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บทน า 
เกณฑค์ัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉนิและจดัล ำดับกำรบรบิำลผู้ป่วยฉุกเฉินตำมเกณฑฉ์บับนี้เป็นเครื่องมือส ำหรับผูร้ับแจ้งกำร

เจ็บป่วยฉุกเฉิน (ผรจ.) และนักจดัส่งปฏบิัติกำรแพทย์ฉุกเฉนิ (นสป.) รวมทั้งผู้ปฏบิัติกำรแพทย์ฉกุเฉินอื่นๆ ใช้เพื่อปฏิบตัิภำรกิจ
ในกำรคัดแยกผูป้่วยฉุกเฉินและจดัล ำดับกำรบรบิำลผู้ป่วยฉุกเฉิน ตลอดจนกำรก ำหนดเกณฑ์วิธีปฏบิัติกำรแพทย์ฉุกเฉินขั้นตอน
ต่อมำทุกขั้นตอน 

ส่วนท่ี I – บทน าและรูปแบบการตอบสนอง 
ส่วนท่ี II & III - ประเภทอาการน าส าคัญทางการแพทย์ฉุกเฉินและการบาดเจ็บ 

ส่วนท่ี IV - ค าสั่งแนะน าการปฏบิัติต่อผู้ป่วยฉุกเฉนิทางโทรศัพทส์ าหรับภาวะคุกคามชีวิตวกิฤต  

ส่วนท่ี V – ค าย่อและศพัท์การแพทย์ 

ประเภทอำกำรน ำส ำคัญของเกณฑ์คัดแยกปฏบิัติกำรแพทย์ฉุกเฉินแต่ละข้อประกอบด้วย ข้อมูลเบื้องต้น, เกณฑ์คัดแยก, 

ค ำถำมมุ่งจุดส ำคัญ, ค ำส่ังแนะน ำก่อนหน่วยปฏิบัติกำรไปถึง และข้อมูลรำยงำนสังเขป 
 

การซักถามที่ต้องท าทุกครั้งที่รบัโทรศัพท์ (All Callers Interrogation): กำรซักถำมที่ต้องท ำทุกครั้งที่รบัโทรศัพท์เปน็
ข้อบังคับที่ส ำคัญยิ่ง. วัตถุประสงค์ของกำรซักถำมที่ต้องท ำทุกครัง้ที่รับแจ้ง คือเพื่อก ำหนดระบุข้อมลูที่จ ำเป็นส ำหรบักำรจัดส่ง
ควำมช่วยเหลือ (ได้แก่ ช่ือ, ที่เกดิเหต,ุ หมำยเลขโทรศัพท)์ และเพื่อก ำหนดระบอุาการน าส าคัญ ค ำถำม #5 & #6 มีไว้เพื่อก ำหนด
ระบุหำกผูป้่วยอยู่ในภำวะหัวใจหยุดเต้นและมคี ำส่ังกำรแพทย์เพื่อให้ ผรจ. ปฏิบตัิกำรให้ค ำสั่งแนะน ำกำรปฏบิัติตอ่ผู้ป่วยฉุกเฉิน
ทำงโทรศัพท์ หรือภำวะอื่นใดตำมอำกำรน ำส ำคัญ 

เกณฑ์คัดแยก/จัดส่ง/ระดับตอบสนอง: เกณฑค์ัดแยก/จดัส่งจ ำแนกตำมล ำดับควำมฉุกเฉินเปน็ระดับตอบสนอง 5 ระดบั 

ตำมกำรบริบำลที่ผูป้่วยจ ำเป็นต้องได้รับ. ผรจ. ต้องก ำหนดหำกมผีู้ป่วยที่เข้ำเกณฑ ์‘รหัสแดง’ ให้ได้เป็นล ำดบัแรก โดยระบเุพียง
เกณฑ์เดียวในประเภท ‘รหัสแดง’ เพื่อจัดส่งให ้นสป. เริ่มส่งกำรปฏิบตัิกำรฉุกเฉินวิกฤต. กรณีไม่เข้ำเกณฑ์ ‘รหัสแดง’ ผรจ. ต้อง
ก ำหนดประเภท ‘รหัสเหลือง’ ให้ได้เป็นล ำดับถดัไป. กรณีไม่เข้ำเกณฑ‘์รหัสเหลือง’ ผรจ. ควรก ำหนดประเภท‘รหัสเขียว’เปน็
ล ำดับถัดไป. หำกไม่เข้ำเกณฑ์รหสัเหลืองหรือเขียว  นสป. ควรด ำเนินกำรตำมเกณฑ์วิธีส่งต่อทำงโทรศัพทห์รือ‘รหัสขำว’ และ
กรณีไม่มีผู้ป่วยให้ระบุเป็น ‘รหัสด ำ’ 

ค าถามมุ่งจุดส าคัญ: ค ำถำมเหล่ำนี้มีวัตถุประสงค ์2 ประกำร คือเพื่อช่วย ผรจ. และ นสป. ก ำหนดระบุรหัสเกณฑ์คัดแยก 

และเพื่อรวบรวมข้อมูลให้แก่หนว่ยปฏิบัติกำรต่ำงๆ. ค ำถำมมุ่งจุดส ำคัญได้รับกำรจัดเรียงล ำดบัใหป้ระจวบกับเกณฑ์คดัแยก. 

อย่ำงไรก็ตำม ไม่ได้เป็นข้อก ำหนดให้ต้องถำมค ำถำมดังกล่ำวทุกค ำถำม เมื่อได้รหัสเข้ำกับเกณฑ์กำรจัดส่งรหัสใดแล้ว กำรจัดส่ง
หน่วยปฏบิัติกำรต้องกระท ำทนัท ี

ค าสั่งแนะน ากอ่นหน่วยปฏบิัติการไปถึง: ผู้แจ้งเข้ำมำทุกรำยควรได้รับกำรเสนอให้ปฏิบัตติำมค ำส่ังแนะน ำก่อนหน่วย
ปฏิบตัิกำรไปถึงเสมอ เว้นแต่มีภำระงำนมำกจนไม่สำมำรถท ำได้. 

รายงานสังเขป: รำยงำนสังเขปประกอบด้วยข้อมูลของผูป้่วย (ไดแ้ก่ อำย,ุ เพศ, อำกำรน ำส ำคัญ, อำกำรอื่นที่เกี่ยวข้อง, 
ประวัติกำรเจบ็ป่วยและกำรผ่ำตดัที่เกี่ยวข้อง) และข้อมูลทีจ่ ำเปน็ตอ่กำรปฏิบัติกำรฉุกเฉนิ (ได้แก่ อนัตรำยที่อำจมใีนบรเิวณที่เกิด
เหตุ และกำรปฏบิัติกำรของหน่วยงำนอื่น). ผรจ. และ นสป. ต้องให้รำยงำนสังเขปแก่หน่วยปฏิบัตกิำรฉุกเฉินที่เกี่ยวข้องทุกหน่วย
ให้เร็วที่สุดเท่ำที่ท ำไดห้ลังจำกทรำบว่ำหน่วยดังกล่ำวได้เริ่มออกปฏิบัติกำรแล้ว 

ค าสั่งแนะน าการปฏบิัติตอ่ผู้ป่วยฉุกเฉินทางโทรศัพท:์ ค ำส่ังแนะน ำกำรปฐมพยำบำลส ำหรับภำวะคุกคำมชีวิตวิกฤต ได้แก่ 

หัวใจหยุดเต้น, คลอด, หำยใจไม่ได้, และผูป้่วยหมดสต/ิไม่ตอบสนองแต่ยังหำยใจปกต.ิ 

ค าสั่งแนะน ากอ่นหน่วยปฏบิัติการไปถึง, ค าถามมุ่งจุดส าคัญ, ค าถามรายงานสังเขป และ/หรือค าสัง่แนะน าการปฏิบัตติ่อ
ผู้ป่วยฉุกเฉินทางโทรศัพท์ ไม่ควรสอดแทรกหรือรบกวนการตอบแจ้งฉุกเฉิน 
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ขั้นตอนการรับแจ้ง การจัดส่งปฏิบัติการฉุกเฉิน และการประสานความช่วยเหลือแก่ผู้ป่วยฉุกเฉิน 

1. สอบถำมอำกำรผู้ป่วย (โดยให้พยำยำมขอสนทนำกับผูป้่วยโดยตรงในกรณีทีท่ ำได้) จนกระทั่งไดร้หัสเริ่มฯ 

2. กรณีได้รหัสแดง*กู้ชีวิต ใหค้ ำส่ังแนะน ำแก่ผู้แจง้เพื่อกำรกู้ชีพ/ช่วยเหลือผูป้่วยระหว่ำงรอหน่วยปฏบิัติกำร และให้
สัญญำณให้ผู้รับแจ้งอื่นช่วยสอบถำมยืนยันต ำแหน่งที่ผูป้่วยอยู่ แลว้ติดต่อและจดัส่งหน่วยปฏิบตัิกำรฉุกเฉินตำมเกณฑ์วิธี
ที่ผู้อ ำนวยกำรแพทย์ (medical director) ก ำหนดไว้ 

กรณีได้รหัสแดง เหลือง หรือเขียว ให้สอบถำมยืนยันต ำแหน่งที่ผูป้่วยอยู่ แล้วติดต่อและจัดส่งหน่วยปฏิบตัิกำร
ฉุกเฉินตำมรหัสที่ได้ ด้วยเกณฑ์วิธีที่ผู้อ ำนวยกำรแพทย์ก ำหนดไว้ 

กรณีได้รหัสขำว/ด ำ ไม่จ ำเป็นตอ้งสอบถำมยืนยันต ำแหน่งทีผู่้ป่วยอยู่ รวมทั้งไม่ต้องตดิต่อและจัดส่งหน่วย
ปฏิบตัิกำรฉุกเฉิน คงให้เฉพำะค ำแนะน ำเท่ำที่จ ำเป็น รวมทั้งแนะน ำให้แจ้งกลับมำอีกครั้งกรณีจ ำเปน็/อำกำรเปลี่ยนแปลง 

3. สอบถำมรำยละเอียดเพิ่มเติม และใหค้ ำส่ังแนะน ำระหว่ำงรอหน่วยปฏิบตัิกำร (อำจเปลี่ยนแปลงรหัสเริ่มฯ ได้ตำมข้อมูลที่
ได้เพิ่มขึ้น)  

4. สอบถำมช่ือและข้อมูลทำงทะเบียนรำษฎร์ของผูป้่วย 

5. สอบถำมช่ือและข้อมูลของผู้แจ้ง รวมทั้งวิธีกำรติดต่อกลับ 

6. วำงสำยโทรศัพท์ เว้นแต่กรณีรหสัแดง ให้สนทนำอยู่กับผู้แจ้งจนกว่ำหน่วยปฏิบัติกำรจะไปถึงตัวผูป้่วย 
7. ติดต่อศนูย์ส่ังกำรทำงกำรแพทย์/สถำนพยำบำลที่จะรับผู้ป่วย ตำมที่ก ำหนดไว้ในเกณฑ์วิธี และด ำเนินกำรให้ผู้สั่ง

กำรแพทย์ (medical commander) ได้ให้ค ำส่ังแก่ผู้ปฏิบตัิกำรฉุกเฉิน/ผู้แจ้งโดยตรง 

รูปแบบการตอบสนอง 
‘รหัสแดง’ – ตอบสนองด้วยปฏบิัติกำรฉุกเฉินขั้นตน้ (ปฉต.) ให้ถึงตัวผู้ป่วยภำยใน 4 นำทีหลังเกิดเหต ุแล้วตำมด้วยปฏบิัติ

กำรแพทย์ฉุกเฉินขัน้สูง (พฉส.) ทันทใีห้ถึงตัวผู้ป่วยภำยใน 8 นำทีหลังเกิดเหตุ โดยใหใ้ช้สัญญำณแสงวับวำบและเสียง
สัญญำณไซเรน 

‘รหัสเหลือง’ – ตอบสนองด้วยปฏิบัติกำรฉุกเฉินขั้นต้น (ปฉต.) ให้ถึงตัวผู้ป่วยภำยใน 8 นำทีหลังเกิดเหต ุตำมด้วยปฏิบัติ
กำรแพทย์ฉุกเฉินขัน้พื้นฐำน (พฉฐ.) ทันทีให้ถงึตัวผู้ป่วยภำยใน 15 นำทหีลังเกิดเหต ุโดยให้ใช้สัญญำณแสงวับวำบและ
เสียงสัญญำณไซเรน 

‘รหัสเขียว’ - ตอบสนองด้วยปฏบิัติกำรฉุกเฉินขั้นตน้ (ปฉต.) เพยีงระดับเดียว โดยใหป้ฏบิัติตำมกฎจรรำจรปกติและห้ำมไม่ให้ใช้
สัญญำณแสงวับวำบหรือเสียงสัญญำณไซเรน 

‘รหัสขาว’ – ตอบสนองด้วยกำรส่งต่อทำงโทรศัพท ์(Telephone Referral Program) – สำยโทรศัพทจ์ะถูกโอนจำกกำรจัดส่ง
ปฏิบตัิกำรฉุกเฉินไปยงัพยำบำลผูใ้ห้ค ำปรึกษำ โดยไม่มีกำรส่งหนว่ยปฏิบัติกำรฉุกเฉนิ เว้นแต่ต ำรวจร้องขอกำร
ตอบสนองส ำหรบัผู้ป่วย‘รหัสขำว’ ควรส่งปฏบิัติกำรฉุกเฉินขั้นตน้ (ปฉต.) (ดู ‘รหัสต ารวจ’ ข้างล่าง) 

‘รหัสขาว-ต ารวจ’ - กรณีที่ผู้ป่วยเข้ำเกณฑ์กับ‘รหัสขำว’ แต่ต ำรวจร้องขอกำรตอบสนอง ให้ส่ง ปฉต. และ
ระบุ ‘ต ำรวจ’ ไว้ตำมรหัสดังกล่ำว ตัวอย่ำงเช่น ผูป้่วยเข้ำเกณฑ ์21ขำว1 ให้ก ำหนดระบุว่ำ ‘21ต ำรวจ1’ และจัดส่ง 
ปฉต. คือแทนที่ ‘ขำว’ ด้วยค ำว่ำ 'ต ำรวจ' เพื่อบ่งถึงต ำรวจร้องขอเฉพำะกรณีผู้ป่วย‘รหัสขำว’ 

‘รหัสด า’ – ไม่มีกำรตอบสนอง เนื่องจำกไม่มีผู้ป่วยฉุกฉิน 
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รหัสเร่ิมปฏิบัติการฉุกเฉิน (รหัสเร่ิมฯ) 

ผรจ. เป็นผู้ก ำหนดระบุรหัสเริ่มฯ และต้องรีบส่งรหัสดังกล่ำวทันทพีร้อมรำยงำนสังเขปให้แก่ นสป. และผู้เกี่ยวข้องตำมที่
ก ำหนดไว้ในเกณฑ์วิธี เพื่อบ่งช้ีถงึเกณฑ์ที่ นสป. ใช้เลือกกำรตอบสนอง รหัสเริ่มฯอำจมีกำรเปลี่ยนแปลงยกระดบัหรือลดระดบั
ระหว่ำงกำรสอบถำมจนกระทั่งผูป้ฏิบตัิกำรฉุกเฉินไปถึงตัวผู้ป่วย แต่ไม่พงึลดระดบัการตอบสนองหลังการจัดส่งปฏิบัตกิารฉกุเฉิน
ออกปฏิบัตกิารแล้ว 

รหัสเริ่มฯสุดท้ำยขึ้นอยู่กับกำรตัดสินใจของ นสป.  และต้องแสดงถึงระดับกำรตอบสนองแท้จริงที่ นสป. ส่งไปยังผู้
ปฏิบตัิกำรฉุกเฉิน/หน่วยปฏบิัติกำรฉุกเฉินอื่นๆ. รหัสเริ่มฯต้องไมเ่ปลี่ยนแปลงตามการวนิิจฉัยหรือข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วยที่ได้รับจาก
ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉนิหลังจากถึงที่เกิดเหตุ และเมื่อผูป้ฏบิัติกำรฉุกเฉนิถึงตัวผู้ป่วยแล้ว นสป. หรือแพทย์ผู้ส่ังกำรจะเป็นผู้ก ำหนด
ระดับกำรตอบสนองเพื่อส่งให้แก่ผู้ปฏบิัติกำรฉุกเฉิน/หน่วยปฏิบัตกิำรฉุกเฉินที่เกี่ยวข้องต่ำงๆ ต่อไป 

เมื่อมีกำรรับแจง้แล้วเข้ำเกณฑ ์‘รหัสแดง’ จำกพื้นที่อืน่หลงเข้ำไปยังพื้นที่ของท่ำน ต้องใช้ควำมพยำยำมอย่ำงยิ่งยวดใน
กำรถ่ำยทอดรหัสเริ่มฯ ไปยังสถำนีจัดส่งปฏบิัติกำรฉุกเฉินซ่ึงหน่วยปฏิบตัิกำรนั้นสังกัดอยู่ให้ได ้

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

ให้ใช้รหัสดงักล่ำวนี้เมื่อไม่สำมำรถก ำหนดรหัสเริ่มปฏบิัติกำรฉุกเฉินได้ เช่น กรณีดังต่อไปนี:้ 
1. ยังคงเรียกหำไม่เลิกรำ (เดินเข้ำมำที่สถำนี หรือโทรไปทีโ่รงพยำบำลหรือผู้รับผิดชอบอืน่โดยตรง) 

2. ผ่ำนพบเห็นเหตุกำรณ์ (เช่น ขับรถผ่ำนไม่ได้ลงไปดูโดยตรง) 

3. ขอกำรส่งต่อระหว่ำงโรงพยำบำล 

4. เมื่อได้รับกำรร้องขอจำกศนูย์จดัส่งปฏิบตัิกำรฉุกเฉินผ่ำนศูนย์กำรส่ือสำรที่ไม่ได้ใช้เกณฑ์คัดแยกปฏฺบัติกำรฉุกเฉินฉบบันี้ หรือ
สอบถำมผู้รำยงำนไม่ได ้จึงยังก ำหนดรหัสเริ่มฯ ไม่ได ้ควรใช้ควำมพยำยำมอย่ำงยิ่งยวดเพื่อให้ได้มำซ่ึงรหัสเริ่มฯ เมื่อมีควำม
เป็นไปได้เสมอ 

และให้ใช้รหัสเริ่มปฏบิัติการฉุกเฉินส าหรับกรณีดังกล่าว ดังตอ่ไปนี้: 
99แดง9 – ปฉต. ออกปฏบิัติกำร และม ีพฉส. ร่วมปฏบิัติกำรด้วย 
99เหลือง9 – ปฉต. ออกปฏบิัติกำร และม ีพฉฐ. ร่วมปฏิบัติกำรดว้ย 
99เขียว9 – ปฉต. ออกปฏิบตัิกำรเพียงระดบัเดียว 

ในกรณีสง่ พฉส. เป็นหน่วยปฏิบตัิการปฐมภูมิไปยังพืน้ที่ปฏบิัติการอื่น, ห้ามจัดส่งด้วยรหัส 99แดง9, ต้องพยายามให้
ได้รหัสเริ่มฯ จากศูนย์ท่ีร้องขอ พฉส. ก่อนเสมอ 
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 การสอบถามในทุกกรณี 
1. ผู้ป่วยเปน็อะไร/มีอำกำรอย่ำงไร 
2. ผู้ป่วยอยู่ที่ไหน 

3. คุณโทรศัพท์จำกหมำยเลขใด 

4. คุณช่ืออะไร 
5. ผู้ป่วยรู้สติ (ตืน่, พูดได้) หรือไม่ 

ถ้ำไม:่ ตรงไปยัง ค ำถำม #6 

ถ้ำใช:่ ไปยัง ค ำถำมอืน่ 

6. ผู้ป่วยหำยใจปกติหรือไม ่หำกไม่แน่ใจ: ถือโทรศัพท์ไปท่ีผู้ป่วยแลว้ตรวจดูว่ำ ทรวงอกผู้ป่วยขยำยและยุบ หรือไม ่

ถ้ำไม:่ ตรงไปยัง ไม่รู้สติและ ไม่ หำยใจปกติ ข้ำงล่ำง. 
ถ้ำใช:่ ตรงไปยัง ไม่รู้สติและหำยใจปกติ ข้ำงล่ำง. 
หำกผู้แจ้งยังคงไม่แน่ใจ หรือบรรยำยกำรหำยใจเปน็อย่ำงอื่น ที่ไม่ใช่ “ปกต”ิ ใหต้รงไปยงั ไม่รู้สติและ ไม่ 

หำยใจปกติข้ำงล่ำง 
7. ฉันจะบอก นสป. ให้ส่งควำมช่วยเหลือ* - กรุณำอยู่ในสำยก่อน. (ไม่พึงใหผู้้แจ้งถือสำยไว้ หำกไม่จ ำเปน็) 

 
ไม่รู้สติและ ไม่ หำยใจปกต:ิ ตอบสนองด้วยกำรจัดส่งปฏบิัติกำรฉุกเฉิน ‘รหัสแดง’ 

1. คุณจะช่วยผำยปอดและนวดหัวใจให้แก่ผู้ป่วยไปพลำงๆ จนกว่ำหน่วยช่วยเหลือจะมำถึงไดห้รือไม่ ฉันจะช่วยใหค้ ำส่ัง
แนะน ำแก่คุณทีละขั้นตอน 

ถ้ำไม่: ให้ควำมมั่นใจแก่ผู้แจ้งว่ำ  นสป. ได้รบัเรื่องแล้วก ำลังจัดกำร* และให้ถือสำยไว้ก่อน หำกท ำได้ 
ถ้ำใช:่ ไปยัง หัวใจหยุดเต้น/หยุดหำยใจ ในส่วนที ่IV. ก ำหนดระบุกลุ่มอำยุให้เหมำะสม. 

2. มีเครื่องกระตุกหัวใจอัตโนมตัิอยูใ่กล้ๆ หรือไม ่  

กรณีมีข้อมูลอยู่แล้วว่ำมี (เช่น ทีส่นำมบิน) บอกใหผู้้แจง้ไปน ำเครื่องดังกล่ำวมำ 
กรณีมีบุคคลมำกกว่ำหนึ่งคนอยู่บริเวณนั้น ให้คนหนึง่เริ่มท ำกำรกู้ชีพ ขณะที่อีกคนไปน ำเครื่องกระตุกหัวใจ

อัตโนมัติ (AED) มำ. 
ถ้ำใช:่ ตรงไปยัง ค ำสั่งแนะน ำกำรกระตกุหัวใจอัตโนมัติ (AED) 

ถ้ำไม:่ ผำยปอดและนวดหัวใจใหแ้ก่ผู้ป่วยต่อไปจนกว่ำหน่วยช่วยเหลือจะมำถึง 
 
ไม่รู้สติและหำยใจปกต:ิ ตอบสนองด้วยกำรจัดส่งปฏิบัติกำรฉุกเฉนิ ‘รหัสแดง’ 

ตรงไปยัง หมดสต/ิไม่ตอบสนอง/หมดสติชั่ววบู ส่วนที่ II-19 ค ำส่ังแนะน ำก่อนหน่วยปฏิบตัิกำรไปถึง 
 
ภำวะอื่นๆ: 

ก ำหนดระบุระดบัตอบสนองและ จัดส่งปฏบิัติกำรฉกุเฉิน ที่เหมำะสม 

ฉันได้บอก นสป. ให้ส่งควำมช่วยเหลือไปแล้ว* - กรุณำอยู่ในสำยก่อน (ไม่พึงให้ผู้แจ้งถือสำยคอย หำกไม่จ ำเปน็)  

* ต้องปรบัแต่งค ำใหเ้หมำะสมตำมวัฒนธรรมอันเปน็ที่ยอมรบัตำมเกณฑ์วิธีของท้องถิ่นแต่ละแห่ง 
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นิยาม 

“กำรแพทย์ฉุกเฉิน” หมำยควำมว่ำ กำรปฏิบัติกำรฉุกเฉิน กำรศึกษำ กำรฝึกอบรม กำรค้นคว้ำ และกำรวิจัยเกี่ยวกับกำรประเมนิ 

กำรจัดกำร และกำรบ ำบัดรักษำผูป้่วยฉุกเฉิน และกำรปอ้งกันกำรเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นฉุกเฉิน  

“ผู้ป่วยฉุกเฉนิ” หมำยควำมว่ำ บคุคลซ่ึงได้รบับำดเจบ็หรือมอีำกำรป่วยกะทันหันซึ่งเป็นภยันตรำยต่อกำรด ำรงชีวิตหรือกำรท ำงำน
ของอวัยวะส ำคัญ จ ำเป็นต้องได้รบักำรประเมนิ กำรจดักำร และกำรบ ำบัดรักษำอย่ำงทันท่วงท ีเพื่อป้องกันกำรเสียชีวิตหรือ
กำรรุนแรงขึ้นของกำรบำดเจบ็หรอือำกำรป่วยนั้น 

“สถำนพยำบำล” หมำยควำมว่ำ สถำนพยำบำลของรัฐ สถำนพยำบำลในก ำกับรัฐ สถำนพยำบำลสภำกำชำดไทย สถำนพยำบำลตำม
กฎหมำยว่ำด้วยสถำนพยำบำล และสถำนพยำบำลอื่นตำมที่รัฐมนตรีประกำศก ำหนด 

“พำหนะ” หมำยควำมว่ำ พำหนะที่ใช้ทำงบก ทำงน้ ำ และทำงอำกำศที่ได้รับกำรออกแบบ สร้ำง หรือดัดแปลงเพื่อใช้ในกำรขนส่ง
ผู้ป่วยฉุกเฉิน หรือส่ิงจ ำเปน็อื่นเพื่อกำรปฏิบัติกำรฉุกเฉิน ตำมที ่กพฉ.ประกำศก ำหนด 

“ปฏบิัติกำรฉุกเฉิน” หมำยควำมว่ำ กำรปฏิบัติกำรด้ำนกำรแพทยฉ์ุกเฉินนับแต่กำรรับรู้ถึงภำวะกำรเจบ็ป่วยฉุกเฉินจนถึงกำร
ด ำเนินกำรให้ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รบักำรบ ำบัดรักษำให้พ้นภำวะฉุกเฉนิ ประกอบด้วย กำรประเมิน กำรจัดกำร กำรประสำนงำน 

กำรควบคุมดูแล กำรล ำเลียงหรือขนส่ง กำรตรวจวินจิฉัย และกำรบ ำบัดรักษำพยำบำลผู้ป่วยฉุกเฉิน ทั้งนอกสถำนพยำบำล
และที่สถำนพยำบำล รวมทั้งกำรติดต่อส่ือสำร กำรสร้ำงเสริมสุขภำพหรือกำรป้องกันควำมเสี่ยงต่อกำรเจ็บป่วยฉุกเฉิน และ
กำรวำงแผนให้บริกำรทำงกำรแพทย์ฉุกเฉินแก่ผูท้ี่อยู่ในภำวะเส่ียงต่อกำรเจ็บป่วยฉุกเฉิน  

“หน่วยปฏิบัติกำร” หมำยควำมว่ำ หน่วยงำนหรือองค์กรที่ได้รบัมอบหมำยหรืออนุญำตให้ปฏิบัติกำรฉุกเฉิน 

“ผู้ปฏิบัติกำร” หมำยควำมว่ำ นักปฏิบตัิกำรซ่ึงเป็นผู้ประกอบวิชำชีพด้ำนกำรแพทย์และกำรสำธำรณสุข หรือผู้ช่วยนักปฏิบัติกำร
ตำมที่ กพฉ. ก ำหนด 

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

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

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

- แพทย์ผู้อ ำนวยกำรระบบกำรแพทย์ฉุกเฉินชุมชน: พอช. (community emergency medical director 
physician: CEMDP) 
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ปวดท้อง/หลัง/เชิงกรานและขาหนีบ          1 

ข้อมูลเบื้องตน้ 

ปวดท้องอาจมีสาเหตจุากภาวะหลายอย่าง ภาวะบางอย่างเป็นภาวะวิกฤต 

ภาวะวิกฤตในอาการปวดท้อง: 
 กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลอืด ("Angina") ซ่ึงอาจมาด้วยอาการปวดทอ้งส่วนบนหรืออาหารไม่ย่อย 
 ท่อเลือดแดงส่วนท้องโป่งพอง ซ่ึงอาจมาด้วยอาการปวดท้องหรือปวดหลัง ("ปวดบัน้เอว") และอาจมีอาการหมดสติชั่ววูบหรือเกือบหมด

สติชั่ววูบร่วมด้วย 

 ครรภ์นอกมดลกู ซ่ึงอาจมาด้วยอาการปวดท้องส่วนล่างในหญิงวัยเจริญพันธุ ์(12-50 ปี) และอาจมีอาการหมดสติชั่ววูบหรือเกือบหมด
สติชั่ววูบร่วมด้วย ครรภ์นอกมดลูกเกิดขึ้นในหญงิทีท่ าหมันแล้วได้ด้วย จงึต้องค านึงถึงในหญงิวัยเจริญพันธุ์ทุกคน. มีปัญหาหลาย
ประการที่อาจท าใหท้ราบได้ยาก เช่น: 

ปัญหา ก: หญิงที่ท าหมันแล้วมักคิดว่าตนไม่มีโอกาสมีครรภ์ 

ปัญหา ข: หญิงวัยรุ่นมักปฏิเสธการมีครรภ์ 
ปัญหา ค: อาจเข้าใจผิดว่า เลือดที่ออกเปน็เลือดระด ู

 เลือดออกในทางเดินอาหาร อาการอาเจียนเป็นเลือดสดหรือถ่ายอุจจาระด าอาจวิกฤตเพราะเสียเลือด อาเจียนลักษณะคล้ายผงกาแฟอาจบ่ง
ว่ามีแผลแต่มักเสียเลือดช้าๆ และมักไม่วิกฤต หากไม่มีอาการอื่นๆ ของการเสียเลือด ( เช่น  หมดสติชั่ววูบหรือเกือบหมดสติชั่ววูบ) ร่วม
ด้วย 

 
ภาวะไม่วิกฤตในอาการปวดท้อง ได้แก่: 

 ท้องเสีย ( gastroenteritis) 

 ไส้ติ่งอักเสบ (appendicitis) 

 ล าไส้อุดกั้น (bowel obstruction) 

 อุ้งเชิงกรานอักเสบ  (pelvic inflammatory disease: PID) 

 โรคถุงน้ าด ี(gallbladder disease) 

 นิ่วในทางเดินปัสสาวะ  (kidney stone) 

 ลมในล าไส้ตามหลังท้องผูก (gas secondary to constipation) 

 ปวดหลังที่ไม่ได้เกิดจากการบาดเจ็บ 

อาการปวดหลังอาจเกดิจากสาเหตุหลายอย่าง ส่วนใหญ่ไม่วิกฤติ อาการปวดหลังมักเกี่ยวเนื่องกบักล้ามเนื้อ/โครงร่างเคล็ดขดั
ยอก แต่ก็อาจเกี่ยวเนื่องกบัไตได้เช่นกัน 
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ปวดท้อง/หลัง/เชิงกรานและขาหนีบ         1 
เกณฑ์คัดแยก ค าถามมุ่งจุดส าคัญ • ขอพูดกับผูป้่วยโดยตรง, หากท าได้! 
‘รหัสแดง’ ‘รหัสแดง’: 

1แดง1 ไม่รู้สึกตัว หรือ ไม่หายใจ 
1แดง2 มีอาการหายใจผิดปกติอย่างน้อย 1 ข้อ: 

