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บทท่ี 1. การจัดการทางการแพทย์ในสถานการณ์สาธารณภัย 
แพทย์หญิงณฤดี  ศรีแสง 
 
สาธารณภัยคืออะไร ? 

ในทางสาธารณสุขนั้น สาธารณภัย หรือ major incident หมายถึง เหตุการณ์ที่เกิดข้ึน ณ สถานที่หนึ่งซึ่ง
มีจ านวนหรือความรุนแรงของผู้ปุวยหรือผู้บาดเจ็บเกินก าลังความสามารถของหน่วยงานในภาวะปกติ   แต่จ านวน
ผู้ปุวยหรือผู้บาดเจ็บเพียงอย่างเดียวไม่ได้เป็นตัวตัดสินว่าเป็นสาธารณภัยเสมอไป เช่น มีผู้บาดเจ็บเล็กน้อยจ านวน 
30 คน ทีมช่วยเหลือจากเพียงโรงพยาบาลเดียวก็สามารถบริหารจัดการได้อย่างมีประสิทธิภาพ  แต่หากผู้บาดเจ็บ
กลุ่มนี้มีภาวะบาดเจ็บที่รุนแรงมากอาจจ าเป็นที่จะต้องร้องขอความช่วยเหลือจากหน่วยแพทย์อื่นหรือโรงพยาบาล
อื่นร่วมด้วย  หรือศักยภาพของโรงพยาบาลแห่งเดียวอาจไม่เพียงพอ เช่น ICU หรือ Burn unit ไม่เพียงพอ 
จ าเป็นต้องได้รับความช่วยเหลือจากโรงพยาบาลใหญ่ในระดับภูมิภาคหรือระดับประเทศ   หากเป็นกรณีที่มี
ผู้เสียชีวิตจ านวนมากมีผู้รอดชีวิตจ านวนน้อย  กรณีนี้ไม่ใช่สาธารณภัยทางสาธารณสุข เนื่องจากไม่ต้องการบริหาร
หรือการจัดการทางการแพทย์ และสุดท้ายสาธารณภัยส าหรับหน่วยงานหนึ่งอาจไม่ใช่สาธารณภัยของหน่วยงาน
อื่น เช่น กรณีเพลิงไหม้โดยไม่มีผู้ได้รับบาดเจ็บ  หน่วยงานที่รับผิดชอบจะเป็นเจ้าหน้าที่ดับเพลิงหรือกรณีสารเคมี
รั่วไหลโดยไม่มีผู้สัมผัสสารเคมี  หน่วยงานที่รับผิดชอบเป็นงานปูองกันและบรรเทาสาธารณภัย เป็นต้น 
 
การแบ่งประเภทของสาธารณภัย 
สาธารณภัยแบ่งง่ายๆ เป็น 3 แบบ ได้แก่  

1. Natural หรือ manmade 
2. Simple หรือ Compound 
3. Compensated หรือ Uncompensated  

Natural incidents versus Manmade incidents 
 Natural incidents เกิดจากธรรมชาติ เช่น แผ่นดินไหว น้ าท่วม ไฟไหม้ ภูเขาไฟระเบิด สึนามิ ภัยแล้ง 
โรคระบาด แล้วมีผลกระทบเป็นวงกว้างกลายเป็นสาธารณภัย เช่น เหตุการณ์แผ่นดินไหวที่ประเทศเฮติ ปี 2553 
มีผู้เสียชีวิตถึง 230,000 ราย และผู้บาดเจ็บจ านวนมาก ส่วน Manmade incidents เป็นสาธารณภัยที่เกิดข้ึน
โดยมนุษย์ที่เกิดจากการที่มีคนมารวมตัวกันมากๆ เพื่อวัตถุประสงค์ใดวัตถุประสงค์หนึ่ง ณ ที่ใดที่หนึ่ง เช่น  
 transport incident เป็นสาธารณภัยที่เกิดจากมนุษย์ที่พบมากที่สุด 
 industrial incident กรณีระเบิดโรงงานนิวเคลียร์   
 mass gathering incident เช่น ดูคอนเสิร์ต ดูกีฬา เกิดการเหยียบกัน มีการบาดเจ็บและเสียชีวิต 
   terrorist incidents กรณีเหตุก่อการร้าย  
 Shootings กรณีเหตุกราดยิง ซึ่งมีผู้ได้รับบาดเจ็บจ านวนมาก 
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Simple versus compound incidents 
 Simple incident คือ สาธารณภัยที่ไม่ก่อให้เกิดความเสียหายต่อโครงสร้างพื้นฐาน เช่น ถนน
โรงพยาบาล การสื่อสารยังคงใช้การได้ตามปกติ หากเมื่อใดก็ตามที่โครงสร้างพื้นฐานถูกท าลายจะเรียกว่า 
compound incident 
Compensated versus Uncompensated incidents 
 Compensated incident หมายถึง สามารถบริหารจัดการได้โดยไม่ต้องขอความช่วยเหลือจาก
หน่วยงานหรือแหล่งอื่น “load is less than the capacity” แต่หากเป็น uncompensated incident ก็จ าเป็น
ที่จะต้องขอความช่วยเหลือจากหน่วยงานอื่นร่วมด้วย “load exceeds the capacity” 
 
Phases of Major incident 
 โดยทั่วไป มีการแบ่ง major incident เป็น 3 ระยะ ได้แก่ preparation, response และ recovery 
Preparation คือ การเตรียมการเพื่อรับสาธารณภัยที่เกิดข้ึน กรณีที่เกิด manmade major incident บางครั้ง
อาจจะปูองกันได้ด้วยการบังคับใช้กฎหมาย แต่ส่วนที่เกิดจากภัยธรรมชาติอาจปูองกันได้ยาก ส าหรับการ
เตรียมการทางการสาธารณสุขประกอบด้วย 3 ด้าน ดังนี้ planning, equipment และ training 
Response คือ การตอบสนองเมื่อเกิดเหตุการณ์สาธารณภัย 
Recovery คือ การฟื้นฟู อาจใช้เวลาหลายวัน สัปดาห์ หรือบางทีอาจหลายป ี
 
Preparing for major incident 
1. Planning    

มีค าพูดว่า “fail to plan” ส าหรับสาธารณภัย หมายถึง “plan to fail” เพราะการที่คิดว่ามันไม่น่าจะ
เกิดข้ึน ท าให้ไม่มีการเตรียมพร้อม  พอเกิดเหตุข้ึนจริงท าให้ไม่สามารถจัดการได้ ในทางการสาธารณสุข ควร
เตรียมพร้อมด้านต่างๆ ดังนี้  รถพยาบาล เตรียมโรงพยาบาลให้พร้อมรับผู้ปุวยฉุกเฉิน วางแผนส าหรับเหตุการณ์ที่
เสี่ยงที่จะเกิดสาธารณภัย  มีการวางแผนในหลายๆ ระดับ เช่น ระดับจังหวัด / ภาค / ชาติ และต้องมีการ
ปรับปรุงแผนให้เป็นปัจจุบันเสมอ เป็นต้น 
2. Equipment 

การเตรียมพร้อมด้านอุปกรณ์ เช่น personal protective equipment (PPE) อุปกรณ์บนรถฉุกเฉิน 
และการสื่อสาร เป็นต้น 
3. Training 

Education คือ การฝึกอบรมหลักสูตรให้การช่วยเหลือและรักษาผู้ปุวย เช่น ACLS, MIMMS เป็นต้น  
Exercise คือ การฝึกปฏิบัติ เช่น Table top, radio voice procedure, triage exercise,     
            communication exercise, practical exercise, multiagency exercise เป็นต้น 
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โครงสร้างการตอบสนองต่อสถานการณ์สาธารณภัย 
โดยถือว่า “CSCATTT” เป็น ABC ของสาธารณภัย ซึ่งประกอบด้วย 
1. Command 

command หมายถึง การสั่งการ ในที่นี้ คือ การสั่งการของแต่ละหน่วย 
control หมายถึง การควบคุม การกั้นอาณาเขตที่ปลอดภัยส าหรับการจัดการผู้ปุวย 

2. Safety 
ต้องค านึงถึงความปลอดภัย 3 ด้าน ดังนี้ self safety, scene safety และ survivor safety 

3. Communication 
 การสื่อสารมักจะมีปัญหาเมื่อเกิดสาธารณภัย การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพจะช่วยให้สามารถจัดการได้
ราบรื่นและได้ข้อมูลที่มีประโยชน์ ข้อมูลแรกที่ส าคัญมากที่ควรได้จากที่เกิดเหต ุเพื่อใช้ในการประเมินสถานการณ์ 
เพื่อให้เกิดการตอบสนองที่เพียงพอและมีประสิทธิภาพ คือ “METHANE” 

M   Major incident  - เหตุสาธารณภัยจริงหรือไม ่
E    Exact location - ต าแหน่งหรือสถานที่เกิดเหต ุ
T    Type of incident - ประเภทของสาธารณภัย เช่น อุบัติเหตุทางถนน 
H    Hazards - มีสารเคมีรั่วไหลหรือไม ่
A    Access - เส้นทางที่เข้าถึงจุดเกิดเหต ุ
N   Number of casualties - จ านวนผู้บาดเจ็บ 
E    Emergency services - ต้องการหน่วยงานใดช่วยเหลือ มากน้อยเท่าใด 

4. Assessment 
หมายถึง การประเมินจ านวนและความรุนแรงของผู้ปุวยเพื่อคาดคะเนว่าจะต้องขอความช่วยเหลือจาก

หน่วยงานใดบ้าง มากน้อยเท่าใด  ซึ่งอาจไม่จ าเป็นต้องสมบูรณ์ตั้งแต่แรก  แต่ควรจะประเมินอย่างต่อเนื่องเพื่อให้
บริหารจัดการได้อย่างมีประสิทธิภาพเพื่อ “Get the right people, with the right skills and equipment to 
treat the casualties at the scene and the right transport to move the casualties to the right 
hospital” 
5. Triage 

คือ การคัดแยกผู้ปุวยหรือผู้บาดเจ็บตามความรุนแรง  ซึ่งต้องมีการประเมินอย่างต่อเนื่อง  เพราะอาจมี
การเปลี่ยนแปลงได้เสมอทั้งหลังการรักษาหรือจากสภาวะของผู้ปุวยเอง 
6. Treatment 

เปูาหมายของการรักษาในกรณีสาธารณภัย คือ do the most for the most ซึ่งหมายถึง การค้นหาผู้ที่
มีโอกาสรอดชีวิตและให้การรักษาอย่างเต็มที ่
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7. Transport 
เปูาหมาย คือ “Get the right patient to the right place in the right time” หมายถึง น าส่งผู้ปุวย

ไปยังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพเหมาะสม 
 
Declaring a major incident  
 ทุกหน่วยงานและโรงพยาบาลต่างมีแผนรองรับเมื่อเกิดเหตุการณ์สาธารณภัย  ปัญหาจึงมักไม่ได้เกิดจาก
การไม่มีแผน  แต่มักจะเกิดจากการลังเลที่จะประกาศใช้แผน  ดังนั้นจึงต้องมีข้อมูลที่ชัดเจนจากที่เกิดเหตุ  เพื่อให้
สมารถตัดสินใจประกาศใช้แผนได้ถูกต้อง และใช้ข้อความที่เหมาะสม ชัดเจน 

1. major incident – standby : เตรียมพร้อมรับสาธารณภัย 
2. major incident Declared – Activate Plan : ประกาศใช้แผนสาธารณภัย 
3. major incident – Cancelled : ยุติแผนสาธารณภัย 

 
Recovery 
 งานของ pre-hospital phase ในกรณีสาธารณภัยอาจต้องใช้เวลาหลายช่ัวโมง ในการช่วยเหลือ
ผู้บาดเจ็บกว่าจะสิ้นสุดลง  แต่ภารกิจในการดูแลผู้ปุวยต่อเนื่องในโรงพยาบาล  อาจต้องใช้เวลานานกว่าน้ัน  
อาจจะหลายวัน หรือหลายสัปดาห์  โดยเฉพาะการฟื้นฟูสภาพผู้ปุวย อาจต้องใช้เวลาเป็นปี นอกจากนี้ ภาวะ 
stress ก็อาจเกิดข้ึนได้ ทั้ง acute stress response หรือค่อยๆ เกิดภายหลังเหตุการณ์ เช่น nightmares, 
anxiety, sleeplessness, poor performance ในการท างานที่เรียกว่า post traumatic stress disorder 
(PTSD) ซึ่งต้องมีการวิเคราะห์และรักษาอย่างต่อเนื่องร่วมด้วย 
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บทท่ี 2. ระบบบัญชาการเหตุการณ์ (Incident command system) 
นายแพทย์รัฐระวี พัฒนรัตนโมฬี 

 
 ระบบการบัญชาการเหตุการณ์ คือ ระบบการจัดองค์กรส าหรับการบังคับบัญชา (command) การ
ควบคุม (control) และการประสานงาน (co-ordination) เพื่อตอบสนองต่อการที่หน่วยงานหลายๆ หน่วยที่
มาร่วมปฏิบัติงานในสถานการณ์เฉพาะที่มีเปูาหมายร่วมกันในการระงับสถานการณ์ ปกปูองชีวิต ทรัพย์สิน และ
สิ่งแวดล้อม 

 
คุณลักษณะส าคัญของ ICS 
1. เป็นกรอบแนวคิดมาตรฐานในการปฏิบัติเพื่อจัดการเหตุการณ์ทุกประเภท ทั้งที่เป็นเหตุการณ์ฉุกเฉิน หรือ 

เหตุการณ์ในภาวะปกต ิ
2. เป็นระบบที่สนับสนุนการให้ข้อมูลที่แม่นย า มีการวางแผนและค านวณค่าใช้จ่ายที่มีประสิทธิภาพ และมีการ 

สนับสนุนการกู้ภัย 
3. เป็นระบบที่สามารถปรับเปลี่ยนการจัดองค์กรแบบบูรณการให้เหมาะสม สอดคล้องกับความซับซ้อนของ 

เหตุการณ์ที่เกิดข้ึน 
 
จุดเด่นของ ICS 
1. ยึดหลักการ “ปรับโครงสร้างตามภารกิจ” ท าให้โครงสร้างมีความยืดหยุ่น สามารถเพิ่มหรือลดขนาดให้

เหมาะสม สอดคล้องกับแต่ละสถานการณ์ได ้
2. สามารถน ามาใช้ได้ทั้งในสถานการณ์ฉุกเฉินและสถานการณ์ปกต ิ
3. มีเอกภาพในการบังคับบัญชา เนื่องจากมีโครงสร้างการจัดการเหตุการณ์แบบเดียวกัน (common 

management structure) และการใช้ค าศัพท์มาตรฐานที่เป็นความเข้าใจและการท างานร่วมกัน 
 

เป้าประสงค์ของการใช้ระบบบัญชาการเหตุการณ์ 
การใช้ระบบบัญชาการเหตุการณ์มีเปูาประสงค์ที่เป็นหัวใจส าคัญ 3 ประการ ประกอบด้วย 
1. ความปลอดภัยทั้งผู้ปฏิบัติงานและผู้อื่น 
2. บรรลุวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์หรือยุทธวิธี 
3. ใช้ทรัพยากรได้อย่างเหมาะสมและคุ้มค่า 
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เมื่อใดสามารถใช้ระบบบัญชาการเหตุการณ์ 
 เมื่อเกิดสถานการณ์ฉุกเฉินที่มีหน่วยงานมากกว่าหนึ่งหน่วยงานปฏิบัติงานร่วมกัน เช่น อุบัติเหตุจราจร  
ไฟไหม้ร่วมกับมีสารเคมีรั่วไหล  ภัยธรรมชาติต่าง ๆ  การก่อการร้ายหรือการจี้จับตัวประกัน เป็นต้น 
 
โครงสร้างการจัดองค์กรของระบบการบัญชาการเหตุการณ์ 
 การจัดองค์กรเพื่อตอบโต้เหตุฉุกเฉินในระบบบัญชาการเหตุการณ์ เป็นการจัดองค์กรตามภารกิจหน้าที่
ความรับผิดชอบ ซึ่งแบ่งออกเป็น 5 ส่วนหลัก ดังนี ้

- ส่วนบัญชาการ (command) 
- ส่วนวางแผน (planning) 
- ส่วนปฏิบัติการ (operation) 
- ส่วนสนับสนุน (logistics) 
- ส่วนงบประมาณ (finance) 

 

 
รูปที ่2.1 โครงสร้างการจัดองค์กรของระบบการบัญชาการเหตุการณ์ 

 
บทบาทหน้าท่ีของเจ้าหน้าท่ีตามโครงสร้างระบบบัญชาการเหตุการณ์ 
1. ผู้บัญชาการ (Incident commander) มีหน้าที่ ดังนี ้

- ควบคุม ก ากับ ตรวจสอบ สั่งการ ให้มีการด าเนินงานตามแผนที่วางไว้ 
- ตัดสินใจ ด าเนินงาน หรือละเว้นด าเนินงาน ในแต่ละระดับความรุนแรง ตามอ านาจหน้าที ่
- รายงานผู้บริหาร เพื่อทราบและ/หรือร้องขอความช่วยเหลือ เมื่อเกินความสามารถ 
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ผู้บัญชาการจะมีผู้ช่วยการบัญชาการอีก 3 ส่วนคือ 
ส่วนประชาสัมพันธ์ (Public information officer) มีหน้าที่ ดังนี ้

- จัดต้ังศูนย์ข้อมูลข่าวสารร่วม (Joint information center : JIC) รองรับการไหลเวียนของข้อมูล
ข่าวสารและเพื่อให้ข่าวสารเท่าที่จ าเป็นแก่สื่อมวลชนและประชาชน 

- รับเรื่องราวร้องเรียนจากประชาชนและประสานส่วนที่เกี่ยวข้องเพื่อด าเนินการ 
- ชักจูงให้ประชาชนในพื้นที่ประสบภัยให้ความร่วมมือกับศูนย์บัญชาการเหตุการณ์ 

ส่วนประสานงาน (Liaison officer) มีหน้าที่ ดังนี ้
- ประสานขอความร่วมมือจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการสนับสนุนทรัพยากรและข้อมูลที่

เกี่ยวข้องเพื่อการปฏิบัติงานของศูนย์บัญชาการเหตุการณ์ 
- ประสานขอรับการสนับสนุนจากอาสาสมัครและองค์กรภาคเอกชน 
- จัดท าข้อมูลหน่วยงานที่สนับสนุนทรัพยากรเพื่อให้ส่วนที่เกี่ยวข้องวางแผนการด าเนินงาน 

ส่วนรักษาความปลอดภัย (Safety officer) มีหน้าที่ ดังนี ้
- รักษาความสงบเรียบร้อยในพื้นที่ประสบภัย 
- จัดการจราจรในพื้นที่ประสบภัย 
- ควบคุมการเข้าพื้นที่ประสบภัยขององค์กรหรือบุคคลที่ไม่เกี่ยวข้อง เช่น สื่อมวลชน มูลนิธิ ที่

ไม่ได้รับอนุญาตจากศูนย์บัญชาการเหตุการณ์ส่วนหน้า 
- รักษาความปลอดภัยทรัพย์สินประชาชน หน่วยงานราชการ ในพื้นที่ประสบภัย 

