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คํานํา 
 
 องคกรปกครองสวนทองถิ่นเปนหนวยงานที่อยูใกลชิดกับประชาชนมากที่สุด มีบทบาทภารกิจในการ
บริหารจัดการใหบริการประชาชน องคการบริหารสวนตําบลแกงดินสอ ยังมีบทบาทภารกิจมีหนาที่ที่มีความ
จําเปนในการใหบริการ สงผูปวยที่ประสบอุบัติเหตุ – เจ็บปวยฉุกเฉิน กอนถึงโรงพยาบาล ตามระบบบริการ
การแพทยฉุกเฉินและไดจัดสงบุคคลที่สมัครใจเขารับการอบรมเปนอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย เพ่ือใหบริการ
ประชาชนในพ้ืนที่ตําบลแกงดินสอ และพื้นที่ใกลเคียงเมื่อมีการแจงขอความชวยเหลือ โดยเปดใหบริการตลอด 
๒๔ ชั่วโมง  
 

 ดังนั้น เพื่ อใหการดําเนินงานในการใหบริการประชาชนเปนไปอยางตอ เนื่องมีประสิทธิภาพ              
เกิดประสิทธิผล และประชาชนไดรับประโยชนสูงสุด ประกอบกับพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ 
มาตรา ๓๓ วรรค ๒ ไดบัญญัติไววาเพ่ือเปนการสงเสริมการมีบทบาท ตามความพรอม ความเหมาะสม และ
ความจําเปนของประชาชนในทองถ่ิน ใหคณะกรรมการการแพทยฉุกเฉิน สนับสนุนและประสาน องคกรปกครอง
สวนทองถิ่น เพื่อกําหนดหลักเกณฑใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นเปนผูดําเนินงานและ บริหารจัดการระบบ
การแพทยฉุกเฉินในระดับทองถิ่นหรือพ้ืนที่ ประกอบกับหนังสือกรมสงเสริมการปกครองสวนทองถิ่น ดวนที่สุด  
ที่ มท 0891.3/658  ลงวันที่ 25 มกราคม 2553 กรมสงเสริมการปกครองสวนทองถิ่น  ตอบขอหารือการ
ดําเนินงานระบบการแพทยฉุกเฉินในระดับทองถ่ินหรือพ้ืนที่ จึงไดจัดทําคูมือการปฏิบัติการหนวยกูชีพองคการ
บริหารสวนตําบลแกงดินสอ เพ่ือความถูกตองสมบูรณตอไป 
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 ลักษณะการทางานของระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน แบงออกเปน 6 ระยะดังนี้  

1. การเจ็บปวยฉุกเฉินและการพบเหตุ (Detection)  

 การเจ็บปวยฉุกเฉินเปนเหตุ ที่เกิดขึ้นอยางไมสามารถคาดการณไวลวงหนาได และสามารถเกิดไดกับทุก

คน โดยอาจเปนผูเจ็บปวยเองหรือคนรอบขาง ดังนั้นการจัดการความรูใหประชาชนมีความรูและสามารถ

ตัดสินใจในการแจงเหตุเมื่อพบเหตุจึงเปนเรื่องที่จําเปนมาก เพราะสามารถทําใหกระบวนการชวยเหลือผูปวย

มาถึงไดเร็ว  

2. การแจงเหตุขอความชวยเหลือ (Reporting)  

 การแจงเหตุที่รวดเร็วโดยระบบการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพและมีหมายเลขที่จําไดงายเปนเรื่องที่จําเปน

มากเชนกัน เพราะวาเปนประตูเขาไปสูการชวยเหลือที่เปนระบบแตผูแจงเหตุอาจจะตองมีความรู ความสามารถ

ในการใหขอมูลที่ถูกตองรวมทั้งมีความสามารถ ในการใหการดูแลข้ันตนตามความเหมาะสมอีกดวย  

3. การออกปฏิบัติการของหนวยการแพทยฉุกเฉิน (Response)  

 หนวยปฏิบัติการฉุกเฉิน โดยทั่วไปจะแบงเปน 4 ระดับ คือ  

  หนวยปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูง advanced lifesupport  

  หนวยปฏิบัติการฉุกเฉินระดับกลาง Intermediatelife Support  

  หนวยปฏิบัติการฉุกเฉินระดับตน basic life support  

  หนวยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องตน (first responder)  

 โดยทุกหนวยจะตองมีความพรอมเสมอที่จะออกปฏิบัติการตามคําสั่งและจะตองมีมาตรฐานกําหนด

ระยะ เวลาในการออกตัวระยะเวลาเดินทาง โดยศูนยรับแจงเหตุจะตองคัดแยกระดับความรุนแรงหรือความ 

ตองการของเหตุและสั่งการใหหนวยปฏิบัติการที่เหมาะสมออกปฏิบัติการ  

4. การรักษาพยาบาลฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ (Onscene care)  

 หนวยปฏิบัติการฉุกเฉินจะประเมินสภาพแวดลอมและจัดการความปลอดภัยสาหรับตนและทีม 

ผูปฏิบัติงานจากนั้นเขาประเมินสภาพผูเจ็บปวยฉุกเฉินเพ่ือใหการดูแลรักษาตามความ เหมาะสมและใหการ 

รักษาพยาบาลฉุกเฉินตามที่ไดรับมอบหมายจากแพทยควบคุมระบบ โดยมีหลักในการดูแลรักษาวาจะไม 

เสียเวลา ณ จุดเกิดเหตุนานมากจนเปนผลเสียตอผูปวย กลาวคือเปนผูปวยบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจะเนนความ 

รวดเร็วในการนําสงมากกวาผูปวยฉุกเฉินทางอายุรกรรม 

5. การลําเลียงขนยายและการดูแลระหวางนําสง (Care in transit)  

 หลักที่สําคัญย่ิงในการลําเลียงขนยายผูเจ็บปวยฉุกเฉิน คือ การไมทําใหเกิดการบาดเจ็บซ้ําเติมตอผู

