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ความชุุกและปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการอำนวยการตรงในการบริิการแพทย์์ฉุุกเฉิิน
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Abstract
Objectives: To determine the prevalence of online 

medical direction (OLMD) in emergency medical 

services (EMS) and identify factors associated with 

OLMD in EMS.

Methods: This cross-sectional analytical study 

examined all critical patients who received EMS at 

Sawanpracharak Hospital between June 1, 2024 and 

June 1, 2025. A total of 1,095 patients were included. 

Descriptive statistics were used to describe the 

prevalence. Factors related to OLMD were analyzed 

using independent t-tests, chi-square tests, or Fisher's 

exact tests. Multivariable logistic regression was used 

to determine factors associated with OLMD, with 

statistical significance set at p-value< 0.05.

Results: Of the 1,095 patients, 291 (26.6%) received 

OLMD. Patients with respiratory distress were 1.65 

times more likely to receive OLMD than those 

without (p = 0.003, aOR = 1.65, 95%CI: 1.19 - 2.30). 

An on-scene NEWS of 7 or more resulted in a 51% 

reduction in the chance of a patient receiving OLMD 
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(p = 0.012, aOR = 0.49, 95%CI: 0.28 - 0.85). A distance 

of more than 10 km from the hospital was associated 

with a 1.54-fold increase in the likelihood of receiving 

OLMD (p = 0.013, aOR = 1.54, 95%CI: 1.10 - 2.15). 

Patients with an on-scene time greater than 10 

minutes were 5.53 times more likely to receive OLMD 

(p < 0.001, aOR = 5.53, 95%CI: 3.84 - 7.97).

Conclusion: The prevalence of OLMD use in EMS is 

approximately one-fourth. Significant factors associated 

with OLMD included respiratory distress, an on-scene 

NEWS of 7 or more, distance from the hospital to the 

scene greater than 10 kilometers, and on-scene time 

exceeding 10 minutes.
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บทคัดย่อ
วัตัถุุประสงค์์: ศึึกษาความชุกุของอำนวยการตรงในการบริิการ

แพทย์์ฉุุกเฉิิน และศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการอำนวยการตรงใน

การบริิการแพทย์์ฉุุกเฉิิน

วิิธีีการศึึกษา: การศึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบตััดขวางในผู้้�ป่่วย

ฉุุกเฉิินวิิกฤต ที่่�ได้้รัับบริิการแพทย์์ฉุุกเฉิินโรงพยาบาลสวรรค์์

ประชารักัษ์์ ระหว่่างวันัที่่� 1 มิถิุนุายน 2567-2568 รวบรวมข้้อมููล

จากแบบบัันทึึกผู้้�ป่่วย วิิเคราะห์์ความชุุกด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา

แสดงเป็็นจำนวน, ร้้อยละ วิิเคราะห์์ความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�ม

ด้้วย Independent t-test Chi-square หรืือ Fisher's exact 

test และวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการ

อำนวยการตรงโดยใช้้สถิติิ ิMultivariable Logistic Regression 

กำหนดค่่านััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 (p-value< 0.05)

ผลการศึึกษา: ผู้้�ป่่วย 291 คนจาก 1,095 คน (ร้้อยละ 26.6) 

ได้้รัับการอำนวยการตรง ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการอำนวยการตรง 
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ได้้แก่่ อาการหายใจลำบากมีีโอกาสได้้รัับการอำนวยการตรง

มากกว่่าอาการหลัักอื่่�นๆ 1.65 เท่่าอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(aOR = 1.65, 95%CI: 1.19-2.30, p = 0.003) National 

Early Warning Score (NEWS) ที่่�จุุดเกิิดเหตุุมากกว่่าหรืือ

เท่่ากัับ 7 คะแนนส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีโอกาสได้้รัับการอำนวยการ

