
การกูชี้พขั+นพื+นฐาน

(BLS for health care 
provider:AHA 2019-20)

นายแพทย์ เอกภกัดิ/ ระหวา่งบา้น ตาํแหน่ง นายแพทยช์าํนาญการ

หวัหนา้ควบคุมศูนยรั์บแจง้เหตุและสัDงการ 1669 จงัหวดัอุดรธานี
แพทยเ์ฉพาะทางสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน

โรงพยาบาลอุดรธานี
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Nothing has 
changed until 2019; 
COVID-19 EFFECT!!







Scene safety: ประเมินความปลอดภยัของสถานทีDเกิดเหตุ
ก่อนเสมอ

u Team approach เพราะในสถานการณ์จริงมกัจะอยูพ่ร้อมกนัหลายคน ใหแ้บ่งงาน
กนัทาํ เช่น คนหนึ@งโทรเรียกคนมาช่วย คนหนึ@งปัEมหวัใจ คนหนึ@งเปิดทางเดินหายใจคอย

ช่วยหายใจ คนหนึ@งไปหาเครื@อง AED เป็นตน้ และถึงแมจ้ะอยูค่นเดียวกส็ามารถทาํหลาย
อยา่งพร้อมๆกนัได้ เช่น โทรศพัทเ์ปิด speaker พร้อมๆกบัปัEมหวัใจ เป็นตน้

u 2019 ตอ้งสวมชุดป้องกนัตวัเองใหรั้ดกมุตามมาตรฐานของแต่ละพืPนที@ ถา้ในผูป่้วยตอ้ง
สงสยัติดหรือเสี@ยงติด โควดิ-19 ใหส้วมชุดเตม็รูปแบบ และจาํกดัจาํนวนคนเขา้ช่วยเท่าที@
พอดาํเนินการได้



Recognize & Activate emergency response 
system: การกระตุน้และจาํแนกหนา้ที0ของทีม

u เมื$อพบคนไม่รู้สึกตวัใหต้ะโกนร้องขอความช่วยเหลือ จากคนที$อยูใ่กล้ๆ

u ดูการหายใจพร้อมกบัคลาํ carotid artery ใชเ้วลาไม่เกิน 10 วนิาที
u โทรขอความช่วยเหลือและถามหาเครื$อง AED
u ยกเวน้: ผูใ้หญ่ cardiac arrest จากการจมนํJา หรือ FB obstruction ให้ CPR 2 นาที ก่อน
ตามคนช่วยเหลือ

u ถา้มีชีพจรแต่ตอ้งการการช่วยหายใจ ทาํการช่วยหายใจ 5-6 วนิาทีต่อครัJ ง (10-12 ครัJ งต่อนาที) 
u ถา้สงสยัเกิดจาก opioid overdose ให้ Naloxone IN/IM
u ถา้ไม่หายใจ หายใจเฮือก หรือไม่มี pulse ใหเ้ริ$มทาํ CPR 



CPR: การนวดหวัใจ CAB

u จดัผูป่้วยนอนหงายบนพืJนผวิที$แขง็ในสถานที$ปลอดภยั

u วางส้นมือซอ้นและขนานกนับริเวณครึ$ งล่างของกระดูกหนา้อก

u กดหนา้อกอยา่งมีประสิทธิภาพ

u กดลึก 5-6 ซม.
u กดเร็ว 100-120 ครัJ งต่อนาที
u ปล่อยสุด ไม่เอนตวัทิJงนํJาหนกับนหนา้อก โดยใหท้รวงอกกลบัคืนจนสุด พยายามใหเ้วลาในการกดและปล่อยทรวงอก

พอๆกนั

u รบกวนการกดหนา้อกใหน้อ้ยที$สุด หยดุไดไ้ม่เกิน 10 วนิาทีในกรณี ช่วยหายใจ คลาํชีพจร ชอ็กไฟฟ้าหวัใจ ใส่
ETT



CPR: การนวดหวัใจ CAB

u เปิดทางเดินหายใจโดยทาํ Head tilt-chin lift
u Jaw thrust :ในผูป่้วยที$สงสยัวา่มีการบาดเจบ็ของกระดูกสนัหลงับริเวณคอ
u ทาํ manual inline immobilization ในผูป่้วยที$สงสยัการบาดเจบ็ของไขสนัหลงั

