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บทคััดย่่อ

	การอำ ำ�นวยการทางการแพทย์์ (medical oversight) เป็็นความรู้้�ส่วนหนึ่�งที่่�แพทย์์เวชปฏิิบััติิทั่่�วไป

และแพทย์์เวชศาสตร์ฉุุกเฉิินมีีความจำำ�เป็็นต้้องทำำ�ความเข้้าใจ ถ้้าเปรีียบการออกปฏิิบััติิการด้านการแพทย์์

ฉุุกเฉิินเป็็นร่่างกายมนุษย์์ การอำำ�นวยการทางการแพทย์์ย่่อมหมายถึึง สมอง ที่่�ทำำ�หน้าที่่�ควบคุุม สั่่�งการ 

ในการปฏิิบััติิการให้้เกิิดประสิิทธิิภาพสููงสุุด ในการปฏิิบััติิการด้านการแพทย์์ฉุุกเฉิินนั้้�นส่่วนใหญ่ของการ

ปฏิิบััติิการมีีบุุคลากรทางการแพทย์์อื่่�นที่่�ไม่่ใช่่แพทย์์ทำำ�หน้้าที่่�ในการให้้การรัักษา ดููแลผู้้�ป่วยในที่่�เกิิดเหตุุ  

ซ่ึ่�งบางครั้้�งประสบปััญหาการดููแลผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการเปลี่่�ยนแปลงในทางที่่�แย่่ลง มีีความจำำ�เป็็นต้้องปรึึกษาแพทย์์ 

ผู้้�ทำำ�หน้าที่่�อำำ�นวยการในระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินจึึงทำำ�ให้้บทบาทของการอำำ�นวยการทางการแพทย์์มีีความสำำ�คััญ 

อย่่างยิ่่�ง ในกรณีการเลืือกโรงพยาบาลปลายทางในการนำำ�ส่่งผู้้�ป่วย การอำำ�นวยการทางการแพทย์์ก็็มีีส่่วนสำำ�คััญ

ในการเลืือกโรงพยาบาลที่่�ถููกต้องและเหมาะสม เช่่น กรณีผู้้�ป่วยได้้รัับการวินิิจฉัยเป็็นโรคทางด่ว่นหลอดเลือืด

สมอง ผู้้�อำำ�นวยการทางการแพทย์์ต้้องมีีหน้าที่่�ในการอำำ�นวยการไปยัังโรงพยาบาลที่่�มีีศัักยภาพในการตรวจ

เอกซเรย์ค์อมพิวเตอร์์สมองและให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดได้้ หรือในกรณีของผู้้�ป่วยอุุบััติิเหตุที่่�มีีความรุนแรงหลาย

ระบบ ผู้้�อำำ�นวยการทางการแพทย์์ต้้องอำำ�นวยการไปยัังโรงพยาบาลที่่�เป็็นศููนย์อุ์ุบััติิเหตุเพื่่�อให้้การดููแลรักษา

ผู้้�ป่วยอย่่างรวดเร็็วและเหมาะสมที่่�สุุด

คำำ�สำำ�คัญ การอำำ�นวยการทางการแพทย์์ การแพทย์์ฉุุกเฉิิน การดููแลผู้้�ป่วยก่่อนถึึงโรงพยาบาล
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Abstract

	 Medical oversight is one of the knowledge that general practitioners (GPs) and  

emergency medicine physicians (EPs) need to understand. If comparing emergency medical 

services (EMS) to the human body, medical oversight means the brain serves to control 

and command in the operation for maximum efficiency. In EMS operations, most of them 

are performed by healthcare professionals other than physicians. Some situation causes 

the patients worst clinical at the scene, it is necessary to consult a physician who serves 

as medical director of the EMS, which makes the role extremely important. In the case of 

selecting the destination hospital for delivering the patient. The patient diagnosed with 

stroke fast track, the medical director is also responsible for choosing the right hospital. 

The hospitals with the potential for CT scan and thrombolytics (rt-PA) were provided. 

Alternatively, in the case of patients with multiple trauma, the medical director must 

oversight the patients to the trauma center level I, that’s to provide the fastest and most 

appropriate patient care. There are two types of medical oversight in an EMS operation, 

indirect and direct medical oversight. Both types have their advantages and disadvantages, 

depending on each hospital’s context in selecting the appropriate procedures. As the role 

of physician, it is imperative to know the patterns, procedures, and actions.

Keywords medical oversight, EMS, prehospital care
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บทนำำ� 

	การอำ ำ�นวยการทางการแพทย์์ เป็็นการ

ปฏิิบััติิการโดยแพทย์์อำำ�นวยการปฏิิบััติิการฉุุกเฉิิน 

มีีบทบาทหน้าที่่�ให้้คำำ�ปรึึกษา ควบคุุม บริิหาร

จััดการหน่วยการแพทย์์ฉุุกเฉิิน เพื่่�อให้้การดููแล 

ผู้้�ป่วยที่่�เกิิดเหตุและระหว่างนำำ�ส่่งบนรถพยาบาล

รวดเร็็วและเหมาะสมที่่�สุุด รููปแบบการอำำ�นวยการ 

มีี 2 ประเภท ได้้แก่่ อำำ�นวยการทั่่�วไป และการ

อำำ�นวยการตรง ซ่ึ่�งมีีรายละเอีียดดัังจะกล่าวต่อไป

ความหมายและประเภทการอำำ�นวยการ

ทางการแพทย์1-2

	 ในการอำำ�นวยการด้านการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินนั้้�น 

เป็็นการปฏิิบััติิการโดยแพทย์์อำำ�นวยการปฏิิบััติิการ

ฉุุกเฉิิน โดยได้้กำำ�หนดประเภทของการอำำ�นวยการ

เป็็น 2 ประเภท ดัังนี้้�

	 1.	 อำำ�นวยการทั่่�วไป หมายความว่า การ

อำำ�นวยการซึ่�งได้้จััดทำำ�และประกาศไว้้เป็็นเอกสาร

ด้้วยวิิธีีการที่่�กำำ�หนดไว้้ล่่วงหน้า เพื่่�อเป็็นคำำ�สั่่�ง

ประจำำ� ขั้้�นตอนวิิธีี หรือเกณฑ์์วิิธีีปฏิิบััติิการฉุุกเฉิิน

ให้้ผู้้�ช่วยเวชกรรมดำำ�เนิินการหรือปฏิิบััติิตาม รวมทั้้�ง 

การตรวจสอบและพิิจารณากระบวนการและผล

การปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินย้้อนหลังด้้วย ซ่ึ่�งเอกสาร 

