด า และเร่ิมใหส้ารน ้า Normal Saline Solution 

o วดัอตัราการเตน้ของหวัใจ เตน้ชา้กวา่ 60 คร้ังต่อนาที หรือเตน้เร็วกวา่ 100 
คร้ัง ต่อนาที หรือไม่ 

2. การท าการดูแลรักษาในทีเ่กดิเหตุและการเตรียมพร้อมก่อนการน าส่ง  

 ถา้พบความผดิปกติใดๆ จากการประเมินเบ้ืองตน้ในขอ้ 1 ใหข้อรถพยาบาลฉุกเฉิน
ขั้นสูงจากศนูยส์ั่งการ หรือขอค าสั่งจากแพทยอ์  านวยการ  

 ถา้ไม่พบความผดิปกติจากการประเมินในขอ้ 1 ใหดู้รายละเอียดแยกตามกลุ่มอาการ 
ในภาวะฉุกเฉินการแพทย ์ดงัน้ี  

o ปวดทอ้ง/หลงั/เชิงกรานและขาหนีบ 

o แพย้า/แพส้ัตวต่์อย/แอนาฟิแลก็ซิส/

ปฏิกิริยาภูมิแพ ้

o สัตวก์ดั  

o เลือดออกผดิปกติ  

o เจบ็แน่นทรวงอก/หวัใจ 

o ส าลกัอุดทางเดินหายใจ 

o เบาหวาน 

o ภาวะฉุกเฉินเหตุส่ิงแวดลอ้ม 

o คลุม้คลัง่/ภาวะทางจิตประสาท 

o ยาเกินขนาด/ไดรั้บพิษ 

o ชกั  

o หมดสติ/ไม่ตอบสนอง/หมดสติ 

o เดก็ (กมุารเวชกรรม)
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 ท าการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยไปโรงพยาบาลอยา่งถูกวธีิ หลงัท าการประเมินและรักษา

เบ้ืองตน้ตามกลุ่มอาการแลว้ 
3. ท าการประเมนิต่อเน่ือง  

 ท าขณะอยูบ่นรถพยาบาล ในช่วงท่ีก าลงัน าผูป่้วยไปส่งท่ีโรงพยาบาล  
 ท าการประเมินทุก 5 นาที ในผูป่้วยท่ีมีลกัษณะผดิปกติจากการประเมินเบ้ืองตน้  
 ท าการประเมินทุก 15 นาที ในผูป่้วยท่ีไม่มีปัญหาจากการประเมินเบ้ืองตน้  
 ประเมินตั้งแต่หวัจรดเทา้อยา่งรวดเร็ว  
 ใหท้ าการติดต่อไปยงัโรงพยาบาลปลายทางก่อนน าผูป่้วยไปส่ง  

4. การติดต่อส่ือสารก่อนถึงโรงพยาบาล  

 ขอ้มูลท่ีตอ้งใหแ้ก่ศนูยส์ั่งการเพื่อประสานไปยงัโรงพยาบาลปลายทาง  
o หน่วยงานและระดบัของหน่วยบริการการแพทยฉุ์กเฉิน  
o จ านวนผูป่้วยท่ีจะน าไปส่ง  
o อายแุละเพศของผูป่้วย  
o อาการส าคญัหรือปัญหาส าคญั  
o ระดบัความรู้สึกตวั และสญัญาณชีพ  
o ความผดิปกติท่ีเห็นไดจ้ากภายนอก  
o ประวติัท่ีจ  าเป็นบางอยา่ง เช่น โรคประจ าตวั หรือการสัมผสักบัสารพิษ 
o การดูแลรักษาท่ีไดก้ระท าไปแลว้   
o ประมาณเวลาท่ีจะไปถึงโรงพยาบาล  

 ถา้ผูป่้วยมีอาการเปล่ียนแปลง ใหแ้จง้ขอ้มูลไปยงัโรงพยาบาลปลายทางดว้ยเสมอ  
 เม่ือไปถึงโรงพยาบาล ใหส่้งขอ้มูลดว้ยเสียงอีกคร้ังหน่ึง  
 แนบแบบรายงานการดูแลผูป่้วยใหก้บัโรงพยาบาลปลายทางดว้ยเสมอ  

5. เร่ืองอืน่ๆ  

 เม่ือมีปัญหาใดๆเกิดข้ึน ใหติ้ดต่อแพทยอ์  านวยการเสมอ  
 ปกป้อง ดูแล และรักษาความลบัของผูป่้วยเสมอ โดยเฉพาะเม่ือยงัอยูใ่นความดูแล

ของตน  
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แนวทางการประเมินผู้บาดเจบ็จากอุบัตเิหตุ 

1. ท าการประเมนิเบือ้งต้น  

 ตรวจสอบความรู้สึกตวั ระดบัของความรู้สึกตวั แบ่งเป็น 4 ระดบั  
o รู้สึกตวัปกติ ท าตามค าสั่งได ้ 
o ตอบสนองเม่ือไดย้นิเสียงเรียก  
o ตอบสนองเม่ือท าใหเ้จบ็  
o ไม่ตอบสนอง  

 ตรวจสอบทางเดินหายใจ ดงัน้ี  
o ผูบ้าดเจบ็พดูออกเสียงไดห้รือไม่  
o ตรวจสอบวา่มีส่ิงแปลกปลอมอุดกั้นทางเดินหายใจหรือไม่  
o ตรวจสอบวา่มีโอกาสเกิดการอุดกั้นของทางเดินหายใจในอนาคตหรือไม่  

 ทางเดินหายใจมีการบวมมากข้ึนเร่ือยๆ  
 เก่ียวขอ้งกบัเหตุการณ์ไฟไหม ้หรือการไดรั้บเขม่าควนั  

o ถา้มีลกัษณะของการอุดตนัทางเดินหายใจ ใหท้ าการรักษาเพื่อเปิดทางเดิน
หายใจทนัที ตาม “แนวทางการดูแลผูบ้าดเจบ็จากอุบติัเหตุท่ีมีปัญหาทางเดิน
หายใจ” หนา้ท่ี 35 

 ตรวจสอบการหายใจ ดงัน้ี  
o มีการหายใจหรือไม่  
o ลกัษณะการหายใจปกติหรือไม่ มีความสม ่าเสมอหรือไม่  
o ถา้ไม่หายใจ ใหเ้ร่ิมท าการกูชี้พทนัที “แนวทางการดูแลผูป่้วยหวัใจหยดุเตน้” 

หนา้ท่ี 43 
o ถา้ยงัหายใจ แต่ลกัษณะการหายใจผดิปกติ ใหเ้ร่ิมการดูแลตาม “แนวทางการ

ดูแลผูป่้วยหอบเหน่ือย” หนา้ท่ี 39 
 ตรวจสอบการท างานของระบบไหลเวียนเลือด  

o ตรวจสอบวา่ผูบ้าดเจบ็มีเลือดออกผดิปกติหรือเลือดออกจากบาดแผลหรือไม่  
o ใหท้ าการควบคุมเลือดออก ตามแนวทางการดูแลผูป่้วยเลือดออก  
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o วดัความดนัโลหิต ถา้มีค่าต ่ากวา่ 90/60 mmHg ใหติ้ดต่อแพทยอ์  านวยการเพื่อ

รับค าสั่งวา่จะใหเ้ปิดเส้นเลือดด าหรือไม่ 
o วดัอตัราการเตน้ของหวัใจ เตน้ชา้กวา่ 60 คร้ังต่อนาที หรือเตน้เร็วกวา่ 100 

คร้ัง ต่อนาที หรือไม่ 
2. การท าการดูแลรักษาในทีเ่กดิเหตุและการเตรียมพร้อมก่อนการน าส่ง  

 ถา้พบความผดิปกติใดๆ จากการประเมินเบ้ืองตน้ในขอ้ 1 ใหข้อรถพยาบาลฉุกเฉิน
ขั้นสูงจากศนูยส์ั่งการ หรือขอค าสั่งจากแพทยอ์  านวยการ  

 ถา้ไม่พบความผดิปกติจากการประเมินในขอ้ 1 ใหดู้รายละเอียดแยกตามกลุ่มอาการ
โรคในภาวะฉุกเฉินจากการบาดเจบ็ ดงัน้ี  
o กลุ่มอาการ ถูกท าร้าย/บาดเจบ็       
o กลุ่มอาการ ไหม/้สาเหตุจากความร้อน/สารเคมี/ไฟฟ้า 
o กลุ่มอาการ บาดเจบ็ท่ีศีรษะ 
o กลุ่มอาการ บาดเจบ็ท่ีตา 
o กลุ่มอาการ บาดเจบ็ท่ีทรวงอก 
o กลุ่มอาการ บาดเจบ็ท่ีช่องทอ้ง 
o กลุ่มอาการ บาดเจบ็ท่ีกระดูกสันหลงั 
o กลุ่มอาการ กระดูกรยางคห์กั/ถูกตดัขาด 
o กลุ่มอาการ บาดเจบ็ติดภายใน/ถูกบดทบั 

 ระมดัระวงัในการเคล่ือนยา้ยผูบ้าดเจบ็เสมอ  
 ใหส้งสัยวา่ผูบ้าดเจบ็นั้นมีการบาดเจบ็ของกระดูกคอและกระดูกหลงัร่วมดว้ยเสมอ  
 ท าการยกเคล่ือนยา้ยอยา่งถูกวธีิ   

3. ท าการประเมนิต่อเน่ือง  

 ขณะอยูบ่นรถพยาบาลในขณะท่ีก าลงัน าผูบ้าดเจบ็ไปส่งท่ีโรงพยาบาล  
 ท าการประเมินทุก 5 นาที ในผูบ้าดเจบ็ท่ีมีความผดิปกติจากการประเมินเบ้ืองตน้  
 ท าการประเมินทุก 15 นาที ในผูบ้าดเจบ็ท่ีไม่มีปัญหาจากการประเมินเบ้ืองตน้  
 ประเมินตั้งแต่หวัจรดเทา้อยา่งรวดเร็ว  
 ใหท้ าการติดต่อไปยงัโรงพยาบาลปลายทางก่อนน าผูบ้าดเจบ็ไปส่ง  
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4. การติดต่อส่ือสารก่อนถึงโรงพยาบาล 

 ขอ้มูลท่ีตอ้งใหแ้ก่ศนูยส์ั่งการเพื่อประสานไปยงัโรงพยาบาลปลายทาง 
o หน่วยงานและระดบัของหน่วยบริการการแพทยฉุ์กเฉิน  
o จ านวนผูบ้าดเจบ็ท่ีจะน าไปส่ง  
o อายแุละเพศของผูบ้าดเจบ็  
o อาการส าคญัหรือปัญหาส าคญั  
o ระดบัความรู้สึกตวั และสญัญาณชีพ  
o ความผดิปกติท่ีเห็นไดจ้ากภายนอก  
o ประวติัท่ีจ  าเป็นบางอยา่ง เช่น โรคประจ าตวั กลไกการบาดเจบ็ 
o การดูแลรักษาท่ีไดก้ระท าไปแลว้  
o ประมาณเวลาท่ีจะไปถึงโรงพยาบาล  

 ถา้ผูบ้าดเจบ็มีอาการเปล่ียนแปลง ใหแ้จง้ขอ้มูลไปยงัโรงพยาบาลปลายทางดว้ยเสมอ  
 เม่ือไปถึงโรงพยาบาล ใหส่้งขอ้มูลดว้ยเสียงอีกคร้ังหน่ึง  
 แนบแบบรายงานการดูแลผูบ้าดเจบ็ใหก้บัโรงพยาบาลปลายทางดว้ยเสมอ  

5. เร่ืองอืน่ๆ  

 เม่ือมีปัญหาใดๆเกิดข้ึน ใหติ้ดต่อแพทยอ์  านวยการเสมอ  
 ปกป้อง ดูแล และรักษาความลบัของผูบ้าดเจบ็เสมอ โดยเฉพาะเม่ือยงัอยูใ่นความ

ดูแลของตน 
 
 
  



 

เกณฑ์และวธิีปฏิบัตกิารแพทยข์องผู้ชว่ยเวชกรรมฯ: เกณฑ์และวิธีปฏบัิติการฉุกเฉินทัว่ไป 

 

24 

 
การประเมินผู้เจ็บป่วยและผู้บาดเจ็บจากอุบัตเิหตุในที่เกดิเหตุ 

(นักปฏิบัตกิารฉุกเฉินการแพทย์) 
 
ส่ิงทีต้่องพจิารณาก่อนเข้าทีเ่กดิเหตุ  

 เป็นเหตุการณ์ท่ีมีผูเ้จบ็ป่วยหรือเป็นผูบ้าดเจบ็จากอุบติัเหตุ  
       ผู้เจ็บป่วย คือ ผูท่ี้มีอาการของความผดิปกติใดๆ ซ่ึงไม่ไดเ้กิดจากภาวะอุบติัเหตุ ใหใ้ช ้“แนว
ทางการประเมินผูเ้จบ็ป่วย”  

ผู้บาดเจ็บจากอบัุติเหตุ คือ ผูท่ี้มีการบาดเจบ็ของร่างกาย ซ่ึงเป็นผลมาจากการไดรั้บอุบติัเหตุ 
ใหใ้ช ้“แนวทางการประเมินผูบ้าดเจบ็จากอุบติัเหตุ”  

 ตรวจสอบจ านวนผูป่้วย ถา้มีผูป่้วยหรือผูบ้าดเจบ็จ านวนมาก เกินก าลงั ใหติ้ดต่อศนูย์
สั่งการเพื่อขอก าลงัสนบัสนุน และเร่ิมตน้ท าการคดัแยกผูป่้วยหรือผูบ้าดเจบ็  

 ถา้มีขอ้สงสัยใด ใหติ้ดต่อขอค าสั่งจากศนูยส์ั่งการหรือแพทยอ์  านวยการ  
 

แนวทางการประเมินผู้เจบ็ป่วย 
1. ท าการประเมนิเบือ้งต้น  

 ตรวจสอบความรู้สึกตวั ระดบัของความรู้สึกตวั แบ่งเป็น 4 ระดบั  
o รู้สึกตวัปกติ ท าตามค าสั่งได ้ 
o ตอบสนองเม่ือไดย้นิเสียงเรียก  
o ตอบสนองเม่ือท าใหเ้จบ็  
o ไม่ตอบสนอง  

 ตรวจสอบทางเดินหายใจ ดงัน้ี  
o ผูป่้วยพดูออกเสียงไดห้รือไม่  
o ตรวจสอบวา่มีส่ิงแปลกปลอมอุดกั้นทางเดินหายใจหรือไม่  
o ถา้มีลกัษณะของการอุดตนัทางเดินหายใจ ใหท้ าการรักษาเพื่อเปิดทางเดิน

หายใจทนัที ตาม “แนวทางการดูแลผูเ้จบ็ป่วยท่ีมีปัญหาทางเดินหายใจ” 
หนา้ท่ี 31 
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 ตรวจสอบการหายใจ ดงัน้ี  

o มีการหายใจหรือไม่  
o ลกัษณะการหายใจปกติหรือไม่ มีความสม ่าเสมอหรือไม่  
o อตัราการหายใจชา้กวา่ 10 คร้ัง ต่อนาที หรือมากกว่า 30 คร้ังต่อนาที หรือไม่  
o ถา้ไม่หายใจ ใหเ้ร่ิมท าการกูชี้พทนัที “แนวทางการดูแลผูป่้วยหวัใจหยดุเตน้” 

หนา้ท่ี 43 
o ถา้ยงัหายใจ แต่ลกัษณะการหายใจผดิปกติ ใหเ้ร่ิมการดูแลตาม “แนวทางการ

ดูแลผูป่้วยหอบเหน่ือย” หนา้ท่ี 39 
 ตรวจสอบการท างานของระบบไหลเวียนเลือด  

o วดัความดนัโลหิตและอตัราการเตน้ของหวัใจ ถา้มีค่าต ่ากวา่ 90/60 mmHg 
และผูป่้วยมีภาวะช็อก ใหเ้ปิดเส้นเลือดด า และเร่ิมใหส้ารน ้า Normal Saline 
Solution free flow  

o ถา้ไม่สามารถเปิดเส้นเลือดด าได ้มากกวา่ 3 คร้ัง ใหติ้ดต่อแพทยอ์  านวยการ 
เพื่อขอค าสั่งท าการเจาะไขกระดูก  (Intraosseus) 

2. การท าการดูแลรักษาในทีเ่กดิเหตุและการเตรียมพร้อมก่อนการน าส่ง  

 ถา้ไม่พบความผดิปกติจากการประเมินในขอ้ 1 ใหดู้รายละเอียดแยกตามกลุ่มอาการ 
ในภาวะฉุกเฉินการแพทย ์ดงัน้ี  

 
o ปวดทอ้ง/หลงั/เชิงกรานและขาหนีบ 

o แพย้า/แพส้ัตวต่์อย/แอนาฟิแลก็ซิส/

ปฏิกิริยาภูมิแพ ้

o สัตวก์ดั  

o เลือดออกผดิปกติ  

o เจบ็แน่นทรวงอก/หวัใจ 

o ส าลกัอุดทางเดินหายใจ 

o เบาหวาน 

o ภาวะฉุกเฉินเหตุส่ิงแวดลอ้ม 

o คลุม้คลัง่/ภาวะทางจิตประสาท 

o ยาเกินขนาด/ไดรั้บพิษ 

o ชกั  

o หมดสติ/ไม่ตอบสนอง 

o เดก็ (กมุารเวชกรรม)
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 ท าการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยไปโรงพยาบาลอยา่งถูกวธีิ หลงัท าการประเมินและรักษา

เบ้ืองตน้ตามกลุ่มอาการแลว้ 
3. ท าการประเมนิต่อเน่ือง  

 ท าขณะอยูบ่นรถพยาบาล ในช่วงท่ีก าลงัน าผูป่้วยไปส่งท่ีโรงพยาบาล  
 ท าการประเมินทุก 5 นาที ในผูป่้วยท่ีมีลกัษณะผดิปกติจากการประเมินเบ้ืองตน้  
 ท าการประเมินทุก 15 นาที ในผูป่้วยท่ีไม่มีปัญหาจากการประเมินเบ้ืองตน้  
 ประเมินตั้งแต่หวัจรดเทา้อยา่งรวดเร็ว  
 ใหท้ าการติดต่อไปยงัโรงพยาบาลปลายทางก่อนน าผูป่้วยไปส่ง  

4. การติดต่อส่ือสารก่อนถึงโรงพยาบาล  

 ขอ้มูลท่ีตอ้งใหแ้ก่ศนูยส์ั่งการเพื่อประสานไปยงัโรงพยาบาลปลายทาง  
o หน่วยงานและระดบัของหน่วยบริการการแพทยฉุ์กเฉิน  
o จ านวนผูป่้วยท่ีจะน าไปส่ง  
o อายแุละเพศของผูป่้วย  
o อาการส าคญัหรือปัญหาส าคญั  
o ระดบัความรู้สึกตวั และสญัญาณชีพ  
o ความผดิปกติท่ีเห็นไดจ้ากภายนอก  
o ประวติัท่ีจ  าเป็นบางอยา่ง เช่น โรคประจ าตวั หรือการสัมผสักบัสารพิษ 
o การดูแลรักษาท่ีไดก้ระท าไปแลว้   
o ประมาณเวลาท่ีจะไปถึงโรงพยาบาล  

 ถา้ผูป่้วยมีอาการเปล่ียนแปลง ใหแ้จง้ขอ้มูลไปยงัโรงพยาบาลปลายทางดว้ยเสมอ  
 เม่ือไปถึงโรงพยาบาล ใหส่้งขอ้มูลดว้ยเสียงอีกคร้ังหน่ึง  
 แนบแบบรายงานการดูแลผูป่้วยใหก้บัโรงพยาบาลปลายทางดว้ยเสมอ  

5. เร่ืองอืน่ๆ  

 เม่ือมีปัญหาใดๆเกิดข้ึน ใหติ้ดต่อแพทยอ์  านวยการเสมอ  
 ปกป้อง ดูแล และรักษาความลบัของผูป่้วยเสมอ โดยเฉพาะเม่ือยงัอยูใ่นความดูแล

ของตน  
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แนวทางการประเมินผู้บาดเจบ็จากอุบัตเิหตุ 

1. ท าการประเมนิเบือ้งต้น  

 ตรวจสอบความรู้สึกตวั ระดบัของความรู้สึกตวั แบ่งเป็น 4 ระดบั  
o รู้สึกตวัปกติ ท าตามค าสั่งได ้ 
o ตอบสนองเม่ือไดย้นิเสียงเรียก  
o ตอบสนองเม่ือท าใหเ้จบ็  
o ไม่ตอบสนอง  

 ตรวจสอบทางเดินหายใจ ดงัน้ี  
o ผูบ้าดเจบ็พดูออกเสียงไดห้รือไม่  
o ตรวจสอบวา่มีส่ิงแปลกปลอมอุดกั้นทางเดินหายใจหรือไม่  
o ตรวจสอบวา่มีโอกาสเกิดการอุดกั้นของทางเดินหายใจในอนาคตหรือไม่  

 ทางเดินหายใจมีการบวมมากข้ึนเร่ือยๆ  
 เก่ียวขอ้งกบัเหตุการณ์ไฟไหม ้หรือการไดรั้บเขม่าควนั  

o ถา้มีลกัษณะของการอุดตนัทางเดินหายใจ ใหท้ าการรักษาเพื่อเปิดทางเดิน
หายใจทนัที ตาม “แนวทางการดูแลผูบ้าดเจบ็ท่ีมีปัญหาทางเดินหายใจ” 
หนา้ท่ี 35 

 ตรวจสอบการหายใจ ดงัน้ี  
o มีการหายใจหรือไม่  
o ลกัษณะการหายใจปกติหรือไม่ มีความสม ่าเสมอหรือไม่  
o ถา้ไม่หายใจ ใหเ้ร่ิมท าการกูชี้พทนัที “แนวทางการดูแลผูป่้วยหวัใจหยดุเตน้” 

หนา้ท่ี 43 
o ถา้ยงัหายใจ แต่ลกัษณะการหายใจผดิปกติ ใหเ้ร่ิมการดูแลตาม “แนวทางการ

ดูแลผูป่้วยหอบเหน่ือย” หนา้ท่ี 39 
 ตรวจสอบการท างานของระบบไหลเวียนเลือด  

o ตรวจสอบวา่ผูบ้าดเจบ็มีเลือดออกผดิปกติหรือเลือดออกจากบาดแผลหรือไม่  
o ใหท้ าการควบคุมเลือดออก ตามแนวทางการดูแลผูป่้วยเลือดออก  
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o วดัความดนัโลหิตและอตัราการเตน้ของหวัใจ ถา้มีค่าต ่ากวา่ 90/60 mmHg 

ใหติ้ดต่อแพทยอ์  านวยการเพื่อรับค าสั่งวา่จะใหเ้ปิดเส้นเลือดด าหรือไม่ 
2. การท าการดูแลรักษาในทีเ่กดิเหตุและการเตรียมพร้อมก่อนการน าส่ง  

 ถา้พบความผดิปกติใดๆ จากการประเมินเบ้ืองตน้ในขอ้ 1 ใหท้ าการช่วยเหลือหรือ
ขอค าสั่งจากแพทยอ์  านวยการ และรีบน าส่งผูบ้าดเจบ็ไปยงัโรงพยาบาล 

 ถา้ไม่พบความผดิปกติจากการประเมินในขอ้ 1 ใหดู้รายละเอียดแยกตามกลุ่มอาการ
โรคในภาวะฉุกเฉินจากการบาดเจบ็ ดงัน้ี  
o กลุ่มอาการ ถูกท าร้าย/บาดเจบ็       
o กลุ่มอาการ ไหม/้สาเหตุจากความร้อน/สารเคมี/ไฟฟ้า 
o กลุ่มอาการ บาดเจบ็ท่ีศีรษะ 
o กลุ่มอาการ บาดเจบ็ท่ีตา 
o กลุ่มอาการ บาดเจบ็ท่ีทรวงอก 
o กลุ่มอาการ บาดเจบ็ท่ีช่องทอ้ง 
o กลุ่มอาการ บาดเจบ็ท่ีกระดูกสันหลงั 
o กลุ่มอาการ กระดูกรยางคห์กั/ถูกตดัขาด 
o กลุ่มอาการ บาดเจบ็ติดภายใน/ถูกบดทบั 

 ระมดัระวงัในการเคล่ือนยา้ยผูบ้าดเจบ็เสมอ  
 ใหส้งสัยวา่ผูบ้าดเจบ็นั้นมีการบาดเจบ็ของกระดูกคอและกระดูกหลงัร่วมดว้ยเสมอ  
 ท าการยกเคล่ือนยา้ยอยา่งถูกวธีิ  

3. ท าการประเมนิต่อเน่ือง  

 ขณะอยูบ่นรถพยาบาลในขณะท่ีก าลงัน าผูบ้าดเจบ็ไปส่งท่ีโรงพยาบาล  
 ท าการประเมินทุก 5 นาที ในผูบ้าดเจบ็ท่ีมีความผดิปกติจากการประเมินเบ้ืองตน้  
 ท าการประเมินทุก 15 นาที ในผูบ้าดเจบ็ท่ีไม่มีปัญหาจากการประเมินเบ้ืองตน้  
 ประเมินตั้งแต่หวัจรดเทา้อยา่งรวดเร็ว  
 ใหท้ าการติดต่อไปยงัโรงพยาบาลปลายทางก่อนน าผูบ้าดเจบ็ไปส่ง  
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4. การติดต่อส่ือสารก่อนถึงโรงพยาบาล 

 ขอ้มูลท่ีตอ้งใหแ้ก่ศนูยส์ั่งการเพื่อประสานไปยงัโรงพยาบาลปลายทาง 
o หน่วยงานและระดบัของหน่วยบริการการแพทยฉุ์กเฉิน  
o จ านวนผูบ้าดเจบ็ท่ีจะน าไปส่ง  
o อายแุละเพศของผูบ้าดเจบ็  
o อาการส าคญัหรือปัญหาส าคญั  
o ระดบัความรู้สึกตวั และสญัญาณชีพ  
o ความผดิปกติท่ีเห็นไดจ้ากภายนอก  
o ประวติัท่ีจ  าเป็นบางอยา่ง เช่น โรคประจ าตวั กลไกการบาดเจบ็ 
o การดูแลรักษาท่ีไดก้ระท าไปแลว้   
o ประมาณเวลาท่ีจะไปถึงโรงพยาบาล  

 ถา้ผูบ้าดเจบ็มีอาการเปล่ียนแปลง ใหแ้จง้ขอ้มูลไปยงัโรงพยาบาลปลายทางดว้ยเสมอ  
 เม่ือไปถึงโรงพยาบาล ใหส่้งขอ้มูลดว้ยเสียงอีกคร้ังหน่ึง  
 แนบแบบรายงานการดูแลผูบ้าดเจบ็ใหก้บัโรงพยาบาลปลายทางดว้ยเสมอ  

5. เร่ืองอืน่ๆ  

 เม่ือมีปัญหาใดๆเกิดข้ึน ใหติ้ดต่อแพทยอ์  านวยการเสมอ  
ปกป้อง ดูแล และรักษาความลบัของผูบ้าดเจบ็เสมอ โดยเฉพาะเม่ือยงัอยูใ่นความดูแลของตน 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 



  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ส่วนที่ 2  
เกณฑ์และวธีิปฏิบัติในภาวะฉุกเฉินวกิฤต 
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แนวทางการดูแลผู้เจ็บป่วยทีม่ปัีญหาทางเดนิหายใจ 

อาสาสมคัรฉุกเฉินการแพทย์ 

1. ใหท้ าการเปิดทางเดินหายใจ ในผูป่้วยท่ีมีอาการขอ้ใดขอ้หน่ึง ดงัต่อไปน้ี 
 หมดสติ เรียกไม่รู้สึกตวั 
 ปากเขียว ปลายมือปลายเทา้เขียว 
 มีเสียงการหายใจท่ีดงัผดิปกติ 
 สงสัยมีส่ิงอุดกั้นทางเดินหายใจ  

 มีเสมหะ หรือส่ิงคดัหลัง่อยูใ่น
ปากหรือคอหอย 

 ก าลงัอยูใ่นอาการชกัเกร็ง 

2. ติดต่อศนูยส์ั่งการเพื่อขอความช่วยเหลือจากหน่วยบริการขั้นสูงกวา่ทนัที และรับค า
สั่งจากแพทยอ์  านวยการเพื่อท าการเปิดทางเดินหายใจ 

3. การเปิดทางเดินหายใจ ใหป้ฏิบติัดงัน้ี 
 ใชมื้อขา้งหน่ึงกดลงบริเวณหนา้ผากของผูป่้วยลง และใชน้ิ้วช้ีและน้ิวกลาง

ของมืออีกขา้งหน่ึงยกคางของผูป่้วยข้ึน 
 ใหศี้รษะของผูป่้วยอยูใ่นลกัษณะเงยหนา้  
 เปิดปากของผูป่้วยตลอดเวลา 
 ถา้มีเสมหะ อาหาร หรือสารคดัหลัง่อยูภ่ายในปากของผูป่้วย ใหใ้ชลู้กยาง

แดงดูดออก 
 หา้มใส่ส่ิงใดๆ ลงไปในปากของผูป่้วยเดด็ขาด  

4. หลงัเปิดทางเดินหายใจ ถา้ผูป่้วยไม่หายใจเอง ใหเ้ร่ิมท าการกูชี้พทนัที ตาม “แนว
ทางการดูแลผูป่้วยหวัใจหยดุเตน้” หนา้ท่ี 43 

5. ถา้ยงัหายใจไดเ้อง ใหเ้ปิดทางเดินหายใจไวต้ลอดเวลา จนกวา่หน่วยบริการ
การแพทยข์ั้นสูงกวา่จะมาถึง  

6. ถา้ตอ้งขนส่งผูป่้วยเอง ใหเ้ปิดทางเดินหายใจตลอดเวลาจนกวา่จะไปถึงโรงพยาบาล 
7. ถา้มีขอ้สงสัยใดๆใหติ้ดต่อศนูยส์ั่งการ หรือขอค าแนะน าจากแพทยอ์  านวยการ 
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แนวทางการดูแลผู้เจ็บป่วยทีม่ปัีญหาทางเดนิหายใจ 

พนักงานฉุกเฉินการแพทย์ 

1. ใหท้ าการเปิดทางเดินหายใจ ในผูป่้วยท่ีมีอาการขอ้ใดขอ้หน่ึง ดงัต่อไปน้ี 
 หมดสติ เรียกไม่รู้สึกตวั 
 ปากเขียว ปลายมือปลายเทา้เขียว 
 มีเสียงการหายใจท่ีดงัผดิปกติ 
 สงสัยมีส่ิงอุดกั้นทางเดินหายใจ  

 มีเสมหะ หรือส่ิงคดัหลัง่อยูใ่น
ปากหรือคอหอย 

 ก าลงัอยูใ่นอาการชกัเกร็ง 

2. ติดต่อศนูยส์ั่งการเพื่อขอความช่วยเหลือจากหน่วยบริการขั้นสูงกวา่ทนัที  
3. ใหท้ าการเปิดทางเดินหายใจ ดงัน้ี 

 ใชมื้อขา้งหน่ึงกดลงบริเวณหนา้ผากของผูป่้วยลง และใชน้ิ้วช้ีและน้ิวกลาง
ของมืออีกขา้งหน่ึงยกคางของผูป่้วยข้ึน 

 ใหศี้รษะของผูป่้วยอยูใ่นลกัษณะเงยหนา้  
 เปิดปากของผูป่้วยตลอดเวลา 
 ถา้มีเสมหะ อาหาร หรือสารคดัหลัง่อยูภ่ายในปากของผูป่้วย ใหใ้ชลู้กยาง

แดง หรืออุปกรณ์ดูดเสมหะ(Oral suction) ดูดออก 
 รับค าสั่งจากแพทยอ์  านวยการเพื่อท าการใส่อุปกรณ์พยงุทางหายใจในคอ

หอยส่วนปาก (Oropharyngeal airway) 
4.   หลงัเปิดทางเดินหายใจ ถา้ผูป่้วยไม่หายใจเอง ใหเ้ร่ิมท าการกูชี้พทนัที ตาม “แนว
ทางการดูแลผูป่้วยหวัใจหยดุเตน้” หนา้ท่ี 43 
5.   ถา้ยงัหายใจไดเ้อง ใหเ้ปิดทางเดินหายใจไวต้ลอดเวลา จนกวา่หน่วยบริการ

การแพทยข์ั้นสูงกวา่จะมาถึง  
6.   ถา้ตอ้งขนส่งผูป่้วยเอง ใหเ้ปิดทางเดินหายใจตลอดเวลาจนกวา่จะไปถึงโรงพยาบาล 
7.   ถา้มีขอ้สงสัยใดๆใหติ้ดต่อศนูยส์ั่งการ หรือขอค าแนะน าจากแพทยอ์  านวยการ 
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แนวทางการดูแลผู้เจ็บป่วยทีม่ปัีญหาทางเดนิหายใจ 

เจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ 

1. ใหท้ าการเปิดทางเดินหายใจ ในผูป่้วยท่ีมีอาการขอ้ใดขอ้หน่ึง ดงัต่อไปน้ี 
 หมดสติ เรียกไม่รู้สึกตวั 
 ปากเขียว ปลายมือปลายเทา้เขียว 
 มีเสียงการหายใจท่ีดงัผดิปกติ 
 สงสัยมีส่ิงอุดกั้นทางเดินหายใจ  

 มีเสมหะ หรือส่ิงคดัหลัง่อยูใ่น
ปากหรือคอหอย 

 ก าลงัอยูใ่นอาการชกัเกร็ง 

2. ติดต่อศนูยส์ั่งการเพื่อขอความช่วยเหลือจากหน่วยบริการขั้นสูงกวา่ทนัที 
3. ใหท้ าการเปิดทางเดินหายใจ ดงัน้ี 

 ใชมื้อขา้งหน่ึงกดลงบริเวณหนา้ผากของผูป่้วยลง และใชน้ิ้วช้ีและน้ิวกลาง
ของมืออีกขา้งหน่ึงยกคางของผูป่้วยข้ึน 

 ใหศี้รษะของผูป่้วยอยูใ่นลกัษณะเงยหนา้  
 เปิดปากของผูป่้วยตลอดเวลา 
 ถา้มีเสมหะ อาหาร หรือสารคดัหลัง่อยูภ่ายในปากของผูป่้วย ใหใ้ชลู้กยาง

แดง หรืออุปกรณ์ดูดเสมหะ(Oral suction) ดูดออก 
 สามารถใส่อุปกรณ์พยงุทางหายใจในคอหอยส่วนปากได ้(Oropharyngeal 

airway) 
4.   หลงัเปิดทางเดินหายใจ ถา้ผูป่้วยไม่หายใจเอง ใหเ้ร่ิมท าการกูชี้พทนัที ตาม “แนว

ทางการดูแลผูป่้วยหวัใจหยดุเตน้” หนา้ท่ี 43 
5.   ถา้ยงัหายใจไดเ้อง ใหเ้ปิดทางเดินหายใจไวต้ลอดเวลา จนกวา่หน่วยบริการ

การแพทยข์ั้นสูงกวา่จะมาถึง  
6.   ถา้ตอ้งขนส่งผูป่้วยเอง ใหเ้ปิดทางเดินหายใจตลอดเวลาจนกวา่จะไปถึงโรงพยาบาล 
7.   ถา้มีขอ้สงสัยใดๆใหติ้ดต่อศนูยส์ั่งการ หรือขอค าแนะน าจากแพทยอ์  านวยการ 
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แนวทางการดูแลผู้เจ็บป่วยทีม่ปัีญหาทางเดนิหายใจ 

นักปฏิบตัิการฉุกเฉินการแพทย์ 

1. ใหท้ าการเปิดทางเดินหายใจ ในผูป่้วยท่ีมีอาการขอ้ใดขอ้หน่ึง ดงัต่อไปน้ี 
 หมดสติ เรียกไม่รู้สึกตวั 
 ปากเขียว ปลายมือปลายเทา้เขียว 
 มีเสียงการหายใจท่ีดงัผดิปกติ 
 สงสัยมีส่ิงอุดกั้นทางเดินหายใจ  

 มีเสมหะ หรือส่ิงคดัหลัง่อยูใ่น
ปากหรือคอหอย 

 ก าลงัอยูใ่นอาการชกัเกร็ง 

2. ใหท้ าการเปิดทางเดินหายใจ ดงัน้ี 
 ใชมื้อขา้งหน่ึงกดลงบริเวณหนา้ผากของผูป่้วยลง และใชน้ิ้วช้ีและน้ิวกลาง

ของมืออีกขา้งหน่ึงยกคางของผูป่้วยข้ึน 
 ใหศี้รษะของผูป่้วยอยูใ่นลกัษณะเงยหนา้  
 ถา้มีเสมหะ อาหาร หรือสารคดัหลัง่อยูภ่ายในปากของผูป่้วย ใหใ้ชลู้กยาง

แดง หรืออุปกรณ์ดูดเสมหะ(Oral suction) ดูดออก 
 สามารถใส่อุปกรณ์พยงุทางหายใจในคอหอยส่วนปากได ้ 

3. หลงัเปิดทางเดินหายใจ ถา้ผูป่้วยไม่หายใจเอง ใหท้ าการใส่หลอดคาในท่อลมทาง
ปาก (Orotracheal intubation) 

a. ถา้ไม่สามารถใส่หลอดคาในท่อลมทางปากได ้ใหใ้ส่อุปกรณ์พยงุทางหายใจ
ครอบกล่องเสียง (Laryngeal mask airway) 

b. ถา้ไม่มีหรือไม่สามารถใส่ LMA ได ้ใหท้ าการเปิดทางเดินหายใจดว้ยมือ ช่วย
หายใจดว้ย Bag-valve-mask และน าส่งโรงพยาบาล 

c. ถา้ไม่สามารถเปิดทางเดินหายใจและไม่สามารถช่วยหายใจไดเ้ลย ใหติ้ดต่อ
แพทยอ์  านวยการเพื่อขอค าสั่งท า Cricothyroidotomy 

4. ถา้ยงัหายใจไดเ้อง ใหเ้ปิดทางเดินหายใจไวต้ลอดเวลา จนกวา่จะถึงโรงพยาบาล 
5. ถา้มีขอ้สงสัยใดๆใหติ้ดต่อศนูยส์ั่งการ หรือขอค าแนะน าจากแพทยอ์  านวยการ 
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แนวทางการดูแลผู้บาดเจ็บจากอุบตัิเหตุทีม่ปัีญหาทางเดนิหายใจ 

อาสาสมคัรฉุกเฉินการแพทย์ 

1. ใหท้ าการเปิดทางเดินหายใจ ในผูบ้าดเจบ็ท่ีมีอาการขอ้ใดขอ้หน่ึง ดงัต่อไปน้ี 
 หมดสติ เรียกไม่รู้สึกตวั 
 ปากเขียว ปลายมือปลายเทา้เขียว 
 มีเสียงการหายใจท่ีดงัผดิปกติ 
 สงสัยมีส่ิงอุดกั้นทางเดินหายใจ  

 มีเสมหะ หรือส่ิงคดัหลัง่อยูใ่น
ปากหรือคอหอย 

 ก าลงัอยูใ่นอาการชกัเกร็ง 
 มีโอกาสเกิดการอุดตนัของ

ทางเดินหายใจในอนาคต  
2. ติดต่อศนูยส์ั่งการเพื่อขอความช่วยเหลือจากหน่วยบริการขั้นสูงกวา่ทนัที และรับค า

สั่งจากแพทยอ์  านวยการเพื่อท าการเปิดทางเดินหายใจ 
3. การเปิดทางเดินหายใจ ใหป้ฏิบติัดงัน้ี 

 ห้าม ท าการกดหนา้ผากและเชิดคางข้ึน  
 ใชมื้อทั้ง 2 ขา้ง วางบริเวณใตใ้บหู ดา้นหลงัของกระดูกกราม ทั้ง 2 ขา้ง 
 ใชน้ิ้วช้ีและน้ิวกลางยกกระดูกกรามทั้ง 2 ขา้งข้ึนดา้นบน  
 ห้าม ขยบัคอของผูบ้าดเจบ็  
 เปิดปากของผูบ้าดเจบ็ตลอดเวลา 
 ถา้มีเสมหะ อาหาร อยูภ่ายในปากของผูป่้วย ใหใ้ชลู้กยางแดงดูดออก 
 หา้มใส่ส่ิงใดๆ ลงไปในปากของผูบ้าดเจบ็เดด็ขาด  

4.   หลงัเปิดทางเดินหายใจ ถา้ผูบ้าดเจบ็ไม่หายใจเอง ใหเ้ร่ิมท าการกูชี้พทนัที ตาม “แนว
ทางการดูแลผูป่้วยหวัใจหยดุเตน้” หนา้ท่ี 43 
5.   ใหเ้ปิดทางเดินหายใจไวต้ลอดเวลา จนกวา่หน่วยบริการการแพทยข์ั้นสูงกวา่จะมาถึง  
6.   ถา้ตอ้งขนส่งผูบ้าดเจบ็เอง ใหเ้ปิดทางเดินหายใจตลอดเวลาจนกวา่จะไปถึง

โรงพยาบาล 
7.   ถา้มีขอ้สงสัยใดๆใหติ้ดต่อศนูยส์ั่งการ หรือขอค าแนะน าจากแพทยอ์  านวยการ 
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แนวทางการดูแลผู้บาดเจ็บจากอุบตัิเหตุทีม่ปัีญหาทางเดนิหายใจ 

พนักงานฉุกเฉินการแพทย์ 

1. ใหท้ าการเปิดทางเดินหายใจ ในผูบ้าดเจบ็ท่ีมีอาการขอ้ใดขอ้หน่ึง ดงัต่อไปน้ี 
 หมดสติ เรียกไม่รู้สึกตวั 
 ปากเขียว ปลายมือปลายเทา้เขียว 
 มีเสียงการหายใจท่ีดงัผดิปกติ 
 สงสัยมีส่ิงอุดกั้นทางเดินหายใจ  

 มีเสมหะ หรือส่ิงคดัหลัง่อยูใ่น
ปากหรือคอหอย 

 ก าลงัอยูใ่นอาการชกัเกร็ง 
 มีโอกาสเกิดการอุดตนัของ

ทางเดินหายใจในอนาคต  
2. ติดต่อศนูยส์ั่งการเพื่อขอความช่วยเหลือจากหน่วยบริการขั้นสูงกวา่ทนัที และรับค า

สั่งจากแพทยอ์  านวยการเพื่อท าการเปิดทางเดินหายใจ 
3. การเปิดทางเดินหายใจ ใหป้ฏิบติัดงัน้ี 

 ห้าม ท าการกดหนา้ผากและเชิดคางข้ึน  
 ใชมื้อทั้ง 2 ขา้ง วางบริเวณใตใ้บหู ดา้นหลงัของกระดูกกราม ทั้ง 2 ขา้ง 
 ใชน้ิ้วช้ีและน้ิวกลางยกกระดูกกรามทั้ง 2 ขา้งข้ึนดา้นบน  
 ห้าม ขยบัคอของผูบ้าดเจบ็  
 เปิดปากของผูบ้าดเจบ็ตลอดเวลา 
 ถา้มีเสมหะ อาหาร หรือสารคดัหลัง่อยูภ่ายในปากของผูป่้วย ใหใ้ชลู้กยาง

แดง หรืออุปกรณ์ดูดเสมหะ(Oral suction) ดูดออก 
 รับค าสั่งจากแพทยอ์  านวยการเพื่อท าการใส่อุปกรณ์พยงุทางหายใจในคอ

หอยส่วนปาก (Oropharyngeal airway)  
4.   หลงัเปิดทางเดินหายใจ ถา้ผูบ้าดเจบ็ไม่หายใจเอง ใหเ้ร่ิมท าการกูชี้พทนัที ตาม “แนว

ทางการดูแลผูป่้วยหวัใจหยดุเตน้” หนา้ท่ี 43 
5.   ใหเ้ปิดทางเดินหายใจไวต้ลอดเวลา จนกวา่หน่วยบริการการแพทยข์ั้นสูงกวา่จะมาถึง  
6.   ถา้ตอ้งขนส่งผูบ้าดเจบ็เอง ใหเ้ปิดทางเดินหายใจตลอดเวลาจนกวา่จะไปถึง

โรงพยาบาล 
7.   ถา้มีขอ้สงสัยใดๆใหติ้ดต่อศนูยส์ั่งการ หรือขอค าแนะน าจากแพทยอ์  านวยการ 
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แนวทางการดูแลผู้บาดเจ็บจากอุบตัิเหตุทีม่ปัีญหาทางเดนิหายใจ 

เจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ 

1. ใหท้ าการเปิดทางเดินหายใจ ในผูบ้าดเจบ็ท่ีมีอาการขอ้ใดขอ้หน่ึง ดงัต่อไปน้ี 
 หมดสติ เรียกไม่รู้สึกตวั 
 ปากเขียว ปลายมือปลายเทา้เขียว 
 มีเสียงการหายใจท่ีดงัผดิปกติ 
 สงสัยมีส่ิงอุดกั้นทางเดินหายใจ  

 มีเสมหะ หรือส่ิงคดัหลัง่อยูใ่น
ปากหรือคอหอย 

 ก าลงัอยูใ่นอาการชกัเกร็ง 
 มีโอกาสเกิดการอุดตนัของ

ทางเดินหายใจในอนาคต  
2. ติดต่อศนูยส์ั่งการเพื่อขอความช่วยเหลือจากหน่วยบริการขั้นสูงกวา่ทนัที  
3. การเปิดทางเดินหายใจ ใหป้ฏิบติัดงัน้ี 

 ห้าม ท าการกดหนา้ผากและเชิดคางข้ึน  
 ใชมื้อทั้ง 2 ขา้ง วางบริเวณใตใ้บหู ดา้นหลงัของกระดูกกราม ทั้ง 2 ขา้ง 
 ใชน้ิ้วช้ีและน้ิวกลางยกกระดูกกรามทั้ง 2 ขา้งข้ึนดา้นบน  
 ห้าม ขยบัคอของผูบ้าดเจบ็  
 เปิดปากของผูบ้าดเจบ็ตลอดเวลา 
 ถา้มีเสมหะ อาหาร หรือสารคดัหลัง่อยูภ่ายในปากของผูป่้วย ใหใ้ชลู้กยาง

แดง หรืออุปกรณ์ดูดเสมหะ(Oral suction) ดูดออก 
 สามารถใส่อุปกรณ์พยงุทางหายใจในคอหอยส่วนปากได(้Oropharyngeal 

airway)  
4.   หลงัเปิดทางเดินหายใจ ถา้ผูบ้าดเจบ็ไม่หายใจเอง ใหเ้ร่ิมท าการกูชี้พทนัที ตาม “แนว

ทางการดูแลผูป่้วยหวัใจหยดุเตน้” หนา้ท่ี 43 
5.   ใหเ้ปิดทางเดินหายใจไวต้ลอดเวลา จนกวา่หน่วยบริการการแพทยข์ั้นสูงกวา่จะมาถึง  
6.   ถา้ตอ้งขนส่งผูบ้าดเจบ็เอง ใหเ้ปิดทางเดินหายใจตลอดเวลาจนกวา่จะไปถึง

โรงพยาบาล 
7.   ถา้มีขอ้สงสัยใดๆใหติ้ดต่อศนูยส์ั่งการ หรือขอค าแนะน าจากแพทยอ์  านวยการ 
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แนวทางการดูแลผู้บาดเจ็บจากอุบตัิเหตุทีม่ปัีญหาทางเดนิหายใจ 

นักปฏิบตัิการฉุกเฉินการแพทย์ 

1. ใหท้ าการเปิดทางเดินหายใจ ในผูบ้าดเจบ็ท่ีมีอาการขอ้ใดขอ้หน่ึง ดงัต่อไปน้ี 
 หมดสติ เรียกไม่รู้สึกตวั 
 ปากเขียว ปลายมือปลายเทา้เขียว 
 มีเสียงการหายใจท่ีดงัผดิปกติ 
 สงสัยมีส่ิงอุดกั้นทางเดินหายใจ  

 มีเสมหะ หรือส่ิงคดัหลัง่อยูใ่น
ปากหรือคอหอย 

 ก าลงัอยูใ่นอาการชกัเกร็ง 
 มีโอกาสเกิดการอุดตนัของ

ทางเดินหายใจในอนาคต  
2. การเปิดทางเดินหายใจ ใหป้ฏิบติัดงัน้ี 

 ห้าม ท าการกดหนา้ผากและเชิดคางข้ึน  
 ใชมื้อทั้ง 2 ขา้ง วางบริเวณใตใ้บหู ดา้นหลงัของกระดูกกราม 
 ใชน้ิ้วช้ีและน้ิวกลางยกกระดูกกรามทั้ง 2 ขา้งข้ึนดา้นบน  
 ห้าม ขยบัคอของผูบ้าดเจบ็  
 ถา้มีเสมหะ อาหาร หรือสารคดัหลัง่อยูภ่ายในปากของผูป่้วย ใหใ้ชลู้กยาง

แดง หรืออุปกรณ์ดูดเสมหะ(Oral suction) ดูดออก 
 สามารถใส่อุปกรณ์พยงุทางหายใจในคอหอยส่วนปากได ้ 

3. หลงัเปิดทางเดินหายใจ ถา้ผูบ้าดเจบ็ไม่หายใจเอง ใหท้ าการช่วยหายใจดว้ย Back-
valve-mask  
 ถา้ไม่สามารถช่วยหายใจดว้ย Bag-valve-mask ได ้ใหใ้ส่อุปกรณ์พยงุทาง

หายใจครอบกล่องเสียง (Laryngeal mask airway) 
 ถา้ไม่มีหรือไม่สามารถใส่ LMA ได ้ใหท้ าการใส่หลอดคาในท่อลมทางปาก 

(Orotracheal intubation) โดยวธีิ Manual-in-line 
 ถา้ไม่สามารถเปิดทางเดินหายใจและไม่สามารถช่วยหายใจไดเ้ลย ใหติ้ดต่อ

แพทยอ์  านวยการเพื่อขอค าสั่งท า Cricothyroidotomy 
4. ใหเ้ปิดทางเดินหายใจไวต้ลอดเวลา จนกวา่จะถึงโรงพยาบาล  
5. ถา้มีขอ้สงสัยใดๆใหติ้ดต่อศนูยส์ั่งการ หรือขอค าแนะน าจากแพทยอ์  านวยการ 
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แนวทางการดูแลผู้ป่วยหอบเหน่ือย 

อาสาสมคัรฉุกเฉินการแพทย์ 

1. ใหท้ าการช่วยเหลือ ในผูป่้วยท่ีมีอาการขอ้ใดขอ้หน่ึง ดงัต่อไปน้ี  
 หอบ เหน่ือย หายใจเร็ว  
 เสียงหายใจดงัผดิปกติ 
 ปากแขน ปลายมือปลายเทา้เขียว 
 ทางเดินหายใจอุดตนั 
 จบัค่าความเขม้ขน้ของออกซิเจนท่ีปลายน้ิวไดค่้า นอ้ยกวา่ 92%  

2. ติดต่อศนูยส์ั่งการเพื่อขอความช่วยเหลือจากหน่วยบริการขั้นสูงกวา่ทนัที และรับค า
สั่งจากแพทยอ์  านวยการเพื่อท าการใหอ้อกซิเจน 

3. เร่ิมตน้ใหอ้อกซิเจน ผา่นหนา้กากใหอ้อกซิเจน  
4. เปิดออกซิเจน โดยใหมี้อตัราการไหลไม่นอ้ยกวา่ 5 ลิตรต่อนาที 
5. จบัค่าความเขม้ขน้ของออกซิเจนท่ีปลายน้ิว ถา้ยงัมีค่านอ้ยกวา่ 92% ใหท้ าการเพิ่ม

อตัราการไหลของออกซิเจนข้ึนทีละ 2 ลิตรต่อนาที 
6. ใหอ้อกซิเจนตลอดเวลา จนกวา่หน่วยบริการการแพทยข์ั้นสูงกวา่จะมาถึง  
7. ถา้ตอ้งขนส่งผูป่้วยหรือผูบ้าดเจบ็เอง ใหอ้อกซิเจนตลอดเวลาจนกวา่จะไปถึง

โรงพยาบาล 
8. ถา้มีขอ้สงสัยใดๆใหติ้ดต่อศนูยส์ั่งการ หรือขอค าแนะน าจากแพทยอ์  านวยการ 
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แนวทางการดูแลผู้ป่วยหอบเหน่ือย 

พนักงานฉุกเฉินการแพทย์ 

1. ใหท้ าการช่วยเหลือ ในผูป่้วยท่ีมีอาการขอ้ใดขอ้หน่ึง ดงัต่อไปน้ี  
 หอบ เหน่ือย หายใจเร็ว  
 เสียงหายใจดงัผดิปกติ 
 ปากแขน ปลายมือปลายเทา้เขียว 
 ทางเดินหายใจอุดตนั 
 จบัค่าความเขม้ขน้ของออกซิเจนท่ีปลายน้ิวไดค่้า นอ้ยกวา่ 92%  

2. ติดต่อศนูยส์ั่งการเพื่อขอความช่วยเหลือจากหน่วยบริการขั้นสูงกวา่ทนัที และรับค า
สั่งจากแพทยอ์  านวยการเพื่อท าการใหอ้อกซิเจน 

3. เร่ิมตน้ใหอ้อกซิเจน ผา่นหนา้กากใหอ้อกซิเจน  
4. เปิดออกซิเจน โดยใหมี้อตัราการไหลไม่นอ้ยกวา่ 5 ลิตรต่อนาที 
5. จบัค่าความเขม้ขน้ของออกซิเจนท่ีปลายน้ิว ถา้ยงัมีค่านอ้ยกวา่ 92% ใหท้ าการเพิ่ม

อตัราการไหลของออกซิเจนข้ึนทีละ 2 ลิตรต่อนาที 
6. ใหอ้อกซิเจนตลอดเวลา จนกวา่หน่วยบริการการแพทยข์ั้นสูงกวา่จะมาถึง  
7. ถา้ตอ้งขนส่งผูป่้วยหรือผูบ้าดเจบ็เอง ใหอ้อกซิเจนตลอดเวลาจนกวา่จะไปถึง

โรงพยาบาล 
8. ถา้มีขอ้สงสัยใดๆใหติ้ดต่อศนูยส์ั่งการ หรือขอค าแนะน าจากแพทยอ์  านวยการ 
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แนวทางการดูแลผู้ป่วยหอบเหน่ือย 

เจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ 

1. ใหท้ าการช่วยเหลือ ในผูป่้วยท่ีมีอาการขอ้ใดขอ้หน่ึง ดงัต่อไปน้ี  
 หอบ เหน่ือย หายใจเร็ว  
 เสียงหายใจดงัผดิปกติ 
 ปากแขน ปลายมือปลายเทา้เขียว 
 ทางเดินหายใจอุดตนั 
 จบัค่าความเขม้ขน้ของออกซิเจนท่ีปลายน้ิวไดค่้า นอ้ยกวา่ 92%  

2. ติดต่อศนูยส์ั่งการเพื่อขอความช่วยเหลือจากหน่วยบริการขั้นสูงกวา่ทนัที  
3. เร่ิมตน้ใหอ้อกซิเจน ผา่นหนา้กากใหอ้อกซิเจน  
4. เปิดออกซิเจน โดยใหมี้อตัราการไหลไม่นอ้ยกวา่ 5 ลิตรต่อนาที 
5. จบัค่าความเขม้ขน้ของออกซิเจนท่ีปลายน้ิว ถา้ยงัมีค่านอ้ยกวา่ 92% ใหท้ าการเพิ่ม

อตัราการไหลของออกซิเจนข้ึนทีละ 2 ลิตรต่อนาที 
6. ใหอ้อกซิเจนตลอดเวลา จนกวา่หน่วยบริการการแพทยข์ั้นสูงกวา่จะมาถึง  
7. ถา้ตอ้งขนส่งผูป่้วยหรือผูบ้าดเจบ็เอง ใหอ้อกซิเจนตลอดเวลาจนกวา่จะไปถึง

โรงพยาบาล 
8. ถา้มีขอ้สงสัยใดๆใหติ้ดต่อศนูยส์ั่งการ หรือขอค าแนะน าจากแพทยอ์  านวยการ 
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แนวทางการดูแลผู้ป่วยหอบเหน่ือย 

นักปฏิบตัิการฉุกเฉินการแพทย์ 

1. ใหท้ าการช่วยเหลือ ในผูป่้วยท่ีมีอาการขอ้ใดขอ้หน่ึง ดงัต่อไปน้ี  
 หอบ เหน่ือย หายใจเร็ว  
 เสียงหายใจดงัผดิปกติ 
 ฟังเสียงปอดไดเ้สียง wheezing 
 ปากแขน ปลายมือปลายเทา้เขียว 
 ทางเดินหายใจอุดตนั 
 จบัค่าความเขม้ขน้ของออกซิเจนท่ีปลายน้ิวไดค่้า นอ้ยกวา่ 92%  

2. เร่ิมตน้ใหอ้อกซิเจน ผา่นหนา้กากใหอ้อกซิเจน  
3. เปิดออกซิเจน โดยใหมี้อตัราการไหลไม่นอ้ยกวา่ 5 ลิตรต่อนาที 
4. จบัค่าความเขม้ขน้ของออกซิเจนท่ีปลายน้ิว ถา้ยงัมีค่านอ้ยกวา่ 92% ใหท้ าการเพิ่ม

อตัราการไหลของออกซิเจนข้ึนทีละ 2 ลิตรต่อนาที 
5. ใหอ้อกซิเจนตลอดเวลา จนกวา่จะถึงโรงพยาบาล 
6. ถา้มีขอ้สงสัยใดๆใหติ้ดต่อศนูยส์ั่งการ หรือขอค าแนะน าจากแพทยอ์  านวยการ 
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แนวทางการดูแลผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้น 

อาสาสมคัรฉุกเฉินการแพทย์ 

1. ประเมนิผู้ป่วย 

 เรียกผูป่้วยร่วมกบัเขยา่บริเวณตน้แขน ผูป่้วยรู้สึกตวัหรือไม่ 
 สังเกตการหายใจของผูป่้วย วา่ผูป่้วยหายใจหรือไม่  

ถ้าผู้ป่วยไม่รู้สึกตัวและไม่หายใจ ให้เร่ิมขั้นตอนต่อไป 

2. การรักษา 

 ขอความช่วยเหลือจากหน่วยปฏิบติัการการแพทยข์ั้นสูงทนัที 
 เรียกหาเคร่ืองฟ้ืนคืนคล่ืนหวัใจดว้ยไฟฟ้าแบบอตัโนมติั (AED) 
 เร่ิมท าการนวดหวัใจทนัที จ  านวน 30 คร้ัง  
 ถา้มีหนา้กากเป่าปาก ใหท้ าการเปิดทางเดินหายใจ ตาม “แนวทางการดูแลผูป่้วยท่ีมี

ปัญหาทางเดินหายใจ” หนา้ท่ี 31 และผายปอดโดยการเป่าปากผา่นหนา้กาก 2 คร้ัง 
สลบักบัการนวดหวัใจ 30 คร้ัง 

 ถา้ไม่มีหนา้กากเป่าปาก ใหท้ าการนวดหวัใจอยา่งเดียว อยา่งต่อเน่ือง  
 ใหมี้ผูช่้วยท าการสับเปล่ียนการนวดหวัใจทุกๆ 2 นาที 
 กระท าการนวดหวัใจและผายปอดอยา่งต่อเน่ือง จนกวา่หน่วยกูชี้พขั้นสูงกวา่จะไป

ถึงท่ีเกิดเหตุ 
 ในกรณีท่ีจ  าเป็น ไม่มีหน่วยกูชี้พขั้นสูงกวา่มาช่วยเหลือ ใหน้ าส่งโรงพยาบาลท่ีใกล้

ท่ีสุด และท าการนวดหวัใจตลอดเวลาระหวา่งการน าส่ง โดยมีการแจง้โรงพยาบาล
ปลายทางใหเ้ตรียมพร้อมรับผูป่้วย  

 ถา้มีขอ้สงสัยใดๆใหติ้ดต่อศนูยส์ั่งการ หรือขอค าแนะน าจากแพทยอ์  านวยการ 
3. การใช้เคร่ืองฟ้ืนคนืคลืน่หัวใจด้วยไฟฟ้าแบบอตัโนมตัิ (AED) 

 ใหเ้ร่ิมใชท้นัทีท่ีเคร่ืองมาถึง 
 ปฏิบติัตามค าแนะน าของเคร่ือง 
 ช็อกดว้ยไฟฟ้ากบัผูป่้วยถา้เคร่ืองแนะน าใหช้็อก 



 
เกณฑ์และวธิีปฏิบัตกิารแพทยข์องผู้ชว่ยเวชกรรมฯ: เกณฑ์และวิธีปฏบัิติในภาวะฉุกเฉินวิกฤต 

 

44 

แนวทางการดูแลผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้น 

พนักงานฉุกเฉินการแพทย์ 
1. ประเมนิผู้ป่วย 

 เรียกผูป่้วยร่วมกบัเขยา่บริเวณตน้แขน ผูป่้วยรู้สึกตวัหรือไม่ 
 สังเกตการหายใจของผูป่้วย วา่ผูป่้วยหายใจหรือไม่  

ถ้าผู้ป่วยไม่รู้สึกตัวและไม่หายใจ ให้เร่ิมขั้นตอนต่อไป 

2. การรักษา 

 ขอความช่วยเหลือจากหน่วยปฏิบติัการการแพทยข์ั้นสูงทนัที 
 เรียกหาเคร่ืองฟ้ืนคืนคล่ืนหวัใจดว้ยไฟฟ้าแบบอตัโนมติั (AED) 
 เร่ิมท าการนวดหวัใจทนัที จ  านวน 30 คร้ัง  
 ใหท้ าการเปิดทางเดินหายใจ และช่วยหายใจดว้ยถุงบีบลมผา่นหนา้กากกนัลมยอ้น 

(Bag-valve-mask) ท่ีต่อกบัออกซิเจน จ านวน 2 คร้ัง สลบักบัการนวดหวัใจ 30 คร้ัง 
 ใหมี้ผูช่้วยท าการสับเปล่ียนการนวดหวัใจทุกๆ 2 นาที 
 กระท าการนวดหวัใจและช่วยหายใจอยา่งต่อเน่ือง จนกวา่หน่วยกูชี้พขั้นสูงกวา่จะไป

ถึงท่ีเกิดเหตุ 
 ในกรณีท่ีจ  าเป็น ไม่มีหน่วยกูชี้พขั้นสูงกวา่มาช่วยเหลือ ใหน้ าส่งโรงพยาบาลท่ีใกล้

ท่ีสุด และท าการนวดหวัใจตลอดเวลาระหวา่งการน าส่ง โดยมีการแจง้โรงพยาบาล
ปลายทางใหเ้ตรียมพร้อมรับผูป่้วย  

 ถา้มีขอ้สงสัยใดๆใหติ้ดต่อศนูยส์ั่งการ หรือขอค าแนะน าจากแพทยอ์  านวยการ 
3. การใช้เคร่ืองฟ้ืนคนืคลืน่หัวใจด้วยไฟฟ้าแบบอตัโนมตัิ (AED) 

 ใหเ้ร่ิมใชท้นัทีท่ีเคร่ืองมาถึง 

 ปฏิบติัตามค าแนะน าของเคร่ือง 

 ช็อกดว้ยไฟฟ้ากบัผูป่้วยถา้เคร่ืองแนะน าใหช้็อก 
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แนวทางการดูแลผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้น 

เจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ 
1. ประเมนิผู้ป่วย 

 เรียกผูป่้วยร่วมกบัเขยา่บริเวณตน้แขน ผูป่้วยรู้สึกตวัหรือไม่ 
 สังเกตการหายใจของผูป่้วย วา่ผูป่้วยหายใจหรือไม่  
 คล าเส้นเลือดแดงใหญ่บริเวณคอ เป็นระยะเวลาไม่เกิน 10 วนิาที 

ถ้าผู้ป่วยไม่รู้สึกตัวและไม่หายใจ หรือไม่มกีารเต้นของเส้นเลอืดบริเวณคอ  ให้เร่ิม
ขั้นตอนต่อไป 

2. การรักษา 

 ขอความช่วยเหลือจากหน่วยปฏิบติัการการแพทยข์ั้นสูงทนัที 
 เรียกหาเคร่ืองฟ้ืนคืนคล่ืนหวัใจดว้ยไฟฟ้าแบบอตัโนมติั (AED) 
 เร่ิมท าการนวดหวัใจทนัที จ  านวน 30 คร้ัง  
 ใหท้ าการเปิดทางเดินหายใจ และช่วยหายใจดว้ยถุงบีบลมผา่นหนา้กากกนัลมยอ้น 

(Bag-valve-mask) ท่ีต่อกบัออกซิเจน จ านวน 2 คร้ัง สลบักบัการนวดหวัใจ 30 คร้ัง 
 ใหมี้ผูช่้วยท าการสับเปล่ียนการนวดหวัใจทุกๆ 2 นาที  
 คล าเส้นเลือดแดงใหญ่ท่ีคอทุก 2 นาที ถา้คล าได ้ใหห้ยดุการนวดหวัใจ และรีบน า

ผูป่้วยส่งโรงพยาบาลท่ีใกลท่ี้สุด โดยใหช่้วยหายใจตลอดเวลาระหวา่งการน าส่ง และ
ประเมินทุก 2 นาที 

 ถา้คล าเส้นเลือดแดงใหญ่ท่ีคอไม่ได ้ใหท้ าการนวดหวัใจและช่วยหายใจอยา่ง
ต่อเน่ือง จนกวา่หน่วยกูชี้พขั้นสูงกวา่จะไปถึงท่ีเกิดเหตุ 

