
      

คู่มือการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ีกู้ชีพ 

 

 

 

พบเห็นอุบัติเหตุ เจ็บป่วยฉุกเฉิน 

โทร 1669 หรือ 061-1827891 

 

 

 

 

 

 

หน่วยกู้ชีพองค์การบริหารส่วนต าบโโคกิิโา 

บริการ รับ-ส่ง ผู้บาดเจ็บ-ป่วยฉุกเฉิน ฟรี ตโอด 24 ชั่วโมง 



ค าน า 

 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นหน่วยงานที่อยู่ใกล้ชิดกับประชาชนมากที่สุด มีบทบาท ภารกิจ ใน
การบริหารจัดการให้บริการประชาชน องค์การบริหารส่วนต าบลโคกิิลา ยังมีบทบาท ภารกิจมีหน้าที่ที่มีความ
จ าเป็นในการให้บริการ ส่งผู้ป่วยที่ประสบอุบัติเหตุ-เจ็บป่วยฉุกเฉินก่อนถึงโรงพยาบาล ตามระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉนิและได้จัดส่งบุคคลที่สมัครใจเข้ารับการอบรมเป็นอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ เพ่ือให้บริการ
ประชาชนในเขตต าบลโคกิิลา และพ้ืนที่ใกล้เคียงเมื่อมีการแจ้งขอความ ช่วยเหลือ โดยเปิดให้บริการตลอด 
๒๔ ชั่วโมง  

ดังนั้นเพ่ือให้การด าเนินงานในการให้บริการประชาชนเป็นไปอย่างต่อเนื่องมีประสิทธิภาพ เกิด 
ประสิทธิผล และประชาชนได้รับประโยชน์สูงสุด ตามพระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ิ. ๒๕๕๑ มาตรา 
๓๓ วรรค ๒ ได้บัญญัติไว้ว่าเพ่ือเป็นการส่งเสริมการมีบทบาท ตามความพร้อม ความเหมาะสม และความ
จ าเป็นของประชาชนในท้องถิ่น ให้คณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน สนับสนุนและประสานองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น เพ่ือก าหนดหลักเกณฑ์ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นผู้ด าเนินงาน และบริหารจัดการระบบ
การแพทย์ฉุกเฉินในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่โดยอาจได้รับการอุดหนุนจากกองทุน ซึ่ง คณะกรรมการการแพทย์
ฉุกเฉิน ได้มีมติในการประชุมครั้งที่ ๙/๒๕๕๓ เมื่อวันที่ ๒๒ มิถุนายน ๒๕๕๓ ให้สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน
แห่งชาติ ออกประกาิหลักเกณฑ์การด าเนินงานและบริหารจัดการระบบการแพทย์ฉุกเฉินในระดับท้องถิ่น
หรือพ้ืนที่ พ.ิ.๒๕๕๓ ลงวันที่ ๑๑ สิงหาคม ๒๕๕๓ ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นผู้ด าเนินงานและ
บริหารจัดการการแพทย์ฉุกเฉินระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ จึงได้จัดท าคู่มือการปฏิบัติการหน่วยกู้ชีพองค์การ
บริหารส่วนต าบลโคกิิลา ประจ าปีงบประมาณ 2566 

 

         งานสาธารณสุข 

ส านักปลัดฯ องค์การบริหารส่วนต าบลโคกิิลา 

 

 

 

         
  
 
 
 



หน่วยกู้ชีพองค์การบริหารส่วนต าบโโคกิิโา 

อุบัติเหตุและการเจ็บป่วยฉุกเฉินเป็นเหตุที่เกิดขึ้นอย่างไม่สามารถคาดการณ์ไว้ล่วงหน้าได้ และส่งผล
กระทบต่อชีวิตและทรัพย์สินของประชาชนไม่มากก็น้อย โดยเฉพาะสิ่งที่ส าคัญมากที่สุดคือชีวิต กรณีของ
อุบัติเหตุ อาจส่งผลให้เกิดการบาดเจ็บเพียงเล็กน้อย จนถึงขั้นพิการหรือเสียชีวิตและกรณีบาดเจ็บ  ฉุกเฉิน
อาจจะส่งผลให้เกิดอันตรายถึงชีวิตหากเกิดเหตุทั้ง ๒ กรณีแล้วไม่ได้รับการช่วยเหลืออย่างถูกต้อง หรือ
ช่วยเหลือให้ถึงโรงพยาบาลได้ทันท่วงทีส่งผลให้เกิดการบาดเจ็บหรืออาการป่วยทวีความรุนแรงสร้างเสียหาย  
แก่ชีวิตมากกว่าที่ควรจะเป็น จากสถานการณ์เหล่านี้ องค์การบริหารส่วนต าบลโคกิิลา จึงได้เข้าร่วมเป็นส่วน
หนึ่งในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (Emergency Medical Service System - EMS) ของจังหวัดสกลนคร
เพ่ือช่วยเหลือ ผู้ได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุหรือเจ็บป่วยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ และส่งต่อไปรักษาที่โรงพยาบาล
ที่ใกล้ที่สุด โดยให้บริการในพ้ืนที่เขตองค์การบริหารส่วนต าบลโคกิิลา และพ้ืนที่ใกล้เคียงที่สามารถปฏิบัติงาน
ได้จัดตั้งเป็นหน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉินในนามของ “หน่วยกู้ชีพองค์การบริหารส่วนต าบลโคกิิลา”  

วัตถุประสงค ์
 ๑.๑ เพ่ือให้บริการช่วยเหลือผู้ได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ หรือเจ็บป่วยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ และส่ง

ต่อไปรักษาที่โรงพยาบาลที่ใกล้ทีสุด โดยให้บริการในพ้ืนที่เขต องค์การบริหารส่วนต าบลโคกิิลา และพ้ืนที่
ใกล้เคียงระยะ  

๑.๒ เพ่ือให้ประชาชนที่ได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ หรือเจ็บป่วยฉุกเฉิน ได้รับการช่วยเหลือ อย่าง
รวดเร็ว ปลอดภัย ถูกต้องตามมาตรฐาน ลดความรุนแรงของการบาดเจ็บและอาการป่วยที่อาจส่งผลถึงชีวิตได้  

๑.๓ เพ่ือให้ประชาชนได้รับบริการการแพทย์ฉุกเฉินได้มาตรฐาน  

เป้าหมาย  
ผู้ได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ หรือเจ็บป่วยฉุกเฉินในพ้ืนที่เขตองค์การบริหารส่วนต าบลโคกิิลา และ

