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สาส์น.....
นายกสมาคมเวชศาสตร์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย

 “คู่มือปฏิบัติการฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล” โดย อ.นพ.สมชาย กาญจนสุตและคณะ เป็นคู่มือท่ีได้จาก

ประสบการณ์ตรงในการฝึกอบรมบุคลากรและการสร้างเครือข่ายด้านปฏิบัติการฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล

ทั้งในประเทศและระหว่างประเทศรวมทั้งการติดตามปรับปรุงแก้ไขการปฏิบัติงานของบุคลากรเหล่านั้น

มากว่า 20 ปี หลังการก่อตั้ง “ศูนย์กู้ชีพ นเรนทร” รพ.ราชวิถี ตั้งแต่ พ.ศ.2538 และการได้รับอนุมัติ

ให้ใช้โทรศัพท์หมายเลข 1669 เป็นโทรศัพท์สายด่วนสำาหรับการเจ็บป่วยฉุกเฉิน

 ในปัจจุบันโรงพยาบาลเกือบทุกแห่งในกระทรวงสาธารณสุข ต่างมี “หน่วยกู้ชีพ” โดยโรงพยาบาล

ระดับจังหวัดและโรงพยาบาลศูนย์จะมี “ศูนย์กู้ชีพ” และมีการใช้โทรศัพท์หมายเลข 1669 เป็นโทรศัพท์

สายด่วนสำาหรับการเจ็บป่วยฉุกเฉินทั่วประเทศ

 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและมูลนิธิอาสาสมัครจำานวนมากก็ได้สร้าง “หน่วยกู้ชีพ” โดยเฉพาะ 

“หน่วยกู้ชีพขั้นต้น” หรือ “ขั้นพื้นฐาน” เพื่อช่วยเหลือผู้ที่เจ็บป่วยฉุกเฉิน

 การที่สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติเห็นความสำาคัญของการมี “คู่มือฯ” ให้ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน

นอกโรงพยาบาลในระดับต่าง ๆ ได้รับการฝึกอบรมเพ่ือให้มีความรู้ความสามารถในการกู้ชีพได้อย่างถูกต้อง

เหมาะสมเพื่อลดอัตราตาย อัตราพิการและความทุกข์ทรมานของผู้ป่วยฉุกเฉินลง ย่อมได้รับความชื่นชม

และความขอบคุณจากผู้ป่วยฉุกเฉินและประชาชนทั่วไป 

 สมาคมเวชศาสตร์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย (สมาคมฯ) รู้สึกเป็นเกียรติที่ได้รับการสนับสนุนให้จัดทำา 

“คู่มือฯ” น้ี อ.นพ.สมชาย กาญจนสุตและคณะได้อุตสาหะรวบรวม เรียบเรียง ดัดแปลงและประยุกต์หลักการ

และวิธีปฏิบัติการฉุกเฉินต่าง ๆ ให้เหมาะสมกับบริบทของสังคมไทยและเหมาะสมกับขีดความรู้ความสามารถ

ของบุคลากรฯในระดับต่าง ๆ เพ่ือให้สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาตินำาไปจัดพิมพ์เผยแพร่ต่อไป โดยลิขสิทธ์ิ

ยังเป็นของสมาคมฯ เพื่อจะได้ปรับปรุงแก้ไขให้ “คู่มือฯ” นี้เหมาะสมและถูกต้องตามหลักวิชาการที่จะมี

การเปลี่ยนแปลงได้ในอนาคต 

            ศ.นพ.สันต์  หัตถีรัตน์

       นายกสมาคมเวชศาสตร์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย
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สาส์น.....
เลขาธิการสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ

 คู่มือปฏบิตักิารฉกุเฉนินอกโรงพยาบาล จดัทำาขึน้ เพือ่เป็นคูม่อืสำาหรบัผูป้ฏบัิตกิารฉกุเฉนิการแพทย์ 

ใช้เป็นแนวทางในการปฏบิตักิารการแพทย์ทีจ่ะต้องอยูภ่ายใต้การกำากบัดแูลของแพทย์ซ่ึงเป็นผูป้ระกอบวชิาชีพ

เวชกรรม ตามพระราชบญัญัตกิารแพทย์ฉกุเฉนิ พ.ศ. ๒๕๕๑ 

 คู่มือเล่มนี้ มีประเด็นความรู้ เกี่ยวกับหลักการสำาคัญของการปฏิบัติการฉุกเฉินในระบบการแพทย์

ฉุกเฉินและแนวทางปฏิบัติของชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับต่างๆ รวมถึงวิธีปฏิบัติสำาหรับผู้ปฏิบัติการเป็น 

รายบุคคลท่ีเข้าประจำาการ เพื่อเป็นประโยชน์ต่อผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน ใช้เป็นแนวทางปฏิบัติหรือใช้ฝึกอบรม 

เพือ่ให้มคีวามรูค้วามสามารถในการปฏิบตัไิด้อย่างถกูต้องและเหมาะสม

 ขอขอบคณุ อาจารย์ นพ.สมชาย กาญจนสตุและคณะทีไ่ด้ รวบรวม เรยีบเรยีง วธิปีฏบิตักิารฉกุเฉิน

การแพทย์ต่างๆให้เหมาะสมกับบริบทของประเทศไทย และหวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือปฏิบัติการฉุกเฉินนอก 

โรงพยาบาล เล่มนี ้ จะเป็นคู่มอืทีผู่ป้ฏิบตักิารฉุกเฉนินำาไปใช้ ในการดแูลผูป่้วยฉกุเฉนินอกโรงพยาบาล เพือ่

เป็นการคุม้ครองสิทธิผูป่้วยฉกุเฉนิให้ได้รับการบำาบดัรกัษาเฉพาะอย่างทนัท่วงที สอดรบักบัเป้าหมายของแผนหลกั

การแพทย์ฉกุเฉนิแห่งชาต ิฉบบัที ่๓ พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๔ คอืลดการเสียชวีติและความพิการจากภาวะฉกุเฉนิ 

ทีเ่กดิจากโรคและภยัต่อไป 

 

                                                        นายแพทย์อนชุา เศรษฐเสถยีร

                                                    เลขาธกิารสถาบนัการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ
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 แนวทางปฏิบัติท่ี 7.37 อุณหภูมิร่างกายสูง (HYPERTHERMIA) 113

 แนวทางปฏิบัติท่ี 7.38 การบาดเจ็บจากรังสีต่าง ๆ (RADIATION EXPOSURE) 115

 แนวทางปฏิบัติท่ี 7.39 สัมผัสสัตว์มีพิษหรือถูกกัด ต่อย 117

 แนวทางปฏิบัติท่ี 7.40 การช่วยคลอดฉุกเฉิน 120

 แนวทางปฏิบัติท่ี 7.41 ความดันโลหิตต่ำาจากการนอนหงายในหญิงต้ังครรภ์ 

 (SUPINE HYPOTENSIVE SYNDROME) 121

 แนวทางปฏิบัติท่ี 7.42 การตกเลือดช่วงก่อนและหลังคลอด 

 (ANTEPARTUM HEMORRHAGE / POSTPARTUM HEMORRHAGE) 122

 แนวทางปฏิบัติท่ี 7.43 ภาวะสายสะดือโผล่ (PROLAPSED UMBILICAL CORD) 123

 แนวทางปฏิบัติท่ี 7.44 ความดันโลหิตสูงจากการต้ังครรภ์/ครรภ์เป็นพิษ 

 (PREGNANCY INDUCED HYPERTENSION/ PREECLAMPSIA) 124

 แนวทางปฏิบัติท่ี 7.45  การถูกทำาร้ายทางเพศ (SEXUAL ASSAULT) 125

แนวทางปฏิบัติท่ี 8 การดูแลระหว่างนำาส่ง 126

แนวทางปฏิบัติท่ี 9 การส่งมอบผู้ป่วยให้โรงพยาบาล 128

แนวทางปฏิบัติท่ี 10 การเดินทางกลับ 129

แนวทางปฏิบัติท่ี 11 การบันทึกปฏิบัติการ 130

วิธีปฏิบัติ (PROCEDURES) 132

วิธีปฏิบัติท่ี 1 การช่วยหายใจด้วยวิธีเป่าปากหรือเป่าจมูก MOUTH TO MOUTH หรือ 

MOUTH TO NOSE INSUFFLATION 135

วิธีปฏิบัติท่ี 2 การเปิดทางเดินหายใจพ้ืนฐาน (BASIC AIRWAY MANAGEMENT) 136

วิธีปฏิบัติท่ี 3 การกด CRICOID (CRICOID PRESSURE) 140

วิธีปฏิบัติท่ี 4 การถอดท่อทางเดินหายใจ (ENDOTRACHEAL TUBE EXTUBATION) 141

วิธีปฏิบัติท่ี 5 การกดกระแทกท่ีท้อง (HEIMLICH MANEUVER/ ABDOMINAL THRUSTS) 142

วิธีปฏิบัติท่ี 6 การใส่ท่อทางเดินหายใจ (ENDOTRACHEAL INTUBATION) 145

วิธีปฏิบัติท่ี 7 การใช้ MAGILL’S FORCEPS 151

วิธีปฏิบัติท่ี 8 การใส่ NASOPHARYNGEAL AIRWAY 152

วิธีปฏิบัติท่ี 9 การดูดเสมหะทางปาก (ORAL SUCTION) 153
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วิธีปฏิบัติท่ี 10 การดูดเสมหะบริเวณหลอดลม (TRACHEAL SUCTION) 154

วิธีปฏิบัติท่ี 11 การเจาะระบายความดันทรวงอก 

(NEEDLE DECOMPRESSION OF TENSION PNEUMOTHORAX) 156

วิธีปฏิบัติท่ี 12 การช่วยหายใจออก (EXPIRATORY ASSISTANCE) 158

วิธีปฏิบัติท่ี 13 การช่วยหายใจเข้า (INSPIRATORY ASSISTANCE) 159

วิธีปฏิบัติท่ี 14 การให้ออกซิเจน (OXYGEN ADMINISTRATION) 161

วิธีปฏิบัติท่ี 15 การวัด O
2
 SATURATION โดยใช้เคร่ือง PULSE OXIMETRY 164

วิธีปฏิบัติท่ี 16 การขันชะเนาะ (ARTERIAL TOURNIQUETS) 165

วิธีปฏิบัติท่ี 17 การเปิดเส้นเลือดดำา (VENOUS CANULATION) 166

วิธีปฏิบัติท่ี 18 การกดหัวใจในการกู้ชีพ (EXTERNAL CARDIAC MASSAGE) 168

วิธีปฏิบัติท่ี 19 การจัดท่าต่าง ๆ (POSITIONING) 173

วิธีปฏิบัติท่ี 20 การประเมินผู้ป่วยฉุกเฉินเบ้ืองต้น (BASIC PATIENT ASSESSMENT) 175

วิธีปฏิบัติท่ี 21 ภาวะผู้ป่วยฉุกเฉินหลายราย (MULTIPLE VICTIM SITUATIONS) 179

วิธีปฏิบัติท่ี 22 การคัดแยกผู้บาดเจ็บสำาหรับผู้ใหญ่ โดย START TRIAGE 182

วิธีปฏิบัติท่ี 23 การเจาะเลือดตรวจระดับน้ำาตาล (BLOOD GLUCOSE READING) 184

วิธีปฏิบัติท่ี 24 การใส่สาย NG TUBE 185

วิธีปฏิบัติท่ี 25 การใช้กระดานรองหลัง (SPINAL BOARD) 187

วิธีปฏิบัติท่ี 26 การถอดหมวกนิรภัย (HELMET REMOVAL) 188

วิธีปฏิบัติท่ี 27 การช่วยคลอดปกติ 191

วิธีปฏิบัติท่ี 28 การให้สารน้ำาทางโพรงไขกระดูก (INTRAOSSEOUS ACCESS) 195

การบริหารยา (DRUG ADMINISTRATIONS) 198

การบริหารยาท่ี 1 ASPIRIN (ACETYLSALICYLIC ACID) 199

การบริหารยาท่ี 2 ADENOSINE 200

การบริหารยาท่ี 3 ADRENALINE 201

การบริหารยาท่ี 4 AMIODARONE (CORDARONE) 203

การบริหารยาท่ี 5 ATROPINE 204

การบริหารยาท่ี 6 BERODUAL 206

การบริหารยาท่ี 7 CALCIUM GLUCONATE / CALCIUM CHLORIDE 207

การบริหารยาท่ี 8 CHLORPHENIRAMINE 208

การบริหารยาท่ี 9 COLLOID SOLUTION เช่น HAEMACCEL 209

การบริหารยาท่ี 10 CRYSTALLOID SOLUTION เช่น NSS, LRS 210

การบริหารยาท่ี 11 DEXAMETHASONE 211

การบริหารยาท่ี 12 DEXTROSE, 50% 212

การบริหารยาท่ี 13 DIAZEPAM 213
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การบริหารยาท่ี 14 DIMENHYDRINATE 214

การบริหารยาท่ี 15 BUSCOPAN 215

การบริหารยาท่ี 16 FUROSEMIDE (LASIX) 216

การบริหารยาท่ี 17 MAGNESIUM SULFATE 217

การบริหารยาท่ี 18 METOCLOPRAMIDE (PLASIL) 218

การบริหารยาท่ี 19 MORPHINE 219

การบริหารยาท่ี 20 NALOXONE (NARCAN) 220

การบริหารยาท่ี 21 NITROGLYCERINE (GLYCERYL TRINITRATE) 221

การบริหารยาท่ี 22 PARACETAMOL / ACETAMINOPHEN 222

การบริหารยาท่ี 23 SALBUTAMOL (VENTOLIN) 223

การบริหารยาท่ี 24 SODIUM BICARBONATE 224

ภาคผนวก 225

อุปกรณ์ป้องกันตนเองจากสารอันตราย (PERSONAL PROTECTIVE EQUIPMENT) 226

ตัวอย่างตารางรายการเวชภัณฑ์และอุปกรณ์สำาหรับชุดปฏิบัติการระดับสูง 230
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 ปฏิบัติการฉุกเฉินท่ีได้กำาหนดโดยคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน อันเป็นอำานาจตาม พ.ร.บ.การแพทย์ 

ฉุกเฉิน พ.ศ.2551 น้ัน ประกอบด้วยปฏิบัติการอำานวยการว่าด้วยปฏิบัติการฉุกเฉินท่ีไม่ได้กระทำาโดยตรงต่อผู้ป่วย 

ฉุกเฉินซ่ึงเป็นอำานาจโดยตรงจาก พ.ร.บ.การแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ.2551 ยกเว้นปฏิบัติการแพทย์ว่าด้วยปฏิบัติการ 

ฉุกเฉินท่ีกระทำาโดยตรงต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน อันเป็นปฏิบัติการท่ีอยู่ภายใต้ พ.ร.บ.เวชกรรม พ.ศ. 2525 ท่ีจะต้อง 

ปฏิบัติภายใต้เงื่อนไขในมาตรา 26(4) ที่ให้ผู้ปฏิบัติการสามารถปฏิบัติเวชกรรมได้โดยอยู่ภายใต้การควบคุม 

ของเจ้าหน้าที่ซึ่งเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

 แนวทางปฏิบัติการฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลน้ี เป็นคู่มือสำาหรับผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลใช้ 

เป็นแนวทางในการปฏิบัติการการแพทย์ที่จะต้องอยู่ภายใต้ความควบคุมของเจ้าหน้าที่ซึ่งเป็นผู้ประกอบ

วิชาชีพเวชกรรม และเป็นแนวทางสำาหรับผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมใช้ในการกำากับดูแลผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน

ที่ไม่ใช่ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมด้วย

 ในคู่มือเล่มน้ีประกอบด้วย 4 ส่วน ท่ีผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลพึงจะต้องรู้และอ้างอิงถึงได้ ได้แก่

 ส่วนท่ี 1 แนวทางปฏิบัติ ว่าด้วยแนวทางท่ีชุดปฏิบัติการฉุกเฉินใช้ในการอ้างอิงปฏิบัติ ต้ังแต่การข้ึน

ประจำาการ ขณะปฏิบัติการ จนกระทั่งถึง การบันทึกปฏิบัติการ การปฏิบัติที่ถูกต้องจะทำาให้ปฏิบัติการ

ฉุกเฉินเป็นไปด้วยความถูกต้อง เรียบร้อย รวดเร็ว ปลอดภัย และมีประสิทธิภาพ

 ส่วนที่ 2 วิธีปฏิบัต ิ ว่าด้วยวิธีปฏิบัติในหัตถการต่าง ๆ ที่ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินจำาเป็นจะต้องใช้ใน

ระหว่างการดูแลรักษาผู้เจ็บป่วยนอกโรงพยาบาล การปฏิบัติตามวิธีปฏิบัติที่ถูกต้องจะทำาให้การดูแลรักษา

เป็นไปอย่างถูกต้อง ลดภาวะแทรกซ้อน เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้เจ็บป่วย

 ส่วนที่ 3 การบริหารยา ว่าด้วยรายการยาที่จำาเป็นต้องใช้ในการดูแลรักษาผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินนอก

โรงพยาบาล ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินภายใต้การกำากับดูแลจะต้องรอบคอบในการบริหารยาต่อผู้เจ็บป่วยฉุกเฉิน 

การบริหารยาถูกต้อง จะทำาให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี ลดภาวะแทรกซ้อน และไม่เกิดผลเสียจากการบริหารยา

ผิดชนิดและขนาด 

 ส่วนท่ี 4 ภาคผนวก ว่าด้วยข้อมูล องค์ความรู้ท่ีเก่ียวข้องกับการปฏิบัติการฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล 

ที่อาจมีส่วนช่วยให้ปฏิบัติการฉุกเฉินมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

คำานำา
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เนื้อหาโดยสรุป

แนวทางปฏิบัติ (Protocols) 
 เป็นแนวทางสำาหรับผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินท่ีปฏิบัติการร่วมกันเป็นชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน 3 ระดับ ได้แก่ 
ชุดปฏิบัติการระดับ FR ชุดปฏิบัติการระดับพื้นฐาน และชุดปฏิบัติการระดับสูง ใช้สำาหรับปฏิบัติงาน
ในขณะเข้าประจำาการในภารกิจ โดยให้ความสำาคัญกับภารกิจท่ีเก่ียวเน่ืองกับเวชกรรมท้ังโดยตรงและโดยอ้อม
หัวหน้าชุดปฏิบัติการจะต้องทำาหน้าท่ีในการกำากับดูแลผู้ปฏิบัติการอ่ืนในชุดให้ปฏิบัติงานร่วมกันอย่างครบถ้วน
ตามที่ได้รับมอบหมายจากระบบกำากับดูแลทางการแพทย์ เพื่อให้เกิดผลของปฏิบัติการที่ได้รับมอบหมาย
เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและเกิดผลที่ดีที ่สุดแก่ผู ้เจ็บป่วยฉุกเฉินที่ใช้บริการ ประกอบด้วยขั้นตอน
ทั้งหมด 11 ขั้นตอน ได้แก่

 1. แนวทางปฏิบัติที่ 1 การเข้าประจำาการ ณ ฐานที่ตั้ง
 2. แนวทางปฏิบัติที่ 2 การรับมอบภารกิจ
 3. แนวทางปฏิบัติที่ 3 การเดินทางไปที่เกิดเหตุ
 4. แนวทางปฏิบัติที่ 4 การประเมินสถานการณ์
 5. แนวทางปฏิบัติที่ 5 การเข้าดูแลผู้ป่วย
 6. แนวทางปฏิบัติที่ 6 การกู้ชีพองค์รวม
 7. แนวทางปฏิบัติที่ 7 การรักษาพยาบาลทั่วไป
 8. แนวทางปฏิบัติที่ 8 การดูแลระหว่างนำาส่ง
 9. แนวทางปฏิบัติที่ 9 การส่งมอบผู้ป่วยให้โรงพยาบาล
 10. แนวทางปฏิบัติที่ 10 การเดินทางกลับ
 11. แนวทางปฏิบัติที่ 11 การบันทึกปฏิบัติการ

หลักการสำาคัญของปฏิบัติการฉุกเฉินในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน
 • ปฏิบัติการฉุกเฉินในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน
 • ปฏิบัติการฉุกเฉินของชุดปฏิบัติการฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล
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วิธีปฏิบัติ (Procedures) 
 คือวิธีการปฏิบัติสำาหรับผู้ปฏิบัติการเป็นรายบุคคลที่เข้าประจำาการโดยแบ่งออกเป็น 4 ระดับ 

ตามฐานความรู้และความสามารถ ได้แก่

 1. อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ (อฉพ.) ผู้ปฏิบัติการท่ีได้รับประกาศนียบัตรอาสาสมัครฉุกเฉิน 

    การแพทย์

 2. พนักงานฉุกเฉินการแพทย์ (พฉพ.) ผู้ปฏิบัติการท่ีได้รับประกาศนียบัตรพนักงานฉุกเฉิน 

    การแพทย์

 3. เจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์  (จฉพ.)  ผู้ปฏิบัติการท่ีได้รับประกาศนียบัตรเจ้าพนักงานฉุกเฉิน 

    การแพทย์

 4. นักปฏิบัติการฉุกเฉิน (นฉพ.) ผู้ปฏิบัติการท่ีได้รับประกาศนียบัตรนักปฏิบัติการฉุกเฉิน 

    การแพทย์

การบริหารยา (Drug administrations) 
 เป็นข้อมูลเก่ียวกับยาท่ีใช้ท่ัวไปในการดูแลรักษาผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ผู้ปฏิบัติการ
ฉุกเฉินควรทำาความเข้าใจอย่างถ่องแท้ในข้อบ่งช้ี วิธีการใช้ และข้อห้ามใช้ เพ่ือให้เกิดผลในการรักษาพยาบาล
สูงสุดและลดภาวะแทรกซ้อนหรือผลเสียต่าง ๆ ให้มากท่ีสุด 

ภาคผนวก (Appendices) 
 เป็นองค์ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับปฏิบัติการฉุกเฉิน สำาหรับกรณีที่อาจมีความเกี่ยวข้องกับปฏิบัติการ 

และรายละเอียดที่เกี่ยวข้องในการปฏิบัติการ

อ้างอิง : ประกาศคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน เร่ืองการให้ประกาศนียบัตรและการปฏิบัติการฉุกเฉินของผู้ปฏิบัติการ   

        พ.ศ. 2554

*1. อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ (อฉพ.) : เดิมช่ือ ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบ้ืองต้น หรืออาสากู้ชีพเดิม (First responder /       
    FR) 

*2. พนักงานฉุกเฉินการแพทย์ (พฉพ.) : เดิมชื่อ เวชกรฉุกเฉินระดับต้น (Emergency Medical Technician–Basic 

    / EMT-B)

*3. เจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ (จฉพ.) : เดิมช่ือ เวชกรฉุกเฉินระดับกลาง (Emergency Medical Technician– 

    Intermediate / EMT-I)

*4. นักปฏิบัติการฉุกเฉิน (นฉพ.) : เดิมชื ่อ พยาบาลกู ้ช ีพ (EMS Nurse) หรือ เวชกรฉุกเฉินระดับสูง  

    (Emergency Medical Technician–Paramedic / EMT-P) 
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นิยามศัพท์

คำาศัพท์ ความหมายในที่นี้

ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน
บุคลากรหรือเจ้าหน้าที่ที่ได้รับการรับรองจากหน่วยงานกำากับดูแลให้ปฏิบัติงานด้านการ
แพทย์ในระบบการแพทย์ฉุกเฉินได้ 

ชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน
คณะของบุคคลากรที่มีหลายระดับ มีหน้าที่ต่างกัน เพื่อให้ทำางานเป็นคณะในภารกิจที่ได้
รับมอบหมาย ณ ที่นี้หมายถึงเฉพาะในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน

รถการแพทย์ฉุกเฉิน

รถฉุกเฉินที่ใช้ในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ผ่านการรับรองมาตรฐานจากหน่วยงานกำากับ
ดูแลในพื้นที่และได้รับอนุญาตจากสำานักงานตำารวจแห่งชาติ รถชนิดนี้ต่างจากรถ
พยาบาลทั่วไปที่ใช้ไฟสัญญาณวับวาบเป็นสีแดงและสีน้ำาเงินและปฏิบัติงานอยู่ภายใต้ระบบ
กำากับดูแลในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน

ศูนย์สั่งการ

ศูนย์ที่ทำาหน้าที่จ่ายงานหรือมอบภารกิจให้กับชุดปฏิบัติการมักทำางานร่วมกันกับศูนย์
รับแจ้งเหตุ ในแต่ละจังหวัดจะมีศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการของจังหวัดอยู่ 1 แห่ง บาง
จังหวัดอาจมี 2 แห่ง การสั่งการในส่วนที่เกี่ยวข้องกับการแพทย์หรือเวชกรรมจะต้อง
อยู่ภายใต้การกำากับดูแลของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมด้วย ศูนย์นี้อาจทำาหน้าที่ร่วมกับ
ระบบกำากับดูแลทางการแพทย์ควบคู่กันไปด้วย

อุปกรณ์ เครื่องมือเครื่องใช้ทางการแพทย์ฉุกเฉินทั้งหมด

เวชภัณฑ์ ยา และ วัสดุทางการแพทย์ ทุกชนิด

ผู้กำากับดูแล
ผู้กำากับดูแลทางการแพทย์ ซึ่งจะต้องเป็นแพทย์ที่ได้รับอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
และได้รับการรับรองจากหน่วยงานควบคุมระบบการแพทย์ฉุกเฉินในพื้นที่

ระบบกำากับดูแลฯ 

หรือ ระบบกำากับดูแล

ทางการแพทย์

หน่วยงาน องค์กร ศูนย์ สถานีสื่อสาร ห้องฉุกเฉิน ที่ได้รับการรับรองและมอบหมาย
จากผู้กำากับดูแลทางการแพทย์ โดยไม่จำาเป็นจะต้องอยู่ในที่เดียวกันกับศูนย์สั่งการหรือ
ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ

ฐานที่ตั้ง
บริเวณที่ชุดปฏิบัติการเข้าประจำาการ การบริหารจัดการขึ้นอยู่กับหน่วยงานหรือองค์กร
ที่เป็นผู้รับผิดชอบชุดปฏิบัติการในพื้นที่ โดยทั่วไปหมายถึงโรงพยาบาล สำานักงานมูลนิธิ 
สำานักงานอาสากู้ภัย ศูนย์กู้ภัย หรือจุดประจำาการของชุดปฏิบัติการ

ผลัด ช่วงเวลาของการประจำาการของชุดปฏิบัติการ 

 เพื่อให้มีความเข้าใจที่ตรงกันระหว่างผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินและผู้กำากับดูแล ขอให้ทำาความเข้าใจ

กับความหมายของคำาศัพท์ข้างล่างนี้
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หลักการ

 1. การตรวจพบภาวะฉุกเฉิน (Detection) เป็นขั้นตอนที่เป็นบทบาท
สำาคัญของประชาชนในชุมชนผู้อยู่ข้างเคียง ญาติพี่น้องหรือตัวผู้เจ็บป่วยเอง 
ที่จะสังเกตสิ่งผิดปกติต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นอันเป็นสัญญาณของภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉิน 
หากสังเกตรู้ได้เร็วจะทำาให้ผู้เจ็บป่วยได้รับการดูแลท่ีทันต่อเหตุการณ์ ในทางตรงกันข้าม
ถ้าสังเกตรู้ได้ช้า หรือไม่สามาถบอกได้ว่าเป็นภาวะฉุกเฉิน จะทำาให้ผู้เจ็บป่วย
ฉุกเฉินเสียโอกาส อาจได้รับการรักษาพยาบาลล่าช้า หรือเสียชีวิตได้โดยไม่สมควร 
ฉะนั้น ประชาชนทั่วไปควรได้รับการเรียนรู้และฝึกฝนให้มีความสามารถในการ
สังเกตรู้ภาวะฉุกเฉินได้เป็นอย่างดี

 2. การแจ้งเหตุ (Report) เม่ือได้สังเกตรู้ว่ามีการเจ็บป่วยฉุกเฉินเกิดข้ึน 
สิ่งที ่พึงปฏิบัติสำาหรับประชาชนทั่วไปคือการแจ้งเหตุขอความช่วยเหลือไปยัง
ศูนย์รับแจ้งเหตุ ในประเทศไทยหมายเลขรับแจ้งเหตุสำาหรับภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์
โดยตรงคือ 1669 แต่ในบางพ้ืนท่ีอาจมีหมายเลขอ่ืนร่วมด้วย การแจ้งเหตุควรกระทำา
ด้วยความมีสติ ให้ข้อมูลที่เกี ่ยวข้องกับการเจ็บป่วยและผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง
รวมไปถึงเวลาและสถานที่ เส้นทางเข้าออก แนวโน้มและภัยคุกคามต่าง ๆ ที่
เกี่ยวข้องด้วย 

ปฏิบัติการฉุกเฉินในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน

 ระบบการแพทย์ฉุกเฉินเป็นระบบท่ีจัดต้ังข้ึนโดยรวมเอาทรัพยากรและอำานาจหน้าท่ีจากหน่วยงานต่าง ๆ 
เพ่ือให้เกิดระบบบริการให้การดูแลรักษาผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินท่ีมีประสิทธิภาพ ทันต่อเหตุการณ์ ครอบคลุมท่ัวถึง
และเท่าเทียม โดยทั่วไปในแต่ละพื้นที่ ควรมีขั้นตอนและบทบาทหน้าที่ของผู้ที่เกี่ยวข้อง ดังนี้

1669
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 3. ปฐมพยาบาล (First aid) ในขณะเดียวกับการแจ้งเหตุ ประชาชนหรือ
ชุมชนควรทำาการปฐมพยาบาลให้กับผู้เจ็บป่วยตามความสามารถและความเหมาะสม
เพ่ือให้ภาวะคุกคามต่อชีวิตบางอย่างสามารถแก้ไขได้ ภาวะคุกคามชีวิตบางประการ
สามารถยุติลงได้หรือมีส่วนช่วยในการดูแลรักษาต่อ ด้วยปฏิบัติการช่วยชีวิตของ
ประชาชนในชุมชน หากประชาชนหรือชุมชนไม่สามารถให้การปฐมพยาบาลได้
อาจทำาให้ผู ้เจ็บป่วยฉุกเฉินเสียชีวิตหรือไม่สามารถรักษาให้หายได้ ดังนั ้น
ประชาชนท่ัวไปควรได้รับการเรียนรู้และฝึกฝนให้มีความสามารถในการปฐมพยาบาล
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

 4. การรับแจ้งเหตุและการสั่งการ เป็นหน้าที่ของผู้จัดระบบการแพทย์
ฉุกเฉินที ่จะต้องจัดให้มีศูนย์รับแจ้งเหตุ (Emergency Call Center) และ
ศูนย์จ่ายงาน (Dispatch Center) และศูนย์ส่ังการ (Command and Control Center)
ศูนย์เหล่าน้ีอาจแยกกันอยู่แต่ทำางานเป็นระบบต่อเน่ืองกันเสมือนศูนย์เดียวในประเทศไทย
โดยทั่วไปรวมอยู่เป็นศูนย์เดียว ทำาหน้าที่รับแจ้งเหตุฉุกเฉินทางการแพทย์ทุกชนิด
วิเคราะห์เหตุการณ์ส่ังการและจ่ายงาน และกำากับดูแลท้ังด้านอำานวยการและการแพทย์
ศูนย์น้ีจำาเป็นจะต้องมีแพทย์เป็นผู้กำากับดูแลเพ่ือรับรองความถูกต้องในกระบวนการ
ตัดสินใจที่เกี ่ยวข้องกับการแพทย์หรือเวชกรรม นอกจากนั้นศูนย์ฯ ยังมีภาระ
ในการให้คำาแนะนำาแก่ผู้แจ้งเหตุเพ่ือให้มีการดูแลรักษาและการปฐมพยาบาลท่ีเหมาะสม
ตลอดจนประสานงานเส้นทางท่ีรถการแพทย์ฉุกเฉินใช้ เพ่ือให้เดินทางไปยังท่ีเกิดเหตุ
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ เมื่อมีการจ่ายงานหรือสั่งการแล้ว การเปลี่ยนแปลงใน
ปฏิบัติการที่เป็นพิเศษนอกเหนือไปจากคู่มือ เช่น การยกเลิกปฏิบัติการ การให้
คำาแนะนำาในการรักษาพยาบาลนอกเหนือจากคู่มือ การประสานโรงพยาบาล
ที่เหมาะสมเพื่อรับรักษาผู้ป่วย ยังจะต้องอยู่ในความรับผิดชอบของศูนย์ฯ ด้วย

 5. ปฏิบัติการฉุกเฉินของชุดปฏิบัติการ (Out-of-hospital ambulance 
operations) ชุดปฏิบัติการที่ขึ้นประจำาการในพื้นที่รับผิดชอบในขณะนั้นจะต้องมี
ความพร้อมเสมอในการที่จะได้รับมอบคำาสั่งและออกปฏิบัติการด้วยความรวดเร็ว
แต่ปลอดภัย แนวทางปฏิบัติ วิธีปฏิบัติ การบริหารยา และคำาแนะนำาต่าง ๆ เป็น
สาระสำาคัญของคู่มือฉบับนี้ การปฏิบัติตามคู่มือที่ได้รับการรับรองโดยผู้ประกอบ
วิชาชีเวชกรรมทำาให้ผู ้ที ่ไม่มีหนังสืออนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมสามารถ
ประกอบเวชกรรมภายใต้การควบคุมของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมได้ ดังนั้น
ปฏิบัติการท่ีเก่ียวข้องกับการแพทย์หรือเวชกรรม ชุดปฏิบัติการจะต้องให้ความสำาคัญ
เป็นพิเศษ ปฏิบัติการฉุกเฉินที่ปฏิบัติจะต้องอ้างอิงได้ว่าเป็นไปตามแนวทางปฏิบัติ
วิธีปฏิบัติหรือการบริหารยาข้อใดจึงจะเรียกได้ว่าเป็นปฏิบัติการฉุกเฉินที่ชอบธรรม
และได้รับความคุ้มครองจาก พ.ร.บ.เวชกรรม พ.ศ.2525 ปฏิบัติการท่ีขาดหรือเกินไป
จากที่ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมรับรองไม่ว่าจะเป็นตามลายลักษณ์อักษรหรือด้วย
วาจาก็ตาม ถือว่าเป็นความรับผิดชอบของผู้ปฏิบัติการเอง 
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 ปฏิบัติการฉุกเฉินท่ีเหมาะสมจะช่วยให้ผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินท่ีอยู่ในภาวะคุกคาม
ชีวิตรอดชีวิตและได้รับการรักษาต่อเนื่องดีมีประสิทธิภาพได้ ในทางตรงกันข้าม 
ปฏิบัติการฉุกเฉินที่ไม่ถูกต้อง ล่าช้า อาจทำาให้เกิดผลเสียต่อชีวิตและการรักษา
ต่อเนื่องได้

 6. การนำาส่งโรงพยาบาลและการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล 
(Transfer to hospital) การนำาส่งโรงพยาบาลที่ดีควรมีการแจ้งข้อมูลที่สำาคัญ
เก่ียวกับการรักษาพยาบาลให้โรงพยาบาลทราบล่วงหน้า โดยท่ัวไปศูนย์รับแจ้งเหตุ
และสั่งการจะเป็นผู้พิจารณาโรงพยาบาลที่จะนำาส่งและประสาน โดยที่ในระบบ
การแพทย์ฉุกเฉินในพ้ืนท่ีหน่ึง ๆ จะมีการจัดทำาเกณฑ์ในการนำาส่งผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินไปยัง
โรงพยาบาลท่ีเหมาะสมท่ีสุด ซ่ึงโดยท่ัวไปจะต้องมีความสามารถในการดูแลรักษาฉุกเฉิน
อยู่ใกล้หรืออยู่ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ และอาจพิจารณากรณีหลักประกันและความพอใจ
ของญาติหรือผู้ป่วยประกอบด้วย
 เม่ือชุดปฏิบัติฉุกเฉินเดินทางไปถึงโรงพยาบาล (โดยท่ัวไปคือท่ีแผนกฉุกเฉิน)
ชุดปฏิบัติการจะรายงานให้เจ้าหน้าท่ีท่ีเก่ียวข้องทราบด้วยวาจาและส่งมอบรายงาน
ผู้ป่วยเป็นลายลักษณ์อักษรเพื่อให้โรงพยาบาลได้รับทราบและให้การดูแลรักษาได้
อย่างต่อเนื่อง
 เจ้าหน้าที่แผนกฉุกเฉินจะพิจารณาคัดแยกผู้ป่วย ให้การดูแลรักษาตาม
ลำาดับความสำาคัญเพื่อให้ทราบภาวะต่าง ๆ ของการเจ็บป่วยและเพื่อให้ผู้เจ็บป่วยมี
อาการคงท่ี หลังจากน้ันจะพิจารณาจำาหน่ายผู้เจ็บป่วยตามความเหมาะสม เช่น ให้
กลับได้ สังเกตอาการต่อ ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญหรือรับไว้รักษาต่อในโรงพยาบาล
ขั้นตอนในการดูแลรักษาในแผนกฉุกเฉินควรมีความต่อเนื่องกับการดูแลรักษาใน
ระยะก่อนถึงโรงพยาบาล โดยให้ระยะเวลาท้ังหมดส้ันท่ีสุดก่อนท่ีจะส่งต่อให้ผู้เช่ียวชาญ
หรือการรักษาพยาบาลจำาเพาะดูแลรักษาต่อไป ความไม่ต่อเนื่องในการดูแลรักษา
และการรอคอยนานเกินไปอาจทำาให้ผู้เจ็บป่วยเป็นอันตรายได้

 7. การรักษาพยาบาลจำาเพาะ (Definitive care) โดยทั่วไปหมายถึง
การรักษาพยาบาลที ่เหมาะสมที่สุดในสภาวะ เวลา และสถานที่นั ้นจะทำาได้ 
อาจอยู่ในโรงพยาบาลเดียวกันกับแผนกฉุกเฉินหรืออาจอยู่ต่างโรงพยาบาลก็ได้ 
ผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินบางรายจำาเป็นจะต้องได้รับการรักษาพยาบาลในระดับจำาเพาะ
แต่บางรายอาจไม่จำาเป็นขึ้นอยู่กับภาวะที่เกิดหรือการดูแลเบื้องต้นที่ได้รับ
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 จากแผนภูมินี้ จะเห็นได้ว่าปฏิบัติการทั้งหมดมีผู้รับผิดชอบแบ่งได้เป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ ประชาชน
ทั่วไปหรือชุมชน(สีฟ้า) ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ(สีน้ำาตาล) ชุดปฏิบัติการ(สีแดง) และโรงพยาบาล
(สีเขียว) เมื่อกลุ่มทั้ง 4 ได้ปฏิบัติการอันมีคุณภาพ ประสิทธิภาพ มีการประสานต่อเนื่องกันแล้ว จะ
ทำาให้ผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินได้รับประโยชน์อันจะเป็นการลดความตาย ความพิการและความทุกข์ทรมานได้ 

 คู่มือปฏิบัติการฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลสำาหรับชุดปฏิบัติการทุกระดับฉบับนี้จะมีเนื้อหาเฉพาะ
ในส่วนที่เกี่ยวข้องกับปฏิบัติการฉุกเฉินของขั้นตอนที่ 5-ปฏิบัติการฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล เท่านั้น

การตรวจพบ

การแจ้งเหตุ

ปฏิบัติการฉุกเฉิน
นอกโรงพยาบาล

การส่ง ร.พ.

การรักษาจำาเพาะ

ปฐมพยาบาลการสั่งการ
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 1. การประจำาการ ชุดปฏิบัติการเม่ือข้ึนประจำาการแล้วจะต้องมีความพร้อม
อยู่เสมอท่ีจะรับภารกิจและออกปฏิบัติการ นอกจากจะต้องมีการรายงานตัวการรับ/
ส่งมอบภารกิจกับชุดปฏิบัติการผลัดก่อน การสำารวจรายการอุปกรณ์ เวชภัณฑ์
และยานพาหนะแล้ว ชุดปฏิบัติการควรมีการทบทวนองค์ความรู้ ความสามารถ
และปฏิบัติการเป็นหมู่คณะในระหว่างที่ยังไม่มีภารกิจ ทั้งนี้ เพื่อให้ปฏิบัติการ
ที่จะเกิดขึ้นมีคุณภาพและประสิทธิภาพ

 2. การรับมอบภารกิจ เม่ือมีเหตุการณ์เกิดข้ึน ศูนย์รับแจ้งเหตุและส่ังการ
หรือระบบกำากับดูแลจะเป็นผู ้พิจารณาว่าเหตุการณ์นั ้นเป็นภารกิจทั ่วไปหรือ
สถานการณ์พิเศษ 

  2.1. สถานการณ์ทั่วไป ชุดปฏิบัติการจะปฏิบัติตามแนวทางใน
ข้อ 2.1-12 ท่ีจะกล่าวต่อไปในสถานการท่ัวไปศูนย์จะพิจารณาเลือกระดับของ
ชุดปฏิบัติการและจะส่งมอบภารกิจให้กับชุดปฏิบัติการน้ัน ชุดปฏิบัติการพึงตอบรับ
โดยทันทีและรีบไปยังรถการแพทย์ฉุกเฉินโดยเร็วที ่สุด ในกรณีที ่เป็น
ภารกิจทั่วไปไม่ควรเกิน 1 นาที

  2.2. สถานการณ์พิเศษ ชุดปฏิบัติการจะปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติ
ในข้อ 2.2 แล้วส่งผ่านไปยังขั้นตอนที่ 10 ได้เลย การออกปฏิบัติการใน
สถานการณ์พิเศษอาจมีความแตกต่างจากสถานการณ์ท่ัวไปในประเด็นท่ีอาจ
จะต้องมีการเตรียมการอุปกรณ์และเวชภัณฑ์ตลอดจนกำาลังคน เพิ่มเติม แต่
จะต้องไม่เสียเวลามากนัก

 3. การเดินทางไปที่เกิดเหตุ เพื่อให้เกิดความรวดเร็ว ชุดปฏิบัติการ
พึงใช้เวลาสั้นที่สุดในการออกตัว การเลือกเส้นทางท่ีเหมาะสม การใช้สัญญาณไฟ
และเสียงฉุกเฉินตามระเบียบของระบบกำากับดูแล และการประสานเส้นทางกับเจ้าหน้าท่ี
ตำารวจเพ่ือเปิดเส้นทาง ตลอดจนการว่ิงในเส้นทางพิเศษสำาหรับรถการแพทย์ฉุกเฉิน
ในบางพ้ืนท่ี แต่จะต้องมีความระมัดระวังอย่างย่ิงในอันตรายท่ีอาจเกิดข้ึนกับผู้สัญจร
บนถนนและอันตรายกับชุดปฏิบัติการเอง

ปฏิบัติการฉุกเฉินของชุดปฏิบัติการฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล

 จากที่ได้กล่าวมาในตอนที่แล้ว (ข้อ 5) จะเห็นได้ว่าชุดปฏิบัติการฉุกเฉินทุกระดับที่จะปฏิบัติหน้าที่
ให้สำาเร็จได้ด้วยดีจะต้องมีความพร้อมอยู่เสมอ มีความกระฉับกระเฉง ระมัดระวังความปลอดภัย มีความสามารถ
ให้การดูแลรักษาผู้เจ็บป่วยเพ่ือให้รอดพ้นจากอันตรายและได้รับการดูแลรักษาต่อเน่ืองได้อย่างดี ปฏิบัติการ
ฉุกเฉินของชุดปฏิบัติการฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลนี้อาจแบ่งออกเป็น 12 ระยะ ซึ่งจะใช้เป็นหัวข้อหลัก
ของแนวทางปฏิบัติ ดังนี้
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 4. การประเมินสถานการณ์ เมื่อเดินทางถึงที่เกิดเหตุ ชุดปฏิบัติการ
พึงสำารวจสภาพโดยรวมว่าปลอดภัยหรือไม่ ชุดปฏิบัติการจะไม่เข้าไปในกรณีที่
ไม่ปลอดภัย จะต้องรอให้มีการจัดการเพื ่อให้เกิดความปลอดภัยแล้วเท่านั ้น
จึงจะเข้าไปในบริเวณเกิดเหตุ แล้วสำารวจผู้เจ็บป่วย หากมีผู้เจ็บป่วยหลายราย
ให้ทำาการคัดแยกเพื ่อดูแลรักษาผู ้ที ่อยู ่ในลำาดับต้นก่อน ในขณะเดียวกันให้
รายงานกลับศูนย์สั่งการหรือระบบกำากับดูแลเพื่อทราบและสนับสนุนกำาลังเพิ่มเติม 

 5. การเข้าดูแลผู้ป่วย ชุดปฏิบัติการพึงแนะนำาตัวต่อผู้ป่วยและญาติ 
พร้อมให้ความมั่นใจในปฏิบัติการ ให้ลำาลึกเสมอว่าผู้เจ็บป่วยยังมีการรับรู้อยู่ และ
จะต้องแจ้งให้ทราบก่อนเสมอว่าจะทำาอะไรต่อผู้เจ็บป่วย ในกรณีผู้เจ็บป่วยที่มี
สติสัมปชัญญะดีและปฏิเสธการรักษา พึงให้คำาแนะนำาชักชวนถึงข้อดีข้อเสีย 
หากยังยืนยันที่จะปฏิเสธการรักษาก็อาจให้ลงนามในเจตนารมณ์เป็นหลักฐานไว้
ก่อนเดินทางกลับ

 6. การกู ้ช ีพองค์รวม เป็นชุดของแนวทางปฏิบัติที ่ประกอบด้วย
การสังเกตรู้ (Detection) การพิจารณา (Determination) การปฏิบัติ (Deed) 
และปลายทางการรักษา (Destination) เพ่ือท่ีจะคัดกรองเฉพาะผู้เจ็บป่วยที่มีภาวะ
คุกคามชีวิตให้ได้รับการดูแลรักษาเพื่อให้พ้นจากอันตรายและส่งต่อเพื่อรักษา
จำาเพาะต่อไป เป็นขั้นตอนก่อนที่จะเข้าสู่การดูแลรักษาพยาบาลทั่วไปในผู้เจ็บป่วย
ท่ีไม่มีภาวะคุกคามต่อชีวิต ซ่ึงจะมีการเพ่ิมเติมการซักประวัติและการตรวจร่างกาย
เพื่อการดูแลรักษาตามสาเหตุ กลุ่มอาการหรือการวินิจฉัยต่อไป

 7. การรักษาพยาบาลทั่วไป เป็นแนวทางการดูแลรักษาผู้เจ็บป่วย
ตามสาเหตุ สภาพ อาการ หรือการวินิจฉัย ซ่ึงเป็นผลจากการนำาผลของการซักประวิติ
การตรวจร่างกาย และการตรวจพบ
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 8. การดูแลระหว่างนำาส่ง เป็นแนวทางในการดูแลผู้เจ็บป่วยในระหว่าง
นำาส่ง ผู้เจ็บป่วยควรได้รับการเฝ้าระวังเพ่ือสามารถรู้ถึงภาวะฉุกเฉินท่ีอาจเกิดข้ึนใหม่
หรือเปลี่ยนแปลงที่จะต้องให้การรักษาพยาบาลที่ทันต่อเหตุการณ์ รวมไปถึงการ
ดูแลรักษาแบบประคับประคองที่จะรักษาภาวะของผู้เจ็บป่วยให้คงที่ต่อเนื ่อง
ในระหว่างการลำาเลียงนำาส่งควรมีการประสานไปยังโรงพยาบาลที่จะนำาส่งเพื่อให้
เกิดการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่องหรือไร้รอยต่อ (Seamless)
 การลำาเลียงนำาส่งโดยรถการแพทย์ฉุกเฉินควรเน้นหนักเร่ืองความปลอดภัย
และความรวดเร็วควบคู ่กันไป โดยเฉพาะอย่างยิ ่งการลำาเลียงนำาส่งเร่งด่วน 

(Emergent transport) ในผู้เจ็บป่วยที่มีอาการไม่คงที่ การใช้สัญญาณฉุกเฉินและ
ความเร็วให้เป็นไปตามระบบกำากับดูแลในพื้นที่กำาหนด

 9. การส่งมอบผู้ป่วยให้รพ. ในขณะลำาเลียงผู้เจ็บป่วยเพ่ือนำาส่งโรงพยาบาล
ควรมีการประสานให้ข้อมูลผู้เจ็บป่วยแก่โรงพยาบาลเพ่ือให้โรงพยาบาลได้เตรียมพร้อม
ที่จะดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง เมื่อถึงโรงพยาบาลแล้ว ควรส่งมอบรายละเอียดของ
ผู้เจ็บป่วยทั้งหมดด้วยวาจาและลายลักษณ์อักษรแก่เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาล 
เครื่องมือและอุปกรณ์ที่ติดตัวผู้เจ็บป่วย ควรมีการตกลงกันไว้ล่วงหน้าในระบบ
การแพทย์ฉุกเฉินของพ้ืนท่ีให้มีการ ส่งคืน แลกเปล่ียน หรือใช้ร่วมกันแล้วแต่กรณี
เพ่ือให้เกิดความรวดเร็วในการปฏิบัติงานและเกิดความพร้อมท่ีจะรับมอบภารกิจต่อ

 10. การเดินทางกลับ เมื่อได้ส่งมอบผู้ป่วยให้ รพ.และเสร็จภารกิจตาม
ข้อ 10 แล้ว ชุดปฏิบัติการควรเดินทางกลับยังฐานปฏิบัติการทันที ใช้เส้นทางท่ีใกล้
และสะดวกที่สุด โดยไม่ต้องเปิดสัญญาณฉุกเฉินใด ๆ

 11. การบันทึกปฏิบัติการ ชุดปฏิบัติการควรทำาการบันทึกข้อมูลต่าง ๆ
ที่เกี ่ยวข้องกับปฏิบัติการฉุกเฉินทั้งหมด เพื่อกรอกในแบบฟอร์มให้ครบถ้วน 
ส่งมอบให้โรงพยาบาล และส่งมอบให้ระบบกำากับดูแลเมื่อเสร็จภารกิจ
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การกู้ชีพองค์รวม

การปฏิบัติงานของชุดปฏิบัติการฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลทุกระดับ

การประจำาการการประจำาการ

การรับมอบภารกิจการบันทึกปฏิบัติการ

การเดินทางไปที่เกิดเหตุการส่งมอบให้ รพ.

