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ฉุกเฉิน  

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี

ภาวะฉุกเฉินของเด็กที่พบบ่อยนอกโรงพยาบาล ได้แก่ อุบัติเหตุ ระบบ
หายใจผิดปกติ และชัก

ภาวะหัวใจหยุดเต้นไม่ค่อยพบในเด็ก และถ้าเกิดขึ้นก็มักมีพยากรณ์ของ
โรคไม่ดี ภาวะหัวใจหยุดเต้นในเด็กมักเกิดจากภาวะหายใจล้มเหลวหรือภาวะ
ช็อกจนกระทั่งทำให้ร่างกายขาดออกซิเจน ซึ่งตรงข้ามกับผู้ใหญ่ที่เกิดจาก
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด

แต่ละสถาบันกำหนดอายุของผู้ป่วยเด็กไว้ต้ังแต่ 14-18 ปี และมีบาง
สถาบันในต่างประเทศกำหนดอายุ < 21 ปี เด็กมีสรีรวิทยาแตกต่างจากผู้ใหญ่ 

กายวิภาคและสรีรวิทยาของเด็กท่ีแตกต่างจากผู้ใหญ่
กายวิภาคของเด็ก: ลิ้นใหญ่

คอและ trachea ส้ัน
เส้นผ่าศูนย์กลางของหลอดลมเล็ก
ศีรษะโต

สรีรวิทยาของเด็ก: หายใจทางจมูก
มีอัตราการเผาผลาญพลังงานสูง

เกิดภาวะออกซิเจนต่ำในเลือดได้ง่าย

ตารางที่ 1 ค่าปกติของสัญญาณชีพของเด็ก(1)



ภาพท่ี 1 ความแตกต่างระหว่างกายวิภาคของหลอดลมของเด็กและผู้ใหญ่(2): 
A. ผู้ใหญ่ B. เด็ก

ภาพท่ี 2 แสดงกายวิภาคของทางเดินหายใจของเด็กและผู้ใหญ่(2)

ภาพท่ี 3 แสดงการใช้หมอนหนุนเพ่ือช่วยเปิดทางเดินหายใจในเด็ก(2)

การใส่ท่อหลอดลมในเด็ก

 การเลือกขนาดของท่อหลอดลม ใช้ Broselow Tape หรือ

- ในท่อหลอดลมชนิด uncuffed tube ก็ใช้ (อายุ/4) + 4 

- ในท่อหลอดลมชนิด cuffed tube ก็ใช้ (อาย/ุ4) + 3 



 ไม่ควรใช้ stylet เพ่ือช่วยใส่ท่อหลอดลม เพราะอาจแทงทะลุ
หลอดลมได้

 ใช้ Miller laryngoscope ในการเปิดให้เห็นช่องเปิดของ
หลอดลม

 ความลึกของท่อจากริมฝีปากดูจาก Broselow Tape หรือ

  - อายุ + 10 

- ETT size x 3

 ความลึกของท่อจากริมฝีปากสำหรับทารกคลอดก่อนกำหนด 
ดังนี้

- น้ำหนักตัว 1 กก. = ลึก 7 ซม.

- น้ำหนักตัว 2 กก. = ลึก 8 ซม.

- น้ำหนักตัว 3 กก. = ลึก 9 ซม.

- น้ำหนักตัว 4 กก. = ลึก 10 ซม.

ในภาวะช็อกเด็กจะหายใจเร็ว แต่ถ้าอาการแย่ลงไปอีกเด็กจะเริ่มหายใจ
ช้าลง ในขณะเกิดอุบัติเหตุควรให้ออกซิเจนแก่เด็กมาก ๆ เพราะเด็กมักมีอัตรา
การเผาผลาญสูงอยู่เดิมแล้ว พอมีอันตรายก็ยิ่งต้องใช้ออกซิเจนมากขึ้น

การดูแลเด็กนั้น บุคลากรควรยิ้มแย้มและสบตา รวมทั้งตรวจร่างกายเด็ก
ด้วยความนุ่มนวลเพ่ือไม่ให้เด็กตกใจกลัวและให้คำชมบ่อย ๆ พร้อมทั้งอธิบาย
กระบวนการรักษาและแสดงอุปกรณ์ก่อนทำการตรวจเสมอ 

