
 
 
 
 
 
 
 
เกณฑวิธีคัดแยกและจัดลาํดับการบริบาลผูปวยฉุกเฉินตามเกณฑ  
(Emergency Medical Triage Protocol and Criteria Based Dispatch) 

รางฉบับที่ 0.77 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เอกสารประกอบ  3 
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สารบัญ 
สวนที่ I - บทนํา 

ขั้นตอนการรับแจงและจัดสงปฏิบัติการฉุกเฉิน 
รูปแบบการตอบสนอง 

สวนที่ II - ภาวะฉุกเฉินการแพทย 
การสอบถามในทุกกรณี 
ปวดทอง/หลัง/เชิงกรานและขาหนีบ    1 
แอนาฟแล็กซิส/ปฏิกิริยาภูมิแพ    2 
สัตวกัด       3 
เลือดออก (ไรเหตุบาดเจ็บ)      4 
หายใจยากลําบาก      5 
หัวใจหยุดเตน      6 
เจ็บแนนทรวงอก/หัวใจ     7 
สําลักอุดทางหายใจ     8 
เบาหวาน       9 
ภยันตรายจากสภาพแวดลอม  10 

(เวนวาง)     11 
ปวดศีรษะ/ลําคอ    12 
คลุมคลั่ง/จิตประสาท/อารมณ  13 
ยาเกินขนาด/ไดรับพิษ   14 
มีครรภ/คลอด/นรีเวช   15 
ชัก     16 
ปวย/ออนเพลีย (ไมจําเพาะ)/อ่ืนๆ  17 
อัมพาต (หลอดเลือดสมองตีบ/แตก)  18 
หมดสติ/ไมตอบสนอง/หมดสติชั่ววูบ  19 
เด็ก/ทารก (กุมารเวชกรรม)   20 

สวนที่ III- การบาดเจ็บ 
ถูกทําราย/บาดเจ็บ      21 
ไหม/ลวก - ความรอน/กระแสไฟฟา/สารเคมี   22 
จมน้ํา/หนาคว่ําจมน้ํา/บาดเจ็บเหตุดําน้ํา/บาดเจ็บทางน้ํา  23 
พลัดตกหกลม/อุบัติเหตุ/เจ็บปวด    24 
อุบัติเหตุยานยนต      25 

บุคลากรการแพทยแจง/สัญญาณชีพ/ผลการตรวจผิดปกติ    พ 

สวนที ่IV - คําสั่งแนะนําการปฏิบัติตอผูปวยฉุกเฉินทางโทรศัพท 
หัวใจหยุดเตน/การกูชีพผูใหญ & การกระตุกหัวใจอัตโนมัติ 
หัวใจหยุดเตน/การกูชีพเด็ก 
หัวใจหยุดเตน/การกูชีพทารก 

หัวใจหยุดเตน/การกูชีพหญิงมีครรภ 
หัวใจหยุดเตน/การเจาะเปดหลอดลม/การผาตัดกลองเสียง (กระเดือก) 
สําลักอุดทางหายใจ/ผูใหญ (หญิงมีครรภ/คนอวน) 
สําลักอุดทางหายใจ/เด็ก 
สําลักอุดทางหายใจ/ทารก 
ผูปวยหมดสติ/หายใจปกติ (การบาดเจ็บ/ไมใชเหตุบาดเจ็บ) 
คลอดทารก (คลอดทารกสําหรับหญิงทําดวยตนเอง) 

สวนที่ V – ภาคผนวก 
อภิธานศัพท 
คํายอการแพทย 



 

รายนามผูรวมจัดทําและพัฒนา 
 
ผศ. นพ. กฤษณ แกวโรจน 
นางสาวกัญจนา เมืองสาคร 
นพ. กิตติภัต วัฒนพาหุ 
นพ. ครองวงศ มุสิกถาวร 
นพ. ฆนัท ครุธกูล 
นพ. จรุงวิทย ปลื้มเปรมจิตร 
นางจิรวดี เทพเกษตรกุล 
นางจุรีวัฒน คงทอง 
น.อ. นพ. เฉลิมพร บุญศิริ 
พญ. ชลลดา พงรัตนมาณ 
นพ. ชวลิต ลิมปวิทยากุล 
นพ. ชัยวัฒน ภูริภคธร 

นพ. ชาติชาย คลายสุบรรณ 
นพ. ชายวุฒิ สววิบูลย 
รศ. นพ. ไชยรัตน เพ่ิมพิกุล 
นพ. ณัฐพันธ เกษสาคร 
ดร. ดนุลัดดา จามจุรี 
นางสาวดาวเรือง ขมเมืองปกษ 
พ.อ. นพ. ถนอม สุภาพร 
นพ. ทรงศักดิ์ พิทักษรัตนานุกูล 
นายทองนาค เอียกุล 
พญ. ทิพา ชาคร 
นพ. ธัญญณัฐ บุนนาค 
รศ. พญ. ธารทิพย ประณุทนรพาล 
ศ. พล.ท. นพ. นพดล วรอุไร 
ผศ. นพ. นเรนทร โชติรสนิรมิต 
รศ. พญ. นิจศรี ชาญณรงค 
ร.ท. นพ. นิติ เมธีศิริวัฒน 

น.อ. นพ. นิพนธ รุทธพิชัยรักษ 
นพ. บุญชัย พิพัฒนวนิชกุล 
นางประทีป ปริปุญโญ 
รศ. นพ. ปรีชา ศิริทองถาวร 
ผศ. นพ. ปรีดา สัมฤทธิ์ประดิษฐ 
นพ. พรเลิศ ปลื้มจิตตมงคล 
นพ. พัฒธพงษ ประชาสันติกุล 
นางพิมพจันทร โพธ์ิสาวัง 
นพ. เพชรพงษ กําจรกิจการ 
รศ. นพ. รัฐพลี ภาคอรรถ 

น.อ. นพ. วรงค ลาภานันต 
พญ. วรณิสร อมรทรงชัย 
นพ. วรพันธ เกรียงสุนทรกิจ 
รศ. นพ. วินัย วนานุกูล 
นพ. วิทยา ชาติบัญชาชัย 
พญ. วิไล พัววิไล  
นพ. ศักดา อาจองค 
นางสาวศิริมา ใจปล้ํา 
นพ. สมยศ วงศกรพัฒนา 

ศ. นพ. สมิง เกาเจริญ 
ผศ. นพ. สัมมน โฉมฉาย 

พญ. สาทริยา ตระกูลศรีชัย 
นางสาวสุกัญญา เดชขุน  
ผศ. นพ. สุชัย สุเทพารักษ 
ผศ. พญ. สุดา วรรณประสาท 
รศ. สุดาพรรณ ธัญจีรา 
นพ. สุทธิสัณห จันทรขจร 
นางสาวสุนิสา คงปราบ 
นายสุพัฒน ศรีสมออน  
พญ. สุภมาศ ดีแจม 

พ.อ. นพ. สุรจิต สุนทรธรรม 
ผศ. นพ. สุรพันธ สิทธิสุข 
น.ท.ญ. ดร. โสพรรณ โพทะยะ 
นางโสภี สีตลพฤกษ 
นางหทัยทิพย เพ็งจันทร 
นางหทัยรัตน เทเวลา 
นพ. อนุชา เศรษฐเสถียร 
นพ. อนุรักษ อมรเพชรสถาพร 
ผศ. ดร. อรพรรณ โตสิงห 
นายอรรถพล ถานอย 
นพ. อารักษ วิบุลผลประเสริฐ 
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บทนํา 

เกณฑคัดแยกผูปวยฉุกเฉินและจัดลําดับการบริบาลผูปวยฉุกเฉินตามเกณฑฉบับนี้เปนเครื่องมือสําหรับผูรับแจงการ

เจ็บปวยฉุกเฉิน (ผรจ.) และนักจัดสงปฏิบัติการแพทยฉุกเฉิน (นสป.) รวมทั้งผูปฏิบัติการแพทยฉุกเฉินอ่ืนๆ ใชเพ่ือปฏิบัติ

ภารกิจในการคัดแยกผูปวยฉุกเฉินและจัดลําดับการบริบาลผูปวยฉุกเฉิน ตลอดจนการกําหนดเกณฑวิธีปฏิบัติการแพทยฉุกเฉิน

ขั้นตอนตอมาทุกขั้นตอน 
สวนที่ I – บทนําและรูปแบบการตอบสนอง 
สวนที่ II & III - ประเภทอาการนําสําคัญทางการแพทยฉุกเฉินและการบาดเจ็บ 
สวนที่ IV - คําสั่งแนะนําการปฏิบัติตอผูปวยฉุกเฉินทางโทรศัพทสําหรับภาวะคุกคามชีวิตวิกฤต  
สวนที่ V – คํายอและศัพทการแพทย 

ประเภทอาการนําสําคัญของเกณฑคัดแยกปฏิบัติการแพทยฉุกเฉินแตละขอประกอบดวย ขอมูลเบ้ืองตน, เกณฑคัดแยก, 
คําถามมุงจุดสําคัญ, คําสั่งแนะนํากอนหนวยปฏิบัติการไปถึง และขอมูลรายงานสังเขป 
 

การซักถามที่ตองทําทุกครั้งที่รบัโทรศัพท (All Callers Interrogation): การซักถามที่ตองทําทุกครั้งท่ีรับโทรศัพท
เปนขอบังคับที่สําคัญยิ่ง. วัตถุประสงคของการซักถามที่ตองทําทุกครั้งท่ีรับแจง คือเพ่ือกําหนดระบุขอมูลท่ีจําเปนสําหรับการจัดสง
ความชวยเหลือ (ไดแก ชื่อ, ท่ีเกิดเหต,ุ หมายเลขโทรศัพท) และเพ่ือกําหนดระบุอาการนําสําคญั คําถาม #5 & #6 มีไวเพ่ือ
กําหนดระบุหากผูปวยอยูในภาวะหัวใจหยุดเตนและมีคําสั่งการแพทยเพ่ือให ผรจ. ปฏิบัติการใหคําสั่งแนะนําการปฏิบัติตอ

ผูปวยฉุกเฉินทางโทรศัพท หรือภาวะอ่ืนใดตามอาการนําสําคัญ 
เกณฑคัดแยก/จัดสง/ระดับตอบสนอง: เกณฑคัดแยก/จัดสงจําแนกตามลําดับความฉุกเฉินเปนระดับตอบสนอง 5 

ระดับ ตามการบริบาลที่ผูปวยจําเปนตองไดรับ. ผรจ. ตองกําหนดหากมีผูปวยที่เขาเกณฑ ‘รหัสแดง’ ใหไดเปนลําดับแรก โดย
ระบุเพียงเกณฑเดียวในประเภท ‘รหัสแดง’ เพ่ือจัดสงให นสป. เริ่มสงการปฏิบัติการฉุกเฉินวิกฤต. กรณีไมเขาเกณฑ ‘รหัสแดง’ 
ผรจ. ตองกําหนดประเภท ‘รหัสเหลือง’ ใหไดเปนลําดับถัดไป. กรณีไมเขาเกณฑ‘รหัสเหลือง’ ผรจ. ควรกําหนดประเภท‘รหัส
เขียว’เปนลําดับถัดไป. หากไมเขาเกณฑรหัสเหลืองหรือเขียว  นสป. ควรดําเนินการตามเกณฑวิธีสงตอทางโทรศัพทหรือ‘รหัส
ขาว’ และกรณีไมมีผูปวยใหระบุเปน ‘รหัสดํา’ 

คําถามมุงจุดสําคัญ: คําถามเหลานี้มีวัตถุประสงค 2 ประการ คือเพ่ือชวย ผรจ. และ นสป. กําหนดระบุรหัสเกณฑคัด

แยก และเพ่ือรวบรวมขอมูลใหแกหนวยปฏิบัติการตางๆ. คําถามมุงจุดสําคัญไดรับการจัดเรียงลําดับใหประจวบกับเกณฑคัดแยก. 
อยางไรก็ตาม ไมไดเปนขอกําหนดใหตองถามคําถามดังกลาวทุกคําถาม เม่ือไดรหัสเขากับเกณฑการจัดสงรหัสใดแลว การจัดสง

หนวยปฏิบัติการตองกระทําทันที 

คําสั่งแนะนํากอนหนวยปฏิบัติการไปถึง: ผูแจงเขามาทุกรายควรไดรับการเสนอใหปฏิบัติตามคําสั่งแนะนํากอนหนวย
ปฏิบัติการไปถึงเสมอ เวนแตมีภาระงานมากจนไมสามารถทําได. 

รายงานสังเขป: รายงานสังเขปประกอบดวยขอมูลของผูปวย (ไดแก อายุ, เพศ, อาการนําสําคัญ, อาการอ่ืนที่เก่ียวของ, 
ประวัติการเจ็บปวยและการผาตัดที่เก่ียวของ) และขอมูลท่ีจําเปนตอการปฏิบัติการฉุกเฉิน (ไดแก อันตรายที่อาจมีในบริเวณที่เกิด

เหตุ และการปฏิบัติการของหนวยงานอื่น). ผรจ. และ นสป. ตองใหรายงานสังเขปแกหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินที่เก่ียวของทุกหนวย

ใหเร็วที่สุดเทาท่ีทําไดหลังจากทราบวาหนวยดังกลาวไดเริ่มออกปฏิบัติการแลว 
คําสั่งแนะนําการปฏิบัติตอผูปวยฉุกเฉินทางโทรศัพท: คําสั่งแนะนําการปฐมพยาบาลสําหรับภาวะคุกคามชีวิตวิกฤต 

ไดแก หัวใจหยุดเตน, คลอด, หายใจไมได, และผูปวยหมดสติ/ไมตอบสนองแตยังหายใจปกติ. 
คําสั่งแนะนํากอนหนวยปฏิบัติการไปถึง, คําถามมุงจุดสําคัญ, คําถามรายงานสังเขป และ/หรือคําสั่งแนะนําการ

ปฏิบัติตอผูปวยฉุกเฉินทางโทรศัพท ไมควรสอดแทรกหรือรบกวนการตอบแจงฉุกเฉิน 
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ขั้นตอนการรบัแจง การจดัสงปฏิบัติการฉุกเฉิน และการประสานความชวยเหลือแกผูปวยฉุกเฉิน 
1. สอบถามอาการผูปวย (โดยใหพยายามขอสนทนากับผูปวยโดยตรงในกรณีท่ีทําได) จนกระทั่งไดรหัสเริ่มฯ 
2. กรณีไดรหัสแดง*กูชีวิต ใหคําสั่งแนะนําแกผูแจงเพ่ือการกูชีพ/ชวยเหลือผูปวยระหวางรอหนวยปฏิบัติการ และให

สัญญาณใหผูรับแจงอ่ืนชวยสอบถามยืนยันตําแหนงท่ีผูปวยอยู แลวติดตอและจัดสงหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินตามเกณฑ

วิธีท่ีผูอํานวยการแพทย (medical director) กําหนดไว 
กรณีไดรหัสแดง เหลือง หรือเขียว ใหสอบถามยืนยันตําแหนงท่ีผูปวยอยู แลวติดตอและจัดสงหนวยปฏิบัติการ

ฉุกเฉินตามรหัสท่ีได ดวยเกณฑวิธีท่ีผูอํานวยการแพทยกําหนดไว 

กรณีไดรหัสขาว/ดํา ไมจําเปนตองสอบถามยืนยันตําแหนงท่ีผูปวยอยู รวมทั้งไมตองติดตอและจัดสงหนวย

ปฏิบัติการฉุกเฉิน คงใหเฉพาะคําแนะนําเทาท่ีจําเปน รวมทั้งแนะนําใหแจงกลับมาอีกครั้งกรณีจําเปน/อาการ

เปลี่ยนแปลง 

3. สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติม และใหคําสั่งแนะนําระหวางรอหนวยปฏิบัติการ (อาจเปลี่ยนแปลงรหัสเริ่มฯ ไดตามขอมูล

ท่ีไดเพ่ิมขึ้น)  
4. สอบถามชื่อและขอมูลทางทะเบียนราษฎรของผูปวย 
5. สอบถามชื่อและขอมูลของผูแจง รวมทั้งวิธีการติดตอกลับ 
6. วางสายโทรศัพท เวนแตกรณีรหัสแดง ใหสนทนาอยูกับผูแจงจนกวาหนวยปฏิบัติการจะไปถึงตัวผูปวย 
7. ติดตอศูนยสั่งการทางการแพทย/สถานพยาบาลที่จะรับผูปวย ตามที่กําหนดไวในเกณฑวิธี และดําเนินการใหผูสั่ง

การแพทย (medical commander) ไดใหคําสั่งแกผูปฏิบัติการฉุกเฉิน/ผูแจงโดยตรง 

รูปแบบการตอบสนอง 
‘รหัสแดง’ – ตอบสนองดวยปฏิบัติการฉุกเฉินขั้นตน (ปฉต.) ใหถึงตัวผูปวยภายใน 4 นาทีหลังเกิดเหตุ แลวตามดวยปฏิบัติ

การแพทยฉุกเฉินขั้นสูง (พฉส.) ทันทีใหถึงตัวผูปวยภายใน 8 นาทีหลังเกิดเหตุ โดยใหใชสัญญาณแสงวับวาบและเสียง

สัญญาณไซเรน 
‘รหัสเหลือง’ – ตอบสนองดวยปฏิบัติการฉุกเฉินขั้นตน (ปฉต.) ใหถึงตัวผูปวยภายใน 8 นาทีหลังเกิดเหตุ ตามดวยปฏิบัติ

การแพทยฉุกเฉินขั้นพ้ืนฐาน (พฉฐ.) ทันทีใหถึงตัวผูปวยภายใน 15 นาทีหลังเกิดเหตุ โดยใหใชสัญญาณแสงวับวาบและ

เสียงสัญญาณไซเรน 
‘รหัสเขียว’ - ตอบสนองดวยปฏิบัติการฉุกเฉินขั้นตน (ปฉต.) เพียงระดับเดียว โดยใหปฏิบัติตามกฎจรราจรปกติและหามไมให

ใชสัญญาณแสงวับวาบหรือเสียงสัญญาณไซเรน 
‘รหัสขาว’ – ตอบสนองดวยการสงตอทางโทรศัพท (Telephone Referral Program) – สายโทรศัพทจะถูกโอนจากการจัดสง

ปฏิบัติการฉุกเฉินไปยังพยาบาลผูใหคําปรึกษา โดยไมมีการสงหนวยปฏิบัติการฉุกเฉิน เวนแตตํารวจรองขอการ

ตอบสนองสําหรับผูปวย‘รหัสขาว’ ควรสงปฏิบัติการฉุกเฉินขั้นตน (ปฉต.) (ด ู‘รหัสตํารวจ’ ขางลาง) 
‘รหัสขาว-ตํารวจ’ - กรณีท่ีผูปวยเขาเกณฑกับ‘รหัสขาว’ แตตํารวจรองขอการตอบสนอง ใหสง ปฉต. และ

ระบุ ‘ตํารวจ’ ไวตามรหัสดังกลาว ตัวอยางเชน ผูปวยเขาเกณฑ 21ขาว1 ใหกําหนดระบุวา ‘21ตํารวจ1’ และจัดสง 
ปฉต. คือแทนที่ ‘ขาว’ ดวยคําวา 'ตํารวจ' เพ่ือบงถึงตํารวจรองขอเฉพาะกรณีผูปวย‘รหัสขาว’ 

‘รหัสดํา’ – ไมมีการตอบสนอง เนื่องจากไมมีผูปวยฉุกฉิน 
 



 

รางเกณฑวิธีคัดแยกและจัดลําดับการบริบาลผูปวยฉุกเฉนิตามเกณฑ #0.77   3 

รหัสเริ่มปฏิบตัิการฉุกเฉิน (รหัสเริ่มฯ) 

ผรจ. เปนผูกําหนดระบุรหัสเริ่มฯ และตองรีบสงรหัสดังกลาวทันทีพรอมรายงานสังเขปใหแก นสป. และผูเก่ียวของ

ตามที่กําหนดไวในเกณฑวิธี เพ่ือบงชี้ถึงเกณฑท่ี นสป. ใชเลือกการตอบสนอง รหัสเริ่มฯอาจมีการเปลี่ยนแปลงยกระดับหรือลด
ระดับระหวางการสอบถามจนกระทั่งผูปฏิบัติการฉุกเฉินไปถึงตัวผูปวย แตไมพึงลดระดับการตอบสนองหลังการจัดสง
ปฏิบัติการฉุกเฉินออกปฏิบัติการแลว 

รหัสเริ่มฯสุดทายขึ้นอยูกับการตัดสินใจของ นสป.  และตองแสดงถึงระดับการตอบสนองแทจริงท่ี นสป. สงไปยังผู

ปฏิบัติการฉุกเฉิน/หนวยปฏิบัติการฉุกเฉินอ่ืนๆ. รหัสเริ่มฯตองไมเปลี่ยนแปลงตามการวินิจฉัยหรือขอมูลเกี่ยวกับผูปวยที่
ไดรับจากผูปฏบัิติการฉุกเฉินหลังจากถึงที่เกิดเหตุ และเมื่อผูปฏิบัติการฉุกเฉินถึงตัวผูปวยแลว นสป. หรือแพทยผูสั่งการจะ

เปนผูกําหนดระดับการตอบสนองเพื่อสงใหแกผูปฏิบัติการฉุกเฉิน/หนวยปฏิบัติการฉุกเฉินที่เก่ียวของตางๆ ตอไป 

เม่ือมีการรับแจงแลวเขาเกณฑ ‘รหัสแดง’ จากพ้ืนที่อ่ืนหลงเขาไปยังพ้ืนที่ของทาน ตองใชความพยายามอยางยิ่งยวดใน

การถายทอดรหัสเริ่มฯ ไปยังสถานีจัดสงปฏิบัติการฉุกเฉินซึ่งหนวยปฏิบัติการนั้นสังกัดอยูใหได 
 
รหัสเริ่มฯ พิเศษ (99แดง9, 99เหลือง9 หรือ 99เขียว9) 

ใหใชรหัสดังกลาวนี้เม่ือไมสามารถกําหนดรหัสเริ่มปฏิบัติการฉุกเฉินได เชน กรณีดังตอไปนี้: 
1. ยังคงเรียกหาไมเลิกรา (เดินเขามาที่สถานี หรือโทรไปที่โรงพยาบาลหรือผูรับผิดชอบอื่นโดยตรง) 
2. ผานพบเห็นเหตุการณ (เชน ขับรถผานไมไดลงไปดูโดยตรง) 
3. ขอการสงตอระหวางโรงพยาบาล 
4. เม่ือไดรับการรองขอจากศูนยจัดสงปฏิบัติการฉุกเฉินผานศูนยการสื่อสารที่ไมไดใชเกณฑคัดแยกปฏบัติการฉุกเฉินฉบับนี้ 

หรือสอบถามผูรายงานไมได จึงยังกําหนดรหัสเริ่มฯ ไมได ควรใชความพยายามอยางยิ่งยวดเพ่ือใหไดมาซึ่งรหัสเริ่มฯ เม่ือมี
ความเปนไปไดเสมอ 

และใหใชรหัสเริ่มปฏิบัติการฉุกเฉินสําหรับกรณีดังกลาว ดังตอไปนี:้ 
99แดง9 – ปฉต. ออกปฏิบัติการ และมี พฉส. รวมปฏิบัติการดวย 
99เหลือง9 – ปฉต. ออกปฏิบัติการ และมี พฉฐ. รวมปฏิบัติการดวย 
99เขียว9 – ปฉต. ออกปฏิบัติการเพียงระดับเดียว 
ในกรณีสง พฉส. เปนหนวยปฏิบัติการปฐมภูมิไปยังพ้ืนที่ปฏิบัติการอื่น, หามจัดสงดวยรหัส 99แดง9, ตอง

พยายามใหไดรหัสเริ่มฯ จากศูนยที่รองขอ พฉส. กอนเสมอ 
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 การสอบถามในทุกกรณี 
1. ผูปวยเปนอะไร/มีอาการอยางไร 
2. ผูปวยอยูท่ีไหน 
3. คุณโทรศัพทจากหมายเลขใด 
4. คุณชื่ออะไร 
5. ผูปวยรูสติ (ตื่น, พูดได) หรือไม 

ถาไม: ตรงไปยัง คําถาม #6 
ถาใช: ไปยัง คําถามอื่น 

6. ผูปวยหายใจปกติหรือไม หากไมแนใจ: ถือโทรศัพทไปที่ผูปวยแลวตรวจดูวา ทรวงอกผูปวยขยายและยุบ หรือไม 
ถาไม: ตรงไปยัง ไมรูสติและ ไม หายใจปกติ ขางลาง. 
ถาใช: ตรงไปยัง ไมรูสติและหายใจปกติ ขางลาง. 
หากผูแจงยังคงไมแนใจ หรือบรรยายการหายใจเปนอยางอ่ืน ท่ีไมใช “ปกติ” ใหตรงไปยัง ไมรูสติและ ไม 

หายใจปกติขางลาง 
7. ฉันจะบอก นสป. ใหสงความชวยเหลือ* - กรุณาอยูในสายกอน. (ไมพึงใหผูแจงถือสายไว หากไมจําเปน) 

 
ไมรูสติและ ไม หายใจปกติ: ตอบสนองดวยการจัดสงปฏิบัติการฉุกเฉิน ‘รหัสแดง’ 

1. คุณจะชวยผายปอดและนวดหัวใจใหแกผูปวยไปพลางๆ จนกวาหนวยชวยเหลือจะมาถึงไดหรือไม ฉันจะชวยใหคําสั่ง

แนะนําแกคุณทีละขั้นตอน 
ถาไม: ใหความมั่นใจแกผูแจงวา  นสป. ไดรับเรื่องแลวกําลังจัดการ* และใหถือสายไวกอน หากทําได 
ถาใช: ไปยัง หัวใจหยุดเตน/หยุดหายใจ ในสวนที ่IV. กําหนดระบุกลุมอายุใหเหมาะสม. 