เจ็บปวย   ผูลําเลียงขนยายจะตองผานการฝกอบรมเทคนิควิธีมาเปนอยางดี ในขณะที่ขนยายจะตองมีการ 

ประเมินสภาพผูเจ็บปวยเปนระยะ ๆ ปฏิบัติการบางอยางอาจกระทําบนรถในขณะกําลังลําเลียงนําสงได เชน 

การใหสารน้ํา การดาม สวนที่มีความสําคัญลําดับรองลงมา เปนตน  

6. การนําสงสถานพยาบาล (Transfer to Definitive care)  

 การนําสงไปยังสถานที่ใดเปนการชี้ชะตาชีวิตและมีผลตอผูเจ็บปวยไดเปนอยางมาก การนําสงจะตอง        

ใชดุลยพินิจวาโรงพยาบาล ที่จะนําสงสามารถรักษาผูเจ็บปวยฉุกเฉินรายนั้น ๆ ไดเหมาะสมหรือไมนั้น ตอง 

คํานึงถึงเวลาที่เสียไปกับความสามารถที่ไมถึงและความไมพรอมของสถานพยาบาลนั้น ๆ จะทําใหเกิดการ 

เสียชีวิต พิการหรือปญหาในการรักษาพยาบาลอยางไมควรจะเกิดขึ้น 
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การจัดระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน 

ในแตละพ้ืนที่ควรจะตองพิจารณาองคประกอบหลักเหลานี้ ไดแก  

1. ระบบการแจงเหตุ คือ การจัดใหมีระบบบริการ แจงเหตุท่ีงายตอการจํางายตอการเรียกในแตละ พื้นที่ควรมี

ศูนยรับแจงเหตุสามารถ รับแจงเหตุจากประชาชนไดดวยหมายเลขที่จํางาย คือ 1669 โดยผูแจง สามารถใช

ระบบโทรศัพทระบบ ใดก็ไดในการแจง  

2. ระบบการสื่อสาร ไดแก การจัดใหมีการสื่อสาร ระหวางผูปฏิบัติงานระหวางผูใหบริการ ระบบควบคุมทาง

การแพทย และโรงพยาบาลที่จะนําสงควรมีความสามารถในการสงขอมูลไดทนัท ี 

3. หนวยปฏิบัติการ ปจจุบันแบงหนวยปฏิบัติการเปน 4 ระดับ ตามความเหมาะสมของเหตุการณที่ แจงเหตุเขา

มา  

4. การดูแลพื้นที่ (Zoning) ในพ้ืนที่รับผิดชอบตําบลแกงดินสอพิจารณาถึงจํานวนประชากรขนาดระยะทาง 
และระยะเวลาในการปฏิบัติหนาที่ ที่จะเขาถึง โดยมีพื้นท่ีทั้งหมด 264 ตารางกิโลเมตร จํานวน 12 หมูบาน มี
เกณฑเฉลี่ยจากการคาํนวณพบวาในสัดสวนจํานวนประชากร 10,850 คน และศูนยอยูหางไกลจากโรงพยาบาล
นาดี      25 ก.ม. พื้นที่ไกลสุด 44 ก.ม. 
5. บุคลากรและการอบรม การออกแบบระบบควรคํานึงถึงบุคลากรวาจะกําหนดใหใครทําหนาที่อะไร 

6. กฎและระเบียบ ควรมีกฎและระเบียบรองรับการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ระดับตาง ๆ และการคุมครองสิทธิ   

ของผูปวย  

7. ระบบขอมูล ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินทั่วประเทศ ควรมีระบบขอมูลเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน โดยใช

ฐานขอมูลทางอินเตอรเน็ตเปนฐานขอมูลรวมกันทั่วประเทศใชชื่อวาโปรแกรม ITEMS  
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แนวทางปฏิบัติการแพทยฉุกเฉิน 

 

แนวทางปฏิบัติที่ 1 การประเมินสถานการณ  

เหตุผล: เพื่อใหชุดปฏิบัติการสามารถปฏิบัติการในภารกิจที่ ไดรับมอบหมายไดอยางปลอดภัย และมี

ประสิทธิภาพ   ขอพึงปฏิบัติ: ผูปฏิบัติการฉุกเฉินทุกคนในชุดปฏิบัติการพึงปฏิบัติดังนี้  

 1. รายงานระบบกํากับดูแลทราบเมื่อเดินทางถึงที่เกิดเหตุ  

 2. จอดยานพาหนะโดยพิจารณาความปลอดภัย ความสะดวกในการเขาและออกทั้งของชุดปฏิบัติการ      

เองและผูอ่ืน  

 3. สํารวจพ้ืนที่โดยรอบแลวรายงานกลับศูนยหรือระบบกํากับดูแลโดยเร็ว ใหมีความครอบคลุมเนื้อหา 

ดังนี้   3.1. เกิดอะไรข้ึน ตั้งแตเม่ือไร  

  3.2. ใครเปนผูเจ็บปวย จํานวนเทาไร 

  3.3. ภัยคุกคามที่อาจเกิดข้ึน  

  3.4. หนวยที่เขาชวยเหลือแลว 

  3.5. สามารถจัดการไดเองหรือตองการอะไรสนับสนุน  

  3.6. พิกัดที่เกิดเหตุและเสนทางเขาออก  

 4. ในกรณีที่เหตุการณที่เกิดยังคงมีอันตรายตอชุดปฏิบัติการที่จะเขาไปปฏิบัติ ใหหลีกเลี่ยงการเขาไป       

ในพ้ืนที่นั้นและรอจนกวาเหตุการณจะคลี่คลายและปลอดภัย  

 5. ในกรณีที่เปนเหตุภัยพิบัติหรือเหตุการณรุนแรงเกินกวาที่กําลังในพื้นที่จะรับได ใหปฏิบัติตามแนวทาง

ปฏิบัติในสถานการณพิเศษ  

 6. ในกรณีที่เปนเหตุการณปกติ ใหปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผูปวย  

 