 • ต้องลุกนั่ง/พิงผนังหรือยนืเพื่อให้หายใจได ้ • พูดได้เพียงประโยคส้ันๆ   

 • หายใจมเีสียงดัง  • ซีดและเหงื่อท่วมตัว • หายใจเร็ว แรง และลึก  

1แดง3  มีอาการแสดงช็อก โดยมีอาการต่อไปนี้อย่างน้อย 2 ข้อ: 

 • เหงื่อท่วมตัว  • ซีดและผิวเย็นชืด 

 • หมดสติชั่ววูบ/เกือบหมดสติชัว่วูบเมื่อนั่ง/ยืน 

1แดง4  ระดับความรู้สึกตัวลดลง / ตอบเวลา/สถานที่/บุคคลไม่ถูกต้อง 
1แดง5  อาเจียนเป็นเลือดสดร่วมกับมีอาการแสดงช็อก 2 ข้อ 

1แดง6  ถ่ายอุจจาระด าร่วมกับมีอาการแสดงช็อก 2 ข้อ 

1แดง7  เลือดออกทางช่องคลอดจ านวนมาก (ชุ่มผ้าอนามัย 3 ผืน/ชม.) ร่วมกับมีอาการแสดงช็อก 2 ข้อ 

1แดง8  ปวดท้องส่วนล่าง/ปวดกระเพาะอาหาร/ปวดหลัง, อาย ุ> 65 ปี, ร่วมกับมีอาการแสดงช็อก 1 ข้อหรือมากกว่า 
1แดง9 ปวดจุกเสียดแน่นยอดอก/ลิ้นปี่/ท้องส่วนบน, อายุ > 50 ป,ี ร่วมกับมีอาการแสดงช็อก 1 ข้อหรือมากกว่า 

• ผู้ป่วยมีสภาพเป็นอย่างไร 
• ผู้ป่วยรู้สึกอย่างไรเมื่อลุกขึ้นนัง่ 
• ผู้ป่วยอาเจียนหรือไม ่

ถ้าใช,่ ส่ิงที่อาเจียนออกมามีลักษณะอย่างไร 
• ผู้ป่วยถ่ายอุจจาระต่างไปจากปกติหรือไม่ 

ถ้าใช,่ ส่ิงที่ถ่ายออกมามีลักษณะอย่างไร 
• อาการปวดอยู่เหนือหรือใต้สะดอื 

• กรณีผู้ป่วยเป็นหญิง:  
- ผู้ป่วยมีครรภ์หรือไม่ 

- ผู้ป่วยรู้สึกมึนงง/วิงเวียนหรือไม่ 
- มีเลือดออกทางช่องคลอดมากกว่าปกติหรือไม่ 

- ต้องใช้ผ้าอนามัยก่ีผืนในการซับเลือดจนชุ่มในช่ัวโมงที่ผ่านมา 

‘รหัสเหลือง’ ‘รหัสเหลือง’: 

1เหลือง1  ปวดร่วมกับอาเจียน 

1เหลือง2  หายใจขัด 

1เหลือง3  มีอาการแสดงช็อกอย่างน้อย 1 ขอ้: 

 • เหงื่อท่วมตัว  • ซีดและผิวเย็นชืด  

 • หมดสติชั่ววูบ/เกือบหมดสติชัว่วูบเมื่อนั่ง/ยืน 

1เหลือง4  ปวดท้องส่วนล่าง/ปวดกระเพาะอาหาร/ปวดหลัง ที่ไม่ได้เกิดจากการบาดเจบ็ และอาย ุ>= 50 

1เหลือง5  ปวดบั้นเอว/ปวดหลัง (นิ่วทางเดนิปัสสาวะ) 

• ผู้ป่วยพูดประโยคยาวๆ ได้เต็มประโยคโดยไม่ติดขัดหรือไม ่

• ผู้ป่วยหายใจตื้นๆ ถี่ๆ หรือไม ่
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1เหลือง6  ปวดท้องส่วนบน, อาย ุ> 50 ป ี

1เหลือง7   

1เหลือง9  ผู้แจ้งตรวจสอบยืนยนัรายละเอียดอาการของผู้ป่วยไม่ได้ 
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ปวดท้อง/หลัง/เชิงกรานและขาหนีบ         1 
‘รหัสเขียว’  

1เขียว1  บาดเจ็บขาหนบี 

1เขียว2  ปัญหาสายสวนอื่น เว้นสายสวนปัสสาวะ 

 

 ‘รหัสขาว’  

1ขาว1  ปวดไม่จ าเพาะเจาะจง 
1ขาว2  ปวดท้อง/ปวดกระเพาะอาหาร/ปวดหลัง ที่ไม่ได้เกิดจากการบาดเจ็บ และอาย ุ < 50 

1ขาว3  ปวดหลังเรื้อรัง 
1ขาว4  ปวดสีข้าง 
1ขาว5  ปวดขาหนีบ 

1ขาว6  ปวดคอ/ปวดหลัง/ปวดไหลจ่ากการบาดเจบ็ 

1ขาว7  ปัญหาสายสวนปัสสาวะ 

 

 
ค าสั่งแนะน ากอ่นหน่วยปฏบิัติการไปถึง รายงานสังเขป 

• หากไม่รู้สึกตัว, ตรงไปยัง ไม่รู้สึกตัว/หายใจปกติ – การดูแลทางหายใจในผู้ป่วยที่ไม่ได้มีสาเหตุจากการบาดเจ็บ ตาม
ค าส่ังแนะน า, ส่วนที่ IV. 

• อย่าให้ผู้ป่วยกิน/ดื่มส่ิงใด 

• จัดให้ผูป้่วยอยู่ในท่าที่สบาย. 
• รวบรวมยาที่ผู้ป่วยใช้ทัง้หมดไว้ และเตรียมน ายาไปพร้อมผูป้่วยด้วย 

• อันตรายในบริเวณที่เกิดเหต,ุ ถ้าม ี

• อาย ุ
• เพศ 

• อาการน าส าคัญ 

• เกณฑ์คัดแยกที่ใช้ก าหนดการตอบสนอง 
• อาการอื่นที่เกี่ยวข้อง 
• ประวัติการเจบ็ป่วย/การผ่าตัด, ที่เกี่ยวข้อง 
• การปฏิบัติการของหน่วยงานอืน่ 
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แอนาฟิแล็กซิส/ปฏิกิริยาภูมิแพ้           2 
ข้อมูลเบื้องตน้ 

ปฏิกิริยาภูมิแพ้อาจเกิดจากส่ิงใดก็ได้ที่เข้าสู่ร่างกายด้วยวิธีใดๆ ทัง้การกิน การฉีด การหายใจ และการดูดซึม. ปฏิกิริยาภูมิแพ้วิกฤตมักเกิด
ในผูป้่วยที่เคยมีประวัติการเกดิปฏิกิริยาดังกล่าว แต่ก็ไม่เสมอไป. ปฏิกิริยาภิแพ้วิกฤติจ าเป็นต้องไดร้ับการปฏบิัติการแพทย์ฉุกเฉนิขัน้สูงในการ
ประเมนิและบ าบัดรักษาเพื่อธ ารงรักษาทางหายใจในกรณีที่คอหอยและกระเดือกบวม รวมทั้งรักษาความดันเลือด 

แอนาฟแิล็กซิส เป็นปฏิกิริยาภูมิแพ้ฉับพลันและรุนแรงจนถงึเป็นอันตรายต่อชีวิตได้ มีอาการความดันเลือดตก, ช็อก (เลือดไปเลี้ยง
อวัยวะไม่เพียงพอ) และหายใจยากล าบาก 

 
อาการปฏกิิริยาภูมแิพ้วกิฤต: 

• หายใจติดขัด หายใจยากล าบาก เกิดขึน้เนื่องจากคอหอยหรือกระเดือกบวม ("หลอดลมตบีเกร็ง") 

• กลืนล าบาก เกิดขึ้นเนื่องจากคอหอยบวม 

• อาการแสดงชอ็ก (เหงื่อท่วมตัว, ลุกนั่งแล้วหมดสติชั่ววูบ/เกือบหมดสติชั่ววูบ, ซีด/ตัวเย็นหรือคลื่นไส้) ซ่ึงเกิดขึน้จากความดนัเลอืด
ตกลง 
 

ประวัติปฏิกิริยาภูมิแพ้วิกฤต ได้แก่ หายใจยากล าบาก, กลืนล าบาก หรือมีอาการแสดงช็อก ซ่ึงมักรุนแรงขึน้เมื่อได้รบัสิ่งที่แพ้ในครัง้
ถัดไป ปฏิกิริยาภูมิแพ้วิกฤตอาจใช้เวลาถึงเป็นช่ัวโมงจงึเกิดอาการในผูป้่วยบางราย ผูป้่วยที่มีประวัติปฏิกิริยาภูมิแพ้รุนแรงบางรายอาจมีชุดฉีด
เอพิเนฟรินที่แพทย์ได้ส่ังไว้ให้ตดิตัว ควรสนับสนนุให้ผู้ป่วยใช้ยาดังกล่าวตามที่แพทย์สั่งไว้ด้วย 
 
อาการปฏกิิริยาภูมแิพ้ไม่วิกฤต ิได้แก่: 

• ลมพิษ; 

•คัน; 

• บวม ณ ต าแหนง่ที่ถูกกัด/ต่อย; 
• ใช้ระยะเวลานานกว่าจะเกิดอาการ (มากกว่า ๒ ช่ัวโมง) 
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แอนาฟิแล็กซิส/ปฏิกิริยาภูมิแพ้            2 
เกณฑ์คัดแยก ค าถามมุ่งจุดส าคัญ • ขอพูดกับผูป้่วยโดยตรง, หากท าได้! 
‘รหัสแดง’ ‘รหัสแดง’: 

แอนาฟแิล็กซิส 

2แดง1 ไม่รู้สึกตัว หรือ ไม่หายใจ 

2แดง2 มีอาการหายใจผิดปกติอย่างน้อย 1 ข้อ: 

 • ต้องลุกนั่ง/พิงผนังหรือยนืเพื่อให้หายใจได ้ • พูดได้เพียงประโยคส้ันๆ   

 • หายใจมเีสียงดัง  • ซีดและเหงื่อท่วมตัว • หายใจเร็ว แรง และลึก  

2แดง3  มีอาการแสดงช็อก โดยมีอาการต่อไปนี้อย่างน้อย 2 ข้อ: 

 • เหงื่อท่วมตัว  • ซีดและผิวเย็นชืด 

 • หมดสติชั่ววูบ/เกือบหมดสติชัว่วูบเมื่อนั่ง/ยืน 

2แดง4 ระดับความรู้สึกตัวลดลง / ตอบเวลา/สถานที่/บุคคลไม่ถูกต้อง 
2แดง5  

2แดง6 คอหอย/ลิ้นบวม/กลืนล าบาก รว่มกับพูด/หายใจขัด 

• ผู้ป่วยพูดประโยคยาวๆ ได้เต็มประโยคโดยไม่ติดขัดหรือไม ่

• ผู้ป่วยหายใจตื้นๆ ถี่ๆ หรือไม ่

• ผู้ป่วยมีอาการกลืนล าบากหรือไม่ 

• ผู้ป่วยมีสภาพเป็นอย่างไร 
• ผู้ป่วยรู้สึกอย่างไรเมื่อลุกขึ้นนัง่ 
 
 

‘รหัสเหลือง’ ‘รหัสเหลือง’: 

ปฏิกิริยาภูมิแพ ้

2เหลือง1 เคยมีประวัติปฏิกิริยาแอนาฟิแล็กซิส (ช็อกภูมิแพ้) เกิดขึ้นภายใน30 นาทหีลังการได้รับส่ิงที่แพ้ 

2เหลือง2 หายใจขัด 

2เหลือง3  

2เหลือง4 ปฏิกิริยาต่อยา 
2เหลือง5/2เหลือง6/2เหลือง7/2เหลือง8 

2เหลือง9 ผู้แจ้งตรวจสอบยืนยนัรายละเอียดอาการของผูป้่วยไม่ได้ 

• ผู้ป่วยเคยมีประวัตปิฏิกิริยาภูมิแพ้รุนแรงต่อสิ่งใดหรือไม ่

ถ้าใช,่ ขอรายละเอียดปฏิกิริยาภูมิแพ้ที่ผู้ป่วยเคยเป็นครั้งก่อนด้วย 
• ผู้ป่วยได้รับส่ิงดังกล่าวเมื่อเวลาใด (กี่โมง) 

• ผู้ป่วยได้รับส่ิงดังกล่าวมานานเท่าไรแล้ว 

• มีอาการแย่ลงหรือไม่ 
• ผู้ป่วยได้รับยาอะไรหรือไม ่
 

‘รหัสเขียว’  
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แอนาฟิแล็กซิส/ปฏิกิริยาภูมิแพ้            2 
‘รหัสขาว’  

2ขาว1 คิดถึงการแพ้, แต่ไม่เคยมปีระวัต ิ

2ขาว2 มีปฏิกิริยาเกิดขึน้ใน > 30 นาท,ี ไม่มหีายใจยากล าบาก 

2ขาว3 คัน, ลมพิษ และ/หรือ ไม่มหีายใจยากล าบาก 

2ขาว4 ประวัติเคยมปีฏิกิริยาภูมแิพ้, แต่ไม่ใช่ขณะนี ้

 

 
ค าสั่งแนะน ากอ่นหน่วยปฏบิัติการไปถึง รายงานสังเขป 

• ให้ผูป้่วยพัก 

• อยู่ในความสงบ อย่าตืน่เตน้ 

• กดเหล็กในออก, หากท าได ้

• ประคบน้ าแข็งบรเิวณที่ถูกต่อย 
• รวบรวมยาที่ผู้ป่วยใช้ทัง้หมดไว้ และเตรียมน ายาไปพร้อมผูป้่วยด้วย 
• คุณมีชุดฉีดเอพิเนฟรินหรือไม ่

ถ้ามี, คุณใช้หรือยัง 
ให้ผู้ป่วยใช้ตามที่แพทย์เคยสั่งไว้ 

• อาย ุ
• เพศ 

• อาการน าส าคัญ 

• เกณฑ์คัดแยกที่ใช้ก าหนดการตอบสนอง 
• อาการอื่นที่เกี่ยวข้อง 
• ประวัติการเจบ็ป่วย/การผ่าตัด, ที่เกี่ยวข้อง 
• การปฏิบัติการของหน่วยงานอืน่ 

• ผู้ป่วยมีบัตรแจ้งโรคประจ าตัวหรือไม่ 
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สัตว์กัด              3 
ข้อมูลเบื้องตน้ 

สัตว์กัดอาจวิกฤตได้ โดยเฉพาะงพูิษ ซ่ึงพบไดบ้่อยในประเทศไทย 
 
สัตว์กัดวิกฤต ซึ่งจ าเป็นต้องตอบสนองด้วย ‘รหัสแดง’: 

1. งูพิษ จ าเปน็ต้องได้รบัปฏิบตัิการฉุกเฉินอย่างเร่งด่วนเพื่อเข้าถึงการบ าบัดด้วยเซรุ่ม 

2. เลือดออกมาก ห้ามเลือดแล้วไม่หยุดไหล มีเลือดออกซ่ึงห้ามไม่หยุดด้วยการกดด้วยผ้าสะอาด ไม่ควรตอบสนองด้วย ‘รหัสแดง’ จนกว่าผู้
แจ้งได้ลองห้ามเลอืดแล้วไม่ส าเรจ็ 

3. ถูกกัดท่ีหน้าและล าคอ จัดเป็นวิกฤตเนื่องจากอาจเกิดการอุดกั้นทางหายใจ ดังนัน้การถูกกัดตื้นๆ ทีห่น้าและล าคอจึงไม่จดัว่าวิกฤต และไม่
ควรตอบสนองด้วย ‘รหัสแดง’ 

4. หายใจยากล าบาก บ่งว่าทางหายใจมีปัญหา หรือในรายที่ถูกสัตว์พิษกัด ท าใหห้ายใจไม่ได ้
 
สัตว์กัดอื่นๆ ที่ไม่มีอาการวิกฤตควรได้รับการตอบสนองด้วยรหัสเขียว 
 
แหล่งข้อมูล: ศูนย์พิษสารสนเทศ โทรศัพท์ 1330. ผู้ปฏบิัติการควรโทรศัพท์ไปยงัศูนย์พษิสารสนเทศโดยตรง เมื่อท าได ้
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สัตว์กัด               3 
เกณฑ์คัดแยก ค าถามมุ่งจุดส าคัญ • ขอพูดกับผูป้่วยโดยตรง, หากท าได้! 
‘รหัสแดง’ ‘รหัสแดง’: 

3แดง1 ไม่รู้สึกตัว หรือ ไม่หายใจ 
3แดง2 มีอาการหายใจล าบากร่วมกับมีอาการผิดปกติอย่างน้อย 1 ข้อ: 

 • ต้องลุกนั่ง/พิงผนังหรือยนืเพื่อให้หายใจได ้ • พูดได้เพียงประโยคส้ันๆ   

 • หายใจมเีสียงดัง  • ซีดและเหงื่อท่วมตัว • หายใจเร็ว แรง และลึก 

 •ถูกกัดที่ล าคอ/ใบหน้า • คอหอยและล้ินบวม/กลืนล าบาก 

3แดง3  มีอาการแสดงช็อก โดยมีอาการต่อไปนี้อย่างน้อย 2 ข้อ: 

 • เหงื่อท่วมตัว  • ซีดและผิวเย็นชืด 

 • หมดสติชั่ววูบ/เกือบหมดสติชัว่วูบเมื่อนั่ง/ยืน 

3แดง4 ระดับความรู้สึกตัวลดลง / ตอบเวลา/สถานที่/บุคคลไม่ถกูต้อง 
3แดง5 เลือดออกห้ามไม่หยดุ หรือมีเลือดออกนอกเหนือจากบริเวณที่ถูกกัด 

3แดง6 ถูกสัตว์พิษร้ายแรงกัด/ต่อย (เช่น งูพษิ, หอยเต้าปูน, ปลาสิงโต, ต่อแตนผึ้ง >10 จุด) 

• ผู้ป่วยพูดประโยคยาวๆ ได้เต็มประโยคโดยไม่ติดขัดหรือไม ่

• ผู้ป่วยหายใจตื้นๆ ถี่ๆ หรือไม ่

• ผู้ป่วยถูกสัตว์ชนิดใดกัด 

• ผู้ป่วยถูกกัดที่ส่วนใดของร่างกาย 
• ผู้ป่วยยังมีเลือดออกอยูห่รือไม ่

ถ้าม ีให้ใช้ผ้าสะอาดกดที่บาดแผล เลือดหยดุไหลหรือไม ่

• ผู้ป่วยมีสภาพเป็นอย่างไร 
• ผู้ป่วยรู้สึกอย่างไรเมื่อลุกขึ้นนัง่ 

‘รหัสเหลือง’  

3เหลือง1 ถูกกัดที่ใบหน้าและล าคอ แตห่้ามเลือดแล้วหยดุได ้

3เหลือง2 หายใจขัด 

3เหลือง3 / 3เหลือง4 / 3เหลือง5 / 3เหลือง6 / 3เหลือง7 / 3เหลือง8 

3เหลือง9 ผู้แจ้งตรวจสอบยืนยนัรายละเอียดอาการของผูป้่วยไม่ได้ 

 

‘รหัสเขียว’  

  
‘รหัสขาว’  

3ขาว1 บวม/ฟกช้ าบริเวณที่ถูกกัด 

3ขาว2 ถูกสัตว์ไม่มีพิษกัดต่ ากว่าล าคอ ห้ามเลือดแล้วหยุดได ้

3ขาว3 ถูกสัตว์กัด/เลีย/สัมผัส  แต่ไม่มีอาการผิดปกติข้างต้น 

• มีอาการบวมบริเวณที่ถูกกัดหรอืไม่ 
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สัตว์กัด               3 
ค าสั่งแนะน ากอ่นหน่วยปฏบิัติการไปถึง รายงานสังเขป 

• จับสัตว์ที่กัดไว้ หากท าได ้

• ให้ผูป้่วยสงบสติอารมณ์ 

• หากมีเลือดออก ให้ใช้ผ้าอนามยัหรือผ้าสะอาดโปะลงบนแผล แล้วกดให้แน่น 

ไม่เอาผ้าออก โปะผ้าลงไปเพิ่ม ถา้จ าเป็น 
 

• อันตรายในบริเวณที่เกิดเหต,ุ ถ้าม ี

• อายุ 
• เพศ 

• อาการน าส าคัญ 

• เกณฑ์คัดแยกที่ใช้ก าหนดการตอบสนอง 
• อาการอื่นที่เกี่ยวข้อง 
• ประวัติการเจบ็ป่วย/การผ่าตัด, ที่เกี่ยวข้อง 
• การปฏิบัติการของหน่วยงานอืน่ 

รายงานสังเขปจ าเพาะ 
• สัตว์ที่กัดถูกจับไว้ได้หรอืไม่ 

• หน่วยงานทีเ่กี่ยวข้องกับการควบคุมสัตว์ได้รับแจ้งหรือยัง 
• ลักษณะสัตว์ที่กัดเปน็อย่างไร ให้รายละเอียด 
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เลือดออก (ไม่มีสาเหตุจากการบาดเจ็บ)          4 
ข้อมูลเบื้องตน้ 

ภาวะเลือดออกที่ไม่ได้มีสาเหตจุากการบาดเจบ็อาจเกี่ยวข้องกับปญัหาทางการแพทย์ได้หลายประการ 

ผู้ป่วยอาจมีภาวะวิกฤตได้เนื่องจาก: 

• ปริมาณเลือดทีเ่สีย หรือ 

• ปัญหาดั้งเดิมที่เป็นสาเหตขุองการเสียเลือด 

เลือดออกห้ามไม่หยุด เป็นภาวะเลือดออกที่ไม่สามารถห้ามให้หยดุได้ด้วยการใช้ผ้าสะอาดโปะกดลงบนแผลโดยตรง ไม่ควรมีการจัดส่งปฏิบัตกิาร
ฉุกเฉินด้วย ‘รหัสแดง’ จนกว่าผู้แจ้งได้พยายามห้ามเลือดด้วยวิธดีังกล่าวแล้วไม่ส าเร็จ 
 
อาการวิกฤตที่เกี่ยวขอ้งกับภาวะเลือดออก: 

1. หมดสติชั่ววูบหรอืเกือบหมดสตชิั่ววูบ ที่เกี่ยวข้องกับภาวะเลือดออกมักเป็นผลตามจากการเสียเลือดจ านวนมาก และจ าเปน็ต้องได้รบัการ
ตอบสนองด้วยรหัสแดงเพื่อไดร้บัการบ าบัดทดแทนการสูญเสียเลอืด 

2. เหงื่อท่วมตัว (ตัวซีดเย็น) เกี่ยวข้องกับภาวะช็อกมักเนื่องจาการเสียเลือดจากระบบหัวใจและหลอดเลือดโดยตรง 
3. อาเจียนเป็นเลือดแดงหรอืแดงคล้ า มักบ่งถึงการเสียเลือดอย่างรวดเร็วตามหลังภาวะ เลือดออกในทางเดินอาหารหรือปัญหาหลอดอาหาร 

แต่หากส่ิงที่อาเจียนออกมามีลักษณะคล้ายผงกาแฟป่นมักแสดงถึงการเสียเลือดช้าๆ และมักไม่วิกฤต 

4. ถ่ายอุจจาระด า มักเกี่ยวข้องกับภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารซ่ึงเสียเลือดจ านวนมาก 

5. เลือดออกทางช่องคลอด ในหญิงมีครรภ์ที่อายุครรภ์มากกว่า 20 สัปดาห ์เป็นภาวะรุนแรงได้และจ าเป็นต้องได้รบัการตอบสนองด้วยรหัส
แดง 

6. ไอเป็นเลือด อาจมีสาเหตจุากปัญหาทางหายใจและมีนัยส าคัญหากปริมาณเลือดที่ออกมีมากกว่าการเป็นรอยเลือดในเสมหะ นักสูบบหุรี่ที่
หลอดลมอักเสบอาจไอและมีเสมหะปนเลือดเล็กน้อยออกมา มักไม่มีผลรุนแรง 

7. ยา โดยเฉพาะยากันเลือดแข็งตัว เช่น Warfarin (Coumadin®), Clopidogrel (Plavix®)  หรอื non steroidal anti-

inflamatory drugs (aspirin, ibuprofen) อาจก่อให้เกดิเลือดออกในกระเพาะอาหารได ้ผู้ป่วยที่ได้รับยาดงักล่าวอาจมีเลือดออกไม่
หยุดเนื่องจากยาท าให้เลือดไม่แขง็ตัว 

 
ภาวะเลือดออกไม่วิกฤต อาจเป็น: 

• เลือดก าเดา (เลือดออกในจมูก) 

• หลอดเลือดขอดแตก 

• เลือดออกเฉพาะที่ซ่ึงห้ามใหห้ยดุได ้
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เลือดออก (ไม่มีสาเหตุจากการบาดเจ็บ)            4 
เกณฑ์คัดแยก ค าถามมุ่งจุดส าคัญ • ขอพูดกับผูป้่วยโดยตรง, หากท าได้! 
‘รหัสแดง’ ‘รหัสแดง’: 

4แดง1 ไม่รู้สึกตัว หรือ ไม่หายใจ 
4แดง2 มีอาการหายใจผิดปกติอย่างน้อย 1 ข้อ: 

 • ต้องลุกนั่ง/พิงผนังหรือยนืเพื่อให้หายใจได ้ • พูดได้เพียงประโยคส้ันๆ   

 • หายใจมเีสียงดัง  • ซีดและเหงื่อท่วมตัว • หายใจเร็ว แรง และลึก 

4แดง3  มีอาการแสดงช็อก โดยมีอาการต่อไปนี้อย่างน้อย 2 ข้อ: 

 • เหงื่อท่วมตัว  • ซีดและผิวเย็นชืด 

 • หมดสติชั่ววูบ/เกือบหมดสติชัว่วูบเมื่อนั่ง/ยืน 

4แดง4  ระดับความรู้สึกตัวลดลง / ตอบเวลา/สถานที่/บุคคลไม่ถูกต้อง 
4แดง5 อาเจียนเป็นเลือดสด, ร่วมกับมีอาการแสดงช็อก 2 ข้อ 

4แดง6 ถ่ายอุจจาระด า, ร่วมกับมอีาการแสดงช็อก 2 ข้อ 

4แดง7 เลือดออกทางช่องคลอด (ชุ่มผ้าอนามัย 3 ผืน/ช่ัวโมง) และมอีาการแสดงช็อก 2 ข้อ 

4แดง8 

4แดง9 ไอเป็นเลือด, และม:ี 

 • หายใจยากล าบาก หรือ• อาการแสดงช็อก 2 ข้อ 

• ผู้ป่วยไอเปน็เลือดหรือไม ่

ถ้าใช่,  ปริมาณเท่าใร และลักษณะเลือดดเูหมือนอะไร  
• ผู้ป่วยพูดโต้ตอบได้ด้วยประโยคยาวๆ หรือไม ่

• ผู้ป่วยหายใจตื้นๆ ถี่ๆ หรือไม ่

• ผู้ป่วยมีสภาพเป็นอย่างไร 
• ผู้ป่วยรู้สึกอย่างไรเมื่อลุกขึ้นนัง่ 
• ผู้ป่วยอาเจียนหรือไม ่ถ้าใช,่ ส่ิงที่อาเจียนออกมามีลักษณะอย่างไร 
• ผู้ป่วยอาเจียนมากและนานเพียงใด 

• ผู้ป่วยถ่ายอุจจาระต่างไปจากปกติหรือไม่ 

ถ้าใช่, อุจจาระมีลักษณะอย่างไร 
• ผู้ป่วยมีเลือดออกทางช่องคลอดมากกว่าปกติหรือไม่ 

• ผู้ป่วยต้องใช้ผ้าอนามัยซับเลือดจนชุ่มก่ีผืนในหนึ่งชั่วโมงทีผ่่านมา 
• กรณีผู้ป่วยเป็นหญิงอายุระหว่าง 12-50 ป ีให้ถามว่า ผูป้่วยน่าจะตั้งครรภ์หรือไม ่

‘รหัสเหลือง’ ‘รหัสเหลือง’: 

4เหลือง1 ภาวะเลือดออก ที่ไม่เขา้เกณฑ ์‘รหัสแดง’ 
4เหลือง2 หายใจขัด 

4เหลือง3 อ่อนแรง/เพลียมาก 

4เหลือง4 มีอาการหมดสติชั่ววูบหลายครั้งในวันนั้น 

4เหลือง5 

4เหลือง6 เลือดก าเดา ห้ามแล้วไม่หยุดไหล 

• ผู้ป่วยมีเลือดออกจากร่างกายส่วนใด 

• ผู้ป่วยรู้สึกอ่อนเปลี้ยเพลียแรงหรือไม่ 
*การคัดกรองการติดเชื้อระบบหายใจเพื่อการปกป้องผู้ปฏิบัตกิารฉุกเฉินและการแนะน า - 
*ดูค าส่ังแนะน าก่อนหน่วยปฏบิตัิการไปถงึ* 
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4เหลือง7 / 4เหลือง8 

4เหลือง9 ผู้แจ้งตรวจสอบยืนยนัรายละเอียดอาการของผูป้่วยไม่ได้ 
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เลือดออก (ไม่มีสาเหตุจากการบาดเจ็บ)            4 
 
‘รหัสเขียว’  

  
 ‘รหัสขาว’  

4ขาว1 เลือดออกจากช่องคลอดเป็นหยดๆ 

4ขาว2 เลือดก าเดา ห้ามแล้วหยดุได้ 
4ขาว3 มีเลือดในปัสสาวะหรือปญัหาสายสวนปัสสาวะ 

 

 

 
 

ค าสั่งแนะน ากอ่นหน่วยปฏบิัติการไปถึง รายงานสังเขป 

• จัดให้ผูป้่วยนอนลง, ยกเว้นเลือดก าเดาไหล 

• อย่าให้ผู้ป่วยกิน/ดื่มส่ิงใด 

• ถ้ามีเลือดไหลภายนอก, ใหใ้ช้ผา้สะอาดโปะและกดลงบนแผลแน่นๆ  ไม่ใหเ้อาผ้าออก; ให้ใช้ผ้าโปะ
ลงไปเพิ่มในกรณีที่จ าเป็น 

• ถ้าเลือดก าเดาไหล ให้บบีปลายจมูกโดยไม่คลายออก 

• ถ้าเลือดออกทางช่องคลอด/ทวารหนัก ห้ามไม่ให้ไปนัง่ที่โถส้วม 

• รวบรวมยาที่ผู้ป่วยใช้ทัง้หมดไว้ และเตรียมน ายาไปพร้อมผูป้่วยด้วย 
*คัดกรองการติดเชื้อระบบหายใจ: 

*ผู้ป่วยมีไขห้รือไม ่ 

หากไม่ทราบ ให้ใช้หลงัมือแตะตวัผู้ป่วยว่าร้อนหรือไม ่

*ผู้ป่วยมีอาการไอหรือไม่ 

ถ้าใช,่ มีอาการไอมานานเท่าไรแล้ว 

*ผู้ป่วยมีผื่นตามตัวหรือไม่ 

หมายเหตุ: ถ้าผู้ป่วยมีไข้ ร่วมกับมีอาการไอหรือมีผื่นตามตัว แนะน าให้ป้องกันทางหายใจ 

• อันตรายในบริเวณที่เกิดเหต,ุ ถ้าม ี

• อาย ุ
• เพศ 

• อาการน าส าคัญ 

• เกณฑ์คัดแยกที่ใช้ก าหนดการตอบสนอง 
• อาการอื่นที่เกี่ยวข้อง 
• ประวัติการเจบ็ป่วย/การผ่าตัด, ที่เกี่ยวข้อง 
• การปฏิบัติการของหน่วยงานอืน่ 
 
รายงานสังเขปจ าเพาะ 
• ผู้ป่วยใช้ยาอะไรอยู่บ้างหรือไม ่

ถ้าใช่, เป็นชนิดใด 

• ผู้ป่วยมีประวัติการเจ็บป่วยหรือการผ่าตัดมาก่อนหน้านีห้รือไม ่
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หายใจยากล าบาก            5 
ข้อมูลเบื้องตน้ 

ภาวะหายใจยากล าบากเกิดขึ้นไดทุ้กเวลาที่การไหลของอากาศหรอืการแลกเปลี่ยนออกซิเจนและคาร์บอนไดออกไซด์บกพร่อง ร่างกายจะ
พยายามเอาชนะความบกพร่องดังกล่าวนี้ด้วยการหายใจใหเ้ร็วและลึกมากขึ้น ภาวะวิกฤตดังกล่าวจ าเป็นต้องได้รบัการตอบสนองด้วยรหัสแดง
เพื่อให้การหายใจทีผ่ิดปกติดังกล่าวกลับมาเป็นปกติ 
 
ปัจจัยวิกฤตที่จ าเป็นต้องได้รับการตอบสนองด้วยรหัสแดง: 

1. เจ็บแน่นทรวงอก ร่วมกับมีอาการหายใจยากล าบากอาจเกิดจากกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด, ปอดบวมน้ า (pulmonary edema), ลิ่มเลือด
อุดกั้นหลอดเลือดปอด (pulmonary embolus) หรือปอดอักเสบ (pneumonia). 

