


 

 

Good practice  
ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินจังหวัดขอนแก่น 

ISBN : 978-616-11-2888-3 

Repot No. : 307-2016-1 

ผู้นิพนธ์  เครือข่ายกู้ชีพจังหวัดขอนแก่น 

กองบรรณาธิการ 

นายแพทย์วิทยา  ชาติบัญชาชัย รศ.นงลักษณ์  สุวรรณไชยมาตย์ นางวันเพ็ญ  เพ็ญศิริ   

นางธัญรัศม์  ปิยวัชร์เวลา  นางสุธิดา  จันทร์จรัส           น.ส.นันทวัน  พุฒลา  

ออกแบบปก : น.ส.ณัฏธิรา แดงพรวน 

พิมพ์ครั้งที่ 1  มีนาคม 2559 

จ านวนที่พิมพ์  600 เล่ม 

พิมพ์โดย :  บริษัทเพ็ญพรินติ้ง จ ากัด  เลขที่ 2 ม.3 ถ.โพธิสาร  อ.เมือง  จ.ขอนแก่น 40000 

              โทร.043-220582  โทรสาร 043-328459 

  จัดพิมพ์โดย : ศนูย์อบุตัเิหตแุละวิกฤตบ ำบดั โรงพยำบำลขอนแก่น กระทรวงสำธำรณสขุ 

 

 

 

 

นายแพทยช์าญชยั  จันทรว์รชยักุล                                    นายแพทยว์ิทยา  ชาตบิัญชาชัย 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลขอนแก่น                                    ประธานมลูนิธิการแพทยฉ์ุกเฉินจังหวัดขอนแก่น 

 
 

 

 

 

 



Good practice for Emergency Medical Service system
 

บทน ำ 
Good practice for Emergency Medical Service system จังหวัดขอนแก่น 

วิทยา ชาติบัญชาชัย 
 

WHO สรุปบทเรียนเหตุการณ์มหาภัยจากคลื่นยักษ์สีนามิชายฝั่งอันดามัน เมื่อปี  2004  ว่า 
ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินในยามปรกต ิหากไม่สามารถออกให้บริการประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ
ยามเมื่อเกิดสาธารณภัยไม่มีทางที่จะรับมือกับปัญหาได้ดี  จากมติที่ประชุมใหญ่ขององค์การสหประชาชาติ 
(WHA  resolution  23  May  2007) ยกให้การพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินเป็นความส าคัญใน
ระดับสูงสุด เรียกร้องให้ประเทศสมาชิกทุกประเทศเร่งด าเนินการในการจัดตั้งระบบการแพทย์ฉุกเฉินเต็ม
รูปแบบจาก WHO Global status report for road safety ฉบับที่ 1 (2009) ฉบับที่ 2 (2013) และ ฉบับที่ 
3(2015)  ได้รายงานว่า  แม้ประเทศส่วนใหญ่จะมีหมายเลขโทรศัพท์ฉุกเฉินส าหรับแจ้งเหตุ  เมื่อเกิดภัย แต่
ประเทศ low-middle income countries ส่วนใหญ่ยังไม่สามารถให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินให้แก่ประชาชน
อย่างมีประสิทธิภาพ และประชาชนส่วนใหญ่ยังไม่สามารถเข้าถึงบริการทันท่วงที การประเมินครึ่งทศวรรษ
ความปลอดภัยทางถนน (2011-2020) WHO ยกย่องว่าประเทศไทย มีการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินที่
ก้าวหน้า จนเป็นแบบอย่างที่ดีให้แก่ประเทศอ่ืนๆ ในระดับเดียวกัน WHO ให้ข้อแนะน าว่า การจัดระบบ
การแพทย์ฉุกเฉิน มีองค์ประกอบหลักเหมือนกัน ไม่ว่าประเทศจะมีระดับเศรษฐกิจอย่างไร แต่จะมีรายละเอียด
ที่แตกต่างกันตามทรัพยากรของประเทศ ส าหรับองค์ประกอบหลักในการจัดตั้งระบบบริการการแพทย์ก่อนถึง
โรงพยาบาล มี 4 ข้อ คือ ระบบการบริหารจัดการ องค์ประกอบด้านบุคลากรผู้ให้บริการ องค์ประกอบด้านการ
สื่อสารสั่งการ และองค์ประกอบด้านยานพาหนะกู้ชีพและอุปกรณ์                

จังหวัดขอนแก่นได้จัดตั้งระบบการแพทย์ก่อนถึงโรงพยาบาลเป็นครั้งแรกที่มูลนิธิขอนแก่น- 
สามัคคีอุทิศ เมื่อวันที่ 25 พฤษภาคม 2535 และเปิดหน่วยกู้ชีพแห่งแรก เมื่อวันที่ 11 กุมภาพันธ์ 2537 จาก 
วันนี้จะถึงวันนี้ จังหวัดขอนแก่น ได้พัฒนาระบบบริการการแพทย์ก่อนถึงโรงพยาบาลอย่างเข้มข้น และ
ต่อเนื่อง จนมีการออกปฏิบัติการ ช่วยเหลือและน าส่งผู้ป่วยอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน มายังโรงพยาบาล ถึงปีละกว่า 1 
แสนราย ซึ่งเป็นปริมาณสูงที่สุดในประเทศ ท าให้ผู้ป่วยเจ็บป่วยฉุกเฉิน วิกฤต ได้รับการรักษาพยาบาล
ทันท่วงทีมากยิ่งขึ้น มีนวตกรรมมากๆ  ที่เกิดขึ้นระหว่างการพัฒนา นวัตกรรมเหล่านี้ถูกผลักดันให้เป็นแนวทาง
ปฏิบัติของระบบในปัจจุบัน  และรายละเอียดจ านวนมากเป็นแบบอย่างให้ขยายผลไปยังจังหวัดต่างๆ  
ทั่วประเทศนวัตกรรม การให้บริการผู้ป่วยฉุกเฉินก่อนถึงโรงพยาบาลของจังหวัดขอนแก่นประกอบด้วย 
 
ด้านโครงสร้าง และการจัดการเครือข่าย 
 -การแต่งตั้งคณะกรรมการจังหวัดและคณะท างาน ตั้งแต่ 2537 
 -การประชุมประจ าเดือนของ คณะกรรมการจังหวัด ( EMS day)  ตั้งแต่ 2546 
ด้านระเบียบการจัดบริการ 
 -ระเบียบจังหวัดว่าด้วยการบริการการแพทย์ก่อนถึง โรงพยาบาล 
โดยค าสั่งผู้ว่าราชการจังหวัด ปี 2541 
 -การแบ่งพ้ืนที่การออกปฏิบัติงานของเครือข่ายกู้ชีพ ในเขตเทศบาลนครขอนแก่น ปี 2541 และขยาย
ระเบียบครอบคลุมทั้งจังหวัด 
 -การจัดตั้งหน่วยกู้ชีพระดับต าบล เริ่มแห่งแรก ปี 2546  ขยายไปทุกต าบลในเขตอ าเภอเมือง ปี 2547 
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 -บูรณาการการบริการผู้ป่วยวิกฤต  Motorway  Fast track ปี 2552   
 -ระเบียบจังหวัดเรื่องความปลอดภัยของรถพยาบาล 2557 
ด้านการเงิน 
 -การพัฒนาระบบบริหารจัดการด้านงบประมาณและการเงินของ อปท ปี 2550 
 -ผ้าป่าการแพทย์ฉุกเฉินประจ าปี  เริ่ม ปี 2555 
 -มูลนิธีการแพทย์ฉุกเฉินจังหวัดขอนแก่น 2556 
ด้านระบบข้อมูล และการก ากับติดตาม 
 -การบริหารจัดการระบบข้อมูลเต็มรูปแบบ ปี 2551 
 -การจัดท ารายงานเพ่ือก ากับติดตามผลการด าเนินงาน ตั้งแต่ปี 2551 
 -โครงการน าร่อง การเชื่อมข้อมูล ITEMS กับบริษัทกลางคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ ปี 2554 
ด้านบุคลากร 
 -การซ้อมแผนอุบัติเหตุกลุ่มชน จังหวัดขอนแก่น ประจ าปี ตั้งแต่ปี 2537 
 -การพัฒนาหลักสูตรเจ้าพนักงานกู้ชีพ เริ่มเปิดรับนักศึกษาปี 2539 
 -แข่งขัน EMS rally จังหวัดขอนแก่น ประจ าปี ครั้งที่ 1 ปี 2549 

-อบรมแพทย์ประจ าบ้าน เวชศาสตร์ฉุกเฉิน ปี 2549 
 -ริเริ่มและเป็นเจ้าภาพการจัดสัมมนาระดับชาติเรื่องระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครั้งที่ 1 ปี 2550 
 -เริ่มต้นการอบรมการจัดการสถานการณ์สาธารณภัย ตามหลักการของ MIMMS ปี 2551 
 -ปฏิบัติการช่วยเคลื่อนย้ายผู้ป่วย น้ าท่วมโรงพยาบาลมหาราช นครราชสีมา 2553 
 -ปฏิบัติการช่วยเหลือทหารที่ได้รับบาดเจ็บ ในวิกฤตชายแดนสุรินทร์ 2553 
 -ร่วมปฏิบัติการช่วยเหลือผู้ประสบภัย ในสถานการณ์มหาอุทกภัย 2554 
 -ร่วมปฏิบัติการช่วยเหลือผู้ประสบภัยแผ่นดินไหว ประเทศเนปาล 2558 
ด้านการก ากับทางการแพทย์ 
 -จัดตั้งโครงสร้างระบบ ICS ตั้งแต่ปี 2551 
ด้านการสื่อสารสั่งการ 
 -จัดตั้งและพัฒนาศูนย์สื่อสารสั่งการ ตั้งแต่ปี 2544 
ด้านการประชาสัมพันธ์ 
 -แผนจังหวัดการประชาสัมพันธ์ 1669 ตั้งแต่ปี 2548 
 -ประชาสัมพันธ์ 1669 ในถุงยาของโรงพยาบาล ตั้งแต่ปี 2552 
ด้านยานพาหนะ 
 -ติดตั้งไôสัญญานรอบตัวรถพยาบาล ทั้งจังหวัด ตั้งแต่ปี 2557 
 -ติดตั้ง GPS ในรถพยาบาล ตั้งแต่ปี 2557 
ด้านอุปกรณ์และเทคโนโลยี 
 -การก าหนดมาตรฐานด้านอุปกรณ์และการตรวจสอบความพร้อม 2545 

-การออกแบบหมวกนิรภัยติดไôส่องสว่าง  ปี 2549 
 -การก าหนดมาตรฐานด้านอุปกรณ์ความปลอดภัยในรถพยาบาล ปี 2557 
 -Tele Referral Monitor (TeReM)  ปี 2557 
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บทÿ่งทšำ÷ǰ 
Margaret Mead กล่าวไว้ว่า “Never doubt that a small group of thoughtful,  

committed  people can change the world. Indeed, it is the only thing that ever has."   
แปลความได้ว่า  ผลงานอันยิ่งใหญ่ทั้งหลายในโลกใบนี้  ล้วนเริ่มต้นจากคนกลุ่มเล็กๆ  กลุ่มเดียว ระยะเริ่มต้น
ของการพัฒนาคนเป็นผู้ออกแบบและสร้างระบบ แต่เมื่อระบบเข้มแข็ง  ระบบ  เป็นผู้สร้างคน การแพทย์
ฉุกเฉินของประเทศไทย โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ระบบบริการการแพทย์ก่อนถึงโรงพยาบาล ยังอยู่ในระยะต้นๆของ
การพัฒนาให้มีประสิทธิภาพ เข้มแข็งและยั่งยืน มีรายละเอียดอีกมากที่ต้องการการออกแบบ ทดลอง เพ่ือ
บูรณาการเข้าในระบบใหญ่ที่มีอยู่ให้สามารถด าเนินการได้อย่างต่อเนื่องต่อไป เป็นความท้าทายของทีมงานเป็น
อย่างยิ่งที่จะเป็นผู้สร้างระบบของประเทศไทยต่อไปในอนาคต 
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กระบวนทัพจับนางฟ้า 
 

โดย ศิราวรรณ  โพธิ์งาม 
พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลบ้านไผ่ 

************************************************************************************************** 
 ความสมบูรณ์ของร่างกาย จิตใจ เป็นส่วนส าคัญในการด ารงชีวิต ถ้าสุขภาพจิตไม่ดีก็ส่งผลให้คนเรา 
ไม่สามารถท างานหรือแม้แต่ใช้ชีวิตประจ าวัน รวมถึงการอยู่ในสังคมนั้นๆได้ ผู้ที่มีเรื่องราวมากมายมากระทบ
จิตใจอย่างรุนแรง เช่น สูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก มีคนรักแต่พ่อ แม่ไม่ยอมรับ เข้ากับเพื่อนร่วมงานไม่ได้ มักจะ
เป็นคนมีปัญหาในครอบครัว มีการแสดงออกที่ไม่เหมาะสม แยกตัว คิดท าร้ายร่างกายตนเองและผู้อ่ืน มอง
ผู้อ่ืนไม่เป็นมิตร มีความหวาดระแวง ครอบครัวอยู่ไม่เป็นสุข เกิดความไม่ไว้วางใจซึ่งและกัน เมื่อมีบุคคล
ลักษณะเช่นนี้ ในครอบครัว ญาติ มักจะประสานขอความร่วมมือจากหน่วยกู้ชีพต าบลหรือกู้ชีพโรงพยาบาล
บ้านไผ่ เพ่ือน าผู้ป่วยมารักษาการดูแลผู้ป่วยทางจิตไม่ได้ง่ายโดยเฉพาะอย่างยิ่ง ผู้ป่วยเอะอะโวยวาย มีอาวุธ 
หรือจะท าร้ายผู้อ่ืน เจ้าหน้าที่รพสต.หรือผู้พบเหตุ จะประสานทีมจิตเวช กู้ชีพโรงพยาบาลบ้านไผ่ จ าเป็นต้อง
ประสานทางต ารวจและร่วมกันออกรับผู้ป่วย ณ จุดเกิดเหตุ เช่นเดียวกับกรณีของน้องฟ้า  

น้องฟ้า อายุ 29 ปี ประสบเหตุการณ์ที่ไม่คาดคิดเกิดขึ้น เมื่อบิดาของน้องฟ้า ป่วยเป็นมะเร็งตับ ระยะ
สุดท้าย แพทย์ให้การรักษาอย่างเต็มที่แต่อาการผู้ป่วยก็ไม่ดีขึ้น แพทย์จึงได้แจ้งอาการเจ็บป่วยให้ญาติเข้าใจ
เป็นอย่างดี หลังจากนั้นญาติๆได้ร่วมปรึกษาหารือกัน จึงน าผู้ป่วยกลับมาดูแลระยะสุดท้ายที่บ้าน ด้วยเหตุนี้
น้องฟ้าจึงได้ลางานเพ่ือกลับมาดูแลบิดาที่บ้าน โดยมีเจ้าหน้าที่ รพ.สต.เข้าไปช่วยดูแลผู้ป่วยเป็นระยะๆ 
 คืนหนึ่ง น้องฟ้า มีอาการเอะอะ โวยวาย กรีดร้อง ตะโกนด่าผู้คนที่เดินผ่านไป -มา และผู้ที่จะเข้า
ใกล้ชิดบิดาของตน แต่ยังไม่ถึงขั้นท าร้ายตนเองหรือผู้อ่ืน อสม.และญาติ จึงได้ประสานเพ่ือขอรับค าปรึกษาจาก
เจ้าหน้าที่ รพ.สต.หลังจากนั้น เจ้าหน้าที่ รพ.สต.ได้ด าเนินการช่วยเหลือ ด้วยการลงพ้ืนที่ทันที โดยใช้ข้ออ้างว่า
มาเยี่ยมดูอาการของบิดาเพ่ือไม่ให้น้องฟ้าหวาดกลัวหรือตกใจ เพ่ือประเมินอาการของน้องฟ้า โชคดีพ่ี
เจ้าหน้าที่เคยรู้จักใกล้ชิดกับน้องฟ้า น้องฟ้าจึงมีความเชื่อใจจากการพูดคุยกันแบบไม่เป็นทางการ ด้วยบท
สนทนาดังนี้ 
 จนท. : พ่อเป็นยังงัยบ้างค่ะวันนี้ มีอะไรให้พี่ช่วยมั๊ยคะ 
 น้องฟ้า :  เมื่อคืนพ่อนอนไม่ค่อยได้ค่ะ ตัวร้อน กินก็ไม่ได้ พ่ีมาดูพ่อให้หนูบ่อยๆหน่อยนะคะ 
 จนท : พ่อป่วยเป็นอะไร คุณหมอได้บอกมั๊ยคะ 
 น้องฟ้า : หนูคิดว่าพ่อโดนวางยาค่ะ หนูจะเอาพ่อไปตรวจหาว่าถูกวางยาหรือเปล่า ได้ที่ไหนคะ 
 จนท. : อะไรท าให้หนูคิดอย่างนั้น  

น้องฟ้า : หนูคิดว่าแม่และญาติคนอ่ืนๆ เป็นคนวางยาพ่อเพ่ือหวังสมบัติค่ะ พ่ีอย่าเล่าให้ใครฟังนะคะ 
หนูสงสารพ่อ หนูจะพยายามเอาพ่อไปตรวจให้ได้ ตอนนี้หนูจะเป็นคนดูแลพ่อเอง หนูจะไม่ให้ใครเข้า
ใกล้พ่อ 

 จนท : ใจเย็นๆนะคะ วันหลังพ่ีจะมาเยี่ยมใหม่ ดูแลสุขภาพตัวเองด้วยนะ 
 วันต่อมาเจ้าหน้าที่รพ.สต. ประสานกับเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบเรื่องสุขภาพจิตและแพทย์โรงพยาบาล          
บ้านไผ่ เพ่ือออกประเมินสุขภาพจิต หลังจากแพทย์และผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิตลงพ้ืนที่ ลงความเห็นว่า        
น้องฟ้ามีอาการทางจิต จ าเป็นจะต้องได้รับการรักษา แพทย์และผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิตให้ค าปรึกษาและ
พยายามดึงผู้ป่วยมาสู่โลกของความเป็นจริง  แต่ผู้ป่วยปฏิเสธและไม่ให้ความไว้วางใจใครเลย 
 เจ้าหน้าที่ รพ.สต.จึงได้พูดคุยกับมารดาและน้องสาวของน้องฟ้าโดยไม่ให้น้องฟ้ารู้  มารดาและ
น้องสาวเข้าใจและต้องการให้น้องฟ้าได้รับการรักษา เพราะน้องสาวบอกว่าเมื่อคืนเข้าไปท าความสะอาดใน
ห้องนอนของพ่ีสาว บางครั้งผู้ป่วยจะนั่งพูดอยู่คนเดียว โวยวาย มีปัญหาทะเลาะกับเพ่ือนที่ท างานบ่อยครั้ง 
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ต้องเปลี่ยนสถานที่ท างานบ่อยๆ โดยที่บิดา-มารดาจะเป็นคนòากงานให้ นอกจากนี้น้องสาวยังบอกว่าพบพี่สาว
ซ่อนมีดไว้ใต้ที่นอนถึง � เล่ม เมื่อเจ้าหน้าที่รพ.สต.ได้ข้อมูลเพ่ิมเติมจึงได้รายงานข้อมูลกับแพทย์และ
ผู้เชี่ยวชาญอีกครั้ง ซึ่งจากการประเมินแล้วน้องฟ้าคงไม่ยินยอมรับการรักษา อาจต้องใช้วิธีจับกุมเพ่ือให้ได้รับ
การรักษาต่อไป 
 ระหว่างรอการรักษาน้องฟ้ามีอาการโวยวาย ทะเลาะกับญาติ น้องฟ้าไม่ยอมให้ใครเข้าใกล้พ่อของตน  
ทะเลาะกันจนมีการลงไม้ลงมือเล็กน้อย  น้องฟ้าจึงไปร้องเรียนกับผู้ใหญ่บ้านซึ่งเป็นคนหนึ่งที่น้องฟ้าเคารพ
และไว้วางใจ ลักษณะอาการน้องฟ้ายู่ในการเò้าระวังของอสม.จึงแจ้งเหตุการณ์ให้เจ้าหน้าที่ รพ.สต.รับทราบ
เป็นระยะๆ จนน้องฟ้าต้องกลับไปท างานเพราะวันลาหมด   
 จึงเป็นโอกาสให้เจ้าหน้าที่ รพ.สต. เรียกประชุมผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกหน่วยงานได้แก่ อสม. ผู้ใหญ่บ้าน 
มารดา น้องสาว หน่วยกู้ชีพระดับต าบลทุกคน สอ.บต.ประจ าหมู่บ้าน นายกอบต. เจ้าหน้าที่  รพ.สต. 
ผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิตและแพทย์จากโรงพยาบาลบ้านไผ่  ร่วมกันวางแผนช่วยน้องฟ้าโดย 
 �.  มารดาและน้องสาวต้องรายงานเหตุการณ์ต่างๆเกี่ยวกับน้องฟ้าให้ จนท.รพ.สต.รับทราบเป็นระยะ  
โดยไม่ให้บันทึกรายชื่อในโทรศัพท์  ให้ใช้เป็นรหัสเช่น�เพ่ือสะดวกและรวดเร็วในการโทรออก และถ้าน้องฟ้า
กลับบ้านให้แจ้งทันที 
 �. จนท.รพ.สต.เมื่อได้รับแจ้งจากญาติ  ให้ประสาน กู้ชีพ อบต.เพ่ือจับกุม  ประสาน ทางโรงพยาบาล
เพ่ือรอรับผู้ป่วยและเตรียมยาไว้เพ่ือฉีดระงับอาการ  ทางโรงพยาบาลจะประสานกับโรงพยาบาลจิตเวชอีกที 
 ในวันที่น้องฟ้ากลับบ้าน ทุกคนท าตามแผน แต่ขณะนั้นกู้ชีพเกิดโต้เถียงกับน้องฟ้าอยู่ระยะหนึ่ง              
โดยน้องฟ้าบอกว่ามีสิทธิอะไรที่จะมาแตะเนื้อต้องตัวของตน ถ้าใครมาแตะตัวจะไปแจ้งความ  ฟ้องร้องให้ออก
จากงานให้หมด ทุกคนต่างตกใจ ขณะนั้นเองน้องฟ้าก็ข้ึนรถยนต์ของตนและขับหนีออกไป   	การท างานในวัน
นั้นจึงล้มเหลว
 จนท.รพ.สต.แจ้งทางโรงพยาบาลให้รับทราบเพื่อวางแผนใหม่ 
 เมื่อมีการประชุมผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องร่วมกันอีกครั้ง  คราวนี้ได้เชิญต ารวจเข้ามาร่วมประชุมด้วยโดย
การรับรองว่าหากกู้ชีพจับตัวน้องฟ้าก็จะไม่มีความผิดเพราะเป็นการจับผู้ป่วยด้านสุขภาพจิตให้ได้รับการรักษา 
กู้ชีพระดับต าบลจึงมีความมั่นใจมากขึ้น  แพทย์ได้อธิบายให้ทุกคนฟังร่วมกันว่า ครั้งต่อไปต้องไม่ให้เกิดความ
ผิดพลาด  ไม่เช่นนั้นน้องฟ้าจะหนีและระวังตัวมากขึ้น แค่นี้ก็ไม่แน่ใจว่าน้องฟ้าจะกลับมาหมู่บ้านอีกหรือเปล่า
หากกลับมาต้องรีบท าตามแผนที่วางไว้  ทุกคนต่างเข้าใจตรงกัน 
 ในที่สุด ผู้อ านวยการโรงพยาบาลบ้านไผ่  ได้ประสานงานกับผู้อ านวยการโรงเรียนที่น้องฟ้าท างานอยู่ 
ได้เล่าเหตุการณ์ทั้งหมดให้ฟังและขอความเห็นใจให้น้องฟ้าในการท างานร่วมกับคนอ่ืนๆ  รวมทั้งได้เล่า
แผนการที่จะจับกุมตัวน้องฟ้าให้ท่านผู้อ านวยการโรงเรียนฟัง  และขอความคิดเห็นว่าจะเป็นไปได้ไหมหากจะมี
การกักกันตัวบริเวณที่ท างาน เพราะยิ่งปล่อยไว้นาน อาการอาจก าเริบ ท่านผู้อ านวยการจึงบอกว่าน้องฟ้าแอบ
ชอบครูผู้ชายคนหนึ่งอยู่อาจขอความร่วมมือจากเพ่ือร่วมงาน โดยให้คุณครูผู้ชายชวนกันออกไปรับประทาน
อาหารข้างนอกแล้วค่อยนัดกันอีกที พร้อมกับไดใ้ห้เบอร์โทรศัพท์เพ่ือติดต่อวางแผนกันต่อไป 
 โรงพยาบาลได้วางแผนร่วมกับเพ่ือนร่วมงานน้องฟ้า  โดยให้เพ่ือนชายขับรถพาน้องฟ้าไปทานข้าวกับ
เพ่ือนอีก � คน  โดยให้น้องฟ้านั่งรถเกţงตรงกลางบริเวณเบาะด้านหลังให้เพ่ือนอีก � คนนั่งขนาบข้าง แต่น้อง
ฟ้าเกิดระแวงจึงไม่ขอไปขอนแก่น ทีมงานจึงแอบวางแผนกันใหม่กับเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลโดยสื่อสารกันด้วย
การส่งข้อความผ่านโทรศัพท์มือถือเพ่ือไม่ให้ผู้ป่วยรู้ตัว  แผนใหม่เริ่มขึ้นโดยให้น้องฟ้าและเพ่ือนอาจารย์ไป
รับประทานอาหารที่ร้านอาหารแห่งหนึ่งเหมือนมากินข้าวกันธรรมดา  แต่ต้องให้เพ่ือนชายนั่งขนาบข้างทั้งสอง
ทางโรงพยาบาลจึงเตรียมทีมเพ่ือออกไปกันตัวน้องฟ้า  โดยจะไม่ใช้รถกู้ชีพ 	ใช้รถตู้ 12 ที่นั่ง
 และเจ้าหน้าที่            
กู้ชีพแต่งตัวธรรมดา เพ่ือไม่ให้น้องฟ้าไหวตัวทัน ทีมโรงพยาบาลได้วางแผนร่วมกัน โดยเมื่อกันตัวได้ให้ฉีด 
Halo 10 mg แล้วส่งตัวไปจิตเวชเพ่ือรับการรักษาต่อไปโดยให้ เจ้าหน้าที่ รพ.สต. เป็นคนชี้เป้า  เมื่อตกลงแผน
กันได้แล้วก็ท าตามแผน  เมื่อรถโรงพยาบาลไปถึงร้านอาหารให้จอดรถไว้ข้างๆรถของน้องฟ้า แจ้งให้เพ่ือน            
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น้องฟ้าทราบและเตรียมทุกอย่างไว้บนรถตู้  เพ่ือนชายจ่ายค่าอาหารเสร็จ  ขณะที่น้องฟ้าจะเดินไปขึ้นรถยนต์
เพ่ือนชายทั้งสองท าเป็นเดินคุยกันไปแบบใกล้ชิด  โดยให้ น้องฟ้าอยู่กลางขณะเดียวกันเจ้าหน้าที่ของ
โรงพยาบาล	นอกเครื่องแบบ
 ก็ท าเป็นเดินสวนทางกันไปใกล้ๆกับกลุ่มของน้องฟ้า  เมื่อให้สัญญาณกัน  เพ่ือน
ของน้องฟ้า ก็ประชิดตัวโดยจับแขนน้องฟ้าแนบชิดตัวพร้อมกันทั้งสองข้าง เจ้าหน้าที่ รพ.ที่เดินสวนทางก็มารับ
ช่วงต่อจากเพ่ือนน้องฟ้า จากนั้นได้พาน้องฟ้าขึ้นรถตู้ที่เตรียมไว้ใกล้ๆรถยนต์น้องฟ้าและฉีดยาให้บนรถ และน า
ตัวส่งโรงพยาบาลจิตเวช  
 ขณะรอตรวจที่โรงพยาบาลจิตเวชราชนครินทร์ น้องฟ้าได้ขออนุญาตไปเข้าห้องน้ า แล้ววิ่งหลบหนีไป
แต่ เจ้าพนักงานกู้ชีพที่น าส่งได้ประสาน รปภ.ของโรงพยาบาลจิตเวชĄ ช่วยตามหาและจับตัวมารับการตรวจ
รักษาตามขั้นตอน น้องฟ้านอนรักษาตัวอยู่ รพ.จิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ เป็นเวลา � สัปดาห์ แพทย์
วินิจฉัยโรค  Dsstheynia รับการรักษาโดยยา �.Flox	��
 �x1 เช้า  �.Lora 	�.� มก.
 1xhs  3.Halo 	�
 
1xhs  4.Benz 	�
 1xhs  ซึ่งน้องฟ้ามีอาการดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง  รับประทานยาสม่ าเสมอ  ไม่มีอาการหูแว่ว 
ประสาทหลอน  ผู้ป่วยและมารดามีความยินดีเป็นอย่างมากที่ได้รับการรักษาในครั้งนี้  ปัจจุบันผู้ป่วยสามารถ
ท างานร่วมกับเพ่ือนร่วมงานได้อย่างมีความสุ ข ขอมารับยาที่   รพ.สต. วินิจฉัยล่าสุด  Schizophenia                  
การรักษาโดยยา �. Benz 	�
 1xhs �. ferphenazin 	�
 �xhs 
 ในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะจิตใจผิดปกติ ต้องมีทีมงานเครือข่ายในการดูแลร่วมกัน ตั้งแต่ระดับชุมชน
จนถึงระดับโรงพยาบาล และมีการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน  กรณีรายที่มีอาการซับซ้อน ต้องอาศัยความร่วมมือจาก
ทีมสหสาขาวิชาชีพ วางแผน เตรียมการ ใช้หลายวิธี หลายรูปแบบในการจัดการ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการรักษา
และกลับมาใช้ชีวิตได้ตามปกติ  
 ขอขอบคุณผู้อ านวยการโรงพยาบาลบ้านไผ่ ทีมจิตเวช ทีมกู้ชีพทั้งโรงพยาบาลและกู้ชีพต าบล อสม. 
ผู้น าชุมชนทุกระดับ เจ้าหน้าที่ต ารวจ ญาติของผู้ป่วยและที่ส าคัญเจ้าหน้าที่รพ.สต.ที่เกี่ยวข้องทุกคน ที่ช่วยให้
การดูแลผู้ป่วยประสบผลส าเร็จ ลุล่วงด้วยดี 
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êา÷ĒúšวđกĉéĔĀöŠ 
 

สุพัดชา  ค าวงษา  
พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  โรงพยาบาลบ้านòาง 

************************************************************************************************** 

        ในภาวะฉุกเฉินที่อยู่ระหว่างความเป็นกับความตาย เรามักพบว่า มีผู้ป่วยที่หัวใจหยุดเต้นจ านวนไม่มาก
นัก ที่ได้รับการช่วยเหลืออย่างถูกต้อง และทันท่วงที ซ่ึง �การช่วยเหลือ�  ในความเข้าใจของคนทั่วไป คือ การ
น าส่งผู้ป่วยให้ถึงมือแพทย์ ด้วยการเรียกและรอรถพยาบาล แต่ในความเป็นจริงแล้ว เรามีเวลาเพียงแค่ 4 นาที
เท่านั้นที่จะช่วยเหลือผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้น เพราะหากช้ากว่านั้นอาจท าให้สมองตายได้  ซึ่งการนั่งรอความ
ช่วยเหลือจากทีมรถพยาบาล เจ้าหน้าที่กู้ชีพ หรือแม้แต่การน าผู้ป่วยส่งโรงพยาบาลเองนั้น  ก็อาจสาย
เกินไป  เพ่ือเป็นการลดความเสี่ยงในการสูญเสีย และเพ่ิมโอกาสในการรอดชีวิตให้ผู้ป่วยมากเท่าที่จะท าได้ สิ่ง
ที่ควรท าเป็นคือ "คนแรก� ที่พบผู้ป่วย "หมดสติ� ควรลงมือช่วยเหลือเบื้องต้นทันที  แน่นอนว่าถ้าการช่วยเหลือ
เบื้องต้นนั้น ต้องท าอย่างถูกต้องตามหลักการแพทย์ โดยอาศัยห่วงโซ่ของการรอดชีวิต  
(Chain of Survival)  คือปัจจัยที่จะเพ่ิมโอกาสการรอดชีวิตของผู้ป่วยให้ได้มากที่สุด ประกอบด้วย 4 ห่วง คือ 

1. ขอความช่วยเหลือ เรียกไปยังหน่วยกู้ชีพ โทร 1669 พร้อมขอเครื่องกระตุกหัวใจ 	AED)  
2. ท าการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนåาน 	Basic Life Support) ในระหว่างรอความช่วยเหลือ 
3. ท าการกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้า โดยใช้เครื่องกระตุกหัวใจ 
4. ท าซ้ าข้อ 2 และ 3 ไปเรื่อยๆ จนกว่าจะได้รับการช่วยเหลือขั้นสูงโดยทีมกู้ชีพ 

 