Manual inline Jaw thrust



CPR: การนวดหวัใจ CAB

u หลงัจากทาํการกดหนา้อกไป 30 ครัJ งจึงเริ$มช่วยหายใจ 2 ครัJ ง
u ช่วยหายใจแต่ละครัJ งมากกวา่ 1 วนิาที
u ใหป้ริมาตรเพียงที$เห็นหนา้อกเคลื$อนไหว (ประมาณ 500-600 mL หรือ 6-7 mL/kg)
u เวลารวมในการช่วยหายใจไม่เกิน 10 วนิาที
u กดหนา้อก 30 ครัJ งสลบักบัการช่วยหายใจ 2 ครัJ ง (30:2) เปลี$ยนผูท้าํการกดหนา้อกทุก 2 นาที (~ 5 รอบ) 

**ใชเ้วลาเปลี$ยนตาํแหน่งกนัภายใน 5 วนิาที
u การช่วยหายใจมีหลายวธีิ เช่น mouth-to-mouth, mouth-to-nose, mouth-to-stoma, 

mouth-to-mask เป็นตน้
u 2019 ใชไ้ดแ้ค่เพียง bag-mask ventilation with tight seal หรือ ใหแ้ค่หนา้กากออกซิเจนดม
ต่อเนื:อง



CPR: การนวดหวัใจ CAB (con.)

การวาง mask ใหว้างเริ:มจากฝั:งดา้นจมูกก่อน

วธีิการจดั mouth-to-mask ในการช่วยหายใจ



u Bag-mask ventilation
u เลือกใชห้นา้กากชนิดใส

u บีบประมาณ 2/3 ของ adult bag ขนาด 1 ลิตร (TV 600 mL)
u เปิด Oxygen มากกวา่ 10-12 L/min จะได้ Oxygen concentration ~ 40%
u ถา้ผูป่้วยใส่ท่อช่วยหายใจแลว้ใหช่้วยหายใจ 1 ครัJ งทุกๆ 6-8 วนิาที (8-10 ครัJ งต่อนาที) โดยที$ไม่ตอ้งหยดุขณะ
ทาํการกดหนา้อก

***ถา้จะทาํ chest compression only CPR การให้ passive ventilation technique 
โดยให้ high flow O2 ผา่น face mask with oropharyngeal airway จะไดผ้ลลพัทที์$ดีขึJน

CPR: การนวดหวัใจ CAB (con.)



คนปัAมหวัใจ นบัเสียงดงัขณะปัAมหวัใจ คนที:ช่วยหายใจ คอยเปิด

airway ไว้ และคอยแนะนาํใหค้นที:ปัAมหวัใจทาํใหไ้ดคุ้ณภาพ เปลี:ยน
กนัทุก 5 รอบหรือ 2 นาที

CPR: การนวดหวัใจ CAB (con.)



Rapid defibrillation: การใชเ้ครืDองกระตุกไฟฟ้าทนัที

u เมื:อเครื:อง AED มาถึงใหเ้ริ:มใชไ้ดเ้ลยไม่ตอ้งรอ CPR ใหค้รบ cycle
u ช็อกไฟฟ้าหวัใจทนัทีที:ทาํได้ (เมื:อมีขอ้บ่งชีP) รบกวนการกดหนา้อกใหน้อ้ยที:สุดทัPงก่อนและหลงัการช็อกไฟฟ้า ทาํการกดหนา้อกต่อ
ทนัทีหลงัการช็อกไฟฟ้า

u ในเดก็แนะนาํให้ใช้ AED with paediatric attenuator หรือ manual defibrillator เริ2มจาก 2 
J/kg (4 J/kg ใน dose ที2สอง) และใช้ paddle เดก็ถ้า < 10 kg

