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บทคดัย่อ 

	 การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อทำำ�การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบเกี่่�ยวกับัคำำ�แนะนำำ�ด้้านความปลอดภััยทางการ

แพทย์์ในการจััดงานวิ่่�ง โดยใช้้ PRISMA checklist ในการรายงาน ทำำ�การสืืบค้้นในฐานข้้อมููลอิเิล็ค็ทรอนิิกส์ ์ ได้้แก่่ PubMed, 

ScienceDirect, ProQuest, Cochrane, ThaiJO และ Google search engine ระหว่่างปีี มกราคม พ.ศ. 2557 – ตุลุาคม พ.ศ. 

2567 โดยใช้้คำำ�สืืบค้้น “เกณฑ์์” “คู่่�มืือ” “มาตรฐาน” “งานวิ่่�ง” “กีีฬามวลชน” “มาราธอน” “ภาวะหััวใจวายเฉีียบพลััน” 

“ความปลอดภัยั” ผลการสืืบค้้นเอกสารพบจำำ�นวน 24 เร่ื่�องที่่�ผ่่านเกณฑ์ก์ารคัดัเลืือกและประเมินิคุุณภาพ ผลการศึกึษาสามารถ

จำำ�แนกประเภทของข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวข้้องเป็็น 12 ประเภท ได้้แก่่ (1) คำำ�แนะนำำ�ทั่่�วไปในการป้้ องกัันการเสียีชีีวิิตจากภาวะหััวใจ-

ล้้มเหลวเฉีียบพลััน (2) ความเข้้าใจอาการ และการจััดการภาวะภาวะหััวใจล้้มเหลวเฉีียบพลััน (3) การเตรียมอุปุกรณ์ท์างการแพทย์์ 

(4) การกำำ�หนดแผนการจััดการภาวะฉุุกเฉิิน (5) การเตรียมความพร้้อมทางการแพทย์์อื่่�นๆ (6) การคััดกรองความเสี่่�ยงผู้้�วิ่่�ง

ก่่อนเริ่่�มงาน (7) การแจ้้งระบบฉุุกเฉิินได้้อย่่างรวดเร็ว็ (8) การจััดการจราจรและสิ่่�งแวดล้้อมเพ่ื่�อความปลอดภััย (9) การ

รายงานผลหลัังเสร็จ็งาน และการมีฐีานข้้อมููลการเกิดิภาวะหััวใจล้้มเหลวเฉีียบพลััน (10) มาตรการป้้ องกันั COVID-19 (11) 

คำำ�แนะนำำ�ในการวิ่่�ง และ (12) เทคโนโลยีีอื่่�นๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ข้้อค้้นพบจากการศึกึษานี้้�มีปีระโยชน์์ต่่อผู้้�กำำ�หนดนโยบายหรืือผู้้�ที่่�มีี

ส่่วนเกี่่�ยวข้้องในการนำำ�ไปประยุุกต์ใ์ช้้เพ่ื่�อให้้เกิดิความปลอดภัยัในการจััดงานวิ่่�งในประเทศไทย โดยเฉพาะการลดอัตัราการเสียีชีีวิิต

หรืือภาวะคุุกคามถึงึชีีวิิตของผู้้�เข้้าร่่วมงานวิ่่�ง
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บทนำำ�
ปััจจุบัันการวิ่่�งออกกำำ�ลังกายเป็็นหนึ่่�งในกีฬีาที่่�ได้้รับ

ความสนใจจากประชาชนเป็็นอย่่างมาก ข้้อมููลสถิติิจิำำ�นวน

นัักวิ่่�งเพิ่่�มขึ้้�น จาก 5 ล้้านคนใน พ.ศ. 2549 เป็็น 20 ล้้าน

คน ใน พ.ศ. 2566 ในปีี พ.ศ. 2561 มีกีารจััดกิจิกรรม

งานวิ่่�งประเภทถนนทั่่�วประเทศรวม 1,419 รายการ คิิด

เป็็นมููลค่่าไม่่ต่ำำ��กว่่า 10,000 ล้้านบาทต่่อปีี ในขณะที่่�ปีี 

พ.ศ. 2565-2566 มีงีานวิ่่�งเฉลี่่�ย 1,400-1,600 รายการ 

รวมมููลค่่าราว 6,000 ล้้านบาทต่่อปีี(1,2) สอดคล้้องกับั

เป้้ าหมายแผนส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกาย พ.ศ. 2561-

2573 ที่่�ต้้องการให้้ประชาชนไทยมีกีิจิกรรมทางกายเพีียง

พอไม่่ต่ำำ��กว่่าร้้อยละ 80(3) เพ่ื่�อลดโอกาสการเสียีชีีวิิตจาก

โรคไม่่ติดิต่่อเรื้้� อรััง โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในกลุ่่�มโรคหลอด

เลืือดสมองและหััวใจ นอกจากนี้้�การวิ่่�งออกกำำ�ลังยัังเป็็น

กลยุุทธ์์สำำ�คัญในการสร้้างภาพลัักษณ์์ขององค์์กรต่่างๆ 

และกระตุ้้�นให้้ เกิิดการระดมทุนเพ่ื่�อใช้้ในกิิจกรรมที่่�ก่่อ

ประโยชน์์แก่่สังัคม(4)

แต่่อย่่างไรก็ต็ามการวิ่่�งในขณะที่่�ร่่างกายไม่่พร้้อม  

นัักวิ่่�งขาดทักัษะความชำำ�นาญ รวมถึงึความไม่่เหมาะสม

ของสภาพแวดล้้อมขณะวิ่่�ง อาจส่งผลให้้นักวิ่่�งได้้รับบาด

เจ็บ็หรืือมีอีาการกำำ�เริิบจากโรคที่่�เป็็นอยู่่� จากการศึกึษาที่่�

ผ่่านมาของประเทศไทยที่่�มีผ้ีู้�เข้้าร่่วมงานวิ่่�ง จำำ�นวน 1,331 

คน พบว่่าร้้อยละ 31.2 เกิดิการบาดเจ็บ็ทางระบบกระดููก

และกล้้ ามเนื้้� อ ลำำ�ดัับจากมากไปน้้อย ได้้แก่่ เข่่าและ 

ข้้อพัับ ข้้อเท้้า น่่อง ต้้นขา หลัังส่่วนล่่าง สะโพก และบ่่า

และแขน(5) ข้้อมููลจากการสำำ�รวจการบาดเจ็บ็ผู้้�ออกกำำ�ลัง

กายด้้วยการวิ่่�งในปีี พ.ศ. 2562 พบว่่าตำำ�แหน่่งของ

อวััยวะภายนอกส่่วนบนและล่่างที่่�บาดเจ็บ็มากที่่�สุดุ คืือ 

ช่่วงไหล่่ ร้้อยละ 7.5 และข้้อเท้้า ร้้อยละ 30.1 ตามลำำ�ดับั 

ลัักษณะของการบาดเจ็บ็มากที่่�สุดุ คืือ กล้้ามเนื้้�อระบม/

อักัเสบ ร้้อยละ 22.9 สาเหตุุการบาดเจ็บ็ที่่�เกิดิจากสิ่่�ง

แวดล้้อมภายนอกมากที่่�สุดุ คืือ สถานที่่�และพื้้�นถนนไม่่

เหมาะสม ร้้อยละ 52.7(6) ในขณะที่่�ยัังไม่่พบการศึกึษา

ถึงึอัตัราการเสียีชีีวิิตจากงานวิ่่�งแข่่งขันัในประเทศไทย มีี

เพีียงการเสนอข่่าวความสููญเสียีที่่�เกิดิขึ้้�นกับันัักวิ่่�ง 3 ราย

ในวัันเดีียวกััน(7) ขณะที่่�การศึึกษาในต่่างประเทศ เช่่น 

ประเทศฝรั่่�งเศสในช่่วงปีี พ.ศ. 2549-2559 มีอีัตัราการ

เกิดิภาวะหััวใจหยุุดเต้้นเฉีียบพลััน และอัตัราการเสียีชีีวิิต

เน่ื่�องจากงานแข่่งวิ่่�งมาราธอนเท่า่กับั 0.82 ราย และ 0.39 

ราย ต่่อ 100,000 ราย ตามลำำ�ดับั(8) ขณะที่่�การศึกึษาใน

สหรััฐอเมริกามีอีัตัราการเสียีชีีวิิตจากภาวะหััวใจหยุุดเต้้น

เฉีียบพลัันเท่า่กับั 0.6 – 1.9 ราย ต่่อ 100,000 ราย(9) 

หรืือ 0.79 ราย ต่่อ 100,000 ราย(10) 

จะเห็น็ได้้ว่าอันัตรายที่่�เกิดิขึ้้�นในงานวิ่่�งมีปีริิมาณค่อน

ข้้างสููง และมีแีนวโน้้มจะเพิ่่�มขึ้้�นทุุกๆ ปีีเน่ื่�องจากมีจีำำ�นวน

นัักวิ่่�งหน้้าใหม่่เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง ส่่งผลให้้ปริิมาณการ

เกิดิอันัตรายและการเสียีชีีวิิตมีีแนวโน้้มมากขึ้้�นหากไม่่มีี

การจััดการอย่่างเหมาะสม ในต่่างประเทศมีกีารสร้้างคู่่�มืือ

มาตรฐานการจััดงานวิ่่�งเพ่ื่�อให้้ผู้้�จััดได้้ดำำ�เนิินตามแนวทาง

และสร้้างความปลอดภัยัให้้แก่่ผู้้�เข้้าร่่วม เช่่น IAAF Road 

Running Manual โดยสหพัันธ์ส์มาคมกรีีฑานานาชาติิ(11) 

หรืือ  Road Racing Handbook โดย  Athletic Ireland(12) 

เมื่่�อพิิจารณามาตรการต่่างๆ ในประเทศไทย พบว่่ามีกีฎ

ระเบีียบข้้อบัังคัับเพ่ื่�อให้้ เกิดิความปลอดภััยในการออก

กำำ�ลังกายในหลายประเด็น็จากหลายภาคส่วน เช่่น คู่่�มืือ

การจััดกิจิกรรมวิ่่�งประเภทถนนของ IAAF(13) ข้้อปฏิบิัตัิิ

ที่่�ดีีในการจััดกิิจกรรมวิ่่�งประเภทถนน(14) รวมถึึงคำำ�

แนะนำำ�ความปลอดภัยัทางการแพทย์์ในการออกกำำ�ลังกาย 

ซ่ึ่�งมีขี้้อมููลบางส่่วนที่่�มีคีวามแตกต่่างระหว่่างคำำ�แนะนำำ�ใน

ประเทศไทยและนานาชาติิ หรืือระหว่่างคำำ�แนะนำำ�ใน

แต่่ละคู่่�มืือของประเทศไทย ทำำ�ให้้มีีความจำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�ง