 เรื่องที่ข้าพเจ้าจะเล่าต่อไปนี้เป็นเหตุการณ์จริง ซึ่งเกิดข้ึนเมื่อวันที่ �� กันยายน ���� เวลา ��.�� น. 
ณ ห้องอุบัติเหตุ – ฉุกเฉิน โรงพยาบาลบ้านòาง เมื่อวันและเวลาดังกล่าว ข้าพเจ้าก าลังปฏิบัติหน้าที่ที่ห้อง
อุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน มีผู้หญิงคนหนึ่งเดินเข้ามาในห้องฉุกเฉิน ใส่เสื้อผ้าที่เปŚŪอนเศษดินโคลน แจ้งข้าพเจ้าว่าจะมา
ตรวจโรค เธอพูดคุยและเล่าอาการของตนให้ข้าพเจ้าฟังว่า วันนี้ขณะด านา รู้สึกเจ็บหน้าอกแปลŢบๆๆข้างซ้าย 
นั่งพักก็ไม่หาย òŚนตัวเองอดทนด านาให้เสร็จก่อนจึงจะมาหาหมอ หลังจากข้าพเจ้ารับฟังอาการที่เธอเล่าเสร็จ 
ก็จึงได้วัดความดันโลหิต  ชีพจรให้ พบว่า สัญญาณชีพปกติ  จึงแจ้งให้เธอขึ้นเตียงผู้ป่วย เพ่ือตรวจคลื่นไฟฟ้า
หัวใจ ดูการท างานของหัวใจ ขณะที่ก าลังตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจอยู่นั่น ผู้ป่วยก็หยุดหายใจ หัวใจหยุดเต้นทันที 
ข้าพเจ้าก็ขึ้นปัŪมหัวใจทันที เรียกขอความช่วยเหลือจากเพ่ือนร่วมงาน แพทย์ พยาบาล ช่วยกัน ใส่ท่อช่วย
หายใจ ให้น้ าเกลือ ให้ยากระตุ้นหัวใจ  ต่างคนต่างท าหน้าที่ ปัŪมหัวใจอยู่ประมาณ �� นาที หัวใจคนไข้เริ่ม
กลับมาเต้นอีกครั้ง แต่ก็ได้ไม่นานก็หยุดเต้นเป็นครั้งที่ �   
 ข้าพเจ้าก็ขึ้นปัŪมหัวใจอีกครั้ง ขณะก าลังปัŪมหัวใจอยู่ญาติคนไข้ก็มาถึงโรงพยาบาลพอดี แพทย์เวรจึงได้
เล่าข้อมูลการรักษาคนไข้ให้แก่ญาติฟัง ว่าคนไข้หัวใจหยุดเต้นเฉียบพลัน แพทย์วินิจฉัยว่ากล้ามเนื้อหัวใจขาด
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เลือด ให้ญาติท าใจ คนไข้อาจจะไม่ฟŚŪน เพราะว่าหัวใจหยุดเต้นหลายรอบ จากนั้นแพทย์จึงอนุญาตให้ญาติเข้า
ไปดูผู้ป่วย พอญาติพบผู้ป่วยก็เข้าไปกุมมือแม่ ร่ าไห้ร้องบอกว่า “แม่หนูมาแล้ว แม่จţาต้องอยู่กับหนูนะ อย่า
จากหนูไปนะ หนูจะอยู่กับใคร” ซึ่งขณะนั้นข้าพเจ้าก าลังปัŪมหัวใจคนไข้อยู่ จึงเงยหน้ามองดูญาติ รู้สึกสงสาร 
ญาติคนไข้สบตาข้าพเจ้าพร้อมกับบอกว่า“ช่วยแม่หนูด้วยนะ” แล้วญาติก็ร้องไห้ตลอด  ในใจข้าพเจ้าตอนนั้น
อยากจะช่วยให้เต็มที ได้แต่บอกญาติว่า “หมอจะช่วยแม่คุณให้เต็มที่” จากนั้นไม่ถึงนาที ปาฏิหาริย์ก็เกิดขึ้น 
หัวใจคนไข้ก็กลับมาเต้นอีกครั้ง จากนั้นแพทย์ตรวจร่างกายเพ่ิม บอก หยุดปัŪมคนไข้หัวใจเต้นแล้ว และบอกให้
เตรียมส่งคนไข้เพ่ือส่งต่อไปโรงพยาบาลขอนแก่น ข้าพเจ้าก็ช่วยเตรียมคนไข้ เตรียมรถฉุกเฉิน  และได้อนุญาต
ให้ญาติขึ้นไปอยู่กับผู้ป่วยในรถด้วย ในขณะที่อยู่บนรถข้าพเจ้าบอกญาติให้กุมมือแม่และเรียกแม่คุยกับแม่ และ
แล้วปาฏิหาริย์ก็เกิดขึ้นจากที่ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว ก็เริ่มรู้สึกตัวอีกครั้ง มีอาการน้ าตาไหล กระพริบตาได้ ลืมตามอง
หน้าลูกสาว พร้อมกับก ามือลูกสาวไว้อย่างแน่น แต่พูดไม่ได้ เพราะขณะนั้นมีท่อช่วยหายใจที่ใส่อยู่ เมื่อถึง
โรงพยาบาลขอนแก่น ข้าพเจ้าก็ส่งอาการคนไข้ให้กับแพทย์ที่โรงพยาบาลขอนแก่น เมือเสร็จสิ้นภาระกิจ
ข้าพเจ้าก าลังจะเดินทางกลับมาโรงพยาบาลของตัวเอง ลูกสาวคนไข้ซึ่งเป็นเพ่ือนสมัยเรียนมัธยมก็เข้ามากอด
ข้าพเจ้าบอกว่า ขอบใจจริงๆที่ช่วยชีวิตแม่เราไว้ ข้าพเจ้าปลื้มปŗติมาก น้ าตาแทบไหล ที่เราได้ช่วยชีวิตคนๆคน
หนึ่งที่ยังมีหลายสิ่งที่ยังอยากให้เขากลับมาอยู่ด้วยกัน 
 2 วันต่อมาข้าพเจ้าได้โทรศัพท์ติดตามอาการผู้ป่วยที่โรงพยาบาลขอนแก่น  พยาบาลที่ดูแลบอกว่า
คนไข้อาการดีขึ้น รู้สึกตัวดี ได้ถอดท่อช่วยหายใจแล้ว  หลังจากนั้น � สัปดาห์แพทย์ก็ได้อนุญาตให้กลับบ้านได้ 
หลังจากผู้ป่วยกลับมาอยู่ที่บ้านข้าพเจ้าได้ประสานทีมเยี่ยมบ้านของโรงพยาบาลเพื่อออกไปติดตามเยี่ยมอาการ
ผู้ป่วย ได้นั่งพูดคุยกันถึงเหตุการณ์วันนั้น  ได้ฟังคนไข้บอกว่าคุณหมอเอ้ย “เหมือนตายแล้วเกิดใหม่”  ถ้า
ไม่ได้คุณหมอปัŪมหัวใจฉันคงตายจากไปแล้ว  โรคนี้ช่างน่ากลัว ทั้งๆที่ตัวเองสุขภาพร่างกายแข็งแรงดี ไม่มีโรค
ประจ าตัว ยังเกือบไม่รอด ขอบคุณคุณหมอจริงๆ ข้าพเจ้าได้โอกาสจึงเล่าถึงห่วงโซ่การรอดชีวิตและการช่วย
ฟŚŪนคืนชีพเบื้องต้นให้แก่ผู้ป่วยและลูกสาวฟัง   ทุกคนรู้สึกดีใจเป็นอย่างยิ่งที่ได้มีโอกาสได้ฟังดีๆที่จะช่วยเหลือ
คนได้ 
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×ĂบÙčèทčกทĊöงาน 

 
เฉลิมสวย นักระบ า 

โรงพยาบาลพล 
************************************************************************************************** 

             โรงพยาบาลพลตั้งอยู่ติดถนนมิตรภาพขอนแก่น-กรุงเทพมหานครในแต่ละวันมีรถยนต์วิ่งผ่านไปมา
ไม่ขาดสาย มีผู้ป่วยมาใช้บริการมากมายไม่ว่าจะเป็นจากการเจ็บป่วยทั่วไปและอุบัติเหตุบนท้องถนน  ข้าพเจ้า
จบวิชาชีพทางการพยาบาลและท างานมา16ปีที่ผ่านมาปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยในมาตลอดเมื่อ3ปีที่แล้วข้าพเจ้า
ได้รับมอบหมายให้มาท างานที่แผนกอุบัติเหตุ-ฉุกเฉินแม้จะได้รับการไปอบรมหลักสูตรPRE-HOSแต่ข้าพเจ้าก็
ยังรู้สึกเพราะการท างานแผนกอุบัติเหติและฉุกเฉิน ไม่มั่นใจในการท างานเพราะการท างานแผนกฉุกเฉินถือ
เป็นประสบการณ์ใหม่แต่คิดเสมอว่าไม่มีอะไรช้าไปส าหรับการเรียนรู้และเราก็ได้ไปอบรมหลักสูตรPRE-HOSได้
ความรู้มากมายจากการอบรม มีความม่ันใจในการท างานระดับหนึ่ง  
   วันที่28พ.ค.58ข้าพเจ้าขึ้นปฏิบัติงานเป็นหัวหน้าเวรช่วงเวลา17.00น.เป็นวันที่ท้องฟ้าดูมืดครึ้ม
ปกปŗดด้วยก้อนเมÛลมพัดเย็นๆเป็นช่วงๆผู้ป่วยก็ลั่งไหลมาใช้บริการทั้งเด็กและคนแก่ มองออกไปบนท้องถนน
รถหนาแน่นติดเป็นช่วงๆเหมือนเช่นเคย ในขณะนั้นมีผู้ป่วยหญิงสูงอายุมาด้วยอาการใจสั่นเหงื่อออกตัวเย็น
พยาบาลที่คัดกรองตะโกนบอก 

“พ่ีผู้ป่วยใจสั่นชีพจร178ครั้ง/นาที  สงสัยSVT” ข้าพเจ้าและแพทย์เวรรีบดูอาการท า EKG และmonitor EKG 
เตรียมให้Adenosine และหลังจากนั้นข้าพเจ้าและเจ้าหน้าที่ได้ท าการดูแลยายทุกอย่างก าลั งด าเนินไปด้วยดี 
น้องพยาบาลบอกพ่ีไม่มีอะไรแล้วหนูขอลงพักนะ เมื่อน้องลงพักได้ประมาณ30นาที เหลือเจ้าหน้าที่พยาบาล
เพียง 4 คน มีข้าพเจ้าและน้องใหม่ 2คนและpart time1คนซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพมาจากรพสต.และ
เจ้าหน้าที่กู้ชีพอีก 1 คน เวลา 18.35 น.ความวุ่นวายก าลังก่อตัวขึ้นเมื่อได้รับแจ้งจาก1669 ว่ามีอุบัติเหตุมี
ผู้บาดเจ็บ � ราย รถยนต์พลิกคว่ ามีผู้บาดเจ็บหลายรายหน้าโรงสีซึ่งไม่ไกลจากโรงพยาบาลนัก คิดในใจว่า
ข้าพเจ้าจะต้องเป็นผู้ออกเหตุเพราะน้องพยาบาลที่เหลืออยู่ขณะนี้ยังไม่เคยได้รับการòřกอบรม ทันใดนั้นได้ยิน
เสียง พ่ียุ่งมั้ย เมื่อหันไปดูพบว่าเป็นเสียงน้องพยาบาลที่เพ่ิงกลับจากไปออกหน่วย แม้ก าลังท้องก็มีน้ าใจและ
ขึ้นมาถามข่าวคราวจึงตอบไปว่า “ช่วยอยู่แทนพ่ีได้มั้ย” พ่ีจะไปออกเหตุไม่มีใครเลยน้องใหม่ทั้งนั้น  อีกคนลง
พักเดีĜยวก็มาแล้ว และแล้วข้าพเจ้าได้ออกเหตุเป็นครั้งแรก   รู้สึกตื่นเต้นพยายามเรียกสติตัวเองตัวเองเราต้อง
ใช้ความรู้ที่ไปอบรมมาใช้ประโยชน์ให้มากที่สุด เมื่อออกรถไปบนถนนรถติดมากรถเคลื่อนตัวไปอย่างช้าๆใจไป
ถึงที่เกิดเหตุแล้วจากรพ.ถึงที่เกิดเหตุระยะทาง 7 กม.แต่เดินทาง 15 นาทีก็ถึงที่เกิดเหตุสภาพที่เจอคือรถกู้ชีพ
มิตรภาพจอดเรียงยาวประมาณ10 คัน เจ้าหน้าที่นับ 20 ชีวิตร่วมท างานอย่างเข้มแข็ง แบ่งหน้าที่กันอย่าง
ชัดเจนและได้รายงานว่ามีผู้บาดเจ็บ   9 ราย และมีผู้บาดเจ็บติดภายรถอีก 2 ราย ข้าพเจ้ากวาดสายตาไป
รอบๆอย่างรวดเร็วเพ่ือประเมินสถานการณ์แต่สภาพที่พบคือผู้บาดเจ็บแต่ละรายสภาพเปŚŪอนโคลนมองส่งเสียง
ร้องครางแสดงถึงความเจ็บปวดนอนเรียงกันอยู่  ข้าพเจ้าจึงบอกว่าใครลุกเดินได้ยกมือขึ้น     ข้าพเจ้าก็ใช้วิชา
ความรู้ที่ได้อบรมมาใช้ในการออกเหตุในครั้งนี้อย่างเต็มที่เมื่อคัดกรองเสร็จประสานงานมาที่รพ .และส่งผู้ป่วย
มาที่รพ.เมื่อมาถึงสภาพที่พบตรงหน้าคือผู้ป่วยเต็มห้องฉุกเฉินเจ้าหน้าที่เต็มไปหมดทั้งในและนอกเครื่องแบบ
ทุกคนมาช่วยเพราะได้ยินเสียงออดแผน 2 ในห้องฉุกเฉิน เจ้าหน้าที่ทุกคนท างานกันอย่างเข็มแข็งแม่บ้านช่วย
เช็ดคราบโครนดูแลเปลี่ยนเสื้อผ้าร่วมกับน้องผู้ช่วยจากตึก เจ้าพนักงานขับรถและรักษาความปลอดภัยช่วย
เคลื่อนย้ายผู้ป่วยทั้งอุบัติตุและเจ็บป่วยทั่วไปน้องกู้ภัยช่วยอ านวยความสะดวก ทั้งแพทย์และพยาบาลก าลัง  
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CPR ผู้ป่วย 1รายและก าลังใส่ท่อช่วยหายใจอีก 1 ราย สถานการณ์คับขันข้าพเจ้าจึงโทรขอความช่วยเหลือจาก
แพทย์เวรตึกอ่ืนและปรึกษาหัวหน้าตึกเพ่ือตามแพทย์ท่านอ่ืนมาช่วยและก็ได้รับความร่วมมือเป็นอย่างดีทีม
แพทย์ พยาบาลและเจ้าหน้าที่ท่านอ่ืนรวมทั้ง เจ้าหน้าที่กู้ภัยมาช่วยกันในการช่วยเหลือและดูแลผู้ประสบภัย
และแล้วจากความสามัคคีของทีมงานทุกอย่างก็ผ่านไปด้วยดีเราได้ท าการรักษาผู้ป่วยจ านวนหนึ่งพร้อมส่งต่อ
ผู้ป่วยหนักไปรักษาต่อที่รพ.ขอนแก่นได้อย่างรวดเร็วต้องขอบคุณระบบส่งต่อระบบ  FAST TRACK และ
เครื่องมือสื่อสารที่ทันสมัยและผู้ป่วยบาดเจ็บที่นอนพักรักษาตัวภายในรพ .ทุกชีวิตที่ได้รับการช่วยเหลือ
ปลอดภัย 

จากเหตุการณ์ครั้งนั้นข้าพเจ้าได้เห็นพลังของทีมงานคงเป็นเพราะเรามีการซักซ้อมแผนสม่ าเสมอทาง
ทีมงานมีการนัดประชุมทีมงานทั้งภาครัåและเอกชนซึ่งก็ได้รับความร่วมมือเป็นอย่างดี เราได้ข้อเสนอแนะ 
โอกาสในการพัçนา เราจึงได้ทีม SRTที่เข้มแข็ง ได้ที่พักและรองรับผู้ประสบภัย ได้ทีมงานในการให้ข้อมูลแก่
ผู้ประสบภัยและญาติในการติดต่อประสานงานและที่ส าคัญเราได้ทีมงานที่เข้มแข็งมีความสามัคคีในการ
ช่วยเหลือผู้ประสบภัย ขอบคุณทีมงานทุกท่าน	ไม่เป็นไรครับพ่ีมีอะไรแจ้งเราได้ ยินดีครับนี่คือค าพูดของน้อง
กู้ภัย
    
             ขอบคุณค่ะ	รอยยิ้มที่ขอบคุณด้วยใบหน้าที่เหน็ดเหนื่อยแต่ใจเปลี่ยมด้วยความสุข
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đéĉนĀนšาĒúĀúัง×ĂงการพัçนาระบบบรĉการการĒพท÷ŤÞčกđÞĉนđÙรČĂ×Šา÷ĂĞาđõĂพú 
 éšว÷ÿēúĒกนǰ“ đéĉนêาöñĎšĔĀâŠÿรšางÙวาööัęนĔจđÿöĂ ” 

 
กงทอง  ไพศาล 

พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  โรงพยาบาลพล 
************************************************************************************************** 

 
 โรงพยาบาลพลเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด �� เตียง ตั้งอยู่ริมถนนมิตรภาพ เป็นอ าเภอใต้สุดของ
จังหวัดขอนแก่น มีเขตรอยต่อกับจังหวัดนครราชสีมา โรงพยาบาลพลเริ่มต้นงานEMSจากการมีเจ้าพนักงาน                
กู้ชีพบรรจุใหม่เพียง � คนหลังจากนั้น � ปี ได้เพ่ิมมาอีก � คน เพ่ือให้เกิดความชัดเจนและตรงต่อสายวิชาชีพ 
ผู้บริหารจึงได้ให้นโยบายในการพัçนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ได้จัดตั้งหน่วยกู้ชีพอย่างไม่เป็นทางการ
ขึ้นในปี ���� ได้ออกให้บริการในครึ่งปีแรกมีผู้ป่วยทั้งสิ้น � ราย เป็นผู้ป่วยอุบัติเหตุจราจรทั้งหมดและได้ออก
ให้บริการในแต่ละปีเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ ได้พัçนาศูนย์กู้ชีพ อุปกรณ์เครื่องมือที่จ าเป็นรวมทั้ง วิทยุสื่อสาร ต่อมาเมื่อ
เดือน กรกãาคม ���� จังหวัดขอนแก่นได้มีนโยบายให้โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งจัดตั้งหน่วยกู้ชีพหรือระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉินในโรงพยาบาล เป็นโอกาสดีที่โรงพยาบาลพลได้ด าเนินการมาก่อนหน้านี้แล้ว จึงได้             
มุ่งที่จะเดินหน้าต่อไปด้วยสโลแกน “เดินตามผู้ใหญ่ สร้างความมั่นใจเสมอ” ผู้ใหญ่ในที่นี้คือ ผู้บังคับบัญชา 
และแม่ข่ายโรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่นซึ่งเป็นแม่แบบที่ดีให้กับเครือข่ายได้เรียนรู้และก้าวเดินไปอย่างมั่นใจ               
จึงได้จัดท าแผนพัçนางานส่งเสริมระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินของโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่องเพ่ือให้ได้
มาตรåานตามท่ีก าหนด อาทิเช่น 

ด้านïčÙลากø ได้ส่งเสริมและพัçนาความรู้ ทักษะ ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพและเจ้าพนักงานกู้ชีพ ใน
หลักสูตร Pre-Hospital care และ Paramedic Nurse 

ด้านøąïïïøิกาø ได้จัดท ามาตรåานการบริการตามมาตรåานวิชาชีพ จัดท า Protocol ในกลุ่มอาการของโรค
ให้ชัดเจนและสามารถน าไปปฏิบัติได้ถูกต้อง 

ด้านวĆÿดčอčðกøèŤ  ได้จัดหาอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ส าคัญและเกี่ยวข้องกับการบริการฉุกเฉินให้เพียงพอและ
พร้อมใช้งาน  ในรูปแบบต่างๆ เช่นงบจากรพ. งบจากการจัดงานเลี้ยงรุ่นและรับบริจาคเพ่ือขอรับการสนับสนุน
งบประมาณจัดซื้อเครื่องตัดถ่าง�ไฟส่องสว่างและอุปกรณ์ที่จ าเป็น 

ด้านยานóาหนą ได้พัçนารถพยาบาลที่สามารถออกให้บริการได้ทุกกรณี 
 ผลการด าเนินงานการออกให้บริการได้เพ่ิมขึ้นเรื่อยๆเป็นที่พึงพอใจของผู้รับบริการ  อย่างไรก็ตามเมื่อ
โรงพยาบาลพลท าแผนกลยุทธ์พบปัญหาว่าประชาชนยังเข้าถึงบริการได้ล่าช้า เนื่องจากผู้ให้บริการไม่ทราบ
รายละเอียดของพ้ืนที่หรือที่อยู่ของประชาชนตามชุมชน จึงเป็นที่มาของการพัçนาระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน เครือข่ายอ าเภอพล ลงสู่ชุมชนโดยชุมชนมีส่วนร่วม 
 การด าเนินงานในเบื้องต้นได้จัดตั้งคณะกรรมการพัçนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน เครือข่าย
อ าเภอพล โดยมีนายอ าเภอเป็นประธาน ผู้น าองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและภาคเอกชนเข้ามาเป็นกรรมการ 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเป็นเลขานุการ จัดให้มีการประชุมวิชาการและได้เสนอให้เทศบาลและองค์การบริหาร
ส่วนต าบลแสดงความจ านงที่จะร่วมการพัçนาการจัดตั้งหน่วยกู้ชีพระดับต าบลขึ้น โดยมีวัตถุประสงค์คือ 
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1. เพ่ือให้ประชาชนเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินอย่างทั่วถึงในกรณีอุบัติเหตุและเจ็บป่วยฉุกเฉินได้
อย่างรวดเร็ว 

2. เพ่ือพัçนารูปแบบการจัดการระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินในระดับชุมชนให้สามารถตอบสนองความ
ต้องการของชุมชนอย่างแท้จริง 

    ในปี พ.ศ.���� โรงพยาบาลพลได้ขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เพื่อจัดอบรมอาสาสมัครกู้ชีพระดับต าบล ตามหลักสูตร “การ
ปåมพยาบาลและการเคลื่อนย้ายขั้นพื้นåาน 	First responder)”   พร้อมขอรับงบประมาณสนับสนุนอุปกรณ์
ทางการแพทย์และอุปกรณ์เคลื่อนย้าย จ านวนทั้งสิ้น �� อบต.กับหน่วยกู้ชีพ�กู้ภัยในเขตเทศบาล  
             ปัจจุบันโรงพยาบาลพลยังคงจัดอบรม พัçนาอาสากู้ชีพในแต่ละต าบลเพ่ือเพ่ิมจ านวนอาสาสมัคร            
กู้ชีพให้เพียงพอหรือทดแทน  ในการสิ้นสุดการอบรมแต่ละครั้งผู้เข้ารับการอบรมจะต้องผ่านการทดสอบ
ความรู้และทักษะตามมาตรåานที่ก าหนด  จึงจะได้รับวุçิบัตร พร้อมกับรับมอบอุปกรณ์การแพทย์และอุปกรณ์
เคลื่อนย้ายผู้ป่วยให้กับหน่วยกู้ชีพ อบต.นั้นด้วย หลังจากนั้นผู้รับผิดชอบได้ด าเนินการขอขึ้นทะเบียนของ                
ผู้ที่ผ่านการอบรมตามข้ันตอนต่อศูนย์กู้ชีพนเรนทร กระทรวงสาธารณสุขตามระเบียบเพื่อให้บุคคลนั้นสามารถ
ออกให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินได้ หรือสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติในปัจจุบัน 

   หลังจากนั้นโรงพยาบาลพลได้ร่วมพัçนาและส่งเสริมให้มีการจัดตั้งหน่วยกู้ชีพในแต่ละต าบลขึ้นเป็น
รูปธรรมสามารถออกให้บริการประชาชนในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบได้อย่างทั่วถึง  โรงพยาบาลยังท าหน้าที่นิเทศ
ติดตามผลงานเพ่ือทราบปัญหา อุปสรรคต่างๆเช่น จ านวนอาสากู้ชีพในการออกให้บริการไม่เพียงพอ  ความรู้
และทักษะในการให้บริการไม่ได้มาตรåาน  อุปกรณ์ที่เกี่ยวข้องและยานพาหนะไม่เพียงพอและไม่ได้มาตรåาน
ที่ก าหนด ดังนั้นจึงเป็นที่มาของการด าเนินงาน  การออกนิเทศ  ติดตามเยี่ยม   ให้ค าแนะน าร่วมกับทีมนิเทศ
จากจังหวัดปีละ � ครั้งซึ่ งได้รับทราบปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะต่างๆ พร้อมกับน าเสนอใน
คณะกรรมการพัçนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน อ าเภอพล เป็นประจ านอกเหนือจากนั้น ได้มีการน าเสนอ
ในที่ประชุมคณะกรรมการพัçนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินระดับจังหวัด ซึ่งมีการประชุมทุกเดือน                    
ที่โรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น 

 
ÿøčðñลกาøดĞาเนินÜาน 
จากการพัçนาการจัดตั้งหน่วยกู้ชีพระดับต าบลในอ าเภอพล   ส่งผลให้การออกปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินมี
จ านวนการออกปฏิบัติการเพิ่มข้ึนและคลอบคลุมทุกพ้ืนที่  ทั้งนี้จ านวนผู้รับบริการมีแนวโน้มที่จะเพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ 
	จากสถิติ ข้อมูล EMS รพ.พล
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ñลìĊęĕด้øĆïǰ 

1. ประชาชนได้รับการช่วยเหลือเมื่อเกิดการบาดเจ็บและเจ็บป่วยฉุกเฉินคลอบคลุมทุกพ้ืนที่  ซึ่งมีอัตรา
การเพ่ิมข้ึนอย่างมากตลอดระยะเวลา � ปีระหว่างปี ���� – ���� ทั้งนี้เป็นบริการที่ได้มาตรåาน
ช่วยให้ประชาชนได้รับการดูแลช่วยเหลืออย่างรวดเร็ว ถูกต้อง 

2.  หน่วยกู้ชีพต าบลที่จัดตั้งขึ้นสามารถให้บริการประชาชนในเขตพ้ืนที่ให้เข้าถึงบริการขั้นพ้ืนåานได้ 
และมีความม่ันคงสามารถด าเนินการได้ตลอดไปเพราะเกิดขึ้นจากหลักการที่ว่า “หน่วยกู้ชีพ                
ของท้องถิ่น เพื่อให้บริการประชาชนในท้องถิ่น โดยผู้ให้บริการคือคนของท้องถิ่น” 

 
 
กาø×ยายñล 
 โรงพยาบาลพลเป็นหน่วยงานหนึ่งด้านแหล่งการเรียนรู้และการศึกษาดูงานการพัçนาระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินระดับอ าเภอ ของหน่วยงานราชการต่างๆทั้งในประเทศ � ต่างประเทศตั้งแต่มี ���� จนถึง
ปัจจุบัน อาทิเช่นผู้รับทุนองค์การอนามัยโลกจากสหภาพพม่า  จากสถาบันพระบรมราชนกจากโรงพยาบาลตา
คลี จังหวัดนครสวรรค์  จากส านักงานสาธารณสุข จังหวัดนครปåม   จากผู้เข้าอบรมหลักสูตร International  
Training on  Pre - Hospital care ส าหรับแพทย์และพยาบาล ประเทศสมาชิกในแถบเอเชียตะวันออกเฉียง
ใต้  จ านวน �� ประเทศ   จากผู้ เข้าอบรมหลักสูตร Injury  Prevention and  Safety  Promotion            
จ านวน 9 ประเทศ นอกเหนือจากนั้นโรงพยาบาลพลได้รับเป็นสถานที่แหล่งòřกปฏิบัติของนักศึกษาหลักสูตร
เวชกิจฉุกเฉิน จากวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร  จังหวัดขอนแก่นเป็นประจ าทุกปี 
             เพ่ือเป็นรูปแบบและแนวทางการพัçนางานบริการการแพทย์ฉุกเฉินเครือข่ายอ าเภอที่ต่อเนื่องและ
มีคุณภาพ โรงพยาบาลพลได้จัดท าแผนพัçนาฟŚŪนฟูความรู้ ทักษะและเจตคติท่ีดีให้กับอาสากู้ชีพระดับต าบลใน
อ าเภอพล ทุกคนปีละ� ครั้ง เพื่อให้บริการประชาชนได้อย่างมีคุณภาพต่อไป 
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×้อเÿนอแนą 
 การด าเนินงานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินในระดับต าบลโดยให้อาสากู้ชีพในชุมชนเป็นผู้ให้บริการ     
เป็นรูปแบบหนึ่งที่ท าให้องค์การบริหารส่วนต าบลในอ าเภอพล  ประสบผลส าเร็จในการจัดบริการการแพทย์
ฉุกเฉินให้แก่ประชาชน   โดยท าให้ประชาชนได้รับและเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินได้คลอบคลุม ทันเวลา  
ทันเหตุการณ์ตามมาตรåานที่ก าหนด ซึ่งรูปแบบนี้สามารถน าไปใช้ได้กับพ้ืนที่อ่ืนๆได้ โดยปรับให้เหมาะสมตาม
ความพร้อมของหน่วยงานและลักษณะของพ้ืนที่นั้นๆ  ส่งผลให้เครือข่ายกู้ชีพโรงพยาบาลพลได้รับรางวัล
มากมาย เป็นที่ภาคภูมิใจของผู้ปฏิบัติงาน EMS และประชาชนผู้รับบริการ เดินหน้าแลหลังของการพัçนา
ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินเครือข่ายอ าเภอพล จังหวัดขอนแก่น   ด้วยสโลแกน “ เดินตามผู้ใหญ่สร้าง
ความมั่นใจเสมอ” 
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đĀนČęĂ÷กา÷ĒêŠÿč×Ĕจ 
 

สุกัญญา นาทะยัพ  
พยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลพล 

************************************************************************************************** 

หากพูดถึงห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลชุมชนช่วงกลางคืน หลายคนอาจมองว่าคงจะเงียบสงัด ไม่มีคนไข้มารับ
บริการ ต่างจากบรรยากาศในโรงพยาบาลประจ าจังหวัดและโรงพยาบาลศูนย์ แต่เป็นความคิดที่เข้าใจผิ ดกัน
มาตลอด 

ดังเป็นเหตุเกิดที่ ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลพล วันที่ � ตุลาคม ����เวลาเที่ยงคืนเศษ พยาบาลและน้อง    
ผู้ช่วยเหลือคนไข้และน้องเวชกิจฉุกเฉิน ขึ้นปฏิบัติงานตามปกติเหมือนเช่นทุกวัน พอเดินเข้ามาที่ห้องฉุกเฉิน
ภาพที่เห็นคือมีผู้ป่วยจ านวนมากยังคงนอนอยู่ที่ห้องฉุกเฉิน ข้าพเจ้าและน้องอีก � คนจึงช่วยกันตรวจและดูแล
ผู้ป่วยและส่งผู้ป่วยกลับบ้าน ก็ใช้เวลาล่วงเลยไปเกือบตีสอง ทันใดนั้นก็มีเสียงดังมาจากนอกห้องฉุกเฉินเป็น
เสียงเวรเปลปลุกเรียกผู้ป่วย”ยายๆ” ข้าพเจ้าจึงรีบวิ่งไปดูผู้ป่วยพบผู้ป่วยนอนเป่าปากตัวเย็น เมื่อเจาะดูระดับ
น้ าตาลพบว่าน้ าตาลต่ า ข้าพเจ้าได้ท าการช่วยเหลือเบื้องต้นด้วยการให้ glucose หรือน้ าตาลเข้มข้นที่ให้ทาง
หลอดเลือดด า และให้ออกซิเจน ผู้ป่วยตื่นดี ถามตอบรู้เรื่องยายถามข้าพเจ้าว่า ยายเป็นไรคุณหมอ ข้าพเจ้า
ตอบว่าน้ าตาลต่ าค่ะคุณยาย ห่างกันไม่ถึง ��นาที ก็จะได้ยินเสียงของเวรเปลเช่นเดิม ผู้ป่วยหอบ เวรเปลน า
ผู้ป่วยชายไทยวัยสูงอายุนั่งศีรษะสุงอยู่บนรถนอน หายใจหอบมาก ข้าพเจ้าและน้องจึงรีบวิ่งเข้าไปช่วย โดย
แยกกันดูแล ข้าพเจ้าซักประวัติกับญาติน้อง � คน พ่นยาและฉีดยา จึงได้โทรตามแพทย์เวรมาดูคนไข้ แพทย์
เวรมาดูผู้ป่วยได้คุยกับญาติว่าจะต้องใส่ท่อช่วยหายใจคุณตาแล้วส่งต่อไปรักษารพศ.ขอนแก่น เพราคุณตาหอบ
มาก ญาติปฏิเสธคุณหมอบอกว่าตาสั่งไว้ ไม่ให้ใส่ท่อช่วยหายใจไม่ไปขอนแก่น ข้าพเจ้าจึงได้คุยกับญาติว่าคุณ
ตาหอบมาก จ าเป็นต้องใส่ท่อช่วยหายใจ ถ้าไม่ใส่คุณตาอาจเสียชีวิตได้ ญาติจะทนดูได้ ไหม ญาติจึงตัดสินใจ  
ใส่ท่อช่วยหายใจ และส่งรพศ.ขอนแก่น โดยมีเจ้าหน้าที่น าส่ง � คน พยาบาล � EMT-I 1คน เหลือเจ้าหน้าที่  
� คนคือข้าพเจ้าและน้องพยาบาลอีก � คน เวลา ��.��น.ได้รับแจ้งจากลูกข่ายกู้ชีพ อบต.หนองแวงนางเบ้า
วิทยุ 	ขอความช่วยเหลือ
 ออกรับผู้ป่วยครึ่งทางพบผู้ป่วยหมดสติไม่รู้สึกตัว ข้าพเจ้าและน้องมองหน้ากัน ในใจ
ก็คิดเอาละสิงานเข้าอีกแล้ว ข้าพเจ้าจึงให้น้องไปออกเหตุรับผู้ป่วยคนเดียวและได้บอกน้องว่าไปถึงที่เกิดเหตุ
โทรแจ้งพ่ีด้วย อีก��นาทีต่อมา ข้าพเจ้าก็ได้รับโทรแจ้งจากน้องว่าผู้ป่วยยังมีชีพจร  แต่ปลุกไม่ตื่น ข้าพเจ้าจึง
โทรตามแพทย์เวรมารอที่ห้องฉุกเฉิน ไม่นานน้องได้น าผู้ป่วยมาข้าพเจ้าไดเจาะเลือดดูน้ าตาลก็ไม่ต่ า ประเมิน
จากผู้ป่วยพบว่าผู้ป่วยมีอาการแขน�ขาอ่อนแรงซีกซ้าย น่าจะเป็นโรคหลอดเลือดสมอง ข้าพเจ้าและแพทย์เวร
ได้ช่วยกันใส่ท่อช่วยหายใจผู้ป่วยและส่งไปรพศ.ขอนแก่น แต่มันไม่ได้ง่าย เพราะไม่เหลือเจ้าหน้าที่น าส่งผู้ป่วย
เจ้าหน้าที่ที่ส่งคนไข้ก่อนหน้า ยังไม่กลับจากขอนแก่น ข้าพเจ้าจึงได้โทรตามน้องๆที่ไม่ได้ขึ้นเวรมาช่วยส่งต่อ
ผู้ป่วยไปรพศ.ขอนแก่น กว่าจะเสร็จมองดูเวลาอ้าวนี้มัน ��.��น.แล้วข้าพเจ้ายังไม่สรุปเวรและมีผู้ ป่วยรอล้าง
แผล พ่นยาตามนัดเป็นจ านวนมากประมาณ � ราย และมาตรวจตามนัดอีก 
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จากเหตุการณ์ที่ผ่านมาท าให้สรุปได้ว่า เหตุการณ์งานห้องฉุกเฉินยากจะคาดเดาเราจึงต้องมีทีมพร้อมและ
เข็มแข้งและมีหัวใจรักในงานบริการและพร้อมเสียสละท าให้ผู้ป่วยปลอดภัย แม้ร่างกายเราจะเหนื่อยแสน
เหนื่อย เราทุกคนไม่มีใครปริปากบ่นเพราะพวกเราคือผู้หญิงคือชาวพยาบาลฉุกเฉิน 
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éšว÷รักĒúะĂาúั÷÷ĉęง 
 

