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สาส์นจากนายกสมาคมเวชศาสตร์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย 

“คูม่ือปฏิบัติการฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล”  โดย อ.นพ.สมชาย กาญจนสุตและคณะ เป็น
คูมื่อที่ไดจ้ากประสบการณต์รงในการฝึกอบรมบุคลากรและการสรา้งเครือข่ายดา้นปฏิบัติการ
ฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลทั้งในประเทศและระหวา่งประเทศรวมทั้งการติดตามปรับปรุงแกไ้ข
การปฏิบัติงานของบุคลากรเหลา่น้ันมากวา่ 20 ปี หลังการกอ่ตั้ง “ศูนยกู์ชี้พ นเรนทร” รพ.
ราชวิถี ตั้งแต ่พ.ศ.2538  และการไดร้ับอนุมัติให้ใช้โทรศัพท์หมายเลข 1669 เป็นโทรศัพท์
สายดว่นสาํหรับการเจ็บป่วยฉุกเฉินดว้ย 

ในปัจจุบันโรงพยาบาลเกือบทุกแหง่ในกระทรวงสาธารณสุข ตา่งมี “หน่วยกูชี้พ” 
โดยโรงพยาบาลระดับจังหวัดและโรงพยาบาลศูนยจ์ะมี “ศูนยกู์ชี้พ” และมกีารใช้โทรศัพท์
หมายเลข 1669 เป็นโทรศัพท์สายดว่นสาํหรับการเจ็บป่วยฉุกเฉินทั่วประเทศ 

องคก์รปกครองส่วนท้องถิ่นและมูลนิธิอาสาสมัครจํานวนมากก็ไดส้รา้ง “หน่วยกูชี้พ” 
โดยเฉพาะ “หน่วยกูชี้พขั้นตน้” หรือ “ขั้นพ้ืนฐาน” เพ่ือช่วยเหลือผูท้ี่เจ็บป่วยฉุกเฉนิ 

การที่สถาบันการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติเห็นความสาํคัญของการมี “คูมื่อฯ” ให้ผู ้
ปฏิบัติการฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลในระดับตา่ง ๆ ไดร้ับการฝึกอบรมเพ่ือใหม้ีความรู้
ความสามารถในการกูชี้พไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสม เพ่ือลดอัตราตาย อัตราพิการและความ
ทุกข์ทรมานของผูป่้วยฉุกเฉินลง  ยอ่มไดร้ับความช่ืนชมและความขอบคุณจากผูป่้วยฉุกเฉิน
และประชาชนทั่วไป  

สมาคมเวชศาสตร์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย (สมาคมฯ) รูส้ึกเป็นเกียรติที่ไดรั้บการ
สนับสนุนให้จัดทาํ “คูมื่อฯ” น้ี  อ.นพ.สมชาย กาญจนสุตและคณะไดอุ้ตสาหะรวบรวม เรียบ
เรียง ดัดแปลงและประยุกตห์ลักการและวิธีปฏิบัติการฉุกเฉินตา่ง ๆ ให้เหมาะสมกับบริบท
ของสังคมไทยและเหมาะสมกับขีดความรูค้วามสามารถของบุคลากรฯในระดับตา่ง ๆ  เพ่ือให้
สถาบันการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาตินําไปจัดพิมพเ์ผยแพรต่อ่ไป โดยลิขสิทธ์ิยังเป็นของ
สมาคมฯ  เพ่ือจะไดป้รับปรุงแกไ้ขให้ “คูมื่อฯ” น้ีเหมาะสมและถูกตอ้งตามหลักวิชาการที่จะมี
การเปลี่ยนแปลงไดใ้นอนาคต  

ศ.นพ.สันต ์ หัตถีรัตน์ 

นายกสมาคมเวชศาสตรฉ์ุกเฉินแหง่ประเทศไทย 



5 

สารบัญ 
คํานาํ .......................................................................................................................................... 9 

เนื้อหาโดยสรุป ................................................................................................................................ 10 
นิยามศัพท ์...................................................................................................................................... 12 

หลักการ .....................................................................................................................................13 

ปฏิบัติการฉุกเฉินในระบบการแพทยฉ์ุกเฉิน ....................................................................................... 13

ปฏิบัติการฉุกเฉินของชุดปฏิบัติการฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล ................................................................ 17 
สัญลักษณท์ี่ใช้ในแนวทางปฏิบัติ ....................................................................................................... 20

แนวทางปฏิบัติ (PROTOCOLS) ....................................................................................................21 

แนวทางปฏิบัติที่ 1 การเข้าประจาํการ ณ ฐานที่ต้ัง .............................................................................. 22

แนวทางปฏิบัติที่ 2 การรับมอบภารกิจ ............................................................................................... 23 
แนวทางปฏิบัติที่ 2.1 การรับมอบภารกิจในสถานการณท์ั่วไป ............................................................... 23

แนวทางปฏิบัติที่ 2.2 การรับมอบภารกิจในสถานการณพิ์เศษ............................................................... 24

แนวทางปฏิบัติที่ 3 การเดินทางไปที่เกิดเหตุ ....................................................................................... 26 
แนวทางปฏิบัติที่ 4 การประเมินสถานการณ ์....................................................................................... 27 
แนวทางปฏิบัติที่ 5 การเข้าดูแลผูป่้วย ................................................................................................ 28

แนวทางปฏิบัติที่ 6 การกูช้ีพองคร์วม (PCLS-GENERAL)...................................................................... 29

แนวทางปฏิบัติที่ 6.1 การกูช้ีพองคร์วม-หัวใจหยุดเตน้ ........................................................................ 31

แนวทางปฏิบัติที่ 6.2 การกูช้ีพองคร์วม-ทางเดินหายใจขัดข้อง ............................................................ 36

แนวทางปฏิบัติที่ 6.3 การกูช้ีพองคร์วม-การหายใจวิกฤต ..................................................................... 41

แนวทางปฏิบัติที่ 6.4 การกูช้ีพองคร์วม-ภาวะไม่เสถียร ........................................................................ 45

แนวทางปฏิบัติที่ 6.4.1 การกูช้ีพองคร์วม-ภาวะไม่เสถียร-ช็อก ............................................................ 48

แนวทางปฏิบัติที่ 6.4.2 การกูช้ีพองคร์วม-ภาวะไม่เสถียร-ชัก .............................................................. 49

แนวทางปฏิบัติที่ 6.4.3 การกูช้ีพองคร์วม-ภาวะไม่เสถียร-หมดสติ ....................................................... 50

แนวทางปฏิบัติที่ 6.4.4 การกูช้ีพองคร์วม-ภาวะไม่เสถียร-ภาวะไวเวลา (TIME-SENSITIVE CONDITIONS) .... 51

แนวทางปฏิบัติที่ 7 การรักษาพยาบาลทั่วไป (เฉพาะชุดปฏิบัติการระดับสูง) ........................................... 52 
แนวทางปฏิบัติที่ 7.01 ภาวะส่ิงแปลกปลอมอุดกั้นทางเดินหายใจส่วนบน (UPPER AIRWAY OBSTRUCTION DUE

TO FOREIGN BODY) ............................................................................................................................ 53 
แนวทางปฏิบัติที่ 7.02 ภาวะห ัวใจเตน้ชา้ผิดปกติในผูใ้หญ ่.................................................................... 54

แนวทางปฏิบัติที่ 7.03 ภาวะหัวใจเตน้เรว็ผิดปกติในผูใ้หญ ่................................................................... 56

แนวทางปฏิบัติที่ 7.04 ภาวะหัวใจหยุดเตน้คลาํชีพจรไม่ไดใ้นผูใ้หญ ่...................................................... 59

แนวทางปฏิบัติที่ 7.05 ภาวะหัวใจเตน้ช้าผิดปกติในเด็ก ....................................................................... 63

แนวทางปฏิบัติที่ 7.06  ภาวะหัวใจเตน้เรว็ผิดปกติในเด็ก ..................................................................... 65

แนวทางปฏิบัติที่ 7.07 ภาวะหัวใจหยุดเตน้คลาํชีพจรไม่ไดใ้นเด็ก.......................................................... 66

แนวทางปฏิบัติที่ 7.08 การกูชี้พทารกแรกเกิด (NEONATAL RESUSCITATION) .......................................... 71

แนวทางปฏิบัติที่ 7.09 เจ็บแน่นหน้าอกจากภาวะกลา้มเนื้อหัวใจขาดเลือด (ACUTE CORONARY SYNDROME)
...................................................................................................................................................... 73 



6 

แนวทางปฏิบัติที่ 7.10 น ้ ําตาลในเลอืดตา (HYPOGLYCEMIA) ................................................................. 74 
แนวทางปฏิบัติที่ 7.11 ชกั (SEIZURE) ................................................................................................ 76 
แนวทางปฏิบัติที่ 7.12 โรคหลอดเลอืดสมอง (STROKE) หรอื ลมปัจจบุนั ................................................ 77 
แนวทางปฏิบัติที่ 7.13 การดูแลผูป่้วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจแรงดันบวก ................................................. 78

แนวทางปฏิบัติที่ 7.14 ภาวะหายใจเกนิ (HYPERVENTILATION)............................................................... 80 
แนวทางปฏิบัติที่ 7.15 ภาวะช็อก (SHOCK) ........................................................................................ 81 
แนวทางปฏิบัติที่ 7.16 ภาวะช็อกจากการขาดนา หรือเสียเลือด (HYPOVOLEMIC SHOCK) .......................... 82 
แนวทางปฏิบัติที่ 7.17 ภาวะช็อกจากการแพรุ้นแรง (ANAPHYLACTIC SHOCK) ........................................ 83

แนวทางปฏิบัติที่ 7.18 ภาวะช็อกจากหัวใจลม้เหลว (CARDIOGENIC SHOCK) ........................................... 84

แนวทางปฏิบัติที่ 7.19 บาดเจ็บที่ศีรษะ (HEAD INJURY) ....................................................................... 85 
แนวทางปฏิบัติที่ 7.20 บาดเจ็บกระดูกสันหลัง (SPINE INJURY) ............................................................ 87 
แนวทางปฏิบัติที่ 7.21 บาดเจ็บทรวงอก (CHEST INJURY) .................................................................... 88 
แนวทางปฏิบัติที่ 7.22 บาดเจ็บช่องทอ้ง (ABDOMINAL INJURY) ............................................................. 91

แนวทางปฏิบัติที่ 7.23 กระดูกแขนขาหัก/ถูกตัดขาด (LIMB FRACTURE / AMPUTATION) ........................... 92 
แนวทางปฏิบัติที่ 7.24 บาดแผลถูกแทง ยิงหรือเสียบคา (STABBING, SHOOTING OR IMPALED OBJECT) ....... 93 
แนวทางปฏิบัติที่ 7.25 บาดเจ็บติดภายใน (ENTRAPMENT) และบาดเจ็บถูกบดทับ (CRUSHED INJURY) ....... 94 
แนวทางปฏิบัติที่ 7.26 บาดเจ็บที่ตา (EYE INJURY) .............................................................................. 95 
แนวทางปฏิบัติที่ 7.27 สารเคมีเข้าตา (EYE CHEMICAL INJURY) ............................................................ 96

แนวทางปฏิบัติที่ 7.28 การสําลักควัน (SMOKE INHALATION) ................................................................ 97 
แนวทางปฏิบัติที่ 7.29 บาดแผลไหม้และความร้อน (BURN) ................................................................. 98 
แนวทางปฏิบัติที่ 7.30 สารพิษหรือยาเกินขนาด (INTOXICATION OR DRUG OVERDOSE)........................... 102 
แนวทางปฏิบัติที่ 7.31 การเป็นพิษจากสุรา (ALCOHOL INTOXICATION) ................................................ 104 
แนวทางปฏิบัติที่ 7.32 การเป็นพิษจากยาฆา่แมลงกลุม่ ORGANOPHOSPHATES / CARBAMATES .............. 105

แนวทางปฏิบัติที่ 7.33 ไฟฟ้าดูด (ELECTRICAL INJURY) ...................................................................... 106 
แนวทางปฏิบัติที่ 7.34 จมนา (DROWNING) ...................................................................................... 108 
แนวทางปฏิบัติที่ 7.35  โรคนาหนีบ (DECOMPRESSION SICKNESS) ..................................................... 109 
แนวทางปฏิบัติที่ 7.36 อุณหภูมิร่างกายตา (HYPOTHERMIA) ............................................................... 110

แนวทางปฏิบัติที่ 7.37 อุณหภูมิร่างกายสูง (HYPERTHERMIA) .............................................................. 112

แนวทางปฏิบัติที่ 7.38 การบาดเจ็บจากรังสีตา่ง ๆ (RADIATION EXPOSURE) .......................................... 114 
แนวทางปฏิบัติที่ 7.39 สัมผัสสัตวม์ีพิษหรือถูกกัด ตอ่ย ...................................................................... 116

แนวทางปฏิบัติที่ 7.40 การช่วยคลอดฉุกเฉิน ................................................................................... 119

แนวทางปฏิบัติที่ 7.41 ความดันโลหิตตาจากการนอนหงายในหญิงต้ังครรภ ์(SUPINE HYPOTENSIVE

SYNDROME) ................................................................................................................................... 120 
แนวทางปฏิบัติที่ 7.42 การตกเลือดช่วงกอ่นและหลังคลอด (ANTEPARTUM HEMORRHAGE / POSTPARTUM

HEMORRHAGE) ............................................................................................................................... 121 
แนวทางปฏิบัติที่ 7.43 ภาวะสายสะดือโผล ่(PROLAPSED UMBILICAL CORD) .......................................... 122

แนวทางปฏิบัติที่ 7.44 ความดันโลหิตสูงจากการต้ังครรภ/์ครรภเ์ป็นพิษ (PREGNANCY INDUCED

HYPERTENSION/ PREECLAMPSIA) ..................................................................................................... 123 
แนวทางปฏิบัติที่ 7.45  การถูกทาํร้ายทางเพศ (SEXUAL ASSAULT) ..................................................... 124

แนวทางปฏิบัติที่ 8 การดูแลระหว่างนาํส่ง ........................................................................................ 125



7 

แนวทางปฏิบัติที่ 9 การส่งมอบผูป่้วยใหโ้รงพยาบาล .......................................................................... 127

แนวทางปฏิบัติที่ 10 การเดินทางกลับ ............................................................................................. 128 
แนวทางปฏิบัติที่ 11 การบันทึกปฏิบัติการ ........................................................................................ 129 

วิธีปฏิบัติ (PROCEDURES) ........................................................................................................ 130 

วิธีปฏิบัติที่ 1 การช่วยหายใจดว้ยวิธีเป่าปากหรือเป่าจมูก MOUTH TO MOUTH หรือ MOUTH TO NOSE

INSUFFLATION ................................................................................................................................ 133 
วิธีปฏิบัติที่ 2 การเปิดทางเดินหายใจพ้ืนฐาน (BASIC AIRWAY MANAGEMENT) ....................................... 134 
วิธีปฏิบัติที่ 3 การกด CRICOID (CRICOID PRESSURE) .......................................................................... 140 
วิธีปฏิบัติที่ 4 การถอดทอ่ทางเดินหายใจ (ENDOTRACHEAL TUBE EXTUBATION) ...................................... 141

วิธีปฏิบัติที่ 5 การกดกระแทกที่ทอ้ง (HEIMLICH MANEUVER/ ABDOMINAL THRUSTS) ............................... 142

วิธีปฏิบัติที่ 6 การใส่ทอ่ทางเดินหายใจ (ENDOTRACHEAL INTUBATION) .................................................. 146

วิธีปฏิบัติที่ 7 การใช้ MAGILL’S FORCEPS........................................................................................... 151

วิธีปฏิบัติที่ 8 การใส่ NASOPHARYNGEAL AIRWAY ............................................................................... 152

วิธีปฏิบัติที่ 9 การดูดเสมหะทางปาก (ORAL SUCTION) ........................................................................ 153 
วิธีปฏิบัติที่ 10 การดูดเสมหะบริเวณหลอดลม (TRACHEAL SUCTION) .................................................... 154 
วิธีปฏิบัติที่ 11 การเจาะระบายความดันทรวงอก (NEEDLE DECOMPRESSION OF TENSION PNEUMOTHORAX)
.................................................................................................................................................... 155 
วิธีปฏิบัติที่ 12 การช่วยหายใจออก (EXPIRATORY ASSISTANCE) ........................................................... 157 
วิธีปฏิบัติที่ 13 การช่วยหายใจเข้า (INSPIRATORY ASSISTANCE) ........................................................... 158

วิธีปฏิบัติที่ 14 การใหอ้อกซิเจน (OXYGEN ADMINISTRATION) ............................................................... 160

วิธีปฏิบัติที่ 15 การวัด O2 SATURATION โดยใชเครื่อง PULSE OXIMETRY ................................................ 163 
วิธีปฏิบัติที่ 16 การขันชะเนาะ (ARTERIAL TOURNIQUETS) ................................................................... 164 
วิธีปฏิบัติที่ 17 การเปิดเส้นเลือดดํา (VENOUS CANULATION) ............................................................... 165

วิธีปฏิบัติที่ 18 การกดหัวใจในการกูช้ีพ (EXTERNAL CARDIAC MASSAGE) .............................................. 167

วิธีปฏิบัติที่ 19 การจัดทา่ตา่ง ๆ (POSITIONING) .................................................................................. 172

วิธีปฏิบัติที่ 20 การประเมินผูป่้วยฉุกเฉินเบื้องตน้ (BASIC PATIENT ASSESSMENT) ................................. 174

วิธีปฏิบัติที่ 21 ภาวะผูป่้วยฉุกเฉินหลายราย (MULTIPLE VICTIM SITUATIONS) ......................................... 178

วิธีปฏิบัติที่ 22 การคัดแยกผูบ้าดเจ็บสําหรับผูใ้หญ ่โดย START TRIAGE ............................................... 181

วิธีปฏิบัติที่ 23 การเจาะเลือดตรวจระดับนาตาล (BLOOD GLUCOSE READING) ........................................ 182 
วิธีปฏิบัติที่ 24 การใส ่สาย NG TUBE ................................................................................................. 184 
วิธีปฏิบัติที่ 25 การใช้กระดานรองหลัง (SPINAL BOARD) .................................................................... 186

วิธีปฏิบัติที่ 26 การถอดหมวกนิรภัย (HELMET REMOVAL) .................................................................... 187 
วิธีปฏิบัติที่ 27 การช่วยคลอดปกติ ................................................................................................... 190 
วิธีปฏิบัติที่ 28 การใหส้ารนาทางโพรงไขกระดูก (INTRAOSSEOUS ACCESS)........................................... 194

การบริหารยา (DRUG ADMINISTRATIONS) ............................................................................... 196 

การบริหารยาที ่1 ASPIRIN (ACETYLSALICYLIC ACID) .......................................................................... 197 
การบริหารยาที ่2 ADENOSINE ......................................................................................................... 198 
การบริหารยาที ่3 ADRENALINE ........................................................................................................ 199 



8 

การบริหารยาที ่4 AMIODARONE (CORDARONE) .................................................................................. 202 
การบริหารยาที ่5 ATROPINE ............................................................................................................ 203 
การบริหารยาที ่6 BERODUAL ........................................................................................................... 205 
การบริหารยาที ่7 CALCIUM GLUCONATE / CALCIUM CHLORIDE ............................................................. 206 
การบริหารยาที ่8 CHLORPHENIRAMINE ............................................................................................. 207 
การบริหารยาที ่9 COLLOID SOLUTION เชน HAEMACCEL ..................................................................... 208 
การบริหารยาที ่10 CRYSTALLOID SOLUTION เชน NSS, LRS ............................................................... 209 
การบริหารยาที ่11 DEXAMETHASONE ............................................................................................... 211 
การบริหารยาที ่12 DEXTROSE, 50% ............................................................................................... 212 
การบริหารยาที ่13 DIAZEPAM ......................................................................................................... 213 
การบริหารยาที ่14 DIMENHYDRINATE ............................................................................................... 214 
การบริหารยาที ่15 BUSCOPAN........................................................................................................ 215 
การบริหารยาที ่16 FUROSEMIDE (LASIX) ......................................................................................... 216 
การบริหารยาที ่17 MAGNESIUM SULFATE ......................................................................................... 217 
การบริหารยาที ่18 METOCLOPRAMIDE (PLASIL) ................................................................................ 219 
การบริหารยาที ่19 MORPHINE ........................................................................................................ 220 
การบริหารยาที ่20 NALOXONE (NARCAN) ........................................................................................ 222 
การบริหารยาที ่21 NITROGLYCERINE (GLYCERYL TRINITRATE) ............................................................. 223 
การบริหารยาที ่22 PARACETAMOL / ACETAMINOPHEN ....................................................................... 224 
การบริหารยาที ่23 SALBUTAMOL (VENTOLIN) ................................................................................... 225 
การบริหารยาที ่24 SODIUM BICARBONATE ........................................................................................ 226 

ภาคผนวก ................................................................................................................................ 227 

อุปกรณป้์องกันตนเองจากสารอันตราย (PERSONAL PROTECTIVE EQUIPMENT) ...................................... 228

ตัวอยา่งตารางรายการเวชภัณฑแ์ละอุปกรณสํ์าหรับชุดปฏิบัติการระดับสูง ............................................. 232



9 

คํานํา 
ปฏิบัต ิการฉุกเฉินที ่ไดกํ้าหนดโดยคณะกรรมการฉุกเฉิน อันเป็นอํานาจตาม พ.ร.บ.
การแพทยฉ์ุกเฉิน พ.ศ.2551 นั้น ประกอบดว้ยปฏิบัติการอํานวยการว่าดว้ยปฏิบัตกิาร
ฉุกเฉินที่ไม่ไดก้ระทําโดยตรงตอ่ผูป่้วยฉุกเฉิน ซึ่งเป็นอํานาจโดยตรงจาก พ.ร.บ.การแพทย ์
ฉุกเฉิน พ.ศ.2551 ยกเว้นปฏิบัติการแพทยว์่าดว้ยปฏิบัติการฉุกเฉินที่กระทําโดยตรงตอ่
ผูป่้วยฉุกเฉิน อันเป็นปฏิบัติการทีอ่ยูภ่ายใต ้พ.ร.บ.เวชกรรม พ.ศ.2525     ที่จะตอ้งปฏิบัติ
ภายใตเ้ง่ือนไขในมาตรา 26(4) ที่ให้ผูป้ฏิบัติการสามารถปฏิบัติเวชกรรมไดโ้ดยอยูภ่ายใตก้าร
ควบคุมของเจา้หน้าที่ซ่ึงเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม  

แนวทางปฏิบัติการฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลนี  ้เป็นคูม่ือสําหรบัผูป้ฏิบัติการฉุกเฉนินอก
โรงพยาบาลใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติการการแพทยท์ี่จะตอ้งอยูภ่ายใตค้วามควบคมุของ
เจา้หน้าที่ซึ่งเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม และเป็นแนวทางสําหรับผูป้ระกอบวิชาชีพเวช
กรรมใช้ในการกํากับดูแลผูป้ฏิบัติการฉุกเฉินที่ไม่ใช่ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมดว้ย 

ในคูม่ือเลม่นี้ประกอบดว้ย 4 ส่วน ที่ผูป้ฏบิัติการฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลพงึจะตอ้งรู้และ
อา้งอิงถึงได ้ไดแ้ก ่

ส่วนที่ 1 แนวทางปฏิบัติ ว่าดว้ยแนวทางที่ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินใช้ในการอา้งอิงปฏิบัติ ตั้งแต่
การขึ้นประจําการ ขณะปฏิบัติการ จนกระทั่งถึง การบันทึกปฏิบัติการ การปฏิบัติที่ถูกตอ้งจะ
ทําให ้ปฏิบ ัต ิการฉุกเฉินเป็นไปดว้ยความถูกตอ้ง เร ียบร ้อย รวดเร ็ว ปลอดภัย และมี
ประสิทธิภาพ 

ส่วนที่ 2 วิธีปฏิบัติ ว่าดว้ยวิธีปฏิบัติในหัตถการตา่ง ๆ ที่ผูป้ฏิบัติการฉุกเฉินจําเป็นจะตอ้งใช้
ในระหวา่งการดูแลรักษาผูเ้จ็บป่วนนอกโรงพยาบาล การปฏิบัติตามวิธีปฏิบัติที่ถูกตอ้งจะทํา
ให้การดูแลรักษาเป็นไปอยา่งถูกตอ้ง ลดภาวะแทรกซอ้น เกิดผลลัพธ์ที่ดีตอ่ผูเ้จ็บป่วย 

ส่วนที่ 3 การบริหารยา ว่าดว้ยรายการยาที่จําเป็นตอ้งใช้ในการดูแลรักษาผูเ้จ็บป่วยฉกุเฉิน
นอกโรงพยาบาล ผูป้ฏิบัติการฉุกเฉินภายใตก้ารกํากับดูแลจะตอ้งรอบคอบในการบรหิารยา
ตอ่ผูเ้จ็บป่วยฉุกเฉิน การบริหารยาถูกตอ้ง จะทําใหเ้กิดผลลัพธ์ที่ดี ลดภาวะแทรกซอ้น และ
ไม่เกิดผลเสียจากการบริหารยาผิดชนิดและขนาด  

ส่วนที่ 4 ภาคผนวก ว่าดว้ยข้อมูล องคค์วามรู ้ที ่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติการฉุกเฉินนอก
โรงพยาบาล ที่อาจมีส่วนช่วยให้ปฏิบัติการฉุกเฉินมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
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เนื้อหาโดยสรุป 

หลักการสําคัญของปฏิบัติการฉุกเฉินในระบบการแพทยฉ์ุกเฉิน 

• ปฏิบัติการฉุกเฉินในระบบการแพทยฉุ์กเฉิน
• ปฏิบัติการฉุกเฉินของชุดปฏิบัติการฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล

แนวทางปฏิบัติ (Protocols) เป็นแนวทางสําหรับผูป้ฏิบัติการฉุกเฉินที่ปฏิบัติการร่วมกันเป็น
ชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน 3 ระดับ ไดแ้กชุ่ดปฏิบัติการระดับ FR ชุดปฏิบัติการระดับพ้ืนฐาน และ
ชุดปฏิบ ัต ิการระดับสูง ใช ้สําหร ับปฏิบ ัต ิงานในขณะเข้าประจําการในภารกิจ โดยให้
ความสําคัญกับภารกิจที่เกี่ยวเนื่องกับเวชกรรมทั้งโดยตรงและโดยออ้ม หัวหน้าชดุปฏิบัติการ
จะตอ้งทําหน้าที่ในการกํากับดูแลผูป้ฏิบัติการอื่นในชุดให้ปฏิบัติงานร่วมกันอยา่งครบถว้น
ตามที่ไดร้ับมอบหมายจากระบบกํากับดูแลทางการแพทย ์เพ่ือให้เกิดผลของปฏิบัติการที่ไดร้บั
มอบหมายเป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพและเกิดผลที่ดีที ่สุดแกผู่เ้จ็บป่วยฉุกเฉินที่ใช้บริการ 
ประกอบดว้ยขั้นตอนทั้งหมด 11 ขั้นตอน ไดแ้ก ่

1. แนวทางปฏิบัติที่ 1 การเข้าประจําการ ณ ฐานที่ตั้ง
2. แนวทางปฏิบัติที่ 2 การรับมอบภารกิจ
3. แนวทางปฏิบัติที่ 3 การเดินทางไปที่เกิดเหตุ 
4. แนวทางปฏิบัติที่ 4 การประเมินสถานการณ ์
5. แนวทางปฏิบัติที่ 5 การเข้าดูแลผูป่้วย
6. แนวทางปฏิบัติที่ 6 การกูชี้พองคร์วม
7. แนวทางปฏิบัติที่ 7 การรักษาพยาบาลทั่วไป
8. แนวทางปฏิบัติที่ 8 การดูแลระหวา่งนําส่ง
9. แนวทางปฏิบัติที่ 10 การส่งมอบผูป่้วยใหโ้รงพยาบาล

10. แนวทางปฏิบัติที่ 11 การเดินทางกลับ
11. แนวทางปฏิบัติที่ 12 การบันทึกปฏิบัติการ

วิธีปฏิบัติ (Procedures) คือวิธีการปฏิบัติสาํหรับผูป้ฏิบัติการเป็นรายบุคคลที่เข้าประจําการ
โดยแบง่ออกเป็น 4 ระดับ ตามฐานความรู้และความสามารถ ไดแ้ก ่

1. ผูป้ฏิบัติการฉกุเฉนิเบื้องตน้ หรืออาสากูช้ีพเดิม (  First responder/ FR) ที่
ผา่นการฝึกอบรม หลักส ูตรพนักงานปฏิบ ัติการฉุกเฉินเบื้องตน้ตามที่ กพฉ. รบัรอง

2. เวชกรฉุกเฉนิระดับตน้ ( Emergency Medical Technician –Basic / EMT-
B) ที่ผา่นการฝึกอบรม หลักส ูตรพนักงานปฏิบ ัติการฉุกเฉินเบื้องตน้ตามที่ กพฉ.
รับรอง
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3. เวชกรฉุกเฉินระดับกลาง ( Emergency Medical Technician –
Intermediate / EMT-I ) ที่ผา่นการฝึกอบรม หลักส ูตรพนักงานปฏิบ ัติการฉุกเฉิน
เบื้องตน้ตามที่ กพฉ. รบัรอง

4. พยาบาลกู้ชีพ (EMS Nurse) หรือ เวชกรฉุกเฉนิระดับสงู ( Emergency
Medical Technician –Paramedic / EMT-P) ที่ผา่นการฝึกอบรม หลักส ูตร
พนักงานปฏิบ ัติการฉุกเฉินเบื้องตน้ตามที่ กพฉ. รับรอง

การบริหารยา (Drug administrations) เป็นข้อมูลเก่ียวกับยาที่ใช้ทั่วไปในการดูแลรักษาผู ้
เจ็บป่วยฉุกเฉินในระบบการแพทยฉ์ุกเฉิน ผูป้ฏิบัติการฉุกเฉินควรทําความเข้าใจอยา่งถอ่ง
แท้ในข้อบง่ชี้ วิธีการใช้ และข้อห้ามใช้ เพื่อให้เกิดผลในการรักษาพยาบาลสูงสุดและลด
ภาวะแทรกซอ้นหรือผลเสียตา่ง ๆ ให้มากที่สุด  

ภาคผนวก (Appendices) เป็นองคค์วามรู้ที่เกี่ยวข้องกับปฏิบัติการฉุกเฉิน สําหรับกรณีที่
อาจมีความเก่ียวข้องกับปฏิบัติการ และรายละเอียดที่เก่ียวข้องในการปฏิบัติการ 
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นิยามศพัท์ 

เพ่ือให้มีความเข้าใจที่ตรงกันระหว่างผูป้ฏิบัติการฉุกเฉินและผูกํ้ากับดูแล ขอให้ทําความเข้าใจ
กับความหมายของคําศัพท์ข้างลา่งน้ี 

ผูป้ฏิบัติการฉุกเฉิน  หมายถึงบุคลากรหรือเจา้หน้าที่ที่ไดร้ับการรับรองจากหน่วยงานกํากับ
ดูแลให้ปฏิบัติงานดา้นการแพทยใ์นระบบการแพทยฉ์ุกเฉินได ้ 

ชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน  หมายถึงคณะของบุคคลากรที่มีหลายระดับ มีหน้าที่ตา่งกัน เพื่อให้
ทํางานเป็นคณะในภารกิจที่ไดร้ับมอบหมาย ณ ที่น้ีหมายถึงเฉพาะในระบบการแพทยฉ์ุกเฉิน 

รถการแพทยฉ์ ุกเฉิน  หมายถึงรถฉุกเฉินที่ใช้ในระบบการแพทยฉ์ุกเฉิน ผา่นการรับรอง
มาตรฐานจากหน่วยงานกํากับดูแลในพื้นที่และไดร้ับอนุญาตจากสํานักงานตํารวจแห่งชาติ 
รถชนิดนี ้ตา่งจากรถพยาบาลทั ่วไปที ่ใช้ไฟสญัญาณวับวาบเป็นสีแดงและสีนาเงนิและ
ปฏิบัติงานอยูภ่ายใตร้ะบบกํากับดูแลในระบบการแพทยฉ์ุกเฉิน 

ศูนยส์ั่งการ หมายถึงศูนยท์ี่ทําหน้าที่จา่ยงานหรือมอบภารกิจให้กับชุดปฏิบัติการมักทํางาน
ร่วมกันกันศูนยร์ับแจง้เหตุ ในแตล่ะจังหวัดจะมีศูนยร์ับแจง้เหตุและสั่งการของจังหวัดอยู ่1 
แห่ง บางจังหวัดอาจมี 2 แห่ง การสั่งการในส่วนที่เกีย่วข้องกับการแพทยห์รือเวชกรรม
จะตอ้งอยูภ่ายใตก้ารกํากับดูแลของผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมดว้ย ศูนยนี์้อาจทําหน้าที่
ร่วมกับระบบกํากับดูแลทางการแพทยค์วบคูกั่นไปดว้ย 

อุปกรณ  ์ในที่น้ีหมายถึงเครื่องมือเครื่องใช้ทางการแพทยฉ์ุกเฉินทั้งหมด 

เวชภัณฑ ์หมายถึงยา และ วัสดุทางการแพทย ์ทุกชนิด 

ผูก้ํากับดูแล  ในที่นี้หมายถึงผูกํ้ากับดูแลทางการแพทย ์ซึ่งจะตอ้งเป็นแพทยท์ี่ไดร้ับอนุญาต
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม และไดร้ับการรับรองจากหน่วยงานควบคุมระบบการแพทยฉ์ุกเฉิน
ในพ้ืนที่ 

ระบบกํากับดูแลฯ หรือระบบกํากับดแูลทางการแพทย  ์ในที่นี้ไดแ้กห่น่วยงาน องคก์ร ศูนย ์
สถานีสื่อสาร ห้องฉุกเฉิน ที่ไดร้ับการรับรองและมอบหมายจากผูกํ้ากบัดูแลทางการแพทย ์
โดยไม่จําเป็นจะตอ้งอยูใ่นที่เดียวกันกับศูนยส์ั่งการหรือศูนยร์ับแจง้เหตุและสั่งการ 

ฐานที่ตั้ง หมายถึงบริเวณที่ชุดปฏิบัติการเข้าประจําการ การบริหารจัดการขึ้นอยูกั่บหน่วยงาน
หรือองคก์รที่เป็นผูร้ับผิดชอบชุดปฏิบัติการในพ้ืนที่ โดยทั่วไปหมายถึงโรงพยาบาล สํานักงาน
มูลนิธิ สํานักงานอาสากูภ้ัย ศูนยกู์ภ้ัย หรือจุดประจําการของชุดปฏิบัติการ 

ผลัด หมายถึงช่วงเวลาของการประจําการของชุดปฏิบัติการ 
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หลักการ 

ปฏิบัติการฉุกเฉินในระบบการแพทยฉ์ุกเฉิน 

ระบบการแพทยฉ์ุกเฉินเป็นระบบที่จัดตั้งขึ้นโดยรวมเอาทรพัยากรและอํานาจหน้าที่จาก
หน่วยงานตา่ง ๆ เพื่อให้เกิดระบบบริการให้การดูแลรักษาผูเ้จ็บป่วยฉุกเฉินที่มีประสิทธภิาพ 
ทันตอ่เหตุการณ ์ครอบคลุมทั่วถึงและเท่าเทียม โดยทั่วไปในแตล่ะพื้นที่ ควรมีขั้นตอนและ
บทบาทหน้าที่ของผูท้ี่เก่ียวข้อง ดังน้ี 

1.การตรวจพบภาวะฉุกเฉิน (Detection) เป็นขัน้ตอนที่เป็นบทบาทสําคัญของประชาชน
ในชุมชน ผูอ้ยูข่ ้างเคียง ญาติพี่น้องหรือตัวผูเ้จ็บป่วยเอง ที่จะสังเกตสิ่งผิดปกติตา่ง ๆ ที่
เกิดขึ้นอันเป็นสัญญาณของภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉิน หากสังเกตรู้ไดเ้ร็วจะทําใหผู้เ้จ็บป่วยไดร้บั
การดูแลที่ทันตอ่เหตุการณ ์ในทางตรงกันข้าม ถา้สังเกตรู้ไดช้้า หรือไม่สามาถบอกไดว้า่เป็น
ภาวะฉุกเฉิน จะทําให้ผูเ้จ็บป่วยฉุกเฉินเสียโอกาส อาจไดร้บัการรักษาพยาบาลลา่ช้า หรือ
เส ียชีว ิตไดโ้ดยไม่สมควร ฉะนั้น ประชาชนทั ่วไปควรไดร้ ับการเร ียนรู ้และฝึกฝนให้มี
ความสามารถในการสังเกตรู้ภาวะฉุกเฉินไดเ้ป็นอยา่งดี 

2. การแจ้งเหตุ (Report) เมื่อไดส้ังเกตรูว้า่มีการเจบ็ป่วยฉุกเฉินเกิดขึ้น สิ่งที่พงึปฏิบัติ
สําหรับประชาชนทั่วไปคือการแจง้เหตุขอความช่วยเหลอืไปยังศูนยร์ับแจง้เหตุ ในประเทศ
ไทยหมายเลขรับแจง้เหตุสําหรับภาวะฉุกเฉินทางการแพทยโ์ดยตรงคือ 1669 แตใ่นบางพ้ืนที่
อาจมีหมายเลขอื่นร่วมดว้ย การแจง้เหตุควรกระทําดว้ยความมีสติ ให้ข้อมูลที่เก่ียวข้องกับการ
เจ็บป่วยและผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้งรวมไปถึงเวลาและสถานที่ เส้นทางเข้าออก แนวโน้มและ
ภัยคุกคามตา่ง ๆ ที่เก่ียวข้องดว้ย  

3. ปฐมพยาบาล (First aid) ในขณะเดียวกับการแจง้เหตุ ประชาชนหรือชุมชนควรทาํการ
ปฐมพยาบาลให้กับผูเ้จ็บป่วยตามความสามารถและความเหมาะสม เพื่อใหภ้าวะคุกคามตอ่
ชีวิตบางอยา่งสามารถแกไ้ขได ้ภาวะคุกคามชีวติบางประการสามารถยุติลงไดห้รือมีส่วนช่วย
ในการดูแลรักษาตอ่ ดว้ยปฏิบัติการช่วยชีวิตของประชนในชุมชน หากประชาชนหรือชมุชน
ไม่สามารถให้การปฐมพยาบาลได ้อาจทําให้ผูเ้จ็บป่วยฉุกเฉินเสียชีวิตหรือไม่สามารถรักษาให้
หายได ้ดังนั้นประชาชนทั่วไปควรไดร้ับการเรียนรู้และฝึกฝนให้มีความสามารถในการปฐม
พยาบาลไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

4.การรับแจ้งเหตุและการสั่งการ เป็นหน้าที่ของผูจั้ดระบบการแพทยฉ์ุกเฉินที่จะตอ้งจัดให้มี
ศูนยร์ับแจง้เหตุ (Emergency Call Center) และศูนยจ์า่ยงาน (Dispatch Center) และ
ศูนยส์ั่งการ (Command and Control Center) ศูนยเ์หลา่นี้อาจแยกกันอยูแ่ตท่ํางานเป็น
ระบบตอ่เนื่องกันเสมือนศูนยเ์ดียว ในประเทศไทยโดยทั่วไปรวมอยูเ่ป็นศูนยเ์ดียว ทําหน้าที่
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รับแจง้เหตุฉุกเฉินทางการแพทยท์ุกชนิด วิเคราะห์เหตุการณ ์สั่งการและจา่ยงาน และกํากบั
ดูแลทั้งดา้นอํานวยการและการแพทย ์ศูนยนี์้จําเป็นจะตอ้งมีแพทยเ์ป็นผูกํ้ากับดูแลเพือ่
ร ับรองความถูกตอ้งในกระบวนการตัดสินใจที ่เ กี ่ยวข้องการการแพทยห์รือเวชกรรม 
นอกจากนัน้ศูนยฯ์ ยังมีภาระในการให้คาํแนะนําแกผู่แ้จง้เหตุเพื่อใหม้ีการดแูลรักษาและการ
ปฐมพยาบาลที่เหมาะสม ตลอดจนประสานงานเส้นทางที่รถการแพทยฉ์ุกเฉินใช้ เพื่อให้
เด ินทางไปยังที ่เก ิดเหตุไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ เมื ่อมีการจา่ยงานหรือสั ่งการแลว้ การ
เปลี่ยนแปลงในปฏิบัติการที่เป็นพเิศษนอกเหนือไปจากคูม่ือ เช่น การยกเลิกปฏิบัติการ การ
ให้คําแนะนําในการรักษาพยาบาลนอกเหนือจากคูม่ือ การประสานโรงพยาบาลที่เหมาะสม
เพ่ือรับรักษาผูป่้วย ยังจะตอ้งอยูใ่นความรับผิดชอบของศูนยฯ์ ดว้ย 

5. ปฏิบัติการฉุกเฉินของชุดปฏิบัติการ (Out-of-hospital ambulance operations) ชุด
ปฏิบัติการที่ขึ้นประจําการในพ้ืนที่รับผิดชอบในขณะน้ันจะตอ้งมีความพร้อมเสมอในการทีจ่ะ
ไดร้ับมอบคําสั่งและออกปฏิบัติการดว้ยความรวดเร็วแตป่ลอดภัย แนวทางปฏิบัติ วิธีปฏิบัติ 
การบริหารยา และคําแนะนําตา่ง ๆ เป็นสาระสําคญัของคูม่ือฉบับนี้ การปฏบิัติตามคูม่ือที่
ไดร้ับการรับรองโดยผูป้ระกอบวิชาชีเวชกรรมทําให้ผูท้ี่ไม่มีหนังสืออนุญาตประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมสามารถประกอบเวชกรรมภายใตก้ารควบคุมของผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมได ้
ดังนั้นปฏิบัติการที่เกี่ยวข้องกับการแพทยห์รือเวชกรรม ชุดปฏิบัติการจะตอ้งให้ความสําคญั
เป็นพิเศษ ปฏิบัติการฉุกเฉินที่ปฏิบัติจะตอ้งอา้งอิงไดว้่าเป็นไปตามแนวทางปฏิบัติ วิธีปฏิบติั
หรือการบริหารยาข้อใดจึงจะเรียกไดว้่าเป็นปฏิบตัิการฉุกเฉินที่ชอบธรรมและไดร้ับความ
คุม้ครองจาก พ.ร.บ.เวชกรรม พ.ศ.2525 ปฏิบัติการที่ขาดหรือเกินไปจากที่ผูป้ระกอบ
วิชาชีพเวชกรรมรับรองไม่ว่าจะเป็นตามลายลักษณอ์ักษรหรือดว้ยวาจาก็ตาม ถือว่าเป็นความ
รับผิดชอบของผูป้ฏิบัติการเอง  

ปฏิบัติการฉุกเฉินที่เหมาะสมจะช่วยให้ผูเ้จ็บป่วยฉุกเฉินที่อยูใ่นภาวะคุกคามชีวิตรอดชีวิตและ
ไดร้ับการรักษาตอ่เนื่องดีมีประสิทธิภาพได ้ในทางตรงกันข้าม ปฏิบัติการฉุกเฉินที่ไม่ถูกตอ้ง 
ลา่ช้า อาจทําให้เกิดผลเสียตอ่ชีวิตและการรักษาตอ้เน่ืองได ้

6. การนําส่งโรงพยาบาลและการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล (Transfer to hospital)
การนําส่งโรงพยาบาลที ่ด ีควรมีการแจง้ข้อมูลที ่สําค ัญเกี ่ยวกับการร ักษาพยาบาลให้
โรงพยาบาลทราบลว่งหน้า โดยทั่วไปศูนยร์ับแจง้เหตุและสั่งการจะเป็นผูพิ้จารณาโรงพยาบาล
ที่จะนําส่งและประสาน โดยที่ในระบบการแพทยฉ์ุกเฉินในพ้ืนที่หน่ึงๆ จะมีการจัดทําเกณฑใ์น
การนําส่งผู เ้จ ็บป่วยฉุกเฉ ินไปย ังโรงพยาบาลที ่เหมาะสมที ่ส ุดซึ ่งโดยทั ว่ไปจะตอ้งมี
ความสามารถในการดูแลรักษาฉุกเฉิน อยูใ่กลห้รืออยูใ่นพื้นที่รับผิดชอบ และอาจพิจารณา
กรณีหลักประกันและความพอใจของญาติหรือผูป่้วยประกอบดว้ย 
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เมื่อชุดปฏิบัติฉุกเฉินเดินทางไปถึงโรงพยาบาล (โดยทั่วไปคือที่แผนกฉุกเฉิน) ชุดปฏิบัติการ
จะรายงานให้เจา้หน้าที่ที่เกี่ยวข้องทราบดว้ยวาจาและส่งมอบรายงานผูป่้วยเป็นลายลักษณ์
อักษรเพ่ือให้โรงพยาบาลไดร้ับทราบและให้การดูแลรักษาไดอ้ยา่งตอ่เน่ือง 

เจา้หน้าที่แผนกฉุกเฉินจะพิจารณาคัดแยกผูป่้วย ให้การดูแลรักษาตามลําดับความสําคญั
เพื่อให้ทราบภาวะตา่ง ๆ ของการเจ็บป่วยและเพื่อให้ผูเ้จ็บป่วยมีอาการคงที่ หลังจากนั้นจะ
พิจารณาจําหน่ายผูเ้จ็บป่วยตามความเหมาะสม เช่น ให้กลับได ้สังเกตอาการตอ่ ปรึกษา
ผูเ้ช่ียวชาญหรือรบัไวร้ักษาตอ่ในโรงพยาบาล ขั้นตอนในการดูแลรักษาในแผนกฉุกเฉินควรมี
ความตอ่เนื่องกับการดูแลรักษาในระยะกอ่นถึงโรงพยาบาลโดยให้ระยะเวลาทั้งหมดสั้นทีส่ดุ
กอ่นที่จะส่งตอ่ให้ผูเ้ช่ียวชาญหรือการรักษาพยาบาลจําเพาะดูแลรักษาตอ้ไป ความไม่ตอ่เน่ือง
ในการดูแลรักษาและการรอคอยนานเกินไปอาจทําให้ผูเ้จ็บป่วยเป็นอันตรายได ้

7.การรักษาพยาบาลจําเพาะ (Definitive care) โดยทั่วไปหมายถึงการรักษาพยาบาลที่
เหมาะสมที่สุดในสภาะ เวลา และสถานที่น้ันจะทาํได ้อาจอยูใ่นโรงพยาบาลเดียวกันกับแผนก
ฉุกเฉินหรืออาจอยูต่า่งโรงพยาบาลก็ได ้ผูเ้จ็บป่วยฉุกเฉินบางรายจําเป็นจะตอ้งไดร้บัการ
รักษาพยาบาลในระดับจําเพาะแตบ่างรายอาจไม่จําเป็นขึ้นอยูก่บัภาวะที่เกิดหรือการดูแล
เบื้องตน้ที่ไดร้ับ 
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จากแผนภูมินี ้ จะเห็นไดว้า่ปฏิบัติการทั ้งหมดมีผู ร้ ับผิดชอบแบง่ไดเ้ป็น 4 กลุม่ ไดแ้ก ่
ประชาชนทั่วไปหรือชุมชน(สีฟ้า) ศูนยร์ับแจง้เหตแุละสั่งการ(สีนาตาล) ชุดปฏิบัติการ(สีแดง) 
และโรงพยาบาล(สีเขียว) เมื ่อกลุม่ทั ้ง 4 ไดป้ฏิบัติการอันมีคุณภาพ ประสิทธิภาพ มีการ
ประสานตอ่เน่ืองกันแลว้ จะทําให้ผูเ้จ็บป่วยฉุกเฉินไดร้ับประโยชน์อันจะเป็นการลดความตาย 
ความพิการและความทุกข์ทรมานได ้ 

คูม่ือปฏิบัติการฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลสาํหรับชุดปฏิบัติการทุกระดับฉบับน้ีจะมีเน้ือหาเฉพาะ
ในส่วนที่เกี่ยวข้องกับปฏิบัติการฉุกเฉินของขั้นตอนที่ 5-ปฏบิัติการฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล 
เท่าน้ัน 

การตรวจพบ 

การแจง้เหตุ 

การสั่งการ ปฐมพยาบาล 

ปฏิบัติการฉุกเฉินนอก
โรงพยาบาล 

การส่ง รพ. 

การรักษาจําเพาะ 
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ปฏิบัติการฉุกเฉินของชุดปฏิบัติการฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล 

จากที่ไดก้ลา่วมาในตอนที่แลว้ (ข้อ 5) จะเห็นไดว้่าชุดปฏิบัติการฉุกเฉินทุกระดับที่จะปฏบิติั
หน้าที่ให้สําเร็จไดด้ว้ยดีจะตอ้งมีความพร้อมอยูเ่สมอ มีความกระฉับกระเฉง ระมัดระวงัความ
ปลอดภัย มีความสามารถใหก้ารดูแลรักษาผูเ้จ็บป่วยเพ่ือให้รอดพน้จากอันตรายและไดร้ับการ
ดูแลรักษาตอ่เนื่องไดอ้ยา่งดี ปฏิบัติการฉุกเฉินของชุดปฏิบัติการฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลน้ี
อาจแบง่ออกเป็น 12 ระยะ ซ่ึงจะใช้เป็นหัวข้อหลักของแนวทางปฏิบัติ ดังน้ี 

1. การประจําการ ชุดปฏิบัติการเมื่อขึ้นประจําการแลว้จะตอ้งมีความพร้อมอยูเ่สมอที่จะรบั
ภารกิจและออกปฏิบัติการ นอกจากจะตอ้งมีการรายงานตัว การรับ/ส่งมอบภารกิจกบัชดุ
ปฏิบัติการผลัดกอ่น การสํารวจรายการอุปกรณ ์เวชภัณฑ ์และยานพาหนะแลว้ ชุด
ปฏิบัติการควรมีการทบทวนองคค์วามรู ้ความสามารถและปฏิบัติการเป็นหมู่คณะใน
ระหว่างที่ยังไม่มีภารกิจ ทั้งน้ี เพ่ือให้ปฏิบัติการที่จะเกิดขึ้นมีคุณภาพและประสิทธิภาพ

2. การรับมอบภารกิจ เมื่อมีเหตุการณเ์กิดขึ้น ศูนยร์ับแจง้เหตุและสั่งการหรือระบบกํากับ
ดูแลจะเป็นผูพิ้จารณาว่าเหตุการณน้ั์นเป็นภารกิจทั่วไปหรือสถานการณพิ์เศษ

2.1. สถานการณท์ั่วไป ชุดปฏิบัติการจะปฏิบัติตามแนวทางในข้อ 2.1-12 ที่จะ
กลา่วตอ่ไป ในสถานการทั่วไปศูนยจ์ะพิจารณาเลือกระดับของชุดปฏิบัติการและจะส่ง
มอบภารกิจใหก้ับชุดปฏิบัติการนั้น ชุดปฏิบัติการพึงตอบรับโดยทันทีและรีบไปยงัรถ
การแพทยฉ์ุกเฉินโดยเร็วที่สุด ในกรณีที่เป็นภารกิจทั่วไปไม่ควรเกิน 1 นาที 
2.2. สถานการณพิ์เศษ ชุดปฏิบัติการจะปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติในข้อ 2.2 แลว้ส่ง
ฝ่านไปยังขั้นตอนท่ี 9 ได้ เลย การออกปฏิบัติการในสถานการณ์ พิเศษอาจมีความ 
แตกตา่งจากสถานการณท์ั่วไปในประเด็นที่อาจจะตอ้งมีการเตรียมการอุปกรณแ์ละ 
เวชภัณฑต์ลอดจนกําลังคน เพ่ิมเติม แตจ่ะตอ้งไม่เสียเวลามากนัก 

3. การเดินทางไปที่เกิดเหตุ เพ่ือให้เกิดความรวดเร็ว ชุดปฏิบัติการพึงใช้เวลาสั้นที่สุดในการ
ออกตัว การเลือกเส้นทางที่เหมาะสม การใช้สัญญาณไฟและเสียงฉุกเฉินตามระเบียบของ
ระบบกํากับดูแล และการประสานเส้นทางกับเจา้หน้าที่ตํารวจเพื่อเปิดเส้นทาง ตลอดจน
การวิ ่งในเส้นทางพิเศษสําหรับรถการแพทยฉ์ุกเฉินในบางพื้นที ่ แตจ่ะตอ้งมีความ
ระมัดระวังอยา่งยิ ่งในอันตรายที ่อาจเกิดขึ ้นกับผูส้ ัญจรบนถนนและอันตรายกบัชดุ
ปฏิบัติการเอง

4. การประเมินสถานการณ ์เมื่อเดินทางถึงที่เกิดเหตุ ชุดปฏิบัติการพึงสํารวจสภาพโดยรวม
ว่าปลอดภัยหรือไม่ ชุดปฏิบัติการจะไม่เข้าไปในกรณีที ่ไม่ปลอดภัย จะตอ้งรอใหม้กีาร
จัดการเพื่อให้เกิดความปลอดภัยแลว้เท่านั้นจึงจะเข้าไปในบริเวณเกิดเหตุ แลว้สํารวจผู ้
เจ็บป่วย หากมีผูเ้จ็บป่วยหลายรายใหท้ําการคัดแยกเพ่ือดูแลรักษาผูท้ีอ่ยูใ่นลําดับตน้กอ่น
ในขณะเดียวกันใหร้ายงานกลับศนูยส์ั่งการหรือระบบกํากับดูแลเพื่อทราบและสนับสนุน
กําลังเพ่ิมเติม
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5. การเข้าดูแลผูป่้วย ชุดปฏิบัติการพึงแนะนําตัวตอ่ผูป่้วยและญาติ พร้อมใหค้วามมั่นใจใน
ปฏิบัติการ ให้ลําลึกเสมอว่าผูเ้จ็บป่วยยังมีการรบัรูอ้ยู ่และจะตอ้งแจง้ให้ทราบกอ่นเสมอว่า
จะทําอะไรตอ่ผูเ้จ็บป่วย ในกรณีผูเ้จ็บป่วยทีม่ีสติสัมปชัญญะดีและปฏิเสธการรักษา พึงให้
คําแนะนําชักชวนถึงข้อดีข้อเสีย หากยังยืนยันที่จะปฏิเสธการรักษาก็อาจใหล้งนามใน
เจตนารมณเ์ป็นหลักฐานไว้กอ่นเดินทางกลับ

6. การกู้ชีพองคร์วม เป็นชุดของแนวทางปฏิบัติที่ประกอบดว้ยการสังเกตรู ้(Detection)
การพิจารณา (Determination) การปฏิบ ัต ิ (Deed) และปลายทางการรักษา
(Destination) เพื่อที่จะคัดกรองเฉพาะผูเ้จ็บป่วยที่มีภาวะคุกคามชีวิตให้ไดร้ับการดูแล
รักษาเพ่ือให้พน้จากอันตรายและส่งตอ่เพ่ือรักษาจําเพาะตอ่ไป เป็นขั้นตอนกอ่นที่จะเขา้สู่
การดูแลรักษาพยาบาลทั่วไปในผูเ้จ็บป่วยที่ไม่มีภาวะคุกคามตอ่ชีวิต ซึ่งจะมีการเพ่ิมเติม
การซักประวัติและการตรวจรา่งกายเพื่อการดูแลรักษาตามสาเหตุ กลุม่อาการหรือการ
วินิจฉัยตอ่ไป

7. การรักษาพยาบาลทั่วไป เป็นแนวทางการดูแลรักษาผูเ้จ็บป่วยตามสาเหต ุสภาพ อาการ
หรือการวินิจฉัย ซึ่งเป็นผลจากการนําผลของการซักประวิติ การตรวจร่างกาย และการ
ตรวจพบ

8. การดูแลระหว่างนําส่ง เป็นแนวทางในการดูแลผูเ้จ็บป่วยในระหว่างนําส่ง ผูเ้จ็บป่วยควร
ไดร้ับการเฝ้าระวังเพื่อสามารถรู ้ถึงภาวะฉุกเฉินที ่อาจเกิดขึ ้นใหม่หรือเปลีย่นแปลงที่
จ ะต อ้งให ้การร ักษาพยาบาลที ่ท ันต อ่ เหต ุการณ ์รวมไปถ ึงการด ูแลร ักษาแบบ
ประคับประคองที่จะรักษาภาวะของผูเ้จ็บป่วยใหค้งที่ตอ่เน่ือง ในระหว่างการลําเลียงนําส่ง
ควรมีการประสานไปยังโรงพยาบาลที่จะนําส่งเพ่ือให้เกิดการดูแลรักษาอยา่งตอ่เน่ืองหรือ
ไร้รอยตอ่ (Seamless)

การลําเลียงนําส่งโดยรถการแพทยฉ์ุกเฉนิควรเน้นหนักเรื่องความปลอดภัยและความ
รวดเร ็วควบคู ก่ ันไป โดยเฉพาะอยา่งยิ ่งการลําเล ียงนําส ่ง เร ง่ดว่น (Emergent
transport) ในผูเ้จ็บป่วยที่มีอาการไม่คงที่ การใช้สัญญาณฉุกเฉินและความเร็วให้เป็นไป
ตามระบบกํากับดูแลในพ้ืนที่กําหนด

9. การส่งมอบผูป่้วยให้ รพ.  ในขณะลําเลียงผูเ้จ็บป่วยเพื่อนําส่งโรงพยาบาลควรมีการ
ประสานให้ข้อมูลผูเ้จ็บป่วยแกโ่รงพยาบาลเพื่อให้โรงพยาบาลไดเ้ตรียมพร้อมที่จะดแูล
รักษาอยา่งตอ่เนื่อง เมื่อถึงโรงพยาบาบาลแลว้ ควรส่งมอบรายละเอียดของผูเ้จ็บป่วย
ทั ้งหมดดว้ยวาจาและลายลักษณอ์ักษรแกเ่จา้หน้าที่ของโรงพยาบาล เครื ่องมือและ
อุปกรณท์ี่ติดตัวผูเ้จ็บป่วย ควรมีการตกลงกันไว้ลว่งหน้าในระบบการแพทยฉ์ุกเฉินของ
พ้ืนที่ให้มีการ ส่งคืน แลกเปลี่ยน หรือใช้ร่วมกันแลว้แตก่รณี เพ่ือให้เกิดความรวดเร็วใน
การปฏิบัติงานและเกิดความพร้อมที่จะรับมอบภารกิจตอ่ 
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10. การเดินทางกลับ  เมื ่อไดส้่งมอบผูป่้วยให ้รพ.และเสร็จภารกิจตามข้อ 10 แลว้ ชุด
ปฏิบัติการควรเดินทางกลับยังฐานปฏิบัติการทันที ใช้เส้นทางที่ใกลแ้ละสะดวกที่สุด โดย
ไม่ตอ้งเปิดสัญญาณฉุกเฉินใดใด

11. การบ ันท ึกปฏิบ ัต ิการ  ชุดปฏิบัตกิารควรทําการบันทึกข้อมูลตา่ง ๆ ที ่เ กี ่ยวข้องกบั
ปฏิบัติการฉุกเฉินทั้งหมด เพื่อกรอกในแบบฟอร์มใหค้รบถว้น ส่งมอบให้โรงพยาบาล
และส่งมอบให้ระบบกํากับดูแลเมื่อเสร็จภารกิจ

1.การประจาํการ

2.การรับมอบภารกิจ

2.1 สถานการณท่ั์วไป 2.2 สถานการณพิ์เศษ 

3.การเดินทางไปท่ีเกิดเหตุ

4.การประเมินสถานการณ ์

5.การเข้าดูแลผูป่้วย

6.การกูช้ีพองคร์วม

7.การรักษาพยาบาลท่ัวไป

8.การดูแลระหวา่งนาํส่ง

9.การส่งมอบให ้รพ.

