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กลุ�มงานเวชศาสตร�ฉุกเฉิน  

โรงพยาบาลขอนแก�น  ป�การศึกษา 2560 

 

ปณิธาน 

- มุ�งมั่นให�บริการทางการแพทย�ฉุกเฉินด�วยคุณภาพและมาตรฐาน  เป,นส�วนหนึ่งในการร�วมผลิตบัณฑิต
แพทย�, แพทย�เวชศาสตร�ฉุกเฉินที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ�มาตรฐานผู�ประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่กําหนด

โดยแพทยสภา  โดยเน�นให�เป,นผู�มีความรู�ความสามารถประสบการณ�และจริยธรรม  มีเจตคติที่ดีต�อการ
ปฏิบัติงาน 

 

วิสัยทัศน� 
- เป,นกลุ�มงานที่มีคุณภาพด�านบริการ, วิชาการและวิจัยระดบัมาตรฐานสากล  ที่ประชาชนยอมรับและ

บุคลากรภาคภูมใิจ 

 

พันธกิจ 

- มุ�งเน�นรักษาพยาบาลผู�ป5วยวิกฤต  ให�บริการ  ณ  จุดเกิดเหตุ  เป,นศูนย�กลางด�านเวชศาสตร�ฉุกเฉินของ
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  ร�วมผลิตบัณฑิตแพทย�และแพทย�เวชศาสตร�ฉุกเฉินที่มีคุณสมบัติดังปณิธาน
เพื่อปฏิบัติงานในชุมชนได�อย�างมีความสุข  ผลิตและสนับสนุนงานวิจัยเพื่อสร�างองค�ความรู�ใหม�และ
เผยแพร�สู�สาธารณชน 

 

วัตถุประสงค� 
1. เป,นศูนย�กลางการให�บริการผู�ป5วยวิกฤตและดูแลผู�ป5วย  ณ  จุดเกิดเหตุของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

2. มุ�งเน�นความเป,นเลศิในการแก�ไขภาวะวิกฤตของผู�ป5วยและจัดเตรียมเพือ่ส�งต�อให�แพทย�เฉพาะทาง 

3. ร�วมกับมหาวิทยาลยัขอนแก�นในการผลิตบัณฑติในโครงการผลิตแพทย�เพิ่มเพื่อชาวชนบท 

4. ร�วมกับแพทยสภาและสมาคมเวชศาสตร�ฉุกเฉินในการผลติแพทย�เวชศาสตร�ฉุกเฉินเพื่อรองรับระบบ
บริการการแพทย�ฉุกเฉินของประเทศไทย 

5. ผลิตและสนับสนนุงานวิจัยเพือ่สร�างองค�ความรู�ใหม� 

6. ส�งเสริมเจตคติของนักศึกษาแพทย�และแพทย�เวชศาสตร�ฉุกเฉิน 

7. สนับสนุนบริการทางการศึกษาด�านแพทยศาสตร�แก�บุคลากรของโรงพยาบาลขอนแก�น 

8. บุคลากรของโรงพยาบาลขอนแก�นสามารถเข�าถึงบริการทางด�านการแพทย�,  การศึกษา,  ประชุม  และ

สัมมนาด�วยความพงึพอใจ 

9. ให�บริการทางวิชาการแก�สหสาขาวิชาชีพ  เช�น พยาบาล, กู�ชีพ 

10. ให�บริการทางวิชาการแก�ประชาชนในด�านการป8องกันส�งเสริมและดูแลรักษาสุขภาพเบื้องต�นก�อนมาถึง
โรงพยาบาล 
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1.  ข&อมูลกลุ�มงานเวชศาสตร�ฉุกเฉิน 

   แพทย�ประจํากลุ�มงานเวชศาสตร�ฉุกเฉิน 

       แพทย�  Staff  Full Time ประกอบด&วย 

1. แพทย�หญิงณฤดี  เยน็เสนาะ   (หัวหน�ากลุ�มงานฯ) 

2. นายแพทย�พรเลิศ  ปลื้มจติต�มงคล 

3. นายแพทย�เศรษฐพงษ�  ธนูรัตน� 
4. นายแพทย�รัฐระวี  พัฒนรัตนโมฬี 
5. นายแพทย�วีรศักดิ์  พงษ�พุทธา  

6. แพทย�หญิงพรทิพา  ตันติบัณฑิต 

7. แพทย�หญิงรัตติยา  บรรจุงาม 

8. แพทย�หญิงป@ยฉัตร  ศศิภัทรพงศ� 
9. แพทย�หญิงณญาวดี  กวนีัฎธยานนท� 
10. นายแพทย�กิตติชัย  โพธิด์ม  

11. แพทย�หญิงพมิพ�ชนก  ปBดตาลาคะ      

 