2. มีเครื่องกระตุกหัวใจอัตโนมัติอยูใกลๆ หรือไม   
กรณีมีขอมูลอยูแลววามี (เชน ท่ีสนามบิน) บอกใหผูแจงไปนําเครื่องดังกลาวมา 
กรณีมีบุคคลมากกวาหนึ่งคนอยูบริเวณนั้น ใหคนหนึ่งเริ่มทําการกูชีพ ขณะที่อีกคนไปนําเครื่องกระตุกหัวใจ

อัตโนมัติ (AED) มา. 
ถาใช: ตรงไปยัง คําสั่งแนะนําการกระตกุหัวใจอัตโนมัติ (AED) 
ถาไม: ผายปอดและนวดหัวใจใหแกผูปวยตอไปจนกวาหนวยชวยเหลือจะมาถึง 

 
ไมรูสติและหายใจปกติ: ตอบสนองดวยการจัดสงปฏิบัติการฉุกเฉิน ‘รหัสแดง’ 

ตรงไปยัง หมดสติ/ไมตอบสนอง/หมดสติช่ัววูบ สวนที่ II-19 คําสั่งแนะนํากอนหนวยปฏิบัติการไปถึง 
 
ภาวะอื่นๆ: 

กําหนดระบุระดับตอบสนองและ จัดสงปฏิบัติการฉุกเฉิน ท่ีเหมาะสม 
ฉันไดบอก นสป. ใหสงความชวยเหลือไปแลว* - กรุณาอยูในสายกอน (ไมพึงใหผูแจงถือสายคอย หากไมจําเปน)  

* ตองปรับแตงคําใหเหมาะสมตามวัฒนธรรมอันเปนที่ยอมรับตามเกณฑวิธีของทองถ่ินแตละแหง 
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นิยาม 
“การแพทยฉุกเฉิน” หมายความวา การปฏิบัติการฉุกเฉิน การศึกษา การฝกอบรม การคนควา และการวิจัยเก่ียวกับการประเมิน 

การจัดการ และการบําบัดรักษาผูปวยฉุกเฉิน และการปองกันการเจ็บปวยที่เกิดขึ้นฉุกเฉิน  
“ผูปวยฉุกเฉิน” หมายความวา บุคคลซึ่งไดรับบาดเจ็บหรือมีอาการปวยกะทันหันซึ่งเปนภยันตรายตอการดํารงชีวิตหรือการ

ทํางานของอวัยวะสําคัญ จําเปนตองไดรับการประเมิน การจัดการ และการบําบัดรักษาอยางทันทวงที เพ่ือปองกันการ

เสียชีวิตหรือการรุนแรงขึ้นของการบาดเจ็บหรืออาการปวยนั้น 
“สถานพยาบาล” หมายความวา สถานพยาบาลของรัฐ สถานพยาบาลในกํากับรัฐ สถานพยาบาลสภากาชาดไทย สถานพยาบาล

ตามกฎหมายวาดวยสถานพยาบาล และสถานพยาบาลอื่นตามที่รัฐมนตรีประกาศกําหนด 

“พาหนะ” หมายความวา พาหนะท่ีใชทางบก ทางน้ํา และทางอากาศที่ไดรับการออกแบบ สราง หรือดัดแปลงเพ่ือใชในการขนสง

ผูปวยฉุกเฉิน หรือสิ่งจําเปนอ่ืนเพ่ือการปฏิบัติการฉุกเฉิน ตามที่ กพฉ.ประกาศกําหนด 
“ปฏิบัติการฉุกเฉิน” หมายความวา การปฏิบัติการดานการแพทยฉุกเฉินนับแตการรับรูถึงภาวะการเจ็บปวยฉุกเฉินจนถึงการ

ดําเนินการใหผูปวยฉุกเฉินไดรับการบําบัดรักษาใหพนภาวะฉุกเฉิน ประกอบดวย การประเมิน การจัดการ การ

ประสานงาน การควบคุมดูแล การลําเลียงหรือขนสง การตรวจวินิจฉัย และการบําบัดรักษาพยาบาลผูปวยฉุกเฉิน ท้ังนอก

สถานพยาบาลและที่สถานพยาบาล รวมทั้งการติดตอสื่อสาร การสรางเสริมสุขภาพหรือการปองกันความเสี่ยงตอการ

เจ็บปวยฉุกเฉิน และการวางแผนใหบริการทางการแพทยฉุกเฉินแกผูท่ีอยูในภาวะเสี่ยงตอการเจ็บปวยฉุกเฉิน  
“หนวยปฏิบัติการ” หมายความวา หนวยงานหรือองคกรที่ไดรับมอบหมายหรืออนุญาตใหปฏิบัติการฉุกเฉิน 
“ผูปฏิบัติการ” หมายความวา นักปฏิบัติการซึ่งเปนผูประกอบวิชาชีพดานการแพทยและการสาธารณสุข หรือผูชวยนักปฏิบัติการ

ตามที่ กพฉ. กําหนด 

- ผูรับแจงการเจ็บปวยฉุกเฉิน: ผรจ. (emergency medical call taker: EMCT)  

- นักจัดสงปฏิบัติการแพทยฉุกเฉิน: นสป. (emergency medical dispatcher: EMD) 

- แพทยผูสั่งปฏิบัติการแพทยฉุกเฉิน: พสฉ. (emergency medical commander physician: EMCP) 

- แพทยผูอํานวยการระบบการแพทยฉุกเฉินชุมชน: พอช. (community emergency medical director 
physician: CEMDP) 
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ปวดทอง/หลัง/เชิงกรานและขาหนีบ          1 
ขอมูลเบ้ืองตน 
ปวดทองอาจมีสาเหตุจากภาวะหลายอยาง ภาวะบางอยางเปนภาวะวิกฤต 
ภาวะวิกฤตในอาการปวดทอง: 

• กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด ("Angina") ซึ่งอาจมาดวยอาการปวดทองสวนบนหรืออาหารไมยอย 
• ทอเลือดแดงสวนทองโปงพอง ซึ่งอาจมาดวยอาการปวดทองหรือปวดหลัง ("ปวดบั้นเอว") และอาจมีอาการหมดสติชั่ววูบหรือเกือบ

หมดสติชั่ววูบรวมดวย 
• ครรภนอกมดลกู ซึ่งอาจมาดวยอาการปวดทองสวนลางในหญิงวัยเจริญพันธุ (12-50 ป) และอาจมีอาการหมดสติชั่ววูบหรือเกือบหมด

สติชั่ววูบรวมดวย ครรภนอกมดลูกเกิดขึ้นในหญิงท่ีทําหมันแลวไดดวย จึงตองคํานึงถึงในหญิงวัยเจริญพันธุทุกคน. มีปญหาหลาย
ประการที่อาจทําใหทราบไดยาก เชน: 

ปญหา ก: หญิงท่ีทําหมันแลวมักคิดวาตนไมมีโอกาสมีครรภ 
ปญหา ข: หญิงวัยรุนมักปฏิเสธการมีครรภ 
ปญหา ค: อาจเขาใจผิดวา เลือดที่ออกเปนเลือดระดู 

• เลือดออกในทางเดินอาหาร อาการอาเจียนเปนเลือดสดหรือถายอุจจาระดําอาจวิกฤตเพราะเสียเลือด อาเจียนลักษณะคลายผงกาแฟ
อาจบงวามีแผลแตมักเสียเลือดชาๆ และมักไมวิกฤต หากไมมีอาการอ่ืนๆ ของการเสียเลือด ( เชน  หมดสติชั่ววูบหรือเกือบหมดสติชั่ว
วูบ) รวมดวย 

 
ภาวะไมวิกฤตในอาการปวดทอง ไดแก: 

• ทองเสีย ( gastroenteritis) 
• ไสติ่งอักเสบ (appendicitis) 
• ลําไสอุดก้ัน (bowel obstruction) 
• อุงเชิงกรานอักเสบ  (pelvic inflammatory disease: PID) 
• โรคถุงน้ําดี (gallbladder disease) 
• นิ่วในทางเดินปสสาวะ  (kidney stone) 
• ลมในลําไสตามหลังทองผูก (gas secondary to constipation) 
• ปวดหลังท่ีไมไดเกิดจากการบาดเจ็บ 

อาการปวดหลังอาจเกิดจากสาเหตุหลายอยาง สวนใหญไมวิกฤติ อาการปวดหลังมักเก่ียวเนื่องกับกลามเนื้อ/โครงรางเคล็ดขัด

ยอก แตก็อาจเก่ียวเนื่องกับไตไดเชนกัน 
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ปวดทอง/หลัง/เชิงกรานและขาหนีบ         1 
เกณฑคัดแยก คําถามมุงจุดสําคัญ • ขอพูดกับผูปวยโดยตรง, หากทําได! 

‘รหัสแดง’ ‘รหัสแดง’: 
1แดง1 ไมรูสึกตัว หรือ ไมหายใจ 

1แดง2 มีอาการหายใจผิดปกติอยางนอย 1 ขอ: 
 • ตองลุกนั่ง/พิงผนังหรือยืนเพื่อใหหายใจได • พูดไดเพียงประโยคสั้นๆ   
 • หายใจมีเสียงดัง  • ซีดและเหงื่อทวมตัว • หายใจเร็ว แรง และลึก  

1แดง3  มีอาการแสดงช็อก โดยมีอาการตอไปนี้อยางนอย 2 ขอ: 
 • เหงื่อทวมตัว  • ซีดและผิวเย็นชืด 

 • หมดสติชั่ววูบ/เกือบหมดสติชั่ววูบเมื่อนั่ง/ยืน 
1แดง4  ระดับความรูสึกตัวลดลง / ตอบเวลา/สถานที่/บุคคลไมถูกตอง 
1แดง5  อาเจียนเปนเลือดสดรวมกับมีอาการแสดงช็อก 2 ขอ 

1แดง6  ถายอุจจาระดํารวมกับมีอาการแสดงช็อก 2 ขอ 

1แดง7  เลือดออกทางชองคลอดจํานวนมาก (ชุมผาอนามัย 3 ผืน/ชม.) รวมกับมีอาการแสดงช็อก 2 ขอ 

1แดง8  ปวดทองสวนลาง/ปวดกระเพาะอาหาร/ปวดหลัง, อายุ > 65 ป, รวมกับมีอาการแสดงช็อก 1 ขอหรือมากกวา 
1แดง9 ปวดจุกเสียดแนนยอดอก/ลิ้นป/ทองสวนบน, อายุ > 50 ป, รวมกับมีอาการแสดงช็อก 1 ขอหรือมากกวา 

• ผูปวยมีสภาพเปนอยางไร 
• ผูปวยรูสึกอยางไรเมื่อลุกขึ้นนั่ง 
• ผูปวยอาเจียนหรือไม 
ถาใช, สิ่งที่อาเจียนออกมามีลักษณะอยางไร 
• ผูปวยถายอุจจาระตางไปจากปกติหรือไม 
ถาใช, สิ่งที่ถายออกมามีลักษณะอยางไร 
• อาการปวดอยูเหนือหรือใตสะดือ 
• กรณีผูปวยเปนหญิง:  
- ผูปวยมีครรภหรือไม 
- ผูปวยรูสึกมึนงง/วิงเวียนหรือไม 
- มีเลือดออกทางชองคลอดมากกวาปกติหรือไม 
- ตองใชผาอนามัยกี่ผืนในการซับเลือดจนชุมในชั่วโมงที่ผานมา 

‘รหัสเหลือง’ ‘รหัสเหลือง’: 

1เหลือง1  ปวดรวมกับอาเจียน 

1เหลือง2  หายใจขัด 
1เหลือง3  มีอาการแสดงช็อกอยางนอย 1 ขอ: 
 • เหงื่อทวมตัว  • ซีดและผิวเย็นชืด  

 • หมดสติชั่ววูบ/เกือบหมดสติชั่ววูบเมื่อนั่ง/ยืน 
1เหลือง4  ปวดทองสวนลาง/ปวดกระเพาะอาหาร/ปวดหลัง ที่ไมไดเกิดจากการบาดเจ็บ และอายุ >= 50 
1เหลือง5  ปวดบั้นเอว/ปวดหลัง (นิ่วทางเดินปสสาวะ) 
1เหลือง6  ปวดทองสวนบน, อายุ > 50 ป 
1เหลือง7   

1เหลือง9  ผูแจงตรวจสอบยืนยันรายละเอียดอาการของผูปวยไมได 

• ผูปวยพูดประโยคยาวๆ ไดเต็มประโยคโดยไมติดขัดหรือไม 
• ผูปวยหายใจตื้นๆ ถี่ๆ หรือไม 
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ปวดทอง/หลัง/เชิงกรานและขาหนีบ         1 
‘รหัสเขียว’  

1เขียว1  บาดเจ็บขาหนีบ 

1เขียว2  ปญหาสายสวนอื่น เวนสายสวนปสสาวะ 

 

 ‘รหัสขาว’  

1ขาว1  ปวดไมจําเพาะเจาะจง 
1ขาว2  ปวดทอง/ปวดกระเพาะอาหาร/ปวดหลัง ที่ไมไดเกิดจากการบาดเจ็บ และอายุ  < 50 
1ขาว3  ปวดหลังเรื้อรัง 
1ขาว4  ปวดสีขาง 
1ขาว5  ปวดขาหนีบ 
1ขาว6  ปวดคอ/ปวดหลัง/ปวดไหลจากการบาดเจ็บ 
1ขาว7  ปญหาสายสวนปสสาวะ 

 

 
คําสั่งแนะนํากอนหนวยปฏิบัติการไปถึง รายงานสังเขป 

• หากไมรูสึกตัว, ตรงไปยัง ไมรูสึกตัว/หายใจปกติ – การดูแลทางหายใจในผูปวยที่ไมไดมีสาเหตุจากการบาดเจ็บ 
ตามคําสั่งแนะนํา, สวนที ่IV. 
• อยาใหผูปวยกิน/ดื่มสิ่งใด 

• จัดใหผูปวยอยูในทาที่สบาย. 
• รวบรวมยาที่ผูปวยใชทั้งหมดไว และเตรียมนํายาไปพรอมผูปวยดวย 

• อันตรายในบริเวณที่เกิดเหตุ, ถามี 
• อายุ 
• เพศ 
• อาการนําสําคัญ 

• เกณฑคัดแยกที่ใชกําหนดการตอบสนอง 
• อาการอื่นที่เกี่ยวของ 
• ประวัติการเจ็บปวย/การผาตัด, ที่เกี่ยวของ 
• การปฏิบัติการของหนวยงานอื่น 
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แอนาฟแล็กซิส/ปฏกิิริยาภูมิแพ           2 
ขอมูลเบ้ืองตน 

ปฏิกิริยาภูมิแพอาจเกิดจากสิ่งใดก็ไดท่ีเขาสูรางกายดวยวิธีใดๆ ท้ังการกิน การฉีด การหายใจ และการดูดซึม. ปฏิกิริยาภูมิแพวิกฤตมัก
เกิดในผูปวยที่เคยมีประวัติการเกิดปฏิกิริยาดังกลาว แตก็ไมเสมอไป. ปฏิกิริยาภิแพวิกฤติจําเปนตองไดรับการปฏิบัติการแพทยฉุกเฉินขั้นสูงใน

การประเมินและบําบัดรักษาเพ่ือธํารงรักษาทางหายใจในกรณีท่ีคอหอยและกระเดือกบวม รวมทั้งรักษาความดันเลือด 
แอนาฟแล็กซิส เปนปฏิกิริยาภูมิแพฉับพลันและรุนแรงจนถึงเปนอันตรายตอชีวิตได มีอาการความดันเลือดตก, ช็อก (เลือดไปเลี้ยง

อวัยวะไมเพียงพอ) และหายใจยากลําบาก 

 
อาการปฏิกิริยาภูมิแพวิกฤต: 

• หายใจติดขัด หายใจยากลําบาก เกิดขึ้นเนื่องจากคอหอยหรือกระเดือกบวม ("หลอดลมตีบเกร็ง") 
• กลืนลําบาก เกิดขึ้นเนื่องจากคอหอยบวม 
• อาการแสดงช็อก (เหงื่อทวมตัว, ลุกนั่งแลวหมดสติชั่ววูบ/เกือบหมดสติชั่ววูบ, ซีด/ตัวเย็นหรือคลื่นไส) ซึ่งเกิดขึ้นจากความดันเลือด

ตกลง 
 

ประวัติปฏิกิริยาภูมิแพวิกฤต ไดแก หายใจยากลําบาก, กลืนลําบาก หรือมีอาการแสดงช็อก ซึ่งมักรุนแรงขึ้นเมื่อไดรับสิ่งท่ีแพในครั้ง

ถัดไป ปฏิกิริยาภูมิแพวิกฤตอาจใชเวลาถึงเปนชั่วโมงจึงเกิดอาการในผูปวยบางราย ผูปวยที่มีประวัติปฏิกิริยาภูมิแพรุนแรงบางรายอาจมีชุดฉีด

เอพิเนฟรินที่แพทยไดสั่งไวใหติดตัว ควรสนับสนุนใหผูปวยใชยาดังกลาวตามที่แพทยสั่งไวดวย 

 
อาการปฏิกิริยาภูมิแพไมวิกฤติ ไดแก: 

• ลมพิษ; 
•คัน; 
• บวม ณ ตําแหนงท่ีถูกกัด/ตอย; 
• ใชระยะเวลานานกวาจะเกิดอาการ (มากกวา ๒ ชั่วโมง) 
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แอนาฟแล็กซิส/ปฏกิิริยาภูมิแพ            2 
เกณฑคัดแยก คําถามมุงจุดสําคัญ • ขอพูดกับผูปวยโดยตรง, หากทําได! 

‘รหัสแดง’ ‘รหัสแดง’: 
แอนาฟแล็กซิส 

2แดง1 ไมรูสึกตัว หรือ ไมหายใจ 
2แดง2 มีอาการหายใจผิดปกติอยางนอย 1 ขอ: 
 • ตองลุกนั่ง/พิงผนังหรือยืนเพื่อใหหายใจได • พูดไดเพียงประโยคสั้นๆ   
 • หายใจมีเสียงดัง  • ซีดและเหงื่อทวมตัว • หายใจเร็ว แรง และลึก  

2แดง3  มีอาการแสดงช็อก โดยมีอาการตอไปนี้อยางนอย 2 ขอ: 
 • เหงื่อทวมตัว  • ซีดและผิวเย็นชืด 

 • หมดสติชั่ววูบ/เกือบหมดสติชั่ววูบเมื่อนั่ง/ยืน 

2แดง4 ระดับความรูสึกตัวลดลง / ตอบเวลา/สถานที่/บุคคลไมถูกตอง 
2แดง5  
2แดง6 คอหอย/ลิ้นบวม/กลืนลําบาก รวมกับพูด/หายใจขัด 

• ผูปวยพูดประโยคยาวๆ ไดเต็มประโยคโดยไมติดขัดหรือไม 
• ผูปวยหายใจตื้นๆ ถี่ๆ หรือไม 
• ผูปวยมีอาการกลืนลําบากหรือไม 
• ผูปวยมีสภาพเปนอยางไร 
• ผูปวยรูสึกอยางไรเมื่อลุกขึ้นนั่ง 
 
 

‘รหัสเหลือง’ ‘รหัสเหลือง’: 
ปฏิกิริยาภูมิแพ 

2เหลือง1 เคยมีประวัติปฏิกิริยาแอนาฟแล็กซิส (ช็อกภูมิแพ) เกิดขึ้นภายใน30 นาทีหลังการไดรับสิ่งที่แพ 

2เหลือง2 หายใจขัด 
2เหลือง3  
2เหลือง4 ปฏิกิริยาตอยา 
2เหลือง5/2เหลือง6/2เหลือง7/2เหลือง8 
2เหลือง9 ผูแจงตรวจสอบยืนยันรายละเอียดอาการของผูปวยไมได 

• ผูปวยเคยมีประวัติปฏิกิริยาภูมิแพรุนแรงตอสิ่งใดหรือไม 
ถาใช, ขอรายละเอียดปฏิกิริยาภูมิแพที่ผูปวยเคยเปนครั้งกอนดวย 

• ผูปวยไดรับสิ่งดังกลาวเมื่อเวลาใด (กี่โมง) 
• ผูปวยไดรับสิ่งดังกลาวมานานเทาไรแลว 
• มีอาการแยลงหรือไม 
• ผูปวยไดรับยาอะไรหรือไม 
 

‘รหัสเขียว’  
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แอนาฟแล็กซิส/ปฏกิิริยาภูมิแพ            2 
‘รหัสขาว’  

2ขาว1 คิดถึงการแพ, แตไมเคยมีประวัติ 
2ขาว2 มีปฏิกิริยาเกิดขึ้นใน > 30 นาที, ไมมีหายใจยากลําบาก 
2ขาว3 คัน, ลมพิษ และ/หรือ ไมมีหายใจยากลําบาก 

2ขาว4 ประวัติเคยมีปฏิกิริยาภูมิแพ, แตไมใชขณะนี้ 

 

 
คําสั่งแนะนํากอนหนวยปฏิบัติการไปถึง รายงานสังเขป 

• ใหผูปวยพัก 
• อยูในความสงบ อยาตื่นเตน 
• กดเหล็กในออก, หากทําได 
• ประคบน้ําแข็งบริเวณที่ถูกตอย 
• รวบรวมยาที่ผูปวยใชทั้งหมดไว และเตรียมนํายาไปพรอมผูปวยดวย 
• คุณมีชุดฉีดเอพิเนฟรินหรือไม 
ถามี, คุณใชหรือยัง 
ใหผูปวยใชตามที่แพทยเคยสั่งไว 

• อายุ 
• เพศ 
• อาการนําสําคัญ 
• เกณฑคัดแยกที่ใชกําหนดการตอบสนอง 
• อาการอื่นที่เกี่ยวของ 
• ประวัติการเจ็บปวย/การผาตัด, ที่เกี่ยวของ 
• การปฏิบัติการของหนวยงานอื่น 
• ผูปวยมีบัตรแจงโรคประจําตัวหรือไม 
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สัตวกัด              3 
ขอมูลเบ้ืองตน 
สัตวกัดอาจวิกฤตได โดยเฉพาะงูพิษ ซึ่งพบไดบอยในประเทศไทย 

 
สัตวกัดวิกฤต ซึ่งจําเปนตองตอบสนองดวย ‘รหัสแดง’: 

1. งูพิษ จําเปนตองไดรับปฏิบัติการฉุกเฉินอยางเรงดวนเพื่อเขาถึงการบําบัดดวยเซรุม 
2. เลือดออกมาก หามเลือดแลวไมหยุดไหล มีเลือดออกซึ่งหามไมหยุดดวยการกดดวยผาสะอาด ไมควรตอบสนองดวย ‘รหัสแดง’ 

จนกวาผูแจงไดลองหามเลือดแลวไมสําเร็จ 
3. ถูกกัดที่หนาและลําคอ จัดเปนวิกฤตเนื่องจากอาจเกิดการอุดก้ันทางหายใจ ดังนั้นการถูกกัดตื้นๆ ท่ีหนาและลําคอจึงไมจัดวาวิกฤต 

และไมควรตอบสนองดวย ‘รหัสแดง’ 
4. หายใจยากลําบาก บงวาทางหายใจมีปญหา หรือในรายที่ถูกสัตวพิษกัด ทําใหหายใจไมได 

 
สัตวกัดอ่ืนๆ ท่ีไมมีอาการวิกฤตควรไดรับการตอบสนองดวยรหัสเขียว 
 
แหลงขอมูล: ศูนยพิษสารสนเทศ โทรศัพท 1330. ผูปฏิบัติการควรโทรศัพทไปยังศูนยพิษสารสนเทศโดยตรง เม่ือทําได 
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สัตวกัด               3 
เกณฑคัดแยก คําถามมุงจุดสําคัญ • ขอพูดกับผูปวยโดยตรง, หากทําได! 

‘รหัสแดง’ ‘รหัสแดง’: 
3แดง1 ไมรูสึกตัว หรือ ไมหายใจ 

3แดง2 มีอาการหายใจลําบากรวมกับมีอาการผิดปกติอยางนอย 1 ขอ: 
 • ตองลุกนั่ง/พิงผนังหรือยืนเพื่อใหหายใจได • พูดไดเพียงประโยคสั้นๆ   

 • หายใจมีเสียงดัง  • ซีดและเหงื่อทวมตัว • หายใจเร็ว แรง และลึก 
 •ถูกกัดที่ลําคอ/ใบหนา • คอหอยและลิ้นบวม/กลืนลําบาก 

3แดง3  มีอาการแสดงช็อก โดยมีอาการตอไปนี้อยางนอย 2 ขอ: 
 • เหงื่อทวมตัว  • ซีดและผิวเย็นชืด 

 • หมดสติชั่ววูบ/เกือบหมดสติชั่ววูบเมื่อนั่ง/ยืน 
3แดง4 ระดับความรูสึกตัวลดลง / ตอบเวลา/สถานที่/บุคคลไมถูกตอง 
3แดง5 เลือดออกหามไมหยุด หรือมีเลือดออกนอกเหนือจากบริเวณที่ถูกกัด 
3แดง6 ถูกสัตวพิษรายแรงกัด/ตอย (เชน งูพิษ, หอยเตาปูน, ปลาสิงโต, ตอแตนผึ้ง >10 จุด) 

• ผูปวยพูดประโยคยาวๆ ไดเต็มประโยคโดยไมติดขัดหรือไม 
• ผูปวยหายใจตื้นๆ ถี่ๆ หรือไม 
• ผูปวยถูกสัตวชนิดใดกัด 
• ผูปวยถูกกัดที่สวนใดของรางกาย 
• ผูปวยยังมีเลือดออกอยูหรือไม 
ถามี ใหใชผาสะอาดกดที่บาดแผล เลือดหยุดไหลหรือไม 
• ผูปวยมีสภาพเปนอยางไร 
• ผูปวยรูสึกอยางไรเมื่อลุกขึ้นนั่ง 

‘รหัสเหลือง’  

3เหลือง1 ถูกกัดที่ใบหนาและลําคอ แตหามเลือดแลวหยุดได 

3เหลือง2 หายใจขัด 
3เหลือง3 / 3เหลือง4 / 3เหลือง5 / 3เหลือง6 / 3เหลือง7 / 3เหลือง8 
3เหลือง9 ผูแจงตรวจสอบยืนยันรายละเอียดอาการของผูปวยไมได 

 

‘รหัสเขียว’  
  
‘รหัสขาว’  

3ขาว1 บวม/ฟกช้ําบริเวณที่ถูกกัด 

3ขาว2 ถูกสัตวไมมีพิษกัดต่ํากวาลําคอ หามเลือดแลวหยุดได 
3ขาว3 ถูกสัตวกัด/เลีย/สัมผัส  แตไมมีอาการผิดปกติขางตน 

• มีอาการบวมบริเวณที่ถูกกัดหรือไม 
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สัตวกัด               3 
คําสั่งแนะนํากอนหนวยปฏิบัติการไปถึง รายงานสังเขป 

• จับสัตวที่กัดไว หากทําได 
• ใหผูปวยสงบสติอารมณ 
• หากมีเลือดออก ใหใชผาอนามัยหรือผาสะอาดโปะลงบนแผล แลวกดใหแนน 
ไมเอาผาออก โปะผาลงไปเพิ่ม ถาจําเปน 
 

• อันตรายในบริเวณที่เกิดเหตุ, ถามี 
• อายุ 
• เพศ 
• อาการนําสําคัญ 
• เกณฑคัดแยกที่ใชกําหนดการตอบสนอง 
• อาการอื่นที่เกี่ยวของ 
• ประวัติการเจ็บปวย/การผาตัด, ที่เกี่ยวของ 
• การปฏิบัติการของหนวยงานอื่น 
รายงานสังเขปจําเพาะ 

• สัตวที่กัดถูกจับไวไดหรือไม 
• หนวยงานที่เกี่ยวของกับการควบคุมสัตวไดรับแจงหรือยัง 
• ลักษณะสัตวที่กัดเปนอยางไร ใหรายละเอียด 
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เลือดออก (ไมมีสาเหตุจากการบาดเจบ็)          4 
ขอมูลเบ้ืองตน 
ภาวะเลือดออกที่ไมไดมีสาเหตุจากการบาดเจ็บอาจเกี่ยวของกับปญหาทางการแพทยไดหลายประการ 
ผูปวยอาจมีภาวะวิกฤตไดเนื่องจาก: 
• ปริมาณเลือดที่เสีย หรือ 
• ปญหาดั้งเดิมที่เปนสาเหตุของการเสียเลือด 
เลือดออกหามไมหยุด เปนภาวะเลือดออกที่ไมสามารถหามใหหยุดไดดวยการใชผาสะอาดโปะกดลงบนแผลโดยตรง ไมควรมีการจัดสง
ปฏิบัติการฉุกเฉินดวย ‘รหัสแดง’ จนกวาผูแจงไดพยายามหามเลือดดวยวิธีดังกลาวแลวไมสําเร็จ 
 
อาการวิกฤตที่เกี่ยวของกับภาวะเลือดออก: 

1. หมดสติช่ัววูบหรือเกือบหมดสติช่ัววูบ ท่ีเก่ียวของกับภาวะเลือดออกมักเปนผลตามจากการเสียเลือดจํานวนมาก และจําเปนตองไดรับ

การตอบสนองดวยรหัสแดงเพ่ือไดรับการบําบัดทดแทนการสูญเสียเลือด 
2. เหงื่อทวมตัว (ตัวซีดเย็น) เก่ียวของกับภาวะช็อกมักเนื่องจาการเสียเลือดจากระบบหัวใจและหลอดเลือดโดยตรง 
3. อาเจียนเปนเลือดแดงหรอืแดงคล้ํา มักบงถึงการเสียเลือดอยางรวดเร็วตามหลังภาวะ เลือดออกในทางเดินอาหารหรือปญหาหลอด

อาหาร แตหากสิ่งท่ีอาเจียนออกมามีลักษณะคลายผงกาแฟปนมักแสดงถึงการเสียเลือดชาๆ และมักไมวิกฤต 
4. ถายอุจจาระดํา มักเก่ียวของกับภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารซึ่งเสียเลือดจํานวนมาก 
5. เลือดออกทางชองคลอด ในหญิงมีครรภท่ีอายุครรภมากกวา 20 สัปดาห เปนภาวะรุนแรงไดและจําเปนตองไดรับการตอบสนองดวย

รหัสแดง 
6. ไอเปนเลือด อาจมีสาเหตุจากปญหาทางหายใจและมีนัยสําคัญหากปริมาณเลือดที่ออกมีมากกวาการเปนรอยเลือดในเสมหะ นักสูบ

บุหรี่ท่ีหลอดลมอักเสบอาจไอและมีเสมหะปนเลือดเล็กนอยออกมา มักไมมีผลรุนแรง 
7. ยา โดยเฉพาะยากันเลือดแข็งตัว เชน Warfarin (Coumadin®), Clopidogrel (Plavix®)  หรือ non steroidal anti-

inflamatory drugs (aspirin, ibuprofen) อาจกอใหเกิดเลือดออกในกระเพาะอาหารได ผูปวยที่ไดรับยาดังกลาวอาจมีเลือดออกไม
หยุดเนื่องจากยาทําใหเลือดไมแข็งตัว 

 
ภาวะเลือดออกไมวิกฤต อาจเปน: 
• เลือดกําเดา (เลือดออกในจมูก) 
• หลอดเลือดขอดแตก 
• เลือดออกเฉพาะที่ซึ่งหามใหหยุดได 
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เลือดออก (ไมมีสาเหตุจากการบาดเจบ็)            4 
เกณฑคัดแยก คําถามมุงจุดสําคัญ • ขอพูดกับผูปวยโดยตรง, หากทําได! 