ในเดก็ < 8 ปี หรือ < 25 kg ถา้ใช้ AED ตอ้งมี
pediatric dose attenuator

ในเดก็ < 1 ปีหรือ < 10 kg ถา้ใชเ้ครื:อง
defibrillator ใหใ้ช้ paddle เดก็



u หา้มสมัผสัผูป่้วยขณะทาํการช๊อกไฟฟ้าหวัใจ แมว้า่จะใส่ถุงมือ 2 ชั@นกย็งัอาจไม่ปลอดภยั
u ถา้ผูป่้วยอยูบ่นทีHเปียกใหเ้คลืHอนยา้ยมาทีHแหง้ก่อน

u Manual defibrillator ใหถื้อชี@ลงล่างเสมอ การชี@แผน่เขา้หากนัหรือโบกแผน่ไปมาอาจทาํใหพ้ลงังานถูก
discharge ออกเองได้

u ในคนทีHมีขนหนา้อกเยอะแลว้เครืHองไม่สามารถ analyze rhythm ได้ ใหดึ้ง adhesive paddle ออกเร็วๆ
ใหข้นหลุดติดออกมา แลว้ค่อยติดแผน่ใหม่

u ในคนทีHผวิหนงัเปียกชุ่ม ใหเ้ชด็ใหแ้หง้ก่อน (ไม่ถึงกบัตอ้งแหง้สนิท)
u ถา้มีโลหะบนร่างกาย หรือแผน่ nitroglycerine ใหเ้อาออกก่อน
u ระวงัไม่ใหมี้ O2 ไหลผา่นบริเวณทีHจะช๊อกไฟฟ้า
u ไม่ให้ gel กระจายไปใกล้ paddle อืHนภายใน 5 cm
u ไม่วาง paddle ใกลก้บั internal pacemaker < 12.5 cm

Rapid defibrillation warning: ขอ้ควรระวงั



Recovery position: การจดัท่านอนขณะมีชีพจร

u ถา้ผูป่้วยหมดสติ แต่หายใจไดเ้อง ไม่มีการบาดเจบ็บริเวณกระดูกสนัหลงับริเวณคอ ใหจ้ดัท่าพกัฟืJ น



Foreign body obstruction: สิDงแปลกปลอมอุดกั*น

u ในรายที$ยงัพดูได้ ไอได้ ไม่เขียว ใหป้ล่อยใหผู้ป่้วยหายใจเองขณะที$รอความช่วยเหลือ

u ทาํ Heimlich maneuver หรือทาํ chest thrust ในคนทอ้งหรืออว้นจนไม่สามารถโอบรอบทอ้งได้



การกูชี้พพื*นฐานในเดก็

(Pediatric Basic Life Support)





COVID-19 EFFECT!!









Pediatric BLS (2019-20) for health 
care provider

แบ่งกลุ่มอายเุดก็ดงันีJ

u Newborn หรือ ทารกแรกเกิด: อายกุ่อน 1 เดือน
u Infant หรือ วยัทารก: อายุ 1 เดือน – 1 ปี
u Child หรือ วยัเดก็: อายุ 1 ปี – วยัหนุ่มสาว (puberty)

**Puberty ดูเรื$อง adult BLS



Scene safety: ประเมินความปลอดภยัของสถานทีDเกิดเหตุ
ก่อนเสมอ



Recognize & Activate emergency 
response system
u เมื:อพบคนที:ไม่รู้สึกตวั ใหต้ะโกนร้องขอความช่วยเหลือจากคนที:อยูใ่กล้ๆ แลว้เขา้ช่วยเหลือ (อาจ activated 

emergency response ตัPงแต่ขัPนนีPกไ็ดถ้า้สถานการณ์เหมาะสม)

u ดูการหายใจพร้อมกบัคลาํ pulse (newborn คลาํ umbilical, infant คลาํ brachial, child คลาํ
carotid หรือ femoral) ใช้เวลาไม่เกิน 10 วินาที (5-10 วนิาที)  

u ถา้มีชีพจร > 60 ครัP ง/นาที (ไม่มี signs ของ poor perfusion) แต่ตอ้งการการช่วยหายใจ ใหช่้วยหายใจ 3-5 
วินาทีต่อครัBง (12-20 ครัP งต่อนาที) หลงัการช่วย 2 นาที ให้ activated emergency response ทาํการ
ตรวจชีพจรทุก 2 นาที

u ถ้าไม่หายใจ หายใจเฮือก หรือไม่มี pulse (รวมถึงในเดก็ที:มี pulse < 60/min ร่วมกบัมี poor perfusion) ให้
เริ2มทาํ CPR เมื:อครบ 2 นาทีแลว้ให้ activated emergency response

u ยกเว้น: เดก็/ทารกที:เป็น witnessed collapse ให้ Activated emergency response ก่อนทาํ
CPR