2. การหายใจรับสิ่งอันตรายเข้าไป อาจท าใหเ้กิดการท าลายเนื้อเยื่อปอดและจ าเป็นต้องได้รับการตอบสนองด้วยรหัสแดง 
3. ผู้ป่วยที่หายใจตื้นๆ หรือพูดเต็มประโยคไม่ได้ เนื่องจากหายใจยากล าบากเป็นภาวะที่มีความบกพรอ่งอย่างมีนัยส าคัญ จ าเป็นต้องไดร้ับ

การตอบสนองด้วย ‘รหัสแดง’. 
4. ลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดปอด มักเกิดในผูป้่วยตามหลังการผ่าตดัและการแข็งตัวของเลือดผดิปกต,ิ กระดูกขาหักทีใ่ส่เฝือกไว้หรือได้รับ

ถูกจัดให้ไม่เคลื่อนไหว 
5. เด็กโรคหอบหืดที่อายุต่ ากว่า 12 ปี มักมีอาการป่วยรุนแรง จ าเป็นต้องได้รับการตอบสนองด้วย ‘รหัสแดง’ 
6. น้ าลายไหลยืดหรือกลืนล าบาก ร่วมกับมีอาการหายใจยากล าบากอาจเกิดจากฝากล่องเสียงอักเสบ (epiglottitis) หรือปฏิกิริยาภูมิแพ้ 

จ าเปน็ต้องได้รบัการตอบสนองดว้ย ‘รหัสแดง’ 
 
ภาวะไม่วิกฤตในอาการหายใจยากล าบาก อาจเกิดจาก: 

 หอบหืด (ที่ไม่มีอาการวิกฤต) 

 ภาวะระบายลมหายใจเกนิ (hyperventilation) 

 ไข้หวัดธรรมดา (common cold) 

 หลอดลมอักเสบ (bronchitis) 
 
หายใจยากล าบากอาจมีอาการ: 

 เจ็บขณะหายใจ 

 หายใจลึกๆ ไม่ได ้เนื่องจากเจบ็ 

 การระบายลมหายใจเกิน (พบน้อย) 
ประวัติเคยมีอาการหายใจยากล าบากอาจช่วยได้มากในการก าหนดความจ าเป็นในการตอบสนองดว้ย‘รหัสแดง’หรือ‘รหัสเหลือง’ 

 
ลักษณะการหายใจ: 

ท่าทางผิดปกต ิการหดดึงกล้ามเนือ้หายใจ และการได้ยินเสียงหายใจ เป็นอาการแสดงของการหายใจที่ต้องท างานเพิ่มขึ้นและภาวะหายใจ
ยากล าบาก 

• ท่านั่งสามขา: ท่านั่งโน้มตัวไปข้างหน้าและต้องใช้มือยันพื้นเพื่อหายใจ ช่วยให้เด็กทีห่ายใจยากล าบากหายจได้ดขีึ้นด้วยการจัดโครงสร้างของทาง
หายใจ 

• การหดดึงกล้ามเนื้อหายใจ: เหน็ได้จากเนื้อเยื่อหน้าอกหรือล าคอบุ๋มลงขณะหายใจ บ่งถงึการหายใจทีต่้องท างานเพิ่มขึน้อย่างมีนยัส าคัญ 

• เสียงหวีดขณะหายใจออก: "เสียงแหลมดัง" คล้ายเสียงนกหวีดได้ยินขณะหายใจออก เกิดจากหลอดลมตีบเกรง็หรือทางหายใจขนาดใหญบ่วม 

• เสียงฮ้ืดขณะหายใจเข้า (Stridor): เสียงแหลมปร่าได้ยินขณะหายใจเข้า เกิดจากทางหายใจส่วนบนบวมและหดเกรง็ 
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หายใจยากล าบาก             5 
เกณฑ์คัดแยก ค าถามมุ่งจุดส าคัญ • ขอพูดกับผูป้่วยโดยตรง, หากท าได้! 
‘รหัสแดง’ ‘รหัสแดง’: 

5แดง1 ไม่รู้สึกตัว หรือ ไม่หายใจ 
5แดง2 มีอาการหายใจผิดปกติอย่างน้อย 1 ข้อ: 

 • ต้องลุกนั่ง/พิงผนังหรือยนืเพื่อให้หายใจได ้ • พูดได้เพียงประโยคส้ันๆ   

 • หายใจมเีสียงดัง  • ซีดและเหงื่อท่วมตัว • หายใจเร็ว แรง และลึก  

5แดง3  มีอาการแสดงช็อก โดยมีอาการต่อไปนี้อย่างน้อย 2 ข้อ: 

 • เหงื่อท่วมตัว  • ซีดและผิวเย็นชืด 

 • หมดสติชั่ววูบ/เกือบหมดสติชัว่วูบเมื่อนั่ง/ยืน 

5แดง4 ระดับความรู้สึกตัวลดลง / ตอบเวลา/สถานที่/บุคคลไม่ถูกต้อง 
5แดง5  

5แดง6 หายใจยากล าบากร่วมกับมีอาการเจ็บทรวงอก: 

• ชาย/หญิง, อาย ุ> 25 

• ผู้ป่วยพูดประโยคยาวๆ ได้เต็มประโยคโดยไม่ติดขัดหรือไม ่

• ผู้ป่วยต้องลุกขึน้นั่งเพื่อหายใจหรือไม่ 
• ผู้ป่วยต้องโน้มตัวไปข้างหน้าเพือ่หายใจหรือไม ่

• ผู้ป่วยหายใจตื้นๆ ถี่ๆ หรือไม ่

• ผู้ป่วยก าลังท าอะไรอยู่ก่อนการเริ่มมีอาการหายใจยากล าบาก 

• ผู้ป่วยหายใจรับสิ่งใดเข้าไปหรอืไม่ 

• ผู้ป่วยเคยมีประวัตปิฏิกิริยาภูมิแพ้หรือไม่ 
• ผู้ป่วยเคยมีอาการน้ าลายไหลยืดหรือกลืนยากล าบากหรือไม่ 
ถ้าใช,่ อาการดังกล่าวเป็นเหตุใหห้ายใจยากล าบากใช่หรือไม ่

• ผู้ป่วยมียาพ่น/ยากินเพื่อรักษาอาการหายใจยากล าบากอยู่หรือไม่ 

• ผู้ป่วยเคยมีปัญหาการหายใจยากล าบากมาก่อนหน้านี้บ้างหรอืไม่ 

‘รหัสเหลือง’ ‘รหัสเหลือง’: 

5เหลือง1 รู้สึกซ่า (tingling) หรือชา (numbness) ที่แขนขาหรอืรอบปาก 

5เหลือง2 หายใจขัด 

5เหลือง3 

5เหลือง4 หายใจขัดร่วมกับมีอาการไอคล้ายเห่า, อาย ุ<= 6 

5เหลือง5 เจบ็ขณะหายใจ 
5เหลือง6 / 5เหลือง7 / 5เหลือง8 

5เหลือง9 ผู้แจ้งตรวจสอบยืนยนัรายละเอียดอาการของผูป้่วยไม่ได้ 

• ผู้ป่วยรู้สึกเจบ็/ปวดบ้างหรือไม ่ถ้าใช,่ อาการปวดอยู่ที่ส่วนใดของ
ร่างกาย 
• ผู้ป่วยยังมีปัญหาอ่ืนๆ ในขณะนี้บ้างหรือไม ่
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หายใจยากล าบาก             5 
‘รหัสเขียว’ ‘รหัสเขียว’: 

5เขียว1 ออกซิเจนหมดถัง 
5เขียว2 

5เขียว3 

5เขียว4 ภาวะระบายลมหายใจเกนิ (hyperventilation)/อาการตื่นตระหนก ในผู้ป่วยทีเ่คยมีอาการเช่นนี้มาก่อน 

5เขียว5 

5เขียว6 ผู้ป่วย/ผู้แจ้งยนืยันขอให้ช่วย โดยไม่มีอาการที่เข้าได้กบัรหัสแดงหรอืรหัสเหลือง 
5เขียว7 

5เขียว8 ถูกสารป้องกันตัว เช่น สเปรย์พริกไทย 

• ผู้ป่วยใช้ออกซิเจนที่บ้านหรือไม่ 

 ‘รหัสขาว’  

5ขาว1 คัด/แน่นจมูก, อาการหวัดธรรมดา  

 
ค าสัง่แนะน ากอ่นหน่วยปฏบิัติการไปถึง รายงานสังเขป 

• ปลอบให้ผูป้่วยสงบ 

• ผู้ป่วยอาจรู้สึกสบายขึ้นหากประคองให้ลุกขึน้นั่ง 
• อย่าให้ผู้ป่วยออกแรงหรือเคลื่อนไหวไปมา 
• รวบรวมยาที่ผู้ป่วยใช้ทัง้หมดไว้ และเตรียมน ายาไปพร้อมผูป้่วยด้วย 
 
*การคัดกรองการติดเชื้อระบบหายใจเพื่อการปกป้องผู้ปฏิบัตกิารฉุกเฉินและการแนะน า - 
*การคัดกรองการติดเชื้อระบบหายใจ - 

*ผู้ป่วยมีไขห้รือไม ่

หากไม่ทราบ ให้ใช้หลงัมือแตะตวัผู้ป่วยว่าร้อนหรือไม ่

*ผู้ป่วยมีอาการไอหรือไม่ 

ถ้าใช,่ มีอาการไอมานานเท่าไรแล้ว 

• อันตรายในบริเวณที่เกิดเหต,ุ ถ้ามี 
• อาย ุ
• เพศ 

• อาการน าส าคัญ 

• เกณฑ์คัดแยกที่ใช้ก าหนดการตอบสนอง 
• อาการอื่นที่เกี่ยวข้อง 
• ประวัติการเจบ็ป่วย/การผ่าตัดที่เกี่ยวข้อง 
• การปฏิบัติการของหน่วยงานอืน่ 

รายงานสังเขปจ าเพาะ 
. กรณีเปน็ผู้หญิง: ผู้ป่วยใช้ยาคุมก าเนิดหรือไม ่

• ผู้ป่วยโรคประจ าตัว/ประวัติการเจบ็ป่วย/การผ่าตัดมาก่อนหรือไม่ 
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*ผู้ป่วยมีผื่นตามตัวหรือไม่ 

หมายเหตุ: หากมไีข้ร่วมกับไอหรือผื่น แนะน าการปกป้องทางหายใจ 
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หัวใจหยุดเต้น            6 

ข้อมูลเบื้องตน้ 

ภาวะหัวใจหยุดเต้น หมายถึงภาวะที่หัวใจล้มเหลวในการส่งเลือดไปเลี้ยงอวัยวะส าคัญได้เพียงพอ ผูป้่วยในภาวะหัวใจหยุดเต้นจะหมดสติ 
ไม่ตอบสนอง และคล าชีพจรไม่ได้ ร่วมกับมีการหายใจที่ไม่เพียงพอ 
 
สาเหตุที่ท าให้เกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นมีได้หลายสาเหตุ ซึ่งอาจได้แก่: 

• โรคหัวใจและหลอดเลือด 

• จังหวะการเต้นหัวใจผดิปกต ิ

• การหายใจล้มเหลวหรือหยดุหายใจ 

• การบาดเจบ็ 

• จมน้ า 
• ไฟฟ้าช็อต 

 
อาการวิกฤตของหัวใจหยุดเต้น: 

• หมดสติฉับพลันร่วมกับไร้อาการแสดงการมีชีวิตปกติ (หายใจปกติ, ไอ, การเคลื่อนไหว) 
• การหายใจพะงาบ/อาการหิวอากาศ-หากได้เห็นผูป้่วยขณะหัวใจก าลังหยุดเตน้ มักพบอาการหายใจพะงาบ/อาการหิวอากาศหรือหายใจ
ไม่พอ อาการดังกล่าวอาจเป็นอยูไ่ด้หลายนาท ี

• การชักเหตุขาดอากาศ (hypoxic seizure) อาจพบเห็นไดเ้ปน็การชักส้ันๆ ซ่ึงเกิดจากขาดเลือดไหลเวียนไปสมองฉบัพลัน 
 
การหายใจพะงาบ/อาการหิวอากาศ 

ความพยายามหายใจที่ผดิปกติและไม่เพียงพอ มักพบในขณะเริ่มหวัใจหยุดเต้นเรียกว่า “การหายใจพะงาบ/อาการหิวอากาศ” 

การหดตัวของกล้ามเนื้อดังกล่าวเป็นผลจากสัญญาณที่ส่งมายังกล้ามเนื้อจากก้านสมอง มีลักษณะทีพ่บบ่อยคือ หายใจช้า ยากล าบากที่ผู้พบเห็นมัก
พรรณาว่าคล้ายกรน อ้าปากหายใจเหมอืนงบัอากาศ หายใจเสียงคลั่กๆ หรือครวญคราง ซ่ึงต้องพึงระลึกเสมอว่า ความพยายามหายใจดังกล่าวนี้ไร้
ประสิทธฺผลและไม่ไดห้มายความว่าผู้ป่วยได้รับออกซิเจนและมีการแลกเปลี่ยนอากาศได้เพียงพอ 
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หัวใจหยุดเต้น            6 

เกณฑ์คัดแยก ค าถามมุ่งจุดส าคัญ 

‘รหัสแดง’ ‘รหัสแดง’: 

6แดง1 ไม่รู้สึกตัว หรือ ไม่หายใจ 
6แดง2 

6แดง3 

6แดง4 

6แดง5 

6แดง6 เสียชีวิตแล้วก่อนถึง (Obvious DOA): 

• ตัวเย็น/แข็ง, อาย ุ< 1 ป ี

 

หากไม่แน่ใจว่าผู้ป่วยรู้สึกตัวหรือไม่ ให้ใช้ค าถามเพื่อตรวจสอบดังต่อไปนี:้ 
• ผู้ป่วยตอบสนองต่อการกระตุ้นของคุณหรือไม ่

- ตอบสนองต่อเสียงของคุณ (ผู้ป่วยตอบค าถามของคุณไดห้รือไม่) 

- ตอบสนองเมื่อคุณพยายามเรียกปลุกให้ตื่นหรือไม ่

หากไม่แน่ใจว่าหายใจปกติหรอืไม่ ให้สอบถามเพิ่มเติมดังนี:้ 
• ดูที่ทรวงอกผู้ป่วยว่า มีการขยับพองขึ้นและยบุลงหรือไม ่

• ให้ผู้แจ้งบอกลกัษณะกำรหำยใจของผู้ป่วยว่ำเป็นอย่ำงไร โดยแนะน ำให้ฟังเสียงและควำมถี่ของกำรหำยใจ (การหายใจ
พะงาบ/อาการหิวอากาศ ผู้พบเหน็อาจบอกว่าคล้าย): อ้าปากหายใจเหมอืนงบัอากาศ, กรน, หายใจเฮือกๆ, หายใจเสียง
คลั่กๆ, ครวญคราง, เกือบไมห่ายใจ, หายใจนานๆ ครัง้, หายใจหยดุๆ เป็นชว่งๆ, หายใจอ่อนๆ หรอืหายใจหนักๆ 

** หากผู้แจ้งบอกไม่ได้ว่า ผู้ป่วยหายใจปกติหรือไม่ ให้ถอืเสมือนว่า ผู้ป่วยหายใจไม่ปกติ และใหต้รงไปยัง หัวใจหยุด
เต้น/หยุดหายใจ ค าสั่งแนะน า, ส่วนท่ี IV. 

‘รหัสเหลือง’  

6เหลือง1 เสียชีวิตแล้วก่อนถึง (Obvious DOA): 

• ตัวเย็น/แข็ง, อาย ุ>= 1 yr. 

• ศีรษะขาด 

• ตัวไหม้ด าเปน็ตอตะโก จนดูไมอ่อกว่าเป็นใคร 
6เหลือง2 / 6เหลือง3 

6เหลือง4 บุคคลทีท่ าหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงคจ์ะรบับริการ
สาธารณสุขที่เปน็ไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดท้ายของ
ชีวิตตน หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย  
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หัวใจหยุดเต้น            6 

‘รหัสเขียว’  

  
‘รหัสขาว’  

  

 

ค าสั่งแนะน ากอ่นหน่วยปฏบิัติการไปถึง รายงานสังเขป 

• หากไม่รู้สึกตัว, ให้ตรงไปดูที่ ไม่รู้สึกตัว/หายใจปกติ – การดูแลทางหายใจในผู้ป่วยที่ไม่ได้มีสาเหตุจากการบาดเจ็บ ค าส่ังแนะน า, ส่วนที่ IV 

• ค าสั่งแนะน าส าหรบัภาวะหัวใจหยุดเต้น/หยุดหายใจ, ส่วนที่ IV. ก าหนดระบุกลุ่มอายุให้เหมาะสม. 
 

อาย ุ
• เพศ 

• อาการน าส าคัญ 

• เกณฑ์คัดแยกที่ใช้ก าหนดการตอบสนอง 
อาการอื่นที่เกี่ยวข้อง 
• ประวัติการเจบ็ป่วย/การผ่าตัด, ที่เกี่ยวข้อง 
การปฏิบัติการของหน่วยงานอื่น 
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เจ็บแน่นทรวงอก/หัวใจ           7 

ข้อมูลเบื้องตน้ 

เจ็บแน่นทรวงอกอาจเกิดจากสาเหตุได้หลายอย่าง, ภาวะบางอย่างเป็นภาวะวิกฤต แม้ว่าการก าหนดภาวะวิกฤตมักค่อนข้างยาก ข้อมลู
ต่อไปนี้อาจเปน็ประโยชน ์
 
ภาวะวิกฤตในอาการเจ็บแนน่ทรวงอก: 

กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลอืด เกิดขึ้นเมื่อกล้ามเนื้อหัวใจบางส่วนถูกท าลายเนื่องจากขาดเลือดที่มีออกซิเจนไปเลี้ยงอย่างเพียงพอ โดยทั่วไปอาการ
เจ็บปวดในภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดมักถูกพรรณาว่า เจ็บแน่นอึดอัดเหมือนมขีองหนักๆ กดทับในทรวงอก ร่วมกับมีอาการที่เกี่ยวเนื่องกับ
ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ได้แก่: 

• หายใจไม่เพียงพอ 

• เหงื่อท่วมตัว 

• คลื่นไส้ 

• อาเจียน 

• ปวดร้าวไปที่แขน กราม คอ ไหล่ หรือหลัง 
 
อาการที่เท่ากับมีการเจ็บแน่นทรวงอก: 

แม้โดยทั่วไป อาการเจ็บปวดในภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดมักถกูพรรณาว่า เจ็บแน่นอดึอัดเหมือนมีของหนักๆ กดทบัในทรวงอก  

อย่างไรก็ตาม บางครัง้ภาวะหัวใจขาดเลือดอาจไม่มีอาการเจบ็ปวด หรือมีเพียงปวดแขนหรือไหล่ได ้ทั้งประวัติและอาการที่เกี่ยวข้องจะช่วยในการ
ตัดสินใจ 
 
อาการเจ็บทรวงอกชั่ววูบ (Angina Pectoris) เป็นอาการ เจ็บแน่นทรวงอกซ่ึงเกิดขึ้นจากการมีเลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจไม่เพยีงพอ สามารถ
แยกจากภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดโดยมีอาการไม่นานนัก และมักบรรเทาลงเมื่อพักและ/หรืออม/พ่นยาขยายหลอดเลือดหัวใจใต้ลิ้น (เช่น 

Nitroglycerin: NTG, Isosorbide dinitrate) 
 
หัวใจเหนือห้องล่างเต้นเร็วผิดปกติ (Supraventricular Tachyรถยนตd์ias: SVT) ที่ต้องได้รบัการตอบสนองด้วย‘รหัสแดง’คอืมีภาวะหัว
ใจเต้นเร็ว/ใจส่ันในผู้ทีเ่คยมีอาการเช่นนี้มาก่อน ซ่ึงอาจมหีรืออาจไม่มีอาการเจ็บแน่นทรวงอกก็ได้ มีสาเหตุหลายประการที่ท าให้หัวใจเต้นเร็วซ่ึง
ไม่วิกฤตและต้องการการตอบสนองเพียง ‘รหัสเขียว’ 

ภาวะไม่วิกฤตในอาการเจ็บแน่นทรวงอก ได้แก่: 
• เจ็บผนังทรวงอก 

• ปอดอักเสบ 

• เยื่อหุ้มปอดอักเสบ 

• กรดไหลย้อนเข้าหลอดอาหาร และ/หรือหลอดอาหารหดเกร็ง 
• กระดูกซ่ีโครงหัก 

• ขอ้กระดูกอ่อน-กระดูกซ่ีโครงอักเสบ และมีกล้ามเนื้อดงึรั้ง 
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เกณฑ์คัดแยก ค าถามมุ่งจุดส าคัญ • ขอพูดกบัผูป้่วยโดยตรง, หากท าได้! 
‘รหัสแดง’ ‘รหัสแดง’: 

7แดง1 ไม่รู้สึกตัว หรือ ไม่หายใจ 
7แดง2 มีอาการหายใจผิดปกติอย่างน้อย 1 ข้อ: 

 • ต้องลุกนั่ง/พิงผนังหรือยนืเพื่อให้หายใจได ้ • พูดได้เพียงประโยคส้ันๆ   

 • หายใจมเีสียงดัง  • ซีดและเหงื่อท่วมตัว • หายใจเร็ว แรง และลึก  

7แดง3  มีอาการแสดงช็อก โดยมีอาการต่อไปนี้อย่างน้อย 1 ข้อ: 

 • เหงื่อท่วมตัว  • ซีดและผิวเย็นชืด 

 • หมดสติชั่ววูบ/เกือบหมดสติช่ัววูบเมื่อนั่ง/ยืน 

7แดง4  ระดับความรู้สึกตัวลดลง / ตอบเวลา/สถานที่/บุคคลไม่ถูกต้อง 
7แดง5  หัวใจเต้นเร็ว/ใจส่ันร่วมกับมีอาการต่อไปนี้อย่างน้อย 1 ข้อ: 

 • เจ็บแน่นทรวงอก  • หายใจตดิขดั   

 • เหงื่อท่วมตัว  • หมดสติชั่ววูบ/เกือบหมดสติชัว่วูบ 

7แดง6  ชาย, อายุ >= 40 

7แดง7  หญิง, อาย ุ>= 45 

7แดง8  เครื่องกระตุกหัวใจอัตโนมัติช็อก 

7แดง9 ชาย/หญิง, อาย ุ> 25 ร่วมกับมีอาการ:• หายใจไม่พอ 

• อาการปวดอยู่ที่ส่วนใดของร่างกาย 
• ผู้ป่วยรู้สึกเจบ็ปวดที่ส่วนอื่นของร่างกายอีกหรือไม่ 
• อาการเจ็บปวดเปน็อยู่นานเท่าไร 

• ผู้ป่วยพูดประโยคยาวๆ ได้เต็มประโยคโดยไม่ติดขัดหรือไม ่

• ผู้ป่วยหายใจตื้นๆ ถี่ๆ หรือไม ่

• ผู้ป่วยมีสภาพเป็นอย่างไร 
• ผู้ป่วยรู้สึกอย่างไรเมื่อลุกขึ้นนัง่ 
• ผู้ป่วยมีอาการคลื่นไส้หรืออาเจยีนบ้างหรือไม ่

• ผู้ป่วยรู้ว่าหัวใจเต้นเร็วผิดปกตหิรือไม่ 
• ผู้ป่วยเคยมีภาวะหัวใจเต้นเร็วผดิปกติมาก่อนบ้างหรือไม ่
 

‘รหัสเหลือง’  

7เหลือง1 หัวใจเต้นเร็ว/ใจส่ัน ทีไ่ม่เข้ากับ ‘รหัสแดง’ 
7เหลือง2 / 7เหลือง3 

7เหลือง4 ชาย, อายุ < 40  

7เหลือง5 หญิง, อาย ุ< 45 

7เหลือง6 จุกเสียดยอดอก/ลิ้นปี:่ 
• ชาย, อาย ุ>= 40, หรือ • หญิง, อาย ุ>= 45 
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7เหลือง7 / 7เหลือง8 

7เหลือง9 ผู้แจ้งตรวจสอบยืนยนัรายละเอียดอาการของผูป้่วยไม่ได้ 
‘รหัสเขียว’  

7เขียว1 เจบ็กล้ามเนื้อหน้าอก/ซ่ีโครง  
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‘รหัสขาว’  

7ขาว1 ชาย, อาย ุ< 40 หรือ หญิง, อายุ < 45 จากการบาดเจบ็ทรวงอก 

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

 

 
ค าสั่งแนะน ากอ่นหน่วยปฏบิัติการไปถึง รายงานสังเขป 

• จัดให้ผูป้่วยนั่งหรือนอนลง 
• ปลอบให้ผูป้่วยสงบ 

• ผู้ป่วยเคยได้รับการส่ังให้ใช้ยาอม/พ่นขยายหลอดเลือดหัวใจใต้ลิ้นหรือไม ่

ถ้าเคย, และไม่มอีาการเป็นลมหรอืมึนศีรษะ! – แนะน าใหผู้้ป่วยใช้ยาเฉพาะตามที่แพทย์เคยส่ังไว้เท่านั้น 

• รวบรวมยาที่ผู้ป่วยใช้ทัง้หมดไว้ และเตรียมน ายาไปพร้อมผูป้่วยด้วย 
 

• อาย ุ
• เพศ 

• อาการน าส าคัญ 

• เกณฑ์คัดแยกที่ใช้ก าหนดการตอบสนอง 
• อาการอื่นที่เกี่ยวข้อง 
• ประวัติการเจบ็ป่วย/การผ่าตัด, ที่เกี่ยวข้อง 
• การปฏิบัติการของหน่วยงานอืน่ 
 
รายงานสังเขปจ าเพาะ 

ก่อนไปถึง: 
• ผู้ป่วยใช้ยาอม/พ่นขยายหลอดเลือดหัวใจใต้ลิ้นแล้วหรือไม ่(ดูค าส่ังแนะน าก่อนหน่วยปฏิบตัิการไปถึง) 

• ผู้ป่วยเคยได้รับการผ่าตดัหัวใจหรือเคยมีประวัติกล้ามเนื้อหัวใจขาด
เลือดมาก่อนหรือไม่ 
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ส าลักอุดทางหายใจ            8 

ข้อมูลเบื้องตน้ 

ภาวะส าลักอุดทางหายใจเปน็สาเหตุอุดกั้นทางหายใจที่พบได้บ่อยที่สุด ต้องค านึงถงึการส าลักอุดทางหายใจที่บคุคลใดๆ ก าลังกินอาหาร
แล้วฟุบลง หรือในเด็กอายุต่ ากว่า 6 ขวบ 
 
อาการวิกฤตของส าลกัอุดทางหายใจ: 

พูดไม่ออก – แสดงถึงการที่บคุคลไม่สามารถเคลื่อนไหวอากาศได้ เนื่องจากมีการอุดกั้นเต็มทางหายใจ 

อาการเขียวคล้ า – แสดงถึงภาวะไร้การแลกเปลี่ยนอากาศ เนื่องจากมีการอุดกั้นเต็มทางหายใจ 

ในกรณีมีอาการใดที่ผู้แจ้งสงสัยว่ามีการอุดกั้นทางหายใจ ผู้แจ้งควรได้รับค าส่ังแนะน าก่อนหน่วยปฏิบัติการไปถึงส าหรบัภาวะ ส าลกัอุด
ทางหายใจ ทันท ี
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ส าลักอุดทางหายใจ            8 

เกณฑ์คัดแยก ค าถามมุ่งจุดส าคัญ • ขอพูดกับผูป้่วยโดยตรง, หากท าได้! 
‘รหัสแดง’ ‘รหัสแดง’: 

8แดง1 ไม่รู้สึกตัว หรือ ไม่หายใจ 
8แดง2 พูดหรือร้องไม่ออก/ออกเสียงไม่ได้ 
8แดง3 มีอาการเขียวคล้ า 
 

• ทรวงอกผู้ป่วยขยบัพองขึ้นและยุบลงหรือไม ่

• ผู้ป่วยพูดหรือร้องออกเสียงไดห้รือไม่ 
• ผู้ป่วยมีอาการเขียวคล้ าหรือไม ่

• ผู้ป่วยก าลังกินหรือมีส่ิงใดในปากหรือไม่ 
• กรณีเด็กอาย ุ6 ขวบหรือนอ้ยกว่า 

• เด็กตัวร้อนหรือไม่ 
• ถ้าแยกภาวะอุดกั้นทางหายใจออกได้  - ไปยงับัตรเด็ก (20)  

‘รหัสเหลือง’  

8เหลือง1 หายใจได้โดยไม่ยากล าบาก 

8เหลือง2 ยังพูดหรือร้องออกเสียงได้ 
8เหลือง3 / 8เหลือง4 / 8เหลือง5 / 8เหลือง6 / 8เหลือง7 / 8เหลือง8 

8เหลือง9 ผู้แจ้งตรวจสอบยืนยนัรายละเอียดอาการของผูป้่วยไม่ได้ 

 

‘รหัสเขียว’  

8เขียว1 ช่วยท าให้ทางหายใจโล่งได้แล้ว, แต่ผู้ป่วยยังยนืยันขอใหช่้วยเหลือ 

 

 

‘รหัสขาว’  

8ขาว1 ช่วยท าให้ทางหายใจโล่งได้แล้ว  
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ค าสั่งแนะน ากอ่นหน่วยปฏบิัติการไปถึง รายงานสังเขป 

• หากไม่รู้สึกตัว, พูดหรือร้องออกเสียงไม่ได,้ ให้ตรงไปดทูี่ ส าลกัอุดทางหายใจ ค าส่ังแนะน า, ส่วนที ่IV. 