การประเมินสถานการณ์การดูแลระหว่างนำาส่ง

การเข้าดูแลผู้ป่วยการรักษาพยาบาลทั่วไป

สถานการณ์ทั่วไปการเดินทางกลับ

11

2

10

11

39

48

5

5

7

2.12.2 สถานการณ์พิเศษ

6

ลำาเลียงเร่งด่วน

ลำาเลียงเร่งด่วน
ลำาเลียงปกติ
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สัญลักษณ์
ที่ใช้ในแนวทางปฏิบัติ

: การสังเกตรู้ (Detection) เป็นข้ันตอนแรกสุดของการกู้ชีพองค์รวม 

: ใช้สัญลักษณ์วงรีสีฟ้า

: การพิจารณา (Determination) เป็นขั้นตอนที่สองของ

การกู้ชีพองค์รวม 

: ใช้สัญญลักษณ์ส่ีเหล่ียมขนมเปียกปูนหรือผืนผ้า มุมแหลม สีแดง

: การปฏิบัติ (Deed) เป็นขั้นตอนที่สามของการกู้ชีพองค์รวม 

: ใช้สัญลักษณ์สี่เหลี่ยมผืนผ้า มุมมน สีเหลือง

: การรักษาจำาเพาะ (Destination or Definitive care) 

เป็นขั้นตอนที่สี่ของการกู้ชีพองค์รวม 

: ใช้สัญลักษณ์วงกลม สีเขียว

: คำาอธิบายเพิ่มเติม 

: ใช้สัญลักษณ์เดิมแต่เปลี่ยนเป็นสีส้ม

: ลูกศรเชื่อม แสดงถึงผลที่เกิดจากขั้นตอนก่อนหน้า อาจมี

ข้อความกำากับถึงผลว่า “ใช่” “ไม่ใช่” “ใช่ทั้งหมด” “ใช่ข้อใด

ข้อหนึ่ง” “ไม่ใช่ทั้งหมด” “ไม่ใช่ข้อใดข้อหนึ่ง” หรือ

ข้อความอื่น ก็ได้

การสังเกตรู้

สัญลักษณ์ ความหมาย

การพิจารณา

การปฏบิตัิ

การรักษา

จำาเพาะ

คำาอธิบายเพิ่มเติม
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แนวทางปฏิบัติ
(Protocols)

วัตถุประสงค์
1. เพื่อให้ผู้ปฏิบัติการปฏิบัติตามแนวทางที่กำาหนดได้อย่างถูกต้อง

2. เพื่อให้ผู้กำากับดูแลสามารถใช้เป็นเครื่องมือในการกำากับดูแลและพัฒนาคุณภาพ
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การเข้าประจำาการ ณ ฐานที่ตั้ง1

เหตุผล
เพื่อให้ชุดปฏิบัติการที่มีความสามารถ ออกปฏิบัติการได้รวดเร็ว

ข้อพึงปฏิบัติ
ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินทุกคนในชุดปฏิบัติการ พึงปฏิบัติดังนี้

1. รับทราบกำาหนดเวลาประจำาการล่วงหน้า

2. ขึ้นประจำาการตรงเวลา

3. รายงานตัวต่อผู้บังคับบัญชาหรือระบบกำากับดูแล และดูความครบถ้วนของผู้ปฏิบัติการในผลัดเดียวกัน

4. รับการส่งมอบภาระงานจากชุดปฏิบัติการผลัดก่อนหน้า ดังนี้

4.1. ผู้ปฏิบัติการผลัดใหม่ทั้งชุดเข้าพบกับชุดปฏิบัติการผลัดเก่า ณ บริเวณที่จอดรถการแพทย์
ฉุกเฉินโดยเร็วที ่สุดเท่าที ่จะทำาได้ หากมีภารกิจที่ยังปฏิบัติให้แล้วเสร็จให้ชุดปฏิบัติการ

ทั้งสองผลัดรอจนกว่าจะพร้อม 

4.2. ชุดปฏิบัติการผลัดก่อนรายงานให้ชุดปฏิบัติการผลัดใหม่ทราบถึงภารกิจที่ยังคงต่อเนื่อง
ปัญหาอุปสรรคและแนวทางแก้ไข สิ่งที่ควรปฏิบัติและควรระมัดระวัง อุปกรณ์ เวชภัณฑ์
ระบบสื่อสารและยานพาหนะที่ใช้ไป และที่ชำารุด เสียหาย หรือสูญหาย แล้วทำาการส่งมอบ
รายการอุปกรณ์ เวชภัณฑ์และยานพาหนะ ให้กับชุดปฏิบัติการผลัดใหม่ โดยการบันทึกเป็น

ลายลักษณ์อักษรหรือด้วยวาจาก็ได้

4.3. ดำาเนินการจัดหา เบิกจ่าย ซ่อมแซม เพื่อให้อุปกรณ์ เวชภัณฑ์ ระบบสื่อสารและยานพาหนะ
มีคุณภาพและจำานวนตามที่กำาหนด หากมีเหตุขัดข้องไม่สามารถดำาเนินการได้ให้รายงาน

ระบบกำากับดูแลทราบ

5. พกพาและเฝ้าฟังระบบสื่อสารของระบบกำากับดูแลตลอดเวลา

6. อยู่ในพื้นที่ที่สามารถติดต่อได้เท่านั้น (ตรวจสอบระบบสื่อสารทุกครั้งที่เปลี่ยนจุด)

7. ปฏิบัติภารกิจส่วนตัวด้วยความรวดเร็ว

8. ทบทวน ซักซ้อม องค์ความรู้ แนวทางปฏิบัติ วิธีปฏิบัติ และการบริหารยา เมื่อมีโอกาส

9. อาจพักผ่อนได้ตามข้อตกลงของหน่วยงาน แต่จะต้องไม่ทำาให้เวลาออกปฏิบัติการล่าช้า

10. เม่ือได้รับมอบภารกิจ ให้รีบตอบรับและนำาอุปกรณ์เพ่ิมเติมตามความจำาเป็นไปด้วย แล้วไปยังยานพาหนะ

ทันทีไม่ควรเกิน 1 นาที
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การรับมอบภารกิจ2

เหตุผล

เพื่อให้ชุดปฏิบัติการสามารถปฏิบัติการในภารกิจที่ได้รับมอบหมายได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ข้อพึงปฏิบัติ

ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินทุกคนในชุดปฏิบัติการ พึงปฏิบัติดังนี้

1. ในสถานการณ์ทั่วไป ให้ปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติที่ 2.1

2. ในสถานการณ์พิเศษ ให้ปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติที่ 2.2
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การรับมอบภารกิจในสถานการณ์ทั่วไป2.1

เหตุผล

เพื ่อให้ชุดปฏิบัติการสามารถปฏิบัติการในภารกิจที ่ได้รับมอบหมายในสถานการณ์ทั ่วไปได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ

ข้อพึงปฏิบัติ

ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินทุกคนในชุดปฏิบัติการ พึงปฏิบัติดังนี้

1. ตอบรับโดยเร็วที่สุดเมื่อได้รับทราบภารกิจที่ศูนย์สั่งการหรือระบบกำากับดูแลมอบหมาย

2. สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมโดยรวบรัด เพื่อให้ได้ข้อมูลที่เพียงพอในปฏิบัติการ

3. พิจารณาในประเด็นต่าง ๆ ด้วยความรวดเร็ว ได้แก่

 3.1. ความเร่งด่วน

 3.2. เส้นทางที่จะต้องใช้

 3.3. อุปกรณ์เวชภัณฑ์ที่อาจจะต้องเพิ่ม

 3.4. ความปลอดภัย

4. รีบไปยังรถการแพทย์ฉุกเฉินเพื่อออกเดินทางโดยเร็ว

5. แจ้งให้ระบบกำากับดูแลทราบทันทีเมื่อออกเดินทาง

6. หากมีเหตุขัดข้องใดใด ให้แจ้งให้ระบบกำากับดูแลทราบเพื่อการชดเชยสิ่งที่ขาดโดยเร็ว

7. ปฏิบัติต่อไปตามแนวทางปฏิบัติที่ 3
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การรับมอบภารกิจในสถานการณ์พิเศษ2.2

เหตุผล

เพื่อให้ชุดปฏิบัติการสามารถปฏิบัติการในภารกิจที่ได้รับมอบหมายในสถานการณ์พิเศษ ซึ่งมีขอบเขต

การปฏิบัติงานมาก ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ข้อพึงปฏิบัติ

ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินทุกคนในชุดปฏิบัติการ พึงปฏิบัติดังนี้

1. ตอบรับโดยเร็วที่สุดเมื่อได้รับทราบภารกิจที่ศูนย์สั่งการหรือระบบกำากับดูแลมอบหมาย

2. สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมเพื่อให้มีความชัดเจนในขอบเขตของปฏิบัติการ

3. เพื่อจัดเตรียมอุปกรณ์และเวชภัณฑ์เพิ่มเติมตามความจำาเป็น

4. พิจารณาประเด็นต่าง ๆ เหล่านี้และเตรียมการให้สอดคล้องกับภารกิจ เพื่อให้ปฏิบัติการมีประสิทธิภาพ

และความปลอดภัยสูงสุด ได้แก่

 4.1. เข้าใจภารกิจอย่างถ่องแท้ (Task)

 4.2. เข้าใจปัญหา สิ่งคุกคามและอุปสรรคที่อาจเกิดขึ้น (Threat)

 4.3. เข้าใจระยะเวลาและความเร่งด่วนที่จะต้องปฏิบัติ (Time)

 4.4. เข้าใจกำาลัง ทรัพยากร ที่มีอยู่ และที่จะได้รับการสนับสนุน (Team)

 4.5. เข้าใจในสภาพภูมิประเทศและสิ่งแวดล้อมในพื้นที่ที่จะปฏิบัติการ (Terrain)

5. ควรมีแพทย์เป็นหัวหน้าชุดปฏิบัติการ ปฏิบัติการทางการแพทย์ทั้งหมดอยู่ภายใต้การกำากับดูแลโดยตรง

ของแพทย์หัวหน้าชุดปฏิบัติการ

6. ในกรณีที่ไม่มีแพทย์เป็นหัวหน้าชุดปฏิบัติการ ชุดปฏิบัติการพึงปฏิบัติภายใต้ขอบเขต ดังนี้

 6.1. การเดินทางไปที่เกิดเหตุ ให้ปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติที่ 3

 6.2. การประเมินสถานการณ์ ให้ปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติที่ 4

 6.3. การประสานหน่วยปฏิบัติการอ่ืน และการรายงานตัว ชุดปฏิบัติการเม่ือเดินทางไปถึงท่ีเกิดเหตุ

พึงเข้ารายงานตัวกับหน่วยงานที่รับผิดชอบหลักเพื่อชี้แจงบทบาทหน้าที่และการปฏิบัติการ

ร่วมกันการประสานภารกิจเข้าด้วยกันจะทำาให้เกิดปฏิบัติการที่ประหยัดและมีประสิทธิภาพ

 6.4. การเข้าดูแลผู้ป่วย ให้กระทำาด้วยความระมัดระวัง สถานการณ์จะต้องปลอดภัยแล้วเท่านั้น

 6.5. การคัดแยกผู้เจ็บป่วย ให้ใช้วิธีการคัดแยกแบบ START (วิธีปฏิบัติที ่ 22.) และ Jump

START (วิธีปฏิบัติที่ 22) ยกเว้นแต่แพทย์ผู้กำากับดูแลกำาหนดให้ใช้วิธีอื่น 
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 6.6. ในภาวะที่จำานวนผู้เจ็บป่วยมากเกินกว่ากำาลังของชุดปฏิบัติการ การรรักษาพยาบาลหลักที่พึง

กระทำาตามข้อบ่งชี้ทางการแพทย์ ได้แก่ การห้ามเลือด (วิธีปฏิบัติที่ 16) การเปิดทางเดิน

หายใจ (วิธีปฏิบัติท่ี2) การระบายความดันในช่องปอด (Chest decompression (วิธีปฏิบัติท่ี 11, 

เฉพาะผู้ที ่ผ่านการฝึกอบรมแล้วเท่านั้น) และการรักษาพยาบาลเพื่อประคับประคองตาม

สภานการณ์อำานวยเท่านั้น ในสถานการณ์ที่คลี่คลายแล้วหรือจำานวนผู้เจ็บป่วยไม่มากเกินกว่า

กำาลังของชุดปฏิบัติการ ให้ปฏิบัติต่อตามแนวทางการปฏิบัติที่ 6 เป็นต้นไป

 6.7. พิจารณานำาส่งตามลำาดับก่อนหลังจากการคัดแยก โดยพิจารณาความเป็นไปได้ที่ดีที่สุด ดังนี้

  6.7.1. โรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงและใกล้ สำาหรับผู้เจ็บป่วยสีแดง

  6.7.2. โรงพยาบาลที่มีศักยภาพรองหรือไกลออกไป สำาหรับผู้เจ็บป่วยสีเหลือง

  6.7.3. โรงพยาบาลที่มีศักยภาพต่ำา สำาหรับผู้เจ็บป่วยสีเขียวและสีดำา 

     ในระหว่างท่ียังส่งต่อไม่ได้ ให้ดูแลตามเกณฑ์ในข้อ 6.5 โดยมีการทบทวนการคัดแยกเป็นระยะ

 6.8. ประสานกับศูนย์ส่ังการหรือระบบกำากับดูแลอย่างต่อเน่ืองเพ่ือให้การสนับสนุนและการจัดเตรียม

โรงพยาบาลสำาหรับนำาส่งเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ

 6.9. ประสานกับชุดปฏิบัติการอื่นที่เข้ามาเสริม และร่วมรับผิดชอบในภารกิจรวม

 6.10. เมื่อเหตุการณ์คลี่คลาย เสร็จสิ้นภารกิจ ให้รายงานศูนย์สั่งการฯ หรือระบบกำากับดูแล

และ หน่วยงานรับผิดชอบหลัก เพื่อถอนกำาลังชุดปฏิบัติการ
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การเดินทางไปที่เกิดเหตุ3

เหตุผล

เพื่อให้ชุดปฏิบัติการสามารถปฏิบัติการในภารกิจที่ได้รับมอบหมายได้รวดเร็วและปลอดภัย

ข้อพึงปฏิบัติ

ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินทุกคนในชุดปฏิบัติการ พึงปฏิบัติดังนี้

1. รายงานระบบกำากับดูแลทราบเมื่อเริ่มออกเดินทาง

2. เลือกใช้เส้นทางที่สะดวก รวดเร็วและปลอดภัย

3. พิจารณาใช้สัญญาณแสงและเสียงฉุกเฉินตามที่ระบบกำากับดูแลกำาหนด โดยพิจารณา

 3.1. ความเร่งด่วน

 3.2. สภาพการจราจร

4. ใช้ความเร็วตามที่ระบบกำากับดูแลกำาหนด

5. หากมีเหตุขัดข้อง หรือปัญหาใดใด ให้แจ้งระบบกำากับดูแลทราบ เพื่อประสานงานและแก้ไข

6. ใช้ความระมัดระวังพิเศษในกรณีสภาพจราจรคับคั่ง ให้ชะลอความเร็วเมื่อมี ชุมชน โรงเรียน ทางแยก 

ทางโค้ง หมอก ฝน ถนนลื่น ถนนขรุขระ และความมืด

7. หากเป็นไปได้ ให้ประสานกับผู้แจ้งเหตุ หรือผู้ประสานงานโดยตรง ในประเด็นจุดนัดหมายและการให้

คำาแนะนำาในการช่วยเหลือผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินล่วงหน้า

8. ในกรณีที่รถการแพทย์ฉุกเฉินไม่สามารถเข้าถึงตัวผู้เจ็บป่วยได้ ให้แจ้งระบบกำากับดูแล และเมื่อเปลี่ยน

ยานพาหนะหรือเดินเท้าเมื่อเข้าถึงผู้เจ็บป่วยให้แจ้งอีกครั้งว่าถึงที่หมาย ลักษณะเดียวกันนี้รวมไปถึงการ

ขึ้นลิฟท์ในอาคารสูงด้วย

9. ในกรณีที่ไปถึงที่เกิดเหตุตามการแจ้งเหตุขอความช่วยเหลือแล้วไม่พบเหตุหรือผู้เจ็บป่วยถูกนำาส่งแล้วก็ให้

แจ้งศูนย์สั่งการหรือระบบกำากับดูแลเช่นกัน เพื่อพิจารณายกเลิกภารกิจ

10. ในกรณีที่เกิดเหตุขัดข้อง เช่นยานพาหนะเสีย เกิดอุบัติเหตุ หรือเหตุอื่นใด ให้รีบแจ้งศูนย์สั่งการหรือ

ระบบกำากับดูแลทันที

11. การยกเลิกภารกิจก่อนการไปถึงผู้ป่วยด้วยสาเหตุใดก็ตามจะต้องได้รับอนุญาตจากศูนย์สั่งการหรือ

ระบบกำากับดูแลทุกครั้ง

12. เมื่อชุดปฏิบัติการเข้าถึงที่เกิดเหตุแล้วให้แจ้งให้ระบบกำากับดูแลทราบ
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การประเมินสถานการณ์

เหตุผล

เพื่อให้ชุดปฏิบัติการสามารถปฏิบัติการในภารกิจที่ได้รับมอบหมายได้อย่างปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ

ข้อพึงปฏิบัติ

ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินทุกคนในชุดปฏิบัติการ พึงปฏิบัติดังนี้

1. รายงานระบบกำากับดูแลทราบเมื่อเดินทางถึงที่เกิดเหตุ

2. จอดยานพาหนะโดยพิจารณาความปลอดภัย ความสะดวกในการเข้าและออกท้ังของชุดปฏิบัติการเองและผู้อ่ืน

3. สำารวจพ้ืนท่ีโดยรอบแล้วรายงานกลับศูนย์หรือระบบกำากับดูแลโดยเร็ว ให้มีความครอบคลุมเน้ือหา ดังน้ี

 3.1. เกิดอะไรขึ้น ตั้งแต่เมื่อไร

 3.2. ใครเป็นผู้เจ็บป่วย จำานวนเท่าไร

 3.3. ภัยคุกคามที่อาจเกิดขึ้น

 3.4. หน่วยที่เข้าช่วยเหลือแล้ว

 3.5. สามารถจัดการได้เองหรือต้องการอะไรสนับสนุน

 3.6. พิกัดที่เกิดเหตุและเส้นทางเข้าออก

4. ในกรณีที่เหตุการณ์ที่เกิดยังคงมีอันตรายต่อชุดปฏิบัติการที่จะเข้าไปปฏิบัติ ให้หลีกเลี่ยงการเข้าไป

ในพื้นที่นั้นและรอจนกว่าเหตุการณ์จะคลี่คลายและปลอดภัย

5. ในกรณีที่เป็นเหตุภัยพิบัติหรือเหตุการณ์รุนแรงเกินกว่าที่กำาลังในพื้นที่จะรับได้ ให้ปฏิบัติตามแนวทาง

ปฏิบัติที่ 2.2

6. ในกรณีที่เป็นเหตุการณ์ปกติ ให้ปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติที่ 5

4
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การเข้าดูแลผู้ป่วย5

เหตุผล

เพื่อให้ชุดปฏิบัติการสามารถให้การดูแลรักษาผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพและลดปัญหาที่อาจเกิดขึ้น

ระหว่างชุดปฏิบัติการและผู้ป่วย

ข้อพึงปฏิบัติ

ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินทุกคนในชุดปฏิบัติการ พึงปฏิบัติดังนี้

1. ทำาการประเมินความปลอดภัยรอบด้านก่อนที่จะเข้าดูแลผู้ป่วย หากไม่ปลอดภัยให้จัดการหรือรอจนกว่า

แน่ใจได้ว่าปลอดภัย จึงเข้าดูแลผู้ป่วย

2. แนะนำาตนเองและคณะ ต่อผู้เจ็บป่วยหรือญาติ เพื่อให้เกิดความเข้าใจและความคุ้นเคย

3. แนะนำาภารกิจ ต่อผู้เจ็บป่วยหรือญาติเพื่อให้ผู้เจ็บป่วยเข้าใจและให้ความไว้วางใจ ก่อนที่จะทำาอะไรต่อ

ผู้เจ็บป่วยทุกครั้งจะต้องบอกก่อนเสมอ

4. ในกรณีที่ผู้เจ็บป่วยหมดสติ ก็ให้กล่าวแนะนำาตามข้อ 1 และ 2 เสมอไป

5. หากผู้เจ็บป่วยไม่ยินยอมให้ดูแลรักษา ให้ชักชวนให้เห็นข้อดีของการดูแลรักษา แต่ถ้าผู้เจ็บป่วยไม่ยินยอม

ให้พิจารณาลงนามในเอกสารไม่ยินยอมให้การรักษาทุกครั้งไป

6. ในกรณีท่ีผู้เจ็บป่วยมีอาการคลุ้มคล่ัง ให้เป็นธุระของเจ้าหน้าท่ีตำารวจหรือญาติดำาเนินการก่อนจนกระท่ัง

สามารถเข้าถึงตัวได้โดยปลอดภัยจึงดำาเนินการดูแลรักษา

7. หากผู้เจ็บป่วยอยู่ในจุดท่ีเข้าถึงไม่ได้ด้วยเหตุใดก็ตาม ให้เป็นภาระของเจ้าหน้าท่ีตำารวจหรือญาติดำาเนินการ

นำาผู้เจ็บป่วยออกมาในพื้นที่ปลอดภัยเสียก่อนจึงให้การดูแลรักษา

8. ในกรณีที่ผู้เจ็บป่วยมีเสื้อผ้าหรืออุปกรณ์ที่เป็นอุปสรรคต่อการช่วยเหลือ ให้ขออนุญาตก่อนจึงจะนำา

สิ่งเหล่านั้นออก

9. ในกรณีท่ีผู้บาดเจ็บใส่หมวกนิรภัยและเป็นอุปสรรคต่อการช่วยเหลือถอดหมวกนิรภัยออกตามวิธีปฏิบัติท่ี 26
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การกู้ชีพองค์รวม (PCLS-General)

เหตุผล

เพื ่อให้ชุดปฏิบัติการสามารถให้การดูแลรักษาผู ้ป่วยที ่อยู ่ในภาวะคุกคามชีวิตได้อย่างเหมาะสม

ข้อพึงปฏิบัติ

ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินทุกคนในชุดปฏิบัติการ พึงปฏิบัติดังนี้

1. เม่ือพบผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินทุกรายให้ประเมินด้วยการดูว่ามีเลือดออกภายนอกจำานวนมากอันจะทำาให้เสียชีวิตหรือไม่

(ใช้เวลาไม่เกิน 2 วินาที)  หากมีเลือดออกจำานวนมากให้พยายามห้ามเลือดภายนอกด้วยการกดโดยตรง บีบ

หรือรัดแบบขันชะเนาะตามวิธีปฏิบัติที่ 16 (ใช้เวลาไม่เกิน 30 วินาที) หากไม่มีเลือดออกจำานวนมาก 

ให้ทำาขั้นตอนต่อไป

2. ตรวจดูว่าหมดสติหรือไม่ ถ้าหมดสติพิจารณาต่อว่าหายใจและคลำาชีพจรได้หรือไม่ (ไม่เกิน 10 วินาที)

หากหมดสติ ไม่หายใจ และคลำาชีพจรไม่ได้ ให้ทำาแนวทางปฏิบัติท่ี 6.1 การกู้ชีพองค์รวม-หัวใจหยุดเต้น

(PCLS-C) ทันที หากไม่หมดสติ หรือหมดสติแต่คลำาชีพจรได้ให้ทำาขั้นตอนต่อไป

3. ตรวจดูว่าทางเดินหายใจเปิดเป็นปกติหรือไม่ หากการหายใจขัดข้อง จะทำาให้การหายใจไม่สะดวก

มีเสียงหวีดหรือเสียงครืดคราดในขณะหายใจ หรืออุดก้ันถึงท่ีสุดจะหยุดหายใจ (ใช้เวลาไม่เกิน 10 วินาที) 

ให้ทำาตามแนวทางปฏิบัติที่ 6.2 การกู้ชีพองค์รวม-ทางเดินหายใจขัดข้อง (PCLS-A) หากการหายใจ

สะดวกดี ไม่มีเสียงหวีดหรือครืดคราดเวลาหายใจ ให้ทำาขั้นตอนต่อไป

4. ตรวจดูว่าการหายใจผิดปกติหรือไม่ หากหายใจช้า เร็ว หรือไม่สม่ำาเสมอ เหนื่อย ผิวหนังเขียวคล้ำา

ให้ทำาตามแนวทางปฏิบัติที่ 6.3 การกู้ชีพองค์รวม-การหายใจวิกฤต หากการหายใจเป็นปกติดีให้ทำา

ขั้นตอนต่อไป

5. ตรวจดูว่าระดับสติสัมปชัญญะต่ำากว่า V หรือไม่ หรือ Glassgow coma scale <9 หรือ Capillary

refill >2 sec หรือ ชีพจร >120/min หรือ <50/min หรือเจ็บหน้าอกรุนแรง หรือชัก หรือมีประวัติ

ที่อยู่ในกลุ่มไวต่อเวลา (Time sensitive patient) อย่างใดอย่างหนึ่ง ให้ทำาตามแนวทางปฏิบัติที่ 6.4

การกู้ชีพองค์รวม-ภาวะไม่เสถียร (PCLS-Instability) หากตรวจไม่พบอาการแสดงเหล่าน้ีให้ทำาข้ันตอนต่อไป

6. ผู้เจ็บป่วยท่ีผ่านข้ันตอนท้ัง 5 มาแล้ว จัดได้ว่าอาจไม่มีภาวะคุกคามต่อชีวิต ให้ทำาการซักประวัติเพ่ิมเติม

ตรวจร่างกายอย่างเป็นระบบ เพื่อวินิจฉัยหากลุ่มสาเหตุและกลุ่มการวินิจฉัยเพื่อการดูแลรักษาทั่วไป

ตามแนวทางปฏิบัติที่ 7 ต่อไป

6
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โรงพยาบาล
ใกล้สุด

แนวทางปฏิบัติที่ 6.2

แนวทางปฏิบัติที่ 6.3

แนวทางปฏิบัติที่ 6.4

แนวทางปฏิบัติที่ 6.1.หมดสติ

เสียเลือดมาก

ปลอดภัย

ผังปฏิบัติการ :
กู้ชีพองค์รวมสำาหรับชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน

ไม่มีชีพจร

ทางเดินหายใจอุดกั้น

หายใจผิดปกติ

ภาวะไม่เสถียร

แนวทางปฏิบัติที่ 7

โรงพยาบาล
จำาเพาะ

ใช่

ใช่

ใช่

ใช่

ใช่

ใช่

ไม่ใช่

ไม่ใช่

ไม่ใช่

ลำาเลียงปกติ ลำาเลียงเร่งด่วน

ไม่ใช่

ไม่ใช่

ไม่ใช่

เสถียร

เสถียร

เสถียร

เสถียร

ไม่เสถียร

ไม่เสถียร

ไม่เสถียร

ไม่เสถียร

ไม่เสถียร

ห้ามเลือดภายนอก



แนวทางปฏิบัติ

คู่มือปฏิบัติการฉุกเฉิน นอกโรงพยาบาล สำาหรับชุดปฏิบัติการทุกระดับ 
36

การกู้ชีพองค์รวม-หัวใจหยุดเต้น

เหตุผล

เพื่อให้ชุดปฏิบัติการสามารถให้การดูแลรักษาผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะหัวใจหยุดเต้น ได้อย่างเหมาะสม

ข้อพึงปฏิบัติ

ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินทุกคนในชุดปฏิบัติการ พึงปฏิบัติดังนี้

1. เมื่อพบผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินที่หมดสติ ไม่หายใจและคลำาชีพจรไม่ได้ ให้ตรวจดูให้แน่ใจได้ว่ามีลักษณะของ

การเสียชีวิตแล้ว เช่นรอยเขียวช้ำาหลังตาย (Livor mortis) หรือสภาพแข็งทื่อหลังตาย (Rigor mortis)

ตัวเย็น (Agor mortis) เป็นต้น ในบางกรณีผู้เจ็บป่วยอาจมีความประสงค์ไม่ให้มีการช่วยเหลือท่ีมีหลักฐาน

ชัดเจนเป็นลายลักษณ์อักษร เหล่านี้ให้ดำาเนินการประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อดำาเนินการต่อไป

ในกรณีที่ไม่มีประเด็นข้างต้น ให้ทำาการช่วยชีวิต ในขั้นตอนการกู้ชีพองค์รวม-ทางเดินหายใจขัดข้อง

2. ระดมขอความช่วยเหลือ เพื่อให้ผู้ที่อยู่ในสถานที่เกิดเหตุหรือในเครือข่ายได้เข้ามาช่วยเหลือ ทั้งใน

ด้านปฏิบัติการฉุกเฉินในระดับที่สูงกว่าและในการประสานเพื่อการสนับสนุนจากภายนอก

3. ในขณะเดียวกันให้เร่ิมทำาการกดหน้าอก (CPR) แบบถูกต้อง โดยการกดลึก (5-6 cm) กดเร็ว (100-120 /min)

ระหว่างการกดปล่อยให้หน้าอกคืนตัวเต็มท่ี เปล่ียนผู้กดทุก 2 นาที หยุดการกดให้น้อยท่ีสุด หากจำาเป็น

ต้องหยุดกดให้หยุดได้ครั้งละไม่เกิน 10 วินาที เมื่อกดหน้าอกได้ 30 ครั้งสลับด้วยการช่วยหายใจ 

2 ครั้ง (ครั้งละ 1-2 วินาที) ด้วยวิธีเป่าปากตามวิธีปฏิบัติที่ 1 (สำาหรับชุดปฏิบัติการระดับ First 
responder หรือการใช้อุปกรณ์ Bag-valve-mask ตามวิธีปฏิบัติที่ 2 และวิธีปฏิบัติที่ 14 (สำาหรับชุด

ปฏิบัติการระดับพ้ืนฐาน) และห้ามไม่ให้ช่วยหายใจมากเกินควร ทำาเช่นน้ีเร่ือยไปจนกว่าจะมีสัญญาณชีพ

กลับคืนหรือเกินกว่า 30 นาที หรือหมดแรง หรือมีชุดปฏิบัติการระดับสูงกว่ามาดูแลรักษาต่อ

4. สำาหรับชุดปฏิบัติการระดับพื้นฐานขึ้นไปควรให้ออกซิเจนและต่อเครื่องมอนิเตอร์และเครื่องกระตุกหัวใจ

ไปพร้อมกันหากสามารถทำาได้

5. ทุก 2 นาที ให้คลำาชีพจรที่คอเพื่อตรวจดูการกลับคืนของการไหลเวียน หากมีการกลับคืนเมื่อไร ให้รีบ

ดำาเนินการนำาส่งไปยังโรงพยาบาลจำาเพาะทันที

6. ทุก 2 นาที ให้ตรวจด้วยเครื่องมอนิเตอร์ที่อยู่ร่วมกับเครื่องกระตุกหัวใจ เมื่อมีการเต้นของหัวใจ

แบบ Ventricular fibrillation หรือ Ventricular tachycardia เกิดข้ึน เคร่ืองจะส่ังให้ช็อก ให้ดำาเนินการช็อก

ตามคำาแนะนำา แล้วรีบทำาการกดหน้าอกต่อทันที ดำาเนินการตามข้อนี้ไปเรื่อยๆ จนกว่าจะมีการกลับคืน

ของการไหลเวียน หรือหยุดการช่วย

6.1
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7. การหยุดการช่วยจะกระทำาต่อเมื่อมีการกลับคืนของการไหลเวียน หรือการมีชุดปฏิบัติการระดับสูงกว่า

เข้ามารับช่วงต่อ หรือเมื่อทำาการกดหน้าอกเกินกว่า 30-60 นาที (พิจารณาจากอายุ สาเหตุ และ

สถานการณ์แวดล้อม)

8. รายละเอียดในการทำา CPR ในกลุ่มอายุต่าง ๆ ให้ปฏิบัติตามวิธีปฏิบัติที่ 18 การกดหัวใจในการกู้ชีพ

(External cardiac massage) 
9. สำาหรับชุดปฏิบัติการระดับสูง ให้เพ่ิมการดูแลรักษาโดยปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติท่ี7.04 การกู้ชีพข้ันสูง

สำาหรับหัวใจหยุดเต้นในผู้ใหญ่ และแนวทางปฏิบัติที่ 7.07 ภาวะหัวใจหยุดเต้นคลำาชีพจรไม่ได้ในเด็ก

หรือแนวทางปฏิบัติที่ 7.08 การกู้ชีพในทารกแรกเกิด

10. การลำาเลียงนำาส่งควรดำาเนินการทันทีที่พร้อมแม้ว่าผู้ป่วยยังมีอาการไม่คงท่ี ถ้ายังไม่มีการกลับคืน

ของระบบไหบเวียนจะต้องทำาการกดหน้าอกต่อเน่ือง โรงพยาบาลที่จะนำาส่งหากเป็นไปได้ควรเป็นโรง

พยาบาลที่มีความสามารถดูแลผู้ป่วยหลังการฟื้นคืนชีพ
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โรงพยาบาล
จำาเพาะ

จำาหน่ายเสียชีวิตนานแล้ว/DNR

หมดสติไม่มีชีพจร

ระดมความช่วยเหลือ

• เริ่มกดหน้าอกคุณภาพ
• ให้ออกซิเจน
• ต่อเครื่องกระตุกหัวใจ

มีสัญญาณชีพ

• กดลึก 5-6 ซม.
• กดเร็ว 100-120/นาที
• ปล่อยอกคืนตัวเต็มที่
• สลับคนกันทุก 2 นาที
• เว้นช่วงห้ามเกิน 10 วินาที
• ช่วยหายใจตามวิธีปฏิบัติที่ 1     
  (2 ครั้งต่อการกด 30 ครั้ง)

หยุดเมื่อไม่มีสัญญาณชีพเมื่อ >30 นาทีหรือมีชุดปฏิบัติการระดับสูงกว่ามารับต่อ

ผังปฏิบัติการ :
ชุดปฏิบัติการ FR สำาหรับภาวะหัวใจหยุดเต้น

ใช่

ไม่ใช่

ไม่ใช่

ใช่

ใช่
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ช็อกไฟฟ้าได้?

โรงพยาบาล
จำาเพาะ

จำาหน่ายเสียชีวิตนานแล้ว/DNR

หมดสติไม่มีชีพจร

ระดมความช่วยเหลือ

• เริ่มกดหน้าอกคุณภาพ
• ให้ออกซิเจน
• ต่อเครื่องกระตุกหัวใจ

มีสัญญาณชีพ

• กดลึก 5-6 ซม.
• กดเร็ว 100-120/นาที
• ปล่อยอกคืนตัวเต็มที่
• สลับคนกันทุก 2 นาที
• เว้นช่วงห้ามเกิน 10 วินาที
• ช่วยหายใจ 2 ครั้งต่อการกด 30 ครั้ง

หยุดเมื่อไม่มีสัญญาณชีพเมื่อ >30 นาทีหรือมีชุดปฏิบัติการระดับสูงกว่ามารับต่อ

ผังปฏิบัติการ :
ชุดปฏิบัติการระดับพื้นฐาน สำาหรับภาวะหัวใจหยุดเต้น

2 นาทีต่อรอบ

รีบทำา CPR ต่อทันที

ช็อกไฟฟ้าเต็มที่

ใช่

ใช่

ใช่

ไม่ใช่

ไม่ใช่

ไม่ใช่
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ช็อกไฟฟ้าได้?

โรงพยาบาล
จำาเพาะ

จำาหน่ายเสียชีวิตนานแล้ว/DNR

หมดสติ

ไม่มีชีพจร

ระดมความช่วยเหลือ

• เริ่มกดหน้าอกคุณภาพ
• ให้ออกซิเจน
• ต่อเครื่องกระตุกหัวใจ

มีสัญญาณชีพ

• การรักษาระดับสูง
• เปิดให้สารน้ำาทาง IV/IO Epinephrine
  (1:10,000) 1mg IV/IO ทุก 3-5 นาที
• Amiodarone ในกรณีการกระตุกหัวใจ
  ไม่ได้ผล 300 mg IV/IO
• ใส่ท่อช่วยหายใจ
• รักษาสาเหตุ

หยุดเมื่อไม่มีสัญญาณชีพเมื่อ >30-60 นาทีหรือมีชุดปฏิบัติการระดับสูงกว่ามารับต่อ

ผังปฏิบัติการ :
ชุดปฏิบัติการระดับสูง สำาหรับภาวะหัวใจหยุดเต้น

2 นาทีต่อรอบ

ใช่

ไม่ใช่

รีบทำา CPR ต่อทันที

ช็อกไฟฟ้าเต็มที่

ไม่ใช่

ใช่

ไม่ใช่

ใช่

สาเหตุที่ต้องแก้ :
Hypovolemia, Hypoxia, Hydrogen ion, Hypo/ hyperkalemia, Hypoglycemia Tension pneumothorax, 

Tamponade; cardiac, Toxins, Thrombosis; pulmonary, Thrombosis; coronary (MI)
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การกู้ชีพองค์รวม-ทางเดินหายใจขัดข้อง

เหตุผล

เพื่อให้ชุดปฏิบัติการสามารถให้การดูแลรักษาผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะทางเดินหายใจขัดข้อง ได้อย่างเหมาะสม

ข้อพึงปฏิบัติ

ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินทุกคนในชุดปฏิบัติการ พึงปฏิบัติดังนี้

1. เม่ือพบผู้เจ็บป่วยทางเดินหายใจขัดข้องซ่ึงอาจมีอาการหายใจลำาบาก หายใจมีเสียงหวีด หรือหยุดหายใจ

ให้พิจารณาว่ามีสาเหตุจากอุบัติเหตุหรือไม่ หากมีให้ปฏิบัติตามข้อต่อไปแล้วรีบนำาส่งโรงพยาบาลจำาเพาะ

อย่างเร่งด่วน หากไม่มีทางเดินหายใจขัดข้องให้ดำาเนินการต่อตามแนวทางปฏิบัติที่ 6.3 การกู้ชีพ

องค์รวม - การหายใจวิกฤต

2. หากมีสาเหตุจากอุบัติเหตุให้ป้องกันกระดูกสันหลังด้วยวิธีปฏิบัติที ่ 23 การใช้กระดานรองหลัง 

แล้วช่วยเปิดทางเดินหายใจแบบพื้นฐานตามวิธีปฏิบัติที่ 1,2,3,5,8,9,10 

3. สำาหรับชุดปฏิบัติการระดับ FR และระดับพื้นฐาน ให้ขอการสนับสนุนจากชุดปฏิบัติการระดับสูง
หากสามารถมาถึงได้ภายใน 10 นาที ให้รอชุดปฏิบัติการระดับสูงมารับผิดชอบต่อ หากช้าเกินกว่า 10 นาที 

ให้รีบนำาส่งโรงพยาบาลอย่างเร่งด่วน

4. สำาหรับชุดปฏิบัติการระดับสูงให้พิจารณาดูว่ามีการบาดเจ็บที่ศีรษะและ GCS<9 หรือมีการหยุดหายใจ

หรือมีความเส่ียงต่อการสำาลักหรืออุดก้ันทางเดินหายใจในภายหลังให้พิจารณาทำาการช่วยทางเดินหายใจ

ขั้นสูงตามวิธีปฏิบัติที่ 6 ด้วยการใส่ท่อทางเดินหายใจ 

5. หากไม่ใช่สาเหตุจากอุบัติเหตุและพบว่ามีส่ิงแปลกปลอมอุดก้ันทางเดินหายใจให้ทำา Chest/Abdominal Thrust

ตามวิธีปฏิบัติที่ 5  หากไม่สำาเร็จให้ทำาการกดหน้าอกต่อแล้วนำาส่งโรงพยาบาลจำาเพาะ

6. หากไม่มีสาเหตุจากสิ่งแปลกปลอมอุดกั้นแต่ยังมีอาการอยู่ สำาหรับชุดปฏิบัติการระดับพื้นฐานและ 

first responder ให้ออกซิเจนตามวิธีปฏิบัติที่ 14 และดูแลทางเดินหายใจตามวิธีปฏิบัติที่ 1,2 แล้วรีบ

นำาส่งเร่งด่วน

7. หากไม่มีสาเหตุจากส่ิงแปลกปลอมอุดก้ันแต่ยังมีอาการอยู่ ส่วนชุดปฏิบัติการระดับสูงให้ตรวจสอบภาวะภูมิแพ้

จากประวัติและการตรวจร่างกายพบว่ามีการบวมของเนื้อเยื่ออ่อนต่าง ๆ ให้ฉีด epinephrine 1:1,000 

0.3-0.5 ml IM (การบริหารยาที่ 3) แล้วนำาส่งโรงพยาบาลจำาเพาะ

6.2
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8. หากไม่มีสาเหตุจากภูมิแพ้ให้ตรวจดูการอุดตันจากสาเหตุอื ่น ๆ เช่น จาก acute epiglottitis,

retropharyngeal abscess, laryngitis, Diptheria เป็นต้น ถ้าใช่ให้ช่วยทางเดินหายใจแบบพื้นฐาน 

และให้การช่วยทางเดินหายใจขั้นสูงหากมีข้อบ่งชี้ (วิธีปฏิบัติที่ 1-10)

9. ในกรณีท่ีไม่พบการอุดก้ันทางเดินหายใจตอนบนให้พิจารณาสาเหตุท่ีเกิดจากทางเดินหายใจตอนล่างอุดก้ัน 

พิจารณาช่วยทางเดินหายใจขั้นพื้นฐานและขั้นสูง(วิธีปฏิบัติที่ 1-10) ให้ออกซิเจน (วิธีปฏิบัติที่ 14) 

แล้วนำาส่งเร่งด่วนไปยังโรงพยาบาลจำาเพาะ

10. ในกรณีที่ไม่สามารถหาสาเหตุได้แต่มีอาการทางเดินหายใจขัดข้องให้พิจารณานำาส่งเร่งด่วนไปยัง

โรงพยาบาลจำาเพาะ หากมีการหยุดหายใจ หรือมีความเสี่ยงต่อการสำาลัก อุดกั้นให้พิจารณาใส่ท่อ

ทางเดินหายใจตามวิธีปฏิบัติที่ 6 ก่อนนำาส่ง
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โรงพยาบาล
จำาเพาะ

วิธีปฏิบัติที่ 1

แนวทางปฏิบัติ 7.20

วิธีปฏิบัติที่ 25
การบาดเจ็บ?

สิ่งแปลกปลอมอุดกั้น

ทางเดินหายใจขัดข้อง

ผังปฏิบัติการ :
ชุดปฏิบัติการ FR กรณีทางเดินหายใจขัดข้อง

วิธีปฏิบัติที่ 5

ใช่

ไม่ใช่

ไม่ใช่

ใช่
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โรงพยาบาล
จำาเพาะ

วิธีปฏิบัติที่ 1-2

แนวทางปฏิบัติ 7.20

วิธีปฏิบัติที่ 25
การบาดเจ็บ?

สิ่งแปลกปลอมอุดกั้น

ทางเดินหายใจขัดข้อง

ผังปฏิบัติการ :
ชุดปฏิบัติการพื้นฐาน กรณีทางเดินหายใจขัดข้อง

วิธีปฏิบัติที่ 5

ใช่

ไม่ใช่

ไม่ใช่

ใช่
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การอุดกั้นส่วนล่าง

การอุดกั้นอื่น ๆ

ภาวะภูมิแพ้

สิ่งแปลกปลอมอุดกั้น

แนวทางปฏิบัติ 7.20

วิธีปฏิบัติที่ 1-2

แนวทางปฏิบัติที่ 6.3

การบาดเจ็บ?

ทางเดินหายใจขัดข้อง

ผังปฏิบัติการ :
ชุดปฏิบัติการระดับสูง กรณีทางเดินหายใจขัดข้อง

โรงพยาบาล
จำาเพาะ

วิธีปฏิบัติที่ 5

การบริหารยาที่ 3

การบริหารยาที่ 6/23

• ยังคงมีอาการ
• หยุดหายใจ
• บาดเจ็บที่ศีรษะ GCS<9
• เสี่ยงต่อการอุดกั้นหรือสำาลัก

วิธีปฏิบัติที่ 6

ไม่ใช่

ไม่ใช่

ใช่บางข้อ

ไม่ใช่

ไม่ใช่

ไม่ใช่

ไม่ใช่

ใช่

ใช่

ใช่

ใช่

ใช่
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การกู้ชีพองค์รวม-การหายใจวิกฤต

เหตุผล

เพื่อให้ชุดปฏิบัติการสามารถให้การดูแลรักษาผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะการหายใจวิกฤต ได้อย่างเหมาะสม

ข้อพึงปฏิบัติ

ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินทุกคนในชุดปฏิบัติการ พึงปฏิบัติดังนี้

1. เมื่อพบผู้เจ็บป่วยที่มีการหายใจผิดปกติ ได้แก่การหายใจหอบเหนื่อย หายใจเร็วหรือช้าหรือหยุดหายใจ 

สีผิวหนัง ริมฝีปากและเล็บเขียวคล้ำา สับสน เหงื่อตก อาจไอแห้งๆ สำาหรับชุดปฏิบัติการระดับพื้นฐาน

หรือ first responder ให้พิจารณาให้ออกซิเจนตามวิธ ีปฏิบัต ิที ่ 14 และจัดท่าให้เหมาะสม

ตามวิธีปฏิบัติที ่ 19 แล้วรีบนำาส่งเร่งด่วน ส่วนชุดปฏิบัติการระดับสูงให้ตรวจสอบภาวะต่าง ๆ 

และปฏิบัติตามข้อต่อไป หากไม่พบให้ดำาเนินการต่อตามแนวทางปฏิบัติท่ี 6.4 การกู้ชีพองค์รวม-ภาวะไม่เสถียร

2. หากผู้เจ็บป่วยมีการหายใจช้าหรือหยุดหายใจ ให้ทำาการช่วยการหายใจโดยวิธีเป่าปากหรือจมูก

(สำาหรับชุดปฏิบัติการระดับ first responder) ตามวิธีปฏิบัติท่ี.1 การช่วยหายใจด้วยวิธีเป่าปากหรือเป่าจมูก

หรือใช้ bag-valve-mask และให้ออกซิเจนตามวิธีปฏิบัติที่ 14 การให้ออกซิเจน (สำาหรับชุดปฏิบัติการ

ระดับ basic ขึ้นไป) 

3. ตรวจดูว่ามีการบาดเจ็บที่หน้าอกมีแผลเปิดขนาดมากกว่า 1.5 ซม. มีลมเข้าและออกที่บาดแผล 

(ดูแนวทางปฏิบัติที่ 7.21;sucking chest wound)  ให้รีบทำา 3-sided dressing  ให้ออกซิเจน และ

ใส่ท่อช่วยหายใจ แล้วนำาส่งเร่งด่วนไปยังโรงพยาบาลจำาเพาะ หากไม่พบภาวะข้างต้นให้ดำาเนินการ

ตามข้อต่อไป

4. ตรวจดูว่ามีภาวะทรวงอกยุบ (Flail chest) ซึ่งมีการเคลื่อนไหวของทรวงอกที่ยุบในทางตรงข้ามกับ
การหายใจเข้าและออก (Paradoxical chest movement) และมักเจ็บปวดร่วมด้วย อาจมีเสียงกรอบแกรบ

บริเวณที่เป็น(ดูแนวทางปฏิบัติที่ 7.21)   ให้ strap บริเวณนั้นเพื่อลดการเคลื่อนไหว ให้ออกซิเจน

ยาแก้ปวดถ้าไม่มีข้อห้ามอื่น พิจารณาใส่ท่อช่วยหายใจและช่วยการหายใจ รีบนำาส่งเร่งด่วนไปยัง

โรงพยาบาลจำาเพาะ หากไม่พบภาวะข้างต้นให้ดำาเนินการตามข้อต่อไป

5. ตรวจดูว่ามีภาวะ Tension pneumothorax ซึ ่งประกอบด้วยการไม่มีเสียงหายใจและเคาะโปร่ง

ในข้างที ่เป็น มี Tracheal shift ไปอีกด้านหนึ ่ง มีหลอดเลือดดำาโป่งและมีความดันเลือดต่ ำา 

(ดูแนวทางปฏิบัติที ่ 7.21)   ให้ดำาเนินการตามวิธีปฏิบัติที ่ 11 การเจาะระบายความดัทรวงอก

(needle decompression) ให้การดูแลรักษาประคับประคองแล้วรีบนำาส่งเร่งด่วนไปยังโรงพยาบาล

จำาเพาะ หากไม่พบเหตุข้างต้นให้ดำาเนินการตามข้อต่อไป

6.3
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6. ตรวจดูว่ามีภาวะ Massive hemothorax ซ่ึงประกอบด้วยภาวะช็อกและซีดมาก มีการบาดเจ็บท่ีทรวงอก 

หายใจลำาบากจากการท่ีมีสารน้ำามากในช่องปอดทำาให้เสียงหายใจลดลง เคาะทึบ (ดูแนวทางปฏิบัติท่ี 7.21)

ในกรณีนี้ควรเปิดเส้น ให้สารน้ำาให้ออกซิเจน แล้วรีบนำาส่งเร่งด่วนไปยังโรงพยาบาลจำาเพาะ หากไม่

พบเหตุข้างต้นให้ดำาเนินการตามข้อต่อไป

7. ตรวจดูว่ามีภาวะ Anaphylaxis ซึ่งอาจมีอาการบวม หายใจมีเสียงหวีดหรือครืดคราด ให้ Adrenaline

1 mg IM แล้วรีบนำาส่งเร่งด่วนไปยังโรงพยาบาลจำาเพาะ หากไม่พบเหตุข้างต้นให้ดำาเนินการ

ตามข้อต่อไป

8. ตรวจดูว่ามีสาเหตุจากยาเสพติดหรือไม่จากประวัติ รอยเข็มฉีดสาร รูม่านตาเล็กมาก ยาเสพติดมีฤทธิ์

กดการหายใจทำาให้เกิดภาวะการหายใจวิกฤตได้ ให้ Naloxone 0.4 mg ทุก 2-3 นาที จนกว่าการหายใจ

จะเป็นปกติ แล้วรีบนำาส่งเร่งด่วนไปยังโรงพยาบาลจำาเพาะ หากไม่พบเหตุข้างต้นให้ดำาเนินการ

ตามแนวทางปฏิบัติที่ 6.4 การกู้ชีพองค์รวม-ภาวะไม่เสถียรต่อไป
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โรงพยาบาล
จำาเพาะ

โรงพยาบาล
จำาเพาะ

ร้องขอความช่วยเหลือ ร้องขอความช่วยเหลือ

วิธีปฏิบัติที่ 1 วิธีปฏิบัติที่ 2, 14

หยุดหายใจ หยุดหายใจ

การหายใจวิกฤต การหายใจวิกฤต

ผังปฏิบัติการ :
ชุดปฏิบัติการระดับ FR กรณีการหายใจวิกฤต

ผังปฏิบัติการ :
ชุดปฏิบัติการระดับพื้นฐาน กรณีการหายใจวิกฤต

ใช่ ใช่

ไม่ใช่ ไม่ใช่
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ผังปฏิบัติการ :
ชุดปฏิบัติการระดับสูง กรณีการหายใจวิกฤต

แนวทางปฏิบัติที่ 7.21 
Flail chest

Naloxone 0.4 mg ทุก 2-3 นาที 
จนกว่าจะหายใจปกติ

O2 , IV/IO, ให้สารน้ำา

Adrenaline 1 mg IM

แนวทางปฏิบัติที่ 7.21 
Tension pneumothorax  

วิธีปฏิบัติที่ 11

ใช่

ใช่

ใช่

ใช่

ใช่

ใช่

แนวทางปฏิบัติที่ 6.4

ไม่ใช่

ไม่ใช่

ยังคงมีอาการ
โรงพยาบาล
จำาเพาะ

ภาวะภูมิแพ้

Massive Hemothorax

Tension pneumothorax

ทรวงอกยุบ Fliail chest

แนวทางปฏิบัติที่ 7.21 
sucking chest wound

แผลทะลุทรวงอก

การหายใจวิกฤต

ไม่ใช่

ไม่ใช่

ไม่ใช่

ไม่ใช่

ไม่ใช่

ใช่

ยาเสพติด/นอนหลับ
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การกู้ชีพองค์รวม-ภาวะไม่เสถียร6.4

เหตุผล

เพื่อให้ชุดปฏิบัติการสามารถให้การดูแลรักษาผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะไม่เสถียรที่ได้ผ่านการตรวจสอบภาวะ

การกู้ชีพองค์รวม-หัวใจหยุดเต้น, ทางเดินหายใจขัดข้อง, การหายใจวิกฤตมาแล้ว ได้อย่างเหมาะสม

ข้อพึงปฏิบัติ

ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินทุกคนในชุดปฏิบัติการ พึงตรวจสอบว่าผู้เจ็บป่วยยังมีภาวะที่ยังไม่เสถียรหรือไม่ 

ภาวะไม่เสถียรมี 4 ภาวะ ได้แก่ ภาวะช็อก ชัก หมดสติและภาวะไวเวลา ตามลำาดับ ให้ปฏิบัติตาม

แนวทางปฏิบัติท่ี 6.4.1, 6.4.2, 6.4.3, 6.4.4 แล้วรีบนำาส่งยังโรงพยาบาลจำาเพาะ  หากไม่พบภาวะท้ัง 4 น้ี 

ให้พิจารณาให้การดูแลรักษาแบบปกติตามแนวทางปฏิบัติที่ 7 ต่อไป

ผังปฏิบัติการ : ชุดปฏิบัติการระดับ FR กรณีภาวะไม่เสถียร

โรงพยาบาล
จำาเพาะ

แนวทางปฏิบัติที่ 8

ภาวะไวเวลา

หมดสติ

ชัก

วิธีปฏิบัติที่ 1,2,19

ช็อก 

ภาวะไม่เสถียร

ไม่ใช่

ไม่ใช่

ไม่ใช่

ไม่ใช่

ใช่

ใช่

ใช่

ใช่
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ผังปฏิบัติการ : ชุดปฏิบัติการระดับพื้นฐาน กรณีภาวะไม่เสถียร

ผังปฏิบัติการ : ชุดปฏิบัติการระดับสูง กรณีภาวะไม่เสถียร

โรงพยาบาล
จำาเพาะ

โรงพยาบาล
จำาเพาะ

แนวทางปฏิบัติที่ 8

แนวทางปฏิบัติที่ 8

ภาวะไวเวลา

ภาวะไวเวลา

หมดสติ

หมดสติ

ชัก

ชัก

วิธีปฏิบัติที่ 2,14,19

แนวทางปฏิบัติที่ 6.4.1.1 – 6.4.1.10

แนวทางปฏิบัติที่ 6.4.1.1 – 6.4.1.10

แนวทางปฏิบัติที่ 6.4.1.1 – 6.4.1.10

แนวทางปฏิบัติที่ 6.4.1.1 – 6.4.1.10

ช็อก 

ช็อก 

ภาวะไม่เสถียร

ภาวะไม่เสถียร

ไม่ใช่

ไม่ใช่

ไม่ใช่

ไม่ใช่

ไม่ใช่

ไม่ใช่

ไม่ใช่

ไม่ใช่

ใช่

ใช่

ใช่

ใช่

ใช่

ใช่

ใช่

ใช่



คู่มือปฏิบัติการฉุกเฉิน นอกโรงพยาบาล สำาหรับชุดปฏิบัติการทุกระดับ 
52

แนวปฎิบัติที่ 6.4.1  การกู้ชีพองค์รวม-ภาวะไม่เสถียร-ช็อก

 หากตรวจพบว่าผู้เจ็บป่วยมีภาวะช็อก อันประกอบด้วยสติสัมปชัญญะเลวลง หัวใจเต้นเร็ว ซีด

ผิวหนังเย็นชืด capillary refill ช้า หรือเขียวคล้ำา ชีพจรเต้นเร็ว หายใจเร็วและความดันเลือดต่ำา ให้ปฏิบัติดังน้ี

 ชุดปฏิบัติการ first responder หรือระดับพื้นฐาน ให้ขอความช่วยเหลือจากศูนย์เพื่อคำา
แนะนำาหรือสั่งการให้หน่วยปฏิบัติการระดับสูงกว่าสนับสนุน หากไม่สามารถขอความช่วยเหลือได้

ให้จัดท่า ให้ทางเดินหายใจเปิดและให้ออกซิเจนโดยใช้แล้วรีบนำาส่งโรงพยาบาลโดยเร็ว

 ชุดปฏิบัติการระดับสูง ให้ตรวจสอบหาสาเหตุและแก้ไขตามแนวทางปฏิบัติต่อไปน้ีตามลำาดับ หลังจาก
น้ันให้ลำาเลียงนำาส่งเร่งด่วนไปยังโรงพยาบาลจำาเพาะโดยเร็วต่อไป หากไม่พบภาวะช็อก ให้พิจารณาต่อ

ในแนวทางปฏิบัติที่ 6.4.2 เป็นต้นไป 

 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 

  - ในผู้ใหญ่ ให้ปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติที่ 7.03
  - ในเด็ก   ให้ปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติที่ 7.06

 4. แนวทางปฏิบัติที่ 6.4.1.4 Bradyarrthmia 

  - ในผู้ใหญ่ ให้ปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติที่ 7.02
  - ในเด็ก   ให้ปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติที่ 7.05

 5. แนวทางปฏิบัติที่ 6.4.1.5 Intoxication shock ให้เปิดเส้น ให้สารน้ำาตามวิธีปฏิบัติที่ 7.17

ดูแลทางเดินหายใจตามวิธีปฏิบัติที่ 2,6,8,10

 6. แนวทางปฏิบัติที ่ 6.4.1.8 Cardiac tamponade shock ให้เปิดเส้น ให้สารน้ ำาตาม

วิธีปฏิบัติที ่ 17 ดูแลทางเดินหายใจตามวิธีปฏิบัติที่ 2,6,8,10

 7. แนวทางปฏิบัติที ่ 6.4.1.9 Septic shock ให้เปิดเส้น ให้สารน้ ำาตามวิธีปฏิบัติที ่ 17

ดูแลทางเดินหายใจตามวิธีปฏิบัติที่ 2,6,8,10

 8. แนวทางปฏิบัติที่ 6.4.1.10 Vital organ failure ให้เปิดเส้น ให้สารน้ำาตามวิธีปฏิบัติที่ 17

ดูแลทางเดินหายใจตามวิธีปฏิบัติที่ 2,6,8,10

 หากตรวจพบว่าผู้เจ็บป่วยมีอาการชัก ให้พิจารณาปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติที่ 7.11

แนวปฎิบัติที่ 6.4.2  การกู้ชีพองค์รวม-ภาวะไม่เสถียร-ชัก
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 หากตรวจพบว่าผู้เจ็บ ป่วยมีอาการหมดสติ ให้พิจารณาปฏิบัติตามสาเหตุต่าง ๆ ตามลำาดับ ดังนี้

 1. ระดับน้ำาตาลในเลือดต่ำา จากประวัติ ให้ทดลองให้ 50% glucose 50 ml IV push ช้า ๆ

หากผู้ป่วยดีขึ้นให้ต่อด้วย 5% D/W 

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

 3. สาเหตุจากสารพิษ โดยปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติที่ 7.30

 4. การบาดเจ็บที่ศีรษะ ให้ปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติที่ 7.19

 5. การหมดสติจากโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) ให้ปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติที่ 7.12

 6. การหมดสติจากสาเหตุอ่ืน ๆ ให้จัดท่าตามวิธีปฏิบัติท่ี 19 เปิดทางเดินหายใจตามวิธีปฏิบัติท่ี 2,6

เปิดเส้นตามวิธีปฏิบัติที่ 17 และให้ออกซิเจนตามวิธีปฏิบัติที่ 14 

แนวทางปฏิบัติที่ 6.4.3  การกู้ชีพองค์รวม-ภาวะไม่เสถียร-หมดสติ

     การกู้ชีพองค์รวม-ภาวะไม่เสถียร-ภาวะไวเวลา 
     (Time-sensitive conditions)

 ตรวจหาภาวะที่อาจไม่ใช่ภาวะคุกคามต่อชีวิตแต่หากไม่ได้รับการดูแลรักษาที่ทันการณ์อาจทำาให้มี

ผลต่อโอกาสที่จะได้รับผลการรักษาที่ดีไปได้ หรืออาจทำาให้อาการทรุดหนักลงโดยไม่สมควร ในพื้นที่ที่มี

การจัดระบบการรักษาสภาวะไวเวลาแล้ว (Fast-track system) ควรพิจารณาสภาวะที่สำาคัญ ดังนี้

 1. Stroke นอกจากปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติที ่ 7.12 แล้วให้พิจารณาเวลาที่เริ ่มต้น หรือ

ระยะเวลาตั้งแต่พบเป็นปกติไม่เกิน 4,5 ชม. เพื่อรีบนำาส่งยัง Stroke fast track center

 2. STEMI ให้ปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติที่ 7.09 แล้วพิจารณานำาส่งยัง Coronary intervention

center (PCI Center) ภายใน 2 ชม.

