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 นวัตกรรม EMSPlus บนแพลตฟอร์มออนไลน์ส าหรับการแจ้งรายละเอียดของผู้ป่วยภาวะจ าเป็น
เร่งด่วน และเสริมระบบจัดการภาวะฉุกเฉินทางสุขภาพในพ้ืนที่ชายแดนใต้ ฉบับนี้เป็นคู่มือที่จัดท าขึ้น 
โดยโครงการวิจัยเรื่องการพัฒนานวัตกรรม EMSPlus บนแพลตฟอร์มออนไลน์ส าหรับการแจ้งรายละเอียด 
ของผู้ป่วยภาวะจ าเป็นเร่งด่วน และเสริมระบบจัดการภาวะฉุกเฉินทางสุขภาพในพ้ืนที่ชายแดนใต้  
มีวัตถุประสงคเ์พ่ือพัฒนาช่องทางพิเศษส าหรับการแจ้งรายละเอียดของผู้ป่วยฉุกเฉินที่มีภาวะจ าเป็นเร่งด่วน 
เพ่ือการเตรียมการล่วงหน้าที่ห้องฉุกเฉิน ในพ้ืนที่ชายแดนใต้ (พ้ืนที่ศึกษา: โรงพยาบาลปัตตานี) และเพ่ือ
เพ่ิมความรอบรู้ทางสุขภาพ และความสามารถในการจัดการภาวะฉุกเฉินของประชาชนใน พ้ืนที่ชายแดนใต้
หลังประยุกต์ใช้นวัตกรรม EMSPlus โดยระบบ EMSPlus เป็นระบบที่พัฒนาขึ้นเพ่ือใช้เป็นช่องทางในการ
ให้ความรู้แก่ประชาชนในการจัดการภาวะฉุกเฉิน และแจ้งรายละเอียดของผู้ป่วยฉุกเฉินที่มีภาวะจ าเป็น
เร่งด่วนเพ่ือการเตรียมการล่วงหน้าที่ห้องฉุกเฉิน และซึ่งอยู่ในรูปแบบของ Line application ภายใต้ 
Line@ ของโรงพยาบาลปัตตานี ระบบ EMSPlus ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 1. ชุดความรู้ในการจัดการ
ภาวะฉุกเฉินส าหรับประชาชน 2. คู่มือการใช้งาน EMSPlus ส าหรับผู้แจ้งเหตุ และ 3. คู่มือการใช้งาน 
EMSPlus ส าหรับเจ้าหน้าที่ห้องฉุกเฉิน 

 ทั้งนี้ โครงการฯ ขอขอบคุณนักวิจัยโครงการฯ ทุกท่านและผู้ที่เกี่ยวข้องที่ได้มีส่วนในการจัดท า 
รวมทั้งให้ค าปรึกษา ชี้แนะแนวทาง ตลอดจนแนะในประเด็นต่าง ๆ เ พ่ือให้คู่มือฉบับนี้มีความสมบูรณ์มาก
ขึ้นและขอขอบคุณส านักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.) โดยการด าเนินการของคณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ในการสนับสนุนทุนวิจัยเพ่ือด าเนินโครงการฯ ภายใต้โครงการพัฒนาระบบบริการ
เพ่ือการดูแลภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขอย่างครบวงจร (พบฉ.) มา ณ ที่นี้ด้วย  
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นวัตกรรม EMSPlus บนแพลตฟอร์มออนไลน์ส ำหรับกำรแจ้งรำยละเอียดของผู้ป่วยภำวะ
จ ำเป็นเร่งด่วน และเสริมระบบจัดกำรภำวะฉุกเฉินทำงสุขภำพในพ้ืนที่ชำยแดนใต้ 

 
 โครงการวิจัยเรื่องการพัฒนานวัตกรรม EMSPlus บนแพลตฟอร์มออนไลน์ส าหรับการแจ้ง
รายละเอียด ของผู้ป่วยภาวะจ าเป็นเร่งด่วน และเสริมระบบจัดการภาวะฉุกเฉินทางสุขภาพในพ้ืนที่ชายแดน
ใต้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาช่องทางพิเศษส าหรับการแจ้งรายละเอียดของผู้ป่วยฉุกเฉินที่มีภาวะจ าเป็น
เร่งด่วน เพ่ือการเตรียมการล่วงหน้าที่ห้องฉุกเฉิน ในพ้ืนที่ชายแดนใต้ (พ้ืนที่ศึกษา: โรงพยาบาลปัตตานี) 
และเพ่ือเพ่ิมความรอบรู้ทางสุขภาพ และความสามารถในการจัดการภาวะฉุกเฉินของประชาชนใน  พ้ืนที่
ชายแดนใต้หลังประยุกต์ใช้นวัตกรรม EMSPlus โดยระบบ EMSPlus เป็นระบบที่พัฒนาขึ้นเพ่ือใช้เป็น
ช่องทางในการให้ความรู้แก่ประชาชนในการจัดการภาวะฉุกเฉิน และแจ้งรายละเอียดของผู้ป่วยฉุกเฉินที่มี
ภาวะจ าเป็นเร่งด่วนเพ่ือการเตรียมการล่วงหน้าที่ห้องฉุกเฉิน และ ซึ่งอยู่ในรูปแบบของ Line application 
ภายใต้ Line@ ของโรงพยาบาลปัตตานี ระบบ EMSPlus ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 

  1. ชุดความรู้ในการจัดการภาวะฉุกเฉินส าหรับประชาชน 
  2. คู่มือการใช้งาน EMSPlus ส าหรับผู้แจ้งเหตุ 
  3. คู่มือการใช้งาน EMSPlus ส าหรับเจ้าหน้าที่ห้องฉุกเฉิน 
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1. ชุดควำมรู้ในกำรจัดกำรภำวะฉุกเฉินส ำหรับประชำชน 
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1. ชุดควำมรู้ในกำรจัดกำรภำวะฉุกเฉินส ำหรับประชำชน 

 เป็นชุดให้ความรู้แก่ประชาชนเมื่อต้องเผชิญกับภาวะฉุกเฉินในรูปแบบต่าง ๆ ประกอบด้วยเนื้อหาและ
สื่อภาพข้อมูล (infographic) จ านวน 7 หมวด ได้แก่ 

  หมวดที่ 1 หมดสติ ไม่หายใจ ไม่รู้สึกตัว  
  หมวดที่ 2 หายใจเร็ว หอบเหนื่อยรุนแรง หายใจติดขัด  
  หมวดที่ 3 ซึมลง เหงื่อแตกตัวเย็นหรือมีอาการชักร่วมด้วย  
  หมวดที่ 4 มีอาการอ่ืนร่วมที่มีผลต่อการหายใจ ระบบไหลเวียนโลหิต ระบบสมองที่อาจถึงแก่กรรม  
  หมวดที่ 5 เจ็บหน้าอกเฉียบพลันรุนแรง  
  หมวดที่ 6 แขนขาอ่อนแรงครึ่งซีก  
  หมวดที่ 7 อุบัติเหตุ 
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หมวดที ่1 หมดสติ/ ไม่หำยใจ ไม่รู้สึกตัว 
 
 เป็นลม หมดสติ เกิดจากเลือดไปเลี้ยงสมองไม่เพียงพอ (International Federation of Red 
Cross and Red Crescent Societies: IFRC, 2016)  

สำเหตุ : อาจเนื่องจากหลอดเลือดขยายตัว โดยเฉพาะหลอดเลือดฝอยในกล้ามเนื้อ 
สาเหตุเกิดจากมีการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์อย่างรุนแรง เช่น ตื่นเต้น ตกใจ หรือเนื่องจากอากาศร้อน 
อบอ้าวมากเกินไป มีอาการหิวหรือเหนื่อย น้ าตาลต่ า เป็นลม หมดสติได้จากสภาวะโรคต่าง ๆ โรคหัวใจ  
โรคหลอดเลือดสมอง จากการเกิดอุบัติเหตุรุนแรง (วิภาพร และคณะ, 2554)  

 
กำรปฐมพยำบำล 

- รีบโทร 1669 บาลผ่านแอปพลิเคชันหรือกดเรียกรถพยา  EMS 1669 
- ขอความช่วยเหลือ และน าเครื่องช๊อกไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติ (เออีดี: AED) 
- รีบท าช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐาน (CPR) โดยกดนวดหน้าอกด้วยมือ 

 
 กำรช่วยชีวิตขั้นพื้นฐำนและเครื่องช๊อกไฟฟ้ำหัวใจอัตโนมัติ (AED)  

 การช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐานส าหรับประชาชน ใช้หลักการจ าขั้นตอนที่ส าคัญ 4 หลักการ ได้แก่  
1) ประเมิน 2) ขอความช่วยเหลือ 3) ช่วยฟื้นคืนชีพ และ 4) ช๊อกไฟฟ้าหัวใจ ตามวิธีการดังนี้ 

1. ปลอดภัยไว้ก่อน โดยตรวจสอบความปลอดภัยก่อนเข้าช่วยเหลือ 
ถ้าอยู่ในสถานการณืไม่ปลอดภัย เช่น ไฟฟ้าซ๊อต ไฟไหม้ ตึกถล่ม ห้าม 
เข้าไปช่วยเหลือเด็ดขาด 