ก าหนดทราบกลุ่มอายุผู้ป่วย 
• หากผู้ป่วยแลกเปลี่ยนอากาศได ้(เช่น พดู/ร้องออกเสียงได)้: 

• จัดท่าให้ผูป้่วยรู้สึกสบาย; 
• กระตุ้นเร้าให้ไอ 

• อาย ุ
• เพศ 

• อาการน าส าคัญ 

• เกณฑ์คัดแยกที่ใช้ก าหนดการตอบสนอง 
• อาการอื่นที่เกี่ยวข้อง 
• ประวัติการเจบ็ป่วย/การผ่าตัด, ที่เกี่ยวข้อง 
• การปฏิบัติการของหน่วยงานอืน่ 
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เบาหวาน             9 

ข้อมูลเบื้องตน้ 

โรคเบาหวานเป็นภาวการณ์เจ็บปว่ยที่มีสาเหตุจากการสร้างอินซูลินโดยตับออ่นบกพร่อง โรคเบาหวานบางครั้งอาจควบคุมได้ด้วยอาหาร 
แต่ก็มีผู้ป่วยไม่น้อยทีจ่ าเป็นต้องใช้ยากินหรือฉีดอินซูลินเพื่อรักษาระดับน้ าตาลในเลือดให้อยูใ่นพิสัยปกติ 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่จ าเป็นต้องใช้ยา (ไม่ว่าจะเปน็ยากินหรืออินซูลิน) มีความเสี่ยงสูงกว่าปกติต่อการเกิดภาวะระดับน้ าตาลในเลือดสูง
เกินไปหรอืต่ าเกินไปได้ และสมองตอบสนองต่อทั้งสองภาวะด้วยอาการระดับความรู้สึกตัวลดลง และทั้งสองภาวะดังกล่าวอาจเปน็อันตรายถึงแก่
ชีวิต 
 
ภาวะเบาหวานวิกฤต: 

ภาวะช็อกอนิซูลนิ เป็นเหตุทีผู่้ป่วยเบาหวานต้องได้รับการรักษาพยาบาลฉุกเฉิบบ่อยที่สุด ภาวะนี้เกดิขึ้นบ่อยที่สุดในผูป้่วยที่ใช้อินซูลินและหรือยา
กินและเปน็ผลให้เกิดความไม่สมดุลของการมีอินซูลินมากเกินไปและมีน้ าตาลไม่เพียงพอซ่ึงเกิดขึน้ในผูป้่วยที่กินอาหารได้ไม่เพียงพอ ออก
ก าลังกายมากเกินไป ได้รับอินซูลินมากเกินไป มีไขห้รือเจบ็ป่วยร่วมกับมีอาการคลื่นไส้อาเจียน ภาวะช็อกอินซูลินมักเกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว 

ภาวะเลือดมีกรดคีโตน (ketoacidosis) หรือภาวะหมดสติเบาหวาน เปน็ภาวะที่มีกรดคั่งในเลือดอันสืบเนื่องจากร่างกายขาดอินซลูิน การขาด
อินซูลินท าให้ร่างกายสลับจากแหล่งพลังงานปฐมภูมิซ่ึงได้แก่คาร์โบฮัยเดรท (น้ าตาล) ไปเผาผลาญไขมันซึ่งท าให้เกิดของเสียในรูปกรด 

ภาวะกรดคั่งและการเปลี่ยนแปลงระดับเกลือแร่ดังกล่าวนี้ก่อใหเ้กิดภาวะขาดน้ าอย่างมาก รวมทั้งมีอาการช็อกและระดับความรู้สึกตัว
เปลี่ยนแปลง 

ภาวะน้ าตาลในเลอืดสูง เป็นภาวะที่ระดบัน้ าตาลในเลือดสูงกว่าปกติ มักร่วมกับมีอาการโรคเบาหวาน 

ภาวะน้ าตาลในเลอืดต่ า เป็นภาวะระดับน้ าตาลในเลือดพร่องต่ ากว่าปกต ิ
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เกณฑ์คัดแยก ค าถามมุ่งจุดส าคัญ • ขอพูดกับผูป้่วยโดยตรง, หากท าได้! 
‘รหัสแดง’ ‘รหัสแดง’: 

9แดง1 ไม่รู้สึกตัว หรือ ไม่หายใจ 
9แดง2 มีอาการหายใจผิดปกติอย่างน้อย 1 ข้อ: 

 • ต้องลุกนั่ง/พิงผนังหรือยนืเพื่อให้หายใจได ้ • พูดได้เพียงประโยคส้ันๆ   

 • หายใจมเีสียงดัง  • ซีดและเหงื่อท่วมตัว • หายใจเร็ว แรง และลึก  

9แดง3  มีอาการแสดงช็อก โดยมีอาการต่อไปนี้อย่างน้อย 2 ข้อ: 

 • เหงื่อท่วมตัว  • ซีดและผิวเย็นชืด 

 • หมดสติชั่ววูบ/เกือบหมดสติชัว่วูบเมื่อนั่ง/ยืน 

9แดง4  ระดับความรู้สึกตัวลดลงหรือไม่รว่มมือ (ไม่ท าตามค าส่ัง) 

9แดง5 เจบ็แน่นทรวงอก 

9แดง6 ชัก 

9แดง7 / 9แดง8  
 

• ผู้ป่วยพูดประโยคยาวๆ ได้เต็มประโยคโดยไม่ติดขัดหรือไม ่

• ผู้ป่วยหายใจตื้นๆ ถี่ๆ หรือไม ่

• ผู้ป่วยมีท่าทางเปน็ปกตหิรือไม ่

ถ้าไม,่ แตกต่างจากปกติอย่างไร 
• ผู้ป่วยตอบสนอง/ท าตามค าส่ังง่ายๆ ได้หรือไม ่

• ผู้ป่วยตอบค าถามง่ายๆ ได้อย่างปกติหรือไม ่

• ผู้ป่วยทราบว่าตัวผูป้่วยเปน็ใครและขณะนี้ก าลังอยู่ทีใ่ดหรอืไม่ 

• ผู้ป่วยได้ฉีดอินซูลินบ้างหรือไม่ 
ผู้ป่วยได้รับยาดงักล่าวครั้งล่าสุดเมื่อเวลาใด 

• ผู้ป่วยกินอาหารครัง้ล่าสุดเมื่อเวลาใด 

• ผู้ป่วยตรวจระดับน้ าตาลในเลือดครั้งล่าสุดเมื่อเวลาใด, ผลเป็นอย่างไร 
• ผู้ป่วยมีสภาพเป็นอย่างไร 
• ผู้ป่วยรู้สึกอย่างไรเมื่อลุกขึ้นนัง่ 
• ผู้ป่วยบ่นว่าเจ็บปวดที่ส่วนใดบา้งหรือไม ่

• ผู้ป่วยมีอาการชักหรือไม่ 

‘รหัสเหลือง’  

9เหลือง1 ตอบเวลา/สถานที่/บคุคลไม่ถูกต้อง, มีพฤติกรรมต่างจากที่เคยเป็นหรือแปลกไปจากเดิม 

9เหลือง2 

9เหลือง3 รู้สึกไม่สบาย, อาการไม่จ าเพาะ 
9เหลือง4 / 9เหลือง5 / 9เหลือง6 / 9เหลือง7 / 9เหลือง8 

9เหลือง9 ผู้แจ้งตรวจสอบยืนยนัรายละเอียดอาการของผูป้่วยไม่ได้ 

 

‘รหัสเขียว’  
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‘รหัสขาว’ ‘รหัสขาว’: 

9ขาว1 ตื่น/พูดคุยรู้เรื่อง 
9ขาว2 อ่อนเพลีย 

• ผู้ป่วยรู้สึกอ่อนเพลียหรือไม ่

 

 

ค าสั่งแนะน ากอ่นหน่วยปฏบิัติการไปถึง รายงานสังเขป 

• หากผู้ป่วยหยบิกิน/ดื่มเองไม่ได้ ห้ำมไม่ใหผู้้ป่วยกิน/ดื่มส่ิงใดทางปาก, 

• หากผู้ป่วยหยบิกิน/ดื่มไดเ้อง ให้ผู้ป่วยดื่มน้ าหวานสัก 2-3 ช้อนโต๊ะ 
• รวบรวมยาที่ผู้ป่วยใช้ทัง้หมดไว้ และเตรียมน ายาไปพร้อมผูป้่วยด้วย 
• ถ้ามีเครื่องมือตรวจน้ าตาลในเลอืดปลายนิ้ว แนะน าใหผู้้แจง้ตรวจระดบัน้ าตาลในเลือดผูป้่วย และให้แจง้ผลแก่ผูป้ฏบิัติการฉุกเฉิน
ที่ไปถึงด้วย 
 
 

• อาย ุ
• เพศ 

• อาการน าส าคัญ 

• เกณฑ์คัดแยกที่ใช้ก าหนดการตอบสนอง 
• อาการอื่นที่เกี่ยวข้อง 
• ประวัติการเจบ็ป่วย/การผ่าตัด, ที่เกี่ยวข้อง 
• การปฏิบัติการของหน่วยงานอืน่ 
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ข้อมูลเบื้องตน้ 

ภยันตรายจากสภาพแวดล้อมอาจเกิดจากการอยู่ในสภาพแวดล้อมที่ร้อนหรือเยน็เกินไป หรือการได้รบัสาร/วัตถุอันตราย 
 
ภยันตรายจากสภาพแวดลอ้มวิกฤต: 

อุณหภูมิกายสูงเกิน (อุณหพาต) เป็นผลจาการสัมผัสความร้อนเปน็เวลานานซ่ึงอาจเกิดขึ้นจากการอยู่ในสภาพแวดล้อมที่ร้อนจัด การออกก าลัง
กายเป็นเวลานาน (เช่น ว่ิงมาราธอน) หรือการท างาน/ออกก าลังกายในสภาพแวดล้อมที่ร้อน (เช่น ฝึกทหาร รับน้อง ท างานหน้าเตา) รวมทั้งอาจ
เกิดในพนักงานดับเพลิงขณะก าลงัปฏบิัติงานได ้ 

ผู้ป่วยวิกฤตจากความร้อนมักมีอาการอย่างใดอย่างหนึ่งหรือมากกว่า ดังนี:้ 
• หมดสต ิ

• ชัก 

• เลือดออกทางจมูกหรือเหงือก 

• ปัสสาวะหรืออุจจาระราด 

• ตัวเขียว ริมฝีปากเขียว 
• อาเจียน 

• กล้ามเนื้อเป็นตะคริวรุนแรง 
• แน่นหน้าอก 

• ปวดท้อง 
• สับสน คือใชเ้วลามากกว่า 15 วินาทีในการตอบค าถามง่ายๆ (เวลา, บุคคล, สถานที่) ไม่ได้ หรอืท าเกินค าส่ัง  ฝ่าฝนืค าส่ัง หรือมี

พฤติกรรมไม่เหมาะสม 

• ไม่มีเหงื่อออกขณะที่เหนื่อยหลังออกก าลังหนัก  หรือตัวร้อนจดั 

• สัญญาณชีพผิดปกต ิได้แก่ อุณหภูมิกายวัดทางทวารหนักหรือหูได้สูงกว่า 40 องศาเซลเซียส, ชีพจรไม่สม่ าเสมอหรือเร็วกว่า 140 

ครั้งต่อนาที, หายใจเร็วกว่า 40 ครั้งต่อนาท ีหรือมีลักษณะหายใจล าบาก, ความดันเลือดต่ าหรือสูงผดิปกต ิ

 
การสัมผัสวัตถุอนัตราย อาจมีอันตรายอย่างยิ่งได้ และการตอบสนองทั้งปวงขึ้นกบัการสัมผัสและความอันตรายของสิ่ง/สารเคมทีี่สัมผัส 
 
อุณหภูมิกายต่ าเกิน เปน็ผลจากการสัมผัสความเย็นจัด (เช่น ท างานในหอ้งแช่แข็ง แช่อยู่ในน้ าเย็นจัด อยูบ่นภูเขาสูงภาคเหนือในฤดูหนาว) หรือ
ในผูป้่วยที่มีการควบคุมอุณหภูมกิายผิดปกติ (เช่น ไดร้ับยาทางจติเวชบางชนิด ภาวะพร่องไทรอยด์)ในระยะต้นผู้ป่วยอาจมีอาการสับสน คือตอบ
เวลา/สถานที่/บุคคลไม่ถูกต้อง หรือหมดสติชั่ววูบ, และการสัมผัสภาวะเย็นจัดอาจท าใหห้ัวใจหยดุเต้นได ้

ผู้ป่วยวิกฤตจากการสัมผัสความเย็นจัด มักมีอาการอย่างใดอย่างหนึ่งหรือมากกว่า ดังต่อไปนี:้ 
• หนาวส่ัน - จากร่างกายพยายามสร้างความร้อน 

• รู้สึกชา 
• ซึมลง ท าตามค าส่ังง่ายๆ ไม่ได ้

• การท างานของกล้ามเนื้อลดลง 
• ระดับความรู้สึกตัวลดลง 
• สัญญาณชีพอ่อนลง, ชีพจรช้า, หายใจช้า 
• เคลื่อนไหวร่างกายบางส่วนไม่ได้ (ในภาวะเย็นจัด) 
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เกณฑ์คัดแยก ค าถามมุ่งจุดส าคัญ • ขอพูดกับผูป้่วยโดยตรง, หากท าได้! 
‘รหัสแดง’ ‘รหัสแดง’: 

10แดง1 ไม่รู้สึกตัว หรือ ไม่หายใจ 
10แดง2 มีอาการหายใจผิดปกติอย่างน้อย 1 ข้อ: 

 • ต้องลุกนั่ง/พิงผนังหรือยนืเพื่อให้หายใจได ้ • พูดได้เพียงประโยคส้ันๆ  • หายใจมเีสียงดัง  

 • ซีดและเหงื่อท่วมตัว • หายใจเร็ว แรง และลึก • ล าตัว/ริมฝีปากเขียวคล้ า 
10แดง3 มีอาการแสดงช็อก โดยมีอาการต่อไปนี้อย่างน้อย 2 ข้อ: 

 • เหงื่อท่วมตัว  • ซีดและผิวเย็นชืด  • หมดสติชั่ววูบ/เกือบหมดสติชัว่วูบเมื่อนั่ง/ยืน 

10แดง4 ระดับความรูสึ้กตัวลดลงหรือไม่รว่มมือ (ไม่ท าตามค าส่ัง) / ตอบเวลา/สถานที่/บุคคลไม่ถูกต้อง 
10แดง5 ออกก าลังกายหนัก/อยู่ในสภาพแวดล้อมร้อนจัด และมีเลือดออกผิดปกต ิ

10แดง6 ชัก 

10แดง7 ออกก าลังกายหนัก/อยู่ในสภาพแวดล้อมร้อนจัด และมีอาการเกี่ยวข้องกับภาวะอุณหพาตอย่างน้อย 2 ข้อ: 

 • ไม่มีเหงื่อออก • อาเจียน • กล้ามเนื้อเปน็ตะคริวรุนแรง • แน่นหน้าอก • ปวดท้อง 
10แดง8 ออกก าลังกายหนัก/อยู่ในสภาพแวดล้อมร้อนจัด และปัสสาวะหรืออุจจาระราด 

10แดง9 เจบ็แน่นหน้าอก/จุกเสียดลิ้นปี ่

• เกิดอะไรขึน้ 

• ผู้ป่วยมีอาการหรือไม่ อย่างไร 
• ผู้ป่วยพูดประโยคยาวๆ ได้เต็มประโยคโดยไม่ติดขัดหรือไม ่

• ผู้ป่วยหายใจตื้นๆ ถี่ๆ หรือไม ่

• ผู้ป่วยมีสภาพเป็นอย่างไร 
• ผู้ป่วยรู้สึกอย่างไรเมื่อลุกขึ้นนัง่ 
• ผู้ป่วยตอบสนอง/ท าตามค าส่ังง่ายๆ ได้หรือไม ่

• ผู้ป่วยตอบค าถามง่ายๆ ได้อย่างปกติหรือไม ่

• ผู้ป่วยมีท่าทางเปน็ปกตหิรือไม ่

ถ้าไม,่ แตกต่างจากปกติอย่างไร 

‘รหัสเหลือง’ ‘รหัสเหลือง’: 

10เหลือง1 ออกก าลังกายหนัก/อยู่ในสภาพแวดล้อมร้อนจัด และตวัร้อนจัด 

10เหลือง2 ถูกควัน/หายใจขดั 

10เหลือง3 ออกก าลังกายหนัก/อยู่ในสภาพแวดล้อมร้อนจัด และมีอาการเกี่ยวข้องกับภาวะอุณหพาตอย่างน้อย 1 ข้อ: 

 • ไม่มีเหงื่อออก • อาเจียน • กล้ามเนื้อเปน็ตะคริวรุนแรง • แน่นหน้าอก • ปวดท้อง 
10เหลือง4 สารเคม,ี (กินหรือถูกราด/สาด/กระเด็น) ที่ไม่เข้ากับ ‘รหัสแดง’ 
10เหลือง5 ถูกความเย็นจดั และผู้ป่วยทีค่วบคุมอาการหนาวส่ันไม่ได้ 
10เหลือง6 ภยันตรายอื่นๆ 

• ผู้ป่วยสัมผัสความร้อน, ความเยน็ หรือสารเคม ีจากแหล่งใด 
 



 

ร่ำงเกณฑ์วิธีคัดแยกและจัดล ำดับกำรบริบำลผู้ป่วยฉุกเฉินตำมเกณฑ์ #0.77   41 
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10เหลือง9 ไม่ได้ข้อมูลยืนยันจากผู้แจ้ง 
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‘รหัสเขียว’  

10เขียว1 

10เขียว2 ถูกภยันตรายอื่นๆ แต่อาการไม่รุนแรง/ไม่จ าเพาะ 
10เขียว3 / 10เขียว4 / 10เขียว5 / 10เขียว6 / 10เขียว7 

10เขียว8 ถูกสารป้องกันตัว เช่น สเปรย์พริกไทย 

 

‘รหัสขาว’  

10ขาว1 ไม่มีอาการ แต่มีประวัตสัิมผัส  

 
ค าสั่งแนะน ากอ่นหน่วยปฏบิัติการไปถึง รายงานสังเขป 

การสัมผัสความร้อน 

• คลายหรือถอดเสื้อผ้าผู้ป่วยออกเพื่อช่วยระบายความร้อน 

• อย่าให้ผู้ป่วยกิน/ดื่มส่ิงใด 

การสัมผัสสารเคมี 
• อย่าแตะต้องตัวผูป้่วย 
• ให้ผูป้่วยถอดเส้ือผ้าทีป่นเปื้อนออก, หากท าได ้

• ล้างสารเคมีออกจากตาอย่างต่อเนื่อง, ถอดเลนส์สัมผัส 

• ถ้าสารเคมีเปน็ผง ใหป้ัดออก หา้มใช้น้ าล้าง 
• รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับสารเคม(ีรวมทั้งข้อมูลความปลอดภัย:MSDS ถ้ามี) 

• อย่าให้ผู้ป่วยกิน/ดื่มส่ิงใด 

การสัมผัสความเย็น 

• ถ้าผู้ป่วยหนาวและแหง้, ห่มผ้าให้ผูป้่วย 
• ถ้าผู้ป่วยหนาวและเปียก, ถอดเสื้อผ้าที่เปียกและห่มผ้าให้ผู้ป่วย 
• อย่าให้ผู้ป่วยกิน/ดื่มส่ิงใด 

• อันตรายในบริเวณที่เกิดเหต,ุ ถ้าม ี

• อายุ 
• เพศ 

• อาการน าส าคัญ 

• เกณฑ์คัดแยกที่ใช้ก าหนดการตอบสนอง 
• อาการอื่นที่เกี่ยวข้อง 
• ประวัติการเจบ็ป่วย/การผ่าตัด, ที่เกี่ยวข้อง 
• การปฏิบัติการของหน่วยงานอืน่ 
 
รายงานสังเขปจ าเพาะ 

• ระยะเวลาสัมผัส นานเท่าใด 
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ปวดศีรษะ/ภาวะผิดปกติของตา/หู/คอ/จมูก        12 

ข้อมูลเบื้องตน้ 

ปวดศีรษะวิกฤตมักเกิดจากมคีวามดันเพิ่มขึ้นภายในกะโหลกซ่ึงมีปริมาตรจ ากัด เมื่อความดนัเพิ่มขึน้ในที่ซ่ึงมปีริมาตรจ ากัดจึงท าให้
สมองถูกกดและระบบประสาทท างานแย่ลง 
 
ภาวะวิกฤตในอาการปวดศรีษะ: 
เลือดออกใต้เยื่อหุม้สมองชัน้กลาง (subarachnoid hemorrhage) มักเกิดจากหลอดเลือดที่เลีย้งสมองโป่งพอง หลอดเลือดส่วนที่โปง่พองอาจ
มีเลือดรั่วออกมาเวลาใดก็ได้แต่ส่วนใหญ่มักกระตุ้นใหเ้กิดโดยส่ิงใดที่ท าให้ความดนัเลือดเพิ่มขึ้น เชน่: 

• การออกแรง 
• การร่วมเพศ 

• ภาวะเครียด 

ผู้ป่วยมักมีอาการน าส าคัญคือ ปวดศีรษะรุนแรงเกิดขึน้ฉับพลนัอยา่งท่ีไม่เคยเป็นมาก่อน ผู้ป่วยมักมีภาวะทางประสาทแย่ลง เช่น: 

• สับสน 

• ระดับความรู้สึกตัวลดลง 
• เวียนศีรษะ 

• เสียการทรงตัวหรือการประสานสัมพันธ์ของกล้ามเนื้อ 

• ร่างกายซีกใดซีกหนึ่งอ่อนแรง (ระบบประสาทท างานแย่ลง) 
• พูดล าบากหรือพูดเสียงพร่า 
• มองเหน็มัว/เห็นภาพซ้อน 

• แขนขาอ่อนแรง/อัมพาต 

• เหงื่อท่วมตัว 

• อาเจียน 

เลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมองช้ันกลางอาจเกิดขึ้นไดใ้นบคุคลทุกวัย แต่มักพบบ่อยในช่วงอายุ 20-50 ปี ผู้สูบบุหรี่และหญงิที่ใช้ยาเมด็
คุมก าเนิดมคีวามเสี่ยงต่อเลือดออกในสมองมากขึ้น 
 
เลือดออกในเนื้อสมอง (intracerebral hemorrhage) มักมีอาการคล้ายเลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมองชั้นกลาง แต่มักเกิดในประชากรที่สูงอายุกว่า 
(> 50 ป)ี และเปน็ภาวะวิกฤตเนื่องจากการเพิ่มความดันในกะโหลกท าให้สมองถูกท าลาย 
 
ภาวะไม่วิกฤตในอาการปวดศีรษะ ได้แก่: 

• ปวดศีรษะหลงัถูกกระแทกกระเทือน, ซ่ึงอาจเกิดขึน้หลังบาดเจบ็ศีรษะเล็กน้อย 
• ปวดศีรษะไมเกรน, ซ่ึงอาจมีอาการชาและอ่อนแรงร่วมด้วย แต่โดยทั่วไปผูป้่วยมักมีประวัติเคยมีอาการเช่นนี้มาก่อน 

• ปวดศีรษะตึงเครียด 
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ปวดศีรษะ/ภาวะผิดปกติของตา/หู/คอ/จมูก           12 
เกณฑ์คัดแยก ค าถามมุ่งจุดส าคัญ • ขอพูดกับผูป้่วยโดยตรง, หากท าได!้ 

‘รหัสแดง’ ‘รหัสแดง’: 

12แดง1 ไม่รู้สึกตัว หรือ ไม่หายใจ 
12แดง2 มีอาการหายใจผิดปกติอย่างน้อย 1 ข้อ: 

 • ต้องลุกนั่ง/พิงผนังหรือยนืเพื่อให้หายใจได ้ • พูดได้เพียงประโยคส้ันๆ   

 • หายใจมเีสียงดัง  • ซีดและเหงื่อท่วมตัว • หายใจเร็ว แรง และลึก 

12แดง3 มีอาการแสดงช็อก โดยมีอาการต่อไปนี้อย่างน้อย 2 ข้อ: 

 • เหงื่อท่วมตัว  • ซีดและผิวเย็นชืด 

 • หมดสติชั่ววูบ/เกือบหมดสติชัว่วูบเมื่อนั่ง/ยืน 

12แดง4 ระดบัความรู้สึกตัวลดลงหรือไม่ร่วมมือ (ไม่ท าตามค าส่ัง) / ตอบเวลา/สถานที่/บคุคลไม่ถูกต้อง 
12แดง5 ปวดศีรษะรนุแรงเกดิขึน้ฉับพลัน, ร่วมกับมีอาการข้อใดข้อหนึง่ดังต่อไปนี:้ 

• พูดเสียงพร่า   • เห็นภาพมัว/ภาพซ้อน  

• อ่อนแรง/อัมพาต  • เหงื่อท่วมตัว  • อาเจียน 

• อาการปวดศีรษะเกิดขึน้ทนัททีนัใดหรือค่อยๆ เพิ่มขึ้น 

• ผู้ป่วยมีปัญหาการมองเหน็บ้างหรือไม่ อย่างไร 
• ผู้ป่วยตอบสนอง/ท าตามค าส่ังง่ายๆ ได้หรือไม ่

• ผู้ป่วยตอบค าถามง่ายๆ ได้อย่างปกติหรือไม ่

• ผู้ป่วยทราบหรือไม่ว่าตนเองอยูท่ี่ใดและเปน็ใคร 
• อาการปวดศีรษะครั้งนี้แตกต่างจากการปวดศีรษะทีผู่้ป่วยเคยเป็นมาก่อน
หรือไม ่

• ผู้ป่วยก าลังท าอะไรอยู่ขณะเริ่มมีอาการปวดศีรษะ 

• ผู้ป่วยมีท่าทางเปน็ปกติเหมือนที่เคยเปน็อยู่หรือไม ่

ถ้าไม,่ แตกต่างจากเดิมอย่างไร 
• ผู้ป่วยมีสภาพเป็นอย่างไร 

‘รหัสเหลือง’ ‘รหัสเหลือง’: 

12เหลือง1 ตอบเวลา/สถานที่/บคุคลไม่ถูกต้อง, แต่ยังคงพูดและเดินได ้

12เหลือง2 หายใจขัด 

12เหลือง3  

12เหลือง4 มองเหน็ยากล าบาก 

12เหลือง5 เวียนศีรษะ 

12เหลือง6 / 12เหลือง7 / 12เหลือง8 

12เหลือง9 ผู้แจ้งตรวจสอบยนืยันรายละเอียดอาการของผู้ป่วยไมไ่ด้ 

• ผู้ป่วยมีอาการปวดตามร่างกายบริเวณอื่นบ้างหรือไม ่

 

‘รหัสเขียว’  

12เขียว1 ปวดศีรษะ, หลังการบาดเจบ็ศีรษะ, ที่ไม่เข้าเกณฑ์ ‘รหัสแดง’  
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ปวดศีรษะ/ล าคอ             12 

‘รหัสขาว’ ‘รหัสขาว’: 

12ขาว1 ปวดศีรษะ 
12ขาว2 ไมเกรน 

12ขาว3 เจ็บศีรษะ/ใบหน้า/ล าคอเล็กน้อย 
12ขาว4 เจ็บตา, หู, จมูก, คอหอย 

• ผู้ป่วยเพิ่งป่วยหรือได้รบับาดเจบ็หรือไม ่

• ผู้ป่วยเคยมีประวัติการปวดศีรษะมาก่อนหรือไม ่
 

 

ค าสั่งแนะน ากอ่นหน่วยปฏบิัติการไปถึง รายงานสังเขป 

• อย่าให้ผู้ป่วยกิน/ดื่มส่ิงใด 

• จัดให้ผูป้่วยอยู่ในท่าที่สบายที่สุด 

• กรณีมีเลือดก าเดาไหล ให้บบีปลายจมูกและไม่คลาย 
• รวบรวมยาที่ผู้ป่วยใช้ทัง้หมดไว้ และเตรียมน ายาไปพร้อมผูป้่วยด้วย 
 

• อาย ุ
• เพศ 

• อาการน าส าคัญ 

• เกณฑ์คัดแยกที่ใช้ก าหนดการตอบสนอง 
• อาการอื่นที่เกี่ยวข้อง 
• ประวัติการเจบ็ป่วย/การผ่าตัด, ที่เกี่ยวข้อง 
• การปฏิบัติการของหน่วยงานอืน่ 

รายงานสังเขปจ าเพาะ 
• ผู้ป่วยมีบัตรแจ้งโรคประจ าตัวหรือไม่ 
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คลุ้มคลั่ง/ภาวะทางจิตประสาท/อารมณ์         13 

ข้อมูลเบื้องตน้ 

ปัญหาทางจิตประสาท/อารมณ์มกัไม่ค่อยเป็นปัญหาวิกฤต หากผูป้่วยไม่ได้มีอันตรายคุกคามต่อตนเองหรือผู้อื่น อย่างไรก็ตาม บางครั้ง
การแยกปัญหาทางจติประสาท/อารมณ์จากการเจ็บป่วยทางกายอาจค่อนข้างยาก เช่น เบาหวานหรอืปฏิกิริยาจากยา 
 
การตอบสนองวกิฤติในผู้ป่วยจิตประสาท/อารมณ:์ 

• มีแผลถูกแทง ซ่ึงเกิดจากการกระท าตนเองเหนือข้อมือหรือข้อเทา้ 
• ผู้ป่วยเบาหวาน ที่มีภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า อาจมีอาการคล้ายมปีัญหาทางจิตประสาท/อารมณ์ 

• ยาเกินขนาด ในผูป้่วยพยายามฆ่าตัวตาย 
 
การตอบสนองไม่วิกฤต อาจได้แก:่ 

• แผลฉีกขาดทีข่้อมือซ่ึงห้ามเลือดใหห้ยุดได้ 
• เมา/กินยากล่อม/กระต้นประสาท 

• เมาสุรา ที่ยังรู้สึกตัว 

• มีพฤติกรรมต่างจากที่เคยเป็นในผู้ป่วยที่มปีระวัตทิางจิตเวชกรรม 
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คลุ้มคลั่ง/ภาวะทางจิตประสาท/อารมณ์         13 

เกณฑ์คัดแยก ค าถามมุ่งจุดส าคัญ • ขอพูดกับผูป้่วยโดยตรง, หากท าได้! 
‘รหัสแดง’ ‘รหัสแดง’: 

13แดง1 ไม่รูสึ้กตัว หรือ ไม่หายใจ 
13แดง2 มีอาการหายใจผิดปกติอย่างน้อย 1 ข้อ: 

 • ต้องลุกนั่ง/พิงผนังหรือยนืเพื่อให้หายใจได ้ • พูดได้เพียงประโยคส้ันๆ   

 • หายใจมเีสียงดัง  • ซีดและเหงื่อท่วมตัว • หายใจเร็ว แรง และลึก  

13แดง3 มีอาการแสดงช็อก โดยมีอาการต่อไปนี้อย่างน้อย 2 ข้อ: 

 • เหงื่อท่วมตัว  • ซีดและผิวเย็นชืด 

• หมดสติชั่ววูบ/เกือบหมดสติชัว่วูบเมื่อนั่ง/ยืน 

13แดง4 มีอาการตามหลังการบาดเจบ็ อยา่งน้อย 1 ข้อดังต่อไปนี:้ 
• ระดับความรู้สึกตัวลดลงหรือไม่ร่วมมือ (ไม่ท าตามค าส่ัง)  