 3. Sepsis ผู้ป่วยติดเชื้อควรได้รับการดูแลรักษาตามอาการ ให้สารน้ำาตามวิธีปฏิบัติที่ 17 ให้

ออกซิเจนตามวิธีปฏิบัติที่ 14 

 4. Multiple trauma ให้ประเมินผู้บาดเจ็บตามวิธีปฏิบัติที่ 20 และปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติที่ 

7.19, 7.20, 7.21, 7.22, 7.23, 7.24, 7.25, 7.27. 7.28, 7.29, 7.33, 7.34 ประสาน

โรงพยาบาลท่ีจะนำาส่งให้ข้อมูลท่ีเก่ียวข้องทุกประเด็นเพ่ือให้โรงพยาบาลจัดเตรียม Trauma team 

ไว้รอรับการรักษาต่อเนื่อง

แนวทางปฏิบัติที่ 6.4.4 
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การรักษาพยาบาลทั่วไป (เฉพาะชุดปฏิบัติการระดับสูง)7

เหตุผล

เพื่อให้ชุดปฏิบัติการระดับสูง สามารถให้การดูแลรักษาผู้ป่วยที่ผ่านปฏิบัติการตามแนวทางปฏิบัติที่ 6 

ครบถ้วนแล้ว สำาหรับชุดปฏิบัติการระดับพ้ืนฐานและ first responder ไม่ต้องปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติท่ี 7

แต่ควรทำาความเข้าใจบทบาทที่เกี่ยวข้องในการปฏิบัติการร่วม โดยทั่วไปให้ข้ามไปยังแนวทางปฏิบัติที่ 8

ได้เลย

ข้อพึงปฏิบัติ

ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินทุกคนในชุดปฏิบัติการระดับสูง พึงตรวจสอบจากประวัติ อาการ อาการแสดง 

การตรวจร่างกาย และสภาพแวดล้อม เพ่ือหาสาเหตุการวินิจฉัยเบ้ืองต้น และกลุ่มอาการ เพ่ือให้การดูแลรักษา 

ตามแนวทางปฏิบัติในหมวดนี้ ดังต่อไปนี้



แนวทางปฏิบัติ

สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ
55

ภาวะสิ่งแปลกปลอมอุดกั้นทางเดินหายใจส่วนบน 

(Upper airway obstruction due to foreign body)

7.01

ความสำาคัญ

การเปิดทางเดินหายใจให้โล่ง เป็นส่ิงสำาคัญลำาดับแรกในการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน ซ่ึงพบว่าปัญหาส่วนหน่ึง 

เกิดจากมีส่ิงแปลกปลอมอุดก้ันในทางเดินหายใจ ไม่ว่าจะเป็นเศษอาหาร เมล็ดผลไม้ วัตถุ เช่น ของเล่น เป็นต้น 

บุคลากรในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ควรทราบวิธีการและเข้าช่วยเหลือได้อย่างทันท่วงทีเพื่อรักษา

ชีวิตของผู้ป่วยฉุกเฉินไว้

การวินิจฉัย

1. อาการหายใจไม่ออกที่เกิดจากการสำาลักสิ่งแปลกปลอมแบบเฉียบพลัน

2. ผู้ป่วยฉุกเฉินอาจใช้มือกุมที่คอ พยายามจะพูด, หายใจ, ไอ แต่ทำาไม่ได้ *

การรักษา

1. ถ้ามองไม่เห็นสิ่งแปลกปลอม ห้ามใช้นิ้ว หรือวัตถุกวาดลงไปคีบในคอ

2. หากยังรู้สึกตัว และอยู่ในท่ายืน ในเด็กอายุ > 1 ปี หรือผู้ใหญ่ ให้กดกระแทกที่ท้อง (Abdominal

thrust/Heimlich maneuver) ในหญิงต้ังครรภ์ ให้กดกระแทกท่ีหน้าอก (Chest thrust) หรือในเด็ก ทารก 

ให้จับเด็กคว่ำาลงแล้วตบท่ีหลัง (Back blow) สลับกับกดกระแทกท่ีหน้าอก (Chest thrust) อย่างละ 5 คร้ัง 

จนกว่าสิ่งแปลกปลอมจะหลุด ตามวิธีปฏิบัติที่ 5

3. ถ้าผู้ป่วยฉุกเฉิน ไม่รู้สึกตัว หยุดหายใจ และคลำาชีพจรไม่ได้ ให้เร่ิมทำาการกู้ชีพ ตามแนวทางปฏิบัติท่ี 7.04 (ผู้ใหญ่)

และตามแนวทางปฏิบัติที่ 7.07 (เด็ก)

4. นำาผู้ป่วยฉุกเฉินส่งสถานพยาบาล หลังจากสิ่งแปลกปลอมหลุดออกมาทุกราย

* ข้อสังเกตุ: ในกรณีท่ีส่ิงแปลกปลอมอุดก้ันแต่ไม่ทำาให้เกิดการอุดก้ันแบบสมบูรณ์ คือ ผู้ป่วยฉุกเฉินยัง

สามารถหายใจ ไอ หรือส่งเสียงพูดได้บ้าง ควรส่งไปยังโรงพยาบาลเพื่อใช้เครื่องมือส่องลำาคอ 

หลอดลม คีบ ออก
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ภาวะหัวใจเต้นช้าผิดปกติในผู้ใหญ่ 7.02

ความสำาคัญ

ภาวะหัวใจเต้นช้าที่มีระบบไหลเวียนโลหิตไม่เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย (Poor perfusion) 

จำาเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยยาฉีดกระตุ้นให้หัวใจเต้นเร็วขึ้นหรือใส่ Transcutaneous pacing

การวินิจฉัย

ผู้ป่วยฉุกเฉินท่ีคลำาชีพจรได้ช้ากว่า 50 คร้ังต่อนาทีและ มีอาการแสดงของระบบไหลเวียนโลหิตท่ีไม่เพียงพอ

กับความต้องการของร่างกาย เช่น ความดันโลหิตต่ำา,ซึมหรือสับสน, มีอาการแสดงของ shock, มีอาการ

แน่นหน้าอก,มีภาวะหัวใจล้มเหลวน้ำาท่วมปอด

การรักษา

1. ให้ออกซิเจน ตามวิธีปฏิบัติที่ 14 เพราะภาวะoxygenในเลือดต่ำาเป็นสาเหตุที่พบบ่อยของภาวะหัวใจ

เต้นช้าผิดปกติในผู้ใหญ่ โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีอาการหายใจเร็วเหนื่อย,มีอกบุ๋ม,มี O2 saturationต่ำา

2. ปฏิบัติตามแผนภูมิการรักษาหัวใจเต้นช้าผิดปกติในผู้ใหญ่ โดยดูจากลักษณะของคลื่นไฟฟ้าหัวใจว่าอยู่ใน 

กลุ่มที่จำาเป็นต้องรักษาด้วยการใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจด้วยไฟฟ้า (transcutaneous  pacing) หรือไม่ 

( second degree AV block type II and third degree AV block )

3. นำาส่งโรงพยาบาลโดยด่วน
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• Atropine IV: 
  โดสแรก 0.5 mg และให้ซ้ำาได้
  ทุก 3-5 นาที แต่รวมกันทั้งหมด

  ไม่เกิน 3 mg

• Transcutaneous pacing: 
  2–10 mcg/Kg/minute

• Epinephrine: 
  IV infusion 2–10 mcg/minute

อัตราการเต้นของหัวใจช้ากว่า 50 ครั้ง/นาที
และระบบไหลเวียนโลหิตไม่เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย

การช่วยเหลือขั้นต้น

• ระดมความช่วยเหลือและขอสนับสนุน ALS

• เปิดทางเดินหายใจและช่วยหายใจเมื่อจำาเป็น

• ให้ oxygen (ถ้ามีภาวะขาด oxygen)

• monitor ECG,BP,O2 sat%

• เปิดเส้นเลือดดำาสำาหรับให้สารน้ำา

• ทำา ECG 12 lead (ถ้าทำาได้)

ขนาดยา

พิจารณา

• ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญและนำาส่ง
  โรงพยาบาล

• Transcutaneous pacing  

Monitor, 

เฝ้าดูอาการและรีบนำาส่ง

ยังมีหัวใจเต้นช้าและทำาให้มีอาการ ดังนี้

• ความดันโลหิตต่ำา

• ซึมหรือสับสน

• มีอาการแสดงของ shock

• มีอาการแน่นหน้าอก

• มีภาวะหัวใจล้มเหลวน้ำาท่วมปอด

Atropine ถ้า atropineไม่ได้ผล

• Transcutaneous pacing หรือ

• Dopamine IV infusion หรือ

• Epinephrine IV infusion
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ภาวะหัวใจเต้นเร็วผิดปกติในผู้ใหญ่7.03

ความสำาคัญ

ภาวะหัวใจเต้นเร็วผิดปกติท่ีมีระบบไหลเวียนโลหิตไม่เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย (Poor perfusion) 

จำาเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยการช็อกไฟฟ้าแบบ synchronized cardioversion

การวินิจฉัย

ผู้ป่วยฉุกเฉินที่คลำาชีพจรได้ตั้งแต่ 150 ครั้งต่อนาทีขึ้นไปและ มีอาการแสดงของระบบไหลเวียนโลหิตที่ไม่

เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย เช่น ความดันโลหิตต่ำา, ซึมหรือสับสน, มีอาการแสดงของ shock, 

มีอาการแน่นหน้าอก, มีภาวะหัวใจล้มเหลวน้ำาท่วมปอด

การรักษา

1. ให้ออกซิเจน ตามวิธีปฏิบัติที่ 14 เพราะภาวะoxygenในเลือดต่ำาเป็นสาเหตุที่พบบ่อยของภาวะหัวใจ

เต้นเร็วผิดปกติในผู้ใหญ่ โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีอาการหายใจเร็วเหนื่อย,มีอกบุ๋ม,มี O
2
 saturationต่ำา

2. ปฏิบัติตามแผนภูมิการรักษาหัวใจเต้นเร็วผิดปกติในผู้ใหญ่ โดยเน้นดูอาการที่แสดงว่ามีระบบไหลเวียน 

โลหิตไม่เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย อันได้แก่ ความดันโลหิตต่ำา,ซึมหรือสับสน, มีอาการ

แสดงของช็อก, มีอาการแน่นหน้าอก,มีภาวะหัวใจล้มเหลวน้ำาท่วมปอด ซึ่งจำาเป็นต้องได้รับการรักษา

โดยการช็อกไฟฟ้าแบบ synchronized cardioversion

3. นำาส่งโรงพยาบาลโดยด่วน
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อัตราการเต้นของหัวใจเร็วตั้งแต่ 150 ครั้ง/นาทีขึ้นไป
และไม่เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย

การช่วยเหลือขั้นต้น

ภาวะหัวใจเต้นเร็วผิดปกติในผู้ใหญ่ (คลำาชีพจรได้) **

• ระดมความช่วยเหลือและขอสนับสนุน ALS

• เปิดทางเดินหายใจและช่วยหายใจเมื่อจำาเป็น

• ให้ oxygen (ถ้ามีภาวะขาด oxygen)

• monitor ECG, BP, O
2
 sat %

• เปิดเส้นเลือดดำาสำาหรับให้สารน้ำา

• ทำา ECG 12 lead (ถ้าทำาได้)

• พิจารณาให้ยานอนหลับ

• ถ้าเป็นregular narrow complex

พิจารณาให้ adensosine

ยังคงมีหัวใจเต้นช้าและทำาให้มีอาการ ดังนี้

• ความดันโลหิตต่ำา

• ซึมหรือสับสน

• มีอาการแสดงของ shock

• มีอาการแน่นหน้าอก

• มีภาวะหัวใจล้มเหลวน้ำาท่วมปอด

• เปิดเส้นเลือดดำาสำาหรับให้สารน้ำา

• ECG 12 lead ถ้าทำาได้
• Vagal maneuvers

• Adenosine (กรณี regular)

• Beta-blocker หรือ calcium channel blocker

• รีบนำาส่งโรงพยาบาล

• ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ 

ช็อกไฟฟ้า
(Synchronizedcardiovarsion)

QRS กว้าง?
มากกว่าเท่ากับ 0.12 วินาที

ใช่

ใช่

ไม่ใช่

ไม่ใช่

• เปิดเส้นเลือดดำาสำาหรับให้สารน้ำา

• ECG 12 lead ถ้าทำาได้
• พิจารณา adenosine เฉพาะกรณี 

  regular and  monomorphic

• พิจารณาให้ยา antiarrhythmic infusion

• รีบนำาส่งโรงพยาบาล

• ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ 
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ภาวะหัวใจเต้นเร็วผิดปกติในผู้ใหญ่ (คลำาชีพจรได้) **

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 ตามด้วยการให้น้ำาเกลือเร็ว ๆ
 โดสที่สอง 12 mg ( ถ้าจำาเป็นต้องให้ )

Antiarrhythmic infusion สำาหรับ stable wide-QRS tachycardia:

• procainamide IV 20-50 mg/min, ขนาดยารวมกันสูงสุดไม่เกิน 17 mg/kg หลีกเลี่ยงใน      
  กรณี prolonged Q, CHF
• Amiodarone IV โดสแรก 150 mg ใน 10 นาที ตามด้วย (สามารถให้ซำ้าด้วยได้) infusion  
  1 mg/min ใน 6 ชม.
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ภาวะหัวใจหยุดเต้นคลำาชีพจรไม่ได้ในผู้ใหญ่7.04

ความสำาคัญ
ผู้ป่วยฉุกเฉินท่ีมีภาวะหัวใจหยุดเต้นมีโอกาสรอดชีวิตมากข้ึน หากได้รับการตรวจพบ,การร้องขอความช่วยเหลือ, 

การได้รับการกู้ชีพขั้นต้นและการช็อกไฟฟ้าที่รวดเร็วทันเวลา

การวินิจฉัย

1. ผู้ป่วยหมดสติเรียกไม่รู้สึกตัว และ

2. ผู้ป่วยหายใจไม่ปกติ (gasping) หรือไม่หายใจ และ

3. คลำาชีพจรที่เส้นเลือดแดงใหญ่บริเวณคอ (carotid artery) ไม่ได้

การรักษา

1. เริ่มทำาการกู้ชีพบนพื้นผิวเรียบและแข็ง ตามแผนภูมิการกู้ชีพขั้นต้น

2. ชุดปฏิบัติการระดับพื้นฐานควรขอชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูง ( ALS )มาสนับสนุน หากไม่มีหรือไม่

สามารถเดินทางมาสนับสนุนได้ภายใน 10 นาที ให้รีบนำาผู้ป่วยฉุกเฉินส่งสถานพยาบาล 

3. ปฏิบัติตามแผนภูมิการกู้ชีพขั้นสูงสำาหรับภาวะหัวใจหยุดเต้นในผู้ใหญ่ ติดเครื่อง defibrillator หรือ

Automated external defibrillator: AED เพื ่อแยกว่าเป็นกลุ ่มที ่ต้องรักษาด้วยการช็อกไฟฟ้า 
เช่น VF/ Pulseless VT หรือกลุ่มที่ไม่ต้องรักษาด้วยการช็อกไฟฟ้าเช่น Asystole / PEA

4. นำาส่งโรงพยาบาลโดยด่วน
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ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว และ ไม่หายใจหรือหายใจไม่ปกติ

ระดมความช่วยเหลือและขอสนับสนุน ALS

ตรวจคลำาชีพจรใช้เวลาไม่เกิน 10 วินาที

การกู้ชีพขั้นต้นสำาหรับ หัวใจหยุดเต้น คลำาชีพจรไม่ได้ (ผู้ใหญ่)

• ให้ CPR โดยเริ่มจากกดหน้าอกก่อน

• อัตราส่วนการกดหน้าอกต่อการช่วยหายใจ 

  = 30 : 2

• ตรวจคลำาชีพจรทุก ๆ 2 นาที หรือ 

  CPR ครบ 5 รอบ

• ให้ทีม ALS เข้าช่วยเหลือผู้ป่วยต่อเมื่อมาถึง

• CPR จนกระทั่งทีม ALS มาถึงหรือผู้ป่วย      

  เริ่มเคลื่อนไหว

• ช่วยหายใจทุก ๆ 5 – 6 วินาที

• ตรวจคลำาชีพจรทุก ๆ 2 นาที

คลำาชีพจรไม่ได้ คลำาชีพจรได้

• อัตราเร็วอย่างน้อย 100 ครั้ง/นาที

• ความลึกในการกดหน้าอก คือ 2 นิ้ว ( 5 ซม. )

• ปล่อยแรงกดให้หน้าอกคืนตัวเต็มที่ทุกครั้ง

• ไม่หยุดกดหน้าอกโดยไม่จำาเป็น

• หลีกเลี่ยงการช่วยหายใจมากเกินไป

High – quality CPR (การ CPR ที่มีประสิทธิภาพ)
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• High – quality CPR  เช่นเดียวกับการกู้ชีพขั้นต้น
• ให้ออกซิเจน
• ติดเครื่อง monitor/defibrillator ดู rhythm ของหัวใจ (ถ้าไม่มีใช้ AED)

Rhythm ที่ต้องช็อกไฟฟ้าหรือไม่?

การกู้ชีพขั้นสูงสำาหรับ หัวใจหยุดเต้น คลำาชีพจรไม่ได้ (ผู้ใหญ่) 

VF/VT

• ถ้าไม่มี ROSC ทำาตาม (3) หรือ (4)
• ถ้ามี ROSC ให้ทำา post – cardiac arrest care และรีบนำาส่งโรงพยาบาล

Asystole/PEA

 ทำาตาม (1) หรือ (2)     

• เปิดเส้นเลือดดำาหรือ IO
• Epinephrine ทุก 3 – 5 นาที
• พิจารณาใส่ท่อช่วยหายใจ

• รักษาสาเหตุ

Rhythm ที่ต้องช็อกไฟฟ้าหรือไม่?

Rhythm ที่ต้องช็อกไฟฟ้าหรือไม่?

Rhythm ที่ต้องช็อกไฟฟ้าหรือไม่?

Rhythm ที่ต้องช็อกไฟฟ้าหรือไม่?

Asystole/PEA

Asystole/PEA

CPR 2 นาที

CPR 2 นาที

• Epinephrine ทุก 3 – 5 นาที
• พิจารณาใส่ท่อช่วยหายใจ

• Amiodarone
• รักษาสาเหตุ

Asystole/PEA

Asystole/PEA

CPR 2 นาที

CPR 2 นาที

CPR 2 นาที

ใช่ ไม่ใช่

ใช่ ไม่ใช่

ไม่ใช่ใช่

ไม่ใช่

ไม่ใช่ ใช่

ใช่

4

3

1

2

21

3 4
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การกู้ชีพขั้นสูงสำาหรับหัวใจหยุดเต้น คลำาชีพจรไม่ได้ ( ผู้ใหญ่ ) **

ช็อกไฟฟ้า

• Biphasic 200 J

• Monophasic 360 J

ยา

• Epinephrine 1 mg IV/IO ทุก 3-5 นาที

• Amiodarone 300 mg IV/IO bolus , โดสที่สองให้ 150 mg

สาเหตุ

• Hypovolemia

• Hypoxia

• Hydrogen ion ( acidosis )

• Hypo-/hyperkalemia

• Hypothermia

• Tension pneumothorax

• Tamponade, cardiac

• Toxins

• Thrombosis, pulmonary

• Thrombosis, coronary

 - เปลี่ยนคนกดหน้าอกทุก ๆ 2 นาที

 - หากใส่ท่อช่วยหายใจแล้วให้กดหน้าอกโดยไม่ต้องหยุดเพื่อช่วยหายใจ
   และอัตราการช่วยหายใจในกรณีนี้ คือ 8 – 10 ครั้ง/นาที
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ภาวะหัวใจเต้นช้าผิดปกติในเด็ก 7.05

ความสำาคัญ

ภาวะหัวใจเต้นช้าที่มีระบบไหลเวียนโลหิตไม่เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย (Poor perfusion) 

จำาเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยยาฉีดกระตุ้นให้หัวใจเต้นเร็วขึ้นหรือใส่ Transcutaneous pacing

การวินิจฉัย

ผู้ป่วยฉุกเฉินท่ีคลำาชีพจรได้ช้ากว่า 60 คร้ังต่อนาทีและ มีอาการแสดงของระบบไหลเวียนโลหิตท่ีไม่เพียงพอ

กับความต้องการของร่างกาย เช่น ความดันโลหิตตำ่า,ซึมหรือสับสน, มีอาการแสดงของ shock

  

การรักษา

1. ให้ออกซิเจน ตามวิธีปฏิบัติที่ 14

2. ให้ปฏิบัติตามแผนภูมิการรักษาหัวใจเต้นช้าผิดปกติในเด็ก

3. นำาส่งโรงพยาบาลโดยด่วน
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• Epinephrine 
• Atropine กรณีมี vagel tone มาก    
  หรือมี primary AV block
• พิจารณา transthoracic/
  transcutaneous pacing
• รักษาสาเหตุและรีบนำาส่งโรงพยาบาล

อัตราการเต้นของหัวใจช้าและไม่เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย

ขอสนับสนุน ALS

ภาวะหัวใจเต้นช้าผิดปกติในเด็ก

• เปิดทางเดินหายใจและช่วยหายใจเมื่อจำาเป็น

• ให้ oxygen (ถ้ามีภาวะขาด oxygen)

• monitor ECG, BP, O
2
 sat%

• เปิดเส้นเลือดดำาสำาหรับให้สารน้ำา

• ทำา ECG 12 lead (ถ้าทำาได้)

• ประคับประคอง ABC
• เฝ้าสังเกตอาการ
• รีบนำาส่งโรงพยาบาล
• ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ

ยังมีหัวใจเต้นช้าและทำาให้มีอาการ 
ดังนี้
• ความดันโลหิตต่ำา
• ซึมหรือสับสน
• มีอาการแสดงของ shock

ใช่ไม่ใช่

ถ้าหัวใจยังเต้นช้ากว่า 60 ครั้ง/นาที 
และไม่เพียงพอกับร่างกาย (หลังให้ 
oxygen และช่วยหายใจอย่างเพียง
พอแล้ว) ให้ CPR 2 นาที

หัวใจยังเต้นช้า

ถ้าคลำาชีพจรไม่ได้ให้รักษา
แบบการกู้ชีพหัวใจหยุดเต้น

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

  1:10,000) ทางท่อช่วยหายใจ

• Atropine IV: 
  0.02 mg/kg IV/IO อาจให้ซ้ำาได้คร้ังหน่ึง 
  ขนาดต่ ำาสุดอย่างน้อย 0.1 mg และ
  ขนาดสูงสุดไม่เกิน 0.5 mgต่อครั้ง

ขนาดยา

ไม่ใช่
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ภาวะหัวใจเต้นเร็วผิดปกติในเด็ก 7.06

ความสำาคัญ

ภาวะหัวใจเต้นเร็วผิดปกติท่ีมีระบบไหลเวียนโลหิตไม่เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย (Poor perfusion) 

จำาเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยการช็อกไฟฟ้าแบบ synchronized cardioversion

การวินิจฉัย

ผู้ป่วยที่คลำาชีพจรได้เร็ว( > 220 ครั้งต่อนาที ในทารก หรือ > 180 ครั้งต่อนาที ในเด็ก ) และ 

มีอาการแสดงของระบบไหลเวียนโลหิตที่ไม่เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย เช่น ความดันโลหิตต่ำา, 

ซึม หรือสับสน, มีอาการแสดงของ shock

การรักษา

1. ให้ออกซิเจน ตามวิธีปฏิบัติที่ 14

2. ให้ปฏิบัติตามแผนภูมิการรักษาหัวใจเต้นเร็วผิดปกติในเด็ก

3. นำาส่งโรงพยาบาลโดยด่วน
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ยังมีอาการผิดปกติดังนี้
• ความดันโลหิตต่ำา
• ซึมหรือสับสน
• มีอาการแสดงของ Shock
• เด็กมัก < 180/นาที

• สงสัย sinus tachycardia
• มีสาเหตุที่เป็นไปได้
• มี p wave/p wave ปกติ
• PR คงที่ /RR อาจไม่คงที่
• ในทารกมักจะ <220/min
• ในเด็กมักจะ <180/min

• สงสัย supraventricular      
  tachycardia
• มีสาเหตุไม่ชัดเจนหรือ
  มีอาการทันที
• p wave ไม่มี/ไม่ ปกติ
• อัตราเร็วคงที่
• ในทารกมักจะ =>220/min
• ในเด็กมักจะ =>180/min

ถ้ามี IV/IO ให้ adenosine
ถ้าไม่มี IV/IO adenosine ไม่ได้ผล 
ให้ทำา synchronized cardioversion

อัตราการเต้นของหัวใจเร็วผิดปกติและ ไม่เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย

ขอสนับสนุน ALS

ภาวะหัวใจเต้นเร็วผิดปกติในเด็ก

• เปิดทางเดินหายใจและช่วยหายใจเมื่อจำาเป็น

• ให้ oxygen

• monitor ECG,BP,O
2
 sat%IO

• เปิดเส้นเลือดดำา IO สำาหรับให้สารน้ำา

• ทำา ECG 12 lead (ถ้าทำาได้)

ประเมินความกว้างของ QRS
>0.09 sec=<0.09 sec

ไม่ใช่

ใช่

ประเมินจังหวะการเต้นด้วย 
ECG 12 leads หรือติด monitor 

สงสัย ventricular tachycardia

synchronized 
cardioversion

พิจารณาให้ adenosine 
ถ้าเป็น regular and monomorphic

ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ และพิจารณาให้ 
amiodarone หรือ procainamide 

รักษาสาเหตุ

พิจารณา vagal maneuvers
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ภาวะหัวใจหยุดเต้นคลำาชีพจรไม่ได้ในเด็ก7.07

ความสำาคัญ

ผู้ป่วยฉุกเฉินท่ีมีภาวะหัวใจหยุดเต้นมีโอกาสรอดชีวิตมากข้ึน การได้รับการกู้ชีพข้ันต้นและการตามทีมช่วยเหลือ

ที่รวดเร็วทันเวลา

การวินิจฉัย

1. ผู้ป่วยหมดสติเรียกไม่รู้สึกตัว และ

2. ผู้ป่วยหายใจไม่ปกติ (gasping) หรือไม่หายใจ และ

3. คลำาชีพจรเส้นเลือดแดงใหญ่บริเวณข้อพับ (brachial artery) (ในเด็กทารก) หรือเส้นเลือดแดงใหญ่

บริเวณคอ (carotid artery) หรือขาหนีบ (femoral artery) (ในเด็กอายุ 1-8 ปี) ไม่ได้ 

การรักษาเบื้องต้น

1. เริ่มทำาการกู้ชีพบนพื้นผิวเรียบและแข็ง ตามแผนภูมิการช่วยเหลือชีวิตขั้นพื้นฐาน

2. ให้ปฏิบัติตามแผนภูมิการรักษาภาวะหัวใจหยุดเต้นในเด็ก

3. นำาส่งโรงพยาบาลโดยด่วน
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• ให้ CPR โดยเริ่มจากการกดหน้าอกก่อน
• อัตราส่วนการกดหน้าอกต่อการช่วยหายใจ
  = 30 : 2 สำาหรับผู้ช่วยเหลือคนเดียว หรือ
  = 15 : 2 สำาหรับผู้ช่วยเหลือ 2 คน
• ขอสนับสนุน ALS หลัง CPR ครบ 2 นาที 
  (ถ้ายังไม่ได้ตาม ALS ตั้งแต่ตอนแรก)
• ตรวจคลำาชีพจรทุก ๆ 2 นาที
• ให้ทีม ALS เข้าช่วยเหลือผู้ป่วยต่อเมื่อมาถึง
• CPR จนกระทั่งทีม ALS มาถึงหรือ
  ผู้ป่วยเริ่มเคลื่อนไหว

• ช่วยหายใจทุก ๆ 3 วินาที
• ให้ช่วยกดหน้าอก ถ้าชีพจรยังตำ่ากว่า 
  60 ครั้ง/นาที และมีระบบไหลเวียนโลหิต
  ไม่เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย
• ตรวจคลำาชีพจรทุก ๆ 2 นาที

ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว และไม่หายใจหรือหายใจไม่ปกติ ให้ผู้ช่วยอีกคนขอสนับสนุน ALS

การกู้ชีพขั้นต้นสำาหรับ หัวใจหยุดเต้น คลำาชีพจรไม่ได้ (เด็ก)

ผู้ช่วยเหลือคนเดียว: 

กรณีเด็กหมดสติทันที ให้ผู้ช่วยเหลือ

ขอสนับสนุน ALS ก่อน

ตรวจคลำาชีพจรใช้เวลาไม่เกิน 10 วินาที

คลำาชีพจรได้คลำาชีพจรไม่ได้

• อัตราเร็วอย่างน้อย 100 ครั้ง/นาที

• ความลึกในการกดหน้าอก คือ 1.5 นิ้ว (4 ซม.) 

  ในเด็กทารก และ 2 นิ้ว (5 ซม.) ในเด็กอายุ 1-8 ปี

• ปล่อยแรงกดให้หน้าอกคืนตัวเต็มที่ทุกครั้ง

• ไม่หยุดกดหน้าอกโดยไม่จำาเป็น

• หลีกเลี่ยงการช่วยหายใจมากเกินไป

High – quality CPR (การ CPR ที่มีประสิทธิภาพ)
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• High – quality CPR เช่นเดียวกับการกู้ชีพขั้นต้น
• ให้ออกซิเจน
• ติดเครื่อง monitor/defibrillator ดู rhythm ของหัวใจ ( ถ้าไม่มีใช้ AED )

Rhythm ที่ต้องช็อกไฟฟ้าหรือไม่?

การกู้ชีพขั้นสูงสำาหรับ หัวใจหยุดเต้น คลำาชีพจรไม่ได้ (เด็ก)

VF/VT

• ถ้าไม่มี ROSC ทำาตาม (3) หรือ (4)
• ถ้ามี ROSC ให้ทำา post – cardiac arrest care และรีบนำาส่งโรงพยาบาล

Asystole/PEA

 ทำาตาม (1) หรือ (2)     

• เปิดเส้นเลือดดำาหรือ IO
• Epinephrine ทุก 3 – 5 นาที
• พิจารณาใส่ท่อช่วยหายใจ

• รักษาสาเหตุ

Rhythm ที่ต้องช็อกไฟฟ้าหรือไม่?

Rhythm ที่ต้องช็อกไฟฟ้าหรือไม่?

Rhythm ที่ต้องช็อกไฟฟ้าหรือไม่?

Rhythm ที่ต้องช็อกไฟฟ้าหรือไม่?

Asystole/PEA

Asystole/PEA

CPR 2 นาที

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

• Amiodarone
• รักษาสาเหตุ

Asystole/PEA

Asystole/PEA

CPR 2 นาที

CPR 2 นาที

ใช่ ไม่ใช่

ใช่ ไม่ใช่

ไม่ใช่ใช่

ไม่ใช่

ไม่ใช่ ใช่

ใช่

4

3

1

2

21

3 4

• เปิดเส้นเลือดดำาหรือ IO

Asystole/PEACPR 2 นาที
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การกู้ชีพขั้นสูงสำาหรับหัวใจหยุดเต้น คลำาชีพจรไม่ได้ (เด็ก)

Shock energy

• Shock ครั้งแรก 2J/kg

• Shock ครั้งที่สอง 4J/kg

• Shock ครั้งต่อ ๆ ไป ตั้งแต่ 4J/kg ขึ้นไป ขนาดสูงสุด 10J/kg หรือเท่าผู้ใหญ่

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) ทางท่อช่วยหายใจ

• Amiodarone 5 mg/kg IV/IO bolus ครั้งที่สองให้ขนาดสูงขึ้นสองเท่าถ้ายังเป็น 
  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

 - หากใส่ท่อช่วยหายใจแล้วให้กดหน้าอกโดยไม่ต้องหยุดเพื่อช่วยหายใจ
   และอัตราการช่วยหายใจในกรณีนี้ คือ 8 – 10 ครั้ง/นาที
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การกู้ชีพทารกแรกเกิด (Neonatal resuscitation)7.08

ความสำาคัญ

การคลอดเป็นกลไกปกติที่อาจเกิดขึ้นได้ฉุกเฉิน และมีเพียงส่วนน้อยของทารกแรกเกิดที่เกิดปัญหา และ

ต้องการความช่วยเหลือทั้งการให้ความอบอุ่น, การจัดท่าศีรษะ, ทำาทางเดินหายใจให้โล่ง, การดูดเสมหะ, 

เช็ดตัว, กระตุ้นโดยการสัมผัส, ช่วยหายใจและกดหน้าอกในรายที่มีอัตราชีพจรต่ำา สิ่งเหล่านี้จะช่วยให้ 

ทารกแรกเกิดมีอาการดีขึ้นอย่างรวดเร็ว จึงจำาเป็นที่บุคลากรในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินต้องมีความรู้ 

ในการช่วยเหลือทารกแรกเกิดที่คลอดจากมารดาในภาวะฉุกเฉิน

ข้อบ่งชี้

ทารกแรกเกิดที่มีความเสี่ยงต่อการกู้ชีพ เช่น คลอดก่อนกำาหนด , มีปัญหาการหายใจ, อัตราชีพจรช้ากว่า 

100 ครั้ง / นาที ,แขนขามีแรงไม่ดี

การรักษา

1. ให้ปฏิบัติตามแผนภูมิการช่วยเหลือเด็กแรกเกิด

2. ประเมินอัตราการเต้นของหัวใจ, สีผิว, การหายใจ, ความตึงตัวของกล้ามเน้ือและปฏิกิริยาตอบสนองของ

3. ทารก (APGAR score) ที่นาทีที่ 1 และ 5 หากคะแนนยังน้อยกว่า 7 ควรประเมินทุก ๆ 5 นาที

จนถึง 20 นาที (3)
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ภาวะที่ต้องระวัง
• Hypovolemia
• Pneuothorax

ดูดเสมหะ
วัด pulse oxymetry
พิจารณา CPAP

คลอดครบกำาหนด ?
หายใจหรือร้องไห้ ?
แขนขางอมีแรงดี ?

ให้การดูแลตามปกติ

การกู้ชีพทารกแรกเกิด

• ให้ความอบอุ่น

• ดูดเสมหะตามต้องการ

• เช็ดตัวให้แห้ง

• ประเมินอาการเป็นระยะ

ให้ความอบอุ่น, ดูดเสมหะตามต้องการ, 
เช็ดตัวให้แห้งและกระตุ้นให้ร้อง

อัตราการเต้นของหัวใจต่ำากว่า 100, 
หายใจผิดปกติ (gasping) หรือไม่หายใจ

ช่วยหายใจ PPV และ วัด pulse oximetry

อัตราการเต้นของหัวใจต่ำากว่า 100

take ventilation corrective step

อัตราการเต้นของหัวใจต่ำากว่า 60

อัตราการเต้นของหัวใจต่ำากว่า 60

IV epinephrine

Take ventilation corrective step             
ใส่ท่อช่วยหายใจถ้าหน้าอกไม่โป่งขึ้น

 • พิจารณาใส่ท่อช่วยหายใจ
• กดหน้าอก
• Coordinate with PPV

ใช่

ใช่

ใช่

ใช่

ไม่ใช่

หายใจมีอกบุ๋มหรือตัวเขียวอยู่ตลอด

หายใจมีอกบุ๋มหรือตัวเขียวอยู่ตลอด

ไม่ใช่

ไม่ใช่

ใช่

ให้อยู่กับมารดา

ไม่ใช่

ไม่ใช่

60 
วินาที

30 
วินาที

เกิด
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เจ็บแน่นหน้าอกจากภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 

(Acute coronary syndrome)

7.09

ความสำาคัญ

• จากประวัติและการเปลี่ยนแปลงของ คลื่นไฟฟ้าหัวใจ สามารถวินิจฉัยและนำาส่งโรงพยาบาลที่สามารถ

ให้ยาละลายลิ่มเลือดหรือส่วนขยายเส้นเลือดแดงโคโรนารีภายใน 3 ชั่วโมง จะช่วยให้การรักษา

ได้ผลดีมาก

• ให้การรักษาบรรเทาอาการแน่นหน้าอกที่สงสัยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดด้วยยาแก้ปวด, ยาขยาย

หลอดเลือดดำาและออกซิเจน

• เฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจเกิดจากกล้ามเน้ือหวัใจขาดเลือด เช่น ความดนัโลหติตำา่, หวัใจเต้นผดิจงัหวะ,

หัวใจล้มเหลว, ปอดบวมน้ำาตลอดจนหัวใจหยุดเต้น โดยเฉพาะในช่วง 4 ชั่วโมงแรก

การวินิจฉัย

มีอาการแน่นหน้าอกซ้ายเหมือนถูกทับ แน่น ๆ หนัก ๆ บอกตำาแหน่งไม่ได้แน่ชัด อาจร้าวไปที่กราม คอ 

สะบัก หรือท้องแขนซ้ายด้านใน อาการแน่นเป็นเมื่อออกแรงเพียงเล็กน้อย หรือเป็นขณะพัก และอาจมี

อาการอื่นร่วมด้วย เช่น เหงื่อออก ใจสั่น หน้ามืด วิงเวียน หายใจไม่สะดวก

การรักษา

1. นอนพักในที่ที่มีอากาศถ่ายเทสะดวก และให้ออกซิเจน ตามวิธีปฏิบัติที่14

2. เฝ้าระวังคลื่นไฟฟ้าหัวใจ, O
2
 saturation, วัดสัญญาณชีพ

3. ให้ Aspirin gr V (325 mg) 1 เม็ด เคี้ยวแล้วกลืน ถ้าไม่มีประวัติแพ้ยา Aspirin

4. ให้ Isosorbide dinitrate (Isordil) 5 mg อมใต้ล้ิน ถ้าความดันซิสโตลิก > 90 mmHg ให้ซ้ำาได้ทุก 5 นาที

(สูงสุด 3 เม็ด) หากอาการแน่นหน้าอกไม่ดีขึ้น

5. ถ้าผู้ป่วยเคยได้รับยาอยู่แล้ว ให้ใช้ยาที่ได้รับจากแพทย์ตามความเหมาะสม

(หมายเหตุ: ก่อนให้ยาอมใต้ลิ้น หากผู้ป่วยมีประวัติว่าใช้ยา Phosphodiesterase-5-inhibitor เช่น 

Sildenafil (Viagra) ภายใน 24 ชั่วโมง ควรงดยาอมใต้ลิ้น)

6. หากอาการแน่นหน้าอกไม่ดีข้ึน หลังได้ยาอมใต้ล้ิน พิจารณาให้ยาแก้ปวด Morphine 3-5 mg เจือจาง IV

7. เตรียมพร้อมสำาหรับภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น เช่น หัวใจเต้นผิดจังหวะ, ความดันโลหิตต่ำา และ

หัวใจหยุดเต้น

8. นำาส่งโรงพยาบาลโดยด่วน
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น้ำาตาลในเลือดต่ำา (Hypoglycemia)7.10

ความสำาคัญ

อาการและอาการแสดงของน้ำาตาลในเลือดต่ำามีหลายประการ เช่น อ่อนแรง ชัก เพ้อ สับสน หมดสต ิ
ผู้ช่วยเหลือควรคิดถึงภาวะนี้เสมอในผู้ป่วยฉุกเฉินที่มีปัจจัยเสี่ยงได้แก่ผู้ป่วยเบาหวานที่กำาลังได้รับยาฉีดหรือ
ยากินรักษา เมื่อเกิดภาวะที่รับประทานอาหารน้อยก็อาจเกิดอาการได้ง่าย  การวินิจฉัยทำาได้โดยงการ
เจาะเลือดที่ปลายนิ้ววัด ระดับน้ำาตาลในเลือด

การรักษาขั้นต้นด้วยการให้ลูกอม หรือน้ำาตาลแก่ผู้ป่วยฉุกเฉินที่มีน้ำาตาลในเลือดต่ำาจะทำาให้ อาการผิด
ปกติดีขึ้นอย่างรวดเร็ว หากยังไม่ดีขึ้น ควรมองหาสาเหตุเจ็บป่วยร่วมด้วยเสมอ

การวินิจฉัย

1. อาการสับสน ไม่รู้สึกตัว ชัก เหงื่อออก ตัวเย็น
2. ระดับน้ำาตาลในเลือด ต่ำากว่า 60 มก. % (หรือถ้าต่ำามากเครื่องจะขึ้นแสดงอักษร Lo)
3. อาการดีขึ้นหลังจากได้รับน้ำาตาลกินหรือฉีดทางเส้นเลือดดำา
4. อาจมีสาเหตุจาก
 a. ยาลดระดับน้ำาตาลในเลือด, อินซูลินฉีดในการรักษาเบาหวาน
 b. หลังดื่มสุราปริมาณมาก
 c. เมตาโบลิสึมในร่างกายผิดปกติ เช่น ติดเชื้อในกระแสเลือด, โรคของต่อมธัยรอยด์

แนวทางปฏิบัติ

1. เจาะวัดระดับน้ำาตาลในเลือดที่ปลายนิ้วได้ค่าต่ำา
2. หากผู้ป่วยฉุกเฉินรู้สึกตัว และเคยมีประวัติ และมีภาวะน้ำาตาลในเลือดต่ำามาก่อนให้ดื่มน้ำาหวานไม่เกิน

20 มล. หรืออมลูกอม 1-2 เม็ด
3 หากผู้ป่วยฉุกเฉินไม่รูสึกตัวให้เปิดเส้นเลือดดำา ฉีด 50% Dextrose 50 - 100 มล. IV ช้า ๆ ต่อด้วย

สารน้ำาที่มีน้ำาตาล Dextrose เช่น 5 % หรือ 10 % D/W หยุดต่อด้วยอัตรา 80 มล./ ชั่วโมง
4. กรณีผู้ป่วยฉุกเฉินมีประวัติดื่มสุราเรื้อรัง ให้ Thiamine (Vitamin B1) 100 mg IV
5. นำาส่งโรงพยาบาลเพื่อเฝ้าระวังระดับน้ำาตาลในเลือดต่ำาได้อีกจากฤทธิ์ของยาลดระดับน้ำาตาลในเลือด

ที่อยู่นาน หรือตรวจประเมินหาสาเหตุของการเกิดระดับน้ำาตาลในเลือดต่ำา

ข้อสังเกต
· ไม่ควรฉีด 50% Dextrose ทางเส้นเลือดดำาเร็ว ๆ เพื่อหวังผลให้ผู้ป่วยฉุกเฉินตื่นอย่างรวดเร็ว 
เพราะสารละลายมีความเข้มข้นสูงมาก ทำาให้เกิดการอักเสบต่อเส้นเลือดดำา (Thrombophlebitis) หรือถ้า
เกิดการรั่วออกนอกเส้นเลือดกจะเกิดบาดเจ็บต่อเนื้อเยื่อรอบ ๆ บริเวณที่รั่วได้
· สำาหรับเด็กอายุ < 8 ปี แนะนำาให้เจือจาง 50% Dextrose ลงคร่ึงหน่ึง เป็น 25 % Dextrose โดยให้

ในขนาด 2-4 มล./กก. (0.5 –1 กรัม / กก.)
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ชัก (Seizure)7.11

ความสำาคัญ

ชักเป็นอาการที่เกิดจากหลายสาเหตุ ในเบื้องต้นควรทำาการป้องกันทางเดินหายใจ, การให้ยาระงับชักและ
การรักษาตามอาการ ก่อนนำาส่งสถานพยาบาลเพื่อหาสาเหตุที่กระตุ้นให้เกิดอาการชักต่อไป

การวินิจฉัย

1. มีการเคลื่อนไหวของร่างกายที่ควบคุมไม่ได้
2. อาจหมดสติ ปัสสาวะ อุจจาระราด จำาเหตุการณ์ไม่ได้ขณะที่ชัก
3. หลังชักจะมีอาการอ่อนแรง ซึม ไม่รู้สึกตัว

แนวทางปฏิบัติ

1. ให้ความสำาคัญกับการปกป้อง และเปิดทางเดินหายใจ ห้ามนำาสิ่งของใด ๆ ใส่ปาก
2. ให้ออกซิเจน ตามวิธีปฏิบัติที่ 14
3. ป้องกันผู้ป่วยฉุกเฉินจากการบาดเจ็บที่ผิวหนัง ตา คอ แขน ขา และเส้นประสาท 
4. เจาะวัดระดับน้ำาตาลในเลือดท่ีปลายน้ิว เพ่ือตัดสาเหตุน้ำาตาลในเลือดต่ำาทำาให้ชัก หากระดับน้ำาตาลต่ำากว่า

60 มก.% ให้ปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติที่ 7.10
5. เปิดเส้นเลือดดำา และให้สารน้ำา
6. ให้ยา Diazepam 10 mg IV ถ้ายังมีอาการชัก
7. นำาส่งโรงพยาบาลโดยด่วน

ข้อสังเกตุ: ในเด็กเล็กอายุ 6 เดือน – 6 ขวบที่มีไข้สูงเป็นระยะเวลานาน อาจกระตุ้นให้ชักได้ เรียกว่า 
Febrile convulsion ซึ่งนอกเหนือจากการเฝ้าระวังทางเดินหายใจ และรักษาอาการชักแล้ว ควรแก้ไข
ที่สาเหตุ คือ ไข้ โดยการเช็ดตัวลดไข้ (Tepid sponges) และให้ยาลดไข้

• ผู้ป่วยโรคลมชัก (Epilepsy) ท่ีมีอาการชัก ควรซักประวัติเพ่ือค้นหาปัจจัยท่ีกระตุ้นให้ชักเช่น ขาดยากันชัก, 
อดนอน, อดอาหารหรือดื่มสุราร่วมด้วย
• ผู้ป่วยที่ดื่มสุราติดต่อกัน แล้วลดปริมาณลงหรือหยุดทันที จะทำาให้เกิดอาการลงแดง และชักจากการ

ถอนสุรา (Rum fit) ได้ในช่วง 24-72 ชั่วโมง
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โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) หรือ ลมปัจจุบัน7.12

ความสำาคัญ

โรคเส้นเลือดสมองตีบหรือแตกหากมีการวินิจฉัยและนำาส่งรักษาล่าช้าเป็นโรคที่ก่อให้เกิดทุพพลภาพ หรือ

รุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตแก่ผู้ป่วยฉุกเฉินเป็นจำานวนมาก พบว่าส่วนหนึ่งเป็นเพราะการขาดความเข้าใจเรื่อง

อาการและอาการแสดงของโรค บุคลากรในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน จึงควรทราบวิธีการคัดกรอง

โรคง่ายๆ เพื่อ วินิจฉัยและนำาส่งโรงพยาบาลได้อย่างรวดเร็ว

การวินิจฉัย

ให้สงสัยโรคหลอดเลือดสมอง ในกรณีที่มีอาการแสดงดังต่อไปนี้

1. ให้ผู้ป่วยแบมือ และเหยียดแขนทั้ง 2 ข้างไปข้างหน้า แล้วหลับตา แขนข้างที่อ่อนแรงจะตก

2. มุมปากด้านใดด้านหนึ่งเบี้ยว เป็นทันที

3. พูดไม่ชัด เป็นทันที

แนวทางการปฏิบัติ

1. จัดท่ายกศีรษะสูง

2. ให้ออกซิเจนแก่ผู้ป่วยทุกราย ตามวิธีปฏิบัติที่ 14

3. เจาะวัดระดับน้ำาตาลในเลือดท่ีปลายน้ิว หากน้ำาตาลต่ำากว่า 60 มก. % ให้รักษาภาวะน้ำาตาลในเลือดต่ำา

โดยปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติที่ 7.10

4. เปิดเส้นเลือดดำา และให้สารน้ำา

5. ถ้าอาการเริ่มเป็นภายใน 3 ชั่วโมง ให้นำาส่งผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลที่มีช่องทางด่วนสำาหรับโรค

หลอดเลือดสมอง (stroke fast track) เพื่อพิจารณาให้ยาละลายลิ่มเลือด

6. แจ้งโรงพยาบาลนำาส่งให้ทราบล่วงหน้า
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การดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจแรงดันบวก 7.13

ความสำาคัญ

ในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินที่ใส่ท่อทางเดินหายใจแล้วมีอาการแย่ลง จำาเป็นที่จะต้องตรวจหาสาเหตุเพื่อแก้ไข
อย่างเป็นระบบ โดยดูจากท่อทางเดินหายใจ, ตัวผู้ป่วยและระบบเครื่องช่วยหายใจแรงดันบวกที่ใช้ ในผู้
ป่วยฉุกเฉินที่ใส่ท่อทางเดินหายใจต่อผ่านเครื่องช่วยหายใจแรงดันบวก หากผู้ป่วยมีอาการแย่ลง เช่น กระ
สับกระส่าย, ระดับความรู้สึกตัวลดลง, ชีพจรเร็วขึ้น, ความดันโลหิตลดตำ่าลง หรือ O

2
 saturation ลดลง 

ให้นึกถึงสาเหตุดังต่อไปนี้
 1. D: Displacement การหลุด เลื่อนตำาแหน่งของท่อทางเดินหายใจ เข้าไปใน main bronchus

