
 
 
 
 
 
 
 
 

 

๖. การใหร้หัสความรุนแรง  ณ จุดเกิดเหต ุ  RC (Response Code) (๖)
   แดง(วกิฤติ)  เหลอืง (เร่งด่วน)  เขียว (ไม่รุนแรง) ขาว (ทั่วไป) รหัส ............ 

๗. การปฏบิัติการ 

 

 

    

 

เกณฑ์การน าส่ง(เลือกได้มากกวา ๑ ขอ้)  สามารถรักษาได ้  อยู่ใกล ้  มีหลกัประกนั  ผู้ป่วยเกา่ เป็นความประสงค ์

การติดตอ่ส่ือสารกับ ร.พ.ที่น าสง  แจง้ทางวิทยุ
ส่ือสาร 

 แจง้ทางโทรศัพท ์ ไม่ไดแ้จง้   

 

 

แบบบันทึกการรับแจ้งเหต ุและสัง่การการแพทย์ฉุกเฉิน  จังหวัด ............................... 
F/ITEMS 01 

๑. ขอ้มูลทั่วไป วันที่ ........................................................................ เลขที่ปฏิบตัิการ  ................................................... 

รับแจ้งเหตทุาง โทรศ ัพทหมายเลข ๑๖๖๙(๑) 

โทรศัพท์หมายเลข ๑๖๖๙ ในกรณีที่ผ ู้แจ้งได้โทรศัพท์หร  อแจ้งโดยว ิธีอ ่นๆผ่านไปยังบุคคล/หน่วยงานอ ่น แล้วบุคคล/หน่วยงานอ ่นน้ันได้โทรศ ัพท์แจ้งต่อมายังหมายเลข๑๖๖๙ (๒)
 

โทรศัพท์หมายเลขอืน่ ๆ(๓)                      วทิยุส่ือสาร                           วิธอีื่น ๆ ................................................................................................  
ชือ่/รหัสผู้แจ้งเหตุ ................................................. โทรศ ัพท์ผู้แจง้/ความถีว่ิทยุ............................................................. 
สถานที่เกิดเหตุ......................................................................................................................................................................................................................................... 

๒. อาการน าส าคัญของผูป้่วยฉุกเฉินที่ไดจ้ากการรับแจ้ง 

   

  ๓.  อาการ/เหตการณ/์รายละเอียดอ ่นๆ.................................................................................................................. 
๔. การใหร้หัสความรุนแรง IDC (Incident Dispatch Code)

(๕)
     แดง (วกิฤติ)       เหลือง (เร่งด่วน)  เขียว (ไม่รุนแรง)   ขาว (ทัว่ไป)  รหัส ........................... 

๕. การสั่งการ (โดยการเห็นชอบของหัวหน้าศนูย์ฯ)    

ชนิดยานพาหนะ(๗) ๑.รถ FR BLS ILS ALS                                         ๓. อากาศยาน 

 ๒. เรือ เรือ ป.๑ เรือ ป.๒ เรือ ป.๓ เรือประเภทอ ื่นๆ 

ชื่อหน่วยปฏิบติัการ   .......................................................ชื่อชุดปฏิบัติการ ......................................  
 

 รับแจ้ง สัง่การ ออกจากฐาน ถึงที่เกิดเหตุ ออกจากที่เกิดเหต ุ ถึงร.พ.ทีน่ าส่ง ถึงฐาน 

เวลา (น.) ........... น. ............... น. .................. น. .................. น. ...........................น. ...................... น. .................. น. 
เลข ก.ม.      

ระยะทาง (ก.ม.)      
 

ทีมผู้ปฏบัิติการ   แพทย์ ............................พยาบาล ..........................................เจ้าหน้าท่ี ๑ ...............................เจ้าหน้าท่ี ๒ .............................. เจ้าหน้าท่ี ๓ ...................................... 
 

 
 
 

มกีารรักษา ไม่มีการ
ร ักษา  ร ักษาและน าส่ง  รักษาไม่น าส่ง 

รักษาและเสียชวีิตระหว่างน าส่ง    เส ียชีวิต ณ จุดเกิดเหต ุ

ผูป้ว่ยปฏิเสธการรักษา / ไม่ประสงค์จะไป ร.พ. 

ยกเลิก ไม่พบเหตุ เสียชีวิตก่อนชุดปฏิบัติการไปถึง 
๘. ช ่อผู้ปว่ย 

ผู้ป่วย ๑. ช ื่อ- สกุล ............................................................. อายุ ...................... ป ี HN ....................................... เลขประจ าตวัประชาชน ....................................................................... 
น าส่งทีจ่ังหวัด .......................................................................................... น าส่งที่ ร.พ. .................................................................................................................................. 

