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ภาวะฉุกเฉินด้านสุขภาพการเจ็บป่วยรุนแรง อุบัติเหตุ เป็นสาเหตุความสูญเสียทั ้งความพิการ  

และอันตรายถึงแก่ชีวิต หากไม่ได้รับการช่วยเหลือที่ถูกต้องเหมาะสมทันท่วงที นอกจากนี้การที่ผู้ป่วยได้รับ  

การดูแลอย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพตามขั้นตอนห่วงโซ่การรอดชีวิต (Chain of Survival) จะเพ่ิมโอกาส              

การรอดชีวิตได้ ซึ่งในช่วงเวลาสั้นๆ เมื่อเกิดการหยุดหายใจเป็นช่วงเวลาที่มีความสำคัญมาก ผู้ป่วยอาจเสียชีวิต

หรือสมองตายหากสมองขาดออกซิเจนนานเกิน 4-6 นาที ดังนั้นการช่วยชีวิตอย่างถูกต้องและรวดเร็วจะช่วย

ให้ผู้ป่วยรอดชีวิต หรือยืดระยะเวลาให้ผู้ป่วยได้รับการส่งต่อไปยังทีมกู้ชีพได้อย่างปลอดภัย  

 แนวทางการช่วยฟื้นคืนชีพ ศูนย์บริการสาธารณสุข สำนักอนามัย เกิดจากความร่วมมือของคณะทำงาน

พัฒนาแนวทางการช่วยฟ้ืนคืนชีพและการบริหารจัดการเรื่องร้องเรียนและเหตุการณ์ผิดปกติ สำนักอนามัย เพ่ือกำหนด

วิธีการ แนวทางเตรียมความพร้อมในการปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพของศูนย์บริการสาธารณสุข จัดทำแนวทางการ

ปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพ การส่งต่อที่มีประสิทธิภาพ กำหนดมาตรฐานด้านบุคลากร ยาและเวชภัณฑ์เพื่อรองรับ              

การช่วยฟื้นคืนชีพ  โดยได้มีการประชุมร่วมกัน จำนวน 4 ครั้ง คณะทำงานฯ จึงได้จัดทำแนวทางการช่วยฟื้นคืนชีพ

ศูนย์บริการสาธารณสุข สำนักอนามัย เพื่อนำไปใช้เป็นแนวทางสำหรับบุคลากรทางการแพทย์ระดับปฐมภูมิ 

ศูนย์บริการสาธารณสุข ทำให้การบริการภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์มีประสิทธิภาพและเป็นมาตรฐานเดียวกัน 

 

 

 

 

คณะทำงานพัฒนาแนวทางการช่วยฟื้นคืนชีพ 

และการบริหารจัดการเรื่องร้องเรียนและเหตุการณ์ผิดปกติ สำนักอนามัย 
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 อ้างอิงจากแนวทางคัดกรองตามคู่มือ MOPH ED.Triage ปี 2561 ของกรมการแพทย์ กระทรวง

สาธารณสุขและ 6 อาการฉุกเฉินวิกฤต ที่ใช้สิทธิ์ UCEP ของศูนย์ประสานคุ้มครองสิทธิ์ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต                      

สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ จัดทำเป็นมาตรฐานแนวทางคัดกรองผู้ป่วยภาวะฉุกเฉิน ศูนย์บริการสาธารณสุข 

สำนักอนามัย เพ่ือนำไปใช้เป็นมาตรฐานเดียวกันทั้งศูนย์บริการสาธารณสุข สำนักอนามัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แนวทางคัดกรองผู้ป่วยภาวะฉุกเฉิน ศูนย์บริการสาธารณสุข สำนักอนามัย 



 
 

 
 
 

 

                                                           

 

 

 

 

 

 
 

แนวทาง  
การปฏิบัต ิ

  

 

 

 
 

การตรวจ
รักษา 

  

 

 

 

 
การประเมิน

ซ้ำ 

 
 

 
  

ตรวจประเมิน 

ภายใน 2 ชั่วโมง 

ตรวจประเมิน 

ภายใน 30 นาท ี

ผู้ป่วยไม่ฉกุเฉิน 

Non Urgent 

 

ฉุกเฉินวิกฤต 

Resuscitative 

Emergency 
 

ผู้ป่วยเร่งด่วน 

Urgent 

 

ประเมินทุก 5-10 นาท ี

จนกว่าอาการคงที่ 

ประเมินซ้ำ 

ทุก 30 นาท ี

ประเมินซ้ำ 

เมื่อมีอาการ

เปลี่ยนแปลง 

ทันท ี

2 

การประเมินอาการซ้ำในผู้ป่วยฉุกเฉิน
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การช่วยชีวิตโดยการกดหน้าอกและการช่วยหายใจ เป็นสิ่งจำเป็นที่บุคลากรศูนย์บริการสาธารณสุข
ควรมีแนวทางและการเรียนรู้ที่ถูกต้องตามมาตรฐาน 

