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เวชสารแพทยท์หารบก  ปีที ่76  ฉบบัที ่4  ตลุาคม-ธนัวาคม 2566

ไดร้บัตน้ฉบบั 1 พฤศจกิายน 2566   แกไ้ขบทความ 7 พฤศจกิายน 2566   รบัลงตพีมิพ ์12 ธนัวาคม 2566

ตอ้งการส�ำเนาตน้ฉบบัตดิต่อ พ.อ.ผศ. พฤษพงศ ์ ศรีสวสัดิ ์ หวัหนา้ภาควชิาเวชศาสตรท์หารและชมุชน วทิยาลยัแพทยศาสตรพ์ระมงกฎุเกลา้  ถนนราชวถิ ี แขวงทุ่ง

พญาไท  เขตราชเทว ี กรุงเทพฯ 10400

การบาดเจบ็จากการรบเป็นเหตกุารณท์ีเ่กดิขึ้นไดจ้ากปฏบิตักิาร

ทางทหารในสถานการณค์วามรุนแรงซึง่น�ำมาสู่การสูญเสยีชวีติหรอื

ความพกิารแก่ก�ำลงัพลทหาร การศึกษาในเรื่องการรกัษาผูป่้วยเจบ็

จากการรบทีม่ปีระสทิธภิาพแก่ก�ำลงัพลทหารโดยเฉพาะเหลา่แพทย์

มคีวามจ�ำเป็นอย่างยิง่เพราะเป็นปจัจยัหนึ่งในการลดความสูญเสยี

ดงักลา่วลงได ้การศึกษาโดยวธิกีารจ�ำลองสถานการณเ์ป็นรูปแบบ

การเรยีนรูท้ีใ่ชก้นันิยมแพร่หลายของวงการศึกษาในยุคปจัจบุนั 

วตัถปุระสงคข์องการศึกษาวจิยัคร ัง้น้ี เพือ่ศึกษาคน้ควา้ความรู ้

ทางดา้นการแพทยใ์นการรกัษาผูป่้วยทีบ่าดเจบ็จากการรบทีท่นัสมยั 

และเพือ่พฒันาการศึกษาการเรยีนรูโ้ดยวธิกีารจ�ำลองสถานการณ ์

ทีจ่ะเป็นแนวทางก�ำหนดมาตรฐานการฝึกศึกษาของเหลา่แพทยต่์อ

ไป ผลจากการศึกษาพบวา่การศึกษาโดยวธิกีารจ�ำลองสถานการณ์

ในการรกัษาผูป่้วยเจบ็จากการรบเป็นรูปแบบการเรยีนการสอนทีม่ี

ประสทิธภิาพเป็นอย่างยิง่ ควรน�ำมาเป็นแนวทางจดัการศึกษาแก่

ก�ำลงัพลเหลา่แพทย ์ควรสนบัสนุนใหม้กีารจดัต ัง้ศูนยฝึ์กจ�ำลอง

สถานการณท์างการแพทยท์หารทีจ่ะบูรณาการทางดา้นองคค์วาม

รูก้ารบรหิารจดัการงบประมาณและทรพัยากรใหก่้อเกดิการพฒันา

น�ำไปสู่ประโยชนสู์งสุดต่อไปแก่กองทพับกและประเทศชาตต่ิอไป

ในอนาคต

“The fate of the wounded rest in the hand of

the one who applies the first dressing”

“โชคชะตาของการรกัษาผูป่้วยทีไ่ดร้บับาดเจบ็ขึ้นอยู่กบั

ฝีมอืของผูท้ีใ่หก้ารรกัษาปฐมพยาบาลในช่วงแรก”

จากค�ำกลา่วทีเ่ป็นอมตะของนายแพทย ์ Nicholas Senn  

ศลัยแพทยท์หารชาวอเมรกิา ผูก่้อต ัง้สมาคมศลัยแพทยท์หารของ

ประเทศสหรฐัอเมรกิา เป็นค�ำกลา่วซึง่พสูิจนไ์ดว้า่เป็นเป็นความจรงิ

แทอ้ย่างยิง่นานนบัหนึ่งศตวรรษทีผ่่านมา1 ทีแ่สดงใหเ้หน็ถงึความ

ส�ำคญัของประสทิธภิาพของการดูแลรกัษาผูป่้วยทีไ่ดร้บับาดเจบ็จาก

การรบจะมผีลต่อผลลพัธสุ์ดทา้ยของการรกัษาต่อมาในภายหลงั ยิง่

การรกัษาทีม่ปีระสทิธภิาพดแีละรวดเรว็เท่าไหร่ ยิง่ลดอตัราการสูญ

เสยีมากขึ้นเท่านัน้

ในอดีตจนถงึปจัจุบนัปญัหาความม ัน่คงของประเทศไทยมี

สถานการณ์ความรุนแรงที่มผีลกระทบต่อความสงบเรียบรอ้ย 

ความเป็นอยู่ของประชาชน จนถงึการละเมดิเอกราชและอธปิไตย 

สถานการณด์งักลา่วไดแ้ก่ เหตกุารณค์วามไมส่งบในจงัหวดัชายแดน

ภาคใต ้ความขดัแยง้ตามแนวชายแดนประเทศเพือ่นบา้น เหตกุารณ์

ความไมส่งบจากสถานการณก์ารเมอืงภายในประเทศ สถานการณ์

พเิศษอืน่ๆ เช่น การปราบปรามยาเสพตดิ การคา้มนุษย ์การคา้ของ

เถือ่น การลกัลอบตดัไมท้ �ำลายป่า เป็นตน้ การแกป้ญัหาสถานการณ์

ความรุนแรงเหลา่นี้จ �ำเป็นตอ้งใชก้�ำลงัอ�ำนาจทางทหารเขา้ในการแก ้

ปญัหาในบางโอกาส ซึง่ก�ำลงัพลทหารของกองทพับกทีเ่ขา้ร่วมปฏบิตัิ

ภารกจิดงักลา่วมคีวามเสีย่งต่อการบาดเจบ็หรอืเสยีชวีติจากการรบ

ปะทะโดยอาวุธนานบัชนิดจากฝ่ายตรงขา้ม

ดงันัน้เพือ่ทีจ่ะเป็นการเตรยีมพรอ้มแกป้ญัหาและเอาชนะต่อภยั

คุกคามดงักลา่วขา้งตน้ ภายใตยุ้ทธศาสตรช์าต ิ20 ปี (พ.ศ. 2561-

80)2  ทีม่จีดุมุง่หมายเพือ่เป็นกรอบและแนวทางการพฒันาประเทศ

ทีก่ �ำหนดใหห้น่วยงานของรฐัทกุภาคส่วนตอ้งปฏบิตั ิเพือ่ใหบ้รรลุ

วสิยัทศัน ์“ม ัน่คง ม ัง่ค ัง่ ย ัง่ยนื เป็นประเทศทีพ่ฒันาแลว้ ดว้ยการ

พฒันาตามหลกัปรชัญาของเศรษฐกจิพอเพยีง” ท ัง้นี้ ยุทธศาสตร์

ดา้นความม ัน่คงเป็นยุทธศาสตรล์ �ำดบัทีห่นึ่งจากท ัง้หมดหกดา้นที่

บทความฟ้ืนวชิา

การศึกษาโดยวธิกีารจ�ำลองสถานการณ์ในการรกัษาผูป่้วยที่บาดเจบ็จากการรบ
ส�ำหรบัก�ำลงัพลกองทพับก
(Simulation based Education in Combat Casualty Care for Royal Thai 
Army Personnel)
พฤษพงศ ์ ศรสีวสัดิ์
หวัหนา้ภาควชิาเวชศาสตรท์หารและชมุชน วทิยาลยัแพทยศาสตรพ์ระมงกฎุเกลา้
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ส�ำคญั เป็นส่วนทีก่ �ำหนดนโยบายและแผนระดบัชาตวิา่ดว้ยความ

ม ัน่คงแห่งชาต ิ(พ.ศ. 2562-65)3 ระบรุายละเอยีดใหม้กีารพฒันา

ระบบการเตรยีมพรอ้มแห่งชาตเิพือ่เสรมิสรา้งความม ัน่คงของชาต ิ

และเป็นการใหม้กีารพฒันาศกัยภาพการเตรยีมความพรอ้มของชาติ

ในการเผชญิกบัภาวะสงครามและวกิฤตการณค์วามม ัน่คงอย่างมี

เอกภาพและประสทิธภิาพ มแีผนการเตรยีมพรอ้มแห่งชาต ิ(พ.ศ.

2560-64)4 ซึง่ใหค้วามส�ำคญั 3 ดา้นไดแ้ก่ ดา้นสาธารณภยั ดา้น

ภยัจากการสูร้บ และ ดา้นวกิฤตการณ ์มวีตัถปุระสงคแ์ละประเดน็

ยุทธศาสตรท์ีส่ �ำคญัไดแ้ก่ การพฒันาศกัยภาพระบบการเตรยีม

พรอ้มแห่งชาติใหพ้รอ้มเผชิญกบัภาวะไม่ปกติและจดัการความ

เสีย่งอย่างบูรณาการ

เนื่องดว้ยยุทธศาสตรก์องทพับก (กองทพับก) ไดก้�ำหนดวสิยัทศัน์5 

เพือ่เป็นเป้าหมายระยะยาวทีเ่ป็นกรอบแนวทางในการพฒันาและ

การปฏบิตัภิารกจิของ กองทพับกไวค้อื“เป็นกองทพับกทีม่ศีกัยภาพ

ทนัสมยัเป็นทีเ่ชื่อม ัน่ของประชาชนและเป็นหนึ่งในกองทพับกชัน้น�ำ

ของภมูภิาค” ไดม้กีารก�ำหนดประเดน็ยุทธศาสตรท์ี ่2 คอืการเสรมิ

สรา้งศกัยภาพและความพรอ้มของกองทพัเพือ่การป้องกนัประเทศ 

โดยมรีายละเอยีดแนวความคดิในการปฏบิตั ิ4 แนวทางดงันี้ 1. 

