
แนวทางการจัดการเม่ือผูปวยนอก / บุคลากรไดรับอุบัติเหตุ / เจ็บปวยฉุกเฉิน 

(ในเวลาราชการ) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

***หมายเหตุ   ทันตแพทยเจาของไข ตองรวมมือในการรักษาผูปวยฉุกเฉิน และ ติดตามอาการผูปวยตอเนื่อง 
จนผูปวยปลอดภัย พรอมรายงานผลการดูแลรักษาดวย 

 

 

ผูปวย / บุคลากรเจ็บปวย / บาดเจ็บฉุกเฉิน 

ทันตแพทย/พยาบาล ประเมินอาการเบื้องตน 

ภาวะไมวิกฤต ิ
  

ภาวะวิกฤต ิ
  

เจ็บปวยทั่วไปหรือ
ฉุกเฉินไมรุนแรง  

   

เจ็บปวย/อุบัติเหต ุ
ฉุกเฉินเรงดวน 

   

หยุดทําการรักษาและ 
ปฐมพยาบาลเบ้ืองตน 

   

อาการดีข้ึน 

 

อาการ 
ยังไมดีข้ึน 

ตองการสงตอ 

อาการ
เปลี่ยนแปลง
จนเกิดภาวะ

วิกฤต 
ใหผูปวย
กลับบาน 

 

ติอตอ 1669  
(สถาบันการแพทย
ฉุกเฉินแหงชาติ) 

เจ็บปวย/อุบัติเหต ุ
ฉุกเฉินหนัก-วิกฤต 

(ภาวะเรงดวนฉุกเฉิน และอันตราย
ตอชีวิต)  

*หมดสติและไมหายใจ* 

ติดตอ 1669  
(สถาบันการแพทยฉุกเฉนิแหงชาติ) 
และทีม ACLS (โทร. 88739 – 40) 
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แนวทางการจัดการเม่ือผูปวยนอก / บุคลากรไดรับอุบัติเหตุ / เจ็บปวยฉุกเฉิน 

(นอกเวลาราชการ) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

***หมายเหตุ   ทันตแพทยเจาของไข ตองรวมมือในการรักษาผูปวยฉุกเฉิน และ ติดตามอาการผูปวยตอเนื่อง 
จนผูปวยปลอดภัย พรอมรายงานผลการดูแลรักษาดวย

ทันตแพทย/พยาบาล ประเมินอาการเบื้องตน 

ภาวะไมวิกฤต ิ
  

ภาวะวิกฤต ิ
  

เจ็บปวยทั่วไปหรือ
ฉุกเฉินไมรุนแรง  

   

เจ็บปวย/อุบัติเหต ุ
ฉุกเฉินเรงดวน 

   

หยุดทําการรักษาและ 
ปฐมพยาบาลเบ้ืองตน 

   

อาการดีข้ึน 

 

อาการ
เปลี่ยนแปลง
จนเกิดภาวะ

วิกฤต 

เจ็บปวย/อุบัติเหต ุ
ฉุกเฉินหนัก-วิกฤต 

(ภาวะเรงดวนฉุกเฉิน และอันตราย
ตอชีวิต)  

*หมดสติและไมหายใจ* 

ติดตอ 1669  
(สถาบันการแพทยฉุกเฉนิแหงชาติ) 

และหออภิบาลผูปวยใน  
(โทร. 88750 – 1) 

หออภิบาลผูปวยติดตอ
ทันตแพทยประจําบานเวร

ภาควิชาศัลยศาสตร 

ผูปวย / บุคลากรเจ็บปวย / บาดเจ็บฉุกเฉิน 

อาการ 
ยังไมดีข้ึน 

ตองการสงตอ 

ติอตอ 1669  
(สถาบันการแพทย
ฉุกเฉินแหงชาติ) 

ใหผูปวย
กลับบาน 
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แนวทางการจัดการเม่ือผูปวยเกิดภาวะวิกฤติของผูปวยใน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

