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ปัจจุบันประชาชนให้ความส�าคัญต่อการออกก�าลังกายด้วยการวิ่งเพิ่มขึ้น จากสถิติตัวเลข 
นักวิ่งในไทยของสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล พบว่าในปีพ.ศ. 2545 มีจ�านวน 
นักวิง่ 5.8 ล้านคน ปีพ.ศ. 2560 มีจ�านวนนักวิง่ 15 ล้านคน และปีพ.ศ. 2559 มีจ�านวนนักวิง่ 12 ล้านคน 
และมีการจดักิจกรรมแข่งขนัวิง่บนถนนอย่างต่อเน่ือง ในช่วงปีพ.ศ. 2559 – 2560 มีการจดักิจกรรมแข่งขนั
วิง่บนถนนทัง้หมด 1,305 รายการ เฉลีย่เดอืนละ 54 รายการ ซ่ึงการเพิม่ขึน้ของจ�านวนนักวิง่ในประเทศไทย 
และจ�านวนการจัดกิจกรรมแข่งขันวิ่งน้ัน อาจท�าให้เกิดความเสี่ยงจากการหมดสติหรือการเสียชีวิต 
ขณะวิ่งในที่สาธารณะเพิ่มขึ้น กรมควบคุมโรค มีภารกิจเก่ียวกับการพัฒนาวิชาการเพื่อการควบคุมโรค
และภัยที่คุกคามสุขภาพ โดยมีการศึกษา วิจัย พัฒนา รวมทั้งการถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยี 
เพื่อการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม วินิจฉัย และรักษาโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพ โดยด�าเนินการวิเคราะห์
สถานการณ์โรคกรณีการหมดสติหรือเสียชีวิตในขณะวิ่งในที่สาธารณะ พบว่าหลายเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น 
เป็นนักกีฬาที่ไม่มีโรคประจ�าตัว การซักประวัติหรือการตรวจร่างกายเบื้องต้นไม่สามารถระบุความเสี่ยงได้ 
อกีทัง้ไม่มีการเก็บข้อมูลของผูเ้กิดเหตุการณ์ทีช่ดัเจน จงึท�าให้ไม่สามารถน�าข้อมูลสถานการณ์การหมดสติ
หรือเสียชีวิตขณะวิ่งในที่สาธารณะ มาประกอบการวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยง แนวโน้มการเกิดเหตุการณ์  
และการตดิตามสถานการณ์ส�าหรับการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคได้ 

 กองโรคไม่ติดต่อ จึงได้จัดท�าแนวทางการเฝ้าระวังและสอบสวนโรคกรณกีารหมดสตหิรอืเสียชีวิต
ขณะวิ่งในที่สาธารณะขึ้น เพื่อเผยแพร่แนวทางการเฝ้าระวังและการสอบสวนโรคสถานการณ์การหมดสติ
หรือเสียชีวิตขณะวิ่งในที่สาธารณะ สนับสนุนการด�าเนินงานแก่บุคลากรผู้ปฏิบัติงานและหน่วยงานที่
เก่ียวข้องได้ใช้ประโยชน์ในการน�าไปเป็นแนวทางในการปฏบัิติงานควบคุมป้องกันการหมดสติหรือเสยีชวีติ
จากการวิ่ง ซึ่งเกิดจากสาเหตุที่ป้องกันหรือบรรเทาความรุนแรงได้

คณะผู้จัดท�า
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กรณีการหมดสติหรือเสียชีวิตขณะวิ่งในที่สาธารณะ (สำหรับผูปฏิบัติงาน)

คูมือแนวทางการเฝาระวังและสอบสวนโรค
กรณีการหมดสติหรือเสียชีวิตขณะวิ่งในที่สาธารณะ (สำหรับผูปฏิบัติงาน)

สารบัญ
วัตถุประสงค์ของการจัดท�าคู่มือ (Purpose of the Handbook)

เป้าประสงค์ของการสอบสวนโรคกรณีการหมดสติหรือเสียชีวิตขณะวิ่งในที่สาธารณะ

สถานการณ์โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง และระบาดวิทยาของการหมดสติหรือเสียชีวิตขณะวิ่ง
ในที่สาธารณะ

ความส�าคัญของการมีระบบการสอบสวนโรคกรณีการหมดสติหรือเสียชีวิตขณะวิ่งใน
ที่สาธารณะ

แนวทางการเฝ้าระวังและการสอบสวนโรคกรณีการหมดสติหรือเสียชีวิตขณะวิ่งในที่
สาธารณะ

ค�าแนะน�าในการจัดการสภาพแวดล้อมและการเตรียมความพร้อมร่างกายส�าหรับ 
การวิ่งในที่สาธารณะ
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คูมือแนวทางการเฝาระวังและสอบสวนโรค
กรณีการหมดสติหรือเสียชีวิตขณะวิ่งในที่สาธารณะ (สำหรับผูปฏิบัติงาน)

คูมือแนวทางการเฝาระวังและสอบสวนโรค
กรณีการหมดสติหรือเสียชีวิตขณะวิ่งในที่สาธารณะ (สำหรับผูปฏิบัติงาน) 5

คู่มือแนวทางการเฝ้าระวังและสอบสวนโรค
กรณีการหมดสติหรือเสียชีวิตขณะวิ่งในที่สาธารณะ 
(ส�าหรับผู้ปฏิบัติงาน)

วัตถุประสงค์ของการจัดท�าคู่มือ (Purpose of the Guideline)

เป้าประสงค์ของการสอบสวนโรคกรณหีมดสติหรือเสียชวีติขณะวิง่ในทีส่าธารณะ

  เพื่อสร้างความเข้าใจและความตระหนักถึงการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค และกระบวนการ 
การสอบสวนโรคกรณีการหมดสติหรือเสียชีวิตขณะวิ่งในที่สาธารณะ 

  เพื่อใช้เป็นค�าแนะน�าการสอบสวนโรคกรณีการหมดสติหรือเสียชีวิตขณะวิ่งในที่สาธารณะ ส�าหรับ
ผู้ปฏิบัติงานที่ได้รับมอบหมาย

  เพื่อชี้แจงแนวทางการสอบสวนโรคกรณีการหมดสติหรือเสียชีวิตขณะวิ่งในที่สาธารณะ  
ให้สอดคล้องกับหลักการเฝ้าระวังและสอบสวนโรคทางระบาดวิทยา

   เกิดการด�าเนินการเฝ้าระวงั ป้องกัน และควบคุมโรคตามแนวทางการสอบสวนโรคกรณีการหมดสติ 
หรือเสียชีวิตขณะวิ่งในที่สาธารณะ 

  สามารถน�าข้อมูลโรคกรณีการหมดสติหรือเสยีชวีติขณะวิง่ในทีส่าธารณะ มาประกอบการวเิคราะห์
และติดตามสถานการณ์ส�าหรับการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคไม่ติดต่อได้

  เกิดการพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคกรณีการหมดสติหรือเสียชีวิตขณะวิ่งในที่
สาธารณะให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น



คูมือแนวทางการเฝาระวังและสอบสวนโรค
กรณีการหมดสติหรือเสียชีวิตขณะวิ่งในที่สาธารณะ (สำหรับผูปฏิบัติงาน)

คูมือแนวทางการเฝาระวังและสอบสวนโรค
กรณีการหมดสติหรือเสียชีวิตขณะวิ่งในที่สาธารณะ (สำหรับผูปฏิบัติงาน)6

สถานการณ์โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
และระบาดวิทยาของการหมดสติ
หรือเสียชีวิตขณะวิ่งในที่สาธารณะ 

สถานการณ์โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
 กลุ่มโรค NCDs (Non communicable diseases หรือโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง) เป็นปัญหาสุขภาพ 
อันดับหน่ึงของโลกทั้งในมิติของจ�านวนการเสียชีวิตและภาระโรคโดยรวม จากการรายงานข้อมูลของ 
องค์การอนามัยโลก (WHO) พบประชากรทัว่โลกเสยีชวีติจากโรคไม่ติดต่อมีแนวโน้มเพิม่ขึน้ จาก 38 ล้านคน 
(คิดเป็นร้อยละ 68 ของสาเหตุการเสียชีวิตทั้งหมดของประชากรโลก) ในปีพ.ศ. 2555 เป็น 41 ล้านคน  
(คิดเป็นร้อยละ 71 ของสาเหตุการเสียชีวิตทั้งหมดของประชากรโลก) ในปีพ.ศ. 2559 โดยการเสียชีวิต 
จากโรคไม่ติดต่อในปี พ.ศ. 2559 พบการเสียชีวิตจาก 4 โรคหลัก ประกอบด้วย โรคหัวใจและหลอดเลือด 
(17.9 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 44) รองลงมาคือ โรคมะเร็ง (9.0 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 22) โรคทางเดนิหายใจเร้ือรัง 
(3.8 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 9) และโรคเบาหวาน (1.6 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 4) โดย 3 ใน 4 ของการ 
เสียชีวิตทั้งหมดจากโรคไม่ติดต่อ พบว่าประมาณ 16 ล้านคน หรือร้อยละ 82 เป็นผู้เสียชีวิตในช่วงอายุ 
ก่อนวัยอันควร (30-69 ปี) ซึ่งพบมากในประเทศที่มีรายได้ต�่าและปานกลาง

 ส�าหรับสถานการณ์ในประเทศไทยน้ัน กลุ่มโรคไม่ติดต่อยังคงเป็นปัญหาสุขภาพอันดับหน่ึงของ
ประเทศทัง้ในมิติของจ�านวนการเสยีชวีติ และภาระโรคโดยรวมซ่ึงเป็นไปในทศิทางเดยีวกันกับสถานการณ์
ระดับโลก จากการรายงานข้อมูลของกองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ระหว่างปีพ.ศ. 2557 – 2561 พบอัตราการเสียชีวิตอย่างหยาบอันมีสาเหตุมาจากโรคไม่ติดต่อที่ส�าคัญ 
มแีนวโน้มเพิ่มขึ้นในประชากรไทย โดยในปีพ.ศ. 2561 โรคไม่ตดิต่อที่เป็นสาเหตกุารตาย 3 อันดับแรก ได้แก่ 
โรคมะเร็งรวมทุกประเภท รองลงมาคือ โรคหลอดเลือดสมอง และโรคหัวใจขาดเลือด คิดเป็นอัตรา 
การเสยีชวีติเท่ากับ 123.3 47.1 และ 31.8 ต่อประชากรแสนคน ตามล�าดบั โดยปัจจบัุนอตัราการเสยีชวีติจาก
โรคหลอดเลอืดสมองและโรคหัวใจขาดเลอืดยังมีแนวโน้มเพิม่ขึน้ โดยเพิม่ขึน้จากอตัรา 38.7 ต่อประชากรแสนคน  
ในปีพ.ศ. 2557 เป็น 47.1 ต่อประชากรแสนคน ในปีพ.ศ. 2561 อัตราการเสียชีวิตจากโรคหัวใจขาดเลือด
เพิ่มขึ้นจากอัตรา 27.8 ต่อประชากรแสนคนในปีพ.ศ. 2557 เป็นอัตรา 31.8 ต่อประชากรแสนคน 
ในปีพ.ศ. 2561

 ในจ�านวนของผูท้ีเ่สยีชวีติจากอาการทางหลอดเลอืดสมอง และหัวใจขาดเลอืดน้ัน มีจ�านวนไม่น้อย
ทีมี่อาการเกิดขึน้ฉับพลนัทัง้ในกลุม่ทีท่ราบความเสีย่งจากโรคประจ�าตัวของตนเอง และกลุม่ทีไ่ม่เคยทราบ
ความเสี่ยงของตนเอง ซ่ึงเม่ือคนกลุ่มน้ีอยู่ในสถานการณ์บางอย่างที่มีปัจจัยกระตุ้นก็สามารถท�าให้เกิด
เหตุการณ์รุนแรงถึงขัน้เสยีชวีติได้ ปัจจยัหน่ึงเกิดจากภาวะ Over load จากการออกก�าลงักายหักโหมเกินไป
ในคนที่ไม่เคยตรวจสุขภาพมาก่อน
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 ในช่วงประมาณ 10 ปีทีผ่่านมา คนไทยเร่ิมนิยมออกก�าลงักายด้วยการวิง่มากขึน้ มีกิจกรรมงานวิง่
จดัขึน้ในทีส่าธารณะทกุสปัดาห์ สปัดาห์ละหลายงานทัว่ประเทศ ซ่ึงหลายปีทีผ่่านมาพบรายงานการเสยีชวีติ
ขณะวิ่งในที่สาธารณะเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง และมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นตามความนิยมที่เพิ่มขึ้น

