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ส�ำนักประสำนกำรแพทย์ฉุกเฉินและเครือข่ำยสัมพันธ์ สถำบันกำรแพทย์ฉุกเฉินแห่งชำติ

เปิดบ้าน “งานการแพทย์ฉุกเฉิน”
• การใช้เครื่องฟ้ืนคืนคลื่นหัวใจด้วยไฟฟ้าแบบอัตโนมัติ

• การพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน

 เพื่อช่วยเหลือผู้ที่บกพร่องทางการได้ยิน 

• อฉช. อาสาฉุกเฉินชุมชน ประโยชน์ที่คนไทยได้รับ

• นวัตกรรมผ้าพันศีรษะฉุกเฉิน FIELDHEAD SAVER

 ช่วยชีวิตผู้ป่วยฉุกเฉินฯ

• นวัตกรรมรถยกถังออกซิเจน (Easy Oxy-Transfer)

• EMS 1669 SMART CARD



	 นับตั้งแต่ปี	2556	ที่สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 

ร่วมกับ	 มูลนิธิสากลเพื่อคนพิการ	 ได้มีการลงนามบันทึก

ความร่วมมือโครงการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินเพื่อ							

ช่วยเหลือผู้ที่บกพร่องทางการได้ยิน	 และได้มีการพัฒนาการ

แจ้งเหตุการเจ็บป่วยฉุกเฉิน	 โดยใช้ระบบโทรศัพท์วิดีโอผ่าน

บริการถ่ายทอดการสื่อสารส�าหรับบกพร่องทางการได้ยิน										

ใน	42	จงัหวดัรวมกรงุเทพมหานคร	และจะด�าเนนิการเตม็ทกุ

พื้นที่ภายในปี	2561	นี้	

	 นอกจากนั้นสารเครือข่ายการแพทย์ฉุกเฉินฉบับนี้												

ยังได้น�าเสนอเรื่องราวของเครือข่ายภาคประชาชนเกี่ยวกับ

การท�างานของอาสาฉุกเฉินชุมชน	 (อฉช.)	 ซึ่งเป็นบุคลากรที่

เป็นคุณประโยชน์ต่อการป้องกนัการเจบ็ป่วยฉกุเฉนิและการ

ดูแลเบื้องต้นในชุมชนและครอบครัว	ตลอดจนนวัตกรรมด้าน

การแพทย์ฉุกเฉิน	 คือ	 นวัตกรรมผ้าพันศีรษะฉุกเฉิน	 และ

นวัตกรรมรถยกถังออกซิเจน	 ที่เป็นตัวอย่างที่ดีจากพ้ืนท่ี	

นอกจากนีย้งัมบีทความทางวชิาการ	เรือ่ง	การใช้เครือ่งฟ้ืนคนื

คลื่นหัวใจด้วยไฟฟ้าแบบอัตโนมัติ	 (Automated	 External	

Defibrillator:	AED)	ซึ่งมีความจ�าเป็นในการใช้ส�าหรับผู้ป่วย

หัวใจหยุดเต้น		

	 สารเครือข่ายการแพทย์ฉุกเฉิน	 จะเป็นพื้นที่สื่อสาร

แลกเปลี่ยนเรียนรู้กับเครือข่ายการแพทย์ฉุกเฉินของประเทศ	

หากมีข้อเสนอแนะ	 เรายินดีพัฒนาและปรับปรุง	 ให้เป็น

ประโยชน์ต่อทุกท่าน	

บทบรรณาธิการ

    ที่ปรึกษำ

เรอือากาศเอกนายแพทย์อจัฉรยิะ	แพงมา 
ดร.นายแพทย์ไพโรจน์	บุญศิริค�าชัย

นายแพทย์สัญชัย	ชาสมบัติ

บรรณำธิกำร
นายพิเชษฐ์	หนองช้าง

ผู้ช่วยบรรณำธิกำร
นางสาวขนิษฐา	ภูสีมุงคุณ

นางสาวชฎารัตน์	เกิดเรียน

กองบรรณำธิกำร
นายพงษ์พิษณุ	ศรีธรรมานุสาร

ว่าที่ร้อยเอกอรรณพ	สุขไพบูลย์
นายบัณฑิต	พีระพันธ์
นางนวนันทน์	อินทรักษ์
ว่าที่ร้อยตรีการันต์	ศรีวัฒนบูรพา
นางพัชรี	รณที
นางสาวเทียมจันทร์	ฉัตรชัยกนันท์

    ติดต่อประสำนงำน
email	:	chadarat.k@niems.go.th
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การใช้เครื่องฟื้นคืนคลื่นหัวใจด้วยไฟฟ้าแบบอัตโนมัติ

Automated	External	Defibrillator,	AED

อฉช.	อาสาฉุกเฉินชุมชน	ประโยชน์ที่คนไทยได้รับ

การพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินเพื่อช่วยเหลือ

ผู้ที่บกพร่องทางการได้ยิน	

นวัตกรรมผ้าพันศีรษะฉุกเฉิน	

FIELDHEAD	SAVER

นวัตกรรมรถยกถังออกซิเจน	

(Easy	Oxy-Transfer)

EMS		1669		SMART	CARD		



การใช้เครื่องฟ้ืนคืนคลื่นหัวใจด้วยไฟฟ้าแบบอัตโนมัติ
Automated External Defibril lator, AED

ผศ.นพ.ไชยพร ยุกเซ็น 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

	 เครือ่งฟ้ืนคนืคลืน่หวัใจด้วยไฟฟ้าแบบอตัโนมตัหิรอื	AED	เป็นอปุกรณ์ทีส่ามารถวเิคราะห์คลืน่ไฟฟ้าหวัใจของผูป่้วยได้โดยอตัโนมตั	ิ

ถ้าคลื่นไฟฟ้าหัวใจเป็นแบบที่ช็อตไฟฟ้าหัวใจได้	คือ	ventricular	fibrillation	(VF)	หรือ	pulseless	ventricular	tachycardia	(VT)	

เครื่อง	AED	จะท�าการช็อตไฟฟ้าหัวใจโดยอัตโนมัติ	แต่ถ้าเครื่อง	AED	วิเคราะห์คลื่นไฟฟ้าหัวใจเป็นแบบที่ไม่ต้องช็อตไฟฟ้าหัวใจ	เครื่อง	

AED	จะไม่ท�าการช็อตไฟฟ้าหัวใจและเครื่องจะแนะน�าให้ผู้ช่วยเหลือกดหน้าอกต่อไป

	 คณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉินมีประกาศ	 เรื่อง	 ก�าหนดให้การใช้เครื่องฟื้นคืนคลื่นหัวใจด้วยไฟฟ้าแบบอัตโนมัติเป็น																			

การปฐมพยาบาล	ในราชกิจจานุเบกษา	วันที่	22	เมษายน	2558	ท�าให้ประชาชนทั่วไป	(lay	rescuer)	สามารถใช้เครื่อง	AED	ในการ

ช่วยเหลือผู้ป่วยที่ไม่รู้สึกตัวหรือหมดสตินอกโรงพยาบาลได้	

	 จากการศึกษาคลื่นไฟฟ้าหัวใจในกลุ่มผู้รอดชีวิต	 ส่วนมากเป็น	 ventricular	 fibrillation	 (VF)	 ซึ่งอัตราการรอดชีิวิตมีความ

สัมพันธ์กับช่วงเวลานับตั้งแต่ผู้ป่วยหมดสติจนถึงเวลาที่ได้รับการช็อตไฟฟ้าหัวใจ	โดยผู้ที่ได้รับการช็อตไฟฟ้าหัวใจ	ภายในระยะเวลา	4	นาที

หลังจากที่ผู้ป่วยหมดสติและมีคลื่นไฟฟ้าหัวใจเป็นแบบ	ventricular	fibrillation	มีโอกาสรอดชีวิตถึงร้อยละ	40	แต่ถ้าได้รับการ																

ช็อตไฟฟ้าหัวใจหลังจาก	10	นาที	โอกาสรอดชีวิตกลับลดลงเหลือร้อยละ	101

	 เครื่อง	AED	ควรมีกระจายอยู่ในที่สาธารณะเพื่อประชาชนทั่วไปจะได้เข้าถึง	AED	ได้อย่างรวดเร็ว	และควรมีการติดตั้ง	AED	