การปรบัปรุงโครงสรา้ง  2. การเสรมิสรา้งความพรอ้มรบ  3. การ

เสรมิสรา้งความต่อเนื่องในการรบ  4. การเสรมิสรา้งระบบป้องกนั

ชายแดน เพือ่ใหบ้รรลแุนวทางดา้นการเสรมิสรา้งความพรอ้มรบ 

กองทพับกไดอ้อกค�ำส ัง่เรื่องนโยบายการศึกษาของกองทพับก พ.ศ.

2560-64  ซึง่เป็นนโยบายในการเตรยีมก�ำลงัของกองทพับกทาง

ดา้นการศึกษา จดัท�ำขึ้นเพือ่ใชเ้ป็นแนวทางการเตรยีมความพรอ้ม

และเสรมิสรา้งขดีความสามารถใหก้บักองทพับก โดยมรีะเบยีบค�ำ

ส ัง่กองทพับกเรื่องหลกัเกณฑแ์ละวธิกีารจดัการหลกัสูตรการศึกษา

ทางทหารของสถาบนัการศึกษาโรงเรยีน หน่วย เหลา่สายวทิยาการ 

และหน่วยจดัการศึกษา พ.ศ. 2562 ไดม้จีดุมุง่หมายเพือ่ใหก้ารจดั

ท�ำหลกัสูตรทางทหารของหน่วยการศึกษาของกองทพับกเป็นไปใน

แนวทางเดยีวกนั มคีวามสอดคลอ้งเกื้อกูลกนั มมีาตรฐานและมี

ความทนัสมยั อนัจะเกดิประโยชนสู์งสุดกบักองทพับก โดยไดม้กีาร

ระบใุหส้ถาบนัการศึกษา โรงเรยีนเหลา่และสายวทิยาการของกอง

ทพับก ใหม้กีารเรยีนการสอนโดยวธิกีารจ�ำลองสถานการณท์ีเ่นน้

การปฏบิตัขิองผูเ้รยีนไวอ้กีดว้ย

กรมแพทยท์หารบก ในฐานะะเป็นเหลา่สายวทิยาการดา้นการ

แพทยแ์ละฝ่ายกจิการพเิศษของกองทพับกมภีารกจิประการหน่ึง

ไดแ้ก่ ใหก้ารศึกษา อบรม และด�ำเนินการฝึกอบรม ใหก้บัก�ำลงั

พลเหลา่ทหารแพทย ์ก�ำหนดหลกันิยมและจดัท�ำต�ำรารวมถงึการ

จดัการศึกษาทีเ่กี่ยวขอ้งกบักจิการสายการแพทยข์องกองทพับก ท ัง้นี้

กรมแพทยท์หารบกไดก้�ำหนดยุทธศาสตรแ์ผนแมบ่ททีร่ะบกุรอบ

แนวทางในการพฒันาหน่วย/เหลา่ทหารแพทยปี์พ.ศ.2560-646 มี

แผนงานตามประเดน็ยุทธศาสตรท์ี ่3 การเป็นเลศิดา้นการบรกิาร

ทางการแพทยใ์นสนามทีม่แีผนงานพฒันามาตรฐานหลกัสูตรดา้น

การแพทยท์หาร โดยมผีลลพัธข์ ัน้สุดทา้ยคอืการมหีลกัสูตรดา้นการ

แพทยท์หารทีเ่ป็นมาตรฐานและสอดคลอ้งกนัท ัง้ระบบ

ท ัง้น้ีขอ้มลูทางสถติอิตัราการบาดเจบ็และเสยีชวีติจากการรบที่

ถกูบนัทกึไวท้ีส่ามารถสบืคน้ไดอ้ย่างเป็นทางการส�ำหรบัประเทศไทย

ในอดตีจนถงึปจัจบุนั พบวา่จากระบบฐานขอ้มลูระบบการรายงาน

เหตกุารณผู์บ้าดเจบ็และเสยีชวีติจากเหตคุวามรุนแรงในพื้นที ่จงัหวดั

ชายแดนใต ้ของหน่วยวจิยัเวชศาสตรท์หาร วทิยาลยัแพทยศาสตร์

พระมงกฎุเกลา้7  พบวา่อตัราการเสยีชวีติ (Case Fatality Rate 

;CFR) ของก�ำลงัพลทีป่ฏบิตังิานในพื้นที ่จงัหวดัชายแดนใต ้ยงั

มจี �ำนวนทีสู่งกวา่เมือ่เปรยีบเทยีบกบักองทพัของประเทศทีพ่ฒันา

แลว้ ไดแ้ก่ กองทพัสหรฐัอเมรกิาหรอืกองก�ำลงัทหารของประเทศ

สมาชกิองคก์ารสนธสิญัญาแอตแลนตกิเหนือ (North Atlantic 

Treaty Organization; NATO) เพือ่เป็นลดการสูญเสยีต่อก�ำลงั

พลกองทพับกจ�ำเป็นทีต่อ้งมกีารปรบัปรุงพฒันาการรกัษาดูแลผูป่้วย

เจบ็จากการรบอย่างเป็นระบบโดยใชอ้งคค์วามรูท้างการแพทยท์ีเ่ป็น

มาตรฐาน ทนัสมยั มกีารใชอ้งคค์วามรูจ้ากงานวจิยัทีม่หีลกัฐานเชงิ

ประจกัษท์างการแพทย ์(Evidence-based Medicine; EBM) 

อกีท ัง้ตอ้งมรีะบบการศึกษาการเรยีนการสอนทีม่ปีระสทิธภิาพซึง่

สามารถถา่ยทอดใหก้�ำลงัพลของกองทพับกสามารถน�ำความรูด้งั

กลา่วไปใชท้ �ำการรกัษาผูป่้วยเจบ็จากการรบตัง้แต่บรเิวณจดุเกดิ

เหตจุนถงึการส่งต่อกลบัมารกัษาพยาบาลในหน่วยงานการแพทย์

ล �ำดบัข ัน้ต่อมาทีสู่งขึ้นจนผูป่้วยพน้ภาวะวกิฤตรอดชวีติ ท ัง้นี้การ

ถา่ยทอดองคค์วามรูด้งักลา่วใหม้ปีระสทิธภิาพจ�ำเป็นตอ้งใชว้ธิกีาร

เรยีนการสอนทีม่ลีกัษณะพเิศษเฉพาะ การจดัการเรยีนการสอนดว้ย

สถานการณจ์�ำลองเสมอืนจรงิ(Simulation based Education)8 

เป็นการจดัการเรยีนการสอนทีส่่งเสรมิการเรยีนรูใ้หก้บัผูเ้รยีน ท ัง้

ดา้นความรู ้ทกัษะพสิยั และจติพสิยั ซึง่ออกแบบมาเพือ่จดัใหผู้ ้

เรยีนเรยีนรูจ้ากการลงมอืปฏบิตัใินสถานการณจ์�ำลองทีเ่สมอืนจรงิ 

สรา้งโอกาสใหผู้เ้รยีนเรยีนรูก้ารวเิคราะหส์ถานการณ ์และการตดัสนิ

ใจแกป้ญัหาในสภาพแวดลอ้มทีป่ลอดภยั ควบคุมได ้โดยไมท่ �ำให ้

เกดิอนัตราย และยงัเป็นวธิกีารจดัการเรยีนการสอนทีส่นบัสนุนใหผู้ ้
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เรยีน เกดิความม ัน่ใจในการปฏบิตักิาร มสีมรรถนะเชงิวชิาชพี รวม