ในที่่�นี้้�หมายถึึง กระดาษหรือวััตถุอื่่�นใด ซ่ึ่�งได้้ทำำ�ให้้

ปรากฏความหมายด้้วยตััวอักษรตัวเลข ผััง หรือ

แผนแบบอย่่างอื่่�น จะเป็็นโดยวิิธีีพิิมพ์ ถ่่ายภาพ 

หรือวิิธีีอื่่�น อัันเป็็นหลักฐานแห่่งความหมายนั้้�น  

รวมทั้้�งหมายรวมถึึงข้้อความและข้้อมููลอิเล็็กทรอนิิกส์ 

ตามกฎหมายว่่าด้วยธุุรกรรมทางอิิเล็็กทรอนิิกส์

	 2.	 อำำ�นวยการตรง หมายความว่า การ

อำำ�นวยการเชื่่�อมตรงระหว่างบุุคคลต่อบุุคคลขณะ

กำำ�ลัังปฏิิบััติิการฉุุกเฉิิน ณ สถานที่่�ที่่�มีีผู้้�ป่วยฉุุกเฉิิน

หรือที่่�เกิิดเหตุการณ์ หรือผ่่านการสื่่�อสารทาง

ไกลด้วยวาจา ลายลัักษณ์อัักษร อิิเล็็กทรอนิิกส์ 

โทรคมนาคม หรือวิิธีีการสื่่�อสารอื่่�น

	ซึ่ �งอาจกล่าวโดยสรุุปว่่าการอำำ�นวยการ

ทางการแพทย์์ เป็็นหน้าที่่�ความรับผิิดชอบของ

แพทย์์ในการให้้คำำ�ปรึึกษา ควบคุุม บริิหารจัดการ

หน่วยการแพทย์ฉุ์ุกเฉิิน โดยการอำำ�นวยการทางการ

แพทย์์นั้้�นพััฒนามาจากศัพท์คำำ�ว่่า “medical 

direction” หมายถึึง หน้าที่่�ความรับผิิดชอบที่่�ซัับ

ซ้้อน มีีความเกี่่�ยวข้องกัับหลายองค์ป์ระกอบทั้้�งทาง

ตรงและทางอ้้อมโดยมีีผลต่อการให้้การรักษาผู้้�ป่วย 

โดยการอำำ�นวยการตรงที่่�นิิยมมากที่่�สุุด คืือ การให้้

คำำ�ปรึึกษาผ่านทางระบบวิิทยุุสื่่�อสาร ซ่ึ่�งกำำ�หนด

เป็็นช่่องทางการสื่่�อสารหลักระหว่างโรงพยาบาล

ต้้นทาง โรงพยาบาลปลายทาง หน่วยปฏิิบััติิการ 

และศููนย์ส์ั่่�งการในด้้านการแพทย์ฉุ์ุกเฉิิน นอกจากนี้้� 

ยัังรวมถึึงการไปอำำ�นวยการด้วยตนเองในสถานที่่�

เกิิดเหตุอีีกด้วย

การอำำ�นวยการทั่่�วไป 

(Indirect medical oversight)3-7

	การอำ ำ�นวยการทั่่�วไปในระบบการแพทย์์

ฉุุกเฉิินถืือเป็็นรููปแบบการอำำ�นวยการที่่�มีีการใช้้

มากที่่�สุุดระหว่างผู้้�อำำ�นวยการทางการแพทย์์ไป

ยัังหน่วยปฏิิบััติิการในพื้้�นที่่� โดยส่่วนใหญ่การ 

อำำ�นวยการทั่่�วไปจะมีีรููปแบบเป็็นเอกสาร แนวทาง
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วารสารเวชศาสตร์์ฉุุกเฉิินแห่่งประเทศไทย

การปฏิิบััติิ ซ่ึ่�งล้้วนแล้้วแต่่ต้้องมีีการพัฒนาและ

ควบคุุมคุณภาพของเอกสารเหล่านั้้�นเพื่่�อความ 

ถููกต้อง ทัันสมััย และใช้้ปฏิิบััติิการได้้จริิง 

	 1.	 การจััดการองค์์ความรู้้� (EMS provider  

education)3, 5-7

	ผู้้�อำ ำ�นวยการทางการแพทย์์มีีหน้าที่่�ต้้อง

สร้้างวััฒนธรรมองค์์กรในการแสวงหาการเรีียนรู้้�

ตลอดชีีวิิต เพื่่�อให้้บุุคลากรทุกคนในหน่วยงานเล็็ง

เห็็นถึึงความสำำ�คััญของการพัฒนาองค์์ความรู้้�โดย

ให้้สอดคล้้องกัับงานที่่�ปฏิิบััติิเป็็นประจำำ�โดยอาจ

อาศัยกลไกของการที่่�บุุคลากรในระบบการแพทย์์

ฉุุกเฉิินมีีความจำำ�เป็็นต้้องต่่อใบอนุุญาตการปฏิิบััติิ

การมาเป็็นเครื่่�องมืือในการสร้้างการเรีียนรู้้�อย่่าง

ต่่อเนื่่�อง อีีกทั้้�งองค์์ความรู้้�ด้้านการแพทย์์ฉุุกเฉิิน

มีีการเปลี่่�ยนแปลงตลอดเวลาตามสถานการณ์ของ

โลกที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป ดัังนั้้�นการศึึกษาอย่า่งต่อ่เนื่่�อง

ย่่อมสร้้างประโยชน์ในการให้้การรักษาที่่�ถููกต้อง  

ทัันสมััยต่่อผู้้�ใช้้บริิการ ผู้้�อำำ�นวยการทางการแพทย์์ 

อาจเริ่่�มการเรีียนรู้้�จากปัญหาหรือประเด็็นที่่� 

ผู้้�ปฏิิบััติิงานมีีความสงสััยเพื่่�อเพิ่่�มความสนใจใน

การศึึกษา นอกจากนี้้�ยัังต้้องมีีการฝึึกฝนทัักษะ

การปฏิิบััติิการเป็็นประจำำ�อีีกด้วย เนื่่�องจากทักษะ

หรือหััตถการต้องมีีการเรีียนรู้้�อย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อ

ป้้องกัันการลืมหรือเพิ่่�มความแม่่นยำำ�ของการปฏิิบััติิ

อีีกด้วย โดยผู้้�อำำ�นวยการทางการแพทย์์ย่่อมต้อง

ทราบศัักยภาพของผู้้�ปฏิิบััติิงานในแต่่ละระดัับ เพื่่�อ

กำำ�หนดวััตถุประสงค์์ที่่�เหมาะสมกัับเจ้้าหน้าที่่�แต่่ละ

ระดัับได้้ เช่่น การตรวจคลื่่�นไฟฟ้้าหัวใจ การจัดัการ

ทางเดิินหายใจด้วยอุุปกรณ์ต่่างๆ

	 2.	 การควบคุุมคุณภาพการ เรีี ยนรู้้�  

(Verification of competency credentialing)4-5

	 บทบาทของผู้้�อำำ�นวยการทางการแพทย์์

ย่่อมต้องทราบถึึงศัักยภาพการปฏิิบััติิงานของ 

เจ้้าหน้าที่่�ทางการแพทย์์ในระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิิน

แต่่ละระดัับ ซ่ึ่�งในประเทศไทยมีีการกำำ�หนดบทบาท

หน้าที่่�ความรับผิิดชอบที่่� ชััดเจนตามประกาศ

คณะกรรมการการแพทย์์ฉุุกเฉิินเรื่่�อง การให้้

ประกาศนีียบััตรและการปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินของ 

ผู้้�ปฏิิบััติิการ พ.ศ. 2554 ซ่ึ่�งการเข้้าใจศักยภาพ

ของผู้้�ปฏิิบััติิการจะเกี่่�ยวข้องกัับการจัดรููปแบบ

การเรีียนรู้้�รวมทั้้�งการทดสอบเพื่่�อประโยชน์ในด้้าน

ความปลอดภััยของผู้้�ใช้้บริิการ รููปแบบการเรีียนรู้้� 

ที่่�ดีีอาจจัดกิิจกรรมให้ผู้้้�ที่่�มีีระดัับศัักยภาพใกล้เคีียง 

กัันอยู่่� ในกลุ่่�มเดีียวกัันทำำ�ให้้ มีีความเข้้าใจใน 

รููปแบบการเรีียนรู้้�ได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น รููปแบบการเรีียนรู้้�ควร

