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ระยะน้ี มข่ีาวบ่อยๆ เกี่ยวกบัรถฉุกเฉินบทท้องถนน 

โดยเฉพาะอย่างย่ิง ข่าวการล�าเลียงผู้ป่วยแล้วรถยนตท์ี่อยู่

ข้างหน้าไม่ยอมหลีกทางให้ผ่าน พอมข่ีาวขึ้นมาแต่ละคร้ัง 

กจ็ะเกดิกระแสสงัคมแสดงความไม่พอใจต่อคนขบัรถคัน

ดังกล่าว และมีการประณามผู้ขับที่ไม่ยอมหลีกทางให้ 

รถฉุกเฉิน โดยระบุว่าเป็นพฤตกิรรมที่ไม่เหมาะสม และ

มักจะพ่วงด้วยข่าวหรือขัอความเกี่ยวกับผลกระทบต่อ 

ผู้ป่วยที่อยู่ในรถฉุกเฉิน เช่น ต้องถงึสถานพยาบาลล่าช้า 

จนเป็นผลให้ผู้ป่วยเกดิอาการทรดุหนักรนุแรงขึ้น หรือถงึ

ขั้นต้องเสียชีวิตเน่ืองจากไปถึงสถานพยาบาลที่หมาย

ไม่ทนัเวลา

มาตรา 76 วงเลบ็ 2 ของพระราชบญัญัตจิราจรทาง-

บก พ.ศ. 2522 ก�าหนดว่า ผู้ขบัขี่ยานยนตต่์างๆ ต้องให้

รถฉุกเฉินผ่านไปก่อน โดยผู้ขบัขี่ต้องหยุดรถหรือจอดรถ

ให้อยู่ชิดขอบทางด้านซ้าย หรือชิดช่องเดนิรถประจ�าทาง

เพ่ือให้รถฉุกเฉินผ่านไป มิฉะน้ันจะต้องระวางโทษปรับ

ไม่เกนิ 500 บาท 

คนไทยส่วนใหญ่ไม่รู้กฎหมายข้อน้ี เมื่อได้ยินเสยีง

สัญญาณรถฉุกเฉินจึงปฏิบัติตามความเคยชิน ผู้รู้ ถึง

สถานการณ์ปัญหากจ็ะเบนรถเข้าช่องซ้าย เปิดไฟเล้ียว

ซ้าย และอาจชะลอรถ แต่ไม่ถึงกบัหยุดรถหรือจอดรถ 

การกระท�าดังกล่าวไม่ใช่เพราะรู้ กฎหมาย แต่ท�าตาม

มารยาท เขาขอทางมา-กใ็ห้ทางไป ส่วนผู้ไม่สนใจต่อ

สญัญาณรถฉุกเฉิน กท็�าเฉยเมย เสมอืนว่า รถฉุกเฉินคือ

รถทัว่ไป บางรายร้ายกว่าน้ัน ขบัชะลอกดีขวางทางไม่ยอม

ให้ผ่าน จึงกลายเป็นข่าวคราวออกมากให้เหน็บ่อยๆ เมื่อ

ทุกคนปฏบิตัไิปตามความเคยชินกไ็ม่เคยได้ยินว่าต้องถูก

ออกหมายสั่งให้ไปเสยีค่าปรับ ยกเว้นผู้ขบัขี่รถที่เป็นข่าว 

ซ่ึงมักจะถูกเรียกไปโรงพัก และมีการแถลงข่าวขอโทษ 

ขอโพย รวมทั้งยินยอมจ่ายค่าปรับโดยดี

ถึงเวลาแล้วที่รัฐต้องท�าอะไรสักอย่างหรือท�าหลาย

อย่างเพ่ือแก้ปัญหา สิ่งที่น่าท�าก่อนอย่างอื่นคือการเพ่ิม

โทษปรับให้รุนแรงขึ้ น เพราะอัตราค่าปรับเดิบ (500 

บาท) น้ัน ก�าหนดมานานกว่า 40 ปีแล้ว น่าจะเพ่ิมตาม

อตัราค่าครองชีพ เช่น เพ่ิมเป็น 2,000 ถงึ 4,000 บาท 

พร้อมกันน้ัน ก็ประชาสัมพันธ์เน้ือหากฎหมายให้

สาธารณชนได้รับรู้กนัให้กว้างขวาง ขณะเดยีวกนักจั็ดการ

ออกใบสั่งโดยทางต�ารวจเองหรือให้อ�านาจพนักงานใน 

รถฉุกเฉินออกใบสั่งประกอบภาพวิดีโอที่เป็นหลักฐาน

ของพฤตกิรรมการขบัขวางรถฉุกเฉิน และส่งใบสั่งไปถงึ

บ้านเพ่ือให้ไปจ่ายค่าปรับ ถ้าจะให้เข้มข้นขึ้น กด็�าเนินการ

กับรถทุกคันที่ไม่หยุดรถหรือจอดรถตามที่กฎหมาย

ก�าหนด คนขี่ที่เพียงแต่ขบัเบนซ้ายและชะลอรถทุกคนก็

จะโดนใบสั่งไปด้วย ท�าเช่นน้ี กระแสสงัคมจะตื่นตัวขึ้น

และให้ความส�าคัญกบักฎหมายข้อน้ีอย่างแน่นอน (แม้ว่า

จะท�าได้ยากในพ้ืนที่จราจรหนาแน่นติดขัดอย่างใน

กรงุเทพมหานคร)

ข่าวคราวเกี่ยวกบัอบุัติเหตุที่เกดิกบัรถพยาบาลหรือ

รถฉุกเฉินกเ็กดิขึ้นบ่อย สถาบนัการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาต ิ

(สพฉ.) เคยรายงานว่า ในช่วงปี พ.ศ. 2556 - 2562 

เกดิอบุตัเิหตกุบัรถฉุกเฉินรวม 110 คร้ัง มผู้ีบาดเจบ็และ

เสยีชีวิต 318 ราย เป็นพยาบาลและบุคลากรในระบบการ

อุบติัเหตุกบัรถฉุกเฉิน
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แพทย์ฉุกเฉิน 129 ราย ซ่ึงอบุตัเิหตรุ้อยละ 80 เกดิขึ้น

ขณะส่งผู้ป่วยไปสถานพยาบาล ซ่ึงจากการวิจัยพบว่า บาง

คนเกดิอบุตัเิหตซุ�า้ซ้อน และสาเหตขุองการเกดิอบุตัเิหตุ

กบัรถฉุกเฉินส่วนใหญ่เป็นจากการชนยานพาหนะคันอื่น

ในการด�าเนินการรับส่งผู้ป่วยฉุกเฉิน ทาง สพฉ. 

ก�าหนดเป็นนโยบายว่า ต้องด�าเนินการให้ผู้ป่วยวิกฤตไิด้

รับการปฏบิตักิารฉุกเฉินที่มปีระสทิธภิาพภายในเวลา 8 

นาทเีพ่ือให้ผู้ป่วยมีโอกาสรอดชีวิตมากขึ้น เมื่อก�าหนด

เช่นน้ี กย่็อมท�าให้ผู้ปฏบิตังิานฉุกเฉินต้องท�างานแข่งกบั

เวลา คนขบัรถฉุกเฉินกต้็องขบัด้วยความรวดเรว็ และน�า

ส่งผู้ป่วยด้วยระยะเวลาที่สั้นที่สุด ลักษณะการท�างานที่ 

เร่งรีบเช่นน้ีกย่็อมเสี่ยงที่จะเกดิอบุตัเิหตบุทท้องถนน

สิง่ทีค่วรเน้นหนักในการด�าเนินการคือการปฏบิตัติาม

มาตรฐานความปลอดภัย ควบคุมมาตรฐานของรถ และ

มกีารอบรมพนักงานขบัรถอย่างต่อเน่ืองเพ่ือให้ขบัขี่อย่าง

ปลอดภัยและมีความพร้อมทั้งร่างกายและจิตใจในขณะ

ปฏบิตังิาน

มาตร 75 ของ พ.ร.บ. จราจรทางบก พ.ศ. 2522 

ระบุว่า ผู้ขับรถฉุกเฉินสามารถท�าอะไรได้หลายอย่างที่ 

ขดัต่อข้อก�าหนดทางกฎหมาย เช่น ขบัรถเรว็เกนิอตัราที่

กฏหมายก�าหนด หยุดรถตรงบริเวณที่ห้ามจอด ขบัรถฝ่า

สญัญาณหรือเคร่ืองหมายจราจร และสามารถขับรถใน

ช่องทางหรือทศิทางที่ฝ่าฝืนกฎหมาย (เช่น ขบัย้อนศร) 

หรือเล้ียวได้ตามอ�าเภอใจโดยไม่ถอืเป็นความผดิ เมื่อเป็น

เช่นน้ี คนขบัรถฉุกเฉินกเ็หมือนเป็นอภิสทิธิ์ชนที่ไม่ต้อง

ท�าตามกฎหมายในขณะขบัขี่ และคิดว่า รถคันอื่นๆจะต้อง

หลีกทางให้ แต่เมื่อบุคคลอื่นไม่ได้เป็นไปตามที่คิด 

อุบัติเหตุกม็ักจะเกิดตามมา เป็นต้นว่า รถทางตรงที่

ปฏบิัติตามสญัญาณไฟจราจรไม่ได้คาดคิดว่ารถฉุกเฉิน

จะขบัฝ่าสญัญาณไฟ หรือขบัย้อนศรมา กจ็ะเกดิการชน

กนัอย่างรนุแรง ผลที่เกดิขึ้นคือ ความสญูเสยีทั้งชีวิตและ

ทรัพย์สนิของทั้ง 2 ฝ่าย ซ่ึงอาจรวมถึงชีวิตของแพทย์ 

พยาบาล บุคลากรทางการแพทย์ภายในรถฉุกเฉิน รวม

ทั้งผู้ป่วยวิกฤตที่ก�าลังถูกล�าเลียงไปส่งโรงพยาบาล

ปัจจัยส�าคัญในการลดอุบัติเหตุของรถฉุกเฉินอยู่ที่

พฤติกรรมของคนขับ หากมีความระมัดระวังและไม่

ประมาท กย่็อมมคีวามปลอดภยัสงู คนขบัรถฉุกเฉินต้อง

ไม่คิดว่า บุคคลอื่นบทถนนทุกคนจะรับรู้ ข้อกฎหมายและ

หลบหลีกทางให้กับรถฉุกเฉินเมื่อได้ยินเสียงสัญญาณ

หรือเหน็สญัญาณกระพริบของรถ ต้องไม่ลืมว่า กรณีที่

เกดิอบุตัเิหต ุอภสิทิธิ์ชนกอ็าจเป็นฝ่ายต้องรับโทษ เพราะ

หากเกิดความเสียหายขึ้ น ผู้ขับรถฉุกเฉินจะต้องขับรถ

ด้วยความเรว็ไม่เกินกว่าที่ควรกระท�าในพฤติการณ์เช่น

น้ัน และต้องระมัดระวังในทุกกรณทีี่ขบัรถด้วยความเรว็

สงู การกวดขันโดยองค์กรที่เกี่ยวข้องจึงเป็นเร่ืองส�าคัญ 

และควรมีมาตรการด�าเนินการต่อคนขับที่มีพฤติกรรม

การขบัขี่ที่ท �าให้เกดิอบุตัเิหตซุ�า้ๆ

   นพ. ววิฒัน ์โรจนพิทยากร

   บรรณาธิการ
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บทคดัย่อ 

 การวิจัยน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัการเข้าถงึระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ในการดูแลผู้ป่วย

ฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ เครือข่ายระดับอ�าเภอ น�าข้อมูลไปใช้ในการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายบริการการแพทย์ฉุกเฉินให้มี

ประสทิธภิาพ ประชาชนในพ้ืนที่เข้าถงึระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินและได้รับการดูแลที่ถูกต้อง มมีาตรฐาน รวดเรว็ วิจัยน้ี

เป็นการวิจัยเชิงสหสมัพันธ์ โดยเกบ็รวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง 3 กลุ่ม ได้แก่ ประชาชนผู้รับบริการ ได้แก่ (1) กลุ่ม

ประชาชนผู้รับบริการ ผู้ป่วยฉุกเฉินในระดับสชีมพูหรือสแีดง จ�านวน 389 คน (2) อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ (EMR) 

จ�านวน 17 คน และ (3) ชุดปฏบิตักิารฉุกเฉินระดบัสงู (ALS) ที่ปฏบิตังิาน ณ ศนูย์สั่งการของโรงพยาบาล จ�านวน 12 คน 

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามประเมนิคุณภาพ และแบบสมัภาษณเ์หตผุลของการ

เข้ารับบริการในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ระยะเวลาในการเกบ็รวบรวมข้อมูลตั้งแต่ เดอืนมนีาคมถงึสงิหาคม พ.ศ. 2565 รวม

เวลา 6 เดอืน วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ประกอบด้วยข้อมูลทางสถติ ิข้อมูลทั่วไป ได้แก่ ค่าความถี่ ค่าเฉล่ีย ร้อยละ และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน และ สถติ ิChi-square test วิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกบัการเข้าถงึระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ในการ

ดูแลผู้ป่วยเจบ็ป่วยฉุกเฉิน ณ จุดเกดิเหต ุ เครือข่ายระดบัอ�าเภอ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เน้ือหาจากแบบ

สมัภาษณ ์ผลการศกึษาพบว่า อาสาสมคัรฉุกเฉินการแพทย์ (EMR) ยังขาดความรู้ความเข้าใจในการประเมนิผู้ป่วยฉุกเฉิน ณ 

จุดเกดิเหต ุโดยเฉพาะการประเมินระดบัความร้สูกึตวัและระบบไหลเวียนโลหิตซึ�งถูกต้องเพียงร้อยละ 98.42 และ 93.16 ตาม

ล�าดบั ส่งผลให้สามารถประเมนิระดบัความรนุแรงและการร้องขอความช่วยเหลือได้อย่างถูกต้องเพียงร้อยละ 71.05 ศนูย์สั่งการ

เครือข่ายอ�าเภอให้รหัสความรนุแรง IDC (incident dispatch code) ไม่ถูกต้อง เจ้าหน้าที่ศนูย์สั่งการยังขาดประสบการณใ์นการ

คัดแยกและการจ่ายงาน ส่งผลให้สั่งการไม่เหมาะสมกบัชุดปฏบิตักิาร เกดิความคลาดเคล่ือนในการออกปฏบิตักิาร และจาก

การตอบแบบสอบถามผู้ใช้บริการ พบว่า ผู้ใช้บริการส่วนใหญ่รู้ จักหมายเลข 1669 คิดเป็นร้อยละ 82.41 แต่คิดว่ามาด้วย 

รถส่วนตัวสะดวกกว่า ไม่อยากเสยีเวลารอรถพยาบาลฉุกเฉินที่อาจจะมาช้า ผู้ใช้บริการบางส่วนที่ยังไม่รู้ จักหมายเลข 1669 

เน่ืองจากอยู่ในพ้ืนที่ห่างไกล ไม่สามารถเข้าถงึการประชาสมัพันธห์มายเลข 1669 ท�าให้คิดว่าต้องเสยีค่าใช้จ่ายในการใช้บริการ 

และไม่มั่นใจศักยภาพของทมีที่เข้าไปช่วยเหลือ ส่งผลให้ผู้รับบริการในระดับวิกฤติฉุกเฉินเข้ารับบริการผ่านระบบบริการการ

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย
ปีที่ 3 ฉบบัที่ 2  กรกฎาคม - ธนัวาคม 2566

Journal of Emergency Medical Services of Thailand
Vol. 3 No. 2, July - December 2023

นิพนธ์ต้นฉบับ Original Article

- 97 -



Journal of Emergency Medical Services of Thailand, 2023 Volume 3 No. 298

Factors Related to Accessing the Emergency Medical Service System of Emergency Patients on Scene Incident

บทน�า
องค์การอนามยัโลกได้ก�าหนดให้พัฒนาระบบบริการ

การแพทย์ฉุกเฉินในทุกประเทศทั่วโลก โดยมีเป้าหมาย

ให้ผู้ป่วยฉุกเฉินในระดับต่างๆ สามารถเข้าถงึบริการได้

อย่างรวดเรว็ มีประสทิธภิาพ ทั่วถึงและเท่าเทยีมกนั(1) 

ในประเทศไทยระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินมีการ

พัฒนาอย่างต่อเน่ืองภายใต้พระราชบัญญัติการแพทย์-

ฉุกเฉิน พ.ศ.2551 โดยยึดตามหลักมาตรฐานสากล 

ปัจจุบนัพบว่า สดัส่วนผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตที่มาด้วยระบบ

บริการการแพทย์ฉุกเฉินคิดเป็นร้อยละ 19 ของผู้ป่วย

ฉุกเฉินวิกฤตทั้งหมด อัตราการเสียชีวิตก่อนถึงโรง-

พยาบาลร้อยละ 20.52 ต่อประชากรแสนคน ท�าให้

สถาบนัการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาต ิ(สพฉ.) ได้มกีารปรับ-

เปล่ียนแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ฉบับ 3.1 

พ.ศ. 2562-2564 ขึ้น(2) เพ่ือพัฒนาระบบบริการการ-

แพทย์ฉุกเฉิน ณ จุดเกดิเหตุ โดยได้มีการปฏริูประบบ

การรับแจ้งเหตุฉุกเฉิน และการปฏบิัติการฉุกเฉินนอก 

โรงพยาบาล ซ่ึงมีเป้าหมายเพ่ือให้ทุกคนเข้าถึงระบบ

บริการการแพทย์ฉุกเฉินที่ได้มาตรฐาน มคุีณภาพ ลดการ

เสยีชีวิตและความพิการจากการเจบ็ป่วยฉุกเฉิน

จากฐานข้อมูลระบบสารสนเทศการแพทย์ (3) พบว่า

สถานการณก์ารเข้าถงึบริการการแพทย์ฉุกเฉิน มแีนวโน้ม

เพ่ิมมากขึ้น โดยมีการรับแจ้งเหตุและสั่งการ ปี 2558 

จ�านวน 1,362,030 ราย หรือคิดเป็นอตัรา 2,094.55 

ต่อประชากรแสนคน ปี 2559 จ�านวน 1,488 815 ราย 

หรือคิดเป็นอัตรา 2,290.01 ต่อประชากรแสนคน  

ปี 2560 จ�านวน 1,568,952 ราย หรือคิดเป็นอตัรา 

2,406.19 ต่อประชากรแสนคน อย่างไรกต็ามยังมคีวาม

เหล่ือมล�า้ในการเข้าถงึบริการการแพทย์ของผู้ป่วยฉุกเฉิน

ในแต่ละพ้ืนที่ โดยค่าเฉล่ียอัตราการเข้าถึงบริการของ 

ผู้ป่วยฉุกเฉินต่อประชากรแสนคน ปี 2560 เท่ากับ 

2,324.57, SD=1,047 ซ่ึงข้อมูลมีการกระจายสงูมาก 

แสดงให้เห็นว่ามีความเหล่ือมล�้าในการเข้าถึงบริการ 

สงูมาก 

จากการศกึษาเกี่ยวกบัข้อมูลเข้าถงึบริการการแพทย์-

ฉุกเฉินของประเทศไทย พบว่า จังหวัดที่ผู้ป่วยฉุกเฉินเข้า

ถงึบริการสงูสดุ คือ จังหวัดขอนแก่น มอีตัรา 5,724.59 

ต่อประชากรแสนคน จังหวัดที่ผู้ป่วยฉุกเฉินเข้าถงึบริการ

ต�่าสดุ คือ กรงุเทพมหานคร เทา่กบั 726.54 ต่อประชากร

แสนคน นอกจากน้ี เมื่อวิเคราะห์ความเหล่ือมล�า้ ในการ

เข้าถงึบริการในกลุ่มที่ใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินระหว่าง

เขตอ�าเภอเมอืงกบันอกเขตอ�าเภอเมอืง ปี 2561 พบว่า 

การเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินของผู้ป่วยฉุกเฉินใน

เขตอ�าเภอเมอืง ร้อยละ 40 แต่เมื่อเปรียบเทยีบสดัส่วน

การเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินของผู้ป่วยฉุกเฉินต่อ 

ผู้ป่วยฉุกเฉินที่มารับบริการห้องฉุกเฉิน โดยเฉพาะผู้ป่วย

ฉุกเฉินวิกฤตยังมีสัดส่วนที่ต�่ามาก โดยผลการศึกษา

สถานการณ์และปัจจัยที่ ส่งผลต่อการใช้บริการการ-

แพทย์ฉุกเฉิน พบว่า สดัส่วนผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตที่มาด้วย

ระบบการแพทย์ฉุกเ ฉินต่อ ผู้ ป่วยฉุกเ ฉินวิกฤตที่ 

ห้องฉุกเฉิน มีร้อยละ 19 สอดคล้องกับข้อมูลผลการ

ด�าเนินงานที่จังหวัดรายงานระหว่างปี(4)

จากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กี่ยวข้องกบัสถานการณ์

การใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินและปัจจัยที่มีความ

แพทย์ฉุกเฉินต�่ากว่ามาตรฐานที่ก�าหนด ข้อเสนอแนะจากการศกึษาน้ีคือ (1) ด้านชุดปฏบิตักิารในพ้ืนที่: บุคลากรผู้ปฏบิตังิาน

ในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินทุกคนควรได้รับการอมรมและประเมินทกัษะในการประเมินผู้ป่วยและดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินอย่าง

ต่อเน่ืองอย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง (2) ด้านศนูย์สั่งการ: บุคลากรผู้สั่งการควรได้รับการอบรมการคัดแยกและการจ่ายงานบริบาล 

ผู้ป่วยฉุกเฉินทุกคน และ (3) ด้านผู้รับบริการ: ควรมกีารประชาสมัพันธห์มายเลข 1669 ขั้นตอนในการรับบริการ และข้อดี

ของการเข้ารับบริการ 1669 อย่างต่อเน่ือง และครอบคลุมทุกพ้ืนที่ในอ�าเภอ 

ค�าส�าคญั: การแพทยฉุ์กเฉิน; ผูป่้วยฉุกเฉิน; เครือข่ายการแพทยฉุ์กเฉิน
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สมัพันธต่์อการใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินกลุ่มตัวอย่าง

เป็นผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินที่มารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุ

ของโรงพยาบาลของรัฐ(5) พบว่าการไม่เลือกใช้บริการการ

แพทย์ฉุกเฉินส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจากความสะดวกใน

การใช้รถยนต์ส่วนตัวร้อยละ 57.54 สอดคล้องกบัการ

ศกึษาความรู้  ทศันคตแิละเหตผุลที่ไม่เรียกใช้บริการการ

แพทย์ฉุกเฉินของผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตและเร่งด่วนหรือ

ญาติของผู้ป่วยที่เข้ารับบริการที่ห้องฉุกเฉิน ในโรง-

พยาบาลภาครัฐและภาคเอกชน พบว่า เหตผุลหลักของ

การมาด้วยตนเองหรือวิธอีื่น สะดวกกว่า ไม่อยากเสยีเวลา

รอรถพยาบาลฉุกเฉินซ่ึงอาจมาช้า นอกจากน้ี พบว่า 

ส่วนใหญ่มีความเข้าใจผิดเกี่ยวกับบริการฯ คิดว่า 

รถพยาบาลฉุกเฉินใช้รับเฉพาะผู้บาดเจบ็จากอุบัติเหตุ

เทา่น้ัน เข้าใจผดิว่าการใช้บริการรถพยาบาลฉุกเฉินต้อง

เสียค่าใช้จ่าย(6) และยังสอดคล้องกับจากการศึกษา

ประสทิธภิาพการบริหารจัดการระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 

ของโรงพยาบาลรัฐ เขตสขุภาพที่ 3 ของณฐักฤษฎ ์ธรรม-

กวินวงศ ์และคณะ(7) พบว่า ประชาชนที่เจบ็ป่วยฉุกเฉิน

ส่วนใหญ่ รวมทัง้ญาตหิรือผู้น�าส่งผู้ป่วยฉุกเฉินจากจุดเกดิ

เหตไุปที่โรงพยาบาลเอง โดยไม่มกีารเรียกใช้หรือส่งผ่าน

ระบบการแพทย์ฉุกเฉินก่อนถงึโรงพยาบาล และส่วนหน่ึง

ที่ผู้ป่วยเดนิทางมาเองเกดิจากความเข้าใจของผู้ใช้บริการ

คิดว่า บริการ 1669 ใช้กบัการอบุัติเหตุเท่าน้ัน ผู้ป่วย

ฉุกเฉินส่วนใหญ่มาเดินทางมาโรงพยาบาลจะมีญาติ

ตดิตามมาด้วย จึงเกดิความไม่สะดวกในการใช้บริการการ

แพทย์ฉุกเฉิน จากสถานการณ ์ พบว่าผู้ป่วยฉุกเฉินของ

ไทยยังคงมีภาวะเสี่ยงที่จะเสยีชีวิตและเกดิภาวะแทรก-

ซ้อนได้ เน่ืองจากการน�าส่งผู้ป่วยเองหรือเดินทางมาเอง

ในระยะก่อนถึงโรงพยาบาล ท�าให้ผู้ป่วยฉุกเฉินไม่ได้

รับค�าแนะน�าในการปฏบิตัติวั ความช่วยเหลือ การเคล่ือน

ย้ายและการรักษาพยาบาลในระยะฉุกเฉินที่เหมาะสมกบั

ภาวะฉุกเฉินเร่งด่วน 

พ้ืนที่ จังหวัดหน่ึงในเขตภาคเหนือตอนล่างเป็น

จังหวัดที่มีความพิเศษในเร่ืองระบบบริการการแพทย์-

ฉุกเฉิน เน่ืองจากมสีภาพพ้ืนทีท่ีเ่ป็นทัง้พ้ืนทีร่าบและพ้ืนที่

สงู ท�าให้ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินไม่ครอบคลุมทุก

พ้ืนที่ ส่งผลให้ประชาชนไม่สามารถเข้าถึงบริการการ

แพทย์ฉุกเฉินได้ ก่อให้เกดิอนัตรายต่อชีวิตและเป็นเหตุ

ให้เกดิความพิการต่อผู้ป่วย จึงได้มีการแบ่งศูนย์สั่งการ

ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินเป็น 2 หน่วย คือ หน่วย

ฝั่งตะวันออก และหน่วยฝั่งตะวันตก โดยทัง้ 2 ศนูย์ท�างาน

ภายใต้การควบคุมของศนูย์นเรนทร สถาบนัการแพทย์-

ฉุกเฉินแห่งชาต ิ(สพฉ.) จากข้อมูลการเข้ารับบริการการ

แพทย์ฉุกเฉินของจังหวัด พบว่า ศนูย์สั่งระบบบริการการ

แพทย์ฉุกเฉิน ฝั่งตะวันออก และตะวันตก มผู้ีป่วยฉุกเฉิน

วิกฤตที่มาโดยระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินคิดเป็น 

ร้อยละ 17.61 และ 13.85 ของผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต

ทั้งหมด และพบว่าผู้ป่วยฉุกเฉินที่มาโดยระบบบริการ-

การแพทย์ฉุกเฉินผ่านทางหน่วยปฏบิัติการฉุกเฉินขั้นสงู

คิดเป็นร้อยละ 35.66 และ 50.78 ของผู้ป่วยฉุกเฉิน

วิกฤตที่มาโดยระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ตามล�าดบั 

โดยเกณฑข์องจังหวัดต้องมากกว่าร้อยละ 26 ของผู้ป่วย-

ฉุกเฉินวิกฤตทั้งหมด 

เครือข่ายระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินอ�าเภอหน่ึง

ในเขตภาคเหนือตอนล่าง ประกอบด้วย หน่วยปฏบิตักิาร

ฉุกเฉินขั้นสงูจ�านวน 1 หน่วย หน่วยปฏบิตักิารฉุกเฉินขั้น

พ้ืนฐานจ�านวน 5 หน่วย ให้บริการดูแลประชาชนในพ้ืนที่

ครอบคลุมทั้ง 3 ต�าบลในอ�าเภอ แต่อาสาสมคัรฉุกเฉิน

การแพทย์ (EMR) ของเครือข่ายอ�าเภอวังเจ้า ส่วนใหญ่

เป็นเจ้าหน้าที่ผู้ปฏบิตังิานในหน่วยงานท้องถิ่น (เทศบาล 

และ อบต.) จึงมักมีการสบัเปล่ียนหมุนเวียนเจ้าหน้าที่

บ่อยคร้ัง ท�าให้ไม่สามารถควบคุมคุณภาพการออกปฏบิตัิ

การฉุกเฉินได้และส่งผลให้มกีารประเมนิผู้ป่วย ณ จุดเกดิ

เหตุคลาดเคล่ือน จากข้อมูลการออกปฏบิัติการฉุกเฉิน

พบว่า ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตทีม่าโดยระบบบริการการแพทย์

ฉุกเฉินคิดเป็นร้อยละ 28.19 ของผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต

ทั้งหมด และพบว่าผู้ป่วยฉุกเฉินที่มาโดยระบบบริการการ

แพทย์ฉุกเฉินผ่านทางชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูง 

คิดเป็นร้อยละ 20.70 ของผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตที่มาโดย

ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน จากข้อมูลข้างต้นพบว่า 
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ต�่ากว่าเกณฑม์าตรฐานที่จังหวัดก�าหนด ส่งผลให้ผู้ป่วย-

ฉุกเฉินวิกฤติไม่ได้รับการดูแล ณ จุดเกิดเหตุตาม

มาตรฐาน มีโอกาสเสี่ยงที่จะเกดิอนัตรายอนัเป็นเหตุให้

เสยีชีวิตหรือพิการได้ 

ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการ

เข้าถึงระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินของประชาชนใน

พ้ืนที่และทกัษะการปฏบิตักิารฉุกเฉินของเจ้าหน้าที่อาสา

สมัครฉุกเฉินการแพทย์ (EMR) และชุดปฏิบัติการ

ฉุกเฉินระดบัสงู (ALS) ที่ปฏบิตังิานในศนูย์สั่งการของ

โรงพยาบาลหน่ึงในพ้ืนที่อ�าเภอหน่ึงในเขตภาคเหนือ 

ตอนล่าง เพ่ือเป็นข้อมูลในการพัฒนาประสทิธภิาพการ

เข้าถึงระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินในการดูแลผู้ป่วย

เจบ็ป่วยฉุกเฉิน ณ จุดเกดิเหต ุให้ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตทุก

คนเข้าถงึระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินที่ได้มาตรฐาน มี

คุณภาพ อย่างทัว่ถงึและเทา่เทยีมกนั ลดการเสยีชีวิตและ

ความพิการจากการเจบ็ป่วย และตอบสนองต่อแผนหลัก

การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล

อย่างทั่วถงึและเทา่เทยีมกนั

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับผลต่อการเข้าถึงระบบบริการการแพทย์-

ฉุกเฉิน ในการดูแลผู้ป่วยเจบ็ป่วยฉุกเฉิน ณ จุดเกดิเหต ุ

เครือข่ายระดบัอ�าเภอ

วิธีการศึกษา
การวิจัยน้ีเป็นการศึกษาวิจัยแบบศึกษาเชิงสห-

สมัพันธ ์(correlation studies) เพ่ือศกึษาปัจจัยที่มคีวาม

สัมพันธ์กับผลต่อการเข้าถึงระบบบริการการแพทย์

ฉุกเฉิน ในการดูแลผู้ป่วยเจบ็ป่วยฉุกเฉิน ณ จุดเกดิเหต ุ

เครือข่ายระดบัอ�าเภอ โดยศกึษาจากกลุ่มตวัอย่าง ได้แก่ 

ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติสแีดงและชมพู ที่เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลระดบัอ�าเภอ อาสาฉุกเฉินการแพทย์เครือข่าย

ระดบัอ�าเภอ และผู้ปฏบิตักิารแพทย์ขั้นสงูในโรงพยาบาล

ระดบัอ�าเภอ ในช่วงเดอืนมนีาคม-กรกฎาคม พ.ศ. 2565 

รวมระยะเวลา 6 เดอืน 

กลุ่มตัวอย่าง การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง และการ

ค�านวณขนาดกลุ่มตวัอย่าง 

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี  

ผู้วิจัยได้คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง โดย

ก�าหนดเกณฑก์ารคัดเลือกกลุ่มตวัอย่าง ดงัน้ี

กลุ่มที่ 1 ผู้ป่วยที่มารับบริการที่ห้องฉุกเฉินวิกฤติสี

แดงและชมพูในโรงพยาบาลระดับอ�าเภอ โดยใช้เกณฑ ์

MOPH ED triage ในกรณทีี่เดก็อายุต�่ากว่า 18 ปี นักวิจัย

ได้ขอความยินยอมจากผู้ปกครองของผู้ป่วยเพ่ือเข้าร่วม

ในโครงการวิจัยน้ีเรียบร้อยแล้ว สามารถอ่านออกเขียน

ได้ และสื่อสารด้วยภาษาไทยเข้าใจ 

กลุ่มที่ 2 อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ (EMR) ที่

ปฏบิัติการในระบบบริการการการแพทย์ฉุกเฉินในพ้ืนที่

และชุดปฏบิัติการฉุกเฉินระดับสงู (ALS) ที่ปฏบิัติงาน 

ณ ศนูย์สั่งการของโรงพยาบาล

กลุ่มที่ 3 กรณทีี่ผู้ป่วยไม่สามารถตอบแบบสอบถาม

และให้ข้อมูลได้ ผู้วิจัยเกบ็รวบรวมข้อมูลญาตผู้ิป่วย 

การค�านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยค�านวณขนาด

กลุ่มตวัอย่าง ดงัน้ี

กลุ่มที่ 1 ผู้วิจัยค�านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างผู้ป่วยที่มา

รับบริการห้องอบุัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช ด้วยสตูรของ  

Yamane T(8) 

 

โดยก�าหนด  n=ขนาดของกลุ่มตวัอย่าง

  N=ขนาดของประชากร 

  e=แทนค่าความคลาดเคล่ือนของกลุ่ม-

ตวัอย่าง (ก�าหนด=0.05) 

แทนค่า  N=20,068

  e=0.05 

กลุ่มที่ 2 อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ (EMR) ที่

ปฏบิัติงานในระบบบริการการการแพทย์ฉุกเฉินในพ้ืนที่ 

เน่ืองจากเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงานมีการสับ-

เปล่ียนหมุนเวียนหน้าที่บ่อยคร้ัง ผู้วิจัยจึงใช้เกณฑห์รือ

ประมาณการจากจ�านวนประชากร ในการเลือกกลุ่ม-
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วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย 2566 ปีที ่3 ฉบบัที ่2 101

ตวัอย่าง(9)

โดยก�าหนดดงัน้ี 

• จ�านวนประชากร £100 คิดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

15-30% 

• จ�านวนประชากรอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ 

(EMR) ในพ้ืนที่มทีั้งหมด 56 คน 

ดงัน้ัน ผู้วิจัยจึงได้ขนาดกลุ่มตวัอย่างที่ต้องการศกึษา 

ทั้งหมด 17 คน

กลุ่มที่ 3 ชุดปฏบิัติการฉุกเฉินระดับสงู (ALS) ที่

ปฏิบัติงานในศูนย์สั่งการโรงพยาบาลมีจ�านวนน้อย จึง

เพียงพอต่อการเกบ็ข้อมูล ผู้วิจัยจึงได้ขนาดกลุ่มตวัอย่าง

ที่ต้องการศกึษา ทั้งหมด 12 คน

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพ

ของเคร่ืองมือ

ในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี มีเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

ดงัน้ี 

1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบไปด้วย เพศ 

อายุ ระดบัการศกึษา ถิ่นที่อยู่อาศยั

2. แบบประเมนิคุณภาพการปฏบิตังิานของชุดปฏบิตัิ

การในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน และ แบบประเมนิ

ทกัษะการสั่งการของเจ้าหน้าที่ศนูย์สั่งการ สร้างจากการ

ทบทวนวรรณกรรมของผู้วิจัย เกี่ยวกบัคุณภาพการปฏบิตัิ

งาน ลักษณะการประเมินเป็นแบบถูกผิด การหาความ

เที่ยงตรงตามเน้ือหา (content validity) โดยน�าเคร่ืองมอื

ที่สร้างขึ้นไปให้ผู้เช่ียวชาญ 3 ทา่น ตรวจสอบว่าข้อค�าถาม 

มคีวามสอดคล้องกบัสิง่ทีต้่องการจะวัดหรือไม่ แล้วน�าผล

การให้คะแนนของผู้เช่ียวชาญมาหาดชันีความสอดคล้อง 

(index of congruence: IOC) พบว่าค่า IOC เทา่กบั 0.8 

การค�านวณหาค่าความเช่ือมั่น (reliability) โดยข้อมูลที่

ได้มาหาค่าความเช่ือมั่นด้วยค่า Cronbach’s alpha  

coefficient ได้ค่าความเช่ือมั่น เทา่กบั 0.87

3. แบบประเมนิทกัษะการสั่งการของเจ้าหน้าที่ศนูย์-

สั่งการ สร้างจากการทบทวนวรรณกรรมของผู้วิจัย 

เกี่ยวกบัคุณภาพการปฏบิตังิาน ลักษณะการประเมนิเป็น

แบบถูกผดิ 

4. แนวค�าถามในการสมัภาษณผู้์ป่วย และญาตผู้ิดูแล

ที่มารับบริการ โดยเป็นค�าถามปลายเปิด เพ่ือสมัภาษณ ์

การรับรู้ เกี่ยวกับระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินและ

หมายเลข 1669 เหตุผลที่ไม่ใช้ระบบบริการการแพทย์

ฉุกเฉิน โดยผู้วิจัยสร้างขึ้ นจากการทบทวนวรรณกรรม 

และน�าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่มคีวามเช่ียวชาญได้ตรวจสอบ 

และให้ข้อเสนอแนะ หลังจากน้ันผู้วิจัย น�ามาปรับปรุง 

และน�าไปทดลองสัมภาษณ์กับกลุ่มคนที่มีลักษณะใกล้

เคียงกบักลุ่มตวัอย่าง ก่อนน�าไปใช้จริง

การเก็บรวบรวมขอ้มูล

1. ผู้วิจัยได้มีการเตรียมความพร้อมผู้ช่วยวิจัย เพ่ือ

เกบ็รวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม โดยผู้วิจัยได้อบรม 

เกี่ยวกับการใช้แบบสอบถามและขั้นตอนในการเกบ็

รวบรวมข้อมูลการวิจัยอย่างเคร่งครัด 

2. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยแนะน�าตนเอง แจ้งวัตถุ-

ประสงค์การท�าวิจัยและขอความร่วมมอืจากกลุ่มตวัอย่าง

ในการให้ข้อมูลที่ตรงตามความเป็นจริงและแจ้งกลุ่ม

ตัวอย่างว่าในการตอบแบบสอบถามคร้ังน้ี คณะวิจัยจะ

เกบ็ข้อมูลน้ีไว้เป็นความลับไม่มีการระบุช่ือ และรายงาน

การวิจัยจะน�าเสนอโดยภาพรวมและกลุ่มตัวอย่างมีสทิธิ์

ในการปฏเิสธเข้าร่วมวิจัย 

3. หลังจากน้ันผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย ด�าเนินการเกบ็

รวบรวมข้อมูล แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบประเมนิ

คุณภาพการปฏบิตังิานของชุดปฏบิตักิารในระบบบริการ

การแพทย์ฉุกเฉิน และแบบประเมนิทกัษะการสั่งการของ

เจ้าหน้าที่ศนูย์สั่งการ

4. ภายหลังการเกบ็รวบรวมข้อมูลสอบถาม ผู้วิจัยจะ

คัดเลือกญาติผู้ดูแลผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉินสีแดงและชมพู

โดยเฉพาะกลุ่มโรค FAST track ประกอบด้วย ผู้ป่วย 

Stroke, MI และ Trauma ในการสมัภาษณ ์ณ บริเวณห้อง

ให้ค�าปรึกษา จนกว่าข้อมูลจะอิ่มตวัจึงยุตกิารสมัภาษณ ์

การวิเคราะหข์อ้มูล

การวิจัยคร้ังน้ีมีการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดยใช้

โปรแกรมส�าเรจ็รปูทางสถติ ิ(SPSS) ซ่ึงสถติทิี่ใช้ในการ

วิเคราะห์ข้อมูล ประกอบด้วย
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4) ด้านถิ่นที่อยู่อาศัย พบว่า ส่วนใหญ่อาศัยอยู่ใน

เขต อบต.เชียงทอง (ร้อยละ 47.37) รองลงมาคืออาศยั

อยู่ในเขต อบต. นาโบสถ ์(ร้อยละ 30.53) 

ส่วนที ่2 ข้อมูลทัว่ไปด้านการรับรู้บริการของหมายเลข 

1669 พบว่าเพศหญิงรู้ จักบริการของหมายเลข 1669 

มากที่สดุ ร้อยละ 81.58 มอีายุเฉล่ีย 52.94 ปี ส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน 20.14 โดยส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 41-50 

ปี (ร้อยละ 92.30) รองลงมา คืออายุมากกว่า 60 ปี  

(ร้อยละ 84.10) ด้านระดับการศึกษา ส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดบัปริญญาตรี/อนุปริญญา (ร้อยละ 100 ) รองลงมา 

คือ มธัยมศกึษาตอนปลาย (ร้อยละ 94.36) และด้านถิ่น

ที่อยู่อาศัย ส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในเขต อบต.นาโบสถ ์ 

(ร้อยละ 89.66) รองลงมา คือ อบต.เชียงทอง (ร้อยละ 

85.35) 

การทดสอบสมมตฐิานปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ 

อายุ ระดบัการศกึษา ถิ่นที่อยู่อาศยั มีความสมัพันธก์บั

การรับรู้บริการของหมายเลข 1669

 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทยีบความแตกต่าง

ของเพศและถิ่นที่อ ยู่อาศัยต่อการรับรู้ บริการของ

หมายเลข 1669 จ�าแนกตามสถานภาพด้านเพศและด้าน

ถิ่นที่อยู่อาศยั พบว่าผู้รับบริการที่เพศแตกต่างกนั มกีาร

รับรู้บริการของหมายเลข 1669 ไม่แตกต่างกนัอย่างมี 

นัยส�าคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 (ตารางที่ 1) และพบว่า

ผู้รับบริการทีม่ถีิ่นทีอ่ยู่อาศยัแตกต่างกนั มกีารรับรู้บริการ

ของหมายเลข 1669 ไม่แตกต่างกนัอย่างมนัียส�าคัญทาง

สถติทิี่ระดบั 0.05 

ส่วนปัจจัยด้านอายุพบว่าผู้รับบริการที่มอีายุแตกต่าง

กนั มีการรับรู้บริการของหมายเลข 1669 แตกต่างกนั

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และพบว่าผู้รับ

บริการที่มีระดับการศึกษาแตกต่างกนั มีการรับรู้บริการ

ของหมายเลข 1669 แตกต่างกนัอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถติทิี่ระดบั 0.05 

ผลการวิจัยข้อมูลส่วนที่ 2 แบบประเมินคุณภาพการ

ปฏบิัติงานของชุดปฏบิัติการในระบบบริการการแพทย์

ฉุกเฉิน และ แบบประเมนิทกัษะการสั่งการของเจ้าหน้าที่

1. สถติิเชิงพรรณนา ใช้ความถี่ ค่าร้อยละและส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล การรับรู้

การบริการจากหมายเลข 1669 ช่องทางการรับรู้หมายเลข 

1669 สาเหตทุีไ่ม่ใช้บริการระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

ผลการประเมินทกัษะการออกปฏบิัติการของชุดปฏบิัติ

การอาสาสมคัรฉุกเฉินการแพทย์ (EMR) ผลการประเมนิ

ทกัษะการสั่งการของเจ้าหน้าที่ศนูย์สั่งการ

2. สถติิเชิงอนุมาน ใช้ Chi-square test วิเคราะห์

ความสมัพันธข์องข้อมูลส่วนบุคคลกบัปัจจัยทีม่ผีลต่อการ

เข้าถงึระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน

จริยธรรมวิจยั

การศกึษาคร้ังน้ีได้รับเอกสารรับรองผลการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ ส�านักงานสาธารณสขุจังหวัดตาก เลข

ที่โครงการวิจัย 024/2564

ผลการศึกษา 
1. ผลการศึกษาเชิงปริมาณ

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบไปด้วย เพศ 

อายุ ระดบัการศกึษา ถิ่นที่อยู่อาศยั ของกลุ่มตวัอย่างผู้ใช้

บริการและญาตขิองผู้ป่วยในระดบัฉุกเฉินวิกฤต (สแีดง

และสชีมพู) ที่เข้ารับการรักษาในแผนกอบุตัเิหตฉุุกเฉิน 

ทีไ่ม่ได้มาด้วยระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน จ�านวน 199 

คน

1) ด้านอายุ พบว่า มอีายุเฉล่ีย 54.91 ปี ค่าส่วน-

เบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) เทา่กบั 21.159 ผู้ใช้บริการ

ส่วนใหญ่ มีอายุมากกว่า 60 ปี (ร้อยละ 44.22)  

รองลงมา อายุ 51-60 ปี (ร้อยละ16.08) 

2) ด้านระดบัการศกึษา พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดบั

มธัยมศกึษาตอนปลาย (ร้อยละ 35.67) รองลงมา คือ

ประถมศกึษา (ร้อยละ 29.64) 

3) ด้านเพศ พบว่า ผู้ใช้บริการในระดบัฉุกเฉินวิกฤต

ที่เข้ารับการรักษาในแผนกอบุตัเิหตฉุุกเฉินส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง (ร้อยละ 61.80) และเพศชาย (ร้อยละ 38.20) 



ปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธก์บัการเขา้ถงึระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินในการดูแลผูป่้วยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย 2566 ปีที ่3 ฉบบัที ่2 103

การประเมนิระบบไหลเวียนโลหิต คลาดเคล่ือนมากที่สดุ 

(ร้อยละ 93.16) ส่งผลให้ทกัษะการดูแลผู้ป่วย ณ จุด

เกดิเหตคุลาดเคล่ือนไปด้วย ซ่ึงสามารถปฏบิตัไิด้ถูกต้อง

เหมาะสมเพียงร้อยละ 92.63 และจากผลการประเมิน

ทกัษะดงักล่าว ท�าให้ผู้ปฏบิตังิานของอาสาสมคัรฉุกเฉิน

การแพทย์ (EMR) สามารถแยกระดบัความรนุแรงและ

การร้องขอความช่วยเหลือจากชุดปฏบิตักิารฉุกเฉินระดบั

สงู (ALS) ได้เพียงร้อยละ 71.05 (ตารางที่ 2)

ส่วนผลการประเมินทักษะการให้รหัสความรุนแรง 

IDC (incident dispatch code) ของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล 

ศูนย์สั่ง เกี่ยวกับคุณภาพการปฏิบัติงาน ลักษณะการ

ประเมนิเป็นแบบถูกผดิ โดยศกึษาข้อมูลจากกลุ่มตวัอย่าง

ผู้เจบ็ป่วยฉุกเฉินที่ใช้บริการระบบบริการการแพทย์-

ฉุกเฉินของเครือข่ายอ�าเภอหน่ึงในเขตภาคเหนือตอนล่าง

และทักษะการปฏิบัติงานของผู้ให้บริการในระบบการ

แพทย์ฉุกเฉิน ในผู้ป่วยประเภทสแีดงและสชีมพู ทั้งหมด 

190 ปฏบิตักิาร อาสาฉุกเฉินการแพทย์สามารถประเมนิ

ระบบทางเดินหายใจและลักษณะการหายใจของผู้ป่วย  

ถูกต้องทั้งหมด (ร้อยละ 100) รองลงมา คือทกัษะการ

ประเมนิระดบัความรู้สกึตวั (ร้อยละ 98.42) และทกัษะ

ตารางที ่1 ความสมัพนัธปั์จจยัทีเ่กีย่วขอ้งต่อการรบัรูบ้ริการของหมายเลข 1669 โดยใชส้ถติิ Chi- square test (N=199)

                                                             การรับรู้บริการของหมายเลข 1669      

    ปัจจัย                                              จ�านวน                   ร้อยละ               c2   p-value

                                                             รู้ จัก           ไม่รู้ จัก    รู้ จัก          ไม่รู้ จัก  

1. เพศ       0.961

 เพศชาย 162 37 81.3 18.7   

 เพศหญิง 162 37 81.58 18.42   

2. อายุ (ปี)      54.91 0.014

 £20 145 54 72.72 27.28   

 21-30  122 77 61.11 38.89   

 31-40  166 33 83.33 16.67   

 41-50  184 15 92.3 7.70   

 51-60  155 44 78.12 21.88   

 >60 ปี  167 32 84.1 15.90   

3. ระดบัการศกึษา       <0.001

 ไม่ได้เรียนหนังสอื 106 93 53.33 46.67   

 ประถมศกึษา 159 40 79.66 20.34   

 มธัยมศกึษาตอนต้น 168 31 84.37 15.63   

 มธัยมศกึษาตอนปลาย 188 11 94.36 5.64   

 อนุปริญาตรี/ปริญญาตรีหรือสงูกว่า 199 0 100 0.00   

4. ถิ่นที่อยู่อาศยั       0.125

 อบต. เชียงทอง 170 29 85.35 14.65   

 อบต. นาโบสถ ์ 178 21 89.66 10.34   

 อบต. ประดาง 164 35 82.33 17.67   

 นอกเขตอ�าเภอ 161 38 81.12 18.88
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ถูกต้องคิดเป็นร้อยละ 70 และสามารถสั่งการได้ 

เหมาะสมกบัชุดปฏบิตักิารถูกต้อง คิดเป็นร้อยละ 66.84 

ส่วนที่ 3 การรับรู้ เกี่ยวกับระบบบริการการแพทย์

ฉุกเฉินและหมายเลข 1669 

3.1) ด้านการรับรู้การบริการจากหมายเลข 1669 ใน

พ้ืนที่ของผู้ใช้บริการ

ผู้ใช้บริการส่วนใหญ่รู้ จักหมายเลข 1669 (ร้อยละ 

82.41) ทราบว่ามีหน่วย มรีถ หรือมรีถพยาบาลฉุกเฉิน 

ในท้องถิ่นที่พักอาศยั (ร้อยละ 79.40) ตามล�าดบั และ

พบว่ายังมผู้ีที่ไม่รู้ จักหมายเลข 1669 (ร้อยละ 17.59) 

ไม่ทราบว่ามีหน่วย มีรถ หรือมีรถพยาบาลฉุกเฉิน ใน 

ท้องถิ่นที่พักอาศยั (ร้อยละ 20.60) 

3.2) ด้านช่องทางการรับรู้หมายเลข 1669 ของผู้ใช้

บริการ

ผู้ใช้บริการส่วนใหญ่รับรู้หมายเลข 1669 ผ่านเจ้า-

หน้าที่สาธารณสขุและอสม.(ร้อยละ48.2) รองลงมา คือ 

รับรู้ ผ่านป้ายประชาสมัพันธ ์1669 หรือโครงการ อฉช. 

(ร้อยละ 41.2) รับรู้ ผ่านโทรทศัน์ วิทยุ และ Internet 

(ร้อยละ 25.1) และรับรู้ ผ่านหอกระจายข่าวชุมชนและ

ผู้ใหญ่บ้าน (ร้อยละ 23.1) ตามล�าดบั

3.3) ทศันคต/ิสาเหตทุี่ไม่ใช้บริการระบบบริการการ

แพทย์ฉุกเฉิน

ผู้ใช้บริการส่วนใหญ่คิดว่ามาด้วยรถส่วนตัวสะดวก

กว่า (ร้อยละ 20.1) รองลงมา คือ คิดว่าไม่อยากเสยีเวลา

รอรถพยาบาลฉุกเฉินอาจจะมาช้า (ร้อยละ 12.1) รู้สกึ

ว่าเจบ็ป่วยเลก็น้อย (ร้อยละ 6.5) คิดว่ารับเฉพาะผู้ป่วย

ที่ได้รับอุบัติเหตุ (ร้อยละ 6) และอยู่ในภาวะตกใจ  

(ร้อยละ 3.5) และยังมีประชาชนบางส่วนที่ไม่รู้ จัก

หมายเลข 1669 กลัวเสยีค่าใช้จ่ายและไม่มั่นใจศกัยภาพ

ของทมีที่เข้าไปช่วยเหลือ คิดเป็นร้อยละ 11.1, 2.5 และ 

0.5 ตามล�าดับ นอกจากน้ียังมีผู้ป่วยที่อาศยัอยู่ในพ้ืนที่

ห่างไกล ท�าให้ไม่มสีญัญาณโทรศพัทไ์ม่สามารถใช้บริการ 

1669 ได้ คิดเป็นร้อยละ 1.0

ตารางที ่2  ผลการประเมินทกัษะของอาสาสมคัรฉุกเฉินการแพทย ์(Emergency medical responder: EMR) และทกัษะการสัง่

การของเจา้หนา้ทีศู่นยส์ ัง่การของโรงพยาบาล การประเมินจากกลุ่มตวัอย่างผูป่้วยประเภทสีแดงและสีชมพู จ�านวน 

190 ปฏิบติัการ

                    ปัจจัยด้านทกัษะของเจ้าหน้าที่                                                   ผลการประเมิน

                                                                                                 จ�านวน                         ร้อยละ

                                                                                        ถูกต้อง        ไม่ถูกต้อง      ถูกต้อง        ไม่ถูกต้อง

การประเมนิผู้ป่วยของทมี EMR     

 1. ระดบัความรู้สกึตวั 187 3 98.42 1.58

 2. ทางเดนิหายใจ 190 0 100.00 0.00

 3. ลักษณะการหายใจ 190 0 100.00 0.00

 4. ระบบไหลเวียนโลหิต 177 13 93.16 6.84

 5. การดูแลผู้ป่วย ณ จุดเกดิเหต ุ 176 14 92.63 7.37

 6. ระดบัความรนุแรง 135 55 71.05 28.95

 7. การร้องขอความช่วยเหลือชุดปฏบิตักิารในระดบัที่สงูกว่า  135 55 71.05 28.95

ทกัษะการสั่งการของศนูย์สั่งการ        

 1. การให้รหัสความรนุแรง IDC(incident dispatch code) 133 30 70.00 30.00

 2. การสั่งการได้เหมาะสมกบัชุดปฏบิตักิาร  127 63  66.84 33.16



ปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธก์บัการเขา้ถงึระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินในการดูแลผูป่้วยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย 2566 ปีที ่3 ฉบบัที ่2 105

สถานการณก์ารใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินและปัจจัยที่มี

ความสมัพันธต่์อการใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน กลุ่ม-

ตัวอย่างเป็นผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินที่มารับบริการที่แผนก

อบุตัเิหตแุละฉุกเฉินของโรงพยาบาลของรัฐในเขตจังหวัด

ราชบุรี ผลการวิจัยพบว่าการไม่เลือกใช้บริการการแพทย์

ฉุกเฉินส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจากความสะดวกในการใช้

รถยนต์ส่วนตัวร้อยละ 57.54 และยังสอดคล้องกบัการ

ศกึษาของธรีะ ศริิสมุด และคณะ(6) ในการศกึษาความรู้  

ทศันคตแิละเหตผุลที่ไม่เรียกใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน

ของผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตและเร่งด่วนหรือญาตขิองผู้ป่วยที่

เข้ารับบริการที่ห้องฉุกเฉินตั้งแต่เดือนธันวาคม พ.ศ. 

2558 ถงึเดอืนกุมภาพันธ ์พ.ศ. 2559 ในโรงพยาบาล

ภาครัฐและภาคเอกชน รวม 45 แห่งใน 9 จังหวัด พบว่า 

เหตผุลหลักของการมาด้วยตนเองหรือวิธอีื่น คือ เหน็ว่า

มาด้วยรถส่วนตวัสะดวกกว่า (ร้อยละ 76.0) ไม่อยากเสยี

เวลารอรถพยาบาลฉุกเฉินซ่ึงอาจมาช้า (ร้อยละ 31.0) 

ส่วนใหญ่มคีวามเข้าใจผดิเกี่ยวกบับริการฯ คือ (1) เข้าใจ

ผิดว่ารถพยาบาลฉุกเฉินใช้รับเฉพาะผู้บาดเจ็บจาก

อบุตัเิหตเุทา่น้ัน (2) เข้าใจผดิว่าการใช้บริการรถพยาบาล

ฉุกเฉินต้องเสยีค่าใช้จ่ายและจากข้อมูลระดับการศึกษา

พบว่าผู้ที่เรียกใช้บริการระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

ส่วนใหญ่มรีะดบัการศกึษา ระดบัมธัยมตอนปลาย ปวช. 