ในการรวบรวมและเปรีียบเทีียบคำำ�แนะนำำ�ด้้ านความ

ปลอดภััยจากคู่่�มืือแต่่ละเล่่มทั้้�งของประเทศไทยและ 

ต่่างประเทศ รวมถึึงการทบทวนข้้อมููลด้้ านคำำ�แนะนำำ� 

เพิ่่�มเติิมจากงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องเพ่ื่�อให้้ข้้อมููลดัังกล่่าวมีี

ความครบถ้้วน และใช้้ เป็็นข้้อมููลในอนาคตเพ่ื่�อการ

สังัเคราะห์์องค์์ความรู้�สำำ�หรัับการผลักดัันให้้ เกิดิความ-

ปลอดภััยและลดอััตราการเสีียชีี วิิตจากการวิ่่� งใน

ประเทศไทยอย่่างมีปีระสิทิธิภิาพ
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บทความนี้้� มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อทบทวนวรรณกรรม

อย่่างเป็็นระบบเกี่่�ยวกัับคำำ�แนะนำำ�ด้้านความปลอดภััย

ทางการแพทย์์ในการจััดงานวิ่่�ง โดยรวบรวมข้้อมููลด้้าน

ความปลอดภััยในการวิ่่�งที่่�มีีอยู่่�ทั้้�งในประเทศไทยและ 

ต่่างประเทศอย่่างครอบคลุมและทันัสมััย เพ่ื่�อรวบรวม

และสรุปุข้้อมููลคำำ�แนะนำำ�ด้้านความปลอดภััย และใช้้เป็็น

ข้้ อมููลสำำ�หรัับการสัังเคราะห์์องค์์ความรู้้� ด้้ านความ

ปลอดภัยัในการรจััดงานวิ่่�งของประเทศไทยให้้เหมาะสม

ยิ่่�งขึ้้�นในอนาคต

ขั้้�นตอนการศึึกษา
การศึึกษานี้้� เป็็นการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็น

ระบบ (systematic review) โดยใช้้หลัักการประเมิิน

มาตรฐานการวิิจััยและผลงานวิิจััย เพ่ื่�อนำำ�มาวิิเคราะห์์

ข้้อมููลซ่ึ่�งมีรีายละเอียีดตั้้�งแต่่การระบุุคำำ�ค้้น แหล่่งสืืบค้้น

วรรณกรรม การประเมิินมาตรฐานวรรณกรรม การ

วิิเคราะห์์ข้้อมููล การนำำ�เสนอและสรุุปผล(15) และยึึด

แนวทางการรายงานตาม preferred reporting items for 

systematic reviews and meta-analyses (PRISMA)(16) 

มีีขั้้�นตอนในการดำำ�เนิินงาน ดังันี้้�

กลยุทุธ์ใ์นการสืืบค้น้ข้อ้มููล

ทำำ�การกำำ�หนดแนวทางการสืืบค้้นข้้อมููลผ่่านการระดม

ความเห็น็ โดยทำำ�การสืืบค้้นอย่่างเป็็นระบบจากฐานข้้อมููล

อิเิล็ก็ทรอนิิกส์ท์ี่่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ ฐานข้้อมููลทางวิิชาการ 

(PubMed, Science Direct, Cochrane, ProQuest และ 

Thai Journals Online) ในขณะที่่�การสืืบค้้นวรรณกรรม

สีเีทา (grey literature) ได้้แก่่ รายงาน วาระการประชุุม 

หรืือคู่่�มืือคำำ�แนะนำำ� ทำำ�การสืืบค้้นด้้วย Google search 

engine และสืืบค้้นในฐานข้้อมููลของสำำ�นักงานกองทุุน-

สนัับสนุุนการสร้้างเสริิมสุขุภาพ (สสส.) กำำ�หนดระยะ

เวลาในการสืืบค้้นระหว่่าง ค.ศ. 2013 – 2024 โดยใช้้

การสืืบค้้นจากคำำ�สำำ�คัญทั้้�งภาษาอัังกฤษและภาษาไทย 

ได้้แก่่ “standard” “guideline” “protocol” “mass sport” 

“running event” “marathon” “Sudden cardiac arrest” 

“prevent” “manage” “safety” “out of hospital car-

diac arrest” “physical activity” “เกณฑ์์” “คู่่�มืือ” 

“มาตรฐาน” “งานวิ่่�ง” “กีีฬามวลชน” “มาราธอน” 

“ภาวะหััวใจวายเฉีียบพลััน” “ความปลอดภััย” ข้้อมููลที่่�

ผ่่านการสืืบค้้นจากแหล่่งต่่างๆจะถููกรวบรวมเพ่ื่�อเข้้าสู่่�

กระบวนการคััดเลืือกข้้อมููลต่่อไป

การคัดัเลืือกข้อ้มููลและเกณฑ์ก์ารคัดัเลืือก

ทํําการคััดเลืือกเอกสารและงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องที่่�

สืืบค้้นได้้จากขั้้�นตอนข้้างต้้น โดยในส่่วนของงานวิิจััยที่่�

สามารถสืืบค้้นเบื้้�องต้้นจากฐานข้้อมููลอิเิล็ค็ทรอนิิกส์ท์ั้้�ง 

5 ฐาน มีจีำำ�นวน 458 เร่ื่�อง มีงีานวิิจััยจำำ�นวน 56 งานที่่�

มีีความซ้ำำ��ซ้้อนระหว่่างฐานข้้อมููล จากนั้้�นงานวิิจััยจำำ�นวน 

402 เร่ื่�อง ได้้ผ่านการคััดกรองจากช่ื่�อบทความและ

บทคััดย่่อของแต่่ละงานวิิจััย คััดเลืือกบทความวิจััยฉบัับ

เต็ม็จำำ�นวน 179 เร่ื่�อง โดยใช้้เกณฑ์ก์ารคััดเลืือกงานวิิจััย

เข้้า ดังันี้้�  

•	 เป็็นบทความที่่�เกี่่�ยวข้้องกับังานวิ่่�งบนถนนเท่่านั้้�น 

ไม่่ครอบคลุมงานวิ่่�งประเภท trail 

•	 เป็็นบทความที่่�กล่่าวถึึงกลุ่่�มประชากรทั่่�วไป ไม่่

เจาะจงเฉพาะกลุ่่�ม เช่่น เยาวชน หรืือ ผู้้�สููงอายุุ 

•	 มีกีารกล่่าวถึงึแนวทางการจััดการความปลอดภัยั 

ภาวะฉุุกเฉิินทางการแพทย์์ หรืือ ภาวะหััวใจวาย

เฉีียบพลััน หรืือ sudden cardiac arrest 

•	 มีีข้้อมููลคำำ�แนะนำำ�เพ่ื่�อการจััดงานวิ่่�ง

นัักวิิจััยจำำ�นวน 2 คนทํําการคััดเลืือกงานวิจัิัยแบบเป็็น

อิสิระต่่อกันั เมื่่�อมีคีวามเห็น็ไม่่ตรงกันัในการคัดัเลืือกงาน

วิิจััย จะแก้้ไขปัญหาโดยการจััดประชุุมเพ่ื่�อหาข้้อตกลง

ร่่วมกันั ในขณะที่่�ข้้อมููลจากรายงานหรืือวรรณกรรมสีเีทา

จะผ่่านกระบวนการสืืบค้้นและคััดเลืือกเอกสารเช่่น

เดียีวกันักับัวิิธีกีารด้้านบน รายละเอียีดของการคััดเลืือก

สามารถแสดงตามแนวทางของ PRISMA flow diagram 

ตามภาพที่่� 1

การสกัดัข้อ้มููลและการประเมิินคุุณภาพ

สร้้างแบบสกัดัข้้อมููลโดยให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่า่นตรวจ

สอบความถููกต้้องครบถ้้วนสมบููรณ์์ของแบบสกัดัข้้อมููล 

จากนั้้�น นัักวิิจััย 2 คนทำำ�การสกัดัข้้อมููลงานวิิจััยอย่่างเป็็น
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อิสิระต่่อกันั เมื่่�อเกิดิปััญหาที่่�ความคิดเห็น็ไม่่ตรงกันัจะ

แก้้ปัญหาด้้ วยการอภิิปรายร่่วมกััน ข้้ อมููลที่่�สกััดได้้

ประกอบด้้วย ช่ื่�องานวิิจััย ช่ื่�อผู้้�วิิจััย ปีีที่่�พิิมพ์ ประเภทของ

ข้้อมููล และคำำ�แนะนำำ�ด้้านความปลอดภััยในงานวิ่่�ง

การศึกึษาและเอกสารที่่�เกี่่�ยวข้้องซ่ึ่�งผ่่านกระบวนการ

คัดัเลืือกจำำ�นวน 24 เร่ื่�อง ได้้ผ่านการประเมินิคุุณภาพของ

เอกสารเช่่นเดีียวกับัการสกัดัข้้อมููล เน่ื่�องจากคำำ�แนะนำำ�

ด้้ านความปลอดภััยในงานวิ่่�งมัักเป็็นข้้อมููลที่่�มาจาก

วรรณกรรมประเภท gray literature และทำำ�การสกัดัเพีียง

ข้้อมููลที่่�เป็็นคำำ�แนะนำำ�จากวรรณกรรมที่่�มีีการตีีพิิมพ์ใน

วารสาร การประเมินิคุุณภาพของเอกสารจึึงใช้้เครื่�องมืือ 

AACODS checklist(17) เพ่ื่�อประเมินิคุุณภาพและความ

เหมาะสมของเอกสารเช่่นเดีียวกัับการศึึกษาในอดีีตที่่�

วิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนใหญ่่จาก grey literature(18) โดย 

ตััวเครื่�องมืือประกอบด้้วย 6 ประเด็น็ในการประเมิิน

คุุณภาพ ได้้แก่่ 

- Authority (ข้้อมููลและความน่าเช่ื่�อถืือของผู้้�เขียีน) 

- Accuracy (ความน่าเช่ื่�อถืือของข้้อมููลในรายงาน)

-	Coverage (ความครอบคลุุมของการรายงาน

ผลลััพธ์)์ 

- Objectivity (มีกีารแจ้้งข้้อจำำ�กัดัของรายงาน) 

- Date (มีกีารแสดงช่่วงเวลา) และ Significance (มีี

ความสำำ�คััญต่่อการนำำ�มาใช้้)