ประกอบไปด้้วยการสัมมนาในกลุ่่�ม การทบทวน 

เวชระเบีียน การฝึึกสังเกตในสถานการณ์จำำ�ลอง 

การฝึึกสังเกตในสถานการณ์จริิง ผู้้�อำำ�นวยการ

ทางการแพทย์ต้์้องมีีการปรัับปรุุงรููปแบบการเรีียน

รู้้�เพื่่�อให้้สามารถบรรลุวััตถุประสงค์์ให้้ได้้ ควรเน้้น

การฝึึกหัตถการที่่�ได้้ปฏิิบััติิน้้อย แต่่เป็็นหััตถการ

ที่่�มีีความเสี่่�ยงและส่่งผลกระทบต่่อผู้้�ป่่วยได้้มาก 

เช่่น การใส่่ท่่อช่่วยหายใจในสถานการณ์ต่่างๆ ซ่ึ่�ง

การศึึกษาในปััจจุบัันยัังมีีข้้อถกเถีียงถึึงประโยชน์

ในการใส่่ท่่อช่่วยหายใจนอกโรงพยาบาลอยู่่�แต่่ 

ผู้้�ปฏิิบััติิงานอาจมีีความจำำ�เป็็นที่่� ต้้องสามารถ

ปฏิิบััติิได้้ นอกจากนี้้�ผู้้�อำำ�นวยการทางการแพทย์์

ต้้องสามารถให้้คำำ�แนะนำำ�แก่่บุุคลากรที่่�ไม่่สามารถ
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ปฏิิบััติิการตามรููปแบบการเรีียนรู้้�ที่่�กำำ�หนดไว้้ได้้ 

รวมทั้้�งให้้กำำ�ลัังใจแก่่ผู้้�ปฏิิบััติิงานที่่�อาจไม่่ผ่่านการ

ทดสอบการเรีียนรู้้�ได้้โดยที่่�ต้้องมีีการกำำ�หนดให้้

บุุคลากรดังกล่าวต้องหยุดหรือพัักการปฏิิบััติิงาน

จนกว่าจะทำำ�การทดสอบผ่่านตามขั้้�นตอนการ

ควบคุุมคุณภาพการเรีียนรู้้�

	 3.	 การประกัันคุุณภาพระบบการเรีียนรู้้� 

(System quality assurance)5-7

	การพั ฒนาระบบการเรีียนรู้้�เป็็นหน้าที่่�ของ

ทั้้�งผู้้�อำำ�นวยการทางการแพทย์์และผู้้�ปฏิิบััติิงาน

ในการสร้้างรููปแบบการเรีียนรู้้�ที่่�ทำำ�ให้้ทุุกคนมีี

ความเข้้าใจและสามารถปฏิิบััติิได้้ตามมาตรฐานที่่�

กำำ�หนดไว้้ของหน่วยงานในระบบการแพทย์ฉุ์ุกเฉิิน 

การประกัันคุุณภาพการเรีียนรู้้�มีเป้้าประสงค์์เพื่่�อ

ให้้พััฒนากระบวนการเรีียนและติิดตามผลลััพธ์

ทางการศึึกษาซึ่่�งส่่งผลต่อการให้้บริิการผู้้�ป่วย

ฉุุกเฉิิน เมื่่�อใดก็็ตามที่่�ผลลัพธ์ต่่อผู้้�ป่วยเกิิดในด้้าน

ลบ กระบวนการเรีียนรู้้�ต้องถููกปรัับปรุุงหรือเปลี่่�ยน

ในทัันทีี การประกัันคุุณภาพที่่�ดีีต้้องไม่่ตำำ�หนิิเป็็น

รายบุุคคล แต่่คืือการปรัับกระบวนการเรีียนรู้้�ที่่�

มีีโครงสร้้าง รููปแบบที่่�ชััดเจนสอดคล้้องกัับแผน

ปฏิิบััติิการ มีีการวิเคราะห์์ถึึงสาเหตุของปััญหาที่่�

ส่่งผลกระทบต่่อผู้้�ปฏิิบััติิการและผู้้�ป่่วย โดยจุุด

มุ่่�งหมายที่่�สำำ�คััญที่่�สุุดคืือ การเพิ่่�มความปลอดภััย

ให้้กัับผู้้�ใช้้บริิการในระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินซ่ึ่�งจะ

ส่่งผลไปยัังการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพและความปลอดภััยดีีขึ้้�น ตััวอย่่าง

เช่่น ในสมััยก่่อนผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะหััวใจหยุดเต้้น 

