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เกณฑวิธีคัดแยกและจัดลําดับการบริบาลผูปวยฉุกเฉินตามเกณฑ  
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สารบัญ 
สวนที่ I - บทนํา 

ขั้นตอนการรับแจงและจัดสงปฏิบัติการฉุกเฉิน 
รูปแบบการตอบสนอง 

สวนที่ II - ภาวะฉุกเฉินการแพทย 
การสอบถามในทุกกรณี 
ปวดทอง/หลัง/เชิงกรานและขาหนีบ    1 
แอนาฟแล็กซิส/ปฏิกิริยาภูมิแพ    2 
สัตวกัด       3 
เลือดออก (ไรเหตุบาดเจ็บ)      4 
หายใจยากลําบาก      5 
หัวใจหยุดเตน      6 
เจ็บแนนทรวงอก/หัวใจ     7 
สําลักอุดทางหายใจ     8 
เบาหวาน       9 
ภยันตรายจากสภาพแวดลอม  10 

(เวนวาง)     11 
ปวดศีรษะ/ลําคอ    12 
คลุมคลั่ง/จิตประสาท/อารมณ  13 
ยาเกินขนาด/ไดรับพิษ   14 
มีครรภ/คลอด/นรีเวช   15 
ชัก     16 
ปวย/ออนเพลีย (ไมจําเพาะ)/อ่ืนๆ  17 
อัมพาต (หลอดเลือดสมองตีบ/แตก)  18 
หมดสติ/ไมตอบสนอง/หมดสติชั่ววูบ  19 
เด็ก/ทารก (กุมารเวชกรรม)   20 

สวนที่ III- การบาดเจ็บ 
ถูกทําราย/บาดเจ็บ      21 
ไหม/ลวก - ความรอน/กระแสไฟฟา/สารเคมี   22 
จมน้ํา/หนาคว่ําจมน้ํา/บาดเจ็บเหตุดําน้ํา/บาดเจ็บทางน้ํา  23 
พลัดตกหกลม/อุบัติเหตุ/เจ็บปวด    24 
อุบัติเหตุยานยนต      25 

บุคลากรการแพทยแจง/สัญญาณชีพ/ผลการตรวจผิดปกติ    พ 

สวนที ่IV - คําสั่งแนะนําการปฏิบัติตอผูปวยฉุกเฉินทางโทรศัพท 
หัวใจหยุดเตน/การกูชีพผูใหญ & การกระตุกหัวใจอัตโนมัติ 
หัวใจหยุดเตน/การกูชีพเด็ก 
หัวใจหยุดเตน/การกูชีพทารก 

หัวใจหยุดเตน/การกูชีพหญิงมีครรภ 
หัวใจหยุดเตน/การเจาะเปดหลอดลม/การผาตัดกลองเสียง (กระเดือก) 
สําลักอุดทางหายใจ/ผูใหญ (หญิงมีครรภ/คนอวน) 
สําลักอุดทางหายใจ/เด็ก 
สําลักอุดทางหายใจ/ทารก 
ผูปวยหมดสติ/หายใจปกติ (การบาดเจ็บ/ไมใชเหตุบาดเจ็บ) 
คลอดทารก (คลอดทารกสําหรับหญิงทําดวยตนเอง) 

สวนที่ V – ภาคผนวก 
อภิธานศัพท 
คํายอการแพทย 



 

รายนามผูรวมจัดทําและพัฒนา 
 
ผศ. นพ. กฤษณ แกวโรจน 
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 พงรัตนมาณ 
นพ. ชวลิต ลิมปวิทยากุล 
นพ. ชัยวัฒน ภูริภคธร 

นพ. ชาติชาย คลายสุบรรณ 
นพ. ชายวุฒิ สววิบูลย 
รศ. นพ. ไชยรัตน เพ่ิมพิกุล 
นพ. ณัฐพันธ เกษสาคร 
ดร. ดนุลัดดา จามจุรี 
นางสาวดาวเรือง ขมเมืองปกษ 
พ.อ. นพ. ถนอม สุภาพร 
นพ. ทรงศักดิ์ พิทักษรัตนานุกูล 
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 พิพัฒนวนิชกุล 
นางประทีป ปริปุญโญ 
รศ. นพ. ปรีชา ศิริทองถาวร 
ผศ. นพ. ปรีดา สัมฤทธิ์ประดิษฐ 
นพ. พรเลิศ ปลื้มจิตตมงคล 
นพ. พัฒธพงษ ประชาสันติกุล 
นางพิมพจันทร 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 วงศกรพัฒนา 

ศ. นพ. สมิง เกาเจริญ 
ผศ. นพ. สัมมน โฉมฉาย 

พญ. สาทริยา ตระกูลศรีชัย 
นางสาวสุกัญญา เดชขุน  
ผศ. นพ. สุชัย สุเทพารักษ 
ผศ. พญ. สุดา วรรณประสาท 
รศ. สุดาพรรณ ธัญจีรา 
นพ. สุทธิสัณห จันทรขจร 
นางสาวสุนิสา คงปราบ 
นายสุพัฒน ศรีสมออน  
พญ. สุภมาศ ดีแจม 

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 ถานอย 
นพ. อารักษ วิบุลผลประเสริฐ 



 

รางเกณฑวิธีคัดแยกและจัดลําดับการบริบาลผูปวยฉุกเฉนิตามเกณฑ #0.77   1 

บทนํา 

เกณฑคัดแยกผูปวยฉุกเฉินและจัดลําดับการบริบาลผูปวยฉุกเฉินตามเกณฑฉบับนี้เปนเครื่องมือสําหรับผูรับแจงการ

เจ็บปวยฉุกเฉิน (ผรจ.) และนักจัดสงปฏิบัติการแพทยฉุกเฉิน (นสป.) รวมทั้งผูปฏิบัติการแพทยฉุกเฉินอ่ืนๆ ใชเพ่ือปฏิบัติ

ภารกิจในการคัดแยกผูปวยฉุกเฉินและจัดลําดับการบริบาลผูปวยฉุกเฉิน ตลอดจนการกําหนดเกณฑวิธีปฏิบัติการแพทยฉุกเฉิน

ขั้นตอนตอมาทุกขั้นตอน 
สวนที่ I – บทนําและรูปแบบการตอบสนอง 
สวนที่ II & III - ประเภทอาการนําสําคัญทางการแพทยฉุกเฉินและการบาดเจ็บ 
สวนที่ IV - คําสั่งแนะนําการปฏิบัติตอผูปวยฉุกเฉินทางโทรศัพทสําหรับภาวะคุกคามชีวิตวิกฤต  
สวนที่ V – คํายอและศัพทการแพทย 

ประเภทอาการนําสําคัญของเกณฑคัดแยกปฏิบัติการแพทยฉุกเฉินแตละขอประกอบดวย ขอมูลเบ้ืองตน, เกณฑคัดแยก, 
คําถามมุงจุดสําคัญ, คําสั่งแนะนํากอนหนวยปฏิบัติการไปถึง และขอมูลรายงานสังเขป 
 

การซักถามที่ตองทําทุกครั้งที่รบัโทรศัพท (All Callers Interrogation): การซักถามที่ตองทําทุกครั้งท่ีรับโทรศัพท
เปนขอบังคับที่สําคัญยิ่ง. วัตถุประสงคของการซักถามที่ตองทําทุกครั้งท่ีรับแจง คือเพ่ือกําหนดระบุขอมูลท่ีจําเปนสําหรับการจัดสง
ความชวยเหลือ (ไดแก ชื่อ, ท่ีเกิดเหต,ุ หมายเลขโทรศัพท) และเพ่ือกําหนดระบุอาการนําสําคญั คําถาม #5 & #6 มีไวเพ่ือ
กําหนดระบุหากผูปวยอยูในภาวะหัวใจหยุดเตนและมีคําสั่งการแพทยเพ่ือให ผรจ. ปฏิบัติการใหคําสั่งแนะนําการปฏิบัติตอ

ผูปวยฉุกเฉินทางโทรศัพท หรือภาวะอ่ืนใดตามอาการนําสําคัญ 
เกณฑคัดแยก/จัดสง/ระดับตอบสนอง: เกณฑคัดแยก/จัดสงจําแนกตามลําดับความฉุกเฉินเปนระดับตอบสนอง 5 

ระดับ ตามการบริบาลที่ผูปวยจําเปนตองไดรับ. ผรจ. ตองกําหนดหากมีผูปวยที่เขาเกณฑ ‘รหัสแดง’ ใหไดเปนลําดับแรก โดย
ระบุเพียงเกณฑเดียวในประเภท ‘รหัสแดง’ เพ่ือจัดสงให นสป. เริ่มสงการปฏิบัติการฉุกเฉินวิกฤต. กรณีไมเขาเกณฑ ‘รหัสแดง’ 
ผรจ. ตองกําหนดประเภท ‘รหัสเหลือง’ ใหไดเปนลําดับถัดไป. กรณีไมเขาเกณฑ‘รหัสเหลือง’ ผรจ. ควรกําหนดประเภท‘รหัส
เขียว’เปนลําดับถัดไป. หากไมเขาเกณฑรหัสเหลืองหรือเขียว  นสป. ควรดําเนินการตามเกณฑวิธีสงตอทางโทรศัพทหรือ‘รหัส
ขาว’ และกรณีไมมีผูปวยใหระบุเปน ‘รหัสดํา’ 

คําถามมุงจุดสําคัญ: คําถามเหลานี้มีวัตถุประสงค 2 ประการ คือเพ่ือชวย ผรจ. และ นสป. กําหนดระบุรหัสเกณฑคัด

แยก และเพ่ือรวบรวมขอมูลใหแกหนวยปฏิบัติการตางๆ. คําถามมุงจุดสําคัญไดรับการจัดเรียงลําดับใหประจวบกับเกณฑคัดแยก. 
อยางไรก็ตาม ไมไดเปนขอกําหนดใหตองถามคําถามดังกลาวทุกคําถาม เม่ือไดรหัสเขากับเกณฑการจัดสงรหัสใดแลว การจัดสง

หนวยปฏิบัติการตองกระทําทันที 

คําสั่งแนะนํากอนหนวยปฏิบัติการไปถึง: ผูแจงเขามาทุกรายควรไดรับการเสนอใหปฏิบัติตามคําสั่งแนะนํากอนหนวย
ปฏิบัติการไปถึงเสมอ เวนแตมีภาระงานมากจนไมสามารถทําได. 

รายงานสังเขป: รายงานสังเขปประกอบดวยขอมูลของผูปวย (ไดแก อายุ, เพศ, อาการนําสําคัญ, อาการอ่ืนที่เก่ียวของ, 
ประวัติการเจ็บปวยและการผาตัดที่เก่ียวของ) และขอมูลท่ีจําเปนตอการปฏิบัติการฉุกเฉิน (ไดแก อันตรายที่อาจมีในบริเวณที่เกิด

เหตุ และการปฏิบัติการของหนวยงานอื่น). ผรจ. และ นสป. ตองใหรายงานสังเขปแกหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินที่เก่ียวของทุกหนวย

ใหเร็วที่สุดเทาท่ีทําไดหลังจากทราบวาหนวยดังกลาวไดเริ่มออกปฏิบัติการแลว 
คําสั่งแนะนําการปฏิบัติตอผูปวยฉุกเฉินทางโทรศัพท: คําสั่งแนะนําการปฐมพยาบาลสําหรับภาวะคุกคามชีวิตวิกฤต 

ไดแก หัวใจหยุดเตน, คลอด, หายใจไมได, และผูปวยหมดสติ/ไมตอบสนองแตยังหายใจปกติ. 
คําสั่งแนะนํากอนหนวยปฏิบัติการไปถึง, คําถามมุงจุดสําคัญ, คําถามรายงานสังเขป และ/หรือคําสั่งแนะนําการ

ปฏิบัติตอผูปวยฉุกเฉินทางโทรศัพท ไมควรสอดแทรกหรือรบกวนการตอบแจงฉุกเฉิน 
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ขั้นตอนการรบัแจง การจดัสงปฏิบัติการฉุกเฉิน และการประสานความชวยเหลือแกผูปวยฉุกเฉิน 
1. สอบถามอาการผูปวย (โดยใหพยายามขอสนทนากับผูปวยโดยตรงในกรณีท่ีทําได) จนกระทั่งไดรหัสเริ่มฯ 
2. กรณีไดรหัสแดง*กูชีวิต ใหคําสั่งแนะนําแกผูแจงเพ่ือการกูชีพ/ชวยเหลือผูปวยระหวางรอหนวยปฏิบัติการ และให

สัญญาณใหผูรับแจงอ่ืนชวยสอบถามยืนยันตําแหนงท่ีผูปวยอยู แลวติดตอและจัดสงหนวยปฏิบัติการฉุกเฉินตามเกณฑ

วิธีท่ีผูอํานวยการแพทย (medical director) กําหนดไว 
กรณีไดรหัสแดง เหลือง หรือเขียว ใหสอบถามยืนยันตําแหนงท่ีผูปวยอยู แลวติดตอและจัดสงหนวยปฏิบัติการ

ฉุกเฉินตามรหัสท่ีได ดวยเกณฑวิธีท่ีผูอํานวยการแพทยกําหนดไว 

กรณีไดรหัสขาว/ดํา ไมจําเปนตองสอบถามยืนยันตําแหนงท่ีผูปวยอยู รวมทั้งไมตองติดตอและจัดสงหนวย

ปฏิบัติการฉุกเฉิน คงใหเฉพาะคําแนะนําเทาท่ีจําเปน รวมทั้งแนะนําใหแจงกลับมาอีกครั้งกรณีจําเปน/อาการ

เปลี่ยนแปลง 

3. สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติม และใหคําสั่งแนะนําระหวางรอหนวยปฏิบัติการ (อาจเปลี่ยนแปลงรหัสเริ่มฯ ไดตามขอมูล

ท่ีไดเพ่ิมขึ้น)  
4. สอบถามชื่อและขอมูลทางทะเบียนราษฎรของผูปวย 
5. สอบถามชื่อและขอมูลของผูแจง รวมทั้งวิธีการติดตอกลับ 
6. วางสายโทรศัพท เวนแตกรณีรหัสแดง ใหสนทนาอยูกับผูแจงจนกวาหนวยปฏิบัติการจะไปถึงตัวผูปวย 
7. ติดตอศูนยสั่งการทางการแพทย/สถานพยาบาลที่จะรับผูปวย ตามที่กําหนดไวในเกณฑวิธี และดําเนินการใหผูสั่ง

การแพทย (medical commander) ไดใหคําสั่งแกผูปฏิบัติการฉุกเฉิน/ผูแจงโดยตรง 

รูปแบบการตอบสนอง 
‘รหัสแดง’ – ตอบสนองดวยปฏิบัติการฉุกเฉินขั้นตน (ปฉต.) ใหถึงตัวผูปวยภายใน 4 นาทีหลังเกิดเหตุ แลวตามดวยปฏิบัติ

การแพทยฉุกเฉินขั้นสูง (พฉส.) ทันทีใหถึงตัวผูปวยภายใน 8 นาทีหลังเกิดเหตุ โดยใหใชสัญญาณแสงวับวาบและเสียง

สัญญาณไซเรน 
‘รหัสเหลือง’ – ตอบสนองดวยปฏิบัติการฉุกเฉินขั้นตน (ปฉต.) ใหถึงตัวผูปวยภายใน 8 นาทีหลังเกิดเหตุ ตามดวยปฏิบัติ

การแพทยฉุกเฉินขั้นพ้ืนฐาน (พฉฐ.) ทันทีใหถึงตัวผูปวยภายใน 15 นาทีหลังเกิดเหตุ โดยใหใชสัญญาณแสงวับวาบและ

เสียงสัญญาณไซเรน 
‘รหัสเขียว’ - ตอบสนองดวยปฏิบัติการฉุกเฉินขั้นตน (ปฉต.) เพียงระดับเดียว โดยใหปฏิบัติตามกฎจรราจรปกติและหามไมให

ใชสัญญาณแสงวับวาบหรือเสียงสัญญาณไซเรน 
‘รหัสขาว’ – ตอบสนองดวยการสงตอทางโทรศัพท (Telephone Referral Program) – สายโทรศัพทจะถูกโอนจากการจัดสง

ปฏิบัติการฉุกเฉินไปยังพยาบาลผูใหคําปรึกษา โดยไมมีการสงหนวยปฏิบัติการฉุกเฉิน เวนแตตํารวจรองขอการ

ตอบสนองสําหรับผูปวย‘รหัสขาว’ ควรสงปฏิบัติการฉุกเฉินขั้นตน (ปฉต.) (ด ู‘รหัสตํารวจ’ ขางลาง) 
‘รหัสขาว-ตํารวจ’ - กรณีท่ีผูปวยเขาเกณฑกับ‘รหัสขาว’ แตตํารวจรองขอการตอบสนอง ใหสง ปฉต. และ

ระบุ ‘ตํารวจ’ ไวตามรหัสดังกลาว ตัวอยางเชน ผูปวยเขาเกณฑ 21ขาว1 ใหกําหนดระบุวา ‘21ตํารวจ1’ และจัดสง 
ปฉต. คือแทนที่ ‘ขาว’ ดวยคําวา 'ตํารวจ' เพ่ือบงถึงตํารวจรองขอเฉพาะกรณีผูปวย‘รหัสขาว’ 

‘รหัสดํา’ – ไมมีการตอบสนอง เนื่องจากไมมีผูปวยฉุกฉิน 
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รหัสเริ่มปฏิบตัิการฉุกเฉิน (รหัสเริ่มฯ) 

ผรจ. เปนผูกําหนดระบุรหัสเริ่มฯ และตองรีบสงรหัสดังกลาวทันทีพรอมรายงานสังเขปใหแก นสป. และผูเก่ียวของ

ตามที่กําหนดไวในเกณฑวิธี เพ่ือบงชี้ถึงเกณฑท่ี นสป. ใชเลือกการตอบสนอง รหัสเริ่มฯอาจมีการเปลี่ยนแปลงยกระดับหรือลด
ระดับระหวางการสอบถามจนกระทั่งผูปฏิบัติการฉุกเฉินไปถึงตัวผูปวย แตไมพึงลดระดับการตอบสนองหลังการจัดสง
ปฏิบัติการฉุกเฉินออกปฏิบัติการแลว 

รหัสเริ่มฯสุดทายขึ้นอยูกับการตัดสินใจของ นสป.  และตองแสดงถึงระดับการตอบสนองแทจริงท่ี นสป. สงไปยังผู

ปฏิบัติการฉุกเฉิน/หนวยปฏิบัติการฉุกเฉินอ่ืนๆ. รหัสเริ่มฯตองไมเปลี่ยนแปลงตามการวินิจฉัยหรือขอมูลเกี่ยวกับผูปวยที่
ไดรับจากผูปฏบัิติการฉุกเฉินหลังจากถึงที่เกิดเหตุ และเมื่อผูปฏิบัติการฉุกเฉินถึงตัวผูปวยแลว นสป. หรือแพทยผูสั่งการจะ

เปนผูกําหนดระดับการตอบสนองเพื่อสงใหแกผูปฏิบัติการฉุกเฉิน/หนวยปฏิบัติการฉุกเฉินที่เก่ียวของตางๆ ตอไป 

เม่ือมีการรับแจงแลวเขาเกณฑ ‘รหัสแดง’ จากพ้ืนที่อ่ืนหลงเขาไปยังพ้ืนที่ของทาน ตองใชความพยายามอยางยิ่งยวดใน

การถายทอดรหัสเริ่มฯ ไปยังสถานีจัดสงปฏิบัติการฉุกเฉินซึ่งหนวยปฏิบัติการนั้นสังกัดอยูใหได 
 
รหัสเริ่มฯ พิเศษ (99แดง9, 99เหลือง9 หรือ 99เขียว9) 

ใหใชรหัสดังกลาวนี้เม่ือไมสามารถกําหนดรหัสเริ่มปฏิบัติการฉุกเฉินได เชน กรณีดังตอไปนี้: 
1. ยังคงเรียกหาไมเลิกรา (เดินเขามาที่สถานี หรือโทรไปที่โรงพยาบาลหรือผูรับผิดชอบอื่นโดยตรง) 
2. ผานพบเห็นเหตุการณ (เชน ขับรถผานไมไดลงไปดูโดยตรง) 
3. ขอการสงตอระหวางโรงพยาบาล 
4. เม่ือไดรับการรองขอจากศูนยจัดสงปฏิบัติการฉุกเฉินผานศูนยการสื่อสารที่ไมไดใชเกณฑคัดแยกปฏบัติการฉุกเฉินฉบับนี้ 

หรือสอบถามผูรายงานไมได จึงยังกําหนดรหัสเริ่มฯ ไมได ควรใชความพยายามอยางยิ่งยวดเพ่ือใหไดมาซึ่งรหัสเริ่มฯ เม่ือมี
ความเปนไปไดเสมอ 

และใหใชรหัสเริ่มปฏิบัติการฉุกเฉินสําหรับกรณีดังกลาว ดังตอไปนี:้ 
99แดง9 – ปฉต. ออกปฏิบัติการ และมี พฉส. รวมปฏิบัติการดวย 
99เหลือง9 – ปฉต. ออกปฏิบัติการ และมี พฉฐ. รวมปฏิบัติการดวย 
99เขียว9 – ปฉต. ออกปฏิบัติการเพียงระดับเดียว 
ในกรณีสง พฉส. เปนหนวยปฏิบัติการปฐมภูมิไปยังพ้ืนที่ปฏิบัติการอื่น, หามจัดสงดวยรหัส 99แดง9, ตอง

พยายามใหไดรหัสเริ่มฯ จากศูนยที่รองขอ พฉส. กอนเสมอ 
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 การสอบถามในทุกกรณี 
1. ผูปวยเปนอะไร/มีอาการอยางไร 
2. ผูปวยอยูท่ีไหน 
3. คุณโทรศัพทจากหมายเลขใด 
4. คุณชื่ออะไร 
5. ผูปวยรูสติ (ตื่น, พูดได) หรือไม 

ถาไม: ตรงไปยัง คําถาม #6 
ถาใช: ไปยัง คําถามอื่น 

6. ผูปวยหายใจปกติหรือไม หากไมแนใจ: ถือโทรศัพทไปที่ผูปวยแลวตรวจดูวา ทรวงอกผูปวยขยายและยุบ หรือไม 
ถาไม: ตรงไปยัง ไมรูสติและ ไม หายใจปกติ ขางลาง. 
ถาใช: ตรงไปยัง ไมรูสติและหายใจปกติ ขางลาง. 
หากผูแจงยังคงไมแนใจ หรือบรรยายการหายใจเปนอยางอ่ืน ท่ีไมใช “ปกติ” ใหตรงไปยัง ไมรูสติและ ไม 

หายใจปกติขางลาง 
7. ฉันจะบอก นสป. ใหสงความชวยเหลือ* - กรุณาอยูในสายกอน. (ไมพึงใหผูแจงถือสายไว หากไมจําเปน) 

 
ไมรูสติและ ไม หายใจปกติ: ตอบสนองดวยการจัดสงปฏิบัติการฉุกเฉิน ‘รหัสแดง’ 

1. คุณจะชวยผายปอดและนวดหัวใจใหแกผูปวยไปพลางๆ จนกวาหนวยชวยเหลือจะมาถึงไดหรือไม ฉันจะชวยใหคําสั่ง

แนะนําแกคุณทีละขั้นตอน 
ถาไม: ใหความมั่นใจแกผูแจงวา  นสป. ไดรับเรื่องแลวกําลังจัดการ* และใหถือสายไวกอน หากทําได 
ถาใช: ไปยัง หัวใจหยุดเตน/หยุดหายใจ ในสวนที ่IV. กําหนดระบุกลุมอายุใหเหมาะสม. 

2. มีเครื่องกระตุกหัวใจอัตโนมัติอยูใกลๆ หรือไม   
กรณีมีขอมูลอยูแลววามี (เชน ท่ีสนามบิน) บอกใหผูแจงไปนําเครื่องดังกลาวมา 
กรณีมีบุคคลมากกวาหนึ่งคนอยูบริเวณนั้น ใหคนหนึ่งเริ่มทําการกูชีพ ขณะที่อีกคนไปนําเครื่องกระตุกหัวใจ

อัตโนมัติ (AED) มา. 
ถาใช: ตรงไปยัง คําสั่งแนะนําการกระตกุหัวใจอัตโนมัติ (AED) 
ถาไม: ผายปอดและนวดหัวใจใหแกผูปวยตอไปจนกวาหนวยชวยเหลือจะมาถึง 

 
ไมรูสติและหายใจปกติ: ตอบสนองดวยการจัดสงปฏิบัติการฉุกเฉิน ‘รหัสแดง’ 

ตรงไปยัง หมดสติ/ไมตอบสนอง/หมดสติช่ัววูบ สวนที่ II-19 คําสั่งแนะนํากอนหนวยปฏิบัติการไปถึง 
 
ภาวะอื่นๆ: 

กําหนดระบุระดับตอบสนองและ จัดสงปฏิบัติการฉุกเฉิน ท่ีเหมาะสม 
ฉันไดบอก นสป. ใหสงความชวยเหลือไปแลว* - กรุณาอยูในสายกอน (ไมพึงใหผูแจงถือสายคอย หากไมจําเปน)  

* ตองปรับแตงคําใหเหมาะสมตามวัฒนธรรมอันเปนที่ยอมรับตามเกณฑวิธีของทองถ่ินแตละแหง 
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นิยาม 
“การแพทยฉุกเฉิน” หมายความวา การปฏิบัติการฉุกเฉิน การศึกษา การฝกอบรม การคนควา และการวิจัยเก่ียวกับการประเมิน 

การจัดการ และการบําบัดรักษาผูปวยฉุกเฉิน และการปองกันการเจ็บปวยที่เกิดขึ้นฉุกเฉิน  
“ผูปวยฉุกเฉิน” หมายความวา บุคคลซึ่งไดรับบาดเจ็บหรือมีอาการปวยกะทันหันซึ่งเปนภยันตรายตอการดํารงชีวิตหรือการ

ทํางานของอวัยวะสําคัญ จําเปนตองไดรับการประเมิน การจัดการ และการบําบัดรักษาอยางทันทวงที เพ่ือปองกันการ

เสียชีวิตหรือการรุนแรงขึ้นของการบาดเจ็บหรืออาการปวยนั้น 
“สถานพยาบาล” หมายความวา สถานพยาบาลของรัฐ สถานพยาบาลในกํากับรัฐ สถานพยาบาลสภากาชาดไทย สถานพยาบาล

ตามกฎหมายวาดวยสถานพยาบาล และสถานพยาบาลอื่นตามที่รัฐมนตรีประกาศกําหนด 

“พาหนะ” หมายความวา พาหนะท่ีใชทางบก ทางน้ํา และทางอากาศที่ไดรับการออกแบบ สราง หรือดัดแปลงเพ่ือใชในการขนสง

ผูปวยฉุกเฉิน หรือสิ่งจําเปนอ่ืนเพ่ือการปฏิบัติการฉุกเฉิน ตามที่ กพฉ.ประกาศกําหนด 
“ปฏิบัติการฉุกเฉิน” หมายความวา การปฏิบัติการดานการแพทยฉุกเฉินนับแตการรับรูถึงภาวะการเจ็บปวยฉุกเฉินจนถึงการ

ดําเนินการใหผูปวยฉุกเฉินไดรับการบําบัดรักษาใหพนภาวะฉุกเฉิน ประกอบดวย การประเมิน การจัดการ การ

ประสานงาน การควบคุมดูแล การลําเลียงหรือขนสง การตรวจวินิจฉัย และการบําบัดรักษาพยาบาลผูปวยฉุกเฉิน ท้ังนอก

สถานพยาบาลและที่สถานพยาบาล รวมทั้งการติดตอสื่อสาร การสรางเสริมสุขภาพหรือการปองกันความเสี่ยงตอการ

เจ็บปวยฉุกเฉิน และการวางแผนใหบริการทางการแพทยฉุกเฉินแกผูท่ีอยูในภาวะเสี่ยงตอการเจ็บปวยฉุกเฉิน  
“หนวยปฏิบัติการ” หมายความวา หนวยงานหรือองคกรที่ไดรับมอบหมายหรืออนุญาตใหปฏิบัติการฉุกเฉิน 
“ผูปฏิบัติการ” หมายความวา นักปฏิบัติการซึ่งเปนผูประกอบวิชาชีพดานการแพทยและการสาธารณสุข หรือผูชวยนักปฏิบัติการ

ตามที่ กพฉ. กําหนด 

- ผูรับแจงการเจ็บปวยฉุกเฉิน: ผรจ. (emergency medical call taker: EMCT)  

- นักจัดสงปฏิบัติการแพทยฉุกเฉิน: นสป. (emergency medical dispatcher: EMD) 

- แพทยผูสั่งปฏิบัติการแพทยฉุกเฉิน: พสฉ. (emergency medical commander physician: EMCP) 

- แพทยผูอํานวยการระบบการแพทยฉุกเฉินชุมชน: พอช. (community emergency medical director 
physician: CEMDP) 
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ปวดทอง/หลัง/เชิงกรานและขาหนีบ          1 
ขอมูลเบ้ืองตน 
ปวดทองอาจมีสาเหตุจากภาวะหลายอยาง ภาวะบางอยางเปนภาวะวิกฤต 
ภาวะวิกฤตในอาการปวดทอง: 

• กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด ("Angina") ซึ่งอาจมาดวยอาการปวดทองสวนบนหรืออาหารไมยอย 
• ทอเลือดแดงสวนทองโปงพอง ซึ่งอาจมาดวยอาการปวดทองหรือปวดหลัง ("ปวดบั้นเอว") และอาจมีอาการหมดสติชั่ววูบหรือเกือบ

หมดสติชั่ววูบรวมดวย 
• ครรภนอกมดลกู ซึ่งอาจมาดวยอาการปวดทองสวนลางในหญิงวัยเจริญพันธุ (12-50 ป) และอาจมีอาการหมดสติชั่ววูบหรือเกือบหมด

สติชั่ววูบรวมดวย ครรภนอกมดลูกเกิดขึ้นในหญิงท่ีทําหมันแลวไดดวย จึงตองคํานึงถึงในหญิงวัยเจริญพันธุทุกคน. มีปญหาหลาย
ประการที่อาจทําใหทราบไดยาก เชน: 

ปญหา ก: หญิงท่ีทําหมันแลวมักคิดวาตนไมมีโอกาสมีครรภ 
ปญหา ข: หญิงวัยรุนมักปฏิเสธการมีครรภ 
ปญหา ค: อาจเขาใจผิดวา เลือดที่ออกเปนเลือดระดู 

• เลือดออกในทางเดินอาหาร อาการอาเจียนเปนเลือดสดหรือถายอุจจาระดําอาจวิกฤตเพราะเสียเลือด อาเจียนลักษณะคลายผงกาแฟ
อาจบงวามีแผลแตมักเสียเลือดชาๆ และมักไมวิกฤต หากไมมีอาการอ่ืนๆ ของการเสียเลือด ( เชน  หมดสติชั่ววูบหรือเกือบหมดสติชั่ว
วูบ) รวมดวย 

 
ภาวะไมวิกฤตในอาการปวดทอง ไดแก: 

• ทองเสีย ( gastroenteritis) 
• ไสติ่งอักเสบ (appendicitis) 
• ลําไสอุดก้ัน (bowel obstruction) 
• อุงเชิงกรานอักเสบ  (pelvic inflammatory disease: PID) 
• โรคถุงน้ําดี (gallbladder disease) 
• นิ่วในทางเดินปสสาวะ  (kidney stone) 
• ลมในลําไสตามหลังทองผูก (gas secondary to constipation) 
• ปวดหลังท่ีไมไดเกิดจากการบาดเจ็บ 

อาการปวดหลังอาจเกิดจากสาเหตุหลายอยาง สวนใหญไมวิกฤติ อาการปวดหลังมักเก่ียวเนื่องกับกลามเนื้อ/โครงรางเคล็ดขัด

ยอก แตก็อาจเก่ียวเนื่องกับไตไดเชนกัน 
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ปวดทอง/หลัง/เชิงกรานและขาหนีบ         1 
เกณฑคัดแยก คําถามมุงจุดสําคัญ • ขอพูดกับผูปวยโดยตรง, หากทําได! 