      แพทย�  Staff  อนุมัติบัตรสาขาเวชศาสตร�ฉุกเฉิน 

1. นายแพทย�นคร  ทิพย�สุนทรศกัดิ์ 
2. แพทย�หญิงอภิวรรณ  ศิริคะเณรัตน� 
3. แพทย�หญิงธมล  ลิ้มธนาคม 

 

       แพทย�  Staff  ท่ีหมุนเวียนมาช�วยปฏิบัตงิานจากกลุ�มงานต�างๆ 

1. แพทย�หญิงอภิวรรณ  ศิริคะเณรัตน� 
2. แพทย�หญิงมนธนา  จันทรนยิม 

3. นายแพทย�นิทิกร  สอนชา 

4. นายแพทย�ธวัชชัย  อิ่มพูล 

5. นายแพทย�รักศักดิ์  ศักดิ์ศิริรักษ� 
6. นายแพทย�วีระยุทธ  หุมอาจ 

7. นายแพทย�พรอนันต�  โดมทอง 

8. นายแพทย�ศุภมงคล  มัชม ี
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แพทย�ประจําบ&าน สาขาเวชศาสตร�ฉุกเฉนิ 

1. นายแพทย�รัฐพล จันทรสม   

2. แพทย�หญิงศิริลักขณา  รูขะจี   
3. แพทย�หญิงนิสาชล  แซ�เล�า   

4. แพทย�หญิงพัทนียา  บุตรอ�อน  

5. แพทย�หญิงวลัยลักษณ�  สายธนู   
6. นายแพทย�ณัฐพล  ตรีทิพย�สถิตย�  
7. แพทย�หญิงมัลลิกา  บุญยัง   

8. นายแพทย�ณัฐพล  ตรีทิพย�สถิตย�  
9. แพทย�หญิงมัลลิกา  บุญยัง   

10. แพทย�หญิงธีราภรณ� ฉายาวุฒิพงศ�  (เร่ิมฝEกอบรม 1 กรกฎาคม 2560) 

11. แพทย�หญิงกุสมุา  ศรีธรรมมา  (เร่ิมฝEกอบรม 1 กรกฎาคม 2560) 

12. แพทย�หญิงวฤณ พวงภู�  (เร่ิมฝEกอบรม 1 กรกฎาคม 2560) 

13. แพทย�หญิงภาสนิี  พันธุสนุทร  (เร่ิมฝEกอบรม 1 กรกฎาคม 2560) 

14. แพทย�หญิงฐติิมา ประเสริฐ  (เร่ิมฝEกอบรม 1 กรกฎาคม 2560) 

15. แพทย�หญิกนกอร  เทียบดอกไม�  (เร่ิมฝEกอบรม 1 กรกฎาคม 2560) 

16. แพทย�หญิงกฤษณา  รัตนวงศ�  (เร่ิมฝEกอบรม 1 กรกฎาคม 2560) 

17. นายแพทย�วโิรจน�  รุ�งทรัพย�ไพบูลย�  (เร่ิมฝEกอบรม 1 กรกฎาคม 2560) 
 

 แพทย�พี่เลี้ยงสาขาเวชศาสตร�ฉุกเฉิน 

1. แพทย�หญิงรสกร  คล�ายอ�างทอง  

2. นายแพทย�ณัฐพงษ�  เขียวค�า   

3. นายแพทย�ศราวิน ทองรอง     

  

2.   สถานท่ีปฏิบัติงาน 

      ห�องตรวจอุบตัิเหตุและฉุกเฉิน โดยแบ�งเป,น 3 ส�วน โดยแบ�งการปฏิบัติงานตามการมอบหมาย 

     ตามตารางเวร 

• ห&อง  Resuscitation   

  สําหรับผู�ป5วย  Critical , Vital sign ไม� stable ,ใส� E-T Tube หรือผู�ป5วยที่ต�องการ  

     life-saving interventions 

• ห&อง  Treatment 

 สําหรับตรวจผู�ป5วย  Urgent 

  หัตถการ  เย็บแผล , ทําแผลใหม� 

• ห&องสังเกตอาการ   

สําหรับผู�ป5วยสังเกตอาการหลังรับการรักษาเบื้องต�น , ให� IV ไม�เกิน  24  ช่ัวโมง 
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3.  หลกัเกณฑ�การขึน้ปฏบิตังิาน  Rotation  ER  

1. อยู�เวรในเวลาราชการอย�างน�อย 15 เวร (ไม�รวมการเข�า Conference วันอังคารและวันพฤหัสบดี) กรณีที่มี
แพทย�ประจําบ�านประจํา  ER  จํานวนมากกว�า 2 คน ให�ปรับลดตามความเหมาะสม   

2. อยู�เวรนอกเวลาราชการ  เมื่อรวมกับเวรในเวลาราชการแล�ว  ไม�น�อยกว�า  22  เวร และต�องอยู�เวรดึก     
ไม�น�อยกว�า  4  เวร 

3. ห�ามการอยู�เวรดึกต�อเวรเช�า  กรณีมีเหตุจําเป,นให�ปรึกษาอาจารย�แพทย�ก�อน 

4. การขึ้นปฏิบัติงานในช�วงเวลา  16.00 – 24.00  น.  มีหน�าทีต่�อง  Round  Observe  ให�เสร็จก�อนขึ้นปฏิบัติงาน
เวลา  16.00  น. 

