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CBD ที่ 1 ค�ำสั่งอ�ำนวยการทั่วไปส�ำหรับผู้ป่วยปวดท้อง
แนวปฏิบัติส�ำหรับหน่วยปฏิบัติการระดับสูง

สวมชุดป้องกันตนเองให้เหมาะสม
จอดรถในจุดที่ปลอดภัย

ประเมินความปลอดภัยของสถานที่เกิดเหตุ

ประเมินอาการและให้การดูแลรักษา
เบื้องต้นตามความเหมาะสม เฝ้าระวัง 

และติดตามอาการผู้ป่วยเป็นระยะ
ระหว่างน�ำผู้ป่วยส่งโรงพยาบาล

ประเมินอาการผู้ป่วยเป็นระยะ 
ระหว่างน�ำผู้ป่วยส่งโรงพยาบาล

Airway : 
ผู้ป่วยอาเจียนหรืออาเจียนเป็นเลือดปริมาณ
มาก
-	จัดท่าผู้ป่วย เปิดทางเดินหายใจ
-	Suction secretion
-	พิจารณา advanced airway
Breathing : 
ผู้ป่วยหายใจเร็วมากกว่า 20 ครั้งต่อนาที 
หรือความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด
น้อยกว่า 94%
-	ให้ oxygen therapy ที่เหมาะสม
Circulation : 
ผู้ป่วยมภีาวะ shock หรอืสัญญาณชีพไม่คงท่ี
-	จัดท่านอนราบ
-	Monitor EKG
-	พิจารณา IV fluid ที่เหมาะสม
คล�ำชีพจรผู้ป่วยไม่ได้
-	ให้การช่วยเหลือผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้น
Disability :
ผู้ป่วยซึมลง หมดสติ
-	ให้การช่วยเหลือเหมือนผู้ป่วยหมดสติ

ประเมินอาการผู้ป่วย
ผู้ป่วยมีอาการที่เป็นอันตรายคุกคามต่อชีวิตหรือไม่

(เจ็บแน่นหน้าอก หายใจหอบเหนื่อย เหงื่อออกมาก ผิวซีดเย็น หน้ามืด 
เป็นลม ความรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลง)

ไม่มีมี
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ประเมินผู้ป่วยและให้การช่วยเหลือตามหลักการประเมินทั่วไป

สงสัยภาวะแพ้รุนแรง

เฝ้าระวังภาวะทางเดินหายใจอุดกลั้น
ให้ออกซิเจน Mask with bag 10 LPM

ยกขาสูงเล็กน้อย

Adrenaline (1:1000) 0.3-0.5 ml IM ผู้ใหญ่
Adrenaline (1:1000) 0.01 ml/kg IM เด็ก (Max 0.3 ml)

*สามารถให้ซ�้ำได้ 1-2 ครั้ง ทุก 5-15 นาที
IV load NSS ครั้งละ 200 ml ผู้ใหญ่
IV load NSS ครั้งละ 20 ml/kg เด็ก

CPM 10 mg IV ผู้ใหญ่
CPM 0.3 mg/kg IV เด็ก

Dexamethasone 4-8 mg IV ผู้ใหญ่
Dexamethasone 0.6 mg/kg IV เด็ก

เปิดเส้นให้สารน�้ำ
ทางหลอดเลือดด�ำ

น�ำส่งโรงพยาบาล

ประเมินซ�้ำ

รายงานศูนย์สั่งการ

ไม่ใช่ใช่

CBD ที่ 2 ค�ำสั่งอ�ำนวยการทั่วไปส�ำหรับผู้ป่วยปฏิกิริยาแพ้รุนแรง
ชนิดอนาฟัยแลกซิส Anaphylaxis

การปฏิบัติการระดับสูงส�ำหรับหน่วยปฏิบัติการระดับสูงต่อผู้ป่วย
ที่มีภาวะแพ้รุนแรง
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CBD ที่ 3 ค�ำสั่งอ�ำนวยการทั่วไปส�ำหรับผู้ป่วยถูกสัตว์กัด
การปฏิบัติส�ำหรับหน่วยปฏิบัติการระดับสูงต่อผู้ป่วยที่ถูกสัตว์กัด

ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล
ประเมินความปลอดภัยของจุดเกิดเหตุ, สวมอุปกรณ์ป้องกัน

-	ระดับภาวะคุกคามอื่นๆ ตาม ABCD
-	บาดแผลใหญ่/เลือดออกมากหรือไม่

สงสัยว่าโดนงูพิษกัด หรือไม่

โดนแมงกะพรุนหรือไม่

ดูแลบาดแผลเบื้องต้นและ
น�ำส่งโรงพยาบาล

-	ท�ำการดูแลผู้ป่วยตามแนวปฏิบัติระดับ 
	 Advance ปฏิกิริยาแพ้รุนแรง 
-	ถ้าหากมีสิ่งแปลกปลอมบนแผล เช่น 
	 เหล็กใน ให้น�ำออก

-	ท�ำการห้ามเลือดผู้ป่วย  
-	เปิดเส้นเลือดด�ำให้สารน�้ำ  (ตามแนวทางช็อก
	 และการห้ามเลือด) 
-	monitor vital sign
- รายงานกลับไปยังศูนย์สั่งการ

-	ราดบริเวณที่ถูกแมงกะพรุนด้วย
	 น�้ำส้มสายชูหรือน�้ำทะเล ยกเว้นบริเวณ
	ต า ใช้เป็น NSS ล้างแทน
-	หลังราดแผลแล้ว หากยังมีหนวด
	 แมงกะพรุนติดอยู่ ให้ใช้ Forcep หรือ
	 สันบัตรแข็ง ๆ ปัดออก
-	Monitor Vital Sign และเปิดเส้น
	 เลือดด�ำ

-	Splint & immobilization
-	ไม่ต้องขันชะเนาะ
-	หากเป็นไปได้ ให้น�ำงูมาด้วย
-	เฝ้าระวัง ถ้ามีอาการ 
	 Neurotoxicity พิจารณา
	 เปิดทางเดินหายใจ ช่วย
	ห ายใจ
-	ซักประวัติโรคประจ�ำตัว 
	 แพ้ยา วัคซีน

น�ำผู้ป่วยออกห่างจากบริเวณที่มีสัตว์อยู่

ประเมินผู้ป่วยตาม ABC และดูว่าเข้าเกณฑ์วินิจฉัยปฏิกิริยา
แพ้รุนแรง (Anaphylaxis) หรือไม่

ไม่ใช่

ไม่ใช่

ไม่ใช่

ไม่ใช่ใช่

ใช่

ใช่

ใช่
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CBD ที่ 4 ค�ำสั่งอ�ำนวยการทั่วไปส�ำหรับผู้ป่วยเลือดออกที่ไม่ได้
เกิดจากการเกิดอุบัติเหตุ/การบาดเจ็บ

แนวปฏิบัติส�ำหรับหน่วยปฏบัติการระดับสูงต่อผู้ป่วยเลือดออกที่ไม่ได้
เกิดจากการเกิดอุบัติเหตุ/การบาดเจ็บ

ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล
Scene Size-Up และ BSI ที่เหมาะสม

อาเจยีนเป็นเลือดสด ถ่ายเป็นเลือดสด เลือดก�ำเดาไหล เลอืดออกทางช่องคลอด 
ปัสสาวะเป็นเลือดสด เลือดออกในผู้ป่วยที่มีปัญหาโรคเลือดหรือการแข็งตัว

ของเลือด หรือพบผู้ป่วยร่วมกับ กองเลือดที่ไม่ใช่อุบัติเหตุ

หมดสติ ไม่มีชีพจร

มีหรือเสี่ยงต่อภาวะ Airway obstruction ? 
(ไอเป็นเลอืด อาเจยีนเป็นเลอืด เลอืดออกในช่องปาก)

-	จัดท่ายกหัวสูงหรือนั่ง 
	ห ากไม่มีข้อห้าม
-	(Paramedics) พิจารณา 
	 LMA หรือ ET tube

มี Severe respiratory distress? 
หายใจหอบ หายใจเร็ว

มีภาวะ Shock ?
Pulse>120/min, 
BP<90/60 mmHg

รายงานศูนย์สื่อสารและ
สั่งการขณะน�ำส่ง

-	กดห้ามเลือด หากมองเห็นจุดเลือดออก
-	Continuous EKG monitoring
-	เปิดเส้นเลือดด�ำ 2 ต�ำแหน่ง ให้สารน�้ำ RLS

-	O2 mask 10 LPM
-	Monitor O2 sat

ไม่ใช่

ไม่ใช่

ไม่ใช่

ไม่ใช่

ใช่

ใช่

ใช่

ใช่

แนวปฏิบัติผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้น 
ระดับ Advanced หน้า 40
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CBD ที่ 5 ค�ำสั่งอ�ำนวยการทั่วไปส�ำหรับผู้ป่วยหายใจล�ำบาก
ส�ำหรับหน่วยปฏิบัติการระดับพื้นฐาน/หน่วยปฏิบัติการระดับสูง

ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล
สวมชุดป้องกันตนเองให้เหมาะสม จอดรถในจุดที่ปลอดภัย

และประเมินสภาพความปลอดภัยของจุดเกิดเหตุ

ผู้ป่วยหายใจช้า หรือเร็วผิดปกติ หรือหายใจไม่สม�่ำเสมอ

ผู้ป่วยหมดสติหรือไม่

ปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติ
ผู้ป่วยหมดสติ

ไม่ใช่

ไม่ใช่

ใช่

ใช่

การดูแลรักษา : 
-	ใช้ O2 mask with bag 10 LPM
-	Monitor O2sat และประเมินผู้ป่วย
	 เป็นระยะ
-	รายงานศูนย์สื่อสารและสั่งการ
-	ประสานงานร่วมกบัหน่าวยปฏบัิตกิาร
	ร ะดับสูงเพื่อน�ำส่งโรงพยาบาล