ตาํแหน่งในการคลาํชีพจร



CPR: CAB

u จดัผูป่้วยนอนหงายบนพื*นผิวที0แขง็ในสถานที$ปลอดภยั

u กดหนา้อกบริเวณครึ$ งล่างของกระดูกหนา้อก (ตํ$ากวา่ intermammary line) โดยในเดก็ใชส้้นมือ 1-2 
ขา้ง ตามขนาดตวั ในทารกใช้ 2 fingers หรือ 2 thumb-encircling (ถา้มีผูช่้วย) 

u กดหนา้อกอยา่งมีประสิทธิภาพ

u กดลึกอยา่งนอ้ย 1/3 ของทรวงอก ประมาณ 5 ซม.ในเดก็และประมาณ 4 ซม.ในทารก
u กดเร็ว 100-120 ครัJ งต่อนาที
u ปล่อยสุด ไม่เอนตวัทิJงนํJาหนกับนหนา้อก โดยใหท้รวงอกกลบัคืนจนสุด พยายามใหเ้วลาในการกดและปล่อยทรวงอก

พอๆกนั

u รบกวนการกดหนา้อกใหน้อ้ยที$สุด หยดุได้ไม่เกิน 10 วินาทีในกรณี ช่วยหายใจ คลาํชีพจร ชอ็กไฟฟ้าหวัใจ ใส่
ETT



CPR: CAB

u เปิดทางเดินหายใจโดยทาํ Head tilt-chin lift
u Jaw thrust :ในผูป่้วยที$สงสยัวา่มีการบาดเจบ็ของกระดูกสนัหลงับริเวณคอ
u ทาํ manual inline immobilization ในผูป่้วยที$สงสยัการบาดเจบ็ของไขสนัหลงั



CPR: CAB

u หลงัจากทาํการกดหนา้อกไป 15 ครัJ งจึงเริ$มช่วยหายใจ 2 ครัJ ง (30:2 ใน single rescuer)
u ช่วยหายใจแต่ละครัJ งมากกวา่ 1 วนิาที
u ใหป้ริมาตรเพียงที$เห็นหนา้อกเคลื$อนไหว

u เวลารวมในการช่วยหายใจไม่เกิน 10 วนิาที
u กดหนา้อก 15 ครัJ งสลบักบัการช่วยหายใจ 2 ครัJ ง (15:2) เปลี$ยนผูท้าํการกดหนา้อกทุก 2 นาที (~ 5 รอบ) 

**ใชเ้วลาเปลี$ยนตาํแหน่งกนัภายใน 5 วนิาที
u การช่วยหายใจมีหลายวธีิ เช่น mouth-to-mouth, mouth-to-nose, mouth-to-stoma, 

mouth-to-mask เป็นตน้ (ถา้เตม็ใจจะทาํ หรือสามารถทาํ)
u ถา้มี bag-mask ventilation with tight seal ใหเ้ลือกวธีินีJ เท่านัJน



u Bag-mask ventilation with tight seal
u เลือกขนาดอยา่งนอ้ย 450 mL ในทารกและเดก็เลก็; อยา่งนอ้ย 1000 mL ในเดก็โตและวยัรุ่น
u บีบใหป้ริมาตรเพียงที$เห็นหนา้อกเคลื$อนไหว

u ให้ 100% O2 ระหวา่ง CPR (หลงั ROSC ค่อย wean ให้ O2 sat > 93%)
u ถา้ผูป่้วยใส่ท่อช่วยหายใจแลว้ใหช่้วยหายใจ 1 ครัJ งทุกๆ 6-8 วนิาที (8-10 ครัJ งต่อนาที) โดยที$ไม่ตอ้งหยดุขณะ
ทาํการกดหนา้อก

CPR: CAB (con.)