‘รหัสแดง’ ‘รหัสแดง’: 
4แดง1 ไมรูสึกตัว หรือ ไมหายใจ 

4แดง2 มีอาการหายใจผิดปกติอยางนอย 1 ขอ: 
 • ตองลุกนั่ง/พิงผนังหรือยืนเพื่อใหหายใจได • พูดไดเพียงประโยคสั้นๆ   

 • หายใจมีเสียงดัง  • ซีดและเหงื่อทวมตัว • หายใจเร็ว แรง และลึก 

4แดง3  มีอาการแสดงช็อก โดยมีอาการตอไปนี้อยางนอย 2 ขอ: 
 • เหงื่อทวมตัว  • ซีดและผิวเย็นชืด 

 • หมดสติชั่ววูบ/เกือบหมดสติชั่ววูบเมื่อนั่ง/ยืน 
4แดง4  ระดับความรูสึกตัวลดลง / ตอบเวลา/สถานที่/บุคคลไมถูกตอง 
4แดง5 อาเจียนเปนเลือดสด, รวมกับมีอาการแสดงช็อก 2 ขอ 
4แดง6 ถายอุจจาระดํา, รวมกับมีอาการแสดงช็อก 2 ขอ 

4แดง7 เลือดออกทางชองคลอด (ชุมผาอนามัย 3 ผืน/ชั่วโมง) และมีอาการแสดงช็อก 2 ขอ 
4แดง8 
4แดง9 ไอเปนเลือด, และมี: 
 • หายใจยากลําบาก หรือ• อาการแสดงช็อก 2 ขอ 

• ผูปวยไอเปนเลือดหรือไม 
ถาใช,  ปริมาณเทาใร และลักษณะเลือดดูเหมือนอะไร  
• ผูปวยพูดโตตอบไดดวยประโยคยาวๆ หรือไม 

• ผูปวยหายใจตื้นๆ ถี่ๆ หรือไม 

• ผูปวยมีสภาพเปนอยางไร 
• ผูปวยรูสึกอยางไรเมื่อลุกขึ้นนั่ง 
• ผูปวยอาเจียนหรือไม ถาใช, สิ่งที่อาเจียนออกมามีลักษณะอยางไร 
• ผูปวยอาเจียนมากและนานเพียงใด 
• ผูปวยถายอุจจาระตางไปจากปกติหรือไม 
ถาใช, อุจจาระมีลักษณะอยางไร 
• ผูปวยมีเลือดออกทางชองคลอดมากกวาปกติหรือไม 
• ผูปวยตองใชผาอนามัยซับเลือดจนชุมกี่ผืนในหนึ่งชั่วโมงที่ผานมา 
• กรณีผูปวยเปนหญิงอายุระหวาง 12-50 ป ใหถามวา ผูปวยนาจะตั้งครรภหรือไม 

‘รหัสเหลือง’ ‘รหัสเหลือง’: 
4เหลือง1 ภาวะเลือดออก ที่ไมเขาเกณฑ ‘รหัสแดง’ 
4เหลือง2 หายใจขัด 

4เหลือง3 ออนแรง/เพลียมาก 
4เหลือง4 มีอาการหมดสติชั่ววูบหลายครั้งในวันนั้น 

4เหลือง5 
4เหลือง6 เลือดกําเดา หามแลวไมหยุดไหล 

4เหลือง7 / 4เหลือง8 
4เหลือง9 ผูแจงตรวจสอบยืนยันรายละเอียดอาการของผูปวยไมได 

• ผูปวยมีเลือดออกจากรางกายสวนใด 

• ผูปวยรูสึกออนเปลี้ยเพลียแรงหรือไม 
*การคัดกรองการติดเชื้อระบบหายใจเพื่อการปกปองผูปฏิบัติการฉุกเฉินและการแนะนํา 
- 
*ดูคําสั่งแนะนํากอนหนวยปฏิบัติการไปถึง* 
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เลือดออก (ไมมีสาเหตุจากการบาดเจบ็)            4 
 
‘รหัสเขียว’  

  
 ‘รหัสขาว’  

4ขาว1 เลือดออกจากชองคลอดเปนหยดๆ 

4ขาว2 เลือดกําเดา หามแลวหยุดได 
4ขาว3 มีเลือดในปสสาวะหรือปญหาสายสวนปสสาวะ 

 

 

 
 

คําสั่งแนะนํากอนหนวยปฏิบัติการไปถึง รายงานสังเขป 

• จัดใหผูปวยนอนลง, ยกเวนเลือดกําเดาไหล 
• อยาใหผูปวยกิน/ดื่มสิ่งใด 
• ถามีเลือดไหลภายนอก, ใหใชผาสะอาดโปะและกดลงบนแผลแนนๆ  ไมใหเอาผาออก; ใหใชผา
โปะลงไปเพิ่มในกรณีที่จําเปน 
• ถาเลือดกําเดาไหล ใหบีบปลายจมูกโดยไมคลายออก 
• ถาเลือดออกทางชองคลอด/ทวารหนัก หามไมใหไปนั่งที่โถสวม 
• รวบรวมยาที่ผูปวยใชทั้งหมดไว และเตรียมนํายาไปพรอมผูปวยดวย 
*คัดกรองการติดเชื้อระบบหายใจ: 
*ผูปวยมีไขหรือไม  
หากไมทราบ ใหใชหลังมือแตะตัวผูปวยวารอนหรือไม 

*ผูปวยมีอาการไอหรือไม 
ถาใช, มีอาการไอมานานเทาไรแลว 
*ผูปวยมีผื่นตามตัวหรือไม 
หมายเหตุ: ถาผูปวยมีไข รวมกับมีอาการไอหรือมีผื่นตามตัว แนะนําใหปองกันทางหายใจ 

• อันตรายในบริเวณที่เกิดเหตุ, ถามี 
• อายุ 
• เพศ 
• อาการนําสําคัญ 

• เกณฑคัดแยกที่ใชกําหนดการตอบสนอง 
• อาการอื่นที่เกี่ยวของ 
• ประวัติการเจ็บปวย/การผาตัด, ที่เกี่ยวของ 
• การปฏิบัติการของหนวยงานอื่น 
 
รายงานสังเขปจําเพาะ 
• ผูปวยใชยาอะไรอยูบางหรือไม 
ถาใช, เปนชนิดใด 
• ผูปวยมีประวัติการเจ็บปวยหรือการผาตัดมากอนหนานี้หรือไม 
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หายใจยากลําบาก            5 
ขอมูลเบ้ืองตน 

ภาวะหายใจยากลําบากเกิดขึ้นไดทุกเวลาท่ีการไหลของอากาศหรือการแลกเปลี่ยนออกซิเจนและคารบอนไดออกไซดบกพรอง รางกาย
จะพยายามเอาชนะความบกพรองดังกลาวนี้ดวยการหายใจใหเร็วและลึกมากขึ้น ภาวะวิกฤตดังกลาวจําเปนตองไดรับการตอบสนองดวยรหัสแดง
เพ่ือใหการหายใจที่ผิดปกติดังกลาวกลับมาเปนปกต ิ
 
ปจจัยวิกฤตที่จาํเปนตองไดรับการตอบสนองดวยรหัสแดง: 

1. เจ็บแนนทรวงอก รวมกับมีอาการหายใจยากลําบากอาจเกิดจากกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด, ปอดบวมน้ํา (pulmonary edema), ลิ่ม
เลือดอุดก้ันหลอดเลือดปอด (pulmonary embolus) หรือปอดอักเสบ (pneumonia). 

2. การหายใจรับสิ่งอันตรายเขาไป อาจทําใหเกิดการทําลายเนื้อเยื่อปอดและจําเปนตองไดรับการตอบสนองดวยรหัสแดง 
3. ผูปวยที่หายใจตื้นๆ หรือพูดเต็มประโยคไมได เนื่องจากหายใจยากลําบากเปนภาวะที่มีความบกพรองอยางมีนัยสําคัญ จําเปนตอง

ไดรับการตอบสนองดวย ‘รหัสแดง’. 
4. ล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดปอด มักเกิดในผูปวยตามหลังการผาตัดและการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ, กระดูกขาหักท่ีใสเฝอกไวหรือ

ไดรับถูกจัดใหไมเคลื่อนไหว 
5. เด็กโรคหอบหืดที่อายุต่ํากวา 12 ป มักมีอาการปวยรุนแรง จําเปนตองไดรับการตอบสนองดวย ‘รหัสแดง’ 
6. นํ้าลายไหลยืดหรือกลืนลําบาก รวมกับมีอาการหายใจยากลําบากอาจเกิดจากฝากลองเสียงอักเสบ (epiglottitis) หรือปฏิกิริยาภูมิแพ 

จําเปนตองไดรับการตอบสนองดวย ‘รหัสแดง’ 
 
ภาวะไมวิกฤตในอาการหายใจยากลําบาก อาจเกิดจาก: 

⋅ หอบหืด (ท่ีไมมีอาการวิกฤต) 
⋅ ภาวะระบายลมหายใจเกิน (hyperventilation) 
⋅ ไขหวัดธรรมดา (common cold) 
⋅ หลอดลมอักเสบ (bronchitis) 

 
หายใจยากลําบากอาจมีอาการ: 

⋅ เจ็บขณะหายใจ 
⋅ หายใจลึกๆ ไมได เนื่องจากเจ็บ 
⋅ การระบายลมหายใจเกิน (พบนอย) 
ประวัติเคยมีอาการหายใจยากลําบากอาจชวยไดมากในการกําหนดความจําเปนในการตอบสนองดวย‘รหัสแดง’หรือ‘รหัสเหลือง’ 

 
ลักษณะการหายใจ: 

ทาทางผิดปกติ การหดดึงกลามเนื้อหายใจ และการไดยินเสียงหายใจ เปนอาการแสดงของการหายใจที่ตองทํางานเพ่ิมขึ้นและภาวะ
หายใจยากลําบาก 
• ทานั่งสามขา: ทานั่งโนมตัวไปขางหนาและตองใชมือยันพ้ืนเพ่ือหายใจ ชวยใหเด็กท่ีหายใจยากลําบากหายจไดดีขึ้นดวยการจัดโครงสรางของทาง
หายใจ 
• การหดดึงกลามเนื้อหายใจ: เห็นไดจากเนื้อเยื่อหนาอกหรือลําคอบุมลงขณะหายใจ บงถึงการหายใจที่ตองทํางานเพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสําคัญ 
• เสียงหวีดขณะหายใจออก: "เสียงแหลมดัง" คลายเสียงนกหวีดไดยินขณะหายใจออก เกิดจากหลอดลมตีบเกร็งหรือทางหายใจขนาดใหญบวม 
• เสียงฮื้ดขณะหายใจเขา (Stridor): เสียงแหลมปราไดยินขณะหายใจเขา เกิดจากทางหายใจสวนบนบวมและหดเกร็ง 
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หายใจยากลําบาก             5 
เกณฑคัดแยก คําถามมุงจุดสําคัญ • ขอพูดกับผูปวยโดยตรง, หากทําได! 

‘รหัสแดง’ ‘รหัสแดง’: 
5แดง1 ไมรูสึกตัว หรือ ไมหายใจ 

5แดง2 มีอาการหายใจผิดปกติอยางนอย 1 ขอ: 
 • ตองลุกนั่ง/พิงผนังหรือยืนเพื่อใหหายใจได • พูดไดเพียงประโยคสั้นๆ   

 • หายใจมีเสียงดัง  • ซีดและเหงื่อทวมตัว • หายใจเร็ว แรง และลึก  

5แดง3  มีอาการแสดงช็อก โดยมีอาการตอไปนี้อยางนอย 2 ขอ: 
 • เหงื่อทวมตัว  • ซีดและผิวเย็นชืด 

 • หมดสติชั่ววูบ/เกือบหมดสติชั่ววูบเมื่อนั่ง/ยืน 
5แดง4 ระดับความรูสึกตัวลดลง / ตอบเวลา/สถานที่/บุคคลไมถูกตอง 
5แดง5  
5แดง6 หายใจยากลําบากรวมกับมีอาการเจ็บทรวงอก: 

• ชาย/หญิง, อายุ > 25 

• ผูปวยพูดประโยคยาวๆ ไดเต็มประโยคโดยไมติดขัดหรือไม 

• ผูปวยตองลุกขึ้นนั่งเพื่อหายใจหรือไม 
• ผูปวยตองโนมตัวไปขางหนาเพื่อหายใจหรือไม 
• ผูปวยหายใจตื้นๆ ถี่ๆ หรือไม 

• ผูปวยกําลังทําอะไรอยูกอนการเริ่มมีอาการหายใจยากลําบาก 
• ผูปวยหายใจรับสิ่งใดเขาไปหรือไม 
• ผูปวยเคยมีประวัติปฏิกิริยาภูมิแพหรือไม 
• ผูปวยเคยมีอาการน้ําลายไหลยืดหรือกลืนยากลําบากหรือไม 
ถาใช, อาการดังกลาวเปนเหตุใหหายใจยากลําบากใชหรือไม 
• ผูปวยมียาพน/ยากินเพื่อรักษาอาการหายใจยากลําบากอยูหรือไม 
• ผูปวยเคยมีปญหาการหายใจยากลําบากมากอนหนานี้บางหรือไม 

‘รหัสเหลือง’ ‘รหัสเหลือง’: 

5เหลือง1 รูสึกซา (tingling) หรือชา (numbness) ที่แขนขาหรือรอบปาก 

5เหลือง2 หายใจขัด 

5เหลือง3 
5เหลือง4 หายใจขัดรวมกับมีอาการไอคลายเหา, อายุ <= 6 
5เหลือง5 เจ็บขณะหายใจ 
5เหลือง6 / 5เหลือง7 / 5เหลือง8 
5เหลือง9 ผูแจงตรวจสอบยืนยันรายละเอียดอาการของผูปวยไมได 

• ผูปวยรูสึกเจ็บ/ปวดบางหรือไม ถาใช, อาการปวดอยูที่สวนใดของ
รางกาย 
• ผูปวยยังมีปญหาอื่นๆ ในขณะนี้บางหรือไม 
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หายใจยากลําบาก             5 
‘รหัสเขียว’ ‘รหัสเขียว’: 

5เขียว1 ออกซิเจนหมดถัง 
5เขียว2 
5เขียว3 

5เขียว4 ภาวะระบายลมหายใจเกิน (hyperventilation)/อาการตื่นตระหนก ในผูปวยที่เคยมีอาการเชนนี้มากอน 
5เขียว5 
5เขียว6 ผูปวย/ผูแจงยืนยันขอใหชวย โดยไมมีอาการที่เขาไดกับรหัสแดงหรือรหัสเหลือง 
5เขียว7 
5เขียว8 ถูกสารปองกันตัว เชน สเปรยพริกไทย 

• ผูปวยใชออกซิเจนที่บานหรือไม 

 ‘รหัสขาว’  

5ขาว1 คัด/แนนจมูก, อาการหวัดธรรมดา  

 
คําสั่งแนะนํากอนหนวยปฏิบัติการไปถึง รายงานสังเขป 

• ปลอบใหผูปวยสงบ 
• ผูปวยอาจรูสึกสบายขึ้นหากประคองใหลุกขึ้นนั่ง 
• อยาใหผูปวยออกแรงหรือเคลื่อนไหวไปมา 
• รวบรวมยาที่ผูปวยใชทั้งหมดไว และเตรียมนํายาไปพรอมผูปวยดวย 
 
*การคัดกรองการติดเชื้อระบบหายใจเพื่อการปกปองผูปฏิบัติการฉุกเฉินและการแนะนํา - 
*การคัดกรองการติดเชื้อระบบหายใจ - 
*ผูปวยมีไขหรือไม 
หากไมทราบ ใหใชหลังมือแตะตัวผูปวยวารอนหรือไม 
*ผูปวยมีอาการไอหรือไม 
ถาใช, มีอาการไอมานานเทาไรแลว 
*ผูปวยมีผื่นตามตัวหรือไม 
หมายเหตุ: หากมีไขรวมกับไอหรือผื่น แนะนําการปกปองทางหายใจ 

• อันตรายในบริเวณที่เกิดเหตุ, ถามี 
• อายุ 
• เพศ 
• อาการนําสําคัญ 
• เกณฑคัดแยกที่ใชกําหนดการตอบสนอง 
• อาการอื่นที่เกี่ยวของ 
• ประวัติการเจ็บปวย/การผาตัดที่เกี่ยวของ 
• การปฏิบัติการของหนวยงานอื่น 
รายงานสังเขปจําเพาะ 
. กรณีเปนผูหญิง: ผูปวยใชยาคุมกําเนิดหรือไม 
• ผูปวยโรคประจําตัว/ประวัติการเจ็บปวย/การผาตัดมากอนหรือไม 
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หัวใจหยุดเตน            6 
ขอมูลเบ้ืองตน 

ภาวะหัวใจหยุดเตน หมายถึงภาวะที่หัวใจลมเหลวในการสงเลือดไปเลี้ยงอวัยวะสําคัญไดเพียงพอ ผูปวยในภาวะหัวใจหยุดเตนจะหมด

สติ ไมตอบสนอง และคลําชีพจรไมได รวมกับมีการหายใจที่ไมเพียงพอ 
 
สาเหตุที่ทําใหเกิดภาวะหัวใจหยุดเตนมีไดหลายสาเหตุ ซึ่งอาจไดแก: 

• โรคหัวใจและหลอดเลือด 
• จังหวะการเตนหัวใจผิดปกติ 
• การหายใจลมเหลวหรือหยุดหายใจ 
• การบาดเจ็บ 
• จมน้ํา 
• ไฟฟาช็อต 

 
อาการวิกฤตของหัวใจหยุดเตน: 

• หมดสติฉับพลันรวมกับไรอาการแสดงการมีชีวิตปกต ิ(หายใจปกติ, ไอ, การเคลื่อนไหว) 
• การหายใจพะงาบ/อาการหิวอากาศ-หากไดเห็นผูปวยขณะหัวใจกําลังหยุดเตน มักพบอาการหายใจพะงาบ/อาการหิวอากาศหรือ

หายใจไมพอ อาการดังกลาวอาจเปนอยูไดหลายนาที 
• การชักเหตุขาดอากาศ (hypoxic seizure) อาจพบเห็นไดเปนการชักสั้นๆ ซึ่งเกิดจากขาดเลือดไหลเวียนไปสมองฉับพลัน 

 
การหายใจพะงาบ/อาการหิวอากาศ 

ความพยายามหายใจที่ผิดปกติและไมเพียงพอ มักพบในขณะเริ่มหัวใจหยุดเตนเรียกวา “การหายใจพะงาบ/อาการหิวอากาศ” 
การหดตัวของกลามเนื้อดังกลาวเปนผลจากสัญญาณที่สงมายังกลามเนื้อจากกานสมอง มีลักษณะที่พบบอยคือ หายใจชา ยากลําบากที่ผูพบเห็น
มักพรรณาวาคลายกรน อาปากหายใจเหมือนงับอากาศ หายใจเสียงคลั่กๆ หรือครวญคราง ซึ่งตองพึงระลึกเสมอวา ความพยายามหายใจ

ดังกลาวนี้ไรประสิทธฺผลและไมไดหมายความวาผูปวยไดรับออกซิเจนและมีการแลกเปลี่ยนอากาศไดเพียงพอ 
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หัวใจหยุดเตน            6 
เกณฑคัดแยก คําถามมุงจุดสําคัญ 

‘รหัสแดง’ ‘รหัสแดง’: 
6แดง1 ไมรูสึกตัว หรือ ไมหายใจ 

6แดง2 
6แดง3 
6แดง4 
6แดง5 
6แดง6 เสียชีวิตแลวกอนถึง (Obvious DOA): 

• ตัวเย็น/แข็ง, อายุ < 1 ป 
 

หากไมแนใจวาผูปวยรูสึกตัวหรือไม ใหใชคําถามเพื่อตรวจสอบดังตอไปนี:้ 
• ผูปวยตอบสนองตอการกระตุนของคุณหรือไม 

- ตอบสนองตอเสียงของคุณ (ผูปวยตอบคําถามของคุณไดหรือไม) 

- ตอบสนองเมื่อคุณพยายามเรียกปลุกใหตื่นหรือไม 
หากไมแนใจวาหายใจปกติหรือไม ใหสอบถามเพิ่มเติมดังนี้: 
• ดูที่ทรวงอกผูปวยวา มีการขยับพองขึ้นและยุบลงหรือไม 
• ใหผูแจงบอกลักษณะการหายใจของผูปวยวาเปนอยางไร โดยแนะนําใหฟงเสียงและความถี่ของการหายใจ (การ
หายใจพะงาบ/อาการหิวอากาศ ผูพบเห็นอาจบอกวาคลาย): อาปากหายใจเหมือนงับอากาศ, กรน, หายใจเฮือกๆ, 

หายใจเสียงคลั่กๆ, ครวญคราง, เกือบไมหายใจ, หายใจนานๆ ครั้ง, หายใจหยุดๆ เปนชวงๆ, หายใจออนๆ หรือ

หายใจหนักๆ 

** หากผูแจงบอกไมไดวา ผูปวยหายใจปกติหรือไม ใหถือเสมือนวา ผูปวยหายใจไมปกติ และใหตรงไปยัง หัวใจ
หยุดเตน/หยุดหายใจ คําสั่งแนะนํา, สวนที่ IV. 

‘รหัสเหลือง’  

6เหลือง1 เสียชีวิตแลวกอนถึง (Obvious DOA): 
• ตัวเย็น/แข็ง, อายุ >= 1 yr. 
• ศีรษะขาด 

• ตัวไหมดําเปนตอตะโก จนดูไมออกวาเปนใคร 
6เหลือง2 / 6เหลือง3 
6เหลือง4 บุคคลที่ทําหนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการ

สาธารณสุขที่เปนไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดทายของ

ชีวิตตน หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บปวย  
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หัวใจหยุดเตน            6 
‘รหัสเขียว’  
  
‘รหัสขาว’  
  

 
คําสั่งแนะนํากอนหนวยปฏิบัติการไปถึง รายงานสังเขป 

• หากไมรูสึกตัว, ใหตรงไปดูที่ ไมรูสึกตัว/หายใจปกติ – การดแูลทางหายใจในผูปวยที่ไมไดมีสาเหตุจากการบาดเจ็บ คําสั่งแนะนํา, สวนที ่IV
• คําสั่งแนะนําสําหรับภาวะหัวใจหยุดเตน/หยุดหายใจ, สวนที่ IV. กําหนดระบุกลุมอายุใหเหมาะสม. 
 

อายุ 
• เพศ 
• อาการนําสําคัญ 

• เกณฑคัดแยกที่ใชกําหนดการตอบสนอง 
อาการอื่นที่เกี่ยวของ 
• ประวัติการเจ็บปวย/การผาตัด, ที่เกี่ยวของ 
การปฏิบัติการของหนวยงานอื่น 
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เจ็บแนนทรวงอก/หัวใจ           7 
ขอมูลเบ้ืองตน 

เจ็บแนนทรวงอกอาจเกิดจากสาเหตุไดหลายอยาง, ภาวะบางอยางเปนภาวะวิกฤต แมวาการกําหนดภาวะวิกฤตมักคอนขางยาก ขอมูล

ตอไปนี้อาจเปนประโยชน 
 
ภาวะวิกฤตในอาการเจ็บแนนทรวงอก: 
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด เกิดขึ้นเมื่อกลามเนื้อหัวใจบางสวนถูกทําลายเนื่องจากขาดเลือดที่มีออกซิเจนไปเลี้ยงอยางเพียงพอ โดยทั่วไปอาการ
เจ็บปวดในภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดมักถูกพรรณาวา เจ็บแนนอึดอัดเหมือนมีของหนักๆ กดทับในทรวงอก รวมกับมีอาการที่เก่ียวเนื่องกับ
ภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด ไดแก: 

• หายใจไมเพียงพอ 
• เหงื่อทวมตัว 
• คลื่นไส 
• อาเจียน 
• ปวดราวไปที่แขน กราม คอ ไหล หรือหลัง 

 
อาการที่เทากับมีการเจ็บแนนทรวงอก: 

แมโดยทั่วไป อาการเจ็บปวดในภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดมักถูกพรรณาวา เจ็บแนนอึดอัดเหมือนมีของหนักๆ กดทับในทรวงอก  
อยางไรก็ตาม บางครั้งภาวะหัวใจขาดเลือดอาจไมมีอาการเจ็บปวด หรือมีเพียงปวดแขนหรือไหลได ท้ังประวัติและอาการที่เก่ียวของจะชวยในการ
ตัดสินใจ 
 
อาการเจ็บทรวงอกชั่ววูบ (Angina Pectoris) เปนอาการ เจ็บแนนทรวงอกซึ่งเกิดขึ้นจากการมีเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจไมเพียงพอ 
สามารถแยกจากภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดโดยมีอาการไมนานนัก และมักบรรเทาลงเมื่อพักและ/หรืออม/พนยาขยายหลอดเลือดหัวใจใตลิ้น 
(เชน Nitroglycerin: NTG, Isosorbide dinitrate) 
 
หัวใจเหนือหองลางเตนเร็วผิดปกติ (Supraventricular Tachyรถยนตdias: SVT) ท่ีตองไดรับการตอบสนองดวย‘รหัสแดง’คือมีภาวะหัว
ใจเตนเร็ว/ใจสั่นในผูท่ีเคยมีอาการเชนนี้มากอน ซึ่งอาจมีหรืออาจไมมีอาการเจ็บแนนทรวงอกก็ได มีสาเหตุหลายประการที่ทําใหหัวใจเตนเร็วซึ่ง

ไมวิกฤตและตองการการตอบสนองเพียง ‘รหัสเขียว’ 
ภาวะไมวิกฤตในอาการเจ็บแนนทรวงอก ไดแก: 

• เจ็บผนังทรวงอก 
• ปอดอักเสบ 
• เยื่อหุมปอดอักเสบ 
• กรดไหลยอนเขาหลอดอาหาร และ/หรือหลอดอาหารหดเกร็ง 
• กระดูกซี่โครงหัก 
• ขอกระดูกออน-กระดูกซี่โครงอักเสบ และมีกลามเนื้อดึงรั้ง 
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เจ็บแนนทรวงอก/หัวใจ           7 
เกณฑคัดแยก คําถามมุงจุดสําคัญ • ขอพูดกับผูปวยโดยตรง, หากทําได! 
‘รหัสแดง’ ‘รหัสแดง’: 
7แดง1 ไมรูสึกตัว หรือ ไมหายใจ 

7แดง2 มีอาการหายใจผิดปกติอยางนอย 1 ขอ: 
 • ตองลุกนั่ง/พิงผนังหรือยืนเพื่อใหหายใจได • พูดไดเพียงประโยคสั้นๆ   

 • หายใจมีเสียงดัง  • ซีดและเหงื่อทวมตัว • หายใจเร็ว แรง และลึก  

7แดง3  มีอาการแสดงช็อก โดยมีอาการตอไปนี้อยางนอย 1 ขอ: 
 • เหงื่อทวมตัว  • ซีดและผิวเย็นชืด 

 • หมดสติชั่ววูบ/เกือบหมดสติชั่ววูบเมื่อนั่ง/ยืน 
7แดง4  ระดับความรูสึกตัวลดลง / ตอบเวลา/สถานที่/บุคคลไมถูกตอง 
7แดง5  หัวใจเตนเร็ว/ใจสั่นรวมกับมีอาการตอไปนี้อยางนอย 1 ขอ: 
 • เจ็บแนนทรวงอก  • หายใจติดขัด   

 • เหงื่อทวมตัว  • หมดสติชั่ววูบ/เกือบหมดสติชั่ววูบ 
7แดง6  ชาย, อายุ >= 40 
7แดง7  หญิง, อายุ >= 45 
7แดง8  เครื่องกระตุกหัวใจอัตโนมัติช็อก 

7แดง9 ชาย/หญิง, อายุ > 25 รวมกับมีอาการ:• หายใจไมพอ 

• อาการปวดอยูที่สวนใดของรางกาย 
• ผูปวยรูสึกเจ็บปวดที่สวนอื่นของรางกายอีกหรือไม 
• อาการเจ็บปวดเปนอยูนานเทาไร 
• ผูปวยพูดประโยคยาวๆ ไดเต็มประโยคโดยไมติดขัดหรือไม 
• ผูปวยหายใจตื้นๆ ถี่ๆ หรือไม 
• ผูปวยมีสภาพเปนอยางไร 
• ผูปวยรูสึกอยางไรเมื่อลุกขึ้นนั่ง 
• ผูปวยมีอาการคลื่นไสหรืออาเจียนบางหรือไม 
• ผูปวยรูวาหัวใจเตนเร็วผิดปกติหรือไม 
• ผูปวยเคยมีภาวะหัวใจเตนเร็วผิดปกติมากอนบางหรือไม 
 

‘รหัสเหลือง’  

7เหลือง1 หัวใจเตนเร็ว/ใจสั่น ที่ไมเขากับ ‘รหัสแดง’ 
7เหลือง2 / 7เหลือง3 
7เหลือง4 ชาย, อายุ < 40  
7เหลือง5 หญิง, อายุ < 45 
7เหลือง6 จุกเสียดยอดอก/ลิ้นป: 

• ชาย, อายุ >= 40, หรือ • หญิง, อายุ >= 45 
7เหลือง7 / 7เหลือง8 
7เหลือง9 ผูแจงตรวจสอบยืนยันรายละเอียดอาการของผูปวยไมได 
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‘รหัสเขียว’  

7เขียว1 เจ็บกลามเนื้อหนาอก/ซี่โครง  
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เจ็บแนนทรวงอก/หัวใจ           7 
‘รหัสขาว’  

7ขาว1 ชาย, อายุ < 40 หรือ หญิง, อายุ < 45 จากการบาดเจ็บทรวงอก 

7ขาว2 จุกเสียดยอดอก/ลิ้นป: 
• ชาย, อายุ < 40 หรือ • หญิง, อายุ < 45 

 

 
คําสั่งแนะนํากอนหนวยปฏิบัติการไปถึง รายงานสังเขป 

• จัดใหผูปวยนั่งหรือนอนลง 
• ปลอบใหผูปวยสงบ 

• ผูปวยเคยไดรับการสั่งใหใชยาอม/พนขยายหลอดเลือดหัวใจใตลิ้นหรือไม 
ถาเคย, และไมมีอาการเปนลมหรือมึนศีรษะ! – แนะนําใหผูปวยใชยาเฉพาะตามที่แพทยเคยสั่งไวเทานั้น 
• รวบรวมยาที่ผูปวยใชทั้งหมดไว และเตรียมนํายาไปพรอมผูปวยดวย 

 

• อายุ 
• เพศ 
• อาการนําสําคัญ 
• เกณฑคัดแยกที่ใชกําหนดการตอบสนอง 
• อาการอื่นที่เกี่ยวของ 
• ประวัติการเจ็บปวย/การผาตัด, ที่เกี่ยวของ 
• การปฏิบัติการของหนวยงานอื่น 
 
รายงานสังเขปจําเพาะ 

กอนไปถึง: 
• ผูปวยใชยาอม/พนขยายหลอดเลือดหัวใจใตลิ้นแลวหรือไม (ดูคําสั่งแนะนํากอนหนวยปฏิบัติการไปถึง) 