 ในกรณีท่ีจ  าเป็น ไม่มีหน่วยกูชี้พขั้นสูงกวา่มาช่วยเหลือ ใหน้ าส่งโรงพยาบาลท่ีใกล้
ท่ีสุด และท าการนวดหวัใจตลอดเวลาระหวา่งการน าส่ง โดยมีการแจง้โรงพยาบาล
ปลายทางใหเ้ตรียมพร้อมรับผูป่้วย 

3. การใช้เคร่ืองฟ้ืนคนืคลืน่หัวใจด้วยไฟฟ้าแบบอตัโนมตัิ (AED) 

 ใหเ้ร่ิมใชท้นัทีท่ีเคร่ืองมาถึง 
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แนวทางการดูแลผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้น 

นักปฏิบตัิการฉุกเฉินการแพทย์ 

1. ประเมนิผู้ป่วย 

 เรียกผูป่้วยร่วมกบัเขยา่บริเวณตน้แขน ผูป่้วยรู้สึกตวัหรือไม่ 
 สังเกตการหายใจของผูป่้วย วา่ผูป่้วยหายใจหรือไม่  
 คล าเส้นเลือดแดงใหญ่บริเวณคอ เป็นระยะเวลาไม่เกิน 10 วนิาที 

ถ้าผู้ป่วยไม่รู้สึกตัวและไม่หายใจ หรือไม่มกีารเต้นของเส้นเลอืดบริเวณคอ  ให้เร่ิม
ขั้นตอนต่อไป 

2. การรักษา 

 เร่ิมท าการนวดหวัใจทนัที จ  านวน 30 คร้ัง  
 ใหท้ าการเปิดทางเดินหายใจ และช่วยหายใจดว้ยถุงบีบลมผา่นหนา้กากกนัลมยอ้น 

(Bag-valve-mask) ท่ีต่อกบัออกซิเจน จ านวน 2 คร้ัง สลบักบัการนวดหวัใจ 30 คร้ัง 
 ติดเคร่ืองตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจวา่เป็นคล่ืนไฟฟ้าชนิดใด ท าการช็อกถา้จ าเป็น 
 ท าการใส่หลอดคาในท่อลมทางปาก (Orotracheal intubation) หรือใชอุ้ปกรณ์ช่วย

เปิดทางเดินหายใจส่วนบน  
 หลงัใส่ท่อช่วยหายใจแลว้ใหท้ าการช่วยหายใจ 1 คร้ัง ทุกๆ 6 วนิาที โดยไม่ตอ้งหยดุ

การนวดหวัใจ 
 เปิดเส้นเลือดบริเวณส่วนปลาย ดว้ยเขม็เบอร์ 20 - 24  
 ถา้ไม่สามารถเปิดเส้นเลือดไดภ้ายใน 3 คร้ัง หรือภายใน 90 วนิาที ใหท้ าการเจาะไข

กระดูก  
 ปฏิบติัตาม แผนภาพแสดงการช่วยชีวติขั้นสูงในผู้ใหญ่  
 ใหมี้ผูช่้วยท าการสับเปล่ียนการนวดหวัใจทุกๆ 2 นาที  
 ประเมินการกลบัมาท างานของระบบไหลเวียนเลือดทุก 2 นาที  
 ถา้ผูป่้วยมีการกลบัมาท างานของระบบไหลเวยีนเลือด ใหรี้บน าผูป่้วยส่งโรงพยาบาล

ท่ีใกลท่ี้สุด หรือตามท่ีไดรั้บค าสั่งจากแพทยอ์  านวยการ  
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 ถา้ยงัไม่มีการกลบัมาท างานของระบบไหลเวยีนเลือด ใหน้ าส่งโรงพยาบาลท่ีใกล้
ท่ีสุด หรือตามท่ีไดรั้บค าสั่งจากแพทยอ์  านวยการ และท าการช่วยชีวติตลอดเวลา
ระหวา่งการน าส่ง โดยมีการแจง้โรงพยาบาลปลายทางใหเ้ตรียมพร้อมรับผูป่้วย 

แผนภาพแสดงการช่วยชีวติขั้นสูงในผู้ใหญ่ 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ส่วนที่ 3  
เกณฑ์และวธีิปฏิบัติการฉุกเฉินตาม 

กลุ่มอาการโรคในภาวะฉุกเฉินการแพทย์ 
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กลุ่มอาการ ปวดท้อง/หลงั/เชิงกรานและขาหนีบ 
 

อาการ 
ปวดท้อง คือ อาการปวดทั้งท่ีเป็นเฉียบพลนัหรือเร้ือรัง เป็นเฉพาะท่ีหรือเป็นทัว่ๆในช่อง

ทอ้ง อาการปวดทอ้งเป็นอาการท่ีส าคญัเพราะวา่อาจตอ้งการการผา่ตดั หรือการรักษาทาง
การแพทยท์นัที  สาเหตุท่ีพบบ่อยของอาการปวดทอ้งรุนแรงคือ การอกัเสบ การทะลุของอวยัวะ
ในช่องทอ้ง การอุดกั้นของระบบไหลเวียนเลือด การอุดตนัของล าไส้ หรือท่อไต การบิดของ
ล าไส้  การแตกของอวยัวะภายในช่องทอ้ง ไส้ต่ิงอกัเสบ แผลกระเพาะอาหารทะลุ  ไส้เล่ือนคา้ง 
ภาวะล่ิมเลือดในเส้นเลือดแดงเล้ียงล าไส้ ล  าไส้เลก็และล าไส้ใหญ่อุดตนั  

โดยในบทน้ีอาการปวดทอ้งไม่ไดเ้กิดจากบาดเจบ็  
 

อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ 
1. ท าการประเมินผูป่้วยเบ้ืองตน้ ตาม เกณฑแ์ละวธีิปฏิบติัการฉุกเฉินทัว่ไป 
2. สอบถามอาการปวดทอ้งของผูป่้วย เช่น ต าแหน่ง ความรุนแรง ลกัษณะอาการปวด 

ระยะเวลาเร่ิมปวด ส่ิงท่ีท าใหอ้าการปวดดีข้ึนหรือแยล่ง อาการท่ีพบร่วม (คล่ืนไส้ 
อาเจียน ถ่ายเหลว มีไข)้ งดน ้าและอาหารทางปากทุกชนิด  

3. ใหก้ารดูแลต่อเน่ืองบนรถฉุกเฉิน ตาม เกณฑแ์ละวธีิปฏิบติัการฉุกเฉินทัว่ไป 
 

พนักงานฉุกเฉินการแพทย์ 
1. ท าการประเมินผูป่้วยเบ้ืองตน้ ตาม เกณฑแ์ละวธีิปฏิบติัการฉุกเฉินทัว่ไป 
2. สอบถามอาการปวดทอ้งของผูป่้วย เช่น ต าแหน่ง ความรุนแรง ลกัษณะอาการปวด 

ระยะเวลาเร่ิมปวด ส่ิงท่ีท าใหอ้าการปวดดีข้ึนหรือแยล่ง อาการท่ีพบร่วม (คล่ืนไส้ 
อาเจียน ถ่ายเหลว มีไข)้ งดน ้าและอาหารทางปากทุกชนิด  

3. เคล่ือนยา้ยผูป่้วยไดทุ้กวธีิ  
4. ใหก้ารดูแลต่อเน่ืองบนรถฉุกเฉิน ตาม เกณฑแ์ละวธีิปฏิบติัการฉุกเฉินทัว่ไป 
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เจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ 
1. ท าการประเมินผูป่้วยเบ้ืองตน้ ตาม เกณฑแ์ละวธีิปฏิบติัการฉุกเฉินทัว่ไป 
2. สอบถามอาการปวดทอ้งของผูป่้วย เช่น ต าแหน่ง ความรุนแรง ลกัษณะอาการปวด 

ระยะเวลาเร่ิมปวด ส่ิงท่ีท าใหอ้าการปวดดีข้ึนหรือแยล่ง อาการท่ีพบร่วม (คล่ืนไส้ 
อาเจียน ถ่ายเหลว มีไข)้  

3. งดน ้าและอาหารทางปากทุกชนิด  
4. วดัสัญญาณชีพ ถา้ BP < 90/60 mmHg ใหเ้ปิดเส้นเลือดด า และติดต่อแพทยอ์  านวยการ

เพื่อขอค าสั่งใหน้ ้าเกลือ 
5. ใหก้ารดูแลต่อเน่ืองบนรถฉุกเฉิน ตาม เกณฑแ์ละวธีิปฏิบติัการฉุกเฉินทัว่ไป 

 

นักปฏิบัตกิารฉุกเฉินการแพทย์ 
1. ท าการประเมินผูป่้วยเบ้ืองตน้ ตาม เกณฑแ์ละวธีิปฏิบติัการฉุกเฉินทัว่ไป 
2. สอบถามอาการปวดทอ้งของผูป่้วย เช่น ต าแหน่ง ความรุนแรง ลกัษณะอาการปวด 

ระยะเวลาเร่ิมปวด ส่ิงท่ีท าใหอ้าการปวดดีข้ึนหรือแยล่ง อาการท่ีพบร่วม (คล่ืนไส้ 
อาเจียน ถ่ายเหลว มีไข)้  

3. ถา้มี ปวดจุกเสียดแน่นยอดอก/ล้ินป่ี/ทอ้งส่วนบน ร่วมกบัอาย ุ50 ปี ใหท้ าคล่ืนไฟฟ้า
หวัใจ 12 lead และรายงานแพทย ์หากพบความผดิปกติ  

4. งดน ้าและอาหารทางปากทุกชนิด  
5. วดัสัญญาณชีพ ถา้ BP < 90/60 mmHg และผูป่้วยมีภาวะช็อก ใหเ้ปิดเส้นเลือดด า และ

เร่ิมใหส้ารน ้า Normal Saline Solution 
6. ใหก้ารดูแลต่อเน่ืองบนรถฉุกเฉิน ตาม เกณฑแ์ละวธีิปฏิบติัการฉุกเฉินทัว่ไป
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กลุ่มอาการ แพ้ยา/แพ้อาหาร/แพ้สัตว์ต่อย/แอนาฟิแล็กซิส/ปฏิกริิยาภูมิแพ้ 

 
อาการ 
 ปฏิกิริยาภูมิแพอ้าจเกิดจากส่ิงใดกไ็ดท่ี้เขา้สู่ร่างกายดว้ยวธีิต่างๆ ทั้งการกิน การฉีด หรือ
การหายใจ ปฏิกิริยาภูมิแพว้กิฤตอาจเกิดในผูป่้วยท่ีเคยมีประวติัการแพห้รือไม่กไ็ด ้ 

อาการและอาการแสดงท่ีพบในปฏิกิริยาภูมิแพ ้ไดแ้ก่ 
o ผวิหนัง: ลมพิษ คนั ผืน่แดงตามร่างกาย 
o ทางเดินหายใจ: หายใจล าบาก หายใจติดขดั หายใจเสียงดงั  
o ระบบหัวใจและหลอดเลอืด: ความดนัโลหิตต ่า หวัใจเตน้เร็ว ช็อก  
o ทางเดินอาหาร: คล่ืนไส้ อาเจียน ปวดทอ้ง ทอ้งเสีย 
o ระบบประสาท: วงิเวยีนศีรษะ ปวดศีรษะ 

ส่ิงกระตุน้ท่ีท าใหเ้กิดปฏิกิริยาภูมิแพ ้ไดแ้ก่ พิษจากสัตวมี์พิษ (ผึ้ง ต่อ แตน) อาหาร (ถัว่ 
ผลไมก้ลุ่มเบอร์ร่ี อาหารทะเล) เกสรดอกไม ้และยา 

 

อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ 
1. ท าการประเมินผูป่้วยเบ้ืองตน้ ตาม เกณฑแ์ละวธีิปฏิบติัการฉุกเฉินทัว่ไป 
2. ประเมินทางเดินหายใจ ลกัษณะการหายใจ และอตัราการหายใจ สีริมฝีปาก สีของปลาย

มือปลายเลบ็ อตัราชีพจร การไหลกลบัของหลอดเลือดฝอย หากตรวจพบความผดิปกติ 
ผูป่้วยมีอาการหายใจล าบาก หรือหายใจมีเสียงดงั ใหร้ายงานแพทยอ์  านวยการ 

3. น าสารท่ีกระตุน้ใหเ้กิดปฏิกิริยาภูมิแพอ้อก 
4. ถา้ผูป่้วยมี Epinephrine Autoinjector ท่ีแพทยป์ระจ าตวัผูป่้วยเคยสั่งไว ้ใหฉี้ดตามค าสั่ง

แพทย ์
5. ประเมินระดบัความรู้สึกตวั การหายใจ การท างานของระบบไหลเวยีนเลือด ทุก 15 นาที 
6. ติดต่อกลบัศนูยส์ั่งการเพื่อน าผูป่้วยไปยงัโรงพยาบาลท่ีเหมาะสมดว้ยความรวดเร็ว 
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พนักงานฉุกเฉินการแพทย์ 
1. ท าการประเมินผูป่้วยเบ้ืองตน้ ตาม เกณฑแ์ละวธีิปฏิบติัการฉุกเฉินทัว่ไป 
2. ประเมินทางเดินหายใจ ลกัษณะการหายใจ และอตัราการหายใจ สีริมฝีปาก สีของปลาย

มือปลายเลบ็ อตัราชีพจร การไหลกลบัของหลอดเลือดฝอย  หากตรวจพบความผดิปกติ 
ผูป่้วยมีอาการหายใจล าบาก หรือหายใจมีเสียงดงั หรือวดัความอ่ิมตวัของออกซิเจนท่ี
ปลายน้ิว ไดค่้านอ้ยกวา่ 92%  ใหร้ายงานแพทยอ์  านวยการ  

3. น าสารท่ีกระตุน้ใหเ้กิดปฏิกิริยาภูมิแพอ้อก 
4. ถา้ผูป่้วยมี Epinephrine Autoinjector ท่ีแพทยป์ระจ าตวัผูป่้วยเคยสั่งไว ้ใหฉี้ดตามค าสั่ง

แพทย ์
5. ประเมินระดบัความรู้สึกตวั การหายใจ การท างานของระบบไหลเวยีนเลือด ทุก 15 นาที 
6. ติดต่อกลบัศนูยส์ั่งการเพื่อน าผูป่้วยไปยงัโรงพยาบาลท่ีเหมาะสมดว้ยความรวดเร็ว 

 

เจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ 
1. ท าการประเมินผูป่้วยเบ้ืองตน้ ตาม เกณฑแ์ละวธีิปฏิบติัการฉุกเฉินทัว่ไป 
2. ประเมินทางเดินหายใจ ลกัษณะการหายใจ และอตัราการหายใจ สีริมฝีปาก สีของปลาย

มือปลายเลบ็ อตัราชีพจร การไหลกลบัของหลอดเลือดฝอย หากตรวจพบความผดิปกติ 
ผูป่้วยมีอาการหายใจล าบาก หรือหายใจมีเสียงดงั หรือวดัความอ่ิมตวัของออกซิเจนท่ี
ปลายน้ิว ไดค่้านอ้ยกวา่ 92% ใหอ้อกซิเจนดว้ยหนา้กากมีถุงกกัอากาศ โดยใหมี้อตัราการ
ไหลประมาณ 12-15 ลิตรต่อนาที และรายงานแพทยอ์  านวยการ  

3. ตรวจวดัความดนัเลือด ถา้มีค่าต ่ากวา่ 90/60 mmHg ใหร้ายงานแพทยอ์  านวยการ  
4. น าสารท่ีกระตุน้ใหเ้กิดปฏิกิริยาภูมิแพอ้อก 
5. ถา้ผูป่้วยมี Epinephrine Autoinjector ท่ีแพทยป์ระจ าตวัผูป่้วยเคยสั่งไว ้ใหฉี้ดตามค าสั่ง

แพทย ์
6. ประเมินระดบัความรู้สึกตวั การหายใจ วดัสัญญาณชีพ ทุก 5-15 นาที ตามระดบัความ

รุนแรงของอาการของผูป่้วย 
7. ติดต่อกลบัศนูยส์ั่งการเพื่อน าผูป่้วยไปยงัโรงพยาบาลท่ีเหมาะสมดว้ยความรวดเร็ว 
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นักปฏิบัตกิารฉุกเฉินการแพทย์ 
1. ท าการประเมินผูป่้วยเบ้ืองตน้ ตาม เกณฑแ์ละวธีิปฏิบติัการฉุกเฉินทัว่ไป 
2. ประเมินทางเดินหายใจ ลกัษณะการหายใจ และอตัราการหายใจ สีริมฝีปาก สีของปลาย

มือปลายเลบ็ อตัราชีพจร การไหลกลบัของหลอดเลือดฝอย หากตรวจพบความผดิปกติ 
ผูป่้วยมีอาการหายใจล าบาก หรือหายใจมีเสียงดงั หรือ วดัความอ่ิมตวัของออกซิเจนท่ี
ปลายน้ิว ไดค่้านอ้ยกวา่ 92% ใหอ้อกซิเจนดว้ยหนา้กากมีถุงกกัอากาศ โดยใหมี้อตัราการ
ไหลประมาณ 12-15 ลิตรต่อนาที  

3.  ฉีดยา Adrenaline (1:1000) เขา้กลา้มเน้ือ (สามารถใหซ้ ้ าไดห้ากอาการไม่ดีข้ึนหลงัฉีด 5 
นาที) 

- ผูใ้หญ่ หรือ เดก็อายมุากกวา่ 12 ปี  0.5 ซีซี  
- เดก็อาย ุ6 ปี ถึง 12 ปี   0.3 ซีซี  
- เดก็อายนุอ้ยกวา่ 6 ปี   0.15 ซี 

หมายเหตุ: หากผูป่้วยมีประวติั หรือ มีความเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดหวัใจใหร้ายงานแพทย์
อ  านวยการก่อนฉีดยา 

ฉีดยา Chlorpheniramine เขา้กลา้มเน้ือหรือหลอดเลือดด าอยา่งชา้ๆ  
- ผูใ้หญ่ หรือ เดก็อายมุากกวา่ 12 ปี  10 มิลลิกรัม 
- เดก็อาย ุ6 ปี ถึง 12 ปี    5 มิลลิกรัม 
- เดก็อาย ุ6 เดือน ถึง 6 ปี   2.5 มิลลิกรัม 
- เดก็อายนุอ้ยกวา่ 6 เดือน   250 ไมโครกรัมต่อกิโลกรัม  

พ่นยา Salbutamol 1 nebule (2.5 มิลลิกรัม ใน normal saline 3 ซีซี) ผา่นทาง nebulizer 
ทุก 5 นาที รวม 4 คร้ัง 
  ฉีดยา Dexamethasone เขา้กลา้มเน้ือหรือหลอดเลือดด าอยา่งชา้ๆ 

- ผูใ้หญ่ หรือ เดก็อายมุากกวา่ 12 ปี  8 มิลลิกรัม 
- เดก็อาย ุ6 ปี ถึง 12 ปี   4 มิลลิกรัม 
- เดก็อาย ุ6 เดือน ถึง 6 ปี   2 มิลลิกรัม 
- เดก็อายนุอ้ยกวา่ 6 เดือน   1 มิลลิกรัม 
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4. ตรวจวดัความดนัเลือด  

- ถา้มีค่าต ่ากวา่ 90/60 mmHg ใหเ้ปิดเส้นเลือดด า และเร่ิมใหส้ารน ้า normal saline 
solution free flow 500 -1000 ซีซี (เดก็ 20 ซีซีต่อกิโลกรัม)   

- ถา้มีค่ามากกวา่ 90/60 mmHg แต่มีอาการผืน่คนั ลมพิษ หายใจล าบาก หนา้บวม 
ใหเ้ปิดเส้นเลือดด า และเร่ิมใหส้ารน ้าเพื่อเปิดเส้นเลือดไว ้(KVO) 

5. น าสารท่ีกระตุน้ใหเ้กิดปฏิกิริยาภูมิแพอ้อก 
6. ประเมินระดบัความรู้สึกตวั การหายใจ วดัสัญญาณชีพ ทุก 5-15 นาที ตามระดบัความ

รุนแรงของอาการของผูป่้วย 
7. ติดต่อกลบัศนูยส์ั่งการเพื่อน าผูป่้วยไปยงัโรงพยาบาลท่ีเหมาะสมดว้ยความรวดเร็ว 
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กลุ่มอาการ สัตว์กดั 

 
อาการ 

ผูป่้วยใหป้ระวติัหรือมีผูอ่ื้นเห็นวา่สัมผสัหรือถูกสัตวก์ดัหรือต่อย 
 

อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ 
1. น าผูป่้วยออกห่างจากบริเวณท่ีมีสัตวท่ี์เป็นอนัตรายอยู ่ป้องกนัการบาดเจบ็ซ ้ า 
2. ท าการประเมินผูป่้วยเบ้ืองตน้ ตาม เกณฑแ์ละวธีิปฏิบติัการฉุกเฉินทัว่ไป 
3. ถา้สงสัยสัตวมี์พิษ ใหร้ายงานแพทยอ์  านวยการ 
4. ประเมินความรู้สึกตวั ถา้ผูป่้วยไม่รู้สึกตวั ปฏิบติัตาม “แนวทางปฏิบติัส าหรับผูป่้วยหมด

สติ” หนา้ท่ี 82 
5. หากมีเลือดออกใหห้า้มเลือดดว้ยการกดท่ีแผลโดยตรง 
6. ดามส่วนท่ีถูกกดัไวใ้หอ้ยูน่ิ่ง 
7. ใหก้ารดูแลต่อเน่ืองบนรถฉุกเฉิน ตาม เกณฑแ์ละวธีิปฏิบติัการฉุกเฉินทัว่ไป 

 

พนักงานฉุกเฉินการแพทย์ 
1. น าผูป่้วยออกห่างจากบริเวณท่ีมีสัตวพ์ิษอยู ่ป้องกนัการบาดเจบ็ซ ้ า  
2. ท าการประเมินผูป่้วยเบ้ืองตน้ ตาม เกณฑแ์ละวธีิปฏิบติัการฉุกเฉินทัว่ไป 
3. ถา้สงสัยสัตวมี์พิษ ใหร้ายงานแพทยอ์  านวยการ 
4. ประเมินความรู้สึกตวั ถา้ผูป่้วยไม่รู้สึกตวั ปฏิบติัตาม “แนวทางปฏิบติัส าหรับผูป่้วยหมด

สติ” หนา้ท่ี 82 
5. วดัความอ่ิมตวัของออกซิเจนท่ีปลายน้ิว ถา้ไดค่้านอ้ยกวา่ 92% ใหร้ายงานแพทย์

อ  านวยการ 
6. หากมีเลือดออกใหห้า้มเลือดดว้ยการกดท่ีแผลโดยตรง 
7. ดามส่วนท่ีถูกกดัไวใ้หอ้ยูน่ิ่ง 
8. ใหก้ารดูแลต่อเน่ืองบนรถฉุกเฉิน ตาม เกณฑแ์ละวธีิปฏิบติัการฉุกเฉินทัว่ไป 
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เจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ 
1. น าผูป่้วยออกห่างจากบริเวณท่ีมีสัตวพ์ิษอยู ่ป้องกนัการบาดเจบ็ซ ้ า  
2. ท าการประเมินผูป่้วยเบ้ืองตน้ ตาม เกณฑแ์ละวธีิปฏิบติัการฉุกเฉินทัว่ไป 
3. ถา้สงสัยสัตวมี์พิษ ใหร้ายงานแพทยอ์  านวยการ 
4. ประเมินความรู้สึกตวั ถา้ผูป่้วยไม่รู้สึกตวั ปฏิบติัตาม “แนวทางปฏิบติัส าหรับผูป่้วยหมด

สติ” หนา้ท่ี 82 
5. วดัความอ่ิมตวัของออกซิเจนท่ีปลายน้ิว ถา้ไดค่้านอ้ยกวา่ 92% ใหอ้อกซิเจนผา่น

หนา้กากใหอ้อกซิเจน โดยใหมี้อตัราการไหลไม่นอ้ยกวา่ 5 ลิตรต่อนาที 
6. หากมีเลือดออกใหห้า้มเลือดดว้ยการกดท่ีแผลโดยตรง 
7. ดามส่วนท่ีถูกกดัไวใ้หอ้ยูน่ิ่ง 
8. หากผูป่้วยมีอาการปวดมากใหร้ายงานแพทยอ์  านวยการ 
9. ใหก้ารดูแลต่อเน่ืองบนรถฉุกเฉิน ตาม เกณฑแ์ละวธีิปฏิบติัการฉุกเฉินทัว่ไป 

 

นักปฏิบัตกิารฉุกเฉินการแพทย์ 
1. น าผูป่้วยออกห่างจากบริเวณท่ีมีสัตวพ์ิษอยู ่ป้องกนัการบาดเจบ็ซ ้ า  
2. ท าการประเมินผูป่้วยเบ้ืองตน้ ตาม เกณฑแ์ละวธีิปฏิบติัการฉุกเฉินทัว่ไป 
3. ถา้สงสัยสัตวมี์พิษ ใหร้ายงานแพทยอ์  านวยการ 
4. ประเมินความรู้สึกตวั ถา้ผูป่้วยไม่รู้สึกตวั ปฏิบติัตาม “แนวทางปฏิบติัส าหรับผูป่้วยหมด

สติ” หนา้ท่ี 82 
5. วดัความอ่ิมตวัของออกซิเจนท่ีปลายน้ิว ถา้ไดค่้านอ้ยกวา่ 92% ใหอ้อกซิเจนผา่น

หนา้กากใหอ้อกซิเจน โดยใหมี้อตัราการไหลไม่นอ้ยกวา่ 5 ลิตรต่อนาที 
6. หากมีเลือดออกใหห้า้มเลือดดว้ยการกดท่ีแผลโดยตรง 
7. ดามส่วนท่ีถูกกดัไวใ้หอ้ยูน่ิ่ง 
8. หากผูป่้วยมีอาการปวดมากใหร้ายงานแพทยอ์  านวยการ 
9. ใหก้ารดูแลต่อเน่ืองบนรถฉุกเฉิน ตาม เกณฑแ์ละวธีิปฏิบติัการฉุกเฉินทัว่ไป 
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กลุ่มอาการ เลอืดออก (ไม่มสีาเหตุจากการบาดเจ็บ) 
 
อาการ 

ผูป่้วยมีเลือดออกตามร่างกายท่ีไม่ไดเ้กิดจากอุบติัเหตุ เช่น เลือดก าเดาไหล ถ่ายปัสสาวะ
เป็นเลือด เลือดออกทางช่องคลอด อาเจียน/ถ่ายอุจจาระเป็นเลือดหรือสีด าท่ีสงสัยภาวะเลือดออก
ในทางเดินอาหาร 
 

อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ 
1. ท าการประเมินผูป่้วยเบ้ืองตน้ ตาม เกณฑแ์ละวธีิปฏิบติัการฉุกเฉินทัว่ไป 
2. ติดต่อกลบัไปท่ีศนูยส์ั่งการเพื่อน าส่งผูป่้วยไปยงัโรงพยาบาลท่ีเหมาะสมดว้ยความ

รวดเร็ว 
3. ใหก้ารดูแลต่อเน่ืองบนรถฉุกเฉิน ตาม เกณฑแ์ละวธีิปฏิบติัการฉุกเฉินทัว่ไป 
4. หากผูป่้วยมีอาการเปล่ียนแปลงเช่น มีอาการเหน่ือยมากข้ึน ซึมลง หมดสติ ชีพจรเตน้เร็ว 

ชีพจรเตน้ชา้ หรือชีพจรหยดุเตน้ ใหแ้จง้กลบัท่ีแพทยอ์  านวยการเพื่อเปล่ียนแนวทางการ
ดูแลผูป่้วยต่อไป 

 

พนักงานฉุกเฉินการแพทย์ 
1. ท าการประเมินผูป่้วยเบ้ืองตน้ ตาม เกณฑแ์ละวธีิปฏิบติัการฉุกเฉินทัว่ไป 
2. ติดต่อกลบัไปท่ีศนูยส์ั่งการเพื่อน าส่งผูป่้วยไปยงัโรงพยาบาลท่ีเหมาะสมดว้ยความ

รวดเร็ว 
3. ใหก้ารดูแลต่อเน่ืองบนรถฉุกเฉิน ตาม เกณฑแ์ละวธีิปฏิบติัการฉุกเฉินทัว่ไป 
4. หากผูป่้วยมีอาการเปล่ียนแปลงเช่น มีอาการเหน่ือยมากข้ึน ซึมลง หมดสติ ชีพจรเตน้เร็ว 

ชีพจรเตน้ชา้ หรือชีพจรหยดุเตน้ ใหแ้จง้กลบัท่ีแพทยอ์  านวยการเพื่อเปล่ียนแนวทางการ
ดูแลผูป่้วยต่อไป 
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เจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ 
1. ท าการประเมินผูป่้วยเบ้ืองตน้ ตาม เกณฑแ์ละวธีิปฏิบติัการฉุกเฉินทัว่ไป 
2. ใหอ้อกซิเจนโดยควบคุมระดบัออกซิเจนท่ีวดัไดป้ลายน้ิวใหไ้ดอ้ยา่งนอ้ย 94% 
3. หากมีเลือดเลือดออกมาในช่องปากจ านวนมากจนท าใหเ้กิดภาวะทางเดินหายใจอุดกั้น

ใหท้ าการดูดดว้ยเคร่ืองมือกล (oral suction with mechanically operated) 
4. เปิดเส้นเลือดและให ้Normal saline ดว้ยอตัราดงัต่อไปน้ี 

 ผูป่้วยท่ีมีสัญญาณชีพปกติ ใหอ้ตัรา 120 มล/ ชัว่โมง 
 ผูป่้วยท่ีมีชีพจรเตน้เร็วเกิน 100 คร้ัง/นาที แต่ความดนัปกติ ใหอ้ตัรา 200 มล/ ชัว่โมง 
 ผูป่้วยท่ีมีความดนัต ่า ใหอ้ตัรา 1000 มล/ ชัว่โมง 
 ผูป่้วยท่ีมีความดนัต ่าและมีอาการ เช่น ซึม เหง่ือออก ตวัเยน็ ใหเ้ปิดเส้นเลือด 2 เส้น 

ดว้ยเขม็เบอร์ 18 และใหอ้ตัราท่ีเร็วท่ีสุด (Free flow) 
 หากผูป่้วยมีอายเุกิน 60 ปี หรือมีประวติัน ้าท่วมปอด โรคหวัใจขาดเลือด โรคล้ิน

หวัใจตีบ/ร่ัว ใหติ้ดต่อกลบัแพทยอ์  านวยการเพื่อปรับอตัราการให ้Normal saline 
ต่อไป 

5. หากผูป่้วยมีอาการเปล่ียนแปลงเช่น มีอาการเหน่ือยมากข้ึน ซึมลง หมดสติ ชีพจรเตน้เร็ว 
ชีพจรเตน้ชา้ หรือชีพจรหยดุเตน้ ใหแ้จง้กลบัท่ีแพทยอ์  านวยการเพื่อเปล่ียนแนวทางการ
ดูแลผูป่้วยต่อไป 

6. ใหก้ารดูแลต่อเน่ืองบนรถฉุกเฉิน ตาม เกณฑแ์ละวธีิปฏิบติัการฉุกเฉินทัว่ไป 
 

นักปฏิบัตกิารฉุกเฉินการแพทย์ 
1. ท าการประเมินผูป่้วยเบ้ืองตน้ ตาม เกณฑแ์ละวธีิปฏิบติัการฉุกเฉินทัว่ไป 
2. ใหอ้อกซิเจนโดยควบคุมระดบัออกซิเจนท่ีวดัไดป้ลายน้ิวใหไ้ดอ้ยา่งนอ้ย 94% 
3. หากมีเลือดเลือดออกมาในช่องปากจ านวนมากจนท าใหเ้กิดภาวะทางเดินหายใจอุดกั้น

ใหท้ าการดูดดว้ยเคร่ืองมือกล (oral suction with mechanically operated) 
4. หากอาการไม่ดีข้ึน หรือผูป่้วยมีภาวะหายใจติดขดั หายใจล าบาก เหน่ือยมาก (RR > 30)  

ซึมมาก (GCS < 8)  ใหใ้ส่ท่อช่วยหายใจ 
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5. เปิดเส้นเลือดและให ้Normal saline ดว้ยอตัราดงัต่อไปน้ี 

 ผูป่้วยท่ีมีสัญญาณชีพปกติ ใหอ้ตัรา 120 มล/ ชัว่โมง 
 ผูป่้วยท่ีมีชีพจรเตน้เร็วเกิน 100 คร้ัง/นาที แต่ความดนัปกติ ใหอ้ตัรา 200 มล/ ชัว่โมง 
 ผูป่้วยท่ีมีความดนัต ่า ใหอ้ตัรา 1000 มล/ ชัว่โมง 
 ผูป่้วยท่ีมีความดนัต ่าและมีอาการ เช่น ซึม เหง่ือออก ตวัเยน็ ใหเ้ปิดเส้นเลือด 2 เส้น 