พ้ืนที่ใกล้เคียง ได้รับการช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุและส่งต่อไปรักษาที่  โรงพยาบาลที่ใกล้ที่สุด โดยมาความ
รวดเร็ว ปลอดภัย ถูกต้องตามมาตรฐาน อย่างน้อยร้อยละ 8๐ %  

ค าจ ากัดความ  
ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (Emergency Medical Service System - EMS) หมายถึง ระบบ

บริการการแพทย์ฉุกเฉินภายนอกโรงพยาบาล ซึ่งประกอบด้วย  
- บุคลากร  
- เครื่องมือ  
- ยานพาหนะ  
- ระบบแจ้งเหตุ  
- ระบบประสานงาน  
- สถานพยาบาล  



- ระบบส่งต่อ  
การบริการการแพทย์ฉุกเฉิน(Emergency Medical Service System - EMS) หมายถึง การ 

ให้บริการรักษาพยาบาลผู้เจ็บป่วยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ โดยมีบุคลากรที่มีความรู้ออกปฏิบัติการพร้อม 
รถพยาบาลที่มีเครื่องมือในการรักษาพยาบาลขั้นพ้ืนฐานและขึ้นสูง หลังการรักษาแล้ว มีการน าส่งโรงพยาบาล 
โดยมีการประสานงานอย่างเป็นระบบกิจกรรมทั้งหมดอยู่ภายใต้การก ากับของแพทย์ให้บริการ ๒๔ ชั่วโมง  

อาการฉุกเฉินข้อใดข้อหนึ่งหรือหโายข้อดังนี้ 
- หายใจหอบเหนื่อย  
- ชักเกร็ง  
- ซึม สะลึมสะลือ  
- หมดสติ ปลุกแล้วไม่ตื่น  
- เจ็บหน้าอกรุนแรง  
- บาดเจ็บเนื่องจากตกจากที่สูง  
- ตกเลือกภายใน  
- ช็อก  
- เจ็บครรภ์ใกล้คลอด  
- อาการเจ็บปวดรุนแรง  
- อุบัติเหตุจราจรทุกประเภท  

มาตรฐานในการท างานของหน่วยกู้ชีพองค์การบริหารส่วนต าบโโคกิิโา 
1. หน่วยกู้ชีพองค์การบริหารส่วนต าบลโคกิิลา ช่วยเหลือผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินประชาชน เขตพ้ืนที่ 

องค์การบริหารส่วนต าบลโคกิิลาและพ้ืนที่ใกล้เคียง 
2. หน่วยกู้ชีพองค์การบริหารส่วนต าบลโคกิิลา รอรับแจ้งเหตุจากเจ้าหน้าที่ประจ าิูนย์วิทยุกลางที่

แม่ข่ายิูนย์สั่งการโรงพยาบาลิูนย์สกลนครหรือโรงพยาบาลเจริญิิลป์ ที่มีการแจ้งเหตุ ทาง 061-
1827891 

3. รับแจ้งเหตุขอความช่วยเหลือจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโคกิิลา  
4. หน่วยกู้ชีพองค์การบริหารส่วนต าบลโคกิิลา รับแจ้งเหตุผู้เจ็บป่วยฉุกเฉิน ประชาชนเจ็บป่วย

ฉุกเฉิน โทร 061-1827891 ตลอด 24 ชั่วโมง  

ขั้นตอนการรับส่งผู้ป่วยมีระยะเวโาดังนี้ 
 1. แจ้งเหตุ–รายงานเข้าิูนย์วิทยุกลางเพ่ือขอล าดับที่ออกปฏิบัติงาน–ถึงที่เกิดเหตุใช้เวลา 5-10 

นาท ี 
2. เมื่อถึงที่เกิดเหตุประเมินอาการผู้ประสบเหตุพร้อมรายงานไปยังโรงพยาบาลที่ใกล้ที่สุด  และท า 

การปฐมพยาบาลเบื้องต้น ใช้เวลา 10-15 นาท ี 



3. หากผู้ป่วยอาการหนักต้องรีบน าส่งโรงพยาบาล เมื่อถึงที่เกิดเหตุน าผู้ป่วยไปส่งโรงพยาบาลที่ใกล้
ที่สุดพร้อมประเมินผู้ป่วยเมื่อเกินขีดความสามารถให้ขอความช่วยเหลือจากโรงพยาบาลที่ใกล้ที่สุด ใช้เวลา  
10-15 นาท ี 

4. เมื่อแพทย์ประเมินอาการแล้วให้กลับบ้านได้รับผู้ป่วยจากโรงพยาบาลรายงานผลแม่ข่ายิูนย์  สั่ง
การโรงพยาบาลิูนย์สกลนคร ใช้เวลา 20-25 นาท ี 
 
สายด่วนหากพบเจ้าหน้าที่ ไม่ปฏิบัติ หรือโะเว้นการปฏิบัติ หรือเโือกปฏิบัติหน้าที่ ตามมาตรฐาน ที่
ก าหนดไว้ หรือหากได้รับการร้องเรียนจากประชาชนหรือผู้รับบริการ 

 
โ าดับ ชื่อ - สกุโ ต าแหน่ง หมายเโขโทริัพท์ 

1 นายเชาวลิต พรรื่นเริง นายกองค์การบริหารส่วนต าบลโคกิิลา 093 4158735 
2 นายสุรี สุพร รองนายกองค์การบริหารส่วนต าบลโคกิิลา 083 3299130 
3 นายบุญเกิด ผิวเงิน รองนายกองค์การบริหารส่วนต าบลโคกิิลา 093 4572997 
5 นายชัยชนะ แก่นท้าว เลขานายกองค์การบริหารส่วนต าบลโคกิิลา 065 4744534 
5 นายวีระยุทธ พรหมสาขา ณ สกลนคร ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบล 081 0553128 

6 นางเจริญิรี ปาละสิทธิ์ 
นักวิเคราะห์นโยบายและแผน รักษาราชการแทน 
หัวหน้าส านักปลัด 086 2206408 

7 นายปรีชา นาไชยเวียง นักวิชาการสาธารณสุข 096 1431807 
 

ช่องทางติดต่อเจ้าหน้าที่หน่วยกู้ชีพองค์การบริหารส่วนต าบโโคกิิโา 

หน่วยกู้ชีพองค์การบริหารส่วนต าบลโคกิิลา รับแจ้งเหตุผู้เจ็บป่วยฉุกเฉิน ประชาชนเจ็บป่วยฉุกเฉิน 
โทร 061-1827891 หรือโทร 1669 ตลอด 24 ชั่วโมง 

