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รายงานสรปุสาระส าคัญ:  
1. สาระส าคญั (Key message)  จากการน าเสนอของผูบ้รรยาย /ผูร้ว่มอภปิราย 
EMS school  

จากปัญหาในการเรียกใช้รถพยาบาลในพ้ืนที่ที่มีปัญหาเรื่องสัญญาณโทรศัพท์ เช่น พ้ืนที่บนเขา เป็นปัจจัย
ส าคัญส าหรับการเข้าถึงบริการเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน  และยังพบว่า เยาวชนที่อาศัยอยู่พ้ืนที่บริเวณนี้ไม่ทราบวิธีการ
เรียกใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน รวมไปถึงการช่วยเหลือเบื้องต้น  จึงท าให้มีโครงการพัฒนาสื่อการสอน เพ่ือให้ความรู้
ด้านการแพทย์ฉุกเฉินเบื้องต้นกับนักเรียนในระดับมัธยมในเขตพ้ืนที่ราบสูง โดยมีการวัดผลก่อนและหลังการใช้สื่อ
ความรู้แก่นักเรียน ท าการศึกษากับนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 จ านวน 30 คน มีการเรียนรู้จากสื่อและการฝึกปฏิบัติ
จริง ผ่านกิจรรมการช่วยเหลือเบื้องต้นผู้เจ็บป่วยฉุกเฉิน (EMS Rally) 5 ฐานกิจกรรม มีการประเมินประสิทธิผลของ
การใช้สื่อการเรียนรู้และความพึงพอใจต่อการจัดการเรียนการสอน พบว่านักเรียนมีผลสัมฤทธิ์ทางกา รเรียนที่ดี 
โดยเฉพาะประเด็นด้านการเรียนการปฐมพยาบาล  คะแนนหลังเรียน คิดเป็นค่าเฉลี่ยร้อยละ 87.67 สูงกว่าค่าเฉลี่ย
คะแนนก่อนเรียน คิดเป็นค่าเฉลี่ยร้อยละ 52.08  เพ่ิมข้ึน เท่ากับ 35.59   และนักเรียนพึงพอใจต่อกระบวนการเรียนรู้
ในระดับมากท่ีสุด สิ่งส าคัญของกระบวนการเรียนรู้ดังกล่าว ท าให้เกิดความร่วมมือของภาคีเครือข่ายทั้งหน่วยงานด้าน
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การศึกษาการแพทย์ฉุกเฉิน รวมทั้งหน่วยงานท้องถิ่น เช่น โรงพยาบาล, โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล สาธารณสุข
อ าเภอ, ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ, ศึกษานิเทศ, อบต., กู้ชีพมูลนิธิ, สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ เข้ามามีส่วน
ร่วมในกระบวนการเรียนรู้และร่วมผลักดันให้เกิดการต่อยอด ขยายผลต่อไป 
 
นวตักรรมไมด้าม 
  ปัญหาคือ ผู้สูงอายุที่มีกระดูกหัก แต่ไม่มาพบแพทย์ทันที ผู้ป่วย Hip Fracture ต้องได้รับการผ่าตัดใน 24 
ชั่วโมง ในชุมชนพบว่า ผู้ป่วยกระดูกหักมีภาวะกระดูกหักซ้ า มาโรงพยาบาลช้า สาเหตุจากรอญาติมาส่ง ท าให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อน ขาบวม ติดเตียง ขาผิดรูป 

เดิมผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักมา จะใช้ไม้ดามขนาดสั้น ยาวแค่ 1 เมตร เมื่อผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาล ท าให้
เจ็บปวดมาก และบางรายยังท าให้ BP สูงขึ้นด้วย บางรายมีอุปกรณ์ แต่ก็ไม่ช่วยให้ผู้ป่วยดีขึ้น  

ไม้ดามที่พัฒนาเหมือนไม้ดามทั่วไป มีความยาว 1.5 เมตรข้างในบุด้วยฟองน้ าที่กันความร้อน ช่วงต้นมี
งบประมาณจ ากัด ท าไมด้าม 7 ศูนย์ๆ ละ 1 อัน เมื่อมีผู้ป่วย Hip Fracture อุปสรรคคือ ไม้ดามมีน้อยต้องติดกับผู้ป่วย
จนไปถึง OR  จึงจะถอดได้ ถ้าหน่วยงานใดมี Hip Fracture 2 case ในวันนั้น หน่วยงานนั้นจะท าอย่างไร สิ่งที่ได้ใน
การพัฒนา คือ EMR ถามว่า คนไข้เจ็บปวดมาก ตอนยกยาก เราจะยกสะโพกยังไง ท าเป็นตีนตุ๊กแกติดยาว จะมีการ
ติดอยู่ 3 step มีแกนกลางเป็นตัวติด ส่วนที่สอง อยู่ระหว่างต้นขา สุดท้าย ติดเหนือ hip ขึ้นมาท าให้ยกเคลื่อนย้ายได้
สะดวกและพัฒนามาเรื่อยๆ  