การช่วยชีวิตแบ่งเป็น 2 ระดับ คือ  
1.  การช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐาน (Basic Life Support) 
2.  การช่วยชีวิตขั้นสูง (Advance Life Support) 

แนวทางการช่วยฟื้นคืนชีพ ศูนย์บริการสาธารณสุข สำนักอนามัย ได้จัดแบ่งทีมสำหรับปฏิบัติการ    
กู้ชีพเป็น 3 ทีม ปรับตามจำนวนบุคลากร คือ 

Team 1 กรณีมีแพทย์ในพื้นที่และเวลาทำการ (ในเวลาราชการและคลินิกนอกเวลา)  
จำนวนบุคลากร 6 ท่าน ได้แก่ แพทย์ 1 ท่าน, พยาบาล 2 ท่าน  
เจ้าหน้าที่ 2 ท่าน, เจ้าหน้าที่ซักประวัติ 1 ท่าน  

Team 2 กรณีมีแพทย์ในพื้นที่และเวลาทำการ (ในเวลาราชการและคลินิกนอกเวลา)  
  จำนวนบุคลากร 5 ท่าน ได้แก่ แพทย์ 1 ท่าน, พยาบาล 2 ท่าน  
  เจ้าหน้าที่ 1 ท่าน, เจ้าหน้าทีซ่ักประวัติ 1 ท่าน 

Team 3 กรณีไม่มีแพทย์ในพื้นที่ 
จำนวนบุคลากร 3 ท่าน ได้แก่ เจ้าหน้าที่ 3 ท่าน  
 

ขั้นตอนการปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพ 

 

1.  เมื่อพบผู้ป่วยหมดสติหรือหยุดหายใจ ให้ตรวจดูความปลอดภัยสถานที่เกิดเหตุ จัดตำแหน่งผู้ป่วย        
ให้มีความเหมาะสมกับการดำเนินการช่วยฟื้นคืนชีพ เช่น สถานที่เสี่ยงต่อการถูกไฟฟ้าดูด ผู้ป่วย
ฟุบอยู่บนเก้าอ้ี เป็นต้น 

2. ตรวจดูการตอบสนองของผู้ป่วยว่าผู้ป่วยรู้สึกตัวหรือไม่ โดยการใช้มือทั้ง 2 ข้าง จับบริเวณไหล่ 
เขย่าให้แรงพอสมควร พร้อมเรียกผู้ป่วยดังๆ หากผู้ป่วยไม่ตอบสนอง ให้ตะโกนเพื่อขอความ
ช่วยเหลือ จากผู้อยู่บริเวณใกล้เคียง หรือโทรศัพท์ขอความช่วยเหลือ เบอร์. 1669 ให้เร็วที่สุด 

3. คลำชีพจรและตรวจดูการหายใจ โดยหากเป็นบุคลากรทางการแพทย์ คลำชีพจรภายใน 5-10 วินาที    
และตรวจดูว่าหายใจหรือไม่ แต่หากไม่ใช่บุคลากรทางการแพทย์ให้ใช้วิธีประเมินโดยการตรวจดู                            
ว่าหายใจหรือไม่ 

 
 
 
 
 
 

แนวทางปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพ 
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กรณีมีแพทย์ในพื้นที่และเวลาทำการ (ในเวลาราชการและคลินิกนอกเวลา) ให้ปฏิบัติการกู้ชีพ 
โดยบุคลากร Team 1 หรือ Team 2 (สถานการณ์ตามจำนวนบุคลากรของศูนย์บริการสาธารณสุข) 
 
ดำเนินการขั้นตอนการช่วยชีวิตขั้นสูงตามหลัก Advance Life Support 

Team 1 

1. เจ้าหน้าที่ 1 ใส่ Cardiac board (กรณีผู้ป่วยไม่ได้นอนบนพื้นราบแข็ง) ให้เริ่ม CPR โดยกดหน้าอก 
100-120 ครั้ง/นาที ให้เปลี่ยนตำแหน่งการ CPR กับเจ้าหน้าที่ 3 ทุก 2 นาที 

2. เจ้าหน้าที ่ 2 (พยาบาล) เปิดทางเดินหายใจให้โล่ง เตรียมอุปกรณ์ Bag Valve Mask (BVM)              
และเตรียมอุปกรณ์ ET tube จัดท่าช่วยหายใจ โดยใช้วิธีแหงนหน้าและเสยคาง (Head thin chin 
lift) หากสงสัยว่าผู้ป่วยมีการบาดเจ็บของกระดูกสันหลังบริเวณคอแนะนำให้เปิดทางเดินหายใจด้วยวิธี
ยกขากรรไกร (jaw thrust) ทำการช่วยหายใจด้วย Bag Valve Mask (BVM) คือ การปฏิบัติการกด
หน้าอก 30 ครั้ง และช่วยหายใจจำนวน 2 ครั้ง ทำต่อเนื่องกัน หลังจากแพทย์ใส่ ET tube ทำการช่วย
หายใจด้วยการบีบ Ambu bag สำหรับเด็ก อัตราบีบทุก 2-3 วินาที สำหรับผู้ใหญ่ อัตราบีบทุก 6 
วินาที  