การวิิเคราะห์ข์้อ้มููล 

นำำ�ข้้อมููลของคำำ�แนะนำำ�ด้้านความปลอดภัยัทางการ-

แพทย์์มาทำำ�การวิิเคราะห์์และแยกเป็็นประเด็น็ตามใจ

ความสำำ�คััญของข้้อมููลคำำ�แนะนำำ� เช่่น ความเข้้าใจภาวะ-

หััวใจล้้มเหลวเฉีียบพลััน (sudden cardiac arrest, SCA) 

การจััดการภาวะ SCA การช่่วยชีีวิิตขั้้�นพื้้�นฐาน (basic life 

support, BSL) การเข้้าถึงึเครื่�องกระตุกุหััวใจไฟฟ้้ าชนิิด

อััตโนมััติิ (automated external defibrillator, AED) 

เป็็นต้้น เพ่ื่�อสรุปุข้้อมููลด้้านคำำ�แนะนำำ�ด้้านความปลอดภัยั

ในงานวิ่่�ง จากนั้้�น นำำ�ผลการวิิเคราะห์์ที่่�ได้้มาหารืือและ

ประชุุมกัับทีมีวิจััยเพ่ื่�อพิิจารณาความเหมาะสมของการ

วิิเคราะห์์ข้้อมููล

ผลการศึึกษา
จากการสืืบค้้นและคััดเลืือกตามเกณฑ์์คััดเข้้า พบ

เอกสารทั้้�งหมดที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับคำำ�แนะนำำ�ด้้ านความ-

ปลอดภัยัของการจััดงานวิ่่�งจำำ�นวน 24 เร่ื่�อง ประกอบด้้วย 

ภาพที่่� 1 กระบวนการคัดัเลืือกข้อ้มููลตามแนวทางของ PRISMA flow diagram



คำำ�แนะนำำ�ในการจัดัการด้า้นความปลอดภัยัในการจัดังานว่ิ่�ง: การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2567 ปีีที่่ � 4 ฉบับัที่่ � 2 205

คู่่�มืือ 13 เล่่ม original article 5 เร่ื่�อง review article  

4 เร่ื่�อง และ commentary 2 เร่ื่�อง เอกสารที่่�สืืบค้้นได้้มา

จากประเทศไทย จำำ�นวน 9 เร่ื่�อง สหรััฐอเมริกา จำำ�นวน 

5 เร่ื่�อง อังักฤษและโมนาโก ประเทศละ 2 เร่ื่�อง ในขณะ

ที่่�ประเทศญี่่�ปุ่่� น ไต้้หวััน สิงิคโปร์์ แอฟริิกาใต้้ อินิเดีีย 

โมนาโก และไอร์์แลนด์์ มีีจำำ�นวนประเทศละ 1 เร่ื่�อง  

ผลการประเมินิคุุณภาพเอกสารโดย AACODS checklist 

พบว่่าเอกสารประเภทคู่่�มืือส่่วนใหญ่่ไม่่สามารถประเมิิน

ประเด็น็ Objectivity และ Date ได้้ แต่่อย่่างไรก็ต็าม 

ในประเด็น็อื่่�นๆ ยัังคงมีคีวามครอบคลุม และสามารถใช้้

เป็็นคำำ�แนะนำำ�ด้้านความปลอดภััยได้้ ดัังรายละเอียีดใน

ตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ลักัษณะข้อ้มููลทั่่ �วไปของเอกสารที่่�ผ่่านการคัดัเลืือก และการประเมิินคุุณภาพเอกสาร (n=24)

                              ผู้้� ประพันัธ์ ์(ปีี)	                            ประเภทข้อ้มููล	   ประเทศ	                AACODS checklist

                                                                                                                      Au      Ac       C      O      D      S

กระทรวงการท่อ่งเที่่�ยวและกีฬีา (2562)(1)	คู่่�มืื อ	 ไทย	 Y	 Y	 Y	 N/A	 Y	 Y

คณะทำำ�งานพััฒนาแนวทางและมาตรฐานการจััดงานวิ่่�ง 1 (2561)(13)	คู่่�มืื อ	 ไทย	 Y	 Y	 Y	 N/A	 N/A	 Y

คณะทำำ�งานพััฒนาแนวทางและมาตรฐานการจััดงานวิ่่�ง 2 (2561)(14)	คู่่�มืื อ	 ไทย	 Y	 Y	 Y	 N/A	 N/A	 Y

พััฒนาวิิไล อินิใหม และคณะ (2562)(19) 	คู่่�มืื อ	 ไทย	 Y	 Y	 Y	 Y	 Y	 Y

คณะทำำ�งานจััดทำำ�คู่่�มืือจััดการแข่่งขันัวิ่่�งบนถนนและมาตรการจััด	คู่่�มืื อ	 ไทย	 Y	 Y	 Y	 N/A	 N/A	 Y

การแข่่งขันัภายใต้้การแพร่่ระบาด COVID-19 (2563)(20)

Pelto HF, Drezner JA (2020)(21)	 review article	 สหรััฐอเมริกา	 Y	 Y	 Y	 Y	 Y	 Y

Perkins GD, et al. (2016)(22) 	 commentary	อั งักฤษ	 Y	 Y	 Y	 N/A	 Y	 Y

Rajagopalan B, et al. (2021)(23) 	 commentary	 สหรััฐอเมริกา	 Y	 Y	 Y	 N/A	 Y	 Y

Brooks SC, et al. (2022)(24) 	 review article	 สหรััฐอเมริกา	 Y	 Y	 Y	 Y	 Y	 Y

Tay PJM, et al. (2020)(25) 	 original article	สิ งิคโปร์์	 Y	 Y	 Y	 Y	 Y	 Y

Abe T. (2015)(26) 	 review article	ญี่่ �ปุ่่� น	 Y	 Y	 Y	 Y	 Y	 Y

Vora A, Burkule N, Contractor A, Bhargava K. (2018)(27)	 review article	อิ นิเดียี	 Y	 Y	 Y	 Y	 Y	 Y

กรมอนามััย (2564)(28)	คู่่�มืื อ	 ไทย	 Y	 N/A	 Y	 N/A	 Y	 Y

สถาบันัการแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติ ิ(2563)(29)	คู่่�มืื อ	 ไทย	 Y	 Y	 Y	 N/A	 Y	 Y

สำำ�นักงานกองทุุนสนัับสนุุนการสร้้างเสริิมสุขุภาพ. (2563)(30)	คู่่�มืื อ	 ไทย	 Y	 Y	 Y	 N/A	 N/A	 Y

Schwellnus M, et al. (2019)(31)	 original article	 แอฟริิกาใต้้	 Y	 Y	 Y	 Y	 Y	 Y

Hsia TI, et al. (2023)(32)	 original article	 ไต้้หวััน	 Y	 Y	 Y	 Y	 Y	 Y

Glick J, et al. (2015)(33) 	 original article	 สหรััฐอเมริกา	 Y	 Y	 Y	 Y	 Y	 Y

Ussahgij W, et al. (2022)(34) 	 original article	 ไทย	 Y	 Y	 Y	 Y	 Y	 Y

World Athletics (2021)(35)	คู่่�มืื อ	 โมนาโก	 Y	 N/A	 Y	 N/A	 Y	 Y

RunEvents (2021)(36)	คู่่�มืื อ	อั งักฤษ	 Y	 Y	 Y	 Y	 N/A	 Y

Road Runners Club of America (2021)(37)	คู่่�มืื อ	 สหรััฐอเมริกา	 Y	 Y	 Y	 N/A	 N/A	 Y

World Athletics (2020)(38)	คู่่�มืื อ	 โมนาโก	 Y	 Y	 Y	 N/A	 N/A	 Y

Athletics Ireland (2021)(39)	คู่่�มืื อ	 ไอร์์แลนด์	์ Y	 N/A	 Y	 N/A	 N/A	 Y

Au: authority, Ac: accuracy, C: coverage, O: objective, D: date, S: significance
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ตารางที่่� 2 การวิิเคราะห์ข์้อ้มููลประเด็็นด้า้นความปลอดภัยั

               ประเด็็นด้า้นความปลอดภัยั       จำำ�นวนข้อ้มููล	                                 แหล่่งข้อ้มููล ปีี(เอกสารอ้า้งอิิง)

1. CPR/AED		

1.1 การเข้้าถึงึ AED อย่่างรวดเร็ว็	 17	 กระทรวงการท่อ่งเที่่�ยวและกีฬีา (2562)(1) 

		พั  ฒนาวิิไล อินิใหม และคณะ (2562)(19) 

		คณ  ะทำำ�งานพััฒนาแนวทางและมาตรฐานการจััดงานวิ่่�ง 2 (2561)(14) 

		คณ  ะทำำ�งานจััดทำำ�คู่่�มืือจััดการแข่่งขันัวิ่่�งบนถนนและมาตรการจััดการแข่่งขันั

		     ภายใต้้การแพร่่ระบาด COVID-19 (2563)(20) 

		  Pelto HF, Drezner JA (2020)(21) 

		  Rajagopalan B, et al. (2021)(23) 

		  Brooks SC, et al. (2022)(24) 

		  Perkins GD, et al. (2016)(22) 

		  Tay PJM, et al. (2020)(25)

		  Abe T. (2015)(26)

		  Vora A, Burkule N, Contractor A, Bhargava K (2018)(27) 

		  กรมอนามััย (2564)(28) 

		  สถาบันัการแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติ ิ(2563)(29)

		  Hsia TI, et al. (2023)(32)

		  Ussahgij W, et al. (2022)(34)

		  RunEvents (2021)(36)

		  World Athletics (2020)(38)

1.2 การทำำ� CPR ได้้อย่่างรวดเร็ว็	 9	 Pelto HF, Drezner JA (2020)(21)

		  Rajagopalan B, et al. (2021)(23) 

		  Brooks SC, et al. (2022)(24)

		  Perkins GD, et al. (2016)(22)

		  Vora A, Burkule N, Contractor A, Bhargava K (2018)(27)

		  กรมอนามััย (2564)(28)

		  สถาบันัการแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติ ิ(2563)(29) 

		  Road Runners Club of America (2021)(37)

		  World Athletics (2020)(38)

1.3 การอบรม CPR/AED ให้้ประชาชน	 5	คณ ะทำำ�งานพััฒนาแนวทางและมาตรฐานการจััดงานวิ่่�ง 2 (2561)(14) 

		คณ  ะทำำ�งานจััดทำำ�คู่่�มืือจััดการแข่่งขันัวิ่่�งบนถนนและมาตรการจััดการแข่่งขันั

		     ภายใต้้การแพร่่ระบาด COVID-19 (2563)(20)

		  Tay PJM, et al. (2020)(25)

		  Rajagopalan B, et al. (2021)(23) 

		  สถาบันัการแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติ ิ(2563)(29) 