***หมายเหตุ   ทันตแพทยเจาของไข ตองรวมมือในการรักษาผูปวยฉุกเฉิน และ ติดตามอาการผูปวยตอเนื่อง 
จนผูปวยปลอดภัย พรอมรายงานผลการดูแลรักษาดวย

ในเวลาราชการ   

ภาวะฉุกเฉินเรงดวน / ผูปวยฉุกเฉินวกิฤต ิ

นอกเวลาราชการ   

ประสานงานศูนย refer 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

โทร.02-2564000 ตอ 80148 

ประสานงานศูนย refer 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

โทร.02-2564000 ตอ 80148 

เพ่ือสงตอและขอรถ ambulance 
รับผูปวย 

 

แจงขอรถ ambulance คณะฯ 
โทร. 88604 

นําสงหองฉุกเฉินตึกภมูิสริิ รพ.จุฬาลงกรณ 

update 4Aug.2020



ตารางแนวทางการประเมินหรือคัดกรองผูปวยในภาวะฉกุเฉิน 

(อางอิงตาม Thailand ESI Triage) 
 

เจ็บปวยท่ัวไปหรือฉุกเฉิน 
ไมรุนแรง  

(สามารถรักษาดูแลเองได) 

ผูปวยฉุกเฉินเรงดวน 
(ตองการความชวยเหลือและรวมประเมิน) 

ผูปวยฉุกเฉินหนัก – วิกฤต 
(ภาวะเรงดวนฉุกเฉิน 
และอันตรายตอชีวิต) 

 

คือบุคคลท่ี เจ็บปวย บาดเจ็บท่ัวไป 
หรือ 

คือบุคคลท่ีไดรับบาดเจ็บหรือมีอาการ
ปวยเฉียบพลันไมรุนแรง อาจรอรับการ
ดูแลชวยเหลือได แตหากปลอยไวนาน
เกินอาจเสี่ยงตอการเกิดความรุนแรงข้ึน
หรือเกิดภาวะแทรกซอนได 
 

 

คือบุคคลท่ีไดรับบาดเจ็บหรือมีอาการปวย
อยางเฉียบพลันระดับปานกลาง เสี่ยงตอ
การเสียชีวิตหรือพิการในระยะตอมา ตอง
ไดรับการชวยเหลืออยางเร งดวน  หรือ 
ตองการความชวยเหลือและรวมประเมิน
จากทีมชวยเหลือภายในองคกร 

 

คือ บุคคล ซ่ึงไดรับบาดเจ็บหรือมีอาการ
ปวยกระทันหันท่ีรุนแรงมาก เสี่ยงตอการ
เสียชีวิต ตองไดรับการชวยเหลือทันทีเพ่ือ
แกไขระบบการหายใจ ระบบไหลเวียนเลือด 
หรือระบบประสาท 

 

- อุบัติเหตุจากการปฏิบัติงาน เชน  
- เข็มตํา ใบมีดบาด     
- ไข ปวดศีรษะ     
- ปวดทอง    
- คลื่นไส อาเจียน     
- เปนลม (fainting) หนามืด 
- หกลมมีแผลถลอก 
- สําลักสิ่งแปลกปลอม เชน ครอบฟน,   

วัสดุทันตกรรม แตยังสามารถไอ 
และหายใจไดปกติ* 

- ภาวะหายใจหอบเร็ว 
(Hyperventilation syndrome)
เนื่องจากความกลัว/วิตกกังกลตอ
การรักษา 

 
 
 
 
 

 

- หนาซีด เหง่ือแตก ตาลาย  
- หายใจ เหนื่ อย  ชี พจร เบาและ เร็ ว 

มากกวา 100-120 ครั้ง/นาที  
- ความดันโลหิตต่ํา  

(systolic < 90 mmHg) ร ว ม กั บ มี
ภาวะช็อค 

- ความดันโลหิตสูง  
( systolic >1 8 0 mmHg , Diastolic 
>110 mmHg) รวมกับปวดศีรษะมาก 