ดว้ยเขม็เบอร์ 18 และใหอ้ตัราท่ีเร็วท่ีสุด (Free flow) 
 หากผูป่้วยมีอายเุกิน 60 ปี หรือมีประวติัน ้าท่วมปอด โรคหวัใจขาดเลือด โรคล้ิน

หวัใจตีบ/ร่ัว ใหติ้ดต่อกลบัแพทยอ์  านวยการเพื่อปรับอตัราการให ้Normal saline 
ต่อไป 

6. หากผูป่้วยมีอาการเปล่ียนแปลงเช่น มีอาการเหน่ือยมากข้ึน ซึมลง หมดสติ ชีพจรเตน้เร็ว 
ชีพจรเตน้ชา้ หรือชีพจรหยดุเตน้ ใหแ้จง้กลบัท่ีแพทยอ์  านวยการเพื่อเปล่ียนแนวทางการ
ดูแลผูป่้วยต่อไป 

7. ใหก้ารดูแลต่อเน่ืองบนรถฉุกเฉิน ตาม เกณฑแ์ละวธีิปฏิบติัการฉุกเฉินทัว่ไป 
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กลุ่มอาการ เจ็บแน่นทรวงอก/หัวใจ 
 

อาการ 
ผูป่้วยมีอาการเจบ็ แน่นหรืออึดอดั บริเวณหนา้อก โดยไม่ไดเ้กิดจากอุบติัเหตุ 

 

อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ 
1. ท าการประเมินผูป่้วยเบ้ืองตน้ ตาม เกณฑแ์ละวธีิปฏิบติัการฉุกเฉินทัว่ไป 
2. ติดต่อกลบัไปท่ีศนูยส์ั่งการเพื่อน าส่งผูป่้วยไปยงัโรงพยาบาลท่ีเหมาะสมดว้ยความ

รวดเร็ว 
3. หากผูป่้วยมีอาการเปล่ียนแปลงเช่น มีอาการเหน่ือยมากข้ึน ซึมลง หมดสติ หรือชีพจร

หยดุเตน้ ใหแ้จง้กลบัท่ีแพทยอ์  านวยการเพื่อเปล่ียนแนวทางการดูแลผูป่้วยต่อไป 
4. ใหก้ารดูแลต่อเน่ืองบนรถฉุกเฉิน ตาม เกณฑแ์ละวธีิปฏิบติัการฉุกเฉินทัว่ไป 

 

พนักงานฉุกเฉินการแพทย์ 
1. ท าการประเมินผูป่้วยเบ้ืองตน้ ตาม เกณฑแ์ละวธีิปฏิบติัการฉุกเฉินทัว่ไป 
2. ติดต่อกลบัไปท่ีศนูยส์ั่งการเพื่อน าส่งผูป่้วยไปยงัโรงพยาบาลท่ีเหมาะสมดว้ยความ

รวดเร็ว 
3. หากผูป่้วยมีอาการเปล่ียนแปลงเช่น มีอาการเหน่ือยมากข้ึน ซึมลง หมดสติ หรือชีพจร

หยดุเตน้ ใหแ้จง้กลบัท่ีแพทยอ์  านวยการเพื่อเปล่ียนแนวทางการดูแลผูป่้วยต่อไป 
4. ใหก้ารดูแลต่อเน่ืองบนรถฉุกเฉิน ตาม เกณฑแ์ละวธีิปฏิบติัการฉุกเฉินทัว่ไป 

 

เจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ 
1. ท าการประเมินผูป่้วยเบ้ืองตน้ ตาม เกณฑแ์ละวธีิปฏิบติัการฉุกเฉินทัว่ไป 
2. ใหอ้อกซิเจนโดยควบคุมระดบัออกซิเจนท่ีวดัไดป้ลายน้ิวใหไ้ดอ้ยา่งนอ้ย 94% 
3. หากผูป่้วยมีอาการแน่นหนา้อกตรงกลาง หรือจุกแน่นล้ินป่ี อาจพบอาการร้าวไปท่ีแขน 

หรือไปท่ีกราม ใหนึ้กถึงโรคหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั 
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4. ติดต่อกลบัไปท่ีศนูยส์ั่งการเพื่อน าส่งผูป่้วยไปยงัโรงพยาบาลท่ีเหมาะสมดว้ยความ

รวดเร็ว 
5. หากผูป่้วยมีอาการเปล่ียนแปลงเช่น มีอาการเหน่ือยมากข้ึน ซึมลง หมดสติ ชีพจรเตน้เร็ว 

ชีพจรเตน้ชา้ หรือชีพจรหยดุเตน้ ใหแ้จง้กลบัท่ีแพทยอ์  านวยการเพื่อเปล่ียนแนวทางการ
ดูแลผูป่้วยต่อไป 

6. ใหก้ารดูแลต่อเน่ืองบนรถฉุกเฉิน เกณฑแ์ละวธีิปฏิบติัการฉุกเฉินทัว่ไป 
 

นักปฏิบัตกิารฉุกเฉินการแพทย์ 
1. ท าการประเมินผูป่้วยเบ้ืองตน้ ตาม เกณฑแ์ละวธีิปฏิบติัการฉุกเฉินทัว่ไป 
2. ใหอ้อกซิเจนโดยควบคุมระดบัออกซิเจนท่ีวดัไดป้ลายน้ิวใหไ้ดอ้ยา่งนอ้ย 94% 
3. หากผูป่้วยมีภาวะหายใจติดขดั หายใจล าบาก เหน่ือยมาก (RR > 30)  ซึมมาก (GCS < 8)  

ใหใ้ส่ท่อช่วยหายใจ 
4. หากผูป่้วยมีอาการแน่นหนา้อกตรงกลาง หรือจุกแน่นล้ินป่ี อาจพบอาการร้าวไปท่ีแขน 

หรือไปท่ีกราม ใหนึ้กถึงโรคหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั 
5. ตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ 12 ต าแหน่ง (12 lead ECG) พร้อมแปลผล หากคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ

เป็นชนิด ST segment elevation ติดต่อกลบัไปท่ีศนูยส์ั่งการเพื่อน าส่งผูป่้วยไปยงั
โรงพยาบาลท่ีเหมาะสมดว้ยความรวดเร็ว ใหรั้กษาตาม เกณฑแ์ละวธีิปฏิบติัการฉุกเฉิน
ทัว่ไป 

6. ติดต่อกลบัไปท่ีศนูยส์ั่งการเพื่อน าส่งผูป่้วยไปยงัโรงพยาบาลท่ีเหมาะสมดว้ยความ
รวดเร็ว 

7. หากผูป่้วยมีอาการเปล่ียนแปลงเช่น มีอาการเหน่ือยมากข้ึน ซึมลง หมดสติ ชีพจรเตน้เร็ว 
ชีพจรเตน้ชา้ หรือชีพจรหยดุเตน้ ใหแ้จง้กลบัท่ีแพทยอ์  านวยการเพื่อเปล่ียนแนวทางการ
ดูแลผูป่้วยต่อไป 

8. ใหก้ารดูแลต่อเน่ืองบนรถฉุกเฉิน ตาม เกณฑแ์ละวธีิปฏิบติัการฉุกเฉินทัว่ไป
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กลุ่มอาการ ส าลกัอุดทางเดนิหายใจ 
 

อาการ 
ส าลกั คือ อาการเม่ือมีส่ิงแปลกปลอมหลุดลงไปในทางเดินหายใจ ถา้ส่ิงแปลกปลอมนั้น

ไม่สามารถหลุดออกได ้จะก่อใหเ้กิดการขาดอากาศ และท าใหเ้สียชีวติเฉียบพลนัได ้   
 

อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ 
1. ท าการประเมินผูป่้วยเบ้ืองตน้ ตาม เกณฑแ์ละวธีิปฏิบติัการฉุกเฉินทัว่ไป 
2. ตดัสินวา่การส าลกันั้นท าใหเ้กิดการอุดกั้นทางเดินหายใจโดยสมบูรณ์หรือไม่ จากอาการ 

ดงัน้ี 
 ไม่มีเสียงพดู ไม่มีเสียงหายใจ ไม่มีเสียงไอ 

3. ถา้ทางเดินหายใจอุดกั้นไม่สมบูรณ์ ใหท้ าการช่วยเหลือโดยใหผู้ป่้วยพกั และกระตุน้ให้
นอ้ยท่ีสุด ใหอ้ยูใ่นท่าท่ีผูป่้วยสบายท่ีสุด ไม่บงัคบัใหน้อน แลว้น าส่งโรงพยาบาลท่ี
เหมาะสมและใกลท่ี้สุด  

4. ถา้เป็นการอุดกั้นทางเดินหายใจแบบสมบูรณ์ และผูป่้วยยงัรู้สึกตวัอยู ่
 เลือกวธีิเฮมลิช (Heimlich maneuver) ส าหรับผูท่ี้มีอายตุั้งแต่ 1 ปีข้ึนไป   
 เลือกวธีิแบค็โบล เชสทรัสท ์(Back blow Chest thrust maneuver) ในผูท่ี้มีอายนุอ้ย

กวา่ 1 ปี  
 ท าการช่วยเหลือดว้ยวธีิดงักล่าวจนกวา่ ส่ิงแปลกปลอมหลุดออก (ใหส้ังเกตท่ีช่อง

ปาก) 
5. ถา้ผูป่้วยเปล่ียนเป็นหมดสติ ใหเ้ร่ิมตน้การกูชี้วติทนัที ตาม “แนวทางการดูแลผูป่้วย

หวัใจหยดุเตน้” หนา้ท่ี 43 
6. งดน ้าและอาหารทางปากทุกชนิด  
7. ใหก้ารดูแลต่อเน่ืองบนรถฉุกเฉิน ตาม เกณฑแ์ละวธีิปฏิบติัการฉุกเฉินทัว่ไป 
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พนักงานฉุกเฉินการแพทย์ 
1. ท าการประเมินผูป่้วยเบ้ืองตน้ ตาม เกณฑแ์ละวธีิปฏิบติัการฉุกเฉินทัว่ไป 
2. ตดัสินวา่การส าลกันั้นท าใหเ้กิดการอุดกั้นทางเดินหายใจโดยสมบูรณ์หรือไม่ จากอาการ 

ดงัน้ี 
 ไม่มีเสียงพดู ไม่มีเสียงหายใจ ไม่มีเสียงไอ 

3. ถา้ทางเดินหายใจอุดกั้นไม่สมบูรณ์ ใหท้ าการช่วยเหลือโดยใหผู้ป่้วยพกั และกระตุน้ให้
นอ้ยท่ีสุด ใหอ้ยูใ่นท่าท่ีผูป่้วยสบายท่ีสุด ไม่บงัคบัใหน้อน แลว้น าส่งโรงพยาบาลท่ี
เหมาะสมและใกลท่ี้สุด  

4. ถา้เป็นการอุดกั้นทางเดินหายใจแบบสมบูรณ์ และผูป่้วยยงัรู้สึกตวัอยู ่
 เลือกวธีิเฮมลิช (Heimlich maneuver) ส าหรับผูท่ี้มีอายตุั้งแต่ 1 ปีข้ึนไป   
 เลือกวธีิแบค็โบล เชสทรัสท ์(Back blow Chest thrust maneuver) ในผูท่ี้มีอายนุอ้ย

กวา่ 1 ปี  
 ท าการช่วยเหลือดว้ยวธีิดงักล่าวจนกวา่ ส่ิงแปลกปลอมหลุดออก (ใหส้ังเกตท่ีช่อง

ปาก) 
5. ถา้ผูป่้วยเปล่ียนเป็นหมดสติ ใหเ้ร่ิมตน้การกูชี้วติทนัที ตาม “แนวทางการดูแลผูป่้วย

หวัใจหยดุเตน้” หนา้ท่ี 43 
6. งดน ้าและอาหารทางปากทุกชนิด  
7. ใหก้ารดูแลต่อเน่ืองบนรถฉุกเฉิน ตาม เกณฑแ์ละวธีิปฏิบติัการฉุกเฉินทัว่ไป 

 

เจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ 
1. ท าการประเมินผูป่้วยเบ้ืองตน้ ตาม เกณฑแ์ละวธีิปฏิบติัการฉุกเฉินทัว่ไป 
2. ตดัสินวา่การส าลกันั้นท าใหเ้กิดการอุดกั้นทางเดินหายใจโดยสมบูรณ์หรือไม่ จากอาการ 

ดงัน้ี 
 ไม่มีเสียงพดู ไม่มีเสียงหายใจ ไม่มีเสียงไอ 
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3. ถา้ทางเดินหายใจอุดกั้นไม่สมบูรณ์ ใหท้ าการช่วยเหลือโดยใหผู้ป่้วยพกั และกระตุน้ให้

นอ้ยท่ีสุด ใหอ้ยูใ่นท่าท่ีผูป่้วยสบายท่ีสุด ไม่บงัคบัใหน้อน แลว้น าส่งโรงพยาบาลท่ี
เหมาะสมและใกลท่ี้สุด  

4. ถา้เป็นการอุดกั้นทางเดินหายใจแบบสมบูรณ์ และผูป่้วยยงัรู้สึกตวัอยู ่
 เลือกวธีิเฮมลิช (Heimlich maneuver) ส าหรับผูท่ี้มีอายตุั้งแต่ 1 ปีข้ึนไป   
 เลือกวธีิแบค็โบล เชสทรัสท ์(Back blow Chest thrust maneuver) ในผูท่ี้มีอายนุอ้ย

กวา่ 1 ปี  
 ท าการช่วยเหลือดว้ยวธีิดงักล่าวจนกวา่ ส่ิงแปลกปลอมหลุดออก (ใหส้ังเกตท่ีช่อง

ปาก) 
5. ถา้ผูป่้วยเปล่ียนเป็นหมดสติ ใหเ้ร่ิมตน้การกูชี้วติทนัที ตาม “แนวทางการดูแลผูป่้วย

หวัใจหยดุเตน้” หนา้ท่ี 43 
6. งดน ้าและอาหารทางปากทุกชนิด  
7. ใหก้ารดูแลต่อเน่ืองบนรถฉุกเฉิน ตาม เกณฑแ์ละวธีิปฏิบติัการฉุกเฉินทัว่ไป 

 

นักปฏิบัตกิารฉุกเฉินการแพทย์ 
1. ท าการประเมินผูป่้วยเบ้ืองตน้ ตาม เกณฑแ์ละวธีิปฏิบติัการฉุกเฉินทัว่ไป 
2. ตดัสินวา่การส าลกันั้นท าใหเ้กิดการอุดกั้นทางเดินหายใจโดยสมบูรณ์หรือไม่  
3. ถา้ทางเดินหายใจอุดกั้นไม่สมบูรณ์ ใหท้ าการช่วยเหลือโดยใหผู้ป่้วยพกั และกระตุน้ให้

นอ้ยท่ีสุด ใหอ้ยูใ่นท่าท่ีผูป่้วยสบายท่ีสุด ไม่บงัคบัใหน้อน แลว้น าส่งโรงพยาบาลท่ี
เหมาะสมและใกลท่ี้สุด 

4. ถา้ทางเดินหายใจอุดกั้นโดยสมบูรณ์ ใหท้ า Direct Laryngoscope และใช ้Mcgill Forcep 
คีบส่ิงแปลกปลอมออก  

5. ถา้ผูป่้วยเปล่ียนเป็นหมดสติ ใหเ้ร่ิมตน้การกูชี้วติทนัที ตาม “แนวทางการดูแลผูป่้วย
หวัใจหยดุเตน้” หนา้ท่ี 43 

6. งดน ้าและอาหารทางปากทุกชนิด  
7. ใหก้ารดูแลต่อเน่ืองบนรถฉุกเฉิน ตาม เกณฑแ์ละวธีิปฏิบติัการฉุกเฉินทัว่ไป 

 



 

เกณฑ์และวธิีปฏิบัตกิารแพทยข์องผู้ชว่ยเวชกรรมฯ: เกณฑ์และวิธีปฏบิัติการในภาวะฉุกเฉินการแพทย์ 
 

65 

 

กลุ่มอาการ เบาหวาน 
 

อาการ 
ใหท้ าการตรวจวดัระดบัน ้ าตาลในผูป่้วยทุกราย ท่ีมีอาการต่อไปน้ี (โดยเฉพาะหากมีประวติั

ป่วยโรคเบาหวาน) 
 การเปล่ียนแปลงระดบัความรู้สึกตวั สับสน 
 ชกั 
 หมดสติ ไม่ตอบสนอง 
 อาการใจสั่น เหง่ือออก ตวัเยน็   

 

อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ 
1. ท าการประเมินผูป่้วยเบ้ืองตน้ ตาม เกณฑแ์ละวธีิปฏิบติัการฉุกเฉินทัว่ไป 
2. ใหก้ารดูแลต่อเน่ืองบนรถฉุกเฉิน ตาม เกณฑแ์ละวธีิปฏิบติัการฉุกเฉินทัว่ไป 

 

พนักงานฉุกเฉินการแพทย์ 
1. ท าการประเมินผูป่้วยเบ้ืองตน้ ตาม เกณฑแ์ละวธีิปฏิบติัการฉุกเฉินทัว่ไป 
2. รายงานแพทยอ์  านวยการ เพื่อขอค าสั่งใหต้รวจวดัระดบัน ้าตาล 
3. ใหก้ารดูแลต่อเน่ืองบนรถฉุกเฉิน ตาม เกณฑแ์ละวธีิปฏิบติัการฉุกเฉินทัว่ไป 

 

เจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ 
1. ท าการประเมินผูป่้วยเบ้ืองตน้ ตาม เกณฑแ์ละวธีิปฏิบติัการฉุกเฉินทัว่ไป 
2. ตรวจวดัระดบัน ้าตาล และรายงานแพทยอ์  านวยการทราบ 
3. ใหก้ารดูแลต่อเน่ืองบนรถฉุกเฉิน ตาม เกณฑแ์ละวธีิปฏิบติัการฉุกเฉินทัว่ไป 
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นักปฏิบัตกิารฉุกเฉินการแพทย์ 
1. ท าการประเมินผูป่้วยเบ้ืองตน้ ตาม เกณฑแ์ละวธีิปฏิบติัการฉุกเฉินทัว่ไป 
2. ตรวจวดัระดบัน ้าตาล 
3. ใหก้ารรักษาตามแนวทางดงัต่อไปน้ี 

ผู้ใหญ่ 
o ตรวจ Blood glucose ได ้ต ่ากวา่ 70 มก% ให ้50%glucose 50 cc ทางหลอด

เลือดด า แลว้ใหส้ารน ้า 10% D/W ทางหลอดเลือดด า ดว้ยอตัรา 80 cc/hr 
o ตรวจ Blood glucose ได ้มากกวา่ 300 มก% ใหร้ายงานแพทยอ์  านวยการ เพื่อ

ขอค าสั่งการรักษา 
เด็ก 
o อายนุอ้ยกวา่ 2 เดือน : ตรวจพบ blood glucose ต ่ากวา่ 30 มก.% ใหส้ารน ้า 

10% D/W ทางหลอดเลือดด า 5-10 cc/kg 
o อายตุั้งแต่ 2 เดือนถึง 2 ปี : ตรวจ Blood glucose ได ้ต ่ากวา่ 70 มก% ให ้

25%glucose    2-4cc/kg ทางหลอดเลือดด า 
4.   ใหก้ารดูแลต่อเน่ืองบนรถฉุกเฉิน ตาม เกณฑแ์ละวธีิปฏิบติัการฉุกเฉินทัว่ไป 
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กลุ่มอาการ ภาวะฉุกเฉินเหตุส่ิงแวดล้อม 
ภาวะฉุกเฉินจากความร้อน 

 
อาการ 
 ภาวะฉุกเฉินจากความร้อน  คือ กลุ่มอาการความเจบ็ป่วยท่ีเกิดจากการอยู ่ปฏิบติังาน 
หรือ ออกก าลงักาย ในสภาวะแวดลอ้มท่ีมีคล่ืนความร้อนสูง  หรือ อากาศร้อนจดั ต่อเน่ืองเป็น
ระยะเวลาหน่ึง อาการเจบ็ป่วยท่ีมีความรุนแรงมาก หมายถึง คือ โรคลมร้อน  

โรคลมร้อน หรือ Heat stroke คือ การท่ีอุณหภูมิแกนกลางของร่างกายสูงกวา่ 40 องศา
เซลเซียส ร่วมกบัมีอาการแสดงทางระบบประสาทท่ีรุนแรง ไดแ้ก่ พฤติกรรมเปล่ียนเฉียบพลนั 
เพอ้ ชกั หรือ ซึมหมดสติ  อาจมีเหง่ือหรือไม่มีเหง่ือซึมตามผวิหนงักไ็ด ้
 

อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์  
1.   ก่อนการประเมินผูป่้วย น าคนไขอ้อกจากความร้อน น าเขา้ท่ีร่มท่ีอากาศถ่ายเท  
2.   ท าการประเมินผูป่้วยเบ้ืองตน้ ตาม เกณฑแ์ละวธีิปฏิบติัการฉุกเฉินทัว่ไป 
3.   วดัไขด้ว้ยอุปกรณ์วดัไขต้ามความเหมาะสม ภายใตค้  าสั่งแพทยอ์  านวยการ 
4.   ถา้ผูป่้วยรู้สติ ใหล้ดความร้อนดว้ยวธีิตามความเหมาะสมในท่ีนั้นๆ เช่น เช็ดตวั พ่น

น ้าละอองฝอยร่วมกบัเช็ดตวั หรือ เอาน ้าแขง็ประคบบริเวณตน้คอ รักแร้ และขาหนีบ 
5.   น าส่งโรงพยาบาลโดยใหมี้อากาศถ่ายเทขณะน าส่งเพื่อน าพาความร้อนออกจากตวั

ผูป่้วย โดย ปิดแอร์ เปิดหนา้ต่างรถ และเปิดพดัลมในรถ  
6.   ใหก้ารดูแลต่อเน่ืองบนรถฉุกเฉิน ตาม เกณฑแ์ละวธีิปฏิบติัการฉุกเฉินทัว่ไป 

 

พนักงานฉุกเฉินการแพทย์  
1.   ก่อนการประเมินผูป่้วย น าคนไขอ้อกจากความร้อน น าเขา้ท่ีร่มท่ีอากาศถ่ายเท  
2.   ท าการประเมินผูป่้วยเบ้ืองตน้ ตาม เกณฑแ์ละวธีิปฏิบติัการฉุกเฉินทัว่ไป 
3.   วดัไขด้ว้ยอุปกรณ์วดัไขต้ามความเหมาะสม ภายใตค้  าสั่งแพทยอ์  านวยการ 



 

เกณฑ์และวธิีปฏิบัตกิารแพทยข์องผู้ชว่ยเวชกรรมฯ: เกณฑ์และวิธีปฏบิัติการในภาวะฉุกเฉินการแพทย์ 
 

68 

 
4.   ถา้ผูป่้วยรู้สติ ใหล้ดความร้อนดว้ยวธีิตามความเหมาะสมในท่ีนั้นๆ เช่น เช็ดตวั พ่น

น ้าละอองฝอยร่วมกบัเช็ดตวั หรือ เอาน ้าแขง็ประคบบริเวณตน้คอ รักแร้ และขาหนีบ 
5.   ถา้ผูป่้วยไดส้ติ สามารถใหส้ารน ้าเกลือแร่ทางปากได ้
6.   น าส่งโรงพยาบาลโดยใหมี้อากาศถ่ายเทขณะน าส่งเพื่อน าพาความร้อนออกจากตวั

ผูป่้วย โดย ปิดแอร์ เปิดหนา้ต่างรถ และเปิดพดัลมในรถ  
7.   ใหก้ารดูแลต่อเน่ืองบนรถฉุกเฉิน ตาม เกณฑแ์ละวธีิปฏิบติัการฉุกเฉินทัว่ไป 

 

เจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์  
1.   ก่อนการประเมินผูป่้วย น าคนไขอ้อกจากความร้อน น าเขา้ท่ีร่มท่ีอากาศถ่ายเท  
2.   ท าการประเมินผูป่้วยเบ้ืองตน้ ตาม เกณฑแ์ละวธีิปฏิบติัการฉุกเฉินทัว่ไป 
3.   วดัไขด้ว้ยอุปกรณ์วดัไขต้ามความเหมาะสม ภายใตค้  าสั่งแพทยอ์  านวยการ 
4.   ถา้ผูป่้วยรู้สติ ใหล้ดความร้อนดว้ยวธีิตามความเหมาะสมในท่ีนั้นๆ เช่น เช็ดตวั พ่น

น ้าละอองฝอยร่วมกบัเช็ดตวั หรือ เอาน ้าแขง็ประคบบริเวณตน้คอ รักแร้ และขาหนีบ 
5.   ถา้ผูป่้วยไดส้ติ สามารถใหส้ารน ้าเกลือแร่ทางปากได ้
6.   น าส่งโรงพยาบาลโดยใหมี้อากาศถ่ายเทขณะน าส่งเพื่อน าพาความร้อนออกจากตวั

ผูป่้วย โดย ปิดแอร์ เปิดหนา้ต่างรถ และเปิดพดัลมในรถ  
7.   ใหก้ารดูแลต่อเน่ืองบนรถฉุกเฉิน ตาม เกณฑแ์ละวธีิปฏิบติัการฉุกเฉินทัว่ไป 

 

นักปฏิบัตกิารฉุกเฉินการแพทย์  
1.   ก่อนการประเมินผูป่้วย น าคนไขอ้อกจากความร้อน น าเขา้ท่ีร่มท่ีอากาศถ่ายเท  
2.   ท าการประเมินผูป่้วยเบ้ืองตน้ ตาม เกณฑแ์ละวธีิปฏิบติัการฉุกเฉินทัว่ไป 
3.   วดัไขด้ว้ยอุปกรณ์วดัไขต้ามความเหมาะสม ภายใตค้  าสั่งแพทยอ์  านวยการ 
4.   ถา้ผูป่้วยรู้สติ ใหล้ดความร้อนดว้ยวธีิตามความเหมาะสมในท่ีนั้นๆ เช่น เช็ดตวั พ่น

น ้าละอองฝอยร่วมกบัเช็ดตวั หรือ เอาน ้าแขง็ประคบบริเวณตน้คอ รักแร้ และขาหนีบ 
5.   เปิดสารน ้าทางหลอดเลือดด าดว้ย NSS และถา้ความดนัโลหิตต ่า ใหส้ารน ้าทาง

หลอดเลือดด าดว้ย NSS 20 มิลลิลิตรต่อกิโลกรัม  
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6.   น าส่งโรงพยาบาลโดยใหมี้อากาศถ่ายเทขณะน าส่งเพื่อน าพาความร้อนออกจากตวั

ผูป่้วย โดย ปิดแอร์ เปิดหนา้ต่างรถ และเปิดพดัลมในรถ  
7.   ใหก้ารดูแลต่อเน่ืองบนรถฉุกเฉิน ตาม เกณฑแ์ละวธีิปฏิบติัการฉุกเฉินทัว่ไป 

 

กลุ่มอาการ ภาวะฉุกเฉินเหตุส่ิงแวดล้อม 
ภาวะฉุกเฉินจากความเยน็ 

 
อาการ 

อุณหภูมิแกนกลางของร่างกายต ่ากวา่หรือเท่ากบั 35 องศาเซลเซียส ร่างกายจะแสดง
อาการ ปลายมือเทา้ซีดเยน็ หนาวสั่น หายใจเร็ว ชีพจรเตน้ สับสน ตอบสนองชา้ ซึม หายใจชา้ 
หวัใจเตน้ชา้ ความดนัโลหิตต ่าลง ม่านตาเร่ิมขยาย หวัใจเตน้ผดิจงัหวะ ชีพจรหยดุเตน้ 
 

อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์  
1.   ก่อนประเมินผูป่้วย ใหย้า้ยผูป่้วยออกจากความเยน็และความช้ืน   
2.   ถอดเส้ือผา้เดิมออกถา้เปียกช้ืน และ เช็ดตวัใหแ้หง้ 
3.   ท าการประเมินผูป่้วยเบ้ืองตน้ ตาม เกณฑแ์ละวธีิปฏิบติัการฉุกเฉินทัว่ไป 

 4.   ถา้ผูป่้วยรู้สึกตวั ใหค้วามอบอุ่นดว้ยผา้สะอาดหรือพลาสติกแหง้ห่อตวัผูป่้วย  
 5.   ใหก้ารดูแลต่อเน่ืองบนรถฉุกเฉิน ตาม เกณฑแ์ละวธีิปฏิบติัการฉุกเฉินทัว่ไป 
 

พนักงานฉุกเฉินการแพทย์   
1.   ก่อนประเมินผูป่้วย ใหย้า้ยผูป่้วยออกจากความเยน็และความช้ืน   
2.   ถอดเส้ือผา้เดิมออกถา้เปียกช้ืน และ เช็ดตวัใหแ้หง้ 
3.   ท าการประเมินผูป่้วยเบ้ืองตน้ ตาม เกณฑแ์ละวธีิปฏิบติัการฉุกเฉินทัว่ไป 

 4.   ถา้ผูป่้วยรู้สึกตวั ใหค้วามอบอุ่นดว้ยผา้สะอาดหรือพลาสติกแหง้ห่อตวัผูป่้วย  
 5.   ใหก้ารดูแลต่อเน่ืองบนรถฉุกเฉิน ตาม เกณฑแ์ละวธีิปฏิบติัการฉุกเฉินทัว่ไป 
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เจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ 
1.   ก่อนประเมินผูป่้วย ใหย้า้ยผูป่้วยออกจากความเยน็และความช้ืน   
2.   ถอดเส้ือผา้เดิมออกถา้เปียกช้ืน และ เช็ดตวัใหแ้หง้ 
3.   ท าการประเมินผูป่้วยเบ้ืองตน้ ตาม เกณฑแ์ละวธีิปฏิบติัการฉุกเฉินทัว่ไป 

 4.   ถา้ผูป่้วยรู้สึกตวั ใหค้วามอบอุ่นดว้ยผา้สะอาดหรือพลาสติกแหง้ห่อตวัผูป่้วย อาจใช ้
กระเป๋าน ้าร้อน วางบริเวณขาหนีบ หรือ รักแร้ 
 5.   ใหก้ารดูแลต่อเน่ืองบนรถฉุกเฉิน ตาม เกณฑแ์ละวธีิปฏิบติัการฉุกเฉินทัว่ไป 
 

นักปฏิบัตกิารฉุกเฉินการแพทย์  
1.   ก่อนประเมินผูป่้วย ใหย้า้ยผูป่้วยออกจากความเยน็และความช้ืน   
2.   ถอดเส้ือผา้เดิมออกถา้เปียกช้ืน และ เช็ดตวัใหแ้หง้ 
3.   ท าการประเมินผูป่้วยเบ้ืองตน้ ตาม เกณฑแ์ละวธีิปฏิบติัการฉุกเฉินทัว่ไป 
4.   ในกรณีท่ีพบอตัราการเตน้ของหวัใจชา้จนท าใหผู้ป่้วยความดนัโลหิตต ่ามากใหท้ า 

external cardiac pacing   
 5.   ถา้ผูป่้วยรู้สึกตวั ใหค้วามอบอุ่นดว้ยผา้สะอาดหรือพลาสติกแหง้ห่อตวัผูป่้วย อาจใช ้
กระเป๋าน ้าร้อน วางบริเวณขาหนีบ หรือ รักแร้ 
 6.   ใหก้ารดูแลต่อเน่ืองบนรถฉุกเฉิน ตาม เกณฑแ์ละวธีิปฏิบติัการฉุกเฉินทัว่ไป 
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กลุ่มอาการ คลุ้มคลัง่/ภาวะทางจิตประสาท/อารมณ์ 
 

อาการ 
คลุม้คลัง่ คือ รูปแบบของพฤติกรรมทางกายหรือวาจาท่ีน าไปสู่อา้งสิทธ์ิของตน บ่อยคร้ัง

แสดงออกดว้ยอาการโกรธและการท าลาย และตั้งใจใหเ้กิดการบาดเจบ็ทั้งทางกาย หรืออารมณ์ 
อาจแสดงออกดว้ยการจู่โจมท่ีเกินกวา่เหตุ และมีพฤติกรรมการท าลายลา้ง  
 

อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ 
1. อาการคลุม้คลัง่ พฤติกรรมรุนแรง กา้วร้าว มีโอกาสท าร้ายบุคลากรทางการแพทย ์ใหใ้ช ้

SAFER model  
2. เกล่ียกล่อมผูป่้วยและน าส่งโรงพยาบาล พยายามฟังส่ิงท่ีผูป่้วยพดูและตรวจหาความ

ตอ้งการเบ้ืองตน้ 
3. ตามองท่ีผูป่้วยตลอด อยูห่่างจากผูป่้วยในระยะสองช่วงแขน อยูใ่กลท้างออกของบริเวณ 

ในหอ้งปิดควรมีทางออกอยา่งนอ้ยสองทาง เพื่อป้องกนัการถูกท าร้ายจากผูป่้วย เกบ็
อุปกรณ์ท่ีอาจเป็นอาวธุใหห่้างจากผูป่้วย  