และระดับประถมศึกษา ทั้งน้ีประชาชนส่วนใหญ่รู้ จัก

บริการของหมายเลข 1669 ผ่านช่องทางการ

ประชาสมัพันธข์องเจ้าหน้าที่สาธารณสขุและอสม. รอง 

ลงมาคือรับรู้ ผ่านป้ายประชาสมัพันธ ์1669หรือโครงการ 

อฉช. ซ่ึงมีความสอดคล้องกบัการด�าเนินโครงการอาสา

ฉุกเฉินชุมชนของโรงพยาบาล ในปีงบประมาณ 2561 

และกจิกรรมทีเ่กี่ยวข้องกบับริการการแพทย์ฉุกเฉินทีผ่่าน

มา เน่ืองจากเป็นการประชาสมัพันธใ์ห้รับทราบทุกกลุ่ม-

วัย ได้แก่ โรงเรียนระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษา 

รวมถงึกลุ่ม อสม.และผู้ดูแลผู้ป่วยตดิเตยีง (care giver) 

ท�าให้ประชาชนรู้ จักหมายเลข 1669 เน่ืองจากจ�าได้ง่าย

2. ด้านปัจจัยที่เกี่ยวข้องต่อทกัษะการประเมินและ

การดูแลผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินของผู้ปฏิบัติงานในระบบ

2. ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ 

จากแบบสมัภาษณ์เพ่ิมเติมจากผู้ใช้บริการในระดับ

ฉุกเฉินวิกฤตที่เข้ารับการรักษาในแผนกอบุตัเิหตฉุุกเฉิน

พบว่า 

1) ผู้รับบริการในพ้ืนที่เขต อบต. และเทศบาล ส่วน

ใหญ่รู้ จักหมายเลข 1669 คิดว่าเดนิทางมาที่โรงพยาบาล

เองสะดวกและรวดเรว็กว่า เน่ืองจากมปีระสบการณว่์ารถ

มารับช้าท�าให้ไม่ทนัเวลา หมายเลข 1669 บางคร้ังไม่

สามารถติดต่อได้ เน่ืองจากสายไม่ว่าง คิดว่าอาการของ

ตนเองและญาติไม่รุนแรง จึงไม่มีความจ�าเป็นต้องเรียก

ใช้รถฉุกเฉิน และมีบางส่วนเป็นกลุ่มผู้สงูอายุที่อาศยัอยู่

กนัเองที่บ้าน ไม่มีลูกหลานดูแล ไม่สามารถใช้โทรศพัท์

โทรออก และไม่สามารถจ�าหมายเลขโทรศพัทไ์ด้ จึงท�าให้

ไม่สามารถเข้าถงึบริการการแพทย์ฉุกเฉินได้ 

2) ผู้รับบริการ ในพ้ืนที่ห่างไกลเขต อบต. บางส่วน

ได้รับการประชาสมัพันธแ์ละรู้ จักหมายเลข 1669 และ

บริการการแพทย์ฉุกเฉิน แต่มีข้อจ�ากัดเร่ืองสัญญาณ

โทรศพัท ์ท�าให้ไม่สามารถโทร 1669 ได้จึงเข้ารับบริการ

ไม่ได้ และบางส่วนที่อยู่ในพ้ืนที่มสีญัญาณ แต่อยู่ไกลจาก

จุดบริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน มีความกังวลใจเร่ือง

ปลอดภัยของเจ้าหน้าที่ในการเดินทาง และคิดว่าตน

ช�านาญทางมากกว่าจึงไม่เรียกใช้บริการ

วิจารณ์
1. ปัจจัยที่มผีลต่อการเข้าถงึระบบบริการการแพทย์

ฉุกเฉินของประชาชน จากการศึกษากลุ่มตัวอย่างพบว่า 

ประชาชนของพ้ืนที่อ�าเภอหน่ึงในเขตภาคเหนือตอนล่าง 

ส่วนใหญ่รู้ จักหมายเลข 1669 แต่คิดว่ามาด้วยรถส่วนตวั

สะดวกกว่า รองลงมา คือคิดว่าไม่อยากเสยีเวลารอรถ

พยาบาลฉุกเฉินอาจจะมาช้า จึงน�าส่งโรงพยาบาลเอง และ

ยังมปีระชาชนบางส่วนไม่รู้ จักหมายเลข 1669 และคิดว่า

เสียค่าบริการ รวมถึงยังมีประชาชนที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ 

ห่างไกลไม่มีสญัญาณโทรศพัท ์ ท�าให้ไม่ได้เข้ารับบริการ

การแพทย์ฉุกเฉินเมื่ อเกิดเหตุเจ็บป่วยฉุกเฉิน ซ่ึง

สอดคล้องกบัการศกึษาของสรุภา ขนุทองแก้ว(5) ได้ศกึษา
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ฉุกเฉิน รวมถึงควรมีการเกบ็ข้อมูลการสั่งการผิดพลาด

ทุกคร้ัง และมีแนวทางในการสั่งการกรณมีผู้ีใช้บริการใน

ระบบบริการฉุกเฉิน

นอกจากน้ีผู้วิจัยได้คิดค้นและพัฒนาเคร่ืองมอืที่ช่วย

ในการประเมนิผู้ป่วย ณ จุดเกดิเหต ุเพ่ือเป็นแนวทางให้

เจ้าหน้าที่ชุดปฏบิัติการฉุกเฉินการแพทย์ระดับพ้ืนฐาน

สามารถประเมนิได้โดยง่าย และสามารถตดัสนิใจร้องขอ

ความช่วยเหลือจากชุดปฏบิตักิารฉุกเฉินการแพทย์ขั้นสงู

ได้อย่างถูกต้อง เหมาะสมต่ออาการเจบ็ป่วยของผู้รับ

บริการ และเพ่ิมประสทิธภิาพการเข้าถงึระบบบริการการ

แพทย์ฉุกเฉินในภาคประชาชน โดยมแีนวทางการด�าเนิน

การ ดงัน้ี

1.1 การใช้เคร่ืองมือประเมินผู้ป่วย ณ จุดเกดิเหต ุ

โดยระบบอิเลก็ทรอนิกส์ผ่านทาง Application ระบบ 

LINE NOTIFY ในกลุ่มไลน์ “EMS อ�าเภอวังเจ้า” เพ่ือ

ให้เกดิความเข้าใจที่ตรงกนั ลดการเกดิความผดิพลาดซ�า้

ซ้อนในการออกให้บริการผู้ป่วย ณ จุดเกิดเหตุ โดยมี

แนวทาง ดงัน้ี

1) ทบทวนหลักส�าคัญในการประเมินผู้ป่วย ณ  

จุดเกิดเหตุ ได้แก่ การประเมินระดับความรู้ สึกตัว  

(Response) การประเมินทางเดนิหายใจ (Air way) การ

ประเมนิระบบหายใจ (Breathing) และการประเมนิระบบ

ไหลเวียนโลหิต (Circulation)

2) ก�าหนดเคร่ืองมือที่ใช้การประเมินผู้ป่วย ณ  

จุดเกดิเหตุ โดยใช้ระบบ LINE Notify ในกลุ่ม EMS 

อ�าเภอวังเจ้า โดยผ่านช่องทางการ Scan QR Code 

3) ประชุมช้ีแจงวิธกีารใช้งานเคร่ืองมอืประเมนิผู้ป่วย 

ณ จุดเกดิเหต ุเพ่ือให้ผู้ปฏบิตังิานรับทราบโดยทัว่กนัและ

มคีวามเข้าใจในการใช้เคร่ืองมอื 

4) รวมรวมปัญหาทีพ่บจากการปฏบิตังิาน การใช้งาน

แบบประเมนิผู้ป่วย ณ จุดเกดิเหต ุและน�ามาอภปิรายผล 

เพ่ือหาแนวทางการแก้ไขปัญหาการใช้งานและพัฒนา

เคร่ืองมอืร่วมกนัทุกๆ 3 เดอืน 

2. การประชาสมัพันธห์มายเลข 1669 ผ่านช่องทาง

ที่ประชาชนเข้าถงึได้โดยง่าย เช่น เจ้าหน้าที่สาธารณสขุ

บริการการแพทย์ฉุกเฉิน ขณะดูแลผู้ป่วย ณ จุดเกดิเหต ุ

ส�าหรับอาสาสมคัรฉุกเฉินการแพทย์ (EMR) ทกัษะการ

ประเมนิผู้ป่วย ณ จุดเกดิเหต ุเป็นทกัษะทีส่ �าคัญอย่างมาก 

เน่ืองจากหากประเมินอาการผู้ป่วยได้ถูกต้อง จะท�าให้

สามารถดูแลช่วยเหลือ ผู้ ป่วยเบื้ อง ต้นได้อย่างมี

ประสทิธภิาพ โดยเมื่อประเมินได้ว่าอาการของผู้ป่วยอยู่

ในระดบัความรนุแรงวิกฤตฉุกเฉินขึ้นไป คือ Level 1และ 

Level 2 ซ่ึงการดูแลผู้ป่วยที่อยู่ในระดับอาการข้างต้น 

เป็นการดูแลที่เกินศักยภาพและขีดความสามารถของ

อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ (EMR) เน่ืองจากต้องใช้

ทกัษะการดูแลที่ซับซ้อนมากขึ้นและจ�าเป็นต้องใช้เคร่ือง

มือ อุปกรณ์ทางการแพทย์ในการช่วยชีวิต ซ่ึงจ�ากัดให้

ใช้ได้เฉพาะกลุ่มวิชาชีพหรือผู้ที่ผ่านการอบรมช่วยฟ้ืน

คืนชีพขั้นสงู ดงัน้ันอาสาสมคัรฉุกเฉินการแพทย์ (EMR) 

ต้องสรุประดับอาการของผู้ป่วยและร้องขอความช่วย

เหลือจากชุดปฏบิตัิการฉุกเฉินระดับสงู (ALS) เพ่ือให้ 

ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่ถูกต้องและเหมาะสมต่อไป 

จากการศึกษาพบว่าบุคลากรผู้ปฏิบัติงานในระบบ

บริการการแพทย์ฉุกเฉินเครือข่ายอ�าเภอวังเจ้า ยังมทีกัษะ

การประเมินผู้ป่วยไม่ถูกต้องน�าไปสู่การสรุประดับความ

รนุแรงที่ผดิพลาด ท�าให้ไม่ได้ร้องขอความช่วยเหลือจาก

ชุดปฏบิตัิการฉุกเฉินระดับสงู (ALS) ตามความเหมาะ

สม ซ่ึงอาจส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการทรุดลงระหว่างน�าส่ง 

โรงพยาบาลได้ และด้านศนูย์สั่งการเครือข่ายอ�าเภอหน่ึง

ในเขตภาคเหนือตอนล่างยังคัดกรองออกรหัส IDC (in-

cident dispatch code) ไม่ถูกต้อง คิดเป็นร้อยละ 30 

ท�าให้สั่งการไม่เหมาะสมกบัชุดปฏบิตักิาร คิดเป็นร้อยละ 

33.16 ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่ได้รับการดูแลจากชุดปฏบิตักิาร

ที่เหมาะสมต่อระดบัความรนุแรงตั้งแต่จุดเกดิเหตุ

การน�าผลวิจยัไปใชป้ระโยชน ์
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ในการประเมนิผู้ป่วยและดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน และเจ้าหน้าที่

ศูนย์สั่งการควรได้รับการอบรมฟ้ืนฟูการจ�าแนกผู้ป่วย
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Abstract
Factors Related to Accessing the Emergency Medical Service System of Emergency Patients on 

Scene Incident in a District Network 

Witchaya Chanchana; Sangjun Chiengta

Department of Emergency and Forensic, Wang Chao Hospital, Tak Province, Thailand

Journal of Emergency Medicial Services of Thailand 2023;3(2):97-108.

This research aimed to study the factors related to accessing emergency medical service systems of emergency 

patients to receive on scene care by emergency district network. Information would be utilized to develop protocol for res-

idents in the area to improve quality and efficiency of the emergency medical services such as appropriate, standardized, 

and prompted of emergency services. Data were collected from three sample groups including: (1) the emergency patients 

(Levels 1 & 2) and their care giver (n=389), (2) Emergency Medical Responders (EMR) (n=17), and (3) Advanced 

Life Support (ALS) practitioners working at the hospital command center (n=12). The research tools included general  

information questionnaires, quality assessment questionnaires, and the interviews form on reasons for using emergency 

medical services. The data collection period was from March to August 2022, totaling 6 months. Quantitative data were  

analyzed using descriptive statistical consisting of frequency, average, percentage, and standard deviation. Chi-Square 

test was performed to analyze factors related to accessing emergency medical service systems, while content analysis were 

conducted on qualitative data from interviews. The results indicated that Emergency Medical Responders was lacking of 

knowledge and understanding on primary assessments on scene incidents. In particular, primary assessments for the level of 

consciousness and blood circulation were corrected only 98.42% and 93.16% respectively. The result enabled accurate 

assessment of severity level and requests for Advanced Life Support Unit for only 71.05%. Moreover, the command center 

provided an incorrect incident dispatch code (IDC) and inappropriate command to the operational team. As a result, the 

patients received improper of care. Participants mentioned that they had known the number 1669 (82.41%). However, 

some of them preferred to come to health care services by their own cars as their convenience (20.1%). Participants said 

they did not want to waste their time for waiting the ambulance due to the fear of late arrival (12.1%). Some participants 

stated that they did not familiar with the emergency phone number, 1669, because they lived in remoted area and did not 

get sufficient information about 1669. Participants were also concerned about the cost of using the EMS services and did 

not trust the Emergency Medical System personnel regarding the services. Therefore, number of emergency patients accessed 

to emergency services was lover than the standard. Recommendations from this study included: (1) the Emergency Medical 

Service personnels should have in-service training and skills assessment regarding to the emergency patient assessment and 

proper care, (2) Wang Chao Hospital Command Center staff should be received an up-skill, re-skill programs to enhanced 

their competency related classifying emergency patients, and (3) public communication should be enhanced on emergency 

medical services such as emergency number, 1669, pro and con of accessing emergency medical services.

Keywords: emergency medical service; emergency patients; emergency medical service network
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บทคดัย่อ 

 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทยีบโอกาสการนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคปอดอดุกั้นเร้ือรังที่

มีอาการก�าเริบเฉียบพลันที่ได้รับยา dexamethasone ก่อนมาถึงโรงพยาบาลกับกลุ่มที่ไม่ได้รับยา โดยการเกบ็รวบรวมข้อมูล

แบบย้อนหลังจากบันทกึเวชระเบียนอเิลก็ทรอนิกสแ์ละบันทกึการออกรับผู้ป่วยภายนอกโรงพยาบาลในผู้ป่วยโรคปอดอดุกั้น-

เร้ือรังที่มีอาการก�าเริบเฉียบพลันอายุมากกว่า 18 ปี ที่ถูกน�าส่งโดยระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินของโรงพยาบาลเชียงราย-

ประชานุเคราะห์ ช่วงวันที ่1 ตลุาคม พ.ศ. 2562 ถงึ 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2564 เกณฑก์ารคัดออกได้แก่ ผู้ป่วยภาวะหัวใจหยุดเต้น

ภายนอกโรงพยาบาล ผู้ป่วยที่มีภาวะหายใจล้มเหลวและได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจตั้งแต่ก่อนมาถงึโรงพยาบาลหรือผู้ป่วยที่มี

ทอ่หลอดลมคอ ผู้ป่วยที่มภีาวะแทรกซ้อนจากระบบทางเดนิหายใจร่วม ได้แก่ ปอดอกัเสบ ภาวะหัวใจล้มเหลว ลมร่ัวในช่องเย่ือ-

หุ้มปอด น�า้ในช่องเย่ือหุ้มปอด ตดิเช้ือในกระแสเลือด ผลการศกึษาผู้ป่วยที่เข้าเกณฑวิ์จัย 319 ราย ได้รับยา dexamethasone 

ก่อนมาถงึโรงพยาบาล 69 ราย (ร้อยละ 21.63) ไม่ได้รับยา dexamethasone ก่อนมาถงึโรงพยาบาล 250 ราย (ร้อยละ 78.37) 

กลุ่มผู้ป่วยทีไ่ด้รับการรักษาด้วยยา dexamethasone ก่อนมาถงึโรงพยาบาลมอีตัราการนอนโรงพยาบาล เป็น 1.13 เทา่ (p=0.513) 

จ�านวนวันนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มแตกต่างกนัเฉล่ีย 1.52 วัน (p=0.478) และอตัราการกลับมารักษาซ�า้ภายใน 

48 ช่ัวโมงคือ 2.25 เทา่ (p=0.196) สรปุได้ว่าเมื่อเทยีบกบักลุ่มที่ไม่ได้รับยาก่อนมาถงึโรงพยาบาล ผู้ป่วยโรคปอดอดุกั้น-

เร้ือรังที่มอีาการก�าเริบและได้รับยา dexamethasone ก่อนมาถงึโรงพยาบาลไม่ส่งผลต่ออตัราการนอนโรงพยาบาล จ�านวนวัน

นอนโรงพยาบาลเฉล่ียและอตัราการกลับมารักษาซ�า้ภายใน 48 ช่ัวโมง

ค�าส�าคญั: การก�าเริบของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรงั; ระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน; ยาเดกซาเมทาโซน
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Comparison Hospital Admission between COPD with Acute Exacerbation Patients Receiving Dexamethasone

บทน�า
การก�าเริบของโรคปอดอดุกั้นเร้ือรัง (acute exacer-

bation of COPD) หมายถงึ การทรดุลงของอาการอย่าง

เฉียบพลันภายในสามวัน จนท�าให้ต้องเพ่ิมหรือปรับ

เปล่ียนการรักษา อาการดังกล่าวได้แก่ เหน่ือยเพ่ิมขึ้น  

ไอมากขึ้น ปริมาณเสมหะเพ่ิมขึ้น เสมหะเปล่ียนส ี โดย

อาการดงักล่าวต้องไม่ได้เกดิจากโรคหรือภาวะอื่นๆ ที่มี

ลักษณะอาการคล้ายคลึงกนั เช่น หัวใจล้มเหลว ลมร่ัวใน

ช่องเย่ือหุ้มปอด ปอดอกัเสบ ล่ิมเลือดอดุตนัหลอดเลือด

แดงปอดเฉียบพลัน เป็นต้น(1,2) โดยจังหวัดเชียงรายพบ

ผู้ป่วยโรคปอดอดุกัน้เร้ือรัง 101.3 รายต่อแสนประชากร(3) 

ข้อมูลของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์พบผู้ป่วย

โรคปอดอดุกั้นเร้ือรัง ที่เข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาล

ในปี พ.ศ.2561 จ�านวน 3,990 ราย ปี พ.ศ.2562 จ�านวน 

4,937 ราย และปี พ.ศ.2563 จ�านวน 2,243 ราย ผู้ป่วย

จ�านวนน้ีเข้ารับการรักษา ที่ห้องฉุกเฉินด้วยอาการก�าเริบ 

(acute exacerbation) ในปี พ.ศ.2561 จ�านวน 937 ราย 

ปี พ.ศ.2562 จ�านวน 1,478 ราย และปี พ.ศ.2563 

จ�านวน 1,307 ราย 

การรักษาผู้ป่วยภายนอกโรงพยาบาลเบื้องต้นน้ันหาก

พบว่าผู้ป่วยมีการก�าเริบของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจะ

ท�าการรักษาโดยการ ให้ออกซิเจน ให้ยาพ่นสูดขยาย

หลอดลม และในผู้ป่วยบางรายจะได้รับยาสเตยีรอยดใ์น

รปูแบบฉีดก่อนมาถงึโรงพยาบาล การรักษาด้วย systemic 

glucocorticoids ลดระยะเวลาทีใ่ช้ในการฟ้ืนตวัของอาการ

และสมรรถภาพปอด (FEV1) ตลอดจนภาวะความ 

อิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดให้กลับเป็นปกติ รวมทั้ง

ความเสี่ยงของการกลับเป็นซ�า้ การรักษาล้มเหลวและ

ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล ยา prednisolone ใน

รูปแบบการรับประทานมีประสทิธภิาพเทยีบเท่าการฉีด

เข้าเส้นเลือดด�า(1,4) 

ผู้ป่วยที่มกีารก�าเริบของโรคปอดอดุกั้นเร้ือรังเมื่อเข้า

รับการรักษาตัวในโรงพยาบาลจะมีอัตราตายที่สูงและ

อตัราการกลับมารักษาตัวซ�า้ในโรงพยาบาลจะเพ่ิมอตัรา

ตายมากขึ้ น(5-7) การให้การรักษาโดยออกซิเจนจาก

ภายนอกโรงพยาบาลน้ันแม้ว่าค่าออกซิเจนปลายน้ิวจะอยู่

ในระดบัที่มากกว่าร้อยละ 92 ไม่ส่งผลต่อระยะเวลาการ

นอนโรงพยาบาล(8) การให้ยาขยายหลอดลมชนิดพ่นจาก

ภายนอกโรงพยาบาลสามารถลดอาการหอบเหน่ือยของ

ผู้ป่วยได้(9) ส�าหรับการรักษาด้วยยาสเตยีรอยดก่์อนมาถงึ

โรงพยาบาลปัจจุบันยังไม่มีข้อมูลการศึกษาที่ชัดเจนว่า

สามารถลดอตัราการนอนโรงพยาบาลได้หรือไม่ในระบบ

การแพทย์ฉุกเฉินของโรงพยาบาลเชียงรายประชา- 

นุเคราะห์ แม้ว่าจะมกีารให้ออกซิเจนและการพ่นยาขยาย

หลอดลมในผู้ป่วยส่วนใหญ่ แต่การให้ยาสเตียรอยด์ใน

รูปแบบฉีด นักฉุกเฉินการแพทย์จะพิจารณาในผู้ป่วยที่

วัดอณุหภมูิไม่มีไข้ หายใจเรว็มาก และความอิ่มตัวของ

ออกซิเจนในเลือดต�่าซ่ึงมีความเสี่ยงต่อการเสยีชีวิตเมื่อ

นอนโรงพยาบาล(10,11)

ผู้วิจัยจึงมีวัตถุประสงค์หลักเพ่ือศึกษาเปรียบเทยีบ

อัตราการนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรังที่มอีาการก�าเริบที่ได้รับยา dexamethasone ก่อนมา

ถงึโรงพยาบาลกบักลุ่มที่ไม่ได้รับยา dexamethasone ณ 

ห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์และมี

วัตถุประสงค์รอง เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบจ�านวนวัน

นอนโรงพยาบาลเฉล่ีย และการกลับมารักษาซ�า้ภายใน 

48 ช่ัวโมงของกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยา dexa-

methasone ก่อนมาถงึโรงพยาบาลเปรียบเทยีบกบักลุ่มที่

ไม่ได้รับยา 

วิธีการศึกษา
การศึกษาน้ีเป็นการศึกษารูปแบบ การปฏิบัติการ

คลินิกด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉิน แบบการศึกษาย้อนหลัง 

เชิงพรรณนา (observational retrospective study) โดย

เกบ็รวบรวมข้อมูลแบบย้อนหลังจากบนัทกึเวชระเบยีน-

อิเล็กทรอนิกส์และบันทึกการออกรับผู้ป่วยภายนอก 

โรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มีอาการ

ก�าเริบ และถูกน�าส่งห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาลเชียงราย-

ประชานุเคราะห์โดยระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

(EMS) ของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ในช่วง
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วันที่ 1 ตลุาคม พ.ศ. 2562 ถงึ 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2564 

จ�านวน 319 ราย โดยแบ่งการศกึษาผู้ป่วยเป็นสองกลุ่ม

คือ กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับยา dexamethasone ก่อนมาถึง 

โรงพยาบาลและกลุ่มที่ไม่ได้รับยา dexamethasone

การหาขนาดกลุ่มตวัอย่างในการศกึษาน้ีค�านวณกลุ่ม

ตัวอย่างโดยอ้างอิงจากการศึกษาน�าร่องเกบ็ข้อมูลย้อน

หลัง (pilot study) ผู้ป่วยโรคปอดอดุกั้นเร้ือรังที่มอีาการ

ก�าเริบจ�านวน 80 ราย ตั้งแต่วันที่ 1 พฤศจิกายน 2562 

ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2564 โดยเป็นผู้ป่วยกลุ่มที่ได้ 

dexamethasone ก่อนมาถึงโรงพยาบาลจ�านวน 

 40 ราย กับผู้ป่วยกลุ่มที่ไม่ได้รับยา dexamethasone 

จ�านวน 40 ราย มาค�านวณในสตูร two independent 

proportions Formula power 80 Ratio=1:1 ค่า 

α=ค่าระดบันัยส�าคัญทางสถติ ิก�าหนด=0.05 โดยสดัส่วน 

กลุ่มผู้ป่วยมีการก�าเริบของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังและได้

รับยา dexamethasone ก่อนมาถึงโรงพยาบาลและได้

นอนโรงพยาบาลเท่ากับ 24/40=0.60 และสัดส่วน 

กลุ่มผู้ป่วยมกีารก�าเริบของโรคปอดอดุกั้นเร้ือรังแต่ไม่ได้

รับยา dexamethasone ก่อนมาถึงโรงพยาบาลและได้

นอนโรงพยาบาล เท่ากบั 9/40=0.23 เมื่อค�านวณแล้ว

ได้ประชากร n1=32, n2=32

ดงัน้ัน การเกบ็ข้อมูลในงานวิจัยน้ีจึงได้ขนาดตวัอย่าง 

อย่างน้อย=64 คน แต่เน่ืองด้วยการศกึษาน้ีเป็นการเกบ็

ข้อมูลย้อนหลังเพ่ือป้องกนัข้อมูลที่บันทกึไว้ไม่ครบถ้วน 

ผู้วิจัยจึงคัดเลือกกลุ่มตวัอย่างที่เข้าการศกึษาทุกรายตาม

ที่ก�าหนดในเกณฑรั์บเข้าในช่วงเวลาตั้งแต่วันที่ 1 ตลุาคม 

พ.ศ. 2562 ถงึวันที่ 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2564 ซ่ึงมจี�านวน

เพียงพอกบัขนาดกลุ่มตวัอย่างที่ค�านวณได้

เกณฑก์ารคัดเลือกผู้รับการวิจัย (inclusion criteria) 

ได้แก่ ผู้ป่วยโรคปอดอดุกั้นเร้ือรังที่มอีาการก�าเริบ ที่มา

รับการรักษาในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินด้วยระบบ

บริการการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) ของโรงพยาบาล

เชียงรายประชานุเคราะห์ ที่มอีายุมากกว่า 18 ปี ในช่วง

เวลาตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคมถึงวันที่ 31 ธนัวาคม พ.ศ. 

2564 

การคัดเลือกอาสาสมคัรออกจากโครงการวิจัย (ex-

clusion criteria) มข้ีอใดข้อหน่ึง ได้แก่มีภาวะหัวใจหยุด

เต้นภายนอกโรงพยาบาล (out hospital cardiac arrest; 

OHCA) ผู้ป่วยที่มภีาวะหายใจล้มเหลวและได้รับการใส่

ท่อช่วยหายใจตั้งแต่ก่อนมาถึงโรงพยาบาลหรือผู้ป่วยที่ 

on tracheostomy tube ผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนจาก

ระบบทางเดินหายใจร่วม ได้แก่ pneumonia, ADHF, 

pneumothorax, pleural effusion, sepsis/septic shock 

ผู้ป่วยที่มกีารบนัทกึข้อมูลไม่ครบถ้วน

การพิทกัษ์สทิธิ์กลุ่มตวัอย่าง ผู้วิจัยน�าโครงร่างการ-

วิจัยเสนอต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

ของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์และได้รับ

อนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ เลขที่ รหัสโครงการ: 

EC CRH 048/65 In) รับรองเมื่อ 8 กนัยายน พ.ศ. 2565 

การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างจะ

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา การวิเคราะห์

ข้อมูลแบ่งเป็น 2 แบบดงัน้ี ข้อมูลที่จัดเป็นกลุ่ม ได้แก่ 

เพศ โรคประจ�าตวั การกลับมารักษาซ�า้ภายใน 48 ช่ัวโมง 

น�าเสนอข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ข้อมูลต่อ

เน่ือง ได้แก่ อายุ สัญญาณชีพ ระดับความรู้ สึกตัว 

(Glasgow coma score) จ�านวนคร้ังของการพ่นยาขยาย

หลอดลม ระยะเวลาการออกปฏบิตักิาร (response time) 

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ข้อมูลที่มีการกระจาย

แบบปกตนิ�าเสนอด้วย ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ข้อมูลที่มีการกระจายแบบไม่ปกติน�าเสนอด้วยค่า-

มธัยฐาน ค่าพิสยัระหว่างควอร์ไทล์ 

การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของข้อมูลและความ

แตกต่างระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับยา dexamethasone 

ก่อนมาถงึโรงพยาบาลและได้นอนโรงพยาบาลกบักลุ่มที่

ไม่ได้รับยา dexamethasone และได้นอนโรงพยาบาล โดย

ใช้ exact probability test และก�าหนดค่าความมนัียส�าคัญ

ทางสถติทิี่ p<0.05 

การวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทยีบจ�านวนวันนอนพัก

รักษาตวัเฉล่ียระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับยา dexametha-

sone ก่อนมาถงึโรงพยาบาลกบักลุ่มที่ไม่ได้รับยา dexa-
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methasone ข้อมูลที่มีการกระจายตัวแบบปกติใช้สถิต ิ

parametric คือ independent t-test และหากข้อมูลมกีาร 

กระจายตัวแบบไม่ปกติใช้สถิติ non-parametric คือ 

Mann-Whitney U Test การวิเคราะห์ผลลัพธโ์ดยการ

ปรับอทิธพิลตัวแปรกวนที่มีผลต่อการนอนโรงพยาบาล 

การกลับมารักษาซ�า้ภายใน 48 ช่ัวโมง ด้วยวิธ ีmultivari-

able risk regression analysis 

ผลการศึกษา
จากการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรังที่มีอาการก�าเริบ ที่มารับการรักษาในแผนก

อบุตัเิหตแุละฉุกเฉินด้วยบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) 

ของ รพ.เชียงรายประชานุเคราะห์ ที่มอีายุมากกว่า 18 ปี 

ในช่วงเวลาตั้งแต่วันที่ 1 ตลุาคม พ.ศ. 2562 ถงึวันที่ 31 

ธนัวาคม พ.ศ. 2564 มจี�านวนทั้งหมด 384 ราย มผู้ีป่วย

ที่เข้าเกณฑก์ารวิจัยทั้งสิ้น 319 ราย แบ่งเป็นกลุ่มผู้ป่วย

ที่ได้รับยา dexamethasone ก่อนมาถงึโรงพยาบาลจ�านวน 

69 ราย (ร้อยละ 21.63) และกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ได้รับยา 

dexamethasone ก่อนมาถงึโรงพยาบาลจ�านวน 250 ราย 

(ร้อยละ 78.31) กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับยา dexamethasone 

ก่อนมาถงึโรงพยาบาลได้รับการนอนโรงพยาบาลจ�านวน 

31 ราย (ร้อยละ 44.93) กลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ได้รับยา dexa-

methasone ก่อนมาถึงโรงพยาบาลได้รับการนอน 

โรงพยาบาลจ�านวน 97 ราย (ร้อยละ 38.80) ดงัแสดง

ในภาพที่ 1

ลักษณะทั่วไปของกลุ่มผู้ป่วยแสดงให้เหน็ถึงผู้ป่วย

ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยชาย จ�านวน 208 ราย (ร้อยละ 

65.20) ผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับยา dexamethasone ก่อนมา

ภาพที ่1 แนวทางการศึกษาผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรงัที่มีอาการก�าเริบ ที่มารบัการรกัษาในแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินดว้ย

บริการการแพทยฉุ์กเฉิน (EMS) ของ รพ.เชียงรายประชานุเคราะห์

ผู้ป่วยโรคปอดอดุกั้นเร้ือรังที่มอีาการก�าเริบมารับการรักษาใน

แผนกอบุตัเิหตแุละฉุกเฉินด้วยระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

(EMS) ของ รพ.เชียงรายฯ ที่มอีายุ >18 ปี 384 ราย

เกณฑก์ารคัดออก

• ผู้ป่วยมภีาวะหัวใจหยุดเต้นภายนอก รพ.(OHCA) 2 ราย

• ผู้ป่วยที่มภีาวะหายใจล้มเหลวและได้รับการใส่ทอ่ช่วยหายใจ

จากภายนอกโรงพยาบาล หรือผู้ป่วย on tracheostomy tube 

31 ราย

• ผู้ป่วยที่มภีาวะแทรกซ้อนจากระบบทางเดนิหายใจร่วม ได้แก่ 

pneumonia, ADHF, pneumothorax, pleural effusion, 

sepsis/septic shock 12 ราย

• ผู้ป่วยที่มกีารบนัทกึข้อมูลไม่ครบถ้วน 20 ราย

กลุ่มผู้ป่วยที่

เข้าเกณฑวิ์จัย 319 ราย

นอนโรงพยาบาล

กลับมารักษาซ�า้ภายใน 48 ช่ัวโมง

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล

นอนโรงพยาบาล

กลับมารักษาซ�า้ภายใน 48 ช่ัวโมง

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล

Prehospital dexamethasone 69 ราย No pre-hospital dexamethasone 250 ราย
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ถงึโรงพยาบาลมค่ีาเฉล่ียของอายุคือ 71.83 (9.13) ปี 

ผู้ป่วยกลุ่มที่ไม่ได้รับยา dexamethasone มีค่าเฉล่ียอายุ

คือ 71.89 (9.79) ปี ช่วงระยะเวลาที่มารับบริการของ 

ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มส่วนมากอยู่ในช่วงเวลา 8.00 – 15.59 

น. (ร้อยละ 43.57) ผู้ป่วยกลุ่มทีไ่ด้รับยา dexamethasone 

ก่อนมาถงึโรงพยาบาลส่วนใหญ่มีโรคประจ�าตัวร่วม คือ 

ภาวะไขมนัในเลือดสงู (ร้อยละ 27.54) ผู้ป่วยกลุ่มที่ไม่

ได้รับยา dexamethasone ส่วนใหญ่มีโรคประจ�าตัวร่วม 

คือ ความดนัโลหิตสงู (ร้อยละ 46.40) โดยผู้ป่วยทั้งสอง

กลุ่มมีโรคความดนัโลหิตสงูแตกต่างกนัอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถติ ิดงัแสดงในตารางที่ 1

โดยค่าเฉล่ียของระดับความดันของเลือดสงูสดุขณะ

หัวใจห้องล่างบีบตัว (SBP) มีความแตกต่างกบักลุ่ม- 

ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับยา dexamethasone ก่อนมาถึงโรง-

พยาบาลอย่างมีนัยส�าคัญทางสถติิ กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับยา 

dexamethasone ก่อนมาถงึโรงพยาบาลได้รับออกซิเจน

ร้อยละ 43.48 กลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ได้รับยาก่อนมาถึง 

โรงพยาบาลได้รับออกซิเจนร้อยละ 78.40 และมีค่า

มธัยฐานของการได้พ่นยาขยายหลอดลมคือ 2 (1,2) คร้ัง 

กลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ได้รับยาก่อนมาถึงโรงพยาบาลมีค่า

มัธยฐานของการได้รับการพ่นยาขยายหลอดลมคือ 1 

(1,2) คร้ัง ซ่ึงมีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถติ ิระยะเวลาของการได้รับยา dexamethasone ก่อนมา

ถงึโรงพยาบาลมค่ีามธัยฐานคือ 13.00 (10.00, 18.00) 

นาท ีดงัแสดงในตารางที่ 2

ผลลัพธท์างคลินิกที่วิเคราะห์ด้วย univariable และ 

multivariable risk regression analysis แสดงอตัราการ

นอนโรงพยาบาลของกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับยา dexametha-

sone ก่อนมาถึงโรงพยาบาล มีอัตราเป็น 1.13 เท่า  

เมื่อเทียบกับกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ได้รับยาก่อนมาถึงโรง-

ตารางที ่1 ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มผูป่้วย (N=319)   

                                               ได้รับ dexamethasone                ไม่ได้ dexamethasone              

                  ลักษณะที่ศกึษา                    N=69 (ร้อยละ 21.63)      N=250 (ร้อยละ 78.37)            p-value 

                                                           จ�านวน     ร้อยละ                      จ�านวน     ร้อยละ 

เพศ    

  ชาย 50  72.46 158  63.2 0.200

  หญิง 19  27.54 92  36.8 

อายุ (ปี), mean±SD                                      71.83±9.13                            71.89±9.79        0.960

ช่วงเวลาในการมารับบริการ    

  เวรเช้า 8.00 - 15.59 น.    38  55.07 101  40.40 0.083

  เวรบ่าย 16.00 - 23.59 น.    18  26.09 96  38.40 

  เวรดกึ 24.00 - 07.59 น. 13  18.84 53  21.20 

โรคประจ�าตวั    

  DM type 2   9  13.04 32  12.80 1.000

  Hypertension    14  20.29 116  46.40 <0.001

  Dyslipidemia    19  27.54 97  38.80 0.091

  Cardiovascular disease   5  7.25 38  15.20 0.111

  Chronic kidney disease    6  8.70 24  9.60 1.000

  CA lung  1 1.45 1  0.40 0.386

  Pulmonary TB 5  7.25 3  1.20 0.014
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นอนโรงพยาบาลมคีวามต่างกนัเป็น 1.52 วัน เมื่อเทยีบ

กับกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ได้รับยาก่อนมาถึงโรงพยาบาล ดัง

แสดงในตารางที่ 3

พยาบาล อตัราการกลับมารักษาซ�า้ภายใน 48 ช่ัวโมง ของ

กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับยา dexamethasone ก่อนมาถึงโรง-

พยาบาล เป็น 2.25 เทา่ เมื่อเทยีบกบักลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ได้

รับยาก่อนมาถึงโรงพยาบาล และค่าเฉล่ียระยะเวลา

ตารางที ่2 ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มผูป่้วย จ�าแนกตามเกณฑป์ระเมินผูป่้วยเพือ่การรกัษา (N=319)   

                                                            ได้รับ dexamethasone          ไม่ได้ dexamethasone              

                  ลักษณะที่ศกึษา                                 N=69 (ร้อยละ 21.63)      N=250 (ร้อยละ 78.37)       p-value

                                                                        จ�านวน       ร้อยละ            จ�านวน       ร้อยละ 

สญัญาณชีพแรกรับ    

  Systolic BP (mmHg), (mean±SD)  156.67±26.68     148.68±25.19 0.002

  Diastolic BP (mmHg), (mean±SD)     84.51±14.11       81.87±12.80 0.140

  Pulse rate (beat/min), (mean±SD)  111.38±22.15     110.19±17.21 0.635

  Body temperature (°C), (mean±SD)  36.82±0.65    36.79±0.65 0.804

  Respiratory rate (breath/min), (mean±SD)  32.70±5.26    31.12±6.81 0.077

  Oxygen saturation, SpO
2
 (%,) (mean±SD)  88.28±7.68    89.20±8.47 0.420

  Oxygen saturation, SpO
2
 <88%  26  37.68 78  31.20 0.314

ออกซิเจนที่ได้รับ    

  ไม่ได้รับ 39 56.52 54 21.60 <0.001

  Cannula/Mask with bag 30 43.48 196 78.40 

จ�านวนคร้ังของการพ่นยา (median, IQR)  2 (1,2)  1 (1,2) <0.001

Time to dexamethasonemin, (median, IQR)  13 10,18 0 <0.001

Response time (min), (mean±SD) 13.86±6.64 14.01±6.38 0.862

Transport time (min), (median, IQR)  12 (9,17) 12 (8,15) 0.412

Admission     

  Discharge 38  55.07 153  61.20 0.406

  Admit 31  44.93 97  38.80 

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล (วัน), (median, IQR)  3 (3,5) 3 (3,4) 0.866

การกลับมารักษาซ�า้ภายใน 48 ชม คร้ัง  4  5.80 13  5.20 0.769

เสยีชีวิต 1  1.45 2  0.80 0.520

ตารางที ่3 ผลลพัธท์างคลินกิวิเคราะหด์ว้ย univariable และ multivariable risk regression analysis 

                         ลักษณะที่ศกึษา                  Crude RR     95% CI      p-value  Adjusted RR    95% CI      p-value

Admit  1.16 0.85-1.57 0.345 1.13 0.79-1.61 0.513

Revisit 1.11 0.38-3.31 0.845 2.25 0.66-7.68 0.196

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (วัน) mean difference 1.94 0.70-5.32 0.201 1.52 0.48-4.79 0.478

หมายเหต:ุ ควบคุมอทิธพิลของตวัแปรกวน ได้แก่ (1) จ�านวนคร้ังที่พ่นยา (2) ออกซิเจนที่ได้รับ (3) โรคความดนัโลหิตสงู (4) วัณโรคปอด 

              (5) systolic blood pressure 
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แต่ไม่มคีวามแตกต่างทางสถติ ิอตัราการกลับมารักษาซ�า้

ภายใน 48 ช่ัวโมงของกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับยา dexameth-

asone ก่อนมาถงึโรงพยาบาลคือ 2.25 เทา่ เมื่อเทยีบกบั

กลุ่มทีไ่ม่ได้รับยา แต่ไม่แตกต่างอย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ

แม้ว่าข้อมูลจากการศกึษาของ S. Hodroge และคณะ ใน

ปี พ.ศ. 2562 แนะน�าว่าควรให้ยาสเตยีรอยดก่์อนมาถงึ

โรงพยาบาลแก่ผู้ป่วยทีม่ภีาวะหายใจเหน่ือยจากหลอดลม

ตีบแคบว่าอาจช่วยลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลได้

แต่การศกึษาดงักล่าวอ้างองิข้อมูลจาก Cochrane review 

(2014) ที่กล่าวถงึประโยชน์ของการให้ยาสเตยีรอยดว่์า

ช่วยลดระยะเวลาของวันนอนโรงพยาบาลได้โดยไม่ได้

อ้างองิถงึการให้ยาสเตยีรอยดก่์อนมาถงึโรงพยาบาลอย่าง

ชัดเจน(14)

ในผู้ป่วยที่มีอาการก�าเริบของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง

นอกโรงพยาบาล ทมีปฏบิตักิารฉุกเฉินไม่มคีวามจ�าเป็น

ต้องรีบให้ยาสเตียรอยด์ เน่ืองจากการศกึษาพบว่าไม่ส่ง

ผลต่อโอกาสการนอนรักษาตวัในโรงพยาบาล จ�านวนวัน

นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลเฉล่ียและอตัราการกลับ

มารักษาตวัซ�า้ภายใน 48 ช่ัวโมง ควรใช้เวลาในการดูแล

ทางเดนิหายใจ (airway management) และการหายใจ 

(ventilation) ก่อนการน�าส่งโรงพยาบาลและต้องใช้เวลา

ในการเปิดเส้นเลือดเพ่ือฉีดยา ผลจากการศึกษาคร้ังน้ี

สามารถน�าไปปรับปรงุแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคปอด-

อดุกั้นเร้ือร้ังที่มีอาการก�าเริบนอกโรงพยาบาลได้ หากมี

การศึกษาในอนาคตควรมีการเกบ็ข้อมูลจ�าแนกระดับ

ความรุนแรงของกลุ่มผู้ป่วยปอดอุดกั้นเร้ือรังและเกบ็

ข้อมูลเกี่ยวกบัผลข้างเคียงของการให้ยา dexamethasone 

ที่อาจเกดิขึ้นแก่ผู้ป่วย

การศกึษาคร้ังน้ีมีข้อจ�ากดั ดังน้ี จ�านวนผู้ป่วยที่เกบ็ 

เป็นการศึกษาแบบย้อนหลังท�าให้ได้ข้อมูลไม่ครบถ้วน

เช่น เวลาการให้ยา dexamethasone การให้ออกซิเจน 

จ�านวนคร้ังของการพ่นยาขยายหลอดลม การศกึษาต่อไป

ควรเกบ็ข้อมูลไปข้างหน้าท�าการศึกษาทดลองแบบสุ่ม 

(randomized control trial) เปรียบเทยีบผู้ป่วยสองกลุ่ม

เพ่ือให้ได้ผลการรักษาที่แม่นย�า

วิจารณ์
การให้ยา dexamethasone ในรปูแบบฉีดแก่ผู้ป่วยโรค

ปอดอดุกั้นเร้ือรังที่มอีาการก�าเริบก่อนมาถงึโรงพยาบาล 

โดยทมีปฏบิัติการการแพทย์ฉุกเฉิน จากการศึกษาของ 

Hodroge SS และคณะ ในปี พ.ศ. 2562 เร่ืองค�าแนะน�า

ในการรักษาผู้ป่วยที่มภีาวะหายใจล�าบากก่อนมาถงึโรง-

พยาบาล(9) โดยท�าการศึกษากับผู้ป่วยที่มีภาวะหายใจ

ล�าบากก่อนมาถงึแผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

แคลิฟอร์เนีย มีค�าแนะน�าให้ยาสเตียรอยด์ด้วยการฉีด

หรือรับประทานแก่ผู้ป่วยที่สงสยัโรคปอดอดุกั้นเร้ือรังที่

มอีาการก�าเริบหรือหอบหืดก่อนมาถงึโรงพยาบาล 

จากการศกึษาของ Menaik R และคณะ ในปี พ.ศ. 

2560 ศึกษาการเลือกยาสเตียรอยด์ที่เหมาะสมในการ

รักษาผู้ป่วยโรคหืดหอบก�าเริบและผู้ป่วยโรคปอดอดุกั้น

เร้ือรังที่มอีาการก�าเริบก่อนมาถงึโรงพยาบาลหลังจากพ่น

ยาขยายหลอดลมและไม่ตอบสนอง(12) ได้กล่าวถงึกลไก

การออกฤทธิ์ของยา methylprednisolone และยา dexa-

methasone ว่าสามารถออกฤทธิ์ได้อย่างรวดเรว็โดยยา 

methylprednisolone มรีะยะเวลาออกฤทธิ์ภายใน 31-48 

นาท ีและยา dexamethasone มรีะยะเวลาออกฤทธิ์ภายใน 

5-10 นาทหีลังจากยาเข้าสู่กระแสเลือด แต่กระบวนการ

การออกฤทธิ์ของยาที่ไปยับย้ังการอกัเสบที่เกดิขึ้นอย่าง

เหมาะสมเกดิที่ 4 ช่ัวโมง(13,14) 

จากการศกึษาของ Peters GA และคณะในปี พ.ศ. 

2566 เร่ืองการรักษาผู้ป่วยหอบหืดและปอดอดุกั้นเร้ือรัง

ก�าเริบก่อนมาถงึโรงพยาบาลในสหรัฐอเมริกาพบว่าการ

ให้สเตียรอยด์ใช้มากในผู้ใหญ่มากกว่าเด็กและมี

ประโยชน์ในผู้ป่วยโรคหอบหืด แนวทางระบบบริการการ

แพทย์ฉุกเฉินปัจจุบนัแนะน�าพิจารณาปัจจัยอื่นๆ ก่อนให้

สเตียรอยด์ทั้งอาการของผู้ป่วยการพ่นยาขยายหลอดลม

และน�าส่งโรงพยาบาล(15)

ในการศกึษาน้ี ระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้รับยา dexameth-

asone ก่อนมาถึงโรงพยาบาลมีค่ามัธยฐานคือ 13 

(10,18) นาท ี การให้ยา dexamethasone ก่อนมาถึง 

โรงพยาบาลมอีตัราการนอนโรงพยาบาลเป็น 1.13 เทา่
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สรุป 

ผู้ ป่วยโรคปอดอุดกั้ น เ ร้ือ รังที่ มีอาการก�า เ ริบ

เฉียบพลันที่ได้รับยา dexamethasone จากภายนอก 

โรงพยาบาล ไม่ส่งผลต่อโอกาสการนอนพักรักษาตัวใน

โรงพยาบาล จ�านวนวันนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล

เฉล่ียและอตัราการกลับมารักษาซ�า้ภายใน 48 ช่ัวโมง 
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Abstract
Comparison Hospital Admission between COPD with Acute Exacerbation Patients Receiving Dexamethasone from  

Prehospital and not Receiving Dexamethasone by EMS System, Chiangrai Prachanukroh Hospital 

Akkarachai Phuekwattana, Yuttana Kowjiriyapan, Papitchaya Pichetboonkiat, Kriangsak Pintatham 

Emergency Medicine Department, Chiang Rai Prachanukroh Hospital, Thailand

Journal of Emergency Medicial Services of Thailand 2023;3(2):109-17.

 The objective of this study was to compare of hospital admission between chronic obstructive pulmonary disease 

(COPD) with acute exacerbation patients that received dexamethasone and patients who did not receive dexamethasone 

from prehospital care by EMS system, Chiangrai Prachanukroh hospital. This research was conducted as an observational 

retrospective study. Data were obtained from the review of electronic medical records and EMS records of COPD with acute 

exacerbation (AE) patients who were transferred by EMS system to Chiangrai Prachanukroh hospital from 1st October 2019 

to 31st December 2021. The result showed that 319 patients were included of whom 69 (21.63%) patients received pre-

hospital dexamethasone and 250 (78.37%) patients did not receive the drug. Patients who received dexamethasone from 

prehospital care had hospital admission ratio of 1.13 (p=0.513). The mean difference in length of hospital stay was 1.52 

days (p=0.478) and revisit within 48 hours ratio was 2.25 times (p=0.196) compared to patients who did not receive 

dexamethasone. In conclusion, prehospital dexamethasone did not reduce hospital admission length of hospital stay and revisit 

within 48 hours in COPD with AE patients.

Keywords: acute exacerbation of COPD; emergency medical service (EMS); dexamethasone
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บทคดัย่อ 

 การส่งต่อผู้ป่วยเป็นบริการเครือข่ายไร้รอยต่อ (seamless health service network) เพ่ือใช้ทรัพยากรในเครือข่ายทีม่จี�ากดั

ให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด เป็นการลดการสูญเสียการท�างานของอวัยวะส�าคัญ และลดอัตราการเสียชีวิต การศึกษาน้ีมี

วัตถุประสงค์เพ่ือศกึษาลักษณะของผู้ป่วยและปัจจัยทีส่มัพันธก์บัการเสยีชีวิตภายใน 24 ช่ัวโมงแรก ทีส่่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชน 

เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบย้อนหลังในผู้ป่วยที่ส่งต่อมาจากโรงพยาบาลชุมชน 4 แห่ง ฝั่งตะวันตกของจังหวัดตาก เกบ็

รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบยีนและฐานข้อมูลโรงพยาบาลแม่สอด ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2565 - 30 กันยายน 2566 กลุ่ม

ตัวอย่างจ�านวน 592 ราย มีผู้เสยีชีวิตภายใน 24 ช่ัวโมง จ�านวน 26 ราย (4.4%) รอดชีวิต 566 ราย (95.6%) จากการ

วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติพบว่า ปัจจัยที่มีความสมัพันธ์ต่อการเสยีชีวิตภายใน 24 ช่ัวโมง ได้แก่ ระดับ GCS <8 (OR=3.08; 

95%CI=1.000-9.510, p=0.050) ได้รับยาเพ่ิมความดันโลหิต (OR=5.62; 95%CI=1.837-17.212, p=0.002) และ

ระดับ DTX <80mg% (OR=5.07; 95%CI=1.226-21.034, p=0.025) ดงัน้ันผู้ป่วยที่มภีาวะต่างๆ เหล่าน้ีควรจะได้รับการ

เฝ้าระวังตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยเพ่ือลดอตัราการเสยีชีวิต

ค�าส�าคญั: ระบบการรกัษาพยาบาลฉุกเฉิน; การเสียชีวิตภายใน 24 ชัว่โมงแรก; ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการส่งต่อ

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย
ปีที่ 3 ฉบบัที่ 2  กรกฎาคม - ธนัวาคม 2566
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สขุภาพด้านต่างๆ มคีวามส�าคัญและจ�าเป็นส�าหรับผู้ป่วย

ฉุกเฉินรวมถงึระบบสขุภาพ เป็นระบบที่เช่ือมโยงระหว่าง

ชุมชน (community) การแพทย์ปฐมภมู ิ(primary care) 

และการรักษาที่จ�าเพาะเจาะจง (definitive care) โดย

เป้าประสงค์ของระบบการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน คือ การ

บทน�า
ระบบการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน (emergency care 

system: ECS) คือ ระบบการบริหารจัดการเพ่ือให้ผู้เจบ็

ป่วยฉุกเฉินได้รับการดูแลรักษาที่มีคุณภาพและป้องกนั

ภาวะทุพพลภาพที่อาจเกดิขึ้น ทั้งภาวะปกตแิละภาวะภยั
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เพ่ิมการเข้าถงึบริการในผู้เจบ็ป่วยฉุกเฉิน ลดการสญูเสยี

การท�างานของอวัยวะส�าคัญ ลดการสญูเสยีอวัยวะและลด

อัตราการเสียชีวิต(1) จากการศึกษาโครงการ Disease 

Control Priorities Project (DCP) ในกลุ่มประเทศ 

รายได้ต�่าถงึปานกลาง (low and middle income coun-

tries; LMICs) พบว่าจากจ�านวนผู้เสยีชีวิตทั้งหมด 45 

ล้านคน มีผู้เสยีชีวิตที่เกี่ยวข้องกบัภาวะฉุกเฉินประมาณ 

24.3 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 54 ของผู้เสียชีวิต

ทั้งหมด(2)

เครือข่ายบริการไร้รอยต่อ (seamless health service 

network) เป็นหน่ีงในกรอบแนวคิดของแผนพัฒนาระบบ

บริการสขุภาพ (service plan) ของกระทรวงสาธารณสขุ 

ที่มุ่งเน้นพัฒนาระบบบริการสาธารณสขุทุกระดับ สร้าง

ระบบเครือข่ายบริการที่เช่ือมโยงทั้งระดับจังหวัดและ

ระดับเขตสขุภาพ โดยการจัดให้มีโรงพยาบาลรับผู้ป่วย

ส่งต่อ (referral hospital cascade) เพ่ือใช้ทรัพยากรใน

เครือข่ายที่มีจ�ากดัให้มีประสทิธภิาพสงูสดุ ระบบการส่ง

ต่อผู้ป่วยในสถานพยาบาลของภาครัฐเป็นการส่งต่อ 

ผู้ป่วยจากโรงพยาบาลชุมชนที่มีทรัพยากรจ�ากัดไปยัง

สถานพยาบาลหรือโรงพยาบาลที่มีศักยภาพในการ

วินิจฉัยหรือรักษาพยาบาลสงูกว่า หน้าที่หน่ึงของบุคลากร

ทางการพยาบาลในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินที่ส�าคัญ 

ได้แก่ การท�าหน้าที่เป็นผู้น�าส่งผู้ป่วย ทั้งน้ีศักยภาพ 

ประสบการณ์ด้านบุคลากรที่มีความแตกต่างกันในการ 

น�าส่งผู้ป่วย ทกัษะทีส่ �าคัญ คือ การประเมนิสญัญาณเตอืน

ล่วงหน้า (early warning sign) ร่วมกบัการจัดการเมื่อมี

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้ นระหว่างทางที่น�าส่ง 

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์อันเป็นสาเหตุที่ท �าให้ผู้ป่วยมี

อาการทรดุลง เช่น การเปล่ียนแปลงของระบบไหลเวียน

เลือด ภาวะความดันโลหิตสงูหรือต�่า ชีพจรช้าหรือเรว็ 

หัวใจเต้นผดิจังหวะ ภาวะพร่องออกซิเจน เป็นต้น จาก

การศกึษาที่ผ่านมาพบว่าเหตกุารณท์ี่ไม่พึงประสงค์เหล่า

น้ีพบได้ตั้งแต่ร้อยละ 6.5 ถึง ร้อยละ 34(3) ส�าหรับ

ประเทศไทยพบเหตกุารณไ์ม่พึงประสงค์ร้อยละ 28.7(4) 

นอกจากอุบัติ-การณ์ทางด้านตัวผู้ป่วยแล้ว ปัญหาการ

ท�างานของเคร่ืองมอืหรืออปุกรณท์างการแพทย์ที่ผดิปกติ

หรือปัญหาทางเทคนิคกเ็ป็นส่วนหน่ึงที่ท�าให้ผู้ป่วยเกิด

อาการทรุดลงระหว่างทางน�าส่ง(5) การเสียชีวิตใน 24 

ช่ัวโมงแรกหลังการส่งต่อในประเทศไทยมีการศึกษาใน 

ผู้ป่วยฉุกเฉินและผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุ พบอัตราการ 

เสยีชีวิตที่ ร้อยละ 20.7 - 26.6(6-8) โดยพบว่าปัจจัยที่มี

ความสมัพันธก์บัการเสยีชีวิตภายใน 24 ช่ัวโมงแรก ได้แก่ 

การที่ผู้ป่วยมีโรคประจ�าตัว ระดับความรุนแรงของโรค 

ลักษณะการบาดเจบ็ และการส่งต่อผู้ป่วยที่ใช้ระยะเวลา

นาน

โรงพยาบาลแม่สอด จังหวัดตาก เป็นโรงพยาบาล

ขนาด 420 เตียง เป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายที่รับผิดชอบ

ดูแลโรงพยาบาลชุมชน 4 อ�าเภอฝั่งตะวันตกของจังหวัด

ตาก มีขีดความสามารถในการรองรับผู้ป่วยเพ่ือวินิจฉัย

และรักษาที่ยุ่งยากซับซ้อนระดับเช่ียวชาญเฉพาะทางได้

ในระดบั standard-level hospital ในปีงบประมาณ 2565 

มกีารส่งต่อผู้ป่วยมายังแผนกอบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน จ�านวน 

730 คร้ัง แยกเป็นผู้ป่วยชาวไทย 421 ราย ผู้ป่วยต่างชาต ิ

309 ราย ผู้ป่วยบางรายที่อยู่ในภาวะวิกฤต มคีวามรนุแรง

ของโรคสงูและถูกส่งเข้ามารักษาในแผนกอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน จ�าเป็นต้องใช้บุคลากรน�าส่งที่มีความรู้ ความ

สามารถและต้องใช้เคร่ืองมือที่มีความซับซ้อน ผู้ป่วย

วิกฤตกลุ่มดังกล่าวย่อมมีโอกาสเกิดเหตุการณ์ไม่พึง

ประสงค์ขณะน�าส่ง และมโีอกาสเสยีชีวิตภายใน 24 ช่ัวโมง

แรกที่โรงพยาบาล แม้ว่าผู้ป่วยทุกรายจะได้รับการ

ประสานงานก่อนการน�าส่งและถูกประเมินอาการให้การ

ช่วยเหลือเพ่ือรักษาภาวะคุกคามต่อชีวิตทุกรายแล้วกต็าม 

แต่ยังพบการเสยีชีวิตภายใน 24 ช่ัวโมงแรกได้เสมอ 

อัตราการเสียชีวิตภายใน 24 ช่ัวโมงแรก มีความ

ส�าคัญที่ใช้เป็นข้อมูลสะท้อนถึงคุณภาพการดูแลผู้ป่วย

ตั้งแต่โรงพยาบาลชุมชน การดูแลระหว่างการส่งต่อ การ

ดูแลผู้ป่วยที่โรงพยาบาลที่รับผู้ป่วยไว้ดูแล ซ่ึงยังไม่เคยมี

ข้อมูลของโรงพยาบาลแม่สอด ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลแม่ข่าย

ในฝั่งตะวันตกของจังหวัดตากที่รับดูแลผู้ป่วยในเขต

ชายแดนไทย-พม่า 
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การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาลักษณะของ 

ผู้ป่วยที่เสียชีวิตภายใน 24 ช่ัวโมงแรกที่ส่งต่อจาก 

โรงพยาบาลชุมชนมารับการรักษาที่โรงพยาบาลแม่สอด 

และปัจจัยทีส่มัพันธก์บัการเสยีชีวิตภายใน 24 ช่ัวโมงแรก 

ผลการศกึษาจะเป็นข้อมูลพ้ืนฐานเพ่ือน�ามาใช้พิจารณาสู่

การพัฒนาระบบการส่งต่อผู้ป่วยจากโรงพยาบาลชุมชน

มายังโรงพยาบาลแม่สอด ให้มีความปลอดภัยและมี

คุณภาพมากย่ิงขึ้น

วิธีการศึกษา
การศึกษาเป็นแบบ cross sectional retrospective 

study โดยใช้ข้อมูลจากฐานข้อมูลโรงพยาบาลแม่สอด ซ่ึง

ประกอบด้วย ข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วยนอก และเวช-

ระเบยีนผู้ป่วยใน 

ประชากร 

เวชระเบียนข้อมูลของผู้ป่วยที่ ส่งตัวมาจากโรง-

พยาบาลชุมชน 4 แห่งในฝั่งตะวันตกของจังหวัดตาก 

ระหว่างวันที่ 1 ตลุาคม 2565- 30 กนัยายน 2566

กลุ่มตวัอย่าง

เวชระเบยีนข้อมูลและฐานข้อมูลของผู้ป่วยที่ส่งตวัมา

จากโรงพยาบาลชุมชน 4 แห่งในฝั่งตะวันตกของจังหวัด

ตากที่ต้องเข้ารับการประเมนิ วินิจฉัยและรักษาในแผนก

อบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน ระหว่างวันที่ 1 ตลุาคม 2565 – 30 

กนัยายน 2566

การค�านวณขนาดกลุ่มตวัอย่าง

จากการทบทวนระบบการให้บริการส่งต่อผู้ป่วย 

โรงพยาบาลแม่สอด โดยเฉล่ียตั้งแต่ปี พ.ศ. 2563-2565 

มจี�านวน 915 ราย ขนาดกลุ่มตวัอย่างตาม Yamane T(9) 

ทั้งน้ีได้ก�าหนดค่าความคลาดเคล่ือนที่ยอมรับได้เท่ากบั 

0.05 โดยก�าหนดค่า e= 0.05 

ขนาดกลุ่มตวัอย่าง =     N

                       1+Ne2

ดังน้ันได้ขนาดตัวอย่างที่เหมาะสมอย่างน้อย 278 

ราย เพ่ือป้องกนัความคลาดเคล่ือนของผลการวิจัย จึง

เพ่ิมขนาดตวัอย่างอกีร้อยละ 10 เป็นจ�านวน 306 ราย 

ข้อมูลการส่งต่อระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2565 ถงึวันที่ 

30 กนัยายน 2566 มจี�านวน 592 ราย จึงได้ใช้กลุ่ม-

ตวัอย่างทั้งหมดในการวิเคราะห์ข้อมูล

เกณฑก์ารคดัเขา้

1. อายุเทา่กบัหรือมากกว่า 15 ปี

2. ส่งต่อมาจากโรงพยาบาลชุมชนฝั่งตะวันตกของ

จังหวัดตาก ประกอบด้วย โรงพยาบาลท่าสองยาง  

โรงพยาบาลแม่ระมาด โรงพยาบาลพบพระ และโรง-

พยาบาลอุ้มผาง

เกณฑก์ารคดัออก

ข้อมูลเวชระเบยีนสญูหายหรือไม่ครบถ้วน

วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล

ผู้ศึกษาท�าการเกบ็ข้อมูลด้วยตนเองโดยกรอกข้อมูล

ที่ผู้ศกึษาได้สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมเพ่ือการ

ค้นหาข้อมูลในเวชระเบยีน ประกอบด้วย ข้อมูลทัว่ไป อายุ 

เพศ เช้ือชาต ิโรคประจ�าตวั สทิธกิารรักษา ประเภทของ

ผู้ป่วย โรงพยาบาลที่ส่งต่อ ช่วงเวลาการรับส่งต่อ ระดบั

ความรนุแรงตามการคัดกรอง จ�านวนแผนกการปรึกษา

แพทย์เฉพาะทาง ระยะเวลาทีรั่กษาในแผนกอบุตัเิหตแุละ

ฉุกเฉิน ข้อมูลลักษณะทางคลินิก สัญญาณชีพแรกรับ 

ระดับความรู้ สึกตัวแรกรับ ยาและหัตถการที่ได้รับ 

ลักษณะข้อมูลทางห้องปฏบิตักิารแรกรับ 

การตรวจสอบคุณภาพของเครือ่งมือ

ผู้ศึกษาน�าแบบบันทึกข้อมูลตรวจสอบโดยผู้ทรง

คุณวุฒิจ�านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์เวชศาสตร์

ฉุกเฉิน จ�านวน 2 ท่าน และหัวหน้าพยาบาลแผนก

อบุัติเหตุและฉุกเฉิน จ�านวน 1 ท่าน น�าแบบบันทกึมา

แก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิและน�ามาหาค่า

ความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) เทา่กบั 0.9 

การวิเคราะหข์อ้มูล

วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ 

ร้อยละ น�าเสนอข้อมูลตัวแปรต่อเน่ืองที่มีการแจกแจง

ปกต ิใช้ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลตวัแปร

ต่อเน่ืองที่มีการแจกแจงไม่ปกติ ใช้ค่ามัธยฐาน พิสัย  

ระหว่างควอไทล์ เปรียบเทียบข้อมูลที่มีลักษณะเป็น  
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categorical data ด้วยสถติิ chi-square หรือ Fisher’s 

exact test เปรียบเทยีบข้อมูลที่มลัีกษณะเป็น continuous 

data ที่มกีารแจกแจงแบบปกต ิด้วยสถติ ิstudent t-test 

ส่วนข้อมูลที่มีลักษณะเป็น continuous data ที่มีการ

แจกแจงไม่ปกตใิช้สถติ ิMann-Whitney U test และสถติิ

เชิง-อนุมานหรือวิเคราะห์ (inferential statistics) โดย

น�าเสนอค่าขนาดความสมัพันธอ์ย่างหยาบ (crude odds 

Ratio) และช่วงความเช่ือมั่น 95% และวิเคราะห์สถิต ิ

multiple logistic regression น�าเสนอค่า adjusted odds 

ratio และ 95%CI ที่ระดบันัยส�าคัญ 0.05 

จริยธรรมการวิจยั

การวิจัยคร้ังน้ีผ่านการพิจารณาและได้รับการอนุมัติ

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรง-

พยาบาลแม่สอด จังหวัดตาก หนังสอืรับรองเลขที่ MSHP 

57/2566 ลงวันที่ 15 กนัยายน 2566 ท�าการวิเคราะห์

ข้อมูลในภาพรวมและปกปิดรักษาความลับข้อมูลของผู้ป่วย

ผลการศึกษา
จากการศกึษาปัจจัยที่สมัพันธก์บัการเสยีชีวิตภายใน 

24 ช่ัวโมงแรกของผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อจากโรง

พยาบาลชุมชนมายังโรงพยาบาลแม่สอด จังหวัดตาก มี

ผู้ป่วยจ�านวน 592 ราย ในจ�านวนน้ีมีผู้ป่วยเสียชีวิต

ภายใน 24 ช่ัวโมงแรกหลังการส่งต่อจ�านวน 26 ราย คิด

เป็นร้อยละ 4.4 มผู้ีป่วยรอดชีวิตใน 24 ช่ัวโมงแรกจ�านวน 

566 ราย คิดเป็นร้อยละ 95.6 ค่ามธัยฐานอายุเทา่กบั 45 

[31,62] ปี ผู้ป่วยส่วนใหญ่อายุน้อยกว่า 60 ปี คิดเป็น

ร้อยละ 72.6 เป็นเพศชายร้อยละ 64.4 และเสยีชีวิตใน 

24 ช่ัวโมงแรกร้อยละ 65.4 ซ่ึงมากกว่าเพศหญิง เป็นคน

เช้ือชาตไิทยร้อยละ 69.9 ไม่มโีรคประจ�าตวัร้อยละ 65.7 

ใช้สิทธิการรักษาบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 

66.9 เป็นผู้ป่วยฉุกเฉิน (non-trauma) ร้อยละ 74.7 รับ

การส่งต่อจากโรงพยาบาลท่าสองยางและโรงพยาบาล-

พบพระมากที่สดุ คิดเป็นร้อยละ 31.1 รับการส่งต่อใน

ช่วงเวรบ่าย 16.30-24.00 น. ร้อยละ 48.5 เป็นผู้ป่วย

ระดับ Resuscitate ร้อยละ 37.3 ส่วนใหญ่รับรักษาใน 

โรงพยาบาลคิดเป็นร้อยละ 99.3 ค่ามธัยฐานระยะเวลาที่

รักษาในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินเท่ากบั 67.5 [45, 

91] นาที จากการวิเคราะห์เปรียบเทียบตัวแปรคุณ-

ลักษณะของผู้ป่วยด้วยวิธ ีChi-square test และ Fisher’s 

exact test พบว่า ระดบัความรนุแรงตามการคัดกรอง และ

สถานภาพผู้ป่วยที่ห้องฉุกเฉิน มีความต่างกันอย่างมี 

นัยส�าคัญทางสถิติ (p<0.001) ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที่ 

