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คํานํา 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นหน่วยงานท่ีอยู่ใกล้ชิดกับประชาชนมากที่สุด มีบทบาท ภารกิจ 
ในการบริหารจัดการให้บริการประชาชน เทศบาลตําบลแม่หล่าย ยังมีบทบาท ภารกิจมีหน้าที่ที่มีความจําเป็น
ในการให้บริการ ส่งผู้ป่วยที่ประสบอุบัติเหตุ-เจ็บป่วยฉุกเฉินก่อนถึงโรงพยาบาลตามระบบบริการการแพทย์ 
ฉุกเฉินและได้จัดส่งบุคคลที่สมัครใจเข้ารับการอบรมเป็นอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ เพ่ือให้บริการประชาชน 
ในเขตตําบลแม่หล่ายและพ้ืนที่ใกล้เคียงเมื่อมีการแจ้งขอความช่วยเหลือ โดยเปิดให้บริการตลอด ๒๔ ช่ัวโมง 

ดังน้ันเพ่ือให้การดําเนินงานในการให้บริการประชาชนเป็นไปอย่างต่อเน่ืองมีประสิทธิภาพ เกิด 
ประสิทธิผล และประชาชนได้รับประโยชน์สูงสุด ตามพระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ มาตรา 
๓๓ วรรค ๒ ได้บัญญัติไว้ว่าเพ่ือเป็นการส่งเสริมการมีบทบาท ตามความพร้อม ความเหมาะสม และความ 
จําเป็นของประชาชนในท้องถิ่น ให้คณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน สนับสนุนและประสานองค์กรปกครองส่วน 
ท้องถิ่น เพ่ือกําหนดหลักเกณฑ์ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นผู้ดําเนินงานและบริหารจัดการระบบ 
การแพทย์ฉุกเฉินในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่โดยอาจได้รับการอุดหนุนจากกองทุน ซึ่งคณะกรรมการการแพทย์ 
ฉุกเฉิน ได้มีมติในการประชุมครั้งที่ ๙/๒๕๕๓ เมื่อวันที่ ๒๒ มิถุนายน ๒๕๕๓ ให้สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน 
แห่งชาติ ออกประกาศหลักเกณฑ์การดําเนินงานและบริหารจัดการระบบการแพทย์ฉุกเฉินในระดับท้องถิ่น 
หรือพ้ืนที่ พ.ศ. ๒๕๕๓ ลงวันที่ ๑๑ สิงหาคม ๒๕๕๓ ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นผู้ดําเนินงานและ 
บริหารจัดการการแพทย์ฉุกเฉินระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ จึงได้จัดทําคู่มือการปฏิบัติการหน่วยกู้ชีพเทศบาลตําบล
แม่หล่าย เพ่ือเป็นแนวทางในการปฏิบัติงานต่อไป 

 

กองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอ้ม 
เทศบาลตําบลแม่หล่าย 



 

 ๑

ลักษณะการทางานของระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน แบง่ออกเปน็ ๖ ระยะดังน้ี 
 

๑. การเจ็บป่วยฉุกเฉินและการพบเหตุ (Detection) 
การเจ็บป่วยฉุกเฉินเป็นเหตุ ที่เกิดขึ้นอย่างไม่สามารถคาดการณ์ไว้ล่วงหน้าได้ และสามารถเกิดได้กับ 

ทุกคนโดยอาจเป็นผู้เจ็บป่วยเองหรือคนรอบข้าง ดังน้ันการจัดการความรู้ให้ประชาชนมีความรู้และสามารถ 
ตัดสินใจในการแจ้งเหตุเมื่อพบเหตุจึงเป็นเร่ืองที่จําเป็นมาก เพราะสามารถทําให้กระบวนการช่วยเหลือผู้ป่วย 
มาถึงได้เร็ว 
๒. การแจ้งเหตุขอความช่วยเหลือ (Reporting) 

การแจ้งเหตุที่รวดเร็วโดยระบบการส่ือสารที่มีประสิทธิภาพและมีหมายเลขที่จําได้ง่ายเป็นเรื่องที่ 
จําเป็นมากเช่นกัน เพราะว่าเป็นประตูเข้าไปสู่การช่วยเหลือที่เป็นระบบแต่ผู้แจ้งเหตุอาจจะต้องมีความรู้ 
ความสามารถใน การให้ข้อมูลที่ถูกต้องรวมทั้งมีความสามารถ ในการให้การดูแลขั้นต้นตามความเหมาะสมอีก 
ด้วย 
๓. การออกปฏบิตักิารของหน่วยการแพทย์ฉุกเฉิน (Response) 

หน่วยปฏิบัติการฉุกเฉิน โดยทั่วไปจะแบ่งเป็น ๔ ระดับ คือ 
หน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูง advanced lifesupport 
หน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินระดับกลาง Intermediatelife Support 
หน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินระดับต้น basic life support หน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินเบ้ืองต้น (first 
responder) 