การดูแลผู้ป่วยเด็กนอกโรงพยาบาล

แนวทางการดูแลผู้ป่วยเด็กนอกโรงพยาบาลประกอบด้วย การเริ่มกระตุ้น
ระบบบริการแพทย์ฉุกเฉิน (Emergency Medical System, EMS)  การคัด
กรองที่จุดเกิดเหตุ แนวทางการรักษาผู้ป่วยเด็ก แนวทางการทำหัตถการ การ
ให้คำส่ังการดูแลรักษาที่บ้านเบื้องต้น การส่งปรึกษาแพทย์ผู้เช่ียวชาญเด็กใน
โรงพยาบาลเฉพาะทาง การขนย้ายไปส่งโรงพยาบาลปลายทาง การฝึกอบรม 
การป้องกัน การดูแลเด็กในยามภัยพิบัติ สอนแนวทางการดูแลเด็กในภัยพิบัติ
ให้แก่พ่อแม่และครู อุปกรณ์ที่ใช้ในการรักษาประจำและยามเกิดภัยพิบัติ รวม
ทั้งกฎหมายที่เก่ียวข้อง



อุบัติเหตุเป็นสาเหตุการตายที่สำคัญในเด็ก EMS ควรเผยแพร่และให้
ความรู้เรื่องการป้องกันให้แก่พ่อแม่หรือผู้ปกครองของเด็ก ครูและประชาชน
ทั่วไป รวมทั้งทราบวิธีการช่วยเหลือเบื้องต้นและกู้ชีพขั้นพ้ืนฐาน

เด็กบาดเจ็บจะมีผลการรักษาที่ดีถ้านำส่งศูนย์อุบัติเหตุสำหรับเด็ก
มากกว่าศูนย์อุบัติเหตุของผู้ใหญ่ แต่ถ้าไม่มีศูนย์อุบัติเหตุเด็กก็อาจนำส่งโรง
พยาบาลที่มี ICU ของเด็กแทนได้

เด็กมีพ้ืนที่ของผิวหนังมากและระบบควบคุมอุณหภูมิร่างกายไม่ค่อยดี
ทำให้เกิดอุณหภูมิกายต่ำได้ง่าย เด็กมีกลไกชดเชยการสูญเสียสารน้ำได้ดี ดัง
นั้น ถ้ามีภาวะช็อกหรือความดันเลือดตกย่อมแสดงว่าเป็นอาการในระยะท้าย ๆ 
แล้ว  

ในยามภัยพิบัติมีการใช้ระบบคัดกรอง JumpSTART Pediatric MCI 
Triage เพ่ือประเมินความรุนแรงของผู้ป่วยเด็ก ดังแผนผังที่ 1

แผนผังท่ี 1 การใช้ Field Triage ในผู้ป่วยเด็กยามประสบภัยพิบัติ(1)

ข้อแตกต่างระหว่าง adult START และ Pediatric JumpSTART 

1. เด็กที่หยุดหายใจและถ้าคลำชีพจรได้ก็แสดงว่ามีการอุดก้ันของทาง
เดินหายใจ จึงให้ทำการเปิดทางเดินหายใจ เพราะในเด็กการอุดก้ันทางเดิน
หายใจมักเป็นสาเหตุให้หัวใจหยุดเต้น แต่ในผู้ใหญ่มักมีหัวใจหยุดเต้นก่อนจน
กระทั่งทำให้หยุดหายใจตามมา

2. เด็กที่อายุ < 3 ปี หรือเด็กที่เจ็บปวดหรือเครียดรุนแรงมักไม่ทำตามส่ัง
ทำให้ประเมินความรู้สึกตัวยาก จึงให้ประเมินด้วย Alert, Response to Voice, 
Response to Pain, Unresponsive (AVPU) ควรขนย้ายเด็กและผู้ปกครองไป
ยังโรงพยาบาลเดียวกัน ถ้าเด็กหลงกับผู้ปกครองก็ควรมีการถ่ายภาพเด็ก 
ตำหนิที่ตัวหรือเส้ือผ้าเอาไว้เพ่ือนำไปใช้ระบุตัวเด็กได้ในภายหลัง 



