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 การป้องกันตนเอง

 วัคซีน

  อุปกรณ์ป้องกันตนเอง

 การทําความสะอาดอุปกรณ์ต่างๆ หลัง

ใช้งาน

(Body Substance Isolation)
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(Scene Safety)

วตัถอุนัตรายสารเคมี 
 พยายามหาขอ้มลูวา่วตัถุอนัตรายนัน้คอือะไร
 อนัตรายต่อผูช้่วยเหลอือยา่งไร
 ประสานงานผูเ้ชีย่วชาญเขา้ควบคุมสถานการณ์
 มอีุปกรณ์ป้องกนัตนเองทีเ่หมาะสม
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(Scene Safety)

อุบัติเหตุจราจร
แสงสว่าง

น้ํามันรั่วไหล เสี่ยงต่อการเกิดประกาย

ไฟ

กั้นพื้นที่

 อุบัติเหตุซ้ําซ้อน เป็นต้น

  กรณีทาํร ้ายร ่างกาย/การจลาจล
 ห้ามเข้ายุ่งเกี่ยวกับเหตุการณ์ ยกเว้น

เรือ่งรกัษาพยาบาลเท่านัน้
 ควบคุมสติ อารมณ์  หลีก เลี่ยงการ

โตเ้ถยีง
 ประสานตํารวจควบคุมสถานการณ์
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(Scene Safety)

การจดัการสถานการณ์
 จอดรถห่างจากจุดเกดิเหตุประมาณ 15 เมตร และสามารถออกจากจุดเกดิ

เหตุไดส้ะดวก
หากจุดเกดิเหตุไมป่ลอดภยัจอดหา่ง 33 เมตรขึน้ไป
มองสงัเกตบริเวณโดยรอบๆ เพื่อตรวจสอบหาอันตรายที่อาจเกิดขึ้น 

รวมทัง้พจิารณาแหล่งชว่ยเหลอืทีต่อ้งการ 
ควบคมุฝงูชนและการจราจร เชน่ กรวยจราจร ไฟจราจร สปอรท์ไลต ์
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(Mechanism of illness/ Nature of injury)

กลไกการบาดเจบ็ที่รนุแรง
 กระเดน็ออกจากยานยนต์
 มผีูเ้สยีชวีติรว่มดว้ยในการบาดเจบ็ครัง้นี้
 ใชเ้วลาชว่ยเหลอืผูบ้าดเจบ็ออกจากทีเ่กดิเหตุนานกวา่ 20 นาที
 ตกจากทีส่งูมากกวา่ 20 ฟุต
 ถกูอดักระแทกขณะเดนิถนนดว้ยยานยนตท์ีม่คีวามเรว็กวา่ 5 ไมลต์่อชัว่โมง
 ถกูชนดว้ยรถจกัรยานยนตท์ีม่คีวามเรว็มากกวา่ 20 ไมลต์่อชัว่โมง
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(Mechanism of illness/ Nature of injury)

กลไกการบาดเจบ็ที่รนุแรง ตามอวยัวะที่ได้รบับาดเจบ็
 บาดเจบ็แบบทะลุทะลวงบรเิวณศรีษะ ลาํคอ ลาํตวั
 ภาวะอกรวน
 ไฟไหมม้ากกวา่ 10% ร่วมกบัมกีารสาํลกัควนัความรอ้น
 กระดกูขาหกัมากกวา่ 2 แหง่
 กระดกูเชงิกรานหกั
 อวยัวะตดัขาด
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ทิศทางที่ถูกชนที่มีผลต่อการบาดเจ็บ
 ทางด้านหน้า: การบาดเจ็บต่อกระดูกต้นคอ, ภาวะอกรวน, การบาดเจ็บต่อ

กล้ามเนื้อหัวใจและหลอดเลือดหัวใจ, การบาดเจ็บต่อตับและม้าม, กระดูกต้นขาหัก.

 ทางด้านข้าง : การบาดเจ็บต่อกระบังลม, กระดูกสะโพกหัก. 

 ทางด้านหลัง: การบาดเจ็บต่อกระดูกต้นคอ

 กระเด็นออกนอกรถ: บาดเจ็บได้ทุกแบบ ไม่ขึ้นกับทิศทางที่ถูกชน

(Mechanism of illness/ Nature of injury)

10
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สิ่งที่ต้องประเมินร่วม

ความสูง

สภาพพื้นผิว

ลักษณะการตก

อายผุู้บาดเจ็บ

(Mechanism of illness/ Nature of injury)
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(Number of patient)

ประมาณกําลังและขีดความสามารถของทีม

 จํานวนรถ 

 คนบาดเจ็บ

 คนรอบข้าง
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(Additional resource)

เคร ื่องตดัถ่างรถดบัเพลิงรถปฏิบตัิการฉุกเฉิน

14
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(General Impression)

ทางเดินหายใจ และการจัดการ (Airway)

ระบบหายใจ (Breathing)
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 แยกวา่เป็นป่วยจากโรค หรอืบาดเจบ็ 
 สภาพผูป้่วยทีพ่บ
 อายุ,  เพศ
 สผีวิ,  รปูรา่ง
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A = Alert 
(รูส้กึตวัด)ี

V = Verbal to stimuli
(ตอบสนองต่อเสยีงเรยีก)

P = Painful to stimuli
(ตอบสนองต่อความเจบ็ปวด)

U = Unresponsive
(ไมรู่ส้กึตวั)