ท ัง้การสือ่สารปฏสิมัพนัธแ์ละการท�ำงานเป็นทมีเพิม่ขึ้น ซึง่ปจัจบุนั

องคค์วามรูท้างการแพทยแ์ละทฤษฎกีารเรยีนรูก้ารเรยีนการสอน

ดว้ยสถานการณจ์�ำลองเสมอืนจรงิดงักลา่วขา้งตน้ มกีารพฒันาเป็น

อย่างมากโดยมกีารศึกษาวจิยัทีย่นืยนัถงึประสทิธภิาพ 

การบาดเจบ็จากการรบจากอดีตสูป่จัจุบนัและทศิทางในอนาคต

ขอ้มูลจากงานวจิยัที่ศึกษาการบาดเจ็บและเสยีชีวติจากการรบ 

(Combat Casualty) ทีม่รีายงานจากการศึกษาวจิยัจากประเทศ

สหรฐัอเมรกิา ไดม้กีารรายงานอตัราการเสยีชวีติ (Case Fatality 

Rate) ของทหารจากสมรภมูต่ิางๆ9 ในอดตีทีม่แีนวโนม้ลดลงมา

ตลอด ดงัทีแ่สดงในรูปที ่1 จากสงครามโลกครัง้ที ่2 มอีตัราการ

ตายรอ้ยละ 30 สงครามเวยีดนามรอ้ยละ 24 สงครามอริกัและ

อฟักานิสถานลดลงมาเหลอืประมาณรอ้ยละ 10 

ท ัง้นี้ไดม้กีารวเิคราะหจ์ากหลายงานวจิยัทีศึ่กษาถงึสาเหตขุอง

กลไกของการเสยีชวีติของทหารทีไ่ดร้บับาดเจบ็มาต ัง้แต่สงครามใน

อดตี ในสงครามเวยีดนามพบวา่ทหารทีเ่สยีชวีติรอ้ยละ 7.910 เกดิ

จากการเสยีเลอืดจ�ำนวนมากจากการบาดเจบ็ทีต่ �ำแหน่งบรเิวณแขน

ขา ซึง่ถา้สามารถใหก้ารรกัษาปฐมพยาบาลเบื้องตน้ก่อนน�ำส่งมาถงึ

หน่วยแพทยโ์ดยวธิกีารหา้มเลอืดจะเป็นการรกัษาชวีติไวไ้ด ้ท ัง้นี้มี

งานศึกษาวจิยัอกีหลายฉบบัทีไ่ดร้ายงานถงึสาเหตทุางการแพทยท์ี่

ท �ำใหเ้สยีชวีติทีจ่ดุเกดิเหตุ11 ท ัง้นี้ไดแ้บง่การเสยีชวีติไดเ้ป็นสองแบบ

ไดแ้ก่ การเสยีชวีติทีห่ลกีเลีย่งไมไ่ด ้(Nonsurvivable Death) และ

การเสยีชวีติทีห่ลกีเลีย่งหรอืป้องกนัได ้(Survival or Preventable 

Death) ซึง่การเสยีชวีติทีป้่องกนัไดม้ส่ีวนใหญ่มสีาเหตมุาจากการ

สูญเสยีเลอืดจ�ำนวนมาก ระบบทางเดนิหายใจถกูอดุก ัน้ และภาวะ

ลมรัว่ในช่องปอด การสูญเสยีเลอืดปรมิาณมากนัน้จะเกดิไดท้ีจ่าก

หลากหลายต�ำแหน่ง ไดแ้ก่ ล �ำตวั แขนขา รอยต่อระหวา่งล �ำตวัและ

แขนขา ท ัง้นี้การเสยีชวีติทีป้่องกนัไดน้ ัน้หากถา้มกีารปฐมพยาบาล

เบื้องตน้โดยการรกัษาและการกระท�ำหตัถการบางอย่างทีเ่หมาะสม 

อาจจะช่วยชวีติและลดการสูญเสยีของทหารทีบ่าดเจบ็ได ้12   ดว้ย

ปญัหาทีก่ลา่วมาขา้งตน้กองทพัสหรฐัไดม้กีารพฒันาแนวทางการดูแล

รกัษาผูบ้าดเจบ็จากการรบครัง้ส �ำคญัอนันบัเป็นการเปลีย่นแปลง

ครัง้ส �ำคญัในประวตัศิาสตรข์องวงการแพทยท์หาร13,14  มกีารเปลีย่น

รูปแบบบรหิารจดัการของการบรกิารทางการแพทยใ์นสนามรบและ

พฒันาการจดัการความรูด้า้นการดูแลรกัษาผูป่้วยเจบ็จากการรบแบบ

แยกส่วนเป็นชดุองคค์วามรูใ้หมท่ีอ่อกแบบใหเ้หมาะสมกบับรบิททาง

ยุทธวธิตี ัง้แต่จดุเกดิเหตทุีไ่ดร้บับาดเจบ็จนถงึโรงพยาบาลสนามใน

เขตหลงั ตวัอย่างชดุแนวทางการรกัษาพยาบาลดงักลา่ว ไดแ้ก่ การ

จดัชดุศลัยกรรมเคลือ่นทีเ่รว็ส่วนหนา้ (Forward Resuscitative 

Surgical Team) เพือ่ท �ำการรกัษาผ่าตดัแบบเร่งด่วนฉุกเฉิน15  การ

จดัชดุเคลือ่นยา้ยผูป่้วยหนกัอาการวกิฤตทางอากาศยาน (Critical 

Care Air Transport Team; CCATT) การรกัษาผูบ้าดเจบ็จาก

การรบทางยุทธวธิี (Tactical Combat Casualty Care; TCCC)16  

รูปที่ 1 แสดงขอ้มลูสถติอิตัราการเสยีชวีติของก�ำลงัพลจากสงครามในสมรภมูต่ิางๆ (ทีม่า กระทรวงกลาโหม สหรฐัอเมรกิา)9
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ทีน่�ำไปใชใ้นการฝึกอบรมใหแ้ก่ก�ำลงัพลทหารของกองทพัสหรฐัทกุ

นายทีเ่ขา้ร่วมปฏบิตัภิารกจิในสงคราม  

ท ัง้นี้ไดม้กีารจดัรูปแบบหน่วยงานทีเ่ขา้มาบรหิารจดัการในภาพ

รวมอย่างบูรณาการของการรกัษาดูแลผูป่้วยเจบ็จากการรบคอื ระบบ

ร่วมการดูแลผูไ้ดร้บัการบาดเจบ็ (Joint Trauma System; JTR)17 

มกีารแบง่แยกส่วนงานย่อยทีร่บัผดิชอบอกีเป็นส่วนๆ ดงัน้ี

1.	งานการพฒันาระบบผูป่้วยเจบ็ (Trauma Systems 

Development)

2.	งานการดูแลรกัษาผูป่้วยเจบ็ก่อนถงึโรงพยาบาล (Pre-

hospital Care Branch)

3.	งานดา้นการพฒันาประสทิธภิาพ (Performance 

Improvement Division)

4.	งานทางดา้นจดัเกบ็ขอ้มลู (Data Acquisition Branch)

5.	งานการประกนัคุณภาพ  (Quality Assurance)

6.	งานการบรหิารจดัการขอ้มลู (Data Release Branch)

7.	งานทางดา้นการบรหิารจดัการขอ้มลูดา้นเทคโนโลยสีาร-

สนเทศ (Information Management/information Technology)

8.	งานทางดา้นการศึกษาฝึกอบรม (Education Branch)

9.	งานดา้นระบาดวทิยาและชวีสถติ ิ (Epidemiology and 

Biostatistics)

10	 งานดา้นการศึกษาต่อเนื่อง (Continuing Education 

Programs)

11.	งานการจดัประชมุทางวชิาการ (Combat Casualty 

Care Curriculum (CCCC) Conferences

12.	กลุม่งานทะเบยีนพเิศษเฉพาะดา้นอืน่ๆ (Specialty 

Registry Groups)

13.	คณะกรรมการท�ำงานย่อยดา้นต่างๆ (Working 

Committees)