Secondary Triage

การวัดสัญญาณชีพช่วยในการคัดแยกเพ่ือพิจารณาให้การรักษาเบื้องต้น 
แต่การวัดความดันโลหิตก็ทำได้ยากในเด็ก การแทงเส้นเลือดก็ยากจึงทำเท่าที่
จำเป็น แล้วรีบนำส่งโรงพยาบาลจำเพาะต่อไป

เด็ก < 3 ปี พูดไม่ได้ และเด็กอายุ 4-8 ปี ก็ไม่คุยกับคนแปลกหน้า การ
ดูแลเด็กท่ามกลางภัยพิบัตินั้น บุคลากรต้องสบตา พูดคุยอย่างนุ่มนวล และ
สัมผัสตัวเด็กบ่อย ๆ

ตารางท่ี 2 ความแตกต่างในการดูแลเด็กและผู้ใหญ่ยามประสบภัยพิบัติ(1)

งานคุณภาพของการรักษา

โรคที่ควรมีแนวทางการดูแลรักษา ได้แก่

 การดูแลรักษาทั่วไป

 อุบัติเหตุ เด็กมักมีการบาดเจ็บที่ศีรษะมากกว่าลำตัว ทั้งนี้เพราะ
ปกติเด็กมักมีศีรษะโต

 แผลไฟไหม้

 ส่ิงแปลกปลอมอุดก้ันทางเดินหายใจ

 หอบเหนื่อย ระบบหายใจล้มเหลว หยุดหายใจ

 หลอดลมตีบ

 กู้ชีพทารก

 ภาวะหัวใจเต้นช้าหรือเร็วเกินไป



 ภาวะหัวใจหยุดเต้น

 ความรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลง

 ชัก

 ภาวะช็อก

 ปฏิกิริยาภูมิแพ้

 จมน้ำ

 ได้รับสารพิษ

 การรักษาความเจ็บปวด

 การตายกะทันหัน

ตารางท่ี 3 โรคเรื้อรังที่พบบ่อยในเด็ก(1)

การเฝ้าติดตามตัวช้ีวัด ดังนี้

1. ทบทวนเวชระเบียนย้อนหลังเพ่ือดูการปฏิบัติตามแนวทางที่กำหนดไว้ 
ความถูกต้องของการวินิจฉัยโรคและการรักษา ตลอดจนอัตราการทำหัตถการ
สำเร็จ

2. การใช้สถิติวิเคราะห์ผลลัพธ์ เช่น จากการกู้ชีพ จากการดูแลผู้ป่วยเด็ก
บาดเจ็บ 

3. สังเกตจากการปฏิบัติงานที่จุดเกิดเหตุ

4. โรงพยาบาลปลายทางประเมิน โดยการเขียนหรือแจ้งด้วยปากเปล่า 
หรือมีการประชุมร่วมกัน

5. ผลประเมินจากผู้ป่วยหรือญาติที่รับบริการ

6. บางศูนย์มีการส่ังการผ่านวิดีโอหรือโทรศัพท์ และได้ทำการบันทึกไว้
เพ่ือเอามาศึกษาร่วมกัน

ผลการประเมินเพ่ือนำไปสู่การปรับเปลี่ยนแนวทางการรักษา อุปกรณ์ วิธี
การทำหัตถการ และการฝึกอบรม



อุปกรณ์

อุปกรณ์ของเด็กมักมีหลายขนาดตามอายุ มีทั้งอุปกรณ์ที่ใช้ในภาวะปกติ
และยามเกิดภัยพิบัติ รวมทั้งใช้ในกรณีกู้ชีพขั้นพ้ืนฐานหรือขั้นสูง มาตรฐานตาม
American College of Emergency Physicians (ACEP), American College 
of Surgeon, National Association of EMS Provider (NAEMSP) เสนอแนะ
ในปี ค.ศ. 2009 ดังนี้

1. เครื่องช่วยหายใจและอุปกรณ์เปิดทางเดินหายใจ

2. เครื่องติดตามสัญญาณชีพและเครื่องช็อกไฟฟ้าหัวใจ

3. อุปกรณ์รัดตรึงและกระดานขนย้าย

4. อุปกรณ์ดาม เฝือก

5. ชุดทำคลอด

6. เครื่องวัดความดันโลหิตหลายขนาดตามขนาดของเด็ก แถบวัดความ
สูงเด็กเพ่ือประเมินขนาดของอุปกรณ์และยา