ระบาดวิทยาการหมดสติหรือเสียชีวิตขณะวิ่งในที่สาธารณะ
 จากการศึกษาสถานการณ์การหมดสติหรือเสียชีวิตขณะวิ่งในที่สาธารณะโดย Dayer M.J. et al. 
(2019) พบว่าความเสีย่งของการเสยีชวีติจากการวิง่มาราธอน คิดเป็น 0.60 – 1.39 ต่อจ�านวนผูเ้ข้าร่วม
วิ่งจ�านวนแสนคน อัตราการเสยีชีวิตในเพศชายมากกว่าเพศหญงิ และผูเ้สียชีวิตมีอายเุฉลี่ย 47 ปี และจาก
การศึกษาของ Jonathan H. Kim et al. (2012) และ Benoi’t Gerardin et al. (2020) พบว่าร้อยละ 80 
ของเหตุการณ์จะเกิดขึน้ในช่วงใกล้เส้นชยัของการแข่งขนั หรือภายใน 2 ชัว่โมงหลงัจากสิน้สดุการแข่งขนั 
สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากภาวะหลอดเลือดหัวใจอุดตันเฉียบพลัน และภาวะหัวใจเต้นผิดปกติ และยังพบว่า
สภาพแวดล้อมที่มีอุณหภูมิสูง มลพิษทางอากาศมาก ส่งผลต่อการเกิดเหตุการณ์หมดสติหรือ 
เสียชีวิตขณะวิ่งมากขึ้น โดยมลพิษทางอากาศเพิ่มความเสี่ยงมากขึ้น 3.27 เท่า และที่อุณหภูมิสูงกว่า  
20 องศาเซลเซียสเพิ่มความเสี่ยงมากกว่าอุณหภูมิต�่ากว่า 20 องศาเซลเซียส กว่า 2 เท่า นอกจากนั้นยัง
พบว่าการได้รับการกู้ชีพ (Cardiopulmonary resuscitation: CPR) ที่เหมาะสมและทันเวลามีส่วนในการ
ลดการเสียชีวิตได้ โดยพบว่าร้อยละ 100 ของผู้รอดชีวิตได้รับการ CPR ในขณะที่มีเพียงร้อยละ 43 ของผู้
ที่เสียชีวิตที่มีประวัติว่าได้รับการ CPR ที่เหมาะสมและทันเวลา (Jonathan H. Kim et al., 2012)

 ส�าหรับประเทศไทย ยังไม่มีระบบการเฝ้าระวังเหตุการณ์การหมดสติหรือเสียชีวิตขณะวิ่งในที่
สาธารณะ แต่จากการวิเคราะห์ข้อมูลการวิ่งในที่สาธารณะที่รวบรวมผ่านสื่อต่าง ๆ พบว่าในช่วง 
ปีพ.ศ 2559 – มกราคม พ.ศ. 2564 มีผูเ้สยีชวีติร้อยละ 66 จากการเกิดเหตุการณ์ทัง้หมด 29 เหตุการณ์  
เป็นเพศชาย ร้อยละ 83 เพศหญิง ร้อยละ 14 และไม่ระบุเพศ ร้อยละ 3 ผูเ้สยีชวีติส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 40–49 ปี  
พบโรคประจ�าตัวในผู้เสียชีวิตคือ โรคหัวใจจ�านวน 4 ราย และผู้เสียชีวิตอย่างน้อย 9 ราย มีสาเหตุการ 
เสียชีวิตจากภาวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลัน โดยเหตุการณ์เกิดกับผู้ที่ออกก�าลังกายเป็นประจ�าหรือเป็น
นักกีฬาอย่างน้อย 7 ราย ในระหว่างการเกิดเหตุการณ์ พบว่าผู้เกิดเหตุการณ์ได้รับการกู้ชีพโดยนักวิ่ง 
ทีเ่ป็นบุคลากรทางการแพทย์ทีร่่วมกิจกรรมวิง่ด้วย สามารถกู้ชพีได้จ�านวน 6 ราย และอกี 2 เหตุการณ์กู้ชพี 
โดยนักวิ่งอื่น ๆ สามารถกู้ชีพได้ จ�านวน 1 ราย และระยะทางขณะวิ่งที่เกิดเหตุการณ์มากที่สุดคือ ระยะทาง
น้อยกว่า 5 กิโลเมตร จ�านวน 9 ราย (เสียชีวิต จ�านวน 8 ราย) 
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ภาพที ่1 จ�านวนเหตุการณ์การหมดสติหรือเสยีชวีติขณะวิง่ในทีส่าธารณะ และจ�านวนผูร้อดชวีติจากการกู้ชพี 
จากการสบืค้นข้อมูลจากสือ่ออนไลน์ ระหว่างปี พ.ศ. 2559 – เดอืนมกราคม พ.ศ. 2564 (N=29)

ภาพที ่2  ระยะทางทีเ่กิดเหตุการณ์การหมดสติหรือเสยีชวีติขณะวิง่ในทีส่าธารณะ จากการสบืค้นข้อมูลจาก
สือ่ออนไลน์ ระหว่างปี พ.ศ. 2559 – เดอืนมกราคม พ.ศ. 2564 (N=14)
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ระยะทางวิ่ง

เขาเสนชัย

วิเคราะห์ข้อมูล: กลุ่มเทคโนโลยี และระบาดวิทยา กองโรคไม่ติดต่อ

วิเคราะห์ข้อมูล: กลุ่มเทคโนโลยี และระบาดวิทยา กองโรคไม่ติดต่อ
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สถานการณ์ความนิยมการออกก�าลังกายด้วยการวิ่ง และการจัดงานวิ่ง 
 ปัจจุบันประชาชนให้ความส�าคัญต่อการออกก�าลังกายด้วยการวิ่งเพิ่มขึ้นจากสถิติตัวเลขนักวิ่ง 
ในไทยของสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล พบว่าในปี พ.ศ. 2545 มีจ�านวนนักวิ่ง  
5.8 ล้านคน ปี พ.ศ.2559 มีจ�านวนนักวิ่ง 12 ล้านคน และในปี 2560 มีจ�านวนนักวิ่งเพิ่มเป็น 15 ล้านคน 
ในช่วงปี พ.ศ. 2559 – 2560 มีการจัดกิจกรรมแข่งขันวิ่งบนถนนทั้งหมด 1,305 รายการ เฉลี่ยเดือนละ 
54 รายการ ซึ่งการเพิ่มขึ้นของจ�านวนนักวิ่งในประเทศไทยและจ�านวนการจัดกิจกรรมแข่งขันวิ่งนั้น อาจ
ท�าให้เกิดความเสี่ยงจากการหมดสติหรือการเสียชีวิตขณะวิ่งในที่สาธารณะเพิ่มขึ้น

ความส�าคัญของการมีระบบการสอบสวนโรคกรณีการหมดสติหรือเสียชีวิต 
ขณะวิ่งในที่สาธารณะ
 ระบบเฝ้าระวงัและสอบสวนโรค เป็นกิจกรรมหรือการด�าเนินการเพือ่ค้นหาข้อเทจ็จริงของ การเกิดโรค
หรือเหตุการณ์การระบาด โดยการรวบรวมข้อมูลต่าง ๆ ที่เก่ียวข้องมาวิเคราะห์ อธิบาย ค้นหาเพื่อน�า 
ไปสูก่ารควบคุม ป้องกันปัญหาคร้ังน้ัน เพือ่ควบคุมโรคหรือเหตุการณ์ในขณะน้ันไม่ให้ขยายวงกว้างออกไป 
ป้องกันการเกิดโรคหรือเหตุการณ์น้ัน ๆ ในอนาคต และระบบเฝ้าระวังจะช่วยให้ทราบถึงการเกิดโรคหรือ
เหตุการณ์เกิดขึ้น เกิดกับใคร ที่ไหน เมื่อไหร่ รายละเอียดที่เพิ่มขึ้นจะช่วยตอบค�าถามว่าเกิดขึ้นได้อย่างไร  
มีปัจจัยใดที่เกี่ยวข้องบ้างกับการเกิดโรคหรือเหตุการณ์นั้น

 กรมควบคุมโรค มีภารกิจเก่ียวกับการพฒันาวชิาการเพือ่การควบคุมโรคและภยัทีคุ่กคามสขุภาพ 
โดยมีการศึกษา วิจัย พัฒนา รวมทั้งการถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีเพื่อการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุม วินิจฉัย และรักษาโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพ โดยด�าเนินการวิเคราะห์สถานการณ์โรคกรณี 
การหมดสติหรือเสยีชวีติในขณะวิง่ พบว่าหลายเหตุการณ์ทีเ่กิดขึน้เป็นนักกีฬาทีไ่ม่มีโรคประจ�าตัว การซักประวติั
หรือการตรวจร่างกายเบ้ืองต้นไม่สามารถระบุความเสีย่งได้ อกีทัง้ไม่มีการเก็บข้อมูลของผูเ้กิดเหตุการณ์
ที่ชัดเจน จึงท�าให้ไม่สามารถน�าข้อมูลสถานการณ์การหมดสติหรือเสียชีวิตขณะวิ่งในที่สาธารณะ  
มาประกอบการวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยง แนวโน้มการเกิดเหตุการณ์ และการติดตามสถานการณ์ส�าหรับการ
เฝ้าระวงั ป้องกัน ควบคุมโรคได้ ดงัน้ันจงึด�าเนินการร่วมกับหน่วยงานทีเ่ก่ียวข้องเพือ่ก�าหนดแนวทางและ
เกณฑ์การรายงานและสอบสวนโรคกรณีการหมดสติหรือเสียชีวิตขณะวิ่งในที่สาธารณะ เพื่อประโยชน ์
ในการควบคุมป้องกันการเสียชีวิตจากการวิ่ง ซึ่งเกิดจากสาเหตุที่ป้องกัน หรือบรรเทาความรุนแรงได้ 
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แนวทางการเฝ้าระวังและการสอบสวน
โรคกรณีการหมดสติหรือเสียชีวิต
ขณะวิ่งในที่สาธารณะ

1. วัตถุประสงค์
1.1 เพื่อใช้เป็นเกณฑ์ส�าหรับการเฝ้าระวัง และการสอบสวนโรคกรณีการหมดสติหรือเสียชีวิต 

ในขณะวิ่งในที่สาธารณะ 

1.2 เพื่อเป็นแนวทางด�าเนินการสอบสวนเหตุการณ์กรณีการหมดสติหรือเสียชีวิตขณะวิ่ง 
ในที่สาธารณะ

1.3 เพื่อน�าข้อมูลโรคที่ได้จากการสอบสวนเหตุการณ์กรณีการหมดสติหรือเสียชีวิตขณะวิ่ง 
ในที่สาธารณะมาวิเคราะห์ และด�าเนินการควบคุมและป้องกันต่อไป

2. นิยาม

2.1 ทีส่าธารณะ หมายถึง ทีว่่างทีมี่การใช้ประโยชน์ทางกายภาพในลกัษณะทีแ่ตกต่างกันออกไป 
เช่น ทางเดินเท้า สวนสาธารณะ และสถานที่อื่นที่เป็นพื้นที่รองรับการท�ากิจกรรมต่าง ๆ 
รวมถึงกิจกรรมการวิ่ง

2.2 กิจกรรมวิง่ หมายถึง การออกก�าลงักายหรือการฝึกฝนร่างกาย ทีมี่การวิง่และเคลือ่นไหว
ส่วนต่าง ๆ ของร่างกายที่ท�าให้มีการใช้พลังงานเพิ่มขึ้นจากภาวะปกติขณะพัก เช่น  
การแข่งขนัวิง่บนถนน/บนเส้นทางธรรมชาติ, วิง่ในสวนสาธารณะ, วิง่ในกิจกรรมนักเรียน 
นักศึกษา หรือหน่วยงาน, วิ่งในสถานที่ฟิตเนส เป็นต้น

2.3 วิ่ง หมายถึง การเคลื่อนที่บนพื้นที่ใช้เท้าเคลื่อนที่อย่างฉับไว การวิ่งยังมีความเร็วที ่
แตกต่างกันจากการจ็อกกิ้ง ไปจนถึงการวิ่งระยะสั้น
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3. นิยามผู้ป่วยที่ต้องด�าเนินการสอบสวนโรค

 ผูป่้วยหมดสติหรือเสยีชวีติขณะวิง่ในทีส่าธารณะ ทีเ่ข้าได้ตามนิยามโรคหรือกลุม่อาการข้อใดข้อหน่ึง  
ดังต่อไปนี้

3.1 เสียชีวิตโดยไม่ทราบสาเหตุขณะวิ่งในที่สาธารณะ ที่ได้รับการวินิจฉัยแล้วว่าไม่ได้มีสาเหตุ
จากการติดเชื้อหรือการกระทบกระแทกของร่างกาย

3.2 หมดสติขณะวิ่งในที่สาธารณะ ที่ภาวะร่างกายไม่รับรู้ต่อสิ่งแวดล้อม หรือมีปฏิกิริยา 
ตอบสนองต่อการกระตุ้นใด ๆ ลดลงอย่างมาก เป็นภาวะทีไ่ม่รู้สกึตัวอย่างต่อเน่ือง และไม่
สามารถฟ้ืนเองได้ เป็นระยะเวลามากกว่า 1 ชัว่โมง และได้รับการวนิิจฉัยแล้วว่าไม่ได้มีสาเหตุ 
จากการถูกท�าร้ายหรือการกระทบกระแทกของร่างกาย หรือทมีกู้ชพีฉุกเฉิน, ผูพ้บเห็นเหตุการณ์ 
เข้าปฐมพยาบาลเบ้ืองต้นพบอาการดงัต่อไปน้ี ชพีจรเต้นเร็วผดิปกติมากกว่า 150 คร้ัง/นาที 
หรือช้ากว่า 50 คร้ัง/นาท ีหรือ ค่าความดนัโลหิต น้อยกว่า 90 / 60 มิลลิเมตรปรอท 

4. ระบบการรายงานการระบาด

เกณฑสอบสวนโรคกรณีการหมดสติหรือเสียชีวิตขณะวิ่งในที่สาธารณะ

โรค

การหมดสติ
หรือเสียชีวิต
ขณะวิ่ง
ในที่สาธารณะ

1. ผูปวยเสียชีวิตขณะวิ่งในที่สาธารณะทุกราย ที่ไดรับการวินิจฉัยแลว

    วาไมไดมีสาเหตุจากการติดเชื้อหรือการกระทบกระแทกของรางกาย

2. หมดสติขณะวิ่งในที่สาธารณะทุกราย ที่ภาวะรางกายไมรับรู

    ตอสิ่งแวดลอม หรือมีปฏิกิริยาตอบสนองตอการกระตุนใด ๆ ลดลง

    อยางมาก เปนภาวะที่ไมรูสึกตัวอยางตอเนื่อง และไมสามารถฟนเองได 

    เปนระยะเวลามากกวา 1 ชั่วโมง และไดรับการวินิจฉัยแลววาที่ไมไดมี

    สาเหตุจากการถูกทำรายรางกายหรือการกระทกระแทก หรือ

    ทีมกูชีพฉุกเฉิน, ผูพบเห็นเหตุการณ เขาปฐมพยาบาลเบื้องตนพบอาการ

    ดังตอไปนี้ ชีพจรเตนเร็วผิดปกติมากกวา 150 ครั้ง/นาที

    หรือชากวา 50 ครั้ง/นาที หรือ คาความดันโลหิต นอยกวา 

    90 / 60 มิลลิเมตรปรอท

ภายใน 7 วนั

หมายเหต ุ:  อำเภอและจงัหวดัสามารถปรบัเกณฑใหเหมาะสมตามบรบิาทของพืน้ท่ีได 
             ทมีสอบสวนควบคมุโรค (สวนกลาง) สอบสวนโรครวมกับพืน้ท่ีทุกเหตุการณ

กำหนดเวลา
ลงสอบสวน

*อำเภอ/
ศบส.

