
Star of Life
ดวงดาวแห่งชีวิต

1. Detection : การพบเหตุ เมื่อมี

อุบัติเหตุเกิดขึ้นจะต้องมีการแจ้งเหตุ
โดยพลเมืองดีหรือผู้เห็นเหตุการณ์ 2. Reporting : การแจ้งขอความช่วยเหลือไปยัง

ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ โดยใช้หมายเลข 1669

3. Response : การตอบสนอง เป็นการส่งหน่วย

บริการการแพทย์ฉุกเฉินที่อยู่ใกล้และเหมาะสมที่สุด
ออกให้การช่วยเหลือ โดยการตอบสนองจะเป็นทีมกู้
ชีพขั้นพื้นฐาน (Basic life support; BLS) หรือทีมกู้
ชีพขั้นสูง (Advanced life support; ALS) จะขึ้นกับ

ความรุนแรงของเหตุการณ์
4. On scene care : การดูแลผู้เจ็บป่วย 
ณ จุดเกิดเหตุ เพื่อให้รอดพ้นจากภาวะ

ที่เป็นอันตรายถึงแก่ชวีิต

5. Care in transit : การดูแลผู้
เจ็บป่วยระหว่างนําส่ง

6. Transfer to definitive care : 

การนําส่งผู้เจ็บป่วยไปยัง
สถานพยาบาลที่มคีวามเหมาะสม

งูเดี่ยวพันไม้เท้าซึ่งเป็นสัญลักษณ์แห่ง

การแพทย์ โดยมีที่มาจากเทพเจ้ากรีกผู้มี

นามว่า Asclepius

 การปฏิบัติการด้านการแพทย์ฉุกเฉนินับ
แต่การรับรู้ถึงภาวะการเจ็บปว่ยฉุกเฉิน
 จนถึงการดําเนินการให้ผู้ป่วยฉุกเฉิน

ไดร้ับการบําบัดรักษาให้พน้ภาวะฉุกเฉิน 
 ซึ่งรวมถึงการประเมิน การจัดการ การ

ประสานงาน การควบคุม การ
ติดต่อสื่อสาร การลําเลียงหรือขนส่ง
ผู้ป่วย การตรวจวินิจฉัย และการ
บําบัดรักษาพยาบาลผู้ป่วยฉุกเฉิน

 ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต ได้แก่ บุคคลซึ่งได้รับบาดเจ็บหรือมีอาการป่วย
กะทันหันซึ่งมีภาวะคุกคามต่อชีวิต ซึ่งหากไม่ได้รับปฏิบัติการแพทย์
ทันทีเพื่อแก้ไขระบบการหายใจ ระบบไหลเวียนเลือด หรือระบบ
ประสาทแล้ว ผู้ป่วยจะมีโอกาสเสียชีวิตได้สูง หรือทําให้การบาดเจ็บ
หรืออาการป่วยของผู้ป่วยฉุกเฉินนั้นรุนแรงขึ้นหรือเกิด
ภาวะแทรกซ้อนขึ้นได้อย่างฉับไว
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 ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน ได้แก่ บุคคลที่ได้รับบาดเจ็บหรือมีอาการป่วย
ซึ่งมีภาวะเฉียบพลันมาก หรือเจ็บปวดรุนแรงอันอาจจําเป็นต้องได้รับ
ปฏิบัติการแพทย์อย่างรีบด่วน มิฉะนั้นจะทําให้การบาดเจ็บหรือ
อาการป่วยของผู้ป่วยฉุกเฉินนั้นรุนแรงขึ้นหรือเกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้น 
ซึ่งส่งผลให้เสียชีวิต หรือพิการในระยะต่อมาได้

 ผู้ป่วยฉุกเฉินไม่เร่งด่วน ได้แก่ บุคคลซึ่งได้รับบาดเจ็บหรือมีอาการซึ่ง
มีภาวะเฉียบพลันไม่รุนแรง อาจรอรับปฏิบัติการแพทย์ได้ในช่วงเวลา
หนึ่งหรือเดินทางไปรับบริการสาธารณสุขด้วยตนเองได้ แต่
จําเป็นต้องใช้ทรัพยากรและหากปล่อยไว้เกินเวลาอันสมควรแล้วจะ
ทําให้การบาดเจ็บหรืออาการเจ็บป่วยของผู้ป่วยฉุกเฉินนั้นรุนแรงขึ้น 
หรือเกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้นได้

 ผู้ป่วยทั่วไป ได้แก่ บุคคลทีเจ็บป่วยแต่ไม่ใช่ผู้ป่วยฉุกเฉิน ซึ่งอาจรอ
รับหรือเลือกสรรบริการสาธารณสุขในเวลาทําการปกติได้ โดยไม่
ก่อให้เกิดอาการที่รุนแรงขึ้นหรือภาวะแทรกซ้อนตามมา

 ปฏิบัตกิารแพทยด์้วยการใชอุ้ปกรณ์หรือ
เครื่องมือแพทยแ์ละการบริหารยา
พื้นฐาน 
 โดยไม่ทําหัตถการในร่างกาย 
 รวมทั้งการกระทําอื่นใดๆที่ กพฉ. 

