
  



 
 
 
 
 

“ สภาพหรอืสิง่แวดลอ้มบนรถพยาบาล อุปกรณ์
การแพทยท์ีม่ขีดีจ ากดั ตลอดจนประสบการณ์ของบุคลากรผู้
ปฏบิตัหิน้าทีน่ าส่งผูป้ว่ยมคีวามหลากหลาย อาจท าใหผู้ป้ว่ย
บางรายมอีาการแยล่งระหว่างการน าส่งมายงัโรงพยาบาล
ขอนแก่น อาจมพียาธสิภาพทีร่นุแรงมากขึน้ เพิม่อตัราการ
เสยีชวีติได ้  

เนื้อหาของหนงัสอืคู่มอืเล่มนี้ เหมาะส าหรบับุคลากรผู้
ปฏบิตัหิน้าทีน่ าส่งผูป้ว่ย ไดแ้ก่ พยาบาลวชิาชพีและนกัปฏบิตัิ
ฉุกเฉินทางการแพทย ์(Paramedics) เพื่อใชใ้นการเตรยีม
ผูป้ว่ยรวมทัง้การแกป้ญัหาทีส่ าคญัๆ ทีส่ามารถพบไดบ่้อยใน
รถพยาบาล อาจเป็นประโยชน์ในการส่งต่อผูป้ว่ยระหว่าง
โรงพยาบาล ลดความพกิารและลดอตัราการเสยีชวีติได ้” 
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หอบ ออกซิเจนในเลือดต า่ หอบ ออกซิเจนในเลือดต า่ ((DDyyssppnneeaa  aanndd  HHyyppooxxiiaa))  

ผูป้ว่ยทีม่อีาการเขา้ไดก้บั Hypoxia ระหว่างการส่งต่อ 
1) หอบเหนื่อย  ตวัเขยีว กระสบักระส่ายหรอืมรีะดบัการรูส้ตลิดลง 
2) Oxygen Saturation ลดลง ≤ 92 % ใหต้รวจสอบ Pulse Oxymeter 

 สาย Pulse Oxymeter เชื่อมต่อกบัตวัเครื่อง มแีสง infrareds หรอืไม ่
 Probe ของ Pulse Oxymeter ยงัคงอยู่ในต าแหน่งปลายนิ้ว 
 ค่าทีเ่ชื่อถอืไดต้อ้งสอดคลอ้งกบั wave form ของ pulse ทีเ่ป็นจงัหวะ

สม ่าเสมอ 
3) ประเมนิ Pulse และ BP เนื่องจากภาวะ Shock จะท าให ้Oxygen 

Saturation ต ่าได ้
การช่วยเหลอืโดยการหาสาเหตุและใหก้ารแกไ้ข 

1) กรณทีีผู่ป้ว่ยทีไ่ดร้บัการใส่ท่อช่วยหายใจ หากมอีาการแยล่งหรอื   
O2 Sat ลดลงตอ้งนึกถงึภาวะต่างๆ ทีใ่ชต้วัยอ่ “ DOPE” ไดแ้ก่ 
 Displacement : การเลื่อนหรอืหลุดของ ET tube จากหลอดลม 

อาจเลื่อนลงลกึจนเป็น one lung intubation อาจเลื่อนหลุดออก
จากหลอดลมหรอืเลื่อนลงกระเพาะอาหาร 
ขอ้สงัเกต ฟงัเสยีงการหายใจ 5 จดุ ไดไ้มเ่ท่ากนั ไมไ่ดย้นิ หรอื
ไดย้นิทีต่ าแหน่งของกระเพาะอาหาร  
การปฏบิตั ิกรณทีีเ่ลื่อนขึน้ลงแต่ยงัไมห่ลุดจากหลอดลมใหจ้ดั
ต าแหน่งความลกึของท่อช่วยหายใจใหเ้ท่าความลกึเดมิ แลว้ผกู
ยดึตรงึท่อใหม ่ หากเลื่อนหลุดออกมาหรอืเขา้กระเพาะอาหาร 
ใหโ้ทรศพัทป์รกึษา ER call center อาจตอ้งเอาท่อช่วยหายใจ
ออก เปิดทางเดนิหายใจพรอ้มช่วยหายใจดว้ย Bag mask 
ventilation  
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Obstruction : การอุดตนัของท่อช่วยหายใจ จาก Secretion 
plug หรอื ท่ออากาศพบังอ 
ขอ้สงัเกต ไดแ้ก่ บบี Ambu-bag ยาก ตอ้งออกแรงมากขึน้ ไมไ่ด้
ยนิเสยีงของการหายใจ 
การปฏบิตั ิตรวจสอบสายว่าพบังอหรอืไม ่หากม ีSecretion plug 
ใหใ้ช ้NSS 10-20 ml ใส่ท่อช่วยหายใจแลว้ Suction    

 Pneumothorax : มลีมในช่องเยือ่หุม้ปอด 
ขอ้สงัเกต ฟงัเสยีงการหายใจสองขา้งไมเ่ท่ากนั  ขา้งทีม่พียาธิ
สภาพ ไดย้นิลดลงหรอืไมไ่ดย้นิ เคาะโปรง่ หากพบรว่มกบั Neck 
vein engorge, Trachea shift ไปดา้นตรงขา้มทีม่พียาธสิภาพ 
และ BP drop อาจเป็น Tension Pneumothorax  
การปฏบิตั ิปรกึษา ER call center อาจตอ้งท า Needle 
thoracostomy (p.27) 

 Equipment failure : เกดิจาก ท่อหลุด สายหลุด ออกซเิจนหมด  
2) กรณทีีย่งัไมไ่ดใ้ส่ท่อช่วยหายใจ ใหค้น้หาสาเหตุและแกไ้ขพรอ้มทัง้

การ Monitor อยา่งใกลช้ดิ 
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Dyspnea 
Monitor RR, pulse oximetry,  
BP, PR, EKG, Conscious 

 

A; Airway compromise เสยีง
แหบ stridor มปีระวตัสิ าลกั 
- Suction Clear airway, chin  
  lift, jaw thrust  
- พจิารณา Adjunct airway  
B; Bronchospasm 
Lung ม ีwheezing, rhonchi 
- พ่น Ventolin / Berodual ทุก  
  15 นาท ีx 3 doses  
C; Chest painหรอื discomfort 
จุกแน่นใตล้ิน้ป่ี  
- ท า EKG 12 leads หากพบ  
  ST elevation หรอืพบ  
  abnormal EKG  
 

 
 

 

คกุคามต่อชีวิตหรอืไม ่? 
 RR > 30/min, O2 sat ≤ 90% 
Air hunger, Cyanosis, AOC 

ม ี

Supplement ออกซเิจน   
(keep O2 sat ≥ 94%) 
ประเมนิอาการทุก 5 นาท ี
 
 

ไม่ม ี

ET tube  
ไม่ม ี

ม ี

D ; Displacement 
- จดัต าแหน่งของ ET tube 
- ปรกึษา ER call center  
- พจิารณา off ET แลว้เปิด  
  ทางเดนิหายใจพรอ้มบบี  
  Ambu-bag      
O ; Obstruction 

- ตรวจสายว่าพบังอหรอืไม่  
- Secretion plug ให ้Suction  
P ; Pneumothorax   
- ปรกึษา ECCพจิารณา Needle  
   thoracostomy (p.18) 
E ; Equipment failure  
- ตรวจสอบการเชื่อมต่อ  
  แบตเตอรแีละออกซเิจน 
 
 

 

ดขีึน้ 

โทร ECC และปรกึษาแพทย ์
EP อาจ Bag mask ventilation  
หรอื ET Intubation 

ไม่ดขีึน้ 
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หวัใจเต้นช้า หวัใจเต้นช้า ((BBrraaddyyccaarrddiiaa))  
 
การปฏบิตั ิเมือ่พบว่าอตัราชพีจรน้อยกว่า 50 ครัง้ต่อนาท ี 

1. ประเมนิ ABC และใหก้ารช่วยเหลอืเบือ้งตน้  
1) Maintain patent airway และช่วยการหายใจหากจ าเป็น 
2) ให ้Oxygen หากมภีาวะ Hypoxia (O2 sat < 94%)  
3) ให ้ IV fluid  
4) Monitor BP, HR, Oxygen Saturation รวมทัง้ 12 lead ECG 

2. คน้หาและแกไ้ขทีส่าเหตุ (ทีพ่บบ่อยคอื Hypoxemia หรอืใชย้ากลุ่ม 
Beta blocker) 

3. ประเมนิอาการและอาการแสดงว่าม ี Poor perfusion ทีเ่กดิจาก 
Bradycardia หรอืไม่ หากไมม่อีาการและอาการแสดงขอ้ใดขอ้หนึ่ง
ให ้Monitor และสงัเกตอาการอยา่งใกลช้ดิ 
1) Hypotension / มอีาการแสดงของ Shock เช่น เหงือ่แตก ซดี 
2) Acutely alteration of Consciousness ; fatigue ซมึ สบัสน  
3) Chest pain หรอื Chest discomfort  
4) Acute heart failure 