แนวทางปฏิบัติที่ 2 การเขาดูแลผูปวย  

เหตุผล: เพ่ือใหชุดปฏิบัติการสามารถใหการดูแลรักษาผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพและลดปญหาที่อาจเกิดขึ้น 

ระหวางชุดปฏิบัติการและผูปวย  

ขอพึงปฏิบัติ: ผูปฏิบัติการฉุกเฉินทกุคนในชุดปฏิบัติการ พึงปฏิบัติดังนี้ 

  1. ทําการประเมินความปลอดภัยรอบดานกอนท่ีจะเขาดูแลผูปวย หากไมปลอดภัยใหจัดการหรือรอ

จนกวาแนใจไดวาปลอดภัย จึงเขาดูแลผูปวย 

  2. แนะนําตนเองและคณะ ตอผูเจ็บปวยหรือญาติ เพ่ือใหเกิดความเขาใจและความคุนเคย  

 3. แนะนําภารกิจ ตอผูเจ็บปวยหรือญาติเพื่อใหผูเจ็บปวยเขาใจและใหความไววางใจกอนที่จะทําอะไร

ตอผูเจ็บปวยทุกครั้งจะตองบอกกอนเสมอ  

 4. ในกรณีที่ผูเจ็บปวยหมดสติ ก็ใหกลาวแนะนําตามขอ 1 และ 2 เสมอไป  

 5. หากผูเจ็บปวยไมยินยอมใหดูแลรักษา ใหชักชวนใหเห็นขอดีของการดูแลรักษา แตถาผูเจ็บปวยไม 

ยินยอม ใหพิจารณาลงนามในเอกสารไมยินยอมใหการรักษาทุกครั้งไป  
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 6. ในกรณีที่ผูเจ็บปวยมีอาการคลุมคลั่ง ใหเปนธุระของเจาหนาที่ตํารวจหรือญาติดําเนินการกอน 

จนกระทั่งสามารถเขาถึงตัวไดโดยปลอดภัยจึงดําเนินการดูแลรักษา 

 7 .หากผูเจ็บปวยอยูในจุดที่เขาถึงไมไดดวยเหตุใดก็ตามใหเปนภาระของเจาหนาท่ีตํารวจหรือญาติ 

ดําเนินการนําผูเจ็บปวยออกมาในพื้นที่ปลอดภัยเสียกอนจึงใหการดแูลรักษา  

 8. ในกรณีท่ีผูเจ็บปวยมีเสื้อผาหรืออุปกรณที่เปนอุปสรรคตอการชวยเหลือ ใหขออนุญาตกอนจึงจะนํา      

สิ่งเหลานั้นออก 

  9. ในกรณีที่ผูบาดเจ็บใสหมวกนิรภัยและเปนอุปสรรคตอการชวยเหลือถอดหมวกนิรภัยออกตามวิธี

ปฏิบัติที่ถูกตอง 

แนวทางปฏิบัติที่ 3 การกูชีพองครวม (PCLS-General)  

เหตุผล: เพ่ือใหชุดปฏิบัติการสามารถใหการดูแลรักษาผูปวยที่อยูในภาวะคุกคามชีวิตไดอยางเหมาะสม  

ขอพึงปฏิบัติ: ผูปฏิบัติการฉุกเฉินทกุคนในชุดปฏิบัติการ พึงปฏิบัติดงันี้  

 1. เมื่อพบผูเจ็บปวยฉุกเฉินทุกรายใหประเมินดวยการดูวามีเลือดออกภายนอกจํานวนมากอันจะทําให 

เสียชีวิตหรือไม (ใชเวลาไมเกิน 2 วินาที) หากมีเลือดออกจํานวนมากใหพยายามหามเลือดภายนอกดวยการกด 

โดยตรง บีบ หรือรัดแบบขันชะเนาะ (ใชเวลาไมเกิน 30 วินาที) หากแกไขไมสําเร็จใหลําเลียงเรงดวนสง 

โรงพยาบาลที่ใกลที่สุด หากแกไขไดหรือไมมีเลือดออกจํานวนมาก ใหทําขั้นตอนตอไป  

 2. ตรวจดูวาหมดสติหรือไม ถาหมดสติพิจารณาตอวาหายใจและคลําชีพจรไดหรือไม (ไมเกิน10 วินาที)  

หากหมดสติ ไมหายใจ และคลําชีพจรไมได ใหทํา CPR ทันที แลวนําสงโรงพยาบาลจําเพาะ หากไม หมดสติ 

หรือหมดสติแตคลําชีพจรไดใหทําขั้นตอนตอไป  

 3. ตรวจดูวาทางเดินหายใจเปดเปนปกติหรือไม หากการหายใจขัดของ จะทําใหการหายใจไมสะดวก มี

เสียงหวีดหรือเสียงครืดคราดในขณะหายใจ หรืออุดก้ันถึงที่สุดจะหยุดหายใจ (ใชเวลาไมเกิน 10 วินาที) ให ทํา

ตามแนวทางปฏิบัติเพ่ือแกไขทางเดินหายใจขัดของ แลวนําสงโรงพยาบาลจําเพาะ หากแกไขไดดี ผูปวย เสถียร

หรือหากการหายใจสะดวกดี ไมมีเสียงหวีดหรือครืดคราดเวลาหายใจ ใหทําขั้นตอนตอไป  

 4. ตรวจดูวาการหายใจผิดปกติหรือไม หากหายใจชา เร็ว หรือไมสมํ่าเสมอ เหนื่อย ผิวหนังเขียวคล้ํา ให

ทําตามแนวทางปฏิบัติการหายใจวิกฤต แลวนําสงโรงพยาบาลจําเพาะ หากแกไขไดดี ผูปวยเสถียรและการ 

หายใจเปนปกติดีใหทําขั้นตอนตอไป  

 5. ตรวจดูวาระดับสติสัมปชัญญะต่ํากวา V หรือไม หรือ Glassgow coma scale <9 หรือ Capillary 

refill >2 sec หรือ ชีพจร >120/min หรือเจ็บหนาอกรุนแรง หรือชัก ใหทําการชวยเหลือ แลวนําสง