10.การเดินทางกลับ 

11.การบันทึกปฏิบัติการ

ลําเลียงเร่งดว่น 

ลําเลียงปกติ 

การปฏิบัติงานของชุดปฏิบัติการฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลทุกระดับ 

ลําเลียงเร่งดว่น 
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สัญลักษณท์ี่ใช้ในแนวทางปฏิบัต ิ

การพิจารณา 

การปฏิบัติ 

การรักษา
จําเพาะ 

การสังเกตรู้ (Detection) เป็นขั้นตอนแรกสุด
ของการกูชี้พองคร์วม ใช้สัญลักษณว์งรีสีฟ้า การสังเกตรู้ 

การพิจารณา (Determination) เป็นขั้นตอนที่
สองของการกูชี้พองคร์วม ใช้สัญญลักษณ์
สี่เหลี่ยมขนมเปียกปูนหรือผืนผา้ มุมแหลม สีแดง 

การปฏิบัติ (Deed) เป็นขั้นตอนที่สามของการกู้
ชีพองคร์วม ใช้สัญลักษณส์ี่เหลี่ยมผืนผา้ มุมมน 
สีเหลือง 

การรักษาจําเพาะ (Destination or Definitive 
care) เป็นขั้นตอนที่สี่ของการกูชี้พองคร์วม ใช้
สัญลักษณว์งกลม สีเขียว 

คาํอธิบายเพิ่มเติม คําอธิบายเพ่ิมเติม ใช้สัญลักษณเ์ดิมแต่
เปลี่ยนเป็นสีส้ม 

ลูกศรเช่ือม แสดงถึงผลที่เกิดจากขั้นตอนกอ่น
หน้า อาจมีข้อความกํากับถึงผลวา่ “ใช่” “ไม่ใช่” 
“ใช่ทั้งหมด” “ใช่ข้อใดข้อหน่ึง” “ไม่ใช่ทั้งหมด” 
“ไม่ใช่ข้อใดข้อหน่ึง” หรือข้อความอื่น ก็ได ้
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แนวทางปฏิบัติ (Protocols) 
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แนวทางปฏิบัติ (Protocols) 
วัตถุประสงค ์

1. เพ่ือให้ผูป้ฏิบัติการปฏิบัติตามแนวทางที่กําหนดไดอ้ยา่งถูกตอ้ง
2. เพ่ือให้ผูกํ้ากับดูแลสามารถใช้เป็นเครื่องมือในการกํากับดูแลและพัฒนาคุณภาพ

แนวทางปฏิบัติที่ 1 การเข้าประจําการ ณ ฐานที่ตั้ง 

เหตุผล: เพ่ือให้ชุดปฏิบัติการที่มีความสามารถ ออกปฏิบัติการไดร้วดเร็ว 

ข้อพึงปฏิบัติ: ผูป้ฏิบัตกิารฉุกเฉินทุกคนในชุดปฏิบัติการ พึงปฏิบัติดังน้ี 

1. รับทราบกําหนดเวลาประจําการลว่งหน้า
2. ขึ้นประจําการตรงเวลา
3. รายงานตัวตอ่ผูบ้ังคับบัญชาหรือระบบกํากับดูแล และดูความครบถว้นของผูป้ฏิบัติการใน

ผลัดเดียวกัน
4. รับการส่งมอบภาระงานจากชุดปฏิบัติการผลัดกอ่นหน้า ดังน้ี 

4.1. ผูป้ฏิบัติการผลัดใหม่ทั้งชุดเข้าพบกับชุดปฏิบัติการผลัดเกา่ ณ บริเวณที่จอดรถ
การแพทยฉ์ุกเฉินโดยเร็วที่สดุเท่าที่จะทาํได ้หากมีภารกิจที่ยังปฏิบัติใหแ้ลว้เสร็จให้ชุด
ปฏิบัติการทั้งสองผลัดรอจนกวา่จะพร้อม  
4.2. ชุดปฏิบัติการผลัดกอ่นรายงานให้ชุดปฏิบัติการผลัดใหม่ทราบถึงภารกิจที่ยังคง

ตอ่เน่ือง ปัญหาอุปสรรคและแนวทางแกไ้ข สิ่งที่ควรปฏิบัติและควรระมัดระวัง 
อุปกรณ ์เวชภัณฑ ์ระบบสื่อสารและยานพาหนะที่ใช้ไป และที่ชํารุด เสียหาย หรือสูญ
หาย แลว้ทาํการส่งมอบรายการอุปกรณ ์เวชภัณฑแ์ละยานพาหนะ ให้กับชุด
ปฏิบัติการผลัดใหม่ โดยการบันทึกเป็นลายลักษณอั์กษรหรือดว้ยวาจาก็ได ้
4.3. ดําเนินการจัดหา เบิกจา่ย ซอ่มแซม เพ่ือให้อุปกรณ ์เวชภัณฑ ์ระบบสื่อสาร

และยานพาหนะ มีคุณภาพและจํานวนตามที่กําหนด หากมีเหตุขัดข้องไม่สามารถ
ดําเนินการไดใ้หร้ายงานระบบกํากับดูแลทราบ 

5. พกพาและเฝ้าฟังระบบสื่อสารของระบบกํากับดูแลตลอดเวลา
6. อยูใ่นพ้ืนที่ที่สามารถติดตอ่ไดเ้ท่าน้ัน (ตรวจสอบระบบสื่อสารทุกครั้งที่เปล่ียนจุด)
7. ปฏิบัติภารกิจส่วนตัวดว้ยความรวดเร็ว
8. ทบทวน ซักซอ้ม องคค์วามรู้ แนวทางปฏิบัติ วิธีปฏิบัติ และการบริหารยา เมื่อมีโอกาส
9. อาจพักผอ่นไดต้ามข้อตกลงของหน่วยงาน แตจ่ะตอ้งไม่ทาํใหเ้วลาออกปฏิบัติการลา่ช้า

10. เมื่อไดรั้บมอบภารกิจ ใหร้ีบตอบรับ และนําอุปกรณเ์พ่ิมเติมตามความจําเป็นไปดว้ย แลว้
ไปยังยานพาหนะทันที ไม่ควรเกิน 1 นาที
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แนวทางปฏิบัติที่ 2 การรับมอบภารกิจ 

เหตุผล: เพ่ือให้ชุดปฏิบัติการสามารถปฏิบัติการในภารกิจที่ไดรั้บมอบหมายไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพ 

ข้อพึงปฏิบัติ: ผูป้ฏิบัตกิารฉุกเฉินทุกคนในชุดปฏิบตัิการ พึงปฏิบัติดังน้ี 

1. ในสถานการณท์ั่วไป ให้ปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติที่ 2.1
2. ในสถานการณพิ์เศษ ให้ปฏิบัติตามแนวทางปฏบิัติที่ 2.2

แนวทางปฏิบัติที่ 2.1 การรับมอบภารกิจในสถานการณท์ั่วไป 

เหตุผล: เพ่ือให้ชุดปฏิบัติการสามารถปฏิบัติการในภารกิจที่ไดรั้บมอบหมายในสถานการณ์
ทั่วไปไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

ข้อพึงปฏิบัติ: ผูป้ฏิบัตกิารฉุกเฉินทุกคนในชุดปฏิบตัิการ พึงปฏิบัติดังน้ี 

1. ตอบรับโดยเร็วที่สุดเมื่อไดรั้บทราบภารกิจที่ศูนยส์ั่งการหรือระบบกํากับดูแลมอบหมาย
2. สอบถามรายละเอียดเพ่ิมเติมโดยรวบรัด เพ่ือให้ไดข้้อมูลที่เพียงพอในปฏิบัติการ
3. พิจารณาในประเด็นตา่ง ๆ ดว้ยความรวดเร็ว ไดแ้ก่

3.1. ความเร่งดว่น 
3.2. เส้นทางที่จะตอ้งใช้ 
3.3. อุปกรณเ์วชภัณฑท์ี่อาจจะตอ้งเพ่ิม 
3.4. ความปลอดภัย 

4. รีบไปยังรถการแพทยฉุ์กเฉินเพ่ือออกเดินทางโดยเร็ว
5. แจง้ใหร้ะบบกํากับดูแลทราบทันทีเมื่อออกเดินทาง
6. หากมีเหตุขัดข้องใดใด ใหแ้จง้ใหร้ะบบกํากับดูแลทราบเพ่ือการชดเชยสิ่งที่ขาดโดยเร็ว
7. ปฏิบัติตอ่ไปตามแนวทางปฏิบัติที่ 3
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แนวทางปฏิบัติที่ 2.2 การรับมอบภารกิจในสถานการณพ์ิเศษ 

เหตุผล: เพ่ือให้ชุดปฏิบัติการสามารถปฏิบัติการในภารกิจที่ไดรั้บมอบหมายในสถานการณ์
พิเศษซ่ึงมีขอบเขตการปฏิบัติงานมาก ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

ข้อพึงปฏิบัติ: ผูป้ฏิบัตกิารฉุกเฉินทุกคนในชุดปฏิบตัิการ พึงปฏิบัติดังน้ี 

1. ตอบรับโดยเร็วที่สุดเมื่อไดรั้บทราบภารกิจที่ศูนยส์ั่งการหรือระบบกํากับดูแลมอบหมาย
2. สอบถามรายละเอียดเพ่ิมเติมเพ่ือให้มีความชัดเจนในขอบเขตของปฏิบัติการแ
3. เพ่ือจัดเตรียมอุปกรณแ์ละเวชภัณฑเ์พ่ิมเติมตามความจําเป็น
4. พิจารณาประเด็นตา่ง ๆ เหลา่น้ีและเตรียมการใหส้อดคลอ้งกับภารกิจ เพ่ือให้ปฏิบัติการมี

ประสิทธิภาพและความปลอดภัยสูงสุด ไดแ้ก่
4.1. เข้าใจภารกิจอยา่งถอ่งแท้ (Task)

4.2. เข้าใจปัญหา สิ่งคุกคามและอุปสรรคที่อาจเกิดขึ้น (Threat)

4.3. เข้าใจระยะเวลาและความเร่งดว่นที่จะตอ้งปฏิบัติ (Time)

4.4. เข้าใจกําลัง ทรัพยากร ที่มีอยู ่และที่จะไดร้บัการสนับสนุน (Team)

4.5. เข้าใจในสภาพภูมิประเทศและสิ่งแวดลอ้มในพ้ืนที่ที่จะปฏิบัติการ (Terrain)

5. ควรมีแพทยเ์ป็นหัวหน้าชุดปฏิบัติการ ปฏิบัติการทางการแพทยท์ั้งหมดอยูภ่ายใตก้ารกํากับ
ดูแลโดยตรงของแพทยหั์วหน้าชุดปฏิบัติการ

6. ในกรณีที่ไม่มีแพทยเ์ป็นหัวหน้าชุดปฏิบัติการ ชุดปฏิบัติการพึงปฏิบัติภายใตข้อบเขต ดังน้ี
6.1. การเดินทางไปที่เกิดเหตุ ใหป้ฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติที่ 3
6.2. การประเมินสถานการณ ์ให้ปฏิบัติตามแนวทางปฏบิัติที่ 4
6.3. การประสานหน่วยปฏิบัติการอื่น และการรายงานตัว ชุดปฏิบัติการเมื่อเดินทางไปถึง

ที่เกิดเหตุ พึงเข้ารายงานตัวกับหน่วยงานที่รับผิดชอบหลักเพ่ือช้ีแจงบทบาทหน้าที่
และการปฏิบัติการร่วมกัน การประสานภารกิจเข้าดว้ยกันจะทาํให้เกิดปฏิบัติการที่
ประหยัดและมีประสิทธิภาพ 

6.4. การเข้าดูแลผูป่้วย ให้กระทาํดว้ยความระมัดระวัง สถานการณจ์ะตอ้งปลอดภัยแลว้
เท่าน้ัน 

6.5. การคัดแยกผูเ้จ็บป่วย ใหใ้ช้วิธีการคัดแยกแบบ START (วิธีปฏิบัติที่ 22.) และ 
Jump START(วิธีปฏิบัติที่ 22) ยกเว้นแตแ่พทยผ์ูกํ้ากับดูแลกําหนดให้ใช้วิธีอื่น  

6.6. ในภาวะที่จํานวนผูเ้จ็บป่วยมากเกินกวา่กําลังของชุดปฏิบัติการ การรรักษาพยาบาล
หลักที่พึงกระทาํตามข้อบง่ช้ีทางการแพทยไ์ดแ้ก ่การหา้มเลือด (วิธีปฏิบัติที่ 16)  
การเปิดทางเดินหายใจ (วิธีปฏิบัติที่ 2)  การระบายความดันในช่องปอด (Chest 
decompression (วิธีปฏิบัติที่ 11, เฉพาะผูท้ี่ผา่นการฝึกอบรมแลว้เท่าน้ัน) และ
การรักษาพยาบาลเพ่ือประคับประคองตามสภานการณอ์าํนวยเท่าน้ัน ใน
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สถานการณท์ี่คลี่คลายแลว้หรือจํานวนผูเ้จ็บป่วยไม่มากเกินกวา่กําลังของชุด
ปฏิบัติการ ให้ปฏิบัติตอ่ตามแนวทางกรปฏิบัติที่ 6 เป็นตน้ไป 

6.7. พิจารณานําส่งตามลาํดับกอ่นหลังจากการคัดแยก โดยพิจารณาความเป็นไปไดท้ี่ดี
ที่สุด ดังน้ี 

6.7.1. โรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงและใกล ้สาํหรับผูเ้จ็บป่วยสีแดง 
6.7.2. โรงพยาบาลที่มีศักยภาพรองหรือไกลออกไป สาํหรับผูเ้จ็บป่วยสีเหลือง 
6.7.3. โรงพยาบาลที่มีศักยภาพตา สาํหรับผูเ้จ็บป่วยสีเขียวและสีดาํ 

ในระหวา่งที่ยังส่งตอ่ไม่ได ้ให้ดูแลตามเกณฑใ์นข้อ 6.5 โดยมีการทบทวนการคัดแยกเป็น
ระยะ 

6.8. ประสานกับศูนยส์ั่งการหรือระบบกํากับดูแลอยา่งตอ่เน่ืองเพ่ือให้การสนับสนุนและ
การจัดเตรียมโรงพยาบาลสาํหรับนําส่งเป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพ 

6.9. ประสานกับชุดปฏิบัติการอื่นที่เข้ามาเสริม และรว่มรับผิดชอบในภารกิจรวม 
6.10. เมื่อเหตุการณค์ลี่คลาย เสร็จสิ้นภารกิจ ใหร้ายงานศูนยส์ั่งการฯ หรือระบบกํากับ

ดูแล และหน่วยงานรับผิดชอบหลัก เพ่ือถอนกําลังชุดปฏิบัติการ 
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แนวทางปฏิบัติที่ 3 การเดินทางไปที่เกิดเหต ุ

เหตุผล: เพ่ือให้ชุดปฏิบัติการสามารถปฏิบัติการในภารกิจที่ไดรั้บมอบหมายไดร้วดเร็วและ
ปลอดภัย 

ข้อพึงปฏิบัติ: ผูป้ฏิบัตกิารฉุกเฉินทุกคนในชุดปฏิบตัิการ พึงปฏิบัติดังน้ี 

1. รายงานระบบกํากับดูแลทราบเมื่อเริ่มออกเดินทาง
2. เลือกใช้เส้นทางที่สะดวก รวดเร็วและปลอดภัย
3. พิจารณาใช้สัญญาณแสงและเสียงฉุกเฉินตามที่ระบบกํากับดูแลกําหนด โดยพิจารณา

3.1. ความเร่งดว่น 
3.2. สภาพการจราจร 

4. ใช้ความเร็วตามที่ระบบกํากับดูแลกําหนด
5. หากมีเหตุขัดข้อง หรือปัญหาใดใด ให้แจง้ระบบกํากับดูแลทราบ เพ่ือประสานงานและ

แกไ้ข
6. ใช้ความระมัดระวังพิเศษในกรณีสภาพจราจรคับคั่ง ให้ชะลอความเร็วเมื่อมี ชุมชน

โรงเรียน ทางแยก ทางโคง้ หมอก ฝน ถนนลื่น ถนนขรุขระ และความมืด
7. หากเป็นไปได ้ให้ประสานกับผูแ้จง้เหตุ หรือผูป้ระสานงานโดยตรง ในประเด็นจุดนัด

หมายและการให้คาํแนะนําในการช่วยเหลือผูเ้จ็บป่วยฉุกเฉินลว่งหน้า
8. ในกรณีที่รถการแพทยฉุ์กเฉินไม่สามารถเข้าถึงตัวผูเ้จ็บป่วยได ้ใหแ้จง้ระบบกํากับดูแล

และเมื่อเปลี่ยนยานพาหนะหรือเดินเท้าเมื่อเข้าถึงผูเ้จ็บป่วยใหแ้จง้อีกครั้งวา่ถึงที่หมาย 
ลักษณะเดียวกันน้ีรวมไปถึงการขึ้นลิฟท์ในอาคารสูงดว้ย 

9. ในกรณีที่ไปถึงที่เกิดเหตุตามการแจง้เหตุขอความช่วยเหลือแลว้ไม่พบเหตุหรือผูเ้จ็บป่วย
ถูกนําส่งแลว้ก็ใหแ้จง้ศูนยส์ั่งการหรือระบบกํากับดูแลเช่นกัน เพ่ือพิจารณายกเลิกภารกิจ

10. ในกรณีที่เกิดเหตุขัดข้อง เช่นยานพาหนะเสยี เกิดอุบัติเหตุ หรือเหตุอื่นใด ให้รบีแจง้ศูนย ์
สั่งการหรือระบบกํากับดูแลทันที

11. การยกเลิกภารกิจกอ่นการไปถึงผูป่้วยดว้ยสาเหตุใดก็ตามจะตอ้งไดรั้บอนุญาตจากศูนยส์ั่ง
การหรือระบบกํากับดูแลทุกครั้ง

12. เมื่อชุดปฏิบัติการเข้าถึงที่เกิดเหตุแลว้ใหแ้จง้ใหร้ะบบกํากับดูแลทราบ



27 

แนวทางปฏิบัติที่ 4 การประเมินสถานการณ ์

เหตุผล: เพ่ือให้ชุดปฏิบัติการสามารถปฏิบัติการในภารกิจที่ไดรั้บมอบหมายไดอ้ยา่งปลอดภัย
และมีประสิทธิภาพ 

ข้อพึงปฏิบัติ: ผูป้ฏิบัตกิารฉุกเฉินทุกคนในชุดปฏิบตัิการ พึงปฏิบัติดังน้ี 

1. รายงานระบบกํากับดูแลทราบเมื่อเดินทางถึงที่เกิดเหตุ
2. จอดยานพาหนะโดยพิจารณาความปลอดภัย ความสะดวกในการเข้าและออกทั้งของชุด

ปฏิบัติการเองและผูอ้ื่น
3. สํารวจพ้ืนที่โดยรอบแลว้รายงานกลับศูนยห์รือระบบกํากับดูแลโดยเร็ว ให้มีความ

ครอบคลุมเน้ือหา ดังน้ี
3.1. เกิดอะไรขึ้น ตั้งแตเ้มื่อไร 
3.2. ใครเป็นผูเ้จ็บป่วย จํานวนเท่าไร 
3.3. ภัยคุกคามที่อาจเกิดขึ้น 
3.4. หน่วยที่เข้าช่วยเหลือแลว้ 
3.5. สามารถจัดการไดเ้องหรือตอ้งการอะไรสนับสนุน 
3.6. พิกัดที่เกิดเหตุและเส้นทางเข้าออก 

4. ในกรณีที่เหตุการณท์ี่เกิดยังคงมีอันตรายตอ่ชุดปฏิบัติการที่จะเข้าไปปฏิบัติ ให้หลีกเลี่ยง
การเข้าไปในพ้ืนที่น้ันและรอจนกวา่เหตุการณจ์ะคลี่คลายและปลอดภัย

5. ในกรณีที่เป็นเหตุภัยพิบัติหรือเหตุการณรุ์นแรงเกินกว่าที่กําลังในพ้ืนที่จะรับได ้ให้ปฏิบัติ
ตามแนวทางปฏิบัติที่ 2.2

6. ในกรณีที่เป็นเหตุการณป์กติ ให้ปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติที่ 5
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แนวทางปฏิบัติที่ 5 การเข้าดูแลผูป่้วย 

เหตุผล: เพ่ือให้ชุดปฏิบัติการสามารถให้การดูแลรักษาผูป่้วยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและลด
ปัญหาที่อาจเกิดขึ้นระหวา่งชุดปฏิบัติการและผูป่้วย 

ข้อพึงปฏิบัติ: ผูป้ฏิบัตกิารฉุกเฉินทุกคนในชุดปฏิบตัิการ พึงปฏิบัติดังน้ี 

1. ทําการประเมินความปลอดภัยรอบดา้นกอ่นที่จะเข้าดูแลผูป่้วย หากไม่ปลอดภัยให้จัดการ
หรือรอจนกวา่แน่ใจไดว้า่ปลอดภัย จึงเข้าดูแลผูป่้วย

2. แนะนําตนเองและคณะ ตอ่ผูเ้จ็บป่วยหรือญาติ เพ่ือให้เกิดีความเข้าใจและความคุน้เคย
3. แนะนําภารกิจ ตอ่ผูเ้จ็บป่วยหรือญาติเพ่ือให้ผูเ้จ็บป่วยเข้าใจและใหค้วามไว้วางใจ กอ่นที่

จะทาํอะไรตอ่ผูเ้จ็บป่วยทุกครั้งจะตอ้งบอกกอ่นเสมอ
4. ในกรณีที่ผูเ้จ็บป่วยหมดสติ ก็ให้กลา่วแนะนําตามข้อ 1 และ 2 เสมอไป
5. หากผูเ้จ็บป่วยไม่ยินยอมให้ดูแลรักษา ให้ชักชวนใหเ้ห็นข้อดีของการดูแลรักษา แตถ่า้ผู ้

เจ็บป่วยไม่ยินยอม ให้พิจารณาลงนามในเอกสารไม่ยินยอมให้การรักษาทุกครั้งไป
6. ในกรณีที่ผูเ้จ็บป่วยมีอาการคลุม้คลั่ง ให้เป็นธุระของเจา้หน้าที่ตาํรวจหรือญาติดาํเนินการ

กอ่นจนกระทั่งสามารถเข้าถึงตัวไดโ้ดยปลอดภัยจึงดาํเนินการดูแลรักษา
7. หากผูเ้จ็บป่วยอยูใ่นจุดที่เข้าถึงไม่ไดด้ว้ยเหตุใดก็ตาม ใหเ้ป็นภาระของเจา้หน้าที่ตาํรวจ

หรือญาติดาํเนินการนําผูเ้จ็บป่วยออกมาในพ้ืนที่ปลอดภัยเสียกอ่นจึงใหก้ารดูแลรักษา
8. ในกรณีที่ผูเ้จ็บป่วยมีเสื้อผา้หรืออุปกรณท์ี่เป็นอุปสรรคตอ่การช่วยเหลือ ใหข้ออนุญาต

กอ่นจึงจะนําสิ่งเหลา่น้ันออก
9. ในกรณีที่ผูบ้าดเจ็บใส่หมวกนิรภัยและเป็นอุปสรรคตอ่การช่วยเหลือถอดหมวกนิรภัยออก

ตามวิธีปฏิบัติที่ 26
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แนวทางปฏิบัติที่ 6 การกูช้ีพองคร์วม (PCLS-General) 

เหตุผล: เพ่ือให้ชุดปฏบิัติการสามารถให้การดูแลรักษาผูป่้วยที่อยูใ่นภาวะคุกคามชีวิตไดอ้ยา่ง
เหมาะสม 

ข้อพึงปฏิบัติ: ผูป้ฏิบัตกิารฉุกเฉินทุกคนในชุดปฏิบตัิการ พึงปฏิบัติดังน้ี 

1. เมื่อพบผูเ้จ็บป่วยฉุกเฉินทุกรายให้ประเมินดว้ยการดูวา่มีเลือดออกภายนอกจํานวนมาก
อันจะทาํใหเ้สียชีวิตหรือไม่ (ใช้เวลาไม่เกิน 2 วินาที่)  หากมีเลือดออกจํานวนมากให้
พยายามหา้มเลือดภายนอกดว้ยการกดโดยตรง บีบ หรือรัดแบบขันชะเนาะตามวิธีปฏิบัติที่
16 (ใช้เวลาไม่เกิน 30 วินาที) หากแกไ้ขไม่สําเร็จให้ลําเลียงเร่งดว่นส่งโรงพยาบาลที่
ใกลท้ี่สุด หากแกไ้ขไดห้รือไม่มีเลือดออกจํานวนมาก ใหท้าํขั้นตอนตอ่ไป

2. ตรวจดูวา่หมดสติหรือไม่ ถา้หมดสติพิจารณาตอ่วา่หายใจและคลาํชีพจรไดห้รือไม่ (ไม่เกิน
10 วินาที) หากหมดสติ ไม่หายใจ และคลาํชีพจรไม่ได ้ให้ทาํแนวทางปฏิบัติที่ 6.1 การกู้
ชีพองคร์วม-หัวใจหยุดเตน้ (PCLS-C) ทันที แลว้นําส่งโรงพยาบาลจําเพาะ  หากไม่
หมดสติ หรือหมดสติแตค่ลาํชีพจรไดใ้ห้ทาํขั้นตอนตอ่ไป

3. ตรวจดูวา่ทางเดินหายใจเปิดเป็นปกติหรือไม่ หากการหายใจขัดข้อง จะทาํให้การหายใจไม่
สะดวก มีเสียงหวีดหรือเสียงครืดคราดในขณะหายใจ หรืออุดก้ันถึงที่สุดจะหยุดหายใจ (ใช้
เวลาไม่เกิน 10 วินาที) ให้ทาํตามแนวทางปฏิบัติที่ 6.2 การกูชี้พองคร์วม-ทางเดิน
หายใจขัดข้อง (PCLS-A)แลว้นําส่งโรงพยาบาลจําเพาะ  หากแกไ้ขไดด้ี ผูป่้วยเสถียร
หรือหากการหายใจสะดวกดี ไม่มีเสียงหวีดหรือครืดคราดเวลาหายใจ ใหท้าํขั้นตอนตอ่ไป

4. ตรวจดูวา่การหายใจผิดปกติหรือไม่ หากหายใจช้า เร็ว หรือไม่สมาเสมอ เหน่ือย ผิวหนัง
เขียวคลา ใหท้าํตามแนวทางปฏิบัติที่ 6.3 การกูชี้พองคร์วม-การหายใจวิกฤต แลว้นําส่ง
โรงพยาบาลจําเพาะ  หากแกไ้ขไดดี้ ผูป่้วยเสถียรและการหายใจเป็นปกติดีให้ทาํขั้นตอน
ตอ่ไป

5. ตรวจดูวา่ระดับสติสัมปชัญญะตากวา่ V หรือไม่ หรือ Glassgow coma scale <9 หรือ
Capillary refill >2 sec หรือ ชีพจร >120/min หรือ <50/min หรือเจ็บหน้าอก
รุนแรง หรือชัก หรือมีประวัติที่อยูใ่นกลุม่ไวตอ่เวลา (Time sensitive patient) อยา่ง
ใดอยา่งหน่ึง ให้ทาํตามแนวทางปฏิบัติที่ 6.4 การกูชี้พองคร์วม-ภาวะไม่เสถียร (PCLS-
Instability) แลว้นําส่งโรงพยาบาลจําเพาะ  หากแกไ้ขไดด้ี ผูป่้วยเสถียร หรือตรวจไม่พบ
อาการแสดงเหลา่น้ีให้ทาํขั้นตอนตอ่ไป

6. ผูเ้จ็บป่วยที่ผา่นขั้นตอนทั้ง 5 มาแลว้ จัดไดว้า่อาจไม่มีภาวะคุกคามตอ่ชีวิต ให้ทาํการซัก
ประวัติเพ่ิมเติม ตรวจรา่งกายอยา่งเป็นระบบ เพ่ือวินิจฉัยหากลุม่สาเหตุและกลุม่การ
วินิจฉัยเพ่ือการดูแลรักษาทั่วไปตามแนวทางปฏิบัติที่ 7 ตอ่ไป
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ปลอดภัย 

เสียเลือดมาก 

หมดสติ ไม่มีชีพจร 

หา้มเลือดภายนอก 

แนวทางปฏิบัติท่ี 6.1. 

ทางเดินหายใจอุดกั้น 

หายใจผิดปกติ 

ภาวะไม่เสถียร 

แนวทางปฏิบัติท่ี 6.2 

แนวทางปฏิบัติท่ี 6.3 

แนวทางปฏิบัติท่ี 6.4 

แนวทางปฏิบัติท่ี 7 

โรงพยาบาล
จําเพาะ 

ใช่

ใช ่

ไมใ่ช ่

ใช ่

ใช ่

ใช ่

ไมใ่ช ่

ไมใ่ช ่

ไมใ่ช ่

ไมใ่ช ่

สําเร็จ 

สําเร็จ 

ไมใ่ช ่

ผังปฏิบัติการกูช้ีพองคร์วมสาํหรับชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน 

ใช่
ใช่

ไม่ใช่

ไม่ใช่ ไม่ใช่ 

ไม่ใช่

ไม่ใช่ 

ไม่ใช่

ใช่

ใช่

ใช่

ใช่

เสถียร 

เสถียร 

ไมเ่สถียร

ไม่เสถียร

ไม่เสถียร

เสถียร ไม่เสถียร

ลําเลียงเร่งดว่น ลําเลียงปกติ 

เสถียร ไม่เสถียร

โรงพยาบาล
ใกลสุ้ด 



31 

แนวทางปฏิบัติที่ 6.1 การกูช้ีพองคร์วม-หัวใจหยุดเตน้ 

เหตุผล: เพ่ือให้ชุดปฏบิัติการสามารถให้การดูแลรักษาผูป่้วยที่อยูใ่นภาวะหัวใจหยุดเตน้ ได้
อยา่งเหมาะสม 

 ข้อพึงปฏิบัติ: ผูป้ฏิบัตกิารฉุกเฉินทุกคนในชุดปฏิบัติการ พึงปฏิบัติดังน้ี 

1. เมื่อพบผูเ้จ็บป่วยฉุกเฉินที่หมดสติ ไม่หายใจและคลําชีพจรไม่ได ้ให้ตรวจดูให้แน่ใจไดว่้ามี
ลักษณะของการเสียชวีิตแลว้ เช่นรอยเขียวชาหลังตาย (Livor mortis) หรือสภาพแข็ง
ทื่อหลังตาย (Rigor mortis) ตัวเย็น (Agor mortis) เป็นตน้ ในบางกรณีผูเ้จบ็ป่วยอาจ
มีความประสงคไ์ม่ใหม้ีการช่วยเหลือที่มีหลักฐานชัดเจนเป็นลายลักษณอ์ักษร เหลา่น้ีให้
ดําเนินการประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อดําเนินการตอ่ไป ในกรณีที่ไม่มีประเด็น
ข้างตน้ ให้ทําการช่วยชีวิต ในขั้นตอนการกูชี้พองคร์วม-ทางเดินหายใจขัดข้อง

2. ระดมขอความช่วยเหลือ เพื ่อให้ผูท้ี ่อยู ใ่นสถานที ่เกิดเหตุหรือในเครือข่ายไดเ้ข้ามา
ช่วยเหลือ ทั ้งในดา้นปฏิบัติการฉกุเฉินในระดับที ่สูงกว่าและในการประสานเพื่อการ
สนับสนุนจากภายนอก

3. ในขณะเดียวกันใหเ้ริ่มทําการกดหน้าอก (CPR) แบบถูกตอ้ง โดยการกดลึก (5-6 cm)
กดเร็ว (100-120 /min) ระหว่างการกดปลอ่ยให้หน้าอกคืนตัวเต็มที่ เปลี่ยนผูก้ดทุก 2
นาที หยุดการกดให้น้อยที่สุด หากจําเป็นตอ้งหยุดกดใหห้ยุดไดค้รั้งละไม่เกิน 10 วินาที
เมื่อกดหน้าอกได ้30 ครั้งสลับดว้ยการช่วยหายใจ 2 ครั้ง (ครั้งละ 1-2 วินาที) ดว้ยวิธีเป่า
ปากตามวิธีปฏิบัติที่ 1 (สําหรับชุดปฏิบัติการระดับ First responder หรือการใช้อุปกรณ ์
Bag-valve-mask ตามว ิธ ีปฏ ิบ ัตทิี ่ 2  และว ิธ ีปฏ ิบ ัต ิที ่ 14 (สําหร ับชดุปฏ ิบ ัต ิการ
ระดับพื้นฐาน)  และหา้มไม่ให้ช่วยหายใจมากเกินควร ทําเช่นนี้เรื ่อยไปจนกว่าจะมี
สัญญาณชีพกลับคืนหรือเกินกว่า 30 นาที หรือหมดแรง หรือมีชุดปฏิบัติการระดับสูงกว่า
มาดูแลรักษาตอ่ 

4. สําหรับชุดปฏิบัติการระดับพื้นฐานขึ้นไปควรใหอ้อกซิเจนและตอ่เครื่องมอนิเตอรแ์ละ
เครื่องกระตุกหัวใจไปพร้อมกันหากสามารถทําได้

5. ทุก 2 นาที ให้คลําชีพจรที่คอเพ่ือตรวจดูการกลับคืนของการไหลเวียน หากมีการกลับคืน
เมื่อไร ให้รีบดําเนินการนําส่งไปยังโรงพยาบาลจําเพาะทันที

6. ทุก 2 นาที ให้ตรวจดว้ยเครื่องมอนิเตอรท์ี่อยูร่ว่มกับเครื่องกระตุกหัวใจ เมื่อมีการเตน้ของ
หัวใจแบบ Ventricular fibrillation หรือ Ventricular tachycardia เกิดขึ้น เครื่อง
จะสั ่งให ้ช็อก ให ้ดําเนินการช็อก ตามคําแนะนํา  แลว้ร ีบทําการกดหน้าอกตอ่ทนัที 
ดําเนินการตามข้อน้ีไปเรื่อยๆ จนกว่าจะมีการกลับคืนของการไหลเวียน หรือหยุดการช่วย



32 

7. การหยุดการช่วยจะกระทําตอ่เมื่อมีการกลับคืนของการไหลเวียน หรือการมีชดุปฏบิัตกิาร
ระดับสูงกว่าเข้ามารับช่วงตอ่ หรือเมื่อทําการกดหน้าอกเกินกวา่ 30-60 นาที (พิจารณา
จากอายุ สาเหตุ และสถานการณแ์วดลอ้ม)

8. รายละเอียดในการทํา CPR ในกลุม่อายุตา่ง ๆ ให้ปฏิบัติตามวิธีปฏิบัติที่ 18 การกดหวัใจ
ในการกูชี้พ (External cardiac massage)

9. สําหรับชุดปฏิบัติการระดับสูง ให้เพิ่มการดูแลรกัษาโดยปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติที่7.04
การกูชี้พขั้นสูงสําหรับหัวใจหยุดเตน้ในผูใ้หญ ่และแนวทางปฏิบัติที่ 7.07 ภาวะหัวใจหยุด
เตน้คลําชีพจรไม่ไดใ้นเด็ก หรือแนวทางปฏิบัติที่ 7.08 การกูชี้พในทารกแรกเกิด
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10. การลาํเลียงนําส่งควรดาํเนินการทันทีที่พรอ้มแม้ว่าผูป่้วยยังมีอาการไม่คงที่ ถา้ยังไม่มีการ
กลับคืนของระบบไหบเวียนจะตอ้งทาํการกดหน้าอกตอ่เน่ือง โรงพยาบาลที่จะนําส่งหาก
เป็นไปไดค้วรเป็นโรงพยาบาลที่มีความสามารถดูแลผูป่้วยหลังการฟ้ืนคืนชีพ

หมดสติไม่มีชีพจร 

เสียชีวิตนานแลว้/DNR จาํหน่าย 

ระดมความช่วยเหลือ 

• เริม่กดหนา้อกคุณภาพ
• ใหอ้อกซเิจน
• ต่อเครือ่งกระตกุหัวใจ

มีสัญญาณชีพ

2 นาทตีอ่รอบ 

โรงพยาบาล
จาํเพาะ

กดลึก 5-6 ซม. 
กดเร็ว 100-120/นาที 
ปลอ่ยอกคืนตัวเต็มท่ี 

สลับคนกันทุก 2 นาที 
เวน้ช่วงหา้มเกิน 10 วินาที 
ช่วยหายใจตามวิธีปฏิบัติท่ี 1 
( 2 ครั้งตอ่การกด 30 ครั้ง) 

ใช ่

ไมใ่ช ่

ใช ่

ไมใ่ช ่

หยุดเมือ่ไม่มีสญัญาณชพีเมือ่ >30 นาทหีรอืมชีดุปฏบัิตกิารระดบัสงูกว่ามารับตอ่

ผังปฏิบัติการของชุดปฏิบัติการ FR สาํหรับภาวะหัวใจหยุดเตน้ 

ใช่
ใช่

ใช่

ไมใ่ช่

ไม่ใช่
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หมดสติ ไม่มีชีพจร 

เสียชีวิตนานแลว้/DNR จาํหน่าย 

ระดมความช่วยเหลือ 

• เริม่กดหนา้อกคุณภาพ
• ใหอ้อกซเิจน
• ต่อเครือ่งกระตกุหัวใจ

ช็อกไฟฟ้าเต็มท่ี 

มีสัญญาณชีพ

ช็อกไฟฟ้าได?้ 

2 นาทีตอ่รอบ 

รีบทํา CPR ตอ่ทันที

โรงพยาบาล
จาํเพาะ

กดลึก 5-6 ซม. 
กดเร็ว 100-120/นาที 
ปลอ่ยอกคืนตัวเต็มท่ี 
สลับคนกันทุก 2 นาที 
เว้นช่วงหา้มเกิน 10 วินาที 
ช่วยหายใจ 2 คร้ังตอ่การกด 30 คร้ัง 

ใช ่

ไมใ่ช ่

ใช ่

ไมใ่ช ่

ไมใ่ช ่

หยุดเมือ่ไม่มีสญัญาณชพีเมือ่ >30 นาทหีรอืมชีดุปฏบัิตกิารระดบัสงูกว่ามารับตอ่

ผังปฏบิัตกิารของชดุปฏบิัตกิารระดับพืน้ฐาน สําหรับภาวะหัวใจหยุดเตน้

ไม่ใช่

ไม่ใช่

ไม่ใช่ 

ใช่

ใช่

ใช่
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หมดสติ 
ไม่มีชีพจร

เสียชีวิตนานแลว้/DNR จําหน่าย 

ระดมความช่วยเหลือ 

• เริม่กดหนา้อกคุณภาพ
• ใหอ้อกซเิจน
• ต่อเครือ่งกระตกุหัวใจ

ช็อกไฟฟ้าเต็มท่ี 

มีสัญญาณชีพ

ช็อกไฟฟ้าได?้ 

2 นาทตีอ่รอบ 

รีบทํา CPR ตอ่ทันที 

โรงพยาบาล
จาํเพาะ

การรักษาระดับสูง 
เปิดใหส้ารนาทาง IV/IO 

Epinephrine(1:10,000) 1mg 
IV/IO ทุก 3-5 นาที 

Amiodarone ในกรณีการกระตุก
หัวใจไม่ไดผ้ล 300 mg IV/IO 

ใส่ทอ่ช่วยหายใจ 
รักษาสาเหตุ 

ใช ่

ไมใ่ช ่

ใช ่

ใช ่

ไมใ่ช ่

ไมใ่ช ่

หยุดเมื่อไม่มีสัญญาณชีพเมื่อ >30-60 นาทีหรือมีชุดปฏิบัติการระดับสูงกวา่มารับตอ่ 

ผังปฏบิัตกิารของชดุปฏบิัตกิารระดับสงู สําหรับภาวะหัวใจหยดุเตน้

สาเหตุท่ีตอ้งแก ้
Hypovolemia, Hypoxia, Hydrogen ion, Hypo/ hyperkalemia, Hypoglycemia 

Tension pneumothorax, Tamponade; cardiac, Toxins, Thrombosis; pulmonary, 
Thrombosis; coronary (MI) 
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แนวทางปฏิบัติที่ 6.2 การกูช้ีพองคร์วม-ทางเดินหายใจขัดข้อง 

เหตุผล: เพ่ือให้ชุดปฏิบัติการสามารถให้การดูแลรักษาผูป่้วยที่อยูใ่นภาวะทางเดินหายใจ
ขัดข้อง ไดอ้ยา่งเหมาะสม 

 ข้อพึงปฏิบัติ: ผูป้ฏิบัตกิารฉุกเฉินทุกคนในชุดปฏิบัติการ พึงปฏิบัติดังน้ี 

1. เมื่อพบผูเ้จ็บป่วยทางเดินหายใจขัดข้องซึ่งอาจมีอาการหายใจลําบาก หายใจมีเสียงหวีด
หรือหยุดหายใจ ให้พิจารณาว่ามีสาเหตุจากอุบัติเหตุหรือไม่ หากมีให้ปฏิบัติตามข้อตอ่ไป
แลว้ร ีบนําส่งโรงพยาบาลจําเพาะอยา่งเร ่งดว่น  หากไม่มีทางเดินหายใจขัดข้องให้
ดําเนินการตอ่ตามแนวทางปฏิบัติที่ 6.3 การกูชี้พองคร์วม-การหายใจวิกฤต

2. หากมีสาเหตุจากอุบัติเหตุให้ป้องกันกระดูกสันหลังดว้ยวิธีปฏิบัติที ่23 การใช้กระดานรอง
หลัง แลว้ช่วยเปิดทางเดินหายใจแบบพ้ืนฐานตามวิธีปฏิบัติที่ 1,2,3,5,8,9,10

3. สําหรับชุดปฏิบัติการระดับ FR และระดับพื้นฐาน ให้ขอการสนับสนุนจากชุดปฏิบัตกิาร
ระดับสูง หากสามารถมาถึงไดภ้ายใน 10 นาที ให้รอชุดปฏิบัติการระดับสูงมารับผิดชอบ
ตอ่ หากช้าเกินกว่า 10 นาที ให้รีบนําส่งโรงพยาบาลอยา่งเร่งดว่น

4. สําหรับชุดปฏิบัติการระดับสูงให้พิจารณาดูว่ามีการบาดเจ็บที่ศีรษะและ GCS<9 หรือมี
การหยุดหายใจ หรือมีความเสี่ยงตอ่การสําลักหรืออุดกั้นทางเดินหายใจในภายหลังให้
พิจารณาทําการช่วยทางเดินหายใจขั้นสูงตามวิธีปฏิบัติที่ 6 ดว้ยการใส่ท่อทางเดินหายใจ

5. หากไม่ใช่สาเหตุจากอุบัติเหตุและพบว่ามีสิ ่งแปลกปลอมอุดกั้นทางเดินหายใจให้ทํา
Chest/Abdominal Thrust ตามวิธีปฏิบัติที่ 5  หากไม่สาํเร็จใหท้ําการกดหน้าอกตอ่แลว้
นําส่งโรงพยาบาลจําเพาะ

6. หากไม ่ม ีสาเหตุจากสิ ่งแปลกปลอมอุดกั ้นแตย่ ังม ีอาการอยู  ่สําหร ับชดุปฏิบ ัต ิการ
ระดับพื้นฐานและ first responder ให้ออกซิเจนตามวิธีปฏิบัติที่ 14 และดูแลทางเดิน
หายใจตามวิธีปฏิบัติที่ 1,2 แลว้รีบนําส่งเร่งดว่น

7. หากไม่มีสาเหตุจากสิ่งแปลกปลอมอุดกั้นแตย่ังมีอาการอยู ่ส่วนชุดปฏิบัติการระดับสูงให้
ตรวจสอบภาวะภูมิแพจ้ากประวัติและการตรวจร่างกายพบว่ามีการบวมของเนื้อเยื่อออ่น
ตา่ง ๆ ให้ฉีด epinephrine 1:1,000 0.3-0.5 ml IM (การบริหารยาที่ 3) แลว้นําส่ง
โรงพยาบาลจําเพาะ

8. หากไม่ม ีสาเหตุจากภ ูม ิแพใ้หต้รวจดูการอ ุดตันจากสาเหตอุื ่น ๆ เช ่น จาก acute
epiglottitis, retropharyngeal abscess, laryngitis, Diptheria เป็นตน้ ถา้ใช่ให้
ช่วยทางเดินหายใจแบบพื้นฐาน และให้การช่วยทางเดินหายใจขั้นสูงหากมีข้อบง่ชี้ (วิธี
ปฏิบัติที่ 1-10)
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9. ในกรณีที่ไม่พบการอุดกั้นทางเดินหายใจตอนบนให้พิจารณาสาเหตุที่เกิดจากทางเดิน
หายใจตอนลา่งอุดกั้น พิจารณาช่วยทางเดินหายใจขัน้พื้นฐานและขั้นสงู(วิธีปฏิบัติที่ 1-
10) ให้ออกซิเจน (วิธีปฏิบัติที่ 14) แลว้นําส่งเร่งดว่นไปยังโรงพยาบาลจําเพาะ

10. ในกรณีที่ไม่สามารถหาสาเหตุไดแ้ตม่ีอาการทางเดินหายใจขัดข้องให้พิจารณานําส่ง
เร่งดว่นไปยังโรงพยาบาลจําเพาะ หากมีการหยุดหายใจ หรือมีความเสี่ยงตอ่การสําลัก อุด
ก้ันให้พิจารณาใส่ท่อทางเดินหายใจตามวิธีปฏิบัติที่ 6 กอ่นนําส่ง
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ทางเดนิหายใจ
ขัดขอ้ง

การบาดเจ็บ? แนวทางปฏิบัติ 
7.20 
วิธีปฏิบัติท่ี 25 

วิธีปฏิบัติท่ี 1 

ส ิง่แปลกปลอมอุดกัน้ วธิปีฏบิัตทิี ่5 

โรงพยาบาล
จาํเพาะ 

ไมใ่ช ่

ไมใ่ช ่

ใช่

ใช ่

ผังปฏบิัตกิารของชดุปฏบิัตกิาร FR กรณีทางเดนิหายใจขัดขอ้ง 
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ทางเดินหายใจ
ขัดข้อง

การบาดเจ็บ? แนวทางปฏิบัติ 
7.20 

วิธีปฏิบัติท่ี 25 

วิธีปฏิบัติท่ี   
1-2 

สิ่งแปลกปลอมอุดกั้น วธิปีฏบิัตทิี ่5 

โรงพยาบาล
จาํเพาะ 

ไม่ใช่ 

ไม่ใช่

ใช่

ใช่ 

ผังปฏบิัตกิารของชดุปฏบิัตกิารพืน้ฐาน กรณีทางเดนิหายใจขัดขอ้ง 
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ทางเดินหายใจ
ขัดข้อง

การบาดเจ็บ? แนวทางปฏิบัติ 
7.20 

วิธีปฏิบัติท่ี   
1-2 

สิ่งแปลกปลอมอุดกั้น วิธีปฏิบัติท่ี 5 

ภาวะภูมิแพ ้

การอุดกั้นอื่น ๆ 

การอุดกั้นส่วนลา่ง 

การบริหารยาท่ี 
3 

การบริหารยาท่ี 
6/23 

ยังคงมีอาการ 
หยุดหายใจ 

บาดเจ็บท่ีศีรษะ GCS<9 
เสี่ยงตอ่การอุดกั้นหรือสาํลัก 

วิธีปฏิบัติท่ี 6 

โรงพยาบาล
จาํเพาะ 

ไม่ใช่

ไม่ใช่ 

ไม่ใช่ 

ไม่ใช่ 

ไม่ใช่ 

ใช่ 

ใช่ 

ใช่ 

ใช่ 

ใช ่

ไมใ่ช่ ใช่บางข้อ

ผังปฏบิัตกิารของชดุปฏบัิตกิารระดบัสงู กรณีทางเดนิหายใจขัดขอ้ง 

แนวทางปฏิบัติท่ี 6.3 
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แนวทางปฏิบัติที่ 6.3 การกูช้ีพองคร์วม-การหายใจวิกฤต 

เหตุผล: เพ่ือให้ชุดปฏิบัติการสามารถให้การดูแลรักษาผูป่้วยที่อยูใ่นภาวะการหายใจวิกฤต ได้
อยา่งเหมาะสม 

ข้อพึงปฏิบัติ: ผูป้ฏิบัตกิารฉุกเฉินทุกคนในชุดปฏิบตัิการ พึงปฏิบัติดังน้ี 

1. เมื่อพบผูเ้จ็บป่วยที่มีการหายใจผิดปกติ ไดแ้กก่ารหายใจหอบเหน่ือย หายใจเร็วหรือช้าหรอื
หยุดหายใจ สีผิวหนัง ริมฝีปากและเล็บเขียวคลา สับสน เหง่ือตก อาจไอแห้งๆ สําหรับชุด
ปฏิบัติการระดับพื้นฐานหรือ first responder ให้พิจารณาใหอ้อกซิเจนตามวิธีปฏบิัติที่ 
14 และจัดท่าให้เหมาะสมตามวิธปีฏิบัติที่ 19 แลว้รีบนําส่งเรง่ดว่น ส่วนชดุปฏบิัติการ
ระดับสูงใหต้รวจสอบภาวะตา่ง ๆ และปฏิบัติตามข้อตอ่ไป หากไม่พบใหด้ําเนนิการตอ่ตาม
แนวทางปฏิบัติที่ 6.4 การกูชี้พองคร์วม-ภาวะไม่เสถียร

2. หากผูเ้จ็บป่วยมีการหายใจช้าหรือหยุดหายใจ ให้ทําการช่วยการหายใจโดยวิธีเป่าปากหรอื
จมูก (สําหรับชุดปฏิบัติการระดับ first responder) ตามวิธีปฏิบัติที่.1 การช่วยหายใจ
ดว้ยวิธีเป่าปากหรือเป่าจมูก หรือใช้ bag-valve-mask และให้ออกซิเจนตามวิธีปฏิบัติที่ 
14 การให้ออกซิเจน (สําหรับชุดปฏิบัติการระดับ basic ขึ้นไป)

3. ตรวจดูว่ามีการบาดเจ็บที่หน้าอกมีแผลเปิดขนาดมากกว่า 1.5 ซม. มีลมเข้าและออกที่
บาดแผล (ดูแนวทางปฏิบัติที ่ 7.21;sucking chest wound)  ให้รีบทํา 3-sided
dressing  ให้ออกซิเจน และใส่ท่อช่วยหายใจ แลว้นําส่งเร่งดว่นไปยังโรงพยาบาล
จําเพาะ หากไม่พบภาวะข้างตน้ให้ดําเนินการตามข้อตอ่ไป

4. ตรวจดูว่ามีภาวะทรวงอกยุบ (Flail chest) ซึ่งมีการเคลื่อนไหวของทรวงอกที่ยุบใน
ทางตรงข้ามกับการหายใจเข้าและออก (Paradoxical chest movement) และมัก
เจ็บปวดร่วมดว้ย อาจมีเสียงกรอบแกรบบริเวณที่เป็น(ดูแนวทางปฏิบัติที่ 7.21)   ให้
strap บริเวณนั้นเพื่อลดการเคลื ่อนไหว ให้ออกซิเจน ยาแกป้วดถา้ไม่มีข้อห้ามอื่น
พิจารณาใส่ท่อช่วยหายใจและช่วยการหายใจ รีบนําส่งเร่งดว่นไปยังโรงพยาบาลจําเพาะ
หากไม่พบภาวะข้างตน้ให้ดําเนินการตามข้อตอ่ไป

5. ตรวจดูว่ามีภาวะ Tension pneumothorax ซึ่งประกอบดว้ยการไม่มีเสียงหายใจและ
เคาะโปรง่ในข้างที่เป็น มี Tracheal shift ไปอีกดา้นหนึ่ง มีหลอดเลือดดําโป่งและมี
ความดันเลือดตา (ดูแนวทางปฏิบัติที่ 7.21)   ให้ดําเนินการตามวิธีปฏิบตัิที่ 11 การเจาะ
ระบายความดันทรวงอก (needle decompression) ให้การดูแลรกัษาประคับประคอง
แลว้รีบนําส่งเรง่ดว่นไปยังโรงพยาบาลจําเพาะ หากไม่พบเหตุข้างตน้ใหด้ําเนินการตาขอ้
ตอ่ไป

6. ตรวจดูวา่มีภาวะ Massive hemothorax ซึ่งประกอบดว้ยภาวะช็อกและซีดมาก มีการ
บาดเจ็บที่ทรวงอก หายใจลําบากจากการที่มีสารนามากในช่องปอดทําใหเ้สียงหายใจ
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ลดลง เคาะทึบ (ดูแนวทางปฏิบัติที่ 7.21)  ในการณีน้ีควรเปิดเส้น ให้สารนาใหอ้อกซิเจน 
แลว้รีบนําส่งเร่งดว่นไปยังโรงพยาบาลจําเพาะ หากไม่พบเหตุข้างตน้ใหด้ําเนินการตาม
ข้อตอ่ไป 

7. ตรวจดูว่ามีภาวะ Anaphylaxis ซ่ึงอาจมีอาการบวม หายใจมีเสียงหวีดหรือครืดคราด ให้ 
Adrenaline 1 mg IM แลว้รีบนําส่งเรง่ดว่นไปยังโรงพยาบาลจําเพาะ หากไม่พบเหตุ
ข้างตน้ให้ดําเนินการตาข้อตอ่ไป

8. ตรวจดูว่ามีสาเหตุจากยาเสพติดหรือไม่จากประวัติ รอยเข็มฉีดสาร รูม่านตาเล็กมาก ยา
เสพติดมีฤทธ์ิกดการหายใจทําให้เกิดภาวการหายใจวิกฤตได ้ให้ Naloxone 0.4 mg ทุก
2-3 นาทีจนกว่าการหายใจจะเป็นปกติ แลว้รีบนําส่งเร่งดว่นไปยังโรงพยาบาลจําเพาะ
หากไม่พบเหตุข้างตน้ให้ดําเนินการตามแนวทางปฏิบัติที่ 6.4 การกูชี้พองคร์วม-ภาวะไม่
เสถียร ตอ่ไป

การหายใจวิกฤต 

โรงพยาบาล
จาํเพาะ 

วิธีปฏิบัติท่ี 1 

ผังปฏบิัตกิารของชดุปฏบิัตกิารระดับ FR กรณีการหายใจวกิฤต 

ใช่

หยุดหายใจ 

ร้องขอความช่วยเหลือ 

ไมใ่ช่
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การหายใจวิกฤต 

โรงพยาบาล
จาํเพาะ 

วิธีปฏิบัติท่ี 2, 14 

ผังปฏบิัตกิารของชดุปฏบิัตกิารระดับพืน้ฐาน กรณีการหายใจวกิฤต 

ใช่

หยุดหายใจ 

ร้องขอความช่วยเหลือ 

ไมใ่ช่ 
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การหายใจวิกฤต 

แผลทะลุทรวงอก 

ทรวงอกยุบ Fliail 

Tension 

Massive 

ภาวะภูมิแพ ้

ยาเสพติด/นอนหลับ 

โรงพยาบาล
จาํเพาะ 

แนวทางปฏิบัติท่ี 7.21  
sucking chest wound 

แนวทางปฏิบัติท่ี 7.21 
Flail chest 

แนวทางปฏิบัติท่ี 7.21  
Tension pneumothorax  

วิธีปฏิบัติท่ี 11 

O2 , IV/IO, ใหส้ารนา 

Adrenaline 0.5 mg IM 

Naloxone 0.4 mg ทุก 2-3 
นาทีจนกวา่จะหายใจปกติ 

ผังปฏบิัตกิารของชดุปฏบัิตกิารระดบัสงู กรณีการหายใจวกิฤต 

ใช ่

ใช ่

ใช ่

ใช ่

ใช ่

ใช ่

ไมใ่ช่

ไมใ่ช ่

ไมใ่ช ่

ไมใ่ช ่

ไมใ่ช่

ไมใ่ช ่

แนวทางปฏิบัติท่ี 6.4

ยังคงมีอาการ 

ไมใ่ช่

ใช ่
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แนวทางปฏิบัติที่ 6.4 การกูช้ีพองคร์วม-ภาวะไม่เสถียร 

เหตุผล: เพื่อให้ชุดปฏิบัติการสามารถให้การดูแลรักษาผูป่้วยที่อยูใ่นภาวะไม่เสถียรที่ไดผ้า่น
การตรวจสอบภาวะการกูช้ีพองคร์วม-หัวใจหยุดเตน้, ทางเดินหายใจขัดข้อง, การหายใจ
วิกฤตมาแลว้  ไดอ้ยา่งเหมาะสม 

ข้อพึงปฏิบัติ: ผูป้ฏิบัติการฉุกเฉินทุกคนในชุดปฏิบัติการ พึงตรวจสอบวา่ผูเ้จ็บป่วยยังมีภาวะ
ที่ยังไม่เสถียรหรอืไม่ ภาวะไม่เสถียรมี 4 ภาวะ ไดแ้ก ่ภาวะช็อก ชัก หมดสตแิละภาวะไวเวลา 

ตามลําดับ ให้ปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติที่ 6.4.1, 6.4.2, 6.4.3, 6.4.4 แลว้รีบนําส่งยัง
โรงพยาบาลจําเพาะ  หากไม่พบภาวะทั้ง 4 นี้ ให้พิจารณาให้การดูแลรกัษาแบบปกติตาม
แนวทางปฏิบัติที่ 7 ตอ่ไป 

  

ผังปฏบิัตกิารของชดุปฏบัิตกิารระดบั FR กรณีภาวะไม่เสถยีร 

ช็อก  

ภาวะไม่เสถียร 

ชัก  

หมดสติ 

ภาวะไวเวลา 

วิธีปฏิบตัิที่ 1,2,19 

 

โรงพยาบาล
จาํเพาะ แนวทางปฏิบัติท่ี 8 

ใช่ 

ใช่ 

ใช่ 

ใช่ 

ไม่ใช่ 

ไม่ใช ่

ไม่ใช่ 

ไม่ใช่ 

ไม่ใช่ 
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ผังปฏบิัตกิารของชดุปฏบัิตกิารระดบัพืน้ฐาน กรณีภาวะไม่เสถยีร 

ช็อก  

ภาวะไม่เสถียร 

ชัก  

หมดสติ 

ภาวะไวเวลา 

วิธีปฏิบัติท่ี 2,14,19 

 

โรงพยาบาล
จาํเพาะ แนวทางปฏิบัติท่ี 8 

ใช่ 

ใช่ 

ใช่ 

ใช่ 

ไม่ใช่ 

ไม่ใช่ 

ไม่ใช่ 

ไม่ใช่ 

ไม่ใช่ 
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ผังปฏบิัตกิารของชดุปฏบัิตกิารระดบัสงู กรณีภาวะไม่เสถยีร 

ช็อก  

ภาวะไม่เสถียร 

ชัก  

หมดสติ 

ภาวะไวเวลา 

แนวทางปฏิบัติท่ี 6.4.1.1 – 
6.4.1.10 

 

แนวทางปฏิบัติท่ี 6.4.2 
 

แนวทางปฏิบัติท่ี 6.43 
 

แนวทางปฏิบัติท่ี 6.4.4 
 

โรงพยาบาล
จาํเพาะ แนวทางปฏิบัติท่ี 7 

ใช่ 

ใช่ 

ใช่ 

ใช่ 

ไม่ใช่ 

ไม่ใช ่

ไม่ใช่ 

ไม่ใช่ 

ไม่ใช่ 
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แนวทางปฏิบัติที่ 6.4.1 การกูช้ีพองคร์วม-ภาวะไม่เสถียร-ช็อก 

หากตรวจพบว่าผูเ้จ็บป่วยมีภาวะช็อก อันประกอบดว้ยสติสัมปชัญญะเลวลง หัวใจเตน้เร็ว ซีด 
ผิวหนังเย็นชืด capillary refill ช้า หรือเขียวคลา ชีพจรเตน้เร็ว หายใจเร็วและความดัน
เลือดตา ให้ปฏิบัติดังน้ี 

ชุดปฏิบ ัต ิการ first responder หรือระดับพื ้นฐาน  ให ้ขอความช่วยเหลือจากศูนยเ์พื่อ
คําแนะนําหรือสั่งการให้หน่วยปฏิบัติการระดับสูงกว่าสนับสนุน หากไม่สามารถขอความ
ช่วยเหลือไดใ้หจ้ัดท่าใหท้างเดินหายใจเปิดและให้ออกซิเจนโดยใช้แลว้รีบนําส่งโรงพยาบาล
โดยเร็ว 

ชุดปฏิบตัิการระดับสูง ให้ตรวจสอบหาสาเหตุและแกไ้ขตามแนวทางปฏิบัติตอ่ไปนีต้ามลําดบั 

หลังจากนั้นใหล้ําเลียงนําส่งเร่งดว่นไปยังโรงพยาบาลจําเพาะโดยเรว็ตอ่ไป หากไม่พบภาวะ
ช็อก ให้พิจารณาตอ่ในแนวทางปฏิบัติที่ 6.4.2 เป็นตน้ไป  

1. แนวทางปฏิบัติที่ 6.4.1.1 Anaphylactic shock ให้ ปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติที่ 7.17 
2. แนวทางปฏิบัติที่ 6.4.1.2 Hypovolemic shock ให้ ปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติที่ 7.16 
3. แนวทางปฏิบัติที่ 6.4.1.3 Tachyarrythmia ในผูใ้หญ ่ให้ปฏิบัติตามแนวทางปฏิบตัทิี่ 

7.03ในเด็กให้ปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติที่ 7.06 
4. แนวทางปฏิบัติที ่6.4.1.4 Bradyarrthmia ในผูใ้หญ ่ให้ปฏิบตัิตามแนวทางปฏบิตัิที่ 

7.02 ในเด็กให้ปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติที่ 7.05 
5. แนวทางปฏิบัติที่ 6.4.1.5  Intoxication shock ให้เปิดเส้น ให้สารนาตามวิธีปฏบัิติที่..