Foreign body obstruction
u ในรายที$ยงัหายใจได้ มีเสียง ใหป้ล่อยใหเ้ดก็ไอออกมาเอง เฝ้าระวงัขณะที$รอความช่วยเหลือ

u ถา้ไอไม่ได้ ไม่มีเสียง หรือไม่หายใจ ในรายที$ยงัรู้สึกตวัอยู่

u Infant: ใหท้ารกนอนคว ํ$าบนแขน และแขนวางพาดไปบนตน้ขา ใหห้วัตํ$ากวา่ลาํตวั ทาํ back blows 5 
ครัJ ง บริเวณ interscapular area แลว้หมุนกลบัมานอนหงายบนแขน (ทารกตวัใหญ่อาจใหน้อนบนพืJน) 
ทาํ chest thrusts 5 ครัJ ง เช่นเดียวกบัการทาํ cardiac compression ทาํซํJ าไปมาจนกระทัJงสิ$ง
อุดกัJนหลุด หรือทารกไม่รู้สึกตวั

u Child: ทาํ Heimlich maneuver โดยผูช่้วยเหลือคุกเข่าหรือยนืดา้นหลงั กาํมือออ้มมาวางไวร้ะดบัสะดือ
แลว้ดึงกาํปัJ นกระตุกขึJนเขา้หาตวั ดนัสิ$งแปลกปลอมใหห้ลุดออกมา ทาํซํJ าจนกระทัJงสิ$งอุดกัJนหลุด หรือเดก็ไม่รู้สึกตวั

u ในเดก็ที$ไม่รู้สึกตวัให้ CPR: CAB ทาํ chest compression 30 ครัJ ง ขณะเปิดทางเดินหายใจใหดู้วา่มี
FB ในปากหรือไม่ แลว้ช่วยหายใจ 2 ครัJ ง ทาํซํJ าในอตัราส่วน 30:2 หรือ 15:2 ใน 2 rescuer จนกระ
ทัJงสิ$งอุดกัJนหลุด



การจดัท่ากาํจดัสิDงอุดกลั*นในเดก็เลก็และเดก็โต



Automated external 
defibrillator (AED)

เครื%องกระตุกไฟฟ้าหวัใจอติัโนมติั





AED ประกอบดว้ยอะไรบา้ง

u Electrode pads
u ผา้ขนหนู

u กรรไกร

u มีดโกน

u หนา้กากกัJนหนา้ผูป่้วย



ขอ้จาํกดัของ AED

u อายุ 8 ปีขึJนไปใช้ electrode pads สาํหรับผูใ้หญ่
u อายุ 1-8 ปี ใชอุ้ปกรณ์สาํหรับเดก็ หรือใชอุ้ปกรณ์ลดพลงังานไฟฟ้าสาํหรับเดก็ ถา้ไม่มีใชข้องผูใ้หญ่ได้
u สาํหรับเดก็ที$อายุ นอ้ยกวา่ 1 ปีลงมา แนะนาํใหใ้ช้ manual defibrillator ถา้ไม่มีอนุโลมใหใ้ช้ AED 
ที$มี pediatric attenuation แต่ถา้ไม่มีจริงๆใช้ AED ผูใ้หญ่ได้

u หา้มใชบ้นนํJา แต่ใชบ้นหิมะได้

u ขนหนา้อกที$หนาเกิน





(Mass-Casualty 
Incident: MCI)

การรับมืออุบติัภยัหมู่



u อุบติัภยัหมู่ (Mass casualty incident, MCI) คือ ภยัหรือเหตุการณ์ทีDมีผูบ้าดเจบ็
เป็นจาํนวนมากจนตอ้งระดมกาํลงัความช่วยเหลือจากทุกแผนกในโรงพยาบาล โดยอาจจาํเป็นตอ้งส่ง

ต่อผูป่้วยไปรักษาต่อทีDโรงพยาบาลอืDนๆทัSงในและนอกจงัหวดั

u มากกวา่ 3 คนขึ*นไป
u ขึ*นกบับริเวณที5เกิดเหตุการณ์ เมือง/ชนบท
u ไม่จาํเป็นตอ้งเป็นผูป่้วย trauma เสมอไป

(Mass-Casualty Incident: MCI)