ในโรงพยาบาลด้วยเพื่อเพิ่มโอกาสการช็อตไฟฟ้าหัวใจครั้งแรกให้เร็วขึ้น	(ควรท�าภายใน	3	นาทีหลังจากที่ผู้ป่วยหมดสติ)

	 เครื่อง	 AED	 สามารถใช้ได้กับทุกกลุ่มอายุ	 ในกลุ่มผู้ป่วยเด็กที่อายุน้อยกว่า	 8	 ปีควรใช้อุปกรณ์ที่ลดพลังงานไฟฟ้าลง																									

(dose-attenuator)	แต่ในกรณีที่ไม่มีหรือไม่สามารถหาอุปกรณ์ที่ลดพลังงานไฟฟ้าได้	ให้ใช้	AED	ของผู้ใหญ่ได้	

ขั้นตอนกำรช่วยเหลือผู้ป่วยหมดสติและกำรใช้ AED 

เมื่อพบเห็นผู้ป่วยหมดสติมีขั้นตอนในการประเมิน	คือ

	 1.	การประเมินความปลอดภัยของสถานการณ์	โดยสถานการณ์ต้องมีความปลอดภัยก่อนที่จะเข้าท�าการช่วยเหลือ

	 2.	ปลุกเรียกผู้ป่วยด้วยเสียงที่ดังและตบไหล่ทั้งสองข้าง
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	 3.	 ถ้าไม่มีการตอบสนอง	 ส�าหรับบุคลากรทางการแพทย์	 (health	 care	 provider) ให้ท�าการคล�าชีพจรที่คอ	 (carotid	 artery)	 โดย																	

ใช้เวลาไม่เกิน	10	วินาที	ถ้าคล�าไม่พบชีพจรให้ปฏิบัติข้อ	4	ต่อไป	

	 ส�าหรับประชาชนทั่วไป	(lay	rescuer)	ไม่มีความจ�าเป็นต้องคล�าชีพจรที่คอ

	 4.	โทรขอความช่วยเหลือที่หมายเลข	1669	และน�าเครื่อง	AED	ที่อยู่ใกล้ที่สุดมา

	 5.	ท�าการกดหน้าอกกู้ชีพตามเกณฑ์มาตรฐาน

หลังจำกน�ำเครื่อง AED มำแล้วให้ปฏิบัติ ดังนี้

	 1.	เปิดเครื่อง	AED	โดยการกดปุ่มเปิดเครื่องหรือเปิดฝาครอบ	(ขึ้นกับแต่ละบริษัท)	หลังจากนั้นให้ปฏิบัติตามค�าแนะน�าของ

เครื่อง	(ซึ่งมีค�าแนะน�าเป็นภาษาไทย)	
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	 2.	 ติดแผ่น	 AED	 หรือแผ่นน�าไฟฟ้า	 บริเวณใต้กระดูก

ไหปลาร้าด้านขวา	 และชายโครงด้านซ้ายด้านข้างล�าตัว	 (ดังรูป)	

โดยขณะติดแผ่นน�ำไฟฟ้ำต้องไม่หยุดกดหน้ำอก

 

	 ในกรณีที่ผู ้ป ่วยมีขนหน้าอกปริมาณมาก	อาจท�าให้

แผ่นน�าไฟฟ้าติดแนบไม่สนิทกับทรวงอก	ซึ่งอาจท�าให้เครื่อง	AED                    

ไม่สามารถวเิคราะห์คลืน่ไฟฟ้าหวัใจได้ แนะน�าให้กดแผ่นน�าไฟฟ้าให้

แนบสนิทกับทรวงอกหรือโกนขนหน้าอกออกก่อนท�าการติดแผ่น

น�าไฟฟ้า 

	 ในกรณผีูป่้วยทีห่มดสตจิากการจมน�า้หรอืบริเวณทรวงอก

ของผู้ป่วยเปียกน�้าต้องท�าการเช็ดให้แห้งก่อนท�าการติดแผ่นน�า

ไฟฟ้า

	 ในกรณีผู้ป่วยท่ีมีการติดตั้งเคร่ืองฟื้นคืนคล่ืนหัวใจด้วย

ไฟฟ้าแบบอัตโนมัติชนิดถาวร	 (Automated	 Implantable																					

Cardioverter- Defibrillator,	AICD)	หรือเครือ่งกระตุน้ไฟฟ้าหวัใจ	

(pacemaker	implantation)	ไม่ติดแผ่นน�าไฟฟ้าลงบนตัวเครื่อง	

โดยสามารถติดแผ่นน�าไฟฟ้าในแนวหน้า-หลัง	ตามแนวของหัวใจ

ก็ได้	ซึ่งมีประสิทธิภาพในการช็อตไฟฟ้าไม่แตกต่างกัน	

	 3.	 หลังจากที่ติดแผ่นน�าไฟฟ้าแล้ว	 เครื่อง	 AED	 จะ														

ท�าการวิเคราะห์คล่ืนไฟฟ้าหัวใจ	 โดยเครื่องจะส่งสัญญาณ																

“ห้ำมสัมผัสตัวผู้ป่วย”	 เพราะอาจท�าให้การวิเคราะห์คลื่นไฟฟ้า

หัวใจผิดพลาด	

 4.	 ถ้าเครื่อง	 AED	 วิเคราะห์	 คลื่นไฟฟ้าหัวใจแล้วเป็น	

ventricular	 fibrillation	 (VF)	 หรือ	 pulseless	 ventricular	

tachycardia	(VT)	เครื่องจะท�าการช็อตไฟฟ้าหัวใจ	โดยเครื่องจะ

ส่งสัญญาณ	“กดปุ่มช็อต”	 ผู้ช่วยเหลือท่ีท�าการช็อตไฟฟ้าหัวใจ

ต้องพูดออกเสียง	“ฉันถอย คุณถอย ทุกคนถอย”	 และท�าการ											

กดปุ่มช็อตไฟฟ้าหัวใจ	หลังจากนั้นท�าการกดหน้าอกกู้ชีพต่อไป	

	 		5.	ในกรณีที่	AED	วิเคราะห์คลื่นไฟฟ้าหัวใจแล้วเป็น

คลืน่ไฟฟ้าหวัใจชนดิทีไ่ม่ต้องชอ็ตไฟฟ้า	เครือ่งจะแนะน�าให้ผูช่้วย

เหลือท�าการกดหน้าอกกู้ชีพต่อไป	

	 6.	หลังจากกดหน้าอกกู้ชีพไปแล้ว	2	นาที	เคร่ือง	AED	

จะท�าการวิเคราะห์คล่ืนไฟฟ้าหัวใจอีกครั้งและจะท�าการ

วิเคราะห์ต่อไปทุกๆ	2	นาที		

เอกสำรอ้ำงอิง 
	 1.	Link	MS,	Berkow	LC,	Kudenchuk	PJ,	Halperin	HR,	Hess	EP, 
Moitra	VK,	et	al.	Part	7:	Adult	Advanced	Cardiovascular	Life	Support	:	
2015	American	Heart	Association	Guidelines	Update	for	Cardiopulmonary 
Resuscitation	 and	 Emergency	 Cardiovascular	 Care.	 Circulation. 
2015;132(18	Suppl	2):S444-64.