โดยทุกหน่วยจะต้องมีความพร้อมเสมอที่จะออกปฏิบัติการตามคําสั่งและจะต้องมีมาตรฐาน กําหนด 
ระยะ เวลาในการออกตัวระยะเวลาเดินทาง โดยศูนย์รับแจ้งเหตุจะต้องคัดแยกระดับความรุนแรงหรือความ 
ต้องการของเหตุและสั่งการให้หน่วยปฏิบัติการที่เหมาะสมออกปฏิบัติการ 
๔. การรักษาพยาบาลฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ (Onscene care) 

หน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินจะประเมินสภาพแวดล้อมและจัดการความปลอดภัยสาหรับตนและทีม 
ผู้ปฏิบัติงานจากน้ันเข้าประเมินสภาพผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินเพ่ือให้การดูแลรักษาตามความ เหมาะสมและให้การ 
รักษาพยาบาลฉุกเฉินตามที่ได้รับมอบหมายจากแพทย์ควบคุมระบบ โดยมีหลักในการดูแลรักษาว่าจะไม่เสียเวลา 
ณ จุดเกิดเหตุนานมากจนเป็นผลเสียต่อผู้ป่วย กล่าวคือเป็นผู้ป่วยบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจะเน้นความ รวดเร็วใน
การนําส่งมากกว่าผู้ป่วยฉุกเฉินทางอายุรกรรม 
๔. การลาํเสียงขนย้ายและการดูแลระหว่างนําส่ง(Care in transit) 

หลักที่สําคัญย่ิงในการลําเสียงขนย้ายผู้เจ็บป่วยฉุกเฉิน คือ การไม่ทําให้เกิดการบาดเจ็บซํ้าเดิมต่อผู้ 
เจ็บป่วย ผู้ลําเสียงขนย้ายจะต้องผ่านการฟิกอบรมเทคนิควิธีมาเป็นอย่างดี ในขณะที่ขนย้ายจะต้องมีการ ประเมิน
สภาพผู้เจ็บป่วยเป็นระยะๆ ปฏิบัติการบางอย่างอาจกระทําบนรถในขณะกําลังลําเสียงนําส่งได้ เช่น การให้สารนํ้า 
การดาม ส่วนที่มีความสําคัญลําดับรองลงมา เป็นต้น 
๖. การนาํส่งสถานพยาบาล (Transfer to Definitive care) 

การนําส่งไปยังสถานที่ใดเป็นการช้ีชะตาชีวิตและมีผลต่อผู้เจ็บป่วยได้เป็นอย่างมาก การนําส่งจะต้อง 
ใช้ดุลยพินิจว่าโรงพยาบาล ที่จะนําส่งสามารถรักษาผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินรายน้ันๆ ได้เหมาะสมหรือไม่น้ัน ต้อง 
คํานึงถึงเวลาที่เสียไปกับความสามารถที่ไม่ถึงและความไม่พร้อมของสถานพยาบาลน้ันๆ จะทําให้เกิดการ
เสียชีวิต พิการหรือปัญหาในการรักษาพยาบาลอย่างไม่ควรจะเกิดขึ้น 

 



 

 ๒

การจัดระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
 

ในแต่ละพ้ืนที่ควรจะต้องพิจารณาองค์ประกอบหลักเหล่าน้ีได้แก่ 
๑. ระบบการแจ้งเหตุ คือ การจัดให้มีระบบบริการ แจ้งเหตุที่ง่ายต่อการจําง่ายต่อการเรียกในแต่ละ 

พ้ืนที่ควรมีศูนย์รับแจ้งเหตุสามารถรับแจ้งเหตุจากประชาชนได้ด้วยหมายเลขที่จําง่าย คือ ๑๖๖๙ โดยผู้แจ้ง 
สามารถใช้ระบบโทรศัพท์ระบบ ใดก็ได้ในการแจ้ง 

๒. ระบบการสื่อสาร ได้แก่ การจัดให้มีการสื่อสารระหว่างผู้ปฏิบัติงานระหว่างผู้ให้บริการ ระบบ 
ควบคุมทางการแพทย์ และโรงพยาบาลที่จะนําส่งควรมีความสามารถในการส่งข้อมูลได้ทันที 

๓. หน่วยปฏิบัติการ ปัจจุบันแบ่งหน่วยปฏิบัติการเป็น ๔ ระดับ ตามความเหมาะสมของเหตุการณ์ที่ 
แจ้งเหตุเข้ามา 

๔. การจัดแบ่งพื้นที่ (Zoning) แต่ละพ้ืนที่ควรมีการจัดแบ่งพ้ืนที่โดยพิจารณาถึงจํานวนประชากร 
ขนาดและระยะทาง และระยะ เวลาในการเดินทางเพื่อให้เกิดการกระจายของหน่วยปฏิบัติการท่ีจะเข้าถึง 
ผู้รับบริการ มีเกณฑ์เฉลี่ยจากการคํานวณพบว่าในสัดส่วนประชากร ๑๐๐,๐๐๐ คนต่อหน่วยปฏิบัติการ 
ระดับพ้ืนฐาน ๑ หน่วย และสัดส่วนประชากร ๒๐๐,๐๐๐ คนต่อหน่วยปฏิบัติการระดับสูง ๑ หน่วย 