4. หากผูป่้วยมีอาการคลุม้คลัง่มาก ไม่ควรน าผูป่้วยไปโรงพยาบาลเอง ควรขอทีมช่วยเหลือ
จากต ารวจและโรงพยาบาลเพื่อช่วยในการจบักมุ และการใหย้านอนหลบั  

5. ใหต้  ารวจหรือพนกังานรักษาความปลอดภยัท่ีผา่นการฝึกจบักมุจ านวน 4 คน จบัผูป่้วยท่ี
รยางคท์ั้งส่ี  

6. ใหย้ดึตรึงดว้ยผา้ผกูแขนขาทั้งส่ีรยางค ์และบริเวณหนา้อก กระดูกเชิงกรานและขาระดบั
เข่าใหแ้น่นกบัเตียง  

7. ท าการประเมินผูป่้วยเบ้ืองตน้ ตาม เกณฑแ์ละวธีิปฏิบติัการฉุกเฉินทัว่ไป 
8. ใหก้ารดูแลต่อเน่ืองบนรถฉุกเฉิน ตาม เกณฑแ์ละวธีิปฏิบติัการฉุกเฉินทัว่ไป 
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พนักงานฉุกเฉินการแพทย์ 
1. อาการคลุม้คลัง่ พฤติกรรมรุนแรง กา้วร้าว มีโอกาสท าร้ายบุคลากรทางการแพทย ์ใหใ้ช ้

SAFER model  
2. เกล่ียกล่อมผูป่้วยและน าส่งโรงพยาบาล พยายามฟังส่ิงท่ีผูป่้วยพดูและตรวจหาความ

ตอ้งการเบ้ืองตน้ 
3. ตามองท่ีผูป่้วยตลอด อยูห่่างจากผูป่้วยในระยะสองช่วงแขน อยูใ่กลท้างออกของบริเวณ 

ในหอ้งปิดควรมีทางออกอยา่งนอ้ยสองทาง เพื่อป้องกนัการถูกท าร้ายจากผูป่้วย เกบ็
อุปกรณ์ท่ีอาจเป็นอาวธุใหห่้างจากผูป่้วย  

4. หากผูป่้วยมีอาการคลุม้คลัง่มาก ไม่ควรน าผูป่้วยไปโรงพยาบาลเอง ควรขอทีมช่วยเหลือ
จากต ารวจและโรงพยาบาลเพื่อช่วยในการจบักมุ และการใหย้านอนหลบั  

5. ใหต้  ารวจหรือพนกังานรักษาความปลอดภยัท่ีผา่นการฝึกจบักมุจ านวน 4 คน จบัผูป่้วยท่ี
รยางคท์ั้งส่ี  

6. ใหย้ดึตรึงดว้ยผา้ผกูแขนขาทั้งส่ีรยางค ์และบริเวณหนา้อก กระดูกเชิงกรานและขาระดบั
เข่าใหแ้น่นกบัเตียง  

7. ท าการประเมินผูป่้วยเบ้ืองตน้ ตาม เกณฑแ์ละวธีิปฏิบติัการฉุกเฉินทัว่ไป 
8. ใหก้ารดูแลต่อเน่ืองบนรถฉุกเฉิน ตาม เกณฑแ์ละวธีิปฏิบติัการฉุกเฉินทัว่ไป 

 

เจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ 
1. อาการคลุม้คลัง่ พฤติกรรมรุนแรง กา้วร้าว มีโอกาสท าร้ายบุคลากรทางการแพทย ์ใหใ้ช ้

SAFER model  
2. เกล่ียกล่อมผูป่้วยและน าส่งโรงพยาบาล พยายามฟังส่ิงท่ีผูป่้วยพดูและตรวจหาความ

ตอ้งการเบ้ืองตน้ 
3. ตามองท่ีผูป่้วยตลอด อยูห่่างจากผูป่้วยในระยะสองช่วงแขน อยูใ่กลท้างออกของบริเวณ 

ในหอ้งปิดควรมีทางออกอยา่งนอ้ยสองทาง เพื่อป้องกนัการถูกท าร้ายจากผูป่้วย เกบ็
อุปกรณ์ท่ีอาจเป็นอาวธุใหห่้างจากผูป่้วย  
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4. หากผูป่้วยมีอาการคลุม้คลัง่มาก ไม่ควรน าผูป่้วยไปโรงพยาบาลเอง ควรขอทีมช่วยเหลือ

จากต ารวจและโรงพยาบาลเพื่อช่วยในการจบักมุ และการใหย้านอนหลบั  
5. ใหต้  ารวจหรือพนกังานรักษาความปลอดภยัท่ีผา่นการฝึกจบักมุจ านวน 4 คน จบัผูป่้วยท่ี

รยางคท์ั้งส่ี  
6. ใหย้ดึตรึงดว้ยผา้ผกูแขนขาทั้งส่ีรยางค ์และบริเวณหนา้อก กระดูกเชิงกรานและขาระดบั

เข่าใหแ้น่นกบัเตียง  
7. ท าการประเมินผูป่้วยเบ้ืองตน้ ตาม เกณฑแ์ละวธีิปฏิบติัการฉุกเฉินทัว่ไป 
8. ใหก้ารดูแลต่อเน่ืองบนรถฉุกเฉิน ตาม เกณฑแ์ละวธีิปฏิบติัการฉุกเฉินทัว่ไป 

 

นักปฏิบัตกิารฉุกเฉินการแพทย์ 
1. อาการคลุม้คลัง่ พฤติกรรมรุนแรง กา้วร้าว มีโอกาสท าร้ายบุคลากรทางการแพทย ์ใหใ้ช ้

SAFER model  
2. เกล่ียกล่อมผูป่้วยและน าส่งโรงพยาบาล พยายามฟังส่ิงท่ีผูป่้วยพดูและตรวจหาความ

ตอ้งการเบ้ืองตน้ 
3. ตามองท่ีผูป่้วยตลอด อยูห่่างจากผูป่้วยในระยะสองช่วงแขน อยูใ่กลท้างออกของบริเวณ 

ในหอ้งปิดควรมีทางออกอยา่งนอ้ยสองทาง เพื่อป้องกนัการถูกท าร้ายจากผูป่้วย เกบ็
อุปกรณ์ท่ีอาจเป็นอาวธุใหห่้างจากผูป่้วย  

4. หากผูป่้วยมีอาการคลุม้คลัง่มาก ไม่ควรน าผูป่้วยไปโรงพยาบาลเอง ควรขอทีมช่วยเหลือ
จากต ารวจและโรงพยาบาลเพื่อช่วยในการจบักมุ และการใหย้านอนหลบั  

5. ใหต้  ารวจหรือพนกังานรักษาความปลอดภยัท่ีผา่นการฝึกจบักมุจ านวน 4 คน จบัผูป่้วยท่ี
รยางคท์ั้งส่ี  

6. ใหย้ดึตรึงดว้ยผา้ผกูแขนขาทั้งส่ีรยางค ์และบริเวณหนา้อก กระดูกเชิงกรานและขาระดบั
เข่าใหแ้น่นกบัเตียง  

7. ถา้คลุม้คลัง่มาก ฉีดยา diazepam 10 mg IV ถา้ไม่สามารถเปิด IV ได ้ใหฉี้ด IM แทน 
และรายงานแพทยอ์  านวยการ   

8. ท าการประเมินผูป่้วยเบ้ืองตน้ ตาม เกณฑแ์ละวธีิปฏิบติัการฉุกเฉินทัว่ไป 
9. ใหก้ารดูแลต่อเน่ืองบนรถฉุกเฉิน ตาม เกณฑแ์ละวธีิปฏิบติัการฉุกเฉินทัว่ไป 
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Safer model  
1. Stabilize the situation  ใหผู้ป่้วยน่ิงท่ีสุด ดว้ยการลดการกระตุน้จากส่ิงแวดลอ้ม  
2. Assess and acknowledge the crisis ประเมินและรู้ถึงภาวะวกิฤต 
3. Facilitate the identification and activation of resources ระบุตวับุคคล และแจง้

ไปยงัทรัพยากรบุคคลท่ีส าคญั คือ ครอบครัว เพื่อน ต ารวจ 
4. Encourage patient to use resources and take action in his/her best interest  

สนบัสนุนใหผู้ป่้วยใชท้รัพยากรบุคคลเหล่าน้ี และปฏิบติัในส่ิงท่ีผูป่้วยสนใจใหดี้
ท่ีสุด  

5. Recovery of referral – leave patient in care of responsible person, or 
professional, or transport to appropriate facility ใหผู้ป่้วยอยูใ่นการดูแลของ
ผูรั้บผดิชอบ หรือผูเ้ช่ียวชาญ หรือน าส่งยงัโรงพยาบาลท่ีเหมาะสม
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กลุ่มอาการ ยาเกนิขนาด/ได้รับพษิ 
 
อาการ 

การไดป้ระวติัวา่สัมผสัหรือไดรั้บสารพิษ ซ่ึงอาจทราบหรือไม่ทราบชนิดสารท่ีสัมผสั
นั้น ผูป่้วยอาจมีอาการและอาการแสดงไดห้ลายแบบ แมจ้ะสัมผสัสารพิษชนิดเดียวกนั ใหพ้ึง
ระลึกเสมอวา่ผูป่้วยท่ีสัมผสัสารพิษเป็นผูป่้วยปนเป้ือน จนกวา่จะไดรั้บการชะลา้งสารพิษอยา่ง
หมดจด 
 

อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ 
1. พิจารณาความปลอดภยัของสถานท่ีเกิดเหตุ วา่มีโอกาสไดรั้บอนัตรายจากสารพิษหรือไม่ 

ก่อนเขา้ไปยงัท่ีเกิดเหตุ 
2. ก่อนการประเมินผูป่้วยใหช้ าระลา้งสารพิษออกจากตวัผูป่้วย 
3. ถอดเส้ือผา้ ถุงเทา้ รองเทา้ และเคร่ืองประดบัของผูป่้วย เกบ็รวมไวใ้นถุงท่ีสามารถ

ป้องกนัสารพิษร่ัวไหลหรือระเหยออกจากถุง โดยมีการท าเคร่ืองหมายแสดงวา่ถุง
ดงักล่าวเป็นของผูป่้วยรายใด 

4. ท าการประเมินผูป่้วยเบ้ืองตน้ ตาม เกณฑแ์ละวธีิปฏิบติัการฉุกเฉินทัว่ไป 
 ถา้มีผูป่้วยจ านวนมาก ตอ้งท าการคดักรองผูป่้วย 
 ถา้ผูป่้วยไม่รู้สติ ใหด้ าเนินการตามขั้นตอนการกูชี้วติ 

5. ถา้สามารถท าได ้ใหน้ ายาหรือกล่องยาท่ีผูป่้วยกินเขา้ไปกลบัมาดว้ย 
6. ใหก้ารดูแลต่อเน่ืองบนรถฉุกเฉิน ตาม เกณฑแ์ละวธีิปฏิบติัการฉุกเฉินทัว่ไป 
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พนักงานฉุกเฉินการแพทย์ 

1. พิจารณาความปลอดภยัของสถานท่ีเกิดเหตุ วา่มีโอกาสไดรั้บอนัตรายจากสารพิษหรือไม่ 
ก่อนเขา้ไปยงัท่ีเกิดเหตุ 

2. ก่อนการประเมินผูป่้วยใหช้ าระลา้งสารพิษออกจากตวัผูป่้วย 
3. ถอดเส้ือผา้ ถุงเทา้ รองเทา้ และเคร่ืองประดบัของผูป่้วย เกบ็รวมไวใ้นถุงท่ีสามารถ

ป้องกนัสารพิษร่ัวไหลหรือระเหยออกจากถุง โดยมีการท าเคร่ืองหมายแสดงวา่ถุง
ดงักล่าวเป็นของผูป่้วยรายใด 

4. ท าการประเมินผูป่้วยเบ้ืองตน้ ตาม เกณฑแ์ละวธีิปฏิบติัการฉุกเฉินทัว่ไป 
 ถา้มีผูป่้วยจ านวนมาก ตอ้งท าการคดักรองผูป่้วย 
 ถา้ผูป่้วยไม่รู้สติ ใหด้ าเนินการตามขั้นตอนการกูชี้วติ 

5. ถา้สามารถท าได ้ใหน้ ายาหรือกล่องยาท่ีผูป่้วยกินเขา้ไปกลบัมาดว้ย 
6. ใหก้ารดูแลต่อเน่ืองบนรถฉุกเฉิน ตาม เกณฑแ์ละวธีิปฏิบติัการฉุกเฉินทัว่ไป 

 

เจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ 
1. พิจารณาความปลอดภยัของสถานท่ีเกิดเหตุ วา่มีโอกาสไดรั้บอนัตรายจากสารพิษหรือไม่ 

ก่อนเขา้ไปยงัท่ีเกิดเหตุ 
2. ก่อนการประเมินผูป่้วยใหช้ าระลา้งสารพิษออกจากตวัผูป่้วย 
3. ถอดเส้ือผา้ ถุงเทา้ รองเทา้ และเคร่ืองประดบัของผูป่้วย เกบ็รวมไวใ้นถุงท่ีสามารถ

ป้องกนัสารพิษร่ัวไหลหรือระเหยออกจากถุง โดยมีการท าเคร่ืองหมายแสดงวา่ถุง
ดงักล่าวเป็นของผูป่้วยรายใด 

4. ท าการประเมินผูป่้วยเบ้ืองตน้ ตาม เกณฑแ์ละวธีิปฏิบติัการฉุกเฉินทัว่ไป 
 ถา้มีผูป่้วยจ านวนมาก ตอ้งท าการคดักรองผูป่้วย 
 ถา้ผูป่้วยไม่รู้สติ ใหด้ าเนินการตามขั้นตอนการกูชี้วติ 

5. ขอค าปรึกษาทางการแพทยเ์พื่อใหก้ารรักษาเฉพาะต่อสารพิษ 
6. ถา้สามารถท าได ้ใหน้ ายาหรือกล่องยาท่ีผูป่้วยกินเขา้ไปกลบัมาดว้ย 
7. ใหก้ารดูแลต่อเน่ืองบนรถฉุกเฉิน ตาม เกณฑแ์ละวธีิปฏิบติัการฉุกเฉินทัว่ไป 
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นักปฏิบัตกิารฉุกเฉินการแพทย์ 
1. พิจารณาความปลอดภยัของสถานท่ีเกิดเหตุ วา่มีโอกาสไดรั้บอนัตรายจากสารพิษหรือไม่ 

ก่อนเขา้ไปยงัท่ีเกิดเหตุ 
2. ก่อนการประเมินผูป่้วยใหช้ าระลา้งสารพิษออกจากตวัผูป่้วย 
3. ถอดเส้ือผา้ ถุงเทา้ รองเทา้ และเคร่ืองประดบัของผูป่้วย เกบ็รวมไวใ้นถุงท่ีสามารถ

ป้องกนัสารพิษร่ัวไหลหรือระเหยออกจากถุง โดยมีการท าเคร่ืองหมายแสดงวา่ถุง
ดงักล่าวเป็นของผูป่้วยรายใด 

4. ท าการประเมินผูป่้วยเบ้ืองตน้ ตาม เกณฑแ์ละวธีิปฏิบติัการฉุกเฉินทัว่ไป 
 ถา้มีผูป่้วยจ านวนมาก ตอ้งท าการคดักรองผูป่้วย 
 ถา้ผูป่้วยไม่รู้สติ ใหด้ าเนินการตามขั้นตอนการกูชี้วติ 

5. ขอค าปรึกษาทางการแพทยเ์พื่อใหก้ารรักษาเฉพาะต่อสารพิษ 
6. ถา้สามารถท าได ้ใหน้ ายาหรือกล่องยาท่ีผูป่้วยกินเขา้ไปกลบัมาดว้ย 
7. ใหก้ารดูแลต่อเน่ืองบนรถฉุกเฉิน ตาม เกณฑแ์ละวธีิปฏิบติัการฉุกเฉินทัว่ไป 
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กลุ่มอาการ ชัก 
 

อาการ 
การชกั คือ ความผดิปกติของคล่ืนสมองท่ีก่อใหเ้กิด การเกร็งหรือกระตุกของกลา้มเน้ือ 

ส่วนใดส่วนหน่ึง หรือหลายส่วนของร่างกายเป็นชุดๆอยา่งควบคุมไม่ได ้ 
โดยขณะท่ีผูป่้วยก าลงัมีอาการชกั  ล  าตวัและแขนขาเกร็ง กระตุก น ้าลายออกทางปาก  

จะมีอาการหายใจล าบาก  อาจมีการบาดเจบ็ในช่องปากจนเลือดออกทางปาก หรือมีการบาดเจบ็
จากการกระแทกกบัวตัถุรอบตวั อาการร่วมคือ อาจมีปัสสาวะอุจจาระราดได ้ 

หลงัอาการชกัเกร็ง กระตุก ผูป่้วยอาจมีอาการ หมดสติ หรือ ซึม หรือ สับสน เรียกไม่
รู้สึกตวั ยงัมีน ้าลายทางปากกลา้มเน้ือส่วนต่างๆคลายการแขง็เกร็ง  

 ประวติัส าคญัท่ีเป็นสาเหตุของการชกั ไดแ้ก่  
o ประวติัโรคลมชกั 
o ประวติัการด่ืมสุรา ประวติัการใชย้าแกไ้อ ยาเสพติด  
o ประวติัการขาดอากาศ เช่นส าลกั มีเสมหะ 
o ประวติัเสียเลือด เสียน ้าในร่างกายมาก เช่น อาเจียน ถ่ายเหลว  
o ประวติัอุบติัเหตุ ศีรษะกระแทก 
o ประวติัโรคประจ าตวั ไดแ้ก่ โรคอมัพาต โรคหวัใจ โรคทางจิตเวช 

 

อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ 
1. ท าการประเมินผูป่้วยเบ้ืองตน้ ตาม เกณฑแ์ละวธีิปฏิบติัการฉุกเฉินทัว่ไป 
2. ถา้ผูป่้วยหยดุชกัแลว้  แต่ยงัไม่รู้สติ หายใจล าบาก ใหรี้บติดต่อศนูยส์ั่งการ และ ช่วยดูด

เสมหะดว้ยลูกยางแดงถา้พบวา่มีเสมหะอุดตนัในช่องปาก 
3. ถา้ผูป่้วยหยดุอาการชกั ยงัไม่รู้สติ แต่หายใจไดเ้องไม่ติดขดั หยดุเกร็งกระตุกจดัท่าผูป่้วย

ใหอ้ยูใ่นท่าท่ีป้องกนัการเกิดอุดตนัทางเดินหายใจ recovery position   
4. หา้มเอาอุปกรณ์หรือน้ิวมือ เขา้ไปในปากผูป่้วย 
5. งดน ้าและอาหารทุกชนิดทางปาก  
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6. ไม่พยายามมดัตรึงผูป่้วยในขณะก าลงัชกัเกร็งกระตุก  
7. ไม่พยายามเคล่ือนยา้ยผูป่้วย ถา้ก าลงัอยูใ่นอาการชกัเกร็ง กระตุก 
8. จดัท่าใหผู้ป่้วยนอนราบลงบนพื้นเรียบ ป้องกนัการลม้หรือกระแทก. อยูห่่างวสัดุท่ีอาจ

เกิดการกระแทก หรือ ตกหล่น  
9. ใหก้ารดูแลต่อเน่ืองบนรถฉุกเฉิน ตาม เกณฑแ์ละวธีิปฏิบติัการฉุกเฉินทัว่ไป 

 

พนักงานฉุกเฉินการแพทย์ 
1. ท าการประเมินผูป่้วยเบ้ืองตน้ ตาม เกณฑแ์ละวธีิปฏิบติัการฉุกเฉินทัว่ไป 
2. ถา้ผูป่้วยหยดุอาการชกั ยงัไม่รู้สติ หายใจล าบาก ใหรี้บติดต่อศนูยส์ั่งการ และ ช่วยหายใจ

ดว้ยแรงดนับวกทางหนา้กาก 
3. ถา้ผูป่้วยหยดุอาการชกั ยงัไม่รู้สติ แต่หายใจไดเ้องไม่ติดขดั หยดุเกร็งกระตุกจดัท่าผูป่้วย

ใหอ้ยูใ่นท่าท่ีป้องกนัการเกิดอุดตนัทางเดินหายใจ recovery position   
4. หา้มเอาอุปกรณ์หรือน้ิวมือ เขา้ไปในปากผูป่้วย 
5. งดน ้าและอาหารทุกชนิดทางปาก  
6. ไม่พยายามมดัตรึงผูป่้วยในขณะก าลงัชกัเกร็งกระตุก  
7. ไม่พยายามเคล่ือนยา้ยผูป่้วย ถา้ก าลงัอยูใ่นอาการชกัเกร็ง กระตุก 
8. จดัท่าใหผู้ป่้วยนอนราบลงบนพื้นเรียบ ป้องกนัการลม้หรือกระแทก. อยูห่่างวสัดุท่ีอาจ

เกิดการกระแทก หรือ ตกหล่น  
9. ใหก้ารดูแลต่อเน่ืองบนรถฉุกเฉิน ตาม เกณฑแ์ละวธีิปฏิบติัการฉุกเฉินทัว่ไป 
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เจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ 

1. ท าการประเมินผูป่้วยเบ้ืองตน้ ตาม เกณฑแ์ละวธีิปฏิบติัการฉุกเฉินทัว่ไป 
2. ถา้ผูป่้วยหยดุอาการชกั ยงัไม่รู้สติ หายใจล าบาก  ใหช่้วยหายใจดว้ยแรงดนับวกทาง

หนา้กาก 
3. ถา้ผูป่้วยหยดุอาการชกั ยงัไม่รู้สติ แต่หายใจไดเ้องไม่ติดขดั หยดุเกร็งกระตุกจดัท่าผูป่้วย

ใหอ้ยูใ่นท่าท่ีป้องกนัการเกิดอุดตนัทางเดินหายใจ recovery position   
4. ถา้ผูป่้วยยงัมีอาการชกัเกร็ง กระตุกอยู ่ 

 เจาะเลือด เปิดเส้นเลือดด า  
 ส่งตรวจระดบัน ้าตาลในเลือด 
 ใหติ้ดต่อแพทยอ์  านวยการเพื่อขอค าสั่งใหย้าหยดุชกั 

5. ไม่ควรเอาอุปกรณ์หรือน้ิวมือ เขา้ไปในปากผูป่้วย 
6. งดน ้าและอาหารทุกชนิดทางปาก  
7. ไม่พยายามมดัตรึงผูป่้วยในขณะก าลงัชกัเกร็งกระตุก  
8. ไม่พยายามเคล่ือนยา้ยผูป่้วย ถา้ก าลงัอยูใ่นอาการชกัเกร็ง กระตุก 
9. จดัท่าใหผู้ป่้วยนอนราบลงบนพื้นเรียบ ป้องกนัการลม้หรือกระแทก. อยูห่่างวสัดุท่ีอาจ

เกิดการกระแทก หรือ ตกหล่น  
10. ใหก้ารดูแลต่อเน่ืองบนรถฉุกเฉิน ตาม เกณฑแ์ละวธีิปฏิบติัการฉุกเฉินทัว่ไป 
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นักปฏิบัตกิารฉุกเฉินการแพทย์ 
1. ท าการประเมินผูป่้วยเบ้ืองตน้ ตาม เกณฑแ์ละวธีิปฏิบติัการฉุกเฉินทัว่ไป 
2. ถา้ผูป่้วยหยดุอาการชกั ยงัไม่รู้สติ หายใจล าบาก  ใหช่้วยหายใจดว้ยแรงดนับวกทาง

หนา้กาก 
3. ถา้ผูป่้วยหยดุอาการชกั ยงัไม่รู้สติ แต่หายใจไดเ้องไม่ติดขดั หยดุเกร็งกระตุกจดัท่าผูป่้วย

ใหอ้ยูใ่นท่าท่ีป้องกนัการเกิดอุดตนัทางเดินหายใจ recovery position   
4. ถา้ผูป่้วยยงัมีอาการชกัเกร็ง กระตุกอยู ่ 

 เจาะเลือด เปิดเส้นเลือดด า  
 ส่งตรวจระดบัน ้าตาลในเลือด 

5. ใหย้าหยดุชกั ถา้ยงัมีอาการชกัเกร็งหรือกระตุกอยู ่
 ผูใ้หญ่ 

o Midazolam 5 mg IV or IM หรือ 
o Diazepam 10 mg IV or IM 

 เดก็ 
o Midazolam 0.1 mg/kg IV หรือ 0.2 mg/kg IM แต่ตอ้งไม่เกิน 5 mg หรือ 
o Diazepam 0.3 mg/kg IV or IM แต่ตอ้งไม่เกิน 10 mg หรือ 
o Diazepam 0.5 mg/kg ใส่ในกระบอกฉีดยาไม่ตอ้ง ผสมน ้าเกลือ ฉีดเขา้

ทางทวารหนกั แลว้บีบกน้ไว ้2-3 นาที และยกกน้สูงร่วมดว้ย  
6. การใหย้าคร้ังต่อไป ใหติ้ดต่อขอค าสั่งจากแพทยอ์  านวยการ 
7. ไม่ควรเอาอุปกรณ์หรือน้ิวมือ เขา้ไปในปากผูป่้วย 
8. งดน ้าและอาหารทุกชนิดทางปาก  
9. ไม่พยายามมดัตรึงผูป่้วยในขณะก าลงัชกัเกร็งกระตุก  
10. ไม่พยายามเคล่ือนยา้ยผูป่้วย ถา้ก าลงัอยูใ่นอาการชกัเกร็ง กระตุก 
11. จดัท่าใหผู้ป่้วยนอนราบลงบนพื้นเรียบ ป้องกนัการลม้หรือกระแทก. อยูห่่างวสัดุท่ีอาจ

เกิดการกระแทก หรือ ตกหล่น  
12. ใหก้ารดูแลต่อเน่ืองบนรถฉุกเฉิน ตาม เกณฑแ์ละวธีิปฏิบติัการฉุกเฉินทัว่ไป
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กลุ่มอาการ หมดสติ/ไม่ตอบสนอง/หมดสติช่ัววูบ 
 

อาการ 
ผูป่้วยอาจมีอาการไม่ตอบสนองต่อเสียงหรือความเจบ็ปวด, ความรู้สึกตวัลดลง, ไม่

รู้สึกตวั  
 

อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ 
1. ท าการประเมินผูป่้วยเบ้ืองตน้ ตาม เกณฑแ์ละวธีิปฏิบติัการฉุกเฉินทัว่ไป 
2. ติดต่อกลบัไปท่ีศนูยส์ั่งการเพื่อน าส่งผูป่้วยไปยงัโรงพยาบาลท่ีเหมาะสมดว้ยความ

รวดเร็ว 
3. ใหก้ารดูแลต่อเน่ืองบนรถฉุกเฉิน ตาม เกณฑแ์ละวธีิปฏิบติัการฉุกเฉินทัว่ไป 

 

พนักงานฉุกเฉินการแพทย์ 
1. ท าการประเมินผูป่้วยเบ้ืองตน้ ตาม เกณฑแ์ละวธีิปฏิบติัการฉุกเฉินทัว่ไป 
2. ติดต่อกลบัไปท่ีศนูยส์ั่งการเพื่อน าส่งผูป่้วยไปยงัโรงพยาบาลท่ีเหมาะสมดว้ยความ

รวดเร็ว 
3. ใหก้ารดูแลต่อเน่ืองบนรถฉุกเฉิน ตาม เกณฑแ์ละวธีิปฏิบติัการฉุกเฉินทัว่ไป 

 

เจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ 
1. ท าการประเมินผูป่้วยเบ้ืองตน้ ตาม เกณฑแ์ละวธีิปฏิบติัการฉุกเฉินทัว่ไป 
2. เจาะตรวจระดบักลูโคสในเส้นเลือดฝอย และใหก้ารดูแลตามแนวทางระดบัน ้าตาล

ผดิปกติ 
3. ติดต่อกลบัไปท่ีศนูยส์ั่งการเพื่อน าส่งผูป่้วยไปยงัโรงพยาบาลท่ีเหมาะสมดว้ยความ

รวดเร็ว 
4. ใหก้ารดูแลต่อเน่ืองบนรถฉุกเฉิน ตาม เกณฑแ์ละวธีิปฏิบติัการฉุกเฉินทัว่ไป 
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นักปฏิบัตกิารฉุกเฉินการแพทย์ 
1. ท าการประเมินผูป่้วยเบ้ืองตน้ ตาม เกณฑแ์ละวธีิปฏิบติัการฉุกเฉินทัว่ไป 
2. เจาะตรวจระดบักลูโคสในเส้นเลือดฝอย และใหก้ารดูแลตามแนวทางระดบัน ้าตาล

ผดิปกติ 
3. ถา้ผูป่้วยมีรูม่านตาเลก็เท่ารูเขม็, หายใจชา้โดยนอ้ยกวา่ 12 คร้ังต่อนาที, ไม่ตอบสนองต่อ

การกระตุน้และมีประวติัใชส้ารเสพติด ใหย้า Naloxone 0.4 mg ชา้ๆทางเส้นเลือดหรือ
กลา้มเน้ือ และรายงานแพทยอ์  านวยการ 

4. ติดต่อกลบัไปท่ีศนูยส์ั่งการเพื่อน าส่งผูป่้วยไปยงัโรงพยาบาลท่ีเหมาะสมดว้ยความ
รวดเร็ว 

5. ใหก้ารดูแลต่อเน่ืองบนรถฉุกเฉิน ตาม เกณฑแ์ละวธีิปฏิบติัการฉุกเฉินทัว่ไป
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กลุ่มอาการ เดก็ (กุมารเวชกรรม) 
 

ภาวะฉุกเฉินทางหัวใจในเด็ก แบ่งเป็นคล าชีพจรได ้และคล าชีพจรไม่ได ้
1.   คล าชีพจรได ้แต่มีอาการผดิปกติ จากการท่ีมีการไหลเวยีนโลหิตไม่เพียงพอกบัความ

ตอ้งการของร่างกาย  
   หัวใจเต้นช้าผดิปกติ  :  อตัราการเตน้ของหวัใจชา้กวา่ปกติ โดยเฉพาะ < 60 คร้ังต่อนาที 
   หัวใจเต้นเร็วผดิปกติ : อตัราการเตน้ของหวัใจในทารกอายนุอ้ยกวา่ 1 ปี > 220 คร้ังต่อนาที 
      อตัราการเตน้ของหวัใจในเดก็ อาย ุ1 – 8 ปี > 180 คร้ังต่อนาที 

2.   คล าชีพจรไม่ได ้ 
     กลุ่มท่ีรักษาโดยการช็อคไฟฟ้าไม่ได ้ 
     กลุ่มท่ีรักษาไดด้ว้ยการช็อคไฟฟ้า  

 
กลุ่มอาการ เดก็ (กุมารเวชกรรม) 
ภาวะหัวใจเต้นช้าผดิปกติในเด็ก 

 
อาการ 

ตอ้งใหก้ารช่วยเหลือเม่ือคล าชีพจรผูป่้วยไดน้อ้ยกวา่ 60 คร้ังต่อนาทีร่วมกบัมีอาการ
แสดงของระบบไหลเวียนโลหิตท่ีไม่เพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย ไดแ้ก่ ซึมหรือสับสน 
หายใจหอบเหน่ือย ความดนัโลหิตต ่า มีอาการแสดงของภาวะช็อค เช่น เขียว ซีด ปลายมือปลาย
เทา้เยน็ ตรวจวดัการไหลกลบัของหลอดเลือดฝอยไดช้า้กวา่สองวนิาที 
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อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์  

 ประเมินทางเดินหายใจ โดยถามหรือกระตุน้ใหผู้ป่้วยพดู  
 ประเมินการหายใจ และวดัอตัราการหายใจ   
 ประเมินระบบไหลเวยีนโลหิต โดยการวดัอตัราการเตน้ของหวัใจ หรือชีพจร และ

การไหลกลบัของหลอดเลือดฝอยปลายน้ิว 
 ประเมินความรู้สึกตวั ดูวา่ผูป่้วยรู้สึกตวัดีหรือไม่ หรือหากไม่รู้สึกตวั ผูป่้วยมีการ

ตอบสนองต่อเสียงเรียกหรือความเจบ็ปวดหรือไม่ 
 หากผูป่้วยไม่มีอาการผดิปกติใดๆ ใหติ้ดต่อศนูยส์ั่งการ หรือขอค าแนะน าจากแพทย์

อ  านวยการ 
 หากผูป่้วยมีอาการแสดงของระบบไหลเวยีนโลหิตท่ีไม่เพียงพอกบัความตอ้งการ

ของร่างกาย ใหเ้ร่ิมท าการนวดหวัใจทนัที จ  านวน 15 คร้ัง โดยกดลึกอยา่งนอ้ย 5 
เซนติเมตรในเดก็โต หรืออยา่งนอ้ย 4 เซนติเมตรในเดก็ทารก กดเร็วอยา่งนอ้ย 100 
คร้ังต่อนาที ปล่อยหนา้อกคืนตวัใหสุ้ด โดยแจง้แพทยอ์  านวยการก่อน 