3. แพทย์ (Leader) ดำเนินการช่วยหายใจด้วยวิธี Face Mask Ventilation ระหว่างที่รออุปกรณ์ ET Tube             
เมื่อแพทย์ทำการช่วยหายใจใส่ ET Tube เรียบร้อยแล้ว พิจารณาสั่งการให้ยา ประเมินคลื่นไฟฟ้า
หัวใจจากเครื่อง AED หรือกรณีที่มีเครื่องกระตุ้นหัวใจด้วยไฟฟ้า (Defibrillator) แพทย์เป็นผู้ใช้เครื่อง
เมื่อมีข้อบ่งชี้ในการใช้เครื่องกระตุกหัวใจ กรณีเครื่อง AED แจ้งว่าให้กระตุกไฟฟ้าหัวใจ แพทย์เป็นผู้สั่ง
การให้กระตุกไฟฟ้าหัวใจ ด้วย AED โดยให้เจ้าหน้าที่ 3 เป็นผู้เคลียร์พื้นที่ และกดปุ่มกระตุกไฟฟ้า
หัวใจ แพทยดู์แลให้ข้อมูลกับญาติผู้ป่วยเป็นระยะๆ และดูแลหลังการช่วยฟื้นคืนชีพ 

4. เจ้าหน้าที่ 3 ทำหน้าที่ใช้เครื่อง AED การทำงานปฏิบัติตามคำแนะนำของเครื่อง AED โดยเป็น
ผู ้ติดตามการทำงานของเครื ่อง สำหรับศูนย์บริการสาธารณสุขที ่มีเครื ่อง Defibrillator ดูแล           
ติดอุปกรณ์เพื่อประเมินคลื่นไฟฟ้าหัวใจผู้ป่วย แพทย์เป็นผู้ทำการกระตุ้นไฟฟ้าหัวใจผู้ป่วยเมื่อมี              
ข้อบ่งชี้ 

5. เจ้าหน้าที ่ 4 (พยาบาล) ทำหน้าที ่ในการทำหัตถการ ให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ เจาะเลือด             
ประเมินระดับน้ำตาลในเลือดปลายนิ้ว (DTX) และบริหารยาตามคำสั่งแพทย์ เป็นผู้ขานเวลาในการเปลี่ยน
ตำแหน่ง CPR บันทึกสัญญาณชีพและบันทึกการช่วยฟื้นคืนชีพ 

6. เจ้าหน้าที ่ซักประวัติ/ประสานงาน ทำหน้าที ่ทำบัตรผู ้ป่วย ซักประวัติญาติ ประสานงานทีมกู้ ชีพ          
และบันทึกในระบบส่งต่อการรักษาตามคำสั่งแพทย์ 
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Team 2 
1. เจ้าหน้าที่ 1 ใส่ Cardiac board (กรณีผู้ป่วยไม่ได้นอนบนพื้นราบแข็ง) ให้เริ่ม CPR โดยกดหน้าอก

100-120 ครั้ง/นาที ให้เปลี่ยนตำแหน่งการ CPR กับเจ้าหน้าที่ 3 ทุก 2 นาท ี
2. เจ้าหน้าที่ 2 (พยาบาล) เปิดทางเดินหายใจให้โล่ง เตรียมอุปกรณ์ Bag Valve Mask  (BVM)               

และเตรียมอุปกรณ์ ET tube จัดท่าช่วยหายใจ โดยใช้วิธีแหงนหน้าและเสยคาง (Head thin chin lift) 
หากสงสัยว่าผู้ป่วยมีการบาดเจ็บของกระดูกสันหลังบริเวณคอแนะนำให้เปิดทางเดินหายใจด้วยวิธี            
ยกขากรรไกร (jaw thrust) ทำการช่วยหายใจด้วย Bag Valve Mask (BVM) คือ การปฏิบัติการกด
หน้าอก 30 ครั้ง และช่วยหายใจจำนวน 2 ครั้ง ทำต่อเนื่องกัน หลังจากแพทย์ใส่ ET tube ทำการ
ช่วยหายใจด้วยการบีบ Ambu bag สำหรับเด็ก อัตราบีบทุก 2-3 วินาที สำหรับผู้ใหญ่ อัตราบีบทุก 6 
วินาท ี 