*อัตราการหายใจในเด็กตามช่วงอายุ ดังนี้

-	 เด็กแรกเกิด ถึง 12 เดือน <30 หรือ >60 ครั้งต่อนาที

-	 เด็กอายุ 1 ถึง 3 ปี : <24 หรือ >40 ครั้งต่อนาที

-	 เด็กอายุ 4 ถึง 5 ปี : <22 หรือ >34 ครั้งต่อนาที

-	 เด็กอายุ 6 ถึง 12 ปี : <18 หรือ >30 ครั้งต่อนาที

-	 เด็กอายุ 12 ปีขึ้นไป : เหมือนผู้ใหญ่

มีอาการและอาการแสดงภาวะหายใจล้มเหลวหรือไม่
-	ในผู้ใหญ่ หายใจ <12 หรือ >24 ครั้งต่อนาที
	 ในเด็ก ดูตามตารางอัตราการหายใจตามช่วงอายุ*
-	O2sat <92% หรือใช้กล้ามเนื้อส่วนอื่นในการหายใจ

การดูแลรักษา : 
-	จัดท่าผู้ป่วยให้อยู่ในท่าที่สบายที่สุด (นอนยกหัวสูง 
	ห ากไม่มีประวัติหรือสงสัย Trauma)
-	ซักประวัติเพิ่มเติม ได้แก่ เจ็บแน่นหน้าอก ไข้สูง ไอ 
	 เหนื่อยเมื่อออกแรงหรือท�ำกิจกรรม
-	หากมีโรคประจ�ำตัวเป็นหอบหืด ให้ฟังเสียงปอด 
	ห ากได้ยินเสียงวี๊ด ให้พ่นยาขยายหลอดลมชนิดพ่น 
	 (AEMT ใช้ยาพ่นของผู้ป่วย โดยช่วยให้ผู้ป่วยกด
	 พ่นยาได้ หรือรายงานแพทย์อ�ำนวยการเพื่อขอพ่นยา
	 ขยายหลอดลมชนิดพ่น NB)
-	พิจารณาให้ O2 cannula 3 LPM
-	รายงานข้อมูลศูนย์สื่อสารและสั่งการ
-	รีบน�ำส่งโรงพยาบาลและประเมินอาการเป็นระยะ
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CBD ที่ 6 ค�ำสั่งอ�ำนวยการทั่วไปส�ำหรับผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้น 
(Out of Hospital Cardiac Arrest, OHCA)

หน่วยปฏิบัติการระดับสูง ให้ดูรายละเอียดที่ Appendix 3 
ค�ำสั่งอ�ำนวยการ

-	เกณฑ์ในการใช้ค�ำสั่งอ�ำนวยการ คือ ผู้ป่วยมีอาการหมดสติ หรือเรียก
	 ไม่รู้สึกตัว หรือหายใจเฮือก ร่วมกับไม่มีชีพจร

การประเมินสถานการณ์
-	กรณีสงสัยอุบัติเหตุให้ใส่ Hard collar
-	กรณีท�ำ Advanced CPR ครบ 30 นาที EKG ยังเป็น Asystole/PEA 
	 พิจารณาหยุด โดยให้ค�ำอธิบายแก่ญาติและปฏิบัติตามแนวทางการเสียชีวิต
	 นอกโรงพยาบาล
-	ประเมินความปลอดภัยของสถานที่เกิดเหตุ และความเหมาะสมของสถานที่
	 ช่วยฟื้นคืนชีพ

การประเมินและการให้การรักษา
-	เมื่อได้รับแจ้งเหตุผู้ป่วยอาการเข้าได้กับภาวะหัวใจหยุดเต้น ได้แก่ หมดสติ 
	หร ือเรียกไม่รู้สึกตัว หรือหายใจเฮือก ร่วมกับไม่มีชีพจร ให้สั่งการหน่วย
	 ปฏิบัติการทางการแพทย์ระดับสูงออกเหตุ
-	กรณพีืน้ทีเ่กดิเหตมุหีน่วยปฏบิตักิารระดบัพืน้ฐานอยูใ่กล้ ให้สัง่การออกเหตรุ่วม
-	หน่วยปฏิบัติการระดับพื้นฐานและระดับสูงประเมินอาการและให้การรักษา
	ผู้ ป่วยตามมาตรฐาน BLS และ ALS
-	หน่วยปฏิบัติการประสานศูนย์สั่งการตามรูปแบบก่อนน�ำส่ง
-	ศูนย์สั่งการเป็นผู้ประสานส่งต่อข้อมูลให้โรงพยาบาลปลายทางตามรูปแบบ
	 การรายงาน

รูปแบบการรายงาน
1. เพศ อายุ
2. โรคประจ�ำตัว
3. อาการ/การบาดเจ็บ
4. ระยะเวลาการท�ำ CPR
5. ได้รับการช็อคไฟฟ้าหัวใจหรือไม่ ถ้าได้รับกี่ครั้ง
6. หัตถการที่ได้ท�ำ เช่น ใส่ท่อช่วยหายใจ การให้ยา
7. สัญญาณชีพล่าสุด



11 เกณฑว์ธิแีละแนวปฏบิตัติามค�ำสัง่การแพทย ์และการอ�ำนวยการ
ส�ำหรบัหนว่ยปฏบิตักิารแพทยฉ์กุเฉนิ เขตสขุภาพที ่11, 12 พ.ศ. 2564

รับแจ้งเหตุ 1669
อาการเข้าได้กับภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล

(หมดสติ / เรียกไม่รู้สึกตัว / หายใจเฮือก ร่วมกับไม่มีชีพจร)

แจ้ง ALS ออกเหตุ

ประเมินอาการและให้การรักษาตาม
OHCA  Protocol ระดับสูง

ประเมินอาการและให้การรักษาตาม 
OHCA  Protocol ระดับพื้นฐาน

ประสานศูนย์สั่งการน�ำส่ง
โรงพยาบาลปลายทาง

ศูนย์สั่งการประสานห้องฉุกเฉิน

หาก BLS อยู่ใกล้ ให้ BLS ออกเหตุก่อน

ประสานศูนย์สั่งการ

ให้การช่วยเหลือตาม BLS Protocol 
จนกว่าทีม ALS จะมาถึง

ค�ำสั่งอ�ำนวยการทั่วไปในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน
กรณีหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล 

(Out of Hospital Cardiac Arrest, OHCA)

หมายเหต ุรูปแบบการรายงาน
1. เพศ อายุ
2. โรคประจ�ำตัว
3. อาการ/การบาดเจ็บ
4. ระยะเวลาการท�ำ CPR
5. ได้รับการช็อคไฟฟ้าหัวใจหรือไม่ ถ้าได้รับกี่ครั้ง
6. หัตถการที่ได้ท�ำ เช่น ใส่ท่อช่วยหายใจ การให้ยา
7. สัญญาณชีพล่าสุด



17 เกณฑว์ธิแีละแนวปฏบิตัติามค�ำสัง่การแพทย ์และการอ�ำนวยการ
ส�ำหรบัหนว่ยปฏบิตักิารแพทยฉ์กุเฉนิ เขตสขุภาพที ่11, 12 พ.ศ. 2564

Offline protocol chest pain (ตามแนวทาง AOC)

เรียกรู้สึกตัว เรียกไม่รู้สึกตัว

A - airway
B - breathing : O2 supplementation
C - circulation : IV fluid, blood sampling

EKG 12 leads 
Consult AOC

Consult Expert
+/-

หาสาเหตุอื่น ๆ 
ของอาการเจ็บหน้าอก

EKG เข้าได้กับ NSTEMI, 
STEMI-equivalent, STEMI

EKG อื่น

อาการเจ็บหน้าอกเข้าได้กับ ACS

ACLS

อาการเจ็บหน้าอกเข้าได้กับ ACS
	เจ็บหน้าอกที่ไม่ได้เกิดจากอุบัติเหตุและปวดระหว่างกรามถึงสะดือ
	แน่นหน้าอก, ใจสั่น, หมดสติ (Syncope)
	หัวใจเต้นช้า
	ภาวะอ่อนแรงในผู้ป่วยที่อายุมากกว่า 45 ปี
	อาการที่เกิดขึ้นใหม่และเข้าได้กับภาวะสมองขาดเลือด
	หายใจล�ำบากที่ยังหาสาเหตุที่แน่ชัดไม่ได้ (นอกเหนือจากหอบหืด หัวใจล้มเหลว เป็นต้น)

CBD ที่ 7 ค�ำสั่งอ�ำนวยการทั่วไปส�ำหรับผู้ป่วยเจ็บแน่นหน้าอก
แนวปฏิบัติส�ำหรับหน่วยปฏิบัติการระดับสูง



เกณฑว์ธิแีละแนวปฏบิตัติามค�ำสัง่การแพทย ์และการอ�ำนวยการ
ส�ำหรบัหนว่ยปฏบิตักิารแพทยฉ์กุเฉนิ เขตสขุภาพที ่11, 12 พ.ศ. 256420 

แนวทางปฏิบัติที่ 8 Advance : ส�ำลักอุดกั้นทางเดินหายใจ
การปฏิบัติเบื้องต้นส�ำหรับหน่วยปฏิบัติการระดับสูงต่อผู้ป่วย

ที่ส�ำลักอุดกั้นทางเดินหายใจ

ประเมินความรู้สึกตัว

ประเมินความรู้สึกตัว

ช่วยหายใจต่อเนื่องและน�ำส่ง

เปิดทางเดินหายใจโดย head tilt-chin lift, 
jaw thrust จากนั้นช่วยหายใจ

เป็นภาวะอุดกั้นทางเดิน
หายใจอย่างสมบูรณ์ 
ไม่สามารถส่งเสียงได้

ประเมินเป็นระยะ ๆ
และน�ำส่ง

-	ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติผู้ป่วยหมดสติ 
	ร ะดับ Advance
-	เปิดดูปากผู้ป่วยเมื่อกดหน้าอกครบ 30 ครั้ง  
	ห ากเห็นสิ่งแปลกปลอม สามารถหยิบออกได้ 
	ห ากไม่เห็นให้กดหน้าอกซ�้ำอีก 30 ครั้ง
-	รายงาน พอป.