แนวคิดท่ีจะพัฒนาต่อยอด น าใช้ไม้ไผ่มาท าเป็นแผ่นเหมือนดามสมัยก่อนแทน เป็นวัสดุที่ผ่านเครื่อง x-ay ได ้
 
Smart living for aging 
 Smart city focus ที่ life service เพ่ือใคร smart living สิ่งส าคัญคือ การดูแลในยามฉุกเฉิน เมื่อเกิดเหตุ
ฉุกเฉินต้องมีการประสานงานกัน เป็นแผนในระดับประเทศ สพฉ เข้ามาเป็นนโยบายระดับจังหวัด  ให้เห็นความส าคัญ 
เริ่มจากเทคโนโลยีที่คนใช้งานดูแลกันเอง แล้วโรงพยาบาลพ้ืนที่ ต้องเข้าถึงโครงการคือชุมชน จากนั้นชุมชนจะมาเป็น
ศูนย์กลางของการดูแล ลักษณะของเครื่องมือจะมี monitor real time โดยที่ไม่ต้องให้เกิด alarm ก่อน ในระบบจะ
บอกเลยว่า ผู้ป่วยอยู่ไหน ล้มแล้วสลบ ล้มแล้วหยุดหายใจ จะมีสัญลักษณ์ call center จะเห็น graph ทันทีตลอด
ทั้งหมด ตั้งแต่ เดิน ล้ม หรือพักนานมากเกิน เดาได้หลายสาเหตุ ซึมเศร้า ไม่สบาย มี sensor ถ้ามีการล้มรุนแรง
จะแจ้งไปที่ command room ระบบจะส่ง SMS ไปที่ญาติรับรู้ แต่คนรับ case คือคนที่ command room ถ้า
ประสาน 1669 ชัดเจน สิ่งนี้คือ big data คือ ข้อมูลดิบ ต้องมีการกรองเป็น graph คือ วิเคราะห์จากข้อมูลดิบ ภายใน
สิ้นปี wrist band จะใช้ระยะทางได้ไกลขึ้น สุดท้ายมีการแจ้งเตือนผู้ป่วยถึงโรงพยาบาลอย่างปลอดภัย 
 
Smart AED  
 สระแก้ว ต้องการมี smart city สามารถดู monitor ได้ผู้ป่วยกลุ่มเปราะบาง สระแก้ว เป็นศูนย์แจ้งเหตุและ
สั่งการจังหวัด เราจะมี smart city เพ่ือคัดกรองคนไข้อย่างมีคุณภาพเข้าถึงประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ คนแจ้ง
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เหตุ แจ้งเป็นหรือไม่ ถ้าไม่เป็นจะท าอย่างไร ความรู้เราต้องประสานใครบ้าง เพ่ือเข้าถึงประชาชนกลุ่มต่างๆ ทุกกลุ่ม 
เมืองชายแดนยังมีประเทศเพ่ือนบ้านที่ขอความช่วยเหลือผ่าน 1669 มาสิ่งที่ต้องด าเนินการ ระบบสารสนเทศที่เข้าถึง
ข่าวสารได้เร็ว จะเห็นคนไข้กลุ่มเสี่ยง ชีพจรปกติหรือไม่ ถ้ามีความผิดปกติเกิดขึ้นมีการแจ้ง alarm มาสามารถจัดรถ
ไปสนับสนุนอย่างรวดเร็วซึ่งตอบโจทย์เรื่อง smart city สระแก้ว แต่ละเดือนมีผู้บาดเจ็บ ผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุจราจร 
30 รายต่อเดือน บาดเจ็บอีกมาก มีการบันทึกจุดต่างๆตอบปัญหาเสี่ยงของจังหวัดสระแก้ว monitor ความรุนแรงโดย
แบ่งตามสี เพ่ือให้ข้อมูลไปที่คณะกรรมการความปลอดภัยของจังหวัด เข้าไปดูว่าจุดมีปัญหามากความถี่ในแต่ละพ้ืนที่ 
แต่ละจุดสามารถชี้ให้ดูและระบุความรุนแรงได้ มีปัญหาในเรื่องใด กายภาพ สิ่งแวดล้อม การบังคับใช้กฎหมาย 
พฤติกรรมของประชาชนแต่ละพ้ืนที่เป็นอย่างไร รายงานต่อคณะกรรมการความปลอดภัยทางถนนของจังหวัด  