โรงพยาบาล       หากแกไขไดดี ผูปวยเสถียร หรือตรวจไมพบอาการแสดงเหลานี้ใหทําขั้นตอนตอไป 

 6. ผูเจ็บปวยที่ผานขั้นตอนทั้ง 5 มาแลว จัดไดวาอาจไมมีภาวะคุกคามตอชีวิต ใหทําการซักประวัติ 

เพิ่มเติม ตรวจรางกายอยางเปนระบบ เพื่อวินิจฉัยหากลุมสาเหตุและกลุมการวินิจฉัยเพ่ือการดูแลรักษาทั่วไป 

ตอไป 
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แนวทางปฏิบัติที่ 4 การหายใจวิกฤต  

เหตุผล: เพ่ือใหชุดปฏิบัติการสามารถใหการดูแลรักษาผูปวยที่อยูในภาวะการหายใจวิกฤต ไดอยางเหมาะสม  

ขอพึงปฏิบัติ: ผูปฏิบัติการฉุกเฉินทกุคนในชุดปฏิบัติการ พึงปฏิบัติดังนี้  

 1. เมื่อพบผูเจ็บปวยที่มีการหายใจผิดปกติ ไดแกการหายใจหอบเหนื่อย หายใจเร็วหรือชาหรือหยุด 

หายใจ  สีผิวหนัง ริมฝปากและเล็บเขียวคล้ํา สับสน เหงื่อตก อาจไอแหงๆ สาหรับชุดปฏิบัติการระดับพ้ืนฐาน 

หรือ          first responder ใหพิจารณาใหออกซิเจน และจัดทาใหเหมาะสม แลวรีบนําสงเรงดวน สวนชุด 

ปฏิบัติการระดับสูงใหตรวจสอบภาวะตาง ๆ และปฏิบัติตามขอตอไป หากไมพบใหดําเนินการตอ 

 2. หากผูเจ็บปวยมีการหายใจชาหรือหยุดหายใจ ใหทําการชวยการหายใจโดยวิธีเปาปากหรือจมูก (สา

หรับชุดปฏิบัติการระดับ first responder) การชวยหายใจดวยวิธีเปาปากหรือเปาจมูก หรือใช bag-valvemask 

และใหออกซิเจน (สาหรับชุดปฏิบัติการระดับ basic ขึ้นไป)  

 3. ตรวจดูวามีการบาดเจ็บที่หนาอกมีแผลเปดขนาดมากกวา 1.5 ซม. มีลมเขาและออกที่บาดแผล             

(sucking chest wound) ใหรีบทํา 3-sideddressing ใหออกซิเจน และใสทอชวยหายใจ แลวนําสงเรงดวนไป      

ยังโรงพยาบาลจําเพาะ หากไมพบภาวะขางตนใหดําเนินการตามขอตอไป  

 4. ตรวจดูวามีภาวะทรวงอกยุบ (Flail chest) ซึ่งมีการเคลื่อนไหวของทรวงอกที่ยุบในทางตรงขามกับ     

การหายใจเขาและออก (Paradoxical chest movement) และมักเจ็บปวดรวมดวย อาจมีเสียงกรอบแกรบ 

บริเวณที่เปนใหstrap บริเวณนั้นเพ่ือลดการเคลื่อนไหว ใหออกซิเจน ยาแกปวดถาไมมีขอหามอื่นพิจารณาใส ทอ

ชวยหายใจและชวยการหายใจ รีบนําสงเรงดวนไปยังโรงพยาบาลจําเพาะหากไมพบภาวะขางตนให ดําเนินการ

ตามขอตอไป 

 5. ตรวจดูวามีภาวะ Tension pneumothorax ซึ่งประกอบดวยการไมมีเสียงหายใจและเคาะโปรง ใน

ขางที่เปน มี Tracheal shift ไปอีกดานหนึ่ง มีหลอดเลือดดําโปงและมีความดันเลือดต่ํา ใหดําเนินการเจาะ 

ระบายความดันทรวงอก (needle decompression) ใหการดูแลรักษาประคับประคองแลวรีบนําสงเรงดวน ไป

ยังโรงพยาบาลจําเพาะ หากไมพบเหตุขางตนใหดําเนินการตามขอตอไป  

 6. ตรวจดูวามีภาวะ Massive hemothorax ซึ่งประกอบดวยภาวะช็อกและซีดมาก มีการบาดเจ็บที่     

ทรวงอก หายใจลําบากจากการที่มีสารน้ํามากในชองปอดทําใหเสียงหายใจลดลง เคาะทึบ ในกรณีนี้ควรเปดเสน      

ใหสารน้ําใหออกซิเจน แลวรีบนําสงเรงดวนไปยังโรงพยาบาลจําเพาะ หากไมพบเหตุขางตนใหดําเนินการ ตามขอ

ตอไป  

 7. ตรวจดูวามีภาวะ Anaphylaxis ซึ่ งอาจมีอาการบวม หายใจมีเสียงหวีดหรือครืดคราด ให 

Adrenaline 1 mg IM แลวรีบนําสงเรงดวนไปยังโรงพยาบาลจําเพาะ หากไมพบเหตุขางตนใหดําเนินการตาม 

ขอตอไป  

 8. ตรวจดูวามีสาเหตุจากยาเสพติดหรือไมจากประวัติ รอยเข็มฉีดสาร รูมานตาเล็กมาก ยาเสพติดมี 

ฤทธิ์กดการหายใจทําใหเกิดภาวะการหายใจวิกฤตได ให Naloxone 0.4 mg ทุก 2-3 นาทีจนกวาการหายใจ 

จะเปนปกติ แลวรีบนําสงเรงดวนไปยังโรงพยาบาลจําเพาะหากไมพบเหตุขางตนใหดําเนินการชวยเหลือตอไป 
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แนวทางปฏิบัติที่ 5 การปฏิบัติในสถานการณพเิศษ 

เหตุผล: เพื่อใหชุดปฏิบัติการสามารถปฏิบัติการในภารกิจที่ไดรับมอบหมายในสถานการณพิเศษซึ่งมีขอบเขต 