 จินตนา  สุดสะอาด 
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลพล 

************************************************************************************************** 

เหตุการณ์ที่ข้าพเจ้าประทับใจ แม้ว่าจะเป็นเหตุในภาวะวิกùต ความโศกเศร้า ความสูญเสียผู้ที่เป็น            
ที่รักยิ่งของครอบครัวครอบครัวหนึ่ง เหตุเกิดเมื่อวันที่ �� กันยายน ���� ข้าพเจ้าขึ้นปฏิบัติงานเป็นหัวหน้า
เวรERเวรดึก เมื่อเวลา ��.��น.  ขณะที่ข้าพเจ้าตามแพทย์ตรวจเยี่ยมอาการผู้ป่วย ที่รถเปลนอนห้องฉุกเฉิน 
ได้มีผู้หญิงคนหนึ่ง วิ่งกระหืดกระหอบมาที่ห้องฉุกเฉิน ข้าพเจ้าเดินเข้าไปถามผู้หญิงคนนั้น “เป็นอะไรมาคะ” 
ผู้หญิงคนนั้นมีสีหน้าซีด ปากสั่น พูดออกล าบากด้วยความเหนื่อย แต่ก็พยายามที่จะบอกกับข้าพเจ้า “คุณหมอ
คะช่วยด้วย” แล้วก็หยุดพูดพักหนึ่ง “ช่วยไปรับคนป่วยหน่อยค่ะ” พูดพรางหายใจเăือกๆ ข้าพเจ้าบอกกับ
ผู้หญิงคนนั้นว่า “หายใจเข้าลึกๆค่ะ ตั้งสตินะ แล้วเล่าให้ฟังหน่อยค่ะ” ผู้หญิงคนนั้นท าตามข้าพเจ้าอย่างตั้งใจ
และพูดกับข้าพเจ้าว่า “สามีฉันป่วยเป็นโรคตับจะไปหาหมอที่โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ขณะเดินทางมาถึงจะ
ขึ้นสะพานหน้ารร.เทคโนพล สามีแกหยุดหายใจ ไม่รู้สึกตัว ฉันเลยวิ่งมาที่รพ.นี่แหละค่ะ ช่วยไปรับหน่อยนะคะ
คุณหมอ” ข้าพเจ้าแจ้ง EMS ออกรับผู้ป่วยหยุดหายใจที่หน้ารร.เทคโนพล ข้าพเจ้าได้ซักถามกับผู้หญิงคนนั้น
ด้วยความไม่เข้าใจ ว่าท าไมถึงไม่น าผู้ป่วยมาด้วย ผู้หญิงคนนั้นตอบข้าพเจ้าว่า “คิดไม่ออกเพราะว่าตอนนั้น
ตกใจ ขาดสติทั้งคนขับรถกะบะไม่มีใครรู้เส้นทางที่จะเลี้ยวรถมารพ.พล ฉันจึงตัดสินใจกระโดดลงจากรถ วิ่งลัด
ตามถนนมิตรภาพมาที่นี่ก่อนค่ะ” พูดพร้อมร้องไห้ ฉันได้ฟังแล้วรู้สึกเสียใจในความคิดของข้าพเจ้าครั้งแรก 
และรับรู้ถึงความรู้สึกของผู้หญิงคนนั้น พร้อมทั้งซักประวัติผู้ป่วยไว้รอ เวลา ��.��น. EMS น าส่งผู้ป่วยหยุด
หายใจ เป็นชายไทยสวมเสื้อฟ้า กางเกงขาสั้นสีด า ท าการ CPR ตั้งแต่จุดเกิดเหตุ จนถึงห้อง Resus ญาติและ
ผู้หญิงคนนั้นร้องไห้ด้วยความโศกเศร้าตลอดเวลา ข้าพเจ้าและเจ้าหน้าที่ท าการ CPR และแพทย์ที่ก าลังตรวจ
ผู้ป่วยข้างนอกวิ่งเข้าห้อง Resus ที่ ER ผู้ป่วย No pulse , No HR ,EKG monitor เป็น Asystole ท าการ 
CPR นาน �� นาที และขณะท าการ CPR แพทย์ได้พูดคุยกับญาติผู้ป่วย และซักประวัติถึงโรคและการรักษาที่
ผ่านมา พร้อมทั้งอธิบายแนวทางการรักษาผู้ป่วยหยุดหายใจแก่ญาติ เมื่อ CPR ครบ �� นาที แพทย์ได้คุยกับ
ญาติอีกครั้งหนึ่ง ข้าพเจ้าร่วมรับฟังแพทย์ได้อธิบายถึงการช่วยเหลือ การให้ยากระตุ้นหัวใจอย่างเต็มที่แล้ว 
ผู้ป่วยไม่ตอบสนองต่อยาและการกู้ชีพ แพทย์จึงพูดว่า “หมอจะหยุดช่วยแล้วนะคะ ญาติว่ายังไงคะ” ญาติ            
ทั้ง � คนร้องไห้กอดกัน แล้วพูดกับหมอว่า “คุณหมอช่วยอีกครั้งหนึ่งได้ไหม ช่วยด้วยนะคะคุณหมอ” แพทย์
จึงตัดสินใจท าการกู้ชีพต่อจนครบเวลา �.�� ชม. แพทย์ตัดสินใจคุยกับญาติอีกครั้งหนึ่ง ญาติรับฟังและกล่าว
ขอบคุณ เวลา ��.��น. ญาติผู้ป่วยซึ่งเป็นภรรยาและมารดาของผู้ป่วยพูดกับข้าพเจ้าว่า “ขอให้ออกซิเจนต่อ
อีกหน่อยได้ไหมคะ รอญาติที่อยู่ศรีษะเกษมารับ” ข้าพเจ้าได้ซักถามด้วยความไม่เข้าใจ ญาติอธิบายตามเชื่อว่า
ขอให้ผู้ป่วยได้รับการหลุดพ้นจากความทุกข์และโรคภัยไข้เจ็บไม่ให้ติดตัวผู้ป่วยไปในภพหน้า และส่งผลบุญกุศล
ให้ผู้ป่วยไปสู่สวรรค์ โดยจะท าพิธีกรรมทางศาสนาที่เป็นที่พ่ึงและศรัทธาของผู้ป่วยและครอบครัว ข้าพเจ้า
ได้รับฟัง และรับรู้ถึงความตั้งใจ ที่จะท าสิ่งที่ดีที่สุดให้บุคคลที่เป็นที่รักของครอบครัว ในวาระสุดท้ายของชีวิต 
ข้าพเจ้าจึงตอบตกลง On bird respirator ไว้ที่ห้อง Resus เมื่อเวลา ��.��น. ญาติของผู้ป่วยได้นิมนต์
พระภิกษุสงÛ์ ที่เป็นที่เลื่อมใสศรัทธาในหมู่บ้านมาประกอบพิธีทางศาสนาที่ห้องฉุกเฉิน ข้าพเจ้าและเจ้าหน้าที่ 
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ER รับรู้ถึงความรักและอาลัยของญาติที่มีต่อผู้ตายอย่างสุดซึ้ง เมื่อพิธีกรรมสิ้นสุด ญาติได้ขอน าผู้ ป่วยไป
ประกอบพิธีáาปณกิจที่บ้านผู้ป่วย จังหวัดศรีษะเกษ ข้าพเจ้าได้มีความประทับใจในความรักความอาลัยของ
ญาติ และสัมผัสถึงความสงบความละเอียดอ่อนของประเพณีทางพระพุทธศาสนาที่มีความศักดิ์สิทธิ์และเป็นที่
ยึดเหนี่ยวจิตใจคนแม้ในวาระสุดท้ายของชีวิต  
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ĀนċęงĔนĔจทĊęĕöŠúČöđúČĂน 
 

 อินทิรา ผ่องแผ้ว 
โรงพยาบาลพล 

************************************************************************************************** 

 ความประทับใจในชีวิตของฉันมีมากมายหลายเรื่องแต่เรื่องนี้ก็เป็นอีกเรื่องที่ประทับใจและอยู่ในความ
ทรงจ าไม่ลืมเลือน วันนี้ก็เหมือนทุกๆวันที่ท างาน ยุ่งวุ่นวาย ช่วงใกล้เที่ยงขณะฉันก าลังขะมักเขม้นในการซัก
ประวัติคัดกรองคนไข้ พลันก็ได้ยินเสียง ทุ้มและห้าวของชายหนุ่มผู้ร่วมงานที่รู้จักกันดี ในนาม “สนิทคนเสียง
ดัง” “พ่ีปุŝกช่วยใส่ NG Tube หน่อย” ฉันก็เงยหน้าขึ้นมองเข้าไปในห้อง ในใจก็สงสัยว่า มีปัญหาอะไร ท าไมใส่
ไม่ได้แล้วถ้าไม่ได้ท าไมไม่ปรึกษาแพทย์ ฉันก็ตอบกลับไปว่า “ได้ เดีĜยวรอแปŝบนึงนะ วัดความดันคุณตาก่อน 
แล้วจะเข้าไปช่วย”พอเข้าไปในห้องก็ได้พบกับคนไข้ผู้หญิงอายุราว ��-�� ปี มีก้อนโตมากบริเวณคอ มีแผล
แฉะซึม แกมองหน้าและยิ้มให้ ฉันก็ยิ้มตอบ ป้าพูดไม่ได้เพราะเป็นโรคมะเร็งต่อมไทรอยด์ระยะสุดท้าย จากนั้น
สนิทก็ให้ข้อมูลเพ่ิมว่า “แกไม่ให้ใครใส่ NG ชี้มาทางพ่ีปุŝกคนเดียว” พอได้ยินอย่างนั้นก็พยายามทบทวน
เรื่องราวย้อนไปว่าเคยเจอคนไข้รายนี้ไหม พยายามนึกเท่าไหร่ก็นึกไม่ออก คงเป็นที่เราให้บริการคนไข้จ านวน
มากจนจ าไม่ได้ จากนั้นฉันก็เตรียมใส่ NG Tube ตามขั้นตอนอธิบายวิธีการท าการปฏิบัติตัวอย่างไรขณะใส่
ถามทุกครั้งว่าเจ็บไหม หลังจากใส่เสร็จเรียบร้อยคุณป้าก็ไหว้ขอบคุณแม้ไม่มีแรงที่จะเปล่งเสียงออกมา แต่
สามารถสัมผัสรับรู้ได้ในรอยยิ้มและแววตา ก่อนกลับฉันก็ให้ก าลังใจกับป้าว่า “ป้า เข้มแข็ง สู้สู้”หลังจากนั้นทุก
ครั้งที่มาเหมือนมองตาก็รู้ใจและรอยยิ้มพิมพ์ใจของแก ฉันต้องเป็นคนไปใส่ NG ให้ และพูดให้ก าลังใจทุกครั้ง
ที่มา “ป้า เข้มแข็ง สู้สู้” และป้าก็จะชูก าปัŪนและยิ้ม ฉันยังจ าได้ครั้งนึงป้าเอาòรั่งที่บ้านมาòาก ซึ่งอร่อยมาก 
เนื้อข้างในเป็นสีชมพูเป็นผลไม้ที่ไม่ได้กินมานานมาก แต่ชอบมากในสมัยเป็นเด็ก วันเวลาผ่านไปเกือบ � ปี ฉัน
ก็ปฏิบัติกับป้าเหมือนทุกครั้งแต่ครั้งนี้ไม่เหมือนเดิม วันนั้นเป็นเวรบ่าย ฉันก าลังจะลงเวรคัดกรองช่วง � ทุ่ม 
ซักครู่เวรเปลก็เข็นคนไข้รถนอนมาและเข้าไปในห้องฉุกเฉิน น้องพยาบาลที่ขึ้นเวรก็มาดูและให้พ่นยา ก่อนลง
เวรฉันมาล้างมือซึ่งอยู่ใกล้กับคนไข้รายนี้ สักพักหันไปดูเจอญาติ จ าได้ว่าเป็นหลานป้า ญาติบอกว่าป้าแกหอบ
มาก ฉันจ าได้ว่าเป็นป้า พอมองไปฉันตกใจ ป้าบวมทั้งตัวใบหน้า แผลบริเวณก้อนที่คอมี เลือดไหลออกตลอด 
หายใจหอบ ไม่มีแรงที่จะขยับตัว ไม่มีรอยยิ้มและแววตาที่เคยสื่อสารกัน หน้าป้าบวม ตาบวมจนปŗดทั้ง � ข้าง 
ฉันจับมือป้า ป้าจับมือและบีบ เอามือฉันไปแนบแก้มข้างขวา สักครู่มือของฉันก็รู้สึกเย็นและเปียกน้ า ใช่ มันคือ
น้ าตาของป้า ตอนนั้นฉันรู้สึกว่าเหมือนอะไรมาจุกท่ีคอ ออกร้อนที่ตา น้ าตามันเอ่อล้นและนึกร าพึงร าพรรณอยู่
ในใจ นี่คนไข้ที่เราดูแลมานานต้องจากไปอีกคนแล้วซินะ ฉันจับมือป้าและพูดค านี้อีกครั้งและในใจก็คิดว่าคง
อาจจะเป็นค าพูดครั้งสุดท้ายซึ่งเราจะได้ยินซึ่งกันและกัน “ป้า เข้มแข็ง สู้ สู้” ไม่มีรอยยิ้ม ไม่ได้สบตาที่
อ่อนโยนของป้า ไม่มีเรี่ยวแรงที่จะยกก าปัŪนเหมือนเคยมีเพียงมือ � มือ ใจ � ใจ ที่ให้ก าลังใจ � อาทิตย์ผ่านไป 
ฉันกลับมาจากพักร้อน ขณะนั่งท างานก็เจอหลานป้า หลานป้าบอกว่า วันนี้เข้ามาตลาดและแวะมาบอกว่า 
“ป้าแกเสียแล้ว”ฉันตอบกลับไป “ขอบคุณมากนะที่มาบอกข่าว เสียใจด้วยกับครอบครัวในการสูญเสียคนที่รัก
และขอให้ป้าไปสู่สุขคตินะ”และคิดในใจ อีกคนที่ต้องจากไปในคนไข้ที่ต้องต่อสู้กับโรคร้าย ด้วยจิตใจที่เข้มแข็ง 
ช่วยให้สะท้อนในความคิดของตัวฉันเองท่ีจะต้องท างานให้ดีที่สุด ดูแลผู้ป่วย ให้ก าลังใจผู้ป่วยทุกคน 
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đจĘบđöČęĂĕĀรŠ�����กĘēทรöา��������� 
 

 จิดาภา วิเศษวุçิ 
โรงพยาบาลพระยืน 

************************************************************************************************** 

 “ พระยืน�2  จากขอนแก่น �2  ว 2 มีเหตุ ว 40……..” เสียงนี้เป็นเสียงสั่งการให้ปฏิบัติการการแพทย์
ฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุด้านอุบัติเหตุทางถนน ที่เราชาวกู้ชีพได้ยินเป็นประจ า แม้ว่าเราจะไม่อยากได้ยินก็ตาม 
เพราะหมายถึงโอกาสการบาดเจ็บและสูญเสียเมื่อเกิดอุบัติเหตุทางถนน เมื่อเสียงสั่งการสิ้นสุด สิ่งส าคัญที่
ตามมาคือความพร้อมและความเร็วของทีมต้องออกปฏิบัติการ ณ จุดเกิดเหตุในทันที  ดิฉันเป็นพยาบาลกู้ชีพ 
ปฏิบัติการด้านการแพทย์ฉุกเฉินประสบการณ์มากกว่า 10 ปี ส่วนใหญ่การออกปฏิบัติการ ณ จุดเกิดเหตุ               
จะได้รับการสั่งการจากศูนย์สั่งการ 1669 หลังจากมีผู้แจ้งเหตุไปยังศูนย์สั่งการ 
 วันนี้ดิฉันปฏิบัติงานในต าแหน่งหัวหน้าเวร เมื่อได้ยินเสียงสั่งการให้ออกเหตุ จึงประสานทีมกู้ชีพออก
ปฏิบัติการ ณ จุดเกิดเหตุในทันที  ขณะเดียวกันดิฉันก็คิดถึงเหตุการณ์เมื่อสองปีก่อนที่ยังจ าได้เหมือนเพ่ิง
เกิดขึ้นเมื่อวาน  วันนั้นเป็นช่วงพักเที่ยงดิฉันและเพ่ือน ออกไปรับประทานอาหารกลางวันที่ร้ านอาหาร ที่อยู่
ห่างจาก รพ.ประมาณ 200 เมตร ต้องเดินลัดเลาะผ่าน สภ.พระยืน และข้ามถนนสายบ้านทุ่ม-มัญจาคีรี เป็น
ถนน 4 เลน ไม่มีเกาะกลางถนน ไม่มีลูกระนาด รถส่วนใหญ่วิ่งเร็ว เป็นบริเวณที่เกิดอุบัติเหตุบ่อย ต้องใช้ความ
ระมัดระวังในการข้ามถนน หลังจากรับประทานอาหารเสร็จ ขณะที่เราข้ามถนนกลับมา ก็ได้ยินดังมากคล้ายมี
วัตถุชนกัน  เรามองไปยังที่มาของเสียง ห่างไปประมาณ 300 เมตร มองเห็นรถชนกันกลางถนน ดิฉันตั้งสติได้ 
จึงโทรศัพท์ หมายเลข ����เพ และพร้อมใจกันวิ่งไปที่เกิดเหตุ ขณะนั้นรถต ารวจก าลังเคลื่อนออกจาก              
สภ.พระยืน ดิฉันกับเพ่ือนจึงขอไปด้วย เมื่อถึงที่เกิดเหตุพบผู้บาดเจ็บนอนกลางถนน พลเมืองดีก าลังกดนวด
หัวใจ ดิฉันเข้าประเมินอาการผู้บาดเจ็บทันที พบว่าไม่รู้สึกตัว มีชีพจรหายใจเองได้ขาขวาผิดรูป ดิฉันบอกให้
พลเมืองดีหยุดกดนวดหัวใจ และจัดท่าทางเดินหายใจให้โล่งและพยายามปลุกผู้ป่วย ผ่านไปประมาณ 1 นาที 
ในภาวะฉุกเฉินและรอความช่วยเหลือเวลาเหมือนจะเดินช้าลง ดิฉันคิด  “เอารถต ารวจน าส่งไหมครับหมอ” 
เสียงเจ้าหน้าที่ต ารวจถามดิฉันแข่งกับเสียงของรถที่สวนไปมา ผสมกับเสียงนกหวีดเจ้าหน้าที่ต ารวจอีกคนที่
อ านวยความสะดวกด้านจราจร “รอรถพยาบาลดีกว่าค่ะผู้ป่วยจะได้ปลอดภัยดิฉันแจ้ง ���� แล้วคะเดีĜยว             
ก็มา” ดิฉันตอบเจ้าหน้าที่ต ารวจ  ชั่วอึดใจ เสียง ไซเลนและแสงวับวาบโผล่มาบริเวณหัวมุม ดิฉันรู้สึกดีใจและ
อุ่นใจมาก ผู้บาดเจ็บได้รับการเคลื่อนย้ายและน าส่ง รพ.อย่างปลอดภัย และน าส่ง รพศ.ขก ในเวลาต่อมา 
 2 สัปดาห์ต่อมา  มีผู้ป่วยมาล้างแผล ดิฉันรู้สึกคุ้นๆหน้า จึงสอบถามประวัติ พบว่าเป็นผู้บาดเจ็บที่เรา
ช่วยเหลือในวันนั้น ดิฉันรู้สึกดีใจมากที่น้องเขาไม่มีความพิการและความผิดปกติด้านสมอง เพราะภาพที่เขา
หมดสติ หน้าซีดราวกระดาษ ท าให้ดิฉันวิตกกังวลว่าเขาจะมีการบาดเจ็บที่รุนแรงมากกว่านี้ ต้องขอบคุณระบบ
การแพทย์ฉุกเฉินและทีมเจ้าหน้าที่ต ารวจรวมถึงพลเมืองดีที่มีจิตอาสา และปฏิบัติหน้าที่อย่างดีเยี่ยม ท าให้
ผู้บาดเจ็บปลอดภัย ลดความสูญเสียทั้งทรัพย์สินและชีวิต ข้อเสนอแนะและโอกาสพัçนา หน่วยงานที่
รับผิดชอบด้านการป้องกันอุบัติเหตุทางถนนทุกภาคส่วน ควรร่วมมืออย่างจริงจังเพ่ือค้นหาจุดเสี่ยงในชุมชน
และด าเนินการแก้ไขอย่างเป็นรูปธรรม รวมถึงการส่งเสริมให้ประชาชนในพ้ืนที่มีความรู้ความสามารถในการ
ช่วยเหลือเบื้องต้นได้ถูกต้องเหมาะสมในรูปแบบของอาสาฉุกเฉินชุมชน 
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การ×ับđÙúČęĂนĂาÿาÞčกđÞĉน ĔนกúčŠöđจšาĀนšาทĊęรกัþาÙวาöðúĂéõั÷ 
öĀาวĉท÷าúั÷×ĂนĒกŠน 

 
  กัญญา  วังศรี 

หน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
************************************************************************************************** 
 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น เป็นศูนย์กลางการศึกษาระดับอุดมศึกษาของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ              
มีนักศึกษา 39,517 คน มหาวิทยาลัยขอนแก่นเปรียบเป็นชุมชนระดับหมู่บ้าน มีประชากร บุคลากร นักศึกษา 
ประชาชน พักอาศัยและผ่านเข้าออกหนาแน่นทุกวัน มีโรงพยาบาลศรีนครินทร์เป็นสถานที่òřกงานของ
นักศึกษาแพทย์และให้บริการทางการแพทย์แก่คนในชุมชนและประชาชนทั่วไป ด้วยมีพ้ืนที่กว้างใหญ่ถึงกว่า 
600 ไร่ 

ในแต่ละปีจึงเกิดอุบัติเหตุทางถนนในมหาวิทยาลัยขอนแก่นอยู่เนืองๆ ปี 2551 – 2557 พบว่า เกิด
อุบัติเหตุ จ านวนผู้บาดเจ็บ 745 ราย  และเสียชีวิต 9  ราย ช่วงเวลาที่เกิดเหตุ พบทั้ง 3 ผลัด เช้า บ่าย ดึก  
สัดส่วนเท่ากัน  ประเภทบุคคลที่เกิดอุบัติเหตุ เป็นบุคคลภายนอก 557 ราย นักศึกษา 389 ราย และบุคลากร 
162 ราย  ยานพาหนะที่เกิดอุบัติเหตุ เป็นรถจักรยานยนต์ 836 ราย  และรถยนต์ 767 ราย 5 อันดับของ
สาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุ คือ ขับรถชนกันหรือชนท้าย 240 ครั้ง  รถเสียหลักเอง หรือล้มเอง 157 ครั้ง  ขับ
รถด้วยความเร็วหรือประมาท 79 ครั้ง สาเหตุอ่ืน ๆ 78 ครั้ง และ แซงหรือตัดหน้ากระชั้นชิด โดยไม่ให้
สัญญาณ  66 ครั้ง  5 อันดับของสถานที่เกิดเหตุ คือ วงเวียนหอ 16  51 ครั้ง  วงเวียนคณะมนุษยศาสตร์และ
สังคมศาสตร ์ 38 ครั้ง  ถนนสาย 1 สี่แยกไฟแดง 15 ครั้ง  หน้าหอ 9 หลัง  9 ครั้ง ด้านหน้าตึกอธิการบดี 
อาคาร 1 หลังเก่า 23 ครั้ง   

จากสถิติการเกิดอุบัติเหตุทางถนนในมหาวิทยาลัยขอนแก่น ในรอบ 6 เดือน 	มกราคม – มิถุนายน  
2558) มหาวิทยาลัยขอนแก่น เกิดอุบัติเหตุ  จ านวน  127  ครั้ง มีผู้บาดเจ็บ  81  ราย  และมีผู้เสียชีวิต                
2 ราย โดยทุกๆครั้งท่ีมีผู้ประสบอุบัติเหตุหรือเจ็บป่วยฉุกเฉิน  

ผู้ประสบเหตุจะได้รับการบริการการแพทย์ฉุกเฉิน EMS เป็นการบริการเชิงรุกเน้นการบริการดูแล
ผู้ป่วย ณ จุดเกิดเหตุ และน าส่งโรงพยาบาลที่เหมาะสม มุ่งเน้นการบริการดูแลรักษาพยาบาลเบื้องต้น ณ จุด
เกิดเหตุและขณะน าส่งโรงพยาบาล โดยผ่านหมายเลขโทรศัพท์ 1669 และเพ่ือให้การปฏิบัติงานด้าน EMS 
เป็นไปอย่างรวดเร็ว จึงมีหน่วย EMS โรงพยาบาลศรีนครินทร์ เพ่ือให้บริการผู้เจ็บป่วยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ 
พ้ืนที่รับผิดชอบอยู่ภายในมหาวิทยาลัยขอนแก่นและบริเวณใกล้เคียง   

ลักษณะการบริการก่อนถึงโรงพยาบาลของหน่วย EMS โรงพยาบาลศรีนครินทร์   ที่ผ่านมาได้เข้ามา
มีส่วนร่วมด้านบริการการแพทย์ฉุกเฉินเพ่ือพัçนารูปแบบภารกิจของมหาวิทยาลัยขอนแก่นในการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาอุบัติเหตุทางถนน เน้นการมีส่วนร่วม ด้วยพัçนาเครือข่ายการมีส่วนร่วมของเจ้าหน้าที่รักษาความ
ปลอดภัยและนักศึกษามหาวิทยาลัยขอนแก่น 

เมื่อมีอุบัติเหตุจราจรเกิดขึ้นภายในมหาวิทยาลัยขอนแก่น เจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัย ทีมสาย
ตรวจเคลื่อนที่เร็วของงานรักษาความปลอดภัยเป็นผู้พบเห็นเหตุการณ์และปฏิบัติหน้าที่ดูแลควบคุมเหตุการณ์
และป้องกันเหตุซ้อนของสถานที่ แจ้งไปยังศูนย์ข่าววิทยุ สีåานเพ่ือขอความช่วยเหลือจากทีม EMS ให้ออก
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วย ณ จุดเกิดเหตุและน าส่งโรงพยาบาล ปัญหาการปฏิบัติงาน คือ การเข้าถึงระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินล้าช้าซึ่งจะส่งผลถึงความปลอดภัยของผู้ป่วย สาเหตุความล่าช้าพบว่าเกิดจาก  การแจ้งข่าว
ได้ข้อมูลไม่ครบ แจ้งสถานที่ใช้ชื่อไม่ตรงกัน บางครั้งพบปัญหาการจัดทีม EMS ไม่สอดคล้องกับอาการเจ็บป่วย
ฉุกเฉินของผู้ป่วยเพราะเกิดความไม่เข้าใจกันระหว่างเจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัยและเจ้าหน้าที่ EMS และ
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พบปัญหาของเจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัยขาดความรู้และไม่มีทักษะการประเมินและดูแลช่วยเหลือผู้ป่วย  
จึงได้แต่ดูแลเหตุการณ์รอทีม EMS ไปถึงเท่านั้น  ซึ่งมักเกิดความคับข้องใจเมื่อรอนานจึงต่อว่าทีม EMS  เกิด
ความเครียด กรณีอุบัติเหตุจราจรผู้ป่วยอาการหนัก เราจะมีเวลาสั้นๆ เพ่ือช่วยชีวิตผู้ป่วยให้ปลอดภัย  ทุกò่าย
ต้องปฏิบัติงานกันอย่างเคร่งเครียด   

จากปัญหาดังกล่าวจึงมีการพัçนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุจราจรภายในหาวิทยาลัยขอนแก่น
ให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน เจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัยเข้ามามีส่วนร่วม ท าความเข้าใจ รับทราบปัญหา 
และหาแนวทางแก้ไขปัญหาหน้างานร่วมกันกับทีม EMS ซึ่งช่วยลดช่องว่างด้านการแพทย์ฉุกเฉินในพ้ืนที่ของ
มหาวิทยาลัยขอนแก่นเพราะมีเจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัยท าหน้าที่บทบาทอาสาฉุกเฉินชุมชนอีกบทบาท
หนึ่งนั่นเอง   
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พ÷าบาúกับระบบการéĎĒúñĎšðśว÷õาวะÞčกđÞĉนกŠĂนëċงēรงพ÷าบาú 
 

   กัญญา  วังศรี 
หน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

************************************************************************************************** 
ระบบการดูแลผู้ป่วยภาวะฉุกเฉินในระยะก่อนถึงโรงพยาบาล  เริ่มต้นจากการเข้าถึงโดยผู้พบเห็น

เหตุการณ์ใช้ระบบแจ้งเหตุทางโทรศัพท์ 1669 ซึ่งสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติก าหนดตัวชี้วัดส าคัญ คือ 
ระยะเวลาในการเข้าถึงตัวผู้ป่วย ณ จุดเกิดเหตุภายหลังจากได้รับแจ้งเหตุ  การเพ่ิมประสิทธิภาพของระบบโดย
การลดระยะเวลาในการเข้าถึงตัวผู้ป่วยและก าหนดแนวทางการดูแล ณ จุดเกิดเหตุ สมรรถนะที่ส าคัญของ
บุคลากร คือ สมรรถนะทางคลินิก การสื่อสาร และการประสานงาน    

พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการปฏิบัติงานทั้งที่ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ และเป็นผู้น าทีมปฏิบัติ
การแพทย์ระดับสูง พยาบาลยังมีบทบาทในการพัçนาคุณภาพ การปฏิบัติงานโดยใช้หลักåานเชิงประจักษ์ 
พร้อมทั้งติดตามแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงและนโยบายของรัåบาลอย่างต่อเนื่อง 

บทบาทของพยาบาลโรงพยาบาลศรีนครินทร์กับการบริการผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินก่อนถึงโรงพยาบาล เริ่ม
เมื่อ ปี 2542  และได้รับการพัçนาอย่างต่อเนื่อง  ปัจจุบันสามารถจัดบริการตลอด 24 ชั่วโมง 2 ทีม โดยมี
พยาบาลเป็นผู้น าทีมกู้ชีพระดับสูง  ปัจจุบันมีทีมแพทย์สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินร่วมออกปฏิบัติการ  และใช้
เทคโนโลยีทันสมัยเพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วย ณ จุดเกิดเหตุ 

 

   

   
 

นอกจากนี้ พยาบาลยังมีการจัดบริการวิชาการแก่สงคม เน้นการมีส่วนร่วมของชุมชนด้วย การออก
หน่วยปåมพยาบาล ประชาสัมพันธ์เพ่ิมการรับรู้ของประชาชน เรียกใช้บริการผ่านหมายเลขโทศัพท์ 1669  
การอบรมให้ความรู้แก่ประชาชนด้านอุบัติเหตุและการป้องกัน  การช่วยฟŚŪนคืนชีพ การปåมพยาบาล                   
การเคลื่อนย้ายผู้ประสบภัย และร่วมซ้อมแผนรับสาธารณภัยนอกโรงพยาบาล  จนปัจจุบันได้รับการรับรอง
เป็นสถาบันòřกอบรมผู้ปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินที่มีสมรรถนะตามมาตรåานของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน
แห่งชาติ   
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àšĂöĒñนĂčบัêĉđĀêčĀöĎŠนĂกēรงพ÷าบาú 
 

  กัญญา  วังศรี 
หน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

************************************************************************************************** 
อุบัติภัยหมู่ (mass casualty incident ,MCI)  หมายถึง เหตุการณ์ที่มีผู้บาดเจ็บเกิดขึ้นจ านวนมาก 

จนต้องระดมก าลังความช่วยเหลือจากทุกแผนกในโรงพยาบาล โดยอาจจ าต้อง ส่งต่อไปรับการรักษาที่
โรงพยาบาลอื่นท้ังในและนอกจังหวัด   

