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บทคดัย่อ 

	 ในการแข่งขันกฬีาแต่ละคร้ังย่อมเกดิการบาดเจบ็/เจบ็ป่วยตั้งแต่ระดับเลก็น้อยจนถงึขั้นรุนแรงที่ก่อให้เกดิการเสยีชีวิต

ของผู้เข้าร่วมการแข่งขันได้ ดังน้ัน จึงมีความจ�ำเป็นที่จะต้องจัดให้มีระบบการแพทย์ฉุกเฉินในงานแข่งขัน อย่างไรกต็าม การ

แข่งขันกีฬาที่มีภาวะมวลชน ควรมีการจัดระบบการแพทย์ฉุกเฉินที่มีความจ�ำเพาะ เน่ืองจากเกิดการรวมตัวของกลุ่มคนเป็น

จ�ำนวนมาก ท�ำให้การเข้าไปช่วยเหลือเป็นไปได้ด้วยความยากล�ำบากหากเกดิเหตฉุุกเฉิน จึงอาศยัการวางแผนและเตรียมการไว้

ล่วงหน้า หน่ึงในองค์ประกอบส�ำคัญของรายการเกณฑม์าตรฐานที่ควรมกีารเตรียมการ ได้แก่ ระบบฐานข้อมูล เพ่ือประโยชน์ใน

การตดิตามเฝ้าระวัง และเพ่ือให้ได้ผลลัพธส์�ำหรับการเตรียมการ การป้องกนั การตอบสนอง และการฟ้ืนฟู ดงัน้ันงานวิจัยน้ีมี

วัตถุประสงค์เพ่ือ (1) ศกึษาโครงสร้างข้อมูลระบบการแพทย์ฉุกเฉินในการแข่งขนักฬีาที่มมีวลชนในประเทศไทย (2) ออกแบบ

ระบบการประเมนิการแพทย์ฉุกเฉินในการแข่งขนักฬีาทีม่มีวลชน และ (3) สงัเคราะห์ข้อเสนอเชิงนโยบายเพ่ือน�ำระบบการประเมนิ

ไปใช้ประโยชน์ โดยคัดเลือกการแข่งขนัว่ิงมาราธอนซ่ึงเป็นกฬีาที่มลัีกษณะภาวะมวลชน และคัดเลือกพ้ืนที่ศกึษาด้วยวิธกีารเลือก

แบบเจาะจง จ�ำนวน 2 พ้ืนที่ ได้แก่ กรงุเทพมาราธอน และบุรีรัมย์มาราธอน ขั้นตอนในการสร้างระบบการประเมนิม ี3 ขั้นตอน

หลัก ได้แก่ (1) การออกแบบโครงสร้างข้อมูล และแบบประเมนิ (2) พัฒนาเวบ็ไซตก์ารประเมนิผล และฐานข้อมูล (3) การ

ทดสอบแบบประเมนิ โดยอาศยัการวิจัยเชิงคุณภาพ ผลการศกึษาประกอบด้วยโครงสร้างข้อมูลระบบการแพทย์ฉุกเฉินในการ

แข่งขนักฬีาที่มมีวลชนในประเทศไทยของแบบประเมนิการแข่งขนัมาราธอนผ่านเวบ็ไซต ์5 ชุด ได้แก่ (1) แบบประเมินความ

เสี่ยงในการจัดงานแข่งขันมาราธอน (2) แบบบันทกึการลงทะเบียนผู้เข้าร่วมการแข่งขัน (3) แบบประเมนิทรัพยากรที่ใช้ใน

การจัดงานแข่งขนักฬีาว่ิงมาราธอน (4) แบบประเมนิปัญหาสขุภาพก่อนการแข่งขนัว่ิงมาราธอน และ (5) แบบบนัทกึการบาด

เจบ็ และเจบ็ป่วย ในส่วนของเวบ็ไซตข์องการประเมนิ ประกอบด้วย หน้าแรกของเวบ็ไซต ์การยินยอมการให้ข้อมูล การสมคัร

สมาชิก บนัทกึงานแข่งขนั และการประเมนิผล ส�ำหรับข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย มข้ีอเสนอว่า สถาบนัการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ

ควรสนับสนุนให้น�ำระบบการประเมนิน้ีไปทดลองใช้จริง เพ่ือปรับปรงุให้สามารถตอบสนองกบัความต้องการที่อาจหลากหลาย 
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บทน�ำ
ในการแข่งขันกฬีาแต่ละคร้ังย่อมเกดิการบาดเจบ็/

เจบ็ป่วยตั้งแต่ระดบัเลก็น้อยจนถงึขั้นรนุแรงที่ก่อให้เกดิ

การเสยีชีวิตของผู้เข้าร่วมการแข่งขนัได้ จึงมคีวามจ�ำเป็น

ที่จะต้องจัดให้มีระบบการแพทย์ฉุกเฉินในงานแข่งขัน 

อย่างไรกต็าม การจัดระบบการแพทย์ฉุกเฉินในการ

แข่งขนักฬีาจะมคีวามจ�ำเพาะ และจ�ำเป็นต้องอาศยัความ

รู้และประสบการณท์างการแพทย์และเวชศาสตร์ทางการ

แพทย์ ร่วมกับเวชศาสตร์การกีฬาในการดูแลและช่วย

เหลือผู้เข้าร่วมการแข่งขนัให้ทนัทว่งท ีการแข่งขนักฬีาที่

มภีาวะมวลชน (mass gathering) เป็นการรวมตวักนัของ

กลุ่มคนเป็นจ�ำนวนมาก ไม่ว่าจะเป็นผู้เข้าร่วมการแข่งขนั 

ผู้ฝึก ผู้จัดการ และผู้ชม ส่งผลให้การเข้าไปช่วยเหลือยาก

ล�ำบากมากกว่าปกติ ดังน้ันหัวใจส�ำคัญของระบบการ

แพทย์ฉุกเฉินในการจัดการแข่งขันกฬีา คือ การเตรียม

การ เพ่ือให้แน่ใจว่ามทีรัพยากรและกระบวนการต่างๆ ที่

สามารถรองรับเหตกุารณท์ี่ไม่พึงประสงค์ได้ การเตรียม

การเกี่ยวกบัระบบการแพทย์ฉุกเฉินในงานแข่งขนักฬีา มี

องค์ประกอบที่ส�ำคัญของรายการเกณฑม์าตรฐานส�ำหรับ

เตรียมการด้านการแพทย์ฉุกเฉินในการแข่งขนักฬีาแสดง

ได้ดังต่อไปน้ี คือ (1) ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการจัดงาน

แข่งขันกฬีา (2) แผนปฏบิัติการทางการแพทย์ที่มีการ

วางแผนเกี่ยวกบัทมีแพทย์ พ้ืนที่ปฐมพยาบาล อปุกรณ์

ทางการแพทย์ รถพยาบาล และการประเมินความเสี่ยง

เพ่ือการจัดเตรียมทรัพยากร (3) แผนการประสานงาน 

และการสื่อสาร (4) การป้องกนัอนัตรายของจุดเสี่ยง (5) 

การจัดการจราจร และสิ่งแวดล้อม และ (6) ระบบฐาน

ข้อมูล(1) จากการทบทวนวรรณกรรมและการศกึษาที่ผ่าน

มาพบว่า หน่ึงในองค์ประกอบที่ยังขาดอยู่และควรเร่ง

พัฒนา คือ ระบบฐานข้อมูล ซ่ึงประเทศไทยควรมกีารวิจัย

และเก็บข้อมูลสถิติน้ี เน่ืองจากการเจ็บป่วยฉุกเฉิน

สามารถเกิดขึ้ นได้ตลอดเวลาระหว่างกิจกรรมกีฬา 

แนวคิดของระบบการจัดเกบ็ข้อมูลและระบบสนับสนุน 

รวมทั้งการประเมินความเสี่ยงด้วยเคร่ืองมือต่างๆ เช่น 

mass gathering assessment tool เพ่ือประโยชน์ในการ

ตดิตามเฝ้าระวัง และเพ่ือให้ได้ผลลัพธส์�ำหรับการเตรียม

การ การป้องกนั การตอบสนอง และการฟ้ืนฟู(2) 