4. หากมอีาการและอาการแสดงขอ้ใดขอ้หนึ่ง ในขอ้ 4 ใหเ้ตรยีมท า 
Transcutaneous Pacemaker (p.29) และตอ้งใหย้า 
1) ปรกึษาแพทย ์EP หรอื Cardiologist ผ่าน ER Call center 
2) Atropine (0.6 mg) 1 amp IV ซ ้าไดทุ้ก 3-5 นาท ี(สงูสุด 3 mg 

หรอื 5 dose)  
3) หากให ้Atropine ไมไ่ดผ้ล พจิารณาใหย้า Epinephrine (4:250) 

7.5-37 ml/hr หรอื Dopamine (2:1) 3-30 ml/hr 
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ดดัแปลงจาก American Heart Association 2015 

  

เมื่อพบว่าอตัราชีพจรน้อยกว่า 50 ครัง้ต่อนาที 
- Maintain patent airway และช่วยการหายใจหากจ าเป็น 
- ให ้Oxygen หากมภีาวะ Hypoxia (O2 sat < 94%)  
- ให ้IV fluid 0.9% NSS 
- Monitor BP, HR, O2 Saturation และ 12 lead ECG 
 

คน้หาและแกไ้ขทีส่าเหตุ  
 

มอีาการและอาการแสดงว่าม ี Poor 
perfusion หรอืไม ่

  Hypotension   
  Alteration of Consciousness  
  Sign of shock  
  Chest pain หรอื Chest discomfort  
  Acute heart failure 

Monitor และสงัเกต
อาการ 
 

- ปรกึษา EP หรอื Cardiologist  
- Atropine (0.6 mg) 1 amp IV ซ ้าไดทุ้ก 3-5 นาท ี  
- หากให ้Atropine ไม่ไดผ้ล พจิารณาให ้Epinephrine หรอื  
  Dopamine 
- พจิารณา Transcutaneous Pacemaker (p.29)  

ม ี

ไม่ม ี
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หวัใจเต้นเรว็ (หวัใจเต้นเรว็ (TTaacchhyyccaarrddiiaa))  
 
 ภาวะหวัใจเตน้เรว็ คอื ภาวะทีห่วัใจเตน้มากกว่า 100 ครัง้ต่อนาท ีใน
ผูใ้หญ่ แต่ภาวะอนัตรายทีท่ าใหเ้กดิอาการรนุแรง มกัจะเตน้มากกว่าหรอื
เท่ากบั 150 ครัง้ต่อนาท ีซึง่สามารถแบ่ง Tachycardia เป็น 2 ประเภท คอื 

1) ช่วง QRS แคบ หรอื Narrow QRS complex (QRS น้อยกว่า 3 ช่อง
เลก็ หรอื 0.12 วนิาท)ี ซึง่พบบ่อยจากมากไปหาน้อย ไดแ้ก่ Sinus 
tachycardia >> AF >> A flutter >>SVT >> MAT 

2) ช่วง QRS กวา้ง หรอื Wide QRS complex (QRS มากกว่า 3 ช่อง
เลก็ หรอื 0.12 วนิาท)ี ไดแ้ก่  VT, VF, SVT with Aberrancy,  
Wolff-Parkinson-White syndrome 

 
การรกัษาภาวะหวัใจเตน้เรว็ทีค่ล าชพีจรได้ หากผูป้ว่ยยงัไมม่อีาการ ยงัไม่
จ าเป็นตอ้งใหก้ารรกัษา แต่ถา้มอีาการใหต้รวจรกัษาเบือ้งตน้เพื่อช่วยชวีติ 
ไดแ้ก่  

1) การเปิดทางเดนิหายใจใหโ้ล่ง 
2) ใหอ้อกซเิจน ถา้ความอิม่ของออกซเิจนทีป่ลายนิ้ว น้อยกว่า 94%  

ช่วยหายใจ ถา้จ าเป็น 
3) เปิดเสน้เลอืดให ้IV fluid 
4) วดั PR, BP, RR และ Monitor ECG  
5) ท า ECG 12 leads ถา้ท าไดแ้ละไมร่บกวนการรกัษาผูป้ว่ย 
6) หลงัจากนัน้หาสาเหตุและใหก้ารแกไ้ข 
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กรณผีูป้ว่ยม ีอาการรนุแรง ใหช้อ็กไฟฟ้าหวัใจทนัท ี 

1) ถา้ QRS แคบและเตน้สม ่าเสมอ (Regular, Narrow QRS complex)
ใชพ้ลงังาน 50-100 จลู (ผูใ้หญ่)   

2) ถา้ QRS แคบและเตน้ไมส่ม ่าเสมอ (Irregular, Narrow QRS 
complex) ใหเ้ริม่ใชพ้ลงัไฟฟ้า แบบ Biphasic 120-200 จลู (ผูใ้หญ่)  

3) ถา้ QRS กวา้งและเตน้สม ่าเสมอ (Regular, wide QRS complex) 
และคล าชพีจรได ้ใหเ้ริม่ใชพ้ลงัไฟฟ้า แบบ Biphasic 100 จลู
(ผูใ้หญ่)  
 

     หมายเหตุ : ทัง้ 3 กรณขีา้งตน้ ใหช้อ็กไฟฟ้าหวัใจ Synchronized  
     Cardioversion 
 
4) ถา้ QRS กวา้งและเตน้ไมส่ม ่าเสมอ(Irregular, wide QRS complex) 

ถา้ไมแ่น่ใจว่า เป็น Mono or polymorphic ใหร้กัษาดว้ยการชอ็ก
ไฟฟ้าหวัใจ แบบ Asynchronized mode (Defibrillation) ดว้ยพลงั
ไฟฟ้าสงูสุด และตามดว้ยกดหน้าอกทนัท ี 
 
หมายเหตุ : ส าหรบักรณี QRS แคบและเตน้สม ่าเสมอ (Regular, Narrow 
QRS complex) อาจพจิารณาใหย้า Adenosine 6 มลิลกิรมั ทางเสน้เลอืดด า 
ถา้ไม่ไดผ้ลใน 1-2 นาท ีใหอ้กี 12 มลิลกิรมั ถา้ไม่ไดผ้ลใหช้อ็กไฟฟ้าหวัใจ 
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ดดัแปลงจาก American Heart Association 2015 

Tachycardia with Pulse 
ประเมนิ ABC ให ้Oxygen, Monitor EKG, BP, O2Sat 

คน้หาสาเหตุทีเ่ป็น Reversible Cause 
 

Unstable หรอืไม ่
Hypotension, Sign of shock, Alteration of 

Consciousness, On-going Chest pain, Acute heart failure 

ยงัมอีาการอยู่ 

Syn. cardioversion ทนัที 
- ให ้IV fluid, Sedation 
- Expert consult 
- CPR หาก Arrest 
 

Unstable Stable 

- ให ้IV fluid 
- ท า EKG 12 lead แลว้ QRS   
  กวา้งน้อยกว่า 0.12 secหรอืไม ่
 

Wide QRS > 0.12 sec 
Narrow 

Narrow QRS 
Rhythm regular?  

Wide QRS 
Rhythm regular?  

 Irregular Regular Irregular Regular 

SVT 
- ท า Vagal maneuver 
- Adenosine 6 mg IV    
  Push เรว็อาจใหอ้กี  
  12 mg 
 

AF, A Flutt, MAT 
- Expert Consult 
- Diltiazem   
  หรอื beta-block 

VT หรอื Uncertain 
- Amiodarone 150 mg  
  IV 10 นาทขีึน้ไป 
- เตรยีมการท า Syn.  
  Cardioversion 
 
 Expert Consult 
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กรณผีูป้ว่ย ไม่มีอาการรนุแรง ไดแ้ก่ 

1) Narrow QRS complex tachycardiaไดแ้ก่ 
 Sinus tachycardia พบไดบ้่อยทีสุ่ด เช่นจาก ออกก าลงักาย 

อารมณ์ผดิปกต ิไข ้ซดี ชอ็กจากการเสยีเลอืดหรอืน ้าในรา่งกาย 
ไทรอยดเ์ป็นพษิ ช่วยเหลอืโดยใหก้ารรกัษาทีส่าเหตุ 