จำำ�แนกประเภทของข้้อมููลที่่�พบเป็็น 12 ประเด็น็ มีรีาย-

ละเอียีดดังันี้้�  รวมถึงึผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลในตารางที่่� 2 

คำำ�แนะนำำ�ด้า้นความปลอดภัยัทางการแพทย์ข์อง

การจัดังานว่ิ่�ง

จากการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ สามารถ



คำำ�แนะนำำ�ในการจัดัการด้า้นความปลอดภัยัในการจัดังานว่ิ่�ง: การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2567 ปีีที่่ � 4 ฉบับัที่่ � 2 207

ตารางที่่� 2 การวิิเคราะห์ข์้อ้มููลประเด็็นด้า้นความปลอดภัยั (ต่่อ)

               ประเด็็นด้า้นความปลอดภัยั       จำำ�นวนข้อ้มููล	                                 แหล่่งข้อ้มููล ปีี(เอกสารอ้า้งอิิง)

1.4 ระบบลงทะเบียีนและบอกตำำ�แหน่่ง AED 	 1	 Brooks SC, et al. (2022)(24)

1.5 ระบบผู้้�ช่่วยแนะนำำ�การ CPR 	 1	 Tay PJM, et al. (2020)(25) 

2. ความเข้้าใจอาการและการจััดการภาวะ SCA	 9	 Pelto HF, Drezner JA (2020)(21)

		  Rajagopalan B, et al. (2021)(23)

		  Brooks SC, et al. (2022)(24)

		  Perkins GD, et al. (2016)(22) 

		  กรมอนามััย (2564)(28)

		  สถาบันัการแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติ ิ(2563)(29)

		  RunEvents (2021)(36)

		  Road Runners Club of America (2021)(37)

		  World Athletics (2020)(38)

		  กรมอนามััย (2564)(28)

		  สถาบันัการแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติ ิ(2563)(29)

		  RunEvents (2021)(36)

		  Road Runners Club of America (2021)(37)

		  World Athletics (2020)(38)

3. การจััดเตรียมอุปุกรณ์ท์างการแพทย์์	 9	 กระทรวงการท่อ่งเที่่�ยวและกีฬีา (2562)(1)

		พั  ฒนาวิิไล อินิใหม และคณะ (2562)(19) 

		คณ  ะทำำ�งานพััฒนาแนวทางและมาตรฐานการจััดงานวิ่่�ง 2 (2561)(14) 

		คณ  ะทำำ�งานจััดทำำ�คู่่�มืือจััดการแข่่งขันัวิ่่�งบนถนนและมาตรการจััดการแข่่งขันั

		     ภายใต้้การแพร่่ระบาด COVID-19 (2563)(20)

		  Vora A, Burkule N, Contractor A, Bhargava K (2018)(27)

		  กรมอนามััย (2564)(28)

		  RunEvents (2021)(36) 

		  Road Runners Club of America (2021)(37)

		  World Athletics (2020)(38)

4. การกำำ�หนด emergency action plan (EAP)		

4.1 การกำำ�หนด EAP และผู้้�รัับผิดิชอบ 	 8	 กระทรวงการท่อ่งเที่่�ยวและกีฬีา (2562)(1)

		พั  ฒนาวิิไล อินิใหม และคณะ (2562)(19)

		คณ  ะทำำ�งานพััฒนาแนวทางและมาตรฐานการจััดงานวิ่่�ง 2 (2561)(14) 

		คณ  ะทำำ�งานจััดทำำ�คู่่�มืือจััดการแข่่งขันัวิ่่�งบนถนนและมาตรการจััดการแข่่งขันั

		     ภายใต้้การแพร่่ระบาด COVID-19 (2563)(20)

		  Pelto HF, Drezner JA (2020)(21)

		  Abe T. (2015)(26)

		  RunEvents (2021)(36)

		  Road Runners Club of America (2021)(37)
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ตารางที่่� 2 การวิิเคราะห์ข์้อ้มููลประเด็็นด้า้นความปลอดภัยั (ต่่อ)

               ประเด็็นด้า้นความปลอดภัยั        จำำ�นวนข้อ้มููล	                                 แหล่่งข้อ้มููล ปีี(เอกสารอ้า้งอิิง)

4.2 การ training BLS ผู้้�เกี่่�ยวข้้อง	 4	 กระทรวงการท่อ่งเที่่�ยวและกีฬีา (2562)(1)

 		พั  ฒนาวิิไล อินิใหม และคณะ (2562)(19)

		  Pelto HF, Drezner JA (2020)(21)

		  Vora A, Burkule N, Contractor A, Bhargava K (2018)(27)

		  RunEvents (2021)(36)

		  Road Runners Club of America (2021)(37)

		  World Athletics (2020)(38)

4.3 การวางแผนระบบสื่่�อสาร	 7	 กระทรวงการท่อ่งเที่่�ยวและกีฬีา (2562)(1)

		พั  ฒนาวิิไล อินิใหม และคณะ (2562)(19) 

		  Pelto HF, Drezner JA (2020)(21)

		  Vora A, Burkule N, Contractor A, Bhargava K (2018)(27) 

		  RunEvents (2021)(36)

		  Road Runners Club of America (2021)(37)

		  World Athletics (2020)(38)

4.4 การบอกตำำ�แหน่่ง AED และช่่องทาง	 5	 Pelto HF, Drezner JA (2020)(21) 

      ลำำ�เลีียงผู้้�ป่่วย		  Brooks SC, et al. (2022)(24)

		  กรมอนามััย (2564)(28)

		  RunEvents (2021)(36)

		  World Athletics (2020)(38)

4.5 การทบทวนและซ้้อมแผน	 2	 Pelto HF, Drezner JA (2020)(21)

		  World Athletics (2020)(38)

4.6 การเตรียมความพร้้อมผู้้�เกี่่�ยวข้้องก่่อนงาน	 5	 Pelto HF, Drezner JA (2020)(21)

		  World Athletics (2021)(35)

		  RunEvents (2021)(36)

		  Road Runners Club of America (2021)(37)

		  World Athletics (2020)(38)

4.7 การซ่่อมบำำ�รุงุอุปุกรณ์	์ 1	 Pelto HF, Drezner JA (2020)(21)

5. การจััดทีมีแพทย์์	 10	 กระทรวงการท่อ่งเที่่�ยวและกีฬีา (2562)(1)

 		พั  ฒนาวิิไล อินิใหม และคณะ (2562)(19) 

		คณ  ะทำำ�งานพััฒนาแนวทางและมาตรฐานการจััดงานวิ่่�ง 2 (2561)(14)

		คณ  ะทำำ�งานจััดทำำ�คู่่�มืือจััดการแข่่งขันัวิ่่�งบนถนนและมาตรการจััดการแข่่งขันั

		     ภายใต้้การแพร่่ระบาด COVID-19 (2563)(20)

		  กรมอนามััย (2564)(28)

		คณ  ะทำำ�งานพััฒนาแนวทางและมาตรฐานการจััดงานวิ่่�ง 1 (2561)(13) 

		  World Athletics (2021)(35)

		  RunEvents (2021)(36)

		  Road Runners Club of America (2021)(37)

		  World Athletics (2020)(38)
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ตารางที่่� 2 การวิิเคราะห์ข์้อ้มููลประเด็็นด้า้นความปลอดภัยั (ต่่อ)

               ประเด็็นด้า้นความปลอดภัยั       จำำ�นวนข้อ้มููล	                                 แหล่่งข้อ้มููล ปีี(เอกสารอ้า้งอิิง)

6. การจััดตั้้�งพื้้�นที่่�บริิการทางการแพทย์์	 8	 กระทรวงการท่อ่งเที่่�ยวและกีฬีา (2562)(1)

 		พั  ฒนาวิิไล อินิใหม และคณะ (2562)(19) 

		คณ  ะทำำ�งานพััฒนาแนวทางและมาตรฐานการจััดงานวิ่่�ง 2 (2561)(14) 

		คณ  ะทำำ�งานจััดทำำ�คู่่�มืือจััดการแข่่งขันัวิ่่�งบนถนนและมาตรการจััดการแข่่งขันั

		     ภายใต้้การแพร่่ระบาด COVID-19 (2563)(20)

		  กรมอนามััย (2564)(28) 

		คณ  ะทำำ�งานพััฒนาแนวทางและมาตรฐานการจััดงานวิ่่�ง 1 (2561)(13)

		  RunEvents (2021)(36)

		  World Athletics (2020)(38)

7. การประเมิินความเสี่่�ยงก่่อนจััดงาน	 6	 กระทรวงการท่อ่งเที่่�ยวและกีฬีา (2562)(1)

		พั  ฒนาวิิไล อินิใหม และคณะ (2562)(19)

		คณ  ะทำำ�งานพััฒนาแนวทางและมาตรฐานการจััดงานวิ่่�ง 2 (2561)(14) 

		คณ  ะทำำ�งานจััดทำำ�คู่่�มืือจััดการแข่่งขันัวิ่่�งบนถนนและมาตรการจััดการแข่่งขันั

		     ภายใต้้การแพร่่ระบาด COVID-19 (2563)(20)

		  RunEvents (2021)(36)

		  Road Runners Club of America (2021)(37) 

8. การเตรียมรถพยาบาล	 7	 กระทรวงการท่อ่งเที่่�ยวและกีฬีา (2562)(1)

		พั  ฒนาวิิไล อินิใหม และคณะ (2562)(19)

		คณ  ะทำำ�งานพััฒนาแนวทางและมาตรฐานการจััดงานวิ่่�ง 2 (2561)(14) 

		คณ  ะทำำ�งานจััดทำำ�คู่่�มืือจััดการแข่่งขันัวิ่่�งบนถนนและมาตรการจััดการแข่่งขันั

	  	    ภายใต้้การแพร่่ระบาด COVID-19 (2563)(20)

		  RunEvents (2021)(36) 

		  Road Runners Club of America (2021)(37)

		  World Athletics (2020)(38)

9. ความสามารถในการดููแลผู้้�ป่่วยของโรงพยาบาล	 5	 กระทรวงการท่อ่งเที่่�ยวและกีฬีา (2562)(1)

 		  Pelto HF, Drezner JA (2020)(21)

		  Perkins GD, et al. (2016)(22) 

		  กรมอนามััย (2564)(28)

		  World Athletics (2020)(38)

10. การคััดกรองความเสี่่�ยงนัักวิ่่�งก่่อนเริ่่�มงาน	 4	 Abe T. (2015)(26)

		  Vora A, Burkule N, Contractor A, Bhargava K (2018)(27)

		  กรมอนามััย (2564)(28)

		  Schwellnus M, et al. (2019)(31)