ทีมสอบสวน
*จังหวัด/

กทม.
เขต สวนกลาง

(*กรมควบคมุโรค)
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5. แนวปฏิบัติส�าหรับการด�าเนินการสอบสวนโรค

 การสอบสวนเหตุการณ์ทีเ่ก่ียวเน่ืองกับกรณีการหมดสติหรือเสยีชวีติขณะวิง่ในทีส่าธารณะมีขัน้ตอน
การด�าเนินงาน 6 ขั้นตอน ประกอบด้วย

ขั้นตอนที่ 1 การรับแจ้งเหตุการณ์ ตรวจจับ/ค้นหาข่าวเหตุการณ์
 •   ค้นหาเหตุการณ์/รายงานการเกิดเหตุการณ์ จากเวชระเบียนโปรแกรมระบบสารสนเทศ
โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาล (Hospital Information System : HIS) เช่น HOSxP HospitalOS 
หรือระบบเฝ้าระวงั เช่น รง.506 เพือ่ตรวจสอบว่ามีการรายงานผูป่้วยหมดสติหรือเสยีชวีติขณะวิง่
ในที่สาธารณะที่เข้าได้กับเกณฑ์ที่ใช้ในการสอบสวนโรคหรือไม่

 •    ค้นหาการเกิดเหตุการณ์ จากการจัดกิจกรรมงานวิ่งทุกประเภท สื่อสาธารณะ โทรทัศน์ 
เว็บไซต์ หรือ social media ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง 

 •   รับแจ้งเหตุการณ์ทางโทรศัพท์ โทรสาร  

ขั้นตอนที่ 2 การยืนยันการเกิดเหตุการณ์
 ตรวจสอบเหตุการณ์ (Verify) รวมถึงข้อมูลการเจ็บป่วยจากเวชระเบียนของโรงพยาบาล
เพือ่หาผลการตรวจร่างกาย การตรวจทางรังสหีรือห้องปฏบัิติการ และการวนิิจฉัยโรค เพือ่ยืนยัน
ว่ามีผูป่้วยหมดสติหรือเสยีชวีติขณะวิง่ในทีส่าธารณะในพืน้ทีจ่ริงหรือไม่ เข้าได้กับเกณฑ์ทีใ่ช้ในการ
สอบสวนโรคหรือไม่ และประสานไปยังส�านักงานป้องกันควบคุมโรค (สคร.) ผ่านระบบทีมเฝ้าระวัง
สอบสวนที่รับผิดชอบ เพื่อขอข้อมูล(กรณีจัดตั้งจุดบริการพยาบาลในกิจกรรมงานวิ่ง ให้ประสาน
ข้อมูลผ่านกลุ่มภารกิจที่ได้รับมอบหมาย)

ขั้นตอนที่ 3 การเตรียมการสอบสวน

1. ประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพื้นที่ เพื่อด�าเนินการสอบสวนโรค 
2. เตรียมแบบสอบสวนโรคกรณีการหมดสติหรือเสียชีวิตขณะวิ่งในที่สาธารณะ 
3. ทบทวนองค์ความรู้เก่ียวกับโรค มาตรการควบคุมป้องกัน รวมถึงกฎหมายทีเ่ก่ียวข้อง 
4. เตรียมความพร้อมเครื่องมือ และอุปกรณ์ที่ใช้ในการสอบสวนโรค

ขั้นตอนที่ 4 ด�าเนินการสอบสวนและติดตาม 
1. การเก็บข้อมูลและสอบสวนโรค ด�าเนินการโดยใช้แบบสอบสวนโรคกรณีการหมดสติหรือ
เสียชีวิตขณะวิ่งในที่สาธารณะ 

2. เก็บข้อมูลเก่ียวกับเหตุการณ์ สัมภาษณ์ผู้เกิดเหตุการณ์ (ก่อนเกิดเหตุ/ขณะเกิดเหตุ/
หลังเกิดเหตุ) สัมภาษณ์ผู้ให้การช่วยเหลือและผู้ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่

- ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ ชื่อ-นามสกุล เพศ อายุ อาชีพ ลักษณะงานที่ท�า 
- ข้อมูลประวัติการเจ็บป่วยและพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ โรคประจ�าตัว สถานะการ

รักษาโรคประจ�าตัว ประวัติครอบครัว ประวัติการตรวจสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ 
ประวัติการออกก�าลังกาย 

- ข้อมูลสถานการณ์ขณะเกิดเหต ุได้แก่ วัน เวลา 
     และสถานทีเ่กิดเหตุ ประเภทกิจกรรมขณะวิง่
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-  ข้อมลูการช่วยเหลือ การส่งต่อผูป่้วย ได้แก่ การกู้ชพีเบ้ืองต้น อปุกรณ์ทีใ่ช้ในการกู้ชพี 
ผลการประเมินร่างกายโดยผู้กู้ชีพคนแรก การเข้าถึงรถพยาบาล ผลการชันสูตร  
การวินิจฉัย และการรักษา 
-   ข้อมลูสถานที ่และส่ิงแวดล้อม ได้แก่ ค่าความชืน้สมัพทัธ์ ค่าPM 2.5 อณุหภมิูบริเวณ
สถานทีว่ิง่ จดุปฐมพยาบาลเบ้ืองต้น การประสานงานบริการทางการแพทย์ การเตรียมพร้อม
ด้านการแพทย์ กรณีจัดกิจกรรมแข่งขันวิ่ง วิ่งในที่สาธารณะทั่วไป และกิจกรรมต่าง ๆ 
เช่น กีฬาสี กิจกรรมนักเรียน กิจกรรมในหน่วยงาน ฟิตเนส และข้อมูลที่บันทึก 
ในนาฬิกา (เช่น smart watch) กรณีใช้อุปกรณ์สวมใส่เพื่อติดตามการออกก�าลังกาย

3. มอบหมายเจ้าหน้าที่รับผิดชอบด�าเนินการติดตามสถานภาพผู้ป่วยกรณีรอดชีวิต  
ในช่วง 1 สัปดาห์แรกหลังเกิดเหตุการณ์ และ 30 วันหลังเกิดเหตุการณ์ สังเกต ติดตาม 
อาการของผู้เกิดเหตุการณ์เพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

4. ด�าเนินการสื่อสารความเสี่ยงในพื้นที่ เพื่อให้ประชนชนและหน่วยงานในพื้นที่ เกิดความ
ตระหนักถึงเหตุการณ์การหมดสติหรือเสียชีวิตขณะวิ่งในที่สาธารณะ

5. ส่งเสริมให้หน่วยงานในพ้ืนที่สร้างมาตรการนโยบาย เพื่อเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุม
การเกิดเหตุการณ์การหมดสติหรือเสียชีวิตขณะวิ่งในที่สาธารณะ

6. ส่งเสริมความพร้อมในการเตรียมรับเหตุการณ์ฉุกเฉินของหน่วยแพทย์และพยาบาล  
หากมีการจัดกิจกรรมแข่งขันวิ่งบนถนนในพื้นที่

 ขั้นตอนที่ 5 การวิเคราะห์ข้อมูล

  โดยการน�าข้อมูลทีไ่ด้มาประมวลผล โดยแจกแจงตามสถานที ่เวลา และบุคคล (Place, Time 
and Person) ใช้สถิติ เช่น ความถ่ี ร้อยละ อัตราส่วน ค่าเฉลี่ย มัธยฐาน เป็นต้น เพื่ออธิบาย 
เก่ียวกับเหตุการณ์การหมดสติหรือเสยีชวีติขณะวิง่ในทีส่าธารณะ และวเิคราะห์ปัจจยัเสีย่ง แนวโน้ม
การเกิดเหตุการณ์ เพื่อน�าไปติดตามสถานการณ์ส�าหรับการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค

ขั้นตอนที่ 6 การสื่อสารให้ผู้อื่นทราบ 

1. การสื่อสารให้เจ้าหน้าที่ในพื้นที่ที่รับผิดชอบทราบ โดยน�าเสนอข้อมูลด้วยความชัดเจน 
เชือ่ถือ มีหลกัฐานวชิาการ ให้ข้อสรุป และข้อเสนอแนะแนวทางในการจดัการปัญหาหรือการ
ป้องกันควบคุมโรค โดยกลุ่มเป้าหมาย คือ ประชาชนทั่วไป ประชาชนกลุ่มเสี่ยง และผู้ที่มี
ส่วนเกี่ยวข้องต่าง ๆ ด้วยการสื่อสารด้วยภาษาที่เข้าใจง่ายด้วยหลักการทางวิชาการ

2. ด�าเนินการสื่อสารความเสี่ยงในพื้นที่ เพื่อให้ประชนชนและหน่วยงานในพื้นที่ เกิดความ
ตระหนักถึงเหตุการณ์การหมดสติหรือเสียชีวิตขณะวิ่งในที่สาธารณะ

3.  ส่งเสริมให้หน่วยงานในพ้ืนที่สร้างมาตรการนโยบาย เพื่อเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุม
การเกิดเหตุการณ์การหมดสติหรือเสียชีวิตขณะวิ่งในที่สาธารณะ
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4. ส่งเสริมความพร้อมในการเตรียมรับเหตุการณ์ฉุกเฉินของหน่วยแพทย์และพยาบาล  
หากมีการจัดกิจกรรมแข่งขันวิ่งบนถนนในพื้นที่
5.  การเขยีนรายงาน ทมีสอบสวนเขยีนรายงานสรุปเสนอผูบ้ริหาร (Executive Summary 
Report) หลังจากปฏิบัติภารกิจในพื้นที่เรียบร้อยแล้ว รวมทั้งอาจเผยแพร่หรือแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ระหว่างหน่วยงานอื่น ๆ (กรณีส่งรายงานให้กรมควบคุมโรค หรือโปรแกรม  
Event - based ให้แนบแบบสอบสวนโรคด้วย) เพือ่ให้ผูท้ีเ่ก่ียวข้องและรับผดิชอบทกุคนทราบ 
และเข้าใจข้อสรุปที่ถูกต้อง น�าไปสู่การป้องกัน ควบคุมและแก้ไขปัญหาร่วมกัน โดยมี 
รายละเอียดและองค์ประกอบ ดังนี้

(1)  ชือ่เร่ือง (Title) เป็นส่วนประกอบทีส่�าคัญของรายงาน ทีจ่ะบอกให้ผูอ่้านทราบว่า
เป็นการสอบสวนเร่ืองอะไร เกิดขึ้นที่ไหน และเม่ือไร ควรเลือกใช้ข้อความที่สั้นกระชับ 
ตรงประเด็น และความหมายครบถ้วน

(2) ผู้รายงานและทีมสอบสวนโรค (Authors and investigation team) ระบุชื่อ 
ต�าแหน่ง และหน่วยงานในสังกัดของผู้รายงาน และเจ้าหน้าที่คนอื่น ๆ ที่ร่วมในทีม
สอบสวนโรค

(3)  บทน�าหรือความเป็นมา (Introduction or Background) เป็นส่วนที่บอกถึง 
ที่มาของการออกไปสอบสวนโรค เช่น ได้รับการแจ้งข่าวจากใคร หน่วยงานใด เมื่อไร 
และด้วยวิธีใด คณะที่ออกไปร่วมสอบสวนประกอบด้วยใครหรือหน่วยงานใดบ้าง 
สอบสวนโรคตั้งแต่เมื่อไรและเสร็จสิ้นเมื่อไร

(4) วัตถุประสงค์ (Objectives) เป็นส่วนที่มีความส�าคัญอย่างมากในการเขียน
รายงานการสอบสวน จะช่วยให้ผูอ่้านทราบในเบ้ืองต้นว่า ผูส้อบสวนโรคมีวตัถุประสงค์
อะไรบ้างในการสอบสวนเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น อีกทั้งยังเป็นตัวก�าหนดแนวทาง และ
ขอบเขตของวิธีการศึกษาที่จะใช้ค้นหาค�าตอบในการสอบสวน ปกติควรมีประมาณ 
2–3 ข้อ