ผู้ป่วย ๒. ช ื่อ- สกุล ............................................................. อายุ ...................... ป ี HN ....................................... เลขประจ าต ัวประชาชน .......................................................................  
น าส่งทีจ่ังหวัด .......................................................................................... น าส่งที่ ร.พ. .................................................................................................................................. 

   
 

  
๙. เพิ่มเติม เฉพาะ อาการน าส าคัญของผู้ป่วยฉุกเฉินที่ได้จากการรบัแจ้ง เป็นรหัส ๒๕ อุบัติเหตยุานยนต์ รายละเอียดการกรอกข้อมูลโปรดดูในโปรแกรม 

ทะเบียนรถหมวด.................เลขทะเบียน...............................จังหวัด.....................................   ของผูป้ระสบเหต ุ ของคู่กรณี 
 

ลงนาม ..................................................................... เจ้าหน้าที่ผู้บันทึก ลงนาม ................................................... ผู้รับรอง(แพทย์หร อพยาบาล) 
(๑)   โทรศัพท์หมายเลข ๑๖๖๙ หมายถึง การรบัแจ้งจากผู้แจ้งเพ ่อขอรับความช่วยเหล อทางการแพทย์โดยตรงผ่านทางหมายเลข ๑๖๖๙ (First call) 
(๒)   โทรศพท์หมายเลข ๑๖๖๙ ในกรณีท่ีผู้แจง้ได้โทรศัพท์หร อแจง้โดยวิธีอ ่นๆผ ่านไปยังบคคล/หน่วยงานอ ่น แล้วบุคคล/หนว่ยงานอ ่นนั้นได้แจง้ต่อมายังหมายเลข ๑๖๖๙ (Second call)  
(๓)   โทรศพท์หมายเลขอ ่นๆ หมายถึง การได้รับแจ้งทางโทรศัพท์หมายเลขอ ่นๆ นอกเหน อจากหมายเลข ๑๖๖๙ 
(๔)   อาการนำสำคัญรหัส ๑๑ เจตนาให้เว้นว่าง 
(๕)   รหัสความรุนแรง IDC (Incident Dispatch Code) หมายถึง รหัสท่ีได้จากการสอบถามอาการของผู้ป ่วยจากผู้แจ้ง 
(๖)   รหัสความรุนแรง ณ จุดเกิดเหตุ RC (Response Code) หมายถึง รหัสท่ีได้จากการย นยันอาการของผู้ป ่วยจากชุดปฏบิติการ ณ จุดเกิดเหตุ 

(๗) เร อ ป.๑ ป.๒ และ ป.๓ หมายถึง ชดุปฏบิ ัติการฉุกเฉินเบ ้องต้นประเภท หนึ่ง สอง และสาม ตามประเภทชุดปฏิบัติการฉุกเฉินทางน้ า ปรบัปรงุครั้งท่ี ๓ 

๑.ปวดท้อง หลงั เชิงกราน และขาหนีบ 

๕. หายใจล าบาก 

๒. แอนนาฟแิลกซิส ปฏกิริิยาภมูิแพ ้

๖. หัวใจหยุดเตน้ 

๓. สัตวก์ดั 

๗. เจ็บแนน่ทรวงอก หัวใจ 

๔. เล ือดออกไม่ใช่จากการบาดเจ็บ 

๘. ส าลักอุดทางเดนิหายใจ 
๙. เบาหวาน ๑๐. อันตรายจากสภาพแวดล้อม ๑๑. อนๆ(เวนวาง) 

(๔)
 ๑๒. ปวดศรีษะ ล าคอ 

๑๓. คลุม้คลัง่ จิตประสาท อารมณ ์ ๑๔. ยาเก ินขนาด ได้รับพษิ ๑๕. มีครรภ คลอด นรเีวช ๑๖. ชัก 

๑๗. ป่วย อ่อนเพลยี ๑๘.อัมพาต (หลอดเลือดสมองตีบ แตก) ๑๙. หมดสติ ไม่ตอบสนอง หมดสติช ั่ววูบ 

๒๐.เด็ก ทารก (กมุารเวชกรรม) ๒๑. ถกูท ารา้ย บาดเจ็บ ๒๒. ไฟไหม้ ลวก ความรอ้น กระแสไฟฟา้ สารเคม ี

๒๓. จมน  า หน้าคว่ าจมน  า บาดเจ็บเหตุด าน  า บาดเจ็บทางน  า ๒๔. พลัดตกหกล้ม อุบัติเหตุ       ๒๕. อุบัติเหตุยานยนต ์