17 ดูแลทางเดินหายใจตามวิธีปฏิบัติที่ 2,6,8,10 
6. แนวทางปฏิบัติที่ 6.4.1.8 Cardiac tamponade shock ให้เปิดเส้น ให้สารนาตามวิธี

ปฏิบัติที่ 17ดูแลทางเดินหายใจตามวิธีปฏิบัติที่ 2,6,8,10 
7. แนวทางปฏิบัติที่ 6.4.1.9 Septic shock ให้เปิดเส้น ให้สารนาตามวิธีปฏิบัติที่ 17 ดูแล

ทางเดินหายใจตามวิธีปฏิบัติที่ 2,6,8,10 
8. แนวทางปฏิบัติที่ 6.4.1.10 Vital organ failure ให้เปิดเส้น ให้สารนาตามวิธีปฏิบัตทิี.่

17 ดูแลทางเดินหายใจตามวิธีปฏิบัติที่ 2,6,8,10 
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แนวทางปฏิบัติที่ 6.4.2 การกูช้ีพองคร์วม-ภาวะไม่เสถียร-ชัก 

หากตรวจพบวา่ผูเ้จ็บป่วยมีอาการชัก ให้พิจารณาปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติที่ 7.11 
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แนวทางปฏิบัติที่ 6.4.3 การกูช้ีพองคร์วม-ภาวะไม่เสถียร-หมดสติ 

หากตรวจพบวา่ผูเ้จ็บป่วยมีอาการหมดสติ ให้พิจารณาปฏิบัติตามสาเหตุตา่ง ๆ ตามลําดับ 
ดังน้ี 

1. ระดับนาตาลในเลือดตา จากประวัติ ใหท้ดลองให ้50% glucose 50 ml IV push 
ช้า ๆ หากผูป่้วยดีขึ้นใหต้อ่ดว้ย 5% D/W  

2. หากมีประวัติดื่มสุราประจํา ให้ 50% glucose 50 ml+ Vitamin B1 100 mg IV 
ช้า ๆ  

3. สาเหตุจากสารพิษโดยปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติที่ 7.30 
4. การบาดเจ็บที่ศีรษะ ให้ปฏิบัติตามแนวทางปฏบิัติที่ 7.19 
5. การหมดสติจากโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) ใหป้ฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติที่ 7.12 
6. การหมดสติจากสาเหตุอื่น ๆ ให้ จัดท่าตามวิธีปฏิบัติที่ 19 เปิดทางเดินหายใจตามวิธี

ปฏิบัติที่ 2,6 เปิดเส้นตามวิธีปฏิบัติที่ 17 และใหอ้อกซิเจนตามวิธีปฏิบัติที่ 14  
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แนวทางปฏิบัติที่ 6.4.4 การกูช้ีพองคร์วม-ภาวะไม่เสถียร-ภาวะไวเวลา 
(Time-sensitive conditions) 

ตรวจหาภาวะที่อาจไม่ใช่ภาวะคุกคามตอ่ชีวิตแตห่ากไม่ไดร้ับการดูแลรักษาที่ทันการณอ์าจทํา
ให้มีผลตอ่โอกาสที่จะไดร้ับผลการรักษาที่ดีไปได ้หรืออาจทําให้อาการทรุดหนักลงโดยไม่
สมควร ในพื้นที่ที่มีการจัดระบบการรักษาสภาวะไวเวลาแลว้ (Fast-track system) ควร
พิจารณาสภาวะที่สําคัญ ดังน้ี 

1. Stroke นอกจากปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติที่ 7.12 แลว้ให้พิจารณาเวลาที่เริ่มตน้หรอื 
ระยะเวลาตั้งแตพ่บเป็นปกตไิม่เกิน 4,5 ชม. เพื่อรีบนําส่งยัง Stroke fast track 
center 

2. STEMI ให้ปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติที ่ 7.09 แลว้พิจารณานําส่งยัง Coronary 
intervention center(PCI Center) ภายใน 2 ชม. 

3. Sepsis ผูป่้วยติดเชื้อควรไดร้ับการดูแลรักษาตามอาการ ให้สารนาตามวิธปีฏิบตัิที่ 
17 ให้ออกซิเจนตามวิธีปฏิบัติที่ 14  

4. Multiple trauma ให้ประเมินผูบ้าดเจ็บตามวิธีปฏิบัติที่ 20 และปฏบิัติตามแนวทาง
ปฏิบัติที่ 7.19, 7.20, 7.21, 7.22, 7.23, 7.24, 7.25, 7.27. 7.28, 7.29, 
7.33, 7.34 ประสานโรงพยาบาลที่จะนําส่งให้ข้อมูลที่เกี่ยวข้องทุกประเด็นเพื่อให้
โรงพยาบาลจัดเตรียม Trauma team ไว้รอรับการรักษาตอ่เน่ือง 
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แนวทางปฏิบัติที่ 7 การรักษาพยาบาลทั่วไป (เฉพาะชุดปฏิบัติการระดับสูง) 

เหตุผล: เพื่อให้ชุดปฏิบัติการระดับสูง สามารถให้การดูแลรักษาผูป่้วยที่ผา่นปฏิบัติการตาม
แนวทางปฏิบตัิที่ 6 ครบถว้นแลว้ สําหรับชุดปฏิบัติการระดับพื้นฐานและ first responder 
ไม่ตอ้งปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติที ่ 7 แตค่วรทําความเข้าในในบทบาทที่เกี่ยวข้องในการ
ปฏิบัติการร่วม โดยทั่วไปให้ข้ามไปยังแนวทางปฏิบัติที่ 8 ไดเ้ลย 

ข้อพึงปฏิบัติ: ผูป้ฏิบัติการฉุกเฉินทุกคนในชุดปฏิบัติการระดับสูง พึงตรวจสอบจากประวัติ 
อาการ อาการแสดง การตรวจรา่งกาย และสภาพแวดลอ้ม เพ่ือหาสาเหตุ การวินิจฉัยเบือ้งตน้ 
และกลุม่อาการ เพ่ือให้การดูแลรักษา ตามแนวทางปฏิบัติในหมวดน้ี ดังตอ่ไปน้ี 
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แนวทางปฏิบัติที่ 7.01 ภาวะสิ่งแปลกปลอมอุดกั้นทางเดินหายใจส่วนบน 
(Upper airway obstruction due to foreign body) 

ความสําคัญ 

การเปิดทางเดินหายใจใหโ้ลง่ เป็นสิ่งสําคัญลําดับแรกในการช่วยเหลือผูป่้วยฉุกเฉิน ซึ่งพบว่า
ปัญหา ส่วนหนึ่ง เกิดจากมีสิ่งแปลกปลอมอุดก้ันในทางเดินหายใจ ไม่ว่าจะเป็นเศษอาหาร 
เมล็ดผลไม้ วัตถุ เช่น ของเลน่ เป็นตน้ บุคลากรในระบบบริการการแพทยฉ์กุเฉิน ควรทราบ
วิธีการและเข้าช่วยเหลือไดอ้ยา่ง ทันท่วงทีเพ่ือรักษาชีวิตของผูป่้วยฉุกเฉินไว้ 

การวินิจฉยั 

1. อาการหายใจไม่ออกที่เกิดจากการสําลักสิ่งแปลกปลอมแบบเฉียบพลัน 
2. ผูป่้วยฉุกเฉินอาจใช้มือกุมที่คอ พยายามจะพูด, หายใจ, ไอ แตท่ําไม่ได ้* 

การรกัษา 

1. ถา้มองไม่เห็นสิ่งแปลกปลอม ห้ามใช้น้ิว หรือวัตถุกวาดลงไปคีบในคอ 
1. หากยังรู้สึกตัว และอยูใ่นท่ายืน ในเด็กอาย ุ> 1 ปี หรือผู ใ้หญ ่ให ้กดกระแทกที ่ท้อง 

(Abdominal thrust/Heimlich maneuver) ในหญิงตั้งครรภ ์ให้กดกระแทกที่หน้าอก 
(Chest thrust) หรือในเด็ก ทารก ให้จับเด็กควาลงแลว้ตบที่หลัง (Back blow) สลับ
กับกดกระแทกที่หน้าอก (Chest thrust) อยา่งละ 5 ครั้ง จนกว่าสิ่งแปลกปลอมจะหลุด 
ตามวิธีปฏิบัติที่ 5 

2. ถ้าผูป่้วยฉุกเฉิน ไม่รู้สึกตัว หยุดหายใจ และคลําชีพจรไม่ได ้ให้เริ่มทําการกู้ชีพ ตาม
แนวทางปฏิบัติที่ 7.04 (ผูใ้หญ)่ และตามแนวทางปฏิบัติที่ 7.07 (เด็ก) 

3. นําผูป่้วยฉุกเฉินส่งสถานพยาบาล หลังจากสิ่งแปลกปลอมหลุดออกมาทุกราย 

 

* ข้อสังเกตุ: ในกรณีที่สิ่งแปลกปลอมอุดกั้นแตไ่ม่ทําให้เกดิการอดุกั้นแบบสมบูรณ ์ คือ ผูป่้วย
ฉกุเฉินยัง สามารถหายใจ ไอ หรือส่งเสียงพูดไดบ้า้ง ควรส่งไปยังโรงพยาบาลเพื่อใช้เครื่องมือ
ส่องลําคอ หลอดลม คีบ ออก 
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แนวทางปฏิบัติที่ 7.02 ภาวะห ัวใจเตน้ช้าผิดปกติในผูใ้หญ ่ 

ความส ําค ัญ 

ภาวะหัวใจเตน้ช้าที่มีระบบไหลเวียนโลหิตไม่เพียงพอก ับความตอ้งการของร่างกาย (Poor 
perfusion) จ ํา เป็นต้องไดร้ับการรักษาด้วยยาฉ ีดกระตุ ้น ให ้ห ัว ใจเตน้ เร็วขึ ้นหร ือใส ่ 
Transcutaneous pacing 

การวินจิฉยั 

ผ ู ้ป่วยฉุกเฉินที่คลําชีพจรไดช้้ากวา่ 50 คร ั ้งตอ่นาทแีละ มีอาการแสดงของระบบไหลเว ียน
โลหิตที่ไม่เพียงพอกับความตอ้งการของร่างกาย เช่น ความดันโลหิตต ่ ํา,ซึมหรือสับสน, มี
อาการแสดงของ shock ,มีอาการแน่นหน ้าอก,มีภาวะหัวใจลม้เหลวนาท่วมปอด 

การรกัษา 

1. ให้ออกซิเจน ตามวิธีปฏิบัติที่ 14 เพราะภาวะoxygenในเลือดต ่ ําเป็นสาเหตุท ี ่พบบ ่อย
ของภาวะห ัวใจเตน้ช้าผิดปกติในผูใ้หญ ่โดยเฉพาะผูป่้วยที่มีอาการหายใจเร็วเหนื่อย,มี
อกบุม๋,มี O2 saturationต ่ ํา 

2. ปฏิบัติตามแผนภูมิการรักษาหัวใจเตน้ช้าผิดปกต ิในผูใ้หญ ่โดยดูจากลักษณะของ
คลื่นไฟฟ ้าหัวใจว่าอยูใ่น กลุม่ที่จ ําเป็นตอ้งรักษาดว้ยการใส่เครื่องกระตุน้หัวใจดว้ย
ไฟฟ้า (transcutaneous  pacing) หรือไม่ ( second degree AV block type 
II and third degree AV block ) 

3. นําส่งโรงพยาบาลโดยดว่น 
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อัตราการเตน้ของหัวใจช้ากวา่ 50 ครั้ง/นาที และระบบไหลเวียนโลหิตไม่เพียงพอกับความ
ตอ้งการของร่างกาย 

การช่วยเหลือขั้นตน้ 
• ระดมความช่วยเหลือและขอสนับสนุน ALS 
• เปิดทางเดินหายใจและช่วยหายใจเมื่อจาํเป็น 
• ให้ oxygen ( ถา้มีภาวะขาด oxygen ) 
• monitor ECG,BP,O2 sat% 
• เปิดเส้นเลือดดาํสาํหรับใหส้ารนา 
• ทํา ECG 12 lead ( ถา้ทําได ้) 

ยังมีหัวใจเตน้ช้าและทําให้มีอาการ ดังนี ้
• ความดันโลหิตตา 
• ซึมหรือสับสน 
• มีอาการแสดงของ shock 
• มีอาการแน่นหน้าอก 
• มีภาวะหัวใจลม้เหลวนาท่วมปอด 

 

Monitor, เฝ้าดูอาการและรีบนาํส่ง 
 

Atropine ถา้ atropineไม่ไดผ้ล 
• Transcutaneous pacing หรือ 
• Dopamine IV  
• Epinephrine IV fus  

 

ขนาดยา 
• Atropine IV: โดสแรก 0.5 mg และให้

ซาไดทุ้ก 3-5 นาที แตร่วมกันท้ังหมดไม่
เกิน 3 mg 

• Transcutaneous pacing: 2 – 10 
mcg/Kg/minute 
Epinephrine: IV fus

 พิจารณา 
• ปรึกษาผูเ้ชี่ยวชาญและนาํส่งโรงพยาบาล 
• Transcutaneous pacing   
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แนวทางปฏิบัติที่ 7.03 ภาวะหัวใจเตน้เร็วผิดปกติในผูใ้หญ ่

ความส ําค ัญ 

ภาวะหัวใจเตน้เร็วผิดปกติทีม่ ีระบบไหลเวียนโลหิตไม่เพียงพอกับความตอ้งการของร ่างกาย 
(Poor perfusion) จ ําเป็นต้องไดร้ ับการรักษาด ้วยการช็อกไฟฟ้าแบบ synchronized 
cardioversion 

การวินจิฉยั 

ผ ู ้ป่วยฉุกเฉินที ่คลําชีพจรได้ตั ้งแต ่150 ครั้งต ่อนาทีขึ ้นไปและ มีอาการแสดงของระบบ
ไหลเวียน โลหิตท ี ่ไม่เพียงพอกับความต ้องการของร่างกาย เชน ความดันโลหติต ่ ํา,ซึมหรือ
สับสน, มีอาการแสดงของ shock ,มีอาการแน่นหน้าอก,มีภาวะหัวใจลม้เหลวนาท่วมปอด 

การร ักษา 

1. ให้ออกซิเจน ตามวิธีปฏิบัติที่ 14 เพราะภาวะoxygenในเลือดต ่ ําเป็นสาเหตุท ี ่พบบ ่อย
ของภาวะห ัวใจเตน้เร็วผิดปกติในผูใ้หญ ่โดยเฉพาะผูป่้วยที่มีอาการหายใจเรว็เหนื่อย,มี
อกบุม๋,มี O2 saturationต ่ ํา 

2. ปฏิบัติตามแผนภูมิการรักษาหัวใจเตน้เร็วผิดปกต ิในผูใ้หญ ่โดยเน้นดูอาการที่แสดงว่า
มีระบบไหลเวียน โลห ิตไม่เพียงพอกับความต ้องการของร่างกาย อันไดแ้ก ่ความดัน
โลหิตต ่ ํา,ซ ึมหรือสับสน, มีอาการแสดงของช็อก, มีอาการแน่นหน้าอก,มีภาวะหัวใจ
ล้ม เหลวนาท ่วมปอด ซ่ึงจ ํา เป็นต้องได ร้ับการรักษาโดยการช ็อกไฟฟ้าแบบ 
synchronized cardioversion 

3. นําส่งโรงพยาบาลโดยดว่น 
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ภาวะหัวใจเตน้เร็วผิดปกติในผูใ้หญ ่( คลาํชีพจรได ้) ** 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

อัตราการเตน้ของหัวใจเร็วตั้งแต ่150 ครั้ง/นาที ขึ้นไปและไม่เพียงพอกับ
ความตอ้งการของร่างกาย 

การช่วยเหลือขั้นตน้ 
• ระดมความช่วยเหลือและขอสนับสนุน ALS 
• เปิดทางเดินหายใจและช่วยหายใจเมื่อจาํเป็น 
• ให้ oxygen ( ถา้มีภาวะขาด oxygen ) 
• monitor ECG,BP,O2 sat % 
• เปิดเส้นเลือดดาํสาํหรับใหส้ารนา 
• ทํา ECG 12 lead ( ถา้ทําได ้) 

ยังคงมีหัวใจเตน้ช้าและทําให้มีอาการ ดังนี ้
• ความดันโลหิตตา 
• ซึมหรือสับสน 
• มีอาการแสดงของ shock 
• มีอาการแน่นหน้าอก 
• มีภาวะหัวใจลม้เหลวนาท่วมปอด 

 

ช็อกไฟฟ้า 
( Synchronizedcardiovarsion ) 

• พิจารณาให้ยานอนหลับ 
• ถา้เป็นregular narrow complex 

พิจารณาให้ adensosine 

 

ใช่ 

QRS กวา้ง ? 
มากกวา่เทา่กับ 0.12 วินาที 

ไม่ใช่ 
ใช่ 

• เปิดเส้นเลือดดาํสาํหรับใหส้ารนา 
• ECG 12 lead ถา้ทําได ้
•  พิจารณา adenosine เฉพาะกรณี regular 

and  monomorphic 
• พิจารณาให้ยา antiarrhythmic infusion 
• รีบนาํส่งโรงพยาบาล 
• ปรึกษาผูเ้ชี่ยวชาญ  

 
• เปิดเส้นเลือดดาํสาํหรับใหส้ารนา 
• ECG 12 lead ถา้ทําได ้
• Vagal maneuvers 
• Adenosine (กรณี regular) 
• Beta-blocker หรือ calcium channel 

blocker 
• รีบนาํส่งโรงพยาบาล 
• ปรึกษาผูเ้ชี่ยวชาญ  

 

ไม่ใช่ 
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การรักษาภาวะหัวใจเตน้เร็วผิดปกติในผูใ้หญ ่( คลาํชีพจรได้  ) ** 
 

Synchronized cardioversion 
• Narrow regular : 50-100 J 
• Narrow irregular : 120-200 J biphasic  หรือ  200 J monophasic 
• Wide regular : 100 J 
• Wide irregular : defibrillation 

 
Drug: 
Adenosine โดสแรก 6 mg rapid IV push ตามดว้ยการให้นาเกลือเร็ว ๆ 

โดสท่ีสอง 12 mg ( ถา้จาํเป็นตอ้งให ้) 
 

Antiarrhythmic infusion สาํหรับ stable wide-QRS tachycardia: 
• procainamide IV 20-50 mg/min, ขนาดยารวมกันสูงสุดไม่เกิน 17 mg/kg 

หลีกเลี่ยงในกรณี prolonged Q, CHF 
• Amiodarone IV โดสแรก 150 mg ใน 10 นาที ) ตามดว้ย(สามารถให้ซาดว้ยได้ 

infusion 1 mg/min ใน 6 ชม. 
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แนวทางปฏิบัติที่ 7.04 ภาวะหัวใจหยุดเตน้คลําชีพจรไม่ไดใ้นผูใ้หญ ่

ความส ําค ัญ 

ผูป่้วยฉุกเฉนิที่มีภาวะหัวใจหยุดเตน้มีโอกาสรอดชีวิตมากขึ้น หากไดร้ับการตรวจพบ,การรอ้ง
ขอ ความช่วยเหลือ,การไดร้ับการกูชี้พขั้นตน้และการช็อกไฟฟ้าท ี ่รวดเร็วทันเวลา 

การวินจิฉยั 

1. ผูป่้วยหมดสติเรียกไม่รูส้ึกตัว และ 
2. ผูป่้วยหายใจไม่ปกติ (gasping) หรือไม่หายใจ และ 
3. คล ําชีพจรที่เส้นเลือดแดงใหญบ่ริเวณคอ (carotid artery) ไม่ได ้

การรกัษา 

1. เร ิ ่มทําการกูชี้พบนพ้ืนผิวเรียบและแข็ง ตามแผนภูมิการกูชี้พขั้นตน้ 
2. ชุดปฏิบัติการระดับพื้นฐานควรขอชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูง ( ALS )มาสน ับสนุน 

หากไม่มีหรือไม่สามารถเดินทางมาสนับสนุนไดภ้ายใน 10 นาที ให้ร ีบน ําผูป่้วยฉุกเฉิน
ส่งสถานพยาบาล  

3. ปฏิบ ัติตามแผนภูมกิารกู้ช ีพขัน้สูงส ําหรับภาวะห ัวใจหยุดเต้นในผู ใ้หญ ่ติดเครื่อง 
defibrillator หรือ Automated external defibrillator: AED เพื่อแยกว่าเป็นกลุม่
ที่ตอ้งรักษาด ้วยการช็อกไฟฟ้า เช่น VF/ Pulseless VT หรือกลุม่ที่ไม่ตอ้งรักษาดว้ย
การช็อกไฟฟ้าเช่น Asystole / PEA 

4. นําส่งโรงพยาบาลโดยดว่น 
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การกูชี้พขั้นตน้สาํหรับ หัวใจหยุดเตน้ คลาํชีพจรไม่ได ้  )ผูใ้หญ่ (

ผูป่้วยไม่รู้สึกตัว และ ไม่หายใจหรือหายใจไม่ปกติ 

ระดมความช่วยเหลือและขอสนับสนุน ALS 

ตรวจคลาํชีพจรใช้เวลาไม่เกิน 10 วินาที 

• ช่วยหายใจทุก ๆ 5 – 6 วินาที 
• ตรวจคลาํชีพจรทุก ๆ 2 นาที 

• ให้ CPR โดยเริ่มจากกดหน้าอกกอ่น 
• อัตราส่วนการกดหน้าอกตอ่การช่วยหายใจ = 30 : 2 
• ตรวจคลาํชีพจรทุก ๆ 2 นาที หรือ CPR ครบ 5 รอบ 
• ให้ทีม ALS เข้าช่วยเหลือผูป่้วยตอ่เมื่อมาถึง 
• CPR จนกระท่ังทีม ALS มาถึงหรือผูป่้วยเริ่มเคลื่อนไหว 

High – quality CPR (การ CPR ท่ีมีประสิทธิภาพ) 
• อัตราเร็วอยา่งน้อย 100 ครั้ง/นาที 
• ความลึกในการกดหน้าอก คือ 2 นิ้ว ( 5 ซม. ) 
• ปลอ่ยแรงกดใหห้น้าอกคืนตัวเต็มท่ีทุกครั้ง 
• ไม่หยุดกดหน้าอกโดยไม่จาํเป็น 
• หลีกเลี่ยงการช่วยหายใจมากเกินไป 

คลาํชีพจรไม่ได ้ คลาํชีพจรได ้
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การกูชี้พขั้นสูงสาํหรับ หัวใจหยุดเตน้ คลาํชีพจรไม่ได ้(ผูใ้หญ)่   

Rhythm ท่ีตอ้งช็อกไฟฟ้าหรือไม่? 

• High – quality CPR  เช่นเดียวกับการกูชี้พขั้นตน้ 
• ให้ออกซิเจน 
• ติดเครื่อง monitor/defibrillator ดู rhythm ของหัวใจ ( ถา้ไม่มีใช้ AED ) 

Rhythm ท่ีตอ้งช็อกไฟฟ้าหรือไม่? 

VF/VT 
Asystole/PEA 

CPR 2 นาที 

  

CPR 2 นาที 
• เปิดเส้นเลือดดาํหรือ IO 

• Epinephrine ทุก 3 – 5 นาที 
• พิจารณาใส่ทอ่ช่วยหายใจ 

 

Rhythm ท่ีตอ้งช็อกไฟฟ้าหรือไม่? 

 

CPR 2 นาที 
• รักษาสาเหตุ 

  

Rhythm ท่ีตอ้งช็อกไฟฟ้าหรือไม่? 

 ทาํตาม (1) หรือ (2)      

CPR 2 นาที 
• Epinephrine ทุก 3 – 5 นาที 

• พิจารณาใส่ทอ่ช่วยหายใจ 

Rhythm ท่ีตอ้งช็อกไฟฟ้าหรือไม่? 
 

CPR 2 นาที 
• Amiodarone 
• รักษาสาเหตุ 

 

ไม่ใช ่

ไม่ใช่ 

ไม่ใช่ 

ไม่ใช่ 

ใช่ 

ใช่ 

ใช่ 

ใช่ 

ใช ่

ไม่ใช่ 

• ถา้ไม่มี ROSC ทําตาม  (3) หรือ (4) 
• ถา้มี ROSC ให้ทํา post – cardiac arrest care และรีบนาํส่งโรงพยาบาล 

 

(1) 

(2) 

(3) 

(4) 
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การกู้ชีพขันสูงสําหรับหัวใจหยุดเตน้ คลาํชีพจรไม่ได ้( ผูใ้หญ ่) 
 

ช็อกไฟฟ้า 
• Biphasic 200 J 
• Monophasic 360 J 

 
ยา 

• Epinephrine 1 mg IV/IO ทุก 3-5 นาที 
• Amiodarone 300 mg IV/IO bolus , โดสท่ีสองให ้150 mg 

 
สาเหตุ 

• Hypovolemia 
• Hypoxia 
• Hydrogen ion ( acidosis ) 
• Hypo-/hyperkalemia 
• Hypothermia 
• Tension pneumothorax 
• Tamponade, cardiac 
• Toxins 
• Thrombosis, pulmonary 
• Thrombosis, coronary 

 
เปลี่ยนคนกดหน้าอกทุก ๆ 2 นาที 

 
หากใส่ทอ่ช่วยหายใจแลว้ใหก้ดหน้าอกโดยไม่ตอ้งหยุดเพื่อช่วยหายใจและอัตราการช่วย
หายใจในกรณีนี้ คือ 8 – 10 ครั้ง/นาที 
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แนวทางปฏิบัติที่ 7.05 ภาวะหัวใจเตน้ช้าผิดปกติในเด็ก  

ความส ําค ัญ 

ภาวะหัวใจเตน้ช้าที่มีระบบไหลเวียนโลหิตไม ่เพียงพอกบัความตอ้งการของร ่างกาย (Poor 
perfusion) จ ําเป็นตอ้งไดร้ับการรักษาดว้ยยาฉีดกระตุน้ให้หัวใจเตน้เร็วขึ้นหร ือใส่ 
Transcutaneous pacing 

การวนิจิฉยั 

ผ ู ้ป่วยฉกุเฉินที่คลําชีพจรไดช้ ้ากวา่ 60 ครัง้ตอ่นาทีและ มีอาการแสดงของระบบไหลเว ียน
โลห ิตที่ไม่เพียงพอกับความตอ้งการของรา่งกาย เช่น ความดันโลห ิตต ่ ํา,ซึมหรือสับสน, มี
อาการแสดงของ shock   

การรกัษา 

1. ให้ออกซิเจน ตามวิธีปฏิบตัิที่ 14 
2. ให้ปฏบิตัิตามแผนภูมิการรกัษาหัวใจเตน้ช้าผิดปกติในเด็ก 
3. นําส่งโรงพยาบาลโดยดว่น 
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อัตราการเตน้ของหัวใจช้าและไม่เพียงพอกับความตอ้งการ
 

ขอสนับสนุน ALS 
• เปิดทางเดินหายใจและช่วยหายใจเมื่อจาํเป็น 
• ให้ oxygen ( ถา้มีภาวะขาด oxygen ) 
• monitor ECG, BP, O2 sat% 
• เปิดเส้นเลือดดาํสาํหรับใหส้ารนา 
• ทํา ECG 12 lead ( ถา้ทําได ้) 

ยังมีหัวใจเตน้ช้าและทําให้มีอาการ ดังนี ้
• ความดันโลหิตตา 
• ซึมหรือสับสน 
• มีอาการแสดงของ shock 

 

• ประคับประคอง ABC 
• เฝ้าสังเกตอาการ 
• รีบนาํส่งโรงพยาบาล 
• ปรึกษาผูเ้ชี่ยวชาญ 

 

• Epinephrine  
• Atropine กรณีมี vagel tone มาก หรือมี 
primary AV block 
• พิจารณา transthoracic/transcutaneous 
pacing 
• รักษาสาเหตุและรีบนําส่งโรงพยาบาล 

ขนาดยา 
• Epinephrine: 0.01 mg/kg (0.1 ml/kg 

ความเข้มข้น 1:10,000) IV/IO ทุก 3-5
นาที หรือ 0.1 mg/kg (0.1 ml/kg ความ
เข้มข้น 1:10,000) ทางท่อช่วยหายใจ 

• Atropine IV: 0.02 mg/kg IV/IO อาจ
ให้ซาไดค้รั้งหนึ่งขนาดตาสุดอยา่งน้อย 0.1 
mg และขนาดสูงสุดไม่เกิน 0.5 mgตอ่ครั้ง 

                            

 

ถา้หัวใจยังเตน้ช้ากวา่ 60 ครั้ง/นาที และไม่เพียงพอกับร่างกาย (หลัง
ให้ oxygen และช่วยหายใจอยา่งเพียงพอแลว้) ให้ CPR 2 นาที 

ถา้คลาํชีพจรไม่ไดใ้หร้ักษาแบบการกูช้ีพหัวใจหยุดเตน้ 

ไม่ใช่ 

ไม่ใช่ 

หัวใจยังเตน้ช้า 

ภาวะหัวใจเตน้ช้าผิดปกติในเด็ก 

ใช่ 
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แนวทางปฏิบัติที่ 7.06  ภาวะหัวใจเตน้เร็วผิดปกติในเด็ก  

ความส ําค ัญ 

ภาวะหัวใจเตน้เร็วผิดปกติที่มีระบบไหลเวียนโลหิตไม่เพียงพอกบัความตอ้งการของรา่งกาย 
(Poor perfusion) จ ําเป็นตอ้งไดร้ับการร ักษาด ้วยการช็อกไฟฟ้าแบบ synchronized 
cardioversion 

การวินิจฉัย 

ผ ู ้ป่วยทีค่ลําชีพจรไดเ้ร็ว( > 220 ครั้งตอ่นาที ในทารก หรอื > 180 ครัง้ตอ่นาที ในเด ็ก )  
และ มอีาการแสดงของระบบไหลเวียนโลหิตที่ไม่เพียงพอกบัความตอ้งการของรา่งกาย เช่น 
ความดันโลหิตต ่ ํา,ซึม หรือส ับสน, มีอาการแสดงของ shock 

การรกัษา 

1. ให้ออกซิเจน ตามวิธีปฏ ิบตัิที่ 14 
2. ให้ปฏบิตัิตามแผนภูมิการรักษาหัวใจเตน้เร็วผดิปกติในเด็ก 
3. นําส่งโรงพยาบาลโดยดว่น 
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อัตราการเตน้ของหัวใจเร็วผิดปกติและ ไม่เพียงพอกับความตอ้งการของร่างกาย 

• ขอสนับสนุน ALS 
• เปิดทางเดินหายใจและช่วยหายใจเมื่อจาํเป็น 
• ให้ oxygen 
• monitor ECG,BP,O2 sat%IO 
• เปิดเส้นเลือดดาํ IO สาํหรับใหส้ารนา 
• ทํา ECG 12 lead ) ถา้ทําได ้ 

 

ประเมินความกว้างของ QRS 

ยังมีอาการผิดปกติดังนี ้
• ความดันโลหิตตา 
• ซึมหรือสับสน 
• มีอาการแสดงของ 
Shock 
• เด็กมัก < 180/นาที 
 

รักษาสาเหตุ 

ประเมินจังหวะการเตน้ดว้ย ECG 
12 leads หรือติด monitor  

สงสัย ventricular tachycardia 

• สงสัย sinus 
tachycardia 

• มีสาเหตุท่ีเป็นไปได ้
• มี p wave/p wave ปกต ิ
• PR คงท่ี /RR อาจไมค่งท่ี 
• ในทารกมักจะ <220/min 
• ในเด็กมักจะ <180/min 

• สงสัย supraventricular 
tachycardia 

• มีสาเหตุไม่ชัดเจนหรือมีอาการ
ทันที 

• p wave ไม่มี/ไม่ ปกต ิ
• อัตราเร็วคงท่ี 
• ในทารกมักจะ =>220/min 
• ในเด็กมักจะ =>180/min synchronized 

cardioversion 

พิจารณาให ้
ถา้เป็นadenosine  

regular and 
monomorphic 

  

ปรึกษาผูเ้ชี่ยวชาญและ
พิจารณาให้ amiodarone 

procainamideหรือ   
  

ถา้มี adenosineให้ IV/IO  
ถา้ไม่มี ไม่IV/IO adenosine 

synchronizedไดผ้ล ให้ทํา  
cardioversion 

>0.09 sec 

พิจารณา vagal 
maneuvers 

=<0.09 sec 

ภาวะหวัใจเตน้เร็วผดิปกตใินเด็ก 

ใช ่ ไม่ใช่ 
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แนวทางปฏิบัติที่ 7.07 ภาวะหัวใจหยุดเตน้คลําชีพจรไม่ไดใ้นเด็ก 

ความสาํคัญ 

ผูป่้วยฉุกเฉินที่มีภาวะหัวใจหยุดเตน้มีโอกาสรอดชีวิตมากขึ้น การไดร้ับการกูชี้พขั้นตน้และการ
ตามทีมช่วยเหล ือที่รวดเร ็วทันเวลา 

การวินิจฉัย 

1. ผ ู ้ป่วยหมดสติเรียกไม่รูส้ึกตัว และ 
2. ผ ู ้ป่วยหายใจไม่ปกติ (gasping) หรือไม่หายใจ และ 
3. คล ําชีพจรเส้นเลือดแดงใหญ ่บริเวณข้อพบั (brachial artery) (ในเด ็กทารก) หรือเส้น

เลือดแดงใหญบ่รเิวณคอ (carotid artery) หรอืขาหนีบ (femoral artery) (ในเด็กอายุ 
1-8 ปี) ไม่ได ้ 

การรกัษาเบื้องตน้ 

1. เร ิ ่มทาํการกูชี้พบนพ้ืนผิวเรียบและแข็ง ตามแผนภูมิการช่วยเหลอืชีวิตขั้นพ ื ้นฐาน 
2. ให้ปฏบิตัิตามแผนภูมิการรักษาภาวะหัวใจหยุดเตน้ในเด็ก 
3. นําส่งโรงพยาบาลโดยดว่น 
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การกูชี้พขั้นตน้สาํหรับ หัวใจหยุดเตน้ คลาํชีพจรไม่ได ้( เด็ก ) 

  

ผูป่้วยไม่รู้สึกตัว และไม่หายใจหรือหายใจไม่ปกติ ให้ผูช้่วยอีกคนขอสนับสนุน  ALS 

ผูช่้วยเหลือคนเดียว : กรณีเด็กหมดสติ
ทันที ใหผู้ช่้วยเหลือขอสนับสนุน ALS 

กอ่น 

ตรวจคลาํชีพจรใช้เวลาไม่เกิน 10 วินาที 

• ช่วยหายใจทุก ๆ 3 วินาที 
• ให้ช่วยกดหน้าอก ถา้ชีพจรยังตากวา่ 60 
ครั้ง/นาที และมีระบบไหลเวียนโลหิตไม่
เพียงพอกับความตอ้งการของร่างกาย 
• ตรวจคลาํชีพจรทุก ๆ 2 นาที 
 

• ให้ CPR โดยเริ่มจากการกดหน้าอกกอ่น 
• อัตราส่วนการกดหน้าอดตอ่การช่วยหายใจ 
= 30 : 2 สาํหรับผูช้่วยเหลือคนเดียว หรือ 
= 15 : 2 สาํหรับผูช้่วยเหลือ 2 คน 
• ขอสนับสนุน ALS หลัง CPR ครบ 2 นาที (ถา้ยัง
ไม่ไดต้าม ALS ตั้งแตต่อนแรก) 
• ตรวจคลาํชีพจรทุก ๆ 2 นาที 
• ให้ทีม ALS เข้าช่วยเหลือผูป่้วยตอ่เมื่อมาถึง 
• CPR จนกระท่ังทีม ALS มาถึงหรือผูป่้วยเริ่ม
เคลื่อนไหว 
 

High – quality CPR (การ CPR ท่ีมีประสิทธิภาพ) 
• อัตราเร็วอยา่งน้อย 100 ครั้ง/นาที 
• ความลึกในการกดหน้าอก คือ 1.5 นิ้ว ( 4 ซม. ) ในเด็กทารก 
และ 2 นิ้ว ( 5 ซม. ) ในเด็กอายุ 1-8 ปี 
• ปลอ่ยแรงกดใหห้น้าอกคืนตัวเต็มท่ีทุกครั้ง 
• ไม่หยุดกดหน้าอกโดยไม่จาํเป็น 
• หลีกเลี่ยงการช่วยหายใจมากเกินไป 

คลาํชีพจรไม่ได ้ คลาํชีพจรได ้
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การกูชี้พขั้นสูงสาํหรับ หัวใจหยุดเตน้ คลาํชีพจรไม่ได ้( เด็ก ) 

 

  
• High – quality CPR  เช่นเดียวกับการกูช้ีพขั้นตน้ 
• ใหอ้อกซิเจน 
• ติดเครื่อง monitor/defibrillator ดู rhythm ของหัวใจ ( ถา้ไม่มีใช้ AED ) 

Rhythm ท่ีตอ้งช็อกไฟฟ้าหรือไม่? 

VF/VT Asystole/PEA 

CPR 2 นาที 
• เปิดเส้นเลือดดาํหรือ IO 

 

• CPR 2 นาที 
• เปิดเส้นเลือดดาํหรือ IO 
• Epinephrine ทุก 3 – 5 นาที 
• พิจารณาใส่ทอ่ช่วยหายใจ 

 

Rhythm ท่ีตอ้งช็อกไฟฟ้าหรือไม่? 

• CPR 2 นาที 
• รักษาสาเหตุ 

 

 ทําตาม   (1)  หรือ (2)      

• CPR 2 นาที 
• Epinephrine ทุก 3 – 5 นาที 
• พิจารณาใส่ทอ่ช่วยหายใจ 

  

• CPR 2 นาที 
• Amiodarone 
• รักษาสาเหตุ 

 

• ถา้ไม่มี ROSC ทําตาม  (3)   หรือ (4)  
• ถา้มี ROSC ให้ทํา post – cardiac arrest 
care และรีบนาํส่งโรงพยาบาล 

 

ไม่ใช่ 

ไม่ใช่ 

ไม่ใช่ 

ไม่ใช่ 

ใช่ 

ใช่ 

ใช่ 
ใช่ 

ใช่ 

ไม่ใช ่

Rhythm ท่ีตอ้งช็อกไฟฟ้าหรือไม่? 

Rhythm ท่ีตอ้งช็อกไฟฟ้าหรือไม่? 
Rhythm ท่ีตอ้งช็อกไฟฟ้าหรือไม่? 

(1) 

(3) 

(2) 

(4) 
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การกู้ชีพขั้นสูงสําหรับหัวใจหยุดเตน้ คลาํชีพจรไม่ได ้(เด็ก) 

Shock energy 

• Shock ครั้งแรก 2J/kg 
• Shock ครั้งที่สอง 4J/kg 
• Shock ครั้งตอ่ ๆ ไป ตั้งแต ่4J/kg ขึ้นไป ขนาดสูงสุด 10J/kg หรือเท่าผูใ้หญ ่

Drugs 

• Epinephrine 0.01mg/kg (0.1 ml/kg ที่ความเข้มข้น 1:10,000) IV/IO ทุก 
3-5 นาที หรือ 0.1 mg/kg (0.1 ml/kg ที่ความเข้มข้น 1:1,000) ทางท่อช่วย
หายใจ 

• Amiodarone 5 mg/kg IV/IO bolus ครั้งที่สองใหข้นาดสูงขึ้นสองเท่าถา้ยัง
เป็น VF/pulseless VT 

สาเหตุ 

• Hypovolemia 
• Hypoxia 
• Hydrogen ion (acidosis) 
• Hypo-/hyperkalemia 
• Hypothermia 
• Hypoglycemia 
• Tension pneumotorax 
• Tamponade, cardiac 
• Toxins 
• Thrombosis, pulmonary 
• Thrombosis, coronary 

เปลี่ยนคนกดหน้าอกทุก ๆ 2 นาที 

หากใส่ท่อช่วยหายใจแลว้ ให้กดหน้าอกโดยไม่ตอ้งหยุด เพ่ือช่วยหายใจในอัตรา 8-10 ครั้ง
ตอ่นาที 
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แนวทางปฏิบัติที่ 7.08 การกูช้ีพทารกแรกเกิด (Neonatal resuscitation) 

ความส ําค ัญ 

การคลอดเป ็นกลไกปกติท ี ่อาจเกิดขึ้นไดฉ้ ุกเฉิน และมีเพียงส ่วนน้อยของทารกแรกเก ิดที่เกิด
ป ัญหา และตอ้งการความช ่วยเหลือทั้งการให้ความอบอุน่, การจัดท่าศีรษะ, ทาํทางเดินหายใจ
ให ้โล ่ง, การดูดเสมหะ, เช็ดตวั, กระตุน้โดยการสมัผัส, ช่วยหายใจและกดหน้าอกในรายที่มี
อัตราชีพจรต ่ ํา ส ิ ่งเหลา่น้ีจะช่วยให้ ทารกแรกเกิดมอีาการดีขึ้นอยา่งรวดเร็ว จึงจ ําเป็นที่
บคุลากรในระบบบร ิการการแพทยฉุ์กเฉนิต ้องมีความรู ้ในการช่วยเหลือทารกแรกเกิดทคลอด
จากมารดาในภาวะฉ ุกเฉิน 

ข้อบง่ชี ้

ทารกแรกเกิดที่มีความเสี่ยงตอ่การกูช้ีพ เช่น คลอดกอ่นก ําหนด , มีปัญหาการหายใจ, อ ัตรา
ชีพจรช้ากว่า 100 ครั้ง / นาที ,แขนขามีแรงไม่ดี 

การรกัษา 

1. ให้ปฏบิตัิตามแผนภมูิการช่วยเหลือเด็กแรกเกิด 
2. ประเมินอัตราการเตน้ของหวัใจ, สผีิว, การหายใจ, ความตึงตัวของกลา้มเน้ือและ

ปฏิกิริยาตอบสนองของ 
3. ทารก (APGAR score) ที่นาทีที่ 1 และ 5 หากคะแนนยังน้อยกวา่ 7 ควรประเมนิ

ทุก ๆ 5 นาทีจนถึง 20 นาที (3) 
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การกูชี้พทารกแรกเกิด 

  
คลอดครบกําหนด ? 
หายใจหรือร้องไห ้? 
แขนขางอมีแรงดี ? 

ให้การดแูลตามปกติ 
• ใหค้วามอบอุน่ 
• ดูดเสมหะตามตอ้งการ 
• เช็ดตัวใหแ้หง้ 
• ประเมินอาการเป็นระยะ 

หายใจมีอกบุม๋หรือตัวเขียวอยูต่ลอด 

ใหค้วามอบอุน่, ดูดเสมหะตามตอ้งการ, เช็ดตัว
ใหแ้หง้และกระตุน้ใหร้้อง 

อัตราการเตน้ของหัวใจตากวา่ 100, หายใจผิดปกติ 
(gasping) หรือไม่หายใจ 

ช่วยหายใจ PPV และ วัด pulse oximetry 

อัตราการเตน้ของหัวใจตากวา่ 100 
ไม่ใช่ 

ไม่ใช่ 

ไม่ใช่ 

ไม่ใช ่

อัตราการเตน้ของหัวใจตากวา่ 60 

• พิจารณาใส่ทอ่ช่วยหายใจ 
• กดหน้าอก 
• Coordinate with PPV 

 

อัตราการเตน้ของหัวใจตํ่ากวา่ 60 

Take ventilation corrective step             
ใส่ทอ่ช่วยหายใจถา้หน้าอกไม่โป่งข้ึน 

  

IV epinephrine 

ไม่ใช่ 

ใช่ 

ใช่ 

ใช่ 

ใช่ 

ใช่ 

ใช่ ใหเ้ด็กอยุกั่บ
มารดา 

ไม่ใช่ 

เกดิ 

30 วนิาท ี

60 วนิาท ี

take ventilation corrective step 

Postresuscitation care 

ดูดเสมหะ 
วัด pulse oxymetry 
พิจารณา CPAP 

ภาวะท่ีตอ้งระวัง 
• Hypovolemia 
• Pneuothorax 
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แนวทางปฏิบัติที่ 7.09 เจ็บแน่นหน้าอกจากภาวะกลา้มเนื้อหัวใจขาดเลือด 
(Acute coronary syndrome) 

ความส ําค ัญ 

• จากประวัติและการเปลี่ยนแปลงของ คลื่นไฟฟ ้าหัวใจ สามารถวินิจฉัยและนําส่ง
โรงพยาบาลที่สามารถให้ยาละลายลิ่มเลือดหรือส่วนขยายเส้นเลือดแดงโคโรนารีภายใน 
3 ช่ัวโมง จะช่วยให้การรักษาไดผ้ลดีมาก 

• ให้การรักษาบรรเทาอาการแน่นหน้าอกที่สงสัยภาวะกลา้มเนื้อหัวใจขาดเลือดดว้ยยาแก้
ปวด, ยา ขยายหลอดเล ือดดําและออกซิเจน 

• เฝ้าระวังภาวะแทรกซอ้นที่อาจเกดิจากกลา้มเนื้อหัวใจขาดเลือด เช่น ความดันโลหิตต ่ ํา
, หัวใจเตน้ผิด จ ังหวะ, หัวใจลม้เหลว, ปอดบวมนาตลอดจนหัวใจหยุดเตน้ โดยเฉพาะ
ในช่วง 4 ช่ัวโมงแรก 

การวิน ิจฉยั 

ม ีอาการแน่นหน้าอกซา้ยเหมือนถูกทับ แน่น ๆ หนัก ๆ บอกต ําแหน่งไม ่ไดแ้น่ชัด อาจรา้วไปที่
กราม คอ สะบัก หรือท้องแขนซา้ยดา้นใน อาการแน่นเป็นเมื่อออกแรงเพียงเล็กน้อย หรือ
เป็นขณะพ ัก และอาจม ีอาการอื่นร ่วมดว้ย เช่น เหง ื ่อออก ใจส ั ่น หน้ามืด ว ิงเวียน หายใจไม่
สะดวก 

การรกัษา 

1. นอนพักในที่ที่มีอากาศถา่ยเทสะดวก และให้ออกซิเจน ตามวิธีปฏิบัติที่1 4  
2. เฝ้าระวังคลื่นไฟฟ้าหัวใจ, O2 saturation, วัดสัญญาณชีพ 
3. ให้ Aspirin gr V (325 mg) 1 เม็ด เค ี ้ยวแล ้วกลนื ถ ้าไม่มีประวัติแพย้า Aspirin 
4. ให้ Isosorbide dinitrate (Isordil) 5 mg อมใตล้ิ้น ถ ้าความดนัซิสโตลิก > 90 mmHg 

ให้ซ ้ ําไดทุ้ก 5 นาที (สูงสุด 3 เม็ด) หากอาการแน่นหน้าอกไม่ดีขึ้น 
5. ถา้ผูป่้วยเคยไดร้ับยาอยูแ่ลว้ ให้ใช้ยาที่ไดร้ับจากแพทยต์ามความเหมาะสม 

(หมายเหตุ: ก ่อนให้ยาอมใตล้ิ้น หากผูป่้วยมีประวัติว่าใช้ยา Phosphodiesterase-5-
inhibitor เช่น Sildenafil (Viagra) ภายใน 24 ช่ัวโมง ควรงดยาอมใตล้ิ้น) 

6. หากอาการแน่นหน้าอกไม่ดีขึ้น หลังไดย้าอมใตล้ิ้น พิจารณาให ้ยาแกป้วด Morphine 3-
5 mg เจ ือจาง IV 

7. เตรยีมพรอ้มส ําหรับภาวะแทรกซ ้อนที่อาจเกิดขึ้น เช่น หัวใจเตน้ผิดจังหวะ, ความดันโลหิต
ต ่ ํา และ หัวใจหยุดเตน้ 

8. นําส่งโรงพยาบาลโดยดว่น 
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แนวทางปฏิบัติที่ 7.10 น ้ ําตาลในเลือดตา (Hypoglycemia) 

ความส ําค ัญ 

อาการและอาการแสดงของน ้ ําตาลในเลือดตามีหลายประการ เช่น ออ่นแรง ชัก เพอ้ ส ับสน 
หมดสติ ผูช่้วยเหลือควรคิดถึงภาวะนี้เสมอในผูป่้วยฉุกเฉินที่มีปัจจัยเสี่ยงไดแ้กผู่ป่้วยเบาหวาน
ที่กําลังไดร้ับยาฉีดหรือยากินรักษา เมื่อเกิดภาวะที่รับประทานอาหารน้อยก็อาจเกิดอาการได้
งา่ย  การวินิจฉัยทําไดโ้ดยงการเจาะเลือดที่ปลายน้ิววัด ระดับนาตาลในเลือด 

การร ักษาขั้นตน้ดว้ยการให้ลูกอม หรือนาตาลแกผู่ป่้วยฉ ุกเฉินที่มีนาตาลในเลือดต ่ ําจะทําให้ 
อาการผิดปกติดีขึ้นอย ่างรวดเรว็ หากยังไม่ดีขึ้น ควรมองหาสาเหต ุเจ็บป่วยร ่วมดว้ยเสมอ 

การวนิจิฉยั 

1. อาการสบัสน ไม ่รูส้ึกตัว ชัก เหง่ือออก ตวัเย็น 
2. ระดับนาตาลในเลือด ต ่ ํากวา่ 60 มก. % (หรือถา้ต ่ ํามากเครื่องจะขึ้นแสดงอักษร Lo) 
3. อาการดีข ึ ้นหล ังจากได ้รับน ้ ําตาลกินหรือฉดีทางเส้นเลือดด ํา 
4. อาจมีสาเหตุจาก 

a. ยาลดระดับนาตาลในเลือด, อ ินซูลินฉดีในการรักษาเบาหวาน 
b. หล ังด ื ่มส ุราปรมิาณมาก 
c. เมตาโบลสิมึในร ่างกายผิดปกติ เช่น ติดเช้ือในกระแสเลือด, โรคของตอ่มธัย

รอยด ์

แนวทางปฏิบ ัติ 

1. เจาะวัดระดับนาตาลในเล ือดท ี ่ปลายน้ิวไดค้า่ต ่ ํา 
2. หากผูป่้วยฉกุเฉินรูส้ึกตัว และเคยมีประวัติ และมีภาวะน ้ ําตาลในเลือดต ่ ํามากอ่นให้ดีมี

นาหวานไม่ เกิน 20 มล. หรอือมลกูอม 1-2 เมด็ 
3. หากผูป่้วยฉ ุกเฉินไม่ร ูสึกตัวใหเปิดเส ้นเลือดดํา ฉดี 50% Dextrose 50 - 100 มล. 