 SVT (Supraventricular tachycardia) หวัใจมกัเตน้เรว็มากกว่า 
150 ครัง้ต่อนาทแีละคลื่นไฟฟ้าหวัใจไมม่ ีP wave ส่วนการ
รกัษา เริม่ตน้ที ่Vagal maneuvers เช่น กลัน้หายใจแลว้เบ่ง 
นวดคาโรตดิ ถา้ไมห่ายพจิารณาใหย้า Adenosine 6 mg ทาง
เสน้เลอืดด าใหญ่ใกลห้วัใจอยา่งเรว็ ตามดว้ยน ้าเกลอื 20 ml 
ทนัท ีถา้ไมไ่ดผ้ลใน 1-2 นาท ีใหอ้กี 12 mg อกี 1 ครัง้ 
- ถา้มภีาวะหวัใจลม้เหลว พจิารณาให ้Digoxin 0.5 mg IV  

ใน 5 นาท ีถา้ไมไ่ดผ้ลใน 60 นาทใีหซ้ ้าไดท้ี ่0.25 mg IV 
- ถา้ไมม่ภีาวะหวัใจลม้เหลว พจิารณาให ้Diltiazem10-20 mg 

IV ใน 2-3 นาท ีถา้ไมไ่ดผ้ลใน 15 นาท ีใหซ้ ้าได้ 
- กรณยีาขา้งตน้ไมไ่ดผ้ล พจิารณาให ้Amiodarone 150 mg 

IV 10 นาท ีขึน้ไป และใหซ้ ้าไดร้วมแลว้ขนาดยาสะสมตอ้ง
ไมเ่กนิ 2,200 mg ใน 24 ชัว่โมง 

2) Wide QRS complex tachycardiaไดแ้ก่  VF, VT หรอื SVT with 
Aberrancy  
 ถา้แยกชนิดไมไ่ด ้ใหร้กัษาโดยใชอ้าการแสดง ถา้มอีาการรนุแรง 

เช่น ชอ็ก หวัใจลม้เหลว ไมรู่ส้กึตวั ใหช้อ็กไฟฟ้าหวัใจทนัท ี 
- ถา้หวัใจเตน้สม ่าเสมอ เริม่ที ่100 จลู 
- ถา้หวัใจเตน้ไมส่ม ่าเสมอ ใหช้อ็กไฟฟ้าหวัใจทนัท ีBiphasic 

120-200 จลู 
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 ถา้อาการไมร่นุแรง และหวัใจเตน้สม ่าเสมอ ใหร้กัษาแบบ 
Regular SVT 

 หมายเหตุ 
- การท า ECG 12 leads จะช่วยใหว้นิิจฉยัภาวะหวัใจเตน้

ผดิปกตไิดด้ขีึน้ 
- การชอ็กไฟฟ้าหวัใจในผูป้ว่ยทีย่งัรูส้กึตวั ควรฉีดยาใหผู้ป้ว่ย

หลบั เช่น Diazepam 5-10 มลิลกิรมั IV ชา้ๆ หรอื 
Midazolam 3-5 มลิลกิรมั IV ชา้ๆ 

- ปรกึษาแพทยโ์รคหวัใจ เพื่อการดแูลต่อเนื่อง 
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ความดนัโลหิตต า่ ชอ็ก ความดนัโลหิตต า่ ชอ็ก ((HHyyppootteennssiioonn  aanndd  SShhoocckk))  

การปฏบิตัเิมือ่พบว่า ชพีจรเบาและเรว็ (HR > 100 ครัง้ต่อนาท)ี ความ
ดนัโลหติต ่า ในผูใ้หญ่ BP < 90/60 mmHg (MAP < 65 mmHg) รว่มกบั
อาการและอาการแสดงของภาวะชอ็ก 
ประเมนิดวู่า Cuff เหมาะสมหรอืไมว่ดัแขนหรอืขาสองขา้งเปรยีบเทยีบกนั  

1) หวัใจและหลอดเลอืด : ชพีจรเบาและเรว็ BP < 90/60 mmHg 
Capillary refill > 2 วนิาท ี

2) ระบบประสาท : ซมึ สบัสนหรอืกระสบักระส่าย 
3) ระบบหายใจ : หายใจเรว็ หายใจเหนื่อย 
4) ผวิหนงั : ซดี เหงือ่แตก ตวัเยน็  

หาสาเหตุและใหก้ารช่วยเหลอื  
1) Maintain ให ้Airway โล่ง และใหช้่วยการหายใจหากจ าเป็น 
2) ใหอ้อกซเิจน keep O2 sat > 94% 
3) ให ้ IV fluid และ Monitor BP, HR, O2 Sat และ12 lead EKG 

กรณทีีเ่ป็นผูป้ว่ย Trauma ให ้ประเมนิ A B C (Primary survey) 
1) Airway : คน้หาภาวะ Airway obstruction ม ีStridor ม ี

Secretion หรอื FB ในปากหรอืไม ่ช่วยเปิดทางเดนิหายใจและ 
C-spine protection ; Manual in-line ท า Jaw-thrust, Clear 
Airway พจิารณา Oropharyngeal airway รว่มกบั Hard collar 

2) Breathing : หาภาวะ Tension pneumothorax (หายใจเหนื่อย 
ฟงัปอด 2 ขา้งไมเ่ท่ากนั ปอดทีเ่บากว่าเคาะโปรง่กว่า รว่มกบั 
BP drop) ให ้O2 Mask-bag 12 LPM  ปรกึษา ER Call center  
และพจิารณาท า Needle thoracostomy (p.27) หากม ีOpen 
chest wound ใหท้ า 3 sides dressing ไว ้แลว้จงึท า ICD  
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3) Circulation : ประเมนิชพีจร ระดบัการรูส้ต ิCapillary refill  

ความดนัโลหติและสผีวิ หาต าแหน่งทีม่เีลอืดออกและหยดุหา้ม
เลอืด หากมกีระดกูรยางคห์กัผดิรปู ท า Splint ดว้ย One joint 
above, one joint below หากมกีระดกูเชงิกรานหกัท าใหท้ า
หตัถการ Pelvic wrap (p.32)  ใหก้ารช่วยเหลอืโดยให ้IV fluid 
resuscitation เปิด IV ต าแหน่งขอ้พบัแขน 2 ขา้ง ให ้Warm 
NSS/RLS  IV load 1000 ml 

กรณเีป็นผูป้ว่ย Non-trauma พจิารณาถงึสาเหตุและใหก้ารช่วยเหลอื 
1) ความดนัโลหติต ่ารว่มกบัมปีระวตัเิจบ็แน่นหน้าอกรา้วไปแขน คอ 

มเีหงือ่แตกใจสัน่ สงสยัอาจเป็นโรคหวัใจขาดเลอืด  
2) ความดนัโลหติต ่ารว่มกบัมหีวัใจเตน้ผดิจงัหวะ หากชา้กว่า 50 

ครัง้ต่อนาท ีนึกถงึ Bradycardia (p.4) หรอืเรว็กว่า 100 ครัง้ต่อ
นาท ีในภาวะ Tachyarrhythmia  (p.6) 

3) ความดนัโลหติต ่ารว่มกบัประวตั ิอาเจยีนมาก ถ่ายเหลว กนิ
ไมไ่ด ้น ้าตาลในเลอืดสงูมากๆ หากมอีาเจยีนหรอืถ่ายเป็นเลอืด 
อาจเป็น Dehydration หรอื Hypovolemic shock  
ใหก้ารช่วยเหลอืโดยให ้IV fluid resuscitation เป็น NSS load 
free flow 1000 ml 

4) ความดนัโลหติต ่ารว่มกบัไข ้ หากมตี าแหน่งของการตดิเชือ้
ชดัเจน อาจเป็น Septic shock  

5) ความดนัโลหติต ่ารว่มกบัประวตัมิสีมัผสัสิง่ทีแ่พ ้รว่มกบัมผีื่นตาม
ตวั อาเจยีน ปวดทอ้ง หายใจหอบ อาจเป็นการแพร้นุแรง ชนิด 
Anaphylactic shock (p.25) 
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ชพีจรเบา HR > 100 bpm BP < 90/60 mmHg ร่วมกบัอาการ
และอาการแสดงของชอ็ก ; ซมึ สบัสนกระสบักระสา่ย หายใจ
เรว็ ผวิหนงัซดี เหงื่อแตก ตวัเยน็ Capillary refill > 2 วนิาท ี

- Maintain patent airway และช่วยการหายใจหากจ าเป็น 
- ให ้Oxygen โดย keep O2 sat >94% 
- ให ้IV fluid Monitor BP, HR รวมทัง้ EKG12 lead  
 

     Trauma : A B C (Primary survey) 
- Airway : ม ีAirway obstruction  
  หรอืไม่ Open airway และ C-spine  
  protection Jaw-thrust, Suction และ  
  Remove FB, Naso / Oropharyngeal  
  Airway และ Hard collar 
- Breathing : ให ้O2 mask-bag 12  
  LPM หากม ีTension pneumothorax  
  ปรกึษา ER Call center พจิารณา  
  Needle thoracostomy (p.27)   
- Circulation : หากมตี าแหน่งทีม่ ี
  เลอืดออกใหห้ยุดหา้มเลอืด พจิารณา  
  Splint, pelvic wrap (p.32) ให ้IV fluid   
  ต าแหน่งขอ้พบัแขน 2 ขา้ง ดว้ย  
  Medicut ขนาด 16 หรอื 18 Warm  
  NSS/RLS IV load free flow 1000 ml 
 