• ตอบเวลา/สถานที่/บคุคลไม่ถกูต้อง  • ต่อสู้ขัดขนือย่างไร้เหตุผล 

13แดง5 เลือดออกห้ามไม่หยดุ 

13แดง6 ชักตามหลังการบาดเจ็บ  

13แดง7 มีอาการเพ้อคลุ้มคลั่ง/เพ้อตื่นเต้น, ต ารวจ/เจ้าหน้าที่ระงบัภัยร้องขอ 

13แดง8 พยายามฆ่าตัวตายด้วยการยิง, แทง, บดทับ หรือมีบาดแผลเจาะทะลุเหนือมือหรือเท้า 

• เกิดอะไรขึน้ 

• ที่เกิดเหตปุลอดภัยหรือไม่ 

• มีเหตุการณ์น่าสงสัยในบรเิวณนั้นหรือไม ่ถ้าใช,่ กรุณาให้รายละเอียด 

• ผู้ป่วยมีอาวุธหรือเข้าถึงอาวุธไดห้รือไม่ 
• ผู้ป่วยมีอันตรายต่อตนเองหรือไม่ 
ถ้าใช,่ ด้วยส่ิงใด 

มีการบาดเจบ็อะไรบ้าง 
มีส่วนใดของร่างกายบ้างที่บาดเจบ็ 

‘รหัสเหลือง’ ‘รหัสเหลือง’: 

13เหลือง1 บาดเจ็บจากการท าร้ายตนเอง 
13เหลือง2 / 13เหลือง3 

13เหลือง4 ตื่นตระหนก, ไม่ทราบประวัติว่าเคยเป็นมาก่อน 

13เหลือง5 มีพฤติกรรมต่างจากทีเ่คยเป็น 

13เหลือง6 / 13เหลือง7 / 13เหลือง8 

13เหลือง9 ผู้แจ้งตรวจสอบยนืยันรายละเอียดอาการของผู้ป่วยไมไ่ด้ 

• คุณคิดว่าผู้ป่วยอาจท าอันตรายตนเองหรือไม ่

ถ้าใช,่ ด้วยส่ิงใด 

• ผู้ป่วยตอบสนอง/ท าตามค าส่ังง่ายๆ ได้หรือไม่ 
• ผู้ป่วยตอบค าถามง่ายๆ ได้อย่างปกติหรือไม ่

หากเหมาะสม, 

• ผู้ป่วยได้รับยาหรือดื่มแอลกอฮอล์ก่อนมีอาการหรือไม่ 
• ผู้ป่วยมีท่าทางเปน็ปกตหิรือไม ่
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ถ้าไม,่ แตกต่างจากปกติอย่างไร 
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คลุ้มคลั่ง/ภาวะทางจิตประสาท/อารมณ์         13 

‘รหัสเขียว’  

13เขียว1 / 13เขียว2 /  13เขียว3  

13เขียว4 ตื่นตระหนก ในผู้ป่วยที่มีประวัตเิคยมีอาการเช่นนี้มาก่อน (hyperventilation) 

13เขียว5 /  

13เขียว6 ผู้ป่วย/ผู้แจ้งยนืยันขอให้ช่วย 
13เขียว7 ต ารวจร้องขอการเตรียมพร้อม, กรณีมีภาวะคุกคามต่อตนเองหรือผู้อื่น 

13เขียว8 ถูกสารป้องกันตัว เช่น แก๊สน้ าตาหรือสเปรย์พริกไทย 

 

‘รหัสขาว’  

13ขาว1 ผู้ป่วยขาดยาทางจิตเวชกรรม  

 
ค าสั่งแนะน ากอ่นหน่วยปฏบิัติการไปถึง รายงานสังเขป 

• ให้ผูป้่วยอยู่ในบริเวณนั้น ถ้าปลอดภัย 
• ปลอบให้ผูป้่วยสงบ 

• หากคุณรู้สึกว่าคุณตกอยู่ในอันตราย, กรุณาออกจากที่เกิดเหต ุ

• รวบรวมยาที่ผู้ป่วยใช้ทัง้หมดไว้ และเตรียมน ายาไปพร้อมผูป้่วยด้วย 
 

• อันตรายในบริเวณที่เกิดเหต,ุ ถ้าม ี–รวมถึงรายละเอียดส่ิงต้องสงสัย/พาหนะด้วย 
• อายุ 
• เพศ 

• อาการน าส าคัญ 

• เกณฑ์คัดแยกที่ใช้ก าหนดการตอบสนอง 
• อาการอื่นที่เกี่ยวข้อง 
• ประวัติการเจบ็ป่วย/การผ่าตัด, ที่เกี่ยวข้อง 
• การปฏิบัติการของหน่วยงานอืน่ 
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ยาเกินขนาด/ได้รับพิษ          14 
ข้อมูลเบื้องตน้ 

ยาหลายชนิดออกฤทธิ์กดระบบประสาทกลาง ได้แก่: 

• ยาอนุพันธ์ฝิ่น (narcotic medications): heroin, morphine, methadone, meperidine, oxycodone, and codeine 

• ยานอนหลบั (sedative medications): all benzodiazepines, all barbituates, sleeping pills, tranquilizers หรือ“downers” 

• ยาต้านภาวะซึมเศร้า (tricyclic antidepressants): amitryptyline, doxepin, amoxapine, trazodone, maprotiline, desipramine, 

imipramine, และ protriptyline 

ยาดังกล่าวนี้กดการหายใจของผู้ปว่ย ผู้ป่วยอาจไม่รู้สึกตัวได้ได้อย่างรวดเร็วหลังจากกินเข้าไป และมคีวามจ าเปน็ต้องตอบสนองด้วย
‘รหัสแดง’ 

ยาบ้าและสารกระต้นประสาทกลางอื่นๆ อาจก่อใหเ้กิดอาการรุกร้ีรุกรน ความดันเลือดสูงขึ้น หรืออาการทางหัวใจขึ้นได ้
 
การได้รับยาเกินขนาด/พิษวิกฤต: 
• เจตนาได้รับเกินขนาด/ฆ่าตัวตาย ด้วยยาที่มีไว้เพื่อการบ าบัดรักษา 
• มีอาการหายใจยากล าบากหรอืกลืนล าบาก หลังจากกินเข้าไป 

• กินสารเคม ีเช่น ผลิตภัณฑ์ท าความสะอาด, methanol, สารท าละลาย หรือไซยาไนด ์

• การเมาสุรา (เอทธานอล) ในผู้ป่วยอายุน้อย อาจวิกฤตเนื่องมักมีแนวโน้มดื่มปริมาณมากๆ อย่างรวดเร็วในเวลาส้ันๆ ท าให้หมดสติอย่างรวดเร็ว
และกดการหายใจได ้

• ดื่มแอลกอฮอล์ร่วมกับไดร้ับยาเกินขนาด/พษิอื่น 
 
ภาวะไม่วิกฤต อาจเกิดจากการกินยาเกินขนาดดังต่อไปนี ้เช่น: 

• แอสไพริน 

• พาราเซตามอล 

• ยาสามัญประจ าบ้านส่วนใหญ ่

• สารหลอนประสาท (เช่น LSD, PCP, เห็ดขีค้วายหรือเห็ดโอสถลวงจิต, ผล/เมล็ดล าโพง ฯลฯ) 

ภาวะดังกล่าวนี้มักไม่จ าเป็นต้องได้รับการตอบสนองด้วย ‘รหัสแดง’ แต่ควรได้รับการประเมินโดย ปฉต. เพื่อส่งต่อไปยังสถานพยาบาล
ที่เหมาะสม 
 
แหล่งข้อมูล: ศูนย์พิษสารสนเทศ โทรศัพท์ 1330. ผู้ปฏบิัติการควรโทรศัพท์ไปยงัศูนย์พษิสารสนเทศโดยตรง เมื่อท าได ้
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ยาเกินขนาด/ได้รับพิษ          14 
เกณฑ์คัดแยก ค าถามมุ่งจุดส าคัญ • ขอพูดกับผูป้่วยโดยตรง, หากท าได!้ 

‘รหัสแดง’ ‘รหัสแดง’: 

14แดง1 ไม่รู้สึกตัว หรือ ไม่หายใจ 
14แดง2 มีอาการหายใจผิดปกติอย่างน้อย 1 ข้อ: 

 • ต้องลุกนั่ง/พิงผนังหรือยนืเพื่อให้หายใจได ้ • พูดได้เพียงประโยคส้ันๆ  • ล าตัว/ริมฝีปากเขียวคล้ า 
 • หายใจมเีสียงดัง  • ซีดและเหงื่อท่วมตัว • หายใจเร็ว แรง และลึก 

14แดง3 มีอาการแสดงช็อก โดยมีอาการต่อไปนี้อย่างน้อย 2 ข้อ: 

 • เหงื่อท่วมตัว  • ซีดและผิวเย็นชืด 

 • หมดสติชั่ววูบ/เกือบหมดสติชัว่วูบเมื่อนั่ง/ยืน 

14แดง4 ระดบัความรู้สึกตัวลดลงหรือไม่ร่วมมือ (ไม่ท าตามค าส่ัง) / ตอบเวลา/สถานที่/บคุคลไม่ถูกต้อง 
-เวน้แตเ่กิดจากการดื่มสุรา 

14แดง5 เจตนา/อุบัติเหต,ุ ด้วยยาที่ใช้บ าบัดรักษา < 2 ช่ัวโมงหลงัจากกินเข้าไป 

14แดง6 ชัก, สาเหตุจากแอลกอฮอล ์และ/หรือยาเกินขนาด หรือถอนยา 
14แดง7 มีอาการเพ้อคลุ้มคลั่ง/เพ้อตื่นเต้น, ต ารวจ/เจ้าหน้าที่ระงบัภัยร้องขอ 

14แดง8 เมาสุราเฉียบพลัน (ไม่ตอบสนองต่อส่ิงเร้า) 
• อาย ุ< 17, และ/หรือ • กินยาอื่นร่วมด้วย, ทุกช่วงอาย ุ

14แดง9 กินสารกัดกร่อนเข้าไป, และมีอาการกลืนล าบาก 

• ผู้ป่วยพูดโต้ตอบได้ด้วยประโยคยาวๆ หรือไม ่

• ผู้ป่วยหายใจตื้นๆ ถี่ๆ หรือไม ่

• ผู้ป่วยตอบสนอง/ท าตามค าส่ังง่ายๆ ได้หรือไม ่

• ผู้ป่วยตอบค าถามง่ายๆ ได้อย่างปกติหรือไม ่

• ผู้ป่วยมีอาการกลืนล าบากหรือไม่ 

• ผู้ป่วยได้รับยา/สารใด 

ผู้ป่วยดื่มแอลกอฮอล์ด้วยหรือไม ่

ถ้าใช,่ ผู้ป่วยอายุเท่าไร/ถูกบังคับให้ดื่มหรือไม ่

ผู้ป่วยใช้ยาเพื่อความเพลิดเพลิน (recreational drugs)? 

ถ้าใช,่ เป็นยาชนิดใด 

เป็นยาทีใ่ช้เพื่อการบ าบดัรักษาใชห่รือไม่ 
ถ้าใช,่ เป็นยาชนิดใดและปริมาณเท่าไร 

• ผู้ป่วยมีอาการชักหรือไม่ 

‘รหัสเหลือง’ ‘รหัสเหลือง’: 

14เหลือง1 เจตนา/อุบัติเหต,ุ ด้วยยาสามัญประจ าบ้าน 

14เหลือง2 หายใจขัด 

14เหลือง3 สงสัยว่ากินยาเกินขนาด, แต่ผู้ป่วยปฏิเสธการกินยาหรอืไม่ทราบชัดเจนว่าผู้ป่วยกินสาร/ยาเกินขนาดหรือไม ่

14เหลือง4 สารเคม ี(กินเข้าไป หรือ ถูกสาด) ที่ไม่เข้าเกณฑ์ ‘รหัสแดง’ 
14เหลือง5 เจตนา/อุบัติเหต ุด้วยยาที่ใช้บ าบัดรักษา > = 2 ช่ัวโมงหลังกินเข้าไป 

• ถ้าส่ิงที่ผู้ป่วยกินเข้าไปเป็นยา ยานั้นเปน็ยาที่ใช้เพื่อการ
บ าบัดรักษาใช่หรือไม ่

ถ้าใช,่ ปริมาณเท่าไร 
• ผู้ป่วยกินยา/สารเข้าไปแล้วนานเท่าใด 
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14เหลือง6 มีอาการผิดปกติจากการใช้ยาซ่ึงไม่ทราบชัดเจนว่าเป็นยาใด 

14เหลือง7 ดื่มแอลกอฮอล์ร่วมกับยาอื่น แต่ยังตอบสนองต่อส่ิงเรา้ได้ 
14เหลือง8 ทราบชัดเจนว่าเมาสุรา-ระดับความรู้สึกตัวลดลงหรือไม่ร่วมมือ ที่ไม่เข้าเกณฑ ์‘รหัสแดง’ 
14เหลือง9 ผู้แจ้งตรวจสอบยนืยันรายละเอียดอาการของผู้ป่วยไมไ่ด้ 
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ยาเกินขนาด/ได้รับพิษ          14 

‘รหัสเขียว’  

14เขียว1 ทราบชัดเจนว่าเมาสุรา โดยไม่มียาอื่นร่วมด้วย และยังตอบสนองต่อส่ิงเร้าได ้

14เขียว2 มีอาการผิดปกติ (ผลขา้งเคียง) จากการใช้ยา แต่ไม่เข้าหลักเกณฑ์ ‘รหัสแดง’ หรือ ‘รหัสเหลือง’ 
14เขียว3 ยา/สารพื่อความเพลิดเพลินต่างๆ ที่มีอาการแต่ไม่เข้าหลักเกณฑ์ ‘รหัสแดง’ หรือ ‘รหัสเหลือง’ 
14เขียว4 / 14เขียว5 / 14เขียว6 / 14เขียว7 

14เขียว8 สารป้องกันตัว (เช่น สเปร์พริกไทย) 

 

 ‘รหัสขาว’  

14ขาว1 ไม่มีอาการผิดปกติใด, แต่ได้รับยา/สารเข้าไป และไม่เขา้หลักเกณฑ์รหัสอื่น  

 
ค าสั่งแนะน ากอ่นหน่วยปฏบิัติการไปถึง รายงานสังเขป 

• พยายามให้ผู้ป่วยอยู่ในบ้าน/บริเวณนั้น, หากปลอดภัย 
• รวมรวมภาชนะบรรจุของยา/สารที่ผู้ป่วยได้รบัเข้าไป 

• ไม่ราดน้ ารดตัวผู้ป่วย 
• หากไม่รู้สึกตัว, ตรงไปยัง ไม่รู้สึกตัว/หายใจปกติ – การดูแลทางหายใจในผู้ป่วยที่ไม่ได้มีสาเหตุจากการบาดเจ็บ 

ตามค าส่ังแนะน า, ส่วนที่ IV 

• อย่าให้ผู้ป่วยกิน/ดื่มส่ิงใด 

• รวบรวมยาที่ผู้ป่วยใช้ทัง้หมดไว้ และเตรียมน ายาไปพร้อมผูป้่วยด้วย 

• อันตรายในบริเวณที่เกิดเหต,ุ ถ้ามี 
• อาย ุ
• เพศ 

• อาการน าส าคัญ 

• เกณฑ์คัดแยกที่ใช้ก าหนดการตอบสนอง 
• อาการอื่นที่เกี่ยวข้อง 
• ประวัติการเจบ็ป่วย/การผ่าตัด, ที่เกี่ยวข้อง 
• การปฏิบัติการของหน่วยงานอืน่ 

รายงานสังเขปจ าเพาะ 
• ผู้ป่วยคลุ้มคลั่ง/อาจท าร้ายหรือไม่ เข้าถึงอาวุธได้หรือไม ่

• ผู้ป่วยมีท่าทางเปน็ปกตหิรือไม ่ถ้าไม,่ แตกต่างจากปกติอย่างไร 
• ผู้ป่วยอาเจียนหรือไม ่
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มีครรภ์/คลอด/นรีเวช           15 

ข้อมูลเบื้องตน้ 

ด้วยเหตทุี่การมีครรภ์และการคลอดทารกเปน็กระบวนการธรรมชาติและไม่ใช่การเจ็บป่วย แม้ส่วนใหญ่เป็นการคลอดปกต ิการ
ตอบสนองด้วย‘รหัสแดง’จึงควรท าทุกการคลอดที่น่าจะมีอนัตรายทั้งหมด ไม่เฉพาะเพียงช่วยมารดาแต่ยังต้องช่วยทารกแรกคลอดดว้ย การมีถุง
น้ าคร่ าแตกอาจบง่ว่าการคลอดอาจมีอันตราย นอกจากนี้การตอบสนองด้วย‘รหัสแดง’ยังมีข้อบ่งช้ีส าหรับการคลอดที่มีปัญหาหรือมปีัญหาเกิดขึ้น
ระหว่างการตั้งครรภ์ไตรมาสสุดท้ายด้วย 
 
ปัญหาการตั้งครรภ/์การคลอดวิกฤต: 

ภาวะพิษแห่งครรภ์ระยะชกัหรือก่อนชัก เปน็สภาวะเจ็บป่วยรุนแรงซึ่งเกิดขึน้ในไตรมาสสุดท้ายของการมีครรภ์ มีอาการส าคัญคือ ความดันเลือด
สูงขึ้น สารน้ าคัง่ในร่างกาย และชัก (กรณีรุนแรงมาก) 

เลือดออกทางช่องคลอดในหญิงอายุครรภ ์> 20 สัปดาห ์อาจเปน็อนัตรายได้เนื่องจากการสูญเสียเลอืดอย่างรวดเร็วผ่านรก มักเกี่ยวขอ้งกับภาวะรก
เกาะต่ า (placenta previa) ซ่ึงเป็นภาวะที่รกบางส่วนหรือทัง้หมดอุดกั้นปากมดลูก, ภาวะรกลอกก่อนก าหนด (Abruptio placentae) ซ่ึง
เกิดขึ้นเมื่อรกลอกตัวจากผนงัมดลูกก่อนคลอดทารกและเป็นผลให้มีเลือดออกจากต าแหน่งดังกล่าว มักเป็นผลของการบาดเจบ็ ผู้ปว่ยอาจช็อกได้
อย่างรวดเร็ว 

บาดเจ็บช่องท้องร่วมกับมดลูกหดบีบตัวในหญิงอายุครรภ ์> 20 สัปดาห ์ควรได้รับการตอบสนองด้วย‘รหัสแดง’เนื่องจากหญงิอายุครรภ์ >20 

สัปดาห ์มีโอกาสที่ทารกจะรอดชวิีตหากคลอดออกมา 
เจ็บท้องคลอดหรือมดลูกหดบีบตวั ซ่ึงมีระยะระหว่างการหดบบีตวั< 2 นาทีในครรภ์แรก หรือมีระยะระหว่างการหดบบีตัว< 5 นาทีในครรภ์
ถัดไป ซ่ึงผลที่ตามมามักมีระยะการคลอดส้ันลงเนื่องจากปากมดลูกและทางออกอุ้งเชิงกรานถูกดึงรัง้ก่อนระหว่างการคลอด 

การคลอดกอ่นก าหนด > 4 สัปดาห ์ซ่ึงการคลอดอาจฉับพลนัขึ้นและทารกอาจจ าเป็นตอ้งได้รบัการดูแลขั้นสูง 
การคลอดท่าก้น - เมื่อส่วนน าของทารกเปน็ร่างกายส่วนอื่นที่ไม่ใช่ศีรษะ 

สายสะดือย้อย – เมื่อสายสะดือคลอดก่อนทารกซ่ึงอาจท าให้ทารกขาดออกซิเจนได ้
 
ภาวะหรืออาการไม่วิกฤต ได้แก่: 

• บาดเจ็บช่องท้องโดยไม่มีการหดบีบตัวของมดลูกร่วมด้วย 
• บาดเจ็บช่องท้องในหญิงอายคุรรภ์ < 20 สัปดาห ์

• ปวดท้อง 
• เลือดออกทางช่องคลอด/ตะครวิในหญิงอายคุรรภ์ < 20 สัปดาห ์

ภาวะดังกล่าวนี้ควรได้รับการตอบสนองด้วย ‘รหัสเหลือง’ หรือ ‘รหัสเขียว’ ร่วมกับการน าส่งโรงพยาบาลที่มีขีดความสามารถทางสูติกรรมที่ใกล้
ที่สุด 
 



 

ร่ำงเกณฑ์วิธีคัดแยกและจัดล ำดับกำรบริบำลผู้ป่วยฉุกเฉินตำมเกณฑ์ #0.77   55 

มีครรภ์/คลอด/นรีเวช           15 

เกณฑ์คัดแยก ค าถามมุ่งจุดส าคัญ • ขอพูดกับผูป้่วยโดยตรง, หากท าได้! 
‘รหัสแดง’ ‘รหัสแดง’: 

15แดง1 ไม่รู้สึกตัว หรือ ไม่หายใจ 
15แดง2 มีอาการหายใจผิดปกติอย่างน้อย 1 ข้อ: 

 • ต้องลุกนั่ง/พิงผนังหรือยนืเพื่อให้หายใจได ้ • พูดได้เพียงประโยคส้ันๆ   

 • หายใจมเีสียงดัง  • ซีดและเหงื่อท่วมตัว • หายใจเร็ว แรง และลึก 

15แดง3 มีอาการแสดงช็อก โดยมีอาการต่อไปนี้อย่างน้อย 2 ข้อ: 

 • เหงื่อท่วมตัว  • ซีดและผิวเย็นชืด 

 • หมดสติชั่ววูบ/เกือบหมดสติชัว่วูบเมื่อนั่ง/ยืน 

15แดง4 ระดบัความรู้สึกตัวลดลงหรือไม่ร่วมมือ (ไม่ท าตามค าส่ัง) / ตอบเวลา/สถานที่/บคุคลไม่ถูกต้อง 
15แดง5 เลือดออกทางช่องคลอด ร่วมกับมีภาวะข้อใดข้อหนึง่ดังตอ่ไปนี ้
 • อายุครรภ ์> 20 สัปดาห ์

 •  มีเลือดออกมาก(ชุ่มผ้าอนามัย3 แผ่น/ช่ัวโมง) ร่วมกับมีอาการแสดงช็อก1 ข้อหรือมากกว่า 
15แดง6 ชัก: • อายุครรภ ์> 20 สัปดาห ์

15แดง7 ทารกก าลังคลอดออกมาโผล่ออกมา 
15แดง8 เจบ็ท้องคลอด/มดลูกหดบีบตัว: 

• ครรภ์แรก, ระยะระหว่างการหดบีบตัวของมดลูก< 2 นาที 
• ครรภ์ถัดไป, ระยะระหว่างการหดบบีตัวของมดลูก< 5 นาท ี

• การคลอดครั้งก่อน มีระยะเจบ็ครรภ์ < 1 ช่ัวโมง 
15แดง9 ภาวะแทรกซ้อน: ทารกท่าก้น หรือส่วนน าของทารกเป็นร่างกายส่วนอื่นที่ไม่ใช่ศีรษะ 
15แดง10 บาดเจบ็ช่องท้อง, ร่วมกับมดลูกหดบีบตัว, อายุครรภ์ > 20 สัปดาห ์

• ผู้ป่วยมีเลือดออกหรือไม ่

ถ้าใช,่ ใช้ผ้าอนามัยไปกี่ผืนในหนึ่งชั่วโมงที่ผ่านมา 
• ผู้ป่วยมีสภาพเป็นอย่างไร 
• เมื่อลุกขึ้นนัง่ ผูป้่วยรู้สึกเป็นอยา่งไร 
• ผู้ป่วยมีอาการมดลูกหดบบีตัวมานานเท่าไรแล้ว 

• การหดบีบตัวของมดลูกแต่ละครั้งห่างกันกี่นาท ี

• ครรภ์นี้เป็นครรภ์แรกใช่หรือไม่ 
• ผู้ป่วยอยู่ไกลแค่ไหน 

• มีการบาดเจบ็บ้างหรือไม ่

• ผู้ป่วยมีอาการชักบ้างหรือไม ่

• ผู้ป่วยรู้สึกมีล าไส้เคลื่อนไหวเพิม่ขึ้นหรือไม่ 
• ถ้าคลอดทารกแล้ว เด็กหายใจหรือไม่ 
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มีครรภ์/คลอด/นรีเวช           15 

‘รหัสเหลือง’ ‘รหัสเหลือง’: 

15เหลือง1 เลือดออกทางช่องคลอด 

15เหลือง2 / 15เหลือง3 

15เหลือง4 บาดเจ็บช่องท้อง, ไม่มีการหดบบีตัวของมดลูก, อายุครรภ์ > 20 สัปดาห ์

15เหลือง5 ถุงน้ าคร่ าแตก (น้ าเดนิ), ร่วมกับมีมดลูกหดบบีตัว 
15เหลือง6 ครรภ์แรก มีระยะระหว่างการหดบบีตัวของมดลูก > 2 นาท ี

15เหลือง7 ครรภ์ถัดไป มีระยะระหว่างการหดบบีตัวของมดลูก > 5 นาท ี

15เหลือง9 ผู้แจ้งตรวจสอบยนืยันรายละเอียดอาการของผู้ป่วยไมไ่ด้ 

• ผู้ป่วยมีปัญหาระหว่างตั้งครรภ์บ้างหรือไม ่

 

 ‘รหัสเขียว’  

  
‘รหัสขาว’  

15ขาว1 อายุครรภ ์< 20 สัปดาห์ หรือมรีะดู ร่วมกับอาการต่อไปนี:้ 
• ตะคริว • ปวดอุ้งเชิงกราน • เลือดออกเล็กน้อย 
15ขาว2 ถุงน้ าคร่ าแตก (น้ าเดนิ), ไม่มีการหดบบีตัวของมดลูก 

 

 
ค าสั่งแนะน ากอ่นหน่วยปฏบิัติการไปถึง รายงานสังเขป 

• อย่าให้ผู้ป่วยไปนั่งส้วม 

• จัดให้ผูป้่วยนอนตะแคงทับข้างซ้าย 

• ห่มผ้าใหผู้้ป่วยอบอุ่น 

• รวบรวมยาที่ผู้ป่วยใช้ทัง้หมดไว้ และเตรียมน ายาไปพร้อมผูป้่วยด้วย 
• จัดหาผ้าหรือผ้าขนหนูสะอาดไว้ 

• ถ้าทารกจวนคลอด (ศีรษะทารกเริ่มโผล)่ เจบ็ท้องคลอด / มดลกูหดบบีตัว, ตรงไปยัง คลอดทารก ค าส่ังแนะน า, 
ส่วนที่ IV. 

• อาย ุ
• เพศ 

• อาการน าส าคัญ 

• เกณฑ์คัดแยกที่ใช้ก าหนดการตอบสนอง 
• อาการอื่นที่เกี่ยวข้อง 
• ประวัติการเจบ็ป่วย/การผ่าตัด, ที่เกี่ยวข้อง 
• การปฏิบัติการของหน่วยงานอืน่ 
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ชัก             16 
ข้อมูลเบื้องตน้ 

ชักเป็นผลของการควบคุมวงจรไฟฟ้าในสมองไม่ได้ตามปกติ เป็นเหตุให้วงจรในสมองทั้งหมดถูกจดุชนวนจนเปน็ผลให้มีอาการชัก, 

หมดสติ และหยุดหายใจ  

การมีไข้ชักซ่ึงพบได้บ่อยในเด็กอายุ < 6 ป,ี มักมีระยะชักช่วงสั้นๆ, เกร็งกระตุกทั้งตัว (grand mal) และหยุดไดเ้องโดยไม่ต้องท าอะไร 
การชักในเด็กอาย ุ< 6 ปี ให้คาดไว้ก่อนว่าเป็นอาการไข้ชักหากไม่มีอาการใดเข้าเกณฑ์วิกฤตตามรายการข้างล่าง 
 
เกณฑบ์่งการชกัวิกฤตซึ่งควรได้รบัการตอบสนองด้วย‘รหัสแดง’: 

ช่วงระยะชัก > 5 นาทหีรือชักหลายครั้ง (มากกว่า 3 ครั้งต่อชั่วโมง) มีอันตรายเนื่องจากการขาดออกซิเจนไปเลี้ยงอวัยวะส าคัญ และสมองท างาน
ผิดปกตใินช่วงระยะชัก 

ปวดศีรษะรุนแรง ผู้ป่วยมีอาการชักตามหลังการปวดศีรษะรุนแรง บ่งถึงการมีเลือดออกในสมอง ภาวะเลือดออกดังกล่าวนี้เปน็เหตุให้มีการเพิ่ม
แรงดันในสมองซ่ึงมีโอกาสท าใหส้มองเลื่อนได ้การให้รายละเอียดการชักที่ดีจะช่วยช้ีถึงต าแหน่งที่เลือดออกได้ และผูป้่วยดังกล่าวต้องได้รับการ
บริบาลและน าส่งโรงพยาบาลอย่างเร่งด่วน 

ผู้ป่วยเบาหวานที่มีอาการชัก มักเกิดจากภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าและควรได้รับการแก้ไขระดับน้ าตาลในเลือดทันท ี

หญิงมีครรภ์ที่มีอาการชัก ควรได้รับการประเมนิภาวะพิษแห่งครรภ์ และสภาพการไหลเวียนเลือดและการได้รับออกซิเจนของทารก 

ยาและ/หรอืแอลกอฮอล์เกนิขนาดท่ีมีอาการชัก เป็นภาวะวิกฤตเนือ่งจากการชักจากการได้รับพิษ/ยาเกินขนาดมักมีการชักซ้ าๆ  

ผู้ป่วยที่เพิ่งบาดเจ็บศีรษะซึง่มาดว้ยอาการชัก อาจเป็นผลตามจากการมีเลือดออกคั่งใต้หรือเหนือเยือ่หุ้มสมองช้ันนอก ท าให้มีแรงดนักดลงบน
สมอง ซ่ึงจ าเปน็ต้องได้รบัการบรรเทาโดยเร็วที่สุดเท่าทีท่ าได้ 

ผู้แจ้งส่วนใหญ่อาจทราบหรืออาจไม่ทราบประวัติการชักของผูป้่วย ดังนัน้หากได้ประวัติเพิ่มเติมในระหว่างสนทนา, นสป. อาจเพิม่หรือ
ลดระดับรหัสตอบสนองได ้
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ชัก             16 
เกณฑ์คัดแยก ค าถามมุ่งจุดส าคัญ • ขอพูดกับผูป้่วยโดยตรง, หากท าได้! 
‘รหัสแดง’ ‘รหัสแดง’: 

16แดง1 ไม่หายใจหลังจากหยุดชัก 

16แดง2 มีอาการหายใจผิดปกติอย่างน้อย 1 ข้อ: 

 • ต้องลุกนั่ง/พิงผนังหรือยนืเพื่อให้หายใจได ้ • พูดได้เพียงประโยคส้ันๆ   

 • หายใจมเีสียงดัง  • ซีดและเหงื่อท่วมตัว • หายใจเร็ว แรง และลึก 

16แดง3 มีอาการแสดงช็อก โดยมีอาการต่อไปนี้อย่างน้อย 2 ข้อ: 

 • เหงื่อท่วมตัว  • ซีดและผิวเย็นชืด  • หมดสติชัว่วูบ/เกือบหมดสติชัว่วูบเมื่อนั่ง/ยืน 

16แดง4 ก าลังชัก (ติดต่อกันนานกว่า 5 นาท)ี 

16แดง5 ชักหลายครั้ง > 3 ครั้งต่อช่ัวโมง 
16แดง6 มีอาการชักหลังบาดเจ็บศีรษะภายใน 24 ช่ัวโมงที่ผ่านมา 
16แดง7 ปวดศีรษะรนุแรง ก่อนมีอาการชัก 

16แดง8 ชักที่เปน็ผลตามจากใชแ้อลกอฮอล/์ยาเกินขนาด หรือการถอน 

16แดง9 หญิงมคีรรภ์ > 20 สัปดาห ์ 

16แดง10 เบาหวาน 

• ผู้ป่วยชักติดต่อกันนานเท่าไร 
• ผู้ป่วยยังก าลังชักอยู่หรือไม่ 

• ผู้ป่วยเคยมีประวัติการชักมาก่อนหน้านีห้รือไม ่

• ผู้ป่วยเปน็เบาหวานหรือไม ่

• กรณีเป็นผูห้ญิง, มีครรภ์หรือไม่ 
ถ้าใช,่ อายุครรภ์กีสั่ปดาห์ 
• ผู้ป่วยใช้ยา/แอลกอฮอล์ในช่วงนี้บ้างหรือไม ่

• ผู้ป่วยเพิ่งได้รบับาดเจบ็ศรีษะมาหรือไม่ 

ถ้าใช,่ ตั้งแต่เมื่อไร 

‘รหัสเหลือง’  

16เหลือง1 ชักครั้งแรกในชีวิต 

16เหลือง2/16เหลือง3 

16เหลือง4 ชัก ในผูท้ี่มีประวัตเิคยชักมาก่อน 

16เหลือง5 ชัก ในผูท้ี่ไม่ทราบประวัติว่าเคยชักมาก่อนหรือไม ่

16เหลือง6  

16เหลือง7 / 16เหลือง8 

16เหลือง9 ผู้แจ้งตรวจสอบยนืยันรายละเอียดอาการของผู้ป่วยไมไ่ด้ 
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ชัก             16 
‘รหัสเขียว’  

  
‘รหัสขาว’  

16ขาว1 ไม่มีอาการชัก เพียงแต่มีเฉพาะสัญญาณบอกเหตุก่อนชัก (เช่น เหน็แสงวูบวาบ)  

 
ค าสั่งแนะน ากอ่นหน่วยปฏบิัติการไปถึง รายงานสังเขป 

• เคลื่อนย้ายส่ิงของให้ห่างจากผูป้่วยจนพ้นระยะที่อาจล้มทบัหรือกระทบกระแทกได้ 
• ไม่ผูกมัดผู้ป่วย 
• ไม่สอดส่ิงใดเข้าในปากผูป้่วย 
• หลังจากหยดุชัก, ดูว่าผู้ป่วยหายใจหรอืไม่ อย่างไร 
• จัดท่าให้ผูป้่วยนอนตะแคงบนพื้น ไม่นอนบนเตียงหรือที่อาจตกลงมาได้ 
• ถ้าผู้ป่วยที่ชักเปน็เด็ก, ให้ถอดเส้ือผ้าออกแล้วเช็ดตัวด้วยผ้าหมาดๆ 

• หากไม่รู้สึกตัวหลังการชัก, ตรงไปยัง การควบคุมทางหายใจในผู้ป่วยหมดสติท่ีการหายใจปกต ิ

(ไม่ใช่เหตุบาดเจ็บ), ส่วนที่ IV. 