IV ช้า ๆ ตอ่ดว้ย สารนาทีม่ีนาตาล Dextrose เช่น 5 % หรอื 10 % D/W หย ุดต ่อ
ดว้ยอตัรา 80 มล./ ช่ัวโมง 

4. กรณีผูป่้วยฉกุเฉนิมีประวัติดื่มสุราเรื้อรัง ให้ Thiamine (Vitamin B1) 100 mg IV 
5. น ําส ่งโรงพยาบาลเพ่ือเฝ้าระวังระดับนาตาลในเลือดต ่ ําไดอ้ีกจากฤทธ์ิของยาลดระดับ

น ้ ําตาลในเลือดท ี ่อยูน่าน หรือตรวจประเมินหาสาเหตขุองการเกิดระดับนาตาลในเลอืด
ต ่ ํา 
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ข ้อสังเกต 

: ไม่ควรฉ ีด 50% Dextrose ทางเส ้นเลอืดด ําเร็ว ๆ เพ่ือหวังผลให้ผูป่้วยฉกุเฉินตันอย ่าง
รวดเรว็ เพราะสารละลายมีความเข้มข้นสงูมาก ทาํให้เกิดการอกัเสบตอ่เส้นเลือดดาํ 
(Thrombophlebitis) หร ือถา้เก ิดการรัว่ออกนอกเส้นเลือดกจะเกดิบาดเจ็บตอ่เนื้อเยื่อรอบ ๆ 
บรเิวณที่รัว่ได ้

: ส ําหรบัเด็กอายุ < 8 ป ี แนะน ําให้เจือจาง 50% Dextrose ลงครึ่งหน่ึง เป็น 25 % 
Dextrose โดยใหใ้นขนาด 2-4 มล./กก. (0.5 –1 กรมั / กก.) 
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แนวทางปฏิบัติที่ 7.11 ชัก (Seizure) 

ความสําคัญ 

ชักเป็นอาการที่เกิดจากหลายสาเหตุ ในเบือ้งตน้ควรทาํการป้องกันทางเดินหายใจ, การให้ยา
ระงับชักและการรกัษาตามอาการ กอ่นนําส่งสถานพยาบาลเพ่ือหาสาเหตุที่กระตุน้ใหเ้กิด
อาการชักตอ่ไป 

การวนิจิฉยั 

1. มีการเคลื่อนไหวของรา่งกายที่ควบคุมไม่ได ้
2. อาจหมดสติ ปัสสาวะ อจุจาระราด จําเหตุการณไ์ม่ไดข้ณะที่ชัก 
3. หลังชักจะมีอาการออ่นแรง ซึม ไม่รูส้ึกตวั 

แนวทางปฏิบตั ิ

1. ให้ความสาํคัญกับการปกป้อง และเปิดทางเดินหายใจ หา้มนําสิ่งของใด ๆ ใส่ปาก 
2. ให้ออกซิเจน ตามวิธีปฏิบัติที่ 14 
3. ป้องกนัผูป่้วยฉุกเฉินจากการบาดเจบ็ที่ผิวหนงั ตา คอ แขน ขา และเส้นประสาท  
4. เจาะวัดระดับนาตาลในเลือดที่ปลายนิ้ว เพือ่ตัดสาเหตุนาตาลในเลือดตาทําให้ชัก หาก

ระดับนาตาลตากวา 60 มก.% ใหป้ฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติที่ 7.10 
5. เปิดเส้นเลือดดาํ และใหส้ารนา 
6. ให้ยา Diazepam 10 mg IV ถา้ยังมีอาการชัก 
7. นําส่งโรงพยาบาลโดยดว่น 

ข้อสังเกตุ: ในเด็กเล็กอายุ 6 เดอืน – 6 ขวบที่มีไข้สูงเป็นระยะเวลานาน อาจกระตุน้ให้ชักได ้
เรียกว่า Febrile convulsion ซ่ึงนอกเหนือจากการเฝ้าระวังทางเดินหายใจ และรักษา
อาการชักแลว้ ควรแกไ้ขที่สาเหตุ คือ ไข้ โดยการเช็ดตัวลดไข้ (Tepid sponges) และใหย้า
ลดไข้ 

• ผูป่้วยโรคลมชัก (Epilepsy) ที่มีอาการชัก ควรซักประวัตเิพ่ือคน้หาปัจจัยที่กระตุน้ให้
ชักเช่น ขาดยากันชัก, อดนอน, อดอาหารหรือดื่มสรุารว่มดว้ย 

• ผูป่้วยที่ดื่มสุราตดิตอ่กัน แลว้ลดปรมิาณลงหรือหยดุทันที จะทาํให้เกิดอาการลงแดง 
และชัก จากการถอนสรุา (Rum fit) ไดใ้นช่วง 24-72 ช่ัวโมง 
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แนวทางปฏิบัติที่ 7.12 โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) หรือ ลมปัจจบุัน 

ความสําคัญ 

โรคเส้นเลือดสมองตบีหรือแตกหากมีการวินิจฉัยและนําส่งรักษาลา่ช้าเป็นโรคที่กอ่ให้เกิด
ทุพพลภาพหรือรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตแกผู่ป่้วยฉุกเฉินเป็นจํานวนมาก  พบวา่ส่วนหน่ึงเป็น
เพราะการขาดความเขา้ใจเรื่องอาการและอาการแสดงของโรค บุคลากรในระบบบรกิาร
การแพทยฉ์ุกเฉิน จึงควรทราบวิธีการคัดกรองโรคงา่ยๆ เพ่ือ วินิจฉยัและนําส่งโรงพยาบาลได้
อยา่งรวดเรว็ 

การวินิจฉัย 

ให้สงสัยโรคหลอดเลือดสมอง ในกรณีที่มีอาการแสดงดังตอ่ไปน้ี 

1. ให้ผูป่้วยแบมือ และเหยียดแขนทั้ง 2 ข้างไปข้างหน้า แลว้หลบัตา แขนข้างที่ออ่น
แรงจะตก 

2. มุมปากดา้นใดดา้นหน่ึงเบี้ยว เป็นทันท ี
3. พูดไม่ชัด เป็นทันท ี

แนวทางการปฏิบัติ 

1. จัดท่ายกศีรษะสงู 
2. ให้ออกซิเจนแกผู่ป่้วยทุกราย ตามวิธีปฏิบัตทิี่ 14 
3. เจาะวัดระดับนาตาลในเลือดที่ปลายนิ้ว หากนาตาลตากวา่ 60 มก. % ให้รักษาภาวะ

นาตาลในเลือด ตาโดยปฏิบัตติามแนวทางปฏิบตัิที่ 7.10 
4. เปิดเส้นเลือดดาํ และให้สารนา 
5. ถา้อาการเริม่เป็นภายใน 3 ช่ัวโมง ให้นําส่งผูป่้วยไปยังโรงพยาบาลที่มีช่องทางดว่น

สําหรบัโรค หลอดเลือดสมอง (stroke fast track) เพ่ือพิจารณาให้ยาละลายลิม่เลอืด 
6. แจง้โรงพยาบาลนําส่งใหท้ราบลว่งหน้า 
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แนวทางปฏิบัติที่ 7.13 การดูแลผูป่้วยทีใ่ช้เครื่องช่วยหายใจแรงดันบวก  

ความสําคัญ 

ในการดูแลผูป่้วยฉกุเฉินที่ใส่ท่อทางเดินหายใจแลว้มีอาการแยล่ง จําเป็นที่จะตอ้งตรวจหา
สาเหตเุพ่ือแกไ้ขอยา่งเป็นระบบ โดยดูจากท่อทางเดินหายใจ, ตัวผูป่้วยและระบบเครือ่งช่วย
หายใจแรงดันบวกที่ใช้ ในผูป่้วยฉกุเฉินที่ใส่ท่อทางเดินหายใจตอ่ผา่นเครื่องช่วยหายใจแรงดัน
บวก หากผูป่้วยมอาการแยล่ง เช่น กระสบักระส่าย, ระดับความรูส้ึกตัวลดลง, ชีพจรเร็วขึ้น, 
ความดันโลหติลดตาลง หรือ O2 saturation ลดลง ให้นึกถึงสาเหตุดังตอ่ไปน้ี 

1. D: Displacement การหลดุ เลื่อนตาํแหน่งของท่อทางเดินหายใจ เข้าไปใน main 
bronchus ข้างใด ข้างหน่ึง (มักเป็นข้างขวา) หรือหลอดอาหาร 

2. O: Obstruction การอดุก้ันของท่อทางเดินหายใจ จากสาเหตุตา่ง ๆ เช่น เสมหะ 
สารคัดหลั่ง เลอืด หรอืผูป่้วยฉุกเฉินกดท่อทางเดินหายใจ 

3. P: Pneumothorax การเกิดปอดแตก มีลมรั่วในช่องปอดจากการบาดเจ็บ หรือรัว่
มากขึ้นหลังจากช่วย หายใจโดยใช้แรงดันบวก 

4. E: Equipment failure เครือ่งช่วยหายใจไม่ทาํงาน/ขัดข้องหรือสายในระบบที่ตอ่ไว้
หลดุ 

แนวทางการปฏิบัติ 

1. ในกรณีที่ตอ่เครื่องช่วยหายใจแรงดันบวก (Ventilator) ให้ถอดเครื่องออกแลว้ตอ่ดว้ย 
Ambu bag พรอ้ม O2 100% แทน 

2. ตรวจหาสาเหตุจากท่อทางเดินหายใจโดยปฏิบัติดังน้ี 
a. ให้สาํรวจรอยรั่ว โดยเฉพาะอยา่งยิ่งบริเวณ Cuff 
b. สํารวจการอดุตนัโดยการใส่สาย Suction เข้าไปดูดออก สาเหตสุ่วนใหญข่อง

การอดุตันคือ 
i. มีสารคัดหลั่ง กอ่นเลือด และเสมหะ ในท่อ 
ii. ท่อขดหรอืพับงอในช่องคอบริเวณที่โคง้ 
iii. มีแรงกดจากภายนอก เชน การกัดท่อ* 
iv. Cuff โป่งออกภายนอก 

c. ตรวจการหายใจของผูป่้วยฉุกเฉิน ดูวา่มีลมเข้าปอดเท่ากันทั้งสองข้าง 
i. สาเหตุของเสียงลมหายใจไม่เท่ากัน เกิดไดจ้าก 

1. ใส่ท่อหายใจลึกเกินไป ลงถึง Main bronchus ส่วนใหญม่ัก
เป็นข้างขวา วิธีแกค้ือให้ดึงถอยกลบั 
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2. ปอดแฟบ (Atelectasis) จากหลอดลมอดุตนั ใหด้ดูเสมหะและ
ทํากายภาพบําบัด 

3. Pneumothorax ให้ใช้เขม็เจาะระบายลม (Needle 
Decompression) ถา้เป็นชนิด Tension pneumothorax 

ii. สาเหตขุองลมเข้าปอดน้อยทั้งสองข้าง 
1. Bronchial obstruction โดยมีเสมหะหรือมีการหดตัวของ

หลอดลม 
2. Stiff lung ปอดเสือ่มสภาพ จากการมีนาท่วมปอด พังผืด หรือ

การติดเช้ือ 
3. Bilateral pneumothorax 

 

* หมายเหตุ บางกรณีพบวา่เกิดจากผูป่้วยฉกุเฉินดิ้น กัดท่อทางเดินหายใจ, กระสบักระส่าย
ตอ่ตา้นจังหวะ การตขีองเครื่องช่วยหายใจแรงดันบวก ให้พิจารณาใส่ Oropharyngeal 
airway และให้ยาเพ่ือทาํให้ผูป่้วย ฉุกเฉินหลับ สงบลง 
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แนวทางปฏิบัติที่ 7.14 ภาวะหายใจเกนิ (Hyperventilation) 

ความส ําค ัญ 

ภาวะความเครียดหร ือวิตกกังวลของผูป่้วยฉุกเฉนิที่กระตุน้ให้เกิดการหายใจมากเกินจนมีผล
ทําใหค้วามเป็นกรดในรา่งกายลดลง เกิดม ือจีบ ชาท ั ่วทั้งตัว ทาํให้ผูป่้วยฉุกเฉนิ ร ู ้สึกตกใจ 
หวาดกล ัวมากขึ้นว่าจะ เสียชีวิต การทําความเข้าใจและสอนให้ผูป่้วยฉุกเฉินรูจ้ักควบคุมการ
หายใจ จะทาํให้อาการดีขึ้นได ้

การวนิจิฉยั 

ส ่วนมากมักเป็นผูห้ญิง อายนุ ้อย ให้ประวัติเครียด วิตกกังวล กลวั อยูใ่นอารมณเ์ศรา้ เสียใจ 
ทะเลาะ เบาะแว้งรว่มกับม ีอาการหายใจเรว็ ตื้น ร ่วมกับมือจับเกร็ง ชาไปทั่วทั้งตวั ร ู ้สึกหายใจ
ไม่สดุ แน่นหน้าอก คลา้ยจะเสียชีวิต 

การรกัษา 

1. อธิบายให้ผูป่้วยฉุกเฉินและญาติให้คลายความวิตกกังวล หรือตกใจเก่ียวกับอาการที่
เป็น 

1. ช้ีแจงใหเ้ข้าใจวา่อาการดังกลา่วจะดีขึ้นไดห้ากผูป่้วยฉุกเฉิน หายใจในที่จํากัด เช่น ถุง 
กระดาษหรือถุงพลาสติกครอบปากและจมูกสักพัก จนสามารถคุมการหายใจให้ช้าลง 
โดย ยาวา่ภาวะที่เป็นไม่ไดต้อ้งการออกซิเจนช่วยในการรักษา 

2. พิจารณาใหย้าคลายเครียด ลดวิตกกังวล เช่น Diazepam ในรายทีย่ังไม่สามารถคุม
การ หายใจให้ช้าลงได ้

3. ในรายที่ไม่มีปัจจัยกระตุน้ทางจิตเวชชัดเจน หรือรักษาเบือ้งตน้แลว้อาการไม่ทุเลาลง
ควร นําส่งโรงพยาบาลเพ่ือตรวจหาสาเหตุอื่น เช่น โรคของตอ่มธัยรอยด,์ระดบั
แคลเซียมในเลือดตา, หอบหืด หรอืถุงลมโป่งพองกําเริบ, อาการปวดที่ทาํใหห้ายใจเร็ว
ขึ้น, ไข้, นาตาลในเลือดสูงหรือตาผิดปกติ เป็นตน้ 
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แนวทางปฏิบัติที่ 7.15 ภาวะช็อก (Shock) 

ความส ําค ัญ 

ภาวะช ็อกมีหลายชนิด มีอาการ อาการแสดงต ่างกัน โดยเมื่อแยกตามสาเหต ุที่เกิดขึ้นแลว้ทาํ
ให้รกัษา เฉพาะไดอ้ยา่งถูกตอ้ง แม่นย ําขึน้ ภาวะช็อกที่พบไดบ้อ่ยที่ส ุดจากป่วยหรือบาดเจ็บ 
คือช็อกจากการขาดนา หร ือ เสียเลือด (Hypovolemic shock) 

การวนิจิฉยั 

ภาวะช็อก คอื การที่ระบบไหลเวียนโลหิตภายในร ่างกายไม่สามารถนําสารอาหารและ
ออกซิเจนไปเลี้ยงส่วนต ่าง ๆ ของ ่รางกายได ้อย ่างเพียงพอ (Poor tissue perfusion) 
ผูป่้วยฉ ุกเฉินที่อยูใ่นภาวะช็อก อาจมีอาการ และอาการแสดงไดห้ลากหลาย เช่น 

• กระหายนา กระสับกระส่าย 
• หายใจเร ็ว 
• ชีพจรเร ็ว 
• ความดันโลหิตต ่ ํา 
• ระดับความร ู ้สึกตัวลดลง 
• มือเทา้ ซีด เย็น 

สาเหต ุของภาวะช็อก แบง่ออกเป็น 

1. ขาดนา หรือเสียเลือด (Hypovolemic shock) 
2. ห ัวใจลม้เหลว (Cardiogenic shock) 
3. ระบบประสาทท ํางานผิดปกติ (Neurogenic shock) 
4. ต ิดเช้ือในกระแสเลือด (Septic shock) 
5. การแพ ้รุนแรง (Anaphylactic shock) 

การรกัษา 

1. ประเมินและช่วยเหลือทางเดินหายใจและการหายใจ 
2. ให้ออกซิเจนตามวิธีปฏิบตัิที่ 14 
3. เปิดเส้นเลือดดาํ ให ้สารนาวิธีปฏิบัติที่ 17 
4. ให้การรกัษาแยกตามสาเหตขุองภาวะช็อก  
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แนวทางปฏิบัติที่ 7.16 ภาวะช็อกจากการขาดนา หรือเสียเลือด 
(Hypovolemic shock) 

การรกัษา 

1. ให ้ออกซิเจนตามวิธีปฏิบตัิที่ 14 
2. เปิดเส้นเลือดด ําโดยเลือกขนาดเข็มเบอร ์โต อาจเปิดเพ่ือให ้สารนามากกวา 1 เส้น 
3. ให ้สารนาในอตัราเร ็วที่สุด (free flow)* 
4. ทําการห ้ามเลือดหากมีเลือดออกจากบาดแผลภายนอก 
5. ติด monitor คล ื ่นไฟฟ ้าหัวใจและ O2 saturation 
6. นําส่งโรงพยาบาล 

 

 

* ข้อสังเกต: ปริมาณสารน ้ ําที่แนะนําให้ในเบื้องตน้ หากเป็นผูใ้หญใ่ห ้10-20 มล./กก. ใน
เด็ก ใหข้นาด 10-20 มล./กก. ใน 5-15 นาที ซ ้ ําไดถ้ึง 3 ครั้ง, ในผูบ้าดเจ็บให้ปริมาณ 
2,000 มล. แล ้วคอ่ยประเมินซ ้ ํา  
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แนวทางปฏิบัติที่ 7.17 ภาวะช็อกจากการแพรุ้นแรง (Anaphylactic 
shock) 

การวนิจิฉยั 

• มีประวัติ กินหรือส ัมผัส สิ่งที่ทาํให้เกิดอาการแพ ้ เช่น อาหาร ยา แมลงกัดตอ่ย 
• ความดันโลหติต ่ ํา 
• ชีพจรเร ็ว 
• อาจมีใบหน้าบวม หร ือผื่นลมพ ิษ แดง คันตามตัว (Urticaria) โดยพบวา่ม ักเกิดขึ้น

เร็วภายใน 2 ช่ัวโมงหลังรับประทานยาหรอือาหาร 
• อาจมีอาการของระบบทางเดินอาหาร เช่น ท้องเสีย อาเจียน 

การรกัษา 

1. พิจารณาใส่ท ่อทางเดินหายใจ ถา้ใบหน้า และเยื่อบุช่องปากบวมมาก เสี่ยงตอ่การอดุก้ัน
ทางเดินหายใจ ส่วนบน 

2. ให้ออกซิเจนตามวิธีปฏิบตัิที่ 14 
3. เปิดเส้นเลือดดาํ ให้สารนา NSS ในอตัราเร็ว (free flow) 
4. ให้ Adrenaline (1:1,000) 0.3-0.5 มล. IM ท ี ่กลา้มเน้ือตน้ขา 
5. ให้ Chlorpheniramine maleate (CPM) 10 มก. IV  
6. ให ้ Dexamethasone 4-8 มก. IV 
7. นําส ่งโรงพยาบาล เพ่ือเฝ้าระวังการเกิดซ ้ ําในช่วง 6 ช ั ่วโมง (Delay reaction) 

หมายเหต:ุ  

• Adrenaline เป็นยาตัวแรกที่ตอ้งคิดถึงและให้เสมอในรายที่วินิจฉัย Anaphylactic 
shock 

• การให้ Dexamethasone ที่ออกฤทธ ิ ์ช้า ตั้งแตเ่น่ิน ๆ เพ ื ่อป้องกันการเกิดซ ้ ําในช่วงหลัง 
• พิจารณาน ําเหล็กในของผึ้ง ตอ่ แตนทีต่ ่อยออกเพ ื ่อลดสิ่งที่ทาํให้แพ ้
• แนะน ําผูป่้วยฉุกเฉินหลีกเลี่ยงส ิ ่งที่แพ ้หรอืถา้เกิดอาการในลักษณะเดิมให ้ร ีบพบแพทย ์

ทันท ี



 

84 

แนวทางปฏิบัติที่ 7.18 ภาวะช็อกจากหัวใจลม้เหลว (Cardiogenic shock) 

การวนิ ิจฉยั 

• ความดันโลหติต ่ ํา 
• ชีพจรเร็ว หรือช้าผดิปกติ 
• หายใจเรว็ ฟังไดเ้สียงกรอบแกรบ (Crepitation) ในปอดทั้ง 2 ข้าง 
• O2 saturation ต ่ ํา 
• เส้นเล ือดด ําที่คอโป่ง (Engorged neck vein) 
• ขาบวม กดบุม๋ทั้ง 2 ข้าง (Pitting edema) 

การรกัษา 

1. จัดให้นอนท่าศ ีรษะสงูประมาณ 30-45 องศา 
2. ให ้ออกซิเจนตามวิธีปฏิบตัิที่ 14 
3. พ ิจารณาใส ่ท ่อทางเดินหายใจ ถา้หากหอบเหน ื ่อยมาก 
4. เป ิดเส้นเลือดดาํ ตอ่กับ heparin lock 
5. ให้ยาขับปัสสาวะ Furosemide 20-40 มก. IV ถา้ความดันโลหิตมากกวา่ 100/60 

mmHg 
6. พิจารณาให ้ Morphine เจือจาง 3-5 มก. IV ถ ้าหายใจเหน่ือยมาก และความดันโลหิต

มากกว่า 100/60 
7. mmHg  
8. ติด monitor คล ื ่นไฟฟ ้าหัวใจและ O2 saturation 
9. นําส่งโรงพยาบาล 
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แนวทางปฏิบัติที่ 7.19 บาดเจ็บที่ศีรษะ (Head Injury) 

ความส ําค ัญ 

บาดเจ็บที่ศรีษะ แบง่ออกเป็นการบาดเจ็บชนิด Primary  เป็นลักษณะท ี ่เกิด โดยตรงตอ่ส่วน
ศ ีรษะหร ือเนื้อสมอง และชนิด Secondary เป็นภาวะแทรกซอ้นหรือเกิดขึ้นภายหลังจาก 
การร ักษา เช่น ภาวะพร ่องออกซิเจน (hypoxia), ความดันโลห ิตต ่ ํา, ความดันในช่องโพรง
สมองเพ่ิมขึ้น (Increase intracranial pressure) 

ผูท้ี่ไดร้ ับบาดเจ็บที่ศีรษะ ตอ้งคาํนึงถงึการบาดเจ ็บกระดูกส ันหลังส่วนตน้คอท ี ่อาจพบร ่วมดว้ย
เวลา ประเมินและเปิดทางเด ินหายใจเสมอ 

การบาดเจ็บที่ศีรษะจะไม่ทาํให้เกิด  Hypovolemic shock  เว้นแตก่ารเสียเลือดมากจาก
การฉ ีกขาดของหนังศีรษะในเด็ก 

การวนิจิฉยั 

• บาดเจ็บส ่วนหนังศีรษะ (Scalp) เช่น แผลฟกชา, แผลฉ ีกขาด 
• บาดเจ็บกะโหลกศีรษะ (Skull) เช่น กะโหลกศ ีรษะแตกรา้ว, ยุบ 
• บาดเจ็บกระดูกใบหน้า (Maxillofacial bones) อาจมีการอดุก้ันทางเดิน

หายใจรว่มดว้ยได ้
• บาดเจ็บฐานกะโหลก สังเกตได ้ยากจากภายนอก ผูช่้วยเหลอืตอ้งมองหาอาการ

แสดงดังตอ่ไปน้ี 
o เล ือดค ั ่งรอบดวงตา (Raccoon's eyes) 
o เล ือดคั่งบริเวณหลังหู (Battle's sign) 
o เล ือดหรือนาออกจากจมูก หรอืหู (CSF/bloody otorrhea / 

rhinorrhea) 
• บาดเจ็บเน้ือสมอง (Brain) ทาํให้เกิด การทํางานของสมองที่ผิดปกติ เช่น ซึม 

สับสน อัมพาต ชัก 
• ประเมินระดับความรูส้ ึกตัว โดยใช้ AVPU 

o A: Alert ตื่น รูส้ึกตัวดี 
o V: Response to Verbal stimuli ตอบสนองตอ่คาํสั่ง, เสยีงพูดได ้
o P: Response to Painful stimuli ตอบสนองตอ่การกระตุน้ดว้ย

ความเจ็บปวด 
o U: Unresponsive ไม่ตอบสนองต ่อคําสัง่หรือความเจ็บปวด 

• ประเมินขนาดรมู ่านตา (Pupil size) ทั้ง 2 ข้าง ดูวา่เส้นผา่ศูนยก์ลางเท่าไร 
ตอบสนองตอ่แสงหร ือไม่ 
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• ผูช่้วยเหลือพ ึงระลึกไว้เสมอวา่ อาการบาดเจ ็บเน้ือสมองอาจไม่ส ัมพันธ์กับบาดแผล
ภายนอก 

  การช่วยเหลือ 

1. แนวทางปฏิบัติที่ 6 การกูชี้พองคร์วม 
2. ใส ่ Cervical collar โดยเฉพาะในรายที่มีอาการดังน้ี 

2.1. ซึม ไม่รูส้ึกตัว 
2.2. แขน ขา ชา หรือขยับไม ่ได ้
2.3. ม ีอาการเจ็บบริเวณกระด ูกสันหลังส ่วนต ้นคอ 
2.4. มีประวัตดิ ื ่มส ุรา 
2.5. เจ็บปวดที่อืน่ในรา่งกายที่บดบงอาการเจ ็บบริเวณตน้คอได ้เช่น กระดูกตน้ขา
หัก 

3. พิจารณาใส่ท ่อทางเดินหายใจ ถา้มทีางเดินหายใจอดุก ั ้น หรอืผูป่้วยฉกุเฉินซึม ไม่
ตอบสนองตอ่การกระตุน้ หรือคา่ GCS ตากวา่ 9 

4. ให้ความสําคัญในการร ักษาภาวะพรอ่งออกซิเจน คารบ์อนไดออกไซดค์ั่ง และภาวะช็อกเพ่ือ
ป ้องกัน การบาดเจ ็บเน้ือสมองชนิด Secondary  

5. ให้ออกซิเจนตามวิธีปฏิบตัิที่ 14 
6. เปิดเส ้นเล ือดดาํ ให ้สารนา NSS 
7. ต ิด monitor คลืน่ไฟฟ ้าหัวใจ และ O2 saturation 
8. นําส่งโรงพยาบาล 
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แนวทางปฏิบัติที่ 7.20 บาดเจ็บกระดูกสันหลัง (Spine injury) 

ความส ําค ัญ 

การใส่ใจป ้องกนัผูป่้วยฉกุเฉินที่เสี่ยงหร ือมีอาการ/อาการแสดงของการบาดเจ็บกระดูกส ันหลัง 
ตั้งแต ่ข ั ้นตอนการประเมินและเปิดทางเดินหายใจจะช่วยป ้องก ันความพิการที่อาจเกิดขึ้นได ้

การวนิ ิจฉยั 

ผ ู ้ป่วยฉกุเฉินที่อาจมีการบาดเจบ็ของไขสนัหลังรว่มดว้ย จะมีอาการ 

• รา่งกายท่อนล ่างชา อ ่อนแรงหรือเป็นอมัพาต 
• ไม่สามารถกลั้นปัสสาวะ หรืออจุจาระได ้
• อาจใหป้ระว ัติการบาดเจ็บบริเวณคอ, หลัง 

การรกัษา 

1. ใส ่ Cervical collar 
2. ดามกระดูกสันหลังโดยใช ้กระดานรองหลัง และ KED 
3. เปิดทางเดินหายใจโดยการเชยคาง (Chin lift) และยกกราม (Jaw thrust)  
4. หลีกเลีย่งการเปิดทางเดนิหายใจดว้ยการดนัหน้าผาก (Head tilt) 
5. พ ิจารณาใส่ท ่อทางเดินหายใจ ถา้การบาดเจ ็บเกิดขึ้นในระดับคอ และม ีอาการ/อาการ

แสดงของภาวะ หายใจลม้เหลว 
6. ให้ออกซิเจนตามวิธีปฏิบตัิท ี ่ 14 
7. เปิดเส้นเลือดดาํ ให้สารนา NSS 
8. นําส่งโรงพยาบาลท ี ่สามารถให้ยา Methylprednisolone ในการร ักษาการบาดเจ็บของ

ไขส ันหลังได ้
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แนวทางปฏิบัติที่ 7.21 บาดเจ็บทรวงอก (Chest injury) 

ความส ําค ัญ 

การไดร้ ับบาดเจ็บทรวงอกแบง่ตามกลไกการบาดเจ ็บเป็นการกระทบกระแทก, วัตถุแทงทะลุ
หรอืถกูกระสุนปืน ซ ึ ่งมีแนวทางการดูแลรกัษาที่แตกต ่างกัน ควรเฝ ้าระวังอาการ อาการแสดง
ของภาวะคุกคามตอ่ชีวิตเพ่ือแกไ้ขและร ักษาไดท้ ันท่วงที 

การวนิจิฉยั 

ภาวะที่ทําให้สงสัยว่าจะมีการบาดเจ็บทรวงอกรว่มดว้ย ไดแ้ก ่

• ผูป่้วยฉกุเฉินที่อยูใ่นภาวะช็อก 
• หายใจเหน่ือย หอบ เขยีว (Cyanosis) 
• ตรวจพบบาดแผลท ี ่หน้าอก 
• ไอเป็นเลือด 
• มีการเคลื่อนไหวของทรวงอกเข้าออก ไม ่เป็นไปตามช่วงการหายใจปกติ เช่น ภาวะ

อกรวน หรือ อกยุบ (Flail chest) พบส่วนของผนังทรวงอกยุบเข้าเมื่อหายใจเข้า
และโป่งออกเมื่อหายใจออก (paradoxical motion) 

• หน้าอกข้างน้ันเคลื่อนไหวน้อยผิดปกติ 
• เสียงหายใจลดลง 
• เคาะปอดข้างน้ันไดเ้สียงกอ้งมากขึ้น 
• O2 saturation ลดลง 
• เส้นเลือดด ําทีค่อโป่ง (Engorged neck vein) 
• ตรวจพบลมรั่วใตช้ ั ้นผิวหนัง (Subcutaneous emphysema) คล ําไดเ้สียงกรอบ

แกรบ (Crepitation) 
• หลอดลมเบนไปข ้างใดขา้งหน่ึง 

การรกัษา 

1. ปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติการกูชี้พองคร์วม 
2. ตรวจหาภาวะด ังตอ่ไปน้ีเพ่ือทาํการรกัษาเบื้องตน้กอ่นถึงโรงพยาบาล 

2.1. Tension pneumothorax ควรคาํนึงถึงภาวะน้ีเสมอในผูบ้าดเจ็บที่มี 
Pneumothorax และมีอาการทางระบบหายใจและหัวใจและหลอดเล ือดทรุดหนัก
อยา่งรวดเร็ว, ความดันโลหิต ต ่ ําลง, ระดับความรูส้ึกตัวลดลง, เส้นเลือดดําที่คอโป่ง 
หากมีลักษณะเหลา่น้ี  จ ําเป็นตอ้งทาํการเจาะระบายช ่องทรวงอก 
(Decompression) อยา่งรบีดว่น 
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2.2. Sucking Chest wound (Open pneumothorax) เป ็นบาดแผลทะลุที่
ทรวงอก มีลมเขา้ออกตามการหายใจ ให้ทําการปิดและหุ้มรูรั่วดว้ยวัสดุที่ลมผา่นไม ่ได ้
และเช่ือมปิดแผล 3 ดา้น แตห่ากพบวา่มีลกัษณะของ Tension pneumothorax 
เก ิดข ึ ้นให้เปิดใหม่อากาศร ั ่วออกได ้ 
2.2.1. ขณะหายใจเข้า 

 
 
2.2.2. ขณะหายใจออก 

  

คล ําหรือส ังเกตเหน็ Trachea 
เบนออกจากข ้างที่บาดเจ็บ 
มักจะพบเมื่อเป็น มานานแล ้ว 

 

• ปิดแผล  
• ให้ high flow oxygen 
• นอนทับข้างท่ีบาดเจ็บ 
• รักษาตามแนวทางกูช้ีพองคร์วม 
• ติด monitor 
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2.3. Flail chest with pulmonary contusion เป ็นการบาดเจ็บท ี ่ทรวงอกที่
ผนังของทรวงอกหักออกเป ็นแผน่ (กระดูกซี่โครงดา้นหน้าหรือดา้นข้างหักติดกนัอยา่ง
น้อย 3 ซ่ี และแตล่ะซ่ี หักอยา่งน้อย 2 ต ําแหน่ง) ให้ควาดา้นที่เป็นลงลา่งเพ่ือจะท ํา
ให้ทรวงอกดา้นน้ันตรงอยูก่ ับ พ้ืน หรืออาจใช้ม ือประคองไว ้

 
3. ให้ออกซิเจนตามวิธีปฏิบัติที่ 14 
4. กรณีที่ตอ้งใช้เครือ่งช่วยหายใจ (IPPV) ควรแน ่ใจว่าไม่มี Pneumothorax กอ่น 
5. เปิดเส้นเลือดดาํ ให้สารนา 
6. ต ิด Monitor EKG เพราะห ัวใจอาจไดร้ ับบาดเจ็บดว้ย 
7. หากมภีาวะ Hypovolemic shock ใหป้ฏิบัตติามแนวทางปฏิบัติ 
8. ล ําเลียงนําส ่งดว่นในกรณีต ่อไปน้ี  

8.1. ภาวะช็อก 
8.2. บาดแผลแทงทะล ุ มีว ัสดุปักคา 
8.3. ภาวะหายใจล ําบาก 

ข้อสังเกต: 

• หล ีกเลี่ยงการเปิดบาดแผลให้กว้าง (Exploration) บร ิเวณทรวงอกดว้ยการใช้น้ิวหร ือ
แทงว ัตถแุหยเ่พ่ือส ํารวจความลึก เพราะอาจท ําให้ไดร้บับาดเจ็บเพ่ิมข ึ ้น เช่น เปลี่ยน
จาก Close เป ็น Open pneumothorax หร ือ ทาํให้ Blood clot บริเวณน้ันหล ุด
ออก ม ีเลือดออกมาใหม่อีกครั้ง หากสงสัยวา่มีเลอืดหรอืลมคั่งในปอดให้เจาะปอดหรอื
ใส่สาย ICD ในต ําแหน่งมาตรฐาน 

• ภาวะช ็อกที่มีเส้นเลือดด ําที่คอโป่งให้นกึถงึ Tension pneumothorax , Cardiac 
tamponade หรือ Severe mycocardial injury. 

  

ยบเมื่อหายใจเข้า โป่งเมื่อหายใจออก 
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แนวทางปฏิบัติที่ 7.22 บาดเจ็บช่องท้อง (Abdominal injury) 

ความส ําค ัญ 

บาดเจบ็ตอ่อวัยวะส ําค ัญภายในช่องท ้อง เช่น ตบั ม้าม ทาํให้ตกเลอืดภายในและช ็อกได ้กรณี
บาดเจ็บจากการแทงทะลุ ที่มีอวัยวะในช่องท้องไหลออกมา ไม่ควรลา้งทาํความสะอาดเอง ควร
ใช้ผา้กอ๊สซับนาเกลอืคลมุรอบอวัยวะดังกลา่วเพ่ือร ักษาความชุ่มช่ืนไว ้

การบาดเจ็บช่องท้อง เกิดไดจ้ากสาเหตุตา่ง ๆ 

1.บาดเจ็บจากการแทงทะล ุ (Penetrating injury) 

• แผลที่ช่องท้อง มีวัสดุปักคา 
• แผลที่ช่องท้อง มีอวัยวะในช่องท้องไหลออกมา (Evisceration) 
• แผลที่ช่องท้อง จากรอยถูกกระสุนยิง ทั้งทางเข้า-ออก 

2. บาดเจ็บจากการกระทบกระแทก (Blunt injury) 

ให้สงสัยการบาดเจ็บช่องท้องในภาวะตอ่ไปนี้ 

• ภาวะช็อกจากการเสียเลือด ที่ไม่มีเลือดออกชัดเจนที่อืน่ 
• อาการปวดท ั ่วท้อง กดเจ็บ ท ้องแข็งเกร็ง 
• บาดแผล รอยฟกชาที่หน้าท้อง 
• การบาดเจ ็บที่เหนือตอ่สะดือ รวมถึงมีการบาดเจ็บทรวงอกรว่มดว้ย 

การรกัษา 

1. เปิดเส ้นเล ือดดาํ และให ้สารนา 
2. หากช็อกจากการเสียเลือด ให้ปฏิบัตติามแนวทางปฏบัิติ 7.16 
3. การบรรเทาความเจ ็บปวด ใหม้อรฟี์นฉีดถา้ปวดมาก โดยเฝ้าระวังความดันโลหิตต ่ ํา

หลังจากไดร้ับ ยา 
4. ในรายที่เป็นบาดแผลแทงทะลุ มีอวัยวะในช ่องท้องไหลออกมา ให้หุ้มห่ออวัยวะดว้ยผา้กอซ

สะอาดที่ชุบนาเกลอื (NSS) เพ ื ่อรกัษาความช้ืน หากมีวัสดุปักคา ให้ปฏ ิบัตติามแนวทาง
ปฏิบตัิ 7.24 

5. ล ําเลียงนําส่งโดยดว่น 
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แนวทางปฏิบัติที่ 7.23 กระดกูแขนขาหัก/ถูกตัดขาด (Limb fracture / 
amputation) 

ความส ําค ัญ 

การดาม เคลื่อนยา้ยผูบ้าดเจ็บแขนขาหักอยา่งถูกวิธีช่วยลดความเจ ็บปวด การบาดเจ็บ
เพ่ิมเตมิตอ่เส ้นเลอืดและเส้นประสาทจะลดอ ัตราพิการของผูป่้วยฉกุเฉินได ้ 

กอ่นและหลังการดาม เคลือ่นยา้ย ผูช่้วยเหล ือควรประเมินชีพจรและอาการชา ออ่นแรง ใน
ต ําแหน่งส่วนปลายตอ่ต ําแหน่งกระดูกหัก 

การเกบ็รักษาอวัยวะส่วนปลายที่ถูกตัดขาดอยา่งถูกวิธี ช่วยไม่ใหอ้วัยวะส ่วนน้ันไดร้บัความ
เสียหาย เพ่ิมเตมิกอ่นนําส ่งไปย ังสถานพยาบาลท ี ่สามารถตอ่อวัยวะได ้

การวนิจิฉยั 

• แขนขา บวม ผิดรปู มีทั้งชนิดหักแบบปิดและเปิด 
• อาจมีการบาดเจ็บของส่วนอื่นรว่มดว้ยเช่น เส้นเล ือด, เส้นประสาท 

การรกัษา 

1. ตรวจชีพจรส ่วนปลายตอ่บร ิเวณท ี ่กระดูกหัก 
2. ถ ้าคล ําช ีพจรไม ่ได ้ในกรณีที่ผูป่้วยไดร้บับาดเจ็บเกินกวา่ 6 ช่ัวโมงและคล ําชีพจรไม่ไดใ้ห้

จัดอวัยวะที่ห ักหรือสงสัยวา่หักให ้อยูใ่นลักษณะท ี ่ใกลเ้คียงปกติ 
3. ถ ้ามแีผลเปิดบร ิเวณที่กระดูกห ัก ในกรณีที่มีสิง่แปลกปลอม ให้นําสิง่แปลกปลอมที่สามารถ

นําออกไดง้า่ยออกและปิดแผล 
4. ดามกระดูกที่หกั ให้ครอบคลุมข ้อตอ่ที่อย ู ่เหนือและใตต้อ่ส่วนที่หัก (One joint above, 

one joint below) ในท่าที่ทาํใหม ่การเจ็บปวดน้อยท ี ่ส ุด 
5. ถา้มส่วนทีข่าด ให้เกบ็ลงในถุงพลาสติกสะอาดโดยไม่ต ้องตกแตง่ ขัด ถู ล ้างทาํความ

สะอาด และ ปิดถุงให ้สนิท นาแช่ลงในภาชนะที่ใส่นาปนนาแข็ง (อ ุณหภูมิประมาณ 4 
องศาเซลเซียส) 

6. ให ้ยาบรรเทาปวด โดยให ้รับประทานนาเปลา่ไม่เกิน 30 ซ.ซ 
7. นําส ่งโรงพยาบาล 
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แนวทางปฏิบัติที่ 7.24 บาดแผลถกูแทง ยิงหรือเสียบคา (Stabbing, 
shooting or impaled object) 

ความส ําค ัญ 

การเคลื่อน ขย ับวัตถทุี่ตดิคาอยู ่อาจก ่อให้เกิดบาดเจ็บเพ่ิมเตมิตอ่เน้ือเยื่อ เส ้นเลือดทีอ่ยู ่
ข้างเคียง ซ่ึงทาํให้ตกเลอืดภายใน จนช ็อกได ้ 

ในทางปฏิบัติใหพ้ิจารณาตัดสิ่งที่ติดคาอยูใ่ห้สั้นลง ตรึงให ้อยูกั่บตาํแหน่งเดิมเพ่ือสะดวกในการ
เคลื่อนยา้ยผูบ้าดเจ็บ 

การรักษา 

1. ปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติการกูชี้พองคร์วม 
2. ห ้ามนําเอาสิง่ที่เสียบคาอยูอ่อก ยกเวน้กรณีที่ขัดขวางการช่วยชีวิต เช่น ขัดขวางทางเดนิ

หายใจ หรอืการกูชี้พ 
3. ให้ทําการยดึตรึงวัตถที่ตดิคาอยูกั่บปากแผล และหา้มเลือด โดยใช้ผา้พันแผล และ

ระมัดระวังไม่ให ้เก ิดการบาดเจ็บเพ่ิมขึ้น 
4. เคลื่อนย ้ายผูบ้าดเจ็บพรอ้มส่งที่ตดิคาอยู ่บางครั้งปลายที่ยื่นออกมาอาจเกะกะการขนยา้ย 

อาจตดั ออกได ้จะต ้องระมัดระวังเป็นอยา่งด ี
5. เปิดเส้นเลือดดาํ และใหส้ารนา 
6. หากมภีาวะช ็อกจากการเสยีเลอืด ให้ปฏบิตัติามแนวทางปฏบิตัิที่ 7.16 
7. บรรเทาความเจ็บปวด ตามความจําเป็น 
8. หากมกีารบาดเจ็บอื่น ให้การรกัษาการบาดเจ็บจําเพาะ 
9. ล ําเลียงนําส่งโรงพยาบาลเร ่งดว่น 
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แนวทางปฏิบัติที่ 7.25 บาดเจ็บติดภายใน (Entrapment) และบาดเจบ็ถูก
บดทับ (Crushed injury) 

ความส ําค ัญ 

เฝ้าระวังภาวะแทรกซ ้อน ผลข้างเคียงที่เกดิจากการนําผูบ้าดเจ็บออกจากต ําแหน่งที่ตดิภายใน 
โดยส่วนปลายของอวัยวะที่ถูกกดที่บอ่ยเป็นเวลานาน อาจขาดเลือด และมีการสลายของ
เน้ือเยือ่ ทาํใหม้ีสารที่เป็นพิษ ต ่อรา่งกายเข้าสู่กระแสเลือด (Reperfusion syndrome) ทาํ
ให้เกิดภาวะเลือดเป็นกรด และโพแทสเซียมในเล ือดสูง (Hyperkalemia) ส ่งผลให้เกิดไตวาย
, หัวใจเตน้ผดิจังหวะหรือหัวใจหยดุเตน้ได ้

การรกัษา 

1. ระหวา่งรอเวลาตดัถา่ง ยกสิง่ที่กดทบัออก 
2. เปิดเส้นเลือดดาํ ให ้สารนา NSS อย ่างเตม็ที่ (Free flow) ในเบื้องต ้น อยา่งน ้อย 

1,000-2,000 มล. 
3. ห ้ามเลอืด โดยการกด หรอืขันชะเนาะ (tourniquet) 
4. เมื่อน ําผูบ้าดเจ็บออกมาแลว้ใหป้ฏิบัติดังน้ี 

a. ติด monitor EKG วา่เข้าไดกั้บ Hyperkalemia เช่น Tall peak T wave, 
Widening QRS complex หรือ Sine wave หรอืไม่ 

b. รักษา Hyperkalemia โดยใช้ Calcium gluconate / Calcium chloride 
และ Sodium bicarbonate ฉดีเข้าเส้นเลือดดาํ และเตร ียมพรอ้มทาํกูชี้พ 

5. ร ีบนําส่งโรงพยาบาล 
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แนวทางปฏิบัติที่ 7.26 บาดเจ็บที่ตา (Eye injury) 

ความส ําค ัญ 

การดูแลรักษาเบ ื ้องตน้อยา่งถูกวิธี หลีกเลี่ยงข้อหา้ม ช่วยลดภาวะแทรกซอ้นและความพิการที่
เกิดขึ้นกับผูท้ี่ตาบาดเจ็บ 

การร ักษา 

1. กรณีเลือดออกใช้แรงกดห ้ามเลือดบริเวณรอบดวงตาดว้ยความระมัดระวัง ห ้ามกดลงบน
ดวงตา โดยตรง 

2. ปิดตาข้างที่บาดเจ็บด ้วยผา้กอ๊สหรอื Eyepad 
3. หา้มนําลูกตาทีท่ะลักออกมาข้างนอกใส่เข้าไปเอง 
4. ถ ้ามีวัตถุปักคา หา้มดึงออก ใหป้ฏิบัติตามแนวทางการดูแลบาดแผลถูกยิง หรือเสียบคา 
5. นําส่งโรงพยาบาล 
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แนวทางปฏิบัติที่ 7.27 สารเคมเีข้าตา (Eye Chemical injury) 

ความส ําค ัญ 

หลักการดูแลรักษาเบื้องตน้ดว้ยการปัดผงสารเคมีออก, การลา้งตาดว้ยนาสะอาดหร ือนาเกลือ
ปรมิาณมากตั้งแตเ่กิดเหตุจะช่วยลดการบาดเจ็บเพ ิ ่มเตมิจากสารเคมีเข้าตาได ้อยา่งมี
ประส ิทธิภาพ 

การรกัษา 

1. หากมีล ักษณะเป็นผงให้ปัดออก 
2. ล ้างตาดว้ยนาสะอาดหรือนาเกลอื (NSS) ปรมิาณมาก 
3. ห้ามหยอดตา ดว้ยสารอ ื ่นที่มีฤทธ์ิกัดกรอ่น เพราะกรดเม ื ่อถูกกับดา่งจะเกิดปฏิกิริยาคาย

ความร ้อน ทาํให้ตาไดร้ับบาดเจ็บมากขึ้น 
4. ปิดตาดว้ย Eyepad หร ือผา้กอซสะอาด 
5. ถอดเสื้อผา้ที่เป้ือนสารเคมีออก หากมีการปนเป้ือนในต ําแหน่งอื่น 
6. ร ีบนําส ่งโรงพยาบาล พบจักษแุพทย ์เพ่ือประเมินความเป็นกรด-ดา่ง ลา้งตาซ ้ ําหากยงัมี 

pH ผดิปกติ และพิจารณารกัษาตัวในโรงพยาบาล 

  



 

97 

แนวทางปฏิบัติที่ 7.28 การสําลักควัน (Smoke inhalation) 

ความส ําค ัญ 

เป ็นสาเหตุการเสียชีวิตที่ส ําคัญในผูป่้วยฉกุเฉินเหตุเพลิงไหม้ โดยอาจเสียชีวิตจาก 

• ทางเดินหายใจส ่วนบนอดุก้ัน จากการสดู ส ําลักไอ ควันรอ้น 
• หลอดลมฝอยตบี และภาวะพรอ่งออกซ ิเจน จากปอดทําหน้าที่แลกเปลี่ยนกา๊ซ

ไดไ้ม่ดี 
• ไดร้ับกา๊ซพิษทาํให้รา่งกายพรอ่งออกซิเจน เช่น คารบ์อนมอนอกไซด ์(CO) 

หรือ ไซยาไนด ์(CN) 

การวนิจิฉยั 

ประว ัติ 

• เพลงิไหม้ ในพ ื ้นที่ปิด หรือ ต ิดอยูใ่นท ี ่เก ิดเหตุเป็นเวลานาน 
• หมดสติ ไม่รูส้ึกตัว หรือไม่สามารถช่วยเหลอืตัวเองได ้

ตรวจรา่งกาย 

• บาดแผลไหม้ที่ใบหน้า 
• เสมหะส ีเขม่า (carbonaceous sputum) 
• ขนจมูกไหม้ 
• เขม่าในปาก เย ื ่อบุในช่องปากบวม 
• หายใจเหน่ือย เสียงหายใจผดิปกติ 

การร ักษา 

1. ประเมินความปลอดภัยของสถานที่เก ิดเหต ุและนําตัวผูป่้วย ฉุกเฉินออกจากบร ิเวณท ี ่
เกิดเหตเพลงิไหม้ 

2. ให้ออกซิเจน ผา่นหน้ากาก 10 ลิตร/นาที 
3. เปิดเส้นเลือดดาํ ให้สารนา NSS 
4. บาดแผลไฟไหม้บริเวณหน้าใหระวังทางเดินหายใจส่วนบนอุดกัน้เสมอ โดยสงัเกต

อาการเสียงแหบแห ้ง, เสียงหวีดขณะหายใจเขา้ (Stridor), ขนจมกูไหม้หง ิกงอ และ
หายใจหอบลึก (See-Saw breathing) หากมีให้พิจารณาใส่ท ่อทางเดินหายใจ 

5. ตรวจ และให้การรักษา บาดแผลไหม ้ และอาการบาดเจ็บร ่วมอย ่างอื่น 
6.  นําส่งโรงพยาบาล 
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แนวทางปฏิบัติที่ 7.29 บาดแผลไหม้และความร้อน (Burn) 

ความส ําค ัญ 

• ภาวะแทรกซอ้นตา่ง ๆ อาจเกิดขึ้น จะตอ้งเฝ้าระวังทางเดนิหายใจและการหายใจ เช่น 
ทางเดินหายใจส่วนบนอ ุดก้ันจากการบวม, ภาวะพรอ่งออกซิเจน และการไดร้บักา๊ซพิษ
ในบริเวณเพลิงไหม้ ผิวหนังที่ส ูญเสียไปทําให้รา่งกายเสียนา จนอาจเกิด ภาวะช็อก 

• บาดเจ็บแผลไหม้จากสารเคมี, ไฟฟ้าและรงัสี มีการบาดเจ็บภายในมากกว่าที่เห็นจาก
ภายนอกควร เฝ้าระวังหัวใจเตน้ผิดจังหวะจากถกูไฟดูด หรอืไดร้บักา๊ซพิษจากเหตเุพลงิ
ไหม้ 

• อาจเป็นผลจากการทารุณกรรมเด็ก (Child abuse) 

 

ชนิดของบาดแผลไหม้ 

1. ความร ้อน เช่น เปลวไฟ (Flame), นารอ้น (Scald), ไอนารอ้น (Steam) 
2. ไฟฟ ้าดดู (Electrical) 
3. สารเคมี (Chemical) เช่น กรด, ดา่ง, สารที่มีฤทธ์ิก ัดกรอ่น 
4. ร ังสี (Radiation) 

การประเมนิความรนุแรงของบาดแผลไหม้ 

1. ระดับความลึกของชั้นผิวหนัง แบง่ออกเป็น 3 ระด ับ 
a. First degree หรอื Superficial ผิวหนังเจ็บปวด แดง เช ่น ถูกแดดเป็น

เวลานาน บาดแผล ระดับน้ีไม่ตอ้งให้การรกัษา หายไดใ้น 3-6 วัน 
b. Second degree หร ือ Partial thickness ลึกถ ึงหนังแท้บางส่วน ปวดแผล 

ผิวหนังแดง พอง เป็นตุม่นาใส 
c. Third degree หรอื Full thickness มักพบในพวกไฟฟ ้าดดู, สารเคมหีรือ

รังสี ลักษณะแผลทั่วไป แห้ง ขาว ไม่เจ็บเน่ืองจากเส้นเลือด เส้นประสาทถูก
ทําลาย 

2. พื้นที่ของผิวหนงัที่ไดร้ับเสียหาย ประเมินโดยใช้ 2 เกณฑ ์คือ 
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a. Rule of nine คาํนวณพ้ืนที่ไฟไหม้ (TBSA: Total body surface area) 
ในผูใ้หญ ่โดยแบง่พ้ืนทีส่่วนตา่ง ๆ ในรา่งกายออกเป็น 11 ส่วน (คิดส ่วนละ 9 
%) (ศรีษะและแขน 9 %, ล ําตัว ด ้านหน้า หลังและขา 18 %) และอวัยวะเพศ
คิดเป็น 1 % (ดังรูป A 

ในกรณีเด็ก พบวา่ ขนาดศีรษะเมื่อเทียบกับลาํตัว มีขนาดคอ่นข้างใหญก่ว่าในผูใ้หญ ่จึงเพ่ิม
พ้ืนที่เป็น 18 % และลดส่วนขาลงเหลือข้างละ 14 % (ไม่คิดพ้ืนที่แถวอวัยวะเพศ) (ดังรูป 
B) 

 

 

 

 

 

 

  

b.   1 % burn เทยีบเท่ากับพ้ืนท ี ่ฝ่ามอืรวมน้ิวมือของผูป่้วยฉกุเฉนิ 

  

A ผูใ้หญ ่

B เด็ก 
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การรกัษา 

1. ประเมินความปลอดภัยของสถานที่เกดิเหต ุเช่น การรั่วไหลของสารเคมี, การควบคุม
เพลิงไหม,้ ตดิไฟฟ้าที่รั่วจากน้ันป้องกันตนเองตามหลัก Universal precaution (1) 

2.   เคลื่อนยา้ยผูป่้วยฉุกเฉินออกจากสถานที่เกดิเหตุเข้าสถานที่ปลอดภัย เพ่ือลดการบาดเจ็บ
เพ่ิมเตมิ เช่น ดับไฟ, ปิดผงสารเคมทีี่ตดิตามตัวออก, ถอด ตดัเสื้อผา้ไหม้ออก 

 ข ้อระว ัง  ในกรณีที่เกดิจากสารเคมีให้ใช้นาสะอาดหรือน ้ ําเกลอืล ้างบริเวณบาดแผลไหม้
ปริมาณมาก * 

3. หากจําเป็นให้ใช้การนําส่งเรง่ดว่น 
4. ปฏ ิบัตติามแนวทางการกูชี้พองคร์วม 
5. เฝ้าระวังทางเดนิหายใจอุดกั้นในรายที่มีประวัติสูดส ําลักควัน อากาศรอ้น ไอร ้อนเน่ืองจาก

ผูป่้วยฉุกเฉิน อาจมีทางเดินหายใจบวมให ้รายงานกลบัไปยังศูนยป์ฏ ิบัติการโดยดว่น  
6. ให ้ออกซิเจนผา่นทางหน้ากาก 10 ล ิตร/นาที 
7. เปิดเส้นเลือดดาํ และใหส้ารนา NSS บริเวณแขน/ขาข้างที่ไม่มีบาดแผลไหม้ หากมีพ้ืนที่

ไฟไหม้ (ระดับความลึกระดับ 2 และ 3) เก ินกว่า 20 % ให้เปิดเส้นและให้ NSS หรือ 
RLS ชดเชยตาม Parkland formula (ใหสารนาใน 24 ช่ัวโมงแรก นับจากเวลาที่ถูก
ไฟไหม้ ปรมิาณเท่ากับ 4 x BW(kg) x % burn) โดยแบง่ใหค้รึ่งหน่ึงใน 8 ช่ัวโมงแรก
และใหอ้ีกครั้งหน่ึงใน 16 ช่ัวโมงตอ่มา 

8. ติด monitor คลืน่ไฟฟ ้าหัวใจ เฝ้าระวังหัวใจเตน้ผดิจ ังหวะ เช่น VF / VT ในรายที่ถูก
ไฟฟ้าดดู, กลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดจากภาวะพร ่องออกซิเจน พรอ้มทั้งเตรียมท ํากูชี้พหาก
หัวใจหยุดเตน้ 

9. ประเมิน ร ักษาการบาดเจ็บรวม เช่น ตกจากที่สงู, หกลม้ และกระดูกหักร ่วมดว้ย หากพบ
ใหป้ฏิบตัติาม แนวทางปฏิบัติที่ 7.23 

10. หากพบว่ามี Hypovolemic shock ใหป้ฏ ิบตัติามแนวทางปฏ ิบตัิที่ 7.16 
11. แกไ้ขเรือ่งความเจ็บปวด โดยให้ยาแกป้วดกล ุ ่ม Opioid 
12. การด ูแลบริเวณที่ถูกไฟไหม้ 

12.1. ถอดแหวน เครื่องประดับบรเิวณน้ิว ข ้อมือและเสื้อผา้ที่รดัออก ยกส่วนน้ันให้
สูงขึ้น ป้องกันการบวมขึ้นภายหลังแลว้ทาํให้ถอดออกไม่ได ้

12.2. .คลมุดว้ยผา้สะอาด หลีกเลี่ยงการใช้ผา้ชุบนาเยน็หรอืนาผสมนาแข็งเพ่ือลด
ความร ้อนบริเวณ บาดแผลไหม้ เพราะทาํให ้เส้นเลือดหดตัว เป็นอนัตรายมากขึ้น อีก
ทั้งการใช้ผา้เย็น หร ือผา้เปียกหุม้ ทาํใหเ้สีย่งตอ่การเกิด Hypothermia 
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12.3. ตรวจดูชีพจร ต ําแหน่งปลายตอ่แขนขาที่ไดร้บับาดเจ็บ เพราะภายในอาจบวม
มากจนเกิดกดร ัดเส้น เลือดแดง (Compartment syndrome) ได ้ให้ยกขึ้นส ูงกวา่
ระดับหัวใจเล็กน้อย 

13. ซักประวัต ิการไดร้บับาดเจ็บ ในกรณีเด็กที่เกิดบาดแผลไหม้เป็นรูปรา่งเฉพาะ, 
ต ําแหน่งที่เกิดเป็นต ําแหน่งที่พบไม่บ ่อย, ไม่สมัพ ันธ์กับพัฒนาการ, ประวัติที่ไดร้บัไม่แน่
ชัด เปลี่ยนไปมา ฯลฯ ให้สงสยั การทารณุกรรมเด ็ก (Child abuse) ผูช่้วยเหล ือควรแจง้
ให้ประสานหน่วยงานในโรงพยาบาลทราบ  

 

ข้อสังเกต: ระวังกรด หร ือดา่งที่ถูกนาอาจทําปฏิกิริยาคายความรอ้น ท ําให้ผูป่้วยฉกุเฉินไดร้ับ
บาดเจ็บจาก บาดแผลไหม ้เพ่ิมขึ้น 
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แนวทางปฏิบัติที่ 7.30 สารพิษหรือยาเกินขนาด (Intoxication or drug 
overdose) 

ความส ําค ัญ 

ใช้หลักการกูชี้พองคร์วมตามแนวทางปฏิบัติที่ 6 เพ่ือช่วยเหลือและแกไ้ขภาวะที่คุกคามชีวิต 
ก ่อนจะมุ่งเน้นไปที่ การให้ยาตา้นพิษ  

ข ้อบง่ชี ้

โดยทั่วไปผูท้ี่ไดรั้บสารพิษหรือยาเกินขนาดจะมีระดับความรูส้ึกตัวลดลง ชัก ชีพจรเตน้เร็ว
หรือช้า และมีอาการ/อาการแสดงเข้าไดกั้บกลุม่อาการ/อาการแสดงของสารพิษตา่ง ๆ ตาม
ตาราง Toxidrome ข้างลา่งน้ี 

Toxidrome อาการ อาการแสดง 

Narcotic toxidrome เชน ฝน, Morphine, 
Pethidine, Codeine 

หมดสต,ิ หายใจช้าจากการถูกกดหายใจ, ม่านตาขนาดเลก็ 
(Pinpoint Pupil) 

Cholinergic toxidrome เชน Carbamate 
/ 

Organophosphate poisoning 

สารคัดหลัง่, นาลาย, เสมหะปร ิมาณมาก, ป ัสสาวะคั่ง,ท ้องผูก, 
คล ื ่นไส้, อาเจียน, ปวดทอ้งจากล ําไส้บีบเกรง็ 

Anticholinergic toxidrome ต ัวรอ้น, มีไข้, ผิวหนงัแดง, ปากแหง้, คอแหง้, มา่นตาขยาย, 
ตาพรา่มัว, สบัสน, เพ ้อคลั่ง (Delirium), ชีพจรเร็ว 

Sympathomimetic toxidrome 
เชน Amphetamine 

ความดันโลหิตสงู, ช ีพจรเรว็, ตวัร้อน, มา่นตาขยาย, 
กระสับกระส่าย, สับสน, เพอ้คลั่ง 

Sedative – hypnotic toxidrome ส ับสน, หมดสต,ิ หายใจชา้จากการถูกกดหายใจ, ความดนั
โลหติต ่ ํา, อ ุณหภูมิรา่งกายลดลง 

 

ข้อปฏิบ ัติ 

1. ป้องกันตนเองตามหลัก Universal precaution 
2. ให้ออกซิเจน ตามแนวทางปฏิบตัิพ้ืนฐาน แกไ้ขภาวะ Hypoxia 
3. ให้สารนาชดเชย 
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4 .  ซักประวัตจิากผูป่้วยฉุกเฉินหรือญาติ เพื่อทราบชนิดของสารพิษจากภาชนะท ี ่บรรจุ 
หรือสลากระบุวา่เป็นสารพิษกลุม่ใด,ปร ิมาณ เวลาที่ไดร้บัสารพิษ อาการที่พบเพื่อ
ประเมินโอกาสเกดิพิษความรุนแรง  

5. ตรวจร ่างกายแยกกลุม่ของสารพิษตาม Toxidrome 
6. ร ักษาประคบประคองตามอาการ เช่น อาการชัก – ใหอ้อกซิเจน ยากันช ัก, ไข ้สูง – 

ให้ยาลดไข้ เช็ด ตัวให้เย็นลง, ตดิ monitor คลืน่ไฟฟ้าหัวใจเฝ้าระวังหัวใจเตน้ผ ิด
จังหวะ 

7. ลดการปนเป้ือน (Decontamination)  โดย 
a. การดูดซึมทางผิวหนัง  ให ้ถอดเสื้อออก ใช้นาสะอาดปรมิาณมากลา้ง 
b. ทางเดินอาหาร ให้ใส่สาย NG tube เพ่ือลา้งท้อง (ไดป้ระโยชน์สูงสดุภายใน 1 

ช่ัวโมงหลัง ไดร้ับสารพิษ) 
8. ล ําเลียงนําส ่งโรงพยาบาล 
9. ตรวจประเม ินเพ่ิมเตมิ ลา้งท้อง ใหส้ารดูดซึม ลดการปนเป ื ้อนสารพ ิษ รวมทั้ง

พ ิจารณาให้ยาตา้นพิษ ดว้ย (ถ ้าม)ี  
10. ตัวอยา่งสารพิษที่มียาตา้นพิษ เช่น 

สารพิษ ยาตา้นพิษ (Antidote) 

Carbonmonoxide (CO) Oxygen 

Opiates Naloxone 

Carbamate / Organophosphates Atropine, 2-PAM 

Ca channel blockers Calcium gluconate / Calcium chloride 
Glucagons 

 

11. ขอข้อมูลสารพิษและการดูแลผูป่้วยฉุกเฉินเบื้องตน้เพิ่มเติมจากศูนยพ์ิษ เช่น ศูนย ์
พิษวิทยารามาธิบดี 1367, 02-2468282, 02-2011083 หรือ ศูนยพิ์ษวิทยาศิริ
ราช 02-4197007, 02-4197371 

12. ตรวจดูการบาดเจ ็บอื่นเพ่ิมเติม เช่น บาดแผลฉีกขาด, รอยฟกชา บวมโน, กระดูกหัก  
13. สาเหตุที่ไดร้ับสารพิษหร ือยาเกนิขนาดนั้น อาจเกิดจากการเสพเกินขนาด / โดย

รูเ้ท่าไม่ถงึการณ ์/ อุบัตเิหตุ หรอืความพยายามทาํรา้ยตนเอง จากความผิดปกตทาง
จิตเวช เช่น โรคซึมเศร ้า, จิตเภท จึง ควรประเมินสาเหตุนเพ่ือช่วยเหลอืต ่อไป 

14. ซักประวัติโรคประจ ําต ัวหรือยาอืน่ที่ผูป่้วยฉุกเฉินใช้รว่มดว้ย 
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แนวทางปฏิบัติที่ 7.31 การเป็นพิษจากสุรา (Alcohol Intoxication) 

ความส ําค ัญ 

ผูป่้วยฉกุเฉินที่เกิดพ ิษจากส ุราควรคาํนึงถึงภาวะร่วมตา่ง ๆ ไดแ้ก ่

• อาจเมาส ุราจนเป็นเหตุของการเกดิอุบัติเหตุ ให้มีการบาดเจ็บอ ื ่นรว่มดว้ย ซ่ึง
ในบา้งครั้งตัวผูป่้วย ฉุกเฉินเองก็จ ําไม่ไดว้า่เกิดอบุตัิเหตุขึ้น 

• ระดับความรู้สึกตัวลดลง บดบังอาการเจ็บปวดของอวัยวะสาํคัญ 
• อาจมีระดับนาตาลในเลือดตา ทําใหเ้พอ้ สับสน หรือหมดสติได ้