๔. บุคลากรและการอบรม การออกแบบระบบควรคํานึงถึงบุคลากรว่าจะกําหนดให้ใครทําหน้าที่ 
อะไร 

๖. กฎและระเบียบ ควรมีกฎและระเบียบรองรับการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ระดับต่างๆ และการ 
คุ้มครองสิทธิของผู้ป่วย 

๗. ระบบข้อมูล ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินทั่วประเทศ ควรมีระบบข้อมูลเป็นอันหน่ึงอันเดียวกัน
ITEMS  โดยใช้ฐานข้อมูลทางอินเตอร์เน็ตเป็นฐานข้อมูลร่วมกันทั่วประเทศใช้ช่ือว่าโปรแกรม

 



 

๓ 

แนวทางปฏบิตักิารแพทย์ฉุกเฉนิ 

แนวทางปฏบิตัทิี่ ๑ การประเมินสถานการณ์ 
เหตุผล: เพ่ือให้ชุดปฏิบัติการสามารถปฏิบัติการในภารกิจที่ได้รับมอบหมายได้อย่างปลอดภัยและม ี
ประสิทธิภาพ 
ข้อพึงปฏบิตัิ: ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินทุกคนในชุดปฏิบัติการ พึงปฏิบัติดังน้ี 

๑. รายงานระบบกํากับดูแลทราบเมื่อเดินทางถึงที่เกิดเหตุ 
๒. จอดยานพาหนะโดยพิจารณาความปลอดภัย ความสะดวกในการเข้าและออกทั้งของชุดปฏิบัติการ 

เองและผู้อ่ืน 
๓. สํารวจพ้ืนที่โดยรอบแล้วรายงานกลับศูนย์หรือระบบกํากับดูแลโดยเร็วให้มีความครอบคลุมเนื้อหา 

ดังน้ื 
๓.๑. เกิดอะไรข้ึน ต้ังแต่เมื่อไร 
๓.๒. ใครเป็นผูเ้จ็บป่วย จํานวนเท่าไร 
๓.๓. ภัยคุกคามที่อาจเกิดขึ้น 
๓.๔. หน่วยที่เข้าช่วยเหลือแล้ว 
๓.๕. สามารถจัดการได้เองหรือต้องการอะไรสนับสนุน 
๓.๖. พิกัดที่เกิดเหตุและเส้นทางเข้าออก 

๔. ในกรณีที่เหตุการณ์ที่เกิดยังคงมีอันตรายต่อชุดปฏิบัติการที่จะเข้าไปปฏิบัติ ให้หลีกเลี่ยงการเข้าไป 
ในพ้ืนที่น้ันและรอจนกว่าเหตุการณ์จะคลี่คลายและปลอดภัย 

๕. ในกรณีที่เป็นเหตุภัยพิบัติหรือเหตุการณ์รุนแรงเกินกว่าที่กําลังในพ้ืนที่จะรับได้ ให้ปฏิบัติตาม
แนวทางปฏิบัติในสถานการณ์พิเศษ 

๖. ในกรณทีี่เป็นเหตุการณ์ปกติ ให้ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วย 

 

แนวทางปฏิบัติที่ ๒ การเข้าดูแลผู้ป่วย 
เหตุผล: เพ่ือให้ชุดปฏิบัติการสามารถให้การดูแลรักษาผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพและลดปัญหาที่อาจเกิดข้ึน 
ระหว่างชุดปฏิบัติการและผู้ป่วย 
ข้อพึงปฏบิตัิ: ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินทุกคนในชุดปฏิบัติการ พึงปฏิบัติดังน้ี 

๑. ทําการประเมินความปลอดภัยรอบด้านก่อนที่จะเข้าดูแลผู้ป่วย หากไม่ปลอดภัยให้จัดการหรือรอ 
จนกว่าแน่ใจได้ว่าปลอดภัย จึงเข้าดูแลผู้ป่วย 

๒. แนะนําตนเองและคณะ ต่อผู้เจ็บป่วยหรือญาติ เพ่ือให้เกิดความเข้าใจและความคุ้นเคย 
๓. แนะนําภารกิจ ต่อผู้เจ็บป่วยหรือญาติเพ่ือให้ผู้เจ็บป่วยเข้าใจและให้ความไว้วางใจ ก่อนที่จะทํา 

อะไรต่อผู้เจ็บป่วยทุกครั้งจะต้องบอกก่อนเสมอ 
๔. ในกรณทีี่ผู้เจ็บป่วยหมดสติ ก็ให้กล่าวแนะนําตามข้อ ๑ และ ๒ เสมอไป 
๕. หากผู้เจ็บป่วยไม่ยินยอมให้ดูแลรักษา ให้ชักชวนให้เห็นข้อดีของการดูแลรักษา แต่ถ้าผู้เจ็บป่วยไม่ 

ยินยอม ให้พิจารณาลงนามในเอกสารไม่ยินยอมให้การรักษาทุกครั้งไป 
๖. ในกรณีที่ผู้เจ็บป่วยมีอาการคลุ้มคลั่ง ให้เป็นธุระของเจ้าหน้าที่ตํารวจหรือญาติดําเนินการก่อน จน