                   Non-trauma  
- มปีระวตั ิTypical Chest pain สงสยั  
  โรคหวัใจขาดเลอืด หวัใจเตน้ชา้กว่า  
  50 bpm นึกถงึ Bradycardia (p.2)  
  หรอืเรว็กว่า 100 bpm ใหก้ารรกัษา 
  Tachyarrhythmia (p.4) 
- ประวตัอิาเจยีนมาก ถ่ายเหลว กนิ   
  ไม่ได ้น ้าตาลในเลอืดสงูมากๆ  
  อาเจยีนหรอืถ่ายเป็นเลอืด อาจเป็น   
  Hypovolemic shock ให ้IV fluid  
  เป็น NSS load 1000 ml 
- ไข ้พบต าแหน่งการตดิเชือ้ เป็น  
  Septic shock ประวตัมิสีมัผสัสิง่ทีแ่พ ้ 
  ร่วมกบัมผีื่นตามตวั อาเจยีน ปวด 
  ทอ้ง หายใจหอบ อาจเป็น  
  Anaphylactic shock (p.25) 
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การช่วยฟ้ืนคืนชีพส าหรบัผูป่้วย การช่วยฟ้ืนคืนชีพส าหรบัผูป่้วย CCaarrddiiaacc  AArrrreesstt    

การประเมนิผูป้ว่ย เมือ่สงสยัว่าผูป้ว่ยอาจม ีCardiac arrest  
1) ปลุกเรยีกและคล าชพีจรที ่Carotid artery ใชเ้วลาไมเ่กนิ 10 วนิาท ี  
2) พบ EKG เป็น Asystole, Ventricular Fibrillation, Pulseless 

Ventricular Tachycardia หรอื PEA (p.33) 
3) หากไมม่ชีพีจรใหท้ าการเริม่ช่วยฟ้ืนคนืชพีโดยการกดหน้าอกทนัท ี

พรอ้มตดิ monitor EKG 
เริม่ท าการกดหน้าอก ดงันี้  

1) กดหน้าอกบรเิวณกึง่กลางระหว่างราวนมทัง้ 2 ขา้ง  
2) กดดว้ยความเรว็ 100 -120 ครัง้ต่อนาท ี 
3) กดดว้ยความลกึ 5-6 เซนตเิมตร  
4) รบกวนการกดหน้าอกใหน้้อยทีสุ่ด  
5) ใหม้กีารขยายตวัของหน้าอกอยา่งเตม็ทีทุ่กครัง้ 
6) เปลีย่นผูก้ดหน้าอกทุก 2 นาท ีหรอืเปลีย่นทนัทเีมือ่ผูก้ดหน้าอกไม่

สามารถกดหน้าอกอยา่งมปีระสทิธภิาพต่อได ้ 
การช่วยหายใจ ดงันี้  

1) หากผูป้ว่ยยงัไมไ่ดร้บัการใส่ท่อช่วยหายใจ ใหท้ าการช่วยหายใจดว้ย
อตัรากดหน้าอก 30 ครัง้ ช่วยหายใจ 2 ครัง้ 

2) หากผูป้ว่ยยงัไดร้บัการใส่ท่อช่วยหายใจแลว้ ใหท้ าการช่วยหายใจ
ดว้ยอตัราเรว็ 10 ครัง้ต่อนาท ี 

ยาและการช่วยเหลอื อื่นๆ 
1) หาก EKG  เป็นกลุ่ม Shockable rhythm (pVT / VF) ใหท้ าการ 

Defibrillation ทนัทดีว้ยพลงังาน 120-200 จลู แต่หากเป็นกลุ่ม        
Non-shockable rhythm (PEA / Asystole) ใหท้ าการกดหน้าอกต่อ  
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2) ใหย้า Adrenaline (1:1,000) 1 mg ละลายใน 0.9% NaCl ใหเ้ป็น 

(1:10,000) และใหท้างเสน้เลอืดทุก 3-5 นาท ีพรอ้มทัง้ให ้0.9% NSS 
ปรมิาณ 10-20 ml ตามทุกครัง้ 

3) ประเมนิชพีจรและคลื่นไฟฟ้าหวัใจทุกๆ 2 นาท ีหากยงัไมม่ชีพีจรใหท้ า
การกดหน้าอกต่อ  

4) พจิารณาให ้Amiodarone 300 mg และ 150 mg IV push ในการท า 
Defibrillation ครัง้ที ่3 และ 5 ตามล าดบั  

5) หาสาเหตุของการเกดิภาวะหวัใจหยดุเตน้  
6) ตดิต่อประสานงานขอค าปรกึษาไปยงัแพทยผ์่านระบบ TeReM หรอืเขา้

รบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลทีใ่กลท้ีสุ่ด  
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Start CPR 
ให ้oxygen, ตดิ Defibrillator 

Shockable? 

VF / pVT Asystole / PEA 

ใช ่                                        ไม่ใช ่

CPR 2 นาท ี
เปิดเสน้ให ้IV 

Shockable? 

ใช ่                                     

CPR 2 นาท ี
Epinephrine  

Shockable? 

ใช ่                                     

CPR 2 นาท ี
Amiodarone IV 

ไม่ใช ่                                     

ไม่ใช ่                                     

CPR 2 นาท ี
Epinephrine  

Shockable? 

CPR 2 นาท ี
แกไ้ขสาเหตุ 

Shockable? ไม่ใช ่                                     

1
                                      

2
                                      3

                                      
4
                                      

5
                                      
6
                                      

7
                                      

8
                                      

9
                                      

10                                      

11                                      

หากไม่ม ีROSC ไป 10 หรอื 11 

ไปที ่5 หรอื 7 

ใช ่                                     

ไม่ใช ่                                     

ใช ่                                     
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การห้ามเลือดในผูบ้าดเจบ็การห้ามเลือดในผูบ้าดเจบ็  ((BBlleeeeddiinngg  CCoonnttrrooll  ffoorr  TTrraauummaa))  
  

ผูป้ว่ยทีม่เีลอืดออกมากจะท าใหเ้กดิ Hypovolemic Shock ไดส้าเหตุ
ของเลอืดออกทีเ่ป็น Medical Bleeding ต่างๆ ตอ้งใหก้ารช่วยเหลอืตาม
ขัน้ตอน ไดแ้ก่ 

1) Maintain patent airway และช่วยการหายใจหากจ าเป็น 
2) Oxygen Mask with Bag 12 LPM โดย Keep O2 sat > 94% 
3) ให ้ IV fluid และ Monitor BP, HR, O2 Sat และ 12 lead EKG 

 
กรณทีีเ่ป็นผูป้ว่ย Trauma ทีม่ ีExternal Bleeding ตอ้งท าการหยดุหา้มเลอืด
ควบคู่ไปกบัการให ้IV fluid resuscitation โดยเปิดเสน้เลอืดต าแหน่งขอ้พบั
แขน 2 ขา้งดว้ย Medicut ขนาด 18 หรอื 18 ให ้Warm NSS / RLS IV load 
1000 ml    

 หากมกีระดกูรยางคห์กัผดิรปู ท า Splint  
 หากมกีระดกูเชงิกรานหกัท าใหท้ าหตัถการ Pelvic wrap (p.32)  
 หากเป็น Penetrating injury หรอื Vascular injury รว่มกบัม ี

Shock พจิารณาเขา้ Trauma Fast track 
หากเป็นเลอืดออกในต าแหน่งทีไ่มส่ามารถกดหยดุหา้มเลอืดได ้เช่น Internal 
Organ Bleeding รกัษาโดยการให ้IV fluid resuscitation และรบีน าส่ง
โรงพยาบาลขอแก่นอยา่งเรว็ทีสุ่ด 
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ไม่ส าเรจ็ 

Body 
- หากมมีดีหรอืวตัถุปกัคาหา้มดงึ 
  ออกแลว้หา Fixed Object 
- แผลเปิด ให ้Direct pressure  
  หรอืเยบ็ stop bleeding 

Major Bleeding 
- Maintain patent airway และช่วยการหายใจหากจ าเป็น 
- Oxygen support 
- IV fluid Resuscitation*  

Extremities 
- หากมมีดีหรอืวตัถุปกัคาหา้มดงึ 
  ออกแลว้หา Fixed Object 
- แผลเปิด ให ้Direct pressure   
  หรอืเยบ็ stop bleeding 

Tourniquet pressure รายงาน ER Call Center 
พจิารณาว่าเป็น Trauma Fast 
Track ทีเ่ขา้กนัไดก้บั P-V-S 
หรอืไม่ เพื่อ Activate Trauma 
Team 