-	เด็กไม่เกิน 1 ปี : 5 back blow 5 chest trust
-	อายุมากกว่า 1 ปี : Heimlich maneuver (รัดกระตุกหน้าอก)
-	ประเมินซ�้ำทุก 1 นาที

รู้สึกตัว

มีชีพจร

หน้าอกไม่ยกตัว

หน้าอกยกตัว

ไม่รู้สึกตัว

ไม่มีชีพจร

ใช่

ไม่ใช่

ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล
สวมชุดป้องกันตนเองให้เหมาะสม จอดรถในจุดที่ปลอดภัย

และประเมินสภาพความปลอดภัยของจุดเกิดเหตุ



เกณฑว์ธิแีละแนวปฏบิตัติามค�ำสัง่การแพทย ์และการอ�ำนวยการ
ส�ำหรบัหนว่ยปฏบิตักิารแพทยฉ์กุเฉนิ เขตสขุภาพที ่11, 12 พ.ศ. 256422 

แนวปฏิบัติที่ 9 Advanced : อาการเบาหวาน
แนวปฏิบัติส�ำหรับหน่วยปฏิบัติการระดับสูงต่อผู้ป่วยที่มีอาการของเบาหวาน

ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล
Scene Size-Up และ BSI ที่เหมาะสม

หมดสติ

ระดับน�้ำตาลในเลือดน้อยกว่า 60 mg% ?

-	ประเมินความรู้สึกตัว เหงื่อออก ใจสั่น วูบ
-	หากผู้ป่วยมีอาการเล็กน้อย สามารถ
	 ช่วยเหลือตัวเองได้ ให้ทานน�้ำหวานเอง
-	หากผู้ป่วย มีระดับความรู้สึกตัวลดลง 
	 พิจารณาให้ 50% Glucose 50 ml 
	 ทาง IV และให้สารน�้ำที่มีน�้ำตาล 
	 10% DN/2 60 ml/hr
-	เฝ้าระวังภาวะชัก
-	Monitor สัญญาณชีพ EKG, O2 sat 
	 เป็นระยะ
-	ซักประวัติ ข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับโรค
	 การใช้ยากิน ยาฉีด ไข้

-	(Paramedics) มีภาวะหายใจล้มเหลว 
	 พิจารณา LMA หรือ ET tube
-	หากระดับน�้ำตาลสูง > 250 mg% 
	 ให้พิจารณาเปิดเส้น ให้ NSS rate 
	 120 ml/hr ทาง
	ห ลอดเลือดด�ำ และเฝ้าระวังภาวะชัก
-	Monitor สัญญาณชีพ EKG, 
	 O2 sat เป็น ระยะ ๆ

ไม่ใช่

ไม่ใช่

ใช่

ใช่

ปฏิบัติตาม ปฏิบัติตามค�ำสั่งอ�ำนวยการ
ทั่วไปส�ำหรับผู้ป่วยหมดสติ/

ไม่ตอบสนอง (CBD 19)



เกณฑว์ธิแีละแนวปฏบิตัติามค�ำสัง่การแพทย ์และการอ�ำนวยการ
ส�ำหรบัหนว่ยปฏบิตักิารแพทยฉ์กุเฉนิ เขตสขุภาพที ่11, 12 พ.ศ. 256424 

CBD ที่ 10 ค�ำสั่งอ�ำนวยการทั่วไปส�ำหรับผู้ป่วยมีภาวะอุณหภูมิกายสูงเกิน 
การปฏิบัติการระดับสูงส�ำหรับหน่วยปฏิบัติการระดับสูงต่อผู้ป่วย

ที่มีภาวะอุณหภูมิกายสูงเกิน

ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล
Scene Size-Up และ BSI ที่เหมาะสม

หมายเหตุ

-	วัดอุณหภูมิจากอุณหภูมิแกนของร่างกาย (core temperature) โดยวัดทางทวารหนัก 

-	ประเมินอาการผู้ป่วยและรายงานกลับศูนย์สั่งการเป็นระยะ

มีชีพจรหรือไม่

ประเมินระบบหายใจ

ประเมินชีพจรและ
ความดันโลหิต

ประเมินความรู้สึกตัว

รีบลดอุณหภูมิกายของผู้ป่วย
หากอุณหภูมิ > 40 °C

-	ท�ำการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูง
-	รายงานศูนย์สั่งการ

-	สิ่งแปลกปลอมหรืออาเจียนอุดกั้นทางเดินหายใจ  
	  clear airway, suction secretion/foreign  
	 body เปิดทางเดินหายใจท�ำ jaw thrust
-	Keep oxygen sat ≥ 94%
-	หายใจหอบเหนื่อย  ให้ oxygen mask with  
	 bag 10 LPM

-	มีภาวะ shock/hypotension 
	 0.9% NSS 1-2 L IV
-  Monitor EKG

-	GCS score < 9  ETT intubation 
-	DTX < 60 mg%  50% glucose 50 ml IV                 

-	ให้ผู้ป่วยอยู่ที่อากาศเย็นและถ่ายเท
-	ถอดเสื้อผ้าของผู้ป่วยป่วยออก
-	วางผ้าเปียกเยน็หรอน�้ำแข็งบนตัวของผู้ป่วยจนทัว่ 
	 และ/หรือ พ่นละอองน�้ำเย็นบนตัวผู้ป่วยจนทั่ว
	 แล้วเป่าพัดลม
-	ลดอุณหภมูใิห้อยู่ทีร่ะดบัเป้าหมายคือประมาณ 39 °C

ไม่มีชีพจร

ผิดปกติ

ผิดปกติ

ผิดปกติ

มีชีพจร

ไม่พบความผิดปกติ

ไม่พบความผิดปกติ

ไม่พบความผิดปกติ



เกณฑว์ธิแีละแนวปฏบิตัติามค�ำสัง่การแพทย ์และการอ�ำนวยการ
ส�ำหรบัหนว่ยปฏบิตักิารแพทยฉ์กุเฉนิ เขตสขุภาพที ่11, 12 พ.ศ. 256426 

CBD ที่ 12 ค�ำสั่งอ�ำนวยการทั่วไปส�ำหรับผู้ป่วยมีอาการปวดศีรษะ
การปฏิบัติการเบื้องต้นส�ำหรับหน่วยปฏิบัติการระดับพื้นฐาน/

หน่วยปฏิบัติการระดับสูงต่อผู้ป่วยที่มีอาการปวดศรีษะ

ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล
สวมชุดป้องกันตนเองให้เหมาะสม 

จอดรถในจุดที่ปลอดภัย, ประเมินสภาพความปลอดภัยของจุดเกิดเหตุ

มีอาการโรคหลอดเลือดสมองตาม CPSS*
อาการปากเบี้ยวหน้าเบี้ยว, ลิ้นแข็งพูดไม่ชัด หรือแขนขาอ่อนแรงครึ่งซีก

ปฏิบัติตามค�ำสั่งอ�ำนวยการ
ทั่วไปส�ำหรบผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง (CBD ที่ 18)

น�ำส่งโรงพยาบาล ให้การ
ดูแลประคับประคอง

*CPSS : Cincinati Prehospital Stroke Scale ดังนี้
F = Facial droop หน้าเบี้ยวหรือปากเบี้ยว
A = Arm drift แขนขาอ่อนแรงครึ่งซีกด้านใดด้านหนึ่ง
S = Slur speech พูดไม่ชัดลิ้นแข็ง

พิจารณาอาการและอาการแสดงของภาวะความดัน
ในกะโหลกศีรษะสูง หรือสาเหตุจากสมอง ดังนี้
-	อาเจียนมากกว่า 3 ครั้ง
-	ซึมลง
-	ชักเกร็ง
-	มองเห็นภาพซ้อน
-	เดินเซ

-	รีบน�ำส่งโรงพยาบาล (อยู่ในที่เกิดเหตุไม่เกิน 10 นาที 
	 ถ้าสามารถท�ำได้)
-	วัดความดันโลหิต รายงานทันทีหากสูงกว่า 180/110 mmHg
-	(AEMT) เจาะระดับน�้ำตาลในเลือด DTX ถ้าสามารถท�ำได้
-	ให้ออกซิเจนถ้ามีอาการเหนื่อยหอบหรือ O2sat < 94%
-	ประเมินอาการซ�้ำ รายงานศูนย์สื่อสารและสั่งการ
	 เป็นระยะ ๆ อย่างต่อเนื่อง

ใช่

ใช่

ไม่ใช่

ไม่ใช่



เกณฑว์ธิแีละแนวปฏบิตัติามค�ำสัง่การแพทย ์และการอ�ำนวยการ
ส�ำหรบัหนว่ยปฏบิตักิารแพทยฉ์กุเฉนิ เขตสขุภาพที ่11, 12 พ.ศ. 256428 

CBD ที่ 13 ค�ำสั่งอ�ำนวยการทั่วไปส�ำหรับผู้ป่วยคลุ้มคลั่ง 
การปฏิบัติระดับสูงส�ำหรับหน่วยปฏิบัติการระดับสูงต่อผู้ป่วยคลุ้มคลั่ง

ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล
Scene Size up และ BSI ที่เหมาะสม

มีอาวุธ/เป็นอันตรายต่อตนเองและผู้อื่น

-	พูดคุย/เกลี้ยกล่อม 
-	ประเมินอาการ 
	ร ะดับความรู้สึกตัว

ประสานศูนย์สั่งการ 
น�ำผู้ป่วยส่งโรงพยาบาล

ประสานศูนย์สั่งการ ขอ ว.7 
-	ขอความช่วยเหลือจากต�ำรวจ/ปภ./มูลนิธิ

ประสานศูนย์สั่งการเพื่อขอค�ำสั่งจากแพทย์
อ�ำนวยการ
-	เข้าช่วยเหลือในการยึดตรึง
-	ให้ยา Diazepam 10 mg IV 
	 Haloperidol 5 mg IM 
	 อย่างละ 1 dose หากไม่สงบรายงาน
	 แพทย์อ�ำนวยการ

ไม่ส�ำเร็จ

ส�ำเร็จ

มีไม่มี



เกณฑว์ธิแีละแนวปฏบิตัติามค�ำสัง่การแพทย ์และการอ�ำนวยการ
ส�ำหรบัหนว่ยปฏบิตักิารแพทยฉ์กุเฉนิ เขตสขุภาพที ่11, 12 พ.ศ. 256430 