ข้างใด ข้างหนึ่ง (มักเป็นข้างขวา) หรือหลอดอาหาร
 2. O: Obstruction การอุดก้ันของท่อทางเดินหายใจ จากสาเหตุต่าง ๆ เช่น เสมหะ สารคัดหล่ัง 

เลือด หรือผู้ป่วยฉุกเฉินกดท่อทางเดินหายใจ
 3. P: Pneumothorax การเกิดปอดแตก มีลมรั่วในช่องปอดจากการบาดเจ็บ หรือรั่วมากขึ้น

หลังจากช่วย หายใจโดยใช้แรงดันบวก
 4. E: Equipment failure เครื่องช่วยหายใจไม่ทำางาน/ขัดข้องหรือสายในระบบที่ต่อไว้หลุด

แนวทางการปฏิบัติ

1. ในกรณีท่ีต่อเคร่ืองช่วยหายใจแรงดันบวก (Ventilator) ให้ถอดเคร่ืองออกแล้วต่อด้วย Ambu bag พร้อม 
O

2
 100% แทน

2. ตรวจหาสาเหตุจากท่อทางเดินหายใจโดยปฏิบัติดังนี้
 a. ให้สำารวจรอยรั่ว โดยเฉพาะอย่างยิ่งบริเวณ Cuff
 b. สำารวจการอุดตันโดยการใส่สาย Suction เข้าไปดูดออก สาเหตุส่วนใหญ่ของการอุดตันคือ
  i. มีสารคัดหลั่ง ก้อนเลือด และเสมหะ ในท่อ
  ii. ท่อขดหรือพับงอในช่องคอบริเวณที่โค้ง
  iii. มีแรงกดจากภายนอก เช่น การกัดท่อ * 
  iv. Cuff โป่งออกภายนอก
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 c. ตรวจการหายใจของผู้ป่วยฉุกเฉิน ดูว่ามีลมเข้าปอดเท่ากันทั้งสองข้าง
  i. สาเหตุของเสียงลมหายใจไม่เท่ากัน เกิดได้จาก
   1. ใส่ท่อหายใจลึกเกินไป ลงถึง Main bronchus ส่วนใหญ่มักเป็นข้างขวา วิธีแก้คือ

ให้ดึงถอยกลับ
   2. ปอดแฟบ (Atelectasis) จากหลอดลมอุดตัน ให้ดูดเสมหะและทกายภาพบำาบัด
   3. Pneumothorax ให้ใช้เข็มเจาะระบายลม (Needle Decompression) ถ้าเป็น

ชนิด Tension pneumothorax
  ii. สาเหตุของลมเข้าปอดน้อยทั้งสองข้าง
   1. Bronchial obstruction โดยมีเสมหะหรือมีการหดตัวของหลอดลม
   2. Stiff lung ปอดเสื่อมสภาพ จากการมีน้ำาท่วมปอด พังผืด หรือการติดเชื้อ
   3. Bilateral pneumothorax

* หมายเหตุ บางกรณีพบว่าเกิดจากผู้ป่วยฉุกเฉินด้ินกัดท่อทางเดินหายใจ, กระสับกระส่ายต่อต้านจังหวะ 
การตีของเครื่องช่วยหายใจแรงดันบวก ให้พิจารณาใส่ Oropharyngeal airway และให้ยาเพื่อทำาให้
ผู้ป่วยฉุกเฉินหลับ สงบลง
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ภาวะหายใจเกิน (Hyperventilation)7.14

ความสำาคัญ

ภาวะความเครียดหรือวิตกกังวลของผู ้ป่วยฉุกเฉินที ่กระตุ ้นให้เกิดการหายใจมากเกินจนมีผลทำาให้

ความเป็นกรดในร่างกายลดลง เกิดมือจีบ ชาทั่วทั้งตัว ทำาให้ผู้ป่วยฉุกเฉิน รู้สึกตกใจ หวาดกลัวมากขึ้นว่า

จะเสียชีวิต การทำาความเข้าใจและสอนให้ผู้ป่วยฉุกเฉินรู้จักควบคุมการหายใจ จะทำาให้อาการดีขึ้นได้

การวินิจฉัย

ส่วนมากมักเป็นผู้หญิง อายุน้อย ให้ประวัติเครียด วิตกกังวล กลัว อยู่ในอารมณ์เศร้า เสียใจ ทะเลาะ เบาะแว้ง 

ร่วมกับมีอาการหายใจเร็ว ต้ืน ร่วมกับมือจับเกร็ง ชาไปท่ัวท้ังตัว รู้สึกหายใจไม่สุด แน่นหน้าอก คล้ายจะเสียชีวิต

การรักษา

1. อธิบายให้ผู้ป่วยฉุกเฉินและญาติให้คลายความวิตกกังวล หรือตกใจเกี่ยวกับอาการที่เป็น

2. ชี้แจงให้เข้าใจว่าอาการดังกล่าวจะดีขึ้นได้หากผู้ป่วยฉุกเฉิน หายใจในที่จำากัด เช่น ถุง กระดาษหรือถุง

พลาสติกครอบปากและจมูกสักพัก จนสามารถคุมการหายใจให้ช้าลง โดย ย้ำาว่าภาวะที่เป็นไม่ได้

ต้องการออกซิเจนช่วยในการรักษา

3. พิจารณาให้ยาคลายเครียด ลดวิตกกังวล เช่น Diazepam ในรายท่ียังไม่สามารถคุมการ หายใจให้ช้าลงได้

4. ในรายท่ีไม่มีปัจจัยกระตุ้นทางจิตเวชชัดเจน หรือรักษาเบ้ืองต้นแล้วอาการไม่ทุเลาลงควร นำาส่งโรงพยาบาล

เพ่ือตรวจหาสาเหตุอ่ืน เช่น โรคของต่อมธัยรอยด์,ระดับแคลเซียมในเลือดต่ำา, หอบหืด หรือถุงลมโป่งพอง

กำาเริบ, อาการปวดที่ทำาให้หายใจเร็วขึ้น, ไข้, น้ำาตาลในเลือดสูงหรือต่ำาผิดปกติ เป็นต้น
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ภาวะช็อก (Shock)7.15

ความสำาคัญ

ภาวะช็อกมีหลายชนิด มีอาการ อาการแสดงต่างกัน โดยเมื่อแยกตามสาเหตุที่เกิดขึ้นแล้วทำาให้รักษา 

เฉพาะได้อย่างถูกต้อง แม่นยำาขึ้น ภาวะช็อกที่พบได้บ่อยที่สุดจากป่วยหรือบาดเจ็บ คือช็อกจากการขาดน้ำา 

หรือ เสียเลือด (Hypovolemic shock)

การวินิจฉัย

ภาวะช็อก คือ การที่ระบบไหลเวียนโลหิตภายในร่างกายไม่สามารถนำาสารอาหารและออกซิเจนไปเลี้ยง

ส่วนต่าง ๆ ของ่รางกายได้อย่างเพียงพอ (Poor tissue perfusion) ผู้ป่วยฉุกเฉินที่อยู่ในภาวะช็อก อาจมี

อาการ และอาการแสดงได้หลากหลาย เช่น

 • ระหายน้ำา กระสับกระส่าย

 • หายใจเร็ว

 • ชีพจรเร็ว

 • ความดันโลหิตตำ่า

 • ระดับความรู้สึกตัวลดลง

 • มือเท้า ซีด เย็น

สาเหตุของภาวะช็อก แบ่งออกเป็น

1. ขาดน้ำา หรือเสียเลือด (Hypovolemic shock)

2. หัวใจล้มเหลว (Cardiogenic shock)

3. ระบบประสาททำางานผิดปกติ (Neurogenic shock)

4. ติดเชื้อในกระแสเลือด (Septic shock)

5. การแพ้รุนแรง (Anaphylactic shock)

การรักษา

1. ประเมินและช่วยเหลือทางเดินหายใจและการหายใจ

2. ให้ออกซิเจนตามวิธีปฏิบัติที่ 14

3. เปิดเส้นเลือดดำา ให้สารน้ำาวิธีปฏิบัติที่ 17

4. ให้การรักษาแยกตามสาเหตุของภาวะช็อก
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ภาวะช็อกจากการขาดน้ำา หรือเสียเลือด 

(Hypovolemic shock)

7.16

การรักษา

1. ให้ออกซิเจนตามวิธีปฏิบัติที่ 14

2. เปิดเส้นเลือดดำาโดยเลือกขนาดเข็มเบอร์โต อาจเปิดเพื่อให้สารน้ำามากกวา 1 เส้น

3. ให้สารน้ำาในอัตราเร็วที่สุด (free flow) *

4. ทำาการห้ามเลือดหากมีเลือดออกจากบาดแผลภายนอก

5. ติด monitor คลื่นไฟฟ้าหัวใจและ O2 saturation

6. นำาส่งโรงพยาบาล

* ข้อสังเกต: ปริมาณสารน้ำาที่แนะนำาให้ในเบื้องต้น หากเป็นผู้ใหญ่ให้ 10-20 มล./กก. ในเด็ก 
ให้ขนาด 10-20 มล./กก. ใน 5-15 นาที ซ้ำาได้ถึง 3 ครั้ง, ในผู้บาดเจ็บให้ปริมาณ 2,000 มล. 
แล้วค่อยประเมินซ้ำา
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ภาวะช็อกจากการแพ้รุนแรง (Anaphylactic shock)7.17

การวินิจฉัย

• มีประวัติ กินหรือสัมผัส สิ่งที่ทำาให้เกิดอาการแพ้ เช่น อาหาร ยา แมลงกัดต่อย

• ความดันโลหิตต่ำา

• ชีพจรเร็ว

• อาจมีใบหน้าบวม หรือผื ่นลมพิษ แดง คันตามตัว (Urticaria) โดยพบว่ามักเกิดขึ ้นเร็วภายใน 

2 ชั่วโมงหลังรับประทานยาหรืออาหาร

• อาจมีอาการของระบบทางเดินอาหาร เช่น ท้องเสีย อาเจียน

การรักษา

1. พิจารณาใส่ท่อทางเดินหายใจ ถ้าใบหน้า และเย่ือบุช่องปากบวมมาก เส่ียงต่อการอุดก้ันทางเดินหายใจส่วนบน

2. ให้ออกซิเจนตามวิธีปฏิบัติที่ 14

3. เปิดเส้นเลือดดำา ให้สารน้ำา NSS ในอัตราเร็ว (free flow)

4. ให้ Adrenaline (1:1,000) 0.3-0.5 มล. IM ที่กล้ามเนื้อต้นขา

5. ให้ Chlorpheniramine maleate (CPM) 10 มก. IV 

6. ให้ Dexamethasone 4-8 มก. IV

7. นำาส่งโรงพยาบาล เพื่อเฝ้าระวังการเกิดซ้ำาในช่วง 6 ชั่วโมง (Delay reaction)

หมายเหตุ: 

• Adrenaline เป็นยาตัวแรกที่ต้องคิดถึงและให้เสมอในรายที่วินิจฉัย Anaphylactic shock
• การให้ Dexamethasone ที่ออกฤทธิ์ช้า ตั้งแต่เนิ่น ๆ เพื่อป้องกันการเกิดซ้ำาในช่วงหลัง
• พิจารณานำาเหล็กในของผึ้ง ต่อ แตนที่ต่อยออกเพื่อลดสิ่งที่ทำาให้แพ้

• แนะนำาผู้ป่วยฉุกเฉินหลีกเลี่ยงสิ่งที่แพ้ หรือถ้าเกิดอาการในลักษณะเดิมให้รีบพบแพทย์ทันที
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ภาวะช็อกจากหัวใจล้มเหลว (Cardiogenic shock)7.18

การวินิจฉัย

• ความดันโลหิตต่ำา

• ชีพจรเร็ว หรือช้าผิดปกติ

• หายใจเร็ว ฟังได้เสียงกรอบแกรบ (Crepitation) ในปอดทั้ง 2 ข้าง

• O
2
 saturation ต่ำา

• เส้นเลือดดำาที่คอโป่ง (Engorged neck vein)
• ขาบวม กดบุ๋มทั้ง 2 ข้าง (Pitting edema)

การรักษา

1. จัดให้นอนท่าศีรษะสูงประมาณ 30-45 องศา

2 ให้ออกซิเจนตามวิธีปฏิบัติที่ 14

3. พิจารณาใส่ท่อทางเดินหายใจ ถ้าหากหอบเหนื่อยมาก

4. เปิดเส้นเลือดดำา ต่อกับ heparin lock

5. ให้ยาขับปัสสาวะ Furosemide 20-40 มก. IV ถ้าความดันโลหิตมากกว่า 100/60 mmHg
6. พิจารณาให้ Morphine เจือจาง 3-5 มก. IV ถ้าหายใจเหน่ือยมาก และความดันโลหิตมากกว่า 100/60 mmHg 

7. ติด monitor คลื่นไฟฟ้าหัวใจและ O
2
 saturation

8. นำาส่งโรงพยาบาล
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บาดเจ็บที่ศีรษะ (Head Injury)7.19

ความสำาคัญ

บาดเจ็บที่ศีรษะ แบ่งออกเป็นการบาดเจ็บชนิด Primary  เป็นลักษณะที่เกิด โดยตรงต่อส่วนศีรษะหรือ

เนื ้อสมอง และชนิด Secondary เป็นภาวะแทรกซ้อนหรือเกิดขึ ้นภายหลังจาก การรักษา เช่น 

ภาวะพร่องออกซิเจน (hypoxia), ความดันโลหิตต่ ำา, ความดันในช่องโพรงสมองเพิ ่มขึ ้น (Increase 

intracranial pressure)

ผู้ที ่ได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะ ต้องคำานึงถึงการบาดเจ็บกระดูกสันหลังส่วนต้นคอที่อาจพบร่วมด้วยเวลา 

ประเมินและเปิดทางเดินหายใจเสมอ

การบาดเจ็บที่ศีรษะจะไม่ทำาให้เกิด Hypovolemic shock เว้นแต่การเสียเลือดมากจากการฉีกขาดของ

หนังศีรษะในเด็ก

การวินิจฉัย

• บาดเจ็บส่วนหนังศีรษะ (Scalp) เช่น แผลฟกช้ำา, แผลฉีกขาด

• บาดเจ็บกะโหลกศีรษะ (Skull) เช่น กะโหลกศีรษะแตกร้าว, ยุบ

• บาดเจ็บกระดูกใบหน้า (Maxillofacial bones) อาจมีการอุดกั้นทางเดินหายใจร่วมด้วยได้

• บาดเจ็บฐานกะโหลก สังเกตได้ยากจากภายนอก ผู้ช่วยเหลือต้องมองหาอาการแสดงดังต่อไปนี้

 o เลือดคั่งรอบดวงตา (Raccoon's eyes)

 o เลือดคั่งบริเวณหลังหู (Battle's sign)

 o เลือดหรือน้ำาออกจากจมูก หรือหู (CSF/bloody otorrhea / rhinorrhea)
• บาดเจ็บเนื้อสมอง (Brain) ทำาให้เกิด การทำางานของสมองที่ผิดปกติ เช่น ซึม สับสน อัมพาต ชัก

• ประเมินระดับความรู้สึกตัว โดยใช้ AVPU

 o A: Alert ตื่น รู้สึกตัวดี

 o V: Response to Verbal stimuli ตอบสนองต่อคำาสั่ง, เสียงพูดได้

 o P: Response to Painful stimuli ตอบสนองต่อการกระตุ้นด้วยความเจ็บปวด

 o U: Unresponsive ไม่ตอบสนองต่อคำาสั่งหรือความเจ็บปวด

• ประเมินขนาดรูม่านตา (Pupil size) ทั้ง 2 ข้าง ดูว่าเส้นผ่าศูนย์กลางเท่าไร ตอบสนองต่อแสงหรือไม่

• ผู้ช่วยเหลือพึงระลึกไว้เสมอว่า อาการบาดเจ็บเนื้อสมองอาจไม่สัมพันธ์กับบาดแผลภายนอก
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การช่วยเหลือ

1. แนวทางปฏิบัติที่ 6 การกู้ชีพองค์รวม

2. ใส่ Cervical collar โดยเฉพาะในรายที่มีอาการดังนี้

 2.1. ซึม ไม่รู้สึกตัว

 2.2. แขน ขา ชา หรือขยับไม่ได้

 2.3. มีอาการเจ็บบริเวณกระดูกสันหลังส่วนต้นคอ

 2.4. มีประวัติดื่มสุรา

 2.5. เจ็บปวดที่อื่นในร่างกายที่บดบังอาการเจ็บบริเวณต้นคอได้ เช่น กระดูกต้นขาหัก

3. พิจารณาใส่ท่อทางเดินหายใจ ถ้ามีทางเดินหายใจอุดก้ัน หรือผู้ป่วยฉุกเฉินซึม ไม่ตอบสนองต่อการกระตุ้น 

หรือค่า GCS ต่ำากว่า 9

4. ให้ความสำาคัญในการรักษาภาวะพร่องออกซิเจน คาร์บอนไดออกไซด์คั่ง และภาวะช็อกเพื่อป้องกัน

การบาดเจ็บเนื้อสมองชนิด Secondary 

5. ให้ออกซิเจนตามวิธีปฏิบัติที่ 14

6. เปิดเส้นเลือดดำา ให้สารน้ำา NSS

7. ติด monitor คลื่นไฟฟ้าหัวใจ และ O
2
 saturation

8. นำาส่งโรงพยาบาล
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บาดเจ็บกระดูกสันหลัง (Spine injury)7.20

ความสำาคัญ

การใส่ใจป้องกันผู้ป่วยฉุกเฉินท่ีเส่ียงหรือมีอาการ/อาการแสดงของการบาดเจ็บกระดูกสันหลัง ต้ังแต่ข้ันตอน

การประเมินและเปิดทางเดินหายใจจะช่วยป้องกันความพิการที่อาจเกิดขึ้นได้

การวินิจฉัย

ผู้ป่วยฉุกเฉินที่อาจมีการบาดเจ็บของไขสันหลังร่วมด้วย จะมีอาการ

• ร่างกายท่อนล่างชา อ่อนแรงหรือเป็นอัมพาต

• ไม่สามารถกลั้นปัสสาวะ หรืออุจจาระได้

• อาจให้ประวัติการบาดเจ็บบริเวณคอ, หลัง

การรักษา

1. ใส่ Cervical collar

2. ดามกระดูกสันหลังโดยใช้กระดานรองหลัง และ KED
3. เปิดทางเดินหายใจโดยการเชยคาง (Chin lift) และยกกราม (Jaw thrust) 

4. หลีกเลี่ยงการเปิดทางเดินหายใจด้วยการดันหน้าผาก (Head tilt)

5. พิจารณาใส่ท่อทางเดินหายใจ ถ้าการบาดเจ็บเกิดขึ้นในระดับคอ และมีอาการ/อาการแสดงของ

ภาวะหายใจล้มเหลว

6. ให้ออกซิเจนตามวิธีปฏิบัติที่ 14

7. เปิดเส้นเลือดดำา ให้สารน้ำา NSS

8. นำาส่งโรงพยาบาลที่สามารถให้ยา Methylprednisolone ในการรักษาการบาดเจ็บของไขสันหลังได้
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บาดเจ็บทรวงอก (Chest injury)7.21

ความสำาคัญ

การได้รับบาดเจ็บทรวงอกแบ่งตามกลไกการบาดเจ็บเป็นการกระทบกระแทก, วัตถุแทงทะลุหรือถูกกระสุนปืน 

ซึ่งมีแนวทางการดูแลรักษาที่แตกต่างกัน ควรเฝ้าระวังอาการ อาการแสดงของภาวะคุกคามต่อชีวิต

เพื่อแก้ไขและรักษาได้ทันท่วงที

การวินิจฉัย

ภาวะที่ทำาให้สงสัยว่าจะมีการบาดเจ็บทรวงอกร่วมด้วย ได้แก่

• ผู้ป่วยฉุกเฉินที่อยู่ในภาวะช็อก

• หายใจเหนื่อย หอบ เขียว (Cyanosis)

• ตรวจพบบาดแผลที่หน้าอก

• ไอเป็นเลือด

• มีการเคลื่อนไหวของทรวงอกเข้าออก ไม่เป็นไปตามช่วงการหายใจปกติ เช่น ภาวะอกรวน หรือ อกยุบ

(Flail chest) พบส่วนของผนังทรวงอกยุบเข้าเม่ือหายใจเข้าและโป่งออกเม่ือหายใจออก (paradoxical motion)
• หน้าอกข้างนั้นเคลื่อนไหวน้อยผิดปกติ

• เสียงหายใจลดลง

• เคาะปอดข้างนั้นได้เสียงก้องมากขึ้น

• O
2
 saturation ลดลง

• เส้นเลือดดำาที่คอโป่ง (Engorged neck vein)
• ตรวจพบลมรั่วใต้ชั้นผิวหนัง (Subcutaneous emphysema) คลำาได้เสียงกรอบแกรบ (Crepitation)

• หลอดลมเบนไปข้างใดข้างหนึ่ง
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การรักษา

1. ปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติการกู้ชีพองค์รวม

2. ตรวจหาภาวะดังต่อไปนี้เพื่อทำาการรักษาเบื้องต้นก่อนถึงโรงพยาบาล

 2.1. Tension pneumothorax ควรคำานึงถึงภาวะนี้เสมอในผู้บาดเจ็บที่มี Pneumothorax และ

มีอาการทางระบบหายใจและหัวใจและหลอดเลือดทรุดหนักอย่างรวดเร็ว, ความดันโลหิต

ต่ ำาลง, ระดับความรู ้สึกตัวลดลง, เส้นเลือดดำาที ่คอโป่ง หากมีลักษณะเหล่านี ้ จำาเป็น

ต้องทำาการเจาะระบายช่องทรวงอก (Decompression) อย่างรีบด่วน

 2.2. Sucking Chest wound (Open pneumothorax) เป็นบาดแผลทะลุที่ทรวงอก มีลมเข้าออก

ตามการหายใจ ให้ทำาการปิดและหุ้มรูรั่วด้วยวัสดุที่ลมผ่านไม่ได้ และเชื่อมปิดแผล 3 ด้าน 

แต่หากพบว่ามีลักษณะของ Tension pneumothorax เกิดขึ้นให้เปิดใหม่อากาศรั่วออกได้

 

 2.3. Flail chest with pulmonary contusion เป็นการบาดเจ็บที่ทรวงอกที่ผนังของทรวงอกหัก

ออกเป็นแผ่น (กระดูกซี่โครงด้านหน้าหรือด้านข้างหักติดกันอย่างน้อย 3 ซี่ และแต่ละซี่ หัก

อย่างน้อย 2 ตำาแหน่ง) ให้คว่ำาด้านที่เป็นลงล่างเพื่อจะทำาให้ทรวงอกด้านนั้นตรงอยู่กับพื้น

หรืออาจใช้มือประคองไว้

ขณะหายใจเข้า ขณะหายใจออก

คลำาหรือสังเกตเห็น Trachea 

เบนออกจากข้างที่บาดเจ็บ 

มักจะพบเมื่อเป็นมานานแล้ว

• ปิดแผล 

• ให้ high flow oxygen

• นอนทับข้างที่บาดเจ็บ

• รักษาตามแนวทางกู้ชีพองค์รวม

• ติด monitor

Sucking Chest wound (Open pneumothorax)
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3. ให้ออกซิเจนตามวิธีปฏิบัติที่ 14

4. กรณีที่ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ (IPPV) ควรแน่ใจว่าไม่มี Pneumothorax ก่อน

5. เปิดเส้นเลือดดำา ให้สารน้ำา

6. ติด Monitor EKG เพราะหัวใจอาจได้รับบาดเจ็บด้วย
7. หากมีภาวะ Hypovolemic shock ให้ปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติ

8. ลำาเลียงนำาส่งด่วนในกรณีต่อไปนี้ 

 8.1. ภาวะช็อก

 8.2. บาดแผลแทงทะลุ มีวัสดุปักคา

 8.3. ภาวะหายใจลำาบาก

ข้อสังเกต:

• หลีกเลี่ยงการเปิดบาดแผลให้กว้าง (Exploration) บริเวณทรวงอกด้วยการใช้นิ้วหรือแทงวัตแหย่
เพื่อสำารวจความลึก เพราะอาจทำาให้ได้รับบาดเจ็บเพิ่มขึ้น เช่น เปลี่ยนจาก Close เป็น Open 
pneumothorax หรือ ทำาให้ Blood clot บริเวณนั้นหลุดออก มีเลือดออกมาใหม่อีกครั้ง หากสงสัย
ว่ามีเลือดหรือลมคั่งในปอดให้เจาะปอดหรือใส่สาย ICD ในตำาแหน่งมาตรฐาน
• ภาวะช็อกท่ีมีเส้นเลือดดำาท่ีคอโป่งให้นึกถึง Tension pneumothorax , Cardiac tamponade หรือ 
Severe mycocardial injury.

ยุบเมื่อหายใจเข้า โป่งเมื่อหายใจออก
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บาดเจ็บช่องท้อง (Abdominal injury)7.22

ความสำาคัญ

บาดเจ็บต่ออวัยวะสำาคัญภายในช่องท้อง เช่น ตับ ม้าม ทำาให้ตกเลือดภายในและช็อกได้ กรณีบาดเจ็บจาก

การแทงทะลุ ที่มีอวัยวะในช่องท้องไหลออกมา ไม่ควรล้างทำาความสะอาดเอง ควรใช้ผ้าก๊อสซับน้ำาเกลือ

คลุมรอบอวัยวะดังกล่าวเพื่อรักษาความชุ่มชื้นไว้

การบาดเจ็บช่องท้อง เกิดได้จากสาเหตุต่าง ๆ

1.บาดเจ็บจากการแทงทะลุ (Penetrating injury)

 • แผลที่ช่องท้อง มีวัสดุปักคา

 • แผลที่ช่องท้อง มีอวัยวะในช่องท้องไหลออกมา (Evisceration)

 • แผลที่ช่องท้อง จากรอยถูกกระสุนยิง ทั้งทางเข้า-ออก

2. บาดเจ็บจากการกระทบกระแทก (Blunt injury)

ให้สงสัยการบาดเจ็บช่องท้องในภาวะต่อไปนี้

 • ภาวะช็อกจากการเสียเลือด ที่ไม่มีเลือดออกชัดเจนที่อื่น

 • อาการปวดทั่วท้อง กดเจ็บ ท้องแข็งเกร็ง

 • บาดแผล รอยฟกช้ำาที่หน้าท้อง

 • การบาดเจ็บที่เหนือต่อสะดือ รวมถึงมีการบาดเจ็บทรวงอกร่วมด้วย

การรักษา

1. เปิดเส้นเลือดดำา และให้สารน้ำา

2. หากช็อกจากการเสียเลือด ให้ปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติ 7.16

3. การบรรเทาความเจ็บปวด ให้มอร์ฟีนฉีดถ้าปวดมาก โดยเฝ้าระวังความดันโลหิตต่ำาหลังจากได้รับยา

4. ในรายที่เป็นบาดแผลแทงทะลุ มีอวัยวะในช่องท้องไหลออกมา ให้หุ้มห่ออวัยวะด้วยผ้ากอซสะอาดที่ชุบ

น้ำาเกลือ (NSS) เพื่อรักษาความชื้น หากมีวัสดุปักคา ให้ปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติ 7.24

5. ลำาเลียงนำาส่งโดยด่วน
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กระดูกแขนขาหัก/ถูกตัดขาด 

(Limb fracture / amputation)

7.23

ความสำาคัญ

การดาม เคลื่อนย้ายผู้บาดเจ็บแขนขาหักอย่างถูกวิธีช่วยลดความเจ็บปวด การบาดเจ็บเพิ ่มเติมต่อ

เส้นเลือดและเส้นประสาทจะลดอัตราพิการของผู้ป่วยฉุกเฉินได้ 

ก่อนและหลังการดาม เคล่ือนย้าย ผู้ช่วยเหลือควรประเมินชีพจรและอาการชา อ่อนแรง ในตำาแหน่งส่วนปลาย

ต่อตำาแหน่งกระดูกหัก

การเก็บรักษาอวัยวะส่วนปลายที่ถูกตัดขาดอย่างถูกวิธี ช่วยไม่ให้อวัยวะส่วนนั้นได้รับความเสียหาย 

เพิ่มเติมก่อนนำาส่งไปยังสถานพยาบาลที่สามารถต่ออวัยวะได้

การวินิจฉัย

 • แขนขา บวม ผิดรูป มีทั้งชนิดหักแบบปิดและเปิด

 • อาจมีการบาดเจ็บของส่วนอื่นร่วมด้วยเช่น เส้นเลือด, เส้นประสาท

การรักษา

1. ตรวจชีพจรส่วนปลายต่อบริเวณที่กระดูกหัก

2. ถ้าคลำาชีพจรไม่ได้ ในกรณีที่ผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บเกินกว่า 6 ชั่วโมงและคลำาชีพจรไม่ได้ให้จัดอวัยวะที่หัก

หรือสงสัยว่าหักให้อยู่ในลักษณะที่ใกล้เคียงปกติ

3. ถ้ามีแผลเปิดบริเวณที่กระดูกหัก ในกรณีที่มีสิ่งแปลกปลอม ให้นำาสิ่งแปลกปลอมที่สามารถนำาออกได้

ง่ายออกและปิดแผล

4. ดามกระดูกท่ีหัก ให้ครอบคลุมข้อต่อท่ีอยู่เหนือและใต้ต่อส่วนท่ีหัก (One joint above, one joint below) 

ในท่าที่ทำาให้มีการเจ็บปวดน้อยที่สุด

5. ถ้ามีส่วนที่ขาด ให้เก็บลงในถุงพลาสติกสะอาดโดยไม่ต้องตกแต่ง ขัด ถู ล้างทำาความสะอาด และ ปิด

ถุงให้สนิท น้ำาแช่ลงในภาชนะที่ใส่น้ำาปนน้ำาแข็ง (อุณหภูมิประมาณ 4 องศาเซลเซียส)

6. ให้ยาบรรเทาปวด โดยให้รับประทานน้ำาเปล่าไม่เกิน 30 ซ.ซ

7. นำาส่งโรงพยาบาล
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บาดแผลถูกแทง ยิงหรือเสียบคา 

(Stabbing, shooting or impaled object)

7.24

ความสำาคัญ

การเคลื่อน ขยับวัตถุที่ติดคาอยู่ อาจก่อให้เกิดบาดเจ็บเพิ่มเติมต่อเนื้อเยื่อเส้นเลือดที่อยู่ข้างเคียงซึ่งทำาให้

ตกเลือดภายในจนช็อกได้ 

ในทางปฏิบัติให้พิจารณาตัดสิ่งที่ติดคาอยู่ให้สั้นลง ตรึงให้อยู่กับตำาแหน่งเดิมเพื่อสะดวกในการเคลื่อนย้าย

ผู้บาดเจ็บ

การรักษา

1. ปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติการกู้ชีพองค์รวม

2. ห้ามนำาเอาสิ่งที่เสียบคาอยู่ออก ยกเว้นกรณีที่ขัดขวางการช่วยชีวิต เช่น ขัดขวางทางเดินหายใจ หรือ

การกู้ชีพ

3. ให้ทำาการยึดตรึงวัตถุที่ติดคาอยู่กับปากแผล และ ห้ามเลือดโดยใช้ผ้าพันแผลและระมัดระวังไม่ให้เกิด

การบาดเจ็บเพิ่มขึ้น

4. เคล่ือนย้ายผู้บาดเจ็บพร้อมส่ิงท่ีติดคาอยู่ บางคร้ังปลายท่ีย่ืนออกมาอาจเกะกะการขนย้าย อาจตัดออกได้

จะต้องระมัดระวังเป็นอย่างดี

5. เปิดเส้นเลือดดำา และให้สารน้ำา

6. หากมีภาวะช็อกจากการเสียเลือด ให้ปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติที่ 7.16

7. บรรเทาความเจ็บปวด ตามความจำาเป็น

8. หากมีการบาดเจ็บอื่น ให้การรักษาการบาดเจ็บจำาเพาะ

9. ลำาเลียงนำาส่งโรงพยาบาลเร่งด่วน
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บาดเจ็บติดภายใน (Entrapment) และ

บาดเจ็บถูกบดทับ (Crushed injury)

7.25

ความสำาคัญ

เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน ผลข้างเคียงที่เกิดจากการนำาผู้บาดเจ็บออกจากตำาแหน่งที่ติดภายใน โดยส่วน

ปลายของอวัยวะที่ถูกกดที่บ่อยเป็นเวลานาน อาจขาดเลือด และมีการสลายของเนื้อเยื่อ ทำาให้มีสารที่

เป็นพิษ ต่อร่างกายเข้าสู่กระแสเลือด (Reperfusion syndrome) ทำาให้เกิดภาวะเลือดเป็นกรด และ

โพแทสเซียมในเลือดสูง (Hyperkalemia) ส่งผลให้เกิดไตวาย, หัวใจเต้นผิดจังหวะหรือหัวใจหยุดเต้นได้

การรักษา

1. ระหว่างรอเวลาตัดถ่าง ยกสิ่งที่กดทับออก

2. เปิดเส้นเลือดดำาให้สารน้ำา NSS อย่างเต็มที่ (Free flow) ในเบื้องต้น อย่างน้อย 1,000-2,000 มล.
3. ห้ามเลือด โดยการกด หรือขันชะเนาะ (tourniquet)

4. เมื่อนำาผู้บาดเจ็บออกมาแล้วให้ปฏิบัติดังนี้

 a. ติด monitor EKG ว่าเข้าได้กับ Hyperkalemia เช่น Tall peak T wave, Widening QRS

complex หรือ Sine wave หรือไม่

 b. รักษา Hyperkalemia โดยใช้ Calcium gluconate / Calcium chloride และ Sodium 

bicarbonate ฉีดเข้าเส้นเลือดดำา และเตรียมพร้อมทำากู้ชีพ

5. รีบนำาส่งโรงพยาบาล



แนวทางปฏิบัติ

คู่มือปฏิบัติการฉุกเฉิน นอกโรงพยาบาล สำาหรับชุดปฏิบัติการทุกระดับ 
96

บาดเจ็บที่ตา (Eye injury)7.26

ความสำาคัญ

การดูแลรักษาเบื้องต้นอย่างถูกวิธี หลีกเลี่ยงข้อห้าม ช่วยลดภาวะแทรกซ้อนและความพิการที่เกิดขึ้นกับ

ผู้ที่ตาบาดเจ็บ

การรักษา

1. กรณีเลือดออกใช้แรงกดห้ามเลือดบริเวณรอบดวงตาด้วยความระมัดระวัง ห้ามกดลงบนดวงตาโดยตรง

2. ปิดตาข้างที่บาดเจ็บด้วยผ้าก๊อสหรือ Eyepad
3. ห้ามนำาลูกตาที่ทะลักออกมาข้างนอกใส่เข้าไปเอง

4. ถ้ามีวัตถุปักคา ห้ามดึงออก ให้ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลบาดแผลถูกยิง หรือเสียบคา

5. นำาส่งโรงพยาบาล



แนวทางปฏิบัติ

สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ
97

สารเคมีเข้าตา (Eye Chemical injury)7.27

ความสำาคัญ

หลักการดูแลรักษาเบื้องต้นด้วยการปัดผงสารเคมีออก, การล้างตาด้วยน้ำาสะอาดหรือน้ำาเกลือปริมาณมาก

ตั้งแต่เกิดเหตุจะช่วยลดการบาดเจ็บเพิ่มเติมจากสารเคมีเข้าตาได้อย่างมีประสิทธิภาพ

การรักษา

1. หากมีลักษณะเป็นผงให้ปัดออก

2. ล้างตาด้วยน้ำาสะอาดหรือน้ำาเกลือ (NSS) ปริมาณมาก

3. ห้ามหยอดตา ด้วยสารอื่นที่มีฤทธิ์กัดกร่อน เพราะกรดเมื่อถูกกับด่างจะเกิดปฏิกิริยาคายความร้อน

ทำาให้ตาได้รับบาดเจ็บมากขึ้น

4. ปิดตาด้วย Eyepad หรือผ้ากอซสะอาด
5. ถอดเสื้อผ้าที่เปื้อนสารเคมีออก หากมีการปนเปื้อนในตำาแหน่งอื่น

6. รีบนำาส่งโรงพยาบาล พบจักษุแพทย์ เพื่อประเมินความเป็นกรด-ด่าง ล้างตาซ้ำาหากยังมี pH ผิดปกติ

และพิจารณารักษาตัวในโรงพยาบาล
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การสำาลักควัน (Smoke inhalation)7.28

ความสำาคัญ

เป็นสาเหตุการเสียชีวิตที่สำาคัญในผู้ป่วยฉุกเฉินเหตุเพลิงไหม้ โดยอาจเสียชีวิตจาก

 • ทางเดินหายใจส่วนบนอุดกั้น จากการสูด สำาลักไอ ควันร้อน

 • หลอดลมฝอยตีบ และภาวะพร่องออกซิเจน จากปอดทำาหน้าที่แลกเปลี่ยนก๊าซได้ไม่ดี

 • ได้รับก๊าซพิษทำาให้ร่างกายพร่องออกซิเจน เช่น คาร์บอนมอนอกไซด์ (CO) หรือ ไซยาไนด์ (CN)

การวินิจฉัย

ประวัติ

 • เพลิงไหม้ ในพื้นที่ปิด หรือ ติดอยู่ในที่เกิดเหตุเป็นเวลานาน

 • หมดสติ ไม่รู้สึกตัว หรือไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้

ตรวจร่างกาย

 • บาดแผลไหม้ที่ใบหน้า

 • เสมหะสีเขม่า (carbonaceous sputum)

 • ขนจมูกไหม้

 • เขม่าในปาก เยื่อบุในช่องปากบวม

 • หายใจเหนื่อย เสียงหายใจผิดปกติ

การรักษา

1. ประเมินความปลอดภัยของสถานที่เกิดเหตุ และนำาตัวผู้ป่วย ฉุกเฉินออกจากบริเวณที่เกิดเหตเพลิงไหม้

2. ให้ออกซิเจน ผ่านหน้ากาก 10 ลิตร/นาที

3. เปิดเส้นเลือดดำา ให้สารน้ำา NSS

4. บาดแผลไฟไหม้บริเวณหน้าให้ระวังทางเดินหายใจส่วนบนอุดกั้นเสมอ โดยสังเกตอาการเสียงแหบแห้ง, 

เสียงหวีดขณะหายใจเข้า (Stridor), ขนจมูกไหม้หงิกงอ และหายใจหอบลึก (See-Saw breathing) 

หากมีให้พิจารณาใส่ท่อทางเดินหายใจ

5. ตรวจ และให้การรักษา บาดแผลไหม้ และอาการบาดเจ็บร่วมอย่างอื่น

6. นำาส่งโรงพยาบาล
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บาดแผลไหม้และความร้อน (Burn)7.29

ความสำาคัญ

• ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ อาจเกิดขึ้น จะต้องเฝ้าระวังทางเดินหายใจและการหายใจ เช่น ทางเดินหายใจ

ส่วนบนอุดกั้นจากการบวม, ภาวะพร่องออกซิเจน และการได้รับก๊าซพิษในบริเวณเพลิงไหม้ ผิวหนังที่

สูญเสียไปทำาให้ร่างกายเสียน้ำา จนอาจเกิด ภาวะช็อก

• บาดเจ็บแผลไหม้จากสารเคมี, ไฟฟ้าและรังสี มีการบาดเจ็บภายในมากกว่าท่ีเห็นจากภายนอกควร เฝ้าระวัง

หัวใจเต้นผิดจังหวะจากถูกไฟดูด หรือได้รับก๊าซพิษจากเหตุเพลิงไหม้

• อาจเป็นผลจากการทารุณกรรมเด็ก (Child abuse)

ชนิดของบาดแผลไหม้

1. ความร้อน เช่น เปลวไฟ (Flame), น้ำาร้อน (Scald), ไอน้ำาร้อน (Steam)
2. ไฟฟ้าดูด (Electrical)
3. สารเคมี (Chemical) เช่น กรด, ด่าง, สารที่มีฤทธิ์กัดกร่อน

4. รังสี (Radiation)

การประเมินความรุนแรงของบาดแผลไหม้

1. ระดับความลึกของชั้นผิวหนัง แบ่งออกเป็น 3 ระดับ

 a. First degree หรือ Superficial ผิวหนังเจ็บปวด แดง เช่น ถูกแดดเป็นเวลานาน

บาดแผล ระดับนี้ไม่ต้องให้การรักษา หายได้ใน 3-6 วัน

 b. Second degree หรือ Partial thickness ลึกถึงหนังแท้บางส่วน ปวดแผล ผิวหนังแดง

พองเป็นตุ่มน้ำาใส

 c. Third degree หรือ Full thickness มักพบในพวกไฟฟ้าดูด, สารเคมีหรือรังสี

ลักษณะแผลทั่วไป แห้ง ขาว ไม่เจ็บเนื่องจากเส้นเลือด เส้นประสาทถูกทำาลาย
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2. พื้นที่ของผิวหนังที่ได้รับเสียหาย ประเมินโดยใช้ 2 เกณฑ์ คือ

 a. Rule of nine คำานวณพื้นที่ไฟไหม้ (TBSA: Total body surface area) 

 ในผู้ใหญ่โดยแบ่งพื้นที่ส่วนต่าง ๆ ในร่างกายออกเป็น 11 ส่วน (คิดส่วนละ 9 %) (ศีรษะและ  

 แขน 9 %, ลำาตัว ด้านหน้า หลังและขา 18 %) และอวัยวะเพศคิดเป็น 1 % (ดังรูป A)

 

 ในกรณีเด็ก พบว่า ขนาดศีรษะเมื่อเทียบกับลำาตัว มีขนาดค่อนข้างใหญ่กว่าในผู้ใหญ่ จึงเพิ่มพื้นที่ 

 เป็น 18 % และลดส่วนขาลงเหลือข้างละ 14 % (ไม่คิดพื้นที่แถวอวัยวะเพศ) (ดังรูป B)

 

 

 

 b. 1 % burn เทียบเท่ากับพื้นที่ฝ่ามือรวมนิ้วมือของผู้ป่วยฉุกเฉิน

A.  ผู้ใหญ่

B.  เด็ก
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การรักษา

1. ประเมินความปลอดภัยของสถานท่ีเกิดเหตุ เช่น การร่ัวไหลของสารเคมี, การควบคุมเพลิงไหม้, ติดไฟฟ้า

ที่รั่วจากนั้นป้องกันตนเองตามหลัก Universal precaution (1)

2. เคลื่อนย้ายผู้ป่วยฉุกเฉินออกจากสถานที่เกิดเหตุเข้าสถานที่ปลอดภัย เพื่อลดการบาดเจ็บเพิ่มเติม เช่น

ดับไฟ, ปัดผงสารเคมีที่ติดตามตัวออก, ถอด ตัดเสื้อผ้าไหม้ออก

 

3. หากจำาเป็นให้ใช้การนำาส่งเร่งด่วน

4. ปฏิบัติตามแนวทางการกู้ชีพองค์รวม

5. เฝ้าระวังทางเดินหายใจอุดกั้นในรายที่มีประวัติสูดสำาลักควัน อากาศร้อน ไอร้อนเนื่องจากผู้ป่วยฉุกเฉิน

อาจมีทางเดินหายใจบวมให้รายงานกลับไปยังศูนย์ปฏิบัติการโดยด่วน 

6. ให้ออกซิเจนผ่านทางหน้ากาก 10 ลิตร/นาที

7. เปิดเส้นเลือดดำา และให้สารน้ำา NSS บริเวณแขน/ขาข้างที่ไม่มีบาดแผลไหม้ หากมีพื้นที่ไฟไหม้ (ระดับ

ความลึกระดับ 2 และ 3) เกินกว่า 20 % ให้เปิดเส้นและให้ NSS หรือ RLS ชดเชยตาม Parkland 

formula (ให้สารนำา้ใน 24 ช่ัวโมงแรก นบัจากเวลาทีถ่กูไฟไหม้ ปรมิาณเท่ากบั 4 x BW(kg) x % burn)

โดยแบ่งให้ครึ่งหนึ่งใน 8 ชั่วโมงแรกและให้อีกครั้งหนึ่งใน 16 ชั่วโมงต่อมา

8. ติด monitor คลื่นไฟฟ้าหัวใจ เฝ้าระวังหัวใจเต้นผิดจังหวะ เช่น VF / VT ในรายที่ถูกไฟฟ้าดูด, กล้าม
เนื้อหัวใจขาดเลือดจากภาวะพร่องออกซิเจน พร้อมทั้งเตรียมทำากู้ชีพหากหัวใจหยุดเต้น

9. ประเมิน รักษาการบาดเจ็บรวม เช่น ตกจากที่สูง, หกล้ม และกระดูกหักร่วมด้วย หากพบให้ปฏิบัติ

ตามแนวทางปฏิบัติที่ 7.23

10. หากพบว่ามี Hypovolemic shock ให้ปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติที่ 7.16

11. แก้ไขเรื่องความเจ็บปวด โดยให้ยาแก้ปวดกลุ่ม Opioid

 ข้อระวัง: ในกรณีที่เกิดจากสารเคมีให้ใช้นำ้าสะอาดหรือนำ้าเกลือ
    ล้างบริเวณบาดแผลไหม้ปริมาณมาก *
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12. การดูแลบริเวณที่ถูกไฟไหม้

 12.1. ถอดแหวน เครื ่องประดับบริเวณนิ้ว ข้อมือและเสื ้อผ้าที ่รัดออก ยกส่วนนั ้นให้สูงขึ ้น

ป้องกันการบวมขึ้นภายหลังแล้วทำาให้ถอดออกไม่ได้

 12.2. คลุมด้วยผ้าสะอาด หลีกเลี่ยงการใช้ผ้าชุบน้ำาเย็นหรือน้ำาผสมน้ำาแข็งเพื่อลดความร้อน

บริเวณบาดแผลไหม้ เพราะทำาให้เส้นเลือดหดตัว เป็นอันตรายมากขึ้น อีกทั้งการใช้ผ้าเย็น 

หรือผ้าเปียกหุ้ม ทำาให้เสี่ยงต่อการเกิด Hypothermia

 12.3. ตรวจดูชีพจร ตำาแหน่งปลายต่อแขนขาที่ได้รับบาดเจ็บ เพราะภายในอาจบวมมากจนเกิด

กดรัดเส้น เลือดแดง (Compartment syndrome) ได้ ให้ยกขึ้นสูงกว่าระดับหัวใจเล็กน้อย

13. ซักประวัติการได้รับบาดเจ็บ ในกรณีเด็กที่เกิดบาดแผลไหม้เป็นรูปร่างเฉพาะ, ตำาแหน่งที่เกิดเป็น

ตำาแหน่งที่พบไม่บ่อย, ไม่สัมพันธ์กับพัฒนาการ, ประวัติที่ได้รับไม่แน่ชัด เปลี่ยนไปมา ฯลฯ ให้สงสัย 

การทารุณกรรมเด็ก (Child abuse) ผู้ช่วยเหลือควรแจ้งให้ประสานหน่วยงานในโรงพยาบาลทราบ 

 ข้อสังเกต: ระวังกรด หรือด่างที่ถูกน้ำาอาจทำาปฏิกิริยาคายความร้อน 

     ทำาให้ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับบาดเจ็บจาก บาดแผลไหม้เพิ่มขึ้น
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สารพิษหรือยาเกินขนาด 

(Intoxication or drug overdose)

7.30

ความสำาคัญ

ใช้หลักการกู้ชีพองค์รวมตามแนวทางปฏิบัติที่ 6 เพื่อช่วยเหลือและแก้ไขภาวะที่คุกคามชีวิต ก่อนจะมุ่งเน้น

ไปที่ การให้ยาต้านพิษ 

ข้อบ่งชี้

โดยทั่วไปผู ้ที ่ได้รับสารพิษหรือยาเกินขนาดจะมีระดับความรู ้สึกตัวลดลง ชัก ชีพจรเต้นเร็วหรือช้า 
และมีอาการ/อาการแสดงเข้าได้กับกลุ่มอาการ/อาการแสดงของสารพิษต่าง ๆ ตามตาราง Toxidrome 

ข้างล่างนี้

Toxidrome อาการ อาการแสดง

Narcotic toxidrome เช่น ฝิ่น, Morphine, 

Pethidine, Codeine

หมดสติ, หายใจช้าจากการถูกกดหายใจ, ม่านตา

ขนาดเล็ก (Pinpoint Pupil)

Cholinergic toxidrome เช่น Carbamate /

Organophosphate poisoning

สารคัดหลั่ง, น้ำาลาย, เสมหะปริมาณมาก, 

ปัสสาวะคั่ง,ท้องผูก, คลื่นไส้, อาเจียน, ปวดท้อง

จากลำาไส้บีบเกร็ง

Anticholinergic toxidrome ตัวร้อน, มีไข้, ผิวหนังแดง, ปากแห้ง, คอแห้ง, 

ม่านตาขยาย, ตาพร่ามัว, สับสน, 

เพ้อคลั่ง (Delirium), ชีพจรเร็ว

Sympathomimetic toxidrome

เช่น Amphetamine

ความดันโลหิตสูง, ชีพจรเร็ว, ตัวร้อน, ม่านตา

ขยาย, กระสับกระส่าย, สับสน, เพ้อคลั่ง

Sedative – hypnotic toxidrome สับสน, หมดสติ, หายใจช้าจากการถูกกดหายใจ, 

ความดันโลหิตต่ำา, อุณหภูมิร่างกายลดลง
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ข้อปฏิบัติ

1. ป้องกันตนเองตามหลัก Universal precaution

2. ให้ออกซิเจน ตามแนวทางปฏิบัติพื้นฐาน แก้ไขภาวะ Hypoxia

3. ให้สารน้ำาชดเชย

4. ซักประวัติจากผู้ป่วยฉุกเฉินหรือญาติ เพื่อทราบชนิดของสารพิษจากภาชนะที่บรรจุ หรือสลากระบุว่า

เป็นสารพิษกลุ่มใด,ปริมาณ เวลาที่ได้รับสารพิษ อาการที่พบเพื่อประเมินโอกาสเกิดพิษความรุนแรง 

5. ตรวจร่างกายแยกกลุ่มของสารพิษตาม Toxidrome

6. รักษาประคบประคองตามอาการ เช่น อาการชัก – ให้ออกซิเจน ยากันชัก, ไข้สูง – ให้ยาลดไข้ 

เช็ดตัวให้เย็นลง, ติด monitor คลื่นไฟฟ้าหัวใจเฝ้าระวังหัวใจเต้นผิดจังหวะ

7. ลดการปนเปื้อน (Decontamination)  โดย

 a. การดูดซึมทางผิวหนัง  ให้ถอดเสื้อออก ใช้น้ำาสะอาดปริมาณมากล้าง

 b. ทางเดินอาหาร ให้ใส่สาย NG tube เพื่อล้างท้อง 

(ได้ประโยชน์สูงสุดภายใน 1 ชั่วโมงหลัง ได้รับสารพิษ)

8. ลำาเลียงนำาส่งโรงพยาบาล

9. ตรวจประเมินเพ่ิมเติม ล้างท้อง ให้สารดูดซึม ลดการปนเป้ือนสารพิษ รวมท้ังพิจารณาให้ยาต้านพิษด้วย (ถ้ามี) 

10. ตัวอย่างสารพิษที่มียาต้านพิษ เช่น

สารพิษ ยาต้านพิษ (Antidote)

Carbonmonoxide (CO) Oxygen

Opiates Naloxone

Carbamate / Organophosphates Atropine, 2-PAM

Ca channel blockers Calcium gluconate / Calcium chloride

Glucagons

11. ขอข้อมูลสารพิษและการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้นเพิ่มเติมจากศูนย์พิษ เช่น ศูนย์พิษวิทยารามาธิบดี

1367, 02-2468282, 02-2011083 หรือ ศูนย์พิษวิทยาศิริราช 02-4197007, 02-4197371

12. ตรวจดูการบาดเจ็บอื่นเพิ่มเติม เช่น บาดแผลฉีกขาด, รอยฟกช้ำา บวมโน, กระดูกหัก 

13. สาเหตุที่ได้รับสารพิษหรือยาเกินขนาดนั้น อาจเกิดจากการเสพเกินขนาด / โดยรู้เท่าไม่ถึงการณ์ /

อุบัติเหตุ หรือความพยายามทำาร้ายตนเอง จากความผิดปกติทางจิตเวช เช่น โรคซึมเศร้า, จิตเภท 

จึงควรประเมินสาเหตุเพื่อช่วยเหลือต่อไป

14. ซักประวัติโรคประจำาตัวหรือยาอื่นที่ผู้ป่วยฉุกเฉินใช้ร่วมด้วย



แนวทางปฏิบัติ

สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ
105

การเป็นพิษจากสุรา (Alcohol Intoxication)7.31

ความสำาคัญ

ผู้ป่วยฉุกเฉินที่เกิดพิษจากสุราควรคำานึงถึงภาวะร่วมต่าง ๆ ได้แก่

• อาจเมาสุราจนเป็นเหตุของการเกิดอุบัติเหตุ ให้มีการบาดเจ็บอื่นร่วมด้วย ซึ่งในบางครั้งตัวผู้ป่วย

ฉุกเฉินเองก็จำาไม่ได้ว่าเกิดอุบัติเหตุขึ้น

• ระดับความรู้สึกตัวลดลง บดบังอาการเจ็บปวดของอวัยวะสำาคัญ

• อาจมีระดับน้ำาตาลในเลือดต่ำา ทำาให้เพ้อ สับสน หรือหมดสติได้

การวินิจฉัย

1. ประวัติดื่มสุรา

2. ระดับความรู้สึกตัว และพฤติกรรมเปลี่ยนแปลง

3. อาจพบการบาดเจ็บ หรือการใช้ยาอื่นร่วมด้วย

แนวทางการปฏิบัติ

1. ตรวจระดับความรู้สึกตัว โดยใช้ AVPU

2. เจาะวัดระดับน้ำาตาลในเลือด

3. วัด O
2
 saturation

4. ตรวจหาการบาดเจ็บอย่างอื่นที่อาจพบร่วมด้วย

5. พิจารณานำาส่งโรงพยาบาล ในกรณีที่ระดับความรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลง หรือไม่มีผู้ดูแล
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การเป็นพิษจากยาฆ่าแมลง