ปัจจุบันการเล่นกีฬาได้รับความนิยมจากประชาชน

เป็นอย่างมาก ในปี 2558 ผู้ที่มอีายุ 15 ปีขึ้นไปนิยมเล่น

กฬีา ประมาณร้อยละ 23.4 ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 

55.9 และกลุ่มวัยท�ำงาน (25 - 44 ปี) ร้อยละ 41.8 

กีฬาที่ประชาชนสนใจออกก�ำลังกาย เช่น ว่ิงมาราธอน 

ฟุตบอล แบดมินตัน ว่ายน�้ำ ป่ันจักรยาน เป็นต้น 

ประเทศไทยให้ความส�ำคัญกบัการกฬีาด้วยการก�ำหนด

เร่ืองกีฬาไว้ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาต ิ

ฉบับที่ 11-12 มุ่งหวังให้คนไทยได้รับการส่งเสริมการ

ออกก�ำลังกาย และการเล่นกีฬาอย่างถูกต้อง รวมทั้ง

พัฒนาศกัยภาพผู้เข้าร่วมการแข่งขนัสูค่วามเป็นเลิศอย่าง

มีมาตรฐานระดับสากล ท�ำให้การกีฬาเป็นแหล่งสร้าง 

รายได้ สร้างอาชีพ และการพัฒนาเศรษฐกจิและสงัคม

ของประเทศควบคู่กันไป(3) สถานการณ์การแข่งขัน

มาราธอนในประเทศไทย พบว่า การว่ิงเป็นกฬีาที่ก�ำลังได้

รับความสนใจเป็นอย่างมาก เน่ืองจากเป็นการออกก�ำลัง

กายที่สะดวก คนไทยออกก�ำลังกายด้วยการว่ิงประมาณ

ร้อยละ 18.2 ในปี 2545 มนัีกว่ิงในไทยจ�ำนวน 5.8 ล้าน

คน และเพ่ิมขึ้นเป็น 12 ล้านคนในปี 2559 และ 15 ล้าน

คนในปี 2560 ซ่ึงจ�ำนวนนักว่ิงมีการเพ่ิมขึ้ นแบบก้าว

กระโดด(4) เมื่อพิจารณางานแข่งขนัมาราธอน พบว่า ในปี 

อกีทั้งควรร่วมมอืกบัสถานพยาบาลต่างๆ ในการพัฒนาการเช่ือมข้อมูลระหว่างสนามแข่งขนัและโรงพยาบาล และควรร่วมมือ

กบัภาคีเครือข่ายในการพัฒนาแนวทางการจัดการแข่งขันที่เฉพาะเจาะจงให้มีความปลอดภัยมากขึ้น

ค�ำส�ำคญั: การประเมินการแพทยฉุ์กเฉิน; การแข่งขนักีฬา; กีฬาทีมี่ภาวะมวลชน
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2561 มีจ�ำนวนงานมาราธอนในประเทศไทยจ�ำนวน 

1,510 รายการ และเพ่ิมขึ้นเป็น 1,902 รายการในปี 

2562 คิดเป็นเพ่ิมขึ้นร้อยละ 26(5) ซ่ึงถอืว่าค่อนข้างเพ่ิม

ขึ้นอย่างรวดเรว็ ในขณะที่การบาดเจบ็และเสยีชีวิตยังมี

อยู่ในงานแข่งขนัมาราธอน ประเทศอติาลีมผู้ีเสยีชีวิตด้วย

ภาวะหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลัน 2.3 ต่อ 100,000 คน(6) 

ในขณะที่ Hong Kong Standard Chartered Marathon 

พบว่ามีนักว่ิงเกดิภาวะหัวใจหยุดเต้น จ�ำนวน 1.3 ต่อ 

100,000 คน และนักว่ิงเกดิกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด

จ�ำนวน 0.4 ต่อ 100,000 คน(7) นอกจากน้ีการจัดงาน

ว่ิง The Singapore Army Half-Marathon มีนักว่ิง

ประมาณ 30,000 คน พบว่า มกีารเกบ็รวบรวมข้อมูล

ของผู้บาดเจบ็ระหว่างการแข่งขนั เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่เป็น

ประโยชน์ส�ำหรับการแข่งขนัปีต่อๆ ไป โดยเกบ็ข้อมูลปี 

2010 – 2012 ผู้สมัครลงแข่งขนัจะท�ำการลงทะเบยีน

ผ่านทางเวบ็ไซต ์และต้องกรอกข้อมูล a physical activ-

ity readiness questionnaire (PAR-Q) เพ่ือประเมิน

ความเสี่ยงด้านสขุภาพ(8) การประเมนิความเสี่ยงและการ

ก�ำหนดมาตรการควบคุมความเสี่ยงกเ็ป็นสิ่งที่ผู้จัดการ

แข่งขนัต้องด�ำเนินการ ข้อมูลที่ได้จากการประเมนิความ

เสี่ยงจะต้องเป็นส่วนหน่ึงที่อยู่ในระบบฐานข้อมูลการ

จัดการแข่งขัน ซ่ึงข้อมูลน้ีประกอบด้วย ปัจจัยเสี่ยงและ

ข้อมูลมาตรการควบคุมที่เป็นประโยชน์ต่อการน�ำไป

ก�ำหนดความต้องการทรัพยากรทั้งชนิดและปริมาณ หาก

กลุ่มปัจจัยเสี่ยงน้ันๆ มีความเสี่ยงสูง กไ็ม่จ�ำเป็นต้อง

ยกเลิกการแข้งขัน เพียงแต่ควรควบคุมเพ่ือป้องกนัการ

เกิดเหตุที่รุนแรงขึ้น(9) การจัดเกบ็ข้อมูลจึงมีประโยชน์

อย่างย่ิงในการพัฒนาการแข่งขันกีฬา เพ่ือใช้ในการ

วางแผนด้านทรัพยากรการแพทย์ฉุกเฉินที่ถูกต้องและ

เหมาะสมส�ำหรับการเตรียมการป้องกัน การจัดสรร

ทรัพยากรน้ันค�ำนึงถงึจ�ำนวนผู้เข้าร่วมกจิกรรมและระดบั

ของกจิกรรมเป็นส�ำคัญ 

การศึกษาน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาโครงสร้าง

ข้อมูลระบบการแพทย์ฉุกเฉินในการแข่งขันกีฬาที่มี

มวลชนในประเทศไทย ออกแบบระบบการประเมินการ

แพทย์ฉุกเฉินในการแข่งขันกีฬาที่มีมวลชนบนเวบ็ไซต ์

และสังเคราะห์ข้อเสนอเชิงนโยบายเพ่ือน�ำระบบการ

ประเมนิไปใช้ประโยชน์ 

วิธีการศึกษา
งานวิจัยน้ีเป็นการศกึษาเชิงคุณภาพ โดยการทบทวน

วรรณกรรม และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกบัข้อมูลการแพทย์