การปฏิบัติงานมาก ไดอยางมีประสิทธิภาพ  

ขอพึงปฏิบัติ: ผูปฏิบัติการฉุกเฉินทกุคนในชุดปฏิบัติการ พึงปฏิบัติดังนี้  

 1. ตอบรับโดยเร็วที่สุดเมื่อไดรับทราบภารกิจที่ศูนยสั่งการหรือระบบกํากับดูแลมอบหมาย  

 2. สอบถามรายละเอียดเพ่ิมเติมเพ่ือใหมีความชัดเจนในขอบเขตของปฏิบัติการ  

 3. เพ่ือจัดเตรียมอุปกรณและเวชภัณฑเพ่ิมเติมตามความจําเปน  

 4. พิจารณาประเด็นตาง ๆ เหลานี้และเตรียมการใหสอดคลองกับภารกิจ เพื่อใหปฏิบัติการมี 

ประสิทธิภาพและความปลอดภัยสูงสุด ไดแก  

  4.1. เขาใจภารกิจอยางถองแท (Task)  

  4.2. เขาใจปญหา สิ่งคกุคามและอุปสรรคที่อาจเกิดขึ้น (Threat)  

  4.3. เขาใจระยะเวลาและความเรงดวนที่จะตองปฏิบัติ (Time)  

  4.4. เขาใจกําลัง ทรัพยากร ที่มีอยู และที่จะไดรับการสนับสนุน (Team)  

  4.5. เขาใจในสภาพภูมิประเทศและสิ่งแวดลอมในพื้นที่ที่จะปฏิบัติการ (Terrain)  

 5. ควรมีแพทยเปนหัวหนาชุดปฏิบัติการ ปฏิบัติการทางการแพทยทั้งหมดอยูภายใตการกํากับดูแล 

โดยตรงของแพทยหัวหนาชุดปฏิบัติการ  

 6. ในกรณีที่ไมมีแพทยเปนหัวหนาชุดปฏิบัติการ ชุดปฏิบัติการพึงปฏิบัติภายใตขอบเขต ดังนี้  

  6.1. การเดินทางไปที่เกิดเหตุ  

  6.2. การประเมนิสถานการณ  

  6.3. การประสานหนวยปฏิบัติการอื่น และการรายงานตัว ชุดปฏิบัติการเมื่อเดินทางไปถึงที่      

เกิดเหตุ พึงเขารายงานตัวกับหนวยงานที่รับผิดชอบหลักเพ่ือชี้แจงบทบาทหนาที่และการปฏิบัติการรวมกัน         

การประสานภารกิจเขาดวยกันจะทําใหเกิดปฏิบัติการที่ประหยัดและมีประสิทธิภาพ  

  6.4. การเขาดูแลผูปวย ใหกระทําดวยความระมัดระวัง สถานการณจะตองปลอดภัยแลว 

เทานั้น  

  6.5. การคัดแยกผูเจ็บปวย ใหใชวิธีการคัดแยกแบบ START และ Jump START ยกเวนแต

แพทย  ผูกํากับดูแลกําหนดใหใชวิธีอ่ืน  

  6.6. ในภาวะท่ีจํานวนผูเจ็บปวยมากเกินกวากําลังของชุดปฏิบัติการ การรักษาพยาบาลหลักท่ี

พึง กระทําตามขอบงชี้ทางการแพทยไดแก การหามเลือด การเปดทางเดินหายใจ การระบายความดันในชอง

ปอด (Chest decompression (เฉพาะผูที่ ผานการฝกอบรมแลวเทานั้น ) และการรักษาพยาบาลเพ่ือ 

ประคับประคองตามสถานการณอํานวยเทานั้น ในสถานการณที่คลี่คลายแลวหรือจํานวนผูเจ็บปวยไมมากเกิน 

กวากําลังของชุดปฏิบัติการ ใหปฏิบัติตอตามแนวทางการกูชีพองครวมตอไป  
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 6.7. พิจารณานําสงตามลําดับกอนหลังจากการคดัแยก โดยพิจารณาความเปนไปไดที่ดีท่ีสุด ดังนี้  

  6.7.1. โรงพยาบาลที่มีศกัยภาพสูงและใกล สาหรับผูเจ็บปวยสีแดง  

  6.7.2. โรงพยาบาลที่มีศกัยภาพรองหรือไกลออกไป สาหรับผูเจ็บปวยสีเหลือง  

  6.7.3. โรงพยาบาลที่มีศักยภาพต่ํา สาหรับผูเจ็บปวยสีเขียวและสีดํา ในระหวางที่ยังสงตอไมได

ใหดูแลตามเกณฑในขอ  

 6.5 โดยมีการทบทวนการคัดแยกเปนระยะ  

 6.8. ประสานกับศูนยสั่งการหรือระบบกํากับดูแลอยางตอเนื่องเพ่ือใหการสนับสนุนและการจัดเตรียม 

โรงพยาบาลสําหรับนําสงเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ  

 6.9. ประสานกับชุดปฏิบัติการอ่ืนที่เขามาเสริม และรวมรับผิดชอบในภารกิจรวม  

 6.10. เมื่อเหตุการณคลี่คลาย เสร็จสิ้นภารกิจ ใหรายงานศูนยสั่งการฯ หรือระบบกํากับดูแล และ 

หนวยงานรับผิดชอบหลัก เพื่อถอนกําลังชุดปฏิบัติการ 
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วัตถุประสงค  

 ๑. เพื่อใหบริการชวยเหลือผูไดรับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ หรือเจ็บปวยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุและสงตอไป

รักษาที่โรงพยาบาลท่ีใกลทีสุด โดยใหบริการในพื้นที่เขตเทศบาลตําบลชนบทและพ้ืนที่ใกลเคียงระยะ ๑๐ 

กิโลเมตร  

  ๑.๒ เพ่ือใหประชาชนท่ีไดรับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ หรือเจ็บปวยฉุกเฉิน ไดรับการชวยเหลือ