เสยีชีวิตและรอดชีวิตใน 24 ช่ัวโมงแรกที่ได้รับการส่งต่อ

จากโรงพยาบาลชุมชนมารักษาที่โรงพยาบาลแม่สอด 

(ตารางที่ 1)

จากการวิเคราะห์เปรียบเทยีบตวัแปรคุณลักษณะทาง

คลินิกระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที่เสยีชีวิตและรอดชีวิตใน 24 

ช่ัวโมงแรก ด้วยวิธ ีChi-square test และ Fisher’s exact 

ตารางที ่1  ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยจ�าแนกเป็นผูป่้วยทั้งหมด ผูป่้วยรอดชีวิตและเสียชีวิต ใน 24 ชัว่โมงแรกทีไ่ดร้บัการส่งต่อ

จากโรงพยาบาลชมุชน (N=592)

       ลักษณะของผู้ป่วย                        ผู้ป่วยทั้งหมด      รอดชีวิตใน 24 ชม. (n=566)  เสยีชีวิตใน 24 ชม (n=26)  p-value

                                             N             %       n        %                 n      % 

อายุ (ปี) Median [IQR]                          45 [31,62]               45 [30.75, 62]           57.5 [42.5, 70.5] 0.008

  <60 430  72.6 413 73.0 17 65.4 

  ³60 162  27.4 153 27.0 9 34.6 

เพศ ชาย 381  64.4 364 64.3 17 65.4 0.911 

 หญิง 211  35.6 202 35.7 9 34.6 

เช้ือชาต ิ ไทย 414  69.9 396 70.0 18 69.2 0.936

  ต่างชาต ิ 178  30.1 170 30.0 8 30.8
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ตารางที ่1  ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยจ�าแนกเป็นผูป่้วยทั้งหมด ผูป่้วยรอดชีวิตและเสียชีวิต ใน 24 ชัว่โมงแรกทีไ่ดร้บัการส่งต่อ

จากโรงพยาบาลชมุชน (N=592) (ต่อ)

       ลักษณะของผู้ป่วย                        ผู้ป่วยทั้งหมด      รอดชีวิตใน 24 ชม. (n=566)  เสยีชีวิตใน 24 ชม (n=26)  p-value

                                             N             %       n        %                 n      % 

โรคประจ�าตวั       0.192

  ไม่มี 389  65.7 375 66.3 14 53.8 

  มี 203  23.6 191 33.7 12 46.2 

สทิธกิารรักษา       0.333

  ประกนัสงัคม 18  3.0 16 2.8 2 7.7 

  ประกนัสขุภาพถ้วนหน้า 396  66.9 381 67.3 15 57.7 

  เบกิได้ 25  4.2 23 4.1 2 7.7 

  ช�าระเงนิเองต่างชาต ิ 133  22.5 126 22.3 7 26.9 

  ศนูย์อพยพ 20  3.4 20 3.5 0 0.0 

ประเภทของผู้ป่วย       0.786

  Non-trauma  442  74.7 422 74.6 20 76.9 

  Trauma 150  25.3 144 25.4 6 23.1 

ส่งต่อมาจากโรงพยาบาลชุมชน       0.120

  อุ้มผาง 101  17.1 98 17.3 3 11.5 

  ทา่สองยาง 184  31.1 180 31.8 4 15.4 

  แม่ระมาด 123  20.8 117 20.7 6 23.1 

  พบพระ 184  31.1 171 30.2 13 50.0 

ช่วงเวลาของการรับส่งต่อ       0.022A

  เวรดกึ 00.00-08.30 น. 93  15.7 84 14.8 9 34.6 

  เวรเช้า 08.30-16.30 น. 212  35.8 206 36.4 6 23.1 

  เวรบ่าย 16.30-24.00 น. 287  48.5 276 48.8 11 42.3 

ระดบัความรนุแรงตามการคัดกรอง       <0.001B*

  Resuscitate 221  37.3 196 34.6 25 96.2 

  Emergency 171  28.9 171 30.2 0 0.0 

  Urgency 200  33.8 199 35.2 1 3.8 

จ�านวนแผนกการปรึกษาแพทย์เฉพาะทาง       0.137

  1 แผนก 425  71.8 403 71.2 22 84.6 

  >2 แผนก 167  28.2 163 28.8 4 15.4 

สถานภาพผู้ป่วยที่ห้องฉุกเฉิน       <0.001B*

  รับไว้นอนโรงพยาบาล (admit) 588  99.3 565 99.8 23 88.5 

  ปฏเิสธการนอน/ปฏเิสธการรักษา 1 0.2 1 0.2 0 0.0 

  เสยีชีวิตที่ ER 3  0.5 0 0.0 3 11.5 

ER time (นาท)ี median [IQR]                   67.5 [45, 91]               67 [45, 91]              72 [53.75, 104] 0.417

  <120 min 519  87.7 497 87.8 22 84.6 

  >120 min 73 12.3 69 12.2 4 15.4 

หมายเหต ุA=Chi-square test (p<0.001); B= Fisher’s exact test (p<0.001)
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test พบว่า ค่าความดนัโลหิตเฉล่ียในหลอดเลือด (MAP) 

ระดบัการรู้สกึตวั (GCS) ความอิ่มตวัของออกซิเจน การ

ช่วยการหายใจ การได้รับยาเพ่ิมความดนัโลหิต และการ

เปิดหลอดเลือดด�าส่วนกลาง มีความแตกต่างอย่างม ี

นัยส�าคัญทางสถติ ิ(p<0.001) (ตารางที่ 2)

การวิเคราะห์ลักษณะทางห้องปฏบิตักิาร พบว่า ระดบั 

Platelet (<100,000 cell/mm3) ระดบั Cr (>1.2 mg/

dL) ระดบั INR (³1.5) และระดบั DTX (<80 mg%) 

มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส�าคัญระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที่

เสยีชีวิตและรอดชีวิตภายใน 24 ช่ัวโมงแรกหลังได้รับการ

ส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชน (p<0.001) (ตารางที่ 3)

จากการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ของการ 

ตารางที ่2 ลกัษณะทางคลินกิผูป่้วยรอดชีวิตและเสียชีวิต ใน 24 ชัว่โมงแรก หลงัจากรบัส่งต่อจากโรงพยาบาลชมุชน (N=592)

       ลักษณะทางคลินิก                        ผู้ป่วยทั้งหมด      รอดชีวิตใน 24 ชม. (n=566)  เสยีชีวิตใน 24 ชม (n=26)  p-value

                                             N             %       n        %                 n      % 

MAP mmHg median [IQR]                   94 [83.3, 106.3]        94.5 [84, 106.6]            81.8 [66.6, 96] <0.001B*

  <65 22  3.7 18 3.2 4 15.4 

  ³65 570  96.3 548 96.8 22 84.6 

ระดบัความรู้สกึตวั (GCS)       <0.001B*

  GCS £8 85  14.4 71 12.5 14 53.8 

  GCS >8 507  85.6 495 87.5 12 46.2 

Oxygen saturation                                 99 [98. 100]              99 [98, 100]              99 [90.75, 100] <0.001B*

  <90 12  2.0 8 1.4 4 15.4 

  ³90 580  98.0 558 98.6 22 84.6 

การช่วยหายใจ       <0.001B*

  หายใจเอง 187  31.6 186 32.9 1 3.8 

  cannula 161  27.2 161 28.4 0 0.0 

  mask c bag 30  5.1 30 5.3 0 0.0 

  HFNC 14  2.4 13 2.3 1 3.8 

  ET-tube/TT-tube 200  33.8 176 31.1 24 92.3 

ได้รับยาเพ่ิมความดนัโลหิต 89  15 70 12.4 19 73.1 <0.001A*

ได้รับยาลดความดนัโลหิต 55  9.3 54 9.5 1 3.8 0.328

ส่งตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 268  45.3 263 46.5 5 19.2 0.006

เอกซเรย์ปอด 547  92.3 521 92.0 26 100.0 0.135

ตรวจอลัตร้าซาวด ์ 188  31.8 183 32.3 5 19.2 0.161

ตรวจคล่ืนหัวใจไฟฟ้า 438  74.0 416 73.5 22 84.6 0.206

เปิดหลอดเลือดด�าส่วนกลาง  42  7.1 35 6.2 7 26.9 <0.001A*

คาสายสวนปัสสาวะ 406 68.6 381 67.3 25 96.2 0.002

ใส่ทอ่ระบายทรวงอก 11  1.9 11 1.9 0 0.0 0.473

Philadelphia collar 35  5.9 31 5.5 4 15.4 0.036

ใส่เฝือก/ใส่ splint 76  12.8 73 12.9 3 11.5 0.839

หมายเหต ุA=Chi-square test; B=Fisher’s exact test
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17.212, p=0.002) และผู้ป่วยที่มีระดับ DTX 

(<80mg%) มโีอกาสเสยีชีวิตเป็น 5.08 เทา่ เมื่อเทยีบ

กับผู้ป่วยที่มีระดับ DTX ปกติ (95%CI=1.226-

21.034, p=0.025) (ตารางที่ 4)

วิจารณ์
การศกึษาน้ีเป็นการหาปัจจัยทีส่มัพันธก์บัการเสยีชีวิต

ภายใน 24 ช่ัวโมงแรกของผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อจาก 

เสยีชีวิตภายใน 24 ช่ัวโมงแรกของผู้ป่วยที่ได้รับการส่ง

ต่อจากโรงพยาบาลชุมชุนมาโรงพยาบาลแม่สอด จังหวัด

ตาก พบว่า ผู้ป่วยทีม่รีะดบัความรู้สกึตวั GCS £8 มโีอกาส

เสยีชีวิตเป็น 3.08 เทา่เมื่อเปรียบเทยีบกบัผู้ป่วยที่ระดบั

ความรู้ สึกตัว GCS >8 (95%CI=1.000-9.510, 

p=0.050) ผู้ป่วยที่ได้รับยาเพ่ิมความดันโลหิต vaso-

pressor มีโอกาสเสียชีวิตเป็น 5.62 เท่าเมื่อเทียบกับ 

ผู้ป่วยทีไ่ม่ได้รับยาเพ่ิมความดนัโลหิต (95%CI=1.837-

ตารางที ่3  ลกัษณะทางหอ้งปฏิบติัการแรกรบัผูป่้วยรอดชีวิตและเสียชีวิตใน 24 ชัว่โมงแรกหลงัไดร้บัการส่งต่อจากโรงพยาบาล

ชมุชน (N=592)

       ลักษณะทางห้องปฏบิตักิาร           ผู้ป่วยทั้งหมด      รอดชีวิตใน 24 ชม. (n=566)  เสยีชีวิตใน 24 ชม (n=26)  p-value

                                             N             %       n        %                 n      % 

WBC                                             12.04 [8.81, 16.7]      12.1 [8.89, 16.7]          11.2 [6.3, 16.35] 0.208

Hct (<30%) 107  18.1 100 17.7 7 26.9 0.199

Platelet (<100,000 cell/mm3) 70  11.8 l59 10.4 11 42.3 <0.001*

BUN (>12 mg/dL) 74  12.5 74 13.1 0 0.0 0.087

Cr (>1.2 mg/dL) 196  33.1 177 31.3 19 73.1 <0.001*

INR ³1.5 43  7.3 36 6.4 7 26.9 <0.001*

DTX (<80 mg%) 28  8.1 20 6.1 8 38.1 <0.001*

DTX (>120 mg%) 170  49 161 49.4  9 42.9 0.562

ตารางที ่4  ผลการวิเคราะหปั์จจยัทีมี่ความสมัพนัธต่์อการเสียชีวิตใน 24 ชัว่โมงแรก หลงัไดร้บัการส่งต่อจากโรงพยาบาลชมุชน

มารกัษาทีโ่รงพยาบาลแม่สอด

    ปัจจัยท�านาย             Crude OR   95%CI             p-value   adjusted OR      95%CI p-value

ED triage resuscitates 47.193 6.347-350.909 <0.001 3.140 0.250-39.296 0.375

MAP <65 5.535 1.727-17.732 <0.001 0.796 0.158-4.019 0.783

GCS £8 8.133 3.617-18.287 <0.001 3.083 1.000-9.510 0.050

O2sat<90 12.681 3.548-45.320 <0.001 3.260 0.507-20.952 0.213

ET-tube/TT-tube 26.590 6.216-113.749 <0.001 5.375 0.691-41.817 0.108

Vasopressor 19.232 7.803-47.398 <0.001 5.623 1.837-17.212 0.002

Central-line 5.589 2.201-14.189 <0.001 0.550 0.133-2.265 0.408

Platelet (<100,000) 6.301 2.766-14.356 <0.001 3.177 0.961-10.497 0.058

Cr (>1.2) 5.965 2.462-14.448 <0.001 2.386 0.713-7.985 0.158

INR (³1.5) 5.423 2.140-13.747 <0.001 0.512 0.130-2.011 0.338

DTX (<80mg%) 12.133 4.716-31.211 <0.001 5.078 1.226-21.034 0.025



ปัจจยัทีส่มัพนัธก์บัการเสียชีวิตภายใน 24 ชัว่โมงแรกของผูป่้วยทีไ่ดร้บัการส่งต่อจากโรงพยาบาลชมุชน

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย 2566 ปีที ่3 ฉบบัที ่2 125

ต่างๆ ลดลง ระบบภมูคุ้ิมกนัของร่างกายเสื่อมลง จึงเป็น

สาเหตใุห้ผู้ป่วยในกลุ่มผู้สงูอายุมโีอกาสเพ่ิมอตัราการเสยี

ชีวิตมากกว่าผู้ที่มีอายุน้อย ข้อมูลในกลุ่มผู้ป่วยเสยีชีวิต

ใน 24 ช่ัวโมงแรก พบการส่งต่อในช่วงเวลา 16.00-

24.00 น. ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของเศรษฐพงษ์  

ธนูรัตน์ และพรทพิา ตนัตบิณัฑติ โดยได้อธบิายไว้ว่าอาจ

เกดิจากปัจจัยการเข้าถึงบริการที่โรงพยาบาลชุมชนของ 

ผู้ป่วย เน่ืองจากช่วงเวลาเยน็เป็นเวลาที่ญาติป่วยหรือ 

ผู้ดูแลเลิกงาน กอปกบัช่วงเวลาน้ันการด�าเนินของโรคเร่ิม

ทวีความรนุแรงเพ่ิมขึ้น ซ่ึงอาจจะเป็นสาเหตทุี่ท �าให้อตัรา

การส่งต่อและการเสยีชีวิตพบมากของช่วงเวรบ่าย มคีวาม

แตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถติิ(6)

ปัจจัยด้านความรู้สึกตัวพบว่าผู้ป่วยที่มีระดับความ

รู้สึกตัวโดยประเมินจากระดับ Glasgow Coma Scale 

(GCS) ที่น้อยกว่าหรือเทา่กบั 8 มีโอกาสเสยีชีวิต เป็น 

3.08 เท่าเมื่อเปรียบเทยีบกบัผู้ป่วยระดับความรู้สกึตัว

มากกว่า 8 (95%CI=1.000-9.510, p=0.050) 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Pintatham K และ  

Plongniras W ที่ท�าการศกึษาปัจจัยที่มผีลต่อการเสยีชีวิต

ใน 24 ช่ัวโมงในผู้ป่วยอบุตัเิหตทุี่เข้ารับการรักษาโดยได้

รับการนอนในโรงพยาบาล พบว่า ระดับความรู้สึกตัว 

GCS< 8 เป็นปัจจัยที่ท�าให้เสยีชีวิตถงึ 7.37 เทา่อย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติ(7) ปัจจัยการได้รับยาเพ่ิมความดัน-

โลหิตเพ่ิมโอกาสเสยีชีวิต 5.62 เทา่ (95%CI 1.837-

17.212, p=0.002) สอดคล้องกับการศึกษาของ  

Motiejunaite J, et al.(13) ที่พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับยาเพ่ิม

ความดนัโลหิต เป็นปัจจัยทีพ่ยากรณก์ารเสยีชีวิตในผู้ป่วย

วิกฤตได้ชัดเจน และปัจจัยระดับน�า้ตาลในเลือด พบว่า  

ผู้ป่วยที่มีระดับน�า้ตาลในเลือดต�่ากว่า 80 mg% เพ่ิม

โอกาสเสยีชีวิตเป็น 5.08 เทา่ (95%CI 1.226-21.034, 

p=0.025) ซ่ึงเป็นไปในแนวทางเดียวกนักับการศึกษา

ของ Bjork M, et al.(14) ที่ศกึษาความสมัพันธร์ะหว่าง

ระดับน�้าตาลในเลือดและอัตราเสียชีวิตระยะสั้นใน

ประเทศสวีเดน พบว่าอัตราการเสียชีวิตในผู้ที่มีระดับ

น�า้ตาลต�่ากว่าปกติ มีความสมัพันธอ์ย่างมีนัยส�าคัญทาง

โรงพยาบาลชุมชนมารักษาที่โรงพยาบาลแม่สอด จังหวัด

ตาก พบอตัราการเสยีชีวิตร้อยละ 4.4 ซ่ึงสอดคล้องกบั

การวิจัยในประเทศเนเธอร์แลนด ์ที่ท�าการศกึษาผลลัพธ์

ระยะสั้นและการเสียชีวิตภายหลังการส่งต่อผู้ป่วยหนัก

ระหว่างโรงพยาบาล โดยพบการเสยีชีวิตใน 24 ช่ัวโมง

ภายหลังการส่งต่ออยู่ที่ร้อยละ 4.1 อตัราการเสยีชีวิตที่

ต�่าอาจเน่ืองจากการมรีะบบการประเมนิผู้ป่วยก่อนส่งต่อ

และระหว่างการส่งต่อมีการด�าเนินการด้วยระบบทมีงาน

และอุปกรณ์ช่วยชีวิตที่พร้อมและมีศักยภาพ(10) สอด-

คล้องกับบริบทการส่งต่อในเขตฝั่ งตะวันตกของ 

โรงพยาบาลแม่สอด ได้มีการประชุมระดบัผู้บริหารโรง-

พยาบาลร่วมกบัระดบัผู้ปฏบิตักิารในการก�าหนดแนวทาง

การเตรียมพร้อมก่อนเคล่ือนย้ายผู้ป่วย (pre-transport 

preparation guideline) ประกอบด้วย การประเมนิความ

เสี่ยงที่อาจท�าให้เกดิเหตกุารณไ์ม่พึงประสงค์ระหว่างการ

ส่งต่อ ก�าหนดให้มีการจัดบุคลากรผู้ท�าหน้าที่น�าส่งที่มี

ความรู้ความช�านาญ มีประสบการณก์ารดูแลผู้ป่วยขณะ

ส่งต่อที่เหมาะสม ร่วมกับมีระบบสนับสนุน (transfer 

team and organization) การจัดเตรียมอปุกรณก์ารแพทย์

ที่มีศักยภาพเพียงพอพร้อมใช้งาน อีกทั้งได้มีการวาง

ระบบการให้ค�าปรึกษาเพ่ือการอ�านวยการตรงทางการ

แพทย์ (on-line medical direction)(11) เมื่อผู้ป่วยมี

อาการแย่ลงหรือตรวจพบว่ามคีวามผดิปกตขิองสญัญาณ

ชีพ จึงท�าให้อตัราการเสยีชีวิตภายใน 24 ช่ัวโมงต�่ากว่า

งานวิจัยที่ผ่านมา ที่พบว่าอัตราการเสียชีวิตอยู่ระหว่าง

ร้อยละ 25-35(3,6)

ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยที่เสยีชีวิตภายใน 24 ช่ัวโมง

แรก พบว่าค่าเฉล่ียของอายุผู้ป่วยที่เสยีชีวิตสงูกว่ากลุ่ม-

ผู้ป่วยที่รอดชีวิต (45 vs 57.5, p=0.008) มีความ

สัมพันธ์กับการศึกษาความสัมพันธ์ของอายุกับการเสีย

ชีวิตในระยะสั้นและระยะยาวของผู้ป่วยที่หอผู้ป่วยวิกฤต

ในฝร่ังเศส ความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตเพ่ิมขึ้ นอย่างต่อ

เน่ืองในทุกช่วงอายุและเพ่ิมขึ้นอย่างมากในช่วงอายุ 80 

ปีขึ้ น(12) เน่ืองจากอายุที่เพ่ิมขึ้นการท�างานของร่างกาย

ย่อมเสื่อมถอยลง ประสิทธิภาพการท�างานของอวัยวะ
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สถติกิบัอตัราการเสยีชีวิตระยะสั้นถงึแม้ว่าผู้ป่วยจะไม่ได้

เป็นโรคเบาหวานกต็าม 

สรุปและขอ้เสนอแนะ 

การศึกษาคร้ังน้ีพบว่าปัจจัยที่มีความสมัพันธต่์อการ

เสียชีวิตภายใน 24 ช่ัวโมง หลังได้รับการส่งต่อจาก 

โรงพยาบาลชุมชน ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีระดับความรู้สกึตัว

น้อยกว่าหรือเท่ากบั 8 ผู้ป่วยที่ได้รับยาเพ่ิมความดัน-

โลหิต vasopressor และผู้ป่วยที่มีระดับ DTX ต�่ากว่า 

80mg% ดงัน้ันผู้ป่วยที่มภีาวะต่างๆ เหล่าน้ีควรจะได้รับ

การเฝ้าระวังตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยเพ่ือลดอัตรา

การเสยีชีวิต

กิตติกรรมประกาศ
ผู้วิจัยขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่าน เจ้า-

หน้าที่ทีมศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ เจ้าหน้าที่งาน

อุบัติเหตุฉุกเฉินทุกท่าน รวมถึงกลุ่มงานสารสนเทศ

ทางการแพทย์ โรงพยาบาลแม่สอด จังหวัดตาก ที่เอื้อ

อ�านวยให้วิจัยน้ีส�าเรจ็ลุล่วงไปด้วยดี
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Abstract
Factors Associated with Deaths within the First 24 Hours in Referral Patients Transferred  

from Community Hospitals to Mae Sot Hospital, Tak Province 

Mukda Thongprawit; Srisuda Assawapalanggool; Mongkol Surimuang

Mae Sot Hospital, Tak Province, Thailand

Journal of Emergency Medicial Services of Thailand 2023;3(2):118-27.

 Patient referral constitutes a seamless health service network designed to maximize the efficient utilization of  

limited resources. The design aims to reduce the loss of function in vital organs and, consequently, decrease the overall 

mortality rate. The objective of this research was to study patient characteristics and factors associated with death within the 

first 24 hours after arrival. This retrospective analytical study focused on patients referred from four primary hospitals on the 

west of Tak Province. Data were collected from medical records and the database of Mae Sot Hospital during October 2022 

to September 2023. A total of 592 patients were included in the sample, of whom 26 cases (4.4%) died within 24 hours, 

while 566 (95.6%) survived. Factors associated with death within the initial 24 hours included Glasgow Coma Scale (GCS) 

<8 (OR=3.08; 95%CI 1.000-9.510, p=0.050), receiving vasopressor (OR=5.62; 95%CI=1.837-17.212, p=0.002), 

and a DTX level <80 mg% (OR=5.07; 95%CI=1.226-21.034, p=0.025). Therefore, patients with these various condi-

tions should be monitored in accordance with established patient care standards to reduce the mortality.

Keywords: emergency care system; death within the first 24 hours; patients transferred
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บทคดัย่อ 

 ภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลเป็นภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ที่ต้องได้รับการรักษาทนัทโีดยการช่วยฟ้ืนคืนชีพ 

เน่ืองจากผู้ป่วยมอีตัราการรอดชีวิตทั่วโลกน้อยมาก จึงเป็นปัญหาส�าคัญทางด้านสขุภาพและระบบการแพทย์ฉุกเฉิน การศกึษา

น้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาปัจจัยทีม่ผีลต่อการรอดชีวิตของผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล เป็นการศกึษาแบบ retrospective 

เกบ็ข้อมูลเวชระเบียนของผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราชกุฉินารายณ ์

จังหวัดกาฬสนิธุ ์ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2564 ถงึวันที่ 31 ธนัวาคม 2564 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ t-test และ logistic regres-

sion ผลการศกึษาพบว่า ปัจจัยที่มผีลต่อการรอดชีวิตของผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

สมเดจ็พระยุพราชกุฉินารายณ ์ จังหวัดกาฬสนิธุ ์ ได้แก่ การกดนวดหัวใจเบื้องต้นโดยผู้พบเหน็เหตกุารณห์รือหน่วยปฏบิตักิาร

แพทย์ (p = 0.042) และเวลารับแจ้งเหตถุงึที่เกดิเหต ุ(response time) น้อยกว่า 8 นาท ี(p=0.046) ดงัน้ัน การให้ความรู้แก่

ประชาชนด้านการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานเพ่ือให้เกดิการตระหนักถึงการช่วยฟ้ืนคืนชีพทนัทกีบัผู้ประสบเหตุหัวใจหยุดเต้น

นอกโรงพยาบล รวมถงึการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินและเครือข่ายการแพทย์ฉุกเฉินเพ่ือให้เวลารับแจ้งเหตุถงึที่เกดิเหตุ

น้อยกว่า 8 นาท ีจึงมคีวามส�าคัญ ซ่ึงจะสามารถเพ่ิมโอกาสการรอดชีวิตของผู้ป่วยที่มภีาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลได้

ค�าส�าคญั: ภาวะหวัใจหยดุเตน้นอกโรงพยาบาล; การช่วยฟ้ืนคืนชีพ; การรอดชีวิต; ระบบการแพทยฉุ์กเฉิน
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โลกปี พ.ศ 2556 พบอตัราการเกดิภาวะหัวใจหยุดเต้น

นอกโรงพยาบาลประมาณ 20-140 คนต่อประชากร 

แสนคน และมีผู้รอดชีวิตเพียงร้อยละ 2-11(1) ใน

สหรัฐอเมริกาและในทวีปยุโรป มีประชากรประมาณ 

275,000-420,000 คนที่เสียชีวิตจากภาวะหัวใจ- 

หยุดเต้นนอกโรงพยาบาล(2) ข้อมูลจากรายงาน

บทน�า 
ภาวะหัวใจหยุดเต้น (cardiac arrest) เป็นภาวะฉุกเฉิน

ทางการแพทย์ที่ต้องได้รับการรักษาทนัทโีดยการช่วย-

ฟ้ืนคืนชีพ โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นนอก

โรงพยาบาล (out-of-hospital cardiac arrest: OHCA) 

มอีตัราการรอดชีวิตทั่วโลกน้อยมาก จากรายงานสถติทิั่ว
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สถานการณร์ะบบการแพทย์ฉุกเฉินเกี่ยวกบัอตัราการรอด

ชีวิตของผู้ป่วยทีม่ภีาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลใน

ประเทศไทยปี พ.ศ 2559 พบว่า มผู้ีป่วยฉุกเฉินที่รับแจ้ง

ว่าไม่รู้ สึกตัวหรือไม่หายใจเสียชีวิตนอกสถานพยาบาล 

จ�านวน 8,764 คน คิดเป็นร้อยละ 14.56 ประกอบด้วย 

3 ส่วน คือ เสยีชีวิตก่อนชุดปฏบิตักิารฉุกเฉินไปถงึจุดเกดิ

เหต ุจ�านวน 6,637 คน คิดเป็นร้อยละ 11.03 รองลงมา

เป็นรักษาแล้วเสยีชีวิต ณ จุดเกดิเหต ุจ�านวน 1,844 คน 

คิดเป็นร้อยละ 3.06 และเสยีชีวิตระหว่างน�าส่ง จ�านวน 

283 คน คิดเป็นร้อยละ 0.47(3) และจากการเกบ็ข้อมูล

ของผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลที่มา

รับบริการในห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาลสมเด็จพระ

ยุพราชกุฉินารายณร์ะหว่าง พ.ศ. 2561-2563 พบว่า 

พ.ศ. 2561 มีอตัราการรอดชีวิตร้อยละ 12 (5 ราย) 

พ.ศ. 2562 มอีตัราการรอดชีวิตร้อยละ13 (7 ราย) และ 

พ.ศ. 2563 มอีตัราการรอดชีวิต ร้อยละ 14 (8 ราย) 

ตามล�าดบั 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง พบว่าการช่วย

ชีวิตบุคคลที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นภายนอกโรงพยาบาล

จ�าเป็นต้องท�าอย่างเป็นระบบ โดยผู้ที่เกี่ยวข้องต้องได้รับ

การฝึกฝน เพ่ือให้เกดิประสทิธผิลสงูสดุ ในปี พ.ศ. 2565 

สมาคมแพทย์โรคหัวใจประเทศสหรัฐอเมริกาได้มีการ

ปรับปรุงแนวทางในการปฏบิัติการช่วยชีวิตในผู้ป่วยที่มี

ภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล (The 2015 AHA 

Guidelines for Cardiopulmonary resuscitation and 

Emergency Cardiovascular Care; CPR & ECC)(4,5) 

เพ่ือให้เกิดความต่อเน่ืองของการดูแลจากจุดแรกพบ

จนถงึการส่งต่อเพ่ือรับการรักษาในโรงพยาบาล ซ่ึงจะมี

อทิธพิลต่ออตัรารอดชีวิตของผู้ป่วย โดยเรียกหลักการน้ี

ว่า “ห่วงโซ่แห่งการรอดชีวิต (chain of survival)” คนที่

ส�าคัญที่สดุ คือ ผู้พบเหน็เหตกุารณค์นแรกมคีวามส�าคัญ

ต่อการเรียกคนช่วยอย่างรวดเรว็ และรีบแจ้งสายด่วน 

1669 จากน้ันให้เร่ิมปฏบิตักิารช่วยชีวิตในทนัท ีโดยการ

ท�า CPR และเมื่อมข้ีอบ่งช้ีให้ท�าการกระตุ้นหัวใจโดยใช้

เคร่ืองฟ้ืนคืนคล่ืนหัวใจด้วยไฟฟ้าอตัโนมัติอย่างรวดเรว็

ที่สดุสอดคล้องกบัการศกึษาของ Chocron, et al. 2021 

ที่พบว่า การช่วยฟ้ืนคืนชีพโดยผู้พบเหน็เหตุการณ์ก่อน

น�าส่งโรงพยาบาล ส่งผลให้ผู้ป่วยที่มภีาวะหัวใจหยุดเต้น

มอีตัราการรอดชีวิตเพ่ิมขึ้น(6) และ การศกึษาของ Chris-

tensen, et al.(7) ประชาชนทัว่ไปจึงมบีทบาทส�าคัญในการ

ช่วยฟ้ืนคืนชีพ และให้การช่วยเหลือเพ่ือเพ่ิมโอกาสในการ

รอดชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรง-

พยาบาล

 ปัจจัยที่มผีลต่อการรอดชีวิตในผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้น

นอกโรงพยาบาลแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ ปัจจัยทางด้าน 

ผู้ป่วย และปัจจัยทางด้านกระบวนการรักษา โดยปัจจัย

เกี่ยวกบัผู้ป่วย ได้แก่ อายุ เพศ สาเหตกุารเกดิโรค สถาน

ที่เกดิเหต ุผู้พบเหน็เหตกุารณ ์การกดนวดหัวใจเบื้องต้น

โดยประชาชนที่พบเหตกุารณ ์(Bystander CPR) และการ

ใช้เคร่ืองฟ้ืนคืนคล่ืนหัวใจด้วยไฟฟ้าชนิดอตัโนมตั ิ(au-

tomated external defibrillator: AED) คล่ืนไฟฟ้าหัวใจ

แรกรับและโรคประจ�าตวัของผู้ป่วย ในส่วนปัจจัยทางด้าน

กระบวนการรักษา พบว่า เวลารับแจ้งเหตุถึงที่เกดิเหต ุ

(response time) เวลาที่ใช้ในการเร่ิมกระตุ้นหัวใจด้วย

ไฟฟ้า (defibrillation time) การใช้ยารักษา การรักษา

ด้วยการลดอุณหภมูิภายหลังการกู้ชีพ (targeted tem-

perature management) การเปิดหลอดเลือดหัวใจ (cor-

onary reperfusion) คุณภาพของการกดนวดหัวใจ 

ศกัยภาพของบุคลากรที่ออกปฏบิตักิารการแพทย์ฉุกเฉิน 

และศกัยภาพในการรักษาของโรงพยาบาล(8-14)

จากปัญหาที่กล่าวมา จะเหน็ว่าผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจ

หยุดเต้นนอกโรงพยาบาลมอีตัราการรอดชีวิตทัว่โลกน้อย

มาก ดงัน้ัน การกดนวดหัวใจเบื้องต้นโดยประชาชนที่พบ

เหตกุารณ ์และระยะเวลาในการออกปฏบิตักิารการแพทย์

ฉุกเฉินของระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินจึงมีความ

ส�าคัญมากต่ออตัราการรอดชีวิตของผู้ป่วย

การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์ เพ่ือศกึษาปัจจัยที่มผีลต่อ

การรอดชีวิตของผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล 

เพ่ือน�าผลการศึกษาไปพัฒนาศักยภาพ และให้ความรู้

ประชาชนผู้พบเหน็เหตกุารณค์นแรก ได้แก่ การจัดอบรม
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การช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นต้นให้แก่ประชาชนในพ้ืนที่ทุก 

ภาคส่วน เช่น ในชุมชน ตลาด โรงเรียน โรงงาน สถานี-

ขนส่ง อสม. เป็นต้น ให้ประชาชนมคีวามรู้และตระหนัก

ถึงความส�าคัญของการกดนวดหัวใจ สามารถปฏบิัติได้

จริงเมื่อพบผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล พัฒนา

ศักยภาพในระบบปฏิบัติการฉุกเฉินและเครือข่ายให้มี

ประสทิธภิาพมากขึ้น เช่น ตวัช้ีวัดเวลารับแจ้งเหตถุงึทีเ่กดิ

เหตุน้อยกว่า 8 นาทีดีขึ้ น และการฝึกอบรมพัฒนา

บุคลากรด่านหน้า โดยเฉพาะผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินให้มี

ความรู้ความช�านาญในการช่วยฟ้ืนคืนชีพย่ิงขึ้น รวมถึง

เพ่ิมจ�านวนเคร่ือง AED ในจุดชุมชนหรือในสถานที่

สาธารณะเพ่ือเพ่ิมอตัรา sustained ROSC ของผู้ป่วยหัวใจ

หยุดเต้นนอกโรงพยาบาล

วิธีการศึกษา 
เป็นการศกึษารปูแบบ retrospective จากข้อมูลผู้ป่วย

ทีม่ภีาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลทีเ่ข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราชกุฉินารายณ์ จังหวัด

กาฬสินธุ์ และแบบบันทกึข้อมูลการช่วยฟ้ืนคืนชีพของ

ห้องฉุกเฉินในโรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราชกุฉินารายณ ์

ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2564 – 31 ธนัวาคม 2564 

เป็นเวลา 1 ปี

นยิามศพัทที์ใ่ชใ้นการศึกษานี้  

1. Out-of-hospital cardiac arrest (OHCA) หมาย

ถึง ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล ซ่ึง

วินิจฉัยโดยบุคลากรทางการแพทย์เทา่น้ัน ได้แก่ อาสา-

สมัครฉุกเฉินการแพทย์ นักฉุกเฉินการแพทย์ พยาบาล 

และแพทย์

2. Sustained return of spontaneous circulation 

(sustained ROSC) หมายถงึ ภาวะที่ได้รับการฟ้ืนคืนชีพ

และมสีญัญาณชีพคืนมาอย่างน้อย 20 นาทเีทา่น้ัน

3. Emergency medical services (EMS) หมายถงึ 

การดูแลรักษาอาการเจ็บป่วยนอกโรงพยาบาล และ

เคล่ือนย้ายผู้ป่วยฉุกเฉิน พร้อมทั้งการน�าส่งโรงพยาบาล

ที่เหมาะสม

4. Sign of death หมายถึง การเปล่ียนแปลงของ

ร่างกายหลังการเสยีชีวิตตั้งแต่แรก ได้แก่ มกีารเน่าเป่ือย

ของร่างกาย มรีอยจ�า้โลหิตตกลงสูท่ี่ต�่าของร่างกาย (livor 

mortis) มีสภาพร่างกายแขง็ทื่อ (rigor mortis)

5. Response time หมายถงึ เวลารับแจ้งเหตถุงึที่เกดิ

เหต ุเป็นระยะเวลาที่หน่วยปฏบิตักิารฉุกเฉินใช้ตั้งแต่ได้

รับค�าสั่งจากศนูย์รับแจ้งเหตแุละสั่งการจนถงึสถานที่เกดิ

เหต ุ

ประชากรทีศึ่กษา 

เป็นผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลที่

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราชกุฉิ-

นารายณ์ จังหวัดกาฬสนิธุ ์ ทุกเพศ ทุกวัย ในช่วงเวลา

ระหว่างวันที่ 1 มกราคม  – 31 ธนัวาคม 2564 จ�านวน 

110 ราย ผู้ป่วยที่จะคัดออกจากงานวิจัย ได้แก่ ผู้ป่วยที่

ปฏิเสธการช่วยฟ้ืนคืนชีพ ผู้ที่มีการเปล่ียนแปลงของ

ร่างกายหลังการเสยีชีวิตตั้งแต่แรก ได้แก่ มรีอยจ�า้โลหิต

ตกลงสูท่ี่ต�่าของร่างกาย (livor mortis) สภาพร่างกายแขง็

ทื่อ (rigor mortis) และการเน่าเป่ือยของร่างกาย และ 

ผู้ป่วยที่มกีารบนัทกึทางการแพทย์ที่ไม่สมบูรณ ์

การวิเคราะหข์อ้มูล 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติเิชิงพรรณนา (descriptive 

statistic) และวิเคราะห์หาปัจจัยที่มผีลต่อการรอดชีวิตใน

ผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลโดยใช้ logistic re-

gression analysis

ผลการศึกษา
ระหว่างวันที่ 1 มกราคม – 31 ธนัวาคม 2564 ม ี

ผู้ป่วยที่มภีาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลจากข้อมูล

เวชระเบยีน และแบบบนัทกึข้อมูลการช่วยฟ้ืนคืนชีพของ

ห้องฉุกเฉินในโรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราชกุฉินารายณ ์

ทั้งหมด 110 ราย คัดออกจากการศกึษาจ�านวน 52 ราย 

เน่ืองจากปฏเิสธการช่วยฟ้ืนคืนชีพจ�านวน 6 ราย เสยีชีวิต

ตั้งแต่แรก (ชันสตูรนอกโรงพยาบาล) จ�านวน 41 ราย 

และมกีารบนัทกึทางการแพทย์ไม่สมบูรณจ์�านวน 5 ราย 

โดยกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่ได้รับการช่วยฟ้ืนคืนชีพนอก 
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โรงพยาบาลจ�านวน 58 ราย เป็นผู้ป่วยที่มภีาวะกลับมา

มีสัญญาณชีพหลังจากการช่วยฟ้ืนคืนชีพ (sustained 

ROSC) อย่างน้อย 20 นาท ี จ�านวน 12 ราย คิดเป็น 

ร้อยละ 20.7 (ภาพที่ 1)

จากกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่หัวใจหยุดเต้นที่ได้รับการ

ช่วยฟ้ืนคืนชีพทั้งหมด 58 ราย พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศ

ชาย 39 ราย (ร้อยละ 67.2) อายุเฉล่ีย 55 ปี สาเหตขุอง

หัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล ได้แก่ สาเหตุที่ไม่ใช่

อบุตัเิหตจุ�านวน 48 ราย (ร้อยละ 82.8) สาเหตจุากหัวใจ

และหลอดเลือด จ�านวน 38 ราย (ร้อยละ 79.2) มโีรค

ประจ�าตวั 44 ราย (ร้อยละ75.9) ไม่ได้มาโรงพยาบาล

ด้วยระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน จ�านวน 31 ราย  

(ร้อยละ 53.4) response time (นาท)ี < 8 นาท ีจ�านวน 

18 ราย (ร้อยละ 66.7) ไม่มกีารกระตุ้นหัวใจด้วยไฟฟ้า

ก่อนมาถงึโรงพยาบาล (AED) จ�านวน 38 ราย (ร้อยละ 

65.5) มีการกดหน้าอกก่อนน�าส่งโรงพยาบาล จ�านวน 

29 ราย (ร้อยละ 50.0) ลักษณะคล่ืนไฟฟ้าที่บันทึก 

คร้ังแรกไม่สามารถกระตุ้นด้วยไฟฟ้า จ�านวน 36 ราย 

(ร้อยละ 62.1) และไม่ได้ยา adrenaline ก่อนมาถึง 

โรงพยาบาล จ�านวน 45 ราย (ร้อยละ 77.6) ดงัตาราง

ที่ 1

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล univariate analysis พบว่า 

ปัจจัยที่มผีลต่อ sustained ROSCของผู้ป่วยหัวใจหยุด- 

เต้นนอกโรงพยาบาลอย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ(p<0.05) 

ม ี4 ปัจจัย ได้แก่ การได้รับการกระตุ้นไฟฟ้าก่อนน�าส่ง

โรงพยาบาล (AED) odds ratio 0.46 (95% CI, 0.23-

0.96) ได้รับการ CPR ก่อนน�าส่งโรงพยาบาล odds 

ratio 17.11 (95% CI, 2.03-144.13) ไม่ได้รับยา 

adrenaline ขณะน�าส่ง odds ratio 5.57 (95%CI, 1.38-

22.33) เวลารับแจ้งเหตถุงึที่เกดิเหต ุ(response time) 

น้อยกว่า 8 นาท ี odds ratio 4.99 (95% CI, 0.82-

30.46) (ตารางที่ 2)

ผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นที่ได้รับการช่วยฟ้ืนคืนชีพ

ที่เข้ารับการรักษา ณ ห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราชกุฉินารายณ์

ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2564 – 31 ธนัวาคม 2564

จ�านวน 110 ราย

คัดออก 52 ราย 

- ปฏเิสธช่วยฟ้ืนคืนชีพ 6 ราย

- ชัณสตูรนอกโรงพยาบาล  41 ราย

- บนัทกึไม่สมบูรณ ์5 ราย 

Sustained ROSC <20 min

46 ราย (ร้อยละ 79.3)

Admit 6 ราย Refer 6 ราย

CPR 58 ราย

Sustained ROSC ³20 min

12 ราย (ร้อยละ 20.7)

ภาพที ่1  ผูป่้วยหวัใจหยุดเตน้นอกโรงพยาบาลที่เขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ ์ ระหว่างวนัที ่ 

1 มกราคม– 31 ธนัวาคม 2564
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ตารางที ่1 ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง (N = 58)

           คุณลักษณะของผู้ป่วย         จ�านวน   ร้อยละ

เพศ เพศหญิง 19  32.8

 เพศชาย 39  67.2

อายุ (ปี): Mean±SD, Min, Max           55.38±13.2 29, 82

สาเหตขุองภาวะหัวใจหยุดเต้น 

 อบุตัเิหต ุ 10  17.2

 ไม่ใช่อบุตัเิหต ุ 48  82.8

สาเหตจุากหัวใจและหลอดเลือด (n=48) 

 จากหัวใจและหลอดเลือด 38  79.2

 ไม่ใช่จากหัวใจและหลอดเลือด 10  20.8

โรคประจ�าตวั 

 มี 44  75.9

 ไม่มี 14  24.1

โรคประจ�าตวั (n=44) 

 เบาหวาน 11  19.0

 ความดนัโลหิตสงู 12  20.7

 ไขมนัในเลือดสงู 2  3.4

 ไตวายเร้ือรัง 1  1.7

 โรคหัวใจ 9  15.5

 โรคถุงลมโป่งพอง หรือ หอบหืด 3  5.2

 เส้นเลือดในสมองตบี 2  3.4

 อื่นๆ  4  6.9

           คุณลักษณะของผู้ป่วย         จ�านวน   ร้อยละ

วิธกีารมาโรงพยาบาล 

 หน่วยปฏบิตักิารระดบัต้น 25  43.2

 มาเอง/ญาตนิ�าส่ง/พลเมอืงด ี 31  (53.4

 หน่วยปฏบิตักิารระดบัสงู 2  3.4

 (รถบริการการแพทย์ฉุกเฉิน)

Response time (นาท ีผู้ป่วยที่มาโดย

 หน่วยปฏบิตักิารฉุกเฉิน (n=27)  

 <8 นาท ี 18  66.7

 ³8 นาท ี 9  33.3

การกระตุ้นหัวใจด้วยไฟฟ้าก่อนมาถงึโรงพยาบาล (AED) 

 มี 20  34.5

 ไม่มี 38  65.5

การกดหน้าอกก่อนน�าส่งโรงพยาบาล 

 มี 29  50.0

 ไม่มี 29  50.0

คล่ืนไฟฟ้าหัวใจที่ได้รับการบนัทกึคร้ังแรก 

 สามารถกระตุ้นด้วยไฟฟ้า 22  37.9

 ไม่สามารถกระตุ้นด้วยไฟฟ้า 36  62.1

การได้รับยา adrenaline ก่อนมาถงึโรงพยาบาล 

 ได้ยา adrenaline ก่อนมาถงึโรงพยาบาล 13  22.4

 ไม่ได้ยา adrenaline ก่อนมาถงึโรงพยาบาล 45  77.6

ตารางที ่2 ผลการวิเคราะหปั์จจยัทีมี่ผลต่อ sustained ROSC โดยวิธี univariable logistic regression 

                      Factors                                                    OR                 95%Cl     p-value

เพศชาย 0.61 0.165-2.26 0.463

อายุ (ปี) 0.97 0.93-1.03 0.422

สาเหต ุ(จากอบุตัเิหต)ุ 0.95 0.17-5.19 0.953

ไม่มโีรคประจ�าตวั 2.85 0.73-11.13 0.130

ประเภทการมาโรงพยาบาล (มาโดย EMS) 0.8 0.37-1.71 0.565

AED ก่อนน�าส่งโรงพยาบาล 0.46 0.23-0.91 0.027

CPR ก่อนน�าส่ง 17.11 2.03-144.13 0.009

ไม่ได้รับ adrenaline 5.57 1.38-22.33 0.015

Response time < 8 นาท ี 4.99 0.82-30.46 0.041

First EKG no defib 1.2 0.51-2.77 0.670

ได้รับการ CPR โดยเคร่ือง auto CPR (LUCAS) 2.2 0.32-15.06 0.422

สาเหตจุากโรคหัวใจ 0.51 0.12-2.17 0.370
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 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อ sustained ROSC 

ของผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล โดยวิธ ีmul-

tivariate analysis พบว่าม ี2 ปัจจัย ได้แก่ การ CPR ก่อน

น�าส่งโรงพยาบาล odds ratio 7.78 (95%CI, 0.55-

109.69) และเวลารับแจ้งเหตุถึงที่เกดิเหตุ (response 

time) น้อยกว่า 8 นาท ีodds ratio 4.02 (95%CI, 0.60 

- 26.80) มีผลต่อ sustained ROSC ของผู้ป่วยหัวใจ

หยุดเต้นนอกโรงพยาบาล (ตารางที่ 3) 

การ CPR โดยผู้พบเห็นเหตุการณ์ก่อนการน�าส่ง 

โรงพยาบาล มโีอกาสที่จะ sustained ROSC มากขึ้น 7.78 

เท่าของผู้ป่วยที่ไม่มีการ CPR โดยผู้พบเหน็เหตุการณ์

ก่อนการน�าส่งโรงพยาบาล เวลารับแจ้งเหตถุงึที่เกดิเหต ุ

(response time) น้อยกว่า 8 นาท ี มโีอกาส sustained 

ROSC มากขึ้น 4.02 เท่าของผู้ป่วยที่ใช้เวลาที่ใช้ในการ

ออกเหต ุ(response time) มากกว่าหรือเทา่กบั 8 นาท ี

ตารางที ่3 multiple logistic regression analysis with enter method ของปัจจยัทีท่�าให ้sustained ROSC 

                          Factors                                        OR                 95%Cl     p-value

CPR ก่อนน�าส่ง 7.78 0.55-109.69 0.042

ไม่ได้รับ adrenaline 1.90 0.28-12.55 0.502

Response time <8 นาท ี 4.02 0.60-26.80 0.046

การกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้าอย่างรวดเรว็ในผู้ป่วยที่มีข้อ

บ่งช้ี (early defibrillation) ยังเป็นอกีปัจจัยหน่ึงที่ส�าคัญ

อกีด้วย นอกจากน้ี การศกึษาของ Sasson C, et al.(15) ได้

ท�าการศกึษาและทบทวนอย่างเป็นระบบ พบว่าปัจจัยที่มี

ผลต่อการรอดชีวิตของผู้ป่วยที่หัวใจหยุดเต้นนอกโรง-

พยาบาล ได้แก่ มีผู้พบเห็นผู้ป่วยขณะหัวใจหยุดเต้น 

(witnessed arrest) มีการกดหน้าอกก่อนมาถึงโรง

พยาบาล (bystander chest compression) หัวใจหยุดเต้น

เป็นชนิดที่กระตุ้นด้วยไฟฟ้าได้ (shockable rhythm) และ 

มกีารฟ้ืนคืนชีพขณะอยู่ที่เกดิเหตุ

จากผลการศึกษาแสดงให้เหน็ว่าการช่วยฟ้ืนคืนชีพ

ขั้นต้นของผู้พบเหน็เหตกุารณค์นแรก เป็นปัจจัยที่ส�าคัญ

อย่างมากที่จะส่งผลให้ผู้ป่วยที่มภีาวะหัวใจหยุดเต้นนอก

โรงพยาบาลมีอัตราการรอดชีวิตเพ่ิมขึ้ น และอีกหน่ึง

ปัจจัยคือ ระยะเวลารับแจ้งเหตุถงึที่เกดิเหตุน้อยกว่า 8 

นาท ี (response time) ดงัน้ันการพัฒนาสองปัจจัยหลัก 

ดงักล่าวข้างต้นจึงมคีวามส�าคัญอย่างย่ิง ซ่ึงอาจจะพัฒนา

ได้ในหลายรปูแบบ ได้แก่ การจัดอบรมการช่วยฟ้ืนคืนชีพ

ขั้นต้นให้แก่ประชาชนในพ้ืนที่ทุกภาคส่วน เช่น ชุมชน 

วิจารณ์
จากการศึกษาผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาล

ที่ได้รับการช่วยฟ้ืนคืนชีพที่เข้ารับบริการที่แผนกอุบัติ-

เหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราชกุฉินารายณ ์

จังหวัดกาฬสนิธุ ์พ.ศ. 2564 จ�านวน 58 ราย พบว่าปัจจัย

ที่มผีลต่อ sustained ROSC ของผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอก

โรงพยาบาลอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<0.05) มี 2 

ปัจจัย ได้แก่ การ CPR หรือการกดนวดหัวใจเบื้องต้น

ก่อนการน�าส่งโรงพยาบาล และเวลารับแจ้งเหตถุงึที่เกดิ

เหต ุ(response time) น้อยกว่า 8 นาท ีซ่ึงสอดคล้องกบั

การศึกษาของปพิชญา พิเชษฐบุญเกียรติ(14) ที่ศึกษา

ปัจจัยทีม่ผีลต่อการรอดชีวิตของผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอก

โรงพยาบาลที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเชียงราย

ประชานุเคราะห์ พบว่าการกดนวดหัวใจเบื้ องต้นโดย 

ผู้พบเหน็เหตกุารณแ์ละเวลารับแจ้งเหตถุงึที่เกดิเหตนุ้อย

กว่า 8 นาท ีท�าให้เพ่ิมอตัราการรอดชีวิต และในการศกึษา

ของ Viereck S, et al.(11) ยังพบว่านอกจากการกดหน้าอก

ก่อนน�าส่งโรงพยาบาลจะเป็นปัจจัยที่มีผลต่ออัตราการ

รอดชีวิตของผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลแล้ว 
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Abstract

Survival Factors of Out-of-Hospital Cardiac Arrest Patients in Kuchinarai Crown Prince Hospital, Kalasin Province 

Junda Puyafa

Kuchinarai Crown Prince Hospital, Kalasin Province, Thailand

Journal of Emergency Medicial Services of Thailand 2023;3(2):128-35.

 Out-of-hospital cardiac arrest (OHCA) is an emergency health condition that requires cardiopulmonary resusci-

tation (CPR). Worldwide, results for OHCA survival rates remained low and OHCA became a serious concern for global 

public health and Emergency Mediacal Services System. The aim of the study was to determine the relevant factors affecting 

the survivability of OHCA patients. The method of this study was a retrospective study. Data were collected from medical 

records of OHCA patients at an emergency department, Kuchinarai Crown Prince Hospital during January 2021 to December 

2021. The data were analyzed using t-test and logistic regression. The results showed that the influencing factors of sustained 

Return of Spontaneous Circulation (ROSC) were bystander CPR (p = 0.042) and response time <8 minutes (p=0.046). 

These results suggested that providing education of basic life support (BLS) for people to increase awareness of bystander 

CPR and developing emergency medical services including network strengthening could be the crucial parts of improving the 

survival rate of OHCA patients.