5. กรณีขึ้นปฏิบัติงานช�ากว�ากําหนด 

- เกิน  15-30 นาที เขียนบันทึกข�อความช้ีแจงสาเหตุของการมาปฏิบัติงานช�าต�อหัวหน�า    กลุ�มงาน
เวชศาสตร�ฉุกเฉิน  และอยู�เวรชดใช� 1 ชม 

- เกิน 1/2-1 ชม ให�ปฏิบัติงานทดแทนเป,น  2 ชม 

- เกิน 1-2 ชม ชดใช� 4 ชม 

- เกิน 2 ชม ใช� 1 เวร 

- ถ�าไม�มาเลยให�ใช� 2 เวร 

6. เข�าร�วม Conference สายเกิน 30 นาที ให�ช้ีแจงเหตุผล อาจารย�อาวุโสสดุเป,นคน ตดัสนิ ถ�าเหตุผลไม�
สมเหตสุมผล ทําโทษโดยให�มาอยู�เวรเช�าของวัน Conference นั้นๆ 

 

 กิจกรรมวิชาการ (Activity)    
จัดให�มีกิจกรรมวิชาการทุกวันอังคารและวนัพฤหัสบดีของทุกสัปดาห�ประกอบด�วย  

  วันอังคาร   
‐ Dead case  conference 

‐ Topic 

‐ Quiz/Spot  diagnosis 

‐ Guest  lecture 

‐ Staff   lecture 

‐ Journal  

‐ Pre-hospital conference 

  วันพฤหัสบดี   
‐ Topic Intern 

‐ Interesting case for Intern 

‐ Procedure 

‐ Guess  lecture 

‐ EMS  Topic 
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‐ Inter Hospital conference   ทุกวันพฤหัสบดี ที่ 2 ของเดือน/เว�นเดือน 

‐ Surgery  - Emergency  conference  ทุกวันพฤหัสบดี ที่ 4 ของเดือน/เว�นเดอืน 

‐ Simulation  resident 

‐ Research resident 

‐ Updated guideline 

 

4.  การปรึกษาแพทย�เฉพาะทาง 

1. กรณีผู�ป5วยอายุรกรรมสามารถ Admit ได�เอง 

2. กรณีผู�ป5วยกุมารเวชกรรมสามารถ Admit ได�เอง  ยกเว&น  ถ�ามีภาวะ Life threatening  สามารถตาม
แพทย�เวรกุมารมาช�วยที่ ER ได� 

3. กรณีผู�ป5วยหรือผู�บาดเจ็บศลัยกรรมนอกเวลาราชการให�ปรึกษาแพทย�ศัลยกรรม 

• Abdominal Aortic Aneurysm  

‐ 1 – 15  ของเดือน  ให�ปรึกษาแพทย�  Vascular surgery  

‐ 16 - สิ �นเดือน ให�ปรึกษาแพทย� CVT 

• Peripheral vascular disease Consult  vascular surgeon ในเวลาราชการ 

• Vascular injury consult trauma surgeon ในเวลาราชการ 

4. กรณีผู�ป5วยหรือผู�บาดเจ็บศลัยกรรมกระดูกให�ปรึกษาแพทย�ศัลยกรรมออร�โธป@ดิกส� 
5. Hand injury  

       กรณีที่ ต�องต�ออวัยวะ   

‐ วันที่ 1 – 20  ของเดือน ให�ปรึกษาแพทย� Sx Plastic 

‐ 21 – สิ �นเดือน ให�ปรึกษาแพทย� Orthopedics 

         กรณีที� ตอ่อวยัวะไมไ่ด้  ให�ปรึกษาแพทย� Orthopedics 

6. กรณี  Traumatic maxillofacial injury  

- จันทร� , พุธ, ศุกร�, อาทิตย�  Consult Maxillofacial 

- อังคาร , พฤหัสบดี, เสาร� Consult Plastic   

7. กรณี Deep neck infection  

จันทร� , พุธ, ศุกร� Consult Maxillofacial 

อังคาร , พฤหัสบดี, เสาร�, อาทิตย�  Consult ENT 

8. ปรึกษาจักษุแพทย�เฉพาะกรณี 
� Eye emergency condition 

� pure upper eyelid injury และ/หรือ  lower  eyelid injury  

� injury ต�อ lacrimal duct, canaliculus 

� eye globe injury 
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9. ผู�ป5วยหู คอ จมูก ให�ปรึกษาแพทย�เวร  หู คอ จมูก 