 
2. ปลุกเรียก ตบไหล่ ตรวจสอบดูว่ำผู้ป่วยหมดสติหรือไม่ โดยตบที่
ไหล่ทั้งสองข้าง พอที่จะปลุกคนหลับให้ตื่น ซึ่งอาจพูดว่า “คุณ คุณ 
เป็นอย่ำงไรบ้ำง” พร้อมจัดท่าผู้ป่วยให้นอนหงายราบบนพ้ืนที่แข็ง 
กรณีถูกไฟฟ้าซ็อต ให้ร้องขอความช่วยเหลือในการตัดไฟฟ้าก่อนเข้า
ไปสัมผัสผู้หมดสติ กรณีสงสัยบำดเจ็บศีรษะและคอ ให้ขยับตัวผู้
หมดสติให้น้อยที่สุด เพราะการขยับตัวมากอาจท าให้เกิดการบาดเจ็บ
ของกระดูกสันหลังเป็นอัมพาตได้ 
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3. โทร 1669 หรือกดเรียกรถพยำบำลผ่ำนแอปพลิเคชัน EMS 
1669 หำกหมดสติ เรียกขอควำมช่วยเหลือจำกผู้ อ่ืน ซึ่งอาจพูดว่า 
“ช่วยด้วย มีคนหมดสติ” และโทร 1669 หรือให้คนอ่ืนโทรก็ได้ พร้อม
กับน าเครื่องช๊อกไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติ (เออีดี: AED) มา โดยผู้ที่ท า
หน้าที่โทรศัพท์เรียกรถพยาบาล ต้องเตรียมข้อมูลให้ครบถ้วน ดังนี้ 
เหตุเกิดที่ไหน  เกิดอะไรขึ้น มีอำกำรอย่ำงไร จ ำนวนผู้บำดเจ็บ มี
กำรให้กำรช่วยเหลืออะไรอยู่บ้ำง เครื่องช๊อกไฟฟ้ำหัวใจอัตโนมัติ 
(เออีดี: AED) หรือไม่ แจ้งเบอร์โทรกลับ พร้อมเปิดล าโพงเสียง
โทรศัพท์ แล้ววางไว้เพ่ือสื่อสารกับเจ้าหน้าที่ 
 

 

4. ประเมินผู้หมดสติ ตรวจดูว่าผู้ป่วยหายใจหรือไม่ โดยการดูการ
เคลื่อนไหวของทรวงอก และสัมผัสลมหายใจที่จมูก หำกไม่รู้สึกตัว  
ไม่หำยใจ หรือหำยใจเฮือก ต้องรีบกดหน้ำอกทันที 
 

 

5. กดหน้ำอก การกดหน้าอกท าตามขั้นตอนดังนี้  
1) การจัดท่าและหาต าแหน่งการวางมือบนหน้าอก จัดท่าให้
ผู้ป่วยนอนหงายบนพื้นราบและแข็ง โดยผู้ช่วยเหลือนั่งคุกเข่า
อยู่ด้านข้างของผู้ป่วย วำงสันมือข้ำงหนึ่งตรงครึ่งล่ำงของ
กระดูกหน้ำอก (ต ำแหน่งรำวนม) วำงมืออีกข้ำงวำงทับ
ประสำนกันไว้ แขนสองข้ำงเหยียดตรง โดยให้แนวแขนตั้ง
ฉากกับหน้าอกของผู้ป่วย  
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2) กดหน้าอก โดยกดลึกอย่ำงน้อย 2 นิ้ว หรือ 5 ซม.  
ไม่เกิน 2.4 นิ้ว หรือ 6 ซม. จ านวน 30 ครั้ง ความถี่ของการ
กด 100-120 ครั้งต่อนาที (30 ครั้ง/15-18 วินาที) โดยนับ 
หนึ่ง และสอง และ สาม และสี่ และสิบ สิบเอ็ด ..สิบสอง...
ยี่สิบ ยีบเอ็ด (ยี่สิบเอ็ด) ยีบสอง...สามสิบ จังหวะปล่อยต้อง
คลายมือขึ้นมาให้สุด 
 
ในกรณีที่มีผู้ปฏิบัติการช่วยชีวิตมากกว่า 1 ให้สลับหน้าที่ของ
ผู้กดหน้าอก กับผู้ช่วยหายใจ ทุก 2 นาที (5 รอบ) 
 

       *กำรช่วยชีวิตขั้นพื้นฐำน (Basic CPR) ส ำหรับประชำชน
ทั่วไป ปรับปรุง ค.ศ. 2020 เน้นกดหน้ำอกด้วยมือทันทีและต่อเนื่อง
เพียงอย่ำงเดียว ไม่ต้องเปิดทำงเดินหำยใจ และช่วยหำยใจ 
 

 
 

6. เมื่อเครื่องช๊อกไฟฟ้ำหัวใจอัตโนมัติ (AED) มำถึง  เปิดเครื่องถอด
เสื้อผู้ป่วยออก ถ้าตัวเปียกน้ า ให้เช็ดน้ าออกก่อน แล้วติดแผ่นน าไฟฟ้า 
 

 
7. ติดแผ่นน ำไฟฟ้ำ ติดแผ่นน าไฟฟ้าบริเวณใต้กระดูกไหปลาร้า
ด้านขวา และชายโครงด้านซ้าย (ตามภาพ) หลังจากนั้นไม่สัมผัสตัว
ผู้ป่วย 
 

 
8. ปฏิบัติตำมค ำแนะน ำของเครื่องช๊อกไฟฟ้ำหัวใจอัตโนมัติ  

1. หากเครื่องช๊อกไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติ (เออีดี: AED) 
แปลผลว่าไม่ต้องช๊อกไฟฟ้าหัวใจ ให้กดหน้าอกต่อไป 

2. หากเครื่องสั่งให้ซ๊อกไฟฟ้าหัวใจ ผู้ช่วยเหลือพูดหรือตะโกนว่า 
“ฉันถอย คุณถอย ทุกคนถอย” และสังเกตว่าไม่มีใครสัมผัส
ผู้ป่วย 

3. กดปุ่ม ซ๊อกตามเครื่องสั่ง 
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9. กดหน้ำอกต่อหลังท ำกำรช๊อกไฟฟ้ำแล้วทันที 
 

 
10. ส่งต่อ เมื่อทีมกู้ชีพมาถึงจะท าการซักประวัติจากผู้ช่วยเหลือ และ
น าผู้ป่วยส่งโรงพยาบาลที่ใกล้ที่สุด และเหมาะสม 

 

 
 

1.2 เรียกไม่รู้สึกตัว แต่ยังมีกำรหำยใจ ปกต/ิ หมดสติ (IFRC, 2016) 
      - เปิดทางเดินหายใจโดยใช้ท่า head tilt – chin lift หรือ จัดอยู่ ในท่า พัก ฟ้ืน 
(Recovery position) (IFRC, 2016) โดยเหยียดแขนผู้ป่วยข้างหนึ่งขึ้นเหนือศีรษะและพลิกตัวไปทางข้าง 
ให้ศีรษะของผู้ป่วยหนุนบนแขนข้างที่เหยียดไว้ จากนั้นงอขาของผู้ป่วยทั้งสองข้างเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถทรง
ตัวอยู่ในท่าพักฟ้ืนได้ (เจษฎากร และไชยพร, 2560) ดังภาพ 

- หากผู้ป่วยไม่ตอบสนอง ควรได้รับการประเมินการหายใจ ตรวจไหลเวียน
เลือด และชีพจรอย่างรวดเร็ว 

- หากหายใจผิดปกติหรือไม่หายใจ ให้เริ่มการช่วยฟื้นคืนชีพทันที 
- หากผู้ป่วยนอนคว่ า ให้จัดท่านอนหงายเพ่ือประเมินการหายใจและให้การ

ช่วยเหลือ 
- รีบขอความช่วยเหลือจากหน่วยงานฉุกเฉินในกรณีที่ไม่ตอบสนองและหมดสติ 
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ท่ำเปิดทำงเดินหำยใจ 

 

 

 

  ท่ำพักฟื้น (Recovery position) 
(ท่ีมา https://smart.servier.com/smart_image/recovery-position/) 
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หมวดที ่2 หำยใจเร็ว หอบเหนื่อยรุนแรง หำยใจติดขัดมีเสียงดงั 
 
2.1 หอบหืด (Asthma) 

 หอบหืด  เป็นโรคเรื้อรังของหลอดลม มีการหดเกร็งของหลอดลม เยื่อบุหลอดลมบวม เป็นผลท าให้
หายใจล าบาก และยังมีสิ่งกระตุ้นบางชนิดที่ก่อให้เกิดอาการหอบหืด เช่น ฝุ่น ความเครียด หรือการออก
ก าลงักาย (The Canadian Red Cross Society, 2017) 

อำกำรและอำกำรแสดง  

อาการที่แสดงให้เป็นว่าเป็นหอบหืดก าเริบ ได้แก่ อาการหายใจล าบาก หายใจทางปาก หายใจมี
เสียงหวีด (wheezing) หายใจตื้น เหนื่อยง่ายขณะพูด แน่นหน้าอก ผิวหนัง ริมฝีปาก เล็บมีสีคล้ า  และใน
รายที่รุนแรงอาจหมดสติได้ (สภากาชาดไทย, 2563; The Canadian Red Cross Society, 2017) 

