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ท าด ีมีแต่ได้ 



ท าด ีมีได้และมีเสีย 

•“ท าช่ัวได้ด ีมีถมไป” 
 

•“ท าดไีด้ด ีท าช่ัวได้ช่ัว”  
     เป็นกฏธรรมชาติ เพยีง 1 ใน 5 ข้อ ของ “นิยาม 5” 



นิยาม 5  
1.อตุุนิยาม : ดนิฟ้าอากาศและฤดูกาล 
2.พชีนิยาม : พนัธุกรรม 
3.จิตตนิยาม : การท างานของจิต 
4.กรรมนิยาม  (กฏแห่งกรรม) : การให้ผลของการกระท า 
5.ธรรมนิยาม : การสัมพนัธ์กนัและเป็นเหตุเป็นผลกนัแห่งสรรพส่ิง 



“ท าด”ี ได้  “ความด”ี  ทนัทแีน่ 
“ผลด”ีแท้ ได้หรือไม่  ให้แปรผนั 
ตาม “นิยาม 5” ข้อ  ล้อพนักนั 
ใจสุขสันต์ ทนัท ี ที ่“ท าด”ี 



คุณ “ปอ” ทฤษฎ ีสหวงษ์ 
เป็นผู้ป่วยฉุกเฉินวกิฤต 
ได้รับการรักษาอย่างเตม็ทีท่ีสุ่ด 
 
ใครอยากได้รับการรักษาเช่นน้ันบ้าง ? 



•“ปู่เยน็”  นายเยน็ แก้วมะณี 
•“เฒ่าทระนง” แห่งลุ่มน า้เพชรบุรี 
•12 ต.ค.2551 (อายุ 108 ปี) พยาบาล
พบหมดสต ิ ตวัเยน็แขง็อยู่ในเรือ              
กู้ชีพที ่ร.พ.อยู่กว่า 1 ช.ม.ไม่ส าเร็จ 



 พ.ศ.2453 พ่อค้าจีนกลุ่มหน่ึงสร้าง “อาคารป่อเตก็ตึง้” เพือ่
ช่วยผู้ยากไร้,  เป็น “มูลนิธิป่อเตก็ตึง้” พ.ศ.2480,  2500 ช่วย
เกบ็/ฝังศพไร้ญาต,ิ    2510 ช่วย“กู้คน” (กู้ภยั)ในอุบัตเิหตุ 
และน าส่ง ร.พ.    ต่อมามมูีลนิธิอืน่ๆ  เช่น  ร่วมกตญัญู  ใน
พ.ศ.2513   

 พ.ศ.2491 ร.พ. กลาง ตั้ง “แผนกอุปัทวเหตุ” 

 พ.ศ.2510  ร.พ. จุฬาฯ ตั้ง “ห้องฉุกเฉิน”                                                                                                                                                                                                      



พ.ศ. 2431  เปิด “โรงศิริราชพยาบาล”                      
 พ.ศ. 2432  เปิดสอน แพทย์  -  พยาบาล 

พ.ศ. 2484  สงครามโลกคร้ังที ่2  ย้ายไปอยู่ทีศ่าลากลาง  
จ. นนทบุรี เหลอืแต่ หน่วยฉุกเฉิน คอื  OPD,  OR,  LR 

พ.ศ. 2501  อหิวาตกโรคระบาด  จึงรับผู้ป่วยนอนค้างใน
OPD  และเร่ิมมพียาบาลอยู่เวร  24/7 

พ.ศ. 2515  OPD อุบัตเิหตุ    2517  ให้บริการ  24/7 
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พฒันาการของ EMS ในไทย 
2523 ศูนย์ส่งกลบัฯ ร.พ. ต ารวจ (2510 ป่อเตก็ตึ๊ง, 2513 ร่วมกตญัญู) 

2527-2529 พล.อ.อาทิตย์ ก าลงัเอก โทรฯ 123  รถฉุกเฉิน 40 คนั 
2532-2536 สร้าง เปิดอาคาร EMS   ร.พ. ราชวถิี 
2536 เร่ิมโครงการศูนย์อุบัตเิหตุ   ร.พ. ขอนแก่น 
2537 หน่วยกู้ชีวติ   ร.พ.วชิรพยาบาล 
2538 ศูนย์กู้ชีพ “นเรนทร” ร.พ. ราชวถิี 
2539 ศูนย์ฯ ร.พ. เลดิสิน   ร.พ. นพรัตนราชธานี 



2540 ชมรมเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 
2543 ประชุมวชิาการ EM คร้ังแรก,   เสนอ สธ.  “การปฏิรูปฯ” 

2544 สมาคมเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 
2545 สธ. ตั้ง  “สนง.ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน”          

(ศูนย์นเรนทร สธ.) 
2546 แพทยสภาอนุมัติ สาขา  วฉ.  (สาขาขาดแคลน ประเภท ๑ ) 

2547 เปิดฝึกอบรม EP,  EN และ TALS 
2551 พ.ร.บ. การแพทย์ฉุกเฉิน  สพฉ. 