2. ส่วนวางแผน (Planning) 
ฝุายติดตามและวิเคราะห์สถานการณ์ (Situation unit) มีหน้าที่ ดังนี ้

- ติดตามสถานการณ์ภัยอย่างต่อเนื่อง 
- วิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับสถานการณ์ภัย 
- ประเมินสถานการณ์ที่จะเกิดข้ึนในอนาคต 
- แจ้งเตือนภัย 
- เก็บข้อมูลในพื้นที่ประสบภัยโดยจัดเจ้าหน้าที่เป็นผู้สังเกตการณ์ภาคสนาม (field observer) 

ร่วมไปกับส่วนปฏิบัติการ 
ฝุายทรัพยากร (Resources unit) มีหน้าที่ ดังนี ้

- รวบรวม/ติดตามทรัพยากรประเภทต่าง  ๆ
- ประเมินศักยภาพทรัพยากรที่ได้รับว่ามีความเหมาะสมส าหรับสถานการณ์ภัยหรือไม ่
- จัดสรรทรัพยากรให้ส่วนปฏิบัติการ และจัดล าดับความส าคัญของการใช้ทรัพยากรแต่ละประเภท 

3. ส่วนปฏิบัติการ (Operation) 
 มีหน้าที่ตอบโต้สถานการณ์ภัย ให้ความช่วยเหลือผู้ประสบภัย และฟื้นฟูพื้นที่ประสบภัย โดยส่วน
การแพทย์ มีหน้าที่ดังนี ้
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- ให้บริการด้านการแพทย์ฉุกเฉิน  
- ให้การรักษาพยาบาลแก่ผู้ประสบภัย  
- จัดต้ังโรงพยาบาลสนามรองรับคนเจ็บ 

4. ส่วนสนับสนุน (Logistics) มีหน้าที่สนับสนุนและอ านวยความสะดวกในการปฏิบัติงาน ประกอบด้วย 
ฝุายสื่อสาร (Communication unit) มีหน้าที่ ดังนี้ 

- จัดท าแผนการสื่อสาร โดยก าหนดช่องทางการสื่อสาร ย่านความถ่ีที่ใช้ ข่ายการสื่อสาร ซึ่ง
ครอบคลุมการใช้เครื่องมือสื่อสารของอาสาสมัครและภาคเอกชนที่เข้ามาร่วมปฏิบัติภารกิจของ
ศูนย์บัญชาการเหตุการณ์ส่วนหน้าด้วย 

- จัดระบบการสื่อสาร เตรียมอุปกรณ์การสื่อสารแบบประจ าที่ แบบติดตั้งบนยานพาหนะ และ
แบบพกพา รวมทั้งอุปกรณ์เสริมและแหล่งจ่ายพลังงานให้อุปกรณ์การสื่อสาร ส าหรับการ
ปฏิบัติงานในศูนย์บัญชาการเหตุการณ์ส่วนหน้าและชุดปฏิบัติการที่เข้าไปในพื้นที่ประสบภัย 

- ซ่อมบ ารุงอุปกรณ์การสื่อสาร 
ฝุายเสบียง (Food unit) มีหน้าที่ ดังนี ้

- วางแผนการจัดเตรียมเสบียงอาหารให้เพียงพอส าหรับเจ้าหน้าที่ประจ าศูนย์บัญชาการเหตุการณ์
ส่วนหน้าและชุดปฏิบัติการที่เข้าไปในพื้นที่ประสบภัย โดยพิจารณาให้เหมาะสมกับสภาพแวด 
ล้อมของพื้นที่ปฏิบัติงาน เช่น พื้นที่ปฏิบัติงานที่มีสภาพอากาศหนาวเย็น ต้องเตรียมอาหารที่ให้
ความอบอุ่น พื้นที่ปฏิบัติงานที่มีสภาพอากาศร้อนจัด ต้องจัดเตรียมน้ าและอาหารที่ท าให้
เจ้าหน้าที่รู้สึกสดช่ืน ทั้งนี้ ให้พิจารณาก าหนดรายการอาหารที่สามารถจัดหาวัตถุดิบจากแหล่ง
อาหารในพื้นที ่

- วางแผนการแจกจ่ายน้ าดื่มให้พอเพียงต่อการปฏิบัติภารกิจของเจ้าหน้าที่ โดยจัดเตรียมน้ าดื่ม
ส าหรับเจ้าหน้าที่ประจ าศูนย์บัญชาการเหตุการณ์ส่วนหน้าและชุดปฏิบัติการที่เข้าไปในพื้นที่
ประสบภัย 

ฝุายขนส่ง (Transportation unit) มีหน้าที่ ดังนี ้
- จัดท าแผนการขนส่งสนับสนุนการปฏิบัติภารกิจของเจ้าหน้าที่ประจ าศูนย์บัญชาการเหตุการณ์

ส่วนหน้าและชุดปฏิบัติการที่เข้าไปในพื้นที่ประสบภัย โดยก าหนดแผนการบรรทุก การจัด
การจราจร รูปขบวนพาหนะในการเข้าพื้นที่ประสบภัย อัตราความเร็วของพาหนะที่เหมาะสมกับ
สภาพภูมิประเทศ สภาพภูมิอากาศ เกณฑ์การใช้เช้ือเพลิงและพลังงานของพาหนะ 

- ซ่อมบ ารุงยานพาหนะ จัดต้ังสถานีจ่ายเช้ือเพลิงและพลังงานให้พาหนะ 
- สนับสนุนเครื่องมือเครื่องจักรหรือพาหนะ เพื่อให้ส่วนปฏิบัติการสามารถเข้าสู่พื้นที่ประสบภัยได ้
- จัดเตรียมสถานที่จอดพาหนะ กรณีมีการใช้สัตว์พาหนะในการปฏิบัติภารกิจ ให้เตรียมคอกสัตว์ที่

เป็นสัดส่วน 
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ฝุายรักษาพยาบาลเจ้าหน้าที่ (Medical unit) มีหน้าที่ ดังนี ้
- จัดท าแผนการรักษาพยาบาลส าหรับเจ้าหน้าที่ประจ าศูนย์บัญชาการเหตุการณ์ส่วนหน้าและชุด

ปฏิบัติการที่เข้าไปในพื้นที่ประสบภัย 
- จัดเตรียมเวชภัณฑ์ เพื่อการดูแลรักษาในเบื้องต้นแก่เจ้าหน้าที่ประจ าศูนย์บัญชาการเหตุการณ์

ส่วนหน้าและชุดปฏิบัติการที่เข้าไปในพื้นที่ประสบภัย 
- ตรวจสุขภาพเจ้าหน้าที่ประจ าศูนย์บัญชาการเหตุการณ์ส่วนหน้าและชุดปฏิบัติการที่เข้าไปใน

พื้นที่ประสบภัย ทั้งในช่วงเกิดและหลังการปฏิบัติงาน 
- จัดท ารายงานข้อมูลเจ้าหน้าที่ที่เจ็บปุวย บาดเจ็บ หรือพิการทุพพลภาพ จนไม่สามารถปฏิบัติ

ภารกิจได้ ให้ส่วนที่เกี่ยวข้อง 
ฝุายสถานที่และซ่อมบ ารุง (Facilities unit) มีหน้าที่ ดังนี ้

- จัดเตรียมสถานที่ส าหรับการปฏิบัติภารกิจของศูนย์บัญชาการเหตุการณ์ส่วนหน้า ที่จอดพาหนะ 
สุขา ที่พักเจ้าหน้าที่ คลังทรัพยากร และสถานที่อื่นที่จ าเป็น 

- รักษาความสะอาด ก าจัดขยะมูลฝอยและสิ่งปฏิกูล ที่เกิดจากกิจวัตรประจ าวันของเจ้าหน้าที่ 
และการประกอบเลี้ยง  

- รักษาความปลอดภัยสถานที่ปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่โดยจัดเวรยามและจัดวางระบบรักษาความ
ปลอดภัยที่เหมาะสม 

- ควบคุมระบบไฟฟูาแสงสว่างสถานที่ปฏิบัติภารกิจของเจ้าหน้าที่ประจ าศูนย์บัญชาการเหตุการณ์
ส่วนหน้า รวมทั้งซ่อมแซมให้ใช้การได ้

ฝุายพัสดุ (Supply unit) มีหน้าที่ ดังนี ้
- ควบคุมการเบิกจ่าย พัสดุ ครุภัณฑ์ อุปกรณ์ส านักงาน สิ่งของ  
- สั่งซื้อ รับ แจกจ่าย จัดเก็บวัสดุ เครื่องมือ ประสานการสั่งซื้อทรัพยากรและสัญญาการจัดจ้างกับ

ส่วนการเงิน / การบริหาร 
5. ส่วนงบประมาณ (Finance) มีหน้าที่ดังต่อไปนี ้

- จัดซื้อจัดจ้างสิ่งที่จ าเป็นส าหรับการปฏิบัติงานของศูนย์บัญชาการเหตุการณ์ในกรณีที่ไม่สามารถ
ขอรับการสนับสนุนจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและภาคเอกชนได ้

- บันทึกเวลาการปฏิบัติของเจ้าหน้าที่ที่ถูกส่งมาปฏิบัติภารกิจที่ศูนย์บัญชาการเหตุการณ์ 
- ชดใช้ค่าเสียหายที่เกิดจากการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ศูนย์บัญชาการเหตุการณ์ 
- ประเมินค่าใช้จ่ายส าหรับการปฏิบัติภารกิจของศูนย์บัญชาการเหตุการณ์ 
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บทท่ี 3. Command and Control  
นายแพทย์วีรศักดิ์ พงษ์พุทธา  
 
การสั่งการหรือบัญชาการ (Command) 
 เป็นการบังคับบัญชาหรือสั่งการโดยตรง  ตามสายการบังคับบัญชาในแนวดิ่งจากผู้บังคับบัญชาหรือ
หัวหน้าถึงผู้ใต้บังคับบัญชาหรือลูกน้องผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินในที่เกิดเหต ุ
 
การควบคุมและก ากับ (Control) 
            เปน็การควบคุมการปฏิบติังานใหเ้ปน็ไปตามหลกัปฏิบติัและบทบาทหน้าทีพ่รอ้มทัง้การก ากบั ดูแล 
ประสานงานระหว่างหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินในจุดเกิดเหตุ  
 
ผู้บัญชาการเหตุการณ์ (Incident commander)  
 หน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินแต่ละหน่วย  จะต้องมีผู้บัญชาการและต้องมีการระบุต าแหน่งด้วยสัญลักษณ์ที่
แสดงถึงการท าหน้าที่ผู้บัญชาการในเครื่องแต่งกายหรือเครื่องแบบ การระบุต าแหน่งหน้าที่ในเครื่องแต่งกายนั้น  
ต้องมีสัญลักษณ์ทั้งด้านหน้าและด้านหลัง เช่น ผู้บัญชาการเหตุการณ์ฝุายการแพทย์ (Ambulance commander 
หรือ Medical commander) ผู้บัญชาการเหตุการณ์ฝุายต ารวจ (Police commander) ผู้บัญชาการเหตุการณ์
ทีมดับเพลิง (Fire commander) 
 ผู้บัญชาการเหตุการณ์ (commander) แต่ละฝุายจะมีการบังคับบัญชาตรง (command) ในการปฏิบัติ 
งานของฝุายตนเองและมีการปฏิบัติงานควบคู่ ประสานควบคุม (control) ภายในฝุายตนหรือกับฝุายอื่นๆ เพื่อให้
เกิดการปฏิบัติงานที่มีประสิทธิภาพตามแผน 

 
ตารางที่ 3.1 ตัวอย่างของการระบุตัวตนต าแหน่งของผู้บัญชาการ (commander) 

 
 ผู้บัญชาการหน่วยหรือฝุาย (Forward commander) คือผู้ท าหน้าที่สั่งการหรือบัญชาการย่อยของแต่ละ
ฝุายในโครงสร้างการปฏิบัติงาน ในแต่จุดหรือพื้นที ่(area/sector) เพื่อท าหน้าที่เป็นผู้ให้ข้อมูลหรือรายงานการ
ปฏิบัติงานแก่ incident commander 
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 นอกจากนี้ ยานพาหนะของหน่วยปฏิบัติการแรกที่มาถึงจุดเกิดเหตุ ต้องท าหน้าที่เป็น “จุดบัญชาการ”
เบื้องต้นและจัดท าสัญลักษณ์ที่บ่งบอกถึงการเป็นจุดบัญชาการ 
 
การควบคุมปฏิบัติการ (Incident control)  
           นอกจากยานพาหนะของหน่วยปฏิบติัการแรกทีม่าถึงจดุเกดิเหตุ จะต้องท าหน้าทีเ่ปน็  “จุดบัญชาการ” 
เบื้องต้นและจัดท าสัญลักษณ์ที่บ่งบอกถึงการเป็นจุดบัญชาการแล้วจะต้องมีหน้าที่ในการติดต่อประสานงาน (co-
ordination) กับหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินอื่นๆ ด้วย รวมทั้งการควบคุมเขตหรือพื้นที่ในการปฏิบัติการฉุกเฉินด้วย
การกั้นหรือก าหนดเขตพื้นที่ต่างๆ  
 
เส้นก าหนดเขตพ้ืนท่ี (Cordon) 
           สถานการณ์อุบติัภัยกลุม่ชนน้ัน ในข้ันตอนการสัง่การและควบคุม (command and control ) จะต้องมี
การกั้นเขตปฏิบัติการ  โดยปกติแล้วเจ้าหน้าที่ต ารวจจะท าการกั้นเขตพื้นที่ดังกล่าว แต่บางกรณีหน่วยปฏิบัติการก็
อาจจะต้องท าหน้าที่กั้นเขตปฏิบัติการเองด้วย เช่น กรณีที่ต ารวจยังไม่ได้รับการประสานให้เข้าจุดเกิดเหตุ หรือ
กรณีที่ต้องมีการกั้นเขตปฏิบัติการเพิ่มเติม เป็นต้น เส้นก าหนดเขต (cordon) นี้  มีไว้เพื่อจ ากัดให้เจ้าหน้าที่หรือ
หน่วยปฏิบัติการที่เกี่ยวข้องเท่านั้นสามารถเข้าปฏิบัติงานได ้
1. เส้นก าหนดเขตเส้นที1่ (Inner cordon) 
 Inner cordon เป็นเส้นก าหนดเขตช้ันในสุดถัดจากจุดเกิดเหตุ จะสามารถก าหนดได้ชัดเจน ต่อเมื่อ
สามารถทราบข้อมูลของเหตุการณ์ได้แล้วว่าเป็นสถานการณ์ประเภทใด จ าเป็นต้องระวังอันตรายหรือความเสี่ยง
ชนิดใด เช่น เหตุความรุนแรงก่อการร้าย เหตุสารพิษอันตราย หรือเหตุจราจรทั่วไป เป็นต้น บุคคลที่สามารถผ่าน
เข้าออกในเส้นเขตน้ีได้ ต้องได้รับการอนุญาตจากเจ้าหน้าที่ต ารวจหรือเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยของเหตุการณ์
นั้นๆ  
2. เส้นก าหนดเขตเส้นที่ 2 (Outer cordon) 
 เป็นเส้นที่อยู่ถัดจาก inner cordon ออกมา เพื่อก าหนดพื้นที่เขตปฏิบัติงานของหน่วยฉุกเฉินต่างๆ 
มักจะใช้แผ่นเทปสี กรวยจราจร บล็อกจราจร หรือเชือกสี เป็นต้น  ในการก าหนดเขต และอาจจะมีเจ้าหน้าที่
รักษาความปลอดภัยหรือต ารวจคอยควบคุมการผ่านเข้าออกของบุคคลและยานพาหนะของทีมฉุกเฉินต่างๆ  
รวมทั้งรถพยาบาลฉุกเฉิน  พื้นที่ระหว่าง inner cordon และ outer cordon นี้ เป็นพื้นที่ที่มีความปลอดภัย ทีม
ปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินมักจะปฏิบัติการภายในเขตพื้นที่นี ้
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รูปที่ 3.1 การจัดการเขตพื้นที่ด้วย inner cordon และ outer cordon ส าหรับ major incident 

 
ขอบเขตของการควบคุมสั่งการ (Tiers of command) 
 หมายถึงขอบเขตหรือล าดับข้ันของพื้นที่ปฏิบัติงาน แบ่งตามระดับความปลอดภัยจากจุดเกิดเหตุ 
แบ่งเป็น gold command หรือ strategic, silver command หรือ tactical และ bronze command หรือ  
operational  
Gold command / Strategic  
 เป็นพื้นที่นอก outer cordon มีความปลอดภัยจากอันตรายในจุดเกิดเหตุและมักจะไม่มีขอบเขตสิ้นสุด
ชัดเจน มักจะเป็นพื้นที่ส าหรับการสั่งการ การวางแผน หรือเป็นจุดที่จะมีหน้าที่ให้การสนับสนุนการปฏิบัติงานของ
เจ้าหน้าที่ใน silver command   ปกติแล้ว ในเหตุกลุ่มชนมักจะมี commander เพียงหนึ่งเดียว (only one 
gold commander) แต่บางสถานการณ์ที่เป็นเหตุใหญ่ๆ  หรือต้องมีการอาศัยอ านาจการสั่งการจากหลายฝุายก็
สามารถมีหลาย gold command ได้ เช่น ฝุายการแพทย์ (ambulance หรือ medical commander) ต ารวจ 
ดับเพลิง หน่วยงานกลางจากรัฐ เป็นต้น 
Silver command / Tactical  
 เป็นพื้นที่ระหว่าง inner cordon กับ outer cordon ซึ่งเป็นพื้นที่ปฏิบัติหน้าที่ของหน่วยปฏิบัติการ
ฉุกเฉินต่างๆ ภายใต้ค าสั่งของ  Incident commander (gold commander) รวมทั้งหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉิน
ทางการแพทย์ ในพื้นที่  silver command นี้ บุคลากรและยานพาหนะของหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินต่างๆ ต้อง
ปฏิบัติการร่วมภายใต้ค าสั่งของ Incident commander (gold commander) 



 

Department of Emergency Medicine, Khon Kaen Hospital กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลขอนแก่น 2560 
 

13 

 
รูปที่ 3.2 รูปแบบการจัดพื้นที่สั่งการ 

Bronze command / Operational  
 เป็นพื้นที่ของ “จุดเกิดเหต”ุ อยู่ภายในขอบเขตของ  inner cordon เป็นพื้นที่ส าหรับปฏิบัติภารกิจ
เฉพาะข้ึนกับสถานการณ์และความรุนแรงของเหตุน้ันๆ เช่น ต ารวจ ทหาร ดับเพลิง  หน่วยตัดถ่าง หน่วย
เคลื่อนย้าย เจ้าหน้าที่ควบคุมสารพิษ หรือทีมการแพทย์ในกรณีที่เป็นเหตุการณ์อุบัติเหตุที่ไม่มีความเสี่ยงอันตราย
อื่นๆ เป็นต้น 
 