• ผูปวยเคยไดรับการผาตัดหัวใจหรือเคยมีประวัติกลามเนื้อหัวใจขาด
เลือดมากอนหรือไม 
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สําลักอุดทางหายใจ            8 
ขอมูลเบ้ืองตน 

ภาวะสําลักอุดทางหายใจเปนสาเหตุอุดก้ันทางหายใจที่พบไดบอยที่สุด ตองคํานึงถึงการสําลักอุดทางหายใจที่บุคคลใดๆ กําลังกิน

อาหารแลวฟุบลง หรือในเด็กอายุต่ํากวา 6 ขวบ 
 
อาการวิกฤตของสําลักอุดทางหายใจ: 
พูดไมออก – แสดงถึงการที่บุคคลไมสามารถเคลื่อนไหวอากาศได เนื่องจากมีการอุดก้ันเต็มทางหายใจ 
อาการเขียวคล้ํา – แสดงถึงภาวะไรการแลกเปลี่ยนอากาศ เนื่องจากมีการอุดก้ันเต็มทางหายใจ 

ในกรณีมีอาการใดที่ผูแจงสงสัยวามีการอุดก้ันทางหายใจ ผูแจงควรไดรับคําสั่งแนะนํากอนหนวยปฏิบัติการไปถึงสําหรับภาวะ สําลักอุด
ทางหายใจ ทันท ี
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สําลักอุดทางหายใจ            8 
เกณฑคัดแยก คําถามมุงจุดสําคัญ • ขอพูดกับผูปวยโดยตรง, หากทําได! 
‘รหัสแดง’ ‘รหัสแดง’: 
8แดง1 ไมรูสึกตัว หรือ ไมหายใจ 

8แดง2 พูดหรือรองไมออก/ออกเสียงไมได 
8แดง3 มีอาการเขียวคล้ํา 
 

• ทรวงอกผูปวยขยับพองขึ้นและยุบลงหรือไม 
• ผูปวยพูดหรือรองออกเสียงไดหรือไม 
• ผูปวยมีอาการเขียวคล้ําหรือไม 
• ผูปวยกําลังกินหรือมีสิ่งใดในปากหรือไม 
• กรณีเด็กอายุ 6 ขวบหรือนอยกวา 

• เด็กตัวรอนหรือไม 
• ถาแยกภาวะอุดกั้นทางหายใจออกได  - ไปยังบัตรเด็ก (20)  

‘รหัสเหลือง’  

8เหลือง1 หายใจไดโดยไมยากลําบาก 

8เหลือง2 ยังพูดหรือรองออกเสียงได 
8เหลือง3 / 8เหลือง4 / 8เหลือง5 / 8เหลือง6 / 8เหลือง7 / 8เหลือง8 
8เหลือง9 ผูแจงตรวจสอบยืนยันรายละเอียดอาการของผูปวยไมได 

 

‘รหัสเขียว’  

8เขียว1 ชวยทําใหทางหายใจโลงไดแลว, แตผูปวยยังยืนยันขอใหชวยเหลือ 

 
 

‘รหัสขาว’  

8ขาว1 ชวยทําใหทางหายใจโลงไดแลว  
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สําลักอุดทางหายใจ            8 
คําสั่งแนะนํากอนหนวยปฏิบัติการไปถึง รายงานสังเขป 

• หากไมรูสึกตัว, พูดหรือรองออกเสียงไมได, ใหตรงไปดูที่ สําลักอุดทางหายใจ คําสั่งแนะนํา, สวนที่ IV. 
กําหนดทราบกลุมอายุผูปวย 
• หากผูปวยแลกเปลี่ยนอากาศได (เชน พูด/รองออกเสียงได): 

• จัดทาใหผูปวยรูสึกสบาย; 
• กระตุนเราใหไอ 

• อายุ 
• เพศ 
• อาการนําสําคัญ 
• เกณฑคัดแยกที่ใชกําหนดการตอบสนอง 
• อาการอื่นที่เกี่ยวของ 
• ประวัติการเจ็บปวย/การผาตัด, ที่เกี่ยวของ 
• การปฏิบัติการของหนวยงานอื่น 
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เบาหวาน             9 
ขอมูลเบ้ืองตน 

โรคเบาหวานเปนภาวการณเจ็บปวยที่มีสาเหตุจากการสรางอินซูลินโดยตับออนบกพรอง โรคเบาหวานบางครั้งอาจควบคุมไดดวย

อาหาร แตก็มีผูปวยไมนอยที่จําเปนตองใชยากินหรือฉีดอินซูลินเพ่ือรักษาระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในพิสัยปกติ 
ผูปวยโรคเบาหวานที่จําเปนตองใชยา (ไมวาจะเปนยากินหรืออินซูลิน) มีความเสี่ยงสูงกวาปกติตอการเกิดภาวะระดับน้ําตาลในเลือดสูง

เกินไปหรือต่ําเกินไปได และสมองตอบสนองตอท้ังสองภาวะดวยอาการระดับความรูสึกตัวลดลง และท้ังสองภาวะดังกลาวอาจเปนอันตรายถึงแก

ชีวิต 
 
ภาวะเบาหวานวิกฤต: 
ภาวะช็อกอินซลิูน เปนเหตุท่ีผูปวยเบาหวานตองไดรับการรักษาพยาบาลฉุกเฉิบบอยที่สุด ภาวะนี้เกิดขึ้นบอยที่สุดในผูปวยที่ใชอินซูลินและหรือ

ยากินและเปนผลใหเกิดความไมสมดุลของการมีอินซูลินมากเกินไปและมีน้ําตาลไมเพียงพอซึ่งเกิดขึ้นในผูปวยที่กินอาหารไดไมเพียงพอ 

ออกกําลังกายมากเกินไป ไดรับอินซูลินมากเกินไป มีไขหรือเจ็บปวยรวมกับมีอาการคลื่นไสอาเจียน ภาวะช็อกอินซูลินมักเกิดขึ้นอยาง

รวดเร็ว 
ภาวะเลือดมีกรดคีโตน (ketoacidosis) หรือภาวะหมดสติเบาหวาน เปนภาวะที่มีกรดคั่งในเลือดอันสืบเนื่องจากรางกายขาดอินซูลิน การขาด

อินซูลินทําใหรางกายสลับจากแหลงพลังงานปฐมภูมิซึ่งไดแกคารโบฮัยเดรท (น้ําตาล) ไปเผาผลาญไขมันซึ่งทําใหเกิดของเสียในรูปกรด 

ภาวะกรดคั่งและการเปลี่ยนแปลงระดับเกลือแรดังกลาวนี้กอใหเกิดภาวะขาดน้ําอยางมาก รวมทั้งมีอาการช็อกและระดับความรูสึกตัว

เปลี่ยนแปลง 
ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง เปนภาวะที่ระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติ มักรวมกับมีอาการโรคเบาหวาน 
ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา เปนภาวะระดับน้ําตาลในเลือดพรองต่ํากวาปกติ 
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เบาหวาน             9 
เกณฑคัดแยก คําถามมุงจุดสําคัญ • ขอพูดกับผูปวยโดยตรง, หากทําได! 
‘รหัสแดง’ ‘รหัสแดง’: 
9แดง1 ไมรูสึกตัว หรือ ไมหายใจ 

9แดง2 มีอาการหายใจผิดปกติอยางนอย 1 ขอ: 
 • ตองลุกนั่ง/พิงผนังหรือยืนเพื่อใหหายใจได • พูดไดเพียงประโยคสั้นๆ   

 • หายใจมีเสียงดัง  • ซีดและเหงื่อทวมตัว • หายใจเร็ว แรง และลึก  

9แดง3  มีอาการแสดงช็อก โดยมีอาการตอไปนี้อยางนอย 2 ขอ: 
 • เหงื่อทวมตัว  • ซีดและผิวเย็นชืด 

 • หมดสติชั่ววูบ/เกือบหมดสติชั่ววูบเมื่อนั่ง/ยืน 
9แดง4  ระดับความรูสึกตัวลดลงหรือไมรวมมือ (ไมทําตามคําสั่ง) 
9แดง5 เจ็บแนนทรวงอก 

9แดง6 ชัก 
9แดง7 / 9แดง8  
 

• ผูปวยพูดประโยคยาวๆ ไดเต็มประโยคโดยไมติดขัดหรือไม 
• ผูปวยหายใจตื้นๆ ถี่ๆ หรือไม 

• ผูปวยมีทาทางเปนปกติหรือไม 
ถาไม, แตกตางจากปกติอยางไร 
• ผูปวยตอบสนอง/ทําตามคําสั่งงายๆ ไดหรือไม 
• ผูปวยตอบคําถามงายๆ ไดอยางปกติหรือไม 
• ผูปวยทราบวาตัวผูปวยเปนใครและขณะนี้กําลังอยูที่ใดหรือไม 
• ผูปวยไดฉีดอินซูลินบางหรือไม 
ผูปวยไดรับยาดังกลาวครั้งลาสุดเมื่อเวลาใด 
• ผูปวยกินอาหารครั้งลาสุดเมื่อเวลาใด 
• ผูปวยตรวจระดับน้ําตาลในเลือดครั้งลาสุดเมื่อเวลาใด, ผลเปนอยางไร 
• ผูปวยมีสภาพเปนอยางไร 
• ผูปวยรูสึกอยางไรเมื่อลุกขึ้นนั่ง 
• ผูปวยบนวาเจ็บปวดที่สวนใดบางหรือไม 
• ผูปวยมีอาการชักหรือไม 

‘รหัสเหลือง’  

9เหลือง1 ตอบเวลา/สถานที่/บุคคลไมถูกตอง, มีพฤติกรรมตางจากที่เคยเปนหรือแปลกไปจากเดิม 

9เหลือง2 
9เหลือง3 รูสึกไมสบาย, อาการไมจําเพาะ 
9เหลือง4 / 9เหลือง5 / 9เหลือง6 / 9เหลือง7 / 9เหลือง8 
9เหลือง9 ผูแจงตรวจสอบยืนยันรายละเอียดอาการของผูปวยไมได 

 

‘รหัสเขียว’  
  



 

รางเกณฑวิธีคัดแยกและจัดลําดับการบริบาลผูปวยฉุกเฉนิตามเกณฑ #0.77   33 

เบาหวาน             9 
‘รหัสขาว’ ‘รหัสขาว’: 
9ขาว1 ตื่น/พูดคุยรูเรื่อง 

9ขาว2 ออนเพลีย 
• ผูปวยรูสึกออนเพลียหรือไม 
 

 
คําสั่งแนะนํากอนหนวยปฏิบัติการไปถึง รายงานสังเขป 

• หากผูปวยหยิบกิน/ดื่มเองไมได หามไมใหผูปวยกิน/ดื่มสิ่งใดทางปาก, 
• หากผูปวยหยิบกิน/ดื่มไดเอง ใหผูปวยดื่มน้ําหวานสัก 2-3 ชอนโตะ 
• รวบรวมยาที่ผูปวยใชทั้งหมดไว และเตรียมนํายาไปพรอมผูปวยดวย 
• ถามีเครื่องมือตรวจน้ําตาลในเลือดปลายนิ้ว แนะนําใหผูแจงตรวจระดับน้ําตาลในเลือดผูปวย และใหแจงผลแกผูปฏิบัติการ

ฉุกเฉินที่ไปถึงดวย 
 
 

• อายุ 
• เพศ 
• อาการนําสําคัญ 
• เกณฑคัดแยกที่ใชกําหนดการตอบสนอง 
• อาการอื่นที่เกี่ยวของ 
• ประวัติการเจ็บปวย/การผาตัด, ที่เกี่ยวของ 
• การปฏิบัติการของหนวยงานอื่น 
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ภยันตรายจากสภาพแวดลอม          10 
ขอมูลเบ้ืองตน 

ภยันตรายจากสภาพแวดลอมอาจเกิดจากการอยูในสภาพแวดลอมที่รอนหรือเย็นเกินไป หรือการไดรับสาร/วัตถุอันตราย 
 
ภยันตรายจากสภาพแวดลอมวิกฤต: 
อุณหภูมิกายสูงเกิน (อุณหพาต) เปนผลจาการสัมผัสความรอนเปนเวลานานซึ่งอาจเกิดขึ้นจากการอยูในสภาพแวดลอมที่รอนจัด การออกกําลัง

กายเปนเวลานาน (เชน วิ่งมาราธอน) หรือการทํางาน/ออกกําลังกายในสภาพแวดลอมที่รอน (เชน ฝกทหาร รับนอง ทํางานหนาเตา) รวมทั้ง

อาจเกิดในพนักงานดับเพลิงขณะกําลังปฏิบัติงานได  
ผูปวยวิกฤตจากความรอนมักมีอาการอยางใดอยางหนึ่งหรือมากกวา ดังนี้: 
• หมดสติ 

• ชัก 

• เลือดออกทางจมูกหรือเหงือก 

• ปสสาวะหรืออุจจาระราด 
• ตัวเขียว ริมฝปากเขียว 

• อาเจียน 

• กลามเนื้อเปนตะคริวรุนแรง 

• แนนหนาอก 

• ปวดทอง 
• สับสน คือใชเวลามากกวา 15 วินาทีในการตอบคําถามงายๆ (เวลา, บุคคล, สถานที่) ไมได หรือทําเกินคําสั่ง  ฝาฝนคําสั่ง หรือมี

พฤติกรรมไมเหมาะสม 

• ไมมีเหงื่อออกขณะที่เหนื่อยหลังออกกําลังหนัก  หรือตัวรอนจัด 
• สัญญาณชีพผิดปกติ ไดแก อุณหภูมิกายวัดทางทวารหนักหรือหูไดสูงกวา 40 องศาเซลเซียส, ชีพจรไมสมํ่าเสมอหรือเร็วกวา 140 

ครั้งตอนาที, หายใจเร็วกวา 40 ครั้งตอนาที หรือมีลักษณะหายใจลําบาก, ความดันเลือดต่ําหรือสูงผิดปกติ 

 
การสัมผัสวัตถุอันตราย อาจมีอันตรายอยางยิ่งได และการตอบสนองทั้งปวงขึ้นกับการสัมผัสและความอันตรายของสิ่ง/สารเคมีท่ีสัมผัส 
 
อุณหภูมิกายต่ําเกิน เปนผลจากการสัมผัสความเย็นจัด (เชน ทํางานในหองแชแข็ง แชอยูในน้ําเย็นจัด อยูบนภูเขาสูงภาคเหนือในฤดูหนาว) 

หรือในผูปวยที่มีการควบคุมอุณหภูมิกายผิดปกติ (เชน ไดรับยาทางจิตเวชบางชนิด ภาวะพรองไทรอยด)ในระยะตนผูปวยอาจมีอาการสับสน คือ

ตอบเวลา/สถานท่ี/บุคคลไมถูกตอง หรือหมดสติชั่ววูบ, และการสัมผัสภาวะเย็นจัดอาจทําใหหัวใจหยุดเตนได 
ผูปวยวิกฤตจากการสัมผัสความเย็นจัด มักมีอาการอยางใดอยางหนึ่งหรือมากกวา ดังตอไปนี้: 

• หนาวสั่น - จากรางกายพยายามสรางความรอน 
• รูสึกชา 
• ซึมลง ทําตามคําสั่งงายๆ ไมได 
• การทํางานของกลามเนื้อลดลง 
• ระดับความรูสึกตัวลดลง 
• สัญญาณชีพออนลง, ชีพจรชา, หายใจชา 
• เคลื่อนไหวรางกายบางสวนไมได (ในภาวะเย็นจัด) 
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ภยันตรายจากสภาพแวดลอม          10 
เกณฑคัดแยก คําถามมุงจุดสําคัญ • ขอพูดกับผูปวยโดยตรง, หากทําได! 
‘รหัสแดง’ ‘รหัสแดง’: 
10แดง1 ไมรูสึกตัว หรือ ไมหายใจ 

10แดง2 มีอาการหายใจผิดปกติอยางนอย 1 ขอ: 
 • ตองลุกนั่ง/พิงผนังหรือยืนเพื่อใหหายใจได • พูดไดเพียงประโยคสั้นๆ  • หายใจมีเสียงดัง  
 • ซีดและเหงื่อทวมตัว • หายใจเร็ว แรง และลึก • ลําตัว/ริมฝปากเขียวคล้ํา 
10แดง3 มีอาการแสดงช็อก โดยมีอาการตอไปนี้อยางนอย 2 ขอ: 
 • เหงื่อทวมตัว  • ซีดและผิวเย็นชืด  • หมดสติชั่ววูบ/เกือบหมดสติชั่ววูบเมื่อนั่ง/ยืน 
10แดง4 ระดับความรูสึกตัวลดลงหรือไมรวมมือ (ไมทําตามคําสั่ง) / ตอบเวลา/สถานที่/บุคคลไมถูกตอง 
10แดง5 ออกกําลังกายหนัก/อยูในสภาพแวดลอมรอนจัด และมีเลือดออกผิดปกติ 
10แดง6 ชัก 

10แดง7 ออกกําลังกายหนัก/อยูในสภาพแวดลอมรอนจัด และมีอาการเกี่ยวของกับภาวะอุณหพาตอยางนอย 2 ขอ: 
 • ไมมีเหงื่อออก • อาเจียน • กลามเนื้อเปนตะคริวรุนแรง • แนนหนาอก • ปวดทอง 
10แดง8 ออกกําลังกายหนัก/อยูในสภาพแวดลอมรอนจัด และปสสาวะหรืออุจจาระราด 

10แดง9 เจ็บแนนหนาอก/จุกเสียดลิ้นป 

• เกิดอะไรขึ้น 

• ผูปวยมีอาการหรือไม อยางไร 
• ผูปวยพูดประโยคยาวๆ ไดเต็มประโยคโดยไมติดขัดหรือไม 

• ผูปวยหายใจตื้นๆ ถี่ๆ หรือไม 
• ผูปวยมีสภาพเปนอยางไร 
• ผูปวยรูสึกอยางไรเมื่อลุกขึ้นนั่ง 
• ผูปวยตอบสนอง/ทําตามคําสั่งงายๆ ไดหรือไม 
• ผูปวยตอบคําถามงายๆ ไดอยางปกติหรือไม 

• ผูปวยมีทาทางเปนปกติหรือไม 
ถาไม, แตกตางจากปกติอยางไร 

‘รหัสเหลือง’ ‘รหัสเหลือง’: 
10เหลือง1 ออกกําลังกายหนัก/อยูในสภาพแวดลอมรอนจัด และตัวรอนจัด 

10เหลือง2 ถูกควัน/หายใจขัด 

10เหลือง3 ออกกําลังกายหนัก/อยูในสภาพแวดลอมรอนจัด และมีอาการเกี่ยวของกับภาวะอุณหพาตอยางนอย 1 ขอ: 
 • ไมมีเหงื่อออก • อาเจียน • กลามเนื้อเปนตะคริวรุนแรง • แนนหนาอก • ปวดทอง 
10เหลือง4 สารเคมี, (กินหรือถูกราด/สาด/กระเด็น) ที่ไมเขากับ ‘รหัสแดง’ 
10เหลือง5 ถูกความเย็นจัด และผูปวยที่ควบคุมอาการหนาวสั่นไมได 

10เหลือง6 ภยันตรายอื่นๆ 
10เหลือง7 / 10เหลือง8 
10เหลือง9 ไมไดขอมูลยืนยันจากผูแจง 

• ผูปวยสัมผัสความรอน, ความเย็น หรือสารเคมี จากแหลงใด 
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ภยันตรายจากสภาพแวดลอม          10 
‘รหัสเขียว’  

10เขียว1 
10เขียว2 ถูกภยันตรายอื่นๆ แตอาการไมรุนแรง/ไมจําเพาะ 

10เขียว3 / 10เขียว4 / 10เขียว5 / 10เขียว6 / 10เขียว7 
10เขียว8 ถูกสารปองกันตัว เชน สเปรยพริกไทย 

 

‘รหัสขาว’  

10ขาว1 ไมมีอาการ แตมีประวัติสัมผัส  

 
คําสั่งแนะนํากอนหนวยปฏิบัติการไปถึง รายงานสังเขป 

การสัมผัสความรอน 
• คลายหรือถอดเสื้อผาผูปวยออกเพื่อชวยระบายความรอน 
• อยาใหผูปวยกิน/ดื่มสิ่งใด 

การสัมผัสสารเคมี 
• อยาแตะตองตัวผูปวย 
• ใหผูปวยถอดเสื้อผาที่ปนเปอนออก, หากทําได 
• ลางสารเคมีออกจากตาอยางตอเนื่อง, ถอดเลนสสัมผัส 
• ถาสารเคมีเปนผง ใหปดออก หามใชน้ําลาง 
• รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับสารเคมี(รวมทั้งขอมูลความปลอดภัย:MSDS ถามี) 
• อยาใหผูปวยกิน/ดื่มสิ่งใด 

การสัมผัสความเย็น 
• ถาผูปวยหนาวและแหง, หมผาใหผูปวย 
• ถาผูปวยหนาวและเปยก, ถอดเสื้อผาที่เปยกและหมผาใหผูปวย 
• อยาใหผูปวยกิน/ดื่มสิ่งใด 

• อันตรายในบริเวณที่เกิดเหตุ, ถามี 
• อายุ 
• เพศ 
• อาการนําสําคัญ 

• เกณฑคัดแยกที่ใชกําหนดการตอบสนอง 
• อาการอื่นที่เกี่ยวของ 
• ประวัติการเจ็บปวย/การผาตัด, ที่เกี่ยวของ 
• การปฏิบัติการของหนวยงานอื่น 
 
รายงานสังเขปจําเพาะ 

• ระยะเวลาสัมผัส นานเทาใด 
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ปวดศีรษะ/ภาวะผิดปกติของตา/หู/คอ/จมูก        12 
ขอมูลเบ้ืองตน 

ปวดศีรษะวิกฤตมักเกิดจากมีความดันเพ่ิมขึ้นภายในกะโหลกซึ่งมีปริมาตรจํากัด เม่ือความดันเพ่ิมขึ้นในที่ซึ่งมีปริมาตรจํากัดจึงทําให

สมองถูกกดและระบบประสาททํางานแยลง 
 
ภาวะวิกฤตในอาการปวดศีรษะ: 
เลือดออกใตเย่ือหุมสมองชั้นกลาง (subarachnoid hemorrhage) มักเกิดจากหลอดเลือดที่เลี้ยงสมองโปงพอง หลอดเลือดสวนที่โปงพอง
อาจมีเลือดรั่วออกมาเวลาใดก็ไดแตสวนใหญมักกระตุนใหเกิดโดยสิ่งใดที่ทําใหความดันเลือดเพ่ิมขึ้น เชน: 

• การออกแรง 
• การรวมเพศ 
• ภาวะเครียด 

ผูปวยมักมีอาการนําสําคัญคือ ปวดศีรษะรุนแรงเกิดขึ้นฉับพลันอยางที่ไมเคยเปนมากอน ผูปวยมักมีภาวะทางประสาทแยลง เชน: 
• สับสน 
• ระดับความรูสึกตัวลดลง 
• เวียนศีรษะ 
• เสียการทรงตัวหรือการประสานสัมพันธของกลามเนื้อ 
• รางกายซีกใดซีกหนึ่งออนแรง (ระบบประสาททํางานแยลง) 
• พูดลําบากหรือพูดเสียงพรา 
• มองเห็นมัว/เห็นภาพซอน 
• แขนขาออนแรง/อัมพาต 
• เหงื่อทวมตัว 
• อาเจียน 

เลือดออกใตเยื่อหุมสมองชั้นกลางอาจเกิดขึ้นไดในบุคคลทุกวัย แตมักพบบอยในชวงอายุ 20-50 ป ผูสูบบุหรี่และหญิงท่ีใชยาเม็ด
คุมกําเนิดมีความเสี่ยงตอเลือดออกในสมองมากขึ้น 
 
เลือดออกในเนื้อสมอง (intracerebral hemorrhage) มักมีอาการคลายเลือดออกใตเยื่อหุมสมองชั้นกลาง แตมักเกิดในประชากรที่สูงอายุ
กวา (> 50 ป) และเปนภาวะวิกฤตเนื่องจากการเพิ่มความดันในกะโหลกทําใหสมองถูกทําลาย 
 
ภาวะไมวิกฤตในอาการปวดศีรษะ ไดแก: 
• ปวดศีรษะหลังถูกกระแทกกระเทือน, ซึ่งอาจเกิดขึ้นหลังบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย 
• ปวดศีรษะไมเกรน, ซึ่งอาจมีอาการชาและออนแรงรวมดวย แตโดยทั่วไปผูปวยมักมีประวัติเคยมีอาการเชนนี้มากอน 
• ปวดศีรษะตึงเครียด 
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ปวดศีรษะ/ภาวะผิดปกติของตา/หู/คอ/จมูก           12 
เกณฑคัดแยก คําถามมุงจุดสําคัญ • ขอพูดกับผูปวยโดยตรง, หากทําได! 
‘รหัสแดง’ ‘รหัสแดง’: 
12แดง1 ไมรูสึกตัว หรือ ไมหายใจ 

12แดง2 มีอาการหายใจผิดปกติอยางนอย 1 ขอ: 
 • ตองลุกนั่ง/พิงผนังหรือยืนเพื่อใหหายใจได • พูดไดเพียงประโยคสั้นๆ   

 • หายใจมีเสียงดัง  • ซีดและเหงื่อทวมตัว • หายใจเร็ว แรง และลึก 

12แดง3 มีอาการแสดงช็อก โดยมีอาการตอไปนี้อยางนอย 2 ขอ: 
 • เหงื่อทวมตัว  • ซีดและผิวเย็นชืด 

 • หมดสติชั่ววูบ/เกือบหมดสติชั่ววูบเมื่อนั่ง/ยืน 
12แดง4 ระดับความรูสึกตัวลดลงหรือไมรวมมือ (ไมทําตามคําสั่ง) / ตอบเวลา/สถานที่/บุคคลไมถูกตอง 
12แดง5 ปวดศีรษะรุนแรงเกิดขึ้นฉับพลัน, รวมกับมีอาการขอใดขอหนึ่งดังตอไปนี:้ 

• พูดเสียงพรา   • เห็นภาพมัว/ภาพซอน  

• ออนแรง/อัมพาต  • เหงื่อทวมตัว  • อาเจียน 

• อาการปวดศีรษะเกิดขึ้นทันทีทันใดหรือคอยๆ เพิ่มขึ้น 

• ผูปวยมีปญหาการมองเห็นบางหรือไม อยางไร 
• ผูปวยตอบสนอง/ทําตามคําสั่งงายๆ ไดหรือไม 
• ผูปวยตอบคําถามงายๆ ไดอยางปกติหรือไม 
• ผูปวยทราบหรือไมวาตนเองอยูที่ใดและเปนใคร 
• อาการปวดศีรษะครั้งนี้แตกตางจากการปวดศีรษะที่ผูปวยเคยเปนมากอน
หรือไม 
• ผูปวยกําลังทําอะไรอยูขณะเริ่มมีอาการปวดศีรษะ 
• ผูปวยมีทาทางเปนปกติเหมือนที่เคยเปนอยูหรือไม 

ถาไม, แตกตางจากเดิมอยางไร 
• ผูปวยมีสภาพเปนอยางไร 

‘รหัสเหลือง’ ‘รหัสเหลือง’: 
12เหลือง1 ตอบเวลา/สถานที่/บุคคลไมถูกตอง, แตยังคงพูดและเดินได 
12เหลือง2 หายใจขัด 
12เหลือง3  
12เหลือง4 มองเห็นยากลําบาก 
12เหลือง5 เวียนศีรษะ 
12เหลือง6 / 12เหลือง7 / 12เหลือง8 
12เหลือง9 ผูแจงตรวจสอบยืนยันรายละเอียดอาการของผูปวยไมได 

• ผูปวยมีอาการปวดตามรางกายบริเวณอื่นบางหรือไม 
 

‘รหัสเขียว’  

12เขียว1 ปวดศีรษะ, หลังการบาดเจ็บศีรษะ, ที่ไมเขาเกณฑ ‘รหัสแดง’  
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ปวดศีรษะ/ลาํคอ             12 
‘รหัสขาว’ ‘รหัสขาว’: 
12ขาว1 ปวดศีรษะ 
12ขาว2 ไมเกรน 

12ขาว3 เจ็บศีรษะ/ใบหนา/ลําคอเล็กนอย 
12ขาว4 เจ็บตา, หู, จมูก, คอหอย 

• ผูปวยเพิ่งปวยหรือไดรับบาดเจ็บหรือไม 
• ผูปวยเคยมีประวัติการปวดศีรษะมากอนหรือไม 
 

 
คําสั่งแนะนํากอนหนวยปฏิบัติการไปถึง รายงานสังเขป 

• อยาใหผูปวยกิน/ดื่มสิ่งใด 

• จัดใหผูปวยอยูในทาที่สบายที่สุด 
• กรณีมีเลือดกําเดาไหล ใหบีบปลายจมูกและไมคลาย 
• รวบรวมยาที่ผูปวยใชทั้งหมดไว และเตรียมนํายาไปพรอมผูปวยดวย 
 

• อายุ 
• เพศ 
• อาการนําสําคัญ 
• เกณฑคัดแยกที่ใชกําหนดการตอบสนอง 
• อาการอื่นที่เกี่ยวของ 
• ประวัติการเจ็บปวย/การผาตัด, ที่เกี่ยวของ 
• การปฏิบัติการของหนวยงานอื่น 
รายงานสังเขปจําเพาะ 
• ผูปวยมีบัตรแจงโรคประจําตัวหรือไม 

 



 