(5) วธิกีารศกึษา (Methodology) เป็นส่วนทีบ่อกถึงวธิกีารทีใ่ช้ในการค้นหาความจริง
และตอบวัตถุประสงค์ที่ต้ังไว้ ช่วยให้ผู ้อ่านทราบว่ามีวิธีการศึกษาอย่างไรบ้าง  
ในรูปแบบการศึกษาระบาดวทิยาเชงิพรรณนา ให้นิยามผูป่้วยอย่างไร มีการศึกษาทาง
สภาพแวดล้อมหรือไม่ มีเคร่ืองมือและวัสดุอุปกรณ์อะไรบ้างที่ใช้ในการหาค�าตอบ  
รวมทั้งให้บอกวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล (จากการสัมภาษณ์ การตรวจร่างกาย  
บันทึกการรักษา การตรวจทางห้องปฏิบัติการ ฯลฯ)
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-   ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ ชื่อ - นามสกุล เพศ อายุ อาชีพ ลักษณะงานที่ท�า 
-   ข้อมูลประวัติการเจ็บป่วย และพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ โรคประจ�าตัว สถานะการ
รักษาโรคประจ�าตัว ประวัติครอบครัว ประวัติการตรวจสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ 
ประวัติการออกก�าลังกาย 
-     ข้อมูลสถานการณ์ขณะเกิดเหตุ ได้แก่ วัน เวลา และสถานที่เกิดเหตุ ประเภทกิจกรรม
ขณะวิ่ง
-   ข้อมูลการช่วยเหลือ การส่งต่อผู้ป่วย ได้แก่ การกู้ชีพเบ้ืองต้น อุปกรณ์ที่ใช้ในการ
กู้ชีพ ผลการประเมนิร่างกายโดยผูกู้ช้ีพคนแรก การเขา้ถงึรถพยาบาล ผลการชันสูตร 
การวินิจฉัย และการรักษา 
-    ข้อมูลสถานที ่และสิง่แวดล้อม ได้แก่ ค่าความชืน้สมัพทัธ์ ค่า PM 2.5 อณุหภมิูบริเวณ
สถานที่วิ่ง จุดปฐมพยาบาลเบ้ืองต้น การประสานงานบริการการแพทย์ การเตรียม
พร้อมด้านการแพทย์ กรณีจดักิจกรรมแข่งขนัวิง่ วิง่ในทีส่าธารณะทัว่ไป และกิจกรรมต่าง ๆ 
เช่น กีฬาส ีกิจกรรมนักเรียน กิจกรรมในหน่วยงาน ฟิตเนส และข้อมูลทีบั่นทกึในนาฬิกา 
(เช่น smart watch) กรณีใช้อุปกรณ์สวมใส่เพื่อติดตามการออกก�าลังกาย
-    ผลการศึกษาเชิงพรรณนา แจกแจงตามสถานที่ เวลา และบุคคล (Place, Time and 
Person) ใช้สถิติ เช่น ความถ่ี ร้อยละ อัตราส่วน ค่าเฉลี่ย มัธยฐาน เป็นต้น เพื่ออธิบาย
เก่ียวกับเหตุการณ์การหมดสติหรือเสียชีวิตขณะวิ่งในที่สาธารณะ และวิเคราะห์ 
ปัจจัยเสี่ยง แนวโน้มการเกิดเหตุการณ์ 
-  ผลการติดตามสถานภาพผู ้ป่วยกรณีรอดชีวิต ในช่วง 1 สัปดาห์แรกหลัง 
เกิดเหตุการณ์ และ 30 วันหลังเกิดเหตุการณ์ การสังเกต ติดตาม อาการของ 
ผู้เกิดเหตุการณ์

(7) มาตรการควบคุมและป้องกันโรค (Prevention and control measures) ระบุ 
รายละเอยีดว่ามีมาตรการควบคุม และป้องกันโรคอะไรบ้าง ทีด่�าเนินการเสร็จเรียบร้อยแล้ว 
มาตรการใดที่อยู่ในระหว่างด�าเนินการ และมาตรการใดที่เตรียมจะด�าเนินการต่อไป 
ในภายหน้า

(8) สรุปผลการสอบสวน (Conclusion) เป็นการรายงานผลการสอบสวนที่ได้ข้อสรุปที่
ชดัเจนสามารถตอบวตัถุประสงค์ทีต้ั่งไว้ ในขัน้ตอนของการสรุปผลการสอบสวน การสรุป
ผลการสอบสวนควรจะตอบค�าถามในประเด็นต่าง ๆ ได้แก่ สาเหตุในการเกิดเหตุการณ์ 
อาการของโรค และรายงานผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ กลุ่มประชากรที่เสี่ยงคือ 
กลุม่ใด ปัจจยัเสีย่งต่อการเกิดโรคมีอะไรบ้าง พร้อมทัง้ให้ข้อเสนอแนะ (Recommendation)  
ที่สอดคล้องกับสาเหตุปัญหาที่เกิดขึ้น และสามารถไปปฏิบัติได้จริง 

(6) ผลการสอบสวน (Results) เป็นส่วนที่แสดงผลที่ได้จากการสอบสวนโรคทั้งหมด  
ข้อมูลจะถูกน�ามาเรียบเรียงตามตัวแปร บุคคล เวลา และสถานที่ โดยการเสนอผลการ
สอบสวน ต้องเขียนให้สอดคล้องกับวิธีการศึกษาและวัตถุประสงค์ที่ต้ังไว้ รายละเอียด 
และแนวทางการเขียนผลการสอบสวน มีดังนี้
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-  เวชระเบียน ผลการตรวจ การวินิจฉัยโรค
-  เขาเกณฑสอบสวนโรค ประสาน สคร. ผานระบบSRRT 
   หรือกลุมที่ไดรับมอบหมาย เพื่อขอขอมูล

กระบวนการการรายงานและสอบสวนโรคกรณีการหมดสติหรือเสียชีวิต
ขณะวิ่งในที่สาธารณะ

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน

การรับแจงเหตุการณ 
ตรวจจับ/

คนหาขาวเหตุการณ

การยืนยัน
การเกิดเหตุการณ

การเตรียมการสอบสวน

•  เวชระเบียน ระบบเฝาระวัง (เชน รง.506 )
•  กิจกรรมงานวิ่งทุกประเภท สื่อสาธารณะ 
   โทรทศัน เว็บไซต หรอื social media ตาง ๆ ท่ีเกีย่วของ 
•  รับแจงเหตุการณทางโทรศัพท โทรสาร

-  แบบสอบสวนโรค 
-  ความรูเกี่ยวกับโรค 
-  กฎหมายที่เกี่ยวของ 
-  เครื่องมือ และอุปกรณที่จำเปน 

ดำเนินการสอบสวน
และติดตาม

การวิเคราะหขอมูล

-  ทีมสอบสวนควบคุมโรค(สวนกลาง) ทีมสคร. 
   ทีมจังหวัด / กทม.
-  สัมภาษณผูเกิดเหตุการณ ผูใหการชวยเหลือ 
   บุคลากรทางการแพทย ผูที่เกี่ยวของ 

-  มอบหมายจนท.ติดตามสถานภาพผูปวย
-  มาตรการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรค
-  สื่อสารความเสี่ยง

การสื่อสาร
ใหผูอื่นทราบ

-  การสื่อสารใหเจาหนาที่ในพื้นที่ที่รับผิดชอบทราบ 
-  รายงานสรุปเสนอผูบริหาร
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ค�าแนะน�าในการจัดการสภาพแวดล้อม
และการเตรียมความพร้อมร่างกาย
ส�าหรับการวิ่งในที่สาธารณะ 

1. การจัดการสภาพแวดล้อมส�าหรับการวิ่งในที่สาธารณะ
           การให้ข้อมูลบริเวณสถานที่ส�าหรับการวิ่งในที่สาธารณะ
 ควรมีแผนผงัและป้ายแสดงทีต้ั่งของจดุอ�านวยความสะดวกบริเวณสถานทีอ่ย่างชดัเจน เช่น ทีจ่อดรถ 
จดุประชาสมัพนัธ์ จดุรับฝากสมัภาระ จดุพยาบาล ห้องสขุา เป็นต้น โดยมีเจ้าหน้าทีป่ระจ�าจดุบริการตลอดเวลา 
ควรมีผู้รับผิดชอบดูแลท�าความสะอาดห้องสุขาอย่างต่อเนื่อง ห้องสุขาควรถูกสุขอนามัย 

 กรณีการจัดกิจกรรมวิ่งที่มีระยะเกินคร่ึงมาราธอน ควรมีป้ายแสดงผังเส้นทางวิ่ง เลขกิโลเมตร  
จุดบริการน�้า และจุดอ�านวยความสะดวกต่าง ๆ ตลอดเส้นทาง หากเส้นทางวิ่งไม่ใช่ทางราบ ต้องมีกราฟ
แสดงระดบัความสงูของพืน้ทีด้่วย ควรระบุลกัษณะเส้นทางวิง่ พืน้ผวิจราจร เช่น พืน้ผวิคอนกรีต ลาดยาง 
ทางเรียบ เป็นต้น ความชนัจดุผ่านส�าคัญ ป้ายเส้นทาง แสงสว่างในเส้นทาง ซ่ึงจะช่วยให้ผูเ้ข้าร่วมกิจกรรม
เตรียมการรักษาความปลอดภัยให้แก่ตนเองและควรพิจารณาเพิ่มห้องสุขาระหว่างเส้นทางวิ่งด้วย

 จุดบริการน�้าดื่มบริเวณสถานที่ส�าหรับการวิ่งในที่สาธารณะ

 น�า้และเคร่ืองบริโภคเพือ่ให้ความสดชืน่เป็นสิง่ส�าคัญของการวิง่ทกุประเภท การขาดจดุบริการหรือ
มีจุดบริการไม่เพียงพอ จะท�าให้เกิดปัญหาทางการแพทย์ที่ร้ายแรงจนถึงกับเสียชีวิตได้ ดังน้ันจึงต้องมี
การวางแผน เพื่อให้แน่ใจว่าจุดบริการเคร่ืองบริโภคฯ ทุกจุดมีน�้าและเคร่ืองดื่มเพียงพอ ควรออกแบบให้
สอดคล้องหรือเหมาะสมกับสถานที่ส�าหรับวิ่งโดยให้เข้าถึงง่าย และต้องค�านึงถึงจ�านวนของผู้เข้าร่วม
กิจกรรมและสภาพอากาศ โดยพืน้ทีท่ีมี่อณุหภมิูสงูต้องมีการเพิม่ปริมาณน�า้ดืม่ให้มากกว่าปกติ โดยเฉพาะ
ต้องมีการจัดเตรียม ในกรณีที่ผู้เข้าร่วมกิจกรรมบางคนอาจใช้ราดตัวหรือล้างหน้าด้วย

 หากจัดกิจกรรมวิ่ง ขนาดของจุดบริการน�้าและเคร่ืองบริโภคเพื่อความสดชื่น ซ่ึงท�าได้ในลักษณะ
ของการจัดโต๊ะแจกจ่ายน�้า และเคร่ืองบริโภคเพื่อความสดชื่นให้กระจายตัวไปตามระยะทางที่ยาวขึ้น  
ให้หลกีเลีย่งการต้ังจดุบริการไว้ตรงทางเลีย้ว โดยต�าแหน่งทีเ่หมาะสมทีส่ดุคือบนเส้นทางวิง่ ซ่ึงถนนก่อนหน้า
และหลังจากต�าแหน่งน้ันเป็นทางตรงระยะทางมากกว่า 200 เมตร และบริเวณจุดบริการควรมีถังขยะ 
อุปกรณ์ท�าความสะอาด และถุงมือให้อาสาสมัคร เพื่อเก็บแก้วน�้าและขวดที่ถูกทิ้งในช่วงที่จ�านวน 
ของผู้เข้าร่วมกิจกรรมเบาบางลง การท�าเช่นน้ีก็เพื่อลดอันตรายที่จะเกิดขึ้นหากผู้เข้าร่วมกิจกรรม 
เหยียบแก้วน�้าหรือขวด
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 ระบบการสื่อสารภายในสถานที่วิ่งในที่สาธารณะ
 ต้องจัดให้มีระบบการสื่อสารให้เพียงพอทั่วถึง และต่อเน่ืองระหว่างเจ้าหน้าที่ต่าง ๆ ในบริเวณ 
เส้นทางวิง่ โดยอย่างน้อยควรมีระบบการสือ่สารกับบุคลากรทีมี่ประสบการณ์ท�าหน้าทีเ่ป็นผูป้ระสานงาน 
การสือ่สารมีศูนย์กลางการสือ่สาร ทีเ่ป็นจดุรวมการสือ่สารทกุรูปแบบทีใ่ช้งาน โดยศูนย์กลางการสือ่สารจะ
สามารถติดต่อสื่อสารกับเจ้าหน้าที่แพทย์และพยาบาลและเจ้าหน้าที่ต�ารวจได้ และกรณีจัดกรรมวิ่ง ควรมี
ระบบกระจายเสียง เพื่อให้ข้อมูลต่าง ๆ และใช้ในการบรรยายการจัดกิจกรรมวิ่ง ควรจัดเตรียมฐานข้อมูล
รายชื่อ หมายเลขของผู้ร่วมกิจกรรมวิ่งทั้งหมด รายชื่อผู้เข้าร่วม