		  RunEvents (2021)(36) 

11. การแจ้้งเหตุฉุุุกเฉิินได้้อย่่างรวดเร็ว็	 4	 Pelto HF, Drezner JA (2020)(21)

		  Perkins GD, et al. (2016)(22)

		  สถาบันัการแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติ ิ(2563)(29)

		  Hsia TI, et al. (2023)(32)

		  World Athletics (2020)(38)
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ต่่างให้้ความสำำ�คััญต่่อการมีี AED และการเข้้าถึงึเครื่�อง

มืือดัังกล่่าวอย่่างรวดเร็็ว ไม่่ว่่าจะเป็็นการกำำ�หนดจุุด 

ติดิตั้้�ง AED และจััดเตรียม AED ให้้เพีียงพอกับัจำำ�นวน 

ผู้้� เข้้าร่่วม ซ่ึ่�งคู่่�มืือในประเทศไทยมีีการกล่่าวถึงึประเด็น็

ดัังกล่่าวแทบทุุกคู่่�มืือ(1,14,19,20,28,29,36,38) รวมถึงึงานวิิจััย

ในประเทศไทยที่่�เน้้นย้ำำ��ถึงึการมีเีครื่�อง AED อย่่างรวดเร็ว็

ของ Ussahgij W, et al.(34) ซ่ึ่�งสอดคล้้องกับัคำำ�แนะนำำ�

จาก World Athletics(38) ที่่�เป็็นองค์์กรหลัักในการกำำ�หนด

มาตรฐานการจััดงานมาราธอน นอกจากนี้้� การศึึกษา 

ส่่วนใหญ่่พบว่่าโอกาสรอดของผู้้�เกิดิ SCA เพิ่่�มมากขึ้้�น

ร้้อยละ 50-70 เมื่่�อสามารถใช้้เครื่�อง AED ได้้ภายใน 3 

นาทีี(21-25,32)

1.2 การทำำ� CPR ได้้อย่่างรวดเร็ว็

คู่่�มืือของประเทศไทยจากกรมอนามัยั(28) และสถาบันั-

1. คำำ�แนะนำำ�ทั่่ �วไปในการป้้องกันัการเสีียชีีวิิต

จากภาวะหัวัใจล้ม้เหลวเฉีียบพลันั 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบข้้อมููล 16 งานที่่�เกี่่�ยว

กับัการให้้คำำ�แนะนำำ�เพ่ื่�อป้้ องกันัการเสียีชีีวิิต SCA ขณะ

ออกกำำ�ลังกายหรืือการวิ่่�ง พบว่่าวิิธีกีารหลัักในการป้้ องกันั

การเสียีชีีวิิตหรืือเพิ่่�มโอกาสในการรอดชีีวิิตของผู้้�มีอีาการ 

SCA คืือ การช่่วยฟื้้� นคืืนชีีพ (cardiopulmonary resus-

citation, CPR) และการใช้้เครื่�องกระตุกุหััวใจไฟฟ้้ าชนิิด

อัตัโนมัตัิ ิ(automated external defibrillator, AED) จึึง

มีเีอกสารที่่�เกี่่�ยวข้้องจำำ�นวนมากทั้้�งคู่่�มืือและการศึกึษาใน

ประเทศไทยและต่่างประเทศให้้ความสำำ�คัญในประเด็น็

ดังักล่่าว และสามารถสรุปุประเด็น็ย่่อยที่่�เกี่่�ยวข้้องได้้ ดังันี้้�

1.1 การเข้้าถึงึ AED อย่่างรวดเร็ว็

คู่่�มืือที่่�เกี่่�ยวข้้องในประเทศไทยและต่่างประเทศ  
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           ประเด็็นด้า้นความปลอดภัยั           จำำ�นวนข้อ้มููล	                                 แหล่่งข้อ้มููล ปีี(เอกสารอ้า้งอิิง)

12. การรายงานผลหลัังเสร็จ็งาน	 4	 กระทรวงการท่อ่งเที่่�ยวและกีฬีา (2562)(1)

 		พั  ฒนาวิิไล อินิใหม และคณะ (2562)(19)

		  กรมอนามััย (2564)(28)

		  RunEvents (2021)(36) 

13. การจััดการจราจรและสิ่่�งแวดล้้อม	 5	 กระทรวงการท่อ่งเที่่�ยวและกีฬีา (2562)(1)

 		พั  ฒนาวิิไล อินิใหม และคณะ (2562)(19)

		คณ  ะทำำ�งานพััฒนาแนวทางและมาตรฐานการจััดงานวิ่่�ง 1 (2561)(13)

		  RunEvents (2021)(36)

		  Road Runners Club of America (2021)(37) 

14. มาตรการป้้ องกันั COVID-19	 5	คณ ะทำำ�งานพััฒนาแนวทางและมาตรฐานการจััดงานวิ่่�ง 2 (2561)(14)

		คณ  ะทำำ�งานจััดทำำ�คู่่�มืือจััดการแข่่งขันัวิ่่�งบนถนนและมาตรการจััดการแข่่งขันั

		     ภายใต้้การแพร่่ระบาด COVID-19 (2563)(20)

		  RunEvents (2021)(36)

		  World Athletics (2020)(38)

		  Athletics Ireland (2021)(39)

15. การมีฐีานข้้อมููลการเกิดิ SCA 	 2	พั ฒนาวิิไล อินิใหม และคณะ (2562)(19) 

		  Rajagopalan B, et al. (2021)(23) 

16. Mobile application สำำ�หรัับแจ้้งเหตุ	ุ 1	 Tay PJM, et al. (2020)(25) 

17. คำำ�แนะนำำ�ในการวิ่่�ง	 1	สำ ำ�นักงานกองทุุนสนัับสนุุนการสร้้างเสริิมสุขุภาพ (2563)(30)



คำำ�แนะนำำ�ในการจัดัการด้า้นความปลอดภัยัในการจัดังานว่ิ่�ง: การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2567 ปีีที่่ � 4 ฉบับัที่่ � 2 211

ทางการแพทย์์ของ World Athletics(38) ที่่�เป็็นคู่่�มืือที่่�มีี

การอ้้างอิงิและใช้้เป็็นสากลในงานวิ่่�ง ข้้อมููลในทุุกคู่่�มืือต่่าง

ให้้ความสำำ�คััญกัับประเด็น็ดัังกล่่าวซ่ึ่�งเช่ื่�อมโยงกัับการ 

ฝึึกอบรมการทำำ� CPR และการใช้้ AED ในประชาชนหรืือ 

ผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการจััดงานวิ่่�ง ที่่�เป็็นหนึ่่�งใน emergency 

action plan ถึงึแม้้จะไม่่มีตีัวัเลขแสดงผลลััพธ์ข์องการมีี

ความเข้้าใจภาวะ SCA ต่่อการรอดชีีวิิตแต่่ข้้อมููลจากการ

ศึึกษาในอดีีตยังคงให้้ความสำำ�คััญกัับประเด็น็ดัังกล่่าว 

ไม่่น้้อย และมองว่่าเป็็นหนึ่่�งในปััจจััยสนัับสนุุนต่่อการ 

รอดชีีวิิต(21-24)

3. การเตรีียมอุุปกรณ์ท์างการแพทย์์

นอกจาก AED แล้้วคำำ�แนะนำำ�จากคู่่�มืือการจััดการ

แข่่งขันัยัังให้้ความสำำ�คัญกับัการเตรียมอุปุกรณ์ท์างการ-

แพทย์์อื่่�นๆ ให้้เพีียงพอและเหมาะสมกับัสภาพแวดล้้อม

การแข่่งขััน เช่่น อุุปกรณ์์ปฐมพยาบาลและเวชภััณฑ์ใ์น

การรัักษาอาการเจ็บ็ป่่วยเบื้้�องต้้น อุปุกรณ์ล์ำำ�เลีียงผู้้�ป่่วย 

เป็็นต้้น โดยรายละเอีียดของรายการอุุปกรณ์์ทางการ-

แพทย์์สามารถสืืบค้้นเพิ่่�มเติมิได้้จากรายงานของพััฒนา-

วิิไล อินิใหม และคณะ(19) (รายงานฉบับัสมบููรณ์ร์ููปแบบ

การบริิหารจััดการด้้ านการแพทย์์ฉุุกเฉิินสำำ�หรัับการ

แข่่งขัันกีีฬาระดัับชาติิในประเทศไทย) รวมถึึงคู่่�มืือ

ทางการแพทย์์ของ World Athletics(38) ที่่�มีรีายละเอียีด

ของการจััดเตรียมอุปุกรณ์ร์วมถึงึแนวทางการรัักษาอาการ

บาดเจ็บ็ที่่�เกิดิขึ้้�นขณะแข่่งขันั ในขณะที่่�คู่่�มืืออื่่�นๆจะมีรีาย

ละเอียีดพอสังัเขป หรืือเป็็นเพีียงคำำ�แนะนำำ�ในการเตรียม

อุปุกรณ์ใ์ห้้เหมาะสม 

4. การกำำ�หนดแผนการจัดัการภาวะฉุุกเฉิิน (emer-

gency action plan, EAP)

การกำำ�หนดแผนการจััดการภาวะฉุุกเฉิินเป็็นอีกีหนึ่่�ง

ประเด็น็สำำ�คััญด้้านความปลอดภััยของการจััดงานวิ่่�ง ซ่ึ่�ง

ในที่่�นี้้� อาจหมายถึึงแผนปฏิิบััติิการทางการแพทย์์ โดย 

ผู้้� จััดงาน (race director) ควรมีกีารจััดทำำ� EAP ร่่วมกับั

ผู้้�อำำ�นวยการการแพทย์์ (medical director) โดย EAP 

ควรประกอบไปด้้ วยประเด็็นที่่�มีีความสำำ�คััญต่่อการ

จััดการความปลอดภััย ได้้แก่่ 

การแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิ(29) นอกจากกำำ�หนดให้้มี ีAED 

ในงานวิ่่�ง ยัังกำำ�หนดความจำำ�เป็็นในการทำำ� CPR ได้้อย่่าง

รวดเร็็วเมื่่�อผู้้� วิ่่�งเกิิดอาการ SCA สอดคล้้องกัับคู่่�มืือ

ทางการแพทย์์ของ World Athletics(38) และ Road Run-

ners Club of America(37) นอกจากนี้้�การศึกึษา Rajago-

palan B, et al.(23) ยัังพบว่่าการเริ่่�มทำำ� CPR ได้้อย่่าง

รวดเร็ว็สามารถช่วยเพิ่่�มอัตัราการรอดชีีวิิตแก่่ผู้้�เกิดิ SCA 

ได้้ถึึง 3 เท่่า สอดคล้้องกัับการศึึกษาอื่่�นๆในอดีีตที่่�

สนัับสนุุนให้้ผู้้�ที่่�อยู่่�ใกล้้เคีียงสามารถทำำ� CPR ให้้แก่่ผู้้�ที่่�มีี

อาการได้้อย่่างรวดเร็ว็(21,22,24,27) 