รางเกณฑวิธีคัดแยกและจัดลําดับการบริบาลผูปวยฉุกเฉนิตามเกณฑ #0.77   40 

คลุมคลั่ง/ภาวะทางจิตประสาท/อารมณ         13 
ขอมูลเบ้ืองตน 

ปญหาทางจิตประสาท/อารมณมักไมคอยเปนปญหาวิกฤต หากผูปวยไมไดมีอันตรายคุกคามตอตนเองหรือผูอ่ืน อยางไรก็ตาม บางครั้ง

การแยกปญหาทางจิตประสาท/อารมณจากการเจ็บปวยทางกายอาจคอนขางยาก เชน เบาหวานหรือปฏิกิริยาจากยา 
 
การตอบสนองวิกฤติในผูปวยจิตประสาท/อารมณ: 
• มีแผลถูกแทง ซึ่งเกิดจากการกระทําตนเองเหนือขอมือหรือขอเทา 
• ผูปวยเบาหวาน ท่ีมีภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา อาจมีอาการคลายมีปญหาทางจิตประสาท/อารมณ 
• ยาเกินขนาด ในผูปวยพยายามฆาตัวตาย 
 
การตอบสนองไมวิกฤต อาจไดแก: 
• แผลฉีกขาดที่ขอมือซึ่งหามเลือดใหหยุดได 
• เมา/กินยากลอม/กระตนประสาท 
• เมาสุรา ท่ียังรูสึกตัว 
• มีพฤติกรรมตางจากที่เคยเปนในผูปวยที่มีประวัติทางจิตเวชกรรม 
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คลุมคลั่ง/ภาวะทางจิตประสาท/อารมณ         13 
เกณฑคัดแยก คําถามมุงจุดสําคัญ • ขอพูดกับผูปวยโดยตรง, หากทําได! 
‘รหัสแดง’ ‘รหัสแดง’: 
13แดง1 ไมรูสึกตัว หรือ ไมหายใจ 

13แดง2 มีอาการหายใจผิดปกติอยางนอย 1 ขอ: 
 • ตองลุกนั่ง/พิงผนังหรือยืนเพื่อใหหายใจได • พูดไดเพียงประโยคสั้นๆ   
 • หายใจมีเสียงดัง  • ซีดและเหงื่อทวมตัว • หายใจเร็ว แรง และลึก  

13แดง3 มีอาการแสดงช็อก โดยมีอาการตอไปนี้อยางนอย 2 ขอ: 
 • เหงื่อทวมตัว  • ซีดและผิวเย็นชืด 

• หมดสติชั่ววูบ/เกือบหมดสติชั่ววูบเมื่อนั่ง/ยืน 
13แดง4 มีอาการตามหลังการบาดเจ็บ อยางนอย 1 ขอดังตอไปนี้: 

• ระดับความรูสึกตัวลดลงหรือไมรวมมือ (ไมทําตามคําสั่ง)  
• ตอบเวลา/สถานที่/บุคคลไมถูกตอง  • ตอสูขัดขืนอยางไรเหตุผล 

13แดง5 เลือดออกหามไมหยุด 
13แดง6 ชักตามหลังการบาดเจ็บ  
13แดง7 มีอาการเพอคลุมคลั่ง/เพอตื่นเตน, ตํารวจ/เจาหนาที่ระงับภัยรองขอ 
13แดง8 พยายามฆาตัวตายดวยการยิง, แทง, บดทับ หรือมีบาดแผลเจาะทะลุเหนือมือหรือเทา 

• เกิดอะไรขึ้น 

• ที่เกิดเหตุปลอดภัยหรือไม 
• มีเหตุการณนาสงสัยในบริเวณนั้นหรือไม ถาใช, กรุณาใหรายละเอียด 
• ผูปวยมีอาวุธหรือเขาถึงอาวุธไดหรือไม 
• ผูปวยมีอันตรายตอตนเองหรือไม 
ถาใช, ดวยสิ่งใด 
มีการบาดเจ็บอะไรบาง 
มีสวนใดของรางกายบางที่บาดเจ็บ 

‘รหัสเหลือง’ ‘รหัสเหลือง’: 
13เหลือง1 บาดเจ็บจากการทํารายตนเอง 
13เหลือง2 / 13เหลือง3 
13เหลือง4 ตื่นตระหนก, ไมทราบประวัติวาเคยเปนมากอน 

13เหลือง5 มีพฤติกรรมตางจากที่เคยเปน 
13เหลือง6 / 13เหลือง7 / 13เหลือง8 
13เหลือง9 ผูแจงตรวจสอบยืนยันรายละเอียดอาการของผูปวยไมได 

• คุณคิดวาผูปวยอาจทําอันตรายตนเองหรือไม 
ถาใช, ดวยสิ่งใด 
• ผูปวยตอบสนอง/ทําตามคําสั่งงายๆ ไดหรือไม 
• ผูปวยตอบคําถามงายๆ ไดอยางปกติหรือไม 
หากเหมาะสม, 
• ผูปวยไดรับยาหรือดื่มแอลกอฮอลกอนมีอาการหรือไม 
• ผูปวยมีทาทางเปนปกติหรือไม 
ถาไม, แตกตางจากปกติอยางไร 
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คลุมคลั่ง/ภาวะทางจิตประสาท/อารมณ         13 
‘รหัสเขียว’  

13เขียว1 / 13เขียว2 /  13เขียว3  
13เขียว4 ตื่นตระหนก ในผูปวยที่มีประวัติเคยมีอาการเชนนี้มากอน (hyperventilation) 
13เขียว5 /  
13เขียว6 ผูปวย/ผูแจงยืนยันขอใหชวย 

13เขียว7 ตํารวจรองขอการเตรียมพรอม, กรณีมีภาวะคุกคามตอตนเองหรือผูอื่น 
13เขียว8 ถูกสารปองกันตัว เชน แกสน้ําตาหรือสเปรยพริกไทย 

 

‘รหัสขาว’  

13ขาว1 ผูปวยขาดยาทางจิตเวชกรรม  

 
คําสั่งแนะนํากอนหนวยปฏิบัติการไปถึง รายงานสังเขป 

• ใหผูปวยอยูในบริเวณนั้น ถาปลอดภัย 
• ปลอบใหผูปวยสงบ 

• หากคุณรูสึกวาคุณตกอยูในอันตราย, กรุณาออกจากที่เกิดเหตุ 
• รวบรวมยาที่ผูปวยใชทั้งหมดไว และเตรียมนํายาไปพรอมผูปวยดวย 
 

• อันตรายในบริเวณที่เกิดเหตุ, ถามี –รวมถึงรายละเอียดสิ่งตองสงสัย/พาหนะดวย 

• อายุ 
• เพศ 
• อาการนําสําคัญ 
• เกณฑคัดแยกที่ใชกําหนดการตอบสนอง 
• อาการอื่นที่เกี่ยวของ 
• ประวัติการเจ็บปวย/การผาตัด, ที่เกี่ยวของ 
• การปฏิบัติการของหนวยงานอื่น 
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ยาเกินขนาด/ไดรับพิษ          14 
ขอมูลเบ้ืองตน 
ยาหลายชนิดออกฤทธิ์กดระบบประสาทกลาง ไดแก: 
• ยาอนุพันธฝน (narcotic medications): heroin, morphine, methadone, meperidine, oxycodone, and codeine 
• ยานอนหลับ (sedative medications): all benzodiazepines, all barbituates, sleeping pills, tranquilizers หรือ“downers” 
• ยาตานภาวะซึมเศรา (tricyclic antidepressants): amitryptyline, doxepin, amoxapine, trazodone, maprotiline, desipramine, 
imipramine, และ protriptyline 

ยาดังกลาวนี้กดการหายใจของผูปวย ผูปวยอาจไมรูสึกตัวไดไดอยางรวดเร็วหลังจากกินเขาไป และมีความจําเปนตองตอบสนองดวย

‘รหัสแดง’ 
ยาบาและสารกระตนประสาทกลางอื่นๆ อาจกอใหเกิดอาการรุกรี้รุกรน ความดันเลือดสูงขึ้น หรืออาการทางหัวใจขึ้นได 

 
การไดรับยาเกินขนาด/พษิวิกฤต: 
• เจตนาไดรับเกินขนาด/ฆาตวัตาย ดวยยาที่มีไวเพ่ือการบําบัดรักษา 
• มีอาการหายใจยากลําบากหรือกลืนลําบาก หลังจากกินเขาไป 
• กินสารเคมี เชน ผลิตภัณฑทําความสะอาด, methanol, สารทําละลาย หรือไซยาไนด 
• การเมาสุรา (เอทธานอล) ในผูปวยอายุนอย อาจวิกฤตเนื่องมักมีแนวโนมดื่มปริมาณมากๆ อยางรวดเร็วในเวลาสั้นๆ ทําใหหมดสติอยาง

รวดเร็วและกดการหายใจได 
• ดื่มแอลกอฮอลรวมกับไดรับยาเกินขนาด/พิษอื่น 
 
ภาวะไมวิกฤต อาจเกิดจากการกินยาเกินขนาดดังตอไปนี ้เชน: 
• แอสไพริน 
• พาราเซตามอล 
• ยาสามัญประจําบานสวนใหญ 
• สารหลอนประสาท (เชน LSD, PCP, เห็ดขี้ควายหรือเห็ดโอสถลวงจิต, ผล/เมล็ดลําโพง ฯลฯ) 

ภาวะดังกลาวนี้มักไมจําเปนตองไดรับการตอบสนองดวย ‘รหัสแดง’ แตควรไดรับการประเมินโดย ปฉต. เพ่ือสงตอไปยังสถานพยาบาล

ท่ีเหมาะสม 
 
แหลงขอมูล: ศูนยพิษสารสนเทศ โทรศัพท 1330. ผูปฏิบัติการควรโทรศัพทไปยังศูนยพิษสารสนเทศโดยตรง เม่ือทําได 
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ยาเกินขนาด/ไดรับพิษ          14 
เกณฑคัดแยก คําถามมุงจุดสําคัญ • ขอพูดกับผูปวยโดยตรง, หากทําได! 
‘รหัสแดง’ ‘รหัสแดง’: 

14แดง1 ไมรูสึกตัว หรือ ไมหายใจ 

14แดง2 มีอาการหายใจผิดปกติอยางนอย 1 ขอ: 
 • ตองลุกนั่ง/พิงผนังหรือยืนเพื่อใหหายใจได • พูดไดเพียงประโยคสั้นๆ  • ลําตัว/ริมฝปากเขียวคล้ํา 
 • หายใจมีเสียงดัง  • ซีดและเหงื่อทวมตัว • หายใจเร็ว แรง และลึก 

14แดง3 มีอาการแสดงช็อก โดยมีอาการตอไปนี้อยางนอย 2 ขอ: 
 • เหงื่อทวมตัว  • ซีดและผิวเย็นชืด 

 • หมดสติชั่ววูบ/เกือบหมดสติชั่ววูบเมื่อนั่ง/ยืน 

14แดง4 ระดับความรูสึกตัวลดลงหรือไมรวมมือ (ไมทําตามคําสั่ง) / ตอบเวลา/สถานที่/บุคคลไมถูกตอง 

-เวนแตเกิดจากการดื่มสุรา 
14แดง5 เจตนา/อุบัติเหตุ, ดวยยาที่ใชบําบัดรักษา < 2 ชั่วโมงหลังจากกินเขาไป 

14แดง6 ชัก, สาเหตุจากแอลกอฮอล และ/หรือยาเกินขนาด หรือถอนยา 
14แดง7 มีอาการเพอคลุมคลั่ง/เพอตื่นเตน, ตํารวจ/เจาหนาที่ระงับภัยรองขอ 
14แดง8 เมาสุราเฉียบพลัน (ไมตอบสนองตอสิ่งเรา) 

• อายุ < 17, และ/หรือ • กินยาอื่นรวมดวย, ทุกชวงอายุ 
14แดง9 กินสารกัดกรอนเขาไป, และมีอาการกลืนลําบาก 

• ผูปวยพูดโตตอบไดดวยประโยคยาวๆ หรือไม 
• ผูปวยหายใจตื้นๆ ถี่ๆ หรือไม 
• ผูปวยตอบสนอง/ทําตามคําสั่งงายๆ ไดหรือไม 
• ผูปวยตอบคําถามงายๆ ไดอยางปกติหรือไม 
• ผูปวยมีอาการกลืนลําบากหรือไม 
• ผูปวยไดรับยา/สารใด 
ผูปวยดื่มแอลกอฮอลดวยหรือไม 

ถาใช, ผูปวยอายุเทาไร/ถูกบังคับใหดื่มหรือไม 
ผูปวยใชยาเพื่อความเพลิดเพลิน (recreational drugs)? 

ถาใช, เปนยาชนิดใด 

เปนยาที่ใชเพื่อการบําบัดรักษาใชหรือไม 
ถาใช, เปนยาชนิดใดและปริมาณเทาไร 

• ผูปวยมีอาการชักหรือไม 

‘รหัสเหลือง’ ‘รหัสเหลือง’: 

14เหลือง1 เจตนา/อุบัติเหตุ, ดวยยาสามัญประจําบาน 

14เหลือง2 หายใจขัด 

14เหลือง3 สงสัยวากินยาเกินขนาด, แตผูปวยปฏิเสธการกินยาหรือไมทราบชัดเจนวาผูปวยกินสาร/ยาเกินขนาดหรือไม 
14เหลือง4 สารเคมี (กินเขาไป หรือ ถูกสาด) ที่ไมเขาเกณฑ ‘รหัสแดง’ 
14เหลือง5 เจตนา/อุบัติเหตุ ดวยยาที่ใชบําบัดรักษา > = 2 ชั่วโมงหลังกินเขาไป 

14เหลือง6 มีอาการผิดปกติจากการใชยาซึ่งไมทราบชัดเจนวาเปนยาใด 

14เหลือง7 ดื่มแอลกอฮอลรวมกับยาอื่น แตยังตอบสนองตอสิ่งเราได 
14เหลือง8 ทราบชัดเจนวาเมาสุรา-ระดับความรูสึกตัวลดลงหรือไมรวมมือ ที่ไมเขาเกณฑ ‘รหัสแดง’ 

• ถาสิ่งที่ผูปวยกินเขาไปเปนยา ยานั้นเปนยาที่ใชเพื่อการ
บําบัดรักษาใชหรือไม 
ถาใช, ปริมาณเทาไร 
• ผูปวยกินยา/สารเขาไปแลวนานเทาใด 
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14เหลือง9 ผูแจงตรวจสอบยืนยันรายละเอียดอาการของผูปวยไมได 
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ยาเกินขนาด/ไดรับพิษ          14 
‘รหัสเขียว’  

14เขียว1 ทราบชัดเจนวาเมาสุรา โดยไมมียาอื่นรวมดวย และยังตอบสนองตอสิ่งเราได 

14เขียว2 มีอาการผิดปกติ (ผลขางเคียง) จากการใชยา แตไมเขาหลักเกณฑ ‘รหัสแดง’ หรือ ‘รหัสเหลือง’ 
14เขียว3 ยา/สารพื่อความเพลิดเพลินตางๆ ที่มีอาการแตไมเขาหลักเกณฑ ‘รหัสแดง’ หรือ ‘รหัสเหลือง’ 
14เขียว4 / 14เขียว5 / 14เขียว6 / 14เขียว7 
14เขียว8 สารปองกันตัว (เชน สเปรพริกไทย) 

 

 ‘รหัสขาว’  

14ขาว1 ไมมีอาการผิดปกติใด, แตไดรับยา/สารเขาไป และไมเขาหลักเกณฑรหัสอื่น  

 
คําสั่งแนะนํากอนหนวยปฏิบัติการไปถึง รายงานสังเขป 

• พยายามใหผูปวยอยูในบาน/บริเวณนั้น, หากปลอดภัย 
• รวมรวมภาชนะบรรจุของยา/สารที่ผูปวยไดรับเขาไป 
• ไมราดน้ํารดตัวผูปวย 
• หากไมรูสึกตัว, ตรงไปยัง ไมรูสึกตัว/หายใจปกติ – การดูแลทางหายใจในผูปวยที่ไมไดมีสาเหตุจากการ
บาดเจ็บ ตามคําสั่งแนะนํา, สวนที่ IV 
• อยาใหผูปวยกิน/ดื่มสิ่งใด 

• รวบรวมยาที่ผูปวยใชทั้งหมดไว และเตรียมนํายาไปพรอมผูปวยดวย 

• อันตรายในบริเวณที่เกิดเหตุ, ถามี 

• อายุ 
• เพศ 
• อาการนําสําคัญ 
• เกณฑคัดแยกที่ใชกําหนดการตอบสนอง 
• อาการอื่นที่เกี่ยวของ 
• ประวัติการเจ็บปวย/การผาตัด, ที่เกี่ยวของ 
• การปฏิบัติการของหนวยงานอื่น 

รายงานสังเขปจําเพาะ 

• ผูปวยคลุมคลั่ง/อาจทํารายหรือไม เขาถึงอาวุธไดหรือไม 
• ผูปวยมีทาทางเปนปกติหรือไม ถาไม, แตกตางจากปกตอิยางไร 
• ผูปวยอาเจียนหรือไม 
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มีครรภ/คลอด/นรีเวช           15 
ขอมูลเบ้ืองตน 

ดวยเหตุท่ีการมีครรภและการคลอดทารกเปนกระบวนการธรรมชาติและไมใชการเจ็บปวย แมสวนใหญเปนการคลอดปกติ การ
ตอบสนองดวย‘รหัสแดง’จึงควรทําทุกการคลอดที่นาจะมีอันตรายทั้งหมด ไมเฉพาะเพียงชวยมารดาแตยังตองชวยทารกแรกคลอดดวย การมีถุง

น้ําคร่ําแตกอาจบงวาการคลอดอาจมีอันตราย นอกจากนี้การตอบสนองดวย‘รหัสแดง’ยังมีขอบงชี้สําหรับการคลอดที่มีปญหาหรือมีปญหาเกิดขึ้น
ระหวางการตั้งครรภไตรมาสสุดทายดวย 
 
ปญหาการตัง้ครรภ/การคลอดวิกฤต: 
ภาวะพิษแหงครรภระยะชักหรือกอนชัก เปนสภาวะเจ็บปวยรุนแรงซึ่งเกิดขึ้นในไตรมาสสุดทายของการมีครรภ มีอาการสําคัญคือ ความดันเลือด

สูงขึ้น สารน้ําคั่งในรางกาย และชัก (กรณีรุนแรงมาก) 
เลือดออกทางชองคลอดในหญิงอายุครรภ > 20 สัปดาห อาจเปนอันตรายไดเนื่องจากการสูญเสียเลือดอยางรวดเร็วผานรก มักเก่ียวของกับ

ภาวะรกเกาะต่ํา (placenta previa) ซึ่งเปนภาวะที่รกบางสวนหรือท้ังหมดอุดก้ันปากมดลูก, ภาวะรกลอกกอนกําหนด (Abruptio 
placentae) ซึ่งเกิดขึ้นเมื่อรกลอกตัวจากผนังมดลูกกอนคลอดทารกและเปนผลใหมีเลือดออกจากตําแหนงดังกลาว มักเปนผลของการบาดเจ็บ 

ผูปวยอาจช็อกไดอยางรวดเร็ว 
บาดเจ็บชองทองรวมกับมดลูกหดบีบตัวในหญิงอายุครรภ > 20 สัปดาห ควรไดรับการตอบสนองดวย‘รหัสแดง’เนื่องจากหญิงอายุครรภ 
>20 สัปดาห มีโอกาสท่ีทารกจะรอดชีวิตหากคลอดออกมา 
เจ็บทองคลอดหรือมดลูกหดบีบตัว ซึ่งมีระยะระหวางการหดบีบตัว< 2 นาทีในครรภแรก หรือมีระยะระหวางการหดบีบตัว< 5 นาทีในครรภ
ถัดไป ซึ่งผลที่ตามมามักมีระยะการคลอดสั้นลงเนื่องจากปากมดลูกและทางออกอุงเชิงกรานถูกดึงรั้งกอนระหวางการคลอด 
การคลอดกอนกําหนด > 4 สัปดาห ซึ่งการคลอดอาจฉับพลันขึ้นและทารกอาจจําเปนตองไดรับการดูแลขั้นสูง 
การคลอดทากน - เม่ือสวนนําของทารกเปนรางกายสวนอื่นที่ไมใชศีรษะ 
สายสะดือยอย – เม่ือสายสะดือคลอดกอนทารกซึ่งอาจทําใหทารกขาดออกซิเจนได 
 
ภาวะหรืออาการไมวิกฤต ไดแก: 
• บาดเจ็บชองทองโดยไมมีการหดบีบตัวของมดลูกรวมดวย 
• บาดเจ็บชองทองในหญิงอายุครรภ < 20 สัปดาห 
• ปวดทอง 
• เลือดออกทางชองคลอด/ตะคริวในหญิงอายุครรภ < 20 สัปดาห 
ภาวะดังกลาวนี้ควรไดรับการตอบสนองดวย ‘รหัสเหลือง’ หรือ ‘รหัสเขียว’ รวมกับการนําสงโรงพยาบาลที่มีขีดความสามารถทางสูติกรรมที่ใกล
ท่ีสุด 
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มีครรภ/คลอด/นรีเวช           15 
เกณฑคัดแยก คําถามมุงจุดสําคัญ • ขอพูดกับผูปวยโดยตรง, หากทําได! 
‘รหัสแดง’ ‘รหัสแดง’: 
15แดง1 ไมรูสึกตัว หรือ ไมหายใจ 

15แดง2 มีอาการหายใจผิดปกติอยางนอย 1 ขอ: 
 • ตองลุกนั่ง/พิงผนังหรือยืนเพื่อใหหายใจได • พูดไดเพียงประโยคสั้นๆ   
 • หายใจมีเสียงดัง  • ซีดและเหงื่อทวมตัว • หายใจเร็ว แรง และลึก 

15แดง3 มีอาการแสดงช็อก โดยมีอาการตอไปนี้อยางนอย 2 ขอ: 
 • เหงื่อทวมตัว  • ซีดและผิวเย็นชืด 

 • หมดสติชั่ววูบ/เกือบหมดสติชั่ววูบเมื่อนั่ง/ยืน 
15แดง4 ระดับความรูสึกตัวลดลงหรือไมรวมมือ (ไมทําตามคําสั่ง) / ตอบเวลา/สถานที่/บุคคลไมถูกตอง 
15แดง5 เลือดออกทางชองคลอด รวมกับมีภาวะขอใดขอหนึ่งดังตอไปนี ้
 • อายุครรภ > 20 สัปดาห 
 •  มีเลือดออกมาก(ชุมผาอนามัย3 แผน/ชั่วโมง) รวมกับมีอาการแสดงช็อก1 ขอหรือมากกวา 

15แดง6 ชัก: • อายุครรภ > 20 สัปดาห 
15แดง7 ทารกกําลังคลอดออกมาโผลออกมา 
15แดง8 เจ็บทองคลอด/มดลูกหดบีบตัว: 

• ครรภแรก, ระยะระหวางการหดบีบตัวของมดลูก< 2 นาที 
• ครรภถัดไป, ระยะระหวางการหดบีบตัวของมดลูก< 5 นาท ี
• การคลอดครั้งกอน มีระยะเจ็บครรภ < 1 ชั่วโมง 

15แดง9 ภาวะแทรกซอน: ทารกทากน หรือสวนนําของทารกเปนรางกายสวนอื่นที่ไมใชศีรษะ 
15แดง10 บาดเจ็บชองทอง, รวมกับมดลูกหดบีบตัว, อายุครรภ > 20 สัปดาห 

• ผูปวยมีเลือดออกหรือไม 
ถาใช, ใชผาอนามัยไปกี่ผืนในหนึ่งชั่วโมงที่ผานมา 

• ผูปวยมีสภาพเปนอยางไร 
• เมื่อลุกขึ้นนั่ง ผูปวยรูสึกเปนอยางไร 
• ผูปวยมีอาการมดลูกหดบีบตัวมานานเทาไรแลว 
• การหดบีบตัวของมดลูกแตละครั้งหางกันกี่นาท ี
• ครรภนี้เปนครรภแรกใชหรือไม 
• ผูปวยอยูไกลแคไหน 
• มีการบาดเจ็บบางหรือไม 
• ผูปวยมีอาการชักบางหรือไม 
• ผูปวยรูสึกมีลําไสเคลื่อนไหวเพิ่มขึ้นหรือไม 
• ถาคลอดทารกแลว เด็กหายใจหรือไม 
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มีครรภ/คลอด/นรีเวช           15 
‘รหัสเหลือง’ ‘รหัสเหลือง’: 
15เหลือง1 เลือดออกทางชองคลอด 

15เหลือง2 / 15เหลือง3 
15เหลือง4 บาดเจ็บชองทอง, ไมมีการหดบีบตัวของมดลูก, อายุครรภ > 20 สปัดาห 
15เหลือง5 ถุงน้ําคร่ําแตก (น้ําเดิน), รวมกับมีมดลูกหดบีบตัว 
15เหลือง6 ครรภแรก มีระยะระหวางการหดบีบตัวของมดลูก > 2 นาที 
15เหลือง7 ครรภถัดไป มีระยะระหวางการหดบีบตัวของมดลูก > 5 นาที 
15เหลือง9 ผูแจงตรวจสอบยืนยันรายละเอียดอาการของผูปวยไมได 

• ผูปวยมีปญหาระหวางตั้งครรภบางหรือไม 
 

 ‘รหัสเขียว’  
  
‘รหัสขาว’  

15ขาว1 อายุครรภ < 20 สัปดาห หรือมีระดู รวมกับอาการตอไปนี้: 
• ตะคริว • ปวดอุงเชิงกราน • เลอืดออกเล็กนอย 

15ขาว2 ถุงน้ําคร่ําแตก (น้ําเดิน), ไมมีการหดบีบตัวของมดลูก 

 

 
คําสั่งแนะนํากอนหนวยปฏิบัติการไปถึง รายงานสังเขป 

• อยาใหผูปวยไปนั่งสวม 
• จัดใหผูปวยนอนตะแคงทับขางซาย 
• หมผาใหผูปวยอบอุน 

• รวบรวมยาที่ผูปวยใชทั้งหมดไว และเตรียมนํายาไปพรอมผูปวยดวย 
• จัดหาผาหรือผาขนหนูสะอาดไว 
• ถาทารกจวนคลอด (ศีรษะทารกเริ่มโผล) เจ็บทองคลอด / มดลูกหดบีบตัว, ตรงไปยัง คลอดทารก คําสั่งแนะนํา, 
สวนที่ IV. 

• อายุ 
• เพศ 
• อาการนําสําคัญ 
• เกณฑคัดแยกที่ใชกําหนดการตอบสนอง 
• อาการอื่นที่เกี่ยวของ 
• ประวัติการเจ็บปวย/การผาตัด, ที่เกี่ยวของ 
• การปฏิบัติการของหนวยงานอื่น 
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ชัก             16 
ขอมูลเบ้ืองตน 

ชักเปนผลของการควบคุมวงจรไฟฟาในสมองไมไดตามปกติ เปนเหตุใหวงจรในสมองทั้งหมดถูกจุดชนวนจนเปนผลใหมีอาการชัก, 
หมดสติ และหยุดหายใจ  

การมีไขชักซึ่งพบไดบอยในเด็กอายุ < 6 ป, มักมีระยะชักชวงสั้นๆ, เกร็งกระตุกท้ังตัว (grand mal) และหยุดไดเองโดยไมตองทําอะไร 
การชักในเด็กอายุ < 6 ป ใหคาดไวกอนวาเปนอาการไขชักหากไมมีอาการใดเขาเกณฑวิกฤตตามรายการขางลาง 
 
เกณฑบงการชักวิกฤตซึ่งควรไดรับการตอบสนองดวย‘รหสัแดง’: 
ชวงระยะชัก > 5 นาทีหรือชักหลายครั้ง (มากกวา 3 ครั้งตอชั่วโมง) มีอันตรายเนื่องจากการขาดออกซิเจนไปเลี้ยงอวัยวะสําคัญ และสมอง

ทํางานผิดปกติในชวงระยะชัก 
ปวดศีรษะรุนแรง ผูปวยมีอาการชักตามหลังการปวดศีรษะรุนแรง บงถึงการมีเลือดออกในสมอง ภาวะเลือดออกดังกลาวนี้เปนเหตุใหมีการเพ่ิม
แรงดันในสมองซึ่งมีโอกาสทําใหสมองเลื่อนได การใหรายละเอียดการชักท่ีดีจะชวยชี้ถึงตําแหนงท่ีเลือดออกได และผูปวยดังกลาวตองไดรับการ
บริบาลและนําสงโรงพยาบาลอยางเรงดวน 
ผูปวยเบาหวานที่มีอาการชัก มักเกิดจากภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําและควรไดรับการแกไขระดับน้ําตาลในเลือดทันท ี
หญิงมีครรภที่มีอาการชัก ควรไดรับการประเมินภาวะพิษแหงครรภ และสภาพการไหลเวียนเลือดและการไดรับออกซิเจนของทารก 
ยาและ/หรือแอลกอฮอลเกินขนาดที่มีอาการชัก เปนภาวะวิกฤตเนื่องจากการชักจากการไดรับพิษ/ยาเกินขนาดมักมีการชักซ้ําๆ  
ผูปวยที่เพ่ิงบาดเจ็บศีรษะซึ่งมาดวยอาการชัก อาจเปนผลตามจากการมีเลือดออกคั่งใตหรือเหนือเยื่อหุมสมองชั้นนอก ทําใหมีแรงดันกดลงบน

สมอง ซึ่งจําเปนตองไดรับการบรรเทาโดยเร็วที่สุดเทาท่ีทําได 
ผูแจงสวนใหญอาจทราบหรืออาจไมทราบประวัติการชักของผูปวย ดังนั้นหากไดประวัติเพ่ิมเติมในระหวางสนทนา, นสป. อาจเพ่ิมหรือ

ลดระดับรหัสตอบสนองได 



 

รางเกณฑวิธีคัดแยกและจัดลําดับการบริบาลผูปวยฉุกเฉนิตามเกณฑ #0.77   51 

ชัก             16 
เกณฑคัดแยก คําถามมุงจุดสําคัญ • ขอพูดกับผูปวยโดยตรง, หากทําได! 