แผนอุบัติเหตุหมู่ต้องการความร่วมมือจากหลายวิชาชีพ หลายò่ายในโรงพยาบาล จ าเป็นต้องมีการ
òřกซ้อมเพ่ือเตรียมความพร้อม ก่อนการใช้งานจริงและเมื่อมีการซ้อมแผนก็มักพบปัญหา ซ่ึง สามารถน ามาเป็น
แนวทางในการพัçนาการปฏิบัติการให้ดียิ่งขึ้น  การซ้อมแผนอุบัติเหตุหมู่เป็นการเตรียมความพร้อมรองรับ
สถานการณ์อุบัติภัยหมู่  สถานการณ์ที่มีผู้ป่วยหนักต้องเข้ารับการรักษาในห้องฉุกเฉินจ านวนมาก   จึงเป็น
บทบาทส าคัญของโรงพยาบาลที่ต้องจัดให้มีกิจกรรมซ้อมแผนĄ อย่างสม่ าเสมอ  โดยมีการประชุมวางแผนการ
ซ้อมภายในโรงพยาบาล และทีมซ้อมแผนนอกโรงพยาบาล วางแผนซ้อมต่อ  

ส าหรับหน่วย EMS จะได้รับมอบหมายให้ซ้อมแผนอุบัติเหตุหมู่นอกโรงพยาบาล การซ้อมแต่ละครั้ง
ต้องเข้าไปมีส่วนร่วมวางแผน ก าหนดสถานการณ์สมมุติ หรือจ าลองเหตุการณ์ที่จะน ามาซ้อมร่วมกับทีม             
สหสาขาวิชาชีพ การก าหนดบทบาทของผู้ร่วมกิจกรรมแต่ละò่าย การท าความเข้าใจเกี่ยวกับการแสดงบทบาท
ของเจ้าหน้าที่บุคลากรระดับต่าง ๆ ซึ่งปัจจุบันนิยมใช้การซ้อมแผนปฏิบัติตามบทบาทบนโตŢะ (Table Top 
Exercise) ก่อนที่จะมีการซ้อมแผนปฏิบัติการภาคสนาม (Field Exercise) และต้องมีกิจกรรมถอดบทเรียน
หลังจากเสร็จสิ้นการซ้อมแผน   

กาøà้อมแñนðäิïĆติตามïìïาìïนēตŢą (Table Top Exercise)  
ทีมผู้รับผิดชอบจะต้องเตรียมสถานที่อุปกรณ์ใช้ซ้อมสถานการณ์ที่จ าเป็น   ประชุมทีมร่วมวาง

แผนการซ้อมแผนนอกโรงพยาบาล และด าเนินการจัดซ้อมแผน Ą นอกโรงพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุ  ให้กับ
เครือข่ายหน่วยกู้ชีพในพ้ืนที่ใกล้เคียง  โดยให้สมาชิกท าความเข้าใจแผนซ้อมรับสถานการณ์จ าลองบนโตŢะ 
พร้อมวางแผนก าหนดตัวละครและจัดหาผู้ป่วยสมมติตามสถานการณ์ที่ก าหนด   แจ้งต่อกรรมการจัดซ้อมของ
โรงพยาบาลเพื่ออ านวยความสะดวกเตรียมสนับสนุนด้านวัสดุ อุปกรณ ์รวมถึงอาหารและสวัสดิการอื่น ๆ   
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       กาøðøąเมินกาøà้อมแñนอčïĆติเหตčหมĎ่นอกēøÜóยาïาล 
การประเมินการซ้อมแผนอุบัติเหตุหมู่นอกโรงพยาบาลก็มีความส าคัญ  ที่จะช่วยสะท้อนผลการซ้อม

แผนอย่างเป็นรูปธรรม ใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์ มากกว่าใช้ทัศนคติเพียงอย่างเดียวในการประเมิน ดังนั้นเมื่อ
ประสานการซ้อมแผนปฏิบัติตามบทบาทบนโตŢะเสร็จสิ้น  ผู้รับผิดชอบจัดซ้อมแผนอุบัติเหตุกลุ่มชนนอก
โรงพยาบาลต้องน าผลการด าเนินงานความก้าวหน้าแจ้งต่อคณะกรรมการò่ายประเมินผลการซ้อมของ
โรงพยาบาล  จากนั้นก็ร่วมก าหนดรูปแบบการประเมินผลการซ้อม สร้างแบบประเมิน ชี้แจงวิธีการประเมิน
โดยการสังเกตและบันทึกแก่ผู้ที่ได้รับมอบหมายเป็นผู้ประเมิน และนัดหมายวันเวลา ชุดปฏิบัติงาน รวมถึงปา้ย
ชื่อของผู้ประเมินให้ชัดเจนทั้งนี้ ควรมีกิจกรรมถอดบทเรียนหลังจากเสร็จสิ้นการซ้อมแผน โดยจัดล าดับการ
น าเสนอการปฏิบัติบทบาทตามล าดับเหตุการณ์  ก็จะช่วยให้เกิดประโยชน์ต่อสมาชิกเพ่ือน าข้อมูลไปใช้
ประโยชน์ในการขับเคลื่อนพัçนาต่อยอดของแต่ละหน่วยงานต่อไป   
 

    
 

กาøà้อมแñนðäิïĆติกาøõาÙÿนาม (Field Exercise) เมืęอëċÜวĆนกĞาหนดà้อม  
กาøเตøĊยมóø้อมนĆกแÿดÜ 	เðŨนÿ่วนหนċęÜ×อÜกาøà้อมแñนอčïĆติเหตčหมĎ่นอกēøÜóยาïาล
 
ผู้รับผิดชอบจัดซ้อมแผนอุบัติเหตุกลุ่มชนนอกโรงพยาบาล  นัดผู้แสดงเป็นผู้ป่วยสมมติ ชี้แจง

วัตถุประสงค์ สิ่งที่คาดว่าจะได้รับ และผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นให้สมาชิกรับทราบ  จากนั้นบอกวิธีการการ
เตรียมผู้ป่วยและให้มีส่วนตัดสินใจเลือกบทบาทที่จะแสดงโดยสมัครใจ  ดูแลให้ลงนาม ให้รับประทานอาหาร
ว่างและเครื่องดื่ม เข้าห้องน้ า ท ากิจส่วนตัวให้เรียบร้อย จากนั้นก็แต่งตัวบาดแผลจ าลองให้กับผู้ป่วยสมมติ 
และสอนการแสดงบทบาทเกี่ยวกับการตอบสนองด้านความรู้สึกตัว  การหายใจ ช้า หรือ เร็วกว่าปกติ  น า
ผู้ป่วยไปยังจุดเกิดเหตุที่ก าหนดเป็นจุดซ้อม  จัดกิจกรรมระหว่างรอเพ่ือไม่ให้เกิดความเครียด  รายงานต่อ
ผู้อ านวยการซ้อมนอกโรงพยาบาลและแจ้งเหตุการณ์ เพ่ือเริ่มสถานการณ์เม่ือพร้อม 
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ĀŠวงēàŠ.....การßŠว÷ßĊวĉêđöČęĂđจĘบðśว÷ÞčกđÞĉน 
 

  กัญญา  วังศรี 
หน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

************************************************************************************************** 
              ความส าเร็จของการบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุหรือเจ็บป่วยฉุกเฉินให้ปลอดภัย 
ต้องอาศัยห่วงโซ่การช่วยชีวิตท่ีส าคัญซึ่งเริ่มจาก การแจ้งขอความช่วยเหลือ จะต้องใช้โทรศัพท์หมายเลขที่จ า
ได้ง่าย เช่น 1669 การสั่งการทีมออกปฏิบัติการที่มีความพร้อมตอบสนองทันเวลา มีทีมปฏิบัติการที่มีทักษะให้
การช่วยเหลือเบื้องต้นที่จ าเป็นอย่างเหมาะสม ส่งต่อผู้ป่วยแก่ทีมแพทย์พยาบาลดูแลต่อเนื่อง อีกท้ังผู้ที่มีโอกาส
ได้ดูแลผู้ป่วยระหว่างรอทีมควรสามารถจะช่วย สนับสนุนให้การช่วยเหลือผู้ป่วยของทีมมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
           เช้าวันหนึ่งที่หน่วย  EMS โรงพยาบาลศรีนครินทร์  ขณะตรวจความพร้อมทีมและอุปกรณ์ที่
รถพยาบาล  ทีม EMS  ก็วิ่งกรูมาที่รถพยาบาลเพ่ือออกปฏิบัติการรับผู้ป่วย ณ จุดเกิดเหตุ บอกว่าได้การสั่ง
การออกรับผู้ป่วยบาดเจ็บจากใบเลื่อยบาดขา ทีมบอกหัวหน้าไม่ต้องไปหรอก พวกผมจัดการได้ แค่ใบเลื่อย
บาดขา เรานึกใช่หรือ ทีมไปไม่มีพยาบาล ไม่มีแพทย์ ไปกัน 3 คน  ผู้ช่วยพยาบาล พนักงานฉุกเฉินการแพทย์ 
และ คนขับรถ  อัตราก าลังคงไม่พอ  ดิฉันและ Paramedic จึงตัดสินใจร่วมออกปฏิบัติการในครั้งนั้น                
เมื่อเดินทางไปถึงที่เกิดเหตุ   สถานที่เกิดเหตุเป็นบ้าน 2 ชั้น ก าลังอยู่ระหว่างก่อสร้าง มีนั่งร้านรอบตัวบ้าน มี
กองทราย เศษวัสดุสิ่งก่อสร้าง พวกเราต้องระวังขณะเดินเข้าไปอย่างระมัดระวัง  พร้อมสอบถามหาผู้ป่วยเมื่อ
พบผู้ป่วยดิฉันตกใจมาก เราพบผู้ป่วยและผู้ดูแล  3 คน ผู้ป่วยชายวัย  40 -  50 ปี  ถูกใบเลื่อยไฟฟ้าหลุดจาก
แกนกระเด็นไปบาดที่ต้นขาข้างซ้ายและ แขนขวาของผู้ป่วย พยายามโทรหานายจ้างกว่าครึ่งชั่วโมงจึงติดต่อได้ 
นายจ้างแจ้งว่าให้รอสักครู่จะมีรถกู้ชีพมารับ การช่วยเหลือเบื้องต้น ผู้ดูแลขนย้ายผู้ป่วยมานอนหงายราบที่พ้ืน
ชั้นล่าง ผู้ดูแลหญิงใช้ผ้าเช็ดตัวซับเลือด น าผ้าซักน้ าในอ่างมาซับเลือด จนน้ าในอ่างเป็นน้ าเลือด   

 
 

 
 
ดิฉันและทีมขอเข้าไปดูแลผู้ป่วย  พบผู้ป่วยนอนหงายราบที่พ้ืน ลืมตาได้เอง หายใจได้เองแต่เร็วและ

ตื้น 30 ครั้งต่อนาที ชีพจรเบาเร็ว 130 ครั้งต่อนาที ท่าทางอิดโรย ปากซีด เหงื่อแตก ตัวเย็น ปลายมือ ปลาย
เท้า ซีดเย็น เลือดยังไหลออกจากร่างกายไม่หยุด ผู้ป่วยมีภาวะคุกคามต่อการเสียชีวิตจากภาวะช็อกแน่นอน  
ดิฉันปฏิบัติการในบทบาทหัวหน้าทีมรีบสั่งการให้ทีมท าการห้ามเลือดอย่างรวดเร็ว กดห้ามเลือดด้วยผ้ากŢอสอ
ย่างหนาและใช้ผ้ายืดพันแผลจนเลือดหยุดไหล ขณะนั้นสถานที่ดูแลผู้ป่วยไม่เหมาะสม และไม่ปลอดภัย              
เพราะมีสิ่งก่อสร้าง พวกเรารีบยึดตรึงและยกเคลื่อนย้ายผู้ป่วยออกจากสถานที่เกิดเหตุเพ่ือไปดูแลต่อเนื่องใน
บริเวณที่ปลอดภัย ระวังไม่ให้เกิดอุบัติการณ์ไม่พึงประสงค์ขณะเคลื่อนย้ายจนถึงรถพยาบาล  ทีมดูแลผู้ป่วย
ตั้งแต่การจัดท่าเปŗดทางเดินหายใจ ให้ออกซิเจน ให้สารน้ าทดแทนเลือดที่เสียไป ห่มผ้าให้ความอบอุ่นกับ
ร่างกาย สั่งการออกรถ วิทยุแจ้งประสานงานทีมห้องฉุกเฉินเตรียมพร้อมรับผู้ป่วย  พวกเราเò้าระวังอาการ
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ผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดจนส่งมอบผู้ป่วยถึงมือแพทย์พยาบาลห้องฉุกเฉินอย่างปลอดภัยที่โรงพยาบาลรับผู้ป่วยดูแล
ต่อเนื่องเข้ารักษาในห้องผ่าตัดเพ่ือห้ามเลือด ซ่อมแซมบาดแผล มีการให้เลือด สารน้ า สารอาหาร  ยาปฏิชีวนะ 
จนอาการทุเลา และให้ผู้ป่วยจ าหน่ายกลับฟŚŪนฟูที่บ้าน 
 

   

   
 

จากบทเรียนในครั้งนี้ ในส่วนของผู้ปฏิบัติงาน สะท้อนว่าการมีหัวหน้าทีมซึ่งเป็นพยาบาลช านาญการ
ร่วมไปด้วย ทีมรู้สึกอุ่นใจ ปลอดภัย เพราะถ้าหากทีมไม่พร้อมก็ยากที่จะจัดการดูแลผู้ป่วยอย่างปลอดภัยและมี
ประสิทธิภาพ ทั้งด้านการประเมินสถานการณ์จากการรับแจ้งเหตุไม่ชัดเจน ผู้แจ้งมักไม่ทราบกลไกบาดเจ็บอาจ
มีผลต่อการสั่งทีมของศูนย์สื่อสารสั่งการจังหวัด   ต้องให้ความส าคัญต่อการเตรียมความพร้อมของทีม
ปฏิบัติการระดับที่เหมาะสมกับสถานการณ์จากสถานการณ์ดังกล่าว ควรสั่งการทีมปฏิบัติการระดับสูง (ALS) 
และทีมปฏิบัติการจะต้องมีความพร้อมทั้งด้านผู้ปฏิบัติการและอุปกรณ์ช่วยเหลือเพียงพอพร้อมใช้งานก่อนออก
ปฏิบัติการ มีแพทย์ พยาบาลที่มีสมรรถนะเป็นหัวหน้าทีมให้การดูแลรักษาพยาบาลที่จ าเป็นแก่ผู้ป่วยอย่าง
เหมาะสมตั้งแต่จุดเกิดเหตุ ขณะน าส่ง จนส่งมอบผู้ป่วยให้กับทีมแพทย์ พยาบาลห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาล 
ซึ่งต้องมีการประสานงานให้ทีมโรงพยาบาลทราบล่วงหน้า จะช่วยเสริมประสิทธิภาพของโรงพยาบาลที่มีระบบ
บริการช่องทางด่วนผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงพร้อมรับผู้ป่วยดูแลต่อเนื่องจากทีมปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินอย่างมี
ประสิทธิภาพ 

บทเรียนอีกส่วนส าหรับภาคประชาชน ควรพัçนาด้านการประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนรับรู้ช่องทาง
การเข้าถึงระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 1669และทีมได้ และควรสนับสนุนการบริการวิชาการแก่สังคมเพ่ือ
การช่วยชีวิตฉุกเฉินมีทักษะการปåมพยาบาลที่ถูกต้องรอทีมการแพทย์ฉุกเฉินไปถึง จะมีส่วนช่วยให้ทีมสุขภาพ
ประสบความส าเร็จ ผู้ป่วยให้ปลอดภัยด้วยระบบการดูแลของห่วงโซ่.ช่วยชีวิตฉุกเฉินนั่นเอง  
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éĎĒúéčจâาêĉöĉêรĔกúšßĉéđĀöČĂนâาêĉ 
 

เสาวภา ศักดิ์นาราโรจน์   
พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  โรงพยาบาลมัญจาคีรี 

************************************************************************************************** 
ในช่วงที่ผ่านมาประชากรไทยเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง จากอดีตมีสัดส่วนเด็กมาก ในปัจจุบัน จ านวน 

เด็กลดลง วัยแรงงานเพ่ิมขึ้นน้อย ผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้น และมีแนวโน้มว่าจะสูงขึ้นอีก ท าให้ประเทศไทยเข้าสู่ 
“สังคมผู้สูงอายุ” ดังนั้นทุกภาคส่วน จึงต้องตระหนักถึงผลกระทบต่องบประมาณรายจ่ายด้านสวัสดิการสังคม
และสุขภาพเพ่ือผู้สูงอายุผู้สูงอายุที่อยู่ล าพังจะขาดการดูแลยามเจ็บป่วย ความรู้สึกเหงา และปัญหาด้าน
การเงินผู้สูงอายุที่อายุยืนยาวขึ้น จะเสี่ยงต่อปัญหาทางสุขภาพ โดยเฉพาะการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง สะท้อน
ความจ าเป็นที่ผู้สูงอายุจะต้องเตรียมความพร้อมให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี ผู้สูงอายุไทยมักมีโรคเรื้อรังและโรค
ประจ าตัว ได้แก่ ความดันเลือดสูง เบาหวาน โรคตา โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจอ่ืนๆและภาวะสมองเสื่อม 
ความบกพร่องของร่างกายที่ท าให้พิการ ทุพพลภาพ สุขภาพที่เสื่อมทรุดของผู้สูงอายุ ท าให้บทบาทผู้สูงอายุ
เปลี่ยนไป จากดูแลตนเองได้ ด ารงชีวิตอยู่อย่างอิสระ ไม่ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน ท างานและเกื้อกูลบุตรหลานใน
ครอบครัว น าไปสู่การพ่ึงพาและรับการดูแลจากบุตรหลานหรือสมาชิกในครอบครัว หรือคนรอบข้าง 

 ภาพลูกหลานจูงแขนพ่อแก่ แม่เç่า ปู่ ย่า ตา ยาย หรือพ่อแม่ พาลูกมาโรงพยาบาล เจ็บป่วยหนึ่ง คน
แต่ครอบครัว ผู้ใกล้ชิด หรือทั้งหมู่บ้านก็เจ็บป่วยหมด ความอบอุ่นเป็นสิ่งคู่กับสังคมชาวบ้านโดยเฉพาะสังคม
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จนบางครั้งแพทย์ พยาบาลมองว่าเป็นสิ่งยุ่งยาก ญาติเยอะจนรบกวนการท างานของ
ท่าน 

 คุณยายวัยแปดสิบกว่าๆ ดิฉันรู้จักมาตั้งแต่เริ่มท างาน เดินก็แทบจะเรียกว่า  “คลาน”เพราะหลังที่งอ 
งุ้มตามวัย.... โดยปกติอยู่บ้านคนเดียว ชีวิตไม่หวังพ่ึงใคร อาจเป็นเพราะนิสัยของแก เพ่ือนร่วมทุกร่วมสุข คือ
โรคหัวใจ ซึ่งเป็นโรคท่ีคิดว่าถ้าเป็นคนอื่น ลูกหลานคงไม่ทิ้งคุณยายวัยแปดสิบกว่าๆอยู่คนเดียว เพราะไม่วันใด
ก็วันหนึ่งอาการหัวใจวายคงมาเยือน แต่คุณยายคนนี้ลูกๆแยกย้ายกันไปท างาน รับราชการหน้าที่การงานดี 
เท่าที่ทราบและที่เห็นมา ไม่ว่าครั้งไหนที่แกมาโรงพยาบาลโดยเฉพาะพักหลัง จะมาคนเดียว ไม่มีแม้กระทั่ง
เพ่ือนบ้าน  วันไหนที่คุณยายมีอาการก าเริบโดยเฉพาะอาการ หายใจล าบาก หายใจไม่อ่ิม วิงเวียน ซึ่งเป็น
อาการที่น่าเป็นห่วงทั้งนั้น แกจะเรียก ���� และจะมาโรงพยาบาลคนเดียวพร้อมตะกร้าคู่ใจที่บรรจุถุงยาเก่าๆ
พร้อมสัมภาระอ่ืนๆ วันไหนที่กู้ชีพ อบต.ออกรับก็จะดีหน่อยเพราะเขาจะส่งกลับบ้านด้วยเมื่อแพทย์อนุญาตให้
กลับบ้าน วันไหนที่ รถกู้ชีพ อบต.ไม่ว่าง โรงพยาบาลจะออกไปรับ เมื่อจะกลับบ้านจะไม่มีใครไปส่ง  แกก็ไม่ง้อ
ใคร คุณยายจะเรียกใช้บริการสามล้อเครื่องข้างโรงพยาบาล 

 ในเวรเช้าวันหนึ่ง กู้ชีพโรงพยาบาลออกไปรับคุณยายด้วยอาการหายใจขัด หลังจากที่แพทย์ให้การ
รักษา อาการทุเลาลงพร้อมที่จะกลับบ้านได้ เมื่อถามหาญาติ เงียบ ไม่มีเสียงตอบ  

“คุณยาย คุณหมอให้กลับบ้านแล้วมีญาติหรือเปล่า ” 

“ไม่มี” 

“อ้าวแล้วยายจะกลับบ้านยังไง”  

“เงินพากลับ” 
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 “แล้วค่ายา หละคะคุณยาย ยายมีเงินหรือเปล่าจะไปรับยาให้”  

“ไม่มี ไม่เอาก็ได้มียาเก่ากินอยู่” 

สิ่งที่ทุกคนได้ยินท าให้คิดว่าเกิดอะไรขึ้นกับคุณยายท าไมพูดอย่างนี้ เรารู้ว่าคุณยายใช้สิทธิ ข้าราชการ
เบิกตามบุตรที่เบิกได้ แต่ยังไม่ได้ท าจ่ายตรง จึงถามถึงคนที่จะเบิกค่ารักษาให้ บอกว่าท างานอยู่ขอนแก่น ลูก
ไม่ได้เอาเงินให้ ซึ่งเราก็ไม่ทราบว่าจริงหรือไม่ จริงๆแล้วเท่าที่ถามจากคนที่รู้จัก คุณยายมีเงินที่จะเสียค่ารักษา
เพ่ือน าไปเบิกคืน แต่ไม่ยอมจ่าย   เรา...ผู้ที่จะต้องรับหน้ากับคุณยายไปตลอด เพราะถ้าคุณยายมาแบบนี้
เรื่อยๆจะท าอย่างไร ค่ายาก็ไม่ใช่น้อย จึงปรึกษาเพ่ือนร่วมงาน และงานประกันสุขภาพว่าจะท าอย่างไร 
สุดท้ายได้เบอร์โทรศัพท์ที่ท างานของลูกชายคุณยาย บอกสิ่งที่ลูกชายจะต้องรับผิดชอบคือค่ารักษาและการท า
จ่ายตรงให้คุณยาย เนื่องจากคุณยายมาโรงพยาบาลเรื่อยๆ ลูกชายก็รับปากว่าจะโอนเงินค่ารักษามาให้และจะ
มาท าจ่ายตรงให้  ทีมงานจึงปรึกษากับเภสัชกรให้รับยาไปก่อน และท าการส่งคุณยายกลับบ้านในวันนั้นซึ่ง
บังเอิญมีเพ่ือนบ้านคุณยายมาโรงพยาบาลพอดี จึงได้òากคุณยายกลับบ้านด้วย สิ่งที่เราท าวันนั้นคิดว่ามันจะ
จบลงไปด้วยดีแต่กว่าจะด าเนินการเสร็จก็ใช้เวลาไปครึ่งวัน 

 เวลาผ่านไปเกือบสองเดือนขณะรับเวรจากเวรดึก ได้ยินชื่อคุณยายคนนั้นอีก ความคิดชั่ววูบ เอาอีก
แล้วซิ ครั้งนี้มาด้วยอาการวิงเวียนเฉยๆหลังได้ยาแก้วิงเวียนและนอนพักอาการดีขึ้นแพทย์ให้กลับบ้านได้หลัง
รับเวรจึงเข้าไปทักทายคุณยาย และสอบถามเรื่องท าบัตรจ่ายตรง คุณยายบอกว่าท าแล้วแต่ตรวจสอบสิทธิบัตร
ที่อยู่ในระบบที่ต้องน าไปเบิกเหมือนเดิม ได้สอบถามงานการเงินที่รับผิดชอบเรื่องการท าเบิกได้จ่ายตรง ได้รับ
ค าตอบว่าลูกชายแกยังไม่มาท าจ่ายตรงให้ วันนี้คงเป็นอีกวันที่จะต้องวุ่นวายอีก หลังจากที่คุณยายนอนหลับ
อย่างสบายและตื่นขึ้นด้วยสีหน้าสดชื่นสิ่งที่คุณยายพูดขึ้นคือ หิวข้าว “เอาข้าวมาให้กินหน่อย”พยาบาลที่อยู่ใน
เวรเห็นว่าคุณยายไม่มีญาติจึงเอาข้าวต้มที่เป็นอาหารของเจ้าหน้าที่เวรดึกมาให้ หลังกินข้าวเสร็จ แกบอกว่าจะ
กลับบ้านให้เรียกสามล้อให้หน่อย จึงบอกคุณยายว่า เรื่องค่ารักษายังไม่ เสร็จและยังไม่ได้ท าจ่ายตรงคุณยายก็
พูดเหมือนเดิมคือไม่มีเงิน มีแต่ค่าเหมารถ ค าถามที่อยู่ในใจ จะท าอย่างไรดี ถ้าเป็นคนอ่ืนลูกๆคงจัดการเรื่อง
จ่ายตรงเรียบร้อยหรือถ้าไม่ท าก็ไม่มีปัญหาเรื่องค่ารักษาสักที่ จึงสอบถามงานการเงินว่า เราจะพาคุณยายไปท า
บัตรจ่ายตรงได้ไหมเพราะคุณยายถือบัตรประชาชนมาด้วยขอให้ช่วยตรวจสอบสิทธิ์ของคุณยายด้วย ได้รับ
ค าตอบว่าให้พาคุณยายไปท าได้ แต่อุปสรรคยังมีอีกปรากฏว่าคุณยายไม่สามารถขึ้นบันไดได้ ท าอย่างไรดี.......
ให้พ่ีมาเป็นญาติของคุณยาย พิมพ์ลายมือให้ เป็นผู้รับยาแทน เอาละซิ.... นี่เราไม่ใช่ญาติสายตรงของคุณยาย
เลย จะเป็นอะไรหรือเปล่า ลูกเขาจะว่าเราไหม แต่ถ้าไม่ท าก็คงมีเหตุการณ์เช่นนี้ไปเรื่อยๆ จึงแจ้งคุณยายว่า 
“คุณยายขึ้นไปพิมพ์ลายมือที่ชั้นบนไม่ได้ ยายจะให้หนูไปพิมพ์ลายมือแทนได้ไหม เพราะไม่สามารถเอาเครื่อง
มาท าที่นี่ได้ ” คุณยายก็ยินยอม และหลังจากท าจ่ายตรงให้พร้อมกับไปรับยามาให้ และเรียกสามล้อพร้อม
ต่อรองค่ารถให้  

 เดือนกว่าๆที่แกหายหน้าหายตาไปจนเราเกือบลืม พอนึกถึงคุณยาย ก็สอบถามงานการเงินว่าบัตรจ่าย
ตรงคุณยายอนุมัติหรือยัง พบว่าบัตรออกแล้วเจ้าหน้าที่จึงòากไปให้คุณยาย นี่เราต้องเป็นญาติจริงๆหรือนี่ .....
จะเป็นไรไป.... อย่างน้อยเราก็ได้ช่วยคนแก่คนหนึ่งแม้ในส่วนหนึ่งเป็นหน้าที่ของเราที่ต้องช่วยเหลือไม่ว่าจะ
เป็นด้าน ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม จิตวิญญาณ ...ต่อมาพอคุณยายมาโรงพยาบาลอีก ในครั้งหลังเราก็ไม่
ต้องห่วงว่าจะต้องขอค่ารักษาจากแก เสร็จเรื่องรักษาก็ส่ งกลับบ้าน ตามรถกู้ชีพจาก อบต.ให้ หรือตาม
รถสามล้อเครื่อง นับว่าคุณยายเป็นหญิงแกร่งจริงๆ 

บ่อยครั้งที่เราดูแลผู้ป่วยใช่ว่าจะดูแลเฉพาะการรักษาพยาบาล ตั้งแต่ย่างก้าวออกจากบ้าน “เจ็บป่วย
ฉุกเฉินเรียก 1669”การช่วยเหลือและการดูแลขณะอยู่ในโรงพยาบาลไม่ว่าจะเป็นการเข้ าห้องน้ า การ
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รับประทานอาหาร การรับยา การโทรติดตามญาติ หาข้าวให้กิน ช่วยขนสัมภาระ รับยาให้ การส่งต่อ กรณีที่
อาการหนักจ าเป็นต้องได้รับการรักษาโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่า. ..ไม่มีญาติเราต้องเป็นญาติ..ทุกอย่างที่
ร้องขอ ถือว่าเราเป็นผู้ให้บริการ....แต่สิ่งที่ท าส าเร็จได้ก็ด้วยความร่วมมือจากเจ้าหน้าที่หลายò่ายนี่หรือที่เขาว่า 
.........ดูแลดุจมิตรใกล้ชิดเหมือนญาติ...........แม้ครั้งนี้เราช่วยเหลือคุณยายได้ส าเร็จ แต่ก็ช่วยได้เฉพาะใน
โรงพยาบาล แล้วสิ่งที่อยู่ข้างหลัง คนแก่ๆ อยู่คนเดียว คนด้อยโอกาสกลุ่มอ่ืนๆคงยังเป็นปัญหาที่ต้องส่งต่อทีม
ที่รับผิดชอบต่อไป 
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ÿรšางวĉนั÷ĔÿŠĔจð้ĂงกันǰHEAD INJURY 
  

เสาวภา ศักดิ์นาราโรจน์   
พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  โรงพยาบาลมัญจาคีรี 

************************************************************************************************** 
  อุบัติเหตุทางถนน เป็นปัญหาที่ส าคัญของประเทศไทย  และอุบัติเหตุส่วนใหญ่เกิดขึ้นกับผู้ใช้
รถจักรยานยนต์ไม่สวมหมวกนิรภัยถึงร้อยละ 80 ส่งผลให้เกิดการบาดเจ็บ ความพิการและการสูญเสียชีวิต ซึ่ง
ในบางครั้งถึงแม้ว่าการเกิดอุบัติเหตุเพียงเล็กน้อย แต่มีการบาดเจ็บทางศีรษะร่วมท าให้ เกิดความเสียหายต่อ
ชีวิตรุนแรง 
 หมวกนิรภัยเป็นอุปกรณ์ที่ถูกออกแบบเพ่ือช่วยป้องกันและลดความรุนแรงของการบาดเจ็บที่ศีรษะ
หากเกิดอุบัติเหตุ โดยงานศึกษาวิจัยของต่างประเทศและในประเทศไทยได้ยืนยันถึงประสิทธิภาพของหมวก
นิรภัยส าหรับผู้ใช้รถจักรยานยนต์ว่าสามารถลดความรุนแรงของการบาดเจ็บและลดจ านวนผู้เสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุรถจักรยานยนต์ แม้ว่ากãหมายจะระบุให้ผู้ขับขี่และผู้โดยสารรถจักรยานยนต์ต้องสวมหมวกนิรภัย แต่
ในปัจจุบันยังคงพบเห็นผู้ใช้รถจักรยานยนต์ละเลยและò่าòŚนกãข้อบังคับดังกล่าวเป็นจ านวนมาก โดยส่วนใหญ่
ให้เหตุผลว่าเดินทางเพียงแค่ระยะใกล้และไม่ต้องขับขี่รถออกถนนใหญ่  ตามหนังสือ ที่ สธ.����.��ว.���            
ลงวันที่ �� กุมภาพันธ์ ����ประกาศกระทรวงสาธารณสุขเรื่องการสวมหมวกนิรภัยในขณะขับขี่หรือโดยสาร
รถจักรยานยนต์ แจ้งต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาลทุกแห่ง เพ่ือขอความร่วมมือในการจัดเขตสวมหมวกนิรภัย 
��� % ในโรงพยาบาลทุกแห่ง 

โรงพยาบาลมัญจาคีรี  ถึงแม้จะเป็นโรงพยาบาลชุมชนที่ไม่ได้ตั้งอยู่ในเส้นทางการจราจรหลัก แต่ก็มี
สถิติการบาดเจ็บของศีรษะท าให้ผู้ป่วยเกิดการสูญเสียต่อชีวิต ความพิการ และเคยมีเจ้าหน้าที่เสียชีวิตจากการ
บาดเจ็บที่ศีรษะจ านวนมาก เมื่อมีประกาศกãกระทรวงฉบับดังกล่าว ดังนั้นผู้บริหารจึงเล็งเห็นความส าคัญใน
การป้องกันการบาดเจ็บที่ศีรษะ โดยมีแนวคิดให้เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลเป็นแบบอย่างที่ดีแก่ผู้รับบริการ จึง
ได้จัดท าค าสั่งโรงพยาบาลมัญจาคีรี เรื่อง  “กĞาหนดมาตøกาøกาøÿวมใÿ่หมวกนิøõĆย×อÜเÝ้าหน้าìĊęแลą          
ñĎ้มาøĆïïøิกาøǰ” ขึ้นในวันที่ � ธันวาคม ���� โดยการประกาศเป็นนโยบายสาธารณะของโรงพยาบาลที่
เจ้าหน้าที่ทุกคนต้องปฏิบัติตาม ตั้งแต่วันที่ � มกราคม ���� เป็นต้นไป ซึ่งมีข้อตกลงดังนี้ 

1. ผู้ขับขี่หรือซ้อนรถจักรยานยนต์เข้ามาในบริเวณโรงพยาบาลทุกคน ต้อÜÿวมหมวกนิøõĆย 
2. หากมีผู้ò่าòŚนหรือไม่ปฏิบัติตาม ให้พนักงานรักษาความปลอดภัยท าการเรียกให้หยุดรถและ

ให้จูงรถจักรยานยนต์แทนการขับขี่ 
3. หากมีผู้ò่าòŚนหรือไม่ปฏิบัติตามเป็นเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลมัญจาคีรี ให้พนักงานรักษา

ความปลอดภัยท าการจดชื่อและรายงานให้หัวหน้าò่ายบริหารทราบเพื่อเสนอต่อผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลมัญจาคีรี 