อยาง รวดเร็ว ปลอดภัย ถูกตองตามมาตรฐาน ลดความรุนแรงของการบาดเจ็บและอาการปวยที่อาจสงผลถึง

ชีวิตได  

  ๑.๓ เพ่ือใหประชาชนไดรับบริการการแพทยฉุกเฉินไดมาตรฐาน 

เปาหมาย 

 ผูไดรับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ หรือเจ็บปวยฉุกเฉินในพ้ืนที่ เขตตําบลแกงดินสอและพื้นที่ใกลเคียง ระยะ 

๑๐ กิโลเมตร ไดรับการชวยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุและสงตอไปรักษาที่โรงพยาบาลที่ใกลที่สุด โดยความรวดเร็ว 

ปลอดภัย ถูกตองตามมาตรฐาน อยางนอยรอยละ 8๐ %  

คําจํากัดความ 

 ระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน (Emergency Medical Service System - EMS) หมายถึง ระบบ

บริการการแพทยฉุกเฉินภายนอกโรงพยาบาล ซึ่งประกอบดวย 

 -บุคลากร  

 -เครื่องมือ  

 -ยานพาหนะ  

 -ระบบแจงเหตุ  

 -ระบบประสานงาน  

 -สถานพยาบาล  

 -ระบบสงตอ 

 การบริการการแพทยฉุกเฉิน (Emergency Medical Service System - EMS) หมายถึง การ

ใหบริการรักษาพยาบาลผูเจ็บปวยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ โดย มีบุคลาการที่มีความรูออกปฏิบัติการพรอม

รถพยาบาลที่มีเครื่องมือในการรักษาพยาบาลข้ันพ้ืนฐานและขั้นสูง หลังการรักษาแลว มีการนําสงโรงพยาบาล 

โดยมีการประสานงานอยางเปนระบบ 

 - กิจกรรมทั้งหมดอยูภายใตการกํากับแพทย 

 - ใหบริการ 24 ชั่วโมง  

อาการฉุกเฉินขอใดขอหนึ่งหรือหลายขอ ดังนี้  

 - หายใจหอบเหนื่อย 

  - ชักเกร็ง - ซึม สะลึมสะลือ 

  - หมดสติ ปลุกแลวไมตื่น  

 - เจ็บหนาอกรุนแรง  
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 - บาดเจ็บเนื่องจากตกจากที่สูง  

 - ตกเลือกภายใน  

 - ช็อก  

 - เจ็บครรภใกลคลอด  

 - อาการเจ็บปวดรุนแรง  

 - อุบัติเหตุจราจรทุกประเภท 

มาตรฐานในการทํางานของหนวย กูชีพองคการบริหารสวนตําบลแกงดินสอ 

 1. หนวยกูชีพองคการบริหารสวนตําบลแกงดินสอ ชวยเหลือผูบาดเจ็บ/ผูปวยฉุกเฉินประชาชนเขตพ้ืนที่ 

องคการบริหารสวนตําบลแกงดินสอ และพ้ืนที่ใกลเคียงในระยะ 10 กิโลเมตร ตําบลแกงดินสอ 

 2. หนวยกูชีพองคการบริหารสวนตําบลแกงดินสอ รอรับแจงเหตุจากเจาหนาที่ประจําศูนยสั่งการ 
(1669) โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร โดยมีกระบวนการรับแจงเหตุ ทางโทรศัพท 1669 หรือ 065 – 
7163342 
 3. รับแจงเหตุขอความชวยเหลือจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ภายในพ้ืนที่ จํานวน 4 แหงคอื 
     3.1 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพบานทาสะตือ 
     3.2 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพบานหินเทนิ 
     3.3 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพบานเขาขาด 
     3.4 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพบานวังรี 
ข้ันตอนการรับสงผูปวยมีระยะเวลาดังนี้  
 1. แจงเหตุ – รายงานเขาศูนยวิทยุกลางเพ่ือขอลําดับที่ออกปฏิบัติงาน – ถึงที่เกิดเหตุใชเวลา 5 - 10 

นาที  

 2. เมื่อถึงที่ เกิดเหตุประเมินอาการผูประสบเหตุพรอมรายงานไปยังศูนยสั่งการเพื่อประสานทาง

โรงพยาบาล  ที่ใกลที่สุดและทําการปฐมพยาบาลเบ้ืองตน ใชเวลา 10 - 15 นาที  

 3. หากผูปวยอาการหนักตองรีบนําสงโรงพยาบาลเมื่อถึงที่ เกิดเหตุประเมิณอาการนําผูปวยไปสง

โรงพยาบาลที่ใกลที่สุดพรอมประเมินผูปวยเมื่อเกินขีดความสามารถใหขอความชวยเหลือจากโรงพยาบาลที่ใกล

ที่สุด ใชเวลา 10 -15 นาที 

  4. เมื่อแพทยประเมินอาการแลวใหกลับบานไดรับผูปวยจากโรงพยาบาลรายงานผลกลับศูนยสั่งการ 

(1669) โรงพยาบาลเจาพระยาอภัยภูเบศร ใชเวลา 20 - 25 นาที 
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- รับ – สงเวรพนักงานกูชีพ 

- รับ – สงวิทยุส่ือสารพนักงานกูชีพ 

- เบิกจายเวชภัณฑที่ไมใชยา 

- บันทึกการใหบริการ (ใบรายงาน (Case) 

- บันทึกการนําสงสถานบริการ 

- รายงานการออกใหบริการ 

- เฝาฟงการรับแจงเหตุ 
 

- รับ - สงเวร พนักงานขับรถ 

- รับ – สงวิทยุส่ือสารพนักงานขบัรถ 

- ขออนุมัติน้ํามัน 

- บันทึกการเติมน้ํามัน 

- ขออนุมัติการใชรถ 

- บันทึกการใชรถ 

- ตรวจสอบความพรอมสภาพรถ 

- เฝาฟงการรับแจง 

สรุปการปฏิบัติงานประจําเวร 

สรุปรวบรวมเอกสารดานตาง ๆ 

พนักงานขับรถ 

- ปฏิบัติหนาที่พนักงานขับรถ 

ตามคําส่ังแตงต้ังฯ 

ลงเวลาการมาปฏิบัติหนาที่ 

บันทึกการเปล่ียนเวลาปฏิบัติงาน 

พนักงานกูชีพ 

- ปฏิบัติหนาที่บริการผูปวย 

ตามคําส่ังแตงตั้งฯ 

หนวยกูชพี 

(พนักงานที่ปฏิบตัิงานในหนวยกูชีพ) 