ซึง่จากการจดัการบรหิารหน่วยงานดงักลา่วจะพบไดว้า่การฝึก

ศึกษาอบรมจะเป็นงานหลกัดา้นหนึ่งทีก่ระทรวงกลาโหมสหรฐัให ้

ความส�ำคญัเป็นอย่างมาก โดยเป็นนโยบายหลกัทีส่ �ำคญัซึง่ไดแ้สดง

ใหเ้หน็ถงึผลลพัธอ์ย่างเป็นรูปธรรมทีม่ปีระสทิธภิาพลดการสูญเสยี

ชวีติของทหารทีไ่ดร้บับาดเจบ็และมกีารต่อยอดการศึกษาวจิยัองค์

ความรูท้ีเ่กี่ยวเนื่องกบัการดูแลผูบ้าดเจบ็จากการรบอกีหลายเรื่อง

ต่อเนื่องมาในปจัจบุนัและอนาคต18,19

ส�ำหรบัประเทศไทยสถติขิอ้มลูการสูญเสยีชวีติจากการรบของ

ก�ำลงัพลทหารไทยทีถ่กูบนัทกึไวอ้ย่างเป็นระบบจากฐานขอ้มลูการ

รายงานการบาดเจบ็และเสยีชวีติของก�ำลงัพล ณ จดุเกดิเหต ุใน

พื้นทีจ่งัหวดัชายแดนใต ้ผ่านระบบคอมพวิเตอรอ์อนไลน ์หน่วย

วจิยัเวชศาสตรท์หาร วทิยาลยัแพทยศาสตรพ์ระมงกฎุเกลา้7 ที่

ถกูบนัทกึไวต้ ัง้แต่เหตกุารณป์ลน้ปืนจาก กองพนัทหารพฒันาที ่

4 ค่ายกรมหลวงนราธวิาสราชนครนิทร ์บา้น     ปิเหลง็ อ.เจาะ

ไอรอ้ง จ.นราธวิาส เมือ่วนัที ่3 มกราคม 2547 เป็นตน้มาจนถงึ

ปจัจบุนั พบวา่อตัราการเสยีชวีติเป็นรอ้ยละ24.01 (ขอ้มลูรวมถงึปี 

พ.ศ.2561) ซึง่เมือ่เปรยีบเทยีบกบัอตัราการเสยีชวีติของสงคราม

อริกัและอฟักานิสถานรอ้ยละ10.1และ8.6 ตามล �ำดบั20  ซึง่นบัวา่

เป็นอตัราการสูญเสยีชวีติทีสู่งและเป็นปญัหาทีเ่ป็นความจ�ำเป็นเร่ง

ด่วนทีจ่ะตอ้งลดการสูญเสยีดงักลา่วลง โดยการเพิม่ประสทิธภิาพ

ของการใหบ้รกิารทางการแพทยใ์นสนามรบโดยเฉพาะอย่างยิง่ใน

ช่วงตน้ก่อนถงึโรงพยาบาล ในเหตกุารณเ์ฉพาะพื้นทีพ่เิศษนี้อย่าง

มปีระสทิธภิาพ หนึ่งในหนทางการแกป้ญัหาดงักลา่วคอืการศึกษา

ฝึกอบรมความรูเ้กี่ยวกบัการบาดเจบ็จากการรบใหม้มีาตรฐานทนั

สมยั ทีจ่ะส่งผลใหป้ระสทิธผิลลดการสูญเสยีชวีติและการบาดเจบ็

ของก�ำลงัทหารทีป่ฏบิตัหินา้ทีไ่ด ้

หลกันิยมการบริการทางการแพทยแ์ละระดบัขีดความสามารถ

ทางการแพทยใ์นสนามรบ21

ภาพรวมดา้นการบรกิารทางการแพทยใ์นสนามรบจากหลกันิยม

ของกองทพับกไทย ไดร้ะบวุา่ การบรกิารทางการแพทยเ์ป็นหนึ่งใน

กจิกรรมสนบัสนุนการช่วยรบของระบบปฏบิตักิารในสนามรบ ทีก่่อ

ใหเ้กดิการด�ำรงสภาพแก่หน่วยปฏบิตักิารในทกุระดบัของสมรภมู ิ

การใหบ้รกิารทางการแพทยใ์นบรบิทของการรบ เป็นเรื่องทีต่อ้งมี

การบรหิารจดัการเฉพาะ เพือ่ประสทิธภิาพของการดูแลรกัษาผูป่้วย

ภายใตข้ดีจ�ำกดั นอกไปจากความเชี่ยวชาญของการส่งกลบั การ

ดูแลผูบ้าดเจบ็จ�ำนวนมาก การดูแลรกัษาผูไ้ดร้บับาดเจบ็ทีรุ่นแรง

ซบัซอ้น การใหก้ารรกัษาบาดแผลจากอาวุธสงคราม ท ัง้น้ีค่านิยม

ของเหลา่ทหารแพทย ์ คอื “การอนุรกัษก์�ำลงัรบ” ท ัง้น้ีภารกจิที่

จะท�ำใหบ้รรลเุป้าหมายค่านิยมดงักลา่ว วางอยู่บนพื้นฐานพนัธ

กจิท ัง้ 4 ประการไดแ้ก่ 1. การเวชกรรมป้องกนั  2. การรกัษา

พยาบาลและการส่งกลบั  3. การส่งก�ำลงัสายแพทย ์และ 4.บรกิาร

แพทยอ์ืน่ ๆ  ท �ำการบูรณาการเพือ่สนบัสนุนบรกิารทางการแพทย์

ในสนามรบ โดยใชห้ลกัการหกขอ้ของการพทิกัษสุ์ขภาพก�ำลงัรบ 

ไดแ้ก่ ความสอดคลอ้ง  ความต่อเนื่อง  การควบคุม  ความใกล ้

ชดิ ความอ่อนตวั และ การเคลือ่นที/่ความคลอ่งตวั การดูแลรกัษา
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ผูบ้าดเจบ็จากการรบจะเป็นภารกจิในพนัธกจิในขอ้ดา้นการรกัษา

พยาบาล ท ัง้น้ีการบรกิารแพทยใ์นสนามรบจะมกีารด�ำเนินการเป็น

ระดบั (Echelon/Role ) ตามล �ำดบัข ัน้ การใหก้ารบรกิารแพทย์

ในระดบัทีอ่ยู่ดา้นหลงักวา่จะเป็นการเพิม่ขดีความสามารถของการ

บรกิารทีเ่พิม่เตมิขึ้นจากขดีความสามารถของระดบัการใหบ้รกิารที่

มอียู่ในพื้นทีด่า้นหนา้ของเขตยุทธบรเิวณ การดูแลรกัษาผูบ้าดเจบ็

จากการรบจะเริ่มต ัง้แต่การรกัษาผูบ้าดเจบ็จากการรบ ณ จดุเกดิ

เหตปุะทะทีย่งัอยู่ในพื้นทีอ่นัตรายจากรศัมอีาวุธของขา้ศึกโดยพลรบ

เองสามารถท�ำการปฐมพยาบาลเบื้องตน้ในการปฐมพยาบาลตนเอง

หรอืเพือ่นคู่หู (Self-Aid & Buddy Aid) เช่น การหา้มเลอืดดว้ย

การกดบาดแผลหรอืสายรดัหา้มเลอืด (Tourniquet) การจดัท่าผู ้

ป่วยเบื้องตน้เพือ่ดูแลระบบหายใจ  จากนัน้นายสบิพยาบาลกองรอ้ย

ในอตัราระดบัหน่วยแพทยห์รอืหมวดเสนารกัษข์องกองพนัด�ำเนิน

กลยุทธ ์จะเขา้ท�ำการดูแลใหก้ารรกัษาผูบ้าดเจบ็เพิม่เตมิ เมือ่พน้

อนัตรายจากอาวุธขา้ศึกแลว้ ซึง่ความรูท้ีจ่ �ำเป็นทางดา้นการแพทย์

ในช่วงน้ีจะไดแ้ก่ การดูแลรกัษาผูบ้าดเจบ็จากการรบทางยุทธวธิ ี

(Tactical Combat Casualty Care; TCCC) ซึง่ประกอบดว้ย 

3 ระยะไดแ้ก่ 1. การดูแลระหวา่งการปะทะ (Care under fire)  

2. การดูแลในพื้นทีห่ลงัการปะทะ (Tactical Field Care)  3. 

การส่งกลบัผูบ้าดเจบ็ทางยุทธวธิ ี(Tactical Evacuation Care) 

โดยเริ่มตน้จะมกีารคดัแยก (Triage) ผูป่้วยทีบ่าดเจบ็จากการรบ

เรยีงล �ำดบัตามความรุนแรงของอาการผูท้ีไ่ดร้บัการบาดเจบ็ก่อนเริ่ม

ท�ำการรกัษาเพือ่เพิม่อตัราการรอดชวีติ จากนัน้จะท�ำการรกัษาดว้ย

หลกัการ “MARCH” ซึง่เป็นค�ำย่อจากอกัษรตวัแรกภาษาองักฤษของ

หลกัการรกัษาทีเ่ป็นระบบล�ำดบัตามความส�ำคญัทีม่ผีลต่อการรอด

ชวีติ (Massive/Bleeding/Airway/Respiration/Circulation/

Hypothermia & Head Injury) ท�ำใหก้ารประเมนิใหร้กัษา 

เบื้องตน้ดว้ยหตัถการทีจ่ �ำเป็นและ/หรอืยาทีเ่ป็นการช่วยชวีติเบื้อง

ตน้ทีส่ �ำคญัลดโอการผดิพลาด จากนัน้ผูป่้วยเจบ็จะไดร้บัการส่งกลบั

ทางการแพทย ์(Medical Evacuation)โดยยานพาหนะทีอ่าจจะ

เป็นทางรถยนตพ์ยาบาลหรอืยานพาหนะทางยุทธวธิ ีต่อไปยงัหน่วย

แพทยท์ีอ่ยู่ในระดบัสูงขึ้นถดัมาไดแ้ก่ ทีพ่ยาบาลกองพนัทีม่นีาย

แพทยท์ีบ่รรจลุงในหมวดเสนารกัษท์ �ำการรกัษาพยาบาลเพิม่เตมิ 

ซึง่ความรูท้ีจ่ �ำเป็นทางดา้นการแพทยใ์นช่วงน้ีจะไดแ้ก่ การดูแล

รกัษาช่วยชวีติผูบ้าดเจบ็จากการรบข ัน้สูง (Advanced Traumatic 

Life Support; ATLS) จะเป็นการท�ำการรกัษาเพิม่เตมิต่อเนื่อง

โดยมกีารใหก้ารรกัษาดว้ยหลกัการ “ABC” (Airway-Breathing-

Circulation) ทีเ่ป็นระบบและล �ำดบัข ัน้ตอนทางการแพทย ์โดยจะมี

การรกัษาโดยการใหย้า สารน�ำ้ เลอืดหรอืหตัถการช่วยชวีติเพิม่เตมิ

ทีส่ �ำคญั หลงัจากนัน้จะท�ำการส่งกลบัผูป่้วยโดยรถยนตพ์ยาบาล

หรอือากาศยาน ไปยงัหน่วยทางการแพทยท์ีม่รีะดบัต่อมาทีม่ขีดี

ความสามารถในการใหก้ารรกัษาพยาบาลทีสู่งขึ้นไดแ้ก่ ทีพ่ยาบาล

กองพลทีจ่ดัจากกองรอ้ยเสนารกัษส์งักดักองพนัเสนารกัษข์องกอง

พลทหารราบ ซึง่จะมศีลัยแพทย ์ อายุรแพทย ์ วสิญัญแีพทย ์ ที่

สามารถใหก้ารรกัษาพยาบาลโดยการผ่าตดัเร่งด่วนเพือ่ช่วยชวีติได ้

ซึง่ความรูท้ีจ่ �ำเป็นทางดา้นการแพทยใ์นช่วงน้ีจะไดแ้ก่ การผ่าตดั

เร่งด่วนทีช่่วยชวีติ (Damage Control Surgery) เมือ่ผูป่้วยพน้

ภาวะวกิฤตอาการคงทีแ่ลว้ จะท�ำการส่งต่อไปยงัทีพ่ยาบาลกองทพั 

โรงพยาบาลสนาม หรอืโรงพยาบาลในเขตหลงัต่อไป ซึง่รูปแบบ

ดงัทีก่ลา่วมานี้ เป็นการจดัตามการรบตามแบบ (Conventional 

Warfare) แต่อย่างไรกต็ามองคค์วามรูท้างดา้นการแพทยส์ามารถ

ปรบัไปตามบรบิทของสงครามในรูปแบบอืน่ๆไดต้ามความเหมาะ

สมทางยุทธวธิขีองหน่วยด�ำเนินกลยุทธไ์ด ้(รูปที ่2)