• รวบรวมยาที่ผู้ป่วยใช้ทัง้หมดไว้ และเตรียมน ายาไปพร้อมผูป้่วยด้วย 

• อายุ 
• เพศ 

• อาการน าส าคัญ 

• เกณฑ์คัดแยกที่ใช้ก าหนดการตอบสนอง 
• อาการอื่นที่เกี่ยวข้อง 
• ประวัติการเจบ็ป่วย/การผ่าตัด, ที่เกี่ยวข้อง 
• การปฏิบัติการของหน่วยงานอืน่ 

รายงานสังเขปจ าเพาะ 
• ผู้ป่วยมีบัตรแจ้งโรคประจ าตัวหรือไม ่
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ป่วย/อ่อนเพลีย (ไม่จ าเพาะ/ไม่ทราบสาเหตุ)/อื่นๆ       17 

ข้อมูลเบื้องตน้ 

การป่วย (ไม่ทราบ) กลุ่มนี้ต้องใช้เฉพาะเมื่อไม่มีอาการน าส าคัญจ าเพาะหรือเข้าไม่ได้กับกลุ่มอื่นเทา่นั้น 

ภาวะความดันเลือดสูงหรืออุณหภูมิกายสูง ที่ปราศจากอาการวิกฤตอื่นๆ ร่วมด้วย ไม่เปน็ภาวะที่เปน็อันตรายต่อชีวิต 
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ป่วย/อ่อนเพลีย (ไม่จ าเพาะ/ไม่ทราบสาเหตุ)/อื่นๆ           17 

เกณฑ์คัดแยก ค าถามมุ่งจุดส าคัญ • ขอพูดกับผูป้่วยโดยตรง, หากท าได้! 
‘รหัสแดง’ ‘รหัสแดง’: 

17แดง1 ไม่รู้สึกตัว หรือ ไม่หายใจ 
17แดง2 มีอาการหายใจผิดปกติอย่างน้อย 1 ข้อ: 

 • ต้องลุกนั่ง/พิงผนังหรือยนืเพื่อให้หายใจได ้ • พูดได้เพียงประโยคส้ันๆ   

 • หายใจมเีสียงดัง  • ซีดและเหงื่อท่วมตัว • หายใจเร็ว แรง และลึก  

17แดง3 มีอาการแสดงช็อก โดยมีอาการต่อไปนี้อย่างน้อย 1 ข้อ: 

 • เหงื่อท่วมตัว  • ซีดและผิวเย็นชืด 

 • หมดสติชัว่วูบ/เกือบหมดสติชัว่วูบเมื่อนั่ง/ยืน 

17แดง4 ระดบัความรู้สึกตัวลดลงหรือไม่ร่วมมือ (ไม่ท าตามค าส่ัง) / ตอบเวลา/สถานที่/บคุคลไม่ถูกต้อง 
17แดง5 / 17แดง6 / 17แดง7 / 17แดง8 / 17แดง9 
 

• ผู้ป่วยรู้สึกอย่างไรเมื่อลุกขึ้นนัง่ 
• ผู้ป่วยมีสภาพเป็นอย่างไร 
• ให้รายละเอียดว่าผู้ป่วยก าลังท าอะไร 
• ผู้ป่วยบ่นว่าอะไรบ้างหรือไม ่

• ผู้ป่วยตอบสนอง/ท าตามค าส่ังง่ายๆ ได้หรือไม ่

• ผู้ป่วยตอบค าถามง่ายๆ ได้อย่างปกติหรือไม ่

• ผู้ป่วยมีท่าทางเปน็ปกตหิรือไม ่

ถ้าไม,่ แตกต่างจากปกติอย่างไร 
• ผู้ป่วยมีอาการเจ็บปวดบ้างหรือไม่ ที่ส่วนใดของร่างกาย 
*คัดกรองการติดเชื้อระบบหายใจ - ดู ค าสั่งแนะน าก่อนหน่วยปฏบิัติการไปถึง 

‘รหัสเหลือง’  

17เหลือง1 / 17เหลือง2 / 17เหลือง3 

17เหลือง4 เวียนศีรษะ/การทรงตัวผิดปกต ิ

17เหลือง5 อ่อนแรงทั่วร่างกาย/ เจ็บปวดทั่วๆ ร่างกาย 
17เหลือง6 

17เหลือง7 องค์กร/ผูเ้ฝ้าระวังสุขภาพ, ยืนยันภาวะฉุกเฉินการแพทย์ 
17เหลือง8 อื่นๆ ที่พิจารณาว่าอาจวิกฤต 

17เหลือง9 ผู้แจ้งตรวจสอบยนืยันรายละเอียดอาการของผู้ป่วยไมไ่ด้ 
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ป่วย/อ่อนเพลีย (ไม่จ าเพาะ/ไม่ทราบสาเหตุ)/อื่นๆ           17 

‘รหัสเขียว’  

17เขียว1 

17เขียว5 วางหูโทรศัพท์/เงียบหายไป-พิจารณาแจ้งต ารวจ 

17เขียว6 ผู้ป่วย/ผู้แจ้งยนืยันขอให้ช่วย 
17เขียว7 องค์กร/ผู้เฝ้าระวังสุขภาพ, ยืนยันภาวะไม่วิกฤตหรือไม่มีรายละเอียด 

 

 ‘รหัสขาว’  

17ขาว1 อาการไข้หวัด (ทุกอาย)ุ:  
• คลื่นไส้  • อาเจียน • หนาวส่ัน • เจบ็คอหอย  • ไอ  • ปวดศีรษะ 

17ขาว2 ความดันเลือดสงู ที่ไม่มอีาการจ าเพาะ 
17ขาว3 มีไข้/อุณหภูมิกายสูง 
17ขาว4 อื่นๆ 

 

 

ค าสั่งแนะน ากอ่นหน่วยปฏบิัติการไปถึง รายงานสังเขป 

• ห่มผ้าใหผู้้ป่วยอบอุ่น 

• จัดให้ผูป้่วยอยู่ในท่าที่สบาย 
• รวบรวมยาที่ผู้ป่วยใช้ทัง้หมดไว้ และเตรียมน ายาไปพร้อมผูป้่วยด้วย 
 
การคัดกรองการติดเชื้อระบบหายใจ: 

* ผู้ป่วยมีไขห้รือไม ่

ถ้าไม่ทราบ, ให้แตะตัวผูป้่วยด้วยหลังมือ รู้สึกว่าตัวผู้ป่วยร้อนหรือไม่ 

* ผู้ป่วยมีอาการไอหรือไม่ 

ถ้าใช,่ มีอาการไอมานานเท่าไรแล้ว 

* ผู้ป่วยมีผื่นตามตัวหรือไม่ 

หมายเหตุ: หากมีไข้ร่วมกับไอหรอืผื่น แนะน าการปกปอ้งทางหายใจ 

• อาย ุ
• เพศ 

• อาการน าส าคัญ 

• เกณฑ์คัดแยกที่ใช้ก าหนดการตอบสนอง 
* แนะน าการปกป้องการหายใจ 

• อาการอื่นที่เกี่ยวข้อง 
• ประวัติการเจบ็ป่วย/การผ่าตัดที่เกี่ยวข้อง 
• การปฏิบัติการของหน่วยงานอืน่ 

รายงานสังเขปจ าเพาะ 
• กรณีที่ผู้ป่วยไม่ได้เป็นบคุคลในครอบครัว: 
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ไดม้ีการตรวจหาบัตรเตือนระวังภาวะการแพทย์ของผู้ป่วยหรือยงั 
ได้มีการตรวจหาอินซูลินในตู้เยน็หรือยัง 
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อัมพาต (หลอดเลือดสมองตีบ/แตก)           18 
ข้อมูลเบื้องตน้ 

โรคหลอดเลือดสมองหรืออุบัติเหตุหลอดเลือดสมอง (CVA) อาจเกิดจากเลือดที่ไหลไปเลี้ยงสมองหยุดชะงักเป็นระยะนานพอทีท่ าให้
สมองถูกท าลายอย่างถาวร. ภาวะสมองขาดเลอืดชั่วคราว (transient ischemic attack: TIA) เป็นภาวะทีเ่ลือดไปเลี้ยงสมองชะงักเช่นกันแต่
ไม่นานพอที่ท าให้สมองถูกท าลายอย่างถาวร ซ่ึงอาจมีระยะตั้งแต ่30 นาทีถึง 2 ช่ัวโมง ท าห้มีอาการคล้ายอัมพาต. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมักมี
อาการพูดล าบากหรือพูดไม่ชัด ซ่ึงสืบเนื่องจากสมองท างานผิดปกติ. อาการพูดล าบากนี้พบไดบ้่อย โดยไม่จ าเป็นต้องมีระดบัความรูส้ึกตัวลดลง
หรือการหายใจยากล าบาก. โรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่มักไม่เป็นอันตรายถึงชีวิต แม้มีบางกรณีที่มีภาวะซ่ึงเป็นอันตรายถึงชีวิตเกดิขึ้น. 
 
กรณีวกิฤต: 

หลอดเลือดแดงหรอืกระเปาะหลอดเลือดแตก อาจเกิดขึน้ในเนื้อเยือ่สมองท าให้ผูป้่วยมีอาการอัมพาตร่วมกับอาการระดับความรู้สึกตวั
ลดลง, การหายใจยากล าบาก, ชัก หรือปวดศีรษะรุนแรง. 

โรคหลอดเลือดสมองอาจขยายตวัจนท าให้สมองท างานผิดปกติรนุแรง ร่วมกับอาการระดับความรู้สึกตัวลดลงหรือการหายใจยากล าบาก 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีอาการคล้ายอัมพาต อาจเปน็เพียงอาการระดับน้ าตาลในเลือดต่ าหรือสูงธรรมดาได้ 
โดยสรุป โรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่มักไม่จ าเป็นต้องได้รับการตอบสนองด้วย ‘รหัสแดง’ แต่พึงค านึงถึงอาการวิกฤตซ่ึงอาจน าไปสู่

ปัญหาทีเ่ปน็อันตรายต่อชีวิตทีร่่วมกับมีอาการอัมพาตได้ 
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อัมพาต (หลอดเลือดสมองตีบ/แตก)           18 
เกณฑ์คัดแยก ค าถามมุ่งจุดส าคัญ • ขอพูดกับผูป้่วยโดยตรง, หากท าได้! 
‘รหัสแดง’ ‘รหัสแดง’: 

18แดง1 ไม่รู้สึกตัว หรือ ไม่หายใจ 
18แดง2 มีอาการหายใจผิดปกติอย่างน้อย 1 ข้อ: 

 • ต้องลุกนั่ง/พิงผนังหรือยนืเพื่อให้หายใจได ้ • พูดได้เพียงประโยคส้ันๆ   

 • หายใจมเีสียงดัง  • ซีดและเหงื่อท่วมตัว • หายใจเร็ว แรง และลึก  

18แดง3 มีอาการแสดงช็อก โดยมีอาการต่อไปนี้อย่างน้อย 2 ข้อ: 

 • เหงื่อท่วมตัว  • ซีดและผิวเย็นชืด 

 • หมดสติชั่ววูบ/เกือบหมดสติชัว่วูบเมื่อนั่ง/ยืน 

18แดง4 ระดับความรู้สึกตัวลดลงหรือไม่รว่มมือ (ไม่ท าตามค าส่ัง) / ตอบเวลา/สถานที่/บุคคลไม่ถูกต้อง  
ร่วมกับมีอาการหายใจผิดปกติอยา่งน้อย 1 ข้อ 

18แดง5 ปวดศีรษะรนุแรงกะทันหัน (ไม่ใช่ไมเกรน) ร่วมกับมีอาการข้อใดข้อหนึง่ดังต่อไปนี:้ 
• พูดไม่ชัด  • เห็นภาพมัว/เห็นภาพซ้อน 

• แขนขาไม่มีแรง/อัมพาต • เหงื่อท่วมตัว  • อาเจียน 

18แดง6 อาย ุ> 45 ปี ร่วมกับมอีาการอัมพาต/ก าลังกล้ามเนื้ออ่อนแรงซีกเดียว < 3 ช่ัวโมงอย่างนอ้ย 1 ข้อ: 

• เสียงพูดผิดไปจากปกต ิ  • หน้าเบี้ยวเมื่อยิ้มหรือยิงฟนั •ยืนหรือเดินไม่ได ้

• ยกแขนทั้งสองข้างได้ไม่เท่ากัน • แรงบีบมือทั้งสองข้าไม่เท่ากัน 

18แดง7 อาย ุ> 45 ปี ร่วมกับตอบเวลา/สถานที่/บคุคลไม่ถูกตอ้ง; พูดไม่ปะติดปะต่อ หรือพูดล าบาก < 3 ช่ัวโมง 
18แดง8  

18แดง9 เบาหวาน 

• ผู้ป่วยปวดศีรษะหรือไม ่

• ผู้ป่วยพูดไม่ชัดเหมือนปกตหิรอืไม่ 

• ผู้ป่วยตอบสนอง/ท าตามค าส่ังง่ายๆ ได้หรือไม ่

• ผู้ป่วยตอบค าถามง่ายๆ ได้อย่างปกติหรือไม ่

• ถ้าไม่เหมือนปกต,ิ แตกต่างจากเดิมอย่างไร 
• ผู้ป่วยหายใจตื้นๆ ถี่ๆ หรือไม ่

• ผู้ป่วยเปน็โรคเบาหวานหรือไม ่

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

18เหลือง1 ก าลังกล้ามเนื้ออ่อนแรง/สูญเสียการรับความรู้สึก (ชา)/ยืนหรือเดินไม่ได ้ 

18เหลือง2 หายใจขัด 

18เหลือง3 / 18เหลือง4 / 18เหลือง5 

18เหลือง6 อาย ุ> 45 ปี ร่วมกับมีอาการอัมพาต/ก าลังกล้ามเนื้ออ่อนแรงซีกเดียว >= 3 ช่ัวโมงอย่างน้อย 1 ข้อ: 

• เสียงพูดผิดไปจากปกต ิ  • หน้าเบี้ยวเมื่อยิ้มหรือยิงฟนั •ยืนหรือเดินไม่ได ้

• ยกแขนทั้งสองข้างได้ไม่เท่ากัน • แรงบีบมือทั้งสองข้าไม่เท่ากัน 

18เหลือง7 ตอบเวลา/สถานที่/บคุคลไม่ถูกต้อง; พูดไม่ปะติดปะตอ่ หรือพูดล าบาก > = 3 ช่ัวโมง 
18เหลือง9 ผู้แจ้งตรวจสอบยนืยันรายละเอียดอาการของผู้ป่วยไมไ่ด้ 

 

 

 ‘รหัสเขียว’  

  
‘รหัสขาว’  

  
 
ค าสั่งแนะน ากอ่นหน่วยปฏบิัติการไปถึง รายงานสังเขป 

• ปลอบให้ผูป้่วยสงบ 

• อย่าให้ผู้ป่วยเคลื่อนไหว 

• จัดคอใหต้รง (ไม่ใหห้นุนหมอน). 

• อย่าให้ผู้ป่วยกิน/ดื่มส่ิงใด 

• รวบรวมยาที่ผู้ป่วยใช้ทัง้หมดไว้ และเตรียมน ายาไปพร้อมผูป้่วยด้วย 
 

• อาย ุ
• เพศ 

• อาการน าส าคัญ 

• เกณฑ์คัดแยกที่ใช้ก าหนดการตอบสนอง 
• อาการอื่นที่เกี่ยวข้อง 
• ประวัติการเจบ็ป่วย/การผ่าตัด, ที่เกี่ยวข้อง 
• การปฏิบัติการของหน่วยงานอืน่ 
 
รายงานสังเขปจ าเพาะ 
• ผู้ป่วยมีประวัติการเจ็บป่วยหรือการผ่าตัดมาก่อนหน้านีห้รือไม ่
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หมดสติ/ไม่ตอบสนอง/หมดสติชั่ววูบ          19 
ข้อมูลเบื้องตน้ 

ภาวะหมดสต/ิไร้การตอบสนอง เป็นอาการอีกอย่างหนึง่ที่วินจิฉัยแยกโรคได้ไม่ง่ายนัก เป็นอาการที่ต้องได้รบัการมองหาอาการวิกฤตที่
อาจร่วมกับปัญหาการเจ็บป่วยซ่ึงเป็นอนัตรายต่อชีวิต ให้ใช้อาการวิกฤตในการก าหนดแผนการจัดส่งปฏิบตัิการฉุกเฉินแทนทีจ่ะมองหาการวินิจฉัย 
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หมดสติ/ไม่ตอบสนอง/หมดสติชั่ววูบ           19 
เกณฑ์คัดแยก ค าถามมุ่งจุดส าคัญ • ขอพูดกับผูป้่วยโดยตรง, หากท าได้! 
‘รหัสแดง’ ‘รหัสแดง’: 

19แดง1 ยืนยันได้ว่า ไม่รู้สติ 
19แดง2 มีอาการหายใจผิดปกติอย่างน้อย 1 ข้อ: 

 • ต้องลุกนั่ง/พิงผนังหรือยนืเพื่อให้หายใจได ้ • พูดได้เพียงประโยคส้ันๆ   

 • หายใจมเีสียงดัง  • ซีดและเหงื่อท่วมตัว • หายใจเร็ว แรง และลึก  

19แดง3 หมดสติชั่ววูบร่วมกับมอีาการแสดงช็อก โดยมีอาการต่อไปนี้อย่างน้อย 1 ข้อ: 

 • เหงื่อท่วมตัว  • ซีดและผิวเย็นชืด 

 • หมดสติชั่ววูบ/เกือบหมดสติชัว่วูบเมื่อนั่ง/ยืน 

19แดง4 ระดับความรู้สึกตัวลดลงหรือไม่รว่มมือ (ไม่ท าตามค าส่ัง) / ตอบเวลา/สถานที่/บุคคลไม่ถูกต้อง 
19แดง5 

19แดง6 ชัก  

19แดง7 หมดสติชั่ววูบ ร่วมกับมีอาการเจ็บแนน่ทรวงอก/ใจส่ัน ในผู้ป่วยอาย ุ> 40 ปี 
19แดง8 เมาสุราเฉียบพลัน (ไม่ตอบสนอง) 
 • อาย ุ< 17 ป ี และ/หรือ • ดื่มแอลกอฮอล์ร่วมกับใช้ยาอื่นในทกุอายุ 
19แดง9 เบาหวาน 

• ผู้ป่วยตอบสนองต่อการกระตุ้นของคุณหรือไม ่

. ตอบสนองต่อเสียงของคุณ (ผู้ปว่ยตอบค าถามของคุณได้หรือไม)่ 

. ตอบสนองเมื่อคุณพยายามเรียกปลุกให้ตืน่หรือไม ่

• ผู้ป่วยหมดสตคิรั้งนี้เปน็ครัง้แรกในวันนี้ใช่หรือไม ่

• ผู้ป่วยก าลังท าอะไรอยู่ก่อนหมดสติ 
สภาพแวดล้อมร้อนจัด เย็นจัด 

ผู้ป่วยตัวร้อนหรือไม่ 
• ผู้ป่วยมีอาการอะไรขณะก่อนหมดสติบ้างหรือไม ่

• ผู้ป่วยได้รับยา สารเสพติด หรือแอลกอฮอล์ก่อนหมดสติบ้างหรือไม่ 

• ผู้ป่วยหายใจตื้นๆ ถี่ๆ หรือไม ่

• ผู้ป่วยพูดประโยคยาวๆ ได้เต็มประโยคโดยไม่ติดขัดหรือไม ่

• ผู้ป่วยรู้สึกอย่างไรเมื่อลุกขึ้นนัง่ 
• ผู้ป่วยมีอาการหัวใจเต้นเร็ว/ใจส่ันหรือไม่ 
• ผู้ป่วยมีอาการเจ็บปวด/ไม่สบายหรือไม ่ที่ส่วนใดของร่างกาย 

‘รหัสเหลือง’  

19เหลือง1 ไม่ยืนยันการหมดสต ิ

19เหลือง2 หายใจขัด 

19เหลือง3 หมดสติชั่ววูบ ร่วมกับมีอาการปวดศีรษะ 

19เหลือง4 หมดสติชั่ววูบหลายครั้งในวันเดียวกัน 

19เหลือง5  หมดสติชั่ววูบครัง้เดยีว 

19เหลือง6  
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19เหลือง7 ดื่มแอลกอฮอล์ร่วมกับใช้ยา (ตอบสนองได)้ 

19เหลือง8 เมาสุราที่ไม่เข้าเกณฑ ์‘รหัสแดง’ 
19เหลือง9 ผู้แจ้งตรวจสอบยนืยันรายละเอียดอาการของผู้ป่วยไมไ่ด้ 
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หมดสติ/ไม่ตอบสนอง/หมดสติชั่ววูบ           19 
‘รหัสเขียว’  

19เขียว1 ฟุบอยู่กับพวงมาลัยยานพาหนะ - พิจารณาแจ้งต ารวจ 
19เขียว2 ทราบชัดเจนว่าเมาสุรา โดยไม่มียาอื่นร่วมด้วย (ตอบสนองได้) 

 

 ‘รหัสขาว’  

19ขาว1 เกือบหมดสติชั่ววูบ 

19ขาว2 รู้สึกตัวดี, มีการบาดเจบ็เล็กน้อย 

 

 
ค าสั่งแนะน ากอ่นหน่วยปฏบิัติการไปถึง รายงานสังเขป 

• การควบคุมทางหายใจในผู้ป่วยหมดสติท่ีการหายใจปกต ิ(ไม่ใช่เหตุบาดเจ็บ) ค าส่ังแนะน า, ส่วนที ่IV 

• ถ้ารู้สึกตัวแล้ว, จัดให้ผูป้่วยนอนลง. 
• ถ้าผู้ป่วยอาเจียน, จัดใหผู้้ป่วยนอนตะแคง 
• กรุณาอย่าทิ้งผู้ป่วย, เตรียมพร้อมท าการกู้ชีพผู้ป่วย 
• รวบรวมยาที่ผู้ป่วยใช้ทัง้หมดไว้ และเตรียมน ายาไปพร้อมผูป้่วยด้วย 
 

• อาย ุ
• เพศ 

• อาการน าส าคัญ 

• เกณฑ์คัดแยกที่ใช้ก าหนดการตอบสนอง 
• อาการอื่นที่เกี่ยวข้อง 
• ประวัติการเจบ็ป่วย/การผ่าตัด, ที่เกี่ยวข้อง 
• การปฏิบัติการของหน่วยงานอืน่ 
 
รายงานสังเขปจ าเพาะ 
• ผู้ป่วยมีประวัติการเจ็บป่วยหรือการผ่าตัดหรือไม ่

• ผู้ป่วยมีบัตรแจ้งโรคประจ าตัวหรือไม่ 
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เด็ก (กุมารเวชกรรม)             20 
ข้อมูลเบื้องตน้ 

การได้มาซ่ึงข้อมูลในผูป้่วยฉุกเฉนิที่เป็นเด็กเป็นส่ิงทีท่้าทายอย่างยิง่ ผู้ป่วยส่วนใหญ่มักอายุน้อยเกินกว่าที่จะบ่งชี้อาการน าส าคัญหรือให้
รายละเอียดอาการที่เกิดขึ้นได ้นอกจากนี้ เด็กเล็กๆ ที่ป่วยหรือช็อก มักไม่มาด้วยอาการที่พบโดยทัว่ไปเหมือนผู้ใหญ่ ทีท่ าให้ค านึงถึงและตรวจพบ
อาการแสดงวิกฤตได้ตั้งแต่ระยะต้นๆ ด้วยเหตนุี้ การบริการการแพทย์ฉุกเฉินจึงยอมรับการอ้างอิงจาก “อาการสาม” (pediatric triangle) เพื่อ
ก าหนดทราบสภาวะของผู้ป่วยเดก็ 

 อาการสามด้งกล่าวมีองค์ประกอบ ได้แก่ ลักษณะปรากฏทั่วไป (OVERALL APPEARANCE), งานการหายใจ (WORK OF 

BREATHING) และอาการแสดงการไหลเวียนเลือดที่ผิวหนัง (CIRCULATION SKIN SIGNS) การวัดสัญญาณชีพทั่วไป เช่น ชีพจรและ
ความดันเลือด มักใช้ในการก าหนดทราบภาวะผู้ป่วยเด็กขาดเสถียรภาพไม่ได้ และเนื่องจากการประเมินดงักล่าวใช้การดูเป็นหลัก จงึอาจประเมิน
ได้ง่ายด้วย ค าถามมุ่งจดุส าคัญและความร่วมมือของผู้แจ้ง 
 
ลักษณะปรากฏทั่วไป (APPEARANCE): 

ลักษณะปรากฏทั่วไปบอกอย่างยิง่ถึงภาวะได้ออกซิเจน การได้รบัเลือดของสมอง และการท างานของระบบประสาทกลาง มีองคป์ระกอบ
หลายประการทีป่ระกอบกันเปน็ลักษณะปรากฏทั่วไป: 

• ความตื่นตวั (Alertness):  เดก็ตอบสนองหรือไม:่ ไม่อยู่นิ่ง กระวนกระวาย หรือเซื่องซึม 

• การดึงดูดความสนใจไม่ได้ (Distractibility): สามารถดึงดูดความสนใจของเด็กได้ด้วยส่ิงล่อหรือไม่ 
• การกล่อมให้นิ่งได ้(Consolability): พ่อแม่หรือผู้เลี้ยงเด็กกล่อมให้เด็กรู้สึกสบายขึ้นได้หรือไม่ 
• การสบตา (Eye contact):  เด็กคงการสบตาได้หรือไม ่

• การพูด/ร้อง (Speech/Cry): การพูด/ร้องเป็นอย่างไร: เสียงอ่อนหรืออู้อีห้รือแหบห้าวหรือไม ่

• การเคลื่อนไหวด้วยตนเอง (Spontaneous motor activity):  เด็กมีการเคลื่อนไหวหรือไม ่กล้ามเนื้อมีก าลังดีหรือไม ่

• สีผิว (Color): ผิว เด็กเปน็สีชมพูหรือไม่ หรือซีด, หมองคล้ า หรือเป็นดวงๆ 
 
งานการหายใจ (WORK OF BREATHING): 

ท่าทางผิดปกต,ิ การดึงรั้งกล้ามเนือ้หายใจ และการได้ยินเสียงหายใจ เป็นอาการแสดงถึงการเพิ่มงานการหายใจและการ หายใจยากล าบาก 

• ท่านั่งสามขา (Tripod position): โน้มตัวไปข้างหน้าเพื่อหายใจ ซ่ึงอาจช่วยให้เด็กหายใจได้ดขีึน้ด้วยการท าใหท้างหายใจเหยียดตรงขึ้น 

• การดึงรั้งกล้ามเนื้อหายใจ (Retractions): การมองเห็นเนื้อเยื่ออ่อนบุ๋มลงไปในผนังทรวงอกหรอืล าคอ บ่งถงึการเพิ่มงานการหายใจอย่างมี
นัยส าคัญ 

• เสียงหวีด (Wheezes): เสียงแหลมดังซ่ึงได้ยินขณะหายใจออกคล้ายเสียงนกหวีด เกิดจาก หลอดลมตีบเกรง็หรือทางหายใจขนาดใหญบ่วม 

• เสียงฮ้ืดขณะหายใจเข้า (Stridor): เสียงแหลมปร่าได้ยินขณะหายใจเข้า เกิดจากทางหายใจส่วนบนบวมและหดเกรง็ 
 
อาการแสดงการไหลเวียนเลือดทีผ่ิวหนัง (CIRCULATION/SKIN SIGNS): 

อาการแสดงที่ผิวหนังสะท้อนโดยตรงถึงสภาวะระบบไหลเวียนเลอืด 

• สีผิว (Skin Color): ปกติหรือไม่: สีชมพู เป็นดวงๆ ซีด หรือหมองมัว 

อาการเขียวคล้ า (Cyanosis) เป็นอาการที่พบในระยะท้ายๆ และมักใช้ประเมินเด็กป่วยไมค่่อยได ้