Phase of MCI





การจดัการอยา่งมีประสิทธิภาพเพืDอตอบสนอง MCIs

u เรียกร้องความช่วยเหลือดน้กาํลงับุคลากรและทรัพยากรใหเ้พียงพอ

u มีการสื5อสาร ประสานงานอยา่งเหมาะสม

u จดัเตรียมรถพยาบาลและแผนการเดินทางใหพ้ร้อม

u ดูแลใหก้ารรักษาทางการแพทยอ์ยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม

u เคลื5อนยา้ยผูป่้วยหรือบาดเจบ็โดยถูกวธีิและมีประสิทธิภาพ

u ติดตามการรักษาต่อเนื5องของผูป่้วยหรือผูบ้าดเจบ็



ระบบสัDงการ Incident command system 
(ICS)

u มีมาตรฐาน

u ระบบจะจดัตั*งหน่วยงานยอ่ยอยา่งไรขึ*นกบัความซบัซอ้นและชนิดของเหตุการณ์





5 หน่วยงานหลกัทีDจาํเป็น
1) หน่วยสัHงการ (Command): ควบคุม ประเมินสถานการณ์ ประสานงานและสัHงการทุกๆหน่วยงาน
2) หน่วยวางแผน (Planning): รับรายละเอียดจากทุกฝ่ายแลว้ทาํการวเิคราะห์ ประเมินสถานการณ์อยา่งต่อเนืHอง และ

วางแผนการทาํงานเพืHอนาํเสนอต่อหน่วยสัHงการ

3) หน่วยบริหารและงบประมาณ (Finance/administration): รับผดิชอบค่าใชจ่้าย หรือจดัทาํขอ้ตกลงเพืHอให้
ไดม้าซึHงทรัพยากรทีHหน่วยสัHงการตอ้งการ รวมทั@งบนัทึกกาํลงัคนทีHใชไ้ป การบาดเจบ็ ความเสียหาย และค่าใชจ่้ายอืHนๆใน

การบริหารจดัการเหตุการณ์ คดัแยก รักษา และเคลืHอนยา้ยมาทาํงานร่วมกนั

4) หน่วยระบบจดัหาทรัพยากร (Logistics): รับผดิชอบในการจดัหาบริการต่างๆ อุปกรณ์ และวตัถุดิบทีHจาํเป็นในการ
สนบัสนุนผูป้ฏิบติังาน อาจรวมถึงการติดต่อสืHอสาร อาหาร นํ@าดืHม ยา และสิHงปลูกสร้าง

5) หน่วยปฏิบติัการ (Operations): หน่วยนี@ รับผดิชอบในการควบคุมสถานการณ์ และจดัการทรัพยากรทั@งหมด
บทบาทค่อน ขา้งแปรเปลีHยนไดง่้าย อาจขยายการทาํงานออกไปดา้นกฎหมาย การควบคุมเพลิง และอืHนๆทีHเกิดขึ@นกบั

เหตุการณ์





ส่วนใหญ่เราจะทาํงานฝ่ายไหน !!!

u คาํตอบกคื็อ เราจะอยูใ่นฝ่ายปฏิบติัการ กคื็อ หน่วยกูชี้พ หรือ EMS นั:นเอง ซึ:งเราจะตอ้งไปจดัแบ่งทีมงานของเราเป็นหน่วยงาน
ยอ่ยอีก 5 หน่วยงานยอ่ย แต่โดยทั:วไปอยา่งนอ้ยตอ้งมี 3 หน่วยงานแรกก่อนไดแ้ก่

1. หน่วยคัดแยก (Triage unit)
u คัดแยกผู้ป่วยออกเป็นกลุ่ม เพื6อส่งต่อให้การดูแลรักษาและเคลื6อนย้ายตามลาํดับ

2. หน่วยดูแลรักษาพยาบาล (Treatment unit)
u ใหก้ารดูแลรักษาใหเ้หมาะสม

u ดูแลรักษาตามที4หน่วยคดัแยกผูป่้วยส่งมา : แดง เหลือง เขียว

3. หน่วยเคลื:อนยา้ยผูป่้วย (Transport unit)
u เคลื4อนยา้ยผูป่้วยไปหอ้งผา่ตดั หอผูป่้วยหรือส่งต่อไปรักษาที4รพ.อื4น