การศึกษาการเรยีนรูด้ว้ยวธิกีารจ�ำลองสถานการณ์

การจดัการเรียนการสอนดว้ยสถานการณ์จ�ำลองเสมอืนจริง 

(Simulation based Education) ไดถ้กูน�ำมาใชเ้ป็นคร ัง้แรกใน

ช่วงปี ค.ศ. 1920 ในการจ�ำลองสถานการณเ์พือ่ฝึกฝนนกัเรยีน

หลกัสูตรการบนิ ทีม่กีารฝึกฝนนกับนิใหซ้อ้มการบนิในสถานการณ์

จ�ำลองต่างๆ เพือ่เป้าหมายใหเ้กดิความปลอดภยักบัผูโ้ดยสารมาก

ทีสุ่ด ส�ำหรบัการน�ำมาประยุกตใ์ชใ้นสายวทิยาศาสตรสุ์ขภาพเพือ่

ฝึกฝนทกัษะในการปฏบิตังิานเริ่มตน้คร ัง้แรกในช่วงปี ค.ศ. 1950 

ต่อมาในปี ค.ศ. 1980 ไดร้บัการพฒันามากขึ้น โดยมกีารประดษิฐ์

หุ่นคอมพวิเตอรเ์พือ่ใชใ้นการฝึกทกัษะการดูแลระบบทางเดนิหายใจ

และการช่วยฟ้ืนคนืชพี

การเรยีนรูโ้ดยใชส้ถานการณจ์�ำลองเสมอืนจรงิเป็นการเรยีนรู ้

ผ่านประสบการณ ์ซึง่ทฤษฎทีีน่�ำมาใชใ้นการจดัการเรยีนรูไ้ดแ้ก่ การ

เรยีนรูจ้ากประสบการณข์องโคลป์ (Kolb’s experiential learning 

theory)22  ไดใ้หค้วามหมายของการเรยีนรูใ้นฐานะกระบวนการทีค่วาม

รูถ้กูสรา้งขึ้นจากการเปลีย่นผ่านของประสบการณ ์(Transformation 

of Experience) และการเรยีนรูส้ามารถอธบิายดว้ยข ัน้ตอนหลกั 

4 ข ัน้ตอนคอื 

1.	 การเรยีนรูป้ระสบการณรู์ปธรรม (Concrete Experience) 

เป็นการจดัประสบการณก์ารเรยีนรูท้ีเ่ป็นรูปธรรมใหผู้เ้รยีน 
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2.	 การสงัเกตอย่างใคร่ครวญ (Reflection Observation) 

ผูเ้รยีนใคร่ครวญหรอืสะทอ้นความคดิและอภปิรายร่วมกนัเกี่ยว

กบัสิง่ทีเ่กดิขึ้นในสถานการณก์ารเรยีนรู ้

3.	 สรา้งมโนทศันเ์ป็นแนวคดินามธรรม (Abstract Concep-

tualization) ผูเ้รยีนมกีารสรา้งมโนทศันเ์ป็นแนวคดินามธรรม ที่

เกดิจากการบูรณาการขอ้สงัเกตต่างๆ จนกลายเป็นความคดิรวบ

ยอด หลกัการ และสมมตฐิานจากประสบการณท์ีไ่ดร้บั  

4.	 ประยุกตห์ลกัการไปใชใ้นสถานการณใ์หม ่(Active Experi-

mentation) ผูเ้รยีนมกีารน�ำความคดิรวบยอด หลกัการ และ

สมมตฐิานไปปฏบิตัจิรงิหรอืประยุกตใ์ชใ้นสถานการณใ์หม ่ จน

เกดิประสบการณใ์นเชงิรูปธรรมทีว่นกลบัมาวงจรเดมิ แต่มคีวาม

ซบัซอ้นมากยิง่ขึ้น 

ท ัง้น้ีการจดัการเรยีนการสอนโดยใชส้ถานการณจ์�ำลองเสมอืน

จรงิเป็นการจดัประสบการณก์ารเรยีนรูโ้ดยการสรา้งสถานการณ์

ทีเ่ลยีนแบบสถานการณจ์รงิบางส่วน หรอืเกอืบท ัง้หมดทีม่คีวาม

เสมอืนจรงิแตกต่างกนัไปตัง้แต่ระดบัต�ำ่ ปานกลาง และสูงเพือ่ใหผู้ ้

เรยีนมปีระสบการณก์ารฝึกปฏบิตักิารในสภาพแวดลอ้มทีป่ลอดภยั

ไมม่อีนัตรายหรอืความเสีย่งต่อผูป่้วยโดยตรง23 การจดัการเรยีน

การสอนดว้ยสถานการณจ์�ำลองทางดา้นการแพทย ์(Simulation 

Based Medical Education; SBME) คอืการจดัการเรยีนการ

สอนทกัษะทางการแพทยต์ามเป้าหมายการเรยีนรูท้ีก่ �ำหนดไว ้ผ่าน

การสรา้งสถานการณห์รอืสภาพแวดลอ้มเสมอืนจรงิ เพือ่ใหผู้เ้รยีน

ไดเ้รยีนรู ้ สมัผสัและฝึกฝนประสบการณอ์ย่างเหมาะสม24  มเีป้า

หมายส�ำคญัคอื “ความปลอดภยัของผูป่้วย”25  การจดัการเรยีน

การสอนดว้ยสถานการณจ์�ำลองอาศยัอปุกรณแ์ละเทคโนโลยทีีห่ลาก

หลาย ต ัง้แต่รูปแบบทีม่คีวามซบัซอ้นนอ้ย ราคาถกู เช่น การสรา้ง

สถานการณจ์�ำลองผ่านการอภปิรายหรอืสมัมนา การใชส้ิง่ของทีห่า

ไดง้า่ยรอบตวัมาทดแทนการฝึก จนถงึรูปแบบเทคโนโลยทีีม่คีวาม

ซบัซอ้นมาก ราคาแพง เช่น หุ่นจ�ำลองเสมอืนจรงิ หรอืโปรแกรม

คอมพวิเตอรฝึ์กฝนสถานการณผ่์าตดัจ�ำลองแบบ 3 มติ ิเป็นตน้ 

รวมท ัง้มกีารน�ำเอาคนจรงิมาแสรง้เป็นผูป่้วย ทีเ่รยีกวา่ “ผูป่้วยจ�ำลอง 

(Simulated Patient)” ซึง่อาจฝึกฝนมาเพือ่สอนหรอืประเมนิผล

ผ่านการแสดงเป็นผูป่้วยประเภทต่างๆ หรอืน�ำมาประกอบเขา้กบั

หุ่นจ�ำลองเพือ่ใหเ้กดิสถานการณจ์�ำลองแบบผสมผสานทีเ่รยีกวา่ 

“Hybrid Simulation” กไ็ดด้ว้ยความหลากหลายดงักลา่ว การ

จดัการเรยีนการสอนแพทยศาสตรด์ว้ยสถานการณจ์�ำลองจงึมคีวาม

เหมาะสมทกัษะทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการสือ่สาร เช่น การใหค้�ำปรกึษา การ

แจง้ขา่วรา้ย เป็นตน้ รวมถงึทกัษะการท�ำงานเป็นทมี การดูแลรกัษาผู ้

ป่วยในภาวะฉุกเฉิน หรอืทกัษะหตัถการทีต่อ้งลงมอืท�ำเช่น หตัถการ

พื้นฐานทางคลนิิก หตัถการการช่วยชวีติ เป็นตน้ ท ัง้น้ีการจดัการ

เรยีนการสอนโดยใชส้ถานการณจ์�ำลองมปีระโยชน์26 ดงัน้ี 

1.	 เพือ่ใหเ้กดิความปลอดภยักบัผูป่้วย (Patient Safety) เป็น

สิง่ทีม่คีวามส�ำคญัทีท่ �ำใหม้กีารเรยีนการสอนโดยใชส้ถานการณ ์

เหตุการณ์ที่ไม่พงึประสงคแ์ละการเกิดอนัตรายต่อผูป่้วยบ่อย

รูปที่ 2  แสดงระบบการรกัษาพยาบาลและการส่งกลบัในสนามรบ21
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ครัง้ทีเ่กดิจากความลม้เหลวในการสือ่สารและการท�ำงานเป็นทมี

การฝึกปฏบิตัติามสภาพแวดลอ้มในสถานการณ์จ�ำลองสามารถ

ช่วยลดเหตกุารณท์ีไ่มพ่งึประสงค์ ก่อนทีจ่ะปฏบิตังิานจรงิตอ้ง

มกีารฝึกฝนเพือ่ใหเ้กดิทกัษะความช�ำนาญและความม ัน่ใจ โดย

การฝึกซ�ำ้รวมท ัง้ยงัช่วยฝึกการปรบัตวัก่อนการเผชญิปญัหากบั

สถานการณจ์รงิ 

2.	 เพือ่ใหเ้กดิประสบการณท์างคลนิิก (Clinical Experiences) 