ฉุกเฉินในงานแข่งขนักฬีาทั้งในประเทศและต่างประเทศ 

ร่วมกับการสนทนากลุ่มผู้จัดการแข่งขันกีฬาเพ่ือ

ออกแบบโครงสร้างข้อมูล และพัฒนาระบบการประเมนิ

บนเวบ็ไซต ์ระยะเวลาด�ำเนินวิจัยตั้งแต่ 1 ตลุาคม 2564 

ถงึ 30 ธนัวาคม 2565 โดยเลือกศกึษากฬีาที่แข่งขนับน

ท้องถนนที่มีลักษณะภาวะมวลชน ได้แก่ มาราธอน ซ่ึง

งานวิจัยน้ีได้รับทุนสนับสนุนจากสถาบันการแพทย์-

ฉุกเฉินแห่งชาติ ภายใต้ทุนวิทยาศาสตร์ วิจัยและ

นวัตกรรมของส�ำนักงานคณะกรรมการส่งเสริมวิทยา-

ศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม

กลุ่มตวัอย่าง

การคัดลือกพ้ืนที่ตวัอย่าง ใช้วิธคีัดเลือกแบบเจาะจง 

(purposive sampling) โดยคัดเลือกตวัแทนงานมาราธอน 

ได้แก่ กรงุเทพมาราธอน และบุรีรัมย์มาราธอน ซ่ึงเป็น

พ้ืนที่ที่มกีารจัดแข่งขนัมาราธอนที่โดดเด่นระดบัประเทศ 

อีกทั้งยังเป็นตัวแทนของการจัดการกีฬาในบริบทของ

เมอืงหลวง และต่างจังหวัด รวมถงึมคีวามพร้อมในการ

ให้ข้อมูลทีเ่พียงพอต่อการออกแบบระบบการประเมนิ ใน

กรณขีองการศกึษาบุรีรัมย์มาราธอน เน่ืองจากเป็นจังหวัด

ที่เป็น Sport City จึงท�ำให้เห็นทั้งภาพของระบบการ

แพทย์ฉุกเฉินด้านกีฬาที่มีประสิทธิภาพ รวมถึงยังเหน็

ภาพของการท�ำงานเครือข่ายของจังหวัด

กลุ่มเป้าหมายที่สมัภาษณ ์แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม

ผู้จัดงาน/ทมีแพทย์ จ�ำนวน 20 คน สังกัดหน่วยงาน

ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัด ส�ำนักงานสาธารณสขุอ�ำเภอ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล, โรงพยาบาลจังหวัด 

โรงพยาบาลอ�ำเภอ มูลนิธ/ิ กู้ภัยที่ปฏบิตังิานการแพทย์

ฉุกเฉิน สถานีต�ำรวจภธูร และโรงเรียน ทัง้น้ีกลุ่มเป้าหมาย 
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ประกอบไปด้วยต�ำแหน่ง นายแพทย์สาธารณสขุจังหวัด 

ที่มหีน้าที่สั่งการ (Commander) เจ้าหน้าที่ประจ�ำหน่วย

บริการที่รับผิดชอบงานด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ได้แก่ 

หัวหน้าแพทย์แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ เจ้าหน้าที่ EMT นัก

กายภาพบ�ำบดั นักวิชาการสาธารณสขุ และเจ้าหน้าทีอ่ื่นๆ 

ที่เกี่ยวข้อง อนัได้แก่ ต�ำรวจ อาจารย์ และทมีที่ท�ำหน้าที่

อาสาสมคัรประจ�ำงาน กลุ่มเป้าหมายที่ 2 คือ กลุ่มผู้เข้า

ร่วมการแข่งขนัที่มีประสบการณแ์ข่งขนังานมาราธอนใน

ประเทศไทย จ�ำนวน 10 คน 

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั

ผู้วิจัยออกแบบแบบประเมิน 5 ชุดเพ่ือใช้ในการ

ประเมนิในงานแข่งขนักฬีา ได้แก่ (1) แบบประเมนิความ

เสี่ยงในการจัดงานแข่งขนัมาราธอน (2) แบบบนัทกึการ

ลงทะเบียนผู้เข้าร่วมการแข่งขัน (3) แบบประเมิน

ทรัพยากรที่ใช้ในการจัดงาน (4) แบบประเมินปัญหา

สขุภาพก่อนการแข่งขนั และ (5) แบบบนัทกึการบาดเจบ็ 

และเจบ็ป่วย หลังจากสร้างแบบประเมนิเสรจ็ ได้ทดสอบ

ความเที่ยงตรง (validity) ความถูกต้อง และความ

สอดคล้องของแบบประเมินกับสิ่งที่ต้องการจะวัด โดย 

ผู้เช่ียวชาญได้พิจารณาโครงสร้าง (structure) เน้ือหา 

(content) และสถานการณ์ปัจจุบันที่เกิดขึ้ น ผลการ

ทดสอบเชิงโครงสร้าง เน้ือหา ได้มีการปรับปรุงตามข้อ

เสนอแนะจากผู้เช่ียวชาญ ส่วนของการวัดความเที่ยงตรง

เชิงเน้ือหา (content validity) ผลการทดสอบพบว่า ทุก

ข้อของแบบประเมนิทั้ง 5 ชุดมค่ีา IOC มากกว่า 0.05 

ดงัน้ันจึงน�ำแบบประเมนิไปพัฒนาบนเวบ็ไซตต่์อไป 

การวิเคราะหข์อ้มูล

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้วิธวิีเคราะห์เชิงเน้ือหาจากการ

ทบทวนวรรณกรรม เอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และ

สนทนากลุ่ม ร่วมกบัการทดสอบแบบประเมินจากกลุ่ม

เป้าหมาย เพ่ือสังเคราะห์โครงสร้างข้อมูลที่เกี่ยวข้อง 

ระบบการประเมินการแพทย์ฉุกเฉิน และฐานข้อมูลที่

เกี่ยวข้องกบัการแพทย์ฉุกเฉินที่เหมาะสมในการแข่งขัน

กีฬาที่มีมวลชน และงานวิจัยน้ีได้ผ่านการพิจารณา

จริยธรรมจากส�ำนักพัฒนาการคุ้มครองการวิจัยในมนุษย์ 

(สคม.) แล้ว รหัส 63-2565

ผลการศึกษา
ผลการพัฒนาระบบการประเมินการแพทย์ฉุกเฉิน

ส�ำหรับการแข่งขันกีฬาที่มีภาวะมวลชนในประเทศไทย 

สามารถเสนอผลการศกึษาออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ 

1) โครงสร้างข้อมูลเกี่ยวข้องกับการจัดระบบการ

แพทย์ฉุกเฉินในการแข่งขนักฬีาที่มมีวลชน 

2) การพัฒนาระบบการประเมนิบนเวบ็ไซต ์

3) การพัฒนาระบบฐานข้อมูลเพ่ือจัดเกบ็ข้อมูล 

สามารถแสดงผลการศกึษาได้ดงัน้ี (สามารถอ่านงานวิจัย

ฉบับเตม็ได้ในเวบ็ไซต์ผลงานวิชาการของสถาบันการ-

แพทย์แห่งชาตติามลิงค์: https://www.niems.go.th/1/

Ebook/Detail/18112? group=34)