กลุ่ม Organophosphates / Carbamates

7.32

ความสำาคัญ

ผู้ช่วยเหลือควรป้องกันตนเองตามหลัก Universal precaution ก่อนเข้าช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินที่ ได้รับพิษ

จากยาฆ่าแมลง เพื่อป้องกันปนเปื้อน

ในการดูแลผู ้ป่วยฉุกเฉินที ่ได้รับสารพิษ ควรเริ ่มต้นจากการประเมิน ช่วยเหลือทางเดินหายใจและ 

การหายใจก่อนคิดถึงการชำาระล้าง ลดการดูดซึม ปนเปื้อน (Decontamination) หรือการให้ยาต้านพิษ 

(Antidote) เฝ้าระวัง อาการ อาการแสดงที่เกิดจากได้รับพิษจากยาฆ่าแมลง ซึ่งอาจทำาให้เสียชีวิตได้

การวินิจฉัย

1. มีประวัติกินยาฆ่าแมลง

2. อาการแสดง - น้ำาลาย น้ำาตาไหล มีเสมหะในทางเดินหายใจมาก ปัสสาวะ อุจจาระราด ซึม กล้ามเน้ือ

กระตุก เป็นอัมพาต

3. ผู้ป่วยฉุกเฉินอาจเสียชีวิตจากภาวะหัวใจเต้นช้า (Bradycardia) ทางเดินหายใจอุดก้ันจากเสมหะ (Bronchorrhea) 

และหลอดลมตีบ (Bronchospasm)

แนวทางปฏิบัติ

1. ถอดเสื้อผ้าของผู้ป่วยฉุกเฉินที่ปนเปื้อนออก ชำาระล้างร่างกายด้วยนำ้าปริมาณมาก

2. พิจารณาใส่ท่อทางเดินหายใจ และดูดเสมหะในทางเดินหายใจ

3. ติด monitor คลื่นไฟฟ้าหัวใจ

4. เปิดเส้นเลือดดำาและให้สารน้ำา

5. ให้ Atropine ขนาดสูงคร้ังละ 2-3 มก. IV ซ้ำาได้ทุก 15 นาที จนกว่าเสมหะในทางเดินหายใจจะลดลง

เฝ้าระวังไม่ให้อัตราชีพจรเร็วเกินกว่า 150 ครั้งต่อนาที

6. นำาส่งโรงพยาบาล

หมายเหตุ: ผู้ช่วยเหลือใส่ถุงมือ หมวก หน้ากาก และชุดป้องกันการปนเปื้อนสารเคมี ระดับ C 

หากมี หน้า 226 
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ไฟฟ้าดูด (Electrical Injury)7.33

ความสำาคัญ

ผู้ป่วยฉุกเฉินอาจเสียชีวิตจากภาวะหายใจล้มเหลวจากกล้ามเนื้อที่ใช้ในการหายใจเป็นอัมพาตและหัวใจเต้น

ผิดจังหวะ 

ผู้ช่วยเหลือจำาเป็นต้องระมัดระวังในการเข้าช่วยเหลือ เพ่ือป้องกันการบาดเจ็บจากกระแสไฟฟ้าท่ียังหลงเหลืออยู่

การรักษา

การเข้าช่วยเหลือ

ในการเข้าช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินที่ติดอยู่ให้ระวังไฟฟ้าดูด โดยทั่วไปกระแสไฟฟ้าที่ทำาให้เกิดไฟฟ้าดูด

มีอยู่ 2 ประเภท คือ

 o Low voltage เป็นกระแสไฟฟ้าที่ใช้ตามบ้านเรือน หรือก่อนจะเข้าถึงบ้าน ให้ปฏิบัติดังนี้

  - หากมีอุปกรณ์เครื ่องไฟฟ้าต่ออยู ่ ให้ปิดสวิทช์และดึงสายไฟฟ้าออกจากปลั๊ก หรือ 

ให้ดึงสวิทช์ที่แผงวงจรใหญ่ของอาคารและนำาฟิวส์ออก

  - หากเสื ้อผ้าผู ้ป่วยฉุกเฉินแห้ง ให้ดึงออกโดยดึงที ่เสื ้อ ระวังอย่าแตะต้องผิวหนัง
ผู้ป่วยฉุกเฉินโดยตรง หากเป็นไปได้ให้ใส่ถุงมือที่เป็นฉนวน

 o High voltage เป็นกระแสไฟแรงสูง มีอันตรายมาก

  - ให้เรียกเจ้าหน้าที่จากการไฟฟ้ามาช่วย
  - หากสายไฟแรงสูงพาดผ่านรถ เป็นสถานการณ์ที ่อันตรายมากโดยเฉพาะอย่างยิ ่ง

รถท่ีมียางรถรองอยู่ อาจระเบิดข้ึนและเกิดไฟลุกไหม้ได้ จะต้องใช้เคร่ืองมือและความชำานาญ

ในการนำาเอาตัวนำาไฟฟ้าออก ทางเลือกอ่ืน คือให้ผู้ท่ีติดอยู่ในรถ กระโดดออกมาให้ตัวลอย

จากพ้ืนแต่หากสถานการณ์ไม่อันตรายมานัก ให้ผู้ท่ีติดอยู่อยู่ในความสงบ รอให้เจ้าหน้าท่ี 

จากการไฟฟ้ามาช่วยตัดไฟออกเสียก่อน
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เมื่อนำาผู้ป่วยฉุกเฉินออกมาได้แล้ว

1. ปฏิบัติตามแนวทางการปฏิบัติการกู้ชีพองค์รวม

2. เตรียมพร้อมสำาหรับทำาการกู้ชีพ

3. ประเมิน ช่วยเหลือทางเดินหายใจและการหายใจ ในกรณีที่ผู้บาดเจ็บหยุดหายใจ หรือไม่รู้สึกตัว

4. ใส่ Cervical Collar

5. ติด Monitor คลื่นไฟฟ้าหัวใจ

6. เปิดเส้นเลือดดำา และให้สารน้ำา NSS

7. ทำาความสะอาด และปิดแผลไหม้ ถ้ามี

8. รีบนำาส่งโรงพยาบาล
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จมน้ำา (Drowning)7.34

ความสำาคัญ

• สาเหตุสำาคัญของความพิการ และการเสียชีวิตในภาวะจมน้ำา เกิดจากภาวะพร่องออกซิเจน น้ำาท่วมปอด

เป็นหลัก

• อาจพบการบาดเจ็บของกระดูกสันหลังส่วนต้นคอ หรือกระดูกหักร่วมด้วยในผู้ป่วยฉุกเฉินที่ตกน้ำา 

• การจมน้ำาอาจเป็นผลมาจากโรคหรือการบาดเจ็บของผู้ป่วยฉุกเฉินก่อนท่ีจะตกน้ำา เช่น โลหิตจาง, หน้ามืด,

เป็นลม จึงควรมองหาสาเหตุที่เกิดขึ้นก่อนจะจมน้ำาด้วย

การรักษา

1. นำาผู้ป่วยฉุกเฉินขึ้นจากน้ำา

2. เตรียมพร้อมสำาหรับการทำากู้ชีพองค์รวม

3. เปิดทางเดินหายใจ

4. ดามกระดูกสันหลังส่วนต้นคอ หลีกเลี่ยงการเชยคาง (Chin lift) ในกรณีที่มีประวัติ ดังต่อไปนี้

 a. ประวัติกระโดดน้ำา หรือเล่นกีฬาทางน้ำา

 b. ดื่มสุรา

5. ดูดน้ำาและสิ่งแปลกปลอม ออกจากทางเดินหายใจส่วนบน

6. พิจารณาใส่ท่อทางเดินหายใจ ในผู้ป่วยฉุกเฉินที่หยุดหายใจ ไม่รู้สึกตัว หรือหายใจลำาบาก

7. ไม่จำาเป็นต้องจับตัวผู้ป่วยฉุกเฉินเขย่าเพื่อไล่น้ำาในทางเดินหายใจส่วนล่างออก

8. ให้ออกซิเจนตามวิธีปฏิบัติที่ 14

9. ถอดเสื้อผ้าที่เปียกน้ำาออก และให้ความอบอุ่น

10. รีบนำาส่งโรงพยาบาล
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โรคนำ้าหนีบ (Decompression sickness)7.35

ความสำาคัญ

เป็นภาวะฉุกเฉินที่เกิดจากการดำาน้ำา วินิจฉัยจากประวัติ ร่วมกับอาการช้ำา ปวดตามตัว แขนขาอ่อนแรง 

หรืออาจรุนแรงถึงขั้นหมดสติในระหว่างหรือหลังจากดำาน้ำา 

การรักษาด้วยออกซิเจนในห้องปรับแรงดันอากาศออกซิเจนสูง (Hyperbaric chamber) เป็นการรักษาหลัก

ที่จำาเป็นเร่งด่วนของโรคนี้ เพื่อป้องกันความพิการที่อาจเกิดขึ้นอย่างถาวร ผู้ช่วยเหลือควรรีบนำาส่ง

สถานพยาบาลที่มีห้องปรับแรงดันอากาศออกซิเจนสูงอย่างเร่งด่วน

กลไกบาดเจ็บ

อาการท่ีเกิดจากการข้ึนสู่ผิวน้ำาอย่างรวดเร็ว ทำาให้เกิดฟองอากาศ (Nitrogen bubble) ข้ึนในหลอด เลือดฝอย

การวินิจฉัย

• มีประวัติดำาน้ำาลึกติดต่อกันหลายครั้ง โดยมีช่วงระยะเวลาพักน้อย

• มีประวัติเสี่ยงเช่น ดื่มเหล้า, ไม่ได้ใช้ออกซิเจน ในระบบ scuba system

• ขึ้นสู่ผิวน้ำาด้วยความรวดเร็ว

• มีอาการปวดตามตัว

• แขนขาอ่อนแรง เป็นอัมพาต

การช่วยเหลือ

1. ให้ออกซิเจนผ่านหน้ากาก 10 ลิตร/นาที

2. แนะนำาให้ดื่มน้ำามาก ๆ เพื่อป้องกันภาวะขาดน้ำาที่จะทำาให้อาการแย่ลง

3. เปิดเส้นเลือดดำา และให้สารน้ำา 1,000 มล.

4. นำาส่งโรงพยาบาลที่มีห้องปรับแรงดันอากาศออกซิเจนสูง (hyperbaric chamber) โดยเร่งด่วน
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อุณหภูมิร่างกายต่ำา (Hypothermia) 7.36

ความสำาคัญ

การสูญเสียความร้อนจากร่างกายทั้งในรูปแบบการนำา การพา การแผ่รังสีหรือการระเหย ทำาให้ผู้ป่วย

ฉุกเฉินเสี่ยงต่อการเกิดภาวะคุกคามต่อชีวิต เช่น Apnea, Acidosis หรือ Ventricular Fibrillation 
ซึ่งดื้อต่อการรักษามาตรฐาน

การวินิจฉัย

อุณหภูมิร่างกายที่วัดทางทวารหนักต่ำากว่า 35 oC (95 oF) แบ่งออกเป็น 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)
กลุ่มผู้ป่วยฉุกเฉินที่เสี่ยงต่อการเกิดอุณหภูมิร่างกายต่ำา

1. อายุ

 a. เด็ก: การสะสมไขมันในร่างกายน้อย, การส่ัน (Shiver) เพ่ือลดการสูญเสียความร้อน ยังทำาได้ไม่ดี

 b. ผู้สูงอายุ: การสะสมไขมันในร่างกายน้อย, โรคหัวใจและหลอดเลือด, ยาหลายชนิด, การเคล่ือนไหว

ท่ีลดลง

2. ผู้ป่วยฉุกเฉินที่ได้รับบาดเจ็บ ดื่มเหล้าแล้วระดับความรู้สึกตัวลดลง

3. โรคประจำาตัวเช่น Diabetes Mellitus, Hypothyroidsim, Parkinson’s disease, Malnutrition

4. สัมผัสกับความเย็นหรือแช่ในน้ำาเป็นเวลานาน โดยไม่ได้สวมใส่เสื้อผ้า, ให้ความอบอุ่นอย่าง เพียงพอ

อาการ/อาการแสดงที่พบ

1. ระดับความรู้สึกตัวลดลง (สับสนจนถึงขั้นหมดสติ)

2. ซีด ผิวหนังเย็น เขียวคล้ำา

3. ชีพจรเบา

4. หายใจช้า

5. ความดันโลหิตต่ำา

6. ม่านตาขยาย ไม่ตอบสนองต่อแสง
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วิธีปฏิบัติ

1. ปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติการกู้ชีพองค์รวม

2. ให้ออกซิเจนตามวิธีปฏิบัติที่ 14

3. เปิดเส้นเลือดดำาให้สารน้ำา NSS ที่อุ่นแล้ว

4. เคลื่อนย้ายผู้ป่วยฉุกเฉินขึ้นจากน้ำา หรือบริเวณที่เย็น ถอดเสื้อผ้าเปียกออก เช็ดตัวให้แห้ง เปลี่ยนเป็น

เสื้อผ้าแห้ง, ห่มผ้าห่มอุ่น

5. ติด monitor คลื่นไฟฟ้าหัวใจ, O
2
 saturation และประเมินสัญญาณชีพ หากพบความผิดปกติเป็น

Ventricular fibrillation ให้รักษาตามแนวทางการรักษา อาจต้องยืดระยะเวลาในการทำา CPR ให้

นานกว่าจากสาเหตุอื่น * 

6. เจาะวัดระดับนำ้าตาลในเลือดที่ปลายนิ้ว

7. พิจารณาใส่สาย NG tube, Foley’s catheter เพ่ือใส่น้ำาอ่ืนเข้าในร่างกายในราย Moderate – Severe

Hypothermia

8. รีบนำาส่งโรงพยาบาล

* อาการของ Hypothermia ที่รุนแรงดูคล้ายการเสียชีวิตได้ ในระหว่างทำา CPR จึงควรอบอุ่น 

ร่างกายผู้ป่วยฉุกเฉิน ก่อนวินิจฉัยว่าเสียชีวิต

ข้อสังเกต: ระวังท่ีจะไม่ให้ความร้อนโดยตรง เช่น จากไฟ, น้ำาร้อนจะทำาใหผู้ป่วยฉุกเฉิน

บาดเจ็บมากข้ึนจากแผลไหม้จากความร้อน
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อุณหภูมิร่างกายสูง (Hyperthermia)7.37

ความสำาคัญ

การสัมผัสกับสิ่งแวดล้อมที่อุณหภูมิสูง, ภาวะขาดน้ำา, การได้รับยาบางชนิด, ความสามารถในการปรับ

สมดุลความร้อนภายในร่างกายของผู้ป่วยฉุกเฉิน เป็นปัจจัยที่มีผลทำาให้อุณหภูมิในร่างกายเพิ่มสูงขึ้น 

ซึ่งส่งผลต่อการทำางานของอวัยวะต่าง ๆ ในร่างกายโดยเฉพาะสมอง หากอุณหภูมิเพิ่มสูงขึ้นมากจนเป็น 

Heat stroke อาจเป็นอันตรายถึงขั้นเสียชีวิตได้

การวินิจฉัย

แบ่งภาวะฉุกเฉินจากความร้อนออกเป็น 3 กลุ่ม คือ

1. Heat cramps: เกิดจากการเสียเหง่ือ เป็นตะคริวเพราะใช้งานกล้ามเน้ือหนักระหว่างการออกกำาลังกาย

ผลจากการที ่ร่างก่ายเสียน้ ำาและเกลือแร่ทำาให้ผู ้ป่วยฉุกเฉินรู ้สึกกระหายน้ ำา, คลื ่นไส้, อาเจียน,

อ่อนเพลีย, มึนงง, ปวดศีรษะและปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ

2. Heat exhaustion: อาการคล้าย Heat cramps แต่อาจเกิดจากการอยู่ในที่อากาศร้อนเป็นเวลานาน 

จนทำาใหซีด, อุณหภูมิร่างกายสูงขึ้น (มักน้อยกว่า 40oC), รู้สึกคล้ายเป็นไข้หวัด, ผิวหนังชื้น, ชีพจรเร็ว,

ความดันโลหิตต่ำา

3. Heat stroke (Severe Hyperthermia): อาการรุนแรงมักซึม, สับสน, เพ้อคลั่ง จนอาจหมดสติได้,

พบว่าผิวหนังแห้ง, ชีพจรเร็ว, หายใจเร็ว, ความดันโลหิตต่ำา ชัก อุณหภูมิในร่างกายสูงกว่า 40oC

ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด Heat stroke

1.กลุ่มผู้ป่วยฉุกเฉินที่มีลักษณะดังนี้

 a. ผู้สูงอายุ (โดยเฉพาะ > 75 ปี ที่ต้องมีผู้ดูแล ดูแลตัวเองไม่ได้, Bed-ridden)

 b. โรคทางระบบประสาทและสมอง เช่น Dementia  

 c. โรคประจำาตัวเช่น Diabetes mellitus, โรคหัวใจและหลอดเลือด

 d. ประวัติติดเหล้าหรือสารเสพติด

 e. การชักที่นานเกินไป

 f. เด็กและทารกแรกเกิด

2. ออกแรงมากเกินไปในสภาพแวดล้อมที่อุณหภูมิสูง เช่น อยู่อาศัยบนตึกชั้นบน, ไม่มีเครื่องปรับอากาศ, 

ทำางานหน้าเตาไฟ, นักศึกษาทหารใหม่ที่ไม่เคยฝึกหนัก และต้องออกกำาลังกาย ฝึกกลางแจ้ง

3. ได้รับยาคลายกล้ามเนื้อกลุ่มที่มีรายงานทำาให้เกิด Malignant hyperthermia ได้
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วิธีปฏิบัติ

Heat Cramps

1. แนะนำาให้ผู้ป่วยฉุกเฉินหยุดพักออกกำาลังกายในที่เย็น

2. นวดกล้ามเนื้อบริเวณที่รู้สึกปวด

3. ดื่มน้ำาเกลือแร่ชดเชยเหงื่อที่สูญเสียไป หรือพิจารณาเปิดเส้นเลือดดำาให้สารน้ำา NSS

Heat exhaustion

1. แนะนำาให้ผู้ป่วยฉุกเฉินนอนราบในที่เย็น ยกขาขึ้นสูง

2. ดื่มน้ำาเย็น, น้ำาเกลือแร่ชดเชยเหงื่อที่สูญเสียไป หรือพิจารณาเปิดเส้นเลือดดำาให้สารน้ำา NSS

3. ถอดเสื้อเพื่อเช็ดตัว หรือเปิดพัดลมพัดระบายเหงื่อ

4. รับประทานยาลดไข้ Paracetamol หรือ Ibuprofen

Heat stroke

1. ปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติกู้ชีพองค์รวม

2. เคลื่อนย้ายผู้ป่วยฉุกเฉินไปยังที่เย็น มุ่งหวังเพื่อลดอุณหภูมิลงให้ต่ำากว่า 39oC ภายใน 1 ชั่วโมง *, **

โดยถอดเสื้อผ้าออก, เช็ดตัวด้วยน้ำาอุ่น, ใช้ถุงน้ำาแข็งหรือน้ำาเย็นวางบริเวณเส้นเลือดที่สำาคัญบริเวณ

รักแร้ ขาหนีบและคอ, พ่นละอองน้ำาหรือเปิดพัดลมพัดระบายเหงื่อ

3. เปิดเส้นเลือดดำาเพื่อให้สารน้ำา NSS 

4. ติด monitor คลื่นไฟฟ้าหัวใจ, O
2
 saturation, และประเมินสัญญาณชีพ

5. เจาะวัดระดับน้ำาตาลในเลือดที่ปลายนิ้ว

6. ลำาเลียงส่งโรงพยาบาลโดยด่วน

ข้อสังเกต:

* ยาลดไข้ เช่น Paracetamol, Ibuprofen หรือ Diclofenac ไม่ได้ผลในการลดไข้ท่ีเกิดจาก Heat stroke

** เฝ้าระวังการเกิด Rebound hypothermia จากวิธีการรักษาภาวะ Hyperthermia ด้วย

*** เฝ้าระวังภาวะ Rhabdomyolysis, DIC (Disseminated Intravascular Coagulation)
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การบาดเจ็บจากรังสีต่าง ๆ (Radiation exposure) 7.38

ความสำาคัญ

ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินจะต้องปฏิบัติหน้าที่ในพื้นที่ปลอดภัยจากบริเวณที่มีรังสีรั่วไหล โดย  

“อยู่ห่างมีอุปกรณ์ป้องกัน ลดเวลาสัมผัสให้สั้นที่สุด” และอยู่ภายใต้การกำากับดูแลของผู้เชี ่ยวชาญ

ด้านรังสีเท่านั้น

การวินิจฉัย

สาเหตุอาจเกิดจาก

1. การรั่วไหลของสารกัมมันตภาพรังสี

2. อาวุธนิวเคลียรจากการรั่วไหลหรือระเบิด

3. จากเตาปฏิกรณ์ปรมาณู ทำาให้มีการได้รับกัมมันตภาพรังสีต่อผิวหนัง บาดแผล เส้ือผ้า และอวัยวะภายใน

จากสารกัมมันตภาพรังสีและฝุ่น

ผู้ป่วยฉุกเฉินที่ได้รับการรักษาด้วย Deep X-ray ไม่เป็นอันตรายต่อเจ้าหน้าที่กู้ชีพ

การรักษาทั่วไป

1. เมื่อสงสัยสารกัมมันตภาพรังสีรั่วไหล ให้สังเกตเครื่องหมายรูปใบพัด (ดังรูป)

2. แจ้งให้ศูนย์รับแจ้งเหตุและส่ังการทราบเพ่ือติดต่อศูนย์รับแจ้งเหตุฉุกเฉินทางรังสีโทรศัพท์ : 02-579-2888

ในกรณีที ่ติดต่อศูนย์รับแจ้งเหตุไม่ได้ให้ติดต่อเจ้าหน้าที ่สำานักกำากับดูแลความปลอดภัยทางรังสี 

สำานักงานปรมาณูเพื ่อสันติหมายเลข 089-2006243 (ติดต่อได้ 24 ชั่วโมง) รวมทั้งแจ้งไปที่

โรงพยาบาลปลายทางที่จะรับผู้ป่วยฉุกเฉินไว้ให้รับทราบและเตรียมการป้องกัน
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3. พยายามให้ได้รับรังสีน้อยที่สุด พยายามอย่าเข้าใกล้

 a. เข้าและออกจากบริเวณอย่างรวดเร็ว จอดรถปฏิบัติการฉุกเฉินเหนือลม ในระยะห่าง 150 ฟุต

จากบริเวณที่มีรังสีรั่วไหล

 b. ใช้กำาแพงท่ีเป็นตะก่ัว แผ่นโลหะ ยานพาหนะ เป็นท่ีกำาบัง ระหว่างตัวผู้ช่วยเหลือกับแหล่งกำาเนิดรังสี

 c. ไม่ควรหรือห้ามสัมผัสกับวัตถุที่สงสัยโดยตรง ควรสวมเครื่องป้องกันรังสี ใส่ถุงมือ Mask หรือ

เครื่องกรองอากาศหายใจเพื่อป้องกันฝุ่นกัมมันตภาพรังสี โดยประสานการเตรียมพร้อมกับ 

หน่วยงานรับผิดชอบของจังหวัด

 d. อย่ารับประทาน สูบบุหรี่ หรือดื่มน้ำาในบริเวณนั้น

 e. ห้ามสัมผัสตัวผู้ป่วยฉุกเฉินโดยตรง หากเป็นไปได้ควรหุ้มห่อผู้ป่วยฉุกเฉินด้วยแผ่นผ้าพลาสติก

หรือยาง เพื่อลดการแพร่กระจายของรังสี

4. ลดการปนเปื้อน (Decontamination) เสื้อผ้าและผิวหนังของทั้งผู้ป่วยฉุกเฉินและผู้ช่วยเหลือให้เร็วที่สุด

เท่าที่จะทำาได้

 a. ถอดเสื้อผ้าออก

 b. ใช้ถุงมือพลาสติกและผ้าเปียกเช็ดตรงสารกัมมันตภาพรังสีออกจากผิวหนังและบาดแผล 

แล้วล้างผิวหนังให้ทั่วถึง

 c. ทำาความสะอาดทุกส่วนของร่างกายรวมทั้งผม และตามซอกต่าง ๆ เช่นบริเวณก้น โดยการล้าง

หรือ ใช้ฝักบัวรด ห้ามใช้แปรงฟอกหรือใช้น้ำาร้อน

 d. เก็บผ้าต่าง ๆ กระดาษ เครื่องมือที่ใช้ทำาความสะอาด และสิ่งขับถ่ายของผู้ป่วยฉุกเฉิน ใส่ใน

ถุงพลาสติก ติดชื่อของผู้ป่วยฉุกเฉินเพื่อการตรวจและทำาลายโดยเจ้าหน้าที่จำาเพาะ

5. เจ้าหน้าที่เครื่องมือและรถการแพทย์ฉุกเฉินควรได้รับการตรวจด้วยเครื่อง Geiger counter ก่อนที่จะ

ได้รับอนุญาตให้กลับไปทำางานต่อได้

6. รักษาการบาดเจ็บที่เกิดร่วม โดยเฉพาะอย่างยิ่ง บาดแผลไหม้
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สัมผัสสัตว์มีพิษหรือถูกกัด ต่อย 7.39

ความสำาคัญ

ผู้ป่วยฉุกเฉินที่สัมผัสถูกสัตวมีพิษ ถูกกัดหรือต่อย อาจเกิดการเป็นพิษได้ทั้งแบบเฉพาะที่หรือทั่วทั้งตัว หรือ

อาจเกิดจากอาการแพ้ของตัวผู้ป่วยฉุกเฉินเอง ผู้ให้การดูแลควรทราบชนิด อันตรายที่เกิดจากสัตวมีพิษนั้น 

เฝ้าระวังอันตรายจากพิษที่รุนแรง รวมไปถึงการช่วยเหลือปฐมพยาบาล เบื้องต้นที่เหมาะสมก่อนนำาส่งโรง

พยาบาล

การวินิจฉัย

ผู้ป่วยฉุกเฉินให้ประวัติ หรือมีผู้อื่นเห็นว่าผู้ป่วยฉุกเฉินสัมผัส หรือถูกสัตวกัด ต่อย แบ่งชนิดของสัตว์พิษ

ออกเป็นกลุ่มต่าง ๆ ดังนี้

1. งูพิษ แบ่งออกเป็น

 a. กลุ่มที่มีพิษต่อระบบประสาท เช่น งูเห่า, งูจงอาง, งูสามเหลี่ยม, งูทับสมิงคลา

 b. กลุ่มที่มีพิษต่อระบบเลือด เช่น งูกะปะ, งูแมวเซา, งูเขียวหางไหม้

 c. กลุ่มที่มีพิษต่อระบบกล้ามเนื้อ เช่น งูทะเล โดยมากวินิจฉัยได้จากประวัติที่ได้โดยให้อธิบาย

ลักษณะของงู หรือสามารถจับงูมาให้ดูได้

 d. นอกจากนี้ยังคาดเดาได้จากแหล่งที่อยู่เช่น งูแมวเซา หรืองูเห่าชอบอาศัยอยู่ในนาข้าว เป็นต้น

2. แมลง ทั้งจากการกัด เช่น ตะขาบ แมงมุม มด หรือต่อย เช่น ผึ้ง ต่อ แตน แมงปอ

3. สัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมกัด เช่น สุนัข, แมว, หนู, หมู, ลิง, กระรอก เป็นต้น

4. สัตว์ทะเล จากการสัมผัสเช่น หอยเม่น, แมงกะพรุน

ควรสอบถามประวัติการสัมผัส ถูกกัด ต่อย ในส่วนของเวลาท่ีโดน, ตำาแหน่งบาดแผล, จำานวนท่ีถูกกัดต่อย 

เพื่อประเมินความรุนแรงของพิษ

พิษจากสัตว์หลายชนิดอาจก่อให้เกิดการแพ้แบบรุนแรงได้ โดยอาจพบผ่ืนลมพิษ, ใบหน้า ทางเดินหายใจบวม 

(โดยเฉพาะในรายที่ถูกต่อยในลิ้น, ลำาคอ), หลอดลมตีบเกร็ง หรือช็อกได้
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การรักษา 

แบ่งออกเป็น การรักษาโดยทั่วไป และ การรักษาที่แยกจำาเพาะกลุ่ม

การรักษาโดยทั่วไป

1. นำาผู้ป่วยฉุกเฉิน ออกห่างจากบริเวณที่มีสัตว์พิษอยู่ ป้องกันการบาดเจ็บซ้ำา

2. ประเมินความรู้สึกตัวและช่วยเหลือทางเดินหายใจ ตามแนวปฏิบัติการกู้ชีพองค์รวม

3. ถามประวัติการสัมผัสถูกสัตว์พิษ หรือเคยถูกสัตว์พิษกัด ต่อยแล้วมีอาการแพ้รุนแรง เฝ้าระวังการแพ้รุนแรง

หากพบอาการ อาการแสดง ให้รักษาการแพ้รุนแรง ตามแนวปฏิบัติ

4. ตรวจดบูาดแผลฉกีขาด, รอยบวมฟกชำา้, เขีย้วพิษ เน่ืองจากแผลถกูสัตว์พิษกดัทุกชนิดเส่ียงต่อการตดิเชือ้

จึงควรล้างทำาความสะอาดบาดแผลด้วยน้ำาหรือสบู่ หากมีเลือดออกให้ห้ามเลือดด้วยการกดท่ีบาดแผลดยตรง

5. บรรเทาอาการปวดด้วยการประคบเย็น ให้ยาลดปวด, ใหยาแก้แพ้ในรายที่คัน หรือบวม, หลีกเลี่ยง

การนำาสมุนไพรใด ๆ มาพอกที่แผล

6. อธิบายให้ผู้ป่วยฉุกเฉินคลายความวิตกกังวลหรือตกใจ เพ่ือหลีกเล่ียงหัวใจเต้นเร็วข้ึน, ดามส่วนท่ีถูกกัดไว้ 

ให้อยู่นิ่ง ทำาให้พิษเข้าสู่กระแสเลือดช้าลง

7. นำาส่งโรงพยาบาลเพื่อรักษาตามอาการ, ให้วัคซีนป้องกันบาดทะยัก, เฝ้าระวังการติดเชื้อ, อาการพิษ

เฉพาะที่หรือทั่วตัว เช่นในรายงูกัดอาจต้องให้เซรุ ่มแก้พิษงู, สัตว์เลี ้ยงลูกด้วยนมกัด อาจต้องให้

ยาปฏิชีวนะหรือวัคซีนป้องกันพิษสุนัขบ้า

การรักษาจำาเพาะ

งูที่มีพิษต่อระบบประสาทกัด

1. พิษต่อระบบประสาทเช่น หนังตาตก, หายใจ กลืนลำาบาก, ขากรรไกรแข็ง อ้าปากไม่ขึ้น หมดแรง

ควรต้องเฝ้าระวังระบบหายใจและการไหลเวียนโลหิต พิจารณาใส่ท่อทางเดินหายใจ

2. หากจับงูตัวที่กัดได้ ควรนำามาพร้อมกับผู้ป่วยฉุกเฉินด้วย เพื่อการรักษาที่ถูกต้อง แต่ต้องระวังสัมผัส

ส่วนของเขี้ยวพิษงู เพราะยังอาจมีพิษที่หลงเหลืออยู่ได้แม้งูจะเสียชีวิตแล้วก็ตาม

3. การขันชะเนาะบริเวณเหนือตำาแหน่งที่ถูกกัดเช่น แขน ขา และเคลื่อนไหวส่วนที่ถูกกัดให้น้อยที่สุด 

ช่วยลดการดูดซึมของพิษให้ช้าลงได้

* ส่วนงูที่มีพิษต่อระบบเลือดกัด ไม่แนะนำาให้ทำาการขันชะเนาะ เพราะไม่ช่วยทำาให้การดูดซึมพิษช้าลง
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แมลงกัดหรือต่อย เช่น ตะขาบ แมงมุม มด ผ้ึง ต่อ แตน แมงป่อง

1. ตรวจบาดแผล หากพบเหลก็ในหรอืสิง่แปลกปลอมคาอยู ่ให้นำาออกเพือ่ลดพษิทีอ่ยูใ่นถงุนำา้พษิ

ด้วยการ ใช้คมีหนบี, มดีสะกดิออก หรอืใช้ปากกา รกูญุแจ กดออก

2. ทาบริเวณท่ีถูกต่อยด้วยแอมโมเนียเพ่ือลดอาการอักเสบ

3. ยกแขนขาส่วนท่ีถูกกัด ต่อยให้สูง เพ่ือให้ยุบบวม

สัตว์เล้ียงลูกด้วยนมกัด เช่น สุนัข, แมว, หนู, หมู, ลิง, กระรอก

1. ซักประวัติสัตว์ท่ีกัด ว่ามีเหตุจูงใจให้กัด เช่นแหย่สัตว์, การได้รับวัคซีนป้องกันพิษสุนัขบ้าของสัตว์เล้ียงท่ีกัด 

รวมท้ังความสามารถในการเฝ้าสังเกตุอาการสัตว์หลังถูกกัดในช่วง 10-14 วัน เพ่ือประเมินความเส่ียงต่อ

โรคพิษสุนัขบ้า

2. ล้างทำาความสะอาดบาดแผลโดยฟอกนำ้าสะอาดและสบู่ โดยไม่ต้องบีบเค้นเลือดเพราะจะทำาให้แผลชำ้า 

ได้รับบาดเจ็บมากข้ึน

3. แนะนำาผู้ป่วยฉุกเฉินให้มาโรงพยาบาลเพ่ือฉีดวัคซีนป้องกันพิษสุนัขบ้า, บาดทะยักและป้องกันแผลติดเช้ือ

โดยเฉพาะในรายท่ีถูกแมว หมูหรือลิงกัด, ถูกกัดท่ีมือหรือขา, เป็นผู้สูงอายุ, เบาหวานหรือ ภูมิคุ้มกันไม่ดี

สัมผัสสัตว์ทะเล เช่น หอยเม่น, แมงกะพรุน

1. หนามจากหอยเม่นมีลักษณะยาว เปราะ ทำาให้คีบ ดึงออกยาก ควรทุบหนามที ่หักคาให้แหลก 

เพื่อบรรเทาปวด

2. ในรายที่ถูกแมงกะพรุนแล้วเกิดอาการแสบร้อน เป็นผื่นแดง เพราะถูกพิษจากถุงพิษ (Nematocyst)

ไม่ควรใช้นำ้าจืดล้าง (เพราะจะทำาให้พิษกระจายมากข้ึน) ควรใช้นำ้าทะเล, นำ้าเกลือ, นำ้าส้มสายชูหรือ 

แอมโมเนียแทน เพือ่บรรเทาอาการปวด แสบร้อน
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การช่วยคลอดฉุกเฉิน7.40

ความสำาคัญ

การช่วยคลอดฉุกเฉินเป็นแนวทางในการช่วยให้การคลอดซึ่งเป็นกระบวนการตามธรรมชาติเป็นไปอย่าง

สมบูรณ์ ป้องกันการบาดเจ็บหรือภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นกับมารดาและทารก 

วินิจฉัย

ตรวจดูว่ามารดาอยู่ในระยะของ การคลอดที่จำาเป็นต้องทำาการคลอดฉุกเฉินหรือไม่ ได้แก่

• มารดามีอาการปวดเบ่ง

• เริ่มเห็นส่วนนำาของทารกที่เป็นศีรษะ บริเวณอวัยวะเพศภายนอก

การช่วยคลอด

ใหดำาเนินการช่วยคลอด ตามวิธีปฏิบัติที่ 27

หมายเหตุ: ในระดับ 1 และ 2 ให้ดำาเนินการช่วยคลอดโดยปล่อยให้เป็นไปตามการคลอดธรรมชาติ  

    ผูก หรือ clamp สายสะดือแล้วรีบนำาส่งโรงพยาบาลโดยไม่ต้องรอให้รกคลอด
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ความดันโลหิตต่ำาจากการนอนหงายในหญิงตั้งครรภ์ 

(Supine hypotensive syndrome)

7.41

ความสำาคัญ

หญิงตั้งครรภ์ในช่วงไตรมาสท้าย ไม่ควรให้นอนหงาย เนื่องจากมดลูกจะกดทับเส้นเลือดดำาใหญ่ Inferior 

vena cava ทำาให้เลือดไหลเวียนกลับสู่หัวใจได้น้อยลง เกิดอาการเป็นลมหน้ามืดหรือช็อก 

วิธีปฏิบัติ

ให้ป้องกันโดยจัดท่าให้นอนตะแคงด้านซ้ายลง หากให้นอนเอาด้านซ้ายลงแล้วยังไม่ดีขึ้นต้องหาสาเหตุอื่น

หากหญิงต้ังครรภ์ในไตรมาสท้ายหัวใจหยุดเต้น ก่อนทำาการกดหน้าอก ควรหาหมอนหรือทบผ้าหนา 4-6 น้ิว

รองใต้กระดานแข็งทางด้านขวา ยกเป็นมุมประมาณ 15-30 องศา เพื่อลดการกดทับเส้น เลือดดำาใหญ่

ดังกล่าว

ปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติการกู้ชีพแบบองค์รวม
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การตกเลือดช่วงก่อนและหลังคลอด 
(Antepartum hemorrhage / Postpartum hemorrhage)

7.42

การตกเลือดช่วงก่อนคลอด (Antepartum hemorrhage)

การตกเลือดก่อนคลอด มักเกิดในช่วงอายุครรภ์ 20 – 40 สัปดาห์ มีเลือดออกเมื่อทำาการตรวจช่อง

คลอด บางครั้งเกิดมีการตกเลือดภายใน มีอาการปวดท้องและอุ้งเชิงกรานมาก เจ็บบริเวณมดลูก และ

อาจมีภาวะช็อกร่วมด้วยได้

 1. เปิดเส้นเลือดดำา และให้สารน้ำา

 2. หากมี Hypovolemic shock ให้ปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติ 7.16

 3. หลีกเลี่ยงการคลำามดลูกและการตรวจภายใน

การตกเลือดช่วงหลังคลอด (Postpartum hemorrhage)

การตกเลือดหลังคลอด หากมีเลือดออกภายใน 24 ชม.หลังคลอด มักเกิดจากมดลูกหดรัดตัวไม่ ดี, มีการ

ฉีกขาดของช่องทางคลอด, ชิ้นส่วนของรกค้างอยู่ในโพรงมดลูกหรือความผิดปกติของการแข็งตัวของเลือด 

ในขณะที่เลือดออกหลัง 24 ชม.หลังคลอด เป็นผลมาจากรกค้าง และ/หรือการติดเชื้อ

 1. ถ้าเป็นเลือดออกโดยตรงจากบริเวณฝีเย็บ ให้กดลงไปโดยตรง

 2. เปิดเส้นเลือดดำา และให้สารน้ำา

 3. คลึงมดลูกเพื่อกระตุ้นให้มีการหดรัดตัว * 

 4. หากมี Hypovolemic shock ให้ปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติ 7.16

 5. รีบนำาส่งสถานพยาบาลโดยเร็ว

* ข้อสังเกต: ซักประวัติการปัสสาวะออกภายหลังคลอด 6 ช่ัวโมง ช่วยวินิจฉัยภาวะมดลูกหดรัดตัวไม่ดี

จากกระเพาะปัสสาวะโป่ง (Urine retention) ซึ่งพบบ่อยและแก้ไขได้ง่ายด้วยการส่วนปัสสาวะออก 

ตามด้วยการคลึงมดลูก
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ภาวะสายสะดือโผล่ (Prolapsed umbilical cord)7.43

ภาวะสายสะดือโผล่ทำาให้ทารกขาดออกซิเจนเนื่องจากสายสะดือถูกกดอยู่กับปาก

มดลูก

 1. ให้ยกก้นมารดาข้ึนสูงด้วยหมอน 2 ใบ ในท่าตะแคงด้านซ้ายลงเพ่ือป้องกันมดลูกกดทับ

เส้นเลือดดำาใหญ่ 

 2. ให้ออกซิเจนตามวิธีปฏิบัติที่ 14

 3. รีบนำาส่งสถานพยาบาลโดยเร็ว
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ความดันโลหิตสูงจากการตั้งครรภ์/ครรภ์เป็นพิษ 

(Pregnancy induced hypertension/ Preeclampsia)

7.44

ความดันโลหิตสูงจากการต้ังครรภ์ มีความดันโลหิตไดแอสโตลิกสูงกว่า 90 mmHg มีอาการบวม ตรวจพบ

โปรตีนไข่ขาวในปัสสาวะ (Proteinuria) พบในช่วงไตรมาสสุดท้ายของการตั้งครรภ์ ในบางครั้งอาจเลย 

ไปในระยะหลังคลอดได้ หากมีการชักร่วมด้วย เรียกว่า Eclampsia

 1. ถามอาการชัก ให้รักษาการชักตามแนวทางปฏิบัติที่ 7.11

 2. รีบนำาส่งสถานพยาบาลโดยเร็ว
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การถูกทำาร้ายทางเพศ (Sexual assault)7.45

วิธีปฏิบัติ

1. Psychological support

 1.1. พยายามอย่าให้คำาวิพากษ์วิจารณ์เกี่ยวกับการกระทำาของผู้ป่วยฉุกเฉินและผู้ต้องหา

 1.2. ใช้วิธีพูดให้น้อยแต่ให้ความมั่นใจและปลอบใจผู้ป่วย

 1.3. บางรายไม่ต้องการให้ถูกเนื้อต้องตัว อาจไม่ให้ความร่วมมือได้

2. รักษาการบาดเจ็บอื ่นที ่พบร่วมด้วย โดยใช้แนวทางการกู ้ชีพองค์รวม ตามแนวทางปฏิบัติที ่ 6

เพื่อป้องกันภาวะช็อก

3. การห้ามเลือดจากอวัยวะเพศหรือทวารหนักด้านนอกฉีกขาดทำาได้โดยการกด หากมีการเสียเลือดจาก

อวัยวะเพศหรือทวารหนักภายในฉีกขาด ห้ามใส่วัสดุใด ๆ เพื่อห้ามเลือด

4. ไม่ควรให้ผู้ป่วยฉุกเฉินอาบน้ำาก่อนไปโรงพยาบาล และให้นำาเสื้อผ้าทั้งหมดไปด้วย เพื่อเป็นประโยชน์

ในการเก็บวัตถุพยาน ประกอบคดีเบื้องต้น

5. ห้ามส่งข้อความเกี่ยวข้องกับการข่มขืน กระทำาอนาจารทางวิทยุสื่อสาร

6. ลำาเลียงผู้ป่วยฉุกเฉินไปยังโรงพยาบาลที่อยู่ใกล้ หากไม่ยอมไป อาจขอความรวมมือจากตำารวจ
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การดูแลระหว่างนำาส่ง8

 การนำาส่งโรงพยาบาลใดให้พิจารณาตามแนวทางปฏิบัติที่เกี่ยวข้องและให้เป็นไปตามข้อตกลงของ

แต่ละท้องถิ่น โดยจะต้องแจ้งให้ศูนย์สั่งการหรือระบบกำากับดูแลทราบและเห็นชอบก่อนทุกครั้ง 

 ผู้เจ็บป่วยท่ีจำาเป็นจะต้องนำาส่งโรงพยาบาลจะต้องได้รับการลำาเลียงและการดูแลระหว่างการลำาเลียง

ที่ถูกต้องเหมาะสมกับสภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วยที่จำาเป็นต้องได้รับการดูแลรักษาต่อเนื่อง เช่น ผู้ป่วย

หัวใจหยุดเต้น จำาเป็นต้องทำาการกดหน้าอกอย่างต่อเนื่อง จะต้องพิจารณาหาวิธีการและเส้นทางที่จะทำาให้

เกิดผลลัพธ์ที่ดีที่สุดต่อผู้ป่วยในสภาพแวดล้อมขณะนั้น การลำาเลียงนำาส่งอาจแบ่งได้เป็น 2 ระยะ ได้แก่

1 .ระยะตั้งแต่จุดเกิดเหตุจนถึงรถการแพทย์ฉุกเฉิน เป็นการลำาเลียงด้วยแรงคนเป็นหลัก

 a. ผู ้เจ็บป่วยที ่มีสาเหตุหรือการตรวจพบว่าเกี ่ยวกับการบาดเจ็บที ่กระดูกสันหลังควรได้รับ

การลำาเลียงด้วย spinal board พร้อม head immobilizer และการรัดตรึงที่ครบถ้วน 

 b. ควรเรียก ขอความช่วยเหลือจากผู้ที่อยู่ข้างเคียงเพื่อการยกและเคลื่อนย้ายที่มีประสิทธิภาพ

 c. ตรวจดูเส้นทางที่ปลอดภัยและใกล้ เพื่อลดระยะเวลาในการลำาเลียง

 d. พิจารณาวิธีการที่จะทำาให้ต้องหยุดการดูแลรักษาให้น้อยที่สุด เช่นในกรณีผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้น

บนตึกสูง หรือในชุมชนที่ต้องผ่านสะพานแคบ ๆ 

 e. ในกรณีที่ไม่สามารถลำาเลียงได้ ด้วยเหตุใดก็ตาม ให้รีบแจ้งศูนย์สั่งการหรือระบบกำากับดูแล

เพื่อการสนับสนุนตั้งแต่เมื่อแรกไปถึง (ในแนวทางปฏิบัติที่ 4)
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2. ระยะระหว่างเดินทางบนรถการแพทย์ฉุกเฉิน เมื่อขึ้นบนรถการแพทย์ฉุกเฉิน ให้ปฏิบัติดั่งนี้

 a. จัดให้ผู้เจ็บป่วยอยู่ในท่าที่ปลอดภัย สามารถให้การดูแลได้อย่างเหมาะสม มีการรัดตรึงตาม

มาตรฐานของรถการแพทย์ฉุกเฉิน จัดตำาแหน่งของอุปกรณ์และเวชภัณฑ์ต่าง ๆ ที่อยู ่ใน

ระหว่างการช่วยเหลือให้มั่นคงไม่แกว่งไปมาหรือหลุดทำาให้เกิดอันตรายได้

 b. ผู้ช่วยเหลือควรอยู่ในตำาแหน่งท่ีสามารถทำาการช่วยเหลือต่อเน่ืองและเฝ้าดูได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ใช้สายรัดตรึงเพื่อความปลอดภัยตามมาตรฐานของรถการแพทย์ฉุกเฉิน

 c. ปฏิบัติการในระหว่างลำาเลียงควรทำาต่อเนื่องด้วยความระมัดระวัง หากมีอุปกรณ์อัตโนมัติให้

พิจารณาใช้อุปกรณ์อัตโนมัติช่วย

 d. ปรับระดับความเร็วของรถการแพทย์ฉุกเฉินให้มีความเร็วพอประมาณโดยให้มีผลต่อการดูแล

รักษาน้อยที่สุด

 e. ใช้สัญญาณไฟและเสียงตามมาตรฐานของระบบกำากับดูแล

 f. เม่ือพบความผิดปกติในผู้เจ็บป่วย ให้รีบทำาการดูแลรักษาตามแนวทางปฏิบัติและวิธีปฏิบัติท่ีเก่ียวข้อง

 g. แจ้งให้โรงพยาบาลที่จะนำาส่งทราบพร้อมให้ข้อมูลที ่เกี ่ยวข้องกับผู ้เจ็บป่วย การตรวจพบ

การดูแลรักษาท่ีปฏิบัติไปแล้ว และความต้องการในการระดมกำาลังเพ่ิมเติมทุกคร้ัง เพ่ือให้ผู้เจ็บป่วย

ได้รับการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง
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การส่งมอบผู้ป่วยให้โรงพยาบาล9

เมื่อผู้เจ็บป่วยได้รับการลำาเลียงมาถึงโรงพยาบาลแล้ว ให้ปฏิบัติดังนี้

1. แจ้งให้พยาบาลผู้มีหน้าที่ในแผนกฉุกเฉินในขณะนั้นทราบ พร้อมรายละเอียดเกี่ยวกับผู้ป่วยทั้งหมดด้วย

วาจาและมอบเอกสาร บันทึกต่าง ๆ เก่ียวกับประวัติ การตรวจพบ ปฏิบัติการฉุกเฉิน อาการเปล่ียนแปลง 

และอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องทั้งหมด 

2. เปล่ียนคืน หรือแลกเปล่ียน หรือให้ยืมเวชภัณฑ์หรืออุปกรณ์ต่างๆท่ีใช้ตามความเหมาะสม ไม่ควรเปล่ียน

อุปกรณ์ในกรณีที่ผู้เจ็บป่วยจำาเป็นต้องใช้ต่อเนื่อง เช่นไม่ควรถอดหรือเปลี่ยน spinal board ก่อนที่จะมี

การถ่าย X-ray ในรายที่สงสัยมีการบาดเจ็บของกระดูกหรือไขสันหลัง เพื่อตรวจดูสภาพกระดูกสันหลัง

ก่อน เป็นต้น 

3. ในบางกรณีที่โรงพยาบาลขาดแคลนผู้ดูแล อาจจำาเป็นที่จะต้องอยู่เพื่อช่วยเหลือไปก่อนจนกว่าจะมีผู้มา

ช่วยเหลือต่อ ทั้งนี้จะต้องแจ้งให้ศูนย์สั่งการหรือระบบกำากับดูแลทราบก่อนทุกครั้ง

4. เมื่อผู้เจ็บป่วยได้รับการดูแลต่อเนื่องแล้ว ให้รีบเดินทางกลับฐานปฏิบัติการทันที เพื่อเตรียมพร้อมใน

ปฏิบัติการครั้งต่อไป
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การเดินทางกลับ10

เพื่อให้เกิดความรวดเร็วและต่อเนื่องในปฏิบัติการฉุกเฉิน และความปลอดภัยของชุดปฏิบัติการ 

ชุดปฏิบัติการพึงปฏิบัติดังนี้

1. เมื่อเริ่มออกจากโรงพยาบาลเพื่อกลับฐานที่ตั้ง ให้แจ้งศูนย์สั่งการหรือระบบกำากับดูแลทราบทันที

2. รถการแพทย์ฉุกเฉินในขณะกลับฐานปฏิบัติการพึงใช้ระดับความเร็วตามกฎหมาย ไม่พึงใช้สัญญาณไฟ

หรือเสียงฉุกเฉิน ยกเว้นในกรณีได้รับมอบภารกิจต่อเนื่องเพื่อออกไปปฏิบัติการ ณ อีกจุดหนึ่ง

3. ใช้เส้นทางปกติ และไม่ควรหยุด หรือปฏิบัติภารกิจอื่นใดที่ไม่ใช่ภารกิจที่ได้รับมอบ ในกรณีมีเหตุจำาเป็น

ให้แจ้งให้ศูนย์สั่งการหรือระบบกำากับดูแลทราบก่อนทุกครั้ง

4. เมื่อกลับถึงฐานปฏิบัติการให้แจ้งให้ศูนย์สั่งการหรือระบบกำากับดูแลทราบทันที

5. ในกรณีท่ีมีการใช้วัสดุ เวชภัณฑ์ หรืออุปกรณ์ไปในปฏิบัติการท่ีผ่านมา ทำาให้อาจไม่เพียงพอกับปฏิบัติการ

ครั้งต่อไป ให้จัดการเบิกจ่ายเพิ่มเติมให้ครบตามจำานวน

6. กรณีที่ผู้เจ็บป่วยมีความสกปรกเกิดขึ้น พึงจัดการทำาความสะอาดและใช้ยาฆ่าเชื้อตามมาตรฐาน

7. ในกรณีที่ผู้เจ็บป่วยเป็นหรือสงสัยโรคติดเชื้อ ให้รีบแจ้งศูนย์สั่งการหรือระบบกำากับดูแลโดยเร็วเพื่อให้มี

การควบคุมโรคที่มีประสิทธิภาพ

8. กรณีท่ีมีวัตถุพยานท่ีติดตัวผู้เจ็บป่วยมาด้วย ให้เก็บและส่งมอบให้กับศูนย์ส่ังการหรือระบบกำากับดูแลทุกคร้ัง

9. กรณีที่พบว่ายานพาหนะมีปัญหาหรือสงสัยว่ามีปัญหา ให้แจ้งให้ศูนย์สั่งการหรือระบบกำากับดูแลทราบ

และรีบดำาเนินการตรวจและซ่อมแซมโดยเร็ว หรืออาจเปลี่ยนยานพาหนะใหม่ตามความเป็นไปได้
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การบันทึกปฏิบัติการ11

เพื่อให้เกิดความสมบูรณ์ของข้อมูลและหลักฐานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับปฏิบัติการ 

ชุดปฏิบัติการพึงปฏิบัติดังนี้

1. กรอกข้อมูลทั้งหมดลงในแบบฟอร์มที่เป็นมาตรฐาน โดยเร็วเมื่อเสร็จสิ้นภารกิจ

2. บันทึกเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นทั้งเหตุการณ์ปกติและผิดปกติ เพื่อให้เป็นหลักฐานในภายหลัง

3. รายงานเหตุการณ์ที่ไม่ปกติให้กับระบบกำากับดูแลทราบโดยทันที
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วิธี