‘รหัสแดง’ ‘รหัสแดง’: 
1แดง1 ไมรูสึกตัว หรือ ไมหายใจ 

1แดง2 มีอาการหายใจผิดปกติอยางนอย 1 ขอ: 
 • ตองลุกนั่ง/พิงผนังหรือยืนเพื่อใหหายใจได • พูดไดเพียงประโยคสั้นๆ   
 • หายใจมีเสียงดัง  • ซีดและเหงื่อทวมตัว • หายใจเร็ว แรง และลึก  

1แดง3  มีอาการแสดงช็อก โดยมีอาการตอไปนี้อยางนอย 2 ขอ: 
 • เหงื่อทวมตัว  • ซีดและผิวเย็นชืด 

 • หมดสติชั่ววูบ/เกือบหมดสติชั่ววูบเมื่อนั่ง/ยืน 
1แดง4  ระดับความรูสึกตัวลดลง / ตอบเวลา/สถานที่/บุคคลไมถูกตอง 
1แดง5  อาเจียนเปนเลือดสดรวมกับมีอาการแสดงช็อก 2 ขอ 

1แดง6  ถายอุจจาระดํารวมกับมีอาการแสดงช็อก 2 ขอ 

1แดง7  เลือดออกทางชองคลอดจํานวนมาก (ชุมผาอนามัย 3 ผืน/ชม.) รวมกับมีอาการแสดงช็อก 2 ขอ 

1แดง8  ปวดทองสวนลาง/ปวดกระเพาะอาหาร/ปวดหลัง, อายุ > 65 ป, รวมกับมีอาการแสดงช็อก 1 ขอหรือมากกวา 
1แดง9 ปวดจุกเสียดแนนยอดอก/ลิ้นป/ทองสวนบน, อายุ > 50 ป, รวมกับมีอาการแสดงช็อก 1 ขอหรือมากกวา 

• ผูปวยมีสภาพเปนอยางไร 
• ผูปวยรูสึกอยางไรเมื่อลุกขึ้นนั่ง 
• ผูปวยอาเจียนหรือไม 
ถาใช, สิ่งที่อาเจียนออกมามีลักษณะอยางไร 
• ผูปวยถายอุจจาระตางไปจากปกติหรือไม 
ถาใช, สิ่งที่ถายออกมามีลักษณะอยางไร 
• อาการปวดอยูเหนือหรือใตสะดือ 
• กรณีผูปวยเปนหญิง:  
- ผูปวยมีครรภหรือไม 
- ผูปวยรูสึกมึนงง/วิงเวียนหรือไม 
- มีเลือดออกทางชองคลอดมากกวาปกติหรือไม 
- ตองใชผาอนามัยกี่ผืนในการซับเลือดจนชุมในชั่วโมงที่ผานมา 

‘รหัสเหลือง’ ‘รหัสเหลือง’: 

1เหลือง1  ปวดรวมกับอาเจียน 

1เหลือง2  หายใจขัด 
1เหลือง3  มีอาการแสดงช็อกอยางนอย 1 ขอ: 
 • เหงื่อทวมตัว  • ซีดและผิวเย็นชืด  

 • หมดสติชั่ววูบ/เกือบหมดสติชั่ววูบเมื่อนั่ง/ยืน 
1เหลือง4  ปวดทองสวนลาง/ปวดกระเพาะอาหาร/ปวดหลัง ที่ไมไดเกิดจากการบาดเจ็บ และอายุ >= 50 
1เหลือง5  ปวดบั้นเอว/ปวดหลัง (นิ่วทางเดินปสสาวะ) 
1เหลือง6  ปวดทองสวนบน, อายุ > 50 ป 
1เหลือง7   

1เหลือง9  ผูแจงตรวจสอบยืนยันรายละเอียดอาการของผูปวยไมได 

• ผูปวยพูดประโยคยาวๆ ไดเต็มประโยคโดยไมติดขัดหรือไม 
• ผูปวยหายใจตื้นๆ ถี่ๆ หรือไม 
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ปวดทอง/หลัง/เชิงกรานและขาหนีบ         1 
‘รหัสเขียว’  

1เขียว1  บาดเจ็บขาหนีบ 

1เขียว2  ปญหาสายสวนอื่น เวนสายสวนปสสาวะ 

 

 ‘รหัสขาว’  

1ขาว1  ปวดไมจําเพาะเจาะจง 
1ขาว2  ปวดทอง/ปวดกระเพาะอาหาร/ปวดหลัง ที่ไมไดเกิดจากการบาดเจ็บ และอายุ  < 50 
1ขาว3  ปวดหลังเรื้อรัง 
1ขาว4  ปวดสีขาง 
1ขาว5  ปวดขาหนีบ 
1ขาว6  ปวดคอ/ปวดหลัง/ปวดไหลจากการบาดเจ็บ 
1ขาว7  ปญหาสายสวนปสสาวะ 

 

 
คําสั่งแนะนํากอนหนวยปฏิบัติการไปถึง รายงานสังเขป 

• หากไมรูสึกตัว, ตรงไปยัง ไมรูสึกตัว/หายใจปกติ – การดูแลทางหายใจในผูปวยที่ไมไดมีสาเหตุจากการบาดเจ็บ 
ตามคําสั่งแนะนํา, สวนที ่IV. 
• อยาใหผูปวยกิน/ดื่มสิ่งใด 

• จัดใหผูปวยอยูในทาที่สบาย. 
• รวบรวมยาที่ผูปวยใชทั้งหมดไว และเตรียมนํายาไปพรอมผูปวยดวย 

• อันตรายในบริเวณที่เกิดเหตุ, ถามี 
• อายุ 
• เพศ 
• อาการนําสําคัญ 

• เกณฑคัดแยกที่ใชกําหนดการตอบสนอง 
• อาการอื่นที่เกี่ยวของ 
• ประวัติการเจ็บปวย/การผาตัด, ที่เกี่ยวของ 
• การปฏิบัติการของหนวยงานอื่น 
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แอนาฟแล็กซิส/ปฏกิิริยาภูมิแพ           2 
ขอมูลเบ้ืองตน 

ปฏิกิริยาภูมิแพอาจเกิดจากสิ่งใดก็ไดท่ีเขาสูรางกายดวยวิธีใดๆ ท้ังการกิน การฉีด การหายใจ และการดูดซึม. ปฏิกิริยาภูมิแพวิกฤตมัก
เกิดในผูปวยที่เคยมีประวัติการเกิดปฏิกิริยาดังกลาว แตก็ไมเสมอไป. ปฏิกิริยาภิแพวิกฤติจําเปนตองไดรับการปฏิบัติการแพทยฉุกเฉินขั้นสูงใน

การประเมินและบําบัดรักษาเพ่ือธํารงรักษาทางหายใจในกรณีท่ีคอหอยและกระเดือกบวม รวมทั้งรักษาความดันเลือด 
แอนาฟแล็กซิส เปนปฏิกิริยาภูมิแพฉับพลันและรุนแรงจนถึงเปนอันตรายตอชีวิตได มีอาการความดันเลือดตก, ช็อก (เลือดไปเลี้ยง

อวัยวะไมเพียงพอ) และหายใจยากลําบาก 

 
อาการปฏิกิริยาภูมิแพวิกฤต: 

• หายใจติดขัด หายใจยากลําบาก เกิดขึ้นเนื่องจากคอหอยหรือกระเดือกบวม ("หลอดลมตีบเกร็ง") 
• กลืนลําบาก เกิดขึ้นเนื่องจากคอหอยบวม 
• อาการแสดงช็อก (เหงื่อทวมตัว, ลุกนั่งแลวหมดสติชั่ววูบ/เกือบหมดสติชั่ววูบ, ซีด/ตัวเย็นหรือคลื่นไส) ซึ่งเกิดขึ้นจากความดันเลือด

ตกลง 
 

ประวัติปฏิกิริยาภูมิแพวิกฤต ไดแก หายใจยากลําบาก, กลืนลําบาก หรือมีอาการแสดงช็อก ซึ่งมักรุนแรงขึ้นเมื่อไดรับสิ่งท่ีแพในครั้ง

ถัดไป ปฏิกิริยาภูมิแพวิกฤตอาจใชเวลาถึงเปนชั่วโมงจึงเกิดอาการในผูปวยบางราย ผูปวยที่มีประวัติปฏิกิริยาภูมิแพรุนแรงบางรายอาจมีชุดฉีด

เอพิเนฟรินที่แพทยไดสั่งไวใหติดตัว ควรสนับสนุนใหผูปวยใชยาดังกลาวตามที่แพทยสั่งไวดวย 

 
อาการปฏิกิริยาภูมิแพไมวิกฤติ ไดแก: 

• ลมพิษ; 
•คัน; 
• บวม ณ ตําแหนงท่ีถูกกัด/ตอย; 
• ใชระยะเวลานานกวาจะเกิดอาการ (มากกวา ๒ ชั่วโมง) 
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แอนาฟแล็กซิส/ปฏกิิริยาภูมิแพ            2 
เกณฑคัดแยก คําถามมุงจุดสําคัญ • ขอพูดกับผูปวยโดยตรง, หากทําได! 

‘รหัสแดง’ ‘รหัสแดง’: 
แอนาฟแล็กซิส 

2แดง1 ไมรูสึกตัว หรือ ไมหายใจ 
2แดง2 มีอาการหายใจผิดปกติอยางนอย 1 ขอ: 
 • ตองลุกนั่ง/พิงผนังหรือยืนเพื่อใหหายใจได • พูดไดเพียงประโยคสั้นๆ   
 • หายใจมีเสียงดัง  • ซีดและเหงื่อทวมตัว • หายใจเร็ว แรง และลึก  

2แดง3  มีอาการแสดงช็อก โดยมีอาการตอไปนี้อยางนอย 2 ขอ: 
 • เหงื่อทวมตัว  • ซีดและผิวเย็นชืด 

 • หมดสติชั่ววูบ/เกือบหมดสติชั่ววูบเมื่อนั่ง/ยืน 

2แดง4 ระดับความรูสึกตัวลดลง / ตอบเวลา/สถานที่/บุคคลไมถูกตอง 
2แดง5  
2แดง6 คอหอย/ลิ้นบวม/กลืนลําบาก รวมกับพูด/หายใจขัด 

• ผูปวยพูดประโยคยาวๆ ไดเต็มประโยคโดยไมติดขัดหรือไม 
• ผูปวยหายใจตื้นๆ ถี่ๆ หรือไม 
• ผูปวยมีอาการกลืนลําบากหรือไม 
• ผูปวยมีสภาพเปนอยางไร 
• ผูปวยรูสึกอยางไรเมื่อลุกขึ้นนั่ง 
 
 

‘รหัสเหลือง’ ‘รหัสเหลือง’: 
ปฏิกิริยาภูมิแพ 

2เหลือง1 เคยมีประวัติปฏิกิริยาแอนาฟแล็กซิส (ช็อกภูมิแพ) เกิดขึ้นภายใน30 นาทีหลังการไดรับสิ่งที่แพ 

2เหลือง2 หายใจขัด 
2เหลือง3  
2เหลือง4 ปฏิกิริยาตอยา 
2เหลือง5/2เหลือง6/2เหลือง7/2เหลือง8 
2เหลือง9 ผูแจงตรวจสอบยืนยันรายละเอียดอาการของผูปวยไมได 

• ผูปวยเคยมีประวัติปฏิกิริยาภูมิแพรุนแรงตอสิ่งใดหรือไม 
ถาใช, ขอรายละเอียดปฏิกิริยาภูมิแพที่ผูปวยเคยเปนครั้งกอนดวย 

• ผูปวยไดรับสิ่งดังกลาวเมื่อเวลาใด (กี่โมง) 
• ผูปวยไดรับสิ่งดังกลาวมานานเทาไรแลว 
• มีอาการแยลงหรือไม 
• ผูปวยไดรับยาอะไรหรือไม 
 

‘รหัสเขียว’  
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แอนาฟแล็กซิส/ปฏกิิริยาภูมิแพ            2 
‘รหัสขาว’  

2ขาว1 คิดถึงการแพ, แตไมเคยมีประวัติ 
2ขาว2 มีปฏิกิริยาเกิดขึ้นใน > 30 นาที, ไมมีหายใจยากลําบาก 
2ขาว3 คัน, ลมพิษ และ/หรือ ไมมีหายใจยากลําบาก 

2ขาว4 ประวัติเคยมีปฏิกิริยาภูมิแพ, แตไมใชขณะนี้ 

 

 
คําสั่งแนะนํากอนหนวยปฏิบัติการไปถึง รายงานสังเขป 

• ใหผูปวยพัก 
• อยูในความสงบ อยาตื่นเตน 
• กดเหล็กในออก, หากทําได 
• ประคบน้ําแข็งบริเวณที่ถูกตอย 
• รวบรวมยาที่ผูปวยใชทั้งหมดไว และเตรียมนํายาไปพรอมผูปวยดวย 
• คุณมีชุดฉีดเอพิเนฟรินหรือไม 
ถามี, คุณใชหรือยัง 
ใหผูปวยใชตามที่แพทยเคยสั่งไว 

• อายุ 
• เพศ 
• อาการนําสําคัญ 
• เกณฑคัดแยกที่ใชกําหนดการตอบสนอง 
• อาการอื่นที่เกี่ยวของ 
• ประวัติการเจ็บปวย/การผาตัด, ที่เกี่ยวของ 
• การปฏิบัติการของหนวยงานอื่น 
• ผูปวยมีบัตรแจงโรคประจําตัวหรือไม 
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สัตวกัด              3 
ขอมูลเบ้ืองตน 
สัตวกัดอาจวิกฤตได โดยเฉพาะงูพิษ ซึ่งพบไดบอยในประเทศไทย 

 
สัตวกัดวิกฤต ซึ่งจําเปนตองตอบสนองดวย ‘รหัสแดง’: 

1. งูพิษ จําเปนตองไดรับปฏิบัติการฉุกเฉินอยางเรงดวนเพื่อเขาถึงการบําบัดดวยเซรุม 
2. เลือดออกมาก หามเลือดแลวไมหยุดไหล มีเลือดออกซึ่งหามไมหยุดดวยการกดดวยผาสะอาด ไมควรตอบสนองดวย ‘รหัสแดง’ 

จนกวาผูแจงไดลองหามเลือดแลวไมสําเร็จ 
3. ถูกกัดที่หนาและลําคอ จัดเปนวิกฤตเนื่องจากอาจเกิดการอุดก้ันทางหายใจ ดังนั้นการถูกกัดตื้นๆ ท่ีหนาและลําคอจึงไมจัดวาวิกฤต 

และไมควรตอบสนองดวย ‘รหัสแดง’ 
4. หายใจยากลําบาก บงวาทางหายใจมีปญหา หรือในรายที่ถูกสัตวพิษกัด ทําใหหายใจไมได 

 
สัตวกัดอ่ืนๆ ท่ีไมมีอาการวิกฤตควรไดรับการตอบสนองดวยรหัสเขียว 
 
แหลงขอมูล: ศูนยพิษสารสนเทศ โทรศัพท 1330. ผูปฏิบัติการควรโทรศัพทไปยังศูนยพิษสารสนเทศโดยตรง เม่ือทําได 
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สัตวกัด               3 
เกณฑคัดแยก คําถามมุงจุดสําคัญ • ขอพูดกับผูปวยโดยตรง, หากทําได! 

‘รหัสแดง’ ‘รหัสแดง’: 
3แดง1 ไมรูสึกตัว หรือ ไมหายใจ 

3แดง2 มีอาการหายใจลําบากรวมกับมีอาการผิดปกติอยางนอย 1 ขอ: 
 • ตองลุกนั่ง/พิงผนังหรือยืนเพื่อใหหายใจได • พูดไดเพียงประโยคสั้นๆ   

 • หายใจมีเสียงดัง  • ซีดและเหงื่อทวมตัว • หายใจเร็ว แรง และลึก 
 •ถูกกัดที่ลําคอ/ใบหนา • คอหอยและลิ้นบวม/กลืนลําบาก 

3แดง3  มีอาการแสดงช็อก โดยมีอาการตอไปนี้อยางนอย 2 ขอ: 
 • เหงื่อทวมตัว  • ซีดและผิวเย็นชืด 

 • หมดสติชั่ววูบ/เกือบหมดสติชั่ววูบเมื่อนั่ง/ยืน 
3แดง4 ระดับความรูสึกตัวลดลง / ตอบเวลา/สถานที่/บุคคลไมถูกตอง 
3แดง5 เลือดออกหามไมหยุด หรือมีเลือดออกนอกเหนือจากบริเวณที่ถูกกัด 
3แดง6 ถูกสัตวพิษรายแรงกัด/ตอย (เชน งูพิษ, หอยเตาปูน, ปลาสิงโต, ตอแตนผึ้ง >10 จุด) 

• ผูปวยพูดประโยคยาวๆ ไดเต็มประโยคโดยไมติดขัดหรือไม 
• ผูปวยหายใจตื้นๆ ถี่ๆ หรือไม 
• ผูปวยถูกสัตวชนิดใดกัด 
• ผูปวยถูกกัดที่สวนใดของรางกาย 
• ผูปวยยังมีเลือดออกอยูหรือไม 
ถามี ใหใชผาสะอาดกดที่บาดแผล เลือดหยุดไหลหรือไม 
• ผูปวยมีสภาพเปนอยางไร 
• ผูปวยรูสึกอยางไรเมื่อลุกขึ้นนั่ง 

‘รหัสเหลือง’  

3เหลือง1 ถูกกัดที่ใบหนาและลําคอ แตหามเลือดแลวหยุดได 

3เหลือง2 หายใจขัด 
3เหลือง3 / 3เหลือง4 / 3เหลือง5 / 3เหลือง6 / 3เหลือง7 / 3เหลือง8 
3เหลือง9 ผูแจงตรวจสอบยืนยันรายละเอียดอาการของผูปวยไมได 

 

‘รหัสเขียว’  
  
‘รหัสขาว’  

3ขาว1 บวม/ฟกช้ําบริเวณที่ถูกกัด 

3ขาว2 ถูกสัตวไมมีพิษกัดต่ํากวาลําคอ หามเลือดแลวหยุดได 
3ขาว3 ถูกสัตวกัด/เลีย/สัมผัส  แตไมมีอาการผิดปกติขางตน 

• มีอาการบวมบริเวณที่ถูกกัดหรือไม 
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สัตวกัด               3 
คําสั่งแนะนํากอนหนวยปฏิบัติการไปถึง รายงานสังเขป 

• จับสัตวที่กัดไว หากทําได 
• ใหผูปวยสงบสติอารมณ 
• หากมีเลือดออก ใหใชผาอนามัยหรือผาสะอาดโปะลงบนแผล แลวกดใหแนน 
ไมเอาผาออก โปะผาลงไปเพิ่ม ถาจําเปน 
 

• อันตรายในบริเวณที่เกิดเหตุ, ถามี 
• อายุ 
• เพศ 
• อาการนําสําคัญ 
• เกณฑคัดแยกที่ใชกําหนดการตอบสนอง 
• อาการอื่นที่เกี่ยวของ 
• ประวัติการเจ็บปวย/การผาตัด, ที่เกี่ยวของ 
• การปฏิบัติการของหนวยงานอื่น 
รายงานสังเขปจําเพาะ 

• สัตวที่กัดถูกจับไวไดหรือไม 
• หนวยงานที่เกี่ยวของกับการควบคุมสัตวไดรับแจงหรือยัง 
• ลักษณะสัตวที่กัดเปนอยางไร ใหรายละเอียด 
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เลือดออก (ไมมีสาเหตุจากการบาดเจบ็)          4 
ขอมูลเบ้ืองตน 
ภาวะเลือดออกที่ไมไดมีสาเหตุจากการบาดเจ็บอาจเกี่ยวของกับปญหาทางการแพทยไดหลายประการ 
ผูปวยอาจมีภาวะวิกฤตไดเนื่องจาก: 
• ปริมาณเลือดที่เสีย หรือ 
• ปญหาดั้งเดิมที่เปนสาเหตุของการเสียเลือด 
เลือดออกหามไมหยุด เปนภาวะเลือดออกที่ไมสามารถหามใหหยุดไดดวยการใชผาสะอาดโปะกดลงบนแผลโดยตรง ไมควรมีการจัดสง
ปฏิบัติการฉุกเฉินดวย ‘รหัสแดง’ จนกวาผูแจงไดพยายามหามเลือดดวยวิธีดังกลาวแลวไมสําเร็จ 
 
อาการวิกฤตที่เกี่ยวของกับภาวะเลือดออก: 

1. หมดสติช่ัววูบหรือเกือบหมดสติช่ัววูบ ท่ีเก่ียวของกับภาวะเลือดออกมักเปนผลตามจากการเสียเลือดจํานวนมาก และจําเปนตองไดรับ

การตอบสนองดวยรหัสแดงเพ่ือไดรับการบําบัดทดแทนการสูญเสียเลือด 
2. เหงื่อทวมตัว (ตัวซีดเย็น) เก่ียวของกับภาวะช็อกมักเนื่องจาการเสียเลือดจากระบบหัวใจและหลอดเลือดโดยตรง 
3. อาเจียนเปนเลือดแดงหรอืแดงคล้ํา มักบงถึงการเสียเลือดอยางรวดเร็วตามหลังภาวะ เลือดออกในทางเดินอาหารหรือปญหาหลอด

อาหาร แตหากสิ่งท่ีอาเจียนออกมามีลักษณะคลายผงกาแฟปนมักแสดงถึงการเสียเลือดชาๆ และมักไมวิกฤต 
4. ถายอุจจาระดํา มักเก่ียวของกับภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารซึ่งเสียเลือดจํานวนมาก 
5. เลือดออกทางชองคลอด ในหญิงมีครรภท่ีอายุครรภมากกวา 20 สัปดาห เปนภาวะรุนแรงไดและจําเปนตองไดรับการตอบสนองดวย

รหัสแดง 
6. ไอเปนเลือด อาจมีสาเหตุจากปญหาทางหายใจและมีนัยสําคัญหากปริมาณเลือดที่ออกมีมากกวาการเปนรอยเลือดในเสมหะ นักสูบ

บุหรี่ท่ีหลอดลมอักเสบอาจไอและมีเสมหะปนเลือดเล็กนอยออกมา มักไมมีผลรุนแรง 
7. ยา โดยเฉพาะยากันเลือดแข็งตัว เชน Warfarin (Coumadin®), Clopidogrel (Plavix®)  หรือ non steroidal anti-

inflamatory drugs (aspirin, ibuprofen) อาจกอใหเกิดเลือดออกในกระเพาะอาหารได ผูปวยที่ไดรับยาดังกลาวอาจมีเลือดออกไม
หยุดเนื่องจากยาทําใหเลือดไมแข็งตัว 

 
ภาวะเลือดออกไมวิกฤต อาจเปน: 
• เลือดกําเดา (เลือดออกในจมูก) 
• หลอดเลือดขอดแตก 
• เลือดออกเฉพาะที่ซึ่งหามใหหยุดได 
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เลือดออก (ไมมีสาเหตุจากการบาดเจบ็)            4 
เกณฑคัดแยก คําถามมุงจุดสําคัญ • ขอพูดกับผูปวยโดยตรง, หากทําได! 