4. หน่วยกาํลงัและทรัพยากร (Staging unit)
u ดูแล จดัการ แจกจ่ายทรัพยากร รถพยาบาล ที4ตอ้งใช้

5. หน่วยรักษาศพ (Morgue unit)
u ดูแล จดัการ รักษาศพ



การเตรียมอุปกรณ์ (Equipment)

อุปกรณ์ป้องกนัตนเอง อุปกรณ์ดา้นการสืDอสาร ไดแ้ก่

u วทิยสืุ$อสาร โทรศพัทมื์อถือ นกหวดี โทรโข่ง และ

หากมีระบบการประชุมทางไกล อาจจาํเป็นตอ้งมี

ระบบติดตัJงและดาํเนินการ

teleconference



การแบ่งพื*นทีD หรือ การจดัลาํดบัพื*นทีD Zoning

เหตุอุบติัภยัหมู่ทั:วไป เหตุอุบติัภยัหมู่ร่วมสารพิษ



**ใน ERG 2016 ถา้ไม่ทราบสารพิษใดๆ
กัPน 800 เมตร



การจดัลาํดบัชัSนของพืSนทีD
แนวทางการรายงานเหตุการณ์มายงัศูนยส์ั5งการ

u M : Major incident : เป็นเหตุการณ์สาธารณภยัหรือไม่

u E : Exact location : สถานที:เกิดเหตุที:ชดัเจน

u T : Type of accident : ประเภทของสาธารณภยั

u H : Hazard : มีอนัตราย หรือเกิดอนัตรายอะไรบา้ง

u A : Access : ขอ้มูลการเดินทางเขา้-ออกจากที:เกิดเหตุ

u N : Number of casualties : จาํนวนและความรุนแรงของ
ผูบ้าดเจบ็

u E : Emergency service : หน่วยฉุกเฉินไปถึงหรือยงั และ
ตอ้งการความช่วยเหลืออะไรอีกบา้ง

u Hot zone : พืGนที4อนัตราย คดัแยกผูป่้วยครัG งที4 1 ผู ้
ปฏิบติัการตอ้งชาํนาญสูง เนื4องจากตอ้งเขา้ออกพืGนที4อยา่งรวดเร็ว

และเท่าที4จาํเป็น

u Warm zone : พืGนที4ตอ้งระวงั คดัแยกผูป่้วยครัG งที4 2 ดูแล
รักษาพยาบาลเบืGองตน้ และเป็นจุดรับผูป่้วยโดยรถพยาบาล พืGนที4นีG

ตอ้งควบคุมการจราจรและเขา้ออกอยา่งเคร่งครัด ดงันัGนตอ้งมี

เครื4องหมาย เสืGอหรือบตัรแสดงตวัชดัเจน ตามหลกัผูบ้ญัชาการจุด

เกิดเหตุ (field commander) จะปฏิบติังานในพืGนที4นีG

u Cold zone : พืGนที4ปลอดภยั สาํหรับเจา้หนา้ที4สนบัสนุนและ
ผูบ้ริหารระดบัสูง ผูสื้4อข่าวเพื4อติดตามสถานการณ์

การแบ่งพื*นทีD หรือ การจดัลาํดบัพื*นทีD Zoning (con.)