• อุณหภูมิ (Temperature): ปกติหรือไม่: ร้อน หรือ เยน็ 

• เวลาเติมเต็มหลอดเลือดฝอย (Capillary Refill Time): วิธีที่แม่นย าที่สุดในการประเมินสภาวะระบบไหลเวียนของผูป้่วยทุกคน กดปลายเลบ็
จนเห็นสีชมพูจางลงแล้วปล่อย สีชมพูที่ปลายเล็บควรกลับมาภายใน2 วินาที หากช้ากว่านี้บ่งถึงปัญหาการก าซาบเลือด 

ภาวะไข้ชัก: เกิดขึ้นได้บ่อยใน เดก็อาย ุ<6 ป,ี มักเป็นระยะสั้นๆ, ชักทั้งตัว (grand mal หรือgeneralized body convulsions) และหยุดไดเ้อง
โดยไม่ต้องท าอะไร การชักในเดก็อาย ุ<6 ขวบ จึงมักสันนษิฐานว่าเป็นภาวะไข้ชัก 
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เด็ก (กุมารเวชกรรม)             20 
เกณฑ์คัดแยก ค าถามมุ่งจุดส าคัญ • ขอพูดกับผูป้่วยโดยตรง, หากท าได้! 
‘รหัสแดง’ ‘รหัสแดง’: 

20แดง1 ไม่รู้สต/ิไม่ตอบสนอง: เงื่องหงอย เซื่องซึม, ตัวอ่อนปวกเปียก 

20แดง2 มีอาการหายใจผิดปกติอย่างน้อย 1 ข้อ: 

 • กระสับกระส่าย ผดุลุกผุดนั่ง ตอ้งนั่งโน้มตัวไปข้างหน้า ใช้มือยนัเพื่อใหห้ายใจได ้  

 • ต้องลุกนั่ง/พิงผนังหรือยนืเพื่อให้หายใจได ้ • พูดได้เพียงประโยคส้ันๆ   

 • หายใจมเีสียงดัง  • ซีดและเหงื่อท่วมตัว • หายใจเร็ว แรง และลึก 

20แดง3 พอปลุกตื่นได/้ร่วมกับมีอาการต่อไปนี้อย่างน้อย 2 ข้อ: 

 • ริมฝีปากเขียวคล้ า • ผิวเปน็ดวงๆ/ตัวลายเป็นจ้ าๆ • ตัวซีดเย็น 

 • เหงื่อท่วมตัว,  หมดสติชั่ววูบ/เกือบหมดสติชั่ววูบเมื่อนัง่/ยืน 

20แดง4 ป่วย/ติดเช้ือ ที่เริ่มมีอาการรวดเร็ว (< 10 ช่ัวโมง) ร่วมกับ: 

• สภาพการรู้สติลดลงชัดเจน  • เงื่องหงอย เซื่องซึม, ตวัอ่อนปวกเปียก หรือเงียบ 

• น้ าลายไหลยืดร่วมกับอาการกลืนล าบาก 

20แดง5 มีไข้ 4-7 วัน ร่วมกับมีเลือดออกผิดปกติโดยไม่ได้รับบาดเจบ็ 

20แดง6 ชัก:  • หลายครัง้ > 3 ครั้งต่อชั่วโมง  • ระยะนานกว่า 5 นาที 
20แดง7 ยืนยันได้ว่ากินสารกัดกร่อน ร่วมกับมีอาการกลืนล าบาก 

20แดง8 กินสารไฮโดรคาร์บอน/ได้รับยาเกินขนาด, ยืนยันได้ว่ากินมา < 30 นาที 
20แดง9 ภาวะผิดปกติแต่ก าเนดิที่มีอันตรายต่อชีวิต 

•  เด็กตอบสนองต่อการกระตุ้น/เร้าหรือไม ่

• เด็กดูเป็นอย่างไร 
• สีผิวของเด็กเป็นอย่างไร 
• เด็กมีอาการหายใจยากล าบากหรือไม่ 
• เด็กกินอะไรเข้าไปหรอืไม่ หรือมีส่ิงใดในปากเด็กหรือไม ่

• เด็กชักหรือไม่ 

• เด็กป่วยมาก่อนหรือไม ่

ถ้าใช,่ อาการเริ่มอย่างรวดเร็ว (ภายใน 10 ช่ัวโมง) หรือไม ่

ถ้าใช,่ เด็กป่วยมานานเท่าไร 
•  เด็กมีไขห้รือตัวร้อนหรือไม ่

• เด็กมีน้ าลายไหลยืดหรือมีความยากล าบากขณะกลืนหรือไม่ 
หมายเหตุ: พิจารณาผู้แจ้งทีน่่าสงสัย/การทารุณกรรม, ตรวจสอบ
ประวัติอดีต! พิจารณาแจ้งต ารวจ 
 
 

‘รหัสเหลือง’ ‘รหัสเหลือง’: 

20เหลือง1  

20เหลือง2 หายใจขัด 

20เหลือง3 / 20เหลือง4 

20เหลือง5 ภาวะผิดปกติแต่ก าเนดิ ร่วมกับ: • รู้สึกว่าเด็กไม่ค่อยสบาย • ไม่มีอาการจ าเพาะ • ผู้แจง้ร้องขอการประเมนิ 

20เหลือง6 ชัก (ทุกคนที่เข้าไม่ได้กับ ‘รหัสแดง’): • ชักครั้งแรก • เคยชักมาก่อน • มีไข ้

• เด็กมีปัญหาโรคประจ าตัวหรือภาวะผิดปกติแต่ก าเนิดหรือไม ่
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20เหลือง7 กินสารกัดกร่อน: • ยืนยันไม่ได้ชัดเจน • ไม่มีอาการกลืนล าบาก 

20เหลือง8 กินสารไฮโดรคาร์บอน/ได้รับยาเกินขนาด: • ไม่ยืนยันยันชัดเจน • กินมาแล้ว > 30 นาท ี
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เด็ก (กุมารเวชกรรม)             20 
‘รหัสเขียว’  

20เขียว1 มีไข้ < 4 หรือ >7 วัน ร่วมกับมีอาการต่อไปนี้อย่างน้อย 1 ข้อ: 

 • กรีดร้องโหยหวน  • กล่อมให้หยดุร้องไม่ได ้ • อาย ุ< 3 เดือน 

 • อาการขาดสารน้ า เช่นกระหม่อมบุ๋ม, ตาโหล, ปากแหง้, ปัสสาวะน้อย 
 • อาเจียน/ถ่ายเหลว > 10 ครั้งใน 1 วัน 

20เขียว2 

 

‘รหัสขาว’  

20ขาว1 ผิวหนังเป็นผื่นเล็กน้อย 
20ขาว2 ปวดฟัน/ปวดห ู

20ขาว3 มีไข้  (ทุกคนที่เข้าไม่ไดก้ับ ‘รหัสอื่น’) 

20ขาว4 อาการไม่จ าเพาะอื่นๆ 

 

 
ค าสั่งแนะน ากอ่นหน่วยปฏบิัติการไปถึง รายงานสังเขป 

• กล่อมให้เด็กสงบ 

• ถ้ามีไข้ชัก, ถอดเสื้อผ้าออกแล้วเช็ดตัวเด็กด้วยผ้าหมาดๆ 

• ถ้าผู้ป่วยไม่รู้สตแิละหายใจไมป่กต,ิ ตรงไปยัง ค าสั่งแนะน าส าหรับภาวะหัวใจหยุดเต้น/หยุดหายใจ, ส่วนที่ IV. 
 

• อันตรายในบริเวณที่เกิดเหต,ุ ถ้าม ี

• อาย ุ
• เพศ 

• อาการน าส าคัญ 

• เกณฑ์คัดแยกที่ใช้ก าหนดการตอบสนอง 
• อาการอื่นที่เกี่ยวข้อง 
• ประวัติการเจบ็ป่วย/การผ่าตัด, ที่เกี่ยวข้อง 
• การปฏิบัติการของหน่วยงานอืน่ 
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ถูกท าร้าย/บาดเจ็บ           21 

ข้อมูลเบื้องตน้ 

โดยสถิติแล้ว การถูกท าร้ายบาดเจ็บมักไม่ใคร่จะต้องตอบสนองดว้ย ‘รหัสวิกฤต’ อย่างไรก็ตาม การได้ข้อมูลที่แม่นย าเกี่ยวกับอาวุธและ
การบาดเจบ็มีความส าคัญเพื่อก าหนดทราบการบาดเจบ็เจาะทะล ุ(ถูกยิงหรือถูกแทง) เหนือมือหรอืเท้า การตอบสนองด้วย‘รหัสแดง’อาจจ าเปน็
ส าหรับผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะร่วมกับการมีระดับความรู้สึกตัวลดลง 

ภาวะเลือดออกห้ามไม่หยุด คือภาวะเลือดออกทีค่วบคุมไม่ไดด้้วยการใช้ผ้าสะอาดกดโดยตรงที่บาดแผล การจัดส่งปฏิบัตกิารฉุกเฉนิด้วย
‘รหัสแดง’ไม่พึงกระท าจนกว่าผู้แจ้งได้พยายามห้ามเลือดแล้วไมส่ าเร็จ 
 
บาดเจ็บศีรษะ 

อาการบ่งช้ีความรุนแรงการบาดเจ็บที่ส าคัญที่สุดในผูป้่วยบาดเจ็บศีรษะ ได้แก่ ระดับความรู้สึกตัว ผู้ป่วยที่มีระดับความรู้สึกตัวลดลงบ่งช้ี
ถึงการบาดเจ็บสมอง ซ่ึงมักเป็นภาวะเลือดคั่งรอบๆ สมอง(ใต้หรือเหนือเยื่อหุ้มสมองช้ันนอก: subdural or epidural hematoma) หรือในเนื้อ
สมอง (intracerebral hematoma) 

เนื้อเยื่อสมองบวมจากการกระทบกระแทก อาจเป็นเหตุให้ระดับความรู้สึกตัวลดลงได้เช่นกัน 

ผู้ป่วยที่ไม่รู้สติและไม่ตอบสนองอย่างชัดเจน บง่ชี้ว่าสมองท างานผิดปกติอย่างรนุแรงและจ าเปน็ตอ้งได้รับการตอบสนองด้วย‘รหัสแดง’
ทันท ี

กลวิธานการบาดเจ็บมีความส าคญัในการประเมินการบาดเจบ็ทุกกรณี 

การบาดเจบ็ศีรษะมักพบร่วมกับมีการขาดเจบ็กระดูกสันหลังส่วนคอ และไมค่วรเคลื่อนย้ายหรือขยบัตัวผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะจนกว่าผู้
ปฏิบตัิการแพทย์ฉุกเฉินจะมาถึงตัวผู้ป่วย เว้นแต่มีภาวะอันตรายตอ่ชีวิต 
 
อาการวิกฤตที่เกี่ยวขอ้งกับการบาดเจ็บศีรษะ ได้แก่: 

• ระดับความรู้สึกตัวลดลง 
• ผู้ป่วยต่อต้านขัดขืนอย่างไร้เหตผุล - มักเกิดจากมีเลือดคั่งในสมองส่วนหน้า 
• หายใจยากล าบาก - มักเกิดจากการบาดเจบ็ทางหายใจหรืออวัยวะที่เกี่ยวข้อง 
• ชัก ตามหลังการบาดเจ็บศีรษะ 
 
อาการไม่วิกฤตของการบาดเจ็บศรีษะ ได้แก่: 

• การหมดสติชั่ววูบ (< 5 นาท)ี ตามด้วยการตื่นและรู้สึกตัวดี (พบได้บ่อย แต่ไม่บ่งช้ีถึงปจัจัยเสี่ยงวิกฤตในการประเมนิผู้บาดเจ็บศรีษะ) 

• ภาวะหลงลืมเหตุการณ์ที่ก่อการบาดเจ็บ 
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ถูกท าร้าย/บาดเจ็บ           21 

เกณฑ์คัดแยก ค าถามมุ่งจุดส าคัญ • ขอพูดกับผูป้่วยโดยตรง, หากท าได้! 
‘รหัสแดง’ ‘รหัสแดง’: 

21แดง1 ไม่รู้สึกตัว หรือ ไม่หายใจ 
21แดง2 มีอาการหายใจผิดปกติอย่างน้อย 1 ข้อ: 

 • ต้องลุกนั่ง/พิงผนังหรือยนืเพื่อให้หายใจได ้ • พูดได้เพียงประโยคส้ันๆ   

 • หายใจมเีสียงดัง  • ซีดและเหงื่อท่วมตัว • หายใจเร็ว แรง และลึก  

21แดง3 มีอาการแสดงช็อก โดยมีอาการต่อไปนี้อย่างน้อย 2 ข้อ: 

 • เหงื่อท่วมตัว  • ซีดและผิวเย็นชืด 

• หมดสติชั่ววูบ/เกือบหมดสติชัว่วูบเมื่อนั่ง/ยืน 

21แดง4 มีอาการตามหลังการบาดเจบ็ อยา่งน้อย 1 ข้อดังต่อไปนี:้ 
• ระดับความรู้สึกตัวลดลงหรือไม่ร่วมมือ (ไม่ท าตามค าส่ัง) • ชัก 

• ตอบเวลา/สถานที่/บคุคลไม่ถกูต้อง  • ต่อสู้ขัดขนือย่างไร้เหตุผล 

21แดง5 เลือดออกห้ามไม่หยดุ 

21แดง6 / 21แดง7 

21แดง8 ถูกยิงหรือถูกแทง, ถูกบด หรือมบีาดแผลเจาะทะลุ เหนือมือหรือเท้า 
21แดง9 เกณฑ์อุบัติภัยหมู ่

• ผู้ต้องสงสัยยังคงอยู่ในบริเวณนัน้หรือไม ่

ถ้าใช,่ กรุณาให้รายละเอียด 

• ที่เกิดเหตปุลอดภัยหรือไม ่

• กรณุาให้รายละเอียดว่าเกิดเหตกุารณ์อะไรขึ้น 

• ผู้ป่วยพูดประโยคยาวๆ ได้เต็มประโยคโดยไม่ติดขัดหรือไม ่

• ผู้ป่วยหายใจตื้นๆ ถี่ๆ หรือไม ่

• ผู้ป่วยตอบสนองและท าตามค าส่ังง่ายๆ ได้หรือไม ่

• ผู้ป่วยตอบค าถามง่ายๆ ได้อย่างปกติหรือไม ่

• ผู้ป่วยต่อต้านขัดขืนอย่างไร้เหตผุล (ท่าทางคล้ายอยากต่อสู้กับคณุ) หรือไม ่ 

• ผู้ป่วยมีอาการชักหรือไม่ 

• ผู้ป่วยถูกท าร้ายด้วยอะไร 
• ผู้ป่วยบาดเจบ็ที่ส่วนใดของร่างกาย 

• ผู้ป่วยมีเลือดออกหรือไม ่ ถ้าใช:่ • มากเพียงใด • นานเท่าไร 
• ห้ามเลือดให้หยดุได้ด้วยการกดแน่นๆ หรือไม ่

• ผู้ป่วยเพิ่งบาดเจ็บศีรษะหรือไม ่ ถ้าใช:่ บาดเจ็บมานานเท่าไรแล้ว 
‘รหัสเหลือง’  

21เหลือง1 ถูกยิง, ถูกแทง, ถูกบด หรือมบีาดแผลเจาะทะลุที่มือหรือเท้า 
21เหลือง2 หายใจขัด 

21เหลือง3 บาดเจ็บไม่รนุแรงจากการถูกอาวุธ 

21เหลือง4 • แขนขาหักหลายแหง่ • กระดูกต้นขาหัก • สะโพกหักและ/หรือเคลื่อน 

21เหลือง5 หมดสติชั่ววูบครั้งเดียว, ตามหลังการบาดเจ็บ 

21เหลือง6 / 21เหลือง7 
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21เหลือง8 บาดเจ็บไมท่ราบสาเหต ุ

21เหลือง9 ผู้แจ้งตรวจสอบยนืยันรายละเอียดอาการของผู้ป่วยไมไ่ด้ 
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ถูกท าร้าย/บาดเจ็บ           21 

‘รหัสเขียว’  

21เขียว1 แผลฉีกขาดที่ห้ามเลือดให้หยดุได ้

21เขียว2 บาดเจบ็ศีรษะ/ล าคอเลก็น้อย 
21เขียว3 

21เขียว4 กระดูกหัก/เคลื่อนแหง่เดียว: • แขนขา 
21เขียว5 ถูกประทุษร้ายทางเพศ 

21เขียว6 

21เขียว7 ต ารวจร้องขอการสนับสนุน/ตรวจสอบการบาดเจบ็ 

21เขียว8 ถูกสารป้องกันตัว เช่น สเปรย์พริกไทย 

 

‘รหัสขาว’  

21ขาว1 ฟกช้ า/บาดเจ็บเล็กน้อยด้วยส่ิงที่ไม่ใชอ่าวุธ 
21ขาว2 วิตกกังวลแต่ไม่ปรากฏการบาดเจบ็ 

21ขาว3 เจ็บปวดจากการผ่าตัด/หัตถการที่เพิ่งได้ท าไป 

21ขาว4 กระดูกหัก/เคลื่อนแหง่เดียว: • นิ้วมือ/นิ้วเท้า 
21ขาว5 แผลถลอก/ฉีกขาดเล็กน้อย ห้ามเลือดใหห้ยุดได้แล้ว 

 

 
ค าสั่งแนะน ากอ่นหน่วยปฏบิัติการไปถึง รายงานสังเขป 

• อย่าขยับเขยื้อน/แตะต้องวัตถุที่เสียบติดอยู่ที่ตัวผู้ป่วย 
• ไม่แตะต้องอาวุธหรือรบกวนที่เกิดเหต ุ

• สงวนพยานหลักฐาน 

• หากไม่รู้สึกตัว, ตรงไปยัง การควบคุมทางหายใจในผู้ป่วยหมดสติท่ีการหายใจปกต ิ(การบาดเจ็บ) ค าส่ังแนะน า, ส่วนที่ IV. 

• จัดให้ผูป้่วยนอนลงและอยู่ในความสงบ 

• ถ้ามีเลือดออก ใหใ้ช้ผ้าอนามัยหรือผ้าสะอาดวางปิดบนแผลแล้วกดลงให้แนน่ ไม่เอาผ้าออก. ถ้าจ าเป็น ให้ใชผ้้าอนามัยหรือผ้าสะอาด

• อันตรายในบริเวณที่เกิดเหต,ุ ถ้าม ี

• อาย ุ
• เพศ 

• อาการน าส าคัญ 

• เกณฑ์คัดแยกที่ใช้ก าหนดการตอบสนอง 
• อาการอื่นที่เกี่ยวข้อง 
• ประวัติการเจบ็ป่วย/การผ่าตัด, ที่เกี่ยวข้อง 
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โปะลงไปเพิ่ม แล้วกดแน่นๆ 

• ไม่ควรให้ผูป้่วยถอดเส้ือผ้าหรืออาบน้ า 
• ห่มผ้าใหผู้้ป่วยอบอุ่น 

• รวบรวมยาที่ผู้ป่วยใช้ทัง้หมดไว้ และเตรียมน ายาไปพร้อมผูป้่วยด้วย 

• การปฏิบัติการของหน่วยงานอืน่ 

รายงานสังเขปจ าเพาะ 
• มีการแจ้งต ารวจแล้วหรือยัง 
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ข้อมูลเบื้องตน้ 

อาการไหม้/ลวกอาจเกิดจากความร้อน, สารเคม,ี กระแสไฟฟ้า, กัมมันตรังสี หรือแสงแดด 
 
อาการไหม้/ลวกจ าแนกได้เป็นระดับดงันี:้ 
• ระดับที่หนึ่ง (first degree) เป็นเฉพาะที่ผิวๆ ช้ันบนสุด 

• ระดับที่สอง (second degree) เป็นตุ่มพองและแดงลึกลงไป 

• ระดับที่สาม (third degree) เป็นการท าลายผิวหนังตลอดทั้งทกุช้ัน และอาจไหมเ้กรียม/ด า หรอืขาว/แห้ง ก็ได ้

อาการไหม้/ลวกทางหายใจมีอันตรายมาก เนื่องจากการบวมและก่อให้เกิดการอุดกั้นทางหายใจตามมา ความรุนแรงของการไหม้จ าแนก
ได้ด้วย ‘กฎแห่งเก้า (Rule of Nines)’ 

 
 

การบาดเจ็บไหม้/ลวกวิกฤต: 

อาการไหม้/ลวกระดับที่สองหรือสาม > 20% ของผิวกายในผู้ใหญ่ (อาย ุ>15 ปี) หรือ >10% ในเด็ก เปน็อันตรายเนื่องจากจะมกีารสูญเสียสาร
น้ าผ่านพื้นผิวที่ไหม้อย่างรวดเร็ว สูญเสียการควบคุมอุณหภูมิกายบนพื้นผิวที่ไหม ้และสูญเสียบูรณภาพของผิวหนังในการป้องกนัการติดเช้ือ 

การไหม้/ลวกทางหายใจ (ท่อลม, จมูก, ปาก, กล่องเสียง หรือปอด) ร่วมกับมีอาการกลืนล าบาก, เสียงแหบ หรือหายใจยากล าบาก 

ไฟฟ้าช็อต เป็นอันตรายเนื่องจากมีการท าลายเนื้อเยื่อร่างกายซ่ึงมองไม่เห็นตลอดทางที่กระแสไฟฟ้าผ่าน กระแสไฟฟ้า 220 โวลต์หรอืสูงกว่า
ก่อให้เกิดการท าลายเนื้อเยื่อและการท างานกระแสไฟฟ้าหัวใจอย่างมีนัยส าคัญ 

การสูดส าลักควัน มีความส าคัญซ่ึงมักเกี่ยวข้องกับการหายใจรับคาร์บอนมอนอกไซด์เข้าไป ควรสงสัยในผู้ป่วยไม่รู้สติหรือระดับความรู้สึกตัว
ลดลง 
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เกณฑ์คัดแยก ค าถามมุ่งจุดส าคัญ • ขอพูดกับผูป้่วยโดยตรง, หากท าได้! 
‘รหัสแดง’ ‘รหัสแดง’: 

22แดง1 ไม่รู้สึกตัว หรือ ไม่หายใจ 
22แดง2 มีอาการหายใจผิดปกติอย่างน้อย 1 ข้อ: 

 • ต้องลุกนั่ง/พิงผนังหรือยนืเพื่อให้หายใจได ้ • พูดได้เพียงประโยคส้ันๆ   

 • หายใจมเีสียงดัง  • ซีดและเหงื่อท่วมตัว • หายใจเร็ว แรง และลึก  

22แดง3 มีอาการแสดงช็อก โดยมีอาการต่อไปนี้อย่างน้อย 2 ข้อ: 

 • เหงื่อท่วมตัว  • ซีดและผิวเย็นชืด  • หมดสติชั่ววูบ/เกือบหมดสติชัว่วูบเมื่อนั่ง/ยืน  

22แดง4 มีอาการตามหลังการบาดเจบ็ อยา่งน้อย 1 ข้อดังต่อไปนี:้ 
• ระดับความรู้สึกตัวลดลงหรือไม่ร่วมมือ (ไม่ท าตามค าส่ัง) • ชัก 

• ตอบเวลา/สถานที่/บคุคลไม่ถกูต้อง  • ต่อสู้ขัดขนือย่างไร้เหตุผล 

22แดง5 เลือดออกห้ามไม่หยดุ 

22แดง6 ไหม้ทางหายใจ, จมูก, ปาก, คอ: แสดงโดยมีอาการต่อไปนี้อย่างน้อย 1 ข้อ 

• เสียงแหบ • พูดล าบาก • กลืนล าบาก 

22แดง7 ไหม/้ลวกผิวกาย: >20% ในผู้ใหญ่  และ >10% ในเดก็ 

22แดง8 ไฟฟ้าช็อตจากสายไฟโดยตรงหรอืกล่องจัดจ่ายไฟฟ้า 
22แดง9 เกณฑ์อุบัติภัยหมู ่

• ผู้ป่วยมีแผลไหม/้ลวกที่ส่วนใดของร่างกายบ้าง 
• กรุณาให้รายละเอียดด้วยว่าแผลแต่ละแห่งกว้างเพียงใด 

• ผู้ป่วยพูดประโยคยาวๆ ได้เต็มประโยคโดยไม่ติดขัดหรือไม ่

• ผู้ป่วยหายใจตื้นๆ ถี่ๆ หรือไม ่

• ผู้ป่วยมีอาการกลืนล าบากหรือไม่ 

• ผู้ป่วยมีแผลไหม้/ลวกทีศ่ีรษะหรือใบหน้าหรือไม่, ถ้ามี: 

• ผู้ป่วยมีอาการไอหรือไม่ 

• ขนจมูกของผูป้่วยถูกไฟไหม้ด้วยหรือไม่ 
• ผู้ป่วยถูกไหม้รอบๆ ปากหรือจมูกด้วยหรือไม่ 

• ถ้าเป็นผู้ชาย, มีหนวดถูกไหมบ้า้งหรือไม ่

• ผู้ป่วยถูกไฟฟ้าช็อตอย่างไร 
 
 
 

‘รหัสเหลือง’ ‘รหัสเหลือง’: 

22เหลือง1 ของเหลวร้อนหกราด 

22เหลือง2 หายใจขัด 

22เหลือง3 ไฟฟ้าช็อตจากเครื่องใช้ไฟฟ้าในบ้าน, ไม่เข้าเกณฑ ์‘รหัสแดง’ 
22เหลือง4 

22เหลือง5 สารเคมีไหม้ตา 

• ถ้าเป็นเครื่องใชไ้ฟฟ้าช็อต, จากเครื่องใช้ไฟฟ้าชนิดใด 

• ผู้ป่วยยังคงติดอยู่กับแหล่งกระแสไฟฟ้าหรือไม่ 
• ผู้ป่วยมีการบาดเจ็บอย่างอืน่ๆ ด้วยบ้างหรือไม ่
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22เหลือง6 ไหม/้ลวกผิวกาย: • ผู้ใหญ ่10-20% • เด็ก 5-10%  

22เหลือง7 แบตเตอร่ีระเบิด 

22เหลือง8 ไหม/้ลวกที่มือ, เท้า หรืออวัยวะเพศ 
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‘รหัสเหลือง’ (ต่อ) ‘รหัสเหลือง’: 

22เหลือง9 ผู้แจ้งตรวจสอบยนืยันรายละเอียดอาการของผู้ป่วยไมไ่ด้  

‘รหัสเขียว’  

22เขียว3 ไฟฟ้าช็อตจากเครื่องใช้ไฟฟ้าในบ้าน, ไม่มีอาการ 
22เขียว6 ไหม/้ลวกผิวกาย: • ผู้ใหญ ่<10% • เด็ก <5% 

22เขียว8 ถูกสารป้องกันตัว เช่น แก๊สน้ าตาหรือสเปรย์พริกไทย 

 

‘รหัสขาว’  

22ขาว1 ถูกไม้ขีดไฟ/บุหรีจ่ี้เล็กน้อย 
22ขาว2 ไหม้จากความเย็นจัด 

22ขาว3 มีอาการแสบร้อนจากการถูกแดด 

 

 
ค าสั่งแนะน ากอ่นหน่วยปฏบิัติการไปถึง รายงานสังเขป 
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ส าหรับการไหม้/ลวกทุกประเภท: 

• ถ้าผู้ป่วยไม่รู้สติ, ตรงไปยงั การควบคุมทางหายใจในผู้ป่วยหมดสติท่ีการหายใจปกต ิ(การบาดเจ็บ) ค าส่ังแนะน า, ส่วนที่ IV. 

• ถ้าผู้ป่วยไม่รู้สติและไม่หายใจปกติ, ตรงไปยัง ค าสั่งแนะน าส าหรบัภาวะหัวใจหยุดเต้น/หยุดหายใจ, ส่วนที่ IV. 

ไฟฟ้า:(ไฟฟ้าช็อต, ฟ้าผ่า): 
• ตัดกระแสไฟฟ้า (ปิดสวิตช,์ สับคทัเอาท์ออก), ถ้าปลอดภัย 
ความร้อน:(ไฟไหม้, การสูดส าลักควัน, วัตถุร้อน, ของเหลวร้อน) : 

• น าผู้ป่วยออกจากแหล่งความร้อน 

• ถ้าส่ิงที่ท าให้ไหม้/ลวกยังคงอยูบ่นผิวหนัง (น้ ามันร้อน, ยางมะตอย, พลาสติก), รดบริเวณที่ไหมด้้วยน้ าเย็นสะอาด (ไม่ใช้น้ าแช่น้ าแข็ง) 
• ส าหรับการไหม้จากความร้อนอื่นๆ, leave burn area exposed. 