‘รหัสแดง’ ‘รหัสแดง’: 
4แดง1 ไมรูสึกตัว หรือ ไมหายใจ 

4แดง2 มีอาการหายใจผิดปกติอยางนอย 1 ขอ: 
 • ตองลุกนั่ง/พิงผนังหรือยืนเพื่อใหหายใจได • พูดไดเพียงประโยคสั้นๆ   

 • หายใจมีเสียงดัง  • ซีดและเหงื่อทวมตัว • หายใจเร็ว แรง และลึก 

4แดง3  มีอาการแสดงช็อก โดยมีอาการตอไปนี้อยางนอย 2 ขอ: 
 • เหงื่อทวมตัว  • ซีดและผิวเย็นชืด 

 • หมดสติชั่ววูบ/เกือบหมดสติชั่ววูบเมื่อนั่ง/ยืน 
4แดง4  ระดับความรูสึกตัวลดลง / ตอบเวลา/สถานที่/บุคคลไมถูกตอง 
4แดง5 อาเจียนเปนเลือดสด, รวมกับมีอาการแสดงช็อก 2 ขอ 
4แดง6 ถายอุจจาระดํา, รวมกับมีอาการแสดงช็อก 2 ขอ 

4แดง7 เลือดออกทางชองคลอด (ชุมผาอนามัย 3 ผืน/ชั่วโมง) และมีอาการแสดงช็อก 2 ขอ 
4แดง8 
4แดง9 ไอเปนเลือด, และมี: 
 • หายใจยากลําบาก หรือ• อาการแสดงช็อก 2 ขอ 

• ผูปวยไอเปนเลือดหรือไม 
ถาใช,  ปริมาณเทาใร และลักษณะเลือดดูเหมือนอะไร  
• ผูปวยพูดโตตอบไดดวยประโยคยาวๆ หรือไม 

• ผูปวยหายใจตื้นๆ ถี่ๆ หรือไม 

• ผูปวยมีสภาพเปนอยางไร 
• ผูปวยรูสึกอยางไรเมื่อลุกขึ้นนั่ง 
• ผูปวยอาเจียนหรือไม ถาใช, สิ่งที่อาเจียนออกมามีลักษณะอยางไร 
• ผูปวยอาเจียนมากและนานเพียงใด 
• ผูปวยถายอุจจาระตางไปจากปกติหรือไม 
ถาใช, อุจจาระมีลักษณะอยางไร 
• ผูปวยมีเลือดออกทางชองคลอดมากกวาปกติหรือไม 
• ผูปวยตองใชผาอนามัยซับเลือดจนชุมกี่ผืนในหนึ่งชั่วโมงที่ผานมา 
• กรณีผูปวยเปนหญิงอายุระหวาง 12-50 ป ใหถามวา ผูปวยนาจะตั้งครรภหรือไม 

‘รหัสเหลือง’ ‘รหัสเหลือง’: 
4เหลือง1 ภาวะเลือดออก ที่ไมเขาเกณฑ ‘รหัสแดง’ 
4เหลือง2 หายใจขัด 

4เหลือง3 ออนแรง/เพลียมาก 
4เหลือง4 มีอาการหมดสติชั่ววูบหลายครั้งในวันนั้น 

4เหลือง5 
4เหลือง6 เลือดกําเดา หามแลวไมหยุดไหล 

4เหลือง7 / 4เหลือง8 
4เหลือง9 ผูแจงตรวจสอบยืนยันรายละเอียดอาการของผูปวยไมได 

• ผูปวยมีเลือดออกจากรางกายสวนใด 

• ผูปวยรูสึกออนเปลี้ยเพลียแรงหรือไม 
*การคัดกรองการติดเชื้อระบบหายใจเพื่อการปกปองผูปฏิบัติการฉุกเฉินและการแนะนํา 
- 
*ดูคําสั่งแนะนํากอนหนวยปฏิบัติการไปถึง* 
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เลือดออก (ไมมีสาเหตุจากการบาดเจบ็)            4 
 
‘รหัสเขียว’  

  
 ‘รหัสขาว’  

4ขาว1 เลือดออกจากชองคลอดเปนหยดๆ 

4ขาว2 เลือดกําเดา หามแลวหยุดได 
4ขาว3 มีเลือดในปสสาวะหรือปญหาสายสวนปสสาวะ 

 

 

 
 

คําสั่งแนะนํากอนหนวยปฏิบัติการไปถึง รายงานสังเขป 

• จัดใหผูปวยนอนลง, ยกเวนเลือดกําเดาไหล 
• อยาใหผูปวยกิน/ดื่มสิ่งใด 
• ถามีเลือดไหลภายนอก, ใหใชผาสะอาดโปะและกดลงบนแผลแนนๆ  ไมใหเอาผาออก; ใหใชผา
โปะลงไปเพิ่มในกรณีที่จําเปน 
• ถาเลือดกําเดาไหล ใหบีบปลายจมูกโดยไมคลายออก 
• ถาเลือดออกทางชองคลอด/ทวารหนัก หามไมใหไปนั่งที่โถสวม 
• รวบรวมยาที่ผูปวยใชทั้งหมดไว และเตรียมนํายาไปพรอมผูปวยดวย 
*คัดกรองการติดเชื้อระบบหายใจ: 
*ผูปวยมีไขหรือไม  
หากไมทราบ ใหใชหลังมือแตะตัวผูปวยวารอนหรือไม 

*ผูปวยมีอาการไอหรือไม 
ถาใช, มีอาการไอมานานเทาไรแลว 
*ผูปวยมีผื่นตามตัวหรือไม 
หมายเหตุ: ถาผูปวยมีไข รวมกับมีอาการไอหรือมีผื่นตามตัว แนะนําใหปองกันทางหายใจ 

• อันตรายในบริเวณที่เกิดเหตุ, ถามี 
• อายุ 
• เพศ 
• อาการนําสําคัญ 

• เกณฑคัดแยกที่ใชกําหนดการตอบสนอง 
• อาการอื่นที่เกี่ยวของ 
• ประวัติการเจ็บปวย/การผาตัด, ที่เกี่ยวของ 
• การปฏิบัติการของหนวยงานอื่น 
 
รายงานสังเขปจําเพาะ 
• ผูปวยใชยาอะไรอยูบางหรือไม 
ถาใช, เปนชนิดใด 
• ผูปวยมีประวัติการเจ็บปวยหรือการผาตัดมากอนหนานี้หรือไม 
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หายใจยากลําบาก            5 
ขอมูลเบ้ืองตน 

ภาวะหายใจยากลําบากเกิดขึ้นไดทุกเวลาท่ีการไหลของอากาศหรือการแลกเปลี่ยนออกซิเจนและคารบอนไดออกไซดบกพรอง รางกาย
จะพยายามเอาชนะความบกพรองดังกลาวนี้ดวยการหายใจใหเร็วและลึกมากขึ้น ภาวะวิกฤตดังกลาวจําเปนตองไดรับการตอบสนองดวยรหัสแดง
เพ่ือใหการหายใจที่ผิดปกติดังกลาวกลับมาเปนปกต ิ
 
ปจจัยวิกฤตที่จาํเปนตองไดรับการตอบสนองดวยรหัสแดง: 

1. เจ็บแนนทรวงอก รวมกับมีอาการหายใจยากลําบากอาจเกิดจากกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด, ปอดบวมน้ํา (pulmonary edema), ลิ่ม
เลือดอุดก้ันหลอดเลือดปอด (pulmonary embolus) หรือปอดอักเสบ (pneumonia). 

2. การหายใจรับสิ่งอันตรายเขาไป อาจทําใหเกิดการทําลายเนื้อเยื่อปอดและจําเปนตองไดรับการตอบสนองดวยรหัสแดง 
3. ผูปวยที่หายใจตื้นๆ หรือพูดเต็มประโยคไมได เนื่องจากหายใจยากลําบากเปนภาวะที่มีความบกพรองอยางมีนัยสําคัญ จําเปนตอง

ไดรับการตอบสนองดวย ‘รหัสแดง’. 
4. ล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดปอด มักเกิดในผูปวยตามหลังการผาตัดและการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ, กระดูกขาหักท่ีใสเฝอกไวหรือ

ไดรับถูกจัดใหไมเคลื่อนไหว 
5. เด็กโรคหอบหืดที่อายุต่ํากวา 12 ป มักมีอาการปวยรุนแรง จําเปนตองไดรับการตอบสนองดวย ‘รหัสแดง’ 
6. นํ้าลายไหลยืดหรือกลืนลําบาก รวมกับมีอาการหายใจยากลําบากอาจเกิดจากฝากลองเสียงอักเสบ (epiglottitis) หรือปฏิกิริยาภูมิแพ 

จําเปนตองไดรับการตอบสนองดวย ‘รหัสแดง’ 
 
ภาวะไมวิกฤตในอาการหายใจยากลําบาก อาจเกิดจาก: 

⋅ หอบหืด (ท่ีไมมีอาการวิกฤต) 
⋅ ภาวะระบายลมหายใจเกิน (hyperventilation) 
⋅ ไขหวัดธรรมดา (common cold) 
⋅ หลอดลมอักเสบ (bronchitis) 

 
หายใจยากลําบากอาจมีอาการ: 

⋅ เจ็บขณะหายใจ 
⋅ หายใจลึกๆ ไมได เนื่องจากเจ็บ 
⋅ การระบายลมหายใจเกิน (พบนอย) 
ประวัติเคยมีอาการหายใจยากลําบากอาจชวยไดมากในการกําหนดความจําเปนในการตอบสนองดวย‘รหัสแดง’หรือ‘รหัสเหลือง’ 

 
ลักษณะการหายใจ: 

ทาทางผิดปกติ การหดดึงกลามเนื้อหายใจ และการไดยินเสียงหายใจ เปนอาการแสดงของการหายใจที่ตองทํางานเพ่ิมขึ้นและภาวะ
หายใจยากลําบาก 
• ทานั่งสามขา: ทานั่งโนมตัวไปขางหนาและตองใชมือยันพ้ืนเพ่ือหายใจ ชวยใหเด็กท่ีหายใจยากลําบากหายจไดดีขึ้นดวยการจัดโครงสรางของทาง
หายใจ 
• การหดดึงกลามเนื้อหายใจ: เห็นไดจากเนื้อเยื่อหนาอกหรือลําคอบุมลงขณะหายใจ บงถึงการหายใจที่ตองทํางานเพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสําคัญ 
• เสียงหวีดขณะหายใจออก: "เสียงแหลมดัง" คลายเสียงนกหวีดไดยินขณะหายใจออก เกิดจากหลอดลมตีบเกร็งหรือทางหายใจขนาดใหญบวม 
• เสียงฮื้ดขณะหายใจเขา (Stridor): เสียงแหลมปราไดยินขณะหายใจเขา เกิดจากทางหายใจสวนบนบวมและหดเกร็ง 
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หายใจยากลําบาก             5 
เกณฑคัดแยก คําถามมุงจุดสําคัญ • ขอพูดกับผูปวยโดยตรง, หากทําได! 

‘รหัสแดง’ ‘รหัสแดง’: 
5แดง1 ไมรูสึกตัว หรือ ไมหายใจ 

5แดง2 มีอาการหายใจผิดปกติอยางนอย 1 ขอ: 
 • ตองลุกนั่ง/พิงผนังหรือยืนเพื่อใหหายใจได • พูดไดเพียงประโยคสั้นๆ   

 • หายใจมีเสียงดัง  • ซีดและเหงื่อทวมตัว • หายใจเร็ว แรง และลึก  

5แดง3  มีอาการแสดงช็อก โดยมีอาการตอไปนี้อยางนอย 2 ขอ: 
 • เหงื่อทวมตัว  • ซีดและผิวเย็นชืด 

 • หมดสติชั่ววูบ/เกือบหมดสติชั่ววูบเมื่อนั่ง/ยืน 
5แดง4 ระดับความรูสึกตัวลดลง / ตอบเวลา/สถานที่/บุคคลไมถูกตอง 
5แดง5  
5แดง6 หายใจยากลําบากรวมกับมีอาการเจ็บทรวงอก: 

• ชาย/หญิง, อายุ > 25 

• ผูปวยพูดประโยคยาวๆ ไดเต็มประโยคโดยไมติดขัดหรือไม 

• ผูปวยตองลุกขึ้นนั่งเพื่อหายใจหรือไม 
• ผูปวยตองโนมตัวไปขางหนาเพื่อหายใจหรือไม 
• ผูปวยหายใจตื้นๆ ถี่ๆ หรือไม 

• ผูปวยกําลังทําอะไรอยูกอนการเริ่มมีอาการหายใจยากลําบาก 
• ผูปวยหายใจรับสิ่งใดเขาไปหรือไม 
• ผูปวยเคยมีประวัติปฏิกิริยาภูมิแพหรือไม 
• ผูปวยเคยมีอาการน้ําลายไหลยืดหรือกลืนยากลําบากหรือไม 
ถาใช, อาการดังกลาวเปนเหตุใหหายใจยากลําบากใชหรือไม 
• ผูปวยมียาพน/ยากินเพื่อรักษาอาการหายใจยากลําบากอยูหรือไม 
• ผูปวยเคยมีปญหาการหายใจยากลําบากมากอนหนานี้บางหรือไม 

‘รหัสเหลือง’ ‘รหัสเหลือง’: 

5เหลือง1 รูสึกซา (tingling) หรือชา (numbness) ที่แขนขาหรือรอบปาก 

5เหลือง2 หายใจขัด 

5เหลือง3 
5เหลือง4 หายใจขัดรวมกับมีอาการไอคลายเหา, อายุ <= 6 
5เหลือง5 เจ็บขณะหายใจ 
5เหลือง6 / 5เหลือง7 / 5เหลือง8 
5เหลือง9 ผูแจงตรวจสอบยืนยันรายละเอียดอาการของผูปวยไมได 

• ผูปวยรูสึกเจ็บ/ปวดบางหรือไม ถาใช, อาการปวดอยูที่สวนใดของ
รางกาย 
• ผูปวยยังมีปญหาอื่นๆ ในขณะนี้บางหรือไม 
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หายใจยากลําบาก             5 
‘รหัสเขียว’ ‘รหัสเขียว’: 

5เขียว1 ออกซิเจนหมดถัง 
5เขียว2 
5เขียว3 

5เขียว4 ภาวะระบายลมหายใจเกิน (hyperventilation)/อาการตื่นตระหนก ในผูปวยที่เคยมีอาการเชนนี้มากอน 
5เขียว5 
5เขียว6 ผูปวย/ผูแจงยืนยันขอใหชวย โดยไมมีอาการที่เขาไดกับรหัสแดงหรือรหัสเหลือง 
5เขียว7 
5เขียว8 ถูกสารปองกันตัว เชน สเปรยพริกไทย 

• ผูปวยใชออกซิเจนที่บานหรือไม 

 ‘รหัสขาว’  

5ขาว1 คัด/แนนจมูก, อาการหวัดธรรมดา  

 
คําสั่งแนะนํากอนหนวยปฏิบัติการไปถึง รายงานสังเขป 

• ปลอบใหผูปวยสงบ 
• ผูปวยอาจรูสึกสบายขึ้นหากประคองใหลุกขึ้นนั่ง 
• อยาใหผูปวยออกแรงหรือเคลื่อนไหวไปมา 
• รวบรวมยาที่ผูปวยใชทั้งหมดไว และเตรียมนํายาไปพรอมผูปวยดวย 
 
*การคัดกรองการติดเชื้อระบบหายใจเพื่อการปกปองผูปฏิบัติการฉุกเฉินและการแนะนํา - 
*การคัดกรองการติดเชื้อระบบหายใจ - 
*ผูปวยมีไขหรือไม 
หากไมทราบ ใหใชหลังมือแตะตัวผูปวยวารอนหรือไม 
*ผูปวยมีอาการไอหรือไม 
ถาใช, มีอาการไอมานานเทาไรแลว 
*ผูปวยมีผื่นตามตัวหรือไม 
หมายเหตุ: หากมีไขรวมกับไอหรือผื่น แนะนําการปกปองทางหายใจ 

• อันตรายในบริเวณที่เกิดเหตุ, ถามี 
• อายุ 
• เพศ 
• อาการนําสําคัญ 
• เกณฑคัดแยกที่ใชกําหนดการตอบสนอง 
• อาการอื่นที่เกี่ยวของ 
• ประวัติการเจ็บปวย/การผาตัดที่เกี่ยวของ 
• การปฏิบัติการของหนวยงานอื่น 
รายงานสังเขปจําเพาะ 
. กรณีเปนผูหญิง: ผูปวยใชยาคุมกําเนิดหรือไม 
• ผูปวยโรคประจําตัว/ประวัติการเจ็บปวย/การผาตัดมากอนหรือไม 
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หัวใจหยุดเตน            6 
ขอมูลเบ้ืองตน 

ภาวะหัวใจหยุดเตน หมายถึงภาวะที่หัวใจลมเหลวในการสงเลือดไปเลี้ยงอวัยวะสําคัญไดเพียงพอ ผูปวยในภาวะหัวใจหยุดเตนจะหมด

สติ ไมตอบสนอง และคลําชีพจรไมได รวมกับมีการหายใจที่ไมเพียงพอ 
 
สาเหตุที่ทําใหเกิดภาวะหัวใจหยุดเตนมีไดหลายสาเหตุ ซึ่งอาจไดแก: 

• โรคหัวใจและหลอดเลือด 
• จังหวะการเตนหัวใจผิดปกติ 
• การหายใจลมเหลวหรือหยุดหายใจ 
• การบาดเจ็บ 
• จมน้ํา 
• ไฟฟาช็อต 

 
อาการวิกฤตของหัวใจหยุดเตน: 

• หมดสติฉับพลันรวมกับไรอาการแสดงการมีชีวิตปกต ิ(หายใจปกติ, ไอ, การเคลื่อนไหว) 
• การหายใจพะงาบ/อาการหิวอากาศ-หากไดเห็นผูปวยขณะหัวใจกําลังหยุดเตน มักพบอาการหายใจพะงาบ/อาการหิวอากาศหรือ

หายใจไมพอ อาการดังกลาวอาจเปนอยูไดหลายนาที 
• การชักเหตุขาดอากาศ (hypoxic seizure) อาจพบเห็นไดเปนการชักสั้นๆ ซึ่งเกิดจากขาดเลือดไหลเวียนไปสมองฉับพลัน 

 
การหายใจพะงาบ/อาการหิวอากาศ 

ความพยายามหายใจที่ผิดปกติและไมเพียงพอ มักพบในขณะเริ่มหัวใจหยุดเตนเรียกวา “การหายใจพะงาบ/อาการหิวอากาศ” 
การหดตัวของกลามเนื้อดังกลาวเปนผลจากสัญญาณที่สงมายังกลามเนื้อจากกานสมอง มีลักษณะที่พบบอยคือ หายใจชา ยากลําบากที่ผูพบเห็น
มักพรรณาวาคลายกรน อาปากหายใจเหมือนงับอากาศ หายใจเสียงคลั่กๆ หรือครวญคราง ซึ่งตองพึงระลึกเสมอวา ความพยายามหายใจ

ดังกลาวนี้ไรประสิทธฺผลและไมไดหมายความวาผูปวยไดรับออกซิเจนและมีการแลกเปลี่ยนอากาศไดเพียงพอ 
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หัวใจหยุดเตน            6 
เกณฑคัดแยก คําถามมุงจุดสําคัญ 

‘รหัสแดง’ ‘รหัสแดง’: 
6แดง1 ไมรูสึกตัว หรือ ไมหายใจ 

6แดง2 
6แดง3 
6แดง4 
6แดง5 
6แดง6 เสียชีวิตแลวกอนถึง (Obvious DOA): 

• ตัวเย็น/แข็ง, อายุ < 1 ป 
 

หากไมแนใจวาผูปวยรูสึกตัวหรือไม ใหใชคําถามเพื่อตรวจสอบดังตอไปนี:้ 
• ผูปวยตอบสนองตอการกระตุนของคุณหรือไม 

- ตอบสนองตอเสียงของคุณ (ผูปวยตอบคําถามของคุณไดหรือไม) 

- ตอบสนองเมื่อคุณพยายามเรียกปลุกใหตื่นหรือไม 
หากไมแนใจวาหายใจปกติหรือไม ใหสอบถามเพิ่มเติมดังนี้: 
• ดูที่ทรวงอกผูปวยวา มีการขยับพองขึ้นและยุบลงหรือไม 
• ใหผูแจงบอกลักษณะการหายใจของผูปวยวาเปนอยางไร โดยแนะนําใหฟงเสียงและความถี่ของการหายใจ (การ
หายใจพะงาบ/อาการหิวอากาศ ผูพบเห็นอาจบอกวาคลาย): อาปากหายใจเหมือนงับอากาศ, กรน, หายใจเฮือกๆ, 

หายใจเสียงคลั่กๆ, ครวญคราง, เกือบไมหายใจ, หายใจนานๆ ครั้ง, หายใจหยุดๆ เปนชวงๆ, หายใจออนๆ หรือ

หายใจหนักๆ 

** หากผูแจงบอกไมไดวา ผูปวยหายใจปกติหรือไม ใหถือเสมือนวา ผูปวยหายใจไมปกติ และใหตรงไปยัง หัวใจ
หยุดเตน/หยุดหายใจ คําสั่งแนะนํา, สวนที่ IV. 

‘รหัสเหลือง’  

6เหลือง1 เสียชีวิตแลวกอนถึง (Obvious DOA): 
• ตัวเย็น/แข็ง, อายุ >= 1 yr. 
• ศีรษะขาด 

• ตัวไหมดําเปนตอตะโก จนดูไมออกวาเปนใคร 
6เหลือง2 / 6เหลือง3 
6เหลือง4 บุคคลที่ทําหนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการ

สาธารณสุขที่เปนไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดทายของ

ชีวิตตน หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บปวย  
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หัวใจหยุดเตน            6 
‘รหัสเขียว’  
  
‘รหัสขาว’  
  

 
คําสั่งแนะนํากอนหนวยปฏิบัติการไปถึง รายงานสังเขป 

• หากไมรูสึกตัว, ใหตรงไปดูที่ ไมรูสึกตัว/หายใจปกติ – การดแูลทางหายใจในผูปวยที่ไมไดมีสาเหตุจากการบาดเจ็บ คําสั่งแนะนํา, สวนที ่IV
• คําสั่งแนะนําสําหรับภาวะหัวใจหยุดเตน/หยุดหายใจ, สวนที่ IV. กําหนดระบุกลุมอายุใหเหมาะสม. 
 

อายุ 
• เพศ 
• อาการนําสําคัญ 

• เกณฑคัดแยกที่ใชกําหนดการตอบสนอง 
อาการอื่นที่เกี่ยวของ 
• ประวัติการเจ็บปวย/การผาตัด, ที่เกี่ยวของ 
การปฏิบัติการของหนวยงานอื่น 
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เจ็บแนนทรวงอก/หัวใจ           7 
ขอมูลเบ้ืองตน 

เจ็บแนนทรวงอกอาจเกิดจากสาเหตุไดหลายอยาง, ภาวะบางอยางเปนภาวะวิกฤต แมวาการกําหนดภาวะวิกฤตมักคอนขางยาก ขอมูล

ตอไปนี้อาจเปนประโยชน 
 
ภาวะวิกฤตในอาการเจ็บแนนทรวงอก: 
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด เกิดขึ้นเมื่อกลามเนื้อหัวใจบางสวนถูกทําลายเนื่องจากขาดเลือดที่มีออกซิเจนไปเลี้ยงอยางเพียงพอ โดยทั่วไปอาการ
เจ็บปวดในภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดมักถูกพรรณาวา เจ็บแนนอึดอัดเหมือนมีของหนักๆ กดทับในทรวงอก รวมกับมีอาการที่เก่ียวเนื่องกับ
ภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด ไดแก: 

• หายใจไมเพียงพอ 
• เหงื่อทวมตัว 
• คลื่นไส 
• อาเจียน 
• ปวดราวไปที่แขน กราม คอ ไหล หรือหลัง 

 
อาการที่เทากับมีการเจ็บแนนทรวงอก: 

แมโดยทั่วไป อาการเจ็บปวดในภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดมักถูกพรรณาวา เจ็บแนนอึดอัดเหมือนมีของหนักๆ กดทับในทรวงอก  
อยางไรก็ตาม บางครั้งภาวะหัวใจขาดเลือดอาจไมมีอาการเจ็บปวด หรือมีเพียงปวดแขนหรือไหลได ท้ังประวัติและอาการที่เก่ียวของจะชวยในการ
ตัดสินใจ 
 
อาการเจ็บทรวงอกชั่ววูบ (Angina Pectoris) เปนอาการ เจ็บแนนทรวงอกซึ่งเกิดขึ้นจากการมีเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจไมเพียงพอ 
สามารถแยกจากภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดโดยมีอาการไมนานนัก และมักบรรเทาลงเมื่อพักและ/หรืออม/พนยาขยายหลอดเลือดหัวใจใตลิ้น 
(เชน Nitroglycerin: NTG, Isosorbide dinitrate) 
 
หัวใจเหนือหองลางเตนเร็วผิดปกติ (Supraventricular Tachyรถยนตdias: SVT) ท่ีตองไดรับการตอบสนองดวย‘รหัสแดง’คือมีภาวะหัว
ใจเตนเร็ว/ใจสั่นในผูท่ีเคยมีอาการเชนนี้มากอน ซึ่งอาจมีหรืออาจไมมีอาการเจ็บแนนทรวงอกก็ได มีสาเหตุหลายประการที่ทําใหหัวใจเตนเร็วซึ่ง

ไมวิกฤตและตองการการตอบสนองเพียง ‘รหัสเขียว’ 
ภาวะไมวิกฤตในอาการเจ็บแนนทรวงอก ไดแก: 

• เจ็บผนังทรวงอก 
• ปอดอักเสบ 
• เยื่อหุมปอดอักเสบ 
• กรดไหลยอนเขาหลอดอาหาร และ/หรือหลอดอาหารหดเกร็ง 
• กระดูกซี่โครงหัก 
• ขอกระดูกออน-กระดูกซี่โครงอักเสบ และมีกลามเนื้อดึงรั้ง 

 



 

รางเกณฑวิธีคัดแยกและจัดลําดับการบริบาลผูปวยฉุกเฉนิตามเกณฑ #0.77   25 

เจ็บแนนทรวงอก/หัวใจ           7 
เกณฑคัดแยก คําถามมุงจุดสําคัญ • ขอพูดกับผูปวยโดยตรง, หากทําได! 
‘รหัสแดง’ ‘รหัสแดง’: 
7แดง1 ไมรูสึกตัว หรือ ไมหายใจ 

7แดง2 มีอาการหายใจผิดปกติอยางนอย 1 ขอ: 
 • ตองลุกนั่ง/พิงผนังหรือยืนเพื่อใหหายใจได • พูดไดเพียงประโยคสั้นๆ   

 • หายใจมีเสียงดัง  • ซีดและเหงื่อทวมตัว • หายใจเร็ว แรง และลึก  

7แดง3  มีอาการแสดงช็อก โดยมีอาการตอไปนี้อยางนอย 1 ขอ: 
 • เหงื่อทวมตัว  • ซีดและผิวเย็นชืด 

 • หมดสติชั่ววูบ/เกือบหมดสติชั่ววูบเมื่อนั่ง/ยืน 
7แดง4  ระดับความรูสึกตัวลดลง / ตอบเวลา/สถานที่/บุคคลไมถูกตอง 
7แดง5  หัวใจเตนเร็ว/ใจสั่นรวมกับมีอาการตอไปนี้อยางนอย 1 ขอ: 
 • เจ็บแนนทรวงอก  • หายใจติดขัด   

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

7แดง9 ชาย/หญิง, อายุ > 25 รวมกับมีอาการ:• หายใจไมพอ 

• อาการปวดอยูที่สวนใดของรางกาย 
• ผูปวยรูสึกเจ็บปวดที่สวนอื่นของรางกายอีกหรือไม 
• อาการเจ็บปวดเปนอยูนานเทาไร 
• ผูปวยพูดประโยคยาวๆ ไดเต็มประโยคโดยไมติดขัดหรือไม 
• ผูปวยหายใจตื้นๆ ถี่ๆ หรือไม 
• ผูปวยมีสภาพเปนอยางไร 
• ผูปวยรูสึกอยางไรเมื่อลุกขึ้นนั่ง 
• ผูปวยมีอาการคลื่นไสหรืออาเจียนบางหรือไม 
• ผูปวยรูวาหัวใจเตนเร็วผิดปกติหรือไม 
• ผูปวยเคยมีภาวะหัวใจเตนเร็วผิดปกติมากอนบางหรือไม 
 

‘รหัสเหลือง’  

7เหลือง1 หัวใจเตนเร็ว/ใจสั่น ที่ไมเขากับ ‘รหัสแดง’ 
7เหลือง2 / 7เหลือง3 
7เหลือง4 ชาย, อายุ < 40  
7เหลือง5 หญิง, อายุ < 45 
7เหลือง6 จุกเสียดยอดอก/ลิ้นป: 

• ชาย, อายุ >= 40, หรือ • หญิง, อายุ >= 45 
7เหลือง7 / 7เหลือง8 
7เหลือง9 ผูแจงตรวจสอบยืนยันรายละเอียดอาการของผูปวยไมได 

 



 

รางเกณฑวิธีคัดแยกและจัดลําดับการบริบาลผูปวยฉุกเฉนิตามเกณฑ #0.77   26 

‘รหัสเขียว’  

7เขียว1 เจ็บกลามเนื้อหนาอก/ซี่โครง  
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เจ็บแนนทรวงอก/หัวใจ           7 
‘รหัสขาว’  

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

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

 

 
คําสั่งแนะนํากอนหนวยปฏิบัติการไปถึง รายงานสังเขป 

• จัดใหผูปวยนั่งหรือนอนลง 
• ปลอบใหผูปวยสงบ 

• ผูปวยเคยไดรับการสั่งใหใชยาอม/พนขยายหลอดเลือดหัวใจใตลิ้นหรือไม 
ถาเคย, และไมมีอาการเปนลมหรือมึนศีรษะ! – แนะนําใหผูปวยใชยาเฉพาะตามที่แพทยเคยสั่งไวเทานั้น 
• รวบรวมยาที่ผูปวยใชทั้งหมดไว และเตรียมนํายาไปพรอมผูปวยดวย 

 

• อายุ 
• เพศ 
• อาการนําสําคัญ 
• เกณฑคัดแยกที่ใชกําหนดการตอบสนอง 
• อาการอื่นที่เกี่ยวของ 
• ประวัติการเจ็บปวย/การผาตัด, ที่เกี่ยวของ 
• การปฏิบัติการของหนวยงานอื่น 
 
รายงานสังเขปจําเพาะ 

กอนไปถึง: 
• ผูปวยใชยาอม/พนขยายหลอดเลือดหัวใจใตลิ้นแลวหรือไม (ดูคําสั่งแนะนํากอนหนวยปฏิบัติการไปถึง) 

• ผูปวยเคยไดรับการผาตัดหัวใจหรือเคยมีประวัติกลามเนื้อหัวใจขาด
เลือดมากอนหรือไม 
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สําลักอุดทางหายใจ            8 
ขอมูลเบ้ืองตน 

ภาวะสําลักอุดทางหายใจเปนสาเหตุอุดก้ันทางหายใจที่พบไดบอยที่สุด ตองคํานึงถึงการสําลักอุดทางหายใจที่บุคคลใดๆ กําลังกิน

อาหารแลวฟุบลง หรือในเด็กอายุต่ํากวา 6 ขวบ 
 
อาการวิกฤตของสําลักอุดทางหายใจ: 
พูดไมออก – แสดงถึงการที่บุคคลไมสามารถเคลื่อนไหวอากาศได เนื่องจากมีการอุดก้ันเต็มทางหายใจ 
อาการเขียวคล้ํา – แสดงถึงภาวะไรการแลกเปลี่ยนอากาศ เนื่องจากมีการอุดก้ันเต็มทางหายใจ 