การวนิจิฉยั 

1. ประวัติดื่มสุรา 
2. ระดับความรูส้ึกตัว และพฤติกรรมเปลีย่นแปลง 
3. อาจพบการบาดเจ็บ หรอืการใช้ยาอื่นรว่มดว้ย 

แนวทางการปฏิบัติ 

1. ตรวจระดับความรูส้ึกตัว โดยใช ้ AVPU 
2. เจาะว ัดระดับนาตาลในเลือด 
3. วัด O2 saturation 
4. ตรวจหาการบาดเจ็บอย ่างอื่นทีอ่าจพบรว่มดว้ย 
5. พ ิจารณานําส่งโรงพยาบาล ในกรณีที่ระดับความรูส้ึกตัวเปลี่ยนแปลง หรอืไม่มีผูดู้แล 
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แนวทางปฏิบัติที่ 7.32 การเป็นพิษจากยาฆ่าแมลงกลุม่ 
Organophosphates / Carbamates 

ความส ําค ัญ 

ผูช่้วยเหลือควรป ้องกนัตนเองตามหลัก Universal precaution กอ่นเข้าช่วยเหลอืผูป่้วย
ฉุกเฉินที ่ได ้รับพิษจากยาฆ ่าแมลง เพ่ือป้องกันปนเป้ือน 

ในการดแูลผูป่้วยฉกุเฉินที่ไดร้บัสารพิษ ควรเริ่มตน้จากการประเมิน ช่วยเหลือทางเดินหายใจ
และ การหายใจกอ่นคิดถึงการชําระล ้าง ลดการดูดซึม ปนเป้ือน (Decontamination) หรือ
การใหย้าตา้นพิษ (Antidote) เฝ้าระวัง อาการ อาการแสดงที่เกิดจากไดร้ับพิษจากยาฆ ่า
แมลง ซ่ึงอาจทาํใหเ้สยีชีวิตได ้

การวนิจิฉยั 

1. มีประวัติกินยาฆ ่าแมลง 
2. อาการแสดง - นาลาย นาตาไหล ม ีเสมหะในทางเดินหายใจมาก ปัสสาวะ อุจจาระ

ราด ซึม กล ้ามเน้ือกระต ุก เป็นอมัพาต 
3. ผูป่้วยฉุกเฉินอาจเสยีชีวิตจากภาวะหัวใจเตน้ช้า (Bradycardia) ทางเดินหายใจอุด

ก้ันจากเสมหะ (Bronchorrhea) และหลอดลมต ีบ (Bronchospasm) 

แนวทางปฏิบ ัติ 

1. ถอดเสื้อผา้ของผูป่้วยฉุกเฉินที่ปนเป้ือนออก ชําระล ้างร ่างกายดว้ยนําปรมิาณมาก 
2. พ ิจารณาใส่ท่อทางเดินหายใจ และดูดเสมหะในทางเดินหายใจ 
3. ติด monitor คลื่นไฟฟ ้าหัวใจ 
4. เปิดเส้นเลือดด ําและใหสารนา 
5. ให้ Atropine ขนาดสูงครัง้ละ 2-3 มก. IV ซ ้ ําไดทุ้ก 15 นาที จนกว่าเสมหะในทางเดิน

หายใจจะ ลดลง เฝ้าระวังไม่ให้อตัราชีพจรเรว็เกินกวา่ 150 ครั้งตอ่นาที 
6. นําส ่งโรงพยาบาล 

หมายเหตุ ผูช่้วยเหลอืใส่ถุงมือ หมวก หน้ากาก และชุดป้องกันการปนเป้ือนสารเคมี ระดบั C 

หากมี (หน้า 230) 
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แนวทางปฏิบัติที่ 7.33 ไฟฟ้าดูด (Electrical Injury) 

ความส ําค ัญ 

ผูป่้วยฉกุเฉินอาจเสียชีวิตจากภาวะหายใจล ้มเหลวจากกล ้ามเนื้อที่ใช้ในการหายใจเป็นอัมพาต 
และหัวใจเตน้ผดิจ ังหวะ  

ผูช่้วยเหลือจําเป็นตอ้งระมัดระวังในการเข้าช่วยเหลือ เพ่ือป้องกันการบาดเจ็บจาก 
กระแสไฟฟ ้าที่ยังหลงเหลืออยู ่

การรกัษา 

การเข้าช่วยเหลือ 

• ในการเข้าช่วยเหลือผูป่้วยฉุกเฉินที่ติดอยูใ่ห้ระวังไฟฟ ้าดูด โดยทั่วไปกระแสไฟฟ ้าที่ทาํ
ให้เกิดไฟฟ ้าดูดมีอยู ่2 ประเภท คือ 

o Low voltage เป็นกระแสไฟฟ้าที่ใช้ตามบา้นเรอืน หรือกอ่นจะเข้าถึงบา้น ใหป้ฏิบัตดิังน้ี 

 หากมีอปุกรณเ์คร ื ่องไฟฟ ้าตอ่อยู ่ให้ปิดสวิทช์และดึงสายไฟฟ ้าออกจากปล ั ๊ก หรอื ให้
ดึงสวิทช์ที่แผงวงจรใหญข่องอาคารและนําฟิวส์ออก 

 หากเสื้อผา้ผูป่้วยฉกุเฉินแหง้ ใหด้ึงออกโดยดึงที่เสือ้ ระวังอย ่าแตะตอ้งผิวหนัง 
ผูป่้วยฉกุเฉินโดยตรง หากเป็นไปไดใ้ห้ใส่ถงุมือที่เป็นฉนวน 

o High voltage เป็นกระแสไฟแรงสงู มอีันตรายมาก 

 ให้เร ียกเจ ้าหน้าที่จากการไฟฟ ้ามาช่วย 
 หากสายไฟแรงสูงพาดผา่นรถ เป็นสถานการณท์ี่อันตรายมากโดยเฉพาะอย ่างยิ่ง 

รถที่มียางรถรองอยู ่อาจระเบดิขึ้นและเกิดไฟลุกไหม้ได ้จะตอ้งใช้เครื่องมือและ 
ความชํานาญในการนําเอาตัวนําไฟฟ ้าออก ทางเลือกอืน่ คือใหผู้ท้ี่ติดอยูใ่นรถ 
กระโดดออกมาใหต้ัวลอยจากพ้ืนแตห่ากสถานการณไ์ม่อันตรายมานัก ให้ผูท้ี่ ตดิอยู ่
อยูใ่นความสงบ รอให้เจ ้าหน้าที่จากการไฟฟ้ามาช่วยตดัไฟออกเสยีกอ่น 

เมื่อน ําผูป่้วยฉกุเฉินออกมาไดแ้ลว้ 

1. ปฏิบ ัติตามแนวทางการปฏิบ ัต ิการกูชี้พองคร์วม 
2. เตรียมพรอ้มส ําหรบัทาํการกูชี้พ 
3. ประเมิน ช่วยเหลอืทางเดินหายใจและการหายใจ ในกรณีที่ผูบ้าดเจ็บหยุดหายใจ 

หรือไม่รูส้ึกตัว 
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4. ใส่ Cervical Collar 
5. ต ิด Monitor คล ื ่นไฟฟ ้าหัวใจ 
6. เปิดเส ้นเล ือดดาํ และใหส้ารนา NSS 
7. ทําความสะอาด และปิดแผลไหม้ ถ ้ามี 
8. ร ีบนําส่งโรงพยาบาล 
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แนวทางปฏิบัติที่ 7.34 จมนา (Drowning) 

ความส ําค ัญ 

• สาเหตสุ ําคัญของความพิการ และการเสียชีวิตในภาวะจมนา เก ิดจากภาวะพร ่อง
ออกซิเจน นาท่วมปอดเป็นหลกั 

• อาจพบการบาดเจ็บของกระดูกสนัหลังส่วนตน้คอ หรือกระดูกหักรวมด ้วยในผูป่้วย
ฉุกเฉินที่ตกนา  

• การจมนาอาจเป็นผลมาจากโรคหรือการบาดเจ ็บของผูป่้วยฉ ุกเฉินก ่อนท ี ่จะตกนา เช ่น 
โลหิตจาง, หน้ามืด, เป็นลม จ ึงควรมองหาสาเหตทุ ี ่เก ิดขึ้นกอ่นจะจมน ้ ําดว้ย 

การรกัษา 

1. น ําผูป่้วยฉ ุกเฉ ินขึ้นจากนา 
2. เตรียมพรอ้มส ําหรบัการทาํกูชี้พองคร์วม 
3. เป ิดทางเดินหายใจ 
4. ดามกระด ูกสันหลังส ่วนตน้คอ หลีกเลี่ยงการเชยคาง (Chin lift) ในกรณีที่มีประวัติ 

ดังตอ่ไปน้ี 
a. ประว ัติกระโดดนา หรือเลน่กีฬาทางนา 
b. ดื่มสุรา 

5. ดูดนาและสิ่งแปลกปลอม ออกจากทางเดินหายใจส่วนบน 
6. พิจารณาใส่ท่อทางเดินหายใจ ในผ ู ้ป่วยฉกุเฉินที่หยุดหายใจ ไม่รูส้ึกตัว หรอืหายใจ

ล ําบาก 
7. ไม่จ ําเป็นต ้องจ ับตัวผูป่้วยฉกุเฉนิเขย ่าเพ่ือไลน่าในทางเดินหายใจส ่วนล ่างออก 
8. ให้ออกซิเจนตามวิธีปฏิบตัิที่ 14 
9. ถอดเส ื ้อผา้ท ี ่เป ียกนาออก และให้ความอบอุน่ 

10. ร ีบนําส่งโรงพยาบาล 
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แนวทางปฏิบัติที่ 7.35  โรคนาหนบี (Decompression sickness) 

ความส ําค ัญ 

เป็นภาวะฉุกเฉินที่เกิดจากการดาํนา วินิจฉัยจากประวัติ ร่วมกับอาการชา ปวดตามตัว แขน
ขาออ่นแรง หรอือาจรุนแรงถึงขั้นหมดสติในระหวา่งหรือหลังจากดาํนา  

การรักษาดว้ยออกซิเจนในห้องปรับแรงดันอากาศออกซิเจนสูง (Hyperbaric chamber) 
เป็นการรักษาหลักที่จําเป็นเรง่ดว่นของโรคน้ี เพ่ือป้องกันความพิการทอาจเกิดขึ้นอยา่งถาวร 
ผูช่้วยเหลือควรรีบนําส่งสถานพยาบาลที่มีห้องปรับแรงดันอากาศออกซิเจนสูงอยา่งเร่งดว่น 

กลไกบาดเจ ็บ 

อาการที่เกิดจากการขึ้นสู่ผิวนาอย ่างรวดเรว็ ทําใหเ้กิดฟองอากาศ (Nitrogen bubble) ขึ้น
ในหลอด เลือดฝอย 

การวนิจิฉยั 

• มีประวัติด ํานาลึกติดตอ่กนัหลายครั้ง โดยมีช่วงระยะเวลาพักน้อย 
• มีประวัติเสี่ยงเช่น ดื่มเหล ้า, ไม่ไดใ้ช้ออกซิเจน ในระบบ scuba system 
• ขึ้นสู่ผิวนาดว้ยความรวดเรว็ 
• ม ีอาการปวดตามต ัว 
• แขนขาออ่นแรง เป็นอมัพาต 

การช่วยเหลือ 

1. ให ้ออกซ ิเจนผา่นหน้ากาก 10 ลิตร/นาที 
2. แนะนําให้ดืม่นามาก ๆ เพ่ือป ้องกันภาวะขาดนาที่จะทาํใหอ้าการแยล่ง 
3. เปิดเส้นเลือดดาํ และใหส้ารนา 1,000 มล. 
4. นําส ่งโรงพยาบาลที่มีห ้องปร ับแรงดันอากาศออกซเิจนสูง (hyperbaric chamber) โดย

เรง่ดว่น 
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แนวทางปฏิบัติที่ 7.36 อุณหภูมิร่างกายตา (Hypothermia)  

ความส ําค ัญ 

การสูญเสียความรอ้นจากร ่างกายทั้งในรูปแบบการนํา การพา การแผร่ังสหีรอืการระเหย ทาํให้
ผูป่้วยฉุกเฉินเสี่ยงตอ่การเกดิภาวะคุกคามตอ่ชีวิต เช่น Apnea, Acidosis หรือ 
Ventricular Fibrillation ซ ึ ่งดื้อตอ่การรกัษามาตรฐาน 

การวนิจิฉยั 

อ ุณหภูมิร ่างกายที่วัดทางทวารหนักต ่ ํากว่า 35 oC (95 oF) แบง่ออกเป็น 3 ระดับ 

• Mild hypothermia: 32 oC - 35 oC (89.6 oF - 95 oF) 

• Moderate hypothermia 30 oC - 32 oC (86 oF – 89.6 oF) 

• Severe hypothermia < 30 oC (< 86 oF) 

กลุม่ผูป่้วยฉกุเฉนิที่เสี่ยงตอ่การเกิดอุณหภมูิร ่างกายต ่ ํา 

1. อายุ 
a. เด ็ก: การสะสมไขมันในร ่างกายน้อย, การสั่น (Shiver) เพ่ือลดการสูญเสีย

ความรอ้นยงั ทาํไดไ้ม่ดี 
b. ผ ู ้สูงอายุ: การสะสมไขมันในร ่างกายน้อย, โรคหัวใจและหลอดเล ือด, ยาหลาย

ชนิด, การเคลื่อนไหวที่ลดลง 
2. ผ ู ้ป่วยฉกุเฉินที่ไดร้บับาดเจ็บ ดืม่เหลา้แลว้ระดับความรูส้ึกตัวลดลง 
3. โรคประจ ําตัวเช่น Diabetes Mellitus, Hypothyroidsim, Parkinson’s 

disease, Malnutrition 
4. สัมผัสก ับความเยน็หรือแช่ในนาเป็นเวลานาน โดยไม ่ได ้สวมใส ่เสื้อผา้, ให้ความ

อบอุน่อย ่าง เพียงพอ 

อาการ/อาการแสดงทีพ่บ 

1. ระดับความรูส้ึกตัวลดลง (สบัสนจนถึงขั้นหมดสติ) 
2. ซีด ผ ิวหนังเย็น เขียวคล ้ ํา 
3. ชีพจรเบา 
4. หายใจช ้า 
5. ความดันโลหติต ่ ํา 
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6. ม่านตาขยาย ไม่ตอบสนองตอ่แสง 

วิธปีฏิบ ัติ 

1. ปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติการกูช้ีพองคร์วม 
2. ให้ออกซิเจนตามวิธีปฏิบัติที่ 14 
3. เปิดเส้นเลือดด ําใหส้ารน ้ ํา NSS ท ี ่อุน่แลว้ 
4. เคลื่อนย ้ายผูป่้วยฉ ุกเฉินข ึ ้นจากนา หรือบริเวณที่เย็น ถอดเสื้อผา้เปียกออก เช็ดตัวให้

แหง้ เปลี่ยนเป็นเสื้อผา้แห้ง, หม่ผา้หม่อุน่ 
5. ติด monitor คลืน่ไฟฟ ้าหัวใจ, O2 saturation และประเม ินสัญญาณชีพ หากพบ

ความผิดปกต ิเป็น Ventricular fibrillation ให ้รักษาตามแนวทางการรักษา อาจ
ตอ้งยดึระยะเวลาในการทาํ CPR ให้นานกว่าจากสาเหตุอื่น*  

6. เจาะวัดระดับน้าตาลในเลือดที่ปลายน้ิว 
7. พ ิจารณาใส่สาย NG tube, Foley’s catheter เพ่ือใส่นาอื่นเข ้าในร ่างกายในราย 

Moderate – Severe Hypothermia 
8. ร ีบนําส่งโรงพยาบาล 

 

ข้อสังเกต: ระวังที่จะไม่ให้ความร ้อนโดยตรง เช่น จากไฟ, นารอ้นจะทาํใหผูป่้วยฉุกเฉิน
บาดเจ็บมากขึ้นจาก แผลไหม้จากความรอ้น 

* อาการของ Hypothermia ที่รุนแรงดูคล ้ายการเสียชีวิตได ้ในระหวา่งทาํ CPR จึงควร
อบอุน่ ร ่างกายผูป่้วยฉุกเฉนิ กอ่นวินิจฉัยว่าเสียชีวิต 
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แนวทางปฏิบัติที่ 7.37 อุณหภูมิร่างกายสูง (Hyperthermia) 

ความส ําค ัญ 

การสัมผัสกบัสิ่งแวดลอ้มที่อุณหภูมิสูง, ภาวะขาดนา, การไดร้ับยาบางชนิด, ความสามารถใน
การปรับสมดุลความรอ้นภายในร ่างกายของผูป่้วยฉุกเฉิน เป็นปัจจัยที่มีผลทาํให้อณุหภูมิใน
ร ่างกายเพ่ิมสูงขึ้น ซ่ึงส่งผลตอ่การทาํงานของอวัยวะต ่าง ๆ  ในร ่างกายโดยเฉพาะสมอง หาก
อุณหภูมิเพ่ิมสงูขึ้นมากจนเป็น Heat stroke อาจเป็นอันตรายถึงขั้นเสียชีวิตได ้

การวนิจิฉยั 

แบง่ภาวะฉุกเฉินจากความรอ้นออกเป็น 3 กลุม่ คือ 

1. Heat cramps: เก ิดจากการเสียเหง่ือ เป็นตะคริวเพราะใช้งานกล ้ามเน้ือหนัก
ระหวา่งการออกก ําลัง กาย ผลจากการที่ร ่างก ่ายเสียนาและเกลอืแรท่ําให้ผูป่้วย
ฉุกเฉินรูส้ึกกระหายนา, คลื่นไส้, อาเจียน, ออ่นเพลยี, มึนงง, ปวดศีรษะและปวด
เมื่อยกล ้ามเน้ือ 

2. Heat exhaustion: อาการคลา้ย Heat cramps แตอ่าจเกิดจากการอยูใ่นที่
อากาศร้อนเป็นเวลานาน จนทาํใหซีด, อุณหภูมิรา่งกายสูงขึ้น (มักน้อยกวา่ 40o 

C), รูส้ึกคลา้ยเป็นไข้หวัด, ผิวหนังช้ืน, ชีพจรเร็ว, ความดันโลหิตตา 
3. Heat stroke (Severe Hyperthermia): อาการรุนแรงมักซึม, สบัสน, เพอ้

คลั่ง จนอาจหมดสติได,้ พบว่าผิวหนังแห้ง, ชีพจรเรว็, หายใจเร็ว, ความดันโลหิตตา 

ชัก อณุหภูมิในร ่างกายสูงกวา่ 40
o
C 

ปัจจัยเสีย่งตอ่การเกิด Heat stroke 

1. กลุม่ผูป่้วยฉุกเฉนิที่มีลักษณะดังน้ี 
a. ผ ู ้สูงอายุ (โดยเฉพาะ > 75 ปี ที่ตอ้งมีผูดู้แล ดูแลตัวเองไม่ได,้ Bed-ridden) 
b. โรคทางระบบประสาทและสมอง เช่น Dementia   
c. โรคประจ ําตัวเช่น Diabetes mellitus, โรคหัวใจและหลอดเลือด 
d. ประวัตตดิเหลา้หรือสารเสพตดิ 
e. การชักที่นานเกินไป 
f. เด ็กและทารกแรกเกิด 

2. ออกแรงมากเกนิไปในสภาพแวดลอ้มที่อุณหภูมิสูง เช่น อยูอ่าศัยบนตึกช้ันบน, ไม่มี
เครือ่งปรับอากาศ, ทาํงานหน ้าเตาไฟ, นักศึกษาทหารใหม่ที่ไม่เคยฝึกหนัก และตอ้ง
ออกก ําล ังกาย ฝึกกลางแจง้ 

3. ไดร้บัยาคลายกลา้มเน้ือกลุม่ที่มีรายงานทาํให้เกิด Malignant hyperthermia ได ้
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วิธปีฏิบ ัติ 

Heat Cramps 

1. แนะนําให้ผูป่้วยฉุกเฉินหยดุพักออกก ําลังกายในที่เย็น 
2. นวดกล ้ามเน้ือบรเิวณที่รูส้ึกปวด 
3. ดื่มนาเกลอืแรช่ดเชยเหง่ือที่สญูเสียไป หรอืพ ิจารณาเปิดเส้นเลือดดาํให้สารนา NSS 

Heat exhaustion 

1. แนะนําให้ผูป่้วยฉุกเฉินนอนราบในที่เยน็ ยกขาขึ้นสูง 
2. ดื่มนาเย็น, นาเกลอืแรช่ดเชยเหง่ือที่สญูเสยีไป หรือพิจารณาเปิดเส้นเลอืดดาํให้สาร

นา NSS 
3. ถอดเสื้อเพ่ือเช็ดตัว หรือเปิดพัดลมพัดระบายเหง่ือ 
4. รับประทานยาลดไข้ Paracetamol หรือ Ibuprofen 

Heat stroke 

1. ปฏ ิบัติตามแนวทางปฏิบัติกูชี้พองคร์วม 

2. เคล ื ่อนย ้ายผูป่้วยฉุกเฉินไปยังที่เย็น มุ่งหวังเพื่อลดอุณหภูมิลงให้ตากว่า 39 oC 

ภายใน 1 ช่ัวโมง*, ** โดยถอดเส ื ้อผ ้าออก, เช็ดตัวดว้ยนาอุน่, ใช้ถุงนาแข็งหรือนา
เย็นวางบริเวณเส้นเลือดที่ส ําค ัญบรเิวณ ร ักแร้ ขาหนีบและคอ, พน่ละอองนาหรือ
เปิดพดัลมพัดระบายเหงื่อ 

3. เปิดเส้นเลือดด ําเพ่ือให ้สารนา NSS  
4. ติด monitor คลื่นไฟฟ ้าหัวใจ, O2 saturation, และประเมินสัญญาณชีพ 
5. เจาะวัดระดับนาตาลในเลือดที่ปลายน้ิว 
6. ล ําเลียงส่งโรงพยาบาลโดยดว่น 

ข ้อสังเกต: 

• *ยาลดไข้ เช่น Paracetamol, Ibuprofen หรือ Diclofenac ไม่ไดผ้ลในการลด
ไข้ที่เกิดจาก Heat stroke 

• ** เฝ้าระวังการเกิด Rebound hypothermia จากวิธีการร ักษาภาวะ 
Hyperthermia ดว้ย 

• *** เฝ้าระวังภาวะ Rhabdomyolysis, DIC (Disseminated Intravascular 
Coagulation)  
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แนวทางปฏิบัติที่ 7.38 การบาดเจ็บจากรังสีตา่ง ๆ (Radiation exposure)  

ความส ําค ัญ 

ผูป้ฏบิตัิการฉุกเฉินจะตอ้งปฏิบัติหน้าที่ในพ้ืนที่ปลอดภัยจากบริเวณที่ม ีรังสีรั่วไหล โดย  “ อยู ่
ห่างมีอุปกรณป์ ้องกัน  ลดเวลาสมัผัสให้สัน้ที่สดุ” และอยูภ่ายใตก้ารก ํากับดูแลของผูเ้ช่ียวชาญ
ดา้นรงัสีเท่าน้ัน 

การวนิจิฉยั 

สาเหตุอาจเกิดจาก 

1. การรั่วไหลของสารกัมมันตภาพรังสี 
2. อาวุธนิวเคลียรจากการรั่วไหลหรือระเบิด 
3. จากเตาปฏิกรณป์รมาณู ทําให้มีการไดร้ับกมัมนัตภาพรังสีตอ่ผิวหนัง บาดแผล เสื้อผา้ 

และอวัยวะภายในจากสาร กัมมันตภาพรังสีและฝุ่น 

ผ ู ้ป่วยฉุกเฉินที่ไดร้บัการรักษาดว้ย Deep X-ray ไม่เป็นอันตรายตอ่เจ ําหน้าที่กูชี้พ 

การร ักษาทั่วไป 

1. เม ื ่อสงสัยสารกมัมันตภาพรังสีร ั ่วไหล ให้ส ังเกตเครื่องหมายรปูใบพัด (ดงัรูป) 

 

 

 

 

 

2. แจง้ให้ศูนยร์ับแจง้เหตุและส ั ่งการทราบเพื่อติดตอ่ศูนยร์ับแจง้เหตุฉุกเฉินทางรังสี
โทรศ ัพท์ : 02-579-2888 ในกรณีที่ตดิตอ่ศูนยร์บัแจง้เหตุไม่ไดใ้หต้ิดตอ่เจ ้าหน้าที่
ส ํานักก ํากับดูแลความปลอดภัยทางรังสี ส ํานกังานปรมาณูเพื ่อส ันติหมายเลข 089-
2006243 (ตดิตอ่ได ้24 ช่ัวโมง) รวมทั้งแจง้ไปทีโ่รงพยาบาล ปลายทางที่จะรบั
ผูป่้วยฉุกเฉินไว้ให้รบัทราบและเตรียมการป้องกัน 

3. พยายามให้ไดร้บัรังสีน้อยที่สุด พยายามอย ่าเข้าใกล ้
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a. เขา้และออกจากบรเิวณอยา่งรวดเรว็ จอดรถปฏิบ ัติการฉุกเฉนิเหนือลม ใน
ระยะหา่ง 150 ฟุต จาก บริเวณที่มีรงัสีรั่วไหล 

b. ใช้ก ําแพงที่เป็นตะก่ัว แผน่โลหะ ยานพาหนะ เป็นที่ก ําบัง ระหวา่งตัวผู ้
ช่วยเหลอืกับแหลง่ก ําเนิด รังสี 

c. ไม่ควรหรือห้ามสัมผัสกับวัตถุที่สงสัยโดยตรง ควรสวมเครือ่งป้องกันรังสี ใส่ถุง
มือ Mask หร ือ เครือ่งกรองอากาศหายใจเพ ื ่อป้องกันฝุ่นกัมมันตภาพรังสี โดย
ประสานการเตรียมพรอ้มกับ หน่วยงานรบัผิดชอบของจังหวัด 

d.  อยา่รบัประทาน สบูบุหรี่ หรือดื่มนาในบรเิวณน้ัน 
e.  หา้มส ัมผัสตวัผูป่้วยฉุกเฉินโดยตรง หากเป็นไปไดค้วรหุม้หอ่ผูป่้วยฉุกเฉินดว้ย

แผน่ผา้พลาสติก หรือยาง เพ่ือลดการแพรก่ระจายของรังสี 
4. ลดการปนเป้ือน (Decontamination) เส ื ้อผา้และผิวหนังของทั้งผูป่้วยฉุกเฉินและ

ผูช่้วยเหลอืให้เรว็ที่สดุ เทา่ที่จะทาํได ้
a. ถอดเส ื ้อผ ้าออก 
b. ใช ้ถุงมือพลาสติกและผา้เปียกเช็ดตรงสารกมัมนัตภาพรังสีออกจากผิวหนงัและ

บาดแผล แลว้ลา้ง ผวิหนังให้ทั่วถึง 
c. ทําความสะอาดทุกส่วนของร ่างกายรวมทั้งผม และตามซอกต ่าง ๆ เช่นบรเิวณ

กน้ โดยการล ้าง หรอื ใช้ฝ ักบัวรด หา้มใช้แปรงฟอกหรือใช้นารอ้น 
d. เก ็บผา้ต ่าง ๆ กระดาษ เครื่องม ือที่ใช้ทําความสะอาด และสิ่งขับถ ่ายของผูป่้วย

ฉุกเฉิน ใส่ใน ถุงพลาสติก ติดช่ือของผูป่้วยฉกุเฉินเพ่ือการตรวจและทาํลาย
โดยเจ ําหน ้าที่จ ําเพาะ 

5. เจ ้าหน ้าที่ เครื่องมือและรถการแพทยฉ์ุกเฉินควรไดร้ับการตรวจดว้ยเครื่อง Geiger 
counter กอ่นที่จะไดร้บัอน ุญาตให้กลบัไปทํางานตอ่ได ้

6. รักษาการบาดเจ็บที่เกิดรว่ม โดยเฉพาะอย ่างยิง่ บาดแผลไหม ้
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แนวทางปฏิบัติที่ 7.39 สัมผัสสัตว์มีพิษหรือถูกกัด ตอ่ย  

ความสาํคัญ 

ผูป่้วยฉุกเฉินที่สัมผัสถูกสัตวมีพิษ ถูกกัดหรือตอ่ย อาจเกิดการเป็นพิษไดท้ั้งแบบเฉพาะที่หรือ
ทั่วทั้งตัว หรืออาจเกิดจากอาการแพข้องตัวผูป่้วยฉุกเฉินเอง ผูใ้ห้การดูแลควรทราบชนิด 
อันตรายที่เกิดจากสัตวมีพิษน้ัน เฝ้าระวังอนัตรายจากพิษที่รนุแรง รวมไปถึงการช่วยเหลือปฐม
พยาบาล เบ ื ้องตน้ที่เหมาะสมกอ่นนําส่งโรงพยาบาล 

การวนิจิฉยั 

ผูป่้วยฉุกเฉินใหป้ระวัติ หรือมีผูอ้ ื ่นเหน็ว่าผูป่้วยฉุกเฉินสัมผัส หรอืถูกสตัวกัด ตอ่ย แบง่ชนิด
ของสัตว ์พิษออกเป็นกลุม่ตา่ง ๆ ดังน้ี 

1. งูพิษ แบง่ออกเป็น 
a. กล ุ ่มที่มีพิษตอ่ระบบประสาท เช่น งูเหา่, งูจงอาง, งูสามเหลี่ยม, งูทับสมิงคลา 
b. กล ุ ่มที่มีพิษตอ่ระบบเลือด เช่น งูกะปะ, งูแมวเซา, งูเขียวหางไหม้ 
c. กลุม่ที่มีพิษตอ่ระบบกลา้มเน้ือ เช่น งูทะเล โดยมากวินจิฉัยไดจ้ากประวัติที่ได้

โดยใหอ้ธิบายลกัษณะของงู หรอืสามารถจับงูมาให้ดูได ้
d. นอกจากน ี ้ยังคาดเดาไดจ้ากแหลง่ที่อยูเ่ช่น งูแมวเซา หรือง ูเหา่ชอบอาศัยอยูใ่น

นาข้าว  เป็นตน้ 
2. แมลง ทั้งจากการก ัด เช่น ตะขาบ แมงมุม มด หรือตอ่ย เช่น ผึ้ง ตอ่ แตน แมงปอ 
3. สัตว ์เลี้ยงลูกดว้ยนมกัด เช่น สุนัข, แมว, หนู, หมู, ลิง, กระรอก เป็นตน้ 
4. สัตวท์ะเล จากการสมัผสัเช่น หอยเม่น, แมงกะพรุน 

ควรสอบถามประว ัตการสมัผัส ถูกกัด ตอ่ย ในส่วนของเวลาที่โดน, ต ําแหน่งบาดแผล, จ ํานวน
ที่ถ ูก ก ัด ตอ่ย เพ่ือประเมินความรุนแรงของพิษ 

พิษจากส ัตว ์หลายชน ิดอาจกอ่ให้เกดิการแพแ้บบรุนแรงได ้โดยอาจพบผื่นลมพิษ, ใบหน้า 
ทางเดิน หายใจบวม (โดยเฉพาะในรายท ี ่ถูกตอ่ยในลิ้น, ล ําคอ), หลอดลมตบีเกร็ง หรอืช็อกได ้

การรกัษา แบง่ออกเป็นการรักษาโดยทั่วไปและการรกัษาที่แยกจ ําเพาะกลุม่ 

การร ักษาโดยทั่วไป 

1. นําผูป่้วยฉุกเฉิน ออกหา่งจากบรเิวณที่มีสตัว ์พิษอยู ่ป้องกันการบาดเจ็บซา 
2. ประเมินความรูส้ึกตัวและช่วยเหลือทางเดนิหายใจ ตามแนวปฏิบัติการกูชี้พองคร์วม 
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3. ถามประว ัติการสมัผัสถูกสตัว์พิษ หรอืเคยถกูสัตว์พิษกัด ตอ่ยแลว้มีอาการแพรุ้นแรง 
เฝ้าระวังการแพ ้รุนแรง หากพบอาการ อาการแสดง ให ้รักษาการแพร้ ุนแรง ตาม
แนวปฏิบัติ 

4. ตรวจดูบาดแผลฉีกขาด, รอยบวมฟกซา, เขี้ยวพิษ เน่ืองจากแผลถูกสัตว์พิษกัดทุก
ชนิดเสี่ยงตอ่การตดิเช้ือ จงควรล ้างทําความสะอาดบาดแผลดว้ยนาหรือสบู ่หากมี
เลือดออกให้หา้มเลอืดดว้ยการกดทีบ่าดแผล โดยตรง 

5. บรรเทาอาการปวดดว้ยการประคบเย็น ใหย้าลดปวด, ใหยาแกแ้พใ้นรายที่คัน หรอื
บวม, หลีกเลี่ยงการนําสมุนไพรใด ๆ มาพอกทีแ่ผล 

6. อธ ิบายให้ผูป่้วยฉุกเฉินคลายความวิตกกงัวลหรือตกใจ เพ ื ่อหลีกเลี่ยงหัวใจเตน้เร็วขึ้น
, ดามส่วนที่ถูกกัดไว้ ใหอ้ยูน่ิ่ง ทาํให้พิษเข้าสู่กระแสเลอืดช้าลง 

7. นําส่งโรงพยาบาลเพ่ือรักษาตามอาการ, ให้วัคซีนป้องกันบาดทะยัก, เฝ้าระวังการตดิ
เช้ือ, อาการพิษเฉพาะทีห่รือทั่วตัว เช่นในรายงูกัดอาจตอ้งให้เซรุม่แกพิ้ษงู, สตัว์เลี้ยง
ลูกดว้ยนมกัด อาจตอ้งให้ยาปฏิชีวนะหรือวัคซีนป้องกนัพิษส ุนัขบา้ 

 

การร ักษาจ ําเพาะ 

งูที่มีพษิตอ่ระบบประสาทกดั 

1. พิษตอ่ระบบประสาทเช่น หนังตาตก, หายใจ กลนืลาบาก, ขากรรไกรแข็ง อา้ปากไม่
ขึ้น หมดแรง ควรตอ้งเฝ้าระวังระบบหายใจและการไหลเวียนโลหิต พิจารณาใส่ท ่อ
ทางเดินหายใจ 

2. หากจับงูตัวที่กัดได ้ควรนํามาพรอ้มกบัผูป่้วยฉุกเฉินดว้ย เพ่ือการรกัษาที่ถูกตอ้ง แต่
ตอ้งระวังสมัผ ัสส ่วนของเขี้ยวพิษงู เพราะยังอาจมีพิษที่หลงเหลืออยูไ่ดแ้ม้งูจะเสียชีวิต
แลว้กต็าม 

3. การขันชะเนาะบริเวณเหนือต ําแหน่งที่ถูกกดัเช่น แขน ขา และเคลือ่นไหวส่วนที่ถูก
กัดให้น้อยท ี ่สดุ ช่วยลดการดูดซ ึมของพิษให้ช้าลงได ้

* สวนงูที่มีพิษตอ่ระบบเลือดกัด ไม่แนะนาให้ทําการขันชะเนาะ เพราะไม่ช่วยทาํให้การดูดซึม
พิษช้าลง 
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แมลงก ัดหรอืตอ่ย เช่น ตะขาบ แมงมุม มด ผึ้ง ตอ่ แตน แมงป่อง 

1. ตรวจบาดแผล หากพบเหล็กในหรือสิ่งแปลกปลอมคาอยู ่ให้นําออกเพื่อลดพิษที่อยูใ่น
ถุงนาพิษ ดว้ยการ ใช้คิมหนีบ, มีดสะกิดออก หรอืใช้ปากกา รูกุญแจ กดออก 

2. ทาบริเวณที่ถูกตอ่ยดว้ยแอมโมเนียเพื่อลดอาการอกัเสบ 
3. ยกแขนขาส่วนที่ถูกกัด ตอ่ยใหสู้ง เพ่ือให้ยุบบวม 

สตัว์เลีย้งลกูดว้ยนมกดั เช่น สนุัข, แมว, หนู, หมู, ลงิ, กระรอก 

1. ซักประวัติสตัวท์ี่กัด วา่มีเหตุจูงใจให้กัด เช่นแหยส่ตัว,์ การไดร้บัวัคซีนป ้องกันพิษ
สุนัขบา้ของสัตวเ์ลี้ยง ที่กัด รวมทั้งความสามารถในการเฝ้าสังเกตุอาการสัตว์หลังถูก
กดัในช่วง 10-14 วัน เพ่ือประเมินความเสี่ยงตอ่โรคพิษสนัุขบา้ 

2. ลา้งทําความสะอาดบาดแผลโดยฟอกนาสะอาดและสบู ่โดยไม่ต ้องบีบเคน้เลอืดเพราะ
จะทาํให้แผลชา ไดร้บับาดเจ็บมากขึ้น 

3. แนะนําผูป่้วยฉุกเฉินใหม้าโรงพยาบาลเพื่อฉีดวัคซนีป้องกนัพิษสนุขับา้, บาดทะยัก
และป้องกันแผล ตดิเช้ือ โดยเฉพาะในรายที่ถูกแมว หมหูรอืลิงกัด, ถูกกัดทีม่ือหรอืขา
, เป็นผูสู้งอาย,ุ เบาหวานหรือ ภูมิคุม้กันไม่ดี 

ส ัมผัสสัตว์ทะเล เช่น หอยเม่น, แมงกะพรนุ 

1. หนามจากหอยเม่นมีลักษณะยาว เปราะ ทาํให้คีบ ด ึงออกยาก ควรทุบหนามที่หักคา
ให้แหลก เพ่ือ บรรเทาปวด 

2. ในรายท ี ่ถูกแมงกะพรุนแล ้วเกดิอาการแสบรอ้น เป็นผื่นแดง เพราะถูกพิษจากถงุพิษ 
(Nematocyst) ไม่ควร ใช้นาจ ืดลา้ง (เพราะจะทาํให้พิษกระจายมากขึ้น) ควรใชนา
ทะเล, นาเกลอื, นาส้มสายชูหร ือ แอมโมเนีย แทน เพ่ือบรรเทาอาการปวด แสบร ้อน 
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แนวทางปฏิบัติที่ 7.40 การช่วยคลอดฉุกเฉิน 

ความสําค ัญ 

การช่วยคลอดฉุกเฉินเป็นแนวทางในการช่วยให้การคลอดซ่ึงเป็นกระบวนการตามธรรมชาติ
เป็นไปอยา่งสมบูรณ ์ป้องกันการบาดเจ็บหรือภาวะแทรกซอ้นที่อาจเกิดขึ้นกับมารดาและ
ทารก  

ว ินจิฉยั 

ตรวจดูว่ามารดาอยูใ่นระยะของ การคลอดที่จ ําเป็นตอ้งท ําการคลอดฉุกเฉินหรือไม่ ไดแ้ก ่

• มารดามอาการปวดเบง่ 
• เร ิ ่ม เหน็ส ่วนนาของทารกทีเ่ป็นศีรษะ บรเิวณอวัยวะเพศภายนอก 

การช่วยคลอด 

ใหดําเนินการช่วยคลอด ตามวิธีปฏิบัติที่ 27 

 

 

 

หมายเหตุ ในระดับ 1 และ 2 ให้ดําเนินการช่วยคลอดโดยปลอ่ยให้เป็นไปตามการคลอด
ธรรมชาติ ผูก หร ือ clamp สายสะด ือแลว้ร ีบนําส่งโรงพยาบาลโดยไม่ต ้องรอให ้รกคลอด 
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แนวทางปฏิบัติที่ 7.41 ความดันโลหิตตาจากการนอนหงายในหญิงตั้งครรภ ์
(Supine hypotensive syndrome) 

ความสําค ัญ 

หญิงตั้งครรภใ์นช่วงไตรมาสท้าย ไม่ควรใหน้อนหงาย เน่ืองจากมดลูกจะกดทับเส้นเลือดดาํ
ใหญ ่Inferior vena cava ทําให้เลือดไหลเวียนกลบัส ู ่หัวใจไดน้้อยลง เก ิดอาการเป็นลม
หน้ามืดหรือช ็อก  

วิธปีฏิบ ัติ 

ให้ป ้องก ันโดยจ ัดท่าให้นอนตะแคงดา้นซ ้ายลง หากให้นอนเอาดา้นซ ้ายลงแลว้ยังไม่ดีขึ้นตอ้ง
หาสาเหตุอ ื ่น 

หากหญิงตั้งครรภ ์ในไตรมาสท้ายหัวใจหยุดเตน้ กอ่นทาํการกดหน ้าอก ควรหาหมอนหรือทบผา้
หนา 4-6 น้ิวรองใตก้ระดานแข็งทางดา้นขวา ยกเป็นมมุประมาณ 15-30 องศา เพ่ือลดการ
กดทับเส้น เล ือดดาํใหญดั่งกลา่ว 

ปฏิบตัิตามแนวทางปฏบิัตกิารกูชี้พแบบองคร์วม 
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แนวทางปฏิบัติที่ 7.42 การตกเลือดช่วงกอ่นและหลังคลอด (Antepartum 
hemorrhage / Postpartum hemorrhage) 

การตกเลือดช่วงกอ่นคลอด (Antepartum hemorrhage) 

การตกเลือดกอ่นคลอด มักเกิดในช่วงอายคุรรภ ์20 – 40 สัปดาห์ มีเล ือดออกเมื่อทาํการ
ตรวจช่องคลอด บางครั้งเกิดมีการตกเลือดภายใน มีอาการปวดท ้องและอุง้เชิงกรานมาก เจ ็บ
บรเิวณมดล ูก และอาจมีภาวะช็อกร ่วมดว้ยได ้

1. เปิดเส้นเลือดดาํ และให ้สารนา 
2. หากมี Hypovolemic shock ใหป้ฏิบตัติามแนวทางปฏบิตัิ 7.16 
3. หลีกเลีย่งการคล ํามดลูกและการตรวจภายใน 

การตกเลือดช่วงหลังคลอด (Postpartum hemorrhage) 

การตกเลือดหลังคลอด หากมีเล ือดออกภายใน 24 ชม.หลังคลอด มักเกิดจากมดลูกหดรดัตัว
ไม่ ดี, มีการฉีกขาดของช ่องทางคลอด, ช้ินส่วนของรกคา้งอยูใ่นโพรงมดลูกหรือความผิดปกติ
ของการแข็งตัวของเลือด ในขณะที่เลือดออกหลงั 24 ชม.หลงัคลอด เป็นผลมาจากรกคา้ง 
และ/หรอืการต ิดเช้ือ 

1. ถ ้าเป็นเลือดออกโดยตรงจากบริเวณฝีเย็บ ให ้กดลงไปโดยตรง 
2. เปิดเส้นเลือดดาํ และให้สารนา 
3. คล ึงมดล ูกเพื่อกระต ุ ้นให้มีการหดร ัดตัว *  
4. หากมี Hypovolemic shock ใหป้ฏิบัตติามแนวทางปฏิบตัิ 7.16 
5. รีบนําส่งสถานพยาบาลโดยเร ็ว 

 

 

* ข้อสังเกต: ซักประวัติการปัสสาวะออกภายหลังคลอด 6 ช่ัวโมง ช่วยวินิจฉัยภาวะมดลูกหด
รัดตัวไม่ดี จากกระเพาะป ัสสาวะโป่ง (Urine retention) ซึง่พบบอ่ยและแกไ้ขไดง้า่ยดว้ยการ
ส่วนปัสสาวะออก ตาม ด ้วยการคลงึมดลูก  
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แนวทางปฏิบัติที่ 7.43 ภาวะสายสะดือโผล ่(Prolapsed umbilical cord) 

 

ภาวะสายสะดือโผลท่าํใหท้ารกขาดออกซิเจนเน ื ่องจากสายสะดือถูกกดอยูกั่บปากมดลูก 

1. ให ้ยกกน้มารดาขึ้นสูงดว้ยหมอน 2 ใบ ในท่าตะแคงดา้นซา้ยลงเพ่ือป ้องก ันมดลูกกด
ทับเส้น เลือดดาํใหญ ่ 

2. ให้ออกซิเจนตามวิธีปฏิบัตทิี่ 14 
3. ร ีบนําส่งสถานพยาบาลโดยเร็ว 
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แนวทางปฏิบัติที่ 7.44 ความดันโลหิตสูงจากการตั้งครรภ/์ครรภเ์ป็นพิษ 
(Pregnancy induced hypertension/ Preeclampsia) 

 

ความดันโลหิตสงูจากการตั้งครรภ ์มีความดันโลหิตไดแอสโตลกิส ูงกว่า 90 mmHg มีอาการ
บวม ตรวจพบโปรตนีไข่ขาวในปัสสาวะ (Proteinuria) พบในช่วงไตรมาสสดุท้ายของการ
ต ั ้งครรภ ์ในบางครั้งอาจเลย ไปในระยะหลงัคลอดได ้หากมีการชักร ่วมดว้ย เรยีกว่า 
Eclampsia 

1. ถามอาการชัก ให้ร ักษาการชักตามแนวทางปฏิบัติที่ 7.11 
2. รีบนําส่งสถานพยาบาลโดยเร็ว 
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แนวทางปฏิบัติที่ 7.45  การถูกทําร้ายทางเพศ (Sexual assault) 

วิธปีฏิบ ัติ 

1. Psychological support 
1.1. พยายามอยา่ให้คาํวิพากษ์วิจารณเ์ก่ียวกับการกระทาํของผูป่้วยฉกุเฉินและ
ผูต้ ้องหา 
1.2. ใช้ว ิธีพูดให้น้อยแตใ่ห้ความมั่นใจและปลอบใจผูป่้วย 
1.3. บางรายไม่ตอ้งการให ้ถูกเน้ือต ้องตัว อาจไม ่ให ้ความรวมมือได ้

2. ร ักษาการบาดเจ ็บอื่นที่พบร ่วมดว้ย โดยใช้แนวทางการกูชี้พองคร์วม ตามแนวทางปฏิบัติ
ที่ 6 เพ่ือ ป้องกันภาวะช็อก 

3. การห้ามเลือดจากอวัยวะเพศหรือทวารหนกัดา้นนอกฉ ีกขาดทําไดโ้ดยการกด หากมีการ
เสียเลือด จากอวัยวะเพศหรือทวารหนักภายในฉีกขาด หา้มใส่วัสด ุใด ๆ เพ่ือหา้มเล ือด 

4. ไม่ควรให้ผูป่้วยฉุกเฉนิอาบนากอ่นไปโรงพยาบาล และให้นําเสือ้ผา้ทั้งหมดไปดว้ย เพ่ือ
เป ็น ประโยชน์ในการเก็บวัตถุพยาน ประกอบคดีเบื้องตน้ 

5. ห้ามส่งข้อความเก่ียวของก ับการข่มขืน กระท ําอนาจารทางวิทยุสือ่สาร 
6. ล ําเลียงผูป่้วยฉุกเฉินไปยังโรงพยาบาลที่อยูใ่กล ้หากไม่ใหย้อมไป อาจขอความรวมมือจาก

ต ํารวจ  
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แนวทางปฏิบัติที่ 8 การดูแลระหว่างนําส่ง 

การนําส่งโรงพยาบาลใดให้พิจารณาตามแนวทางปฏิบัติที่เก่ียวข้องและให้เป็นไปตามข้อตกลง
ของแตล่ะท้องถิ่น โดยจะตอ้งแจง้ให้ศูนยส์ั่งการหรือระบบกํากับดูแลทราบและเห็นชอบกอ่น
ทุกครั้ง  

ผูเ้จ็บป่วยทีจํ่าเป็นจะตอ้งนําส่งโรงพยาบาลจะตอ้งไดร้ับการลําเลียงและการดูแลระหว่างการ
ลําเลียงที่ถูกตอ้งเหมาะสมกับสภาพ โดยเฉพาะอยา่งยิ่งผูป่้วยที่จําเป็นตอ้งไดร้ับการดูแลรกัษา
ตอ่เน่ือง เช่น ผูป่้วยหัวใจหยุดเตน้ จําเป็นตอ้งทาํการกดหน้าอกอยา่งตอ่เน่ือง จะตอ้งพิจารณา
หาวิธีการและเส้นทางที่จะทําให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีที่สุดตอ่ผูป่้วยในสภาพแวดลอ้มขณะนั้น การ
ลําเลียงนําส่งอาจแบง่ไดเ้ป็น 2 ระยะ ไดแ้ก ่

1. ระยะตั้งแตจุ่ดเกิดเหตุจนถึงรถการแพทยฉุ์กเฉิน เป็นการลําเลียงดว้ยแรงคนเป็นหลัก 
a. ผูเ้จ็บป่วยที่มีสาเหตุหรือการตรวจพบว่าเกี่ยวกับการบาดเจ็บที่กระดูกสันหลัง

ควรไดร้ับการลําเลียงดว้ย spinal board พร้อม head immobilizer และ
การรัดตรึงที่ครบถว้น  

b. ควรเรียก ขอความช่วยเหลือจากผูท้ี่อยูข่้างเคียงเพือ่การยกและเคลือ่นยา้ยที่มี
ประสิทธิภาพ 

c. ตรวจดูเส้นทางที่ปลอดภัยและใกล ้เพ่ือลดระยะเวลาในการลําเลียง 
d. พิจารณาวิธีการที่จะทําให้ตอ้งหยุดการดูแลรักษาให้น้อยที ่ส ุด เช่นในกรณี

ผูป่้วยหัวใจหยุดเตน้บนตึกสูง หรือในชุมชนที่ตอ้งผา่นสะพานแคบ ๆ  
e. ในกรณีที่ไม่สามารถลําเลียงได ้ดว้ยเหตุใดก็ตาม ให้รีบแจง้ศูนยส์ั ่งการหรอื

ระบบกํากับดูแลเพ่ือการสนับสนุนตั้งแตเ่มื่อแรกไปถึง (ในแนวทางปฏิบัติที่ 4) 
2. ระยะระหว่างเดินทางบนรถการแพทยฉ์ุกเฉิน เมื่อขึ้นบนรถการแพทยฉ์ุกเฉิน ให้

ปฏิบัติดง้น้ี 
a. จัดให้ผูเ้จ็บป่วยอยูใ่นท่าที่ปลอดภัย สามารถใหก้ารดูแลไดอ้ยา่งเหมาะสม มีการ

รัดตรึงตามมาตรฐานของรถการแพทยฉ์ุกเฉิน จัดตําแหน่งของอุปกรณแ์ละ
เวชภัณฑต์า่ง ๆ ที่อยูใ่นระหว่างการช่วยเหลือให้มั่นคงไม่แกว่งไปมาหรือหลดุ
ทาํให้เกิดอันตรายได ้

b. ผูช้่วยเหลือควรอยูใ่นตําแหน่งที่สามารถทําการช่วยเหลือตอ่เนื่องและเฝ้าดไูด้
อยา่งมีประสิทธิภาพ ใช้สายรัดตรึงเพื่อความปลอดภัยตามมาตรฐานของรถ
การแพทยฉ์ุกเฉิน 

c. ปฏิบัติการในระหวา่งลําเลียงควรทําตอ่เนื ่องดว้ยความระมัดระวัง หากมี
อุปกรณอ์ัตโนมัติให้พิจารณาใช้อุปกรณอ์ัตโนมัติช่วย 
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d. ปรับระดับความเร็วของรถการแพทยฉ์ุกเฉินใหม้ีความเร็วพอประมาณโดยให้มี
ผลตอ่การดูแลรักษาน้อยที่สุด 

e. ใช้สัญญาณไฟและเสียงตามมาตรฐานของระบบกํากับดูแล 
f. เมื่อพบความผิดปกติในผูเ้จ็บป่วย ให้รีบทาํการดูแลรักษาตามแนวทางปฏิบัติ

และวิธีปฏิบัติที่เก่ียวข้อง 
g. แจง้ใหโ้รงพยาบาลที่จะนําส่งทราบพรอ้มให้ข้อมูลที่เก่ียวข้องกับผูเ้จ็บป่วย การ

ตรวจพบ การดูแลรักษาที่ปฏิบัติไปแลว้ และความตอ้งการในการระดมกําลัง
เพ่ิมเติม ทุกครั้ง เพ่ือใหผู้เ้จ็บป่วยไดรั้บการดูแลรักษาอยา่งตอ่เน่ือง 
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แนวทางปฏิบัติที่ 9 การส่งมอบผูป่้วยให้โรงพยาบาล 

เมื่อผูเ้จ็บป่วยไดรั้บการลาํเลียงมาถึงโรงพยาบาลแลว้ ให้ปฏิบัติดังน้ี 

1. แจง้ให้พยาบาลผูมี้หน้าที่ในแผนกฉุกเฉินในขณะน้ันทราบ พรอ้มรายละเอียดเก่ียวกับ
ผูป่้วยทั้งหมดดว้ยวาจาและมอบเอกสาร บันทึกตา่ง ๆ เก่ียวกับประวัติ การตรวจพบ 
ปฏิบัติการฉุกเฉิน อาการเปลี่ยนแปลง และอื่น ๆ ที่เก่ียวข้องทั้งหมด  

2. เปลี่ยนคืน หรือแลกเปลี่ยน หรือให้ยืมเวชภัณฑห์รืออุปกรณต์า่งที่ใช้ตามความ
เหมาะสม ไม่ควรเปลี่ยนอุปกรณใ์นกรณีที่ผูเ้จ็บป่วยจําเป็นตอ้งใช้ตอ่เน่ือง เช่นไม่ควร
ถอดหรือเปลี่ยน spinal board กอ่นที่จะมีการถา่ย X-ray ในรายที่สงสัยมีการ
บาดเจ็บของกระดูกหรือไขสันหลัง เพ่ือตรวจดูสภาพกระดูกสันหลังกอ่น เป็นตน้  

3. ในบางกรณีที่โรงพยาบาลขาดแคลนผูดู้แล อาจจําเป็นที่จะตอ้งอยูเ่พ่ือช่วยเหลือไป
กอ่นจนกวา่จะมีผูม้าช่วยเหลือตอ่ ทั้งน้ีจะตอ้งแจง้ให้ศูนยส์ั่งการหรือระบบกํากับดูแล
ทราบกอ่นทุกครั้ง 

4. เมื่อผูเ้จ็บป่วยไดรั้บการดูแลตอ่เน่ืองแลว้ ให้รีบเดินทางกลับฐานปฏิบัติการทันที เพ่ือ
เตรียมพรอ้มในปฏิบัติการครั้งตอ่ไป 
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แนวทางปฏิบัติที่ 10 การเดินทางกลับ 

เพื ่อให ้เกิดความรวดเร็วและตอ่เนื ่องในปฏิบัติการฉุกเฉิน และความปลอดภัยของชดุ
ปฏิบัติการ ชุดปฏิบัติการพึงปฏิบัติดังน้ี 

1. เมื่อเริ่มออกจากโรงพยาบาลเพ่ือกลับฐานที่ตั้ง ให้แจง้ศูนยส์ั่งการหรือระบบกํากับดูแล
ทราบทันที 

2. รถการแพทยฉ์ุกเฉินในขณะกลับฐานปฏิบัติการพึงใช้ระดับความเร็วตามกฎหมาย ไม่
พึงใช้สัญญาณไฟหรือเสียงฉุกเฉิน ยกเว้นในกรณีไดรั้บมอบภารกิจตอ่เน่ืองเพ่ือออกไป
ปฏิบัติการ ณ อีกจุดหน่ึง 

3. ใช้เส้นทางปกติ และไม่ควรหยุด หรือปฏิบัติภารกิจอื่นใดที่ไม่ใช่ภารกิจที่ไดร้ับมอบ ใน
กรณีมีเหตุจําเป็นให้แจง้ให้ศูนยส์ั่งการหรือระบบกํากับดูแลทราบกอ่นทุกครั้ง 

4. เมื่อกลับถึงฐานปฏิบัติการให้แจง้ให้ศูนยส์ั่งการหรือระบบกํากับดูแลทราบทันที 
5. ในกรณีที่มีการใช้วัสดุ เวชภัณฑ ์หรืออุปกรณไ์ปในปฏิบัติการที่ผา่นมา ทําใหอ้าจไม่

เพียงพอกับปฏิบัติการครั้งตอ่ไป ให้จัดการเบิกจา่ยเพ่ิมเติมให้ครบตามจํานวน 
6. กรณีที่ผูเ้จ็บป่วยมีความสกปรกเกิดขึ้น พึงจัดการทําความสะอาดและใช้ยาฆา่เชือ้ตาม

มาตรฐาน 
7. ในกรณีที่ผูเ้จ็บป่วยเป็นหรือสงสัยโรคติดเชื้อ ให้รีบแจง้ศูนยส์ั่งการหรอืระบบกํากบั

ดูแลโดยเร็วเพ่ือให้มีการควบคุมโรคที่มีประสิทธิภาพ 
8. กรณีที่มีวัตถุพยานที่ติดตวัผูเ้จ็บป่วยมาดว้ย ให้เก็บและส่งมอบใหก้ับศูนยส์ั่งการหรอื

ระบบกํากับดูแลทุกครั้ง 
9. กรณีที่พบวา่ยานพาหนะมีปัญหาหรือสงสัยวา่มีปัญหา ให้แจง้ใหศู้นยส์ั่งการหรอืระบบ

กํากับดูแลทราบและรีบดําเนินการตรวจและซอ่มแซมโดยเร็ว หรืออาจเปลี ่ยน
ยานพาหนะใหม่ตามความเป็นไปได ้
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แนวทางปฏิบัติที่ 11 การบันทึกปฏิบัติการ 

เพ่ือใหเ้กิดความสมบูรณข์องข้อมูลและหลักฐานตา่ง ๆ ที่เก่ียวข้องกับปฏิบัติการ ชุด
ปฏิบัติการพึงปฏบิัติดังน้ี 

1. กรอกข้อมูลทั้งหมดลงในแบบฟอรม์ที่เป็นมาตรฐาน โดยเร็วเมื่อเสร็จสิ้นภารกิจ 
2. บันทึกเหตุการณท์ี่เกิดขึ้นทั้งเหตุการณป์กติและผิดปกติ เพ่ือใหเ้ป็นหลักฐานใน

ภายหลัง 
3. รายงานเหตุการณท์ี่ไม่ปกติให้กับระบบกํากับดูแลทราบโดยทันที 
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วิธีปฏิบัติ (Procedures) 
 

  



 

131 

ความสามารถในการปฏบิ ัตติามวิธีปฏิบัติน้ีขึ้นอยูกั่บระดับความร ู ้ที่ไดผ้ ่านการอบรมและการ
รับรองมาตรฐานของหน่วยปฏบิ ัต ิการและมาตรฐานของบ ุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบบริการ
การแพทยฉ์ุกเฉิน ผูป้ฏิบตัคิวรทาํความเข้าใจในระดับความรูค้วามสามารถและการไดร้บั
มอบหมายทางการแพทยใ์น การปฏิบัตเิหล ่าน้ีอยา่งถอ่งแท้ 

วิธี
ปฏิบัติ

ที่ 

หัตถการ ระดับความสามารถ  
หน้า L1 L2 L3 L4 

ทางเดินหายใจ (Airway) 
1 Mouth to mouth/nose insufflation X X X X  
2 Basic airway management X X X X  
3 Cricoid pressure  X X X  
4 Extubation    X  
5 Heimlich maneuver X X X X  
6 Intubation    X  
7 Magill’s forceps    X  
8 Nasopharyngeal airway  X X X  
9 Oral suction X X X X  
10 Tracheal suction   X X  