3. แพทย์ (Leader) ดำเนินการช่วยหายใจด้วยวิธี Face Mask Ventilation ระหว่างที่รออุปกรณ์ ET 
Tube เมื่อแพทย์ทำการช่วยหายใจใส่ ET Tube เรียบร้อยแล้ว พิจารณาสั่งการให้ยา ประเมิน
คลื ่นไฟฟ้าหัวใจจากเครื ่อง AED หรือกรณีที ่มีเครื ่องกระตุ ้นหัวใจด้วยไฟฟ้า (Defibrillator)              
แพทย์เป็นผู ้ใช้เครื ่องเมื ่อมีข้อบ่งชี ้ในการใช้เครื ่องกระตุ้ นหัวใจ ดูแลให้ข้อมูลกับญาติผู ้ป่วย                  
เป็นระยะๆ ดูแลหลังการช่วยฟื้นคืนชีพ 

4. เจ้าหน้าที่ 3 (พยาบาล) ทำหน้าที่นำเครื่อง Automated External Defibrillator (AED) ติดแผ่นนำไฟฟ้า             
เข้ากับผู้ป่วย สำหรับศูนย์บริการสาธารณสุขที่มีเครื่อง Defibrillator เจ้าหน้าที่ 3 ติดอุปกรณ์ ประเมิน EKG 
จากเครื่อง แพทย์เป็นผู้ใช้เครื่องเมื่อมีข้อบ่งชี้  ทำหัตถการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ เจาะเลือด  
ประเมินระดับน้ำตาลในเลือดปลายนิ้ว (DTX) และบริหารยาตามคำสั่งแพทย์ เป็นผู้ขานเวลาในการเปลี่ยน
ตำแหน่ง CPR บันทึกสัญญาณชีพ และบันทึกการช่วยฟื้นคืนชีพ 

5. เจ้าหน้าที่ซักประวัติ/ประสานงาน ทำหน้าที่ทำบัตรผู้ป่วย ซักประวัติญาติ ประสานงานทีมกู้ชีพ          
และบันทึกในระบบส่งต่อการรักษาตามคำสั่งแพทย์ 
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กรณีไม่มีแพทย์ในพื้นที่ให้ปฏิบัติการกู้ชีพโดยบุคลากร Team 3 (Basic Life Support + AED)  
 
 

ดำเนินการขั้นตอนการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐานตามหลัก Basic Life Support + AED  (TEAM 3) 
Team 3 
 

1. เจ้าหน้าที ่ 1 ใส่ Cardiac board (กรณีผู ้ป่วยไม่ได้นอนบนพื ้นราบแข็ง)  ให้เริ ่ม CPR โดย                
กดหน้าอก 100-120 ครั้ง/นาที ให้เปลี่ยนตำแหน่ง CPR กับเจ้าหน้าที่ 2 ทุก 2 นาที 

2. เจ ้าหน ้าท ี ่  2  ม ีหน้าที ่ประสานกู ้ช ีพ ทำการช ่วยหายใจด ้วย Bag Valve Mask (BVM)                          
คือ การปฏิบัติการกดหน้าอก 30 ครั้ง และช่วยหายใจจำนวน 2 ครั้ง ทำต่อเนื่องกัน จนกว่าผู้ป่วยจะ
รู้สึกตัว หรือหายใจ หรือทีมกู้ชีพมาถึง 

3. เจ้าหน้าที ่ 3 เป็นผู ้ดำเนินการใช้เครื ่องกระตุกหัวใจไฟฟ้าชนิดอัตโนมัติ เออีดี (Automated 
External Defibrillator , AED) 

วิธีการใช้เครื่องกระตุกหัวใจไฟฟ้าชนิดอัตโนมัติ, AED 
3.1 เปิดเครื่อง 
3.2 ถอดเสื้อผู้ป่วยออก 
3.3 ถ้าตัวผู้ป่วยเปียกน้ำให้เช็ดน้ำออกก่อน แล้วติดแผ่นนำไฟฟ้า โดยติดแผ่นนำไฟฟ้าบริเวณ 
ใต้กระดูกไหปลาร้าด้านขวา และชายโครงด้านซ้าย หลังจากนั้นปฏิบัติตามคำแนะนำของเครื่อง 
3.4 เมื่อเปิดเครื่อง เครื่องจะทำการวิเคราะห์จังหวะการเต้นของหัวใจ ให้ปฏิบัติตามคำแนะนำ                 
ของเครื่อง เมื่อเครื่องแนะนำ 

ต้องช็อกไฟฟ้า : ช็อก 1 ครั้ง ทำการ CPR ต่อทันที 2 นาที (จนกระทั่งเครื่องแจ้งว่าพร้อมที่
จะทำการตรวจจังหวะการเต้นของหัวใจ) 

ไม่ต้องช็อกไฟฟ้า : ทำ CPR  ทันที 2 นาท ี (จนกระทั่งเครื่องแจ้งว่าพร้อมจะตรวจจังหวะการเต้นของหัวใจ) 
 หลังจากนั้น CPR จนเครื่องแจ้งว่าจะตรวจจังหวะการเต้นของหัวใจ 