สายการบัญชาการและสั่งการ (Chain of command)  
 หน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินทุกหน่วยจะมีผู้บัญชาการของตนเองที่ขึ้นตรงอยู่แล้ว ก็ปฏิบัติหน้าที่ตามค าสั่ง
ของ commander ตนเอง ไม่มีความจ าเป็นต้องเปลี่ยนหรือโอนถ่ายการบัญชาการหรือสั่งการและไม่ควรมีการสั่ง
การซ้ าซ้อนจาก commander หลายคน ยกเว้นบางกรณี เช่น การสับเปลี่ยนอัตราก าลังผู้ปฏิบัติงาน หรือการ
เปลี่ยนโอนอ านาจการบัญชาการหน่วยปฏิบัติในรถที่มาถึงคันแรกให้เมื่อผู้ที่เหมาะสมกว่ามาถึง 
 ในพื้นที่ silver command นั้น จะมี Incident commander จากหน่วยปฏิบัติการหลายฝุาย การ
ปฏิบัติงานของ commander เหล่าน้ีต้องมีการประสานงานและสื่อสารกันตลอดเวลาอย่างสม่ าเสมอ  และมีการ
ก าหนดช่วงเวลาอย่างชัดเจน เช่น ทุก 20 นาที หรือ 30 นาที เป็นต้น ในบางสถานการณ์อาจจ าเป็นต้องมีการ
ก าหนดหรือมอบหมายผู้บัญชาการของพื้นที่ปฏิบัติการนั้นด้วย (silver commander) 
 โดยปกติแล้วในระหว่างปฏิบัติการ ผู้สั่งการหรือบัญชาการจะไม่เข้าไปร่วมในกระบวนการจัดการหรือ
กระบวนการรักษา แต่จะท าหน้าที่ดูแลควบคุมการปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติงานใต้บังคับบัญชา รวมทั้งประเมินการ
ปฏิบัติงานว่าต้องการความช่วยเหลือหรือทรัพยากรอื่นๆเพิ่มเติม เพื่อร้องขอความช่วยเหลือหรือสนับสนุน 
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รูปที่ 3.3 แสดงรูปแบบการประสานงานของ commander ในพื้นที่เกิดเหตุ 

 
รูปที่ 3.4 การปฏิบัติงานและการบัญชาการของ silver area 
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 การปฏิบัติงานในพื้นที่สั่งการ (tier of command) เช่น silver area ผู้บัญชาการของทีมปฏิบัติการ
ฉุกเฉินแต่ละทีม (forward commander) ปฏิบัติการด้วยการประสานงานกับผู้บัญชาการหน่วยอื่น เมื่อต้องการ
การช่วยเหลือหรือจะรายงานผ่านผู้บัญชาการพื้นที่สั่งการนั้น (area / silver incident commander)  ส าหรับ
การปฏิบัติการในพื้นที่สั่งการด้านใน (bronze area) มีการสั่งการและปฏิบัติการดังรูปที่ 3.5 

 
รูปที่ 3.5 การปฏิบัติการและการบัญชาการของ bronze area 
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บทท่ี 4. การก าหนดจุดในพ้ืนท่ีปฏิบัติงาน (Health Service scene layout)  
นายแพทย์วีรศักดิ์ พงษ์พุทธา  
 
 การปฏิบัติการทางการแพทย์ในสถานการณ์อุบัติเหตุกลุ่มชน ต้องมีการแบ่งหน้าที่และมอบหมายภารกิจ
ให้แก่บุคลากร จึงต้องมีการก าหนดจุดปฏิบัติการภายในพื้นที่ให้สอดคล้องกับการปฏิบัติงาน 

 
รูปที่ 4.1 layout of the health services at major incident 

1. Ambulance command point  
 เป็นจุดปฏิบัติการที่ใช้เพื่อเป็นพื้นที่การบัญชาการของฝุายการแพทย์ (ambulance or medical 
command point) โดยอาจจะเป็นจุดแยกไว้เฉพาะฝุายการแพทย์หรือสามารถอยู่ร่วมกับจุดบัญชาการฝุายอื่นๆ
ได้ ในลักษณะของจุดบัญชาการร่วม (joint service emergency control : JSEC) แต่หลักการส าคัญคือต้องมี
การแสดงสัญลักษณ์ที่บ่งบอกสถานะของหน่วยปฏิบัติการตนเองด้วย และบุคลากรทางการแพทย์ฉุกเฉินที่ก าลัง
ปฏิบัติการในพื้นที่ต้องรายงานการปฏิบัติงานและอยู่ภายใต้ค าสั่งของ ambulance command point 
2. Forward control point  
 เป็นจุดที่หัวหน้าทีมหรือชุดปฏิบัติการนั้นๆ (forward commander) ใช้ในการดูแลควบคุมและสั่งการ
การปฏิบัติงานของลูกทีม  ควรจะอยู่ใกล้หรือติดกับจุดเกิดเหตุ เช่น อยู่ที่ inner cordon เพื่อให้สามารถมองเห็น
หรือสังเกตการณ์จุดเกิดเหตุได้  และสามารถเป็นจุดปฏิบัติการร่วมของหลาย forward commander ได ้
3. Ambulance Parking Point  
 เป็นต าแหน่งจอดรถพยาบาลฉุกเฉิน เพื่อรอรับค าสั่งก่อนเข้ารับผู้ปุวยที่จุดก าหนดรับผู้ปุวย (ambulance 
loading point) ต าแหน่งที่เหมาะสมควรจะสามารถเข้าถึงได้ง่ายทั้งจากจุดทางเข้าและทางออกจากจุดเกิดเหตุ  
และถ้าการปฏิบัติงานล่าช้ามากข้ึนหรือจ าเป็นต้องใช้ระยะนานมากข้ึนก็สามารถใช้จุดน้ีเป็นจุดวางแผนหรือรับส่ง
การสนับสนุนทรัพยากรได ้
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4. Casualty Clearing Station  
 เป็นจุดที่ใช้ปฏิบัติหน้าที่ของบุคลากรทางการแพทย์ มักจะมีกระบวนการคัดแยกครั้งที ่2 (secondary 
triage) และการรักษาเป็นหลัก ดังนั้นต้องเป็นจุดที่ปลอดภัยจากจุดเกิดเหตุ ง่ายต่อการเข้าออกของบุคลากรและ
การอพยพเคลื่อนย้ายเมื่อมีความจ าเป็น ต้องอยู่ใกล้กับจุดรับส่งผู้ปุวยข้ึนรถพยาบาล (ambulance loading 
point) นอกจากนี้ยังต้องมีขอบเขตกั้นชัดเจนแข็งแรงและมีอุปกรณ์ให้แสงสว่างเพียงพอ หรือมีเจ้าหน้าที่รักษา
ความปลอดภัยหากจ าเป็น 
 การก าหนดพื้นที่ปฏิบัติงานภายใน casualty clearing station จะประกอบด้วยอุปกรณ์โครงสร้างที่
เหมาะสมในการปฏิบัติงานของแต่ละจุดตามหน้าที่  เช่น เต็นท์ หรือผ้าใบ เป็นต้น และมีการก าหนดสัญลักษณ์
ของแต่ละจุดในโครงสร้างนั้นๆ อย่างชัดเจน  ได้แก่ จุดคัดแยก (triage area) จุดรักษา (treatment area) ซึ่งจะ
มีสามจุดตามล าดับความรุนแรงคือ จุดรักษาผู้ปุวยสีแดง จุดรักษาผู้ปุวยสีเหลือง จุดรักษาผู้ปุวยสีเขียว  ผู้ปุวยที่อยู่
ในจุดรักษาแต่ละจุดต้องสามารถเข้าหาได้ง่ายจากทีมรักษา และต้องจ ากัดไม่ให้มีการผ่านเข้าออกของผู้ปุวยจาก
จุดอื่นหรือจากเจ้าหน้าฝุายอื่นที่ไม่เกี่ยวข้อง เช่น อาจก าหนดให้มีประตูปิดเต็นท์ หรือมีอุปกรณ์กั้นที่แข็งแรง
ชัดเจน  แต่ผู้ปุวยที่มีอาการเปลี่ยนแปลงต้องสามารถเคลื่อนย้ายสลับระหว่างจุดรักษาได ้
5. Ambulance Loading Point  
 เป็นจุดหรือต าแหน่งส าหรับให้รถพยาบาลมารับผู้ปุวย (loading) จากจุดรักษา เพื่อน าส่งโรงพยาบาล 

 
รูปที่ 4.2 การจัดพื้นที่ใน casualty clearing station 
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บทท่ี 5. Safety at the scene  
นายแพทย์วีรศักดิ์ พงษ์พุทธา  
 
 การจัดล าดับของความปลอดภัยจะเรียงตาม priority 1-2-3 safety ซึ่งประกอบด้วย ความปลอดภัยต่อ
ตนเองหรือทีมผู้ช่วยเหลือ (self safety) ต่อมาเป็นความปลอดภัยของสถานที่เกิดเหตุ (scene safety) และ
สุดท้ายเป็นความปลอดภัยของผู้ประสบภัย (survivor(s) safety) มีรายละเอียด ดังนี ้
1. Self safety  
 เมื่อเข้าสู่พื้นที่เกิดเหตุ ทีมการแพทย์ฉุกเฉินต้องดูแลและค านึงถึงความปลอดภัยของตนเองและสมาชิกใน
ทีมเป็นอันดับแรก  โดยจะต้องเข้าใจและค านึงถึงหลักการของการประเมินความเสี่ยงหรืออันตรายในที่เกิดเหตุ
และน า มาใช้ให้ถูกต้องทุกข้ันตอนในระหว่างปฏิบัติหน้าที่  ข้ันตอนการประเมินความเสี่ยงหรืออันตรายในที่เกิด
เหตุ ซึ่งมีหลักการดังนี ้

1) สังเกตหรือมองหาสิ่งอันตราย (look for Hazards) 
2) พิจารณาว่าใครมีความเสี่ยงต่ออันตรายบ้าง (decide who is at risk and how they are at risk ) 
3) ประเมินระดับความรุนแรงของอันตรายดังกล่าว (evaluate the degree of risk ) 
4) พยายามก าจัดหรือลดอันตรายที่จะเกิดข้ึน (eradicate or minimize the risk ) 

 

 
รูปที่ 5.1 แสดงกระบวนการ dynamic risk assessment 

 ระหว่างการปฏิบัติหน้าที่นั้น ทีมการแพทย์ต้องระลึกเสมอว่าสารอันตรายหรือวัตถุอันตรายอาจเป็น
สาเหตุโดยตรงของการเกิดเหตุ ถึงแม้ว่าผู้แจ้งเหตุจะไม่ได้ให้ข้อมูลไว้แต่แรก 
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 หลักการหลีกเลี่ยงหรือลดความเสี่ยงจากการได้รับอันตรายที่อาจจะเกิดข้ึนระหว่างปฏิบัติงาน นั้นสรุปดัง
ตารางที่ 5.1 นอกจากนี้ ก่อนเข้าปฏิบัติหน้าที่หรือระหว่างปฏิบัติหน้าที่ จ านวนผู้ปุวยที่มากกว่าปกติหรือพบผู้ปุวย
เพิ่มข้ึนเรื่อยๆ จัดเป็นข้อสังเกตให้ระวังถึงวัตถุหรือสารอันตรายได้เช่นกัน 
 

 
ตารางที่ 5.1 หลักการของการเข้าถึงที่เกิดเหตุเพื่อให้เกิดความปลอดภัย (safe approach) 

 
2. Scene safety  
 เจ้าหน้าที่ดูแลความปลอดภัยประจ าทีมฉุกเฉินทางการแพทย์ (ambulance safety officer) ปฏิบัติงาน
ภายใต้ค าสั่งของผู้บัญชาการทางการแพทย์ (ambulance commander หรือ medical commander)  มีหน้าที่
ประเมินความเสี่ยง ตรวจสอบความปลอดภัยของบุคลากร เช่น การสวมชุดและอุปกรณ์ปูองกันตนเอง การดูแล
ตรวจสอบการปนเปื้อน การดูแลความถูกต้องในการช าระล้าง (decontamination) รวมทั้งเฝูาติดตามและ
สังเกตการณ์ บันทึก ควบคุม การปฏิบัติงานให้เป็นไปตามหลักการความปลอดภัยอย่างต่อเนื่อง และให้การ
รายงานผู้บัญชาการเกี่ยวกับความปลอดภัยของลุคลากรในทีม เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยประจ าทีมต้องสวมชุดที่มี
การระบุต าแหน่งอย่างชัดเจน  
 
Ambulance safety officer  มีหน้าที่และความรับผิดชอบ ดังต่อไปนี้ 

1. ติดต่อ สอบถาม ประสานงาน และปฏิบัติตามค าแนะน าของผู้เช่ียวชาญด้านความปลอดภัยที่อยู่ใน
เหตุการณ์  

2. พยายามหาสิ่งบ่งบอกอันตราย หรือวัตถุอันตรายในที่เกิดเหตุ และพยายามหาทางปูองกันแก้ไข พร้อม
ทั้งแจ้งเตือนบุคลากรในทีม  

3. ตรวจสอบบุคลากรในทีมให้ครบทุกคน ว่าสวมชุดปูองกันตนเองอย่างเหมาะสมครบถ้วนและปฏิบัติตาม
ข้อก าหนดของของทีมอย่างครบถ้วน 
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4. ตรวจสอบการท างานของบุคลากรในทีมทุกคน ว่าปฏิบัติตามหลักความปลอดภัยที่วางไว้และเข้า
ช่วยเหลือแก้ไขทันทีเมื่อมีการปฏิบัติผิด 

5. ทบทวนวิเคราะห์เหตุการณ์ทุกๆ  30 นาทีเป็นอย่างน้อยว่ามีโอกาสเกิดอันตรายใด  ๆข้ึนระหว่าง
เหตุการณ์ด าเนินไป 

6. ติดต่อประสานกับเจ้าหน้าที่ประจ าจุดจอดรถ  ว่ามีบุคคลใหม่เข้ามาในที่เกิดเหตุอีกหรือไม ่และ
ประสานให้อธิบายถึงอันตรายที่ต้องระวังขณะปฏิบัติงาน 

7. บันทึกและตรวจสอบระยะเวลาปฏิบัติของทีมว่ามากเกินที่ก าหนดหรือไม่และจ าเป็นต้องมีการพัก  หรือ
สับเปลี่ยนทีมปฏิบัติงานหรือไม ่

8. แจ้งทุกจุดทันที  หากจ าเป็นต้องมีการอพยพหรือถอนก าลังออกจากจุดเกิดเหตุ  เนื่องจากมีอันตราย
เกิดข้ึน  
 

 กระบวนการวิเคราะห์ความเสีย่ง (analytic risk assessment process) เป็นกระบวนการควบคุมความ
ปลอดภัย นอกเหนือไปจากจากการประเมินเบื้องต้นแล้ว  เมื่อได้ข้อมูลหรือพบความเสี่ยง ต้องมีการวิเคราะห์
อย่างต่อเนื่อง โดยเจ้าหน้าที่ดูแลความปลอดภัย ต้องมีการทบทวนซ้ า ประเมินซ้ า ถึงการเสี่ยงต่ออันตรายต่างๆที่
อาจจะเกิดได้ รวมทั้งหาข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับอันตรายรูปแบบต่างๆในที่เกิดเหตุ  เพื่อน ามาประกอบการ
วิเคราะห์และหาแนวทางปูองกันแก้ไข 
 ระหว่างปฏิบัติหน้าที่  ทีมปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์  ต้องมีการก าหนดสัญญาณในการถอนก าลังออก
จากจุดเกิดเหตุ (emergency evacuation signal) ที่เป็นการรับรู้เข้าใจร่วมกัน เช่น เสียงไซเรน หรือแตรรถยนต์ 
เสียงการเคาะโลหะเป็นสัญญาณ หรือ ก าหนดข้อความเฉพาะส่งทางวิทยุสื่อสาร เป็นต้น 

 
3. Survivor safety 
 ในสถานการณ์ที่มีโอกาสเกิดอันตรายหรืออุบัติเหตุซ้ าซ้อนต่อผู้ปุวย  ควรให้ความส าคัญต่อการปูองกัน
อันตรายซ้ าซ้อนเหล่าน้ีมากกว่าการให้การรักษาที่ไม่จ าเป็น เช่น 

- การรีบเคลื่อนย้ายผู้ปุวยออกจากจุดเกิดเหตุไปยังจุดที่ปลอดภัยเพื่อให้การรักษา เช่น ภายในอาคาร
ใกล้เคียง เต็นท์ บนรถพยาบาล เป็นต้น  

- ในกรณีที่มีการปนเปื้อนวัตถุอันตราย ควรมีการช าระล้างหรือการถอดเสื้อผ้าที่ปนเปื้อนออกโดยเร็ว 
ก่อนการรักษา  

- การรีบให้ความอบอุ่นในผู้ปุวยที่มีอุณหภูมิกายต่ าวิกฤติจากการเกิดเหต ุ
 เมื่อสิ้นสุดกระบวนการรักษาหรือสิ้นสุดกระบวนการของทีมปฏิบัติการฉุกเฉินต่างๆแล้ว ต้องมีการ
รายงานหน่วยงานรัฐที่มีหน้าที่ควบคุมดูแลอันตรายที่อาจเกิดจากที่เกิดเหตุ  ให้เข้ามาดูแลควบคุมต่อเนื่องตาม
ข้ันตอน  ตามแผน หรือตามโครงสร้างบัญชาการของหน่วยงานน้ันๆต่อไป  หลักการส าคัญคือ  ทีมปฏิบัติการ
ฉุกเฉินการแพทย์จะต้องไม่อยู่ในจุดเกิดเหตุเพื่อรอเป็นผู้ควบคุมความปลอดภัยด้วยตนเอง 
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บทท่ี 6. การสื่อสารและโทรคมนาคมเมื่อเกิดภัยพิบัต ิ(Communication in major incident) 
แพทย์หญิงลัดดาวัลย์ เกียรติคุณวงศ์ 

 
เมื่อเกิดภัยพิบัติจ าเป็นจะต้องได้รับการจัดการร่วมกันในหลายๆหน่วยงานและมีความต้องการในการใช้

ทรัพยากรเป็นอย่างมาก ดังนั้นถ้าระบบการสื่อสาร เป็นไปอย่างทั่วถึงและเป็นระบบเดียวกัน จะท าให้การ
ปฏิบัติงานขณะเกิดภัยพิบัติมีประสิทธิภาพมากข้ึน โดยเฉพาะการติดต่อสื่อสารในระหว่างปฏิบัติการ ณ ที่เกิดเหตุ
ของกลุ่มหรือหน่วยงานที่ปฏิบัติงานแต่ละหน่วยงาน ซึ่งจ าเป็นต้องมีการแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร ที่เป็นปัจจุบัน
อย่างเพียงพอ ทั่วถึงและทันเวลา เพื่อน าไปใช้ประกอบการปฏิบัติตามภารกิจให้ส าเร็จลุล่วงไปอย่างรวดเร็ว ไม่ให้
เกิดความ ผิดพลาด หรือซ้ าซ้อนกัน หากการติดต่อสื่อสารมีข้อจ ากัด ล่าช้า หรือหยุดชะงักไปจะเกิดความไม่แน่ใจ
ในการปฏิบัติงาน เกิดความสับสน วุ่นวาย และมีข้อผิดพลาดเกิดข้ึนตามล าดับ เนื่องจากแต่ละฝุายไม่ทราบว่าฝุาย
อื่นก าลังปฏิบัติงานอะไร อย่างไร อยู่ที่ไหน อยู่ในข้ันตอนใดของแผนฯ และ ส าเร็จลุล่วงไปเพียงใด เป็นต้น ดังนั้น
จึงจ าเป็นต้องจัดระบบการติดต่อสื่อสารที่เอื้ออ านวยให้สามารถติดต่อประสานงาน สั่งการ รายงานผลการ
ปฏิบัติงาน และสถานการณ์ที่เกี่ยวข้องระหว่างกองอ านวยการ หน่วยงานและฝุายต่างๆ ได้อย่างต่อเนื่อง รวดเร็ว 
และเช่ือถือได้ต้ังแต่สภาวะปกต ิ
 