การหายใจ (Breathing) 
11 Decompression of pneumothorax    X  
12 Expiratory assistance X X X X  
13 Inspiratory assistance X X X X  
14 Oxygen administration X X X X  
15 Pulse oximetry  X X X  
ระบบไหลเวียนโลหิต (Circulation) 
16 Arterial tourniquet  X X X  
17 Venous canulation   X X  
18 External cardiac massage X X X X  
ปฏิบัติการทั่วไป (General operations) 
19 Positioning  X X X  
20 Basic patient assessment X X X X  
21 Multiple victim situations X X X X  
22 START Triage   X X  
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23 Blood glucose reading  X X X  
24 NG tube insertion   X X  
25 Spinal board techniques X X X X  
26 Helmet removal X X X X  
27 Normal delivery  X X X  
28 Intraosseous access    X  

 

หมายเหตุ 

L 1 = ผูป้ฏิบัตกิารฉกุเฉนิเบื้องตน้ หรืออาสากูช้ีพเดิม (First responder/ FR) ที่ผา่น
การฝึกอบรม หลักส ูตรพนักงานปฏิบ ัติการฉุกเฉินเบื้องตน้ตามที่ กพฉ. รบัรอง 

L 2 = เวชกรฉุกเฉนิระดับตน้ (Emergency Medical Technician –Basic / EMT-
B) ที่ผา่นการฝึกอบรม หลักส ูตรพนักงานปฏิบ ัติการฉุกเฉินเบื้องตน้ตามที่ กพฉ. รบัรอง 

L 3 = เวชกรฉุกเฉินระดับกลาง (Emergency Medical Technician –Intermediate 
/ EMT-I) ที่ผา่นการฝึกอบรม หลักส ูตรพนักงานปฏิบ ัติการฉุกเฉินเบื้องตน้ตามที่ กพฉ. 
รับรอง 

L 4 = พยาบาลกู้ชีพ หรือ เวชกรฉุกเฉินระดับสงู (Emergency Medical Technician 
–Paramedic / EMT-P) ที่ผา่นการฝึกอบรม หลักส ูตรพนักงานปฏิบ ัติการฉุกเฉินเบื้องตน้
ตามที่ กพฉ. รบัรอง 

*  ในกรณ ีที่บุคลากรในบางพ ื ้นที่ยังไม่ผา่นการฝึกอบรม ใหแ้พทยผ์ูก้ ําก ับดูแลประจําจังหวัด
น้ัน ก ําหนด แนวทางการปฏิบตั ิใหเ้ป็นไปตามสภาพความเหมาะสม 
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วิธีปฏิบัติที่ 1 การช่วยหายใจดว้ยวิธีเป่าปากหรือเป่าจมูก mouth to mouth 
หรือ mouth to nose insufflation 

ข้อบง่ชี้  

สําหรับกรณีผูเ้จ็บป่วยหยุดหายใจหรือหายใจช้า ในขณะที่ยังมีชีพจรอยู ่สําหรับชุดปฏิบัติการที่
ไม่มีอุปกรณช่์วยการหายใจ 

วิธีปฏิบัติ 

1. เปิดทางเดินหายใจ ให้ผูเ้จ็บป่วยนอนหงาย คอ่ยๆ จัดใหศ้ีรษะเงยขึ้น ยกคางและเปิด
ปาก อาจเลื่อนขากรรไกรไปดา้นหน้าโดยดันขากรรไกรจากดา้นหลังทั้งสองข้างทําให้
คางถูกยกขึ้นและทางเดินหายใจเปิด (head tilt-chin lift) ตามวิธีปฏิบัติที่ 2 มอง
เข้าไปในปากและทางเดินหายใจส่วนบนวา่มีสิง่อุดกั้น เช่น เศษอาหาร อาเจียน นา 
หากมีให้เอียงศีรษะไปดา้นข้างเพื่อใหส้ารนาไหลออกจากปาก อาจใส่นิ้ว 2 นิ้วลงไป
กวาดสิ่งแปลกปลอมออก ควรใส่ถุงมือทุกครั้งที่ทําได ้

2. ตรวจการหายใจ กม้ลงวางหใูกลก้บัปากและจมูกผูป่้วยเพื่อฟังเสียงหายใจพรอ้มกบั
สังเกตการณเ์คลื่อนไหวของทรวงอก หากพบว่ามีการหายใจก็ไม่ตอ้งทําการช่วยหายใจ
ตอ่ 

3. เป่าปาก (หรือจมูก) ปรับให้ผูป่้วยอยูใ่นท่าที่ทางเดินหายใจเปิดเต็มที่ บีบจมูกเพือ่ปิด
ไม่ให้ลมรั่วออกเมื่อเป่าปาก หรือปิดปากเพื่อไม่ใหล้มรั่วเมื่อเป่าจมูก แลว้ประกบปาก
ของผูช้่วยเหลือเข้ากับปากหรือจมูกผูป่้วยใหส้นิทไม่ใหม้ีลมรัว่ออก เป่าเข้าไปในปาก
หรือจมูกประมาณ 1 วินาที สังเกตว่าหน้าอกจะเคลื่อนไหวตามการเป่า 

4. ทําการเป่าปากเป็นระยะจนกวา่จะมีชุดปฏิบัติการที่มีอุปกรณช์่วยหายในมาถึง หรือ
หากพบกว่าคลําชีพจรไม่ได ้ให้ทาํการกดหน้าอกรว่มดว้ยโดยให้กดหน้าอกแบบถูกตอ้ง 
30 ครั้งสลับดว้ยช่วยการหายใจ 2 ครั้ง วนไปเรื่อย ๆ  

5. ตรวจดูว่าผูป่้วยฟ้ืนขึ้นหรือไม่ ถา้ผูป่้วยเริ่มหายใจเอง ให้หยุดการช่วย จัดท่าใหอ้ยูใ่น
ท่าพักฟ้ืน (recovery position) ตามวิธีปฏิบัติที่ 19 ในระหว่างรอชดุปฏิบัติการ
ระดับสูงมาถึง 

6. ให ้ทําการช่วยการหายใจและ/หรือ กดหน้าอก ไปจนกว่าผู ป่้วยจะฟื้นหรือมีชดุ
ปฏิบัติการระดับสูงกว่ามารับผิดชอบตอ่ 
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วิธีปฏิบัติที่ 2 การเปิดทางเดินหายใจพื้นฐาน (Basic airway 
management) 

ทางเดินหายใจ เร ิ ่มต ั ้งแตโ่พรงจมูก ช ่องปาก คอหอย หลอดเสยีง หลอดลมและปอด ในที่น ี ้จะ
เน้นเฉพาะทางเดิน หายใจส ่วนบน 

ข้อบง่ชี ้

ทางเดินหายใจส่วนบนอุดก้ัน 

สาเหต ุ

• ทางเดินหายใจส ่วนบนอดุก้ัน 
• ล ิ ้นตกไปข้างหลังในผ ู ้เจ็บป่วยทีห่มดสติ 

1. ส ิ ่งแปลกปลอม 
1.1. เป็นนา เช่น นาลาย อาเจียน เลอืด 
1.2. เป็นของแข็ง เช่น เศษอาหาร ฟ ันปลอม อื่น ๆ 

2. การบวม ในช ่องจมูก ปาก คอหอย และหลอดเสียง จาก 
2.1. การแพ ้
2.2. แผลไหม้ 
2.3. การอกัเสบ 
2.4. การบาดเจ ็บ 
2.5. เน้ืองอก 

3. ทางเดินหายใจส่วนกลอ่งเสียงหดเกร็ง (Laryngeal spasm) 

การว ินิจฉัย 

1. มีลมหายใจผา่นปากและจมูกน ้อยกว่าปกติ โดยการฟัง หรอื รูส้ึก 
2. เสียง 

2.1. หากอ ุดก้ันเตม็ที่จะไม่ไดย้ินเสียงหายใจ 
2.2. หากอดุก้ันบางส่วนจะไดย้ ินเสียงครดืคราด ถือวา่การหายใจที่มีเสียงดัง คือ การ

หายใจที่มีการอดุก้ัน 
2.3. การไดย้นิเสียงหวดขณะหายใจออก พบได ้ในทางเดินหายใจส่วนลา่งอุดก้ัน เช่น 

หอบหืด 
3. การเคลื่อนไหวของทรวงอก 

3.1. ส ังเกต การหายใจชน ิด Paradoxical ซ่ึงเวลาหายใจเข ้าหน้าอกยบุ เวลา
หายใจออก หน้าอกโป่ง ในทารกและเด็ก 
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3.2. อาจเหน็รอยบุม๋ในชองระหว่างซี่โครง และ Inspiratory indrawning (การ
บ ุ ๋มเข ้าไปขณะหายใจเข้า ที่บริเวณเหนือไหปลารา้) 

วิธปีฏิบัติ 

1. การนําส ิ ่งแปลกปลอมออก 
a. ด ูดเอาของเหลวออก 
b. พลกิศ ีรษะไปดา้นข้างเพ่ือให้นาไหลออกหากทาการดูดไม่ไดผ้ล 
c. ให้พลิกดว้ยวิธ ี Log-roll ถ ้าสงสัยวา่มีการบาดเจ็บที่คอ 
d. ใช ้ Laryngoscope และ Magill’s forceps ช่วยคีบของแข็ง 
e. เอาน้ิวลว้ง (กรณีมองเห็นส ิ ่งแปลกปลอม และผูป่้วยหมดสต)ิ 

2. จัดท่าดันหน้าผาก-เชยคาง (Head tilt-chin lift) ให้ส ังเกตุลูกศรแสดงทิศทางของ
แรงที่ใช้ในการจัดท่า 

3. ในรายที่สงสัยการบาดเจ็บท ี ่กระดูกสันหลังส่วนคอ ให ้ใช้ท่ายกกราม (Jaw thrust), 
Jaw lift, Modified jaw thrust, หรือเชยคาง (Chin lift) ดังรูปโดยให้ส ังเกตทิศทางของ
แรงที่ยกขึ้นตามลูกศร หา้มดึงขึ้นไป ทางศ ีรษะ ระวังอยา่ให้ศ ีรษะเงยขนหร ือเอียง อาจตอ้งใช้
คนประคองช่วย 
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3.1.  ยกกราม (Jaw thrust) – วางน้ิวลงบนมุมกราม 2 ข้างแลว้ยกขึ้นไปทางดา้นหน้า 

 

 

 

3.2.  Modified jaw thrust 
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3.3.  เชยคาง (Chin lift) –วางน้ิวลงบนคาง ยกไปทางดา้นหน้าและเชยคางขึ้น อาจตอ้งทาํ
คูกั่บดัน หน้าผากไปทางดา้นหลัง เพ่ือเปิดทางเดินหายใจไดด้ ีขึ้น 

 

ข ้อควรระวัง ไม่วางน้ิวลงบนพ ื ้นที่ใตค้าง (Submandibular space) เพราะเป็นการยกลิ้น
ให้ตกไป ทางดา้นหลงั ทาํใหท้างเดินหายใจถูกอุดก้ันมากขึ้น 

3.4.  Jaw lift 
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4.   ใส่ Airway ชนิดตา่ง ๆ 

4.1.  Oropharyngeal airway (OPA) – ใช ้เพ่ือเปิดทางเดินหายใจให้โลง่, ช่วยในการดูด
เสมหะและป ้องก ันการกดลิ้นขณะชัก (ใช้ในผูป่้วยที่หมดสติเท่าน้ัน) 

– ว ิธีวัดขนาด ให้วัดจากมุมปากไปถึงมุมกราม (mandible) 

- ว ิธีใส่ให้ปลายช้ีขึ้นไปที่เพดานปาก ใส ่เข้าไปประมาณคร ึ ่งหน่ึงแลว้หมุน 180 องศาให้ปลาย
ช้ีลงลา่ง (โคง้ไปตามลิน้) หรอืจะใช้ไม้กดลิน้ กดลิ้นลงกอ่นใส่ OPA ลงไปตรง ๆ โดยไม ่ตอ้ง
หมุนก็ได ้

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การวัดขนาด 

เมื่อใส่เรียบรอ้ยแลว้ 
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4.2.  Nasopharyngeal airway (NPA) – เลอืกใช้ในผูป่้วยที่ไม่สามารถใส่ OPA ได ้
เช่น อา้ปากไม่ได,้ มี การบาดเจ็บในช่องปาก โดยผูป่้วยจะรูส้ึกหรือไม่รูส้ึกตัวก็ได ้

- ว ิธีการวัดขนาด จากจมูกไปยังรูหู (External auditory canal) 
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วิธีปฏิบัติที่ 3 การกด Cricoid (Cricoid pressure) 

ข้อบง่ชี ้

- เพ่ือป้องกันไม่ใหอ้าหารในกระเพาะอาหารไหลยอ้นขึ้นมา และสาํลักลงไปในปอด
ในระหวา่งใส่ท่อทางเดินหายใจ (ใช้ไม่ไดผ้ลในผูป่้วยที่อาเจียนอยูก่อ่นแลว้) 

- เพ่ือใหม้องเห็นหลอดเสียงระหวา่งการใส่ท่อทางเดินหายใจดีขึ้น 

วิธีปฏิบัติ 

1. ใช้นิ้วหัวแม่มือและนิ้วชี้วางบนกระดูกออ่น Cricoid ซ่ึงอยูใ่ตต้อ่ลูกกระเดือกพอดี คอ่ย 
ๆ กดไป ดา้นหลงั เพ ื ่อให้หลอดอาหารถูกกดอยูร่ะหวาง Cricoid cartilage ก ับกระดูกสัน
หลัง 

2.   กดตอ่ไปจนกระทั่งใส่ท ่อทางเดินหายใจไดเ้รียบร้อยและเติมลมใส่ Cuff เสร็จ จ ึงปลอ่ย
ออกได ้

ต ําแหน่งของ Cricoid cartilage 

-  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Epiglottis 

Hyoid bone 

Thyroid cartilage 

Cricohyoid membrane 

Cricoid cartilage 

Tracheal rings 

ตําแหน่งที่กด 



 

141 

 

วิธีปฏิบัติที่ 4 การถอดท่อทางเดินหายใจ (Endotracheal tube 
Extubation) 

ข ้อบ ่งชี ้

เมื่อผูป่้วยฉุกเฉินมีสภาพดีขึ้น ไม่ตอ้งใช้ท่อทางเดินหายใจแลว้ ผูป่้วยฉุกเฉินจะพยายามดึงท่อ
ทางเดิน หายใจออก จะตอ้งพิจารณาเอาท่อทางเดินหายใจออก 

วิธีปฏิบัติ 

1.   จัดผูป่้วยฉุกเฉินนอนตะแคง ใหห้ายใจด ้วยออกซิเจน 100% 

2.   ใช้สายยางดดูเสมหะ บรเิวณทั่วช่องปากและ oropharynx 

3. ปลอ่ยลมจาก Cuff ท ่อทางเดินหายใจโดยใช้ Syringe ด ูดออก โดยตอ้งแน่ใจวา่
ลูกโป่งยุบดีแลว้จึงดึง ออก 

4.   ใช้สายยางด ูดเสมหะ บร ิเวณหลอดลม 

5.   ใช้กรรไกรตดัเชือกหรือเทปที่ผูกยึดท่อทางเดินหายใจไว ้

6.   ดึงท่อออกเบา ๆ ในขณะหายใจเข้าเตม็ที่ เพื่อป้องกนัการส ําลักนาลายหรือเสมหะ ซ่ึงอาจ
ใช้ Ambu bag 

ช่วยก็ได ้ที่ส ําคัญที่สุดคือจะตอ้งไม ่ใหเ้ก ิดการบาดเจ ็บข ึ ้น 

7.   หลังจากน้ันให้ออกซิเจนตอ่โดยใช้ Mask หรือ mask with bag 

8.   เฝ้าประเมินสัญญาณชีพ, ติดตามคลืน่ไฟฟ ้าหัวใจและ O2 saturation ระหวา่งและ
หลังจากถอดท่อทางเดินหายใจ 
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วิธีปฏิบัติที่ 5 การกดกระแทกที่ท้อง (Heimlich maneuver/ Abdominal 
thrusts) 

ข ้อบ ่งชี ้

การอ ุดก้ันทางเดินหายใจส ่วนบนเน่ืองจากสิ่งแปลกปลอมในกลอ่งเสยีง 

การวนิจิฉัย 

มักพบในขณะท ี ่ก ําลังรับประทานอาหาร ผูป่้วยฉุกเฉินไม่สามารถไอ หายใจ หรือพูดได ้อาจใช้
ม ือกุมบรเิวณล ําคอ ตอ่มา เขยีวและฟ ุบหมดสติไป ตา่งจากผูท้ี่หมดสติจากหัวใจหยดุเตน้
กะทันหันที่กอ่นหน้าน้ันยังหายใจและพูดได ้ หากไม่ทราบประวัติ อาจวินิจฉัยไดจ้ากการท ี ่ลม
ไม่สามารถเข้าปอดได ้แม ้วา่จะเป ิด ทางเดินหายใจหร ือใช้ความดันช่วยหายใจแลว้ก็ตาม 

วิธีปฏิบัติ 

1. กรณีผูป่้วยฉกุเฉินยังรูส้ึกตัว 

ให้ผูป่้วยฉุกเฉินน่ังหรือยนื ผูช่้วยเหลือยืนดา้นหลัง โอบมือสองข้างทีบ่รเิวณเอว เอาดา้นหัว
แม่ม ือของ ก ําป้ันวางใตบ้ร ิเวณล ิ ้นป่ี อ ีกมือหน่ึงห ุ ้มจับไปท ี ่ก ําป้ันน้ัน แลว้กดแบบรดักระแทก
ขึ้นข้างบนใหแ้รง กระแทกตรงเข่าท ี ่ใตล้ิ้นป่ี 4 ครั้ง 

2. กรณีผูป่้วยฉุกเฉินหมดสติ 

จ ัดผูป่้วยฉุกเฉ ินนอนหงาย หันหน้าเขา้หาผูป่้วยฉุกเฉิน คุกเข่าครอ่มระดับสะโพก เอามือหน่ึง
วางซ ้อนบนอกม ือหนึ่งที่บริเวณใตล้ ิ ้นป่ี กดแบบกระแทกใหแ้รงพุง่เข้าที่ใตล้ิน้ป่ี 4 ครัง้  

หมายเหตุ ทั้งสองกรณี ในเด็กอาจตอ้งกดกระแทกทีห่น้าอก (Chest thrusts) แทน 

 

3. เฝ ้าประเมินสัญญาณชีพ, ติดตามคลื่นไฟฟ้าหัวใจและ O2 saturation ระหวา่งและ
หลังจากปฏิบัตเิสร็จ ส ิ ้น 
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รูปที่ 1 Abdominal thrusts ใช ้กับผูใ้หญห่รอืเด็กโตท ี ่รูส้ึกตัว ในท่ายืนหรือน่ัง 

 

 

ร ูปที่ 2 Chest thrusts ใช้ก ับคนอว้นหรอืหญงิตั้งครรภท์ี่อายคุรรภม์าก 
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ร ูปที่ 3 Abdominal thrusts ใช้กับผูป่้วยฉุกเฉินนอนหมดสติ 

 

 

ร ูปที่ 4 ในเด ็กทารกทีย่ังรูส้ึกตัวอยู ่ต ้องตรวจสอบให้แน่นอนกอ่น เช่น หายใจขัด รอ้ง หรือไอ
ไม่ออก ใหต้บ ที่หลัง (Back blow) 5 ทีแ่ลว้ตามดว้ยกดกระแทกท ี ่หน้าอก (Chest 
thrusts)อ ีก 5 ที 

 

Back blow ทําโดยให้ผูช่้วยเหลือย ืนจับเด็กพาดหน้าขา ควาหน้า ลงใหศ้ีรษะต ่ ํากว่าล ําตัว
แลว้ทับบริเวณระหว่างสะบัก 2 ข้าง ดว้ยสันมอื 
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Chest thrusts ทาํโดยจับเด็กหงายขึ้น วางศ ีรษะบนแขนข้างหน่ึง ใหต้ ัวเด็กพาดอยูบ่นหน้า
ขา โดยศีรษะต ่ ํากวา่ลําต ัวเล ็กน้อย กดตรงบริเวณ Sternum ที่เดียวก ับที่ทาํ CPR แต ่ช้าและ
กระตุกกว่า 

ให้ทาํ Back blow และ Chest thrusts สล ับกันไป จนกว่าสิ่งแปลกปลอมหลดุหรอืหมดสติ
ไป 

หากหมดสติ ให้วางบนพ้ืนราบ เปิดทางเดินหายใจ แอน่ศ ีรษะไปข้างหลัง เชยคางขึน้ 
พยายามเป่า ปาก หากไม่ไดผ้ลให้ลองขยับท่าใหม่แลว้เป่าใหม่ หากย ังอดุตันอยูใ่หท้าํ Back 
blow 5 ท ี และ Chest thrusts อีก 5 ท ี แลว้เปิดปากแบบ Tongue-jaw-lift หากเห็นสิ่ง
แปลกปลอมให ้เอาออก (หา้มลว้งออกโดยไม่เห็น) 

หากยังอดุก้ันให้ Back blow และ Chest thrusts ตามดว้ยการตรวจด ูในปากและช่วย
หายใจสลบักัน ไปจนกว่าจะเป็นปกติ จากน้ันให้ประเมินโดยใช้ ABCs หากไม่ตอ้งทํา CPR 
ให ้ออกซิเจน 100% high flow และร ีบนําส่งโรงพยาบาล 
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วิธีปฏิบัติที่ 6 การใส่ท่อทางเดินหายใจ (Endotracheal intubation) 

ข ้อบง่ชี ้

1. เพ่ือป ้องกันหรอืบรรเทาการอดุก้ันทางเดินหายใจส่วนบน 
2. เพ ื ่อตอ่กับเครือ่งช่วยหายใจ หรอืการรกัษาดว้ยการให้ออกซิเจนความเข้มข้นสงู 
3. เพ่ือเป็นทางระบายของเสียออกจากทางเดินหายใจ 
4. เพ่ือใหย้าทางท่อทางเดินหายใจ สาเหตุส ่วนใหญข่องการใส่ท ่อทางเดินหายใจคอ 

หมดสติรว่มกับภาวะเหลา่น้ี 
a. เก ิดทางเดินหายใจส่วนบนอดุก ั ้น จากลิ้นตกไปด ้านหลังและมีเสมหะสะสม 
b. การไอและ/หรือ Gag reflex เส ียไป 
c. หายใจน ้อยกว่าปกติ ตอ้งใช้เครือ่งช่วยหายใจช ่วย 

 

ตรวจเช็คเคร ื ่องมือ 

ควรแน่ใจว่าเครืองม ือในการใส่ท่อทางเดินหายใจนั้นพรอ้มที่จะใช้งานได ้โดย 

1. Laryngoscope ม Blade ยาว พรอ้มอยูแ่ละหลอดไฟไม่ดับ 
2. ท่อทางเดินหายใจจะตอ้งเข ้าไดก้ ับข้อตอ่ (Connector) และมี Guide wire สอด

อยูใ่นแต ่ละอันความยาว สายไม่ทะลโุผลอ่อกมา เน่ืองจากอาจท ําให้ Trachea ทะลุ
ได ้(โดยทั่วไปแนะนําใส่ให้ปลาย guide wire ส ุดที่ 1 เซนติเมตร กอ่นถึงปลายท่อ
ทางเดินหายใจ) 

 ในชุดของผูใ้หญค่วรมีท่อขนาดตา่ง ๆ  ดังน้ี 

 

รูปรา่ง ขนาด ความลึก 
ผูช้ายตัวใใหญ ่ 8 มม. (#34) 25 
ผูห้ญิงหรือชายตัวเล็ก 7.5 มม. (#32) 23 
ผูห้ญิงตัวเล็กและวัยรุน่ 7 มม. (#30) 21 
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ชุดของเด็กควรมีขนาดต ่าง ๆ ดังน้ี 

อาย ุ ขนาด (No) ความลก (เซนตเมตร) 
12 ปี 7 มม. (#30) 20 
10 ปี 6.5 มม. (#28) 19 
8 ปี 6 มม. (#26) 18 
6 ปี 5.5 มม. (#24) 16 
4 ปี 5 มม. (#22) 15 
2 ปี 4.5 มม. (#20) 13 
1 ปี 4 มม. (#18) 12 
6 เดือน 3.5 มม. (#16) 11 
แรกคลอด 3 มม. (#4) 10 

 

การประมาณขนาดท่อส ําหรับเด็กอาจใช้สูตร ขนาด = [อายุ (เป็นปี) / 4] + 4 

ในเด็กเล็กมักเลอืกท่อทางเดินหายใจที่ไม่มี cuff เพ่ือป ้องกันภาวะ subglottic stenosis 
เน่ืองจากต ําแหน่งที่แคบที่สดุของหลอดลมอยูท่ี่ Cricoid cartilage 

3. Syringe ขนาด 20 มล. และ Arterial forceps รดัติดกันดว้ยพลาสเตอร ์
4. Magill’s forceps 
5. เชือกหร ือเทปผา้ขนาดประมาณ 18 มม. ยาวประมาณ 60 ซม. 
6. Xylocaine jelly 

วิธีปฏิบัติ 

1. หากเป็นไปได ้ให้ออกซิเจนไว้กอ่น 
2. จัดผูป่้วยฉุกเฉินนอนหงาย ศีรษะยก ึ ้ขนเล็กน้อยและแอน่เหยียดไปข้างหลัง การจัด

ท่าแบบน้ีอาจทาํไม่ไดใ้นทุกกรณี หากสงส ัยการบาดเจ็บที่กระดูกสนัหล ังส่วนคอ ตอ้ง
จัดท่าใหศ้ีรษะอยูใ่นท่าปกตมิากที่สดุ ระวังไม่ให้กม้หรือเงย แตอ่ยา่งไรก็ตาม หากมี
ทางเดินหายใจอดุก้ันแลว้ ถ ือว่าการตรึงศีรษะอาจเป็นเรื่องรองได ้

3. หากมีผูช่้วย ให้ทาํ Cricoid pressure เพ่ือป้องกันการส ําลกั 
4. เปิดปากแบบไขว้น้ิว (cross finger) โดยใช้นิ้วหัวแม่มือขวาดันฟันลา่ง และน้ิวช้ี

ขวาดันฟันบนมือซา้ยจับ Laryngoscope สอด Blade เข้าทางดา้นขวาของลิ้น 
แลว้เคล ื ่อนเข้าหาแนวกลาง 

5. จนกระทั่งเห็นEpiglottis หากมีนาอยูใ่หดู้ดออกเสียกอ่น 
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6. กรณี Blade ชนิดโคง้ ในผ ู ้ใหญใ่ห้สอดปลาย Blade  ไปที่ Vallecula (ช ่อง
ระหวา่งลิ้นกับ Epiglottis) แลว้ยกขึ้นเบาๆ ในแนวดั้ง เพ่ือใหเ้ห็น Larynx ในเด ็ก 
ให้ใส่ Blade เลยเข้าไปใน Epiglottis เพ่ือใหเ้ห็น Larynx ระวังอยา่ให้ 
Laryngoscope งัดกับฟันของผูป่้วย 

 

หากใช้ blade ชนิดตรง ให้ปลายอยูใ่ต ้epiglottis และยกขึ้นตรง ๆ 

7. ใช ้ม ือขวา จับท ่อทางเดินหายใจ สอดเข้าทางขวาของปาก ผา่นเข้าช่องคอ ให ้เห็นวา่ 
Cuff ไดผ้า่นหลอดเสียงเขา้ไป อาจใช้ Magill’s forceps ช่วยจับ แตต่ ้องระวัง
ไม ่ให้ถูกต ําแหน่งของ cuff ซ่ึงอาจฉีกขาด รั่ว ได ้หากมีแรงต ้านทานหรือรูส้ึกคับ ให้
ใช้ท่อขนาดเล็กลง 

8. ใช้ syringe เติมลมเขา้ Cuff ให้พอดี 
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9. ช่วยหายใจ บีบดว้ย ambu bag ตรวจดว่าหน้าอกสองข้างเคลื่อนไหว, เห็นไอนา
เป็นฝาในท่อขณะหายใจ ออก, ฟังดว้ยหูฟังเหนือลิ้นป่ี (Epigastrium) เพ่ือให้แน่ใจ
ว ่าไม ่เข้าหลอดอาหาร, ฟังที่ยอดอกและบริเวณ ช้ายปอดทั้งสองข้างให้ไดย้ินเสียงลม
เท่า ๆ ก ัน เพ่ือให้แน่ใจวา่ไม่ไดเ้ข้าลึกลงไปใน Bronchus ข้างใด ข้างหน ึ ่ง และว ัด 
O2 saturation 

10. ในเด็กมักไดย้ินเสียงลมรั่วรอบ ๆ  ท่อหายใจท ี ่ไม่มี Cuff หากมีลมร ั ่วมาก ให้เปลี่ยน
ขนาดของท่อให้ ใหญ ่ขึ้น 

11. ผ ูกท่อทางเดินหายใจโดยใช้เทปขาวทําเป็นบว่งลอ้มรอบคอใหพ้อดีแลว้ผูกปมเป็น
เง่ือนตายระหวา่งท่อ กับฟันบนดา้นบน หลงจากนั้นออ้มไปดา้นลา่งของท่อ แลว้ผูก
เง่ือนตายเช่นกัน (มักผูกท่อทางเดินหายใจไว้กับมุมปากดา้นขวา) 

12. หากไม่สามารถใส่ท่อทางเดินหายใจไดใ้นเวลา 30 วินาที ให้หยุดทํา แลว้ช่วยหายใจ
ตอ่ดว้ย Mask และ Ambu bag จน O2 saturation ดีขึ้นแลว้ พ ิจารณาทําซ ้ ําอีก
ครั้ง หากทําไม่ได ้3 คร ั ้งให้วิน ิจฉัยเป็น failed airway ควรพิจารณาเลือกช่วยเปิด
ทางเดินหายใจ ดว้ยวิธีอ ื ่นตอ่ไป 

13. ใส่ oral airway ขนาดที่เหมาะสม หลังจากที่ใส่ท่อทางเดินหายใจไดแ้ลว้ 
14. การใส่ท ่อทางเดินหายใจเข้าหลอดอาหาร เป็นอันตราย ควรต ้องระวังและตรวจสอบ 

โดยสงส ัยหากพบกรณีดังตอ่ไปน้ี 
a. .ผูป่้วยยังคงมีอาการขาดออกซิเจน ้อยแม้ว่าจะได ้ออกซิเจน 100% แลว้ก็ตาม 
b. มีลมรั่วตลอดหรือส ังเกตไดว้่าจะตอ้งใส่ลมเข้าใน Cuff มากเกิน 
c. การเคลื่อนไหวของหน้าอกยังน้อยผิดปกติ 
d. ท้องป่องขึ้น 

หากพบหรือสงส ัย ให้ดึงท่อทางเดินหายใจออก แลว้ช่วยหายใจตอ่ดว้ย Mask และ 
ambu bag แลว้จึง คอยพยายามใส่ใหม่ตอ่ไป 

15. ให้ตรวจสอบลมที่เข้าปอดทุก 5 นาที โดยเฉพาะอยา่งยิ่ง หลังจากที่เคลื่อนยา้ยผูป่้วย
ฉุกเฉินเพ่ือให้แน่ใจ ไดว้่าต ําแหน่งท ่อทางเดินหายใจยังอยูท่ี่เดิม 

 

ภาวะแทรกซอ้น 

1. การอุดตัน 
1.1. มีเสมหะหรือเลอืดอดุตันรูในท่อทางเดินหายใจ 
1.2. การห ักพับเป็นมุม หรอืขดงออยูใ่นช่องปาก 
1.3. มีแรงกดจากภายนอก เช่น ผูป่้วยฉุกเฉินกด 
1.4. Cuff โป่งออกภายนอก 
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2. การหลดุออก ป้องกันโดยผูกท่อใหแ้น่น 
3. การใส่ผิดที่ หร ือเล ื ่อนหลุดลงหลอดอาหาร 

3.1. ตรวจดว้ยการฟังและดู ให้แน่ใจว่าหน้าอกสองข้างเคลื่อนไหวเท่ากันและท้องไม่
ป ่องออก 
3.2. การใส่ท่อลึกเกินไป มักเขา้ข้างขวา (เน่ืองจากมุมระหวา่ง Trachea และ 
Primary Bronchus ซ ้าย มากกว่าดา้นขวา) ต ้องใหแ้น่ใจวา่หน้าอกสองข้างมีการ
เคลื่อนไหวเท่าก ันและฟังที่ช้ายปอดไดล้ม เข้าเท่าก ันทั้งสองข้าง 
3.3. การเติมลมเขา้ Cuff ที่อยูใ่นระดับหลอดเสียงพอดีจะทําให้ปวดมาก หลอด
เสียงเก ิดการบาดเจ็บ และยังทําให้ท่อทางเดินหายใจหลุดออกมาไดง้า่ย ควรตรวจสอบ
ว่า Cuff อยูต่ ่ ํากว่า Larynx โดยใช้Laryngoscope ส่องดูอีกครั้ง 

4. การบาดเจ ็บที่อาจเกิดขึ้น 
4.1. ร ิมฝีปากฉกีขาด 
4.2. แผลในช ่องปาก 
4.3. ฟ ันหัก 
4.4. ลิ้นฉีกขาด 
4.5. คอฟกชา 
4.6. หลอดเสยีงและหลอดลม บวม ฟกชา 
4.7. ไขสันหลงั หากม ีกระดูกสันหลงัส่วนคอห ักดว้ย 
การใส่ท่อทางเด ินหายใจ จะตอ้งทาํดว้ยความนุ่มนวล ห ้ามงด หรือใช้แรงเกินไป 

5. การรบกวนกับการทาํงานของร ่างกายเดมิ 
5.1. Filtering การกรองฝุ่นและเช้ือโรคตามปกติเสยีไป 
5.2.  Warming การควบคุมอ ุณหภูมิตามปกติเสียไป 
5.3. Humidifying การควบคมุความช้ืนตามปกติเสยีไป 
5.4. Talking ไม่สามารถพูดได ้ตอ้งเปลี่ยนวิธีสือ่ความหมาย 
5.5. Coughing ไม ่สามารถไอตามปกต ิได ้
5.6. Straining การแสดงออกที่เน้นมากกว่าปกติเสียไป 
5.7. Swallowing การกลืนตามปกตเิสียไป 
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วิธีปฏิบัติที่ 7 การใช้ Magill’s forceps 

ข ้อบง่ชี ้

1. เพ่ือนําส ิ ่งแปลกปลอมที่อดุก้ันทางเดินหายใจส ่วนบนออก 
2. เพ ื ่อช่วยใส่ท ่อทางเดินหายใจไดง้า่ยขึ้น 
3. เพ่ือช่วยใส่สาย NG tube ในผูป่้วยฉุกเฉินหมดสติไดง้า่ยขึ้น 

วิธีปฏิบัติ 

1. หากเป็นไปได ้ให ้ออกซิเจนไว ้ก ่อน 
2. จ ัดผูป่้วยฉุกเฉินนอนหงาย ศ ีรษะยกขึ้นเลก็น ้อยและแอ ่นเหยียดไปข้างหลัง 
3. เป ิดปากแบบไขว้น้ิว (cross finger) โดยใช้นิ้วหัวแม่มือขวาดันฟันล ่าง และน้ิวช้ี

ขวาดันฟันบน 
4. ใช้มือซ ้ายจับ Laryngoscope แบบเดียวกับการใส่ท่อทางเดินหายใจเพ่ือเปิด

ทางเดินหายใจ 
5. ใช้ม ือขวาใส่ Magill’s forceps เข ้าทางดา้นขวาของ Blade Laryngoscope 
6. ใช้ Forceps คีบสิ่งแปลกปลอมออกหรือเพื่อจับ ปรบัต ําแหน่งของ NG tube หรือ

ท่อทางเดินหายใจ โดย ตอ้งระวังที่จะไม่คีบโดนบริเวณ cuff ซ ึ ่งอาจเกิดการฉีกขาด 
มีลมรั่วได ้

ภาวะแทรกซอ้น 

อาจทาํใหเ้กิดการบาดเจ็บตอ่ 

1. ช ่องคอ 
2. หลอดเส ียง 
3. หลอดลม 
4. Cuff ของท่อทางเดินหายใจ 

 

ข้อห ้าม 

ผ ู ้ป่วยฉุกเฉินที่ยังรูส้กึตัวอยู ่
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วิธีปฏิบัติที่ 8 การใส่ Nasopharyngeal airway 

ข้อบง่ชี ้

ใช ้ในกรณีที่ใส่ Oral airway ไม่ได ้เช่น 

1. ผ ู ้ป่วยฉุกเฉินกัดฟันแน่นในกรณีชัก 
2. มบีาดแผลในปาก 
3. ผูป่้วยฉกุเฉินที่ตอ้งป้องกันทางเดินหายใจทั้งที่ยังรูส้ึกตัว 

เน ื ่องจากอาจทาํให้เกิดเลือดก ําเดาไหลไดง้า่ย จึงควรใช้เฉพาะกรณี การอ ุดก้ันทางเดินหายใจ
ส่วนบนที่ไม่สามารถแกไ้ขไดแ้ม้วา่เอาสิง่อดุตนัออกแล ้ว, จ ัดท่า Head tilt และ/หรือ Jaw 
lift แล ้วก ็ตาม 

วิธีปฏิบัติ 

1. เลือกขนาด Airway ที่เหมาะสม 
1.1. ผ ู ้ใหญต่ัวใหญ ่No 8.5 
1.2. ผ ู ้ใหญต่ ัวเล็ก No 7.5 
1.3. ว ัยรุน่ No 6.5 

2. เคลือบดว้ย Xylocaine jelly หรอืพน่ vasoconstrictor เช่น phenylephrine 
3. สอดใส่เข้าทางร ูจมูกข้างที่กวา้งกวา่ อย ่างน่ิมนวล โดยหันท่อเข้าหาผนังก้ันจมูก ใส่ให้ตั้ง

ฉากก ับผิวหน้า ถ ้ามีอะไรอดุก้ัน ให ้ลองรูจมูกอีกข้างหน่ึง หากยังไม่ไดใ้ห้ลองอันที่เลก็กว่า 
4. ใส่สายยางดูดเสมหะเข้าไปดูดเอาสารคัดหลั่งและเลือด ออกจาก Posterior pharynx 

ข้อห้าม  

ผูป่้วยฉุกเฉินที่สงสัยว่าจะมีฐานกะโหลกแตก (Fracture Base of skull) และบาดเจ็บที่
ใบหน้า 
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วิธีปฏิบัติที่ 9 การดูดเสมหะทางปาก (Oral suction) 

ข้อบ ่งชี ้

กรณีที่มีของเหลว เช่น น ้ ําลาย อาเจียน หรือเลือด อยูใ่น Pharynx 

วิธีปฏิบัติ 

ใส่สายยางดูดเสมหะอนัใหญเ่ข้าในช ่องปาก ระวังผูป่้วยฉุกเฉินก ัด หากจ ําเป็นอาจตอ้งใส่
ระหวา่งช่องฟัน (ถ ้าม)ี ในภาวะฉุกเฉินอาจเปลี่ยนเป็นท่อขนาดใหญแ่ทน 

ในเด ็กใช ้สาย Tracheal suction แทน 

ภาวะแทรกซ ้อน 

1. การบาดเจ็บที่ฟัน ลิ้น ในช่องปากและคอ อาจมีเลือดออกได ้
2. อาจกระตุน้ให้อ ําเจียน ส ําลักและเกิด Laryngospasm ได ้

ตรวจดูอุปกรณใ์หพ้รอ้ม 

ตอ้งตรวจดูเครื่องมือให้พรอ้มอยูเ่สมอ หากไม่ทาํงานให้หาสาเหตแุละตรวจดูดังน้ี 

1. ร ั ่ว 
1.1. สายไม่แน่น 
1.2. ขวดสัญญากาศร ั ่ว 
1.3. ปิดฝ้าไม่แน่น ไม่มียางรอง 

2. อุดตัน 
2.1. สายเล็กไป 
2.2. มีส ิ ่งแปลกปลอมอ ุดต ัน 
2.3. Filter เป ียก ให้เอาออก 
2.4. อ ุดตนัที่ Venturi jet 
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วิธีปฏิบัติที่ 10 การดูดเสมหะบริเวณหลอดลม (Tracheal suction) 

ข ้อบง่ชี ้

เพ่ือขจัดเอา Secretion ตา่ง ๆ หร ือเลือด ออกจาก Tracheo-broncheal tree 

วิธีปฏิบัติ 

เลือก Y Catheter ขนาดท ี ่เหมาะสมและฆา่เช้ือแลว้ เส้นผา่นศูนยก์ลางตอ้งน้อยกวา่
ครึ่งหน่ึงของเส้นผา่ศูนยก์ลางของดา้นในของท่อทางเดินหายใจ 

ขนาด Endotracheal tube (มม.) ขนาดของ Catheter (French) 
8 และ 9 14 

7 12 
6 10 
5 8 
4 6 

3.5 6 
3 6 

ใช้ Sterile technique ใส่ถุงมอื ยกเว้นเฉพาะในสถานการณฉุ์กเฉนิมาก 
 

1. เฝ ้าติดตามคลื่นไฟฟ ้าหัวใจและ O2 saturation 
2. ให ้ออกซิเจน 100% กอ่นประมาณ 2 นาที 
3. ใช ้ Sterile technique ใส่สายลงไปในท่อทางเดินหายใจ โดยไม่ให้น้ิวหัวแม่มือปิดร ู

ควบคุม 
4. ใช้น้ิวหัวแม่มือปิดที่รคูวบคุม Y Suction แลว้หมนุขณะที่ถอนสายขึ้นช้า ๆ ใช้เวลา

ประมาณ 10 วินาที 
5. ให ้ออกซิเจน 100% ต ่ออีก 2 นาที ก ่อนทีจ่ะใส่สายเข้าไปใหม่ 

ภาวะแทรกซอ้น 

1. ขาดออกซิเจนระหวา่งดดูเสมหะ อาจเกิดหัวใจเต ้นผดิจ ังหวะหรือชักได ้
2. Pulmonary edema มากขึ้นเน ื ่องจากมี Transudation ออกมามากขึ้น 
3. การบาดเจ ็บตอ่ Tracheo-broncheal mucosa 

ข้อห้าม 

ผ ู ้ป่วย Pulmonary edema ที่อาจมี secretion เหม ือนนา ซ ึ ่งอาจใส ไม่มีส,ี เป็นสีเหลือง
หรอืชมพู ก็ได ้
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วิธีปฏิบัติที่ 11 การเจาะระบายความดันทรวงอก (Needle 
Decompression of Tension pneumothorax) 

ข้อบง่ชี ้

กรณีเกิด Tension pneumothorax 

วิธีปฏิบัติ 

1. ให้วินิจฉัยวา่เป็น Tension pneumothorax ข้างใด 
2. กําหนดจุดที่ช่อง Intercostal space ที่ 2 ในแนว Midclavicular line ในข้างที่

เป็น 
3. ทําความสะอาดผิวหนังดว้ย Antiseptic swab ตาม sterile technique 
4. ใช้เขม็เจาะขนาดใหญ ่เอาจุกออก เจาะที่ดา้นบนของกระดูกซ่ีโครงที่ 3 ช้ีไปยัง

กระดูกสนัหลัง โดยให้ เข็มแตะอยูกั่บกระดูก แทงเขาไปจนกระทั่งผา่นทะลุ หาก
วินิจฉัยไดถู้กตอ้ง จะไดย้ินเสียงลมรั่วออกมา 

5. ใส่สายพลาสติกเข้าไปแลว้ถอนเข็มออก 
6. ติดดว้ยพลาสเตอรใ์ห้แน่น 
7. ในผูป่้วยฉุกเฉินที่หายใจเองให้ตอ่ดว้ยวาลว์ชนิดทางเดียว ส่วนในผูท้ี่ใช้ IPPV ไม่

จําเป็นตอ้งตอ่ 
8. อยา่ดึงสายออก เน่ืองจากจะตอ้งมี Pneumothorax ทุกครั้งที่ใส่สายเข้าไปใน 

Pleural space 

ภาวะแทรกซอ้น 

1. Pneumothorax 
2. ปอดฉีกขาด 
3. Hemothorax 
4. การตดิเช้ือ 
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Midclavicular lines 

ตําแหน่งที่เจาะ 

ภาพแสดงตาํแหน่งของการทาํ needle decompression 
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วิธีปฏิบัติที่ 12 การช่วยหายใจออก (Expiratory assistance) 

ข้อบง่ชี ้

หอบหืดที่มาดว้ย 

1. การหอบรุนแรง 
2. หน้าอกโป่งออกไม่ยุบลงเมื่อหายใจออก 
3. ตอ้งออกแรงหายใจเขา้มาก 
4. ลมหายใจเข้า-ออกน้อยมากหรอืไม่มี 

วิธีปฏิบัติ 

1. วิธีกดหน้าอกภายนอก (External chest compression) 
2. วางมือสองข้างบนดา้นข้างตอนลา่งของหน้าอกทั้งสองข้าง หากผูป่้วยฉุกเฉินนอน

หงาย ใหคุกเข่าครอ่ม บนสะโพกของผูป่้วยฉุกเฉิน 
3. กดเข้าสู่ศูนยก์ลางไปพรอ้ม ๆ  กับผูป่้วยฉุกเฉินหายใจออก หา้มกดขณะหายใจเขา้ 
4. ถา้ใช้เครื่อง IPPV อยูด่ว้ยให้กดขณะที่หายใจดว้ย Positive pressure 
5. ให้กดช้า ๆ เป็นจังหวะและเพ่ือให้ดันลมออกมา 

ภาวะแทรกซอ้น 

1. กระดูกซ่ีโครงหัก 
2. ความดันโลหติตา (Hypotension) 
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วิธีปฏิบัติที่ 13 การช่วยหายใจเข้า (Inspiratory assistance) 

ข ้อบง่ชี ้

1. Hypoventilation 
2. Pulmonary edema เพ่ือที่จะผลักให้นากลบัไป 

การวินิจฉัย Hypoventilation 

1. อัตราการหายใจต ่ ํามาก 
2. Tidal volume ต ่ ํามาก วัดจากการขยายตวัของทรวงอกทั้งจากสายตาและวัดดว้ยมอื 

สาเหตุของ Hypoventilation 

 
สมอง (Brain) สาเหตุของการหมดสติทุกชนิด ใหต้รวจดว้ย 

AEIOU TIPS 
ไขสันหลงั (Spinal cord) การบาดเจบ็ไขส ันหลงั 

เส้นประสาท (Neuron) Polyneuritis 

Neuromuscular junction Myasthenia gravis 
Muscle relaxant drugs 

กล ้ามเนือ้ (Muscles) Muscular dystrophy 

กระบังลม (Diaphragm) Abdominal distension 
Obesity 

ผนงัทรวงอก (Chest wall) Fracture ribs 
Flail chest 

ช ่องเยื่อหุม้ปอด (Pleural cavity) Pneumothorax 
Hemothorax 

ทางเด ินหายใจ (Airway) Upper airway obstruction 
Lower airway obstruction 
 

วิธีปฏิบัติ 

ช่วยหายโดยใช้แรงด ันบวกวิธี IPPV (Intermittent positive pressure ventilation) 

1. ใช้ Ambu bag 
2. ใส่ท ่อทางเดินหายใจ  
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ตรวจดูผล 

หน้าอกสองข้างควรจะเคลื่อนไหวตามการไหลเข้าของลมและท้องจะตอ้งไม่ป่อง อัตราที่
แนะนํา 

1. ผูใ้หญ ่10 – 15 ครั้งตอ่นาที 
2. เด็ก 20 ครั้งตอ่นาที 
3. ทารก 40 ครั้งตอ่นาที 

 

 

ภาวะแทรกซอ้น 

1. Barotrauma การใช้ความดันสูงอาจทาํให้เกิดการบาดเจ็บตอ่ปอด ทาํให้เกิด 
Subcutaneous emphysema และ Pneumothorax ตามมาได ้ในกรณีที่มีการ
บาดเจ็บหน้าอก การใช้ IPPV อาจเปลี่ยน Pneumothorax กลายเปน Tension 
pneumothorax ได ้

2. ความดันโลหติดํา(Hypotension) จากความดันในช่องปอดที่เพ่ิมขึ้น ไปลดการไหล
กลับของเลือดดาํ เข้าสู่ทรวงอกและหัวใจ โดยเฉพาะอยา่งยิ่งหากผูป่้วยอยูใ่นภาวะ
ขาดสารนาหรือเลือด (Hypovolemia) โดยทั่วไปความดันโลหิตจะดีขึ้นเมื่อไดร้บั
สารนาชดเชย 
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วิธีปฏิบัติที่ 14 การให้ออกซิเจน (Oxygen administration) 

ข ้อบ ่งชี ้

1. Hypoxia โดยเฉพาะอย ่างยิ่งชนิด Hypoxic hypoxia 
2. Gas embolism ในภาวะฉุกเฉนิจากการด ํานา, ภาวะฉ ุกเฉินจากการท ํา Dialysis 

หร ือมีการฉีก ขาดที่เส้นเลือดด ําที่คอ 

สาเหตุของ Hypoxia 

1. Hypoxic hypoxia คือ ภาวะที่ความดันของออกซ ิเจนในเลือดต ่ ํา เก ิดจาก 
1.1. การหายใจในอากาศที่มีความเขม้ข้นของออกซิเจนต ่ ํา 
1.1.1. อยูใ่นพ ื ้นที่ส ูงมาก 
1.1.2. อยูใ่นห้องที่ปิดก้ัน 
1.1.3. อยูใ่นบรรยากาศที่มีแกส๊อ ื ่นผสมมาก 
1.2. Hypoventilation (ให้ดูเรื่อง การช่วยการหายใจ) 
1.3. Ventilation – perfusion inequality (V/Q mismatch) 
1.3.1. Intrapulmonary shunt เช่น Atelectasis, Pulmonary edema, 

Pneumonia, Endotracheal intubation เป ็นตน้ 
1.3.2. การเพ่ิม Dead space เช่น Pulmonary embolism, shock 
2. Anemic hypoxia 
2.1. Low Hemoglobin: ซีด จากเล ือดสรา้งน้อย, มีการทาํลายเม็ดเลือดแดงมาก หรือมี

การเสียเลือดทั้งจากภายนอกและภายในร ่างกาย 
2.2. Altered Hemoglobin เช่นจาก CO Poisoning 
3. Ischemic hypoxia เช่น ภาวะ shock 
4. Histotoxic hypoxia เช่น Cyanide poisoning 

ออกซิเจนมีคุณคา่ส ูงสดุตอ่ภาวะ Hypoxic hypoxia แต ่ควรจะให้ใน Hypoxia ชนิดอืน่ ๆ 
ด ้วย 

วิธีปฏิบัติ ม ีอยู ่4 ประการ 

1. Oxygen therapy ในผูป่้วยฉกุเฉินที่หายใจไดเ้พียงพอ 
2. การให้ออกซ ิเจนผา่นเครื่องดว้ยวิธี IPPV 
3. Hypoventilation 
4. Pulmonary edema เพ่ือช่วยผลักดันใหน้าไหลกลับดว้ยการเพ่ิมความดันของ

อากาศ  
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Oxygen therapy 

1. การให้ออกซิเจนโดย Mask ในผูป่้วยฉุกเฉินส่วนใหญท่ี่หายใจไม่เพียงพอจะให้
ออกซิเจนที่มีความเข้มข้นส่งโดย Mask ความเข้มข้น ของออกซ ิเจนที่หายใจเข้าไป
จะขึ้นอยูก่บัอัตราการไหลตอ่ลิตร คา่เฉลี่ยในการปฏ ิบัติ มีดังน้ี 

a. 4 ล ิตร/นาที เท่ากับ35% 
b. 8 ล ิตร/นาท ี เท่ากับ40% 
c. 10 ล ิตร/นาที เท่ากับ60% 

ผ ู ้ป่วยฉุกเฉินที่หอบและเขียวควรให้ออกซิเจนที่เขม้ข้นสูง 
2. การให ้ออกซิเจนโดย Mask with reservoir bag 

ต ัว Reservoir bag ลดปริมาณของอากาศภายนอก เมื่อเป ิด10 ลิตรตอ่นาทีจะได้
ความเข้มข้นส ูงเกิน 60% 

3. การให้ออกซิเจนแบบความเข้มข้นต ่ ํา 
โดยทั่วไปใช้เฉพาะในโรคถุงลมโป่งพอง (COPD) ซ ึ ่งมีภาวะ Hypoxic drive จาก 
CO2 ที่คั่งอยูก่ระตุน้ให ้หายใจ เมื่อใหอ้อกซ ิเจนความเข้มข้นสงูจะเกิดการขับ CO2 
ออกทาํให้เกิดภาวะ Hypoventilation การให ้ออกซิเจนแบบนี้จะทําต ่อเม ื ่อได ้รับคา่
สูงจากแพทยท์ี่รักษาดา้นทางเดินหายใจเท่านั้น อยา่งไรก ็ตาม ในภาวะ ที่เป็น 
Severe distress ใหป้ฏบิ ัติตามกฎทั่วไปของผูป่้วย Respiratory distress 

4. การให ้ออกซิเจน 100% 
ทําโดยการใหผ้ ่าน Ambu bag โดยให้ Reservoir bag โป่งอยูต่ลอด 

ข ้อบง่ช้ีสาํหรบัการใหอ้อกซิเจน 100% 

1. ภาวะ Hypoxia ร ุนแรง เช่น ผูป่้วยฉุกเฉินที่ยังคงสบัสน เขียว เมื่อให้ออกซิเจน
ขนาด 14 ล ิตรต ่อนาทแีลว้ โดยการใช้ Mask 

2. ภาวะ Carbon monoxide poisoning 
3. Venous air embolism 
4. Obstetric emergency for fetal distress 
5. Diving emergencies เชน Gas embolism, Decompression sickness 
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การใหอ้อกซิเจนโดยวิธีช ่วยหายใจแรงด ันบวก (IPPV) 

โดยผา่น Demand Valve 

Valve ชนิดน้ีจะใหอ้อกซ ิเจน 100% ส ําหรับผูป่้วยฉกุเฉินที่ไม่ไดใ้ส่ท ่อทางเดินหายใจโดยใช้ 
Mask ควบคมุขนาดซงสามารถปรับไดร้ะหว้าง 30 – 160 ล ิตรตอ่นาที จะต ้องปรบัให้
เหมาะสมตามขนาดของ ผูป่้วยฉุกเฉิน Demand valve น ี ้จะไม ่ใช้ในผูป่้วยฉุกเฉ ินที่ใส่ท่อ
ทางเดินหายใจ 

Ambu bag 

เพ่ือช่วยหายใจผูป่้วยฉุกเฉินที่ใส่ท ่อทางเดินหายใจและสามารถบอกถึงป ัญหาของผูป่้วย
ฉุกเฉินได ้งา่ย ให ้ออกซ ิเจน 100% โดยให Reservoir bag โป่งไวต้ลอด 

เครื่องช่วยหายใจ 

เคร ื ่องช่วยหายใจควรใช้เม ื ่อเคลือ่นย ้ายผ ู ้ป่วยฉุกเฉินที่ใส่ท่อทางเดินหายใจระหวา่ง
โรงพยาบาล เน่ืองจากสามารถ Ventilate ไดง้าย ไม่ควรใช้ในภาวะฉุกเฉินหรือในผูป่้วย
ฉุกเฉินที่ Ventilate ไดย้าก ใน กรณีเหลา่น้ีควรใช ้ Ambu bag เท่าน้ัน 

ภาวะแทรกซอ้น 

1. การตดิไฟและระเบิด ควรน ําออกหา่งจากเปลวไฟ นามัน และเช ื ้อเพิลง 
2. กดการหายใจ (Respiratory depression) ในโรคถุงลมโป่งพอง (COPD) ที่มี 

CO2 คั่งสูง 
3. Retrolental fibroplasias เก ิดไดใ้นเด็กคลอดก ่อนก ําหนดท ี ่ไดร้บัออกซิเจนความ

เข้มข้นสูงเป็นเวลานาน อาจทาํใหต้าบอดได ้การเคลื่อนยา้ยระหวา่งโรงพยาบาล 
ควรปรึกษาแพทยว์า่ ใช้ออกซิเจนความเขม้ข้น เท่าไรและควรเฝ้าติดตามดูต ่อเน่ือง 
หากทารกเขียวคล ้ ําลงไปคอยเพ่ิมความเข้มข้นของออกซ ิเจนจนกวา่ ผ ิวหน่ึงจะเป็น
สีชมพู 
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วิธีปฏิบัติที่ 15 การวัด O2 saturation โดยใชเครื่อง Pulse oximetry 

ข้อบง่ชี ้

ในผูป่้วยฉกุเฉินทุกรายที่มภีาวะดังน้ี 

1. Respiratory distress 
2. ระดับความร ู ้สึกตัวลดลง 
3. เจ ็บหน้าอก 
4. บาดเจ ็บตา่ง ๆ 
5. ไดร้บัการรักษาดว้ยออกซิเจน 

วิธีปฏิบัติ 

1. เลือกข ้างทีเ่หมาะสม ท ําความสะอาดโดยการเช็ดดว้ย Alcohol 
2. ติด sensor และป้องกัน sensor มิให้ถูกแสงจา้ 
3. เปิดเครือ่ง ตรวจช ีพจร หากชีพจรไม่ตรงกับเครือ่ง คา่ที่อา่นอาจผิดพลาด 
4. อ ่านคา่และปรบัการให้ออกซิเจน 
5. ทําความสะอาด sensor หลังใช้งานทุกครัง้ 

การรักษา 

1. ผูป่้วยฉกุเฉินหายใจอากาศในหอ้ง (Room air) ที่อา่นคา่ O2 sat < 95 % จะตอ้ง
ให้การรกัษาดว้ยออกซิเจน 

2. ผ ู ้ป่วยฉุกเฉินที่ไดร้ ับการรักษาดว้ยออกซ ิเจนอยูแ่ลว้ หากพบวา่ O2 sat< 95 % ให้ 
High flow therapy mask with reservoir bag หาก O2 sat < 90 % ให้
ออกซิเจน 100% 

ปัจจัยที่ท ําใหค้ลาดเคลือ่น 

1. ดา้นที่ตรวจม ีPoor perfusion เช่น ผิวหนังเย็น, หลอดเล ือดส่วนปลายหดตัว, ซ ีด 
2. มแีสงรบกวนบร ิเวณที่ตรวจวัด 
3. ผูป่้วยฉกุเฉินขยบั หรือเคลื่อนไหว 
4. ต ิดผดิ 
5. ทาเล็บหร ือสารอื่น 
6. บร ิเวณที่ตดิ sensor บวม 
7. ผูป่้วยไดร้ับสารพิษคารบ์อนมอนอกไซด ์(Carbonmonoxide poisoning 
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วิธีปฏิบัติที่ 16 การขันชะเนาะ (Arterial tourniquets) 

ข ้อบ ่งชี ้

1. เพื่อหา้มเล ือดในกรณีที่การกดโดยตรงทําไม่ไดห้รือท ําวิธีอ ื ่น ๆ แลว้ลม้เหลว 
2. การเสียเล ือดในพ้ืนที่ที่เข้าไม่ถงึ เช่น ขาซ่ึงตดิคาอยู ่ถ ูกกดทับเอาออกไม่ได ้ใช้

ในขณะก ่อนที่จะดึงออก 
3. ผูป้ฏิบัติการฉุกเฉินไม่เพียงพอกับภาระงาน เช่น ในสถานการณภ์ัยพ ิบตัิตา่ง ๆ  