‘รหัสแดง’ ‘รหัสแดง’: 
16แดง1 ไมหายใจหลังจากหยุดชัก 

16แดง2 มีอาการหายใจผิดปกติอยางนอย 1 ขอ: 
 • ตองลุกนั่ง/พิงผนังหรือยืนเพื่อใหหายใจได • พูดไดเพียงประโยคสั้นๆ   
 • หายใจมีเสียงดัง  • ซีดและเหงื่อทวมตัว • หายใจเร็ว แรง และลึก 

16แดง3 มีอาการแสดงช็อก โดยมีอาการตอไปนี้อยางนอย 2 ขอ: 
 • เหงื่อทวมตัว  • ซีดและผิวเย็นชืด  • หมดสติชั่ววูบ/เกือบหมดสติชั่ววูบเมื่อนั่ง/ยืน 
16แดง4 กําลังชัก (ติดตอกันนานกวา 5 นาที) 
16แดง5 ชักหลายครั้ง > 3 ครั้งตอชั่วโมง 
16แดง6 มีอาการชักหลังบาดเจ็บศีรษะภายใน 24 ชั่วโมงที่ผานมา 
16แดง7 ปวดศีรษะรุนแรง กอนมีอาการชัก 

16แดง8 ชักที่เปนผลตามจากใชแอลกอฮอล/ยาเกินขนาด หรือการถอน 
16แดง9 หญิงมีครรภ > 20 สัปดาห  
16แดง10 เบาหวาน 

• ผูปวยชักติดตอกันนานเทาไร 
• ผูปวยยังกําลังชักอยูหรือไม 
• ผูปวยเคยมีประวัติการชักมากอนหนานี้หรือไม 
• ผูปวยเปนเบาหวานหรือไม 
• กรณีเปนผูหญิง, มีครรภหรือไม 
ถาใช, อายุครรภกี่สัปดาห 
• ผูปวยใชยา/แอลกอฮอลในชวงนี้บางหรือไม 
• ผูปวยเพิ่งไดรับบาดเจ็บศีรษะมาหรือไม 
ถาใช, ตั้งแตเมื่อไร 

‘รหัสเหลือง’  

16เหลือง1 ชักครั้งแรกในชีวิต 

16เหลือง2/16เหลือง3 
16เหลือง4 ชัก ในผูที่มีประวัติเคยชักมากอน 

16เหลือง5 ชัก ในผูที่ไมทราบประวัติวาเคยชักมากอนหรือไม 

16เหลือง6  
16เหลือง7 / 16เหลือง8 
16เหลือง9 ผูแจงตรวจสอบยืนยันรายละเอียดอาการของผูปวยไมได 

 



 

รางเกณฑวิธีคัดแยกและจัดลําดับการบริบาลผูปวยฉุกเฉนิตามเกณฑ #0.77   52 

ชัก             16 
‘รหัสเขียว’  

  
‘รหัสขาว’  

16ขาว1 ไมมีอาการชัก เพียงแตมีเฉพาะสัญญาณบอกเหตุกอนชัก (เชน เห็นแสงวูบวาบ)  

 
คําสั่งแนะนํากอนหนวยปฏิบัติการไปถึง รายงานสังเขป 

• เคลื่อนยายสิ่งของใหหางจากผูปวยจนพนระยะที่อาจลมทับหรือกระทบกระแทกได 
• ไมผูกมัดผูปวย 
• ไมสอดสิ่งใดเขาในปากผูปวย 
• หลังจากหยุดชัก, ดูวาผูปวยหายใจหรือไม อยางไร 
• จัดทาใหผูปวยนอนตะแคงบนพื้น ไมนอนบนเตียงหรือที่อาจตกลงมาได 
• ถาผูปวยที่ชักเปนเด็ก, ใหถอดเสื้อผาออกแลวเช็ดตัวดวยผาหมาดๆ 

• หากไมรูสึกตัวหลังการชัก, ตรงไปยัง การควบคุมทางหายใจในผูปวยหมดสติที่การหายใจ
ปกต ิ(ไมใชเหตุบาดเจ็บ), สวนที่ IV. 
• รวบรวมยาที่ผูปวยใชทั้งหมดไว และเตรียมนํายาไปพรอมผูปวยดวย 

• อายุ 
• เพศ 
• อาการนําสําคัญ 

• เกณฑคัดแยกที่ใชกําหนดการตอบสนอง 
• อาการอื่นที่เกี่ยวของ 
• ประวัติการเจ็บปวย/การผาตัด, ที่เกี่ยวของ 
• การปฏิบัติการของหนวยงานอื่น 
รายงานสังเขปจําเพาะ 
• ผูปวยมีบัตรแจงโรคประจําตัวหรือไม 
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ปวย/ออนเพลีย (ไมจําเพาะ/ไมทราบสาเหตุ)/อื่นๆ       17 
ขอมูลเบ้ืองตน 

การปวย (ไมทราบ) กลุมนี้ตองใชเฉพาะเม่ือไมมีอาการนําสําคัญจําเพาะหรือเขาไมไดกับกลุมอ่ืนเทานั้น 
ภาวะความดันเลือดสูงหรืออุณหภูมิกายสูง ท่ีปราศจากอาการวิกฤตอ่ืนๆ รวมดวย ไมเปนภาวะที่เปนอันตรายตอชีวิต 
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ปวย/ออนเพลีย (ไมจําเพาะ/ไมทราบสาเหตุ)/อื่นๆ           17 
เกณฑคัดแยก คําถามมุงจุดสําคัญ • ขอพูดกับผูปวยโดยตรง, หากทําได! 
‘รหัสแดง’ ‘รหัสแดง’: 
17แดง1 ไมรูสึกตัว หรือ ไมหายใจ 

17แดง2 มีอาการหายใจผิดปกติอยางนอย 1 ขอ: 
 • ตองลุกนั่ง/พิงผนังหรือยืนเพื่อใหหายใจได • พูดไดเพียงประโยคสั้นๆ   
 • หายใจมีเสียงดัง  • ซีดและเหงื่อทวมตัว • หายใจเร็ว แรง และลึก  

17แดง3 มีอาการแสดงช็อก โดยมีอาการตอไปนี้อยางนอย 1 ขอ: 
 • เหงื่อทวมตัว  • ซีดและผิวเย็นชืด 

 • หมดสติชั่ววูบ/เกือบหมดสติชั่ววูบเมื่อนั่ง/ยืน 
17แดง4 ระดับความรูสึกตัวลดลงหรือไมรวมมือ (ไมทําตามคําสั่ง) / ตอบเวลา/สถานที่/บุคคลไมถูกตอง 
17แดง5 / 17แดง6 / 17แดง7 / 17แดง8 / 17แดง9 
 

• ผูปวยรูสึกอยางไรเมื่อลุกขึ้นนั่ง 
• ผูปวยมีสภาพเปนอยางไร 
• ใหรายละเอียดวาผูปวยกําลังทําอะไร 
• ผูปวยบนวาอะไรบางหรือไม 
• ผูปวยตอบสนอง/ทําตามคําสั่งงายๆ ไดหรือไม 
• ผูปวยตอบคําถามงายๆ ไดอยางปกติหรือไม 
• ผูปวยมีทาทางเปนปกติหรือไม 
ถาไม, แตกตางจากปกติอยางไร 
• ผูปวยมีอาการเจ็บปวดบางหรือไม ที่สวนใดของรางกาย 
*คัดกรองการติดเชื้อระบบหายใจ - ด ูคําสั่งแนะนํากอนหนวยปฏิบัติการ
ไปถึง 

‘รหัสเหลือง’  

17เหลือง1 / 17เหลือง2 / 17เหลือง3 
17เหลือง4 เวียนศีรษะ/การทรงตัวผิดปกติ 
17เหลือง5 ออนแรงทั่วรางกาย/ เจ็บปวดทั่วๆ รางกาย 

17เหลือง6 
17เหลือง7 องคกร/ผูเฝาระวังสุขภาพ, ยืนยันภาวะฉุกเฉินการแพทย 
17เหลือง8 อื่นๆ ที่พิจารณาวาอาจวิกฤต 

17เหลือง9 ผูแจงตรวจสอบยืนยันรายละเอียดอาการของผูปวยไมได 
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ปวย/ออนเพลีย (ไมจําเพาะ/ไมทราบสาเหตุ)/อื่นๆ           17 
‘รหัสเขียว’  

17เขียว1 

17เขียว5 วางหูโทรศัพท/เงียบหายไป-พิจารณาแจงตํารวจ 
17เขียว6 ผูปวย/ผูแจงยืนยันขอใหชวย 

17เขียว7 องคกร/ผูเฝาระวังสุขภาพ, ยืนยันภาวะไมวิกฤตหรือไมมีรายละเอียด 

 

 ‘รหัสขาว’  

17ขาว1 อาการไขหวัด (ทุกอายุ):  
• คลื่นไส  • อาเจียน • หนาวสั่น • เจ็บคอหอย  • ไอ  • ปวดศีรษะ 

17ขาว2 ความดันเลือดสูง ที่ไมมีอาการจําเพาะ 
17ขาว3 มีไข/อุณหภูมิกายสูง 
17ขาว4 อื่นๆ 

 

 

คําสั่งแนะนํากอนหนวยปฏิบัติการไปถึง รายงานสังเขป 

• หมผาใหผูปวยอบอุน 
• จัดใหผูปวยอยูในทาที่สบาย 
• รวบรวมยาที่ผูปวยใชทั้งหมดไว และเตรียมนํายาไปพรอมผูปวยดวย 
 
การคัดกรองการติดเชื้อระบบหายใจ: 
* ผูปวยมีไขหรือไม 
ถาไมทราบ, ใหแตะตัวผูปวยดวยหลังมือ รูสึกวาตัวผูปวยรอนหรือไม 
* ผูปวยมีอาการไอหรือไม 
ถาใช, มีอาการไอมานานเทาไรแลว 
* ผูปวยมีผื่นตามตัวหรือไม 
หมายเหตุ: หากมีไขรวมกับไอหรือผื่น แนะนําการปกปองทางหายใจ 

• อายุ 
• เพศ 
• อาการนําสําคัญ 

• เกณฑคัดแยกที่ใชกําหนดการตอบสนอง 
* แนะนําการปกปองการหายใจ 
• อาการอื่นที่เกี่ยวของ 
• ประวัติการเจ็บปวย/การผาตัดที่เกี่ยวของ 
• การปฏิบัติการของหนวยงานอื่น 
รายงานสังเขปจําเพาะ 
• กรณีที่ผูปวยไมไดเปนบุคคลในครอบครัว: 
ไดมีการตรวจหาบัตรเตือนระวังภาวะการแพทยของผูปวยหรือยัง 
ไดมีการตรวจหาอินซูลินในตูเย็นหรือยัง 
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อัมพาต (หลอดเลือดสมองตีบ/แตก)           18 
ขอมูลเบ้ืองตน 

โรคหลอดเลือดสมองหรืออุบัติเหตุหลอดเลือดสมอง (CVA) อาจเกิดจากเลือดที่ไหลไปเลี้ยงสมองหยุดชะงักเปนระยะนานพอที่ทํา
ใหสมองถูกทําลายอยางถาวร. ภาวะสมองขาดเลือดชั่วคราว (transient ischemic attack: TIA) เปนภาวะที่เลือดไปเลี้ยงสมองชะงัก
เชนกันแตไมนานพอที่ทําใหสมองถูกทําลายอยางถาวร ซึ่งอาจมีระยะตั้งแต 30 นาทีถึง 2 ชั่วโมง ทําหมีอาการคลายอัมพาต. ผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองมักมีอาการพูดลําบากหรือพูดไมชัด ซึ่งสืบเนื่องจากสมองทํางานผิดปกติ. อาการพดูลําบากนี้พบไดบอย โดยไมจําเปนตองมีระดับ

ความรูสึกตัวลดลงหรือการหายใจยากลําบาก. โรคหลอดเลือดสมองสวนใหญมักไมเปนอันตรายถึงชีวิต แมมีบางกรณีท่ีมีภาวะซึ่งเปนอันตราย

ถึงชีวิตเกิดขึ้น. 
 
กรณีวิกฤต: 

หลอดเลือดแดงหรือกระเปาะหลอดเลือดแตก อาจเกิดขึ้นในเนื้อเยื่อสมองทําใหผูปวยมีอาการอัมพาตรวมกับอาการระดับความ
รูสึกตัวลดลง, การหายใจยากลําบาก, ชัก หรือปวดศีรษะรุนแรง. 

โรคหลอดเลือดสมองอาจขยายตัวจนทําใหสมองทํางานผิดปกติรุนแรง รวมกับอาการระดับความรูสึกตัวลดลงหรือการหายใจ
ยากลําบาก 

ผูปวยโรคเบาหวานที่มีอาการคลายอัมพาต อาจเปนเพียงอาการระดับน้ําตาลในเลือดต่ําหรือสูงธรรมดาได 
โดยสรุป โรคหลอดเลือดสมองสวนใหญมักไมจําเปนตองไดรับการตอบสนองดวย ‘รหัสแดง’ แตพึงคํานึงถึงอาการวิกฤตซึ่งอาจนําไปสู

ปญหาที่เปนอันตรายตอชีวิตที่รวมกับมีอาการอัมพาตได 
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อัมพาต (หลอดเลือดสมองตีบ/แตก)           18 
เกณฑคัดแยก คําถามมุงจุดสําคัญ • ขอพูดกับผูปวยโดยตรง, หากทําได! 

‘รหัสแดง’ ‘รหัสแดง’: 
18แดง1 ไมรูสึกตัว หรือ ไมหายใจ 

18แดง2 มีอาการหายใจผิดปกติอยางนอย 1 ขอ: 
 • ตองลุกนั่ง/พิงผนังหรือยืนเพื่อใหหายใจได • พูดไดเพียงประโยคสั้นๆ   
 • หายใจมีเสียงดัง  • ซีดและเหงื่อทวมตัว • หายใจเร็ว แรง และลึก  

18แดง3 มีอาการแสดงช็อก โดยมีอาการตอไปนี้อยางนอย 2 ขอ: 
 • เหงื่อทวมตัว  • ซีดและผิวเย็นชืด 

 • หมดสติชั่ววูบ/เกือบหมดสติชั่ววูบเมื่อนั่ง/ยืน 
18แดง4 ระดับความรูสึกตัวลดลงหรือไมรวมมือ (ไมทําตามคําสั่ง) / ตอบเวลา/สถานที่/บุคคลไมถูกตอง  

รวมกับมีอาการหายใจผิดปกติอยางนอย 1 ขอ 

18แดง5 ปวดศีรษะรุนแรงกะทันหัน (ไมใชไมเกรน) รวมกับมีอาการขอใดขอหนึ่งดังตอไปนี:้ 
• พูดไมชัด  • เห็นภาพมัว/เห็นภาพซอน 

• แขนขาไมมีแรง/อัมพาต • เหงื่อทวมตัว  • อาเจียน 

18แดง6 อายุ > 45 ป รวมกับมีอาการอัมพาต/กําลังกลามเนื้อออนแรงซีกเดียว < 3 ชั่วโมงอยางนอย 1 ขอ: 

• เสียงพูดผิดไปจากปกติ  • หนาเบี้ยวเมื่อยิ้มหรือยิงฟน •ยืนหรือเดินไมได 

• ยกแขนทั้งสองขางไดไมเทากัน • แรงบีบมือทั้งสองขาไมเทากัน 

18แดง7 อายุ > 45 ป รวมกับตอบเวลา/สถานที่/บุคคลไมถูกตอง; พูดไมปะติดปะตอ หรือพูดลําบาก < 3 ชั่วโมง 
18แดง8  
18แดง9 เบาหวาน 

• ผูปวยปวดศีรษะหรือไม 
• ผูปวยพูดไมชัดเหมือนปกติหรือไม 
• ผูปวยตอบสนอง/ทําตามคําสั่งงายๆ ไดหรือไม 
• ผูปวยตอบคําถามงายๆ ไดอยางปกติหรือไม 
• ถาไมเหมือนปกติ, แตกตางจากเดิมอยางไร 
• ผูปวยหายใจตื้นๆ ถี่ๆ หรือไม 

• ผูปวยเปนโรคเบาหวานหรือไม 
• ผูปวยมีอาการปวดที่ใดบางหรือไม 
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อัมพาต (หลอดเลือดสมองตีบ/แตก)           18 
‘รหัสเหลือง’ ‘รหัสเหลือง’: 

18เหลือง1 กําลังกลามเนื้อออนแรง/สูญเสียการรับความรูสึก (ชา)/ยืนหรือเดินไมได  
18เหลือง2 หายใจขัด 

18เหลือง3 / 18เหลือง4 / 18เหลือง5 
18เหลือง6 อายุ > 45 ป รวมกับมีอาการอัมพาต/กําลังกลามเนื้อออนแรงซีกเดียว >= 3 ชั่วโมงอยางนอย 1 ขอ: 

• เสียงพูดผิดไปจากปกติ  • หนาเบี้ยวเมื่อยิ้มหรือยิงฟน •ยืนหรือเดินไมได 

• ยกแขนทั้งสองขางไดไมเทากัน • แรงบีบมือทั้งสองขาไมเทากัน 

18เหลือง7 ตอบเวลา/สถานที่/บุคคลไมถูกตอง; พูดไมปะติดปะตอ หรือพูดลําบาก > = 3 ชั่วโมง 
18เหลือง9 ผูแจงตรวจสอบยืนยันรายละเอียดอาการของผูปวยไมได 

 

 

 ‘รหัสเขียว’  
  
‘รหัสขาว’  
  
 
คําสั่งแนะนํากอนหนวยปฏิบัติการไปถึง รายงานสังเขป 
• ปลอบใหผูปวยสงบ 
• อยาใหผูปวยเคลื่อนไหว 
• จัดคอใหตรง (ไมใหหนุนหมอน). 
• อยาใหผูปวยกิน/ดื่มสิ่งใด 

• รวบรวมยาที่ผูปวยใชทั้งหมดไว และเตรียมนํายาไปพรอมผูปวยดวย 
 

• อายุ 
• เพศ 
• อาการนําสําคัญ 
• เกณฑคัดแยกที่ใชกําหนดการตอบสนอง 
• อาการอื่นที่เกี่ยวของ 
• ประวัติการเจ็บปวย/การผาตัด, ที่เกี่ยวของ 
• การปฏิบัติการของหนวยงานอื่น 
 
รายงานสังเขปจําเพาะ 

• ผูปวยมีประวัติการเจ็บปวยหรือการผาตัดมากอนหนานี้หรือไม 
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หมดสติ/ไมตอบสนอง/หมดสติช่ัววูบ          19 
ขอมูลเบ้ืองตน 

ภาวะหมดสติ/ไรการตอบสนอง เปนอาการอีกอยางหนึ่งท่ีวินิจฉัยแยกโรคไดไมงายนัก เปนอาการที่ตองไดรับการมองหาอาการวิกฤต
ท่ีอาจรวมกับปญหาการเจ็บปวยซึ่งเปนอันตรายตอชีวิต ใหใชอาการวิกฤตในการกําหนดแผนการจัดสงปฏิบัติการฉุกเฉินแทนที่จะมองหาการ
วินิจฉัย 
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หมดสติ/ไมตอบสนอง/หมดสติชั่ววูบ           19 
เกณฑคัดแยก คําถามมุงจุดสําคัญ • ขอพูดกับผูปวยโดยตรง, หากทําได! 

‘รหัสแดง’ ‘รหัสแดง’: 
19แดง1 ยืนยันไดวา ไมรูสติ 
19แดง2 มีอาการหายใจผิดปกติอยางนอย 1 ขอ: 
 • ตองลุกนั่ง/พิงผนังหรือยืนเพื่อใหหายใจได • พูดไดเพียงประโยคสั้นๆ   

 • หายใจมีเสียงดัง  • ซีดและเหงื่อทวมตัว • หายใจเร็ว แรง และลึก  

19แดง3 หมดสติชั่ววูบรวมกับมีอาการแสดงช็อก โดยมีอาการตอไปนี้อยางนอย 1 ขอ: 
 • เหงื่อทวมตัว  • ซีดและผิวเย็นชืด 

 • หมดสติชั่ววูบ/เกือบหมดสติชั่ววูบเมื่อนั่ง/ยืน 
19แดง4 ระดับความรูสึกตัวลดลงหรือไมรวมมือ (ไมทําตามคําสั่ง) / ตอบเวลา/สถานที่/บุคคลไมถูกตอง 
19แดง5 
19แดง6 ชัก  
19แดง7 หมดสติชั่ววูบ รวมกับมีอาการเจ็บแนนทรวงอก/ใจสั่น ในผูปวยอายุ > 40 ป 
19แดง8 เมาสุราเฉียบพลัน (ไมตอบสนอง) 
 • อายุ < 17 ป  และ/หรือ • ดื่มแอลกอฮอลรวมกับใชยาอื่นในทุกอายุ 
19แดง9 เบาหวาน 

• ผูปวยตอบสนองตอการกระตุนของคุณหรือไม 
. ตอบสนองตอเสียงของคุณ (ผูปวยตอบคําถามของคุณไดหรือไม) 
. ตอบสนองเมื่อคุณพยายามเรียกปลุกใหตื่นหรือไม 
• ผูปวยหมดสติครั้งนี้เปนครั้งแรกในวันนี้ใชหรือไม 
• ผูปวยกําลังทําอะไรอยูกอนหมดสต ิ
สภาพแวดลอมรอนจัด เย็นจัด 
ผูปวยตัวรอนหรือไม 
• ผูปวยมีอาการอะไรขณะกอนหมดสติบางหรือไม 
• ผูปวยไดรับยา สารเสพติด หรือแอลกอฮอลกอนหมดสติบางหรือไม 
• ผูปวยหายใจตื้นๆ ถี่ๆ หรือไม 

• ผูปวยพูดประโยคยาวๆ ไดเต็มประโยคโดยไมติดขัดหรือไม 
• ผูปวยรูสึกอยางไรเมื่อลุกขึ้นนั่ง 
• ผูปวยมีอาการหัวใจเตนเร็ว/ใจสั่นหรือไม 
• ผูปวยมีอาการเจ็บปวด/ไมสบายหรือไม ที่สวนใดของรางกาย 

‘รหัสเหลือง’  

19เหลือง1 ไมยืนยันการหมดสติ 
19เหลือง2 หายใจขัด 
19เหลือง3 หมดสติชั่ววูบ รวมกับมีอาการปวดศีรษะ 
19เหลือง4 หมดสติชั่ววูบหลายครั้งในวันเดียวกัน 

19เหลือง5  หมดสติชั่ววูบครั้งเดียว 
19เหลือง6  
19เหลือง7 ดื่มแอลกอฮอลรวมกับใชยา (ตอบสนองได) 
19เหลือง8 เมาสุราที่ไมเขาเกณฑ ‘รหัสแดง’ 
19เหลือง9 ผูแจงตรวจสอบยืนยันรายละเอียดอาการของผูปวยไมได 
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หมดสติ/ไมตอบสนอง/หมดสติชั่ววูบ           19 
‘รหัสเขียว’  

19เขียว1 ฟุบอยูกับพวงมาลัยยานพาหนะ - พิจารณาแจงตํารวจ 
19เขียว2 ทราบชัดเจนวาเมาสุรา โดยไมมียาอื่นรวมดวย (ตอบสนองได) 

 

 ‘รหัสขาว’  

19ขาว1 เกือบหมดสติชั่ววูบ 

19ขาว2 รูสึกตัวด,ี มีการบาดเจ็บเล็กนอย 

 

 
คําสั่งแนะนํากอนหนวยปฏิบัติการไปถึง รายงานสังเขป 

• การควบคุมทางหายใจในผูปวยหมดสติที่การหายใจปกติ (ไมใชเหตุบาดเจ็บ) คําสั่งแนะนํา, สวนที่ IV 
• ถารูสึกตัวแลว, จัดใหผูปวยนอนลง. 
• ถาผูปวยอาเจียน, จัดใหผูปวยนอนตะแคง 
• กรุณาอยาทิ้งผูปวย, เตรียมพรอมทําการกูชีพผูปวย 
• รวบรวมยาที่ผูปวยใชทั้งหมดไว และเตรียมนํายาไปพรอมผูปวยดวย 
 

• อายุ 
• เพศ 
• อาการนําสําคัญ 
• เกณฑคัดแยกที่ใชกําหนดการตอบสนอง 
• อาการอื่นที่เกี่ยวของ 
• ประวัติการเจ็บปวย/การผาตัด, ที่เกี่ยวของ 
• การปฏิบัติการของหนวยงานอื่น 
 
รายงานสังเขปจําเพาะ 
• ผูปวยมีประวัติการเจ็บปวยหรือการผาตัดหรือไม 
• ผูปวยมีบัตรแจงโรคประจําตัวหรือไม 
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เด็ก (กุมารเวชกรรม)             20 
ขอมูลเบ้ืองตน 

การไดมาซึ่งขอมูลในผูปวยฉุกเฉินที่เปนเด็กเปนสิ่งท่ีทาทายอยางยิ่ง ผูปวยสวนใหญมักอายุนอยเกินกวาท่ีจะบงชี้อาการนําสําคัญหรือให

รายละเอียดอาการที่เกิดขึ้นได นอกจากนี้ เด็กเล็กๆ ท่ีปวยหรือช็อก มักไมมาดวยอาการที่พบโดยทั่วไปเหมือนผูใหญ ท่ีทําใหคํานึงถึงและตรวจ

พบอาการแสดงวิกฤตไดตั้งแตระยะตนๆ ดวยเหตุนี้ การบริการการแพทยฉุกเฉินจึงยอมรบัการอางอิงจาก “อาการสาม” (pediatric triangle) 
เพ่ือกําหนดทราบสภาวะของผูปวยเด็ก 

 อาการสามดงกลาวมีองคประกอบ ไดแก ลักษณะปรากฏทั่วไป (OVERALL APPEARANCE), งานการหายใจ (WORK OF 
BREATHING) และอาการแสดงการไหลเวียนเลือดที่ผิวหนัง (CIRCULATION SKIN SIGNS) การวัดสัญญาณชีพท่ัวไป เชน ชีพจรและ

ความดันเลือด มักใชในการกําหนดทราบภาวะผูปวยเด็กขาดเสถียรภาพไมได และเนื่องจากการประเมินดังกลาวใชการดูเปนหลัก จึงอาจประเมิน

ไดงายดวย คําถามมุงจุดสําคัญและความรวมมือของผูแจง 
 
ลักษณะปรากฏทั่วไป (APPEARANCE): 

ลักษณะปรากฏทั่วไปบอกอยางยิ่งถึงภาวะไดออกซิเจน การไดรับเลือดของสมอง และการทํางานของระบบประสาทกลาง มีองคประกอบ
หลายประการที่ประกอบกันเปนลักษณะปรากฏทั่วไป: 
• ความตื่นตัว (Alertness):  เด็กตอบสนองหรือไม: ไมอยูนิ่ง กระวนกระวาย หรือเซื่องซึม 
• การดึงดูดความสนใจไมได (Distractibility): สามารถดึงดูดความสนใจของเด็กไดดวยสิ่งลอหรือไม 
• การกลอมใหนิ่งได (Consolability): พอแมหรือผูเลี้ยงเด็กกลอมใหเด็กรูสึกสบายขึ้นไดหรือไม 
• การสบตา (Eye contact):  เด็กคงการสบตาไดหรือไม 
• การพูด/รอง (Speech/Cry): การพูด/รองเปนอยางไร: เสียงออนหรืออูอ้ีหรือแหบหาวหรือไม 
• การเคลื่อนไหวดวยตนเอง (Spontaneous motor activity):  เด็กมีการเคลื่อนไหวหรือไม กลามเนื้อมีกําลังดีหรือไม 
• สีผิว (Color): ผิว เด็กเปนสีชมพูหรือไม หรือซีด, หมองคล้ํา หรือเปนดวงๆ 
 
งานการหายใจ (WORK OF BREATHING): 

ทาทางผิดปกติ, การดึงรั้งกลามเนื้อหายใจ และการไดยินเสียงหายใจ เปนอาการแสดงถึงการเพ่ิมงานการหายใจและการ หายใจ
ยากลําบาก 
• ทานั่งสามขา (Tripod position): โนมตัวไปขางหนาเพ่ือหายใจ ซึ่งอาจชวยใหเด็กหายใจไดดีขึ้นดวยการทําใหทางหายใจเหยียดตรงขึ้น 
• การดึงรั้งกลามเนื้อหายใจ (Retractions): การมองเห็นเนื้อเยื่อออนบุมลงไปในผนังทรวงอกหรือลําคอ บงถึงการเพ่ิมงานการหายใจอยางมี

นัยสําคัญ 
• เสียงหวีด (Wheezes): เสียงแหลมดังซึ่งไดยินขณะหายใจออกคลายเสียงนกหวีด เกิดจาก หลอดลมตีบเกร็งหรือทางหายใจขนาดใหญบวม 
• เสียงฮื้ดขณะหายใจเขา (Stridor): เสียงแหลมปราไดยินขณะหายใจเขา เกิดจากทางหายใจสวนบนบวมและหดเกร็ง 
 
อาการแสดงการไหลเวียนเลือดที่ผิวหนัง (CIRCULATION/SKIN SIGNS): 

อาการแสดงที่ผิวหนังสะทอนโดยตรงถึงสภาวะระบบไหลเวียนเลือด 
• สีผิว (Skin Color): ปกติหรือไม: สีชมพู เปนดวงๆ ซีด หรือหมองมัว 

อาการเขียวคล้ํา (Cyanosis) เปนอาการที่พบในระยะทายๆ และมักใชประเมินเด็กปวยไมคอยได 
• อุณหภูมิ (Temperature): ปกติหรือไม: รอน หรือ เย็น 
• เวลาเติมเต็มหลอดเลือดฝอย (Capillary Refill Time): วิธีท่ีแมนยําท่ีสุดในการประเมินสภาวะระบบไหลเวียนของผูปวยทุกคน กดปลายเล็บ
จนเห็นสีชมพูจางลงแลวปลอย สีชมพูท่ีปลายเล็บควรกลับมาภายใน2 วินาท ีหากชากวานี้บงถึงปญหาการกําซาบเลือด 
ภาวะไขชัก: เกิดขึ้นไดบอยใน เด็กอายุ <6 ป, มักเปนระยะสั้นๆ, ชักท้ังตัว (grand mal หรือgeneralized body convulsions) และหยุดได
เองโดยไมตองทําอะไร การชักในเด็กอายุ <6 ขวบ จึงมักสันนิษฐานวาเปนภาวะไขชัก 
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เด็ก (กุมารเวชกรรม)             20 
เกณฑคัดแยก คําถามมุงจุดสําคัญ • ขอพูดกับผูปวยโดยตรง, หากทําได! 