สระแก้วได้ท าและได้รับการตอบสนองจากประชาชน หนึ่ง  AED หนึ่งชุมชน สระแก้วมีพ้ืนที่อันดับ 1 ท า
อย่างไรให้ประชาชนได้รับการช่วยเหลือเร็วที่สุดแต่ละชุมชนต้องมี AED เริ่มที่ รพสต ก่อน  

AED ของสระแก้วมีความต่างมีลักษณะพิเศษ เดิม เครื่องAED ถูกขโมยจะไม่รู้ หยิบเครื่องมาใช้ แบตเตอรี่
หมด ดังนั้น AED ต้องรายงาน status ตัวเองได้ ต้อง self-test ตัวเองให้ได้ เมื่อไม่ผ่านทางศูนย์จะส่งเจ้าหน้าที่ไป
ตรวจสอบว่ามีปัญหาอะไร monitor ได้ บันทึกเหตุการณ์ต่างๆได้ส่งข้อมูลออกมา วิเคราะห์ว่าเราต้องไปเติมอะไรใน
แต่ละพ้ืนที่ รับแจ้งเหตุ เปิดเครื่องแล้วท าไมยังไม่ใช้เครื่อง สรุปเหตุการณ์ต่างๆ ที่เกิดขึ้นจนสิ้นสุด  
 
สญัญาณไฟจราจรอจัฉรยิะ 

ด้วยแนวโน้มของผู้สูงอายุมีมากข้ึน สิ่งที่ตามมาคือต้องสร้างความมั่นคงให้กับชีวิตเพราะต้องการผู้ดูแล กลุ่มผู้
ที่มาใช้บริการที่ห้องฉุกเฉินและถูกน าส่งด้วยรถพยาบาลมากถึงปีละ 1.5 ล้านคน  โดยกลุ่มที่มาใช้บริการน าส่งด้วยรถ
ฉุกเฉินที่มีสถิติที่สูงคือ กลุ่มผู้ป่วยโรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง และโรคเรื้อรัง แต่กลับพบว่า 20% เสียชีวิตด้วยเหตุ
ที่มีความล่าช้าจากการช่วยเหลือด้วยภาวะจราจรที่ติดขัด จึงมีการคิดค้นพัฒนาเพ่ือเป้าหมายคือ Road traffic 
management โดยคิดจัดการเกี่ยวกับรถกู้ชีพฉุกเฉิน มีการคิด application ที่เกี่ยวกับรถกู้ชีพฉุกเฉินเพ่ือให้มีความ
สะดวกและวิ่งผ่านสัญญาณไฟไปยังโรงพยาบาลเป้าหมายได้อย่างรวดเร็ว และปลอดภัย จึงเกิดเป็นโครงการ smart 
city life ซึ่งติด GPS ติดอยู่ที่รถกู้ชีพฉุกเฉินเชื่อมต่อกับสัญญาณไฟจราจร  เมื่อรถฉุกเฉินเคลื่อนที่ใกล้ต าแหน่ง
สัญญาณไฟจราจรจะเปิดสัญญาณไฟเขียวเพ่ือให้รถฉุกเฉินได้วิ่ งผ่านไปได้อย่างรวดเร็ว ซึ่งวางแผนด าเนินการอย่าง
ต่อเนื่อง  ทั้งนี้ยังมีส่วนของการส่งสัญญาณเพ่ือแจ้งเตือนเจ้าหน้าที่ต ารวจจราจรที่ปฏิบัติหน้าที่ควบคุมสัญญาณไฟ
จราจรให้ทราบถึงต าแหน่งของรถพยาบาลที่เคลื่อนที่เข้าใกล้ได้ โดยมีการติดตั้งอุปกรณ์กล่องรับสัญญาณไว้ที่ ป้อม
ต ารวจแยกจราจร  หรืออาจพัฒนาเป็น application ต่อไป  
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2. ประเด็นปญัหาทีน่ าเสนอในทีป่ระชมุ / การเสนอความคดิเหน็จากผูเ้ขา้รว่มประชุม 
Major problems & issues raised / discussed 