10. กรณีผู�ป5วยสูติกรรมและนรีเวชให�ปรึกษาแพทย�เวรสูต-ินรีเวช 

11. กรณีผู�ป5วยจิตเวชให�นัดรับการตรวจที่ OPD จิตเวชวันเวลาราชการ ยกเว&น ผู�ป5วย agitation aggressive 

หรือมี suicidal attempt ให� admit เพื่อรอปรึกษาจิตแพทย�ในวันเวลาราชการ 
 

5.   การลาป2วย/ลากิจ   

- ให�ลาโดยตรงกับหัวหน�ากลุ�มงานฯ  และเขียนใบลาเป,นลายลกัษณ�อักษร 
 

6.  การประเมินผลการปฏิบตัิงาน 

- การประเมินประเมินโดยแบบฟอร�มกลุ�มงานและ วิทยาลยัแพทย�ฉุกเฉินแห�งประเทศไทย  
 

7.  หมายเลขภายในติดต�อ ER  ได&ท่ี 

 ห�องตรวจ      1200 , 1204 

 ห�อง Resuscitation     3766 

 ห�องพักเวรแพทย�      1170 

 หน�วยงานกู�ชีพ      1669 

 ห�อง Observe      1478   

 สํานักงานกลุ�มงานเวชศาสตร�ฉุกเฉิน อาคารสิรินธรช้ัน 5 3804 
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8.  เกณฑ�การรับผู&ป2วยเข&าห&องสังเกตอาการ 

Criteria  for  Observe 

1. Acute Diarrhea 

2. Acute febrile illness 

3. Dizziness / Vertigo 

4. Animal bite/sting  and no systemic toxicity 

5. Hyperventilation syndrome 

6. Head injury ที่ GCS 15 ( mild-moderate risk ) และไม�มี Associate injury อื่นๆ 

7. Unspecific Abdominal pain 

8. Asthma (mild case) / COPD ที่ O2 sat RA ≥ 95 % RR < 24/m 

9. Symptomatic anemia กลุ�ม known cause admit for blood transfusion ที่ Hct ≥ 15% 

10. Syncope ที่ไม�ม ีU/D Heart dz. และ EKG ปกติ 

11. Cellulitis  Exclusion criteria          -  Severe  pain                    -  Neutropenia                                                 

                                                                  -  Sign of sepsis                  -  Diabetic foot                                                                                                                     

12.  Hypo/hyperglycemia ที่ทราบสาเหตุชัดเจนและหลงัจากได�รับการรักษาเบื้องต�นแล�วตืน่ รู�ตัวด ี

13. Electrolyte  im-balance  เช�น Hypo/hyper Na ที่ไม�มีความผดิปกติทางNeurologic หรือ Hypo/hyper K ที่
ไม�มี EKG Change 

 

Criteria  ท่ีไม�อยู�ในเกณฑ�รับ 

1. มี  Indication ในการ  Admit ward ผู�ป5วยในชัดเจน 

2. สามารถแพร�เช้ือได�ทั้งทาง Airborne หรือ droplet เช�น TB , H1N1 , Chicken poxเป,นต�น 

3. ผู�ป5วยช�วยเหลอืตัวเองไม�ได� 

4. มีภาวะ Alteration of consciousness ไม�ว�าจะเกิดจากสาเหตุใดก็ตาม 

5. Alcohol withdrawal symptoms หรือ Alcohol intoxication 

6. Suicidal attempt 

7. มาโรงพยาบาลด�วยอาการชัก หรือมีอาการชักขณะอยู� ER  

8. ผู�ป5วยมารับบริการChemotherapy 

9. Febrile  neutropenia 

10. มีภาวะ Hemodynamic instability 

11. ผู�ป5วยเด็ก อายุ น�อยกว�า 8 ปK 

12. มีภาวะเกร็ดเลือดต่ํา < 50000  หรือ มีเกร็ดเลือดต่ําร�วมกับม ีclinical bleed  
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9.  ระบบการคัดแยกผู&ป2วยและผู&บาดเจ็บห&องอุบัตเิหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลขอนแก�น 

      Khorn Kaen Emergency Severity Index (KESI) triage   

    แบ�งเป,น  5 ระดับ 

 KESI 1  Resuscitation สีแดง  ต�องให�การช�วยเหลือทันท ี

 KESI 2  Emergency สีชมพู  ต�องได�รับการตรวจรักษาในเวลา  5 – 10 นาที 

 KESI 3  Urgent  สีเหลอืง  ต�องได�รับการตรวจในเวลา  15 – 30 นาท ี

 KESI 4  Less – urgent  สีเขียว  สามารถรอรับการตรวจรักษาในเวลา  30 – 60 นาที 

 KESI 5  Non – urgent  สีขาว  สามารถรอรับการตรวจรักษาในเวลา  1 – 2 ช่ัวโมง 
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10.  แนวทางการปฏิบัตใินการรับ-การส�งต�อผู&ป2วยmotorway สําหรับทางการแพทย� 8 Fast Track 