‘รหัสแดง’ ‘รหัสแดง’: 
20แดง1 ไมรูสติ/ไมตอบสนอง: เงื่องหงอย เซื่องซึม, ตัวออนปวกเปยก 

20แดง2 มีอาการหายใจผิดปกติอยางนอย 1 ขอ: 
 • กระสับกระสาย ผุดลุกผุดนั่ง ตองนั่งโนมตัวไปขางหนา ใชมือยันเพื่อใหหายใจได  
 • ตองลุกนั่ง/พิงผนังหรือยืนเพื่อใหหายใจได • พูดไดเพียงประโยคสั้นๆ   
 • หายใจมีเสียงดัง  • ซีดและเหงื่อทวมตัว • หายใจเร็ว แรง และลึก 

20แดง3 พอปลุกตื่นได/รวมกับมีอาการตอไปนี้อยางนอย 2 ขอ: 
 • ริมฝปากเขียวคล้ํา • ผิวเปนดวงๆ/ตัวลายเปนจ้ําๆ • ตัวซีดเย็น 

 • เหงื่อทวมตัว,  หมดสติชั่ววูบ/เกือบหมดสติชั่ววูบเมื่อนั่ง/ยืน 
20แดง4 ปวย/ติดเชื้อ ที่เริ่มมีอาการรวดเร็ว (< 10 ชั่วโมง) รวมกับ: 

• สภาพการรูสติลดลงชัดเจน  • เงื่องหงอย เซื่องซึม, ตัวออนปวกเปยก หรือเงียบ 

• น้ําลายไหลยืดรวมกับอาการกลืนลําบาก 
20แดง5 มีไข 4-7 วัน รวมกับมีเลือดออกผิดปกติโดยไมไดรับบาดเจ็บ 

20แดง6 ชัก:  • หลายครั้ง > 3 ครั้งตอชั่วโมง  • ระยะนานกวา 5 นาที 
20แดง7 ยืนยันไดวากินสารกัดกรอน รวมกับมีอาการกลืนลําบาก 
20แดง8 กินสารไฮโดรคารบอน/ไดรับยาเกินขนาด, ยืนยันไดวากินมา < 30 นาที 
20แดง9 ภาวะผิดปกติแตกําเนิดที่มีอันตรายตอชีวิต 

•  เด็กตอบสนองตอการกระตุน/เราหรือไม 
• เด็กดูเปนอยางไร 
• สีผิวของเด็กเปนอยางไร 
• เด็กมีอาการหายใจยากลําบากหรือไม 
• เด็กกินอะไรเขาไปหรือไม หรือมีสิ่งใดในปากเด็กหรือไม 
• เด็กชักหรือไม 
• เด็กปวยมากอนหรือไม 
ถาใช, อาการเริ่มอยางรวดเร็ว (ภายใน 10 ชั่วโมง) หรือไม 
ถาใช, เด็กปวยมานานเทาไร 
•  เด็กมีไขหรือตัวรอนหรือไม 
• เด็กมีน้ําลายไหลยืดหรือมีความยากลําบากขณะกลืนหรือไม 
หมายเหตุ: พิจารณาผูแจงที่นาสงสัย/การทารุณกรรม, ตรวจสอบ
ประวัติอดีต! พิจารณาแจงตํารวจ 
 
 

‘รหัสเหลือง’ ‘รหัสเหลือง’: 

20เหลือง1  
20เหลือง2 หายใจขัด 

20เหลือง3 / 20เหลือง4 
20เหลือง5 ภาวะผิดปกติแตกําเนิด รวมกับ: • รูสึกวาเด็กไมคอยสบาย • ไมมีอาการจําเพาะ • ผูแจงรองขอการประเมิน 
20เหลือง6 ชัก (ทุกคนที่เขาไมไดกับ ‘รหัสแดง’): • ชักครั้งแรก • เคยชักมากอน • มีไข 
20เหลือง7 กินสารกัดกรอน: • ยืนยันไมไดชัดเจน • ไมมีอาการกลืนลําบาก 

20เหลือง8 กินสารไฮโดรคารบอน/ไดรับยาเกินขนาด: • ไมยืนยันยันชัดเจน • กินมาแลว > 30 นาที 

• เด็กมีปญหาโรคประจําตัวหรือภาวะผิดปกติแตกําเนิดหรือไม 
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เด็ก (กุมารเวชกรรม)             20 
‘รหัสเขียว’  

20เขียว1 มีไข < 4 หรือ >7 วัน รวมกับมีอาการตอไปนี้อยางนอย 1 ขอ: 
 • กรีดรองโหยหวน  • กลอมใหหยุดรองไมได • อายุ < 3 เดือน 

 • อาการขาดสารน้ํา เชนกระหมอมบุม, ตาโหล, ปากแหง, ปสสาวะนอย 
 • อาเจียน/ถายเหลว > 10 ครั้งใน 1 วัน 

20เขียว2 

 

‘รหัสขาว’  

20ขาว1 ผิวหนังเปนผื่นเล็กนอย 

20ขาว2 ปวดฟน/ปวดหู 
20ขาว3 มีไข  (ทุกคนที่เขาไมไดกับ ‘รหัสอื่น’) 
20ขาว4 อาการไมจําเพาะอื่นๆ 

 

 
คําสั่งแนะนํากอนหนวยปฏิบัติการไปถึง รายงานสังเขป 

• กลอมใหเด็กสงบ 
• ถามีไขชัก, ถอดเสื้อผาออกแลวเช็ดตัวเด็กดวยผาหมาดๆ 
• ถาผูปวยไมรูสติและหายใจไมปกต,ิ ตรงไปยัง คําสั่งแนะนําสําหรับภาวะหัวใจหยุดเตน/หยุดหายใจ, สวนที่ IV. 
 

• อันตรายในบริเวณที่เกิดเหตุ, ถามี 
• อายุ 
• เพศ 
• อาการนําสําคัญ 
• เกณฑคัดแยกที่ใชกําหนดการตอบสนอง 
• อาการอื่นที่เกี่ยวของ 
• ประวัติการเจ็บปวย/การผาตัด, ที่เกี่ยวของ 
• การปฏิบัติการของหนวยงานอื่น 
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ถูกทําราย/บาดเจ็บ           21 
ขอมูลเบ้ืองตน 

โดยสถิติแลว การถูกทํารายบาดเจ็บมักไมใครจะตองตอบสนองดวย ‘รหัสวิกฤต’ อยางไรก็ตาม การไดขอมูลท่ีแมนยําเก่ียวกับอาวุธ

และการบาดเจ็บมีความสําคัญเพ่ือกําหนดทราบการบาดเจ็บเจาะทะล ุ(ถูกยิงหรือถูกแทง) เหนือมือหรือเทา การตอบสนองดวย‘รหัสแดง’อาจ
จําเปนสําหรับผูปวยบาดเจ็บศีรษะรวมกับการมีระดับความรูสึกตัวลดลง 

ภาวะเลือดออกหามไมหยุด คือภาวะเลือดออกที่ควบคุมไมไดดวยการใชผาสะอาดกดโดยตรงที่บาดแผล การจดัสงปฏิบัติการฉุกเฉิน
ดวย‘รหัสแดง’ไมพึงกระทําจนกวาผูแจงไดพยายามหามเลือดแลวไมสําเร็จ 
 
บาดเจ็บศีรษะ 

อาการบงชี้ความรุนแรงการบาดเจ็บที่สําคัญที่สุดในผูปวยบาดเจ็บศีรษะ ไดแก ระดับความรูสึกตัว ผูปวยที่มีระดับความรูสึกตัวลดลง

บงชี้ถึงการบาดเจ็บสมอง ซึ่งมักเปนภาวะเลือดคั่งรอบๆ สมอง(ใตหรือเหนือเยื่อหุมสมองชั้นนอก: subdural or epidural hematoma) หรือ
ในเนื้อสมอง (intracerebral hematoma) 

เนื้อเยื่อสมองบวมจากการกระทบกระแทก อาจเปนเหตุใหระดับความรูสึกตัวลดลงไดเชนกัน 
ผูปวยที่ไมรูสติและไมตอบสนองอยางชัดเจน บงชี้วาสมองทํางานผิดปกติอยางรุนแรงและจําเปนตองไดรับการตอบสนองดวย‘รหัส

แดง’ทันที 
กลวิธานการบาดเจ็บมีความสําคัญในการประเมินการบาดเจ็บทุกกรณี 
การบาดเจ็บศีรษะมักพบรวมกับมีการขาดเจ็บกระดูกสันหลังสวนคอ และไมควรเคลื่อนยายหรือขยับตัวผูปวยบาดเจ็บศีรษะจนกวาผู

ปฏิบัติการแพทยฉุกเฉินจะมาถึงตัวผูปวย เวนแตมีภาวะอันตรายตอชีวิต 
 
อาการวิกฤตที่เกี่ยวของกับการบาดเจ็บศีรษะ ไดแก: 
• ระดับความรูสึกตัวลดลง 
• ผูปวยตอตานขัดขืนอยางไรเหตุผล - มักเกิดจากมีเลือดคั่งในสมองสวนหนา 
• หายใจยากลําบาก - มักเกิดจากการบาดเจ็บทางหายใจหรืออวัยวะที่เก่ียวของ 
• ชัก ตามหลังการบาดเจ็บศีรษะ 
 
อาการไมวกิฤตของการบาดเจบ็ศีรษะ ไดแก: 
• การหมดสติชั่ววูบ (< 5 นาที) ตามดวยการตื่นและรูสึกตัวดี (พบไดบอย แตไมบงชี้ถึงปจจัยเสี่ยงวิกฤตในการประเมินผูบาดเจ็บศีรษะ) 
• ภาวะหลงลืมเหตุการณท่ีกอการบาดเจ็บ 
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ถูกทําราย/บาดเจ็บ           21 
เกณฑคัดแยก คําถามมุงจุดสําคัญ • ขอพูดกับผูปวยโดยตรง, หากทําได! 
‘รหัสแดง’ ‘รหัสแดง’: 
21แดง1 ไมรูสึกตัว หรือ ไมหายใจ 

21แดง2 มีอาการหายใจผิดปกติอยางนอย 1 ขอ: 
 • ตองลุกนั่ง/พิงผนังหรือยืนเพื่อใหหายใจได • พูดไดเพียงประโยคสั้นๆ   

 • หายใจมีเสียงดัง  • ซีดและเหงื่อทวมตัว • หายใจเร็ว แรง และลึก  

21แดง3 มีอาการแสดงช็อก โดยมีอาการตอไปนี้อยางนอย 2 ขอ: 
 • เหงื่อทวมตัว  • ซีดและผิวเย็นชืด 

• หมดสติชั่ววูบ/เกือบหมดสติชั่ววูบเมื่อนั่ง/ยืน 
21แดง4 มีอาการตามหลังการบาดเจ็บ อยางนอย 1 ขอดังตอไปนี้: 

• ระดับความรูสึกตัวลดลงหรือไมรวมมือ (ไมทําตามคําสั่ง) • ชัก 
• ตอบเวลา/สถานที่/บุคคลไมถูกตอง  • ตอสูขัดขืนอยางไรเหตุผล 

21แดง5 เลือดออกหามไมหยุด 

21แดง6 / 21แดง7 
21แดง8 ถูกยิงหรือถูกแทง, ถูกบด หรือมีบาดแผลเจาะทะลุ เหนือมือหรือเทา 

21แดง9 เกณฑอุบัติภัยหมู 

• ผูตองสงสัยยังคงอยูในบริเวณนั้นหรือไม 
ถาใช, กรุณาใหรายละเอียด 

• ที่เกิดเหตุปลอดภัยหรือไม 
• กรุณาใหรายละเอียดวาเกิดเหตุการณอะไรขึ้น 
• ผูปวยพูดประโยคยาวๆ ไดเต็มประโยคโดยไมติดขัดหรือไม 
• ผูปวยหายใจตื้นๆ ถี่ๆ หรือไม 
• ผูปวยตอบสนองและทําตามคําสั่งงายๆ ไดหรือไม 
• ผูปวยตอบคําถามงายๆ ไดอยางปกติหรือไม 
• ผูปวยตอตานขัดขืนอยางไรเหตุผล (ทาทางคลายอยากตอสูกับคุณ) หรือไม  
• ผูปวยมีอาการชักหรือไม 
• ผูปวยถูกทํารายดวยอะไร 
• ผูปวยบาดเจ็บที่สวนใดของรางกาย 
• ผูปวยมีเลือดออกหรือไม ถาใช: • มากเพียงใด • นานเทาไร 
• หามเลือดใหหยุดไดดวยการกดแนนๆ หรือไม 
• ผูปวยเพิ่งบาดเจ็บศีรษะหรือไม ถาใช: บาดเจ็บมานานเทาไรแลว 

‘รหัสเหลือง’  

21เหลือง1 ถูกยิง, ถูกแทง, ถูกบด หรือมีบาดแผลเจาะทะลุที่มือหรือเทา 

21เหลือง2 หายใจขัด 
21เหลือง3 บาดเจ็บไมรุนแรงจากการถูกอาวุธ 
21เหลือง4 • แขนขาหักหลายแหง • กระดูกตนขาหัก • สะโพกหักและ/หรือเคลื่อน 
21เหลือง5 หมดสติชั่ววูบครั้งเดียว, ตามหลังการบาดเจ็บ 

21เหลือง6 / 21เหลือง7 
21เหลือง8 บาดเจ็บไมทราบสาเหตุ 
21เหลือง9 ผูแจงตรวจสอบยืนยันรายละเอียดอาการของผูปวยไมได 
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ถูกทําราย/บาดเจ็บ           21 
‘รหัสเขียว’  

21เขียว1 แผลฉีกขาดที่หามเลือดใหหยุดได 
21เขียว2 บาดเจ็บศีรษะ/ลําคอเล็กนอย 
21เขียว3 
21เขียว4 กระดูกหัก/เคลื่อนแหงเดียว: • แขนขา 
21เขียว5 ถูกประทุษรายทางเพศ 
21เขียว6 
21เขียว7 ตํารวจรองขอการสนับสนุน/ตรวจสอบการบาดเจ็บ 

21เขียว8 ถูกสารปองกันตัว เชน สเปรยพริกไทย 

 

‘รหัสขาว’  

21ขาว1 ฟกช้ํา/บาดเจ็บเล็กนอยดวยสิ่งที่ไมใชอาวุธ 
21ขาว2 วิตกกังวลแตไมปรากฏการบาดเจ็บ 
21ขาว3 เจ็บปวดจากการผาตัด/หัตถการที่เพิ่งไดทําไป 
21ขาว4 กระดูกหัก/เคลื่อนแหงเดียว: • นิ้วมือ/นิ้วเทา 
21ขาว5 แผลถลอก/ฉีกขาดเล็กนอย หามเลือดใหหยุดไดแลว 

 

 
คําสั่งแนะนํากอนหนวยปฏิบัติการไปถึง รายงานสังเขป 

• อยาขยับเขยื้อน/แตะตองวัตถุที่เสียบติดอยูที่ตัวผูปวย 
• ไมแตะตองอาวุธหรือรบกวนที่เกิดเหตุ 
• สงวนพยานหลักฐาน 
• หากไมรูสึกตัว, ตรงไปยัง การควบคุมทางหายใจในผูปวยหมดสติที่การหายใจปกติ (การบาดเจ็บ) คําสั่งแนะนํา, สวนที ่IV. 
• จัดใหผูปวยนอนลงและอยูในความสงบ 

• ถามีเลือดออก ใหใชผาอนามัยหรือผาสะอาดวางปดบนแผลแลวกดลงใหแนน ไมเอาผาออก. ถาจําเปน ใหใชผาอนามัยหรือผา

สะอาดโปะลงไปเพิ่ม แลวกดแนนๆ 
• ไมควรใหผูปวยถอดเสื้อผาหรืออาบน้ํา 
• หมผาใหผูปวยอบอุน 

• อันตรายในบริเวณที่เกิดเหตุ, ถามี 
• อายุ 
• เพศ 
• อาการนําสําคัญ 
• เกณฑคัดแยกที่ใชกําหนดการตอบสนอง 
• อาการอื่นที่เกี่ยวของ 
• ประวัติการเจ็บปวย/การผาตัด, ที่เกี่ยวของ 
• การปฏิบัติการของหนวยงานอื่น 

รายงานสังเขปจําเพาะ 



 

รางเกณฑวิธีคัดแยกและจัดลําดับการบริบาลผูปวยฉุกเฉนิตามเกณฑ #0.77   68 

• รวบรวมยาที่ผูปวยใชทั้งหมดไว และเตรียมนํายาไปพรอมผูปวยดวย • มีการแจงตํารวจแลวหรือยัง 
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ไหม/ลวก - ความรอน/กระแสไฟฟา/สารเคมี        22 
ขอมูลเบ้ืองตน 

อาการไหม/ลวกอาจเกิดจากความรอน, สารเคมี, กระแสไฟฟา, กัมมันตรังสี หรือแสงแดด 
 
อาการไหม/ลวกจําแนกไดเปนระดับดังนี้: 
• ระดับที่หนึ่ง (first degree) เปนเฉพาะที่ผิวๆ ชั้นบนสุด 
• ระดับที่สอง (second degree) เปนตุมพองและแดงลึกลงไป 
• ระดับที่สาม (third degree) เปนการทําลายผิวหนังตลอดทั้งทุกชั้น และอาจไหมเกรียม/ดํา หรือขาว/แหง ก็ได 

อาการไหม/ลวกทางหายใจมีอันตรายมาก เนื่องจากการบวมและกอใหเกิดการอุดก้ันทางหายใจตามมา ความรุนแรงของการไหม

จําแนกไดดวย ‘กฎแหงเกา (Rule of Nines)’ 
 
 

การบาดเจ็บไหม/ลวกวิกฤต: 
อาการไหม/ลวกระดับที่สองหรือสาม > 20% ของผิวกายในผูใหญ (อายุ >15 ป) หรือ >10% ในเด็ก เปนอันตรายเนื่องจากจะมีการ
สูญเสียสารน้ําผานพ้ืนผิวที่ไหมอยางรวดเร็ว สูญเสียการควบคุมอุณหภูมิกายบนพื้นผิวที่ไหม และสูญเสียบูรณภาพของผิวหนังในการปองกันการ

ติดเชื้อ 
การไหม/ลวกทางหายใจ (ทอลม, จมูก, ปาก, กลองเสียง หรือปอด) รวมกับมีอาการกลืนลําบาก, เสียงแหบ หรือหายใจยากลําบาก 
ไฟฟาช็อต เปนอันตรายเนื่องจากมีการทําลายเนื้อเยื่อรางกายซึ่งมองไมเห็นตลอดทางที่กระแสไฟฟาผาน กระแสไฟฟา 220 โวลตหรือสูงกวา
กอใหเกิดการทําลายเนื้อเยื่อและการทํางานกระแสไฟฟาหัวใจอยางมีนัยสําคัญ 
การสูดสําลักควัน มีความสําคัญซึ่งมักเก่ียวของกับการหายใจรับคารบอนมอนอกไซดเขาไป ควรสงสัยในผูปวยไมรูสติหรือระดับความรูสึกตัว

ลดลง 
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ไหม/ลวก - ความรอน/กระแสไฟฟา/สารเคมี        22 
เกณฑคัดแยก คําถามมุงจุดสําคัญ • ขอพูดกับผูปวยโดยตรง, หากทําได! 
‘รหัสแดง’ ‘รหัสแดง’: 
22แดง1 ไมรูสึกตัว หรือ ไมหายใจ 

22แดง2 มีอาการหายใจผิดปกติอยางนอย 1 ขอ: 
 • ตองลุกนั่ง/พิงผนังหรือยืนเพื่อใหหายใจได • พูดไดเพียงประโยคสั้นๆ   

 • หายใจมีเสียงดัง  • ซีดและเหงื่อทวมตัว • หายใจเร็ว แรง และลึก  

22แดง3 มีอาการแสดงช็อก โดยมีอาการตอไปนี้อยางนอย 2 ขอ: 
 • เหงื่อทวมตัว  • ซีดและผิวเย็นชืด  • หมดสติชั่ววูบ/เกือบหมดสติชั่ววูบเมื่อนั่ง/ยืน  
22แดง4 มีอาการตามหลังการบาดเจ็บ อยางนอย 1 ขอดังตอไปนี้: 

• ระดับความรูสึกตัวลดลงหรือไมรวมมือ (ไมทําตามคําสั่ง) • ชัก 
• ตอบเวลา/สถานที่/บุคคลไมถูกตอง  • ตอสูขัดขืนอยางไรเหตุผล 

22แดง5 เลือดออกหามไมหยุด 
22แดง6 ไหมทางหายใจ, จมูก, ปาก, คอ: แสดงโดยมีอาการตอไปนี้อยางนอย 1 ขอ 

• เสียงแหบ • พูดลําบาก • กลืนลําบาก 
22แดง7 ไหม/ลวกผิวกาย: >20% ในผูใหญ  และ >10% ในเด็ก 

22แดง8 ไฟฟาช็อตจากสายไฟโดยตรงหรือกลองจัดจายไฟฟา 
22แดง9 เกณฑอุบัติภัยหมู 

• ผูปวยมีแผลไหม/ลวกที่สวนใดของรางกายบาง 
• กรุณาใหรายละเอียดดวยวาแผลแตละแหงกวางเพียงใด 
• ผูปวยพูดประโยคยาวๆ ไดเต็มประโยคโดยไมติดขัดหรือไม 
• ผูปวยหายใจตื้นๆ ถี่ๆ หรือไม 
• ผูปวยมีอาการกลืนลําบากหรือไม 
• ผูปวยมีแผลไหม/ลวกที่ศีรษะหรือใบหนาหรือไม, ถามี: 

• ผูปวยมีอาการไอหรือไม 
• ขนจมูกของผูปวยถูกไฟไหมดวยหรือไม 
• ผูปวยถูกไหมรอบๆ ปากหรือจมูกดวยหรือไม 

• ถาเปนผูชาย, มีหนวดถูกไหมบางหรือไม 
• ผูปวยถูกไฟฟาช็อตอยางไร 
 
 
 

‘รหัสเหลือง’ ‘รหัสเหลือง’: 
22เหลือง1 ของเหลวรอนหกราด 

22เหลือง2 หายใจขัด 
22เหลือง3 ไฟฟาช็อตจากเครื่องใชไฟฟาในบาน, ไมเขาเกณฑ ‘รหัสแดง’ 
22เหลือง4 
22เหลือง5 สารเคมีไหมตา 
22เหลือง6 ไหม/ลวกผิวกาย: • ผูใหญ 10-20% • เด็ก 5-10%  
22เหลือง7 แบตเตอรี่ระเบิด 
22เหลือง8 ไหม/ลวกที่มือ, เทา หรืออวัยวะเพศ 

• ถาเปนเครื่องใชไฟฟาช็อต, จากเครื่องใชไฟฟาชนิดใด 
• ผูปวยยังคงติดอยูกับแหลงกระแสไฟฟาหรือไม 
• ผูปวยมีการบาดเจ็บอยางอื่นๆ ดวยบางหรือไม 
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ไหม/ลวก - ความรอน/กระแสไฟฟา/สารเคมี        22 
‘รหัสเหลือง’ (ตอ) ‘รหัสเหลือง’: 
22เหลือง9 ผูแจงตรวจสอบยืนยันรายละเอียดอาการของผูปวยไมได  

‘รหัสเขียว’  

22เขียว3 ไฟฟาช็อตจากเครื่องใชไฟฟาในบาน, ไมมีอาการ 
22เขียว6 ไหม/ลวกผิวกาย: • ผูใหญ <10% • เด็ก <5% 
22เขียว8 ถูกสารปองกันตัว เชน แกสน้ําตาหรือสเปรยพริกไทย 

 

‘รหัสขาว’  

22ขาว1 ถูกไมขีดไฟ/บุหรี่จี้เล็กนอย 

22ขาว2 ไหมจากความเย็นจัด 
22ขาว3 มีอาการแสบรอนจากการถูกแดด 

 

 
คําสั่งแนะนํากอนหนวยปฏิบัติการไปถึง รายงานสังเขป 

สําหรับการไหม/ลวกทุกประเภท: 
• ถาผูปวยไมรูสติ, ตรงไปยัง การควบคุมทางหายใจในผูปวยหมดสติที่การหายใจปกติ (การบาดเจ็บ) คําสั่งแนะนํา, สวนที ่IV. 
• ถาผูปวยไมรูสติและไมหายใจปกติ, ตรงไปยัง คําสั่งแนะนําสําหรับภาวะหัวใจหยุดเตน/หยุดหายใจ, สวนที่ IV. 
ไฟฟา:(ไฟฟาช็อต, ฟาผา): 
• ตัดกระแสไฟฟา (ปดสวิตช, สับคัทเอาทออก), ถาปลอดภัย 

ความรอน:(ไฟไหม, การสูดสําลักควัน, วัตถุรอน, ของเหลวรอน) : 
• นําผูปวยออกจากแหลงความรอน 

• ถาสิ่งที่ทําใหไหม/ลวกยังคงอยูบนผิวหนัง (น้ํามันรอน, ยางมะตอย, พลาสติก), รดบริเวณที่ไหมดวยน้ําเย็นสะอาด (ไมใชน้ําแชน้ําแข็ง) 

• สําหรับการไหมจากความรอนอื่นๆ, leave burn area exposed. 
สารเคมี: 
• ใหผูปวยถอดเสื้อผาที่เปอนสารเคมีออก, หากทําได (ไมควรถอดเสื้อออกผานศีรษะ อาจตองตัด ถาจําเปน) 

• กรณีสารเคมีเขาตา ใหรินน้ําผานตามากๆ (กรณีผูปวยใสเลนสสัมผัส ใหถอดออกกอน) 
• กรณีสารเคมีเปนผง ใหปดออก หามใชน้ําลาง 

• หาขอมูลสารเคมีเพิ่มเติม (เอกสารขอมูลความปลอดภัยสารเคมี: MSDS ถามี) 

• อันตรายในบริเวณที่เกิดเหตุ, ถามี 

• อายุ 
• เพศ 
• อาการนําสําคัญ 
• เกณฑคัดแยกที่ใชกําหนดการตอบสนอง 
• อาการอื่นที่เกี่ยวของ 
• ประวัติการเจ็บปวย/การผาตัด, ที่เกี่ยวของ 
• การปฏิบัติการของหนวยงานอื่น 
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จมน้ํา/หนาคว่ําจมน้ํา/บาดเจ็บเหตุดําน้ํา/บาดเจ็บทางน้ํา      23 
ขอมูลเบ้ืองตน 

ประเด็นสําคัญที่ตองระลึกเสมอวา มักมีการบาดเจ็บศีรษะและคอเกิดขึ้นไดบอยในผูปวยอุบัติเหตุทางน้ําหรือผูปวยหนาคว่ําจมน้ํา 

นอกจากนี้อุบัติเหตุประดาน้ํามักมีฟองอากาศอุดหลอดเลือดหรือน้ําหนีบเกิดรวมดวย 
 
อุบัติการณวิกฤต: 
การหายใจยากลําบาก ซึ่งแยลงในการบาดเจ็บทางน้ําภายใน 24 ชั่วโมงแรกหลังการจมน้ํา 
อุบัติเหตุประดาน้ํา (Scuba diving accidents) วิกฤตเนื่องจากมีโอกาสเกิดฟองอากาศอุดหลอดเลือดหรือโรคเคซองชนิดปวดแขนขาและ
ทอง (bends) ได 

คําแนะนําเพ่ิมเติมซึ่งสามารถใหแกผูแจง ณ ท่ีเกิดเหตุการณ คือการทําใหผูปวยรักษาอุณหภูมิกายใหอบอุนดวยการหมผาหมที่แหง

และอุนระหวางรอผูปฏิบัติการไปถึง 
 
อุบัติการณไมวิกฤต: 