ในกรณีมีอาการใดที่ผูแจงสงสัยวามีการอุดก้ันทางหายใจ ผูแจงควรไดรับคําสั่งแนะนํากอนหนวยปฏิบัติการไปถึงสําหรับภาวะ สําลักอุด
ทางหายใจ ทันท ี
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สําลักอุดทางหายใจ            8 
เกณฑคัดแยก คําถามมุงจุดสําคัญ • ขอพูดกับผูปวยโดยตรง, หากทําได! 
‘รหัสแดง’ ‘รหัสแดง’: 
8แดง1 ไมรูสึกตัว หรือ ไมหายใจ 

8แดง2 พูดหรือรองไมออก/ออกเสียงไมได 
8แดง3 มีอาการเขียวคล้ํา 
 

• ทรวงอกผูปวยขยับพองขึ้นและยุบลงหรือไม 
• ผูปวยพูดหรือรองออกเสียงไดหรือไม 
• ผูปวยมีอาการเขียวคล้ําหรือไม 
• ผูปวยกําลังกินหรือมีสิ่งใดในปากหรือไม 
• กรณีเด็กอายุ 6 ขวบหรือนอยกวา 

• เด็กตัวรอนหรือไม 
• ถาแยกภาวะอุดกั้นทางหายใจออกได  - ไปยังบัตรเด็ก (20)  

‘รหัสเหลือง’  

8เหลือง1 หายใจไดโดยไมยากลําบาก 

8เหลือง2 ยังพูดหรือรองออกเสียงได 
8เหลือง3 / 8เหลือง4 / 8เหลือง5 / 8เหลือง6 / 8เหลือง7 / 8เหลือง8 
8เหลือง9 ผูแจงตรวจสอบยืนยันรายละเอียดอาการของผูปวยไมได 

 

‘รหัสเขียว’  

8เขียว1 ชวยทําใหทางหายใจโลงไดแลว, แตผูปวยยังยืนยันขอใหชวยเหลือ 

 
 

‘รหัสขาว’  

8ขาว1 ชวยทําใหทางหายใจโลงไดแลว  

 



 

รางเกณฑวิธีคัดแยกและจัดลําดับการบริบาลผูปวยฉุกเฉนิตามเกณฑ #0.77   30 

สําลักอุดทางหายใจ            8 
คําสั่งแนะนํากอนหนวยปฏิบัติการไปถึง รายงานสังเขป 

• หากไมรูสึกตัว, พูดหรือรองออกเสียงไมได, ใหตรงไปดูที่ สําลักอุดทางหายใจ คําสั่งแนะนํา, สวนที่ IV. 
กําหนดทราบกลุมอายุผูปวย 
• หากผูปวยแลกเปลี่ยนอากาศได (เชน พูด/รองออกเสียงได): 

• จัดทาใหผูปวยรูสึกสบาย; 
• กระตุนเราใหไอ 

• อายุ 
• เพศ 
• อาการนําสําคัญ 
• เกณฑคัดแยกที่ใชกําหนดการตอบสนอง 
• อาการอื่นที่เกี่ยวของ 
• ประวัติการเจ็บปวย/การผาตัด, ที่เกี่ยวของ 
• การปฏิบัติการของหนวยงานอื่น 
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เบาหวาน             9 
ขอมูลเบ้ืองตน 

โรคเบาหวานเปนภาวการณเจ็บปวยที่มีสาเหตุจากการสรางอินซูลินโดยตับออนบกพรอง โรคเบาหวานบางครั้งอาจควบคุมไดดวย

อาหาร แตก็มีผูปวยไมนอยที่จําเปนตองใชยากินหรือฉีดอินซูลินเพ่ือรักษาระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในพิสัยปกติ 
ผูปวยโรคเบาหวานที่จําเปนตองใชยา (ไมวาจะเปนยากินหรืออินซูลิน) มีความเสี่ยงสูงกวาปกติตอการเกิดภาวะระดับน้ําตาลในเลือดสูง

เกินไปหรือต่ําเกินไปได และสมองตอบสนองตอท้ังสองภาวะดวยอาการระดับความรูสึกตัวลดลง และท้ังสองภาวะดังกลาวอาจเปนอันตรายถึงแก

ชีวิต 
 
ภาวะเบาหวานวิกฤต: 
ภาวะช็อกอินซลิูน เปนเหตุท่ีผูปวยเบาหวานตองไดรับการรักษาพยาบาลฉุกเฉิบบอยที่สุด ภาวะนี้เกิดขึ้นบอยที่สุดในผูปวยที่ใชอินซูลินและหรือ

ยากินและเปนผลใหเกิดความไมสมดุลของการมีอินซูลินมากเกินไปและมีน้ําตาลไมเพียงพอซึ่งเกิดขึ้นในผูปวยที่กินอาหารไดไมเพียงพอ 

ออกกําลังกายมากเกินไป ไดรับอินซูลินมากเกินไป มีไขหรือเจ็บปวยรวมกับมีอาการคลื่นไสอาเจียน ภาวะช็อกอินซูลินมักเกิดขึ้นอยาง

รวดเร็ว 
ภาวะเลือดมีกรดคีโตน (ketoacidosis) หรือภาวะหมดสติเบาหวาน เปนภาวะที่มีกรดคั่งในเลือดอันสืบเนื่องจากรางกายขาดอินซูลิน การขาด

อินซูลินทําใหรางกายสลับจากแหลงพลังงานปฐมภูมิซึ่งไดแกคารโบฮัยเดรท (น้ําตาล) ไปเผาผลาญไขมันซึ่งทําใหเกิดของเสียในรูปกรด 

ภาวะกรดคั่งและการเปลี่ยนแปลงระดับเกลือแรดังกลาวนี้กอใหเกิดภาวะขาดน้ําอยางมาก รวมทั้งมีอาการช็อกและระดับความรูสึกตัว

เปลี่ยนแปลง 
ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง เปนภาวะที่ระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติ มักรวมกับมีอาการโรคเบาหวาน 
ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา เปนภาวะระดับน้ําตาลในเลือดพรองต่ํากวาปกติ 
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เบาหวาน             9 
เกณฑคัดแยก คําถามมุงจุดสําคัญ • ขอพูดกับผูปวยโดยตรง, หากทําได! 
‘รหัสแดง’ ‘รหัสแดง’: 
9แดง1 ไมรูสึกตัว หรือ ไมหายใจ 

9แดง2 มีอาการหายใจผิดปกติอยางนอย 1 ขอ: 
 • ตองลุกนั่ง/พิงผนังหรือยืนเพื่อใหหายใจได • พูดไดเพียงประโยคสั้นๆ   

 • หายใจมีเสียงดัง  • ซีดและเหงื่อทวมตัว • หายใจเร็ว แรง และลึก  

9แดง3  มีอาการแสดงช็อก โดยมีอาการตอไปนี้อยางนอย 2 ขอ: 
 • เหงื่อทวมตัว  • ซีดและผิวเย็นชืด 

 • หมดสติชั่ววูบ/เกือบหมดสติชั่ววูบเมื่อนั่ง/ยืน 
9แดง4  ระดับความรูสึกตัวลดลงหรือไมรวมมือ (ไมทําตามคําสั่ง) 
9แดง5 เจ็บแนนทรวงอก 

9แดง6 ชัก 
9แดง7 / 9แดง8  
 

• ผูปวยพูดประโยคยาวๆ ไดเต็มประโยคโดยไมติดขัดหรือไม 
• ผูปวยหายใจตื้นๆ ถี่ๆ หรือไม 

• ผูปวยมีทาทางเปนปกติหรือไม 
ถาไม, แตกตางจากปกติอยางไร 
• ผูปวยตอบสนอง/ทําตามคําสั่งงายๆ ไดหรือไม 
• ผูปวยตอบคําถามงายๆ ไดอยางปกติหรือไม 
• ผูปวยทราบวาตัวผูปวยเปนใครและขณะนี้กําลังอยูที่ใดหรือไม 
• ผูปวยไดฉีดอินซูลินบางหรือไม 
ผูปวยไดรับยาดังกลาวครั้งลาสุดเมื่อเวลาใด 
• ผูปวยกินอาหารครั้งลาสุดเมื่อเวลาใด 
• ผูปวยตรวจระดับน้ําตาลในเลือดครั้งลาสุดเมื่อเวลาใด, ผลเปนอยางไร 
• ผูปวยมีสภาพเปนอยางไร 
• ผูปวยรูสึกอยางไรเมื่อลุกขึ้นนั่ง 
• ผูปวยบนวาเจ็บปวดที่สวนใดบางหรือไม 
• ผูปวยมีอาการชักหรือไม 

‘รหัสเหลือง’  

9เหลือง1 ตอบเวลา/สถานที่/บุคคลไมถูกตอง, มีพฤติกรรมตางจากที่เคยเปนหรือแปลกไปจากเดิม 

9เหลือง2 
9เหลือง3 รูสึกไมสบาย, อาการไมจําเพาะ 
9เหลือง4 / 9เหลือง5 / 9เหลือง6 / 9เหลือง7 / 9เหลือง8 
9เหลือง9 ผูแจงตรวจสอบยืนยันรายละเอียดอาการของผูปวยไมได 

 

‘รหัสเขียว’  
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เบาหวาน             9 
‘รหัสขาว’ ‘รหัสขาว’: 
9ขาว1 ตื่น/พูดคุยรูเรื่อง 

9ขาว2 ออนเพลีย 
• ผูปวยรูสึกออนเพลียหรือไม 
 

 
คําสั่งแนะนํากอนหนวยปฏิบัติการไปถึง รายงานสังเขป 

• หากผูปวยหยิบกิน/ดื่มเองไมได หามไมใหผูปวยกิน/ดื่มสิ่งใดทางปาก, 
• หากผูปวยหยิบกิน/ดื่มไดเอง ใหผูปวยดื่มน้ําหวานสัก 2-3 ชอนโตะ 
• รวบรวมยาที่ผูปวยใชทั้งหมดไว และเตรียมนํายาไปพรอมผูปวยดวย 
• ถามีเครื่องมือตรวจน้ําตาลในเลือดปลายนิ้ว แนะนําใหผูแจงตรวจระดับน้ําตาลในเลือดผูปวย และใหแจงผลแกผูปฏิบัติการ

ฉุกเฉินที่ไปถึงดวย 
 
 

• อายุ 
• เพศ 
• อาการนําสําคัญ 
• เกณฑคัดแยกที่ใชกําหนดการตอบสนอง 
• อาการอื่นที่เกี่ยวของ 
• ประวัติการเจ็บปวย/การผาตัด, ที่เกี่ยวของ 
• การปฏิบัติการของหนวยงานอื่น 
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ภยันตรายจากสภาพแวดลอม          10 
ขอมูลเบ้ืองตน 

ภยันตรายจากสภาพแวดลอมอาจเกิดจากการอยูในสภาพแวดลอมที่รอนหรือเย็นเกินไป หรือการไดรับสาร/วัตถุอันตราย 
 
ภยันตรายจากสภาพแวดลอมวิกฤต: 
อุณหภูมิกายสูงเกิน (อุณหพาต) เปนผลจาการสัมผัสความรอนเปนเวลานานซึ่งอาจเกิดขึ้นจากการอยูในสภาพแวดลอมที่รอนจัด การออกกําลัง

กายเปนเวลานาน (เชน วิ่งมาราธอน) หรือการทํางาน/ออกกําลังกายในสภาพแวดลอมที่รอน (เชน ฝกทหาร รับนอง ทํางานหนาเตา) รวมทั้ง

อาจเกิดในพนักงานดับเพลิงขณะกําลังปฏิบัติงานได  
ผูปวยวิกฤตจากความรอนมักมีอาการอยางใดอยางหนึ่งหรือมากกวา ดังนี้: 
• หมดสติ 

• ชัก 

• เลือดออกทางจมูกหรือเหงือก 

• ปสสาวะหรืออุจจาระราด 
• ตัวเขียว ริมฝปากเขียว 

• อาเจียน 

• กลามเนื้อเปนตะคริวรุนแรง 

• แนนหนาอก 

• ปวดทอง 
• สับสน คือใชเวลามากกวา 15 วินาทีในการตอบคําถามงายๆ (เวลา, บุคคล, สถานที่) ไมได หรือทําเกินคําสั่ง  ฝาฝนคําสั่ง หรือมี

พฤติกรรมไมเหมาะสม 

• ไมมีเหงื่อออกขณะที่เหนื่อยหลังออกกําลังหนัก  หรือตัวรอนจัด 
• สัญญาณชีพผิดปกติ ไดแก อุณหภูมิกายวัดทางทวารหนักหรือหูไดสูงกวา 40 องศาเซลเซียส, ชีพจรไมสมํ่าเสมอหรือเร็วกวา 140 

ครั้งตอนาที, หายใจเร็วกวา 40 ครั้งตอนาที หรือมีลักษณะหายใจลําบาก, ความดันเลือดต่ําหรือสูงผิดปกติ 

 
การสัมผัสวัตถุอันตราย อาจมีอันตรายอยางยิ่งได และการตอบสนองทั้งปวงขึ้นกับการสัมผัสและความอันตรายของสิ่ง/สารเคมีท่ีสัมผัส 
 
อุณหภูมิกายต่ําเกิน เปนผลจากการสัมผัสความเย็นจัด (เชน ทํางานในหองแชแข็ง แชอยูในน้ําเย็นจัด อยูบนภูเขาสูงภาคเหนือในฤดูหนาว) 

หรือในผูปวยที่มีการควบคุมอุณหภูมิกายผิดปกติ (เชน ไดรับยาทางจิตเวชบางชนิด ภาวะพรองไทรอยด)ในระยะตนผูปวยอาจมีอาการสับสน คือ

ตอบเวลา/สถานท่ี/บุคคลไมถูกตอง หรือหมดสติชั่ววูบ, และการสัมผัสภาวะเย็นจัดอาจทําใหหัวใจหยุดเตนได 
ผูปวยวิกฤตจากการสัมผัสความเย็นจัด มักมีอาการอยางใดอยางหนึ่งหรือมากกวา ดังตอไปนี้: 

• หนาวสั่น - จากรางกายพยายามสรางความรอน 
• รูสึกชา 
• ซึมลง ทําตามคําสั่งงายๆ ไมได 
• การทํางานของกลามเนื้อลดลง 
• ระดับความรูสึกตัวลดลง 
• สัญญาณชีพออนลง, ชีพจรชา, หายใจชา 
• เคลื่อนไหวรางกายบางสวนไมได (ในภาวะเย็นจัด) 
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ภยันตรายจากสภาพแวดลอม          10 
เกณฑคัดแยก คําถามมุงจุดสําคัญ • ขอพูดกับผูปวยโดยตรง, หากทําได! 
‘รหัสแดง’ ‘รหัสแดง’: 
10แดง1 ไมรูสึกตัว หรือ ไมหายใจ 

10แดง2 มีอาการหายใจผิดปกติอยางนอย 1 ขอ: 
 • ตองลุกนั่ง/พิงผนังหรือยืนเพื่อใหหายใจได • พูดไดเพียงประโยคสั้นๆ  • หายใจมีเสียงดัง  
 • ซีดและเหงื่อทวมตัว • หายใจเร็ว แรง และลึก • ลําตัว/ริมฝปากเขียวคล้ํา 
10แดง3 มีอาการแสดงช็อก โดยมีอาการตอไปนี้อยางนอย 2 ขอ: 
 • เหงื่อทวมตัว  • ซีดและผิวเย็นชืด  • หมดสติชั่ววูบ/เกือบหมดสติชั่ววูบเมื่อนั่ง/ยืน 
10แดง4 ระดับความรูสึกตัวลดลงหรือไมรวมมือ (ไมทําตามคําสั่ง) / ตอบเวลา/สถานที่/บุคคลไมถูกตอง 
10แดง5 ออกกําลังกายหนัก/อยูในสภาพแวดลอมรอนจัด และมีเลือดออกผิดปกติ 
10แดง6 ชัก 

10แดง7 ออกกําลังกายหนัก/อยูในสภาพแวดลอมรอนจัด และมีอาการเกี่ยวของกับภาวะอุณหพาตอยางนอย 2 ขอ: 
 • ไมมีเหงื่อออก • อาเจียน • กลามเนื้อเปนตะคริวรุนแรง • แนนหนาอก • ปวดทอง 
10แดง8 ออกกําลังกายหนัก/อยูในสภาพแวดลอมรอนจัด และปสสาวะหรืออุจจาระราด 

10แดง9 เจ็บแนนหนาอก/จุกเสียดลิ้นป 

• เกิดอะไรขึ้น 

• ผูปวยมีอาการหรือไม อยางไร 
• ผูปวยพูดประโยคยาวๆ ไดเต็มประโยคโดยไมติดขัดหรือไม 

• ผูปวยหายใจตื้นๆ ถี่ๆ หรือไม 
• ผูปวยมีสภาพเปนอยางไร 
• ผูปวยรูสึกอยางไรเมื่อลุกขึ้นนั่ง 
• ผูปวยตอบสนอง/ทําตามคําสั่งงายๆ ไดหรือไม 
• ผูปวยตอบคําถามงายๆ ไดอยางปกติหรือไม 

• ผูปวยมีทาทางเปนปกติหรือไม 
ถาไม, แตกตางจากปกติอยางไร 

‘รหัสเหลือง’ ‘รหัสเหลือง’: 
10เหลือง1 ออกกําลังกายหนัก/อยูในสภาพแวดลอมรอนจัด และตัวรอนจัด 

10เหลือง2 ถูกควัน/หายใจขัด 

10เหลือง3 ออกกําลังกายหนัก/อยูในสภาพแวดลอมรอนจัด และมีอาการเกี่ยวของกับภาวะอุณหพาตอยางนอย 1 ขอ: 
 • ไมมีเหงื่อออก • อาเจียน • กลามเนื้อเปนตะคริวรุนแรง • แนนหนาอก • ปวดทอง 
10เหลือง4 สารเคมี, (กินหรือถูกราด/สาด/กระเด็น) ที่ไมเขากับ ‘รหัสแดง’ 
10เหลือง5 ถูกความเย็นจัด และผูปวยที่ควบคุมอาการหนาวสั่นไมได 

10เหลือง6 ภยันตรายอื่นๆ 
10เหลือง7 / 10เหลือง8 
10เหลือง9 ไมไดขอมูลยืนยันจากผูแจง 

• ผูปวยสัมผัสความรอน, ความเย็น หรือสารเคมี จากแหลงใด 
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ภยันตรายจากสภาพแวดลอม          10 
‘รหัสเขียว’  

10เขียว1 
10เขียว2 ถูกภยันตรายอื่นๆ แตอาการไมรุนแรง/ไมจําเพาะ 

10เขียว3 / 10เขียว4 / 10เขียว5 / 10เขียว6 / 10เขียว7 
10เขียว8 ถูกสารปองกันตัว เชน สเปรยพริกไทย 

 

‘รหัสขาว’  

10ขาว1 ไมมีอาการ แตมีประวัติสัมผัส  

 
คําสั่งแนะนํากอนหนวยปฏิบัติการไปถึง รายงานสังเขป 

การสัมผัสความรอน 
• คลายหรือถอดเสื้อผาผูปวยออกเพื่อชวยระบายความรอน 
• อยาใหผูปวยกิน/ดื่มสิ่งใด 

การสัมผัสสารเคมี 
• อยาแตะตองตัวผูปวย 
• ใหผูปวยถอดเสื้อผาที่ปนเปอนออก, หากทําได 
• ลางสารเคมีออกจากตาอยางตอเนื่อง, ถอดเลนสสัมผัส 
• ถาสารเคมีเปนผง ใหปดออก หามใชน้ําลาง 
• รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับสารเคมี(รวมทั้งขอมูลความปลอดภัย:MSDS ถามี) 
• อยาใหผูปวยกิน/ดื่มสิ่งใด 

การสัมผัสความเย็น 
• ถาผูปวยหนาวและแหง, หมผาใหผูปวย 
• ถาผูปวยหนาวและเปยก, ถอดเสื้อผาที่เปยกและหมผาใหผูปวย 
• อยาใหผูปวยกิน/ดื่มสิ่งใด 

• อันตรายในบริเวณที่เกิดเหตุ, ถามี 
• อายุ 
• เพศ 
• อาการนําสําคัญ 

• เกณฑคัดแยกที่ใชกําหนดการตอบสนอง 
• อาการอื่นที่เกี่ยวของ 
• ประวัติการเจ็บปวย/การผาตัด, ที่เกี่ยวของ 
• การปฏิบัติการของหนวยงานอื่น 
 
รายงานสังเขปจําเพาะ 

• ระยะเวลาสัมผัส นานเทาใด 
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ปวดศีรษะ/ภาวะผิดปกติของตา/หู/คอ/จมูก        12 
ขอมูลเบ้ืองตน 

ปวดศีรษะวิกฤตมักเกิดจากมีความดันเพ่ิมขึ้นภายในกะโหลกซึ่งมีปริมาตรจํากัด เม่ือความดันเพ่ิมขึ้นในที่ซึ่งมีปริมาตรจํากัดจึงทําให

สมองถูกกดและระบบประสาททํางานแยลง 
 
ภาวะวิกฤตในอาการปวดศีรษะ: 
เลือดออกใตเย่ือหุมสมองชั้นกลาง (subarachnoid hemorrhage) มักเกิดจากหลอดเลือดที่เลี้ยงสมองโปงพอง หลอดเลือดสวนที่โปงพอง
อาจมีเลือดรั่วออกมาเวลาใดก็ไดแตสวนใหญมักกระตุนใหเกิดโดยสิ่งใดที่ทําใหความดันเลือดเพ่ิมขึ้น เชน: 

• การออกแรง 
• การรวมเพศ 
• ภาวะเครียด 

ผูปวยมักมีอาการนําสําคัญคือ ปวดศีรษะรุนแรงเกิดขึ้นฉับพลันอยางที่ไมเคยเปนมากอน ผูปวยมักมีภาวะทางประสาทแยลง เชน: 
• สับสน 
• ระดับความรูสึกตัวลดลง 
• เวียนศีรษะ 
• เสียการทรงตัวหรือการประสานสัมพันธของกลามเนื้อ 
• รางกายซีกใดซีกหนึ่งออนแรง (ระบบประสาททํางานแยลง) 
• พูดลําบากหรือพูดเสียงพรา 
• มองเห็นมัว/เห็นภาพซอน 
• แขนขาออนแรง/อัมพาต 
• เหงื่อทวมตัว 
• อาเจียน 

เลือดออกใตเยื่อหุมสมองชั้นกลางอาจเกิดขึ้นไดในบุคคลทุกวัย แตมักพบบอยในชวงอายุ 20-50 ป ผูสูบบุหรี่และหญิงท่ีใชยาเม็ด
คุมกําเนิดมีความเสี่ยงตอเลือดออกในสมองมากขึ้น 
 
เลือดออกในเนื้อสมอง (intracerebral hemorrhage) มักมีอาการคลายเลือดออกใตเยื่อหุมสมองชั้นกลาง แตมักเกิดในประชากรที่สูงอายุ
กวา (> 50 ป) และเปนภาวะวิกฤตเนื่องจากการเพิ่มความดันในกะโหลกทําใหสมองถูกทําลาย 
 
ภาวะไมวิกฤตในอาการปวดศีรษะ ไดแก: 
• ปวดศีรษะหลังถูกกระแทกกระเทือน, ซึ่งอาจเกิดขึ้นหลังบาดเจ็บศีรษะเล็กนอย 
• ปวดศีรษะไมเกรน, ซึ่งอาจมีอาการชาและออนแรงรวมดวย แตโดยทั่วไปผูปวยมักมีประวัติเคยมีอาการเชนนี้มากอน 
• ปวดศีรษะตึงเครียด 
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ปวดศีรษะ/ภาวะผิดปกติของตา/หู/คอ/จมูก           12 
เกณฑคัดแยก คําถามมุงจุดสําคัญ • ขอพูดกับผูปวยโดยตรง, หากทําได! 
‘รหัสแดง’ ‘รหัสแดง’: 
12แดง1 ไมรูสึกตัว หรือ ไมหายใจ 

12แดง2 มีอาการหายใจผิดปกติอยางนอย 1 ขอ: 
 • ตองลุกนั่ง/พิงผนังหรือยืนเพื่อใหหายใจได • พูดไดเพียงประโยคสั้นๆ   

 • หายใจมีเสียงดัง  • ซีดและเหงื่อทวมตัว • หายใจเร็ว แรง และลึก 

12แดง3 มีอาการแสดงช็อก โดยมีอาการตอไปนี้อยางนอย 2 ขอ: 
 • เหงื่อทวมตัว  • ซีดและผิวเย็นชืด 

 • หมดสติชั่ววูบ/เกือบหมดสติชั่ววูบเมื่อนั่ง/ยืน 
12แดง4 ระดับความรูสึกตัวลดลงหรือไมรวมมือ (ไมทําตามคําสั่ง) / ตอบเวลา/สถานที่/บุคคลไมถูกตอง 
12แดง5 ปวดศีรษะรุนแรงเกิดขึ้นฉับพลัน, รวมกับมีอาการขอใดขอหนึ่งดังตอไปนี:้ 

• พูดเสียงพรา   • เห็นภาพมัว/ภาพซอน  

• ออนแรง/อัมพาต  • เหงื่อทวมตัว  • อาเจียน 

• อาการปวดศีรษะเกิดขึ้นทันทีทันใดหรือคอยๆ เพิ่มขึ้น 

• ผูปวยมีปญหาการมองเห็นบางหรือไม อยางไร 
• ผูปวยตอบสนอง/ทําตามคําสั่งงายๆ ไดหรือไม 
• ผูปวยตอบคําถามงายๆ ไดอยางปกติหรือไม 
• ผูปวยทราบหรือไมวาตนเองอยูที่ใดและเปนใคร 
• อาการปวดศีรษะครั้งนี้แตกตางจากการปวดศีรษะที่ผูปวยเคยเปนมากอน
หรือไม 
• ผูปวยกําลังทําอะไรอยูขณะเริ่มมีอาการปวดศีรษะ 
• ผูปวยมีทาทางเปนปกติเหมือนที่เคยเปนอยูหรือไม 

ถาไม, แตกตางจากเดิมอยางไร 
• ผูปวยมีสภาพเปนอยางไร 

‘รหัสเหลือง’ ‘รหัสเหลือง’: 
12เหลือง1 ตอบเวลา/สถานที่/บุคคลไมถูกตอง, แตยังคงพูดและเดินได 
12เหลือง2 หายใจขัด 
12เหลือง3  
12เหลือง4 มองเห็นยากลําบาก 
12เหลือง5 เวียนศีรษะ 
12เหลือง6 / 12เหลือง7 / 12เหลือง8 
12เหลือง9 ผูแจงตรวจสอบยืนยันรายละเอียดอาการของผูปวยไมได 

• ผูปวยมีอาการปวดตามรางกายบริเวณอื่นบางหรือไม 
 

‘รหัสเขียว’  

12เขียว1 ปวดศีรษะ, หลังการบาดเจ็บศีรษะ, ที่ไมเขาเกณฑ ‘รหัสแดง’  
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ปวดศีรษะ/ลาํคอ             12 
‘รหัสขาว’ ‘รหัสขาว’: 
12ขาว1 ปวดศีรษะ 
12ขาว2 ไมเกรน 

12ขาว3 เจ็บศีรษะ/ใบหนา/ลําคอเล็กนอย 
12ขาว4 เจ็บตา, หู, จมูก, คอหอย 

• ผูปวยเพิ่งปวยหรือไดรับบาดเจ็บหรือไม 
• ผูปวยเคยมีประวัติการปวดศีรษะมากอนหรือไม 
 

 
คําสั่งแนะนํากอนหนวยปฏิบัติการไปถึง รายงานสังเขป 

• อยาใหผูปวยกิน/ดื่มสิ่งใด 

• จัดใหผูปวยอยูในทาที่สบายที่สุด 
• กรณีมีเลือดกําเดาไหล ใหบีบปลายจมูกและไมคลาย 
• รวบรวมยาที่ผูปวยใชทั้งหมดไว และเตรียมนํายาไปพรอมผูปวยดวย 
 

• อายุ 
• เพศ 
• อาการนําสําคัญ 
• เกณฑคัดแยกที่ใชกําหนดการตอบสนอง 
• อาการอื่นที่เกี่ยวของ 
• ประวัติการเจ็บปวย/การผาตัด, ที่เกี่ยวของ 
• การปฏิบัติการของหนวยงานอื่น 
รายงานสังเขปจําเพาะ 
• ผูปวยมีบัตรแจงโรคประจําตัวหรือไม 
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คลุมคลั่ง/ภาวะทางจิตประสาท/อารมณ         13 
ขอมูลเบ้ืองตน 

ปญหาทางจิตประสาท/อารมณมักไมคอยเปนปญหาวิกฤต หากผูปวยไมไดมีอันตรายคุกคามตอตนเองหรือผูอ่ืน อยางไรก็ตาม บางครั้ง

การแยกปญหาทางจิตประสาท/อารมณจากการเจ็บปวยทางกายอาจคอนขางยาก เชน เบาหวานหรือปฏิกิริยาจากยา 
 
