
ส ำนักงำนระบบบริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน 
แบบบันทึกกำรปฏิบัติงำนหน่วยปฏิบัติกำรฉุกเฉินเบื้องต้น 

1. หน่วยปฏิบัตกิำร        เลขที่ผู้ป่วย .......................... 

2. ข้อมูลเวลำ 
 

 รับแจ้งเหตุ รับค ำสั่งออก
ปฏิบัติกำรกำร 

ออกจำกฐำน ถึงที่เกิดเหตุ ออกจำกที่เกิดเหตุ ถึงรพ. ถึงฐำน 

เวลำ (น.) .............น. ................น. ...............น. ................น. ....................น. ...................น. ...................น. 

รวมเวลำ (นำที) Response time =……………………นำที 
..................................................นำที  

 ..............................................นำที 

เลข กม. ........................................ ................................................. ........................ ........................ 

ระยะทำง (กม.) รวมระยะทำงไป........................................... กม. 
 ระยะทำงกลับ...................กม. 

ระยะไป รพ...................................กม.  

3. ผู้เจ็บป่วย 
 

ช่ือผู้ป่วย ......................................................................................อำยุ ..................ปี  เพศ      ชำย          หญิง 
     
เลขบัตรประชำชน ....................................................................................         
สิทธิกำรรักษำ        บัตรทอง            ข้ำรำชกำร           ประกันสังคม         แรงงำนต่ำงด้ำวข้ึนทะเบียน  ไม่มีหลักประกัน              

ประกันอื่นๆ (ถ้ำมี) 
 ประกันชีวิต        
  ผู้ประสบภัยจำกรถ   
เลขทะเบียนรถ...............................                      

สภำพผู้ป่วย 

ประเภทผู้ป่วย  บำดเจ็บ/อุบัติเหตุ  ป่วยฉุกเฉิน     

ควำมรู้สึกตัว  รู้สึกตัวดี  ซึม  หมดสติปลุกต่ืน  หมดสติปลุกไม่ต่ืน  เอะอะโวยวำย  

กำรหำยใจ  เร็ว  ปกติ  ช้ำ  ไม่สม่ ำเสมอ  ไม่หำยใจ   

บำดแผล  แผลถลอก  ฉีกขำด  ของมีคม  ถูกแทง  ถูกยิง  ฟกช้ ำ  เลือดออกมำก 
กระดูกหัก  แขนท่อนบน  แขนท่อนล่ำง  ขำท่อนบน  ขำท่อนล่ำง  ใบหน้ำ  มือ  เท้ำ 

กำรช่วยเหลือ 

ทำงเดินหำยใจ  เปิดทำงเดินหำยใจ  จัดท่ำผู้ป่วย  ช่วยหำยใจ (เป่ำตรง)  ช่วยหำยใจ (Pocket mask)   
กำรห้ำมเลือด  ไม่ได้ท ำ  กำรกดห้ำมเลือด  ท ำแผล   
กำรดำมกระดูก  ไม่ได้ท ำ  ไม้ดำม/เฝือกลม  เฝือกดำมคอและกระดำนรองหลังยำว  เฝือกหลังและคอ (KED)  
ช่วยฟื้นคืนชีพ  ไม่ได้ท ำ  ท ำ      

ผลกำรดูแลรักษำข้ันต้น        ไม่ยอมให้รักษำ    ทุเลำ     คงเดิม/คงที่     ทรุดหนัก      เสียชีวิต  ณ จุดเกิดเหตุ      เสียชีวิตขณะน ำส่ง 

4. เกณฑ์กำรตัดสินใจส่งโรงพยำบำล (โดยหัวหน้ำทมีและ/ผ่ำนกำรเห็นชอบของศนูย์ฯ) 
 

น ำส่งห้องฉุกเฉินโรงพยำบำล ....................................................................    เวลำ...........................       รพ.รัฐ         รพ.เอกชน 
เหตุผล     เหมำะสม/สำมำรถรักษำได้           อยู่ใกล้       มีหลักประกัน    เปน็ผู้ป่วยเก่ำ    เป็นควำมประสงค์ (เลือกได้มำกกว่ำ 1 ข้อ) 
ผู้สรุปรำยงำน ...........................................................  รหัส.............    เจ้ำหน้ำที่กู้ชีพ       เจ้ำหน้ำที่ปฐมพยำบำล  อำสำกู้ชีพ  

5. กำรประเมิน/รับรองกำรน ำส่ง (โดยแพทย์ พยำบำล ประจ ำโรงพยำบำลที่รับดูแลต่อ) 
 

HN..............................      กำรวินิจฉัย ณ ห้องฉุกเฉิน ....................................... 
 ระดับกำรคัดแยก (ER Triage) 
  แดง (วิกฤติ)                  เหลือง (เร่งด่วน)         เขียว (ไม่รุนแรง)                  ขำว (ทั่วไป)                            ด ำ (รับบริกำรสำธำรณสุขอื่น) 

ทำงเดินหำยใจ  ไม่จ ำเป็น  ไม่ได้ท ำ  ท ำและเหมำะสม  ท ำแต่ไม่เหมำะสม ระบุ…................................. 
กำรห้ำมเลือด  ไม่จ ำเป็น  ไม่ได้ท ำ  ท ำและเหมำะสม  ท ำแต่ไม่เหมำะสม ระบุ…................................. 
กำรดำมกระดูก  ไม่จ ำเป็น  ไม่ได้ท ำ  ท ำและเหมำะสม  ท ำแต่ไม่เหมำะสม ระบุ…................................. 

ชื่อผู้ประเมิน ...................................................................................                ต ำแหน่ง    แพทย์      พยำบำล    อื่น ๆ .................................... 

6. ผลกำรรักษำที่/ในโรงพยำบำล (ติดตำมภำยหลังเมื่อผู้ป่วยออกจำกโรงพยำบำลแล้วหรือทุกวนัสิน้เดอืน) 

 

ผู้ป่วยนอนพักรักษำตัวในโรงพยำบำล                นอน            ตรวจที่ห้องฉุกเฉินแล้วกลับบ้ำน                 
ระยะเวลำกำรรักษำใน รพ. ........วัน  ทุเลำ  รักษำต่อที่อื่น  รักษำเกินวันสิ้นเดือน   เสียชีวิตใน รพ.  ปฏิเสธกำรรักษำ/หนีกลับ  กลับไปตำยบ้ำน  ตำมแล้วไม่ทรำบผล 

 

ส่งแบบบันทกึกลับมำที่ส ำนักงำนระบบบริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉนิประจ ำจังหวัดภำยในวนัสิ้นเดือนนัน้ๆ 

ช่ือหน่วยปฏิบัติกำร  ....................................................................     วันที่ ........................................................              ปฏิบัติกำรที่................................ 

เจ้ำหน้ำท่ีผู้ให้บริกำร    1................................................................   รหัส ..........    2...........................................................     รหัส ............   
                             3................................................................    รหัส ..........    4...........................................................     รหัส ............      
ผลกำรปฏิบัติงำน          ไม่พบเหตุ       พบเหตุ      สถำนที่เกิดเหตุ.... .................................................................................................................... 
...............................................................................................  เหตุกำรณ์ .............................................. 