 ถา้มีหนา้กากเป่าปาก ใหท้ าการเปิดทางเดินหายใจ ตามแนวทางการดูแลผูป่้วยท่ีมี
ปัญหาทางเดินหายใจ และผายปอดโดยการเป่าปากผา่นหนา้กาก 2 คร้ัง 

 นวดหวัใจ 15 คร้ัง สลบักบัการเป่าปาก 2 คร้ัง 
 ถา้ไม่มีหนา้กากเป่าปาก ใหท้ าการนวดหวัใจอยา่งเดียวอยา่งต่อเน่ือง 
 หลงัครบ 2 นาที ขอความช่วยเหลือจากหน่วยปฏิบติัการการแพทยข์ั้นสูงทนัที พร้อม

กบัเรียกหาเคร่ืองกระตุกหวัใจอตัโนมติั (AED) 
 ท าการสับเปล่ียนการนวดหวัใจทุกๆ 2 นาที พร้อมๆกบัประเมินอาการผูป่้วยซ ้ า 
 กระท าการนวดหวัใจและเป่าปากอยา่งต่อเน่ือง จนกวา่หน่วยกูชี้พขั้นสูงจะไปถึงท่ี

เกิดเหตุ 
 ในกรณีท่ีจ  าเป็น หรือไม่มีหน่วยกูชี้พขั้นสูงมาช่วยเหลือ ใหน้ าส่งโรงพยาบาลท่ีใกล้

ท่ีสุด และท าการนวดหวัใจตลอดเวลาระหวา่งการน าส่ง โดยแจง้โรงพยาบาล
ปลายทางใหเ้ตรียมพร้อมรับผูป่้วย 

 ถา้มีขอ้สงสัยใดๆ ใหติ้ดต่อศนูยส์ั่งการ หรือขอค าแนะน าจากแพทยอ์  านวยการ 
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พนักงานฉุกเฉินการแพทย์  
 ประเมินทางเดินหายใจ โดยถามหรือกระตุน้ใหผู้ป่้วยพดู  
 ประเมินการหายใจ และวดัอตัราการหายใจ วดัค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนปลายน้ิว 

ใหอ้อกซิเจนแก่ผูป่้วยทุกราย 
 ประเมินระบบไหลเวยีนโลหิต โดยการวดัอตัราการเตน้ของหวัใจ หรือชีพจร และ

การไหลกลบัของหลอดเลือดฝอยปลายน้ิว 
 ประเมินความรู้สึกตวั ดูวา่ผูป่้วยรู้สึกตวัดีหรือไม่ หรือหากไม่รู้สึกตวั ผูป่้วยมีการ

ตอบสนองต่อเสียงเรียกหรือความเจบ็ปวดหรือไม่ 
 หากผูป่้วยไม่มีอาการผดิปกติใดๆ ใหติ้ดต่อศนูยส์ั่งการ หรือขอค าแนะน าจากแพทย์

อ  านวยการ 
 หากผูป่้วยมีอาการแสดงของระบบไหลเวยีนโลหิตท่ีไม่เพียงพอกบัความตอ้งการ

ของร่างกาย ใหเ้ร่ิมท าการนวดหวัใจทนัที จ  านวน 15 คร้ัง โดยกดลึกอยา่งนอ้ย 5 
เซนติเมตรในเดก็โต หรืออยา่งนอ้ย 4 เซนติเมตรในเดก็ทารก กดเร็วอยา่งนอ้ย 100 
คร้ังต่อนาที ปล่อยหนา้อกคืนตวัใหสุ้ด โดยแจง้แพทยอ์  านวยการตรงก่อน 

 ถา้มีหนา้กากเป่าปาก ใหท้ าการเปิดทางเดินหายใจ ตามแนวทางการดูแลผูป่้วยท่ีมี
ปัญหาทางเดินหายใจ และผายปอดโดยการเป่าปากผา่นหนา้กาก 2 คร้ัง  

 นวดหวัใจ 15 คร้ัง สลบักบัการเป่าปาก 2 คร้ัง 
 ถา้ไม่มีหนา้กากเป่าปาก ใหท้ าการนวดหวัใจอยา่งเดียวอยา่งต่อเน่ือง 
 หลงัครบ 2 นาที ขอความช่วยเหลือจากหน่วยปฏิบติัการการแพทยข์ั้นสูงทนัที พร้อม

กบัเรียกหาเคร่ืองกระตุกหวัใจอตัโนมติั (AED) 
 ท าการสับเปล่ียนการนวดหวัใจทุกๆ 2 นาที พร้อมๆกบัประเมินอาการผูป่้วยซ ้ า 
 ท าการนวดหวัใจและเป่าปากอยา่งต่อเน่ือง จนกวา่หน่วยกูชี้พขั้นสูงจะไปถึง 
 ในกรณีท่ีจ  าเป็น หรือไม่มีหน่วยกูชี้พขั้นสูงมาช่วยเหลือ ใหน้ าส่งโรงพยาบาลท่ีใกล้

ท่ีสุด และท าการนวดหวัใจตลอดเวลาระหวา่งการน าส่ง โดยแจง้โรงพยาบาล
ปลายทางใหเ้ตรียมพร้อมรับผูป่้วย 

 ถา้มีขอ้สงสัยใดๆ ใหติ้ดต่อศนูยส์ั่งการ หรือขอค าแนะน าจากแพทยอ์  านวยการ 
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เจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์  
 ประเมินทางเดินหายใจ โดยถามหรือกระตุน้ใหผู้ป่้วยพดู  

o ถา้พดูหรือร้องไดแ้สดงวา่ทางเดินหายใจปกติดี  
o ถา้ผูป่้วยพดูไม่ได ้หรือซึมมาก หายใจเสียงดงั ใหเ้ปิดทางเดินหายใจโดยการ

จดัท่า อาจใชว้ธีิดูดเสมหะดว้ยลูกยางแดงได ้หรือใชเ้คร่ืองดูดเสมหะได ้ 
 ประเมินการหายใจ และวดัอตัราการหายใจ วดัค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนปลายน้ิว 

ใหอ้อกซิเจนแก่ผูป่้วยทุกราย 
 ประเมินระบบไหลเวยีนโลหิต โดยการวดัอตัราการเตน้ของหวัใจ หรือชีพจร วดั

ความดนัโลหิต และการไหลกลบัของหลอดเลือดฝอยปลายน้ิว 
 ประเมินความรู้สึกตวั ดูวา่ผูป่้วยรู้สึกตวัดีหรือไม่ หรือหากไม่รู้สึกตวั ผูป่้วยมีการ

ตอบสนองต่อเสียงเรียกหรือความเจบ็ปวดหรือไม่ 
 หากผูป่้วยไม่มีอาการผดิปกติใดๆ ใหติ้ดต่อศนูยส์ั่งการ หรือขอค าแนะน าจากแพทย์

อ  านวยการ 
 หากผูป่้วยมีอาการแสดงของระบบไหลเวยีนโลหิตท่ีไม่เพียงพอกบัความตอ้งการ

ของร่างกาย ใหเ้ร่ิมท าการนวดหวัใจทนัที จ  านวน 15 คร้ัง โดยกดลึกอยา่งนอ้ย 5 
เซนติเมตรในเดก็โต หรืออยา่งนอ้ย 4 เซนติเมตรในเดก็ทารก กดเร็วอยา่งนอ้ย 100 
คร้ังต่อนาที ปล่อยหนา้อกคืนตวัใหสุ้ด  

 ถา้มีหนา้กากเป่าปาก ใหท้ าการเปิดทางเดินหายใจ ตามแนวทางการดูแลผูป่้วยท่ีมี
ปัญหาทางเดินหายใจ และผายปอดโดยการเป่าปากผา่นหนา้กาก 2 คร้ัง  

 สามารถช่วยหายใจดว้ยการถุงบีบลมผา่นหนา้กาก (bag-valve-mask) ท่ีต่อกบั
ออกซิเจนไดห้ากขอค าแนะน าจากแพทยอ์  านวยการตรงแลว้ 

 นวดหวัใจ 15 คร้ัง สลบักบัการเป่าปาก 2 คร้ัง 
 ถา้ไม่มีหนา้กากเป่าปาก ใหท้ าการนวดหวัใจอยา่งเดียวอยา่งต่อเน่ือง 
 หลงัครบ 2 นาที ขอความช่วยเหลือจากหน่วยปฏิบติัการการแพทยข์ั้นสูงทนัที พร้อม

กบัเรียกหาเคร่ืองกระตุกหวัใจอตัโนมติั (AED)  
 ท าการสับเปล่ียนการนวดหวัใจทุกๆ 2 นาที พร้อมๆกบัประเมินอาการผูป่้วยซ ้ า 
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 เปิดเส้นเลือดด าดว้ยเขม็เบอร์ 20-24 โดยตอ้งขอค าสั่งจากแพทยอ์  านวยการตรงก่อน 
 ใหย้า Epinephrine (1: 1000) 1 มก. ผสม NSS ใหเ้ป็น 10 ซีซี ใหย้า 0.1 ซีซีต่อ

น ้าหนกัตวั 1 กก.ทางหลอดเลือดด า โดยตอ้งขอค าสั่งจากแพทยอ์  านวยการตรงก่อน 
 ใหย้า Atropine 0.02 มก.ต่อน ้าหนกัตวั 1 กก.ร่วมดว้ย โดยตอ้งขอค าสั่งจากแพทย์

อ  านวยการตรงก่อน 
 คล าชีพจรบริเวณเส้นเลือดแดงใหญ่ท่ีขาหนีบทุก 2 นาที ถา้คล าไดม้ากกวา่ 60 คร้ัง

ต่อนาที และผูป่้วยไม่มีอาการแสดงของระบบไหลเวยีนโลหิตท่ีไม่เพียงพอกบัความ
ตอ้งการของร่างกาย ใหห้ยดุการนวดหวัใจ และรีบน าผูป่้วยส่งโรงพยาบาลท่ีใกล้
ท่ีสุด โดยใหช่้วยหายใจทุก 3 วนิาทีตลอดเวลาระหวา่งการน าส่ง และประเมินทุก 2 
นาที 

 ถา้คล าชีพจรบริเวณเส้นเลือดแดงใหญ่ท่ีขาหนีบไม่ได ้ใหท้ าการนวดหวัใจและเป่า
ปากอยา่งต่อเน่ือง จนกวา่หน่วยกูชี้พขั้นสูงจะไปถึงท่ีเกิดเหตุ 

 ในกรณีท่ีจ  าเป็น หรือไม่มีหน่วยกูชี้พขั้นสูงมาช่วยเหลือ ใหน้ าส่งโรงพยาบาลท่ีใกล้
ท่ีสุด และท าการนวดหวัใจตลอดเวลาระหวา่งการน าส่ง โดยแจง้โรงพยาบาล
ปลายทางใหเ้ตรียมพร้อมรับผูป่้วย 

 ถา้มีขอ้สงสัยใดๆ ใหติ้ดต่อศนูยส์ั่งการ หรือขอค าแนะน าจากแพทยอ์  านวยการ 
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นักปฏิบัตกิารฉุกเฉินการแพทย์  
 ประเมินทางเดินหายใจ โดยถามหรือกระตุน้ใหผู้ป่้วยพดู  
 ถา้พดูหรือร้องไดแ้สดงวา่ทางเดินหายใจปกติดี  
 ถา้ผูป่้วยพดูไม่ได ้หรือซึมมาก หายใจเสียงดงั ใหเ้ปิดทางเดินหายใจโดยการจดัท่า 

อาจใชว้ธีิดูดเสมหะดว้ยลูกยางแดงได ้หรือใชเ้คร่ืองดูดเสมหะได ้ 
 ประเมินการหายใจ และวดัอตัราการหายใจ วดัค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนปลายน้ิว 

ใหอ้อกซิเจนแก่ผูป่้วยทุกราย 
 ประเมินระบบไหลเวยีนโลหิต โดยการวดัอตัราการเตน้ของหวัใจ หรือชีพจร วดั

ความดนัโลหิต และการไหลกลบัของหลอดเลือดฝอยปลายน้ิว 
 ประเมินความรู้สึกตวั ดูวา่ผูป่้วยรู้สึกตวัดีหรือไม่ หรือหากไม่รู้สึกตวั ผูป่้วยมีการ

ตอบสนองต่อเสียงเรียกหรือความเจบ็ปวดหรือไม่ 
 หากผูป่้วยมีอาการแสดงของระบบไหลเวยีนโลหิตท่ีไม่เพียงพอกบัความตอ้งการ

ของร่างกาย ใหเ้ร่ิมท าการนวดหวัใจทนัที จ  านวน 15 คร้ัง โดยกดลึกอยา่งนอ้ย 5 
เซนติเมตรในเดก็โต หรืออยา่งนอ้ย 4 เซนติเมตรในเดก็ทารก กดเร็วอยา่งนอ้ย 100 
คร้ังต่อนาที ปล่อยหนา้อกคืนตวัใหสุ้ด  

 ถา้มีหนา้กากเป่าปาก ใหท้ าการเปิดทางเดินหายใจ ตามแนวทางการดูแลผูป่้วยท่ีมี
ปัญหาทางเดินหายใจ และผายปอดโดยการเป่าปากผา่นหนา้กาก 2 คร้ัง หรือช่วย
หายใจดว้ยการถุงบีบลมผ่านหนา้กาก (bag-valve-mask) ท่ีต่อกบัออกซิเจน 

 นวดหวัใจ 15 คร้ัง สลบักบัการช่วยหายใจ 2 คร้ัง 
 ท าการสับเปล่ียนการนวดหวัใจทุกๆ 2 นาที พร้อมๆกบัประเมินอาการผูป่้วยซ ้ า 
 ติดเคร่ืองตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ 
 ท าการใส่หลอดคาในท่อลมทางปาก (Orotracheal intubation) หรือใชอุ้ปกรณ์ช่วย

เปิดทางเดินหายใจส่วนบน 
 หลงัใส่ท่อช่วยหายใจ ใหท้ าการช่วยหายใจ 1 คร้ังทุกๆ 6 วนิาที โดยไม่ตอ้งสัมพนัธ์

กบัการนวดหวัใจ 
 เปิดเส้นเลือดด าดว้ยเขม็เบอร์ 20-24 
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 ถา้ไม่สามารถเปิดเส้นเลือดไดภ้ายใน 3 คร้ัง หรือภายใน 90 วนิาที ใหท้ าการใหส้าร

น ้าทางไขกระดูก โดยแจง้แพทยอ์  านวยการก่อน 
 ใหย้า Epinephrine (1: 1000) 1 มก. ผสม NSS ใหเ้ป็น 10 ซีซี ใหย้า 0.1 ซีซีต่อ

น ้าหนกัตวั 1 กก.ทางหลอดเลือดด าหรือทางไขกระดูก  
 หากยงัไม่สามารถเปิดเส้นได ้ใหย้า Epinephrine (1: 1000) 0.1 มก.ต่อน ้าหนกัตวั 1 

กก.ตามดว้ย NSS 10 ซีซี ทางท่อช่วยหายใจ  
 ใหย้า Atropine 0.02 มก.ต่อน ้าหนกัตวั 1 กก.ร่วมดว้ย  
 หากตอ้งใหย้าทางท่อช่วยหายใจ ใหเ้พิ่มขนาดของ Atropine เป็น 0.04-0.06 มก.ต่อ

น ้าหนกัตวั 1 กก. 
 ติดเคร่ืองกระตุน้ไฟฟ้าหวัใจ (Emergency transcutaneous pacing) หากยงัไม่มีการ

ตอบสนองต่อการรักษา โดยขอค าแนะน าจากแพทยอ์  านวยการตรงก่อน 
 คล าชีพจรบริเวณเส้นเลือดแดงใหญ่ท่ีขาหนีบทุก 2 นาที ถา้คล าไดม้ากกวา่ 60 คร้ัง

ต่อนาที และผูป่้วยไม่มีอาการแสดงของระบบไหลเวยีนโลหิตท่ีไม่เพียงพอกบัความ
ตอ้งการของร่างกาย ใหห้ยดุการนวดหวัใจ และรีบน าผูป่้วยส่งโรงพยาบาลท่ีใกล้
ท่ีสุด โดยใหช่้วยหายใจทุก 3 วนิาทีตลอดเวลาระหวา่งการน าส่ง และประเมินทุก 2 
นาที 

 ถา้คล าชีพจรบริเวณเส้นเลือดแดงใหญ่ท่ีขาหนีบไม่ได ้ใหท้ าการนวดหวัใจและเป่า
ปากอยา่งต่อเน่ือง 

 ใหน้ าส่งโรงพยาบาลท่ีใกลท่ี้สุด และท าการนวดหวัใจตลอดเวลาระหวา่งการน าส่ง 
โดยแจง้โรงพยาบาลปลายทางใหเ้ตรียมพร้อมรับผูป่้วย 

 ถา้มีขอ้สงสัยใดๆ ใหติ้ดต่อศนูยส์ั่งการ หรือขอค าแนะน าจากแพทยอ์  านวยการ 
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กลุ่มอาการ เดก็ (กุมารเวชกรรม) 
ภาวะหัวใจเต้นเร็วผดิปกติในเด็ก 

 
อาการ 

ท าการช่วยเหลือเม่ือคล าชีพจรผูป่้วยไดม้ากกวา่ 180 คร้ังต่อนาทีในเดก็อาย ุ1-8 ปี หรือ
มากกวา่ 220 คร้ังต่อนาทีในทารกอายนุอ้ยกวา่ 1 ปี ร่วมกบัมีอาการแสดงของระบบไหลเวยีน
โลหิตท่ีไม่เพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย ไดแ้ก่ ซึมหรือสับสน หายใจหอบเหน่ือย ความ
ดนัโลหิตต ่า มีอาการแสดงของภาวะช็อค เช่น เขียว ซีด ปลายมือปลายเทา้เยน็ ตรวจวดัการไหล
กลบัของหลอดเลือดฝอยไดช้า้กวา่สองวนิาที 
 

อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์  
 ประเมินทางเดินหายใจ โดยถามหรือกระตุน้ใหผู้ป่้วยพดู  
 ประเมินการหายใจ และวดัอตัราการหายใจ   
 ประเมินระบบไหลเวยีนโลหิต โดยการวดัอตัราการเตน้ของหวัใจ หรือชีพจร และ

การไหลกลบัของหลอดเลือดฝอยปลายน้ิว 
 ประเมินความรู้สึกตวั ดูวา่ผูป่้วยรู้สึกตวัดีหรือไม่ หรือหากไม่รู้สึกตวั ผูป่้วยมีการ

ตอบสนองต่อเสียงเรียกหรือความเจบ็ปวดหรือไม่ 
 หากผูป่้วยไม่มีอาการผดิปกติใดๆ ใหติ้ดต่อศนูยส์ั่งการ หรือขอค าแนะน าจากแพทย์

อ  านวยการ 
 หากผูป่้วยมีอาการแสดงของระบบไหลเวยีนโลหิตท่ีไม่เพียงพอกบัความตอ้งการ

ของร่างกาย ใหข้อความช่วยเหลือจากหน่วยปฏิบติัการการแพทยข์ั้นสูงทนัที  
 ประเมินอาการผูป่้วยซ ้ าทุกๆ 2 นาที 
 ในกรณีท่ีจ  าเป็น หรือไม่มีหน่วยกูชี้พขั้นสูงมาช่วยเหลือ ใหน้ าส่งโรงพยาบาลท่ีใกล้

ท่ีสุด โดยแจง้โรงพยาบาลปลายทางใหเ้ตรียมพร้อมรับผูป่้วย 
 ถา้มีขอ้สงสัยใดๆ ใหติ้ดต่อศนูยส์ั่งการ หรือขอค าแนะน าจากแพทยอ์  านวยการ 



 

เกณฑ์และวธิีปฏิบัตกิารแพทยข์องผู้ชว่ยเวชกรรมฯ: เกณฑ์และวิธีปฏบิัติการในภาวะฉุกเฉินการแพทย์ 
 

92 

 

พนักงานฉุกเฉินการแพทย์  
 ประเมินทางเดินหายใจ โดยถามหรือกระตุน้ใหผู้ป่้วยพดู  
 ประเมินการหายใจ และวดัอตัราการหายใจ วดัค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนปลายน้ิว 

ใหอ้อกซิเจนแก่ผูป่้วยทุกราย 
 ประเมินระบบไหลเวยีนโลหิต โดยการวดัอตัราการเตน้ของหวัใจ หรือชีพจร และ

การไหลกลบัของหลอดเลือดฝอยปลายน้ิว 
 ประเมินความรู้สึกตวั ดูวา่ผูป่้วยรู้สึกตวัดีหรือไม่ หรือหากไม่รู้สึกตวั ผูป่้วยมีการ

ตอบสนองต่อเสียงเรียกหรือความเจบ็ปวดหรือไม่ 
 หากผูป่้วยไม่มีอาการผดิปกติใดๆ ใหติ้ดต่อศนูยส์ั่งการ หรือขอค าแนะน าจากแพทย์

อ  านวยการ 
 หากผูป่้วยมีอาการแสดงของระบบไหลเวยีนโลหิตท่ีไม่เพียงพอกบัความตอ้งการ

ของร่างกาย ใหข้อความช่วยเหลือจากหน่วยปฏิบติัการการแพทยข์ั้นสูงทนัที  
 ประเมินอาการผูป่้วยซ ้ าทุกๆ 2 นาที 
 ในกรณีท่ีจ  าเป็น หรือไม่มีหน่วยกูชี้พขั้นสูงมาช่วยเหลือ ใหน้ าส่งโรงพยาบาลท่ีใกล้

ท่ีสุด โดยแจง้โรงพยาบาลปลายทางใหเ้ตรียมพร้อมรับผูป่้วย 
 ถา้มีขอ้สงสัยใดๆ ใหติ้ดต่อศนูยส์ั่งการ หรือขอค าแนะน าจากแพทยอ์  านวยการ 

 

เจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์  
 ประเมินทางเดินหายใจ โดยถามหรือกระตุน้ใหผู้ป่้วยพดู  
 ถา้พดูหรือร้องไดแ้สดงวา่ทางเดินหายใจปกติดี  
 ถา้ผูป่้วยพดูไม่ได ้หรือซึมมาก หายใจเสียงดงั ใหเ้ปิดทางเดินหายใจโดยการจดัท่า 

อาจใชว้ธีิดูดเสมหะดว้ยลูกยางแดงได ้หรือใชเ้คร่ืองดูดเสมหะได ้ 
 ประเมินการหายใจ และวดัอตัราการหายใจ วดัค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนปลายน้ิว 

ใหอ้อกซิเจนแก่ผูป่้วยทุกราย 
 ประเมินระบบไหลเวยีนโลหิต โดยการวดัอตัราการเตน้ของหวัใจ หรือชีพจร วดั

ความดนัโลหิต และการไหลกลบัของหลอดเลือดฝอยปลายน้ิว 
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 ประเมินความรู้สึกตวั ดูวา่ผูป่้วยรู้สึกตวัดีหรือไม่ หรือหากไม่รู้สึกตวั ผูป่้วยมีการ

ตอบสนองต่อเสียงเรียกหรือความเจบ็ปวดหรือไม่ 
 หากผูป่้วยไม่มีอาการผดิปกติใดๆ ใหติ้ดต่อศนูยส์ั่งการ หรือขอค าแนะน าจากแพทย์

อ  านวยการ 
 หากผูป่้วยมีอาการแสดงของระบบไหลเวยีนโลหิตท่ีไม่เพียงพอกบัความตอ้งการ

ของร่างกาย ใหข้อความช่วยเหลือจากหน่วยปฏิบติัการการแพทยข์ั้นสูงทนัที  
 ประเมินอาการผูป่้วยซ ้ าทุกๆ 2 นาที 
 ติดเคร่ืองตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ 
 ในกรณีท่ีจ  าเป็น หรือไม่มีหน่วยกูชี้พขั้นสูงมาช่วยเหลือ ใหน้ าส่งโรงพยาบาลท่ีใกล้

ท่ีสุด โดยแจง้โรงพยาบาลปลายทางใหเ้ตรียมพร้อมรับผูป่้วย 
 ถา้มีขอ้สงสัยใดๆ ใหติ้ดต่อศนูยส์ั่งการ หรือขอค าแนะน าจากแพทยอ์  านวยการ 

 

นักปฏิบัตกิารฉุกเฉินการแพทย์  
 ประเมินทางเดินหายใจ โดยถามหรือกระตุน้ใหผู้ป่้วยพดู  

o ถา้พดูหรือร้องไดแ้สดงวา่ทางเดินหายใจปกติดี  
o ถา้ผูป่้วยพูดไม่ได ้หรือซึมมาก หายใจเสียงดงั ใหเ้ปิดทางเดินหายใจโดยการ

จดัท่า อาจใชว้ธีิดูดเสมหะดว้ยลูกยางแดงได ้หรือใชเ้คร่ืองดูดเสมหะได ้ 
 ประเมินการหายใจ และวดัอตัราการหายใจ วดัค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนปลายน้ิว 

ใหอ้อกซิเจนแก่ผูป่้วยทุกราย 
 ประเมินระบบไหลเวยีนโลหิต โดยการวดัอตัราการเตน้ของหวัใจ หรือชีพจร วดั

ความดนัโลหิต และการไหลกลบัของหลอดเลือดฝอยปลายน้ิว 
 ประเมินความรู้สึกตวั ดูวา่ผูป่้วยรู้สึกตวัดีหรือไม่ หรือหากไม่รู้สึกตวั ผูป่้วยมีการ

ตอบสนองต่อเสียงเรียกหรือความเจบ็ปวดหรือไม่ 
 หากผูป่้วยไม่มีอาการผดิปกติใดๆ ใหติ้ดต่อศนูยส์ั่งการ หรือขอค าแนะน าจากแพทย์

อ  านวยการ 
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 หากผูป่้วยมีอาการแสดงของระบบไหลเวยีนโลหิตท่ีไม่เพียงพอกบัความตอ้งการ

ของร่างกาย ใหติ้ดเคร่ืองตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ และแปรผลคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ วา่เป็น
หวัใจเตน้เร็วชนิดใด  

 ท าการผนัคืนจงัหวะหวัใจดว้ยไฟฟ้า (Synchronized cardioversion) ตามขอ้บ่งช้ี  
o เร่ิมตน้ดว้ยขนาด 0.5 จูลส์ต่อน ้าหนกัตวั 1 กก.  
o ถา้ไม่ไดผ้ล ใหเ้พิ่มเป็น 1 และ 2 จูลส์ต่อน ้าหนกัตวั 1 กก. ตามล าดบั 

 โดยแจง้แพทยอ์  านวยการตรงก่อน และอาจพิจารณาใหย้าระงบัปวดก่อนท่ีจะท า
การช็อค 

 หลงัท า synchronized cardioversion ใหค้ล าชีพจรผูป่้วยซ ้ าทนัที โดยคล าชีพจรท่ี
หลอดเลือดแดงใหญ่ท่ีขาหนีบ หากคล าชีพจรไม่ได ้ใหท้ าการกูชี้วติขั้นพื้นฐาน  

 ใหน้ าส่งโรงพยาบาลท่ีใกลท่ี้สุด และประเมินผูป่้วยเป็นระยะทุก 2 นาทีตลอดเวลา
ระหวา่งการน าส่ง โดยแจง้โรงพยาบาลปลายทางใหเ้ตรียมพร้อมรับผูป่้วย 

 ถา้มีขอ้สงสัยใดๆ ใหติ้ดต่อศนูยส์ั่งการ หรือขอค าแนะน าจากแพทยอ์  านวยการ 
 

กลุ่มอาการ เดก็ (กุมารเวชกรรม) 
ภาวะหัวใจหยุดเต้นในเดก็ 

 
อาการ 

 ผูป่้วยหมดสติ เรียกไม่รู้สึกตวั และ 
 ผูป่้วยไม่หายใจ หรือหายใจเฮือก (gasping) 
 ในกรณีท่ีเป็น เจา้พนกังานฉุกเฉินการแพทย ์และ นกัปฏิบติัการฉุกเฉินการแพทย ์: 

คล าชีพจรเส้นเลือดแดงใหญ่บริเวณขอ้พบัแขนในทารกไม่ได ้หรือคล าชีพจรเส้น
เลือดแดงใหญ่บริเวณขาหนีบในเดก็ไม่ได ้หรือไม่แน่ใจ ใชเ้วลาไม่เกิน 10 วนิาที 
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อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์  
 ขอความช่วยเหลือจากหน่วยปฏิบติัการการแพทยข์ั้นสูงทนัที พร้อมกบัเรียกหาเคร่ือง

กระตุกหวัใจอตัโนมติั (AED) 
 ใหเ้ร่ิมท าการนวดหวัใจทนัที จ  านวน 15 คร้ัง โดยกดลึกอยา่งนอ้ย 5 เซนติเมตรใน

เดก็โต หรืออยา่งนอ้ย 4 เซนติเมตรในเดก็ทารก กดเร็วอยา่งนอ้ย 100 คร้ังต่อนาที 
ปล่อยหนา้อกคืนตวัใหสุ้ด โดยแจง้แพทยอ์  านวยการตรงก่อน 

 ถา้มีหนา้กากเป่าปาก ใหท้ าการเปิดทางเดินหายใจ ตามแนวทางการดูแลผูป่้วยท่ีมี
ปัญหาทางเดินหายใจ และผายปอดโดยการเป่าปากผา่นหนา้กาก 2 คร้ัง 

 นวดหวัใจ 15 คร้ัง สลบักบัการเป่าปาก 2 คร้ัง 
 ถา้ไม่มีหนา้กากเป่าปาก ใหท้ าการนวดหวัใจอยา่งเดียวอยา่งต่อเน่ือง 
 ท าการสับเปล่ียนการนวดหวัใจทุกๆ 2 นาที พร้อมๆกบัประเมินอาการผูป่้วยซ ้ า 
 กระท าการนวดหวัใจและเป่าปากอยา่งต่อเน่ือง จนกวา่หน่วยกูชี้พขั้นสูงจะไปถึงท่ี

เกิดเหตุ 
 ในกรณีท่ีจ  าเป็น หรือไม่มีหน่วยกูชี้พขั้นสูงมาช่วยเหลือ ใหน้ าส่งโรงพยาบาลท่ีใกล้

ท่ีสุด และท าการนวดหวัใจตลอดเวลาระหวา่งการน าส่ง โดยแจง้โรงพยาบาล
ปลายทางใหเ้ตรียมพร้อมรับผูป่้วย 

 ถา้มีขอ้สงสัยใดๆ ใหติ้ดต่อศนูยส์ั่งการ หรือขอค าแนะน าจากแพทยอ์  านวยการ 
การใชเ้คร่ืองกระตุกหวัใจอตัโนมติั (AED) 

 ใหเ้ร่ิมใชท้นัทีท่ีเคร่ืองมาถึง 
 ปฏิบติัตามค าแนะน าของเคร่ือง 
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พนักงานฉุกเฉินการแพทย์  
 ขอความช่วยเหลือจากหน่วยปฏิบติัการการแพทยข์ั้นสูงทนัที พร้อมกบัเรียกหาเคร่ือง

กระตุกหวัใจอตัโนมติั (AED) 
 ใหเ้ร่ิมท าการนวดหวัใจทนัที จ  านวน 15 คร้ัง โดยกดลึกอยา่งนอ้ย 5 เซนติเมตรใน

เดก็โต หรืออยา่งนอ้ย 4 เซนติเมตรในเดก็ทารก กดเร็วอยา่งนอ้ย 100 คร้ังต่อนาที 
ปล่อยหนา้อกคืนตวัใหสุ้ด โดยแจง้แพทยอ์  านวยการตรงก่อน 

 ถา้มีหนา้กากเป่าปาก ใหท้ าการเปิดทางเดินหายใจ ตามแนวทางการดูแลผูป่้วยท่ีมี
ปัญหาทางเดินหายใจ และผายปอดโดยการเป่าปากผา่นหนา้กาก 2 คร้ัง  

 นวดหวัใจ 15 คร้ัง สลบักบัการเป่าปาก 2 คร้ัง 
 ถา้ไม่มีหนา้กากเป่าปาก ใหท้ าการนวดหวัใจอยา่งเดียวอยา่งต่อเน่ือง 
 ท าการสับเปล่ียนการนวดหวัใจทุกๆ 2 นาที พร้อมๆกบัประเมินอาการผูป่้วยซ ้ า 
 กระท าการนวดหวัใจและเป่าปากอยา่งต่อเน่ือง จนกวา่หน่วยกูชี้พขั้นสูงจะไปถึงท่ี

เกิดเหตุ 
 ในกรณีท่ีจ าเป็น หรือไม่มีหน่วยกูชี้พขั้นสูงมาช่วยเหลือ ใหน้ าส่งโรงพยาบาลท่ีใกล้

ท่ีสุด และท าการนวดหวัใจตลอดเวลาระหวา่งการน าส่ง โดยแจง้โรงพยาบาล
ปลายทางใหเ้ตรียมพร้อมรับผูป่้วย 