Keywords: out-of-hospital cardiac arrest; cardiopulmonary resuscitation; survival factors; emergency medical services
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บทคดัย่อ 

 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นวิจัยและพัฒนาโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาหลักสตูรการให้ความรู้ ฝึกปฏบิัติการฟ้ืนคืนชีพ และใช้

เคร่ืองกระตกุหัวใจไฟฟ้าอตัโนมตั ิ (AED) โรงเรียนในประเทศไทยและต่างประเทศ และศกึษาปัญหาและความคิดเหน็ในการ

จัดการศึกษาหลักสูตรฝึกอบรมการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐาน และใช้เคร่ืองกระตุกหัวใจไฟฟ้าอัตโนมัติ รวมทั้งศึกษารูปแบบการ

จัดการศกึษาหลักสตูรฝึกอบรมการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐาน และใช้เคร่ืองกระตกุหัวใจไฟฟ้าอตัโนมตัใินระดบัมธัยมศกึษาตอนปลาย 

ในโรงเรียนจังหวัดราชบุรี ประชากรในหลักสูตรการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐานและใช้เคร่ืองกระตุกหัวใจไฟฟ้าอัตโนมัติ (AED) 

ประกอบด้วยผู้เช่ียวชาญ 5 คน ผู้บริหารและครผูู้สอนวิชาสขุศกึษาและพละศกึษาโรงเรียนมธัยมศกึษา 124 คน เคร่ืองมือที่ใช้ 

เป็นแบบสอบถาม และแบบสมัภาษณก์ึ่งโครงสร้าง และแนวทางการจัดการศกึษาของการประชุมกลุ่ม การวิเคราะห์ข้อมูลใช้

เน้ือหา ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการวิจัยพบว่า การศกึษาหลักสตูรการให้ความรู้ ฝึกปฏบิตักิารฟ้ืนคืนชีพ 

และใช้เคร่ืองกระตกุหัวใจไฟฟ้าอตัโนมตั ิ(AED) ในโรงเรียน ประกอบด้วย ด้านผู้เรียน ครผูู้สอน การเรียนการสอน หลักสตูร 

และการบริหาร ส่วนปัญหาและความคิดเหน็ของการน�าหลักสตูรสู่การเรียนการสอนวิชากลุ่มสาระสขุศึกษาและพละศึกษาใน

ภาคเรียนปกต ิ พบว่า ปัญหาครผูู้สอนต้องผ่านการอบรมเน้ือหาหลักสตูรก่อน และจ�านวนครยัูงมีไม่เพียงพอ ขาดอปุกรณใ์น

การจัดการเรียนการสอน ขาดงบประมาณการจัดซ้ืออุปกรณ์ คะแนนค่าเฉล่ียความคิดเหน็ในการจัดการศึกษาโดยรวมอยู่ใน

ระดบัมาก mean=4.25 SD=0.89 คะแนนค่าเฉล่ียความคิดเหน็ในด้านผู้เรียนอยู่ในระดบัมากสดุคือ mean=4.25 SD=0.71 

ส�าหรับด้านเน้ือหาหลักสตูร ด้านครผูู้สอน ด้านการเรียนการสอน และด้านการบริหาร พบคะแนนค่าเฉล่ียความคิดเหน็ในระดบั

มาก คือ mean=4.17 SD=0.86, mean=4.11 SD=0.84, mean=4.02 SD=0.91, mean=3.46 SD=1.14 ตามล�าดบั ข้อสรปุ

คือแนวทางการจัดการศึกษาหลักสตูรการให้ความรู้การฝึกปฏบิัติการช่วยฟ้ืนคืนชีพ และใช้เคร่ืองกระตุกหัวใจไฟฟ้าอตัโนมตั ิ 

สู่วิชากลุ่มสาระสขุศึกษาและพละศึกษาพบมีแนวทางในการพัฒนาดังน้ี คือ การเตรียมคนคือครูผู้สอน หลักสตูร อุปกรณ ์

การเรียนการสอน และการบริหาร/งบประมาณ

ค�าส�าคญั: การพฒันาการศึกษา; การช่วยชีวิตขั้นพื้ นฐาน; หลกัสูตรแกนกลางขั้นพื้ นฐาน; เครือ่งกระตุกหวัใจไฟฟ้าอตัโนมติั
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บทน�า 
 ภาวะหัวใจหยุดเต้น (cardiac arrest) เป็นภาวะฉุกเฉิน

ทางการแพทย์ และจ�าเป็นต้องได้รับการช่วยชีวิตขั้นพ้ืน

ฐาน (cardiopulmonary resuscitation: CPR) หลังเกดิ

เหตทุนัททีนัใดเพ่ือป้องกนัภาวะแทรกซ้อนที่ตามมา จาก

รายงานขององค์การอนามยัโลก พบว่า ในปี ค.ศ. 2016 

มผู้ีป่วยเสยีชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจ 17.9 ล้านคน 

โดยเสยีชีวิตจากภาวะหัวใจวายร้อยละ 85 และจากการ

ส�ารวจของสมาคมโรคหัวใจแห่งสหรัฐอเมริกา(1) พบว่า 

ในปี ค.ศ. 2015 มผู้ีป่วยภาวะหัวใจหยุดเต้นนอกโรง-

พยาบาล (out-of-hospital cardiac arrest: OHCA) 

จ�านวน 350,000 คน โดยเกดิเหตใุนที่สาธารณะ ที่พัก

อาศยั และศนูย์ดูแลผู้สงูอายุ ร้อยละ 69.5, 18.8 และ 

11.7 ตามล�าดับ ส�าหรับประเทศไทยจากการรายงาน

ข้อมูลในระบบฐานข้อมูลคลังสขุภาพ (Health Data Cen-

ter: HDC) ของส�านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวง

สาธารณสขุ พบว่า ประชาชนอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป อตัรา

ตายจากโรคหัวใจและหลอดเลือดมแีนวโน้มเพ่ิมขึ้น โดย

ในช่วงปี พ.ศ. 2560-2563 พบว่าอตัราการป่วยคิดเป็น 

11.48 คนต่อแสนประชากร ในปี 2560 เพ่ิมเป็น 16.23 

ต่อแสนประชากร ในปี 2563(2)

ภาวะหัวใจหยุดเต้น (cardiac arrest) เป็นภาวะหัวใจ

ท�างานผิดปกติจนกระทั่งไม่มี การบีบตัวของหัวใจหรือ

หัวใจหยุดท�างาน ท�าให้ไม่มีเลือดออกจากหัวใจเข้าสู่

ระบบการไหลเวียนเลือดไปเล้ียงอวัยวะต่างๆ ในร่างกาย 

จึงเกดิอาการของอวัยวะส�าคัญท�างานผดิปกติ หรือล้ม-

เหลว โดยพบว่าเมื่อสมองขาดเลือดมาเล้ียง จะหยุด

ท�างานในทนัท ี และหากได้รับ การช่วยเหลือที่ล่าช้าเกนิ

กว่า 4 นาทหีลังจาก หัวใจหยุดเต้น ส่งผลให้เน้ือสมอง

ตายท�าให้ เสยีชีวิตจากภาวะหัวใจหยุดเต้นได้(3) การช่วย

ชีวิตจะส�าเร็จได้น้ันอาศัยองค์ประกอบที่ส�าคัญ คือ 

ประชาชนมีความรู้ สถาบันและองค์กรต่างๆ ให้การ

สนับสนุนในการจัดการฝึกอบรมการช่วยชีวิตรวมทัง้มกีาร

จัดการในการให้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉินที่มี

ประสิทธิภาพ รวดเร็ว และครอบคลุมทุกพ้ืนที่อย่าง 

เหมาะสม(4) หากได้รับการช่วยชีวิตภายในระยะเวลา 4 

นาทด้ีวยการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐาน จะเพ่ิมโอกาสรอดชีวิต

ได้ร้อยละ 27 และหากท�าการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐานสลับกบั

การใช้เคร่ืองกระตุกหัวใจไฟฟ้า (automated external 

defibrillator: AED) จะสามารถเพ่ิมโอกาสในการรอด

ชีวิตได้ถงึร้อยละ 50(5) 

สมาคมโรคหัวใจแห่งสหรัฐอเมริกา ในปี ค.ศ. 2020 

ได้มีแนวทางการเพ่ิมอัตราการรอดชีวิตในผู้ป่วยหัวใจ

หยุดเต้นภายนอกโรงพยาบาล(6) ตามแนวคิดห่วงโซ่ 

การรอดชีวิต (chain of survival)(2) ด้วยการช่วยเหลือ

เบื้องต้นซ่ึงเป็นบทบาทส�าคัญของผู้พบเหน็เหตกุารณ ์ซ่ึง

ควรเป็นผู้ที่มีความรู้ เบื้ องต้นด้านการแพทย์ฉุกเฉิน

สามารถประเมนิอาการเบื้องต้น สามารถแจ้งเหตขุอความ

ช่วยเหลือ และสามารถท�าการนวดหัวใจหรือช่วยฟ้ืน-

คืนชีพขั้นพ้ืนฐาน และใช้เคร่ืองกระตุกหัวใจไฟฟ้า 

(AED) ให้เรว็ที่สดุ ท�าการช่วยเหลือผู้ป่วยไปจนกระทั่ง

ผู้ให้บริการทางการแพทย์เข้ามาช่วยเหลือ หรือจนกระทัง่

ผู้ป่วยรู้สกึตัว การส่งเสริมความรู้ ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน

ในกลุ่มเดก็และเยาวชน ให้มคีวามรู้  มทีกัษะสามารถช่วย

เหลือ หรือปฐมพยาบาลเบื้องต้นได้จึงมีความส�าคัญ อกี

ทั้งสถานศกึษาเป็นแหล่งเรียนรู้ที่ส �าคัญส�าหรับเยาวชนที่

จะท�าให้ผู้เรียนได้มีโอกาสเรียนรู้ และพัฒนาทักษะที่

จ�าเป็น ซ่ึงรวมถงึการได้รับความรู้ เบื้องต้นด้านการแพทย์

ฉุกเฉิน สามารถประเมินสถานการณ์ ประเมินอาการ 

เบื้ องต้น การแจ้งเหตุขอความช่วยเหลือตามระบบการ

แพทย์ฉุกเฉินได้ ดังน้ันจึงควรปลูกฝังการเรียนรู้การ-

แพทย์ฉุกเฉินเบื้ องต้นในระดับโรงเรียนตั้งแต่ระดับ

ประถมศกึษาจนถงึมธัยมศกึษา(7) 

การศึกษาตามหลักสูตรแกนกลางการศึกษาขั้น- 

พ้ืนฐาน พ.ศ. 2551 ของกระทรวงศกึษาธกิาร และจาก

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่13 

(2566-2570) ที่ก�าหนดทิศทางประเทศในมิติด้าน

สงัคมและทรัพยากรมนุษย์ การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ 

ซ่ึงสอดคล้องกบั แผนการศกึษาแห่งชาต ิพ.ศ. (2560- 

2579)(8) มาใช้ในการพัฒนาหลักสตูรให้เหมาะสมตาม
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เป้าหมายในการพัฒนาคุณภาพผู้เรียน กระบวนการน�า

หลักสตูรไปสู่การปฏบิตัิในระดับเขตพ้ืนที่การศกึษาและ

สถานศึกษาโดยได้มีการก�าหนดวิสัยทัศน์ จุดหมาย 

สมรรถนะส�าคัญของผู้เรียนคุณลักษณะอันพึงประสงค์

มาตรฐานการเรียนรู้ และตัวช้ีวัดโครงสร้างเวลาเรียน

แต่ละกลุ่มสาระการเรียนรู้ ในแต่ละช้ันปี ตลอดจนเกณฑ์

การประเมินผลให้มีความสอดคล้องกับมาตรฐานการ

เรียนรู้และมีความชัดเจนต่อการน�าไปปฏบิัติเพ่ือให้เป็น

ทศิทางในการจัดท�าหลักสตูรการเรียนการสอนในแต่ละ

ระดับโดยมีโอกาสให้สถานศึกษาเพ่ิมเติมได้ตามความ

พร้อมและจุดเน้น นักเรียนทุกคนในระดับการศึกษาขั้น

พ้ืนฐานจ�าเป็นต้องเรียนรู้ โดยแบ่งเป็น 8 กลุ่มสาระการ

เรียนรู้ดงัน้ี 1 คณติศาสตร์ 2 วิทยาศาสตร์ 3 ภาษาไทย 

4 สงัคมศกึษาศาสนาและวัฒนธรรม 5 ศลิปะ 6 การงาน

อาชีพและเทคโนโลยี 7 ภาษาต่างประเทศ 8 สขุศกึษา

และพลศกึษา 

การพัฒนาการศึกษาโดยการน�าหลักสูตรการ

อบรมการช่วยฟ้ืนคืนชีพและใช้เคร่ืองกระตกุหัวใจไฟฟ้า

อตัโนมตั ิ(AED) สู่การศกึษาในระดบัมธัยมศกึษาตอน

ปลาย (ม.4-ม.6) ในกลุ่มวิชาสขุศึกษาและพละศึกษา 

ซ่ึงถือว่าเหมาะสมที่สุดในกลุ่ม 8 วิชาสาระ เพราะ

สมรรถนะของการศกึษาเดก็ทีจ่บการศกึษาในระดบัน้ีต้อง

เข้าใจความสัมพันธ์เช่ือมโยงในการท�างานระบบต่างๆ 

ของร่างกาย และรู้ จักดูแลอวัยวะที่ส�าคัญของระบบน้ันๆ 

เข้าใจธรรมชาติการเปล่ียนแปลงของร่างกาย เข้าใจเหน็

คุณค่าของการมีชีวิตและครอบครัวที่อบอุ่นและเป็นสขุ

วิเคราะห์และประเมินสขุภาพส่วนบุคคลเพ่ือก�าหนดวิธี

การลดความเสี่ยงสร้างสขุภาพด�ารงสขุภาพในการป้องกนั

โรคและการจัดการกบัอารมณแ์ละความเครียดได้ถูกต้อง

เหมาะสม ใช้กระบวนการทางประชาสงัคมสร้างเสริมให้

สขุภาพเข้มแขง็ปลอดภัยและมวิีถชีีวิตที่ดี(9) 

การน�าหลักสตูรการฝึกอบรมการช่วยฟ้ืนคืนชีพ และ

ใช้เคร่ืองกระตกุหัวใจไฟฟ้าอตัโนมตั ิ(AED) สูก่ารศกึษา

ในระดบัมธัยมศกึษาตอนปลาย (ม.4-ม.6) มทีั้งในและ

ต่างประเทศ เช่น สหราชอาณาจักร มกีารอบรมการช่วย

ฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน (Basic Life Support: BLS) และ

ใช้เคร่ืองกระตกุหัวใจไฟฟ้าอตัโนมตั ิ (AED)(10) และมี

การจัดสรรงบประมาณการซ้ือเคร่ือง AED ให้มีใช้ใน

ระดับโรงเรียนทั่วประเทศ ส�าหรับในสหรัฐอเมริกาได้มี

การน�าหลักสูตรการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน และใช้

เคร่ือง AED เป็นส่วนหน่ึงที่อยูในหลักสตูรมธัยมศกึษา

ในโรงเรียน นอกจากน้ีได้มีการศึกษา(11) เปรียบเทยีบ 

การอบรมการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน และใช้เคร่ือง 

AED ในกลุ่มนักเรียนมัธยมในสถานศึกษาของรัฐและ

เอกชนในประเทศบราซิล(11) โดยเปรียบเทยีบค่าคะแนน

ความรู้ของนักเรียนก่อนการอบรม หลังการอบรมทนัที่ 

และหลังการอบรมผ่านไป 6 เดอืน พบว่าคะแนนการช่วย

ฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน และใช้เคร่ือง AED มคีวามแตกต่าง

กนัอย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิโดยพบว่าหลังการอบรมทนั

ที่นักเรียนมีคะแนนสงูกว่าภายหลังการอบรม 6 เดือน 

และระดับคะแนนของนักเรียนโรงเรียนเอกชนจะสงูกว่า

ระดบัคะแนนของนักเรียนในโรงเรียนของรัฐ ซ่ึงผู้วิจัยได้

ให้ข้อเสนอแนะว่าการอบรม การช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้น- 

พ้ืนฐาน และใช้เคร่ืองกระตกุหัวใจไฟฟ้าอตัโนมตั ิควรท�า

ซ�า้ๆ ทุก 6 เดอืน 

การอบรมการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน และใช้เคร่ือง 

AED ในประเทศไทยจากการศึกษายังไม่พบว่ามีการ

บรรจุไว้ในหลักสตูรการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน ส�าหรับในเขต

จังหวัดราชบุรีมโีรงเรียนระดบัมธัยมศกึษาภาครัฐจ�านวน

ทั้งหมด 26 แห่ง(สังกัดส�านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษา

มธัยมศกึษาราชบุรี) ซ่ึงในระหว่างปี 2563-2565 ทุกปี

ทางโรงเรียนจะมีการประสานขอความช่วยเหลือให้เจ้า-

หน้าที่กระทรวงสาธารณสุขจากโรงพยาบาลหรือหน่วย

งานที่เกี่ยวข้องกับการกู้ชีพ ส่งเจ้าหน้าที่ผู้เช่ียวชาญมา

ท�าการฝึกอบรมการช่วยฟ้ืนคืนชีพพ้ืนฐานและการใช้

เคร่ือง AED ให้กบันักเรียนตามโรงเรียนต่างๆ โรงเรียน

ละ 1 คร้ัง รวมทั้งหมดในจังหวัดราชบุรีเฉพาะโรงเรียน

มธัยมศกึษา 26 คร้ัง ใน 1 ปี(12) อกีทั้งยังไม่พบการบรรจุ

หลักสูตรฝึกอบรมการช่วยฟ้ืนคืนชีพพ้ืนฐาน และใช้

เคร่ือง AED ไว้ในแผนการจัดการศึกษาตามโครงสร้าง
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ของหลักสตูรทุกระดบัช้ันเรียน และแต่ละโรงเรียนยังไม่ม ี

ดงัน้ันหากมหีลักสตูรฝึกอบรมการช่วยพ้ืนคืนชีพ และใช้

เคร่ือง AED ในโรงเรียนจะท�าให้ ผู้เรียน ได้รับความรู้

จากการเรียนการสอนได้อย่างเตม็ที่ สามารถน�าความรู้

กลับไปใช้ในชีวิตประจ�าวันและในอนาคตได้ อกีทั้งหาก

ประสบเหตกุารณม์ผู้ีหยุดหายใจจะสามารถช่วยชีวิตหรือ

ร้องขอความช่วยเหลือได้อย่างเหมาะสม และเป็นการ

เสริมสร้างสมรรถนะให้กับครูผู้สอน พัฒนาระบบการ

ศกึษาไทยให้ทดัเทยีมกบัต่างประเทศในอนาคตต่อไป 

 ดงัน้ันผู้วิจัยในฐานะนักสาธารณสขุศาสตร์ทีม่บีทบาท

หน้าที่ในการดูแลสุขภาพของประชาชนทุกช่วงวัยให้มี

คุณภาพชีวิตที่ดี จึงมีความสนใจศึกษารูปแบบการน�า

หลักสตูรฝึกอบรมการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน และใช้

เคร่ือง AED ไปการสู่การศึกษาขั้นพ้ืนฐานในระดับ

โรงเรียนมธัยมศกึษาตอนปลาย ในกลุ่มสาระวิชาสขุศกึษา

และพละศกึษา เพ่ือเป็นประโยชน์ในการพัฒนาแนวทาง

การศกึษาส�าหรับเยาวชนต่อไป

วิธีการศึกษา
การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยแบบผสมผสาน (mixed 

methodology) เพ่ือศึกษาแนวทางการพัฒนาการศึกษา

หลักสตูรแกนกลางขั้นพ้ืนฐานการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐานและ

การใช้เคร่ือง AED สู่ระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอน

ปลาย จังหวัดราชบุรี โดยแบ่งการวิจัยออก เป็น 3 ขั้น

ตอน 

1)  การศกึษาเอกสารและศกึษาปัญหา 

2) ความคิดเหน็การเปิดหลักสตูรการฝึกอบรมการ

ช่วยพ้ืนคืนชีพ และใช้เคร่ือง AED ในสถานศกึษา 

3) หลังจากน้ันน�ามาสรุปจัดเป็นแนวทางการจัดท�า

หลักสตูรแกนกลางขั้นพ้ืนฐานการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืน

ฐานและการใช้เคร่ือง AED กลุ่มสาระวิชาสขุศกึษาและ

พละศึกษา สู่ระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนปลาย 

จังหวัดราชบุรี 

ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาเอกสาร การวิเคราะห์เน้ือหา

หลักสตูร หลักสตูรฝึกอบรมการช่วยฟ้ืนคืนชีพ และใช้

เคร่ือง AED ของสถาบันที่มีการจัดการศึกษาด้านการ

แพทย์ฉุกเฉินระดบัประเทศของไทย 3 สถาบนั และใน

ต่างประเทศ 2 ประเทศ คือ สหรัฐอเมริกา และประเทศ

องักฤษ 

ขั้นตอนที่ 2 (1) ศกึษาปัญหา และความคิดเหน็การ

เปิดหลักสูตรการฝึกอบรมการช่วยฟ้ืนคืนชีพ และใช้

เคร่ือง AED ในสถานศกึษาระดบัมธัยมศกึษาตอนปลาย 

ในจังหวัดราชบุรี (2) ศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการ

สมัภาษณก์ึ่งโครงสร้าง กลุ่มตวัอย่างเป็นกลุ่มผู้เช่ียวชาญ

 ขั้นตอนที่ 3 การน�าแนวทางการจัดฝึกอบรมการช่วย

ฟ้ืนคืนชีพ และใช้เคร่ือง AED ไปใช้ในสถานศึกษา ที่

พัฒนาขึ้น ให้ผู้เช่ียวชาญตรวจสอบและให้ข้อเสนอแนะ

เพ่ือปรับปรงุแก้ไข แล้วน�าไปใช้กบัครทูี่สอนวิชาสขุศกึษา

และพลศกึษา และนักเรียนระดบัมธัยมศกึษาตอนปลาย 

ในโรงเรียนมธัยมในจังหวัดราชบุรีและน�าผลการศกึษามา

ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ รวมทั้งการพัฒนารูป-

แบบหลักสูตรการฝึกอบรมการช่วยฟ้ืนคืนชีพ และใช้

เคร่ือง AED ส�าหรับมัธยมศึกษาตอนปลายในจังหวัด

ราชบุรี 

กลุ่มตวัอย่าง 

1. กลุ่มตัวอย่างคือครู ผู้สอนวิชาสุขศึกษาและ

พลศกึษารวมทั้งหมด จ�านวน 70 คน ผู้อ�านวยการและ 

ผู้ช่วยผู้อ�านวยการรวมทั้งหมด จ�านวน 54 คน รวม 

จ�านวนทั้งหมด จ�านวน 124 คน จากโรงเรียนมธัยมศกึษา

ทั้งหมดในจังหวัดราชบุรี จ�านวน 26 แห่ง 

2.  กลุ่มตวัอย่างในการเกบ็รวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ

โดยการสมัภาษณ ์เป็นกลุ่มผู้เช่ียวชาญ จ�านวน 5 คน โดย

การคัดเลือกแบบเจาะจง คือ 

ก) ผู้ เ ช่ียวชาญด้านการพยาบาลและการสอน 

ประสบการณ ์มากกว่า 10 ปี 

ข) ผู้เช่ียวชาญด้านการแพทย์ฉุกเฉิน โรงพยาบาล

โพธาราม มปีระสบการณ ์5 ปี 

ค) หัวหน้ากลุ่มการพยาบาลผู้ป่วยด้านอุบัติเหตุ-

ฉุกเฉิน ประสบการณ ์36 ปี 

ง)  นักฉุกเฉินการแพทย์ ประสบการณ ์5 ปี 
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จ) ผู้อ�านวยการโรงเรียนแคทรายวิทยาประสบการณ์

เป็นคร ู30 ปี

3) กลุ่มตัวอย่างในการน�าหลักสูตรที่พัฒนาไป

ประเมิน เป็นครูสอนวิชาสุขศึกษาและพลศึกษาใน

โรงเรียนจังหวัดราชบุรี 26 แห่ง ที่ยินดเีข้าร่วมโครงการ

วิจัย จ�านวน 67 คน และนักเรียนระดบัมธัยมศกึษาตอน

ปลาย ที่เข้าเรียนวิชาสขุศกึษาและพลศกึษาจากโรงเรียน

มธัยม จ�านวน 26 โรงเรียน 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมอื  

- การตรวจความตรงเชิงเน้ือหา (content validity) 

โดยผู้วิจัยปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษา และผู้เช่ียวชาญ ตรวจ

เคร่ืองมอืเบื้องต้น จ�านวน 3 คน ได้แก่ แพทย์ประจ�าห้อง

ฉุกเฉินโรงพยาบาล จ�านวน 1 คน ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการ

วัดและประเมนิผล 1 คน และผู้เช่ียวชาญด้านภาษา 1 คน 

ซ่ึงมค่ีา IOC อยู่ที่ 0.95 (มเีอการแนบท้าย)

- การตรวจสอบความเช่ือมั่น (reliability) ของ

แบบสอบถามโรงเรียนระดบัมธัยมศกึษาในจังหวัดราชบุรี 

โดยการน�าไปทดลองกับผู้บริหาร และครูสอนวิชา

สุขศึกษาและพลศึกษาในโรงเรียนที่ไม่ได้อยู่ในกลุ่ม-

ตวัอย่าง จ�านวน 2 แห่ง จ�านวน 30 คน จากน้ันน�าไปหา

ค่าความเช่ือมั่นด้วยการค�านวณหาค่า Cronbach’s alpha 

coefficient ได้เทา่กบั 0.89 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

1. ศกึษาแนวทางการเปิดหลักสตูรการฝึกอบรมการ

ช่วยฟ้ืนคืนชีพ และใช้เคร่ืองAED ในสถานศึกษาใน

โรงเรียนในสถานศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลายใน

จังหวัดราชบุรี และรวบรวม ทบทวนข้อมูลจากหนังสอื 

เอกสาร และงานวิจัยทีเ่กี่ยวข้องในการน�านโยบายไปสูก่าร 

ทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ

2. น�าข้อมูลมาท�าการวิเคราะห์มาตรฐานการจัดการ

ศึกษาหลักสตูรการฝึกอบรมการช่วยพ้ืนคืนชีพ และใช้

เคร่ือง AED 

3. น�าแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบคุณภาพ

เคร่ืองมอืแล้วน�าไปใช้ในการเกบ็ข้อมูลจริง โดยเกบ็ข้อมูล

ตามกระบวนการวิจัย คือ แจกแบบสอบถาม และตอบรับ

เข้าร่วมโครงการวิจัย พร้อมก�าหนดระยะเวลาในการจัด

ส่งข้อมูล 

4. ตดิต่อคุณครโูดยท�าจดหมายไปยังโรงเรียนต่างๆ 

เพ่ือขอความยินยอมในการเข้าร่วมวิจัย และตอบ

แบบสอบถาม

5. เกบ็รวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการสนทนา

กลุ่มโดยใช้แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างกับครูสอนวิชา

สขุศึกษาและพลศึกษา และนักเรียนระดับมัธยมศึกษา

ตอนปลาย ในโรงเรียนจังหวัดราชบุรี จ�านวน 26 โรงเรียน

การวิเคราะหข์อ้มูล 

ตอนที่ 1 วิเคราะห์ข้อมูล: น�าข้อมูลเชิงปริมาณมา

วิเคราะห์โดยใช้ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

ตอนที่ 2 วิเคราะห์โดยใช้ค่าเฉล่ีย: น�าร้อยละและส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐานค่าคะแนนทีไ่ด้ไปหาค่าเฉล่ีย และแปล

ความระดบัความคิดเหน็ ดงัน้ี 

แบบสอบถามมาตรประเมินค่าชนิด 5 ระดับแบบ 

Likert ซ่ึงผู้วิจัยก�าหนดเกณฑใ์นการแปลความหมายเป็น 

5 ระดบัคือ

ระดบัคะแนน 1.00 – 1.80 หมายถงึมคีวามคิดเหน็

ต่อข้อความอยู่ในระดบัน้อยที่สดุ 

1.81 – 2.60 หมายถงึมคีวามคิดเหน็ต่อข้อความอยู่

ในระดบัน้อย 

2.61 – 3.40 หมายถงึมคีวามคิดเหน็ต่อข้อความอยู่

ในระดบัปานกลาง

3.41 – 4.20 หมายถงึมคีวามคิดเหน็ต่อข้อความอยู่

ในระดบัมาก 

4.21 – 5.00 หมายถงึมคีวามคิดเหน็ต่อข้อความอยู่

ในระดบัมากที่สดุ

ตอนที่ 3 ความคิดเหน็กลุ่มผู้เช่ียวชาญน�ามาสรปุเป็น

แนวทางในการจัดการศกึษาโดยใช้ content analysis 

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ การวิจัยในคร้ังน้ีได้ผ่าน

การพิจารณาจริยธรรมจาก คณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในคน ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี เลขที่

หนังสอืรับรอง RbPh REC ๐๗๗/๒๕๖๖ 



การพฒันารูปแบบการใหค้วามรูฝึ้กปฏิบติัการช่วยฟ้ืนคืนชีพ และใชเ้ครือ่งกระตุกหวัใจไฟฟ้าอตัโนมติั 

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย 2566 ปีที ่3 ฉบบัที ่2 141

 ตอนที่ 2 ปัญหา และความคิดเหน็ของผู้สอน ในการ

เปิดหลักสูตรการฝึกอบรมการช่วยพ้ืนคืนชีพ และใช้

เคร่ืองกระตุกหัวใจไฟฟ้าอตัโนมัติ (AED) ในโรงเรียน

ในสถานศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลายในจังหวัด

ราชบุรี แบ่งเป็น 5 ด้านคือ ด้านหลักสตูร ด้านครผูู้สอน 

ด้านการบริหาร/สถานศึกษา ด้านการจัดการเรียนการ

สอน และด้านผู้เรียน ดงัรายละเอยีด ตารางที่ 2 

คะแนนค่าเฉล่ียการจัดการศกึษาหลักสตูรการช่วยฟ้ืน

คืนชีพ และเคร่ือง AED สู่การศึกษากลุ่มวิชาสาระ

สขุศกึษาและพลศกึษา โดยรวมทั้งหมด คือ ด้านเน้ือหา

หลักสตูรด้านครผูู้สอน ด้านการบริหาร/สถานที่ ด้านการ

เรียนการสอน ด้านผู้เรียน mean=4.00, SD=0.89 อยู่

ในระดบัมาก ส�าหรับด้านผู้เรียนมคีวามส�าคัญอยู่ในระดบั

มากสดุ mean=4.25, SD=0.71 ความส�าคัญอยู่ในระดบั

มากมีดังน้ีคือ ด้านเน้ือหาหลักสตูร ด้านครผูู้สอน ด้าน

การเรียนการสอน และด้านการบริหาร/สถานที่ 

mean=4.17, SD=0.86; mean=4.11, SD=0.84; 

ผลการศึกษา
ตอนที่ 1 การศกึษาจากเอกสารต่างๆ หลักสตูรการ

ให้ความรู้ ฝึกปฏบิตักิารช่วยพ้ืนคืนชีพ และใช้เคร่ือง AED 

จากกลุ่มตวัอย่าง 3 หน่วยงาน ประกอบด้วยรายละเอยีด

ดงัตารางที่ 1 

การศกึษาในต่างประเทศมีข้อแตกต่างในการจัดการ

ศกึษาเมื่อเปรียบเทยีบกนัในประเทศไทย หลายประการ 

ได้แก่ (1) การมีหลักสตูรการช่วยเหลือชีวิตขั้นพ้ืนฐาน

อยู่ในระดับมัธยมศึกษาภาคเรียนปกติ (2) มีใบ

ประกาศนียบตัรมธัยมปลาย (3) กฎหมายก�าหนดให้มี

หลักสูตรสุขศึกษาส�าหรับการส�าเร็จการศึกษาระดับ

มัธยมศึกษาตอนปลาย (4) ห้องเรียนมีเทคโนโลยี มี

คอมพิวเตอร์ วิดโีอ (5) ห้องฝึกมหุ่ีนจ�าลองให้ฝึก คลิป

วิดโีอให้ดู (6) ห้องฝึกมหุ่ีนจ�าลองให้ฝึกให้อาจารย์ดู (7) 

มหีลักสตูรทุก 2 ปี (8) หลักสตูรออนไลน์ มคี�าถามก่อน

เรียนจริง (9) มีการเรียนและรับข้อมูลทางอเีมลล์ และ 

(10) มหีลักสตูรการพ้ืนคืนชีพในวิชาสขุศกึษา 

ตารางที ่1 หลกัสูตรการใหค้วามรูฝึ้กปฏิบติัการช่วยพื้ นคืนชีพ และใชเ้ครือ่ง AED 

   ข้อ                                                         ความรู้ ผู้เรียน

 1 ประเมนิผู้ประสบภัยเป็น เช่น ปลุกเรียกและการสงัเกตอาการผดิปกตขิองผู้ประสบภัย

 2 การจัดการสภาพแวดล้อม เช่น ไม่แออดั เป็นพ้ืนที่โล่งๆ

 3 ต้องทราบต�าแหน่งอวัยวะภายในร่างกาย เช่น หัวใจ ล้ินป่ี กระดูกอก กระดูกซ่ีโครง

 4 มคีวามรู้การใช้ทา่ทางในการช่วยชีวิต ต้องคุกเข่า การหาต�าแหน่งจุดกระดูกอก

 5 ต้องมกีารวางสนัมอืข้างหน่ึงตรงกึ่งกลางกระดูกหน้าอก

 6 ทราบการวางทบัลงบนหลังมือที่วางในต�าแหน่งที่ถูกต้องบนหน้าอก 

 7 เข้าใจน�า้หนักของแรงกด กดลงอย่างน้อย 5 เซนตเิมตร

 8 ทราบการกดลงนับจ�านวนคร้ัง 100-120 คร้ัง/นาท ีหรือควรกดหน้าอก 30 คร้ัง สลับกบัการผายปอด 2 คร้ัง และ

  ควรมผู้ีช่วยเหลืออย่างน้อย 2 คน 

 9 ต้องทราบขั้นตอนการช่วยชีวิตระยะเวลาอนัสั้นๆ เข้าใจต�าแหน่งสญัญานชีพของคน

 10 รู้ จักขอความช่วยเหลือจากผู้อื่น และการขอความช่วยเหลือจาก 1669

 11 ต้องมกีารพูด การนับ ขณะใช้แรงกด

 12 เข้าใจการใช้เคร่ืองกระตกุหัวใจไฟฟ้าอตัโนมตั ิ(AED) และการท�างานของเคร่ือง

 13 มคีวามรู้สกึที่ดทีี่ได้ช่วยเพ่ือน ครอบครัว

 14 มคีวามต้องการช่วยเหลือทุกคน

 15 มคีวามสขุได้ช่วยเหลือเพ่ือนมนุษย์ ครอบครัว
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(AED) เข้าสู่การศึกษากลุ่มวิชาสาระสขุศึกษาและพละ

ศกึษาระดบัมธัยมศกึษาตอนปลาย ดงัตารางที่ 3

การศึกษาความคิดเห็นความเป็นไปได้ในการจัด

หลักสตูรการช่วยฟ้ืนคืนชีพ และใช้เคร่ือง AED ในกลุ่ม

วิชาสาระสุขศึกษาและพลศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอน

ปลาย พบว่าความคิดเหน็ 3 อนัดบัแรก คือ ควรอยู่ใน

ระดับช้ันเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย ควรมีการ

mean=4.02, SD=0.91 และ mean=3.46, SD=1.14 

ตามล�าดบั (ตารางที่ 2)

ผลการศึกษาความคิดเห็นความเป็นไปได้ในการ

จัดหลักสตูรการช่วยฟ้ืนคืนชีพ และการใช้เคร่ือง AED 

กลุ่มวิชาสาระสุขศึกษาและพลศึกษาระดับมัธยมศึกษา

ตอนปลาย สามารถสรปุความเป็นไปได้ในการน�าหลักสตูร

การช่วยฟ้ืนคืนชีพ และเคร่ืองกระตกุหัวใจไฟฟ้าอตัโนมตั ิ

ตารางที ่2 คะแนนค่าเฉลีย่การจดัการศึกษาหลกัสูตรการช่วยฟ้ืนคืนชีพ และเครือ่งกระตุกหวัใจไฟฟ้าอตัโนมติั (AED) สู่การ

ศึกษากลุ่มวิชาสาระสุขศึกษาและพลศึกษา โดยรวมและ 5 ดา้น (n=124)

   ข้อที่                  รายการ                   mean     SD        แปลความหมายอยู่ในระดบั

1 ด้านเน้ือหาหลักสตูร 4.17 0.86 มาก

2 ด้านครผูู้สอน 4.11 0.84 มาก

3 ด้านการบริหาร/สถานที่ 3.46 1.14 มาก

4 ด้านการเรียนการสอน 4.02 0.91 มาก

5 ด้านผู้เรียน 4.25 0.71 มากสดุ

 ค่าเฉลีย่โดยรวม 4.00 0.89 มาก

ตารางที ่3 ความคิดเห็นความเป็นไปไดใ้นการน�าหลกัสูตรการช่วยฟ้ืนคืนชีพ และการใชเ้ครือ่ง AED ในกลุ่มวิชาสารสุขศึกษา

และพละศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย (n=124)

                                                       รายการ                                                                จ�านวน     ร้อยละ

1. ความคิดเหน็ควรอยู่ในระดบัช้ันเรียนระดบัมัธยมศกึษาตอนปลาย 107 86.3

2. ควรมกีารบรรจุในกลุ่มวิชาสขุศกึษาและพลศกึษา 80 64.5

3. ความเหมาะสมส�าหรับเดก็ที่จะเรียนอยู่มัธยมศกึษาตอนปลายร้อยละ 75 60.5

4. ควรเรียนวิชาการปฐมพยาบาลเบื้องต้นและการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐาน การช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐาน 58 46.8

 อย่างเดยีว และการปฐมพยาบาลเบื้องต้นกบัการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐาน และเคร่ืองกระตกุหัวใจไฟฟ้า-

 อตัโนมตั ิ(AED)

5. นักเรียนควรมคีวามรู้ทางกายวิภาคศาสตร์และสรีรวิทยาเบื้องต้น, เทคนิคการช่วยชีวิตบุคคล- 52 41.9

 ขั้นพ้ืนฐาน อปุกรณท์ี่ใช้ส�าหรับช่วยชีวิต และหลักสตูรการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน เช่น 

 จ�านวนหน่วยกติ ช่ัวโมงเรียน ตวัช้ีวัดผู้เรียน

6. ควรเป็นการสอนที่โรงเรียนโดยครผูู้สอนที่ผ่านการอบรมหลักสตูรการช่วยฟ้ืนคืนชีพ (CPR)  43 34.7

 จากบุคลากรทางสาธารณสขุ ร่วมกบัทางโรงเรียนเชิญบุคลากรทางสาธารณสขุมาสอนร่วม 

 และเรียนในวิชาสขุศกึษาด้วยการเปิดวิดโีอให้เดก็ดูก่อนเรียน

7. ควรมกีารประสานงานกบัหน่วยงานคือ โรงพยาบาลแผนกอบุตัเิหตแุละฉุกเฉินของโรงพยาบาล 38 30

 และเจ้าหน้าที่ส�านักงานสาธารณสขุจังหวัดราชบุรี

                                                    รวม  124  100



การพฒันารูปแบบการใหค้วามรูฝึ้กปฏิบติัการช่วยฟ้ืนคืนชีพ และใชเ้ครือ่งกระตุกหวัใจไฟฟ้าอตัโนมติั 

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย 2566 ปีที ่3 ฉบบัที ่2 143

บรรจุในกลุ่มวิชาสขุศกึษาและพลศกึษา และความเหมาะ

สมส�าหรับเดก็ที่จะเรียนอยู่มัธยมศึกษาตอนปลาย คิด

เป็นร้อยละ 86.3, 64.5, และ 60.5 ตามล�าดบั (ตาราง

ที่ 3)

ตอนที่ 3 ผลการสนทนากลุ่ม พบว่า การจัดท�า

แนวทางการจัดการศกึษามาสรปุเป็นแนวทางการจัดการ

ศกึษาหลักสตูรการช่วยฟ้ืนคืนชีพ และใช้เคร่ือง AED การ

ศึกษากลุ่มวิชาสาระสุขศึกษาและพลศึกษาระดับ

มธัยมศกึษาตอนปลาย ในแต่ละด้านควรประกอบด้วย 5 

ด้าน ได้แก่ ด้านผู้เรียน ด้านครูผู้สอน ด้านการจัดการ

เรียนการสอน ด้านสถานศกึษา และด้าน เน้ือหาหลักสตูร 

ดงัตารางที่ 4 

ตารางที ่4  แนวทางการจัดการศึกษามาสรุปเป็นแนวทางการจัดการศึกษาหลกัสูตรการช่วยฟ้ืนคืนชีพ และใชเ้ครื่อง AED  

การศึกษากลุ่มวิชาสาระสุขศึกษาและพลศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย

   องค์ประกอบ                                                        รายละเอยีด

1. ผู้เรียน 1.  ผู้เรียนต้องมีความเข้าใจในเน้ือหาการเรียน และมคีวามสนใจ

 2.  ผู้เรียนสามารถเรียนได้ทั้งมธัยมต้น และมธัยมปลาย

 3.  ผู้เรียนต้องเข้าใจต�าแหน่งต่างๆในร่างกายของมนุษย์ เช่นหัวใจ สมอง และหน้าที่และการท�างาน

 4.  ผู้เรียนต้องเข้าใจจุดประสงค์ ของการเรียนพร้อมเหตผุล 

 5.  ผู้เรียนเดก็ควรรู้การพยาบาลเบื้องต้นเมื่อเจอเหตกุารณ์

2. ครผูู้สอน 1.  เป็นผู้ที่ผ่านการอบรมในหลักสตูรการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐาน และใช้เคร่ือง AED

 2.  ครผูู้จบการศกึษาวิชาสขุศกึษาและพลศกึษา จะมพ้ืีนฐานในการพยาบาลเบื้องต้น

 3.  ครผูู้สอนต้องมทีกัษะผ่านการฝึกปฏบิตัทิั้งภาคทฤษฎ ีและภาคปฏบิตั ิมกีารอบรมจากหน่วยงานที่ให้ความรู้

   ความมั่นใจพร้อมที่จะสอนนักเรียนให้มทีกัษะได้

 4.  ครตู้องมีการศกึษาหาความรู้ ด้านการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐานอย่างต่อเน่ือง โดยควรเป็นครจูากโรงเรียน 

      เพราะจะช่วยท�าให้ผู้เรียนจะมคีวามกล้าปฏบิตัไิด้ดกีว่าครผูู้สอนที่รับเชิญจากองค์กรนอกโรงเรียน

3. การจัดการเรียน 1.  มเีรียนในภาคทฤษฏแีละการฝึกปฏบิตัิ

    การสอน 2.  เรียนในห้องเรียนในภาคทฤษฏ ีและฝึกปฏบิตัใินห้องปฏบิตัิ

 3.  มกีารบรรยาย หรือสาธติการท�าช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐานโดยมหุ่ีนฝึก และเคร่ือง AED

 4.  ผู้เรียนช่วยกนัซ้อมฝึกทกัษะช่วยชีวิตบุคคลโดยมหุ่ีนฝึกปฏบิตัแิละมคีรทูี่ผ่านการฝึกอบรมช่วยแนะน�า

 5.  ระยะเวลาเรียนภาคทฤษฏ ี1 คาบ/สปัดาห์ ใช้เวลา 1 ช่ัวโมง หรือมากกว่าขึ้นอยู่กบัจ�านวนผู้เรียน

 6.  การเรียนภาคปฏบิตัโิดยใช้หุ่นฝึก และเคร่ือง AED เดก็ต้องเข้าใจ เน้ือหาหลักสตูรที่สอนโดยครผูู้สอน

4. สถานศกึษา 1.  มห้ีองเรียนและห้องฝึกปฏบิตัทิี่เพียงพอ 

 2.  มหุ่ีนฝึกปฏบิตั ิและมีเคร่ือง AED ในโรงเรียนอย่างน้อย 1-2 ชุด 

 3.  จัดสถานที่ให้นักเรียนได้ฝึกปฏบิตัพิร้อมทั้งให้ดูวีดโีอหรือคลิปสอนและสามารถซ้อมใช้หุ่นฝึกปฏบิตัไิด้ก่อน

 4.  จัดสถานที่ให้เดนักเรียนฝึกปฏบิตั ิและระยะเวลาให้เดก็ได้ฝึกทกัษะเป็นเวลา 1 ช่ัวโมง

5. เน้ือหาหลักสตูร 1.  เน้ือหาหลักสตูรเป็นการสอนการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐานที่เป็นสากล 

 2.  เน้ือหาเกี่ยวกบัขั้นตอนการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐาน A B C D

 3.  เน้ือหาควรมกีารสร้างจิตส�านึกให้เดก็เหน็ความส�าคัญถงึการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐานเพ่ือสามารถช่วยผู้อื่นได้

 4.  นักเรียนต้องเข้าใจเน้ือหาเร่ืองหน้าที่ของหัวใจ สมอง พร้อมทั้งทราบการท�างานของอวัยวะส�าคัญดงักล่าว

 5.  การช่วยชีวิตต้องเรว็ที่สดุไม่เกนิ 4 นาท ีมขีั้นตอนที่ควรทราบดงัน้ี

  - ขั้นตอนการประเมนิ การเรียกคนช่วย เบอร์โทรศพัท์

  - ขั้นตอนการป๊ัมหัวใจ จับชีพจร

  - การใช้เคร่ือง AED 
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โปรแกรมได้ตามที่ตั้งไว้ในเบื้ องต้นและได้รับการฝึก

ทกัษะมากขึ้น โดยมคีวามมั่นใจในการปฐมพยาบาลเบื้อง

ต้นด้วยวิธกีาร CPR มากขึ้น

 ผลการศกึษาในต่างประเทศ จากการศกึษาโรงเรียน

ในระดบัมธัยมศกึษาในลอนดอน สหราชอาณาจักร(10) ซ่ึง

เหน็ความส�าคัญการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐานเป็นอย่างย่ิง มี

การติดตั้งเคร่ือง AED ไว้ในโรงเรียน มีหลักสูตรการ

อบรมการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐานให้กบันักเรียน นอกจากน้ัน

การศกึษาประสทิธผิลของการฝึกการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐาน

ในโรงเรียนระดบัมธัยมโดยมกีารบรรจุไว้ในหลักสตูร(14) 

การสอนโดยใช้จ�าลองด้วยวิดีโอ ในการฝึกอบรมการ

ท�าการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐาน โดยมจุีดประสงค์เพ่ือให้มกีาร

ส่งเสริมการเปล่ียนแปลงความรู้และทกัษะ การช่วยชีวิต

ขั้นพ้ืนฐาน ได้อย่างมีประสทิธภิาพ ทั้งน้ีผู้วิจัยได้เสนอ

แนะให้ ผู้ก�าหนดนโยบายหน่วยงานของโรงเรียน  

ผู้ปกครอง และครู ควรตระหนักถึงการส่งเสริมการฝึก

อบรมการท�าการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐาน ในนักเรียนอย่างต่อ

เน่ือง เพ่ือเพ่ิมประสทิธภิาพการใช้ทกัษะอย่างทนัท่วงที

ในหากพบเหตกุารณเ์กี่ยวกบัหัวใจหยุดเต้น ส�าหรับการ

ศกึษาในประเทศญ่ีปุ่น(15) ที่ศกึษาการท�าการช่วยชีวิตขั้น

พ้ืนฐาน พบว่าได้การติดตั้ งเคร่ือง AED มากกว่า 

300,000 เคร่ืองทั่วประเทศ อย่างน้อย 1 เคร่ืองได้ตดิ

ตั้งเคร่ือง AED ไว้ในโรงเรียน และเสนอแนะว่าควรเร่ิม

สอนการท�าการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐานในโรงเรียนตั้งแต่ช้ัน

ระดบัประถมศกึษาเป็นต้นไป จากการศกึษาการทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (systematic reviews) เกี่ยว-

วิจารณ์
จากการศึกษาหลักสตูรการให้ความรู้ ฝึกปฏบิัติการ

ฟ้ืนคืนชีพ และหลักสตูรฝึกอบรมการช่วยฟ้ืนคืนชีพ และ

การใช้เคร่ือง AED โรงเรียนในประเทศไทย พบว่า

โรงเรียนในระดับการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน กระทรวง

ศกึษาธกิารยังไม่มกีารบรรจุหลักสตูรน้ีไว้ในการเรียนการ

สอนทุกระดับช้ันเรียน นอกจากทางโรงเรียนแต่ละแห่ง

เหน็ความส�าคัญของหลักสตูร จะจัดโครงการอบรมระยะ

สั้นๆ ให้กบันักเรียน โดยการขอความร่วมมอืไปยังสถาน

พยาบาลใกล้โรงเรียน หรือสถาบนัการแพทย์ฉุกเฉินแห่ง

ชาต ิเป็นต้น มกีารศกึษา(7) การพัฒนารปูแบบการเรียน

รู้ ด้านการแพทย์ฉุกเฉินในสถานศึกษาพ้ืนที่ จังหวัด

เชียงรายพบว่า นักเรียนมคีวามเข้าใจและสามารถปฏบิตัิ

การแพทย์ฉุกเฉินในทุกฐานได้ร้อยละ 77.4 ซ่ึงถอืว่าผ่าน

เกณฑท์ี่ก�าหนดที่ร้อยละ 75 มีความเหน็สอดคล้องใน

ทศิทางเดยีวกนัทั้งผู้บริหาร บุคลากรคร ูและนักเรียน ที่

เห็นว่าแผนการเรียนรู้ ด้านการแพทย์ฉุกเฉินสามารถ

ถ่ายทอดเป็น “ต้นแบบ” และต่อยอดในวงกว้างได้ 

ส�าหรับการเรียนการสอนในปัจจุบันมีผู้ศึกษาการพัฒนา

เทคโนโลยีช่วยสอน การศกึษา พัฒนาโปรแกรมฝึกปฏบิตัิ

การปฐมพยาบาลเบื้องต้นด้วยระบบ virtual reality (VR)
(13) โดยโครงการน้ีได้มกีารใช้เทคโนโลยี VR เข้ามาช่วย

ในการฝึกอบรมและการฝึกภาคปฏิบัติ ซ่ึงจะช่วยเพ่ิม

ทกัษะในการช่วยเหลือผู้ประสบอบุตัเิหตดุ้วยการท�า CPR 

ท�าให้เพ่ิมโอกาสในการรอดชีวิตให้กบัผู้ประสบอบุตัเิหตุ

ได้ ผลการศึกษาพบว่า ผู้เข้ารับการอบรมสามารถใช้

ตารางที ่4  แนวทางการจัดการศึกษามาสรุปเป็นแนวทางการจัดการศึกษาหลกัสูตรการช่วยฟ้ืนคืนชีพ และใชเ้ครื่อง AED  

การศึกษากลุ่มวิชาสาระสุขศึกษาและพลศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย (ต่อ)

   องค์ประกอบ                                                        รายละเอยีด

6. การบริหาร 1. ผู้บริหารเหน็ความส�าคัญหลักสตูรการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐานและการใช้เคร่ือง AED 

 2. มกีารบริหารในการจัดสรรงบประมาณ ซ้ือหุ่นฝึก และเคร่ือง AED ประจ�าโรงเรียน

 3. มกีารประสานงานโดยขอความร่วมมอืกบัองค์กรภาครัฐ หรือกระทรวงศกึษาในการจัดช้ืออปุกรณไ์ด้

 4. ผู้บริหารมกีารวางแผนการส่งครฝึูกอบรมหลักสตูรการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐานเพ่ือสอนนักเรียนด้วยตวัเอง

 5. มนีโยบายขอความร่วมมอืกบัสถานพยาบาลเพ่ือปรึกษาขอความช่วยเหลือในการด�าเนินงาน



การพฒันารูปแบบการใหค้วามรูฝึ้กปฏิบติัการช่วยฟ้ืนคืนชีพ และใชเ้ครือ่งกระตุกหวัใจไฟฟ้าอตัโนมติั 

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย 2566 ปีที ่3 ฉบบัที ่2 145

เคร่ือง AED โดยให้มปีระสบการณ ์เพียงพอจากบุคลากร

ทางการแพทย์ฉุกเฉิน มั่นใจพร้อมในการเรียนการสอน

ให้เดก็ได้ (3) ในด้านอุปกรณ์การเรียนการสอนยังไม่

พร้อม เช่น หุ่นฝึกปฏบิตั ิห้องฝึก และเคร่ือง AED จาก

การศึกษาส่วนใหญ่ในโรงเรียนไม่มีเคร่ือง AED ใน

โรงเรียน จากการศกึษาในประเทศญ่ีปุ่นตดิเคร่ือง AED 

ในโรงเรียนอย่างน้อย 1 เคร่ืองพร้อมที่ช่วยชีวิตได้ทนั

ทว่งทเีกี่ยวกบัหัวใจ(15) ระยะเวลาในการเรียนการสอนใน 

4 ช่ัวโมงและควรก�าหนดในเวลาเรียน (4) ส�าหรับด้าน 

ผู้บริหารยังไม่เห็นความส�าคัญมากเพียงพอที่จะเปิด

หลักสตูรน้ี (5) ทางโรงเรียนยังขาดงบประมาณในการ

จัดซ้ืออปุกรณ ์หรือยังขาดการประสานงานผู้เช่ียวชาญใน

ด้านน้ีช่วยแนะน�า (6) การจัดหลักสตูรฝึกอบรมการช่วย

ฟ้ืนคืนชีพ และการใช้เคร่ือง AED ให้ส�าเรจ็ต้องค�านึงถงึ

ปัจจัยหลายอย่าง และ (7) ปัจจัยที่ส�าคัญในการท�าการ

ช่วยฟ้ืนคืนชีพ และใช้เคร่ือง AED คือปัจจัย เช่น อายุ

ของนักเรียน ปัจจัยทางกายภาพ บทบาทของการฝึกภาค

ปฏบิตั ิและการใช้ชุดการสอนด้วยตนเอง การใช้การเรียน

รู้ ด้วยคอมพิวเตอร์เป็นฐาน เวลาในการฝึกอบรมที่ลดลง 

และประเภทผู้ฝึกสอนการฝึกอบรมเคร่ือง AED

ขอ้เสนอแนะ 

การจัดการศกึษาหลักสตูรฝึกอบรมการช่วยฟ้ืนคืนชีพ 

และใช้เคร่ือง AED ในสถานศกึษาระดบัมธัยมศกึษาตอน

ปลาย สู่การศึกษากลุ่มวิชาสาระสขุศึกษาและพลศึกษา 

ทางโรงเรียนต้องมีแนวทางเตรียมรับแนวทางการปฏบิตัิ

ให้มกีารรายวิชาในกลุ่มสาระสขุศกึษาและพลศกึษา ม ี6 

ด้าน คือ (1) ด้านผู้เรียน ควรบรรจุหลักสตูรน้ีในระดบั

มธัยมศกึษาตอนปลาย ม.4, ม.5 หรือ ม.6 (2) ด้านครู

ผู้สอน ควรมคีวามรู้และผ่านการอบรม มีความมั่นใจใน

การสอน มปีระสบการณใ์นการสอนรวมถงึการใช้หุ่นฝึก

ปฏบิตั ิ เคร่ืองกระตกุหัวใจไฟฟ้าอตัโนมัต ิ (AED) (3) 

ด้านสถานศึกษา โรงเรียนควรมีการเตรียมอุปกรณ์ให้

พร้อม และจบการศึกษาในหลักสตูรการช่วยฟ้ืนคืนชีพ 

และการใช้เคร่ือง AED (4) ด้านผู้เรียน นักเรียนควรได้

กบัการสอนการช่วยฟ้ืนคืนชีพในนักเรียน(16) พบว่า ปัจจัย

ที่ส�าคัญในการสอนการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐานให้ประสบผล

ดีในนักเรียนประกอบด้วยหลายปัจจัยเช่น อายุของ

นักเรียน ปัจจัยทางกายภาพ บทบาทของการฝึกภาค

ปฏบิตั ิและการใช้ชุดการสอนด้วยตนเอง การใช้การเรียน

รู้ ด้วยคอมพิวเตอร์เป็นฐาน เวลาในการฝึกอบรม และ

ประเภทผู้ฝึกสอนการฝึกอบรมเคร่ือง AED 

 จากความคิดเห็นของครูการจัดท�าหลักสูตรเข้าสู่

โรงเรียนในวิชาพ้ืนฐาน และนักเรียนระดับช้ันเรียนใดที่

เหมาะสมที่สุด พบว่าความคิดเหน็ของคุณครูในระดับ

มากที่สดุเหน็ว่า ควรสอนในวิชาสขุศกึษาและพละศกึษา

ในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย โดยให้เหตุผลว่าเพราะ 

เป็นวัยที่มีร่างกายที่โตเหมาะสมกบั มีความสามารถ มี

ทกัษะในการคิดวิเคราะห์ ควบคุมตนเองได้ สามารถเรียน

รู้  และช่วยผู้อื่นได้ทันท่วงที เด็กต้องมีความรู้ การ

ปฐมพยาบาลเบื้องต้น การช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐาน กบัการ

ช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐานและเคร่ือง AED อกีทั้งในการเรียน

การสอนทางโรงเรียนควรมีครูที่ผ่านการอบรมหลักสตูร

การช่วยฟ้ืนคืนชีพจากบุคลากรทางสาธารณสขุ หรือเชิญ

บุคลากรทางสาธารณสขุมาเป็นผู้ร่วมสอน ควรมกีารเรียน

ด้วยวิดีโอพร้อมเปิดให้เดก็นักเรียนดูก่อนเรียน และ

โรงเรียนต้องมีอุปกรณ์ในการฝึกปฏิบัติ เช่น หุ่นฝึก 

เคร่ือง AED อย่างน้อย 1 เคร่ืองในโรงเรียน เช่นเดยีวกบั

การศึกษาของ(14) เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการใช้ทักษะ

อย่างทนัท่วงทใีนเหตกุารณเ์กี่ยวกบัหัวใจ ระยะเวลาการ

เรียนมทีั้งภาคทฤษฎ ีและภาคปฏบิตั ิใช้เวลารวมไม่เกนิ 

4 ช่ัวโมง ผู้บริหารต้องเหน็ความส�าคัญของหลักสตูรที่

สามารถช่วยชีวิตให้กบัผู้ประสบภัยทั้งในโรงเรียน และ

เดก็สามารถมีความรู้น�าไปช่วยให้กบับุคคลรอบข้างได้

 ปัญหาที่พบในการน�าหลักสตูรมาใช้ ปัจจัยที่ส�าคัญ 

คือ (1) ในด้านผู้เรียนต้องสร้างให้เดก็มีจิตส�านึกที่ดีมี

ความรักเพ่ือนมนุษย์ด้วยกนั มจิีตใจช่วยเหลือผู้อื่น (2) 

คุณครแูต่ละโรงเรียนมคีรวิูชาสขุศกึษา และพลศกึษาไม่

เพียงพอ ยังขาดความรู้  ทกัษะ ความมั่นใจในการสอน จะ

ต้องมีการอบรมความรู้ การช่วยฟ้ืนคืนชีพ และการใช้
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4. โสภณ กฤษณะรังสรรค์. คู่มอืการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐาน และ

เคร่ืองชอ็กไฟฟ้าหัวใจอตัโนมัต ิ(เออดี)ี ส�าหรับประชาชน. 
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Abstract
Development Model of Basic Core Curriculum on Basic Life Support and Automated External Defibrillation (AED)  

for Senior High School Ratchaburi Province  

Surapa Khuntongkaew; Srisuparuk Suankaew

Ratchaburi Provincial Health Office

Journal of Emergency Medicial Services of Thailand 2023;3(2):136-47.

 This research is a research and development with a mixed methodology with the objectives to study the curriculum 

Basic Life Support and an automatic external defibrillator (AED) using for senior high schools students in Thailand, explore 

problems and needs of basic life support training courses and automatic external defibrillators using in public senior high 

school settings in Ratchaburi province, and develop curriculum model on Basic life support and automatic external defibrilla-

tors for senior high school students. The population and samples in this study consisted of 5 specialists in emergency medicine 

services who knowledgeable in the basic life support and automatic external defibrillator using, 124 school administrators 

and teachers who taught health education and physical education in senior high schools in Ratchaburi Province. Research 

instruments composed of questionnaire and a semi-structured interview guidelines for educational management curriculum 

on basic life support and automatic external defibrillators. Data analysis used percentage, mean, and standard deviation and 

content analysis. The results showed that curriculum on basic life support and automatic external defibrillators (AED) using 

in schools composted of 5 aspects: students, teachers, teaching, curriculum and administration. The subjects, health education 

and physical education teachers reported teachers had should be well trained on basic life support and automatic external de-

fibrillators using and most schools had not enough teachers in this aspect. There was also a lack of teaching aids and budget 

for purchasing teaching aids. The results from questionnaire showed means score of the needs of educational management, as 

a whole, was at a high level, mean=4.25, SD=0.89. In terms of learners, there was highest level, mean=4.25, SD=0.71; for 

the curriculum content, teachers, teaching, and management were found at a high level: mean=4.17, SD=0.86; mean=4.11, 

SD=0.84; mean=4.02, SD=0.91, and mean=3.46, SD.1.14, respectively. This research results suggested that 6 aspects 

need to be improved for curriculum management approaches on Basic Life Support training and an automatic external de-

fibrillator (AED) use. The guideline of basic life support and automatic external defibrillators (AED) using in health ed-

ucation and physical education curriculum should be followed, with well prepared teachers, curriculum, teaching aids and 

administration/budget.

Keywords: education development; basic life support; basic core curriculum

Corresponding author: Surapa Khuntongkaew, email: surapa162508@gmail.com

ternet]. 2022 [cited 2023 Mar 10]. accessible from: 

https://curationis.org.za/index.php/curationis

15. Tanaka H, Nakao A, Mizumoto H, Kinoshi T, Nakaya-

ma Y, Takahashi H, et al. CPR education in Japan--past, 

present and future. Nihon Rinsho 2011;69(4):658-69. 

16. Plant N, Taylor K. How best to teach CPR to school-

children: a systematic review. Resuscitation 2013; 

84(4):415-21.

25 ก.พ. 2566]. แหล่งข้อมูล: https://rbpho.moph.go.th/

13. ประจักษ์ จิตเงินมะดนั. โครงการการออกแบบและพัฒนา

ชุดฝึกทกัษะการปฏบิัตินวดหัวใจผายปอดกู้ชีพ CPR) ใน

ระบบเสมอืนจริง. ชลบุรี: มหาวิทยาลัยบูรพา; 2564.