กําหนดเพิ่มเติมใหเ้ป็นปฏบิัตกิารแพทย์
ขั้นพื้นฐาน
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แบ่งเป็น 2 ระดับ

1. ระดับปฏิบัติการแพทย์ขั้นสูง
2. ระดับปฏิบัติการแพทย์ขั้นพื้นฐาน

 รถบริการการแพทย์ฉุกเฉนิสําหรับชุด
ปฏิบัติการเบ้ืองต้น และชุดปฏิบัติการ
ระดับต้น

ระดับปฏิบัติการแพทย์ขั้นพื้นฐาน

แบ่งเป็น 4 ระดับ

1. EMR (ชุดปฏิบัตกิารเบื้องต้น)
2. BLS (ชุดปฏบิัติการระดับต้น)
3. ILS (ชุดปฏิบัติการระดับกลาง)
4. ALS (ชุดปฏบิัติการระดับสูง)

 EMR + BLS = 3 คน

ระดับปฏิบัติการแพทย์ขั้นพื้นฐาน
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บุคลากร เตรยีมความพร้อมของรถ
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 ควรประสานกับศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ เมื่อออกจากฐาน ทวน
อาการ และสถานที่ให้ชัดเจน

 แบ่งหน้าที่ในทีมให้ชัดเจน
 เตรียมอุปกรณ์การช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน
 ปฏิบัติตามกฎหมายรถพยาบาล 

ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินควรตอบสนองต่อการออกปฏิบัติการฉุกเฉินได้ภายใน 2 นาที
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 แจ้งศูนย์สั่งการให้ทราบเมื่อถึงจุดเกิดเหตุ
 ประเมินความปลอดภัยของเหตุ
 จอดรถในที่ที่ปลอดภัย 

ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต ควรได้รับบริการภายใน 8 นาที
ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน ควรได้รับบริการภายใน 15 นาที

 Scene Size Up
 Initial assessment
 Focused  history  and  Physical  exam / Rapid  trauma /

Medical  Assessment

ระยะเวลาตั้งแต่ทีมถึงที่เกิดเหตุ จนถึง ทีมออกจากที่เกิดเหตุ เรียกว่า
“On Scene Time”

กรณีผู้บาดเจ็บไม่ควรเกิน 10 นาที

 แจ้งศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ 
 Detail  physical  exam
 ประเมินภาวะของผู้ป่วยตอ่เนื่อง
 ตรวจวัดสัญญาณชีพของผู้ป่วย
 บันทึกรายงานและการดูแลรักษา

 แจ้งศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ 
 รายงานอาการของผู้ป่วย
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 แจ้งศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ 
 รายงานอาการของผู้ป่วย
 เตรียมตัวสําหรับออกปฏิบัติการครั้งต่อไป
 ทําความสะอาดและฆ่าเชื้อรถพยาบาล
 ทําความสะอาดและฆ่าเชื้ออุปกรณ์ที่ใช้
 จัดหาวัสดุอุปกรณ์มาชดเชยส่วนที่ใช้ไปหรือขาดไป
 เขียนรายงานบันทึกเกี่ยวกับภารกิจที่ได้ปฏิบัติ
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2557

 ต้องเปิดสัญญาณไฟฉุกเฉินและเสียงไซเรนตลอดการเดินทาง ขับขี่
รถพยาบาล ตามระเบียบปฏิบัติในกรณีฉุกเฉินวิกฤต

 ใช้ความเร็วมากกว่า speed limit ไม่เกิน 15 กม/ชม.
 เมื่อขับผ่านทางแยก จะต้องไม่ใช้ความเร็วเกินกําหนด และต้องขับ

ผ่านด้วยความระมัดระวัง
 เมื่อจําเป็นต้องขับรถย้อนศร ให้ใช้ความเร็วไม่เกิน 30 กม/ชม.
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 เปิดสัญญาณไฟฉุกเฉิน แต่ไม่ต้องเปิดเสียงไซเรนและขับขี่
รถพยาบาลตามระเบียบการขับรถ ในภาวะปกติ

 เมื่อขับผ่านทางแยก จะต้องไม่ใช้ความเร็วเกินกําหนด และต้องขับ
ผ่านด้วยความระมัดระวัง

 เมื่อจําเป็นต้องขับรถย้อนศร ให้ใช้ความเร็วไม่เกิน 30 กม/ชม.

 ไม่ต้องเปิดสัญญาณไฟฉุกเฉินและเสียงไซเรน ขับขี่รถพยาบาลตาม
ระเบียบการขับรถ ในภาวะปกติ

 เมื่อขับผ่านทางแยก จะต้องไม่ใช้ความเร็วเกินกําหนด และต้องขับ
ผ่านด้วยความระมัดระวัง

 เมื่อจําเป็นต้องขับรถย้อนศร ให้ใช้ความเร็วไม่เกิน 30 กม/ชม.

 ต้องจํากัดความเร็วรถพยาบาลไม่เกิน 80 กม/ชม ในขณะ
ปฏิบัติงานและมีผู้ป่วยอยู่บนรถ ส่วนกรณีเดินทางรับผู้ป่วย 
และหลังจากส่งต่อผู้ป่วยแล้ว ต้องใช้ความเร็วให้เป็นไป
ตามที่กฎหมายกําหนดในถนนทางหลวงทั่วไป หรือไม่เกิน
กว่าที่กฎหมายกําหนดในพื้นที่

 ห้ามขับรถพยาบาลฝ่าสัญญาณไฟแดง และห้ามย้อนศรทุก
กรณี

 พนักงานขับรถพยาบาลทุกคนต้องผ่านการอบรมหลักสูตร
พนักงานขับรถพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข

 พนักงานขับรถพยาบาลต้องรัดเข็มขัดนิรภัยทุกครั้งขณะ
ปฏิบัติงาน และต้องหาที่จอดรถที่เหมาะสมและปลอดภัย
ทันที เมื่อได้รับการร้องขอจากพยาบาล เพื่อทําหัตถการ
ช่วยเหลือผู้ป่วยบนรถพยาบาลในขณะนําสง่
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