โ าดับ ชื่อ - สกุโ หมายเโขโทริัพท์ 
1 นายบุญจันทร์ คล่องแคล่ว 062 1259139 
2 นายทิธิติ หงส์แพงจิตร 083 3352306 
3 นายแรงฤทธิ์ อินธิจักร 063 2520893  
4 นายเติมศักดิ์ ศิริหัตถ์  064 1965969 

 
 

 
 
 



แผนผังโ าดับขั้นตอนการรับแจ้งเหตุออกปฏิบัติหน้าที่จากิูนย์ส่ังการ แโะทางหมายเโขโทริัพท์
061-1827891 ตโอด 24 ชั่วโมง ขั้นตอนดังนี้ 

 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

รับแจ้งเหตุ 

วิทยุแจ้งศูนย์สกลนคร ขอล าดับที่ออกปฏิบตัิการ 2 นาที 

ออกปฏิบัติหน้าที่ ระยะเวลาเฉลี่ย 5 นาที 
1. บ้านโคกศิลา ม.1,ม.2,ม.7,ม.8    ระยะทางโดยประมาน 2 กม. เวลาเดินทาง 3 นาที 

2. บ้านค าบอน  ม.4    ระยะทางโดยประมาน 6 กม. เวลาเดินทาง 7 นาที 

3. บ้านหนองโจด ม.5    ระยะทางโดยประมาน 2 กม. เวลาเดินทาง 2 นาที 

4. บ้านหนองโจด ม.5 (น้อยหนองโจด)  ระยะทางโดยประมาน 4 กม. เวลาเดินทาง 4 นาที 

5. บ้านหนองทุ่ม ม.3    ระยะทางโดยประมาน 2 กม. เวลาเดินทาง 2 นาที 

6. บ้านปลวก ม.6     ระยะทางโดยประมาน 3 กม. เวลาเดินทาง 3 นาที 

# หมายเหตุ ระยะเวลาประมาณการ ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับสภาพการจราจร ณ ขณะนั้น 

วิเคราะห์อาการผู้ป่วยส่งโรงพยาบาลเจริญศิลป์ทันที ระยะเวลาเฉลี่ย 15 นาที 
1. บ้านโคกศิลา ม.1,ม.2,ม.7,ม.8    ระยะทางโดยประมาน 13 กม. เวลาเดินทาง 16 นาที 

2. บ้านค าบอน  ม.4    ระยะทางโดยประมาน 16 กม. เวลาเดินทาง 20 นาที 

3. บ้านหนองโจด ม.5    ระยะทางโดยประมาน 10 กม. เวลาเดินทาง 13 นาที 

4. บ้านหนองโจด ม.5(น้อยหนองโจด)  ระยะทางโดยประมาน 12 กม. เวลาเดินทาง 15 นาที 

5. บ้านหนองทุ่ม ม.3    ระยะทางโดยประมาน   9 กม. เวลาเดินทาง 11 นาที 

6. บ้านปลวก ม.6    ระยะทางโดยประมาน   9 กม. เวลาเดินทาง 11 นาที 
# หมายเหตุ ระยะเวลาประมาณการ ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับสภาพการจราจร ณ ขณะนั้น 

7.  
แพทย์ประเมินอาการให้กลับบ้านได้ รับผู้ป่วยจากโรงพยาบาลส่งถึงบ้าน 

และรายงานผลการปฏิบัติงานไปยังศูนย์สั่งการ 25 นาท ี

วิเคราะห์อาการผู้ป่วย ปฐมพยาบาล ผู้ป่วยอาการปกต ิ

กลับฐานรายงาน ศูนย์สั่งการ 10-20 นาท ี



บทบาทของหน่วยกู้ชีพองค์การบริหารส่วนต าบโโคกิิโา 
1. รับแจ้งเหตุความช่วยเหลือจากประชาชน  
2. ออกปฏิบัติการ ณ จุดเกิดเหตุ 
3. รักษาพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุ มีหลักในการดูแลรักษาว่าจะไม่เสียเวลา ณ จุดเกิด เหตุนานจน 

เป็นผลเสียต่อผู้ป่วย คือ ในผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุจะเน้นความรวดเร็วในการน าส่งมากกว่าผู้ป่วย 
ฉุกเฉินทางอายุรกรรมและบันทึกการช่วยเหลือ  

4. ล าเลียงขนย้ายและดูแลระหว่างน าส่ง เน้นหลักไม่ท าให้เกิดการบาดเจ็บซ้ าเดิมต่อผู้เจ็บป่วย  
5. น าส่งสถานพยาบาลที่ใกล้ที่สุด  
6. แพทย์ประเมินอาการผู้ป่วยอาการปกติให้กลับบ้านได้ รับผู้ป่วยจากโรงพยาบาลส่งถึงบ้านและ

รายงานผลการปฏิบัติงานไปยังิูนย์สั่งการ  

สิทธิประโยชน์ของหน่วยกู้ชีพท่ีได้รับ  
ค่าจ้างเหมาบริการ ผู้อยู่เวรปฏิบัติหน้าที่ประจ าหน่วยกู้ชีพขององค์การบริหารส่วนต าบลโคกิิลา  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ท าเนียบหน่วยกู้ชีพต าบโโคกิิโา 

 

นายเชาวลิต พรรื่นเริง 
นายกองค์การบริหารส่วนต าบลโคกิิลา 

 
 

 

นายวีระยุทธ พรหมสาขา ณ สกลนคร 
ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบล 

 
 

นางเจริญศรี ปาละสิทธิ์ 
นักวิเคราะห์นโยบายและแผนรักษา ราชการแทน 

หัวหน้าส านักปลัด 

 
 

นายปรีชา นาไชยเวียง 
นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

 
 
 
    นายบุญจันทร์ คล่องแคล่ว                นายทิธิติ หงส์แพงจิตร  
          เจ้าหน้าที่กู้ชีพ                         เจ้าหน้าที่กู้ชีพ                     
 
 
 

              นายแรงฤทธิ์ อินธิจักร      นายเติมศักดิ์ ศิริหัตถ์  
        เจ้าหน้าที่กู้ชีพ                                             เจ้าหน้าที่กู้ชีพ 
 

 

 

 

 

  

  