สำเหตุของโรคหอบหืด 

โรคนี้เกิดจากปัจจัยร่วมกันหลายประการ ทั้งทางด้านกรรมพันธุ์ ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย การ
ติดเชื้อ และสิ่งแวดล้อม ผู้ป่วยมักมีประวัติเป็นโรคภูมิแพ้อ่ืน ๆ ร่วมด้วย เช่น จมูกอักเสบจากภูมิแพ้ ผิวหนัง
จากภูมิแพ้ นอกจากนี้ยังพบปัจจัยที่ท าให้เกิดความเสี่ยงต่อการเป็นโรคนี้ได้มากขึ้นด้วย ได้แก่ ทารกที่มี
มารดาสูบบุหรี่ในขณะตั้งครรภ์, ทารกที่คลอดก่อนก าหนดหรือมีน้ าหนักตัวแรกเกิดน้อย, การสัมผัสสารก่อ
ภูมิแพ้ในปริมาณมากตั้งแต่ในช่วงขวบปีแรก, เด็กท่ีอาศัยในบ้านที่พ่อหรือแม่สูบบุหรี่, การติดเชื้อไวรัสตั้งแต่
เล็ก ๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่งไวรัสอาร์เอสวี เป็นต้น 

สำเหตุกระตุ้นให้อำกำรหอบหืดก ำเริบ 
ผู้ป่วยมักมีอาการก าเริบเมื่อมีสิ่งเร้าหรือสาเหตุกระตุ้น ซึ่งที่พบบ่อยได้แก่ 

1. สำรก่อภูมิแพ้ เช่น ละอองหญ้า วัชพืช ละอองเกสรดอกไม้ ไรฝุ่นในบ้าน แมลงสาบ สัตว์เลี้ยงใน
บ้าน อาหาร และสารที่เจือปนในอาหารหรือเครื่องดื่มบางชนิด (เช่น ผลไม้แห้ง ไวน์ เบียร์) 

2. สิ่งระคำยเคือง เช่น ควันบุหรี่ ควันธูป ควันไฟ ควันท่อไอเสีย ฝุ่นละออง มลพิษในอากาศ ยาฆ่า
แมลงหรือวัชพืช สเปรย์แต่งผม กลิ่นสี กลิ่นฉุน ๆ สารเคมีภายในบ้านหรือที่ท างานและโรงงาน รวมถึง
อากาศเย็นหรืออากาศเปลี่ยน 

3. กำรติดเชื้อของทำงเดินหำยใจ เช่น ไข้หวัด ไข้หวัดใหญ่ ไซนัสอักเสบ ทอนซิลอักเสบ หลอดลม
อักเสบ หลอดลมฝอยอักเสบ 

4. โรคกรดไหลย้อน เพราะน้ าย่อยหรือกรดที่ไหลย้อนลงไปในหลอดลมอาจท าให้โรคหอบหืด
ก าเริบได้บ่อยและรุนแรงขึ้น 

5. ฮอร์โมนเพศ เพราะพบว่าหญิงระยะเข้าสู่วัยเจริญพันธุ์ ระยะก่อนมีประจ าเดือน หรือในขณะ
ตั้งครรภ์ (ในช่วงสัปดาห์ที่ 24-36 ของการตั้งครรภ์) มักจะมีโรคหอบหืดก าเริบ 

6. ยำ ได้แก่ ยาแอสไพริน (Aspirin), ยาลดความดันโลหิตกลุ่มปิดกั้นเบต้า (เช่น โพรพราโนลอล
(Propranolol)), ยาต้านอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ (NSAIDs) 

7. ควำมเครียดทำงจิตใจ เช่น ความเครียดจากการงาน ครอบครัว ปัญหาทางเศรษฐกิจ ความโศกเศร้า
จากการสูญเสียคนรัก รวมทั้งอารมณ์ซึมเศร้า เป็นต้น ซึ่งส่งผลให้หายใจผิดปกติโดยไม่รู้ตัว ท าให้หายใจ
แบบลึกบ้างตื้นบ้างสลับไปมา เพราะจะส่งผลให้เยื่อบุทางเดินหายใจแห้ง หายใจล าบาก และอาการก าเริบ
ได้ง่ายขึ้น 
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8. กำรออกก ำลังกำยหรือออกแรงในกำรท ำกิจกรรมต่ำง ๆ รวมทั้งการหัวเราะมาก ๆ อาจชักน า
ให้เกิดอาการหอบหืดก าเริบได้ในผู้ป่วยบางราย โดยเฉพาะอย่างยิ่งในรายที่ออกก าลังจนเหนื่อยหรือหักโหม
มากเกินไป หรือออกก าลังกายในที่ท่ีมีอากาศแห้งและเย็น 

9. กำรสัมผัสควำมร้อนควำมเย็น เช่น การรับประทานไอศกรีมหรือเข้าห้องแอร์ 
กำรดูแลตัวเองเพื่อป้องกันไม่ให้อำกำรหอบหืดก ำเริบ 
การดูแลตนเองอย่างเหมาะสม หลีกเลี่ยงหรือก าจัดสิ่งที่แพ้หรือกระตุ้นท าให้เกิดอาการเป็นการ

รักษาที่ส าคัญที่สุด นอกจากนั้นควรก าจัดหรือลดปริมาณของสารก่อภูมิแพ้หรือสารกระตุ้นให้เกิดอาการที่มี
อยู่ในสิ่งแวดล้อม รอบตัวให้เหลือน้อยที่สุด เช่น การดูแลความสะอาดและเครื่องใช้ภายในบ้าน การจัด
ห้องนอนให้โล่ง อากาศถ่ายเทได้สะดวก ก าจัดแมลงสาบ มด หลีกเลี่ยงการเลี้ยงสัตว์ไว้ในบ้าน เป็นต้น 

การปฐมพยาบาลเมื่อมีอำกำรหอบหืด มีวิธีการดังนี้ 
1. ช่วยผู้ป่วยใช้เครื่องพ่นยา (Inhaler)  
ตั้งสติ ไม่ตื่นเต้นและให้ความอบอุ่นใจกับผู้ป่วยช่วย
ผู้ป่วยหาเครื่องพ่นยา (ปกติจะเป็นสีฟ้า) และให้หายใจ
จากเครื่องพ่นยา 

 
2. บอกให้ผู้ป่วยหายใจช้าลง ช่วยให้ผู้ป่วย อยู่ในท่าที่
ผ่อนคลายบอกให้ผู้ป่วยหายใจลึก ๆ และช้า ๆ ถ้าอาการ
เล็กน้อยจะหายไป ภายใน 2-3 นาที ถ้ายังไม่หายให้
ผู้ป่วย หายใจจากเครื่องพ่นยา 1-2 ครั้งทุก ๆ 2 นาที  
จนครบ 10 ครั้ง 
 

 
3. โทรแจ้ง 1669 หรือ กดเรียกรถพยำบำลผ่ำนแอป
พลิเคชัน EMS 1669 ถ้าใช้ยาแล้วไม่ได้ผล ผู้ป่วย
หายใจไม่ออกจะท าให้พูดล าบาก และเริ่มมีอาการอ่อน
เปลี้ย  
 

 
4. เฝ้าติดตามอาการของผู้ป่วย และตรวจสอบ การ
หายใจ ชีพจร และ ระดับความรู้สึกตัว จนกว่าผู้ป่วยจะ
ดีขึ้น หรือ รถพยาบาลจะมาถึง คอยช่วยให้ผู้ป่วยได้ใช้
ยาพ่น 
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ที่มา. คู่มือปฏิบัติเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ, 2562. 
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2.2 ส ำลัก/ พูดไม่ออก/ พูดไม่มีเสียง/ ทำงเดินหำยใจอุดกั้น 

 ส ำลัก (choking)  

 การส าลัก มักเกิดการอุดตันของหลอดลม อาจจะเป็นอาหาร หรืออาเจียนที่เข้าผิดช่องทาง  
ถ้าสิ่งอุดกั้นขนาดใหญ่จะมีอาการหน้าเขียวคล้ าหมดสติ และเสียชีวิตได้ (วาทิตย์, 2557; สัตยา, 2556) 

 อำกำรและอำกำรแสดง จะสังเกตเห็นว่าผู้ป่วยจะยกมือกุมคอ พูดไม่ได้ หายใจไม่ออก ถ้าสิ่งอุดกั้น
มีขนาดใหญ่ หรือไม่สามารถออกมาได้จะมีอาการหน้าเขียวคล้ า อุดกั้นทางเดินหายใจ หมดสติและสามารถ
เสียชีวิตได้ 
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หมวดที ่3 ซมึลง เหงื่อแตกตัวเย็น หรือมีอำกำรชักร่วมด้วย 
 
3.1 ภำวะช็อค (Shock) 

ช็อค เป็นสภาวะที่เลือดไปเลี้ยงเซลล์ต่าง ๆ ในร่างกายไม่เพียงพอ ส่งผลให้เนื้อเยื่อขาดออกซิเจน 
(IFRC, 2016) 

 