4. การขับขี่หรือซ้อนรถจักรยานยนต์ให้หมายถึงทั้งในเวลาราชการและนอกเวลาราชการ 
ส าหรับเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลมัญจาคีรี ผู้ที่ไม่สวมใส่หมวกนิรภัยจะต้องถูกหักเงิน 100 บาทต่อ 

ครั้ง โดยจะหักจากเงินโบนัสตอนสิ้นปี เงินที่หักได้ทั้งหมดจะน าไปซื้อของขวัญเพ่ือน ามาจับสลากเป็นรางวัลให้
เจ้าหน้าที่ทุกคนในงานวันปีใหม่ของทุกปี นโยบายดังกล่าวเป็นที่ăือăาในกลุ่มเจ้าหน้าที่ บ้างก็ว่า “ขับรถแค่นี้
เอง” บ้างก็ “ไม่มีใครเห็นหรอก”แต่ก็ไม่รอดสายตาผู้บริหาร เห็นที่ไหนก็ต้องจดรายชื่อ 

จากนโยบายที่ด าเนินการที่ผ่านมา ผลเป็นที่น่าพอใจเจ้าหน้าที่มีความใส่ใจในการปฏิบัติในการสวม 
ใส่หมวกนิรภัย ถึงแม้ว่าในเบื้องต้นจะเหมือนการถูกบังคับ แต่ต่อมาได้เกิดพùติกรรมคุ้นชินท าให้แนวโน้มการ
สวมหมวกนิรภัยดีขึ้น ซึ่งแสดงในภาพที่สะท้อนแนวโน้มจ านวนผู้ไม่สวมหมวกนิรภัยลดลง 
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แนวโน้มในปี ���� เป็นต้นมาดีขึ้น เจ้าหน้าที่มีความใส่ใจในการสวมใส่หมวกนิรภัย แต่ก็มีบ้างที่ไม่
ปฏิบัติตาม ซึ่งส่วนมากจะเป็นคนเก่า  ในปี ����-���� มีการเปลี่ยนหัวหน้าò่ายบริหารและ พนักงานรักษา
ความปลอดภัยใหม่ ท าให้ขาดการด าเนินงานตามค าสั่ง จึงได้มีการปฏิบัติตามค าสั่งเดิมอีกในปี ���� พบว่า
จ านวนครั้งของการไม่สวมใส่หมวกนิรภัยยังพบเห็นอยู่ อย่างไรก็ตามเมื่อมีข้อตกลง พบว่าสถิติผู้ไม่สวมหมวก
ลดลงไป  มีเจ้าหน้าที่ยังให้เหตุผลว่าไม่อยากสวมหมวกนิรภัยเพราะหมวกนิรภัยหาย 
 สิบกว่าปีที่ด าเนินการมามีทั้งสิ่งที่ดี และปัญหาอุปสรรค แต่สิ่งที่ได้คิดว่าคุ้มค่ากับผู้ปฏิบัติตามนโยบาย 
คนที่ไม่ปฏิบัติตามถือเป็นคนส่วนน้อย  เป้าหมายอันยิ่งใหญ่ที่ต้องด าเนินการต่อคือการกระตุ้น การสร้าง
จิตส านึกที่ดี การเป็นแบบอย่างที่ดีของบุคลากรสาธารณสุข ให้มีความตระหนักและเห็นคุณค่าของการปฏิบั ติ
ตามนโยบายสวมใส่หมวกนิรภัย 100% ต่อไป 
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ĂÞß. ßŠว÷ßĊวĉêพŠĂ 
 

 สุกัญญา โครตรศรีวงศ์ 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกระนวน 

************************************************************************************************** 
ในภาวะฉุกเฉินที่อยู่ระหว่างความเป็นกับความตาย  เรามักจะพบว่า  มีผู้ป่วยที่หัวใจหยุดเต้นจ านวน

ไม่มาก ที่ได้รับการช่วยเหลืออย่างถูกต้องและทันท่วงที  “ ซึ่งการช่วยเหลือ” ในความเข้าใจของคนทั่วไป คือ
การน าส่งผู้ป่วยให้ถึงมือแพทย์ หรือการรอรถพยาบาล แต่ในความเป็นจริงแล้ว เรามีเวลาเพียงแค่ 4 นาที 
เท่านั้นที่จะช่วยเหลือผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้น เพราะหากช้ากว่านั้นอาจท าให้สมองตายได้  ดังนั้นการนั่งรอความ
ช่วยเหลือจากทีมพยาบาล  เจ้าหน้าที่กู้ภัย หรือแม้แต่การน าผู้ป่วยส่งโรงพยาบาลก็อาจสายเกินไป 

โรคหัวใจการช่วยเหลือเบื้องต้นเป็นสิ่งที่มีความส าคัญมาก   ขบวนการช่วยเหลือต้องได้รับการ
สนับสนุนในระดับชุมชน ครัวเรือน  ดังนั้นจึงต้องมีอาสาสมัครเรียนรู้มากระดับชุมชนและระดับครัวเรือนให้
การช่วยเหลือและน าส่งให้ทันเวลา จึงมีระบบการการแพทย์ฉุกเฉินขึ้นเหมือนเรื่องต่อไปนี้ 
 1 ปี ผ่านไปแต่ข้าพเจ้าจ าได้ไม่เคยลืม   วันนั้นท าหน้าที่เป็นเวรตรวจการ เวลาประมาณ 22.30น. 
ได้รับรายงานจากหัวหน้าเวร ห้องอุบัติเหตุ และฉุกเฉินว่า    มีผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว หยุดหายใจที่บ้านหนองโน 
ข้าพเจ้าได้สั่งการให้จัดพยาบาลวิชาชีพ 1คน และเจ้าพนักงานกู้ชีพอีก 1 คน  ออกช่วยเหลือที่จุดเกิดเหตุ   
และสั่งการให้ทีมเตรียมความพร้อมในการช่วยเหลือ พร้อมรายงานแพทย์ทันที   เมื่อทีมไปถึงได้ประเมินผู้ป่วย  
นวดหัวใจและเคลื่อนย้ายผู้ป่วยขึ้นรถพยาบาลน าส่งโรงพยาบาล และก่อนถึงโรงพยาบาล ทีมออกรับผู้ป่วยได้
โทรศัพท์แจ้งโรงพยาบาลให้เตรียมใส่ท่อช่วยหายใจ  เมื่อผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาล น าผู้ป่วยเข้าห้องช่วยฟŚŪนคืน
ชีพ 	Resuscitate)   แพทย์ให้การช่วยเหลือโดยใส่ท่อช่วยหายใจ  นวดหัวใจ  ให้น้ าเกลือ  ให้ยา  ตามแนวทาง
ที่ก าหนด  ขณะช่วยผู้ป่วยอยู่ในห้อง Resuscitate ได้ยินเสียงญาติร้องไห้อยู่นอกห้อง ข้าพเจ้าจึงได้ออกจาก
ห้อง Resuscitate เพ่ือให้ข้อมูลและให้ก าลังใจญาติ  ขณะก าลังคุยกับญาติพยาบาลที่ช่วยอยู่ในห้องวิ่งออกมา
บอก “ หĆวหน้าÙนĕ×้ลืมตาแล้วǰแลąวĆดÙวามดĆนēลหิต ĕด้แล้วǰ”  ภรรยาและลูกชาย  ดีใจมากที่สามารถ
ช่วยชีวิตสามีและพ่อของเขาไว้ได้   ลูกชายคนไข้ ได้เล่าให้ฟังว่า พ่อของเขาเป็นคนแข็งแรง บุหรี่ไม่สูบ  เหล้า
กินบ้างบางครั้ง ไม่เคยเจ็บป่วยต้องไปโรงพยาบาล    วันนี้เหมือนทุกวัน หลังอาหารเย็น ก็นั่งดู TV  แล้วเข้า
นอน  ประมาณ  4 ทุ่ม ขณะที่นอนหลับอยู่ได้ยินเสียงมารดาตะโกนให้มาดูพ่อ  พบว่าพ่อปลุกไม่ตื่น ไม่หายใจ 
จึงบอกแม่โทรแจ้ง 1669  และเขาก็ให้การช่วยเหลือโดยการนวดหัวใจ  โดย จับให้พ่อนอนหงาย  นั่งคุกเข่า
ข้างพ่อ จากนั้น วางสันมือลงไปตรงกึ่งกลางระหว่างหัวนม สองข้างของพ่อ น ามืออีกข้างมาประกบ โน้มตัวให้
แขนตั้งฉากกับหน้าอกของพ่อ  จากนั้นก็กดให้หน้าอกยุบลงไปประมาณ 5 เซนติเมตร 100 ครั้ง ต่อนาที  
ตามที่ได้เคยอบรมการช่วยฟŚŪนคืนชีพที่โรงพยาบาลได้อบรมให้ เขานวดกระตุ้นหัวใจต่อระหว่างรอรถพยาบาล   
เมื่อรถพยาบาลมาถึงพยาบาลช่วยนวดหัวใจพ่อ และน าส่งโรงพยาบาล  เขาไม่เคยคิดว่าจากการอบรมการ
ช่วยเหลือฉุกเฉินชุมชน 	อฉช.
 เพียงครั้งเดียวจะท าให้เขามีทักษะ และสามารถช่วยชีวิตพ่อของเขาได้  แต่ถ้า
เขาไม่ผ่านการอบรม เขาจะท าอย่างไรǰ“อÞß.ß่วยßĊวิตó่อǰแì้ėǰ”   
 การอบรม อาสาฉุกเฉินชุมชน 	อฉช.
 เป็นโครงการที่มีประโยชน์  ประชาชนสามารถเข้ารับการอบรม
ได้ตั้งแต่อายุ 7 ปีขึ้นไป และไม่จ าเป็นต้องมีการศึกษาสูงขอให้มีจิตอาสาที่จะช่วยเหลือเพ่ือนมนุษย์ก็สามารถ
เข้ารับการอบรมได้ แต่ยังมีข้อจ ากัดของโครงการคือยังไม่ครอบคลุมทุกครัวเรือน และประชาชนทั่วไป หาก
ต้องการขยายงานให้ครอบคลุมทุกครัวเรือนต้องอาศัยความร่วมมือจากภาคีเครือข่าย  ที่จะช่วยสนับสนุนงาน 
และงบประมาณในการด าเนินการ   
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รŠวöĒรงรŠวöĔจÿĞาđรĘจĕéšđพราะđÙรČĂ×Šา÷ 
 

 สุกัญญา โครตรศรีวงศ์ 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกระนวน 

************************************************************************************************** 
 ถึงแม้เวลาผ่านมาแล้ว   2 ปี แต่ดิฉันไม่เคยลืมภาพความประทับใจที่ ฉันได้ก้าวมารับงานใหม่ 
“ ÿวĆÿดĊǰÙøĆïóĊęǰǰðŘนĊĚǰกøąนวนǰเðŨนǰเÝ้าõาóแ×่ÜǰǰEMS Rally นąÙøĆïǰ”  เสียงดังมาจากด้านข้างของฉัน 
 “ EMS Rally ” มันคืออะไร ?  เคยได้ยินแต่ใน  TV แต่มันเป็นการแข่งรถนี่  แล้วเขาจะไปแข่งรถที่ไหนฉัน
คิดในใจ  ความเครียดเริ่มก่อตัวขึ้นเงียบๆ  จะท าอย่างไร   ขนาดวันแรกของการประชุมก็เจอ  “ EMS Rally 
”   แล้ววันต่อไปจะเจออะไรอีก  “ óĊęเ×าÙิดดĊแล้วøċǰ�ǰǰìĊęมาอยĎ่ǰER  ÜานมĆนหนĆกนąǰ”  เสียงสนทนาของ
ผู้เข้าร่วมประชุม ดังจากข้างหลังของดิฉัน  ท าให้ฉันต้องมองไปรอบๆ และยิ้มให้กับทุกคน 
 EMS Rally เป็นงานแรกที่ฉันได้รับเมื่อมารับผิดชอบงานที่ ER   EMS Rally มันคืออะไร จะท า
อย่างไร “พ่ีไม่ต้องกลัวนะ เดีĜยวพวกเราจะพากันช่วยพ่ีเอง ” ฉันมองหน้าชายหนุ่มที่อยู่ตรงหน้า รู้สึก
ประทับใจในความมีน้ าใจของเขา   มันท าให้ฉันมีก าลังใจข้ึนมา  อย่างน้อยผู้ชายคนนี้ก็เข้าใจเรา     

ช่วงพักรับประทานอาหารกลางวัน  น้องๆ ER ในเขต เหนือ จากอ าเภอน้ าพอง เขาสวนกวาง  ซ าสูง   
และอุบลรัตน์   มาแนะน าตัวให้ฉันรู้จัก   พร้อมให้ค าแนะน าในการจัดเตรียมงาน EMS Rally  ซึ่งเป็นงานใหม่
ส าหรับฉัน  เขาพากันแบ่งงานกัน    พูดคุยสนุกสนาน  เป็นบรรยากาศแบบพ่ีน้อง แบ่งงานรับผิดชอบในการ
ด าเนินงาน  ทุกโรงพยาบาลเสนอตัวเข้ารับผิดชอบในส่วนที่สามารถท าได้   ท าให้ความวิตกกังวลในใจฉันผ่อน
คลายลง  หลังจากวันนั้น   เราได้นัดประชุมกันอีก 2-3 ครั้งเพ่ือเตรียมงาน   ฉันได้เรียนรู้ในการเตรียมตัว   
เตรียมทีม  การประสานงานต่างๆในการจัด  EMS   การท างาน และการประสานงานกับเครือข่าย   เกิดการ
เรียนรู้และประสบการณ์ในการท างานซึ่งเป็นงานใหม่ 
 เมื่อวันงานมาถึง ฉันตื่นเต้นมาก  เดินทางไปถึงเขื่อนอุบลรัตน์ สถานที่จัดงานตั้งแต่เช้า   บรรยากาศดี   
มีทีมกู้ชีพจาก อปท. เข้าร่วมแข่งขันจ านวนมาก  แต่ละทีมพากันเตรียมอุปกรณ์พร้อมทั้งซ้อมเต้น  ร้องเพลง 
เป็นบรรยากาศที่สนุกสนานและผ่อนคลาย เป็นกันเอง   รวมทั้งได้รับเกียรติจากท่านนายอ าเภอและ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลอุบลรัตน์ มาร่วมงาน และเป็นก าลังใจให้แก่ทีมผู้จัดงานและผู้เข้าร่วมแข่งขัน  ทุกทีม
ตั้งใจในการแข่งขัน  แต่ละåานไกลกันพอสมควร แต่หน้าตาของทุกคนดูสดชื่น ไม่บ่งบอกถึงความเหน็ดเหนื่อย 
ทุกคนสนุกสนานใบหน้าเต็มไปด้วยรอยยิ้มและความสุข   การแข่งขันไม่ได้มุ่งท่ีจะเอาชนะกัน  แต่ทุกคนมุ่งเพ่ือ
หาประสบการณ์ ทักษะในการท างานเพ่ือน าไปใช้ในการช่วยเหลือประชาชน  ซึ่งท าให้ฉันเข้าใจความหมาย
ของ  EMS  Rally คือ การòřกซ้อมแผนปฏิบัติการ  การòřกปฏิบัติกู้ชีพกู้ภัยด้วยการซักซ้อมสถานการณ์จ าลอง
ที่เหมือนจริง  การซักซ้อมสมรรถนะทางร่างกาย  การท างานเป็นทีม  รูปแบบการประเมินผลการปฏิบัติอย่าง
เป็นระบบ การสร้างความเข้มแข็ง และความสามัคคีภายในองค์กรของเจ้าภาพ และเครือข่าย  
 การแข่งขัน EMS Rally ครั้งนั้น  ประสบผลส าเร็จได้ เพราะความร่วมมือร่วมใจกันในทีม และ
เครือข่าย ERโซนเหนือของจังหวัดขอนแก่น  ในครั้งนั้น เราได้สัญญากันไว้ว่า  “ เøาÝąø่วมแøÜø่วมใÝ
ß่วยเหลือกĆนในเÙøือ×่ายǰแลąก้าวเดินĕðóø้อมกĆนǰ”  ดังตัวอย่างของห่านไชยบีเรีย  ที่หลายๆท่านคงเคยได้
ยินหรือเห็น ที่จะบินอพยพหนีอากาศหนาว  ด้วยการบินระยะทางไกลหลายร้อยหลายพันกิโลเมตร โดยมีเคล็ด
ลับที่ท าให้บินได้ไกลขนาดนั้น ก็คือการบินเป็นรูปตัววี 	V
ห่านตัวจ่าòูงจะอยู่หน้าสุด แล้วห่านตัวอ่ืนๆจะบิน
เรียงต่อท้ายกันไปเรื่อยๆ  เพ่ือลดแรงปะทะของลม  เมื่อห่านตัวหน้าเหนื่อยก็จะบินถอยลง  แล้วห่านตัวที่อยู่
ด้านหลังก็จะบินขึ้นมาแทน  สลับกันอย่างเป็นระเบียบ   จากวันนั้นถึงวันนี้  ท าให้ฉันมั่นใจและพร้อมที่จะก้าว
เดินต่อไปอย่างมั่นใจ แม้ว่าทางข้างหน้าจะพบอุปสรรค และขวากหนาม  จะไม่ท้อเพราะเรามีทีม และ
เครือข่ายที่ด ี
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บรĉการðระทับĔจéšว÷ǰEMS 
 ณัåลัดดา ศิลาอาสน์ 

โรงพยาบาลชุมแพ 
********************************************************************************** 

  ช่วงเวลาประมาน ��.��น.  เสียงกริ๊งๆๆๆโทรมาที่เบอร์สายตรงโรงพยาบาลชุมแพที่ศูนย์สื่อสารสั่ง
การโรงพยาบาล “ช่วยด้วยค่ะๆสามีพ่ีเจ็บหน้าอกมาก”  กู้ชีพที่ข้ึนเวรดึกรับโทรศัพท์ได้ซักถามถึงที่อยู่ทราบว่า
บ้านอยู่ที่หลังสถานีต ารวจภูธรห่างจากโรงพยาบาลประมาน ��� เมตรจึงรีบประสานทีมAdvanceออกเหตุไป
รับผู้ป่วยพบผู้ป่วยเป็นข้าราชการต ารวจ  รู้สึกตัวดี มีอาการเหงื่อออกตัวเย็นแต่บอกอาการเจ็บสะบักหลังซ้าย 
หน้ามืดคล้ายจะเป็นลม ภรรยาซึ่งเป็นเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลมีสีหน้าวิตกตื่นตระหนกได้ให้ข้อมูลเบื้องต้นว่า
สามีตนบ่นเจ็บสะบักซ้ายเมื่อสักครู่และเธอได้ให้ยาแก้ปวดคือพาราเซตามอลให้รับประทานแต่ก็ไม่ทุเลาและ
เริ่มปวดมากขึ้นเรื่อยๆจึงได้โทรศัพท์มาที่โรงพยาบาล  ทีมกู้ชีพได้รับฟังจึงได้รีบปåมพยาบาลโดยให้ออกซิเจน 
และติดเครื่องมือตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ	Telemed
พบว่า คลื่นหัวใจมี ความผิดปกติคล้ายหัวใจขาดเลือดจึงได้
ติดต่อประสานงานมายังห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินที่โรงพยาบาลเพ่ือให้เตรียมพร้อมรับและน าส่งโรงพยาบาล  
หัวหน้าเวรหลังได้รับโทรศัพท์จึงได้ติดต่อรายงานอาการกับแพทย์เวรอายุรกรรมในเวรดึกคืนนั้น  และแพทย์
ได้มารอผู้ป่วยที่โรงพยาบาลทันที เมื่อผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลได้เข็นผู้ป่วยเข้าห้องฉุกเฉิน แรกรับผู้ป่วย
รู้สึกตัวดี มีค่าคะแนนความเจ็บปวดเต็ม  �� คะแนนและตรวจพบมีความดันโลหิตสูงร่วมด้วย ซักถามประวัติ
เพ่ิมมีประวัติสูบบุหรี่ ��มวนต่อวัน แพทย์เวรได้ให้ท าการรักษาโดยการตรวจคลื่นหัวใจ,เจาะเลือดและให้ยาลด
ความดัน พร้อมให้การวินิจฉัยว่าเป็นโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน จึงตัดสินใจที่จะส่งผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาล
ศูนย์ขอนแก่นพร้อมได้แจ้งกับภรรยาผู้ป่วยให้ทราบทางทีมแพทย์และพยาบาลได้เตรียมความพร้อมในการส่ง
ต่อผู้ป่วยพร้อมทั้งได้โทรศัพท์ประสานงานกับโรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น และได้น าส่งที่โรงพยาบาลขอนแก่น
ภายใน � ชั่วโมงโดยมีพยาบาลคอยดูแลอย่างใกล้ชิดขณะส่งต่อและภรรยาผู้ป่วยได้เò้าสามีตลอดเวลา 

 

 

 

 

 

  

 

 เมื่อถึงโรงพยาบาลขอนแก่น ทางทีมแพทย์พยาบาลได้เตรียมรับผู้ป่วยไว้อย่างดีอายุรแพทย์โรคหัวใจ
ได้ตรวจอาการพร้อมส่งผู้ป่วยให้รับการตรวจพิเศษทางโรคหัวใจและบอกภรรยาผู้ป่วยว่าสงสัยจะเป็นเส้นเลือด
ใหญ่หัวใจฉีก หากมาช้าอาจเสียชีวิตได้และให้ภรรยาท าใจไว้เนื่องจากอาจมีภาวะหัวใจหยุดเต้นได้ตลอดเวลา
ภรรยารู้สึกใจหายและรู้สึกท าอะไรไม่ถูกได้แต่น้ าตาคลอ  ลูกชายที่ก าลังศึกษาม.� ที่โรงเรียนในจังหวัด
ขอนแก่นได้เดินทางมาถึงที่โรงพยาบาลได้กอดกับแม่และให้ก าลังใจแม่ว่าตนจะตั้งใจเรียนให้ดีที่สุด แม่ลูกได้
โอบกอดกันให้ก าลังใจซึ่งกันและกัน  ต่อมาแพทย์ได้ตรวจและสรุปว่าเส้นเลือดหัวใจตีบได้ท าการสวนหัวใจ 
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และนอนห้องไอซียูหลังจากได้รับการรักษาผู้ป่วยมีอาการดีขึ้นไม่บ่นเจ็บหน้าอกและสะบักซ้ายอีก หายใจ
สะดวกดี  สามวันหลังจากนั้นแพทย์ได้ให้ผู้ป่วยกลับบ้าน  

 ปัจจุบันผู้ป่วยได้ใช้ชีวิตกับภรรยาและลูกและเลิกสูบบุหรี่อย่างเด็ดขาด ท างานได้ตามปกติมีนัดตรวจที่
โรงพยาบาลขอนแก่นเป็นระยะๆ  ภรรยารู้สึกถึงความประทับใจในระบบบริการ การช่วยเหลือและการ
ประสานงานที่รวดเร็วของทางทีมแพทย์ฉุกเฉินและกู้ชีพโรงพยาบาลชุมแพที่สามารถช่วยสามีตนได้อย่าง
ทันเวลาและปลอดภัย ขณะที่เล่าความรู้สึกน้ าตาของเธอไหลทุกครั้ง  ด้วยความประทับใจของทางทีมแพทย์
และพยาบาลที่ได้ช่วยชีวิตของผู้ป่วยได้อย่างส าเร็จในครั้งนั้น 
 แม้เราจะสามารถช่วยผู้ป่วยได้ แต่ทีมกู้ชีพโรงพยาบาลชุมแพก็ทบทวนพบว่าในการช่วยเหลือผู้ป่วย
ระบบทางด่วนพิเศษ	fast  tract
นั้นคือการเริ่มตั้งแต่การเข้าถึงบริการผู้ป่วยฉุกเฉินซึ่งเป็นโรคหัวใจขาดเลือด
กลุ่มนี้ได้ต้องได้รับการรักษาได้อย่างรวดเร็วดังนั้นทีมจึงควรพัçนาสมรรถนะบุคลากรทุกระดับอย่างต่อเนื่อง 
ระบบการประสานงานที่รวดเร็วยิ่งขึ้น  การเตรียมเครื่องมือและอุปกรณ์ให้พร้อมใช้และเพียงพอเช่นยาฉุกเฉิน
ในรถพยาบาล เครื่องมือต่างๆที่ทันสมัย  นอกจากนี้ศูนย์สั่งการโรงพยาบาลควรพัçนาจัดท าMappingในผู้ป่วย
กลุ่มโรคเรื้อรังเช่นโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงเพ่ือสามารถออกเหตุรับผู้ป่วยในกลุ่มนี้ได้ อย่างรวดเร็วขึ้น
พร้อมทั้งให้ความรู้แก่กลุ่มเสี่ยง และประชาชน ผู้น าชุมชนเพ่ือสามารถประเมินอาการตนเองและญาติเพ่ือ
สื่อสารกับศูนย์สั่งการได้ถูกต้องจะท าให้การบริการด าเนินไปอย่างถูกต้องและรวดเร็ว 
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รับÙúĂéǰðúĂéõั÷ĔÿŠĔจéĎĒú 
 

ณัåลัดดา ศิลาอาสน์ 
โรงพยาบาลชุมแพ 

********************************************************************************** 

 การคลอด เกิดขึ้นได้ทุกเมื่อ โดยเฉพาะเมื่ออยู่ในช่วงเดือนสุดท้ายของการตั้งครรภ์การเจ็บคลอดเป็น
ภาวะฉุกเฉินอย่างหนึ่งปัจจุบันหญิงมีครรภ์นิยมòากครรภ์ไว้ที่โรงพยาบาลแม้ว่าต้องเดินทางไกลเพียงใดและทุก
คนรู้ว่าจะต้องรับความเสี่ยงในการเดินทาง บางรายอาจต้องคลอดระหว่างการเดินทางดังเช่นเหตุการณ์ที่เกิด
ในอ าเภอชุมแพที่ต้องออกรับเหตุน าส่งหญิงมีครรภ์ให้ได้อย่างปลอดภัย 

 ในวันหนึ่งเวลาประมาน��.��น.หน่วยกู้ชีพโรงพยาบาลชุมแพได้รับแจ้งเหตุให้ออกรับผู้คลอดระยะ
เจ็บครรภ์หญิงที่มีอาการเจ็บครรภ์ที่บ้าน  ซึ่งห่างจากโรงพยาบาลประมาณ�� กิโลเมตร ระหว่างที่ทีมกู้ชีพ
โรงพยาบาลเดินทางได้ประสานขอความช่วยเหลือกับทีมกู้ชีพเครือข่ายอบต.ในพ้ืนที่เขตรับผิดชอบเพื่อประเมิน
อาการเจ็บครรภ์คลอดรอและประสานงานกลับทีมกู้ชีพโรงพยาบาลเป็นระยะ  และเวลาประมาน ��.��น. ทีม
กู้ชีพโรงพยาบาลได้เดินทางถึงบ้านผู้คลอดพบว่าทีมกู้ชีพ อบต. ได้มาดูแลผู้คลอดที่บ้าน และพบว่ามารดาได้
คลอดบุตรเพศหญิงแล้ว  เด็กร้องเสียงดังดี  ตัวแดง ในขณะที่ตัวเด็กยังคาสายสะดืออยู่กับตัวมารดา ซึ่งทีมกู้
ชีพอบต.ได้ช่วยเหลือดูแลเบื้องต้นตามศักยภาพเท่าท่ีท าได้ทั้งมารดาและเด็กแรกเกิดต่อมาทีมกู้ชีพโรงพยาบาล
จึงได้ท าการตัดสายสะดือเด็กและช่วยเหลือทางเดินหายใจให้โล่งโดยการดูดเสมหะและห่อตัวเด็กก่อนน าส่ง
โรงพยาบาลด้วยความปลอดภัย   

 ต่อมาทีมกู้ชีพได้รับแจ้งเหตุจากญาติให้ออกรับผู้คลอดเจ็บครรภ์คลอดท้องที่สองอีก ระยะทางห่างจาก
โรงพยาบาลประมาน �� กิโลเมตรแต่รายนี้กู้ชีพ อบต.เครือข่ายติดภารกิจไม่สามารถออกปฏิบัติการได้จึง
ประสานให้ญาติน าส่งเองโดยขอให้โรงพยาบาลออกรับคนเจ็บครึ่งทาง เมื่อถึงจุดนัดพบพบว่าผู้ป่วยได้คลอด
ทารกแล้วโดยมารดานั่งอยู่ด้านข้างคนขับ ท าให้การท าคลอดเป็นไปด้วยความล าบาก  ทีมกู้ชีพโรงพยาบาล
เกรงว่าเด็กทารกจะหล่นลงพ้ืน  ต้องคอยระวังตลอดระยะเวลาในการท าคลอดฉุกเฉิน และให้การช่วยเหลือให้
ความอบอุ่นแก่เด็กทารก  ต้องน าตัวเด็กมาห่อตัวด้านนอกโดยใช้ผ้า sterile ซึ่งไม่หนาโดยสภาพภูมิอากาศ
กลางแจ้งซึ่งเสี่ยงอาจท าให้เด็กเกิดภาวะHypothermia   
  จากบทเรียนทั้งสองกรณีดังกล่าวทางทีมกู้ชีพโรงพยาบาลจึงได้มีการจัดประชุมและเสนอให้ทีมกู้ชีพ 
อบต.เครือข่ายทุกแห่งจัดซื้ออุปกรณ์จ าเป็นในการท าคลอดไว้ประจ ารถกู้ชีพ เช่น Clamp หนีบสายสะดือ  
ลูกสูบยางแดง  
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และได้มีการพัçนาสมรรถนะบุคลากรกู้ชีพเครือข่ายโดยจัด  EMS Rally ให้มีการòřกในåานการท าคลอด
ครอบคลุมทุกแห่งนอกจากนี้ทีมกู้ชีพโรงพยาบาลได้คิดค้นหาวิธีให้ความอบอุ่นแก่เด็กแรกคลอดและป้องกัน
ภาวะเด็กหล่นจากการห่อผ้าโดยการใช้เสื้อตุŢกตาให้ความอบอุ่นเรียกว่า‘เสื้ออวกาศ’ซึ่งสามารถสวมทับเด็กแรก
เกิดป้องกันเด็กหล่นได้เป็นอย่างดี จากผลการประเมินการใช้เสื้อตุŢกตานี้เจ้าหน้าที่มีความพึงพอใจ สะดวกใช้
และเด็กไม่เกิดภาวะHypothermia 
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ทĊöพรšĂöĒÙŠĕĀน...ĔนĒêŠúะÿëานการèŤ 
 

áณาธิปว์   ศิริภัคกุลวัçน์  
พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  โรงพยาบาลอุบลรัตน์  