หา้มเลอืดส าเรจ็ 
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ระดบัการรู้สติของผูป่้วยลดลง ระดบัการรู้สติของผูป่้วยลดลง ((AAlltteerraattiioonn  ooff  CCoonnsscciioouussnneessss))  
 
การประเมนิผูป้ว่ยทีม่กีารเปลีย่นแปลงของระดบัความรูส้กึตวั ประเมนิ ABCs 

1) หากสงสยัว่าภาวะหมดสตเิกดิจากอุบตัเิหตุใหท้ าการยดึตรงึบรเิวณ
ล าคอ (C-spine immobilized) และประเมนิ Airway ไปพรอ้มๆกนั 

2) เปิดทางเดนิหายใจโดยใช ้Jaw thrust Maneuver ใหอ้อกซเิจน 
ประเมนิดกูารหายใจและระบบไหลเวยีนของหลอดเลอืด 

3) หากผูป้ว่ยไมรู่ส้กึตวั ไมห่ายใจหรอืหายใจผดิปกตแิละ / หรอืคล า 
ชพีจรไมไ่ดใ้ห ้CPR 

4) หากคล าชพีจรได ้สามารถหายใจไดใ้ห ้ประเมนิ AVPU และดกูาร
ตอบสนองของรมูา่นตา 

5) เจาะน ้าตาลในผูป้ว่ยทุกรายทีไ่มรู่ส้กึตวัหรอืตรวจรา่งกายทางระบบ
ประสาทผดิปกต ิ

6) Monitor vital sign ระหว่างน าส่งผูป้ว่ยไปยงัโรงพยาบาล 
7) หากมภีาวะน ้าตาลในเลอืดต ่า ให ้50% glucose 50 ml IV ในผูใ้หญ่  
8) กรณสีงสยั Stroke ใหซ้กัประวตัเิวลาครัง้สุดทา้ยทีพ่บว่าผูป้ว่ยปกติ 
9) หากมอีาการทางระบบประสาททีเ่ปลีย่นแปลงแจง้ ER call center 

 
การประเมนิความรูส้กึตวัดว้ย AVPU 

Alert ผูป้ว่ยตื่นด ี     
Verbal response ตอบสนองต่อเสยีง 
Painful response ตอบสนองต่อความเจบ็ปวด  
Unresponsiveness ผูป้ว่ยไมต่อบสนอง 
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การประเมนิความรูส้กึตวัดว้ย Glasgow Coma Scale 
 
คะแนน การลมืตา (E) การพดู (V) การเคลื่อนไหวของแขนขา (M) 

1 ไมล่มืตา ไมต่อบสนองต่อสิง่
กระตุน้ใดๆ 

ไมพ่ดูไมส่่งเสยีงใดๆ ไมม่กีารเคลื่อนไหวใดๆต่อสิง่กระตุน้ 

2 ลมืตาเมือ่เจบ็ เสยีงออือาไมเ่ป็นค าพดู Decerebrate posture 
3 ลมืตาเมือ่เรยีก ส่งเสยีงพดูเป็นค าๆ Decorticate posture 
4 ลมืตาไดเ้อง พดูไมถู่กตอ้งกบัเหตุการณ์ ตอบสนองต่อการท าใหเ้จบ็เคลื่อนแขนขาหนี 
5  ถามตอบรูเ้รือ่งปกต ิ ตอบสนองต่อการท าใหเ้จบ็ การปดัสิง่กระตุน้ 
6   เคลื่อนไหวไดต้ามค าสัง่ถูกตอ้ง 

 
GCS คะแนนสงูสดุ15 และคะแนนต ่าสดุ 3 ภาวะโคม่าคอืมคีะแนนต ่ากว่าหรอืเท่ากบั 8 
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Alteration of Consciousness 

 

Monitor และ re-evaluate 
ระหว่างการน าสง่โรงพยาบาล 

ประเมนิ AVPU รมู่านตา
เพิม่เตมิ หาสาเหตุอื่นๆ เช่น 
stroke ชกั  

 

ไม่ม ี
ม ี

ไม ่

ประเมนิ A B C 
หากเป็นผูบ้าดเจบ็ตอ้ง C-spine 

protection เสมอ 
ชพีจรและการหายใจทีผ่ดิปกต ิ? 

 
 

 

CPR 

 

 

Hypoglycemia ?  
50% glucose 50 ml IV  

 
 

 ตอบสนองหรอืไม ่? 

 

 

ใช ่



หน้า  | 22 
 

ชกัชกั  ((SSeeiizzuurree))  

 
ชกั (Seizure) คอือาการทีเ่กดิจากภาวะทีม่กีารเปลีย่นแปลงอยา่ง

เฉียบพลนัของการท างานของเซลลส์มองโดยมกีารปลดปล่อยคลื่นไฟฟ้าที่
ผดิปกต ิ(Epileptiform Activity) ออกมาจากเซลลส์มองจ านวนมากพรอ้มๆ
กนัจากสมองจดุใดจดุหนึ่งหรอืทัง้หมด 
 
การดแูลรกัษาเมือ่ผูป้ว่ยชกั 

1) ดแูล ABCs โดย  
 เปิดทางเดนิหายใจ Head tilt, Chin left, Suction secretion  
 ใหอ้อกซเิจน O2 mask with bag 12 LPM 
 ให ้IV เปิดเสน้เบอรใ์หญ่ 

2) จดัท่าทางเพื่อป้องกนัการส าลกั Recovery position 
 

 
3) พจิารณาใหย้ากลุ่ม Benzodiazepine 

Diazepam* 
เดก็ 0.3 mg/kg IV หรอื 0.2-0.5 mg/kg Rectal อตัราเรว็น้อย
กว่า 2 mg/min ใหซ้ ้าดว้ยขนาดเดมิอกี 10 นาทถีดัมาถา้ยงัไม่
หยดุชกั 
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ผูใ้หญ่ 0.15 mg/kg IV ดว้ยอตัราเรว็ < 2-5 mg/min ใหซ้ ้าดว้ย
ขนาดเดมิอกี 10 นาทถีดัมาถา้ยงัไมห่ยดุชกั 
*การให ้diazepam ทางทวารหนกัในเดก็ใหใ้ช้diazepam ชนิด
ฉีดเขา้เสน้โดยใช้ Insulin syringe แบบplastic หรอืต่อสายสวน
ทางทวารหนกัสอดลกึประมาณ 2 นิ้วตอ้งยกกน้และหนีบรทูวาร
ผูป้ว่ยประมาณ 2 นาทเีพื่อใหย้าไมไ่หลออก 
Midazolam  
เดก็ 5 mg IM (น ้าหนกั13-40 kg) 10 mg IM (น ้าหนกั> 40 kg) 
หรอื 0.2 mg/kg intranasal หรอื 0.5 mg/kg buccal ใหซ้ ้าดว้ย
ขนาดเดมิอกี 10 นาทถีดัมาถา้ยงัไมห่ยดุ 
ผูใ้หญ่ 0.2 mg/kg IM ใหซ้ ้าดว้ยขนาดเดมิอกี 10 นาทถีดัมาถา้
ยงัไมห่ยดุชกั 
ขอ้ควรระวงั ยากลุ่ม Benzodiazephine จะกดระดบัความรูส้กึตวั 
กดการหายใจและความดนัโลหติต ่าได ้

4) ตรวจ Capillary blood glucose, electrolyte, Mg, Ca, ระดบั
ยากลุ่ม Antiepileptic และอื่นๆตามความเหมาะสม 

5) Thiamine 100 mg IV ในผูท้ีด่ ื่มสุราเรือ้รงัหรอืทุพโภชนาการ 
6) ตรวจ Capillary blood glucose ในคนไขท้ีม่อีาการทางระบบ

ประสาททุกรายโดยเฉพาะในผูป้ว่ยอมัพาต สบัสน ชกั หรอืหมด
สต ิ  ให ้50% glucose 50 ml IV ในผูใ้หญ่ หรอืให ้25% 
glucose 2 ml/kg IV ในเดก็ในผูท้ีน่ ้าตาลต ่าหรอืตรวจไมไ่ด้ 

7) ในกรณทีีส่งสยั Stroke ใหซ้กัประวตัหิาเวลาครัง้สุดทา้ยทีพ่บว่า
ผูป้ว่ยปกตแิละควรรบีน าส่งผูป้ว่ยส่งไปยงัโรงพยาบาลเพื่อให้
การวนิิจฉยัและการรกัษาใหเ้รว็ทีสุ่ด 

8) ถา้นึกถงึหรอืสงสยัภาวะชกัต่อเนื่องใหร้บีรกัษาทนัที 
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ผูป่้วยก าลงัชกั 