กระทั้งสามารถเข้าถึงตัวได้โดยปลอดภัยจึงดําเนินการดูแลรักษา 



 

 ๔

๗ .หากผู้เจ็บป่วยอยู่ในจุดที่เข้าถึงไม่ได้ด้วยเหตุใดก็ตาม ให้เป็นภาระของเจ้าหน้าที่ตํารวจหรือญาติ 
ดําเนินการนําผู้เจ็บป่วยออกมาในพ้ืนที่ปลอดภัยเสียก่อนจึงให้การดูแลรักษา 

๘. ในกรณีที่ผู้เจ็บป่วยมีเสื้อผ้าหรืออุปกรณ์ที่เป็นอุปสรรคต่อการช่วยเหลือ ให้ขออนุญาตก่อนจึงจะนํา 
สิ่งเหล่าน้ันออก 

๙. ในกรณีที่ผู้บาดเจ็บใส่หมวกนิรภัยและเป็นอุปสรรคต่อการช่วยเหลือถอดหมวกนิรภัยออกตามวิธี
ปฏิบัติที่ถูกต้อง 

 

แนวทางปฏิบัติที่ ๓ การกู้ชีพองค์รวม (PCLS-General) 
เหตุผล: เพ่ือให้ชุดปฏิบัติการสามารถให้การดูแลรักษาผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะคุกคามชีวิตได้อย่างเหมาะสม 
ข้อพึงปฏิบัติ: ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินทุกคนในชุดปฏิบัติการ พึงปฏิบัติดังน้ี 

๑. เมื่อพบผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินทุกรายให้ประเมินด้วยการดูว่ามีเลือดออกภายนอกจํานวนมากอันจะทําให้ 
เสียชีวิตหรือไม่ (ใช้เวลาไม่เกิน ๒ วินาที) หากมีเลือดออกจํานวนมากให้พยายามห้ามเลือดภายนอกด้วยการกด 
โดยตรง บีบ หรือรัดแบบขันชะเนาะ (ใช้เวลาไม่เกิน ๓๐ วินาที) หากแก่ใขไม่สําเร็จให้ลําเสียงเร่งด่วนส่ง 
โรงพยาบาลที่ใกล้ที่สุด หากแก่ไขได้หรือไม่มีเลือดออกจํานวนมาก ให้ทําขั้นตอนต่อไป 

๒. ตรวจดูว่าหมดสติหรือไม่ ล้าหมดสติพิจารณาต่อว่าหายใจและคลําชีพจรได้หรือไม่ (ไม่เกิน๑๐ 
วินาที) หากหมดสติ ไม่หายใจ และคลําชีพจรไม่ได้ให้ทํา CPR ทันที แล้วนําส่งโรงพยาบาลจําเพาะ หากไม่ หมด
สติ หรือหมดสติแต่คลําชีพจรไดให้ทําขั้นตอนต่อไป 

๓. ตรวจดูว่าทางเดินหายใจเปิดเป็นปกติหรือไม่ หากการหายใจขัดข้อง จะทําให้การหายใจไม่สะดวก 
มีเลืยงหวีดหรือเสียงครืดคราดในขณะหายใจ หรืออุดก้ันถึงที่สุดจะหยุดหายใจ (ใช้เวลาไม่เกิน ๑๐ วินาที) ให้ 
ทําตามแนวทางปฏิบัติเพ่ือแก่ไขทางเดินหายใจขัดข้อง แล้วนําส่งโรงพยาบาลจําเพาะ หากแก่ไขได้ดี ผู้ป่วย 
เสถียรหรือหากการหายใจสะดวกดี ไม่มีเสียงหวีดหรือครืดคราดเวลาหายใจ ให้ทําขั้นตอนต่อไป 

๔. ตรวจดูว่าการหายใจผิดปกติหรือไม่ หากหายใจช้า เร็ว หรือไม่สม่ําเสมอ เหน่ือย ผิวหนังเขียวคลํ้า 
ให้ทําตามแนวทางปฏิบัติการหายใจวิกฤต แล้วนําส่งโรงพยาบาลจําเพาะ หากแก่ไขได้ดี ผู้ป่วยเสถียรและการ 
หายใจเป็นปกติดีให้ทําขั้นตอนต่อไป 

๕. ตรวจดูว่าระดับสติสัมปชัญญะต่ํากว่า V หรือไม่ หรือ Glassgow coma scale <๙ หรือCapillary 
refill >๒ sec หรือ ชีพจร >๑๒๐/min หรือ <๕๐/min หรือเจ็บหน้าอกรุนแรง หรือซัก ให้ทําการช่วยเหลือ 
แล้วนําส่งโรงพยาบาล หากแก่ไขได้ดี ผู้ป่วยเสถียร หรือตรวจไม่พบอาการแสดงเหล่าน้ีให้ทําขั้นตอนต่อไป 