สารเคมี: 
• ให้ผูป้่วยถอดเส้ือผ้าทีเ่ปื้อนสารเคมอีอก, หากท าได้ (ไม่ควรถอดเสื้อออกผ่านศีรษะ อาจต้องตัด ถ้าจ าเป็น) 

• กรณีสารเคมีเข้าตา ให้รินน้ าผ่านตามากๆ (กรณีผู้ป่วยใส่เลนส์สัมผัส ให้ถอดออกก่อน) 

• กรณีสารเคมีเป็นผง ใหป้ัดออก ห้ามใช้น้ าล้าง 
• หาข้อมูลสารเคมเีพิ่มเติม (เอกสารข้อมูลความปลอดภัยสารเคม:ี MSDS ถ้าม)ี 

• อันตรายในบริเวณที่เกิดเหต,ุ ถ้าม ี

• อายุ 
• เพศ 

• อาการน าส าคัญ 

• เกณฑ์คัดแยกที่ใช้ก าหนดการตอบสนอง 
• อาการอื่นที่เกี่ยวข้อง 
• ประวัติการเจบ็ป่วย/การผ่าตัด, ที่เกี่ยวข้อง 
• การปฏิบัติการของหน่วยงานอืน่ 
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จมน  า/หน้าคว่ าจมน  า/บาดเจ็บเหตุด าน  า/บาดเจ็บทางน  า      23 

ข้อมูลเบื้องตน้ 

ประเด็นส าคัญที่ต้องระลึกเสมอว่า มักมีการบาดเจบ็ศีรษะและคอเกิดขึ้นไดบ้่อยในผู้ป่วยอุบตัิเหตุทางน้ าหรือผูป้่วยหน้าคว่ าจมน้ า 
นอกจากนี้อุบัตเิหตุประดาน้ ามักมีฟองอากาศอุดหลอดเลือดหรือน้ าหนีบเกิดร่วมด้วย 
 
อุบัติการณ์วิกฤต: 

การหายใจยากล าบาก ซ่ึงแย่ลงในการบาดเจบ็ทางน้ าภายใน 24 ช่ัวโมงแรกหลังการจมน้ า 
อุบัติเหตุประดาน้ า (Scuba diving accidents) วิกฤตเนื่องจากมีโอกาสเกิดฟองอากาศอุดหลอดเลือดหรือโรคเคซองชนิดปวดแขนขาและท้อง 
(bends) ได ้

ค าแนะน าเพิ่มเติมซ่ึงสามารถให้แก่ผู้แจ้ง ณ ที่เกิดเหตุการณ์ คือการท าใหผู้้ป่วยรักษาอุณหภูมิกายให้อบอุ่นด้วยการห่มผ้าห่มที่แห้งและ
อุ่นระหว่างรอผูป้ฏบิัติการไปถึง 
 
อุบัติการณ์ไม่วกิฤต: 

สภาพจมน้ า ของผูป้่วยอาจมีนัยส าคัญเนื่องจากผู้ป่วยดงักล่าวจ านวนมากอาจมีปัญหาปอดหลังจาก (ถึง 24 ช่ัวโมง) ได้รับการช่วยขึ้นมา
จากน้ าและเหน็ว่าไม่มีปัญหา 
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จมน  า/หน้าคว่ าจมน  า/บาดเจ็บเหตุด าน  า/บาดเจ็บทางน  า       23 

เกณฑ์คัดแยก ค าถามมุ่งจุดส าคัญ • ขอพูดกับผูป้่วยโดยตรง, หากท าได้! 
‘รหัสแดง’ ‘รหัสแดง’: 

23แดง1 ไม่รู้สึกตัว หรือ ไม่หายใจ 
23แดง2 มีอาการหายใจผิดปกติอย่างน้อย 1 ข้อ: 

 • ตอ้งลุกนั่ง/พิงผนังหรือยนืเพื่อให้หายใจได ้ • พูดได้เพียงประโยคส้ันๆ   

 • หายใจมเีสียงดัง  • ซีดและเหงื่อท่วมตัว • หายใจเร็ว แรง และลึก  

23แดง3 มีอาการแสดงช็อก โดยมีอาการต่อไปนี้อย่างน้อย 2 ข้อ: 

 • เหงื่อท่วมตัว • ซีดและผิวเย็นชืด  • หมดสติชั่ววูบ/เกือบหมดสติช่ัววูบเมื่อนั่ง/ยืน  

23แดง4 มีอาการตามหลังการบาดเจบ็ อยา่งน้อย 1 ข้อดังต่อไปนี:้ 
• ระดับความรู้สึกตัวลดลงหรือไม่ร่วมมือ (ไม่ท าตามค าส่ัง) • ชัก 

• ตอบเวลา/สถานที่/บคุคลไม่ถกูต้อง  • ต่อสู้ขัดขนือย่างไร้เหตุผล 

23แดง5 เลือดออกห้ามไม่หยดุ 

23แดง6  

23แดง7 อุบัติเหตุการด าน้ าด้วยเครื่องประดาน้ า 
23แดง9 เกณฑ์อุบัติภัยหมู ่

• ผู้ป่วยพูดประโยคยาวๆ ได้เต็มประโยคโดยไม่ติดขัดหรือไม ่

• ผู้ป่วยหายใจตื้นๆ ถี่ๆ หรือไม ่

• ผู้ป่วยด าน้ าด้วยเครื่องประดาน้ าหรือไม่ 
 

‘รหัสเหลือง’ ‘รหัสเหลือง’: 

23เหลือง1 จมน้ า/หน้าคว่ าจมน้ า, ผู้ป่วยรู้สึกตัว 
23เหลือง2 หายใจขัด 

23เหลือง3 ส าลักน้ า/มีอาการไอ 

23เหลือง4 • แขนขาหักหลายแหง่   • กระดูกต้นขาหัก   • สะโพกหักและ/หรือเคลื่อน  

23เหลือง5 บาดเจ็บอืน่ๆ: ศีรษะ/คอ/หลัง/ล าตัว 
23เหลือง6 ผู้ป่วยได้รบัการยืนยันว่าจมน้ า > 1 นาท ีที่ไม่เข้าเกณฑ์ ‘รหัสแดง’ 
23เหลือง9 ผู้แจ้งตรวจสอบยนืยันรายละเอียดอาการของผู้ป่วยไมไ่ด้ 

• ผู้ป่วยจมอยู่ใต้น้ านานเท่าไร 
• ผู้ป่วยได้รับการช่วยขึ้นจากน้ าใช่หรือไม่ 
• ผู้ป่วยก าลังท าอะไรอยู่ก่อนเกิดเหตุการณ์ 
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‘รหัสเขียว’  

23เขียว1 บาดเจบ็ทางน้ าเล็กน้อย, ผู้ป่วยไม่จมน้ า: • แผลฉีกขาดทีห่้ามเลือดให้หยดุได ้

23เขียว4 บาดเจบ็ทางน้ าเล็กน้อย, ผู้ป่วยไม่จมน้ า: • กระดูกแขน/ขาหัก/เคลื่อนต าแหนง่เดียว 
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จมน  า/หน้าคว่ าจมน  า/บาดเจ็บเหตุด าน  า/บาดเจ็บทางน  า       23 

‘รหัสขาว’  

23ขาว1 บาดเจ็บทางน้ าเล็กน้อย, ผู้ป่วยไม่จมน้ า: 
• แผลถลอก/ฉีกขาดเล็กน้อย ห้ามเลือดใหห้ยุดได ้• ฟกช้ า 

23ขาว4 บาดเจ็บทางน้ าเล็กน้อย, ผู้ป่วยไม่จมน้ า: 
• กระดูกนิ้วเท้า/นิ้วมือหัก/เคลื่อนต าแหน่งเดียว 

 

 
ค าสั่งแนะน ากอ่นหน่วยปฏบิัติการไปถึง รายงานสังเขป 

• หากไม่รู้สึกตัว/ไม่หายใจปกต,ิ ให้ตรงไปดทูี่ หัวใจหยุดเต้น ค าส่ังแนะน า, ส่วนที่ IV. 

• อย่าลงไปในน้ า 
• โยนเส้ือชูชีพ/ทุ่นลอยน้ าใหผู้้ปว่ยเกาะ, ถ้าหาได้ 
• หากไม่รู้สึกตัว, ให้ตรงไปดูที่ ไม่รู้สึกตัว/หายใจปกต ิ– การดูแลทางหายใจ (การบาดเจ็บ) ค าส่ังแนะน า, ส่วนที่ IV. 

• ห่มผ้าใหผู้้ป่วยอบอุ่น 

• อย่าเคลื่อนย้ายผูป้่วย 
 

• อันตรายในบริเวณที่เกิดเหต,ุ ถ้าม ี

• อาย ุ
• เพศ 

• อาการน าส าคัญ 

• เกณฑ์คัดแยกที่ใช้ก าหนดการตอบสนอง 
• อาการอื่นที่เกี่ยวข้อง 
• ประวัติการเจบ็ป่วย/การผ่าตัด, ที่เกี่ยวข้อง 
• การปฏิบัติการของหน่วยงานอืน่ 
 
รายงานสังเขปจ าเพาะ 
• ผู้ป่วยอยู่บนบกหรือในเรือหรือยัง 
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พลัดตกหกล้ม/อุบัติเหตุ/เจ็บปวด          24 

ข้อมูลเบื้องตน้ 

การท างานบริการการแพทย์ฉุกเฉนิภาคสนามในการบาดเจ็บมักตั้งอยู่บนฐานกลวิธานการบาดเจบ็ และการประเมินเพื่อจดัล าดับการจดัส่ง
ปฏิบตัิการฉุกเฉินในอาการน าส าคัญกลุ่มนี้ขึน้กับกลวิธานการบาดเจ็บเปน็ส าคัญ 

 
การจัดล าดับความส าคัญวิกฤต: 

พลัดตกหกล้มร่วมกับมีปัญหาอาการที่มีนัยส าคัญ เช่น เจบ็แนน่ทรวงอก, มึนงง, ปวดศีรษะ หรือเบาหวาน อาจน ามาซ่ึงการเจ็บป่วยที่เปน็อันตราย
ต่อชีวิตซ่ึงควรได้รับการประเมิน 

อุบัติเหตุอตุสาหกรรมร่วมกบัการบาดเจ็บกระแทกหรือเจาะทะล ุเหนือมือและเท้ามีโอกาสกระทบอวัยวะส าคัญหรือเสียเลือดอย่างมนีัยส าคัญ 

ส่วนของแขนขาถูกตัดขาดเหนือระดับนิ้วมอืหรือนิ้วเท้า ควรได้รบัการตอบสนองด้วย‘รหัสแดง’ เนื่องจากมักมีการเสียเลือดอย่างมนีัยส าคัญ 

บาดเจ็บไขสันหลัง จ าเป็นต้องไดร้ับการตอบสนองด้วย ‘รหัสแดง’ส าหรับภาวะช็อกประสาท (neurogenic shock) 

เลือดออกห้ามไม่หยุด เป็นภาวะเลือดออกที่ควบคุมไม่ได้ด้วยการใช้ผ้าอนามัยหรือผ้าสะอาดปิดกดลงบนบาดแผลโดยตรง การจัดส่งปฏิบตัิการ
ฉุกเฉินด้วย ‘รหัสแดง’ ไม่พึงกระท าจนกว่าผู้แจ้งจะได้พยายามห้ามเลือดแล้วไม่ส าเร็จ 

บาดเจ็บศีรษะ – อาการบ่งช้ีความรุนแรงของการบาดเจ็บในผูป้่วยบาดเจ็บศีรษะคือระดับความรู้สึกตัว ผู้ป่วยที่มีระดับความรู้สึกตัวลดลงบ่งช้ีถึง
การบาดเจบ็สมอง ซ่ึงมักเกิดจากการมีเลือดคั่งรอบๆ สมอง (เลือดออกคั่งใตห้รือเหนือเยือ่หุ้มสมองช้ันนอก) หรือในเนื้อเยื่อสมอง 
(เลือดออกคั่งในเนื้อสมอง) 
เนื้อเยื่อสมองบวมจากการสมองฟกช้ า (contusion) อาจเปน็สาเหตุท าให้ระดบัความรู้สึกตัวแย่ลงได้ ผู้ป่วยที่ไม่รู้สติ/ ไม่ตอบสนอง

อย่างชัดเจนเกิดจากสมองท างานผิดปกติอย่างรนุแรงและจ าเปน็ตอ้งได้รับการตอบสนองด้วย‘รหัสแดง’  
กลวิธานการบาดเจ็บเป็นประเด็นส าคัญในการประเมินการบาดเจบ็ทั้งหลาย 
บาดเจ็บศีรษะมักพบร่วมกับมีการบาดเจ็บกระดูกคอไดบ้่อยมาก และไม่ควรเคลื่อนย้ายผู้ป่วยบาดเจบ็ศีรษะจนกว่าผู้ปฏบิัติการแพทย์

ฉุกเฉินจะอยู้ในบริเวณที่เกดิเหตกุารณ์ เว้นแต่มีภาวะอันตรายต่อชีวิต 

อาการวิกฤตที่เกี่ยวขอ้งกับบาดเจ็บศีรษะ ได้แก่: 

• ระดับความรู้สึกตัวลดลง 
• ผู้ป่วยต่อต้านขัดขืนอย่างไร้เหตผุล - มักเกิดจากการมีเลือดออกคัง่ในสมองส่วนหน้า 
• หายใจยากล าบาก - มักเกิดจากปัญหาทางหายใจหรือการบาดเจบ็ที่เกี่ยวข้อง 
• ชัก ตามหลังการบาดเจ็บศีรษะ 

อาการไม่วิกฤตของบาดเจ็บศีรษะ ได้แก่: 

• หมดสติชั่วครู ่(< 5 นาที) ตามด้วยการตื่นและพูดคุยรูเ้รื่องด ี(พบได้บ่อยและไมบ่่งช้ีถึงปัจจัยเส่ียงวิกฤตในการประเมนิการ บาดเจบ็ศีรษะ) 

• การลืมเหตุการณ์ที่ก่อการบาดเจ็บ 
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พลัดตกหกล้ม/อุบัติเหตุ/เจ็บปวด          24 

เกณฑ์คัดแยก ค าถามมุ่งจุดส าคัญ • ขอพูดกับผูป้่วยโดยตรง, หากท าได้! 
‘รหัสแดง’ ‘รหัสแดง’: 

24แดง1 ไม่รู้สึกตัว หรือ ไม่หายใจ 
24แดง2 มีอาการหายใจผิดปกติอย่างน้อย 1 ข้อ: 

 • ต้องลุกนั่ง/พิงผนังหรือยนืเพื่อให้หายใจได ้ • พูดได้เพียงประโยคส้ันๆ   

 • หายใจมเีสียงดัง  • ซีดและเหงื่อท่วมตัว • หายใจเร็ว แรง และลึก  

24แดง3 มีอาการแสดงช็อก โดยมีอาการต่อไปนี้อย่างน้อย 2 ข้อ: 

 • เหงื่อท่วมตัว  • ซีดและผิวเย็นชืด 

• หมดสติชั่ววูบ/เกือบหมดสติชัว่วูบเมื่อนั่ง/ยืน 

24แดง4 มีอาการตามหลังการบาดเจบ็ อยา่งน้อย 1 ข้อดังต่อไปนี:้ 
• ระดับความรู้สึกตัวลดลงหรือไม่ร่วมมือ (ไม่ท าตามค าส่ัง) • ชัก 

• ตอบเวลา/สถานที่/บคุคลไม่ถกูต้อง  • ต่อสู้ขัดขนือย่างไร้เหตุผล 

24แดง5 เลือดออกห้ามไม่หยดุ 

24แดง6  

24แดง7ถูกตัดขาด/ถูกบดคาเหนอืนิ้วมือ/นิ้วเท้า 
24แดง8 มีอาการอัมพาต  

24แดง9 เกณฑ์อุบัติภัยหมู ่

• ผู้ป่วยพูดประโยคยาวๆ ได้เต็มประโยคโดยไม่ติดขัดหรือไม ่

• ผู้ป่วยหายใจตื้นๆ ถี่ๆ หรือไม ่

• ผู้ป่วยตอบสนอง/ท าตามค าส่ังง่ายๆ ได้หรือไม่ 
• ผู้ป่วยตอบค าถามง่ายๆ ได้อย่างปกติหรือไม ่

• ผู้ป่วยต่อต้านขัดขืนอย่างไร้เหตผุลหรือไม ่(คล้ายอยากต่อสู้กับคณุ 

• ผู้ป่วยตกจากที่สูงเท่าไร 
• ผู้ป่วยตกลงบนอะไร 
• มีส่วนใดของร่างกายถูกตัดขาดบ้างหรือไม ่

• ยังมีส่วนที่ถูกตัดขาดออกไปอยูห่รือไม่ 
• ผู้ป่วยกระดิกนิ้วมือและนิ้วเท้าได้หรือไม ่

• ผู้ป่วยมีเลือดออกหรือไม ่

ถ้าใช,่ จากที่ใด 

‘รหัสเหลือง’ ‘รหัสเหลือง’: 

24เหลือง1 หมดสติชั่ววูบครั้งเดียว 
24เหลือง2 หายใจขัด 

24เหลือง3 นิ้วมือ/นิ้วเท้าถูกตัดขาด/ถูกบดติด 

24เหลือง4 •แขนขาหักหลายต าแหน่ง  •กระดูกต้นขาหักต าแหนง่เดียว  • สะโพกหักและ/หรือเคลื่อน  

24เหลือง5 บาดเจ็บศีรษะ/ล าคอ/ไหล่เล็กน้อย 

• มีการบาดเจบ็ชัดเจนหรือไม ่

• ผู้ป่วยมีอาการปวดหรือเจบ็ป่วยก่อนการพลัดตกหกล้มบ้างหรือไม่ 
• กรณีอุบัติเหต,ุ ส่วนใดของร่างกายที่บาดเจ็บ 
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24เหลือง6 ผู้ป่วยติดคาอยู,่ ไม่มีการบาดเจบ็ชัดเจน 

24เหลือง7 การพลัดตกหกล้มที่เก่ียวเนื่องกับหรือน าโดยอาการ: 
• เจ็บแน่นทรวงอก • เวียนศีรษะ • ปวดศีรษะ • เบาหวาน 

24เหลือง9 ผู้แจ้งตรวจสอบยนืยันรายละเอียดอาการของผู้ป่วยไมไ่ด้ 
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พลัดตกหกล้ม/อุบัติเหตุ/เจ็บปวด          24 

‘รหัสเขียว’  

24เขียว1 บาดแผลฉีกขาดน่ากลวั/ห้ามเลือดใหห้ยุดได้แล้ว 
24เขียว2 เจ็บปวดสะโพก 

24เขียว3 พลัดตกจากที่สูงกว่า 5 เมตร 
24เขียว4 แขนขาหัก/เคลื่อนต าแหน่งเดียว 
24เขียว6 ผู้ป่วย/ผู้แจ้งยนืยันขอให้ช่วย 

 

‘รหัสขาว’  

24ขาว1 บาดแผลฉีกขาดเล็กน้อย (ห้ามเลือดใหห้ยุดได้แล้ว), กระทบกระแทกหรือฟกช้ า 
24ขาว2 เป็นผู้เกี่ยวข้องในอุบตัิเหต,ุ ไม่มีอาการผิดปกติ 
24ขาว3 เจ็บปวดคอ/หลัง/ไหล ่

24ขาว4 นิ้วมือหรือนิ้วเท้าหัก/เคลื่อน 

 

 
ค าสั่งแนะน ากอ่นหน่วยปฏบิัติการไปถึง รายงานสังเขป 

• หากไม่รู้สึกตัว, ตรงไปยัง ไม่รู้สึกตัว/หายใจปกต ิ- การดูแลทางหายใจ (การบาดเจ็บ) ค าส่ังแนะน า, ส่วนที่ IV. 

• ถ้าบาดเจบ็จากเครื่องจักร, ปิดให้เครื่องจักรหยุดเดิน (Try to locate maintenance). 

• อย่าเคลื่อนย้ายผูป้่วย (กรณีไม่มีภยันตราย). 
• อย่าให้ผู้ป่วยเคลื่อนไหว 
• ห่มผ้าห่มให้ผูป้่วย และปลอบให้อยู่ในความสงบ อย่าตื่นเต้น 

• อย่าให้ผู้ป่วยกิน/ดื่มส่ิงใด 

• หากมีเลือดออก ให้ใช้ผ้าอนามยัหรือผ้าสะอาดโปะลงบนแผล แล้วกดให้แน่น ไม่เอาผ้าออก  

ถ้าจ าเป็น ให้ใช้ผ้าอนามัยหรือผ้าสะอาดโปะลงไปเพิ่ม แล้วกดแนน่ๆ 

• เก็บช้ินส่วนอวัยวะ/ผิวหนังที่ถกูตัดขาด ใส่ไว้ในถุงพลาสติกสะอาด ไม่แช่ลงในน้ าแข็งโดยตรง 
• รวบรวมยาที่ผู้ป่วยใช้ทัง้หมดไว้ และเตรียมน ายาไปพร้อมผูป้่วยด้วย 

• อันตรายในบริเวณที่เกิดเหต,ุ ถ้าม ี

• อาย ุ
• เพศ 

• อาการน าส าคัญ 

• เกณฑ์คัดแยกที่ใช้ก าหนดการตอบสนอง 
• อาการอื่นที่เกี่ยวข้อง 
• ประวัติการเจบ็ป่วย/การผ่าตัด, ที่เกี่ยวข้อง 
• การปฏิบัติการของหน่วยงานอืน่ 
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ข้อมูลเบื้องตน้ 

การท างานปฏบิัติการแพทย์ฉุกเฉนิภาคสนามในการบาดเจ็บมักตั้งอยู่บนฐานกลวิธานการบาดเจบ็ และการประเมินเพื่อจดัล าดับการจดัส่ง
ปฏิบตัิการฉุกเฉินในอาการน าส าคัญกลุ่มนี้ขึน้กับกลวิธานการบาดเจ็บเปน็ส าคัญ 
 
การจัดล าดับความส าคัญวิกฤต: 

การบาดเจบ็ที่ยนืยันไดห้รือไม่ทราบชัดเจนซึ่งเปน็ผลตามกลวิธานต่อไปนี้: 
• พาหนะ (รถยนต/์รถจักรยานยนต)์ ชนกับ ส่ิงที่ตั้งอยู่กับที ่
• รถยนต ์ชนกับ คนเดิน 

• รถยนต ์ชนกับ รถจักรยานยนตห์รือรถจักรยาน 

• ผู้ประสบภัยกระเด็นหลุดจากพาหนะ 

• เข้าเกณฑ์อุบัติภัยหมู ่
เกณฑ์วิกฤตอื่นๆ ได้แก่ผู้ป่วยมีอาการดังต่อไปนี:้ 

• บาดเจ็บศีรษะและระดบัการรู้สติลดลง 
• เจ็บแน่นทรวงอกก่อใหเ้กิดอุบัตเิหต ุ

• ไม่รู้สติ/ไม่หายใจ 
 
เกณฑ์ไม่วิกฤตส าหรบัอุบตัิเหตุยานยนต ์ได้แก่: 

• อุบัติเหตุรถพลิกคว่ า (มีอุบัติการณ์การบาดเจบ็ที่เป็นอนัตรายต่อชีวิตต่ า) 
• ผู้ป่วยที่เดินไดใ้นทีเ่กิดเหตุการณ์ 

• ต ารวจร้องขอการประเมนิการบาดเจบ็ 

• อุบัติเหตุยานยนตค์วามเร็วต่ า 
 
บาดเจ็บศีรษะ - อาการบ่งช้ีความรุนแรงของการบาดเจ็บในผูป้่วยบาดเจ็บศีรษะที่ดทีี่สุดคือระดบัความรู้สึกตัว ผู้ป่วยที่มีระดับความรู้สึกตัวลดลง

บ่งช้ีถึงการบาดเจบ็สมอง ซ่ึงมักเกิดจากการมีเลือดคั่งรอบๆ สมอง (เลือดออกคั่งใตห้รือเหนือเยื่อหุม้สมองช้ันนอก) หรือในเนื้อเยื่อสมอง 
(เลือดออกคั่งในเนื้อสมอง) 

เนื้อเยื่อสมองบวมจากการสมองฟกช้ า (contusion) อาจเปน็สาเหตุท าให้ระดบัความรู้สึกตัวแย่ลงได้ ผู้ป่วยที่ไม่รู้สติ/ ไม่
ตอบสนองอย่างชัดเจนเกิดจากสมองท างานผดิปกติอย่างรนุแรงและจ าเปน็ต้องไดร้ับการตอบสนองด้วย‘รหัสแดง’  

กลวิธานการบาดเจ็บเป็นประเด็นส าคัญในการประเมินการบาดเจบ็ทั้งหลาย 
บาดเจ็บศีรษะมักพบร่วมกับมีการบาดเจ็บกระดูกคอไดบ้่อยมาก และไม่ควรเคลื่อนย้ายผู้ป่วยบาดเจบ็ศีรษะจนกว่าผู้ปฏบิัติการแพทย์

ฉุกเฉินจะอยู้ในบริเวณที่เกดิเหตกุารณ์ เว้นแต่มีภาวะอันตรายต่อชีวิต 

อาการวิกฤตที่เกี่ยวขอ้งกับบาดเจ็บศีรษะ ได้แก่: 

• ระดับความรู้สึกตัวลดลง 
• ผู้ป่วยต่อต้านขัดขืนอย่างไร้เหตผุล - มักเกิดจากการมีเลือดออกคัง่ในสมองส่วนหน้า 
• หายใจยากล าบาก - มักเกิดจากปัญหาทางหายใจหรือการบาดเจบ็ที่เกี่ยวข้อง 
• ชัก ตามหลังการบาดเจ็บศีรษะ 

อาการไม่วิกฤตของบาดเจ็บศีรษะ ได้แก่: 

• หมดสติชั่วครู ่(< 5 นาที) ตามด้วยการตื่นและพูดคุยรูเ้รื่องด ี(พบได้บ่อยและไมบ่่งช้ีถึงปัจจัยเส่ียงวิกฤตในการประเมนิการ บาดเจบ็ศีรษะ) 

• การลืมเหตุการณ์ที่ก่อการบาดเจ็บ 
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เกณฑ์คัดแยก ค าถามมุ่งจุดส าคัญ • ขอพูดกับผูป้่วยโดยตรง, 
หากท าได้! 

‘รหัสแดง’ ‘รหัสแดง’: 

25แดง1 ไม่รู้สึกตัว หรือ ไม่หายใจ 
25แดง2 มีอาการหายใจผิดปกติอย่างน้อย 1 ข้อ: 

 • ต้องลุกนั่ง/พิงผนังหรือยนืเพื่อให้หายใจได ้ • พูดได้เพียง
ประโยคสั้นๆ   

 • หายใจมเีสียงดัง  • ซีดและเหงื่อท่วมตัว • หายใจ
เร็ว แรง และลึก  

25แดง3 มีอาการแสดงช็อก โดยมีอาการต่อไปนี้อย่างน้อย 2 ข้อ: 

 • เหงื่อท่วมตัว  • ซีดและผิวเย็นชืด 

• หมดสติชั่ววูบ/เกือบหมดสติชัว่วูบเมื่อนั่ง/ยืน 

25แดง4 มีอาการตามหลังการบาดเจบ็ อยา่งน้อย 1 ข้อดังต่อไปนี:้ 
• ระดับความรู้สึกตัวลดลงหรือไม่ร่วมมือ (ไม่ท าตามค าส่ัง) • ชัก 

• ตอบเวลา/สถานที่/บคุคลไม่ถกูต้อง  • ต่อสู้ขัดขนือย่างไร้
เหตผุล 

25แดง5 เลือดออกห้ามไม่หยดุ 

25แดง6  

25แดง7 ผู้ป่วยกระเด็นออกจากพาหนะ 

25แดง8 ยานยนต์ความเร็วสูง ไม่มีผู้ใดกระเด็นออกจากพาหนะ ชนด้วยกล
วิธานข้อใดข้อหนึ่งดังต่อไปนี:้ 

• พาหนะ ชนกับ ส่ิงที่ตั้ง/ตรงึ/หยุดอยู่กับที ่• พาหนะ ชนกับ คนเดิน 

• พาหนะ ชนกับ พาหนะ (ชนประสานงา/t-bone) 

25แดง9 เกณฑ์อุบัติภัยหมู ่

• ผู้แจ้งหยุดดหูรือขับรถผ่าน 

• มีผู้บาดเจ็บกีค่น 

• ผู้ป่วยตอบสนองตามค าส่ังง่ายๆ ได้หรือไม ่

• ผู้ป่วยหายใจขดัหรือไม ่

• ผู้ป่วยออกมานอกยานพาหนะได้ทุกคนแล้ว
หรือยัง 
ยังมีผู้ใดตดิอยู่ในรถเนื่องจากบาดเจ็บหรือไม ่

• มีผู้ใดกระเด็นจากรถบ้างหรือไม่ 

• ยานยนต์ดังกล่าวมีความเร็วเพียงใด 
 
 
 

‘รหัสเหลือง’ ‘รหัสเหลือง’: 

25เหลือง1 อุบัติเหตบุาดเจ็บ: 

• พาหนะความเร็วต่ า • ผู้ประสบภัยเดินได ้ • ไม่ทราบ
ว่าบาดเจบ็ที่ใดบ้าง 

25เหลือง2 รถพลิกคว่ า 
25เหลือง3 

25เหลือง4 ผู้ประสบภัยยังติดอยูใ่นรถ 

25เหลือง9 ผู้แจ้งตรวจสอบยนืยันรายละเอียดอาการของผู้ป่วยไมไ่ด้ 

• ผู้ป่วยให้รายละเอียดไดห้รือไมว่่าเจ็บที่ส่วนใด
ของร่างกายบ้าง 
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‘รหัสเขียว’  

25เขียว1 

25เขียว7 เจ้าพนักงานปฏิบัติการ ณ ที่เกิดเหตุร้องขอการประเมนิ: • ต ารวจ 
 • ดับเพลิง 

 

 ‘รหัสขาว’  

  
 
ค าสั่งแนะน ากอ่นหน่วยปฏบิัติการไปถึง รายงานสังเขป 

• อย่าเคลื่อนย้ายผูป้่วย (กรณีไม่มีภยันตราย). 
• หากมีเลือดออก ให้ใช้ผ้าอนามยัหรือผ้าสะอาดโปะลงบนแผล แล้วกดให้แน่น ไม่เอา
ผ้าออก!  

ถ้าจ าเป็น ให้ใช้ผ้าอนามัยหรือผ้าสะอาดโปะลงไปเพิ่ม แล้วกดแนน่ๆ 

• หากไม่รู้สึกตัว, ให้ตรงไปดูที่ ไม่รู้สต/ิการหายใจปกต ิ– การดูแลทางหายใจ (การ
บาดเจ็บ) ค าส่ังแนะน า, ส่วนที่ IV. 

• รวบรวมยาที่ผู้ป่วยใช้ทัง้หมดไว้ และเตรียมน ายาไปพร้อมผูป้่วยด้วย 
 

• อันตรายในบริเวณที่เกิดเหต,ุ ถ้าม ี

• อาย ุ
• เพศ 

• อาการน าส าคัญ 

• เกณฑ์คัดแยกที่ใช้ก าหนดการ
ตอบสนอง 
• อาการอื่นที่เกี่ยวข้อง 
• ประวัติการเจบ็ป่วย/การผ่าตัด, ที่
เกี่ยวข้อง 
• การปฏิบัติการของหน่วยงานอืน่ 
 
รายงานสังเขปจ าเพาะ 
• มีภยันตรายอื่นหรือไม ่

• ไฟไหม้? 

• น้ า? 
• Wires down? 
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เกณฑ์คัดแยก ค าถามมุ่งจุดส าคัญ • ขอพูดกับผูป้่วยโดยตรง, หาก
ท าได!้ 

‘รหัสแดง’ ‘รหัสแดง’: 

พ.แดง1 ปลุกเรียกแล้วยืนยันกำรไม่รู้สึกตัว 
พ.แดง2 ควำมอิ่มออกซิเจน < 90% (Oxygen sat.) 

พ.แดง3 ควำมดันเลือดขณะหัวใจบบีตัว < 90 มม.ปรอท, Systolic  

พ.แดง4 ระดับควำมรู้สึกตัวลดลง/ไม่สมบูรณ ์ระดบักลูโคสในเลอืด < 60 

มก.% 

พ.แดง5 ผู้ป่วยจ ำเป็นต้องได้รบัสำรน้ ำ/ยำฉีดเข้ำหลอดเลือดด ำอย่ำงเร่งด่วน 

พ.แดง6 ชีพจร > 130 หรือ < 60 /นำที 
พ.แดง7 อัมพำตเฉียบพลัน < 3 ช่ัวโมง 
พ.แดง8 คลื่นไฟฟ้ำหัวใจผิดปกต,ิ จังหวะกำรเต้นหัวใจผิดปกต ิ

(Arrhythmia) 

• กล้ำมเนื้อหัวใจตำย (Rule out MI)  

พ.แดง9 แพทย์/พยำบำลยืนยันวำ่ ผู้ป่วยจ ำเป็นต้องได้รบัยำ epinephrine/ 

ร้องขอกำรตอบสนองด้วย ‘รหัสแดง’ 

• มีแพทย์/พยำบำลอยู่ที่บรเิวณนั้นหรือไม ่

• ถ้ำไม่ ให้ไปที่บัตรอำกำรน ำส ำคัญอื่น 

• ถ้ำม ีให้ขอพูดโดยตรงกับแพทย/์
พยำบำลที่ทรำบอำกำรผู้ป่วยAsk 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 รู้สติดี 
พ.เหลือง2 ควำมอิม่ออกซิเจน > 90% (Oxygen sat.) 

พ.เหลือง3 ควำมดันเลือดขณะหวัใจบบีตัว > 90 มม.ปรอท, Systolic 

พ.เหลือง4 เจบ็ป่วยฉุกเฉินอืน่ๆ 

พ.เหลือง5 ผู้ป่วยไม่จ ำเป็นต้องได้รับสำรน้ ำ/ยำฉีดเข้ำหลอดเลือดด ำ 
พ.เหลือง6 ชีพจร 60-130 /นำที 
พ.เหลือง7 อัมพำตเฉียบพลัน > 3 ช่ัวโมง 

• 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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ค าสั่งแนะน ากอ่นหน่วยปฏบิัติการไปถึง 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 

 