ลักษณะการท างานของระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน แบ่งออกเป็น 6 ระยะดังนี ้
1. การเจ็บป่วยฉุกเฉินและการพบเหตุ (Detection)  
 การเจ็บป่วยฉุกเฉินเป็นเหตุ ที่เกิดขึ้นอย่างไม่สามารถคาดการณ์ไว้ล่วงหน้าได้ และสามารถเกิดได้กับ 
ทุกคน โดยอาจเป็นผู้เจ็บป่วยเองหรือคนรอบข้าง ดังนั้นการจัดการความรู้ให้ประชาชนมีความรู้และ
สามารถ ตัดสินใจในการแจ้งเหตุเมื่อพบเหตุจึงเป็นเรื่องที่จ าเป็นมาก เพราะสามารถท าให้กระบวนการ
ช่วยเหลือผู้ป่วย มาถึงได้เร็ว  
2. การแจ้งเหตุขอความช่วยเหลือ (Reporting)  
 การแจ้งเหตุที่รวดเร็วโดยระบบการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพและมีหมายเลขที่จ าได้ง่ายเป็นเรื่องที่  
จ าเป็นมากเช่นกัน เพราะว่าเป็นประตูเข้าไปสู่การช่วยเหลือที่เป็นระบบแต่ผู้แจ้งเหตุอาจจะต้อ งมีความรู้ 
ความสามารถใน การให้ข้อมูลที่ถูกต้องรวมทั้งมีความสามารถ ในการให้การดูแลขั้นต้นตามความเหมาะสม
อีกด้วย  
3. การออกปฏิบัติการของหน่วยการแพทย์ฉุกเฉิน (Response)  
 หน่วยปฏิบัติการฉุกเฉิน โดยทั่วไปจะแบ่งเป็น 4 ระดับ คือ  
  หน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูง advanced lifesupport  
  หน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินระดับกลาง Intermediatelife Support  
  หน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินระดับต้น basic life support  
  หน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น (first responder)  
 โดยทุกหน่วยจะต้องมีความพร้อมเสมอที่จะออกปฏิบัติการตามค าสั่งและจะต้องมีมาตรฐาน ก าหนด 
ระยะ เวลาในการออกตัวระยะเวลาเดินทาง โดยศูนย์รับแจ้งเหตุจะต้องคัดแยกระดับความรุนแรงหรือ
ความ ต้องการของเหตุและสั่งการให้หน่วยปฏิบัติการที่เหมาะสมออกปฏิบัติการ  
4. การรักษาพยาบาลฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ (Onscene care)  
 หน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินจะประเมินสภาพแวดล้อมและจัดการความปลอดภัยสาหรับตนและทีม 
ผู้ปฏิบัติงานจากนั้นเข้าประเมินสภาพผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินเพ่ือให้การดูแลรักษาตามความ เหมาะสมและให้
การ รักษาพยาบาลฉุกเฉินตามท่ีได้รับมอบหมายจากแพทย์ควบคุมระบบ โดยมีหลักในการดูแลรักษาว่าจะ
ไม่ เสียเวลา ณ จุดเกิดเหตุนานมากจนเป็นผลเสียต่อผู้ป่วย กล่าวคือเป็นผู้ป่วยบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจะ
เน้นความ รวดเร็วในการน าส่งมากกว่าผู้ป่วยฉุกเฉินทางอายุรกรรม  
5. การล าเลียงขนย้ายและการดูแลระหว่างน าส่ง (Care in transit)  
 หลักที่ส าคัญยิ่งในการล าเลียงขนย้ายผู้เจ็บป่วยฉุกเฉิน คือ การไม่ท าให้ เกิดการบาดเจ็บซ้ าเติมต่อผู้ 
เจ็บป่วย ผู้ล าเลียงขนย้ายจะต้องผ่านการฝึกอบรมเทคนิควิธีมาเป็นอย่างดี ในขณะที่ขนย้ายจะต้องมีการ  
ประเมินสภาพผู้เจ็บป่วยเป็นระยะๆ ปฏิบัติการบางอย่างอาจกระท าบนรถในขณะก าลังล าเลียงน าส่งได้ 
เช่น การให้สารน้ า การดาม ส่วนที่มีความส าคัญล าดับรองลงมา เป็นต้น  
 
 



6. การน าส่งสถานพยาบาล (Transfer to Definitive care)  
 การน าส่งไปยังสถานที่ใดเป็นการชี้ชะตาชีวิตและมีผลต่อผู้เจ็บป่วยได้เป็นอย่างมาก การน าส่งจะต้อง  
ใช้ดุลยพินิจว่าโรงพยาบาล ที่จะน าส่งสามารถรักษาผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินรายนั้นๆ ได้เหมาะสมหรือไม่นั้น ต้อง 
ค านึงถึงเวลาที่เสียไปกับความสามารถที่ไม่ถึงและความไม่พร้อมของสถานพยาบาลนั้นๆ จะท าให้เกิดการ 
เสียชีวิต พิการหรือปัญหาในการรักษาพยาบาลอย่างไม่ควรจะเกิดขึ้น  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



การจัดระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
 ในแต่ละพ้ืนที่ควรจะต้องพิจารณาองค์ประกอบหลักเหล่านี้ ได้แก่  
 1. ระบบการแจ้งเหตุ คือการจัดให้มีระบบบริการ แจ้งเหตุที่ง่ายต่อการจ าง่ายต่อการเรียกในแต่ละ 
พ้ืนที่ควรมีศูนย์รับแจ้งเหตุสามารถ รับแจ้งเหตุจากประชาชนได้ด้วยหมายเลขที่จ าง่าย คือ 1669 โดยผู้
แจ้ง สามารถใช้ระบบโทรศัพท์ระบบ ใดก็ได้ในการแจ้ง  
 2. ระบบการสื่อสาร ได้แก่ การจัดให้มีการสื่อสารระหว่างผู้ปฏิบัติงานระหว่างผู้ให้บริการ ระบบ 
ควบคุมทางการแพทย์ และโรงพยาบาลที่จะน าส่งควรมีความสามารถในการส่งข้อมูลได้ทันที  
 3. หน่วยปฏิบัติการ ปัจจุบันแบ่งหน่วยปฏิบัติการเป็น 4 ระดับ ตามความเหมาะสมของเหตุการณ์ที่ 
แจ้งเหตุเข้ามา  
 4. การจัดแบ่งพื้นที่ (Zoning) แต่ละพ้ืนที่ควรมีการจัดแบ่งพ้ืนที่โดยพิจารณาถึงจ านวนประชากร 
ขนาดและระยะทาง และระยะ เวลาในการเดินทางเพ่ือให้เกิดการกระจายของหน่วยปฏิบัติการที่จะเข้าถึง 
ผู้รับบริการ มีเกณฑ์เฉลี่ยจากการค านวณพบว่าในสัดส่วนประชากร 100,000 คนต่อหน่วยปฏิบัติการ 
ระดับพ้ืนฐาน 1 หน่วย และสัดส่วนประชากร 200,000 คนต่อหน่วยปฏิบัติการระดับสูง 1 หน่วย  
 5. บุคลากรและการอบรม การออกแบบระบบควรค านึงถึงบุคลากรว่าจะก าหนดให้ใครท าหน้าที่  
อะไร  
 6. กฎและระเบียบ ควรมีกฎและระเบียบรองรับการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ระดับต่างๆ และการ 
คุ้มครองสิทธิของผู้ป่วย  
 7. ระบบข้อมูล ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินทั่วประเทศ ควรมีระบบข้อมูลเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน 
โดยใช้ฐานข้อมูลทางอินเตอร์เน็ตเป็นฐานข้อมูลร่วมกันทั่วประเทศใช้ชื่อว่าโปรแกรม ITEMS  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แนวทางปฏิบัติการแพทยฉ์ุกเฉิน 
แนวทางปฏิบัติที่ 1 การประเมินสถานการณ ์ 
เหตุผล: เพ่ือให้ชุดปฏิบัติการสามารถปฏิบัติการในภารกิจที่ได้รับมอบหมายได้อย่างปลอดภัยและมี  
ประสิทธิภาพ  
ข้อพึงปฏิบัติ: ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินทุกคนในชุดปฏิบัติการ พึงปฏิบัติดังนี้  
 1. รายงานระบบก ากับดูแลทราบเมื่อเดินทางถึงท่ีเกิดเหตุ  
 2. จอดยานพาหนะโดยพิจารณาความปลอดภัย ความสะดวกในการเข้าและออกทั้งของชุดปฏิบัติการ 
เองและผู้อ่ืน  
 3. ส ารวจพื้นที่โดยรอบแล้วรายงานกลับศูนย์หรือระบบก ากับดูแลโดยเร็ว ให้มีความครอบคลุมเนื้อหา 
ดังนี้  
  3.1. เกิดอะไรขึ้น ตั้งแต่เม่ือไร  
  3.2. ใครเป็นผู้เจ็บป่วย จ านวนเท่าไร  
  3.3. ภัยคุกคามที่อาจเกิดข้ึน  
  3.4. หน่วยที่เข้าช่วยเหลือแล้ว  
  3.5. สามารถจัดการได้เองหรือต้องการอะไรสนับสนุน  
  3.6. พิกัดท่ีเกิดเหตุและเส้นทางเข้าออก  
 4. ในกรณีที่เหตุการณ์ท่ีเกิดยังคงมีอันตรายต่อชุดปฏิบัติการที่จะเข้าไปปฏิบัติ ให้หลีกเลี่ยงการเข้าไป 
ในพ้ืนที่นั้นและรอจนกว่าเหตุการณ์จะคลี่คลายและปลอดภัย  
 5. ในกรณีที่เป็นเหตุภัยพิบัติหรือเหตุการณ์รุนแรงเกินกว่าที่ก าลังในพ้ืนที่จะรับได้ ให้ปฏิบัติตาม 
แนวทางปฏิบัติในสถานการณ์พิเศษ  
 6. ในกรณีท่ีเป็นเหตุการณ์ปกติ ให้ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วย  

แนวทางปฏิบัติที่ 2 การเข้าดูแลผู้ป่วย  
เหตุผล: เพ่ือให้ชุดปฏิบัติการสามารถให้การดูแลรักษาผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพและลดปัญหาที่อาจเกิดขึ้น 
ระหว่างชุดปฏิบัติการและผู้ป่วย  
ข้อพึงปฏิบัติ: ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินทุกคนในชุดปฏิบัติการ พึงปฏิบัติดังนี้  
 1. ท าการประเมินความปลอดภัยรอบด้านก่อนที่จะเข้าดูแลผู้ป่วย หากไม่ปลอดภัยให้จัดการหรือรอ 
จนกว่าแน่ใจได้ว่าปลอดภัย จึงเข้าดูแลผู้ป่วย  
 2. แนะน าตนเองและคณะ ต่อผู้เจ็บป่วยหรือญาติ เพ่ือให้เกิดความเข้าใจและความคุ้นเคย  
 3. แนะน าภารกิจ ต่อผู้เจ็บป่วยหรือญาติเพ่ือให้ผู้เจ็บป่วยเข้าใจและให้ความไว้วางใจ ก่อนที่จะท า  
อะไรต่อผู้เจ็บป่วยทุกครั้งจะต้องบอกก่อนเสมอ  
 4. ในกรณีที่ผู้เจ็บป่วยหมดสติ ก็ให้กล่าวแนะน าตามข้อ 1 และ 2 เสมอไป  



 5. หากผู้เจ็บป่วยไม่ยินยอมให้ดูแลรักษา ให้ชักชวนให้เห็นข้อดีของการดูแลรักษา แต่ถ้าผู้เจ็บป่วยไม่ 
ยินยอม ให้พิจารณาลงนามในเอกสารไม่ยินยอมให้การรักษาทุกครั้งไป  
 6. ในกรณีที่ผู้เจ็บป่วยมีอาการคลุ้มคลั่ง ให้เป็นธุระของเจ้าหน้าที่ต ารวจหรือญาติด าเนินการก่อน 
จนกระท่ังสามารถเข้าถึงตัวได้โดยปลอดภัยจึงด าเนินการดูแลรักษา  
 7 .หากผู้เจ็บป่วยอยู่ในจุดที่เข้าถึงไม่ได้ด้วยเหตุใดก็ตาม ให้เป็นภาระของเจ้าหน้าที่ต ารวจหรือญาติ  
ด าเนินการน าผู้เจ็บป่วยออกมาในพ้ืนที่ปลอดภัยเสียก่อนจึงให้การดูแลรักษา  
 8. ในกรณีที่ผู้เจ็บป่วยมีเสื้อผ้าหรืออุปกรณ์ท่ีเป็นอุปสรรคต่อการช่วยเหลือ ให้ขออนุญาตก่อนจึงจะน า 
สิ่งเหล่านั้นออก  
 9. ในกรณีที่ผู้บาดเจ็บใส่หมวกนิรภัยและเป็นอุปสรรคต่อการช่วยเหลือถอดหมวกนิรภัยออกตามวิธี  
ปฏิบัติที่ถูกต้อง  