2. การเตรียมรับเหตุฉุกเฉินจากหน่วยแพทย์และพยาบาลส�าหรับการวิ่งในที่สาธารณะ
 การติดต่อประสานงานกับโรงพยาบาลและ/หรือหน่วยแพทย์
 เพือ่ให้บริการด้านการรักษาพยาบาลผูบ้าดเจบ็ ต้องระบุรายละเอยีดของข้อมูลและ/หรือผูรั้บผดิชอบ
ในการติดต่อประสานงานกับโรงพยาบาล หน่วยแพทย์ รถพยาบาล เคร่ืองกระตุกหัวใจ (AED) และอปุกรณ์
ทางการแพทย์ฉุกเฉินอื่น ๆ โดยเป็นการด�าเนินการให้ถูกต้องตามกฎหมายและการประสานงานในเร่ืองที่
เก่ียวข้องอื่น ๆ ว่าได้ด�าเนินการแล้วอย่างไร และมีผู ้ใด/สังกัดใด เป็นผู ้ติดต่อประสานงานร่วม  
(contract point) ซ่ึงจะต้องระบุให้ชัดเจนว่าได้มีการด�าเนินการเรียบร้อยแล้ว หรือหากไม่เรียบร้อยน้ัน 
เกิดจากปัญหาอุปสรรคใดและมีแผนการด�าเนินการ หรือการแก้ไขเบ้ืองต้นอย่างไร เพื่อใช้ในกรณีที่มี 
การเรียกตรวจหรือกรณีที่ผู้อื่นต้องเข้ามารับผิดชอบต่อทั้งน้ี สามารถแนบเอกสารและ/หรือรายละเอียด
ได้ตามความเหมาะสม

 การบริการทางการแพทย์
 มีแนวทางในการด�าเนินการและตรวจสอบความพร้อมก่อนเร่ิมต้นกิจกรรม ซ่ึงจะช่วยสร้างความ
เชื่อม่ันแก่ผู้เข้าร่วมกิจกรรมควบคู่ไปกับการเตรียมพร้อมรับเหตุการณ์ฉุกเฉินที่อาจเกิดขึ้นกับนักวิ่งและ/
หรือผู้เข้าร่วมกิจกรรม โดยมีรายละเอียดของแผนการด�าเนินการว่าได้จัดเตรียมความพร้อมของหน่วย
บริการทางการแพทย์ไว้อย่างน้อย ดังนี้

1. เต็นท์พยาบาลใกล้เส้นชยั

2. จดุจอดรถพยาบาลทีจ่อดได้สะดวก ปราศจากการกีดขวาง และความพร้อมของทมีประจ�ารถ

3. แพทย์ผูรั้บผดิชอบ ทมีแพทย์ และผูช่้วยเวชกรรมทีผ่่านการฝึกอบรมหลกัสตูรการช่วยชวีติฉุกเฉิน 
(Sports Medicine) 

4. การสือ่สารระหว่างทมีแพทย์

5. น�า้แขง็ น�า้เย็นและน�า้ร้อน ผ้าห่ม เตียงผูป่้วย เวชภณัฑ์จ�าเป็น

6. รถบริการการแพทย์ฉุกเฉินหรือรถพยาบาลฉุกเฉินประจ�าจดุในเส้นทาง

7. เคร่ืองกระตุกหัวใจ (AED)/อปุกรณ์การแพทย์ฉุกเฉินอืน่ ๆ

8. โรงพยาบาลใกล้เคียง
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 การเตรียมรับเหตุฉุกเฉินจากหน่วยแพทย์และพยาบาล ในกิจกรรมแข่งขันวิ่งบนถนน
1. มีหัวหน้าแพทย์สนาม ซึ่งสามารถสั่งการเจ้าหน้าที่แพทย์ และพยาบาลทุกคนได้

2. มีแผนปฏิบัติการทางการแพทย์และพยาบาล และเอกสารการประเมินความเสี่ยงทางการแพทย์
และพยาบาล ที่วางแผนร่วมกันระหว่างผู้อ�านวยการการแข่งขัน (Race Director) และหัวหน้า
แพทย์สนามเพื่อก�าหนดระดับการบริการทางการแพทย์

3. มีหน่วยแพทย์และพยาบาล และหน่วยปฐมพยาบาล ตามจุดต่าง ๆ ทั้งในเส้นทางการแข่งขัน  
ณ บริเวณจุดปล่อยตัว และบริเวณเส้นชัย

4. ผู้จัดการแข่งขันควรหาความร่วมมือจากหน่วยงานทางการแพทย์ เพื่อให้บริการที่จุดบริการ
พยาบาลตลอดเส้นทางการแข่งขัน

- จุดบริการพยาบาลหลัก ควรต้ังอยู่ในต�าแหน่งที่มีความเสี่ยงสูงว่าอาจมีผู้บาดเจ็บ หรือ
ต�าแหน่งที่การเข้าถึงเพื่อน�าผู้บาดเจ็บส่งโรงพยาบาลเป็นไปได้ยาก จุดบริการพยาบาลหลัก
ควรมีเครื่องมือและบุคลากรเทียบเท่ากับจุดบริการพยาบาลหลังเส้นชัย

- จดุบริการพยาบาลรอง ควรต้ังอยู่คู่กับจดุบริการน�า้ เพือ่ปฐมพยาบาลและช่วยให้นักวิง่คลาย
ความไม่สบายกายเลก็ ๆ  น้อย ๆ  (เช่น อาการพองและเสยีดส)ี และเพือ่ขนย้ายผูป่้วยทีมี่อาการ
หนักไปยังสถานที่ซึ่งมีอุปกรณ์รองรับที่เหมาะสมต่อไป

5. มีทีมกู้ชีพฉุกเฉินที่สามารถช่วยฟื้นคืนชีพ (นวดหัวใจผายปอดกู้ชีพ Cardiopulmonary 
resuscitation : CPR) และมีเครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้า ( AED/Defibrillator ) ประจ�าทีมที่มี
พาหนะเคลือ่นทีเ่ร็ว เช่น จกัรยาน หรือมอเตอร์ไซค์ เป็นต้น สามารถทีถึ่งเหตุฉุกเฉินในทกุต�าแหน่ง 
ในสนามแข่งขันได้ภายใน 4 นาที

6. มีรถพยาบาลทีมี่อปุกรณ์ทางการแพทย์ส�าหรับชดุปฏบัิติการแพทย์ชัน้สงูประจ�ารถ เพือ่รับช่วง
ดูแลผู้ประสบเหตุฉุกเฉิน และส่งต่อสถานพยาบาล โดยให้มีจ�านวนรถพยาบาลที่สัมพันธ์กับทั้ง
จ�านวนผูเ้ข้าแข่งขนัและระยะทาง ทัง้น้ี เม่ือพจิารณาทัง้สองเง่ือนไขประกอบกันแล้ว ให้ยึดจ�านวน
รถพยาบาลตามเงื่อนไขที่จะมีมากกว่าเป็นหลัก ดังนี้

- เงื่อนไขด้านจ�านวนผู้เข้าร่วมการแข่งขัน ถ้ามีผู้เข้าร่วมการแข่งขันไม่เกิน 2,000 คน ให้มีรถ
พยาบาล 2 คัน (เพื่อให้มีคันหนึ่งประจ�าที่สนามในกรณีที่อีกคันหนึ่งต้องขนย้ายผู้ป่วย) ให้มี
รถพยาบาลเพิ่มหนึ่งคัน เมื่อมีผู้เข้าร่วม แข่งขันเพิ่มขึ้นจากข้อแรกทุก 2,000 คน

- เง่ือนไขด้านระยะทางการแข่งขนั มีรถพยาบาลจอดเตรียมพร้อมปฏบัิติงานทีส่ามารถเข้าถึง
เหตุฉุกเฉินภายใน 4 นาที คิดเป็นระยะห่างของการจอดรถพยาบาลทุก 5 ก.ม. และหากมีเศษ
ที่ไม่ถึง 5 กม.ต้องเพิ่ม รถอีก 1 คัน 

ตัวอย่าง เช่น หากระยะทางการแข่งขัน 6 กม. จะต้องมีรถพยาบาล 2 คันเพื่อจอดที่หัวและ
ท้ายสนามต�าแหน่งละคัน       
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7. หน่วยแพทย์บริเวณเส้นชัย ผู้จัดการแข่งขันต้องจัดให้ผู้มีวิชาชีพทางการแพทย์เป็นผู้ให้บริการ
ในส่วนน้ี ขนาดของพื้นที่และจ�านวนเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในส่วนน้ีขึ้นกับปัจจัยหลายประการ  
ได้แก่ ระยะทางของการแข่งขนั จ�านวนนักวิง่ และสภาพอากาศ พืน้ทีน้ี่ควรอยู่ในระยะไม่เกิน 100 เมตร
จากเส้นชยั และนักวิง่จะต้องเข้าถึงได้โดยไม่มีสิง่กีดขวาง ส่วนใหญ่จะต้ังอยู่ภายในเต็นท์ขนาดใหญ่ 
ซ่ึงเท่าน้ีก็ถือว่าเพยีงพอแล้วกับภารกิจ รถพยาบาลจะต้องวิง่เข้าและออกจากพืน้ทีน้ี่ได้โดยสะดวก 
ไม่ตัดผ่านเส้นทางการเคลื่อนที่ของนักวิ่ง ที่เส้นชัยควรมีอาสาสมัครผู้มีวิชาชีพทางการแพทย ์
ที่ผ่านการอบรมและเจ้าหน้าที่ประจ�าอยู่ตลอดการแข่งขัน เพื่อช่วยเหลือนักวิ่งในกรณีที่มี 
ความต้องการ

3. การเตรียมพร้อมร่างกายก่อนและหลังการวิ่งในที่สาธารณะ 
 การทดสอบร่างกาย ส�าหรับการวิ่ง 
 การออกก�าลงักายทีพ่อเหมาะกับร่างกาย คือสามารถบริหารให้หัวใจเต้นได้เร็วขึน้ระดบั 70-85 % 
ของอัตราการเต้นสูงสุดของหัวใจส�าหรับคนอายุน้ัน จึงจะได้ประโยชน์เต็มที่จากการออกก�าลังกายคร้ัง
นั้น ๆ อัตราการเต้นของหัวใจที่พอเหมาะ ขณะออกก�าลังกายในแต่ละครั้งควรอยู่ในระดับ 75% ของอัตรา
การเต้นสูงสุดของหัวใจ ไม่ออกก�าลังกายมากเกินไปจนหัวใจเต้นเกินร้อยละ 85 ของอัตราการเต้นสูงสุด
ของหัวใจ เนื่องจากเสี่ยงต่ออันตรายถึงชีวิตได้

วิธีคิดอัตราเต้นหัวใจ 75% มีสูตรดังนี้

( 220 - อายุ ) x 75  = ครั้งต่อนาที
             100 

เช่น สมมุติท่านอายุ 40 ปี คือ( 220 - 40 ) x 75/100 = 135 ครั้งต่อนาที

อายุ อัตราเต้นสูงสุด
ของหัวใจ

อัตราเต้นสูงสุด
ร้อยละ 70

อัตราเต้นสูงสุด
ร้อยละ 75

อัตราเต้นสูงสุด
ร้อยละ 85

20 200 140 150 170
25 195 137 146 165
30 190 133 142 162
35 185 130 139 157
40 180 126 135 153
45 175 123 131 149
50 170 119 127 145
55 165 116 124 140
60 160 112 120 136
65 155 109 116 132
70 150 105 112 128



คูมือแนวทางการเฝาระวังและสอบสวนโรค
กรณีการหมดสติหรือเสียชีวิตขณะวิ่งในที่สาธารณะ (สำหรับผูปฏิบัติงาน)

คูมือแนวทางการเฝาระวังและสอบสวนโรค
กรณีการหมดสติหรือเสียชีวิตขณะวิ่งในที่สาธารณะ (สำหรับผูปฏิบัติงาน) 21

 ดังน้ัน ในตอนแรกของการออกก�าลังกาย ควรหยุดเป็นระยะ ๆ เพื่อจับชีพจรดูถ้ายังต�่ากว่า 
ร้อยละ 70 ก็ให้ออกก�าลังกายให้หนักขึ้น หากเกินร้อยละ 85 ก็ต้องเบาลง เพื่อให้ชีพจรลดลงมาหน่อย  
นาน ๆ  เข้าก็จะมีความช�านาญ ไม่ต้องจบัชพีจร ก็สามารถบอกได้ว่า ออกก�าลงักายขนาดน้ีมากเกินไปหรือ
น้อยไป หรือแค่ไหนถึงจะพอดี โดยสังเกตจากเหง่ือที่ออก อัตราการหายใจเข้าออก ความเหน่ือยหรือ 
ความเมื่อยล้าของกล้ามเนื้อ

 การอบอุ่นร่างกายก่อนวิ่งและการผ่อนคลายร่างกายหลังวิ่ง
 การอบอุ่นร่างกาย หรือการอุ่นเคร่ือง คือการบอกให้ร่างกายเตรียมตัวก่อนที่จะท�างานหนัก 
เป็นการให้เวลาแก่หัวใจ และหลอดเลอืดค่อย ๆ  เพิม่การเต้นและขยายให้มีการถ่ายเทเลอืดได้สะดวก อณุหภมิู
ของร่างกายจะค่อย ๆ เพิ่มขึ้น เป็นผลให้กล้ามเนื้ออ่อนตัว มีความยืดหยุ่น ไม่ฉีกขาด และบาดเจ็บได้ง่าย 
สามารถอุ่นเครื่องได้โดยการเดินเร็ว หรือวิ่งเหยาะประมาณ 5 นาที หรือเมื่อเริ่มรู้สึกร้อนขึ้น มีเหงื่อซึม
 การผ่อนคลายร่างกายหลังวิ่ง คือ การยืดเหยียดกล้ามเนื้อ ท�าให้กล้ามเนื้อผ่อนคลาย เนื่องจาก
การวิ่งเป็นการเพิ่มความตึงให้กับกล้ามเน้ือเพราะเวลาที่เราวิ่งกล้ามเน้ือก็จะสึกหรอ หลังจากการวิ่งแล้ว
ร่างกายเราก็จะซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอ ท�าให้เกิดการตึงตัวของกล้ามเน้ือ จึงต้องมีการยืดกล้ามเน้ือ  
เพื่อให้ผ่อนคลาย