สรุปบทบาทของทีมกูชี้พชุดแรกเมืDอไปถึง ณ จุดเกิดเหตุ

หวัหนา้ทีม

u ประเมินสถานการณ์ ตดัสินใจประกาศสถานการณ์ และ

รายงาน METHANE มายงัศูนยส์ั:งการ

u สวมเสืPอคลุมและอุปกรณ์ป้องกนัตนเอง

u เลือกพืPนที: ที:จะเป็นที:จอดรถพยาบาลฉุกเฉิน

u พิจารณา ตดัสินใจวา่จะตอ้งระดมทรัพยากรมากนอ้ยแค่ไหน

มาสนบัสนุน

u กาํหนดพืPนที:ปฏิบติัการ

ผูช่้วย/สมาชิกทีม
u จอดรถพยาบาลใกลจุ้ดเกิดเหตุมากที4สุด ตามหลกัความปลอดภยั

โดยหนัหนา้ออกจากที4เกิดเหตุ

u สวมเสืGอคลุมและอุปกรณ์ป้องกนัตนเอง

u เปิดสญัญาณไฟรถพยาบาลแสดงตาํแหน่งจุดสั4งการ เพื4อเป็นจุด

สงัเกตใหที้มสนบัสนุนอื4นๆที4จะมาช่วยเหลือ

u แจง้ศูนยส์ั4งการวา่มาถึงที4เกิดเหตุแลว้ คอยประสานกบัหวัหนา้ทีมกบั

ศูนยส์ั4งการ

u อยูป่ระจาํรถพยาบาล หา้มนาํกญุแจออกจากรถพยาบาล ไม่ควรดบั

เครื4อง พร้อมเคลื4อนยา้ยตลอดเวลา เมื4อเกิดเหตุไม่ปลอดภยั



หลกัการคดัแยกในอุบติัภยัหมู่

u มีหลกัการสาํคญั คือ บริหารจดัการทรัพยากรที$มีอยา่งจาํกดัใหเ้กิดประโยชนสู์งสุด เพื$อช่วยเหลือผูป่้วยใหไ้ดจ้าํนวนมาก

ที$สุด

u ดงันัJนผูป่้วยที$เกิด cardiac arrest ในที$เกิดเหตุที$มีผูบ้าดเจบ็จาํนวนมาก เราจึงจาํเป็นตอ้งติดป้าย “ดาํ”



การคดัแยกครั* งทีD 1 (Primary triage)

u นิยมใชบ้ตัรหรือแถบริบบิ*นสีแดง เหลือง เขียว และดาํ ในการคดัแยกผูป่้วยเพื5อความสะดวกในการตดัสินใจ

เคลื5อนยา้ยผูป่้วยตามลาํดบั

u กระทาํใน Hot zone
u ตอ้งอาศยัผูช้าํนาญการและผูช่้วยในการคดัแยกอยา่งรวดเร็ว

u ตอ้งผา่นการประเมินความปลอดภยัพื*นที5จุดเกิดเหตุแลว้ (Scene size up) จึงเขา้ไปคดัแยกได้



การคดัแยกครั* งทีD 2 (Secondary triage)

u กระทาํเมื5อผูป่้วยเคลื5อนยา้ยจากจุดเกิดเหตุมายงับริเวณจุดดูแลรักษาพยาบาล

u ทาํเพื5อประเมินผูป่้วยใหล้ะเอียดมากขึ*นกวา่เดิม โดยผูป่้วยอาจเปลี5ยนระดบัสี เปลี5ยนระดบัความรุนแรงได้

เช่น แยล่ง ดีขึ*นหรือเท่าเดิม

u หน่วยรถพยาบาลกูชี้พจาํเป็นตอ้งมีอุปกรณ์การคดัแยกที5พร้อมใชง้านตลอดเวลา



u START Triage system
u JumpSTART Pediatric Triage system
u Triage sieve and sort
u Triage sieve: pediatric

การคดัแยกครั* งทีD 1 (Primary triage)



START Triage system

u Ability to get up and walk (Ambulatory)

u Respiratory status

u Perfusion status

u Mental status



JumpSTART Pediatric Triage system

u JumpSTART Mental status
u ในเดก็ใหใ้ช้ ระบบประเมิน AVPU
u หากเดก็มีระดบัการรู้สึกตวั A ,V หรือ P ติดป้าย “เหลือง”
u หากเดก็ไม่ตอบสนองใดๆ (U) หรือ ตอบสนอง pain ดว้ยเสียงอืออาหรือการเคลื$อนไหวที$ผดิปกติ ติดป้าย

“แดง” 



Triage sieve and sort

u ตดัการประเมิน “M” mental status ออกไป
u แต่การประเมินในเดก็ใหใ้ชเ้ทปยาววดัตามขนาดเดก็ซึ5งในประเทศไทยยงัไม่มี

u สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติของไทย ใชร้ะบบนี*







ป้ายคดัแยกทีDสพฉ.และโรงพยาบาลในประเทศไทยใช้



Thank you for your attention
ขอบคุณทุกท่านทีDตั*งใจฟัง