การตอบสนองวิกฤติในผูปวยจิตประสาท/อารมณ: 
• มีแผลถูกแทง ซึ่งเกิดจากการกระทําตนเองเหนือขอมือหรือขอเทา 
• ผูปวยเบาหวาน ท่ีมีภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา อาจมีอาการคลายมีปญหาทางจิตประสาท/อารมณ 
• ยาเกินขนาด ในผูปวยพยายามฆาตัวตาย 
 
การตอบสนองไมวิกฤต อาจไดแก: 
• แผลฉีกขาดที่ขอมือซึ่งหามเลือดใหหยุดได 
• เมา/กินยากลอม/กระตนประสาท 
• เมาสุรา ท่ียังรูสึกตัว 
• มีพฤติกรรมตางจากที่เคยเปนในผูปวยที่มีประวัติทางจิตเวชกรรม 
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คลุมคลั่ง/ภาวะทางจิตประสาท/อารมณ         13 
เกณฑคัดแยก คําถามมุงจุดสําคัญ • ขอพูดกับผูปวยโดยตรง, หากทําได! 
‘รหัสแดง’ ‘รหัสแดง’: 
13แดง1 ไมรูสึกตัว หรือ ไมหายใจ 

13แดง2 มีอาการหายใจผิดปกติอยางนอย 1 ขอ: 
 • ตองลุกนั่ง/พิงผนังหรือยืนเพื่อใหหายใจได • พูดไดเพียงประโยคสั้นๆ   
 • หายใจมีเสียงดัง  • ซีดและเหงื่อทวมตัว • หายใจเร็ว แรง และลึก  

13แดง3 มีอาการแสดงช็อก โดยมีอาการตอไปนี้อยางนอย 2 ขอ: 
 • เหงื่อทวมตัว  • ซีดและผิวเย็นชืด 

• หมดสติชั่ววูบ/เกือบหมดสติชั่ววูบเมื่อนั่ง/ยืน 
13แดง4 มีอาการตามหลังการบาดเจ็บ อยางนอย 1 ขอดังตอไปนี้: 

• ระดับความรูสึกตัวลดลงหรือไมรวมมือ (ไมทําตามคําสั่ง)  
• ตอบเวลา/สถานที่/บุคคลไมถูกตอง  • ตอสูขัดขืนอยางไรเหตุผล 

13แดง5 เลือดออกหามไมหยุด 
13แดง6 ชักตามหลังการบาดเจ็บ  
13แดง7 มีอาการเพอคลุมคลั่ง/เพอตื่นเตน, ตํารวจ/เจาหนาที่ระงับภัยรองขอ 
13แดง8 พยายามฆาตัวตายดวยการยิง, แทง, บดทับ หรือมีบาดแผลเจาะทะลุเหนือมือหรือเทา 

• เกิดอะไรขึ้น 

• ที่เกิดเหตุปลอดภัยหรือไม 
• มีเหตุการณนาสงสัยในบริเวณนั้นหรือไม ถาใช, กรุณาใหรายละเอียด 
• ผูปวยมีอาวุธหรือเขาถึงอาวุธไดหรือไม 
• ผูปวยมีอันตรายตอตนเองหรือไม 
ถาใช, ดวยสิ่งใด 
มีการบาดเจ็บอะไรบาง 
มีสวนใดของรางกายบางที่บาดเจ็บ 

‘รหัสเหลือง’ ‘รหัสเหลือง’: 
13เหลือง1 บาดเจ็บจากการทํารายตนเอง 
13เหลือง2 / 13เหลือง3 
13เหลือง4 ตื่นตระหนก, ไมทราบประวัติวาเคยเปนมากอน 

13เหลือง5 มีพฤติกรรมตางจากที่เคยเปน 
13เหลือง6 / 13เหลือง7 / 13เหลือง8 
13เหลือง9 ผูแจงตรวจสอบยืนยันรายละเอียดอาการของผูปวยไมได 

• คุณคิดวาผูปวยอาจทําอันตรายตนเองหรือไม 
ถาใช, ดวยสิ่งใด 
• ผูปวยตอบสนอง/ทําตามคําสั่งงายๆ ไดหรือไม 
• ผูปวยตอบคําถามงายๆ ไดอยางปกติหรือไม 
หากเหมาะสม, 
• ผูปวยไดรับยาหรือดื่มแอลกอฮอลกอนมีอาการหรือไม 
• ผูปวยมีทาทางเปนปกติหรือไม 
ถาไม, แตกตางจากปกติอยางไร 
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คลุมคลั่ง/ภาวะทางจิตประสาท/อารมณ         13 
‘รหัสเขียว’  

13เขียว1 / 13เขียว2 /  13เขียว3  
13เขียว4 ตื่นตระหนก ในผูปวยที่มีประวัติเคยมีอาการเชนนี้มากอน (hyperventilation) 
13เขียว5 /  
13เขียว6 ผูปวย/ผูแจงยืนยันขอใหชวย 

13เขียว7 ตํารวจรองขอการเตรียมพรอม, กรณีมีภาวะคุกคามตอตนเองหรือผูอื่น 
13เขียว8 ถูกสารปองกันตัว เชน แกสน้ําตาหรือสเปรยพริกไทย 

 

‘รหัสขาว’  

13ขาว1 ผูปวยขาดยาทางจิตเวชกรรม  

 
คําสั่งแนะนํากอนหนวยปฏิบัติการไปถึง รายงานสังเขป 

• ใหผูปวยอยูในบริเวณนั้น ถาปลอดภัย 
• ปลอบใหผูปวยสงบ 

• หากคุณรูสึกวาคุณตกอยูในอันตราย, กรุณาออกจากที่เกิดเหตุ 
• รวบรวมยาที่ผูปวยใชทั้งหมดไว และเตรียมนํายาไปพรอมผูปวยดวย 
 

• อันตรายในบริเวณที่เกิดเหตุ, ถามี –รวมถึงรายละเอียดสิ่งตองสงสัย/พาหนะดวย 

• อายุ 
• เพศ 
• อาการนําสําคัญ 
• เกณฑคัดแยกที่ใชกําหนดการตอบสนอง 
• อาการอื่นที่เกี่ยวของ 
• ประวัติการเจ็บปวย/การผาตัด, ที่เกี่ยวของ 
• การปฏิบัติการของหนวยงานอื่น 
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ยาเกินขนาด/ไดรับพิษ          14 
ขอมูลเบ้ืองตน 
ยาหลายชนิดออกฤทธิ์กดระบบประสาทกลาง ไดแก: 
• ยาอนุพันธฝน (narcotic medications): heroin, morphine, methadone, meperidine, oxycodone, and codeine 
• ยานอนหลับ (sedative medications): all benzodiazepines, all barbituates, sleeping pills, tranquilizers หรือ“downers” 
• ยาตานภาวะซึมเศรา (tricyclic antidepressants): amitryptyline, doxepin, amoxapine, trazodone, maprotiline, desipramine, 
imipramine, และ protriptyline 

ยาดังกลาวนี้กดการหายใจของผูปวย ผูปวยอาจไมรูสึกตัวไดไดอยางรวดเร็วหลังจากกินเขาไป และมีความจําเปนตองตอบสนองดวย

‘รหัสแดง’ 
ยาบาและสารกระตนประสาทกลางอื่นๆ อาจกอใหเกิดอาการรุกรี้รุกรน ความดันเลือดสูงขึ้น หรืออาการทางหัวใจขึ้นได 

 
การไดรับยาเกินขนาด/พษิวิกฤต: 
• เจตนาไดรับเกินขนาด/ฆาตวัตาย ดวยยาที่มีไวเพ่ือการบําบัดรักษา 
• มีอาการหายใจยากลําบากหรือกลืนลําบาก หลังจากกินเขาไป 
• กินสารเคมี เชน ผลิตภัณฑทําความสะอาด, methanol, สารทําละลาย หรือไซยาไนด 
• การเมาสุรา (เอทธานอล) ในผูปวยอายุนอย อาจวิกฤตเนื่องมักมีแนวโนมดื่มปริมาณมากๆ อยางรวดเร็วในเวลาสั้นๆ ทําใหหมดสติอยาง

รวดเร็วและกดการหายใจได 
• ดื่มแอลกอฮอลรวมกับไดรับยาเกินขนาด/พิษอื่น 
 
ภาวะไมวิกฤต อาจเกิดจากการกินยาเกินขนาดดังตอไปนี ้เชน: 
• แอสไพริน 
• พาราเซตามอล 
• ยาสามัญประจําบานสวนใหญ 
• สารหลอนประสาท (เชน LSD, PCP, เห็ดขี้ควายหรือเห็ดโอสถลวงจิต, ผล/เมล็ดลําโพง ฯลฯ) 

ภาวะดังกลาวนี้มักไมจําเปนตองไดรับการตอบสนองดวย ‘รหัสแดง’ แตควรไดรับการประเมินโดย ปฉต. เพ่ือสงตอไปยังสถานพยาบาล

ท่ีเหมาะสม 
 
แหลงขอมูล: ศูนยพิษสารสนเทศ โทรศัพท 1330. ผูปฏิบัติการควรโทรศัพทไปยังศูนยพิษสารสนเทศโดยตรง เม่ือทําได 
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ยาเกินขนาด/ไดรับพิษ          14 
เกณฑคัดแยก คําถามมุงจุดสําคัญ • ขอพูดกับผูปวยโดยตรง, หากทําได! 
‘รหัสแดง’ ‘รหัสแดง’: 

14แดง1 ไมรูสึกตัว หรือ ไมหายใจ 

14แดง2 มีอาการหายใจผิดปกติอยางนอย 1 ขอ: 
 • ตองลุกนั่ง/พิงผนังหรือยืนเพื่อใหหายใจได • พูดไดเพียงประโยคสั้นๆ  • ลําตัว/ริมฝปากเขียวคล้ํา 
 • หายใจมีเสียงดัง  • ซีดและเหงื่อทวมตัว • หายใจเร็ว แรง และลึก 

14แดง3 มีอาการแสดงช็อก โดยมีอาการตอไปนี้อยางนอย 2 ขอ: 
 • เหงื่อทวมตัว  • ซีดและผิวเย็นชืด 

 • หมดสติชั่ววูบ/เกือบหมดสติชั่ววูบเมื่อนั่ง/ยืน 

14แดง4 ระดับความรูสึกตัวลดลงหรือไมรวมมือ (ไมทําตามคําสั่ง) / ตอบเวลา/สถานที่/บุคคลไมถูกตอง 

-เวนแตเกิดจากการดื่มสุรา 
14แดง5 เจตนา/อุบัติเหตุ, ดวยยาที่ใชบําบัดรักษา < 2 ชั่วโมงหลังจากกินเขาไป 

14แดง6 ชัก, สาเหตุจากแอลกอฮอล และ/หรือยาเกินขนาด หรือถอนยา 
14แดง7 มีอาการเพอคลุมคลั่ง/เพอตื่นเตน, ตํารวจ/เจาหนาที่ระงับภัยรองขอ 
14แดง8 เมาสุราเฉียบพลัน (ไมตอบสนองตอสิ่งเรา) 

• อายุ < 17, และ/หรือ • กินยาอื่นรวมดวย, ทุกชวงอายุ 
14แดง9 กินสารกัดกรอนเขาไป, และมีอาการกลืนลําบาก 

• ผูปวยพูดโตตอบไดดวยประโยคยาวๆ หรือไม 
• ผูปวยหายใจตื้นๆ ถี่ๆ หรือไม 
• ผูปวยตอบสนอง/ทําตามคําสั่งงายๆ ไดหรือไม 
• ผูปวยตอบคําถามงายๆ ไดอยางปกติหรือไม 
• ผูปวยมีอาการกลืนลําบากหรือไม 
• ผูปวยไดรับยา/สารใด 
ผูปวยดื่มแอลกอฮอลดวยหรือไม 

ถาใช, ผูปวยอายุเทาไร/ถูกบังคับใหดื่มหรือไม 
ผูปวยใชยาเพื่อความเพลิดเพลิน (recreational drugs)? 

ถาใช, เปนยาชนิดใด 

เปนยาที่ใชเพื่อการบําบัดรักษาใชหรือไม 
ถาใช, เปนยาชนิดใดและปริมาณเทาไร 

• ผูปวยมีอาการชักหรือไม 

‘รหัสเหลือง’ ‘รหัสเหลือง’: 

14เหลือง1 เจตนา/อุบัติเหตุ, ดวยยาสามัญประจําบาน 

14เหลือง2 หายใจขัด 

14เหลือง3 สงสัยวากินยาเกินขนาด, แตผูปวยปฏิเสธการกินยาหรือไมทราบชัดเจนวาผูปวยกินสาร/ยาเกินขนาดหรือไม 
14เหลือง4 สารเคมี (กินเขาไป หรือ ถูกสาด) ที่ไมเขาเกณฑ ‘รหัสแดง’ 
14เหลือง5 เจตนา/อุบัติเหตุ ดวยยาที่ใชบําบัดรักษา > = 2 ชั่วโมงหลังกินเขาไป 

14เหลือง6 มีอาการผิดปกติจากการใชยาซึ่งไมทราบชัดเจนวาเปนยาใด 

14เหลือง7 ดื่มแอลกอฮอลรวมกับยาอื่น แตยังตอบสนองตอสิ่งเราได 
14เหลือง8 ทราบชัดเจนวาเมาสุรา-ระดับความรูสึกตัวลดลงหรือไมรวมมือ ที่ไมเขาเกณฑ ‘รหัสแดง’ 

• ถาสิ่งที่ผูปวยกินเขาไปเปนยา ยานั้นเปนยาที่ใชเพื่อการ
บําบัดรักษาใชหรือไม 
ถาใช, ปริมาณเทาไร 
• ผูปวยกินยา/สารเขาไปแลวนานเทาใด 
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14เหลือง9 ผูแจงตรวจสอบยืนยันรายละเอียดอาการของผูปวยไมได 
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ยาเกินขนาด/ไดรับพิษ          14 
‘รหัสเขียว’  

14เขียว1 ทราบชัดเจนวาเมาสุรา โดยไมมียาอื่นรวมดวย และยังตอบสนองตอสิ่งเราได 

14เขียว2 มีอาการผิดปกติ (ผลขางเคียง) จากการใชยา แตไมเขาหลักเกณฑ ‘รหัสแดง’ หรือ ‘รหัสเหลือง’ 
14เขียว3 ยา/สารพื่อความเพลิดเพลินตางๆ ที่มีอาการแตไมเขาหลักเกณฑ ‘รหัสแดง’ หรือ ‘รหัสเหลือง’ 
14เขียว4 / 14เขียว5 / 14เขียว6 / 14เขียว7 
14เขียว8 สารปองกันตัว (เชน สเปรพริกไทย) 

 

 ‘รหัสขาว’  

14ขาว1 ไมมีอาการผิดปกติใด, แตไดรับยา/สารเขาไป และไมเขาหลักเกณฑรหัสอื่น  

 
คําสั่งแนะนํากอนหนวยปฏิบัติการไปถึง รายงานสังเขป 

• พยายามใหผูปวยอยูในบาน/บริเวณนั้น, หากปลอดภัย 
• รวมรวมภาชนะบรรจุของยา/สารที่ผูปวยไดรับเขาไป 
• ไมราดน้ํารดตัวผูปวย 
• หากไมรูสึกตัว, ตรงไปยัง ไมรูสึกตัว/หายใจปกติ – การดูแลทางหายใจในผูปวยที่ไมไดมีสาเหตุจากการ
บาดเจ็บ ตามคําสั่งแนะนํา, สวนที่ IV 
• อยาใหผูปวยกิน/ดื่มสิ่งใด 

• รวบรวมยาที่ผูปวยใชทั้งหมดไว และเตรียมนํายาไปพรอมผูปวยดวย 

• อันตรายในบริเวณที่เกิดเหตุ, ถามี 

• อายุ 
• เพศ 
• อาการนําสําคัญ 
• เกณฑคัดแยกที่ใชกําหนดการตอบสนอง 
• อาการอื่นที่เกี่ยวของ 
• ประวัติการเจ็บปวย/การผาตัด, ที่เกี่ยวของ 
• การปฏิบัติการของหนวยงานอื่น 

รายงานสังเขปจําเพาะ 

• ผูปวยคลุมคลั่ง/อาจทํารายหรือไม เขาถึงอาวุธไดหรือไม 
• ผูปวยมีทาทางเปนปกติหรือไม ถาไม, แตกตางจากปกตอิยางไร 
• ผูปวยอาเจียนหรือไม 
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มีครรภ/คลอด/นรีเวช           15 
ขอมูลเบ้ืองตน 

ดวยเหตุท่ีการมีครรภและการคลอดทารกเปนกระบวนการธรรมชาติและไมใชการเจ็บปวย แมสวนใหญเปนการคลอดปกติ การ
ตอบสนองดวย‘รหัสแดง’จึงควรทําทุกการคลอดที่นาจะมีอันตรายทั้งหมด ไมเฉพาะเพียงชวยมารดาแตยังตองชวยทารกแรกคลอดดวย การมีถุง

น้ําคร่ําแตกอาจบงวาการคลอดอาจมีอันตราย นอกจากนี้การตอบสนองดวย‘รหัสแดง’ยังมีขอบงชี้สําหรับการคลอดที่มีปญหาหรือมีปญหาเกิดขึ้น
ระหวางการตั้งครรภไตรมาสสุดทายดวย 
 
ปญหาการตัง้ครรภ/การคลอดวิกฤต: 
ภาวะพิษแหงครรภระยะชักหรือกอนชัก เปนสภาวะเจ็บปวยรุนแรงซึ่งเกิดขึ้นในไตรมาสสุดทายของการมีครรภ มีอาการสําคัญคือ ความดันเลือด

สูงขึ้น สารน้ําคั่งในรางกาย และชัก (กรณีรุนแรงมาก) 
เลือดออกทางชองคลอดในหญิงอายุครรภ > 20 สัปดาห อาจเปนอันตรายไดเนื่องจากการสูญเสียเลือดอยางรวดเร็วผานรก มักเก่ียวของกับ

ภาวะรกเกาะต่ํา (placenta previa) ซึ่งเปนภาวะที่รกบางสวนหรือท้ังหมดอุดก้ันปากมดลูก, ภาวะรกลอกกอนกําหนด (Abruptio 
placentae) ซึ่งเกิดขึ้นเมื่อรกลอกตัวจากผนังมดลูกกอนคลอดทารกและเปนผลใหมีเลือดออกจากตําแหนงดังกลาว มักเปนผลของการบาดเจ็บ 

ผูปวยอาจช็อกไดอยางรวดเร็ว 
บาดเจ็บชองทองรวมกับมดลูกหดบีบตัวในหญิงอายุครรภ > 20 สัปดาห ควรไดรับการตอบสนองดวย‘รหัสแดง’เนื่องจากหญิงอายุครรภ 
>20 สัปดาห มีโอกาสท่ีทารกจะรอดชีวิตหากคลอดออกมา 
เจ็บทองคลอดหรือมดลูกหดบีบตัว ซึ่งมีระยะระหวางการหดบีบตัว< 2 นาทีในครรภแรก หรือมีระยะระหวางการหดบีบตัว< 5 นาทีในครรภ
ถัดไป ซึ่งผลที่ตามมามักมีระยะการคลอดสั้นลงเนื่องจากปากมดลูกและทางออกอุงเชิงกรานถูกดึงรั้งกอนระหวางการคลอด 
การคลอดกอนกําหนด > 4 สัปดาห ซึ่งการคลอดอาจฉับพลันขึ้นและทารกอาจจําเปนตองไดรับการดูแลขั้นสูง 
การคลอดทากน - เม่ือสวนนําของทารกเปนรางกายสวนอื่นที่ไมใชศีรษะ 
สายสะดือยอย – เม่ือสายสะดือคลอดกอนทารกซึ่งอาจทําใหทารกขาดออกซิเจนได 
 
ภาวะหรืออาการไมวิกฤต ไดแก: 
• บาดเจ็บชองทองโดยไมมีการหดบีบตัวของมดลูกรวมดวย 
• บาดเจ็บชองทองในหญิงอายุครรภ < 20 สัปดาห 
• ปวดทอง 
• เลือดออกทางชองคลอด/ตะคริวในหญิงอายุครรภ < 20 สัปดาห 
ภาวะดังกลาวนี้ควรไดรับการตอบสนองดวย ‘รหัสเหลือง’ หรือ ‘รหัสเขียว’ รวมกับการนําสงโรงพยาบาลที่มีขีดความสามารถทางสูติกรรมที่ใกล
ท่ีสุด 
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มีครรภ/คลอด/นรีเวช           15 
เกณฑคัดแยก คําถามมุงจุดสําคัญ • ขอพูดกับผูปวยโดยตรง, หากทําได! 
‘รหัสแดง’ ‘รหัสแดง’: 
15แดง1 ไมรูสึกตัว หรือ ไมหายใจ 

15แดง2 มีอาการหายใจผิดปกติอยางนอย 1 ขอ: 
 • ตองลุกนั่ง/พิงผนังหรือยืนเพื่อใหหายใจได • พูดไดเพียงประโยคสั้นๆ   
 • หายใจมีเสียงดัง  • ซีดและเหงื่อทวมตัว • หายใจเร็ว แรง และลึก 

15แดง3 มีอาการแสดงช็อก โดยมีอาการตอไปนี้อยางนอย 2 ขอ: 
 • เหงื่อทวมตัว  • ซีดและผิวเย็นชืด 

 • หมดสติชั่ววูบ/เกือบหมดสติชั่ววูบเมื่อนั่ง/ยืน 
15แดง4 ระดับความรูสึกตัวลดลงหรือไมรวมมือ (ไมทําตามคําสั่ง) / ตอบเวลา/สถานที่/บุคคลไมถูกตอง 
15แดง5 เลือดออกทางชองคลอด รวมกับมีภาวะขอใดขอหนึ่งดังตอไปนี ้
 • อายุครรภ > 20 สัปดาห 
 •  มีเลือดออกมาก(ชุมผาอนามัย3 แผน/ชั่วโมง) รวมกับมีอาการแสดงช็อก1 ขอหรือมากกวา 

15แดง6 ชัก: • อายุครรภ > 20 สัปดาห 
15แดง7 ทารกกําลังคลอดออกมาโผลออกมา 
15แดง8 เจ็บทองคลอด/มดลูกหดบีบตัว: 

• ครรภแรก, ระยะระหวางการหดบีบตัวของมดลูก< 2 นาที 
• ครรภถัดไป, ระยะระหวางการหดบีบตัวของมดลูก< 5 นาท ี
• การคลอดครั้งกอน มีระยะเจ็บครรภ < 1 ชั่วโมง 

15แดง9 ภาวะแทรกซอน: ทารกทากน หรือสวนนําของทารกเปนรางกายสวนอื่นที่ไมใชศีรษะ 
15แดง10 บาดเจ็บชองทอง, รวมกับมดลูกหดบีบตัว, อายุครรภ > 20 สัปดาห 

• ผูปวยมีเลือดออกหรือไม 
ถาใช, ใชผาอนามัยไปกี่ผืนในหนึ่งชั่วโมงที่ผานมา 

• ผูปวยมีสภาพเปนอยางไร 
• เมื่อลุกขึ้นนั่ง ผูปวยรูสึกเปนอยางไร 
• ผูปวยมีอาการมดลูกหดบีบตัวมานานเทาไรแลว 
• การหดบีบตัวของมดลูกแตละครั้งหางกันกี่นาท ี
• ครรภนี้เปนครรภแรกใชหรือไม 
• ผูปวยอยูไกลแคไหน 
• มีการบาดเจ็บบางหรือไม 
• ผูปวยมีอาการชักบางหรือไม 
• ผูปวยรูสึกมีลําไสเคลื่อนไหวเพิ่มขึ้นหรือไม 
• ถาคลอดทารกแลว เด็กหายใจหรือไม 
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มีครรภ/คลอด/นรีเวช           15 
‘รหัสเหลือง’ ‘รหัสเหลือง’: 
15เหลือง1 เลือดออกทางชองคลอด 

15เหลือง2 / 15เหลือง3 
15เหลือง4 บาดเจ็บชองทอง, ไมมีการหดบีบตัวของมดลูก, อายุครรภ > 20 สปัดาห 
15เหลือง5 ถุงน้ําคร่ําแตก (น้ําเดิน), รวมกับมีมดลูกหดบีบตัว 
15เหลือง6 ครรภแรก มีระยะระหวางการหดบีบตัวของมดลูก > 2 นาที 
15เหลือง7 ครรภถัดไป มีระยะระหวางการหดบีบตัวของมดลูก > 5 นาที 
15เหลือง9 ผูแจงตรวจสอบยืนยันรายละเอียดอาการของผูปวยไมได 

• ผูปวยมีปญหาระหวางตั้งครรภบางหรือไม 
 

 ‘รหัสเขียว’  
  
‘รหัสขาว’  

15ขาว1 อายุครรภ < 20 สัปดาห หรือมีระดู รวมกับอาการตอไปนี้: 
• ตะคริว • ปวดอุงเชิงกราน • เลอืดออกเล็กนอย 

15ขาว2 ถุงน้ําคร่ําแตก (น้ําเดิน), ไมมีการหดบีบตัวของมดลูก 

 

 
คําสั่งแนะนํากอนหนวยปฏิบัติการไปถึง รายงานสังเขป 

• อยาใหผูปวยไปนั่งสวม 
• จัดใหผูปวยนอนตะแคงทับขางซาย 
• หมผาใหผูปวยอบอุน 

• รวบรวมยาที่ผูปวยใชทั้งหมดไว และเตรียมนํายาไปพรอมผูปวยดวย 
• จัดหาผาหรือผาขนหนูสะอาดไว 
• ถาทารกจวนคลอด (ศีรษะทารกเริ่มโผล) เจ็บทองคลอด / มดลูกหดบีบตัว, ตรงไปยัง คลอดทารก คําสั่งแนะนํา, 
สวนที่ IV. 

• อายุ 
• เพศ 
• อาการนําสําคัญ 
• เกณฑคัดแยกที่ใชกําหนดการตอบสนอง 
• อาการอื่นที่เกี่ยวของ 
• ประวัติการเจ็บปวย/การผาตัด, ที่เกี่ยวของ 
• การปฏิบัติการของหนวยงานอื่น 
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ชัก             16 
ขอมูลเบ้ืองตน 

ชักเปนผลของการควบคุมวงจรไฟฟาในสมองไมไดตามปกติ เปนเหตุใหวงจรในสมองทั้งหมดถูกจุดชนวนจนเปนผลใหมีอาการชัก, 
หมดสติ และหยุดหายใจ  

การมีไขชักซึ่งพบไดบอยในเด็กอายุ < 6 ป, มักมีระยะชักชวงสั้นๆ, เกร็งกระตุกท้ังตัว (grand mal) และหยุดไดเองโดยไมตองทําอะไร 
การชักในเด็กอายุ < 6 ป ใหคาดไวกอนวาเปนอาการไขชักหากไมมีอาการใดเขาเกณฑวิกฤตตามรายการขางลาง 
 
เกณฑบงการชักวิกฤตซึ่งควรไดรับการตอบสนองดวย‘รหสัแดง’: 
ชวงระยะชัก > 5 นาทีหรือชักหลายครั้ง (มากกวา 3 ครั้งตอชั่วโมง) มีอันตรายเนื่องจากการขาดออกซิเจนไปเลี้ยงอวัยวะสําคัญ และสมอง

ทํางานผิดปกติในชวงระยะชัก 
ปวดศีรษะรุนแรง ผูปวยมีอาการชักตามหลังการปวดศีรษะรุนแรง บงถึงการมีเลือดออกในสมอง ภาวะเลือดออกดังกลาวนี้เปนเหตุใหมีการเพ่ิม
แรงดันในสมองซึ่งมีโอกาสทําใหสมองเลื่อนได การใหรายละเอียดการชักท่ีดีจะชวยชี้ถึงตําแหนงท่ีเลือดออกได และผูปวยดังกลาวตองไดรับการ
บริบาลและนําสงโรงพยาบาลอยางเรงดวน 
ผูปวยเบาหวานที่มีอาการชัก มักเกิดจากภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําและควรไดรับการแกไขระดับน้ําตาลในเลือดทันท ี
หญิงมีครรภที่มีอาการชัก ควรไดรับการประเมินภาวะพิษแหงครรภ และสภาพการไหลเวียนเลือดและการไดรับออกซิเจนของทารก 
ยาและ/หรือแอลกอฮอลเกินขนาดที่มีอาการชัก เปนภาวะวิกฤตเนื่องจากการชักจากการไดรับพิษ/ยาเกินขนาดมักมีการชักซ้ําๆ  
ผูปวยที่เพ่ิงบาดเจ็บศีรษะซึ่งมาดวยอาการชัก อาจเปนผลตามจากการมีเลือดออกคั่งใตหรือเหนือเยื่อหุมสมองชั้นนอก ทําใหมีแรงดันกดลงบน

สมอง ซึ่งจําเปนตองไดรับการบรรเทาโดยเร็วที่สุดเทาท่ีทําได 
ผูแจงสวนใหญอาจทราบหรืออาจไมทราบประวัติการชักของผูปวย ดังนั้นหากไดประวัติเพ่ิมเติมในระหวางสนทนา, นสป. อาจเพ่ิมหรือ

ลดระดับรหัสตอบสนองได 
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ชัก             16 
เกณฑคัดแยก คําถามมุงจุดสําคัญ • ขอพูดกับผูปวยโดยตรง, หากทําได! 