1. โครงสรา้งขอ้มูลทีเ่กีย่วขอ้งกบัการจดัระบบการ

แพทย์ฉุกเฉินในการแข่งขันกีฬาที่ มีมวลชนใน

ประเทศไทย

1.1) โครงสร้างข้อมูลการประเมนิความเสี่ยงของการ

จัดงานแข่งขนัมาราธอน 

ผู้วิจัยได้ดัดแปลงวิธีการประเมินความเสี่ยงในการ

จัดการแข่งขนักฬีามาจากวิธ ีFailure Mode and Effects 

Analysis (FMEA) ซ่ึงเป็นวิธกีารประเมนิความเสี่ยงที่มี

ประสทิธภิาพวิธหีน่ึง โดยสามารถน�ำไปประยุกตใ์ช้ได้ทั้ง

ในองค์กรธุรกจิ องค์กรภาครัฐ การจัดแข่งขันกฬีา ซ่ึง

ค�ำนึงประเดน็ส�ำคัญ 3 ประเดน็ ได้แก่ ความรนุแรงของ

ผลที่ตามมา ความน่าจะเป็นของการเกดิเหตกุารณ ์และ

การตรวจพบข้อผดิพลาดที่ประยุกต์ใช้เป็นเกณฑใ์นการ

ประเมิน ในการจัดงานว่ิงน้ันสามารถเกิดข้อผิดพลาด

ต่างๆ ขึ้นได้ นอกจากมผีลกระทบต่อความปลอดภยัและ

คุณภาพของงานแล้ว ยังก่อให้เกดิความล้มเหลวระหว่าง

การจัดงานได้อกีด้วย(9) ทั้งน้ีสามารถอธบิายตวัแปรที่ใช้

ในการประเมนิดงัน้ี 

ตวัแปรการจัดงานแข่งขนั ได้แก่ ช่ืองาน จังหวัด

ตวัแปรกลุ่มปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ 
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1. แผนปฏบิตักิารทางการแพทย์ 

2. ทมีแพทย์และอาสาสมคัร พร้อมอปุกรณ ์เวชภณัฑ ์

และยานพาหนะ 

3. มอเตอร์แลนท/์จักรยาน + เคร่ือง AED 

4. ลักษณะเส้นทางว่ิง 

5. การรักษาความปลอดภัย 

6. การประสานงานและการสื่อสาร 

7. ระบบข้อมูล 

8. สภาพแวดล้อม/ภมูิอากาศ ในแต่ละกลุ่มเสี่ยงจะ

มข้ีอค�ำถามเกี่ยวกบัปัจจัยเสี่ยงในเร่ืองต่างๆ 

ตวัแปรการด�ำเนินงานป้องกนัความเสี่ยง ได้แก่ “ม”ี 

หรือ “ไม่ม”ี

ตวัแปรโอกาสบาดเจบ็/เจบ็ป่วย/เสยีชีวิต ซ่ึงสามารถ

แบ่งระดบัได้ดงัน้ี 

1. ไม่มโีอกาสที่จะเกดิความเสี่ยง 

2. โอกาสที่จะเกดิความเสี่ยงร้อยละ 1-10 

3. โอกาสที่จะเกดิความเสี่ยงร้อยละ 11-20

4. โอกาสที่จะเกดิความเสี่ยงร้อยละ 21-30 

5. โอกาสที่จะเกดิความเสี่ยงร้อยละ 31-40 

6. โอกาสที่จะเกดิความเสี่ยงร้อยละ 41-50 

7. โอกาสที่จะเกดิความเสี่ยงร้อยละ 51-60 

8. โอกาสที่จะเกดิความเสี่ยงร้อยละ 61-70 

9. โอกาสที่จะเกดิความเสี่ยงร้อยละ 71-80 

10. โอกาสที่จะเกดิความเสี่ยงร้อยละ 81 ขึ้นไป

ตวัแปรผลกระทบ ได้แก่ 

1. ไม่มผีลกระทบ 

2. เกดิผลกระทบน้อยกว่าร้อยละ 30 

3. เกดิผลกระทบร้อยละ 30 

4. เกดิผลกระทบมากกว่าร้อยละ 30

5. เกดิผลกระทบต่อทรัพยากรในการจัดการแข่งขนั 

(การเงิน เจ้าหน้าที่ อปุกรณ ์ และรถพยาบาล และเกดิ

ความล่าช้า) 

6. การไม่ปฏบิตัติามกฎระเบยีบจนเกดิผลกระทบต่อ

คุณภาพการจัดงาน 

7. การบาดเจบ็เลก็น้อย 

8. การบาดเจบ็ระดบัปานกลาง 

9. การบาดเจบ็ที่มีผลกระทบต่อชีวิต แต่สามารถ

จัดการได้

10. มผีลกระทบรนุแรง หรือถงึขั้นเสยีชีวิต

ตัวแปรระดับความเสี่ยง = โอกาสในการเกิด

เหตกุารณต่์างๆ x ความรนุแรงของเหตกุารณต่์างๆ

การแปรผลความเสี่ยง แสดงในตารางที่ 1 

1.2) โครงสร้างข้อมูลการลงทะเบียนนักกีฬาเพ่ือ

สมคัรเข้าแข่งขนัมาราธอน

ตวัแปรการจัดงานแข่งขนั ได้แก่ วันที่จัดงานอ�ำเภอ 

จังหวัด ช่ืองาน ปีที่จัดแข่งขนั 

ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ วันเดอืนปีเกดิ น�ำ้หนัก 

ส่วนสงู โรคประจ�ำตวั และยารักษาโรคประจ�ำตวั

ข้อมูลประสบการณแ์ละการฝึกซ้อม ได้แก่ จ�ำนวนปี

ที่ว่ิงมาราธอน ประสบการณ์ในการแข่งขันว่ิงมาราธอน

ล่าสดุ ระยะที่ลงแข่งขนั ความถี่ในการฝึกซ้อม ความเรว็

เฉล่ียที่ใช้ในการว่ิง ประวัตกิารบาดเจบ็ การตรวจ EKG 

ตารางที ่1 การแปลผลของระดบัความเสีย่ง

ระดบัคะแนน (%) ระดบัความเสีย่ง แถบสี

	 ระดบัต�่ำมาก

	 ระดบัต�่ำ

	 ระดบัปานกลาง

	 ระดบัสงู

	 ระดบัสงูมาก

	 0 - 20

	 21 - 40

	 41 - 60

	 61 - 80

	 81- 100
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1) ไม่ม ี

2) มผีลเลก็น้อย 

3) มผีลปานกลาง 

4) มผีลค่อนข้างมาก 

ตวัแปรระดบัของความเจบ็ปวด ได้แก่ 

1) ไม่ม ี

2) มเีลก็น้อย 

3) มปีานกลาง 

4) มค่ีอนข้างมาก

1.5) โครงสร้างข้อมูลการบาดเจ็บ/เจ็บป่วยของ

นักกฬีา

1.5.1) การบาดเจ็บของนักกีฬา ตัวแปร ได้แก่ 

หมายเลข BIB ระยะทางที่เกดิการบาดเจบ็ (กโิลเมตร) 