ขอบคุณ : 1. นำยชัพวิชญ์  ศิลำรักษ์  2. นำงสำวเบญจมำศ  สงกำที

ÊÒÃà¤Ã×Í¢‹ÒÂ
¡ÒÃá¾·Â©Ø¡à©Ô¹

ÊÒÃà¤Ã×Í¢‹ÒÂ
¡ÒÃá¾·Â©Ø¡à©Ô¹ 5



อฉช. อาสาฉุกเฉินชุมชน ประโยชน์ที่คนไทยได้รับ

	 พี่ทิด	พี่จืด	ชื่อที่น้องๆ	ในสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ

เรียกขาน	หรือนามจริงว่าพงษ์พิษณุ	ศรีธรรมานุสาร	ประจ�า													

กองบรรณาธิการสารเครือข่ายการแพทย์ฉุกเฉิน	ส่งค�าเชื้อเชิญให้

ผมเขยีนบทความให้หน่อยจะเอาไปลงสารเครอืข่ายการแพทย์ฉกุเฉนิ 

ซ่ึงเนื้อหาประมาณว่ามีแรงบันดาลใจอะไรที่ผมไปจัดการอบรม	

อฉช.	หรือค�าเตม็ๆ	ว่า	อาสาฉกุเฉนิชมุชน	ให้เกิดขึน้ในพืน้ที	่เริม่ต้น

ยังไง	 ท�าอะไรที่ไหน	 เมื่อไหร่	 หากมีใครหรือพื้นที่ใดอยากท�า																	

อยากให้เกิด	อฉช.	บ้างจะมีวิธีแนะน�าอย่างไร

	 ส่ิงแรกผมก็ต้องรับปากด้วยความยินดีและขอบพระคุณ

ท่ีชวนให้เขียนบทความลงสารเครือข่ายการแพทย์ฉุกเฉิน																				

ผมขออนุญาตเขียนแบบเล่าไปเร่ือยๆ	 แล้วกันนะครับ	 เพราะว่า																			

คงต้องคุยให้ฟังถึงจุดเริ่มต้นท่ีจะเข้ามาร่วมงานกับทางสถาบัน				

การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ	(สพฉ.)	ก่อน

	 ปกติงานของผมจะไม่มีอะไรที่ข้องเกี่ยวกับความเจ็บไข้

ได้ป่วยเลย	ไม่ว่าจะทางใดหรอืเครอืข่ายใดทีเ่กีย่วกับความเจบ็ป่วย	

เช่น	เครอืข่ายมะเรง็	เครอืข่ายเบาหวาน	เครอืข่ายโรคไต	หรอือาสา

มลูนธิใิดๆ	เป็นต้น	ท�าอยูก่เ็กีย่วกบัเรือ่งแรงงานเพราะมอีาชพีเป็น

กรรมกรอยู่ที่การท่าเรือฯ	 เป็นพนักงานจัดเรียงสินค้า	 เป็น

กรรมการสหภาพแรงงาน	 ช่วยท�างานเป็นนายทะเบียน																	

ที่เครือข่ายประชาชนต้านคอร์รัปชัน	(คปต.)	อยู่	

	 เริ่มเข้าสู่วงการแพทย์ฉุกเฉินโดยการชักชวนจากพ่ีจุฬา	

สุดบรรทัด	ที่ท�างานหลายด้านมาก	และเป็นอดีตประธานเครือข่าย

ประชาชนต้านคอร์รปัชนั	(คปต.)	ชวนให้เป็น	“คณะท�างานพฒันา

เครือข่ายการแพทย์ฉกุเฉนิภาคประชาชน”	โดยบอกว่าขณะนีท้าง	

สพฉ.	ต้องการภาคประชาชนเข้าไปช่วยงาน

	 เบื้องแรกฟังปุ๊บ	 ปฏิเสธปั๊บเลย	 เพราะไม่มีความรู้ทาง

ด้านนี้เลยแม้แต่นิดเดียว	 พี่จุฬาก็บอกเข้าไปช่วยงานเถอะ	 ขอให้

เข้าไปช่วยกนัคดิช่วยกนัเสนอแนะ	แรกๆ	อาจจะไม่รูก้เ็ข้าไปศกึษา

เดี๋ยวก็ช่วยกันท�างานได้	 ผมก็เลยตอบตกลง	 โดยบอกว่า	 ผมเริ่ม

จากความรู้ที่ศูนย์นะ	พี่จุฬาก็ให้ก�าลังใจ

	 เมือ่ถงึวนัประชมุคณะท�างานพฒันาเครอืข่ายการแพทย์

ฉุกเฉินภาคประชาชน	วันแรก	ก่อนขึ้นห้องประชุม	ผมเดินเข้าไป

ในตึกสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ	ก็เจอคนสวมเสื้อน�้าเงิน

ปักด้านหลังด้วยตัวเลข	 1669	 ยังงงว่ามันคืออะไร	 ท�าไมต้อง

สวมเส้ือที่ปักด้วยเลข	1669	ด้วย	วนันัน้ขึน้ไปประชมุทีช้ั่น	6	ห้อง

ประชมุ	601	เจอผู้มาประชุมหลายคน	ผมไม่รู้จักใครเลย	พี่จุฬา

ก็ยังไม่มาแต่ในฐานะคนชอบคุยก็ตีเนียนยกมือไหว้ทักทายทุกคน	

จนถึงเวลาเข้าห้องประชุม	 มีท่าน	 ดร.นพ.ไพโรจน์	 บุญศิริค�าชัย																		

รองเลขาธิการสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ	 เป็นประธาน																	

ท่ีประชุม	 ท่านอาจารย์ไพโรจน์เปิดประชุมเสร็จก็พูดถึงภารกิจ

ต่างๆ	ของสถาบนัการแพทย์ฉกุเฉนิแห่งชาต	ิเป้าหมายทีจ่ะท�า	สิง่

ที่ท�าไปแล้ว	และสิ่งที่ก�าลังจะท�า	ฟังไปจดไป	เริ่มออสโมซิสความรู้

จากอาจารย์ไพโรจน์ไปทีละนิด	ฟังทันมั่งไม่ทันมั่ง	จดทันมั่งไม่ทัน

มัง่	กพ็ยายามใช้โทรศพัท์ถ่ายสไลด์ไว้	ในหลายๆ	เรือ่งทีฟั่งและจด

ไว้	สะดุดใจอยู่เรื่องหนึ่งคือเรื่องของ	อฉช.	หรือชื่อเต็มๆ	ว่า	อาสา

ฉุกเฉินชุมชน	ฟังแล้วคิดว่าเรื่องนี้เป็นประโยชน์กับชาวบ้านทั่วๆ	

ไปมาก	 เป็นเป้าหลักอย่างหนึ่งของ	 สพฉ.	 ที่ต้องการให้มี	 อฉช.	

อย่างน้อยครัวเรือนละ	1	คน	จ�านวน	20	ล้านครัวเรือน

	 ฟังทีแรกกย็งัจ�าผดิๆ	ถูกๆ	งงๆ	กบั	“การเจบ็ป่วยฉุกเฉิน”	

หรอื	“อาการเจบ็ป่วย”	ซึง่ไม่ใช่	“โรคเจบ็ป่วยฉกุเฉนิ”	ซึง่พอสรปุ

ได้ว่า	“การเจ็บป่วยฉุกเฉิน”	หรือ	“อาการเจ็บป่วย”	มีข้อบ่งชี้อยู่	

9	หัวข้อ	เช่น	หมดสติ	ช็อค	สะลึมสะลือ	เรียกไม่รู้สึกตัว เจ็บหน้าอก	

หายใจหอบเหนื่อย	 ปากเบ้ียว	 อ่อนแรงครึ่งซีกฉับพลัน	 ชักเกร็ง															

ชักกระตุก	ปวดท้องรุนแรง	 เป็นต้น	อาจารย์พูดถึง	การเจ็บป่วย

ฉุกเฉินที่เกิดขึ้นในครัวเรือนมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ	 ที่มีความ

จ�าเป็นต้องได้รบัการชว่ยเหลือ	ณ	ที่เกิดเหตุอย่างทันท่วงทีเพือ่น�า

ส่งสถานพยาบาลที่ได้มาตรฐานอย่างรวดเร็วทันเหตุการณ์	 ทาง	

สพฉ.	 จึงสนับสนุนและริเร่ิมให้ประชาชนที่มีจิตอาสาได้รับการ

ฝึกอบรมหรือให้ความรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินเบื้องต้นโดยสมัคร