‘รหัสแดง’ ‘รหัสแดง’: 
16แดง1 ไมหายใจหลังจากหยุดชัก 

16แดง2 มีอาการหายใจผิดปกติอยางนอย 1 ขอ: 
 • ตองลุกนั่ง/พิงผนังหรือยืนเพื่อใหหายใจได • พูดไดเพียงประโยคสั้นๆ   
 • หายใจมีเสียงดัง  • ซีดและเหงื่อทวมตัว • หายใจเร็ว แรง และลึก 

16แดง3 มีอาการแสดงช็อก โดยมีอาการตอไปนี้อยางนอย 2 ขอ: 
 • เหงื่อทวมตัว  • ซีดและผิวเย็นชืด  • หมดสติชั่ววูบ/เกือบหมดสติชั่ววูบเมื่อนั่ง/ยืน 
16แดง4 กําลังชัก (ติดตอกันนานกวา 5 นาที) 
16แดง5 ชักหลายครั้ง > 3 ครั้งตอชั่วโมง 
16แดง6 มีอาการชักหลังบาดเจ็บศีรษะภายใน 24 ชั่วโมงที่ผานมา 
16แดง7 ปวดศีรษะรุนแรง กอนมีอาการชัก 

16แดง8 ชักที่เปนผลตามจากใชแอลกอฮอล/ยาเกินขนาด หรือการถอน 
16แดง9 หญิงมีครรภ > 20 สัปดาห  
16แดง10 เบาหวาน 

• ผูปวยชักติดตอกันนานเทาไร 
• ผูปวยยังกําลังชักอยูหรือไม 
• ผูปวยเคยมีประวัติการชักมากอนหนานี้หรือไม 
• ผูปวยเปนเบาหวานหรือไม 
• กรณีเปนผูหญิง, มีครรภหรือไม 
ถาใช, อายุครรภกี่สัปดาห 
• ผูปวยใชยา/แอลกอฮอลในชวงนี้บางหรือไม 
• ผูปวยเพิ่งไดรับบาดเจ็บศีรษะมาหรือไม 
ถาใช, ตั้งแตเมื่อไร 

‘รหัสเหลือง’  

16เหลือง1 ชักครั้งแรกในชีวิต 

16เหลือง2/16เหลือง3 
16เหลือง4 ชัก ในผูที่มีประวัติเคยชักมากอน 

16เหลือง5 ชัก ในผูที่ไมทราบประวัติวาเคยชักมากอนหรือไม 

16เหลือง6  
16เหลือง7 / 16เหลือง8 
16เหลือง9 ผูแจงตรวจสอบยืนยันรายละเอียดอาการของผูปวยไมได 
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ชัก             16 
‘รหัสเขียว’  

  
‘รหัสขาว’  

16ขาว1 ไมมีอาการชัก เพียงแตมีเฉพาะสัญญาณบอกเหตุกอนชัก (เชน เห็นแสงวูบวาบ)  

 
คําสั่งแนะนํากอนหนวยปฏิบัติการไปถึง รายงานสังเขป 

• เคลื่อนยายสิ่งของใหหางจากผูปวยจนพนระยะที่อาจลมทับหรือกระทบกระแทกได 
• ไมผูกมัดผูปวย 
• ไมสอดสิ่งใดเขาในปากผูปวย 
• หลังจากหยุดชัก, ดูวาผูปวยหายใจหรือไม อยางไร 
• จัดทาใหผูปวยนอนตะแคงบนพื้น ไมนอนบนเตียงหรือที่อาจตกลงมาได 
• ถาผูปวยที่ชักเปนเด็ก, ใหถอดเสื้อผาออกแลวเช็ดตัวดวยผาหมาดๆ 

• หากไมรูสึกตัวหลังการชัก, ตรงไปยัง การควบคุมทางหายใจในผูปวยหมดสติที่การหายใจ
ปกต ิ(ไมใชเหตุบาดเจ็บ), สวนที่ IV. 
• รวบรวมยาที่ผูปวยใชทั้งหมดไว และเตรียมนํายาไปพรอมผูปวยดวย 

• อายุ 
• เพศ 
• อาการนําสําคัญ 

• เกณฑคัดแยกที่ใชกําหนดการตอบสนอง 
• อาการอื่นที่เกี่ยวของ 
• ประวัติการเจ็บปวย/การผาตัด, ที่เกี่ยวของ 
• การปฏิบัติการของหนวยงานอื่น 
รายงานสังเขปจําเพาะ 
• ผูปวยมีบัตรแจงโรคประจําตัวหรือไม 
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ปวย/ออนเพลีย (ไมจําเพาะ/ไมทราบสาเหตุ)/อื่นๆ       17 
ขอมูลเบ้ืองตน 

การปวย (ไมทราบ) กลุมนี้ตองใชเฉพาะเม่ือไมมีอาการนําสําคัญจําเพาะหรือเขาไมไดกับกลุมอ่ืนเทานั้น 
ภาวะความดันเลือดสูงหรืออุณหภูมิกายสูง ท่ีปราศจากอาการวิกฤตอ่ืนๆ รวมดวย ไมเปนภาวะที่เปนอันตรายตอชีวิต 
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ปวย/ออนเพลีย (ไมจําเพาะ/ไมทราบสาเหตุ)/อื่นๆ           17 
เกณฑคัดแยก คําถามมุงจุดสําคัญ • ขอพูดกับผูปวยโดยตรง, หากทําได! 
‘รหัสแดง’ ‘รหัสแดง’: 
17แดง1 ไมรูสึกตัว หรือ ไมหายใจ 

17แดง2 มีอาการหายใจผิดปกติอยางนอย 1 ขอ: 
 • ตองลุกนั่ง/พิงผนังหรือยืนเพื่อใหหายใจได • พูดไดเพียงประโยคสั้นๆ   
 • หายใจมีเสียงดัง  • ซีดและเหงื่อทวมตัว • หายใจเร็ว แรง และลึก  

17แดง3 มีอาการแสดงช็อก โดยมีอาการตอไปนี้อยางนอย 1 ขอ: 
 • เหงื่อทวมตัว  • ซีดและผิวเย็นชืด 

 • หมดสติชั่ววูบ/เกือบหมดสติชั่ววูบเมื่อนั่ง/ยืน 
17แดง4 ระดับความรูสึกตัวลดลงหรือไมรวมมือ (ไมทําตามคําสั่ง) / ตอบเวลา/สถานที่/บุคคลไมถูกตอง 
17แดง5 / 17แดง6 / 17แดง7 / 17แดง8 / 17แดง9 
 

• ผูปวยรูสึกอยางไรเมื่อลุกขึ้นนั่ง 
• ผูปวยมีสภาพเปนอยางไร 
• ใหรายละเอียดวาผูปวยกําลังทําอะไร 
• ผูปวยบนวาอะไรบางหรือไม 
• ผูปวยตอบสนอง/ทําตามคําสั่งงายๆ ไดหรือไม 
• ผูปวยตอบคําถามงายๆ ไดอยางปกติหรือไม 
• ผูปวยมีทาทางเปนปกติหรือไม 
ถาไม, แตกตางจากปกติอยางไร 
• ผูปวยมีอาการเจ็บปวดบางหรือไม ที่สวนใดของรางกาย 
*คัดกรองการติดเชื้อระบบหายใจ - ด ูคําสั่งแนะนํากอนหนวยปฏิบัติการ
ไปถึง 

‘รหัสเหลือง’  

17เหลือง1 / 17เหลือง2 / 17เหลือง3 
17เหลือง4 เวียนศีรษะ/การทรงตัวผิดปกติ 
17เหลือง5 ออนแรงทั่วรางกาย/ เจ็บปวดทั่วๆ รางกาย 

17เหลือง6 
17เหลือง7 องคกร/ผูเฝาระวังสุขภาพ, ยืนยันภาวะฉุกเฉินการแพทย 
17เหลือง8 อื่นๆ ที่พิจารณาวาอาจวิกฤต 

17เหลือง9 ผูแจงตรวจสอบยืนยันรายละเอียดอาการของผูปวยไมได 
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ปวย/ออนเพลีย (ไมจําเพาะ/ไมทราบสาเหตุ)/อื่นๆ           17 
‘รหัสเขียว’  

17เขียว1 

17เขียว5 วางหูโทรศัพท/เงียบหายไป-พิจารณาแจงตํารวจ 
17เขียว6 ผูปวย/ผูแจงยืนยันขอใหชวย 

17เขียว7 องคกร/ผูเฝาระวังสุขภาพ, ยืนยันภาวะไมวิกฤตหรือไมมีรายละเอียด 

 

 ‘รหัสขาว’  

17ขาว1 อาการไขหวัด (ทุกอายุ):  
• คลื่นไส  • อาเจียน • หนาวสั่น • เจ็บคอหอย  • ไอ  • ปวดศีรษะ 

17ขาว2 ความดันเลือดสูง ที่ไมมีอาการจําเพาะ 
17ขาว3 มีไข/อุณหภูมิกายสูง 
17ขาว4 อื่นๆ 

 

 

คําสั่งแนะนํากอนหนวยปฏิบัติการไปถึง รายงานสังเขป 

• หมผาใหผูปวยอบอุน 
• จัดใหผูปวยอยูในทาที่สบาย 
• รวบรวมยาที่ผูปวยใชทั้งหมดไว และเตรียมนํายาไปพรอมผูปวยดวย 
 
การคัดกรองการติดเชื้อระบบหายใจ: 
* ผูปวยมีไขหรือไม 
ถาไมทราบ, ใหแตะตัวผูปวยดวยหลังมือ รูสึกวาตัวผูปวยรอนหรือไม 
* ผูปวยมีอาการไอหรือไม 
ถาใช, มีอาการไอมานานเทาไรแลว 
* ผูปวยมีผื่นตามตัวหรือไม 
หมายเหตุ: หากมีไขรวมกับไอหรือผื่น แนะนําการปกปองทางหายใจ 

• อายุ 
• เพศ 
• อาการนําสําคัญ 

• เกณฑคัดแยกที่ใชกําหนดการตอบสนอง 
* แนะนําการปกปองการหายใจ 
• อาการอื่นที่เกี่ยวของ 
• ประวัติการเจ็บปวย/การผาตัดที่เกี่ยวของ 
• การปฏิบัติการของหนวยงานอื่น 
รายงานสังเขปจําเพาะ 
• กรณีที่ผูปวยไมไดเปนบุคคลในครอบครัว: 
ไดมีการตรวจหาบัตรเตือนระวังภาวะการแพทยของผูปวยหรือยัง 
ไดมีการตรวจหาอินซูลินในตูเย็นหรือยัง 
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อัมพาต (หลอดเลือดสมองตีบ/แตก)           18 
ขอมูลเบ้ืองตน 

โรคหลอดเลือดสมองหรืออุบัติเหตุหลอดเลือดสมอง (CVA) อาจเกิดจากเลือดที่ไหลไปเลี้ยงสมองหยุดชะงักเปนระยะนานพอที่ทํา
ใหสมองถูกทําลายอยางถาวร. ภาวะสมองขาดเลือดชั่วคราว (transient ischemic attack: TIA) เปนภาวะที่เลือดไปเลี้ยงสมองชะงัก
เชนกันแตไมนานพอที่ทําใหสมองถูกทําลายอยางถาวร ซึ่งอาจมีระยะตั้งแต 30 นาทีถึง 2 ชั่วโมง ทําหมีอาการคลายอัมพาต. ผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองมักมีอาการพูดลําบากหรือพูดไมชัด ซึ่งสืบเนื่องจากสมองทํางานผิดปกติ. อาการพดูลําบากนี้พบไดบอย โดยไมจําเปนตองมีระดับ

ความรูสึกตัวลดลงหรือการหายใจยากลําบาก. โรคหลอดเลือดสมองสวนใหญมักไมเปนอันตรายถึงชีวิต แมมีบางกรณีท่ีมีภาวะซึ่งเปนอันตราย

ถึงชีวิตเกิดขึ้น. 
 
กรณีวิกฤต: 

หลอดเลือดแดงหรือกระเปาะหลอดเลือดแตก อาจเกิดขึ้นในเนื้อเยื่อสมองทําใหผูปวยมีอาการอัมพาตรวมกับอาการระดับความ
รูสึกตัวลดลง, การหายใจยากลําบาก, ชัก หรือปวดศีรษะรุนแรง. 

โรคหลอดเลือดสมองอาจขยายตัวจนทําใหสมองทํางานผิดปกติรุนแรง รวมกับอาการระดับความรูสึกตัวลดลงหรือการหายใจ
ยากลําบาก 

ผูปวยโรคเบาหวานที่มีอาการคลายอัมพาต อาจเปนเพียงอาการระดับน้ําตาลในเลือดต่ําหรือสูงธรรมดาได 
โดยสรุป โรคหลอดเลือดสมองสวนใหญมักไมจําเปนตองไดรับการตอบสนองดวย ‘รหัสแดง’ แตพึงคํานึงถึงอาการวิกฤตซึ่งอาจนําไปสู

ปญหาที่เปนอันตรายตอชีวิตที่รวมกับมีอาการอัมพาตได 
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อัมพาต (หลอดเลือดสมองตีบ/แตก)           18 
เกณฑคัดแยก คําถามมุงจุดสําคัญ • ขอพูดกับผูปวยโดยตรง, หากทําได! 

‘รหัสแดง’ ‘รหัสแดง’: 
18แดง1 ไมรูสึกตัว หรือ ไมหายใจ 

18แดง2 มีอาการหายใจผิดปกติอยางนอย 1 ขอ: 
 • ตองลุกนั่ง/พิงผนังหรือยืนเพื่อใหหายใจได • พูดไดเพียงประโยคสั้นๆ   
 • หายใจมีเสียงดัง  • ซีดและเหงื่อทวมตัว • หายใจเร็ว แรง และลึก  

18แดง3 มีอาการแสดงช็อก โดยมีอาการตอไปนี้อยางนอย 2 ขอ: 
 • เหงื่อทวมตัว  • ซีดและผิวเย็นชืด 

 • หมดสติชั่ววูบ/เกือบหมดสติชั่ววูบเมื่อนั่ง/ยืน 
18แดง4 ระดับความรูสึกตัวลดลงหรือไมรวมมือ (ไมทําตามคําสั่ง) / ตอบเวลา/สถานที่/บุคคลไมถูกตอง  

รวมกับมีอาการหายใจผิดปกติอยางนอย 1 ขอ 

18แดง5 ปวดศีรษะรุนแรงกะทันหัน (ไมใชไมเกรน) รวมกับมีอาการขอใดขอหนึ่งดังตอไปนี:้ 
• พูดไมชัด  • เห็นภาพมัว/เห็นภาพซอน 

• แขนขาไมมีแรง/อัมพาต • เหงื่อทวมตัว  • อาเจียน 

18แดง6 อายุ > 45 ป รวมกับมีอาการอัมพาต/กําลังกลามเนื้อออนแรงซีกเดียว < 3 ชั่วโมงอยางนอย 1 ขอ: 

• เสียงพูดผิดไปจากปกติ  • หนาเบี้ยวเมื่อยิ้มหรือยิงฟน •ยืนหรือเดินไมได 

• ยกแขนทั้งสองขางไดไมเทากัน • แรงบีบมือทั้งสองขาไมเทากัน 

18แดง7 อายุ > 45 ป รวมกับตอบเวลา/สถานที่/บุคคลไมถูกตอง; พูดไมปะติดปะตอ หรือพูดลําบาก < 3 ชั่วโมง 
18แดง8  
18แดง9 เบาหวาน 

• ผูปวยปวดศีรษะหรือไม 
• ผูปวยพูดไมชัดเหมือนปกติหรือไม 
• ผูปวยตอบสนอง/ทําตามคําสั่งงายๆ ไดหรือไม 
• ผูปวยตอบคําถามงายๆ ไดอยางปกติหรือไม 
• ถาไมเหมือนปกติ, แตกตางจากเดิมอยางไร 
• ผูปวยหายใจตื้นๆ ถี่ๆ หรือไม 

• ผูปวยเปนโรคเบาหวานหรือไม 
• ผูปวยมีอาการปวดที่ใดบางหรือไม 
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อัมพาต (หลอดเลือดสมองตีบ/แตก)           18 
‘รหัสเหลือง’ ‘รหัสเหลือง’: 

18เหลือง1 กําลังกลามเนื้อออนแรง/สูญเสียการรับความรูสึก (ชา)/ยืนหรือเดินไมได  
18เหลือง2 หายใจขัด 

18เหลือง3 / 18เหลือง4 / 18เหลือง5 
18เหลือง6 อายุ > 45 ป รวมกับมีอาการอัมพาต/กําลังกลามเนื้อออนแรงซีกเดียว >= 3 ชั่วโมงอยางนอย 1 ขอ: 

• เสียงพูดผิดไปจากปกติ  • หนาเบี้ยวเมื่อยิ้มหรือยิงฟน •ยืนหรือเดินไมได 

• ยกแขนทั้งสองขางไดไมเทากัน • แรงบีบมือทั้งสองขาไมเทากัน 

18เหลือง7 ตอบเวลา/สถานที่/บุคคลไมถูกตอง; พูดไมปะติดปะตอ หรือพูดลําบาก > = 3 ชั่วโมง 
18เหลือง9 ผูแจงตรวจสอบยืนยันรายละเอียดอาการของผูปวยไมได 

 

 

 ‘รหัสเขียว’  
  
‘รหัสขาว’  
  
 
คําสั่งแนะนํากอนหนวยปฏิบัติการไปถึง รายงานสังเขป 
• ปลอบใหผูปวยสงบ 
• อยาใหผูปวยเคลื่อนไหว 
• จัดคอใหตรง (ไมใหหนุนหมอน). 
• อยาใหผูปวยกิน/ดื่มสิ่งใด 

• รวบรวมยาที่ผูปวยใชทั้งหมดไว และเตรียมนํายาไปพรอมผูปวยดวย 
 

• อายุ 
• เพศ 
• อาการนําสําคัญ 
• เกณฑคัดแยกที่ใชกําหนดการตอบสนอง 
• อาการอื่นที่เกี่ยวของ 
• ประวัติการเจ็บปวย/การผาตัด, ที่เกี่ยวของ 
• การปฏิบัติการของหนวยงานอื่น 
 
รายงานสังเขปจําเพาะ 

• ผูปวยมีประวัติการเจ็บปวยหรือการผาตัดมากอนหนานี้หรือไม 
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หมดสติ/ไมตอบสนอง/หมดสติช่ัววูบ          19 
ขอมูลเบ้ืองตน 

ภาวะหมดสติ/ไรการตอบสนอง เปนอาการอีกอยางหนึ่งท่ีวินิจฉัยแยกโรคไดไมงายนัก เปนอาการที่ตองไดรับการมองหาอาการวิกฤต
ท่ีอาจรวมกับปญหาการเจ็บปวยซึ่งเปนอันตรายตอชีวิต ใหใชอาการวิกฤตในการกําหนดแผนการจัดสงปฏิบัติการฉุกเฉินแทนที่จะมองหาการ
วินิจฉัย 
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หมดสติ/ไมตอบสนอง/หมดสติชั่ววูบ           19 
เกณฑคัดแยก คําถามมุงจุดสําคัญ • ขอพูดกับผูปวยโดยตรง, หากทําได! 

‘รหัสแดง’ ‘รหัสแดง’: 
19แดง1 ยืนยันไดวา ไมรูสติ 
19แดง2 มีอาการหายใจผิดปกติอยางนอย 1 ขอ: 
 • ตองลุกนั่ง/พิงผนังหรือยืนเพื่อใหหายใจได • พูดไดเพียงประโยคสั้นๆ   

 • หายใจมีเสียงดัง  • ซีดและเหงื่อทวมตัว • หายใจเร็ว แรง และลึก  

19แดง3 หมดสติชั่ววูบรวมกับมีอาการแสดงช็อก โดยมีอาการตอไปนี้อยางนอย 1 ขอ: 
 • เหงื่อทวมตัว  • ซีดและผิวเย็นชืด 

 • หมดสติชั่ววูบ/เกือบหมดสติชั่ววูบเมื่อนั่ง/ยืน 
19แดง4 ระดับความรูสึกตัวลดลงหรือไมรวมมือ (ไมทําตามคําสั่ง) / ตอบเวลา/สถานที่/บุคคลไมถูกตอง 
19แดง5 
19แดง6 ชัก  
19แดง7 หมดสติชั่ววูบ รวมกับมีอาการเจ็บแนนทรวงอก/ใจสั่น ในผูปวยอายุ > 40 ป 
19แดง8 เมาสุราเฉียบพลัน (ไมตอบสนอง) 
 • อายุ < 17 ป  และ/หรือ • ดื่มแอลกอฮอลรวมกับใชยาอื่นในทุกอายุ 
19แดง9 เบาหวาน 

• ผูปวยตอบสนองตอการกระตุนของคุณหรือไม 
. ตอบสนองตอเสียงของคุณ (ผูปวยตอบคําถามของคุณไดหรือไม) 
. ตอบสนองเมื่อคุณพยายามเรียกปลุกใหตื่นหรือไม 
• ผูปวยหมดสติครั้งนี้เปนครั้งแรกในวันนี้ใชหรือไม 
• ผูปวยกําลังทําอะไรอยูกอนหมดสต ิ
สภาพแวดลอมรอนจัด เย็นจัด 
ผูปวยตัวรอนหรือไม 
• ผูปวยมีอาการอะไรขณะกอนหมดสติบางหรือไม 
• ผูปวยไดรับยา สารเสพติด หรือแอลกอฮอลกอนหมดสติบางหรือไม 
• ผูปวยหายใจตื้นๆ ถี่ๆ หรือไม 

• ผูปวยพูดประโยคยาวๆ ไดเต็มประโยคโดยไมติดขัดหรือไม 
• ผูปวยรูสึกอยางไรเมื่อลุกขึ้นนั่ง 
• ผูปวยมีอาการหัวใจเตนเร็ว/ใจสั่นหรือไม 
• ผูปวยมีอาการเจ็บปวด/ไมสบายหรือไม ที่สวนใดของรางกาย 

‘รหัสเหลือง’  

19เหลือง1 ไมยืนยันการหมดสติ 
19เหลือง2 หายใจขัด 
19เหลือง3 หมดสติชั่ววูบ รวมกับมีอาการปวดศีรษะ 
19เหลือง4 หมดสติชั่ววูบหลายครั้งในวันเดียวกัน 

19เหลือง5  หมดสติชั่ววูบครั้งเดียว 
19เหลือง6  
19เหลือง7 ดื่มแอลกอฮอลรวมกับใชยา (ตอบสนองได) 
19เหลือง8 เมาสุราที่ไมเขาเกณฑ ‘รหัสแดง’ 
19เหลือง9 ผูแจงตรวจสอบยืนยันรายละเอียดอาการของผูปวยไมได 
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หมดสติ/ไมตอบสนอง/หมดสติชั่ววูบ           19 
‘รหัสเขียว’  

19เขียว1 ฟุบอยูกับพวงมาลัยยานพาหนะ - พิจารณาแจงตํารวจ 
19เขียว2 ทราบชัดเจนวาเมาสุรา โดยไมมียาอื่นรวมดวย (ตอบสนองได) 

 

 ‘รหัสขาว’  

19ขาว1 เกือบหมดสติชั่ววูบ 

19ขาว2 รูสึกตัวด,ี มีการบาดเจ็บเล็กนอย 

 

 
คําสั่งแนะนํากอนหนวยปฏิบัติการไปถึง รายงานสังเขป 

• การควบคุมทางหายใจในผูปวยหมดสติที่การหายใจปกติ (ไมใชเหตุบาดเจ็บ) คําสั่งแนะนํา, สวนที่ IV 
• ถารูสึกตัวแลว, จัดใหผูปวยนอนลง. 
• ถาผูปวยอาเจียน, จัดใหผูปวยนอนตะแคง 
• กรุณาอยาทิ้งผูปวย, เตรียมพรอมทําการกูชีพผูปวย 
• รวบรวมยาที่ผูปวยใชทั้งหมดไว และเตรียมนํายาไปพรอมผูปวยดวย 
 

• อายุ 
• เพศ 
• อาการนําสําคัญ 
• เกณฑคัดแยกที่ใชกําหนดการตอบสนอง 
• อาการอื่นที่เกี่ยวของ 
• ประวัติการเจ็บปวย/การผาตัด, ที่เกี่ยวของ 
• การปฏิบัติการของหนวยงานอื่น 
 
รายงานสังเขปจําเพาะ 
• ผูปวยมีประวัติการเจ็บปวยหรือการผาตัดหรือไม 
• ผูปวยมีบัตรแจงโรคประจําตัวหรือไม 
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เด็ก (กุมารเวชกรรม)             20 
ขอมูลเบ้ืองตน 

การไดมาซึ่งขอมูลในผูปวยฉุกเฉินที่เปนเด็กเปนสิ่งท่ีทาทายอยางยิ่ง ผูปวยสวนใหญมักอายุนอยเกินกวาท่ีจะบงชี้อาการนําสําคัญหรือให

รายละเอียดอาการที่เกิดขึ้นได นอกจากนี้ เด็กเล็กๆ ท่ีปวยหรือช็อก มักไมมาดวยอาการที่พบโดยทั่วไปเหมือนผูใหญ ท่ีทําใหคํานึงถึงและตรวจ

พบอาการแสดงวิกฤตไดตั้งแตระยะตนๆ ดวยเหตุนี้ การบริการการแพทยฉุกเฉินจึงยอมรบัการอางอิงจาก “อาการสาม” (pediatric triangle) 
เพ่ือกําหนดทราบสภาวะของผูปวยเด็ก 

 อาการสามดงกลาวมีองคประกอบ ไดแก ลักษณะปรากฏทั่วไป (OVERALL APPEARANCE), งานการหายใจ (WORK OF 
BREATHING) และอาการแสดงการไหลเวียนเลือดที่ผิวหนัง (CIRCULATION SKIN SIGNS) การวัดสัญญาณชีพท่ัวไป เชน ชีพจรและ

ความดันเลือด มักใชในการกําหนดทราบภาวะผูปวยเด็กขาดเสถียรภาพไมได และเนื่องจากการประเมินดังกลาวใชการดูเปนหลัก จึงอาจประเมิน

ไดงายดวย คําถามมุงจุดสําคัญและความรวมมือของผูแจง 
 
ลักษณะปรากฏทั่วไป (APPEARANCE): 

ลักษณะปรากฏทั่วไปบอกอยางยิ่งถึงภาวะไดออกซิเจน การไดรับเลือดของสมอง และการทํางานของระบบประสาทกลาง มีองคประกอบ
หลายประการที่ประกอบกันเปนลักษณะปรากฏทั่วไป: 
• ความตื่นตัว (Alertness):  เด็กตอบสนองหรือไม: ไมอยูนิ่ง กระวนกระวาย หรือเซื่องซึม 
• การดึงดูดความสนใจไมได (Distractibility): สามารถดึงดูดความสนใจของเด็กไดดวยสิ่งลอหรือไม 
• การกลอมใหนิ่งได (Consolability): พอแมหรือผูเลี้ยงเด็กกลอมใหเด็กรูสึกสบายขึ้นไดหรือไม 
• การสบตา (Eye contact):  เด็กคงการสบตาไดหรือไม 
• การพูด/รอง (Speech/Cry): การพูด/รองเปนอยางไร: เสียงออนหรืออูอ้ีหรือแหบหาวหรือไม 
• การเคลื่อนไหวดวยตนเอง (Spontaneous motor activity):  เด็กมีการเคลื่อนไหวหรือไม กลามเนื้อมีกําลังดีหรือไม 
• สีผิว (Color): ผิว เด็กเปนสีชมพูหรือไม หรือซีด, หมองคล้ํา หรือเปนดวงๆ 
 
งานการหายใจ (WORK OF BREATHING): 

ทาทางผิดปกติ, การดึงรั้งกลามเนื้อหายใจ และการไดยินเสียงหายใจ เปนอาการแสดงถึงการเพ่ิมงานการหายใจและการ หายใจ
ยากลําบาก 
• ทานั่งสามขา (Tripod position): โนมตัวไปขางหนาเพ่ือหายใจ ซึ่งอาจชวยใหเด็กหายใจไดดีขึ้นดวยการทําใหทางหายใจเหยียดตรงขึ้น 
• การดึงรั้งกลามเนื้อหายใจ (Retractions): การมองเห็นเนื้อเยื่อออนบุมลงไปในผนังทรวงอกหรือลําคอ บงถึงการเพ่ิมงานการหายใจอยางมี

นัยสําคัญ 
• เสียงหวีด (Wheezes): เสียงแหลมดังซึ่งไดยินขณะหายใจออกคลายเสียงนกหวีด เกิดจาก หลอดลมตีบเกร็งหรือทางหายใจขนาดใหญบวม 
• เสียงฮื้ดขณะหายใจเขา (Stridor): เสียงแหลมปราไดยินขณะหายใจเขา เกิดจากทางหายใจสวนบนบวมและหดเกร็ง 
 
อาการแสดงการไหลเวียนเลือดที่ผิวหนัง (CIRCULATION/SKIN SIGNS): 

อาการแสดงที่ผิวหนังสะทอนโดยตรงถึงสภาวะระบบไหลเวียนเลือด 
• สีผิว (Skin Color): ปกติหรือไม: สีชมพู เปนดวงๆ ซีด หรือหมองมัว 

อาการเขียวคล้ํา (Cyanosis) เปนอาการที่พบในระยะทายๆ และมักใชประเมินเด็กปวยไมคอยได 
• อุณหภูมิ (Temperature): ปกติหรือไม: รอน หรือ เย็น 
• เวลาเติมเต็มหลอดเลือดฝอย (Capillary Refill Time): วิธีท่ีแมนยําท่ีสุดในการประเมินสภาวะระบบไหลเวียนของผูปวยทุกคน กดปลายเล็บ
จนเห็นสีชมพูจางลงแลวปลอย สีชมพูท่ีปลายเล็บควรกลับมาภายใน2 วินาท ีหากชากวานี้บงถึงปญหาการกําซาบเลือด 
ภาวะไขชัก: เกิดขึ้นไดบอยใน เด็กอายุ <6 ป, มักเปนระยะสั้นๆ, ชักท้ังตัว (grand mal หรือgeneralized body convulsions) และหยุดได
เองโดยไมตองทําอะไร การชักในเด็กอายุ <6 ขวบ จึงมักสันนิษฐานวาเปนภาวะไขชัก 
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เด็ก (กุมารเวชกรรม)             20 
เกณฑคัดแยก คําถามมุงจุดสําคัญ • ขอพูดกับผูปวยโดยตรง, หากทําได! 