ผู้ป่วยมีความเสี่ยงเกิดทางเดินหายใจอุดกั้น 
หรือระบบทางเดินหายใจล้มเหลวหรือไม่

ผู้ป่วยมีภาวะ shock หรือสัญญาณชีพ
ไม่คงที่หรือไม่

CBD ที่ 14 ค�ำสั่งอ�ำนวยการทั่วไปส�ำหรับผู้ป่วยได้รับสารพิษหรือยาเกินขนาด
การปฏิบัติระดับสูงส�ำหรับหน่วยปฏิบัติการระดับสูงต่อผู้ป่วย

ที่ได้รับสารพิษหรือยาเกินขนาด

สวมชุดป้องกันตนเองให้เหมาะสม
จอดรถในจุดที่ปลอดภัย

ประเมินความปลอดภัยของสถานที่เกิดเหตุ

มีผู้ป่วยสงสัยได้รับสารพิษหรือยาเกินขนาด
ประเมินอาการผู้ป่วย

ผู้ป่วยรู้สึกตัวอยู่หรือไม่

ปฏิบตัติามค�ำสัง่อ�ำนวยการทัว่ไป
ส�ำหรับผู้ป่วยหมดสติ/ไม่ตอบ
สนอง

จัดท่าผู้ป่วย เปิดทางเดินหายใจ
พิจารณา advanced airway

ให้ oxygen therapy ที่เหมาะสม

IV access และให้สารน�้ำที่เหมาะสม
Monitor EKG

น�ำตัวอย่างยา หรือสารพิษที่สงสัยไปด้วย
รายงานศูนย์สั่งการเพื่อเตรียมน�ำส่งผู้ป่วย
ประเมินอาการผู้ป่วยเป็นระยะ ขณะน�ำผู้ป่วยส่งโรงพยาบาล

มี

คงที่

ไม่มี

ไม่คงที่

มีความเสี่ยง

ไม่มีความเสี่ยง
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CBD ที่ 15 ค�ำสั่งอ�ำนวยการทั่วไปส�ำหรับผู้ป่วยเจ็บครรภ์คลอด
การปฏิบัติการระดับสูงส�ำหรับหน่วยปฏิบัติการระดับสูงต่อผู้ป่วยคลอดฉุกเฉิน

ประเมินมารดาเบื้องต้น

ส่วนน�ำเป็นศีรษะ

ต้องช่วยคลอดฉุกเฉิน

จับการบีบตัว
ของมดลูก

ตดิตามสญัญาณชพี
ซักประวัติ

ประเมินมารดาซ�้ำ

ส่วนน�ำเป็นศีรษะ

รายงานศูนย์สั่งการ

รายงานศูนย์สั่งการ

ช่วยคลอดฉุกเฉิน

แนวทางการดูแลทารกคลอด
นอกโรงพยาบาล

หากพบสายสะดือย้อย
ใช้แนวทางการดูแล

สายสะดือย้อย

รายงานศูนย์สั่งการ
และรีบน�ำส่งโรงพยาบาล

ให้ช่วยคลอดฉุกเฉินเมื่อส่วนน�ำ
เลื่อนต�่ำถึงอวัยวะเพศภายนอก

ใช่

ใช่

ไม่ใช่

ไม่ใช่



เกณฑว์ธิแีละแนวปฏบิตัติามค�ำสัง่การแพทย ์และการอ�ำนวยการ
ส�ำหรบัหนว่ยปฏบิตักิารแพทยฉ์กุเฉนิ เขตสขุภาพที ่11, 12 พ.ศ. 256434 

การปฏิบัติการระดับสูงส�ำหรับ หน่วยปฏิบัติการระดับสูงต่อผู้ป่วยเจ็บครรภ์
มีสายสะดือย้อย
o	 จัดท่าผู้ป่วยนอนหงาย หนุนสะโพกด้วยหมอนหรือผ้าห่มให้สูงที่สุด
o	 ให้ออกซิเจนด้วยหน้ากากพร้อมถุงกักอากาศ 15 ลิตรต่อนาที
o	 เปิดน�้ำเกลือด้วย NSS 1000 ml IV rate 100 ml/hr
o	 ให้ผู้ป่วยสูดลมหายใจเข้าถ้ามีการหดตัวของมดลูก แนะน�ำผู้ป่วยห้ามเบ่ง
o	 สวมถงุมอื ใช้สองนิ้วดนัส่วนน�ำกลบัขึน้ไปในช่องคลอดจนส่วนน�ำไม่ทบัสายสะดอื
o	 พันสายสะดือด้วยก๊อซชุ่มน�้ำเกลือ
o	ร ีบน�ำส่งโรงพยาบาล
o	ว ัดและติดตามสัญญาณชีพผู้ป่วย



เกณฑว์ธิแีละแนวปฏบิตัติามค�ำสัง่การแพทย ์และการอ�ำนวยการ
ส�ำหรบัหนว่ยปฏบิตักิารแพทยฉ์กุเฉนิ เขตสขุภาพที ่11, 12 พ.ศ. 256436 

CBD ที่ 16 ค�ำสั่งอ�ำนวยการทั่วไปส�ำหรับผู้ป่วยชัก
การปฏิบัติเบื้องต้นส�ำหรับหน่วยปฏิบัติการระดับสูงต่อผู้ป่วยที่ชัก

ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล
สวมชุดป้องกันตนเองให้เหมาะสม 

จอดรถในจุดที่ปลอดภัย, ประเมินสภาพความปลอดภัยของจุดเกิดเหตุ

หยุดชัก แต่ยังไม่ได้สติ หยุดชัก รู้ตัวดีก�ำลังชัก

แนวปฏิบัติผู้ป่วยหมดสติ 
ระดับ Advance 

เฝ้าระวังการชักช�้ำ
และน�ำส่ง

-	จัดท่าเปิดทางเดินหายใจ (head tilt-chin lift) และระวังการหมุน
	 ของกระดูกต้นคอในผู้ป่วยที่สงสัยการบาดเจ็บ
-	ให้ Oxygen mask with bag 10 ลิตร/นาที
-	Valium 10 mg iv stat
-	Oropharyngeal airway/Nasopharyngeal airway
-	Capillary blood glucose



เกณฑว์ธิแีละแนวปฏบิตัติามค�ำสัง่การแพทย ์และการอ�ำนวยการ
ส�ำหรบัหนว่ยปฏบิตักิารแพทยฉ์กุเฉนิ เขตสขุภาพที ่11, 12 พ.ศ. 256438 

CBD ที่ 17 ค�ำสั่งอ�ำนวยการทั่วไปส�ำหรับผู้ป่วยอาการเหนื่อย
การปฏิบัติการระดับสูงส�ำหรับหน่วยปฏิบัติการระดับสูงต่อผู้ป่วย

ที่มีอาการหายใจเหนื่อย

ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล 
หากไม่ปลอดภัยหรือไม่สามารถเข้าประเมินผู้ป่วยได้ ให้รายงาน
ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ สวมชุดป้องกันตนเองให้เหมาะสม 

จอดรถในจุดที่ปลอดภัย, ประเมินสภาพความปลอดภัยของจุดเกิดเหตุ

หมดสติ หรือไม่ ?

มีอาการของภาวะหายใจล้มเหลว
หรือไม่? 	
O2sat น้อยกว่า 92%, RR> 28/นาที 
และใช้กล้ามเนือ้ accessory muscle 
ในการหายใจ?

-	จัดท่าผู้ป่วยให้อยู่ท่าสบายที่สุด (นอนยกหัวสูงได้ 
	ห ากไม่มีประวัติหรือสงสัย trauma) 
-	ซักประวัติเพิ่มเติม เจ็บแน่นหน้าอก ไข้สูง ไอ 
	 Orthopnea, PND 
-	หากมีโรคประจ�ำตัว Asthma/COPD และตรวจ
	ร ่างกายได้ยิน Wheezing ใช้ยา Ventolin NB 
-	พิจารณาให้ออกซิเจน หาก O2sat < 94% 
-	พิจารณาให้สารน�้ำเมือ่มภีาวะ Shock 
-	Monitor สัญญาณชีพ EKG และ O2 sat 
-	ประเมินอาการซ�้ำเป็นระยะๆ และรายงาน 
	 ข้อมูลกลับศูนย์สื่อสารและสั่งการ

-	พิจารณาการให้ O2 mask with bag 
	 10 LPM 
-	(Paramedics) พิจารณา LMA/ET tube 
	ห าก มี Respiratory Failure
-	Monitor สัญญาณชีพ EKG, O2 sat 
-	พิจารณาให้สารน�้ำเมื่อมีภาวะ Shock 
-	ประเมินผู้ป่วยเป็นระยะ และรายงาน
	 ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ

ใช่

ใช่

ไม่ใช่

ไม่ใช่

ปฏบิตัติามค�ำสัง่อ�ำนวยการทัว่ไป
ส�ำหรับผู้ป่วยหมดสติ/

ไม่ตอบสนอง (CBD ที่ 19)



เกณฑว์ธิแีละแนวปฏบิตัติามค�ำสัง่การแพทย ์และการอ�ำนวยการ
ส�ำหรบัหนว่ยปฏบิตักิารแพทยฉ์กุเฉนิ เขตสขุภาพที ่11, 12 พ.ศ. 256440 

CBD ที่ 18 ค�ำสั่งอ�ำนวยการทั่วไปส�ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
การปฏิบัติการระดับสูงส�ำหรับหน่วยปฏิบัติการระดับสูงต่อผู้ป่วย

ที่มีอาการโรคหลอดเลือดสมอง

ประเมินอาการและรักษาภาวะคุกคาม
(ABCD) และตรวจประเมินเพื่อรักษา
ภาวะอื่นตามความเหมาะสม

Stroke non fast tract
(มีอาการเกิน 4.5 ชม.)
- เปิด NSS IV 80 cc/hr

ข้อมูลส�ำคัญที่รายงานกลับ
ศูนย์สั่งการ
1. ชื่อ- นามสกุล
2. เลขบัตรประชาชน
3. อาการส�ำคัญและเวลาที่เกิดอาการ
4. เวลาที่เห็นผู้ป่วยปกติครั้งสุดท้าย
5. สัญญาณชีพ + DTX
6. โรคประจ�ำตัว