เข้าเป็น	อฉช.	หรือ	อาสาฉุกเฉินชุมชน	 โดย	อฉช.	มีบทบาท

หลักๆ	คือ		

	 1.	ประเมิน/รับรู้อาการฉุกเฉินที่ต้องแจ้งเหตุ	

	 2.	แจ้งเหตเุพือ่ขอความช่วยเหลือกรณีมผู้ีเจบ็ป่วยฉุกเฉิน

หรืออุบัติเหตุผ่านสายด่วนหมายเลข	1669

	 3.	ช่วยเหลือปฐมพยาบาลผู้ป่วยฉุกเฉินเบื้องต้น	รวมทั้ง

ส่ือสารแจ้งข่าวให้คนในชุมชนสามารถป้องกันตัวเองและคนใกล้ตัว

จากการเจ็บป่วยฉุกเฉินได้

	 ประชุมเสร็จ	 ผมมีความคิดอยู ่ในหัวเลยว่าผมต้อง												

จัดอบรม	อฉช.	ที่บางกะเจ้าบ้านเกิดของผมให้ได้	เพราะเห็นว่ามี

ประโยชน์มาก	จากนั้นอีก	2	เดือนต่อมามีการประชุมคณะท�างาน

อีกครั้งหนึ่ง	 ได้รับความรู้จากท่านอาจารย์ไพโรจน์แน่นขึ้น	 บอก

กับตัวเองเลยว่าต้องจัดอบรม	อฉช.	ให้เร็วที่สุด	กลับถึงบ้านตอน

ค�่าๆ	โทรหาพี่ทิด	หรือพี่จืดว่า	“ถ้าผมจะจัดอบรม	อฉช.	จะต้อง

ท�าอย่างไรบ้าง”	 พี่ทิดแนะน�าให้คุยกับคุณมยุรี	 เหมือนเดช                           

โรงพยาบาลสมทุรปราการ	ซึง่เป็นทีต่ัง้ศนูย์นเรนทรพึง่ได้	ให้เบอร์

โทรศัพท์มาเรียบร้อย	วันรุ่งขึ้นจึงได้โทรศัพท์หารือกับพี่มยุรี	แล้ว

ประกิจ รอดเจริญ
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นัดวันเวลาที่จะไปพบที่ศูนย์นเรนทรพึ่งได้	 โรงพยาบาล

สมุทรปราการ	พี่มยุรีให้รายละเอียดต่างๆ	ที่เก่ียวข้องกับการจัด

อบรม	อฉช.	ทั้งค่าใช้จ่ายวิทยากรและค่าใช้จ่ายอื่นๆ	สรุปว่า																

ทุกอย่างฟรีหมด	 ยกเว้นกรณีที่จัดวันหยุดราชการ	 ต้องจ่าย																

ค่าวิทยากรคนละ	1,800	บาท	ตกลงผมจดั	วนัธรรมดากจ็ะจ่ายค่า

วิทยากรเพื่อเป็นก�าลังใจให้แก่ทีมวิทยากร	จากนั้นผมได้น�าข้อมูล

พร้อมรายละเอียดต่างๆ	 เกี่ยวกับการจัดอบรม	 อฉช.	 เดินดุ่มๆ	

เข้าไปหารือกับทาง	 อบต.	 คุยกับเจ้าหน้าที่	 คุยกับนายกฯ	 ทาง	

อบต.	 ให้เสนอโครงการเข้าไปเพราะเห็นว่าเป็นโครงการที่มี

ประโยชน์ต่อประชาชน	การอบรมทกุอย่างเบกิได้ตามระเบียบของ

ทางราชการโดยใช้	งบของ	สปสช.	แต่ทางปลดับอกว่าควรจะมเีสือ้

	 ทุกอย่างท�าท่าจะราบรื่น	กลับมีอุปสรรคเกิดขึ้นเมื่อเจ้าหน้า	อบต.	แจ้งว่า	 โครงการที่ผมน�าเสนอไปนั้นตามระเบียบผมเสนอ

เองไม่ได้	ต้องมีองค์กรเสนอ	เช่น	กลุ่ม	อสม.	ชมรม	หรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	หรือ	อบต.	ผมเตรียมจะไปขอให้ทาง	อสม.	

ท�าเรื่องให้	แต่โชคดี	ทางปลัด	อบต.	เป็นคนเสนอให้	และการอบรม	อฉช.	รุ่นแรก	ของ	อบต.บางกะเจ้า	ก็เกิดขึ้นและผ่านไปได้ด้วยดี	

จากการสนับสนุนของหลายๆ	ภาคส่วน	

	 การอบรมมีทั้งวิชาการที่ให้ความรู้หลายๆ	อย่างที่ผู้คนส่วนใหญ่เข้าใจผิดมาโดยตลอด	เช่น	เมื่อโดนน�้าร้อนลวก	ไฟลวก	ต้อง

เอาน�า้ปลาราดหรอืเอายาสฟัีนมาพอก	ซึง่จรงิๆ	ต้องเอาของเยน็มาสูข้องร้อน	เป็นต้น	ช่วงบ่ายๆ	เป็นการฝึก	CPR	หรอืการช่วยฟ้ืนคืนชพี

	 หลังจากอบรมเสร็จ	 มีการให้ตอบแบบสอบถาม																				

มีผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด	20	คน	โดย	19	คน	บอก	“ดีมาก”	

และ	 อีก	 1	 คน	 บอกว่า	 “ดี”	 หลังจากวันนั้นมีผู้คนสอบถามว่า				

เมื่อไหร่จะจัดอีก	 ก็บอกไปว่ารอผมมีสตางค์อีกนิดนึง	 ตอนนี้ก็ไป

ทาบทาม	ทาง	รพ.สต.บางกะเจ้า	ไว้แล้วให้เป็นผูเ้สนอจดั	แล้วเดีย๋ว

ผมลุยเอง	 เสียเงินเท่าไหร่ไม่ว่า	 ถ้าพอมีก�าลังที่จะเสีย	 ด้วยความ

คิดที่ว่า	“ถ้ำคนที่ผ่ำนกำรอบรม อฉช. ไปแล้ว สำมำรถใช้ควำม

รู้ให้ตัวเองรอดตำยหรือช่วยผู้อื่นให้รอดตำยแม้แต่คนเดียว                

ผมว่ำคุ้มเกินคุ้ม”

ให้ผูอ้บรมหน่อย	แต่เบกิไม่ได้ต้องให้ผมออกเอง	ผมบอกไม่มปัีญหา

เดีย๋วผมหาสปอนเซอร์	หาไม่ได้ผมออกเอง	ผมไปตดิต่อขอเสือ้จาก

การท่าเรือแห่งประเทศไทย	ได้มาครบตามจ�านวน	แต่ถึงเวลาจริง	

เสื้อที่ได้มาตัวเล็กผู้เข้าร่วมอบรมใส่ไม่ได้	 ต้องไปซื้อเพิ่ม	 หมดไป

หลายบาทเหมือนกัน	 เป้ำหมำยของผู้ที่เข้ำอบรม ผมต้องกำร 

อสม. 15 คน เจ้ำหน้ำที่ อบต. 15 คน และชำวบ้ำนอีก 10 คน 

สำเหตุที่อยำกได้ อสม. และเจ้ำหน้ำที่ อบต. เพรำะผมตั้งใจจัด

อีกรุ่นหนึ่ง และคนเหล่ำนี้แหละ ถ้ำเห็นว่ำกำรอบรม อฉช. เป็น

สิง่ดมีปีระโยชน์จะได้บอกต่อ	ผมตัง้ใจจดัอบรม	2	รุน่	เพือ่จดัเสรจ็

แล้วจะเอาเป็นตัวอย่างไปน�าเสนอ	อบต.	อื่นๆ	ให้จัดตามเพื่อเพิ่ม

จ�านวน	อฉช.
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การพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน
เพื่อช่วยเหลือผู้ที่บกพร่องทางการได้ยิน 

พัชรี รณที
ผู้จัดการงานบริหารเครือข่าย สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ

	 จุดเริ่มต้นจากการลงนามบันทึกความร่วมมือโครงการ

พัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินเพื่อช่วยเหลือผู้ที่บกพร่องทางการ

ได้ยิน	 ระหว่างสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ	 กับ	 มูลนิธิสากล

เพือ่คนพกิาร	เมือ่วนัที	่18	มถุินายน	2556	ณ	ปัจจบุนั	ปีงบประมาณ	

2560	สถาบนัการแพทย์ฉกุเฉนิแห่งชาต	ิร่วมกบัมลูนธิิสากลเพือ่คน

พกิาร	ได้ขบัเคลือ่นด�าเนนิการ	เริม่จากการศกึษาพืน้ทีโ่ดยการเย่ียม

ส�ารวจโครงสร้างพื้นฐานของศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการจังหวัด	