  ไม่มีชีพจร : ทำ CPR ทันที 2 นาที (จนเครื่องแจ้งว่าจะตรวจจังหวะการเต้นของหัวใจ)  
 มีชีพจร : หายใจปกติ ให้ทำการเฝ้าระวังจนกระท่ังทีมกู้ชีพมาถึง 

             หายใจผิดปกติ ให้ทำการช่วยหายใจ 1 ครั้ง/นาที และ 

• ขอความช่วยเหลือทีมกู้ชีพ (ถ้ายังไม่ได้กระทำ) หลังจาก 2 นาที 

• ตรวจสอบชีพจรทุก 2 นาที ถ้าไม่พบชีพจรให้เริ่มทำ CPR 
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แนวทางปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพ 

 เมื่อสงสัยมีผูป้่วยหมดสติหรือหยุดหายใจ 

 

 

ดูการตอบสนองของผู้ป่วย 

 

 

ผู้ป่วยไม่ตอบสนอง ตะโกนเพ่ือขอความช่วยเหลือ           

จากผู้อยู่บริเวณใกล้เคียง  

หรือโทรขอความช่วยเหลือ เบอร์ 1669  
 

 บุคลากรทางการแพทย์ :  คลำชีพจรภายใน 5-10 วินาทีและตรวจดูว่าหายใจหรือไม่ 

ไม่ใช่บุคลากรทางการแพทย์ : ตรวจดูว่าหายใจหรือไม่ 
 

 Advance Life Support 

(Team 1, Team2) 
 

 ตรวจดูความปลอดภัยของสถานที่เกิดเหต ุ

 

 

 

ส่งต่อผู้ป่วยให้กับทีมกู้ชีพเพื่อนำส่งโรงพยาบาล 

 

 

Basic Life Support + AED 

(Team 3) 
 

   ใ เ้   ่   AED (ต  ) 
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ต ้  ็  ไ   ้ ไ  ต ้  ็  ไ  ้  

ช็อก 1 คร้ังทำ CPR ต่อทันที 2 นาที 

(จนกระทั่ง AED แจ้งว่าพร้อมที่จะตรวจจังหวะการเต้นของหัวใจ 

ทำ CPR ทันที 2 นาที (จนกระทัง่เคร่ือง AED แจ้งว่าพร้อมจะตรวจ

จังหวะการเต้นของหัวใจ 

 

เ  ่ เ   ่   AED   ถ ึ ให ้      ต    

   ใ เ้   ่        

AED   ะ      ต ้  ็  ไ   ้ห   ไ   

AED   ะ      ต ้  ็  ไ   ้ห   ไ   

ช็อก 1 คร้ังทำ CPR ต่อทันที 2 นาที 

(จนกระทั่ง AED แจ้งว่าพร้อมที่จะตรวจจังหวะการเต้นของหัวใจ 

ต  จ ล     จ      

ห   ไ   

ทำ CPR ทันที 2 นาที 

(จนกระทั่งเครื่อง 

AED แจ้งวา่พร้อมจะ

ตรวจจังหวะการเต้น

ของหัวใจ 

 

เฝ้าระวังจนกระทั่งทีมกู้ชีพมาถึง 

 

ให้ทำการช่วยหายใจ 1 คร้ัง/นาที และ 

• ขอความช่วยเหลือจากทีมกูช้ีพ 

(ถ้ายังไม่ได้กระทำ) หลังจาก 2 นาที  

• ตรวจสอบชีพจรทุก 2 นาที         

ถ้าไม่พบชีพจรให้เร่ิมทำ CPR  

 

ห  ใจป ต  ห  ใจผ ดป ต  

     จ  

ไ       จ  
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กรณีมีแพทย์ในพื้นที่และเวลาทำการ (ในเวลาราชการและคลินิกนอกเวลา) ให้ปฏิบัติการกู้ชีพ 
โดยบุคลากร Team 1 หรือ Team 2 (สถานการณ์ตามจำนวนบุคลากรของศูนย์บริการสาธารณสุข) 
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กรณีมีแพทย์ในพื้นที่และเวลาทำการ (ในเวลาราชการและคลินิกนอกเวลา) ให้ปฏิบัติการกู้ชีพ 
โดยบุคลากร Team 1 หรือ Team 2 (สถานการณ์ตามจำนวนบุคลากรของศูนย์บริการสาธารณสุข) 
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กรณีไม่มีแพทย์ในพื้นที่ให้ปฏิบัติการกู้ชีพโดยบุคลากร Team 3 (Basic Life Support + AED)  
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รายการ จำนวน หมายเหตุ 
1. มีพื้นที่ดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินทีส่ามารถเคลื่อนย้ายได้สะดวก   
2. บุคลากรมีความรู้เรื่องการประเมินภาวะฉุกเฉิน   
3. บุคลากรสามารถคัดกรองและจัดลำดับความฉุกเฉนิ   
4. มีแพทย์รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน   
5. มี Fast-Track สำหรับบริการผู้ป่วยฉุกเฉิน   
6. มีแผนรองรับการรักษาพยาบาลกรณีฉุกเฉิน 
   (การจัดทีม/แนวทาง/การประสานงาน) 