-	ประเมิน ABCD และวัด Vital Sign >> รักษาภาวะคุกคาม
-	วัดออกซิเจนปลายนิ้ว (keep sat ≥ 94%)
-	Monitor EKG
- เจาะน�้ำตาลปลายนิ้ว (ถ้าน้อยกว่า 60 mg% ให้ 50% glucose 50 cc IV)
-	มีอาการภายใน 4.5 ชั่วโมง ให้รีบ Activate Stroke Fast tract

Activated Stroke Fast Tract 
(มีอาการใน 4.5 ชม)
-	เปิด NSS IV 80 cc/hr
-	เจาะ lab stroke: CBC, BUN, Cr, 
	 Electrolyte, PT, PTT, INR
-	ประเมิน NIHSS (ถ้าท�ำได้)
-	ประเมินข้อห้ามในการให้ rTPA
-	ขณะน�ำส่งประเมินสภาพผู้ป่วยซ�้ำทุก 15 นาที

มีอาการหลอดเลือดสมอง
อาการปากเบี้ยว หน้าเบี้ยว, ลิ้นแข็ง

พูดไม่ชัด หรือแขนขาชา/อ่อนแรงครึ่งซีก

รายงานศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ

ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล
Scene Size-Up และ BSI ที่เหมาะสม

ใช่

ไม่ใช่

หมายเหตุ
- เปิดเส้นเลือดแขนข้างที่ไม่มีอาการอ่อนแรงและไม่มีเส้นฟอกไต
- ห้ามให้สารน�้ำในผู้ป่วยที่มีภาวะน�้ำเกิน เช่น ขาบวม เหนื่อย



43 เกณฑว์ธิแีละแนวปฏบิตัติามค�ำสัง่การแพทย ์และการอ�ำนวยการ
ส�ำหรบัหนว่ยปฏบิตักิารแพทยฉ์กุเฉนิ เขตสขุภาพที ่11, 12 พ.ศ. 2564

CBD ที่ 19 ค�ำสั่งอ�ำนวยการทั่วไปส�ำหรับผู้ป่วยหมดสติ/ไม่ตอบสนอง
การปฏิบัติการระดับสูงส�ำหรับหน่วยปฏิบัติการระดับสูงต่อผู้ป่วย

ที่มีหมดสติ/ไม่ตอบสนอง

ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล
Scene Size-Up และ BSI ที่เหมาะสม

- เริ่มกดหน้าอก ตามค�ำสั่งอ�ำนวยการ
	 ทั่วไป ส�ำหรับผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้น
- ติดตั้ง Defibrillator
- รายงานศูนย์สื่อสารและสั่งการ

-	Airway clearing ทั้งจาก FB หรืออาเจียน head tilt, chin lift
-	ให้ท�ำ jaw thrust ร่วมกับ manual in-line stabilization (trauma)
-	Mask with bag 10 LPM หรือพิจารณา LMA

- เจาะ DTX. หาก < 60 mg%  ให้ 50% glucose 50 ml IV push 
	ต ่อด้วย 10% DN/2 IV drip 60 ml/hr
- EKG 12 lead หากพบ STEMI ให้รายงาน พอป.
- ซักประวัติจากผู้เห็นเหตุการณ์ *
- หากสงสัย trauma ให้ hard collar, head immobilize
	 และ long spinal board
- ประเมินอาการซ�้ำเป็นระยะระหว่างการน�ำส่งโรงพยาบาล
- รายงานศูนย์สื่อสารและสั่งการอย่างต่อเนื่อง

รายงาน พอป.

ดูการหายใจ คล�ำชีพจร Carotid 
ไม่เกิน 10 วินาที

มีภาวะ Shock ?                                      
BP <90/60 mmHg, pulse >120/min

ไม่มีชีพจร

มีชีพจร

ไม่ใช่ใช่

ไม่แน่ใจ

**การซักประวัติจากญาติหรือผู้เห็นเหตุการณ์
•	เวลาเริ่มมีอาการ 
•	อาการที่พบร่วม เช่น ปวดศีรษะ แขนขาอ่อนแรงซีกใดซีกหนึ่ง แน่นหน้าอก เหงื่อแตก 
	 ใจสั่น ชักเกร็ง เป็นต้น 
•	โรคประจ�ำตัว ยาต่างๆ หรือแอลกอฮอล์
•	ประวัติอุบัติเหตุที่อาจเกี่ยวข้อง



เกณฑว์ธิแีละแนวปฏบิตัติามค�ำสัง่การแพทย ์และการอ�ำนวยการ
ส�ำหรบัหนว่ยปฏบิตักิารแพทยฉ์กุเฉนิ เขตสขุภาพที ่11, 12 พ.ศ. 256444 

ข้อมูลที่ควรทราบ
หมดสติ เป็นอาการที่ต้องได้รบการค้นหาภาวะคุกคามต่อชวีิต ภาวะความผิด

ปกตบิางอย่างเกดิจากสาเหตทุีส่ามารถรกัษาได้และช่วยเหลอืได้ทนัท่วงที การเปลีย่นแปลง
ของระดบัความรู้สกึตัว คอืภาวะใด ๆ  กต็ามทีค่วามตืน่ตัวของบุคคลไม่อยู่ในระดบัปกตเิกดิ
การเปลี่ยนแปลงในการท�ำงานของสมอง ระดับของความรู้สึกตัวที่เปลี่ยนแปลง จากน้อย
ไปมาก ประกอบด้วย สับสน >> ซึม >> ไม่รู้สึกตัว >> ไม่ตอบสนองต่อสิ่งเร้า (Coma)
การประเมินความรู้สึกตัวด้วย AVPU

Alert ผู้ป่วยตื่นดี
Verbal response ตอบสนองต่อเสียง
Painful response ตอบสนองต่อความเจ็บปวด
Unresponsiveness ผู้ป่วยไม่ตอบสนอง

การประเมินผู้ป่วย
A : Airway ประเมินว่าผู้ป่วยจะสามารถ Maintain airway ของตนเองได้หรือ

ไม่ มี secretion หรือเสียงที่บ่งบอกถึงการมี Obstruction หรือไม่ ต้องให้การช่วยเหลือ
เปิดทางเดินหายใจหรือไม่ในผู้ป่วยที่ Unresponsive ควรได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ

B : Breathing ประเมินลักษณะการหายใจ อัตราการหายใจ Pattern  
การหายใจ ดู Oxygen Saturation

C : Circulation ประเมินชีพจร ความดันโลหิต ดูperfusion ดูว่าต้องเปิดเส้น
และให้สารน�้ำหรือไม่ บางคร้ังอาการ Unresponsive อาจเกิดจาก Poor Cerebral  
Perfusion เพียงอย่างเดียว

D : Disability ประเมิน GCS score, ดูลักษณะ Pupil และการตอบสนอง 
ต่อแสง
ข้อแนะน�ำอื่นๆ

- ควรเจาะวัดระดับน้าตาลในเลือดทุกราย หากมีภาวะ Hypoglycemia 
	 ให้ IV Glucose Push
-	หลังจาก Stabilize ผู้ป่วยแล้วให้ท�ำการซักประวัติ และตรวจร่างกายเท่าที่
	 ประเมินได้
-	การวัดสัญญาณชีพ สามารถประเมินบางภาวะได้เช่น อัตราการหายใจที่ช้า
	 มากร่วมกับ Pinpoint Pupils
อาจท�ำให้สงสยั Opioid Overdose หรอืความดนัโลหิตสงูและอตัราชพีจรทีช้่า

อาจท�ำให้สงสัย Cushing’s Reflex หากผู้ป่วยมี Clinical SIRS ร่วมกับมีไข้ อาจท�ำให้
สงสัยการติดเชื้อในร่างกาย เป็นต้น
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ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล
ตรวจสอบความปลอดภัยจุดเกิดเหตุ และป้องกันตนเอง

ค�ำสั่งอ�ำนวยการทั่วไปในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
กรณีการปฏิบัติต่อผู้ป่วยเด็กขั้นสูง

ค�ำสั่งอ�ำนวยการ
-	กรณีผู้ป่วยเด็กมีอาการหมดสติ ไม่หายใจ หายใจเฮือก ภาวะช็อก ไม่รู้สึกตัว หรือระดับความ
	รู้ สึกตัวลดลง
ขั้นตอนวิธีการประเมินและรักษาาอย่างเป็นระบบส�ำหรับผู้ป่วยเด็ก

ถ้าเด็กไม่รู้สึกตัว ไม่หายใจหรือหายใจเฮือก
ตะโกนขอความช่วยเหลือ และตามทีมช่วยเหลือฉุกเฉิน

เปิดทางเดินหายใจ
ช่วยหายใจให้ O2

การประเมิน
ปลุกเรียก ตบบริเวณหัวไหล่ 2 ข้าง
ในเด็กเล็ก กระตุ้นตบบริเวณฝ่าเท้า

การคล�ำชีพจร
เด็กเล็ก บริเวณข้อพับ 
(brachial artery)
เด็กโต บริเวณข้างล�ำคอ 
(carotid artery) หรือขาหนีบ 
(femoral artery) โดยใช้เวลา
คล�ำชีพจรไม่เกิน 10 วินาที 

ถ้าชีพจร <60 ครั้ง/นาที
และการไหลเวียนเลือดไม่เพียงพอ

ทั้งที่ได้ O2 และการช่วยหายใจแล้ว

เริ่ม CPR (C-A-B) จนกว่าเริ่มมีการกู้ชีพขั้นสูง
ท�ำตาม Pediatric cardiac arrest algorithm (หน้าที่ 2)

ประเมินตรวจรักษาภาวะ
คุกคามเบื้องต้น (หน้าที่ 3)

ตรวจจับชีพจร มีชีพจร

ไม่มีชีพจร

ประเมินการวิเคราะห์เมื่อแรกเห็น โดย Pediatric Triangle
-	A; appearance ไม่ตอบสนองต่อการกระตุ้น ระดับการรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลง
-	B; breathing หายใจล�ำบาก/แรงเร็วช้า ใช้กล้ามเนื้อช่วยหายใจ
-	C; circulation สีผิวซีด คล�้ำเขียว ตัวลาย

ไม่ใช่

ไม่ใช่ใช่

ใช่

ใช่
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การกู้ชีพผู้ป่วยเด็กขั้นสูง (Pediatric cardiac life support)