1.3 การอบรม CPR/AED ให้้ประชาชน

มีเีพีียงคู่่�มืือในประเทศไทยจำำ�นวน 3 งาน ที่่�ส่่งเสริิม

ให้้ประชาชนทั่่�วไปสามารถทำำ� CPR/AED ได้้เพ่ื่�อเพิ่่�ม

โอกาสการรอดชีีวิิตให้้แก่่ผู้้�ที่่�เกิดิอาการ SCA โดยเฉพาะ

อย่่างยิ่่�งการสนัับสนุุนให้้อาสาสมััครทางการแพทย์์หรืือ 

ผู้้�วิ่่�งสามารถทำำ� CPR/AED ได้้ผ่านการอบรม หรืือทำำ�

กิจิกรรมในช่่วงการเตรียมการก่่อนวัันวิ่่�ง(14,29) และจาก

การส่่งเสริิมให้้ประชาชนหรืือคนทั่่�วไปมีีทัักษะการทำำ� 

CPR/AED จะช่่วยเพิ่่�มโอกาสการรอดชีีวิิตได้้มากขึ้้� น 

2-3 เท่า่(23,25)

นอกจากนี้้� ยัังมีีคำำ�แนะนำำ�เพิ่่�มเติิมสำำ�หรัับการเพิ่่�ม

โอกาสการรอดชีีวิิต เช่่น การมีรีะบบลงทะเบีียนและบอก

ตำำ�แหน่่ง AED เพ่ื่�อให้้ประชาชนสามารถค้้นหาและเข้้า

ถึงึได้้อย่่างรวดเร็ว็(24) หรืือการมีีระบบผู้้�ช่่วยแนะนำำ�การ

ทำำ� CPR เพ่ื่�อให้้ ผู้้�ที่่�ยัังขาดทักัษะสามารถทำำ� CPR ได้้

เหมาะสมมากขึ้้�น(25) ซ่ึ่�งทั้้�งสองคำำ�แนะนำำ�นี้้� เป็็นคำำ�แนะนำำ�

จากการศึึกษาในต่่างประเทศเท่่านั้้�น ไม่่พบข้้อมููลใน

ประเทศไทย

2. ความเข้า้ใจอาการและการจัดัการภาวะ SCA

การสร้้ างให้้นักวิ่่�งและอาสาสมััครผู้้�อำำ�นวยการการ

แพทย์์มีีความเข้้าใจภาวะ SCA ได้้จะช่่วยให้้สามารถ

ประเมินิอาการตนเองหรืือนัักวิ่่�งข้้างๆ และจััดการได้้อย่่าง

เหมาะสม ช่่วยลดโอกาสการเสียีชีีวิิตได้้ มีีข้้อมููลจำำ�นวน 

9 งานทั้้�งในไทยและต่่างประเทศโดยเฉพาะมาตรฐาน
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การกำำ�หนดผู้้� รัับผิิดชอบ EAP ที่่�มัักเป็็นผู้้�อำำ�นวย- 

การการแพทย์์ของงานวิ่่� ง เพ่ื่� อขัับเคลื่�อนการสร้้ าง  

EAP และกำำ�หนดบทบาทหน้้ าที่่�ของผู้้� มีีส่่วนเกี่่�ยว- 

ข้้อง(1,14,19,20,21,26,36,37) โดยคู่่�มืือในประเทศไทยเกืือบ

ทั้้�งหมดได้้กำำ�หนดให้้ เป็็นประเด็น็ที่่�แต่่ละงานวิ่่�งจำำ�เป็็น

ต้้องมีกีารกำำ�หนดและจััดทำำ� เพ่ื่�อตอบสนองต่่อเหตุฉุุุกเฉิิน

ภายในงานวิ่่�ง 

การวางแผนเพ่ื่�อกำำ�หนดตำำ�แหน่่ง AED และช่่อ งทาง 

การลำำ�เลีียงผู้้�ป่่วย เช่่นเดียีวกับัประเด็น็ CPR/AED ได้้

บอกถึึงตำำ�แหน่่งและการเข้้าถึึง AED ในตััวคู่่�มืือของ 

World Athletics(38) และกรมอนามัยั(28) รวมถึงึการศึกึษา

ที่่�ให้้ความสำำ�คััญกัับการมีีเครื่�อง AED ในงานวิ่่�ง(21-24) 

กล่่าวว่่าควรมีีการบรรจุุแนวทางการบอกตำำ�แหน่่งเครื่�อง 

AED และช่่องทางการลำำ�เลีียงผู้้�ป่่วยแก่่อาสาสมััครหรืือ

เจ้้ าหน้้ าที่่�ทางการแพทย์์ เพ่ื่�อให้้สามารถเข้้ าถึึงตััวผู้้�มีี

ภาวะฉุุกเฉิินได้้อย่่างรวดเร็ว็ รวมถึงึการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยไปยััง

จุุดให้้บริิการทางการแพทย์์ทั้้�งภายในงานหรืือภายนอกได้้

อย่่างรวดเร็ว็

การกำำ�หนดให้้มีีการฝึึกอบรมการทำำ� BLS ให้้แก่่ 

ผู้้� เกี่่�ยวข้้อง เช่่นเดีียวกัับประเด็น็การอบรมให้้ความรู้้�  

CPR/AED แก่่ประชาชน ตัวัคู่่�มืือทั้้�งในไทยและต่่างประ- 

เทศ(1,19,36-38) ได้้ เน้้ นย้ำำ��ถึึงการมีีช่่วงเวลาสำำ�หรัับ 

ผู้้�เกี่่�ยวข้้องหรืืออาสาสมััครทางการแพทย์์ ได้้ฝึกฝนการ

ทำำ� BLS เพ่ื่�อช่่วยเหลืือผู้้�วิ่่�งที่่�มีีอาการฉุุกเฉิินทางการ-

แพทย์์หรืือบาดเจ็บ็

การวางแผนระบบสื่่�อสาร การกำำ�หนดรููปแบบและ

ช่่องทางการสื่่�อสารระหว่่างทีมีแพทย์์ รวมถึงึช่่องทางการ

แจ้้งเหตุฉุุุกเฉิินจากผู้้�วิ่่�ง จะช่่วยให้้การสื่่�อสารและประสาน

งานเป็็นไปได้้อย่่างราบร่ื่�น รวมถึึงสามารถไปยัังจุุดเกิดิ

เหตุไุด้้อย่่างรวดเร็ว็(1,19,21,27,36-38)

การทบทวนและซ้้อมแผนก่่อนเริ่่�มงาน และการเตรียม 

ความพร้้อมผู้้�เกี่่�ยวข้้องก่่อนเริ่่�มงาน มีเีพีียงคู่่�มืือและการ

ศึึกษาในต่่างประเทศเท่่านั้้�น(21,35-38) ที่่�มีีคำำ�แนะนำำ� 

ดัังกล่่าว ดัังนั้้�นแนวทางการทบทวนและซ้้อมแผน และ

การเตรียมความพร้้อมจึงเป็็นสิ่่�งสำำ�คััญต่่อการเพิ่่�มความ

ปลอดภััยในงานวิ่่�งของประะเทศไทย 

การซ่่อมบำำ�รุุงอุุปกรณ์์ให้้พร้้อมใช้้ ในวัันงาน เป็็น

ประเด็็นที่่�มีีการพููดถึึงน้้อยมากมีีเพีียงการศึึกษาของ  

Pelto HF, Drezner JA(21) ที่่�ให้้ความสำำ�คััญกับัการซ่่อม

บำำ�รุุงอุปุกรณ์ ์ ซ่ึ่�งเป็็นคำำ�แนะนำำ�ที่่�ควรนำำ�ไปใช้้ในอนาคต

สำำ�หรัับการจััดงานวิ่่�งในประเทศไทย ที่่�ผู้้� จััดจำำ�เป็็นต้้องมีี

การซ่่อมบำำ�รุงุหรืือเตรียมอุปุกรณ์ใ์ห้้พร้้อมใช้้

5. การเตรีียมความพร้อ้มทางการแพทย์อ์ื่่�นๆ 

นอกจากการจััดเตรียมอุปุกรณ์ท์างการแพทย์์แล้้ว สิ่่�ง

อื่่�นๆ ที่่�มีีความสำำ�คััญต่่อการเพิ่่�มความปลอดภััย คืือ

การเตรียมความพร้้อมทางการแพทย์์ในส่่วนอื่่�นๆ ที่่�

เกี่่�ยวข้้อง เช่่น การจััดทีมีแพทย์ท์ี่่�ประกอบไปด้้วยบุุคลากร

ทางการแพทย์์ที่่�มีทีักัษะและจำำ�นวนที่่�เหมาะสมต่อบริิบท

ของงานวิ่่�ง ดัังตััวอย่่างของพััฒนาวิิไล อิินใหม และ

คณะ(19) ได้้กำำ�หนดจำำ�นวนแพทย์์/แพทย์์เวชศาสตร์

ฉุุกเฉิิน 2-3 คน ต่่อนัักวิ่่�ง 1,000 คน พยาบาลจำำ�นวน 

4-6 คน ต่่อนัักวิ่่�ง 1,000 คน ทีมีเจ้้าหน้้าที่่�อื่่�นๆ เช่่น 

EMT นัักกายภาพบำำ�บัดั จัักรยานยนต์/์จัักรยาน จำำ�นวน 

4-6 คน ต่่อนัักวิ่่�ง 1,000 คน และอาสาสมััครจำำ�นวน 

4-6 คน ต่่อนัักวิ่่�ง 1,000 คน ซ่ึ่�งสอดคล้้องกับัคู่่�มืืออื่่�นๆ

ในต่่างประเทศที่่�มีีการกำำ�หนดประเภทและจำำ�นวน

บุุคลากรทางการแพทย์์ตามจำำ�นวนผู้้�วิ่่�ง(35,38) รวมไปถึึง

จำำ�นวนรถพยาบาลที่่�เหมาะสมในแต่่ละประเภทของการ

แข่่งขันั

การจััดตั้้�งพื้้� นที่่�บริิการทางการแพทย์์ซ่ึ่�งประกอบไป

ด้้วย ศููนย์์บริิการทางการแพทย์์หลัักและจุุดปฐมพยาบาล 

รวมไปถึงึการเตรียมรถพยาบาล ให้้มีีจำำ�นวนและจุุดจอด

ที่่�เหมาะสมกับัพื้้� นที่่�ของการแข่่งขััน โดยคู่่�มืือทั้้�งในไทย

และต่่างประเทศต่างกำำ�หนดพื้้�นที่่�ทางการแพทย์์ตามระยะ

ทางของการจััดงานวิ่่�ง เช่่น มีีจุุดปฐมพยาบาลทุุก 2-5 

กม. และกำำ�หนดให้้ศููนย์์บริิการทางการแพทย์์หลัักตั้้�งอยู่่�

ในระยะใกล้้เส้้นชััย(1,14,19,20,28,36,38)