  

7. มีการเตรียมความพร้อม ซอ้มแผนรับมือภาวะฉุกเฉิน 
   อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

  

8. เครื่องวัดความดันโลหิตผู้ใหญ่ ชนิดอัตโนมัติ 
    สามารถเคลื่อนย้ายและวดัในผู้ป่วยที่หมดสติได้ 

1  

9. เครื่องวัดความดันโลหิตเด็ก ชนิดอัตโนมัติ 
    สามารถเคลื่อนย้ายและวดัในผู้ป่วยที่หมดสติได้ 

1  

10. Thermometer วัดอุณหภูมิร่างกายทางหู หรือรักแร้  
    หรือทวารหนัก 

1  

11. Otoscope/Ophthalmoscope 1  
12. Glucometer 1  
13. AED เด็ก 1  
14. AED ผู้ใหญ ่ 1  
15. เครื่อง Defibrillator 1  
16. EKG 1  
17. ไฟฉาย 1  
18. Oral Airway  
  No.  0                                                                          

 
2 

 

  No.  1    2  
  No.  2    2  
  No.  3    2  
  No.  4    2  
  No.  5    2  

มาตรฐานรายการและอุปกรณ์การรักษาพยาบาลฉุกเฉิน ศูนย์บริการสาธารณสุข สำนักอนามัย 
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รายการ จำนวน หมายเหตุ 
19. Guide wire เด็ก 2  
20. Guide wire ผู้ใหญ ่ 2  
21. Magill forceps 1  
22. Syringe ขนาด 10 cc สำหรับ blow cuff 1  
23. Laryngoscope  
  Blade ตรง No. 00    

 
1 

 

  Blade ตรง No. 0    1  
  Blade ตรง No. 1    1  
  Blade โค้ง No. 2    1  

  Blade โค้ง No. 3    1  

  Blade โค้ง No. 4    1  

24. ET tube with cuff 
  No.  2     

 
2 

 

  No.  2.5    2  
  No.  3      2  
  No.  3.5    2  
  No.  4      2  

  No.  4.5    2  
  No.  5     2  
  No.  5.5    2  
  No.  6     2  

  No.  6.5   2  
  No.  7     2  

  No.  7.5   2  
  No.  8      2  

  No.  8.5   2  

25. Suction device พร้อมอุปกรณ ์สามารถเคลื่อนย้ายได้       
แบบเสียบปลั๊กไฟฟ้าหรือแบตเตอรี่ 

1  
 

 

มาตรฐานรายการและอุปกรณ์การรักษาพยาบาลฉุกเฉิน ศูนย์บริการสาธารณสุข สำนักอนามัย 
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รายการ จำนวน หมายเหตุ 
26. สาย Suction  
  No.  8      

2  

  No.  10    2  
  No.  12    2  
  No.  14    2  
  No.  16   2  
27. Ambu bag ทารกแรกเกดิ  1  
28. Ambu bag เด็ก 1  
29. Ambu bag ผู้ใหญ ่ 1  
30. Mask cuff ทารกแรกเกิด 1  
31. Mask cuff เด็ก 1  
32. Mask cuff ผู้ใหญ ่ 1  
33. Oxygen cannula เด็ก 2  
34. Oxygen cannula ผู้ใหญ ่ 2  
35. ชุดพ่นยาเด็ก 1  
36. ชุดพ่นยาผู้ใหญ่ 1  
37. Stethoscope เด็ก 1  
38. Stethoscope ผู้ใหญ ่ 1  
39. Oxygen Supply (Oxygen cylinder) ขนาด 1.5 Q size E 2  
40. Pulse Oximeter เด็ก 1  
41. Pulse Oximeter ผู้ใหญ ่ 1  
42. อุปกรณ์การให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ 
  - Set IV 

 
2 

 

  - Extension tube No.18 2  

  - T-way 2  
  - medicut No.24  2  
  - medicut No.22  2  
  - medicut No.20  2  
  - medicut No.18  2  

มาตรฐานรายการและอุปกรณ์การรักษาพยาบาลฉุกเฉิน ศูนย์บริการสาธารณสุข สำนักอนามัย 
 



15 
 

 
 

                                                           

รายการ จำนวน หมายเหตุ 
  - medicut No.16  2  
43. NG Tube  
  No.  16    

 
2 

 

  No.  18    2  

44. Urinary catheter 
  No.  14    

 
1 

 

  No.  16    1  
45. Urine bag  1  
46. Cardiac board 1  
47. Infusion Pump พร้อม Set IV ตามชนดิเครื่อง 1  
48. Hard Collar แบบปรับขนาดได ้ 1  
49. Set BBA (Birth Before arrival) 
  - ลูกสูบยางแดง (Syring ball) 