นอกโรงพยาบาลเกืือบทั้้�งหมดจะเสีียชีีวิิตก่อน

ถึึงโรงพยาบาล แต่่ปััจจุบัันมีีการนำำ�การประกััน

คุุณภาพการเรีียนรู้้�มาวิเคราะห์์ถึึงสาเหตุและ 

เพิ่่�มอุปกรณ์ที่่�จำำ�เป็็นในการติิดตามสััญญาณชีีพ 

ในรถพยาบาล รวมทั้้�งมีีการสร้้างคำำ�แนะนำำ�ทาง

โทรศัพท์สำำ�หรับให้้การช่วยเหลือระหว่างรอ 

หน่วยปฏิิบััติิการไปถึึงที่่�เกิิดเหตุ สิ่่�งเหล่านี้้�ส่่งผล 

ให้้อััตราการเสีียชีีวิิตลดลง เพิ่่�มอัตราการรอดชีีวิิต

เมื่่�อไปถึึงโรงพยาบาลได้้

	การ ประกัันคุุณภาพระบบการเรีียนรู้้�

สามารถทำำ�ได้้หลายทาง เช่่น การศึึกษาจากประวััติิ

ผู้้�ป่วย แนวทางการรักษา หััตถการที่่�ปฏิิบััติิ แล้้ว

สรุุปเป็็นข้้อสัังเกตจากผู้้�อำำ�นวยการทางการแพทย์์

หรือมาจากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลการปฏิิบััติิการ

ทั้้�งหมดก็็ได้้ นอกจากนี้้�ยัังรวมไปถึึงการสังเกต

การปฏิิบััติิการจากผู้้�ที่่�มีีประสบการณ์แล้้วนำำ�ไป

ประยุุกต์รููปแบบการเรีียนรู้้�ได้้ การเปรีียบเทีียบ

ผลลัพธ์กัับหน่วยปฏิิบััติิการที่่�มีีศัักยภาพใกล้เคีียง

กัันถููกนำำ�มาเป็็นวิิธีีหนึ่�งในการเปรีียบเทีียบผลลัพธ์

การปฏิิบััติิการในรููปแบบของการประกัันคุุณภาพ

การเรีียนรู้้�ได้้ นอกจากนี้้�อาจมีการเปรีียบเทีียบ

ข้้อมููลในระดัับนานาชาติิเพื่่�อทราบถึึงผลลัพธ์ที่่� 

เป็็นมาตรฐานสากลได้้

	 4.	 การฝึึกปฏิิบััติิในสถานการณ์์เสมืือนจริง 

(Field clinical supervision)6-7

	ผู้้�อำ ำ�นวยการทางการแพทย์์มีีความจำำ�เป็็น

ที่่� ต้้องจััดรููปแบบการเรีียนรู้้� ในการฝึึกปฏิิบััติิ 

ในสถานการณ์เสมืือนจริิง โดยมีีแพทย์์ เ ป็็น 

ผู้้�สังเกตการณ์์และให้้คำำ�แนะนำำ�ในการปฏิิบััติิแต่่

อาจไม่่บ่่อยครั้้�งนััก การฝึึกในรููปแบบนี้้�ไม่่เพีียงแต่่



36

วารสารเวชศาสตร์์ฉุุกเฉิินแห่่งประเทศไทย

จะสามารถประเมิินทัักษะส่่วนบุุคคลหรืือรููปแบบ

การปฏิิบััติิงานโดยรวมได้้เท่่านั้้�น แต่่ยัังเพิ่่�มโอกาส

ให้้สามารถจัับมืือสอนผู้้�เรีียนให้้ปฏิิบััติิตามแนวทาง

ที่่�ถููกต้้อง รวมทั้้�งถ่่ายทอดประสบการณ์จริิง 

ในสถานการณ์ที่่�ผู้้�สังเกตการณ์เคยปฏิิบััติิมาก่อนได้้

อีีกด้วย ประโยชน์อีีกอย่่างที่่�จะได้้รัับคืือ การสร้้าง

ผู้้�อำำ�นวยการทางการแพทย์์ในอนาคตที่่�จะสามารถ

เป็็นผู้้�นำำ�ในการถ่ายทอดประสบการณ์ให้้กัับผู้้�เรีียน

ได้้อีีกด้วย ในกรณีที่่�ผู้้�อำำ�นวยการทางการแพทย์์มีี

ประสบการณ์์น้้อยหรือไม่่เชี่่�ยวชาญในสถานการณ์์

ที่่�ฝึึกมีความจำำ�เป็็นที่่�รููปแบบการฝึึกจะต้้องปฏิิบััติิ

ตามแนวทางการดููแลรักษาที่่�เป็็นมาตรฐานสากล

เท่่านั้้�น เพื่่�อป้้องกัันการทำำ�หััตถการที่่�จะเกิิด

อัันตรายต่่อผู้้�ป่วยฉุุกเฉิินได้้ 

	 ในบางสถานการณ์ที่่�เกิิดขึ้้�นไม่่บ่่อยนััก เช่่น 

อุุบััติิภััยหมู่่� อาจต้องใช้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญที่่�มีีประสบการณ์์

จริิงมาถ่ายทอดรููปแบบการปฏิิบััติิงานที่่�แตกต่าง

จากสถานการณ์ปกติิ เพื่่�อให้้ผู้้�เรีียนเข้้าใจถึึงปััจจัย

ต่่างๆ ที่่�ส่่งผลในการปฏิิบััติิงานได้้ ในการเรีียนรู้้�ที่่�ดีี

ในสถานการณ์เ์สมืือนจริิงต้อ้งมีีการเตรียีมอุปกรณ์

ให้้เหมือนการปฏิิบััติิการจริิงมากที่่�สุุด มีีการขับรถ

พยาบาลออกจากที่่�โรงพยาบาลไปยัังจุุดเกิิดเหตุ

ด้้วยความเร็็วที่่�ใช้้จริิง อุุปกรณ์ในรถพยาบาลเป็็น

อุุปกรณ์ที่่�ใช้้ในการปฏิิบััติิการปกติิ ระบบสื่่�อสารใน

รถพยาบาลเป็็นระบบที่่�ใช้้งานปกติิ รวมทั้้�งอุุปกรณ์ 

ป้้องกัันอัันตรายส่่วนบุุคคล เพื่่�อให้้ผู้้�เรีียนมีีความ 

คุ้้�นเคยกัับสถานการณ์เสมืือนจริิงมากที่่�สุุด

	 5.	 การสร้้างแนวปฏิิบััติิ (Protocol  

development)5-7

	 บทบาทหน้าที่่�ในการสร้้างแนวปฏิิบััติิเป็็น

สิ่่�งสำำ�คััญของการเป็็นผู้้�อำำ�นวยการทางการแพทย์์ 

ในประเทศสหรััฐอเมริิกากำำ�หนดให้้แนวปฏิิบััติิ 

แตกต่่างกัันไปตามบริิบทของแต่่ละรััฐ แต่่ก็็เป็็น

หน้าที่่�ของผู้้�อำำ�นวยการทางแพทย์์ที่่�ต้้องพิิจารณา

แนวปฏิิบััติินั้้�นอีีกครั้้�ง ในส่่วนของประเทศไทย

มีีสถาบันการแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิทำำ�หน้าที่่�ใน

การออกแนวปฏิิบััติิของทั้้�งประเทศ ซ่ึ่�งผู้้�อำำ�นวย

การทางการแพทย์์ก็็ต้้องมีีการพิจารณาทบทวนว่่า

สามารถปฏิิบััติิตามแนวทางนั้้�นได้้หรือไม่่ สอดคล้้อง

กัับการทำำ�งานในพื้้�นที่่�หรือไม่่ 

	 ในทศวรรษที่่�ผ่่านมามีหลักฐานเชิิงประจัักษ์

เกิิดขึ้้�นมากมายในด้้านการดููแลผู้้�ป่วยฉุุกเฉิิน

ในระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินซ่ึ่�งจะเปลี่่�ยนแปลง

แนวปฏิิบััติิที่่�ใช้้กัันอยู่่�ขณะนี้้� ดัังนั้้�นจึึงเป็็นหน้าที่่�

สำำ�คััญของบุุคลากรทุกคนที่่�ต้้องขวนขวายพััฒนา

องค์์ความรู้้�ให้้เท่่าทันการเปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิิดขึ้้�น 

นอกจากนี้้�ยัังต้้องมีีการประสานความร่่วมมืือกัับ

หน่วยงานในท้้องถิ่่�น เช่่น องค์์กรปกครองท้้องถิ่่�น 

เพื่่�อรัับการสนัับสนุุนอุุปกรณ์ต่่างๆ

	 ในกรณีที่่� มีีความจำำ�เป็็นต้้องสร้้างแนว

ปฏิิบััติิของหน่วยงานตนเองขึ้้�นมาใหม่ ต้้องยึึดตาม 

หลักฐานเชิิงประจัักษ์ที่่�มีีความทันสมััย เข้้ากัับบริิบท

ของสัังคม โดยมีีผู้้�มีส่่วนได้้เสีียเข้้าร่วมให้้ความเห็็น  

แนวปฏิิบััติิที่่�ดีีควรเริ่่�มตั้้�งแต่่การวางระบบ การ

ให้้การรัักษา การนำำ�ส่่ง การปรัับปรุุงข้้อมููล ทั้้�ง

องค์์ความรู้้�ด้านการแพทย์์ การคมนาคม การ

บริิหาร การเงิินและการบััญชีี ซ่ึ่�งในการสร้้างแนว

ปฏิิบััติิในช่่วงแรกอาจมีปััญหาในด้้านความสมบููรณ์  

ความชัดเจนของแนวปฏิิบััติิจึึงต้้องมีีวงรอบการ

ทบทวน การประเมิินเป็็นประจำำ�เพื่่�อปรัับปรุุง 
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แนวปฏิิบััติินั้้�นให้้มีีความสมบููรณ์นำำ�ไปใช้้ได้้กัับ

สถานการณ์จริิง หลังจากนั้้�นควรมีการสร้้าง

แนวปฏิิบััติิสำำ�หรัับศููนย์์รัับแจ้้งเหตุด้้วยเพื่่�อเพิ่่�ม 

ความสมบููรณ์ของข้้อมููลในระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิิน 