‘รหัสแดง’ ‘รหัสแดง’: 
20แดง1 ไมรูสติ/ไมตอบสนอง: เงื่องหงอย เซื่องซึม, ตัวออนปวกเปยก 

20แดง2 มีอาการหายใจผิดปกติอยางนอย 1 ขอ: 
 • กระสับกระสาย ผุดลุกผุดนั่ง ตองนั่งโนมตัวไปขางหนา ใชมือยันเพื่อใหหายใจได  
 • ตองลุกนั่ง/พิงผนังหรือยืนเพื่อใหหายใจได • พูดไดเพียงประโยคสั้นๆ   
 • หายใจมีเสียงดัง  • ซีดและเหงื่อทวมตัว • หายใจเร็ว แรง และลึก 

20แดง3 พอปลุกตื่นได/รวมกับมีอาการตอไปนี้อยางนอย 2 ขอ: 
 • ริมฝปากเขียวคล้ํา • ผิวเปนดวงๆ/ตัวลายเปนจ้ําๆ • ตัวซีดเย็น 

 • เหงื่อทวมตัว,  หมดสติชั่ววูบ/เกือบหมดสติชั่ววูบเมื่อนั่ง/ยืน 
20แดง4 ปวย/ติดเชื้อ ที่เริ่มมีอาการรวดเร็ว (< 10 ชั่วโมง) รวมกับ: 

• สภาพการรูสติลดลงชัดเจน  • เงื่องหงอย เซื่องซึม, ตัวออนปวกเปยก หรือเงียบ 

• น้ําลายไหลยืดรวมกับอาการกลืนลําบาก 
20แดง5 มีไข 4-7 วัน รวมกับมีเลือดออกผิดปกติโดยไมไดรับบาดเจ็บ 

20แดง6 ชัก:  • หลายครั้ง > 3 ครั้งตอชั่วโมง  • ระยะนานกวา 5 นาที 
20แดง7 ยืนยันไดวากินสารกัดกรอน รวมกับมีอาการกลืนลําบาก 
20แดง8 กินสารไฮโดรคารบอน/ไดรับยาเกินขนาด, ยืนยันไดวากินมา < 30 นาที 
20แดง9 ภาวะผิดปกติแตกําเนิดที่มีอันตรายตอชีวิต 

•  เด็กตอบสนองตอการกระตุน/เราหรือไม 
• เด็กดูเปนอยางไร 
• สีผิวของเด็กเปนอยางไร 
• เด็กมีอาการหายใจยากลําบากหรือไม 
• เด็กกินอะไรเขาไปหรือไม หรือมีสิ่งใดในปากเด็กหรือไม 
• เด็กชักหรือไม 
• เด็กปวยมากอนหรือไม 
ถาใช, อาการเริ่มอยางรวดเร็ว (ภายใน 10 ชั่วโมง) หรือไม 
ถาใช, เด็กปวยมานานเทาไร 
•  เด็กมีไขหรือตัวรอนหรือไม 
• เด็กมีน้ําลายไหลยืดหรือมีความยากลําบากขณะกลืนหรือไม 
หมายเหตุ: พิจารณาผูแจงที่นาสงสัย/การทารุณกรรม, ตรวจสอบ
ประวัติอดีต! พิจารณาแจงตํารวจ 
 
 

‘รหัสเหลือง’ ‘รหัสเหลือง’: 

20เหลือง1  
20เหลือง2 หายใจขัด 

20เหลือง3 / 20เหลือง4 
20เหลือง5 ภาวะผิดปกติแตกําเนิด รวมกับ: • รูสึกวาเด็กไมคอยสบาย • ไมมีอาการจําเพาะ • ผูแจงรองขอการประเมิน 
20เหลือง6 ชัก (ทุกคนที่เขาไมไดกับ ‘รหัสแดง’): • ชักครั้งแรก • เคยชักมากอน • มีไข 
20เหลือง7 กินสารกัดกรอน: • ยืนยันไมไดชัดเจน • ไมมีอาการกลืนลําบาก 

20เหลือง8 กินสารไฮโดรคารบอน/ไดรับยาเกินขนาด: • ไมยืนยันยันชัดเจน • กินมาแลว > 30 นาที 

• เด็กมีปญหาโรคประจําตัวหรือภาวะผิดปกติแตกําเนิดหรือไม 
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เด็ก (กุมารเวชกรรม)             20 
‘รหัสเขียว’  

20เขียว1 มีไข < 4 หรือ >7 วัน รวมกับมีอาการตอไปนี้อยางนอย 1 ขอ: 
 • กรีดรองโหยหวน  • กลอมใหหยุดรองไมได • อายุ < 3 เดือน 

 • อาการขาดสารน้ํา เชนกระหมอมบุม, ตาโหล, ปากแหง, ปสสาวะนอย 
 • อาเจียน/ถายเหลว > 10 ครั้งใน 1 วัน 

20เขียว2 

 

‘รหัสขาว’  

20ขาว1 ผิวหนังเปนผื่นเล็กนอย 

20ขาว2 ปวดฟน/ปวดหู 
20ขาว3 มีไข  (ทุกคนที่เขาไมไดกับ ‘รหัสอื่น’) 
20ขาว4 อาการไมจําเพาะอื่นๆ 

 

 
คําสั่งแนะนํากอนหนวยปฏิบัติการไปถึง รายงานสังเขป 

• กลอมใหเด็กสงบ 
• ถามีไขชัก, ถอดเสื้อผาออกแลวเช็ดตัวเด็กดวยผาหมาดๆ 
• ถาผูปวยไมรูสติและหายใจไมปกต,ิ ตรงไปยัง คําสั่งแนะนําสําหรับภาวะหัวใจหยุดเตน/หยุดหายใจ, สวนที่ IV. 
 

• อันตรายในบริเวณที่เกิดเหตุ, ถามี 
• อายุ 
• เพศ 
• อาการนําสําคัญ 
• เกณฑคัดแยกที่ใชกําหนดการตอบสนอง 
• อาการอื่นที่เกี่ยวของ 
• ประวัติการเจ็บปวย/การผาตัด, ที่เกี่ยวของ 
• การปฏิบัติการของหนวยงานอื่น 
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ถูกทําราย/บาดเจ็บ           21 
ขอมูลเบ้ืองตน 

โดยสถิติแลว การถูกทํารายบาดเจ็บมักไมใครจะตองตอบสนองดวย ‘รหัสวิกฤต’ อยางไรก็ตาม การไดขอมูลท่ีแมนยําเก่ียวกับอาวุธ

และการบาดเจ็บมีความสําคัญเพ่ือกําหนดทราบการบาดเจ็บเจาะทะล ุ(ถูกยิงหรือถูกแทง) เหนือมือหรือเทา การตอบสนองดวย‘รหัสแดง’อาจ
จําเปนสําหรับผูปวยบาดเจ็บศีรษะรวมกับการมีระดับความรูสึกตัวลดลง 

ภาวะเลือดออกหามไมหยุด คือภาวะเลือดออกที่ควบคุมไมไดดวยการใชผาสะอาดกดโดยตรงที่บาดแผล การจดัสงปฏิบัติการฉุกเฉิน
ดวย‘รหัสแดง’ไมพึงกระทําจนกวาผูแจงไดพยายามหามเลือดแลวไมสําเร็จ 
 
บาดเจ็บศีรษะ 

อาการบงชี้ความรุนแรงการบาดเจ็บที่สําคัญที่สุดในผูปวยบาดเจ็บศีรษะ ไดแก ระดับความรูสึกตัว ผูปวยที่มีระดับความรูสึกตัวลดลง

บงชี้ถึงการบาดเจ็บสมอง ซึ่งมักเปนภาวะเลือดคั่งรอบๆ สมอง(ใตหรือเหนือเยื่อหุมสมองชั้นนอก: subdural or epidural hematoma) หรือ
ในเนื้อสมอง (intracerebral hematoma) 

เนื้อเยื่อสมองบวมจากการกระทบกระแทก อาจเปนเหตุใหระดับความรูสึกตัวลดลงไดเชนกัน 
ผูปวยที่ไมรูสติและไมตอบสนองอยางชัดเจน บงชี้วาสมองทํางานผิดปกติอยางรุนแรงและจําเปนตองไดรับการตอบสนองดวย‘รหัส

แดง’ทันที 
กลวิธานการบาดเจ็บมีความสําคัญในการประเมินการบาดเจ็บทุกกรณี 
การบาดเจ็บศีรษะมักพบรวมกับมีการขาดเจ็บกระดูกสันหลังสวนคอ และไมควรเคลื่อนยายหรือขยับตัวผูปวยบาดเจ็บศีรษะจนกวาผู

ปฏิบัติการแพทยฉุกเฉินจะมาถึงตัวผูปวย เวนแตมีภาวะอันตรายตอชีวิต 
 
อาการวิกฤตที่เกี่ยวของกับการบาดเจ็บศีรษะ ไดแก: 
• ระดับความรูสึกตัวลดลง 
• ผูปวยตอตานขัดขืนอยางไรเหตุผล - มักเกิดจากมีเลือดคั่งในสมองสวนหนา 
• หายใจยากลําบาก - มักเกิดจากการบาดเจ็บทางหายใจหรืออวัยวะที่เก่ียวของ 
• ชัก ตามหลังการบาดเจ็บศีรษะ 
 
อาการไมวกิฤตของการบาดเจบ็ศีรษะ ไดแก: 
• การหมดสติชั่ววูบ (< 5 นาที) ตามดวยการตื่นและรูสึกตัวดี (พบไดบอย แตไมบงชี้ถึงปจจัยเสี่ยงวิกฤตในการประเมินผูบาดเจ็บศีรษะ) 
• ภาวะหลงลืมเหตุการณท่ีกอการบาดเจ็บ 
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ถูกทําราย/บาดเจ็บ           21 
เกณฑคัดแยก คําถามมุงจุดสําคัญ • ขอพูดกับผูปวยโดยตรง, หากทําได! 
‘รหัสแดง’ ‘รหัสแดง’: 
21แดง1 ไมรูสึกตัว หรือ ไมหายใจ 

21แดง2 มีอาการหายใจผิดปกติอยางนอย 1 ขอ: 
 • ตองลุกนั่ง/พิงผนังหรือยืนเพื่อใหหายใจได • พูดไดเพียงประโยคสั้นๆ   

 • หายใจมีเสียงดัง  • ซีดและเหงื่อทวมตัว • หายใจเร็ว แรง และลึก  

21แดง3 มีอาการแสดงช็อก โดยมีอาการตอไปนี้อยางนอย 2 ขอ: 
 • เหงื่อทวมตัว  • ซีดและผิวเย็นชืด 

• หมดสติชั่ววูบ/เกือบหมดสติชั่ววูบเมื่อนั่ง/ยืน 
21แดง4 มีอาการตามหลังการบาดเจ็บ อยางนอย 1 ขอดังตอไปนี้: 

• ระดับความรูสึกตัวลดลงหรือไมรวมมือ (ไมทําตามคําสั่ง) • ชัก 
• ตอบเวลา/สถานที่/บุคคลไมถูกตอง  • ตอสูขัดขืนอยางไรเหตุผล 

21แดง5 เลือดออกหามไมหยุด 

21แดง6 / 21แดง7 
21แดง8 ถูกยิงหรือถูกแทง, ถูกบด หรือมีบาดแผลเจาะทะลุ เหนือมือหรือเทา 

21แดง9 เกณฑอุบัติภัยหมู 

• ผูตองสงสัยยังคงอยูในบริเวณนั้นหรือไม 
ถาใช, กรุณาใหรายละเอียด 

• ที่เกิดเหตุปลอดภัยหรือไม 
• กรุณาใหรายละเอียดวาเกิดเหตุการณอะไรขึ้น 
• ผูปวยพูดประโยคยาวๆ ไดเต็มประโยคโดยไมติดขัดหรือไม 
• ผูปวยหายใจตื้นๆ ถี่ๆ หรือไม 
• ผูปวยตอบสนองและทําตามคําสั่งงายๆ ไดหรือไม 
• ผูปวยตอบคําถามงายๆ ไดอยางปกติหรือไม 
• ผูปวยตอตานขัดขืนอยางไรเหตุผล (ทาทางคลายอยากตอสูกับคุณ) หรือไม  
• ผูปวยมีอาการชักหรือไม 
• ผูปวยถูกทํารายดวยอะไร 
• ผูปวยบาดเจ็บที่สวนใดของรางกาย 
• ผูปวยมีเลือดออกหรือไม ถาใช: • มากเพียงใด • นานเทาไร 
• หามเลือดใหหยุดไดดวยการกดแนนๆ หรือไม 
• ผูปวยเพิ่งบาดเจ็บศีรษะหรือไม ถาใช: บาดเจ็บมานานเทาไรแลว 

‘รหัสเหลือง’  

21เหลือง1 ถูกยิง, ถูกแทง, ถูกบด หรือมีบาดแผลเจาะทะลุที่มือหรือเทา 

21เหลือง2 หายใจขัด 
21เหลือง3 บาดเจ็บไมรุนแรงจากการถูกอาวุธ 
21เหลือง4 • แขนขาหักหลายแหง • กระดูกตนขาหัก • สะโพกหักและ/หรือเคลื่อน 
21เหลือง5 หมดสติชั่ววูบครั้งเดียว, ตามหลังการบาดเจ็บ 

21เหลือง6 / 21เหลือง7 
21เหลือง8 บาดเจ็บไมทราบสาเหตุ 
21เหลือง9 ผูแจงตรวจสอบยืนยันรายละเอียดอาการของผูปวยไมได 
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ถูกทําราย/บาดเจ็บ           21 
‘รหัสเขียว’  

21เขียว1 แผลฉีกขาดที่หามเลือดใหหยุดได 
21เขียว2 บาดเจ็บศีรษะ/ลําคอเล็กนอย 
21เขียว3 
21เขียว4 กระดูกหัก/เคลื่อนแหงเดียว: • แขนขา 
21เขียว5 ถูกประทุษรายทางเพศ 
21เขียว6 
21เขียว7 ตํารวจรองขอการสนับสนุน/ตรวจสอบการบาดเจ็บ 

21เขียว8 ถูกสารปองกันตัว เชน สเปรยพริกไทย 

 

‘รหัสขาว’  

21ขาว1 ฟกช้ํา/บาดเจ็บเล็กนอยดวยสิ่งที่ไมใชอาวุธ 
21ขาว2 วิตกกังวลแตไมปรากฏการบาดเจ็บ 
21ขาว3 เจ็บปวดจากการผาตัด/หัตถการที่เพิ่งไดทําไป 
21ขาว4 กระดูกหัก/เคลื่อนแหงเดียว: • นิ้วมือ/นิ้วเทา 
21ขาว5 แผลถลอก/ฉีกขาดเล็กนอย หามเลือดใหหยุดไดแลว 

 

 
คําสั่งแนะนํากอนหนวยปฏิบัติการไปถึง รายงานสังเขป 

• อยาขยับเขยื้อน/แตะตองวัตถุที่เสียบติดอยูที่ตัวผูปวย 
• ไมแตะตองอาวุธหรือรบกวนที่เกิดเหตุ 
• สงวนพยานหลักฐาน 
• หากไมรูสึกตัว, ตรงไปยัง การควบคุมทางหายใจในผูปวยหมดสติที่การหายใจปกติ (การบาดเจ็บ) คําสั่งแนะนํา, สวนที ่IV. 
• จัดใหผูปวยนอนลงและอยูในความสงบ 

• ถามีเลือดออก ใหใชผาอนามัยหรือผาสะอาดวางปดบนแผลแลวกดลงใหแนน ไมเอาผาออก. ถาจําเปน ใหใชผาอนามัยหรือผา

สะอาดโปะลงไปเพิ่ม แลวกดแนนๆ 
• ไมควรใหผูปวยถอดเสื้อผาหรืออาบน้ํา 
• หมผาใหผูปวยอบอุน 

• อันตรายในบริเวณที่เกิดเหตุ, ถามี 
• อายุ 
• เพศ 
• อาการนําสําคัญ 
• เกณฑคัดแยกที่ใชกําหนดการตอบสนอง 
• อาการอื่นที่เกี่ยวของ 
• ประวัติการเจ็บปวย/การผาตัด, ที่เกี่ยวของ 
• การปฏิบัติการของหนวยงานอื่น 

รายงานสังเขปจําเพาะ 
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• รวบรวมยาที่ผูปวยใชทั้งหมดไว และเตรียมนํายาไปพรอมผูปวยดวย • มีการแจงตํารวจแลวหรือยัง 
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ไหม/ลวก - ความรอน/กระแสไฟฟา/สารเคมี        22 
ขอมูลเบ้ืองตน 

อาการไหม/ลวกอาจเกิดจากความรอน, สารเคมี, กระแสไฟฟา, กัมมันตรังสี หรือแสงแดด 
 
อาการไหม/ลวกจําแนกไดเปนระดับดังนี้: 
• ระดับที่หนึ่ง (first degree) เปนเฉพาะที่ผิวๆ ชั้นบนสุด 
• ระดับที่สอง (second degree) เปนตุมพองและแดงลึกลงไป 
• ระดับที่สาม (third degree) เปนการทําลายผิวหนังตลอดทั้งทุกชั้น และอาจไหมเกรียม/ดํา หรือขาว/แหง ก็ได 

อาการไหม/ลวกทางหายใจมีอันตรายมาก เนื่องจากการบวมและกอใหเกิดการอุดก้ันทางหายใจตามมา ความรุนแรงของการไหม

จําแนกไดดวย ‘กฎแหงเกา (Rule of Nines)’ 
 
 

การบาดเจ็บไหม/ลวกวิกฤต: 
อาการไหม/ลวกระดับที่สองหรือสาม > 20% ของผิวกายในผูใหญ (อายุ >15 ป) หรือ >10% ในเด็ก เปนอันตรายเนื่องจากจะมีการ
สูญเสียสารน้ําผานพ้ืนผิวที่ไหมอยางรวดเร็ว สูญเสียการควบคุมอุณหภูมิกายบนพื้นผิวที่ไหม และสูญเสียบูรณภาพของผิวหนังในการปองกันการ

ติดเชื้อ 
การไหม/ลวกทางหายใจ (ทอลม, จมูก, ปาก, กลองเสียง หรือปอด) รวมกับมีอาการกลืนลําบาก, เสียงแหบ หรือหายใจยากลําบาก 
ไฟฟาช็อต เปนอันตรายเนื่องจากมีการทําลายเนื้อเยื่อรางกายซึ่งมองไมเห็นตลอดทางที่กระแสไฟฟาผาน กระแสไฟฟา 220 โวลตหรือสูงกวา
กอใหเกิดการทําลายเนื้อเยื่อและการทํางานกระแสไฟฟาหัวใจอยางมีนัยสําคัญ 
การสูดสําลักควัน มีความสําคัญซึ่งมักเก่ียวของกับการหายใจรับคารบอนมอนอกไซดเขาไป ควรสงสัยในผูปวยไมรูสติหรือระดับความรูสึกตัว

ลดลง 
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ไหม/ลวก - ความรอน/กระแสไฟฟา/สารเคมี        22 
เกณฑคัดแยก คําถามมุงจุดสําคัญ • ขอพูดกับผูปวยโดยตรง, หากทําได! 
‘รหัสแดง’ ‘รหัสแดง’: 
22แดง1 ไมรูสึกตัว หรือ ไมหายใจ 

22แดง2 มีอาการหายใจผิดปกติอยางนอย 1 ขอ: 
 • ตองลุกนั่ง/พิงผนังหรือยืนเพื่อใหหายใจได • พูดไดเพียงประโยคสั้นๆ   

 • หายใจมีเสียงดัง  • ซีดและเหงื่อทวมตัว • หายใจเร็ว แรง และลึก  

22แดง3 มีอาการแสดงช็อก โดยมีอาการตอไปนี้อยางนอย 2 ขอ: 
 • เหงื่อทวมตัว  • ซีดและผิวเย็นชืด  • หมดสติชั่ววูบ/เกือบหมดสติชั่ววูบเมื่อนั่ง/ยืน  
22แดง4 มีอาการตามหลังการบาดเจ็บ อยางนอย 1 ขอดังตอไปนี้: 

• ระดับความรูสึกตัวลดลงหรือไมรวมมือ (ไมทําตามคําสั่ง) • ชัก 
• ตอบเวลา/สถานที่/บุคคลไมถูกตอง  • ตอสูขัดขืนอยางไรเหตุผล 

22แดง5 เลือดออกหามไมหยุด 
22แดง6 ไหมทางหายใจ, จมูก, ปาก, คอ: แสดงโดยมีอาการตอไปนี้อยางนอย 1 ขอ 

• เสียงแหบ • พูดลําบาก • กลืนลําบาก 
22แดง7 ไหม/ลวกผิวกาย: >20% ในผูใหญ  และ >10% ในเด็ก 

22แดง8 ไฟฟาช็อตจากสายไฟโดยตรงหรือกลองจัดจายไฟฟา 
22แดง9 เกณฑอุบัติภัยหมู 

• ผูปวยมีแผลไหม/ลวกที่สวนใดของรางกายบาง 
• กรุณาใหรายละเอียดดวยวาแผลแตละแหงกวางเพียงใด 
• ผูปวยพูดประโยคยาวๆ ไดเต็มประโยคโดยไมติดขัดหรือไม 
• ผูปวยหายใจตื้นๆ ถี่ๆ หรือไม 
• ผูปวยมีอาการกลืนลําบากหรือไม 
• ผูปวยมีแผลไหม/ลวกที่ศีรษะหรือใบหนาหรือไม, ถามี: 

• ผูปวยมีอาการไอหรือไม 
• ขนจมูกของผูปวยถูกไฟไหมดวยหรือไม 
• ผูปวยถูกไหมรอบๆ ปากหรือจมูกดวยหรือไม 

• ถาเปนผูชาย, มีหนวดถูกไหมบางหรือไม 
• ผูปวยถูกไฟฟาช็อตอยางไร 
 
 
 

‘รหัสเหลือง’ ‘รหัสเหลือง’: 
22เหลือง1 ของเหลวรอนหกราด 

22เหลือง2 หายใจขัด 
22เหลือง3 ไฟฟาช็อตจากเครื่องใชไฟฟาในบาน, ไมเขาเกณฑ ‘รหัสแดง’ 
22เหลือง4 
22เหลือง5 สารเคมีไหมตา 
22เหลือง6 ไหม/ลวกผิวกาย: • ผูใหญ 10-20% • เด็ก 5-10%  
22เหลือง7 แบตเตอรี่ระเบิด 
22เหลือง8 ไหม/ลวกที่มือ, เทา หรืออวัยวะเพศ 

• ถาเปนเครื่องใชไฟฟาช็อต, จากเครื่องใชไฟฟาชนิดใด 
• ผูปวยยังคงติดอยูกับแหลงกระแสไฟฟาหรือไม 
• ผูปวยมีการบาดเจ็บอยางอื่นๆ ดวยบางหรือไม 
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ไหม/ลวก - ความรอน/กระแสไฟฟา/สารเคมี        22 
‘รหัสเหลือง’ (ตอ) ‘รหัสเหลือง’: 
22เหลือง9 ผูแจงตรวจสอบยืนยันรายละเอียดอาการของผูปวยไมได  

‘รหัสเขียว’  

22เขียว3 ไฟฟาช็อตจากเครื่องใชไฟฟาในบาน, ไมมีอาการ 
22เขียว6 ไหม/ลวกผิวกาย: • ผูใหญ <10% • เด็ก <5% 
22เขียว8 ถูกสารปองกันตัว เชน แกสน้ําตาหรือสเปรยพริกไทย 

 

‘รหัสขาว’  

22ขาว1 ถูกไมขีดไฟ/บุหรี่จี้เล็กนอย 

22ขาว2 ไหมจากความเย็นจัด 
22ขาว3 มีอาการแสบรอนจากการถูกแดด 

 

 
คําสั่งแนะนํากอนหนวยปฏิบัติการไปถึง รายงานสังเขป 

สําหรับการไหม/ลวกทุกประเภท: 
• ถาผูปวยไมรูสติ, ตรงไปยัง การควบคุมทางหายใจในผูปวยหมดสติที่การหายใจปกติ (การบาดเจ็บ) คําสั่งแนะนํา, สวนที ่IV. 
• ถาผูปวยไมรูสติและไมหายใจปกติ, ตรงไปยัง คําสั่งแนะนําสําหรับภาวะหัวใจหยุดเตน/หยุดหายใจ, สวนที่ IV. 
ไฟฟา:(ไฟฟาช็อต, ฟาผา): 
• ตัดกระแสไฟฟา (ปดสวิตช, สับคัทเอาทออก), ถาปลอดภัย 

ความรอน:(ไฟไหม, การสูดสําลักควัน, วัตถุรอน, ของเหลวรอน) : 
• นําผูปวยออกจากแหลงความรอน 

• ถาสิ่งที่ทําใหไหม/ลวกยังคงอยูบนผิวหนัง (น้ํามันรอน, ยางมะตอย, พลาสติก), รดบริเวณที่ไหมดวยน้ําเย็นสะอาด (ไมใชน้ําแชน้ําแข็ง) 

• สําหรับการไหมจากความรอนอื่นๆ, leave burn area exposed. 
สารเคมี: 
• ใหผูปวยถอดเสื้อผาที่เปอนสารเคมีออก, หากทําได (ไมควรถอดเสื้อออกผานศีรษะ อาจตองตัด ถาจําเปน) 

• กรณีสารเคมีเขาตา ใหรินน้ําผานตามากๆ (กรณีผูปวยใสเลนสสัมผัส ใหถอดออกกอน) 
• กรณีสารเคมีเปนผง ใหปดออก หามใชน้ําลาง 

• หาขอมูลสารเคมีเพิ่มเติม (เอกสารขอมูลความปลอดภัยสารเคมี: MSDS ถามี) 

• อันตรายในบริเวณที่เกิดเหตุ, ถามี 

• อายุ 
• เพศ 
• อาการนําสําคัญ 
• เกณฑคัดแยกที่ใชกําหนดการตอบสนอง 
• อาการอื่นที่เกี่ยวของ 
• ประวัติการเจ็บปวย/การผาตัด, ที่เกี่ยวของ 
• การปฏิบัติการของหนวยงานอื่น 
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จมน้ํา/หนาคว่ําจมน้ํา/บาดเจ็บเหตุดําน้ํา/บาดเจ็บทางน้ํา      23 
ขอมูลเบ้ืองตน 

ประเด็นสําคัญที่ตองระลึกเสมอวา มักมีการบาดเจ็บศีรษะและคอเกิดขึ้นไดบอยในผูปวยอุบัติเหตุทางน้ําหรือผูปวยหนาคว่ําจมน้ํา 

นอกจากนี้อุบัติเหตุประดาน้ํามักมีฟองอากาศอุดหลอดเลือดหรือน้ําหนีบเกิดรวมดวย 
 
อุบัติการณวิกฤต: 
การหายใจยากลําบาก ซึ่งแยลงในการบาดเจ็บทางน้ําภายใน 24 ชั่วโมงแรกหลังการจมน้ํา 
อุบัติเหตุประดาน้ํา (Scuba diving accidents) วิกฤตเนื่องจากมีโอกาสเกิดฟองอากาศอุดหลอดเลือดหรือโรคเคซองชนิดปวดแขนขาและ
ทอง (bends) ได 

คําแนะนําเพ่ิมเติมซึ่งสามารถใหแกผูแจง ณ ท่ีเกิดเหตุการณ คือการทําใหผูปวยรักษาอุณหภูมิกายใหอบอุนดวยการหมผาหมที่แหง