การประเมิน
-	การคล�ำชีพจร  เด็กเล็ก บริเวณข้อพับ(brachial artery)
	 เด็กโต บริเวณ ข้างล�ำคอ (carotid artery) หรือขาหนีบ
	 (femoral artery) ใช้เวลาคล�ำไม่เกิน 10 วินาที
-	ใส่แผ่นกระดานรองหลังขณะการท�ำช่วยชีวิต

การ CPR อย่างมีประสิทธิภาพ
-	กดหน้าอกลึก 1/3 ของความลึกหน้าอก หรือ 4 cm 
ในอายุน้อยกว่า 1 ปี และ 5 cm ในอายุมากกว่า 1 ปี
และกดด้วยอัตราเร็ว 100-120 ครั้งต่อนาที และต้องให้
หน้าอกคลายตัวจนสุด
-	ขัดจังหวะการกดหน้าอกให้น้อยที่สุด ไม่เกิน 10 วินาที
-	หลีกเลี่ยงการช่วยหายใจที่มากเกินไป
-	เปล่ียนคนกดทุก 2 นาที หรือถ้าหมดแรงสามารถเปลี่ยน
ก่อนได้
-	หากยังไม่มีท่อทางเดินหายใจขั้นสูง ให้ใช้อัตราช่วยกด
หน้าอก ต่อช่วยทางเดินหายใจ (15:2)

พลังงานไฟฟ้าส�ำหรับปล่อยกระแสไฟฟ้า
-	ครั้งแรก 2 J/kg
-	ครั้งที่สอง 4 J/kg
-	ครั้งต่อ ๆ ไป ≥ 4 J/kg 
แต่ไม่เกินขนาดสูงสุด 10 J/kg  หรือขนาดสูงสุดผู้ใหญ่

การให้ยา รายงาน พอป.
-	Epinephrine 0.01 mg/kg (0.1mL/kg ของความเข้มข้น 
1:10000) ทาง IV/IO หรือ 0.1 mg/kg (0.1mL/kg ของยา
ความเข้มข้น 1:1000) ทาง ET
-	Amiodarone 5mg/kg IV/IO bolus dose (แต่ไม่เกิน
ขนาดสูงสุด 300 mg) สามารถให้ซ�้ำได้ 2 ครั้ง ถ้า VF/pVT 
ยังไม่หาย ครั้งละ 5mg/kg IV/IO bolus dose (จนถึงไม่เกิน
ขนาดสะสมเท่ากับ 15mg/kg)
-	ดูรายละเอียดเพิ่มเติม บทยาที่ใช้ในการช่วยชีวิตเด็ก

การใส่ท่อช่วยหายใจขั้นสูง รายงาน พอป.
-	พิจารณาใส่ endotracheal intubation หรือ 
	 supra-glottic advanced airway
-	ใช้ waveform จาก capnography หรือ capnometry
-	การช่วยหายใจ 1 ครั้ง ทุก 2-3 วินาที (20-30 ครั้งต่อนาที) 
	 และคงการกดหน้าอกไว้ต่อเนื่อง

สาเหตุที่แก้ไขได้
Hypovolemia
Hypoxia
Hydrogen ino (acidosis)
Hyper/hypokalemia
hypokalemia
hypothemia

Tension pneumothorax
Tamponade (cardiac)
Toxins
Thrombosis, pulmonary
Thrombosis, coronary
หากตรวจพบสาเหตุที่
แก้ไขได้ รายงาน พอป.

กดหน้าอก CPR
ให้ Oxygen

ติดแผ่น AED/ เครื่อง Defibrillator

ประเมินคลื่นไฟฟ้าหัวใจ
รักษาด้วยไฟฟ้าได้หรือไม่ ?

ประเมินคลื่นไฟฟ้าหัวใจ
รักษาด้วยไฟฟ้าได้หรือไม่ ?

CPR 2 นาที
เปิดเส้น IV/IO

ประเมินคลื่นไฟฟ้าหัวใจ
รักษาด้วยไฟฟ้าได้หรือไม่ ?

ประเมินคลื่นไฟฟ้าหัวใจ
รักษาด้วยไฟฟ้าได้หรือไม่ ?

Asystole/PEA

Asystole/PEA

VF/pVT

CPR 2 นาที
รักษาสาเหตุที่แก้ไขได้

CPR 2 นาที 
ให้ Epinephrine ทุก 3-5 นาที
พิจารณาช่วยทางเดินหายใจขั้นสูง

CPR 2นาที
ให้ Amiodarone
รักษาสาเหตุที่แก้ไขได้

ถ้ามีชีพจร (ROSC) ดูแลต่อตามการ
ช่วยผู้ป่วยหลังภาวะหัวใจหยุดเต้น

สูตรค�ำนวณน�้ำหนัก
1-12 เดือน = (อายุเป็นเดือนx 0.5)+4
1-5 ปี = (อายุเป็นปีx 2)+8
6-12 ปี = ((อายุเป็นปีx7)-5)/2

CPR 2 นาที 
เปิดเส้น IV/IO
ให้ Epinephrine ทุก 3-5 นาที
พิจารณาช่วยทางเดินหายใจขั้นสูง/ETT

ใช่

ใช่

ใช่

ใช่

ใช่

ไม่ใช่

ไม่ใช่

ไม่ใช่

ไม่ใช่

ไม่ใช่

ประเมินคลื่นไฟฟ้าหัวใจ
รักษาด้วยไฟฟ้าได้หรือไม่ ?

Shock

Shock

Shock
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ผิดปกติ

ผิดปกติ

ผิดปกติ

การตรวจรักษาภาวะคุกคามเบื้องต้น (Primary Assessment)

-	จัดท่าและเปิดทางเดินหายใจ : การกดหน้าผากเชยคาง (ห้ามท�ำกรณีสงสัย
	 การบาดเจ็บกระดูกต้นคอ) หรือการดันขากรรไกรออก
-	การดูดเสมหะทางคอและจมูก
-	เอาสิง่งแปลกปลอมออกจากทางเดนิหายใจ (ถ้ามี ดูรายละเอียดบทส�ำลกัอุดกัน้
ทางเดินหายใจ)
-	การช่วยหายใจด้วย Bag mask ventilation ตามความเหมาะสม

อัตราการและแรงการหายใจ การขยายทรวงอก 
เสียงหายใจ การวัดออกซิเจน
Tachypnea/bradypnea, dyspnea, retraction, 
wheezing

การไหลเวียนเลือด อัตรและจังหวะการเต้นหัวใจ 
คล�ำชีพจรส่วนกลางและส่วนปลาย Capillay Refill 
สีอุณหภูมิผิวหนัง ความดันโลหิต Tachycardia/
bradycardia, poor perfusion, BP drop

ถอดเสื้อผ้าเท่าที่จ�ำเป็นเพื่อตรวจจุดที่สงสัย
หลักฐานการบาดเจ็บ รอยจ�้ำช�้ำ ผิดรูป

ซักประวัติอาการ
อาการน�ำและเวลาเริ่มมีอาการ อาการอื่นที่พบร่วม
การแพ้ยาอาหาร
ยารักษาที่ก�ำลังได้รับอยู่
โรคประจ�ำตัวและสุขภาพที่ผ่านมา
การรับประทานอาหารหรือน�้ำครั้งล่าสุด
ประวัติเหตุการณ์ที่น�ำมาสู่การเจ็บป่วยครั้งนี้

ทางเดินหายใจ : ทางเดินหายใจอุดกั้น
การเคลื่อนไหวของทรวงอก เสียง Stridor

ความผิดปกติทางสมอง : ระดับความรู้สึกตัว 
การตอบสนองของม่านตา ตอบสนองต่อเสียง/
ความเจ็บปวด/ไม่ตอบสนอง

วัด Vital sign
พิจารณาเช็ดตัวลดไข้

ยึงตรึงผู้ป่วย
ประเมินซ�้ำระหว่างน�ำส่งโรงพยาบาล

- การดามกระดูก
- ห้ามเลือด
- ป้องกันภาวะตัวเย็น

Disability

Exposure

Airway

Breathing

Circulation

-	ให้ออกซิเจนทาง cannula/face mask
-	พ่นยาละอองฝอย เช่น salbutamol, epinephrine ตามความจ�ำเป็น

-	 เปิดเส้นเลือด เพื่อให้สารน�้ำ
0.9% NaCl 10-20ml/kg loading 
-	พิจารณา รายงาน พอป.

-	 เจาะ DTX
-	พิจารณาให้ diazepam 0.5 mg/kg ทางก้น 
หรือ 0.3 mg/kg iv ถ้าชัก

ผิดปกติ

แก้ไขส�ำเร็จ ประเมินต่อ

แก้ไขส�ำเร็จ ประเมินต่อ

แก้ไขส�ำเร็จ ประเมินต่อ

แก้ไขส�ำเร็จ ประเมินต่อ

ปกติ

ปกติ

ปกติ

ปกติ

ปกติ

ผิดปกติ
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การประเมินสัญญาณชีพผู้ป่วยเด็กตามช่วงอายุต่าง ๆ

อัตราการหายใจ

อายุ	 อัตรา (ครั้งต่อนาที)

เด็ก <1 ปี	 30 ถึง 60

เด็ก 1-3 ปี 	 24 ถึง 40

เด็ก 4-5 ปี	 22 ถึง 34

เด็ก 6-12 ปี	 18 ถึง 30

เด็กวัยรุ่น	 12 ถึง 16

สูตรค�ำนวณน�้ำหนัก

1-12 เดือน = (อายเุป็นเดอืน x 0.5)+4

1-5 ปี = (อายุเป็นปี x 2)+8

6-12 ปี = ((อายุเป็นปี x7)-5)/2

อัตราการเต้นหัวใจ

อายุ	  อัตราขณะตื่น	 อัตราขณะหลับ (ครั้ง/นาที)

แรกเกิด ถึง 3 เดือน	 85 ถึง 205	 80 ถึง 160

3 เดือน ถึง 2 ปี	 100 ถึง 190	 75 ถึง 160

2 ปี ถึง 10 ปี	 60 ถึง 140	 60 ถึง 90

>10 ปี	 60 ถึง 100	 50 ถึง 90

การค�ำนวณเกณฑ์วินิจฉัยระดับความดันโลหิตต�่ำในช่วงอายุต่าง ๆ

อายุ	 ความดนัขณะหวัใจบบีตวั (SBP) (mmHg)