14. Zenani NE. Effectiveness of school-based CPR training 

among adolescents to enhance knowledge and skills in 

CPR: A systematic review Curations. 2022;45(1) [In-



ปัจจยัท�ำนำยผูป่้วยทีมี่อำกำรทรุดลงในกำรออกปฏิบติักำร
รบัผูป่้วยฉุกเฉินโดยหน่วยปฏิบติักำรแพทยร์ะดบัสูง  

โรงพยำบำลมุกดำหำร

ฉนัทนำ รุ่งเรือง
โรงพยาบาลมกุดาหาร จงัหวดัมกุดาหาร

ตดิต่อผู้เขยีน: ฉันทนา รุ่งเรือง  email: Pooher_08@hotmail.com

 วันรับ: 20 พ.ย. 2566  วันแก้ไข: 15 ธ.ค. 2566  วันตอบรับ: 22 ธ.ค. 2566

บทคดัย่อ 

 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสมัพันธ์ระหว่างปัจจัยและปัจจัยท�านายที่ท�าให้ผู้ป่วยทอีาการทรุดลงในการ

ออกรับผู้ป่วย ณ จุดเกดิเหตโุดยระดบัการปฏบิตักิารแพทย์ขั้นสงู โรงพยาบาลมุกดาหาร เป็นการศกึษาความสมัพันธเ์ชิงท�านาย 

(predictive correlational design) กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่น�าส่งโดยหน่วยปฏบิัติการแพทย์ระดับสงู โรงพยาบาลมุกดาหาร 

เกบ็รวบรวมข้อมูลแบบย้อนหลัง จากเวชระเบียนและแบบบันทกึการปฏบิัติการขั้นสงู ระหว่างวันที่ 1 สงิหาคม 2565 – 31 

สงิหาคม 2566 จ�านวน 295 ราย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติบิรรยาย เคร่ืองมอืที่ใช้ คือ แบบประเมนิอาการ ตามเกณฑข์อง 

Sudden Deterioration หาค่าความเช่ือมั่น=0.82 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ สถติเิชิงพรรณนา การทดสอบไคสแควล์และการถดถอย 

logistic regression ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตวัอย่างเป็นเพศชาย ร้อยละ 63.05 เพศหญิง ร้อยละ 36.95 อายุมคีวามสมัพันธ์

อย่างมีนัยส�าคัญ (r=13.713, p<0.001) ปัจจัยที่สามารถท�านายอาการทรุดลงของผู้ป่วยที่มีค่าวิกฤตได้ คือ ระดบัโรคประจ�า

ตวั Nagelkerke R2=0.031 (OR=2.17, 95%CI=9.50778 - 4.4420696) และระดบัความรู้สกึตวั Nagelkerke R2=0.331 

(OR=2.17, 95%CI=9.50778 - 4.4420696) ผลของการวิจัยคร้ังน้ี สามารถน�าไปใช้เป็นการพิจารณาสั่งการ การประเมนิ

การช่วยเหลือ ณ จุดเกดิเหต ุเพ่ือป้องกนัการเกดิอาการทรดุลงของผู้ป่วยภาวะวิกฤตก่อนถงึโรงพยาบาลได้ กลุ่มโรคเป็นข้อมูล

ในการจัดเตรียมรายการยาในการช่วยเหลือผู้ป่วยที่ทรดุลงขณะน�าส่ง และการท�ามาตรฐานแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่ออกรับผู้ป่วย 

ณ จุดเกดิเหต ุ
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ก้าวหน้ามากขึ้นโดยในแต่ละพ้ืนที่มีการพัฒนาชุดปฏบิตัิ

การฉุกเฉินเพ่ือให้การช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุและ

ระหว่างการน�าส่งตามเขตรับผดิชอบในการช่วยเหลือเพ่ือ

ให้ผู้บาดเจ็บฉุกเฉินสามารถเข้าถึงบริการการรักษา

บทน�ำ
สถานการณ์และแนวโน้มสุขภาพและการแพทย์

ฉุกเฉิน (ระดับโลกและประเทศไทย, 2564) ปัจจุบัน

ระบบการดูแลช่วยเหลือผู้บาดเจบ็ฉุกเฉินมีความเจริญ
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พยาบาลได้อย่างทันท่วงที พนักงานฉุกเฉินการแพทย์

ถอืว่าเป็นบุคคลด่านหน้าที่ส�าคัญ ในการออกปฏบิตักิาร

และเป็นบุคคลในพ้ืนทีท่ีอ่ยู่ใกล้จุดเกดิเหตทุีม่คีวามรู้และ

ทกัษะเฉพาะในการประเมินผู้บาดเจบ็ฉุกเฉิน การดูแล

ช่วยเหลือเบื้องต้น ณ จุดเกดิเหตุ(1) จากสถติกิารออกรับ

ผู้ป่วย ณ จุดเกดิเหตุในประเทศไทย พบว่าการรับแจ้ง

เหต ุจ�านวนปฏบิตักิารและจ�านวนผู้ป่วยเพ่ิมสงูขึ้นในทุก

ปี จ�านวนปฏบิตักิารเพ่ิมขึ้นจาก 1,579,743 คร้ัง ในปี 

2560 เพ่ิมเป็น 1,807,929 คร้ังใน ปี 2564 จ�านวน 

ผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นจาก 1,562,533 ราย ในปี 2560 เพ่ิมเป็น 

1,775,753 ราย ในปี 2564 จากการออกปฏบิัติการ

ฉุกเฉินสะสมใน ปี 2560 – 2564 พบว่า ส่วนใหญ่เป็น

ชุดปฏบิัติการระดับเบื้องต้น จ�านวน 5,057,473 คร้ัง 

(ร้อยละ 58.48) จ�านวนร้อยละมแีนวโน้มลดลง รองลง

มาคือ ชุดปฏบิตักิารระดบักลาง จ�านวน 1,840,823 คร้ัง 

(ร้อยละ 21.29) จ�านวนร้อยละมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้ น 

ยกเว้นปี 2564 ที่มแีนวโน้มลดลง ชุดปฏบิตักิารระดบัสงู 

จ�านวน 1,621364 คร้ัง (ร้อยละ 18.75) จ�านวนร้อย-

ละมแีนวโน้มเพ่ิมสงูขึ้น ชุดปฏบิตักิารระดบักลาง จ�านวน 

126,903 คร้ัง (ร้อยละ 1.47) จ�านวนร้อยละมแีนวโน้ม

ลดลง ยกเว้นปี 2564 ที่มแีนวโน้มเพ่ิมขึ้น การรักษา เสยี

ชีวิตระหว่างน�าส่ง 2,624 คร้ัง ร้อยละ 0.03 โดยมแีนว-

โน้มเพ่ิมขึ้น ในปี 2564 สาเหตขุองการเสยีชีวิตจากการ

เจบ็ป่วยฉุกเฉินใน ประเทศไทย ระหว่างปี 2559 – 2563 

ใน 3 ล�าดบั แรก คือ หัวใจหยุดเต้น อตัราป่วยตาย ร้อย-

ละ 26 ไฟไหม้/ลวก เหตจุากความร้อน/สารเคม/ีไฟฟ้า

ชอ็ต อตัราป่วยตายร้อยละ 18.20 อบุตัเิหตทุางรถยนต ์

อตัราป่วยตาย ร้อยละ 15 ตามล�าดับ อตัราการเข้าถึง

บริการของผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตที่มาด้วยระบบ การแพทย์

ฉุกเฉิน จากร้อยละ 18.90 (ปี 2560) เป็นร้อยละ 24.60 

แนวโน้มเพ่ิมขึ้ น แต่ไม่ได้ตามเป้าหมายที่ก�าหนดและ 

ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตยังไม่เข้าถงึบริการอกีมากกว่าร้อยละ 

70(2)

โรงพยาบาลมุกดาหารได้มีระบบบริการศูนย์สื่อสาร

สั่งการจังหวัดมุกดาหาร (หน่วยปฏบิัติการอ�านวยการ) 

และมกีารออกปฏบิตักิาร ณ จุดเกดิเหต ุในปี 2542 มี

ระบบการให้บริการในด้าน pre-hospital care ซ่ึงนัก-

ปฏบิตักิารฉุกเฉินออกปฏบิตักิารฉุกเฉินระดบัสงู ศนูย์รับ

แจ้งเหตแุละสั่งการการแพทย์ฉุกเฉินจังหวัดมุกดาหาร ปี 

2562 มกีารน�าส่งผู้ป่วยฉุกเฉินระดบั ALS จ�านวน 553 

ราย ปี 2563 จ�านวน 693 ราย และในปี 2564 จ�านวน 

870 ราย(7) ซ่ึงมแีนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปี โดยมจี�านวนผู้ป่วย

ฉุกเฉิน non-trauma คิดเป็นร้อยละ 80 จากผู้ป่วยที่น�า

ส่งในระดับ ALS จากการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่ออาการ

ทรดุลงทนัททีนัใดของผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตในระยะก่อนถงึ

โรงพยาบาล(3) พบว่าผู้ป่วยที่มีอาการทรดุลงทนัททีนัใด 

(sudden deterioration) เป็นการเปล่ียนแปลงของผู้ป่วย

เปรียบเทยีบระหว่างประเมนิอาการ ณ จุดเกดิเหต ุและ

อาการเมื่อถึงห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลปลายทางตาม  

criteria ของ the sudden deterioration โดยดูค่าการ

เปล่ียนแปลงของการเต้นของชีพจรเพ่ิมขึ้นมากกว่า 20 

คร้ังต่อนาท ีหรือมค่ีามากกว่า 110 คร้ังต่อนาท ีหรือน้อย

กว่า 50 คร้ังต่อนาท ีการเปล่ียนแปลงของการหายใจเพ่ิม

มากกว่า 10 คร้ังต่อนาท ีหรือมีค่าอยู่ในช่วง >29 คร้ังต่อ

นาท ีซ่ึงสอดคล้องกบัการข้อมูลสถติกิารออกรับผู้ป่วย ณ 

จุดเกดิเหตใุนประเทศไทย พบว่าการรับแจ้งเหต ุจ�านวน

ปฏบิตักิาร การรักษา เสยีชีวิตระหว่างน�าส่ง 2,624 คร้ัง 

(ร้อยละ 0.03) ท�าให้ผู้วิจัยสนใจที่จะศึกษาถึงปัจจัย

ท�านายการทรดุลงของผู้ป่วยที่น�าส่ง โรงพยาบาลในระดบั 

ALS

แผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ฉบับที่ 4 พ.ศ 

2566 – 2570 มีวิสยัทศัน์ต้องการให้ “ประเทศไทยมี

มาตรฐานระบบการแพทย์ฉุกเฉินในสากลที่ประชาชนเช่ือ

มั่นและผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับบริการอย่างมีคุณภาพทั่วถึง

และเท่าเทียม ประชาชนมีความรอบรู้ ด้านการแพทย์

ฉุกเฉิน ได้รับบริการอย่างมคุีณภาพ ปลอดภยั น�าไปสูก่าร

ลดการสูญเสียชีวิตและความพิการจากการเจ็บป่วย

ฉุกเฉิน” และสนับสนุนการบรรลุเป้าหมายการพัฒนาตาม

หลักความสมัพันธเ์ชิงเหตผุลของยุทธศาสตร์ชาต ิเป็นไป

ตามแนวทางของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 
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พุทธศกัราช 2560 ยุทธศาสตร์ชาต ิ20 ปี นโยบายรัฐบาล 

นโยบายประเทศไทย แผนพัฒนาเศรษฐกจิและสงัคมแห่ง

ชาต ิ ฉบบัที่ 13 พ.ศ 2566 – 2570 แผนการปฏริปู

ประเทศด้านสาธารณสุข การปฏิรูประบบการแพทย์

ฉุกเฉินและการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินนอก 

โรงพยาบาล การบริการในห้องฉุกเฉิน การส่งต่อผู้ป่วย

ฉุกเฉิน และการจัดการสาธารณภัยด้านการแพทย์และ

สาธารณสขุ ซ่ึงแผนหลักฉบบัน้ีเป็นกรอบแนวคิดในการ

พัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ระยะปานกลาง ที่มุ่งเน้น

เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายสงูสดุที่ต้องการ “ลดการเสยีชีวิต

และความพิการจากการเจบ็ป่วยฉุกเฉิน”(4) 

การเจบ็ป่วยฉุกเฉินเป็นภาวะที่เกดิขึ้นโดยเฉียบพลัน

ส่งผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจ โดยเฉพาะการเจบ็ป่วย 

ฉุกเฉินวิกฤตที่มภีาวะคุกคามอนัตรายแก่ชีวิต เช่น หัวใจ

หยุดเต้น อาการเจบ็หน้าอก ภาวะการหายใจล�าบาก รวม

ถึง ภาวะหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน การบาดเจบ็ที่

รนุแรง (major trauma)(5) จึงได้มกีารพัฒนาระบบบริการ

การแพทย์ฉุกเฉินขึ้น ซ่ึงเป็นการจัดบริการทีเ่หมาะสมช่วย

ลดอตัราการเสยีชีวิตและความพิการอนัเกดิจากการเจบ็

ป่วยและภาวะวิกฤตทีคุ่กคามชีวิตดงักล่าว(6) ระบบบริการ

การแพทย์ฉุกเฉิน (emergency medical service, EMS) 

มคีวามส�าคัญต่อการดูแลจัดการภาวะเจบ็ป่วยฉุกเฉิน มี

เป้าหมายเพ่ือลดอตัราการเสยีชีวิตและความพิการ โดย

เฉพาะอย่างย่ิงในกลุ่มผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต

การตรวจพบ (Detection) และการแจ้งเหตุ (Re-

porting) เป็นหน่ึงในขั้นตอนที่ส�าคัญในการดูแลผู้ป่วย

ฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล ซ่ึงถือเป็นจุดเร่ิมต้นที่ผู้ป่วย

ฉุกเฉินจะเร่ิมเข้าสู่ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินเพ่ือให้

ขั้นตอนน้ีเกดิประสทิธภิาพสงูสดุ โดยมีศูนย์รับแจ้งเหตุ

และสั่งการของแต่ละจังหวัดรับแจ้งเหตุ คัดกรอง 

สอบถามอาการน�า คัดแยกระดบัความรนุแรงของผู้ป่วย

และสั่งการชุดปฏบิัติการในระดับและพ้ืนที่ ที่เหมาะสม

เข้าให้การช่วยเหลือ(7) การบาดเจบ็ฉุกเฉินเป็นภาวะที่

คุกคามต่อชีวิต สามารถเกดิขึ้นได้ตลอดเวลาและเกดิขึ้น

ได้กับทุกช่วงวัย ส่งผลกระทบให้เกิดความสูญเสียชีวิต

และความพิการจ�านวนมาก สาเหตุการตายของคนไทย

จากข้อมูลมรณบตัรในปี พ.ศ. 2562 พบว่า สาเหตกุาร

ตายทีส่ �าคัญ 5 อนัดบัแรก ได้แก่ (1) มะเรง็ทุกชนิด อตัรา 

125.0 ต่อประชากรแสนคน (2) ปอดอกัเสบ อตัรา 53.3 

ต่อประชากรแสนคน (3) โรคหลอดเลือดสมอง อตัรา 

53.0 ต่อประชากรแสนคน (4) โรคหัวใจขาดเลือด อตัรา 

43.7 ต่อประชากรแสนคน (5) อุบัติเหตุจากการ

คมนาคมขนส่งทางบก อตัรา 30.2 ต่อ ประชากรแสนคน 

ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินจึงเป็นศูนย์กลางที่เช่ือมต่อ

ระหว่างการดูแลผู้เจบ็ป่วยฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลกบัการ

ดูแลแบบเฉพาะเจาะจง (definitive care) โดยมหีน้าทใีน

การดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน ตั้งแต่การคัดแยก (triage) การ

รักษาการประสาน การส่งต่อเพ่ือให้ผู้ป่วยฉุกเฉินพ้น

ภาวะฉุกเฉินคือลดอตัราการเสยีชีวิต การสญูเสยีอวัยวะ

และการท�างานของอวัยวะส�าคัญ นอกจากน้ีความรู้ความ

เข้าใจของผู้มอี�านาจตดัสนิใจจะสามารถท�าให้การบาดเจบ็

ฉุกเฉินได้รับความช่วยเหลือทางการแพทย์ได้อย่างเหมาะ

สม ตั้งแต่ ณ จุดเกดิเหตอุย่างรวดเรว็ ตลอดจนรอดพ้น

จากความพิการหรือการเสยีชีวิตได้อย่างส�าเรจ็ แต่ทาง

ตรงข้ามหากเกดิความล่าช้าในการเข้าถึง เมื่อพบผู้เจบ็

ป่วยฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลไม่ว่าจะเกดิจากกระบวนการ

ขั้นตอนใดขั้นตอนหน่ึง จะส่งผลกระทบให้เกดิความเสี่ยง

จากอาการแทรกซ้อนเพ่ิมสูงขึ้ น โดยอาจส่งผลให้เกิด

ความพิการหรือเสยีชีวิตโดยไม่จ�าเป็น

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างปัจจัยที่ท�าให้ผู้ป่วยมอีาการทรดุลงในการออกรับ

ผู้ป่วย ณ จุดเกดิเหตุ และศึกษาปัจจัยท�านายผู้ป่วยที่มี

อาการทรดุลงในการออกรับผู้ป่วย ณ จุดเกดิเหต ุผู้ป่วย

ระดบัการปฏบิตักิารแพทย์ขั้นสงู โรงพยาบาลมุกดาหาร 

เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการปฏบิตัิการพยาบาล ณ จุด

เกิดเหตุ และเป็นแนวทางในการตัดสินในสั่งการออก

ปฏบิตักิารของศนูย์สื่อสารสั่งการ เป้าหมายเพ่ือลดอตัรา

การเสยีชีวิตและลดความพิการที่สามารถป้องกนัได้ของ

ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตนอกโรงพยาบาล ในระยะก่อนถึง 

โรงพยาบาล และเตรียมการช่วยเหลือผู้ป่วยที่มีอาการ



ปัจจยัท�ำนำยผูป่้วยทีมี่อำกำรทรุดลงในกำรออกปฏิบติักำรรบัผูป่้วยฉุกเฉินโดยหน่วยปฏิบติักำรแพทยร์ะดบัสูง

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย 2566 ปีที ่3 ฉบบัที ่2 151

ทรดุลง พร้อมกบัให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาตทิี่มอีาการทรดุ

ลงขณะน�าส่ง โดยเปรียบเทยีบสภาพผู้ป่วย อาการและ

อาการแสดงของผู้ป่วย ระยะเวลาในการช่วยเหลือระหว่าง

กลุ่มที่มีอาการทรดุลงและไม่มีอาการทรดุลง และศกึษา

ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะทรุดลงของผู้ป่วยฉุกเฉิน

วิกฤตในระยะก่อนถงึโรงพยาบาล (pre-hospital care) 

ที่รับบริการผ่านระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินจังหวัด

มุกดาหาร

วิธีกำรศึกษำ
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาความสัมพันธ์ เชิง

ท�านาย (predictive correlational design) เกบ็รวบรวม

ข้อมูลจาก แบบบันทกึการออกปฏบิัติงานบริการแพทย์

ฉุกเฉินระดบัสงูที่หน่วยบริการโรงพยาบาลมุกดาหาร

ประชำกรและกลุ่มตวัอย่ำง

ประชากรการวิจัย คือ ผู้ป่วยทีน่�าส่งด้วยภาวะเจบ็ป่วย

ฉุกเฉิน ทั้งเพศชายและหญิง ขึ้นไปโดยหน่วยปฏบิตักิาร

แพทย์ระดับสูง โรงพยาบาลมุกดาหาร ด้วยอาการ

ภาวะฉุกเฉิน สแีดง 18 กลุ่มอาการ ได้แก่ ปวดท้องบริเวณ

หลังเชิงกรานและขาหนีบ แพ้ยา แพ้อาหาร แพ้สตัว์ต่อย 

แอนาฟิแลก็ซิส ปฏกิิริยาภมูิแพ้ เลือดออกโดยไม่ได้มี

สาเหตุมาจากการบาดเจบ็ หายใจล�าบาก หายใจติดขัด 

หัวใจหยุดเต้น เจบ็แน่นทรวงอก หัวใจ มปัีญหาทางด้าน

หัวใจ ส�าลัก อดุกั้นทางเดนิหายใจ เบาหวาน ภาวะฉุกเฉิน

เหตสุิง่แวดล้อม ปวดศรีษะ ภาวะผดิปกทางตา หู คอ จมูก 

คลุ้มคล่ัง ภาวะทางจิตประสาท อารมณ ์ได้รับพิษ รับยา

เกินขนาด มีครรภ์ คลอด นรีเวช ชัก มีสญัญาณบอก

เหตุการณ์ชัก ป่วย อ่อนเพลีย อมัพาตเร้ือรัง ไม่ทราบ

สาเหตจุ�าเพาะ อมัพาต กล้ามเน้ืออ่อนแรง สญูเสยีความ

รู้สกึ ยืนหรือเดนิไม่ได้เฉียบพลัน ไม่รู้สต ิ ไม่ตอบสนอง 

หมดสตช่ัิววูบ COVID–19

การศึกษาคร้ังน้ีได้ค�านวณกลุ่มตัวอย่าง ตามวิธขีอง 

Cochran WG(8) จ�านวน 295 ราย 

n=จ�านวนกลุ่มตวัอย่าง 

P=ค่าความชุกของตวัแปร คือ 0.256 จากการศกึษา 

ของกรรณกิาร์ กาศสมบูรณ ์และคณะ(3) ปัจจัยที่มผีลต่อ

อาการทรดุลงทนัททีนัใด ของผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตในระยะ

ก่อนถึงโรงพยาบาล พบว่าผู้ป่วยมีอาการทรุดลงทันที

ทนัใด ร้อยละ 25.63

d=ค่าสดัส่วนความคลาดเคล่ือนที่ยอมให้เกิดขึ้นได้ 

ซ่ึงผู้วิจัยก�าหนดไว้ คือ 0.05 

Z 

a/2
=1.960 ที่ระดบัความมั่นใจ 95% (a=0.025) 

ซ่ึงเป็นค่าที่ผู้วิจัยก�าหนดไว้

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นกำรวิจยั

1. แบบบนัทกึข้อมูลส่วนบุคคล พัฒนาโดยผู้วิจัย มี

จ�านวน 15 ข้อ ประกอบด้วยค�าถามเกี่ยวกบั เพศ อายุ 

อาการน�าที่แจ้งเหตุ

2. แบบบนัทกึการปฏบิตังิานของศนูย์รับแจ้งเหตแุละ

สั่งการ แบบบันทกึการปฏบิัติงานของหน่วยปฏบิัติการ

แพทย์ระดบัสงู และแบบประเมนิอาการผู้ป่วยเมื่อแรกรับ

ที่ห้องอบุตัเิหตฉุุกเฉิน ณ จุดคัดแยก

3. แบบประเมนิภาวะทรดุลงของผู้ป่วย ผู้วิจัยใช้แบบ

ประเมินอาการตามเกณฑ์ของ Sudden deterioration 

ประกอบด้วย ค่าการเปล่ียนแปลงของการเต้นของชีพจร

เพ่ิมขึ้นมากกว่า 20 คร้ังต่อนาท ีหรือมีค่ามากกว่า 110 

คร้ังต่อนาที หรือน้อยกว่า 50 คร้ังต่อนาที การ

เปล่ียนแปลงของการหายใจเพ่ิมมากกว่า 10 คร้ังต่อนาท ี

หรือมีค่าอยู่ในช่วง >29 คร้ังต่อนาท ีระดบัความรู้สกึตวั 

GSC score เปล่ียนแปลง

4. แบบประเมินแรกรับที่หน่วยงานอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน ในเวชระเบยีนประกอบด้วย ระดบัความรู้สกึตวั 

การคัดแยกระดบั สญัญาณชีพแรกรับ การวินิจฉัย ผลการ

รักษาเบื้องต้นที่ห้องฉุกเฉิน

ได้มีการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวิจัยโดยหา

ค่าดัชนีความตรงของเน้ือหา (content validity index) 

โดยผ่านการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้แก่ 

แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน จ�านวน 1 ทา่น อาจารย์ประจ�า

ภาควิชาปฏบิตักิารแพทย์ฉุกเฉิน 1 ทา่น และนักปฏบิตัิ

การการแพทย์ฉุกเฉินจ�านวน 1 ทา่น ค่าความเช่ือมั่นของ

เคร่ืองมอื (reliability) เท่ากบั 0.82
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กำรวิเครำะหข์อ้มูล

ข้อมูลทั่วไป การวิเคราะห์ข้อมูลใช้การวิเคราะห์สถติิ

เชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ

ปัจจัยที่มคีวามสมัพันธโ์ดยใช้ Chi-square test และ 

Multiple logistic regression ก�าหนดค่า p-value=0.05 

อ�านาจท�านายน�าเสนอ Adjusted odds ratio วิเคราะห์

อ�านาจท�านายน�าเสนอ Adjusted odds ratio และช่วงความ

เช่ือมั่น 95%

จริยธรรมกำรวิจยั

การวิจัยคร้ังน้ีผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาลมุกดาหาร เมื่อวันที่ 9 

สงิหาคม 2566 หมายเลขการวิจัย MEC 43/66

ผลกำรศึกษำ 
ขอ้มูลส่วนบุคคล

ลักษณะส่วนบุคคลของบุคคลของผู้ป่วยมอีาการทรดุ

ลงในการออกรับผู้ป่วย ณ จุดเกดิเหตุระดับการปฏบิัติ

การขั้นสงู โรงพยาบาลมุกดาหาร จ�านวน 295 ราย พบ

ว่า ส่วนใหญ่ร้อยละ 63.05 เป็นเพศชาย เพศหญิง 

ร้อยละ 36.95 อตัราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง 1 : 0.58 

อายุเฉล่ีย 57 ปี ส่วนใหญ่ร้อยละ 44.75 เป็นกลุ่มอายุ 

มากกว่าหรือเทา่กบั 60 ปี ร้อยละ 32.88 กลุ่มอายุ 41 – 60 

ปี และ ร้อยละ 22.37 กลุ่มอายุ น้อยกว่าหรือเทา่กบั 40 ปี 

(ตารางที่ 1)

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับระดับ 

ความรู้สกึตวัในผู้ป่วยวิกฤต ิณ จุดเกดิเหตแุรกรับ พบว่า 

ปัจจัยด้านเพศมีความสมัพันธใ์นระดับสงู โดยเพศชาย

และเพศหญิงไม่มีความแตกต่างกนัทางสถติิ (p>0.05) 

ดงัตารางที่ 2

แบบจ�าลองที่ 2 พารามเิตอร์อายุ การมโีรคประจ�าตวั 

ระดับความรู้สึกตัวมีนัยส�าคัญต่อการทรุดลงของผู้ป่วย

วิกฤตทุิกตวั และมีค่า Cox & Snell R Snell R Square 

เท่ากับ0.331 โดยสามารถอธิบายได้ว่าการมีโรคของ 

ผู้ป่วยวิฤติมีความสัมพันธ์กับการทรุดลง (p<0.05)  

กล่าวอีกนัยหน่ึงคือ เมื่อพบผู้ป่วยวิกฤติโอกาสที่จะ 

ทรดุลงเป็น 4.481 เทา่ เมื่อปัจจัยอื่นๆ คงที่ เน่ืองจาก 

ผู้ป่วยเกดิภาวะวิกฤต อายุที่มากขึ้นมโีอกาสทรดุลงอย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติ และระดับความรู้สึกตัวในผู้ป่วย-

วิกฤตมิโีอกาสที่จะทรดุลงเป็น 4.392 เทา่เมื่อปัจจัยอื่น

คงที่ (ตารางที่ 3)

ตำรำงที ่1 ลกัษณะส่วนบุคคลของผูป่้วยมีอำกำรทรุดลงในกำรออกรบัผูป่้วย ณ จุดเกิดเหตุระดบักำรปฏิบติักำรขั้นสูง  

โรงพยำบำลมุกดำหำร อ�ำเภอเมือง จงัหวดัมุกดำหำร (n=295)

                 ลักษณะประชากรกลุ่มตวัอย่าง                   จ�านวน (N=295)  ร้อยละ

เพศ

 ชาย 186 63.05

 หญิง 109 36.95

อายุ (ปี)  

 £40 66 22.37

 41–60  97 32.88

 ³60 132 44.75

                                                        Mean=57 ปี SD=18.999 Min=20 ปี Max=95 ปี 

โรคประจ�าตวั

 ม ี 200  67.80

 ไม่ม ี 95  32.20



ปัจจยัท�ำนำยผูป่้วยทีมี่อำกำรทรุดลงในกำรออกปฏิบติักำรรบัผูป่้วยฉุกเฉินโดยหน่วยปฏิบติักำรแพทยร์ะดบัสูง

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย 2566 ปีที ่3 ฉบบัที ่2 153

วิกฤตโอกาสที่จะทรดุลงเป็น 4.481 เทา่เมื่อปัจจัยอื่นๆ 

คงที่ เน่ืองจากเมื่อผู้ป่วยเกดิภาวะวิกฤตอายุที่มากขึ้นจะ

มโีอกาสทรดุลงที่ระดบันัยส�าคัญ 0.05 (p=0.012) และ

ระดับความรู้สกึตัวในผู้ป่วยวิกฤตโอกาสที่จะทรดุลงเป็น 

4.392 เทา่ เมื่อปัจจัยอื่นๆ คงที่ (ตารางที่ 4)

แบบจ�าลองที่ 2 พารามเิตอร์อายุ การมโีรคประจ�าตวั 

ระดับความรู้สึกตัวมีนัยส�าคัญต่อการทรุดลงของผู้ป่วย

วิกฤตทุกตวั และมค่ีา Cox & Snell R square เทา่กบั 

0.331 โดย สามารถอธิบายได้ว่าการมีโรคของผู้ป่วย

วิกฤตมีความสัมพันธ์กับการทรุดลงที่ระดับนัยส�าคัญ 

0.05 (p<0.001) กล่าวคือ อีกนัยหน่ึงเมื่อพบผู้ป่วย

ตำรำงที ่2 ควำมสมัพนัธร์ะหว่ำงปัจจยัส่วนบุคคลกบัระดบัควำมรูสึ้กตวั ของผูป่้วยมีอำกำรทรุดลงในกำรออกรบัผูป่้วย ณ จุด

เกิดเหตุระดบักำรปฏิบติักำรขั้นสูง โรงพยำบำลมุกดำหำร อ�ำเภอเมือง จงัหวดัมุกดำหำร (n=295) 

ปัจจัยส่วนบุคคล                            ระดบัความรู้สกึตวัในผู้ป่วย           c2    p-value  ระดบัความสมัพันธ ์

                          รู้สกึตวัด-ีสบัสน        รับรู้ผดิปกตช้ิา      ซึมลึกไม่รู้สกึตวั

                        จ�านวน    ร้อยละ     จ�านวน   ร้อยละ    จ�านวน   ร้อยละ  

เพศ      

  ชาย 113 60.75  38 20.43  35 18.82  4.423 0.110 สงู

  หญิง 68 62.38 13 11.94 28 25.68   

อายุ (ปี)      

  £40 46 69.7  8 12.12 12 18.18  7.335 0.119 สงู

  41–59 62 63.91  20 20.61 15 15.48   

  ³60  73 55.3 23 17.43 36 27.27   

โรคประจ�าตวั      

  มี 115 57.5  39 19.5  46 23 .0 4.049 0.132 สงู

  ไม่มี 66 69.47  12 12.64 17 17.89   

* p<0.05      

ตำรำงที ่3 ผลกำรวิเครำะหท์ำงสถติิแบบ Binary Logistic regression

           ตวัแปร                      Model 1        p-value          OR          Model 2     p-value          OR

เพศ 0.260 0.851 1.901 - - -

อายุ 0.322* 0.265* 2.053 0.271* 0.012* 2.543

ระยะทางการน�าส่ง 0.104 0.559 3.849 - - -

ระยะเวลาการน�าส่ง -0.132 0.723 3.603 - - -

อตัราชีพจร 0.290 0.303 1.130 - - -

การมโีรคประจ�าตวั 0.221 0.003* 6.206 0.177 <0.001* 4.481

ระดบัน�า้ตาลในเลือด 0.350 0.730 7.301 - - -

ระดบัความรู้สกึตวั -3.899 0.001 4.392 -1.24 0.021* 2.171

Cox & Snell R Square 0.452 0.331

*p<0.05
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รักษาในห้องฉุกเฉินเป็นเพศหญิงร้อยละ 54 มอีายุ 65-85 

ปี ร้อยละ 50.8 อายุเฉล่ีย 68.35 ปี (SD=14.94) ระยะ

เวลาทีรั่บรู้อาการนานกว่า 24ช่ัวโมง ขึ้นไปร้อยละ 83.6 ส่วน

ใหญ่ต้องการความช่วยเหลือทนัทใีนระดบัการคัดแยก 1 

ร้อยละ 74.1 ส�าหรับภาวะตดิเช้ือในกระแสเลือด ประมาณ

คร่ึงหน่ึงเกดิจากระบบทางเดนิหายใจร้อยละ 49.21 และมี

การเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาอยู่ในระดบัรนุแรงมากถงึ 

ร้อยละ 82.5 ผลการวิเคราะห์อ�านาจการท�านายพบว่า อายุ 

³65 ปี โรคร่วม และความสามารถในการปฏบิตักิจิกรรม

ประจ�าวัน สามารถร่วมกันท�านายความรุนแรงของการ

เปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาได้ร้อยละ 13.5 (p<0.05) ท�าให้

ตระหนักได้ว่าแผนกฉุกเฉินแบบรวม ผู้ทีม่ารับการรักษาส่วน

ใหญ่เป็นวัยเปราะบางและวัยผู้สงูอายุและมกัมาด้วยการเจบ็

ป่วยมากกว่าบาดเจบ็สอดคล้องกบัสถติอิงค์การอนามยัโลก

ที ่พบว่าแนวโน้มประชากรโลกในอนาคตจะเป็นวัยผู้สงูอายุ

เพ่ิมมากขึ้นและกลุ่มอาการส�าคัญทีพ่บ ได้แก่ อาการป่วย 

อ่อนเพลียจากปรากฏการณด์งักล่าวสะท้อนให้เหน็ว่าผู้ป่วย

ฉุกเฉินที่เข้ารับการรักษามหีลายช่วงวัย ดงัน้ันบุคลากรที่

ปฏบิตังิานในแผนกฉุกเฉินควรมกีารเพ่ิมทกัษะความรู้ด้าน

การดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินให้มคุีณภาพ เพ่ือให้ผู้ป่วยรอดพ้นจาก

ภาวะคุกคามชีวิต

ผลการวิเคราะห์อ�านาจท�านายพบว่า การมีโรค-

ประจ�าตวัของผู้ป่วยวิกฤตมโีอกาสทรดุลง เทา่กบั 44.80 

เทา่ อยู่ในช่วง 96.4889 - 229.4963 ที่ระดบัความ- 

เช่ือมั่น 95% Nagelkerke R2=0.331 (OR=4.48, 

95%CI=96.4889 - 229.4963) การวิเคราะห์อ�านาจ

ท�านายพบว่า อายุของผู้ป่วยวิกฤตมโีอกาสทรดุลงมากขึ้น

เป็น 2.543 เทา่ อยู่ในช่วง 0.582079 - 0.641419 ที่

ระดับความเช่ือมั่น 95% Nagelkerke R2=0.331 

(OR=2.543, 95%CI=96.4889 - 229.4963) และ 

วิเคราะห์อ�านาจท�านายพบว่า ระดบัความรู้สกึตวัทรดุลง 

เทา่กบั 2.171 เทา่ อยู่ในช่วง -9.6960244.4 - 87705 

ที่ระดับความเช่ือมั่น 95% Nagelkerke R2=0.331 

(OR=2.171, 95%CI=-9.6960244.4 - 87705 )

วิจำรณ์
กลุ่มผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาทั้งเพศชายและเพศหญิง

กลุ่มตวัอย่างทีเ่ข้ารับการรักษาทัง้เพศชายและเพศหญิงอายุ 

>60 ปีขึ้นไป โดยมอีายุเฉล่ียอยู่ที่ 57 ปี และมโีรคร่วม

มากกว่าคร่ึงหน่ึง ร้อยละ 67.80 และมารับการรักษาทีห้่อง

ฉุกเฉินด้วยอาการเจบ็ป่วย และด้วยอบุตัเิหตหุรือการบาด

เจบ็ สอดคล้องกบัการศกึษาของ ภมูนิทร์ ดวงสริุยะ(9) ผล

การศกึษาพบว่าผู้ป่วยตดิเช้ือในกระแสเลือดที่เข้ารับการ

ตำรำงที ่4 ปัจจยัท�ำนำยอำกำรทรุดลงของผูป่้วยวิกฤติ โรงพยำบำลมุกดำหำร อ�ำเภอเมือง จงัหวดัมุกดำหำร 

               ตวัแปร             B   S.E.           p–value     Odds ratio        95% CI

เพศ -0.030 0.161 0.851 1.901 -0.3492245-0.2882369

อายุ 0.260 0.102 0.012* 2.543   0.582079-0.641419

ระยะทางการน�าส่ง 0.104 0.177 0.559 3.894 -0.2453007-0.4530411

ระยะเวลารวมการน�าส่ง -0.132 0.370 0.723 3.603 -0.8606276-0.5170712

อตัราชีพจร 0.290 0.511 0.303 3.031      1.283514-03.298162

การมโีรคประจ�าตวั 0.177 0.172 <0.001* 4.481 -0.1612237-0.5170712

ระดบัน�า้ตาลในเลือด 0.350 0.753 0.730 7.301 -11.83558-16.88328

ระดบัความรู้สกึตวั -1.240 0.608 0.021* 2.171    -9.50778-4.4420696

หมายเหต:ุ  * Cox & Snell R2=0.029, Nagelkerke R2=0.331

 ** p<0.05
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อายุมคีวามสมัพันธก์บัการทรดุลงของผู้ป่วย ผู้ป่วยทีม่า

รับบริการทีห้่องฉุกเฉิน กล่าวคือ อายุทีเ่พ่ิมมากขึ้นจะส่งผล

ต่อการเปล่ียนแปลงของอวัยวะที่ส�าคัญในร่างกาย ได้แก่ 

ระบบหัวใจและหลอดเลือด เน่ืองจากหลอดเลือดมกีารแขง็

ตวั สาเหตมุาจากการมไีฟบรินหรือไขมนัมาเกาะตามหลอด-

เลือด ท�าให้ปริมาณเลือดทีอ่อกจากหัวใจลดลง หัวใจจึงต้อง

ท�างานหนักเพ่ือให้มีการบีบตัวมากขึ้นในการน�าเลือดไป

เล้ียงส่วนต่างๆ ของร่างกาย 

การมโีรคร่วมสมัพันธก์บัการทรดุลง โดยพบว่า กลุ่ม-

ตวัอย่างส่วนใหญ่มโีรคร่วมมากกว่า 3 โรคขึ้นไป ร้อยละ 

25.42 และโรคร่วมทีม่คีวามสมัพันธก์บัภาวะชอ็กได้แก่ โรค

ความดนัโลหิตสงู โรคเบาหวาน และโรคหัวใจ อภปิรายได้

ว่าการมโีรคร่วมดงักล่าวส่งผลกระทบต่อการสญูเสยีหน้าที่

ใน ระบบการท�างานของระบบหัวใจและหลอดเลือด ประสาท

และสมอง ระบบการหายใจ และไต เน่ืองจากท�าให้หลอด

เลือดเกดิการแขง็ตวั ส่งผลให้หัวใจท�างานหนัก โดยเฉพาะ

ในผู้สงูอายุมกัพบผู้ป่วยส่วนใหญ่มักมีโรคร่วมที่เป็นโรค

เร้ือรังเช่น โรคปอดอกัเสบทีม่กัพบการตดิเช้ือในผู้สงูอายุ

และมกัเสยีชีวิตจากภาวะชอ็กจากการตดิเช้ือ แต่ไม่สามารถ

ท�านายภาวะชอ็กได้ เน่ืองจาก การศกึษาคร้ังน้ีใช้วิธกีารนับ

จ�านวนโรคร่วมทีผู้่ป่วยเป็นตามการวินิจฉัยแพทย์ ดงัน้ันหาก

แม้จ�านวนโรคร่วมมากและไม่มคีวามรนุแรง กไ็ม่สามารถ

ท�านายภาวะชอ็กได้สอดคล้องกบัการศกึษาของ กรรณกิาร์ 

กาศสมบูรณแ์ละคณะ ปัจจัยที่มผีลต่ออาการทรดุลงทนัที

ทนัใด ของผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตในระยะก่อนถงึโรงพยาบาล

ทัง้น้ีอาจไม่สอดคล้องกบัการศกึษาในกลุ่มผู้ป่วยที่มภีาวะ 

out–of–hospital cardiac arrest (OHCA) ระยะเวลาการ

ตอบสนองต่อบริการที่ลดลง 1 นาท ี ช่วยเพ่ิมอตัราการ

รอดชีวิต 1.24 เทา่ (95%CI=1.04 -1.48; p=0.02)(10) 

เน่ืองจากปัจจุบันมีการเข้าถึงระบบบริการทางด้าน

สาธารณสขุเพ่ิมมากขึ้นท�าให้ประชาชนสามารถเข้ารับการ

รักษาได้อย่างทัว่ถงึดงัน้ันแม้ผู้ป่วยจะมโีรคร่วมแต่กส็ามารถ

ควบคุมอาการไม่ให้ทรดุลงได้ โดยการให้บริการการแพทย์

ฉุกเฉินส�าหรับผู้บาดเจบ็ ณ จุดเกดิเหตุเป็นการปฏบิัติ

งานใน สภาพแวดล้อมทีแ่ตกต่างจากการปฏบิตังิานประจ�า 

การดูแลผู้บาดเจบ็ ณ จุดเกดิเหตตุ้องกระท�าด้วย ความ

รอบคอบและรวดเรว็ ค�านึงถงึความปลอดภยัของผู้บาด-

เจบ็และบุคลากรผู้ปฏบิตังิาน และ ผลลัพธข์องการดูแล

ผู้บาดเจบ็ คือ การน�าส่งผู้บาดเจบ็ไปยังโรงพยาบาลที่

เหมาะสมอย่างรวดเรว็ ปลอดภัย ไม่เกดิภาวะแทรกซ้อน 

มีการประสานงานกับหน่วยงานอื่นทั้ งภาครัฐและ 

เอกชน(11)

กำรน�ำผลวิจยัไปใช ้

กระบวนการรับแจ้งเหตแุละประสานหน่วยปฏบิตักิาร

ออกให้การช่วยเหลือผู้เจบ็ป่วยฉุกเฉิน เป็นกระบวนการ

ภายในศนูย์รับแจ้งเหต ุนับเร่ิมตั้งแต่มกีารโทรศพัทห์รือ

วิทยุแจ้งของความช่วยเหลือจากผู้ เจบ็ป่วยฉุกเฉินหรือ 

ผู้พบเห็น เจ้าหน้าที่รับโทรศัพท์หรือวิทยุสื่อสารต้อง

ท�าการสอบถามข้อมูลให้ทราบสถานที่ อยู่ของผู้เจบ็ป่วย

ฉุกเฉิน หมายเลขโทรศัพทต์ิดต่อกลับ และอาการเบื้อง

ต้น ข้อมูลโรคประจ�าตัวและระดับความรู้สกึตัวจากการ

ศึกษาจะสามารถช่วยในการตัดสินใจสั่งการได้เพ่ือ 

คัดแยกและจัดล�าดับความรุนแรงเพ่ือประสานหน่วย-

ปฏบิตักิารให้ออกช่วยเหลือผู้เจบ็ป่วยฉุกเฉิน

กลุ่มโรคที่มีภาวะฉุกเฉินเร่งด่วน ควรก�าหนด

มาตรการหรือแนวทางการออกรับผู้ป่วยทีม่ลัีกษณะระดบั

ความรู้ สึกตัวที่เปล่ียนแปลงและมีโรคประจ�าตัว ซ่ึงมี

โอกาสเกดิอาการทรดุในระหว่างน�าส่ง เป็นต้น เพ่ือใช้ใน

การออกรับผู้ป่วย ณ จุดเกดิเหตแุละมาตรฐานแนวปฏบิตัิ

ตามกลุ่มโรคที่ส�าคัญ ร่วมทั้งเป็นแนวทางในการใช้ ear-

ly warning sign ในการเฝ้าระวังผู้ป่วยที่มอีาการทรดุลง

ขณะน�าส่งมาโรงพยาบาล
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Abstract
Factors Predicting Influenced Sudden Deterioration of Emergency Patients Who Recieved Emergency Services 

by Advanced Life Support Team of Mukdahan Hospital 

Chantana Roungruang

Mukdahan Hospital, Mukdahan Province, Thailand

Journal of Emergency Medicial Services of Thailand 2023;3(2):148-57.

 The purpose of this predictive correlational research was to study the relationship between factors and predictive 

factors caused patients to deteriorate during receiving EMS services by Advance Life Support Team of Mukdahan hospital. 

Data were collected retrospectively from medical records and advanced health services records between 1 August 2022 - 31 

August 2023. A total of 295 participants’ medical records of emergency patients were reviewed. Instruments of this study 

were the Sudden Deterioration Criteria, that the reliability were 0.82. Data were analyzed using descriptive statistical, Chi-

square test and multiple logistic regression. The results showed the most of participants were males 63.05 percent and fe-

males were 33.33 percent. Age was statistical significantly relationship with deterioration. Factors that significantly predicted 

deterioration in critical ill patients were comorbidities, Nagelkerke R2=0.331 (OR=4.48, 95%CI=96.4889 - 229.4963), 

and the level of consciousness in patients can predict deterioration in critically ill patients, Nagelkerke R2=0.331 (OR=2.17, 

95%CI=9.50778 - 4.4420696). The results of this research can be used to consider protocol for evaluating, and providing 

assistance patients during emergency transport to hospital by ALS. This is to prevent the worsening of symptoms of critically 

ill patients before arriving at the hospital. and standardizing patient care guidelines for those patients with critical ill should 

be recommended..

Keywords: sudden deterioration; predictive factors, emergency medical service system
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บทคดัย่อ 

 ในการแข่งขันกฬีาแต่ละคร้ังย่อมเกดิการบาดเจบ็/เจบ็ป่วยตั้งแต่ระดับเลก็น้อยจนถงึขั้นรุนแรงที่ก่อให้เกดิการเสยีชีวิต

ของผู้เข้าร่วมการแข่งขันได้ ดังน้ัน จึงมีความจ�าเป็นที่จะต้องจัดให้มีระบบการแพทย์ฉุกเฉินในงานแข่งขัน อย่างไรกต็าม การ

แข่งขันกีฬาที่มีภาวะมวลชน ควรมีการจัดระบบการแพทย์ฉุกเฉินที่มีความจ�าเพาะ เน่ืองจากเกิดการรวมตัวของกลุ่มคนเป็น

จ�านวนมาก ท�าให้การเข้าไปช่วยเหลือเป็นไปได้ด้วยความยากล�าบากหากเกดิเหตฉุุกเฉิน จึงอาศยัการวางแผนและเตรียมการไว้

ล่วงหน้า หน่ึงในองค์ประกอบส�าคัญของรายการเกณฑม์าตรฐานที่ควรมกีารเตรียมการ ได้แก่ ระบบฐานข้อมูล เพ่ือประโยชน์ใน

การตดิตามเฝ้าระวัง และเพ่ือให้ได้ผลลัพธส์�าหรับการเตรียมการ การป้องกนั การตอบสนอง และการฟ้ืนฟู ดงัน้ันงานวิจัยน้ีมี

วัตถุประสงค์เพ่ือ (1) ศกึษาโครงสร้างข้อมูลระบบการแพทย์ฉุกเฉินในการแข่งขนักฬีาที่มมีวลชนในประเทศไทย (2) ออกแบบ

ระบบการประเมนิการแพทย์ฉุกเฉินในการแข่งขนักฬีาทีม่มีวลชน และ (3) สงัเคราะห์ข้อเสนอเชิงนโยบายเพ่ือน�าระบบการประเมนิ

ไปใช้ประโยชน์ โดยคัดเลือกการแข่งขนัว่ิงมาราธอนซ่ึงเป็นกฬีาที่มลัีกษณะภาวะมวลชน และคัดเลือกพ้ืนที่ศกึษาด้วยวิธกีารเลือก

แบบเจาะจง จ�านวน 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�าหรับข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย มข้ีอเสนอว่า สถาบนัการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ

ควรสนับสนุนให้น�าระบบการประเมนิน้ีไปทดลองใช้จริง เพ่ือปรับปรงุให้สามารถตอบสนองกบัความต้องการที่อาจหลากหลาย 

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย
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การพฒันาระบบการประเมินการแพทยฉุ์กเฉินส�าหรบัการแข่งขนักีฬาทีมี่ภาวะมวลชนในประเทศไทย

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย 2566 ปีที ่3 ฉบบัที ่2 159

บทน�า
ในการแข่งขันกฬีาแต่ละคร้ังย่อมเกดิการบาดเจบ็/

เจบ็ป่วยตั้งแต่ระดบัเลก็น้อยจนถงึขั้นรนุแรงที่ก่อให้เกดิ

การเสยีชีวิตของผู้เข้าร่วมการแข่งขนัได้ จึงมคีวามจ�าเป็น

ที่จะต้องจัดให้มีระบบการแพทย์ฉุกเฉินในงานแข่งขัน 

อย่างไรกต็าม การจัดระบบการแพทย์ฉุกเฉินในการ

แข่งขนักฬีาจะมคีวามจ�าเพาะ และจ�าเป็นต้องอาศยัความ

รู้และประสบการณท์างการแพทย์และเวชศาสตร์ทางการ

แพทย์ ร่วมกับเวชศาสตร์การกีฬาในการดูแลและช่วย

เหลือผู้เข้าร่วมการแข่งขนัให้ทนัทว่งท ีการแข่งขนักฬีาที่

มภีาวะมวลชน (mass gathering) เป็นการรวมตวักนัของ

กลุ่มคนเป็นจ�านวนมาก ไม่ว่าจะเป็นผู้เข้าร่วมการแข่งขนั 

ผู้ฝึก ผู้จัดการ และผู้ชม ส่งผลให้การเข้าไปช่วยเหลือยาก

ล�าบากมากกว่าปกติ ดังน้ันหัวใจส�าคัญของระบบการ

แพทย์ฉุกเฉินในการจัดการแข่งขันกฬีา คือ การเตรียม

การ เพ่ือให้แน่ใจว่ามทีรัพยากรและกระบวนการต่างๆ ที่

สามารถรองรับเหตกุารณท์ี่ไม่พึงประสงค์ได้ การเตรียม

การเกี่ยวกบัระบบการแพทย์ฉุกเฉินในงานแข่งขนักฬีา มี

องค์ประกอบที่ส�าคัญของรายการเกณฑม์าตรฐานส�าหรับ

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�าหรับการเตรียม

การ การป้องกนั การตอบสนอง และการฟ้ืนฟู(2) 

ปัจจุบันการเล่นกีฬาได้รับความนิยมจากประชาชน

เป็นอย่างมาก ในปี 2558 ผู้ที่มอีายุ 15 ปีขึ้นไปนิยมเล่น

กฬีา ประมาณร้อยละ 23.4 ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 

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

กีฬาที่ประชาชนสนใจออกก�าลังกาย เช่น ว่ิงมาราธอน 

ฟุตบอล แบดมินตัน ว่ายน�้า ป่ันจักรยาน เป็นต้น 

ประเทศไทยให้ความส�าคัญกบัการกฬีาด้วยการก�าหนด

เร่ืองกีฬาไว้ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาต ิ

ฉบับที่ 11-12 มุ่งหวังให้คนไทยได้รับการส่งเสริมการ

ออกก�าลังกาย และการเล่นกีฬาอย่างถูกต้อง รวมทั้ง

พัฒนาศกัยภาพผู้เข้าร่วมการแข่งขนัสูค่วามเป็นเลิศอย่าง

มีมาตรฐานระดับสากล ท�าให้การกีฬาเป็นแหล่งสร้าง 

รายได้ สร้างอาชีพ และการพัฒนาเศรษฐกจิและสงัคม

ของประเทศควบคู่กันไป(3) สถานการณ์การแข่งขัน

มาราธอนในประเทศไทย พบว่า การว่ิงเป็นกฬีาที่ก�าลังได้

รับความสนใจเป็นอย่างมาก เน่ืองจากเป็นการออกก�าลัง

กายที่สะดวก คนไทยออกก�าลังกายด้วยการว่ิงประมาณ

ร้อยละ 18.2 ในปี 2545 มนัีกว่ิงในไทยจ�านวน 5.8 ล้าน

คน และเพ่ิมขึ้นเป็น 12 ล้านคนในปี 2559 และ 15 ล้าน

คนในปี 2560 ซ่ึงจ�านวนนักว่ิงมีการเพ่ิมขึ้ นแบบก้าว

กระโดด(4) เมื่อพิจารณางานแข่งขนัมาราธอน พบว่า ในปี 

อกีทั้งควรร่วมมอืกบัสถานพยาบาลต่างๆ ในการพัฒนาการเช่ือมข้อมูลระหว่างสนามแข่งขนัและโรงพยาบาล และควรร่วมมือ

กบัภาคีเครือข่ายในการพัฒนาแนวทางการจัดการแข่งขันที่เฉพาะเจาะจงให้มีความปลอดภัยมากขึ้น

ค�าส�าคญั: การประเมินการแพทยฉุ์กเฉิน; การแข่งขนักีฬา; กีฬาทีมี่ภาวะมวลชน
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2561 มีจ�านวนงานมาราธอนในประเทศไทยจ�านวน 

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�านวน 1.3 ต่อ 

100,000 คน และนักว่ิงเกดิกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด

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

ว่ิง The Singapore Army Half-Marathon มีนักว่ิง

ประมาณ 30,000 คน พบว่า มกีารเกบ็รวบรวมข้อมูล

ของผู้บาดเจบ็ระหว่างการแข่งขนั เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่เป็น

ประโยชน์ส�าหรับการแข่งขนัปีต่อๆ ไป โดยเกบ็ข้อมูลปี 

2010 – 2012 ผู้สมัครลงแข่งขนัจะท�าการลงทะเบยีน

ผ่านทางเวบ็ไซต ์และต้องกรอกข้อมูล a physical activ-

ity readiness questionnaire (PAR-Q) เพ่ือประเมิน

ความเสี่ยงด้านสขุภาพ(8) การประเมนิความเสี่ยงและการ

ก�าหนดมาตรการควบคุมความเสี่ยงกเ็ป็นสิ่งที่ผู้จัดการ

แข่งขนัต้องด�าเนินการ ข้อมูลที่ได้จากการประเมนิความ

เสี่ยงจะต้องเป็นส่วนหน่ึงที่อยู่ในระบบฐานข้อมูลการ

จัดการแข่งขัน ซ่ึงข้อมูลน้ีประกอบด้วย ปัจจัยเสี่ยงและ

ข้อมูลมาตรการควบคุมที่เป็นประโยชน์ต่อการน�าไป

ก�าหนดความต้องการทรัพยากรทั้งชนิดและปริมาณ หาก

กลุ่มปัจจัยเสี่ยงน้ันๆ มีความเสี่ยงสูง กไ็ม่จ�าเป็นต้อง

ยกเลิกการแข้งขัน เพียงแต่ควรควบคุมเพ่ือป้องกนัการ

เกิดเหตุที่รุนแรงขึ้น(9) การจัดเกบ็ข้อมูลจึงมีประโยชน์

อย่างย่ิงในการพัฒนาการแข่งขันกีฬา เพ่ือใช้ในการ

วางแผนด้านทรัพยากรการแพทย์ฉุกเฉินที่ถูกต้องและ

เหมาะสมส�าหรับการเตรียมการป้องกัน การจัดสรร

ทรัพยากรน้ันค�านึงถงึจ�านวนผู้เข้าร่วมกจิกรรมและระดบั

ของกจิกรรมเป็นส�าคัญ 

การศึกษาน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาโครงสร้าง

ข้อมูลระบบการแพทย์ฉุกเฉินในการแข่งขันกีฬาที่มี

มวลชนในประเทศไทย ออกแบบระบบการประเมินการ

แพทย์ฉุกเฉินในการแข่งขันกีฬาที่มีมวลชนบนเวบ็ไซต ์

และสังเคราะห์ข้อเสนอเชิงนโยบายเพ่ือน�าระบบการ

ประเมนิไปใช้ประโยชน์ 

วิธีการศึกษา
งานวิจัยน้ีเป็นการศกึษาเชิงคุณภาพ โดยการทบทวน

วรรณกรรม และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกบัข้อมูลการแพทย์

ฉุกเฉินในงานแข่งขนักฬีาทั้งในประเทศและต่างประเทศ 

ร่วมกับการสนทนากลุ่มผู้จัดการแข่งขันกีฬาเพ่ือ

ออกแบบโครงสร้างข้อมูล และพัฒนาระบบการประเมนิ

บนเวบ็ไซต ์ระยะเวลาด�าเนินวิจัยตั้งแต่ 1 ตลุาคม 2564 

ถงึ 30 ธนัวาคม 2565 โดยเลือกศกึษากฬีาที่แข่งขนับน

ท้องถนนที่มีลักษณะภาวะมวลชน ได้แก่ มาราธอน ซ่ึง

งานวิจัยน้ีได้รับทุนสนับสนุนจากสถาบันการแพทย์-

ฉุกเฉินแห่งชาติ ภายใต้ทุนวิทยาศาสตร์ วิจัยและ

นวัตกรรมของส�านักงานคณะกรรมการส่งเสริมวิทยา-

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�าให้เห็นทั้งภาพของระบบการ

แพทย์ฉุกเฉินด้านกีฬาที่มีประสิทธิภาพ รวมถึงยังเหน็

ภาพของการท�างานเครือข่ายของจังหวัด

กลุ่มเป้าหมายที่สมัภาษณ ์แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม

ผู้จัดงาน/ทมีแพทย์ จ�านวน 20 คน สังกัดหน่วยงาน

ส�านักงานสาธารณสขุจังหวัด ส�านักงานสาธารณสขุอ�าเภอ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบล, โรงพยาบาลจังหวัด 

โรงพยาบาลอ�าเภอ มูลนิธ/ิ กู้ภัยที่ปฏบิตังิานการแพทย์

ฉุกเฉิน สถานีต�ารวจภธูร และโรงเรียน ทัง้น้ีกลุ่มเป้าหมาย 
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ประกอบไปด้วยต�าแหน่ง นายแพทย์สาธารณสขุจังหวัด 

ที่มหีน้าที่สั่งการ (Commander) เจ้าหน้าที่ประจ�าหน่วย

บริการที่รับผิดชอบงานด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ได้แก่ 

หัวหน้าแพทย์แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ เจ้าหน้าที่ EMT นัก

กายภาพบ�าบดั นักวิชาการสาธารณสขุ และเจ้าหน้าทีอ่ื่นๆ 

ที่เกี่ยวข้อง อนัได้แก่ ต�ารวจ อาจารย์ และทมีที่ท�าหน้าที่

อาสาสมคัรประจ�างาน กลุ่มเป้าหมายที่ 2 คือ กลุ่มผู้เข้า

ร่วมการแข่งขนัที่มีประสบการณแ์ข่งขนังานมาราธอนใน

ประเทศไทย จ�านวน 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�าแบบประเมนิไปพัฒนาบนเวบ็ไซตต่์อไป 

การวิเคราะหข์อ้มูล

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้วิธวิีเคราะห์เชิงเน้ือหาจากการ

ทบทวนวรรณกรรม เอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และ

สนทนากลุ่ม ร่วมกบัการทดสอบแบบประเมินจากกลุ่ม

เป้าหมาย เพ่ือสังเคราะห์โครงสร้างข้อมูลที่เกี่ยวข้อง 

ระบบการประเมินการแพทย์ฉุกเฉิน และฐานข้อมูลที่

เกี่ยวข้องกบัการแพทย์ฉุกเฉินที่เหมาะสมในการแข่งขัน

กีฬาที่มีมวลชน และงานวิจัยน้ีได้ผ่านการพิจารณา

จริยธรรมจากส�านักพัฒนาการคุ้มครองการวิจัยในมนุษย์ 

(สคม.) แล้ว รหัส 63-2565

ผลการศึกษา
ผลการพัฒนาระบบการประเมินการแพทย์ฉุกเฉิน

ส�าหรับการแข่งขันกีฬาที่มีภาวะมวลชนในประเทศไทย 

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�าไปประยุกตใ์ช้ได้ทั้ง

ในองค์กรธุรกจิ องค์กรภาครัฐ การจัดแข่งขันกฬีา ซ่ึง

ค�านึงประเดน็ส�าคัญ 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�าถามเกี่ยวกบัปัจจัยเสี่ยงในเร่ืองต่างๆ 

ตวัแปรการด�าเนินงานป้องกนัความเสี่ยง 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�าเภอ 

จังหวัด ช่ืองาน ปีที่จัดแข่งขนั 

ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ วันเดอืนปีเกดิ น�า้หนัก 

ส่วนสงู โรคประจ�าตวั และยารักษาโรคประจ�าตวั

ข้อมูลประสบการณแ์ละการฝึกซ้อม ได้แก่ จ�านวนปี

ที่ว่ิงมาราธอน ประสบการณ์ในการแข่งขันว่ิงมาราธอน

ล่าสดุ ระยะที่ลงแข่งขนั ความถี่ในการฝึกซ้อม ความเรว็

เฉล่ียที่ใช้ในการว่ิง ประวัตกิารบาดเจบ็ การตรวจ EKG 

ตารางที ่1 การแปลผลของระดบัความเสีย่ง

ระดบัคะแนน (%) ระดบัความเสีย่ง แถบสี

 ระดบัต�่ามาก

 ระดบัต�่า

 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�าแหน่งที่ได้รับบาดเจบ็ 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�าเป็นต้องสมัครสมาชิกก่อนการ

ใช้งาน กลุ่มเป้าหมายม ี2 กลุ่มด้วยกนั ได้แก่ (1) ผู้จัด

งาน/ทมีแพทย์ และอาสาสมคัร และ (2) ผู้เข้าร่วมการ

แข่งขัน เมื่อกดสมัครสมาชิก โปรแกรมจะน�าไปสู่การ

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�าแหน่ง 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�าหรับอาสาสมคัรปฐมพยาบาล (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�าเภอ จังหวัด

- หมายเลข BIB

- ระยะกโิลเมตรที่

- อาการหรือสาเหตกุารป่วย

- ทมีที่ให้การช่วยเหลือ

- การรักษาปฐมพยาบาล

- ผลการรักษา

การบาดเจ็บ

- ช่ืองานว่ิง อ�าเภอ จังหวัด

- หมายเลข BIB

- ระยะกโิลเมตรที่บาดเจบ็

- บริเวณต�าแหน่งที่ได้รับบาดเจบ็

- ทมีที่ให้การช่วยเหลือ

- การรักษาปฐมพยาบาล

- ผลการรักษา

การประเมินการบาดเจ็บ/ เจ็บป่วย

การประเมินปัญหาสุขภาพ

นกักีฬา

- ช่ืองานว่ิง อ�าเภอ จังหวัด

- หมายเลข BIB

- ปัญหาสขุภาพ และการบาดเจบ็

- การปรับเปล่ียนรปูแบบการฝึก

ซ้อมหรือเปล่ียนประเภทการเล่น

กฬีา

- ความสามารถในการเล่นกฬีา

- ระดบัของความเจบ็ปวด

- ช่ืองานว่ิง อ�าเภอ จังหวัด

- ทมีแพทย์และอาสาสมัคร

- พ้ืนที่ปฐมพยาบาล

- อปุกรณท์างการแพทย์และยา 

- รถพยาบาล 

- อปุกรณก์ารสื่อสาร

- รายการชุดปฐมพยาบาลส�าหรับอาสา

สมคัรปฐมพยาบาล 

- รายการในระดบัปฏบิตักิารฉุกเฉินการ

แพทย์ 

- อปุกรณแ์ละเคร่ืองมอืทางการแพทย์

- ช่ืองานว่ิง อ�าเภอ จังหวัด

- หมายเลข BIB

- ข้อมูลส่วนบุคคล

- ประสบการณแ์ละการฝึกซ้อม

- ช่ืองานว่ิง อ�าเภอ จังหวัด

- กลุ่มปัจจัยเสี่ยง

- การด�าเนินงานป้องกนัความ

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�า้หนัก ส่วนสงู โรคประจ�าตวั ประสบการณ์

ในการแข่งขนั จ�านวนปีที่ว่ิงมาราธอน ความถี่ในการฝึก



การพฒันาระบบการประเมินการแพทยฉุ์กเฉินส�าหรบัการแข่งขนักีฬาทีมี่ภาวะมวลชนในประเทศไทย

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย 2566 ปีที ่3 ฉบบัที ่2 165

เหตุล่วงหน้าได้ และสามารถเตรียมความพร้อมในการ

แก้ไขปัญหาทีอ่าจจะเกดิขึ้นขณะแข่งขนั ทมีวิจัยได้จ�าแนก

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�าดับคะแนน

จะสูงเพ่ิมขึ้น ผลการประเมินจะแสดงระดับความเสี่ยง

ของแต่ละกลุ่มปัจจัยเสี่ยง ดงัภาพที่ 3 

2.5) การประเมนิทรัพยากรที่ใช้ในการจัดงานแข่งขนั

กฬีามาราธอน กลุ่มเป้าหมายที่ประเมิน คือ ทมีแพทย์

และอาสาสมัครฝ่ายปฐมพยาบาล หัวหน้าทมีแพทย์จะ

ต้องลงทะเบยีนเพ่ือรับรหัสเข้าใช้งานก่อน แบบประเมนิ

เป็นลักษณะ checklist ส�าหรับเตรียมทรัพยากรที่ใช้

และเลือกช่ืองานที่เข้าร่วมแข่งขนัในลิสตร์ายการ 

2.3) การประเมินปัญหาสุขภาพก่อนการแข่งขัน

มาราธอน ก่อนการแข่งขนัประมาณ 7 วัน ผู้เข้าร่วมการ

แข่งขนัที่ลงทะเบยีนเข้าร่วมแข่งขนัจะได้รับข้อความผ่าน

โทรศัพท ์ (SMS) เพ่ือให้ท�าแบบประเมินผ่านลิงค์การ

ประเมนิออนไลน์ และสามารถประเมนิปัญหาสขุภาพก่อน

การแข่งขนัมาราธอน 

2.4) การประเมนิความเสี่ยงในการแข่งขนัมาราธอน 

เป็นขั้นตอนที่มีความส�าคัญอย่างย่ิงในการวางแผนและ

เตรียมการจัดสรรทรัพยากรให้ถูกต้องและเหมาะสม ถอื

ได้ว่าเป็นการประเมินทมีของตนเอง อกีทั้งจะช่วยเตือน 

ผู้จัดการแข่งขันให้เตรียมพร้อมในการป้องกันการเกิด

ภาพที ่2 การลงทะเบยีนเพือ่ประเมินการจดังานแข่งขนักีฬา

มาราธอน

ภาพที ่3 ตวัอย่างการประเมินความเสีย่งในการจดังานแข่งขนักีฬามาราธอน
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ส�าหรับการจัดงาน ดงัภาพที่ 4 สามารถแสดงรายละเอยีด