สำเหตุกำรเกิดช็อค (วิภาพร และคณะ, 2554; Auerbacn, 2016; IFRC, 2016)  
1. เสียเลือดจ านวนมาก เช่นการตกเลือด บาดแผล มีเลือดออกภายในช่องอก ช่องท้อง  

จากการเสียน้ าและเกลือแร่ออกจากร่างกายมาก เช่น อาเจียน อุจจาระร่วง ปัสสาวะมาก การสูญเสีย
น้ าเหลือง เช่น บาดแผลจากไฟไหม้ น้ าร้อนลวก 

2. ขาดออกซิเจน จากทางเดินหายใจอุดตัน การหายใจล าบาก เช่น กระดูกซ่ีโครงหักท่ิมปอด 
ท าให้เกิดน้ าในช่องปอดมาก จากกล้ามเนื้อหัวหัวใจล้มเหลว ท าให้ไม่สามารถสูบฉีดเลือดไปส่วนต่าง ๆ ของ
ร่างกายไม่เพียงพอ 

3. จากพิษของแบคทีเรียและเชื้อโรค  
4. จากอารมณ์กลัว ตื่นเต้น ตกใจมาก ๆ หรือเจ็บปวดมาก ๆ 
5. จากการแพ้ เช่น แพ้ยา แพ้พิษ 

  
 อำกำรและอำกำรแสดง  

 อาการและอาการแสดงทีควรสังเกตและจดจ า คือ ชีพจรเต้นเบา เร็ว ตัวซีด มือเท้าเย็น ผิวหนัง
เย็น เหงื่อแตก เมื่อมีอาการมากขึ้น ชีพจรจะเต้นเบาเร็วผิดปกติ หายใจตื้นและเร็ว วิงเวียนศีรษะ หน้ามืด 
อ่อนเปลี้ย คลื่นไส้ อาเจียน กระหายน้ า หากไม่ได้รับการช่วยเหลือหรือแก้ไขจะส่งผลให้ออกซิเจนไปเลี้ยง
สมองน้อยลง ท าให้มีอาการกระวนกระวาย หายใจเร็ว หายใจเฮือก และหมดสติได้ (วิภาพร และคณะ , 
2554; สภากาชาดไทย, 2563; Auerbacn, 2016) 
 

 กำรปฐมพยำบำลผู้ที่มีภำวะช็อค  

- จัดให้นอนราบไม่หนุนหมอน ถ้าเป็นไปได้ยกขาให้สูงกว่าระดับหัวใจ 
- โทรแจ้ง 1669 หรือ กดเรียกรถพยาบาลผ่านแอปพลิเคชัน EMS 1669 หากสงสัยว่ามี

อาการช็อค 
- คลายเสื้อผ้าให้หลวม เพ่ือไม่ให้ขัดขวางการไหลเวียนของโลหิต ที่คอ หน้าอก เอว 
- ให้ความอบอุ่นร่างกายผู้ป่วย โดยห่มผ้า แนะน าให้อยู่นิ่งๆ สังเกตการหายใจ ชีพจร และ

ระดับความรู้สึกตัวในขณะที่รอรถพยาบาลมาถึง  
- ถ้าหยุดหายใจและหายใจไม่สะดวกให้เปิดทางเดินหายใจให้โล่ง และช่วยหายใจ 
- กรณีหมดสติ ไม่หายใจต้องช่วยฟื้นคืนชีพอย่างเร่งด่วน 
- ถ้ามีบาดแผล ต้องห้ามเลือดตามเทคนิควิธีที่ถูกต้อง (กล่าวในหัวข้อการปฐมพยาบาล

บาดแผลและการห้ามเลือด) จัดบริเวณที่มีบาดแผลอยู่นิ่งๆ รวมถึงบริเวณที่เข้าเฝือก
ชั่วคราวต่าง ๆ 
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ที่มา. คู่มือปฏิบัติเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ, 2562. 

 
3.2 ภำวะชัก (Seizure)  

ชัก เป็นอาการที่เกิดข้ึนเนื่องจากเซลล์ในระบบประสาทส่วนกลางท างานผิดปกติเกี่ยวข้องกับความ
ผิดปกติของกระแสไฟฟ้าภายในสมอง มีอาการกระตุก หรือเกร็งของกล้ามเนื้อ แขน ขา ล าตัว โดยที่รู้ตัว 
หรือไม่รู้ตัวก็ได้ (Auerbacn, 2016; IFRC, 2016) 

 
สำเหตุของกำรชัก (วิภาพร และคณะ, 2554; Auerbacn, 2016) 

1. ความผิดปกติจากสมองและผลมาจากโรคประจ าตัว เช่น การบาดเจ็บสมอง เนื้องอกสมอง 
ติดเชื้อ เลือดออกในสมอง โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ การขาดออกซิเจน หรือการได้รับพิษจากยา 
สารเสพติด และสุรา (Auerbacn, 2016) 

2. ความผิดปกติของระบบเผาผลาญในร่างกาย เช่น ภาวะน้ าตาลต่ า ภาวะน้ าเกิน ภาวะยูเรีย
ในเลือดสูง และภาวะด่างในเลือด  

3. การเสียสมดุลเกลือแร่ในร่างกาย เช่น ภาวะแคลเซียมในเลือดต่ า ภาวะแมกนีเซียมใน
เลือดต่ า เป็นต้น 
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อำกำรและอำกำรแสดง 

การชักที่พบบ่อยมี 2 ลักษณะคือ 1) การชักแบบทั้งตัว (Generalized epilepsy) จะมีการ
เกร็งและกระตุกทุก ๆ ส่วนของร่างกาย  2) ชักแบบเฉพาะที่ (Partial epilepsy) จะเกิดการหดเกร็งของ
กล้ามเนื้อเฉพาะบางส่วนของร่างกาย (Auerbacn, 2016) อาการอ่ืน ๆ อาจพบอาการหมดสติทันทีทันใด 
หายใจล าบาก และอาจมีน้ าลายไหล ปัสสาวะราด (สภากาชาดไทย, 2563; Auerbacn, 2016) 

 
 กำรปฐมพยำบำลภำวะชัก (วาทิตย์, 2557; สภากาชาดไทย, 2563)  

- ตั้งสติให้ดี ไม่ตื่นเต้น ดูเวลาขณะเริ่มมีอาการชัก และสังเกตอาการชักให้ละเอียด 
- ดูแลให้ผู้ชักอยู่ในสถานที่ปลอดภัย ดูแลป้องกันไม่ให้เกิดอุบัติเหตุ เช่น ตกบันได ล้มลง 
ศีรษะ กระแทกพ้ืน ไม่อยู่กลางถนน ไม่อยู่บนที่สูง ไม่มีสิ่งกีดขวาง  

- ห้ามงัดปาก กดแขนขา ห้ามน ายาหรืออะไรเข้าปาก เนื่องจากอาจท าให้ฟันหัก หล่นไปอุด
กั้นทางเดินหายใจ และอาจเกิดบาดเจ็บเพิ่มขึ้นได้ หลีกเลี่ยงการมุงดู 

- ป้องกันศีรษะบาดเจ็บ ใช้ผ้าห่ม/เสื้อวางใต้ศีรษะ  
- จับนอนตะแคง ถ้ามีอาหารในปากให้เอาออก คลายเสื้อผ้าให้หลวม 
- เมื่อหยุดชัก จัดท่านอนตะแคงหน้า ดูแลทางเดินหายใจอย่าให้อุดตัน ให้ตรวจสอบว่ามี
อุบัติเหตุเกิดขึ้นหรือไม่ รู้สติดีหรือยัง และคอยดูแลอยู่เป็นเพื่อน 

- โทร 1669 หรือ กดเรียกรถพยาบาลผ่านแอปพลิเคชัน EMS 1669 หรือ รีบน าส่ง
โรงพยาบาล กรณีเป็นอาการชักครั้งแรก มีบาดเจ็บรุนแรง มีแผลขนาดใหญ่ กระดูกหัก 
ศีรษะแตก ข้อต่อหลุด มีอาการชักนานกว่าปกติที่เคยเป็น ชักนานกว่า 5 นาที หลังหยุดชัก
ไม่ฟ้ืนคืนสตินานกว่า 10 นาที  
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หมวดที ่4 มีอำกำรอื่นร่วม ที่มีผลต่อกำรหำยใจ ระบบไหลเวียนโลหิต ระบบสมองที่อำจถึงแก่กรรม 
 
4.1 บำดเจ็บศีรษะ 
 บำดเจ็บศีรษะ หมายถึง การบาดเจ็บที่เกิดขึ้นจากหนังศีรษะที่อยู่ภายนอกสุดเข้าไปจนถึงแกน
สมอง ที่อยู่กลางศีรษะ ผู้ป่วยมีลักษณะอย่างใดอย่างหนึ่งหรือมากกว่า คือ มีประวัติว่าศีรษะถูกกระทบ
กระแทก พบบาดแผลที่หนังศีรษะ หรือ หน้าผาก มีการเปลี่ยนแปลงของความรู้สึกตัวเนื่องจากการบาดเจ็บ 

 
กำรปฐมพยำบำลกำรบำดเจ็บศีรษะ  

 
1. ใช้วิธีกำรกดห้ำมเลือดโดยตรงที่บำดแผล ใช้ผ้าปิดแผลที่
สะอาดปิดลงบนบาดแผล โดยใช้มือกดลงไปตรงๆ  