การเรยีนการสอนโดยใชส้ถานการณจ์�ำลอง ช่วยท�ำใหผู้เ้รยีนมี

สมรรถนะทางคลนิิก ก่อนทีจ่ะน�ำไปปฏบิตักิบัผูป่้วยในสถานการณ์

จรงิ  เป็นการเพิม่ทกัษะใหก้บัผูเ้รยีนไมใ่หเ้กดิความกลวั ความตื่น

ตระหนก หรอืความเครยีด และสามารถเผชญิกบัสถานการณท์ี่

เปลีย่นแปลงได ้

3.	 เพือ่ใหเ้กดิประโยชนสู์งสุด (Benefits) การเรยีนการสอนใน

สถานการณจ์�ำลองการออกแบบสถานการณจ์�ำลองทีด่ ีจะท�ำใหผู้เ้รยีน

มปีระสบการณ ์ทีส่นุก ตื่นเตน้ มคีวามสุขกบัการเรยีนรู ้นอกจากนี้ 

หากพบวา่ผูเ้รยีนไมส่ามารถด�ำเนินต่อไปไดห้รอืเกดิ ปญัหาอปุสรรค

ในระหวา่งงการเรยีนรู ้ผูเ้รยีนสามารถ ขอหยุดและขอค�ำชี้แนะจาก

ผูส้อนได ้และหากยงัไม ่พงึพอใจผลลพัธข์องการเรยีนรู ้สามารถ

ขอทบทวนใหมไ่ดจ้งึท�ำใหเ้กดิประโยชนต่์อการเรยีนรูข้องผูเ้รยีน

การจดัรูปแบบการเรยีนการสอนโดยใชว้ธิกีารจ�ำลองสถานการณ ์

(Modes of Simulation) สามารถกระท�ำไดห้ลายรูปแบบ ดงัน้ี

1.	 การใชส้ถานการณเ์ป็นหลกั (Paper Based Scenario) 

เป็นการประยุกตก์ารเรยีน โดยใชบ้ทเรยีนทีม่ปีญัหาเป็นหลกั ปญัหา

ทีพ่บไดจ้ากการใชว้ธินีี้คอืผูเ้รยีนไมไ่ดส้นใจปญัหาทีเ่กดิขึ้นจรงิ จะ

มุง่แกป้ญัหาตามบทเรยีนทีม่ใีหจ้งึเหมาะเป็นบางวชิา

2.	 การแสดงบทบาทสมมต ิ(Role Play) การสอนดว้ยบทบาท

สมมตเิหมอืนสถานการณจ์รงิประกอบดว้ยการทีก่ลุม่นกัศึกษาเขยีน

บทการแสดงและมอบหมายบทบาทหนา้ทีข่องแต่ละคน และผูเ้รยีน 

2 ใน 3 เป็นผูส้งัเกตพุฤตกิรรม ผูส้อนตอ้งควบคุมหอ้งเรยีนโดย

ใหผู้เ้รยีนทกุคนสนใจบทบาททีเ่พือ่นแสดง การสอนแบบนี้ เหมาะ

กบัการสอนเทคนิคการสือ่สาร 

3.	 การฝึกทลีะวธิกีาร (Single Task Trainer/Part Task 

Trainers) เป็นชดุจ�ำลองทีใ่ชใ้นการฝึกทบทวนเทคนิคปฏบิตัหิรอื

ทกัษะทางคลนิิก ซึง่เป็นการสอนทีผู่ส้อนเปิดโอกาสใหผู้เ้รยีนไดม้ี

การฝึกทกัษะบนพื้นฐานสิง่กระตุน้การเรยีนรูก่้อนปฏบิตัจิรงิกบัชวีติ

ของผูป่้วย

4.	 การประชมุหารอืเชงิปฏบิตักิาร (Desk/Table Top Exercise) 

เป็นการทีผู่เ้รยีนไดฝึ้กการแกป้ญัหาสถานการณท์ีส่ �ำคญัของหน่วย

งาน โดยการใหผู้เ้รยีนเขา้ร่วมการถกแถลง อภปิราย วางแผน ข ัน้

ตอนการปฏบิตังิานในบรบิทของสถานการณน์ัน้

5.	 หุ่นมนุษยจ์�ำลอง (Mannequin based) เป็นการสอนที่

ผูส้อนใหผู้เ้รยีนไดฝึ้กสถานการณ์ต่างๆกบัหุ่นจ�ำลองทีผู่ส้อนได ้

จ�ำลองสถานการณค์ลา้ยกบัผูป่้วยจรงิ

6.	 หุ่นมนุษยจ์�ำลองแบบครบในทางการแพทย ์ (Full-body 

Mannequin / Mannequin Total Immersion) เป็นการสอน

ทีผู่ส้อนสามารถใหผู้เ้รยีนไดเ้รยีนรูก้ารแสดงอาการของผูป่้วยใน

หลายระบบพรอ้มๆ กนัซึง่จะมโีปรแกรมทีส่ามารถก�ำหนดการตอบ

สนองทางดา้นสรรีวทิยาของผูป่้วย ผลกระทบทางพยาธสิรรีวทิยา

และการตอบสนองต่อการรกัษาดว้ยยา

7.	 การจดัสิง่แวดลอ้ม (Environment/Simulated Clinical 

Environment) เป็นการสอนทีจ่ดัสิง่แวดลอ้มใหเ้สมอืนจรงิ เช่น 

การสอนทีม่กีารจ�ำลองคลา้ยในหอผูป่้วยวกิฤต หอ้งผ่าตดั หอ้ง

ฉุกเฉิน หรอืสถานทีเ่กดิเหตุ

8.	 ระบบเสมอืนจรงิ (Virtual reality) เป็นการสอนทีใ่ช ้

ประโยชนจ์ากการสรา้งสือ่ผสมขึ้นอยู่กบัจดุทีต่อ้งการเนน้ ใหผู้ ้

เรยีนไดเ้รยีนรูด้ว้ยตนเองหรอืเป็นกลุม่ได ้โดยน�ำเทคโนโลยสีมยั

ใหมม่าใชส้ามารถเคลือ่นยา้ย โตต้อบในสิง่แวดลอ้มมทีีแ่สดงหรอื

ดูในรายละเอยีดได ้

9.	 ผูป่้วยจ�ำลอง (Simulated patients, Standardized 

Patients) เป็นบคุคลทีไ่ดร้บัการเตรยีมทกัษะเหมอืนนกัแสดง 

ซึง่ใหแ้สดงตามบทบาททีก่ �ำหนดใหเ้สมอืนผูป่้วยจรงิ จะท�ำใหผู้ ้

เรยีนมกีารพดูคุยสือ่สาร มปีฏสิมัพนัธก์บัผูป่้วย

10.	ผูป่้วยจ�ำลองร่วมกบัชดุจ�ำลอง (Hybrid Simulators) 

เป็นการใชผู้ป่้วยจ�ำลองร่วมกบัชดุจ�ำลองการฝึก ซึง่จะท�ำใหผู้เ้รยีน

ไดเ้รยีนรูก้ารฝึกทกัษะปฏบิตักิาร ทกัษะการสือ่สารกบัผูป่้วยและ

ทกัษะทีจ่ �ำเป็นส�ำหรบัวชิาชพี

การจดัการเรียนการสอนโดยใชส้ถานการณ์จ�ำลองเสมอืน

จรงิเป็นการจดัการเรยีนรูผ่้านประสบการณ ์ ดงันัน้การออกแบบ

สถานการณ ์และการสรุปผลการเรยีนรูจ้งึเป็นองคป์ระกอบทีส่ �ำคญั

ทีผู่ส้อนตอ้งวางแผนการจดัการเรยีนรูเ้ป็นอย่างด ีซึง่กระบวนการ

เรยีนรูโ้ดยใชส้ถานการณจ์�ำลองเสมอืนจรงิประกอบดว้ย การเตรยีม 

สถานการณจ์�ำลองเสมอืนจรงิ ข ัน้ตอนการเรยีนรู ้การประเมนิผล

การเรยีนรู ้และผลลพัธก์ารเรยีนรู ้การสอนโดยใชส้ถานการณจ์�ำลอง

นัน้มคีวามซบัซอ้นพอสมควร และประกอบดว้ยข ัน้ตอนส�ำคญัสาม

ข ัน้ตอน27 ดงัน้ี
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1.	 Briefing เกริ่นน�ำกฎกตกิา ก่อนการเขา้สถานการณจ์�ำลอง

2.	 Simulation Experience การไดเ้รยีนรูจ้ากประสบการณ์

ระหวา่งเขา้สถานการณ์

3.	 Debriefing เป็นการอภปิรายหลงัเสรจ็สิ้นสถานการณ์

จ�ำลอง

ท ัง้นี้  Debriefing หรอืการอภปิรายหลงัสถานการณจ์�ำลองเป็น

จดุส�ำคญัทีสุ่ดของการใชส้ถานการณจ์�ำลองเพือ่การเรยีนการสอน 

การพฒันาคุณภาพรวมถงึจดุประสงคอ์ืน่ๆ Debriefing นัน้แรก

เริ่มใชใ้นการทหาร โดยหลงัจากเสรจ็ภารกจิหรอืการปฏบิตักิาร

แลว้ จะใหผู้เ้ขา้ร่วมแต่ละคนไดพ้จิารณาถงึสิง่ทีเ่กดิขึ้น บรรยาย

ออกมาเป็นขอ้มลู และน�ำขอ้มลูนัน้ไปวเิคราะหเ์พือ่วางแผนในการ

ปฏบิตักิารคร ัง้ต่อไป ต่อมากระบวนการเช่นนี้ไดถ้กูน�ำไปใชใ้น 

วงการอืน่ๆ ท ัง้ภาคธุรกจิ การแพทย ์รวมท ัง้การศึกษา และมชีื่อ

เรยีกทีแ่ตกต่างกนัไปบา้ง เช่น AAR (After Action Review) 