ได้ดงัน้ี

 2.5.1) รายการชุดปฐมพยาบาลส�าหรับอาสาสมคัร

ปฐมพยาบาล (volunteer first aider) เพ่ือส�ารวจวัสดุ 

อุปกรณ์และเวชภัณฑ์ทางการแพทย์ที่ใช้ในการปฐม-

พยาบาลเบื้ องต้น ส�าหรับอาสาสมัครปฐมพยาบาล 

ประกอบด้วย ส�าลีชุบแอมโมเนียส�าหรับสบูดมให้แก่ผู้ที่

เป็นลม ชุดอุปกรณ์ท�าแผล ประกอบด้วย น�า้ยาฆ่าเช้ือ

เบตาดีน พลาสเตอร์ปิดแผล ถุงมือ ผ้าก๊อซปิดแผล  

ถุงซิปส�าหรับใส่น�า้แขง็ไว้ประคบ กรณีเกดิการบาดเจบ็ 

ถุงขยะ เคร่ืองเออดี ีวิทยุสื่อสารหรือโทรศพัท ์เป็นต้น 

2.5.2) รายการในระดบัปฏบิตักิารฉุกเฉินการแพทย์ 

การประเมินทรัพยากรในระดับปฏิบัติการฉุกเฉินการ

แพทย์ ซ่ึงแบ่งทมีปฏบิัติการออกเป็นระดับปฏบิัติเบื้อง

ต้น (BLS) ระดับปฏบิัติการขั้นสงู (ALS) และศูนย์-

ปฏิบัติการฉุกเฉินกลาง รายละเอียดให้ปฏิบัติตามการ

ก�าหนดหน้าที่ ขอบเขต ความรับผดิชอบ และข้อจ�ากดั

ของผู้ช่วยเวชกรรมแต่ละระดบั ในการปฏบิตักิารแพทย์

ยึดตามกองอ�านวยการหรือค�าสั่งการแพทย์ตามประกาศ

คณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน ซ่ึงรายการในระดับ

ปฏบิตักิารฉุกเฉินการแพทย์ ประกอบด้วย กลุ่มยาส�าหรับ

การช่วยชีวิตขั้นสงู ยาระบบทางเดินหายใจส�าหรับขยาย

หลอดลมแบบพ่นละอองฝอยใช้หน้ากากหรือกดพ่น  

ยาระบบทางเดนิอาหาร ได้แก่ ยาลดอาการปวดเกรง็ท้อง 

ยาแก้อาการคล่ืนไส้อาเจียนทั้งชนิดแบบฉีดและรับ

ประทาน ผงเกลือแร่ ส�าหรับยาแก้ปวดลดไข้ประกอบด้วย 

ยาพ้ืนฐาน พาราเซตามอล ยาแก้ปวด กล้ามเน้ือทั้งชนิด

ฉีดและรับประทาน ในกลุ่มของยาแก้แพ้ จะประกอบด้วย 

ยาแก้แพ้ชนิดฉีดและรับประทานซ่ึงสามารถรักษาการแพ้

ทั่วไปและแพ้แบบรุนแรงได้ ประเภทของสารน�า้พร้อม

อปุกรณป์ระกอบด้วยสารน�า้เกลืดชนิดต่างๆ 0.9% NaCl, 

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

เช่น เบนโซไดอะซีปีนแบบฉีด ยาแก้เวียนศรีษะทั้งชนิด

ฉีดและรับประทาน ในส่วนยาที่ใช้ภายนอก ประกอบด้วย 

ส�าลีชุบแอมโมเนียส�าหรับสดูดม ชุดอปุกรณน์�า้ยาฆ่าเช้ือ

และชุดท�าแผล พลาสเตอร์ ชุดเยบ็แผลปราศจากเช้ือและ

ไหมส�าหรับเยบ็แผล ยาชา ถุงมือปราศจากเช้ือ สเปรย์

พ่นแก้ปวด ถุงซิปส�าหรับใส่น�า้แขง็ ดงัภาพที่ 5

2.5.3) อปุกรณ ์และเคร่ืองมอืทางการแพทย์ รายการ

อปุกรณแ์ละเคร่ืองมอืทางการแพทย์ที่เป็น check list น้ี

ประกอบด้วย เคร่ืองวัดความดันโลหิตแบบดิจิทลัและ

แบบวัดมือ เคร่ืองวัดออกซิเจนที่ปลายน้ิว เคร่ืองกระตกุ

หัวใจด้วยไฟฟ้าชนิดอัตโนมัติ (AED) เคร่ืองตรวจ

ติดตามสัญญาณชีพครบชุดส�าหรับเคล่ือนย้ายผู้ป่วย 

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

ตรวจสัญญาณคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ เคร่ืองตรวจติดตาม

สญัญาณชีพเบื้องต้น (BP, SpO
2
) เคร่ืองช่วยกดหน้าอก 

(automatic CPR machine) เคร่ืองตรวจระดับน�า้ตาล

ภาพที ่4 ตวัอย่างแบบประเมินทรพัยากรทีใ่ชใ้นการจดังานแข่งขนัมาราธอน
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เมื่อพร้อม ข้อมูลในการเกบ็สถิติการบาดเจบ็ประกอบ

ด้วย ช่ือ สกุลหรือหมายเลข BIB ระยะทางที่ได้รับบาด

เจบ็ (km) บริเวณต�าแหน่งของร่างกายที่ได้รับบาดเจบ็

สามารถแบ่งการบาดเจบ็ออกตามส่วนอวัยวะต่างๆ ของ

ร่างกาย ได้แก่ ศรีษะและล�าคอ ล�าตวั แขน ขาและสะโพก 

เข่า ข้อเท้า เท้า ซ่ึงสามารถกดเลือกได้หลายอวัยวะพร้อม

กนั ส่วนการบันทกึสถติิข้อมูลการเจบ็ป่วยของผู้เข้าร่วม

การแข่งขัน สามารถท�าการบันทึกได้ทันที หลังจากที่

ให้การปฐมพยาบาลผู้เข้าร่วมการแข่งขันที่เจบ็ป่วยหรือ

บันทึกเมื่อพร้อม ข้อมูลในการเกบ็สถิติการบาดเจ็บ

ประกอบด้วย ช่ือ สกุลหรือหมายเลข BIB ระยะทางที่ได้

รับบาดเจบ็ (km) ทางผู้วิจัยได้แบ่งอาการหรือสาเหตปุ่วย

ไว้เป็นระบบต่างๆ ได้แก่ ระบบกล้ามเน้ืออาจจะมอีาการ

ตะคริวหรือปวด ระบบหายใจอาจจะหอบเหน่ือยหรือมี

อาการหอบก�าเริบ ระบบหัวใจซ่ึงผู้ป่วยอาจมีอาการเจบ็

หน้าอกหมดสตเิป็นลม ระบบทางเดนิอาหารจะพบอาการ

ปวดท้อง คล่ืนไส้อาเจียน อาหารเป็นพิษ ระบบประสาท

อาจพบภาวะชักเกรง็ โรคหลอดเลือดสมอง เป็นลม วูบ 

หรือภาวะอื่นๆ ที่เพ่ิมเตมิได้ 

3. ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย

สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติควรพัฒนากลไก

สนับสนุนการเรียนรู้จากประสบการณก์ารจัดการแข่งขัน

ว่ิงของผู้จัดการแข่งขันที่มีจ�านวนมากขึ้นในประเทศไทย 

กลุ่มเป้าหมายมทีั้งผู้จัดรายเดมิ และรายใหม่ อกีทั้งควร

ปลายน้ิวพร้อมเขม็เจาะปลายน้ิว อุปกรณ์ส�าหรับระบบ

ทางเดนิหายใจ ได้แก่ ถงัออกซิเจน สายให้ออกซิเจนทาง

จมูก ชุดให้ออกซิเจนช่วยหายใจแบบหน้ากากครอบ 

อปุกรณใ์ส่ทอ่ช่วยหายใจ เคร่ืองดูดเสมหะ อปุกรณใ์ห้สาร

น�า้ทางหลอดเลือด เคร่ืองก�าหนดปริมาณให้สารน�า้ (In-

fusion pump) หูฟังทางการแพทย์ อปุกรณท์ี่ใช้ในกรณี

เกดิอบุตัเิหตแุละการเคล่ือนย้ายประกอบด้วย ที่ดามคอ

ผู้ใหญ่และเดก็ ที่ดามแขน ที่ดามขา ที่รองหลังแบบ 

scoop/spinal board รถเขน็ผู้ป่วยและเปลเขน็ชนิดมล้ีอ 

อปุกรณอ์ื่นๆ ได้แก่ กระบอกพ่นน�า้ละอองฝอย ถงัน�า้แขง็

ถังเหล็ก ถังน�้าแขง็ถังใหญ่ เตียงผ้าใบ โต๊ะเก้าอี้ วาง

อปุกรณ ์ปล๊ักไฟพ่วง วิทยุสื่อสารหรือโทรศพัทม์อืถอื การ

ส่งแบบฟอร์มการประเมนิทรัพยากร สามารถกดส่งหรือ

ท�าเป็นแบบร่างเพ่ือกลับมาแก้ไขหรือเพ่ิมเตมิข้อมูลหลัง

จากกดบันทึกระบบจะปรากฏล�าดับช่ืองานที่ท�าการ

ประเมิน วันที่ท�ารายการ สามารถกดสั่งพิมพ์ข้อมูล 

นอกจากน้ีสามารถเพ่ิมช่ืองาน การว่ิงแข่งขนัมาราธอนใน

คร้ังต่อไปได้และสามารถดูข้อมูลย้อนหลังที่ได้ท�าการ

บนัทกึไว้ในแต่ละงานได้

6) การบันทกึข้อมูลการบาดเจบ็ และเจบ็ป่วยของ

นักกฬีา เร่ิมต้นกดเลือกหัวข้อ “การบาดเจบ็/เจบ็ป่วย” 

ส่วนการบันทกึสถิติข้อมูลการบาดเจบ็ของผู้เข้าร่วมการ

แข่งขัน สามารถท�าการบันทกึได้ทนัท ี หลังจากที่ให้การ

ปฐมพยาบาลผู้เข้าร่วมการแข่งขันที่บาดเจบ็หรือบันทกึ

ภาพที ่5 ตวัอย่างรายการยาในระดบัปฏิบติัการฉุกเฉินการแพทย์
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ยกระดับคุณภาพและความปลอดภัยของการจัดงาน 

นอกจากน้ีการปฏบิัติที่ดี ควรเน้นจัดการปัจจัยเสี่ยงที่มี

ระดับความรุนแรงปานกลางถึงสงู หรือเป็นปัจจัยเสี่ยง

ส�าคัญ ทั้งน้ีจากการทดสอบแบบประเมนิความเสี่ยง ใน

ส่วนของเกณฑก์ารให้คะแนนโอกาสที่จะเกดิความเสี่ยง 

และคะแนนโอกาสที่จะเกดิผลกระทบควรมกีารศกึษาต่อ 

ให้สามารถสะท้อนกบัความเสี่ยงที่เกดิขึ้นจริงได้มากที่สดุ 

นอกจากน้ีในการแข่งขนัควรมกีารประเมนิหน้างาน เส้น

ทางการแข่งขันจริง โดยต้องมีบุคคลเข้าร่วมประเมิน

มากกว่าหน่ึงคน และในทีมประเมินควรมีบุคคลที่มี

ประสบการณ ์อปุกรณท์ี่ใช้ในการประเมนิ ได้แก่ แผนที่ 

กล้องถ่ายภาพ เอกสารแผนต่างๆ ที่น่าจะเกี่ยวข้อง การ

ส�ารวจเส้นทางด้วยการเดนิ หรือใช้จักรยาน ทั้งขาไปและ

กลับตลอดเส้นทาง กรณถ้ีาเป็นการว่ิง ตวัอย่างปัจจัยเสี่ยง 

เช่น พ้ืนผวิเส้นทาง ความกว้างของเส้นทางในแต่ละช่วง 

ช่วงโค้งหรือเปล่ียนทศิทางที่อาจมจุีดบอด ต้นไม้ เสาไฟ 

อื่นๆ ที่อาจเป็นสิ่งกดีขวาง จุดตดัเส้นทางจราจร จุดแจก

จ่ายน�า้ควรกระจายอย่างเพียงพอ โดยเฉพาะถ้าช่วงเวลา

จัดการแข่งขนัหากมอีณุหภมูสิงูกค็วรมจุีดแจกน�า้มากขึ้น 

ต�าแหน่งที่จะเข้า-ออก และเส้นทางการจราจรในการให้

บริการฉุกเฉินทางการแพทย์(9) ส�าหรับการประเมนิปัญหา

สขุภาพ ได้ประเมนิเช่นเดยีวกบั the Oslo Sports Trauma 

Research Center (OSTRC) Questionnaire เพ่ือจะให้ได้

ข้อมูลส�าหรับการศึกษาความสมัพันธร์ะหว่างระยะเวลา

ของการฝึกซ้อมกับการบาดเจบ็จากการว่ิงที่มีการเกบ็

ข้อมูลจากนักกฬีาก่อนการแข่งขันเพ่ือให้เราได้ทราบถึง

จ�านวนของผู้เข้าแข่งขันที่มีความเสี่ยง และลักษณะของ

ความเสี่ยง ส�าหรับการเตรียมแผนรองรับ ในส่วนของการ

ออกแบบแบบประเมนิการบาดเจบ็/เจบ็ป่วย สอดคล้อง

กบังานว่ิง The Singapore Army Half-Marathon พบว่า 

มีนักว่ิงประมาณ 30,000 คน ผู้จัดการแข่งขนัได้มีการ

เกบ็รวบรวมข้อมูลของผู้บาดเจบ็ระหว่างการแข่งขนั เพ่ือ

ให้ได้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ส�าหรับการแข่งขนัปีต่อๆ ไป 

ทั้งการบนัทกึข้อมูลทั่วไปของประชากร สถติกิารบาดเจบ็ 

รปูแบบการเกดิการบาดเจบ็/เจบ็ป่วย ระยะทางที่บาด/

พัฒนาการเกบ็ข้อมูลให้สามารถเช่ือมโยงกับข้อมูลที่ 

โรงพยาบาล ซ่ึงจะท�าให้มข้ีอมูลเชิงระบาดวิทยาส�าคัญต่อ

การพัฒนานโยบาย และแนวทางป้องกนัการบาดเจบ็ที่มี

ผลสบืเน่ืองจากการเข้าแข่งขนักฬีา เพ่ือน�ามาใช้ปรับปรงุ

แนวทางการจัดการแข่งขันที่เฉพาะเจาะจงให้มีความ

ปลอดภัยมากขึ้น นอกจากน้ีควรประสานความร่วมมือ

เครือข่าย เพ่ือพัฒนาความปลอดภัยต่อผู้เข้าแข่งขนัและ

ผู้ชมร่วมกนั 

วิจารณ ์
การพัฒนาระบบการประเมินการแพทย์ฉุกเฉิน

ส�าหรับการแข่งขนักฬีาที่มภีาวะมวลชนในประเทศไทยน้ี 

เป็นการออกแบบระบบประเมินน้ีเพ่ือประโยชน์ในการ

พัฒนาการจัดเกบ็ข้อมูลการแข่งขันกฬีาในประเทศไทย 

ข้อมูลที่ จัดเก็บน้ีจะมีประโยชน์ในการวางแผนด้าน

ทรัพยากรการแพทย์ฉุกเฉินที่ ถูกต้องและเหมาะสม

ส�าหรับการเตรียมการป้องกนั 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�าได้ยาก ในการประเมนิ

ความเสี่ยง Kardos P และคณะ(9) ได้ให้ข้อเสนอแนะว่า 

หากพบความเสี่ยงที่รนุแรง กจ็ะเพ่ิมความปลอดภัยและ

ยกระดับคุณภาพของการจัดงาน โดยจะช่วยเพ่ิมคุณค่า

ให้กบักระบวนการ และสามารถประเมินความผดิพลาด

ที่เกดิจากคนได้ โดยแนวทางการแก้ไขปัญหาจะเป็นการ

อ�านวยความสะดวกให้กบัผู้ปฏบิตังิานทีรั่บผดิชอบในการ

ประเมนิความเสี่ยงของการจัดการแข่งขนักฬีา ซ่ึงจะช่วย
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ปรึกษาในเร่ืองการบริหารจัดการงานวิจัยเป็นอย่างด ี

สดุท้ายขอขอบคุณพ้ืนทีต่วัอย่างทีส่นับสนุนข้อมูลเพ่ือการ

ออกแบบและการพัฒนาน้ี อันจะมีประโยชน์ต่อการ

พัฒนาการแพทย์ฉุกเฉินในการแข่งขนักฬีาต่อไป
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Abstract

Developing Assessment System of Emergency Medical Services for Mass Gathering Sport Events 

Phatthanawilai Namuenhong*; Surangrat Jiranantanagorn**; Charay Vichathai**; Udomsak Tangchaisuriya***;  

Peerumporn Jiranantanagorn**** 

* National Institute for Emergency Medicine; ** Health Systems Research Institute; *** Emergency Medicine Department, 

Faculty of Medicine, Chiang Mai University, Thailand

Journal of Emergency Medicial Services of Thailand 2023;3(2):158-70.

 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.

Keywords: assessment emergency medical services; sport events; mass gathering sport
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บทคดัย่อ 

 การวิจัยเชิงพรรณนาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับเจตคติและการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการกู้ชีพขั้นพ้ืนฐานของ 

ผู้เข้ารับการอบรมหลักสตูรครผูู้สอนการปฐมพยาบาลฉุกเฉินและการกู้ชีพขั้นพ้ืนฐาน และความสมัพันธร์ะหว่างเจตคตกิบัการ

รับรู้สมรรถนะแห่งตนในการกู้ชีพขั้นพ้ืนฐานของผู้เข้ารับการอบรมหลักสตูรครูผู้สอนการปฐมพยาบาลฉุกเฉินและการกู้ชีพขั้น

พ้ืนฐานของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้เข้ารับการอบรมหลักสตูรครูผู้สอนการปฐมพยาบาลฉุกเฉิน

และการกู้ชีพขั้นพ้ืนฐาน (ระดบั 3) จากหลักสตูรการปฐมพยาบาลฉุกเฉินและการกู้ชีพขั้นพ้ืนฐาน ที่จัดโดยสถาบนัการแพทย์

ฉุกเฉินแห่งชาต ิ จ�านวน 330 คน เคร่ืองมอืในการวิจัยในคร้ังน้ีประกอบด้วย (1) แบบประเมินเจตคตใินการกู้ชีพขั้นพ้ืนฐาน 

และ (2) แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการช่วยชีวิตขั้นฟ้ืนฐาน ทดสอบความเช่ือมั่นของเคร่ืองมอื (reliability) มี

ค่า Cronbach’s alpha coefficient เทา่กบั 0.739 และ 0.975 ตามล�าดบั วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติเิชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถติวิิเคราะห์ Pearson’s product moment correlation coefficient ผลการวิจัย

พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับคะแนนของเจตคติในการกู้ชีพขั้นพ้ืนฐานในภาพรวมอยู่ในระดับเหน็ด้วยอย่างย่ิง ค่าเฉล่ีย 4.86 

(SD=0.25) และมรีะดบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของครผูู้สอน ในภาพรวมอยู่ในระดบัมาก ค่าเฉล่ีย 4.15 (SD=0.59) และ

เจตคติในการกู้ชีพขั้นพ้ืนฐานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของครูผู้สอนหลักสูตรการปฐมพยาบาล

ฉุกเฉินและการกู้ชีพขั้นพ้ืนฐาน (r=0.731, p-value 0.01) ดงัน้ันจึงควรส่งเสริมให้น�าข้อมูลและผลการวิจัยไปใช้เป็นข้อมูลใน

การวางแผนพัฒนาคุณภาพครผูู้สอนในหลักสตูรการปฐมพยาบาลฉุกเฉินและการกู้ชีพขั้นพ้ืนฐาน ที่จัดโดยสถาบนัการแพทย์-

ฉุกเฉินแห่งชาตต่ิอไป 
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บทน�า
ภาวะหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลัน (sudden cardiac  

arrest) เป็นภาวะที่หัวใจท�างานผดิปกติ ไม่มีการบีบตัว

ของหัวใจ โดยไม่มีอาการเตือนล่วงหน้า ส่งผลให้ระบบ

การไหลเวียนเลือดไปเล้ียงส่วนต่างๆ ของร่างกายหยุด

ชะงกั ผู้ป่วยจะหมดสต ิไม่มชีีพจร หยุดหายใจ และเสยี

ชีวิตหากไม่ได้รับการช่วยเหลือที่ถูกต้องและเหมาะสม 

อย่างทนัท่วงท ี สาเหตุหลักเกดิจากภาวะกล้ามเน้ือหัวใจ

ขาดเลือดแบบเฉียบพลัน (acute coronary syndrome 

หรือ heart attack)(1) และสาเหตอุื่นๆ ที่พบได้ เช่น ทาง

เดนิหายใจอดุกั้น เกดิล่ิมเลือดอดุตนัหลอดเลือดที่ปอด 

หรือโรคทางระบบประสาททีส่่งผลต่อ การหายใจล้มเหลว(2) 

การได้รับยาที่ส่งผลต่อการเต้นของหัวใจหรือได้รับสาร

พิษเกนิขนาด ถูกไฟฟ้าชอ็ตหรือ ฟ้าผ่า จมน�า้ ส�าลักควัน 

ตลอดจนอบุตัเิหตตุ่างๆ เป็นต้น จากสถติพิบว่า ในภาวะ

หัวใจหยุดเต้นเฉียบพลัน (sudden cardiac arrest) อตัรา

การรอดชีวิตของผู้ป่วยขึ้นอยู่กับระบบและความพร้อม

ของการปฏิบัติการช่วยฟ้ืนคืนชีพ ความรู้ หรือข้อมูล 

เกี่ยวกบัการช่วยฟ้ืนคืนชีพ(3)

การช่วยฟ้ืนคืนชีพ แบ่งเป็น 2 ระดบั ได้แก่ การกู้ชีพ

ขั้นพ้ืนฐาน (basic life support: BLS) และการกู้ชีพ 

ช้ันสงู (advanced cardiovascular life support: ACLS) 

ซ่ึงการกู้ชีพขั้นพ้ืนฐาน (basic life support: BLS) และ

ใช้เคร่ืองฟ้ืนคืนคล่ืนหัวใจด้วยไฟฟ้าแบบอตัโนมตั ิ(au-

tomated external defibrillator: AED) ประชาชนทั่วไป

สามารถฝึกและปฏบิตัไิด้ หากผู้ป่วยได้รับการกู้ชีพขั้นพ้ืน

ฐาน (BLS) อย่างถูกต้อง(4) และใช้เคร่ืองฟ้ืนคืนคล่ืน

หัวใจด้วยไฟฟ้าแบบอตัโนมตั ิ(AED) ภายในระยะเวลา 

4 นาทหีลังจากหัวใจหยุดเต้นจะเพ่ิมโอกาสการรอดชีวิต

จากภาวะหัวใจหยุดเต้นฉับพลันได้(5) และจากการศกึษา

เกี่ยวกบัการช่วยเหลือเบื้องต้นในผู้ป่วยภาวะหัวใจหยุด

เต้น พบว่า ผู้ที่ประสบภาวะหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลัน หาก

ได้รับการช่วยเหลือภายในระยะเวลา 4 นาทด้ีวยการช่วย

ฟ้ืนคืนชีพหลังเกดิอาการ จะเพ่ิมโอกาสในการรอดชีวิต

ได้ร้อยละ 27(6)แต่หากท�าการกู้ชีพขั้นพ้ืนฐานสลับกับ 

การใช้เคร่ืองฟ้ืนคืนคล่ืนหัวใจด้วยไฟฟ้าแบบอัตโนมัต ิ

(Automated External Defibrillator: AED) จะสามารถ

เพ่ิมโอกาสการรอดชีวิตได้ร้อยละ 50 

การกู้ชีพขั้นพ้ืนฐาน (basic life support) เป็นวิธี

ปฏบิตัทิี่เพ่ิมโอกาสรอดชีวิตของผู้ที่มภีาวะหัวใจหยุดเต้น 

และภาวะหยุดหายใจได้ เป็นกระบวนการดูแลผู้ป่วยเพ่ือ

ให้อวัยวะส�าคัญโดยเฉพาะสมอง และหัวใจได้รับเลือด

และออกซิเจนไปเล้ียงอย่างเพียงพอก่อนที่อวัยวะจะล้ม-

เหลว การที่ผู้พบเหน็คนแรกเร่ิมท�าการช่วยฟ้ืนคืนชีพเรว็ 

มีความสมัพันธก์บัอตัรารอดชีวิตที่เพ่ิมขึ้น และการช่วย

เหลือทีม่คุีณภาพช่วยเพ่ิมอตัรารอดชีวิตได้ 1.23 เทา่ และ

เพ่ิมอตัราการฟ้ืนสภาพของสมองภายหลังการช่วยเหลือ

ได้ถงึ 2.4 เท่า ความส�าเรจ็ของการช่วยเหลือขึ้นอยู่กบั 

ความสามารถในการกู้ชีพขั้นพ้ืนฐานของผู้ที่พบเหต ุ(lay 

rescuers) ระยะเวลาที่ท�าการช่วยฟ้ืนคืนชีพ ความพร้อม

ของหน่วยปฏบิตักิาร และประสทิธภิาพของระบบบริการ

การแพทย์ฉุกเฉิน (emergency medical service system) 

จากสถานการณด์ังกล่าว สถาบนัการแพทย์ฉุกเฉิน-

แห่งชาต ิซ่ึงเป็นหน่วยงานหลักด้านการแพทย์ฉุกเฉินของ

ประเทศไทย จึงได้ริเร่ิมจัดท�าโครงการการพัฒนาทกัษะ

ด้านการปฐมพยาบาลฉุกเฉินและการกู้ชีพขั้นพ้ืนฐานให้

ประชาชน 10 ล้านคน ภายใต้โครงการ “10 ล้านไทย

ร่วมใจ CPR” ซ่ึงมวัีตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้เข้ารับการอบรม

มคีวามปลอดภยัในการเข้าไปให้ความช่วยเหลือผู้ประสบ

ภยั และมคีวามรู้ เกี่ยวกบัภาวะฉุกเฉินของหัวใจ รวมทั้งมี

ความรู้ เกี่ยวกบัระบบการแพทย์ฉุกเฉินและสทิธ ิ UCEP 

(universal coverage for emergency patients) ซ่ึงเป็น

สทิธกิารรักษาตามนโยบายรัฐ เพ่ือคุ้มครองผู้ป่วยฉุกเฉิน-

วิกฤต ให้สามารถเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลทุกแห่ง

ที่ใกล้ที่สดุได้) มคีวามรู้และทกัษะในการกู้ชีพขั้นพ้ืนฐาน

และการใช้เคร่ือง AED และทราบวิธีการในการ

ปฐมพยาบาลผู้ป่วยฉุกเฉินที่ถูกต้อง รวมทั้งก�าหนด

คุณสมบตัแิละขดีสมรรถนะของผู้ที่จะได้รับใบประกาศ-

นียบตัรการปฐมพยาบาลฉุกเฉินและการกู้ชีพขั้นพ้ืนฐาน 

(emergency first aid and basic life support training 



ความสมัพนัธร์ะหว่างเจตคติกบัการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนของผูเ้ขา้รบัการอบรมหลกัสูตรครูผูส้อน การปฐมพยาบาลฉุกเฉิน

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย 2566 ปีที ่3 ฉบบัที ่2 173

course) ในระดบัต่างๆ ตามที่ก�าหนด โดยภายหลังเข้า

รับการอบรมผู้เข้ารับการอบรมจะได้รับประกาศนียบัตร

ผู้ผ่านการอบรมในหลักสตูรดังกล่าวอกีด้วย(7) ซ่ึงปัจจัย

ที่เกี่ยวข้องกบัความสามารถในการปฏบิตักิารกู้ชีพขั้นพ้ืน

ฐาน ได้แก่ ความรู้  ระดับการศึกษา และปัจจัยที่เป็น

อปุสรรคในการกู้ชีพขั้นพ้ืนฐาน ได้แก่ ความกลัว เช่น กลัว

ว่าจะเกดิอนัตรายต่อผู้ที่เกดิภาวะหัวใจหยุดเต้น(8) และ

ขาดความมั่นใจในตนเอง นอกจากน้ียังพบว่าปัจจัยด้าน

การรับรู้ สมรรถนะแห่งตนเป็นอีกปัจจัยหน่ึงที่สามารถ

ท�านายความสามารถในการปฏบิตักิารกู้ชีพขั้นพ้ืนฐานได้ 

ดงัน้ัน การรับรู้สมรรถนะแห่งตนจึงอาจเป็นปัจจัยทีส่ �าคัญ

ที่ส่งผลต่อความสามารถในการช่วยชีวิตผู้ที่เกิดภาวะ

หัวใจหยุดเต้นได้(9) 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่า งานวิจัย

ที่เกี่ยวข้องกับการช่วยชีวิตหรือการช่วยฟ้ืนคืนชีพใน

ประเทศไทย ส่วนใหญ่ท�าการศึกษาเกี่ยวกบัความรู้และ

ทักษะของการช่วยฟ้ืนคืนชีพ และการปฐมพยาบาล

ฉุกเฉินในบุคลากรทางการแพทย์ ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรค

เร้ือรัง แต่ยังไม่พบการศกึษาความสมัพันธร์ะหว่างเจตคต ิ

กบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการกู้ชีพขั้นพ้ืนฐานของ

ครผูู้สอนหลักสตูรการปฐมพยาบาลฉุกเฉินและการกู้ชีพ

ขั้นพ้ืนฐาน ของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ซ่ึง 

กลุ่มบุคคลเหล่าน้ีถือเป็นก�าลังส�าคัญในการขับเคล่ือน

หลักสตูรการปฐมพยาบาลฉุกเฉินและการกู้ชีพขั้นพ้ืนฐาน 

ดงัน้ัน ผู้วิจัยจึงศกึษาความสมัพันธร์ะหว่างเจตคตกิบัการ

รับรู้ สมรรถนะแห่งตนในการกู้ชีพขั้นพ้ืนฐานของคร ู

ผู้สอนหลักสูตรการปฐมพยาบาลฉุกเฉินและการกู้ชีพ 

ขั้นพ้ืนฐาน สถาบนัการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาต ิเพ่ือน�าผล

การศกึษามาเป็นแนวทางให้กบัสถาบนัการแพทย์ฉุกเฉิน-

แห่งชาตไิด้ทราบข้อมูลเบื้องต้น และน�าไปสู่แนวทางการ

พัฒนาหลักสตูรดงักล่าวต่อไป 

วิธีการศึกษา 
การศกึษาคร้ังน้ีเป็นการศกึษาเชิงพรรณนาเพ่ือศกึษา

ความสมัพันธ์ระหว่างเจตคติกบัการรับรู้สมรรถนะแห่ง

ตนของครูผู้สอนหลักสตูรการปฐมพยาบาลฉุกเฉินและ

การกู้ชีพขั้นพ้ืนฐาน สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาต ิ

กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย ได้แก่ ครูผู้สอนหลักสูตรการ

ปฐมพยาบาลฉุกเฉินและการกู้ชีพขั้นพ้ืนฐาน สถาบนัการ

แพทย์ฉุกเฉินแห่งชาต ิโดยเป็นผู้ผ่านการอบรมในระดบั 

3 (ครผูู้สอน) ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2563-2565 ค�านวณ

ขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ตารางส�าเร็จรูปของ  

Yamane T(10) โดยคาดว่าสดัส่วนของลักษณะที่สนใจใน

ประชากร เทา่กบั 0.5 และระดบัความเช่ือมั่น 95% ขนาด

ของประชากรทั้งหมด 1,600 คน ก�าหนดระดับ

ความคลาดเคล่ือนที่ยอมรับได้ที่ 5% สามารถค�านวณ

ขนาดกลุ่มตวัอย่างได้ 330 คน

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการศึกษา

เคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลในคร้ังน้ี คือ 

แบบสอบถามที่พัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่

เกี่ยวข้อง โดยแบบสอบถามแบ่งเป็น 3 ส่วน ดงัน้ี

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่ม

ตวัอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ สถานภาพสมรส วุฒิการ

ศกึษา รายได้ ประสบการณก์ารช่วยชีวิตและประสบการณ์

ในการกู้ชีพขั้นพ้ืนฐานในสถานการณจ์ริง

ส่วนที่ 2 แบบประเมนิเจตคตใินการกู้ชีพขั้นพ้ืนฐาน

ของกลุ่มตวัอย่าง ประกอบด้วยค�าถามความรู้สกึเกี่ยวกบั

การกู้ชีพขั้นพ้ืนฐาน จ�านวน 20 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า (rating scale) 5 ตวัเลือก ดงัน้ี

• เห็นด้วยอย่างย่ิงกับข้อความทั้งหมด เท่ากับ 5 

คะแนน 

• เห็นด้วยเป็นส่วนใหญ่ของข้อความ เท่ากับ 4 

คะแนน

• เหน็ด้วยบางส่วนของข้อความ เทา่กบั 3 คะแนน

• เห็นด้วยเพียงเล็กน้อยของข้อความ เท่ากับ 2 

คะแนน 

• ไม่เหน็ด้วยกบัข้อความทั้งหมด เทา่กบั 1 คะแนน

ส่วนที่ 3 แบบประเมนิการรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน

การช่วยฟ้ืนคืนชีพ ประกอบด้วยข้อค�าถามเกี่ยวกบัความ

มั่นใจของการกู้ชีพขั้นพ้ืนฐาน 30 ข้อ ลักษณะค�าตอบเป็น
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แบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ตวัเลือก 

ดงัน้ี 

• รู้สกึว่ามั่นใจมากที่สดุในการปฏบิตัน้ัินๆ เทา่กบั 5 

คะแนน 

• รู้ สึกว่ามั่นใจมากในการปฏิบัติน้ันๆ เท่ากับ 4 

คะแนน 

• รู้สกึว่ามั่นใจปานกลางในการปฏบิัติน้ันๆ เท่ากบั 

3 คะแนน 

• รู้ สึกว่ามั่นใจน้อยในการปฏิบัติน้ันๆ เท่ากับ 2 

คะแนน 

• รู้สกึว่าไม่มั่นใจเลยในการปฏบิัติน้ันๆ เท่ากบั 1 

คะแนน

การตรวจสอบคุณภาพของเครือ่งมือ

ตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเน้ือหา (content va-

lidity) ของเคร่ืองมอืโดยผู้เช่ียวชาญด้านการกู้ชีพขั้นพ้ืน

ฐานและการสร้างเคร่ืองมอืวิจัย จ�านวน 3 ทา่น หลังจาก

ปรับปรุงเคร่ืองมือตามค�าแนะน�าของผู้เช่ียวชาญแล้ว  

ผู้วิจัยได้น�าไปทดลองใช้กบักลุ่มที่มลัีกษณะคล้ายกบักลุ่ม

ตวัอย่าง จ�านวน 30 คน หาความเช่ือมั่นของแบบประเมนิ

เจตคติ และแบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน

การกู้ชีพขั้นพ้ืนฐาน แล้วน�ามาหาความสอดคล้องภายใน 

(internal consistency) โดยค�านวณค่า Cronbach’s alpha 

coefficient) ได้ค่าความเช่ือมั่นของเคร่ืองมอื 0.739 และ 

0.975 ตามล�าดบั 

การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถติต่ิางๆ ดงัน้ี

1. สถติเิชิงพรรณนา ได้แก่ จ�านวนความถี ่(frequency) 

ร้อยละ (percentage) ค่าเฉล่ีย (mean) และส่วนเบี่ยง-

เบนมาตรฐาน (SD) 

2. สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ สมัประสทิธิ์สหสมัพันธ์

แบบเพียร์สนั (Pearson’s correlation coefficient) โดย

ก�าหนดระดบันัยส�าคัญทางสถติทิี ่0.05 เพ่ือความสมัพันธ์

ระหว่างเจตคตกิบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของครผูู้สอน

หลักสตูรการปฐมพยาบาลฉุกเฉินและการกู้ชีพขั้นพ้ืนฐาน 

สถาบนัการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาต ิ

ผลการศึกษา 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่ม-

ตัวอย่างครูผู้สอนหลักสตูรการปฐมพยาบาลฉุกเฉินและ

การกู้ชีพขั้นพ้ืนฐาน สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาต ิ

พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 70.60 

ช่วงอายุระหว่าง 41-50 ปี และ 31-40 ปี มใีกล้เคียง

กนั (ร้อยละ 33.30 และ 32.70 ตามล�าดบั) ส่วนใหญ่

มีวุฒิการศึกษา ในระดับพนักงานฉุกเฉินทางการแพทย์ 

ร้อยละ 46.10 รองลงมาคือ อาสาสมคัรฉุกเฉินการแพทย์ 

ร้อยละ 21.20 มปีระสบการณใ์นสอนการกู้ชีพขั้นพ้ืนฐาน 

ร้อยละ 92.70 ประสบการณ์ในการกู้ชีพขั้นพ้ืนฐานใน

สถานการณจ์ริง ร้อยละ 90.00 ดงัตารางที่ 1

ผลการวิเคราะห์เจตคติของกลุ่มตัวอย่างครูผู้สอน

หลักสตูรการปฐมพยาบาลฉุกเฉินและการกู้ชีพขั้นพ้ืนฐาน 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับคะแนนของเจตคติในการ 

กู้ชีพขั้นพ้ืนฐานในภาพรวมอยู่ในระดับเหน็ด้วยอย่างย่ิง 

ค่าเฉล่ีย 4.86 (SD=0.25) โดยประเดน็ที่กลุ่มตวัอย่าง

มีเจตคติเหน็ด้วยอย่างย่ิงสงูสดุ ได้แก่ ครูผู้สอน CPR 

ต้องมีการพัฒนาความรู้  ความสามารถ และทกัษะของ

ตนเองอยู่เสมอ ร้อยละ 93.94 รองลงมา ได้แก่ ควรจัด

ให้มีการให้ความรู้และการฝึกปฏบิัติการกู้ชีพขั้นพ้ืนฐาน

แก่บุคคลทั่วไป เทา่กบั ผู้ที่จะมาเรียนหลักสตูรครผูู้สอน 

CPR จ�าเป็นต้องเป็นผู้ที่มปีระสบการณด้์านการสอนการ

กู้ชีพขั้นพ้ืนฐานมาก่อน และการทบทวนขั้นตอนการ

ปฏบิตัก่ิอนการให้ความรู้และการฝึกปฏบิตัช่ิวยท�าให้ทา่น

มีความมั่นใจในการออกไปสอนหน้าช้ันเรียน ร้อยละ 

93.63 ตามล�าดบั ดงัแสดงในตารางที่ 2

ผลการวิเคราะห์การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของกลุ่ม

ตัวอย่างพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนของครูผู้สอน ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก ค่า

เฉล่ีย 4.15 คะแนน (SD=0.59) โดยประเดน็ที่กลุ่ม

ตัวอย่างมีระดับการรับรู้ สมรรถนะแห่งตนของกลุ่ม-

ตัวอย่างมั่นใจมากที่สดุ ได้แก่ เมื่อประเมินผู้ที่หมดสติ

แล้วแต่ผู้ป่วยไม่ตอบสนองต่อการปลุกเรียก สิ่งที่ทา่นจะ

ต้องท�าเป็นล�าดับต่อไปคือ การร้องขอความช่วยเหลือ 



ความสมัพนัธร์ะหว่างเจตคติกบัการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนของผูเ้ขา้รบัการอบรมหลกัสูตรครูผูส้อน การปฐมพยาบาลฉุกเฉิน

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย 2566 ปีที ่3 ฉบบัที ่2 175

ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง (N=330)

             ข้อมูลทั่วไป                    จ�านวน    ร้อยละ

เพศ

  ชาย  233 70.60

  หญิง  97 29.40

อายุ (ปี)

  20-30  85 25.80

  31-40  108 32.70

  41-50  110 33.30

  51-60  26  7.90

  61-70  1  0.30

วุฒิการศกึษา  

  อาสาสมคัรฉุกเฉินการแพทย์ 70 21.20

  พนักงานฉุกเฉินการแพทย์ 152 46.10

  เจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ 11 3.30

  นักปฏบิตักิารฉุกเฉินการแพทย์  1 0.30

  พยาบาล 33 10.00

  แพทย์  1 0.30

  อื่นๆ 62 18.60

             ข้อมูลทั่วไป                    จ�านวน    ร้อยละ

อาชีพ

 เกษตรกรรม 4  1.20

 ลูกจ้างหน่วยงานรัฐ/เอกชน 164  49.70

  อาชีพอสิระ 95  28.80

 รับราชการ 53  16.10

 อื่นๆ 14 4.20

รายได้ (บาท/เดอืน)

  0-10,000 81 24.50

  10,001-20,000 125 37.9

  20,001-30,000 55 16.70

  30,001-40,000 28 8.50

  40,001-60,000 30 9.10

  >60,000 11 3.30

ประสบการณใ์นสอนการกู้ชีพขั้นพ้ืนฐาน  

  ไม่เคย 24 7.30

  เคย 306 92.70

ประสบการณใ์นการกู้ชีพขั้นพ้ืนฐานในสถานการณจ์ริง 

  ไม่เคย 33 7.30

  เคย 297 90.00

ตารางที ่2 ระดบัเจตคติของกลุ่มตวัอย่างครูผูส้อนหลกัสูตรการปฐมพยาบาลฉุกเฉินและการกูชี้พขั้นพื้ นฐาน (N=330) 

                                                                                                                         เจตคติของกลุ่มตวัอย่าง 

                               ประเดน็                                                             เหน็ด้วยอย่างย่ิง  เหน็ด้วยเป็นส่วนใหญ่  เหน็ด้วยบางส่วน

                                                                                                                จ�านวน    ร้อยละ    จ�านวน   ร้อยละ      จ�านวน   ร้อยละ

  1.  การกู้ชีพขั้นพ้ืนฐานเป็นเร่ืองที่ทุกคนสามารถเรียนรู้ ได้ 302 91.51 17 5.15 11 3.34

  2.  ภาวะหัวใจหยุดเต้นสามารถเกดิได้กบับุคคลทั่วไปทั้งที่มแีละไม่มีโรคประจ�าตวั 278 84.24 30 9.09 22 6.67

  3.  ผู้ที่เกดิภาวะหัวใจหยุดเต้นจ�าเป็นต้องได้รับการช่วยเหลืออย่างรวดเรว็ 299 90.60 21 6.36 10 3.03 

 และถูกต้องจากผู้ที่พบเหน็ จึงจะช่วยเพ่ิมโอกาสการรอดชีวิตของผู้เกดิ

 ภาวะหัวใจหยุดเต้นได้

  4.  เมื่อต้องท�าการกู้ชีพขั้นพ้ืนฐาน CPR จ�าเป็นต้องแจ้งระบบการแพทย์ฉุกเฉิน  306 92.72 15 4.54 9 2.72 

 ทุกคร้ัง

  5.  ทา่นคิดว่าการกู้ชีพขั้นพ้ืนฐานเป็นสิ่งที่ปฏบิตัไิด้ง่ายไม่มคีวามซับซ้อน 289 87.57 30 9.09 11 3.34

  6.  ทา่นคิดว่าการกู้ชีพขั้นพ้ืนฐาน อาจก่อให้เกดิอนัตรายกบัผู้ให้ความช่วยเหลือได้ 289 87.57 41 12.43 - -

  7.  ทา่นคิดว่าควรจัดให้มกีารให้ความรู้และการฝึกปฏบิตักิารกู้ชีพขั้นพ้ืนฐาน 309 93.63 21 6.36 - - 

 แก่บุคคลทั่วไป

  8.  ทา่นคิดว่าการกู้ชีพขั้นพ้ืนฐานควรเป็นหน้าที่ของคนทุกคนที่พบเหน็เหตกุารณ ์ 295 89.39 30 9.09 5 1.51 
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อตัราเรว็ 100-120 คร้ัง/นาท ีร้อยละ 93.63 ตามล�าดบั 

(ตารางที่ 3)

ผลการทดสอบสมมติฐานผลการหาความสัมพันธ์

ระหว่างเจตคตกิบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของครผูู้สอน

หลักสตูรการปฐมพยาบาลฉุกเฉินและการกู้ชีพขั้นพ้ืนฐาน 

โดยใช้ค่า Pearson’s correlation coefficient พบว่า เจตคติ

ในการกู้ชีพขั้นพ้ืนฐานมีความสมัพันธก์นัในทศิทางบวก

กับการรับรู้ สมรรถนะแห่งตนของครูผู้สอนหลักสูตร 

ร้อยละ 95.15 รองลงมา ได้แก่ ถ้าพบผู้ที่หมดสติ ไม่

หายใจ แต่ไม่กล้าที่จะช่วยหายใจโดยการเป่าปาก กจ็ะใช้

วิธีการกดหน้าอกอย่างเดียว และสามารถประเมินผู้ที่ 

หมดสติได้ว่าจ�าเป็นต้องให้ความช่วยเหลืออย่างเร่งด่วน 

รวมทั้งประเดน็ความสามารถหาเคร่ืองฟ้ืนคืนคล่ืนหัวใจ

ด้วยไฟฟ้าแบบอัตโนมัติได้ ในสถานที่สาธารณะ เช่น  

โรงพยาบาล สนามบนิ ห้างสรรพสนิค้า ร้อยละ 94.55 

รองลงมา ได้แก่ ขณะท�าการกดหน้าอก ได้กดด้วย

ตารางที ่2 ระดบัเจตคติของกลุ่มตวัอย่างครูผูส้อนหลกัสูตรการปฐมพยาบาลฉุกเฉินและการกูชี้พขั้นพื้ นฐาน (N=330) (ต่อ) 

                                                                                                                        เจตคติของกลุ่มตวัอย่าง 

                                       ประเดน็                                                     เหน็ด้วยอย่างย่ิง  เหน็ด้วยเป็นส่วนใหญ่  เหน็ด้วยบางส่วน

                                                                                                                จ�านวน    ร้อยละ    จ�านวน   ร้อยละ      จ�านวน   ร้อยละ

  9.  บุคคลที่มคีวามส�าคัญที่สดุที่จะช่วยให้ผู้ที่มภีาวะหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลัน 297 90.00 33 10.00 - - 

 รอดชีวิตได้ คือ ผู้ที่พบเหตคุนแรกและมคีวามรู้ เกี่ยวกบัการกู้ชีพ

10.  ทา่นคิดว่าประชาชนโดยทั่วไปยังขาดความรู้  และความเข้าใจเกี่ยวกบั 301 91.21 29 8.79 - - 

 การกู้ชีพขั้นพ้ืนฐาน

11.  ทา่นคิดว่าควรมกีารให้ความรู้และการฝึกปฏบิตักิารกู้ชีพขั้นพ้ืนฐาน 293 88.78 37 11.22 - - 

 ตั้งแต่ในระดบัการศกึษาภาคบงัคับ

12.  ทา่นคิดว่าครผูู้สอนการกู้ชีพขั้นพ้ืนฐานจ�าเป็นต้องผ่านการฝึกอบรม 307 93.03 23 6.96 3 0.90 

 หลักสตูรครผูู้สอนฯ CPR ทุกคน

13.  ผู้ที่จะมาเรียนหลักสตูรครผูู้สอน CPR จ�าเป็นต้องเป็นผู้ที่มปีระสบการณ ์ 309 93.63 18 5.46 3 0.90 

 ด้านการสอนการกู้ชีพขั้นพ้ืนฐานมาก่อน

14.  ทา่นคิดว่าครผูู้สอน CPR ต้องมกีารพัฒนาความรู้  ความสามารถ และ 310 93.94 18 5.45 2 0.60 

 ทกัษะของตนเองอยู่เสมอ

15.  ทา่นคิดว่าการเตรียมการสอน CPR ที่ดจีะมีผลต่อประสทิธภิาพของ 292 88.48 30 9.09 8 2.42 

 การฝึกอบรมเร่ืองการกู้ชีพ

16.  ทา่นคิดว่าการมคีรตู้นแบบที่ดเีป็นสิ่งที่สร้างแรงบนัดาลใจให้ออกไปสอน 284 86.06 46 13.94 - - 

 การกู้ชีพขั้นพ้ืนฐานให้กบัประชาชน

17.  ทา่นคิดว่าการมสีื่อการสอนส่วนกลางที่มมีาตรฐานมผีลต่อความมั่นใจ 269 81.51 53 16.07 8 2.42 

 ในการออกไปให้ความรู้และการฝึกปฏบิตัิ

18.  ทา่นคิดว่าค�าพูดที่สร้างแรงบนัดาลใจให้เหน็ความส�าคัญของการช่วยชีวิต 312 94.55 18 5.45 - - 

 เพ่ือนมนุษย์เป็นแรงผลักดนัให้ทา่นออกไปสอน CPR

19.  ทา่นคิดว่าการทบทวนขั้นตอนการปฏบิตัก่ิอนการให้ความรู้และการฝึก 309 93.63 21 6.37 - - 

 ปฏบิตัช่ิวยท�าให้ทา่นมีความมั่นใจในการออกไปสอนหน้าช้ันเรียน

20.  ทา่นคิดว่าสิ่งส�าคัญที่สดุที่ท �าให้ครผูู้สอนมคีวามมั่นใจในการออกไปให้ 296 89.69 34 10.31 - - 

 ความรู้และการฝึกปฏบิตัคิือ องค์ความรู้ที่ถูกต้องตามมาตรฐานสากล

หมายเหต:ุ ไม่มผู้ีตอบว่า เหน็ด้วยเลก็น้อย หรือไม่เหน็ด้วย



ความสมัพนัธร์ะหว่างเจตคติกบัการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนของผูเ้ขา้รบัการอบรมหลกัสูตรครูผูส้อน การปฐมพยาบาลฉุกเฉิน

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย 2566 ปีที ่3 ฉบบัที ่2 177

ตารางที ่3 การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนของครูผูส้อนหลกัสูตรการปฐมพยาบาลฉุกเฉินและการกูชี้พขั้นพื้ นฐาน (N=330) 

                                                                                                           ระดับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของกลุ่มตวัอย่าง

                               ประเดน็                                                             มั่นใจมากที่สดุ         มั่นใจมาก        มั่นใจปานกลาง

                                                                                                                จ�านวน    ร้อยละ    จ�านวน   ร้อยละ      จ�านวน   ร้อยละ

  1. ทา่นจะประเมิน ณ จุดเกดิเหตเุพ่ือความปลอดภัยของตวัทา่นเองและ 301 91.21 29 8.79 - -

 ผู้ที่หมดสต ิก่อนที่ทา่นจะเข้าไปให้การช่วยเหลือทุกคร้ัง

  2. เมื่อทา่นประเมนิผู้ที่หมดสตแิล้วแต่ผู้ป่วยไม่ตอบสนองต่อการปลุกเรียก 314 95.15 16 4.85 - -

 สิ่งที่ทา่นจะต้องท�าเป็นล�าดบัต่อไปคือ การร้องขอความช่วยเหลือ

  3.  เมื่อทา่นโทรแจ้ง 1669 ทา่นมั่นใจว่าจะต้องแจ้งอาการของผู้ที่หมดสต ิ 292 88.48 30 9.09 8 2.42 

 และสถานที่เกดิเหตทุุกคร้ัง 

  4. ทา่นจะประเมนิการหายใจของผู้ที่หมดสตโิดยใช้เวลาประเมนิไม่น้อยกว่า 284 86.06 46 13.94 - - 

 5 วินาทแีต่ไม่เกนิ 10 วินาท ีก่อนที่ทา่นเร่ิมท�าการกดหน้าอกทุกคร้ัง

  5. ขณะที่ทา่นช่วยหายใจผู้ที่หมดสต ิไม่หายใจทา่นจะต้องช�าเลืองมองจนเหน็ 269 81.51 53 16.07 8 2.42

 ทรวงอกยกสงูขึ้นชัดเจนทุกคร้ัง

  6. ทา่ที่ทา่นใช้ในการกดหน้าอก ทา่นได้ประสานมือกนัทั้งสองข้าง แล้ววาง 306 92.72 15 4.54 9 2.72 

 ส้นมอืลงบนกึ่งกลางกระดูกหน้าอกส่วนล่าง หรือกึ่งกลางระหว่างหัวนม

  7. ทา่ที่ทา่นใช้ในการกดหน้าอกของผู้ที่หมดสต ิไม่หายใจคือ แขนทั้งสองข้าง 289 87.57 30 9.09 11 3.34

 เหยียดตรง หัวไหล่เป็นแนวตั้งฉากกบัทรวงอกของผู้ป่วย

  8.  ขณะท�าการกดหน้าอก ทา่นได้กดให้หน้าอกยุบลงไป 2-2.4 น้ิว หรือ 5-6 289 87.57 41 12.43 - - 

 เซนตเิมตร เพ่ือท�าให้หัวใจบบีเลือดไปเล้ียงสมองได้อย่างเพียงพอ

  9.  ขณะท�าการกดหน้าอกทา่นได้กดด้วยอตัราเรว็ 100-120 คร้ัง/นาท ี 309 93.63 21 6.37 - -

10.  หลังการกดหน้าอกลงไปทุกคร้ังทา่นได้ปล่อยมอืขึ้นมาให้ทรวงอกกลับคืน 295 89.39 30 9.09 5 1.51 

 สู่ต�าแหน่งเดมิ เพ่ือให้เลือดไหลกลับเข้าสู่หัวใจ

11.  การกู้ชีพขั้นพ้ืนฐานในภาวะปกต ิทา่นทราบว่าต้องท�าการกดหน้าอกจ�านวน 297 90.00 33 10.00 - -

 30 คร้ัง สลับกบัการช่วยหายใจ 2 คร้ัง

12.  ถ้าทา่นพบผู้ที่หมดสต ิไม่หายใจ แต่ท่านไม่กล้าที่จะช่วยหายใจโดย 312 94.55 16 4.84 2 0.61 

 การเป่าปาก ทา่นจะใช้วิธกีารกดหน้าอกอย่างเดยีว 

13.  ทา่นสามารถกดหน้าอกต่อเน่ืองจนครบ 2 นาท ีและประเมินซ�า้ โดย 292 88.48 30 9.09 8 2.42 

 ตรวจดูการหายใจของผู้หมดสตว่ิามีการตอบสนองหรือไม่ 

14.  ทา่นสามารถใช้เคร่ืองฟ้ืนคืนคล่ืนหัวใจด้วยไฟฟ้าแบบอตัโนมตั ิ 284 86.06 46 13.94 - - 

 เออดีไีด้อย่างถูกต้อง

15.  สาเหตทุี่ท �าให้เกดิภาวะหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลันมากที่สดุ คือ โรคหัวใจ 269 81.51 53 16.07 8 2.42 

16. ทา่นสามารถประเมนิผู้ที่หมดสตไิด้ว่าจ�าเป็นต้องให้ความช่วยเหลือ 312 94.55 18 5.45 - -

 อย่างเร่งด่วน

17. ทา่นสามารถร้องขอความช่วยเหลือจากบุคคลอื่นที่อยู่ในบริเวณใกล้เคียงกบั 309 93.63 21 6.37 - - 

 ที่เกดิเหต ุเพ่ือขอความช่วยเหลือในการช่วยชีวิตผู้ป่วยที่หมดสติ

18. ทา่นสามารถขอความช่วยเหลือจากเจ้าหน้าที่ศนูย์รับแจ้งเหตแุละจ่ายงาน 296 89.69 34 10.31 - - 

 ได้ที่หมายเลขโทรศพัท ์1669 ได้อย่างถูกต้อง

19.  ทา่นสามารถกดหน้าอกของผู้ที่เกดิภาวะหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลันได้อย่าง 306 92.72 15 4.54 9 2.72

 ถูกต้อง

20. ทา่นสามารถกดหน้าอกด้วยอตัราเรว็ 100-120 คร้ังต่อนาท ีได้ต่อเน่ือง 289 87.57 30 9.09 11 3.34

 อย่างน้อย 2 นาที
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ฉุกเฉินและการกู้ชีพขั้นพ้ืนฐาน สถาบนัการแพทย์ฉุกเฉิน

แห่งชาต ิผลการศกึษาพบว่ากลุ่มตวัอย่างมรีะดบัคะแนน

ของเจตคตใินการกู้ชีพขั้นพ้ืนฐาน ในภาพรวมอยู่ในระดบั

เหน็ด้วยอย่างย่ิง และมีระดับเจตคติในการกู้ชีพขั้นพ้ืน

ฐานเป็นเร่ืองที่ทุกคนสามารถเรียนรู้ ได้สงูสดุ รองลงมา

คือผู้ที่เกดิภาวะหัวใจหยุดเต้นจ�าเป็นต้องได้รับการช่วย

การปฐมพยาบาลฉุกเฉินและการกู้ชีพขั้นพ้ืนฐาน อย่างมี

นัยส�าคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.01 (ตารางที่ 4)

วิจารณ์
ระดบัเจตคต ิและการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการกู้

ชีพขั้นพ้ืนฐานของครูผู้สอนหลักสูตรการปฐมพยาบาล

ตารางที ่3 การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนของครูผูส้อนหลกัสูตรการปฐมพยาบาลฉุกเฉินและการกูชี้พขั้นพื้ นฐาน (N=330) (ต่อ)

                                                                                                           ระดับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของกลุ่มตวัอย่าง

                               ประเดน็                                                             มั่นใจมากที่สดุ         มั่นใจมาก        มั่นใจปานกลาง

                                                                                                                จ�านวน    ร้อยละ    จ�านวน   ร้อยละ      จ�านวน   ร้อยละ

21. ทา่นสามารถกดหน้าอกผู้ที่เกดิภาวะหัวใจหยุดเต้นได้ลึกเพียงพอ คือ 289 87.57 41 12.43 - -

 2-2.4 น้ิว หรือ 5-6 เซนตเิมตร ได้ต่อเน่ือง 2 นาที

22.  ทา่นสามารถจัดทา่ผู้ป่วยที่หมดสตเิพ่ือเปิดทางเดนิหายใจได้อย่างถูกต้อง 309 93.63 21 6.37 - -

23. ทา่นสามารถแนะน�าวิธกีารที่ถูกต้อง/สอนให้ผู้อื่นให้ช่วยท�าการช่วยหายใจ 295 89.39 30 9.09 5 1.51 

 ขณะที่ตวัทา่นท�าการกดหน้าอกผู้ป่วยที่หมดสต ิไม่หายใจ

24. ทา่นสามารถเป่าปากเพ่ือช่วยหายใจในผู้ที่เกดิภาวะหัวใจหยุดเต้นได้ 269 81.51 53 16.07 8 2.42 

 อย่างถูกต้อง

25. ทา่นสามารถหาเคร่ืองฟ้ืนคืนคล่ืนหัวใจด้วยไฟฟ้าแบบอตัโนมตัไิด้ 312 94.55 18 5.45 - -

 ในสถานที่สาธารณะ เช่น โรงพยาบาล สนามบนิ ห้างสรรพสนิค้า เป็นต้น

26.  ทา่นสามารถใช้เคร่ืองฟ้ืนคืนคล่ืนหัวใจด้วยไฟฟ้าแบบอตัโนมตัไิด้ถูกต้อง 309 93.63 21 6.37 - -

 ตามขั้นตอนที่เคร่ืองแนะน�า

27.  ทา่นจะท�าการกดหน้าอกต่อทนัท ีหลังจากกดปุ่มชอ็กไฟฟ้าของเคร่ืองเออดี ี 296 89.69 34 10.31 - - 

 ในขณะที่ท�าการกู้ชีพขั้นพ้ืนฐานCPR

28.  ทา่นสามารถประเมนิอาการของผู้หมดสตว่ิามอีาการแย่ลง และต้องท�าการ 292 88.48 30 9.09 8 2.42 

 ช่วยชีวิตอกีคร้ัง 

29. ทา่นสามารถประเมนิได้ว่าเมื่อใดที่จะหยุดท�าการกดหน้าอก 284 86.06 46 13.94 - -

30. ทา่นสามารถให้การช่วยเหลือผู้ที่มภีาวะหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลันได้อย่าง 269 (81.51 53 16.07 8 2.42 

 ทนัท่วงท ีเมื่ออยู่ในสถานการณจ์ริง

หมายเหต:ุ ไม่มผู้ีตอบว่า มั่นใจน้อย หรือไม่มั่นใจ

ตารางที ่4 ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธร์ะหว่างเจตคติกบัการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนของกลุ่มตวัอย่าง (N=330)