บริเวณต�ำแหน่งที่ได้รับบาดเจบ็ ทมีที่ให้การช่วยเหลือ 

การรักษาปฐมพยาบาล และผลการรักษา

1.5.2) การเจ็บป่วยของนักกีฬา ตัวแปร ได้แก่ 

หมายเลข BIB ระยะทางที่ได้รับป่วย (กโิลเมตร) อาการ

หรือสาเหตุป่วย ทีมที่ให้การช่วยเหลือ การรักษา

ปฐมพยาบาล และผลการรักษา ดงัภาพที่ 1

2. การพฒันาแบบประเมินการแข่งขนัมาราธอน

ในประเทศไทยบนเว็บไซต์

2.1) การลงทะเบยีน

ในการลงทะเบียนจ�ำเป็นต้องสมัครสมาชิกก่อนการ

ใช้งาน กลุ่มเป้าหมายม ี2 กลุ่มด้วยกนั ได้แก่ (1) ผู้จัด

งาน/ทมีแพทย์ และอาสาสมคัร และ (2) ผู้เข้าร่วมการ

แข่งขัน เมื่อกดสมัครสมาชิก โปรแกรมจะน�ำไปสู่การ

ยินยอมในการให้ข้อมูลของผู้ประเมิน (Personal Data 

Protection Act หรือ PDPA) ซ่ึงเป็น พ.ร.บ. คุ้มครอง

ข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 โดยเป็นกฎหมายที่ออกมา

คุ้มครองสทิธเิกี่ยวกบัข้อมูลส่วนบุคคล จากน้ันกลุ่มเป้า

หมายจะต้องกรอกรายละเอยีดเกี่ยวกบังานว่ิงก่อนที่จะ

ประเมนิ ได้แก่ ช่ืองานว่ิง วันที่จัด จังหวัด สถานที่ และ

เบอร์โทรศพัท ์ ในส่วนของการลงทะเบียนทมีแพทย์ ใส่

รายละเอยีดของช่ือ นามสกุล ต�ำแหน่ง เบอร์โทรศพัทข์อง

หัวหน้าแพทย์หรือตวัแทน ดงัภาพที่ 2

การได้รับวัคซีน การพักผ่อน รายช่ือและเบอร์โทรผู้ตดิต่อ

เมื่อเกดิเหตฉุุกเฉิน

1.3) โครงสร้างข้อมูลการประเมินทรัพยากรที่ใช้ใน

การจัดงานแข่งขนัมาราธอน

1.3.1) การประเมินทรัพยากรที่ใช้ในการจัดงาน

แข่งขนักฬีามาราธอนภาพรวม ประกอบไปด้วย ตวัแปร

ทมีแพทย์และอาสาสมัคร พ้ืนที่ปฐมพยาบาล อุปกรณ์

ทางการแพทย์และยา รถพยาบาล และอปุกรณก์ารสื่อสาร 

โดยสามารถแบ่งเป็นข้อมูลดงัน้ีคือ

1.3.2) ข้อมูลวัสดุ อุปกรณ์และเวชภัณฑ์ทางการ

แพทย์ ซ่ึงประกอบไปด้วย รายการชุดปฐมพยาบาล

ส�ำหรับอาสาสมคัรปฐมพยาบาล (volunteer first aider) 

รายการในระดบัปฏบิตักิารฉุกเฉินการแพทย์ และอปุกรณ์

และเคร่ืองมอืทางการแพทย์

1.4) โครงสร้างข้อมูลการประเมนิปัญหาสขุภาพของ

นักกฬีา 

ดดัแปลงมาจาก the Oslo Sports Trauma Research 

Center (OSTRC) Questionnaire(8) ประกอบด้วยตวัแปร

ต่อไปน้ี

ตวัแปรข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ หมายเลข BIB	

ตวัแปรปัญหาสขุภาพ และการบาดเจบ็ ได้แก่ 

1) ไม่มีปัญหาด้านสขุภาพ และสามารถเล่นกฬีาได้

เป็นปกต ิ

2) มปัีญหาด้านสขุภาพ แต่สามารถเล่นกฬีาได้เป็น

ปกต ิ

3) มปัีญหาด้านสขุภาพ และสามารถเล่นกฬีาได้น้อย

ลง 

4) มปัีญหาด้านสขุภาพ และไม่สามารถเล่นกฬีาได้

ตัวแปรการปรับเปล่ียนรูปแบบการการฝึกซ้อมหรือ

เปล่ียนประเภทการเล่นกฬีา ได้แก่ 

1) ไม่ม ี

2) มกีารปรับเปล่ียนเลก็น้อย 

3) มกีารปรับเปล่ียนปานกลาง 

4) มกีารปรับเปล่ียนมาก 

ตวัแปรความสามารถในการเล่นกฬีา ได้แก่ 
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ภาพที ่1 โครงสรา้งขอ้มูลทีเ่กีย่วขอ้งกบัการจดัระบบการแพทยฉุ์กเฉินในการแข่งขนักีฬาทีมี่มวลชน

การเจ็บป่วย

- ช่ืองานว่ิง อ�ำเภอ จังหวัด

- หมายเลข BIB

- ระยะกโิลเมตรที่

- อาการหรือสาเหตกุารป่วย

- ทมีที่ให้การช่วยเหลือ

- การรักษาปฐมพยาบาล

- ผลการรักษา

การบาดเจ็บ

- ช่ืองานว่ิง อ�ำเภอ จังหวัด

- หมายเลข BIB

- ระยะกโิลเมตรที่บาดเจบ็

- บริเวณต�ำแหน่งที่ได้รับบาดเจบ็

- ทมีที่ให้การช่วยเหลือ

- การรักษาปฐมพยาบาล

- ผลการรักษา

การประเมินการบาดเจ็บ/ เจ็บป่วย

การประเมินปัญหาสุขภาพ

นกักีฬา

- ช่ืองานว่ิง อ�ำเภอ จังหวัด

- หมายเลข BIB

- ปัญหาสขุภาพ และการบาดเจบ็

- การปรับเปล่ียนรปูแบบการฝึก

ซ้อมหรือเปล่ียนประเภทการเล่น

กฬีา

- ความสามารถในการเล่นกฬีา

- ระดบัของความเจบ็ปวด

- ช่ืองานว่ิง อ�ำเภอ จังหวัด

- ทมีแพทย์และอาสาสมัคร

- พ้ืนที่ปฐมพยาบาล

- อปุกรณท์างการแพทย์และยา 

- รถพยาบาล 

- อปุกรณก์ารสื่อสาร

- รายการชุดปฐมพยาบาลส�ำหรับอาสา

สมคัรปฐมพยาบาล 

- รายการในระดบัปฏบิตักิารฉุกเฉินการ

แพทย์ 

- อปุกรณแ์ละเคร่ืองมอืทางการแพทย์

- ช่ืองานว่ิง อ�ำเภอ จังหวัด

- หมายเลข BIB

- ข้อมูลส่วนบุคคล

- ประสบการณแ์ละการฝึกซ้อม

- ช่ืองานว่ิง อ�ำเภอ จังหวัด

- กลุ่มปัจจัยเสี่ยง

- การด�ำเนินงานป้องกนัความ

เสี่ยง

- โอกาสบาดเจบ็/เจบ็ป่วย/ 

เสยีชีวิต

- ผลกระทบ

การประเมินทรพัยากรการประเมินความเสีย่ง การลงทะเบยีนนกักีฬา

โครงสรา้งขอ้มูล

ซ้อมก่อนลงแข่งขนั ความเรว็เฉล่ียที่ใช้ในการว่ิง (Pace) 

และสามเดอืนที่ผ่านมาเคยบาดเจบ็/เจบ็ป่วยจากการเล่น

กฬีาหรือไม่ โดยผู้ลงทะเบยีนสามารถแก้ไขข้อมูลทีบ่นัทกึ

ไปแล้วได้ จากน้ันกดเลือกลงทะเบยีนเข้าร่วมการแข่งขนั 

2.2) การบนัทกึการลงทะเบยีนผู้เข้าร่วมการแข่งขนั 

ผู้ลงทะเบยีนจะต้องกรอกข้อมูล เบอร์โทรศพัท ์เพศ วัน

เดอืนปีเกดิ น�ำ้หนัก ส่วนสงู โรคประจ�ำตวั ประสบการณ์

ในการแข่งขนั จ�ำนวนปีที่ว่ิงมาราธอน ความถี่ในการฝึก
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เหตุล่วงหน้าได้ และสามารถเตรียมความพร้อมในการ