วิธีการสื่อสาร 
1. วิทยุ (radio) เช่น airwave terminal ,handset  เป็นต้น 
2. โทรศัพท์ (telephone) เช่น Cellular, landline ,internet และ satellite 
3. อื่นๆ เช่น runners, pagers, loud-hailers, whistles, hand signals, public announcement, 

television, radio broadcasts และ multimedia communication device เป็นต้น 
 
ระบบการสื่อสารหลัก  ได้แก่ โทรศัพท์พื้นฐาน  โทรศัพท์เคลื่อนที่ของผู้บริหาร  โครงข่ายอินเตอร์เน็ต 
ระบบสื่อสารรอง  ได้แก่ วิทยุสื่อสารเฉพาะกิจ (trunked radio), วิทยุคมนาคม คลื่นความถ่ี VHF/FM  
ระบบสื่อสารส ารอง ได้แก่ การสื่อสารผ่านดาวเทียม   วิทยุคมนาคม คลื่นความถ่ี HF/S 
 
สรุป 
 การสื่อสารเป็นสิ่งส าคัญเมื่อเกิดเหตุสาธารณภัย ดังนั้นจึงควรมีการวางแผน เตรียมการและเมื่อปฏิบัติ
แล้วพบปัญหา ก็ควรน ามาปรับแก้ไขให้การสื่อสารได้อย่างราบรื่นมากข้ึน ซึ่งเมื่อเกิดภัยสาธารณะภัยน้ันการใช้
วิทยุสื่อสารเป็นวิธีที่นิยมมากที่สุด แต่ควรมีวิธีอื่นร่วมด้วยและเลือกใช้ให้ถูกต้อง เหมาะสม 
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การสื่อสาร วิธีการสื่อสาร ข้อด ี ข้อเสีย 

Traditional 
analogue radio 
net 

เป็นการสื่อสารที่ผู้สื่อสาร
จะใช้ความถ่ีที่ได้รับ
อนุญาตตามที่ก าหนด 
ห้องควบคุมจะสามารถได้
ยินและสื่อสารไปที่
เครือข่ายได ้

สามารถสื่อสารหลายๆคนพร้อมกัน 
ใช้ง่าย 
 

ไม่มีความปลอดภัยหรือ
เป็นส่วนตัวมากนัก อีกทั้ง
ยังเป็นการใช้ความถ่ีวิทยุที่
ค่อนข้างจะสิ้นเปลือง 
ต้องมีทักษะในการใช้วิทยุ
สื่อสาร 
ไม่สามารถเก็บข้อมูลที่เป็น
ความลับได ้
บางช่องอาจใช้เยอะ บาง
ช่องอาจใช้น้อย 

Single frequency 
simplex 

ทุกเครือข่ายใช้คลื่นความถ่ี
เดียวกันท าให้ทุกเครือข่าย
สามารถสื่อสารและรับฟัง
กันได้หมด 

เหมาะสมในการใช้ส าหรับสาธารณ
ภัย 

ถ้าการสื่อสารคับค่ังอาจท า
ให้สื่อสารไม่ได้ 

Duplex เครือข่ายจะได้ใช้ความถ่ีที่
แตกต่างกัน  

ห้องควบคุม สามารถสั่งการทุก
เครือข่ายได ้

เครือข่ายไม่สามารถ
สื่อสารระหว่างเครือข่ายได ้

TETRA (airwave) 
hand-held 
terminals 

ระบบที่ผสมผสานหลาย
รูปแบบเพื่อให้การสื่อสาร
ได้รวดเร็วและครอบคลุม
พื้นที่มากข้ึน 

ติดต่อสื่อสารได้อย่างรวดเร็ว 
สามารถติดต่อได้แบบส่วนตัวและ
ไม่จ ากัดจ านวนคน ครอบคลุมพื้นที่
วงกว้าง 

ต้องใช้อุปกรณ์เยอะ 
ค่าใช้จ่ายสูง 

Telephones โทรศัพท์เคลื่อนที ่ ใช้ภาษาไม่เป็นทางการ 
เป็นการส่วนตัว 
สามารถสื่อสารได้โดยตรง 
สามารถติดต่อได้ทั้งภายในและ
ภายนอกประเทศ 

ไม่ได้ผ่านระบบส่วนกลาง 
ไม่ได้มีการบันทึกจาก
ระบบส่วนกลาง 
มีการจ ากัดคู่สาย 

Land lines โทรศัพท ์ สามารถคุยได้นาน 
มีการใช้กันอย่างกว้างขวาง 

ไม่มีระบบบันทึกข้อมูล 
เครือข่ายอาจจะล่มได้ 
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การสื่อสาร วิธีการสื่อสาร ข้อด ี ข้อเสีย 

 Runners เจ้าหน้าที่ส่งสาร มักใช้ในจุดเกิดเหต ุ
รวดเร็ว 
ไม่ต้องระวังเครือข่ายล่ม 

ระยะทางไม่ไกล 
อาจมีความผิดพลาดใน
การส่งสาร 

Hand signals เป็นการพัฒนาเพื่อการส่ง
สารที่อยู่ในพิสัยที่มองเห็น
แต่ไม่ได้ยินเสียงหรือเสียง
ดังมาก 

ง่าย 
รวดเร็ว 
ไม่ต้องใช้อุปกรณ์ใดๆ 

เป็นข้อความสั้นๆ 
ผู้รับและส่งสารต้องเข้าใจ
ความหมาย 
อาจมีข้อผิดพลาดในการส่ง
สาร 

Whistle นกหวีด ใช้เพื่อดึงความสนใจ 
ส่วนใหญ่ใช้เมื่อมีสัญญาณอันตราย
หรือต้องการเคลื่อนย้ายอย่าง
รวดเร็ว 

มีข้อจ ากัดในการสื่อสาร
หลายอย่าง 

Public 
announcements 
Television and 
radio broadcasts 

การแถลงข่าว เป็นการ
ประกาศแก่คนหมู่มาก 
เพื่อให้รับรู้ข่าวสารและ
การเคลื่อนไหวของ
สถานการณ์ 

ประกาศเป็นวงกว้าง ต้องค านึงถึงผู้พิการ
ทางการได้ยิน 
เป็นการสื่อสารทางเดียว 

Data 
transmission 

เป็นการส่งข้อมูลไม่ว่าจะ
เป็น SMS, MMS หรือ  
E-mail 

สามารถติดต่อสื่อสารได้ทันท ี
 

ถ้าเครือข่ายล่มก็ไม่
สามารถติดต่อได ้

Telemedicine เป็นระบบที่สามารถ
ติดตามสถานการณ์ได้โดย
เช่ือมต่อกับคอมพิวเตอร์
กับ modem หรือ 
satellite 

สามารถติดต่อสื่อสารได้ทันท ี ใช้อุปกรณ์เยอะ  
มีราคาแพง 
ต้องอยู่ในระบบเดียวกัน 

 
ตารางที่ 6.1 ตัวอย่างโครงสร้างเครือข่ายกรมการปกครองเมื่อเกิดภัยพิบัติและภาวะฉุกเฉิน 
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บทท่ี 7. การประเมินในเหตุสาธารณภัย (Assessment) 
แพทย์หญิงลัดดาวัลย์ เกียรติคุณวงศ์ 
 
 เมื่อเกิดภัยเหตุข้ึนการประเมินเบื้องต้นและการประเมินอย่างต่อเนื่องมีส่วนส าคัญ การประเมินเบื้องต้น
เป็นการประเมินเพื่อดูว่าเป็นเหตุอะไร มีความเสียหายมากน้อยแค่ไหน ยังต้องการทรัพยากรใดเพิ่มเติม ซึ่งการ
ประเมินนี้ผู้ประเมินจะต้องมีความรู้ความช านาญ เพื่อร้องขอบุคลากรและทรัพยากรได้อย่างถูกต้อง เหมาะสมและ
เกิดอันตรายต่อทีมน้อยที่สุด และนอกจากนี้ยังต้องมีการประเมินอย่างต่อเนื่องเพื่อดูการตอบสนองและประเมินว่า
เป็นการใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่าที่สุด 
 
การประเมินเบ้ืองต้น (Initial Assessment) 

ผู้ที่จะเป็นผู้ประเมิน initial assessment ควรเป็นบุคลากรทางการแพทย์ทีมแรกที่ไปถึงที่เกิดเหตุ และ
ท าหน้าที่เป็น medical commander การสื่อสารกลับมาควรสื่อสารมาอย่างถูกต้องรวดเร็วและครบถ้วน โดยใช้
หลักในการจ าว่า “METHANE” 
1. Major incident declaration  เมื่อไปถึงที่เกิดเหตุจะต้องประเมินผู้บาดเจ็บอย่างรวดเร็วว่ามีจ านวนมากเกิน

ความสามารถที่จะรักษาหรือไม่ และรีบแจ้งกลับมาที่ศูนย์สื่อสารและสั่งการโดยใช้ข้อความที่ชัดเจน 
2. Exact location  เป็นการบอกต าแหน่งที่เกิดเหตุได้อย่างถูกต้องแม่นย าจะท าให้ทีมสามารถเข้ามาช่วยเหลือ

ได้อย่างรวดเร็ว การบอกต าแหน่งสามารถบอกรายละเอียดเช่น ช่ือถนน ช่ือทางแยก ต าแหน่งที่ส าคัญ ซึ่ง
อาจจะใช้ระบบแสดงต าแหน่งของรถพยาบาลจะท าให้สามารถระบุต าแหน่งได้ถูกต้องแม่นย ามากขึ้น 

3. Type of incident แจ้งว่าเป็นเหตุอะไรไม่เพียงแต่เป็นการบอกว่าต้องการรถพยาบาลเพิ่มข้ึน แต่เป็นการร้อง
ขอหน่วยงานอื่นที่มีส่วนเกี่ยวข้อง ตัวอย่างเช่น รถบรรทุกสารเคมีพลิกคว่ า ซึ่งต้องขอก าลังเสริมจาก
รถดับเพลิงและหน่วยเก็บกู้สารเคมีเพิ่มเติมเป็นต้น 

4. Hazards การระบุสารเคมี เป็นสิ่งส าคัญเพื่อการรู้รายละเอียดของสารเคมีตัวนั้นๆ เพื่อก าหนดจุดกั้นเขตพื้นที่
อันตราย การก าจัดสารเคมี และพิษที่มีผลต่อเรา อีกทั้งยังเป็นการเตรียมข้อมูลเพื่อปูองกันบุคลากรไม่ให้ได้รับ
พิษจากสารเคมีชนิดนั้นๆด้วย 

5. Access  การบอกเส้นทางในการเข้าถึงก็มีส่วนส าคัญเนื่องจากบางครั้งต ารวจปิดช่องจราจร น้ าท่วม สะพาน
ขาด สิ่งเหล่าหากไม่มีการแจ้งกลับไปที่ศูนย์สั่งการอาจท าได้การส่งก าลังช่วงเหลือมีความยากล าบากและล่าช้า
มากขึ้น 

6. Number of casualties จ านวนผู้ประสบสาธารณภัยเป็นสิ่งส าคัญในการวางแผนการช่วยเหลือ แต่ใน
บางครั้งก็มีความยากล าบากในการประเมินเนื่องจากบางสถานการณ์อาจจะยังไม่ทราบจ านวนผู้บาดเจ็บที่
แท้จริง หรือมีผู้บาดเจ็บซ้อนเร้นอยู่ ท าให้สิ่งที่ท าได้เบื้องต้นก็คือการประเมินที่รวดเร็วโดยอยู่บนพื้นฐานของ
ความปลอดภัย 
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7. Emergency services and equipment required  เมื่อเกิดสาธารณภัย การประเมินว่าต้องได้รับการ
ช่วยเหลือจากหน่วยงานอื่น และอุปกรณ์ใดบ้างเพิ่มเติม มีส่วนส าคัญ เพื่อให้การจัดการ ณ จุดเกิดเหตุ เป็นไป
อย่างรวดเร็ว 

 
Continued Assessment 

เมื่อใดก็ตามที่มีการประเมินเบื้องต้นแล้ว ควรจะมีการประเมินซ้ าอย่างต่อเนื่อง เนื่องจากเหตุการณ์
อาจจะมีการเปลี่ยนแปลง หรือ ทรัพยากรที่เตรียมไว้อาจไม่เพียงพอ ดังนั้นเมื่อเกิดปัญหาเกิดข้ึนควรมีการประเมิน
อย่างต่อเนื่อง (continued assessment) โดยใช้หลักการจ าว่า “ HANE “ โดยหลักการจ าน้ีสามารถประยุกต์ใช้
ได้กับผู้บังชาการทุกระดับ 
1. Hazards สารพิษและสารเคมีมีส่วนส าคัญในการตัดสินใจและการวางแผน เนื่องจากหากมีสารเคมีรั่วไหลจะ

ส่งผลกระทบต่อผู้ประสบสาธารณภัยและเจ้าหน้าที่ที่เข้าไปช่วยเหลือ 
2. Access เจ้าหน้าที่ต ารวจจะเป็นผู้ควบคุมทางเข้า-ออกในที่เกิดเหตุ แต่หากเหตุการณ์มีความรุนแรงมากขึ้น

หรือพบสารเคมี อาจท าให้ต้องมีการเปลี่ยนแปลงทิศทางการเข้าออกดังนั้นควรมีการประเมินอยู่ตลอดว่า
สามารถใช้การเดินทางเส้นเดิมได้หรือไม ่

3. Number of casualties หมายถึง การนับจ านวนผู้บาดเจ็บควรมีระบบในการจัดการข้อมูลให้ดี โดยในแต่ละ
จุดมีการจัดเก็บข้อมูลและรายงานผู้บัญชาการเป็นระยะและสม่ าเสมอ เพื่อให้ผู้บัญชาการสามารถประเมิน
สถานการณ์และวางแผนในการจัดสรรทรัพยากรได้อย่างเหมาะสม 

4. Equipment and staff required เป็นการจัดการเครื่องมือและอุปกรณ์ในที่เกิดเหตุได้ดีนั้นจะต้องมี
เจ้าหน้าที่รับผิดชอบในการดูแลเครื่องมือและอุปกรณ์ (equipment officer) เพื่อให้มีการตรวจสอบและ
สนับสนุนเครื่องมือและอุปกรณ์ได้อย่างเพียงพอ 
 เมื่อเกิดสาธารณภัยในช่วงแรกอาจจะมีความต้องการบุคลากรทางการแพทย์เป็นจ านวนมากเพื่อมาดูแล
รักษาผู้ประสบสาธารณภัย แต่ในภายหลังเจ้าหน้าที่ในส่วนอื่นอาจมีความส าคัญในการฟื้นฟูหรือบรรเทาสา
ธารณภัย ดังนั้นจึงควรมีการวางแผนในการจัดการด้านทรัพยากรบุคคลที่ดี เพื่อท าให้เกิดการช่วยเหลือได้
อย่างเต็มที ่

สรุป

 
 

Disaster
Initial assessment

METHANE

Continue assessment

HANE
Responsibility
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บทท่ี 8. การคัดแยกผู้บาดเจ็บ (Triage) 
แพทย์หญิงรัตติยา บรรจุงาม 
 

ได้มีการบันทึกการคัดแยกผู้บาดเจ็บไว้ครั้งแรกในสมัย Baron Dorminique Jean Larrey (คศ. 1766-
1842) ซึ่งเป็นทั้งจอมพลและศัลยแพทย์ของกษัตริย์นโปเลียน เขาได้คิดค้นและน าวิธีการคัดแยกผู้บาดเจ็บมาใช้ใน
สนามรบ จุดประสงค์ในการคัดแยกผู้บาดเจ็บนั้น เพื่อท าการรักษาทหารที่ได้รับบาดเจ็บเพียงเล็กน้อย ให้กลับเข้า
ไปรบได้อย่างรวดเร็วที่สุด ไม่มีหลักฐานบันทึกการคัดแยกผู้ปุวยที่เป็นภาษาอังกฤษจนกระทั่งสงครามโลกครั้งที่ 1 
ทางกองทัพสหรัฐอเมริกาได้ใช้การคัดแยกผู้ปุวยโดยใช้หลักการคัดแยกทางกายภาพโดยมุ่งเน้นดูส่วนอวัยวะที่
บาดเจ็บ การคัดแยกผู้บาดเจ็บเป็นหัวใจส าคัญทางการแพทย์ทหารในสมัยนั้น และในปัจจุบันยังมีการน าหลักการ
คัดแยกผู้ปุวยมาประยุกต์ใช้กับผู้ปุวยที่ห้องฉุกเฉินอีกด้วย 
  
จุดประสงค์ของการคัดแยกผู้ป่วย  
 การคัดแยกผู้ปุวยน้ัน ไม่ใช่เพียงแค่คัดแยกผู้ปุวยได้อย่างถูกต้อง และส่งผู้ปุวยไปรักษาได้อย่างถูกต้องใน
ระยะเวลาที่เหมาะสมกับผู้ปุวยแต่ละคนเท่านั้น แต่รวมถึงการบริหารทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจ ากัด ให้เกิดประโยชน์
สูงสุด และรักษาผู้ปุวยให้ได้จ านวนมากที่สุด การประยุกต์ใช้หลักการคัดแยกผู้ปุวยน้ัน ใช้กับสถานการณ์ที่จ านวน
ผู้ปุวยมีมากกว่าทรัพยากรที่หน่วยงานหรือชุมชนมีอยู ่

การคัดแยกผู้ปุวยสามารถใช้ได้ทั้งหลายในสถานการณ์ ตั้งแต่อุบัติเหตุจราจร ที่มีผู้บาดเจ็บ 4-5 คน ที่
ต้องใช้บุคลากรในการคัดแยกเพียง 1-2 คน จนไปถึงสถานการณ์สาธารณภัย หรืออุบัติภัยหมู่ ที่มีผู้บาดเจ็บ
จ านวนมาก ที่ต้องใช้บุคลากรในการคัดแยกและดูแลผู้ปุวยจ านวนที่มากข้ึน กระบวนการคัดแยกผู้ปุวยควร
ปรับเปลี่ยนได้ตามอาการของผู้บาดเจ็บ เพราะผู้บาดเจ็บอาจมีอาการที่เปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลาทั้งจากอาการ
บาดเจ็บที่แย่ลงของผู้ปุวยเองหรือจากการรักษาพยาบาลที่ได้รับ   

เพราะฉะนั้นการคัดแยกผู้ปุวยต้องมีการท าซ้ าหลายๆครั้ง ทั้งที่จุดเกิดเหตุ ที่จุดรักษาพยาบาล ก่อนการ
น าส่งโรงพยาบาล ที่ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาล ระหว่างการรักษาในโรงพยาบาล และเมื่อผู้บาดเจ็บมีอาการที่
เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม  

