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รายงานสรปุสาระส าคัญ:  

1. สาระส าคญั (Key message) จากการน าเสนอของผูบ้รรยาย /ผูร้ว่มอภปิราย 
จากสถิติทั่วโลกของกลุ่มผู้ป่วยที่มาใช้บริการที่ห้องฉุกเฉิน คือ Stroke, CAD  และ Infection ซึ่งในกลุ่มที่ต้องใช้

การรักษาขั้นสูงจะเป็นในกลุ่มผู้ป่วย 2 กลุ่มแรก โดยเฉพาะในเรื่องของการท า CPR ในผู้ป่วยที่มีภาวะ Cardiac Arrest 
ในกลุ่มผู้ป่วย non trauma ซึ่งจะใช้ Protocol Stay and Play ซึ่งต่างจากหลัก Scoop and Run ซึ่งมักใช้ในกลุ่ม
ผู้ป่วยที่เป็น trauma มากกว่า  โดยจะใช้ตามนิวยอร์กไกด์ไลน์  คือมีการท า CPR และ Defibrillation ก่อน หลังจาก
นั้นจึงมีการ Transportation Decision  โดยจะมีการ Defibrillation ให้เร็วที่สุด การท า Bystander CPR ท าให้มี
อัตราการรอดชีวิตมากที่สุด โดยจุดมุ่งหมายของ Bystander CPR คือการสอน BLS ให้แก่ บุคลากรในโรงพยาบาลให้
ได้ 100% แม้กระทั่งเหตุการณ์ CPR ที่เกิดขึ้นในพ้ืนที่ระยะไกลยังคงต้องการ Bystander CPR ก่อนมีการน าส่ง
โรงพยาบาล  โดยให้ค าแนะน าทางโทรศัพท์ให้มีการกดหน้าอกตลอดเวลาอย่างต่อเนื่อง มีการเปิดล าโพงไว้เพ่ือฟัง
ค าแนะน าการปฏิบัติการช่วยชีวิต มีการทดสอบความรู้สึกตัวโดยท าการเขย่าไหล่ 2 ข้าง ถ้าไม่ตอบสนอง ไม่หายใจ 
หรือไม่แน่ใจให้เริ่มกดหน้าอกทันที  ในต่างประเทศแถบยุโรปพบว่ามี Bystander CPR มากกว่า 80% มีการใช้ AED 
ในที่สาธารณะสูงขึ้นเรื่อยๆ เช่นเดียวกับในประเทศไทยที่มีแนวโน้มในการน า AED มาใช้ในการช่วยชีวิตเพ่ิมมากขึ้น 
โดยการกดหน้าอกที่มีประสิทธิภาพ ต้องกดลึก 5 เซนติเมตร อัตรา100-120 ครั้ง/นาที มักจะได้อัตราการรอดชีวิตสูง 
นอกจากนี้การใช้เครื่องมือในการวัดว่าการกดหน้าอกที่มีประสิทธิภาพ คือการวัดค่า EtCO2 สรุปคือ เมื่อมีภาวะหัวใจ
หยุดเต้น ก็เริ่ม CPR ตามไกด์ไลน์  รายงานศูนย์สั่งการ  และน าส่ง ER ส่วนการหาสาเหตุของภาวะหัวใจหยุดเต้นนั้น 
ไม่สามารถค้นพบได้ณ จุดเกิดเหตุ ต้องรีบเคลื่อนย้ายผู้ป่วยมาที่ ER นอกจากนีก้ารท าหัตถการบางอย่างเช่น การเจาะ
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น้ าเยื่อหุ้มหัวใจ ไม่สามารถท า ณ จุดเกิดเหตุได้เช่นกัน  การที่จะท าตามหลักของ EMS โดยมีการท า ETT และ CPR  
ในประเทศไทยควรประกอบด้วย 1) บุคลากร 3-4 คนในรถพยาบาล 2) อาจจะมีแพทย์หรือไม่มีแพทย์ก็ได้ 3) มี 
Paramedic /EMT-P นักปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์  3) พยาบาลใส่ท่อช่วยหายใจ 4) Declare death โดยที่
ประเด็นการ Declare death ในกรณีที่รถพยาบาลไม่มีแพทย์ออกด้วย จะสามารถท าได้หรือไม่ ยังมีข้อจ ากัดด้าน
กฎหมายที่มารองรับ สุดท้าย การ CPR ใน case non traumatic ต้องอย่าหยุด CPR และท าการ Defibrillation ให้
เพราะจะมีโอกาสรอดชีวิตสูง 

ในด้านการปฏิบัติงานนอกพ้ืนที่โรงพยาบาล  เราไม่สามารถเลือกเวลา หรือสถานที่เกิดเหตุได้  หลักการที่ใช้
ในการปฏิบัติงานคือ 3S 1D คือ 3 safety : 1) ผู้ป่วยปลอดภัย 2) เราปลอดภัย 3) องค์กรปลอดภัย และ 1D หมายถึง 
1 Medical Director การ Declare death กฎหมายยังไม่รองรับทีมที่ไม่มีแพทย์ในการ declare death ซึ่งจะ
สามารถท าได้เมื่อมีปัจจัยประกอบด้วย 4 อย่างคือ 1) EKG monitor เป็น asystole ตลอด 2) รับsuggestion จาก 
Medical Director 3) มีผู้น าชุมชน เช่น ผู้ใหญ่บ้าน  อบต. อบจ. ฝ่ายปกครอง ร่วมเป็นพยาน   4) เจ้าหน้าที่ต ารวจ   