เด็กทารกแรกคลอด (0-28 วัน)	 <60

เด็กทารก (1-12 เดือน)	 <70

เด็ก  1-10 ปี	 <70+( อายุเป็นปี x2)

เด็ก > 10 ปี	 < 90
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CBD ที่ 21 ค�ำสั่งอ�ำนวยการทั่วไปส�ำหรับผู้ป่วยถูกท�ำร้ายร่างกาย
การปฏิบัติการระดับสูงส�ำหรับหน่วยปฏิบัติการระดับสูง ต่อผู้ป่วย

ถูกท�ำร้ายร่างกาย

ปลอดภัย

ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี

-	ประเมินและรักษาเบื้องต้น 
	 (ABCD)	
-	ประเมินสัญญาณชีพ (Vital sign)	
-	รายงานศูนย์สั่งการเพื่อ Activate 
	 OSCC Team ตาม protocol 
	 ของโรงพยาบาล

มีการล่วงละเมิดทางเพศหรือไม่

มีอาการดังต่อไปนี้
หมดสติ/ชัก/หายใจผิดปกติ/

แผลเลือดออกมาก

-	ประเมินและรักษาเบื้องต้น (ABCD& Initial 
resuscitation)
-	ประเมินสัญญาณชีพ (Vital sign) หากวัด
ความดันโลหิต SBP < 90 mmHg หรือ 
capillary refill >2 sec ให้ IV fluid (NSS) 
***หากไม่แน่ใจปริมาณสารน�้ำให้ปรึกษาแพทย์
อ�ำนวยการ***
-	ให้ออกซิเจนถ้า O2sat < 95%	
-	ตรวจระดับน�้ำตาลในเลือด : ถ้า DTX≤70 mg/dl 
ในคนไข้เบาหวาน หรือ ≤50 mg/dl ในคนไข้ที่ไม่
เป็นเบาหวาน ให้ 50% glucose 50 ml IV push 
then 10% DN/2 IV drip 60 ml/hr.	
-	ตรวจระดับน�้ำตาลในเลือดจากปลายนิ้วซ�้ำ
หลังจากได้ Glucose 15 นาที 
-	สอบถามเบื้องต้นเพื่อประเมินการล่วงละเมิด
ทางเพศ
-	รายงานศูนย์สั่งการและรีบน�ำส่งโรงพยาบาล	
-	สังเกตสัญญาณชีพเป็นระยะ (Vital signs)

รายงานศูนย์สั่งการและปฏิบัติดังนี้	
-	จอดรถในต�ำแหน่งปลอดภัย	
-	ป้องกันตนเองตามความเหมาะสม	
-	รอหน่วยงานช่วยเหลือสบทบ
-	ปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำของศูนย์สั่งสาร	
-	ประเมินความปลอดภัยเป็นระยะ

รายงานศูนย์สั่งการและ
น�ำส่งโรงพยาบาล

-	ประเมนิและรักษาเบ้ืองต้น (ABCD)
-	ประเมินสัญญาณชีพ (Vital sign)

ไม่ปลอดภัย

สถานที่ปลอดภัยในการเข้าช่วยเหลือผู้ป่วยหรือไม่ (Scene Safety)

ไม่ใช่

ไม่ใช่

ใช่

ใช่

ใช่



เกณฑว์ธิแีละแนวปฏบิตัติามค�ำสัง่การแพทย ์และการอ�ำนวยการ
ส�ำหรบัหนว่ยปฏบิตักิารแพทยฉ์กุเฉนิ เขตสขุภาพที ่11, 12 พ.ศ. 256458 

CBD ที่ 22 ค�ำสั่งอ�ำนวยการทั่วไปส�ำหรับผู้ป่วยไฟไหม้ น�้ำร้อนลวก 
กระแสไฟฟ้า และสารเคมี

การปฏิบัติการระดับสูงส�ำหรับหน่วยปฏิบัติการระดับสูงต่อผู้ป่วย
ที่ได้รับอันตรายจากไฟไหม้ น�้ำร้อนลวก กระแสไฟฟ้าและสารเคมี

ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล 
หากไม่ปลอดภัยหรือไม่สามารถเข้าประเมินผู้ป่วยได้ ให้รายงานศูนย์ 

สื่อสารประสานงาน สวมชุดป้องกันตนเองให้เหมาะสม จอดรถในจุดที่ปลอดภัย 
และประเมินสภาพความปลอดภัยของจุดเกิดเหตุ

ความปลอดภัยของผู้ปฏิบัติงาน เช่น การตัด กระแสไฟฟ้า 
การควบคุมเพลิง การเปลี่ยน เสื้อผ้าผู้ป่วยที่สัมผัสสารเคมี 

การล้างตัวผู้ป่วยที่มีสารเคมี

-	ตรวจประเมินเพื่อรักษาภาวะอื่นตาม
	 ความเหมาะสมและน�ำส่งโรงพยาบาล
-	แจ้งข้อมูลสารเคมี เช่น UN number

หมดสติ/ซึม/ชัก/หายใจผิดปกติ/เลือดออกมาก/
ขนตาขนจมูกไหม้/มปีระวตัสิ�ำลักควันไฟ/ เสมหะมีสีด�ำ

หมดสติ

ไม่หมดสติ

-	ประเมินอาการและรักษาภาวะคุกคามเบื้องต้น (ABCD and Resuscitation)
-	เจาะประเมินระดับน�้ำตาลในเลือด หากน้อยกว่า 60 mg% พิจารณาให้ 50% 
	 Glucose 50 ml IV push
-	ให้ออกซิเจน mask with bag 10 LPM หาก O2sat< 94%
-	(Paramedics) พิจารณา LMA หรือ ET tube หากมีแนวโน้มที่อาจเกิด upper airway 
	 obstruction/respiratory failure
-	แจ้งข้อมูลสารเคมี เช่น UN number (ถ้ามี)
-	รีบน�ำส่งโรงพยาบาล ประเมินอาการซ�้ำเป็นระยะ

หมดสติหรือไม่
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CBD ที่ 23 ค�ำสั่งอ�ำนวยการทั่วไปส�ำหรับผู้ป่วยจมน�้ำ

ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ (Dispatch Center) 
-	รับแจ้งเหตุผ่านสายด่วน 1669 หรือวิทยุสื่อสารผู้ป่วยจมน�้ำ โดยท�ำการ

ซักถามข้อมูลเพิ่มเติมจากผู้แจ้ง
-	ตรวจสอบข้อมูลการค้นหาผู้ประสบภัย
-	ศูนย์สั่งการประสานขอความช่วยเหลือไปยังหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง เช่น 

หน่วยปฏิบัติการการแพทย์ระดับพื้นฐานและระดับสูงให้ออกปฏิบัติการร่วมกัน,  
ทีมกู้ภัยทางน�้ำ, ทีมค้นหา เป็นต้น

-	รบัรายงานจากหน่วยปฏบัิตกิารการแพทย์ท่ีออกปฏบัิตงิาน ณ จดุเกิดเหต
-	ให้ค�ำแนะน�ำในการช่วยเหลือคนจมน�้ำ
-	รับรายงานข้อมูลจากหน่วยปฏิบัติการที่รับออกปฏิบัติการตามแบบ

รายงานผู้บาดเจ็บหรือเสียชีวิตจากการตกน�้ำ จมน�้ำ
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แนวทางปฏิบัติส�ำหรับหน่วยปฏิบัติการระดับสูงต่อผู้ป่วยจมน�้ำ

ประเมินสถานการณ์ Scene Size up

ประเมินความรู้สึกตัวของผู้ป่วยด้วยการเรียกปลุกพร้อมตบไหล่กระตุ้น

ประเมินอาการและรักษาภาวะคุกคามเบื้องต้นตามหลัก ABC

กรณีผู้ป่วยตอบสอง/รู้สึกตัว กรณีผู้ป่วยไม่ตอบสนอง/ไม่รู้สึกตัว

ประเมินทางเดินหายใจและการหายใจ

หายใจ

ไม่มีชีพจร

-	เช็ดตัวให้แห้งและ
	 เปลีย่นเสือ้ผ้า (ถ้าท�ำได้) 
-	รายงานศูนย์รับแจ้ง
	 เหตุและสั่งการ
-	น�ำส่งโรงพยาบาล
-	ประเมินสัญญาณชีพซ�้ำ
	 ทุก 5-10 นาที ระหว่าง
	 น�ำส่ง

-	CPR ในอัตรา 30:2 จ�ำนวน 5 cycle 
	หร ือ 2 นาที แล้วประเมินชีพจรซ�้ำ 
-	ถ้ามีชีพจรให้ปฏิบัติตามแนวทาง
-	ถ้าไม่มีชีพจร ให้ CPR ต่อ และ
	 ประเมนิชพีจรทกุ 2 นาท ีหรอื 5 cycle 
-	ติดเครื่อง AED
-	พิจารณาใส่ Advance airway        
	 (ET tube, LMA)
-	ให้สารน�้ำชนิด NSS/RLS
-	ให้ Epinephrine 1 mg IV 
ทุก 3-5 นาที

-	ให้ oxygen mask 
	 with bag 10 LPM
-	รายงานศูนย์รับแจ้ง
	 เหตุและสั่งการ
-	น�ำส่งโรงพยาบาล
-	ประเมินสัญญาณชีพซ�้ำ
	 ทุก 5-10 นาที ระหว่าง
	 น�ำส่ง

-	วัด blood pressure
-	ถ้า SBP < 90 mmHg ให้สารน�้ำ
	 ชนิด NSS/RLS load 20 cc/kg
-	ถ้า SBP  > 90 mmHg ให้สารน�้ำ
	 ชนิด NSS/RLS maintenance rate
-	ประเมินระดับออกซิเจน
-	ระดับออกซิเจนน้อยกว่าร้อยละ 94 
	 ให้ oxygen mask with bag 10 LPM 
	 และพิจารณาใส่ Advance airway 
	 (ET tube, LMA)
-	ระดับออกซิเจนมากกว่าร้อยละ 94 
	 ให้ oxygen mask with bag 10 LPM