1669	ในพืน้ที	่7	จงัหวดัน�าร่อง	ได้แก่	จงัหวดัชลบรุ	ีระยอง	ขอนแก่น	

กาฬสินธุ์	อุดรธานี	อุบลราชธานี	หนองบัวล�าภู	และชี้แจงแนวทาง

การด�าเนนิงานภายใต้ความร่วมมอืดงักล่าว	รวมถงึการเตรยีมความ

พร้อมในเรือ่งของอปุกรณ์พืน้ฐานทีจ่�าเป็นและใช้ในศนูย์รบัแจ้งเหตุ

และสั่งการจังหวัด	อาทิ	 เช่น	คอมพิวเตอร์ระบบปฏิบัติตั้งแต่	

version	7	ขึ้นไป	อินเทอร์เน็ตขั้นต�่า	10	Mbps/1	Mbps	พร้อม

อุปกรณ์กล้อง	ล�าโพง	ไมโครโฟน	เป็นต้น

	 เนื่องจากโครงการเร่ิมด�าเนินการเลยช่วงกลาง

ปีงบประมาณ	 สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติและจังหวัดไม่ได้

บรรจโุครงการไว้ในแผนงานโครงการปกต	ิท�าให้ไม่มงีบประมาณใน

การจัดหาอุปกรณ์พื้นฐานให้กับศูนย์รับแจ้งเหตุและส่ังการจังหวัด	

ผูบ้รหิารระดบัสงูและผูร้บัผดิชอบงานการแพทย์ฉกุเฉินบางจงัหวดั

ยังไม่เข้าใจระบบการแพทย์ฉุกเฉินเพื่อช่วยเหลือผู้ท่ีบกพร่อง

ทางการได้ยินในการเช่ือมโปรแกรม	 ITEMS	 ของระบบการแพทย์

ฉุกเฉินผ่านหมายเลขโทรศัพท์	1669	กับระบบการท�างานของศูนย์

บริการถ่ายทอดการสื่อสารแห่งประเทศไทย	 อีกทั้งผู้ปฏิบัติงานใน

ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการจังหวัดขาดความรู้ความเข้าใจในระบบ

การแพทย์ฉุกเฉินเพื่อช่วยเหลือผู้ที่บกพร่องทางการได้ยิน	 รวมถึง

ไม่มีฐานข้อมูลผู้บกพร่องทางการได้ยินและการพูดที่เป็นปัจจุบัน	

เพื่อเชื่อมข้อมูล	ผู้บกพร่องทางการได้ยิน	
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	 ทัง้นีเ้พือ่ประโยชน์ในการลดขัน้ตอนการซกัถามข้อมูล	ลดระยะเวลาในการส่ือสารและแปลภาษามือ	ภาษามือทีใ่ช้ส่ือความหมาย

ด้านการแพทย์ฉุกเฉินไม่สามารถอธิบายได้อย่างครบถ้วนท�าให้เข้าใจไม่ตรงกัน	 เช่น	 หมดสติ	 รู้สึกตัว	 โดยในปีงบประมาณ	 2558																					

ได้ด�าเนินการติดตั้งและใช้งานระบบโทรศัพท์วิดีโอผ่านบริการถ่ายทอดการสื่อสารส�าหรับคนหูหนวกให้ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการจังหวัด																

5	จังหวัด	ได้แก่	จังหวัดสมุทรปราการ	นนทบุรี	พิษณุโลก	อุบลราชธานี	และสุราษฎร์ธานี	และปีงบประมาณ	2560	ได้ก�าหนดกิจกรรมและ

ได้รบัสนบัสนุนงบประมาณจากกรมส่งเสรมิและพฒันาคณุภาพชวีติคนพกิาร	โดยมูลนิธิสากลเพื่อคนพิการ	จัดการอบรมเชิงปฏิบัติการ

เรื่อง	“กำรตดิตัง้และใช้งำนระบบโทรศพัท์วดิโีอผ่ำนบรกิำรถ่ำยทอดกำรส่ือสำรส�ำหรับคนหหูนวก”	ก�าหนดจดัอบรม	และมอบโทรศพัท์

วิดีโอให้กับตัวแทนศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการจังหวัด	รวม	4	ภาค	จ�านวน	41	จังหวัด	ดังนี้	

	 2.	วนัที	่30	พฤษภาคม	2560	ภาคกลาง	11	จงัหวดั	ได้แก่	จงัหวดัสมทุรสาคร	สระแก้ว	ตราด	กาญจนบรุ	ีระยอง	ชลบรุ	ีนครนายก	

ฉะเชิงเทรา	สระบุรี	ปราจีนบุรี	กรุงเทพมหานคร

	 1.	วันที่	 18	พฤษภาคม	2560	ภาคตะวันออกเฉียงหนือ	10	จังหวัด	 ได้แก่	จังหวัดชัยภูมิ	ขอนแก่น	หนองบัวล�าภู	หนองคาย	

มุกดาหาร	อุดรธานี	กาฬสินธุ์	บึงกาฬ	นครพนม	และมหาสารคาม
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	 3.	 วันที่	 6	 มิถุนายน	 2560	 ภาคเหนือ	 10	 จังหวัด	 ได้แก่	 จังหวัดน่าน	 เชียงราย	 เชียงใหม่	 ล�าพูน	 พะเยา	 แพร่	 แม่ฮ่องสอน	

ก�าแพงเพชร	สุโขทัย	และล�าปาง

	 4.	วนัที	่27	มถินุายน	2560	ภาคใต้	10	จงัหวัด	ได้แก่	จงัหวัดปัตตานี	ยะลา	กระบี	่สงขลา	พงังา	ภเูกต็	ตรงั	พทัลุง	นครศรีธรรมราช	

และสตูล	

	 และอีก	1	แห่ง	ติดตั้งให้กับสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาต	ิเพื่อเตรียมรองรับกรณีท�าหน้าที่แทนศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการจังหวัด	

เช่น	กรณรีะบบภายในจงัหวดัมปัีญหาในการตดิต่อสือ่สาร	รวมติดตั้งในปีงบประมาณ	2560	ท้ังหมด	42	แห่ง	และ	ในปีงบประมาณ	2561	

มูลนิธิสากลเพ่ือคนพิการ	 เสนอโครงการต่อเนื่องเพ่ือขอรับการสนับสนุนจากกรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ	 ในการด�าเนินงาน							

การติดตั้งและใช้งานระบบโทรศัพท์วิดีโอผ่านบริการถ่ายทอดการส่ือสารส�าหรับคนหูหนวกขยายให้ครบครอบคลุมทุกพ้ืนที่ก็คือ																													

ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการจังหวัด	1669	อีก	31	จังหวัด	
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นวัตกรรมผ้าพันศีรษะฉุกเฉิน FIELDHEAD SAVER
ช่วยชีวิตผู้ป่วยฉุกเฉิน เน้นผลิตได้ง่าย ประหยัด มีประสิทธิภาพ

	 งานบริการการแพทย์ฉกุเฉนิในปัจจุบนั	ได้รบัความสนใจ

ในการปรับระบบการให้บรกิาร	ทัง้บรกิารด้านอบุติัเหตุ	และผูป่้วย

ท่ีมภีาวะฉกุเฉนิ	ส่งผลให้มีความต้องการใช้อปุกรณ์ทางการแพทย์

เพ่ือให้บริการผู้ป่วย	 โดยเฉพาะอุปกรณ์	 ในการดูแลผู้บาดเจ็บ																	

โดยอปุกรณ์ส่วนใหญ่มรีาคาแพงสิน้เปลอืงงบประมาณจ�านวนมาก	

และอุปกรณ์บางชนิดไม่มีประสิทธิภาพตามความต้องการ	 อีกทั้ง

การรักษาพยาบาลจ�าเป็นต้องปฏิบัติการด้วยความระมัดระวัง																		

เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการช่วยเหลือผู ้บาดเจ็บ																																							

การประดษิฐ์นวตักรรมอปุกรณ์ทางการแพทย์เพือ่การใช้งานจงึเป็น

อกีแนวทางหนึง่ทีจ่ะช่วยแก้ปัญหา	โดยเฉพาะอปุกรณ์ส�าคัญต่อการ

ช่วยห้ามเลอืดในสถานการณ์ฉกุเฉนิ	ณ	จุดเกดิเหตุ	ในผูท้ีไ่ด้รบัการ

บาดเจ็บที่ศีรษะ	(Head	injury)	มีความส�าคัญอย่างยิ่ง	เนื่องจาก

หากไม่ได้รับการดูแลปฐมพยาบาลที่ถูกต้อง	 ผู ้ปฏิบัติการขาด

ความช�านาญในการพนัผ้ายดืบรเิวณศรีษะเพือ่ช่วยในการห้ามเลือด

หรือมีทักษะการห้ามเลือดที่แตกต่างกัน	รวมถึงความจ�าเป็น																	

ต้องเร่งรีบในการให้การปฐมพยาบาลเพื่อให้เกิดการเคลื่อนย้าย												

ผู้บาดเจ็บอย่างรวดเร็วนั้น	 ในบางครั้งผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือ	