- จดัท่าป้องกนัการส าลกั (Recovery position) 
- ดแูลทางเดนิหายใจการหายใจ ใหอ้อกซเิจน keep O2  
  sat > 94% เปิดเสน้เบอรใ์หญ่ Monitor V/S 
- เจาะดรูะดบัน ้าตาลในเลอืดและใหน้ ้าตาลตามขอ้บ่งชี ้
- เจาะเลอืดสง่ LAB blood sugar, electrolyte ระดบัยา  
  กลุ่ม Antiepilepticและอื่นๆตามความเหมาะสม 
 

ให้ยากลุ่ม Benzodiazephine( Diazepam*) 
- เดก็ 0.3 mg/kg IV หรอื 0.2-0.5 mg/kg Rectal ซ ้าดว้ย 
  ขนาดเดมิอกี 10 นาทถีดัมาถา้ยงัไม่หยุดชกั 
- ผูใ้หญ่ 0.15 mg/kg IV ดว้ยอตัราเรว็ < 2-5 mg/min ให ้
  ซ ้าดว้ยขนาดเดมิอกี 10 นาทถีา้ยงัไม่หยุดชกั 

 

Monitor สงัเกตอาการ 
อย่างใกลช้ดิ 

 

หยุดชกั 
 

ไม่หยุดชกั 
 

ปรกึษา ER Call center 
พจิารณา ET tube, Phenytoin  
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ปฏิกิริยาแพ้ปฏิกิริยาแพ้ชนิดชนิดรนุแรงรนุแรงชนิด ชนิด AAnnaapphhyyllaaxxiiss  

เป็นการแพช้นิดรนุแรงทีคุ่กคามต่อชวีติ สาเหตุทีส่ าคญั คอื ถัว่ อาหาร 
อาหารทะเล เหลก็ในจากผึง้ ต่อ แตน และสามารถเกดิจากยาทีใ่ชใ้นการ
รกัษาโรคต่างๆ  การวนิิจฉยัแบ่งไดเ้ป็น 3 ประเภท ไดแ้ก่ 

1) กรณทีราบสารทีแ่พอ้ยูแ่ลว้แลว้มปีระวตัสิมัผสัสารนัน้มารว่มกบัมี
ความดนัโลหติต ่า 

2) กรณทีีม่ปีระวตัสิมัผสัสารไมช่ดัเจนตอ้งมอีาการ 2 ขอ้ใน 4 ขอ้
ดงัต่อไปนี้    
 ผื่นคนัตามตามตวั ชนิด Urticaria   
 อาการทางระบบทางเดนิหายใจ เช่น ออกซเิจนในเลอืดต ่า 

หายใจล าบาก Wheezing  
 อาการทางระบบไหลเวยีนโลหติ เช่น  ความดนัโลหติต ่า  แน่น

หน้าอก ใจสัน่ 
 อาการทางระบบทางเดนิอาหาร เช่น ปวดบดิทอ้ง คลื่นไส้

อาเจยีน 
3) กรณพีบผื่นคนัตามรา่งกาย รว่มกบั 1 ใน 3 อาการดงันี้  

 อาการทางระบบทางเดนิหายใจ เช่น ออกซเิจนในเลอืดต ่า 
หายใจล าบาก Wheezing 

 อาการทางระบบไหลเวยีนโลหติ เช่น  ความดนัโลหติต ่า แน่น
หน้าอก ใจสัน่ 

 อาการทีบ่่งบอกถงึ Organ dysfunction เช่น แขนขาอ่อนแรง 
เป็นลม กลัน้ปสัสาวะไมไ่ด้ 
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การปฏบิตั ิเมือ่สงสยัภาวะ Anaphylaxis 

1. ปรกึษา ER Call center 
2. ประเมนิทางเดนิหายใจโล่งหรอืไม ่ 
3. ประเมนิการหายใจฟงั ตรวจเสยีงการหายใจ วดั Oxygen 

saturation  ใหอ้อกซเิจนแก่ผูป้ว่ย 10 LPM หากพบเสยีงหลอดลม
ตบีหรอื Wheezing ใหก้ารรกัษาเป็น Ventolin Nebulization 

4. ประเมนิ Circulation  วดัสญัญาณชพีและประเมนิความดนัโลหติ ให้
สารน ้าโดยเลอืกเป็น NSS หรอื RLS IV free flow 1000 ml หาก
พบมคีวามดนัโลหติต ่า 

5. การรกัษาจ าเพาะเจาะจงส าหรบั ผูใ้หญ่  
1) Epinephrine (1:1,000) 0.3 - 0.5 ml IM ที ่Antero-lateral 

of thigh หากไมด่ขีึน้ใหซ้ ้าไดทุ้ก 5 ถงึ 15 นาท ีกรณไีม่
สามารถฉีด IM ไดห้รอืหลงัให ้IM ซ ้า 2-3 ครัง้แลว้ไมด่ขีึน้
ใหผ้สม Epinephrine (1:1,000) จ านวน 0.05 - 0.1 ml ผสม
กบั NSS 10 ml IV slowly push  

2) CPM 10 mg IV 
3) Ranitidine 50 mg IV 
4) Hydrocortisone 300-500 mg IV 

6. การรกัษาจ าเพาะเจาะจงส าหรบั เดก็  
1) Epinephrine (1:1,000) 0.01ml/kg IM ที ่Antero-lateral of 

thigh ใหซ้ ้าไดทุ้ก 5นาท ี
2) CPM 0.35 mg/kg IV 
3) Hydrocortisone 5-10 mg/kg IV 
4) Ranitidine 0.5mg/kg IV 
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หตัถการเจาะระบายลมหตัถการเจาะระบายลม  NNeeeeddllee  TThhoorraaccoossttoommyy  

ขอ้บ่งชี ้: เป็นหตัถการช่วยชวีติทีใ่ช ้ระบายลมในช่องเยือ่หุม้ปอด ส าหรบั
ภาวะ Tension pneumothorax ทีม่อีาการและอาการแสดง ดงันี้ 

 มอีาการเหนื่อย  หายใจล าบาก  
 ความดนัโลหติต ่า 
 ตรวจรา่งกายพบ Tracheal deviation  ไปดา้นตรงขา้มกบัปอดทีม่ ี

พยาธสิภาพ ไมไ่ดย้นิเสยีงของการหายใจปอดทีม่พียาธสิภาพและม ี
Neck vein distension 

อุปกรณ์ทีใ่ช ้: Medicate No.16 ยาทาผวิหนงัปราศจากเชือ้ เช่น Alcohol 
หรอื Povidone-iodine 

ขัน้ตอนการท า Needle Thoracostomy : 
1) ให ้high-flow oxygen 15 LPM 
2) ต าแหน่งทีเ่จาะ คอืช่องระหว่างกระดกูซีโ่ครงที ่2 และ 3            

(2nd intercostal space) และ midclavicular line บนทรวงอกดา้นทีม่ ี
พยาธสิภาพ 

3) ทาน ้ายาฆา่เชือ้บรเิวณทีจ่ะเจาะ 
4) แทงเขม็ Medicate No.16 บน 

ผวิหนงัทีอ่ยูด่า้น บนของขอบ 
กระดกูซีโ่ครงเขา้ไป Intercostal 
space  

5) เอา Stylet ออกจาก catheter หากมลีมจะไดย้นิเสยีงลมฟู่ 
6) รายงาน ER Call Center เพื่อเตรยีมท า ICD 
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หตัถการติดตัง้ หตัถการติดตัง้ AAEEDD  ((AAuuttoommaatteedd  EExxtteerrnnaall  DDeeffiibbrriillllaattoorr))    

  

 

 

 

 

เมือ่ผูป้ว่ย Cardiac Arrest โดยใช ้AED ใหเ้รว็ทีสุ่ดเท่าทีจ่ะท าไดข้ดัจงัหวะ
การกดหน้าอกใหน้้อยทีสุ่ดทัง้ก่อนและหลงั shock 

1) เปิดเครือ่ง 
2) แกะซองและตดิแผ่นอเิลกโตรด ตามค าแนะน าบนแผ่น หลงัจากนัน้

หยดุการกดหน้าอกชัว่คราว ไมส่มัผสัผูป้ว่ยเพื่อใหเ้ครือ่งวเิคราะห์
คลื่นไฟฟ้าหวัใจ  

3) หากเครือ่ง Shock Advise ใหร้ะมดัระวงัไมใ่หผู้ใ้ดสมัผสัผูป้ว่ยหรอื
เตยีงผูป้ว่ย หลงัจากนัน้ใหก้ดปุม่ shock button เพื่อปล่อยพลงังาน  
CPR ต่อทนัท ีหากเป็น Non-shockable rhythm ให ้CPR ต่ออกี    
5 รอบหรอื 2 นาท ีหลงัจากนัน้ใหห้ยดุใหเ้ครือ่ง Analyze ทุก 2 นาท ี 
 

 
 
 
 
 