          Fast track  STEMI 

    แนวทางการรับปรึกษาผู�ป5วย  STEMI 

1. ผู�ป5วยที่ควรปรึกษาอายุรแพทย�โรคหัวใจเมื่อมีผู�ป5วยอยู�ที่ห�องฉุกเฉินแล�ว หรือได�รับการติดต�อขอส�งตัว

จากโรงพยาบาลอื่น คือ  

1.1.  ผู�ป5วย  acute STEMI (หรือสงสัย Acute STEMI) ที่จําเป,นต�องได�รับ reperfusion therapy    

 (Primary PCI หรือ Thrombolysis) 

1.2.  ผู�ป5วย NSTEMI / Unstable Agina ที่มีภาวะแทรกซ�อนรุนแรง ได�แก� Cardiogenic shock /   

 Uncontrol Ventricular arrhythmia (VT/VF) และ Congestive Heart Failure with    

 Respiratory Failure 

1.3.  ผู�ป5วย Brady arrhythmia ที่ให�การรักษาด�วยยาและ external pace maker แล�วยังมีปBญหา   

 Hypotension / CHF หรือมี VT/VF ร�วมด�วย 

1.4.  ผู�ป5วย Massive Pericardial Effusion  ที่มีปBญหา  cardiac temponade / cardiogenic shock หาก

ผู�ป5วยดังกล�าวข�างต�นถูกส�งต�อมาจากโรงพยาบาลอื่น ควรติดต�อแจ�งแพทย�โรคหัวใจอย�างน�อย 30 

นาที ก�อนที่ผู�ป5วยจะมาถึงโรงพยาบาลขอนแก�น ผู�ป5วยโรคหัวใจกรณีอื่นๆหากจําเป,นต�อง admit ให� 

admit ward med เพื่อให�อายุรแพทย�ดูแลรักษาเบื้องต�นต�อไป 

2. ในการขอคําปรึกษาให&แพทย�ผู&ดูแลผู&ป2วย หรือ แพทย�ที่รับ refer เป:นผู&ติดต�อปรึกษาผู&ป2วย

โดยตรงกับอายุรแพทย�โรคหัวใจ  

3. ไม�รับปรึกษาโดยตรงกับแพทย�จากโรงพยาบาลอื่น ยกเว&น ได�รับการประสานและอนุญาตจากแพทย�

โรคหัวใจก�อน 

4. ในการรับปรึกษาผู�ป5วย ACS / Cardiac Arrhythmia  ต�องมีการ ส�ง  EKG  ท่ีระบุชื่อผู&ป2วย วันท่ี และ

เวลา ให&เห็นชัดเจน ส�งไปให�แพทย�โรคหัวใจที่รับปรึกษาเสมอ เพื่อป8องกันความผิดพลาด ถ�าไม�มี EKG 

ส�งมาด�วย ไม�สามารถให�คําปรึกษาได� 

5. ช�องทางการปรึกษาควรติดต�อทางโทรศัพท�ร�วมกับการส�งข�อมูลอื่นๆผ�าน  Line ID : erkkh 

6. ตารางเวรแพทย�โรคหัวใจจะถูกจัดส�งพร�อมตารางเวรอายุรกรรม หากไม�ได�รับให�ติดต�อขอได�ที่

สํานักงานศูนย�โรคหัวใจ ตึกสงฆ�ช้ัน 1 

 



 

Fast track  โรคหลอดเลือดสมอง
ปากเบี้ยว พูดไม�ชัด แขนขาอ�อนแรง
(CT Brain) ที่รวดเร็ว ได�ยา rtPA

ปกติได�มากที่สุด ทั้งนี้เช�นเดียวกับ

โรงพยาบาลใกล�บ�านหรือโรงพยาบาลชุมชน
โรงพยาบาลศรีนครินทร� 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คู�มือแพทย�ประจําบ�านเวชศาสตร�ฉุกเฉิน โรงพยาบาลขอนแก�น

โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) เป,น Fast track ที่ช�วยผู�ป5วยที่มีอาการอัมพาตทันที
แขนขาอ�อนแรง ภายในเวลา 4.5 ช่ัวโมง ให�ได�รับการตรวจเอ็กซเรย�คอมพิวเตอร�สมอง

tPA ให�ทันท�วงที ในผู�ป5วยอัมพาตชนิดสมองขาดเลือด
ทั้งนี้เช�นเดียวกับ Fast track กล�ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

โรงพยาบาลใกล�บ�านหรือโรงพยาบาลชุมชน  ให�ส�งต�อได�อย�างรวดเร็วมายังโรงพยาบาลขอนแก�น
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ที่ช�วยผู�ป5วยที่มีอาการอัมพาตทันที เช�น 