ครองสติตนเองไม่ได้จากความรุนแรงของการบาดเจ็บที่ศีรษะ			

หรอืจากสิง่มนึเมาต่างๆ	ก่อให้เกดิอุปสรรคต่อการให้ความช่วยเหลอื                    

เกิดความล่าช้า	และในบางครั้งยังส่งผลให้เกิดการบาดเจ็บให้ทวี

ความรนุแรงมากขึน้	รวมถงึผูป่้วยวกิฤติทัว่ไปทีไ่ม่ใช่ผูบ้าดเจบ็จาก

อบุติัเหตแุต่มภีาวะฉกุเฉนิมคีวามจ�าเป็นต้องช่วยเหลอืด้วยการใส่

ท่อช่วยหายใจ	(Endotracheal	intubation)	ต้องมีการผูกมัดรัด

ตรึงท่อช่วยหายใจไม่ให้ท่อเลือ่นหรอืหลดุจากต�าแหน่งทีก่�าหนดไว้	

โดยการใช้พลาสเตอร์ในการยึดตรึงอย่างแน่นหนา	 ซึ่งในผู้ป่วย

วกิฤตส่ิวนใหญ่จะมสีารคดัหลัง่	เหงือ่หรอืน�า้ลาย	อยูบ่รเิวณผวิหนงั

ปรีชา  มะโนยศ
พยาบาลวิชาชีพชำานาญการงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลเทิง อำาเภอเทิง จังหวัดเชียงราย

บนใบหน้า	 ผู้ป่วยที่มีบาดแผลที่ใบหน้า	 หรือผู้ป่วยที่มีแผลไฟไหม้

ความร้อนลวกบริเวณศีรษะและใบหน้า	ส่งผลให้การยึดเกาะของ

พลาสเตอร์ไม่มีประสิทธิภาพ	หลุด	 เลื่อนง่าย	 ขาดประสิทธิภาพ	

การพยายามยึดตรึงท่อช่วยหายใจหลายๆ	ชั้น	 หรือใช้ผ้าพันแผล

ผกูมดัเพือ่ไม่เลือ่นหลดุส่งผลต่อภาพลกัษณ์ของผูป่้วยและญาต	ิจงึ

เกดิแนวคดิในการพฒันานวตักรรมจากการปฏบิตังิานจรงิ	เพือ่เป็น

อุปกรณ์ในการช่วยห้ามเลือดที่ศีรษะ	ช่วยยึดตรึงท่อช่วยหายใจใน

ขณะน�าส่งสถานพยาบาล	 และรักษาตัวในโรงพยาบาล	 เป ็น

อุปกรณ์ที่สร้างมาตรฐานทักษะของผู ้ปฏิบัติอย่างเท่าเทียม								

ส่งผลต่อภาพลกัษณ์ทีด่ขีองผูป่้วยวิกฤตแิละผูบ้าดเจบ็จากอบุตัเิหตุ

ต่างๆ	 ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการเสียเลือดและลดการ

รบกวนกระดูกต้นคอผู้บาดเจ็บจากการท�าหตัถการพนัศรีษะเพือ่

ห้ามเลือดโดยการลดการยกขึ้นลงขณะพันผ้ายืดแบบดั้งเดิม	 รวม

ถึงลดระยะเวลาในการพันผ้ายืด	 และลดระยะเวลาในการปฏิบัติ

การช่วยเหลือผู้บาดเจ็บ	ลดการเลื่อนหรือหลุดของท่อช่วยหายใจ

ในผูป่้วยขณะน�าส่ง	และสามารถลดต้นทนุวสัดสุิน้เปลืองในหน่วยงาน

	 นวัตกรรมผ้าพันศีรษะฉุกเฉิน	 ถูกพัฒนาจากการน�า												

ผ้ายดื	Elastic	bandage	มาตดัเยบ็ปรบัรปูให้สามารถพนัรดัศรีษะ	

โดยไม่จ�าเป็นต้องยกศีรษะข้ึนลง	 มีความยืดหยุ่น	 สามารถปรับ

ความกระชับต่อศีรษะ	และใบหน้า	โดยใช้กระบวนการพันให้น้อย

ท่ีสดุ	สามารถเพิม่แรงกดบาดแผลเพือ่ห้ามเลอืดได้ทุกต�าแหน่งของ

ศีรษะ	 โดยสามารถสวมได้ทันที	 มีขนาดส�าหรับเด็กและผู้ใหญ่	

แต่ละขนาดสามารถปรับรอบศีรษะได้	อีกท้ังยังสามารถปิดท�า

หัตถการเพิ่มเติมได้ทั้งศีรษะทั้งส่วนใบหน้าและส่วนศีรษะโดยไม่

รบกวนการประเมนิผูป่้วย	และสามารถเป็นตวักลางในการช่วยยดึ

ตดิพลาสเตอร์ในการยดึท่อช่วยหายใจชนิดใส่ทางปากได้ด	ีต้นทุน

การผลิตเบื้องต้นจ�านวน	52	บาทต่อชิ้น

ÊÒÃà¤Ã×Í¢‹ÒÂ
¡ÒÃá¾·Â©Ø¡à©Ô¹

ÊÒÃà¤Ã×Í¢‹ÒÂ
¡ÒÃá¾·Â©Ø¡à©Ô¹ 11



	 ผลการน�านวตักรรมผ้าพนัศรีษะไปใช้	และประเมนิผลการใช้นวตักรรมโดยเกบ็ข้อมลูกบักลุม่ตวัอย่างผูร้บับรกิาร	ประกอบด้วยการ

ประเมินเปรียบเทียบระยะเวลาในการพันผ้า	และจ�านวนรอบในการพันเปรียบเทียบกับผ้ายืด	Elastic	bandage	แบบเดิม	ประสิทธิภาพใน

การห้ามเลือดบาดแผลท่ีศรีษะ	และประสทิธภิาพในการยดึตรงึท่อช่วยหายใจ	ต้นทนุวสัดทุีใ่ช้	และความพงึพอใจของผูป้ฏบิตังิาน	ผู้ป่วย															

และญาติ

	 ผลสรุปของการใช้นวัตกรรมผ้าพันศีรษะฉุกเฉิน	

(FIELDHEAD	 SAVER)	 พบว่า	 สามารถห้ามเลือดได้ดี	 ไม่พบ

การเลื่อนหรือหลุดของท่อช่วยหายใจ	ลดระยะเวลาในการพันผ้ายืด

แบบเดิม	(Elastic	bandage)	จาก	2	นาทีลดลงเหลือไม่เกิน																

30	วินาที	สามารถน�ากลับมาซักท�าความสะอาดและใช้ใหม่ได้ถึง	

10	ครั้ง	นอกจากนั้นยังพบว่าผู้ใช้มีความสะดวกในการใช้	ผู้ป่วย

และญาติมีความพึงพอใจในระดับมาก	 และผู้ปฏิบัติงานด้านการ

บริการงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน	 มีความพึงพอใจในการใช้นวัตกรรม						