ตััวอย่่างการสร้้างแนวปฏิิบััติิที่่�มีีความสำำ�คััญจาก

หลักฐานเชิิงประจัักษ์เกิิดขึ้้�นในปีี ค.ศ. 2008 

โดยได้้มีีการศึึกษาที่่�พบว่่าการให้้ยาลดปวดใน 

ผู้้�ป่วยอุุบััติิเหตุตั้้�งแต่่บนรถพยาบาล เพิ่่�มอัตรา

การรอดชีีวิิตมากขึ้้�นรวมทั้้�งการใช้้อากาศยาน เช่่น 

เฮลิิคอปเตอร์์ ในการนำำ�ส่่งผู้้�บาดเจ็็บรุุนแรงจาก

อุุบััติิเหตุ สามารถลดอััตราความพิการและการ 

เสีียชีีวิิตได้้ จึึงทำำ�ให้้ในประเทศสหรัฐัอเมริิกาเปลี่่�ยน

แนวทางการปฏิิบััติิ

	การพั ฒนาแนวปฏิิบััติิในส่่วนสุุดท้้าย

เป็็นการเผยแพร่สู่่�สัังคม การนำำ�แนวปฏิิบััติิเข้้าใน

ข้้อมููลของหน่วยงานหรือโรงพยาบาลให้้บุุคลากร

ทางการแพทย์์และบุุคคลทั่่�วไปเข้้ามาสืบค้้นได้้จะ

ทำำ�ให้้แนวปฏิิบััติิได้้รัับการยอมรัับและได้้รัับการ

ทบทวนมากขึ้้�นรวมทั้้�งมีีโอกาสได้้รัับข้้อคิิดเห็็นที่่�มีี

ประโยชน์จากนานาชาติิได้้

	 6.	 การกำำ�กับดููแลสถานีีฐาน (Designation 

and oversight of base stations)4-7

	 ในระบบการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินสถานีฐานเปรีียบ

เสมืือนบ้้านของการปฏิิบััติิการ ในประเทศไทย

ส่่วนใหญ่สถานีฐานตั้้�งอยู่่�ในแผนกฉุุกเฉิินของ 

โรงพยาบาล มีีบางพื้้�นที่่�ตั้้�งอยู่่�สังกััดองค์์กรปกครอง

ส่่วนท้้องถิ่่�น แต่่อย่่างไรก็ตามต้องมีีผู้้�อำำ�นวยการ

ทางการแพทย์์ที่่�เป็็นแพทย์์ทำำ�หน้าที่่�ควบคุุมการ

ปฏิิบััติิการ การบริิหารจััดการต้้องมีีพื้้�นที่่�สำำ�หรัับ

การพักผ่อนของเจ้้าหน้าที่่� มีีสิ่่�งอำำ�นวยความสะดวก

พื้้�นฐาน เช่่น ระบบไฟฟ้้า ระบบอิินเตอร์์เน็็ต ระบบ

สุุขา ร้้านอาหารเพื่่�อให้้การปฏิิบััติิการดำำ�เนิินได้้

อย่่างต่่อเนื่่�อง รวมทั้้�งต้้องมีีพื้้�นที่่�แข็็งแรงมั่่�นคง

ป้้องกัันอัันตรายจากสิ่่�งคุุกคาม เช่่น น้ำำ��ท่่วม แผ่่น

ดิินไหว การชุมนุมต่างๆ 

	 7.	 การกำำ�กับดููแลหน่วยปฏิิบััติิการเฉพาะ 

(Designation and oversight of special 

center)7

	หน้ าที่่�หลักของหน่วยการแพทย์์ฉุุกเฉิิน

คืือการนำำ�ส่่งผู้้�ป่วยฉุุกเฉิินจากที่่�เกิิดเหตุไปยัังโรง

พยาบาลอย่่างปลอดภััยและได้้รัับการดููแลรักษา

อย่า่งดีีที่่�สุุดตามบริิบทของหน่วยงาน อย่่างไรก็ตาม 

ในกรณีีประเมิินอาการผู้้�ป่่วยพบว่่ามีความจำำ�เป็็น

ต้้องนำำ� ส่่งไปยัังโรงพยาบาลที่่� มีี ศัักยภาพสููง 

โดยเฉพาะ ผู้้�อำำ�นวยการทางการแพทย์์ต้้องสร้้าง 

แนวปฏิิบััติิให้้สามารถนำำ�ส่่งได้้ทัันทีีเพื่่�อประโยชน์

ของผู้้�ป่วย ตามหลักการที่่�ว่่า “the right patient, 

to the right hospital, in the right time, with 

the right care” ตััวอย่่างที่่�สำำ�คััญคืือ ในผู้้�ป่วย

อุุบััติิเหตุรุุนแรงที่่�มีีการบาดเจ็็บหลายระบบต้้อง

สร้้างระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินให้้นำำ�ส่่งโรงพยาบาล

ที่่�เป็็นศููนย์์บริิบาลผู้้�บาดเจ็็บระดัับที่่� 1 (trauma 

center level I) หรือในกรณีผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือด

สมองต้้องนำำ�ส่่งโรงพยาบาลที่่�สามารถเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์์สมองได้้ มีียาสลายลิ่่�มเลืือดได้้ บทบาท 

ของผู้้�อำำ�นวยการทางการแพทย์์ต้้องทราบโรงพยาบาล 

ที่่�มีีศัักยภาพในพื้้�นที่่�ของตนเองว่่าสามารถจััดการ

โรคหรือภาวะรุุนแรงประเภทใดได้้บ้้างพร้อม

ประสานการปฏิิบััติิอย่่างรวดเร็็วในกรณีมีีความ

จำำ�เป็็นต้้องนำำ�ส่่งผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินไปยัังโรงพยาบาล
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วารสารเวชศาสตร์์ฉุุกเฉิินแห่่งประเทศไทย

เหล่านั้้�น ในประเทศสหรัฐอเมริิกามีหน่วยงาน The 

American College of Surgeons, Committee 

on Trauma ทำำ�หน้าที่่�ในการประเมิินศัักยภาพ 

โรงพยาบาลที่่�เป็็นศููนย์์บริิบาลผู้้�บาดเจ็็บระดัับที่่� 1 

ในส่่วนประเทศไทยมีี ราชวิทยาลัยศััลยแพทย์์แห่่ง

ประเทศไทยทำำ�หน้าที่่�ดัังกล่าว

	การกำ ำ�กัับดููแลหน่วยปฏิิบััติิการเฉพาะให้้

ทำำ�งานได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพต้องทราบความ

ตระหนักในการปฏิิบััติิงานตั้้�งแต่่ขั้้�นตอนการพัฒนา

แนวปฏิิบััติิ ผ่่านกระบวนการเรีียนรู้้�ตั้้�งแต่่การ 

รัับแจ้้งข้้อมููลทางโทรศััพท์ การคััดแยกผู้้�ป่วย การ

ประเมิินผู้้�ป่วย การรัักษาผู้้�ป่วย การนำำ�ส่่งและ

ผลลัพธ์ที่่�เกิิดขึ้้�นกัับผู้้�ป่วยซ่ึ่�งควรมีการจัดเก็็บข้้อมููล

ทั้้�งหมดเพื่่�อการประเมิิน การทบทวนและการปรัับ

เปลี่่�ยนแนวทางปฏิิบััติิ

การอำำ�นวยการตรง

(Direct medical oversight)8-16

	การอำ ำ�นวยการตรงเป็็นการติิดต่่อที่่�ผู้้�อำำ�นวย

การทางการแพทย์์อย่่างทันัทีีทัันใด ทั้้�งการที่่�ติิดต่่อ

ผ่่านตััวกลางหรือการที่่�ผู้้�อำำ�นวยการทางการแพทย์์

ติิดต่่อโดยตรงทั้้�งในระยะใกล้และระยะไกล ระบบ

การสื่่�อสารที่่�เป็็นที่่�นิิยมในการอำำ�นวยการตรงใน

ปััจจุบััน ได้้แก่่ โทรศัพท์ วิิทยุุสื่่�อสาร วีีดีีโอออนไลน์ 

โทรเวชกรรม ซ่ึ่�งข้้อแตกต่างที่่�เห็็นได้้อย่่างชััดเจนของ

การอำำ�นวยการตรงที่่�แตกต่างจากการอำำ�นวยการ 

ทั่่�วไปคืือ การที่่�สามารถได้้รัับข้้อคิิดเห็็น คำำ�แนะนำำ�

ในการดููแลผู้้�ป่วยจากผู้้�อำำ�นวยการทางการแพทย์์

ในทัันทีี 

	ถึึ งแม้้การอำำ�นวยการตรงจะทำำ�ให้้ผู้้�อำำ�นวย

การทางการแพทย์์อยู่่�ห่่างจากผู้้�ปฏิิบััติิการแต่่

ก็็อาศัยความสามารถของเทคโนโลยีในการ

ปฏิิสััมพันธ์์จากที่่�เกิิดเหตุมายังโรงพยาบาลทำำ�ให้้

ได้้รัับข้้อมููลเพีียงพอต่่อการให้้คำำ�แนะนำำ�ในการ

รัักษาได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ และสามารถลด

ความเครีียดของผู้้�ปฏิิบััติิการได้้อีีกด้วย ตััวอย่่าง

ที่่�เห็็นได้้ชััดเจนในต่่างประเทศเป็็นการปฏิิบััติิการ

ของนัักปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินการแพทย์์ (paramedic) 