แก้ไขปัญหาทีอ่าจจะเกดิขึ้นขณะแข่งขนั ทมีวิจัยได้จ�ำแนก

กลุ่มเสี่ยงออกเป็น 8 กลุ่ม ได้แก่ 

1) แผนปฏบิตักิารทางการแพทย์ 

2) ทมีแพทย์ และอาสาสมคัร 

3) อปุกรณ ์เวชภัณฑ ์และยานพาหนะ 

4) ลักษณะเส้นทางว่ิง 

5) การรักษาความปลอดภัย 

6) การประสานงานและการสื่อสาร 

7) ระบบข้อมูลมปีระสทิธภิาพ 

8) สภาพแวดล้อม/ภมูอิากาศ 

ก่อนการประเมนิสามารถกดอ่านนิยามการให้คะแนน

โอกาสที่จะเกิดความเสี่ยง และคะแนนโอกาสที่จะเกิด

ผลกระทบ ซ่ึงคะแนนมีตั้งแต่ระดับ 1 – 10 หากไม่มี

โอกาสที่จะเกดิความเสี่ยงหรือไม่มโีอกาสที่จะเกดิผลกระ

ทบ คะแนนจะเทา่กบั 1 คะแนน แต่ถ้าระดบัความเสี่ยง

หรือโอกาสที่จะเกดิผลกระทบเพ่ิมมากขึ้นล�ำดับคะแนน

จะสูงเพ่ิมขึ้น ผลการประเมินจะแสดงระดับความเสี่ยง

ของแต่ละกลุ่มปัจจัยเสี่ยง ดงัภาพที่ 3 

2.5) การประเมนิทรัพยากรที่ใช้ในการจัดงานแข่งขนั

กฬีามาราธอน กลุ่มเป้าหมายที่ประเมิน คือ ทมีแพทย์

และอาสาสมัครฝ่ายปฐมพยาบาล หัวหน้าทมีแพทย์จะ

ต้องลงทะเบยีนเพ่ือรับรหัสเข้าใช้งานก่อน แบบประเมนิ

เป็นลักษณะ checklist ส�ำหรับเตรียมทรัพยากรที่ใช้

และเลือกช่ืองานที่เข้าร่วมแข่งขนัในลิสตร์ายการ 

2.3) การประเมินปัญหาสุขภาพก่อนการแข่งขัน

มาราธอน ก่อนการแข่งขนัประมาณ 7 วัน ผู้เข้าร่วมการ

แข่งขนัที่ลงทะเบยีนเข้าร่วมแข่งขนัจะได้รับข้อความผ่าน

โทรศัพท ์ (SMS) เพ่ือให้ท�ำแบบประเมินผ่านลิงค์การ

ประเมนิออนไลน์ และสามารถประเมนิปัญหาสขุภาพก่อน

การแข่งขนัมาราธอน 

2.4) การประเมนิความเสี่ยงในการแข่งขนัมาราธอน 

เป็นขั้นตอนที่มีความส�ำคัญอย่างย่ิงในการวางแผนและ

เตรียมการจัดสรรทรัพยากรให้ถูกต้องและเหมาะสม ถอื

ได้ว่าเป็นการประเมินทมีของตนเอง อกีทั้งจะช่วยเตือน 

ผู้จัดการแข่งขันให้เตรียมพร้อมในการป้องกันการเกิด

ภาพที ่2	 การลงทะเบยีนเพือ่ประเมินการจดังานแข่งขนักีฬา

มาราธอน

ภาพที ่3 ตวัอย่างการประเมินความเสีย่งในการจดังานแข่งขนักีฬามาราธอน
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ส�ำหรับการจัดงาน ดงัภาพที่ 4 สามารถแสดงรายละเอยีด

ได้ดงัน้ี

 2.5.1) รายการชุดปฐมพยาบาลส�ำหรับอาสาสมคัร

ปฐมพยาบาล (volunteer first aider) เพ่ือส�ำรวจวัสดุ 

อุปกรณ์และเวชภัณฑ์ทางการแพทย์ที่ใช้ในการปฐม-

พยาบาลเบื้ องต้น ส�ำหรับอาสาสมัครปฐมพยาบาล 

ประกอบด้วย ส�ำลีชุบแอมโมเนียส�ำหรับสบูดมให้แก่ผู้ที่

เป็นลม ชุดอุปกรณ์ท�ำแผล ประกอบด้วย น�ำ้ยาฆ่าเช้ือ

เบตาดีน พลาสเตอร์ปิดแผล ถุงมือ ผ้าก๊อซปิดแผล  

ถุงซิปส�ำหรับใส่น�ำ้แขง็ไว้ประคบ กรณีเกดิการบาดเจบ็ 

ถุงขยะ เคร่ืองเออดี ีวิทยุสื่อสารหรือโทรศพัท ์เป็นต้น 

2.5.2) รายการในระดบัปฏบิตักิารฉุกเฉินการแพทย์ 

การประเมินทรัพยากรในระดับปฏิบัติการฉุกเฉินการ

แพทย์ ซ่ึงแบ่งทมีปฏบิัติการออกเป็นระดับปฏบิัติเบื้อง

ต้น (BLS) ระดับปฏบิัติการขั้นสงู (ALS) และศูนย์-

ปฏิบัติการฉุกเฉินกลาง รายละเอียดให้ปฏิบัติตามการ

ก�ำหนดหน้าที่ ขอบเขต ความรับผดิชอบ และข้อจ�ำกดั

ของผู้ช่วยเวชกรรมแต่ละระดบั ในการปฏบิตักิารแพทย์

ยึดตามกองอ�ำนวยการหรือค�ำสั่งการแพทย์ตามประกาศ

คณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน ซ่ึงรายการในระดับ

ปฏบิตักิารฉุกเฉินการแพทย์ ประกอบด้วย กลุ่มยาส�ำหรับ

การช่วยชีวิตขั้นสงู ยาระบบทางเดินหายใจส�ำหรับขยาย

หลอดลมแบบพ่นละอองฝอยใช้หน้ากากหรือกดพ่น  

ยาระบบทางเดนิอาหาร ได้แก่ ยาลดอาการปวดเกรง็ท้อง 

ยาแก้อาการคล่ืนไส้อาเจียนทั้งชนิดแบบฉีดและรับ

ประทาน ผงเกลือแร่ ส�ำหรับยาแก้ปวดลดไข้ประกอบด้วย 

ยาพ้ืนฐาน พาราเซตามอล ยาแก้ปวด กล้ามเน้ือทั้งชนิด

ฉีดและรับประทาน ในกลุ่มของยาแก้แพ้ จะประกอบด้วย 

ยาแก้แพ้ชนิดฉีดและรับประทานซ่ึงสามารถรักษาการแพ้

ทั่วไปและแพ้แบบรุนแรงได้ ประเภทของสารน�ำ้พร้อม

อปุกรณป์ระกอบด้วยสารน�ำ้เกลืดชนิดต่างๆ 0.9% NaCl, 

5% DN/2 และ 10% DN/2 ยาในกลุ่มยาระบบประสาท 

เช่น เบนโซไดอะซีปีนแบบฉีด ยาแก้เวียนศรีษะทั้งชนิด

ฉีดและรับประทาน ในส่วนยาที่ใช้ภายนอก ประกอบด้วย 

ส�ำลีชุบแอมโมเนียส�ำหรับสดูดม ชุดอปุกรณน์�ำ้ยาฆ่าเช้ือ

และชุดท�ำแผล พลาสเตอร์ ชุดเยบ็แผลปราศจากเช้ือและ

ไหมส�ำหรับเยบ็แผล ยาชา ถุงมือปราศจากเช้ือ สเปรย์

พ่นแก้ปวด ถุงซิปส�ำหรับใส่น�ำ้แขง็ ดงัภาพที่ 5

2.5.3) อปุกรณ ์และเคร่ืองมอืทางการแพทย์ รายการ

อปุกรณแ์ละเคร่ืองมอืทางการแพทย์ที่เป็น check list น้ี

ประกอบด้วย เคร่ืองวัดความดันโลหิตแบบดิจิทลัและ

แบบวัดมือ เคร่ืองวัดออกซิเจนที่ปลายน้ิว เคร่ืองกระตกุ

หัวใจด้วยไฟฟ้าชนิดอัตโนมัติ (AED) เคร่ืองตรวจ

ติดตามสัญญาณชีพครบชุดส�ำหรับเคล่ือนย้ายผู้ป่วย 

(BP, SpO2, EtCO2, ECG, manual defibrillator) เคร่ือง

ตรวจสัญญาณคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ เคร่ืองตรวจติดตาม