************************************************************************************************** 

บ่ายวันหนึ่ง ที่ห้องฉุกเฉิน เวลา ประมาณ  15.30น . มีชายคนหนึ่งอายุประมาณ  50 ปี สวมชุด
ข้าราชการเป็นผู้น าหมู่บ้านวิ่งหน้าตาตื่นมาที่ห้องฉุกเฉิน ด้วยอาการลุกรี้ลุกรน เพ่ือขอรถพยาบาลฉุกเฉินไปรับ
ผู้ป่วย แจ้งว่าตกต้นไม้ไม่รู้สึกตัว อยู่กลางทุ่งนาบ้านห้วยยาง ต าบลทุ่งโป่ง เมื่อได้รับแจ้ง ก็สั่งทีมกู้ชีพทุ่งโป่ง
ออกตรวจสอบเหตุ พร้อมกันนั้นก็สั่งทีมกู้ชีพขั้นสูง 	Advance team)ของโรงพยาบาล ประกอบด้วยพยาบาล
วิชาชีพ 1 คนพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ 1 คน ผู้ปฏิบัติการเบื้องต้น 1 คน และดิฉันซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพ   
ขอตามไปด้วยอีกคน ทีมพร้อมและหยิบอุปกรณ์ที่เราได้เตรียมไว้แล้วเป็นชุดๆ ขึ้นรถเพ่ือออกปฏิบัติการ
ร่วมกับทีมกู้ชีพทุ่งโป่งซึ่งล่วงหน้าไปก่อนแล้ว โดยให้ ผู้ใหญ่บ้านที่มาแจ้งเหตุนั่งข้างหน้ากับพขร .ซึ่งเป็น                   
ผู้ปฏิบัติการเบื้องต้นเพ่ือน าทางเราไป ระหว่างทางได้ยินเสียงพ่อผู้ใหญ่โทรติดต่อประสานงานกับใครบางคนซึ่ง
อยู่ จุดเกิดเหตุตลอดเวลาด้วยน้ าเสียงที่รับรู้ได้ถึงความกระวนกระวายใจ  จากการสอบถามได้ความว่าท่านเป็น
พ่อของผู้ป่วย ซึ่งผู้ป่วยเป็นบุตรชายคนเดียวของท่าน แต่งงานแล้วกับสาวชาวบ้านห้วยยาง มีบุตรชายอายุขวบ
กว่าๆ 1 คน ตอนนี้ภรรยาก าลังตั้งครรภ์ อายุครรภ์ประมาณ 3-4 เดือน จากการสังเกต น้ าเสียงที่ท่านพูดคุยจะ
สังเกตเห็นได้ท่านเป็นห่วงลูกมากจนจิตใจไม่อยู่กับพวกเราเลย พวกเราเข้าใจความรู้สึกนั้นดี จิตใจของท่านคง
ไปถึงที่เกิดเหตุก่อนที่ตัวจะไปถึงแล้ว  ส่วนปากท่านก็ได้แต่เร่งพวกเราว่าเร็วๆหน่อยหมอ ๆ เราก็พลอยกระวน
กระวายใจตามไปด้วย พอถึงทางแยกที่จะไปจุดเกิดเหตุ ซึ่งอยู่บริเวณตรงข้ามโรงเรียนบ้านห้วยยางพอดี
สังเกตเห็นว่า ถนนเป็นถนนลูกรัง เล็กๆ รถวิ่งได้ไม่สะดวกนักเนื่องจากเป็นรถตู้ และถนนเป็นลูกคลื่นเล็กๆ
ตลอดเส้นทาง รถวิ่งไปเรื่อยๆ ด้วยความเร็วประมาณ 40-50 กม.ต่อชม. ยิ่งวิ่งไปยิ่งรู้สึกว่าระยะทางยิ่งไกลลิบ
ไปเรื่อยๆ  สองข้างทางเป็นสุมทุมพุ่มไม้เล็กๆ เส้นทางคดเคี้ยว ท าให้มองไม่เห็นจุดหมายปลายทางชัดเจน เมื่อ
รถวิ่งไปได้ระยะหนึ่ง ประมาณ  5 กม. จากถนนใหญ่  พบว่าถนนที่เราก าลังเดินทางมานั้นเริ่มมีโขดหิน
เตี้ยๆ ประปราย ทั่วไป ดูเหมือนเป็นทางน้ าไหล.มากกว่าจะเป็นถนน . จนในที่สุด รถไม่สามารถวิ่งต่อไป
ได้ เนื่องจากท้องรถได้สดุดติดกับก้อนหินขนาดใหญ่พอสมควร ที่งอกชึ้นมากลางถนนพอดี ท าให้เราต้อง
เปลี่ยนวิธีการเดินทาง ทีมที่ลงรถไปประกอบด้วยตัวดิฉันเอง น้องพยาบาลวิชาชีพ 1คน พนักงานฉุกเฉิน
การแพทย์ผู้หญิง 1คน พนักงานขับรถซึ่งเป็นผู้ปฏิบัติการเบื้องต้น 1คนและพ่อผู้ใหญ่ ซึ่งเป็นพ่อของผู้ป่วยที่เรา
ก าลังจะไปช่วยอีก1คน พวกเราทั้งหมดต้องลงจากรถและขนอุปกรณ์กู้ชีพ วิ่งไปยังที่หมายโดยสั่งให้พนักงาน
ขับรถหาทางเอารถออกจากก้อนหินให้ได้ แล้ว ตั้งล าไว้ รอรับทีม ขณะนั้นมีรถมอเตอร์ไซด์1 คันวิ่งผ่านมา ไม่
รอช้าญาติผู้ป่วยเร็วกว่าเรา ได้ขอขึ้นรถมอเตอร์ไซด์คันนั้น และให้พาไปยังจุดหมายทันที ทีมเราจึงยังคงวิ่งต่อ
ด้วยสภาพที่ดูทุลักทุเลมากๆ เมื่อวิ่งไปได้ระยะหนึ่ง ถนนที่เป็นหินกลับแปรเปลี่ยนเป็นถนนทราย วิ่งยาก
กว่าเดิมอีกหลายเท่าใครสมรรถนะดีก็วิ่งน าหน้าไป แน่นอนไม่ใช่ดิฉันหรอกค่ะ เป็นน้องพยาบาลที่ถืออุปกรณ์
ช่วยชีวิตนั่นเอง พวกเราวิ่งไปได้สักประมาณ 500เมตร ก็มีรถมอเตอร์ไซด์ผ่านมาอีก 1 คัน ดิฉันจึงโบกให้จอด
พร้อมถามถึงระยะทางจากจุดที่เราอยู่ไปถึงจุดเกิดเหตุ ได้รับค าตอบว่าอีกประมาณ 2กม. ในใจของฉันมีค าถาม
ว่าฉันจะไหวไหม แต่สิ่งที่พูดออกมาคือ ช่วยรับน้องคนที่วิ่งน าหน้าดิฉันไปส่งที่จุดเกิดเหตุให้หน่อย เขาก็ยินดี
ปฏิบัติตามที่เราร้องขอ ส่วนดิฉันและน้องพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ยังคงวิ่งสลับเดิน ต่อไป จนกระทั่งไปถึงที่
เกิดเหตุ ซึ่งเป็นลักษณะเชิงเขาเตี้ยๆ มีแปลงนาคั่นระหว่างถนนและเชิงเขาที่เป็นจุดเกิดเหตุอยู่ จากการ
ประมาณด้วยสายตาระยะทางน่าจะห่างจากถนนประมาณ500เมตร พบว่ารถกู้ชีพของอบต.ทุ่งโป่งไปถึงที่เกิด
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เหตุและช่วยฟŚŪนคืนชีพรอแล้ว  เมื่อเราไปถึงทีมกู้ชีพทุ่งโป่งได้รายงานว่า ในขณะที่พวกเขาไปถึง พวกเขาตรวจ
พบว่าผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว ไม่มีชีพจร และไม่หายใจ แต่ญาติขอให้ช่วยจนถึงที่สุดจึงได้ท าการปัūมหัวใจเพ่ือช่วยฟŚŪน
คืนชีพ ดิฉันจึงประสานมาที่โรงพยาบาลเพ่ือให้ทีมเตรียมพร้อมรับ และเคลื่อนย้ายผู้ป่วยขึ้นรถกู้ชีพของอบต.
ทุ่งโป่ง ให้น้องพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ และน้อง และน้องพยาบาลวิชาชีพตามไปช่วยเหลือขณะน าส่งด้วย
ส่วนตัวดิฉันเองยังไปไม่ได้เนื่องจากเห็นว่าอาจเกิดเหตุซ้ าซ้อน เนื่องจากพ่อของผู้ป่วยซึ่งจิตใจไม่อยู่กับเนื้อกับ
ตัว ก าลังจะขับรถตามลูกชายไป ท่านได้ไปสตาร์ทรถคันเก่าสภาพอายุรถน่าจะเกิน20ปี เพราะดูเก่า และดูแก่
มาก ท่านคงขับด้วยหัวใจที่ทุรนทุรายท าให้รถไถลไปตกหลุมลึก แต่ท่านก็ไม่ยอมหยุด ตรงกันข้าม ท่านได้เร่ง
เครื่องยนต์สุดแรงจนòุ่นตลบคละคลุ้งไปหมดเร่งเพ่ือให้รถพ้นออกจากหลุมนั้นให้ได้  แต่ดิฉันเห็นว่า ถ้าท่าน
สามารถเร่งรถพ้นหลุมนั้นขึ้นมาได้รถต้องพุ่งชนต้นไม้อีกเป็นแน่ๆ เพราะต้นไม้อยู่ตรงหน้ารถพอดี จึงได้บอกให้
เพ่ือนบ้านที่อยู่ตรงนั้นช่วยกันหยุดท่านให้ได้ ในที่สุดท่านก็ยอมหยุดรถ จึงหาคนพาท่านตามไปโรงพยาบาล ดีที่
ท่านยังยอมหยุดรถ ละยอมท าตามที่เราแนะน า โล่งอกไปที แล้วตัวดิฉันเองก็ขออาศัยรถชาวบ้าน กลับ
โรงพยาบาล เมื่อไปถึงก็ไปช่วยปัūมหัวใจต่อ เคสนี้ใช้เวลาปัūมหัวใจนานมากกว่าชั่วโมงเนื่องจากญาติไม่ยอม
ปล่อย แม้แพทย์จะแจ้งอาการเป็นระยะๆ ญาติก็ยังสู้ ไม่ยอมปล่อย ญาติสู้ เราก็ยอมสู้ต่อเหมือนกัน จนกระทั่ง
เวลาล่วงเลยมาเกือบ 5โมงเย็นไม่มีวี่แววว่าลูกชายของพ่อผู้ใหญ่ ซึ่งเป็นพ่อของเด็กน้อยผู้น่ารัก และเป็นสามีที่
รักของผู้หญิงคนหนึ่ง จะฟŚŪนคืนชีพกลับมาเลย ในที่สุดญาติก็ยอมปล่อยด้วยอาการเศร้าสลดสุดบรรยาย ทุกคน
ต่างพร่ าพรรณณาไป ตามสถานะพวกเขาที่เกี่ยวข้อง. ไม่ว่าจะเป็นพ่อ  ภรรยา และเพ่ือนบ้าน พวกเราเองก็อด
ที่จะน้ าตาไหลตามไปด้วยไม่ได้ มันเข้าไปในความรู้สึก ประดุจพวกเขาเหล่านั้นเป็นเครือญาติของพวกเรา เรา
กล่าวแสดงความเสียใจที่ไม่สามารถช่วยชีวิตชายคนนี้ได้ จากการสอบถามได้ความว่า ก่อนเกิดเหตุ พวกเขา 3-
4คนรับจ้างตัดไม้ ผู้ตายขึ้นไปตัดไม้บนต้นไม้สูงประมาณ5-6เมตร กิ่งไม้ที่ตัดได้หักและไปพาดต้นไม้อีกต้นหนึ่ง
เขาเลยยื่นขาไปกระทืบให้กิ่งไม้ร่วงหลุดจากต้น   แต่ตัวเขาเองกลับพลาดร่วงหล่นลงมาพร้อมกันกับกิ่ง
ไม้ เพ่ือนๆเห็นเขาตกลงมาลักษณะศีรษะทิ่มลงกระแทกพ้ืนที่แข็งเป็นดานเสียงดังสนั่น  แล้วก็ไม่รู้สึกตัวและ
แน่นิ่งไป มีเลือดไหลออกจากปากและหู ระหว่างที่รอทีมกู้ชีพก็ไม่ได้ช่วยอะไรกัน เพราะไม่รู้จะช่วยยังไง ได้แต่
รอ อย่างกระวนกระวายใจกว่าพวกเราจะไปถึง เพราะถนนหนทางส่วนหนึ่ง เพราะระยะทางส่วนหนึ่ง ช่าง
ทุลักทุเลเกินคาด สอบถามหน่วยกู้ชีพทุ่งโป่งว่าท าไมไม่ติดหินเหมือนพวกเรา พวกเขาบอกว่ามันมีเส้นทาง
ลัด เราก็ไม่ทราบ เพราะเชื่อมั่นในผู้น าทาง ซึ่งเป็นพ่อของผู้ป่วย แต่ก็เป็นประสบการณ์ที่ดีประสบการณ์หนึ่ง 
เพราะเหตุการณ์ครั้งนี้ได้บอกให้เรารู้ว่า เรามีความพร้อมส าหรับทุกสถานการณ์หรือยัง ในพ้ืนที่อ าเภอของเรามี
ความเสี่ยงอะไรบ้างที่อาจเกิดขึ้นได้ แล้วแต่ละความเสี่ยงนั้นเรามีแผนการรับมือหรือยัง อุปกรณ์ของเรา
เพียงพอพร้อมใช้แค่ไหนทีมเราพร้อมแค่ไหน ผู้ปฏิบัติการ แต่ละคนมีสมรรถนะอย่างไร ทั้งด้านทักษะ ความรู้ 
และความแข็งแรงของร่างกาย เหตุการณ์ครั้งนี้บอกให้ทราบว่าเราต้องแข็งแรง  เข้มแข็ง และทนต่อความ
เมื่อยล้าให้ได้มากกว่านี้  และจ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ   และต้องมีการวางแผนรับมือ
กับทุกสถานการณ์ที่อาจเกิดในพ้ืนที่ มีการซ้อมแผนโดยอาศัยความร่วมมือของชุมชน เพ่ือร่วมด้วยช่วยกัน
ต่อไป 
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đßĉงรčก��ĀรČĂǰêัĚงรับ�����ÿĞาĀรับĂčบัêĉđĀêčทางëนน 
 

รุจีวรรณ  ยมศรีเคน  แสงลุน 

งานบริการการแพทย์ฉุกเฉิน  โรงพยาบาลซ าสูง 

********************************************************************************** 

  เวรบ่ายวันนั้น  ข้าพเจ้าไม่อาจลืมภาพเหตุการณ์นั้นได้  ภาพที่มีเด็กหญิงตัวเล็กๆ  อายุ 3 ขวบ  
กอดตุŢกตาหมีสีฟ้าที่คุณตาซื้อให้เป็นของขวัญวันคล้ายวันเกิด  เด็กหญิงได้ยืนมองทีมแพทย์  พยาบาล  ก าลัง
ช่วยชีวิตของคุณตาที่หน้าห้องฉุนเฉิน    ของขวัญชิ้นนี้เป็นชิ้นสุดท้ายที่คุณตาได้มอบให้แก่หลานสาว  เพราะ
มัจจุราชได้น าพาวิญญาณของคุณตาไปจากครอบครัวแล้ว   
 เหตุการณ์วันน้ัน เวลาประมาณ 19 นาāิกา คุณตาขับรถจักรยานยนต์  ออกไปซื้อของขวัญให้
หลานสาว  แต่แล้วเหตุการณ์ไม่คาดคิดก็เกิดขึ้น  รถจักรยานยนต์ของคุณตาได้ชนกับรถบรรทุก 6 ล้อ และ 
ร่างของคุณตาก็ถูกล้อรถบรรทุกเหยียบที่ท้อง  ทีมกู้ชีพโรงพยาบาลซ าสูง  ได้ออกเหตุไปรับคุณตา  พบตุŢกตาสี
ฟ้าตกอยู่ใกล้ๆกับร่างที่หายใจรวยรินของคุณตา  ทีมกู้ชีพได้ท าการช่วยฟŚŪนคืนชีพและน าตุŢกตากลับมาที่
โรงพยาบาลเพ่ือมอบให้กับญาติของคุณตาด้วย  เหตุการณ์เช่นนี้จะต้องเกิดขึ้นอีกกี่ครั้ง  นั่นคือค าถามในใจ
ของทีมกู้ชีพ  หากเป็นอย่างนี้แล้ว  เรายังจะตั้งรับให้เกิดอุบัติเหตุทางถนน แล้วรอให้มีผู้บาดเจ็บมารักษากับ
เราที่โรงพยาบาลอย่างนั้นหรือ  คงไม่ใช่ค าตอบที่แท้จริงในเรื่องการลดและป้องกันอุบัติเหตุทางถนน  จึงคิดว่า
เราจะท าอย่างไรให้ส่วนราชการอ่ืนๆ หันมาสนใจและร่วมมือกันแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุให้ลดลงอย่างต่อเนื่อง  
และเกิดความยั่งยืนในการร่วมกันแก้ไขปัญหา  จึงท าให้อัตราการเกิดอุบัติเหตุทางถนนลดลงลงจากเดิมคือ    
ร้อยละ 25  ดังนั้น  งานบริการการแพทย์ฉุกเฉิน  โรงพยาบาลซ าสูง  จึงได้เริ่มด าเนินการค้นหาจุดเสี่ยงและ
สาเหตุการเกิดอุบัติเหตุทางถนนของอ าเภอซ าสูง 
 วิíĊดĞาเนินกาø    

�. การท าในเชิงรุก  โดยได้ท าการวิเคราะห์จุดเสี่ยงบนถนนในเส้นทางต่างๆ ของอ าเภอซ าสูง  ที่เกิด
อุบัติเหตุบ่อย  หรือเป็นจุดที่เคยมีผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจร  
�. ลงพื้นที่เพ่ือบันทึกภาพในจุดต่างๆ  และน าเสนอในที่ประชุมประจ าเดือนส่วนราชการประจ าอ าเภอ  
ให้ท่านนายอ าเภอ  และหัวหน้าส่วนราชการ  ช่วยกันวิเคราะห์สาเหตุ  และด าเนินการแก้ไขปัญหา
ร่วมกันกับส่วนราชการในอ าเภอ  

         3. วิเคราะห์สถิติการเกิดอุบัติเหตุทางถนนในจุดเสี่ยงที่ด าเนินการแก้ปัญหาแล้วในทุกๆเดือนอย่าง 
        ต่อเนื่อง 
กิÝกøøมìĊęóĆçนา:   

1.  ปรับปรุงพ้ืนผิวจราจรที่เป็นหลุมลึก  ผิวขรุขระในต าบลคูค า  และต าบลบ้านโนน  อ าเภอซ าสูง
จังหวัดขอนแก่น  หลังจากได้ท าการปรับปรุงแก้ไขแล้ว  อัตราการเกิดอุบัติเหตุทางถนนที่จุดดังกล่าวลดลง
อย่างชัดเจน  ร้อยละ �.��  

�. ติดป้ายเตือนในจุดเสี่ยงทางถนนหลังจากได้ท าการปรับปรุงแก้ไขแล้ว  ไม่พบการเกิดอุบัติเหตุทาง
ถนนที่จุดดังกล่าว   
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3.  ติดตั้งไฟกระพริบเตือนที่จุดเสี่ยงในพื้นที่ต าบลกระนวน  อ าเภอซ าสูง  จังหวัดขอนแก่น  หลังจาก
ได้ท าการปรับปรุงแก้ไขแล้ว  ไม่พบการเกิดอุบัติเหตุทางถนนที่จุดดังกล่าว       

4.  ติดตั้งไฟข้างถนนเพ่ือเพ่ิมความสว่างของถนน  ในช่วงกลางคืนในพ้ืนที่ต าบลกระนวน อ าเภอซ าสูง  
จังหวัดขอนแก่น  เนื่องจากพ้ืนที่ดังกล่าวพบว่าท าให้เกิดอุบัติเหตุจราจรมีผู้เสียชีวิต � ราย ในเดือนกันยายน 
����  และจากการน าเสนอข้อมูลในที่ประชุมหัวหน้าส่วนราชการประจ าอ าเภอ  นายอ าเภอได้สั่งการให้
ท้องถิ่นท าการติดตั้งหลอดไฟบริเวณดังกล่าว  ปัจจุบันยังไม่เกิดอุบัติเหตุทางถนน  ณ  จุดดังกล่าวอีก 

5. กวดขันวินัยจราจรโดยเจ้าหน้าที่ต ารวจ    

6.  รณรงค์การขับขี่ปลอดภัยแก่ประชาชนในพ้ืนที่ทุกสัปดาห์โดยให้เครือข่ายกู้ชีพอ าเภอซ าสูง               
ร่วมด าเนินการ 

ñลกาøดĞาเนินÜานóïว่า  
 อัตราการเกิดอุบัติเหตุทางถนนลดลงร้อยละ �� เหลือเพียงร้อยละ �.�� 

1.  อุบัติเหตุทางถนนบริเวณพ้ืนที่จุดเสี่ยงที่ได้รับการแก้ไขมีอัตราการเกิดอุบัติเหตุทางถนน   
เพียงร้อยละ �.�� 	จากเดิมเกิดอุบัติเหตุทางถนนบริเวณพ้ืนที่จุดเสี่ยง ร้อยละ ��) 

2. อุบัติเหตุทางถนนทุกจุดของอ าเภอซ าสูง มีอัตราการเกิดอุบัติเหตุทางถนนร้อยละ 25 	จากข้อมูล
อุบัติเหตุทั้งหมด 
 

ïìเøĊยนìĊęĕด้øĆï  
1.  การป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนน  เป็นหน้าที่ของทุกหน่วยงานที่ต้องช่วยกันดูแลและป้องกัน 

ช่วยกันดูแลและท างานแก้ไขปัญหาร่วมกันอย่างบูรณาการ  ประชาชนจึงจะปลอดภัยและอุบัติเหตุทางถนนจะ
ลดลง 

øĎðกิÝกøøม 
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ตาøาÜแñนõĎมิìĊęǰ1  แสดงข้อมูลสถิติการเกิดอุบัติเหตุทางถนน ปีพ.ศ. 2555 – 2557 
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ตาøาÜแñนõĎมิìĊęǰ2  แสดงข้อมูลสถิติการเกิดอุบัติเหตุทางถนน ปี พ.ศ.2557 
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×šĂöĎúÿëĉêĉǰÙนêา÷Āา÷ĕðĕĀน  
การบĎรèาการ×šĂöĎúđÿĊ÷ßĊวĉêจากĂčบัêĉđĀêčทางëนนจังĀวัé×ĂนĒกŠน 

 

วรัญชภรณ์  พลเขตร์ 
โรงพยาบาลขอนแก่น 

************************************************************************************************** 
ระบบข้อมูลเป็นหัวใจส าคัญในการผลักดันให้เกิดกระแสการป้องกันอุบัติเหตุทางถนนทั้งใน

ระดับพ้ืนที่และระดับชาติ ในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การด าเนินงานต่างๆ และการจัดท าแผนงานโครงการที่
ดีนั้น ต้องอาศัยข้อมูลสถานการณ์ที่สามารถมองเห็นแนวโน้มความรุนแรงของปัญหา ท าให้ทราบถึงสาเหตุและ
ปัจจัยที่ท าให้เกิดอุบัติเหตุทางถนน เพ่ือน าไปสู่การแก้ไขปัญหาอย่างเป็นรูปธรรม แต่ในปัจจุบันข้อมูลที่
น ามาใช้มาจากหลายหน่วยงาน แต่ละหน่วยงานก็มีจ านวนผู้บาดเจ็บ-เสียชีวิตต่างกันและไม่มีข้อมูลจาก
หน่วยงานใดที่มีความครอบคลุมครบถ้วนเลย เนื่องจากวัตถุประสงค์ในการเก็บข้อมูลและค าจ ากัดความของ
การเก็บข้อมูลที่ต่างกัน   

จังหวัดขอนแก่นโดยการน าของ นพ.วิทยา  ชาติบัญชาชัย ได้ให้ความส าคัญกับระบบข้อมูล
สารสนเทศจากอุบัติเหตุทางถนนเป็นอย่างมาก และได้มีการน าข้อมูลไปใช้ในการสนับสนุนโครงการต่างๆใน
การป้องกันแก้ไขปัญหาจากอุบัติเหตุทางถนนมาโดยตลอด ปัจจุบันมีåานข้อมูลที่น ามาใช้เป็นหลัก � åาน 
ได้แก่åานข้อมูลสาธารณสุข åานข้อมูลต ารวจ และåานข้อมูลบริษัทกลาง ซึ่งข้อมูลจากทั้ง � åานนี้ ก็มีจ านวน
ที่ไม่เท่ากัน ทีมพัçนาข้อมูลอุบัติเหตุทางถนนจังหวัดขอนแก่นตระหนักถึงความส าคัญของปัญหาเรื่องความ
ถูกต้องครบถ้วนของข้อมูลการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน จึงได้มีการพัçนาระบบข้อมูลอุบัติเหตุทางถนน
ในจังหวัดขอนแก่นเพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ครบถ้วนครอบคลุมมากที่สุด โดยได้มีการบูรณาการข้อมูลเสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุทางถนนร่วมกันจากหน่วยงานต่างๆในจังหวัด และมีการใช้åานข้อมูลจาก � หน่วยงานหลัก คือ 

�.หน่วยงานสาธารณสุขในจังหวัด ได้แก่ โรงพยาบาลขอนแก่น 
โรงพยาบาลศรีนครินทร์ โรงพยาบาลเอกชนในจังหวัด และ โรงพยาบาล
ชุมชนทุกแห่งในจังหวัด 

�.บริษัทกลางคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ จ ากัด 

�.หน่วยงานต ารวจ ได้แก่ สถานีต ารวจภูธรทุกแห่งในจังหวัด 

จึงได้มีการท าข้อตกลงร่วมกัน ให้ทุกหน่วยงานดังกล่าว
ข้างต้นให้ส่งข้อมูลทะเบียนผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนมายังศูนย์
อุบัติเหตุและวิกùติบ าบัดโรงพยาบาลขอนแก่น ภายในวันที่ �� ของเดือนเพ่ือน าข้อมูลมาเชื่อมกัน เงื่อนไขใน
การเชื่อมข้อมูลได้แก่การ ใช่ ชื่อ-สกุล  หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน  วัน-เวลา สถานที่เกิดเหตุ  
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เงื่อนไขในการเชื่อมข้อมูล 

 
การน าข้อมูลมาเชื่อมกัน ท าโดยตัดข้อมูลที่มีชื่อ-สกุลและเลขประจ าตัวประชาชนซ้ ากันออก 

จะได้ข้อมูลจ านวนผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนทั้งหมดของ ซึ่งเป็นข้อมูลที่ครบถ้วนครอบคลุมมากที่สุด 

นอกจากนี้โรงพยาบาลขอนแก่นยังได้มีการพัçนารูปแบบการจัดเก็บข้อมูล โดยจัดท า
โปรแกรมบันทึกข้อมูลทางGoogle drive เพ่ือจัดเก็บข้อมูลเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนของจังหวัดร่วมกัน 
ทุกคนสามารถเข้าถึงข้อมูลได้และสามารถวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นได้ สะดวกต่อการน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ใน
การป้องกันแก้ไขอุบัติเหตุ 

Flow การบันทึกข้อมูลเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนจังหวัดขอนแก่น  

  
 

 

 

 
  
 
 
 
 
 

แหล่งข้อมูล ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. รวม 

ต ารวจ 19 16 22 26 21 18 10 14 13 27 2 28 216 

รพ. 17 12 17 19 12 14 10 11 10 14 8 22 166 

บริษัทกลาง 15 16 19 16 13 15 10 9 5 15 11 28 172 

รวมเสียชีวิต 35 30 35 41 37 26 17 25 22 42 17 46 373 

  

จังหวัดขอนแก่นเริ่มใช้รูปแบบการบูรณาการข้อมูลเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน � åาน 
ตั้งแต่ปี ���� มีการน าเสนอข้อมูลการเสียชีวิตในเวทีการประชุมคณะกรรมการป้องกันอุบัติเหตุจังหวัด
ประจ าเดือน การประชุมคณะกรรมการพัçนางานอุบัติเหตุฉุกเฉินจังหวัดประจ าเดือน และจัดท าเป็น Fact 

sheet เผยแพร่ เพ่ือให้เห็นภาพความรุนแรงของอุบัติเหตุทางถนนที่ชัดเจนและน าไปใช้เป็นข้อมูลสนับสนุนใน
การจัดท าโครงการต่างๆเพ่ือลดอุบัติเหตุทางถนนในจังหวัดขอนแก่น  

 

 

โปรแกรมบันทกึข้อมูลเสียชวีติ 
แบบรายงานการเสียชวีิต 
สาธารณสุข ,ต ารวจ, บ.

ภาคีเครือข่ายป้องกัน
อุบัติเหตุทางถนน 



Good practice for Emergency Medical Service system

- 44 -

จ านวนผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน � åานจังหวัดขอนแก่นปี ����-���� 

 

  

  
 

แผนภูมิเปรียบเทียบจ านวนผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน � åาน จังหวัดขอนแก่น ปี ����-���� 
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จากข้อมูลเสียชีวิต � åาน จังหวัดขอนแก่นพบว่ามีผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนที่เกิดขึ้นบน
ถนนมิตรภาพช่วงผ่านเมือง �� กิโลเมตร ในแต่ละปีไม่ต่ ากว่า �� ราย และมีแนวโน้มที่จะเพ่ิมขึ้นทุกปีจึงถือ
เป็นจุดเสี่ยงที่ส าคัญของจังหวัด และเมื่อวิเคราะห์ถึงสาเหตุหลักๆของการเกิดอุบัติเหตุพบว่าเกิดจากการขับรถ
เร็ว จากข้อมูลนี้ทางคณะกรรมการป้องกันอุบัติเหตุ
จังหวัดจึงได้จัดท าโครงการจ ากัดความเร็วบนถนน
มิตรภาพช่วงผ่านเมือง �� กิโลเมตร โดยการบังคับ
ใช้กãหมายอย่างเข้มงวดให้ไม่เกิน �� กิโลเมตรต่อ
ชั่วโมง  มีการติดตั้งกล้องตรวจจับความเร็วอัตโนมัติ
สามารถตรวจจับรถที่วิ่งเร็วเกินก าหนด ตลอด �� 
ชั่วโมง มีเครื่องตรวจจับความเร็วที่สามารถออกใบสั่ง
อัตโนมัติส่งไปที่บ้านของผู้ขับขี่ทันที ทั้งนี้จังหวัดได้รับงบประมาณสนับสนุนโครงการจากมูลนิธิ Safer roads 

foundation ประเทศอังกùษ ในการจัดหาอุปกรณ์ ซึ่งต่อมาได้ติดตั้งอุปกรณ์ตรวจจับความเร็วเพ่ิมโดย
ครอบคลุมถึงต าบลท่าพระซึ่งเป็นจุดเสี่ยงที่ส าคัญอีกจุดหนึ่งของจังหวัด 

นอกจากนี้ยังใช้ข้อมูลเสียชีวิต � åาน แต่ละปีเป็นเกณæ์ในการตั้งเป้าลดจ านวนผู้เสียชีวิตในปี
ถัดไปของแผนงานป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนนของจังหวัด จะเห็นได้ว่าจ านวนผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุ
จังหวัดขอนแก่นมีจ านวนลดลงทุกปี 

 

แผนภูมิแสดงจ านวนผู้เสียชีวติจากอุบัติเหตุทางถนน � åาน จังหวัดขอนแก่น ปี ����-���� 

 
 

ปัจจุบันการจัดท าข้อมูลเสียชีวิตสามารถแยกรายอ าเภอ และได้คืนข้อมูลให้พ้ืนที่แต่ละอ าเภอ 
เพ่ือให้แต่ละอ าเภอได้รับทราบถึงสถานการณ์ความรุนแรงของอุบัติเหตุในพ้ืนที่นับเป็นการกระตุ้นให้ทุกภาค
ส่วนในแต่ละพ้ืนที่สนใจปัญหาอุบัติเหตุทางถนนและร่วมกันหามาตรการป้องกันอุบัติเหตุในพ้ืนที่ของตัวเอง 
ต่อไป 

จังหวัดขอนแก่นถือเป็นจังหวัดแรกที่มีการบูรณาการข้อมูลเสียชีวิต � åาน และรูปแบบ                 
การบูรณาการข้อมูลการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนนี้ ได้ถูกน าไปตีพิมพ์ในวารสาร RTIRN (Newsletter of 

the road traffic injuries research network) ฉบับเดือน กรกãาคม ���� ซึ่งเผยแพร่ไปทั่วโลก 
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จังหวัดขอนแก่นยังได้เป็นพี่เลี้ยงให้กับจังหวัดอ่ืนๆ ในการจัดท าข้อมูลเสียชีวิต � åาน โดยเฉพาะ
ในเขตบริการสุขภาพท่ี � ร้อยเอ็ด มหาสารคาม กาāสินธุ์  

การบูรณาการข้อมูลเสียชีวิต � åานยังได้รับการยอมรับให้เป็นกิจกรรมหนึ่งในนโยบายเร่งด่วนปี 
����ของกระทรวงสาธารณสุข ในแผนงานป้องกันควบคุมการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน เพ่ือให้ได้ข้อมูล
การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนทั้งในระดับจังหวัด ระดับประเทศที่ถูกต้องครบถ้วนครอบคลุมเป็นที่
น่าเชื่อถือของนานาประเทศต่อไป. 
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CCC ทĊęพċęงǰพาǰđÙรČĂ×Šา÷ 

สุภลักษณ์  ชารีพัด 
โรงพยาบาลขอนแก่น 

********************************************************************************** 

ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ที่มีศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ 	Command control center
 เป็น
เสมือนสมองในการควบคุมการท างานทั้งระบบในร่างกาย เมื่อมีประชาชนเจ็บป่วยเกิดภาวะฉุกเฉิน จะแจ้งเข้า
มาท่ีศูนย์Ą จะสั่งการให้หน่วยบริการที่ใกล้ที่สุด เหมาะสมที่สุดออกรับเหตุ ประสบการณ์การรับแจ้งและสั่งการ
ที่ซับซ้อนและพบอยู่เนืองๆเช่น วันที ่6 มกราคม 2558 เวลาประมาณ 06.00  มีผู้หญิงแจ้งเหตุผ่าน 1669 แจ้ง
ว่า มีผู้ชายถูกแทง เสียเลือดมาก ช่วยส่งรถออกมาดูด้วย ผู้รับแจ้งสอบถามระดับความรู้สึกตัว ได้รับค าตอบว่า
ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว สถานที่ในเขตอ าเภอเมืองใกล้ โรงพยาบาลขอนแก่น ผู้แจ้งไม่ยินยอมให้เบอร์ติดต่อกลับ บอก
ว่าไม่ติดต่อกับใครอีก และตัดสายไป ศูนย์รับแจ้งจึงโทรศัพท์กลับ พบว่าไม่มีผู้รับสาย จึงตัดสินใจสั่งหน่วยกู้ชีพ 
โรงพยาบาลขอนแก่นออกรับ เนื่องจากสถานการณ์ชัดเจน สถานที่ไม่ไกล น้ าเสียงที่ผ่านทางโทรศัพท์มีเสียง
สะอ้ืน คล้ายคนร้องไห้อย่างหนัก ซึ่งเป็นสัญญาณว่า เหตุการณ์จริงที่ไม่ปกติ  

 

ทีมปฏิบัติการไปถึงจุดเกิดเหตุด้วยการน าทางของ เจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัย ที่จุดเกิดเหตุเมื่อ
ถึงบ้านที่เกิดเหตุ สถานที่เงียบมาก เรียกไม่มีผู้ตอบรับ เมื่อมองผ่านประตูบานเกร็ดหน้าต่าง เห็นผู้หญิงผูกคอ
กับขื่อเพดาน แขวน ร่างของผู้หญิงยังแกว่งอยู่ บ่งบอกว่าผูกได้ไม่นาน  มีร่างผู้ชายนอนนิ่งมีกองเลือดอยู่ที่พ้ืน 
หน้าซีดมาก  ทีมปฏิบัติการตัดสินใจ ทุบบานเกร็ดหน้าต่างเปŗดลŢอคประตู และช่วยเหลือผู้ป่วยหญิงที่พยายาม
ผูกคอตาย ด้วยการช่วยฟŚŪนคืนชีพ และเปŗดทางเดินหายใจ จนกระท่ังรู้สึกตัวดี และร้องไห้ตลอดเวลา  
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ÝากกาøเหตčกาøèŤดĆÜกล่าวóïว่าǰ 

การตัดสินใจของศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการมีความส าคัญเป็นห่วงโซ่แรกกระบวนการช่วยเหลือใน
ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ที่ท าให้เกิดความส าเร็จในการช่วยเหลือผู้ประสบเหตุ  ความรู้ ความละเอียด 
รอบคอบ   รวมถึงประสบการณ์ในการท างานของเจ้าหน้าที่ ท าให้เกิดความส าเร็จในการช่วยเหลือ ซึ่งสิ่ง
เหล่านี้ไม่มีในต ารา และอบรมที่ไหนเกิดจากการประสบการณ์ การเชื่อในข้อมูลที่ได้รับ การตรวจสอบด้วยทีม
ปฏิบัติการในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน นับว่ามีความส าคัญ การตัดสินใจที่จะขจัดความเสี่ยง ความสูญเสีย 
แม้ว่าจะทราบว่าอาจจะเป็นเหตุลวง แต่ก็เลือกที่จะป้องกันความสูญเสีย  
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EMR KK   öČĂëċง  พċęงĕéš 
      