 ข้อห้ามและข้อควรระวังในการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ
1. งดการยืดเหยียดกล้ามเน้ือในบริเวณที่มีอาการบาดเจ็บรุนแรง หรืออยู่ในระยะอักเสบของ 

กล้ามเน้ือและเอน็กล้ามเน้ือ ควรปรึกษาแพทย์หรือนักกายภาพบ�าบัด เพือ่ขอค�าแนะน�าการยืดเหยียด
ภายหลังการบาดเจ็บ อย่างถูกวิธี

2. ไม่ควรกลั้นหายใจ ในขณะท�าการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ

3. ไม่ควรยืดเหยียดกล้ามเน้ือด้วยความเร็วหรือใช้แรงเหวีย่งทีเ่กิดจากการเคลือ่นไหวร่างกายเพราะ
จะท�าให้เกิดแรงกระชากที่เอ็นกล้ามเน้ือและตัวกล้ามเน้ือ มีโอกาสท�าให้เกิดการบาดเจ็บหรือ 
ฉีกขาดได้

4. ในการยืดกล้ามเนื้อ ต้องยืดเหยียดด้วยความระมัดระวังไม่ให้เกินช่วงของการเคลื่อนไหว

 หลักการและขั้นตอนการยืดกล้ามเนื้ออย่างถูกต้อง
1. ควรเร่ิมต้นด้วยการเคลือ่นไหวช้าเพือ่กระตุ้นข้อต่อต่าง ๆ  ของร่างกาย เช่น หัวไหล่ สะโพก เข่า ข้อเท้า 

ให้ค่อย ๆ ปรับตัวกับงานทีจ่ะเพิม่ขึน้ แล้วค่อยเพิม่ความเร็ว หรือความหนักทลีะนิด
2. ควรยืดเหยียดกลุม่กล้ามเน้ือมัดใหญ่ก่อน เช่น หน้าอก ไหล่ หลงัส่วนบน ต้นแขน  คอ หน้าท้อง 

หลงั สะโพก ต้นขาจนถึงปลายขา เพราะกล้ามเน้ือมัดใหญ่มีแรงดงึ และแรงยึดเกาะมากส่งผลให้
รู้สกึผ่อนคลายได้มากขึน้

3. ควรเร่ิมยืดเหยียดกล้ามเน้ือในส่วนทีเ่ก่ียวข้องกับการเคลือ่นไหว คือ สะโพก ต้นขา และล�าตัวก่อน
4. การยืดเหยียดกล้ามเน้ือ ควรจะท�าช้า ๆ ค่อยเป็นค่อยไปไม่กระตุก ไม่กระชาก และไม่กลัน้หายใจใน

ระหว่างการยืดกล้ามเน้ือ
5. ควรท�าซ�า้อย่างน้อย 2-3 คร้ัง ในแต่ละกลุม่กล้ามเน้ือหรือในแต่ละท่าเพือ่ให้กล้ามเน้ือมีโอกาสผ่อนคลาย

ตัวเองจากการยืดเหยียด และควรหยุดน่ิงค้างไว้ในต�าแหน่งที่รู้สึกตึงประมาณ 10–15 วินาท ี 
เป็นอย่างน้อย การท�าซ�้าแต่ละครั้งควรเพิ่มช่วงการเคลื่อนไหว ในการยืดเหยียดเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ



คูมือแนวทางการเฝาระวังและสอบสวนโรค
กรณีการหมดสติหรือเสียชีวิตขณะวิ่งในที่สาธารณะ (สำหรับผูปฏิบัติงาน)

คูมือแนวทางการเฝาระวังและสอบสวนโรค
กรณีการหมดสติหรือเสียชีวิตขณะวิ่งในที่สาธารณะ (สำหรับผูปฏิบัติงาน)22

ภาคผนวก



คูมือแนวทางการเฝาระวังและสอบสวนโรค
กรณีการหมดสติหรือเสียชีวิตขณะวิ่งในที่สาธารณะ (สำหรับผูปฏิบัติงาน)

คูมือแนวทางการเฝาระวังและสอบสวนโรค
กรณีการหมดสติหรือเสียชีวิตขณะวิ่งในที่สาธารณะ (สำหรับผูปฏิบัติงาน) 23

3. ประวัติดื่มเครื่องดื่มมีคาเฟอีน (เชน ชา กาแฟ โกโก เครื่องดื่มชูกําลัง เปนตน) 
       ไมดื่ม       ดื่ม        1-2 วัน/สัปดาห         3-4 วัน/สัปดาห         5-7 วัน/สัปดาห  ปริมาณ ............. แกว/วัน                      

1. ประวัติสูบบุหรี่      ไมสูบบุหรี่       สูบบุหรี่ จํานวน...............มวน/วัน ชนิดบุหรี่ ...........................................................

   ไมดื่ม       
   เคยดื่มแตเลิกแลว   ระยะเวลาเลิก .............ป            
   ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล        1-2 วัน/สัปดาห         3-4 วัน/สัปดาห         5-7 วัน/สัปดาห
                                 ปริมาณ.............แกว/วัน ชนิดเครื่องดื่มแอลกอฮอล.............................
                                 ระยะเวลา...............ป (ตั้งแตเริ่มดื่มสุรา ถึงปจจุบัน)

2. ประวัติการตรวจสุขภาพ

    หาย                ยังรักษาอยู                  ขาดการรักษา                 กลับเปนซํ้า    
ยารักษาโรคที่ใชเปนประจํา (ระบุ) ……………………………..……………………….…………………………………………………………….……

เพศ     ชาย     หญิง วัน/เดือน/ปเกิด .............................. เชื้อชาติ............ สัญชาติ.............. สวนสูง .............ซม. นํ้าหนัก ......... กก.

แบบสอบสวนโรค
กรณีการหมดสติหรือเสียชีวิตขณะวิ่งในที่สาธารณะ

Code : ...........................

คําชี้แจง : ใหบันทึกรายละเอียดขอมูลลงในชองวาง  และทําเครื่องหมาย หนาชอง

1. ขอมูลทั่วไป 

ชื่อ – นามสกุล ......................................................................................................... เลขบัตรประชาชน

ที่อยูปจจุบัน เลขที่ ................................. หมูที่ ............................. หมูบาน ............................................. ซอย .....................................................
                 ถนน ................................... ตําบล......................................... อําเภอ................................... จังหวัด.................................................

อาชีพ ........................................................................................ ลักษณะงานที่ทํา .................................................................................................

ชื่อ – นามสกุล ผูใหขอมูล (กรณีผูปวยไมสามารถใหขอมูลดวยตนเองได หรือเสียชีวิต) ……………………………………………………………………………...

เบอรโทรศัพทที่ติดตอได (เชน ผูปวย ญาติ ) .........................................................................................................................................................

โรคประจําตัว
  ไมมี     มี (ระบุไดมากกวา 1 ขอ)      โรคหัวใจและหลอดเลือด        โรคความดันโลหิตสูง         โรคเบาหวาน 
                                               โรคถุงลมโปงพอง                  โรคอวน                       หอบหืด 
                                               โรคอื่นๆ(ระบุ) ………………………………………………………………………………….….......

สถานะการรักษา
โรคประจําตัว

ประวัติครอบครัว

1. สมาชิกในครอบครัวเกิดภาวะหัวใจลมเหลวตั้งแตอายุนอยกวา 45 ป             ไมใช              ใช           
2. สมาชิกในครอบครัวเสียชีวิตเฉียบพลันอยางไมทราบสาเหตุ                        ไมใช              ใช           
3. สมาชิกในครอบครัวเปนโรคหัวใจและหลอดเลือดกอนอายุ 50 ป                  ไมใช              ใช           
4. อื่นๆ (ระบุ) ………………………………………………………………………………………………………………….……….………………………….

เขารับการตรวจสุขภาพประจําป       ไมใช      ใช ตรวจครั้งลาสุดเมื่อ (วัน/เดือน/ป) ……………………………………………………………………………..

พฤติกรรม
สุขภาพ

1. ประวัติสูบบุหรี่       ไมสูบบุหรี่        
                            เคยแตเลิกแลว ระยะเวลาที่เคยสูบบุหรี่ .................ป จํานวน...............มวน/วัน 
                                               ระยะเวลาที่เลิกสูบบุหรี่ .................ป  
                            สูบบุหรี่         จํานวน...............มวน/วัน ชนิดบุหรี่ .........................................................................
                                               ระยะเวลา................ป (ตั้งแตเริ่มสูบบุหรี่ ถึงปจจุบัน)                  

2. ประวัติดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล

พฤติกรรมสุขภาพ

ในชวง 1 สัปดาห

2. ประวัติดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล      ไมดื่ม       ดื่ม       1-2 วัน/สัปดาห       3-4 วัน/สัปดาห       5-7 วัน/สัปดาห
                                                             ปริมาณ ........... แกว/วัน ชนิดเครื่องดื่มแอลกอฮอล.............................. 

4. ประวัติการนอนเฉลี่ย  ................... ช่ัวโมง/วนั

หมดสติ เสียชีวิต



คูมือแนวทางการเฝาระวังและสอบสวนโรค
กรณีการหมดสติหรือเสียชีวิตขณะวิ่งในที่สาธารณะ (สำหรับผูปฏิบัติงาน)

คูมือแนวทางการเฝาระวังและสอบสวนโรค
กรณีการหมดสติหรือเสียชีวิตขณะวิ่งในที่สาธารณะ (สำหรับผูปฏิบัติงาน)24

ชื่อ – สกุลผูกูชีพ..................................................................................... เบอรโทรศัพทที่ติดตอได..........................................
อาชีพ ...................................................................................................... เคยไดรับการอบรมการกูชีพ      ไมเคย        เคย    

   ไมไดรับการกูชีพ     ไดรับการกูชีพ โดย      ทีมกูชีพที่จัดเตรียม      ผูท่ีรวมงานวิ่ง      อื่นๆ (ระบุ) ……….………….

อาการเตือนขณะวิ่ง       ไมมีอาการ      มีอาการ (ระบุ)  เวลาที่เกิดอาการ .............................จํานวน...................ครั้ง

                                                  เจ็บหนาอก         เหนื่อยมากกวาปกติ          ใจสั่นขณะวิ่ง

                                                 เคยหมดสติ /เกือบหมดสติขณะวิ่ง      

                                                 อื่นๆ(ระบุ) ………............................................................................................. 

- เวลาที่ประสบเหตุ ….……..….น.    ระยะทางที่วิ่งได .................เมตร   

- ขณะวิ่งดื่มนํ้า            ไมดื่ม            ดื่ม ประมาณ ..............แกว

- ลักษณะชุดที่สวมใสขณะเกิดอาการ (ระบุ)………………………………………………..…………………………………………….………….

    ไมใช          ใช  อบอุนรางกายดวยวิธี (ระบุ)       วิ่งเหยาะๆ เปนเวลา......................นาที 

                                                                 ยืดเหยียดกลามเนื้อ/aerobic เปนเวลา...............................นาที

                                                                 อื่นๆ (ระบุ) ………………………………………...……………………….......

   แขงขันวิ่งบนถนน/บนเสนทางธรรมชาติ(ระบุประเภท)      Fun Run       Mini Marathon       Half Marathon  

        Full Marathon       Trail Running        อื่นๆ (ระบุ) ………..…………………………………………………………………....

   วิ่งในสวนสาธารณะ      กิจกรรมนักเรียน นักศึกษา หรือหนวยงาน      ฟตเนส      อื่นๆ (ระบุ) …………........……

ช่ือกิจกรรม ........................................................... สถานท่ี...................... วัน/เดือน/ป .....................ระยะทาง ............
ประเภท       Fun Run       Mini Marathon       Half Marathon       Full Marathon       Trail Running 
                 อื่นๆ (ระบุ) ………..……………………………………………………………………………………………………………………........ 

1. ออกกําลังกายเปนประจํา                        ไมใช      ใช ออกกําลังกายดวยวิธี (ระบุ) ………...........................................................……    
                                                                            ระยะเวลา ..........................นาที/ครั้ง จํานวน ...........................วัน/สัปดาห

2. ออกกําลังกายดวยการวิ่งเปนประจํา              ไมใช      ใช ระยะเวลา ..........................นาที/ครั้ง จํานวน ............................วัน/สัปดาห

3. ออกกําลังกายในชวง 1 สัปดาหที่ผานมา         ไมใช      ใช ออกกําลังกายดวยวิธี (ระบุ) ………................................................................    
                                                                            ระยะเวลา ......................... นาที/ครั้ง จํานวน ........................... วัน

4. ออกกําลังกายดวยการวิ่ง 1 วันกอนเกิดเหตุการณ          ไมใช     ใช ระยะทางวิ่ง...................กิโลเมตร   ระยะเวลา........................นาที

2.ประวัติดื่มเครื่องดื่มมีคาเฟอีน (เชน ชา กาแฟ โกโก เครื่องดื่มชูกําลัง เปนตน)
       ไมดื่ม       
       ดื่ม   ปริมาณ ............. แกว

1.ประวัติดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล      ไมดื่ม      ดื่ม  ปริมาณ ........... แกว ชนิดเครื่องดื่มแอลกอฮอล...............................