นอกจากนี้้�คำำ�แนะนำำ�จากคู่่�มืือทั้้�งในประเทศไทยและ

ต่่างประเทศ ได้้พููดถึึงการประเมิินความเสี่่�ยงแต่่เนิ่่�นๆ 

เพ่ื่�อเตรียมแผนรองรัับความเสี่่�ยงดัังกล่่าว ตั้้�งแต่่ความ



คำำ�แนะนำำ�ในการจัดัการด้า้นความปลอดภัยัในการจัดังานว่ิ่�ง: การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2567 ปีีที่่ � 4 ฉบับัที่่ � 2 213

แพทย์์ และบุุคลากรทางการแพทย์์ จึึงเป็็นสิ่่�งสำำ�คััญที่่� 

ผู้้�จััดงานต้้องมีกีารวางแผนร่่วมกับัผู้้�อำำ�นวยการการแพทย์์

และผู้้�เกี่่�ยวข้้อง 

8.  การจััดการจราจรและส่ิ่�งแวดล้อ้มเพื่่�อความ

ปลอดภัยั

ผู้้� จััดงานควรมีีการวางแผนในการจััดการสภาพ

แวดล้้อมที่่�ปลอดภัยัในการวิ่่�งโดยการสำำ�รวจและประเมิิน

ความเสี่่�ยงของเส้้นทางวิ่่�งตั้้�งแต่่เนิ่่�นๆ การประสานงาน

กับัหน่่วยงานในพื้้� นที่่�โดยเฉพาะผู้้�ที่่�ดููแลด้้านการจราจร

และการปิิดถนน เพ่ื่�อตัดัสินิใจร่วมกันัว่่าจะมีกีารกำำ�หนด

รููปแบบการจราจรในวัันที่่�มีีการแข่่งขัันอย่่างไรเพ่ื่�อเพิ่่�ม

ความปลอดภัยัให้้แก่่ผู้้�เข้้าร่่วมงานวิ่่�งและลดผลกระทบที่่�

เกิดิขึ้้�นกับัชุุมชนผู้้�ใช้้เส้้นทาง ซ่ึ่�งคู่่�มืือในประเทศไทยของ

กระทรวงการท่่องเที่่�ยวและกีีฬา(1) พััฒนาวิิไล อิินใหม 

และคณะ(19) และคณะทำำ�งานพััฒนาแนวทางและ

มาตรฐานการจััดงานวิ่่�ง(13) มีแีนวทางที่่�สอดคล้้องกันั

9.  การรายงานผลหลังัเสร็จงาน และการมีีฐาน

ข้อ้มููลการเกิิด SCA 

ประเด็น็ที่่�สอดคล้้องกันัในสองส่่วนนี้้�คืือ ควรมีกีารทำำ�

รายงานผลหลัังเสร็จ็สิ้้�นการดำำ�เนิินงาน โดยเฉพาะการ

รายงานเร่ื่�องการบาดเจ็บ็หรืือเสียีชีีวิิตที่่�เกิดิขึ้้�นในงานเพ่ื่�อ

นำำ�ข้้อมููลเข้้าสู่่�ระบบฐานข้้อมููลต่่อไป ซ่ึ่�งจะนำำ�ไปสู่่�การ 

เตรียมความพร้้อมในอนาคตเพ่ื่�อลดการสููญเสียีของผู้้�เข้้า

ร่่วมงานวิ่่�ง(1,19,28,36)

 10. มาตรการป้้องกันั COVID-19

ประเด็น็สำำ�คัญัในช่่วงการระบาดของโรค COVID-19 

ที่่�ต้้องดำำ�เนิินการที่่�แตกต่่างออกไปจากปกติิ เช่่น การ

รัักษาระยะห่่าง การควบคุุมพื้้� นที่่�ไม่่ให้้ เกิิดความแออััด 

การลดการรวมตััวของผู้้� เข้้ าร่่วมโดยไม่่จำำ�เป็็น การคััด

กรองโรครวมถึงึการจััดตั้้�งจุุดบริิการกรณีทีี่่�ตรวจพบเชื้้� อ

ในวัันวิ่่�ง การรัักษาความสะอาด และการบริิการหน้้ากาก

อนามัยัและเจลแอลกอฮอล์์แก่่ผู้้�เข้้าร่่วม(14,20,36,38,39)

 11. คำำ�แนะนำำ�ในการว่ิ่�ง

การเตรียมตัวัอย่่างเหมาะสมและการวิ่่�งที่่�ถููกต้้องจะมีี

ส่่วนช่่วยให้้เกิดิความปลอดภัยัและลดอาการบาดเจ็บ็ของ

ปลอดภััยของเส้้นทาง การพิิจารณาถึงึสภาพอากาศและ

โอกาสในการเกิิดภััยพิิบััติิประเภทต่่างๆ เพ่ื่�อวางแผน

ป้้ องกัันหรืื อมีี แนวทาง ในการแก้้ ไ ขความ เสี่่� ย ง 

ดังักล่่าว(1,14,19,20,36,37) รวมถึงึการประเมินิความสามารถ

ในการดููแลผู้้�ป่่วยของโรงพยาบาล จากข้้อมููลแนะนำำ�ว่า

ควรมีกีารประเมิินศักัยภาพของโรงพยาบาลในการรองรัับ 

ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินที่่�จะส่่งต่่อมายัังโรงพยาบาลดังักล่่าว ซ่ึ่�งอาจ

มีโีรงพยาบาลมากกว่่า 1 แห่่ง หากโรงพยาบาลดังักล่่าว

ไม่่สามารถรองรัับผู้้�ป่่วยได้้เพีียงพอ(1,21,22,28,38)

6. การคัดักรองความเสี่่�ยงผู้้�วิ่ �งก่่อนเร่ิ่�มงาน

มีีข้้อมููลทั้้�งในไทยและต่่างประเทศที่่�แนะนำำ�ให้้มีีการ

คััดกรองผู้้� เข้้ าร่่วมงานวิ่่�งว่่ามีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

ภาวะฉุุกเฉิินทางการแพทย์์มากน้้อยเพีียงใด โดยใช้้การ

คัดักรองที่่�ใช้้ทรััพยากรไม่่มาก เช่่น แบบสอบถาม การวััด

ความดันโลหิิต หรืือการส่่งใบรัับรองแพทย์์มาในขั้้�นตอน

การสมัคัร จนไปถึงึการทดสอบสมรรถภาพของผู้้�เข้้าร่่วม

ก่่อนเริ่่�มงาน การตรวจคลื่�นไฟฟ้้ าหััวใจ (electrocardio-

gram, EKG) การวัดัการใช้้ออกซิิเจนของร่่างกายเมื่่�อออก

กำำ�ลังอย่่างเต็ม็กำำ�ลังถึงึที่่�สุดุ (maximum oxygen con-

sumption, VO
2
 max) เป็็นต้้น เพ่ื่�อนำำ�ไปสู่่�กระบวนการ

สื่่�อสารและจััดการความเสี่่�ยงในนัักวิ่่�งแต่่ละราย(26-28, 31, 

36) การศึกึษาของ Schwellnus M, et al.(31) พบว่่าการคััด

กรองภาวะสุขุภาพและให้้ความรู้้� ในรููปแบบออนไลน์์ใน

ช่่วงก่่อนเริ่่�มงานสามารถลดอัตัราการเกิดิการบาดเจ็บ็ที่่�

รุนุแรงถึงึชีีวิิตได้้ร้้อยละ 64

 7. การแจ้ง้ระบบฉุุกเฉิินได้อ้ย่่างรวดเร็็ว

อีีกประเด็น็ที่่�สำำ�คััญต่่อการรอดชีีวิิตของผู้้� ป่่วย คืือ 

ความสามารถในการแจ้้งเหตุฉุุุกเฉิินได้้อย่่างรวดเร็ว็ รวม

ถึงึการแจ้้งทีมีอาสาสมััครทางการแพทย์์ได้้อย่่างรวดเร็ว็ 

ซ่ึ่�งมีีเพีียงคำำ�แนะนำำ�จากสถาบัันการแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่ง-

ชาติิ(29) เท่่านั้้�นในประเทศไทย ในขณะที่่�การศึกึษาอื่่�นๆ

และ World Athletics ต่่างให้้ความสำำ�คััญแก่่ประเด็น็ 

ดังักล่่าว(21,22,29,32,38) ดังันั้้�นการวางแผนระบบสื่่�อสารเพ่ื่�อ

ให้้นักวิ่่�งสามารถแจ้้งเหตุไุด้้ง่ายและรวดเร็ว็ รวมไปถึงึการ

ประสานงานระหว่่างผู้้�พบเหตุกุารณ์ ์อาสาสมัคัรทางการ-
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ถึึงได้้อย่่างรวดเร็็ว ความสามารถของอาสาสมััครการ

แพทย์์หรืือผู้้�พบเห็น็เหตุกุารณ์ใ์นการช่่วยชีีวิิตขั้้�นพื้้�นฐาน 

(BLS) ซ่ึ่�งสอดคล้้องกับัคำำ�แนะนำำ�ด้้านความปลอดภัยัใน

กีฬีาประเภทอื่่�นๆ(40) ซ่ึ่�งจะเช่ื่�อมโยงไปยัังการฝึึกทักัษะ

และให้้ความรู้้� ในเร่ื่�องการทำำ� BLS การใช้้  AED และ 

การเกิดิ SCA แก่่ประชาชนในอนาคต

เพ่ื่�อให้้การรัับมืือกับัเหตุฉุุุกเฉิินมีีประสิทิธิภิาพ การ

กำำ�หนดแผนปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิินทางการแพทย์์ (EAP) ร่่วม

กัันระหว่่างผู้้� จััดงานและผู้้�อำำ�นวยการการแพทย์์จึึงเป็็น 

สิ่่�งจำำ�เป็็น โดยควรครอบคลุมุเนื้้�อหาที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการให้้