๖. ผู้เจ็บป่วยที่ผ่านขั้นตอนทั้ง ๕ มาแล้ว จัดได้ว่าอาจไม่มีภาวะคุกคามต่อชีวิต ให้ทําการซักประวัติ 
เพ่ิมเดิม ตรวจร่างกายอย่างเป็นระบบ เพ่ือวินิจฉัยหากลุ่มสาเหตุและกลุ่มการวินิจฉัยเพ่ือการดูแลรักษาทั่วไป
ต่อไป 

 

แนวทางปฏิบัติที่ ๔ การหายใจวิกฤต 
เหตุผล: เพ่ือให้ชุดปฏิบัติการสามารถให้การดูแลรักษาผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะการหายใจวิกฤต ได้อย่างเหมาะสม 
ข้อพึงปฏิบัติ: ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินทุกคนในชุดปฏิบัติการ พึงปฏิบัติดังน้ี 

๑. เมื่อพบผู้เจ็บป่วยที่มีการหายใจผิดปกติ ได้แก่การหายใจหอบเหน่ือย หายใจเร็วหรือช้าหรือหยุด 
หายใจ สีผิวหนัง ริมผิปากและเล็บเขียวคลํ้า สับสน เหง่ือตก อาจไอแห้งๆ สาหรับชุดปฏิบัติการระดับพ้ืนฐาน 
หรือ first responderให้พิจารณาให้ออกซิเจน และจัดทําให้เหมาะสม แล้วรีบนําส่งเร่งด่วน ส่วนชุด ปฏิบัติการ
ระดับสูงให้ตรวจสอบภาวะต่าง ๆ และปฏิบัติตามข้อต่อไป หากไม่พบให้ดําเนินการต่อ 



 

๕ 

๒. หากผู้เจ็บป่วยมีการหายใจช้าหรือหยุดหายใจ ให้ทําการช่วยการหายใจโดยวิธีเป่าปากหรือจมูก 
(สําหรับชุดปฏิบัติการระดับ first responder) การช่วยหายใจด้วยวิธีเป่าปากหรือเป่าจมูก หรือใช้ bag-valve- 
mask และให้ออกซิเจน (สาหรับชุดปฏิบัติการระดับ basic ขึ้นไป) 

๓. ตรวจดูว่ามีการบาดเจ็บที่หน้าอกมีแผลเปิดขนาดมากกว่า ๑.๕ ซม. มีลมเข้าและออกที่บาดแผล 
(sucking chest wound) ให้รีบทํา ๓-sideddressing ให้ออกซิเจน และใส่ท่อช่วยหายใจ แล้วนําส่งเร่งด่วนไป 
ยังโรงพยาบาลจําเพาะ หากไม่พบภาวะข้างต้นให้ดําเนินการตามข้อต่อไป 

๔. ตรวจดูว่ามีภาวะทรวงอกยุบ (Flail chest) ซึ่งมีการเคลื่อนไหวของทรวงอกที่ยุบในทางตรงข้ามกับ 
การหายใจเข้าและออก (Paradoxical chest movement) และมักเจ็บปวดร่วมด้วย อาจมีเสียงกรอบแกรบ 
บริเวณที่เป็นให้ strap บริเวณน้ันเพ่ือลดการเคลื่อนไหว ให้ออกซิเจน ยาแก้ปวดถ้าไม่มีข้อห้ามอ่ืนพิจารณาใส ่
ท่อช่วยหายใจและช่วยการหายใจ รีบนําส่งเร่งด่วนไปยังโรงพยาบาลจําเพาะหากไม่พบภาวะข้างต้นให้ 
ดําเนินการตามข้อต่อไป 

๕. ตรวจดูว่ามีภาวะ Tension pneumothorax ซึ่งประกอบด้วยการไม่มีเสียงหายใจและเคาะโปร่ง 
ในข้างที่เป็น มี Tracheal shift ไปอีกด้านหน่ึง มีหลอดเลือดดําโป่งและมีความดันเลือดต่ํา ให้ดําเนินการเจาะ 
ระบายความดันทรวงอก (needle decompression)ให้การดูแลรักษาประคับประคองแล้วรีบนําส่งเร่งด่วน ไป
ยังโรงพยาบาลจําเพาะ หากไม่พบเหตุข้างต้นให้ดําเนินการตามข้อต่อไป 

๖. ตรวจดูว่ามีภาวะ Massive hemothorax ซึ่งประกอบด้วยภาวะช็อกและขีดมาก มีการบาดเจ็บที ่
ทรวงอก หายใจลําบากจากการท่ีมีสารน้ํามากในช่องปอดทําให้เสียงหายใจลดลง เคาะทึบ ในกรณีน้ีควรเปิด 
เส้น ให้สารนํ้าให้ออกซิเจน แล้วรีบนําส่งเร่งด่วนไปยังโรงพยาบาลจําเพาะ หากไม่พบเหตุข้างต้นให้ดําเนินการ 
ตามข้อต่อไป 

๗. ตรวจดูว่ามีภาวะ Anaphylaxis ซึ่งอาจมีอาการบวม หายใจมีเสียงหรีดหรือครืดคราด ให้ 
Adrenaline ๑ mg IM แล้วรีบนําส่งเร่งด่วนไปยังโรงพยาบาลจําเพาะ หากไม่พบเหตุข้างต้นให้ดําเนินการตาม 
ข้อต่อไป 