วิธีปฏิบัติ 

1. ใช ้ Cuff ของเครื่องวัดความดันโลหิตร ัดที่บริเวณเหนือโคนแขนหรือขาแลว้สูบลม
ขึ้นในระดับ 300 มม. ปรอท แลว้คบีไวด้ว้ย Arterial forceps หร ือ 

2. ใช้แถบยางที่กวา้งพอรดัทีโ่คนของแขนหร ือขาเพ่ือใหค้ล ําชีพจรบริเวณปลายตอ่
บริเวณที่รดัน้ันไม่ได ้

3. บร ิเวณที่รัดควรอยูใ่นบริเวณที่มองเห็นได ้ทําเครื่องหมายและจดบันทึกเวลาที่รดั 

ภาวะแทรกซ ้อน 

1. ถ ้าใช้เส้นเชือกหรือแถบยางขนาดเล็กร ัดอาจทาํใหเ้น้ือเยื่อดา้นใตต้ ่อบริเวณน้ันเป็น
อันตรายได ้

2. แขนขาส ่วนปลายตอ่บริเวณท ี ่รัดขาดเล ือดไปเลี้ยง เม ื ่อเกิน 1 – 2 ช่ัวโมง จะท ําให ้มี
การบาดเจ็บตอ่ เน ื ้อเย ื ่ออืน่บร ิเวณน้ันได ้

3. การคลายออกหลงัจากร ัดไว้นานอาจทาํให้เกิดอาการชนิดเดียวกับการยกส ิ ่งกดทับ
ออก 
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วิธีปฏิบัติที่ 17 การเปิดเส้นเลือดดาํ (Venous canulation) 

ข้อบง่ชี ้

เพ ื ่อใหสารนาและยา 

วิธีปฏิบัติ 

1. เล ือกเส้นเลือดดาํ 
1.1. รัดดว้ย Venous tourniquet ตรวจด ูวา่ชีพจรยังม ีอยูแ่ลว้เลือกหาเส้นเลือดด ํา
ที่ใหญท่ี่สุดที่เห็น 
1.2. หลีกเลี่ยงเส้นเลือดด ําที่ผา่นข้อ เน่ืองจากเม ื ่อผูป่้วยขยบัขอ้ ทําให้การไหลของ
สารน ้ ําไม่ดี 
1.3. อย ่าลืม External jugular vein โดยเฉพาะอย ่างยิ่งเมื่อ Cardiac arrest 
1.4. MAST Suit ม ีผลดีที่ทาํใหเ้ส้นเล ือดด ําปรากฏ 
1.5. ไม่ควรใช้เส้นเลือดด ําใหญข่องขาในกรณีการบาดเจ็บที่ท้อง ไม่ควรให้ยาหรือ
สารนาบริเวณแขน ขาทีบ่าดเจ็บซ่ึงมีบาดแผลอยูร่ะหวา่งบริเวณที่เปิดเส้นกับห ัวใจ 
1.6. ควรเริม่ตน้จากเส้นเลือดด ําดา้นปลายก ่อน 
1.7. หากเส้นเล ือดเป็นลักษณะตวั Y ควรเล ือกระหวา่งขาของ Y เน่ืองจากท ําให้
เส้นไม่พลิก 
1.8. ระวังในบริเวณข ้อพับแขน เน่ืองจากมี Brachial artery อยูด่ว้ย อาจทาํให้
เส้นเลือดแดงแตกได ้
1.9. หากหาเส้นเลือดด ําไม่พบหรือพยายามแลว้ 2 ครั้งไม่สาํเร็จ ไม่ควรเสียเวลา ให้
รีบนําส่ง โรงพยาบาลได ้กอ่น 

2. Canula ชนิดพิเศษ 
เมื่อต ้องการใหส้ารน ้ ําจํานวนมากใหใ้ช้ Canula ขนาดใหญท่ี่แน่ใจว่าสามารถแทงได ้
แนะนําเบอร์ 16 หรอื 18 ในผูป่้วยที่อยูใ่นภาวะช ็อก 

3. การเล ือกสารน ้ ํา 
3.1. Crystalloid ท ี ่ไม่มีนาตาล เช่น 0.9 % NaCl, RLS, Acetar 
3.2. Crystalloid ท ี ่มีนาตาล เช่น 5% D/N/2, 5%D/NSS, 5%DLR 
3.3. Colloid เช่น Haemaccel, Dextran 

4. เลือก Infusion set 
4.1. ใช้ IV set สาํหรบัใหส้ารน ้ ํา 
4.2. ใช้ Pediatric micro drip สาํหรบัให้ยา Adrenaline และ Xylocaine 

infusion 
5. Venipuncture 
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5.1. ร ัดแขนดว้ย venous tourniquet ตรวจจับชีพจรวา่ยังม ีอยู ่ท ําความสะอาด
ผิวหนังโดยการเช็ด ดว้ย Alcohol 
5.2. ถ ้าผูป้ ่วยฉุกเฉินรู้ส ึกตัวอาจพิจารณา Local anesthesia 
5.3. ตอ้ง Strap canula ที่ใช้อยา่งแน่นหนา ไม่ใหเ้ลื่อนหลุดออกมา 
5.4. Splint แขนหรอืขา หากทําบริเวณข้อพับ 
5.5. เปิดให้ผิวหนังบริเวณปลายของ Canula มองเห็นไดเ้พ่ือตรวจดูวา่มีการรัว่ไหล

หรอืไม่ 
6. การปิด Canula หากไม่ตอ้งการใหส้ารนา อาจปิด Canula ไวด้ว้ย Injection valve 

ชนิดไม่มเีข็ม ฉีด NSS จํานวน 10 มล. ทุก 30 นาที และทุกครั้งหลังใหย้า 
 

ภาวะแทรกซ้อน 

1. เส้นแตกสารนาและยารั่วออกบริเวณ เน้ือเยื่อข้างเคยีง 
2. เกิด Thrombophlebitis บางครั้งอาจเกิด Septicemia 
3.  เลือดออกจากเส้นเลือดดาํ เกิดเป็น Hematoma บางครั้งมี Venous air embolism 
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วิธีปฏิบัติที่ 18 การกดหัวใจในการกูช้ีพ (External cardiac massage) 

ข้อบง่ชี้ : Pulseless cardiac arrest (VF, pulseless VT, PEA, Asystole) 

การวิน ิจฉัย : 

1. หมดสติ 
2. ไม่หายใจหร ือหายใจเฮือก (gasping) 
3. คล ําชีพจรไม ่ได ้ในเวลา 10 วินาที 

3.1. ผ ู ้ใหญ ่: carotid pulse 
3.2. เด ็ก (1-3 ปี) : carotid pulse 
3.3. เด ็กทารก (< 1 ปี) : brachial , femoral pulse 

วิธีปฏิบัติ : จ ัดผูป่้วยฉุกเฉินนอนหงายบนพ ื ้นแข็งราบ 

 

ผูใ้หญ ่ (หรอืเด็กท ี ่อายุ > 8 ปี) 

1. วาง 2 มือบนบริเวณครึ่งลา่งของกระด ูกอกและตรงกลางโดยใช้น้ิวกลางคล ําหาปุ่ม
ลิ้นป่ีที่ตอน ลา่งสุดของกระดูกหน้าอกโดยให้นิ้วชี้พาดอยูบ่นกระดูกหน้าอก หร ือ
ต ําแหน่งตรงกลางระหวา่ง หวันมทั้งสองข้าง เอาส ันมืออีกข้างหน่ึงวางช ุดก ับน้ิวช้ี
ของม ือแรก 
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วางม ืออีกข้างหนึ่งซอ้นบนมือที่วางบนหน้าอกโดยยกนิ้วทั้งหมดลอยขึ้นไม่ให้แตะหน้าอก อาจ 
ประสานกันหร ือย ืดออกตรง ๆ 

 

 

กดหน้าอกโดยให้หัวไหลข่องผูก้ดอยูเ่หนือตอ่กระดูกหน้าอกของผูป่้วยฉุกเฉินและข้อศอก
เหยียด ตรง 
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2. กดอกให้ไดค้วามลึก 1.5 – 2 น้ิว 
3. อ ัตราเร ็ว 100 คร ั ้ง / นาที (กด 30 ครั้งใช้เวลาประมาณ 18-23 วินาที) 
4. การกดหัวใจตอ้งแรงและเร็ว โดยให้อ ัตราส่วนในการกดและผอ่นเท่าๆ กัน (50:50) 
5. กรณ ียังไม่ไดใ้ส่ท ่อทางเดินหายใจ กดหัวใจและช่วยหายใจในอ ัตราส่วน 30 : 2  ครั้ง

ละ 5 รอบ  
กรณีใส่ท่อทางเดินหายใจแลว้ กดหัวใจอัตราเร็ว 100 ครัง้ / นาที พรอ้มช่วยหายใจ
อัตราเร็ว 8-10 คร ั ้ง / นาที โดยไม่ต ้องหยดุรอกัน นาน 2 นาที 

 

 

 

6. เปลี่ยนคนกดหัวใจทุก 2 นาที เพ่ือลดความเหน่ือยลา้ และใช ้เวลาในการเปลีย่นคน 
(หยดุกด หน ้าอก) ให้น้อยกวา่ 5 ว ินาที เพ ื ่อไม ่ให้ประส ิทธิภาพในการกดหวัใจลดลง 

7.   หลีกเลี่ยงการหยดุการกดหัวใจโดยไม่จ ําเป็น 
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เด ็กอายุ 1-8 ปี 

1. ใช้ม ือเดยีวหรือ 2 ม ือแล ้วแตข่นาดต ัวของเดก็ โดยวางม ือบนบร ิเวณก่ึงกลางครึ่งล ่าง
ของกระดูกอก 

2. กดหน ้าอกให้ไดค้วามลึก 1/3 – ½ ของความกว้างของอกในแนวหน ้า-หลัง 
3. อัตราเร็วของการกดหัวใจ 100 ครั้ง / นาที 
4. การกดหัวใจตอ้งแรงและเร ็ว โดยให้อ ัตราส่วนในการกดและผ ่อนเท่า ๆ  ก ัน (50: 

50) 
5. กรณ ีย ังไม่ไดใ้ส่ท ่อทางเดินหายใจ กดหวัใจและช่วยหายใจ ในอัตราส่วน 30 : 2 

ส ําหรบัเจา้หน้าที่กูชี้พ 1 คน และอ ัตราส่วน 15 : 2 ส ําหรบัเจ ้าหน้าที่กูชี้พ 2 คน 
กรณีใส่ท ่อทางเดินหายใจแลว้ ให้ทาํการกดหัวใจโดยไม่ตอ้งหยดุเพ่ือช่วยหายใจโดยกด
หัวใจใน อ ัตราเร็ว 100 ครั้ง / นาที พรอ้มช่วยหายใจอ ัตรา 8-10 ครั้ง / นาท โดยไม ่
ตอ้งหยดุรอก ัน นาน 2 นาที 

6. เปลี่ยนคนกดหัวใจทุก 2 นาท เพ่ือลดความเหน่ือยลา้ โดยใช้เวลาในการเปลีย่นคน 
(หยดุกดหน้าอก) น ้อยกว่า 5 ว ินาที เพ่ือไม ่ให้ประสทิธ ิภาพในการกดหัวใจลดลง 

7. หลีกเลีย่งการหยุดกดหัวใจโดยไม่จ ําเป็น 

 

เด ็กทารกอายุ < 1 ปี 

1. ใช ้ 2 น้ิว กดหน ้าอกบริเวณใตต้อ่ราวนมหรือใช้ 2 มือโอบแลว้ใช้น้ิวโป้งกดอก 
1.1. ส ําหรบั 2 น้ิว ม ักใช ้ในกรณีมีผ ู ้ก ู ้ช ีพคนเด ียว 
1.2. ส ําหรบั 2 ม ือโอบ แลว้ใช้น้ิวโป้งกดอก มักใช้ในกรณีม ีผูกู้ชี้พ 2 คน 

2. กดหน ้าอกให้ไดค้วามลึก 1/3 – ½ ของความกว้างของหน้าอกในแนวหน้า – หลัง 
3. อ ัตราเร็วของการกดหัวใจ 100 ครัง้ / นาที 
4. การกดหัวใจตอ้งแรงและเร ็ว โดยให้อ ัตราส ่วนในการกดและผอ่นเท่าๆ กัน (50:50) 
5. กรณียังไม่ได ้ใส่ท ่อทางเดินหายใจ กดหัวใจและช่วยหายใจ ในอ ัตราส่วน 30 : 2 ส ําหรับ

ผูกู้ชี้พ 1 คน  และอ ัตราส ่วน 15 : 2 ส ําหรบัผูกู้ชี้พ 2 คน 
กรณีใส่ท่อทางเดินหายใจแลว้ ให้ทาํการกดหัวใจโดยไม่ตอ้งหยดุเพ่ือช่วยหายใจโดยกด
หัวใจใน อ ัตราเร ็ว 100 คร ั ้ง/นาท ี พร ้อมช่วยหายใจอ ัตรา 8-10 คร ั ้ง/นาที โดยไม่
ตอ้งหยดุรอกัน นาน 2 นาที 

6. เปลี่ยนคนกดหัวใจทุก 2 นาที เพ่ือลดความเหน ื ่อยลา้ โดยใช้เวลาในการเปลีย่นคน 
(หยดุกดหน้าอก) น ้อยกว่า 5 ว ินาที เพ ื ่อไม ่ให้ประส ิทธิภาพในการกดหัวใจลดลง 

7. หล ีกเลี่ยงการหยุดกดหัวใจ โดยไม่จ ําเป็น 
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ทารกแรกเกิด 

เร ิ ่มกดหัวใจเมื่อชีพจรยังน้อยกว่า 60 คร ั ้ง / นาที หลงัจากช่วยหายใจและใหอ้อกซิเจนแลว้
นาน 30 

ว ินาที 

1. ใช้  2 น้ิว กดหน้าอกบริเวณใตต้อ่ราวนมหรือใช้ 2 มือ โอบแลว้ใช้น้ิวโป้งกดหน้าอก 
2. กดหน้าอกให้ไดค้วามลึกแค ่1/3 ของความหนาของหน้าอกในแนวหน้า-หลัง 
3. การกดหน้าอกตอ้งมีการผอ่นใหอ้กขยายตัวเต็มที่โดยที่น้ิวไม่ลอยออกจากหน้าอก 

อัตราส่วนในการกดหัวใจและการช่วยหายใจในเด็กทารกแรกเกิดคือ 3:1 โดยภายใน 
1 นาที ตอ้งกดหัวใจให้ได ้90 ครั้ง และช่วยหายใจได ้30 ครั้ง 
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วิธีปฏิบัติที่ 19 การจัดท่าตา่ง ๆ (Positioning) 

1. ท่านอนหงาย (Supine) ส ําหรบั 
1.1. ช็อก ยกเวน้หายใจหอบ 
1.2. บาดเจ ็บกระดูกสันหลัง 
1.3. ภาวะฉุกเฉนิจากการดาํนา 
1.4. ห ัวใจหยุดเตน้ 

2. ท่านอนหงายยกขาสงู (Supine with leg elevated) 
ช ็อกจากการเสียนาหรือเลอืดที่รนุแรง  

3. ท่านอนหงายและชันเข่า (Supine with knee flexed) 
บาดเจ ็บที่ช ่องท้อง 

4. ท่านอนตะแคง (Lateral) หรือท่าพักฟ้ืน (Recovery position) 
4.1. หมดสตทิี่ไม่ไดใ้ส่ท ่อทางเดินหายใจ 
4.2. เป ็นลม 
4.3. อาเจียนตอ่เน่ือง, มีการตกเลือดในทางเดินหายใจส ่วนบนร ่วมก ับระดับความ

ร ู ้สึกต ัวลดลง 
4.4. บาดเจ ็บทีห่น ้าอกซ่ึงมี Flail chest ร ุนแรง หรอืมีการตกเลือดในปอดข้างที่

ตะแคงลงลา่ง 

  

ลําดับการจัดท่า Recovery position 

1 

2 

3 

4 
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5. ท่านอนตะแคงเอาข้างซา้ยลง 
5.1. หญิงตั้งครรภอ์ายคุรรภม์ากกวา 20 สัปดาห์ และมี Hypotension 
5.2. ให้ยา Diazepam ทาง Rectum 
5.3. Venous air embolism จากเส้นเลือดด ําทีค่อฉกีขาด หรอืในการท ํา 

Dialysis 
6. ท่านอนตะแคงเอาซา้ยลงและยกกน้ขึ้นสงู 

สําหรับ Prolapsed umbilical cord 

7. ท่าน่ัง 
7.1. Respiratory distress และรูส้ึกตัวดี 
7.2. บาดเจ็บทีห่น้าและคอ ยกเว ้นมีเส้นเลือดด ําทีค่อฉีกขาด 
7.3. บาดเจ็บทีต่า 
7.4. สงสัยกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือด 
7.5. Hypertensive crisis 
7.6. เล ือดก ําเดาไหล 
7.7. คอตบี 
7.8. อาเจียนและรูส้ึกตัว 

8. ท่าน่ังและห ้อยขาลง 

สําหรับ Cardiogenic pulmonary edema 

9. ท่านอนยกต ัวท ่อนบน 10 องศา 

สําหรับการบาดเจ ็บท ี ่ศีรษะทกุชนิด 
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วิธีปฏิบัติที่ 20 การประเมินผูป่้วยฉุกเฉินเบื้องตน้ (Basic patient 
assessment) 

หล ักสาํค ัญ 4 ประการ 

1. ตรวจลาํด ับความรุนแรง 
2. ตรวจด ู ฟัง และสมัผสั ทั่วตัว 
3. ใช้เคร ื ่องม ือตรวจ 
4. ซ ักประวัติ 

 
1. ตรวจล ําดับความรนุแรง 

บางขั้นตอนอาจทาํไปพรอ้ม ๆ ก ันได ้
1.1. Assess the scene เพื่อตรวจดูความปลอดภัยของสถานที่เกดิเหต ุผูป่้วยและ

ตนเอง 
1.2. ABC 

1.2.1. ทางเดินหายใจ - Airway 
1.2.1.1. โดยการดู ฟัง และรูส้ึก 
1.2.1.2. ตรวจเยื่อบุตา และเยื่อบุช ่องปาก เพ่ือดู Central cyanosis 

1.2.2. การหายใจ - Breathing 
1.2.2.1. อ ัตรา (Rate) เร็วหรอืช ้า, 
1.2.2.2. ความล ึกของการหายใจ (Depth) ตืน้หรือลึก 
1.2.2.3. ความเพียงพอของการหายใจ (adequate) 

1.2.3. ระบบไหลเว ียนโลหิตและหัวใจ - Circulation 
1.2.3.1. คล ําชีพจรท ี ่ Carotid หร ือ Femoral ได ้
1.2.3.2. อัตรา (Rate), จังหวะ (Rhythm) และความแรงของชีพจร 
1.2.3.3. ส ีและความช้ืนของผิวหนัง 

เมื่อไดต้รวจ ABC แลว้วา่เป็นปกติ หา้มยกศ ีรษะจนกว ่าจะไดต้รวจบรเิวณลาํคอแลว้ 

1.3. ประเมินการเสียเลอืดที่อาจทาํใหเ้สียชีวิตได ้
1.4. ถามคาํถามส ําคัญ 

1.4.1. เกิดเหตุอะไรขึ้น 
1.4.2. เจ ็บท ี ่ไหน 
1.4.3. หายใจเข้าลึก ๆ ไดห้รอืไม่ 

2. ตรวจด ู  ฟัง และสมัผสัทั่วตัว 
2.1. ศ ีรษะ 
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2.1.1. ระดับความรูส้ึกตัว – level of consciousness แบง่ออกเป็น 4 ระดับ 
AVPU ค ือ 

2.1.1.1. A = Alert ร ู ้สึกตัวดี พูดคยุถามตอบร ู ้เร ื ่อง 
2.1.1.2. V = Response to Verbal stimuli    กระตุน้ด ้วยเสียงแลว้ตื่น 

ทําตามสัง่ได ้
2.1.1.3. P = Response to Painful stimuli    กระตุน้ดว้ยความเจ ็บแลว้

ตื่น 
2.1.1.4. U = Unresponsive  ไม่รูส้ึกตัวหรือไม่ตอบสนองเลย 

2.1.2. ร ูมานตา – Pupils 
2.1.2.1. ขนาด (size) 
2.1.2.2. การตอบสนองตอ่แสง (Reaction to light) 

2.1.3. Local trauma มีบาดเจ็บที่ใดหรือไม่ 
2.1.3.1. เจ ็บ ปวด บวม ผดิรูป ถลอก 
2.1.3.2. มี CSF ร ั ่วไหลทางจม ูก, หูหร ือไม่ 
2.1.3.3. ม ีกระดูกบริเวณใบหน้าหักหรอืไม่ ทดสอบโดยให้ผูป่้วยกด สบฟัน 

2.2. คอ 
2.2.1. เจ็บ บวม บาดแผล 
2.2.2. ตรวจหน ้าที่ของไขส ันหลังโดยใหบ้ีบมือ กระดูกหัวแม่เท ้า ถ ้ามีอาการชาหรือ

ความรูส้ึกแปลก ๆ  ที่ แขนและขา เป็นตน้ 
2.2.3. ด ู Jugular vein โป่ง 
2.2.4. คล ําว่ามี Tracheal deviation หรือไม่ 

2.3. หน ้าอก 
2.3.1. เจ็บ ปวด บวม ผดิรปูและบาดแผล 
2.3.2. Subcutaneous emphysema 
2.3.3. การเคลื่อนไหวของหน ้าอก ดูและร ู ้สึกว่าเท่ากันหรือไม่ เป็นแบบ See-saw 

หรือไม่ มี Paradoxical segment และ Flail chest หรือไม่ 
2.3.4. กดแลว้ปล ่อยที่กระดูกซ ี ่โครงเพ ื ่อดูว ่าหักหร ือไม่ 
2.3.5. คล ํา ฟังวา่ Apex beat ของหัวใจเปลี่ยนที่ไปหรือไม่ 

2.4. ท ้อง 
2.4.1. เจ ็บ ปวด บวม และบาดแผล 
2.4.2. ท ้องป่องหรอืไม่ 
2.4.3. แข็งเป็นด ้านหรือไม่ 

2.5. เชิงกราน 
2.5.1. เจ ็บ ปวด บวม ผดิรปู และบาดแผล 
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2.5.2. กดและปลอ่ยที่กระดูกเชิงกรานเบา ๆ  ในแนวหน้า-หลังและกดเข้าหาตรง
กลาง (Pelvic compression test) เพ่ือตรวจการแตกหกั 

2.6. แขนและขา 
2.6.1. เจ ็บ ปวด บวม ผ ิดรูป และบาดแผล 
2.6.2. คล ํา Femoral pulses ไดห้รือไม่ 
2.6.3. ตรวจช ีพจรท่อนปลาย 

2.7. หลังและสันหลัง 
2.7.1. คล ําตามแนวส ันหลังหาบร ิเวณที่เจ็บและคดผดิรปู 
2.7.2. หมุนต ัวในทํากลิ้งขอนไม้ (Log roll) เพ่ือหาบาดแผล แผลกระสุนปืน เป็นตน้ 

3. ใช้เครือ่งมอืตรวจ 
รวมถ ึงการใช้นาฬกิาข้อมือ, เครื่องวัดความดันโลหิต, หูฟัง, EKG, Thermometer 
และ Pulse oximeter เพ่ือดู 

1. ชีพจร (Pulse) ทั้งในส่วนของอตัรา (Rate), จังหวะ (Rhythm) และความแรง 
2. ความดันโลหติ (Blood pressure) 
3. อ ัตราการหายใจ (Respiratory rate) 
4. O2 saturation 
5. ฟ ังหน ้าอก 

5.1. ให้ฟ ังที่ช้ายปอดทั้งสองข้างว่าเสียงหายใจเท่าก ันหรือไม่ การไดย้ ินไม่เท่าก ัน
อาจมีภาวะ ดังน้ี 

5.2. Atelectasis 
5.3. Pneumothorax 
5.4. Pleural effusion หร ือ Hemothorax 
5.5. ท ่อทางเดินหายใจลึกลงใน Bronchus ข้างใดข ้างหน่ึง 
5.6. เสียงหายใจผ ิดปกติ Wheezes, Rhonchi, Crackles, Crepitation พบ

ใน Lower airway obstruction เช่น Asthma, COPD, Pulmonary 
edema และ Sputum retention เป ็นตน้ 

6. ประเมินคลืน่ไฟฟ ้าหัวใจ (EKG monitoring) 

4. ซักประวัติ 

ซักประวัติจากผูป่้วย ญาติและผูอ้ยูใ่กลเ้คียง 

1. ประวัติปัจจุบัน และบรรยายเหตการณ ์
1.1. อาการสาํคัญ หากเป็นอาการปวดควรซักวิเคราะห์ดว้ยสูตร OPQRST 
•  O = Onset                    เวลาที่เริม่มีอาการ 
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•  P = Provoking factors   ปัจจัยกระตุน้ให้เกิดอาการ 
•  Q = Quality                  ล ักษณะของอาการ 
•  R = Region or radiation ต ําแหน่งที่เป็นหรือการเจ็บร ้าวไปที่อื่น 
•  S = Severity                ความรนุแรงของอาการ 
•  T = Timing of onset       ระยะเวลาของอาการที่เป็น 

* ข้อส ังเกต Onset หมายถึง จุดเริม่ตน้ของเวลาที่เริม่อาการ ในขณะที่ Timing of onset 
หมายถงึ ระยะเวลารวมตั้งแตเ่ริม่มีอาการจนถึงขณะที่ประเมินผูป่้วย 

1.2. การรกัษากอ่นมาถึง 
1.3. หมดสติก ่อนมาถ ึงหรือไม่ 

2. ประวัตการเจ็บป่วยในอดีต 
3. การให้ยา 
4. การแพย้าหรอือาหารต ่าง ๆ  
5. เวลาที่ทานอาหารหรือดื่มนาครั้งสดุท้าย 
6. เหตุการณท์ี่ทาํให ้เก ิดการบาดเจ ็บหร ือเจ็บป่วย 
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วิธีปฏิบัติที่ 21 ภาวะผูป่้วยฉุกเฉนิหลายราย (Multiple victim situations) 

ภาพรวม 

1. ขั้นตอนที่ 1 การส่งสัญญาณแจง้ภัย ส ํารวจ รายงานและสั่งการ 
2. ขั้นตอนที่ 2 เคลื่อนย ้ายผูป่้วยฉ ุกเฉินออกจากบร ิเวณอ ันตราย (hot zone) และให้

การรักษาภาคสนาม ขัน้ต ้น 
3. ขั้นตอนที่ 3 เคล ื ่อนยา้ยผูป่้วยฉ ุกเฉินไปย ังบร ิเวณคัดแยกเพื่อต ิดป้ายสี (Triage 

sieve) 
4. ขั้นตอนที่ 4 เคลื่อนย ้ายผูป่้วยฉ ุกเฉินไปยังบริเวณรักษา (Triage sort) 
5. ขั้นตอนที่ 5 ล ําเลียงผูป่้วยฉกุเฉินไปยังโรงพยาบาล ขั้นตอนทั้ง 5 น้ีควรปฏบิตัิตาม

อยา่งเครง่ครดั 

ข ั ้นตอนที่ 1 การส ่งสัญญาณแจง้ภัย ส ํารวจ รายงานและสั่งการ 

1. แจ ้งเหตุเตือนภ ัยทางวิทยุสื่อสารและโทรศ ัพท์ ควรมีอ ีกคนหน่ึงคอยรบัฟังข ้อม ูลเพ่ิมเติม 
2. ส ํารวจบริเวณที่เกดิเหตุทั้งหมดและประเมินสถานการณ ์(Assess the scene) ดังน้ี 

2.1. จ ํานวนและความร ุนแรงของการบาดเจ็บ 
2.2. ใช้สายตาประเมินว่ามีอันตรายอยูห่รือไม่ (Scene safety?) เช่นไฟไหม้ แกส๊ 

ไฟฟ้า อาคารยบุพัง ซ ึ ่ง อาจต ้องการความช่วยเหลือจากหน่วยจ ําเพาะ ไม่ควรช่วย
ผูป่้วยฉกุเฉินในกรณบีริเวณที่เกิดเหตุมอีันตราย ไม่วา่ผูป่้วยฉกุเฉินจะมีอาการมาก
น้อยเท่าใดก็ตาม 

3. รายงานข ้อมูลรายละเอยีดของเหตุการณ ์เพ่ิมเตมิทางวิทยุส ื ่อสารหรือโทรศัพท์ เพ่ือขอ
ความช่วยเหลือ สนับสนุนเพ ิ ่มเตมิ ซ ึ ่งท ําให ้ช ่วยชีวิตผูป่้วยฉ ุกเฉินไดม้ากกวา่ที่จะเข ้า
ช่วยเหลือแคเ่พียงรายเดยีว 

4. ห ัวหน้าชุดปฏิบัติการในระดับสูงสดุ ณ จุดเกิดเหตุ เป็นผูอ้อกคําสั่งและประสานหน่วยอื่น ๆ 
รวมทั้งชุด ที่มาสมทบทีหลงัดําเนนิการตอ่ตามขั้นตอนที่ 2 3 และ 4 จนกวา่ชุดปฏิบัติการ
ระดับสูงกวา่จะมาถึง 

 

ขั้นตอนที่ 2 เคลือ่นยา้ยผูป่้วยฉุกเฉินออกจากบริเวณอนัตราย (hot zone) และให ้การรักษา 
ภาคสนามข ั ้นตน้ 

การเคลื่อนยา้ยผูป่้วยฉกุเฉินออกจากบร ิเวณที่มีไฟ แกส๊ การระเบดิ ต ึกพ ัง เป็นหน้าที่
ของหน่วยกูภ้ัย แต ่ในบางกรณีท ี ่ไม่มีชุดปฏ ิบัติการอื่นใด ให ้พิจารณาถ ึงความปลอดภัย



 

179 

ของตนเองและความจําเป็นของการ ช่วยชีวิตผูป่้วยฉุกเฉินน้ัน โดยวิธีการเคลื่อนยา้ย
ผูป่้วยฉุกเฉนิอย ่างเรง่ดว่นมายังจ ุดปลอดภัย ไม่ตอ้งคาํนึงถึง การบาดเจ็บ 
การรกัษาภาคสนามขั้นตน้ ไดแ้ก ่

1. Initial field treatment 
1.1. การดูแลทางเดินหายใจขั้นพ้ืนฐาน 
1.2. การหา้มเลือด 

ในกรณีที่มีผูป้ฏิบัติงานและทรัพยากรไม่เพยีงพอกับปริมาณของภารกิจ  ไม ่จ ําเป็นตอ้งทาํการกู้
ชีพในกรณีที่ผูป่้วยฉกุเฉินหยดุหายใจหรอืคล ําชีพจรไม่ได ้

2. การดูแลทางเดินหายใจขั้นตน้ ควรใช้ให้ผ ู ้อยูใ่กลเ้คียงที่มามุงดูช่วยเปิดทางเดินหายใจ 
ดว้ยวิธีการ ดังน้ี 

2.1. เอาเศษของแข็งหรือนาออก 
2.2. Head tilt ใหม้ากที่ส ุด พจารณาตามสภาพขอจากด 
2.3. Jaw lift 
2.4. ใส ่ Oral airway 
2.5. จ ัดใหน้อนในท่า Recovery หากไม ่รูส้ึกตวั 

3. การห ้ามเลือด ควรใส่ถุงมือป้องกันกอ่นเลอืกทําวิธีดังตอ่ไปน้ีตามล ําดับ 
3.1. กดโดยตรงบริเวณที่เลือดออก (Direct pressure) 
3.2. ยกแขน ขาให้ส ูงขึ้นเหนือต ําแหน่งหัวใจ 
3.3. ขันชะเนาะ (arterial tourniquet) เหนือต ําแหน่งเลือดออก คลายออกเป็น
ระยะ 

 

ข ั ้นตอนที่ 3 เคลือ่นยา้ยผูป่้วยฉุกเฉินไปยังบรเิวณคัดแยกเพ่ือการติดป้าย (Triage sieve) 

1. ผูช่้วยเหลือที่ไม่มีความสามารถในการปฐมพยาบาล ควรทาํหน้าที่เป็นพนักงานเปล ใน
ระยะแรกของภัย พิบ ัติเจ ้าหนาทรถปฏิบัติการฉุกเฉินอาจตอ้งทาํหน้าที่ดูแลร ักษาผูป่้วย
ฉกุเฉินและกํากับการล ําเลียงขนยา้ยโดยให้ผูอ้ื่นท ําหน้าที่แทน ไม่ควรทาํการขนยา้ยเอง  

2. ติดป้ายส ัญลักษณ ์  
2.1. สีแดง สาํหรับผ ู ้ป่วยฉกุเฉินที่วิกฤต 
2.2. สีเหลอืง ส ําหรบัผูป่้วยฉกุเฉินที่ไม่วิกฤต 
2.3. สีเขยีว สาหรบัผูป่้วยฉกุเฉินที่เดินไดเ้อง 
2.4. สีนาเงินหรือสีด ํา ส ําหรบัผูเ้สียชีวิต ไม่ควรเสียเวลาในการเขียนใด ๆ  ในระยะน้ี 
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ขั้นตอนที่ 4 เคลือ่นยา้ยผูป่้วยฉุกเฉินไปยังบรเิวณรักษา (Triage sort) 

เคล ื ่อนยา้ยผูป่้วยฉกุเฉินกลุม่สีแดง ไปย ังส่วนที่ก ําหนดของการร ักษาพยาบาล 

1. กลุม่สแีดง ควรมีเจา้หน ้าที่ มากกวาหรือเท่ากับ 1 คน ดูแล รักษาพยาบาลเรือ่งด ังน้ี (L3) 
1.1. การดูแลทางเดินหายใจตอ่เน่ือง 
1.2. การหา้มเลือดตอ่เน่ือง 
1.3. การใหส้ารนาทางเส้นเลอืด 
1.4. การให้ออกซิเจน 
1.5. การดดูเสมหะ 
1.6. การบรรเทาปวด 
1.7. การพันแผลและการตรงึ 
1.8. การใส่ดามคอชนิดแข็ง (Hard collar) ให้การดูแลรักษาผูป่้วยฉุกเฉินกลุม่นอ
ยา่งเต็มที่ทุกราย เม ื ่อเสรจ็สิ้นจากกลุม่น้ีแลว้จึงไปช่วยดูแลกลุม่สีเหลอืงตอ่ 

2. กลุม่สเีหลือง ใหก้ารดูแลรักษาและทําการประเมนิสภาพผ ู ้ป่วยฉกุเฉิน ซ ึ ่งหากพบวา่มี
อาการทร ุดหนักลงอาจตอ้งย ้ายไปยังกลุม่สีแดงและให ้การร ักษาดว่น (L3) 

3. กล ุ ่มสีเข ียว ให้การด ูแลรักษาและประเมินอาการซ ้ ํา ซ ึ ่งหากพบว ่าม ีอาการทร ุดหน ักลง อาจ
ต ้องย ้ายกลุม่ เป ็นสีเหลอืงหรือแดงเพ่ือใหก้ารร ักษาดว่น (L2) 

 

ขั้นตอนที่ 5 ล ําเล ียงผูป่้วยฉุกเฉินไปยังโรงพยาบาล (1) 

ควรกําหนดใหม้ ีผูร้ับผิดชอบ (L3) และจ ัดพ ื ้นทีส่ ําหรับจอดรถปฏบิตัิการฉกุเฉนิเพ่ือขนส่ง
ผูป่้วยฉ ุกเฉนิอยูใ่นพ้ืนที่ทีส่ะดวกและปลอดภัย 

1. ให้ยึดเป็นหลกัไว้เสมอวา่จะตอ้งส ่งกลุม่สแีดงเป็นกลุม่แรกไปยังโรงพยาบาลที่มี
ความสามารถในการ ร ักษาได ้และอยูใ่กลก้ว่ากลุม่สีเหลืองและกลุม่สีเขียว 

2. ควรนําส ่งกลุม่สีเขียวไปยังโรงพยาบาลท ี ่อยูไ่กลออกไป เพ ื ่อลดการคับคั่งของ
โรงพยาบาลที่รบัรักษากลุม่ส ีเหลืองและสีแดง 

3. ทุกคนควรไดร้ ับการประเมินซ ้ ําและลงทะเบียนก ่อนที่จะออกจากบร ิเวณ, กลับบาน 
หรือล ําเลียงไปยัง โรงพยาบาล 
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วิธีปฏิบัติที่ 22 การคัดแยกผูบ้าดเจ็บสําหรับผูใ้หญ ่โดย START triage 

  

บาดเจ็บแตเ่ดินได ้
( สีเขียว ) 

ประเมินการหายใจ 

เปิดทางเดินหายใจ 
ตรวจการหายใจใหม่ หายใจ <30 /min 

สีดาํ 

สีแดง 

ประเมินการไหลเวียน 

ไม่มีชีพจรข้อมือ หรือ 
Capaillary refill > 2 วินาที ( 

สีแดง ) หา้มเลือด 

ประเมินสมอง 

สามารถทําตามคาํสั่ง
งา่ยๆ 

สีเหลือง 

หายใจ ไมห่ายใจ 

หายใจ ไม่หายใจ 

ใช่ 

ไม่ใช่ 

ใช่ 

ใช่ 

ไม่ใช่ 
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การคัดแยกดว้ย Jump START สาํหรับการบาดเจ็บในเด็กอายุ 1-8 ปี 

เดินได?้ 
ใช่ 

สีเขียว Secondary 
Triage 

หายใจ? 

หายใจ  >15 
<45/ min 

คลาํชีพจรได?้ 

AVPU 

จัดหายใจใหม่ 

สีแดง 

คลาํชีพจร 

ช่วยหายใจ 5 ครั้ง 

สีดาํ 

สีเหลือง 

ใช่ 

ไม่ใช ่

หายใจ 
หายใจ 

หายใจ 

ไม่
หายใจ 

ไม่
หายใจ 

ไม่
หายใจ 

ไม่มี 

ม ี

ไม่ 

ไม่ 

ได ้

P(inappropriate) or U 

A,V,P(appropriate) 



 

183 

วิธีปฏิบัติท่ี 23 การเจาะเลือดตรวจระดับนาตาล (Blood glucose reading) 

ข้อบง่ชี ้

เพ่ือรู้คา่ระดับน ้ ําตาลในเลือด 

วิธีการปฏิบัติต ิ

1. เปิดเครื่อง Glucometer (อาจไม ่ตอ้งเปิด ขึ้นอยูกั่บรุน่และยี่ห้อ) 
2. สอดใส ่แผน่ Strip แล ้วรอจนกระทั่งตัวหนังสือบอกวา่พรอ้มปรากฏขึ้น 
3. ใช้เขม็เจาะที่ปลายน้ิวของผูป่้วยฉุกเฉิน โดยไม่ตอ้งเช็ดดว้ยแอลกอฮอลเ์น่ืองจากอาจ

ท ําให้ผลผิดพลาด 
4. บีบปลายนิ้วเพ ื ่อให้ไดเ้ลือดเพียงพอส ําหรับ Test pads แล ้วควาหยดแตม้ลงที่ตรง

กลางของ Test pads ใหท้ั่วถงึโดยไม่ตอ้งช่วยแผห่ร ือป้ายออกไป 
5. รอให ้เครื่องแสดงผลเป ็น มก % หากขึ้นเป ็น HI แสดงวาระดับนาตาลสงูมาก, LO 

แสดงวา่ระดับน ้ ําตาล ต ่ ํามาก 

ภาวะแทรกซอ้น 

1. การตดิเช้ือ 
2. อ ่านผลผิดพลาด เน่ืองจากทาํการป้ายเลือดใหก้ระจายออกไป 
3. ได ้เล ือดไม่พอ 
4. เล ือดเป ื ้อนบน Strip เน่ืองจากเช็ดออกไม่หมด 
5. เครื่องเสีย 
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วิธีปฏิบัติที่ 24 การใส ่สาย NG tube 

ข ้อบง่ชี ้

1. ท ้องป่องจากอากาศและนา ในภาวะตา่ง ๆ เช่น ล ําไส้อดุตนั, เลอืดออกจากทางเดนิอาหาร
, บาดเจ็บที่ ช้องทอง, จมนา, การช่วยหายใจที่ผิดพลาด ทาํให ้

1.1. เพ ิ ่มความเสี่ยงของการอาเจ ียน 
1.2. เกิดการดูดซึมนาและเกิดภาวะ Fluid overload 
1.3. รบกวนการหายใจ หรอืการช่วยการหายใจดว้ย IPPV โดยเฉพาะในเด็ก 

2. ในเด็กทุกรายที่ช่วยหายใจดว้ย IPPV 
3. อาเจียนตอ่เน่ือง 
4. กินสารพิษ ตอ้งลา้งท้องหรือใหผ้งถา่นก ัมมันต ์(Activated charcoal) เพ่ือลดการด ูด

ซ ึมสารพิษ 
5. การขนย ้ายเด็กแรกเกิด ผ ู ้ป่วยฉุกเฉินที่ไขสันหลังบาดเจ็บ ปัญหาในช่องท้อง โดยเฉพาะ

อยา่งยิ่งการขน ย ้ายทางอากาศ 

วิธีปฏิบัติ 

1. เลือกขนาดที่เหมาะสม โดยใช้ส ูตร ขนาด (French) = [ อายุ (ปี) + 16] / 2 
1.1. ผูใ้หญ ่ขนาด 16-18 FG 
1.2. เด ็กโต ขนาด 12-14 FG, เด ็กเล ็ก ขนาด 10-12 FG, ทารกแรกเกิด ขนาด 
8 FG 

2. วัดระยะตั้งแตป่ลายจมูกถึงติ่งหูตอ่ลงไปถึงลิ้นป่ี (Xiphoid process) หรือวัดจากมมุปาก, 
จมูกไปรอบหูซา้ยและตอ่ลงไปที่ left costal margin จากน้ันติดเทปวัดระยะไว้ เพ่ือ
ประมาณระยะจนถึงกระเพาะ อาหาร 

ในผูป่้วยฉกุเฉนิที่รูส้ึกตัว ใหเ้คลือบสายด ้วย Xylocaine jelly ช่วงประมาณ 4 น้ิวแรกของ
สาย แลว้สอดเข้าทางจมูกขา้งทีก่วา้งกวา่ ในแนวตั้งฉากกับหน้าผูป่้วยเข้าทางพืน้ลา่งของช่อง
จมูก ไม่เงยขึ้นหรือเอียงออกดา้นข้าง เพ่ือหลีกเลี่ยงการบาดเจ็บต ่อฐานกะโหลกและ nasal 
turbinate พรอ้มกันน้ันก็ให้ผูป่้วยพยายามกลนื อาจให้กลนืนาช่วยนิดหน่อย ถอยสายขึ้น
หากผูป่้วยหายใจไม่ออก, พ ูดไม ่ได,้ รูส้ึกถงึแรงตา้นหรอื พบวา่มีเล ือดออกมาก ในกรณีที่ใส่สาย
แลว้งออยูใ่นปากหรือคอ ใหแ้ช่สายในน ้ ําเย็น 5 นาทีเพ่ือให้ สายแข็งขึ้น หรือเลือกเบอร์สาย
ให้ใหญข่ึ้นแลว้ลองใส่ใหม่ อีกวิธีที่พบวา่ช่วยใส่ให้ส ําเร็จไดม้ากขึ้น คอ จบที่ตาํแหน่ง thyroid 
cartilage ยกขึ้นมาทางดา้นหน้าเพ ื ่อเปิดหลอดอาหาร 
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ในผูป่้วยฉกุเฉนิที่ไม่รูส้ึกตัว ผูป่้วยควรไดร้บัการใส่ท ่อทางเดินหายใจเสียกอ่น แลว้ใส่สาย NG 
ที่เคลือบด ้วย Xylocaine jelly ทางจมูกช ่องที่กว้างกว่า จากน้ันใช้ Laryngoscope และ 
Magill’s forceps ช่วยดันลงไปเรื่อย ๆ 

3. การตรวจว ่าต ําแหน่งสายถูกตอ้ง 
3.1. ดูดเอา Gastric content ออกมาดว้ย Syringe 50 มล. 
3.2. ใส่ลม 50 มล. เข้าไปพรอ้มกับฟ ังบริเวณกระเพาะอาหารไดยิ้นเสยีงลมผา่นนา 
3.3. ดูต ําแหน่งของปลายสายจาก film x ray 

4. อาจดูดเอา Content ในกระเพาะอาหารออกไดด้ว้ย Syringe 50 มล. 
5. ปลายสายไม่ควรปิดไว้ ควรเปิดใหม้ีการถ ่ายเทออกได ้โดยตอ่ลงถุงพลาสติก 
6. ควรยดึสายไว้ให้มั่นคงโดยติดเทปไว้ที่จมูกผูป่้วยฉุกเฉิน 

ข้อห้าม 

1. ในรายที่สงส ัยมีฐานกะโหลกแตก (Fracture base of skull) และบาดเจ ็บแถว
ใบหน้า ให้ใส่สายทางปาก แทนการใส่ทางจมูก 

2. ผ ู ้ป่วยฉุกเฉินที่กิน กลนืสารพิษที่มีฤทธ์ิกรด – ดา่ง ซ่ึงเพ่ิมโอกาสเกิดหลอดอาหาร, 
กระเพาะอาหารทะลุ ได ้

3. การแข็งตัวของเล ือดมความผิดปกติ (Coagulopathy) ควรระมัดระวังหากเกิดเลือด
ก ําเดาออกทาํใหเ้สีย เลือดมากได ้

4. หลอดอาหารตบี (Esophageal stricture) หรือเส้นเลือดทหลอดอาหารโป่งพอง 
(Esophageal varices) 

ภาวะแทรกซอ้น 

1. เล ือดก ําเดาไหล 
2. ช ่องโพรงจมูกอักเสบ (sinusitis) 
3. ใส่สายลงหลอดลม โดยเฉพาะในผูป่้วยซึม หรือ gag reflex เสียไป 
4. 4. หลอดอาหารทะลุ (Esophageal perforation) 
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วิธีปฏิบัติที่ 25 การใช้กระดานรองหลัง (Spinal board) 

ข้อบง่ชี ้

1. การช่วยผูป่้วยฉกุเฉินจากการตดิคาอยู ่
2. สงส ัยการบาดเจ ็บที่กระดูกส ันหลัง 

วิธีปฏิบัติในกรณสีงสัยการบาดเจ็บที่กระดกูสันหลัง 

1. ใส่ Cervical collar ชนิดแข็ง 
2. วางผูป่้วยฉกุเฉินลงบน Spinal board โดย 

หากผูป่้วยฉกุเฉินนอนหงายอยู ่

a. อุม้หมุนต ัวแบบกลิ้งขอนไม้ (Log roll) ให้อยูใ่นท่าตะแคงแลว้เล ื ่อนสอดแผน่ 
Spinal board เขา้ข้างใต ้

b. จากนั้นอุม้หมุนตัวแบบกลิ้งขอนไม้อ ีกครั้งให้ผูป่้วยฉ ุกเฉ ินนอนบนแผน่ 
Spinal board 

หากผูป่้วยฉกุเฉนิน่ังอยู ่

a. อาจต ้องใช้ Kendrick Extrication device (KED) ดามตวัและคอ 
b. สอด Spinal board เข ้าใตก้ ้นผูป่้วยฉุกเฉิน 
c. หมุนตวัผ ู ้ป่วยฉกุเฉิน 90 องศา 
d. เอนลงพรอ้มเลื่อนตัวใหน้อนหงายบนแผน่ Spinal board 

3. หากไม่ไดใ้ส่ KED ใหป้ระคองศีรษะและคอไว ้ตลอดเวลาดว้ยมอื 
4. ห้ามใช้เทปยดึศ ีรษะต ิดกับ Spinal board โดยตรง 
5. ตร ึงผูป่้วยฉกุเฉินติดกับ Spinal board ดว้ยแถบย ึด 3 เส้น อาจตอ้งใช้แผนหมอน

รองหรอื Head immobilizer ตามความเหมาะสม (หากไม่ไดใ้ช้ KED) 
6. ยกผูป่้วยฉกุเฉินขึ้นบนเปลพรอ้มกับรดัตรงึไว้กับเปลตามความเหมาะสม 

ไม ่ควรใช้ Spinal board ในกรณ ีดังน้ี 

1. ผูป่้วยฉกุเฉนิที่ไม่สงสัยการบาดเจ็บที่กระดูกส ันหลัง 
2. การขนยา้ยระหวา่งโรงพยาบาล 
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วิธีปฏิบัติที่ 26 การถอดหมวกนิรภัย (Helmet removal) 

ข้อบง่ชี ้

มีความจําเป็นจะตอ้งเปิดทางเดินหายใจหรือป ้องกันทางเดินหายใจอุดก้ัน ณ ที่เกิดเหตุ 

วิธีปฏิบัติในการถอดหมวกนิรภัย 

1.   ผูช่้วยเหลือคนที่ 1 เอามือสองข้างจับด ้านลา่งของหมวก ใหน ิ ้วติดกับขากรรไกรลา่งของ
ผูป่้วยฉุกเฉิน โดยให้ศ ีรษะและคอของผูป่้วยฉ ุกเฉินอยูใ่นท ่าปกติ 

 

 

2.   ผูช่้วยเหลือคนที่ 2 ติดหรือปลดสายรัดคางออก ในขณะท ี ่ผูช่้วยเหลือคนที่ 1 ยังคงตรึง
ศีรษะและ คอในทา่เดมิ  
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3.   ผูช่้วยเหลือคนที่ 2 เอามือข้างหน่ึงประคองคางโดยให ้งา่มระหว่างน้ิวหวัแม่มือและน ิ ้วช ี ้
อยูท่ี่ปลายคาง มืออ ีกข้างหน่ึงคอ่ยๆ ประคองดา้นท ้ายทอย เพอทจะใหศ ีรษะและคออยูใ่นท่า
ปกติ ไม ่ควรด ึงศ ีรษะ จากน้ันผูช่้วยเหลือคนแรกคอ่ยๆ ปล ่อยใหผู้ช้ ่วยเหลือคนที่ 2 ทาํหน้าที่
ในการประคองแทน 

4.   ผูช่้วยเหลือคนแรกซ ึ ่งอยูท่ี่ดา้นบนศีรษะคอ่ยๆ ด ึงหมวกออก โดยมีข ้อควรค ํานึงถึง ดังน้ี 

 

• หมวกนิรภัยมีรูปรา่งเป็นทรงรูปไข่ ดังน้ันจะตอ้งถึงถา่งออกดา้นข้างเพ่ือให้พน้หู 
• หากใส่หมวกชนิดคลุมหน้าทั้งหมด จะตอ้งเอาแผ ่นพลาสติกใส่ดา้นหน้าออกกอ่น 
• หากใส่หมวกชนิดคลุมหน้าขณะเอาออกอาจติดที่จมูก ใหโ้ยกหมวกไปด ้านหล ัง

เล็กน้อยและยกข ึ ้น เพ ื ่อให้พน้จม ูก 
• หมวกบางชนิดมีถุงลมอยู ่จะตอ้งปล ่อยลมออกเสียกอ่น 
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5.   ในขณะดาํเนินการถอดหมวกน้ี ผูช่้วยเหลือคนที่ 2 จะยังคงตรึงศีรษะและคอในท่าปกติ
จาก ด ้านลา่ง เพ ื ่อป ้องกันการงอเข่า แอน่ออก หรือ เอยีงไปข ้างใดข้างหน่ึง 

 

6.   หลังจากทีห่มวกหล ุดออกมาแลว้ ผูช่้วยเหลือคนแรกเล ื ่อนมอืลงมาที่ดา้นข้างของศ ีรษะ
เพ ื ่อทาํ หน้าท ี ่ตรึงศีรษะและคอแทน เพ่ือเตรยีมใส่ hard collar ตอ่ไป 
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วิธีปฏิบัติที่ 27 การช่วยคลอดปกติ 

ข้อบง่ชี ้

ผูป่้วยฉกุเฉินที่เจ็บครรภค์ลอด เห็นส่วนนําทีเ่ป็นศ ีรษะเลื่อนต ่ ําลงจนถึงอว ัยวะเพศภายนอก 

วิธีปฏิบัติการช่วยคลอดปกติ 

1. ระยะแรกสุด ส่วนนําโผล ่(Initial presentation) ใหม้ารดาช่วยเบง่ พรอ้มทั้งใช้มอื
ซ ้ายดนัส่วนนําใหต้ ิดกับกระดูกเชิงกรานมารดา มอืขวาประคองอวัยวะเพศภายนอก 
ป้องกันการฉีกขาดของฝีเย็บ 

 

 
2. ศ ีรษะโผล ่(Emergency of the head) เมื่อศ ีรษะเดก็โผลจ่นหมด แนะนําให้

มารดาหยดุเบง่ สูดลม หายใจเข ้าออกลึก ๆ  เพ่ือไม่ใหค้ลอดเด ็กเร็วเกินไป 
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3. ด ูดสารคัดหลั่งในจมูกและปากออก อาจตอ้งหมุนศ ีรษะเด็กเล็กน้อยเพ่ือจะไดใ้ช้ลูกยางแดง
ดูดเสมหะได ้ถนัดขึน้ ระวงัท ี ่จะไม่ด ูดเสมหะในจมูกกอ่น เพ่ือป้องกันเด็กร้องแลว้สาํลกัสารคัด
หลั่ง 

 

 

4. ตรวจสายสะด ือรอบคอ ในระยะศีรษะหมน 90 องศา หากพบว ่ามีส่วนของสายสะด ือพันคอ
ให้เก่ียวออก โดยออ้มรอบศ ีรษะเด็ก จบส่วนของศีรษะกดลงเล็กน้อยเพ่ือคลอดไหล ่
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5.ขณะหัวไหลโ่ผล ่ดึงเด็กลงลา่งเล ็กน้อย เพ่ือใหค้ลอดไหลบ่นได ้

 

 

6.จากน้ันคอ่ยๆ ดึงขึ้นบนให้ห ัวไห่ลทั้งสองข ้างหลุดออกมา ใช้มือข้างหน่ึงจับศ ีรษะ ในขณะที่
มอือีกข ้าง คอยไล ่ไปตามส่วนหลังของเด็กเพื่อตามจับส่วนขา 2 ข้างของเด็กทจะออกมา 
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7.เตรยีมผูกหร ือหนีบสายสะด ือ 

8.หนีบและตดัสายสะด ือ ใช้ตัวหนีบหนีบปลายสายสะด ือห ่างจากตัวเดก็มากพอสมควร เผ ื ่อ
กรณีสายสะด ือขาด และหนีบอีกหน่ึงจุดอห ่างจากตัวแรกเล็กน ้อย จากน้ันตัดสายสะด ือตรง
กลางระหว ่างตัวหนีบทั้งสอง โปรดสังเกตว ่าให้ศ ีรษะอยูต่ ่ ํากว ่าเท้า 
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 วิธีปฏิบัติที่ 28 การให้สารนาทางโพรงไขกระดูก (Intraosseous access)  

ข้อบง่ชี ้

1. ใหส้ารนาหรือยา 
2. ใช้ในกรณีที่ไม่สามารถใหท้างเส้นเลือดดําได ้ 
3. ในเด็กใช้เฉพาะในภาวะฉุกเฉินเท่าน้ัน และจะเอาออกเมื่อเปิดเส้นอื่นได ้

อุปกรณ ์

1. สําลีแอลกอฮอล ์
2. เข็มขนาด #18 พร้อม trochar ความยาวอยา่งน้อย 1.5 ซม. 
3. Syringe ขนาด 5 ml 
4. Syringe ขนาด 20 ml 
5. สารนาสาํหรับฉีดทดสอบ 

วิธีปฏิบัติ 

1. ในกรณีที่ผูเ้จ็บป่วยรูส้ึกตัว อาจใหย้าชาเฉพาะที่ช่วย 
2. เลือกตําแหน่งที่จะให้ 

a. Proximal tibia ดา้น anteromedial 2-3 ซม.ตาจาก tibial tuberosity 
b. Distal tibia ดา้นเหนือตอ่ตาตุม่ดา้นใน 2-3 ซม. (medial malleolus) 

ตาํแหน่งท่ีเจาะ 

ตาํแหน่งท่ีเจาะ 

ตาํแหน่งท่ีเจาะ 

ตาํแหน่งท่ีเจาะ 
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3. ทําความสะอาดผิวหนังดว้ยสาํลีและแอลโกฮอล ์
4. แทงเข็มผา่นผิวหนังในลักษณะหมุนในแนวตั้งฉากโดยเลี่ยง physeal plate ของ

กระดูก ไชเข้าไปเรื่อย ๆ จนกระทั่งมีความรู้สึกทะลุเข้าไปในโพรง 
5. ดึง trochar ออก และ ทดสอบการเข้าดว้ยการดูดไขกระดูกออกดว้ย syringe 

ขนาด 5 ml. 
6. บางครั้งดูดไขกระดูกไม่ออก ให้ฉีดสารนาเข้าไป ถา้เข้าถึงที่นาจะเข้าไปไดง้า่ย 
7. ยึดตรึงเข็มแลว้ตอ่สารนาหรืออาจใหส้ารนาดว้ย syringe ขนาด 20 ml ได ้

ข้อห้าม 

1. ส่วนปลายของกระดูกส่วนตน้ที่หัก 
2. เส้นเลือดข้างเดียวกันไดร้ับบาดเจ็บ 
3. กระดูกมีพยาธิสภาพ 
4. ผิวหนังเป็นแผล ติดเช้ือ 

 

ภาวะแทรกซ้อน 

1. ใสไม่เข้าไปในโพรงไขกระดูก ทาํให้รั่วไหลออกภายนอก 
2. เจาะทะลุกระดูกทั้ง 2 ดา้น 
3. เกิดการติดเช้ือในไขกระดูกตามมา (พบน้อย) 
4. Physeal plate injury ในเด็ก 
5. ติดเช้ือที่บริเวณที่เจาะ (พบน้อย)  
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การบริหารยา (Drug administrations) 
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การบริหารยาที่ 1 Aspirin (Acetylsalicylic acid) 

กลไกการออกฤทธิ ์

ทําใหเกร็ดเลือดไม่เกาะตัว (Platelet aggregation), ไม ่ให้เกิด Thrombus มากขึ้น ลด
การกลบัเป็นซาของภาวะกล ้ามเน้ือหัวใจตาย 

ข ้อบง่ชี ้

แน่นหน้าอกที่สงสัยกล ้ามเน้ือหัวใจขาดเลอืด 

ผลข้างเคียง 

1. การแพท้าํให้เกิด Asthma, angio-neurotic edema, rhinitis, urticaria, 
laryngeal edema และ ช็อก ควรตรวจสอบประวัติการแพย้ามากอ่น 

2. เพ่ิมแนวโน้มของเลือดออก 
3. ระคายเคืองตอ่กระเพาะอาหาร แตผ่ลน้อยหากให้เพียงครึ่งเมด็ 

ข ้อห้ามใช้ 

1. ประวัตกิารแพย้า aspirin 
2. สงสัยว่ามีการเสียเล ือดหร ือมีแนวโน้มเลือดออกงา่ย (Bleeding tendency) 

ขนาด 

Aspirin gr V (325 มก.) 1 เม็ดเคี้ยวแลว้กลืน 
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การบริหารยาที่ 2 Adenosine 

กลไกการออกฤทธิ ์

กด AV และ SA node, ออกฤทธ์ิโดยตรงตอ่ adenosine receptor ทาํใหห้ลอดเลือด
ขยายตัว อย ่างรุนแรง ยาจะถกูทําลายในกระแสโลหิตอย ่างรวดเร็วหลังฉีด (คา่ครึ่งชีวิตน้อย
กว่า 5 วินาที) 

ข ้อบง่ชี ้

Stable Supraventricular tachycardia 

ผลข้างเคียง 

Flushing, ปวดศีรษะ, คล ื ่นไส ้, Bronchospasm, เจ ็บหน ้าอก, อาจพบ asystole ช่วงส ั ้น 
ๆ 

ขนาด 

• Adenosine 1 Ampoule 6 มก. (2 มล.) 
• Adenosine ครัง้แรก 6 มก., สามารถใหย้าซ ้ ําครั้งที่ 2 และ 3 ภายใน 1-2 

นาที โดยเพ่ิมขนาดเป็น 12 มก. 