สญัญาณชีพเบื้องต้น (BP, SpO
2
) เคร่ืองช่วยกดหน้าอก 

(automatic CPR machine) เคร่ืองตรวจระดับน�ำ้ตาล

ภาพที ่4 ตวัอย่างแบบประเมินทรพัยากรทีใ่ชใ้นการจดังานแข่งขนัมาราธอน



การพฒันาระบบการประเมินการแพทยฉุ์กเฉินส�ำหรบัการแข่งขนักีฬาทีมี่ภาวะมวลชนในประเทศไทย

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย 2566 ปีที ่3 ฉบบัที ่2 167

เมื่อพร้อม ข้อมูลในการเกบ็สถิติการบาดเจบ็ประกอบ

ด้วย ช่ือ สกุลหรือหมายเลข BIB ระยะทางที่ได้รับบาด

เจบ็ (km) บริเวณต�ำแหน่งของร่างกายที่ได้รับบาดเจบ็

สามารถแบ่งการบาดเจบ็ออกตามส่วนอวัยวะต่างๆ ของ

ร่างกาย ได้แก่ ศรีษะและล�ำคอ ล�ำตวั แขน ขาและสะโพก 

เข่า ข้อเท้า เท้า ซ่ึงสามารถกดเลือกได้หลายอวัยวะพร้อม

กนั ส่วนการบันทกึสถติิข้อมูลการเจบ็ป่วยของผู้เข้าร่วม

การแข่งขัน สามารถท�ำการบันทึกได้ทันที หลังจากที่

ให้การปฐมพยาบาลผู้เข้าร่วมการแข่งขันที่เจบ็ป่วยหรือ

บันทึกเมื่อพร้อม ข้อมูลในการเกบ็สถิติการบาดเจ็บ

ประกอบด้วย ช่ือ สกุลหรือหมายเลข BIB ระยะทางที่ได้

รับบาดเจบ็ (km) ทางผู้วิจัยได้แบ่งอาการหรือสาเหตปุ่วย

ไว้เป็นระบบต่างๆ ได้แก่ ระบบกล้ามเน้ืออาจจะมอีาการ

ตะคริวหรือปวด ระบบหายใจอาจจะหอบเหน่ือยหรือมี

อาการหอบก�ำเริบ ระบบหัวใจซ่ึงผู้ป่วยอาจมีอาการเจบ็

หน้าอกหมดสตเิป็นลม ระบบทางเดนิอาหารจะพบอาการ

ปวดท้อง คล่ืนไส้อาเจียน อาหารเป็นพิษ ระบบประสาท

อาจพบภาวะชักเกรง็ โรคหลอดเลือดสมอง เป็นลม วูบ 

หรือภาวะอื่นๆ ที่เพ่ิมเตมิได้ 

3. ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย

สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติควรพัฒนากลไก

สนับสนุนการเรียนรู้จากประสบการณก์ารจัดการแข่งขัน

ว่ิงของผู้จัดการแข่งขันที่มีจ�ำนวนมากขึ้นในประเทศไทย 

กลุ่มเป้าหมายมทีั้งผู้จัดรายเดมิ และรายใหม่ อกีทั้งควร

ปลายน้ิวพร้อมเขม็เจาะปลายน้ิว อุปกรณ์ส�ำหรับระบบ

ทางเดนิหายใจ ได้แก่ ถงัออกซิเจน สายให้ออกซิเจนทาง

จมูก ชุดให้ออกซิเจนช่วยหายใจแบบหน้ากากครอบ 

อปุกรณใ์ส่ทอ่ช่วยหายใจ เคร่ืองดูดเสมหะ อปุกรณใ์ห้สาร

น�ำ้ทางหลอดเลือด เคร่ืองก�ำหนดปริมาณให้สารน�ำ้ (In-

fusion pump) หูฟังทางการแพทย์ อปุกรณท์ี่ใช้ในกรณี

เกดิอบุตัเิหตแุละการเคล่ือนย้ายประกอบด้วย ที่ดามคอ

ผู้ใหญ่และเดก็ ที่ดามแขน ที่ดามขา ที่รองหลังแบบ 

scoop/spinal board รถเขน็ผู้ป่วยและเปลเขน็ชนิดมล้ีอ 

อปุกรณอ์ื่นๆ ได้แก่ กระบอกพ่นน�ำ้ละอองฝอย ถงัน�ำ้แขง็

ถังเหล็ก ถังน�้ำแขง็ถังใหญ่ เตียงผ้าใบ โต๊ะเก้าอี้ วาง

อปุกรณ ์ปล๊ักไฟพ่วง วิทยุสื่อสารหรือโทรศพัทม์อืถอื การ

ส่งแบบฟอร์มการประเมนิทรัพยากร สามารถกดส่งหรือ

ท�ำเป็นแบบร่างเพ่ือกลับมาแก้ไขหรือเพ่ิมเตมิข้อมูลหลัง

จากกดบันทึกระบบจะปรากฏล�ำดับช่ืองานที่ท�ำการ

ประเมิน วันที่ท�ำรายการ สามารถกดสั่งพิมพ์ข้อมูล 

นอกจากน้ีสามารถเพ่ิมช่ืองาน การว่ิงแข่งขนัมาราธอนใน

คร้ังต่อไปได้และสามารถดูข้อมูลย้อนหลังที่ได้ท�ำการ

บนัทกึไว้ในแต่ละงานได้

6) การบันทกึข้อมูลการบาดเจบ็ และเจบ็ป่วยของ

นักกฬีา เร่ิมต้นกดเลือกหัวข้อ “การบาดเจบ็/เจบ็ป่วย” 

ส่วนการบันทกึสถิติข้อมูลการบาดเจบ็ของผู้เข้าร่วมการ

แข่งขัน สามารถท�ำการบันทกึได้ทนัท ี หลังจากที่ให้การ

ปฐมพยาบาลผู้เข้าร่วมการแข่งขันที่บาดเจบ็หรือบันทกึ

ภาพที ่5 ตวัอย่างรายการยาในระดบัปฏิบติัการฉุกเฉินการแพทย์
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ยกระดับคุณภาพและความปลอดภัยของการจัดงาน 