 
ประเภทของการคัดแยกผู้ป่วย  
 Primary triage หรือการคัดแยกผู้บาดเจ็บข้ันแรกนั้น ท าที่จุดเกิดเหตุ บุคลากรที่ท าการคัดแยกผู้ปุวยที่
จุดเกิดเหตุ มักจะเป็นเจ้าหน้าที่ที่ออกไปกับรถพยาบาล ได้แก่ นักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ (paramedic) หรือ
เจ้าพนักงานเวชกิจฉุกเฉิน 
 Secondary triage หรือการคัดแยกผู้บาดเจ็บข้ันที่สอง ท าที่จุดรักษาพยาบาลผู้ปุวย (casualty 
clearing station) ผู้ที่ท าการคัดแยกผู้บาดเจ็บที่จุดน้ีต้องเป็นบุคลากรทางการแพทย์ที่ได้รับการฝึกฝน 
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รูปที่ 8.1 แสดงข้ันตอนการคัดแยกและเคลื่อนย้ายผู้บาดเจ็บ (ที่มา: MIMMS The Practical Approach at the scene, 

3rd edition) 
 
การจัดระดับความรุนแรงของผู้บาดเจ็บ 

การคัดแยกแบ่งระดับการบาดเจ็บเป็น 4 ระดับ มีการปรับจากการคัดแยกผู้บาดเจ็บทางการทหาร โดยใช้
ตัวอักษรย่อ P (priority) คือระดับการบาดเจ็บ และ T (treatment) คือล าดับของการรักษาพยาบาล โดยมีการ
ใช้สีแทนระดับต่างๆ ดังตาราง  

 
P T ค าอธิบาย ส ี
1 1 Immediate Red 
2 2 Urgent Yellow 
3 3 Delayed Green 

1 hold 4 Expectant Blue (not standard) 
Dead Dead Dead White or black 

                                                                 
ตารางที่ 8.1 แสดงการจัดระดับความรุนแรงของผู้บาดเจ็บ (ที่มา: MIMMS The Practical Approach at the scene, 

3rd edition) 
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ความรุนแรงระดับท่ี 1 - T1, immediate priority ผู้บาดเจ็บวิกฤต ที่มีภาวะคุกคามต่อชีวิตและต้องได้รับ
การรักษาโดยเร่งด่วนที่สุด  
ความรุนแรงระดับท่ี 2 – T2, urgent priority ผู้บาดเจ็บเร่งด่วน ที่ควรได้รับการรักษาภายใน 2-4 ช่ัวโมง  
ความรุนแรงระดับท่ี 3 – T3, delayed priority ผู้บาดเจ็บที่ได้รับบาดเจ็บเล็กน้อย การรักษาสามารถ
ล่าช้าได้มากกว่า 4 ช่ัวโมง  
ความรุนแรงระดับท่ี 4 – T4, expectant ผู้บาดเจ็บที่ได้รับบาดเจ็บสาหัส แม้ว่าจะได้รับการรักษาอย่าง
เต็มที่ด้วยทรัพยากรที่ดีที่สุดแล้ว ผู้บาดเจ็บมักจะเสียชีวิต  

 
ในปัจจุบันมักไม่คัดแยกผู้ปุวยให้อยู่ในระดับ T4 หรือ expectant เท่าใดนัก ยกเว้นในสถานการณ์สา

ธารณภัยที่ไม่สามารถควบคุมได้ และมีทรัพยากรที่ไม่เพียงพอต่อจ านวนผู้บาดเจ็บปริมาณมาก เช่น ภัยธรรมชาติ
ต่างๆ อย่างไรก็ตามในการปฏิบัติการทางการทหาร อาจมีการคัดแยกผู้บาดเจ็บเป็นระดับ T4 เมื่อทรัพยากรไม่พอ 
แต่เมื่อมีทรัพยากรที่ต้องการรักษาผู้บาดเจ็บเพิ่มเข้ามาแล้ว ผู้บาดเจ็บกลุ่มนี้จะถูกคัดแยกเปลี่ยนระดับความ
รุนแรงเป็นระดับ T1 หรือ immediate เพื่อรักษาภาวะคุกคามแก่ชีวิตทันที  

บุคลากรที่ท าการคัดแยกผู้บาดเจ็บควรใช้ระบบการคัดแยกเดียวกัน เพื่อปูองกันการสับสนของการคัด
แยกผู้บาดเจ็บที่ที่เกิดเหตุและที่โรงพยาบาลที่รับส่งต่อผู้บาดเจ็บ  

 
วิธีการคัดแยกผู้ป่วย  
 ในการคัดแยกผู้บาดเจ็บเบื้องต้น (primary triage) นั้นต้องใช้การส ารวจและประเมินคนไข้อย่างรวดเร็ว 
วิธีการคัดแยกที่ใช้ต้องง่าย ท าได้อย่ารวดเร็ว ปลอดภัย และสามารถท าซ้ าได้ผลลัพธ์ที่เหมือนเดิม โดยเครื่องมือที่
ใช้ คือ triage sieve และการคัดแยกผู้ปุวยข้ันที่สอง (secondary triage) ที่จุดรักษาพยาบาล เครื่องมือที่ใช้คือ 
triage sort บางครั้งอาจใช้ triage sieve เป็น secondary triage ในกรณีที่ทรัพยากรและบุคลากรจ ากัด 
 แต่เดิมการคัดแยกผู้บาดเจ็บนั้น อาศัยแค่การมอง (eye balling) เพียงอย่างเดียว คัดแยกตามต าแหน่ง
ของกายภาพหรืออวัยวะที่ได้รับบาดเจ็บ และล าดับความเร่งด่วนข้ึนอยู่กับความรู้สึกสัญชาตญาณของผู้ท าการคัด
แยก ซึ่งมีข้อจ ากัดหลายด้าน ต่อมามีการน าการคัดแยกทางสรีรวิทยาเข้ามาใช้ร่วมด้วย ซึ่งได้แก่ การเปลี่ยนแปลง
สัญญาณชีพต่างๆ ซึ่งเป็นรูปธรรมมากกว่า และสามารถท าการคัดแยกผู้ปุวยได้รวดเร็ว โดยที่ไม่ต้องใช้เวลามาก 
และใช้การฝึกฝนไม่นาน ทั้ง triage sieve และ triage sort ควรใช้การคัดแยกทางสรีรวิทยาก่อนเป็นข้ันแรก โดย
ผู้ที่ท าการคัดแยกต้องมีความรู้พื้นฐานทางด้านคลินิกบ้างพอสมควร 
 
Triage sieve  
เป็นการคัดแยกผู้ปุวยเบื้องต้นอย่างรวดเร็ว โดยใช้การประเมินอย่างง่ายๆ ดังนี้  

1) ผู้บาดเจ็บที่สามารถเดินได้ ให้คัดแยกเป็นสีเขียว T3 – delayed priority 
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2) ผู้บาดเจ็บที่ต้องการความช่วยเหลือ ให้ยกมือข้ึน ถ้ายกมือได้ ให้คัดแยกเป็นสีเหลือง T2 – urgent 
priority 

3) ประเมิน Airway – Breathing – Circulation ตามล าดับ 
การเปิดทางเดินหายใจ (airway) 

- ผู้บาดเจ็บที่ไม่หายใจ ให้ช่วยเปิดทางเดินหายใจเบื้องต้น เช่น head tilt and chin lift, jaw 
thrust ถ้าผู้บาดเจ็บยังคงไม่หายใจ ให้คัดแยกผู้บาดเจ็บเป็นผู้เสียชีวิต (dead) 

- ถ้าเปิดทางเดินหายใจแล้ว ผู้บาดเจ็บกลับมาหายใจ ให้คัดแยกผู้บาดเจ็บเป็นระดับฉุกเฉินวิกฤต
หรือสีแดง (T1, immediate) 

ประเมินการหายใจ (breathing) 
- ผู้บาดเจ็บที่ยังหายใจ ถ้าอัตราการหายใจน้อยกว่าหรือเท่ากับ 9 ครั้งต่อนาที หรือมากกว่าหรือ

เท่ากับ 30 ครั้งต่อนาที ให้คัดแยกผู้บาดเจ็บเป็นระดับฉุกเฉินวิกฤตหรือสีแดง (T1, immediate) 
ประเมินภาวะหมุนเวียนโลหิต (circulation) 

- ถ้าอัตราการหายใจอยู่ระหว่าง 10-29 ครั้งต่อนาที ให้ประเมินชีพจรหรือ capillary refill ถ้า
อัตราเร็วชีพจร มากกว่าหรือเท่ากับ 120 ครั้งต่อนาที หรือ capillary refill มากกว่า 2 วินาที 
ให้คัดแยกผู้บาดเจ็บเป็นระดับฉุกเฉินวิกฤตหรือสีแดง (T1, immediate) 

- แต่ถ้าอัตราเร็วชีพจรน้อยกว่า 120 ครั้งต่อนาที หรือ capillary refill น้อยกว่าหรือเท่ากับ 2 
วินาที ให้คัดแยกผู้บาดเจ็บเป็นระดับเร่งด่วนหรือสีเหลือง (T2, immediate) 

 
รูปที ่8.2 แสดงข้ันตอนการท า triage sieve (ที่มา : MIMMS The Practical Approach at the scene, 3rd edition) 
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การคัดแยกผู้บาดเจ็บเด็กมีความยากและซับซ้อนมากกว่าผู้ใหญ่ เนื่องจากภาวะทางกายภาพและ
สรีรวิทยาที่ไม่เหมือนกับผู้ใหญ่ จึงมีการคิดค้นเครื่องมือคัดแยกผู้บาดเจ็บเด็ก โดยมการใช้ pediatric triage tape 
ในเด็กอายุ 1-10 ปี ที่มีรายละเอียดของน้ าหนักและสัญญาณชีพในแต่ละช่วงอายุ  

 
รูปที่ 8.3 แสดง pediatric triage tape (ที่มา: MIMMS The Practical Approach at the scene, 3rd edition) 

Triage sort  
การคัดแยกผู้บาดเจ็บข้ันที่สองนั้น ใช้ The Triage Revised Trauma Score (TRTS) ซึ่งอาศัยการ

ประเมิน 3 ปัจจัยหลัก ได้แก่ อัตราการหายใจ ความดันโลหิต systolic และ Glasgow Coma Scale และน า
ผลรวมทั้งสามค่ามาจัดล าดับความเร่งด่วนอีกครั้ง 

 
                                                 

ตารางที ่8.2 แสดง Triage Revised Trauma Score system (ที่มา: MIMMS The Practical Approach at the 

scene, 3rd edition) 
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ตารางที่ 8.3 แสดง Triage Revised Trauma Score system and priority (ที่มา : MIMMS The Practical 

Approach at the scene, 3rd edition) 
 

ผู้บาดเจ็บที่ได้รับการคัดแยกเป็นระดับ T4, expectant จะมีค่าคะแนน TRTS score 1-3 คะแนน 
  
 วิธีการคัดแยกผู้บาดเจ็บที่ดีที่สุด ต้องใช้ทั้งการคัดแยกทางสรีรวิทยาและทางกายภาพ เช่น หลังจาก
ประเมิน TRTS score แล้ว ผู้บาดเจ็บที่ได้รับการบาดเจ็บสมอง ควรได้รับการคัดแยกและส่งต่อไปยังโรงพยาบาล
ที่มีศัลยแพทย์ประสาท ผู้ปุวยที่มีแผลไฟไหม้ ควรส่งต่อไปยังโรงพยาบาลที่มี burn unit 
 
ป้ายคัดแยกผู้บาดเจ็บ  

ปูายคัดแยกผู้บาดเจ็บที่ดี ควรมีลักษณะที่มองเห็นได้ง่าย มีมาตรฐานเดียวกันไม่ว่าจะเป็น สี ตัวอักษร 
หรือตัวเลข และสามารถคล้องปูายที่ตัวผู้บาดเจ็บได้ง่ายและสะดวก นอกจากนี้ยังต้องสามารถเปลี่ยนปูายการคัด
แยกผู้บาดเจ็บได้สะดวก ตามอาการที่เปลี่ยนแปลงของผู้บาดเจ็บ และอาจมีพื้นที่ส าหรับบันทึกอาการของ
ผู้บาดเจ็บอย่างคร่าวๆได้  

ปูายคัดแยกผู้บาดเจ็บแบ่งออกเป็น  2 ประเภท ได้แก่ ชนิด single และชนิดพับได้ (folding label) 

 
รูปที่ 8.4 แสดง single label system (ที่มา: MIMMS The Practical Approach at the scene, 3rd edition) 
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ปูายการคัดแยกชนิด single 
 ตัวปูายประกอบด้วยสีที่แสดงระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บ เช่น แดง เหลือง เขียว ด า พื้นที่ส าหรับ
บันทึกอาการของผู้บาดเจ็บ และอุปกรณ์คล้องปูายที่ตัวผู้บาดเจ็บ แต่ละปูายจะมีเพียงหนึ่งสี ถ้าต้องการ
เปลี่ยนแปลงระดับความรุนแรงของผู้บาดเจ็บเป็นสีอื่น ต้องน าปูายเดิมออก แล้วน าปูายใหม่มาคล้องแทน ท าให้
เสียเวลาในการแกะและคล้องปูาย นอกจากนี้ถ้าผู้ท าการคัดแยกลืมน าปูายเดิมออก ก็อาจก่อให้เกิดความสับสนได ้

 
                                                                                  

รูปที่ 8.5 แสดง mettag (ที่มา : www.911school.com) 
 
Mettag คือ ป้ายคัดแยกชนิด single ที่ป้ายประกอบด้วยแถบสีแสดงระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บทุกระดับ
ที่บริเวณด้านล่างของป้าย เมื่อท าการคัดแยกผู้บาดเจ็บได้ระดับหรือสีใดแล้ว ต้องท าการดึงแถบสีที่เหลือออก 
เหลือไว้แต่แถบระดับหรือสีที่ต้องการ ข้อเสียของ mettag คือ เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงระดับความรุนแรงของ
ผู้บาดเจ็บ ผู้คัดแยกต้องติดแถบสีที่ต้องการเข้าไปที่ป้ายใหม่ และน าแถบสีเดิมออก ท าให้ไม่สะดวก นอกจากนี้
แถบสียังมีขนาดเล็ก ท าให้มองเห็นได้ไม่ชัดเจน  
ปูายการคัดแยกชนิดพับได้ หรือ folding label  
 ปูายที่ประกอบด้วยสีแสดงระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บทุกระดับ มีลักษณะเป็นรูปกากบาท และ
สามารถพับสีที่ต้องการคัดแยกออกมาด้านนอก และทบสีอื่นที่ไม่ต้องการไว้ด้านใน เมื่อมีการเปลี่ยนระดับความ
รุนแรงของการบาดเจ็บ ผู้คัดแยกสามารถพลิกสีที่ต้องการออกมาทางด้านนอกได้ โดยไม่ต้องใช้ปูายใหม่ข้อเสียที่
อาจพบได้คือ ผู้บาดเจ็บที่ยังพอรู้ตัวอาจจะเปลี่ยนสีของปูายการคัดแยกเอง เพื่อให้ได้ระดับความรุนแรงที่สูงข้ึน
และได้รับการรักษาที่เร็วข้ึน 
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รูปที่ 8.6 แสดง folding label (ที่มา: www.emswolrd.com) 
 

อย่างไรก็ตามถ้าไม่มีปูายการคัดแยกดังที่กล่าวมา อาจใช้แค่เพียงสายรัดข้อมือที่มีสีที่ระบุระดับความ
รุนแรงของการบาดเจ็บเท่านั้นก็เพียงพอ ซึ่งสามารถใช้ได้ง่ายและสะดวก  
 
บุคลากรคัดแยกผู้บาดเจ็บ 

ต้องได้รับการฝึกฝนหลักการการคัดแยกผู้บาดเจ็บ โดยผู้ท าการคัดแยกอาจจะเป็นนักปฏิบัติการฉุกเฉิน
การแพทย์ (paramedic) หรือเจ้าพนักงานเวชกิจฉุกเฉิน พยาบาลหรือแพทย์ก็ได ้
 
สรุป 

- การคัดแยกผู้บาดเจ็บเป็นข้ันตอนแรกที่ส าคัญ ในสถานการณ์อุบัติภัยหมู่หรือสาธารณภัย  
- การคัดแยกผู้ปุวยเป็น dynamic process โดยเริ่มต้นที่จุดเกิดเหตุ คือการคัดแยกผู้บาดเจ็บเบื้องต้น 

หรือ triage sieve และต่อมาการคัดแยกผู้บาดเจ็บข้ันที่สองหรือ triage sort นั้นท าหลังจากการรักษา
ผู้บาดเจ็บเบื้องต้นที่จุดรักษาพยาบาล เพื่อน าส่งผู้บาดเจ็บไปยังโรงพยาบาลปลายทางได้อย่างถูกต้อง
ตามล าดับความเร่งด่วน  

- Folding label เป็นปูายการคัดแยกที่ดีที่สุดในปัจจุบัน  
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บทท่ี 9. การรักษาพยาบาลท่ีเกิดเหตุ (Treatment)  
นายแพทย์พรเลิศ ปลื้มจิตต์มงคล 
 
 ข้ันตอนการรักษา (treatment) คือข้ันตอนที่สองในการสนับสนุนทางการแพทย์ในที่เกิดเหตเุมื่อมี
เหตุการณ์ major incident ซึ่งจะมีผู้คนจ านวนมากที่มีส่วนร่วมในการรักษาผู้ปุวยและผู้บาดเจ็บซึ่งประสบการณ์
ในการรักษามีตั้งแต่ผู้เห็นเหตุการณ์ (bystander) จนถึงแพทย์ผู้เช่ียวชาญการรักษาในที่เกิดเหตุส่วนใหญ่เกี่ยวข้อง
กับการรักษาเสถียรภาพของผู้บาดเจ็บ (stabilization) เพื่อให้พวกเขาไปโรงพยาบาลอย่างปลอดภัยเพื่อการรักษา
ข้ันสุดท้าย (definitive treatment) ส่วนการคัดกรองผู้ปุวย (triage) ก่อนที่จะได้รับการรักษาเพื่อที่จะบอกว่า
ผู้ปุวยเหล่าน้ันใครจ าเป็นที่จะต้องท าหัตถการในการรักษาก่อนวิธีนี้เป็นหลักการที่ดีที่ท าโดยทีมงานบริการสุขภาพ
ท าให้มั่นใจได้ว่าจะได้รับประโยชน์สูงสุดส าหรับผู้ปุวย 
 
ข้อพิจารณาท่ี 1. ใครบ้างควรปฏิบัติการในท่ีเกิดเหตุ  ?  
ฝ่ายพลเรือนหรือผู้เห็นเหตุการณ์ (Civilians or bystanders) 
 การรักษาแรกเริ่มอาจเริ่มจากผู้รอดชีวิตที่เข้าร่วมในเหตุการณ์ (ซึ่งอาจเป็นผู้ที่ได้รับบาดเจ็บเอง) และ
ผู้เห็นเหตุการณ์ที่เกิดข้ึนบางคนที่ให้การรักษาทันทีนี้เพราะอาจมีบางคนได้รับการฝึกอบรมในการปฐมพยาบาลข้ัน
พื้นฐานมาก่อนแล้วการปฐมพยาบาลครั้งแรกนี้อาจเป็นการช่วยชีวิตแต่อาจจะไม่สามารถจัดการกับผู้บาดเจ็บ
จ านวนมากได้หมด 
ข้อสังเกต  การปฐมพยาบาลเบื้องต้นอาจจัดเตรียมโดยผู้รอดชีวิตและคนที่เห็นเหตุการณ์ก็ได ้
 