สุภลักษณ์   ชารีพัด 
โรงพยาบาลขอนแก่น 

********************************************************************************** 

เมื่อเกิดภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉิน ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินเป็นระบบที่ประชาชนนึกถึงและพ่ึงได้  
เมื่อเกิดภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉินประชาชนสามารถโทรแจ้ง เมื่อขอความช่วยเหลือทางหมายเลขโทรศัพท์ ���� 
ซึ่งจะศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการจังหวัดจะท าหน้าที่คัดกรองผู้ป่วยทางโทรศัพท์ และสั่งการให้ทีมปฏิบัติการ
ฉุกเฉินที่มีศักยภาพเหมาะสมกับอาการเจ็บป่วยฉุกเฉินที่ได้รับแจ้งทีมปฏิบัติการที่ถูกสั่งให้ออกปฏิบัติการทีม
แรกคือ หน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น	 EMR: Emergency Medical Responder ) ที่ใกล้ที่เกิดเหตุมาก
ที่สุด เพ่ือประเมินสถานการณ์และให้การช่วยเหลือเบื้องต้น ศักยภาพในการช่วยเหลือจากการอบรมจ านวน 
�� ชั่วโมง คือการ เปŗดทางเดินหายใจ การช่วยหายใจและการดามกระดูกและห้ามเลือดโดยใช้วัสดุกดรัด 
รวมถึงการเคลื่อนย้าย ให้ประชาชนในพ้ืนที่สามารถดูแลและให้การช่วยเหลือ ตลอดถึงประเมินอาการ
เปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่องระหว่างที่น าส่ง  

การสั่งการมี � รูปแบบคือ �
 การสั่งการปฏิบัติการหน่วยเดียว 	Single Command 
 ใช้เมื่ออาการที่
รับแจ้ง เป็นกลุ่มผู้ป่วยสีเหลือง สีเขียว จะให้หน่วยปฏิบัติการหน่วยเดียวออกรับผู้ป่วยและน าส่ง �
การสั่งการ
หน่วยคู่ขนาน	Dual command
 เมื่อผู้ป่วยอาการเปลี่ยนแปลงจากผู้ป่วยสีเหลือง สีเขียวเป็นผู้ป่วยสีแดง ซึ่ง
เป็นเกิดกรณีการสั่งการที่ซับซ้อน ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการจะเป็นผู้ให้ค าแนะน าทั้งผู้แจ้งเหตุที่อยู่ในที่เกิด
เหตุเพ่ือปåมพยาบาลเบื้องต้นระหว่างรอรถกู้ชีพ และทีมเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน และประสานให้ทีมปฏิบัติการ
ขั้นสูงออกรับผู้ป่วยฉุกเฉินต่อจากทีมปฏิบัติการเบื้องต้น	EMR
หรือทีมปฏิบัติการพ้ืนåาน 	BLS
 เพ่ือให้ผู้ป่วย
ได้รับการดูแลที่เหมาะสมกับอาการวิกùต 

เหตุการณ์หนึ่งที่เป็นตัวอย่างของการปฏิบัติงานศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ เมื่อวันที่ 11 เมษายน 
2558 เวลาประมาณ 10.00  น. ผู้หญิงอายุ 19 ปี ตั้งครรภ์ 9 เดือน อยู่บ้านคนเดียว ปวดท้อง ไม่มีอาเจียนไม่
มีเลือดออกหรือน้ าเดิน  เป็นก่อนแจ้งเหตุ 1 ชั่วโมง ปวดท้องถี่มาก  ทีมออกปฏิบัติการที่ใกล้ที่สุดออกรับที่จุด
เกิดเหตุ คือ หน่วยกู้ชีพ เทศบาลต าบลหนองตูม 

 เมื่อถึงจุดเกิดเหตุ พบว่า ผู้หญิงนอนหงายชันเข่า ท่าเตรียมพร้อมที่จะคลอด ก าลังเบ่งคลอด เด็ก
ก าลังคลอดออกมา โดยมีถุงน้ าห่อหุ้มตัวเด็กออกมาด้วย  ทีมปฏิบัติการเริ่มต้นด้วยการหาผ้ามาปูรองพ้ืนที่
ระหว่างขาของแม่ และสื่อสารทางวิทยุเพ่ือขอค าแนะน า ซึ่งศูนย์รับแจ้งให้ค าแนะน าโดยการเปŗดโทรศัพท์และ 
	Speaker phone) ไว้ตลอดเวลา เพ่ือสะดวกการสื่อสาร เริ่มจาก การฉีกถุงน้ าคร่ าออกให้ขาด  และพยายาม
กระตุ้นเด็กด้วยการเช็ดตัวให้แห้ง 
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 ดูดเสมหะด้วยลูกสูบยางแดงที่มี กู้ชีพหนองตูมได้เช็ดตัวเด็กด้วยผ้ากŢอสขนาด 4 x 4 จนกŢอสที่มีหมด
กระเปŞา  เด็กก็ยังไม่ร้อง หน้าเขียว จึงประสานทางวิทยุสื่อสารไปยังศูนย์รับแจ้งเหตุเพ่ือขอค าแนะน าซึ่ง ศูนย์
ได้ให้ค าแนะน าให้เช็ดตัวเด็กด้วยผ้าสะอาดที่หาได้ในที่เกิดเหตุ  ให้ใช้อุปกรณ์หนีบสะดือระหว่างแม่และเด็ก  
แต่ทีมหาอุปกรณ์ดังกล่าวไม่พบจึงประสานทางวิทยุอีกครั้ง จึงแนะน าให้ผูกด้วยกŢอส แต่กŢอสห้ามเลือดถูกใช้ไป
การเช็ดเลือด ถูกใช้ไปจนหมด จึงได้แนะน าให้ใช้มือบีบสายสะดือเอาไว้ จนกว่าทีมปฏิบัติการขั้นสูงจะไปถึง 
เพ่ือหยุดการไหลของเลือดระหว่างมารดาและทารก จนทีมปฏิบัติการขั้นสูงไปถึงและน าส่งด้วยความปลอดภัย 

การช่วยเหลือมารดาเพ่ือให้เกิดคลอดอย่างปลอดภัย เป็นการปฏิบัติที่ที่เกิดขึ้นไม่บ่อยครั้งแต่เมื่อ
เกิดขึ้นจะมีความซับซ้อนในการช่วยเหลือดูแลทีมปฏิบัติการระดับพ้ืนåาน 	EMR
 เป็นบุคลากรที่เข้าถึงและมี
บทบาทในการช่วยเหลือ หากทีม EMR ได้รับการòřกòนทักษะที่จะท าให้เกิดการคลอดอย่างปลอดภัย ควรมี
การเรียนรู้และòřกทักษะอย่างต่อเนื่อง ก็จะท าให้การช่วยเหลือผู้ประสบเหตุมีประสิทธิภาพนอกจากนี้ การ
ป้องกันตัวเอง คอืการเตรียมตัวในการปฏิบัติการในกรณีผู้ป่วยคลอดก็มีรายละเอียดในการเตรียมอุปกรณ์เช่น 
คลิปหนีบสายสะดือ ผ้ากŢอส ผ้าห่อตัวเด็ก ก็เป็นอุปกรณ์ท่ีมีความจ าเป็น การเตรียมความพร้อมอุปกรณ์บนรถ
กู้ชีพท่ัวไปคือ การเตรียมอุปกรณ์ตามมาตรåาน ท าให้เกิดความพร้อมตลอดจึงเป็นอุปกรณ์ท่ีควรเตรียมไว้ในรถ
กู้ชีพเพ่ือให้สามารถใช้งานได้ทันที 

เมื่อได้รับการร้องขอความช่วยเหลือจากประชาชน จึงจะท าให้เกิดความส าเร็จในการปฏิบัติงานส่งผล
ท าให้ผู้ป่วยปลอดภัย  
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×÷ับǰúČęนĕĀúǰßŠว÷ĕéšĕöŠđจĘบêัว 
สุภลักษณ์   ชารีพัด 

โรงพยาบาลขอนแก่น 
********************************************************************************** 

งานพยาบาลห้องฉุกเฉิน เป็นงานที่ท้ายทายต่อความสามารถในการประเมินสถานการณ์ของพยาบาล 
ด้วยอุปนิสัยชอบงานท้าทายของตัวเองจึงขอเปลี่ยนหน่วยงานจากตึกศัลยกรรมอุบัติเหตุมาอยู่ที่ห้องฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลขอนแก่น ด้วยจ านวนผู้ป่วยจ านวนมาก การตรวจรักษาจากแพทย์ จึงจ าเป็นต้องมีการเรียงล าดับ 
จากการคัดกรองผู้ป่วยเร่งด่วน พยาบาลจึงเป็นบุคคลากรหนึ่งซึ่งต้องประเมินอาการและให้การดูแลเบื้องต้นแก่
ผู้ป่วยหรือผู้บาดเจ็บฉุกเฉินทุกรายที่เข้ามารับบริการ   เวลาประมาณ 18.30 น. วันที่ 13 มีนาคม 2556 ถือ
เป็นช่วงเวลาเร่งด่วน ที่มีทั้งผู้ป่วยส่งต่อ และหัวใจหยุดเต้นเข้ามารับการรักษาที่โรงพยาบาลขอนแก่น ใน
บทบาทพยาบาลห้อง treatment พบผู้ป่วยเด็กอายุประมาณ 4 ขวบมาพร้อมมารดา ด้วยประวัติแขนติดในท่อ 
PCV เป็นก่อนมา 3 ชั่วโมงพยาบาล ประเมินอาการเบื้องต้น มารดาให้ประวัติว่า ตัดท่อPVC ให้สั้นพยายามเอา
ออกจนเจ็บ เด็กร้องมากจึงมาโรงพยาบาล จึงรีบรายงานแพทย์ ได้รับค าสั่งให้ตามช่างไฟฟ้าของโรงพยาบาลมา
ใช้เลื่อยเพ่ือตัดท่อPVCออก พยาบาลให้ยานอนหลับเด็กรอเพ่ือลดความหวาดกลัว วิตกกังวล ขณะหลอกล่อ
เด็กเพ่ือดื่มยา สังเกตเด็กใส่ก าไลที่ข้อมือแบบมีน้ ามันในก าไลและส่วนของก าไลเอียงขวางติดในท่อ  จึงทดลอง
หาสารหล่อลื่นเพ่ือท าให้ก าไลนั้นขยับ จึงทดลองเทน้ ามันมะกอกในห้องฉุกเฉิน ลงไปจนเต็มท่อPVCและบอก
ให้เด็กขยับข้อมือเบาๆ ด้วยตัวเอง ประมาณ 5-6 ครั้ง มือเด็กก็หลุดออกจากท่อ PVC จึงรีบรายงานแพทย์และ
ยกเลิกการปฏิบัติการเลื่อยช่างไฟฟ้า ตรวจร่างกายพบข้อมือปกติมีแผลถลอกเล็กน้อย จ าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน
ด้วยความดีใจของผู้ปกครองที่ไม่ต้อง นอนโรงพยาบาลเพ่ือเข้าห้องผ่าตัด และเด็กไม่ต้องเจ็บตัว 

×้อดĊ×อÜเøืęอÜนĊĚ จากการท างานครั้งนั้นท าให้เห็นความส าคัญของการเป็นคนช่างสังเกต ก็จะสามารถ
ใช้การปåมพยาบาลรักษาผู้ป่วยได้เช่นเดียวกัน  
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จัéการǰกŠĂกวน 
 

 สุภลักษณ์   ชารีพัด 
โรงพยาบาลขอนแก่น 

********************************************************************************** 

ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกùติทั่วไทยจะต้องได้รับการคุ้มครอง ได้รับการรักษาอย่างเร่งด่วนและมีคุณภาพในทุก
โรงพยาบาลที่อยู่ใกล้และมีความพร้อมเพ่ือให้พ้นวิกùติ  ผู้ป่วยฉุกเฉินที่ต้องการการช่วยเหลือเป็นพิเศษ เช่น 
ผู้สูงอายุหรือผู้พิการ จะต้องเข้าถึงการบริการทางการแพทย์ฉุกเฉินที่รวดเร็วและเข้าถึงง่าย นอกจากนี้จะต้อง
เร่งประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนสามารถจดจ าและใช้ เพ่ือแจ้งเหตุฉุกเฉินทุกกรณี  ที่หมายเลขเดียว ����  ทุก
พ้ืนที่มีความพร้อมช่วยเหลือปåมพยาบาลและช่วยฟŚŪนคืนชีพเมื่อพบเหตุเจ็บป่วยฉุกเฉินและมีการช่วยเหลือ
รักษาต่ออย่างครบวงจร รวมทั้งพัçนาให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางการเรียนรู้ของอาเซียน เพ่ือพัçนาระบบ
การแพทย์ฉุกเฉินและการพร้อมตอบสนองทางการแพทย์เพ่ือรับสาธารณภัยการ เปรียบเสมือนสมองส่วนกลาง
ที่คอยสั่งการให้เกิดการท างานของเครือข่าย เมื่อได้รับแจ้งเหตุช่องทาง 1669  

จังหวัดขอนแก่นเป็นจังหวัดที่มีผลการออกปฏิบัติมากท่ีสุดในประเทศไทยในปี 2556-2557 ในแต่ละ
วันจะมีประชาชนโทรเข้ามาแจ้งอาการบาดเจ็บและป่วยฉุกเฉินเฉลี่ยวันละ 950 สาย 	ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่ง
การขอนแก่น 2558
 ในจ านวนสายที่โทรเข้ามา มีหลากหลาย เช่น การแจ้งเหตุเจ็บป่วยจริง  การพบ
เหตุการณ์ฉุกเฉิน เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ เช่น ต้นไม้ล้มขวางถนน  สายไฟฟ้าขาด สะบัดบนถนน การร้องขอ
ความช่วยเหลือ เช่น มีสัตว์เลื้อยคลานบนบ้าน สอบถามข้อมูลอุบัติเหตุ ตลอดขอค าแนะน า ความช่วยเหลือ 
ต่างๆ

 

ทุกสายโทรศัพท์หมายเลข 1669 มีการเก็บข้อมูลและบันทึกเสียง ข้อมูลเอาไว้ท าให้ทราบว่า แต่ละวันมีสาย
ก่อกวนเฉลี่ยวันละ 20-30 สาย จากการบันทึกเสียงช่วงเวลาที่สายโทรเข้ามาก่อกวน คือ เวลา 07.00-07.40 

น. ซึ่งเป็นช่วงเวลาที่ นักเรียนรอเข้าแถวเคารพธงชาติ ช่วงเวลากลางวัน 12.04-12.59 น. ช่วงเวลา 15.14-

17.00 น.สายก่อกวนในกลุ่มนี้ พบว่าเนื้อหาการก่อกวน เสียงหัวเราะ แกล้งโทรผิด โทรมาแกล้งเพ่ือน ขอเพลง 
แต่ไม่มีเนื้อหา หลอกลวงสร้างสถานการณ์ให้ส่งทีมออกปฏิบัติการไปยังจุดเกิดเหตุ ซึ่งมักจะพบว่าเป็นการใช้ตู้
โทรศัพท์สาธารณะ  
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ส่วนเบอร์มือถือจะทราบเพียงค่ายของมือถือ แต่ไม่พบพิกัดที่โทรก่อกวน วันที่ 17 เดือน กุมภาพันธ์ 2558 ที่
ผ่านมาเวลาประมาณ 18.30  พบว่ามีเสียงก่อกวนทางวิทยุสื่อสารที่ชัดเจนมาก ซึ่งเป็นเรื่องแปลกส าหรับผู้จ่าย
งานปฏิบัติการฉุกเฉินเป็น เสียงเด็กผู้ชาย ใช้ภาษาการสื่อสารคล้ายรหัสวิทยุ “วอสอง  วอแปด  ăัลโหลๆķ ฟัง
จากเสียงน่าจะเป็นเครื่องวิทยุพ้ืนåาน Base ซึ่งไม่ไกลจากตัวอ าเภอเมืองขอนแก่น น่าจะเป็นเครื่องท้องถิ่น 
พิจารณาสอบถามเครือข่ายทางโซนเหนือ น้ าพองรับไม่ได้  สอบถามโซนใต้ เมืองพล ได้ยินเสียงแต่ไม่ชัดเจน 
วิเคราะห์จากข้อมูล น่าจะมาจากทิศตะวันตกของเขตอ าเภอเมือง  จึงได้พูดคุย สอบถามทางวิทยุว่า ต้นกล้า
เป็นของกู้ชีพหน่วยใด ได้ข้อมูลว่า จากต าบลป่าหวายนั่ง อ าเภอบ้านòาง แล้วก็หยุดการติดต่อ จึงสอบถาม
พบว่าหน่วยกู้ชีพป่าหวายนั่ง น าส่งผู้ป่วยอยู่ที่โรงพยาบาล บ้านòาง ส่วนåานในการปฏิบัติการ ไม่มีเจ้าหน้าที่  
จึงประสานงานพบว่ามีหลานของเจ้าหน้าที่กู้ชีพ 2 คนวิ่งเล่นรอบåานปฏิบัติ จึงประสานแจ้งเจ้าหน้าที่กู้ชีพ ว่า
หลานได้ก่อกวนทางวิทยุสื่อสาร ส่งผลต่อการสื่อสารให้ทีมปฏิบัติการออกช่วยเหลือผู้บาดเจ็บฉุกเฉิน อาจส่งผล
ต่อภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยได้ ให้ผู้ปกครองน าเด็กเข้ามาที่ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่ งการในเวลาราชการพร้อม 
ผู้น าหมู่บ้าน เพ่ือตักเตือนเด็กและขอบันทึกภาพเอาไว้เป็นหลักåาน สอดคล้อง กับพระราชบัญญัติการแพทย์
ฉุกเฉิน 2551 ว่า มีโทษตามกãหมายซึ่งเด็กพร้อมผู้ปกครองได้มาพบในวันรุ่งขึ้น เมื่อสอบถามพบว่า เด็กอยาก
เป็นกู้ชีพ เห็นเจ้าหน้าที่พูดโต้ตอบทางวิทยุ รู้สึกดี จึงทดลองบ้างและไม่มีเจตนาในการกระท าผิด จึงได้ว่ากล่าว
ตักเตือน และบันทึกภาพเป็นหลักåาน  

จากปัญหาที่พบนี้แม้ว่าจะเป็นประเด็นเล็กๆแต่ถ้าเป็นการให้ความส าคัญกับปัญหา ไม่ปล่อยให้ผ่าน
เลยไป โดยการสืบสวนจากข้อมูลที่มี ท าให้เกิดเรื่องราวดีๆ อย่างน้อยก็ท าให้เด็กสองคน รวมถึงผู้ใหญ่อีกกลุ่ม
เข้าใจความส าคัญในการแจ้งเหตุจริงและการแจ้งเท็จปัจจุบันมีโทษตาม พรบ.การแพทย์ฉุกเฉินเห็นความส าคัญ
ของงานในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน และเป็นเครื่องเตือนใจไม่ให้ท าผิดอีก  
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ÿนĔจǰĔòśรĎš ÙšนĀา 
สุภลักษณ์   ชารีพัด 

โรงพยาบาลขอนแก่น 
********************************************************************************** 

งานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน คือ ระบบที่มีการเตรียมความพร้อมในด้านทรัพยากรและบุคลากร
ที่จะให้บริการรักษาพยาบาลทางการแพทย์แก่ผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยฉุกเฉินทั้ งนอกและใน
โรงพยาบาลระบบการแพทย์ฉุกเฉินจึงมีความจ าเป็นที่จะต้อง
ให้บริการอย่างรวดเร็ว เป็นระบบ ได้มาตรåาน และพร้อมที่จะ
ช่วยชีวิตผู้ป่วยในนาทีวิกùติให้รอดชีวิตอย่างปลอดภัยนอกจาก
งานรับแจ้งเหตุและสั่งการให้ทีปฏิบัติการ ออกปฏิบัติงานเพ่ือ
ช่วยเหลือผู้ป่วย ณ จุดเกิดเหตุในภาวะปกติแล้ว การเตรียม
ความพร้อมเพ่ือรองรับภัยพิบัติ ก็เป็นงานที่ต้องซักซ้อมอย่าง
สม่ าเสมอ  

การซ้อมรับมือกับอุบัติเหตุหมู่ หรืออุบัติเหตุกลุ่มชนเพ่ือให้เกิดความเข้าใจในการท างานกับภาคี
เครือข่ายที่ส าคัญ เช่นทีมเจ้าหน้าที่ป้องกันภัย เจ้าหน้าที่ดับเพลิง ต ารวจ เพ่ือให้เกิดความรวดเร็วเมื่อเกิดเหตุที่
มีผู้บาดเจ็บจ านวนมาก การตกแต่งบาดแผลผู้ป่วยจ าลอง เพ่ือให้แสดงได้เสมือนจริงมีความส าคัญต่อการ
ซักซ้อม วัสดุตกแต่งที่ซื้อส าเร็จจากโรงงานแต่ละครั้งมีราคาแพง สิ้นเปลือง เมื่อต้องซักซ้อมอุบัติเหตุ หมู่

บ่อยครั้ง จึงเริ่มเรียนรู้จากอินเตอร์เน็ตในการจัดท าวัสดุในการตกแต่ง
บาดแผลผู้ป่วยจ าลองการเรียนรู้ สู่การท างานจริงถือเป็น ภารกิจใน
หน้าที่ พิเศษ ที่ต้องใช้ความรู้ ความสามารถ แล้วยังต้องใส่ใจความรัก
และทุ่มเท การมีความใò่รู้ในการพัçนางานที่ท า ก็มีความส าคัญเป็น
อย่างยิ่ง การทดลองเริ่มจากเลือดที่ซื้อมาส าเร็จรูป เพ่ือผสมและใช้ใน
การตกแต่งบาดแผล การผสมตามสูตรข้างขวด ท าให้ได้ปริมาณเลือด
จ านวนน้อย จึงทดลองผสมน้ าเชื่อมในปริมาณเลือดเจือจางสีที่ได้ก็สด

ไม่แตกต่างกัน แต่การผสมต้องท าเฉพาะ ที่จะใช้เท่านั้น ข้อดีคือเลือดผสมล้างออกได้ง่ายเนื่องจากใช้สีปริมาณ
น้อย และเหนียวข้น  
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ข้อด้อยคือ เหนียว หากใช้ทาบนผิวผู้ป่วยนานจะเริ่มมีมดขึ้นเนื่องจาก ไม่ได้ใส่สารกันแมลง การ
ทดลองท าเนื้อเยื่อบาดแผล เริ่มต้นทดลองจากใช้แป้งข้าวเจ้า และข้าวเหนียวผสมเพ่ือน ามาต้มจนสุกและผสมสี
ของเกล็ดกาแฟหลายๆครั้งท าให้ได้ สูตรที่เหมาะสมส าหรับการปัŪนแทนเนื้อเยื่อจ าลองในการท าบาดแผล  
อุปกรณ์  แป้งเอนกประสงค์   ผงฟู  เกลือ เกล็ดกาแฟ  เริ่มจาก ผสมแป้งเอนกประสงค์กับน้ า คนให้เข้ากัน 
พอแป้งละลายหมดก็ต้มให้น้ าน้อยที่สุด กวนจนข้นหยอดน้ าทีละน้อยลงไป จนแป้งสุกดี  ใส่เกล็ดกาแฟละลาย
น้ าทีละนิดๆ จนสีน้ าตาลอ่อน เวลาใช้สีผสมท าเนื้อเยื่อหรือบาดแผลจะติดสีได้   การอธิบายต่อผู้ป่วยจ าลองก็
จะง่าย บอกว่าผสมท าจากธรรมชาติล้างออกง่ายไม่ได้กังวล รองพ้ืนด้วยกาวลาเทŢกซ์ท าให้สีติดทนมากขึ้น   
ทดลองหลายครั้ง จนได้สูตรที่เหมาะสมแต่ยังมีข้อจ ากัดคือเก็บได้เพียง2-3 วัน จะเริ่มมีกลิ่นเนื่องจากยังไม่ได้
ทดลองใส่สารกันบูด 

                                         

การเรียนรู้ ในงานภารกิจบางอย่าง ในกิจกรรมที่ท าให้เกิดการพัçนา นอกจากความรู้ ความสามารถแล้ว ใจที่
ท าต้องใส่ใจรักและทุ่มเท ความส าเร็จค าชื่นชมจากผู้บังคับบัญชา ท าให้เกิดก าลังใจในการปฏิบัติงานการหมั่น
ทบทวนความรู้ òřกòนค้นหาท าให้เกิดการเรียนรู้ ท้าทายต่อการด ารงชีวิต และเกิดการพัçนาต่อไปในชีวิต  
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บรĉการการĒพท÷ŤÞčกđÞĉน���÷ĉนéĊรับĔßšÙŠะ 
 

เพ็ญประภา บัวแดง 
โรงพยาบาลเปŚอยน้อย 

************************************************************************************************** 

โรงพยาบาลเปŚอยน้อยเป็นโรงพยาบาลขนาด �� เตียงในเขตจังหวัดขอนแก่น จากสถิติที่ผ่านมามี
ผู้ป่วยหลอดเลือดสมองเพ่ิมจ านวนขึ้นปี����มีผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง �� รายเพ่ิมจาก �� รายในปี���� ราย 
ระยะเวลารวมที่เริ่มมีอาการจนถึงเวลาที่มาโรงพยาบาลภายใน � ชั่วโมง 	 On set to hospital time  
น้อย
กว่า ��%  ไม่มีผู้มารับบริการด้วยระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินด้วยโรคนี้ปี���� ปี����มารับบริการด้วย
ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน � ราย จากปัญหาดังกล่าว ท าให้ เกิดกระบวนการในการท างานโดย                     
เน้นความส าคัญของการมีส่วนร่วมในชุมชน อาสาสมัคชุมชน ผู้น าชุมชนและประชาชน ในเขตพ้ืนที่อ าเภอ              
เปŚอยน้อย ต้องให้ความร่วมมือนับเป็นปัจจัยที่ส าคัญในการกระตุ้นให้เกิดความตระหนักและเò้าระวังในผู้ป่วย
กลุ่มเสี่ยงซึ่งมีกระบวนการท างาน ดังนี้ 
            �.แต่งตั้งคระท างานที่เกี่ยวข้อง�ประชุมคณะท างานและชี้แจงในที่ประชุมอ าเภอรวมทั้งให้ความรู้กับ
อาสาสมัครชุมชน ผู้น าชุมชน � จัดท าป้ายประชาสัมพันธ์ตามหมู่บ้านทุกหมู่บ้านในเขตอ าเภอเปŚอยน้อย 
             �.ออกเยี่ยมบ้านผู้ป่วยหลอดเลือดสมองทุกรายในเขตอ าเภอเปŚอยน้อย 
             �.จัดท าแผนที่บ้านผู้ป่วยทุกรายเพื่อติดตามการรักษา 

   พบว่าในรอบปี ���� ยังไม่สามารถด าเนินการได้ส าเร็จ เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงและประชาชนใน
พ้ืนที่ยังขาดความตระหนักในเรื่องการเผ้าระวังอาการของโรคและการใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน งานอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินจึงได้รวบรวมข้อมูลรายงานคณะกรรมการบริหารโรงพยาลเปŚอยน้อย เพ่ือประสานให้หน่วยงานที่
เกี่ยวข้องด าเนินการแก้ปัญหาอย่างเร่งด่วนบทเรียนที่จากการด าเนินงานที่ผ่านมาพบว่า ต้องบูรณาการ  การ
ท างานสหสาขาวิชาชีพ และเน้นการมีส่วนร่วมของชุมชนรวมทั้งแกนน าในการสร้างความตระหนักในอาการ
ของโรคเพ่ือให้เกิดการเข้าถึงบริการที่รวดเร็ว การประชาสัมพันธ์ถึงข้อดีและความส าคัญของบริการการแพทย์
ฉุกเฉินเพ่ือให้ผู้ป่วยหลอดเลือดสมองและผู้ป่วยกลุ่มสีแดงใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินที่เพ่ิมขึ้นโดยมีแผน
ปรับปรุงงานบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
             �. เน้นการมีส่วนร่วมของชุมชน ด้วยการประชาสัมพันธ์ผ่านเสียงตามสายตามหมู่บ้านอย่างต่อเนื่อง 
             �. ปรับความเชื่อของผู้ป่วยและญาติว่าโรคเกิดจากกรรมหรือภูตผีปีศาจ ต้องท าการแก้กรรมก่อน 
ท าให้มารับการรักษาเมื่อมีอาการทรุดหนัก 
             �. ประชาสัมพันธ์ ให้รู้ถึงการปåมพยาบาลเบื้องต้น การแจ้งเหตุที่ชัดเจนจะช่วยปรับความเชื่อเดิม
ของประชาชนที่ว่าการมารับบริการด้วยรถตัวเองหรือจ้างรถในหมู่บ้านสะดวกสบายกว่าใช้บริการกู้ชีพ เพราะ
เกิดความยุ่งยากในการโทรศัพท์ ปัญหาโทรติดยาก ซักอะไรไม่รู้เยอะแยะ ไม่รู้จะบอกอาอย่างไร รอนานกว่าจะ
ไปรับ  
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" Refer KKH กับǰระบบǰTeReM " 
 

โดย วรรภรณ์ สิงหโ์ต  
โรงพยาบาลหนองสองห้อง 

************************************************************************************************** 
             ข้าพเจ้า จบพยาบาลมาแล้ว 10 กว่าปี ได้มาใช้ทุนโรงพยาบาลหนองสองห้อง จ.ขอนแก่น ครั้งแรก
ที่มาถึง ได้มาท างานที่ห้องฉุกเฉิน เห็นเครื่องมือ อะไรที่เป็นจอภาพ มีคลื่นขึ้นๆลงๆ แอบถามพ่ีๆที่อยู่ใน ER ว่า
นี่เค้าเรียกว่าเครื่องอะไรคะ อ่ะ���เครื่อง defibrillation ตลอดเวลาที่อยู่ห้องฉุกเฉิน พี่หัวหน้า ได้ส่งไปเพ่ิมเติม
ความรู้อย่างสม่ าเสมอ จนปัจจุบันสามารถเป็นพ่ีเลี้ยงให้กับน้องได้ ตอนนั้นรู้สึกกลัวมากกับผู้ป่วยที่มีการท า 
หัตถการที่เรียกว่าEKG เพราะอ่านไม่ค่อยเก่ง 
              1 เดือนก่อน ดิฉันเป็นพยาบาลเวรส่งต่อผู้ป่วยนอกเวลา ถูกเรียกมาเพ่ือrefer คนไข้หญงิ อายุ 60
กว่าปี มาด้วยอาการ หกล้มหน้ากระแทกพ้ืน เป็นมา1วัน แต่ญาติไม่ได้พามารักษา จนถึงเวลาปัจจุบันนี้ ผู้ป่วย
ซึมลงมาก หายใจหอบลึก ต้องดมออกซิเจน v/s BP. 80/50 mmHg PR. 50-60/min RR. 40/min แพทย์จะ
รักษาโดยการ ใส่ท่อช่วยหายใจ และ refer ด้วยการวินิจฉัยที่ว่า �ปอดบวมและมีภาวะน้ าท่วมปอด และความ
รู้สึกตัวลดลง�แต่ญาติยังปฏิเสธแผนการรักษาของแพทย์ ดิฉันมาเห็นคนไข้ บอกพยาบาลเวรทันทีว่า �ต้องใส่
ท่อนะ ไม่งั้น ไปไม่ไหว�ดิฉันได้คุยกับญาติหลายครั้งกว่าญาติจะเปลี่ยนใจ สุดท้ายยอมrefer และใส่ท่อ และ
ดิฉันได้เป็นพยาบาลน าส่งผุ้ป่วย ขณะน าส่งผู้ป่วยดิฉันได้น าเครื่องมือชิ้นใหม่ที่ยังหวาดกลัวอยู่ทุกๆวันมาด้วย 
นั่นคือ เครื่อง “TeReM” BP ผู้ป่วยstable แต่ PR ลดลงเหลือ 40/min ดิฉันหันไปบอก EMT-I ที่มากับดิฉัน
ด้วย ว่า เอ้ะ ��นั่นเหมือน heart block เลย ดิฉันจึงตัดสินใจโทรกลับไปที่ รพศ.ขก เพ่ือconsultอาจารย์ ว่า
ดิฉันสงสัย heart block อาจารย์จึงดูผล EKG จาก monitor ที่ ER และได้สั่งการให้ดิฉันให้ยากระตุ้นการเต้น
ของหัวใจ	atropine)และ load IV หลังจากท่ีดิฉันได้ให้ยาตามที่อาจารย์สั่ง ผู้ป่วยชีพจรเต้นเพ่ิมขึ้นมาที่ 
ประมาณ 60-70/min BP 90/60mmHg เย้���ดิฉันอุทาน กับน้อง EMT และก็น าคนไข้ส่ง รพศ.ขก อย่าง
ปลอดภัยความตื่นเต้นครั้งนี้ต้องขอบคุณระบบการส่งต่อผู้ป่วยด้วยเครื่องมือที่ทันสมัย จังหวัดเราเรียกระบบนี้
ว่า "KhonKaen Tele -Referral Mornitor : KhonKaen TeReM " เทคโนโลยีที่ทันสมัย ที่ท าให้ความตื่นเต้น
และหวาดกลัวเครื่องของดิฉันลดน้อยลง เนื่องจากเราจะไม่โดดเดี่ยว ในขณะที่น าส่งผู้ป่วย เหมือนมีแพทย์ร่วม
ทางมาด้วย ตลอดทาง และความòřกòนหาความรู้อยู่เสมอก็สามารถช่วยคนไข้ได้อย่างทันท่วงทีเช่นกัน ขอบคุณ
โรงพยาบาลหนองสองห้องอีกครั้งที่ได้ส่งดิฉันและน้องๆมาฟŚŪนฟูความรู้อยู่เสมอ 
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“ÙวาöรĎšĕöŠöĊวันÿĎâÿĉĚน” 
โดย วรรภรณ์ สิงหโ์ต  