ส่วนประกอบของ AED 
1. ปุม่เปิดการท างาน AED 

2. แผ่นอเิลกโตรด AED ส าหรบัตดิผูป้ว่ย 

3. จอแสดงคลื่นไฟฟ้าหวัใจ 

4. Shock Button 

กดปุม่ Shock                                 Resume CPR 
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หตัถการ หตัถการ TTrraannssccuuttaanneeoouuss  PPaacceemmaakkeerr  
 

ขอ้บ่งชีใ้นการท าหตัถการ Transcutaneous Pacemaker คอื ผูป้ว่ยทีม่ภีาวะ
หวัใจเตน้ชา้ผดิจงัหวะ (Bradydysrhythmia) และส่งผลใหร้ะบบไหลเวยีน
โลหติผดิปกต ิ
 
การเตรยีมผูป้ว่ยก่อนการท าหตัถการ 

1) แจง้ผูป้ว่ย เตรยีมผวิหนงัทีจ่ะตดิแผ่น Electrode   
2) ใหย้าระงบัความรูส้กึ / ยาแกป้วด 
3) การตดิแผ่น Electrode ตามภาพทีแ่ผ่นแนะน า และตดิ monitor 

ECG 3 lead  Anterolateral position ตดิบรเิวณ Sternum และ 
apex  ตามค าแนะน าบนแผ่น 
 

 
 
 
 
 
 
 
การตดิตัง้เครือ่ง 

1) เปลีย่นสายต่อจากเครือ่งเป็น Electrode pad cable และต่อกบั 
Electrode pad 

2) เปิดเครือ่ง เลอืก monitor  แสดงคลื่นไฟฟ้าหวัใจ Lead II 
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3) บดิปุม่ หมายเลข 1 มาทีค่ าว่า Pacer   
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4) ใหบ้ดิ ปุ่ ม A หมนุปุม่เพื่อปรบัและกดปุม่เพื่อเลอืก 

 Mode : Fixed หรอื Demand mode 
 Pacer Rates : ตัง้ Rate ประมาณ 60 - 70 ครัง้/นาที 
 Pacer Output : ท าได ้2 วธิ ี

- กรณเีรง่ด่วน เช่น หลงัม ีCardiac arrest เริม่ตน้ที่
กระแสไฟฟ้าสงูสุด คอื  200 mA จากนัน้ปรบัลงครัง้
ละ 10 mA จนไดก้ระแสไฟฟ้าต ่าสุด ทีห่วัใจจบั
กระแสไฟฟ้าได ้(Capture) หลงัจากนัน้เพิม่
กระแสไฟฟ้าใหส้งูขึน้ 10 % 

- กรณไีมไ่ดม้ ีCardiac arrest ใหเ้ริม่ตน้ที่
กระแสไฟฟ้าต ่าสุด  จากนัน้ปรบัขึน้เรือ่ยๆ  จนได้
กระแสไฟฟ้ามากทีสุ่ดทีห่วัใจจบักระแสไฟฟ้าได ้
โดยทัว่ไปประมาณ  50 -100 mA หลงัจากนัน้เพิม่
กระแสไฟฟ้าใหส้งูขึน้ 10 % 
 

A 

1 
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การดแูลผูป้ว่ยขณะตดิ External pacemaker 

1) วดัสญัญาณชพีและคล าชพีจรเป็นระยะเสมอ 
2) ตรวจสอบว่าม ีCapture ทุกตวัหรอืไม ่และมชีพีจรตรงกบั

คลื่นไฟฟ้าตรง Capture beat เสมอ โดยคล า Femoral pulse เพื่อ
ยนืยนัว่าหวัใจจบักระแสไฟฟ้าไดจ้รงิ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

จบักระแสไฟฟ้าไม่ได ้จบักระแสไฟฟ้า
ได ้

จบักระแสไฟฟ้าไดด้ทีุกตวั  (Capture) 
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หตัถการยึดตรึงกระดกูเชิงกราน (หตัถการยึดตรึงกระดกูเชิงกราน (PPeellvviicc  wwrraapp))    

 เป็นการรกัษาเบือ้งตน้ในภาวะกระดกูเชงิกรานหกัเคลื่อนแบบไมค่งที่ 
ซึง่เป็นผลใหม้เีลอืดออกเป็นปรมิาณมากในอุง้เชงิกรานเป็นเหตุใหเ้กดิภาวะ
ความดนัโลหติต ่าจากการเสยีเลอืดได ้(Hypovolemic shock)  

อาการและอาการแสดงภาวะกระดกูเชงิกรานหกัแบบไมค่งที่  ไดแ้ก่ ผูป้ว่ย
ปวดสะโพกขยบัตน้ขาล าบาก มรีอยช ้าบรเิวณหวัเหน่าหรอืฝีเยบ็ กระดกูเชงิ
กรานผดิรปู  มเีลอืดออกจากท่อปสัสาวะหรอืทวารหนกัและมภีาวะความดนั
โลหติต ่า  
ขอ้พงึระมดัระวงั  หา้ม กดหรอืขยบัถ่างบรเิวณกระดกูเชงิกรานเพื่อ
ตรวจสอบว่ามกีระดกูหกัหรอืไม่ 
การปฏบิตัใินการช่วยเหลอื  

1) ประเมนิ ABC และใหก้ารช่วยเหลอื โดย เปิดทางเดนิหายใจ Clear 
airway พรอ้มดว้ย C-spine protection  ให ้100% O2 mask bag  
15 LPM และเปิดเสน้ให ้IV fluid 2 ต าแหน่งดว้ยเขม็ขนาดใหญ่  

2) ท า Pelvic wrap โดยจดัท่าใหผู้ป้ว่ยนอนหงาย 
 ใหผ้า้แถบทีม่คีวามยาวเพยีงพอทีจ่ะพนัรอบตวัผูป้ว่ยและ

กวา้งประมาณช่วงสะโพกของผูป้ว่ย (หรอืการใช่วสัดุอื่น 
เช่น Pelvic binder เป็นตน้) 

 สอดผา้แถบเขา้ทางดา้นหลงัตรงต าแหน่งสะโพกของผูป้ว่ย 
 ดงึชายผา้ออกมาใหม้คีวามยาวเท่าๆกนัในแต่ละขา้ง  
 พนัชายผา้สองดา้นเขา้หากนัใหป้มผา้อยูบ่รเิวณหวัเหน่า  รดั

แน่นใหส้ะโพกผูป้ว่ยหุบเขา้หากนั ใช ้Arterial clamp หรอื 
Towel clip หนีบ เพื่อไมใ่หป้มเลื่อนหลุดหรอืผา้คลายออก 
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BBaassiicc  EEKKGG  ส าหรบัผูป้ฏิบติัการน าส่งส าหรบัผูป้ฏิบติัการน าส่ง  
  
ลกัษณะของ EKG Normal Sinus Rhythm ซึง่เป็นลกัษณะที ่EKG ปกต ิ

    
ลกัษณะ : Rate 60-100/min, ม ีP wave น าหน้า QRS complex, QRS 
complex ไมเ่กนิ 3 ช่องเลก็ 
1) Sinus tachycardia 

 
ลกัษณะ : P และ QRS complex ปกต,ิ Rate > 100 /min, regular rhythm 
ค าแนะน า ; หาสาเหตุ และใหก้ารแกไ้ข เช่น มไีข ้ ภาวะ Dehydration หรอื 
เป็น sign of shock ในผูท้ีม่กีารเสยีเลอืดหรอืสารน ้าปรมิาณมากๆ  
2) Sinus Bradycardia 

 
ลกัษณะ :P และ QRS complex ปกต,ิ Rate < 60/min, regular rhythm  
ค าแนะน า ; หาสาเหตุ และใหก้ารแกไ้ข ตาม Bradycardia Algorithm (p.5) 
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3) Atrial fibrillation (AF) 

 
ลกัษณะ : คลื่นไฟฟ้าหวัใจทีไ่มม่จีดุก าเนิดจาก sinus, เหน็ P wave ไม่
ชดัเจน, QRS complex แคบแต่ไมส่ม ่าเสมอ (Irregular) rate 120-200/min 
ค าแนะน า ; หาสาเหตุและแกไ้ข Tachycardia with pulse Algorithm (p.8) 
4) Ventricular tachycardia (VT) 

 
ลกัษณะ : อาจเหน็ P wave ได ้แต่ไมส่มัพนัธก์บั QRS complex, QRS 
complex กวา้ง > 3 ช่องเลก็, rate 150-250/min, regular 
ค าแนะน า   

 หากคล า pulse ได้หาสาเหตุ และใหก้ารแกไ้ข Tachycardia with 
pulse Algorithm (p.8) 

 หากคล า pulseไม่ได้ หรือไม่แน่ใจ ให ้Defibrillation 200 joules 
และเริม่ตน้การท า CPR ตาม Cardiac Arrest  Algorithm (p.16) 
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5) Ventricular fibrillation  