ผู้ให้การรักษาเบ้ืองต้น (First aiders) 
 เมื่อมีหน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉินมาถึงแล้วเฉพาะผู้คนที่ได้รับการฝึกอบรมเท่านั้นที่จะได้รับการปฐม
พยาบาลในสถานที่เกิดเหตุและส่วนใหญ่เจ้าหน้าที่ต ารวจและเจ้าหน้าที่ดับเพลิงทุกคนจะได้รับค าแนะน าในการ
ช่วยชีวิตข้ันพื้นฐานมาก่อนนอกจากนี้บางหน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉินอาจจะมีอุปกรณ์ช่วยชีวิตข้ันสูงซึ่งข้ึนกับ
ศักยภาพงบที่จัดซื้อของแต่ละหน่วยและมีบุคลากรที่ได้รับการฝึกอบรมในการใช้งานอุปกรณ์นั้นๆนอกจากนี้
อาสาสมัครที่ช่วยเหลืออาจเข้าร่วมปฐมพยาบาลเบื้องต้นและสามารถใช้งานอุปกรณ์เหล่าน้ีได ้
 
การให้บริการรถพยาบาล (Ambulance service) 
 การให้บริการรถพยาบาลมีความรับผิดชอบโดยรวมในการให้การรักษาในทุกกรณีที่อยู่นอกโรงพยาบาล
ทักษะในการให้การรักษาอาจท าได้ต้ังแต่การช่วยชีวิตข้ันพื้นฐานไปจนถึงการดูแลผู้ปุวยข้ันสูงดังนั้นควรมีการ
จัดสรรงานบุคลากรทางการแพทย์ให้เหมาะสมด้วย 
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บุคลากรทางการแพทย์ (Medical staff) 
 บุคลากรทางการแพทย์อาจจะมาจากหลายที่แต่หน้าที่หลักคือการให้บริการบนรถพยาบาลและให้การ
รักษาข้ันสูงบุคลากรทางการแพทย์บางคนจะเก่งในการท างานในสภาพแวดล้อมก่อนถึงโรงพยาบาลในขณะที่บาง
คนอาจมีประสบการณ์เพียงเล็กน้อยและในบางครั้งอาจต้องมีทีมศัลยแพทย์เคลื่อนที่เพื่อให้การรักษาผู้ปุวยเฉพาะ
รายที่ต้องผ่าตัดส่วนบุคลากรการพยาบาลอาจจะอยู่ช่วยในส่วนของการคัดกรองปฐมพยาบาลและอยู่ในทีมของ
การช่วยชีวิตใน casualty clearing station 
 
ล าดับขั้นของการช่วยเหลือทางการแพทย์ (Hierarchy of medical support) 
 สิ่งที่ส าคัญในการจัดการการตอบสนองต่อการบริการทางสุขภาพ  ควรท าตามล าดับข้ันของการช่วยเหลือ
ทางการแพทย ์คือ 

1. การคัดกรอง (triage) 
2. การรักษา (treatment) 
3. การเคลื่อนย้าย (transport) 

 ทั้งนี้เพื่อให้ได้ผลลัพธ์ที่ดีที่สุดส าหรับการรักษาต้องมีการคัดกรองก่อนการรักษาและการเคลื่อนย้ายและ
เมื่อได้ด าเนินการคัดกรองผู้ปุวยแล้วอาจมีข้อจ ากัด คือ อาจต้องให้การรักษาผู้ปุวยที่จ าเป็นต้องใช้ทรัพยากรมาก
ที่สุดก่อนส าหรับหน่วยกู้ภัยที่มีระดับทักษะต่ ากว่าสามารถท าหน้าที่ในการดูแลผู้บาดเจ็บที่ไม่เร่งด่วนแทน 
การรักษา 

 
ข้อพิจารณาท่ี 2. การให้การรักษาควรด าเนินการท่ีไหนในท่ีเกิดเหตุ ?  
 ในข้ันตอนเริ่มต้นก่อนที่การตอบสนองทางการแพทย์จะเกิดข้ึนชัดเจนส่วนใหญ่ของมาตรการปฐม
พยาบาลจะจัดเตรียมไว้ใกล้ๆบริเวณสถานที่เกิดเหตุโดยผู้ที่อยู่ในเหตุการณ์และมาตรการปฐมพยาบาลเหล่าน้ีจะ
ด าเนินการภายในสองสามนาทีแรกหลังจากเหตุการณ์เกิดข้ึนเมื่อบริการฉุกเฉินเข้ามาถึงแล้วจะมีการวางโครงสร้าง
ค าสั่งและการควบคุมและมุ่งเน้นไปที่การรักษาใน casualty clearing station ตามล าดับข้ันของการช่วยเหลือ
ทางการแพทย์ซึ่งเป็นสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมส าหรับข้ันตอนการท างานกู้ชีพข้ันสูงส่วนอุบัติเหตุที่เกิดข้ึนกับ
ผู้บาดเจ็บเล็กน้อยจะไม่ถูกน าไปยัง casualty clearing station แต่จะย้ายไปอยู่ในสถานที่ที่ปลอดภัยอื่นแทนซึ่ง 
ณ ที่นี้คนที่บาดเจ็บเล็กน้อยจะได้รับการปฐมพยาบาลเบื้องต้นที่จ าเป็นและจะได้รับการคัดกรองต่อมา เพื่อให้
มั่นใจว่าได้รับการรักษาการบาดเจ็บไปยังที่ๆเหมาะสมโดยมีการตั้งศูนย์กลางช่วยเหลือผู้รอดชีวิต (survivor 
reception center) เพื่อประสานงานและจัดการต่างๆและผู้บาดเจ็บที่ต้องการความช่วยเหลือเกี่ยวกับการรักษา
เพิ่มเติมก็จะถูกน าส่งโรงพยาบาลที่เหมาะสมต่อไปในบางกรณีผู้บาดเจ็บที่ไม่สามารถเคลื่อนย้ายได้อาจต้องมีการ
ประเมินและมีความจ าเป็นต้องให้การรักษาในที่เกิดเหต ุ
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ข้อพิจารณาท่ี 3. การรักษาท าได้มากน้อยเพียงใดในท่ีเกิดเหต ุ? 
 จุดมุ่งหมายของการรักษาในที่เกิดเหตุคือเราต้องแน่ใจว่าผู้บาดเจ็บจะถูกส่งต่อไปยังสถานที่ที่เหมาะสมซึ่ง
เป็นสถานที่ที่ผู้บาดเจ็บได้รับการประเมินและการรักษาอย่างเต็มที่ส่วนความจ าเป็นในการรักษาว่าต้องท ามาก
น้อยเพียงใดก่อนการเคลื่อนย้ายต้องดูว่าผู้บาดเจ็บอยู่ในประเภทใดเช่นผู้ปุวยที่เดินได้หรือผู้บาดเจ็บสีเขียว
(delayed) จะถูกย้ายไปที่โรงพยาบาลโดยไม่ต้องรับการรักษาใด ๆ เลยในที่เกิดเหตุในทางกลับกันผู้ปุวยที่มีปัญหา
ทางเดินหายใจผิดปกติหรือผู้บาดเจ็บสีแดง(immediate) ต้องได้รับการตรวจรักษาที่เกิดเหตุก่อนเพื่อให้การ
เคลื่อนย้ายเป็นไปอย่างปลอดภัยที่สุด 

 
รูปที่ 9.1 Treatment at the scene 

 
ข้อพิจารณาท่ี 4. เราจะให้การรักษาอะไรในท่ีเกิดเหตุ ?  
 ถึงแม้ว่าเราจะมีการตั้งหน่วยปฐมพยาบาลเบื้องต้นก่อนถึงโรงพยาบาลแต่ก็ไม่ได้หมายความว่าควรให้การ
รักษาทั้งหมดในที่เกิดเหตุเพราะจุดมุ่งหมายของการรักษาคือการเคลื่อนย้ายที่ปลอดภัยของผู้บาดเจ็บไปยัง
โรงพยาบาลดังนั้นการรักษาควรจ ากัดไว้เฉพาะที่เราแน่ใจได้ว่าจะเป็นไปได ้
ข้อสังเกต จุดมุ่งหมายของการรักษาในที่เกิดเหตุคือการด าเนินการให้ผู้บาดเจ็บไปถึงโรงพยาบาลอย่างปลอดภัย 
 การจัดการทางการแพทย์จะได้ประโยชน์สูงสุดถ้าให้การรักษาตามระดับความรุนแรงที่เหมาะสมกล่าวคือ
ถ้าให้การรักษาน้อยเกินไปเราอาจจะสูญเสียผู้บาดเจ็บระหว่างทางไปส่งโรงพยาบาลแต่ถ้าท ามากเกินไปเราอาจจะ
เสียเวลาโดยเปล่าประโยชน์ซึ่งเวลาที่เสียไปอาจช่วยรักษาคนอื่นที่ต้องการความช่วยเหลือมากกว่าในเวลาที่จ ากัด
การรักษา ณ จุดเกิดเหตุน้ันมักจะเป็นผู้ปุวยที่มีปัญหาเรื่องของทางเดินหายใจ (airway) การหายใจ (breathing) 
และการไหลเวียนเลือด (circulation) ส่วนการให้การรักษาอื่นข้ึนอยู่กับความจ าเป็นเช่นการดูแลอวัยวะส่วนแขน
และขาขาด (amputation) ซึ่งพบได้ไม่บ่อยส่วนองค์ประกอบที่ส าคัญในการรักษาคือการจัดการผู้ปุวยให้
ปลอดภัยในขณะเคลื่อนย้ายไปโรงพยาบาลและดูแลความปลอดภัยเพื่อปูองกันการบาดเจ็บต่อกระดูกสันหลังของ
ผู้ปุวยเป็นส าคัญด้วยเหตุผลนี้เราจึงเคลื่อนย้ายผู้ปุวยไปยังสถานพยาบาลที่ใกล้ที่สุดคือ casualty clearing 
station  
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ข้อสังเกต  การรักษาเกือบทั้งหมดเมื่อเกิดเหตุการณ์ส าคัญจะเกี่ยวข้องกับทางเดินหายใจ (airway) การหายใจ
(breathing) และการไหลเวียนเลือด (circulation)  
 การรักษาของเจ้าหน้าที่บริการสุขภาพควรอยู่ในขอบเขตศักยภาพที่บุคลากรแต่ละคนพึงจะท าได้และมี
ประสิทธิภาพเพียงพอซึ่งอาจต้องท างานตลอดทั้งวัน 
ข้อสังเกต บุคลากรผู้ให้บริการ ณ จุดเกิดเหตุไม่ควรท านอกเหนือความสามารถของตัวเอง 
 
 การรักษาพื้นฐาน การรักษาข้ันสูง 
ทางเดินหายใจ (airway) เปิดทางเดินหายใจ 

Chin lift 
Jaw thrust 

Oropharyngeal airway 
Nasopharyngeal airway 
Oral tracheal intubation 
Surgical airway : Needle or surgical 
cricothyroidotomy 

การดูแลกระดูกสันหลัง 
(spinal control) 

การใช้มือดามคอ Logrolling 
Cervical collar application 
Spinal board application 
Rapid extrication 

การหายใจ (breathing) ปากเปุาปาก 
ปากเปุาจมูก 

Mouth to mask ventilation 
Bag valve mask ventilation 
Needle thoracocentesis 
Chest drain placement 

การไหลเวียนโลหิต 
(circulation) 

หยุดเลือดแผลภายนอก Infusion set up 
Peripheral venous access: 
  Extremity veins 
  External jugular veins 
  Venous cutdown 
Central venous access :  Femoral vein 
internal jugular veins 
intraosseous access 
Defibrillation 

 
ตารางที ่9.1 แสดงการรักษาพื้นฐานและข้ันสูง ณ ที่เกิดเหต ุ
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 จ าเป็นอย่างยิ่งที่บุคลากรทางการแพทย์ต่างๆ เช่น รถพยาบาล นักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ แพทย์
พยาบาลจะท าหน้าที่ตามศักยภาพที่เหมาะสมและไม่ควรให้บุคลากรที่ไม่ได้รับการฝึกฝนหรือไม่มีประสบการณ์เข้า
ร่วมปฏิบัติการซึ่งแบ่งหน้าที่ตามสายงานตามตารางที่ 9.2  
 

Responder Competence required 
Ambulance officer Incident management 
Ambulance paramedic Primary triage, trauma care, life support 
Doctor Secondary triage, advanced trauma care, advanced 

life support, minor injury assessment 
Nurse Primary triage, advanced trauma nursing care, life 

support, minor injury assessment 
 

ตารางที่ 9.2 แสดงศักยภาพของพื้นที่และผู้รับผิดชอบ 
ความรับผิดชอบทางคลินิก 
 ปัญหาเรื่องความรับผิดชอบทางคลินิกเป็นเรื่องยากที่จะแบ่งให้ชัดเจน แต่ที่ชัดเจนคือความรับผิดชอบ
ของผู้บัญชาการรถพยาบาล (ambulance commander) คือการจัดการเพื่อให้แน่ใจว่าบุคลากรในรถพยาบาลที่
ท างาน ณ จุดเกิดเหตุมีเพียงพอ พร้อมด้วยอุปกรณ์เพื่อปฏิบัติงานตามหน้าที่ให้ได้ตามมาตรฐาน  ผู้บัญชาการทาง
การแพทย์ (medical commander) มีหน้าที่รับผิดชอบในการระบุจ านวนและจ านวนทักษะที่เหมาะสมของ
บุคลากรทางการแพทย์ที่จ าเป็นในการสนับสนุนบริการรถพยาบาล และบุคลากรแต่ละรายต้องรับผิดชอบต่อ
หน้าที่และการกระท าของตัวเอง 
 
สรุป 

- การให้การรักษาครั้งแรก เป็นความช่วยเหลือข้ันพื้นฐานเบื้องต้นจากผู้ที่ไม่มีทักษะในการท างานได ้
- บุคลากรบริการการแพทย์ฉุกเฉินทุกคนควรได้รับการฝึกอบรมในการปฐมพยาบาลช่วยชีวิตทุกคน 
- บริการรถพยาบาลมีหน้าที่รับผิดชอบในการรักษาในที่เกิดเหต ุ
- เน้นความส าคัญในเรื่องของทางเดินหายใจ (airway) การหายใจ (breathing) และการไหลเวียนโลหิต

(circulation) ซึ่งเป็นสิ่งที่ต้องท าบ่อยที่สุดในที่เกิดเหต ุ
- เจ้าหน้าที่ทางการแพทย์ทุกคนที่เข้าร่วมเหตุการณ์ส าคัญควรมีศักยภาพและทักษะที่เหมาะสมด้วย 
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บทท่ี 10. Transportation in Major Incident  
นางสาวสุภลักษณ์ ชารีพัด 
 
 สาธารณภัยเป็นภัยที่เกิดข้ึนกับคนหมู่มาก ท าให้เกิดความสูญเสียทั้งชีวิตและทรัพย์สิน ซึ่งส่วนใหญ่
เกิดข้ึนกะทันหัน การเตรียมความพร้อมในส าหรับทีมที่เข้าช่วยเหลือเป็นเรื่องส าคัญ การล าเลียงหรือการน าส่ง
ผู้ปุวย (transport) เป็นข้ันตอนสุดท้ายในการจัดการสาธารณภัย ในการบริหารจัดการ ณ จุดเกิดเหต ุและการ
จัดล าดับการเคลื่อนย้ายผู้ปุวยออกจากที่เกิดเหตุ (evacuation) ตลอดจนการเลือกใช้รถพยาบาลที่เหมาะสมกับ
ระดับความรุนแรงของผู้ปุวย (vehicle selection) เพื่อการเคลื่อนย้ายผู้ปุวยจากจุดเกิดเหตุ ไปยังจุดที่เหมาะสม 
รวดเร็วและปลอดภัย 
 
จุดประสงค์การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย 

1. เพื่อเคลื่อนย้ายผู้ปุวยออกจากสถานที่เกิดเหตุ  ซึ่งอาจท าให้เกิดอันตรายเพิ่มข้ึน 
2. เพื่อเคลื่อนย้ายผู้ปุวยไปอยู่ในที่ที่ให้การปฐมพยาบาลได้สะดวก 
3. เพื่อส่งผู้ปุวยไปรับการรักษาต่อได้สะดวกมากข้ึน 

 
แนวทางการบริหารจัดการ ต้องก าหนด 

1. ทางเข้า (route in) 
2. จุดจอดรถพยาบาล (ambulance parking point) 
3. จุดน าส่งข้ึนรถพยาบาล (ambulance loading point) 
4. เส้นทางการเดินรถ (ambulance circuit) 
5. ทางออก (exit) 

 
 มุ่งเน้นการดูแลประคับประคองจนกระทั่งอาการคงที่ก่อนน าส่งโรงพยาบาลใกล้เคียง ส่วนการดูแล
ผู้บาดเจ็บ ณ ที่เกิดเหตุ มักเน้นการขนส่งผู้บาดเจ็บไปยังสถานพยาบาลที่มีขีดความสามารถเหมาะสมโดยเร็วที่สุด
เท่าที่ท าได้ และให้การดูแลประคับประคองในระหว่างทาง (scoop and run) 
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รูปที่ 10.1 จุดจอดรถพยาบาลและจุดรับส่งในสถานการณ์สาธารณภัย 
 
 ปัญหาที่พบในการบริหารจัดการสาธารณภัยทางการแพทย์ส่วนใหญ่คือ บุคลากรที่ท าหน้าที่ในการยก
เคลื่อนย้ายไม่เพียงพอ เนื่องจากบุคลากรท าหลายหน้าที่ การแก้ไขปัญหา คือ การจัดจุดเคลื่อนย้ายที่ท าหน้าที่
เคลื่อนย้ายเพียงอย่างเดียว ซึ่งในการยกเคลื่อนย้าย ในพื้นที่มี 3 จุด 

1. เคลื่อนย้ายจากจุดคัดกรอง มาที่จุดรักษาตามการคัดกรอง สีแดง เหลือง และเขียว 
2. เคลื่อนย้ายจากจุดรักษาแดง เหลืองและเขียว มาที่จุด loading เพื่อเตรียมพร้อมในการน าส่งโรงพยาบาล 
3. เคลื่อนย้ายจากจุด Loading เคลื่อนย้ายเพื่อข้ึนรถพยาบาล 