 
 

 

     No.1                                                                                                  1  
  - ปากคีบมีเขี้ยว (Tissue Forceps) 14 cm 1  

  - ปากคีบไม่มีเขี้ยว (Dressing Forceps) 14 cm 1  

  - ที่จับสายสะดือ (Umbilical Cord Clamp) 2  

  - กรรไกรตัดสายสะดือ (US. Pattern Umbilical Scissors) 10 cm 1  

  - กรรไกรผ่าตัด op sh/sh str 14.5 cm 1  

  - คีบจับเส้นเลือด (Kelly Hemo Forceps) str 14 cm 1  

  - คีมจับผ้าก๊อซ (Sponge Forceps) str 25 cm 1  

  - ถ้วยไอโอดีน 2 oz 1  

  - ชามรูปไตสแตนเลส 8 นิ้ว 1  

50. Berodual Nebule 10 Ipratropium bromide 0.5 mg 
+ Fenoterol hydrobromide 
1.25 mg nebulizer solution 

มาตรฐานรายการและอุปกรณ์การรักษาพยาบาลฉุกเฉิน ศูนย์บริการสาธารณสุข สำนักอนามัย 
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รายการ จำนวน หมายเหตุ 
51. Ventolin Nebule 10 Salbutamol sulfate nebules 

2.5 mg. 
52. Adrenaline inj. 1 mg/ml (1:1000) 20  
53. K.Y Jelly 1 Lubricating agent 50 g gel 
54. Aspirin 325 mg. tablet 10  
55. Isosorbide 5 mg. sublingual 5  
56. 50% glucose Inj. 2 ในเด็กและผู้ใหญ่ อายุ > 12 ป ี
57. 25% glucose Inj. 2 ในเด็ก 5 - 12 ป ี
58. 10% glucose Inj. 2 ในเด็ก < 5 ป ี 
59. Regular Insulin (Actrapid) 10 ml 2 Insulin human 100 iu/ml 

(Regular insulin, 10 ml VIAL) 
60. Diazepam Inj. 10 mg/ 2 ml   5  
61. Atropine Inj.  0.60 mg/ml 4  
62. Amiodarone Inj. 150 mg/ 3 ml 4  
63. 7.5% Sodium bicarbonate Inj. ขนาด 50 ml 3  
64. 10% Calcium gluconate Inj. ขนาด 10 ml 7  
65. CPM Inj. 10 mg/ml 5  
66. Furosemide Inj. 20 mg/ 2 ml 2  
67. Dexamethasone Inj. 4 mg/ml 5  
68. NSS 1000 cc 2  
69. N.S.S. inj. 10 ml 5  
70. D - 5 – S, 500 CC 2  
71. D - 5 – W, 100 CC 2  

มาตรฐานรายการและอุปกรณ์การรักษาพยาบาลฉุกเฉิน ศูนย์บริการสาธารณสุข สำนักอนามัย 
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ที ่ รายการ หมายเหตุ 
1. รถตู้ขนาดมาตรฐาน  
2. สีขาวตลอดคัน (ลวดลายระบุหน่วยงานไม่นำมาพิจารณา)  
3. มีที่ว่างสำหรับเปลขนย้ายผู้ป่วยและมีที่ให้เปลขนย้ายผู้ป่วยยดึ (ambulance stretcher)  
4. เปลขนย้ายผู้ป่วยท่ีสามารถยึดตรึงกับรถพยาบาล (ambulance stretcher)  
5. มีที่ว่างนับจากเปลขนย้ายผู้ป่วยท่ียึดตรึงแล้วจรดเพดานรถเพียงพอให้ทำการ CPR ได ้  
6. ในรถมีกระจกปดิกั้นระหว่างห้องคนขับกับห้องผู้ป่วย  
7. เพดานรถมีที่แขวนตัวให้เจ้าหน้าที่ปฏิบัติการ CPR และแขวนภาชนะใส่สารน้ำ  
8. เก้าอี้สำหรับเจ้าหนา้ที ่มีเข็มขัดนริภัยทุกที่น่ัง  
9. มีระบบสื่อสารระหว่างห้องคนขับกับห้องผู้ป่วย  
10. ไฟส่องสว่างในห้องพยาบาลสว่างเพียงพอสำหรับทำหัตถการ  
11. สัญญาณไฟฉุกเฉินสีนำ้เงิน หรือแดง - น้ำเงินเป็นไฟราวหรือไฟโป๊ะ  

(ไม่นับไฟหยดน้ำ) 
 

12. มีถังแยกขยะติดเชื้อ  
13. มีถังดับเพลิงน้ำยาเหลวระเหยชนิดไมม่ีสาร CFC ขนาดไม่น้อยกว่า 5 ปอนด์  
14. 