๘. ตรวจดูว่ามีสาเหตุจากยาเสพติดหรือไม่จากประวัติ รอยเข็มฉีดสาร รูม่านตาเล็กมาก ยาเสพติดมี 
ฤทธิกดการหายใจทําให้เกิดภาวะการหายใจวิกฤตได้ให้ Naloxone ๐.๔ mg ทุก ๒-๓ นาทีจนกว่าการหายใจ 
จะเป็นปกติ แล้วรีบนําส่งเร่งด่วนไปยังโรงพยาบาลจําเพาะหากไม่พบเหตุข้างต้นให้ดําเนินการช่วยเหลือต่อไป 
แนวทางปฏิบัติที่ ๕ การปฏิบัติในสถานการณ์พิเศษ 
เหตุผล: เพ่ือให้ชุดปฏิบัติการสามารถปฏิบัติการในภารกิจที่ได้รับมอบหมายในสถานการณ์พิเศษซึ่งมีขอบเขต 
การปฏิบัติงานมาก ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ข้อพึงปฏิบัติ: ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินทุกคนในชุดปฏิบัติการ พึงปฏิบัติดังน้ี 

๑. ตอบรับโดยเร็วที่สุดเมื่อได้รับทราบภารกิจที่ศูนย์สั่งการหรือระบบกํากับดูแลมอบหมาย 
๒. สอบถามรายละเอียดเพ่ิมเดิมเพ่ือให้มีความชัดเจนในขอบเขตของปฏิบัติการ 
๓. เพ่ือจัดเตรียมอุปกรณ์และเวชภัณฑ์เพ่ิมเดิมตามความจําเป็น 
๔. พิจารณาประเด็นต่าง ๆ เหล่าน้ีและเตรียมการให้สอดคล้องกับภารกิจ เพ่ือให้ปฏิบัติการมี

ประสิทธิภาพและความปลอดภัยสูงสุด ได้แก่ 
๔.๑. เข้าใจภารกิจอย่างถ่องแท้ (Task) 
๔.๒. เข้าใจปัญหา สิ่งคุกคามและอุปสรรคที่อาจเกิดขึ้น (Threat) 
๔.๓. เข้าใจระยะเวลาและความเร่งด่วนที่จะต้องปฏิบัติ (Time) 
๔.๔. เข้าใจกําลัง ทรัพยากร ที่มีอยู่ และที่จะได้รับการสนับสนุน (Team) 
๔.๕. เข้าใจในสภาพภูมิประเทศและสิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่ที่จะปฏิบัติการ (Terrain) 
 

 



 

๖ 

๕. ควรมีแพทย์เป็นหัวหน้าชุดปฏิบัติการ ปฏิบัติการทางการแพทย์ทั้งหมดอยู่ภายใต้การกํากับดูแล 
โดยตรงของแพทย์หัวหน้าชุดปฏิบัติการ 

๖. ในกรณีที่ไม่มีแพทย์เป็นหัวหน้าชุดปฏิบัติการ ชุดปฏิบัติการพึงปฏิบัติภายใต้ขอบเขต ดังน้ี 
๖.๑. การเดินทางไปที่เกิดเหตุ 
๖.๒. การประเมินสถานการณ์ 
๖.๓. การประสานหน่วยปฏิบัติการอ่ืน และการรายงานตัว ชุดปฏิบัติการเมื่อเดินทางไปถึงที่ 

เกิดเหตุ พึงเข้ารายงานตัวกับหน่วยงานที่รับผิดชอบหลักเพ่ือช้ีแจงบทบาทหน้าที่และการปฏิบัติการร่วมกัน การ
ประสานภารกิจเข้าด้วยกันจะทําให้เกิดปฏิบัติการท่ีประหยัดและมีประสิทธิภาพ 

๖.๔. การเข้าดูแลผู้ป่วย ให้กระทําด้วยความระมัดระวัง สถานการณ์จะต้องปลอดภัยแล้ว 
เท่าน้ัน 

๖.๕. การคัดแยกผู้เจ็บป่วย ให้ใช้วิธีการคัดแยกแบบ START และ Jump START ยกเว้นแต่ 
แพทย์ผู้กํากับดูแลกําหนดให้ใช้วิธีอ่ืน 

  ๖.๖. ในภาวะที่จํานวนผู้เจ็บป่วยมากเกินกว่ากําลังของชุดปฏิบัติการ การรักษาพยาบาลหลัก
ที่พึง กระทําตามข้อบ่งช้ีทางการแพทย์ได้แก่ การห้ามเลือด การเปิดทางเดินหายใจ การระบายความดันในช่อง
ปอด (Chest decompression (เฉพาะผู้ที่ผ่านการฝึกอบรมแล้วเท่าน้ัน) และการรักษาพยาบาลเพ่ือ 
ประคับประคองตามสถานการณ์อํานวยเท่าน้ัน ในสถานการณ์ที่คลี่คลายแล้วหรือจํานวนผู้เจ็บป่วยไม่มากเกิน 
กว่ากําลังของชุดปฏิบัติการ ให้ปฏิบัติต่อตามแนวทางการกู้ซีพองค์รวมต่อไป 