 
ลกัษณะ : ไมพ่บ P wave, ลกัษณะคลื่นไฟฟ้าหวัใจเป็น Fibrillatory wave 
ลกัษณะขยกุขยกิ อตัรา 350-600 /min 
ค าแนะน า : ตอ้งคล าชพีจรดว้ยเนื่องจาก อาจเป็น Artifact จากการ
สัน่สะเทอืนของรถขณะเคลื่อนที ่ใหห้ยดุรถเพื่อวเิคราะห ์ECG ถา้คล าชพีจร
ไมไ่ดห้รอืไมแ่น่ใจให ้Defibrillation 200 joules และเริม่ตน้การท า CPR ตาม 
Cardiac Arrest Algorithm (p.16) 
6) Complete heart block / Complete AV block / Third degree AV block 

 
ลกัษณะ : พบ P wave และ QRS complex ในอตัราทีค่งที ่แต่ไมส่มัพนัธก์นั 
ต่างคนต่างเตน้ (ระยะระหว่าง p wave เท่ากนั ส่วนระยะระหว่าง R wave 
เท่ากนัแต่ไมส่มัพนัธก์นั) PR interval ไมค่งที ่
ค าแนะน า : ปรกึษา ER Call center พจิารณา Transcutaneous 
Pacemaker (p.29) 
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7) PEA (Pulseless Electrical Activity)  
เป็นภาวะทีม่คีลื่นไฟฟ้าหวัใจ แต่ไมส่รา้งชพีจร (คล าชพีจรไมไ่ด)้  คลื่นหวัใจ
อาจเป็นอะไรกไ็ด ้ทีไ่มใ่ช่ VF หรอื VT เช่น sinus rhythm, AV block, AF 
เป็นตน้ 
ค าแนะน า : ปรกึษา ER Call center พรอ้มๆ กบัเริม่ท า CPR ตาม Cardiac 
Arrest Algorithm (p.16) 
8) Asystole 

 
ลกัษณะ : ตรวจไมพ่บคลื่นไฟฟ้าหวัใจ คลื่นไฟฟ้าหวัใจเป็นเสน้ตรง 
ค าแนะน า ; ปรกึษา ER Call center พรอ้มๆ กบัการ CPR ตาม Cardiac 
Arrest Algorithm (p.16) 
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การใช้ยาส าหรบัผูป่้วยเดก็ การใช้ยาส าหรบัผูป่้วยเดก็ ((PPeeddiiaattrriiccss  rreeccoommmmeennddaattiioonn))  

น ้าหนกัตวัของเดก็  อาย ุ1 – 6 ปี  น ้าหนกั  =   [อาย ุ(yr) x 2] + 8  

   อาย ุ6-12 ปี   น ้าหนกั  =   [อาย ุ(yr) x 7] - 5  

                            2 
1. Airway and breathing Medication 

Salbutamol NB ชนิดเจอืจางส าเรจ็ 0.1% (1mg/ml) 
 Asthmatic Attack : 0.15 mg/kg (ขนาดต ่าสุดคอื 2.5 mg) ทุก 20 

นาท ีจ านวน 3 dose หลงัจากนัน้ใชย้าขนาด 0.15-0.3 mg/kg สงูสุด 
10 mg ทุก 1 - 4 ชัว่โมงตามความจ าเป็น 

2. Circulation Medication 
Volume Expansion : 10ml /kg 
Shock Energy for Defibrillation : shock ครัง้แรก 2 Joules/kg 
ครัง้ทีส่อง 4 Joules/kg หลงัจากนัน้ใชพ้ลงังาน  4 Joules/kg โดยม ี
max 10 Joules/kg หรอื Adult dose 

3. Disability Medication 
Diazepam จะไมใ่ชใ้นเดก็ทารกทีอ่ายตุ ่ากว่า 6 เดอืน  
ยา Diazepam สามารถใหท้าง IV หรอื IO ขนาด 0.1–0.3 mg/kg 
(max10 mg) หากใหท้างทวารหนกั (Rectal) ใชข้นาด 0.5 mg/kg  
(max 20 mg) 
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Medication for Pediatric Resuscitation 
 

ชื่อยา ขนาดยาทีใ่ชบ้่อย หมายเหตุ 

Adenosine 0.1 mg/kg (max 6 mg) 
2nd dose: 0.2 mg/kg (max 12 mg) 

Monitor ECG 
Rapid IV/IO bolus with flush 

Amiodarone 5 mg/kg IV สามารถซ ้าไดจ้นถงึ15 mg/kg  (Max 
single dose 300 mg) 

หาก cardiac arrest ใช ้IV push ส าหรบั
perfusing rhythm ใหช้า้ๆ  20–60 นาท ี

Atropine 0.02 mg/kg IV หรอื 0.04–0.06 mg/kg ทาง ET tube 
(Max single dose: 0.5 mg) 

 

Epinephrine 0.01 mg/kg (0.1 ml/kg 1:10,000) IV 
0.1 mg/kg (0.1 ml/kg 1:1,000) ทางET 
(Max dose 1 mg IV 2.5 mg ET) 

สามารถใหซ้ ้าทุก3–5 นาท ี

Glucose Newborn: 5–10 ml/kg D10W 
Infants and Children: 2–4 ml/kg D25W 
Adolescents: 1–2 ml/kg D50W 

 
 
 

NaHCO3 1 mEq/kg per dose IV slowly push After adequate ventilation 
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Common Medication for Adult  
 

ชื่อยา ขนาดยาทีใ่ชบ้่อย ขอ้ควรระวงั 
Epinephrine 
(Adrenaline)  

- 1 mg เท่ากบั 1 ml (1:1,000) หรอื 10 ml  (1:10,000) 
- Anaphylaxis : 0.5 mg IM  
- Cardiac arrest : 1 mg IV q 3-5 min 

 

Amiodarone 
(Cordarone) 

- Refractory VT/VF in cardiac arrest : 300 mg IV bolus 
(3rd cycle VT/VF) then 150 mg IV bolus (4th cycle 
VT/VF) 

- AF ส าหรบั rate control  :  300 mg IV drip in 1 hr 
- Medical Cardioversion : 150 mg + DW 100 ml IV drip 

in 10 min then 900 mg + DW 500 ml 24 hrs 

Hypotension 
Increase AST/ALT 
Hypo/Hyperthyroidism 

Atropine - Bradycardia : 0.6 mg IV q 5 min (max 3 mg) 
- Organophosphate poisoning 2-5 mg IV/IM 

หา้มใชใ้นผูป้ว่ย glaucoma (narrow 
angle) และ gut obstruction 

Diltiazem - AF_Rate control : 5-10 mg IV slow push 
- Paroxysmal SVT:  10-20 mg IV slow push 

ไม่ควรใชใ้น AF with Heart failure 
SVT ทีไ่ม่ตอบสนองกบั Adenosine 

Diazepam - Status epilepticus/sedation: 5-10 IV q 5-10 min 
 

Hypotension, respiratory 
depression 
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ชื่อยา ขนาดยาทีใ่ชบ้่อย ขอ้ควรระวงั 
Phenytoin 
(Dilantin) 

 750, 1000 mg + NSS 100 ml IV drip in 30 min ไม่ใหเ้รว็กว่า 50 mg/min 

Morphine  Pain control 2-10 mg IV/IM Hypotension 

 
            หมายเหตุ Electrical therapy (Biphasic) 

- Synchronized : Narrow regular : 50-100 J, Narrow Irregular : 120-200 J, wide regular 100 J 
- หากเป็น wide Irregular ใหใ้ช ้Defibrillation 120-200 J 
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Common Infusion Medication for Adult  
 

ชือ่ยา การเตรยีมยา ขนาดยา 50 kg 
(Min-Max) 

60 kg 
(Min-Max) 

70 kg 
(Min-Max) 

80 kg 
(Min-Max) 

Epinephrine 
(Adrenaline) 

4 mg + NSS/DW 100 ml 2–10 mcg/min 3-15 

Dopamine ความเขม้ขน้ (2:1) ผสมยา 
200 mg + NSS/DW 100 
ml 

β 5-10 mcg/kg/min 3-15 4-18 4-21 5-25 

 10–20 
mcg/kg/min 

15-30 18-36 21-42 25-50 

Dobutamine 
(Dobutrex) 

ความเขม้ขน้ (2:1) ผสมยา 
500 mg + NSS/DW 250 
ml 

2–20 mcg/kg/min 3-30 4-36 4-42 5-48 

Norepinephrine 
(Levophed) 

ความเขม้ขน้ (4:250) ผสม      
4 mg + NSS/DW 250 ml 

Septic shock: 
0.01-3 mcg/kg/min 

2-562 2-675 3-780 3-900 

ความเขม้ขน้ (4:100) ผสม      
4 mg + NSS/DW 100 ml 

1-225 1-270 1-315 1-360 

 