นอกจากน้ีการปฏบิัติที่ดี ควรเน้นจัดการปัจจัยเสี่ยงที่มี

ระดับความรุนแรงปานกลางถึงสงู หรือเป็นปัจจัยเสี่ยง

ส�ำคัญ ทั้งน้ีจากการทดสอบแบบประเมนิความเสี่ยง ใน

ส่วนของเกณฑก์ารให้คะแนนโอกาสที่จะเกดิความเสี่ยง 

และคะแนนโอกาสที่จะเกดิผลกระทบควรมกีารศกึษาต่อ 

ให้สามารถสะท้อนกบัความเสี่ยงที่เกดิขึ้นจริงได้มากที่สดุ 

นอกจากน้ีในการแข่งขนัควรมกีารประเมนิหน้างาน เส้น

ทางการแข่งขันจริง โดยต้องมีบุคคลเข้าร่วมประเมิน

มากกว่าหน่ึงคน และในทีมประเมินควรมีบุคคลที่มี

ประสบการณ ์อปุกรณท์ี่ใช้ในการประเมนิ ได้แก่ แผนที่ 

กล้องถ่ายภาพ เอกสารแผนต่างๆ ที่น่าจะเกี่ยวข้อง การ

ส�ำรวจเส้นทางด้วยการเดนิ หรือใช้จักรยาน ทั้งขาไปและ

กลับตลอดเส้นทาง กรณถ้ีาเป็นการว่ิง ตวัอย่างปัจจัยเสี่ยง 

เช่น พ้ืนผวิเส้นทาง ความกว้างของเส้นทางในแต่ละช่วง 

ช่วงโค้งหรือเปล่ียนทศิทางที่อาจมจุีดบอด ต้นไม้ เสาไฟ 

อื่นๆ ที่อาจเป็นสิ่งกดีขวาง จุดตดัเส้นทางจราจร จุดแจก

จ่ายน�ำ้ควรกระจายอย่างเพียงพอ โดยเฉพาะถ้าช่วงเวลา

จัดการแข่งขนัหากมอีณุหภมูสิงูกค็วรมจุีดแจกน�ำ้มากขึ้น 

ต�ำแหน่งที่จะเข้า-ออก และเส้นทางการจราจรในการให้

บริการฉุกเฉินทางการแพทย์(9) ส�ำหรับการประเมนิปัญหา

สขุภาพ ได้ประเมนิเช่นเดยีวกบั the Oslo Sports Trauma 

Research Center (OSTRC) Questionnaire เพ่ือจะให้ได้

ข้อมูลส�ำหรับการศึกษาความสมัพันธร์ะหว่างระยะเวลา

ของการฝึกซ้อมกับการบาดเจบ็จากการว่ิงที่มีการเกบ็

ข้อมูลจากนักกฬีาก่อนการแข่งขันเพ่ือให้เราได้ทราบถึง

จ�ำนวนของผู้เข้าแข่งขันที่มีความเสี่ยง และลักษณะของ

ความเสี่ยง ส�ำหรับการเตรียมแผนรองรับ ในส่วนของการ

ออกแบบแบบประเมนิการบาดเจบ็/เจบ็ป่วย สอดคล้อง

กบังานว่ิง The Singapore Army Half-Marathon พบว่า 

มีนักว่ิงประมาณ 30,000 คน ผู้จัดการแข่งขนัได้มีการ

เกบ็รวบรวมข้อมูลของผู้บาดเจบ็ระหว่างการแข่งขนั เพ่ือ

ให้ได้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ส�ำหรับการแข่งขนัปีต่อๆ ไป 

ทั้งการบนัทกึข้อมูลทั่วไปของประชากร สถติกิารบาดเจบ็ 

รปูแบบการเกดิการบาดเจบ็/เจบ็ป่วย ระยะทางที่บาด/

พัฒนาการเกบ็ข้อมูลให้สามารถเช่ือมโยงกับข้อมูลที่ 

โรงพยาบาล ซ่ึงจะท�ำให้มข้ีอมูลเชิงระบาดวิทยาส�ำคัญต่อ

การพัฒนานโยบาย และแนวทางป้องกนัการบาดเจบ็ที่มี

ผลสบืเน่ืองจากการเข้าแข่งขนักฬีา เพ่ือน�ำมาใช้ปรับปรงุ

แนวทางการจัดการแข่งขันที่เฉพาะเจาะจงให้มีความ

ปลอดภัยมากขึ้น นอกจากน้ีควรประสานความร่วมมือ

เครือข่าย เพ่ือพัฒนาความปลอดภัยต่อผู้เข้าแข่งขนัและ

ผู้ชมร่วมกนั 

วิจารณ ์
การพัฒนาระบบการประเมินการแพทย์ฉุกเฉิน

ส�ำหรับการแข่งขนักฬีาที่มภีาวะมวลชนในประเทศไทยน้ี 

เป็นการออกแบบระบบประเมินน้ีเพ่ือประโยชน์ในการ

พัฒนาการจัดเกบ็ข้อมูลการแข่งขันกฬีาในประเทศไทย 

ข้อมูลที่ จัดเก็บน้ีจะมีประโยชน์ในการวางแผนด้าน

ทรัพยากรการแพทย์ฉุกเฉินที่ ถูกต้องและเหมาะสม

ส�ำหรับการเตรียมการป้องกนั ผู้วิจัยได้ออกแบบโครง-

สร้างข้อมูล และระบบการประเมนิ 5 ส่วน ผู้วิจัยได้เกบ็

ข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูลสุขภาพของนักกีฬา 

สอดคล้องกบัการศกึษาเร่ือง Mass gatherings medicine: 

public health issues arising from mass gathering  

religious and sporting events ที่ Memish ZA และ 

คณะ(10) ได้เสนอแนะให้เกบ็ข้อมูลส่วนบุคคล รวมถึง

ข้อมูลสขุภาพของนักกฬีาเพ่ือประโยชน์ต่อการวิเคราะห์

ความสัมพันธ์ต่อการใช้บริการด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 

นอกจากน้ียังเสนอแนะให้เกบ็ข้อมูลผู้ชม หรือความหนา

แน่นของมวลชน ซ่ึงผู้วิจัยเกบ็ข้อมูลเพียงผู้เข้าร่วมการ

แข่งขนัเน่ืองจากการเกบ็ข้อมูลท�ำได้ยาก ในการประเมนิ

ความเสี่ยง Kardos P และคณะ(9) ได้ให้ข้อเสนอแนะว่า 

หากพบความเสี่ยงที่รนุแรง กจ็ะเพ่ิมความปลอดภัยและ

ยกระดับคุณภาพของการจัดงาน โดยจะช่วยเพ่ิมคุณค่า

ให้กบักระบวนการ และสามารถประเมินความผดิพลาด
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ประเมนิความเสี่ยงของการจัดการแข่งขนักฬีา ซ่ึงจะช่วย
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Abstract

Developing Assessment System of Emergency Medical Services for Mass Gathering Sport Events 
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	 Sport competitions often evoke the risk of minor to severe injuries or illnesses that can potentially lead to fatalities. 

Hence, having an emergency medical system in place during competitions becomes imperative. Given that sport competitions 

involve mass gatherings, which make rescure operations challenging, it is crucial to establish emergency management and 

preparedness protocols to handle illness, injuries, and fatalities during sporting events. A database system may stand as a 

fundamental standard in emergency management and preparedness protocols, facilitating monitoring, surveillance, preven-

tion, response, and recovery. This project aimed to study data structure and assessment tools of emergency medical services 

for mass gathering sports in Thailand. Besides, it aimed to synthesis policy recommendation for assessment. The study used 

qualitative research method to synthesis knowledges and experiences, which had learned from foreign countries and Thai’s 

samples events to design database system. Purposive sampling was applied to select Burirum Marathon and Bangkok Mar-

athon, which were samples, to study data structure and data system. There were 3 processes to design assesement system. 

Firstly, designing data structures and evaluation tool for marathon events. Secondly, development website to evaluate. Third-

ly, tools testing for reliability. The result of this study was website evaluation tool for marathon events. There were 5 tools 

which were risk assessment tool, register record, resource assessment, health problem tool, and injuries and illnesses records. 

Website evaluation tool consist of first page in website, Personal Data Protection Act (PDPA), register and 5 of evaluation 

tools. Moreover, the policy recommendation was to suggest the National Institute of Emergency Medicine should try out 

evaluation tool to improve for users. Moreover, it should collaborate with hospitals to develop data synchronization. Finally, 

it should cooperate with the Sports Authority of Thailand, Sport Association and other institutes to develop quideline for 

providing safety competition. In conclusion, the assessment will be essential for analysing to plan and provide security and 

safety to reduce injuries and deaths on racing.
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