 
 

2. ใช้ผ้ำพันแผล ปิดแผลให้นิ่งอยู่กับที่ โดยการใช้ผ้าก๊อซเป็น
ม้วน หรือผ้าม้วนยึดเพื่อรักษาแรงดันที่กดลงบนผ้าปิดแผล 
 
 
 
 
 
 

 

อำกำรที่ควรสังเกตและจดจ ำ ส ำหรับผู้ที่บำดเจ็บรุนแรง 
- หมดสติในช่วงเวลาสั้น ๆ  
- อาจมีรอยฟกช้ าที่ศีรษะ 

- มีประวัติว่ามีวัตถุพุ่งมากระแทกที่ศีรษะ/ 
ล้มหัวฟาดพ้ืน 

- มึนงง/คลื่นใส้ อาเจียน - การตอบสนองลดลง 
- สูญเสียความทรงจ าขณะเกิดเหตุ หรือก่อน

เกิดเหตุการณ์ 
- มีน้ าเลือด หรือคราบเลือดออกทางจมูก

และหู 
- ปวดศีรษะเล็กน้อย - สองไฟฉายแล้วรูม่านตาสองข้างไม่เท่ากัน  
- สับสน - ปวดศีรษะมาก อาเจียนพุ่ง 



 

 

23 
 

3. จัดให้ผู้ป่วยนอนรำบ ถ้าเป็นไปได้ควรหาผ้ามารองให้
ศีรษะและไหล่สูงขึ้นเล็กน้อย จัดให้ผู้ป่วยอยู่ในท่าที่สุขสบาย
มากที่สุด  
 
 
 
  

4. เฝ้ำติดตำมอำกำรอย่ำงใกล้ชิด คอยสังเกตการณ์หายใจ 
ชีพจร และระดับความรู้สึกตัว ให้รีบโทรแจ้ง 1669 หรือ  
กดเรียกรถพยำบำลผ่ำนแอปพลิเคชัน EMS 1669  
ถ้ำผู้ป่วยมีอำกำรบำดเจ็บรุนแรง 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 

24 
 

 
 

 
ที่มา. คู่มือปฏิบัติเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ, 2562. 
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4.2 เลือดออกภำยนอกอย่ำงรุนแรง 

 เลือดออกภำยนอก สามารถเกิดได้หลากหลายสาเหตุ ไม่ว่าจะเป็นจากการได้รับแรงกระแทกที่
รุนแรง การเกิดอุบัติเหตุหรือการถูกของมีคมท าให้มีการฉีกขาดของผิวหนัง เกิดแผล ส่งผลให้มีเลือดออกมา
ให้เห็นภายนอก ซึ่งท าให้ปริมาณเลือดที่ไหลเวียนภายในร่างกายลดลง ส่งผลให้การท างานของหัวใจและ
ปริมาณเลือดท่ีไปเลี้ยงอวัยวะต่างๆ ของร่างกายไม่เพียงพอได้ ผู้ป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลง คือ ชีพจรเบาเร็ว 
การหายใจเร็ว และระดับความรู้สึกตัวที่ลดลง  หากไม่ได้รับการแก้ไข หรือไม่สามารถห้ามเลือดได้ อาจ
ส่งผลอันตรายถึงชีวิต  
 
กำรปฐมพยำบำลภำวะเลือดออกภำยนอกอย่ำงรุนแรง  

 
1. ใช้วิธีการกดห้ามเลือดลงโดยตรงที่บาดแผล  
ถ้าจ าเป็น ให้ถอด หรือตัดเสื้อผ้าที่คลุมอยู่ออกแล้ว
ใช้ผ้าสะอาดที่ไม่เป็นขุยปิดทับลงบนบาดแผลใช้มือ
กดลงตรง ๆ นิ่ง ๆ  
 
 
 

 

2. ยกประคองส่วนที่เป็นบาดแผลให้สูงกว่า ระดับ
หัวใจ กดที่บาดแผลและยกพยุงแผลไว้ 
 
 
 
  
3. ช่วยให้ผู้ป่วยนอนลงกับพ้ืน ยกส่วนที่ได้รับ 
บาดเจ็บให้สูงไว้ 
 
 
 
  
4. โทรแจ้ง 1669 หรือ กดเรียกรถพยาบาลผ่าน
แอปพลิ เคชัน EMS 1669 โดยบอกขนาดและ
ต าแหน่งของ บาดแผลและจ านวนเลือดที่เสียไป 
(โดยประมาณ) 
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5. ใช้ผ้าพันแผล พันให้ผ้าปิดแผลอยู่กับที่ 
ตรวจสอบระบบการไหลเวียนโลหิตของอวัยวะ 
ส่วนปลาย ทุก ๆ 10 นาที ให้คลาย ผ้าพันแผลถ้า
จ าเป็น เฝ้าติดตาม การหายใจ ชีพจร และระดับ
ความรู้สึกตัว ในระหว่างที่รอรถพยาบาลมาถึง 
  

 

 
ที่มา. คูม่ือปฏิบัติเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ, 2562. 
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หมวดที ่5 เจ็บหน้ำอกเฉยีบพลันรุนแรง 
 

โรคหัวใจขำดเลือด ( Ischemicheart disease, IHD) หรือโรคหลอดเลือดแดง โคโรนารี
(Coronary artery disease, CAD) หมายถึง โรคที่เกิดจากหลอดเลือดแดง การมีลิ่มเลือด หรือการหดเกร็ง
ของหลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจเกิดอาการตีบตัน เป็นภาวะฉุกเฉินที่ออกซิเจนไปเลี้ยงหัวใจไม่
เพียงพอ เป็นสาเหตุหลักที่สามารถน าไปสู่ภาวะหัวใจหยุดเต้น (The Canadian Red Cross Society, 
2017; Auerbacn, 2016) 
 

ปัจจัยท่ีก่อให้เกิดโรคหัวใจขำดเลือด แบ่งเป็น 2 ปัจจัยหลัก ได้แก่ (ศิริพร, 2561) 

1. ปัจจัยเสี่ยงที่ไม่สามารถปรับเปลี่ยนได้ ได้แก่ ปัจจัยทางกรรมพันธุ์ และอายุที่เพ่ิมมากขึ้นโดยจะ
พบความเสี่ยงมากขึ้นเมื่ออายุ 45 ปีขึ้นไป  

2. ปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ รูปแบบการด า เนินชีวิตและพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ 
การรับประทานอาหารรสเค็ม หวานและไขมันสูง การขาดการออกก าลังกาย ความเครียด การดื่มเครื่องดื่ม
ที่มีแอลกอฮอล์ และการสูบบุหรี่ 

 
อำกำรที่ควรสังเกตและจดจ ำ 

- เจ็บหน้าอกร้าวไปที่แขนซ้าย อาจจะร้าวไปข้างเดียว หรือทั้งสองข้าง หรือร้าวไปที่ ขากรรไกร 
และ  
จะไม่หายไปแม้ได้พัก (นาน 20 นาที) 

- อาจจะมีอาการหายใจสั้นๆ หายใจไม่ออก หายใจล าบาก  
- รู้สึกอึดอัดไม่สบายบริเวณใต้ลิ้นปี่  
- คลื่นใส้อาเจียน เหงื่ออกตัวเย็น สีผิวซีด ไม่ตอบสนอง 
- ล้มลงโดยไม่มีอาการเตือน 

 
กำรปฐมพยำบำลภำวะเจ็บหน้ำอกจำกหัวใจขำดเลือด  

- โทรแจ้ง 1669 หรือ กดเรียกรถพยาบาลผ่านแอปพลิเคชัน EMS 1669 ทันที 
- ให้ผู้ป่วยพัก งดท ากิจกรรมทั้งหมดทันที 
- จัดผู้ป่วยอยู่ในท่าที่สบาย นั่งพิงบนเก้าอ้ี คลายเสื้อผ้าให้หลวม ปลอบใจ ให้ก าลังใจ 
- ให้ใช้ยาอมใต้ลิ้น (Nitroglycerine) ตามแพทย์สั่ง (กรณีเป็นโรคประจ าตัว และมียาส าหรับอม

ใต้ลิ้น) 
- ถ้ายังมีอาการเจ็บหน้าอกหลังจากอมยาแล้ว 5 นาที ให้อมเพ่ิมได้อีก 2 เม็ด (อมครั้งละ 1 เม็ด) 

ห่างกัน 5 นาที (รวมกันไม่เกิน 3 เม็ด) 
- คอยเฝ้าสังเกตอาการ การหายใจ ชีพจร ระดับความรู้สึกตัว ในขณะรอรถพยาบาลมารับ 
- เตรียมพร้อมส าหรับภาวะฉุกเฉินที่อาจเกิดขึ้น ช่วยพ้ืนคืนชีพ (CPR) ทันที กรณีหมดสติไม่

ตอบสนองและหยุดหายใจ 
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กำรป้องกันโรคหัวใจขำดเลือด 