- ชักเกร็ง  
- มีอาการปวดมากจําเปนตองไดรับยาฉีด 
- ไดรับอุบัติเหตุ มีแผล ฉีกขาด ปวด บวม 
- ไดรับอุบัติเหตุบาดเจ็บ บริเวณศีรษะ แต

ยังรูสึกตัว 
- ไดรับอุบัติเหตุกระดูกหักผิดรูป 
 
 

 

- ภาวะหัวใจหยุดเตน (Cardiac arrest)    
- ภาวะหยุดหายใจ  
- หายใจลําบากมีเสียงโครกคราก หรือ

หายใจผิดปกติ เชน หายใจเร็วและลึก 
อัตราการหายใจมากกวา 30 ครั้ง/นาที 
หายใจหอบเหนื่อย จมูกบาน ซ่ีโครงยก     
มีเสียงวี๊ด (wheezing) ริมฝปากเขียว 

- สําลักสิ่งแปลกปลอมจนอุดก้ันทางเดิน
หายใจ(พูดไม มี เสียง , ไอและหายใจ
ไมได) 

- อาการทางสมองจากหลอดเลือดสมอง
ตีบตันทันที เชน ปวดศีรษะ ตาพรามัว 
ปากเบี้ยว หนังตาตก แขนขาออนแรง
และอัมพาต 

- ไดรับอุบัติเหตุบาดเจ็บท่ีศีรษะอยาง
รุนแรง 

- ชักตอเนื่องนานเกิน 5 นาที (ในรายท่ีไม
มีประวัติลมชัก) 

- อาการซึม เหง่ือแตก ตัวเย็น ชีพจรเบา 
เร็ว หรือเตนผิดจังหวะ  

- อาการ เจ็บหนาอกรุนแรงจากหลอด
เลือด หัวใจตีบตัน 
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การแบ่งหน้าที่ของทีมหนว่ยงานที่เกิดเหต ุ

ทันตแพทย์ 
ผู้ประสบเหตุ / 

ผู้ช่วยทันตแพทย์คนที่ 1 
 พยาบาล ผู้ช่วยทันตแพทย์คนที่ 2 

 ประเมินและให้การดูแล
รักษาผู้ป่วย 

 พิจารณาสั่งการรักษา 
และ/หรือ ให้ยา 

 พิจารณาตาม ทีม
ช่วยเหลือวิกฤติ 
1. โทร.1669 (สถาบัน
การแพทย์ฉุกเฉิน
แห่งชาติ) 
2. ทีม ACLS (โทร.
88739-40) 

 ร้องขอความช่วยเหลือโดยใช้ 
code 93 93  
(แทนค าว่าช่วยด้วย ช่วยด้วย
ผู้ป่วยหมดสติ เพื่อป้องกันไม่ให้
ผู้ป่วยที่อยู่ข้างเคียงตกใจ) 

 แจ้งพยาบาลหัวหน้าหน่วย / 
หัวหน้าหน่วย / พยาบาลที่
ได้รับมอบหมายตามพ้ืนที่ 
ที่ก าหนด 

 วัด Vital signs และลงบันทึก
การรักษาพร้อมเวลาสั่งการ
รักษา 

 ช่วยเหลือตามค าสั่ง 
ทันตแพทย์/พยาบาล 

 ช่วยทันตแพทย์ประเมิน
ผู้ป่วย 

 ติดต่อขอความช่วยเหลือ
จากทีมช่วยเหลือวิกฤติ 
1. โทร.1669 (สถาบัน
การแพทย์ฉุกเฉิน
แห่งชาติ) 
2. ทีม ACLS  
(โทร.88739-40) 