เน่ืองจากเป็นยาที่ออกฤทธ์ิส ั ้นมาก จงึตอ้งมีว ิธีการฉีดท ี ่ท ําให ้ยาถึงหัวใจไดร้วดเร็ว โดยควร
เลือกเปิดเส้นเลือดด ําท ี ่อยูใ่กลห้ัวใจ เช่น ข ้อพ ับแขน หรอื Central line, ฉดีโดยใช้ Double 
syringe technique เร ิ ่มจากฉดียาให้หมดภายใน 1-3 วินาทีแลว้ตามดว้ยนาหรอื NSS 
10-20 มล. แลว้ ยกแขนข ึ ้นสูงเหนือระดับห ัวใจ 

ข้อควรระวัง 

1. เทคนิคการฉีดให้ยาเข้าถึงหัวใจอย ่างรวดเรว็เป็นสิ่งที่ส ําคัญที่สุด ที่ทาํให้ยาไดผ้ล 
2. ผูป่้วยฉกุเฉิน อาจรูส้ึกวูบ (คล ้ายตกจากทีสู่ง) หน ้ามืด ในช่วงที่อตัราชีพจรช้าลง จึง 

ควรแนะนําวา่อาจเก ิดอาการดังกล ่าวก ่อนฉีดยาน้ี 
3. ผูป่้วยฉกุเฉินทีท่านยา Theophylline อยู ่จะทาํให้ประส ิทธ์ิภาพของ adenosine 

ลดลงได ้
4. หากเทคนิคการให้ยาถูกตอ้ง แตก่ารร ักษาไม ่ไดผ้ล หลงัไดย้า 3 ครั้ง ใหส้ันนิษฐานไว้ 
5. กอ่นวา่วินิจฉยั EKG ผดิ อาจเป็นเพียง Sinus tachycardia ก็ได ้
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การบริหารยาที่ 3 Adrenaline 

กลไกการออกฤทธิ ์

กระต ุ ้นทั้งกลุม่ยอ่ย Alpha และ Beta ของระบบประสาทอ ัตโนมตัิ Sympathetic เพ่ือท ําให้
เกิดปฏิกิรยิา ตอ่สู้ (Fight) หร ือหนี (Flight) 

1. การกระตุน้กลุม่ Alpha ทาํให้เกิด การหดต ัวของเส้นเลือดส่วนปลาย มีความส ําคัญ
ในระหวา่งการนวด ห ัวใจเนื่องจากเพิ่มของการหลอ่เลี้ยงของเลือดไปย ังอว ัยวะที่
ส ําคัญตา่ง ๆ และย ังลดความสามารถในการซึมผา่น (Permeability) ของเส ้น
เลือดฝอยท ี ่เกิดในขณะมีปฏิกิริยาแพอ้ีกดว้ย 

2. การกระตุน้กลุม่ Beta 1 ทําให้มีการเพิ่มความไวของกลา้มเนื้อหัวใจ, ห ัวใจเตน้เรว็
ขึ้นและเพ่ิมการหดตัวของกลา้มเน้ือหัวใจดว้ย 

3. การกระตุน้กล ุ ่ม Beta 2 ทาํให้หลอดลมขยายตัว 

Adrenaline แบบ IV จะมีฤทธ ิ ์ทันที และหมดฤทธ ิ ์ภายในเวลาเพียง 2 – 5 นาที 

ข ้อบง่ชี ้

1. ในภาวะหัวใจหยดุเตน้ 
a. เพ่ือทาํให้เลือดไปเลี้ยงรา่งกายในระหวา่งกดหน้าอก 
b. เพ่ือปรบัให้ Fine ventricular fibrillation เปลีย่นเป็น Coarse 

ventricular fibrillation 
c. เพื่อกระตุน้ความไวของกล ้ามเนื้อหัวใจและการหดตัวในภาวะ Pulseless 

arrest เช่น Asystole, PEA และ ภาวะหัวใจเตน้ช้าอื่น ๆ 
2. ภาวะหัวใจเตน้ช้าหากชีพจรต ่ ํากว่า 60 ครัง้/นาที, Poor perfusion, SBP < 90 

mmHg และไม่ไดผ้ลจากการให้ Atropine 
3. Cardiogenic shock หากช ีพจรต ่ ํากว่า 150 ครั้ง/นาที, Poor perfusion และ 

SBP < 90 mmHg 
4. หอบหืดหากเป็นรุนแรงมาก ม ีระดับความรูส้ึกตัวลดลง หรอืมีลมหายใจเขา้ออกลดลง 
5. การแพ ้รุนแรง (Anaphylaxis) ที่มีทางเดินหายใจส ่วนบนหรือส ่วนลา่งอุดกัน้และ

การช็อกซ่ึงมี SBP < 90 mmHg ในผูใ้หญ ่
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ผลข้างเคียง 

1. หัวใจเตน้เร ็วและมี Arrhythmias จากผลการกระต ุ ้นกลุม่ Beta 1 หากมากกว่าน้ี
อาจท ําให้เกิด 

2. Ventricular fibrillation ได ้
3. ความดันโลหติสูงมากเน่ืองจากผลกลุม่ Alpha 
4. เน ื ้อเยื่อตายหากมีการรัว่ไหลออกนอกเส ้นเลือดดาํ 

ข้อควรระวัง 

การให้ adrenaline ร ักษาผูป่้วยฉุกเฉินทีย่ังมีช ีพจร เช่น หัวใจเตน้ช้า หา้มฉีดยาเข ้าเส้น
เล ือดด ําโดย ไม ่เจือจาง เพราะอาจทาํใหค้วามดันโลหิต อ ัตราชีพจรเพ ิ ่มส ูงขึ้นมากจนเกิด
กลา้มเน้ือห ัวใจขาดเลือดได ้

ร ูปแบบที่ใช้ 

1. Adrenaline 1:1,000 solution/ampoule 
2. หากตอ้งการความเข้มข้น 1: 10,000 ตอ้งเจือจางยา 1 มล. ดว้ย NSS อก 9 มล. 

รวมเป็น 10 มล. 

ขนาด 

Cardiac arrest 

1. Adrenaline (1:1,000) 1 มล. IV  ใหซ้ ้ ําทุก 3-5 นาทีในขณะที่หัวใจยังหยดุเตน้
อยู ่ไม่ม ีขนาดสูงสดุ โดย แนะน ําให้ฉดี NSS ตาม 10-20 มล. ทันทีร ่วมกับยก
แขนข้างน้ันขึ้น 

2. หากไม ่สามารถใหท้างเส้นได ้สามารถให้ยาทางท่อทางเดินหายใจ โดยให ้ขนาด
เพ่ิมข ึ ้นเป็น 2-3 เท่า 

Bradycardia 

1. Adrenaline (1:10,000) IV  ฉดีทกุ 30 วินาที จนกวา่ชีพจรจะมากกว่า 60 
ครั้ง/นาที หรอื SBP > 90 mmHg ตามด ้วยการ Drip ต ่อเน่ืองขนาด 2-10 
ไมโครกรัม/ นาที 

2. ให้ยา 1:10,000 จ ํานวน 10 มล. ผสมใน NSS 90 มล.โดยใช้ Pediatric 
microdrip ปรบขนาด 30 หยดตอ่นาที คอ่ย ๆ ใหจ้นกวา่ชีพจรจะมากกวา่ 60 
ครั้ง/นาที หรือ SBP >90 mmHg 
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Cardiogenic shock 

ให้ Adrenaline infusion (1:10,000) จํานวน 10 มล. ผสมใน NSS 90 มล.  
โดยใช้ Pediatric microdrip ปรับขนาด 30 หยดตอ่นาที คอ่ย ๆ ให้จนกวา่ชีพจร
จะมากกวา่ 60 ครั้ง/นาที หรือ SBP >90 mmHg 

Anaphylaxis 

Adrenaline (1:1,000) 0.3-0.5 มล. IM     ที่กลา้มเน้ือตน้ขา 
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การบริหารยาที่ 4 Amiodarone (Cordarone) 

กลไกการออกฤทธิ ์

เป ็น sodium channel blocker, ลด K current ของเซลลก์ล ้ามเน้ือหัวใจ, เก ิด 
prolongation phase III ของ action potential และ automaticity ของ sinus node 
ทําให้หัวใจเต ้นช้าลง 

ยาครึ่งช ีวิตนาน 40 วัน 

ข้อบง่ชี ้

• Refractory Ventricular fibrillation 
• Recurrent unstable ventricular tachycardia 

ผลข้างเคียง 

การให้ยาเร็วหรือขนาดสูงทําให้ความดนัโลห ิตต ่ ํา, ห ัวใจเตน้ช้า, heart block, heart 
failure ได ้

ขนาด 

Amiodarone (Cordarone) 1 Ampoule 150 มก. (3 มล.) 

Recurrent / Refractory Ventricular fibrillation (เก ิดซ ้ ําหร ือด ื ้อตอ่การช็อกไฟฟ ้า) ให ้
300 มก. (+ D5W 20-30 มล.) IV/IO ชา ๆ หากให้ซ ้ ํา ใช้ 150 มก. IV ใน 3-5 นาที 

Recurrent Unstable Ventricular tachycardia ให ้150 มก. IV/IO ช้า ๆ ใน 10 
นาที หล ังจากน้ันอาจซ ้ ําไดด้ว้ยขนาดเดิม ทุก 10 นาที ถ ้ามขี ้อบง่ช้ี ตอ่ดว้ย 600 – 900 
มก. IV ใน 24 ช่ัวโมง (ขนาดส ูงสดุ ไม่เกิน 2.2 กรม / 24 ช่ัวโมง) 

ข้อควรระวัง 

• การใหห้ลายครั้ง อาจทาํใหข้นาดสะสมมากเก ิน 2.2 กร ัม /24 ช่ัวโมง ซ ึ ่งอาจทาํ
ให้ความด ันโลห ิตต ่ ําลง 

• ระวังการใช้ร ่วมกับยาอ ื ่นที่ท ําให้เกิด QT prolong (เชน Procainamide) 
• ไม ่ใช้ NSS เป็นตัวทาํละลายหรือเจือจางยา 
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การบริหารยาที่ 5 Atropine 

กลไกออกฤทธิ์ 

1. ย ับยัง้ผลของ Vagus nerve ต ่อหัวใจ 
1.1. เพ ิ ่มอตัราของ Sino-atrial node ที่ซ่ึงทาํให้เกิด Sinus bradycardia 
1.2. เพ ิ ่มการนําไฟฟ ้าผา่น Atrio-ventricular node ซ ึ ่งทาํให้ Ventricle เตน้

เร็วขึ้น ใน 2nd degree และ 3rddegree AV block 
2. ยับยั้งหน้าที่ของกลา้มเนื้อเรียบทําให้ม่านตาขยาย, ท้องผกู และ ปัสสาวะค ั ่ง ได ้
3. ยับยั้งการทาํหน้าที่ของตอ่ม Exocrine ทาํใหส้ารคัดหลั่งของกระเพาะอาหาร, หลอดลม, 

นาลาย และ เหง ื ่อลดลง 
การให้ Atropine IV จะม ีผลทันที และหมดฤทธิ์ภายในเวลาประมาณ 2 – 4 ช่ัวโมง 

ข้อบง่ชี ้

1. Pulseless arrest ชนิดที่ช ็อกไฟฟ้าไม่ได ้เช่น Asystole, PEA 
2. ภาวะหัวใจเต ้นช้า ช ีพจรต ่ ํากวา่ 60 ครั้ง/นาที,  Poor perfusion และ SBP < 90 

mmHg 
3. การเป็นพิษจากสารฆา่แมลงกลุม่ Carbamate / Organophosphate หากผูป่้วย

ฉุกเฉินมีสารคดัหลั่งในปากและหลอดลมมาก 

ผลข้างเคียง 

1. หากให้ยาขนาดน ้อยกวา 0.5 มก. อาจทาํให้ห ัวใจเตน้ช้าลงได ้จากการกระตุน้ระบบ
ประสาทอตัโนมัติ Parasympathetic 

2. ใจสั่น, ชีพจรเตน้เรว็, ม่านตาขยาย, ท ้องผูก, ปัสสาวะคั่ง, ปากแห้ง ในขนาดสูงมาก 
อาจทาํให้เกิด delirium และ Hyperthermia ได ้

ร ูปแบบที่ใช้ 

Atropine 1 Ampoule 0.6 มก. (1 มล.) 
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ขนาด 

ผูใ้หญ ่

Pulseless arrest ให้ Atropine 1 มก. IV ให้ซ ้ ําไดทุ้ก 3-5 นาที (ขนาดสูงสดุ 3 มก.) 

สามารถให้ยาผา่นทางท่อทางเดินหายใจได ้โดยใหข้นาดเพ่ิมขึ้นเป็น 2-3 เท่า 

Bradycardia ให้ Atropine 0.6 มก. IV push อาจให้อีก 1 ครั้งหากชีพจรตากว่า 60 
ครั้ง/นาที, Poor perfusion และSBP < 90 mmHg 

Carbamate / Organophosphate poisoning ให้ Atropine 2-4 มก. IV อาจซ ้ ําได้
ทุก 5 นาที จนกวา่สารคัดหลั่งในทางเดินหายใจลดลง (ขึ้นกับ ปร ิมาณสารฆ ่าแมลงท ี ่ได ้รับ) 
โดยพบวา่กรณีน้ีไม่มีขนาดสงูสดุ 

เด็ก 

Carbamate / Organophosphate poisoning ให้ Atropine 0.2 มล./ กก. IV ขนาด
ที่คาํนวณไดจ้ะตอ้งไม่มากกวา่ของผูใ้หญ ่อาจซ ้ ําไดทุ้ก 5 นาที จนกวา่อาการจะดีขึ้น อาจให้
ขนาดที่สูงกว่าน้ีได ้
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การบริหารยาที่ 6 Berodual 

ประกอบดว้ย Ipratropium bromide และ Fenoterol hydrobromide 

กลไกการออกฤทธิ ์

ออกฤทธ์ิขยายหลอดลม โดยการคลายกลา้มเน้ือหลอดลมขนาดเล็ก  และลดเสมหะ/สารคัด
หลั่งส่วนลา่งในทางเดินหายใจ 

ข้อบง่ชี ้

หอบหดื ถุงลมโป่งพอง 

ผลข ้างเคยีง 

ใจสั่น ชีพจรเตน้เร็ว ปากแหง้คอแห ้ง บางรายอาจมีอาการคล ื ่นไส้อาเจียน 

ขนาด 

แบบหลอดกด MDI : 1-2 กดสดู เมือ่มีอาการ ไมเ่กิน  12 กดสดูตอ่วัน 

ชนิดแบบพ ่นกับเครื่องพน่/ถ ังออกซิเจน :  ผสม 1-2 ml กบ saline 2-3 ml พน่โดยใช้
ออกซิเจน 8-10 ลติรตอ่นาที หรือแบบส ําเร็จรูปใช้  1 vial พน่กับ ออกซิเจน 8-10 ลิตรตอ่
นาที 

ข ้อควรระวัง 

ควรระมัดระวังในผูป่้วยตอ้กระจกแบบ narrow-angle glaucoma 
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การบริหารยาที่ 7 Calcium gluconate / Calcium chloride 

กลไกการออกฤทธิ ์

• เพิ่มความไวและความแรงในการบีบตัวของกลา้มเนื้อหัวใจ โดยเฉพาะอยา่งยิ่งในผูท้ี่
ได ้รับยาประเภท Calcium channel blocking drugs และย ังเพ่ิมความตา้นทาน
ของการไหลเวียนส่วนปลายด ้วย (Increase peripheral resistance) 

1. ออกฤทธ์ิตา้นพิษของโพแทสเซียมที่ผิวเซลลข์องหัวใจ ระยะเวลาที่เริม่ออกฤทธ ิ ์ 1-3 
นาที, ระยะเวลาในการออกฤทธ ิ ์ 30-60 นาที 

ข้อบง่ชี ้

1. ใช้เป ็นยาตวัแรกในการร ักษา EKG ผดิปกติจาก Hyperkalemia 
2. Hypocalcemia 
3. ผูป่้วยฉกุเฉินที่ไดร้บัยา Calcium channel blocking drugs (เช่น Verapamil, 

Ditiazem, และ Nifedipine)  หรอื Beta blocker เก ินขนาด 
4. เป็นยาต ้านพิษที่เก ิดจากการให้ MgSO4 เร ็วหรอืปรมิาณมากเกินไป 

ผลข้างเคียง 

1. กลา้มเนื้อหัวใจและสมองอาจไดร้ ับอันตรายโดยการเพิ่มระดับ Calcium ภายในเซลล ์
2. การฉีดเร็ว ๆ อาจทาํให้หัวใจเตน้ช้าลงได ้
3. เน้ือเยื่อตายหากยารัว่ไหลออกจากเส้นเลือดดาํ 

ข้อควรระวัง 

1. ห้ามผสมก ับ Sodium bicarbonate เพราะเกิดตกตะกอนได ้(หากตอ้งฉดีผา่นสาย
นาเกลอืเดียวกันควรไลส่ารนา NSS ให้ยาในสายหมดกอ่น) 

2. ห ้ามฉีด Calcium ในผูป่้วยฉกุเฉินที่เกิด Hyperkalemia จากพ ิษของ Digitalis 
เพราะจะทาํใหอ้าการรนุแรงมากขึ้น 

ร ูปแบบท ี ่ใช้ 

Calcium gluconate 1 ampoule = 10% solution 1 กร ัม 10 มล. (Ca 2.2 mmol) 
Calcium chloride 1 ampoule = 10% solution 1 กร ัม 10 มล. (Ca 7 mmol) 

ขนาด 

ใหข้นาด 10 มล. Calcium chloride IV ฉดีช้า ๆ ใน 3-5 นาที  
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การบริหารยาที่ 8 Chlorpheniramine 

กลไกการออกฤทธิ ์

ตา้นฮิสตามีน ที่ H1-receptor เมตาบอลิซ ึมที่ตับ และขบัออกจากรา่งกายทางไต 

ข้อบง่ชี้ 

ลดการแพ ้จากผื่นคันภูมแิพ ้ ลมพิษ หน้าและปากบวมจากอาการแพ ้

ผลข ้างเค ียง 

ท ําใหง้ว่ง วิงเวียนได ้

ขนาด 

ฉ ีดช้า ๆ 1 ampule ใน 1 นาที 

ข้อควรระวงั 

ควรระมัดระวังในผูป่้วยตอ้กระจกแบบ narrow-angle glaucoma 
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การบริหารยาที่ 9 Colloid solution เชน Haemaccel 

ข ้อบง่ชี ้

ช็อกจากการเสียนาหรือเลือดที่รักษาเบื้องตน้ดว้ย crystalloid แลว้ไม่ดีขึ้น 

ผลขางเคียง 

1. การแพ ้เช่น เป็นผื่นคัน Laryngeal edema, Bronchospasm และช ็อกจากการ
แพ ้รุนแรง ควรทาํ Blood cross-matching เมื่อมีการให้ Haemaccel 

2. การให้จ ํานวนมากอาจทาํใหเ้กิดภาวะนาเกิน (Fluid overload) และนาท่วมปอด 
(Pulmonary edema) ได ้

ขนาด 

Haemaccel 500 มล. ในขวดพลาสติก 

ให้ Haemaccel เร็ว ๆ โดยการใช้ pump set ขนาด 10 มล./กก. สามารถให้ซ ้ ําไดใ้น
ขนาดเดมิ ถ ้ามีการเสียเลือดมากและต ่อเน่ืองอาจให้จ ํานวนมากไดจ้นกวา่จะพน้ช็อก 
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การบริหารยาที่ 10 Crystalloid solution เชน NSS, LRS 

แบง่ออกเป็น 2 ชนิด คือ 

1. ชนิดท ี ่ไม่มีนาตาลผสมอยู ่เช่น NSS, LRS, Acetar 
2. ชนิดที่มีนาตาลผสมอยู ่เช่น 5% DNSS, 5% D/N/2, 5% DW, 

นอกจากน้ียงัอาจใช้เกณฑค์วามเข้มข้นเมื่อเท ียบกับความเข้มข้นในพลาสมาเป็นตวัแบง่ 
ออกเป็น Isotonic (เข้มข้นเท ่ากับพลาสมา), hypotonic (เข้มข้นน้อยกวา่พลาสมา) และ 
hypertonic solution (เข้มข้นมากกว ่าพลาสมา) ไดด้ว้ย 

ข ้อบง่ชี ้

1. เลือก crystalloid ชนิดที่ไม่มีนาตาลผสมอยูเ่ป็นสารนาตัวแรกทีใ่ห้เพ่ือชดเชยภาวะ
ขาดนาจากการเสียนา เช่น อาเจียน, ท้องเสยี, Second or Third degree burn 
มากกว่า 20 % BSA เป็นตน้ หรือช็อกจากการเสียนาหรอืเลอืดทั้งภายนอกและ
ภายใน 

2. Dengue hemorrhagic fever/ Dengue shock syndrome แนะนําให้เร ิ ่มต ้น
ดว้ย 5 % DNSS 

ผลข ้างเคียง 

การให้สารนามากเกินไปจะทาํใหเ้ก ิดภาวะนาเกิน (Fluid overload) และนาท่วมปอด 
(Pulmonary edema) ได ้

ขนาด 

• Lactated Ringer’s solution (LRS) 500 มล. และ 1000 มล. ในขวด หร ือ 
ถ ุงพลาสติก 

• NSS 500 มล. และ 1000 มล. ในขวด หรือ ถุงพลาสติก 
• 5% DNSS 500 มล. และ 1000 มล. ในขวด หร ือ ถุงพลาสต ิก 
• ในเด็กหากเก ิดภาวะช็อกจากการเสียนาหรือเลือดให้ NSS 10-20 มล./กก. ใน 5 -

15 นาที ซาไดถ้ึง 3 ครั้ง 
• ในกรณ ีอุบัติเหตุ หากเก ิดภาวะช ็อกจากการเสียนาหรือเลือด แนะน ําให้ใช้ Isotonic 

crystalloid ซ่ึง อาจเป็น LRS, Acetar ก็ได ้ชดเชย 10 – 20 มล./กก. หรือ
เบ ื ้องตน้ให้ 2,000 มล. แลว้ประเมิน ส ัญญาณชีพซ ้ ําอีกครั้ง 
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ข ้อสังเกต 

ไม่นิยมให้ crystalloid ชนิดที่มีนาตาลผสมอยูแ่บบเร็ว ๆ  ในภาวะช็อก เน ื ่องจากสารนา 
เหล ่าน้ีมีความเข้มข้นสูงกวา่พลาสมา และนาตาลที่ใหป้ร ิมาณมากน้ี ร ่างกายไม่สามารถ
นําไปใช้ไดท้ัน เก ิดเป็นของเสียคั่ง ถูกขับออกทางปัสสาวะ นาตาลจะดึงนาออกตามไปดว้ย ทาํ
ให้ร ่างกายขาดนามากขึ้น 
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การบริหารยาที่ 11 Dexamethasone 

กลไกการออกฤทธิ ์

เป็นสารกลุม่ Glucocorticosteroid ออกฤทธ์ิโดยการควบคมุ หรือป้องก ันการอักเสบโดย
ลดอตัราการสรา้งโปรตีน และ กดการทํางานของเม็ดเลือดขาวชนิด PMN และไฟโบรบลาสท์  
ค ่าครึ่งชีว ิตเทา่กับ 2-3.5 ชม. เมตาบอลซิ ึมที่ตับ และ ขับออกจากร ่างกายทางไต 

ข้อบง่ชี ้

ปฏ ิก ิร ิยาแพ ้  , หอบหืด 

ผลข ้างเคยีง 

พบไม่มาก ไดแ้ก ่กดการทํางานของตอ่มหมวกไตหากใช้ประจํา , ว ิงเวียน , นอนไม ่หลับ , 
อาการทางจิตเวช ,กระดูกพรุน 

ขนาด 

4-8 mg IM/IV 

ข้อควรระวงั 

ห ้ามใช้ใน : ผูป่้วยติดเช้ือราหลายระบบ 

ควรระวัง ใน : ผูป่้วยตับแข็ง , ต ิดเช ื ้อเริมในเบา้ตา , Hypothyroid , กลา้มเน้ือออ่นแรง
ชนิด Myasthenia graivis ,วัณโรคที่ยังไม่ไดร้ับการรักษา / มีการติดเช้ือวัณโรค
แพร่กระจายในอวัยวะหลายระบบ 
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การบริหารยาที่ 12 Dextrose, 50% 

กลไกการออกฤทธิ ์

เพ ิ ่มระดับนาตาล Dextrose ในกระแสเล ือด 

ข้อบง่ชี้  

เพ่ือแกไ้ขภาวะ Hypoglycemia เมื่อระดับนาตาลในเลือดตากวา่ 60 mg% ซ่ึงอาจพบ
อาการหมดสติ, ชัก, อาการแสดงคล ้ายอ ัมพฤกษ์ / อมัพาต (เชน แขนขาอ ่อนแรง, พูดไม่ชัด) 

ผลข้างเคียง 

1. เน่ืองจากความเขม้ข้นที่สูงมาก หากฉดีเรว็ ๆ อาจทาํให้เกิดเส้นเลอืดดาํอ ักเสบ 
(Thrombophlebitis) หร ือถ ้าร ั ่วออกนอกเส้นเล ือดดาํ ก็ทําให้เน้ือเยื่ออ ่อน ผิวหนัง
บริเวณน้ัน อ ักเสบ 

2. อาจทําให้สมองไดร้ ับอ ันตรายมากขึ้นในกรณีบาดเจ็บสมองและอัมพฤกษ์ / อัมพาต 
3. ในผูป่้วยติดส ุราเรือรงัที่พบระดับนาตาลในเลือดตาร ่วมก ับ Thiamine deficiency 

(ขาด vitamin B1) ซ่ึงทาํให้เกิด Wernicke’s Encephalopathy การให้นาตาล
เพียงอย ่างเดียวจะทาํให ้อาการแยล่งได ้

ขนาด 

1 ampoule = 50 มล. Dextrose 50% (25 กรมั) 

ใหข้นาด 1 มล./กก. (ประมาณ 50 มล.) ของ 50% Dextrose IV ช้า ๆ 

อาจให้ซาหากระดับนาตาลในเลือดยังคงตากว่า 60 มก% 

  



 

213 

การบริหารยาที่ 13 Diazepam 

กลไกออกฤทธิ์  

กดระบบประสาทส่วนกลาง ทาํให้งว่ง คลายกังวลและ ลดระดับ (Threshold) ของการชัก 

ข้อบง่ชี ้

1. ระงับอาการชัก ในผูป่้วยฉุกเฉินชักรุน่แรงหรือตอ่เนื่อง (Status epilepticus) 
2. คลายเครียด ลดความวิตกกังวล 
3. Sedate เพ่ือการรักษาหัวใจเตน้ผิดจังหวะดว้ยไฟฟาเช่น Cardiac pacing, 

Cardioversion 
4. ลดอาการหัวใจเตน้เร็วจากการเสพโคเคน ยาบา้ (Amphetamine) 

ผลข้างเคียง 

1. กดระดับความรูส้ึกตัวและระบบการหายใจ อาจทําให้ทางเดินหายใจส่วนบนอุดกัน้, 
หายใจไม่ เพียงพอได ้

2. กดระบบการไหลเวียน ทาํใหค้วามดันโลหิตตา 
3. เน้ือเยื่อตายหากยารั่วออกจากเส้นเลือดดาํ 

ข้อควรระวัง 

ไม่ควรเจือจางยา เพราะทําให้ยาขุ่น 

ขนาด 

• Diazepam 1 ampoule: 10 มก. (2 มล.) 
• Diazepam 5-10 มก. IV เพ่ิมขนาดจนกว่าจะไดผ้ลที่ตองการ (ขนาดสูงสดุ 30 

มก.) 

ในเดก็ให้ 0.2 มล./กก. IV ซาไดทุ้ก 5 นาทีหากยังชักอยู ่กรณีที่ไม่สามารถหาเส้นเลือดดาํได้
ให้ใช้ ขนาด 0.4 มล./กก. สวนทางทวารหนัก ซาไดทุ้ก 15 นาทีหากยังคงชักอยู ่
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การบริหารยาที่ 14 Dimenhydrinate 

กลไกการออกฤทธิ ์

ลดอาการคลื่นไส้เวียนศีรษะโดยเฉพาะอาการเวียนศีรษะจากการกระตุน vestibular 

ข้อบง่ชี ้

อาการเวียนศรีษะบา้นหมุน เมาเรือ/รถ 

ผลข้างเคยีง 

งว่งซึม 

ขนาด 

50-100 mg กิน/ฉดี IV/IM ทก 4-6 ชม. 

ข้อควรระวงั 

ไม่ควรใช้ในเด็กเล็ก หญิงใหน้มบตุร หลังไดย้าควรหลีกเลียงการทาํงานกับเครื่องจักรหรือการ
ขับรถ 
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การบริหารยาที่ 15 Buscopan 

กลไกการออกฤทธิ ์

ตัวยา Hyoscyamine ออกฤทธ์ิลดการทํางานประสาทอัตโนมัติแบบพาราซิมพาเทติก ลด
การทํางานของสารสือ่ ประสาททีก่ลา้มเน้ือของทางเดินอาหาร ลดการปวดเกร็งช่องท้อง 

ข้อบง่ชี ้

ลดอาการปวดเกร็งของอวัยวะระบบทางเดนิอาหารภายในช่องท้อง 

ผลขางเคยีง 

ผิวแห้ง ท้องผูก ตาพรา่ช่ัวคราว 

ขนาด 

ฉดี IM/IV  0.25-0.5 มิลลกิรมัขณะมอีาการทุก  4 ช่ัวโมง ไม่เกินวันละ 4 ครั้ง 

ขนาดรับประทาน 0.125-0.25 มิลลกิรมัเมื่อมีอาการทุก 4 ช่ัวโมง ไม่เกินวันละ 1.5 
มิลลิกรัมตอ่วัน 

ข้อควรระวัง 

หา้มใช้ในผูม้ีอาการแพ ้ หรือผูส้งสัยภาวะลาํไส้อุดตัน 
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การบริหารยาที่ 16 Furosemide (Lasix) 

กลไกการออกฤทธิ ์

1. ขับนาและเกลอืแร่ (โดยเฉพาะโพแทสเซียม) ออกจากกรา่งกายทันทีที่ปัสสาวะเริม่
ออกเพ่ิมขึ้น 

2. ขยายหลอดเลือดดาํโดยตรง 

ข้อบง่ชี ้

1. เพื่อขับปัสสาวะออกและลดการไหลเวียนโลหิตกลบัเข้าสู่หัวใจ ในภาวะ 
Cardiogenic pulmonary edema ที่มี SBP > 90 mmHg 

2. Hyperkalemia 

ผลข้างเคียง 

1. ทําใหร้า่งกายขาดนา , ความดันโลหิตตา อาจรนุแรงถึงขั้นช็อก โดยเฉพาะอยา่งยิ่ง
หากมีอาการเหน่ือยมจาก COPD, Asthma กําเรบิ, ติดเช้ือในปอดรวมดว้ย และ
วินิจฉัยผิดวา่เป็น Cardiogenic pulmonary edema 

2. Hypokalemia 
3. พิษตอ่เส้นประสาทสมองคูท่ี่ 8 ทําใหก้ารไดย้ินเสียไป 

ข้อห้ามใช้ 

SBP ตากวา่ 90 mmHg 

ขนาด 

• Furosemide 1 ampoule 20 มก. (2 มล.) 
• Furosemide 0.5 – 1 มก./กก. (ปรับเพ่ิมตามการทาํงานของไต) IV ช้า ๆ ใน 

1-2 นาที 
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การบริหารยาที่ 17 Magnesium Sulfate 

กลไกการออกฤทธิ ์

ยับยั้งการหดและคลายตัวกลา้มเนื้อเรียบ ดว้ยความที่ Mg มีส่วนสาํคัญในการควบคุมระบบ 
นําไฟฟาของหัวใจ จงพบวา่ Mg ที่ลดตาลงอาจทาํให้เกิด Ventricular fibrillation ที่ไม่
ตอบสนองตอ่ Defibrillation ได ้

ข้อบง่ชี ้

• Cardiac arrest ชนิด Torsades de pointes หรือสงสัย ภาวะ Magnesium 
ตา 

• Ventricular arrhythmia จาก digitalis toxicity 
• Hypomagnesemia 
• Eclampsia / Preeclampsia 

ผลข้างเคียง 

เหง่ือแตก, ความรูส้ึกรอ้นวูบวาบตามเส้นเลือดบริเวณที่ยาผา่น, ความดันโลหิตตา, กดการ
หายใจทําให้หายใจช้าหรือหยุดหายใจได,้ ออ่นแรง, Deep tendon reflex หายไป 

ขนาด 

MgSO4 1 ampoule 1 กรัม (50% MgSO4 2 มล., 10 % MgSO4 10 มล.) 

Cardiac arrest (จาก Hypomagnesemia หรอื Torsades de Pointes) 

• 2 กรัม (50% MgSO4 2 - 4 มล.) ผสมใน 5% DW 10 มล. ใหท้าง IV หรอื 
IO ใน 5 – 20 นาที 

Torsades de Pointes With pulse หรอื ภาวะหัวใจขาดเลือดทีม่ี Magnesium ตารว่ม
ดว้ย 

• เริม่ตน้  Loading 1-2 กรมั ผสมใน 5% DW 50-100 มล. ใหภ้ายใน 5-
60 นาที 

• ตามดว้ย 0.5-1 กรัม/ช่ัวโมง IV 

Eclampsia / Preeclampsia ใหใ้นขนาด 

• 5 กรมั IV ฉีดชา ๆ ใน 5 – 10 นาที 
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• 20 – 40 กรมั ผสมใน 5 % DW 1000 มล. IV 1 – 2 กรัม/ช่ัวโมง 

ข้อควรระวัง 

• ตอ้งระวังเป็นพิเศษในผูป่้วยไตวาย จะเกิดพิษจาก MgSO4 ไดง้า่ย 
• หากผสมยาใน NSS อาจเกิดการตกตะกอนของ MgCl2 ได ้
• ในรายที่จําเป็นตอ้งไดย้าในขนาดสูง เช่น Eclampsia / Preeclampsia ควรเฝ้า

ระวังพิษจาก MgSO4 โดยดูปรมิาณปัสสาวะ, อตัราการหายใจ และ Deep tendon 
reflex หากสงสัยควร ให้ยาตา้นพิษ Calcium gluconate/ calcium chloride 
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การบริหารยาที่ 18 Metoclopramide (Plasil) 

ข้อบง่ชี ้

1. อาเจียน 
2. ป้องกันการอาเจียนในผูป่้วยฉุกเฉินที่ตาและไขสันหลังไดร้ับบาดเจ็บ 
3. ป้องกันปัญหาตอ่ทางเดินหายใจที่จะเกิดจากการอาเจียน 

ผลข้างเคียง 

1. งว่งซึม ปากแหง้ 
2. อาจเกิด Extrapyramidal stimulation ทาํใหเ้กิดกลา้มเน้ือหนากระตกุ เกร็ง พูด

ลําบาก และ การทรงตัวผดิปกติ 

ขนาด 

• Metoclopramide 1 ampoule 10 มก. (2 มล.) Metoclopramide 10 มก. IV 
ช้า ๆ หรอื IM 
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การบริหารยาที่ 19 Morphine 

กลไกการออกฤทธิ ์

1. ขยายหลอดเลือดดาํส่วนปลาย ลดเลอืดที่จะไหลกลับเขาสู่หัวใจ 
2. ลดการใช้ออกซิเจนของกลา้มเน้ือหัวใจ 
3. ลดอาการปวด โดยออกฤทธ์ิที่ระบบประสาทส่วนกลาง 

ข้อบง่ชี ้

1. เพ่ือบรรเทาอาการเจ็บปวดมาก ๆ  เช่น แน่นหน้าอกที่สงสัยกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือด
, กระดูกหัก 

2. ลดอาการเหน่ือยจากนาท่วมปอด (Acute pulmonary edema) ที่ความดันโลหิต
โลหิตยังอยูใ่นเกณฑป์กตหิรอืสูง 

3. Sedate เพ่ือลดการใช้พลังงาน 

ผลข้างเคียง 

1. งว่งซึม และอาจทาใหห้มดสติได ้
2. กดการหายใจ 
3. ความดันโลหติตา 
4. คลื่นไส้อาเจียน 
5. เสพตดิ 

ข้อห้ามใช้ 

1. บาดเจ็บสมอง ที่ระดับความรูส้กึตัวลดลงหรือมีประวัตหิมดสติกอ่นมาถึง 
2. การหายใจไม่เพียงพอ เช่นในผูป่้วยฉุกเฉิน Asthma, COPD กําเรบิ 
3. ความดันโลหติตาโดยเฉพาะผูป่้วยฉุกเฉินที่อยูใ่นภาวะขาดนา 
4. แพย้ากลุม่ Opioid 

ขนาด 

Morphine 1 ampoule 10 มก. (1 มล.) 

วิธีการเตรยีม: เจือจางยา 1 มล. ดว้ย NSS 9 มล. ใหเ้ป็น 10 มล. (ไดค้วามเข้มข้น 1 มก. 
/ มล.) Morphine 2-4 มก. IV ช้า ๆ สามารถให้ซาไดใ้นขนาด 2 มก. ทุก 5-15 นาที จน
ไดผ้ลที่ตอ้งการ (ขนาดสงูสดุ 15 มก.) 
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ข้อควรระวัง 

1. หา้มใหใ้นเด็กอายุตากว่า 1 ปี 
2. ยาน้ีจะตอ้งใหโ้ดยเจา้หน้าที่ที่มีอาํนาจหน้าที่เท่าน้ันซ่ึงจะตอ้งมีการตรวจสอบยนืยัน

จาก เจา้หน้าที่ผูร้ว่มงานทุกระดับ จะตอ้งทาํการบันทึกรายงานไปยังศูนยส์ั่งการเพ่ือ
บันทึกไว้ ดว้ย 

3. ควรเฝ้าสังเกตการหายใจ, อาการทางระบบประสาท โดยเตรยีมยาตา้นพิษ คือ 
naloxone ขนาด 0.4-2 มก. ไว้หากพบว่ามีการให้ยาเกินขนาด 
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การบริหารยาที่ 20 Naloxone (Narcan) 

กลไกการออกฤทธิ ์

แยง่จับ Receptor เดียวกับ morphine 

ข้อบง่ชี ้

เพ่ือใช้เป็นยาตา้นพิษ ในรายที่พบวา่มีอาการซึม หายใจช้า จากการไดรั้บสารกลุม่ Opioids 
(เช่น Heroin, Pethidine, Morphine, Oxycodone, Diphenoxylate (Lomotil) เป็น
ตน้ เกินขนาด 

ผลข้างเคียง 

1. อาจทาํใหอ้าเจียน เหง่ือออก, ความดันโลหิตสูงและชีพจรเตน้เร็ว 
2. ในผูป่้วยฉุกเฉินโรคหัวใจอาจเกิด Ventricular tachycardia, Ventricular 

fibrillation, นาท่วมปอดขึ้นได ้แตพ่บไม่บอ่ย 

ข้อสังเกต 

การฉีดแกพิ้ษโดยเรว็ อาจทาให้ผูป่้วยฉุกเฉินที่ตดิยากลุม่ opioid เกิดอาการถอนยา (Opioid 
withdrawal symptoms) มีพฤติกรรมจูโ่จมทาํรา้ยได ้

ขนาด 

• Naloxone 1 ampoule 2 มก. (5 มล.) 
• Naloxone 0.4 – 2 มก. IV push ช้า ๆ ซาไดทุ้ก 2-3 นาที (ขนาดสงูสดุ 10 

มก.) 

ในเด็ก เริม่ตน้ดว้ย 0.25 มล./กก. IV (แตล่ะครั้งไม่เกิน 2 มก.) อาจให้ซาไดถ้า้ยังไม่ดีขึ้น 
หากหาเส้นเลือดดาํไม่ได ้ให้ Naloxone 0.4 – 0.8 มก. IM หรอื SC หรอืใหยาผา่นท่อ
ทางเดินหายใจ ในขนาด 2-3 เท่าของขนาดที่ให้ทางเส้นเลือดดาํ 
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การบริหารยาที่ 21 Nitroglycerine (Glyceryl Trinitrate) 

กลไกการออกฤทธิ ์

ทําใหกลา้มเนื้อเรียบของหลอดเลือดแดงโคโรนารี และหลอดเลอืดดาํคลา่ยตัว (ผลการขยาย
หลอดเลือดดาํมากกวา่หลอดเลือดแดง) ส่งผลทาํให้เลอืดที่จะไหลกลับเข้าสู่หัวใจลดลง 

ข้อบง่ชี ้

1. แน่นหน้าอกในรายที่สงสัยกกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือด 
2. นาท่วมปอดจากหัวใจลม้เหลว (Cardiogenic pulmonary edema) ที่มี SBP > 

100 mmHg 
3. Hypertensive crisis และมี  DBP > 120 mmHg ยกเว้นระหวา่งการตั้งครรภ์

เมื่อ DBP > 100 mmHg 

ผลข้างเคียง 

ความดันโลหิตตา, ชีพจรเตน้เร็วขึ้น, หน้าตัวแดง (flushing) และปวดศีรษะ 

ข้อห้ามใช้ 

1. ผูป่้วยฉกุเฉินทีมี SBP < 90 mmHg หรอืลดลง > 30 mmHg จากระดบัเดมิ 
2. ห้ามให้ในผูป่้วยฉุกเฉินที่ทานยาในกลุม่ Phosphodiesterase-5 inhibitor เช่น 

Sildenafil (Viagra) หรอื Valdenafil ภายใน 24 ช่ัวโมง เพราะทาํใหค้วามดัน
โลหิตตาลงมากจนอาจ เสียชีวิตได ้

ขนาด 

• ยาอมใตล้ิน้: 1 เมด็ (0.3-0.4 มก.) อมใตล้ิ้น ให้ซาไดทุ้ก 5 นาที ไม่เกิน 3 ครั้ง 
• ยาพน่: พน่ครั้งละ 1-2 puff ทุก 5 นาที (0.4 มก./ครั้ง) 
• ทางหลอดเลือดดาํ: ให้ 12.5-25 ไมโครกรัม แลว้ให้ตอ่ในขนาด 10-20 

ไมโครกรัม/นาที ปรับยาครั้ง ละ 5-10 ไมโครกรมั ทุก 5-10 นาทีจนไดร้ะดับความ
ดันโลหติทีต่อ้งการ 

ข้อควรสังเกต 

ยาน้ีไวตอ่แสง ใหเ้ปลี่ยนยาทุก 3 เดือนหลงัจากเปิดขวด  
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การบริหารยาที่ 22 Paracetamol / Acetaminophen 

กลไกการออกฤทธิ ์

ลดอาการไข้  จากการทํางานที่ตอ่มไฮโปทาลามัส และ ลดอาการปวด 

ข้อบง่ชี ้

แกป้วดลดไข้  เมื่ออุณหภูมิกาย >37.8 องศาเซลเซียส 

ผลข้างเคยีง 

พบไม่มาก เวียนศรีษะ ตาและปากบวม 

ขนาด 

500-1000 มิลลิกรัม ทุก 4-6 ช่ัวโมง 

ข้อควรระวัง 

ไม่ควรใช้ในผูม้ีประวัติแพย้า มีโรคตับ/ตับวาย 
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การบริหารยาที่ 23 Salbutamol (Ventolin) 

กลไกการออกฤทธิ ์

1. ขยายหลอดลม 
2. ทาให้โพแทสเซียมกลับเขา้เซลล ์

ข้อบง่ชี ้

1. เพ่ือบรรเทา Bronchospasm ใน Asthma, COPD กําเรบิ, anaphylactic 
reaction, Cardiogenic pulmonary edema, การสูดดมแกส๊พิษและควัน 

2. Hyperkalemia 

ผลข้างเคียง 

1. ใจสั่น (Tachycardia) อาจเกิด Arrhythmias หากไดร้บัขนาดสูง 
2. ตัวสั่น มือสั่น 
3. Hypokalemia 

ขนาด 

• Salbutamol 5 มก./ 2.5 มล. (ผูใ้หญ)่ 
• Salbutamol 2.5 มก./ 2.5 มล. (เด็ก) 
• Salbutamol 2.5 มล. ใส่ในกระบอกพน่ยา เปิดออกซิเจนขนาด 5-10 ลติร/นาที 

โดยผา่น Mask หรอื ผา่นข้อตอ่ตัว T เข้ากับ Demand Resuscitator, Ambu 
bag ไม่ตอ้งรอ ณ จุดที่เกิดเหตุเพ่ือ จะดูผลของ Salbutamol อาจให้ซาทุก 15 - 
20 นาที ไดถ้งึ 3 ครั้ง 
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การบริหารยาที่ 24 Sodium bicarbonate 

กลไกออกฤทธิ์ 

1. แกไ้ขภาวะ metabolic acidosis 
2. ทําใหโ้พแทสเซียมกลับเขา้เซลล ์

ระยะเวลาที่เริม่ออกฤทธ์ิ 5-10 นาที, ระยะเวลาในการออกฤทธ์ิ 1-2 ช่ัวโมง 

ข้อบง่ชี ้

1. แกไ้ข Severe metabolic acidosis เช่น Diabetes Ketoacidosis, 
Prolonged cardiac arrest ที่เกิดนานกว่า 10 นาที 

2. Hyperkalemia 
3. การไดร้ับยากลุม่ Tricyclic antidepressant เช่น Amitryptyline เกินขนาด 

ผลข้างเคียง 

1. Metabolic alkalosis ซ่ึงเสรมิให้เกิด Arrhythmias และลดการบีบตวัของ
กลา้มเน้ือหัวใจ 

2. ปรมิาณ Sodium ที่ไดร้บัสูงมาก ทาํให้เกิด Heart failure ได ้
3. Carbon dioxide ที่เกิดขึ้นผา่นเข้าไปในเซลลท์ําให้เกิด Intracellular acidosis 

ซ่ึงในภายใน เลือดเป็น Metabolic alkalosis ทําใหแ้ยล่ง 

ขนาด 

• 8/4% Sodium Bicarbonate 50 มล. 50 mEq (1 mEq/มล.) 
• 7.5 % Sodium Bicarbonate 50 มล. 45 mEq (0.89 mEq/มล.) 

ในราย Cardiac arrest ให้ Sodium bicarbonate 1 mEq/กก. IV ใน 2 - 3 นาที ใน
ราย hyperkalemia ให้ Sodium bicarbonate 1 mEq/กก. IV ใน 15 - 20 นาที 
อาจใหซาไดใ้น 15 นาที อาจตอ่ดว้ย 100 mEq ใน D5W 1 ลิตร IV ตามตอ้งการตอ่อีก 1-
2 ช่ัวโมง 

ข้อควรระวัง 

Sodium bicarbonate มีฤทธ์ิเป็นดา่ง ทําให้ยาที่ใช้ในการ CPR ตัวอืน่ ๆ ที่ออกฤทธ์ิไดด้ี
ใน ภาวะเป็นกรด ทํางานไดไ้ม่ดี, ตกตะกอน ดังน้ันหลังฉีด sodium bicarbonate ควรฉีด 
NSS ไลต่ามสายจนยาเขา้เส้นเลือดหมด 
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ภาคผนวก 
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อุปกรณป้์องกันตนเองจากสารอันตราย (Personal Protective 
Equipment) 

 มี 4 ระดับ 

ตามระดับความสามารถในการป้องกัน ดังน้ี 

1. ระดับ A: ป้องกันการสมัผัส ผา่นทางเดินหายใจ ผวิหนง และดวงตา ประกอบดว้ย 

• อุปกรณช่์วยหายใจระบบปิด (Self-Contained Breathing Apparatus: 
SCBA) แบบแรงดันบวก (Positive Pressure) 

• หน้ากากแบบปิดทั้งใบหน้า 
• ชุดคลมุมิดชิดตัง้แตศี่รษะจรดเทา้ 
• ถุงมือป้องกันสารเคมี 
• รองเทา้บทูป้องกันสารเคม ี
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ข้อบง่ช้ีของการใช้ชุดป้องกันระดับ A 

1. สารเคมีไม่ทราบชนิด 
2. สารเคมีที่สามารถซึมผา่นผิวหนัง และไอระเหยตา่ง ๆ 
3. พ้ืนที่ปิด 
4. เหมาะสาํหรบัใช้ใน Hot Zone 

2. ระดับ B: อุปกรณช่์วยหายใจ เช่นเดียวกับ ระดบั A แตป้่องกันผิวหนังน้อยกวา่ 

�อปุกรณช่์วยหายใจระบบปิด (Self-Contained Breathing Apparatus: SCBA) แบบ
แรงดันบวก (Positive Pressure) 

• หน้ากากแบบปิดทั้งใบหน้า 
• ชุดป้องกันสารเคมีแบบมีที่คลมุศรีษะ 
• ชุดคลมุหมดตั้งแตศี่รษะจรดเท้า 
• ถุงมือป้องกันสารเคมี 
• รองเทา้บูท๊ป้องกันสารเคมี 

 

ข้อบง่ช้ีของการใช้ชุดป้องกันระดับ B 

• สารเคมีเป็นของเหลว ทราบชนิดที่อาจซึมผา่นผิวหนัง แตไ่ม่ใช่ไอระเหย 
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• พ้ืนที่ปิด 

3. ระดับ C: ป้องกันไอระเหยบางชนิดได ้ประกอบดว้ย 

• หน้ากาก แบบปิดทั้งหน้า หรือครึ่งหน้า มีเครื่องกรองอากาศ 
• ชุดป้องกันสารเคมีแบบมีที่คลมุศรีษะ 
• ถุงมือป้องกันสารเคมี 
• รองเทา้บทูป้องกันสารเคมี 

 

ข้อบง่ช้ีของการใช้ชุดป้องกันระดับ C 

สารพิษไอระเหย ที่ทราบชนิดที่สามารถใช้เครื่องกรองอากาศได ้และมีความเข้มข้นตากว่า 
1000 ppm มีออกซิเจนเพียงพอ เหมาะสาํหรบัใช้ในพ้ืนที่ห้องฉุกเฉิน 
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4. ระดับ D: ชุดปฏบิัตงิานปกติ ไม่สามารถป้องกันสารพิษในพ้ืนที่ปนเป้ือนได ้
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ตัวอยา่งตารางรายการเวชภัณฑแ์ละอุปกรณส์ําหรับชุดปฏิบัติการระดับสูง 

รายการ 
 
 

 

 
จํานวน 

        
หมายเหตุ 

ด ช บ ด ช บ ด ช บ ด ช บ ด ช บ ด ช บ ด ช บ 

กระเป๋า Airway&Breating สีนาเงิน (1)                        
Ambu/Mask ผูใ้หญ ่ 1,2                       
Ambu/Mask เด็กเล็ก,เด็ก 1,1,1                       
Oral Airway No.00,0,7,8,9,10 1,1,1,1,1,1                       
Nasal Airway No.7.0,7.5 1,1                       
สาย suction No 8,10,12,14,16 

   
2,2,2,3,3 
2 2 2 3 3 

                      
Conjugate 1                       
ลูกสูบยางแดง 1                       
Mask c bag เด็ก,ใหญ ่ 1,1                       
สายออกซิเจน Canular 2                       
สายตอ่ออกซิเจน 2                       
Set พน่ยา พร้อมสายตอ่ เด็ก,ผูใ้หญ ่ 1,1                       
Resuscitation Set 

  
                       

Laryngoscope/Blade 1,3                       
Endotracheal Tube No.8.5,8,7.5,7,6.5,6 1,1,2,2,1,1,                       
Endotracheal Tube No.5.5,5,4.5,4,3.5,3 1,1,1,1,1,1                       
Combitube 1                       
Guide wire เด็ก,ผูใ้หญ ่ 1,2                       
Magill Forceps 1                       
K-Y Jelly 1                       
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รายการ จาํนวน ด ช บ ด ช บ ด ช บ ด ช บ ด ช บ ด ช บ ด ช บ หมายเหตุ 

Syring 5,10 ml 1,1                       
กรรไกร,ไม้กดลิ้น เด็ก,ผูใ้หญ ่ 1,1,1                       
Plaster สาํหรับติด ET-Tube 20 เสน้                       
กระเป๋าใหส้ารนา (IV) สีนาเงิน (2)                        
ออกซิเจน Sat Monitor 1                       
เคร่ือง DTX พรอ้ม แผน Strip 1,1                       
BP , Stethoscope 1,1                       
ไฟฉาย 1                       
10%D/N/2 , 0.9% NSS , RLS 1000 cc. 1,1,1                       
Set IV , Set  Microdrip 3,2                       
Set Blood 1                       
T-way,Extention 3,3                       
Injection plug 3                       
Medicut No. 16,18,20,22,24 5,5,5,5,5                       
Syring No.3,5,10 5,5,5                       
เขม็ No. 18,21,24 10,10,10                       
0.9%nss 100 cc 1                       
สายยางรัดแขน 4                       
Tran spore (Plaster) 1                       
กระปุกสําลี Alcohol 70% 1                       
กระปุก Ammonia  1                       
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รายการ จาํนวน ด ช บ ด ช บ ด ช บ ด ช บ ด ช บ ด ช บ ด ช บ หมายเหตุ 

Tube เลอืด ม่วง,แดง,ฟ้า,เขียว 5 ชด                       
ถุงมือ dispossible 10 ค                       
Mask 10 อน                       
ถุงขยะสีแดง 2                       
กระเป๋า Dressing (ทาแผล)สแดง (3)                        
Gauze 3" 20                       
Gauze มว้น 10                       
Top เล็ก/Top กลาง/Top Burn 5,5,5                       
Elastic bandage No.3",4",6" 4,4,4                       
Transppore (Plaster) 1                       
กรรไกร 1                       
Set block  ยาชา                        
Lidocain Hydrochloride 2%w/v 1                       
Syring 3,5,10 1,1,1                       
เข็ม No. 21,24,สําลี Alcohol 70% 5,5,1                       
กระเป๋ายาฉกุเฉิน (1)                        
ชั้น 1                        
Ventoline , Beradural Solution 1,1                       
เขม็ No.18,21,24 5,5,5                       
ใบเลื่อย 3                       
ชั้น 2 ยา Resuscitation (CPR)                        
Adrenaline 1 ml 10                       
Atropine Sulfate 0.6 mg/ml 6                       

                        



 

235 

รายการ จาํนวน ด ช บ ด ช บ ด ช บ ด ช บ ด ช บ ด ช บ ด ช บ หมายเหตุ 

Cordarone 3                       
Sodium bicarbonate 50 ml 2                       
10% Magnesium sulfate 2                       
Calcium gluconate 2                       
ยาทัว่ไป                        
ASA gr 300 mg 3                       
Isosorbide 5 mg 3                       
Terbutaline 0.5 mg/ml (Bricanyl) 2                       
Dexamethasone  4 mg/ml 4                       
ชั้น 3 ยาทัว่ไป                        
Diazepam 10 mg/2ml(Valium) 3                       
Dimenhydrinate 50 mg/ml (Dremamine) 3                       
Chlorpheniramine Maleate10mg/ml 3                       
Hyoscine N-Butylbromide 20 mg/ml 2                       
Haloperidol 5 mg/ml 2                       
ชั้น 4                        
50% Glucose 50 ml 4                       
0.9% nss   100 ml 1                       
Medicut No. 16,18,20,22,24 5,5,5,5,5                       
Syring 3,5,10,20,50 5,5,3,2,1                       
เขม็ No.18,21,24 5,5,5                       
ใบเลื่อยสํารอง,Gauze 5                       
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รายการ จาํนวน ด ช บ ด ช บ ด ช บ ด ช บ ด ช บ ด ช บ ด ช บ หมายเหตุ 

เวชภัณฑใ์นตู ้                        
Set คลอด 1                       
ถุงมือ Sterile No. 6.5 , 7.0 5,5                       
ผา้ Sterile ส่ีเหลี่ยม,ส่ีเหลี่ยมเจาะกลาง 5,5                       
เอ้ียมพลาสติกกันเป้ือน 5                       
ลูกสูบยางแดง 1                       
Ventoline ,Beradural Solution 1,1                       
0.9% Nss 100 cc. 1                       
Set พน่ยาพรอ้มสายตอ่ เด็ก,ผูใ้หญ ่ 2,2                       
Mask c bag เด็ก,ผูใ้หญ ่ 1,1                       
สายออกซิเจน Canular 2                       
สายตอ่ออกซิเจน 2                       
Mask 95% 10                       
Mask สีเขียว 1 กลอ่ง                       
Injuction Plug, พรอ้ม พลาสเตอร ์ 3                       
IV Set , Microdrip 5,3                       
IV Blood 2                       
T-Way,Extention 5,5                       
Medicut No.16,18,20,22,24 5,5,5,5,5                       
เขม็ 18,,21,24 10,10,,1

0 
                      

เคร่ือง AED monitor 1                       
Red dot  เด็ก,ผูใ้หญ ่ 3 ชุด,5 
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รายการ จาํนวน ด ช บ ด ช บ ด ช บ ด ช บ ด ช บ ด ช บ ด ช บ หมายเหตุ 

อุปกรณใ์นรถ                        
เคร่ือง Suction 1                       
ถุงมือ Disposable No. S,M 1,1                       
ผา้คลุมตัวผูป่้วย , ผา้หม่ 3,1                       
ผา้ยางรองกนัเป้ือน 3                       
Oxygen ถุงเลก ( มือถอื ) 1                       
Oxygen ถุงใหญ ( ติดรถ ) 1                       
ถุงแดง 5                       
ถุงขยะติดเชื้อ 1                       
อุปกรณย์กและเคลื่อนยา้ยในรถ                        
Spinal board 1                       
Head Immobilitation พรอ้มสายรัดศีรษะ 1                       
Belt (สายรัด) สีส้ม,สีแดง,สีเหลือง 2,3,3                       
Hard collar No. 2,3,4,5 2,3,1,2                       
Kendrick extrication device(KED) พรอ้ม

ั  
1                       

Vaccuum Splint (เฝือกลม)เลก,กลาง,ใหญ ่ 1                       
Splint สําเร็จรูป เล็ก,กลาง,ใหญ ่ 1                       
Stretcher 1                       
Stair chair 1                       
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รายการ จาํนวน ด ช บ ด ช บ ด ช บ ด ช บ ด ช บ ด ช บ ด ช บ หมายเหตุ 

Stock  นาเกลือในรถ                        
Ringer lactate    1000 cc. (RLS) 2                       
0.9% NSS         1000 cc. 2                       
D10-1/2 S          1000 cc. 2                       
Acetar              1000 cc. 2                       
D5-1/2 S            1000 cc. 2                       
5% D/NSS        1000 cc. 1                       
5% D/W           1000 cc 1                       
D5 1/3 S              500 cc. 1                       
D5 1/4 S              500 cc. 1                       
D5 1/5 S              500 cc. 1                       
Sterile water      1000 cc. 1                       
นาเกลือลา้งแผล    1000 cc. 3                       
Alcohol 70 %        500 cc. 1                       
ลงชื่อผูต้รวจเช็ค 
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