ใน case trauma มีศูนย์สั่งการ มี EMT แต่บุคลากรยังมีไม่ครบทุกต าแหน่งในทุกพ้ืนที่ ดังนั้นการออก
ปฏิบัติการ ณ จุดเกิดเหตุจึงเน้น การเอาอุปกรณ์การแพทย์ไปที่เกิดเหตุให้น้อย รีบหาสิ่งที่คุกคามชีวิต และรีบน ากลับ
โรงพยาบาลให้เร็วที่สุด หลักการดูแล case trauma ใช้หลัก XABCDE แตใ่นบริบทของ Paramedic จะต้องห้ามเลือด
ก่อน เช่น External bleeding ต้องห้ามเลือดให้เร็วที่สุด ก่อนการท า ABCD โดยใช้หลัก ตาดู มือท าห้ามเลือด ดาม
แขน ขา และน าผู้ป่วยส่งโรงพยาบาลให้เร็วที่สุด  การปฏิบัติงานของ EMS ต้องรีบแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าให้เร็ว และ
ใช้อุปกรณ์ที่มใีห้เกิดประโยชน์มากที่สุด  

กรณีระยะเวลาในการรอถ่ายโอนเตียง EMS นาน ได้มีการชี้แจง ยกตัวอย่างที่เกิดขึ้นที่ โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ ว่ามีข้อจ ากัดเรื่องจ านวนผู้ป่วยในห้องฉุกเฉิน ณ ขณะนั้นมีปริมาณมาก  จึงต้องใช้เวลาในการพิจารณารับ
ผู้ป่วยที่ส่งต่อมา และการจะถ่ายโอนเตียงต้องท าใน process ของการตรวจร่างกาย พลิกตัวในช่วงการตรวจ 
disability ซึ่งจะท าให้ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัย 

กรณีของผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจไม่ได้ต้องท าพิจารณาท า Cricothyrotomy ใน Guideline Trauma : 
Permissive Hypotension เรื่องการให้สารน้ าในผู้ป่วย trauma ที่ไม่ใช่ Head Injury ก็ไม่มีความจ าเป็นในการให้
สารน้ าจ านวนมาก เพราะสารน้ าอาจไปไล่ blood clot จนท าให้เกิด bleeding มากขึ้น 
 Platinum10 หมายถึง 10 นาทีแห่งชีวิต โดยนับวินาทีแรกตั้งแต่เจ้าหน้าที่ลงจากรถพยาบาลแล้วเห็นผู้ป่วย 
หลังจากต้องประเมินภาวะคุกคามชีวิตให้เร็วและต้องรายงานให้ศูนย์สั่งการทราบให้เร็วที่สุด โดยใช้หลัก 3S1D  
 

2. ประเด็นปญัหาทีน่ าเสนอในทีป่ระชมุ / การเสนอความคดิเหน็จากผูเ้ขา้รว่มประชุม 
Major problems & issues raised / discussed 

1. การ Declare death at scene ในกรณีที่ไม่มีแพทย์ออกรถพยาบาล ไม่มีกฎหมายรองรับ แต่ใช้ปัจจัย 4 อย่างใน
การ Declare death คือ 1) EKG monitor เป็น asystole ตลอด 2) รับsuggestion จาก Medical Director 3) มี
ผู้น าชุมชนเช่นผู้ใหญ่บ้าน  อบต. อบจ. ฝ่ายปกครอง ร่วมเป็นพยาน  และ 4) มีเจ้าหน้าที่ต ารวจ 
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2. การท า CPR อย่างไรให้มีอัตราการรอดชีวิตสูงสุด 
3. ความท้าทายในการท า EMS ให้เป็น ER Mobile และ เปลี่ยน ER ให้เป็น sub ICU 
4. กฎหมายรองรับให้ Paramedic ใส่ท่อช่วยหายใจได้ แต่ควรแก้ไขให้พยาบาลสามารถใส่ท่อช่วยหายใจได้เช่นกัน 
 

3. ข้อเสนอแนะในการแกป้ัญหา ข้อด ีข้อเสยี 
Suggested solutions which should reflect from both pro and con 

- ควรมีการผลักดันให้บุคลากรในองค์กรผ่านการอบรม BLS ให้ได้ 100% 
- ยุคนี้เป็นยุค IT การที่ EMS จะด าเนินการอะไร ต้องมี evidence base 
- Pre–hospital care Intervention เริ่มมีบทบาทมากขึ้น ฉะนั้นการออกแบบระบบต้องทบทวนเป็นภาพรวมทั้ง
องค์กร  
- ระบบ IT ที่จะใช้ใน EMS จะเป็นอย่างไรเพ่ือจะตอบโจทย์ Next Generation EMS  
 

4. ค า /วลเีดด็ ในแตล่ะเซสชัน่ จากผูบ้รรยาย / ผูร้ว่มอภปิราย /ผูเ้ขา้รว่มประชุม (Quotations)  
- “หลักการออกEMSช่วยเหลือคนที่ควรรอดให้รอด ไม่ควรท าให้คนที่ไม่ควรตาย...ตาย” (ผู้อ านวยการโรงพยาบาล
เอกชนแห่งหนึ่ง) 
- “EMSต้องแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า นอกโรงพยาบาลได้เร็ว” (อาจารย์เอกศักดิ์) 
- “Non Trauma ถ้า move มา อย่าหยุดปั๊ม” (นพ.ธนดล) 
 
  ชว่งถาม-ตอบ / ค าถามจากผูเ้ขา้รว่มประชุม Question: 
  ไม่มี 