  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 



รับแจšง

ประเมินสถานการณ์

1.สวมอุปกรณ์ปŜองกันตัวเอง

2.ประเมินและสรšางความปลอดภัยในท่ีเกิดเหตุ

3.อาการปśวย/กลไกการบาดเจ็บ

4.จĞานวนผูšปśวยหรือบาดเจ็บ

5.หนŠวยงานสนับสนุนท่ีตšองรšองขอ

ประเมินผูšปśวยข้ันตšน

1.สภาพของผูšปśวย

2.ความรูšสึกตัวระดับใด AVPU

3.ทางเดินหายใจ อุดก้ันหรือเปŗดโลŠง

4.หายใจ ปกติหรือไมŠปกติ

5.ไหลเวียนโลหิตและบาดแผลภายนอก 

คงที่หรอืไมŠคงท่ี

ขอ ว.7 รถกูšชีพสนับสนุนหรือเปล่ียนถŠาย

ประเมินหัวถึงเทšาหาภาวะคุกคามตŠอ

ชีวิต DCAP-BLS-TIC

ซักประวัติ

SAMPLE+OPQRST

ประเมินซ้Ğา ทุก 5 นาที

รายงานศูนย์ส่ังการ

ซักประวัติ

SAMPLE+OPQRST

ตรวจรŠางกายเนšนเฉพาะจุด

Focus assessment

ดูแลผูšปśวยตามแนวทางท่ีเหมาะสม

As appropriate protocol

วัดสัญญาณชพี

ประเมินซ้Ğา ทุก 15 นาที

ไมŠคงท่ี คงที่

เคลื่อนยšายนĞาสŠง

วัดสัญญาณชพีระดับน้Ğาตาล

GCS, pupils

ดูแลผูšปśวยตามแนวทางท่ีเหมาะสม

As appropriate protocol
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ประเมินพบมีภาวะหายเดินหายใจอุดกั้น

จัดทŠาเปŗดทางเดินหายใจ

กดหนšาผากเชยคาง หรือดันกราม

อุดก้ันจากสิ่ง

แปลกปลอม

อุดก้ันสมบูรณ์หรือไมŠ

ทĞา Heimlich maneuver

ไมŠ ใชŠ

ใชŠ

จัดทŠาผูšปśวยในทŠาสบาย

ประเมินผูšปśวยตามหลักการ

ประเมินทั่วไป

เฝŜาระวังภาวะหาย

เดินทางใจอุดก้ันสมบูรณ์

เห็นสิ่งแปลกปลอม 

ในชŠองปาก

กวาดน้ิว

finger sweep

น้Ğาลาย/เสมหะ/

อาเจียน/เลือด
ลูกสูบยางแดง

รายงานศูนย์ส่ังการ

ผูšปśวยหมดสติ
เร่ิมกระบวนการ  

ôŚŪนคืนชีพ

ไมŠ

ไมŠ

ใชŠ

ใชŠ

ไมŠ

เอาส่ิงแปลกปลอม     

ออกสĞาเร็จ

ไมŠ

ไมŠ

ใชŠ

ใชŠ

ขอว.7 รถกูšชีพ

ไมŠ

ตาดู

หูôŦง
ส่ิงแปลกปลอมอุดก้ันสมบูรณ์

มีประวัติสĞาลักส่ิงแปลกปลอม เชŠน       

อาหาร ôŦนปลอม ผูšปśวยใชšมือกุมคอ 

ไอ รšอง แตŠไมŠมีเสียง

20



ประเมินพบระดับความรูšสึกตัวเปล่ียนแปลง

ยึดตรึงกระดกูสันหลัง

                  กรณี

1.ไมŠทราบสาเหตุแนŠชัด

2.อุบัติเหตุ

เจาะระดบัน้Ğาตาลปลายน้ิว

ประเมินและชŠวยเหลือทางเดิน

หายใจและการหายใจ

วัดสัญญาณชีพ

รายงานศูนย์ส่ังการ

แจšงขอ ว.7 

ซักประวัติ

SAMPLE OPQRST

ดูแลเพ่ิมเติมตามแนวทางท่ีเหมาะสม

As appropriate protocol
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ผูšปśวยหร ือผูšบาดเจ็บไมŠมีชีพจร

แจšงศูนย์สั่งการขอ ว.7

เร่ิมกระบวนการôŚŪนคืนชพี

มีครบ 3 ขšอ

-หัวใจหยุดเตšนโดยไมŠมีพยานรูšเห็น

-ไมŠมีการช็อคดšวย AED

-ตลอด 20 นาทีไมŠมีชพีจร

20 นาที

เคลื่อนยšายนĞาสŠงโรงพยาบาล รายงานศูนย์ส่ังการ

ไมŠครบ 3 ขšอ

เขšาเกณฑ์เสียชีวิต

ไมŠ

ครบ 3 ขšอ

ใชŠ

เกณฑ์การเสียชีวิต

* บาดเจ็บรุนแรง เชŠน ศีรษะขาด ลĞาตัวขาด

* เนŠา

*จมน้Ğาเกิน 1 ช่ัวโมง
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อาการคงท่ี

ดูแลตามแนวทางท่ีเหมาะสม

ไมŠ

ใชŠ

ซักประวัติสงสัยโรคหัวใจขาดเลือด ?