 ช่วยทันตแพทย์ในการ
ดูแลรักษาผู้ป่วย/BLS 

 เตรียมและให้ยาฉุกเฉิน 

 ลากรถฉุกเฉินและเตรียม
อุปกรณ์ช่วยหายใจ 

 ลากถังออกซิเจนและ
เตรียมอุปกรณ์การให้
ออกซิเจน 

 เตรียมเครื่องเฝ้าระวัง
สัญญาณชีพ 

 รอรับทีมช่วยเหลือวิกฤติ 
 

 

 

ข้อมูลที่ต้องรายงานเมื่อตามทีมช่วยเหลือวิกฤติ  
1. โทร.1669 (สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ) 
2. สถานท่ีเกิดเหตุที่ไหน ตึก....................................... ชั้น ........... หน่วยงาน......................................... 
3. อาการส าคัญ เช่น หมดสติ ไม่หายใจ หายใจล าบาก หอบ ชัก เจ็บแน่นหน้าอก ฯลฯ พอสังเขป 

4. สภาพผู้ป่วย เช่น การรู้สึกตัว การหายใจเป็นอย่างไร ชีพจรและความดันโลหิต    

5. ผู้แจ้ง......................................   เบอร์โทรกลับ ............................  

  

เบอร์โทรศัพท์ ที่ต้องติดตอ่ประสานงาน ขณะรอรับทีม 1669 (สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ) 
1. ทีม ACLS โทร. 88739-40   (ในเวลาราชการ)   

2. หออภิบาลผู้ป่วย โทร. 88750 – 1   (นอกเวลาราชการ)  
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ชั้น 1 คลินิกทันตกรรม
บริการพิเศษ

และใหใชรวมกับ
คลินิกทันตกรรมบริการ

พิเศษชวงเย็น
และเสาร-อาทิตย 

(ตึกทันตะ 5)

AED

 AEDจุดตําแหนงของ
ตึกบรมนาถฯ

AED

ตึก Pre - clinic
ชั้น 12 คลินิกรวม 2

AED

ชั้น 13 คลินิกรวม 3
ตึกวาจ

สํานักงาน
สนล.

คลินิก Esthetic

AED

ตึกทันตกรรม

ชั้น 1 คลินิกทันตกรรมบริการ

ตึกนวม

หองสมุด
หองเรียน นิสิตAED

สํานักงานคณบดี
ชั้น 1

คลินิกศัลยกรรม
ตึกสมเด็จยา 93

AED

ตึกทันตรักษ

AED

ชั้น 6 คลินิกบัณฑิตศึกษาทันตกรรมสําหรับเด็ก
AED

ชั้น 8 คลินิกบัณฑิตศึกษาทันตกรรมประดิษฐ

AED

ชั้น 4 หออภิบาลผูปวย
AED

ชั้น 5 คลินิกบัณฑิตศึกษาทันตกรรมหัตถการ
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 • ดานหลังตึก

จุดตําแหนงวางรถเข็นผูปวย

ตึกวาจ

สํานักงาน 
สนล.