ที่่�ต้้องอาศัยการอำำ�นวยตรงในการทำำ�หััตถการที่่�มีี

ความเสี่่�ยงหรือที่่�เรีียกว่าหัตถการรุกรานชีีวิิตซึ่�ง

การอำำ�นวยการตรงจะช่่วยให้้ผู้้�ปฏิิบััติิการสามารถ

กระทำำ�ได้้ด้้วยความมั่่�นใจแต่่มีีข้้อเสีียคืือ การที่่�จะ

สร้้างผู้้�อำำ�นวยการทางการแพทย์์ที่่�มีีประสบการณ์์

ในการตัดัสิินใจอย่า่งรวดเร็็วต้องใช้้เวลานาน อีีกทั้้�ง 

การคงอยู่่�ของแพทย์์ที่่�ทำำ�หน้้าที่่�ผู้้�อำำ�นวยการ

ทางการแพทย์์นั้้�นต่ำำ�� ส่่วนใหญ่เมื่่�อปฏิิบััติิการไปได้้

ระยะหนึ่�งก็็จะไม่่สามารถปฏิิบััติิการต่อได้้ ทางออก

ในการแก้้ปััญหานี้้�คืือ การให้้แพทย์์ที่่�ปฏิิบััติิการ

อำำ�นวยการทางการแพทย์์ไปปฏิิบััติิงานประจำำ�

แผนกฉุุกเฉิินเพื่่�อได้้มีีโอกาสตรวจรักษาผู้้�ป่วยตาม

ปกติิ ในกรณีีมีีผู้้�ป่วยในระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิิน

ที่่�ต้้องการใช้้การอำำ�นวยการตรงจึึงมีีระบบติิดต่่อ

แพทย์์ให้้มาอำำ�นวยการเป็็นครั้้�งคราว

	 1.	 การอำำ�นวยการออนไลน์์ (Online 

medical direction)8-9

	การอำ ำ�นวยการตรงประเภทการอำำ�นวยการ

ออนไลน์เป็็นประเภทที่่�มีีการใช้้มากที่่�สุุด โดยอาศัย

เทคโนโลยีในการติิดต่่อสื่่�อสารจากสถานีฐานไปยััง
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หน่วยปฏิิบััติิการในพื้้�นที่่�ซ่ึ่�งต้้องอาศัยความรับผิิด