 
 

ท่อบรรจุ O2(O2 Cylinder) ขนาดไม่น้อยกว่า G size มีลิ้นเปิดปดิ(Cylinder Valve)  
ที่ได้มาตรฐาน มอก. และมีอุปกรณ์ปรับความดัน(Regulator)             และมีระบบ Pipe Line ที่มี
เอกสารจากผูผ้ลติหรือผู้ขายว่าใช้กับระบบก๊าซ ทางการแพทยไ์ด ้

 

15. ท่อบรรจุ O2 (O2 Cylinder) ขนาด E size 1 ท่อ พร้อมอุปกรณ์ปรับความดัน (Regulator) และ O2 
Flow meter ขนาด 1 – 15 ลิตร พร้อมกระบอกน้ำ สายต่อและหน้ากากครบชุดและมีเอกสารจาก
ผู้ผลิตหรือผู้ขายว่าใช้กับระบบก๊าซทางการแพทย์ได ้

 

16. ชุดเครื่องดูดเสมหะระบบไฟฟ้า  
17. ตู้หรือกล่องสำหรับเก็บเวชภณัฑ์และเครื่องมือแพทย์  
18. เครื่อง AED  
19. กระดานปัม้หัวใจ จำนวน 1 แผ่น  
20. สาย suction ขนาดใหญ่ กลาง เลก็ จำนวนอย่างละ 2 เส้น  
21. อุปกรณ์ช่วยหายใจชนิดมือบีบ (Ambu Bag) ผู้ใหญ่ และเด็ก อย่างละ 1 อัน  
22. Mask ผู้ใหญ่ เด็กโต เด็กเล็ก (Mask สำหรับต่อกับ Ambu Bag)  

จำนวนชนิดละ 1 อัน 
 

23. Oropharyngeal Air Way No1, No2, No3, No4 ขนาดละ 1 อัน  
24. สายให้ O2 nasal cannula  
25. สายให้ O2 Mask with bag  

 26. สายต่อ O2 สำหรับต่อกับ Ambu bag  
27. Spinal Board จำนวน 1 แผ่น  
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ที ่ รายการ หมายเหตุ 
28. เฝือกคอชนิดแข็ง(hard collar) ขนาดใหญ่ กลาง เล็ก ชนิดละ 1 ช้ิน  

หรือเฝือกคอชนิดแข็งแบบปรับขนาดได้ 1 ช้ิน 
 

29. ที่ยึดตรึงศรีษะ(head immobilizers) จำนวน 1 คู ่  
30. สายรดัตัวผู้ป่วย จำนวน 3 เส้น  
31. ไม้ดามแขน และขาหรืออุปกรณ์ดามที่ทำด้วยวัสดุอื่น จำนวน 2 อัน  
32. ก๊อสปราศจากเชื้อ 2x2 นิ้ว และ 4x4 นิ้ว อย่างละ 5 ห่อ  
33. ไม้พันสำลี ปราศจากเชื้อ จำนวน 5 อัน  
34. Top dressing จำนวน 5 ช้ิน  
35. Elastic Bandage ขนาด 4 นิ้ว และ 6 นิ้ว ขนาดละ 3 ม้วน  
36. Roll gauze จำนวน 5 ม้วน  
38. พลาสเตอร์ (Tape, Micropore, Transpore, Fixomull อย่างใดอย่างหนึ่ง) จำนวน 1 ม้วน  
39. กรรไกร (สำหรับตดัพลาสเตอร์, bandage, เสื้อ) 1 เลม่  
40. 70% Alcohol จำนวน 1 ขวด  
41. NSS สำหรบัล้างแผล ขนาด 1,000 ml จำนวน 1 ขวด  
42. Betadine solution จำนวน 1 ขวด  
43. ถุงมือปราศจากเช้ือ จำนวน 2 คู ่  
44. ถุงมือสะอาด size M จำนวน 1 กล่อง  
45. Mask ปิดปาก – จมูก จำนวน 5 ช้ิน  
46. เสื้อกาวน ์(isolation gown เสื้อท่ีใส่ตรวจ ARI clinic) จำนวน 4 ตัว  
47. แว่นตา (safety goggles) จำนวน 4 อัน  
48. หมวก surgical cap 4 ช้ิน  
49. น้ำยาล้างมือชนิดแห้ง (alcohol gel or comparable product)  

จำนวน 1 ขวด 
 

50. ถุงแยกขยะติดเชื้อสีแดง จำนวน 5 ใบ  
51. สำลีทางการแพทย์ จำนวน 1 ห่อ  
52. พลาสเตอร์ยา จำนวน 1 โหล  
53. เครื่องวัดความดันโลหิตอัตโนมัติ (automated sphygmomanometer) จำนวน 1 เครื่อง  
54. ปรอทวัดไข้แบบดจิิตอล 1 ช้ิน  
55. หูฟัง (Stethoscope)  
56. Gluco-meter (ที่เจาะน้ำตาลปลายนิ้ว) พร้อม strip  
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