แบบสอบสวนโรค
กรณีการหมดสติหรือเสียชีวิตขณะวิ่งในที่สาธารณะ (ตอ)

3. ประวัติการออกกําลังกายในชวง 2 เดือนที่ผานมา

4. สถานการณขณะเกิดเหตุการณ

5. การชวยเหลือ การสงตอผูปวย 

พฤติกรรมสุขภาพ

1 วันกอนวิ่ง

3.ประวัติการนอน ...................ชั่วโมง

ประวัติ

การแขงขันวิ่ง

ครั้งลาสุด

ชื่อกิจกรรมวิ่ง/การแขงขันว่ิง (ระบุ) ……………………...……………………………………………………………………….จํานวนผูเขารวมวิ่ง................คน
วัน/เดือน/ป...................................สถานที่..................................................................................................เวลาเริ่มวิ่ง..............................น. 

ประเภท
กิจกรรมวิ่ง

การอบอุนรางกาย
กอนวิ่ง

ลักษณะ
ผูปวย

การกูชีพ

เบื้องตน



คูมือแนวทางการเฝาระวังและสอบสวนโรค
กรณีการหมดสติหรือเสียชีวิตขณะวิ่งในที่สาธารณะ (สำหรับผูปฏิบัติงาน)

คูมือแนวทางการเฝาระวังและสอบสวนโรค
กรณีการหมดสติหรือเสียชีวิตขณะวิ่งในที่สาธารณะ (สำหรับผูปฏิบัติงาน) 25

ชื่อโรงพยาบาลแรกรับ ............................................................................................................................................

    อยูระหวางการรักษา ผลการวินิจฉัย....................................................................................................................

   สงตอโรงพยาบาล ............................................................    เสียชีวิต ผลการชันสูตร.......................................

6. ผลการชันสูตร การวินิจฉัย และการรักษา

    Pulse ............. ครั้ง/นาที      อุณหภูมิ .............°C     BP …..…….……. mmHg.     RR ................. ครั้ง/นาที 

    EKG…………………………...........      ใส ET-tube           อื่น ๆ (ระบุ) …….…………………………..……………………

   Pulse ............. ครั้ง/นาที     อุณหภูมิ .............°C      BP …..…….……. mmHg.     RR ................. ครั้ง/นาที 

   EKG………………………….....    ใส ET-tube       อื่น ๆ (ระบุ) …….…………………………..………………………..........

- สังกัดรถพยาบาล ................................................................................................................................................

- การประเมินความพรอมของรถพยาบาล           ไมไดรับการประเมิน             ไดรับการประเมิน

สถานภาพผูปวย:         เสียชีวิตขณะกูชีพ          กูชีพได
เวลาเขากูชีพหลังเกิดเหตุ ……………………..…..น. เวลาที่ใชในการกูชีพ ณ จุดเกิดเหตุ ………………..…........... นาที
อาการ ....................................................................................................................................................................
สัญญาณชีพ : Pulse ........... ครั้ง/นาที  อุณหภูมิ ............°C   BP……………...... mmHg  RR ........... ครั้ง/นาที

แบบสอบสวนโรค
กรณีการหมดสติหรือเสียชีวิตขณะวิ่งในที่สาธารณะ (ตอ)

ผลการประเมินรางกาย

เบื้องตนโดยผูกูชีพคนแรก

การชวยเหลือผูปวย

1. ระยะเวลาที่อุปกรณกูชีพเขาถึงจุดเกิดเหตุ (AED/Defibrillator) ……………………………นาที นับจากเกิดเหตุ

2. ระยะเวลาที่รถพยาบาลเขาถึงจุดเกิดเหตุ ……………………นาที นับจากเกิดเหตุ

3. ระยะเวลที่เริ่ม Chest compression  หลังจากเกิดเหตุ .............................นาที

การสงตอผูปวย

สัญญาณชีพ

ขณะสงตอผูปวย

ในรถพยาบาล

สัญญาณชีพ 

ณ โรงพยาบาลแรกรับ

สถานภาพผูปวย 

ณ โรงพยาบาลแรกรับ

ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ และการตรวจอื่น ๆ (เชน การฉีดสีหัวใจ, Echo)

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………......………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...……………………....

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...……………………....

ผล Lab ที่แรกรับ (CBC, Electrolyte, cardiac enzyme อื่น ๆ)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...……………………....

การรักษา + ยาที่ไดรับ

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………

การติดตามผูปวย

สถานภาพผูปวย ในชวง 1 สัปดาห เขารับการรักษา ณ โรงพยาบาล..............................................วัน/เดือน/ป...............

   ยังรักษาอยู    หาย D/C วันที่........................     พิการ     เสียชีวิตวันที่ ..................... รพ............................................

สถานภาพผูปวย กรณีรอดชีวิต 30 วัน เขารับการรักษา ณ โรงพยาบาล........................................วัน/เดือน/ป...............

   ยังรักษาอยู    หาย D/C วันที่........................     พิการ     เสียชีวิตวันที่ ..................... รพ............................................

ผลการชันสูตรศพ (กรณีเสียชีวิต) .......................................................................................................................................



คูมือแนวทางการเฝาระวังและสอบสวนโรค
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    ไมมี     มี (ระบุ)        อุณหภูมิ ............°C          Pulse..........ครั้ง/นาที          RR ..............ครั้ง/นาที         BP …..…….……. mmHg

                                ความอิ่มตัวของออกซิเจน (SpO2) ............... %            ระดับน้ําตาลในเลือด ..…….…….....mg/dL  

                                คล่ืนไฟฟาหัวใจ (ECG) ....................................              ความเร็วขณะว่ิง ……………………………………km/hour

                                pace ……………………… นาที/km                              ประวัติการนอนหลับ ……………………………………..............    

                                ประวัติกิจกรรมการออกกําลังกาย ……………………………………………………………………………………………………………......

                                อื่นๆ (ระบุ)………………………………………………………………………………………………..……………………..………………………....

1. จุดปฐมพยาบาลเบื้องตน                              ไมมี               มี จํานวน ...................... จุด

2. จุดประสานงานบริการการแพทยฉุกเฉิน            ไมมี               มี จํานวน ...................... จุด

3. เครื่อง AED สภาพพรอมใช                           ไมมี               มี จํานวน ...................... เครื่อง   

1. กระบวนการสมัคร        สมัครดวยตนเอง      สมัครทางอินเตอรเน็ต      อื่น ๆ (ระบุ) …….………..…………………..
2. มีการคัดกรองผูที่มีความเสี่ยง       ไมมี         มี
3. จุดบริการนํ้าดื่ม           จํานวน ............... จุด  จัดตั้งทุก ๆ .........................เมตร
4. จุดบริการปฐมพยาบาล  จํานวน …………… จุด   ระยะหางจุดจุดบริการปฐมพยาบาลทุก ๆ ................... กิโลเมตร
5.จํานวนรถพยาบาล        จํานวน ............... คัน   ระยะหางจุดจอดรถพยาบาลทุก ๆ ................... กิโลเมตร
6. จํานวนทีมกูชีพฉุกเฉิน   จํานวน …………… ทีม   จํานวนบุคลากรทางการแพทย และสาธารณสุข …………… คน
7. AED สภาพพรอมใช     จํานวน....................... เครื่อง
8. ระบบการเฝาระวัง และแจงเหตุการณฉุกเฉิน       ไมมี        มี

7. สถานที่ และสิ่งแวดลอม

8. กรณีใชอุปกรณสวมใสเพื่อติดตามการออกกําลังกาย (เชน smart watch)

แบบสอบสวนโรค
กรณีการหมดสติหรือเสียชีวิตขณะวิ่งในที่สาธารณะ (ตอ)

การเตรียมพรอมดานการแพทย

กรณีกิจกรรมแขงขัน
วิ่งบนถนนหรือ

เสนทางธรรมชาติ

กรณีวิ่งในที่สาธารณะทั่วไป 
วิ่งในกิจกรรมตาง ๆ

เชน กีฬาสี กิจกรรมนักเรียน 
กิจกรรมในหนวยงาน ฟสเนต

สิ่งแวดลอมบริเวณ
สถานที่วิ่ง

   อุณหภูมิเฉลี่ย ...............°C       ความชื้นสัมพัทธเฉลี่ย ..............%     PM 2.5 ............ ไมโครกรัม/ลบ.ม.   

   อื่น ๆ (ระบุ) …………………………………………………………………......

ขอมูลสําคัญอื่น ๆ
..................................................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................................

ชื่อผูสอบสวน .................................................................................................................... ตําแหนง ………..................…………………………….........

หนวยงาน .................................................................. วันที่สอบสวน ..................................  เบอรโทรศัพทที่ติดตอได ......................................



คูมือแนวทางการเฝาระวังและสอบสวนโรค
กรณีการหมดสติหรือเสียชีวิตขณะวิ่งในที่สาธารณะ (สำหรับผูปฏิบัติงาน)

คูมือแนวทางการเฝาระวังและสอบสวนโรค
กรณีการหมดสติหรือเสียชีวิตขณะวิ่งในที่สาธารณะ (สำหรับผูปฏิบัติงาน) 27

ค�าอธบิายประกอบการสอบสวนโรคกรณกีารหมดสติหรือเสียชวีติขณะวิง่ในทีส่าธารณะ

 ตามที่ได้จัดท�า แนวทางและเกณฑ์การรายงานสอบสวนโรคกรณีการหมดสติหรือเสียชีวิตขณะวิ่ง
ในทีส่าธารณะ ส�าหรับใช้เพือ่เฝ้าระวงั ป้องกัน และควบคุมโรค วเิคราะห์และติดตามสถานการณ์โรคไม่ติดต่อ 
โดยใช้แบบสอบสวนโรคกรณีกาารหมดสติหรือเสียชีวิตขณะวิ่งในที่สาธารณะ เพื่อให้การกรอกข้อมูล 
และจัดท�ารายงานการสอบสวนโรค เป็นไปด้วยความเรียบร้อย และมีมาตรฐานเดียวกัน กรมควบคุมโรค 
จึงได้จัดท�ารายละเอียดส�าหรับใช้ประกอบการกรอกข้อมูล ซึ่งมีรายละเอียดส�าหรับการด�าเนินการ ดังนี้

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป
 ข้อมูลของผู้เกิดเหตุการณ์กรณีการหมดสติหรือเสียชีวิตขณะวิ่งในที่สาธารณะ ข้อมูลได้จากการ
สัมภาษณ์ผู้เกิดเหตุการณ์โดยตรง หรือผู้ที่เกี่ยวข้องกับผู้เกิดเหตุการณ์ 

-  ชื่อ - นามสกุล ระบุชื่อ - นามสกุล ของผู้เกิดเหตุการณ์กรณีหมดสติหรือเสียชีวิตขณะวิ่งในที่
สาธารณะ

-  ลักษณะงานที่ท�า ข้อมูลต�าแหน่ง หน้าที่ หรือความรับผิดชอบในการปฏิบัติงานของผู้เกิด
เหตุการณ์

- โรคประจ�าตัว ข้อมูลโรคที่ผู้เกิดเหตุการณ์เข้ารับการรักษา และอยู่ในความดูแลและควบคุมของ
แพทย์อย่างต่อเนื่อง 

- สถานะการรักษาโรคประจ�าตัว ข้อมูลการรักษาโรคประจ�าตัวของผู้เกิดเหตุการณ์ในปัจจุบัน
- ยารกัษาโรคที่ใช้เป็นประจ�า ข้อมูลยาที่ผู้เกิดเหตกุารณ์ใช้เป็นประจ�าเพื่อรกัษาโรค เช่น ยารกัษา

โรคประจ�าตัวรับประทานตามแพทย์สั่ง ยาสมุนไพร เป็นต้น
-   ประวัติครอบครัว สมาชิกในครอบครัวที่เป็นญาติสายตรง ได้แก่ บิดา มารดา พี่ น้อง และบุตร

ส่วนที่ 2 ประวัติการตรวจสุขภาพ
 ข้อมูลสขุภาพของผูเ้กิดเหตุการณ์กรณีหมดสติหรือเสยีชวีติขณะวิง่ในทีส่าธารณะ ประวติัการตรวจ
สขุภาพประจ�าปี ประวติัพฤติกรรมสขุภาพของผูเ้กิดเหตุการณ์ทีผ่่านมา ได้แก่ การสบูบุหร่ี การดืม่เคร่ืองดืม่
แอลกอฮอล์ การดื่มเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน และการนอนหลับ

-    ประวติัการสูบบุหร่ี เคยแต่เลกิแล้ว การเปลีย่นแปลงพฤติกรรมการเลกิบุหร่ีของผูเ้กิดเหตุการณ์
ที่ไม่คิดจะกลับไปสูบบุหรี่อีก หรือเลิกสูบบุหรี่ได้อย่างน้อย 1 ปี 

- ประวติัการดืม่เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์ เคยแต่เลกิแล้ว การเลกิดืม่เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์ของผูเ้กิด
เหตุการณ์ เป็นการไม่คิดจะกลบัไปดืม่เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์อกี หรือเลกิดืม่ได้อย่างน้อย 6 เดอืน