1. งดการสูบบุหรี่ และลดการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
2. อย่าปล่อยให้ตัวเองอ้วน รักษาน้ าหนักและสุขภาพอยู่เสมอ 
3. ลดอาหารที่มีไขมันสูง กะทิ น้ ามันมะพร้าว น้ าตาล ของหวาน เพ่ิมการกินผักและผลไม้ให้มาก ๆ 
4. ออกก าลังกายอย่างน้อยวันละ 30 นาที 5 วัน ต่อสัปดาห์ 
5. ลดภาวะความเครียดทางอารมณ์ ฝึกสมาธิเพ่ือความผ่อนคลาย 
6. ตรวจร่างกายประจ าปี โดยหากมีประวัติญาติหรือบุคคลในครอบครัว เป็นโรคหัวใจขาดเลือด 

ควรตรวจร่างกายเป็นประจ าทุกปี และประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
7. ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน หรือมีระดับไขมันในเลือดสูงต้องติดตามรักษากับแพทย์

จะช่วยป้องกันโรคหัวใจขาดเลือดหรือภาวะแทรกซ้อนได้ 
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ที่มา. คู่มือปฏิบัติเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ, 2562. 
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สื่อวีดีทัศน์ (Clip VDO)  
 

รายการสถานีศิริราช ตอน ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด โดยลิงก์ที่ 
https://www.youtube.com/watch?v=81vBiVgWfNE 
 
5 สัญญาณเตือนหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน เส้นเลือดหัวใจตีบ โดยลิงก์ที่ 
https://www.youtube.com/watch?v=455-YxshOzM 
 
 
 

 
  

https://www.youtube.com/watch?v=81vBiVgWfNE
https://www.youtube.com/watch?v=455-YxshOzM
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หมวดที ่6 แขนขำอ่อนแรงครึ่งซีก 
 

โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke)เป็นภาวะฉุกเฉินที่เกิดมีสิ่งรบกวนการไหลเวียนเลือดในสมอง 
ทั่วไปเกิดจากการขัดขวางการไหลเวียนเลือด หรือเกิดเลือดออกในสมอง ส่งผลให้อาหารและออกซิเจนไป
เลี้ยงสมองลดลง เป็นสาเหตุหลักที่ท าให้เกิดความพิการ หรือเสียชีวิตในผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 60 ปี (IFRC, 2016) 
สำเหตุ : เกิดจากหลอดเลือดในสมองแตก หลอดเลือดในสมองมีลิ่มเลือดอุดตัน หลอดเลือดในสมองตีบ  

 
ปัจจัยท่ีก่อให้เกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

1. ควำมดันโลหิตสูง ท าให้ผนังหลอดเลือดเสื่อมเร็ว ขาดความยืดหยุ่น และแตกเปราะง่าย 
2. เบำหวำน ท าให้หลอดเลือดแข็ง หนาตัวขึ้นและมีการอุดตัน ซึ่งท าให้เกิดโรคหลอดเลือด

สมองตีบ 
3. กำรมีภำวะอ้วน การควบคุมค่าดัชนีมวลกาย (Body mass index, BMI) ให้น้อยกว่าหรือ

เท่ากับ 25 เป็นการช่วยลดความเสี่ยงของการเกิดโรคต่าง ๆ 
4. ไขมันในเลือดสูง ท าให้ผนังเส้นเลือดแดงไม่ยืดหยุ่น เลือดไหลไปเลี้ยงอวัยวะต่าง ๆ ได้น้อย 

ถ้าเกิดกับหลอดเลือดท่ีไปเลี้ยงสมอง จะท าให้สมองขาดเลือด  
5. กำรสูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอล์ 

– การสูบบุหรี่ เป็นตัวการที่เร่งให้เกิดการอุดตันของหลอดเลือดสมองคือท าให้ความข้นของ
เลือดเพ่ิมข้ึน และท าให้เกิดการหนาตัวของผนังหลอดเลือดแดง 
– การดื่มแอลกอฮอล์ พบว่าเป็นการเพ่ิมความเสี่ยงในการเกิดหลอดเลือดสมองแตกจะท าให้
หลอดเลือดเปราะ หรือเลือดออกง่าย 

6. ควำมเข้มข้นของเลือด ถ้ามีฮีโมโกลบินสูงกว่าปกติ ก็มีโอกาสท าให้ เลือดหนืดรวมตัวเป็น
ลิ่มเลือดไปอุดตันท าให้สมองขาดเลือด 

7. กำรมีโรคหัวใจเต้นไม่ตรงจังหวะ ชนิด Atrial Fibrillation หรือ เอเอฟ (AF) ท าให้เกิด
โรคหลอดเลือดสมองได้มากขึ้นถึง 5 เท่า โดยจะมีลิ่มเลือดหลุดจากหัวใจไปอุดตันยังหลอด
เลือดสมอง การตรวจเบื้องต้นโดยการจับชีพจรจะพบว่าชีพจรแต่ละครั้งมีความแรงไม่
เท่ากันและมีจังหวะไม่สม่ าเสมอ 

8. ยำหรืออำหำรเสริมบำงชนิด มีฤทธิ์เสริมกับยาที่ป้องกันการอุดตันของหลอดเลือดเมื่อ
รับประทานร่วมกันอาจท าให้มีเลือดออกได้ง่าย เช่น ยากลุ่มน้ ามันปลา สารที่สกัดจากใบ
แปะก๊วย สตรีที่รับประทานยาคุมก าเนิดร่วมกับเป็นความดันโลหิต 

9. อำยุที่มำกขึ้น มีความสัมพันธ์ต่อการเสื่อมของหลอดเลือด 
10. กำรด ำเนินชีวิต บุคคลที่ด าเนินชีวิตด้วยความเครียดพักผ่อนน้อยภูมิคุ้มกันของร่างกาย

ลดลงท าให้เจ็บป่วยง่าย กล้ามเนื้อข้อต่าง ๆ ของร่างกายรวมถึงหลอดเลือดก็จะเสื่อมเร็วขึ้นด้วย 
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อำกำรและอำกำรแสดง 

ใช้ค าว่า FAST ส าหรับเตือนอาการของโรคหลอดเลือดสมอง โดยย่อมาจาก 

F ย่อจำก Face: ใบหน้ำ 
ผู้ป่วยมีหน้าเบี้ยว ปากเบี้ยว กล้ามเนื้อใบหน้าอ่อนแรงมีน้ าลายไหลออกจากมุมปาก 
A ย่อจำก Arm: แขน 
อาการอ่อนแรงของแขน และขา ข้างใดข้างหนึ่ง 
S ย่อจำก Speech: กำรพูด 
การพูดผิดปกติ (พูดไม่ชัด พูดไม่ออก ลิ้นแข็งหรือพูดไม่รู้เรื่อง) 
T ย่อจำก Time: เวลำ 
คือเวลาที่เกิดอาการ เนื่องจากเวลาเป็นสิ่งส าคัญมาก ถ้าผู้ป่วยมารับการรักษาเร็วก็อาจหายเป็น

ปกติได้และควรรีบมาโรงพยาบาลให้ทันภายใน 4.30 ชั่วโมง 
นอกจากอาการตามค าย่อ FAST ยังมีอาการตาพร่ามัวทันที สับสน มึนศีรษะ และปวดศีรษะแบบ

ไม่ทราบสาเหตุทันทีทันใด 
 
กำรปฐมพยำบำลภำวะหลอดเลือดสมอง (สถากาชาดไทย, 2563; IFRC, 2016) 

- เมื่อมีอาการแสดง ผู้ช่วยเหลือโทร 1669 หรือ กดเรียกรถพยาบาลผ่านแอปพลิเคชัน EMS 1669 
- จัดท่าให้ผู้ป่วยอยู่ในท่าที่สุขสบาย งดเว้นการท ากิจกรรมใด ตรวจสอบระดับความรู้สึกตัว

และการหายใจ 
- อยู่เป็นก าลังใจ และประเมินอาการหายใจ ชีพจร ระดับความรู้สึกตัว ในระหว่างที่รอรถกู้ชีพมาถึง 
- ถ้าผู้ป่วยไม่ตอบสนอง แต่ยังหายใจปกติให้จัดท่าพักฟ้ืน (recovery position) หรือช่วยเปิด

ทางเดินหายใจโดยท่า head tilt-chin lift. 
- ผู้ช่วยเหลือต้องจดจ าอาการ และเวลาในการเกิดอาการ เนื่องจากการรักษาและความส าเร็จ

ของการรักษาจะขึ้นอยู่กับช่วงเวลาของการน าส่งโรงพยาบาล 
 

 

 



 

 

40 
 

 

 



 

 

41 
 

 

 



 

 

42 
 

 
ที่มา. คู่มือปฏิบัติเมื่อเกิดภาวะฉุกเฉิน สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ, 2562. 
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หมวดที่ 7 อุบัติเหตุ  
 
