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Lunch Symposium : วนัที ่29 พฤษภาคม 2562 เวลา 12.30-13.30 น. ห้องวายภุักษ ์2-3-5 
 

หวัข้อ  Lunch Symposium: Prehospital management for Thailand cave rescue :The lesson learned 
for “Next generation EMS” 

 
การบรหิารจดัการระบบบริการกอ่นถงึโรงพยาบาลกรณีการชว่ยเหลือและกูภ้ยัผูป้ระสบภยัในถ  าหลวง :  
บทเรยีนการเรียนรูสู้ย่คุใหม่การแพทยฉ์ุกเฉนิไทย 
           
วทิยากร  พ.ต.นพ.ชาญฤทธิ ์ ล้อทวสีวสัดิ์  
 
รายงานสรปุสาระส าคัญ:  

1. สาระส าคญั (Key message)  จากการน าเสนอของผูบ้รรยาย /ผูร้ว่มอภปิราย 
ผู้บรรยายได้น าเสนอการถอดบทเรียนและการวิเคราะห์ข้อมูล (Data analysis) ปฏิบัติการช่วยเหลือนัก

ฟุตบอลเยาวชนทีมหมูป่าอะคาเดมีแม่สายและโค้ช รวม 13 คน เป็นการปฏิบัติการทางการแพทย์ที่ถือเป็นการ
ช่วยเหลือก่อนถึงโรงพยาบาล ภายใต้สถานการณ์ท่ียุ่งยากและมีข้อมูลจ ากัด น าเสนอสาระในประเด็นหลัก ดังนี  

1.1 The effectiveness of prehospital Management ส าหรับ Team cave rescue 
Dr.Harris และทีมแพทย์ผู้เชี่ยวชาญจากทั่วโลก ได้ช่วยกันจัดท าแผนการปฏิบัติการช่วยเหลือทีมหมูป่าฯ

ออกจากถ  าที่มีการระบุแนวปฏิบัติ (Protocal) ที่มีความชัดเจน ป้องกันการตัดสินใจที่สับสน เนื่องจากการปฏิบัติ
ภาระกิจนี ต้องเป็นทีมนักกู้ชีพในถ  า (Team cave diver) ที่มีทักษะ ความช านาญและประสบการณ์สูงมาก จึงต้อง
อธิบายให้มีความชัดเจนและเข้าใจตรงกัน  การน าผู้ประสบภัยทีมหมูป่าฯ ออกจากถ  านั น ได้ใช้เทคนิคการให้ยาสลบ
กลุ่ม  ketamine (คุณสมบัติเด่น คือ ช่วยพยุงการหายใจได้และเพ่ิมความดันโลหิตได้ และไม่ท าให้กลไก Gag reflex 
หายไป ซ่ึงเป็นยาที่บริหารทางกล้ามเนื อได้) และให้หายใจผ่านทาง Full face mask ท าให้เกิด Positive pressure 
รวมทั งให้ทีมหมูป่าสวมใส่ wetsuits ทีพ่อดีกับร่างกาย ภายใต้อุณหภูมิ 20 องศาเซลเซียส 

  

ขั นตอนการปฏิบัติการน าทีมหมูป่าฯ ออกจากถ  า ประสบปัญหาที่ต้องการการแก้ไขอย่างเร่งด่วน ได้แก่ 
การจัดการภาวะอุณหภูมิกายต่ า (Hypothermia) ซึ่งหลังจากการทบทวนการปฏิบัติงาน (After action review) 
พบว่า ยังมีขั นตอนการท างานที่สับสน จึงได้จัดท าแผนปฏิบัติการช่วยเหลือฉุกเฉินในการจัดการภาวะอุณหภูมิกายต่ า 
โดยท าการติดตามอุณหภูมิร่างกายจากการใช้  Tympanic membrane temperature  มีขั นตอนการท างาน 
แบ่งเป็น 

1)  Triage (ใช้ 1st step rapid airway assessment ประเมินและตัดสินใจว่าจะต้องใส่ท่อช่วยหายใจ
หรือไม่ โดยแพทย์ดมยา รวมทั งประเมินภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆ เช่น ก่อนการถอดเสื อ wetsuits และการ น า spinal 
board ออก)    
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2) Stabilization ( ก า รท า ให้ อ าการคงที่ )  ใ ช้ หลั ก  ABC+H (Airway management, Breathing 
management, Circulation management and Hypothermia management) โดยมีแพทย์ดมยา และ แพทย์
ทางเดินหายใจ ดูแลสั่งการรักษา และใช้เครื่องมือให้ความร้อนกับร่างกาย  

3) Referal ก าหนดให้แพทย์ดมยาเป็นผู้ประเมิน และ ก าหนดขั นตอนและหน้าที่ของคนในทีม เพ่ือให้
การช่วยเหลือใช้เวลาสั นที่สุดและเกิดผลดีที่สุด  