ในระดับมากที่สุด	

	 นวัตกรรมผ้าพันศีรษะฉุกเฉิน	(FIELDHEAD	SAVER)	ได้

จัดท�าและพัฒนารูปแบบ	 โดยความร่วมมือของผู้เกี่ยวข้องในการ

ให้บริการงานอบุตัเิหตฉุุกเฉนิ	ทมีสนบัสนนุบรกิารหน่วยจ่ายกลาง	

และทีมผู้บริหารโรงพยาบาลเทิง	 เพื่อให้เกิดความเหมาะสม																																												

ในการน�าไปใช้ในการออกให้บริการช่วยเหลือผู ้บาดเจ็บที่														

ศีรษะ	ณ	 จุดเกิดเหตุ	 และในโรงพยาบาล	 รวมทั้งผู้ป่วยท่ีมี

ภาวะฉุกเฉินที่มีความจ�าเป็นต้องใส่ท่อช่วยหายใจ	 เพื่อน�าส่ง														

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ต่อไป	ทั้งนี้โรงพยาบาลอื่นๆ 

และหน่วยปฏิบัติการกู ้ชีพที่ออกให้บริการในงานบริการ																							

การแพทย์ฉุกเฉิน	 ได้รับการเผยแพร่จากการประชุมวิชาการ																					

การแพทย์ฉุกเฉินระดับชาติ	ซึ่งได้รับการยอมรับเป็นอย่างดี	และ

ผู้คิดค้นยังได้พัฒนารูปแบบนวัตกรรมให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

และใช้วัสดุและการตัดเย็บที่มีมาตรฐาน	ปลอดภัยต่อผู้รับบริการ

ซึ่งได ้รับความนิยมในเครือข ่ายบริการการแพทย์ฉุกเฉิน																							

เพื่อสร้างความปลอดภัย	 สร้างความมั่นใจต่อผู้รับบริการและ																	

ผู้ให้บริการด้านการแพทย์ฉุกเฉินเป็นอย่างดี
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นวัตกรรมรถยกถังออกซิเจน
(Easy Oxy-Transfer)
นวัตกรรมรถยกถังออกซิเจน
(Easy Oxy-Transfer)
มยุรี  เหมือนเดช 
ศูนย์นเรนทรพึ่งได้ โรงพยาบาลสมุทรปราการ

	 ศูนย์นเรนทรพึ่งได้ฯ	 เป็นหน่วยงานให้บริการด้าน												

การแพทย์และสาธารณสขุ	ซึง่การปฏบิติังานเจ้าหน้าทีมี่โอกาสเจ็บ

ป่วยจากการปวดหลัง	 โดยมีสาเหตุมาจากการเคลื่อนย้ายและยก

ของหนักไม่ถูกวิธีหรือยกของเกินความต้านทานของกล้ามเนื้อ													

ส่งผลกระทบต่อการด�าเนินชีวิตประจ�าวันของผู้ปฏิบัติงานและ

หน่วยงาน	 ท�าให้ผู้ปฏิบัติงานเจ็บป่วย	 หน่วยงานขาดอัตราก�าลัง	

	 การประดิษฐ์นวัตกรรม	“รถยกถังออกซิเจน”	ได้เน้นการพัฒนาจากวัสดุเหลือใช้	 (เหล็ก)	ที่มีอยู่	น�ามาดัดแปลงตามแนวคิด	

LEAN	ซึ่งช่วยลดต้นทุนการผลิต	ท�าสิ่งที่มีอยู่ให้เป็นประโยชน์และน�ามาใช้ใหม่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ	 โดยน�าอุปกรณ์รถเข็นที่มีอยู่มา

ดัดแปลงเพิ่มเติม	และจัดซื้ออะไหล่เพิ่มเติม	ได้แก่	ล้อรถ	โช้ค	แล้วน�ามาประดิษฐ์ชิ้นงานตามที่ออกแบบไว้โดยใช้เวลาในการประดิษฐ์

ประมาณ	5	วัน	เมื่อประดิษฐ์เสร็จแล้วเจ้าหน้าที่	EMS	น�าไปทดลองใช้	3	เดือนเพื่อประเมินผลและคืนข้อมูล	(feedback)	เพื่อพัฒนา

ปรับปรุงเพิ่มโดยการติดตั้งโช้ค	เป็นรถเข็น	version	2

จึงได้พัฒนานวัตกรรม	“รถยกถังออกซิเจน”	โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ    

1.	พัฒนาอุปกรณ์ป้องกันการบาดเจ็บของเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน

2.	ลดระยะเวลาในการเปล่ียนถังออกซเิจนในรถพยาบาลให้มคีวาม

			พร้อมใช้	

3.	ลดการใช้ก�าลังแรงงานคนในการยกเคลื่อนย้าย

4.	สร้างความพึงพอใจต่อการปฏิบัติงาน
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	 ผลการใช้นวัตกรรม	พบว่า	1.	สามารถลดความเสี่ยงจากการบาดเจ็บในการปฏิบัติงานยกของหนัก	โดยไม่พบอัตราการบาดเจ็บ

หลังการใช้นวัตกรรม	 2.	 สามารถลดระยะเวลาในการยกและเคลื่อนย้าย	 โดยก่อนพัฒนานวัตกรรมใช้เวลาในการยกเปล่ียน																										

ถังออกซิเจน	74	วินาที	และหลังใช้นวัตกรรม	พบเวลาในการเปลี่ยนเพียง	31	วินาที	3.	สามารถลดการใช้ก�าลังแรงงานคน	โดยก่อน

พัฒนานวัตกรรมต้องใช้ผู้ปฏิบัติงานจ�านวน	2	คน	ในการยกถังออกซิเจนแต่หลังใช้นวัตกรรมสามารถใช้ผู้ปฏิบัติงานเพียง	1	คน	และ

สามารถผ่อนแรงในการสอดถังออกซิเจนเข้าซอง	4)	สามารถสร้างความพึงพอใจของผู้ปฏิบัติงานเพิ่มมากขึ้นกว่าร้อยละ	90

	 นวัตกรรม	“รถยกถังออกซิเจน”	ได้ถูกพัฒนาปรับปรุงขึ้นจากผู้ปฏิบัติงาน	โดยใช้กระบวนการพัฒนาคุณภาพ	PDCA	เป็นการ

ออกแบบต่อยอดโดยใช้สิ่งที่มีอยู่	 มาพัฒนาให้เหมาะกับการปฏิบัติงานจริง	 ช่วยแก้ปัญหาการบาดเจ็บจากการท�างานของบุคลากรได้	

การน�าองค์ความรูว้ชิาการด้านอาชวีเวชศาสตร์/การวเิคราะห์ความเสีย่งด้านการยศาสตร์โดยใช้แบบประเมนิ	REBA	มาใช้	ช่วยแสดงให้

เห็นถึงระดับความเสี่ยงท่ีลดลงได้อย่างชัดเจน	 อีกท้ังสามารถลดระยะเวลาการปฏิบัติงาน	 และลดจ�านวนบุคลากรในการปฏิบัติงาน										

ส่งผลให้เพิ่มประสิทธิภาพการปฏิบัติงานได้ตามแนวทาง	 LEAN	นอกจากนี้	 นวัตกรรมรถยกถังออกซิเจนนี้	 ยังเป็นการน�าวัสดุเหลือใช้																	

มาดัดแปลงประดิษฐ์ใช้งานใหม่	 จึงไม่สิ้นเปลืองงบประมาณ	 และเป็นกิจกรรมสร้างสรรค์ที่สหสาขาวิชาชีพจากหน่วยงานต่างๆ																	

ได้มีโอกาสร่วมกันพัฒนาต่อยอดนวัตกรรม	ก่อให้เกิดความผูกพันในองค์กรมากยิ่งขึ้น

นวัตกรรมรถยกถังออกซิเจน (Easy Oxy-Transfer)