แนวทางปฏิบัติที่ 3 การกู้ชีพองค์รวม (PCLS-General)  
เหตุผล: เพ่ือให้ชุดปฏิบัติการสามารถให้การดูแลรักษาผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะคุกคามชีวิตได้อย่างเหมาะสม  
ข้อพึงปฏิบัติ: ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินทุกคนในชุดปฏิบัติการ พึงปฏิบัติดังนี้  
 1. เมื่อพบผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินทุกรายให้ประเมินด้วยการดูว่ามีเลือดออกภายนอกจ านวนมากอันจะท าให้ 
เสียชีวิตหรือไม่ (ใช้เวลาไม่เกิน 2 วินาที) หากมีเลือดออกจ านวนมากให้พยายามห้ามเลือดภายนอกด้วยการกด 
โดยตรง บีบ หรือรัดแบบขันชะเนาะ (ใช้เวลาไม่เกิน 30 วินาที) หากแก้ไขไม่ส าเร็จให้ล าเลียงเร่งด่วนส่ง 
โรงพยาบาลที่ใกล้ที่สุด หากแก้ไขได้หรือไม่มีเลือดออกจ านวนมาก ให้ท าข้ันตอนต่อไป  
 2. ตรวจดูว่าหมดสติหรือไม่ ถ้าหมดสติพิจารณาต่อว่าหายใจและคล าชีพจรได้หรือไม่ (ไม่เกิน10 
วินาที) หากหมดสติ ไม่หายใจ และคล าชีพจรไม่ได้ ให้ท า CPR ทันที แล้วน าส่งโรงพยาบาลจ าเพาะ หากไม่ 
หมดสติ หรือหมดสติแต่คล าชีพจรได้ให้ท าข้ันตอนต่อไป  
 3. ตรวจดูว่าทางเดินหายใจเปิดเป็นปกติหรือไม่ หากการหายใจขัดข้อง จะท าให้การหายใจไม่สะดวก 
มีเสียงหวีดหรือเสียงครืดคราดในขณะหายใจ หรืออุดกั้นถึงที่สุดจะหยุดหายใจ (ใช้เวลาไม่เกิน 10 วินาที) ให้ 
ท าตามแนวทางปฏิบัติเพ่ือแก้ไขทางเดินหายใจขัดข้อง แล้วน าส่งโรงพยาบาลจ าเพาะ หากแก้ไขได้ดี ผู้ป่วย  
เสถียรหรือหากการหายใจสะดวกดี ไม่มีเสียงหวีดหรือครืดคราดเวลาหายใจ ให้ท าข้ันตอนต่อไป  
 4. ตรวจดูว่าการหายใจผิดปกติหรือไม่ หากหายใจช้า เร็ว หรือไม่สม่ าเสมอ เหนื่อย ผิวหนังเขียวคล้ า  
ให้ท าตามแนวทางปฏิบัติการหายใจวิกฤต แล้วน าส่งโรงพยาบาลจ าเพาะ หากแก้ไขได้ดี ผู้ป่วยเสถียรและการ 
หายใจเป็นปกติดีให้ท าขั้นตอนต่อไป  
 5. ตรวจดูว่าระดับสติสัมปชัญญะต่ ากว่า V หรือไม่ หรือ Glassgow coma scale <9 หรือCapillary 
refill >2 sec หรือ ชีพจร >120/min หรือ <50/min หรือเจ็บหน้าอกรุนแรง หรือชัก ให้ท าการช่วยเหลือ 
แล้วน าส่งโรงพยาบาล หากแก้ไขได้ดี ผู้ป่วยเสถียร หรือตรวจไม่พบอาการแสดงเหล่านี้ให้ท าขั้นตอนต่อไป 



 6. ผู้เจ็บป่วยที่ผ่านขั้นตอนทั้ง 5 มาแล้ว จัดได้ว่าอาจไม่มีภาวะคุกคามต่อชีวิต ให้ท าการซักประวัติ
เพ่ิมเติม ตรวจร่างกายอย่างเป็นระบบ เพ่ือวินิจฉัยหากลุ่มสาเหตุและกลุ่มการวินิจฉัยเพ่ือการดูแลรั กษาทั่วไป 
ต่อไป 
แนวทางปฏิบัติที่ 4 การหายใจวิกฤต 
เหตุผล: เพ่ือให้ชุดปฏิบัติการสามารถให้การดูแลรักษาผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะการหายใจวิกฤต ได้อย่างเหมาะสม 
ข้อพึงปฏิบัติ: ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินทุกคนในชุดปฏิบัติการ พึงปฏิบัติดังนี้ 
 1. เมื่อพบผู้เจ็บป่วยที่มีการหายใจผิดปกติ ได้แก่การหายใจหอบเหนื่อย หายใจเร็วหรือช้าหรือหยุด
หายใจ สีผิวหนัง ริมฝีปากและเล็บเขียวคล้ า สับสน เหงื่อตก อาจไอแห้งๆ สาหรับชุดปฏิบัติการระดับพ้ืนฐาน
หรือ first responder ให้พิจารณาให้ออกซิเจน และจัดท่าให้เหมาะสม แล้วรีบน าส่งเร่งด่วน ส่วนชุด
ปฏิบัติการระดับสูงให้ตรวจสอบภาวะต่าง ๆ และปฏิบัติตามข้อต่อไป หากไม่พบให้ด าเนินการต่อ 
 2. หากผู้เจ็บป่วยมีการหายใจช้าหรือหยุดหายใจ ให้ท าการช่วยการหายใจโดยวิธีเป่าปากหรือจมูก 
(ส าหรับชุดปฏิบัติการระดับ first responder) การช่วยหายใจด้วยวิธีเป่าปากหรือเป่าจมูก หรือใช้ bag-
valve�mask และให้ออกซิเจน (สาหรับชุดปฏิบัติการระดับ basic ขึ้นไป) 
 3. ตรวจดูว่ามีการบาดเจ็บที่หน้าอกมีแผลเปิดขนาดมากกว่า 1.5 ซม. มีลมเข้าและออกที่บาดแผล     
(sucking chest wound) ให้รีบท า 3-sideddressing ให้ออกซิเจน และใส่ท่อช่วยหายใจ แล้วน าส่งเร่งด่วน
ไปยังโรงพยาบาลจ าเพาะ หากไม่พบภาวะข้างต้นให้ด าเนินการตามข้อต่อไป 
 4. ตรวจดูว่ามีภาวะทรวงอกยุบ (Flail chest) ซึ่งมีการเคลื่อนไหวของทรวงอกที่ยุบในทางตรงข้ามกับ
การหายใจเข้าและออก (Paradoxical chest movement) และมักเจ็บปวดร่วมด้วย อาจมีเสียงกรอบแกรบ
บริเวณที่เป็นให้strap บริเวณนั้นเพ่ือลดการเคลื่อนไหว ให้ออกซิเจน ยาแก้ปวดถ้าไม่มีข้อห้ามอ่ืนพิจารณาใส่
ท่อช่วยหายใจและช่วยการหายใจ รีบน าส่งเร่งด่วนไปยังโรงพยาบาลจ าเพาะหากไม่พบภาวะข้างต้นให้
ด าเนินการตามข้อต่อไป 
 5. ตรวจดูว่ามีภาวะ Tension pneumothorax ซึ่งประกอบด้วยการไมม่ีเสียงหายใจและเคาะโปร่งใน
ข้างที่เป็น มี Tracheal shift ไปอีกด้านหนึ่ง มีหลอดเลือดด าโป่งและมีความดันเลือดต่ า ให้ด าเนินการเจาะ
ระบายความดันทรวงอก (needle decompression) ให้การดูแลรักษาประคับประคองแล้วรีบน าส่งเร่งด่วน
ไปยังโรงพยาบาลจ าเพาะ หากไม่พบเหตุข้างต้นให้ด าเนินการตามข้อต่อไป 
 6. ตรวจดูว่ามีภาวะ Massive hemothorax ซึ่งประกอบด้วยภาวะช็อกและซีดมาก มีการบาดเจ็บที่
ทรวงอก หายใจล าบากจากการที่มีสารน้ ามากในช่องปอดท าให้เสียงหายใจลดลง เคาะทึบ ในกรณีนี้ควรเปิด
เส้น ให้สารน้ าให้ออกซิเจน แล้วรีบน าส่งเร่งด่วนไปยังโรงพยาบาลจ าเพาะ หากไม่พบเหตุข้างต้นให้ด าเนินการ
ตามข้อต่อไป 
 7. ตรวจดูว่ามีภาวะ Anaphylaxis ซึ่งอาจมีอาการบวม หายใจมีเสียงหวีดหรือครืดคราด ให้ 
Adrenaline 1 mg IM แล้วรีบน าส่งเร่งด่วนไปยังโรงพยาบาลจ าเพาะ หากไม่พบเหตุข้างต้นให้ด าเนินการตาม
ข้อต่อไป 