จะสงัเกตไดว้า่การ Debriefing นัน้ต่างจากการใหผ้ลสะทอ้นกลบั 

(Feedback) ซึง่เป็นการสือ่สารทางเดยีว แต่การ Debriefing นัน้

เป็นการสนทนาโตต้อบแบบสองทางไปและกลบั เพือ่ใหเ้กดิการ

สะทอ้นคดิ (Interactive Bidirectional Reflective Discussion) 

ภายหลงัจากการผ่านการมส่ีวนร่วมในเหตกุารณห์รอืสถานการณ์

เป็นลกัษณะ Reflection-in-action โดยมกัจะมผูีจ้ดัการเรยีนรู ้

(Facilitator) เป็นผูช่้วยกระตุน้ใหเ้กดิการสะทอ้นคดิดงักลา่ว และ

มุง่ใหเ้กดิการเรยีนรูต้ามทฤษฎกีารเรยีนรูจ้ากประสบการณ ์ซึง่ใน

ทางการศึกษาวทิยาศาสตรสุ์ขภาพ การ Debrief สามารถท�ำไดแ้ละ

ควรจะท�ำ ภายหลงัจากทีผู่เ้รยีนไดร้บัประสบการณใ์นสถานการณ์

จรงิ หรอืสถานการณจ์�ำลองกไ็ด ้กลา่วโดยสรุปไดว้า่ Debriefing 

in Simulation หมายถงึกระบวนการสนทนาโตต้อบสองทางทีมุ่ง่

ใหเ้กดิการสะทอ้นคดิถงึสิง่ทีไ่ดก้ระท�ำไปในสถานการณจ์�ำลองเพือ่

ใหเ้กดิการเรยีนรูอ้ย่างมปีระสทิธภิาพนัน่เอง 

ในปจัจบุนัมกีารศึกษาวจิยัทีเ่ป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น

ระบบและวเิคราะหส์ถติอิภมิานหลายงานวจิยั28,29 ทีย่นืยนัการแสดง

ผลลพัธข์องการจดัการเรยีนการสอนดว้ยวธิกีารจ�ำลองสถานการณ์

วา่มรูีปแบบการเรยีนการสอนทีม่ปีระสทิธภิาพทีด่กีวา่การเรยีนการ

สอนในรูปแบบดัง้เดมิ ดงันัน้ควรน�ำรูปแบบการเรยีนการสอนโดย

วธิจี �ำลองสถานการณจ์รงิมาประยุกตใ์ชใ้นการเรยีนการสอนในการ

ถา่ยทอดความรูก้ารรกัษาผูป่้วยเจบ็จากการรบเป็นอย่างยิง่

วธิีการศึกษาเรยีนรูด้ว้ยวธิีการจ�ำลองสถานการณ์ในการรกัษาผู ้

ป่วยที่บาดเจบ็จากการรบในปจัจุบนั

จากการพฒันาของการรกัษาผูป่้วยทีบ่าดเจบ็จากการรบจาก

ในอดตี โดยเฉพาะในช่วงเวลาทีเ่กดิหลงัจากสงครามต่อตา้นการ

ก่อรา้ยภายหลงัเหตกุารณก์ารเกดิวนิาศกรรม 911 ของประเทศ

สหรฐัอเมรกิาและประเทศพนัธมติรในช่วง 2-3 ทศวรรษเป็นตน้

มา ท�ำใหล้ดการสูญเสยีก�ำลงัพลทีบ่าดเจบ็จากการรบเป็นอย่างเป็น

รูปธรรมชดัเจน ท ัง้นี้ดา้นการเตรยีมก�ำลงัพลทหารเหลา่แพทยท์ีเ่ขา้

ร่วมการรบไดม้กีารพฒันารูปแบบการเรยีนการสอนการฝึกโดยใช ้

วธิกีารจ�ำลองสถานการณเ์ขา้มามบีทบาทเป็นอย่างมากในทกุระดบั

ของการรกัษาพยาบาลในการบรกิารทางการแพทยใ์นสนามรบ มี

หลกัสูตรการฝึกเฉพาะดา้นการแพทยจ์�ำนวนมากทีเ่ป็นการเพิม่

ศกัยภาพดา้นประสทิธิภาพทางดา้นการรกัษาผูป่้วยเจ็บจากการ

รบตัง้แต่ระดบับคุคลทหารพลรบทีบ่รเิวณจดุเกดิผูบ้าดเจบ็จนถงึ

ระดบัทมีชดุศลัยกรรมเคลือ่นที ่ในโรงพยาบาลสนามในเขตยุทธ

บรเิวณ ท ัง้น้ีการเรยีนการสอนดว้ยวธิกีารจ�ำลองสถานการณจ์ะ

ใชเ้ป็นรูปแบบการเรยีนรูห้ลกัในการฝึกอบรม วธิกีารสอนดว้ย

วธิจี �ำลองสถานการณจ์ะมไีดห้ลายรูปแบบ30  สรุปไดโ้ดยสงัเขปดงันี้ 

1.	 การฝึกโดยใชส้ตัวท์ดลองเป็นเครื่องช่วยฝึก (Animal-

Based Training) มกีารใชส้ตัวเ์ช่น หม ูแกะ เพือ่ฝึกหตัถการ

ในการช่วยชวีติ เช่น การเจาะท่อระบายลมในช่องปอด

2.	 การใชหุ้่นฝึก (Human Simulator Training) มกีารใช ้

หุ่นฝึกทีม่ลีกัษณะคลา้ยมนุษยท์ีม่เีทคโนโลยใีนการแสดงผลตอบ

สนองโตต้อบกบัผูเ้รยีนไดใ้นการฝึกการช่วยชวีติ ปจัจบุนัเป็นทีน่ิยม

ใชใ้นการเรยีนการสอนทีแ่พร่หลาย มกีารพฒันาเป็นธุรกจิในวงการ

การศึกษาอย่างกวา้งขวาง

3.	 การใชร่้างกายศพมนุษย(์Human Cadaver-based Trauma 

Training) เพือ่เป็นการฝึกทกัษะของหตัถการทีใ่ชใ้นการผ่าตดัช่วย

ชวีติ ท�ำใหผู้เ้รยีนมคีวามคุน้เคยต�ำแหน่งทางกายวภิาคของมนุษย์

จรงิมากทีสุ่ด  

4.	 การฝึกโดยการจ�ำลองโจทยเ์หตกุารณ ์(Situational Training 

Exercise) การจดัเหตกุารณห์รอืสถานการณส์มมตทิีจ่ �ำลองสิง่

แวดลอ้มใหเ้สมอืนจรงิ (Environment/Simulated Environment) 

และใหผู้เ้รยีนฝึกการแกป้ญัหาโดยใชท้กัษะผสมผสานะต่างในการ

แกป้ญัหา อาจจะเสรมิความเหมอืนจรงิไดด้ว้ยวธิกีารแต่งบาดแผล

การบาดเจบ็สมมต ิ(Moulage) มกีารใชเ้ทคโนโลยทีีท่นัสมยัเป็น

จอภาพสามมติริอบดา้นของผูเ้รยีนทีส่ามารถจ�ำลองสถานการณไ์ด ้
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หลากหลายสถานการณ ์(Wide Area Virtual Environment; 

WAVE)31

5.	 การใชเ้ทคโนโลยจี�ำลองภาพสามมติ ิ (Virtual Reality; 