ตรงลดลงร้้อยละ 51 (aOR = 0.49, 95%CI: 0.28 - 0.85, 

p = 0.012) ระยะทางถึึงจุุดเกิิดเหตุุเกิิน 10 กิิโลเมตรมีีโอกาส

ได้้รัับการอำนวยการตรงมากกว่่า 1.54 เท่่า (aOR = 1.54, 

95%CI: 1.10 - 2.15) และระยะเวลารักัษาท่ี่�จุดุเกิดิเหตุมุากกว่่า 

10 นาทีี 5.53 เท่่า (aOR = 5.53, 95%CI: 3.84 - 7.97) 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value= 0.013 และ p-value< 

0.001 ตามลำดัับ)

สรุปุ: ความชุุกของการให้้บริกิารอำนวยการตรงในส่่วนการแพทย์์

ฉุุกเฉิินมีีประมาณหนึ่่�งในสี่่� และ ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการอำนวย

การตรง ได้้แก่่ อาการหายใจลำบาก NEWS ที่่�จุดุเกิดิเหตุมุากกว่่า

หรือืเท่่ากับั 7 คะแนน ระยะทางไปที่�เกิดิเหตุมุากกว่่า 10 กิโิลเมตร 

และระยะเวลารัักษาที่่�จุุดเกิิดเหตุุมากกว่่า 10 นาทีี

คำสำคััญ: การอำนวยการตรง, การบริิการแพทย์์ฉุุกเฉิิน, 

National Early Warning Score

บทนำ�ำ
	ร ะบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน (Emergency medical 

services system) ได้้ถููกพัฒันาให้้มีีความทัันสมััยอย่่างต่่อเนื่่�อง 

ซึ่่�งมีีความสำคัญัในการช่่วยเหลือื ดููแลรักัษาผู้้�ป่วยและผู้้�บาดเจ็บ็

นอกโรงพยาบาล (Prehospital care) ให้้มีีความปลอดภััยและ

สามารถเข้้าถึึงบริิการทางการแพทย์์ได้้อย่่างรวดเร็็วและทั่่�วถึง 

โดยมีีการปฏิิบััติิตามเกณฑ์์วิิธีีและแนวปฏิิบััติิตามคำสั่่�งแพทย์์ 

และการอำนวยการสำหรัับหน่่วยปฏิิบััติิการแพทย์์ฉุุกเฉิิน1-5 

การอำนวยการทางการแพทย์์ (Medical oversight) เป็็นการ

ปฏิิบััติิการโดยแพทย์์อำนวยการปฏิิบััติิการฉุุกเฉิิน สั่่�งการ

ทางการแพทย์์ไปยัังผู้้�ช่่วยเวชกรรมให้้ดููแลรัักษาผู้้�ป่วยฉุุกเฉิิน

นอกสถานพยาบาลได้้ตามอำนาจหน้้าที่่�และขอบเขตความรัับ

ผิิดชอบของแต่่ละระดัับ ทำให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแลรัักษาทัันทีี

ที่่�ผู้้�ปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินไปถึึง6 

	 การอำนวยการตรง (Online Medical Direction; OLMD) 

คืือ การอำนวยการเชื่่�อมตรงระหว่่างแพทย์์อำนวยการปฏิิบััติิ

การฉุุกเฉิินไปยังหน่่วยปฏิิบััติิการในพื้้�นที่่� ขณะกำลัังปฏิิบััติิ

การฉุุกเฉิิน ณ สถานท่ี่�ที่่�มีีผู้้ �ป่่วยฉุุกเฉิินหรืือที่่�เกิิดเหตุุการณ์์ 

โดยอาศััยเทคโนโลยีีการติิดต่่อสื่่�อสารผ่่านโทรศััพท์์ หรืือ 

Real time tele-monitoring7 โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ 