 
เจ้าหน้าที่จุดน าส่ง (Loading officer)  
 มีบทบาทในบริหารจัดการ โรงพยาบาลน าส่งผู้ปุวย ในการมอบหมาย ต าแหน่งตั้งแต่เจ้าพนักงานกู้ชีพ
(Advance emergency technician: A-EMT) ข้ึนไป เนื่องจากต้องรับข้อมูลทรัพยากรในพื้นที่ (serge 
capacity) คือรายการแสดงจ านวนเตียงที่โรงพยาบาลสามารถรับผู้ปุวยได้กี่เตียงจากการประสานงานของศูนย์รับ
แจ้งเหตุและสั่งการ แนวทางในการ load ผู้ปุวยวิกฤตฉุกเฉิน (สีแดง) ควรสลับระหว่างโรงพยาบาล พร้อมก าชับ
ให้ รถที่น าส่งประสานงานไปที่ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ เพื่อให้โรงพยาบาลที่จะรับผู้ปุวยเตรียมความพร้อม 
ข้อมูลที่ใช้ในประสานงาน คือ ผู้ปุวย/ผู้บาดเจ็บ เพศ  อายุโดยประมาณ อาการสภาพการบาดเจ็บ โรงพยาบาลที่
น าส่ง เป็นต้น 
 การสื่อสารการประสานงานผู้ปฏิบัติหน้าที่ loading ใช้การสื่อสาร 2 ช่องทาง คือในทีมบริหารจัดการ ณ 
จุดเกิดเหตุ  และศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ โดยจะรับประสานจากหัวหน้าจุดรักษา (treatment) เมื่อมีผู้ปุวยจาก
จุดรักษาสีแดง เหลือง เขียวพร้อมในการน าส่ง  ซึ่งผู้ปฏิบัติหน้าที่ loading จะต้องประสานงานไปยังผู้ดูแลจุดจอด
รถพยาบาล (parking) เพื่อเตรียมส่งรถพยาบาลที่เหมาะสมกับผู้ปุวย/ผู้บาดเจ็บ มายังจุด loading 
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การรวบรวมข้อมูล คือการ ฉีก tag ที่อยู่ส่วนปลายของปูายคัดกรอง โดยการกรอกข้อมูล ทั้ง 2 ส่วน ให้เรียบร้อย 
จ านวนของ tag จะเท่ากับจ านวนผู้ปุวยที่ผ่านจุด loading ทั้งหมด 
ข้อสังเกต กรณีที่เหตุสาธารณภัย ที่มีจ านวนผู้ปุวยมากกว่า 30 ราย ควรมี loading 2 คน เพื่อให้เกิดความรวดเร็ว
ในการปฏิบัติงาน ในกรณีที่ ผู้ดูแลจุดจอดรถพยาบาล (parking) ไม่สามารถส่งรถมาจุด loading ได้ ต้อง
ประสานงาน หัวหน้าที่รักษาให้ชะลอการเคลื่อนย้ายผู้บาดเจ็บ เนื่องจากที่จุดเกิดเหตุไม่มีอุปกรณ์ในการรักษา  
นอกจากนั้น จะต้องก ากับให้มีผู้ดูแลที่เหมาะสมเช่น พยาบาลวิชาชีพดูแลผู้ปุวยสีแดง เจ้าพนักงานกู้ชีพ ดูแล
ผู้ปุวยสีเหลืองระหว่างน าส่งโรงพยาบาล 
 
เจ้าหน้าที่จุดจอดรถพยาบาล (Parking officer) 
 มีบทบาทในการควบคุมรถพยาบาลและยานพาหนะอื่นๆ ที่เข้ามาในจุดจอดรถ เพื่อให้เกิดความสะดวก
ในการบริหารจัดการยานพาหนะน าส่งผู้ปุวย และเมื่อทีมบุคคลากรเข้าไปรายงานตัว กับผู้สั่งการทางการแพทย์ 
พร้อมอุปกรณ์ แล้ว พนักงานขับรถจะต้องถูกก าชับให้อยู่รวมกันในพื้นที่ใกล้จุดจอด เพื่อให้เกิดความคล่องตัวเมื่อ
มีการร้องขอรถพยาบาล กรณี พนักงานขับรถอยู่ประจ ารถ แนะน าให้เปิดหน้าต่าง ปิดแอร์ เพื่อให้พนักงานขับ
รถพยาบาลได้ รับรู้สภาพแวดล้อมหรือภยันตราย ที่อาจมีการเปลี่ยนแปลงได้ 
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บทท่ี 11. การล้างตัวผู้ป่วยปนเป้ือนสารเคมี 
นายแพทย์รัฐระวี พัฒนรัตนโมฬี 

 
 การล้างสิ่งปนเปื้อนออกจากตัวผู้ปุวยทีส่ัมผัสสารเคมี เป็นข้ันตอนส าคัญอย่างมากในการดูแล การน าสิ่ง
ปนเปื้อนออกจากร่างกายผู้ปุวยจะช่วยลดการดูดซึมและการเกิดพิษ ดังนั้นการล้างสิ่งปนเปื้อนออกจากร่างกาย
ผู้ปุวยด้วยความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ ในขณะเดียวกันขณะที่บุคลากรทางการแพทย์ที่ก าลังล้างสิ่งปนเปื้อน
ออกจากร่างกายผู้ปุวยก็มีโอกาสที่ตนเองจะได้รับสารเคมีเหล่าน้ันเช่นกัน จึงควรปูองกันให้เหมาะสมตามชนิดของ
สารเคมีนั้นๆ 

 
การตั้งจุดบริการล้างสารเคมีปนเป้ือน 
1. จุดล้างสารเคมีควรตั้งอยู่บนที่สูงและเหนือลมเสมอ 
2. จุดล้างสารเคมี  ต้องมีทางเข้าติดกับขอบของเขตปนเปื้อน (Hot zone) และมีทางออกอยู่ขอบเขตล้างตัว

(warm zone) ติดกับจุดรักษาพยาบาล (cold zone) เพื่อออกสู่เขตรักษาพยาบาลหลังล้างตัวจนสะอาดดัง
รูป 11.1 

 
รูปที ่11.1 การตั้งจุดล้างตัวส าหรับผู้ปุวยที่ปนเปื้อนสารเคม ี

 
3. บุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติการในเขตล้างตัว ควรสวมชุดปูองกันสารเคมีที่เหมาะสม (ศึกษารายละเอียด

ในชุดปูองกันสารเคมี) 
4. น้ ายาล้างตัวควรมีคุณสมบัติเป็นด่างอ่อนๆ pH 8.0 – 10.5 แปรงล้างตัวควรมีขนแปรงอ่อนนุ่มเพื่อปูองกัน

การสร้างบาดแผลบนผิวหนังผู้ปุวยซึ่งอาจจะน าสารเคมีเข้าสู่ร่างกายผู้ปุวย 



 

Department of Emergency Medicine, Khon Kaen Hospital กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลขอนแก่น 2560 
 

43 

ชุดป้องกันสารเคมี 
  มีการแบ่งระดับชุดปูองกันที่ใช้ส าหรับปฏิบัติงานสารเคมี ตามความสามารถในการปูองกันสารเคมีอย่าง
ชัดเจนคือระดับ A, B, C และ D ซึ่งเป็นไปตามข้อก าหนดของส านักบริหารการปูองกันสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ
สหรัฐฯ (EPA) ทั้งนี้ เสื้อผ้าและอุปกรณ์ปูองกันต่างๆ ในแต่ละระดับจะใช้ในการปฏิบัติงานข้ันเริ่มต้นของ
สถานการณ์ที่ระบุไว้ แต่หากปรากฏว่ามีการเปลี่ยนแปลงในทางที่เลวร้ายข้ึนก็ต้องเพิ่มขีดความสามารถในการ
ปูองกันของเสื้อและอุปกรณ์เป็นระดับที่สูงข้ึน เช่น หากมีแนวโน้มความเป็นพิษสูงข้ึนหลังจากปฏิบัติงานไประยะ
หนึ่ง ควรจะใช้ชุดหมีไทเว็กซ ์(Tyvex coverall) หรือชุดกันกระเซ็นซึ่งท าด้วยพีวีซ ี(PVC splash suits) สวมทับ
ชุดปูองกันเดิมที่ใช้ในการท างานอยู่ก่อนหน้านั้น 
 
1. ชุดป้องกันระดับ A (Level A) มีองค์ประกอบที่ส าคัญ ดังนี ้

- ชุดปูองกันไอสารเคม ี(vapor protective suit) ที่มีคุณสมบัติตรงตามมาตรฐาน NFPA 1991 
- เครื่องช่วยหายใจชนิดบรรจุอากาศในตัว (SCBA) ถังอากาศอัดความดันและหน้ากากชนิดเต็มหน้า 
- ถุงมือช้ันในชนิดต้านทานสารเคม ี(inner chemical-resistant gloves) 
- รองเท้าบูทนิรภัยชนิดต้านทานสารเคม ี(chemical-resistant safety boots) 
- วิทยุสื่อสารที่รับและส่งได้ในตัว (two- way radio communication) 
- องค์ประกอบเสริม (optional) ได้แก่ ระบบท าความเย็น (cooling system) ถุงมือช้ันนอก (outer 

gloves) ส าหรับสวมทับถุงมือช้ันใน และหมวกแข็ง (hard hat) เป็นต้น 
 

การปูองกัน (Protection Provide) 
- ปูองกันระบบหายใจให้ในระดับสูงสุด 
- ปูองกันผิวหนังและตาจากสารเคมีทั้ง ที่เป็นของแข็ง ของเหลวและก๊าซ 

 
ใช้งานเมื่อ  

- สามารถระบุชนิดของสารเคมีซึ่งมีระดับอันตรายสูงต่อระบบหายใจผิวหนังและตา 
- สารที่มีอยู่เป็นที่ทราบหรือสงสัยว่ามีความเป็นพิษต่อผิวหนังหรือสามารถก่อมะเร็งได ้
- การปฏิบัติงานจะต้องเข้าไปในพื้นที่อับอากาศ หรือมีการระบายอากาศในระดับต่ า 

 
ข้อจ ากัด (Limitation) 

- เนื้อผ้าที่ใช้ปูองกันต้องมีคุณสมบัติต่อต้านการซึมผ่านของสารเคมีหรือส่วนผสมที่มีอยู ่
- องค์ประกอบของชุดปูองกันทั้งหมดจะต้องมีคุณสมบัติเข้ากันได ้(integration) กับสิ่งแวดล้อม

ขณะนั้นและประสิทธิภาพการปูองกันต้องไม่ลดลง 
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รูปที ่11.2 ชุดปูองกันระดับ A ซึ่งเป็นชุดปูองกันไอสารเคม ี(vapor protective suit) มีเครื่องช่วยหายใจชนิด
บรรจุอากาศในตัว (SCBA) และหน้ากากชนิดเต็มหน้า และชุดปูองกันระดับ B ที่ชุดสามารถปูองกันการกระเซ็น
ของสารเคมีที่เป็นของเหลว (Liquid splash-protective suit มีเครื่องช่วยหายใจชนิดบรรจุอากาศใน
ตัว (SCBA) และหน้ากากชนิดเต็มหน้า  
 
2. ชุดป้องกันระดับ B (Level B) มีองค์ประกอบหลัก (Principle) คือ 

- ชุดปูองกันการกระเซ็นของสารเคมีที่เป็นของเหลว (Liquid splash-protective suit) ที่มีคุณสมบัติ
ตรงตามมาตรฐาน NFPA 1992 

- เครื่องช่วยหายใจชนิดบรรจุอากาศในตัว (SCBA) ถังอากาศอัดความดันและหน้ากากชนิดเต็มหน้า 
- ถุงมือช้ันในชนิดต้านทานสารเคม ี(inner chemical-resistant gloves) 
- รองเท้าบูทนิรภัยชนิดต้านทานสารเคมี (chemical-resistant safety boots) 
- วิทยุสื่อสารที่รับและส่งได้ในตัว (two-way radio communication) 
- หมวกแข็ง (hard hat) 
- องค์ประกอบเสริม (optional) เช่น ระบบท าความเย็น (cooling system)  ถุงมือช้ันนอก (outer 

gloves) ส าหรับสวมทับถุงมือช้ันใน 
 

การปูองกัน (Protection Provide) 
- ปูองกันระบบหายใจในระดับเดียวกับชุดปูองกันระดับ A 
- ปูองกันผิวหนังในระดับต่ ากว่าระดับชุดปูองกันระดับ A 
- ปูองกันกระเซ็นของสารเคมีที่เป็นของเหลว แต่ไม่ปูองกันสารเคมีที่เป็นไอหรือก๊าซ 
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ใช้งานเมื่อ  
- สามารถระบุชนิดของสารเคมีได้ แต่ไม่ต้องการการปกปูองผิวหนังในระดับสูง 
- มีการส ารวจเริ่มแรกในพื้นที่จนกระทั่งระบุอันตรายในระดับที่สูงข้ึนได ้
- สามารถระบุได้ว่าอันตรายหลักในพื้นที่ภายในเป็นอันตรายจากสารเคมีในสถานะของเหลวและไม่ใช่

การสัมผัสไอสาร 
 
ข้อจ ากัด (Limitation) 

- เนื้อผ้าที่ใช้ปูองกันต้องมีคุณสมบัติต่อต้านการซึมผ่าน ของสารเคมีหรือส่วนผสมที่มีอยู ่
- องค์ประกอบของชุดปูองกันทั้งหมดจะต้องมีคุณสมบัติเข้ากันได ้(integration) กับสิ่งแวดล้อม

ขณะนั้น และประสิทธิภาพการปูองกันต้องไม่ลดลง 
 

3. ชุดป้องกันระดับ C (Level C) มีองค์ประกอบหลัก (Principle) คือ 
- เสื้อผ้าสนับสนุนการปูองกัน ที่มีคุณสมบัติตรงตามมาตรฐาน NFPA 1993 
- หน้ากากปูองกันเต็มหน้าที่ติดไส้กรองอากาศ (full-face piece, air-purifying, canister-

equipped respirator) 
- ถุงมือปูองกันสารเคมีและรองเท้าบูทนิรภัย (chemical resistant gloves and safety boots) 
- วิทยุสื่อสารที่รับและส่งได้ในตัว (two-way communications system) 
- หมวกแข็ง (hard hat) 
- องค์ประกอบเสริม (optional) อาจมีกระบังหน้า (face shield) หรือ เครื่องช่วย

หายใจ SCBA ส าหรับการหน ี(Escape SCBA) 
 

การปูองกัน (Protection Provide) 
- ปูองกันผิวหนังได้ในระดับเดียวกับชุดปูองกันระดับ B 
- ปูองกันระบบหายใจได้ในระดับที่น้อยกว่าชุดปูองกันระดับ B 
- ปูองกันการกระเซ็นของสารเคมีที่เป็นของเหลวแต่ไม่ปูองกันไอสารหรือก๊าซ 

 
ใช้งานเมื่อ  

- มีการสัมผัสกับสารเคมีที่ไม่มีผลกระทบต่อผิวหนัง 
- มีการตรวจวัดชนิดและปริมาณของสารปนเปื้อนแล้ว 
- ไส้กรองที่ใช้กับหน้าสามารถขจัดการปนเปื้อนได ้
- มีการระบุลักษณะพิเศษของสารและอันตรายที่มีอยู่ได ้
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ข้อจ ากัด (Limitation) 
- เนื้อผ้าที่ใช้ปูองกันต้องมีคุณสมบัติต่อต้านการซึมผ่าน ของสารเคมีหรือส่วนผสมที่มีอยู ่
- ปริมาณส่วนผสมสารเคมีที่ลอยอยู่ในอากาศจะต้องต่ ากว่าระดับที่เป็นอันตรายต่อชีวิตและสุขภาพ

อย่างเฉียบพลัน (IDLH) 
- ในบรรยากาศจะต้องมีผสมของก๊าซออกซิเจนไม่น้อยกว่า 19.5% 
- ไม่ยอมรับให้ใช้ในปฏิบัติการตอบโต้เหตุฉุกเฉินสารเคม ี(Not Acceptable for Chemical 

Emergency Response) 
 

4. ชุดป้องกันระดับ D (Level D) มีองค์ประกอบหลัก (Principle) คือ 
- ชุดหมี (coveralls) หรือในบุคลากรการแพทย์ให้สวมชุดปูองกันสิ่งคัดหลั่ง 
- บู๊ทนิรภัย/รองเท้านิรภัย (safety boots/shoes) 
- แว่นตานิรภัย หรือ ที่ครอบตากันการกระเซ็น และหน้ากากอนามัย 
- องค์ประกอบเสริม (optional) อาจม ีถุงมือ เครื่องช่วยหายใจชนิด SCBA ส าหรับการหนี (escape 

SCBA)และกระบังหน้า (face shield) 
 

การปูองกัน (Protection Provide) 
- ไม่ปูองกันระบบหายใจ 
- ปูองกันผิวหนังในระดับต่ า 

 
พิจารณาใช้งานเมื่อ  

- ในบรรยากาศมีอันตรายไม่ทราบชนิด 
- ในพื้นที่มีการปฏิบัติงานได้มีการปูองกันอันตรายต่างๆ ไว้แล้ว เช่น การกระเซ็น การจุ่ม หรือมี

แนวโน้มที่จะเป็นอันตรายต่อระบบหายใจหรือการสัมผัสสารเคมีอันตรายโดยตรง 
 

ข้อจ ากัด (Limitation) 
- ไม่สามารถใช้ในพื้นที่ที่มีความร้อน 
- ในบรรยากาศจะต้องมีส่วนผสมของก๊าซออกซิเจน ไม่น้อยกว่า 19.5% 
- ไม่ยอมรับให้ใช้ในปฏิบัติการตอบโต้เหตุฉุกเฉินสารเคม ี(Not Acceptable for Chemical 

Emergency Response) 
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รูปที ่11.3 ชุดปูองกันระดับ C ซึ่งมีองค์ประกอบหลัก เป็นชุดปูองกันที่มีหน้ากากปูองกันเต็มหน้าที่ติดไส้กรอง
อากาศ ถุงมือปูองกันสารเคมีและรองเท้าบูทนิรภัย ส่วนชุดปูองกันระดับ D เป็นชุดหม ี(coveralls) หรือบุคลากร
การแพทย์ให้สวมชุดปูองกันสิ่งคัดหลั่ง บูทหรือรองเท้านิรภัย ครอบตากันการกระเซ็น และหน้ากากอนามัย  
 
ขั้นตอนการล้างตัวสารเคมีปนเป้ือน 
 
ส าหรับผู้ปุวย 

1. น าผู้ปุวยออกจากจุดปนเปื้อนสู่เขตล้างตัว 
2. ถอดเสื้อผ้าและของใช้ส่วนตัวออก บรรจุในถุงที่เตรียมไว้และท าปูายช่ือให้ชัดเจน 
3. ล้างตัวผู้ปุวยด้วยสบู่ น้ าสะอาดด้วยแปรงขนนุ่ม ระวังการท าให้เกิดบาดแผลจากการขัดตัว บาดแผลถูก

แผลล้างด้วยน้ าสะอาดแล้วปิดด้วยผ้าหรือผ้ากอซ สะอาด 
4. ใช้ผ้าสะอาดคลุมร่างกาย ปูองกันอนาจารและอุณหภูมิกายต่ า 
5. เคลื่อนย้ายผู้ปุวยไปยังจุดรักษาพยาบาลที่เหมาะสมกับระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บของผู้ปุวยน้ัน 

 
ส าหรับบุคลากรที่สวมชุดปูองกันสารเคม ี

1. ล้างภายนอกที่ชุดปูองกันสารเคมี ด้วยสบู่และน้ าสะอาด ล้างจากหัวไปหาเท้า เน้นส่วนในบริเวณบริเวณ
รอยพับและซอกมุมของชุด 