นอกจากนี ยังมีการก าหนดกระบวนการในการส่งต่อข้อมูล ( Handoff communication process)   
ระหว่างทีมแพทย์ส่งต่อกับทีมแพทย์ที่โรงพยาบาลเชียงรายฯ โดยเน้นข้อมูล ABC+H ระหว่างการน าส่ง 

1.2 The best practices for emergency preparation plan of Hypothermia Management 
Protocol for combat medicine โดยอ้างอิงจากการปฏิบัติการในสถานการณ์จริง  

     ภาวะอุณหภูมิกายต่ า เป็นหนึ่งในสาเหตุส าคัญที่ท าให้เกิดการเสียชีวิตได้ ดังนั นการจัดการช่วยเหลือก่อน
ถึงโรงพยาบาลจ าเป็นต้องป้องกันการสูญเสียความร้อน และ ช่วยให้ความร้อนกับร่างกาย เพ่ือการป้องกันการเกิด
ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ หรือ ภาวะหัวใจเต้นผิดสั่นพริ ว (Ventricular fibrillation) เป็นการถอดบทเรียนเพ่ือ
น ามาใช้ในการพัฒนาปรับปรุงการปฏิบัติการช่วยเหลือให้มีคุณภาพยิ่งขึ น เป็นการท า Data verification จาก
ประสบการณ์ในการจัดการช่วยเหลือทางคลินิก (Clinical management) โดยทีมปฏิบัติการทุกคนที่เขียนเป็นลายมือ
ส่งเข้ามา โดยสรุปเป็นโปรโตคอลที่ดีที่สุดส าหรับการจัดการช่วยเหลือภาวะอุณหภูมิกายต่ า โดยแบ่งภาวะอุณหภูมิกาย
ต่ า ออกเป็น 3 ระยะ คือ เล็กน้อย ปานกลาง และ รุนแรง และจ าแนกออกเป็น กลุ่มที่รู้สึกตัว หรือ ไม่รู้สึกตัว  โดย
กลุ่มที่รู้สึกตัว จะประเมินว่ามีการสั่น (Shivering) หรือ ไม่มีการสั่น (Non-shivering) โดยมีแนวทางการช่วยเหลือ
ก ากับ  
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2. ประเด็นปญัหาทีน่ าเสนอในทีป่ระชมุ / การเสนอความคดิเหน็จากผูเ้ขา้รว่มประชุม 

Major problems & issues raised / discussed 
- ก าหนดให้มีโปรโตคอลการจัดการภาวะอุณหูมิกายต่ าส าหรับแผนอุบัติภัยหมู่ (Mass incident plan) 

ควรมีเครื่องมือให้ความร้อน External rewarm ได้แก่ Healer blanket, Foil blanket wrap, Hot air 
blower (ส่วนของศีรษะและมือ) และ การท า Internal rewarm โดยให้สารน  าที่ อุ่น 0.9% NSS IV 
loading เพ่ือแก้ไขภาวะอุณหภูมิกายต่ า และ ความดันโลหิตต่ า  รวมทั งการจัดการภาวะน  าตาลต่ าโดย
ให้สารน  า 5% D/NSS IV drip การติดตามอุณหภูมิกายใช้การวัดทางหู ทุก 5 นาที จนกว่า อุณหภูมิกาย
มากกว่า 35 องศา (in rewarm process x 4 reading) 

- ก าหนดให้มี local protocol ส าหรับแผนอุบัติภัยหมู่ (mass incident plan)  โดยจัดล าดับความ
เร่งด่วน ในการคัดแยก การดูแลให้อาการคงที่ การส่งต่อ ก าหนดขั นตอนในการส่งต่อข้อมูล (Handoff 
communication process) 

- การจดบันทึกเก็บข้อมูลทางคลินิกเป็นการจัดการในสถานการณ์จริง (Documentation of major 
incidents) จะสามารถน ามาถอดบทเรียน (Data verification) เพ่ือการพัฒนาคุณภาพการดูแลก่อนถึง
โรงพยาบาลได้  

 
3. ข้อเสนอแนะในการแกป้ัญหา ข้อด ีข้อเสยี 

Suggested solutions which should reflect from both Pro and Con 
ความส าเร็จในการปฏิบัติการช่วยเหลือภายใต้แรงกดดันจากทั่วโลก ที่ส าคัญที่สุดคือ พระบาทสมเด็จพระ

เจ้าอยู่หัวทรงพระราชทานสิ่งของที่จ าเป็นในการปฏิบัติภาระกิจ และ ทรงให้อิสระกับการตัดสินใจหน้างาน สามารถ
ท าให้ปรับเปลี่ยนได้ทันตามสถานการณ์ท่ีเปลี่ยนไป  

4. ค า /วลเีดด็ ในแตล่ะเซสชัน่ จากผูบ้รรยาย / ผูร้ว่มอภปิราย /ผูเ้ขา้รว่มประชุม (Quotations)  
- ชัยชนะในข้อจ ากัด น่าภูมิใจที่สุด 

 
ชว่งถาม-ตอบ / ค าถามจากผูเ้ขา้รว่มประชุม Question: - ไม่มี- 
 