บริิการฉุุกเฉิินทางการแพทย์์ เช่่น ทีมีแพทย์์และบทบาท

การทำำ�งาน พื้้�นที่่�จััดบริิการทางการแพทย์์ วััสดุุอุุปกรณ์์

ทางการแพทย์์ รถพยาบาล การประเมินิความเสี่่�ยง รวม

ไปถึึงมาตรการป้้ องกันั COVID-19 เพ่ื่�อเป็็นแนวทาง

ปฏิบิัตัิใิห้้ทีมีแพทย์์ อาสาสมัคัรการแพทย์์ และเจ้้าหน้้าที่่�

ทุุกคน ซ่ึ่�งหากระบบการจััดการภาวะฉุุกเฉิินทางการ-

แพทย์์มีีประสิทิธิิภาพ ก็จ็ะสามารถช่วยลดการบาดเจ็บ็

และเสียีชีีวิิตลงได้้(19) นอกจากนี้้�ระบบคัดักรองความเสี่่�ยง

ของนัักวิ่่�งยัังมีบีทบาทสำำ�คัญัในการเพิ่่�มความปลอดภัยัให้้

แก่่นัักวิ่่�ง ถึงึแม้้การศึกึษาในอดีีตยังไม่่ได้้พููดถึงึประเด็น็

นี้้� มากนััก แต่่คำำ�แนะนำำ�จากแหล่่งข้้อมููลที่่�อยู่่�ในช่่วงปีี 

2563 เริ่่�มมีกีารพููดถึงึกระบวนการดังักล่่าวมากขึ้้�น รวม

ไปถึงึตัวัอย่่างที่่�พบได้้จากงานวิ่่�งบางแสน21 ที่่�มีรีะบบคััด

กรองตั้้�งแต่่การใช้้ใบรัับรองแพทย์์ขณะทำำ�การสมัคัร การ

ใช้้แบบสอบถาม การบริิการตรวจ VO
2
 Max และ EKG 

ก่่อนวัันงาน อย่่างไรก็ต็าม การคััดกรองความเสี่่�ยงจะใช้้

รููปแบบใดนั้้�นขึ้้�นอยู่่�กับัทรััพยากรและความเห็น็ร่่วมของ

ผู้้�จััดงานและผู้้�อำำ�นวยการการแพทย์์ของงานวิ่่�งนั้้�นๆ

เมื่่�อพิิจารณาถึงึคู่่�มืือการจััดการความปลอดภัยัในงาน

วิ่่�งของประเทศไทยในปััจจุบััน(1) พบว่่าในประเด็น็ของ

การเตรียมความพร้้อมทางการแพทย์์และการเตรียม

ความปลอดภััยในด้้านต่่างๆ ค่่อนข้้างสอดคล้้องกัับคำำ�

แนะนำำ�ในต่่างประเทศ และมีรีายละเอียีดในด้้านต่่างๆ ที่่�

จำำ�เป็็นต่่อการจััดงานวิ่่�ง เช่่น จำำ�นวนและประเภทของ

บุุคลากรและอุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ ดัังรายละเอีียดใน 

นัักวิ่่�งได้้  ดัังนั้้�นผู้้� จััดงานวิ่่�งจึึงควรมีีคำำ�แนะนำำ�ในการ 

เตรียมตัวแก่่นัักวิ่่�งผ่่านสื่่�อรููปแบบต่่างๆ อย่่างไรก็ต็าม

ประเด็น็นี้้�มีีเพีียงในคู่่�มืือของสำำ�นักงานกองทุุนสนัับสนุุน

การสร้้าง-เสริิมสุขุภาพ(30) แต่่คำำ�แนะนำำ�ในการวิ่่�งอาจเป็็น

ประเด็น็ที่่�นอกเหนืือจากการจััดงานวิ่่�งที่่�ผู้้�วิ่่�งต้้องมีีการ

ฝึึกฝนด้้วยตนเองจึึงส่่งผลให้้คู่่�มืืออื่่�นๆในต่่างประเทศ

ไม่่มีกีารพููดถึงึประเด็น็นี้้�

﻿12. เทคโนโลยีอีื่่�นๆ ที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง

เทคโนโลยีีอื่่�นๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องในการเพิ่่�มความปลอดภัยั 

ได้้แก่่ ระบบลงทะเบีียนที่่�มีีข้้อมููลความเสี่่�ยงของนัักวิ่่�ง 

การระบุุตำำ�แหน่่ง AED ในพื้้�นที่่�เพ่ื่�อให้้สามารถใช้้งานได้้

ทันัเวลา การมีีระบบผู้้�ช่่วย CPR ที่่�คอยให้้คำำ�แนะนำำ�แก่่ 

ผู้้�ที่่�กำำ�ลังทำำ� CPR หรืือการมี ีmobile application สำำ�หรัับ

แจ้้งเหตุุฉุุกเฉิินเพ่ื่�อแจ้้งเหตุุได้้รวดเร็ว็ ผลการศึึกษาใน

อดีีตพบว่่าการมีีเทคโนโลยีีดัังกล่่าวสามารถช่วยเพิ่่�ม

โอกาสรอดชีีวิิตได้้มากถึงึ 2.39 เท่า่(25)

วิิจารณ์์
การศึึกษาครั้้�งนี้้� ได้้ทำำ�การทบทวนวรรณกรรมอย่่าง

เป็็นระบบในประเด็น็ที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัความปลอดภัยัในงาน

วิ่่�ง พบว่่ามีีประเด็น็สำำ�คััญหลายประเด็น็ที่่�จะเพิ่่�มความ

ปลอดภััยให้้แก่่ผู้้�เข้้าร่่วมงานวิ่่�ง ได้้แก่่ ความเข้้าใจอาการ

และการจััดการภาวะ SCA การทำำ� BLS และเข้้าถึงึ AED 

ได้้อย่่างรวดเร็ว็ การกำำ�หนด emergency action plan 

การเตรียมอุปุกรณ์ท์างการแพทย์์ การแจ้้งเหตุฉุุุกเฉิินได้้

อย่่างรวดเร็ว็ ความสามารถในการดููแลผู้้� ป่่วยของโรง-

พยาบาล การคััดกรองความเสี่่�ยงของนัักวิ่่�งก่่อนเริ่่�มงาน 

การจััดจราจรและสิ่่�งแวดล้้อมเพ่ื่�อความปลอดภััย การ

รายงานผลหลัังเสร็จ็งาน การมีีฐานข้้อมููลการเกิดิ SCA 

มาตรการป้้ องกันั COVID-19 คำำ�แนะนำำ�ในการวิ่่�ง และ

เทคโนโลยีีอื่่�นๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ซ่ึ่�งจะเห็น็ได้้ว่ามีบีางประเด็น็

ที่่�มีีความสอดคล้้องระหว่่างคู่่�มืือคำำ�แนะนำำ�ของไทยกัับ

ของต่่างประเทศที่่�เป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็นที่่�ควรบรรจุุไว้้ในคู่่�มืือหรืือ

ข้้อกำำ�หนดด้้านการจััดการความปลอดภัยัในการจััดงานวิ่่�ง 

เช่่น การจััดหา AED ไว้้ในเส้้นทางการแข่่งขันัเพ่ื่�อให้้เข้้า
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เสี่่�ยง การวางแผนเพ่ื่�อการเข้้าถึงึ AED อย่่างรวดเร็ว็ การ

กำำ�หนดแผนการสื่่�อสารประสานงาน เป็็นต้้น
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ในการจััดงานวิ่่�งในอนาคต แต่่อย่่างไรก็ต็ามการศึกึษานี้้�

ยัังคงมีีข้้อจำำ�กััดบางประการในการนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้ ให้้

สอดคล้้องกับับริิบทของพื้้�นที่่� ได้้แก่่ 

1. ข้้อมููลที่่�รวบรวมได้้ส่วนใหญ่่เป็็นคู่่�มืือคำำ�แนะนำำ�

หรืือการศึกึษาที่่�เกี่่�ยวกับัการป้้ องกันัการเกิดิภาวะฉุุกเฉิิน 

หรืือ SCA เป็็นหลััก ทำำ�ให้้ขาดรายละเอียีดในการเตรียม

การเพ่ื่�อรองรัับโรคอื่่�นๆ 

2. มาตรฐานด้้านความปลอดภัยัในการจััดงานวิ่่�งของ 

World Athletics อาจมีกีารปรัับเปลี่่�ยนไปในอนาคต ดังั

นั้้�นเกณฑ์ม์าตรฐานและคำำ�แนะนำำ�ด้้านการจััดการความ

ปลอดภััยในการจััดงานวิ่่�งของประเทศไทยจำำ�เป็็นต้้องมีี

การปรัับเปลี่่�ยนตามองค์์ความรู้�ที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปเช่่นกันั 

3. ข้้อมููลที่่�ได้้จากการสัังเคราะห์์เป็็นข้้อมููลจากมุุม

มองของผู้้�วิิจััยเท่า่นั้้�น การนำำ�ไปใช้้เชิิงนโยบายหรืือบังัคัับ

ใช้้ยังจำำ�เป็็นต้้องมีีการรัับฟัังความคิดเห็น็จากผู้้�ที่่�มีีส่่วน

เกี่่�ยวข้้องอย่่างรอบด้้าน และพััฒนาต่่อยอดเป็็นคู่่�มืือและ

เครื่�องมืือด้้านความปลอดภัยัในการจััดงานวิ่่�ง เพ่ื่�อให้้การ

นำำ�มาตรฐานไปสู่่�การปฏิบิััติิมีีความเป็็นไปได้้และเป็็นที่่�

ยอบรัับของผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องเพ่ื่�อให้้ เกิิดความปลอดภััยของ
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	 This study aimed to conduct a systematic review of the literature on medical safety guidelines for running events, 

reporting using the PRISMA checklist. Electronic databases, including PubMed, ScienceDirect, ProQuest, Cochrane,  

ThaiJO, and Google Scholar, were searched from January 2014 to October 2021 using keywords such as “criteria,”  

“manual,” “standard,” “running event,” “mass sports,” “marathon,” “sudden cardiac arrest,” and “safety.” A total of 24 

articles met the inclusion criteria and were assessed for quality. The results were categorized into 12 themes: (1) general 

guidelines for preventing sudden cardiac death, (2) understanding symptoms and managing sudden cardiac arrest, (3) medical 

equipment preparation, (4) emergency response planning, (5) other medical preparedness, (6) pre-race risk screening of 

runners, (7) prompt emergency notification, (8) traffic management and environmental safety, (9) post-event reporting 

and a database of acute myocardial infarction cases, (10) COVID-19 prevention measures, (11) running advice, and (12) 

other relevant technologies. The findings of this study are beneficial for policymakers and stakeholders in applying these 

guidelines to enhance the safety of running events in Thailand, particularly in reducing the mortality rate or life-threatening 

conditions among participants.
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