A – V – P - U
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ถ้าประเมินระดบัความร ู้สึกตวั พบว่า
 - ไมรู่ส้กึตวั หรอืไมต่อบสนอง

- ไมห่ายใจ หรอืหายใจเฮอืก

ปฏิบตัิการช่วยฟื้นคืนชีพ
ตามแนวปฏิบตัิ CPR 2018
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หลกัการ
ดสูิง่อุดกัน้ทางเดนิหายใจ ประเมนิโดย

1. หากผูเ้จบ็ป่วยรูส้กึตวั: 
ประเมนิโดยการถาม-ตอบ

2. หากผูเ้จบ็ป่วยไมรู่ส้กึตวั แต่ยงัหายใจได:้ 
ใหจ้ดัทา่เปิดทางเดนิหายใจ ทาํทางเดนิหายใจใหโ้ล่ง

21 เฉพาะบุคลากรทางการแพทย ์ 22

ตาดู หูฟัง แก้มสัมผัส

หายใจได้
 เร็วหรือช้า
 ลักษณะการหายใจ สม่ําเสมอหรือไม่

 ติดตามประมาณออกซิเจนในเลือด (Oxygen saturation)

23 24
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หายใจไม่เพียงพอ

 ขออนุมัติจากแพทย์อํานวยการเพื่อพิจารณาการช่วยเหลือตามสมรรถนะของ 

อฉพ.

 ให้ออกซิเจน

 ขอทีม Advance สนับสนุน

27

 ตรวจชีพจร: จับชีพจรที่คอ และข้อมือ

 ดูสีผิว อุณหภูมิ  และ ความชื้นผิวหนัง

 ตรวจดู Capillary refill (< 2 วินาที)

 ตรวจดูจุดเลือดออกมาก : ห้ามเลือด

28
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ความหมายของตําแหน่งที่คลําชีพจรได้
 คลําชีพจรได้ที่ข้อมือ: SBP 80 mmHg.

 คลําชีพจรได้ที่ขาหนีบ: SBP: 70 mmHg.

 คลําชีพจรได้ที่คอ: SBP: 60 mmHg. 29

หลังประเมินขั้นต้น พิจารณาความเร่งด่วนของผู้เจ็บป่วยรายดังกล่าว

 อาการคงที่

 อาจทําการตรวจเพิ่มเติมที่จุดเกิดเหตุ

 พิจารณาทํา Focus assessment

 อาการไม่คงที่

 พิจารณาของทีม Advance สนับสนุน

 พิจารณาทํา Rapid assessment 

การประเมินขั้นต้น (Initial assessment) ไม่ต้องใช้ตัวเลขใดๆ 

ยกเว้น Oxygen saturation

30

Scene Size Up

 Focus Assessment
(Minor injury or illness assess area of complaint)

V/S, ซักประวัติ

 Rapid Assessment
(Severe injury or  Illness, unconscious)

Head to toe, V/S, ซักประวัติ

 Ongoing assessment

(ทําระหว่างนําส่ง รพ.)

พิจารณาเตรียม

เคลื่อนย้าย/รอ ALS

หลักการปฏิบัติ ณ จุดเกิดเหตุ 

สําหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์

Initial Assessment
พิจารณาว่าควรทํา Focus assessment/ Rapid assessment

31 32
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 ผู้ป่วยรู้สึกดี

 บาดเจ็บเล็กน้อย

 ผู้ป่วยบอกว่าบริเวณใดที่มี

อาการ

ให้การช่วยเหลือตามปัญหา

 - ทําแผล/ ดามกระดูก

 - จัดท่า

ตรวจดูส่วนที่มีอาการ

(Focus Assessment)

33 34

 เป็นการประเมินตรวจร่างกายตามระบบอย่างรวดเร็ว

 ใช้เวลาไม่เกิน 90 วินาที

 เพื่อค้นหาภาวะคุกคามต่อชีวิตที่สําคัญ ในผู้ป่วย severe injury 

 ปัญหาสําคัญคือ ปัญหา A-B-C

 ใช้หลักการ ดู และ คลํา DCAP-BTLS และ PMS

 เริ่มประเมินตั้งแต่ศีรษะ จรดปลายเท้า
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โอ๊ย โอ๊ย..!!!

42
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Signs & Symptoms: อาการ และอาการแสดง 

Allergies: ประวัติการแพ้

Medications: ประวัติการใช้ยา

Present illness: ประวัติการเจ็บป่วย

Last meal: อาหารมื้อล่าสุดที่ผู้ป่วยรับประทาน

Events leading to illness: เหตุการณ์ที่นํามาซึ่งการเจ็บป่วย
45

S = Signs & Symptoms (เพิ่มเติม)

 Symptoms : O-P-Q-R-S-T
O (onset) = เวลาที่เริ่มมีอาการ

P (Provocation)= สาเหตุกระตุ้นที่ทําให้มีอาการรุนแรงมากขึ้น

Q (Quality)= ลักษณะอาการเป็นอย่างไร

R (Radiation)= มีอาการร้าวไปที่ใดบ้าง

S  (Severity)= ความรุนแรง

T  (Time)= ระยะเวลาที่เป็น

(History Talking)

46

- vital signs

- เตรียมการเคลื่อนย้าย
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(ทําระหว่างนําส่ง รพ.)

 Detail Assessment
 DCAP-BTLS: Head to toe.

 Repeat V/S

 อาการคงที่ วัดสัญญาณชีพซ้ําทุก 15 นาที

 อาการไม่คงที่ วัดสัญญาณชีพซ้ําทุก 5 นาที
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