  ๖.๗. พิจารณานําส่งตามลําดับก่อนหลังจากการคัดแยก โดยพิจารณาความเป็นไปได้ที่ดีที่สุด 
ดังน้ี 

๖.๗.๑. โรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพสูงและใกล้ สาหรับผู้เจ็บป่วยสีแดง 
๖.๗.๒. โรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพรองหรือไกลออกไป สาหรับผู้เจ็บป่วยสีเหลือง 
๖.๗.๓. โรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพต่ํา สาหรับผู้เจ็บป่วยสีเขียวและสีดํา ในระหว่างที่ยังส่งต่อ 

ไม่ได้ ให้ดูแลตามเกณฑ์ในข้อ ๖.๕ โดยมีการทบทวนการคัดแยกเป็นระยะ 
  ๖.๘. ประสานกับศูนย์สั่งการหรือระบบกํากับดูแลอย่างต่อเน่ืองเพ่ือให้การสนับสนุนและการ

จัดเตรียมโรงพยาบาลสําหรับนําส่งเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
  ๖.๙. ประสานกับชุดปฏิบัติการอ่ืนที่เข้ามาเสริม และร่วมรับผิดชอบในภารกิจรวม 
  ๖.๑๐. เมื่อเหตุการณ์คลี่คลาย เสร็จสิ้นภารกิจให้รายงานศูนย์สั่งการฯ หรือระบบกํากับดูแล

และ หน่วยงานรับผิดชอบหลัก เพ่ือถอนกําลังชุดปฏิบัติการ 
 

วัตถุประสงค์ 
๑. เพ่ือให้บริการช่วยเหลือผู้ได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ หรือเจ็บป่วยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุและส่ง 

ต่อไปรักษาที่โรงพยาบาลที่ใกล้ทีสุดโดยให้บริการในพ้ืนที่เขตเทศบาลตําบลแม่หล่ายและพื้นที่ใกล้เคียงระยะ 
๑๐ กิโลเมตร 

๑.๒ เพ่ือให้ประชาชนที่ได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ หรือเจ็บป่วยฉุกเฉิน ได้รับการช่วยเหลืออย่าง
รวดเร็ว ปลอดภัย ถูกต้องตามมาตรฐาน ลดความรุนแรงของการบาดเจ็บและอาการป่วยที่อาจส่งผลถึงชีวิตได้ 

๑.๓ เพ่ือให้ประชาชนได้รับบริการการแพทย์ฉุกเฉินได้มาตรฐาน 

 



  

๗ 

เป้าหมาย 

ผู้ได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ หรือเจ็บป่วยฉุกเฉินในพ้ืนที ่เขตเทศบาลตําบลแม่หล่ายและพ้ืนที่ใกล้เคยีง 
ระยะ ๑๐ กิโลเมตร ได้รับการช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุและส่งต่อไปรักษาที่โรงพยาบาลท่ีใกล้ที่สุดโดยมาความ 
รวดเร็ว ปลอดภัย ถูกต้องตามมาตรฐาน อย่างน้อยร้อยละ ๘๐ % 

อาการฉุกเฉนิข้อใดข้อหนึ่งหรือหลายข้อดังน้ี 
หายใจหอบเหน่ือย 
ชักเกร็ง 
ซึม สะลืมสะลอื 
หมดสติ ปลุกแล้วไม่ต่ืน 
เจ็บหน้าอกรุนแรง 
บาดเจ็บเน่ืองจากตกจากที่สูง 
ตกเลือกภายใน 
ช็อก 
เจ็บครรภ์ใกลค้ลอด 
อาการเจ็บปวดรุนแรง 
อุบัติเหตุจราจรทุกประเภท 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

ขั้นตอนการรบัส่งผูป้่วยมีระยะเวลาดังน้ี 
 ๑. แจ้งเหตุ - รายงานเข้าศูนย์วิทยุกลางเพ่ือขอลําดับที่ออกปฏิบัติงาน -ถึงที่เกิดเหตุใช้เวลา ๕-๑๐ นาท ี
  ๒. เมื่อถึงที่เกิดเหตุประเมินอาการผู้ประสบเหตุพร้อมรายงานไปยังโรงพยาบาลที่ใกลท้ี่สุดและทําการ 
ปฐมพยาบาลเบ้ืองต้น ใช้เวลา ๑๐-๑๕ นาที 
  ๓. หากผู้ป่วยอาการหนักต้องรีบนําส่งโรงพยาบาลเมื่อถึงที่เกิดเหตุนําผู้ป่วยไปส่งโรงพยาบาลที่ใกล้ ที่สุด
พร้อมประเมินผู้ป่วยเมื่อเกินขีดความสามารถให้ขอความช่วยเหลือจากโรงพยาบาลท่ีใกล้ที่สุด ใช้เวลา ๑๐-๑๕ นาที
  ๔. เมื่อแพทย์ประเมินอาการแล้วให้กลับบ้านได้รับผู้ป่วยจากโรงพยาบาลรายงานผลแม่ข่ายศูนย์สั่งการ
โรงพยาบาลแพร่ ใช้เวลา ๒๐-๒๕ นาท ี
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ผังกระบวนการทำงาน 
 
 
 
 

 

ลำดับ ขั้นตอนของกระบวนการ 
ม า ต ร ฐ า น
เวลา (นาที) 

ข้อกำหนด 
ของกระบวนการ 
(กฎ ระเบียบ ข้อบังคับ) 

๑. 
 