และอุนระหวางรอผูปฏิบัติการไปถึง 
 
อุบัติการณไมวิกฤต: 

สภาพจมน้ํา ของผูปวยอาจมีนัยสําคัญเนื่องจากผูปวยดังกลาวจํานวนมากอาจมีปญหาปอดหลังจาก (ถึง 24 ชั่วโมง) ไดรับการชวย
ขึ้นมาจากน้ําและเห็นวาไมมีปญหา 
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จมน้ํา/หนาคว่ําจมน้ํา/บาดเจ็บเหตุดําน้ํา/บาดเจ็บทางน้ํา       23 
เกณฑคัดแยก คําถามมุงจุดสําคัญ • ขอพูดกับผูปวยโดยตรง, หากทําได! 
‘รหัสแดง’ ‘รหัสแดง’: 
23แดง1 ไมรูสึกตัว หรือ ไมหายใจ 

23แดง2 มีอาการหายใจผิดปกติอยางนอย 1 ขอ: 
 • ตองลุกนั่ง/พิงผนังหรือยืนเพื่อใหหายใจได • พูดไดเพียงประโยคสั้นๆ   
 • หายใจมีเสียงดัง  • ซีดและเหงื่อทวมตัว • หายใจเร็ว แรง และลึก  

23แดง3 มีอาการแสดงช็อก โดยมีอาการตอไปนี้อยางนอย 2 ขอ: 
 • เหงื่อทวมตัว • ซีดและผิวเย็นชืด  • หมดสติชั่ววูบ/เกือบหมดสติชั่ววูบเมื่อนั่ง/ยืน  
23แดง4 มีอาการตามหลังการบาดเจ็บ อยางนอย 1 ขอดังตอไปนี้: 

• ระดับความรูสึกตัวลดลงหรือไมรวมมือ (ไมทําตามคําสั่ง) • ชัก 
• ตอบเวลา/สถานที่/บุคคลไมถูกตอง  • ตอสูขัดขืนอยางไรเหตุผล 

23แดง5 เลือดออกหามไมหยุด 
23แดง6  
23แดง7 อุบัติเหตุการดําน้ําดวยเครื่องประดาน้ํา 
23แดง9 เกณฑอุบัติภัยหมู 

• ผูปวยพูดประโยคยาวๆ ไดเต็มประโยคโดยไมติดขัดหรือไม 

• ผูปวยหายใจตื้นๆ ถี่ๆ หรือไม 
• ผูปวยดําน้ําดวยเครื่องประดาน้ําหรือไม 
 

‘รหัสเหลือง’ ‘รหัสเหลือง’: 

23เหลือง1 จมน้ํา/หนาคว่ําจมน้ํา, ผูปวยรูสึกตัว 
23เหลือง2 หายใจขัด 

23เหลือง3 สําลักน้ํา/มีอาการไอ 
23เหลือง4 • แขนขาหักหลายแหง   • กระดูกตนขาหัก   • สะโพกหักและ/หรือเคลื่อน  
23เหลือง5 บาดเจ็บอื่นๆ: ศีรษะ/คอ/หลัง/ลําตัว 

23เหลือง6 ผูปวยไดรับการยืนยันวาจมน้ํา > 1 นาที ที่ไมเขาเกณฑ ‘รหัสแดง’ 
23เหลือง9 ผูแจงตรวจสอบยืนยันรายละเอียดอาการของผูปวยไมได 

• ผูปวยจมอยูใตน้ํานานเทาไร 
• ผูปวยไดรับการชวยขึ้นจากน้ําใชหรือไม 
• ผูปวยกําลังทําอะไรอยูกอนเกิดเหตุการณ 
 

‘รหัสเขียว’  

23เขียว1 บาดเจ็บทางน้ําเล็กนอย, ผูปวยไมจมน้ํา: • แผลฉีกขาดที่หามเลือดใหหยุดได 
23เขียว4 บาดเจ็บทางน้ําเล็กนอย, ผูปวยไมจมน้ํา: • กระดูกแขน/ขาหัก/เคลื่อนตําแหนงเดียว 

 



 

รางเกณฑวิธีคัดแยกและจัดลําดับการบริบาลผูปวยฉุกเฉนิตามเกณฑ #0.77   74 

จมน้ํา/หนาคว่ําจมน้ํา/บาดเจ็บเหตุดําน้ํา/บาดเจ็บทางน้ํา       23 
‘รหัสขาว’  

23ขาว1 บาดเจ็บทางน้ําเล็กนอย, ผูปวยไมจมน้ํา: 
• แผลถลอก/ฉีกขาดเล็กนอย หามเลือดใหหยุดได • ฟกช้ํา 

23ขาว4 บาดเจ็บทางน้ําเล็กนอย, ผูปวยไมจมน้ํา: 
• กระดูกนิ้วเทา/นิ้วมือหัก/เคลื่อนตําแหนงเดียว 

 

 
คําสั่งแนะนํากอนหนวยปฏิบัติการไปถึง รายงานสังเขป 

• หากไมรูสึกตัว/ไมหายใจปกติ, ใหตรงไปดูที่ หัวใจหยุดเตน คําสั่งแนะนํา, สวนที่ IV. 
• อยาลงไปในน้ํา 
• โยนเสื้อชูชีพ/ทุนลอยน้ําใหผูปวยเกาะ, ถาหาได 
• หากไมรูสึกตัว, ใหตรงไปดูที่ ไมรูสึกตัว/หายใจปกต ิ– การดแูลทางหายใจ (การบาดเจ็บ) คําสั่งแนะนํา, สวนที่ IV. 
• หมผาใหผูปวยอบอุน 

• อยาเคลื่อนยายผูปวย 
 

• อันตรายในบริเวณที่เกิดเหตุ, ถามี 
• อายุ 
• เพศ 
• อาการนําสําคัญ 
• เกณฑคัดแยกที่ใชกําหนดการตอบสนอง 
• อาการอื่นที่เกี่ยวของ 
• ประวัติการเจ็บปวย/การผาตัด, ที่เกี่ยวของ 
• การปฏิบัติการของหนวยงานอื่น 
 
รายงานสังเขปจําเพาะ 
• ผูปวยอยูบนบกหรือในเรือหรือยัง 
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พลัดตกหกลม/อุบัติเหตุ/เจ็บปวด          24 
ขอมูลเบ้ืองตน 

การทํางานบริการการแพทยฉุกเฉินภาคสนามในการบาดเจ็บมักตั้งอยูบนฐานกลวิธานการบาดเจ็บ และการประเมินเพ่ือจัดลําดับการ

จัดสงปฏิบัติการฉุกเฉินในอาการนําสําคัญกลุมนี้ขึ้นกับกลวิธานการบาดเจ็บเปนสําคัญ 
 

การจัดลําดับความสําคัญวิกฤต: 
พลัดตกหกลมรวมกับมีปญหาอาการที่มีนัยสําคัญ เชน เจ็บแนนทรวงอก, มึนงง, ปวดศีรษะ หรือเบาหวาน อาจนํามาซึ่งการเจ็บปวยที่เปน

อันตรายตอชีวิตซึ่งควรไดรับการประเมิน 
อุบัติเหตุอุตสาหกรรมรวมกับการบาดเจ็บกระแทกหรือเจาะทะลุ เหนือมือและเทามีโอกาสกระทบอวัยวะสําคัญหรือเสียเลือดอยางมีนัยสําคัญ 
สวนของแขนขาถูกตัดขาดเหนือระดับนิ้วมือหรือนิ้วเทา ควรไดรับการตอบสนองดวย‘รหัสแดง’ เนื่องจากมักมีการเสียเลือดอยางมีนัยสําคัญ 
บาดเจ็บไขสันหลัง จําเปนตองไดรับการตอบสนองดวย ‘รหัสแดง’สําหรับภาวะช็อกประสาท (neurogenic shock) 
เลือดออกหามไมหยุด เปนภาวะเลือดออกที่ควบคุมไมไดดวยการใชผาอนามัยหรือผาสะอาดปดกดลงบนบาดแผลโดยตรง การจัดสงปฏิบัติการ

ฉุกเฉินดวย ‘รหัสแดง’ ไมพึงกระทําจนกวาผูแจงจะไดพยายามหามเลือดแลวไมสําเร็จ 
บาดเจ็บศีรษะ – อาการบงชี้ความรุนแรงของการบาดเจ็บในผูปวยบาดเจ็บศีรษะคือระดับความรูสึกตัว ผูปวยที่มีระดับความรูสึกตัวลดลงบงชี้ถึง

การบาดเจ็บสมอง ซึ่งมักเกิดจากการมีเลือดคั่งรอบๆ สมอง (เลือดออกคั่งใตหรือเหนือเยื่อหุมสมองชั้นนอก) หรือในเนื้อเยื่อสมอง 
(เลือดออกคั่งในเนื้อสมอง) 
เนื้อเยื่อสมองบวมจากการสมองฟกช้ํา (contusion) อาจเปนสาเหตุทําใหระดับความรูสึกตัวแยลงได ผูปวยที่ไมรูสติ/ ไมตอบสนอง

อยางชัดเจนเกิดจากสมองทํางานผิดปกติอยางรุนแรงและจําเปนตองไดรับการตอบสนองดวย‘รหัสแดง’  
กลวิธานการบาดเจ็บเปนประเด็นสําคัญในการประเมินการบาดเจ็บทั้งหลาย 
บาดเจ็บศีรษะมักพบรวมกับมีการบาดเจ็บกระดูกคอไดบอยมาก และไมควรเคลื่อนยายผูปวยบาดเจ็บศีรษะจนกวาผูปฏิบัติการแพทย

ฉุกเฉินจะอยูในบริเวณที่เกิดเหตุการณ เวนแตมีภาวะอันตรายตอชีวิต 
อาการวิกฤตที่เกี่ยวของกับบาดเจ็บศีรษะ ไดแก: 

• ระดับความรูสึกตัวลดลง 
• ผูปวยตอตานขัดขืนอยางไรเหตุผล - มักเกิดจากการมีเลือดออกคั่งในสมองสวนหนา 
• หายใจยากลําบาก - มักเกิดจากปญหาทางหายใจหรือการบาดเจ็บที่เก่ียวของ 
• ชัก ตามหลังการบาดเจ็บศีรษะ 

อาการไมวกิฤตของบาดเจ็บศีรษะ ไดแก: 
• หมดสติชั่วครู (< 5 นาที) ตามดวยการตื่นและพูดคุยรูเรื่องดี (พบไดบอยและไมบงชี้ถึงปจจัยเสี่ยงวิกฤตในการประเมินการ บาดเจ็บศีรษะ) 
• การลืมเหตุการณท่ีกอการบาดเจ็บ 
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พลัดตกหกลม/อุบัติเหตุ/เจ็บปวด          24 
เกณฑคัดแยก คําถามมุงจุดสําคัญ • ขอพูดกับผูปวยโดยตรง, หากทําได! 
‘รหัสแดง’ ‘รหัสแดง’: 
24แดง1 ไมรูสึกตัว หรือ ไมหายใจ 

24แดง2 มีอาการหายใจผิดปกติอยางนอย 1 ขอ: 
 • ตองลุกนั่ง/พิงผนังหรือยืนเพื่อใหหายใจได • พูดไดเพียงประโยคสั้นๆ   
 • หายใจมีเสียงดัง  • ซีดและเหงื่อทวมตัว • หายใจเร็ว แรง และลึก  

24แดง3 มีอาการแสดงช็อก โดยมีอาการตอไปนี้อยางนอย 2 ขอ: 
 • เหงื่อทวมตัว  • ซีดและผิวเย็นชืด 

• หมดสติชั่ววูบ/เกือบหมดสติชั่ววูบเมื่อนั่ง/ยืน 
24แดง4 มีอาการตามหลังการบาดเจ็บ อยางนอย 1 ขอดังตอไปนี้: 

• ระดับความรูสึกตัวลดลงหรือไมรวมมือ (ไมทําตามคําสั่ง) • ชัก 
• ตอบเวลา/สถานที่/บุคคลไมถูกตอง  • ตอสูขัดขืนอยางไรเหตุผล 

24แดง5 เลือดออกหามไมหยุด 
24แดง6  
24แดง7ถูกตัดขาด/ถูกบดคาเหนือนิ้วมือ/นิ้วเทา 
24แดง8 มีอาการอัมพาต  
24แดง9 เกณฑอุบัติภัยหมู 

• ผูปวยพูดประโยคยาวๆ ไดเต็มประโยคโดยไมติดขัดหรือไม 
• ผูปวยหายใจตื้นๆ ถี่ๆ หรือไม 
• ผูปวยตอบสนอง/ทําตามคําสั่งงายๆ ไดหรือไม 
• ผูปวยตอบคําถามงายๆ ไดอยางปกติหรือไม 
• ผูปวยตอตานขัดขืนอยางไรเหตุผลหรือไม (คลายอยากตอสูกับคุณ 
• ผูปวยตกจากที่สูงเทาไร 
• ผูปวยตกลงบนอะไร 
• มีสวนใดของรางกายถูกตัดขาดบางหรือไม 

• ยังมีสวนที่ถูกตัดขาดออกไปอยูหรือไม 
• ผูปวยกระดิกนิ้วมือและนิ้วเทาไดหรือไม 
• ผูปวยมีเลือดออกหรือไม 

ถาใช, จากที่ใด 

‘รหัสเหลือง’ ‘รหัสเหลือง’: 
24เหลือง1 หมดสติชั่ววูบครั้งเดียว 
24เหลือง2 หายใจขัด 
24เหลือง3 นิ้วมือ/นิ้วเทาถูกตัดขาด/ถูกบดติด 
24เหลือง4 •แขนขาหักหลายตําแหนง  •กระดูกตนขาหักตําแหนงเดียว  • สะโพกหักและ/หรือเคลื่อน  
24เหลือง5 บาดเจ็บศีรษะ/ลําคอ/ไหลเล็กนอย 
24เหลือง6 ผูปวยติดคาอยู, ไมมีการบาดเจ็บชัดเจน 
24เหลือง7 การพลัดตกหกลมที่เกี่ยวเนื่องกับหรือนําโดยอาการ: 

• เจ็บแนนทรวงอก • เวียนศีรษะ • ปวดศีรษะ • เบาหวาน 

• มีการบาดเจ็บชัดเจนหรือไม 
• ผูปวยมีอาการปวดหรือเจ็บปวยกอนการพลัดตกหกลมบางหรือไม 
• กรณีอุบัติเหตุ, สวนใดของรางกายที่บาดเจ็บ 
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24เหลือง9 ผูแจงตรวจสอบยืนยันรายละเอียดอาการของผูปวยไมได 
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พลัดตกหกลม/อุบัติเหตุ/เจ็บปวด          24 
‘รหัสเขียว’  

24เขียว1 บาดแผลฉีกขาดนากลัว/หามเลือดใหหยุดไดแลว 
24เขียว2 เจ็บปวดสะโพก 
24เขียว3 พลัดตกจากที่สูงกวา 5 เมตร 
24เขียว4 แขนขาหัก/เคลื่อนตําแหนงเดียว 
24เขียว6 ผูปวย/ผูแจงยืนยันขอใหชวย 

 

‘รหัสขาว’  

24ขาว1 บาดแผลฉีกขาดเล็กนอย (หามเลือดใหหยุดไดแลว), กระทบกระแทกหรือฟกช้ํา 
24ขาว2 เปนผูเกี่ยวของในอุบัติเหตุ, ไมมีอาการผิดปกติ 
24ขาว3 เจ็บปวดคอ/หลัง/ไหล 
24ขาว4 นิ้วมือหรือนิ้วเทาหัก/เคลื่อน 

 

 
คําสั่งแนะนํากอนหนวยปฏิบัติการไปถึง รายงานสังเขป 

• หากไมรูสึกตัว, ตรงไปยัง ไมรูสึกตัว/หายใจปกต ิ- การดูแลทางหายใจ (การบาดเจ็บ) คําสั่งแนะนํา, สวนที่ IV. 
• ถาบาดเจ็บจากเครื่องจักร, ปดใหเครื่องจักรหยุดเดิน (Try to locate maintenance). 
• อยาเคลื่อนยายผูปวย (กรณีไมมีภยันตราย). 
• อยาใหผูปวยเคลื่อนไหว 
• หมผาหมใหผูปวย และปลอบใหอยูในความสงบ อยาตื่นเตน 

• อยาใหผูปวยกิน/ดื่มสิ่งใด 
• หากมีเลือดออก ใหใชผาอนามัยหรือผาสะอาดโปะลงบนแผล แลวกดใหแนน ไมเอาผาออก  

ถาจําเปน ใหใชผาอนามัยหรือผาสะอาดโปะลงไปเพิ่ม แลวกดแนนๆ 
• เก็บชิ้นสวนอวัยวะ/ผิวหนังที่ถูกตัดขาด ใสไวในถุงพลาสติกสะอาด ไมแชลงในน้ําแข็งโดยตรง 
• รวบรวมยาที่ผูปวยใชทั้งหมดไว และเตรียมนํายาไปพรอมผูปวยดวย 

• อันตรายในบริเวณที่เกิดเหตุ, ถามี 
• อายุ 
• เพศ 
• อาการนําสําคัญ 
• เกณฑคัดแยกที่ใชกําหนดการตอบสนอง 
• อาการอื่นที่เกี่ยวของ 
• ประวัติการเจ็บปวย/การผาตัด, ที่เกี่ยวของ 
• การปฏิบัติการของหนวยงานอื่น 
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อุบัติเหตุยานยนต            25 
ขอมูลเบ้ืองตน 

การทํางานปฏิบัติการแพทยฉุกเฉินภาคสนามในการบาดเจ็บมักตั้งอยูบนฐานกลวิธานการบาดเจ็บ และการประเมินเพ่ือจัดลําดับการ

จัดสงปฏิบัติการฉุกเฉินในอาการนําสําคัญกลุมนี้ขึ้นกับกลวิธานการบาดเจ็บเปนสําคัญ 
 
การจัดลําดับความสําคัญวิกฤต: 

การบาดเจ็บที่ยืนยันไดหรือไมทราบชัดเจนซึ่งเปนผลตามกลวิธานตอไปนี:้ 
• พาหนะ (รถยนต/รถจักรยานยนต) ชนกับ สิ่งท่ีตั้งอยูกับที่ 
• รถยนต ชนกับ คนเดิน 
• รถยนต ชนกับ รถจักรยานยนตหรือรถจักรยาน 
• ผูประสบภัยกระเด็นหลุดจากพาหนะ 
• เขาเกณฑอุบัติภัยหมู 

เกณฑวิกฤตอ่ืนๆ ไดแกผูปวยมีอาการดังตอไปนี:้ 
• บาดเจ็บศีรษะและระดับการรูสติลดลง 
• เจ็บแนนทรวงอกกอใหเกิดอุบัติเหตุ 
• ไมรูสติ/ไมหายใจ 

 
เกณฑไมวิกฤตสําหรับอุบัติเหตุยานยนต ไดแก: 

• อุบัติเหตุรถพลิกคว่ํา (มีอุบัติการณการบาดเจ็บที่เปนอันตรายตอชีวิตต่ํา) 
• ผูปวยที่เดินไดในที่เกิดเหตุการณ 
• ตํารวจรองขอการประเมินการบาดเจ็บ 
• อุบัติเหตุยานยนตความเร็วต่ํา 

 
บาดเจ็บศีรษะ - อาการบงชี้ความรุนแรงของการบาดเจ็บในผูปวยบาดเจ็บศีรษะที่ดีท่ีสุดคือระดับความรูสึกตัว ผูปวยที่มีระดับความรูสึกตัวลดลง

บงชี้ถึงการบาดเจ็บสมอง ซึ่งมักเกิดจากการมีเลือดคั่งรอบๆ สมอง (เลือดออกคั่งใตหรือเหนือเยื่อหุมสมองชั้นนอก) หรือในเนื้อเยื่อสมอง 
(เลือดออกคั่งในเนื้อสมอง) 

เนื้อเยื่อสมองบวมจากการสมองฟกช้ํา (contusion) อาจเปนสาเหตุทําใหระดับความรูสึกตัวแยลงได ผูปวยที่ไมรูสติ/ ไม
ตอบสนองอยางชัดเจนเกิดจากสมองทํางานผิดปกติอยางรุนแรงและจําเปนตองไดรับการตอบสนองดวย‘รหัสแดง’  

กลวิธานการบาดเจ็บเปนประเด็นสําคัญในการประเมินการบาดเจ็บทั้งหลาย 
บาดเจ็บศีรษะมักพบรวมกับมีการบาดเจ็บกระดูกคอไดบอยมาก และไมควรเคลื่อนยายผูปวยบาดเจ็บศีรษะจนกวาผูปฏิบัติ

การแพทยฉุกเฉินจะอยูในบริเวณที่เกิดเหตุการณ เวนแตมีภาวะอันตรายตอชีวิต 
อาการวิกฤตที่เกี่ยวของกับบาดเจ็บศีรษะ ไดแก: 

• ระดับความรูสึกตัวลดลง 
• ผูปวยตอตานขัดขืนอยางไรเหตุผล - มักเกิดจากการมีเลือดออกคั่งในสมองสวนหนา 
• หายใจยากลําบาก - มักเกิดจากปญหาทางหายใจหรือการบาดเจ็บที่เก่ียวของ 
• ชัก ตามหลังการบาดเจ็บศีรษะ 

อาการไมวกิฤตของบาดเจ็บศีรษะ ไดแก: 
• หมดสติชั่วครู (< 5 นาที) ตามดวยการตื่นและพูดคุยรูเรื่องดี (พบไดบอยและไมบงชี้ถึงปจจัยเสี่ยงวิกฤตในการประเมินการ บาดเจ็บศีรษะ) 
• การลืมเหตุการณท่ีกอการบาดเจ็บ 
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 25 
เกณฑคัดแยก คําถามมุงจุดสําคัญ • ขอพูดกับผูปวยโดยตรง, 

หากทําได! 
‘รหัสแดง’ ‘รหัสแดง’: 
25แดง1 ไมรูสึกตัว หรือ ไมหายใจ 

25แดง2 มีอาการหายใจผิดปกติอยางนอย 1 ขอ: 
 • ตองลุกนั่ง/พิงผนังหรือยืนเพ่ือใหหายใจได • พูดไดเพียง
ประโยคสั้นๆ   

 • หายใจมีเสียงดัง  • ซีดและเหงื่อทวมตัว • หายใจ
เร็ว แรง และลึก  

25แดง3 มีอาการแสดงช็อก โดยมีอาการตอไปนี้อยางนอย 2 ขอ: 
 • เหงื่อทวมตัว  • ซีดและผิวเย็นชืด 

• หมดสติชั่ววูบ/เกือบหมดสติชั่ววูบเมื่อนั่ง/ยืน 
25แดง4 มีอาการตามหลังการบาดเจ็บ อยางนอย 1 ขอดังตอไปนี้: 

• ระดับความรูสึกตัวลดลงหรือไมรวมมือ (ไมทําตามคําสั่ง) • ชัก 
• ตอบเวลา/สถานที่/บุคคลไมถูกตอง  • ตอสูขัดขืนอยางไร
เหตุผล 

25แดง5 เลือดออกหามไมหยุด 
25แดง6  
25แดง7 ผูปวยกระเด็นออกจากพาหนะ 
25แดง8 ยานยนตความเร็วสูง ไมมีผูใดกระเด็นออกจากพาหนะ ชนดวยกล
วิธานขอใดขอหนึ่งดังตอไปนี:้ 

• พาหนะ ชนกับ สิ่งท่ีตั้ง/ตรึง/หยุดอยูกับที่ • พาหนะ ชนกับ คนเดิน 
• พาหนะ ชนกับ พาหนะ (ชนประสานงา/t-bone) 

25แดง9 เกณฑอุบัติภัยหมู 

• ผูแจงหยุดดูหรือขับรถผาน 
• มีผูบาดเจ็บก่ีคน 
• ผูปวยตอบสนองตามคําสั่งงายๆ ไดหรือไม 
• ผูปวยหายใจขัดหรือไม 
• ผูปวยออกมานอกยานพาหนะไดทุกคนแลว
หรือยัง 
ยังมีผูใดติดอยูในรถเนื่องจากบาดเจ็บหรือไม 
• มีผูใดกระเด็นจากรถบางหรือไม 
• ยานยนตดังกลาวมีความเร็วเพียงใด 
 
 
 

‘รหัสเหลือง’ ‘รหัสเหลือง’: 
25เหลือง1 อุบัติเหตุบาดเจ็บ: 

• พาหนะความเร็วต่ํา • ผูประสบภัยเดินได • ไมทราบ
วาบาดเจ็บที่ใดบาง 

25เหลือง2 รถพลิกคว่ํา 
25เหลือง3 
25เหลือง4 ผูประสบภัยยังติดอยูในรถ 

25เหลือง9 ผูแจงตรวจสอบยืนยันรายละเอียดอาการของผูปวยไมได 

• ผูปวยใหรายละเอียดไดหรือไมวาเจ็บที่สวนใด
ของรางกายบาง 
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อุบัติเหตุยานยนต           
 25 
‘รหัสเขียว’  

25เขียว1 

25เขียว7 เจาพนักงานปฏิบัติการ ณ ท่ีเกิดเหตุรองขอการประเมิน: • ตํารวจ 
 • ดับเพลิง 

 

 ‘รหัสขาว’  
  
 
คําสั่งแนะนํากอนหนวยปฏิบัติการไปถึง รายงานสังเขป 

• อยาเคลื่อนยายผูปวย (กรณีไมมีภยันตราย). 
• หากมีเลือดออก ใหใชผาอนามัยหรือผาสะอาดโปะลงบนแผล แลวกดใหแนน ไมเอา
ผาออก!  

ถาจําเปน ใหใชผาอนามัยหรือผาสะอาดโปะลงไปเพิ่ม แลวกดแนนๆ 
• หากไมรูสึกตัว, ใหตรงไปดูท่ี ไมรูสต/ิการหายใจปกต ิ– การดแูลทางหายใจ (การ
บาดเจ็บ) คําสั่งแนะนํา, สวนที ่IV. 
• รวบรวมยาที่ผูปวยใชท้ังหมดไว และเตรียมนํายาไปพรอมผูปวยดวย 

 

• อันตรายในบริเวณที่เกิดเหตุ, ถามี 
• อายุ 
• เพศ 
• อาการนําสําคัญ 
• เกณฑคัดแยกที่ใชกําหนดการ
ตอบสนอง 
• อาการอ่ืนที่เก่ียวของ 
• ประวัติการเจ็บปวย/การผาตัด, ท่ี
เก่ียวของ 
• การปฏิบัติการของหนวยงานอื่น 
 
รายงานสังเขปจําเพาะ 
• มีภยันตรายอื่นหรือไม 
• ไฟไหม? 

• น้ํา? 
• Wires down? 
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  พ 

เกณฑคัดแยก คําถามมุงจุดสําคัญ • ขอพูดกับผูปวยโดยตรง, 
หากทําได! 

‘รหัสแดง’ ‘รหัสแดง’: 
พ.แดง1 ปลุกเรียกแลวยืนยันการไมรูสึกตัว 
พ.แดง2 ความอิ่มออกซิเจน < 90% (Oxygen sat.) 
พ.แดง3 ความดันเลือดขณะหัวใจบีบตัว < 90 มม.ปรอท, Systolic  
พ.แดง4 ระดับความรูสึกตัวลดลง/ไมสมบูรณ ระดับกลูโคสในเลือด < 60 
มก.% 
พ.แดง5 ผูปวยจําเปนตองไดรับสารน้ํา/ยาฉีดเขาหลอดเลือดดําอยาง
เรงดวน 
พ.แดง6 ชีพจร > 130 หรือ < 60 /นาที 
พ.แดง7 อัมพาตเฉียบพลัน < 3 ชั่วโมง 
พ.แดง8 คลื่นไฟฟาหัวใจผิดปกติ, จังหวะการเตนหัวใจผิดปกติ 
(Arrhythmia) 

• กลามเนื้อหัวใจตาย (Rule out MI)  
พ.แดง9 แพทย/พยาบาลยืนยันวา ผูปวยจําเปนตองไดรับยา 

epinephrine/ รองขอการตอบสนองดวย ‘รหัสแดง’ 

• มีแพทย/พยาบาลอยูท่ีบริเวณนั้นหรือไม 
• ถาไม ใหไปที่บัตรอาการนําสําคัญอ่ืน 
• ถามี ใหขอพูดโดยตรงกับแพทย/

พยาบาลที่ทราบอาการผูปวยAsk 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 รูสติดี 
พ.เหลือง2 ความอิ่มออกซิเจน > 90% (Oxygen sat.) 
พ.เหลือง3 ความดันเลือดขณะหัวใจบีบตัว > 90 มม.ปรอท, Systolic 
พ.เหลือง4 เจ็บปวยฉุกเฉินอ่ืนๆ 

พ.เหลือง5 ผูปวยไมจําเปนตองไดรับสารน้ํา/ยาฉีดเขาหลอดเลือดดํา 
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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  26 
คําสั่งแนะนํากอนหนวยปฏิบัติการไปถึง 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 

 