Version	1	(ไม่มีโช้ค) Version	2	(ติดตั้งโช้ค)
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วัตถุประสงค์ : 
	 •	 เพื่อเพิ่มการเข้าถึงระบบการแพทย์ฉุกเฉินของประชาชน	(เป็นการประชาสัมพันธ์การบริการการแพทย์ฉุกเฉิน	หมายเลข	1669	สมาชิก
	 	 ทุกคนจะได้รับข่าวสารด้านการแพทย์ฉุกเฉิน		สามารถเข้าร่วมการอบรมหรือกิจกรรมที่	สพฉ.	จัดขึ้น)
	 •	 เพื่อเพิ่มความรู้และทักษะพื้นฐานในการดูแลตนเองและผู้ใกล้ชิด	เมื่อเกิดภาวะฉุกเฉินและการป้องกันการเจ็บป่วยฉุกเฉิน	(จะมีการส่ง		
	 	 เอกสารค�าแนะน�าในการปฏิบัติตัวในการป้องกันการเกิดภาวะฉุกเฉินและการประเมินภาวะฉุกเฉิน	ตามกลุ่มโรคที่เป็นหรือความเสี่ยงที่  
	 	 ประเมิน)
	 •	 เพื่อลดระยะเวลาในการรับแจ้งเหตุและสั่งการ	(มีข้อมูลประวัติการเจ็บป่วยและที่อยู่ปัจจุบัน	เพื่อความรวดเร็วและแม่นย�าในการสั่งการ	
	 	 และชุดปฏิบัติการไปยังที่อยู่ตามบัตรได้อย่างถูกต้อง)
	 •	 เพือ่ระดมทรพัยากรในการสนบัสนนุการพฒันาระบบการแพทยฉ์กุเฉนิ	เชน่	อปุกรณท์ีเ่พิม่ประสทิธิภาพในการปฏบิติัการฉกุเฉนิ	สนบัสนนุ
	 	 การพัฒนาบุคลากรทุกระดับ	ให้มีมาตรฐานและพอเพียง	รวมถึงการพัฒนามาตรฐานด้านการแพทย์ฉุกเฉิน

สิทธิประโยชน์ที่ได้รับ :
	 •	 ได้รับการช่วยเหลือฉุกเฉินจากฐานข้อมูลที่ถูกต้องของผู้ถือบัตร
	 •	 ร่วมเป็นส่วนหนึง่ในการช่วยเหลอืสงัคม	โดยรายได้ส่วนหนึง่จากการเป็นสมาชกิ	จะน�าไปใช้ในการพฒันาระบบการแพทย์ฉกุเฉนิเพือ่ช่วยชีวติ
	 •	 ได้รับการฝึกอบรมหรือเข้าร่วมกิจกรรมของ	สพฉ.
	 •	 ได้รับส่วนลดโรงพยาบาลเอกชนและร้านค้าที่เข้าร่วมโครงการ
	 •	 ได้รับข้อมูลข่าวสารด้านการแพทย์ฉุกเฉิน
	 •	 บัตร	Star	of	life	(200	บาท/ปี)	พร้อมประกันอุบัติเหตุ	กรณีเสียชีวิต	สูญเสียอวัยวะ	สายตา	หรือทุพพลภาพสิ้นเชิง	วงเงิน	200,000	บาท	
	 	 และกรณีสาธารณภัย	วงเงิน	400,000	บาท	(ตามเงื่อนไขกรมธรรม์)
	 •	 บัตร	Star	of	life	(PREMIER)	(500	บาท/ปี)	พร้อมประกันอุบัติเหตุ	กรณีเสียชีวิต	สูญเสียอวัยวะ	สายตา	หรือทุพพลภาพสิ้นเชิง	วงเงิน		
	 	 200,000	บาท	และกรณีสาธารณภัย	วงเงิน	400,000	บาท	(ตามเงื่อนไขกรมธรรม์)	และค่าชดเชยการรักษาพยาบาลต่ออุบัติเหตุแต่ละครั้ง 
	 	 ตามที่จ่ายจริงไม่เกิน	วงเงิน	4,000	บาท	(ตามเงื่อนไขกรมธรรม์)

ประเภทสมาชิก : 

ผู้มีสิทธิ : 
	 •		 พนักงาน	/	เจ้าหน้าที่	/	อาสาสมัครด้านการแพทย์ฉุกเฉิน	และครอบครัว
	 •		 สมาชิกต้องมีอายุระหว่าง	15-65	ปีบริบูรณ์	จะต้องมีสุขภาพร่างกายแข็งแรง	ณ	วันที่กรมธรรม์มีผลบังคับ	(กรณีครอบครัวเจ้าหน้าที่ฯ	
	 	 ต้องมีอายุไม่เกิน	60	ปี)

เอกสารการสมัคร :  
	 •			 ส�าเนาบัตรประจ�าตัวประชาชน	จ�านวน	1	ชุด
	 •			 ส�าเนาบัตรอาสาสมัครการแพทย์ฉุกเฉิน/เอกสารรับรองจากองค์กร	จ�านวน	1	ชุด		(ยกเว้นกรณีที่เป็นสมาชิกครอบครัว)

วันที่มีผลบังคับของประกันอุบัติเหตุ : 
	 •		 สมัคร	ภายในวันที่	1-15	ของเดือน:	ผลบังคับใช้	วันที่	1	ของเดือนถัดไป	และบริษัทได้รับเบี้ยประกันแล้ว
	 •		 สมัคร	ภายในวันที่	16-30	ของเดือน:	ผลบังคับใช้	วันที่	15	ของเดือนถัดไป	และบริษัทได้รับเบี้ยประกันแล้ว

สอบถำมรำยละเอียดเพิ่มเติมหรือสมัครสมำชิก ได้ที่ 
 www.emssmartcard.com e-mail: admin@emssmartcaed.com
 สถำบันกำรแพทย์ฉุกเฉินแห่งชำติ 
 เลขที่ 88/40 อำคำรเฉลิมพระเกียรติพระบำทสมเด็จพระเจ้ำอยู่หัว 84 พรรษำสำธำรณสุขซอย 6 ถนนติวำนนท์ 
 ต�ำบลตลำดขวัญ อ�ำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000

เชิญสมัครสมาชิก EMS 1669 SMART CARD
“เป็นมากกว่าการช่วยชีวิต”  

	บัตร Star of life (PREMIER) 500 บำท/ปี	บัตร star of life 200 บำท/ปี 
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สถำบันกำรแพทย์ฉุกเฉินแห่งชำติ (สพฉ.)
88/40	หมู่	4	อาคารเฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว	84	พรรษา	สาธารณสุข	6	ถนนติวานนท์	ต�าบลตลาดขวัญ	อ�าเภอเมือง	จังหวัดนนทบุรี	11000

โทรศัพท์	0	2872	1600	โทรสาร	0	2872	1602-5	www.niems.go.th

สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ร่วมกับ บริษัททิพยประกันภัย จ�ากัด (มหาชน) ขอเชิญชวน 
	 -	ผู้ปฏิบัติการที่ปฏิบัติหน้าที่ในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน

	 -	เจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ปฏิบัติหน้าที่ในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน

	 -	เจ้าหน้าที่มูลนิธิที่ปฏิบัติงานในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน

	 -	อาสาสมัครที่ปฏิบัติหน้าที่ในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน

ท�ำประกันด้วยควำมสมัครใจ โดยมีเบี้ยประกัน  120 บำท/คน/ปี  ทุนประกันภัย 200,000 บำท/คน/ปี  

ให้ควำมคุ้มครองกรณีเสียชีวิตจำกอุบัติเหตุตลอด  24 ชั่วโมงทั่วโลก 

โดยประสานการท�าประกันได้ที่ 
	 ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด	ทุกแห่ง

ระยะเวลาด�าเนินการ
 รอบที่	1	ตั้งแต่วันที่		20	สิงหาคม	 ถึง	 30	กันยายน			2560	 เริ่มคุ้มครอง		1	ตุลาคม	2560

	 รอบที่	2	ตั้งแต่วันที่		15	มกราคม	 ถึง	 28	กุมภาพันธ์		2561	 เริ่มคุ้มครอง		1	มีนาคม	2561

ดูข้อมูลเพิ่มเติมได้ที่   www.niems.go.th  

	 ผู้รับผิดชอบโครงการ	สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ

	 นางสาวคงขวัญ	จันทร์แก้ว	

	 โทร.	087	0991669		E-mail	:	kongkhwan.c@niems.go.th

    ประชาสัมพันธ์
โครงการประกันภัยอุบัติเหตุกลุ่มผู้ปฏิบัติการในระบบการแพทย์ฉุกเฉินและเครือข่าย สพฉ. ปีที่ 9