 ถา้มีขอ้สงสัยใดๆ ใหติ้ดต่อศนูยส์ั่งการ หรือขอค าแนะน าจากแพทยอ์  านวยการ 
การใชเ้คร่ืองกระตุกหวัใจอตัโนมติั (AED) 

 ใหเ้ร่ิมใชท้นัทีท่ีเคร่ืองมาถึง 
 ปฏิบติัตามค าแนะน าของเคร่ือง 
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เจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์  
 ขอความช่วยเหลือจากหน่วยปฏิบติัการการแพทยข์ั้นสูงทนัที พร้อมกบัเรียกหาเคร่ือง

กระตุกหวัใจอตัโนมติั (AED)  
 ใหเ้ร่ิมท าการนวดหวัใจทนัที จ  านวน 15 คร้ัง โดยกดลึกอยา่งนอ้ย 5 เซนติเมตรใน

เดก็โต หรืออยา่งนอ้ย 4 เซนติเมตรในเดก็ทารก กดเร็วอยา่งนอ้ย 100 คร้ังต่อนาที 
ปล่อยหนา้อกคืนตวัใหสุ้ด  

 ช่วยหายใจดว้ยการถุงบีบลมผา่นหนา้กาก (bag-valve-mask) ท่ีต่อกบัออกซิเจนได้
หากขอค าแนะน าจากแพทยอ์  านวยการตรงแลว้ 

 นวดหวัใจ 15 คร้ัง สลบักบัการเป่าปาก 2 คร้ัง 
 ถา้ไม่มีหนา้กากเป่าปาก ใหท้ าการนวดหวัใจอยา่งเดียวอยา่งต่อเน่ือง 
 ท าการสับเปล่ียนการนวดหวัใจทุกๆ 2 นาที พร้อมๆกบัประเมินอาการผูป่้วยซ ้ า 
 ขอค าสั่งจากแพทยอ์  านวยการเพื่อเปิดเส้นเลือดด าและใหย้า  
 คล าชีพจรบริเวณเส้นเลือดแดงใหญ่ท่ีขาหนีบทุก 2 นาที ถา้คล าไดม้ากกวา่ 60 คร้ัง

ต่อนาที และผูป่้วยไม่มีอาการแสดงของระบบไหลเวยีนโลหิตท่ีไม่เพียงพอกบัความ
ตอ้งการของร่างกาย ใหห้ยดุการนวดหวัใจ และรีบน าผูป่้วยส่งโรงพยาบาลท่ีใกล้
ท่ีสุด โดยใหช่้วยหายใจทุก 3 วนิาทีตลอดเวลาระหวา่งการน าส่ง  

 ถา้คล าชีพจรบริเวณเส้นเลือดแดงใหญ่ท่ีขาหนีบไม่ได ้ใหท้ าการนวดหวัใจและเป่า
ปากอยา่งต่อเน่ือง จนกวา่หน่วยกูชี้พขั้นสูงจะไปถึงท่ีเกิดเหตุ 

 ในกรณีท่ีจ  าเป็น หรือไม่มีหน่วยกูชี้พขั้นสูงมาช่วยเหลือ ใหน้ าส่งโรงพยาบาลท่ีใกล้
ท่ีสุด และท าการนวดหวัใจตลอดเวลาระหวา่งการน าส่ง โดยแจง้โรงพยาบาล
ปลายทางใหเ้ตรียมพร้อมรับผูป่้วย 

 ถา้มีขอ้สงสัยใดๆ ใหติ้ดต่อศนูยส์ั่งการ หรือขอค าแนะน าจากแพทยอ์  านวยการ 
การใชเ้คร่ืองกระตุกหวัใจอตัโนมติั (AED) 

 ใหเ้ร่ิมใชท้นัทีท่ีเคร่ืองมาถึง 
 ปฏิบติัตามค าแนะน าของเคร่ือง 
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นักปฏิบัตกิารฉุกเฉินการแพทย์  
 ใหเ้ร่ิมท าการนวดหวัใจทนัที จ  านวน 15 คร้ัง โดยกดลึกอยา่งนอ้ย 5 เซนติเมตรใน

เดก็โต หรืออยา่งนอ้ย 4 เซนติเมตรในเดก็ทารก กดเร็วอยา่งนอ้ย 100 คร้ังต่อนาที 
ปล่อยหนา้อกคืนตวัใหสุ้ด  

 ถา้มีหนา้กากเป่าปาก ใหท้ าการเปิดทางเดินหายใจ ตามแนวทางการดูแลผูป่้วยท่ีมี
ปัญหาทางเดินหายใจ และผายปอดโดยการเป่าปากผา่นหนา้กาก 2 คร้ัง หรือช่วย
หายใจดว้ยการถุงบีบลมผ่านหนา้กาก (bag-valve-mask) ท่ีต่อกบัออกซิเจน 

 นวดหวัใจ 15 คร้ัง สลบักบัการช่วยหายใจ 2 คร้ัง 
 ท าการสับเปล่ียนการนวดหวัใจทุกๆ 2 นาที พร้อมๆกบัประเมินอาการผูป่้วยซ ้ า 
 ติดเคร่ืองตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ 
 ท าการใส่หลอดคาในท่อลมทางปาก (Orotracheal intubation) หรือใชอุ้ปกรณ์ช่วย

เปิดทางเดินหายใจส่วนบน 
 หลงัใส่ท่อช่วยหายใจ ใหท้ าการช่วยหายใจ 1 คร้ังทุกๆ 6 วนิาที โดยไม่ตอ้งสัมพนัธ์

กบัการนวดหวัใจ 
 เปิดเส้นเลือดด าดว้ยเขม็เบอร์ 20-24 
 ถา้ไม่สามารถเปิดเส้นเลือดไดภ้ายใน 3 คร้ัง หรือภายใน 90 วนิาที ใหท้ าการใหส้าร

น ้าทางไขกระดูก โดยแจง้แพทยอ์  านวยการก่อน 
 ใหย้า Epinephrine (1: 1000) 1 มก. ผสม NSS ใหเ้ป็น 10 ซีซี ใหย้า 0.1 ซีซีต่อ

น ้าหนกัตวั 1 กก.ทางหลอดเลือดด าหรือทางไขกระดูก  
 หากยงัไม่สามารถเปิดเส้นได ้ใหย้า Epinephrine (1: 1000) 0.1 มก.ต่อน ้าหนกัตวั 1 

กก.ตามดว้ย NSS 10 ซีซี ทางท่อช่วยหายใจ  
 กรณีเป็นคล่ืนไฟฟ้าหวัใจแบบช็อคได ้หากท าการช็อคดว้ยเคร่ืองกระตุกไฟฟ้าไป

แลว้ 3 คร้ัง  ใหย้า Amiodarone 5 มก.ต่อน ้าหนกัตวั 1 กก. ทางหลอดเลือดด า 
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 คล าชีพจรบริเวณเส้นเลือดแดงใหญ่ท่ีขาหนีบทุก 2 นาที ถา้คล าไดม้ากกวา่ 60 คร้ัง

ต่อนาที และผูป่้วยไม่มีอาการแสดงของระบบไหลเวยีนโลหิตท่ีไม่เพียงพอกบัความ
ตอ้งการของร่างกาย ใหห้ยดุการนวดหวัใจ และรีบน าผูป่้วยส่งโรงพยาบาลท่ีใกล้
ท่ีสุด โดยใหช่้วยหายใจทุก 3 วนิาทีตลอดเวลาระหวา่งการน าส่ง  

 ถา้คล าชีพจรบริเวณเส้นเลือดแดงใหญ่ท่ีขาหนีบไม่ได ้ใหท้ าการนวดหวัใจและเป่า
ปากอยา่งต่อเน่ือง  

 ใหน้ าส่งโรงพยาบาลท่ีใกลท่ี้สุด และท าการนวดหวัใจตลอดเวลาระหวา่งการน าส่ง 
โดยแจง้โรงพยาบาลปลายทางใหเ้ตรียมพร้อมรับผูป่้วย 

 ถา้มีขอ้สงสัยใดๆ ใหติ้ดต่อศนูยส์ั่งการ หรือขอค าแนะน าจากแพทยอ์  านวยการ 
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ส่วนที่ 4  

เกณฑ์และวธีิปฏิบัติการฉุกเฉินตาม 
กลุ่มอาการโรคในภาวะฉุกเฉินจากการบาดเจบ็ 
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กลุ่มอาการ ถูกท าร้าย/บาดเจ็บ 

 
อาการ  อาการบาดเจ็บจากการถูกท าร้ายร่างกาย 
 

อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์   
1. ปฏิบติัตามแนวทาง การประเมินผู้ป่วยบาดเจบ็เบือ้งต้น ณ จุดเกิดเหตุ และ แนวทางการ

ประเมินผู้บาดเจบ็ 
2. ถา้สถานการณ์ยงัรุนแรงควรแจง้ศนูยส์ั่งการเพื่อร้องขอความช่วยเหลือจากต ารวจ 
3. กรณีไม่มีต ารวจ ณ ท่ีเกิดเหตุและผูป่้วยไม่อยูใ่นภาวะวกิฤต (ภาวะวกิฤต เช่น ไม่

สังเกตเห็นการหายใจ เรียกแลว้ไม่ขานหรือเลือดออกมาก) และสถานการณ์ปลอดภยั 
ก่อนเขา้ช่วยเหลือผุป่้วยควรบนัทึกภาพผูป่้วย วตัถุท่ีสงสัยเป็นอาวธุและสภาพแวดลอ้ม
รอบตวัผูป่้วยไวเ้ป็นหลกัฐานก่อนท าการช่วยเหลือ ทั้งน้ีใหค้  านึงถึงสิทธิความเป็น
ส่วนตวัของผูป่้วยและงดเวน้การเผยแพร่ต่อสาธารณะ 

4. น าส่งสถานพยาบาลท่ีใกลท่ี้สุดหรือตามค าสั่งศนูยส์ั่งการ 
 

พนักงานฉุกเฉินการแพทย์  
1. ปฏิบติัตามแนวทาง การประเมินผู้ป่วยบาดเจบ็เบือ้งต้น ณ จุดเกิดเหตุ และ แนวทางการ

ประเมินผู้บาดเจบ็ 
2. ถา้สถานการณ์ยงัรุนแรงควรแจง้ศนูยส์ั่งการเพื่อร้องขอความช่วยเหลือจากต ารวจ 
3. กรณีไม่มีต ารวจ ณ ท่ีเกิดเหตุและผูป่้วยไม่อยูใ่นภาวะวกิฤต (ภาวะวกิฤต เช่น ไม่

สังเกตเห็นการหายใจ เรียกแลว้ไม่ขานหรือเลือดออกมาก) และสถานการณ์ปลอดภยั 
ก่อนเขา้ช่วยเหลือผุป่้วยควรบนัทึกภาพผูป่้วย วตัถุท่ีสงสัยเป็นอาวธุและสภาพแวดลอ้ม
รอบตวัผูป่้วยไวเ้ป็นหลกัฐานก่อนท าการช่วยเหลือ ทั้งน้ีใหค้  านึงถึงสิทธิความเป็น
ส่วนตวัของผูป่้วยและงดเวน้การเผยแพร่ต่อสาธารณะ 

4. น าส่งสถานพยาบาลท่ีใกลท่ี้สุดหรือตามค าสั่งศนูยส์ั่งการ 
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เจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์  
1. ปฏิบติัตามแนวทาง การประเมินผู้ป่วยบาดเจบ็เบือ้งต้น ณ จุดเกิดเหตุ และ แนวทางการ

ประเมินผู้บาดเจบ็ 
2. ถา้สถานการณ์ยงัรุนแรงควรแจง้ศนูยส์ั่งการเพื่อร้องขอความช่วยเหลือจากต ารวจ 
3. กรณีไม่มีต ารวจ ณ ท่ีเกิดเหตุและผูป่้วยไม่อยูใ่นภาวะวกิฤต (ภาวะวกิฤต เช่น ไม่

สังเกตเห็นการหายใจ เรียกแลว้ไม่ขานหรือเลือดออกมาก) และสถานการณ์ปลอดภยั 
ก่อนเขา้ช่วยเหลือผุป่้วยควรบนัทึกภาพผูป่้วย วตัถุท่ีสงสัยเป็นอาวธุและสภาพแวดลอ้ม
รอบตวัผูป่้วยไวเ้ป็นหลกัฐานก่อนท าการช่วยเหลือ ทั้งน้ีใหค้  านึงถึงสิทธิความเป็น
ส่วนตวัของผูป่้วยและงดเวน้การเผยแพร่ต่อสาธารณะ 

4. น าส่งสถานพยาบาลท่ีใกลท่ี้สุดหรือตามค าสั่งศนูยส์ั่งการ 
 

นักปฏิบัตกิารฉุกเฉินการแพทย์  
1. ปฏิบติัตามแนวทาง การประเมินผู้ป่วยบาดเจบ็เบือ้งต้น ณ จุดเกิดเหตุ และ แนวทางการ

ประเมินผู้บาดเจบ็ 
2. ถา้สถานการณ์ยงัรุนแรงควรแจง้ศนูยส์ั่งการเพื่อร้องขอความช่วยเหลือจากต ารวจ 
3. กรณีไม่มีต ารวจ ณ ท่ีเกิดเหตุและผูป่้วยไม่อยูใ่นภาวะวกิฤต (ภาวะวกิฤต เช่น ไม่

สังเกตเห็นการหายใจ เรียกแลว้ไม่ขานหรือเลือดออกมาก) ควรบนัทึกภาพผูป่้วย วตัถุท่ี
สงสัยเป็นอาวธุและสภาพแวดลอ้มรอบตวัผูป่้วยก่อนท าการช่วยเหลือ 

4. น าส่งสถานพยาบาลท่ีใกลท่ี้สุดหรือตามค าสั่งศนูยส์ั่งการ 
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กลุ่มอาการ ไหม้/สาเหตุจากความร้อน/สารเคม/ีไฟฟ้าช็อต 
 

อาการ 
Thermal burn ภาวะไหมจ้ากความร้อนเช่น น ้าร้อนลวก ไฟคลอก ไอน ้าลวก 
Electrical burn ภาวะไหมจ้ากไฟฟ้า หรือ ภาวะไฟฟ้าช็อต หรือ ไฟฟ้าดูด 
Chemical burn ภาวะไหมจ้ากสารเคมี เช่น กรดหรือด่าง 
Lightning burn ภาวะไหมจ้ากฟ้าผา่ 
Inhalation burn ภาวะไหมร้ะบบทางเดินหายใจจากการสูดไอร้อน ผูป่้วยมกัพบเขม่าหรือรอย
ไหมต้ามใบหนา้ โพรงจมูกและช่องปาก ร่วมกบัมีเสียงแหบ หายใจเสียงดงั ในรายท่ีเป็นรุนแรง
มากข้ึนมีโอกาสหลอดลมอุดกั้น จนเสียชีวติได ้
การแบ่งระดบัความรุนแรงของบาดแผลไหม ้

1. ระดบัความลึกของชั้นผวิหนงั แบ่งออกเป็น 3 ระดบั 
a) First degree หรือ superficial ผวิหนงัเจบ็ปวด แดง เช่น แดดเผา  
b) Second degree ลึกถึงหนงัแทบ้างส่วน ปวดแผล ผวิหนงัแดงพองเป็นตุ่มน ้าใส 
c) Third degree มกัพบในกลุ่มไหมจ้ากไฟฟ้าแรงสูง แผลแหง้ ขาวซีด ไม่เจบ็แผล 

2. การประเมินพื้นท่ีของผวิหนงัท่ีบาดเจบ็ ประเมินโดยใช ้2 เกณฑ ์
a) Rule of nine (กฎของเลขเกา้) ในผูใ้หญ่ แบ่งร่างกายเป็น ส่วนๆดงัรูป 
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ในกรณีเดก็  สัดส่วนพื้นท่ีบริเวณศีรษะจะลดลงตามอายท่ีุเพิ่มข้ึน ดงัรูป  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การประเมินก่อนเขา้ไปยงัจุดเกิดเหตุ ตามแนวทางการประเมินความปลอดภยัของท่ีเกิดเหตุ
และพิจารณาเพิ่มดงัน้ี 

1. กรณีเกิดเปลวเพลิงขนาดใหญ่ควรติดต่อศนูยส์ั่งการเพื่อร้องขอการสนบัสนุนจากหน่วย
ดบัเพลิง 

2. กรณีเกิดภาวะไฟฟ้าช็อต ควรตรวจสอบการตดักระแสไฟฟ้าก่อนเขา้จุดเกิดเหตุ 
3. กรณีเกิดสารเคมีร่ัวไหลดว้ย ไม่เขา้ในจุดเกิดเหตุจนกวา่จะทราบชนิดของสารเคมี การ

เกิดพิษและชุดป้องกนัท่ีเหมาะสม ควรควรติดต่อศนูยส์ั่งการเพื่อร้องขอการสนบัสนุน
จากผูเ้ช่ียวชาญ 

4. กรณีฟ้าผา่ ใหน้ าวตัถุล่อฟ้าออกใหไ้กลท่ีสุด 
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อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์   
1. น าผูป่้วยออกจากจุดเกิดเหตุพน้จากรัศมีของอนัตรายโดยผูช้  านาญ 
2. ปฏิบติัตามแนวทางการดูแลผูบ้าดเจบ็ในท่ีเกิดเหตุ 
3. ถอดเส้ือผา้ เคร่ืองประดบัของผูป่้วยออกเพื่อลดความร้อนท่ีสะสมในวตัถุ 

กรณีสารเคมีเป็นผงใหใ้ชแ้ปรงปัดออกใหม้ากท่ีสุด 
กรณีสารเคมีเป็นของเหลวใหใ้ชน้ ้าสะอาดปริมาณมากลา้งสารเคมีออก 

4. เปิดทางเดินหายใจถา้ผูป่้วยไม่หายใจหรือมีภาวะหายใจล าบากตามแนวทางทางการดูแล
ผูป่้วยท่ีมีปัญหาทางเดินหายใจ 

5. ลา้งบาดแผลดว้ยน ้าสะอาดและปิดแผลดว้ยผา้ก๊อสปราศจากเช้ือหรือผา้สะอาด 
หลีกเล่ียงการใชผ้า้ชุบน ้าปิดแผลเน่ืองจากจะท าใหเ้ส่ียงต่อภาวะอุณหภูมิต ่า
(Hypothermia) 

6. กรณีผูป่้วย ไม่มีชีพจร ท าการนวดหวัใจตามแนวทางการดูแลผูป่้วยหวัใจหยดุเตน้ 
7. รักษาอาการบาดเจบ็อ่ืนตามแนวทางการประเมินผูป่้วยบาดเจบ็ 
8. น าส่งสถานพยาบาลท่ีใกลท่ี้สุดหรือตามค าสั่งแพทยอ์  านวยการ 

 

พนักงานฉุกเฉินการแพทย์  
1. น าผูป่้วยออกจากจุดเกิดเหตุพน้จากรัศมีของอนัตรายโดยผูช้  านาญ 
2. ปฏิบติัตามแนวทางการดูแลผูบ้าดเจบ็ในท่ีเกิดเหตุ 
3. ถอดเส้ือผา้ เคร่ืองประดบัของผูป่้วยออกเพื่อลดความร้อนท่ีสะสมในวตัถุ 

กรณีสารเคมีเป็นผงใหใ้ชแ้ปรงปัดออกใหม้ากท่ีสุด 
กรณีสารเคมีเป็นของเหลวใหใ้ชน้ ้าสะอาดปริมาณมากลา้งสารเคมีออก 

4. เปิดทางเดินหายใจถา้ผูป่้วยไม่หายใจหรือมีภาวะหายใจล าบากตามแนวทางการดูแล
ผูป่้วยท่ีมีปัญหาทางเดินหายใจ 

5. วดัความอ่ิมของออกซิเจนตามชีพจร(Pulse oximetry)ใหอ้อกซิเจนดว้ยหนา้กากมีถุงเกบ็
อากาศท่ี 10 ลิตรต่อนาที 
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6. ลา้งบาดแผลดว้ยน ้าสะอาดและปิดแผลดว้ยผา้ก๊อสปราศจากเช้ือหรือผา้สะอาด 

หลีกเล่ียงการใชผ้า้ชุบน ้าปิดปากแผลเน่ืองจากจะท าใหเ้ส่ียงต่อภาวะอุณหภูมิต ่า
(Hypothermia) 

7. กรณีผูป่้วย ไม่มีชีพจร ท าการนวดหวัใจตามแนวทางการดูแลผูป่้วยหวัใจหยดุเตน้ 
8. รักษาอาการบาดเจบ็อ่ืนตามแนวทางการประเมินผูป่้วยบาดเจบ็ 
9. น าส่งสถานพยาบาลท่ีใกลท่ี้สุดหรือตามค าสั่งแพทยอ์  านวยการ 

 

เจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์  
1. น าผูป่้วยออกจากจุดเกิดเหตุพน้จากรัศมีของอนัตรายโดยผูช้  านาญ 
2. ปฏิบติัตามแนวทางการดูแลผูบ้าดเจบ็ในท่ีเกิดเหตุ 
3. ถอดเส้ือผา้ เคร่ืองประดบัของผูป่้วยออกเพื่อลดความร้อนท่ีสะสมในวตัถุ 

กรณีสารเคมีเป็นผงใหใ้ชแ้ปรงปัดออกใหม้ากท่ีสุด 
กรณีสารเคมีเป็นของเหลวใหใ้ชน้ ้าสะอาดปริมาณมากลา้งสารเคมีออก 

4. เปิดทางเดินหายใจถา้ผูป่้วยไม่หายใจหรือมีภาวะหายใจล าบากตามแนวทางทางการดูแล
ผูป่้วยท่ีมีปัญหาทางเดินหายใจ 

5. วดัความอ่ิมของออกซิเจนตามชีพจร(Pulse oximetry)ใหอ้อกซิเจนดว้ยหนา้กากมีถุงเกบ็
อากาศ ขนาด 10 ลิตรต่อนาที(ในกรณีไดรั้บพิษจาก Carbonmonoxide และ Cyanide การ
วดั Pulse oximetry ไม่สามารถเช่ือถือได ้) 

6. ติดตามคล่ืนไฟฟ้าหวัใจดว้ยเคร่ืองบนัทึกคล่ืนหวัใจ(ECG monitoring) 
เฝ้าระวงัภาวะ VF/VT โดยเฉพาะในผูป่้วยไฟฟ้าดูดหรือฟ้าผา่ และใหก้ารรักษาตาม
แนวทางหวัใจหยดุเตน้ 
กรณีผูป่้วย ไม่มีชีพจร ท าการนวดหวัใจตามแนวทางการดูแลผูป่้วยหวัใจหยดุเตน้ 

7. ประเมินระดบัลึกและขนาดพื้นท่ีบาดแผล ตามแผนภาพขา้งตน้ 
8. ลา้งบาดแผลดว้ยน ้าสะอาดและปิดแผลดว้ยผา้ก๊อสปราศจากเช้ือหรือผา้สะอาด 

หลีกเล่ียงการใชผ้า้ชุบน ้าปิดปากแผลเน่ืองจากจะท าใหเ้ส่ียงต่อภาวะอุณหภูมิต ่า
(Hypothermia) 
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9. กรณีท่ีเป็นบาดแผล second degree burn ข้ึนไป ใหร้ายงานแพทยอ์  านวยการ เพื่อ

พิจารณาเปิดเส้นเลือดด าและใหส้ารน ้า RLS บริเวณแขนขาขา้งท่ีไม่มีบาดแผลไฟไหม ้
ในผูป่้วยเดก็มีความเส่ียงต่อน ้าตาลต ่าอาจพิจารณาสารน ้าท่ีมีน ้าตาล (5%DNSS) ถา้ตรวจ
ระดบัน ้าตาลในเลือดฝอยไดต้  ่า 

10. ถา้ผูป่้วยมีภาวะความดนัโลหิตต ่าใหป้ฏิบติัตามค าสั่งแพทยอ์  านวยการ 
11. บริหารยาแกป้วดกลุ่ม opioid ภายใตก้ารก ากบัของแพทยอ์  านวยการ 
12. รักษาอาการบาดเจบ็อ่ืนตามแนวทางการประเมินผูป่้วยบาดเจบ็ 
13. น าส่งตามค าสั่งแพทยอ์  านวยการ 

ผู้ป่วยแผลไหม้ท่ีมีอาการบาดเจบ็ร่วมท่ีเป็นอันตรายแก่ชีวิตให้พิจารณาน าส่ง
สถานพยาบาลท่ีใกล้ท่ีสุดเพ่ือแก้ไขภาวะคุกคามชีวิตก่อน 

 

นักปฏิบัตกิารฉุกเฉินการแพทย์  
1. น าผูป่้วยออกจากจุดเกิดเหตุพน้จากรัศมีของอนัตรายโดยผูช้  านาญ 
2. ปฏิบติัตามแนวทางการดูแลผูบ้าดเจบ็ในท่ีเกิดเหตุ 
3. ถอดเส้ือผา้ เคร่ืองประดบัของผูป่้วยออกเพื่อลดความร้อนท่ีสะสมในวตัถุ 

กรณีสารเคมีเป็นผงใหใ้ชแ้ปรงปัดออกใหม้ากท่ีสุด 
กรณีสารเคมีเป็นของเหลวใหใ้ชน้ ้าสะอาดปริมาณมากลา้งสารเคมีออก 

4. เปิดทางเดินหายใจถา้ผูป่้วยไม่หายใจหรือมีภาวะหายใจล าบากตามแนวทางทางการดูแล
ผูป่้วยท่ีมีปัญหาทางเดินหายใจ 
พิจารณาสอดท่อช่วยหายใจทางหลอดลมกรณีมีอาการของทางเดินหายใจอุดกั้นจาก
Inhalation burn สติสัมปชญัญะลดลง วดั Pulse oximetryไดต้  ่าหลงัจากใหอ้อกซิเจน
ความเขม้ขน้สูงแลว้ 

5. วดัความอ่ิมของออกซิเจนตามชีพจร(Pulse oximetry)ใหอ้อกซิเจนดว้ยหนา้กากมีถุงเกบ็
อากาศ ขนาด 10 ลิตรต่อนาที(ในกรณีไดรั้บพิษจาก Carbonmonoxide และ Cyanide การ
วดั Pulse oximetry ไม่สามารถเช่ือถือได)้ 
กรณีสอดท่อช่วยหายใจทางหลอดลมหรือใชอุ้ปกรณ์ช่วยเปิดทางเดินหายใจส่วนบน ให้
ช่วยหายใจดว้ยถุงบีบลมพร้อมถุงกกัอากาศ (Ambu bag with reservoir) 
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6. ติดตามคล่ืนไฟฟ้าหวัใจดว้ยเคร่ืองบนัทึกคล่ืนหวัใจ(ECG monitoring) 

เฝ้าระวงัภาวะ VF/VT โดยเฉพาะในผูป่้วยไฟฟ้าดูดหรือฟ้าผา่ และใหก้ารรักษาตาม
แนวทางหวัใจหยดุเตน้  

7. ประเมินระดบัลึกและขนาดพื้นท่ีบาดแผล ตามแผนภาพขา้งตน้ 
8. ลา้งบาดแผลดว้ยน ้าสะอาดและปิดแผลดว้ยผา้ก๊อสปราศจากเช้ือหรือผา้สะอาด 

หลีกเล่ียงการใชผ้า้ชุบน ้าปิดปากแผลเน่ืองจากจะท าใหเ้ส่ียงต่อภาวะอุณหภูมิต ่า
(Hypothermia) 

9. กรณีท่ีเป็นบาดแผล second degree burn ข้ึนไป ใหร้ายงานแพทยอ์  านวยการ เพื่อ
พิจารณาเปิดเส้นเลือดด าและใหส้ารน ้า RLS บริเวณแขนขาขา้งท่ีไม่มีบาดแผลไฟไหม ้

ในผูป่้วยเดก็มีความเส่ียงต่อน ้าตาลต ่าอาจพิจารณาสารน ้าท่ีมีน ้าตาล
(5%DNSS)ถา้ตรวจระดบัน ้าตาลในเลือดฝอยไดต้  ่า 

10. ถ้าผู้ป่วยมีภาวะความดันโลหิตต า่ ใหป้ฏิบติัตามค าสั้ งแพทยอ์  านวยการ 
11. กรณีผูป่้วย ไม่มีชีพจร ท าการนวดหวัใจตามแนวทางหวัใจหยดุเตน้ 
12. บริหารยาแกป้วดกลุ่ม opioid ภายใตก้ารก ากบัของแพทยอ์  านวยการ 
13. รักษาอาการบาดเจบ็อ่ืนตามแนวทางการประเมินผูบ้าดเจบ็ 
14. น าส่งตามค าสั่งแพทยอ์  านวยการ 
15. ผู้ป่วยแผลไหม้ท่ีมีอาการบาดเจบ็ร่วมท่ีเป็นอันตราย แก่ชีวิตให้พิจารณาน าส่ง

สถานพยาบาลท่ีใกล้ท่ีสุดเพ่ือแก้ไขภาวะคุกคามชีวิตก่อน 
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กลุ่มอาการ บาดเจบ็ทีศี่รษะ 
 

อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์   
1. ปฏิบติัตามแนวทางการดูแลผูบ้าดเจบ็จากอุบติัเหตุในท่ีเกิดเหตุ 
2. ใส่ Cervical collar เม่ือ 

o ซึม ไม่รู้สึกตวั 
o แขน ขา ชา หรือขยบัไม่ได ้

o มีอาการเจบ็บริเวณกระดูก
สันหลงัส่วนตน้คอ 

o มีประวติัด่ืมสุรา 
3. การรักษาบาดแผลเปิดและวสัดุปักคา หา้มดึงวสัดุปักคาออก ใหย้ดึตรึงวสัดุท่ีปักคาให้

เคล่ือนไหวนอ้ยท่ีสุด   
4. งดน ้าและอาหารทางปาก 
5. น าส่งโรงพยาบาลท่ีใกลท่ี้สุด หรือตามค าสั่งศนูยส์ั่งการ 

 

พนักงานฉุกเฉินการแพทย์ 
1. ปฏิบติัตามแนวทางการดูแลผูบ้าดเจบ็ในท่ีเกิดเหตุ 
2. ใส่ Cervical collar  

o ซึม ไม่รู้สึกตวั 
o แขน ขา ชา หรือขยบัไม่ได ้

o มีอาการเจบ็บริเวณกระดูก
สันหลงัส่วนตน้คอ 

o มีประวติัด่ืมสุรา 
3. วดัความอ่ิมของออกซิเจนตามชีพจร (Pulse oximetry) ใหอ้อกซิเจนดว้ยหนา้กากมีถุงเกบ็

อากาศท่ี 10 ลิตรต่อนาที 
4. การรักษาบาดแผลเปิดและวสัดุปักคา หา้มดึงวสัดุปักคาออก ใหย้ดึตรึงวสัดุท่ีปักคาให้

เคล่ือนไหวนอ้ยท่ีสุด  
5. น าส่งโรงพยาบาลท่ีใกลท่ี้สุด หรือตามค าสั่งศนูยส์ั่งการ 
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เจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ 
1. ปฏิบติัตามแนวทางการดูแลผูบ้าดเจบ็ในท่ีเกิดเหตุ 
2. ใส่ Cervical collar เม่ือ 

o ซึม ไม่รู้สึกตวั 
o แขน ขา ชา หรือขยบัไม่ได ้

o มีอาการเจบ็บริเวณกระดูก
สันหลงัส่วนตน้คอ 

o มีประวติัด่ืมสุรา 
3. วดัความอ่ิมของออกซิเจนตามชีพจร (Pulse oximetry) ใหอ้อกซิเจนดว้ยหนา้กากมีถุงเกบ็

อากาศท่ี 10 ลิตรต่อนาที 
4. การใหส้ารน ้าดว้ย ใหท้ าตามค าสั่งแพทยอ์  านวยการ 
5. การรักษาบาดแผลเปิดและวสัดุปักคา หา้มดึงวสัดุปักคาออก ใหย้ดึตรึงวสัดุท่ีปักคาให้

เคล่ือนไหวนอ้ยท่ีสุด  
6. งดน ้าและอาหารทางปาก 
7. น าส่งโรงพยาบาลท่ีใกลท่ี้สุด หรือตามค าสั่งศนูยส์ั่งการ 

 

นักปฏิบัตกิารฉุกเฉินการแพทย์  
1. ปฏิบติัตามแนวทางการดูแลผูบ้าดเจบ็ในท่ีเกิดเหตุ 
2. ใส่ Cervical collar เม่ือ 

o ซึม ไม่รู้สึกตวั 
o แขน ขา ชา หรือขยบัไม่ได ้

o มีอาการเจบ็บริเวณกระดูก
สันหลงัส่วนตน้คอ 

o มีประวติัด่ืมสุรา 
3. วดัความอ่ิมของออกซิเจนตามชีพจร (Pulse oximetry) ใหอ้อกซิเจนดว้ยหนา้กากมีถุงเกบ็