มีีช่่องทางในการติิดต่่อระหว่่างหน่่วยบริิการแพทย์์ฉุุกเฉิินและ

แพทย์์อำนวยการ ได้้แก่่ โทรศัพท์์เคลื่่�อนที่่� วิิทยุุสื่่�อสาร 

แอปพลิิเคชัันที่่�ช่่วยในการติิดต่่อสื่่�อสารระหว่่างผู้้�ปฏิิบััติิงานที่่�

จุุดเกิิดเหตุุและแพทย์์อำนวยการ และ Real time tele-

monitoring ประโยชน์์ของการอำนวยการออนไลน์์ท่ี่�เห็็นได้้

อย่่างชััดเจนคืือ การลดความแออััดในห้้องฉุุกเฉิิน เนื่่�องจาก

บางครั้้�งผู้้�ป่่วยได้้รัับคำปรึึกษาจากแพทย์์โดยตรงทัันทีี จึึงเกิิด

ความมั่่�นใจว่่าอาการเจ็็บป่่วยที่่�เป็็นไม่่รุุนแรง สามารถเฝ้้าระวััง

อาการต่่อที่่�บ้้านได้้6 อีีกทั้้�งยัังช่่วยเพิ่่�มคุุณภาพในการดููแลรัักษา

ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินได้้มากขึ้้�น8

	 โรงพยาบาลสวรรค์ประชารัักษ์์มีีผู้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการบริิการ

แพทย์์ฉุุกเฉิินในปีีพ.ศ. 2564 – 2567 เท่่ากัับ 5,277 5,777 

7,081 และ 7,873 คน ตามลำดัับ ข้้อมููลจากระบบเวชระเบีียน

พบว่่าเป็็นผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤติิจำนวน 995 1,150 1,258 และ 

1,228 คน ตามลำดัับ โดยผู้้�ป่่วยดัังกล่่าวมีีระดัับความรุุนแรง

ของโรคเพิ่่�มมากขึ้้�นในระหว่่างการนำส่่งไปยังัโรงพยาบาล ทำให้้

การดููแลรัักษาในช่่วงก่่อนถึึงโรงพยาบาลเกิิดความล่่าช้้าและ

ไม่่เป็็นไปตามมาตรฐานท่ี่�กำหนด การศึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์

เพื่่�อศึึกษาความชุุกของการอำนวยการตรงในการบริิการแพทย์์

ฉุุกเฉิินโรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ จัังหวััดนครสวรรค์์ และ

เพื่่�อศึกึษาปััจจัยัที่่�มีีผลต่่อการอำนวยการตรงในการบริิการแพทย์์

ฉุุกเฉิินโรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ จัังหวััดนครสวรรค์์

วิธีการศึกษา
	 การศึกษานี้้�เป็็นการศึกษาข้้อมููลโดยใช้้ผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับการ

บันัทึกึในเวชระเบีียน ได้้รับัการรับัรองจริยิธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์ 

จากคณะกรรมการจริยิธรรมวิจิัยัในมนุษุย์ในจังัหวัดันครสวรรค์ 

ตามหนัังสืืออนุุมััติิเลขที่่� COE.๓๖/๒๕๖๗

	สื ืบค้้นข้้อมููลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการบริิการแพทย์์ฉุุกเฉิินและ

ส่่งรัักษาต่่อที่่�ห้้องอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลสวรรค์์

ประชารัักษ์์ จัังหวััดนครสวรรค์์ เกณฑ์์การคัดเลืือกคืือ ผู้้�ป่่วย

ฉุุกเฉิินวิิกฤตท่ี่�ได้้รัับบริิการแพทย์์ฉุุกเฉิินของโรงพยาบาล

สวรรค์์ประชารัักษ์์ จัังหวััดนครสวรรค์์ เกณฑ์์คััดออก ได้้แก่่ 

ปฏิิเสธการรัักษา ส่่งต่่อไปโรงพยาบาลอื่่�น ข้้อมููลไม่่ครบ 

	 คำนวณขนาดการศึึกษาโดยใช้้ค่่าความชุุกร้้อยละ 62 จาก

การทบทวนวรรณกรรมของ Jonathan R. Studnek และคณะ9 

ซึ่่�งเป็็นการศึกษาใน National Registry of Emergency 

Medical Technicians (NREMT) ในปีี 2004 ที่่�มีีบริิบท

ใกล้้เคีียงกัับการศึึกษานี้้�ใช้้วิิธีี Sample Size Calculator for 

Estimating a Two Proportion จากโปรแกรม G*Power 

3.1.9.7 โดยกำหนดให้้ Level of confidence เท่่ากัับ 0.95 

และ Precision เท่่ากับั 0.05 เมื่่�อกำหนด Expected Proportion 
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เท่่ากัับ 0.62 จะได้้จำนวนขนาดการศึึกษาเท่่ากัับ 355 คน 