ให�ได�รับการตรวจเอ็กซเรย�คอมพิวเตอร�สมอง 

ในผู�ป5วยอัมพาตชนิดสมองขาดเลือด ให�กลับมามีการใช�ชีวิต
กล�ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ที่เริ่มปฏิบัติตั้งแต�อยู�

ให�ส�งต�อได�อย�างรวดเร็วมายังโรงพยาบาลขอนแก�น หรือ
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Fast track  ผู&ป2วยท่ีได&รับอุบัติเหตุหรือบาดเจ็บ (Trauma)  เป,น  Fast track  ที่ช�วยผู�ป5วยได�รับ

อุบัติเหตุหรือบาดเจ็บจากโรงพยาบาลใกล�บ�าน โรงพยาบาลชุมชน  หรือจากที่เกิดเหตุที่มีรถกู�ชีพออกรับ
ผู�บาดเจ็บ มายังโรงพยาบาลขอนแก�น  โดยติดต�อผ�านมายัง ER call center  ประสานกับทีม แพทย� Trauma 

โดยตรง ให�มีการช�วยเหลือเบื้องต�นและนํามายังห�องฉุกเฉินได�อย�างปลอดภัย ทั้งนี้ในกรณีผู�ป5วยต�องได�รับ
การผ�าตัดอย�างเร�งด�วน ทางทีมแพทย� trauma  ก็จะมีการประสานงานกับทางห�องผ�าตัดและวิสัญญีแพทย�

ไว� เพื่อให�ผู�บาดเจ็บสามารถเข�ารับการผ�าตัดได�ทันที 
 

ข&อบ�งชี้สําหรับ Trauma Fast Track 

ผู�ป5วยมีข�อบ�งช้ีในการผ�าตัดชัดเจน เช�น  

1. Penetrating injury บริเวณทรวงอกหรือช�องท�อง(มีหรือไม�มีอาวุธปBกคา) และ hemodynamic 

unstable 

2. ผู�ป5วยที่มี vascular injury with active bleeding ต�องได�รับการ stop bleeding ที่ OR  

 

รพ.ชุมชน 
ผู�ป5วยมีข�อบ�งชี้สําหรับ 

Trauma Fast Track

ER Call Center 
(043-247286-7)

Staff Mobile phone

Staff Trauma

วิสัญญี

ประสานงาน 
ติดต�อ

แจ�งกลับ 

ER Call Center 
เกี่ยวกบั case

ประสานงาน

Scrub
Ward

/ICU

แจ&งข&อมูลเบ้ืองต&น
และ Refer Click

Refer จาก...เพศ อายุ กลไกการบาดเจ็บ 
การวินิจฉัยเบ้ืองต�น ปBญหาท่ีเกิดขึ้น 
การ resuscitation เส�น i�v� ชนิด , 
ปริมาณ Status ผู�ป5วยก�อน refer

Trauma 

Nurse

หอ้งบตัร
ทําบัตรผู&ป2วย,ประวัติ , 

OPD Card

เตรียมเลือด Group O Rh‐ 4 U (ER)

เตรียม cross match  เพิ่ม 
(PRC6,FFP6,Cryo10,Plt10)
เตรียมบัตรผู�ป5วย OPD card

รอรับผู�ป5วยท่ี ER 

Stand by ท่ี ER รอรับผู�ป5วย
ประสานงานกับ Trauma Nurse ที่ ER

Check ความพร�อม
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เกณฑ�ในการเรียกตาม Trauma Alert Team 

หน่ึงข&อ  ของต�อไปนี้ 

1. ใช�อุปกรณ�ในการเป@ดทางเดินหายใจ 

2. ไม�หายใจ หรือหายใจน�อยกว�า  10  ครั้งต�อนาที 
3. ค�า SpO2  ตํ่ากว�า 90% 

4. หัวใจหยุดเต�น หรือ เคยหยุดเต�น 

5. การเต�นของหัวใจมากกว�า 120 ครั้งต�อนาที 

6. คลําชีพจรที่ข�อมือ ขาหนีบ หรือคอไม�ได� 
7. ความดัน  Systolic blood pressure น�อยกว�า 90 mmHg 

8. บาดเจ็บตั้งแต�สองส�วนของร�างกายขึ้นไปได�แก�  ศีรษะและลําคอ , ทรวงอก, ช�องท�อง, เชิงกราน , 

แขนขาและสันหลัง 

9. บาดแผลโดนยิง โดนแทงหรือ มีวัตถุติดคาที่ศีรษะ ลําคอ ทรวงอก ช�องท�อง เอว ก�น เชิงกราน 