7.1 กำรบำดเจ็บที่กระดูกสันหลัง 

กำรบำดเจ็บสันหลัง เป็นการบาดเจ็บที่มีความส าคัญมากเพราะถ้ากระดูกที่หักยุบลงไปกด
ทับเส้นประสาทไขสันหลังยุบลงไปกดทับเส้นประสาทไขสันหลังอาจท าให้เป็นอัมพาตถาวรได้เกิดได้หลาย
สาเหตุ จากการเกิดอุบัติเหตุทางจราจร กีฬา การตกจากที่สูง แรงระเบิด ถูกยิง ถูกแทง หากกระดูกสันหลัง
ส่วนคอหักจะมีอาการปวดคอ หลัง แขนขาชาหรืออ่อนแรง อาจมีอาการหายใจขัด อึดอัด หายใจล าบาก 
หากกระดูกส่วนเอวหักจะมีอาการปวดเอว ขาสองข้างชาหรืออ่อนแรง กลั้นปัสสาวะ อุจจาระไม่ได้   

 
 สิ่งท่ีควรสังเกตและจดจ ำ 

การตกจากท่ีสูง โดยเอาหลัง ศีรษะ หรือขา ลง อาจจะมีอาการดังนี้  

- เจ็บที่คอและหลัง  
- กระดูกผิดรูป บิดเบี้ยวตรงบริเวณ ที่มีส่วนโค้ง  
- กดเจ็บบริเวณท่ีได้รับบาดเจ็บ  
- แขนขาข้างที่บาดเจ็บอ่อนแรง  
- ไม่มีความรู้สึก หรือรู้สึกผิดปกติ  
- หายใจล าบาก 

 
กำรปฐมพยำบำลผู้ที่สงสัยหรือได้รับบำดเจ็บไขสันหลัง 

 การปฐมพยาบาล แนะน าผู้บาดเจ็บอย่าเคลื่อนไหวใด ๆ ทั้งสิ้น ไม่แนะน าให้ท าการ
เคลื่อนย้ายผู้ป่วยเอง ควรขอความช่วยเหลือจากหน่วยแพทย์ฉุกเฉินที่มีอุปกรณ์ที่เหมาะสม เว้นแต่
สถานการณ์ตรงนั้นไม่ปลอดภัย ควรหาวัสดุมาดามคอและหลังในแนวตรง ดามคอโดยใช้ผ้าหรือหนังสือพิมพ์
พับให้หนาแล้วดามบริเวณรอบคออย่างระมัดระวังต้องมีผู้ช่วยจับบริเวณคอให้อยู่นิ่ง ก่อนการเคลื่อนย้าย 
โดยใช้ไม้กระดานแข็ง พลิกตะแคงตัวแบบท่อนซุง (log roll) 

 1 . บอกผู้ป่วยห้ามขยับศีรษะ โทรแจ้ง 1669 หรือ กดเรียก
รถพยาบาลผ่านแอปพลิเคชัน EMS 1669 ถ้าเป็นไปได้บอก
ให้ผู้อื่นไปโทรแจ้งในขณะที่ท่านประคองศีรษะและคอผู้ป่วย
ไว้ไม่ให้เคลื่อนไหว และบอกให้แจ้งศูนย์รับแจ้งเหตุด้วยว่า
สงสัย ผู้ป่วยอาจได้รับบาดเจ็บที่กระดูกสันหลัง 

 
2. ประคองศีรษะให้อยู่นิ่ง ๆ โดยนั่งคุกเข่าอยู่ ด้านเหนือ
ศีรษะของผู้ป่วย วางแขนลงบนพื้น จับประคองศีรษะผู้ป่วยไว้
ให้มั่นคง 
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3. วางอุปกรณ์เสริมข้างศีรษะ ให้ผู้ช่วยเหลืออีกคน หาผ้ามา
ม้วนเป็นก้อนกลม แล้ววางไว้ข้างศีรษะ ทั้งสองข้างเป็น
อุปกรณ์เสริม 

 
 
 
 
 

 

4. เฝ้าติดตามอาการอย่างใกล้ชิด คอยตรวจวัด สัญญาณชีพ 
ได้แก่ การหายใจ ชีพจร และระดับ การตอบสนอง ในขณะที่รอ
รถพยาบาลมาถึง 

 
 

2.7  กระดูกหัก 

 กระดูกหักสามารถแบ่งได้เป็น 2 ประเภทใหญ่ๆ คือกระดูกแบบปิด ไม่มีแผล (Closed 
Fracture) และกระดูกหักแบบเปิด (Opened Fracture) จะมีอาการ ปวด บวม ร้อนบริเวณที่หัก การ
เคลื่อนไหวผิดปกติ รูปร่างของกระดูกผิดปกติ พบอวัยวะ 2 ข้างไม่เท่ากัน อาจพบบาดแผลหรือปลาย
กระดูกโผล่ออกมาให้เห็น 

 วัตถุประสงค์ในการปฐมพยาบาลผู้ที่กระดูกหัก เพ่ือให้ส่วนที่หักได้พักนิ่ง  ๆ ไม่เคลื่อนไหว 
ป้องกันไม่ให้ปลายกระดูกส่วนที่หักเสียดสีกัน อาจท าให้อวัยวะข้างเคียงถูกท าลายและลดความเจ็บปวด 
นอกจากนี้ยังท าให้เลือดออกน้อยลง การตรึงกระดูกให้อยู่กับที่ โดยใช้วัสดุที่หาได้ง่าย เช่น ไม้ กระดาษ
หนังสือพิมพ์พับให้หนา รวมทั้งผ้าและเชือกส าหรับพันรัดด้วย  
 กระดูกที่โผล่ออกมานอกเนื้อ ห้ามดันกลับเข้าไปเป็นอันขาด เนื่องจากเสี่ยงต่อการติดเชื่อได้
สูง ถ้ามีบาดแผลเลือดออกให้ท าการห้ามเลือด และปิดแผลก่อนท าการเข้าเฝือกชั่วคราว การถอดเสื้อผ้า
ผู้บาดเจ็บ ควรใช้วิธีการตัดตามตะเข็บ อย่าพยายามให้ผู้บาดเจ็บถอดเอง เพราะจะท าให้เจ็บปวดเพ่ิมข้ึน 

 กำรเข้ำเฝือก คือ การใช้วัสดุต่าง ๆ พยุง หรือห่อหุ้มอวัยวะที่กระดูกหักให้อยู่นิ่ง เป็นการ
บรรเทาความปวดและป้องกันอันตรายที่จะเกิดเพ่ิมมากข้ึน 
  
 หลักกำรเข้ำเผือกชั่วครำว (กำรดำม) 

1. หาวัสดุที่อยู่ใกล้ตัวที่สามารถใช้ท าเฝือกได้ วัสดุที่ใช้ดามต้องยาวกว่าอวัยวะส่วนที่หัก 
ค านึงถึงความสะดวกและความปลอดภัยด้วย 

2. ไม่วางเฝือกลงบนบริเวณที่กระดูกหักโดยตรง ควรมีสิ่งอ่ืนรอง เช่น ผ้าวางก่อนตลอดแนว
เฝือก เพ่ือไม่ให้กดลงบริเวณผิวหนังโดยตรง จะท าให้เจ็บปวดและเกิดแผลที่เกิดจากการกดได้ 
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3. มัดเฝือกกับอวัยวะที่หักให้แน่นพอควร ถ้ารัดแน่นเกินไปจะกดผิวหนังจนท าให้การ
ไหลเวียนเลือดไม่สะดวกเป็นอันตรายได้ 

4. ตรวจสอบการไหลเวียนเลือดบริเวณอวัยวะส่วนปลายของกระดูกที่หัก เช่นมือหรือเท้า 
หลังจากพันแผลแล้วว่า ไม่มีอาการซีดเย็น สีผิวปกติหรือไม่ ต้องคลายผ้าพันแผลออกอย่าให้แน่นเกินไป 

 
อำกำรและอำกำรแสดงของกระดูกหัก 

- แขน ขา ผิดรูป บวม 
- ปวดและเคลื่อนไหวล าบาก 
- งอ ผิด หรือสั้นกว่าปกติ 
- มีกระดูกโผล่ออกมาจากเนื้อ 

   
กำรปฐมพยำบำลภำวะกระดูกหัก 

 
1. ประคองบริเวณที่หัก ช่วยผู้ป่วยประคอง ข้อด้านบน
และด้านล่างบริเวณท่ีหัก ให้อยู่ใน ท่าท่ีสบายที่สุด 

 
 

2. ใช้ผ้าห่อป้องกันบริเวณที่หัก ใช้ผ้าเช็ดตัว หรือผ้าปูโต๊ะ 
ห่อบริเวณท่ีหักและพยุงให้อยู่ ในท่าท่ีสบาย 

 
 
 
 
 

 
 

3. พยุงส่วนที่บาดเจ็บไว้ ในกรณีที่การช่วยเหลือมาถึง
ล่าช้า ถ้าแขนหักให้หาอุปกรณ์มา คล้องแขนไว้ ถ้าขาหัก
ให้หาไม้มาแล้วใช้ผ้าพันไม้ก่อนน ามาดามขา 
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4. ถ้าผู้ป่วยแขนหักและไม่มีอาการช็อกสามารถน าผู้ป่วย
ส่งโรงพยาบาลด้วยรถยนต์ แต่ถ้าขาหัก ควรน าส่งด้วย
รถพยาบาลโดยการ  โทรแจ้ ง  1669 หรือกดเรี ยก
รถพยาบาลผ่านแอปพลิ เคชัน EMS 1669 คอยดูแล
อาการช็อก เฝ้าติดตามอาการ และบันทึกการหายใจ  
ชีพจร และระดับการตอบสนองของผู้ป่วย 