- เคร่ืองดื่มที่มีคาเฟอีน การดื่มเคร่ืองดื่มของผู้เกิดเหตุการณ์ โดยเคร่ืองดื่มน้ันมีคาเฟอีน 
เป็นส่วนประกอบ เช่น ชา กาแฟ โกโก้ น�้าอัดลมประเภทโคล่า เคร่ืองดื่มชูก�าลัง เป็นต้น  
เพื่อลดความง่วงนอน ลดความเหนื่อยล้า เพิ่มความกระปรี้กระเปร่า และกระฉับกระเฉง ดื่มเพื่อ 
ดับกระหายน�้า หากดื่มในปริมาณมากส่งผลให้ย่ิงอ่อนล้าจนมีอาการมึนงง อีกทั้งส่งผลให ้
หัวใจเต้นเร็ว หายใจถ่ี และเสีย่งโรคความดนัโลหิตสงู โรคหลอดเลอืดและหัวใจตามมาในระยะยาวได้

ส่วนที่ 3 ประวัติออกกก�าลังกาย
 ข้อมูลการออกก�าลังกายของผู้เกิดเหตุการณ์ในช่วง 2 เดือนที่ผ่านมา การออกก�าลังกายในช่วง
1 สปัดาห์ทีผ่่านมา การออกก�าลงักายด้วยการวิง่ 1 วนัก่อนเกิดการณ์ และประวติัการแข่งขนัวิง่คร้ังล่าสดุ



คูมือแนวทางการเฝาระวังและสอบสวนโรค
กรณีการหมดสติหรือเสียชีวิตขณะวิ่งในที่สาธารณะ (สำหรับผูปฏิบัติงาน)

คูมือแนวทางการเฝาระวังและสอบสวนโรค
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-  ออกก�าลังกายเป็นประจ�า เป็นการออกก�าลังกายของผู้เกิดเหตุการณ์นานประมาณ 10 – 30 
นาทีต่อวัน สัปดาห์ละ 3 วัน หรือวันเว้นวัน หรือออกก�าลังกาย 10 นาที แล้วหยุดพักเมื่อรู้สึก
เหนื่อย แล้วจึงออกก�าลังกายต่ออีกจนครบเวลา 30 นาที เช่น การวิ่ง ว่ายน�้า ปั่นจักรยาน เดิน 
แอโรบิก เป็นต้น

-  ออกก�าลังกายด้วยการวิ่งเป็นวิ่งประจ�า การออกก�าลังกายด้วยการวิ่งของผู้เกิดเหตุการณ์
อย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห์ วิ่งครั้งละ 20 – 60 นาทีต่อวัน หรือวิ่งเหยาะ ๆ ใช้เวลาประมาณ  
5 – 10 นาทีก่อน หากรู้สึกเหน่ือยมาก จึงหยุดและเปลี่ยนเป็นการเดินแทน เม่ือหายเหน่ือยจึง
กลับไปวิ่งใหม่ โดยเพิ่มความเร็วและระยะทางให้มากขึ้นตามก�าลัง อย่างน้อย 30 นาทีต่อครั้ง 

ส่วนที่ 4 สถานการณ์ขณะเกิดเหตุ
- ประเภทกิจกรรมวิ่งอ่ืน ๆ เป็นการวิ่งอื่น ๆ ของผู้เกิดเหตุการณ์ที่นอกเหนือ จากการวิ่งตาม

กิจกรรมต่าง ๆ ที่จัดขึ้น หรือการวิ่งเพื่อสุขภาพ เช่น การวิ่งเล่นในสถานที่ต่าง ๆ การวิ่งไล่จับ 
การวิ่งจากการโดนท�าโทษ เป็นต้น

- ลักษณะชุดที่สวมใส่ ชุดที่ผู้เกิดเหตุการณ์สวมใส่อยู่ขณะเกิดเหตุ เช่น เสื้อแขนสั้น เสื้อแขนยาว 
กางเกงที่สวมใส่ขาสั้น/ขายาว ลักษณะเนื้อผ้าของชุดที่สวมใส่ เป็นต้น 

ส่วนที่ 5 การช่วยเหลือ
- ผู้กู้ชีพคนแรก บุคคลแรกที่เจอผู้เกิดเหตุการณ์หมดสติ และให้ความช่วยเหลือเบื้องต้นเพื่อที่จะ

ช่วยชีวิตคนป่วยให้ปลอดภัย ก่อนรถพยาบาลจะมาถึง เช่น บุคคลทั่วไปที่เข้าร่วมกิจกรรมวิ่ง
หรือเห็นเหตุการณ์ บุคคลการทางการแพทย์ทีเ่ข้าร่วมกิจกรรม แพทย์ประจ�าจดุพยาบาล เป็นต้น 

ส่วนที่ 6 การรักษา
- ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการแนบส�าเนาผลการตรวจที่ส�าคัญ เช่น ตรวจหัวใจด้วยคลื่น

เสียงความถ่ีสูง (ECHO) การฉีดสีหลอดเลือดหัวใจ (Coronary Angiography ; CAG) และ 
ผลการตรวจอื่น ๆ 

- การติดตามผูป่้วย การติดตามสถานภาพผูป่้วยทีเ่กิดเหตุการณ์ กรณีรอดชวีติในช่วง 1 สปัดาห์ 
และ 30 วัน ติดตามผลการรักษา เพื่อเฝ้าระวังผลข้างเคียงที่อาจจะเกิดขึ้น ประเมินผลการ
ป้องกันและดูแลผูป่้วยอย่างต่อเน่ือง ลดความรุนแรงหรือโอกาสการเกิภาวะแทรกซ้อนของผูป่้วย

ส่วนที่ 7 สถานที่และสิ่งแวดล้อม
- การคัดกรองผู้มีความเสี่ยง มาตรการเชิงรุกในการป้องกันและควบคุมอุบัติการณ์การค้นหา

กลุม่เสีย่งต่อการเกิดเหตุการณ์หมดสติหรือเสยีชวีติขณะวิง่ เพือ่เฝ้าระวงั ป้องกัน ควบคุมการ
เกิดเหตุการณ์ โดยกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดเหตุการณ์หมดสติหรือเสียชีวิตขณะวิ่ง เช่น ผู้ที่มี 
โรคประจ�าตัว ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ

-    ระบบเฝ้าระวงัและแจ้งเหตุ การจดัการระบบเฝ้าระวงัและแจ้งเหตุการเกิดเหตุการณ์หมดสติหรือ
เสียชีวิตขณะวิ่งในที่สาธารณะ หรือการประสานงานของหน่วยงานต่าง ๆ เพื่อเฝ้าระวังและ 
แจ้งเหตุ ในกิจกรรมวิ่งประเภทวิ่งต่าง ๆ การวิ่งในที่สาธารณะ การวิ่งในฟิตเนส การวิ่งใน
กิจกรรมนักเรียน นักศึกษา หน่วยงาน และการวิ่งอื่น ๆ
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เครื่องช็อกไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติหรือเออีดี 
(AutomaticExternal Defibrillator :AED)

 การใช้เคร่ืองชอ็กไฟฟ้าหัวใจอตัโนมัติหรือเคร่ืองเออดี ีเป็นอปุกรณ์ทีส่ามารถ “วเิคราะห์” คลืน่ไฟฟ้า
หัวใจของผู้ป่วยได้อย่างแม่นย�า ถ้าเคร่ืองตรวจพบว่าคลื่นไฟฟ้าหัวใจของผู้ป่วยเป็นชนิดที่ต้องการ 
การรักษาด้วยการชอ็กไฟฟ้าหัวใจ เคร่ืองจะบอกเราให้ชอ็กไฟฟ้าหัวใจแก่ผูป่้วย การชอ็กไฟฟ้าหัวใจให้กับผูป่้วย
เป็นการรักษาที่มีประสิทธิภาพและประสบความส�าเร็จสูงมาก จะท�าให้คลื่นไฟฟ้าหัวใจที่ผิดปกตินั้นกลับมา
สู่ภาวะปกติได้ และหัวใจจะสามารถสูบฉีดโลหิตไปเลี้ยงร่างกายได้ตามปกติ แต่ถ้าเครื่องเออีดีตรวจพบว่า
คลื่นไฟฟ้าหัวใจของผู้ป่วยเป็นชนิดที่ไม่ต้องรักษาด้วยการช็อกไฟฟ้าหัวใจเคร่ืองก็จะบอกว่าไม่ต้องช็อก 
และบอกให้ประเมินผูป่้วย ซ่ึงเราจะต้องประเมินและพจิารณาต่อเองว่าจะต้องท�าการช่วยฟ้ืนชวีติขัน้พืน้ฐาน
โดยการกดหน้าอกให้แก่ผู้ป่วยหรือไม่ (คณะกรรมการมาตรฐานการช่วยชีวิต, 2561)

4 หลักการการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐาน และการใช้เครื่อง AED
1. เม่ือพบคนหมดสติให้ตรวจดูความปลอดภัยก่อนเข้าช่วยเหลือ  และท�าการประเมินผู้ป่วย  

โดยการปลุกเรียก โดยใช้มือตบบริเวณไหล่ทั้ง 2 ข้าง 
2. โทรขอความช่วยเหลอื เบอร์โทรศัพท์ 1669 หรือให้คนอืน่โทรให้พร้อมกับน�าเคร่ือง AED (เออดี)ี 

มาด้วย
3. หากผู้ป่วยต่ืนตัวหรือรู้สึกตัวหรือหายใจได้เอง ให้จัดท่านอนตะแคง หากไม่รู้สึกตัว ไม่หายใจ

หรือหายใจเฮอืก ให้กดหน้าอกสลบัการช่วยหายใจ โดยการจดัท่าผูป่้วยให้นอนหงาย วางส้นมือ
ข้างหน่ึงตรงครึ่งล่างกระดูกหน้าอก และวางมืออีกข้างทับประสานกันไว้ เริ่มการกดหน้าอก 
(CPR) 30 ครั้ง ด้วยความลึกอย่างน้อย 5 ซม. ในอัตราความเร็วอย่างน้อย 100–120 ครั้ง
ต่อนาที และเป่าลมเข้าปอดให้เห็นผนังทรวงอกขยับขึ้น 2 ครั้ง

4. ใช้เครื่องช็อกไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติ สรุปขั้นตอนส�าคัญ 4 ประการของการใช้เครื่อง AED
4.1 เปิดเครื่อง
4.2 ติดแผ่นน�าไฟฟ้าที่หน้าอกของผู้ป่วย 

1) ชิ้นแรกจะต้องน�าไปติดบนทรวงอกตอนบนของผู้ป่วย
2) แผ่นที่สองจะต้องติดบนผิวทรวงอกตอนล่างของผู้ป่วย

4.3 ห้ามสัมผัสตัวผู้ป่วยระหว่างเครื่องเออีดีก�าลังวิเคราะห์คลื่นไฟฟ้าหัวใจ
4.4 ห้ามสัมผัสตัวผู้ป่วย จากนั้นกดปุ่ม “SHOCK” ตามที่เครื่องเออีดีบอก

 ส�าหรับขั้นตอนที่ 4.1 และ 4.2 ไม่ควรใช้เวลาเกิน 30 วินาที โดยระหว่างขั้นตอนที่ 4.1 และ 4.2 ให้
กดหน้าอกตามปกติได้ หลังจากเครื่อง AED บอกว่าปลอดภัยที่จะสัมผัสผู้ป่วยได้แล้วให้ท�าการกดหน้าอก
ต่อทนัท ีหรือหากเคร่ือง AED มีปัญหาในการท�างาน ให้ท�าการกดหน้าอกต่อไปก่อนจนกว่าเคร่ืองจะพร้อม
ใช้งาน (คณะกรรมการมาตรฐานการช่วยชีวิต, 2561)
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แนวทางปฏิบัติ
การจัดกิจกรรมวิ่งประเภทถนน  

 กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา ร่วมมือกับส�านักงาน
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) สมาคม 
กีฬากรีฑาแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์ และมูลนิธิสมาพันธ์
ชมรมเดิน-วิ่ง เพื่อสุขภาพไทย ได้แต่งต้ังคณะท�างานพัฒนามาตรฐานและก�าหนดแนวปฏิบัติการจัด
กิจกรรมวิง่ประเภทถนน จากหน่วยงานทีเ่ก่ียวข้องมาร่วมพจิารณาก�าหนดแนวทางในการจดักิจกรรมวิง่
ประเภทถนน และได้จดัท�าคู่มือการจดักิจกรรมวิง่ประเภทถนนของประเทศไทย ส�าหรับให้ผูจ้ดักิจกรรมการ
วิง่ประเภทถนน หน่วยงานภาครัฐและภาคเอกชนทีเ่ก่ียวข้อง สามารถน�าไปใช้เป็นแนวทางในการจดักิจกรรม
วิ่งประเภทถนนภายในประเทศไทยได้อย่างถูกต้อง โดยค�านึงถึงผลประโยชน์และความปลอดภัยของผู้เข้า
ร่วมกิจกรรมวิ่งประเภทถนนเป็นส�าคัญ ทั้งยังจะเป็นแนวทางให้หน่วยงานที่เก่ียวข้องในพื้นที่น�าไปใช้
พิจารณาเพื่อให้การสนับสนุนและบริหารจัดการกิจกรรมวิ่งประเภทถนนให้เกิดประโยชน์สูงสุด

ดาวน์โหลด “คู่มือการจัดกิจกรรมวิ่งประเภทถนนของประเทศไทย”
ลิงค์ดาวน์โหลด : https://1th.me/904W3
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