10. บาดแผลขาด หรือ เกือบขาดที่สูงกว�าข�อมือ หรือข�อเท�า 

สองข&อ  ของข&อต�อไปน้ี 

1. หายใจมากกว�า  30 ครั้งต�อนาที 
2. การเต�นของหัวใจมากกว�า 100 ครั้งต�อนาที 

3. กระดูกหักหรือ สงสัยกระดูกแขน ต�นแขน  ขา ต�นขา หักรวมกันตั้งแต�สองตําแหน�งขึ้นไป 

4. อายุมากกว�า  60  ปKขึ้นไป 

5. ตกจากที่สูง ระดับความสูงตั้งแต� สองช้ันขึ้นไป 

6. ลักษณะการเกิดอุบัติเหตุรุนแรง หรือยานพาหนะที่ประสบเหตุพังอย�างรุนแรง 

7. เลือดออกจากบาดแผล ที่การห�ามเลือดด�วย Pressure dressing ไม�ได�ผล 

8. บาดแผลโดนยิง โดนแทงหรือ มีวัตถุติดคาที่แขนหรือขา 

9. GCS ตํ่ากว�า  8  

10. อัมพาตจากระดับชาสองข�างขึ้นไป 

กรณีนอกเหนือจากนี้ให�ตาม ตามระบบ  consult  ปกติ 

รหัสประจําแพทย� 
Trauma One       (Attendind trauma)           นพ.โพธิพงษ� เรืองจุ�ย  และนพ.ธวัชชัย อิ่มพูล 

Trauma  Two  (Attending, Resident ER)  

Trauma  Three  (Resident Trauma) 

Trauma  Four  (Intern Trauma) 
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Pediatric Fast track  เป,น Fast track

shock   ผู�ป5วยจมน้ํา ผู�ป5วยเด็กวิกฤตอื่นๆ โดยประสานงานกับกุมารแพทย�โรงพยาบาลขอนแก�น ผ�าน 
center และเมื่อผู�ป5วยมาถึงแพทย�เวรห�องฉุกเฉิน จําทําการประเมินผู�ป5วยเบื้องต�น ก�อนนําส�งผู�ป5วยไปยังตึก   
กุมารเวชกรรม  
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Fast track เด็กวิกฤต สําหรับผู�ป5วยกลุ�มทารกที่ใส�ท�อช�วยหายใจ

ผู�ป5วยจมน้ํา ผู�ป5วยเด็กวิกฤตอื่นๆ โดยประสานงานกับกุมารแพทย�โรงพยาบาลขอนแก�น ผ�าน 
และเมื่อผู�ป5วยมาถึงแพทย�เวรห�องฉุกเฉิน จําทําการประเมินผู�ป5วยเบื้องต�น ก�อนนําส�งผู�ป5วยไปยังตึก   

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

คู�มือแพทย�ประจําบ�านเวชศาสตร�ฉุกเฉิน โรงพยาบาลขอนแก�น 15 

สําหรับผู�ป5วยกลุ�มทารกที่ใส�ท�อช�วยหายใจ ทารกที่มีภาวะ 

ผู�ป5วยจมน้ํา ผู�ป5วยเด็กวิกฤตอื่นๆ โดยประสานงานกับกุมารแพทย�โรงพยาบาลขอนแก�น ผ�าน Call 
และเมื่อผู�ป5วยมาถึงแพทย�เวรห�องฉุกเฉิน จําทําการประเมินผู�ป5วยเบื้องต�น ก�อนนําส�งผู�ป5วยไปยังตึก   
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(Clinical Practice in High Risk Pregnancy) 

 

ข&อบ�งชี้การส�งต�อสตรีต้ังครรภ�และคลอดท่ีมีภาวะเส่ียงสูง  
 

Emergency and Urgency Elective 

• Fetal distress±category 2 หรือ thick mecronium 

• Prolapsed cord 

• Footling breech in labour 

• Sever preelampsia and eclampsia 

• Antepartum hemorrhage (APH) with active 

bleeding 

• Cephalopelvic disproportion (CPD) inlabour 

• Previous cesarean section in labour 

• Postpartum hemorrhage (PPH)  with active 

bleeding with hypovolumic shock 

• Early preterm labour (24-34 สัปดาห�)  

• Preterm premature rupture of membrane 

(PPROM) 

• Maternal  sepsis 

• Ectopic pregnancy with hypovolumic shock 

 

• Mild Preeclampsia ที่ไม�ตอบสนองต�อการ

รักษาด�วยยาลดความดัน 

• Multifetal  pregnancy 

• Previous cesarean section ≤ 36 สัปดาห� และ

ไม�มีภาวะเจ็บครรภ�คลอด 

• ตรวจอัลตร�าซาวด�พบภาวะไม�สมบูรณ�ของ
ทารกในครรภ� 

• มารดามโีรคประจําตัวที่จําเป,นต�องได�รับการ
ดูแลเป,นพิเศษ เช�น โรคหัวใจ โรคไต ต�อม
ไทรอยด�เป,นพิษ 