                             ตวัแปร                                                    การรับรู้สมรรถนะแห่งตน

                                                                 r             p-value        ระดบัความสมัพันธ์

เจตคติ 0.731** 0.000 สงู

** นัยส�าคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.01



ความสมัพนัธร์ะหว่างเจตคติกบัการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนของผูเ้ขา้รบัการอบรมหลกัสูตรครูผูส้อน การปฐมพยาบาลฉุกเฉิน

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย 2566 ปีที ่3 ฉบบัที ่2 179

เหลืออย่างรวดเรว็และถูกต้องจากผู้ที่พบเหน็ จึงจะช่วย

เพ่ิมโอกาสการรอดชีวิตของผู้เกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น 

เทา่กบัผู้ที่จะมาเรียนหลักสตูรครผูู้สอน CPR จ�าเป็นต้อง

เป็นผู้ที่มีประสบการณ์ด้านการสอนการกู้ชีพขั้นพ้ืนฐาน

มาก่อน และมีระดับการรับรู้ สมรรถนะแห่งตนของคร ู

ผู้สอน ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก และมีการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนเกี่ยวกบัขณะท�าการกดหน้าอก ได้กด

ให้หน้าอกยุบลงไป 2-2.4 น้ิว หรือ 5-6 เซนตเิมตร เพ่ือ

ท�าให้หัวใจบบีเลือดไปเล้ียงสมองได้อย่างเพียงพอสงูสดุ 

มค่ีาคะแนนเทา่กบั สามารถแนะน�าวิธกีารที่ถูกต้อง/สอน

ให้ผู้อื่นให้ช่วยท�าการช่วยหายใจขณะที่ท�าการกดหน้าอก

ผู้ป่วยที่หมดสต ิไม่หายใจ รองลงมาได้แก่ ระดบัคะแนน

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเกี่ยวกับความสามารถจัดท่า 

ผู้ป่วยที่หมดสติเพ่ือเปิดทางเดินหายใจได้อย่างถูกต้อง 

และท่าที่ใช้ในการกดหน้าอกของผู้ที่หมดสติ ไม่หายใจ

คือ แขนทั้งสองข้างเหยียดตรง หัวไหล่เป็นแนวตั้งฉากกบั

ทรวงอกของผู้ป่วย พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับ

การรับรู้สรรถนะแห่งตนอยู่ในระดับดีถึงดีมาก จากผล

การวิจัยพบว่า มกีารกดหน้าอก (5-6 ซม.) ด้วยอตัราเรว็

กด 100-120 คร้ังต่อนาท ี จากข้อมูลจะเหน็ได้ว่าเมื่อ

บุคคลมรีะดบัเจตคตแิละการรับรู้ ต่อตนเองในระดบัด ีจะ

สามารถประสบความส�าเรจ็ (mastery experiences) ซ่ึง 

Bandura A เช่ือว่าเป็นวิธกีารที่มีประสทิธภิาพมากที่สดุ

ในการพัฒนาการรับรู้ ความสามารถของตนเอง(11) 

เน่ืองจากเป็นประสบการณโ์ดยตรง ความส�าเรจ็ท�าให้เพ่ิม

ความสามารถของตนเอง บุคคลจะเช่ือว่าเขาสามารถที่จะ

ท�าได้ ดงัน้ัน ในการที่จะพัฒนาการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองน้ัน จ�าเป็นที่จะต้องฝึกให้เขามทีกัษะเพียงพอที่จะ

ประสบความส�าเรจ็ได้พร้อมๆ กบัการท�าให้เขารับรู้ ว่า เขา

มคีวามสามารถจะกระท�าเช่นน้ันได้ จะท�าให้เขาใช้ทกัษะ

ที่ได้รับการฝึกได้อย่างมีประสทิธภิาพมากที่สดุ บุคคลที่

รับรู้ ว่าตนเองมคีวามสามารถน้ัน จะไม่ยอมแพ้อะไรง่ายๆ 

แต่จะพยามท�างานต่างๆ เพ่ือให้บรรลุถึงเป้าหมายที่

ต้องการ ดงัน้ัน ครผูู้สอนมเีจตคต ิและการรับรู้สมรรถนะ

ของตนเองต่อการกู้ชีพขั้นพ้ืนฐานอยู่ในระดับดีถงึดีมาก 

เช่นเดียวกับผลการวิจัยจะท�าให้สามารถประสบความ

ส�าเรจ็ในการเรียนรู้และปฏบิตัทิกัษะการกู้ชีพขั้นพ้ืนฐานได้

ความสัมพันธ์ระหว่างเจตคติกับการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนในการกู้ชีพขั้นพ้ืนฐานของครผูู้สอนหลักสตูรการ

ปฐมพยาบาลฉุกเฉินและการกู้ชีพขั้นพ้ืนฐาน สถาบนัการ

แพทย์ฉุกเฉินแห่งชาต ิ ผลการวิจัยพบว่าเจตคตใินการกู้

ชีพขั้นพ้ืนฐานมคีวามสมัพันธก์นัในทศิทางบวกกบัการรับ

รู้ สมรรถนะแห่งตนของครูผู้สอนหลักสูตรการปฐม-

พยาบาลฉุกเฉินและการกู้ชีพขั้นพ้ืนฐาน โดยมรีะดบัความ

สัมพันธ์อยู่ในระดับสูง พบว่า ความรู้ ในการกู้ชีพขั้น- 

พ้ืนฐานมคีวามสมัพันธเ์ชิงบวกอย่างมนัียส�าคัญทางสถติิ

กบัทศันคตใินการกู้ชีพขั้นพ้ืนฐาน การรับรู้สมรรถนะแห่ง

ตนในการกู้ชีพขั้นพ้ืนฐาน และความสามารถในการกู้ชีพ

ขั้นพ้ืนฐาน ในขณะที่ทศันคติในการกู้ชีพขั้นพ้ืนฐาน มี

ความสมัพันธเ์ชิงบวกกบัความสามารถในการกู้ชีพขั้นพ้ืน

ฐานอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติเช่นเดียวกนั และจากการ

ศกึษาของกติตพิงศ ์ เซ่งลอยเล่ือน(12) พบว่าหากผู้เรียน

มคีวามรู้และความมั่นใจในการกู้ชีพขั้นพ้ืนฐาน และการ

ใช้เคร่ืองเคร่ืองฟ้ืนคืนคล่ืนหัวใจด้วยไฟฟ้าแบบอตัโนมตั ิ

จะท�าให้ผู้เรียนเกดิความมั่นใจในการลงมอืปฏบิตัมิากขึ้น 

เช่นเดียวกบัการศึกษาความรู้  ทกัษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพ

ของพยาบาลและศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างประสบ-

การณก์ารอบรมช่วยฟ้ืนคืนชีพที่หอผู้ป่วย และประสบ-

การณก์ารช่วยฟ้ืนคืนชีพของพยาบาล พบว่า ปัจจัยด้าน

อายุ ประสบการณท์�างาน ประสบการการช่วยชีวิต ความ

รู้ ด้านการฟ้ืนคืนชีพ มคีวามสมัพันธค่์อนข้างต�่ากบัทกัษะ

การช่วยฟ้ืนคืนชีพ ดังน้ัน ควรมีการส่งเสริมการฟ้ืนฟู

ความรู้  และทักษะการกู้ชีพขั้นพ้ืนฐานแก่พยาบาลทุก

คนในรปูแบบต่างๆ อย่างต่อเน่ืองเพ่ือพัฒนาความรู้และ

ทกัษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพของพยาบาลให้มคุีณภาพมากขึ้น 

ระดบัความรู้  ทกัษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพของพยาบาล และ

ความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์การอบรมการช่วย 

ฟ้ืนคืนชีพ หอผู้ป่วยที่ปฏบิตังิาน และประสบการณ ์การ

ช่วยฟ้ืนคืนชีพ กับความรู้และทกัษะการช่วยฟ้ืนคืนชีพ

ของพยาบาล ผลการศกึษาพบว่า ประสบการณก์ารอบรม
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นักเรียนมัธยมศกึษาตอนปลาย โรงเรียนมัธยมแห่งหน่ึงใน

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ. วารสารพยาบาลกระทรวง-
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การช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นสูง ประสบการณ์ตรงในการช่วย 

ฟ้ืนคืนชีพ และลักษณะหอผู้ป่วยที่ปฏิบัติงาน มีความ

สมัพันธก์บัความรู้ เกี่ยวกบัการช่วยฟ้ืนคืนชีพในระดบัต�่า

และมีความสมัพันธก์บัทกัษะเกี่ยวกบัการช่วยฟ้ืนคืนชีพ

ในระดบัต�่าแต่ประสบการณก์ารอบรมการกู้ชีพขั้นพ้ืนฐาน 

ไม่มีความสัมพันธ์กับความรู้ และทักษะการช่วยฟ้ืน-

คืนชีพ(13) 

ขอ้เสนอแนะ

ก. ขอ้เสนอแนะในการน�าผลการวิจยัไปใช้

1. ควรน�าผลการวิจัยที่ได้ไปใช้ในการพัฒนาการ

จัดการเรียนการสอน หลักสตูรการปฐมพยาบาลฉุกเฉิน

และการกู้ชีพขั้นพ้ืนฐาน สถาบนัการแพทย์ฉุกเฉินแห่ง-

ชาติ ที่ส่งเสริมให้ผู้เรียนเกิดความรู้  เจตคติที่ดีต่อการ

ปฐมพยาบาลฉุกเฉินและการกู้ชีพขั้นพ้ืนฐาน และสามารถ

น�าไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ�าวันเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน 

ต่อไป 

2. ควรมีการกระตุ้ นให้เห็นถึงความส�าคัญและ

ประโยชน์ของการปฐมพยาบาลฉุกเฉินและการกู้ชีพขั้น

พ้ืนฐานอย่างต่อเน่ือง ให้เข้าถึงผู้เรียนโดยผ่านสื่อ 

หลากหลายวิธ ีไม่ว่าจะเป็นการจัดท�าโปสเตอร์ แผ่นพับ 

ประกาศเสยีงทางสาย อนิเตอร์เนต็ เพ่ือให้ผู้เรียนมคีวาม

รู้และทกัษะอย่างเหมาะสม 

ข. ขอ้เสนอแนะในการท�าวิจยัครั้งต่อไป

1. ควรมกีารศกึษาเจตคตกิบัการรับรู้สมรรถนะแห่ง

ตนของผู้เข้ารับการอบรมหลักสูตรการปฐมพยาบาล

ฉุกเฉินและการกู้ชีพขั้นพ้ืนฐานในทุกระดบั เช่น ผู้ช่วยครู

ผู้สอน หรือผู้ที่มส่ีวนเกี่ยวข้องในเชิงนโยบาย ผู้มส่ีวนได้

ส่วนเสยี เพ่ือน�าข้อมูลที่ได้ไปพัฒนาการจัดการเรียนการ

สอนในหลักสูตรการปฐมพยาบาลฉุกเฉินและการกู้ชีพ 

ขั้นพ้ืนฐาน สถาบนัการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาต ิ

2. ควรศกึษาวิจัยเกี่ยวกบัปัจจัยอื่นๆ ที่ส่งผลหรือมี

ความสมัพันธด้์านความรู้  ความสามารถ หรือทกัษะการ

ปฐมพยาบาลฉุกเฉินและการกู้ชีพขั้นพ้ืนฐาน เพ่ือให้เกดิ

การขยายองค์ความรู้ ต่างๆ ต่อไป
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Abstract
The Relationships Between Attitude and Perceived Self-Efficacy for in Pparticipants of Training Course on  

Emergency First Aid and Basic Life Support Instructor, National Institute for Emergency Medicine 

Samak Jaisan*; Suradej Samranjit**

* Master of Public Health Program, Ramkhamhaeng University; ** Faculty of Public Health Program, Ramkhamhaeng 

University =, Thailand

Journal of Emergency Medicial Services of Thailand 2023;3(2):171-81.

 This descriptive research aimed to examine the attitude and self-efficacy, the recognition of their ability to  

practice basic life support, and their relationship in participants of the Training course on Emergency First Aid and Basic 

Life Support Instructor (Level 3) organized by National Institute for Emergency Medicine. Samples were 330 participants 

who enrolled in the course. The research tools consist of 2 questionnaires including (1) The attitude of basic life support 

assessment questionnaire, and (2) assessment questionnaire for perception of ability to practice basic life support. Reliability 

test obtained Cronbach’s alpha coefficient of 739 and 0.975 respectively. Data were analyzed using descriptive statistics, 

including frequency values, percentage, mean, and standard deviations. Pearson’s correlation were used to measure the re-

lationship between attitude and perceived self-efficacy of the participants. The results showed that the samples’ score level 

of attitudes of basic life support at strongly agreed level, total average 4.86 points (SD=0.25) and have a teacher’s own 

performance recognition level in the picture included a high level, average 4.15 points (SD=0.59) and the basic resurrection 

attitude are related in the direction plus the teacher’s self-efficacy, emergency first aid and basic resurrection courses. At a 

high level (r=0.731) statistically significant at 0.01. Therefore, it is advisable to use the information and research results 

as information in the teacher quality development plan in the emergency and basic rescue program organized by the National 

Emergency Medical Institute.

Keywords: attitude; perceived self-efficacy;  emergency first aid; basic life support training course 
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บทคดัย่อ 

 บทความน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสภาพการณก์ารด�าเนินการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินด้วยอากาศยานในประเทศไทยตั้งแต่

อดตีจนถงึปัจจุบนั และเพ่ือศกึษากระบวนการจัดการของสถาบนัการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาตติั้งแต่แรกเร่ิมจนกระทั่งมรีะบบการ

ส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินด้วยอากาศยาน สภาพการณ์การด�าเนินการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินด้วยอากาศยานในประเทศไทยตั้งแต่อดีต

แบ่งเป็น 3 ยุค ได้แก่ ยุคแรกเป็นยุคการก่อเกดิ ช่วงปีพ.ศ. 2552-2556 ยุคที่สองเป็นยุคการก่อตวั ช่วง พ.ศ. 2557-2561 

และยุคที่สามเป็นยุคการพัฒนาอย่างต่อเน่ือง ช่วง พ.ศ. 2562-มนีาคม 2566 แต่ละยุคมีกจิกรรมด�าเนินงานและเหตกุารณท์ี่

ส �าคัญที่ส่งผลต่อการพัฒนาอย่างต่อเน่ือง จากการวางระบบการแพทย์ฉุกเฉินทางอากาศ (Thai Sky Doctor) ประเทศไทย ของ

สถาบนัการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาต ิ โดยใช้กรอบระบบสขุภาพที่พึงประสงค์ (6 building blocks of a health system) ของ

องค์การอนามยัโลก พบว่าการส่งต่อผู้ป่วยด้วยอากาศยาน Thai Sky Doctor ประเทศไทย ครอบคลุมทั้ง 6 ด้าน ตามกรอบ

ระบบสขุภาพที่พึงประสงค์ มกีารพัฒนามาอย่างเป็นล�าดบัขั้นตอน อย่างไรกต็ามยังคงจ�าเป็นต้องมีการพัฒนาที่ต่อเน่ืองเพ่ือน�า

ไปสู่เป้าหมายผลลัพธก์ารจัดระบบบริการที่ได้คุณภาพและมาตรฐานตามทศิทางที่หน่วยงานมุ่งหวังเป็นส�าคัญต่อไป สถาบัน-

การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติได้ริเร่ิมโครงการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินทางอากาศยานโดยใช้เฮลิคอปเตอร์การแพทย์ฉุกเฉินเพ่ือ

ช่วยชีวิตประชาชนขึ้น จาก “นภาแพทย์ สู่ Thai Sky Doctor” ด้วยความร่วมมอืหน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชน โดยมุ่งเน้นให้

ประชาชนสามารถเข้าถงึระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินได้อย่างรวดเรว็ อกีทั้งผู้ป่วยฉุกเฉินทุกคนได้รับปฏบิัติการฉุกเฉินที่ได้

มาตรฐานและมีประสิทธิผลอย่างทั่วถึงและเท่าเทยีม โดยมีเป้าหมายส�าคัญเพ่ือลดการเสียชีวิตจากการเจบ็ป่วยฉุกเฉินและ 

ลดความพิการจากภาวะฉุกเฉิน

ค�าส�าคญั:  กระบวนการจดัการ; ระบบส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินดว้ยอากาศยาน; ผูป่้วยวิกฤติฉุกเฉิน

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย
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แก้ไขอย่างเหมาะสมและทนัทว่งท ีอาจจะท�าให้เกดิความ

บกพร่องในการท�างานของอวัยวะส�าคัญ หรือท�าให้เสยี

ชีวิตก่อนถงึวัยอนัสมควร หลังการมีพระราชบญัญัติการ

บทน�า
การเจบ็ป่วยฉุกเฉินเป็นสาเหตกุารตายในล�าดบัต้นๆ 

ของประเทศไทย ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต หากไม่ได้รับการ
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แพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 การพัฒนาระบบการแพทย์

ฉุกเฉินของประเทศไทยมีความก้าวหน้าอย่างต่อเน่ือง 

ส่วนหน่ึงเกิดจากการพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐาน หน่วย

ปฏบิัติการ สถานพยาบาลและผู้ปฏบิัติการ เพ่ือให้การ

ปฏบิตักิารฉุกเฉินที่ได้มาตรฐานและสนับสนุนการเข้าถงึ

บริการด้านการแพทย์ฉุกเฉิน ซ่ึงเป็นการคุ้มครองความ

ปลอดภัยของผู้ป่วยฉุกเฉิน เป็นไปตามเจตนารมณ์ของ

พระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน และวิสัยทัศน์ของ

สถาบนัการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาต ิ(สพฉ.) ผู้ป่วยฉุกเฉิน

ทุกคนได้รับปฏิบัติการฉุกเฉินที่ได้มาตรฐานและมี

ประสทิธผิลอย่างทัว่ถงึและเทา่เทยีม เพ่ือบรรลุเป้าหมาย

ส�าคัญคือลดการเสยีชีวิตและลดความพิการจากภาวะเจบ็

ป่วยฉุกเฉิน ซ่ึงการปฏบิัติการแพทย์ฉุกเฉินได้มีการยก

ระดบัการให้บริการผู้ป่วยฉุกเฉินทั้งทางบก ทางน�า้ และ

อากาศ ต่อมาสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติได้ริเร่ิม

โครงการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินทางอากาศยาน โดยใช้

เฮลิคอปเตอร์เพ่ือช่วยชีวิตประชาชน ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2552 

ขนานนามว่า Thai Sky Doctor โดยได้รับความร่วมมอื

หน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชน ช่วงเร่ิมต้นโครงการ

ปฏบิตักิารด้านการแพทย์ฉุกเฉินทางอากาศยาน ประสบ

ปัญหาหลายประการแต่เมื่อมีการวางระบบและพัฒนา

อย่างต่อเน่ือง 

บทความน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือน�าเสนอเกี่ยวกับ

กระบวนการจัดการของสถาบนัการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ

เพ่ือน�าไปสู่การพัฒนาการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินด้วย

อากาศยานในประเทศไทยต่อไป

สถานการณก์ารก่อเกิดระบบการแพทยฉุ์กเฉิน

ทีไ่ดม้าตรฐาน
พระราชบญัญัตกิารแพทย์ฉุกเฉินถูกตราขึ้น อนัเน่ือง

มาจากการปฏบิตักิารด้านการแพทย์ฉุกเฉิน ยังขาดระบบ

บริหารจัดการด้านบุคลากร อุปกรณ์และเคร่ืองมือช่วย

เหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน รวมทั้งยังขาดหน่วยงานรับผิดชอบ

ประสานการปฏบิตักิาร ท�าให้มผู้ีป่วยฉุกเฉินต้องสญูเสยี

ชีวิตหรืออวัยวะหรือเกดิความบกพร่องในการท�างานของ

อวัยวะส�าคัญ รวมถึงท�าให้การบาดเจบ็หรืออาการป่วย

รุนแรงขึ้นโดยเหตุไม่สมควร ดังน้ันเพ่ือลดและป้องกนั

ความสญูเสยีดงักล่าว สมควรให้มคีณะกรรมการแพทย์-

ฉุกเฉินขึ้ น เพ่ือก�าหนดมาตรฐาน หลักเกณฑ์ และวิธี

ปฏบิัติเกี่ยวกบัการแพทย์ฉุกเฉิน ตลอดจนก�าหนดให้มี

สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติขึ้ นเป็นหน่วยรับผิด

ชอบการบริหารจัดการ การประสานระหว่างหน่วยงานที่

เกี่ยวข้อง ทั้งภาครัฐและเอกชน อีกทั้งการส่งเสริมให้

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเข้ามามบีทบาทในการบริหาร

จัดการ เพ่ือให้เกดิความร่วมมอืในการปฏบิตังิานด้านการ

แพทย์ฉุกเฉินร่วมกนั อนัจะท�าใหผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการ

คุ้มครองสทิธใินการเข้าถึงระบบการแพทย์ฉุกเฉินอย่าง

ทั่วถงึ เทา่เทยีม มคุีณภาพมาตรฐาน โดยได้รับการช่วย

เหลือและรักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพและทันต่อ

เหตุการณ์มากขึ้ น ต่อมาภายหลังจากการมีพระราช-

บญัญัตกิารแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 การพัฒนาระบบ

การแพทย์ฉุกเฉินของประเทศไทยมีความก้าวหน้าอย่าง

ต่อเน่ือง ส่วนหน่ึงเกดิจากการพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐาน 

หน่วยปฏบิัติการ สถานพยาบาลและผู้ปฏบิัติการ เพ่ือ

ให้การปฏบิตักิารฉุกเฉินที่ได้มาตรฐานและสนับสนุนการ

เข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินของประชาชน และ

คุ้มครองความปลอดภัยของผู้ป่วยฉุกเฉิน โดยมีความ

สอดคล้องกบัทศิทางการพัฒนาของแผนหลักการแพทย์

ฉุกเฉินแห่งชาต ิทุกฉบบั (ฉบบัที่ 1 ในปี พ.ศ. 2552-

2555, ฉบบัที่ 2 ในปี พ.ศ. 2556-2559 ฉบบัที่ 3 พ.ศ. 

2560-2562 และแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาต ิ

ฉบบัที่ 3.1 พ.ศ. 2562-2564 เป็นฉบบัปรับปรงุจาก

แผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาต ิฉบบัที่ 3) ซ่ึงพบว่า 

การอภบิาลระบบยังไม่สอดรับกบัองค์กรรัฐทั้งระบบอย่าง

เพียงพอ(1-4) เพ่ือการพัฒนาอย่างเสริมพลัง ให้มีอตัรา

ความก้าวหน้าของระบบบริการให้ทนัต่อปัญหาและความ

ต้องการบริการที่เพ่ิมขึ้ นจากปัจจัยอื่นๆ เช่น ผู้สูงอายุ 

กลุ่มเปราะบาง พ้ืนที่เฉพาะ และพัฒนาได้ช้ากว่าความ

ต้องการการดูแลเมื่อเจบ็ป่วยฉุกเฉินวิกฤต การขบัเคล่ือน

การพัฒนาบนฐานความรู้ เชิงประจักษ์ยังไม่เพียงพอ 
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ระบบการเงินการคลังยังไม่สามารถสนับสนุนส่งเสริมให้

พ้ืนทีห่่างไกลและเข้าไม่ถงึระบบได้อย่างเพียงพอ ปัจจุบนั

มกีารขบัเคล่ือนระบบการแพทย์ฉุกเฉินกรอบตามทศิทาง

ของแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาต ิฉบบัที่ 4 พ.ศ. 

2566-2570โดยก�าหนดวิสัยทศัน์คือ ‘ประเทศไทยมี

มาตรฐานระบบการแพทย์ฉุกเฉินในระดับสากล ที่

ประชาชนเช่ือมั่น และผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับบริการอย่างมี

คุณภาพ ทัว่ถงึ และเทา่เทยีม โดยเป็นสงัคมแห่งการรอบรู้  

และเครือข่ายมีส่วนร่วมอย่างเข้มแขง็’ ประกอบด้วย

ยุทธศาสตร์ 3 ด้านคือ (1) การปลูกฝงั และสร้างค่านิยม

แก่ภาคประชาสังคม เพ่ือสร้างวัฒนธรรมการแพทย์-

ฉุกเฉินตามบริบทของประเทศไทยอย่างเหมาะสม (EMS 

Literacy Oriented) (2) การส่งเสริม สนับสนุน พัฒนา

และจัดระบบการแพทย์ฉุกเฉิน เพ่ือยกระดบับริการทัว่ทั้ง

ประเทศให้มมีาตรฐานคุณภาพ และพัฒนาสู่ระดบัสากล 

(EMS Standard, EMS Quality and EMS System  

Design of Service Oriented) และ (3) การพัฒนาและ

ขบัเคล่ือนการอภบิาลระบบการแพทย์ฉุกเฉินด้วยความรู้  

นวัตกรรม และเทคโนโลยีเพ่ือการส่งเสริมแพทย์ฉุกเฉิน

ที่มีมาตรฐาน ทนัการเปล่ียนแปลง (Knowledge and 

Innovative Oriented)(5)

สถานการณก์ารเข้าถงึบริการการแพทย์ฉุกเฉิน จาก

ฐานข้อมูลระบบสารสนเทศการแพทย์ฉุกเฉิน มแีนวโน้ม

เพ่ิมมากขึ้ น โดยมีการรับแจ้งเหตุและสั่งการปี 2558 

จ�านวน 1,362,030 ราย หรือคิดเป็นอตัรา 2,094.55 

ต่อประชากรแสนคน ปี 2559 จ�านวน 1,488,815 ราย 

หรือคิดเป็นอัตรา 2,290.01 ต่อประชากรแสนคน ปี 

2560 จ�านวน 1,568,952 ราย หรือคิดเป็นอัตรา 

2,406.19 ต่อประชากรแสนคน อย่างไรกต็าม ยังมคีวาม

เหล่ือมล�า้ในการเข้าถงึบริการการแพทย์ฉุกเฉินของผู้ป่วย

ฉุกเฉินในแต่ละพ้ืนที่ โดยค่าเฉล่ียอตัรา การเข้าถงึบริการ

ของผู้ป่วยฉุกเฉินต่อประชากรแสนคน ปี 2560 เทา่กบั 

2,324.57, SD=1,047 ซ่ึงข้อมูล มกีารกระจายสงูมาก 

แสดงให้เหน็ว่ามีความเหล่ือมล�า้ในการเข้าถึงบริการสงู

มาก นอกจากน้ี เมื่อวิเคราะห์ความเหล่ือมล�า้ในการ 

เข้าถงึบริการในกลุ่มที่ใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินระหว่าง

เขตอ�าเภอเมืองกับนอกเขตอ�าเภอเมือง ปี 2561 (9 

เดือน) พบว่า การเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินของ 

ผู้ป่วยฉุกเฉินในเขตอ�าเภอเมอืงมเีพียงร้อยละ 40 แต่เมื่อ

เปรียบเทยีบสดัส่วนการเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน

ของผู้ป่วยฉุกเฉินต่อผู้ป่วยฉุกเฉินที่มารับบริการห้อง

ฉุกเฉิน โดยเฉพาะผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตยังมีสดัส่วนที่ต�่า

มาก โดยผลการศึกษาสถานการณ์และปัจจัยที่ส่งผลต่อ

การใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน พบว่า สดัส่วนผู้ป่วย-

ฉุกเฉินวิกฤตที่มาด้วยระบบการแพทย์ฉุกเฉินต่อผู้ป่วย-

ฉุกเฉินวิกฤตที่ห้องฉุกเฉินมร้ีอยละ 19.12 สอดคล้องกบั

ข้อมูลผลการด�าเนินงานที่ จังหวัดรายงานระหว่างปี 

2557-2560 อยู่ระหว่าง ร้อยละ 14-19 ส่งผลให้ผู้ป่วย

ฉุกเฉินวิกฤตมีโอกาสเสี่ยงต่อการเสียชีวิตนอกโรง-

พยาบาลสงู(4) โดยแนวโน้มสดัส่วนผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตต่อ

ประชากรแสนคนเพ่ิมขึ้น จาก 230.2 ในปี 2558 เป็น 

358.4 ในปี 2560(5) ทั้งน้ีเพ่ือให้ผู้ปฏบิัติการได้มีขีด

ความสามารถในการปฏบิตักิารฉุกเฉินเพ่ือคุ้มครองความ

ปลอดภัยของผู้ป่วยฉุกเฉินตามมาตรา 28 และ 29 แห่ง

พระราชบญัญัตกิารแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 น้ัน คณะ-

กรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน (กพฉ.) ทีม่อี �านาจหน้าทีต่าม

มาตรา 11 (6) ในการออกข้อบงัคับเกี่ยวกบัการรับรอง

องค์กรและหลักสตูรการศกึษาและฝึกอบรมผู้ปฏบิตักิาร

และการให้ประกาศนียบตัรหรือเคร่ืองหมายวิทยฐานะแก่

ผู้ผ่านการศึกษาหรือฝึกอบรม และสถาบันการแพทย์-

ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) มีอ�านาจหน้าที่ตามมาตรา 

15(5) ในการจัดให้มกีารศกึษาฝึกอบรมการปฏบิตักิาร

ปฏิบัติหน้าที่เกี่ยวกับการแพทย์ฉุกเฉิน(5) ข้อมูลการ

ปฏิบัติการฉุกเฉิน ทางบก ทางน�า้ และทางอากาศ มี

จ�านวนยานพาหนะทางเรือที่ขึ้ นทะเบียน และจ�านวน

อากาศยานที่มีการลงบันทกึความร่วมมือในการล�าเลียง 

ผู้ป่วยทางอากาศยานที่มีผลการปฏบิัติงาน พบว่า ในปี 

2558 ยานพาหนะทางเคร่ืองบิน มีการออกปฏบิัติงาน 

จ�านวน 64 ล�า และยานพาหนะทางเรือ จ�านวน 37 ล�า มี

จ�านวนการปฏบิตักิารฉุกเฉินทัง้หมด จ�านวน 1,326,305 
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คร้ัง แยกเป็นการปฏบิตักิารฉุกเฉินทางบก 1,325,484 

คร้ัง ทางน�า้ 780 คร้ัง และทางอากาศ 41 คร้ัง(6) จากผล

การปฏบิัติการข้างต้นเหน็ได้ว่าปฏบิัติฉุกเฉินทางอากาศ

ยังมผีลงานบริการในสดัส่วนที่ต�่ามาก

สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) ได้ให้

ความส�าคัญในการเตรียมความพร้อมของหน่วยปฏบิัติ

การด้านการแพทย์ฉุกเฉินในการจัดการกบัภาวะฉุกเฉิน

ที่เกิดขึ้ น เพ่ือให้ผู้ป่วยวิกฤติฉุกเฉินได้รับ การรักษา

พยาบาล และส่งต่อไปยังโรงพยาบาลที่มศีกัยภาพสงูกว่า

ได้อย่างรวดเรว็มปีระสทิธภิาพทัง้ในยามปกตแิละเมื่อเกดิ

ภยัพิบตั ิโดยสถาบนัการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาต ิได้ลงนาม

บนัทกึความตกลงร่วมกบักระทรวงสาธารณสขุ ส�านักงาน-

หลักประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ(สปสช.) กระทรวงกลาโหม 

(กองทพับก กองทพัเรือ กองทพัอากาศ) กระทรวง-

เกษตรและสหกรณ ์กระทรวงทรัพยากรธรรมชาตแิละสิ่ง

แวดล้อม ส�านักงานต�ารวจแห่งชาต ิกรมการบนิพลเรือน 

ศนูย์การแพทย์ โรงพยาบาลกรงุเทพ และบริษัทเอกชน

ต่างๆ เพ่ือการขอความร่วมมือและใช้อากาศยานของ

หน่วยงานดงักล่าวในการล�าเลียงผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน โดย

มทีมีแพทย์ พยาบาลที่มคีวามรู้ทกัษะและผ่านการอบรม

หลักสตูรการล�าเลียงผู้ป่วยทางอากาศยานตามที่สถาบัน

การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติก�าหนด ซ่ึงจะต้องมีการดูแล 

ผู้ป่วยระหว่างน�าส่งขณะอยู่บนอากาศยาน และมีการ

ติดต่อประสานงานกับโรงพยาบาลปลายทางอย่างเป็น

ระบบเพ่ือรองรับผู้ป่วย ดงัน้ันสภาพการณก์ารด�าเนินการ

ส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินด้วยอากาศยาน ในประเทศไทยตั้งแต่

อดีตจนถึงปัจจุบัน สามารถแบ่งได้เป็น 3 ยุค ได้แก่  

ยุคแรกเป็นยุคการก่อเกิด ช่วงปี พ.ศ. 2552-2556  

ยุคที่สองเป็นยุคการก่อตวั ช่วงปี พ.ศ. 2557-2561 และ

ยุคที่สามเป็นยุคการพัฒนาอย่างต่อเน่ือง ช่วงปี พ.ศ. 

2562-มนีาคม 2566 แต่ละยุคมกีจิกรรมด�าเนินงานและ

เหตกุารณท์ี่ส �าคัญ ดงัน้ี

ยุคแรก ยุคการก่อเกดิ Thai Sky Doctor ช่วงปี พ.ศ. 

2552-2553 เป็นการเร่ิมต้นระบบการแพทย์ฉุกเฉินทาง

อากาศ จากการสัมภาษณ์ เรืออากาศเอกนายแพทย์ 

อจัฉริยะ แพงมา เลขาธกิารการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาต ิ

พบว่าท่านได้รับแรงบันดาลใจจากกระแสพระราชด�ารัส

ของสมเดจ็พระกนิษฐาธริาชเจ้า กรมสมเดจ็พระเทพรัตน

ราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี กรณีคณะแพทย์ที่ตาม

เสดจ็ ณ เขื่อนอบุลรัตน์จังหวัดขอนแก่นเจบ็ป่วยฉุกเฉิน

ได้รับการส่งต่อทางอากาศ ความว่า “เป็นหมอประจ�า

พระองค์ถงึรอด แล้วพ่ีน้องประชาชนจะได้รับบริการแบบ

น้ีไหม” ส่วนค�าว่าหมอทางอากาศในหลวงรัชกาลที ่9 ทรง

ใช้มาก่อนคือค�าว่า “นภาแพทย์” จึงได้เปล่ียนเป็นภาษา

องักฤษว่า “Thai Sky Doctor (การแพทย์ฉุกเฉินทาง

อากาศ)” ปฏิบัติการด้านการแพทย์ฉุกเฉินทาง

อากาศยานในห้วงแรกไม่มรีะบบการจัดการที่ชัดเจน แต่ 

สพฉ. มภีารกจิโดยตรงตามกฎหมาย เลขาธกิารในสมยั

น้ัน (นพ.ชาตรี เจริญชีวกุล) จึงใช้บนัทกึข้อตกลง (MOU) 

เป็นความร่วมมือกับหน่วยงานต่างๆ เช่น กระทรวง-

กลาโหม ส�านักงานต�ารวจแห่งชาต ิกระทรวงเกษตรฯ รวม

ทั้งภาคเอกชน เช่น โรงพยาบาลกรุงเทพ กานต์แอร์ 

เ ป็นการรวมหรือระดมสรรพก�า ลังหน่วยงานที่มี

อากาศยาน แต่หากไม่มีหมอกไ็ม่สามารถบินปฏบิัติการ

ได้ ดังน้ันกระทรวงสาธารณสุขได้เข้ามาช่วยเหลือเป็น

หน่วยแพทย์ ซ่ึงหมอต้องผ่านการฝึกหลักสูตรล�าเลียง 

ผู้ป่วยทางอากาศขั้นต้น โดย สพฉ.บันทึกข้อตกลง 

(MOU) กบักองทพัอากาศเพ่ือจัดท�าและอบรมหลักสตูร

ดังกล่าว ในช่วงเร่ิมต้นโครงการประสบปัญหาหลาย

ประการ เช่น เฮลิคอปเตอร์ของภาครัฐแม้ว่าจะสามารถ

ขึ้นลงได้ไม่จ�ากดัพ้ืนที่ แต่อปุกรณแ์ละทมีแพทย์พยาบาล

ยังขาดความช�านาญในการเคล่ือนย้ายผู้ป่วยทางอากาศ 

รวมถงึความพร้อมของอปุกรณก์ารแพทย์ต่างๆ ยังจ�ากดั

และไม่เหมาะกบัการใช้งานบนเฮลิคอปเตอร์ แต่กเ็ป็น

แนวโน้มที่ดทีี่จะน�าไปสู่โอกาสการพัฒนาปฏบิตักิารด้าน

การแพทย์ฉุกเฉินทางอากาศยานให้ดขีึ้นในยุคต่อมา(7)

ช่วงที่สองในยุคแรกปี พ.ศ. 2554-2556 สพฉ. ได้

ออกแนวปฏบิัติการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินด้วยอากาศยาน 

พ.ศ. 2555 ตามมติเหน็ชอบของคณะกรรมการการ-

แพทย์ฉุกเฉิน โดยมวัีตถุประสงค์เพ่ือให้มแีนวทางปฏบิตัิ
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ในการประสานงาน ขอใช้อากาศยานของหน่วยงาน/

องค์กรต่างๆ ที่เข้าร่วมโครงการร่วมปฏบิัติการด้านการ

แพทย์ฉุกเฉินด้วยอากาศยาน เพ่ือส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน

วิกฤตหรือฉุกเฉินเร่งด่วนที่ได้รับบาดเจบ็หรือมีอาการ

ป่วยกระทนัหัน ซ่ึงเกดิในเขตพ้ืนที่หรือภมูปิระเทศที่ไม่มี

ผู้ปฏบิตักิารหรือหน่วยปฏบิตักิารหรือสถานพยาบาลที่มี

เคร่ืองมือในการช่วยชีวิตเพียงพอ อาทิ เช่น พ้ืนที่

ทุรกนัดาร พ้ืนที่ห่างไกล พ้ืนที่เกาะ พ้ืนที่ที่อยู่ในระหว่าง

ประสบภัยพิบตั ิพ้ืนที่ที่ไม่สามารถเคล่ือนย้ายผู้ป่วยด้วย

ยานพาหนะทางบกได้ตามปกติ ให้ได้รับบริการอย่าง

รวดเรว็ มีคุณภาพ และเข้าถงึการรักษาพยาบาลที่เหมาะ

สม ทนัเวลา สาระส�าคัญของแนวทางดงักล่าวได้กล่าวถงึ

หลักการส�าคัญของการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินทางอากาศยาน

ที่จ�าเป็นอย่างย่ิง ส่วนพัฒนาการด้านอากาศยานการ

แพทย์ฉุกเฉินในประเทศไทยได้กล่าวถึงการเคล่ือนย้าย 

ผู้ป่วยโดยเคร่ืองบิน และเฮลิคอปเตอร์ในภารกิจทาง

ทหาร เช่น สนับสนุนการสู้รบของทหาร ต�ารวจมาหลาย

สิบปี โดยทางกองทัพอากาศมีหน่วยเกี่ยวข้องกับการ

ล�าเลียงทางอากาศคือสถาบนัเวชศาสตร์การบนิ กองทพั-

อากาศ ซ่ึงท�าหน้าทีท่ัง้การให้บริการด้านล�าเลียงผู้ป่วยทาง

อากาศ การตรวจสภาพผู้ท�าการในอากาศ รวมถงึการฝึก

อบรมด้านเวชศาสตร์การบนิให้กบัผู้ท�าการในอากาศ ส่วน

ส�านักงานต�ารวจแห่งชาติกม็ีศูนย์ส่งกลับฯ ที่มีภารกิจ

ล�าเลียงทางอากาศส�าหรับเจ้าหน้าที่ต�ารวจที่บาดเจบ็จาก

การปฏบิตัหิน้าที ่กองทพับกและกองทพัเรือกม็หีน่วยงาน

ด้านการล�าเลียงผู้ป่วยทางอากาศเช่นกนั ภาคเอกชนมกีาร

เคล่ือนย้ายผู้ป่วยทางเฮลิคอปเตอร์อย่างเป็นทางการคร้ัง

แรกเมื่อเดอืนพฤศจิกายน พ.ศ. 2550 โดยบริษัทกรงุเทพ

เฮลิคอปเตอร์เซอร์วิสเซส จ�ากดั ซ่ึงเป็นบริษัทร่วมทุนของ

สายการบินบางกอกแอร์เวย์และศูนย์การแพทย์โรง-

พยาบาลกรงุเทพ ได้น�าเฮลิคอปเตอร์ที่ตดิตั้งอปุกรณก์าร

แพทย์ขั้นสูง มาให้บริการแก่ผู้ป่วยที่ต้องการความเร่ง

ด่วนในการเคล่ือนย้ายมารักษา มีการติดตั้ งระบบ

ออกซิเจนภายในห้องโดยสารของเฮลิคอปเตอร์ ระบบ

ไฟฟ้าภายในและมีการติดตั้งอุปกรณ์ช่วยชีวิต ที่ส�าคัญ

เช่นเคร่ืองช่วยหายใจ อุปกรณ์ติดตามสัญญาณชีพ 

อปุกรณใ์ห้สารน�า้และยาทางเส้นเลือด รวมถงึยาเวชภณัฑ์

ฉุกเฉินทุกชนิด นอกจากน้ียังสามารถบรรทุกตู้อบเดก็เลก็ 

(incubator) และเคร่ืองพยุงการท�างานของหัวใจ (In-

tra-Aortic Balloon Pump) ได้อีกด้วย ซ่ึงนับว่าเป็น

เฮลิคอปเตอร์ล�าแรกของไทยทีไ่ด้จัดเตรียมไว้ส�าหรับ การ

เคล่ือนย้ายผู้ป่วยทางอากาศโดยเฉพาะ 

ในห้วงน้ีคณะกรรมการแพทย์ฉุกเฉินได้มมีตกิ�าหนด

หลักเกณฑก์ารขอใช้อากาศยาน และปฏบิัติการฉุกเฉิน

ด้วยอากาศยานไว้ ซ่ึงเป็นบทบาทหน้าที่ของบุคลากร

หลายภาคส่วน ที่ต้องปฏบิตัหิน้าที่ร่วมกนั เพ่ือสนับสนุน

ให้ภารกจิส�าเรจ็ลุล่วง ตั้งแต่เร่ิมร้องขออากาศยาน จน 

ผู้ป่วยได้รับการส่งต่อเข้ารับการรักษา ในโรงพยาบาลที่มี

ศักยภาพเหมาะสมอย่างรวดเรว็และมีคุณภาพ เงื่อนไข

การปฏบิัติการฉุกเฉินด้วยอากาศยานน้ันต้องให้มีผู้เหน็

ชอบในการขอใช้อากาศยานตามความจ�าเป็นทางการ

แพทย์ตามกรณี รวมไปถึงวิธีการปฏิบัติเพ่ือขอใช้

อากาศยาน และการเบิกจ่ายเงินอดุหนุนหรือชดเชยการ

ปฏิบัติการฉุกเฉินด้วยอากาศยานโดยให้เบิกจ่ายเงิน

อุดหนุนหรือชดเชยจากกองทุนการแพทย์ฉุกเฉิน ตาม

ระเบียบคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉินว่าด้วยการรับ

เงนิ การจ่ายเงนิและการเกบ็รักษาเงนิกองทุน พ.ศ. 2552 

โดยสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติพิจารณากรณีให้

บริการการแพทย์ฉุกเฉินเพ่ือส่งต่อผู้ป่วยจนพ้นวิกฤตแิละ

ฉุกเฉิน โดยไม่ค�านึงถึงสิทธิการประกัน ในอัตราจ่าย

อุดหนุนหรือชดเชยตามจริงไม่เกิน 40,000 บาทต่อ

ช่ัวโมงบนิ เศษของช่ัวโมง ไม่เกนิ 30 นาท ีคิดเป็นอตัรา

ไม่เกนิ 20,000 บาท 31 นาท ี– 60 นาท ีคิดเป็นอตัรา

ไม่เกนิ 40,000 บาท หากค่าใช้จ่ายทีเ่กดิขึ้นเกนิกว่าอตัรา

ที่คณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉินก�าหนดข้างต้นแต่มี

ความจ�าเป็นต้องปฏบิัติการ สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน-

แห่งชาติจะน�าเสนอเพ่ือขออนุมัติ จากคณะกรรมการ-

การแพทย์ฉุกเฉินเป็นกรณไีป ปัจจุบันอตัราการจ่ายเงิน

ชดเชยการปฏิบัติการฉุกเฉินทางอาศยาน อ้างอิงตาม

บัญชีแนบท้ายระเบียบคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน 
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เฮลิคอปเตอร์ให้มปีริมาณเพ่ิมมากขึ้น 

ยุคที่สอง ยุคการก่อตวั ช่วงปี พ.ศ. 2557-2561 เข้า

สู่ยุคที่สองเป็นยุคการก่อตัว ช่วงปี พ.ศ. 2557-2561 

เป็นการต่อขยายการพัฒนาระบบการส่งต่อผู้ป่วยวิกฤต

ฉุกเฉินด้วยอากาศยานไปยังพ้ืนที่ต่างๆ ได้แก่ภาคเหนือ

ตอนล่าง ภาคตะวันออก ซ่ึงสถาบนัการแพทย์ฉุกเฉินแห่ง

ชาต ิรายงานการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินทางอากาศว่า สามารถ

ช่วยผู้ป่วยรอดชีวิตกว่าร้อยละ 97.9 พบภาคเหนือขอใช้

บริการมากที่สดุ ระบุแนวโน้มพัฒนาการด้านการปฏบิตัิ

การดขีึ้นจากอดตีทีใ่ช้เวลาขนย้ายหลายช่ัวโมง เหลือเพียง

ไม่กี่นาที(10) จากแนวปฏบิัติการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินด้วย

อากาศยาน พ.ศ. 2555 ในยุคแรกน�าไปสู่การออกคู่มอื

แนวทางการปฏบิตักิารส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินด้วยอากาศยาน 

พ.ศ. 2557 และขยายขอบเขตการจัดบริการตามคู่มอืใน

พ้ืนทีภ่มูภิาคได้แก่ ภาคเหนือและภาคใต้ มกีารจัดท�าคู่มอื

แนวปฏบิัติการล�าเลียงผู้ป่วยฉุกเฉินทางอากาศ เขต 1 

เชียงใหม่ และคู่มอืการเคล่ือนย้ายผู้ป่วยด้วยอากาศยาน

ภาคใต้ พ.ศ. 2561 ด้านการผลิตบุคลากรทางการแพทย์

เพ่ือปฏบิัติงานบนอากาศยานร่วมกบัสถาบันเวชศาสตร์

การบินกองทัพอากาศ ศูนย์การแพทย์โรงพยาบาล

กรุงเทพ มีการพัฒนาต่อเน่ืองมาตั้งแต่ยุคแรกที่มีการ

อบรมหลักสตูรการเคล่ือนย้ายผู้ป่วยทางอากาศเบื้องต้น 

(Basic Aeromedical Evacuation: BAME) และมกีาร

อบรมเพ่ิมเตมิเพ่ือเพ่ิมพูนทกัษะในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน

ทางอากาศขั้นสงู (Advance Care Air Transport: ACAT) 

ในช่วงน้ีจัดให้มีพ้ืนที่ให้บริการในภาคกลาง ภาคเหนือ 

ภาคะวันออกเฉียงเหนือ ภาคใต้ตอนบนและภาคใต้ตอน

ล่าง โดยให้หน่วยบนิที่ได้ลงนามความร่วมมอืและหน่วย

แพทย์ที่มคีวามพร้อมเป็นผู้รับผดิชอบการปฏบิตักิารบนิ 

เพ่ือไปรับส่งผู้ป่วยฉุกเฉินตามสถานที่ต่างๆ โดยการ

ก�าหนดพ้ืนที่ให้บริการในช่วงเร่ิมต้นน้ันจะเน้นท�าการบนิ

ในรัศม ี200 กโิลเมตรรอบพ้ืนทีจั่งหวัด กรงุเทพมหานคร 

เชียงใหม่ แม่ฮ่องสอน นครราชสมีา สรุาษฎร์ธานี ปัตตานี 

และภเูกต็ เพ่ือให้เกดิประสทิธภิาพสงูสดุต่อการช่วยเหลือ

ผู้ป่วยวิกฤตแิละผู้ป่วยฉุกเฉิน น�าส่งโรงพยาบาลที่เหมาะ

ว่าด้วยการรับเงิน การจ่ายเงิน และการเกบ็รักษาเงิน

กองทุน (ฉบบัที่ 3) พ.ศ. 2556(8) ส่วนพ้ืนที่ปฏบิตักิาร

ในยุคน้ีสถาบนัการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาต ิ เลง็เหน็ความ

ส�าคัญการขยายการพัฒนาระบบการส่งต่อผู้ป่วยวิกฤต

ฉุกเฉินด้วยอากาศยาน ลงสูก่ารปฏบิตั ิจึงได้พัฒนาระบบ

และน�าร่องในหลายภมูภิาคทัว่ประเทศ ได้แก่ ภาคเหนือ: 

เชียงใหม่ แม่ฮ่องสอน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ: 

นครราชสมีา ภาคกลาง: กรงุเทพมหานคร ภาคใต้ตอน

บน: สรุาษฎร์ธานี ภาคใต้ตอนล่าง: ปัตตานี(9) ส�าหรับ

หลักสตูรการอบรมสถาบนัการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาตแิละ

สถาบนัเวชศาสตร์การบนิกองทพัอากาศ ร่วมกนัจัดให้มี

การอบรมหลักสตูรการล�าเลียงผู้ป่วยทางอากาศ (Basic 

Aeromedical Evacuation Course: BAME) ให้กบัแพทย์ 

พยาบาล เจ้าหน้าทีเ่วชกจิ เพ่ือเตรียมความพร้อมบุคลากร

ในการร่วมการปฏบิัติการแพทย์ฉุกเฉินด้วยอากาศยาน 

เข้าช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินที่เร่งด่วนและจ�าเป็นในพ้ืนที่

ห่างไกลการคมนาคม พ้ืนที่ทุรกนัดาร หรือไม่สามารถ

เคล่ือนย้ายผู้ป่วยด้วยยานพาหนะปกติ ซ่ึงจะท�าให้

สามารถเคล่ือนย้ายผู้ป่วยทางอากาศให้ปลอดภัย เป็น

ประโยชน์ต่อการช่วยชีวิตหรือป้องกนัความพิการที่อาจ

เกดิขึ้นจากการบาดเจบ็หรือเจบ็ป่วยฉุกเฉินได้

อุปสรรคส�าคัญในยุคน้ีคือการเตรียมสถานที่ขึ้ นลง

ฉุกเฉินของอากาศยาน นับเป็นภารกิจที่ท้าทายต่อการ

ขยายตวัของเฮลิคอปเตอร์การแพทย์ฉุกเฉิน แม้ว่าการจัด

ท�าข้อตกลงระหว่างสถาบนัการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาต ิกบั

หน่วยงานต่างๆ ที่มอีากาศยานเฮลิคอปเตอร์ เพ่ือน�ามา

ใช้ในภารกจิการแพทย์ฉุกเฉินมจี�านวนกว่า 100 ล�า แต่

ไม่อาจปฏบิตัภิารกจิได้อย่างเตม็ที่ เน่ืองจากจุดขึ้นลงของ

เฮลิคอปเตอร์การแพทย์ฉุกเฉินเป็นสิ่งส�าคัญต่อการ

ท�างาน เน่ืองจากการปฏิบัติภารกิจเน้นความปลอดภัย

ของผู้ป่วยรวมถงึเจ้าหน้าทีด้่านการแพทย์ฉุกเฉินเป็นหลัก 

การลงจอดในที่ไม่คุ้นเคยย่อมมคีวามเสี่ยงสงูมาก อกีทั้ง

จุดขึ้นลงมาตรฐาน เช่น สนามบนิ ลานจอดเฮลิคอปเตอร์

ที่ผ่านการตรวจรับรองมาตรฐานยังมน้ีอยและไม่เพียงพอ 

จึงต้องมีการส�ารวจและขึ้นทะเบียนจุดขึ้นลงช่ัวคราวของ
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พ.ศ. 2497 เร่ือง “การบริการด้านการแพทย์ฉุกเฉินด้วย

เฮลิคอปเตอร์” และพระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน 

พ.ศ. 2551 เพ่ือให้เกิดการบูรณาการในการบังคับใช้

กฎหมายระหว่างกนั ภายใต้เจตนารมณ ์“คนไทยทุกคน

ต้องได้รับโอกาสในการรักษาอย่างดทีี่สดุ ทัว่ถงึ เทา่เทยีม 

และได้มาตรฐาน” ถือเป็นการเพ่ิมการคุ้มครองความ

ปลอดภัยต่อผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต ในการรับส่งผู้ป่วย

ฉุกเฉินวิกฤต ณ ที่ขึ้น-ลง นอกเขตสนามบิน และเพ่ือ

ให้การปฏิบัติการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน มีตัวบ่งช้ีในการ

ขอรับบริการด้านการแพทย์ฉุกเฉิน ด้วยเฮลิคอปเตอร์ที่

ถูกต้อง มีการปฏิบัติการบินภายใต้มาตรฐานความ

ปลอดภัยสากล ที่ส�าคัญมีมาตรฐานบุคลากรและ

มาตรฐานอุปกรณ์ทางการแพทย์ ตามมาตรฐานการให้

บริการด้านการแพทย์ฉุกเฉิน เพ่ือผลประโยชน์ในการช่วย

เหลือชีวิตของผู้ป่วยฉุกเฉิน ผลการท�าความร่วมมอืน�าไป

สู่การพัฒนาและจัดท�าหลักสูตรฝึกอบรมการล�าเลียง 

ผู้ป่วยทางเฮลิคอปเตอร์ขั้นพ้ืนฐาน (Basic Helicopter 

Emergency Medical Services Course: Basic HEMS) 

และได้มกีารอบรมรุ่นที่ 1 เมื่อปลายปี 2564 ณ สถาบนั-

การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ และโรงพยาบาลสมิติเวช

ศรีนครินทร์ ทั้งน้ีเพ่ือการเตรียมความพร้อมบุคลากรด้าน

การแพทย์ฉุกเฉินหรือผู้ที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติการ

แพทย์ฉุกเฉินด้วยเฮลิคอปเตอร์ด้วยการพัฒนาองค์ความ

รู้  เพ่ิมพูนทกัษะ และสมรรถนะในการล�าเลียงผู้ป่วยด้วย

เฮลิคอปเตอร์ เสริมสร้างความมั่นใจด้วยประสบการณ์

การฝึกในสถานการณจ์�าลองเสมอืนจริง เพ่ือให้การปฏบิตัิ

การแพทย์ฉุกเฉินด้วยเฮลิคอปเตอร์มปีระสทิธภิาพ และ

มีความปลอดภัย เป็นประโยชน์ต่อระบบการแพทย์

ฉุกเฉิน(11) ปัจจุบนัหลักสตูรน้ีมีการอบรมไปแล้ว 7 รุ่น

ในปี พ.ศ. 2563 ได้ขยายพ้ืนที่ปฏบิัติการด้านการ

แพทย์ฉุกเฉินทางอากาศยานเพ่ือรองรับโครงการเขต

พัฒนาพิเศษภาคตะวันออก (Eastern Economic Corri-

dor: EEC) และการทอ่งเที่ยว ในมกราคม 2563 สถาบนั

การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ได้จัดประชุมเชิงปฏบิัติการ

เพ่ือพัฒนาบุคลากรด้านการแพทย์ฉุกเฉิน การล�าเลียง 

สมอย่างทันท่วงที การปฏิบัติการน้ีต้องประกอบการ

ท�างานร่วมกนัระหว่างทมีอากาศยานและทมีแพทย์ซ่ึงมา

จากหลายหน่วยงาน ได้มีการศึกษาวิจัยจากนักวิจัยของ

มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวงสนับสนุนการปฏบิัติการน้ีและ

เรียกว่าทฤษฎปีระกอบร่าง (assembly theory) การปฏบิตัิ

การฉุกเฉินทางอากาศน้ันสามารถแบ่งตามภารกจิเป็น 2 

แบบคือ ปฐมภูมิ (primary mission) และทุติยภูม ิ 

(secondary mission) primary mission หมายถึงการ

ปฏบิัติการฉุกเฉินที่ท�าก่อนถงึโรงพยาบาลหรืออาจเรียก

ว่า helicopter emergency medical service (HEMS) 

ปฏบิัติโดยใช้เฮลิคอปเตอร์เท่าน้ัน secondary mission 

หมายถงึการเคล่ือนย้ายผู้ป่วยจากสถานพยาบาลหน่ึงไป

ที่ที่มีศักยภาพสูงกว่า หรืออาจเรียกว่า interfacility  

transfer ซ่ึงอาจใช้อากาศยานหลายแบบ ประเทศไทยใน

ช่วงเร่ิมต้นของการพัฒนาระบบ Sky Doctor น้ันส่วนใหญ่

จะเป็นลักษณะ secondary mission ส่วนการปฏบิตักิาร-

ฉุกเฉินแบบ primary mission หรือ HEMS จะพัฒนา 

ขึ้นในโอกาสถดัไป 

ยุคที่สาม ยุคการพัฒนาอย่างต่อเน่ือง ช่วงปี พ.ศ. 