7. อุปกรณ์ป้องกันการติดเช้ือ 

8. อุปกรณ์ป้องกันอุบัติเหตุ

9. อุปกรณ์ดูแลด้านหัวใจ เช่น คลื่นไฟฟ้าหัวใจ 

10. ยาต่าง ๆ เครื่องเจาะปลายนิ้วดูน้ำตาลในเลือด และเครื่องพ่นยา

การฝึกอบรม

ประเมินอาการป่วยและบาดเจ็บได้ เข้าใจธรรมชาติของโรค ส่งต่ออาการ
ที่จำเป็นไปยังโรงพยาบาลปลายทางได้ immobilization และขนย้ายได้  

ศูนย์ประสานงาน (Dispatcher)

ควรเข้าใจแนวทางการรักษา การฟังเพ่ือประเมินอาการของเด็กจากทีม 
ส่ังการรถออกปฏิบัติการได้เหมาะกับความรุนแรงของโรค นำส่งไปยังโรง
พยาบาลปลายทางที่เหมาะสม ให้คำปรึกษาการดูแลเด็กเบื้องต้นแก่ครอบครัว
ได้เช่น ทำคลอดที่บ้าน หรือเด็กชัก เป็นต้น



ในสหรัฐอเมริกา การระบุว่าระบบดูแลรักษานอกโรงพยาบาลควรมีองค์
ประกอบหลัก ดังนี้

1. บุคลากร (Personnel)

2. การฝึกอบรม (Training)

3. การส่ือสาร (Communications)

4. การขนย้าย (Transportations)

5. ระบบอำนวยความสะดวก (Facilities)

6. ระบบดูแลผู้ป่วยวิกฤต (Critical care units)

7. ระบบดูแลความปลอดภัยของชุมชน (Public safety agencies)

8. ผู้รับบริการ (Consumer participation)

9. ระบบเข้าถึงการรักษาพยาบาล (Access to care)

10. การขนย้าย (Transfer of care)

11. มาตรฐานของเวชระเบียน (Standardization of patient records)

12. การให้ความรู้แก่ประชาชน (Public information and education)

13. การประเมินและติดตามการปฏิบัติงาน (Independent review and 
evaluation)

14. การประสานงานในภาวะภัยพิบัติ (Disaster linkage)

15. ระบบช่วยเหลือ (Mutual aid agreements)

นอกจากนี้แต่ละศูนย์รถพยาบาลที่ต้องการดูแลผู้ป่วยเด็กนอกโรง
พยาบาลด้วยก็ควรมีระบบอ่ืน ๆ เพ่ิมเติม เช่น

 ระบบเข้าถึงการดูแลจำเพาะ รวมทั้งการเบิกจ่าย 

 ใบยินยอมจากผู้ปกครองให้ดูแลรักษาเด็กและมีกฎหมายคุ้มครอง
การปฏิบัติงาน

 ข้อบ่งช้ีให้เริ่มการกู้ชีพและหยุดการกู้ชีพ รวมทั้งการยืนยันว่าผู้ป่วย
เสียชีวิต

 การตัดสินใจขนย้ายและส่งต่อ

 การรายงานเรื่องทารุณกรรมเด็ก (Child abuse)

 ความปลอดภัยของผู้ป่วย



 การเปิดเผยข้อมูลกับส่ือมวลชน

ตารางท่ี 4 การซักประวัติและตรวจร่างกายที่ทำให้สงสัยว่ามีการทารุณกรรม
ต่อเด็ก (Child abuse)(1)

สรุป

การรักษาในเด็กแตกต่างจากการรักษาในผู้ใหญ่เพราะเด็กมีกายวิภาค
และสรีรวิทยาที่แตกต่างกันไป ระบบในการดูแลเด็กนอกโรงพยาบาลก็คล้าย
กับระบบบริการฉุกเฉินทั่วไป เพียงแต่ต้องเน้นให้ส่งโรงพยาบาลปลายทางที่มี
กุมารแพทย์เฉพาะทาง หรือส่งปรึกษาแพทย์เฉพาะทางได้
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