• เบาหวานที่วินิจฉัยก�อนตั้งครรภ� 
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แนวทางปฏิบัติในการรบัปรึกษาผู&ป2วย 

กลุ�มงานสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลขอนแก�น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู&ป2วยที่มีเจ&าของไข&อยู�แล&วให&ปรึกษาแพทย�เจ&าของไข&เดิม 
                                              ผู&ป2วยรายใหม�ให&ปรึกษาตาม Flow นี้ 

  

ในเวลา
ราชการ 

นอกเวลา

ผู�ป5วยนรีเวช สตรีต้ังครรภ� 

ด�วน 

เช�น  Ruptured ectopic 

Prenancy, Abortion ท่ี 

Active Bleeding, Unstable 

V/S : Shock  

ได� Inotropic Drugs      

เช�น Dopamine 

 

โทรปรึกษาท่ีห�อง
ตรวจนรีเวช 1306 

ส�งปรึกษาเช�า
วันรุ�งขึ้น 

 

โทรแจ�งห�องคลอดเพื่อ
ปรึกษาแพทย�เวรทุกราย 

1420, 3728 หรือ 

0803237971 

ด�วน ไม�ด�วน 

ผู�ป5วยใน ผู�ป5วยนอก
และ ER 

ส�งห�อง 

ANC  1337 

ไม�ด�วน OR 

 

ส�งผู�ป5วยพร�อม 

Chart ไปห�อง
ตรวจนรีเวช (โทร

ประสานท่ี 1306) 

ส�งผู�ป5วย
พร�อม Chart 

ไปห�องคลอด 

1420, 1421 

Consult 

แพทย�ท่ีผ�าตัด 
Elective      

วันน้ันๆ 
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11.  การขึ้นปฏิบัติงาน ณ  EMS   ของแพทย�ประจําบ&าน   

ขณะประจําที่งานการแพทย�ฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลขอนแก�น 

วัตถุประสงค� 
1. เข�าใจระบบการจัดการบริหารระบบการแพทย�ฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล 

2. เข�าใจบทบาทหน�าที่ของแพทย�อํานวยการทั้งตรงและทั่วไป 

3. เข�าใจกฎหมายเกี่ยวกับระบบบริการการแพทย�ฉุกเฉิน 

 

การปฏิบัติงาน 

1. ทําหน�าที่แพทย�อํานวยการตรงประจําศูนย�ส่ังการ ตั้งแต� 08.00 – 15.00 น. โดยน่ังประจําศูนย�ส่ังการ 

เมื่อไม�มีกิจกรรมวิชาการ ตอนพักกลางวันและเข�ากิจกรรมวิชาการ  ต�องสามารถให�ผู�จ�ายงาน
ฉุกเฉินการแพทย� (Medical dispatcher) โทรปรึกษาได�  กรณี ไม�สามารถแก�ปBญหาได�ให�ปรึกษา
อาจารย�แพทย�ที่อยู�ตําแหน�ง EMS ของวันนั้น 

2. ตอนเช�าเข�าฟBงให�ความเห็นประชุมช�วงเช�าของเจ�าหน�าที่ศูนย�เวลา 08.00 – 08.30 น. 

3. นําเสนอ Topic ตามที่รับมอบหมายในลักษณะบรรยายทุกวันพฤหัสบดี เวลา 09.00 – 11.00 น. 

4. เขียน off line medical direction 1 ฉบับ ส�งก�อนลงกอง 

5. ฝEกปฏิบัติสถานการณ�เหมือนจริง (simulation exercise) แก� Paramedic และ EMT-I ทุกวันพฤหัสบดี 
เวลา 13.00 – 15.00 น. (หัวข�อที่ได�รับมอบหมาย) 

6. เข�าร�วมการประชุมวิชาการของกลุ�มงานเวชศาสตร�ฉุกเฉินและนิติเวชทุกวันอังคาร 

7. เข�าร�วม EMS Day TEC จังหวัดและ TEC เขต ในเดือนที่ประจําที่งานการแพทย�ฉุกเฉินนอก

โรงพยาบาล 
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เวลา 08.00 – 08.30 08.30 – 12.00 12.00 – 13.00 13.00 – 15.00 

จันทร� 

M
or

n
in

g 
E

M
S 

co
n

fe
re

n
ce

 

On Floor at CCC Lunch On Floor at CCC 

อังคาร Conference ER Lunch On Floor at CCC 

พุธ On Floor at CCC Lunch On Floor at CCC 

พฤหัสบดี 
EMS Education 

(Lecture 1 – 2 hr.) 
Lunch 

EMS Education 

(simulation 1 hr. or Procedure 1 hr.) 

ศุกร� On Floor at CCC Lunch On Floor at CCC 

 

  

 

 

� ถ�ามี   EMS Day 

  TEC  จังหวัด            ให�ไปเข�าร�วมโดยย�าย EMS education ออกไปวันอื่น 
  TEC เขต  