สํานักงานคณบดี

ตึกสมเด็จยา 93 - รถเข็นนั่ง 1 ตัว

 - รถเข็นนั่ง 1 ตัว
ชั้น 12 คลินิกรวม 2

ตึกทันต 5
ชั้น 1

 - รถเข็นนั่ง 1 ตัว
คลินิกตรวจพิเคราะห

ชั้น 13 คลินิกรวม 3
 - รถเข็นนั่ง 1 ตัว

ตึกบรมนาถฯ
ชั้น 1 โถงทางเดิน

ตึกทันตรักษ

ตึกทันตกรรม
ชั้น 1

คลินิกศัลยกรรม

ชั้น 5 โถงทางเดิน  
ชั้น 6 โถงทางเดิน  
ชั้น 8 โถงทางเดิน  

ชั้น 1 
คลินิกทันตกรรมบริการ

พิเศษ

 - รถเข็นนั่ง 1 ตัว

หองสมุด
หองเรียน นิสิต

ชั้น 1 • ดานหนาตึก

 - รถเข็นนั่ง 1 ตัว
 - รถเข็นนั่ง 1 ตัว
 - รถเข็นนั่ง 1 ตัว
 - รถเข็นนั่ง 1 ตัว

 - รถเข็นนั่ง 3 ตัว
 - รถเข็นนอน 1 ตัว

ตึก Pre - clinic

ชั้น 4 หออภิบาลผูปวย 

 - รถเข็นนั่ง 5 ตัว
 - รถเข็นนั่ง 2 ตัว

คลินิก Esthetic

 - รถเข็นนั่ง 1 ตัว

ตึกนวม

 - รถเข็นนอน 1 ตัว,
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หนวยงาน ตําแหนงรอรับ ACLS ตําแหนงรอรับรถนอน
1 หออภิบาลผูปวย หนาลิฟทตึกสมเด็จยาชั้น 4 ทางลาดหนาพรรูปสมเด็จยา
2 คลินิกศัลย หนาตึกศัลย หนาตึกศัลย
3 Esthetic ดานหนาคลินิก Esthetic ดานหนาคลินิก Esthetic

4 ประดิษฐ-สูงอายุ หนาลิฟทตึกสมเด็จยาชั้น 8 ทางลาดหนาพระรูปสมเด็จยา
5 เฉพาะทาง 3 หนาลิฟทตึกสมเด็จยาชั้น 3 ทางลาดหนาพระรูปสมเด็จยา
6 วิสัญญ-ีหองผาตัด จุดเกิดเหตุที่คลินิก ทางลาดหนาพระรูปสมเด็จยา
7 คลินิกรวม 12 หนาลิฟทกลางตึกบรมนาถฯ หนาลิฟทกลางตึกบรมนาถฯ
8 คลินิกรวม 13 หนาลิฟทกลางตึกบรมนาถฯ หนาลิฟทกลางตึกบรมนาถฯ
9 เด็ก PG หนาลิฟทตึกสมเด็จยาชั้น 6 ทางลาดหนาพระรูปสมเด็จยา
10 เด็ก UG หนาลิฟทตึกทันตรักษชั้น 3 ทางลาดหนาพระรูปสมเด็จยา
11 จัดฟน PG หนาลิฟทตึกสมเด็จยาชั้น 6 ทางลาดหนาพระรูปสมเด็จยา
12 จัดฟน UG หนาประตูทางเชื่อมตึกทันตรักษ 

ชั้น 5 กับตึกสมเด็จยา
ทางลาดหนาพระรูปสมเด็จยา

13 ปริทันต & Occlusion หนาลิฟทตึกสมเด็จยาชั้น 5 ทางลาดหนาพระรูปสมเด็จยา
14 Endo-Oper หนาลิฟทตึกสมเด็จยาชั้น 5 ทางลาดหนาพระรูปสมเด็จยา
15 เวชศาสตร หนาลิฟทตึกสมเด็จยาชั้น 6 ทางลาดหนาพระรูปสมเด็จยา
16 ตรวจพิเคราะห จุดเกิดเหตุที่คลินิก ทางลาดหนารานกาแฟขมนมหวาน
17 ชั้น 1 ตึกสมเด็จยา: 

รังส+ีบริการ
จุดเกิดเหตุที่คลินิก ทางลาดหนาพระรูปสมเด็จยา

18 OPD ศัลย จุดเกิดเหตุที่คลินิก ทางลาดหนาพระรูปสมเด็จยา

ตําแหนงรอรับ ACLS & Ambulance

หมายเหตุ
          หากตาม 1669 ตองมีเจาหนาที่ของหนวยงานไปรอรับรถ Ambulance ของ 1169 ที่บริเวณปอมยาม
ประตูหลักของคณะฯ ดานถนนอังรีดูนังต เพื่อนําทางมาหนวยงานของตนเอง
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