อากาศท่ี 10 ลิตรต่อนาที 
4. การใหส้ารน ้าดว้ย ใหต้ามค าสั่งแพทยอ์  านวยการ 
5. การรักษาบาดแผลเปิดและวสัดุปักคา หา้มดึงวสัดุปักคาออก ใหย้ดึตรึงวสัดุท่ีปักคาให้

เคล่ือนไหวนอ้ยท่ีสุด 
6. งดน ้าและอาหารทางปาก 
7. น าส่งโรงพยาบาลท่ีใกลท่ี้สุด หรือตามค าสั่งศนูยส์ั่งการ 
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กลุ่มอาการ บาดเจบ็ทีต่า 
 

อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ 
1. ปฏิบติัตามแนวทางการดูแลผูบ้าดเจบ็ในท่ีเกิดเหตุ 
2.  กรณีเลือดออกใชแ้รงกดหา้มเลือดบริเวณรอบดวงตาดว้ยความระมดัระวงั หา้มกดลงบน

ดวงตาโดยตรง  
3. ปิดตาขา้งท่ีบาดเจบ็ดว้ยผา้กอซ หรือ ตะกร้อครอบตา(eye shield) 
4. หา้มน าลูกตาท่ีทะลกัออกมาขา้งนอกใส่เขา้ไปเอง  
5. ถา้มีวตัถุปักคา หา้มดึงออก ใหป้ฏิบติัตามแนวทางการดูแลบาดแผลถูกยงิ หรือเสียบคา 
6. น าส่งโรงพยาบาลท่ีใกลท่ี้สุด หรือตามค าสั่งศนูยส์ั่งการ 

 

พนักงานฉุกเฉินการแพทย์ 
1. ปฏิบติัตามแนวทางการดูแลผูบ้าดเจบ็ในท่ีเกิดเหตุ 
2.  กรณีเลือดออกใชแ้รงกดหา้มเลือดบริเวณรอบดวงตาดว้ยความระมดัระวงั หา้มกดลงบน

ดวงตาโดยตรง  
3. ปิดตาขา้งท่ีบาดเจบ็ดว้ยผา้กอซ หรือ ตะกร้อครอบตา(eye shield) 
4. หา้มน าลูกตาท่ีทะลกัออกมาขา้งนอกใส่เขา้ไปเอง  
5. ถา้มีวตัถุปักคา หา้มดึงออก ใหป้ฏิบติัตามแนวทางการดูแลบาดแผลถูกยงิ หรือเสียบคา 
6. น าส่งโรงพยาบาลท่ีใกลท่ี้สุด หรือตามค าสั่งศนูยส์ั่งการ 
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เจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ 
1. ปฏิบติัตามแนวทางการดูแลผูบ้าดเจบ็ในท่ีเกิดเหตุ 
2.  กรณีเลือดออกใชแ้รงกดหา้มเลือดบริเวณรอบดวงตาดว้ยความระมดัระวงั หา้มกดลงบน

ดวงตาโดยตรง  
3. ปิดตาขา้งท่ีบาดเจบ็ดว้ยผา้กอซ หรือ ตะกร้อครอบตา(eye shield) 
4. หา้มน าลูกตาท่ีทะลกัออกมาขา้งนอกใส่เขา้ไปเอง  
5. ถา้มีวตัถุปักคา หา้มดึงออก ใหป้ฏิบติัตามแนวทางการดูแลบาดแผลถูกยงิ หรือเสียบคา 
6. น าส่งโรงพยาบาลท่ีใกลท่ี้สุด หรือตามค าสั่งศนูยส์ั่งการ 

 

นักปฏิบัตกิารฉุกเฉินการแพทย์ 
1. ปฏิบติัตามแนวทางการดูแลผูบ้าดเจบ็ในท่ีเกิดเหตุ 
2.  กรณีเลือดออกใชแ้รงกดหา้มเลือดบริเวณรอบดวงตาดว้ยความระมดัระวงั หา้มกดลงบน

ดวงตาโดยตรง  
3. ปิดตาขา้งท่ีบาดเจบ็ดว้ยผา้กอซ หรือ ตะกร้อครอบตา(eye shield) 
4. หา้มน าลูกตาท่ีทะลกัออกมาขา้งนอกใส่เขา้ไปเอง  
5. ถา้มีวตัถุปักคา หา้มดึงออก ใหป้ฏิบติัตามแนวทางการดูแลบาดแผลถูกยงิ หรือเสียบคา 
6. น าส่งโรงพยาบาลท่ีใกลท่ี้สุด หรือตามค าสั่งศนูยส์ั่งการ 
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กลุ่มอาการ บาดเจบ็ทีท่รวงอก 
 
ภาวะท่ีท าใหส้งสัยวา่จะมีอาการบาดเจบ็ทรวงอกร่วมดว้ย ไดแ้ก่ 

 ผูป่้วยฉุกเฉินท่ีอยูใ่นภาวะช็อก 
 หายใจเหน่ือย หอบ เขียว (Cyanosis) 
 ตรวจบาดแผลท่ีหนา้อก 
 ไอเป็นเลือด 
 มีอาการเคล่ือนไหวของทรวงอกเขา้ออก ไม่เป็นไปตามช่วงการหายใจปกติ เช่น ภาวะ

อกรวน (Flail chest) พบส่วนของผนงัทรวงอกยบุเขา้เม่ือหายใจเขา้และโป่งออกเม่ือ
หายใจออก (paradoxical motion) 

 หนา้อกขา้งนั้นเคล่ือนไหวนอ้ยผดิปกติ 
 เสียงหายใจลดลง 
 เคาะปอดขา้งนั้นไดย้นิเสียงกอ้งมากข้ึน 
 O2 saturation ลดลง 
 เส้นเลือดด าท่ีคอโป่ง (Engorged neck vein) 
 ตรวจพบลมร่ัวใตช้ั้นผวิหนงั (Subcutaneous emphysema) คล าไดเ้สียงกรอบแกรบ 

(Crepitation) 
 หลอดลมเบนไปขา้งใดขา้งหน่ึง 

 

อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ 
1. ปฏิบติัตามแนวทางการดูแลผูบ้าดเจบ็ในท่ีเกิดเหตุ 
2. เปิดทางเดินหายใจถา้ผูป่้วยไม่หายใจหรือมีภาวะหายใจล าบากตามแนวทางการดูแล

ผูป่้วยท่ีมีปัญหาทางเดินหายใจ 
3. รักษาบาดแผลเปิดและวสัดุปักคา หา้มดึงวสัดุปักคาออก ใหย้ดึตรึงวสัดุท่ีปักคาให้

เคล่ือนไหวนอ้ยท่ีสุด 
4. งดน ้าและอาหารทางปาก 
5. น าส่งสถานพยาบาลท่ีใกลท่ี้สุดหรือตามค าสั่งแพทยอ์  านวยการ  
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พนักงานฉุกเฉินการแพทย์ 
1. ปฏิบติัตามแนวทางการดูแลผูบ้าดเจบ็ในท่ีเกิดเหตุ 
2. เปิดทางเดินหายใจถา้ผูป่้วยไม่หายใจหรือมีภาวะหายใจล าบากตามแนวทางการดูแล

ผูป่้วยท่ีมีปัญหาทางเดินหายใจ 
3. วดัความอ่ิมของออกซิเจนตามชีพจร (Pulse oximetry) ใหอ้อกซิเจนดว้ยหนา้กากมีถุงเกบ็

อากาศท่ี 10 ลิตรต่อนาที 
4. รักษาบาดแผลเปิดและวสัดุปักคา หา้มดึงวสัดุปักคาออก ใหย้ดึตรึงวสัดุท่ีปักคาให้

เคล่ือนไหวนอ้ยท่ีสุด  
5. งดน ้าและอาหารทางปาก 
6. น าส่งสถานพยาบาลท่ีใกลท่ี้สุดหรือตามค าสั่งแพทยอ์  านวยการ 

 

เจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ 
1. ปฏิบติัตามแนวทางการดูแลผูบ้าดเจบ็ในท่ีเกิดเหตุ 
2. เปิดทางเดินหายใจถา้ผูป่้วยไม่หายใจหรือมีภาวะหายใจล าบากตามแนวทางการดูแล

ผูป่้วยท่ีมีปัญหาทางเดินหายใจ 
3. วดัความอ่ิมของออกซิเจนตามชีพจร (Pulse oximetry) ใหอ้อกซิเจนดว้ยหนา้กากมีถุงเกบ็

อากาศท่ี 10 ลิตรต่อนาที 
4. รักษาบาดแผลเปิดและวสัดุปักคา หา้มดึงวสัดุปักคาออก ใหย้ดึตรึงวสัดุท่ีปักคาให้

เคล่ือนไหวนอ้ยท่ีสุด  
5. งดน ้าและอาหารทางปาก 
6. น าส่งสถานพยาบาลท่ีใกลท่ี้สุดหรือตามค าสั่งแพทยอ์  านวยการ 
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นักปฏิบัตกิารฉุกเฉินการแพทย์ 
1. ปฏิบติัตามแนวทางการดูแลผูบ้าดเจบ็ในท่ีเกิดเหตุ 
2. เปิดทางเดินหายใจถา้ผูป่้วยไม่หายใจหรือมีภาวะหายใจล าบากตามแนวทางการดูแล

ผูป่้วยท่ีมีปัญหาทางเดินหายใจ 
3. วดัความอ่ิมของออกซิเจนตามชีพจร (Pulse oximetry) ใหอ้อกซิเจนดว้ยหนา้กากมีถุงเกบ็

อากาศท่ี 10 ลิตรต่อนาที 
4. รักษาบาดแผลเปิดและวสัดุปักคา หา้มดึงวสัดุปักคาออก ใหย้ดึตรึงวสัดุท่ีปักคาให้

เคล่ือนไหวนอ้ยท่ีสุด   
5. งดน ้าและอาหารทางปาก 
6. น าส่งสถานพยาบาลท่ีใกลท่ี้สุดหรือตามค าสั่งแพทยอ์  านวยการ 

 
การรักษาเฉพาะ 

 Tension pneumothorax  
                   -   หลอดลมเบนไปดา้นตรงขา้มดา้นท่ีบาดเจบ็ 
o ความดนัโลหิตต ่าลง 
o หอบ 
o เสียงลมปอดเบาลงร่วมกบัเคาะโปร่งในดา้นท่ีบาดเจบ็ 

การรักษา  Needle thoracostomy ภายใตก้ารก ากบัแพทยอ์  านวยการตรง 
 Sucking Chest wound (Open pneumothorax) เป็นบาดแผลทะลุท่ีทรวงอก มีลมเขา้ออก

ตามการหายใจ  
การรักษา  ใหท้ าการปิดและหุม้รูร่ัวดว้ยวสัดุท่ีลมผ่านไม่ได ้และเช่ือมปิดแผล 3 ดา้น  ตาม
แนวทาง 
 
ข้อสังเกต : 

 หา้มส ารวจบาดแผล (Exploration) ท่ีเกิดบริเวณทรวงอก โดยการใชน้ิ้วหรือแท่งวตัถุ
แหยเ่พื่อส ารวจความลึก เพราะอาจท าใหไ้ดรั้บบาดเจบ็เพิ่มข้ึน  
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กลุ่มอาการ บาดเจบ็ทีช่่องท้อง 
 

อาการ 
1. บาดเจบ็จากการแทงทะลุ (Penetrating injury) 

 แผลท่ีช่องทอ้ง มีวสัดุปักคา 
 แผลท่ีช่องทอ้ง มีอวยัวะในช่องทอ้งไหลออกมา (Evisceration) 
 แผลท่ีช่องทอ้ง จากรอยถูกกระสุนยงิ ทั้งทางเขา้ – ออก  

2. บาดเจบ็จากการกระทบกระแทก (Blunt injury) 
ใหส้งสัยการบาดเจบ็ช่องทอ้งในภาวะต่อไปน้ี 

 ภาวะช็อกจากการเสียเลือด ท่ีไม่มีเลือดออกชดัเจนท่ีอ่ืน 
 อาการปวดทัว่ทอ้ง กดเจบ็ ทอ้งแขง็เกร็ง 
 บาดแผล รอยฟกช ้าท่ีหนา้ทอ้ง 
 การบาดเจบ็ท่ีเหนือต่อสะดือ รวมถึงมีการบาดเจบ็ทรวงอกร่วมดว้ย 

 

อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ 
1. ปฏิบติัตามแนวทางการดูแลผูบ้าดเจบ็ในท่ีเกิดเหตุ 
2. เปิดทางเดินหายใจถา้ผูป่้วยไม่หายใจหรือมีภาวะหายใจล าบากตามแนวทางการดูแล

ผูป่้วยท่ีมีปัญหาทางเดินหายใจ 
3. งดน ้าและอาหารทางปาก 
4. ในรายท่ีเป็นบาดแผลแทงทะลุ 

o มีอวยัวะในช่องทอ้งไหลออกมา: ใหหุ้ม้ห่ออวยัวะดว้ยผา้ก๊อซสะอาดท่ีชุบ
น ้าเกลือ (NSS) เพื่อรักษาความช้ืน  

o มีวสัดุปักคา: หา้มดึงวสัดุปักคาออก ใหย้ดึตรึงวสัดุท่ีปักคาใหเ้คล่ือนไหวนอ้ย
ท่ีสุด  

5. น าส่งโรงพยาบาลท่ีใกลท่ี้สุด หรือตามค าสั่งแพทยอ์  านวยการ 
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พนักงานฉุกเฉินการแพทย์ 
1. ปฏิบติัตามแนวทางการดูแลผูบ้าดเจบ็ในท่ีเกิดเหตุ 
2. เปิดทางเดินหายใจถา้ผูป่้วยไม่หายใจหรือมีภาวะหายใจล าบากตามแนวทางการดูแล

ผูป่้วยท่ีมีปัญหาทางเดินหายใจ 
3. วดัความอ่ิมของออกซิเจนตามชีพจร (Pulse oximetry) ใหอ้อกซิเจนดว้ยหนา้กากมีถุงเกบ็

อากาศท่ี 10 ลิตรต่อนาที 
4. งดน ้าและอาหารทางปาก 
5. ในรายท่ีเป็นบาดแผลแทงทะลุ 

a. มีอวยัวะในช่องทอ้งไหลออกมา ใหหุ้ม้ห่ออวยัวะดว้ยผา้ก๊อซสะอาดท่ีชุบ
น ้าเกลือ (NSS) เพื่อรักษาความช้ืน  

b. มีวสัดุปักคา:หา้มดึงวสัดุปักคาออก ใหย้ดึตรึงวสัดุท่ีปักคาใหเ้คล่ือนไหวนอ้ย
ท่ีสุด   

6. น าส่งโรงพยาบาลท่ีใกลท่ี้สุด หรือตามค าสั่งแพทยอ์  านวยการ 
 

เจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ 
1. ปฏิบติัตามแนวทางการดูแลผูบ้าดเจบ็ในท่ีเกิดเหตุ 
2. เปิดทางเดินหายใจถา้ผูป่้วยไม่หายใจหรือมีภาวะหายใจล าบากตามแนวทางการดูแล

ผูป่้วยท่ีมีปัญหาทางเดินหายใจ 
3. วดัความอ่ิมของออกซิเจนตามชีพจร (Pulse oximetry) ใหอ้อกซิเจนดว้ยหนา้กากมีถุงเกบ็

อากาศท่ี 10 ลิตรต่อนาที 
4. ใหส้ารน ้าทางเส้นเลือดด า RLS หรือ NSS ตามค าสัง่แพทยอ์  านวยการ 
5. ดูแลอาการปวดตามค าสั่งแพทยอ์  านวยการ 
6. งดน ้าและอาหารทางปาก 
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7. ในรายท่ีเป็นบาดแผลแทงทะลุ 

a. มีอวยัวะในช่องทอ้งไหลออกมา ใหหุ้ม้ห่ออวยัวะดว้ยผา้ก๊อซสะอาดท่ีชุบ
น ้าเกลือ (NSS) เพื่อรักษาความช้ืน  

b. มีวสัดุปักคา: หา้มดึงวสัดุปักคาออก ใหย้ดึตรึงวสัดุท่ีปักคาใหเ้คล่ือนไหวนอ้ย
ท่ีสุด  

8. น าส่งโรงพยาบาลท่ีใกลท่ี้สุด หรือตามค าสั่งแพทยอ์  านวยการ 
 

นักปฏิบัตกิารฉุกเฉินการแพทย์ 
1. ปฏิบติัตามแนวทางการดูแลผูบ้าดเจบ็ในท่ีเกิดเหตุ 
2. เปิดทางเดินหายใจถา้ผูป่้วยไม่หายใจหรือมีภาวะหายใจล าบากตามแนวทางการดูแล

ผูป่้วยท่ีมีปัญหาทางเดินหายใจ 
3. วดัความอ่ิมของออกซิเจนตามชีพจร (Pulse oximetry) ใหอ้อกซิเจนดว้ยหนา้กากมีถุงเกบ็

อากาศท่ี 10 ลิตรต่อนาที 
4. ใหส้ารน ้าทางเส้นเลือดด า RLS หรือ NSS ตามค าสัง่แพทยอ์  านวยการ 
5. ดูแลอาการปวดตามค าสั่งแพทยอ์  านวยการ 
6. งดน ้าและอาหารทางปาก 
7. ในรายท่ีเป็นบาดแผลแทงทะลุ 

a. มีอวยัวะในช่องทอ้งไหลออกมา ใหหุ้ม้ห่ออวยัวะดว้ยผา้ก๊อซสะอาดท่ีชุบ
น ้าเกลือ (NSS) เพื่อรักษาความช้ืน  

b. มีวสัดุปักคา: หา้มดึงวสัดุปักคาออก ใหย้ดึตรึงวสัดุท่ีปักคาใหเ้คล่ือนไหวนอ้ย
ท่ีสุด  

8. น าส่งโรงพยาบาลท่ีใกลท่ี้สุด หรือตามค าสั่งศนูยส์ั่งการ 
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กลุ่มอาการ บาดเจบ็ทีก่ระดูกสันหลงั 
 

อาการ  
การไดรั้บการบาดเจบ็บริเวณกระดูกสันหลงัมกัเกิดจากอุบติัเหตุท่ีรุนแรงมีพลงังานของการ

เคล่ือนไหวสูง ถา้ตรวจร่างกายพบระบบประสาทท่ีผดิปกติหรือพบมีการบาดเจบ็ของเส้นเลือด
ร่วมดว้ยใหร้ะวงัเสมอวา่อาจจะมีการบาดเจบ็บริเวณกระดูกสันหลงัร่วมดว้ย 
 กลไกลท่ีตอ้งคิดถึงการไดรั้บบาดเจบ็บริเวณกระดูกสันหลงัร่วมดว้ย 

o การหล่นจากท่ีสูงเกินความสูงของผูป่้วย 
o อุบติัเหตุรถจกัรยานยนต ์
o โดนยงิบริเวณศีรษะคอ หลงั 
o อุบติัเหตุท่ีกระท าต่อบริเวณศีรษะ คอ อยา่งรุนแรง 

 ลกัษณะของผูป่้วยท่ีตอ้งคิดถึงการไดรั้บบาดเจบ็บริเวณกระดูกสันหลงัร่วมดว้ย 
o พบการลดลงของความรู้สึกตวั (Alteration of conscious) ไม่วา่จะจากสาเหตุ

อะไรกต็าม เช่น ทานเหลา้ ยาเสพติด ยาจิตเวช 
o ผูป่้วยใหป้ระวติัปวดหลงัหรือคอ หรือตรวจร่างกายพบกดเจบ็บริเวณคอ หรือ 

หลงั 
o มีชาท่ีแขนขาหรือแขนขาอ่อนแรง 
o มีการบาดเจบ็ท่ีรุนแรงบริเวณอ่ืนท่ีมีความเจบ็ปวดมากอาจบดบงัการบาดเจบ็

บริเวณกระดูกสันหลงั 
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อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ 
1. ปฏิบติัตามแนวทางการดูแลผูบ้าดเจบ็ในท่ีเกิดเหตุ 
2. เปิดทางเดินหายใจถา้ผูป่้วยไม่หายใจหรือมีภาวะหายใจล าบากตามแนวทางการดูแล

ผูป่้วยท่ีมีปัญหาทางเดินหายใจ 
3. ยดึตรึงกระดูกสันหลงัตามค าสั่งแพทยอ์  านวยการดว้ย cervical collar และ long spinal 

board 
4. งดน ้าและอาหารทางปาก 
5. น าส่งโรงพยาบาลท่ีใกลท่ี้สุด หรือตามค าสั่งศนูยส์ั่งการ 

 

พนักงานฉุกเฉินการแพทย์ 
1. ปฏิบติัตามแนวทางการดูแลผูบ้าดเจบ็ในท่ีเกิดเหตุ 
2. ยดึตรึงกระดูกสันหลงัตามค าสั่งแพทยอ์  านวยการดว้ย cervical collar และ long spinal 

board 
3. เปิดทางเดินหายใจถา้ผูป่้วยไม่หายใจหรือมีภาวะหายใจล าบากตามแนวทางการดูแล

ผูป่้วยท่ีมีปัญหาทางเดินหายใจ 
4. วดัความอ่ิมของออกซิเจนตามชีพจร (Pulse oximetry) ใหอ้อกซิเจนดว้ยหนา้กากมีถุงเกบ็

อากาศท่ี 10 ลิตรต่อนาที 
5. งดน ้าและอาหารทางปาก 
6. น าส่งโรงพยาบาลท่ีใกลท่ี้สุด หรือตามค าสั่งศนูยส์ั่งการ 
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เจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ 
1. ปฏิบติัตามแนวทางการดูแลผูบ้าดเจบ็ในท่ีเกิดเหตุ 
2. ยดึตรึงกระดูกสันหลงัดว้ย cervical collar และ long spinal board 
3. เปิดทางเดินหายใจถา้ผูป่้วยไม่หายใจหรือมีภาวะหายใจล าบากตามแนวทางการดูแล

ผูป่้วยท่ีมีปัญหาทางเดินหายใจ 
4. วดัความอ่ิมของออกซิเจนตามชีพจร (Pulse oximetry) ใหอ้อกซิเจนดว้ยหนา้กากมีถุงเกบ็

อากาศท่ี 10 ลิตรต่อนาที 
5. พิจารณาใหส้ารน ้าดว้ย NSS ตามค าสั่งแพทยอ์  านวยการ 
6. กรณีจ าเป็นตอ้งใช ้KED ใหป้ฏิบติัภายใตค้  าสั่งแพทยอ์  านวยการ 
7. งดน ้าและอาหารทางปาก 
8. น าส่งโรงพยาบาลท่ีใกลท่ี้สุด หรือตามค าสั่งศนูยส์ั่งการ 

 

นักปฏิบัตกิารฉุกเฉินการแพทย์ 
1. ปฏิบติัตามแนวทางการดูแลผูบ้าดเจบ็ในท่ีเกิดเหตุ 
2. ยดึตรึงกระดูกสันหลงัดว้ย cervical collar และ long spinal boardหรือ KED ตามความ

เหมาะสม 
3. เปิดทางเดินหายใจถา้ผูป่้วยไม่หายใจหรือมีภาวะหายใจล าบากตามแนวทางการดูแล

ผูป่้วยท่ีมีปัญหาทางเดินหายใจ 
4. วดัความอ่ิมของออกซิเจนตามชีพจร (Pulse oximetry) ใหอ้อกซิเจนดว้ยหนา้กากมีถุงเกบ็

อากาศท่ี 10 ลิตรต่อนาที 
5. พิจารณาใหส้ารน ้าดว้ย NSS ตามค าสั่งแพทยอ์  านวยการ 
6. งดน ้าและอาหารทางปาก 
7. น าส่งโรงพยาบาลท่ีใกลท่ี้สุด หรือตามค าสั่งศนูยส์ั่งการ 
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กลุ่มอาการ กระดูกรยางค์หัก/ถูกตัดขาด 
 
อาการ 

 แขน ขา บวม ผดิรูป มีทั้งชนิดหกัแบบปิดเปิด 
 อาจมีการบาดเจบ็ของส่วนอ่ืนร่วมดว้ย เช่น เส้นเลือด, เส้นประสาท 

 

อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ 
1. ปฏิบติัตามแนวทางการดูแลผูบ้าดเจบ็ในท่ีเกิดเหตุ 
2. เปิดทางเดินหายใจถา้ผูป่้วยไม่หายใจหรือมีภาวะหายใจล าบากตามแนวทางการดูแล

ผูป่้วยท่ีมีปัญหาทางเดินหายใจ 
3. ถา้มีแผลเปิดบริเวณท่ีกระดูกหกั ในกรณีท่ีมีส่ิงแปลกปลอม ใหน้ าส่ิงแปลกปลอมท่ี

สามารถน าออกไดง่้ายออก และปิดแผล 
4. ดามกระดูกท่ีหกั ตามค าสั่งแพทยอ์  านวยการ 
5. เกบ็อวยัวะส่วนท่ีขาดตามตามค าสั่งแพทยอ์  านวยการ 
6. งดน ้าและอาหารทางปาก 
7. น าส่งโรงพยาบาลท่ีใกลท่ี้สุด หรือตามค าสั่งแพทยอ์  านวยการ 
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พนักงานฉุกเฉินการแพทย์ 
1. ปฏิบติัตามแนวทางการดูแลผูบ้าดเจบ็ในท่ีเกิดเหตุ 
2. เปิดทางเดินหายใจถา้ผูป่้วยไม่หายใจหรือมีภาวะหายใจล าบากตามแนวทางการดูแล

ผูป่้วยท่ีมีปัญหาทางเดินหายใจ 
3. วดัความอ่ิมของออกซิเจนตามชีพจร (Pulse oximetry) ใหอ้อกซิเจนดว้ยหนา้กากมีถุงเกบ็

อากาศท่ี 10 ลิตรต่อนาที 
4. ตรวจชีพจรส่วนปลายต่อบริเวณท่ีกระดูกหกั ถา้ไม่มีชีพจรใหร้ายงานแพทยอ์  านวยการ 
5. ถา้มีแผลเปิดบริเวณท่ีกระดูกหกั ในกรณีท่ีมีส่ิงแปลกปลอม ใหน้ าส่ิงแปลกปลอมท่ี

สามารถน าออกไดง่้ายออก และปิดแผล 
6. ดามกระดูกท่ีหกั ตามค าสั่งแพทยอ์  านวยการ 
7. เกบ็อวยัวะส่วนท่ีขาดตามค าสั่งแพทยอ์  านวยการ 
8. งดน ้าและอาหารทางปาก 
9. น าส่งโรงพยาบาลท่ีใกลท่ี้สุด หรือตามค าสั่งแพทยอ์  านวยการ 

 

เจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ 
1. ปฏิบติัตามแนวทางการดูแลผูบ้าดเจบ็ในท่ีเกิดเหตุ 
2. เปิดทางเดินหายใจถา้ผูป่้วยไม่หายใจหรือมีภาวะหายใจล าบากตามแนวทางการดูแล

ผูป่้วยท่ีมีปัญหาทางเดินหายใจ 
3. วดัความอ่ิมของออกซิเจนตามชีพจร (Pulse oximetry) ใหอ้อกซิเจนดว้ยหนา้กากมีถุงเกบ็

อากาศท่ี 10 ลิตรต่อนาที 
4. ตรวจชีพจรส่วนปลายต่อบริเวณท่ีกระดูกหกั ถา้ไม่มีชีพจรใหร้ายงานแพทยอ์  านวยการ 
5. ถา้มีแผลเปิดบริเวณท่ีกระดูกหกั ในกรณีท่ีมีส่ิงแปลกปลอม ใหน้ าส่ิงแปลกปลอมท่ี

สามารถน าออกไดง่้ายออก และปิดแผล 
6. ดามกระดูกท่ีหกั เกบ็อวยัวะส่วนท่ีขาด 
7. ดูแลอาการปวดตามค าสั่งแพทยอ์  านวยการ 
8. งดน ้าและอาหารทางปาก 
9. น าส่งโรงพยาบาลท่ีใกลท่ี้สุด หรือตามค าสั่งแพทยอ์  านวยการ 



 

เกณฑ์และวธิีปฏิบัตกิารแพทยข์องผู้ชว่ยเวชกรรมฯ: เกณฑ์และวิธีปฏบัิติการฉุกเฉินจากการบาดเจ็บ 
 

124 

 

นักปฏิบัตกิารฉุกเฉินการแพทย์ 
1. ปฏิบติัตามแนวทางการดูแลผูบ้าดเจบ็ในท่ีเกิดเหตุ 
2. เปิดทางเดินหายใจถา้ผูป่้วยไม่หายใจหรือมีภาวะหายใจล าบากตามแนวทางการดูแล

ผูป่้วยท่ีมีปัญหาทางเดินหายใจ 
3. วดัความอ่ิมของออกซิเจนตามชีพจร (Pulse oximetry) ใหอ้อกซิเจนดว้ยหนา้กากมีถุงเกบ็

อากาศท่ี 10 ลิตรต่อนาที 
4. ตรวจชีพจรส่วนปลายต่อบริเวณท่ีกระดูกหกั ถา้ไม่มีชีพจรใหร้ายงานแพทยอ์  านวยการ 
5. ถา้มีแผลเปิดบริเวณท่ีกระดูกหกั ในกรณีท่ีมีส่ิงแปลกปลอม ใหน้ าส่ิงแปลกปลอมท่ี

สามารถน าออกไดง่้ายออก และปิดแผล 
6. ดามกระดูกท่ีหกั 
7. เกบ็อวยัวะส่วนท่ีขาด 
8. ดูแลอาการปวดตามค าสั่งแพทยอ์  านวยการ 
9. งดน ้าและอาหารทางปาก 
10. น าส่งโรงพยาบาลท่ีใกลท่ี้สุด หรือตามค าสั่งแพทยอ์  านวยการ 
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กลุ่มอาการ บาดเจบ็ติดภายใน/ถูกบดทบั 
อาการ โดนวตัถุกดทบัอวยัวะเป็นเวลานาน 
 

อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ 
1. ระหวา่งรอเวลาตดัถ่าง ยกส่ิงท่ีกดทบัออกใหป้ฏิบติัตามแนวทางการดูแลผูบ้าดเจบ็ในท่ี

เกิดเหตุ 
2. ขอทีมALS สนบัสนุน 
3. หา้มเลือดโดยการกด หรือขนัชะเนาะ (tourniquet)  

 

พนักงานฉุกเฉินการแพทย์ 
1. ระหวา่งรอเวลาตดัถ่าง ยกส่ิงท่ีกดทบัออกใหป้ฏิบติัตามแนวทางการดูแลผูบ้าดเจบ็ในท่ี

เกิดเหตุ 
2. ขอทีมALS สนบัสนุน 
3. หา้มเลือดโดยการกด หรือขนัชะเนาะ (tourniquet)  

 

เจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ 
1. ระหวา่งรอเวลาตดัถ่าง ยกส่ิงท่ีกดทบัออกใหป้ฏิบติัตามแนวทางการดูแลผูบ้าดเจบ็ในท่ี

เกิดเหตุ 
2. ขอทีมALS สนบัสนุน 
3. เปิดเส้นเลือดด า ใหส้ารน ้ า NSS อยา่งเตม็ท่ี (free flow) ในเบ้ืองตน้ 1,000 – 2,000 มล.  
4. หา้มเลือดโดยการกด หรือขนัชะเนาะ (tourniquet)  
5. เม่ือน าผูบ้าดเจบ็ออกมาแลว้ 

o ติด Monitor EKG  
6. น าส่งโรงพยาบาลท่ีใกลท่ี้สุด หรือตามค าสั่งศนูยส์ั่งการ 
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นักปฏิบัตกิารฉุกเฉินการแพทย์ 
1. ระหวา่งรอเวลาตดัถ่าง ยกส่ิงท่ีกดทบัออกใหป้ฏิบติัตามแนวทางการดูแลผูบ้าดเจบ็ในท่ี

เกิดเหตุ 
2. เปิดเส้นเลือดด า ใหส้ารน ้ า NSS อยา่งเตม็ท่ี (free flow) ในเบ้ืองตน้ 1,000 – 2,000 มล.  
3. หา้มเลือดโดยการกด หรือขนัชะเนาะ (tourniquet)  
4. เม่ือน าผูบ้าดเจบ็ออกมาแลว้ 

o ติด Monitor EKG วา่เขา้ไดก้บั Hyperkalemia เช่น Tall peak T wave, Widening 
QRS complex, Sine wave หรือไม่  

o รักษา Hyperkalemia ตามค าสั่งแพทยอ์  านวยการและเตรียมพร้อมท ากูชี้พ  
5. ดูแลอาการปวดตามค าสั่งแพทยอ์  านวยการ 
6. น าส่งโรงพยาบาลท่ีใกลท่ี้สุด หรือตามค าสั่งศนูยส์ั่งการ  
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ส่วนที่ 5 
  ภาคผนวก         
 ประกาศคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน เร่ือง อ านาจ
หน้าที่ ขอบเขต ความรับผิดชอบ และข้อจ ากัดในการปฏิบัติ
การแพทย์ของผู้ ช่วยเวชกรรมตามค าส่ังการแพทย์หรือการ
อ านวยการ พ.ศ.2556 
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