ชอบของแพทย์์ผู้้�อำำ�นวยการทางการแพทย์์ในการ

จััดสรรแพทย์ใ์ห้้มีีหน้าที่่�รัับผิิดชอบตลอด 24 ชั่่�วโมง

ซ่ึ่�งในส่่วนที่่�แล้้ว ได้้มีีการกล่าวถึึงรายละเอีียดการ

จััดตั้้�งสถานีฐานไปแล้้ว แพทย์์ที่่�ทำำ�หน้าที่่�ดัังกล่าว

ควรมีประสบการณ์ในการดููแลผู้้�ป่วยฉุุกเฉิินและ 

มีีความสามารถในการถ่่ายทอดคำำ�สั่่�งการรักษา

อย่่างชััดเจนภายใต้้การตัดสิินใจที่่�รวดเร็็ว

	 แพทย์์ผู้้�ทำำ�หน้าที่่�อำำ�นวยการออนไลน์์ควร 

มีีความสามารถในการใช้้วิิทยุสุื่่�อสาร มีีความสามารถ

เข้้าใจคำำ�ย่่อที่่�ใช้้ในรหัสวิิทยุุสื่่�อสารหรือการใช้้งาน

เบื้้�องต้้นรวมทั้้�งต้้องมีีความสามารถในการจดจำำ�

แนวปฏิิบััติิที่่�ได้้มีีการสร้้างขึ้้�นเตรียมไว้้ก่่อนการ

ออกปฏิิบััติิการ อีีกทั้้�งต้้องสามารถให้้คำำ�แนะนำำ�ทั้้�ง 

ทางบวกและทางลบแก่ผู่้้�อำำ�นวยการทางการแพทย์์ 

เจ้้าหน้าที่่�ที่่�ปฏิิบััติิการ รวมทั้้�งผู้้�ดููแลระบบสื่่�อสาร

ควรมีการสอนตั้้�งแต่่การเรีียนแพทย์์ประจำำ�บ้้าน

สาขาเวชศาสตร์ฉุุกเฉิินเพื่่�อการเตรียมความพร้อม 

ในส่่วนของประเทศไทย วิิทยาลัยแพทย์์ฉุุกเฉิิน

แห่่งประเทศไทยกำำ�หนดให้มี้ีการสอนเรื่่�องดัังกล่าว

ในแพทย์์ประจำำ�บ้้านชั้้�นปีีที่่� 2 เป็็นเวลา 4 สััปดาห์

และแพทย์ป์ระจำำ�บ้า้นชั้้�นปีีที่่� 3 เป็็นเวลา 4 สััปดาห์์ 

ซ่ึ่�งการกำำ�หนดรููปแบบดัังกล่าวจะเพิ่่�มความต่อเนื่่�อง

ของการอำำ�นวยการออนไลน์

	การจั ดทำำ�แนวปฏิิบััติิไว้้สำำ�หรับให้้แพทย์์ที่่�

ทำำ�หน้าที่่�อำำ�นวยการออนไลน์ถืือเป็็นเรื่่�องสำำ�คััญที่่�

ต้้องจััดทำำ�ขึ้้�นเพื่่�อใช้้เป็็นข้้อมููลให้้กัับแพทย์์ในกรณี

แพทย์์ท่่านนั้้�นยัังไม่่มีีประสบการณ์ดููแลผู้้�ป่วย

ฉุุกเฉิินในบางภาวะ ซ่ึ่�งแนวปฏิิบััติิที่่�ดีีต้้องมีีการ

ทบทวนจากหลัักฐานเชิิงประจัักษ์ที่่�มีีในปััจจุบััน 

รวมทั้้�งต้้องออกแบบเรื่่�องความปลอดภััยของ 

เจ้้าหน้าที่่�สอดแทรกในแนวปฏิิบััติิด้้วยทุุกครั้้�ง

	 นอกจากนี้้�พบว่่าประโยชน์ของการอำำ�นวยการ 

ออนไลน์ที่่�เห็็นได้้อย่่างชััดเจนคืือ การลดความ

แออััดในห้้องฉุุกเฉิินเพราะบางครั้้�งผู้้�ป่วยได้้รัับคำำ�

ปรึึกษาโดยแพทย์์ทัันทีีเกิิดความมั่่�นใจว่าอาการ

เจ็็บป่่วยที่่�เป็็นไม่่รุุนแรง สามารถเฝ้้าระวัังอาการ

ต่่อที่่�บ้้านได้้จึึงตััดสิินใจไม่่มารักษาในโรงพยาบาล

	 2.	 เทคโนโลยีีในการสื่่�อสาร (Impact of 

communications technology online)9, 11-12

	ผู้้�อำ ำ�นวยการทางการแพทย์์พึึงต้้องตรวจ

สอบเทคโนโลยีีการสื่่�อสารเป็็นประจำำ�เพราะการ

สื่่�อสารที่่� ล่่าช้าหรืือไม่่ได้้คุุณภาพอาจนำำ�มาซึ่่�ง

กระบวนการอำำ�นวยการตรงที่่�ล้้มเหลวส่งผลกระ

ทบต่่ออาการของผู้้�ป่วยฉุุกเฉิิน ดัังนั้้�นเทคโนโลยีีที่่�

ดีีต้้องสามารถบัันทึึกข้อมููล วิิเคราะห์์และมีีความ

รวดเร็็วในการสื่่�อสาร โดยที่่�ในปััจจุบัันเทคโนโลยีี

ในด้้านการสื่่�อสารมีการพัฒนาอย่่างต่่อเนื่่�องจึึงเป็็น

หน้าที่่�ของผู้้�อำำ�นวยการทางการแพทย์์ต้้องติิดตาม

การใช้้งานในระบบที่่�มีีคุุณภาพสููงสุุด เช่่น ระบบ 5G

ในต่่างประเทศมีีการกำำ�หนดคลื่่�นความถี่่�เฉพาะของ

วิิทยุสุื่่�อสารในการใช้้งานการอำำ�นวยการตรงซ่ึ่�งเป็็น

คลื่่�น VHF (very high frequency) แต่่พบปััญหา

ในการกระจายสััญญาณซ่ึ่�งมีีคุุณภาพลดลงในระยะ

ทางที่่�ไกลมากขึ้้�น ดัังนั้้�นจึึงมีีการพัฒนาใช้้คลื่่�น UHF 

(ultra high frequency) เพื่่�อเพิ่่�มระยะทางในการ

สื่่�อสารให้้มีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�นและลดสััญญาณ

ที่่�รบกวนการสื่่�อสาร โดยมีี federal communications  
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วารสารเวชศาสตร์์ฉุุกเฉิินแห่่งประเทศไทย

commiss ion ทำำ�หน้าที่่�ควบคุุมการใช้้งาน  

ในส่่วนของโทรศัพท์มืือถืือปััจจุบัันมีีความสามารถ

ในการถ่ายทอดข้้อมููล เช่่น สามารถส่่งภาพ 

คลื่่�นไฟฟ้้าหัวใจจากบนรถพยาบาลมาที่่�สถานีฐาน 

ได้้ รวมทั้้�งสามารถบันัทึึกเสีียง รููปภาพ ภาพเคลื่่�อนไหว 

เพื่่�อนำำ�มาใช้้ในการวิเคราะห์์ ประเมิินผลข้อมููล

ได้้อีีกด้วย การออกแบบระบบการสื่่�อสารที่่�ดีีอาจ

กำำ�หนดให้ข้้้อมููลสามารถส่ง่ตรงถึึงแพทย์ผ์ู้้�ทำำ�หน้า้ที่่�

อำำ�นวยการตรงได้้ทัันทีีเพื่่�อลดระยะเวลาการรอ

คอยรวมทั้้�งควรมีกีารประสานความร่ว่มมือืกัับผู้้�ให้้

บริิการเครือืข่่ายการสื่่�อสารเพื่่�อการวิจัิัยและพัฒันา

ตามความต้องการของผู้้�ใช้้งาน

	 ในส่่วนของการสื่่�อสารไร้้สายปััจจุบัันมีีการ

ใช้้งานอย่า่งแพร่หลายผ่่านช่่องทางของสมาร์ทโฟน  

รวมทั้้�งการใช้้งานผ่่านระบบโทรเวชกรรมในการ

สนัับสนุุนการถ่ายทอดข้้อมููลที่่�มีีปริิมาณมากและ

สลัับซัับซ้้อน เช่่น ข้้อมููลภาพเคลื่่�อนไหวร่วมกัับ

ข้้อมููลด้านสััญญาณชีีพ ระบบโทรเวชกรรมมีการ

เริ่่�มใช้้งานตั้้�งแต่่ปีี ค.ศ.1970 เป็็นต้้นมาโดยใน

ช่่วงแรกเป็็นการส่งข้้อมููลคลื่่�นไฟฟ้้าหัวใจเพีียง

อย่่างเดีียวและได้้มีีการพัฒนาโดยลำำ�ดัับเรื่่�อยมา

จนถึึงปััจจุบัันที่่�สามารถส่่งคลื่่�นไฟฟ้้าหัวใจของ 

ผู้้�ป่วยฉุุกเฉินิจากบนรถพยาบาลไปยังัห้้องปฏิิบััติิการ 

สวนหััวใจได้้อย่่างทัันทีี อย่่างไรก็ตามยิ่่�งมีีการ

พััฒนาเทคโนโลยีีการติิดต่่อสื่่�อสารไปมากเพีียงใด 

อัันตรายจากการรั่่�วไหลของข้้อมููลก็เป็็นสิ่่�งที่่�ต้้อง

ให้้ความสำำ�คััญเพราะข้้อมููลทั้้�งหมดของผู้้�ป่วยถืือ

เป็็นส่่วนหนึ่�งของเวชระเบีียนทางการแพทย์ซ่์ึ่�งต้้อง

รัักษาความลับของผู้้�ป่วย

	 ในประเทศสหรัฐอเมริิกาปัจจุบัันมีีการ

ทดสอบการใช้้งานระบบ video-assisted ในการ

ทำำ�หััตถการที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง เช่่น video-assisted  

intubation ในผู้้�ป่วยอุุบััติิเหตุบาดเจ็็บหลาย

ระบบซ่ึ่�งพบว่่าเพิ่่�มอัตราการรอดชีีวิิตและลดอััตรา

ความพิิการลงได้้ นอกจากนี้้�ในอนาคตจะมีีการ

ส่่งสััญญาณข้้อมููลที่่�เป็็นพลวัตมากขึ้้�น เช่่น การ

เปลี่่�ยนแปลงของสัญัญาณชีพีอย่า่งต่อ่เนื่่�อง รวมถึึง 

มีีการใช้้ระบบปััญญาประดิิษฐ์์ในการร่วมวิินิิจฉัย

อาการของผู้้�ป่วยตั้้�งแต่่อยู่่�บนรถพยาบาลอีกด้วย

	 3.	 การอำำ�นวยการในท่ี่�เกิิดเหตุ (On-scene  

medical direction)13-16

	การอำ ำ�นวยการในที่่�เกิิดเหตุคืือ การนำำ�

แพทย์์ผู้้�ทำำ�หน้้าที่่�อำำ�นวยการไปให้้คำำ�แนะนำำ�ถึึง

สถานที่่�เกิิดเหตุจริิงเพื่่�อเพิ่่�มความแม่่นยำำ�ของการ

ให้้ข้้อมููลและวิินิิจฉัยโรคภายใต้้สภาพแวดล้้อม

ในพื้้�นที่่�จริิง ซ่ึ่�งส่่งผลให้้เพิ่่�มความเข้้าใจในการ

ปฏิิบััติิของเจ้้าหน้าที่่�ในที่่�เกิิดเหตุและสามารถเพิ่่�ม

กระบวนการควบคุุมคุณภาพการเรีียนการสอนได้้

อีีกด้วย เป็็นที่่�ทราบกัันดีีว่่ากระบวนการเรีียนการ

สอนข้้างเตีียง (bedside teaching) ได้้ประโยชน์

ในการดููแลผู้้�ป่วยมากกว่่าการเรีียนทฤษฎีีในชั้้�น

เรีียนเพีียงอย่่างเดีียว ซ่ึ่�งรููปแบบการเรีียนดัังกล่าว

ในระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินโดยที่่�แพทย์์ผู้้�ทำำ�หน้าที่่�

อำำ�นวยการไปให้้คำำ�แนะนำำ�ในสถานที่่�เกิิดเหตุจริิง

ย่่อมได้้รัับประโยชน์เช่่นกััน การไปสอนในที่่�เกิิด

เหตุจะกำำ�หนดทิิศทางของผู้้�เรีียนให้้สอดคล้้องกัับ

วััตถุประสงค์์ของผู้้�สอนที่่�กำำ�หนดไว้้อย่่างชััดเจน 

ในกระบวนการอำำ�นวยการในที่่�เกิิดเหตุต้้องเริ่่�ม
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ด้้วยการแนะนำำ�ตนเองกัับผู้้�ป่วยและญาติิรวมถึึง

บุุคคลที่่�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้องในพื้้�นที่่�นั้้�น จากนั้้�นชี้้�แจง

บทบาทหน้าที่่�ให้้ชััดเจนว่่าบุคลากรใดมีีหน้าที่่�ใน

การให้้การรักษา บุุคลากรใดมีีหน้าที่่�ประเมิินผล

และให้้คำำ�แนะนำำ�รวมทั้้�งต้้องตอบคำำ�ถามที่่�เกี่่�ยวข้อง

กัับผู้้�ป่วยและญาติิด้้วย ทุุกครั้้�งในกรณีเกิิดข้้อสงสััย

ในกระบวนการปฏิิบััติิงาน ในส่่วนของการประเมินิ

ผลการปฏิิบััติิงานควรทำำ�หลังจากส่งผู้้�ป่วยไปยััง 

โรงพยาบาลเรีียบร้้อยแล้้วในพื้้�นที่่�สถานีฐาน โดย

ควรมีการให้้คำำ�ชมเชยในหััตถการที่่�ทำำ�ถููกต้องและ

ให้้คำำ�แนะนำำ�ในหััตถการที่่�ผิิดพลาดหรือเกิินความ

จำำ�เป็็น

	 4.	 การดููแลผู้้�ป่วยโดยตรงในท่ี่�เกิิดเหตุ 

(Direct patient care in the field)15-18

	ถึึ งแม้ว่้่าการอำำ�นวยการในที่่�เกิิดเหตุจะเป็น็

รููปแบบการเรีียนการสอนที่่�มีีประสิิทธิิภาพโดยมีี

แพทย์์ผู้้�ทำำ�หน้าที่่�ให้้คำำ�แนะนำำ�และประเมิินผลแยก

ออกมาอย่่างชััดเจน แต่่ในบางกรณีของสถานการณ์

ที่่�ควบคุุมไม่่ได้้แพทย์์ผู้้�ทำำ�หน้าที่่�ให้้คำำ�แนะนำำ�และ

ประเมิินผลอาจต้องมีีส่่วนเกี่่�ยวข้องกัับกระบวนการ

รัักษาผู้้�ป่วยโดยตรงได้้ ซ่ึ่�งผู้้�ทำำ�หน้าที่่�ดัังกล่าวต้อง

ตระหนัักถึึงความเสี่่�ยงในการร่่วมดููแลผู้้�ป่วยด้้วย 

ทุุกครั้้�งโดยเป็็นไปเพื่่�อประโยชน์สููงสุุดของผู้้�ป่วย 

เช่่น กรณีีการจััดการทางเดิินหายใจด้วยอุุปกรณ์์

ต่่างๆ ซ่ึ่�งผู้้�ปฏิิบััติิการไม่่สามารถใส่่อุุปกรณ์ดััง

กล่าวได้ห้ลังจากความพยายามหลายครั้้�ง ในกรณีนีี้้�

แพทย์์ผู้้�ทำำ�หน้าที่่�ให้้คำำ�แนะนำำ�และประเมิินผลอาจ

ต้้องทำำ�หััตถการแทน ประเด็็นนี้้�คงมีีการถกเถีียงว่่า

อาจทำำ�ให้้กระบวนการเรีียนรู้้�ไม่่สมบููรณ์์แต่่ในด้้าน

จริิยธรรมทางวิิชาชีีพ แพทย์์คงปฏิิเสธการให้้การ

รัักษาผู้้�ป่วยไม่่ได้้ รวมทั้้�งเป็็นหน้าที่่�ของแพทย์์ที่่�ทำำ�

หน้าที่่�ดัังกล่าวต้องมีีการฝึึกฝนตนเองเสมอเพื่่�อให้้

พร้อมรับกัับการทำำ�หััตถการอย่่างทัันท่่วงทีี ควรมี

การกำำ�หนดจำำ�นวนครั้้�งของการทำำ�แต่่ละหััตถการ

ไว้้ก่่อนการปฏิิบััติิการ หลังจากผู้้�ปฏิิบััติิงานคน

แรกไม่่สามารถทำำ�ได้้ ควรมีการกำำ�หนดเจ้้าหน้าที่่�ที่่�

มีีประสบการณ์เป็็นคนที่่�สองของการทำำ�หััตถการ 

และกำำ�หนดสััญญาณชีีพที่่�เปลี่่�ยนแปลงจนถึึงค่่าที่่�

แพทย์์ผู้้�ทำำ�หน้าที่่�ให้้คำำ�แนะนำำ�และประเมิินผลต้อง

เข้้าทำำ�หััตถการแทน

	ผู้้�อำ ำ�นวยการทางการแพทย์มี์ีบทบาทสำำ�คััญ

ในการสร้้างแนวปฏิิบััติิในการสั่่�งการบางภาวะ

ที่่�สามารถให้้แพทย์์ผู้้�ทำำ�หน้าที่่�ให้้คำำ�แนะนำำ�และ

ประเมิินผลสามารถให้้การรัักษาผู้้�ป่่วยได้้ทัันทีี  

ยกตัวอย่่างเช่่น ผู้้�ป่วยอุุบััติิเหตุจราจรมีอวััยวะติิด

ภายในรถยนต์์ อวััยวะบาดเจ็็บรุุนแรงต้้องทำำ�การ 

ตััดรยางค์์ (Amputation) เพื่่�อรัักษาชีวิิตผู้้�ป่วย

ในกรณีีนี้้�บุุคลากรที่่�ออกปฏิิบััติิการด้านการแพทย์์

ฉุุกเฉิินทั้้�งหมดไม่่มีีศัักยภาพในการตัดรยางค์์จึึง

ต้้องให้้แพทย์์เข้้าทำำ�หน้าที่่�ดููแลผู้้�ป่วยโดยตรงในที่่�

เกิิดเหตุ

สรุุป

	การอำ ำ�นวยการในระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิิน

แบ่่งเป็็น 2 แบบ คืือ การอำำ�นวยการทั่่�วไปและการ

อำำ�นวยการตรง ซ่ึ่�งทั้้�งสองประเภทล้้วนมีีข้้อดีีข้้อเสีีย

แตกต่างกัันไปขึ้้�นกัับบริิบทของแต่่ละโรงพยาบาล

ในการเลืือกวิธีีอำำ�นวยการ ในฐานะแพทย์์อำำ�นวย
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วารสารเวชศาสตร์์ฉุุกเฉิินแห่่งประเทศไทย

การปฏิิบััติิการจึึงมีีความจำำ�เป็็นที่่�จะต้้องทราบรููป

แบบ ขั้้�นตอนและการดำำ�เนิินการของการอำำ�นวย

การทางการแพทย์์
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