• จะท ำอย่ำงไรที่ท ำให้เกิดกำรเรียนกำรสอนกำรแพทย์ฉุกเฉินในโรงเรียนเกิดขึ้นได้จริงและสามารถด าเนินการ
อย่างเป็นรูปธรรม รวมไปถึงการพัฒนารูปแบบการสอนโดยใช้ IT เพ่ือให้ครูสามารถประยุกต์ใช้ในการสอน
ในพ้ืนที่ห่างไกลที่ไม่มีอินเตอร์เน็ตใช้ได้ 

• จะเก็บไม้ดามไว้ทีไหน เมื่อมีกรณีฉุกเฉินเกิดขึ้นการเคลื่อนย้ายเรามีอุปกรณ์เราต้องไปเพ่ิมในรถพยาบาลเรา
หรือไม่ ถ้าไม่อยู่ในรถพยาบาลจะเก็บไม้ดามไว้ทีไหน หรือเอาไว้ในหมู่บ้านจะดีหรือไม 

• แจ้งเหตุฉุกเฉินผ่านโทรศัพท์ต้องท า platform ให้เขาเพ่ือให้สามารถส่งเทคโนโลยีที่ไม่ใช้โทรศัพท์  
ประเด็น เมื่อมีศูนย์ที่ monitor ระบบจะสามารถเชื่อมต่อกับระบบฉุกเฉินทีมีอยู่ได้อย่างไร 

  
3. ข้อเสนอแนะในการแกป้ัญหา ข้อด ีข้อเสยี 

Suggested solutions which should reflect from both pro and con 

• มีผู้พัฒนาไม้ดามโดยน าเอา KED มาพัฒนาโดยกลับด้านพันมาสะโพก และพันต้นขา ท าให้คนไข้มีการยืดหยุ่น
ดีขึ้น soft และประคับประคองได้ แนวคิดที่จะพัฒนาต่อยอด โอกาสพัฒนาน าใช้ไม้ไผ่มาท าเป็นแผ่นเหมือน
ดามสมัยก่อนทดแทนจะเป็นวัสดุที่ผ่านเครื่อง x-ay ได ้

• ปี 2563 ต้องการพัฒนา telemedicine เพ่ือเพ่ิมศักยภาพศูนย์สั่งการที่ถูกต้องแม่นย า ทีมตอบโต้สาธารณภัย
สามารถเข้าถึงพ้ืนที่ได้เร็วขึ้น 

• ในส่วนของ public information system (PAS) พัฒนาระบบ EMS เนื้อหาเป็นสิ่งที่ความส าคัญโดยเฉพาะ
เนื้อหา online เมื่อมีหลายภาคส่วนท าเรื่องต่างๆ เพ่ิมเติม ทาง สพฉ สามารถถอดให้ plug in ได้ก็เป็นโอกาส
ที่พัฒนาต่อไป 

• กรุงเทพมหานครมี 428 แยกจราจร ควรมีการติดตั้งระบบควบคุมไฟจราจรอัจฉริยะในทุกแยก เพ่ือผู้ป่วยที่
ถูกน าส่งด้วยรถฉุกเฉินได้รับการรักษาอย่างรวดเร็ว และมีความปลอดภัย  

 
4. ค า /วลเีดด็ ในแตล่ะเซสชัน่ จากผูบ้รรยาย / ผูร้ว่มอภปิราย /ผูเ้ขา้รว่มประชุม (Quotations)  

 
“การให้นักเรียนได้มีความรู้เกี่ยวกับการแพทย์ฉุกเฉินในเรื่องการปฐมพยาบาลเบื้องต้น  รวมไปถึงการแจ้งเหตุ เป็น

สิ่งจ าเป็น ทั้งเขาเองก็ต้องดูแลตนเองและดูแลครอบครัวได้ด้วย ถ้าเขามีความรู้ในเรื่องนี้  ก็จะเป็นประโยชน์” 
                               นายเกรียงศักดิ์   ยุทโท 

ผู้อ านวยการโรงเรียนผ่านศึกสงเคราะห์ 1 
 
 



                  การประชุมวิชาการการแพทย์ฉกุเฉินระดับชาต ิประจ าปี 2562 “Next Generation EMS : ก้าวต่อไปการแพทย์ฉุกเฉินไทย”  
                  วันที่ 29-31 พฤษภาคม 2562 ณ ห้องประชุมวายุภักษ์ โรงแรมเซ็นทารา ศูนย์ราชการและคอนเวนชั่นเซ็นเตอร์ แจ้งวัฒนะ 
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ชว่งถาม-ตอบ / ค าถามจากผูเ้ขา้รว่มประชุม Question:  