VR and Augmented reality; AR) มกีารใชเ้ทคโนโลยจี�ำลอง

สภาพแวดลอ้มจรงิเขา้ไปใหเ้สมอืนจรงิ โดยผ่านการรบัรูจ้ากการ

มองเหน็ เสยีง สมัผสัโดยจะตดัขาดผูเ้รยีนออกจากสภาพแวดลอ้ม

ปจัจบุนัเพือ่เขา้ไปสู่สภาพแวดลอ้มทีจ่ �ำลองขึ้น และมกีารรวมสภาพ

แวดลอ้มจรงิกบัวตัถเุสมอืนเขา้ดว้ยกนัในเวลาทีพ่รอ้มกนั ท�ำใหผู้ ้

เรยีนสามารถตอบสนองกบัสิง่ทีจ่ �ำลองขึ้นมาได ้ไดม้กีารใชเ้ทคโนโลยี

ดงักลา่วมากขึ้นในการฝึกจ�ำลองสถานการณก์ารรกัษาดูแลผูบ้าด

เจบ็จากการรบ32

6.	 การจ�ำลองสถานการณโ์ดยเกมส ์(Game Based Simulation)33  

มกีารใชว้โีอเกมสท์ีอ่อกแบบเป็นลกัษณะ3มติมิาช่วยในการฝึกจ�ำลอง

สถานการณ ์สภาพแวดลอ้ม ภมูปิระเทศ ในสถานการณสู์ร้บและ

มกีารบาดเจบ็ของทหาร และผูเ้รยีนซึง่เป็นผูเ้ลน่เกมสต์อ้งท�ำการ

รกัษาพยาบาลเชงิยุทธวธิโีดยจะออกแบบประยุกตจ์ากกฎกตกิาจาก

การเลน่เกมส(์Gamification) เพือ่ใหไ้ดเ้กดิการเรยีนรูฝึ้กฝนดา้น

การตดัสนิใจดา้นทกัษะการช่วยชวีติทางยุทธวธิี

7.	 การใชว้ธิกีารผสมผสาน (Hybrid Model Trauma 

Training or Mixed Reality Simulator) โดยมกีารน�ำวธิกีาร

จ�ำลองสถานการณด์งักลา่วขา้งตน้แบบผสมผสานบูรณาการในการ

เรยีนการสอน34 เช่น การใชหุ้่นฝึกทีม่สีมรรถนะสูงทางการแพทย ์

ร่วมกบัการใชเ้ทคโนโลยจี�ำลองภาพสามมติร่ิวมกบัการจดัสภาพ

แวดลอ้มในสถานการณจ์�ำลองทีเ่สมอืนจรงิ

จากการทบทวนรูปแบบวธิกีารจ�ำลองสถานการณด์งักลา่วขา้ง

ตน้ พบวา่ไดม้กีารน�ำเอาเทคโนโลยทีีท่นัสมยัน�ำมาประยุกตร่์วมใชใ้น

การเรยีนการสอนเพิม่ขึ้นอย่างมาก และมกีารพฒันาไปอย่างรวดเรว็

ตามยุคของ   โลกาภวิตัน ์ควรน�ำมาเป็นขอ้พจิารณาในการพฒันา

ใหเ้ขา้กบับรบิทของประเทศไทยได ้

บทสรุปและขอ้เสนอแนะในการจดัรูปแบบการเรยีนการสอนโดย

วธิกีารจ�ำลองสถานการณ์ในการรกัษาผูป่้วยที่บาดเจบ็จากการรบ

ส�ำหรบัก�ำลงัพลกองทพับก

ส�ำหรบัประเทศไทยในปจัจุบนัการเรียนรูด้ว้ยวธิีการจ�ำลอง

สถานการณเ์ป็นทีใ่ชเ้พิม่มากขึ้นในหลายวงการศึกษาท ัง้การแพทย ์

วทิยาศาสตรสุ์ขภาพ การทหาร เนื่องจากเป็นวธิกีารทีแ่สดงใหเ้หน็

อย่างชดัเจนวา่มปีระสทิธภิาพเป็นอย่างยิง่ดงัทีก่ลา่วมาแลว้ ควรน�ำ

มาใชใ้นการเรยีนการสอนในการถา่ยทอดองคค์วามรูว้ชิาการบาดเจบ็

จากการรบเป็นอย่างยิง่ ซึง่จะน�ำมาสู่การลดอตัราการสูญเสยีชวีติ

และทพุพลภาพพกิารของก�ำลงัพลทหารทีเ่ขา้ร่วมปฏบิตัภิารกจิใน

สถานการณค์วามรุนแรงต่างๆ ได ้ดงัค�ำกลา่ว “ฝึกเหมอืนอย่างทีร่บ 

รบตอ้งชนะ” และตอ้งใหเ้กดิการสูญเสยีนอ้ยทีสุ่ดกบัก�ำลงัพลทหาร

ท ัง้น้ีหลกัสูตรการเรยีนการสอนส�ำหรบัก�ำลงัพลเหลา่แพทยข์อง

สถาบนัการศึกษาทีส่งักดักรมแพทยท์หารบก ไดแ้ก่ โรงพยาบาล

พระมงกฎุเกลา้  วทิยาลยัแพทยศาสตรพ์ระมงกฎุเกลา้  วทิยาลยั

พยาบาลกองทพับก และ โรงเรยีนเสนารกัษ ์ไดบ้รรจวุชิาการเรยีน

การสอนทางดา้นการรกัษาผูบ้าดเจบ็จากการรบไวใ้นรายวชิาต่างๆ

ตลอดหลกัสูตรทางทหารของแต่ละสถาบนัฯ และมกีารเริ่มใชว้ธิ ี

จ�ำลองสถานการณเ์ป็นส่วนหนึ่งของรูปแบบการเรยีนการสอนเพิม่

มากขึ้นอกีดว้ย แต่อย่างไรกต็ามพบวา่จากการด�ำเนินงานยงัคงมี

อปุสรรคขอ้ขดัขอ้งในหลายประการจากมมุมองของผูว้จิยั ดงัน้ี

1.	 บคุลากรทางการศึกษา ครูอาจารยย์งัขาดแรงจูงใจในการ

ปรบัตวัเปลีย่นวธิกีารสอนแบบใหม ่ทีต่อ้งใชค้วามพยายามเขา้ใจ

เรยีนรูม้ากขึ้น

2.	 การขาดบคุลากรครูอาจารยท์ีม่คีวามรูค้วามช�ำนาญเรื่องการ

จดัการเรยีนการสอนดว้ยวธิกีารจ�ำลองสถานกาณ ์โดยเฉพาะการ

ใชเ้ทคโนโลยสีมยัใหมม่าประยุกตใ์ช ้

3.	 การขาดแคลนอปุกรณท์ีใ่ชเ้ทคโนโลยทีีท่นัสมยัเน่ืองจาก

ราคาสูง เช่น หุ่นฝึกสมรรถนะสูงทางการแพทย ์ เทคโนโลยกีาร

สรา้งภาพจ�ำลองสามมติิ

4.	 การขาดการบรหิารจดัการบูรณาการร่วมมอืกนัขา้มหน่วย

งานในการใชท้รพัยากรร่วมกนั ซึง่จะเป็นการประหยดังบประมาณ

ทีจ่ะก่อใหเ้กดิประโยชนสู์งสุด

5.	 การจดัหลกัสูตรการเรียนการสอนใหม้ีความประสาน

สอดคลอ้งและต่อเนื่องกนั 

จากปญัหาขอ้ขดัขอ้งทีพ่บ ผูว้จิยัไดค้น้พบโอกาสพฒันาการ

บรหิารจดัการศึกษารูปแบบน้ีและเสนอใหม้กีารขยายผลใหม้กีาร

สอนในรูปแบบน้ีใหม้ากขึ้น โดยส่งเสรมิใหเ้ป็นนโยบายทางการ

ศึกษาทีส่ �ำคญัของสถาบนัการศึกษาสงักดั กรมแพทยท์หารบก 

ไดม้โีมเดลตวัอย่างทีน่่าสนใจจากกองทพัสหรฐัอเมรกิาอาจจะน�ำ

มาเป็นตน้แบบของการจดัหลกัสูตรการเรียนการสอนการดูแล

รกัษาผูป่้วยทีบ่าดเจบ็จากการรบในหลายระดบัขดีความสามารถ

ทางการแพทย์35 ดงัรูปที ่3
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ท ัง้น้ีตามนโยบายของกรมแพทยท์หารบกโดยการด�ำเนินการ 

ของวทิยาลยัแพทยศาสตรพ์ระมงกฎุเกลา้ไดม้โีครงการจดัต ัง้ศูนย์

ฝึกจ�ำลองสถานการณท์างการแพทยท์หาร ( Simulation Center 

for Military Medicine)36  ซึง่ปจัจบุนัอยู่ก�ำลงัด�ำเนินการก่อสรา้ง

อาคาร 8 ช ัน้ พื้นทีร่วมประมาณ 10,000 ตารางเมตร ซึง่จะด�ำเนิน

การเสรจ็สิ้นในปี พ.ศ.2564 วตัถปุระสงคข์องการก่อตัง้ศูนยฝึ์ก

จ�ำลองสถานการณท์างการแพทยท์หาร มดีงัต่อไปนี้

1.	 เพือ่ใหเ้ป็นสถานทีส่ �ำหรบัการฝึกอบรมบคุลากรของกอง

ทพัดา้นทกัษะจ�ำลองทางการแพทย ์ เวชศาสตรท์หาร ตลอดจน

การจดัการภยัพบิตัแิละภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข

2.	 เพือ่ใหม้กีารบรกิารทางวชิาการในดา้นแพทยศ์าสตร ์เวช-

ศาสตรท์หาร ตลอดจนการจดัการภยัพบิตัแิละภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุข ใหท้ ัง้กองทพัและพลเรอืนท ัง้ในระดบัประเทศ และ

ภมูภิาค

3.	 เพือ่รวบรวมองคค์วามรู ้ด�ำเนินงานวจิยั และพฒันาการ

บรกิารทางดา้นแพทยศาสตร ์เวชศาสตรท์หารตลอดจนการจดัการ

ภยัพบิตั ิและภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขท ัง้ในระดบัประเทศและ

ภมูภิาค

ซึง่นบัวา่เป็นโอกาสอนัดทีีจ่ะไดด้ �ำเนินการสอนการศึกษาโดย

วธิกีารจ�ำลองสถานการณใ์นการรกัษาผูป่้วยทีบ่าดเจบ็จากการรบ

เป็นส่วนหนึ่งของการเรยีนการสอนของศูนยฯ์นี้ นบัวา่จะเป็นการยก

ระดบัมาตรฐานการฝึกศึกษาการรกัษาผูป่้วยทีบ่าดเจบ็จากการรบ

ใหเ้ป็นการพฒันาหลกันิยมของเหลา่ทหารแพทยต่์อไปในอนาคต

“Learning is experience.

Everything else is just information”

Albert Einstein

“การเรยีนรูเ้ป็นประสบการณ์

อย่างอืน่เป็นเพยีงแค่ขอ้มลูขา่วสาร”

อลัเบริต์ ไอนส์ไตน์
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