ไม่หายใจ

มีชีพจร

A : เปิดทางเดินหายใจ (กรณีสงสัย 
c-spine injury ให้เปิดทางเดิน
หายใจด้วยวิธี Jaw Thrust)

B : ช่วยหายใจ 5 ครั้ง

C : ประเมินชีพจร

ประวัติจมน�้ำ >1 ชั่วโมง

Declare 
death

ประวัตจิมน�้ำ <=1 ชัว่โมง
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แนวปฏบิตั ิAdvanced : โรคจากการลดความดันอากาศ (Decompression illness)
การปฏบิตัสิ�ำหรบัหน่วยปฏบัิตกิารระดบัสงูต่อผู้ป่วยโรคจากการลดความดนัอากาศ

ผู้ป่วยเจ็บจากการด�ำน�้ำสคูบา และอุปกรณ์หายใจใต้น�้ำ
โดยใช้อากาศอัดจากอุปกรณ์

ปรึกษาแพทย์เวรเวชศาสตร์ใต้น�้ำ 24 ชั่วโมง ผ่านประชาสัมพันธ์ 
รพ.วชิระภูเก็ต โทร 076-361234

ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล
Scene Size-Up และ BSI ที่เหมาะสม

อาการเข้าได้หรือสงสัยโรคจากการลดความดันอากาศ
อาการปวด เช่น ปวดศีรษะ ปวดตามข้อ อาการชา ไม่รู้สัมผัส หรือเป็นเหน็บ
กล้ามเนื้ออ่อนแรง หรือเป็นอัมพาต มึนงง เวียนศีรษะ ปัญหาการทรงตัว ผื่น

หรือปื้นที่ผิวหนัง เจ็บหน้าอก ไอ หายใจขัด ระดับการรู้สึกตัวลดลงมีการ
เปลี่ยนแปลงในการมองเห็น การพูด หรือการได้ยิน อ่อนเพลียผิดปกติ

1.	นอนหงายราบ หากไม่รู้สติหรืออาเจียน 
	 ให้นอนตะแคงข้าง
2.	100% O2 Fitting mask with bag 15 LPM
3.	NSS 1000 ml IV rate 100-120 ml/hr
4.	รีบน�ำส่งโรงพยาบาลที่มีเครื่องปรับแรงดัน
	บรร ยากาศสูง ที่ใกล้ที่สุด (รพ.วชิระภูเก็ต / 
	ร พ.ฐานทัพเรือพังงา / รพ.ฐานทัพเรือสงลา)

หมดสติ/ ซึม/ ชัก/ 
หายใจผิดปกติ/ไม่หายใจ/

คล�ำชีพจรไม่ได้

ครั้งแรกช่วยหายใจ 5 ครั้ง

ปฏิบัติตามการกู้ชีพขั้นพื้นฐานด้วยการกด
หน้าอก 30 ครั้ง สลับช่วยหายใจ 2 ครั้ง 

ประเมินทุก 5 วงรอบ

รีบน�ำส่งโรงพยาบาลที่ใกล้ที่สุด ประเมินอาการซ�้ำเป็นระยะ

การกู้ฟื้นคืนชีพขั้นสูง และการใช้เครื่องกระตุกไฟฟ้าหัวใจ

รู้สึกตัวดีหรือไม่ ไม่ใช่ใช่
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CBD ที่ 24 ค�ำสั่งอ�ำนวยการทั่วไปส�ำหรับผู้ป่วยพลัดตกหกล้ม
การปฏิบัติส�ำหรับหน่วยปฏิบัติการระดับสูงต่อผู้ป่วยที่พลัดตกหกล้ม

ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล
Scene Size-Up และ BSI ที่เหมาะสม

ผู้ป่วยรู้ตัวดีหรือไม่

สงสัยมีการบาดเจ็บที่ศีรษะ 
กระดูกคอและกระดูกสันหลัง

ปฏิบัติตามค�ำสั่งอ�ำนวยการทั่วไป
ส�ำหรับผู้ป่วยหมดสติ/ไม่ตอบสนอง 

(CBD ที่ 19)

ตรึงผู้ป่วยด้วย cervical hard 
collar ร่วมกับ head stabilizer 
และ long spinal board

-	ประเมินอาการและรักษาภาวะคุกคาม 
	 เบื้องต้น (ABCD)
-	ให้ O2 mask with bag 10 LPM หากพบว่า 
	 O2 sat< 94%
-	ให้ NSS หากมีภาวะช็อก
-	ยึดตรึง splint รยางค์ที่บาดเจ็บให้อยู่นิ่ง
-	ประเมินอาการซ�้ำเป็นระยะ
-	รีบน�ำส่งโรงพยาบาล พร้อมรายงาน
	 ศูนย์สื่อสารและสั่งการ

ไม่ใช่

ไม่ใช่

ใช่

ใช่
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แนวปฏิบัติที่ 25 Advance : อุบัติเหตุยานยนต์  
การปฏิบัติระดับสูงส�ำหรับหน่วยปฏิบัติการระดับสูงต่อผู้ป่วยอุบัติเหตุยานยนต์

แนวทางการประเมินผู้ป่วยบาดเจ็บทั่วไปนอกโรงพยาบาล (Trauma) 
หน่วยปฏิบัติการการแพทย์ระดับสูง

ระยะเวลาการดูแล 
ณ จุดเกิดเหตุ

ภายใน 10 นาที

จุดเกิดเหตุ
(จุดเกิดเหตุปลอดภัย, สวมใส่อุปกรณ์ป้องกัน)

ประคองคอด้วยมือ ป้องกัน
การขยับเคลื่อนกระดูกคอ

ระดับความรู้สึกตัว AVPU คล�ำชีพจร

รายงานศูนย์สั่งการ
CPR ตามแนวทาง
การกู้ชีพ OHCA

ปฏิบัติตามแนวทาง
การห้ามเลือดภายนอก

ไม่หยุดไหล

หยุดไหล

กดปิดบาดแผล
หยุดเลือด

แผลที่เลือดพุ่งออกมา
ต่อเนื่องรุนแรงไม่หยุด

ประเมินการหายใจ
A : Airway

หายใจครืดคราดผิดปกติ
มีสิ่งแปลกปลอมในปาก 
มีเลือด สารคัดหลั่งในทางเดินหายใจ
สามารถพูดตอบค�ำถามได้ปกติดีหรือไม่

ประเมินการหายใจ B : Breathing

ให้การดูแลทางเดินหายใจขั้นพื้นฐาน
การยกกระดูกกรามเปิดทางเดินหายใจ 
Suction clear airway
น�ำสิ่งแปลกปลอมออกจากปากถ้ามองเห็น
พิจารณา advance airway 
กรณีที่ไม่สามารถ maintain airway ได้

รายงานศูนย์สั่งการ
ขอค�ำแนะน�ำ

ทางเดินหายใจไม่ดีขึ้นทางเดินหายใจดีขึ้น

ผิดปกติ

ไม่มี

มี

มีรู้สึกตัว AVP

ไม่รู้สึกตัว ไม่มีชีพจร

ปกติ



69 เกณฑว์ธิแีละแนวปฏบิตัติามค�ำสัง่การแพทย ์และการอ�ำนวยการ
ส�ำหรบัหนว่ยปฏบิตักิารแพทยฉ์กุเฉนิ เขตสขุภาพที ่11, 12 พ.ศ. 2564

ประเมินการหายใจ
B : Breathing

ดู : การเคลื่อนไหวของทรวงอก
นับ : อัตราการหายใจ
วัด : ระดับความเข้มข้นของ
ออกซิเจน (SpO2)

ประเมินการไหลเวียนโลหิต
C : Circulation

คล�ำชีพจรนับการเต้นของหัวใจ 
ดูสีผิว capillary refill<2sec 
สัมผัสประเมินอุณหภูมิกาย

มีแผลที่เลือดไหลออกหรือไม่ กดปิดบาดแผล 

หยุดไหล ไม่หยุดไหล

รายงานศูนย์สั่งการ
ขอค�ำแนะน�ำ

เมื่อขึ้นมาบนรถฉุกเฉิน
ประเมินอัตราการหายใจ อัตราการเต้นหัวใจ 
ความเข้มข้นออกซิเจน ความดนัโลหติทกุ 5 นาที  
ประเมนิระบบประสาทเบือ้งต้น D : Disability                                                  
สงสัยลักษณะผิดปกติของกระดูกเชิงกราน 
พิจารณาท�ำ pelvic wrap สามารถให้สารน�้ำ
ได้ โดยให้ NSS หรือ RLS หากมีภาวะช๊อค/
เสียเลือดมาก ต้องให้สารน�้ำมาด้วย 
รวบรวมข้อมูลของเหตุแจ้งกลับศูนย์สั่งการ
พร้อมรับค�ำสั่ง

เตรียมการน�ำส่ง
ใส่อุปกรณ์ดามกระดูกคอ 
พลิกตะแคงด้วยวิธี log roll 
น�ำผู้ป่วยขึ้นบน spinal board
ยึดตรึงศีรษะและล�ำตัว

น�ำผู้ป่วย
ขึ้นรถ
ฉุกเฉิน

อัตราการหายใจ 10-20
ครั้งต่อนาที 

ไม่หายใจหรือหายใจช้า อัตรา
น้อยกว่า 10 ครั้งต่อนาที 

ร่วมกับ SpO2 น้อยกว่า 95%

แจ้งศูนย์สั่งการ
ขอค�ำแนะน�ำ

ช่วยหายใจผ่าน
Bag-mask 
device

ให้ออกซิเจน 
mask with bag 
flow 10 LPM

หายใจเร็วอัตราการหายใจ 
20-30 ครั้งต่อนาที 

ร่วมกับ SpO2 น้อยกว่า 95%

หายใจเร็วอัตราการหายใจ 
มากกว่า 30 ครั้งต่อนาที

A : Alert : รู้สึกตัวดี
V : response to voice : ตอบสนองต่อเสียงเรียก
P : response to pain : ตอบสนองต่อความเจ็บปวด
U : Unresponsesive : ไม่ตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้น

ผิด
ปกติ

ปกติ

ไม่มี

มี


