
ER in situ November 2022 
 
Case 49 years old male พบหมดสติลิฟทห์นา้หอ้งการเงินชั้น 3 อาคารสมเด็จพระเทพ ผูพ้บเห็นเหตุการณ์ท่ีเป็น
เจา้หนา้ท่ี ใหก้ารช่วยเหลือผูป่้วย ไม่ทราบโรคประจ าตวั มาติดต่อราชการท่ีโรงพยาบาลขอนแก่น 

 สถานการณ์ ท าได้
ถูกตอ้ง 

ถูกตอ้ง
บางส่วน 

ไม่ท า/ท า
ไม่ถูกตอ้ง 

ขอ้มูลเพิ่มเติม 
เร่ิมสถานการณ์เวลา…8.48..น. 

เจา้หนา้ท่ี ประเมินผูป่้วยหมดสติ  /  ประเมินเวลา…8.49..น. 
หมดสติ ไม่หายใจ คล าชีพจรไม่ได ้

 เรียกขอความช่วยเหลือ /   แจง้ขอความช่วยเหลือ
เวลา…8.49…..น. 

 เรียกหา AED /   เรียกหา AED…8.50..น. 
 - ต าแหน่งการวางมือกดหนา้อก 

- 30:2 
- rate 100-120 
- depth 2.5 cm 
- เปล่ียนคนกดหนา้อก 2 นาที 

 /  เร่ิมกดหนา้อกเวลา…8.51.น. 

 เปิดเคร่ือง/แปะ electrode AED /   เวลา…8.52..น. 

ศูนย ์1669 รับแจง้และมี prearrival instruction   / VF 
 แจง้ทีม CODELUE /   เวลา……-……..น.ช่องทาง AOC 

radiophone, ออด  3 คร้ัง 
CODEBLUE บุคลากร พารา AEMT EMT /   มาถึงเวลา…8.55..น. 
 ประเมิน scene safety   / Safe scene 
 อุปกรณ์ ครบหรือไม่   /  
 Airway management  /  ใหใ้ส่ ET Tube 
 Breathing Management /    
 Circulation and defibrillation /   EKG เป็น VF dtx 32 mg%  

no pulse, bluish skin 
หาก defibrillator 200 j ให ้ROSC 
หากไม่ defib ให ้arrest ไปเร่ือยๆ  



 สถานการณ์ ท าได้
ถูกตอ้ง 

ถูกตอ้ง
บางส่วน 

ไม่ท า/ท า
ไม่ถูกตอ้ง 

ขอ้มูลเพิ่มเติม 
 

ROSC คล าวา่มีชีพจรหรือไม่ (มีชีพจร) 
ขอ BP, SpO2 

 /   (BP 140/90 mmHg, SpO2 89% 

 แจง้ประสานงานหอ้ง resuscitation /    
 น าส่งดว้ย Monitor /   หากไม่มี monitor ให ้arrest อีกคร้ัง 
resuscitation Appropriate PPE /   เปลมา 09.03 
 Airway คล า trachea  /   On ET depth 28, trachea deviate 

to left (ไม่ถามไม่บอก) 
Pink frosty secretion (แสดง 
tablet) 

 Breathing: ดู-คล า-เคาะ-ฟัง  
ใหเ้ล่ือน ET tube ขึ้น 
ตรวจสอบ ventilator หากไม่ 
ตรวจสอบเปิด oxygen  ให ้arrest 

 /  หอบ dyssynchronize เคร่ืองหายใจ
เร็วต้ืน RR 30 bpm SpO2 89%และ 
dropลงเร่ือยๆ (ลืมเปิด oxygen) 
lungs : clear and decrease breath 
sound rt. Tympanic percussion 

 Circulation: คล าชีพจร capillary 

refill 

 /  คล า Pulseเร็ว ไม่มีเหง่ือแตกผิวเยน็ 
ไม่ซีด BP 80/40 mmHg, P180 
bpm, capillary refill 2 sec 

 12 leads EKG และแปลผล /   ST elevation aVR -แสดง ekg 
(แสดง tablet) 

 Bed side usg /   Pneumothorax rt 
Pulmonary edema (แสดง tablet) 

 Needle thoracostomyใส่ ICD /   ตรวจสอบเทคนิกการท า needle 
thoracostomy และ ICD หลงัใส่ 
oxygen sat 92% 
หากไม่ท า ท าชา้ ท าไม่ถูก ให ้
cardia arrest 

 Consult cardiologist /   Emergency CAG  



 สถานการณ์ ท าได้
ถูกตอ้ง 

ถูกตอ้ง
บางส่วน 

ไม่ท า/ท า
ไม่ถูกตอ้ง 

ขอ้มูลเพิ่มเติม 
 

 ไม่ให ้MO (BP drop) /    
 Keep O2 sat > 90% /    
Move to cath 
lab 

ประสานงานและเคล่ือนยา้ย 
Monitor EKG, defibrillator 
ให ้oxygen 

/   ก่อนเคล่ือนยา้ย หากไม่ suction ให ้ 
Arrest 
เวรเปลลืมเปิด oxygen หากไม่
ตรวจสอบให ้arrest 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 

 



ปัญหาท่ีพบ แนวทางการแกไ้ข 
Bystander ไม่สามารถ CPR ได ้ 1. น าเสนอท่ีประชุม 

2. จดั course BLS ส าหรับ back office 
เตรียมของไม่ครบ ขาด laryngoscope, long 
spinal board 

1. จดักระเป๋า มีคน check กระเป๋า code blue ทุกเวร 
2. ของท่ีเตรียมไว ้ตอ้งแจง้ทีม er หรือ ems 

หยบิของไม่ครบ ไม่มีจุด วางของท่ี EMSAC 
วิทย ุAOC ไม่ครบ  ทีมออกเหตุ 2 ออกเหตุตาม
เสียงออด 

1. จดั protocol ถือ ทีมละ 1 เคร่ือง 
2. ส่ือสารวิทย ุ

ทีมแพทยท่ี์ออกชนกบัทีม ems 1. ส่ือสาร protocol ระหวา่งทีม 1 และทีม 2  
2. จ าเป็นตอ้งใชที้ม 2 CCC จะติดต่อ incharge ER 

บทบาทของ หวัหนา้ทีมไม่ชดั Priority แพทย ์หากไม่มีแพทย ์เป็น para 
EMT ไปเอารถหรือ long spinal board คนขาด 1. พิจารณา SOP ของ EMT 

2. ในโรงพยาบาลไม่ตอ้งใชร้ถ 
ไม่มี prearrival instruction ท า standard 
รปภ.กั้น scene แต่ไม่กดหนา้ออก ประสานงานก าหนด SOP ของ รปภ. 
ระบบส่ือสาร ทีม er กบั code blue ยงัไม่
ชดัเจน 

ปรับ protocol ส่ือสารระหวา่งทีม 

Competency ไม่มีการคล า pulse  
การประสานงานซบัซอ้น ทั้งท่ีมี SOP เปล่ียน 1669 จะด าเนินการท า 3CX หลงัจากนั้นเปล่ียน 
การรายงาน พอป. EMD 

 
 
 