ผูšปśวยมีอาการเจ็บหนšาอก

รายงานศูนย์ส่ังการ

ดูแลตามปŦญหาท่ีตรวจพบ

อาการเจ็บหนšาอกที่อาจจะเกิดจากหัวใจขาดเลือด

เจĘบหน้าอกร้าวĕปทีęกราม รักแร้

เจĘบเหมČอนมี×องหนักมาทับ

มีอาการเหงČęอแตกตัวเยĘนร Šวมด้วย

มีเจĘบหน้าอก หมดสติ

เจĘบหน้าอกรŠวมกับคลČęนĕส้อาเจียน เว ียนศีรþะ
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ผูšปśวยจมน้Ğา

ประสานหนŠวยงานที่เกี่ยวขšอง

เพ่ือชŠวยเหลอืผูšปśวยขึ้นจากน้Ğา

ประเมินผูšปśวยตามขั้นตอน

การประเมินผูšปśวยข้ันตšน

ยึดตรึงกระดกูสันหลัง

          ใหšทĞาในกรณี

1.อยูŠในอาการมึนเมา

2.ประวัติกระโดดน้Ğา หรือเลŠนกีāา

ทางน้Ğา

รูšสึกตัว

ชีพจร

BVM 5 คร้ัง

จมน้ĞานšอยกวŠา 

1 ชั่วโมง

รายงานศูนย์ส่ังการ

ชŠวยหายใจดšวย BVM

ใหšออกซิเจน 15 ลิตรตŠอนาที

AVPU

ไมŠ

ใชŠ

รายงานศูนย์ส่ังการไมŠ

เฝŜาระวังคŠาความอ่ิมตัวของ

ออกซิเจนปลายน้ิวใหšมากกวŠา 

95%

แนวทางการชŠวยเหลือ

ทางเดินหายใจ

แนวทางการชŠวยเหลือ

ทางเดินหายใจ

ใชŠ

ถอดเสื้อผšาเปŘยกออกหรือ

เช็ดตัวและหŠมผšา

แนวทางการôŚŪนคืนชีพ

ภายนอกโรงพยาบาล
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มีภาวะหายใจวิกฤติ

< 10 คร้ังตŠอนาที

หรือหยุดหายใจ

BVM 10-12 คร้ังตŠอนาที

> 24 คร้ังตŠอนาที

เสียงวี้ด
หากผูšปśวยมยีาพŠน           

ใหšชŠวยใชšยาพŠน

มีภาวะหายใจ

ลšมเหลวหรือไมŠ

จัดทŠาผูšปśวยอยูŠในทŠาท่ีสบาย
ภาวะหายใจลšมเหลว

SpO2 <92% และ

RR > 30 และ

ใชšกลšามเนื้อชŠวยหายใจ

ประเมินผูšปśวยและใหšการชŠวยเหลือ

ตามหลักการประเมินท่ัวไป 

ซักประวัติการใชšยาเสพติด

ไมŠ

ใชŠ

ใชŠ

เปŗดทางเดินหายใจ

รายงานกลับศูนย์ส่ังการ

ใหšออกซิเจน

ตามความเหมาะสม

ตรวจรŠางกายเพ่ิมเติม

ภาวะหายใจวิกฤติ

มีการหายใจชšาหรือเร็วผิดปกติ 

รŠวมกบัผิวซีดเขียว อาจมีระดับความ

รูšสึกตัวผิดปกติ

(ประเมินในการประเมินขั้นตšน)

นับอัตราการหายใจ

BVM

ไมŠ
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ผูšปśวยกĞาลังชักเกรง็

เปŗดทางเดินหายใจ

เคลื่อนยšายผูšปśวยออกจาก

สภาพแวดลšอมท่ีไมŠปลอดภัย

ใหšออกซิเจนดšวยหนšากากพรšอม

ถุงลมกักอากาศ 10 ลิตรตŠอนาท ี

เจาะระดับน้Ğาตาลปลายน้ิว

ประเมินซ้Ğา

วัดสัญญาณชีพ

รายงานศูนย์ส่ังการ

ขอ ว.7 รถกูšชีพ

รีบนĞาสŠง/เปลี่ยนถŠาย
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ประเมินผูšปśวยตามหลักการประเมินท่ัวไป

คงที่ ไมŠ รายงานศูนย์ส่ังการและทĞาการดูแลตามความเหมาะสม

ใชŠ

ซักประวัติ สงสัยภาวะ

เสšนเลือดสมองแตก ตีบ ตัน

F (Face) ใบหนšาเบ้ียว ปากเบี้ยว

A (Arm) แขนขาอŠอนแรง หรือชา อŠอนแรงครึ่งซีก เดินเซ

S (Speech)ล้ินแข็ง พูดไมŠชัด พูดลĞาบาก

T (Time) มีอาการมาไมŠเกิน 4.5 ชั่วโมง

เจาะระดับน้Ğาตาลปลายน้ิว

รายงานศูนย์ส่ังการ
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ประเมินสถานการณ์

ประเมินผูšปśวยและใหšการ

ชŠวยเหลอืตามหลัก

การประเมนิทั่วไป 

อาการคงท่ีหรือไมŠ

ตรวจรŠางกาย

DCAPBLSTIC

ซักประวัติ

SAMPLE

วัดสัญญาณชีพ

ประเมินซ้Ğาทุก 15 นาที

ชŠวยเปŗดทางเดนิ

หายใจ

ประเมินการ

หายใจ

Mask c bag 10 LMP10-28

BVM<10 หรือ > 28

รักษา SpO2  94

ทĞาการหšามเลือดบาดแผล

ท่ีมีเลือดออกมาก

รีบทĞาการเคล่ือนยšายจากที่

เกิดเหตุใน 10 นาที

วัดสัญญาณชีพ

รายงานศูนย์สั่งการ

ซักประวัตติรวจรŠางกาย

SAMPLE+DCAPBLSTIC

ไมŠ ใชŠ

ประเมิน GCS

ชŠวยเหลือ

ตามความเหมาะสม

ประเมินซ้Ğาทุก 5 นาที

รายงานศูนย์ส่ังการ

หากคลĞาชีพจรไมŠไดšใหšปฏิบัติตาม

แนวทางการดูแลหัวใจหยุดเตšน

แนวทางยึดตรึงกระดูกสันหลัง

แจšงขอ ว.7 รถกูšชีพ
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