ปฏิบัติที่ หัตถการ
ระดับความสามารถ

หน้า
L1 L2 L3 L4

ทางเดินหายใจ (Airway)

1 Mouth to mouth/nose insufflation X X X X 133

2 Basic airway management X X X X 134

3 Cricoid pressure X X X 138

4 Extubation X 139

5 Heimlich maneuver X X X X 140

6 Intubation X 143

7 Magill’s forceps X 149

8 Nasopharyngeal airway X X X 150

9 Oral suction X X X X 151

10 Tracheal suction X X 152

การหายใจ (Breathing)

11 Decompression of pneumothorax X 154

12 Expiratory assistance X X X X 156

13 Inspiratory assistance X X X X 157

14 Oxygen administration X X X X 159

15 Pulse oximetry X X X 162

ระบบไหลเวียนโลหิต (Circulation)

16 Arterial tourniquet X X X 163

17 Venous canulation X X 164

18 External cardiac massage X X X X 166

 ความสามารถในการปฏิบัติตามวิธีปฏิบัตินี้ขึ้นอยู่กับระดับความรู้ที่ได้ผ่านการอบรมและการรับรอง

มาตรฐานของหน่วยปฏิบัติการและมาตรฐานของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

ผู้ปฏิบัติควรทำาความเข้าใจในระดับความรู้ความสามารถและการได้รับมอบหมายทางการแพทย์ในการ

ปฏิบัติเหล่านี้อย่างถ่องแท้
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วิธี

ปฏิบัติที่ หัตถการ
ระดับความสามารถ

หน้า
L1 L2 L3 L4

ปฏิบัติการทั่วไป (General operations)

19 Positioning X X X 171

20 Basic patient assessment X X X X 173

21 Multiple victim situations X X X X 177

22 START Triage X X 180

23 Blood glucose reading X X X 182

24 NG tube insertion X X 183

25 Spinal board techniques X X X X 185

26 Helmet removal X X X X 186

27 Normal delivery X X X 189

28 Intraosseous access X 193

หมายเหตุ

L 1 = ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น หรืออาสากู้ชีพเดิม (First responder/ FR) ที่ผ่านการฝึกอบรม

หลักสูตรพนักงานปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นตามที่ กพฉ. รับรอง

L 2 = เวชกรฉุกเฉินระดับต้น (Emergency Medical Technician –Basic / EMT-B) ท่ีผ่านการฝึกอบรม

หลักสูตรพนักงานปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นตามที่ กพฉ. รับรอง

L 3 = เวชกรฉุกเฉินระดับกลาง (Emergency Medical Technician –Intermediate / EMT-I) ที่ผ่าน

การฝึกอบรม หลักสูตรพนักงานปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นตามที่ กพฉ. รับรอง

L 4 = พยาบาลกู้ชีพ หรือ เวชกรฉุกเฉินระดับสูง (Emergency Medical Technician –Paramedic / EMT-P)

ที่ผ่านการฝึกอบรม หลักสูตรพนักงานปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นตามที่ กพฉ. รับรอง

*  ในกรณีที่บุคลากรในบางพื้นที่ยังไม่ผ่านการฝึกอบรม ให้แพทย์ผู้กำากับดูแลประจำาจังหวัดนั้น 

กำาหนด แนวทางการปฏิบัติให้เป็นไปตามสภาพความเหมาะสม
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การช่วยหายใจด้วยวิธีเป่าปากหรือเป่าจมูก 
mouth to mouth หรือ mouth to nose insufflation

ข้อบ่งชี้ 

 สำาหรับกรณีผู้เจ็บป่วยหยุดหายใจหรือหายใจช้าในขณะที่ยังมีชีพจรอยู่ สำาหรับชุดปฏิบัติการที่ไม่มี
อุปกรณ์ช่วยการหายใจ

วิธีปฏิบัติ

1. เปิดทางเดินหายใจให้ผู้เจ็บป่วยนอนหงาย ค่อยๆ จัดให้ศีรษะเงยขึ้น ยกคางและเปิดปาก อาจเลื่อน
ขากรรไกร ไปด้านหน้าโดยดันขากรรไกรจากด้านหลังทั ้งสองข้างทำาให้คางถูกยกขึ ้นและทาง
เดินหายใจเปิด (head tilt-chin lift) ตามวิธีปฏิบัติที่ 2 มองเข้าไปในปากและทางเดินหายใจส่วนบน
ว่ามีส่ิงอุดก้ัน เช่น เศษอาหาร อาเจียน น้ำา หากมีให้เอียงศีรษะไปด้านข้างเพ่ือให้สารน้ำาไหลออกจากปาก 
อาจใส่นิ้ว 2 นิ้วลงไปกวาดสิ่งแปลกปลอมออก ควรใส่ถุงมือทุกครั้งที่ทำาได้

2. ตรวจการหายใจก้มลงวางหูใกล้กับปากและจมูกผู้ป่วยเพ่ือฟังเสียงหายใจพร้อมกับสังเกตการณ์เคล่ือนไหว
ของทรวงอก หากพบว่ามีการหายใจก็ไม่ต้องทำาการช่วยหายใจต่อ

3. เป่าปาก(หรือจมูก)ปรับให้ผู้ป่วยอยู่ในท่าที่ทางเดินหายใจเปิดเต็มที่ บีบจมูกเพื่อปิดไม่ให้ลมรั่วออก
เม่ือเป่าปาก หรือปิดปากเพ่ือไม่ให้ลมร่ัวเม่ือเป่าจมูก แล้วประกบปากของผู้ช่วยเหลือเข้ากับปากหรือจมูก
ผู้ป่วยให้สนิทไม่ให้มีลมร่ัวออก เป่าเข้าไปในปากหรือจมูกประมาณ 1 วินาที สังเกตว่าหน้าอกจะเคล่ือนไหว
ตามการเป่า

4. ทำาการเป่าปากเป็นระยะจนกว่าจะมีชุดปฏิบัติการที ่มีอุปกรณ์ช่วยหายใจมาถึง หรือหากพบว่า
คลำาชีพจรไม่ได้ ให้ทำาการกดหน้าอกร่วมด้วยโดยให้กดหน้าอกแบบถูกต้อง 30 ครั้งสลับด้วยช่วย
การหายใจ 2 ครั้ง วนไปเรื่อย ๆ 

5. ตรวจดูว่าผู ้ป่วยฟื้นขึ ้นหรือไม่ ถ้าผู ้ป่วยเริ ่มหายใจเอง ให้หยุดการช่วย จัดท่าให้อยู ่ในท่าพักฟื้น
(recovery position) ตามวิธีปฏิบัติที่ 19 ในระหว่างรอชุดปฏิบัติการระดับสูงมาถึง

6. ให้ทำาการช่วยการหายใจและ/หรือ กดหน้าอก ไปจนกว่าผู้ป่วยจะฟื้นหรือมีชุดปฏิบัติการระดับสูงกว่า
มารับผิดชอบต่อ

1
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2 การเปิดทางเดินหายใจพื้นฐาน 
(Basic airway management)

 ทางเดินหายใจ เร่ิมต้ังแต่โพรงจมูก ช่องปาก คอหอย หลอดเสียง หลอดลมและปอด ในท่ีน้ีจะเน้น
เฉพาะทางเดิน หายใจส่วนบน

ข้อบ่งชี้

 ทางเดินหายใจส่วนบนอุดกั้น

สาเหตุ

 • ทางเดินหายใจส่วนบนอุดกั้น
 • ลิ้นตกไปข้างหลังในผู้เจ็บป่วยที่หมดสติ

1. สิ่งแปลกปลอม
 1.1. เป็นน้ำา เช่น น้ำาลาย อาเจียน เลือด
 1.2. เป็นของแข็ง เช่น เศษอาหาร ฟันปลอม อื่น ๆ

2. การบวม ในช่องจมูก ปาก คอหอย และหลอดเสียง จาก
 2.1. การแพ้
 2.2. แผลไหม้
 2.3. การอักเสบ
 2.4. การบาดเจ็บ
 2.5. เนื้องอก

3. ทางเดินหายใจส่วนกล่องเสียงหดเกร็ง (Laryngeal spasm)

การวินิจฉัย

1. มีลมหายใจผ่านปากและจมูกน้อยกว่าปกติ โดยการฟัง หรือ รู้สึก

2. เสียง
 2.1. หากอุดกั้นเต็มที่จะไม่ได้ยินเสียงหายใจ
 2.2. หากอุดก้ันบางส่วนจะได้ยินเสียงครืดคราดถือว่าการหายใจท่ีมีเสียงดัง คือ การหายใจท่ีมีการอุดก้ัน
 2.3. การได้ยินเสียงหวดขณะหายใจออก พบได้ในทางเดินหายใจส่วนล่างอุดกั้น เช่น หอบหืด

3. การเคลื่อนไหวของทรวงอก
 3.1. สังเกต การหายใจชนิด Paradoxical ซึ ่งเวลาหายใจเข้าหน้าอกยุบ เวลาหายใจออก

หน้าอกโป่งในทารกและเด็ก
 3.2. อาจเห็นรอยบุ๋มในช่องระหว่างซี่โครง และ Inspiratory indrawning (การบุ๋มเข้าไปขณะ

หายใจเข้า ที่บริเวณเหนือไหปลาร้า)
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2 การเปิดทางเดินหายใจพื้นฐาน 

(Basic airway management)
วิธีปฏิบัติ

1. การนำาสิ่งแปลกปลอมออก

 1.1. ดูดเอาของเหลวออก
 1.2. พลิกศีรษะไปด้านข้างเพื่อให้น้ำาไหลออกหากทำาการดูดไม่ได้ผล
 1.3. ให้พลิกด้วยวิธี Log-roll ถ้าสงสัยว่ามีการบาดเจ็บที่คอ
 1.4. ใช้ Laryngoscope และ Magill’s forceps ช่วยคีบของแข็ง
 1.5. เอานิ้วล้วง (กรณีมองเห็นสิ่งแปลกปลอม และผู้ป่วยหมดสติ)

2. จัดท่าดันหน้าผาก-เชยคาง (Head tilt-chin lift) ให้สังเกตลูกศรแสดงทิศทางของแรงท่ีใช้ในการจัดท่า
 

 

3. ในรายท่ีสงสัยการบาดเจ็บท่ีกระดูกสันหลังส่วนคอ ให้ใช้ท่ายกกราม (Jaw thrust), Jaw lift, Modified jaw
thrust, หรือเชยคาง (Chin lift) ดังรูปโดยให้สังเกตทิศทางของแรงที่ยกขึ้นตามลูกศร ห้ามดึงขึ้น
ไปทางศีรษะ ระวังอย่าให้ศีรษะเงยขึ้นหรือเอียง อาจต้องใช้คนประคองช่วย

 3.1.  ยกกราม (Jaw thrust) – วางนิ้วลงบนมุมกราม 2 ข้างแล้วยกขึ้นไปทางด้านหน้า
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การเปิดทางเดินหายใจพื้นฐาน 

(Basic airway management)
 3.2.  Modified jaw thrust

 3.3. เชยคาง (Chin lift) – วางน้ิวลงบนคาง ยกไปทางด้านหน้าและเชยคางข้ึน อาจต้องทำาคู่กับดัน

หน้าผากไปทางด้านหลัง เพื่อเปิดทางเดินหายใจได้ดีขึ้น

 

 3.4.  Jaw lift

 ข้อควรระวัง  ไม่วางนิ้วลงบนพื้นที่ใต้คาง (Submandibular space) เพราะเป็นการยกลิ้น
    ให้ตกไปทางด้านหลัง ทำาให้ทางเดินหายใจถูกอุดกั้นมากขึ้น
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2 การเปิดทางเดินหายใจพื้นฐาน 

(Basic airway management)

4. ใส่ Airway ชนิดต่าง ๆ

 4.1. Oropharyngeal airway (OPA) – ใช้เพื่อเปิดทางเดินหายใจให้โล่ง, ช่วยในการดูดเสมหะ

และป้องกันการกัดลิ้นขณะชัก (ใช้ในผู้ป่วยที่หมดสติเท่านั้น)
  - วิธีวัดขนาด ให้วัดจากมุมปากไปถึงมุมกราม (mandible)
  - วิธีใส่ให้ปลายชี้ขึ ้นไปที่เพดานปาก ใส่เข้าไปประมาณครึ่งหนึ่งแล้วหมุน 180 องศา

ให้ปลายช้ีลงล่าง (โค้งไปตามล้ิน) หรือจะใช้ไม้กดล้ิน กดล้ินลงก่อนใส่ OPA ลงไปตรง ๆ
โดยไม่ต้องหมุนก็ได้

 4.2. Nasopharyngeal airway (NPA) – เลือกใช้ในผู ้ป ่วยที ่ไม ่สามารถใส่ OPA ได้
เช่น อ้าปากไม่ได้, มี การบาดเจ็บในช่องปาก โดยผู้ป่วยจะรู้สึกหรือไม่รู้สึกตัวก็ได้

  - วิธีการวัดขนาด จากจมูกไปยังรูหู (External auditory canal)

การวัดขนาด

เมื่อใส่เรียบร้อยแล้ว
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3 การกด Cricoid (Cricoid pressure)

ข้อบ่งชี้

 - เพื่อป้องกันไม่ให้อาหารในกระเพาะอาหารไหลย้อนขึ้นมา และสำาลักลงไปในปอดในระหว่าง
ใส่ท่อทางเดินหายใจ (ใช้ไม่ได้ผลในผู้ป่วยที่อาเจียนอยู่ก่อนแล้ว)

 - เพื่อให้มองเห็นหลอดเสียงระหว่างการใส่ท่อทางเดินหายใจดีขึ้น

วิธีปฏิบัติ

1. ใช้นิ ้วหัวแม่มือและนิ้วชี ้วางบนกระดูกอ่อน Cricoid ซึ่งอยู่ใต้ต่อลูกกระเดือกพอดี ค่อย ๆ กดไป 
ด้านหลัง เพื่อให้หลอดอาหารถูกกดอยู่ระหวาง Cricoid cartilage กับกระดูกสันหลัง

2. กดต่อไปจนกระทั่งใส่ท่อทางเดินหายใจได้เรียบร้อยและเติมลมใส่ Cuff เสร็จ จึงปล่อยออกได้

Epiglottis

Hyoid bone

Thyroid cartilage

Cricohyoid membrane

Cricoid cartilage

Tracheal rings

ตำาแหน่งที่กด

ตำาแหน่งของ Cricoid cartilage
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4 การถอดท่อทางเดินหายใจ 
(Endotracheal tube Extubation)

ข้อบ่งชี้

 เม่ือผู้ป่วยฉุกเฉินมีสภาพดีข้ึน ไม่ต้องใช้ท่อทางเดินหายใจแล้ว ผู้ป่วยฉุกเฉินจะพยายามดึงท่อทางเดิน

หายใจออก จะต้องพิจารณาเอาท่อทางเดินหายใจออก

วิธีปฏิบัติ

1. จัดผู้ป่วยฉุกเฉินนอนตะแคง ให้หายใจด้วยออกซิเจน 100%
2. ใช้สายยางดูดเสมหะ บริเวณทั่วช่องปากและ oropharynx
3. ปล่อยลมจาก Cuff ท่อทางเดินหายใจโดยใช้ Syringe ดูดออก โดยต้องแน่ใจว่าลูกโป่งยุบดีแล้วจึงดึงออก
4. ใช้สายยางดูดเสมหะ บริเวณหลอดลม
5. ใช้กรรไกรตัดเชือกหรือเทปที่ผูกยึดท่อทางเดินหายใจไว้
6. ดึงท่อออกเบา ๆ ในขณะหายใจเข้าเต็มท่ี เพ่ือป้องกันการสำาลักน้ำาลายหรือเสมหะ ซ่ึงอาจใช้ Ambu bag

ช่วยก็ได้ ที่สำาคัญที่สุดคือจะต้องไม่ให้เกิดการบาดเจ็บขึ้น
7. หลังจากนั้นให้ออกซิเจนต่อโดยใช้ Mask หรือ mask with bag
8. เฝ้าประเมินสัญญาณชีพ, ติดตามคลื่นไฟฟ้าหัวใจและ O

2
 saturation ระหว่างและหลังจากถอด

ท่อทางเดินหายใจ
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5 การกดกระแทกที่ท้อง 
(Heimlich maneuver/ Abdominal thrusts)

ข้อบ่งชี้

 การอุดกั้นทางเดินหายใจส่วนบนเนื่องจากสิ่งแปลกปลอมในกล่องเสียง

การวินิจฉัย

 มักพบในขณะที่กำาลังรับประทานอาหาร ผู้ป่วยฉุกเฉินไม่สามารถไอ หายใจ หรือพูดได้ อาจใช้
มือกุมบริเวณลำาคอ ต่อมา เขียวและฟุบหมดสติไป ต่างจากผู้ที ่หมดสติจากหัวใจหยุดเต้นกะทันหัน
ที่ก่อนหน้านั้นยังหายใจและพูดได้ หากไม่ทราบประวัติ อาจวินิจฉัยได้จากการที่ลมไม่สามารถเข้าปอดได้
แม้ว่าจะเปิด ทางเดินหายใจหรือใช้ความดันช่วยหายใจแล้วก็ตาม

วิธีปฏิบัติ

1. กรณีผู้ป่วยฉุกเฉินยังรู้สึกตัว

ให้ผู้ป่วยฉุกเฉินนั่งหรือยืน ผู้ช่วยเหลือยืนด้านหลัง โอบมือสองข้างที่บริเวณเอว เอาด้านหัวแม่มือของ 

กำาปั้นวางใต้บริเวณลิ้นปี่ อีกมือหนึ่งหุ้มจับไปที่กำาปั้นนั้น แล้วกดแบบรัดกระแทกขึ้นข้างบนให้แรง 
กระแทกตรงเข่าที่ใต้ลิ้นปี่ 4 ครั้ง

2. กรณีผู้ป่วยฉุกเฉินหมดสติ

จัดผู้ป่วยฉุกเฉินนอนหงาย หันหน้าเข้าหาผู้ป่วยฉุกเฉิน คุกเข่าคร่อมระดับสะโพก เอามือหนึ่งวางซ้อน

บนอกมือหนึ่งที่บริเวณใต้ลิ้นปี่ กดแบบกระแทกให้แรงพุ่งเข้าที่ใต้ลิ้นปี่ 4 ครั้ง 

3. เฝ้าประเมินสัญญาณชีพ, ติดตามคลื่นไฟฟ้าหัวใจและ O
2
 saturation ระหว่างและหลังจากปฏิบัติ

เสร็จสิ้น

หมายเหต ุทั้งสองกรณี ในเด็กอาจต้องกดกระแทกที่หน้าอก (Chest thrusts) แทน
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รูปที่ 1 Abdominal thrusts ใช้กับ

ผู้ใหญ่หรือเด็กโตที่รู้สึกตัว ในท่ายืนหรือ

นั่ง

รูปที่ 2 Chest thrusts ใช้กับคนอ้วน

หรือหญิงตั้งครรภ์ที่อายุครรภ์มาก

รูปที่ 3 Abdominal thrusts ใช้กับผู้

ป่วยฉุกเฉินนอนหมดสติ

การกดกระแทกที่ท้อง 
(Heimlich maneuver/ Abdominal thrusts)
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รูปที่ 4 ในเด็กทารกที่ยังรู้สึกตัวอยู่ 

ต้องตรวจสอบให้แน่นอนก่อน เช่น 

หายใจขัด ร้อง หรือไอไม่ออก ให้ตบที่

หลัง (Back blow) 5 ที แล้วตามด้วย

กดกระแทกที่หน้าอก (Chest thrusts)

อีก 5 ที

     Back blow ทำาโดยให้ผู้ช่วยเหลือยืนจับเด็ก 
     พาดหน้าขา คว่ำาหน้า ลงให้ศีรษะต่ำากว่า
     ลำาตัวแล้วทับบริเวณระหว่างสะบัก 2 ข้าง  
     ด้วยสันมือ
 Chest thrusts ทำาโดยจับเด็กหงายข้ึน วางศีรษะบนแขนข้างหน่ึงให้ตัวเด็ก
พาดอยู่บนหน้าขา โดยศีรษะต่ำากว่าลำาตัวเล็กน้อย กดตรงบริเวณ Sternum ที่เดียว
กับที่ทำา CPR แต่ช้าและกระตุกกว่า

 ให้ทำา Back blow และ Chest thrusts สลับกันไป จนกว่าสิ่งแปลกปลอม
หลุดหรือหมดสติไป

 หากหมดสติ ให้วางบนพื้นราบ เปิดทางเดินหายใจ แอ่นศีรษะไปข้างหลัง 
เชยคางขึ้น พยายามเป่า ปาก หากไม่ได้ผลให้ลองขยับท่าใหม่แล้วเป่าใหม่ หากยัง
อุดตันอยู่ให้ทำา Back blow 5 ที และ Chest thrusts อีก 5 ที แล้วเปิดปากแบบ 
Tongue-jaw-lift หากเห็นสิ่งแปลกปลอมให้เอาออก (ห้ามล้วงออกโดยไม่เห็น)

 หากยังอุดกั้น ให้ Back blow และ Chest thrusts ตามด้วยการตรวจดูใน
ปากและช่วยหายใจสลับกัน ไปจนกว่าจะเป็นปกติ จากนั้นให้ประเมินโดยใช้ ABCs 
หากไม่ต้องทำา CPR ให้ออกซิเจน 100% high flow และรีบนำาส่งโรงพยาบาล
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6 การใส่ท่อทางเดินหายใจ 
(Endotracheal intubation)

ข้อบ่งชี้

1. เพื่อป้องกันหรือบรรเทาการอุดกั้นทางเดินหายใจส่วนบน
2. เพื่อต่อกับเครื่องช่วยหายใจ หรือการรักษาด้วยการให้ออกซิเจนความเข้มข้นสูง
3. เพื่อเป็นทางระบายของเสียออกจากทางเดินหายใจ
4. เพ่ือให้ยาทางท่อทางเดินหายใจ สาเหตุส่วนใหญ่ของการใส่ท่อทางเดินหายใจคือ หมดสติร่วมกับภาวะเหล่าน้ี
 a. เกิดทางเดินหายใจส่วนบนอุดกั้น จากลิ้นตกไปด้านหลังและมีเสมหะสะสม
 b. การไอและ/หรือ Gag reflex เสียไป
 c. หายใจน้อยกว่าปกติ ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจช่วย

ตรวจเช็คเครื่องมือ

ควรแน่ใจว่าเครืองมือในการใส่ท่อทางเดินหายใจนั้นพร้อมที่จะใช้งานได้ โดย
1. Laryngoscope มีี Blade ยาว พร้อมอยู่และหลอดไฟไม่ดับ
2. ท่อทางเดินหายใจจะต้องเข้าได้กับข้อต่อ (Connector) และมี Guide wire สอดอยู่ในแต่ละอันความยาว 

สายไม่ทะลุโผล่ออกมา เนื่องจากอาจทำาให้ Trachea ทะลุได้ (โดยทั่วไปแนะนำาใส่ให้ปลาย guide wire
สุดที่ 1 เซนติเมตร ก่อนถึงปลายท่อทางเดินหายใจ)

 
ชุดของผู้ใหญ่ควรมีท่อขนาดต่าง ๆ ดังนี้

รูปร่าง ขนาด (No.) ความลึก (เซนติเมตร)

ผู้ชายตัวใหญ่ 8 มม. (#34) 25

ผู้หญิงหรือชายตัวเล็ก 7.5 มม. (#32) 23

ผู้หญิงตัวเล็กและวัยรุ่น 7 มม. (#30) 21
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ชุดของเด็กควรมีขนาดต่าง ๆ ดังนี้

อายุ ขนาด (No.) ความลึก (เซนติเมตร)

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

3. Syringe ขนาด 20 มล. และ Arterial forceps รัดติดกันด้วยพลาสเตอร์
4. Magill’s forceps
5. เชือกหรือเทปผ้าขนาดประมาณ 18 มม. ยาวประมาณ 60 ซม.

6. Xylocaine jelly

การประมาณขนาดท่อสำาหรับเด็กอาจใช้สูตร ขนาด = [อายุ (เป็นปี) / 4] + 4

ในเด็กเล็กมักเลือกท่อทางเดินหายใจที่ไม่มี cuff เพื่อป้องกันภาวะ subglottic stenosis 

เนื่องจากตำาแหน่งที่แคบที่สุดของหลอดลมอยู่ที่ Cricoid cartilage
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6. กรณี Blade ชนิดโค้ง ในผู้ใหญ่ให้สอดปลาย Blade  ไปที่ Vallecula (ช่องระหว่างลิ้นกับ Epiglottis)
แล้วยกขึ ้นเบาๆ ในแนวดั ้ง เพื ่อให้เห็น Larynx ในเด็ก ให้ใส่ Blade เลยเข้าไปใน Epiglottis 
เพื ่อให้เห็น Larynx ระวังอย่าให้ Laryngoscope งัดกับฟันของผู้ป่วย

วิธีปฏิบัติ

1. หากเป็นไปได้ ให้ออกซิเจนไว้ก่อน
2. จัดผู้ป่วยฉุกเฉินนอนหงาย ศีรษะยกขึ้นเล็กน้อยและแอ่นเหยียดไปข้างหลัง การจัดท่าแบบนี้อาจทำา

ไม่ได้ในทุกกรณี หากสงสัยการบาดเจ็บท่ีกระดูกสันหลังส่วนคอ ต้องจัดท่าให้ศีรษะอยู่ในท่าปกติมากท่ีสุด
ระวังไม่ให้ก้มหรือเงย แต่อย่างไรก็ตาม หากมีทางเดินหายใจอุดกั้นแล้ว ถือว่าการตรึงศีรษะอาจ
เป็นเรื่องรองได้

3. หากมีผู้ช่วย ให้ทำา Cricoid pressure เพื่อป้องกันการสำาลัก
4. เปิดปากแบบไขว้นิ ้ว (cross finger) โดยใช้นิ ้วหัวแม่มือขวาดันฟันล่าง และนิ ้วชี ้ขวาดันฟัน

บนมือซ้ายจับ Laryngoscope สอด Blade เข้าทางด้านขวาของลิ้น แล้วเคลื่อนเข้าหาแนวกลาง

5. จนกระทั่งเห็นEpiglottis หากมีน้ำาอยู่ให้ดูดออกเสียก่อน
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7. ใช้มือขวา จับท่อทางเดินหายใจ สอดเข้าทางขวาของปาก ผ่านเข้าช่องคอ ให้เห็นว่า Cuff ได้ผ่านหลอดเสียง
เข้าไป อาจใช้ Magill’s forceps ช่วยจับ แต่ต้องระวังไม่ให้ถูกตำาแหน่งของ cuff ซึ่งอาจฉีกขาด
รั ่ว ได้ หากมีแรงต้านทานหรือรู้สึกคับ ให้ใช้ท่อขนาดเล็กลง

8. ใช้ syringe เติมลมเข้า Cuff ให้พอดี
9. ช่วยหายใจ บีบด้วย ambu bag ตรวจดูว่าหน้าอกสองข้างเคลื่อนไหว, เห็นไอน้ำาเป็นฝาในท่อขณะ

หายใจออก, ฟังด้วยหูฟังเหนือลิ้นปี่ (Epigastrium) เพื่อให้แน่ใจว่าไม่เข้าหลอดอาหาร, ฟังที่ยอดอก
และบริเวณชายปอดท้ังสองข้างให้ได้ยินเสียงลมเท่า ๆ กัน เพ่ือให้แน่ใจว่าไม่ได้เข้าลึกลงไปใน Bronchus 
ข้างใด ข้างหนึ่ง และวัด O

2 
saturation

10. ในเด็กมักได้ยินเสียงลมร่ัวรอบ ๆ ท่อหายใจท่ีไม่มี Cuff หากมีลมร่ัวมาก ให้เปล่ียนขนาดของท่อให้ใหญ่ข้ึน
11. ผูกท่อทางเดินหายใจโดยใช้เทปขาวทำาเป็นบ่วงล้อมรอบคอให้พอดีแล้วผูกปมเป็นเงื่อนตายระหว่างท่อ

กับฟันบนด้านบน หลงจากนั้นอ้อมไปด้านล่างของท่อ แล้วผูกเงื่อนตายเช่นกัน (มักผูกท่อทางเดิน
หายใจไว้กับมุมปากด้านขวา)

12. หากไม่สามารถใส่ท่อทางเดินหายใจได้ในเวลา 30 วินาที ให้หยุดทำา แล้วช่วยหายใจต่อด้วย Mask
และ Ambu bag จน O

2
 saturation ดีขึ ้นแล้ว พิจารณาทำาซ้ ำาอีกครั ้ง หากทำาไม่ได้ 3 ครั ้ง

ให้วินิจฉัยเป็น failed airway ควรพิจารณาเลือกช่วยเปิดทางเดินหายใจ ด้วยวิธีอื่นต่อไป
13. ใส่ oral airway ขนาดที่เหมาะสม หลังจากที่ใส่ท่อทางเดินหายใจได้แล้ว

หากใช้ blade ชนิดตรง ให้ปลายอยู่ใต้ epiglottis และยกขึ้นตรง ๆ
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ภาวะแทรกซ้อน
1. การอุดตัน
 1.1. มีเสมหะหรือเลือดอุดตันรูในท่อทางเดินหายใจ
 1.2. การหักพับเป็นมุม หรือ ขดงออยู่ในช่องปาก
 1.3. มีแรงกดจากภายนอก เช่น ผู้ป่วยฉุกเฉินกด
 1.4. Cuff โป่งออกภายนอก
2. การหลุดออก ป้องกันโดยผูกท่อให้แน่น
3. การใส่ผิดที่ หรือเลื่อนหลุดลงหลอดอาหาร
 3.1. ตรวจด้วยการฟังและดู ให้แน่ใจว่าหน้าอกสองข้างเคลื่อนไหวเท่ากันและท้องไม่ป่องออก
 3.2. การใส่ท่อลึกเกินไป มักเข้าข้างขวา (เนื ่องจากมุมระหว่าง Trachea และ Primary

Bronchus ซ้ายมากกว่าด้านขวา) ต้องให้แน่ใจว่าหน้าอกสองข้างมีการเคลื่อนไหวเท่ากัน
และฟังที่ชายปอดได้ลม เข้าเท่ากันทั้งสองข้าง

 3.3. การเติมลมเข้า Cuff ที่อยู่ในระดับหลอดเสียงพอดีจะทำาให้ปวดมาก หลอดเสียงเกิดการ
บาดเจ็บ และยังทำาให้ท่อทางเดินหายใจหลุดออกมาได้ง ่าย ควรตรวจสอบว่า Cuff 
อยู ่ต ่ ำากว่า Larynx โดยใช้Laryngoscope ส่องดูอีกครั้ง

14. การใส่ท่อทางเดินหายใจเข้าหลอดอาหาร เป็นอันตราย ควรต้องระวังและตรวจสอบ โดยสงสัยหาก
พบกรณีดังต่อไปนี้
 a. ผู้ป่วยยังคงมีอาการขาดออกซิเจนแม้ว่าจะได้ ออกซิเจน 100% แล้วก็ตาม

 b. มีลมรั่วตลอดหรือสังเกตได้ว่าจะต้องใส่ลมเข้าใน Cuff มากเกิน
 c. การเคลื่อนไหวของหน้าอกยังน้อยผิดปกติ
 d. ท้องป่องขึ้น

15. ให้ตรวจสอบลมที่เข้าปอดทุก 5 นาที โดยเฉพาะอย่างยิ่ง หลังจากที่เคลื่อนย้ายผู้ป่วยฉุกเฉินเพื่อให้
แน่ใจ ได้ว่าตำาแหน่งท่อทางเดินหายใจยังอยู่ที่เดิม

หากพบหรือสงสัย ให้ดึงท่อทางเดินหายใจออก 
แล้วช่วยหายใจต่อด้วย Mask และ ambu bag แล้วจึงคอยพยายามใส่ใหม่ต่อไป
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4. การบาดเจ็บที่อาจเกิดขึ้น

 4.1. ริมฝีปากฉีกขาด
 4.2. แผลในช่องปาก
 4.3. ฟันหัก
 4.4. ลิ้นฉีกขาด
 4.5. คอฟกช้ำา
 4.6. หลอดเสียงและหลอดลม บวม ฟกช้ำา
 4.7. ไขสันหลัง หากมีกระดูกสันหลังส่วนคอหักด้วย

5. การรบกวนกับการทำางานของร่างกายเดิม

 5.1. Filtering การกรองฝุ่นและเชื้อโรคตามปกติเสียไป
 5.2. Warming การควบคุมอุณหภูมิตามปกติเสียไป
 5.3. Humidifying การควบคุมความชื้นตามปกติเสียไป
 5.4. Talking ไม่สามารถพูดได้ ต้องเปลี่ยนวิธีสื่อความหมาย
 5.5. Coughing ไม่สามารถไอตามปกติได้
 5.6. Straining การแสดงออกที่เน้นมากกว่าปกติเสียไป
 5.7. Swallowing การกลืนตามปกติเสียไป

การใส่ท่อทางเดินหายใจ จะต้องทำาด้วยความนุ่มนวล ห้ามกด หรือใช้แรงเกินไป
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7 การใช้ Magill’s forceps

ข้อบ่งชี้
1. เพื่อนำาสิ่งแปลกปลอมที่อุดกั้นทางเดินหายใจส่วนบนออก
2. เพื่อช่วยใส่ท่อทางเดินหายใจได้ง่ายขึ้น
3. เพื่อช่วยใส่สาย NG tube ในผู้ป่วยฉุกเฉินหมดสติได้ง่ายขึ้น

วิธีปฏิบัติ
1. หากเป็นไปได้ ให้ออกซิเจนไว้ก่อน
2. จัดผู้ป่วยฉุกเฉินนอนหงาย ศีรษะยกขึ้นเล็กน้อยและแอ่นเหยียดไปข้างหลัง
3. เปิดปากแบบไขว้นิ้ว (cross finger) โดยใช้นิ้วหัวแม่มือขวาดันฟันล่าง และนิ้วชี้ขวาดันฟันบน
4. ใช้มือซ้ายจับ Laryngoscope แบบเดียวกับการใส่ท่อทางเดินหายใจเพื่อเปิดทางเดินหายใจ
5. ใช้มือขวาใส่ Magill’s forceps เข้าทางด้านขวาของ Blade Laryngoscope
6. ใช้ Forceps คีบสิ่งแปลกปลอมออกหรือเพื่อจับ ปรับตำาแหน่งของ NG tube หรือท่อทางเดินหายใจ 
โดยต้องระวังที่จะไม่คีบโดนบริเวณ cuff ซึ่งอาจเกิดการฉีกขาด มีลมรั่วได้

ภาวะแทรกซ้อน
อาจทำาให้เกิดการบาดเจ็บต่อ
1. ช่องคอ
2. หลอดเสียง
3. หลอดลม
4. Cuff ของท่อทางเดินหายใจ

ข้อห้าม
ผู้ป่วยฉุกเฉินที่ยังรู้สึกตัวอยู่
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8 การใส่ Nasopharyngeal airway

ข้อบ่งชี้

ใช้ในกรณีที่ใส่ Oral airway ไม่ได้ เช่น

1. ผู้ป่วยฉุกเฉินกัดฟันแน่นในกรณีชัก
2. มีบาดแผลในปาก
3. ผู้ป่วยฉุกเฉินที่ต้องป้องกันทางเดินหายใจทั้งที่ยังรู้สึกตัว

วิธีปฏิบัติ

1. เลือกขนาด Airway ที่เหมาะสม
 1.1. ผู้ใหญ่ตัวใหญ่ No 8.5
 1.2. ผู้ใหญ่ตัวเล็ก No 7.5
 1.3. วัยรุ่น No 6.5
2. เคลือบด้วย Xylocaine jelly หรือพ่น vasoconstrictor เช่น phenylephrine
3. สอดใส่เข้าทางรูจมูกข้างท่ีกว้างกว่า อย่างน่ิมนวล โดยหันท่อเข้าหาผนังก้ันจมูก ใส่ให้ต้ังฉากกับผิวหน้า

ถ้ามีอะไรอุดกั้น ให้ลองรูจมูกอีกข้างหนึ่ง หากยังไม่ได้ให้ลองอันที่เล็กกว่า
4. ใส่สายยางดูดเสมหะเข้าไปดูดเอาสารคัดหลั่งและเลือด ออกจาก Posterior pharynx

ข้อห้าม 

ผู้ป่วยฉุกเฉินที่สงสัยว่าจะมีฐานกะโหลกแตก (Fracture Base of skull) และบาดเจ็บที่ใบหน้า

เนื่องจากอาจทำาให้เกิดเลือดกำาเดาไหลได้ง่าย จึงควรใช้เฉพาะกรณี 
การอุดกั้นทางเดินหายใจส่วนบนที่ไม่สามารถแก้ไขได้แม้ว่าเอาสิ่งอุดตันออกแล้ว, 

จัดท่า Head tilt และ/หรือ Jaw lift แล้วก็ตาม



วิธีปฏิบัติ

สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ
153

9 การดูดเสมหะทางปาก (Oral suction)

ข้อบ่งชี้

กรณีที่มีของเหลว เช่น น้ำาลาย อาเจียน หรือเลือด อยู่ใน Pharynx

วิธีปฏิบัติ

ใส่สายยางดูดเสมหะอันใหญ่เข้าในช่องปาก ระวังผู้ป่วยฉุกเฉินกัด หากจำาเป็นอาจต้องใส่ระหว่างช่องฟัน (ถ้ามี) 
ในภาวะฉุกเฉินอาจเปลี่ยนเป็นท่อขนาดใหญ่แทน

ในเด็กใช้สาย Tracheal suction แทน

ภาวะแทรกซ้อน

1. การบาดเจ็บที่ฟัน ลิ้น ในช่องปากและคอ อาจมีเลือดออกได้
2. อาจกระตุ้นให้อาเจียน สำาลักและเกิด Laryngospasm ได้

ตรวจดูอุปกรณ์ให้พร้อม

ต้องตรวจดูเครื่องมือให้พร้อมอยู่เสมอ หากไม่ทำางานให้หาสาเหตุและตรวจดูดังนี้

1. รั่ว
 1.1. สายไม่แน่น
 1.2. ขวดสูญญากาศรั่ว
 1.3. ปิดฝ้าไม่แน่น ไม่มียางรอง
2. อุดตัน
 2.1. สายเล็กไป
 2.2. มีสิ่งแปลกปลอมอุดตัน
 2.3. Filter เปียก ให้เอาออก
 2.4. อุดตันที่ Venturi jet
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10 การดูดเสมหะบริเวณหลอดลม 
(Tracheal suction)

ข้อบ่งชี้
เพื่อขจัดเอา Secretion ต่าง ๆ หรือเลือด ออกจาก Tracheo-broncheal tree

วิธีปฏิบัติ
เลือก Y Catheter ขนาดที่เหมาะสมและฆ่าเชื ้อแล้ว เส้นผ่านศูนย์กลางต้องน้อยกว่าครึ ่งหนึ่งของ

เส้นผ่านศูนย์กลางของด้านในของท่อทางเดินหายใจ

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 ใส่ถุงมือ ยกเว้นเฉพาะในสถานการณ์ฉุกเฉินมาก

1. เฝ้าติดตามคลื่นไฟฟ้าหัวใจและ O2 saturation
2. ให้ออกซิเจน 100% ก่อนประมาณ 2 นาที
3. ใช้ Sterile technique ใส่สายลงไปในท่อทางเดินหายใจ โดยไม่ให้นิ้วหัวแม่มือปิดรูควบคุม
4. ใช้น้ิวหัวแม่มือปิดท่ีรูควบคุม Y Suction แล้วหมุนขณะท่ีถอนสายข้ึนช้า ๆ ใช้เวลาประมาณ 10 วินาที
5. ให้ออกซิเจน 100% ต่ออีก 2 นาที ก่อนที่จะใส่สายเข้าไปใหม่
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ภาวะแทรกซ้อน
1. ขาดออกซิเจนระหว่างดูดเสมหะ อาจเกิดหัวใจเต้นผิดจังหวะหรือชักได้
2. Pulmonary edema มากขึ้นเนื่องจากมี Transudation ออกมามากขึ้น
3. การบาดเจ็บต่อ Tracheo-broncheal mucosa

ข้อห้าม
ผู้ป่วย Pulmonary edema ที่อาจมี secretion เหมือนนำ้า ซึ่งอาจใส ไม่มีสี, เป็นสีเหลืองหรือชมพู ก็ได้
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11 การเจาะระบายความดันทรวงอก 
(Needle Decompression of Tension pneumothorax)

ข้อบ่งชี้

กรณีเกิด Tension pneumothorax

วิธีปฏิบัติ

1. ให้วินิจฉัยว่าเป็น Tension pneumothorax ข้างใด
2. กำาหนดจุดที่ช่อง Intercostal space ที่ 2 ในแนว Midclavicular line ในข้างที่เป็น
3. ทำาความสะอาดผิวหนังด้วย Antiseptic swab ตาม sterile technique
4. ใช้เข็มเจาะขนาดใหญ่ เอาจุกออก เจาะที่ด้านบนของกระดูกซี่โครงที่ 3 ชี้ไปยังกระดูกสันหลัง โดยให้

เข็มแตะอยู่กับกระดูก แทงเข้าไปจนกระทั่งผ่านทะลุ หากวินิจฉัยได้ถูกต้อง จะได้ยินเสียงลมรั่วออกมา
5. ใส่สายพลาสติกเข้าไปแล้วถอนเข็มออก
6. ติดด้วยพลาสเตอร์ให้แน่น
7. ในผู้ป่วยฉุกเฉินที่หายใจเองให้ต่อด้วยวาล์วชนิดทางเดียว ส่วนในผู้ที่ใช้ IPPV ไม่จำาเป็นต้องต่อ
8. อย่าดึงสายออก เนื่องจากจะต้องมี Pneumothorax ทุกครั้งที่ใส่สายเข้าไปใน Pleural space

ภาวะแทรกซ้อน

1. Pneumothorax
2. ปอดฉีกขาด
3. Hemothorax

4. การติดเชื้อ
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ภาพแสดงตำาแหน่งของการทำา needle decompression

Midclavicular lines

ตำาแหน่งที่เจาะ
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12 การช่วยหายใจออก (Expiratory assistance)

ข้อบ่งชี้
หอบหืดที่มาด้วย

1. การหอบรุนแรง
2. หน้าอกโป่งออกไม่ยุบลงเมื่อหายใจออก
3. ต้องออกแรงหายใจเข้ามาก
4. ลมหายใจเข้า-ออกน้อยมากหรือไม่มี

วิธีปฏิบัติ

1. วิธีกดหน้าอกภายนอก (External chest compression)
2. วางมือสองข้างบนด้านข้างตอนล่างของหน้าอกทั้งสองข้าง หากผู้ป่วยฉุกเฉินนอนหงาย ให้คุกเข่า

คร่อมบนสะโพกของผู้ป่วยฉุกเฉิน
3. กดเข้าสู่ศูนย์กลางไปพร้อม ๆ กับผู้ป่วยฉุกเฉินหายใจออก ห้ามกดขณะหายใจเข้า
4. ถ้าใช้เครื่อง IPPV อยู่ด้วยให้กดขณะที่หายใจด้วย Positive pressure
5. ให้กดช้า ๆ เป็นจังหวะและเพื่อให้ดันลมออกมา

ภาวะแทรกซ้อน

1. กระดูกซี่โครงหัก
2. ความดันโลหิตต่ำา (Hypotension)
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13 การช่วยหายใจเข้า (Inspiratory assistance)

ข้อบ่งชี้

1. Hypoventilation
2. Pulmonary edema เพื่อที่จะผลักให้น้ำากลับไป

การวินิจฉัย Hypoventilation

1. อัตราการหายใจต่ำามาก
2. Tidal volume ต่ำามาก วัดจากการขยายตัวของทรวงอกทั้งจากสายตาและวัดด้วยมือ

สาเหตุของ Hypoventilation

สมอง (Brain)
สาเหตุของการหมดสติทุกชนิด ให้ตรวจด้วย

AEIOU TIPS

ไขสันหลัง (Spinal cord) การบาดเจ็บไขสันหลัง

เส้นประสาท (Neuron) Polyneuritis

Neuromuscular junction
Myasthenia gravis

Muscle relaxant drugs

กล้ามเนื้อ (Muscles) Muscular dystrophy

กระบังลม (Diaphragm)
Abdominal distension

Obesity

ผนังทรวงอก (Chest wall)
Fracture ribs
Flail chest

ช่องเยื่อหุ้มปอด (Pleural cavity)
Pneumothorax

Hemothorax

ทางเดินหายใจ (Airway)
Upper airway obstruction

Lower airway obstruction
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วิธีปฏิบัติ

ช่วยหายใจโดยใช้แรงดันบวกวิธี IPPV (Intermittent positive pressure ventilation)

1. ใช้ Ambu bag
2. ใส่ท่อทางเดินหายใจ
 
ตรวจดูผล

หน้าอกสองข้างควรจะเคลื่อนไหวตามการไหลเข้าของลมและท้องจะต้องไม่ป่อง อัตราที่แนะนำา

1. ผู้ใหญ่ 10 – 15 ครั้งต่อนาที
2. เด็ก 20 ครั้งต่อนาที
3. ทารก 40 ครั้งต่อนาที

ภาวะแทรกซ้อน

1. Barotrauma การใช้ความดันสูงอาจทำาให้เกิดการบาดเจ็บต่อปอด ทำาให้เกิด Subcutaneous emphysema 
และ Pneumothorax ตามมาได้ ในกรณีท่ีมีการบาดเจ็บหน้าอก การใช้ IPPV อาจเปล่ียน Pneumothorax 
กลายเป็น Tension pneumothorax ได้

2. ความดันโลหิตตำ่า(Hypotension) จากความดันในช่องปอดท่ีเพิ่มขึ้น ไปลดการไหลกลับของเลือดดำา
เข้าสู่ทรวงอกและหัวใจ โดยเฉพาะอย่างยิ่งหากผู้ป่วยอยู่ในภาวะขาดสารน้ำาหรือเลือด (Hypovolemia) 
โดยทั่วไปความดันโลหิตจะดีขึ้นเมื่อได้รับสารน้ำาชดเชย
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14 การให้ออกซิเจน (Oxygen administration)

ข้อบ่งชี้

1. Hypoxia โดยเฉพาะอย่างยิ่งชนิด Hypoxic hypoxia
2. Gas embolism ในภาวะฉุกเฉินจากการดำาน้ำา, ภาวะฉุกเฉินจากการทำา Dialysis หรือมีการฉีก
ขาดที่เส้นเลือดดำาที่คอ

สาเหตุของ Hypoxia

1. Hypoxic hypoxia คือ ภาวะที่ความดันของออกซิเจนในเลือดต่ำา เกิดจาก
 1.1. การหายใจในอากาศที่มีความเข้มข้นของออกซิเจนต่ำา
  1.1.1. อยู่ในพื้นที่สูงมาก
  1.1.2. อยู่ในห้องที่ปิดกั้น
  1.1.3. อยู่ในบรรยากาศที่มีแก๊สอื่นผสมมาก
 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 เป็นต้น
  1.3.2. การเพิ่ม Dead space เช่น Pulmonary embolism, shock

2. Anemic hypoxia
 2.1. Low Hemoglobin: ซีด จากเลือดสร้างน้อย, มีการทำาลายเม็ดเลือดแดงมาก หรือมีการเสียเลือด

ทั้งจากภายนอกและภายในร่างกาย
 2.2. Altered Hemoglobin เช่นจาก CO Poisoning

3. Ischemic hypoxia เช่น ภาวะ shock

4. Histotoxic hypoxia เช่น Cyanide poisoning

ออกซิเจนมีคุณค่าสูงสุดต่อภาวะ Hypoxic hypoxia 
แต่ควรจะให้ใน Hypoxia ชนิดอื่น ๆ ด้วย
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วิธีปฏิบัติ มีอยู่ 4 ประการ

1. Oxygen therapy ในผู้ป่วยฉุกเฉินที่หายใจได้เพียงพอ
2. การให้ออกซิเจนผ่านเครื่องด้วยวิธี IPPV
3. Hypoventilation
4. Pulmonary edema เพื่อช่วยผลักดันให้น้ำาไหลกลับด้วยการเพิ่มความดันของอากาศ 

Oxygen therapy
1. การให้ออกซิเจนโดย Mask ในผู้ป่วยฉุกเฉินส่วนใหญ่ท่ีหายใจไม่เพียงพอจะให้ออกซิเจนท่ีมีความเข้มข้นส่ง

โดย Mask ความเข้มข้น ของออกซิเจนที่หายใจเข้าไปจะขึ้นอยู่กับอัตราการไหลต่อลิตร ค่าเฉลี่ยใน
การปฏิบัติ มีดังนี้

 a. 4 ลิตร/นาที เท่ากับ35%
 b. 8 ลิตร/นาที เท่ากับ40%
 c. 10 ลิตร/นาที เท่ากับ60%

2. การให้ออกซิเจนโดย Mask with reservoir bag
ตัว Reservoir bag ลดปริมาณของอากาศภายนอก เม่ือเปิด10 ลิตรต่อนาทีจะได้ความเข้มข้นสูงเกิน 60%

3. การให้ออกซิเจนแบบความเข้มข้นต่ำา
โดยทั่วไปใช้เฉพาะในโรคถุงลมโป่งพอง (COPD) ซึ่งมีภาวะ Hypoxic drive จาก CO

2
 ที่คั่งอยู่กระตุ้น

ให้หายใจ เมื่อให้ออกซิเจนความเข้มข้นสูงจะเกิดการขับ CO
2
 ออกทำาให้เกิดภาวะ Hypoventilation 

การให้ออกซิเจนแบบน้ีจะทำาต่อเม่ือได้รับคำาส่ังจากแพทย์ท่ีรักษาด้านทางเดินหายใจเท่าน้ัน อย่างไรก็ตาม 
ในภาวะที่เป็น Severe distress ให้ปฏิบัติตามกฎทั่วไปของผู้ป่วย Respiratory distress

4. การให้ออกซิเจน 100%
ทำาโดยการให้ผ่าน Ambu bag โดยให้ Reservoir bag โป่งอยู่ตลอด

ข้อบ่งชี้สำาหรับการให้ออกซิเจน 100%

1. ภาวะ Hypoxia รุนแรง เช่น ผู้ป่วยฉุกเฉินท่ียังคงสับสน เขียว เม่ือให้ออกซิเจนขนาด 14 ลิตรต่อนาทีแล้ว 
โดยการใช้ Mask

2. ภาวะ Carbon monoxide poisoning
3. Venous air embolism
4. Obstetric emergency for fetal distress
5. Diving emergencies เช่น Gas embolism, Decompression sickness

ผู้ป่วยฉุกเฉินที่หอบและเขียวควรให้ออกซิเจนที่เข้มข้นสูง
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การให้ออกซิเจนโดยวิธีช่วยหายใจแรงดันบวก (IPPV)

โดยผ่าน Demand Valve

Valve ชนิดนี้จะให้ออกซิเจน 100% สำาหรับผู้ป่วยฉุกเฉินที่ไม่ได้ใส่ท่อทางเดินหายใจโดยใช้ Mask ควบคุม
ขนาดซ่ึงสามารถปรับได้ระหว่าง 30 – 160 ลิตรต่อนาที จะต้องปรับให้เหมาะสมตามขนาดของผู้ป่วยฉุกเฉิน
Demand valve นี้จะไม่ใช้ในผู้ป่วยฉุกเฉินที่ใส่ท่อทางเดินหายใจ

Ambu bag

เพ่ือช่วยหายใจผู้ป่วยฉุกเฉินท่ีใส่ท่อทางเดินหายใจและสามารถบอกถึงปัญหาของผู้ป่วยฉุกเฉินได้ง่าย ให้ออกซิเจน 
100% โดยให้ Reservoir bag โป่งไว้ตลอด

เครื่องช่วยหายใจ

เครื่องช่วยหายใจควรใช้เมื่อเคลื่อนย้ายผู้ป่วยฉุกเฉินที่ใส่ท่อทางเดินหายใจระหว่างโรงพยาบาล เนื่องจาก
สามารถ Ventilate ได้ง่าย ไม่ควรใช้ในภาวะฉุกเฉินหรือในผู้ป่วยฉุกเฉินท่ี Ventilate ได้ยาก ใน กรณีเหล่าน้ี
ควรใช้ Ambu bag เท่านั้น

ภาวะแทรกซ้อน

1. การติดไฟและระเบิด ควรนำาออกห่างจากเปลวไฟ น้ำามัน และเชื้อเพลิง
2. กดการหายใจ (Respiratory depression) ในโรคถุงลมโป่งพอง (COPD) ที่มี CO

2
 คั่งสูง

3. Retrolental fibroplasias เกิดได้ในเด็กคลอดก่อนกำาหนดที่ได้รับออกซิเจนความเข้มข้นสูงเป็น
เวลานาน อาจทำาให้ตาบอดได้ การเคลื่อนย้ายระหว่างโรงพยาบาล ควรปรึกษาแพทย์ว่า ใช้ออกซิเจน
ความเข้มข้นเท่าไรและควรเฝ้าติดตามดูต่อเนื่อง หากทารกเขียวคล้ำาลงไปคอยเพิ่มความเข้มข้นของ
ออกซิเจนจนกว่า ผิวหนังจะเป็นสีชมพู
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15 การวัด O
2
 saturation โดยใช้เคร่ือง Pulse oximetry