 
  

 
 
 

๑.๑๕ นาที 
 
 
 

พรบ.การแพทย์ฉ ุกเฉ ิน พ.ศ.
๒๕๕๑ หมวด ๓ การปฏิบัติการแพทย์
ฉุกเฉิน 

๒. 
 

พรบ.การแพทย์ฉ ุกเ ฉิน พ.ศ.
๒๕๕๑ หมวด ๓ การปฏิบัติการแพทย์
ฉุกเฉิน 

 
๓. 
 
 
 
 

หลักเกณฑ์การประเมินเพื ่อคัด
แยกระดับความฉุกเฉินและมาตรฐานการ
ปฏิบัติการฉุกเฉิน พ.ศ.๒๕๕๔ 

๔. 
 
 

 
 

๔๕วินาที 
 
 

พรบ.การแพทย์ฉ ุกเฉ ิน พ.ศ.
๒๕๕๑ หมวด ๓ การปฏิบัติการแพทย์
ฉุกเฉิน 

๕. 
 
 

พรบ.การแพทย์ฉ ุกเฉ ิน พ.ศ.
๒๕๕๑ หมวด ๓ การปฏิบัติการแพทย์
ฉุกเฉิน 

๖. 
 

 
๖-๘ นาที 

 

หลักเกณฑ์การประเมินเพื ่อคัด
แยกระดับความฉุกเฉินและมาตรฐานการ
ปฏิบัติการฉุกเฉิน พ.ศ๒๕๕๔ 

รับแจ้ง
เหตุ 

สอบถามข้อมูล 
เหตุการณ์สถานที่เกิด
เหตุ อาการ จำนวน

ผู้ป่วย 

 

 ประเมินสถานการณ์ 

เพื่อพิจารณาออก
ปฏิบัติการ 

รายงานศูนยส์ั่ง

การ 

ออกปฏิบัติการ 

ฉุกเฉิน 

ไม่ฉุกเฉิน

ฉุกเฉิน 

แจง้เหตุผลการไม่

จดับริการ 

และแนะน าตาม

ปัญหา 

 

ถึงจุดเกิดเหตุประเมิน

สถานการณ์ 
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ลำดับ ขั้นตอนของกระบวนการ 
มาตรฐาน

เวลา 
(นาที) 

ข้อกำหนด 
ของกระบวนการ 

(กฎ ระเบียบ ข้อบังคับ) 

๗. 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๑๐-๑๕ 
นาที 

 
 

 
 
 

พรบ.การแพทย์ฉุกเฉิน 
พ.ศ.๒๕๕๑ หมวด 

๓ การปฏิบัติ
การแพทย์ฉุกเฉิน 

 

 
๘. 

พรบ.การแพทย์ฉุกเฉิน 
พ.ศ.๒๕๕๑ หมวด 

๓ การปฏิบัติ
การแพทย์ฉุกเฉิน 

 

 
๙. 
 
 

พรบ.การแพทย์ฉุกเฉิน 
พ.ศ.๒๕๕๑ หมวด 

๓ การปฏิบัติ
การแพทย์ฉุกเฉิน 

๑๐. 
 
 
 

 
 

๖-๘
นาที 

 
 

พรบ.การแพทย์ฉุกเฉิน 
พ.ศ.๒๕๕๑ หมวด 

๓ การปฏิบัติ
การแพทย์ฉุกเฉิน 

 
๑๑. 

 
 

พรบ.การแพทย์ฉุกเฉิน 
พ.ศ.๒๕๕๑ หมวด 

๓ การปฏิบัติ
การแพทย์ฉุกเฉิน 

๑๒. 

 
๕ นาที 
 
 

พรบ.การแพทย์ฉุกเฉิน 
พ.ศ.๒๕๕๑ หมวด 

๓ การปฏิบัติ
การแพทย์ฉุกเฉิน 

 
 

ใหก้ารดูแลผูป่้วย ณ 

จุดเกิดเหตุ 

ไม่ใช่ 
ใช่ 

รายงานสถานการณ์ 

กลับมาที่ห้องฉุกเฉิน 

 

 

ให้การดูแลระหว่าง
นำส่ง 

นำส่งผู้ป่วยไป รพ.
ปลายทาง 

ผู้ป่วย
จำเป็นต้องรับ 

การรักษาใน 
รพ. 

ประสานส่งต่อ รพ. 
ที่เหมาะสม 

จำหน่าย 

กลับที่ตั้ง/สรุปรายงาน 

การออกปฏิบัติการ / 
เตรียมความพร้อมของ

รถพยาบาล 
 


	ปฏิบัติงานทางการแพทย์ฉุกเฉิน ทต.แม่หล่าย
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