โรงพยาบาลหนองสองห้อง 
************************************************************************************************** 

           เช้าวันเสาร์ เวรเช้าอันแสนสดชื่น แสงแดดเจริดจ้า ฉันได้รับมอบหมายหน้าที่เป็น ช� 	ช� มีหน้าที่ท า
หัตถการในหน่วยงานและหน้าที่หลักอีกอย่าง คือ ออกเหตุรับผู้ป่วยทีม advance 
  
“สองห้อง � โนนธาตุ ว� เปลี่ยน” 
“ว� โนนธาตุ ” 
“ขอ ว� ครึ่งทาง ผู้ป่วยหายใจไม่อ่ิม ถูกรถไถนาทับล าตัว เปลี่ยน” 
“ว� ที่ใดท่าน……..…..ว� ว�” 

ขณะนั้นฉันก าลังท าหัตถการคนไข้อีกคนหนึ่ง ได้ยินเสียงวิทยุจึงหยุดท าหัตถการและได้ให้น้องท า
หัตถการต่อ  เตรียมออกเหตุร่วมกับพ่ีกู้ชีพ 	EMT-I
ทันที  เราพบผู้ป่วยครึ่งทาง บริเวณหน้าทางเข้าหมู่บ้าน
โนนสว่าง ฉันกระโดดลงจากรถออกเหตุพร้อมพ่ีกู้ชีพ พบผู้ป่วยชายวัยรุ่น อายุประมาณ �� ปี มีอาการเหงื่ออก
ท่วมตัว หายใจล าบาก บ่นตลอดหายใจไม่อ่ิม ฉันจึงบอกให้ผู้ป่วยนอนลง แต่ผู้ป่วยยังกระสับกระส่ายตลอด บ่น
หายใจไม่ออก ตอนนั้นฉันก็รู้สึกตื่นเต้นมาก แต่ก็พูดไปว่า “พ่ีๆ ขอออกซิเจนให้ผู้ป่วยหน่อยค่ะķ แล้วฉันก็วัด
สัญญาณชีพผู้ป่วย สัญญาณชีพปกติดี แต่ O2 sat �� % ความคิดของฉันแล่นขึ้นมาทันที เอŢะ!!!อาการเหมือน
มีพยาธิสภาพที่ปอดเลย ลองเคาะปอดผู้ป่วย ปอดข้างซ้ายของผู้ป่วยไม่ได้ยินเสียงอะไรเลย ทùษฏีนี้ยังใช้ได้ 
การดุการเคลื่อนไหวของปอด พบว่าปอดขยับได้ไม่เท่ากัน และผู้ป่วยก็อึดอัดมากขึ้น รถออกเหตุวิ่ งยังไม่ถึง
โรงพยาบาล ฉันได้บอกพ่ีกู้ชีพรายงานอาการของผู้ป่วยทั้งหมด พร้อมให้รายงานแพทย์มาER ทันที และให้
เตรียม set ICD ไว้เลย ตอนนั้นความคิดมีแต่ pneumo – hemothorax แล้ว ทางโรงพยาบาลรับทราบทันที 
รถออกเหตุเคลื่อนมาถึงโรงพยาบาล แพทย์เวรยืนรอที่ห้องฉุกเฉินแล้ว แพทย์ฟังปอดทันที และสั่งท า ICD 

ขณะท านั้นผู้ป่วยก็ยังมีอาการหายใจล าบาก แต่ออกซิเจนเริ่มดีขึ้นเพราะได้รับออกซิเจน แพทย์ได้ท าหัตถการ
เสร็จแล้ว “คนไข้ๆๆ ดีขึ้นไหมคะ หายใจดีขึ้น หรือยัง” 
คนไข้ตอบ “ครับ ดีขึ้นแล้ว แต่ยังไม่โล่งเท่าไหร่คับķ ICD work ค่ะ เดีĜยวจะพาคนไข้ไป Chest x-ray นะคะ 
เสียงพยาบาลบอกกับผู้ป่วย หลัง x-ray กลับมาผู้ป่วยอาการเหงื่ออกตัวเย็นลดลง นอนราบได้ หายใจสะดวก
ม าก ขึ้ น  O2 sat 100% BP 100/60mmHg PR 100/min RR 24/minแ พ ท ย์ ดู ผ ล  x-ray ผ ล มี ภ าว ะ 
pneumothorax  และได้แนะน าและอธิบายอาการให้กับผู้ป่วยและญาติทราบ เพ่ือจะส่งต่อผู้ป่วยไปรับการ
รักษาที่โรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่นทันที 

 การดูแลผู้ป่วยครั้งนี้ ขอบคุณโรงพยาบาลหนองสองห้อง ขอบคุณที่ได้ส่งข้าพเจ้าไปรับความรู้เพ่ิมเติม
เสมอ เพ่ือมาดูแลผู้ป่วย ณ จุดเกิดเหตุได้อย่างทันท่วงที และในครั้งนี้ข้าพเจ้าได้ภูมิใจในการให้การพพยาบาล
และดูแลขณะส่งต่อเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัยและเสี่ยงต่อภาวะคุกคามต่อชีวิตได้อย่างทันท่วงที 
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5 นาทĊวĉกùê�ǰนĚĞาĔจกĎšõั÷ 
 

โดย รุ่งรัตน์  บุญòัŪน 
โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 

************************************************************************************************** 
         “ท าไม ไม่ตามน้ า เบรกไม่ทันหรอก”  เป็นค าพูดค าแรกของผู้ขับรถบรรทุกสิบล้อ ณ จุดเกิดเหตุบริเวณ
ไฟแดงทางแยกท่าพระ – โกสุมĄ ซึ่งเป็นเหตุรถบรรทุกสิบล้อชนท้ายรถเกţง ขณะชะลอเตรียมจอดเมื่อสัญญาณ
ไฟเหลืองแล้วเปลี่ยนเป็นสัญญาณไฟแดง รถเกţงเบรกและชะลอจอดเป็นคันแรก และแล้วก็มีเสียงดังโครม???        
ที่ท้ายรถเกţง คนภายในรถเกţงตกใจกันหมดทุกคน พอตั้งสติได้จึงมองไปที่ท้ายรถเกţงมองเห็นรถบรรทุกสิบล้อ          
ที่ขับตามกันมาเป็นคันที่ � โดยผู้ขับรถเกţงบอกว่ามองเห็นจากกระจกมองหลัง คิดว่ารถบรรทุกสิบล้อคงจะจอด
ตามสัญญาณไฟแดงเช่นกัน แต่ไม่ใช่ เลยรถของเขายังขับเคลื่อนตัวมาเรื่อยๆ จนมีเสียงดังโครม ???              
ชนกระแทกท่ีท้ายรถเกţง แล้วตัวรถเกţงก็ลอยแล้วเคลื่อนตัวออกจากจุดจอดเลยเส้นจราจรเลื่อน ไถลมาถึงกลาง
ทางแยกท่าพระ – โกสุมĄทุกคนในรถตกใจตัวสั่น ขวัญหนีดีò่อ ท าอะไรไม่ถูก แต่มีคนหนึ่งในรถเกţงตั้งสติได้
ก่อนเพ่ือนๆตะโกนถามเพ่ือนๆในรถว่ามีใครเจ็บตรงไหนไหม ทุกคนคาดเข็มขัดนิรภัย คนขับรถเกţงมือสั่นตัวสั่น
ตกใจพูดว่าถูกชนๆๆๆตายๆๆๆ ผู้โดยสาร 1 คน ที่นั่งข้างคนขับตอบว่าไม่เจ็บ ส่วนอีก 1 คนนั่งเบาะหลังๆ
คนขับรถเกţงบอกว่าปวดหลัง แต่ทุกคนก็ยังไม่ลงจากรถเกţงยังคงนั่งอยู่ภายในรถเกţง จนกระทั่งคนขับรถบรรทุก
สิบล้อเดินมาจากด้านหลังมาเคาะกระจกด้านคนขับแล้วตะโกนพูดว่า “ท าไม ไม่ตามน้ า เบรกไม่ทันหรอก” 
        ต่อมาเพียงครู่หนึ่งประมาณ 5 นาทีก็มีมูลนิธิกู้ภัยหลวงปู่Ąวิ่งเข้ามาถามว่า มีใครบาดเจ็บไหม? ผมมา
ช่วยให้ตั้งสตินะครับ ตั้งสติๆ ทุกคนในรถเกţงรู้สึกตัวและมีสติขึ้นมาแล้วพูดตอบค าถามเจ้าหน้าที่มูลนิธิกู้ภัย              
หลวงปู่Ą บอกว่ามีคนนั่งเบาะหลังๆคนขับรถเกţงบอกว่าปวดหลัง ซึ่งเขาได้ช่วยเหลือโดยโทรแจ้ง 1669 ให้มา
รับผู้บาดเจ็บและขอให้เคลื่อนรถออกจากจุดเกิดเหตุและช่วยขับรถเกţงออกจากจุดเกิดเหตุ  เพ่ือให้การจราจร
ไม่ติดขัดและอยู่ดูแลผู้บาดเจ็บทั้งนี้ผู้บาดเจ็บเบื้องต้นจนรถกู้ชีพของโรงพยาบาลมารับผู้บาดเจ็บ ทั้งนี้การได้รับ
ความช่วยเหลือในเบื้องต้นท าให้ผู้ขับขี่มีความรู้สึกที่ดีมากๆๆและดีใจเป็นอย่างยิ่งที่จังหวัดขอนแก่นมี
หน่วยกู้ภัยมาให้การช่วยเหลือผู้ประสบเหตุได้รวดเร็วภายใน 5 นาทีต้องขอขอบพระคุณมา  ณ  โอกาสนี้ และ
ขอชื่นชม ผลงานของเครือข่ายกู้ภัยในระบบ EMS ซึ่งมีความส าคัญกับผู้ได้รับอุบัติเหตุบนท้องถนนกับ 5 นาìĊ
วิกùตǰ:ǰนĚĞาใÝกĎ้õĆย และการส่งต่อป่วยตามระบบ ���� ก็สามารถท างานได้ดี 

หากผู้ขับขี่รถบนถนนปฏิบัติตามกãจราจร จะช่วยลดอุบัติเหตุได้ แต่ถ้ามีผู้ขับขี่ รถคันใหญ่ๆขับ
รถบรรทุกเหมือนผู้ยิ่งใหญ่บนท้องถนน ไม่ใส่ใจปฏิบัติ ไม่ป้องกัน ไม่เอ้ืออาทรเพ่ือนร่วมทางผู้ใช้รถใช้ถนนก็จะ
เป็นเหตุท าให้เกิดอุบัติเหตุกับผู้ใช้รถใช้ถนนโดยเฉพาะรถคันที่เล็กกว่าและยิ่งเล็กก็ยิ่งอันตรายมากข้ึนเท่านั้น  
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ÙČนéċกÿงัéทĊęĕöŠÿงบ��������×ĂงñĎšðśว÷ĀĂบĀČé 
โดย ภัครสวัสดิ์  

โรงพยาบาลแวงน้อย 
************************************************************************************************** 

 ดึกสงัดคืนหนึ่งขณะที่ข้าพเจ้าก าลังนั่งอยู่ในภวังค์ 	นั่งหลับเวร หัวหน้าเวรบอกว่านั่งหลับได้แต่อย่า
น้ าลายไหล
 ทันใดนั้นก็มีเสียงๆหนึ่ง ดังขึ้นเสียงกังวานเหมือนเสียงเพลงในใจก็นึกว่าใครมาเปŗดเพลงแถวนี้           
ดังมาเป็นจังหวะซะด้วย แต่พอนึกอีกทีตายล่ะหว่า เราไม่ได้นอนอยู่บ้าน เรามาขึ้นเวร พอนึกได้ข้าพเจ้ารีบ
กุลีกุจอมารับโทรศัพท์ และมีเสียงจากปลายสายว่า “คุณหมอมารับ ตา ก. ด้วยตาหอบอีกแล้วรออยู่ที่เดิม”  
เมื่อวางสายโทรศัพท์ แล้วข้าพเจ้าก็รีบแจ้งให้กับพยาบาลเวรทราบ และได้สั่งการออกเหตุ พร้อมกับเจ้าหน้าที่
พยาบาลอีกคน ระยะทางจากบ้านผู้ป่วยถึงโรงพยาบาลไกลพอสมควร 	ระยะทางไกลไม่ว่า แต่โค้งเยอะจัง
 
กว่าจะถึงบ้านผู้ป่วยก็เวียนหัวน่าดู บางทีก็คิดว่าจะกู้ชีพใครกันแน่ระหว่างเจ้าหน้าที่กับผู้ป่วย ก็ได้แต่บ่นในใจ
เวรเราทีไรต้องเป็นตาคนนี้หอบอีกแล้วแต่พอไปถึงบ้านผู้ป่วยแล้วเห็นคุณตายืนหอบรอรถอยู่ข้างทางใกล้กับ
ประปาหมู่บ้าน  แล้วความขุ่นข้องหมองใจเมื่อสักครู่ก็มลายหายไป ผมรีบลงจากรถพร้อมเปลเข็นนอนลงไปรับ 
และเม่ือรับคุณตาขึ้นรถแล้วก็ตรวจร่างกาย วัดสัญญาณชีพ ฟังปอด แล้วก็รีบพ่นยาขยายหลอดลมให้ทันที และ
จัดท่าให้คุณตาสุขสบาย กว่าจะถึงโรงพยาบาลก็พ่นเสร็จ � ครั้งพอดี พอถึง ER ผู้ป่วยบอกว่า “ดีขึ้น หายใจ
โล่งถ้าไม่มีรถโรงพยาบาลออกมารับ ตาคงตายแน่”ผมแอบอมยิ้ม พร้อมกับนึกถึงเรื่องราว ประกอบกับค าพูด
ของคุณตา ว่าคุณตาเป็นคนยากจน อยู่กับคุณยาย � คนยายก็ไม่ค่อยแข็งแรง ท างานหนักไม่ได้ ขาดคนดูแล  
ลูกเต้าไปท างานที่ กรุงเทพĄหมดแต่คุณตาก็โชคดีที่มีเพ่ือนบ้าน พอได้ใช้เป็นธุระโทรแจ้งหน่วยกู้ชีพให้ ในยาม
ฉุกเฉินในวันนั้นหลังจากพ่นยาครบ � ครั้ง แล้วอาการหอบก็ทุเลาลง คุณหมอบอกว่ากลับบ้านได้และได้สั่งยา
พ่นขยายหลอดลมและยากินกลับไปกินต่อที่บ้านและได้นัดเข้าคลินิกเฉพาะโรค หลังจากวันนั้นคุณตาก็มีอาการ
หอบเรื่อยๆ  และต้องเรียกใช้หน่วยกู้ชีพอยู่บ่อยๆโดยเฉพาะในùดูหนาวเฉลี่ยเดือนละ� -� ครั้ง ซึ่งเป็น case            
ที่กลับมารักษาซ้ าบ่อยๆจนกลายเป็นขาประจ าซึ่งเจ้าหน้าที่ในห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินทุกคนรู้จักและคุ้นเคยกับ      
คุณตาเป็นอย่างดี และทางเจ้าหน้าที่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินได้มองเห็นปัญหาของคุณตาจึงได้ประสานงานไปยัง
ศูนย์HHC และประสานไปยังรพ.สต.ก้านเหลือง เพ่ือให้ออกเยี่ยมบ้านซึ่งก็พบว่า คุณตาก็ปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง  
ไม่ขาดยาแต่ท าไมคุณตายังมีอาการหอบอยู่ คุณตาจึงเล่าให้ทางเจ้าหน้าที่สาธารณสุขฟังว่าคุณตาต้องลุกขึ้นมา
ก่อไฟและผิงไฟตอนเช้าจึงมีอาการหอบบ่อยๆโดยเฉพาะในตอนเช้าๆ บางทีคุณตามีอาการหอบมากพ่นยาแล้ว
ฉีดยาแล้วไม่ทุเลาก็จ าเป็นต้องAdmit  แต่ก็ดีนะเวลาคุณตาAdmit แกชอบดูหมอให้กับเจ้าหน้าที่และชอบใบ้
หวยซะด้วยซิหลายๆคนชอบรวมทั้งกระผมด้วยบางทีคุณตาก็พูดว่า “ท้อนะคุณหมอ แต่ตาก็ไม่ถอย เกิดมาแล้ว
ต้องสู้กับมัน ”  และในครั้งสุดท้ายที่คุณตาเรียกใช้หน่วยกู้ชีพฉุกเฉินของทางโรงพยาบาล ซึ่งตรงกับเวรของ
ข้าพเจ้าอีกครั้ง และเป็นช่วงเวลาที่ก าลังจะลงเวรดึกก็มีเสียงโทรศัพท์มาแจ้งเหตุอีกว่า “ให้มารับคุณตา ก. อีก 
รออยู่ที่เดิม” ข้าพเจ้าบ่นในใจว่าเราอีกแล้วเหรอ พร้อมกับสั่งการเพื่อออกไปรับคุณตาที่บ้านพอไปถึงก็ได้ทราบ
ว่า “ตาหอบตั้งแต่เมื่อคืนแล้วพ่นยาเองที่บ้านแล้วไม่ลงยังหอบอยู่ แต่พอท างานบ้านได้ ก็เลยลุกขึ้นมา ก่อไฟ
ท ากับข้าว พอท าเสร็จจึงให้เขาโทรแจ้งหน่วยกู้ชีพนี้แหละ” พอขึ้นรถก็ได้ท าการตรวจร่างกายวัดสัญญาณชีพ 
และได้ยินเสียงหายใจดังวี๊ด ๆ โดยไม่ต้องใช้หูฟังและได้พ่นยาขยายหลอดลมให้ในขณะน าผู้ป่วยส่งโรงพยาบาล  
พอถึงโรงพยาบาลคุณตาก็หอบมากขึ้น หอบเหมือนใจจะขาด เหงื่อออก เป็นเม็ดๆความดันโลหิตก็สูง ปริมาณ
ออกซิเจนในกระแสเลือดก็ต่ าลง แพทย์พิจารณาให้ฉีดยา Dexa 8 mg V Statและเมื่อ พ่นยาครบ � ครั้งแล้ว 
อาการก็ไม่ทุเลากลับมีอาการหอบมากขึ้น คุณหมอจึงตัดสินใจ ใส่ท่อช่วยหายใจ ให้กับคุณตา และส่งตัวเพ่ือไป
รักษาที่ รพศ.ขอนแก่น 
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 อีก � วันต่อมา คุณตา Refer กลับมาจาก รพศ. ขอนแก่น 	กลับมาพร้อมรถ Ambulance ที่ไปส่งรับ
ผู้ป่วย
 เพ่ือมารักษาต่อที่ รพ.ใกล้บ้าน พอคุณตาเห็นหน้าเจ้าหน้าที่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน คุณตาก็พูดขึ้นว่า     
“คุณหมอผมรอดตายแล้วละ และผมก็จ าไม่มีวันลืมเลย”  ในครั้งนี้คุณหมอก็ได้ให้ผู้ป่วยนอนโรงพยาบาลเพ่ือ
สังเกตอาการต่ออีก � วันเมื่อมีอาการดีขึ้น คุณหมอจึงอนุญาตให้กลับบ้านได้ และขณะนี้คุณตาคนนั้นได้บวช
เป็นสมณะเพศแล้ว เพราะเหตุการณ์ในครั้งนั้น คุณตาได้สาบานกับสิ่งศักดิ์สิทธิ์ไวว่าถ้าไม่ตายจะกลับมาบวช 
คุณตาได้จัดงานบวช และก็ได้เชิญ จนท.ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินไปร่วมงานบุญด้วย วันหนึ่งขณะที่ข้าพเจ้าก าลัง
เช็คความพร้อม ใช้รถ Refer อยู่ก็เห็นหลวงพ่อรูปหนึ่งยืนอยู่ข้าง และพูดกับผมว่า “วันนี้ไม่ได้หอบมาหรอกแต่
หอบข้าวต้มมาòาก วันนี้มีงานบุญมีญาติโยมเอาของมาถวายเยอะ ก็เลยนึกถึงลูกๆที่โรงพยาบาล” หลังจาก
บวชแล้ว หลวงพ่อดูสุขภาพร่างกายแข็งแรงขึ้นและไม่เคยหอบจนต้องเรียกใช้หน่วยกู้ชีพอีกเลย มีแต่มาตรวจ
ตามนัดของคลินิกหอบหืด และเวลามาโรงพยาบาลทีไรหลวงพ่อก็อดไม่ได้ที่จะต้องเดินเข้ามาในห้องอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินเพ่ือทักทายกับลูกๆ ทุกครั้ง  
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ĔÙรกĘĕéšßŠว÷ĂาêöาทĊ 
โดย สุธิดา  จันทร์จรัส  
โรงพยาบาลขอนแก่น 

************************************************************************************************** 
 โดยปกติคนธรรมดาเมื่อมีอาการเจ็บป่วยฉุกเฉิน จนถึงขั้นเป็นลม หมดสติ พลเมืองดีต่าง ๆ พยายาม
ช่วยเหลือ คนช่วยเหลือสบายใจ ผู้ป่วยก็ไม่ได้คิดอะไรมาก แต่ส าหรับพระภิกษุสงÛ์ เมื่อท่านเจ็บป่วยฉุกเฉิน ถึง
ขั้นเป็นลมหมดสติ คนที่จะช่วยเหลือถ้าเป็นผู้ชายก็แล้วไป แต่ในภาวะฉุกเฉินที่มีแต่โยมผู้หญิง ก็ช่วยเหลือไม่
ถนัด เพราะไม่กล้าสัมผัส พระป่วยก็กลัวอาบัติ กล้าๆ กลัวทั้งผู้ป่วย และผู้ช่วยเหลือ ดังนั้นมูลนิธิการแพทย์
ฉุกเฉินจังหวัดขอนแก่น จึงเห็นช่องว่างระหว่างพระสงÛ์ที่อาพาธ และโยมที่จะช่วยเหลือ จึงได้จัดโครงการ 
“ถวายความรู้พระภิกษุสงÛ์จังหวัดขอนแก่น:อาสาพระภิกษุสงÛ์ 	อสพ.
ķ ขึ้น โดยมีวัตถุประสงค์ �
เพ่ือถวาย
ความรู้เรื่องการปåมพยาบาลเบื้องต้น การช่วยฟŚŪนคืน ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน โรคที่มีอัตราตายสูง และ
การป้องกันการบาดเจ็บพระภิกษุสงÛ์จังหวัดขอนแก่น �
สร้างแกนน า เครือข่ายระบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
�
เพ่ือให้พระภิกษุสงÛ์เผยแพร่ความรู้สู่พุทธศาสนิกชนได้ กลุ่มเป้าหมาย พระภิกษุสงÛ์ทุกอ าเภอในจังหวัด
ขอนแก่นจ านวน ���� รูป การด าเนินงาน ทางมูลนิธิĄ เชิญพยาบาล เจ้าพนักงานกู้ชีพในแต่ละอ าเภอ เป็น
วิทยากร ซึ่งนอกจากจะเป็นวิทยากรแล้ว ยังเป็นการสร้างเครือข่ายให้กับโรงพยาบาลชุมชนแต่ละแห่งอีกด้วย 
งบประมาณได้รับการจากมูลนิธิการแพทย์ฉุกเฉินจังหวัดขอนแก่น ผลการด าเนินงาน พระภิกษุสงÛ์ที่สนใจเข้า
ร่วมอบรมทั้งสิ้น ���� รูป คิดเป็น ���� ค่าเฉลี่ยภาพรวมความพึงพอใจการอบรม ��.�� �  

  

 

เมื่อพระภิกษุสงÛ์ในจังหวัดขอนแก่น มีความรู้ในการปåมพยาบาลเบื้องต้น ก็สามารถดูแลสุขภาพ
ตนเองเบื้องต้น ในขณะที่รอทีมกู้ชีพมาช่วยเหลือ และสามารถช่วยเหลือพระภิกษุสงÛ์อาพาธ รวมถึงสามารถ
ช่วยเหลือญาติโยมได้ ด้วยการเทศนาธรรม เผยแผ่ความรู้ที่ได้รับ ภายใต้ความศรัทธาของพุทธศาสนิกชน เป็น
การช่วยป้องกัน ลดความรุนแรงของการเจ็บป่วยได้ 
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ÝากกาøðøąเมินñลēÙøÜกาøóïว่าóøąÿÜÛŤǰอยากให้มีโครงการถวายความรู้แก่พระภิกษุสงÛ์ทุกปี เพราะ
ได้รับความรู้ในการดูแลตนเอง ช่วยเหลือผู้อื่น และจะได้ไปบอกโยมชาวบ้านได้ ถ้ามีเหตุเกิดข้ึน ด้วยเห็นว่าเป็น
โครงการดีมากและมีความส าคัญกับชีวิต สมควรอย่างยิ่งที่พระคุณเจ้าควรจะได้รับรู้ รับทราบเพ่ือจะได้ดูแล
และป้องกันตนเองพระภิกษุสามเณรในวัดได้ และให้การแนะน าวิธีการรักษาได้อย่างถูกต้องแก่ญาติโยมได้ 
คณะสงÛ์ในอ าเภออยากให้มีขยายผลเรื่องการตรวจสุขภาพ โดยเฉพาะโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ภัยจาก
บุหรี่ในพระภิกษุสงÛ์ต่อไป 
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Innovation KK Central AED 

โดย สุธิดา  จันทร์จรัส  
โรงพยาบาลขอนแก่น 

************************************************************************************************** 
ÙวามÿĞาÙĆâ ห่วงโซ่การรอดชีวิตผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้น คือการขอความช่วยเหลือจากหน่วย             

กู้ชีพ ���� การช่วยฟŚŪนคืนชีพด้วยการกดหน้าอก รวมถึงการใช้เครื่องกระตุกหัวใจไฟฟ้าอัตโนมัติ 	AED
                
ที่รวดเร็ว ในขณะที่รอการช่วยเหลือจากทีมกู้ชีพ โดยมีระบบเชื่อมโยงการแจ้งเหตุสองทาง เป็นการเพ่ิม
ประสิทธิภาพการสื่อสารมากยิ่งขึ้น 

วĆตëčðøąÿÜÙŤ   
�. เพ่ิมโอกาสรอดชีวิตของผู้ที่มีภาวะหัวใจหยุดเต้นอย่างมีคุณภาพมากยิ่งข้ึน           
2. เพ่ือให้ความรู้เรื่องการช่วยฟŚŪนคืนชีพ ด้วยเครื่องกระตุกหัวใจไฟฟ้าอัตโนมัติ 	AED
 ด้วยระบบเชื่อมโยงการ
แจ้งเหตุสองทาง ให้กับประชาชนในพื้นท่ีที่มีการติดตั้งเครื่อง AED 
 Üïðøąมาè  öĎúนĉíĉการĒพท÷ŤÞčกđÞĉนจังĀวัé×ĂนĒกŠนǰ×ĂÿนับÿนčนจากĂงÙŤการบรĉĀารÿŠวน
จังĀวัé×ĂนĒกŠนǰจĞานวนǰ�ǰúšานบาท 
 ñลกาøดĞาเนินÜาน 
1. ÝĆดóิíĊเðŗดตĆวแลąลÜนามÙวามø่วมมือเøืęอÜกาøติดตĆĚÜเÙøืęอÜกøąตčกหĆวใÝĕôôŜาǰ	AED)  

   
2. ติดตĆĚÜแลąมอïเÙøืęอÜกøąตčกหĆวใÝĕôôŜาอĆตēนมĆติǰ	AED) óø้อมตĎ้ǰSmart box เóืęอเชื่อมโยงการสื่อสาร

สองทาง จ านวน �� จุด     
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3. อïøมกาøß่วยôŚŪนÙืนßĊó×ĆĚนóืĚนåานแลąกาøใß้เÙøืęอÜกøąตčกหĆวใÝĕôôŜาǰ	AED) ให้แก่บุคลากรในสถานที่

ที่ติดตั้งเครื่องกระตุกหัวใจไฟฟ้า 	AED) ผู้เข้าร่วมอบรมทั้งสิ้น ��� คน 	เป้าหมายผู้เข้าอบรม ��� คน
 คิด
เป็น ��� � 

   
4. ติดตามǰðøąเมินñลǰJust – in – place Training หน่วยìĊęติดตĆĚÜ AED : Smart box ผลปรากฏว่า 
ผู้เข้าอบรมสามารถปฏิบัติตามกระบวนการได้ถูกต้อง 

ǰ ǰ  
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กøąïวนกาøðäิïĆติÜาน 
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เติมเตม็ระบบบริการแพทย์ฉุกเฉินจังหวัดขอนแก่น 
นพ.วิทยา  ชาติบัญชาชัย ประธานมูลนิธิการแพทย์ฉุกเฉินจังหวัดขอนแก่น 

นางสุธิดา  จันทร์จรสั พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.ขอนแก่น 

 ด้วยปัจจุบันการพัฒนางานแบบมีส่วนร่วม เป็นกลยุทธ์หนึ่งที่ท าให้องค์กรเกิดความยั่งยืน โดยให้
ประชาชน หรือภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วม และร่วมเป็นเจ้าของในการพัฒนางาน โรงพยาบาลขอนแก่นเห็น
ความส าคัญของการบูรณาการ และการมีส่วนร่วม โดยเฉพาะระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินในจังหวัดขอนแก่น  
จึงได้จัดตั้งมูลนิธิการแพทย์ฉุกเฉินจังหวัดขอนแก่น โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือใหป้ระชาชน ภาคีเครือข่ายใน
จังหวัดขอนแก่นมีส่วนร่วม และร่วมเป็นเจ้าของในการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินในจังหวัด รวมถึง
การแสวงหารูปแบบในการบูรณาการ  และต้นแบบการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินในระดับภูมิภาค  

วีธีการด าเนินงาน ๑) แต่งตั้งคณะกรรมการในการด าเนินงาน เป็นค าสั่งจังหวัด ในปี พ.ศ. ๒๕๕๓ ๒) จัด
ประชุมภาคีเครือข่ายในระดับจังหวัดอย่างต่อเนื่อง โดยมีผู้ว่าราชการจังหวัดขอนแก่นเป็นประธาน และภาคี
เครือข่ายในจังหวัดขอนแก่นเป็นคณะกรรมการ โรงพยาบาลขอนแก่นเป็นเลขานุการ ๓) จัดตั้งกองทุน
การแพทย์ฉุกเฉินจังหวัดขอนแก่น ๔) ระดมทนุ โดยการขอเงินรับบริจาคและการทอดผ้าป่าสามัคคี ๕) จัดหา
งบประมาณจากองค์การปกครองส่วนท้องถิ่นมาพัฒนางานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินในจังหวัด  

ผลลัพธ์ ๑) คณะกรรมการมีมติเห็นชอบ ให้ยกเลิกกองทุนการแพทย์ฉุกเฉินจังหวัดขอนแก่น และให้มีการจด
ทะเบียนมูลนิธิการแพทย์ฉุกเฉินจังหวัดขอนแก่น เมื่อวันที่ ๒ พฤษภาคม ๒๕๕๖ ๒) มีเงินทุนในมูลนิธิฯ เพื่อ
น ามาพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินในจังหวัด ๓) เครือข่ายกู้ชีพในจังหวัดขอนแก่นได้รับอุปกรณ์ช่วยเหลือ
ผู้ป่วย ณ จุดเกิดเหตุ เช่น Long spinal broad  Hard collar  Pulse oxymeter และชุดไม้ดามแขนขา ๔) 
เครือข่ายกู้ชีพในจังหวัดขอนแก่นได้รับการอบรมฟ้ืนฟูความรู้ ในปฏิบัติงานในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน รวมถึง
พระภิกษุสงฆม์ีความรู้เรื่องการปฐมพยาบาลเบื้องต้น และเป็นอาสาฉุกเฉินพระภิกษุสงฆ์ ในทุกอ าเภอใน
จังหวัดขอนแก่น ๕) มีนวัตกรรม Knon Kean Central AED  ติดตั้งในที่สาธารณะ จ านวน ๑๕ จุด ได้แก่ศาลา
กลาง ท่าอากาศยานขอนแก่น ที่ว่าการอ าเภอ สถานีต ารวจภูธรเมือง สนามกีฬาจังหวัดขอนแก่น สถานีขนส่ง
ผู้โดยสารจังหวัดขอนแก่นที่ 3 ตลาดบางล าพู,รพ.ขอนแก่น วัดหนองแวงพระอารามหลวง สถานีรถไฟ มณฑล
ทหารบกที่ ๒๓ ศูนย์แพทย์วัดหนองแวงพระอารามหลวง ศูนย์แพทย์ประชาสโมสร และสถานีขนส่งผู้โดยสาร
อ าเภอชุมแพ 

ปัจจัยท่ีมีผลต่อความส าเร็จ ปัจจัยที่ส าคัญคือผู้บริหารที่มีวิสัยทัศน์ มีความมุ่งมั่นที่จะผลักดัน แสวงหา
รูปแบบ การพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในจังหวัด และมีโครงสร้าง 
มีอัตราก าลังในโรงพยาบาล มอบหมายให้มผีู้รับผิดชอบงานโดยตรง 

มูลนิธิการแพทย์ฉุกเฉินจังหวัดขอนแก่น จึงเป็นองค์กรที่เป็นนิติบุคคล ที่มุ่งมั่นจะพัฒนาระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินในจังหวัด ด้วยให้ประชาชน ภาคีเครือมีส่วนร่วม ในการสนับสนุน หางบประมาณมาพัฒนา
งานให้ไร้รอยต่อ ไม่งบประมาณจากส่วนกลางมาสนับสนุน โดยมีมูลนิธิการแพทย์ฉุกเฉินจังหวัดขอนแก่น เป็น
ฟันเฟืองที่ส าคัญ เติมเต็มระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินในจังหวัดขอนแก่นให้มีประสิทธิภาพมากท่ีสุด โดย
มุ่งเน้นผู้ให้ และผู้รับบริการในระบบการแพทย์ฉุกเฉินเป็นส าคัญ   

 