2. ถอดชุดปูองกันสารเคมีออก จากดึงลงจากหัวไปเท้า พร้อมถุงมือช้ันนอกและรองเท้าบูท 
3. ถอดหน้ากาก แว่นตา หมวก น าชุดปูองกันสารเคมีบรรจุในถุงที่เตรียมไว้ 
4. ถอดถุงมือซับใน บรรจุลงในถุงที่เตรียมไว้ 
5. ล้างตัวตนเองด้วยสบู่และน้ าสะอาดอีกครั้ง ก่อนออกไปยังเขตพักฟื้นส าหรับบุคลากร 
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รูปที ่11.4 ผังการเตรียมจุดล้างตัวส าหรับผู้ประสบภัยสารเคมี 

 

 
รูปที ่10.5 ผังการเตรียมจุดล้างตัวส าหรับเจ้าหน้าที่ที่สวมชุดปูองกันสารเคม ี
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ข้อพิจารณาในการตั้งจุดล้างสารเคมีปนเป้ือน 
1. ส าหรับผู้ปุวยที่เดินได้และช่วยเหลือตัวเองได้ หากผู้ปุวยล้างตัวด้วยตนเอง การเตรียมแผนภาพ พร้อม

ค าอธิบายวิธีการล้างตัวที่เข้าใจง่าย ทั้งภาษาท้องถ่ินและภาษาสากล 
2. ถุงที่บรรจุเสื้อผ้าและของใช้ส่วนตัวของผู้ปุวยควรมีการห่อเพิ่มอีก 1 ช้ัน 
3. เตรียมผ้าสะอาดส าหรับห่อหุ้มร่างกายหลังล้างตัว เฝูาระวังภาวะอุณหภูมิร่างกายต่ า โดยเฉพาะผู้ปุวยเด็ก

และคนชรา 
4. จุดล้างตัวควรมิดชิด ไม่อนาจาร 
5. กรณี ผู้ปุวยเด็ก ควรจัดให้ล้างตัวพร้อมผู้ปกครอง และส่วนให้ผู้ปกครองมีส่วนร่วมในการล้างตัวเล็ก 

 
ข้อพิจารณาการล้างสารเคมีปนเป้ือน กรณีผู้ป่วยจ านวนมากหรือ สาธารณภัย  

1. น้ าสะอาดเป็นสารละลายที่ใช้ล้างตัวที่เหมาะสม อาจไม่ใช้สบู่ เนื่องจากต้องการความรวดเร็วและ
ให้บริการผู้ปุวยจ านวนมากบางครั้งจึงไม่อาจเตรียมไว้ทัน 

2. กรณีมีสบู่ใช้ ให้เลือกสบู่เหลวเนื่องจากออกฤทธ์ิรวดเร็วกว่า สบู่จะมีประโยชน์ในการช าระสารเคมีที่มี
น้ ามันเป็นส่วนประกอบ เช่น mustard หรือ blister agent  

3. น้ ายาฟอกขาว (0.5% sodium hypochlorite) สามารถช าระล้างและท าให้เป็นกลางได้กับสารเคมี
ส่วนมาก แต่ไม่แนะน าให้ใช้ในผู้ปุวยเด็กและทารก 

 
การดูแลบุคลากรท่ีสวมชุดป้องกันและท างานในเขตปนเป้ือน (Hot zone) และเขตล้างตัว (Warm zone)
 เนื่องจากบุคลากรต้องท างานภายใต้ชุดปูองกันสารเคมี วิธีระบายความร้อนไม่ดี  ประกอบกับต้องท างาน
กลางแจ้ง ภายใต้แดดจัด ท าให้ร่างกายมีการเสียเหงื่อและพลังงานมาก จึงมีความเสี่ยงต่ออาการปุวยต่อการขาด
น้ าและเกลือแร่ในร่างกาย การดูแลสุขภาพบุคลากร ก่อนท างาน ขณะท างานและหลังท างาน จะช่วยลดการเกิด
ภาวะปุวยเหล่าน้ีได ้
1. การดูแลสุขภาพก่อนเข้าไปปฏิบัติงาน 

- ตรวจวัดสัญญาณชีพเป็นข้อมูลเบื้องต้น ไม่อนุญาตให้บุคลากรที่มีสัญญาณชีพผิดปกติเข้าปฏิบัติงาน 
อัตราการเต้นของหัวใจมากกว่า 110 ครั้งต่อนาทีหรืออุณหภูมิกายมากกว่า 38 องศาเซลเซียส 

- แนะน าบุคลากรดื่มน้ าในเพียงพอก่อนเข้าไปปฏิบัติงาน 
- ตรวจสอบการแต่งตัวชุดปูองกันสารเคมีว่าถูกต้องมิดชิดหรือไม ่

2. การดูแลสุขภาพขณะปฏิบัติการ 
- telemedicine Monitoring(pulse rate, oxygen saturation) 
- ก าหนดเวลาการปฏิบัติการภายใต้ชุดปูองกันสารเคมีระดับ A และ B ไม่เกินรอบละ 45 นาท(ีหากสภาพ

อากาศร้อนมากอาจลดช่วงเวลาปฏิบัติงานลงอีก 
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3. การดูแลสุขภาพหลังปฏิบัติการ 
- ตรวจวัดสัญญาณชีพ เฝูาระวังอาการปุวยจากความร้อน 
- ไม่อนุญาตให้บุคลากรที่มีอัตราการเต้นของหัวใจมากกว่า 110 ครั้งต่อนาที หรือ อุณหภูมิกายมากกว่า 38 

องศาเซลเซียส เข้าปฏิบัติการต่อเนื่องจนกว่าจะได้พักจนกลับเป็นปกต ิ
- ให้ดื่มน้ าทดแทน หรือเครื่องดื่มที่มีเกลือแร ่
- เตรียมอาหารที่ย่อยง่าย มีพลังงาน เป็นน้ าตาลจากธรรมชาติ เช่น กล้วย แอปเปิล หรือส้ม  
- มีเครื่องระบายความร้อน เช่น พัดลม 
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บทท่ี 12.วิธีการใช้คู่มือ การระงับอุบัติภัยเบ้ืองต้นจากวัตถุอันตรายขณะเกิดภัย (Emergency Response 
Guidebook) 
นายเอกพันธ์ ทานาลาด 
 
 
 
 
วิธีการใช้คู่มือขณะเกิดภัยจากวัตถุอันตราย 
ขั้นตอนท่ี 1: จ าแนกประเภทวัตถุ โดยสังเกตได้จากวิธีใดวิธีหนึ่งต่อไปนี ้

1. เลขรหัส 4 หลัก (UN number, ID.No) บนปูายรูปสี่เหลี่ยมข้าวหลามตัด หรือบนแถบสีส้ม 
 
 
 
 

ตัวเลขครึ่งบน เป็นรหัสบ่งชี้ความอันตราย  
และตัวเลขครึ่งล่างเป็นหมายเลข  UN number 

2. ช่ือของวัตถุอันตรายที่ปรากฏบนเอกสารก ากับการขนส่ง ปูายรูปสี่เหลี่ยมข้าวหลามตัดหรือบนภาชนะ
บรรจุ 

 
 
 
 
 

ขั้นตอนท่ี 2: ค้นหาหมวด (Guide number) ซึ่งเป็นตัวเลข 3 หลัก ได้จาก 
1. หากทราบ UN number, ID.number ให้เปิดไปที่แถบสีเหลือง 

หน้าแถบสีเหลือง คือ ดัชนีของวัตถุอันตราย เรียงตามหมายเลข ในหมวดน้ี 
สามารถระบุ guide ส าหรับการจัดการวัตถุอันตรายได้อย่างรวดเร็ว โดยแสดง
หมายเลขดัชนีของวัตถุอันตราย(ID.No) 4 หลัก ตามด้วย guide number และ
รายช่ือวัตถุอันตราย 

 
 

ตั้งสติ อย่าผลีผลาม อยู่ท่ีสูง อยู่เหนือลม 

อยู่ห่างจากการหกร่ัวไหล ไอละเหย ฟูม ควัน และแหล่งต้องสงสัย 
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2. หากทราบช่ือสารเคมีให้เปิดไปที่แถบสีฟูา 
หน้าแถบสีฟ้า คือ ดัชนีของวัตถุอันตรายเรียงตามตัวอักษร ในหมวดน้ีจะใช้หา
รายละเอียดการจัดการวัตถุอันตราย จากรายช่ือของวัตถุอันตรายนั้นๆ โดยดัชนี
จะเรียงตามรายช่ือของวัตถุ ตามด้วย guide number และเลขดัชนีของวัตถุ
อันตราย (ID.No) 

 

-  

-  
 

3. กรณีที่รายการวัตถุที่แรเงาสีเขียว 
 
หมายความว่า วัตถุที่เป็นอันตรายหากหายใจเข้าไป (TIH: Toxic 
Inhalation Hazard) หรือวัตถุที่เป็นอันตรายเมื่อท าปฏิกิริยากับน้ า 
 

 เพราะฉะนั้น ต้องดูดัชนีบ่งช้ีอันตราย และช่ือของวัตถุอันตราย ในตารางก าหนดเขตอันตรายและเขต
ปกปูองสาธารณชนเท่านั้น (แถบสีเขียว) ดังนี ้

                            รั่วไหลขนาดเล็ก                รั่วไหลขนาดใหญ่ 
 
 
 
 
 
  

 
 

          ดัชนีตัวเลขและชื่อวัตถุอันตราย                    ระยะเขตอันตรายเบื้องต้น 
             เขตปกปูองสาธารณชน  

 ตารางส่วนที่ 1  แสดงข้อมูลของสารอันตราย เรียงตามดัชนีบ่งช้ีอันตราย (ID Number) 
 ตารางส่วนที่ 2  แสดงระยะปลอดภัยที่แนะน า แบ่งเป็น 

- ระยะเขตอันตรายเบื้องต้น (Initial isolation distances) และ 
- เขตปกปูองสาธารณชน (Protective action distances) 
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ตารางจะแสดงถึงระยะเขตอันตรายส าหรับการหกรั่วไหลปริมาณน้อย (ของเหลว น้อยกว่า 200 ลิตร 

ของแข็ง น้อยกว่า 300 กิโลกรัม) และการหกรั่วไหลในปริมาณมาก (ของเหลว มากกว่า 200 ลิตร ของแข็ง 
มากกว่า 300 กิโลกรัม) 
 
ขั้นตอนท่ี 3: ดูค าแนะน าตามหมวดแถบสีส้ม และอ่านโดยละเอียด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หน้าแถบสีส้ม เป็นส่วนที่ส าคัญที่สุด โดยรายละเอียดจะกล่าวถึงการด าเนินการด้านความปลอดภัยเมื่อ
เกิดภาวะฉุกเฉิน ซึ่งจะใช้เป็นข้อมูลแก่เจ้าหน้าที่ ให้สามารถปูองกันตนเองและสาธารณชนได้ 

 
 
 
 



 

Department of Emergency Medicine, Khon Kaen Hospital กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลขอนแก่น 2560 
 

54 

ขั้นตอนและวิธีใช้ Application ERG 2016 
 

ขั้นตอนท่ี 1 เลือกวิธีการในการสืบค้นข้อมูล เช่น ช่ือวัตถุอันตราย รหัส UN number สัญลักษณ์ 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ios Android เลือกวิธีการ

สืบค้นข้อมูล 

ค้นจากช่ือสารหรือ 
UN. number 

ค้นจากรูปภาพสัญลักษณ์ 

ค้นจากเลขล าดับ Guide 

Guide number 
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ขั้นตอนท่ี 2 เมื่อเลือกเข้ามาในช่อง Search by name or UN แล้วให้ใส่ข้อมูลลงไปเพื่อสืบค้น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หมายเหต:ุ Toxic Inhalation Hazard (TIH) : สารเคมีที่เป็นอันตรายต่อระบบทางเดินหายใจ หรือเกิดอันตราย
เมื่อสูดดมเข้าไป 

 
ขั้นตอนท่ี 3 รายละเอียด แนวทางในการปฏิบัติเก่ียวกับการควบคุมอุบัติภัยสารเคมี  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ios Android 

ใส่ช่ือสารเคมีหรือ 
UN number 

สารที่ระบายทับด้วย
แถบสีเขียวคือ TIH 

ค้นหาเพื่อดูข้อมูลในระยะ
การก้ันเขตอันตรายและเขต

ปกปูองสาธารณชนที่อยู่ใต้ลม 
กรณีที่วัตถุอันตรายน้ันเป็น 
Toxic Inhalation Hazard 

 

Android ใช้วิธีปัดหน้าจอ

จากด้านขวาไปซ้าย 

 

Android 

Android ios 
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ขั้นตอนท่ี 4 ระยะการก้ันเขตจากตารางแถบสีเขียว โดยพิจารณาจากขนาดของภัย ช่วงเวลาที่เกิดภัย ทิศทางลม 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขั้นตอนท่ี 5  เมื่อกดเลือกเมนูวาดแผนที่แล้ว ให้เข้าไปท าการตั้งค่าข้อมูลแผนที่เพื่อให้โปรแกรมสามารถแสดง
พื้นที่กั้นเขต จากนั้นท าการ plot ต าแหน่ง  เครื่องมือจะแสดงแผนที่ข้ึนให้ทันที  
(ต้องเปิด Location หรือเลือก Location ของที่เกิดเหตุก่อนเสมอ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ios Android 

เลือกเมนูเพื่อวาด
แผนที่ ในการก้ันเขต

อันตราย 
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ios Android 
เม่ือตั้งค่าเสร็จ
สิ้นแล้ว ให้กด
ที่ปุุม plot 

 
เม่ือตั้งค่าเสร็จ
สิ้นแล้ว ให้กดที่
ปุุมย้อนกลับ 

 

ภาพแผนที่ระยะในการกั้นเขตอันตราย          
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บทที่ 13. Personal Protective Equipment (PPE): Donning and Removing 
แพทย์หญิงปิยฉัตร ศศิภัทรพงศ ์
 
Sequence for putting on PPE 

ประเภทของ PPE ที่จ าเป็น ข้ึนอยู่กับระดับของความระมัดระวัง เช่น การติดต่อของเช้ือโดยทาง droplet 
หรือ airborne  

 
1. Gown 
- คลุมบริเวณล าคอถึงเข่าให้มิดชิด คลุมแขนถึง

ปลายข้อมือ และรอบหลัง 
- ผูกบริเวณคอด้านหลังและเอว 

 
 

 

2. Mask หรือ Respirator 
- ผูกหน้ากากหรือแถบยางที่ส่วนกลางของศีรษะ

และคอ 
- ปรับหน้ากากระดับจมูกให้พอดีกับสันจมูก 
- ปรับหน้ากากให้พอดีกับใบหน้าและใต้คาง 

 

 

3. Goggles หรือ Face Shield 
- ใส่ครอบใบหน้าและดวงตา  

ปรับระดับให้พอด ี
 
 
 
 

 

4. Gloves 
- ใส่ครอบคลุมข้อมือ 
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สิ่งที่ควรปฏิบัติขณะปฏิบัติงานเพื่อปูองกันตนเองและลดการแพร่ของเช้ือโรค 
 - ไม่ใช้มือสัมผัสใบหน้า 

 - ลดการสัมผัสพื้นผิวให้น้อยที่สุด 

 - เปลี่ยนถุงมือหากถุงมือขาดหรือปนเปื้อนมาก 

 - ล้างมือให้สะอาดถูกต้องตามขั้นตอน 
  
วิธีการถอดชุด PPE อย่างปลอดภัย 
 มีหลายวิธีด้วยกัน การถอดชุด PPE ต้องถอดก่อนออกจากห้องของผู้ปุวย ยกเว้นส่วนของเครื่องช่วย
หายใจ (ถ้ามี) ถอดเครื่องช่วยหายใจหลังออกจากห้องของผู้ปุวยและปิดประตูห้องแล้ว 
 
1. Gloves 
- ภายนอกถุงมือคือส่วนที่สัมผัสเช้ือโรค หากมือ

ของคุณสัมผัสเช้ือโรคขณะถอดถุงมือ ให้ล้างมือ
ทันทีและใช้ผลิตภัณฑ์ที่มีส่วนผสมของ alcohol 

- ใช้มือข้างที่สวมถุงมืออยู่จับส่วนฝุามือของถุงมือ
อีกข้างและถอดถุงมือออก  

- ใช้มือข้างที่สวมถุงมืออยู่ถือถุงมือที่ถอดออกไว้ 
- ใช้นิ้วมือของถุงมือข้างที่ถอดถุงมือแล้วสอดเข้าไป

ด้านในของถุงมืออีกข้างเพื่อถอดถุงมืออีกข้างออก 
- ทิ้งถุงมือในภาชนะส าหรับทิ้งอุปกรณ์ติดเช้ือ 

 

2. Goggles หรือ Face Shield 
- ด้านนอกของ goggles คือส่วนที่ปนเปื้อนเช้ือโรค 

หากมือของท่านปนเปื้อนเช้ือโรคระหว่างถอด 
goggles หรือ face shield ให้ล้างมือด้วย
ผลิตภัณฑ์ที่มีส่วนผสมของ alcohol ทันที  

- ถอด goggles หรือ face shield จากด้านหลัง
โดยยก ส่วน head band หรือส่วนที่คลุมใบหูข้ึน 

- หากอุปกรณ์สามารถใช้ซ้ าได้ ให้วางไว้ในภาชนะ
ใส่อุปกรณ์เพื่อเตรียมท าความสะอาด หากไม่
สามารถใช้ซ้ าได้ ให้ทิ้งลงในภาชนะส าหรับทิ้ง
อุปกรณ์ติดเช้ือ 
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3. Gown 
- ชุดคลุมและแขนเสื้อคือส่วนที่ปนเปื้อนเช้ือโรค 
- หากมือของท่านปนเปื้อนเช้ือโรคระหว่างถอดชุด

คลุม ให้ล้างมือด้วยผลิตภัณฑ์ที่มีส่วนผสมของ 
alcohol ทันที  

- คลายเชือกผูกชุดคลุมออก โดยระวังไม่ให้แขนเสื้อ
สัมผัสร่างกายขณะเอื้อมไปจับเชือกผูก 

- ถอดชุดคลุมออกจากคอและไหล่โดยจับด้านใน
ของชุดคลุมเท่านั้น 

- พลิกชุดคลุมจากด้านในออกนอก จากนั้นพับหรือ
ม้วนให้เป็นพับเดียวและทิ้งลงในภาชนะส าหรับทิ้ง
อุปกรณ์ติดเช้ือ 

 

4. Mask หรือ Respirator 
- ด้านหน้าของหน้ากากหรือเครื่องช่วยหายใจคือ

ส่วนที่ปนเปื้อนเช้ือโรคห้ามสัมผัส 
- หากมือของท่านปนเปื้อนเช้ือโรคระหว่างถอด

หน้ากากหรือเครื่องช่วยหายใจ ให้ล้างมือด้วย
ผลิตภัณฑ์ที่มีส่วนผสมของ alcohol ทันที  

- จับช้ินล่างของเชือกผูกหรือยางรัดของหน้ากาก
หรือเครื่องช่วยหายใจ  

- จากนั้นจับช้ินบนและดึงออกจากกันโดยไม่สัมผัส
ด้านหน้า แล้วทิ้งลงในภาชนะส าหรับทิ้งอุปกรณ์
ติดเช้ือ 

 

5. ล้างมือหรือใช้ผลิตภัณฑ์ที่มีส่วนผสมของ alcohol
ระหว่างแต่ละข้ันตอนหากมีการปนเปื้อนของเช้ือ
โรคและทันที่ที่ถอดชุด PPE เสร็จเรียบร้อย 
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