2562 - มนีาคม 2566 มเีหตกุารณส์�าคัญที่แสดงถงึการ

พัฒนาอย่างต่อเน่ืองได้แก่ การลงนามความร่วมมอื “การ

บริการด้านการแพทย์ฉุกเฉินด้วยเฮลิคอปเตอร์ (Heli-

copter Emergency Medical Service: HEMS)” ในปี 

พ.ศ. 2562 เมื่อวันที่ 28 สงิหาคม 2562 ระหว่างสถาบนั

การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาต ิโดยเรืออากาศเอก นายแพทย์

อจัฉริยะ แพงมา เลขาธกิารสถาบนัการแพทย์ฉุกเฉินแห่ง

ชาติ กับ ส�านักงานการบินพลเรือนแห่งประเทศไทย 

(กพท.) โดยนายจุฬา สขุมานพ ผู้อ�านวยการส�านักงาน

การบนิพลเรือน (กพท.) โดยมนีายอนุทนิ ชาญวีรกูล รอง-

นายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสขุ 

เป็นประธานพิธลีงนามความร่วมมอืดงักล่าว การลงนาม

ความร่วมมอืในคร้ังน้ี ได้จัดท�าข้อตกลงเพ่ือคุ้มครองช่วย

เหลือประชาชนผู้ป่วยฉุกเฉินให้ได้รับการช่วยเหลือหรือ

การปฏิบัติการฉุกเฉินอย่างทันท่วงที ให้สอดคล้องกับ

กฎหมายที่เกี่ยวข้อง คือพระราชบัญญัติการเดินอากาศ 
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ผู้ป่วยทางอากาศ ณ สนามบนิทา่ใหม่ 3141 ฝงูบนิทหาร-

เรือ จังหวัดจันทบุรี เพ่ือพัฒนาบุคลากรด้านการแพทย์-

ฉุกเฉินการล�าเลียงผู้ป่วยทางอากาศในพ้ืนที่ จังหวัด

จันทบุรี จังหวัดสระแก้ว จังหวัดตราด และจังหวัดระยอง 

เพ่ือขบัเคล่ือนการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน

ในการล�าเลียงผู้ป่วยทางอากาศในพ้ืนที่เขตสขุภาพที่ 6 

และพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินในเขตพ้ืนที่ 

EEC ซ่ึงส�านักงานสาธารณสขุจังหวัดจันทบุรี ได้รับมอบ

หมายให้ด�าเนินการพัฒนาระบบ Sky Doctor เพ่ือเป็นต้น

แบบในการล�าเลียงผู้ป่วยด้วยอากาศ เขตสขุภาพที่ 6 โซน

ภเูขา 4 จังหวัดประกอบด้วย จังหวัดจันทบุรี จังหวัดตราด 

จังหวัดสระแก้ว และจังหวัดระยอง(12) นอกจากน้ีมีการ

จัดท�าคู่มือการอบรมหลักสูตรการช่วยเหลือทางการ

แพทย์ ในพ้ืนที่ห่างไกลจังหวัดแม่ฮ่องสอน พ.ศ. 2562 

เพ่ิมเติม ส่วนทางภาคใต้ได้จัดท�าคู่มือการเคล่ือนย้าย 

ผู้ป่วยด้วยอากาศยานภาคใต้ พ.ศ. 2561 (Southern 

Aeromedical Transport Manual 2018) และฉบับ

ปรับปรุง พ.ศ. 2563 จากน้ันประเทศไทยและทั่วโลก

เผชิญปัญหาโควิด-19 ในช่วงปีพ.ศ. 2563-2565 ท�าให้

สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติมีการชะลอการจัด 

ฝึกอบรมออกไป

ผลการด�าเนนิงานการส่งต่อผูป่้วยดว้ย

อากาศยาน (Thai Sky Doctor) 15 ปีทีผ่่านมา
สถาบนัการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาตเิร่ิมมกีารเกบ็ข้อมูล

ผลการด�าเนินงานการส่งต่อผู้ป่วยด้วยอากาศยานนับ

ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2552 - ปัจจุบนั เป็นระยะเวลา 15 ปี 

(ข้อมูล ณ วันที่ 20 มนีาคม 2566) มผีลการด�าเนินงาน 

ข้อมูลผลการด�าเนินงานจ�าแนกตามปีงบประมาณได้ ดงั

ตารางที่ 1 พบว่า ภาพรวมสดัส่วนผลการด�าเนินงานการ

ส่งต่อผู้ป่วยด้วยอากาศยานระหว่าง การปฏบิตัภิารกจิกบั

การยกเลิกภารกจิ คิดเป็นร้อยละ 89.66 และ 10.34 

ตามล�าดับ แนวโน้มผลการด�าเนินงานการส่งต่อผู้ป่วย

ด้วยอากาศยานระหว่างปีงบประมาณ 2556-2561 มผีล

ตารางที ่1 ผลการด�าเนนิงานการส่งต่อผูป่้วยดว้ยอากาศยาน

          หน่วยงานร้องขอใช้การส่งต่อผู้ป่วยด้วยอากาศยาน

   ปีงบประมาณ    ปฏบิตัภิารกจิ     ยกเลิกภารกจิ       รวม                          หมายเหตุ

 2552-2555 190 0 190 (ข้อมูล เดอืน พ.ค. 2552 – ก.ย. 2555)

 2556 33 3 36  

 2557 28 3 31  

 2558 33 8 41  

 2559 42 7 49 เร่ิมเกบ็ประเภทภารกจิและเกณฑก์ารประเมนิ

 2560 26 3 29 เร่ิมเกบ็ตดิตามเย่ียมผู้เจบ็ป่วยฉุกเฉิน (72 ช่ัวโมง)

 2561 37 5 42  

 2562 53 9 62  

 2563 81 11 92  

 2564 85 5 90  

 2565 104 20 124  

 2566 120 22 142 ข้อมูล ณ 20 มนีาคม 2566

    ภาพรวม 832 96 928  

ที่มา:  ศนูย์นเรนทร ส�านักบริหารจัดการระบบการแพทย์ฉุกเฉินกลาง สถาบนัการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ

หมายเหต:ุ ปีงบประมาณ 2566 ข้อมูล 1 ตลุาคม 2565 - 20 มนีาคม 2566
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ผลปฏบิัติการมากที่สดุ จ�านวน 345 เที่ยวบิน คิดเป็น

ร้อยละ 59.38 รองลงมา เป็น Primary Mission จ�านวน 

139 เที่ยวบนิ คิดเป็นร้อยละ 23.92 ส่วน Organ trans-

plant (การขนย้ายอวัยวะ) มจี�านวน 19 เที่ยวบนิ คิดเป็น 

ร้อยละ 3.29

ผลการติดตามเย่ียมผู้เจบ็ป่วยฉุกเฉิน (72 ช่ัวโมง

แรก) จากจ�านวนผู้ป่วย 482 ราย เพ่ิมโอกาสการรอดพ้น

ภาวะวิกฤต จ�านวน 435 ราย คิดเป็นร้อยละ 90.25 

(ตารางที่ 3) แบ่งเป็นผู้ป่วยยังคงพักรักษาตัวในโรง-

งานไม่แตกต่างกนัมากนัก ผลงานอยู่ระหว่างจ�านวน 26-

42 เที่ยวบนิ และเร่ิมสงูขึ้นในปีงบประมาณ 2562 ช่วง

ปีงบประมาณ 2563-2566 ผลการด�าเนินงานสงูขึ้นอย่าง

ชัดเจน เน่ืองจากการขยายพ้ืนที่ปฏบิตักิาร

สรปุผลการด�าเนินงาน ตามประเภทภารกจิและเกณฑ์

การประเมิน และข้อมูลรายงานการติดตามเย่ียมผู้เจบ็-

ป่วยฉุกเฉิน (72 ช่ังโมงแรก) ในระหว่างปีงบประมาณ 

2560 2566 ดงัตารางที่ 2 โดยภาพรวม ประเภทภารกจิ

และเกณฑ์การประเมิน เป็น Secondary Mission ม ี

ตารางที ่2 รายงานจ�าแนกประเภทภารกิจและเกณฑก์ารประเมิน

    ปีงบประมาณ           Primary Mission       Secondary Mission      Organ transplant       ยกเลิกภารกจิ      ไม่ทราบ

2560 4 16 3 3 3

2561 13 24 0 5 0

2562 17 36 0 9 0

2563 18 50 13 11 0

2564 35 47 3 5 0

2565 32 72 0 20 0

2566 20 100 0 22 0

ภาพรวม 139 345 19 75 3

 ร้อยละ  23.92 59.38 3.27 12.91 0.52

ที่มา: ศนูย์นเรนทร ส�านักบริหารจัดการระบบการแพทย์ฉุกเฉินกลาง สถาบนัการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ

หมายเหต:ุ ปีงบประมาณ 2566 ข้อมูล 1 ตลุาคม 2565 - 20 มนีาคม 2566

ตารางที ่3 รายงานการติดตามเยีย่มผูเ้จ็บป่วยฉุกเฉิน (72 ชัว่โมงแรก)

         ปีงบประมาณ                   เพ่ิมโอกาสการรอดพ้นภาวะวิกฤต ิ         ผู้ป่วยเสยีชีวิต

                                 ผู้ป่วยยัง Admit         จ�าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน 

2560 22 0 1

2561 27 5 5

2562 41 8 4

2563 57 4 7

2564 57 10 13

2565 78 13 10

2566 91 22 7

รวม (482 ราย) 373 62 47

ร้อยละ                                            90.25  9.75



กระบวนการจดัการของสถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติเพือ่น�าไปสู่ระบบส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินดว้ยอากาศยานในประเทศไทย

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย 2566 ปีที ่3 ฉบบัที ่2 191

Doctor ประเทศไทย ครอบคลุมทั้ง 6 ด้าน ตามกรอบ

ระบบสุขภาพที่พึงประสงค์ มีการพัฒนามาอย่างเป็น

ล�าดบัขั้นตอน อย่างไรกต็ามยังคงจ�าเป็นต้องมกีารพัฒนา

ต่อเน่ืองเพ่ือน�าไปสูเ่ป้าหมายผลลัพธก์ารจัดระบบบริการ

ทีไ่ด้คุณภาพและมาตรฐานตามทศิทางทีห่น่วยงานมุ่งหวัง

เป็นส�าคัญ ทั้งมิติการเพ่ิมความครอบคลุมส่งต่อผู้ป่วย

ด้วยอากาศยานเพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการที่ประชาชนจะ

ได้รับ โดยค�านึงถงึคุณภาพและความปลอดภยัของระบบ

ส่งต่อผู้ป่วย ด้วยอากาศยานในประเทศไทยต่อไป

พยาบาล จ�านวน 373 ราย จ�าหน่ายกลับบ้าน จ�านวน 63 

ราย และมผู้ีป่วยเสยีชีวิต จ�านวน 47 ราย คิดเป็นร้อยละ 

9.75

จากการสงัเคราะห์การวางระบบการแพทย์ฉุกเฉินทาง

อากาศ (Thai Sky Doctor) ประเทศไทย ของสถาบนัการ-

แพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ โดยใช้กรอบระบบสุขภาพที่พึง

ประสงค์ (6 building blocks of a health system) ของ

องค์การอนามยัโลก(13) ได้รายละเอยีดดงัแสดงในตาราง

ที่ 4 โดยพบว่าการส่งต่อผู้ป่วยด้วยอากาศยาน Thai Sky 

ตารางที ่4 กรอบระบบสุขภาพทีพ่งึประสงคก์บัระบบการแพทยฉุ์กเฉินทางอากาศ (Thai Sky Doctor) ประเทศไทย

กรอบระบบสขุภาพ                  การเข้าถงึ  ครอบคลุม/คุณภาพ/ความปลอดภัย                 เป้าหมาย/ผลลัพธ์

   ที่พึงประสงค์                             (access/coverage/quality/safety)                          (goals/outcomes)

6 Building Blocks 

1.  ระบบบริการ 

 (Service Delivery)

2.  ก�าลังคนด้านสขุภาพ 

 (Health Workforce)

3.  ค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพ 

 (Financing) 

4.  สื่อองค์ความรู้/

เทคโนโลยีทางการแพทย์ 

(Assess to Essential 

Medicines) 

5.  ระบบข้อมูลสารสนเทศ 

 (Health Information 

System)

6.  ภาวะผู้น�าและธรรมา- 

ภิบาล (Leadership/

Government)

ปฏบิตักิารฉุกเฉินทางอากาศยานความครอบคลุมพ้ืนที่

ปฏบิตักิารก�าหนดมาตรฐานความปลอดภัยปฏบิตักิาร

ชุดปฏบิตักิารฉุกเฉินทางอากาศยาน ประกอบด้วย

แพทย์ พยาบาลและผู้เกี่ยวข้องผ่านหลักสตูรอบรมที่

ก�าหนด 

หลักเกณฑ ์วิธกีารและเงื่อนไขการจ่ายชดเชยปฏบิตักิาร

ฉุกเฉินทางอากาศยาน

การออกหลักสตูร/แนวทาง/คู่มือปฏบิตัทิี่เกี่ยวข้องกบั

ระบบการแพทย์ฉุกเฉินทางอากาศ รวมถงึการใช้

อากาศยานและอปุกรณท์ี่ทนัสมยั 

ระบบการสั่งการปฏบิตักิารฉุกเฉินทางอากาศยาน

ระบบข้อมูลชดเชยปฏบิตักิารฉุกเฉินทางอากาศยาน

บูรณาการทุกภาคส่วนให้เกดิการใช้ทรัพยากรที่

เกี่ยวข้องในระบบการแพทย์ฉุกเฉินทางอากาศ

ผลงานบริการปฏบิตักิารฉุกเฉินทาง

อากาศยาน/จ�านวนพ้ืนที่ปฏบิตักิาร/

หลักเกณฑม์าตรฐานความปลอดภัย

ปฏบิตักิาร 

จ�านวนบุคลาการทางแพทย์ที่เกี่ยวข้อง

ผ่านหลักสตูรการอบรมที่ก�าหนดและเข้า

ร่วมปฏบิตักิารฉุกเฉินทางอากาศยาน

แหล่งงบประมาณจาก กพฉ./สปสช. 

กองทุนอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง/ประกนั

จ�านวนหลักสตูร/แนวทาง/คู่มอืปฏบิตัิ

เกี่ยวกบัปฏบิตักิารฉุกเฉินทาง

อากาศยาน 

ความพึงพอใจต่อบริการที่ได้รับ

ผลงานการปฏบิตักิารฉุกเฉินทาง

อากาศยาน ผลงานการจ่ายชดเชยปฏบิตัิ

การฉุกเฉินทางอากาศยาน

ประชาชนที่เจบ็ป่วยฉุกเฉินทุกประเภท

ความรนุแรงโดยสภาพพ้ืนที่ไม่เป็น

อปุสรรคต่อการเข้าถงึบริการการ- 

แพทย์ฉุกเฉินทางอากาศ
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ได้ระดมทรัพยากรที่มีอยู่ในประเทศ ได้แก่ คน 

(Man) เงนิ (Money) เคร่ืองจักร (Machines) และวัตถุดบิ 

(Materials) ประกอบด้วย การเตรียมบุคลากร การจัดหา

อากาศยานพร้อมอปุกรณท์างการแพทย์ การเตรียมงบ-

ประมาณสนับสนุนภารกจิ 

ดา้นกระบวนการ (Process)

ผลการวิเคราะห์และขยายความผ่านหน้าที่ในการ

จัดการ โดยใช้กรอบคิด POSDCoRB 7 ด้าน ได้แก่ ด้าน

การวางแผน การจัดองค์การ การจัดการงานบุคคล การ

อ�านวยการ การประสานงาน การรายงาน และด้านงบ

ประมาณ ของสถาบนัการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาต ิดงัตาราง

ที่ 5

กระบวนการจัดการของสถาบนัการแพทย์ฉุกเฉินแห่ง-

ชาติ ครอบคลุมตามกรอบแนวคิดหน้าที่ในการจัดการ 

(ตารางที่ 5) และสอดคล้องกบังานวิจัยของมาลินี ขจร-

บริรักษ์และคณะ(15) ที่ศกึษาการพัฒนาธุรกจิการเคล่ือน

ย้ายผู้ป่วยทางอากาศในประเทศไทย พบว่าแนวทางการ

พัฒนาธุรกิจการเคล่ือนย้ายผู้ป่วย ทางอากาศใน

ประเทศไทย จะต้องมคีวามร่วมมอืและบูรณาการร่วมกนั

จากทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง เร่ิมจาก รากฐาน ได้แก่ การพัฒนา

มาตรฐาน กฎหมายและระเบยีบแนวทางการปฏบิตั ิเพ่ือ

ให้ผู้ประกอบกจิการ มแีนวทางการปฏบิตัเิป็นมาตรฐาน

เดียวกนัและเป็นสากล ภายใต้กรอบของกฎหมาย โดย

ความร่วมมือระหว่างส�านักงานการบินพลเรือนแห่ง

ประเทศไทยและสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ใน

การพัฒนากฎหมายและระเบียบที่เกี่ยวข้องที่เหมาะสม

กระบวนการจดัการของสถาบนั- 

การแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ 
จากการศกึษาสภาพการณก์ารด�าเนินการส่งต่อผู้ป่วย

ฉุกเฉินด้วยอากาศยาน ในประเทศไทยตั้งแต่อดีตจนถงึ

ปัจจุบนั ได้แบ่งเป็น 3 ยุคตามข้อมูลข้างต้น สามารถสรปุ

กระบวนการจัดการของสถาบนัการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ

น�าไปสูก่ารส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินด้วยอากาศยานในประเทศ-

ไทยโดยใช้กรอบแนวคิดกระบวนการจัดการของศริิวรรณ 

เสรีรัตน์และคณะ(14) ดงัภาพที่ 1

จากภาพที่ 1 พิจารณาจากองค์ประกอบ 3 ด้าน ได้แก่ 

ด้านปัจจัยน�าเข้า ใช้หลัก 4M’s ประกอบด้วย คน 

(Man) เงนิ (Money) เคร่ืองจักร (Machines) และวัตถุดบิ 

(Materials) เป็นสิ่งน�าเข้า (Input) โดยผ่านหน้าที่ในการ

จัดการ (Process) ที่ประกอบด้วยหน้าที่การวางแผน การ

จัดองค์การ การจัดการงานบุคคล การอ�านวยการ การ

ก�ากบัดูแลขององค์การ การประสานงาน การรายงาน และ

การงบประมาณ (POSDCoRB) ให้สามารถท�างานร่วม

กนัไปจนกระทั่งท�าให้เกดิ ผลลัพธ์ (Output) คือบรรลุ

วัตถุประสงค์ เป้าหมาย และผลส�าเรจ็ของการด�าเนินงาน

อย่างมีประสทิธภิาพเป็นที่พึงพอใจกบัผู้ที่เกี่ยวข้องแล้ว

จะส่งผลย้อนกลับ (Feedback) หลังจากได้ใช้ทรัพยากร

แล้วว่าเป็นอย่างไร เพ่ือที่จะได้พัฒนาปรับปรุงแก้ไข 

ต่อไป

ดา้นปัจจยัน�าเขา้ (Input)

การจัดหาทรัพยากรที่เกี่ยวข้องกับการส่งต่อผู้ป่วย

ฉุกเฉินด้วยอากาศยาน สถาบนัการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาต ิ

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดกระบวนการจดัการ

INPUT PROCESS OUTPUT

FEEDBACK

- 4 M’s
- 6 M’s
- 8 M’s

- OBJECTIVES
- GOALS

- POLC
- POSDC
- POSDCORB



กระบวนการจดัการของสถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติเพือ่น�าไปสู่ระบบส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินดว้ยอากาศยานในประเทศไทย

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย 2566 ปีที ่3 ฉบบัที ่2 193

ผู้ป่วยทางอากาศประกอบด้วย กรอบการด�าเนินการ ดงัน้ี 

กรอบที่ 1 ความร่วมมือระหว่างหน่วยงานที่ก�ากับ

ดูแล ที่เกี่ยวข้องด้านการเคล่ือนย้ายผู้ป่วยทางอากาศ 

ได้แก่ การบูรณาการ ความร่วมมอืระหว่างส�านักงานการ

บินพลเรือนแห่งประเทศไทย และสถาบันการแพทย์-

ฉุกเฉินแห่งชาต ิในการพัฒนาและปรับปรงุกฎหมายและ

ระเบยีบที่เกี่ยวข้องกบัการเคล่ือนย้ายผู้ป่วยทางอากาศให้

ครอบคลุมทั้งอากาศยานปีกหมุน และอากาศยานปีกตรึง 

เพ่ือผู้ด�าเนินการเดนิอากาศและผู้ที่เกี่ยวข้อง มีแนวทาง

ปฏบิัติที่เป็นมาตรฐานเดียวกันมีความปลอดภัยและได้

มาตรฐานสากล 

กรอบที่ 2 การพัฒนาองค์ประกอบธุรกจิการเคล่ือน

ย้ายผู้ป่วยทางอากาศใน ประเทศไทย ได้แก่ การพัฒนา

องค์ประกอบทางธุรกจิที่ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ 

คือ 

กบับริบทของประเทศไทย มกีารบูรณาการการแพทย์ การ-

บินและโลจิสติกส ์ อย่างไร้รอยต่อ มีการประชาสมัพันธ์

และเผยแพร่ความรู้ที่เกี่ยวข้องให้กบัผู้ประกอบการทราบ

และเผยช่องทางในการเข้าถงึบริการให้กบัประชาชนทราบ 

โดยเฉพาะอย่างย่ิงบริการการเคล่ือนย้ายผู้ป่วยด้วย

เฮลิคอปเตอร์ทางการแพทย์ฉุกเฉิน (HEMS) จะเป็น

ประโยชน์อย่างย่ิงในการเพ่ิมอตัราการรอดชีวิต ในผู้ป่วย

ที่มีภาวะวิกฤตฉุกเฉิน ทั้งชาวไทยและชาวต่างชาติ ที่

ต้องการความเร่งด่วนในการเคล่ือนย้ายไปรักษาต่อยัง

สถานพยาบาล ที่มศีกัยภาพ หรือในพ้ืนที่ที่ห่างไกล ถิ่น

ทุรกนัดาร สามารถลดอตัราการเสยีชีวิตและความรนุแรง

ของโรค อกีทั้งเป็นการสร้างความเช่ือมั่นและสนับสนุน

การท่องเที่ยวเชิงสขุภาพ สะท้อนให้เหน็ถงึระบบบริการ

การแพทย์ฉุกเฉินที่มมีาตรฐานที่เป็นสากลเทยีบเคียงกบั

ต่างประเทศ และแนวทางการพัฒนาธุรกจิการเคล่ือนย้าย

ตารางที ่5 กระบวนการจดัการของสถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ ตามกรอบแนวคิดหนา้ทีใ่นการจดัการ

  หน้าที่ในการจัดการ                                            กจิกรรมที่ สพฉ. ด�าเนินการ

การวางแผน

Planning (P)

การจัดองค์การ

Organizing (O)

การจัดการงานบุคคล

Staffing (S)

การอ�านวยการ

Directing (D)

การประสานงาน

Coordinating (Co)

การรายงาน

Reporting (R)

งบประมาณ

Budgeting (B)

ผลักดนัให้มแีผนระดบัชาต ิผ่านแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาต ิเตรียมการระบบในด้านต่างๆ เช่น การระดม

ทรัพยากรที่เกี่ยวข้อง การจัดเตรียมพ้ืนที่ขึ้นลง การก�าหนดมาตรฐาน ความปลอดภัยปฏบิตักิาร

ระยะแรกจัดแบ่งพ้ืนที่การให้บริการเคล่ือนย้ายผู้ป่วยทางอากาศ 5 โซน ตามความพร้อมและขดีความสามารถ 

ได้แก่ภาคเหนือ ภาคกลาง ภาคอสีาน ภาคใต้ตอนล่าง และภาคใต้ตอน โดยค�านึงถงึพ้ืนที่ทุรกนัดารและการ

คมนาคมไม่สะดวก มขียายพ้ืนที่การให้บริการในช่วงต่อมา 

ฝึกอบรม แพทย์ พยาบาลและผู้เกี่ยวข้องในหัวข้อหลักสตูรการเคล่ือนย้ายผู้ป่วยทางอากาศ การเตรียมพ้ืนที่ขึ้นลง 

พัฒนาการ มีส่วนร่วมของหน่วยงานที่มอีากาศยานและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง รวมถงึการฝึกซ้อมและท�าความเข้าใจ

ระหว่างผู้ใช้บริการและผู้ปฏบิตังิานทุกระดบั

จัดให้มรีะบบการสั่งการปฏบิตักิารฉุกเฉินทางอากาศยาน ระบบข้อมูลชดเชยปฏบิตักิารฉุกเฉินทางอากาศยาน

ประสานงานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือบูรณาการให้เกดิการใช้ทรัพยากรที่เกี่ยวข้องในระบบการแพทย์ฉุกเฉินทาง

อากาศ ครอบคลุมทั้ง คน เงนิ เคร่ืองมอืและวัสดุ อปุกรณท์ี่จ�าเป็น ต่อปฏบิตักิาร รวมทั้งได้มกีารบูรณาการการ

แพทย์ฉุกเฉินทางอากาศให้สอดคล้องกบัแผนการช่วยเหลือผู้ป่วยในภาวะปกตแิละสาธารณภัย

พัฒนาระบบจัดข้อมูลการเคล่ือนย้ายผู้ป่วยทางอากาศ ระยะแรกจัดเกบ็ผลงานปฏบิตัภิารกจิการส่งต่อผู้ป่วยด้วย

อากาศยาน ต่อมาได้จ�าแนกประเภทเพ่ิมเตมิอกี 5 ด้าน

จัดหางบประมาณสนับสนุนภารกจิด้านการล�าเลียงทางอากาศออกหลักเกณฑ ์วิธกีารสนับสนุนงบประมาณ ตั้งงบ

ประมาณชดเชยบริการปฏบิตักิารฉุกเฉินทางอากาศยานผ่านกองทุนการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาต ิและกองทุนอื่นๆ ที่

เกี่ยวข้อง
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ขอ้มูลสะทอ้นกลบั (Feedback)

จากข้อมูลรายงานผลการด�าเนินงานในช่วงยุคที่ 1 

และ 2 ไม่ยังมีบริการไม่มากและความครอบคลุมของ

พ้ืนที่ปฏิบัติการยังมีน้อยผลพวงจากการมีพ้ืนที่ปฏิบัติ

การมากขึ้น ส่งผลให้ผลการด�าเนินงานสงูขึ้นในยุคที่ 3 

และแนวโน้มจะมผีลงานที่เพ่ิมมากขึ้น 

สรุป
บทความเร่ืองกระบวนการจัดการของสถาบันการ

แพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติเพ่ือน�าไปสู่ระบบส่งต่อผู้ป่วย

ฉุกเฉินด้วยอากาศยานในประเทศไทย มุ่งที่จะศึกษา

สภาพการณ์การด�าเนินการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินด้วย

อากาศยานในประเทศไทยตั้งแต่อดตีจนถงึปัจจุบนั และ

ศกึษากระบวนการจัดการของสถาบนัการแพทย์ฉุกเฉิน-

แห่งชาตติั้งแต่แรกเร่ิมจนกระทั่งมีระบบการส่งต่อผู้ป่วย

ฉุกเฉินด้วยอากาศยานตั้งแต่อดตีจนถงึปัจจุบนั จากนภา-

แพทย์สู่พัฒนาการระบบการแพทย์ฉุกเฉินทางอากาศ 

(Thai Sky Doctor) โดยแบ่งการด�าเนินงานเป็น 3 ยุค 

ได้แก่ ยุคแรกเป็นยุคการก่อเกดิ ช่วงปี พ.ศ. 2552-

2556 ยุคที่สองเป็นยุคการก่อตัว ช่วงปี พ.ศ. 2557-

2561 และยุคที่สามเป็นยุคการพัฒนาอย่างต่อเน่ือง ช่วง

ปี พ.ศ. 2562-มนีาคม 2566 แต่ละยุคมกีจิกรรมด�าเนิน

งานและเหตกุารณท์ี่ส �าคัญที่ส่งผลต่อการพัฒนาอย่างต่อ

เน่ือง ผลการสงัเคราะห์จากกรอบแนวคิดกระบวนการ

จัดการ ซ่ึงมอีงค์ประกอบ 3 ด้าน ได้แก่ ด้านปัจจัยน�าเข้า 

ใช้หลัก 4M’s ประกอบด้วย คน (Man) เงนิ (Money)  

เคร่ืองจักร (Machines) และวัตถุดบิ (Materials) เป็น

สิ่งน�าเข้า (Input) โดยผ่านหน้าที่ในการจัดการ (Pro-

cess) ที่ประกอบด้วยหน้าที่การวางแผน การจัดองค์การ 

การจัดการงานบุคคล การอ�านวยการ การก�ากบัดูแลของ

องค์การ การประสานงาน การรายงาน และการงบ-

ประมาณ (POSDCoRB) ให้สามารถท�างานร่วมกนัไปจน

กระทัง่ท�าให้เกดิผลลัพธ ์(Output) พบว่าผลการด�าเนิน-

งานที่เพ่ิมขึ้น มีการพัฒนามาระบบส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน

ด้วยอากาศยานอย่างเป็นล�าดับขั้นตอน และมีการใช้

1) องค์ประกอบด้านลูกค้า ได้แก่ การพัฒนาด้าน

ลูกค้าที่มีการร้องขอใช้บริการการเคล่ือนย้ายผู้ป่วยทาง

อากาศ เช่น ผู้ป่วย บริษัทประกนั สายการบนิ และโรง

พยาบาลด�าเนินธุรกจิ บริการเคล่ือนย้ายผู้ป่วยทางอากาศ

ในลักษณะที่เป็น คู่ค้าทางธุรกจิซ่ึงกนัและกนั ด้วยการ

เพ่ิมช่องทางในการบริการลูกค้า 

2) องค์ประกอบด้านการบิน ได้แก่ การพัฒนา

บุคลากร นักบนิ ช่างบ�ารงุอากาศยาน บุคลากรบริการภาค

พ้ืน ให้มีคุณสมบัติตามข้อก�าหนดของส�านักงานการบิน

พลเรือนแห่งประเทศไทยและต้องอบรมเพ่ิมเติมที่

เกี่ยวข้องกบัการเคล่ือนย้ายผู้ป่วยทางอากาศ การพัฒนา

อากาศยานโดยได้ใบรับรองผู้ด�าเนินการเดินอากาศ 

(AOC-R) และใบส�าคัญความสมควรเดนิอากาศ (Air-

worthiness) ตามข้อก�าหนดจากส�านักงานการบนิพลเรือน

แห่งประเทศไทย 

3) องค์ประกอบด้านการแพทย์ได้แก่ การพัฒนา

บุคลากร ทางการแพทย์ โดยต้องมีคุณสมบัติเป็น 

ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมและผ่านการฝึกอบรมด้าน

เวชศาสตร์การบินและอบรมเพ่ิมเติมที่เกี่ยวข้องกบัการ

เคล่ือนย้ายผู้ป่วยทางอากาศ การพัฒนาอุปกรณ์การ

แพทย์มกีารน�าเทคโนโลยีใหม่ๆ มาใช้ในการเคล่ือนย้าย

ผู้ป่วยทางอากาศ(15)

ดา้นผลผลิต (Output)

ผลจากการวางระบบปฏบิัติการฉุกเฉินทางอากาศ-

ยานของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ส่งผลให้

ประชาชนที่เจบ็ป่วยฉุกเฉินทุกประเภทความรนุแรง โดย

สภาพพ้ืนทีไ่ม่เป็นอปุสรรคต่อการเข้าถงึบริการการแพทย์

ฉุกเฉินทางอากาศ มผีลงานบริการปฏบิตักิารฉุกเฉินทาง

อากาศยานตั้งแต่ปี พ.ศ. 2552 เป็นต้นมา ผลการด�าเนิน

งานจากตารางที่ 1 พบว่าแนวโน้มผลการด�าเนินงานการ

ส่งต่อผู้ป่วยด้วยอากาศยานระหว่างปีงบประมาณ 2556-

2561 มีผลงานไม่แตกต่างกนัมากนัก และเร่ิมสงูขึ้นใน

ปีงบประมาณต่อมา ช่วงปีงบประมาณ 2563-2566 ผล

การด�าเนินงานสงูขึ้นอย่างชัดเจน เน่ืองจากมีการขยาย

พ้ืนที่ปฏบิตักิารอย่างต่อเน่ือง
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Abstract
Management Process of the National Institute for Emergency Medicine to Drive an Emergency Patient Referral System 

by Aircraft in Thailand 
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 This article focuses on the air medical services referral management system of the National Institute for Emergency 

Medicine (NIEM) in Thailand with the aims to describe the history of the air medical services referral and referral manage-

ment system of the National Institute for Emergency Medicine in Thailand. There are three phases of air medical services 

referral operation; (1) 2009 - 2013, establishment phase; (2) 2014 - 2018, growing phase; (3) 2019 - March 2023, 

expanding phase (continued). Since developing the air medical services referral system or Thai Sky Doctor, its implemen-

tation has met the 6 Building Blocks of a Health System criteria by the World Health Organization. However, continuous 

improvement is still needed to achieve the goal of providing quality and standard service systems following the agency’s 

mandates. Initially, NIEM used helicopters in air medical services to save lives. It has developed from “Sky Doctor” to “Thai 

Sky Doctor” through the cooperation between the public and private sectors to improve faster access to emergency services. 

In addition, all critically ill patients receive standardized emergency procedures that are effective, universal, and equitable. 

The main goal is to reduce deaths from emergency illnesses and disabilities from emergencies.

Keywords: management process; air medical services; critically ill patients
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หนังสอืวิชาการเร่ือง “การดูแลรักษาผู้บาดเจบ็ก่อน

ถึงโรงพยาบาล (Prehospital Trauma Care)”(1) เป็น

หนังสอืทีร่วบรวมองค์ความรู้ในการดูแลผู้บาดเจบ็ฉุกเฉิน

นอกโรงพยาบาลที่ครอบคลุมและทนัสมัย ส�าหรับฉบับ

พิมพ์คร้ังที่ 2 น้ี ได้มกีารปรับปรงุเน้ือหาบางส่วน และ

หลักฐานเชิงประจักษ์ให้มคีวามทนัสมยัมากย่ิงขึ้น โดยยัง

คงเน้ือหา 3 ส่วนหลักไว้ ได้แก่ ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 

การดูแลรักษาผู้บาดเจบ็ และการดูแลรักษาผู้บาดเจบ็ใน

สถานการณพิ์เศษ โดยมรีายละเอยีด ดงัน้ี 

ตอนที่ 1 ระบบการแพทยฉุ์กเฉิน ประกอบด้วย

เน้ือหา 3 บท ดงัน้ี 

บทที ่1 บริการการแพทยฉุ์กเฉิน

ในบทน้ี กล่าวถึงความรู้ พ้ืนฐานเกี่ยวกบับริการการ

แพทย์ฉุกเฉิน ตั้งแต่ค�าจ�ากดัความของการแพทย์ฉุกเฉิน 

ประวัติความเป็นมา ซ่ึงมีมาตั้งแต่สมัยรัชกาลที่ 5 ใน 

รูปแบบของมูลนิธ ิ จากน้ันได้มีการพัฒนาเร่ือยมาจนมา

ถงึในปี พ.ศ. 2551 มกีารประกาศใช้พระราชบญัญัตกิาร

แพทย์ฉุกเฉิน ซ่ึงนับเป็นจุดเปล่ียนที่ส�าคัญในการพัฒนา

ระบบการแพทย์ฉุกเฉินของประเทศไทยมาจนถงึปัจจุบนั 

ต่อมา กล่าวถงึการปฏบิตักิารแพทย์ฉุกเฉิน ซ่ึงแบ่งออก

เป็น 3 ส่วน คือ ปฏบิตักิารการแพทย์ฉุกเฉินก่อนเกดิเหตุ

ฉุกเฉิน ขณะเกดิเหตฉุุกเฉิน และหลังเกดิเหตฉุุกเฉิน และ

เพ่ิมเติมข้อมูลในส่วนของการปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน

ของโรงพยาบาลรามาธบิด ีเพ่ือให้เหน็ภาพการท�างานใน

แผนกฉุกเฉินได้ชัดเจนขึ้น และในส่วนสดุท้าย กล่าวถงึ

หน้าทีค่วามรับผดิชอบของบุคลากรทางการแพทย์ฉุกเฉิน

ในประเทศไทย ได้แก่ แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน (emer-

gency physician) นักฉุกเฉินการแพทย์ (paramedic)  

เจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ (AEMT) พนักงานฉุกเฉิน

การแพทย์ (EMT) อาสาสมคัรฉุกเฉินการแพทย์ (EMR) 

แพทย์อ�านวยการปฏบิตักิารฉุกเฉิน (MD) ผู้ก�ากบัปฏบิตัิ

การฉุกเฉิน (SEMD) ผู้จ่ายงานปฏิบัติการฉุกเฉิน 

(EMD) ผู้ประสานปฏิบัติการฉุกเฉิน (AEMD) และ

พนักงานรับแจ้งการเจบ็ป่วยฉุกเฉิน (CT)

บทที ่2 กฎหมายเกีย่วกบัระบบการแพทยฉุ์กเฉิน

ผู้เขียนรวบรวมกฎหมายที่เกี่ยวกบัระบบการแพทย์

ฉุกเฉิน ซ่ึงได้แก่ พระราชบญัญัตกิารแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. 

2551 ข้อบังคับและประกาศเกี่ยวกับผู้ปฏิบัติการ ข้อ

บังคับและประกาศเกี่ยวกับหน่วยปฏิบัติการ สถาน

พยาบาล ประกาศคณะกรรมการฉุกเฉินการแพทย์ เร่ือง 

ก�าหนดให้การใช้เคร่ืองฟ้ืนคืนคล่ืนหัวใจด้วยไฟฟ้าแบบ

อตัโนมัติเป็นการปฐมพยาบาล พ.ศ. 2538 และหัวข้อ

สดุท้าย คือ ระเบียบคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉินว่า

ด้วย การรับเงนิ การจ่ายเงนิ และการเกบ็รักษาเงนิกองทุน 

พ.ศ. 2552 โดยเรียบเรียงด้วยภาษาที่เข้าใจง่าย 

ข้อบังคับและประกาศต่างๆ ที่ใช้อยู่น้ี สถาบันการ

แพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติมีส่วนส�าคัญในการออกข้อบังคับ

และประกาศดังกล่าว เพ่ือเป็นการพัฒนาการศึกษาและ

การฝึกอบรมด้านการแพทย์ฉุกเฉิน ซ่ึงจะน�าไปสู่การ

พัฒนาการแพทย์ฉุกเฉินของประเทศไทยต่อไป

บทที ่3 ระบบคดัแยก

การคัดแยก เป็นการจัดล�าดับความส�าคัญของการ

ดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน มีวัตถุประสงค์ว่าผู้ป่วยรายใดจ�าเป็น

ต้องได้รับการดูแลรักษาเป็นล�าดบัแรก รวมถงึต้องจัดสรร

ทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจ�ากัดให้ผู้ป่วยฉุกเฉินที่มีความ

จ�าเป็นมากที่สดุก่อน

เน้ือหาของของการคัดแยก แบ่งออกเป็น การคัดแยก

ผู้ป่วยฉุกเฉินทางโทรศพัท ์การให้ค�าแนะน�าเบื้องต้นทาง

โทรศพัท ์ การคัดแยกผู้บาดเจบ็ ณ จุดเกดิเหต ุ การคัด

แยกผู้ป่วยฉุกเฉิน ณ จุดเกดิเหต ุการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉิน 

ณ ห้องฉุกเฉิน และสดุท้าย การคัดแยกด้วยระบบ Emer-

gency Severity Index (ESI) เพ่ือให้ผู้ปฏบิตักิารฉุกเฉิน

ได้เข้าใจ และสามารถคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินได้อย่าง 

ถูกต้องและมปีระสทิธภิาพ 

ตอนที่ 2 การดูแลรกัษาผูบ้าดเจ็บ ประกอบด้วย

เน้ือหา 11 บท ดงัน้ี 

บทที ่4 การดูแลรกัษาผูบ้าดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุ 

การดูแลรักษาผู้บาดเจบ็ ณ จุดเกดิเหต ุผู้ปฏบิตักิาร

ฉุกเฉินต้องมคีวามรู้ เกี่ยวกบัหลักการดูแลรักษาผู้บาดเจบ็ 

ณ จุดเกดิเหตุ การประเมินสถานการณ ์ ณ จุดเกดิเหต ุ
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หลักการประเมินผู้บาดเจบ็เบื้ องต้น หลักการประเมิน 

secondary survey และการสื่อสารข้อมูลผู้บาดเจ็บ 

นอกจากน้ี ทีมปฏิบัติการฉุกเฉินต้องไปถึงผู้บาดเจ็บ

ภายในเวลา 10 นาท ี ซ่ึงจะช่วยเพ่ิมโอกาสรอดชีวิตของ 

ผู้บาดเจบ็ได้ 

บทที ่5 การประเมินภาวะเสียเลือดปริมาณมาก

การประเมินและรักษาภาวะเสียเลือดปริมาณมาก 

เป็นสิ่งส�าคัญที่ ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินต้องประเมินเป็น

อนัดบัแรก ณ จุดเกดิแหต ุและให้การรักษาอย่างเหมาะ

สม และป้องกนัภาวะเลือดออกปริมาณมาก ซ่ึงจะท�าให้

เกดิอนัตรายต่อชีวิตตามมา ผู้ปฏบิัติการฉุกเฉินจะต้อง

ท�าการห้ามเลือดอย่างเหมาะสม ตามความรุนแรงของ

บาดแผล จนกระทั่งแน่ใจว่าเลือดหยุดไหลแล้ว จึง

ประเมนิผู้บาดเจบ็ในล�าดบัต่อไป 

บทที ่6 การป้องกนักระดูกตน้คอ

การป้องกนักระดูกต้นคอ เป็นการรักษาต่อจากการ

ประเมินและรักษาภาวะเสยีเลือดปริมาณมากเรียบร้อย

แล้ว ซ่ึงผู้ปฏบิตักิารฉุกเฉินจะต้องมคีวามรู้ เกี่ยวกบัพยาธิ

สรีรวิทยาของการบาดเจบ็ของกระดูก ประเมนิและรักษา 

ณ จุดเกดิเหต ุซ่ึงได้แก่ การจัดทา่ Neutral position การ

ยึดตรึงกระดูกสันหลังแบบดั้งเดิม และการจ�ากัดการ

เคล่ือนไหวของกระดูกสนัหลัง และในส่วนสดุท้ายจะกล่าว

ถึงหัตถการฉุกเฉิน ได้แก่ ค�าแนะน�าในการถอดหมวก

นิรภยั การใส่ปลอกดามคอ โดยอธบิายเป็นขั้นตอนอย่าง

ละเอยีดพร้อมภาพประกอบสสีนัสวยงาม เพ่ือเสริมสร้าง

ความเข้าใจ 

บทที ่7 การประเมินทางเดินหายใจส่วนบน

หลังจากที่ป้องกนักระดูกต้นคอแล้ว ล�าดบัต่อไป คือ 

การประเมนิทางเดนิหายใจส่วนบน โดยเร่ิมจากการถาม

ช่ือผู้บาดเจบ็ เพ่ือประเมนิการรู้สกึตวัและการอดุกั้นทาง

เดนิหายใจส่วนบน ถ้าผู้บาดเจบ็สามารถตอบช่ือได้อย่าง

ชัดเจน ไม่มีเสยีงแหบ หรือเลือดออกจากช่องปากและ

จมูก แสดงว่า ทางเดนิหายใจส่วนบนปกต ิดงัน้ัน ในบท

น้ี ผู้ปฏบิตักิารฉุกเฉินจะได้ทราบถงึกายวิภาคของทางเดนิ

หายใจ พยาธสิรีรวิทยา วิธกีารประเมนิทางเดนิหายใจส่วน

บน และการรักษา ณ จุดเกดิเหต ุ

บทที ่8 การประเมินการหายใจ

การประเมนิการหายใจ เป็นขั้นตอนที่ทมีปฏบิตักิาร

ฉุกเฉินต้องท�าหลังจากการประเมินการหายใจเรียบร้อย

แล้ว เน่ืองจากการประเมินการหายใจ เป็นกระบวนการ

ในการแลกเปล่ียนกา๊ซออกซิเจน เพ่ือน�าไปยังเน้ือเย่ือ

ต่างๆ ของร่างกาย

หากเกดิการบาดเจบ็ที่บริเวณทรวงอก ซ่ึงจะส่งผลต่อ

กระบวนแลกเปล่ียนก๊าซออกซิเจน จึงเป็นสิ่งส�าคัญที่ 

ผู้ปฏบิตักิารฉุกเฉินจะต้องวินิจฉัยและให้การรักษา ณ จุด

เกดิเหตไุด้อย่างทนัทว่งท ีซ่ึงจะช่วยลดภาวะที่คุกคามต่อ

ชีวิตได้ 

ภาวะที่คุกคามต่อชีวิตในการประเมินการหายใจมี

ทั้งหมด 5 ภาวะ ได้แก่ ภาวะโพรงเย่ือหุ้มปอดมีอากาศ

ชนิดแรงดนั ภาวะโพรงเย่ือหุ้มปอดแบบเปิด ภาวะอกรวน 

ภาวะเลือดออกในช่องปอดปริมาณมาก และภาวะบบีรัด

หัวใจ ซ่ึงในบทน้ี จะกล่าวถงึแนวทางการรักษาแต่ละภาวะ

อย่างละเอยีด เพ่ือให้ผู้ปฏบิตักิารฉุกเฉินสามารถปฏบิตัิ

ตามได้อย่างถูกต้อง

บทที ่9 การประเมินระบบไหลเวียนโลหิต

การประเมินระบบไหลเวียนโลหิต เป็นกระบวนการ

ส�าคัญในการน�ากา๊ซออกซิเจนไปยังเน้ือเย่ือต่างๆ ของ

ร่างกาย เพ่ือให้เกดิกระบวนการหายใจแบบใช้ออกซิเจน 

หากพบผู้บาดเจบ็มภีาวะชอ็ก ซ่ึงมกัเกดิจากการเสยีเลือด 

ผู้ปฏบิัติการฉุกเฉินจะต้องประเมินความรุนแรงของการ

เสยีเลือดของผู้บาดเจบ็ และให้การดูแลอย่างเหมาะสม 

เพ่ือให้ผู้บาดเจบ็พ้นจากขีดอันตราย โดยมีหัตถการที่

เกี่ยวข้อง ได้แก่ การรัดกระดูกเชิงกรานในผู้บาดเจบ็ที่

สงสยัว่ามกีระดูกเชิงกรานหัก การใส่เคร่ืองดงึกระดูกต้น

ขาในผู้บาดเจบ็ที่กระดูกต้นขาหัก และการให้สารน�า้ใน 

ผู้บาดเจบ็ที่ยังไม่สามารถหยุดเลือดได้ ควรให้สารน�า้ใน

ปริมาณที่เหมาะสม แล้วรีบน�าผู้บาดเจบ็ส่งโรงพยาบาลที่

มศีลัยแพทย์และพร้อมผ่าตดัฉุกเฉินต่อไป 
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บทที ่10 การประเมินระบบประสาท

การประเมินระบบประสาท เป็นขั้นตอนส�าคัญเพ่ือ

วินิจฉัยว่า ผู้บาดเจบ็มภีาวะความดนัในกะโหลกศรีษะสงู 

หรือภาวะสมองเคล่ือน ณ จุดเกดิเหต ุและระหว่างการน�า

ส่งไปโรงพยาบาลหรือไม่ 

ในบทน้ีอธิบายถึงการดูแลรักษาผู้บาดเจบ็ที่ศีรษะ

นอกโรงพยาบาล โดยมุ่งเน้นการป้องกนัการบาดเจบ็ที่

ศรีษะแบบทุตยิภมู ิได้แก่ ภาวะพร่องออกซิเจน และภาวะ

ความดันเลือดต�่า ซ่ึงท�าได้โดยการประเมินระดับความ

รู้สกึตวั และการตรวจรีเฟลก็รมู่านตาต่อแสง หากพบว่า 

มีภาวะความดันในกะโหลดศีรษะสูง หรือภาวะสมอง

เคล่ือน ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินจะต้องรีบรักษาโดยการท�า 

mild therapeutic hyperventilation ปลดปลอกดามคอไม่

ให้แน่นเกนิไป ให้ยา mannitol และ transamine® ทาง

หลอดเลือดด�า 

หากมีเคร่ืองสแกนภาวะเลือดออกในสมองแบบพก

พา ควรตรวจประเมินภาวะเลือดออกในกะโหลกศีรษะ

เบื้องต้น ณ จุดเกดิเหต ุเพ่ือพิจารณาน�าส่งผู้บาดเจบ็ไป

โรงพยาบาลทีส่ามารถส่งเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง และ

มศีลัยแพทย์ระบบประสาทต่อไป 

บทที ่11 การประเมินบาดแผลภายนอก และ ad-

junct to primary survey 

การประเมนิบาดแผลภายนอก หมายถงึ บาดแผลที่

มีภาวะที่คุกคามต่อชีวิตเท่าน้ัน ไม่รวมถึงบาดแผลเลก็

น้อยอื่นๆ ผู้ปฏบิัติการฉุกเฉินต้องตัดเสื้อผ้าของผู้บาด

เจบ็ออกก่อน เน่ืองจากอาจมบีาดแผลซ่อนอยู่ เน้ือหาของ

บทน้ี อธบิายถงึการประเมนิบาดแผล โดยเฉพาะบาดแผล

ที่คุกคามต่อชีวิต และแนวทางการรักษาอย่างละเอียด 

จากน้ันจะเป็นการประเมิน adjunct primary survey ซ่ึง

ประกอบด้วย การวัดความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด

ด้วยเคร่ือง pulse oximeter การวัดระดับคาร์บอน- 

ไดออกไซด์จากลมหายใจออก การติดตามคล่ืนไฟฟ้า

หัวใจ และการตดิตามความดนัเลือดแบบอตัโนมตั ิ

บทที ่12 การประเมิน secondary survey 

การประเมนิ secondary survey ประกอบด้วย การวัด

สัญญาณชีพ ซ่ึงต้องประเมินเป็นระยะทุก 5 นาที ใน

ระหว่างที่น�าส่งผู้บาดเจบ็และบันทกึข้อมูลอย่างละเอยีด 

การซักประวัตผู้ิบาดเจบ็เพ่ิมเตมิตามหลักการของ SAM-

PLE การตรวจร่างกายตามระบบ ตั้งแต่ศรีษะจรดปลาย

เท้า เพ่ือค้นหาการบาดเจบ็ที่อาจซ่อนอยู่ และสดุท้ายคือ 

การประเมนิ adjunct to secondary survey 

ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินควรพึงระลึกไว้เสมอว่า การ

ประเมนิ secondary survey เป็นการประเมนิเพ่ือค้นหา

การบาดเจบ็เพ่ิมเติมที่ไม่ใช่ภาวะคุกคามต่อชีวิต จึงไม่

จ�าเป็นจะต้องเกบ็ข้อมูลในส่วนน้ีอย่างครบถ้วนก่อน

การน�าส่งผู้บาดเจบ็

บทที่ 13 การดูแลรกัษาผูบ้าดเจ็บที่มีลกัษณะ

เฉพาะ

การดูแลรักษาผู้บาดเจบ็ที่มีลักษณะเฉพาะ จะต้อง

ดูแลรักษาตามหลักการประเมนิผู้บาดเจบ็เบื้องต้น ได้แก่ 

การประเมินและรักษาภาวะเสียเลือดปริมาณมาก การ

ป้องกนักระดูกต้นคอ การเมนิทางเดนิหายใจส่วนบน การ

หายใจ การไหลเวียนโลหิต ระบบประสาท และบาดแผล

รนุแรงภายนอก 

การดูแลรักษาผู้บาดเจบ็เดก็ จะแตกต่างจากผู้ใหญ่ 

เน่ืองจากการใช้อปุกรณแ์ละขนาดของยา ขึ้นกบัน�า้หนัก

ของตวัเดก็ จึงจ�าเป็นต้องมแีถบกู้ชีพเดก็รามาธบิด ีเพ่ือ

ใช้ในการดูแลรักษาผู้บาดเจบ็เดก็ 

การดูแลรักษาผู้บาดเจบ็ตั้งครรภ์ ต้องระลึกไว้เสมอ

ว่าก�าลังดูแลรักษาผู้บาดเจบ็ 2 ราย โดยยึดหลักการรักษา

ที่ว่า ถ้าแม่ได้รับการประเมนิและรักษาที่ถูกต้อง จะส่งผล

ดต่ีอทารกในครรภ์ด้วย

การดูแลรักษาผู้บาดเจบ็สงูอายุ เป็นกลุ่มที่มีอาการ

แย่ลงได้อย่างรวดเรว็ เน่ืองจากมักมีโรคประจ�าตัว การ

กนิยาต่างๆ ส่งผลให้ผู้ปฏบิตักิารฉุกเฉินประเมนิการบาด

เจบ็ได้ยากขึ้น เน่ืองจากการบาดเจบ็ที่เกดิขึ้นอาจมาจาก

การก�าเริบของโรคประจ�าตัว และส่งผลให้เกดิอุบัติเหตุ

ตามมา 

การดูแลรักษาผู้บาดเจ็บแผลไฟไหม้น�้าร้อนลวก  

ผู้ปฏบิัติการฉุกเฉินจะต้องประเมินภาวะทางเดินหายใจ
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ส่วนบนอดุกั้นจากการส�าลักควันร้อน และให้การรักษา ณ 

จุดเกดิเหต ุ

การดูแลรักษาแผลไหม้ จะต้องท�าแผลแบบแห้ง 

ค�านวณพ้ืนที่ แผลไฟไหม้  และใ ห้สารน�้าอ ย่ าง 

เหมาะสม และรีบส่งผู้บาดเจบ็ไปโรงพยาบาลที่มีศูนย์

ดูแลรักษาผู้ป่วยไฟไหม้น�า้ร้อนลวก 

การดูแลรักษาผู้บาดเจบ็หัวใจหยุดเต้น ท�าโดยการกด

หน้าอกกู้ชีพตามปกติ ไม่แนะน�าให้ใช้เคร่ืองกดหน้าอก

อตัโนมตั ิเน่ืองจากท�าให้เกดิการบาดเจบ็เพ่ิมมากขึ้น สิ่ง

ที่ส �าคัญคือ ต้องค้นหาสาเหตทุี่ท �าให้ผู้บาดเจบ็หัวใจหยุด

เต้นให้ได้ และให้การรักษาอย่างเหมาะสม 

การดูแลรักษาผู้บาดเจบ็จากการถูกกดทบั ผู้ปฏบิัติ

การฉุกเฉินต้องระวังภาวะโพแทสเซียมในเลือดสงู โดย

การให้สารน�า้ชนิด normal saline ในอตัรา 1-1.5 ลิตร/

ชม. ตดิตามคล่ืนไฟฟ้าหัวใจก่อนยกเคล่ือนย้ายผู้บาดเจบ็ 

และเตรียม 10% calcium gluconate ฉีดคร้ังละ 10-30 

มล. ทางหลอดเลือดด�า กรณมีคีล่ืนไฟฟ้าหัวใจผดิปกตทิี่

เกดิจากภาวะโพแทสเซียมในเลือดสงู 

บทที ่14 การยกและเคลือ่นยา้ยผูบ้าดเจ็บ 

การยกและเคล่ือนย้ายผู้บาดเจบ็ในภาวะปกต ิ จะท�า

หลังจากที่ผู้ปฏบิตักิารฉุกเฉินประเมนิและรักษาภาวะที่มี

โอกาสเสียเลือดมาก การป้องกันกระดูกต้นคอ การ

ประเมินทางเดินหายใจ การไหลเวียนโลหิต และรักษา

ภาวะที่คุกคามต่อชีวิตที่สามารถรักษาได้ ณ จุดเกดิเหตุ

เรียบร้อยแล้ว หลังจากน้ันจะใส่ปลอกดามคอ เมื่อมีข้อ

บ่งช้ี และเร่ิมเคล่ือนย้ายผู้บาดเจบ็โดยการยึดตรึงกระดูก

สันหลังแบบดั้งเดิม หรือการจ�ากัดการเคล่ือนไหวของ

กระดูกสนัหลัง 

การยกและเคล่ือนย้ายผู้บาดเจบ็ในภาวะปกติ ต้อง

ระวังการบาดเจบ็เพ่ิมเตมิของกระดูกสนัหลังส่วนคอ การ

พลิกตวัผู้บาดเจบ็ ต้องใช้วิธกีารเคล่ือนย้ายทั้งตวัเหมอืน

ทอ่นไม้กล้ิง เพ่ือให้กระดูกสนัหลังส่วนคอและส่วนอกอยู่

ในแนวเดยีวกนัตลอดเวลา การเลือกใช้อปุกรณ ์อาจเลือก

ใช้กระดานยาวตามกระดูกสนัหลัง KED® หรือเปลตกั ขึ้น

อยู่กบัสภาพของผู้บาดเจบ็ และความช�านาญของผู้ปฏบิตัิ

การฉุกเฉิน

สิ่งส�าคัญในการยกและเคล่ือนย้ายผู้บาดเจ็บ คือ 

ความช�านาญในการใช้อปุกรณแ์ละการท�างานเป็นทมี ดงั

น้ัน ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินต้องฝึกฝนการใช้อุปกรณ์ยก

เคล่ือนย้ายทุกชนิดจนช�านาญ รวมทั้งฝึกฝนร่วมกบัทมีที่

ปฏบิตังิานด้วยกนัอย่างสม�่าเสมอ 

ตอนที ่ 3 การดูแลรกัษาผูบ้าดเจ็บในสถานการณ์

พเิศษ ประกอบด้วยเน้ือหา 2 บท ดงัน้ี

บทที ่15 การจดัการภยัพบิติัและอุบติัภยัหมู่

ภยัพิบตัแิละอบุตัภิยัหมู่ เป็นสถานการณท์ี่ทมีปฏบิตัิ

การฉุกเฉินไม่สามารถดูแลผู้บาดเจบ็ด้วยวิธกีารรักษาที่ดี

ที่สุดกับผู้บาดเจ็บทุกรายได้ เน่ืองจากทรัพยากรและ

บุคลากรทีม่อีย่างจ�ากดั ผู้บาดเจบ็ต้องได้รับการดูแลเบื้อง

ต้น ณ จุดเกิดเหตุตามความจ�าเป็น และส่งต่อไปยัง 

โรงพยาบาลปลายทางเพ่ือการรักษาที่จ�าเพาะเจาะจงต่อ

ไป

การเตรียมความพร้อมรับมือกบัภัยพิบัติ ประกอบ

ด้วย การวางแผน การเตรียมอปุกรณ ์และการฝึกอบรม 

โดยการเตรียมความพร้อมจะต้องระบุอย่างชัดเจนว่า ใช้

ส�าหรับสถานการณใ์ด เน่ืองจากแต่ละสถานการณม์คีวาม

แตกต่างกนั 

การตอบสนองภัยพิบตัแิละอบุตัภิัยหมู่ ต้องค�านึงถงึ

ความปลอดภัยของทมีปฏบิัติการฉุกเฉินเป็นล�าดับแรก 

และจะไม่ปฏบิตังิานในสถานการณท์ี่ไม่ปลอดภยั รวมถงึ

ต้องรายงานสถานการณต์ามหลัก “METHANE” กลับ

ไปยังศนูย์แจ้งเหตแุละสั่งการ 

การตอบสนอง ณ จุดเกดิเหต ุใช้หลัก “CSCATTT” 

ซ่ึงประกอบด้วย การสัง่การและควบคุม โดยจะแบ่งหน้าที่

การปฏิบัติการและการสื่อสารที่ ชัดเจน ผ่านระบบ

บญัชาการและควบคุมสถานการณ ์โดยการแบ่งขอบเขต

การปฏบิตักิารและพ้ืนที่ ขึ้นกบัลักษณะของสถานการณท์ี่

เกดิขึ้น เพ่ือความปลอดภัยของทมีปฏบิตักิาร ประชาชน

และผู้บาดเจบ็

การสื่อสารให้ใช้ภาษาสื่อสารสากลที่สามารถเข้าใจได้

ทุกคน เพ่ือลดความสบัสนในการปฏบิตังิาน 
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การท�าหัตถการที่ก่อให้เกดิละอองฝอยขนาดเลก็ ผู้

ปฏิบัติการฉุกเฉินต้องเลือกอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล

ชนิดป้องกนัการแพร่กระจายทางอากาศ และปฏบิตัติาม

แนวทางอย่างเคร่งครัด หลังจากที่ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน

ปฏบิตังิานเสรจ็เรียบร้อยแล้ว ต้องท�าความสะอาดฆ่าเช้ือ 

ทั้งตวัผู้ปฏบิตักิารฉุกเฉินและรถพยาบาล เพ่ือลดโอกาส

ของการกระจายเช้ือโรค

บทวิจารณห์นงัสือของผูอ่้าน 

“การดูแลรักษาผู้บาดเจบ็ก่อนถงึโรงพยาบาล (Pre-

hospital Trauma Care)” เป็นหนังสือวิชาการด้าน

เวชศาสตร์ฉุกเฉินที่ ถ่ายทอดโดยบรรณาธิการที่มี

ประสบการณท์�างานด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ทั้งในและต่าง

ประเทศร่วม 15 ปี ผู้นิพนธไ์ด้ทบทวนวรรณกรรมอย่าง

เป็นระบบ อ้างองิจากงานวิจัยที่หลากหลายและทนัสมัย 

สอดแทรกประสบการณใ์นการดูแลรักษาผู้บาดเจบ็ก่อน

ถึงโรงพยาบาล โดยใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย อธิบายเป็น 

ขั้นตอนอย่างละเอยีด พร้อมภาพประกอบสสีนัสวยงาม 

ชัดเจน ท�าให้ผู้อ่านได้รับความรู้  และสามารถน�าไปปฏบิตัิ

ได้จริง 

หนังสอืเล่มน้ีจึงเป็นหนังสอืที่มีประโยชน์อย่างย่ิงต่อ

นักศึกษาฉุกเฉินการแพทย์ นักศึกษาแพทย์ ผู้ปฏบิัติ- 

การฉุกเฉินทุกระดบั พยาบาลเวชปฏบิตัฉุิกเฉิน แพทย์-

ใช้ทุนและแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน เพ่ือใช้เป็นคู่มอืในการ

ดูแลผู้บาดเจบ็ก่อนถงึโรงพยาบาล ซ่ึงจะช่วยเพ่ิมโอกาส

ในการรอดชีวิตของผู้บาดเจบ็ และลดอตัราความพิการที่

อาจจะเกดิขึ้นในอนาคต

เอกสารอา้งอิง
1.  ไชยพร ยุกเซน็. บรรณาธกิาร. การดูแลรักษาผู้บาดเจบ็ก่อน

ถงึโรงพยาบาล. พิมพ์คร้ังที่ 2. กรงุเทพมหานคร: โครงการ-

ต�ารารามาธบิด;ี 2565.

การคัดแยก เป็นขั้นตอนที่ส�าคัญ เน่ืองจากจ�านวนผู้

บาดเจบ็มมีากเกนิกว่าศกัยภาพของทมีปฏบิตักิารในการ

ช่วยเหลือผู้บาดเจบ็ได้ทุกคน การรักษาจึงต้องเป็นไปตาม

ระดับความรุนแรง เพ่ือจัดสรรทรัพยากรที่มีอยู่อย่าง

จ�ากดัให้กบัผู้บาดเจบ็ได้อย่างเหมาะสมที่สดุ 

การรักษา เป็นขั้นตอนต่อจากการคัดแยก โดยจะต้อง

ค�านึงถึงทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจ�ากัด และรักษาเฉพาะ

ภาวะที่คุกคามต่อชีวิตเท่าน้ัน

ขั้นตอนสดุท้าย คือ การขนย้ายผู้บาดเจบ็เพ่ือไปรับ

การรักษาที่จ�าเพาะเจาะจงต่อไป โดยการขนย้ายให้เป็น

ไปตามระดับความรุนแรงของการคัดแยกเช่นกัน สิ่ง

ส�าคัญในขั้นตอนน้ี คือ ต้องไม่น�าส่งผู้บาดเจ็บไป 

โรงพยาบาลใดโรงพยาบาลหน่ึงเพียงแห่งเดียว ควร

กระจายผู้บาดเจบ็ และประสานงานล่วงหน้าก่อนน�าส่ง 

ผู้บาดเจบ็เสมอ

บทที ่16 การดูแลผูป่้วยฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล

ในสถานการณก์ารแพร่ระบาดของเช้ือไวรสัโคโรนา 

2019 

ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรน่า 

2019 ผู้ปฏบิตักิารฉุกเฉินต้องป้องกนัตนเองจากการตดิ

เช้ือจากผู้บาดเจบ็ โดยเฉพาะอย่างย่ิงการท�าหัตถการที่

เกิดฝอยละออง ซ่ึงสามารถกระจายเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 ให้กบัผู้ปฏบิตักิารฉุกเฉินได้ 

การป้องกันตนเองจากการติดเช้ือจากผู้บาดเจบ็ ผู้

ปฏิบัติการฉุกเฉินควรเลือกสวมอุปกรณ์ป้องกันส่วน

บุคคลให้เหมาะสมกบัวัตถุประสงค์ในการป้องกนั ได้แก่ 

อุปกรณ์ป้องกันการสัมผัส อุปกรณ์ป้องกันการแพร่

กระจายเช้ือแบบฝอยละอองขนาดใหญ่ และอุปกรณ์

ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือทางอากาศ 
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