 8. ตรวจดูว่ามีสาเหตุจากยาเสพติดหรือไม่จากประวัติ รอยเข็มฉีดสาร รูม่านตาเล็กมาก ยาเสพติดมี
ฤทธิ์กดการหายใจท าให้เกิดภาวะการหายใจวิกฤตได้ ให้ Naloxone 0.4 mg ทุก 2-3 นาทีจนกว่าการหายใจ
จะเป็นปกติ แล้วรีบน าส่งเร่งด่วนไปยังโรงพยาบาลจ าเพาะหากไม่พบเหตุข้างต้นให้ด าเนินการช่วยเหลือต่อไป 
แนวทางปฏิบัติที่ 5 การปฏิบัติในสถานการณ์พิเศษ 
เหตุผล: เพ่ือให้ชุดปฏิบัติการสามารถปฏิบัติการในภารกิจที่ได้รับมอบหมายในสถานการณ์พิเศษซึ่งมีขอบเขต
การปฏิบัติงานมาก ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ข้อพึงปฏิบัติ: ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินทุกคนในชุดปฏิบัติการ พึงปฏิบัติดังนี้ 
 1. ตอบรับโดยเร็วที่สุดเมื่อได้รับทราบภารกิจที่ศูนย์สั่งการหรือระบบก ากับดูแลมอบหมาย 
 2. สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมเพ่ือให้มีความชัดเจนในขอบเขตของปฏิบัติการ 
 3. เพ่ือจัดเตรียมอุปกรณ์และเวชภัณฑ์เพ่ิมเติมตามความจ าเป็น 
 4. พิจารณาประเด็นต่าง ๆ เหล่านี้และเตรียมการให้สอดคล้องกับภารกิจ เพ่ือให้ปฏิบัติการมี
ประสิทธิภาพและความปลอดภัยสูงสุด ได้แก่ 
  4.1. เข้าใจภารกิจอย่างถ่องแท้ (Task) 
  4.2. เข้าใจปัญหา สิ่งคุกคามและอุปสรรคที่อาจเกิดขึ้น (Threat) 
  4.3. เข้าใจระยะเวลาและความเร่งด่วนที่จะต้องปฏิบัติ (Time) 
  4.4. เข้าใจก าลัง ทรัพยากร ที่มีอยู่ และท่ีจะได้รับการสนับสนุน (Team) 
  4.5. เข้าใจในสภาพภูมิประเทศและสิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่ที่จะปฏิบัติการ (Terrain) 
 5. ควรมีแพทย์เป็นหัวหน้าชุดปฏิบัติการ ปฏิบัติการทางการแพทย์ทั้งหมดอยู่ภายใต้การก ากับดูแล
โดยตรงของแพทย์หัวหน้าชุดปฏิบัติการ 
 6. ในกรณีที่ไม่มีแพทย์เป็นหัวหน้าชุดปฏิบัติการ ชุดปฏิบัติการพึงปฏิบัติภายใต้ขอบเขต ดังนี้ 
  6.1. การเดินทางไปที่เกิดเหตุ 
  6.2. การประเมินสถานการณ ์
  6.3. การประสานหน่วยปฏิบัติการอ่ืน และการรายงานตัว ชุดปฏิบัติการเมื่อเดินทางไปถึงที่
เกิดเหตุ พึงเข้ารายงานตัวกับหน่วยงานที่รับผิดชอบหลักเพ่ือชี้แจงบทบาทหน้าที่และการปฏิบัติการร่วมกัน 
การประสานภารกิจเข้าด้วยกันจะท าให้เกิดปฏิบัติการที่ประหยัดและมีประสิทธิภาพ 
 6.4. การเข้าดูแลผู้ป่วย ให้กระท าด้วยความระมัดระวัง สถานการณ์จะต้องปลอดภัยแล้วเท่านั้น 
 6.5. การคัดแยกผู้เจ็บป่วย ให้ใช้วิธีการคัดแยกแบบ START และ Jump START ยกเว้นแต่แพทย์ผู้
ก ากับดูแลก าหนดให้ใช้วิธีอ่ืน 
 6.6. ในภาวะที่จ านวนผู้เจ็บป่วยมากเกินกว่าก าลังของชุดปฏิบัติการ การรักษาพยาบาลหลักที่พึง
กระท าตามข้อบ่งชี้ทางการแพทย์ได้แก่ การห้ามเลือด การเปิดทางเดินหายใจ การระบายความดันในช่องปอด 
(Chest decompression (เฉพาะผู้ที่ผ่านการฝึกอบรมแล้วเท่านั้น) และการรักษาพยาบาลเพ่ือ
ประคับประคองตามสถานการณ์อ านวยเท่านั้น ในสถานการณ์ที่คลี่คลายแล้วหรือจ านวนผู้เจ็บป่วยไม่มากเกิน
กว่าก าลังของชุดปฏิบัติการ ให้ปฏิบัติต่อตามแนวทางการกู้ชีพองค์รวมต่อไป 