ข้อบ่งชี้

ในผู้ป่วยฉุกเฉินทุกรายที่มีภาวะดังนี้

1. Respiratory distress
2. ระดับความรู้สึกตัวลดลง
3. เจ็บหน้าอก
4. บาดเจ็บต่าง ๆ
5. ได้รับการรักษาด้วยออกซิเจน

วิธีปฏิบัติ

1. เลือกข้างที่เหมาะสม ทำาความสะอาดโดยการเช็ดด้วย Alcohol
2. ติด sensor และป้องกัน sensor มิให้ถูกแสงจ้า
3. เปิดเครื่อง ตรวจชีพจร หากชีพจรไม่ตรงกับเครื่อง ค่าที่อ่านอาจผิดพลาด
4. อ่านค่าและปรับการให้ออกซิเจน
5. ทำาความสะอาด sensor หลังใช้งานทุกครั้ง

การรักษา

1. ผู้ป่วยฉุกเฉินหายใจอากาศในห้อง (Room air) ที่อ่านค่า O
2
 sat < 95 % จะต้องให้การรักษาด้วย

ออกซิเจน
2. ผู้ป่วยฉุกเฉินท่ีได้รับการรักษาด้วยออกซิเจนอยู่แล้ว หากพบว่า O

2
 sat< 95 % ให้ High flow therapy

mask with reservoir bag หาก O
2
 sat < 90 % ให้ออกซิเจน 100%

ปัจจัยที่ทำาให้คลาดเคลื่อน

1. ด้านที่ตรวจมี Poor perfusion เช่น ผิวหนังเย็น, หลอดเลือดส่วนปลายหดตัว, ซีด
2. มีแสงรบกวนบริเวณที่ตรวจวัด
3. ผู้ป่วยฉุกเฉินขยับ หรือเคลื่อนไหว
4. ติดผิด
5. ทาเล็บหรือสารอื่น
6. บริเวณที่ติด sensor บวม

7. ผู้ป่วยได้รับสารพิษคาร์บอนมอนอกไซด์ (Carbonmonoxide poisoning)
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16 การขันชะเนาะ (Arterial tourniquets)

ข้อบ่งชี้

1. เพื่อห้ามเลือดในกรณีที่การกดโดยตรงทำาไม่ได้หรือทำาวิธีอื่น ๆ แล้วล้มเหลว
2. การเสียเลือดในพื้นที่ที่เข้าไม่ถึง เช่น ขาซึ่งติดคาอยู่ ถูกกดทับเอาออกไม่ได้ ใช้ในขณะก่อนที่จะดึงออก
3. ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินไม่เพียงพอกับภาระงาน เช่น ในสถานการณ์ภัยพิบัติต่าง ๆ

วิธีปฏิบัติ

1. ใช้ Cuff ของเครื่องวัดความดันโลหิตรัดที่บริเวณเหนือโคนแขนหรือขาแล้วสูบลมขึ้นในระดับ 300 มม.
ปรอท แล้วคีบไว้ด้วย Arterial forceps หรือ

2. ใช้แถบยางที่กว้างพอรัดที่โคนของแขนหรือขาเพื่อให้คลำาชีพจรบริเวณปลายต่อบริเวณที่รัดนั้นไม่ได้
3. บริเวณที่รัดควรอยู่ในบริเวณที่มองเห็นได้ ทำาเครื่องหมายและจดบันทึกเวลาที่รัด

ภาวะแทรกซ้อน

1. ถ้าใช้เส้นเชือกหรือแถบยางขนาดเล็กรัดอาจทำาให้เนื้อเยื่อด้านใต้ต่อบริเวณนั้นเป็นอันตรายได้
2. แขนขาส่วนปลายต่อบริเวณที่รัดขาดเลือดไปเลี้ยง เมื่อเกิน 1 – 2 ชั่วโมง จะทำาให้มีการบาดเจ็บ

ต่อเนื้อเยื่ออื่นบริเวณนั้นได้
3. การคลายออกหลังจากรัดไว้นานอาจทำาให้เกิดอาการชนิดเดียวกับการยกสิ่งกดทับออก
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17 การเปิดเส้นเลือดดำา (Venous canulation)

ข้อบ่งชี้

เพื่อให้สารน้ำาและยา

วิธีปฏิบัติ

1. เลือกเส้นเลือดดำา

 1.1. รัดด้วย Venous tourniquet ตรวจดูว่าชีพจรยังมีอยู่แล้วเลือกหาเส้นเลือดดำาท่ีใหญ่ท่ีสุดท่ีเห็น
 1.2. หลีกเลี่ยงเส้นเลือดดำาที่ผ่านข้อ เนื่องจากเมื่อผู้ป่วยขยับข้อ ทำาให้การไหลของสารน้ำาไม่ดี
 1.3. อย่าลืม External jugular vein โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อ Cardiac arrest
 1.4. MAST Suit มีผลดีที่ทำาให้เส้นเลือดดำาปรากฏ
 1.5. ไม่ควรใช้เส้นเลือดดำาใหญ่ของขาในกรณีการบาดเจ็บที่ท้อง ไม่ควรให้ยาหรือสารน้ำาบริเวณ

แขน ขาที่บาดเจ็บซึ่งมีบาดแผลอยู่ระหว่างบริเวณที่เปิดเส้นกับหัวใจ
 1.6. ควรเริ่มต้นจากเส้นเลือดดำาด้านปลายก่อน
 1.7. หากเส้นเลือดเป็นลักษณะตัว Y ควรเลือกระหว่างขาของ Y เนื่องจากทำาให้เส้นไม่พลิก
 1.8. ระวังในบริเวณข้อพับแขน เน่ืองจากมี Brachial artery อยู่ด้วย อาจทำาให้เส้นเลือดแดงแตกได้
 1.9. หากหาเส้นเลือดดำาไม่พบหรือพยายามแล้ว 2 ครั้งไม่สำาเร็จ ไม่ควรเสียเวลา ให้รีบนำาส่ง

โรงพยาบาลได้ก่อน

2. Canula ชนิดพิเศษ

 เมื่อต้องการให้สารน้ำาจำานวนมากให้ใช้ Canula ขนาดใหญ่ที่แน่ใจว่าสามารถแทงได้ แนะนำา
เบอร์ 16 หรือ 18 ในผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะช็อก

3. การเลือกสารน้ำา

 3.1. Crystalloid ที่ไม่มีนำ้าตาล เช่น 0.9 % NaCl, RLS, Acetar
 3.2. Crystalloid ที่มีนำ้าตาล 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 สำาหรับให้สารน้ำา
 4.2. ใช้ Pediatric micro drip สำาหรับให้ยา Adrenaline และ Xylocaine infusion
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5. Venipuncture

 5.1. รัดแขนด้วย venous tourniquet ตรวจจับชีพจรว่ายังมีอยู่ ทำาความสะอาดผิวหนังโดย

การเช็ดด้วย Alcohol

 5.2. ถ้าผู้ป่วยฉุกเฉินรู้สึกตัวอาจพิจารณา Local anesthesia

 5.3. ต้อง Strap canula ที่ใช้อย่างแน่นหนา ไม่ให้เลื่อนหลุดออกมา

 5.4. Splint แขนหรือขา หากทำาบริเวณข้อพับ

 5.5. เปิดให้ผิวหนังบริเวณปลายของ Canula มองเห็นได้เพื่อตรวจดูว่ามีการรั่วไหลหรือไม่

6. การปิด Canula หากไม่ต้องการให้สารน้ำา อาจปิด Canula ไว้ด้วย Injection valve ชนิดไม่มีเข็ม 

ฉีด NSS จำานวน 10 มล. ทุก 30 นาที และทุกครั้งหลังให้ยา

ภาวะแทรกซ้อน

1. เส้นแตกสารน้ำาและยารั่วออกบริเวณ เนื้อเยื่อข้างเคียง
2. เกิด Thrombophlebitis บางครั้งอาจเกิด Septicemia

3. เลือดออกจากเส้นเลือดดำา เกิดเป็น Hematoma บางครั้งมี Venous air embolism



วิธีปฏิบัติ

คู่มือปฏิบัติการฉุกเฉิน นอกโรงพยาบาล สำาหรับชุดปฏิบัติการทุกระดับ 
168

18 การกดหัวใจในการกู้ชีพ (External cardiac massage)

ข้อบ่งชี้

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

การวินิจฉัย

1. หมดสติ
2. ไม่หายใจหรือหายใจเฮือก (gasping)
3. คลำาชีพจรไม่ได้ ในเวลา 10 วินาที
 3.1. ผู้ใหญ่ : carotid pulse
 3.2. เด็ก (1-3 ปี) : carotid pulse
 3.3. เด็กทารก (< 1 ปี) : brachial , femoral pulse

วิธีปฏิบัติ

จัดผู้ป่วยฉุกเฉินนอนหงายบนพื้นแข็งราบ
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ผู้ใหญ่ (หรือเด็กที่อายุ > 8 ปี)

1. วาง 2 มือบนบริเวณครึ่งล่างของกระดูกอกและตรงกลางโดยใช้นิ้วกลางคลำาหาปุ่มลิ้นปี่
ที่ตอนล่างสุดของกระดูกหน้าอกโดยให้นิ้วชี้พาดอยู่บนกระดูกหน้าอก หรือตำาแหน่งตรงกลาง
ระหว่าง หัวนมทั้งสองข้าง เอาสันมืออีกข้างหนึ่งวางชิดกับนิ้วชี้ของมือแรก

วางมืออีกข้างหนึ่งซ้อนบนมือที่วางบนหน้าอกโดยยกนิ้วทั้งหมดลอยขึ้นไม่ให้แตะหน้าอก 

อาจประสานกันหรือยืดออกตรง ๆ

การกดหัวใจในการกู้ชีพ 
(External cardiac massage)
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กดหน้าอกโดยให้หัวไหล่ของผู้กดอยู่เหนือต่อกระดูกหน้าอกของผู้ป่วยฉุกเฉิน

และข้อศอกเหยียดตรง

2. กดอกให้ได้ความลึก 1.5 – 2 นิ้ว
3. อัตราเร็ว 100 ครั้ง / นาที (กด 30 ครั้งใช้เวลาประมาณ 18-23 วินาที)
4. การกดหัวใจต้องแรงและเร็ว โดยให้อัตราส่วนในการกดและผ่อนเท่าๆ กัน (50:50)
5. กรณียังไม่ได้ใส่ท่อทางเดินหายใจ 
 กดหัวใจและช่วยหายใจในอัตราส่วน 30 : 2  ครั ้งละ 5 รอบ 
   กรณีใส่ท่อทางเดินหายใจแล้ว 
 กดหัวใจอัตราเร็ว 100 ครั้ง / นาที พร้อมช่วยหายใจอัตราเร็ว 8-10 ครั้ง / นาที 

 โดยไม่ต้องหยุดรอกัน นาน 2 นาที

6. เปลี่ยนคนกดหัวใจทุก 2 นาที เพื่อลดความเหนื่อยล้า และใช้เวลาในการเปลี่ยนคน 
(หยุดกด หน้าอก) ให้น้อยกว่า 5 วินาที เพื่อไม่ให้ประสิทธิภาพในการกดหัวใจลดลง

7. หลีกเลี่ยงการหยุดการกดหัวใจโดยไม่จำาเป็น
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เด็กอายุ 1-8 ปี

1. ใช้มือเดียวหรือ 2 มือแล้วแต่ขนาดตัวของเด็ก โดยวางมือบนบริเวณกึ่งกลางครึ่งล่างของกระดูกอก
2. กดหน้าอกให้ได้ความลึก 1/3 – ½ ของความกว้างของอกในแนวหน้า-หลัง
3. อัตราเร็วของการกดหัวใจ 100 ครั้ง / นาที
4. การกดหัวใจต้องแรงและเร็ว โดยให้อัตราส่วนในการกดและผ่อนเท่า ๆ กัน (50: 50)
5. กรณียังไม่ได้ใส่ท่อทางเดินหายใจ 
 กดหัวใจและช่วยหายใจ ในอัตราส่วน 30 : 2 สำาหรับเจ้าหน้าที่กู้ชีพ 1 คน 
 และอัตราส่วน 15 : 2 สำาหรับเจ้าหน้าที่กู้ชีพ 2 คน
  กรณีใส่ท่อทางเดินหายใจแล้ว 
 ให้ทำาการกดหัวใจโดยไม่ต้องหยุดเพื่อช่วยหายใจโดยกดหัวใจใน อัตราเร็ว 100 ครั้ง / นาที 
 พร้อมช่วยหายใจอัตรา 8-10 ครั้ง / นาที โดยไม่ต้องหยุดรอกัน นาน 2 นาที
6. เปลี่ยนคนกดหัวใจทุก 2 นาที เพื่อลดความเหนื่อยล้า โดยใช้เวลาในการเปลี่ยนคน (หยุดกดหน้าอก)

น้อยกว่า 5 วินาที เพื่อไม่ให้ประสิทธิภาพในการกดหัวใจลดลง
7. หลีกเลี่ยงการหยุดกดหัวใจโดยไม่จำาเป็น

เด็กทารกอายุ < 1 ปี

1. ใช้ 2 นิ้ว กดหน้าอกบริเวณใต้ต่อราวนมหรือใช้ 2 มือโอบแล้วใช้นิ้วโป้งกดอก
 1.1. สำาหรับ 2 นิ้ว มักใช้ในกรณีมีผู้กู้ชีพคนเดียว
 1.2. สำาหรับ 2 มือโอบ แล้วใช้นิ้วโป้งกดอก มักใช้ในกรณีมีผู้กู้ชีพ 2 คน
2. กดหน้าอกให้ได้ความลึก 1/3 – ½ ของความกว้างของหน้าอกในแนวหน้า – หลัง
3. อัตราเร็วของการกดหัวใจ 100 ครั้ง / นาที
4. การกดหัวใจต้องแรงและเร็ว โดยให้อัตราส่วนในการกดและผ่อนเท่าๆ กัน (50:50)
5. กรณียังไม่ได้ใส่ท่อทางเดินหายใจ 
 กดหัวใจและช่วยหายใจ ในอัตราส่วน 30 : 2 สำาหรับผู้กู้ชีพ 1 คน 
 และอัตราส่วน 15 : 2 สำาหรับผู้กู้ชีพ 2 คน
   กรณีใส่ท่อทางเดินหายใจแล้ว 
 ให้ทำาการกดหัวใจโดยไม่ต้องหยุดเพื่อช่วยหายใจโดยกดหัวใจใน อัตราเร็ว 100 ครั้ง/นาที 
 พร้อมช่วยหายใจอัตรา 8-10 ครั้ง/นาที โดยไม่ต้องหยุดรอกัน นาน 2 นาที
6. เปลี่ยนคนกดหัวใจทุก 2 นาที เพื่อลดความเหนื่อยล้า โดยใช้เวลาในการเปลี่ยนคน (หยุดกดหน้าอก)

น้อยกว่า 5 วินาที เพื่อไม่ให้ประสิทธิภาพในการกดหัวใจลดลง
7. หลีกเลี่ยงการหยุดกดหัวใจ โดยไม่จำาเป็น
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ทารกแรกเกิด

เร่ิมกดหัวใจเม่ือชีพจรยังน้อยกว่า 60 คร้ัง / นาที หลังจากช่วยหายใจและให้ออกซิเจนแล้วนาน 30 วินาที

1. ใช้ 2 นิ้ว กดหน้าอกบริเวณใต้ต่อราวนมหรือใช้ 2 มือ โอบแล้วใช้นิ้วโป้งกดหน้าอก
2. กดหน้าอกให้ได้ความลึกแค่ 1/3 ของความหนาของหน้าอกในแนวหน้า-หลัง
3. การกดหน้าอกต้องมีการผ่อนให้อกขยายตัวเต็มที่โดยที่นิ้วไม่ลอยออกจากหน้าอก อัตราส่วนในการ

กดหัวใจและการช่วยหายใจในเด็กทารกแรกเกิดคือ 3:1 โดยภายใน 1 นาที ต้องกดหัวใจให้ได้ 90 คร้ัง
และช่วยหายใจได้ 30 ครั้ง
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19 การจัดท่าต่าง ๆ (Positioning)

1. ท่านอนหงาย (Supine) สำาหรับ
 1.1. ช็อก ยกเว้นหายใจหอบ
 1.2. บาดเจ็บกระดูกสันหลัง
 1.3. ภาวะฉุกเฉินจากการดำาน้ำา
 1.4. หัวใจหยุดเต้น

2. ท่านอนหงายยกขาสูง (Supine with leg elevated)
 ช็อกจากการเสียน้ำาหรือเลือดที่รุนแรง 

3. ท่านอนหงายและชันเข่า (Supine with knee flexed)
 บาดเจ็บที่ช่องท้อง

4. ท่านอนตะแคง (Lateral) หรือท่าพักฟื้น (Recovery position)
 4.1. หมดสติที่ไม่ได้ใส่ท่อทางเดินหายใจ
 4.2. เป็นลม
 4.3. อาเจียนต่อเนื่อง, มีการตกเลือดในทางเดินหายใจส่วนบนร่วมกับระดับความรู้สึกตัวลดลง

 4.4. บาดเจ็บที่หน้าอกซึ่งมี Flail chest รุนแรง หรือมีการตกเลือดในปอดข้างที่ตะแคงลงล่าง

ลำาดับการจัดท่า Recovery position
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5. ท่านอนตะแคงเอาข้างซ้ายลง
 5.1. หญิงตั้งครรภ์อายุครรภ์มากกวา 20 สัปดาห์ และมี Hypotension
 5.2. ให้ยา Diazepam ทาง Rectum
 5.3. Venous air embolism จากเส้นเลือดดำาที่คอฉีกขาด หรือในการทำา Dialysis
6. ท่านอนตะแคงเอาซ้ายลงและยกก้นขึ้นสูง
 สำาหรับ Prolapsed umbilical cord
7. ท่านั่ง
 7.1. Respiratory distress และรู้สึกตัวดี
 7.2. บาดเจ็บที่หน้าและคอ ยกเว้นมีเส้นเลือดดำาที่คอฉีกขาด
 7.3. บาดเจ็บที่ตา
 7.4. สงสัยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
 7.5. Hypertensive crisis
 7.6. เลือดกำาเดาไหล
 7.7. คอตีบ
 7.8. อาเจียนและรู้สึกตัว
8. ท่านั่งและห้อยขาลง
 สำาหรับ Cardiogenic pulmonary edema
9. ท่านอนยกตัวท่อนบน 10 องศา
 สำาหรับการบาดเจ็บที่ศีรษะทุกชนิด
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20 การประเมินผู้ป่วยฉุกเฉินเบ้ืองต้น 
(Basic patient assessment)

1. ตรวจลำาดับความรุนแรง

   บางขั้นตอนอาจทำาไปพร้อม ๆ กันได้
 1.1. Assess the scene เพื่อตรวจดูความปลอดภัยของสถานที่เกิดเหตุ ผู้ป่วยและตนเอง
 1.2. ABC
  1.2.1. ทางเดินหายใจ - Airway
   1.2.1.1. โดยการดู ฟัง และรู้สึก
   1.2.1.2. ตรวจเยื่อบุตา และเยื่อบุช่องปาก เพื่อดู Central cyanosis
  1.2.2. การหายใจ - Breathing
   1.2.2.1. อัตรา (Rate) เร็วหรือช้า,
   1.2.2.2. ความลึกของการหายใจ (Depth) ตื้นหรือลึก
   1.2.2.3. ความเพียงพอของการหายใจ (adequate)
  1.2.3. ระบบไหลเวียนโลหิตและหัวใจ - Circulation
   1.2.3.1. คลำาชีพจรที่ Carotid หรือ Femoral ได้
   1.2.3.2. อัตรา (Rate), จังหวะ (Rhythm) และความแรงของชีพจร
   1.2.3.3. สีและความชื้นของผิวหนัง

 1.3. ประเมินการเสียเลือดที่อาจทำาให้เสียชีวิตได้
 1.4. ถามคำาถามสำาคัญ
  1.4.1. เกิดเหตุอะไรขึ้น
  1.4.2. เจ็บที่ไหน
  1.4.3. หายใจเข้าลึก ๆ ได้หรือไม่

หลักสำาคัญ 4 ประการ
1. ตรวจลำาดับความรุนแรง
2. ตรวจดู ฟัง และสัมผัส ทั่วตัว
3. ใช้เครื่องมือตรวจ
4. ซักประวัติ

เมื่อได้ตรวจ ABC แล้วว่าเป็นปกติ ห้ามยกศีรษะจนกว่าจะได้ตรวจบริเวณลำาคอแล้ว
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2. ตรวจดู ฟัง และสัมผัสทั่วตัว

 2.1. ศีรษะ

  2.1.1. ระดับความรู้สึกตัว – level of consciousness แบ่งออกเป็น 4 ระดับ AVPU คือ
   2.1.1.1. A = Alert รู้สึกตัวดี พูดคุยถามตอบรู้เรื่อง
   2.1.1.2. V = Response to Verbal stimuli กระตุ้นด้วยเสียงแล้วต่ืน ทำาตามส่ังได้
   2.1.1.3. P = Response to Painful stimuli กระตุ้นด้วยความเจ็บแล้วตื่น
   2.1.1.4. U = Unresponsive ไม่รู้สึกตัวหรือไม่ตอบสนองเลย
  2.1.2. รูมานตา – Pupils
   2.1.2.1. ขนาด (size)
   2.1.2.2. การตอบสนองต่อแสง (Reaction to light)
  2.1.3. Local trauma มีบาดเจ็บที่ใดหรือไม่
   2.1.3.1. เจ็บ ปวด บวม ผิดรูป ถลอก
   2.1.3.2. มี CSF รั่วไหลทางจมูก, หูหรือไม่
   2.1.3.3. มีกระดูกบริเวณใบหน้าหักหรือไม่ ทดสอบโดยให้ผู้ป่วยกด สบฟัน

 2.2. คอ

  2.2.1. เจ็บ บวม บาดแผล
  2.2.2. ตรวจหน้าที่ของไขสันหลังโดยให้บีบมือ กระดูกหัวแม่เท้า

ถ้ามีอาการช้ำาหรือความรู้สึกแปลก ๆ ที่ แขนและขา เป็นต้น
  2.2.3. ดู Jugular vein โป่ง
  2.2.4. คลำาว่ามี Tracheal deviation หรือไม่

 2.3. หน้าอก

  2.3.1. เจ็บ ปวด บวม ผิดรูปและบาดแผล
  2.3.2. Subcutaneous emphysema
  2.3.3. การเคลื่อนไหวของหน้าอก ดูและรู้สึกว่าเท่ากันหรือไม่ เป็นแบบ See-saw หรือไม่ 

มี Paradoxical segment และ Flail chest หรือไม่
  2.3.4. กดแล้วปล่อยที่กระดูกซี่โครงเพื่อดูว่าหักหรือไม่
  2.3.5. คลำา ฟังว่า Apex beat ของหัวใจเปลี่ยนที่ไปหรือไม่

 2.4. ท้อง

  2.4.1. เจ็บ ปวด บวม และบาดแผล
  2.4.2. ท้องป่องหรือไม่
  2.4.3. แข็งเป็นด้านหรือไม่
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 2.5. เชิงกราน

  2.5.1. เจ็บ ปวด บวม ผิดรูป และบาดแผล
  2.5.2. กดและปล่อยที่กระดูกเชิงกรานเบา ๆ ในแนวหน้า-หลังและกดเข้าหาตรงกลาง

(Pelvic compression test) เพื่อตรวจการแตกหัก

 2.6. แขนและขา

  2.6.1. เจ็บ ปวด บวม ผิดรูป และบาดแผล
  2.6.2. คลำา Femoral pulses ได้หรือไม่
  2.6.3. ตรวจชีพจรท่อนปลาย

 2.7. หลังและสันหลัง

  2.7.1. คลำาตามแนวสันหลังหาบริเวณที่เจ็บและคดผิดรูป
  2.7.2. หมุนตัวในท่ากลิ้งขอนไม้ (Log roll) เพื่อหาบาดแผล แผลกระสุนปืน เป็นต้น

3. ใช้เครื่องมือตรวจ

รวมถึงการใช้นาฬิกาข้อมือ, เคร่ืองวัดความดันโลหิต, หูฟัง, EKG, Thermometer และ Pulse oximeter เพ่ือดู
 1. ชีพจร (Pulse) ทั้งในส่วนของอัตรา (Rate), จังหวะ (Rhythm) และความแรง
 2. ความดันโลหิต (Blood pressure)
 3. อัตราการหายใจ (Respiratory rate)
 4. O

2
 saturation

 5. ฟังหน้าอก
  5.1. ให้ฟังท่ีชายปอดท้ังสองข้างว่าเสียงหายใจเท่ากันหรือไม่ การได้ยินไม่เท่ากันอาจมีภาวะ 

ดังนี้
  5.2. Atelectasis
  5.3. Pneumothorax
  5.4. Pleural effusion หรือ Hemothorax
  5.5. ท่อทางเดินหายใจลึกลงใน Bronchus ข้างใดข้างหนึ่ง
  5.6. เสียงหายใจผิดปกติ Wheezes, Rhonchi, Crackles, Crepitation พบใน Lower

airway obstruction เช่น Asthma, COPD, Pulmonary edema และ Sputum  
retention เป็นต้น

 6. ประเมินคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (EKG monitoring)
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4. ซักประวัติ

ซักประวัติจากผู้ป่วย ญาติและผู้อยู่ใกล้เคียง

 1. ประวัติปัจจุบัน และบรรยายเหตุการณ์
  1.1. อาการสำาคัญ หากเป็นอาการปวดควรซักวิเคราะห์ด้วยสูตร OPQRST
  O = Onset                    เวลาที่เริ่มมีอาการ
  P = Provoking factors   ปัจจัยกระตุ้นให้เกิดอาการ
  Q = Quality                  ลักษณะของอาการ
  R = Region or radiation ตำาแหน่งที่เป็นหรือการเจ็บร้าวไปที่อื่น
  S = Severity                ความรุนแรงของอาการ
  T = Timing of onset       ระยะเวลาของอาการที่เป็น

  
  1.2. การรักษาก่อนมาถึง
  1.3. หมดสติก่อนมาถึงหรือไม่

 2. ประวัตการเจ็บป่วยในอดีต
 3. การให้ยา
 4. การแพ้ยาหรืออาหารต่าง ๆ
 5. เวลาที่ทานอาหารหรือดื่มน้ำาครั้งสุดท้าย
 6. เหตุการณ์ที่ทำาให้เกิดการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วย

ข้อสังเกต Onset หมายถึง จุดเริ่มต้นของเวลาที่เริ่มอาการ ในขณะที่
  Timing of onset หมายถึง ระยะเวลารวมตั้งแต่เริ่มมีอาการจนถึงขณะที่ประเมินผู้ป่วย
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21 ภาวะผู้ป่วยฉุกเฉินหลายราย 
(Multiple victim situations)

ขั้นตอนที่ 1 การส่งสัญญาณแจ้งภัย สำารวจ รายงานและสั่งการ

1. แจ้งเหตุเตือนภัยทางวิทยุสื่อสารและโทรศัพท์ ควรมีอีกคนหนึ่งคอยรับฟังข้อมูลเพิ่มเติม
2. สำารวจบริเวณที่เกิดเหตุทั้งหมดและประเมินสถานการณ์ (Assess the scene) ดังนี้
 2.1. จำานวนและความรุนแรงของการบาดเจ็บ
 2.2. ใช้สายตาประเมินว่ามีอันตรายอยู่หรือไม่ (Scene safety?) เช่นไฟไหม้ แก๊ส ไฟฟ้า อาคาร

ยุบพัง ซึ่งอาจต้องการความช่วยเหลือจากหน่วยจำาเพาะ ไม่ควรช่วยผู้ป่วยฉุกเฉินในกรณี
บริเวณที่เกิดเหตุมีอันตราย ไม่ว่าผู้ป่วยฉุกเฉินจะมีอาการมากน้อยเท่าใดก็ตาม

3. รายงานข้อมูลรายละเอียดของเหตุการณ์เพิ ่มเติมทางวิทยุสื ่อสารหรือโทรศัพท์ เพื ่อขอความ
ช่วยเหลือ สนับสนุนเพ่ิมเติม ซ่ึงทำาให้ช่วยชีวิตผู้ป่วยฉุกเฉินได้มากกว่าท่ีจะเข้าช่วยเหลือแค่เพียงรายเดียว

4. หัวหน้าชุดปฏิบัติการในระดับสูงสุด ณ จุดเกิดเหตุ เป็นผู้ออกคำาสั่งและประสานหน่วยอื่น ๆ รวมทั้งชุด
ที่มาสมทบทีหลังดำาเนินการต่อตามขั้นตอนที่ 2 3 และ 4 จนกว่าชุดปฏิบัติการระดับสูงกว่าจะมาถึง

ภาพรวม
1. ขั้นตอนที่ 1 การส่งสัญญาณแจ้งภัย สำารวจ รายงานและสั่งการ
2. ขั้นตอนที่ 2 เคลื่อนย้ายผู้ป่วยฉุกเฉินออกจากบริเวณอันตราย (hot zone) 
และให้การรักษาภาคสนามขั้นต้น
3. ขั้นตอนที่ 3 เคลื่อนย้ายผู้ป่วยฉุกเฉินไปยังบริเวณคัดแยกเพื่อติดป้ายสี (Triage sieve)
4. ขั้นตอนที่ 4 เคลื่อนย้ายผู้ป่วยฉุกเฉินไปยังบริเวณรักษา (Triage sort)
5. ขั้นตอนที่ 5 ลำาเลียงผู้ป่วยฉุกเฉินไปยังโรงพยาบาล 

ขั้นตอนทั้ง 5 นี้ควรปฏิบัติตามอย่างเคร่งครัด



วิธีปฏิบัติ

คู่มือปฏิบัติการฉุกเฉิน นอกโรงพยาบาล สำาหรับชุดปฏิบัติการทุกระดับ 
180

ขั้นตอนที่ 2 เคลื่อนย้ายผู้ป่วยฉุกเฉินออกจากบริเวณอันตราย (hot zone) 
      และให้การรักษาภาคสนามขั้นต้น

 การเคล่ือนย้ายผู้ป่วยฉุกเฉินออกจากบริเวณท่ีมีไฟ แก๊ส การระเบิด ตึกพัง เป็นหน้าท่ีของหน่วยกู้ภัย 
แต่ในบางกรณีที ่ไม่มีชุดปฏิบัติการอื ่นใด ให้พิจารณาถึงความปลอดภัยของตนเองและความจำาเป็น
ของการช่วยชีวิตผู้ป่วยฉุกเฉินนั้น โดยวิธีการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยฉุกเฉินอย่างเร่งด่วนมายังจุดปลอดภัย 
ไม่ต้องคำานึงถึง การบาดเจ็บ

 การรักษาภาคสนามขั้นต้น ได้แก่

1. Initial field treatment
 1.1. การดูแลทางเดินหายใจขั้นพื้นฐาน
 1.2. การห้ามเลือด

2. การดูแลทางเดินหายใจขั้นต้น ควรใช้ให้ผู้อยู่ใกล้เคียงที่มามุงดูช่วยเปิดทางเดินหายใจ ด้วยวิธีการ ดังนี้

 2.1. เอาเศษของแข็งหรือน้ำาออก
 2.2. Head tilt ให้มากที่สุด พจารณาตามสภาพข้อจำากัด
 2.3. Jaw lift
 2.4. ใส่ Oral airway
 2.5. จัดให้นอนในท่า Recovery หากไม่รู้สึกตัว

3. การห้ามเลือด ควรใส่ถุงมือป้องกันก่อนเลือกทำาวิธีดังต่อไปนี้ตามลำาดับ

 3.1. กดโดยตรงบริเวณที่เลือดออก (Direct pressure)
 3.2. ยกแขน ขาให้สูงขึ้นเหนือตำาแหน่งหัวใจ
 3.3. ขันชะเนาะ (arterial tourniquet) เหนือตำาแหน่งเลือดออก คลายออกเป็นระยะ

ในกรณีที่มีผู้ปฏิบัติงานและทรัพยากรไม่เพียงพอกับปริมาณของภารกิจ  
ไม่จำาเป็นต้องทำาการกู้ชีพในกรณีที่ผู้ป่วยฉุกเฉินหยุดหายใจหรือคลำาชีพจรไม่ได้
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ขั้นตอนที่ 3 เคลื่อนย้ายผู้ป่วยฉุกเฉินไปยังบริเวณคัดแยกเพื่อการติดป้าย (Triage sieve)

1. ผู้ช่วยเหลือที่ไม่มีความสามารถในการปฐมพยาบาล ควรทำาหน้าที่เป็นพนักงานเปล ในระยะแรกของ
ภัยพิบัติเจ้าหน้าที่รถปฏิบัติการฉุกเฉินอาจต้องทำาหน้าที่ดูแลรักษาผู้ป่วยฉุกเฉินและกำากับการลำาเลียง
ขนย้ายโดยให้ผู้อื่นทำาหน้าที่แทน ไม่ควรทำาการขนย้ายเอง 

2. ติดป้ายสัญลักษณ์ 

 2.1. สีแดง สำาหรับผู้ป่วยฉุกเฉินที่วิกฤต
 2.2. สีเหลือง สำาหรับผู้ป่วยฉุกเฉินที่ไม่วิกฤต
 2.3. สีเขียว สาหรับผู้ป่วยฉุกเฉินที่เดินได้เอง
 2.4. สีน้ำาเงิน หรือ สีดำา สำาหรับผู้เสียชีวิต ไม่ควรเสียเวลาในการเขียนใด ๆ ในระยะนี้

ขั้นตอนที่ 4 เคลื่อนย้ายผู้ป่วยฉุกเฉินไปยังบริเวณรักษา (Triage sort)

 เคลื่อนย้ายผู้ป่วยฉุกเฉินกลุ่มสีแดง ไปยังส่วนที่กำาหนดของการรักษาพยาบาล

1. กลุ่มสีแดง ควรมีเจ้าหน้าที่ มากกว่าหรือเท่ากับ 1 คน ดูแล รักษาพยาบาลเรื่องดังนี้ (L3)
 1.1. การดูแลทางเดินหายใจต่อเนื่อง
 1.2. การห้ามเลือดต่อเนื่อง
 1.3. การให้สารน้ำาทางเส้นเลือด
 1.4. การให้ออกซิเจน
 1.5. การดูดเสมหะ
 1.6. การบรรเทาปวด
 1.7. การพันแผลและการตรึง
 1.8. การใส่ดามคอชนิดแข็ง (Hard collar) ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยฉุกเฉินกลุ่มนี้อย่างเต็มที่ทุกราย 

เมื่อเสร็จสิ้นจากกลุ่มนี้แล้วจึงไปช่วยดูแลกลุ่มสีเหลืองต่อ

2. กลุ่มสีเหลือง ให้การดูแลรักษาและทำาการประเมินสภาพผู้ป่วยฉุกเฉิน ซึ่งหากพบว่ามีอาการทรุดหนัก
ลงอาจต้องย้ายไปยังกลุ่มสีแดงและให้การรักษาด่วน (L3)

3. กลุ่มสีเขียว ให้การดูแลรักษาและประเมินอาการซ้ำา ซึ ่งหากพบว่ามีอาการทรุดหนักลง อาจต้อง
ย้ายกลุ่ม เป็นสีเหลืองหรือแดงเพื่อให้การรักษาด่วน (L2)

ขั้นตอนที่ 5 ลำาเลียงผู้ป่วยฉุกเฉินไปยังโรงพยาบาล (1)

 ควรกำาหนดให้มีผู้รับผิดชอบ (L3) และจัดพ้ืนท่ีสำาหรับจอดรถปฏิบัติการฉุกเฉินเพ่ือขนส่งผู้ป่วยฉุกเฉิน
อยู่ในพื้นที่ที่สะดวกและปลอดภัย
1. ให้ยึดเป็นหลักไว้เสมอว่าจะต้องส่งกลุ่มสีแดงเป็นกลุ่มแรกไปยังโรงพยาบาลท่ีมีความสามารถในการรักษาได้

และอยู่ใกล้กว่ากลุ่มสีเหลืองและกลุ่มสีเขียว
2. ควรนำาส่งกลุ่มสีเขียวไปยังโรงพยาบาลที่อยู่ไกลออกไป เพื่อลดการคับคั่งของโรงพยาบาลที่รับรักษากลุ่ม

สีเหลืองและสีแดง
3. ทุกคนควรได้รับการประเมินซ้ำาและลงทะเบียนก่อนที่จะออกจากบริเวณ, กลับบ้าน หรือลำาเลียงไปยัง 

โรงพยาบาล
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22 การคัดแยกผู้บาดเจ็บสำาหรับผู้ใหญ่ โดย START triage

บาดเจ็บแต่เดินได้

(สีเขียว)

สีแดง

สีดำา

สีเหลือง

เปิดทางเดินหายใจ

ตรวจการหายใจใหม่ หายใจ 30 < / min

ประเมินการหายใจ

ประเมินการไหลเวียน

ประเมินสมอง

สามารถทำาตามคำาสั่งง่ายๆ

ไม่มีชีพจรข้อมือ หรือ Capaillary

refill > 2 วินาที ( สีแดง )

หายใจ

หายใจ

ไม่หายใจ

ไม่หายใจ

ไม่ใช่

ไม่ใช่

ใช่

ใช่

ใช่

ห้ามเลือด
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เดินได้ ?

หายใจ ? จัดหายใจใหม่

สีเขียว

สีแดง

สีเหลือง

สีดำา

คลำาชีพจร

Secondary
Triage

ช่วยหายใจ 5 ครั้ง

คลำาชีพจรได้ ?

AVPU

หายใจ 15 >

/ 45 < min

หายใจ

หายใจ

หายใจ

ไม่หายใจ ไม่หายใจ

ไม่หายใจ

ไม่ใช่

ใช่

ใช่

มี

ไม่มี

ไม่่

ไม่่

P(inappropriate) or U

A,V,P(appropriate)

ได้่

การคัดแยกด้วย Jump START สำาหรับการบาดเจ็บในเด็กอายุ 1-8 ปี
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23 การเจาะเลือดตรวจระดับน้ำาตาล 
(Blood glucose reading)

ข้อบ่งชี้

เพื่อรู้ค่าระดับน้ำาตาลในเลือด

วิธีการปฏิบัติติ

1. เปิดเครื่อง Glucometer (อาจไม่ต้องเปิด ขึ้นอยู่กับรุ่นและยี่ห้อ)
2. สอดใส่แผ่น Strip แล้วรอจนกระทั่งตัวหนังสือบอกว่าพร้อมปรากฏขึ้น
3. ใช้เข็มเจาะที่ปลายนิ้วของผู้ป่วยฉุกเฉิน โดยไม่ต้องเช็ดด้วยแอลกอฮอล์เนื่องจากอาจทำาให้ผลผิดพลาด
4. บีบปลายนิ้วเพื่อให้ได้เลือดเพียงพอสำาหรับ Test pads แล้วคว่ำาหยดแต้มลงที่ตรงกลางของ Test pads 

ให้ทั่วถึงโดยไม่ต้องช่วยแผ่หรือป้ายออกไป
5. รอให้เครื่องแสดงผลเป็น มก % หากขึ้นเป็น HI แสดงวาระดับน้ำาตาลสูงมาก, LO แสดงว่าระดับ

น้ำาตาลต่ำามาก

ภาวะแทรกซ้อน

1. การติดเชื้อ
2. อ่านผลผิดพลาด เนื่องจากทำาการป้ายเลือดให้กระจายออกไป
3. ได้เลือดไม่พอ
4. เลือดเปื้อนบน Strip เนื่องจากเช็ดออกไม่หมด
5. เครื่องเสีย
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24 การใส่สาย NG tube

ข้อบ่งชี้
1. ท้องป่องจากอากาศและน้ำา ในภาวะต่าง ๆ เช่น ลำาไส้อุดตัน, เลือดออกจากทางเดินอาหาร, บาดเจ็บที่

ช่องท้อง, จมน้ำา, การช่วยหายใจที่ผิดพลาด ทำาให้
 1.1. เพิ่มความเสี่ยงของการอาเจียน
 1.2. เกิดการดูดซึมน้ำาและเกิดภาวะ Fluid overload
 1.3. รบกวนการหายใจ หรือการช่วยการหายใจด้วย IPPV โดยเฉพาะในเด็ก
2. ในเด็กทุกรายที่ช่วยหายใจด้วย IPPV
3. อาเจียนต่อเนื่อง
4. กินสารพิษ ต้องล้างท้องหรือให้ผงถ่านกัมมันต์ (Activated charcoal) เพื่อลดการดูดซึมสารพิษ
5. การขนย้ายเด็กแรกเกิด ผู้ป่วยฉุกเฉินที่ไขสันหลังบาดเจ็บ ปัญหาในช่องท้อง โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

การขนย้ายทางอากาศ

วิธีปฏิบัติ

1. เลือกขนาดที่เหมาะสม โดยใช้สูตร ขนาด (French) = [ อายุ (ปี) + 16] / 2
 1.1. ผู้ใหญ่ ขนาด 16-18 FG
 1.2. เด็กโต ขนาด 12-14 FG, เด็กเล็ก ขนาด 10-12 FG, ทารกแรกเกิด ขนาด 8 FG
2. วัดระยะตั้งแต่ปลายจมูกถึงติ่งหูต่อลงไปถึงลิ้นปี่ (Xiphoid process) หรือวัดจากมุมปาก, จมูกไปรอบ

หูซ้ายและต่อลงไปท่ี left costal margin จากน้ันติดเทปวัดระยะไว้ เพ่ือประมาณระยะจนถึงกระเพาะอาหาร

ในผู้ป่วยฉุกเฉินที่รู้สึกตัว ให้เคลือบสายด้วย Xylocaine jelly ช่วงประมาณ 4 นิ้วแรกของสายแล้ว
สอดเข้าทางจมูกข้างที่กว้างกว่า ในแนวตั้งฉากกับหน้าผู้ป่วยเข้าทางพื้นล่างของช่องจมูก ไม่เงยขึ้นหรือ
เอียงออกด้านข้าง เพื่อหลีกเลี่ยงการบาดเจ็บต่อฐานกะโหลกและ nasal turbinate พร้อมกันนั้นก็ให้
ผู้ป่วยพยายามกลืน อาจให้กลืนน้ำาช่วยนิดหน่อย ถอยสายขึ้นหากผู้ป่วยหายใจไม่ออก, พูดไม่ได้, รู้สึกถึง
แรงต้านหรือ พบว่ามีเลือดออกมาก ในกรณีที่ใส่สายแล้วงออยู่ในปากหรือคอ ให้แช่สายในน้ำาเย็น 
5 นาทีเพื่อให้ สายแข็งขึ้น หรือเลือกเบอร์สายให้ใหญ่ขึ้นแล้วลองใส่ใหม่ อีกวิธีที่พบว่าช่วยใส่ให้สำาเร็จ
ได้มากขึ้น คอ จับที่ตำาแหน่ง thyroid cartilage ยกขึ้นมาทางด้านหน้าเพื่อเปิดหลอดอาหาร
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3. การตรวจว่าตำาแหน่งสายถูกต้อง
 3.1. ดูดเอา Gastric content ออกมาด้วย Syringe 50 มล.
 3.2. ใส่ลม 50 มล. เข้าไปพร้อมกับฟังบริเวณกระเพาะอาหารได้ยินเสียงลมผ่านน้ำา
 3.3. ดูตำาแหน่งของปลายสายจาก film x ray
4. อาจดูดเอา Content ในกระเพาะอาหารออกได้ด้วย Syringe 50 มล.
5. ปลายสายไม่ควรปิดไว้ ควรเปิดให้มีการถ่ายเทออกได้ โดยต่อลงถุงพลาสติก
6. ควรยึดสายไว้ให้มั่นคงโดยติดเทปไว้ที่จมูกผู้ป่วยฉุกเฉิน

ข้อห้าม

1. ในรายท่ีสงสัยมีฐานกะโหลกแตก (Fracture base of skull) และบาดเจ็บแถวใบหน้า ให้ใส่สายทางปาก 
แทนการใส่ทางจมูก

2. ผู้ป่วยฉุกเฉินท่ีกิน กลืนสารพิษท่ีมีฤทธ์ิกรด – ด่าง ซ่ึงเพ่ิมโอกาสเกิดหลอดอาหาร, กระเพาะอาหารทะลุได้
3. การแข็งตัวของเลือดมีความผิดปกติ (Coagulopathy) ควรระมัดระวังหากเกิดเลือดกำาเดาออกทำาให้

เสียเลือดมากได้
4. หลอดอาหารตีบ (Esophageal stricture) หรือเส้นเลือดท่ีหลอดอาหารโป่งพอง (Esophageal varices)

ภาวะแทรกซ้อน

1. เลือดกำาเดาไหล
2. ช่องโพรงจมูกอักเสบ (sinusitis)
3. ใส่สายลงหลอดลม โดยเฉพาะในผู้ป่วยซึม หรือ gag reflex เสียไป
4. หลอดอาหารทะลุ (Esophageal perforation)

ในผู้ป่วยฉุกเฉินที่ไม่รู้สึกตัว ผู้ป่วยควรได้รับการใส่ท่อทางเดินหายใจเสียก่อน 
แล้วใส่สาย NG ที่เคลือบด้วย Xylocaine jelly ทางจมูกช่องที่กว้างกว่า จากนั้นใช้ 
Laryngoscope และ Magill’s forceps ช่วยดันลงไปเรื่อย ๆ
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25 การใช้กระดานรองหลัง (Spinal board)

ข้อบ่งชี้

1. การช่วยผู้ป่วยฉุกเฉินจากการติดคาอยู่
2. สงสัยการบาดเจ็บที่กระดูกสันหลัง

วิธีปฏิบัติในกรณีสงสัยการบาดเจ็บที่กระดูกสันหลัง

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

 หากผู้ป่วยฉุกเฉินนอนหงายอยู่

  a. อุ้มหมุนตัวแบบกล้ิงขอนไม้ (Log roll) ให้อยู่ในท่าตะแคงแล้วเล่ือนสอดแผ่น Spinal board
เข้าข้างใต้

  b. จากนั้นอุ้มหมุนตัวแบบกลิ้งขอนไม้อีกครั้งให้ผู้ป่วยฉุกเฉินนอนบนแผ่น Spinal board

 หากผู้ป่วยฉุกเฉินนั่งอยู่

  a. อาจต้องใช้ Kendrick Extrication device (KED) ดามตัวและคอ
  b. สอด Spinal board เข้าใต้ก้นผู้ป่วยฉุกเฉิน
  c. หมุนตัวผู้ป่วยฉุกเฉิน 90 องศา
  d. เอนลงพร้อมเลื่อนตัวให้นอนหงายบนแผ่น Spinal board

3. หากไม่ได้ใส่ KED ให้ประคองศีรษะและคอไว้ตลอดเวลาด้วยมือ
4. ห้ามใช้เทปยึดศีรษะติดกับ Spinal board โดยตรง
5. ตรึงผู้ป่วยฉุกเฉินติดกับ Spinal board ด้วยแถบยึด 3 เส้น อาจต้องใช้แผ่นหมอนรอง หรือ 

Head immobilizer ตามความเหมาะสม (หากไม่ได้ใช้ KED)
6. ยกผู้ป่วยฉุกเฉินขึ้นบนเปลพร้อมกับรัดตรึงไว้กับเปลตามความเหมาะสม

ไม่ควรใช้ Spinal board ในกรณีดังนี้

1. ผู้ป่วยฉุกเฉินที่ไม่สงสัยการบาดเจ็บที่กระดูกสันหลัง
2. การขนย้ายระหว่างโรงพยาบาล
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26 การถอดหมวกนิรภัย (Helmet removal)

ข้อบ่งชี้

มีความจำาเป็นจะต้องเปิดทางเดินหายใจหรือป้องกันทางเดินหายใจอุดกั้น ณ ที่เกิดเหตุ

1. ผู้ช่วยเหลือคนที่ 1 เอามือสองข้างจับด้านล่าง
ของหมวก ให้นิ้วติดกับขากรรไกรล่างของผู้ป่วย
ฉุกเฉิน โดยให้ศ ีรษะและคอของผู ้ป ่วยฉุกเฉิน
อยู่ในท่าปกติ

2. ผู้ช่วยเหลือคนที่ 2 ติดหรือปลดสายรัดคาง
ออก ในขณะที่ผู้ช่วยเหลือคนที่ 1 ยังคงตรึง
ศีรษะและคอในท่าเดิม

วิธีปฏิบัติในการถอดหมวกนิรภัย
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3. ผู้ช่วยเหลือคนที่ 2 เอามือข้างหนึ่งประคองคาง
โดยให้ง่ามระหว่างน้ิวหัวแม่มือและน้ิวช้ีอยู่ท่ีปลายคาง 
มืออีกข้างหนึ่งค่อยๆ ประคองด้านท้ายทอยเพื่อที่จะ
ให้ศ ีรษะและคออยู ่ในท่าปกติ ไม่ควรดึงศีรษะ 
จากนั้นผู้ช่วยเหลือคนแรกค่อยๆ ปล่อยให้ผู้ช่วยเหลือ
คนที่ 2 ทำาหน้าที่ในการประคองแทน

4. ผู้ช่วยเหลือคนแรกซึ่งอยู่ที่ด้านบนศีรษะค่อยๆดึง
หมวกออก โดยมีข้อควรคำานึงถึง ดังนี้

 • หมวกนิรภัยมีรูปร่างเป็นทรงรูปไข่ ดังนั้น
จะต้องดึงถ่างออกด้านข้างเพื่อให้พ้นหู
 • หากใส่หมวกชนิดคลุมหน้าทั้งหมด จะต้อง
เอาแผ่นพลาสติกใส่ด้านหน้าออกก่อน
 • หากใส่หมวกชนิดคลุมหน้าขณะเอาออก
อาจติดที่จมูก ให้โยกหมวกไปด้านหลังเล็กน้อยและ
ยกขึ้น เพื่อให้พ้นจมูก
 • หมวกบางชนิดมีถุงลมอยู่ จะต้องปล่อยลม
ออกเสียก่อน
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5. ในขณะดำาเนินการถอดหมวกนี้ ผู้ช่วยเหลือคนที่ 2 
จะยังคงตรึงศีรษะและคอในท่าปกติจากด้านล่าง 
เพื่อป้องกันการงอเข่า แอ่นออก หรือ เอียงไปข้างใด
ข้างหนึ่ง

6. หลังจากที่หมวกหลุดออกมาแล้ว 
ผู้ช่วยเหลือคนแรกเลื่อนมือลงมาที่ด้านข้างของศีรษะ
เพื่อทำาหน้าที่ตรึงศีรษะและคอแทน เพื่อเตรียมใส่ 
hard collar ต่อไป
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27 การช่วยคลอดปกติ

ข้อบ่งชี้

ผู้ป่วยฉุกเฉินที่เจ็บครรภ์คลอด เห็นส่วนนำาที่เป็นศีรษะเลื่อนต่ำาลงจนถึงอวัยวะเพศภายนอก

วิธีปฏิบัติการช่วยคลอดปกติ

1. ระยะแรกสุด ส่วนนำาโผล่ (Initial presentation) 
ให้มารดาช่วยเบ่ง พร้อมทั้งใช้มือซ้ายดันส่วนนำาให้ติด

กับกระดูกเชิงกรานมารดา มือขวาประคองอวัยวะเพศ

ภายนอก ป้องกันการฉีกขาดของฝีเย็บ

2. ศีรษะโผล่ (Emergency of the head) เมื่อ

ศีรษะเด็กโผล่จนหมด แนะนำาให้มารดาหยุดเบ่ง 

สูดลม หายใจเข้าออกลึก ๆ เพ่ือไม่ให้คลอดเด็กเร็วเกินไป
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3. ดูดสารคัดหลั่งในจมูกและปากออก อาจต้องหมุน
ศีรษะเด็กเล็กน้อยเพื่อจะได้ใช้ลูกยางแดงดูดเสมหะได้ 

ถนัดขึ้น ระวังที่จะไม่ดูดเสมหะในจมูกก่อน เพื่อป้องกัน

เด็กร้องแล้วสำาลักสารคัดหลั่ง

4. ตรวจสายสะดือรอบคอ ในระยะศีรษะหมุน 90 องศา 
หากพบว่ามีส่วนของสายสะดือพันคอให้เกี่ยวออก โดย

อ้อมรอบศีรษะเด็ก จับส่วนของศีรษะกดลงเล็กน้อย

เพื่อคลอดไหล่
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5. ขณะหัวไหล่โผล่ ดึงเด็กลงล่างเล็กน้อย 

เพื่อให้คลอดไหล่บนได้

6. จากนั้นค่อยๆ ดึงขึ้นบนให้หัวไห่ลทั้ง
สองข้างหลุดออกมา ใช้มือข้างหนึ่งจับ

ศีรษะ ในขณะที่มืออีกข้าง คอยไล่ไปตาม

ส่วนหลังของเด็กเพื่อตามจับส่วนขา 2 ข้าง

ของเด็กที่จะออกมา

7. เตรียมผูก หรือ หนีบสายสะดือ
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8. หนีบและตัดสายสะดือ ใช้ตัวหนีบหนีบ
ปลายสายสะดือห่างจากตัวเด็กมากพอสมควร 

เผื่อกรณีสายสะดือขาด และหนีบอีกหนึ่งจุด

อยู่ห่างจากตัวแรกเล็กน้อย จากนั้นตัดสาย

สะดือตรงกลางระหว ่างต ัวหนีบท ั ้งสอง 

โปรดสังเกตว่าให้ศีรษะอยู่ต่ำากว่าเท้า
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28 การให้สารน้ำาทางโพรงไขกระดูก 
(Intraosseous access) 

ข้อบ่งชี้

1. ให้สารน้ำาหรือยา
2. ใช้ในกรณีที่ไม่สามารถให้ทางเส้นเลือดดำาได้ 
3. ในเด็กใช้เฉพาะในภาวะฉุกเฉินเท่านั้น และจะเอาออกเมื่อเปิดเส้นอื่นได้

อุปกรณ์

1. สำาลีแอลกอฮอล์
2. เข็มขนาด #18 พร้อม trochar ความยาวอย่างน้อย 1.5 ซม.
3. Syringe ขนาด 5 ml
4. Syringe ขนาด 20 ml
5. สารน้ำาสำาหรับฉีดทดสอบ

วิธีปฏิบัติ

1. ในกรณีที่ผู้เจ็บป่วยรู้สึกตัว อาจให้ยาชาเฉพาะที่ช่วย
2. เลือกตำาแหน่งที่จะให้
 a. Proximal tibia ด้าน anteromedial 2-3 ซม.ต่ำาจาก tibial tuberosity
 b. Distal tibia ด้านเหนือต่อตาตุ่มด้านใน 2-3 ซม. (medial malleolus)

ตำาแหน่งที่เจาะ

ตำาแหน่งที่เจาะ

ตำาแหน่งที่เจาะ
ตำาแหน่งที่เจาะ

ตำาแหน่งเจาะให้สารน้ำาทางโพรงกระดูก
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3. ทำาความสะอาดผิวหนังด้วยสำาลีและแอลกอฮอล์
4. แทงเข็มผ่านผิวหนังในลักษณะหมุนในแนวตั้งฉากโดยเลี่ยง physeal plate ของกระดูก ไชเข้าไปเรื่อย ๆ 
จนกระทั่งมีความรู้สึกทะลุเข้าไปในโพรง
5. ดึง trochar ออก และ ทดสอบการเข้าด้วยการดูดไขกระดูกออกด้วย syringe ขนาด 5 ml.
6. บางครั้งดูดไขกระดูกไม่ออก ให้ฉีดสารน้ำาเข้าไป ถ้าเข้าถึงที่น้ำาจะเข้าไปได้ง่าย
7. ยึดตรึงเข็มแล้วต่อสารน้ำาหรืออาจให้สารน้ำาด้วย syringe ขนาด 20 ml ได้

ข้อห้าม
1. ส่วนปลายของกระดูกส่วนต้นที่หัก
2. เส้นเลือดข้างเดียวกันได้รับบาดเจ็บ
3. กระดูกมีพยาธิสภาพ
4. ผิวหนังเป็นแผล ติดเชื้อ

ภาวะแทรกซ้อน

1. ใส่ไม่เข้าไปในโพรงไขกระดูก ทำาให้รั่วไหลออกภายนอก
2. เจาะทะลุกระดูกทั้ง 2 ด้าน
3. เกิดการติดเชื้อในไขกระดูกตามมา (พบน้อย)
4. Physeal plate injury ในเด็ก
5. ติดเชื้อที่บริเวณที่เจาะ (พบน้อย)
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การบริหารยา
(Drug Administrations)
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1 Aspirin (Acetylsalicylic acid)

กลไกการออกฤทธิ์

ทำาให้เกร็ดเลือดไม่เกาะตัว (Platelet aggregation), 

ไม่ให้เกิด Thrombus มากขึ้น ลดการกลับเป็นซ้ำา

ของภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตาย

ข้อบ่งชี้

แน่นหน้าอกที่สงสัยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด

ผลข้างเคียง

1. การแพ้ทำาให้เกิด Asthma, angio-neurotic edema,

rhinitis, urticaria, laryngeal edema และ ช็อก 

ควรตรวจสอบประวัติการแพ้ยามาก่อน

2. เพิ่มแนวโน้มของเลือดออก

3. ระคายเคืองต่อกระเพาะอาหาร แต่ผลน้อยหาก

ให้เพียงครึ่งเม็ด

ข้อห้ามใช้

1. ประวัติการแพ้ยา aspirin

2. สงสัยว่ามีการเสียเลือดหรือมีแนวโน้มเลือดออกง่าย

(Bleeding tendency)

ขนาด

Aspirin gr V (325 มก.) 1 เม็ดเคี้ยวแล้วกลืน
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2 Adenosine

กลไกการออกฤทธิ์

กด AV และ SA node, ออกฤทธิ์โดยตรงต่อ 

adenosine receptor ทำาให้หลอดเลือดขยายตัว 

อย่างรุนแรง ยาจะถูกทำาลายในกระแสโลหิต

อย่างรวดเร็วหลังฉีด (ค่าคร่ึงชีวิตน้อยกว่า 5 วินาที)

ข้อบ่งชี้

Stable Supraventricular tachycardia

ผลข้างเคียง

1. Flushing 
2. ปวดศีรษะ 

3. คลื่นไส้

4. Bronchospasm 

5. เจ็บหน้าอก 

6. อาจพบ asystole ช่วงสั้น ๆ

ขนาด
• Adenosine 1 Ampoule 6 มก. (2 มล.)