 
 

 
ข้อควรระวัง  1. อย่าพยายามขยับส่วนที่หักโดยไม่จ าเป็น อาจท าให้ได้รับบาดเจ็บเพิ่มขึ้นได้  

2. ถ้าเป็นแผลเปิดให้ปิดแผลด้วยผ้าสะอาดไม่มีขุยและพันให้เรียบร้อย 
3. ห้ามให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารหรือดื่มเครื่องดื่ม เพราะแพทย์อาจเตรียมผู้ป่วยเพ่ือรับ

การผ่าตัดฉุกเฉินได้  
4. ห้ามยกขาสูงเมื่อต้องรักษาอาการช็อก 
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2. คู่มือกำรใช้งำน EMSPlus ส ำหรับผู้แจ้งเหตุ 
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2. คู่มือกำรใช้งำน EMSPlus ส ำหรับผู้แจ้งเหตุ 
 

ระบบ EMSPlus ในส่วนนี้ถูกออกแบบมาในรูปแบบของเว็บแอปพลิเคชัน (web application) 
เพ่ือใช้เป็นช่องทางพิเศษส าหรับให้ประชาชนแจ้งการน าส่งผู้ป่วยฉุกเฉินไปยังห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาลที่
ต้องการ  
ใช้งำน มีดังนี้ 

1. เปิดเว็บเบราว์เซอร์ (browser) บนอุปกรณ์สมาร์ตโฟนหรือเครื่องคอมพิวเตอร์ แล้วพิมพ์ URL 
https://emsplus-v2.web.app/ เพ่ือเข้าสู่เว็บแอปพลิเคชัน EMSPlus 

 
ขั้นตอนกำร  

 

 

https://emsplus-v2.web.app/
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2. กดเข้าไปใต้สัญลักษณ์ EMSPlus เพ่ือเลือกเมนูที่ต้องการ ได้แก่ หน้าแรก หมายเลขติดต่อฉุกเฉิน 
ค้นหาโรงพยาบาลใกล้เคียงค าแนะน า และเก่ียวกับเรา  

 
3. กดเมนู “หน้าแรก” เพ่ือใช้แจ้งเหตุฉุกเฉิน จากนั้น กดปุ่ม “กดเพ่ือแจ้งห้องฉุกเฉิน” 

 

          
 

4. กรอกหมายเลขโทรศัพท์เพ่ือรับหมายเลข OTP เพ่ือยืนยันตัวตน 

 

1 

2 
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5. กรอกหมายเลข OTP ที่ทางระบบเครือข่ายโทรศัพท์มือถือส่งมาให้ 

 
 

6. กด “เลือกอาการเจ็บป่วย” โดยแบ่งเป็น 8 อาการส าคัญ คือ 1) หมดสติ/ ไม่หายใจ  2) หายใจ
ติดขัด/ หอบ 3) ซึม/ เหงื่อแตก/ ตัวเย็น/ ชัก 4) เลือดออกรุนแรง 5) เจ็บหน้าออกรุนแรง 6) อ่อนแรงครึ่ง
ซึก 7) ประสบอุบัติเหตุ และ 8) อ่ืน ๆ 

      

3 

4 
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7. กด “เลือกโรงพยาบาล” โดยกดเลือกที่ตั้งปัจจุบันหรือที่เกิดเหตุจากแผนที่หรือพิมพ์ค้นหาในแผนที่ 

      
 

           ซึ่งในการเลือกแผนที่ปัจจุบันอาจจะมีข้อความให้อุปกรณ์อนุญาตการเข้าถึงข้อมูล ให้กดค าสั่ง
อนุญาต 

5 
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8. เลือกโรงพยาบาลที่ใกล้ที่สุด หลังจากนั้นให้กด “ค านวณระยะทาง” เพ่ือให้ระบบแสดงระยะทาง
และเวลาที่จะใช้ในการเดินทางโดยประมาณ และกดปุ่ม “ต่อไป” 

 
 

6 

7 

8 
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9. กด “ข้อมูลผู้รับบริการ” เพ่ือกรอกรายละเอียดข้อมูลผู้ป่วยที่จ าเป็น ได้แก่ ชื่อผู้แจ้ง หมายเลข
บัตรประจ าตัวประชาชนผู้ป่วย จ านวนผู้ป่วย ความสัมพันธ์ ระดับความรู้สึกตัว เพศ อายุ ระยะเวลาที่จะใช้
ในการเดินทาง และอาการที่น ามาโรงพยาบาล ทั้งนี้ หากผู้แจ้งมีภาพประกอบการบาดเจ็บ ฯลฯ สามารถ
แนบไฟล์รูปถ่ายได้ จากนั้น กด “บันทึกข้อมูล” 
 

 
 

เมื่อผู้ใช้กดบันทึกแล้ว ระบบจะขึ้นสถานะเป็น ก าลังเดินทางไปห้อง ER และเริ่มนับเวลาไปจนกว่า
ผู้ป่วยจะถึงห้องฉุกเฉิน 

 

 

9 
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10.  กรณีท่ีต้องการยกเลิกการเดินทางไปยังห้องฉุกเฉิน ให้ผู้ใช้กดปุ่ม “ยกเลิกการรอ” และระบุสาเหตุใน
การยกเลิก จากนั้น กด “ตกลง” ทั้งนี้ เมื่อผู้ใช้กดยกเลิกแล้ว สถานะจะถูกเปลี่ยนเป็น ยกเลิกการแจ้งห้อง 
ER ทันท ี
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11.  ในกรณีที่ผู้ป่วยยังเดินทางไม่ถึงโรงพยาบาลและถึงเวลาที่แจ้งลงไปในระบบแล้วระบบจะขึ้น
เตือนให้เพิ่มระยะเวลาได้อีก 1 ครั้ง หรือยกเลิกการเข้าห้องฉุกเฉิน โดยผู้ใช้สามารถกดเลือกเพ่ิมเวลาในการ
เดินทาง หรือยกเลิกการเดินทางไปยังห้องฉุกเฉินได้โดยต้องระบุสาเหตุในการยกเลิกทางด้านขวามือ 
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12.  หากผู้ใช้ต้องการค้นหาหมายเลขติดต่อฉุกเฉิน ให้กดเข้าไปใต้สัญลักษณ์ EMSPlus และกดเลือก 
“หมายเลขติดต่อฉุกเฉิน” จากนั้น ระบบจะแสดงหน้าหมายเลขติดต่อฉุกเฉินที่ส าคัญ 

 
 

13.  หากผู้ใช้ต้องการค้นหาโรงพยาบาลใกล้เคียง ค าแนะน าส าหรับรับมือเหตุเจ็บป่วยฉุกเฉิน หรือ
ข้อมูลเกี่ยวกับโครงการพัฒนาระบบ EMSPlus ให้กดเข้าไปใต้สัญลักษณ์ EMSPlus และกดเลือกหัวข้อที่
ต้องการ โดยหัวข้อการค้นหาโรงพยาบาลใกล้เคียง ระบบจะเปิดแผนที่  google map เพ่ือค้นหา
โรงพยาบาลใกล้เคียง  

       

  

5 
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3. คู่มือกำรใช้งำน EMSPlus ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่ห้องฉุกเฉิน 
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3. คู่มือกำรใช้งำน EMSPlus ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่ห้องฉุกเฉิน 
 

ระบบ EMSPlus ในส่วนนี้ถูกออกแบบมาในรูปแบบของเว็บแอปพลิเคชัน (web application) 
เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ห้องฉุกเฉินรับทราบและเตรียมความพร้อมในการรับผู้ป่วยฉุกเฉินได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 
ขั้นตอนกำรใช้งำน มีดังนี้ 

1. เปิดเว็บเบราว์เซอร์บนอุปกรณ์สมาร์ตโฟนหรือคอมพิวเตอร์ แล้วพิมพ์ URL  
https://emsplus-v2.web.app/admin/ 
 

2. กรอกชื่อผู้ใช้ และรหัสผ่าน เพื่อเข้าสู่ระบบ 
 

 
 

3. กดเลือกเมนู “แจ้งห้อง ER ล่วงหน้า” เพ่ือดูประวัติการแจ้งเหตุจากประชาชน จากนั้น กด  
“แจ้งอาการ” เพ่ือดูอาการท่ีได้รับแจ้ง และท าการประเมิน/คัดกรองผู้ป่วยเบื้องต้นตามสี  

 

https://emsplus-v2.web.app/admin/
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4. กด “จัดการคิว” เพ่ือจัดเรียงคิวตามความเร่งด่วนของผู้ป่วยฉุกเฉิน 

 
 

5. กด “รอพบแพทย์” เพ่ือตรวจสอบจ านวนผู้ที่รอพบแพทย์ และคิวที่เรียก 
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6. กด “ดูประวัติ” เมื่อต้องการดูประวัติของผู้ป่วยฉุกเฉิน ประกอบด้วย หมายเลขบัตรประจ าตัว
ประชาชน ชื่อ-สกุล เพศ อาการน ามาโรงพยาบาล เวลาที่แจ้ง เวลาที่จะถึงโรงพยาบาล และหมายเลข
โทรศัพท์ในการติดต่อ เป็นต้น 
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