พฒันาการของ  EM  ในไทย 



การเสียชีวติจากอุบัตเิหตุในช่วงเทศกาล 
เสียชีวติ ปีใหม่ 53-54 ปีใหม่ 54-55 สงกรานต์ 55 
ณ ทีเ่กดิเหตุ 56 % 66 % 60 % 
ระหว่างน าส่ง 3 % 3 % 4 % 
ที ่ER 20 % 25 % 26 % 
ระหว่างส่งต่อ 1 % 2 % 1 % 
ที ่รพ.< 1 วนั 11 % 4 % 8 % 
ที ่รพ. 1-30 วนั 9 % - 1 % 

ข้อมูล จาก สพฉ. 



 “บันน่ีเฟียร์” ขับรถชนขอบทางด่วน 24 ก.พ.59  

 หน้าอกกระแทกกับพวงมาลัย   เพราะไม่สวม
เข็มขัดนิรภยั  

 รถกู้ชีพเข้าช่วยน าส่ง ร.พ.ที่ใกล้ที่สุด  

 ขณะน าส่ง จนเข้าห้องฉุกเฉินแล้ว    ผู้ป่วย
รู้สึกตวัด ี  ร้องเจบ็ตลอด  

 ต่อมา เสียชีวิต ในห้องฉุกเฉิน  

 ผลตรวจศพ : ผนังหวัใจห้องบนฉีก   เกิด 

cardiac tamponade (หวัใจถูกบบีอัด) 
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25 ก.พ.59 

http://www.dailynews.co.th/


การปฏิรูประบบการแพทย์ฉุกเฉินไทย 
จะต้องเร่ิมด้วย “สัมมาทฏิฐิ” ที่เห็นว่า 
1. “ผู้ป่วยฉุกเฉิน เป็นผู้ป่วยทีก่ าลงัจะเสียชีวติ หรือพกิาร                    

ถ้าไม่ได้รับการช่วยเหลอือย่างทันท่วงที”   ไม่ต้องรอๆๆๆ !!!
และไม่ใช่ ผป. ส าหรับ “มือใหม่” 

        หรือส าหรับการสอบ “นฉพ.”                                                        
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2. “การรักษาพยาบาลผู้ป่วยฉุกเฉิน เป็นการช่วยเหลอื (ช่วยให้รอด
จากความตาย ความพกิาร และความทุกข์ทรมานให้มากทีสุ่ด)” 
ไม่ใช่การบริการ ผู้ช่วยเหลอืจงึต้องม ี“จิตอาสา” เพราะส่วนใหญ่
เป็นการ “ปิดทองหลงัพระ” 

3. การเจบ็ป่วยฉุกเฉิน เป็น “พลวตั”  (เปลีย่นแปลงเร็ว)             
ต้องดูแลใกล้ชิด   ปรับเปลีย่นการรักษาได้ทนัท่วงท ี
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1. ระบบปฐมพยาบาล 

2. ระบบรับ-แจ้งเหตุฉุกเฉิน  และแนะน า 

3. ระบบรักษาพยาบาล ณ จุดเกดิเหตุ 

4. ระบบเคลือ่นย้ายและส่งต่อผู้ป่วย 

5. ระบบห้องฉุกเฉินและโรงพยาบาล 
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โดย กรมการแพทย ์ รว่มกบั สมาคมเวชศาสตรฉุ์กเฉินฯ 2550 



1. ระบบปฐมพยาบาล 

2. ระบบรับ-แจ้งเหตุฉุกเฉิน  และแนะน า 

3. ระบบรักษาพยาบาล ณ จุดเกดิเหตุ 

4. ระบบเคลือ่นย้ายและส่งต่อผู้ป่วย 

5. ระบบห้องฉุกเฉินและโรงพยาบาล 

6. ระบบประกนัสุขภาพยามฉุกเฉิน 

7. ระบบการสร้างองค์ความรู้ 

8. ระบบการสร้างเครือข่ายระดบัชาติ และสากล 
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 พ.ศ. 2549  สมาคมเวชศาสตร์ฉุกเฉินฯ เป็นสมาชิก  IFEM  

( International  Federation  for  Emergency  

Medicine)    และ   ASEM ( Asian  Society   for  

Emergency  Medicine )            



2554 ACEM 2011 



2551 กรมการแพทย์+สมาคมฯ เปิดอบรม ชุด MERT 
(Medical Emergency Response Team) 

2554 ได้รางวลัชนะเลศิที่มาเลเซีย 



1. การป้องกนัและสร้างเสริมสุขภาพ (ป้องกนัโรค) 

2. การป้องกนัอุบัตเิหตุและการเจ็บป่วยฉุกเฉิน 

3. การป้องกนัโรคก าเริบ 

 - รู้จักดูแลรักษาโรคทีเ่ป็นอยู่ 

 - รู้จักป้องกนัอาการก าเริบ 

 - รู้จักหยุดยั้งอาการก าเริบ 
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   ควรเกบ็ข้อมูล  ติดตาม  วเิคราะห์ ประเมินผล  และปรับปรุง  อย่างต่อเน่ือง 
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