• Adenosine ครั้งแรก 6 มก., สามารถให้ยาซ้ำา

คร้ังท่ี 2 และ 3 ภายใน 1-2 นาที โดยเพ่ิมขนาด

เป็น 12 มก.

 เนื่องจากเป็นยาที่ออกฤทธิ์สั้นมาก 

จึงต้องมีวิธีการฉีดที่ทำาให้ยาถึงหัวใจได้

รวดเร็ว โดยควรเลือกเปิดเส้นเลือดดำาที่อยู่

ใกล้หัวใจ เช่น ข้อพับแขน หรือ Central 

line, ฉีดโดยใช้ Double syringe technique 

เริ่มจากฉีดยาให้หมดภายใน 1-3 วินาที

แล้วตามด้วยน้ำาหรือ NSS 10-20 มล. 

แล้วยกแขนขึ้นสูงเหนือระดับหัวใจ

ข้อควรระวัง
1. เทคนิคการฉีดให้ยาเข้าถึงหัวใจอย่างรวดเร็วเป็นสิ่งที่สำาคัญที่สุด ที่ทำาให้ยาได้ผล

2. ผู้ป่วยฉุกเฉิน อาจรู้สึกวูบ (คล้ายตกจากที่สูง) หน้ามืด ในช่วงที่อัตราชีพจรช้าลง จึงควร

แนะนำาว่าอาจเกิดอาการดังกล่าวก่อนฉีดยานี้

3. ผู้ป่วยฉุกเฉินที่ทานยา Theophylline อยู่ จะทำาให้ประสิทธิ์ภาพของ adenosine ลดลงได้

4. หากเทคนิคการให้ยาถูกต้อง แต่การรักษาไม่ได้ผล หลังได้ยา 3 ครั้ง ให้สันนิษฐานไว้

5. ก่อนว่าวินิจฉัย EKG ผิด อาจเป็นเพียง Sinus tachycardia ก็ได้
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3 Adrenaline

กลไกการออกฤทธิ์

 กระตุ ้นทั ้งกลุ ่มย่อย Alpha และ Beta
ของระบบประสาทอัตโนมัติ Sympathetic เพ่ือทำาให้

เกิดปฏิกิริยา ต่อสู้ (Fight) หรือหนี (Flight)
1. การกระตุ้นกลุ่ม Alpha ทำาให้เกิดการหดตัว

ของเส้นเลือดส่วนปลาย มีความสำาคัญในระหว่าง

การนวดหัวใจเนื ่องจากเพิ ่มการหล่อเลี ้ยง

ของเลือดไปยังอวัยวะท่ีสำาคัญต่าง ๆ และยังลด

ความสามารถในการซึมผ่าน (Permeability) 

ของเส้นเลือดฝอยที่เกิดในขณะมีปฏิกิริยาแพ้

อีกด้วย

2. การกระตุ้นกลุ่ม Beta 1 ทำาให้มีการเพิ ่ม

ความไวของกล้ามเนื้อหัวใจ, หัวใจเต้นเร็วขึ้น

และเพิ่มการหดตัวของกล้ามเนื้อหัวใจด้วย

3. การกระตุ ้นกลุ ่ม Beta 2 ทำาให้หลอดลม

ขยายตัว

ข้อบ่งชี้

1. ในภาวะหัวใจหยุดเต้น

 a. เพื่อทำาให้เลือดไปเลี้ยงร่างกายในระหว่าง

กดหน้าอก

 b. เพ่ือปรับให้ Fine ventricular fibrillation
เปล่ียนเป็น Coarse ventricular fibrillation

 c. เพื่อกระตุ้นความไวของกล้ามเนื้อหัวใจ

และการหดตัวในภาวะ Pulseless arrest

เช่น Asystole, PEA และ ภาวะหัวใจ
เต้นช้า อื ่น ๆ

2. ภาวะหัวใจเต้นช้าหากชีพจรต่ำากว่า 60 คร้ัง/นาที,

Poor perfusion, SBP < 90 mmHg และไม่ได้ผล

จากการให้ Atropine

3. Cardiogenic shock หากชีพจรต่ำากว่า 150 คร้ัง/นาที,

Poor perfusion และ SBP < 90 mmHg

4. หอบหืดหากเป็นรุนแรงมาก มีระดับความรู้สึกตัว

ลดลง หรือมีลมหายใจเข้าออกลดลง

5. การแพ้รุนแรง (Anaphylaxis) ที่มีทางเดินหายใจ

ส่วนบนหรือส่วนล่างอุดกั ้นและการช็อกซึ ่งมี 

SBP < 90 mmHg ในผู้ใหญ่

ผลข้างเคียง

1. หัวใจเต้นเร็วและมี Arrhythmias จากผลการ

กระตุ้นกลุ่ม Beta 1 หากมากกว่าน้ีอาจทำาให้เกิด

2. Ventricular fibrillation ได้

3. ความดันโลหิตสูงมากเนื่องจากผลกลุ่ม Alpha

4. เน้ือเย่ือตายหากมีการร่ัวไหลออกนอกเส้นเลือดดำา

Adrenaline แบบ IV จะมีฤทธิ์ทันที และ

หมดฤทธิ์ภายในเวลาเพียง 2 – 5 นาที
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2 Adenosineรูปแบบที่ใช้
1. Adrenaline 1:1,000 solution/ampoule

2. หากต้องการความเข้มข้น 1: 10,000 ต้องเจือจาง

ยา 1 มล. ด้วย NSS อก 9 มล. รวมเป็น 10 มล.

ขนาด

Cardiac arrest
1. Adrenaline (1:1,000) 1 มล. IV ให้ซ้ ำาทุก

3-5 นาที ในขณะที่หัวใจยังหยุดเต้นอยู่ไม่มี

ขนาดสูงสุด โดยแนะนำาให้ฉ ีด NSS ตาม

10-20 มล. ทันทีร่วมกับยกแขนข้างนั้นขึ้น

2. หากไม่สามารถให้ทางเส้นได้ สามารถให้ยาทาง

ท่อทางเดินหายใจ โดยให้ขนาดเพิ ่มขึ ้นเป็น 

2-3 เท่า

Bradycardia
1. Adrenaline (1:10,000) IV  ฉีดทุก 30 วินาที

จนกว่าชีพจรจะมากกว่า 60 ครั้ง/นาที หรือ

SBP > 90 mmHg ตามด้วยการ Drip ต่อเน่ือง

ขนาด 2-10 ไมโครกรัม/ นาที

2. ให้ยา 1:10,000 จำานวน 10 มล. ผสมใน

NSS 90 มล. โดยใช้ Pediatric microdrip

ปรับขนาด 30 หยดต่อนาที ค่อย ๆ ให้จนกว่า

ชีพจรจะมากกว่า 60 ครั้ง/นาที หรือ SBP 

>90 mmHg

Cardiogenic shock
ให้ Adrenaline infusion (1:10,000) จำานวน 10 มล.

ผสมใน NSS 90 มล. โดยใช้ Pediatric microdrip 

ปรับขนาด 30 หยดต่อนาที ค่อย ๆ ให้จนกว่า

ชีพจรจะมากกว่า 60 ครั้ง/นาที หรือ SBP > 

90 mmHg

Anaphylaxis
Adrenaline (1:1,000) 0.3-0.5 มล. IM ที่

กล้ามเนื้อต้นขา

ข้อควรระวัง

 การให้ adrenaline รักษาผู้ป่วยฉุกเฉิน
ที่ยังมีชีพจร เช่น หัวใจเต้นช้า ห้ามฉีดยา
เข้าเส้นเลือดดำาโดยไม่เจือจาง เพราะอาจทำาให้
ความดันโลหิต อัตราชีพจรเพิ่มสูงขึ้นมากจน
เกิดกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดได้



การบริหารยา

สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ
203

4 Amiodarone (Cordarone)

กลไกการออกฤทธิ์

 เป็น sodium channel blocker, ลด K current

ของเซลล์กล้ามเน้ือหัวใจ, เกิด prolongation phase III

ของ action potential และ automaticity ของ 

sinus node ทำาให้หัวใจเต้นช้าลง

ข้อบ่งชี้

• Refractory Ventricular fibrillation

• Recurrent unstable ventricular tachycardia

ผลข้างเคียง

การให้ยาเร็วหรือขนาดสูงทำาให้เกิด

 1. ความดันโลหิตต่ำา

 2. หัวใจเต้นช้า

 3. heart block

 4. heart failure

ขนาด

Amiodarone (Cordarone) 1 Ampoule 150 มก. 

(3 มล.)

Recurrent / Refractory Ventricular fibrillation 

(เกิดซ้ ำาหรือดื ้อต่อการช็อกไฟฟ้า) ให้ 300 มก. 

(+ D5W 20-30 มล.) IV/IO ช้า ๆ หากให้ซ้ำาใช้ 

150 มก. IV ใน 3-5 นาที

Recurrent Unstable Ventricular tachycardia 

ให้ 150 มก. IV/IO ช้า ๆ ใน 10 นาที หลังจากน้ัน

อาจซ้ำาได้ด้วยขนาดเดิม ทุก 10 นาที ถ้ามีข้อบ่งชี้ 

ต่อด้วย 600 – 900 มก. IV ใน 24 ชั ่วโมง 

(ขนาดสูงสุด ไม่เกิน 2.2 กรัม / 24 ชั่วโมง)

ยาครึ่งชีวิตนาน 40 วัน

ข้อควรระวัง
• การให้หลายครั้ง อาจทำาให้ขนาดสะสมมาก
เกิน 2.2 กรัม /24 ชั่วโมง ซึ่งอาจทำาให้
ความดันโลหิตต่ำาลง

• ระวังการใช้ร่วมกับยาอื่นที่ทำาให้เกิด QT
prolong (เช่น Procainamide)

• ไม่ใช้ NSS เป็นตัวทำาละลายหรือเจือจางยา
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5 Atropine

กลไกออกฤทธิ์

1. ยับยั้งผลของ Vagus nerve ต่อหัวใจ

 1.1. เพิ่มอัตราของ Sino-atrial node ที่

ซึ่งทำาให้เกิด Sinus bradycardia

 1.2. เพ่ิมการนำาไฟฟ้าผ่าน Atrio-ventricular

node ซึ่งทำาให้ Ventricle เต้นเร็วขึ้น

ใน 2nddegree และ 3rddegree AV block

2. ยับย้ังหน้าท่ีของกล้ามเน้ือเรียบทำาให้ม่านตาขยาย,

ท้องผูก และ ปัสสาวะคั่ง ได้

3. ยับยั้งการทำาหน้าที่ของต่อม Exocrine ทำาให้
สารคัดหลั ่งของกระเพาะอาหาร, หลอดลม, 

น้ำาลาย และ เหงื่อลดลง

ข้อบ่งชี้

1. Pulseless arrest ชนิดที่ช็อกไฟฟ้าไม่ได้ เช่น 

Asystole, PEA
2. ภาวะหัวใจเต้นช้า ชีพจรต่ำากว่า 60 ครั้ง/นาที,

Poor perfusion และ SBP < 90 mmHg

3. การเป็นพิษจากสารฆ่าแมลงกลุ่ม Carbamate /

Organophosphate หากผู้ป่วยฉุกเฉินมีสาร

คัดหลั่งในปากและหลอดลมมาก

ผลข้างเคียง

1. หากให้ยาขนาดน้อยกวา 0.5 มก. อาจทำาให้

หัวใจเต้นช้าลงได้ จากการกระตุ้นระบบประสาท

อัตโนมัติ Parasympathetic

2. ใจสั่น, ชีพจรเต้นเร็ว, ม่านตาขยาย, ท้องผูก,

ปัสสาวะคั ่ง, ปากแห้ง ในขนาดสูงมาก อาจ

ทำาให้เกิด delirium และ Hyperthermia ได้

รูปแบบที่ใช้

Atropine 1 Ampoule 0.6 มก. (1 มล.)

 

การให้ Atropine IV จะมีผลทันที และหมด

ฤทธิ์ภายในเวลาประมาณ 2 – 4 ชั่วโมง
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ขนาด

ผู้ใหญ่

Pulseless arrest ให้ Atropine 1 มก. IV ให้ซ้ำาได้
ทุก 3-5 นาที (ขนาดสูงสุด 3 มก.)
สามารถให้ยาผ่านทางท่อทางเดินหายใจได้ โดยให้

ขนาดเพิ่มขึ้นเป็น 2-3 เท่า

Bradycardia ให้ Atropine 0.6 มก. IV push
อาจให้อีก 1 ครั้งหากชีพจรต่ำากว่า 60 ครั้ง/นาที,

Poor perfusion และSBP < 90 mmHg

Carbamate / Organophosphate poisoning
ให้ Atropine 2-4 มก. IV อาจซ้ำาได้ทุก 5 นาที
จนกว่าสารคัดหลั่งในทางเดินหายใจลดลง (ขึ้นกับ
ปริมาณสารฆ่าแมลงที่ได้รับ) โดยพบว่ากรณีนี้
ไม่มีขนาดสูงสุด

เด็ก

Carbamate / Organophosphate poisoning ให้ 

Atropine 0.2 มล./ กก. IV ขนาดที่คำานวณได้

จะต้องไม่มากกว่าของผู้ใหญ่ อาจซ้ำาได้ทุก 5 นาที

จนกว่าอาการจะดีขึ้น อาจให้ขนาดที่สูงกว่านี้ได้



การบริหารยา

คู่มือปฏิบัติการฉุกเฉิน นอกโรงพยาบาล สำาหรับชุดปฏิบัติการทุกระดับ 
206

6 Berodual

ประกอบด้วย Ipratropium bromide 

และ Fenoterol hydrobromide

กลไกการออกฤทธ์ิ

ออกฤทธิ์ขยายหลอดลม โดยการคลายกล้ามเนื้อ

หลอดลมขนาดเล็ก  และลดเสมหะ/สารคัดหลั่ง

ส่วนล่างในทางเดินหายใจ

ข้อบ่งชี้

หอบหืด ถุงลมโป่งพอง

ผลข้างเคียง

• ใจสั่น 
• ชีพจรเต้นเร็ว 
• ปากแห้งคอแห้ง 

• บางรายอาจมีอาการคลื่นไส้อาเจียน

ขนาด

แบบหลอดกด MDI : 1-2 กดสูด เมื่อมีอาการ 

ไม่เกิน 12 กดสูดต่อวัน

แบบพ่นกับเครื่องพ่น/ถังออกซิเจน : ผสม 1-2 ml. 

กับ saline 2-3 ml พ่นโดยใช้ออกซิเจน 8-10 ลิตร/นาที

หรือแบบสำาเร็จรูปใช้ 1 vial พ่นกับออกซิเจน 

8-10 ลิตรต่อนาที

ข้อควรระวัง

ควรระมัดระวังในผู้ป่วยต้อกระจก

แบบ narrow-angle glaucoma
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7 Calcium gluconate / Calcium chloride

กลไกการออกฤทธิ์

• เพ่ิมความไวและความแรงในการบีบตัวของกล้ามเน้ือ

หัวใจ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ที่ได้รับยาประเภท 

Calcium channel blocking drugs และยังเพิ่ม

ความต้านทานของการไหลเวียนส่วนปลายด้วย

(Increase peripheral resistance)

• ออกฤทธ์ิต้านพิษของโพแทสเซียมท่ีผิวเซลล์ของหัวใจ

ระยะเวลาที่เริ่มออกฤทธิ์ 1-3 นาที, ระยะเวลา

ในการออกฤทธิ์ 30-60 นาที

ข้อบ่งชี้

1. ใช้เป็นยาตัวแรกในการรักษา EKG ผิดปกติจาก
Hyperkalemia

2. Hypocalcemia

3. ผู ้ป่วยฉุกเฉินที ่ได้รับยา Calcium channel

blocking drugs (เช่น Verapamil, Ditiazem, 

และ Nifedipine)  หรือ Beta blocker เกินขนาด

4. เป็นยาต้านพิษที่เกิดจากการให้ MgSO
4
 เร็ว

หรือปริมาณมากเกินไป

ผลข้างเคียง

1. กล้ามเนื้อหัวใจและสมองอาจได้รับอันตรายโดย

การเพิ่มระดับ Calcium ภายในเซลล์

2. การฉีดเร็ว ๆ อาจทำาให้หัวใจเต้นช้าลงได้

3. เนื้อเยื่อตายหากยารั่วไหลออกจากเส้นเลือดดำา

รูปแบบที่ใช้

 Calcium gluconate 1 ampoule = 10% 
solution 1 กรัม 10 มล. (Ca 2.2 mmol) 

 Calcium chloride 1 ampoule = 10% 

solution 1 กรัม 10 มล. (Ca 7 mmol)

ขนาด

 ให้ขนาด 10 มล. Calcium chloride IV 

ฉีดช้าๆ ใน 3-5 นาที

ข้อควรระวัง
1. ห้ามผสมกับ Sodium bicarbonate เพราะเกิดตกตะกอนได้ (หากต้องฉีดผ่านสายน้ำาเกลือ

เดียวกันควรไล่สารน้ำา NSS ให้ยาในสายหมดก่อน)
2. ห้ามฉีด Calcium ในผู้ป่วยฉุกเฉินที่เกิด Hyperkalemia จากพิษของ Digitalis เพราะจะ

ทำาให้อาการรุนแรงมากขึ้น
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8 Chlorpheniramine

กลไกการออกฤทธิ์

ต้านฮิสตามีน ที่ H1-receptor เมตาบอลิซึมที่ตับ 

และขับออกจากร่างกายทางไต

ข้อบ่งชี้

ลดการแพ้ จากผื่นคันภูมิแพ้ ลมพิษ หน้าและปาก

บวมจากอาการแพ้

ผลข้างเคียง

ทำาให้ง่วง วิงเวียนได้

ขนาด

ฉีดช้า ๆ 1 ampule ใน 1 นาที

ข้อควรระวัง

ควรระมัดระวังในผู้ป่วยต้อกระจก

แบบ narrow-angle glaucoma
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9 Colloid solution เช่น Haemaccel

ข้อบ่งชี้

ช็อกจากการเสียน้ำาหรือเลือดที่รักษาเบื้องต้นด้วย 

crystalloid แล้วไม่ดีขึ้น

ผลข้างเคียง

1. การแพ้ เช่น เป็นผื่นคัน Laryngeal edema,

Bronchospasm และช็อกจากการแพ้รุนแรง 

ควรทำา Blood cross-matching เมื่อมีการให้

Haemaccel

2. การให้จำานวนมากอาจทำาให้เกิดภาวะน้ำาเกิน

(Fluid overload) และน้ำาท่วมปอด (Pulmonary 
edema) ได้

ขนาด

Haemaccel 500 มล. ในขวดพลาสติก

 ให้ Haemaccel เร็ว ๆ โดยการใช้ 

pump set ขนาด 10 มล./กก. สามารถ

ให้ซ้ำาได้ในขนาดเดิม ถ้ามีการเสียเลือดมาก

และต่อเนื่องอาจให้จำานวนมากได้จนกว่า

จะพ้นช็อก
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10 Crystalloid solution เช่น NSS, LRS

แบ่งออกเป็น 2 ชนิด คือ

1. ชนิดที่ไม่มีน้ำาตาลผสมอยู่ เช่น NSS, LRS, 

Acetar

2. ชนิดที่มีน้ำาตาลผสมอยู่ เช่น 5% DNSS, 5% 

D/N/2, 5% DW

ข้อบ่งชี้

1. เลือก crystalloid ชนิดที่ไม่มีน้ำาตาลผสมอยู่เป็น

สารน้ำาตัวแรกที่ให้เพื่อชดเชยภาวะขาดน้ำาจาก

การเสียน้ำา เช่น อาเจียน, ท้องเสีย, Second or

Third degree burn มากกว่า 20 % BSA เป็นต้น

หรือช็อกจากการเสียน้ำาหรือเลือดทั้งภายนอก

และภายใน

2. Dengue hemorrhagic fever/ Dengue shock

syndrome แนะนำาให้เริ่มต้นด้วย 5 % DNSS

ผลข้างเคียง

การให้สารน้ำามากเกินไปจะทำาให้เกิดภาวะน้ำาเกิน 

(Fluid overload) และน้ำาท่วมปอด (Pulmonary 
edema) ได้

ขนาด

• Lactated Ringer’s solution (LRS) 500 มล.

และ 1000 มล. ในขวด หรือ ถุงพลาสติก

• NSS 500 มล. และ 1000 มล. ในขวด หรือ 

ถุงพลาสติก

• 5% DNSS 500 มล. และ 1000 มล. ในขวด

หรือ ถุงพลาสติก

• ในเด็กหากเกิดภาวะช็อกจากการเสียน้ำาหรือเลือด

ให้ NSS 10-20 มล./กก. ใน 5 -15 นาที ซ้ำา

ได้ถึง 3 ครั้ง

• ในกรณีอุบัติเหตุ หากเกิดภาวะช็อกจากการเสียน้ำา

หรือเลือด แนะนำาให้ใช้ Isotonic crystalloid ซ่ึง

อาจเป็น LRS, Acetar ก็ได้ ชดเชย 10 – 20

มล./กก. หรือเบ้ืองต้นให้ 2,000 มล. แล้วประเมิน

สัญญาณชีพซ้ำาอีกครั้ง

นอกจากน้ียังอาจใช้เกณฑ์ความเข้มข้นเม่ือเทียบ

กับความเข้มข้นในพลาสมาเป็นตัวแบ่งออกเป็น 

Isotonic (เข้มข้นเท่ากับพลาสมา), 

hypotonic (เข้มข้นน้อยกว่าพลาสมา) และ 

hypertonic solution (เข้มข้นมากกว่าพลาสมา) 

ข้อสังเกต
 ไม่นิยมให้ crystalloid ชนิดที่มีน้ำาตาล

ผสมอยู ่แบบเร็ว ๆ ในภาวะช็อก เนื ่องจาก

สารน้ำาเหล่านี้มีความเข้มข้นสูงกว่าพลาสมา 

และน้ ำาตาลที ่ให้ปริมาณมากนี ้ ร่างกายไม่

สามารถนำาไปใช้ได้ทัน เกิดเป็นของเสียคั ่ง 

ถูกขับออกทางปัสสาวะ น้ำาตาลจะดึงน้ำาออก

ตามไปด้วย ทำาให้ร่างกายขาดน้ำามากขึ้น



การบริหารยา

สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ
211

11 Dexamethasone

กลไกการออกฤทธิ์

 เป็นสารกลุ่ม Glucocorticosteroid ออกฤทธ์ิ

โดยการควบคุม หรือป้องกันการอักเสบโดยลดอัตรา

การสร้างโปรตีน และ กดการทำางานของเม็ดเลือดขาว

ชนิด PMN และไฟโบรบลาสท์ ค่าครึ่งชีวิตเท่ากับ

2-3.5 ชม. เมตาบอลิซึมที่ตับ และ ขับออกจาก

ร่างกายทางไต

ข้อบ่งชี้

ปฏิกิริยาแพ้ , หอบหืด

ผลข้างเคียง

พบไม่มาก ได้แก่ กดการทำางานของต่อมหมวกไต

หากใช้ประจำา, วิงเวียน, นอนไม่หลับ, อาการทาง

จิตเวช, กระดูกพรุน

ขนาด

4-8 mg IM/IV

ข้อควรระวัง

ห้ามใช้ใน : ผู้ป่วยติดเชื้อราหลายระบบ

ควรระวัง
 ใน : ผู้ป่วยตับแข็ง, ติดเชื้อเริมใน

เบ้าตา, Hypothyroid, กล้ามเนื้ออ่อนแรง

ชนิด Myasthenia graivis, วัณโรคที่ยัง

ไม่ได้รับการรักษา / มีการติดเชื้อวัณโรค

แพร่กระจายในอวัยวะหลายระบบ

Crystalloid solution เช่น NSS, LRS
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12 Dextrose, 50%

กลไกการออกฤทธิ์

เพิ่มระดับน้ำาตาล Dextrose ในกระแสเลือด

ข้อบ่งชี้ 

เพื่อแก้ไขภาวะ Hypoglycemia เมื่อระดับน้ำาตาลใน

เลือดต่ำากว่า 60 mg% ซึ่งอาจพบอาการหมดสติ,

ชัก, อาการแสดงคล้ายอัมพฤกษ์ / อัมพาต (เช่น 

แขนขาอ่อนแรง, พูดไม่ชัด)

ผลข้างเคียง

1. เนื่องจากความเข้มข้นที่สูงมาก หากฉีดเร็ว ๆ

อาจทำาให้เกิดเส้นเลือดดำาอักเสบ (Thrombo-

phlebitis) หรือถ้ารั ่วออกนอกเส้นเลือดดำา 

ก็ทำาให้เนื้อเยื่ออ่อน ผิวหนังบริเวณนั้น อักเสบ

2. อาจทำาให้สมองได้รับอันตรายมากขึ้นในกรณี

บาดเจ็บสมองและอัมพฤกษ์ / อัมพาต

3. ในผู้ป่วยติดสุราเรื้อรังที่พบระดับน้ำาตาลในเลือด

ต่ำาร่วมกับ Thiamine deficiency (ขาด vitamin 

B1) ซ่ึงทำาให้เกิด Wernicke’s Encephalopathy
การให้น้ำาตาลเพียงอย่างเดียวจะทำาให้อาการแย่

ลงได้

ขนาด

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

ให้ขนาด 1 มล./กก. (ประมาณ 50 มล.) ของ 

50% Dextrose IV ช้า ๆ

อาจให้ซ้ ำาหากระดับน้ ำาตาลในเลือดยังคงต่ ำากว่า 

60 มก%
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13 Diazepam

กลไกออกฤทธิ์ 

กดระบบประสาทส่วนกลาง ทำาให้ง่วง คลายกังวล

และ ลดระดับ (Threshold) ของการชัก

ข้อบ่งชี้

1. ระงับอาการชัก ในผู้ป่วยฉุกเฉินชักรุ่นแรงหรือ

ต่อเนื่อง (Status epilepticus)

2. คลายเครียด ลดความวิตกกังวล

3. Sedate เพื่อการรักษาหัวใจเต้นผิดจังหวะด้วย

ไฟฟ้า เช่น Cardiac pacing, Cardioversion

4. ลดอาการหัวใจเต้นเร็วจากการเสพโคเคน ยาบ้า 

(Amphetamine)

ผลข้างเคียง

1. กดระดับความรู้สึกตัวและระบบการหายใจ อาจ

ทำาให้ทางเดินหายใจส่วนบนอุดกั้น, หายใจไม่ 

เพียงพอได้

2. กดระบบการไหลเวียน ทำาให้ความดันโลหิตต่ำา

3. เนื้อเยื่อตายหากยารั่วออกจากเส้นเลือดดำา

ขนาด

• Diazepam 1 ampoule: 10 มก. (2 มล.)

• Diazepam 5-10 มก. IV เพิ่มขนาดจนกว่าจะได้

ผลที่ต้องการ (ขนาดสูงสุด 30 มก.)

ในเด็กให้ 0.2 มล./กก. IV ซ้ ำาได้ทุก 5 นาที

หากยังชักอยู่ กรณีที่ไม่สามารถหาเส้นเลือดดำาได้

ให้ใช้ ขนาด 0.4 มล./กก. สวนทางทวารหนัก 

ซ้ำาได้ทุก 15 นาทีหากยังคงชักอยู่

ข้อควรระวัง

ไม่ควรเจือจางยา เพราะทำาให้ยาขุ่น

Dextrose, 50%
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14 Dimenhydrinate

กลไกการออกฤทธิ์

ลดอาการคลื่นไส้เวียนศีรษะโดยเฉพาะอาการเวียน

ศีรษะจากการกระตุน vestibular

ข้อบ่งชี้

อาการเวียนศีรษะบ้านหมุน เมาเรือ/รถ

ผลข้างเคียง

ง่วงซึม

ขนาด

50-100 mg กิน/ฉีด IV/IM ทก 4-6 ชม.

ข้อควรระวัง

ไม่ควรใช้ในเด็กเล็ก หญิงให้นมบุตร 
หลังได้ยาควรหลีกเลียงการทำางานกับ

เครื่องจักรหรือการขับรถ
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15 Buscopan

กลไกการออกฤทธิ์

ตัวยา Hyoscyamine ออกฤทธ์ิลดการทำางานประสาท

อัตโนมัติแบบพาราซิมพาเทติก ลดการทำางานของ

สารสื ่อประสาทที ่กล้ามเนื ้อของทางเดินอาหาร 

ลดการปวดเกร็งช่องท้อง

ข้อบ่งชี้

ลดอาการปวดเกร็งของอวัยวะระบบทางเดินอาหาร

ภายในช่องท้อง

ผลข้างเคียง

ผิวแห้ง ท้องผูก ตาพร่าชั่วคราว

ขนาด

ฉีด IM/IV 0.25-0.5 มิลลิกรัมขณะมีอาการ

ทุก 4 ชั่วโมง ไม่เกินวันละ 4 ครั้ง

ขนาดรับประทาน 0.125-0.25 มิลลิกรัมเมื่อมี

อาการทุก 4 ช่ัวโมง ไม่เกินวันละ 1.5 มิลลิกรัมต่อวัน

ข้อควรระวัง

ห้ามใช้ในผู้มีอาการแพ้ หรือ ผู้สงสัยภาวะลำาไส้อุดตัน

Dimenhydrinate
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16 Furosemide (Lasix)

กลไกการออกฤทธิ์

1. ขับน้ำาและเกลือแร่ (โดยเฉพาะโพแทสเซียม) ออกจาก

ร่างกายทันทีที่ปัสสาวะเริ่มออกเพิ่มขึ้น

2. ขยายหลอดเลือดดำาโดยตรง

ข้อบ่งชี้

1. เพื่อขับปัสสาวะออกและลดการไหลเวียนโลหิต

กลับเข้าสู่หัวใจ ในภาวะ Cardiogenic pulmonary 

edema ที่มี SBP > 90 mmHg

2. Hyperkalemia

ผลข้างเคียง

1. ทำาให้ร่างกายขาดน้ำา , ความดันโลหิตต่ำา อาจ

รุนแรงถึงข้ันช็อก โดยเฉพาะอย่างย่ิงหากมีอาการ

เหนื่อยมจาก COPD, Asthma กำาเริบ, ติดเชื้อ

ในปอดร่วมด้วย และวินิจฉัยผิดว่าเป็น Cardiogenic

pulmonary edema

2. Hypokalemia

3. พิษต่อเส้นประสาทสมองคู่ที่ 8 ทำาให้การได้ยิน

เสียไป

ข้อห้ามใช้

SBP ต่ำากว่า 90 mmHg

ขนาด

• Furosemide 1 ampoule 20 มก. (2 มล.)
• Furosemide 0.5 – 1 มก./กก. (ปรับเพิ่มตาม
การทำางานของไต) IV ช้า ๆ ใน 1-2 นาที
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17 Magnesium Sulfate

กลไกการออกฤทธิ์

ยับย้ังการหดและคลายตัวกล้ามเน้ือเรียบ ด้วยความ
ที่ Mg มีส่วนสำาคัญในการควบคุมระบบนำาไฟฟ้า
ของหัวใจ จึงพบว่า Mg ที่ลดต่ำาลงอาจทำาให้เกิด
Ventricular fibril lat ion ที ่ ไม ่ตอบสนองต่อ 

Defibrillation ได้

ข้อบ่งชี้

• Cardiac arrest ชนิด Torsades de pointes
หรือสงสัย ภาวะ Magnesium ต่ำา

• Ventricular arrhythmia จาก digitalis toxicity
• Hypomagnesemia

• Eclampsia / Preeclampsia

ผลข้างเคียง

เหงื ่อแตก, ความรู ้สึกร้อนวูบวาบตามเส้นเลือด

บริเวณที่ยาผ่าน, ความดันโลหิตต่ำา, กดการหายใจ

ทำาให้หายใจช้าหรือหยุดหายใจได้, อ่อนแรง, Deep 

tendon reflex หายไป

ขนาด

MgSO
4
 1 ampoule 1 กรัม (50% MgSO

4
 2 มล., 

10 % MgSO
4
 10 มล.)

Cardiac arrest (จาก Hypomagnesemia หรือ 
Torsades de Pointes)
• 2 กรัม (50% MgSO

4  
2 - 4 มล.) ผสมใน

5% DW 10 มล. ให้ทาง IV หรือ IO ใน 
5 – 20 นาที

Torsades de Pointes With pulse หรือ 
ภาวะหัวใจขาดเลือดท่ีมี Magnesium ต่ำาร่วมด้วย

• เริ่มต้น Loading 1-2 กรัม ผสมใน 5% DW 
50-100 มล. ให้ภายใน 5-60 นาที

• ตามด้วย 0.5-1 กรัม/ชั่วโมง IV

Eclampsia / Preeclampsia ให้ในขนาด
• 5 กรัม IV ฉีดช้า ๆ ใน 5 – 10 นาที
• 20 – 40 กรัม ผสมใน 5 % DW 1000 มล. IV
1 – 2 กรัม/ชั่วโมง

ข้อควรระวัง

• ต้องระวังเป็นพิเศษในผู้ป่วยไตวาย จะเกิดพิษจาก MgSO
4
 ได้ง่าย

• หากผสมยาใน NSS อาจเกิดการตกตะกอนของ MgCl
2
 ได้

• ในรายที่จำาเป็นต้องได้ยาในขนาดสูง เช่น Eclampsia / Preeclampsia
ควรเฝ้าระวังพิษจาก MgSO

4
 โดยดูปริมาณปัสสาวะ, อัตราการหายใจ 

และ Deep tendon reflex หากสงสัยควร ให้ยาต้านพิษ Calcium
gluconate/ calcium chloride

Furosemide (Lasix)
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18 Metoclopramide (Plasil)

ข้อบ่งชี้

1. อาเจียน

2. ป้องกันการอาเจียนในผู้ป่วยฉุกเฉินที ่ตาและ

ไขสันหลังได้รับบาดเจ็บ

3. ป้องกันปัญหาต่อทางเดินหายใจที่จะเกิดจาก

การอาเจียน

ผลข้างเคียง

1. ง่วงซึม ปากแห้ง

2. อาจเกิด Extrapyramidal stimulation ทำาให้เกิด
กล้ามเนื้อหน้ากระตุก เกร็ง พูดลำาบาก และ 

การทรงตัวผิดปกติ

ขนาด

• Metoclopramide 1 ampoule 10 มก. (2 มล.)

Metoclopramide 10 มก. IV ช้า ๆ หรือ IM
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19 Morphine

กลไกการออกฤทธิ์

1. ขยายหลอดเลือดดำาส่วนปลาย ลดเลือดที่จะไหล

กลับเข้าสู่หัวใจ

2. ลดการใช้ออกซิเจนของกล้ามเนื้อหัวใจ

3. ลดอาการปวด โดยออกฤทธิ์ที ่ระบบประสาท

ส่วนกลาง

ข้อบ่งชี้

1. เพ่ือบรรเทาอาการเจ็บปวดมาก ๆ เช่น แน่นหน้าอก

ที่สงสัยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด, กระดูกหัก

2. ลดอาการเหน่ือยจากน้ำาท่วมปอด (Acute pulmonary

edema) ท่ีความดันโลหิตยังอยู่ในเกณฑ์ปกติหรือสูง

3. Sedate เพื่อลดการใช้พลังงาน

ผลข้างเคียง

1. ง่วงซึม และอาจทำาให้หมดสติได้

2. กดการหายใจ

3. ความดันโลหิตต่ำา

4. คลื่นไส้อาเจียน

5. เสพติด

ข้อห้ามใช้

1. บาดเจ็บสมอง ที่ระดับความรู้สึกตัวลดลงหรือ

มีประวัติหมดสติก่อนมาถึง

2. การหายใจไม่เพียงพอ เช่นในผู ้ป ่วยฉุกเฉิน 

Asthma, COPD กำาเริบ

3. ความดันโลหิตต่ำาโดยเฉพาะผู้ป่วยฉุกเฉินที่อยู่

ในภาวะขาดน้ำา

4. แพ้ยากลุ่ม Opioid

ขนาด

Morphine 1 ampoule 10 มก. (1 มล.)

วิธีการเตรียม: เจือจางยา 1 มล. ด้วย NSS 9 มล.
ให้เป็น 10 มล. (ได้ความเข้มข้น 1 มก. / มล.) 
Morphine 2-4 มก. IV ช้า ๆ สามารถให้ซ้ ำาได้
ในขนาด 2 มก. ทุก 5-15 นาที จนได้ผลท่ีต้องการ
(ขนาดสูงสุด 15 มก.)

ข้อควรระวัง

1. ห้ามให้ในเด็กอายุต่ำากว่า 1 ปี

2. ยานี้จะต้องให้โดยเจ้าหน้าที่ที ่มีอำานาจหน้าที่

เท่านั ้นซึ ่งจะต้องมีการตรวจสอบยืนยันจาก

เจ้าหน้าท่ีผู้ร่วมงานทุกระดับจะต้องทำาการบันทึก

รายงานไปยังศูนย์ส่ังการเพ่ือบันทึกไว้ด้วย

3. ควรเฝ้าสังเกตการหายใจ, อาการทางระบบประสาท 

โดยเตรียมยาต้านพิษ คือ naloxone ขนาด 

0.4-2 มก. ไว้หากพบว่ามีการให้ยาเกินขนาด
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20 Naloxone (Narcan)

กลไกการออกฤทธิ์

แย่งจับ Receptor เดียวกับ morphine

ข้อบ่งชี้

เพื่อใช้เป็นยาต้านพิษ ในรายที่พบว่ามีอาการซึม

หายใจช้า จากการได้รับสารกลุ่ม Opioids (เช่น 

Heroin, Pethidine, Morphine, Oxycodone, 

Diphenoxylate (Lomotil) เป็นต้น เกินขนาด

ผลข้างเคียง

1. อาจทำาให้อาเจียน เหงื่อออก, ความดันโลหิตสูง

และชีพจรเต้นเร็ว

2. ในผู้ป่วยฉุกเฉินโรคหัวใจอาจเกิด Ventricular

tachycardia, Ventricular fibrillation, น้ำาท่วม

ปอดขึ้นได้ แต่พบไม่บ่อย

ขนาด

• Naloxone 1 ampoule 2 มก. (5 มล.)

• Naloxone 0.4 – 2 มก. IV push ช้า ๆ ซ้ำาได้

ทุก 2-3 นาที (ขนาดสูงสุด 10 มก.)

 ในเด็ก เริ่มต้นด้วย 0.25 มล./กก. IV 

(แต่ละครั้งไม่เกิน 2 มก.) อาจให้ซ้ำาได้ถ้ายังไม่

ดีขึ้น หากหาเส้นเลือดดำาไม่ได้ ให้ Naloxone 

0.4 – 0.8 มก. IM หรือ SC หรือให้ยาผ่าน

ท่อทางเดินหายใจ ในขนาด 2-3 เท่าของ

ขนาดที่ให้ทางเส้นเลือดดำา

ข้อสังเกต
 การฉีดแก้พิษโดยเร็ว อาจทำาให้ผู้ป่วยฉุกเฉินที่ติดยากลุ่ม opioid 

เกิดอาการถอนยา (Opioid withdrawal symptoms) มีพฤติกรรมจู่โจม

ทำาร้ายได้
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21 Nitroglycerine (Glyceryl Trinitrate)

กลไกการออกฤทธิ์

ทำาใหกล้ามเนื้อเรียบของหลอดเลือดแดงโคโรนารี 

และหลอดเลือดดำาคลายตัว (ผลการขยายหลอดเลือดดำา

มากกว่าหลอดเลือดแดง) ส่งผลทำาให้เลือดที่จะไหล

กลับเข้าสู่หัวใจลดลง

ข้อบ่งชี้

1. แน่นหน้าอกในรายท่ีสงสัยกกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด

2. น้ำาท่วมปอดจากหัวใจล้มเหลว (Cardiogenic

pulmonary edema) ที่มี SBP > 100 mmHg

3. Hypertensive crisis และมี  DBP > 120 mmHg

ยกเว้นระหว่างการต้ังครรภ์เม่ือ DBP > 100 mmHg

ผลข้างเคียง

• ความดันโลหิตต่ำา 

• ชีพจรเต้นเร็วขึ้น

• หน้าตัวแดง (flushing) 

• ปวดศีรษะ

ข้อห้ามใช้

1. ผู้ป่วยฉุกเฉินทีมี SBP < 90 mmHg หรือลดลง

> 30 mmHg จากระดับเดิม

2. ห ้ามให ้ ในผ ู ้ป ่วยฉ ุกเฉ ินท ี ่ทานยาในกล ุ ่ม

Phosphodiesterase-5 inhibitor เช่น Sildenafil 

(Viagra) หรือ Valdenafil ภายใน 24 ชั่วโมง 

เพราะทำาให้ความดันโลหิตต่ ำาลงมากจนอาจ

เสียชีวิตได้

ขนาด

• ยาอมใต้ลิ้น: 1 เม็ด (0.3-0.4 มก.) อมใต้ลิ้น

ให้ซ้ำาได้ทุก 5 นาที ไม่เกิน 3 ครั้ง

• ยาพ่น: พ่นครั ้งละ 1-2 puff ทุก 5 นาท ี

(0.4 มก./ครั้ง)

• ทางหลอดเลือดดำา: ให้ 12.5-25 ไมโครกรัม

แล้วให้ต่อในขนาด 10-20 ไมโครกรัม/นาที

ปรับยาคร้ัง ละ 5-10 ไมโครกรัม ทุก 5-10 นาที

จนได้ระดับความดันโลหิตที่ต้องการ

ข้อควรสังเกต

ยานี้ไวต่อแสง ให้เปลี่ยนยาทุก 3 เดือนหลังจากเปิดขวด



การบริหารยา

คู่มือปฏิบัติการฉุกเฉิน นอกโรงพยาบาล สำาหรับชุดปฏิบัติการทุกระดับ 
222

22 Paracetamol / Acetaminophen

กลไกการออกฤทธิ์

ลดอาการไข้  จากการทำางานที่ต่อมไฮโปทาลามัส 

และ ลดอาการปวด

ข้อบ่งชี้

แก้ปวดลดไข้ เม่ืออุณหภูมิกาย >37.8 องศาเซลเซียส

ผลข้างเคียง

พบไม่มาก เวียนศีรษะ ตาและปากบวม

ขนาด

500-1000 มิลลิกรัม ทุก 4-6 ชั่วโมง

ข้อควรระวัง

ไม่ควรใช้ในผู้มีประวัติแพ้ยา มีโรคตับ/ตับวาย
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23 Salbutamol (Ventolin)

กลไกการออกฤทธิ์

1. ขยายหลอดลม

2. ทำาให้โพแทสเซียมกลับเข้าเซลล์

ข้อบ่งชี้

1. เพื ่อบรรเทา Bronchospasm ใน Asthma,

COPD กำาเร ิบ, anaphylactic reaction,

Cardiogenic pulmonary edema, การสูดดม

แก๊สพิษและควัน

2. Hyperkalemia

ผลข้างเคียง

1. ใจสั่น (Tachycardia) อาจเกิด Arrhythmias

หากได้รับขนาดสูง

2. ตัวสั่น มือสั่น

3. Hypokalemia

ขนาด

• Salbutamol 5 มก./ 2.5 มล. (ผู ้ใหญ่)

• Salbutamol 2.5 มก./ 2.5 มล. (เด็ก)

•  Salbutamol 2.5 มล. ใส่ในกระบอกพ่นยาเปิด

ออกซิเจนขนาด 5-10 ลิตร/นาที โดยผ่าน Mask

หรือ ผ่านข้อต่อตัว T เข้ากับ Demand Resuscitator, 

Ambu bag ไม่ต้องรอ ณ จุดท่ีเกิดเหตุเพ่ือจะดูผล

ของ Salbutamol อาจให้ซ้ำาทุก 15 - 20 นาที 

ได้ถึง 3 ครั้ง
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24 Sodium bicarbonate

กลไกออกฤทธิ์

1. แก้ไขภาวะ metabolic acidosis
2. ทำาให้โพแทสเซียมกลับเข้าเซลล์ 

ข้อบ่งชี้

1. แก้ไข Severe metabolic acidosis เช่น Diabetes
Ketoacidosis, Prolonged cardiac arrest ที่
เกิดนานกว่า 10 นาที

2. Hyperkalemia
3. การได้รับยากลุ่ม Tricyclic antidepressant 

เช่น Amitryptyline เกินขนาด

ผลข้างเคียง

1. Metabolic alkalosis ซ่ึงเสริมให้เกิด Arrhythmias
และลดการบีบตัวของกล้ามเนื้อหัวใจ

2. ปริมาณ Sodium ที ่ได้รับสูงมาก ทำาให้เกิด
Heart failure ได้

3. Carbon dioxide ที่เกิดขึ้นผ่านเข้าไปในเซลล์
ทำาให้เกิด Intracellular acidosis ซึ่งภายใน
เลือดเป็น Metabolic alkalosis ทำาให้แย่ลง

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 ในราย hyperkalemia 
ให้ Sodium bicarbonate 1 mEq/กก. IV ใน 
15 - 20 นาที อาจให้ซ้ำาได้ใน 15 นาที อาจต่อด้วย
100 mEq ใน D5W 1 ลิตร IV ตามต้องการต่อ
อีก 1-2 ชั่วโมง

ข้อควรระวัง

Sodium bicarbonate มีฤทธิ์เป็นด่าง ทำาให้
ยาที่ใช้ในการ CPR ตัวอื่น ๆ ที่ออกฤทธิ์ได้ดี
ในภาวะเป็นกรด ทำางานได้ไม่ดี, ตกตะกอน 
ดังนั้นหลังฉีด sodium bicarbonate ควรฉีด 
NSS ไล่ตามสายจนยาเข้าเส้นเลือดหมด

ระยะเวลาที่เริ่มออกฤทธิ์ 5-10 นาที, 
ระยะเวลาในการออกฤทธิ์ 1-2 ชั่วโมง
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อุปกรณ์ป้องกันตนเองจากสารอันตราย 

(Personal Protective Equipment)

อุปกรณ์ป้องกันตนเองจากสารอันตราย มี 4 ระดับ

ตามระดับความสามารถในการป้องกัน ดังนี้

1. ระดับ A : ป้องกันการสัมผัส ผ่านทางเดินหายใจ ผิวหนัง และดวงตา ประกอบด้วย

 • อุปกรณ์ช่วยหายใจระบบปิด (Self-Contained Breathing Apparatus: SCBA)

แบบแรงดันบวก (Positive Pressure)

 • หน้ากากแบบปิดทั้งใบหน้า

 • ชุดคลุมมิดชิดตั้งแต่ศีรษะจรดเท้า

 • ถุงมือป้องกันสารเคมี

 • รองเท้าบูทป้องกันสารเคมี

ข้อบ่งชี้ของการใช้ชุดป้องกันระดับ A

1. สารเคมีไม่ทราบชนิด

2. สารเคมีที่สามารถซึมผ่านผิวหนัง และ ไอระเหยต่าง ๆ

3. พื้นที่ปิด

4. เหมาะสำาหรับใช้ใน Hot Zone
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ข้อบ่งชี้ของการใช้ชุดป้องกันระดับ B

• สารเคมีเป็นของเหลว ทราบชนิดที่อาจซึมผ่านผิวหนัง 

แต่ไม่ใช่ไอระเหย

• พื้นที่ปิด

2. ระดับ B : อุปกรณ์ช่วยหายใจ เช่นเดียวกับ ระดับ A แต่ป้องกันผิวหนังน้อยกว่า

 • อุปกรณ์ช่วยหายใจระบบปิด (Self-Contained Breathing Apparatus: SCBA)

แบบแรงดันบวก (Positive Pressure)

 • หน้ากากแบบปิดทั้งใบหน้า

 • ชุดป้องกันสารเคมีแบบมีที่คลุมศีรษะ

 • ชุดคลุมหมดตั้งแต่ศีรษะจรดเท้า

 • ถุงมือป้องกันสารเคมี

 • รองเท้าบูทป้องกันสารเคมี

อุปกรณ์ป้องกันตนเองจากสารอันตราย 

(Personal Protective Equipment)
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3. ระดับ C : ป้องกันไอระเหยบางชนิดได้ ประกอบด้วย

 • หน้ากาก แบบปิดทั้งหน้า หรือครึ่งหน้า มีเครื่องกรองอากาศ

 • ชุดป้องกันสารเคมีแบบมีที่คลุมศีรษะ

 • ถุงมือป้องกันสารเคมี

 • รองเท้าบูทป้องกันสารเคมี

ข้อบ่งชี้ของการใช้ชุดป้องกันระดับ C

 สารพิษไอระเหย ที่ทราบชนิดที่สามารถใช้เครื่องกรองอากาศได้ 
และมีความเข้มข้นต่ำากว่า 1000 ppm มีออกซิเจนเพียงพอ เหมาะสำาหรับ

ใช้ในพื้นที่ห้องฉุกเฉิน
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4. ระดับ D : ชุดปฏิบัติงานปกติ ไม่สามารถป้องกันสารพิษในพื้นที่ปนเปื้อนได้
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ตัวอย่าง
ตารางรายการเวชภัณฑ์และ

อุปกรณ์สำาหรับชุดปฏิบัติการระดับสูง
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