 6.7. พิจารณาน าส่งตามล าดับก่อนหลังจากการคัดแยก โดยพิจารณาความเป็นไปได้ท่ีดีที่สุด ดังนี้ 
  6.7.1. โรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงและใกล้ สาหรับผู้เจ็บป่วยสีแดง 
  6.7.2. โรงพยาบาลที่มีศักยภาพรองหรือไกลออกไป สาหรับผู้เจ็บป่วยสีเหลือง 
  6.7.3. โรงพยาบาลที่มีศักยภาพต่ า สาหรับผู้เจ็บป่วยสีเขียวและสีด า ในระหว่างที่ยังส่งต่อ
ไม่ได้ให้ดูแลตามเกณฑ์ในข้อ 6.5 โดยมีการทบทวนการคัดแยกเป็นระยะ 
 6.8. ประสานกับศูนย์สั่งการหรือระบบก ากับดูแลอย่างต่อเนื่องเพ่ือให้การสนับสนุนและการจัดเตรียม
โรงพยาบาลส าหรับน าส่งเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
 6.9. ประสานกับชุดปฏิบัติการอ่ืนที่เข้ามาเสริม และร่วมรับผิดชอบในภารกิจรวม 
 6.10. เมื่อเหตุการณ์คลี่คลาย เสร็จสิ้นภารกิจ ให้รายงานศูนย์สั่งการฯ หรือระบบก ากับดูแล และ
หน่วยงานรับผิดชอบหลัก เพ่ือถอนก าลังชุดปฏิบัติการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ผังกระบวนการท างาน 
 
 
 
 
 
 

แนวทางปฏิบัติด้านความปลอดภัยในการปฏิบัติการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 
และส่งต่อทางบก ครอบคลุมความปลอดภัย ของผู้ป่วย บุคลากร และสาธารณะ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 



 



 



 



แนวทางปฏิบัติด้านความปโอดภัยในการปฏิบัติการเคโื่อนย้ายผู้ป่วย 
 

 การป้องกันการติดเชื้อและแพร่กระจายเชื้อระหว่างการส่งต่อผู้ป่วย พบว่าการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยอาจ
ท าให้เกิดการแพร่กระจายเชื้อได้ จึงมีแนวทางปฏิบัติดังนี้ 

1. บุคลากรประจ าหน่วยส่งต่อ 
ติดต่อโรงพยาบาลปลายทางท่ีจะส่งต่อผู้ป่วยไปรบการรักษาต่อ พร้อมทั้งให้ข้อมูลรายละเอียดของผู้ป่วย 

2. บุคลากรประจ ารถพยาบาล 
- บุคลากรที่เดินทางไปกับผู้ป่วยจัดให้มีจ านวนน้อยที่สุดตามความเหมาะสม 
- บุคลากรที่ต้องสัมผัสผู้ป่วยระหว่างเดินทางให้สวม หน้ากาก N - 95 mask/P 100 ถุงมือ goggles,

กาวน์แขนยาว โดยพิจารณาตามลักษณะการสัมผัสกับผู้ป่วย 
- พนักงานขับรถสวม surgical mask หากห้องโดยสารกับที่นั่งของพนักงานเป็นแบบแยกส่วนกันใน

ระหว่างการเดินทางหากร่างกายสัมผัสกับสารคัดหลั่งของผู้ป่วยให้ใช้กระดาษช าระเช็ดออกให้มาก
ที่สุด แล้วเช็ดตามด้วย 70% Alcohol 

3. ผู้ป่วยและญาติ 
- ให้ผู้ป่วยสวม surgical mask 
- ญาติที่ติดตามไปในรถพยาบาลควรมีจ านวนน้อยที่สุด หากเป็นไปได้ควรให้มารถอีกคันที่ไม่ใช่รถ

โดยสารและหากจ าเป็นต้องมารถพยาบาลคันเดียวกับผู้ป่วยให้สวม surgical mask  อย่างเคร่งครัด 
4. รถพยาบาลและอุปกรณ์. 
- ในห้องโดยสารของผู้ป่วยควรมีระบบระบายอากาิเพ่ือถ่ายเทอากาิที่มีการปนเปื้อนเชื้อออกสู่  

ภายนอกรถ ด้วยตัวดูดอากาิเหนือหลังคารถ 
- มีอุปกรณ์ภายในรถพยาบาลเท่าที่จ าเป็นต้องใช้ ควรเลือกอุปกรณ์ที่ใช้ครั้งเดียวทิ้ง ส าหรับอุปกรณ์ที่

ต้องใช้ซ้ าต้องท าความสะอาดหลังจากใช้แล้ว 
- อุปกรณ์ที่ใช้แล้วทิ้ง ถือเป็นขยะติดเชื้อ ต้องทิ้งในถุงขยะติดเชื้อ มัดปากถุงให้แน่นแล้วน าไปท าลาย

ตามข้ันตอนของขยะติดเชื้อ 
- หากมีเลือดหรือสารคัดหลั่งของผู้ป่วยปนเปื้อน ภายในรถ ให้เช็ดบริเวณที่เปื้อนออกให้มากที่สุดด้วย

กระดาษช าระ แล้วราดบริเวณนั้นด้วย 70 % Alcohol นาน 30 นาที แล้วเช็ดถูตามปกติ 
- เมื่อส่งผู้ป่วยแล้วในเที่ยวกลับไม่เปิดเครื่องปรับอากาิในห้องโดยสารผู้ป่วย เปิดหน้าต่างรถ และตัว

ดูดอากาิ เมื่อถึงโรงจอดรถให้ท าความสะอาดรถทันที โดยเปิดประตู หน้าต่าง และท้ายรถเจ้าหน้าที่
ใส่เครื่องป้องกันร่างกาย เช่น ถุงมือ Surgical mask เช็ดความสะอาดห้องโดยสารด้วยน้ าผสมผงชัก
ฟอกท าความสะอาดปกติ บริเวณเตียงและพ้ืนผิวแนวระนาบให้เช็ดตามด้วย 70 %Alcohol หลังท า
ความสะอาดแล้วเปิดรถทิ้งไว้อย่างน้อย 30 นาที ก่อนเก็บรถเข้าที่ เพ่ือรอรับผู้ป่วยรายต่อไป 
 