สภาพจมน้ํา ของผูปวยอาจมีนัยสําคัญเนื่องจากผูปวยดังกลาวจํานวนมากอาจมีปญหาปอดหลังจาก (ถึง 24 ชั่วโมง) ไดรับการชวย
ขึ้นมาจากน้ําและเห็นวาไมมีปญหา 
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จมน้ํา/หนาคว่ําจมน้ํา/บาดเจ็บเหตุดําน้ํา/บาดเจ็บทางน้ํา       23 
เกณฑคัดแยก คําถามมุงจุดสําคัญ • ขอพูดกับผูปวยโดยตรง, หากทําได! 
‘รหัสแดง’ ‘รหัสแดง’: 
23แดง1 ไมรูสึกตัว หรือ ไมหายใจ 

23แดง2 มีอาการหายใจผิดปกติอยางนอย 1 ขอ: 
 • ตองลุกนั่ง/พิงผนังหรือยืนเพื่อใหหายใจได • พูดไดเพียงประโยคสั้นๆ   
 • หายใจมีเสียงดัง  • ซีดและเหงื่อทวมตัว • หายใจเร็ว แรง และลึก  

23แดง3 มีอาการแสดงช็อก โดยมีอาการตอไปนี้อยางนอย 2 ขอ: 
 • เหงื่อทวมตัว • ซีดและผิวเย็นชืด  • หมดสติชั่ววูบ/เกือบหมดสติชั่ววูบเมื่อนั่ง/ยืน  
23แดง4 มีอาการตามหลังการบาดเจ็บ อยางนอย 1 ขอดังตอไปนี้: 

• ระดับความรูสึกตัวลดลงหรือไมรวมมือ (ไมทําตามคําสั่ง) • ชัก 
• ตอบเวลา/สถานที่/บุคคลไมถูกตอง  • ตอสูขัดขืนอยางไรเหตุผล 

23แดง5 เลือดออกหามไมหยุด 
23แดง6  
23แดง7 อุบัติเหตุการดําน้ําดวยเครื่องประดาน้ํา 
23แดง9 เกณฑอุบัติภัยหมู 

• ผูปวยพูดประโยคยาวๆ ไดเต็มประโยคโดยไมติดขัดหรือไม 

• ผูปวยหายใจตื้นๆ ถี่ๆ หรือไม 
• ผูปวยดําน้ําดวยเครื่องประดาน้ําหรือไม 
 

‘รหัสเหลือง’ ‘รหัสเหลือง’: 

23เหลือง1 จมน้ํา/หนาคว่ําจมน้ํา, ผูปวยรูสึกตัว 
23เหลือง2 หายใจขัด 

23เหลือง3 สําลักน้ํา/มีอาการไอ 
23เหลือง4 • แขนขาหักหลายแหง   • กระดูกตนขาหัก   • สะโพกหักและ/หรือเคลื่อน  
23เหลือง5 บาดเจ็บอื่นๆ: ศีรษะ/คอ/หลัง/ลําตัว 

23เหลือง6 ผูปวยไดรับการยืนยันวาจมน้ํา > 1 นาที ที่ไมเขาเกณฑ ‘รหัสแดง’ 
23เหลือง9 ผูแจงตรวจสอบยืนยันรายละเอียดอาการของผูปวยไมได 

• ผูปวยจมอยูใตน้ํานานเทาไร 
• ผูปวยไดรับการชวยขึ้นจากน้ําใชหรือไม 
• ผูปวยกําลังทําอะไรอยูกอนเกิดเหตุการณ 
 

‘รหัสเขียว’  

23เขียว1 บาดเจ็บทางน้ําเล็กนอย, ผูปวยไมจมน้ํา: • แผลฉีกขาดที่หามเลือดใหหยุดได 
23เขียว4 บาดเจ็บทางน้ําเล็กนอย, ผูปวยไมจมน้ํา: • กระดูกแขน/ขาหัก/เคลื่อนตําแหนงเดียว 
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จมน้ํา/หนาคว่ําจมน้ํา/บาดเจ็บเหตุดําน้ํา/บาดเจ็บทางน้ํา       23 
‘รหัสขาว’  

23ขาว1 บาดเจ็บทางน้ําเล็กนอย, ผูปวยไมจมน้ํา: 
• แผลถลอก/ฉีกขาดเล็กนอย หามเลือดใหหยุดได • ฟกช้ํา 

23ขาว4 บาดเจ็บทางน้ําเล็กนอย, ผูปวยไมจมน้ํา: 
• กระดูกนิ้วเทา/นิ้วมือหัก/เคลื่อนตําแหนงเดียว 

 

 
คําสั่งแนะนํากอนหนวยปฏิบัติการไปถึง รายงานสังเขป 

• หากไมรูสึกตัว/ไมหายใจปกติ, ใหตรงไปดูที่ หัวใจหยุดเตน คําสั่งแนะนํา, สวนที่ IV. 
• อยาลงไปในน้ํา 
• โยนเสื้อชูชีพ/ทุนลอยน้ําใหผูปวยเกาะ, ถาหาได 
• หากไมรูสึกตัว, ใหตรงไปดูที่ ไมรูสึกตัว/หายใจปกต ิ– การดแูลทางหายใจ (การบาดเจ็บ) คําสั่งแนะนํา, สวนที่ IV. 
• หมผาใหผูปวยอบอุน 

• อยาเคลื่อนยายผูปวย 
 

• อันตรายในบริเวณที่เกิดเหตุ, ถามี 
• อายุ 
• เพศ 
• อาการนําสําคัญ 
• เกณฑคัดแยกที่ใชกําหนดการตอบสนอง 
• อาการอื่นที่เกี่ยวของ 
• ประวัติการเจ็บปวย/การผาตัด, ที่เกี่ยวของ 
• การปฏิบัติการของหนวยงานอื่น 
 
รายงานสังเขปจําเพาะ 
• ผูปวยอยูบนบกหรือในเรือหรือยัง 
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พลัดตกหกลม/อุบัติเหตุ/เจ็บปวด          24 
ขอมูลเบ้ืองตน 

การทํางานบริการการแพทยฉุกเฉินภาคสนามในการบาดเจ็บมักตั้งอยูบนฐานกลวิธานการบาดเจ็บ และการประเมินเพ่ือจัดลําดับการ

จัดสงปฏิบัติการฉุกเฉินในอาการนําสําคัญกลุมนี้ขึ้นกับกลวิธานการบาดเจ็บเปนสําคัญ 
 

การจัดลําดับความสําคัญวิกฤต: 
พลัดตกหกลมรวมกับมีปญหาอาการที่มีนัยสําคัญ เชน เจ็บแนนทรวงอก, มึนงง, ปวดศีรษะ หรือเบาหวาน อาจนํามาซึ่งการเจ็บปวยที่เปน

อันตรายตอชีวิตซึ่งควรไดรับการประเมิน 
อุบัติเหตุอุตสาหกรรมรวมกับการบาดเจ็บกระแทกหรือเจาะทะลุ เหนือมือและเทามีโอกาสกระทบอวัยวะสําคัญหรือเสียเลือดอยางมีนัยสําคัญ 
สวนของแขนขาถูกตัดขาดเหนือระดับนิ้วมือหรือนิ้วเทา ควรไดรับการตอบสนองดวย‘รหัสแดง’ เนื่องจากมักมีการเสียเลือดอยางมีนัยสําคัญ 
บาดเจ็บไขสันหลัง จําเปนตองไดรับการตอบสนองดวย ‘รหัสแดง’สําหรับภาวะช็อกประสาท (neurogenic shock) 
เลือดออกหามไมหยุด เปนภาวะเลือดออกที่ควบคุมไมไดดวยการใชผาอนามัยหรือผาสะอาดปดกดลงบนบาดแผลโดยตรง การจัดสงปฏิบัติการ

ฉุกเฉินดวย ‘รหัสแดง’ ไมพึงกระทําจนกวาผูแจงจะไดพยายามหามเลือดแลวไมสําเร็จ 
บาดเจ็บศีรษะ – อาการบงชี้ความรุนแรงของการบาดเจ็บในผูปวยบาดเจ็บศีรษะคือระดับความรูสึกตัว ผูปวยที่มีระดับความรูสึกตัวลดลงบงชี้ถึง

การบาดเจ็บสมอง ซึ่งมักเกิดจากการมีเลือดคั่งรอบๆ สมอง (เลือดออกคั่งใตหรือเหนือเยื่อหุมสมองชั้นนอก) หรือในเนื้อเยื่อสมอง 
(เลือดออกคั่งในเนื้อสมอง) 
เนื้อเยื่อสมองบวมจากการสมองฟกช้ํา (contusion) อาจเปนสาเหตุทําใหระดับความรูสึกตัวแยลงได ผูปวยที่ไมรูสติ/ ไมตอบสนอง

อยางชัดเจนเกิดจากสมองทํางานผิดปกติอยางรุนแรงและจําเปนตองไดรับการตอบสนองดวย‘รหัสแดง’  
กลวิธานการบาดเจ็บเปนประเด็นสําคัญในการประเมินการบาดเจ็บทั้งหลาย 
บาดเจ็บศีรษะมักพบรวมกับมีการบาดเจ็บกระดูกคอไดบอยมาก และไมควรเคลื่อนยายผูปวยบาดเจ็บศีรษะจนกวาผูปฏิบัติการแพทย

ฉุกเฉินจะอยูในบริเวณที่เกิดเหตุการณ เวนแตมีภาวะอันตรายตอชีวิต 
อาการวิกฤตที่เกี่ยวของกับบาดเจ็บศีรษะ ไดแก: 

• ระดับความรูสึกตัวลดลง 
• ผูปวยตอตานขัดขืนอยางไรเหตุผล - มักเกิดจากการมีเลือดออกคั่งในสมองสวนหนา 
• หายใจยากลําบาก - มักเกิดจากปญหาทางหายใจหรือการบาดเจ็บที่เก่ียวของ 
• ชัก ตามหลังการบาดเจ็บศีรษะ 

อาการไมวกิฤตของบาดเจ็บศีรษะ ไดแก: 
• หมดสติชั่วครู (< 5 นาที) ตามดวยการตื่นและพูดคุยรูเรื่องดี (พบไดบอยและไมบงชี้ถึงปจจัยเสี่ยงวิกฤตในการประเมินการ บาดเจ็บศีรษะ) 
• การลืมเหตุการณท่ีกอการบาดเจ็บ 
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พลัดตกหกลม/อุบัติเหตุ/เจ็บปวด          24 
เกณฑคัดแยก คําถามมุงจุดสําคัญ • ขอพูดกับผูปวยโดยตรง, หากทําได! 
‘รหัสแดง’ ‘รหัสแดง’: 
24แดง1 ไมรูสึกตัว หรือ ไมหายใจ 

24แดง2 มีอาการหายใจผิดปกติอยางนอย 1 ขอ: 
 • ตองลุกนั่ง/พิงผนังหรือยืนเพื่อใหหายใจได • พูดไดเพียงประโยคสั้นๆ   
 • หายใจมีเสียงดัง  • ซีดและเหงื่อทวมตัว • หายใจเร็ว แรง และลึก  

24แดง3 มีอาการแสดงช็อก โดยมีอาการตอไปนี้อยางนอย 2 ขอ: 
 • เหงื่อทวมตัว  • ซีดและผิวเย็นชืด 

• หมดสติชั่ววูบ/เกือบหมดสติชั่ววูบเมื่อนั่ง/ยืน 
24แดง4 มีอาการตามหลังการบาดเจ็บ อยางนอย 1 ขอดังตอไปนี้: 

• ระดับความรูสึกตัวลดลงหรือไมรวมมือ (ไมทําตามคําสั่ง) • ชัก 
• ตอบเวลา/สถานที่/บุคคลไมถูกตอง  • ตอสูขัดขืนอยางไรเหตุผล 

24แดง5 เลือดออกหามไมหยุด 
24แดง6  
24แดง7ถูกตัดขาด/ถูกบดคาเหนือนิ้วมือ/นิ้วเทา 
24แดง8 มีอาการอัมพาต  
24แดง9 เกณฑอุบัติภัยหมู 

• ผูปวยพูดประโยคยาวๆ ไดเต็มประโยคโดยไมติดขัดหรือไม 
• ผูปวยหายใจตื้นๆ ถี่ๆ หรือไม 
• ผูปวยตอบสนอง/ทําตามคําสั่งงายๆ ไดหรือไม 
• ผูปวยตอบคําถามงายๆ ไดอยางปกติหรือไม 
• ผูปวยตอตานขัดขืนอยางไรเหตุผลหรือไม (คลายอยากตอสูกับคุณ 
• ผูปวยตกจากที่สูงเทาไร 
• ผูปวยตกลงบนอะไร 
• มีสวนใดของรางกายถูกตัดขาดบางหรือไม 

• ยังมีสวนที่ถูกตัดขาดออกไปอยูหรือไม 
• ผูปวยกระดิกนิ้วมือและนิ้วเทาไดหรือไม 
• ผูปวยมีเลือดออกหรือไม 

ถาใช, จากที่ใด 

‘รหัสเหลือง’ ‘รหัสเหลือง’: 
24เหลือง1 หมดสติชั่ววูบครั้งเดียว 
24เหลือง2 หายใจขัด 
24เหลือง3 นิ้วมือ/นิ้วเทาถูกตัดขาด/ถูกบดติด 
24เหลือง4 •แขนขาหักหลายตําแหนง  •กระดูกตนขาหักตําแหนงเดียว  • สะโพกหักและ/หรือเคลื่อน  
24เหลือง5 บาดเจ็บศีรษะ/ลําคอ/ไหลเล็กนอย 
24เหลือง6 ผูปวยติดคาอยู, ไมมีการบาดเจ็บชัดเจน 
24เหลือง7 การพลัดตกหกลมที่เกี่ยวเนื่องกับหรือนําโดยอาการ: 

• เจ็บแนนทรวงอก • เวียนศีรษะ • ปวดศีรษะ • เบาหวาน 

• มีการบาดเจ็บชัดเจนหรือไม 
• ผูปวยมีอาการปวดหรือเจ็บปวยกอนการพลัดตกหกลมบางหรือไม 
• กรณีอุบัติเหตุ, สวนใดของรางกายที่บาดเจ็บ 
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24เหลือง9 ผูแจงตรวจสอบยืนยันรายละเอียดอาการของผูปวยไมได 
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พลัดตกหกลม/อุบัติเหตุ/เจ็บปวด          24 
‘รหัสเขียว’  

24เขียว1 บาดแผลฉีกขาดนากลัว/หามเลือดใหหยุดไดแลว 
24เขียว2 เจ็บปวดสะโพก 
24เขียว3 พลัดตกจากที่สูงกวา 5 เมตร 
24เขียว4 แขนขาหัก/เคลื่อนตําแหนงเดียว 
24เขียว6 ผูปวย/ผูแจงยืนยันขอใหชวย 

 

‘รหัสขาว’  

24ขาว1 บาดแผลฉีกขาดเล็กนอย (หามเลือดใหหยุดไดแลว), กระทบกระแทกหรือฟกช้ํา 
24ขาว2 เปนผูเกี่ยวของในอุบัติเหตุ, ไมมีอาการผิดปกติ 
24ขาว3 เจ็บปวดคอ/หลัง/ไหล 
24ขาว4 นิ้วมือหรือนิ้วเทาหัก/เคลื่อน 

 

 
คําสั่งแนะนํากอนหนวยปฏิบัติการไปถึง รายงานสังเขป 

• หากไมรูสึกตัว, ตรงไปยัง ไมรูสึกตัว/หายใจปกต ิ- การดูแลทางหายใจ (การบาดเจ็บ) คําสั่งแนะนํา, สวนที่ IV. 
• ถาบาดเจ็บจากเครื่องจักร, ปดใหเครื่องจักรหยุดเดิน (Try to locate maintenance). 
• อยาเคลื่อนยายผูปวย (กรณีไมมีภยันตราย). 
• อยาใหผูปวยเคลื่อนไหว 
• หมผาหมใหผูปวย และปลอบใหอยูในความสงบ อยาตื่นเตน 

• อยาใหผูปวยกิน/ดื่มสิ่งใด 
• หากมีเลือดออก ใหใชผาอนามัยหรือผาสะอาดโปะลงบนแผล แลวกดใหแนน ไมเอาผาออก  

ถาจําเปน ใหใชผาอนามัยหรือผาสะอาดโปะลงไปเพิ่ม แลวกดแนนๆ 
• เก็บชิ้นสวนอวัยวะ/ผิวหนังที่ถูกตัดขาด ใสไวในถุงพลาสติกสะอาด ไมแชลงในน้ําแข็งโดยตรง 
• รวบรวมยาที่ผูปวยใชทั้งหมดไว และเตรียมนํายาไปพรอมผูปวยดวย 

• อันตรายในบริเวณที่เกิดเหตุ, ถามี 
• อายุ 
• เพศ 
• อาการนําสําคัญ 
• เกณฑคัดแยกที่ใชกําหนดการตอบสนอง 
• อาการอื่นที่เกี่ยวของ 
• ประวัติการเจ็บปวย/การผาตัด, ที่เกี่ยวของ 
• การปฏิบัติการของหนวยงานอื่น 
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อุบัติเหตุยานยนต            25 
ขอมูลเบ้ืองตน 

การทํางานปฏิบัติการแพทยฉุกเฉินภาคสนามในการบาดเจ็บมักตั้งอยูบนฐานกลวิธานการบาดเจ็บ และการประเมินเพ่ือจัดลําดับการ

จัดสงปฏิบัติการฉุกเฉินในอาการนําสําคัญกลุมนี้ขึ้นกับกลวิธานการบาดเจ็บเปนสําคัญ 
 
การจัดลําดับความสําคัญวิกฤต: 

การบาดเจ็บที่ยืนยันไดหรือไมทราบชัดเจนซึ่งเปนผลตามกลวิธานตอไปนี:้ 
• พาหนะ (รถยนต/รถจักรยานยนต) ชนกับ สิ่งท่ีตั้งอยูกับที่ 
• รถยนต ชนกับ คนเดิน 
• รถยนต ชนกับ รถจักรยานยนตหรือรถจักรยาน 
• ผูประสบภัยกระเด็นหลุดจากพาหนะ 
• เขาเกณฑอุบัติภัยหมู 

เกณฑวิกฤตอ่ืนๆ ไดแกผูปวยมีอาการดังตอไปนี:้ 
• บาดเจ็บศีรษะและระดับการรูสติลดลง 
• เจ็บแนนทรวงอกกอใหเกิดอุบัติเหตุ 
• ไมรูสติ/ไมหายใจ 

 
เกณฑไมวิกฤตสําหรับอุบัติเหตุยานยนต ไดแก: 

• อุบัติเหตุรถพลิกคว่ํา (มีอุบัติการณการบาดเจ็บที่เปนอันตรายตอชีวิตต่ํา) 
• ผูปวยที่เดินไดในที่เกิดเหตุการณ 
• ตํารวจรองขอการประเมินการบาดเจ็บ 
• อุบัติเหตุยานยนตความเร็วต่ํา 

 
บาดเจ็บศีรษะ - อาการบงชี้ความรุนแรงของการบาดเจ็บในผูปวยบาดเจ็บศีรษะที่ดีท่ีสุดคือระดับความรูสึกตัว ผูปวยที่มีระดับความรูสึกตัวลดลง

บงชี้ถึงการบาดเจ็บสมอง ซึ่งมักเกิดจากการมีเลือดคั่งรอบๆ สมอง (เลือดออกคั่งใตหรือเหนือเยื่อหุมสมองชั้นนอก) หรือในเนื้อเยื่อสมอง 
(เลือดออกคั่งในเนื้อสมอง) 

เนื้อเยื่อสมองบวมจากการสมองฟกช้ํา (contusion) อาจเปนสาเหตุทําใหระดับความรูสึกตัวแยลงได ผูปวยที่ไมรูสติ/ ไม
ตอบสนองอยางชัดเจนเกิดจากสมองทํางานผิดปกติอยางรุนแรงและจําเปนตองไดรับการตอบสนองดวย‘รหัสแดง’  

กลวิธานการบาดเจ็บเปนประเด็นสําคัญในการประเมินการบาดเจ็บทั้งหลาย 
บาดเจ็บศีรษะมักพบรวมกับมีการบาดเจ็บกระดูกคอไดบอยมาก และไมควรเคลื่อนยายผูปวยบาดเจ็บศีรษะจนกวาผูปฏิบัติ

การแพทยฉุกเฉินจะอยูในบริเวณที่เกิดเหตุการณ เวนแตมีภาวะอันตรายตอชีวิต 
อาการวิกฤตที่เกี่ยวของกับบาดเจ็บศีรษะ ไดแก: 

• ระดับความรูสึกตัวลดลง 
• ผูปวยตอตานขัดขืนอยางไรเหตุผล - มักเกิดจากการมีเลือดออกคั่งในสมองสวนหนา 
• หายใจยากลําบาก - มักเกิดจากปญหาทางหายใจหรือการบาดเจ็บที่เก่ียวของ 
• ชัก ตามหลังการบาดเจ็บศีรษะ 

อาการไมวกิฤตของบาดเจ็บศีรษะ ไดแก: 
• หมดสติชั่วครู (< 5 นาที) ตามดวยการตื่นและพูดคุยรูเรื่องดี (พบไดบอยและไมบงชี้ถึงปจจัยเสี่ยงวิกฤตในการประเมินการ บาดเจ็บศีรษะ) 
• การลืมเหตุการณท่ีกอการบาดเจ็บ 
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อุบัติเหตุยานยนต           
 25 
เกณฑคัดแยก คําถามมุงจุดสําคัญ • ขอพูดกับผูปวยโดยตรง, 

หากทําได! 
‘รหัสแดง’ ‘รหัสแดง’: 
25แดง1 ไมรูสึกตัว หรือ ไมหายใจ 

25แดง2 มีอาการหายใจผิดปกติอยางนอย 1 ขอ: 
 • ตองลุกนั่ง/พิงผนังหรือยืนเพ่ือใหหายใจได • พูดไดเพียง
ประโยคสั้นๆ   

 • หายใจมีเสียงดัง  • ซีดและเหงื่อทวมตัว • หายใจ
เร็ว แรง และลึก  

25แดง3 มีอาการแสดงช็อก โดยมีอาการตอไปนี้อยางนอย 2 ขอ: 
 • เหงื่อทวมตัว  • ซีดและผิวเย็นชืด 

• หมดสติชั่ววูบ/เกือบหมดสติชั่ววูบเมื่อนั่ง/ยืน 
25แดง4 มีอาการตามหลังการบาดเจ็บ อยางนอย 1 ขอดังตอไปนี้: 

• ระดับความรูสึกตัวลดลงหรือไมรวมมือ (ไมทําตามคําสั่ง) • ชัก 
• ตอบเวลา/สถานที่/บุคคลไมถูกตอง  • ตอสูขัดขืนอยางไร
เหตุผล 

25แดง5 เลือดออกหามไมหยุด 
25แดง6  
25แดง7 ผูปวยกระเด็นออกจากพาหนะ 
25แดง8 ยานยนตความเร็วสูง ไมมีผูใดกระเด็นออกจากพาหนะ ชนดวยกล
วิธานขอใดขอหนึ่งดังตอไปนี:้ 

• พาหนะ ชนกับ สิ่งท่ีตั้ง/ตรึง/หยุดอยูกับที่ • พาหนะ ชนกับ คนเดิน 
• พาหนะ ชนกับ พาหนะ (ชนประสานงา/t-bone) 

25แดง9 เกณฑอุบัติภัยหมู 

• ผูแจงหยุดดูหรือขับรถผาน 
• มีผูบาดเจ็บก่ีคน 
• ผูปวยตอบสนองตามคําสั่งงายๆ ไดหรือไม 
• ผูปวยหายใจขัดหรือไม 
• ผูปวยออกมานอกยานพาหนะไดทุกคนแลว
หรือยัง 
ยังมีผูใดติดอยูในรถเนื่องจากบาดเจ็บหรือไม 
• มีผูใดกระเด็นจากรถบางหรือไม 
• ยานยนตดังกลาวมีความเร็วเพียงใด 
 
 
 

‘รหัสเหลือง’ ‘รหัสเหลือง’: 
25เหลือง1 อุบัติเหตุบาดเจ็บ: 

• พาหนะความเร็วต่ํา • ผูประสบภัยเดินได • ไมทราบ
วาบาดเจ็บที่ใดบาง 

25เหลือง2 รถพลิกคว่ํา 
25เหลือง3 
25เหลือง4 ผูประสบภัยยังติดอยูในรถ 

25เหลือง9 ผูแจงตรวจสอบยืนยันรายละเอียดอาการของผูปวยไมได 

• ผูปวยใหรายละเอียดไดหรือไมวาเจ็บที่สวนใด
ของรางกายบาง 
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อุบัติเหตุยานยนต           
 25 
‘รหัสเขียว’  

25เขียว1 

25เขียว7 เจาพนักงานปฏิบัติการ ณ ท่ีเกิดเหตุรองขอการประเมิน: • ตํารวจ 
 • ดับเพลิง 

 

 ‘รหัสขาว’  
  
 
คําสั่งแนะนํากอนหนวยปฏิบัติการไปถึง รายงานสังเขป 

• อยาเคลื่อนยายผูปวย (กรณีไมมีภยันตราย). 
• หากมีเลือดออก ใหใชผาอนามัยหรือผาสะอาดโปะลงบนแผล แลวกดใหแนน ไมเอา
ผาออก!  

ถาจําเปน ใหใชผาอนามัยหรือผาสะอาดโปะลงไปเพิ่ม แลวกดแนนๆ 
• หากไมรูสึกตัว, ใหตรงไปดูท่ี ไมรูสต/ิการหายใจปกต ิ– การดแูลทางหายใจ (การ
บาดเจ็บ) คําสั่งแนะนํา, สวนที ่IV. 
• รวบรวมยาที่ผูปวยใชท้ังหมดไว และเตรียมนํายาไปพรอมผูปวยดวย 

 

• อันตรายในบริเวณที่เกิดเหตุ, ถามี 
• อายุ 
• เพศ 
• อาการนําสําคัญ 
• เกณฑคัดแยกที่ใชกําหนดการ
ตอบสนอง 
• อาการอ่ืนที่เก่ียวของ 
• ประวัติการเจ็บปวย/การผาตัด, ท่ี
เก่ียวของ 
• การปฏิบัติการของหนวยงานอื่น 
 
รายงานสังเขปจําเพาะ 
• มีภยันตรายอื่นหรือไม 
• ไฟไหม? 

• น้ํา? 
• Wires down? 
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บุคลากรการแพทยแจง/สัญญาณชีพ/ผลการตรวจผดิปกต ิ      

  พ 

เกณฑคัดแยก คําถามมุงจุดสําคัญ • ขอพูดกับผูปวยโดยตรง, 
หากทําได! 

‘รหัสแดง’ ‘รหัสแดง’: 
พ.แดง1 ปลุกเรียกแลวยืนยันการไมรูสึกตัว 
พ.แดง2 ความอิ่มออกซิเจน < 90% (Oxygen sat.) 
พ.แดง3 ความดันเลือดขณะหัวใจบีบตัว < 90 มม.ปรอท, Systolic  
พ.แดง4 ระดับความรูสึกตัวลดลง/ไมสมบูรณ ระดับกลูโคสในเลือด < 60 
มก.% 
พ.แดง5 ผูปวยจําเปนตองไดรับสารน้ํา/ยาฉีดเขาหลอดเลือดดําอยาง
เรงดวน 
พ.แดง6 ชีพจร > 130 หรือ < 60 /นาที 
พ.แดง7 อัมพาตเฉียบพลัน < 3 ชั่วโมง 
พ.แดง8 คลื่นไฟฟาหัวใจผิดปกติ, จังหวะการเตนหัวใจผิดปกติ 
(Arrhythmia) 

• กลามเนื้อหัวใจตาย (Rule out MI)  
พ.แดง9 แพทย/พยาบาลยืนยันวา ผูปวยจําเปนตองไดรับยา 

epinephrine/ รองขอการตอบสนองดวย ‘รหัสแดง’ 

• มีแพทย/พยาบาลอยูท่ีบริเวณนั้นหรือไม 
• ถาไม ใหไปที่บัตรอาการนําสําคัญอ่ืน 
• ถามี ใหขอพูดโดยตรงกับแพทย/

พยาบาลที่ทราบอาการผูปวยAsk to 
speak to a person knowledgeable 
about the patient 

• Is the patient stable? 
• What are the patient's vital signs? 
• Have you treated the patient with 
medications today? 

‘รหัสเหลือง’ ‘รหัสเหลือง’: 

พ.เหลือง1 รูสติดี 
พ.เหลือง2 ความอิ่มออกซิเจน > 90% (Oxygen sat.) 
พ.เหลือง3 ความดันเลือดขณะหัวใจบีบตัว > 90 มม.ปรอท, Systolic 
พ.เหลือง4 เจ็บปวยฉุกเฉินอ่ืนๆ 

พ.เหลือง5 ผูปวยไมจําเปนตองไดรับสารน้ํา/ยาฉีดเขาหลอดเลือดดํา 
พ.เหลือง6 ชีพจร 60-130 /นาที 
พ.เหลือง7 อัมพาตเฉียบพลัน > 3 ชั่วโมง 

• Does the patient only require 
transportation? 
• What is the patient seeing the doctor for? 

‘รหัสเขียว’  

พ.เขียว1 Standby/transport assist 
• Private ambulance not available 
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บุคลากรการแพทยแจง/สัญญาณชีพ/ผลการตรวจผดิปกต ิ      

  26 
คําสั่งแนะนํากอนหนวยปฏิบัติการไปถึง รายงานสังเขป 

• Have someone available to meet the unit at the access doors. • Age 
• Gender 
• Chief complaint 
• Pertinent signs and symptoms 
• Medical/surgical history, if relevant 
• Other agencies responding 

 