เพิ่่�มขนาดอีีก 10% เพื่่�อป้้องกัันการขาดหายของข้้อมููลเป็็น

จำนวนทั้้�งสิ้้�น 391 คน

	รว บรวมข้้อมููล จากแบบบัันทึึกข้้อมููลในระบบสารสนเทศ

การแพทย์์ฉุกุเฉินิ (Information Technology for Emergency 

Medical System; ITEMS 4.0) และฐานข้้อมููลเวชระเบีียนของ

โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ ประกอบด้้วยข้้อมููลด้้านบุุคคล

ของผู้้�ป่่วย ด้้านคลิินิิกและการรัักษา ด้้านการเดิินทางและ

ขนส่่ง และด้้านการด้้านการสื่่�อสารที่่�จุุดเกิิดเหตุุ ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 

มิิถุุนายน พ.ศ. 2567 – 1 มิิถุุนายน พ.ศ. 2568 และนำข้้อมููล

ที่่�ได้้มาวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ โดยใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููป SPSS 

กำหนดนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 สำหรัับตััวแปรที่่�เป็็น 

Categorical Variables แสดงเป็็นจำนวนและร้้อยละ และ

ทดสอบความสััมพัันธ์์ของตััวแปรกัับผลของการอำนวยการตรง 

โดยใช้้การทดสอบ Chi-square หรืือ Fisher’s exact test 

ส่่วนตััวแปรที่่�เป็็น Numerical Variables แสดงด้้วยค่่าเฉลี่่�ย 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานหากข้้อมููลมีีการแจกแจงแบบปกติิ 

หรือืแสดงเป็็นค่่ามััธยฐาน และพิิสััยควอไทล์์ เมื่่�อมีีการแจกแจง

แบบไม่่ปกติิ และทดสอบความสััมพัันธ์์ของตััวแปรกัับการ

อำนวยการตรง โดย Independent t-test หรืือ Mann 

Whitney U test ใช้้สถิิติิ Independent t-test สำหรัับข้้อมููล

ตััวแปรต่่อเนื่่�อง และ Chi-square หรืือ Fisher’ s exact test 

สำหรัับตััวแปรไม่่ต่่อเนื่่�อง เพื่่�อหาปััจจััยที่่�มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p-value < 0.05) มาคำนวณอััตราส่่วนแต้้มต่่ออย่่างหยาบ 

(Crude odds ratio) ช่่วงความเชื่่�อมั่่�นท่ี่�ร้้อยละ 95 ทดสอบ

สัมัประสิทิธิ์์�สหสััมพัันธ์์ระหว่่างตัวัแปรต้น (Multi-collinearity) 

สำหรัับหลายตััวแปรและเลืือกตััวแปรที่่�มีีค่่าไม่่เกิิน 0.7 ก่่อน

นำมาวิิเคราะห์์การถดถอยโลจิิสติิก โดยใช้้ Multivariable 

Logistic Regression ด้้วยวิิธีี Enter Method นำเสนออััตราส่่วน

แต้้มต่่อที่่�ปรัับแล้้ว (Adjusted odds ratio: aOR) และช่่วง

ความเชื่่�อมั่่�นที่่�ร้้อยละ 95

นิิยามศััพท์์เฉพาะ 

	 National Early Warning Score (NEWS) เป็็นแนวทาง

การประเมิินอาการและอาการแสดงของผู้้�ป่่วยในรููปแบบ

ระดัับคะแนนซึ่่�งมีี 6 องค์์ ประกอบ ได้้แก่่ อุุณหภููมิิกาย อััตรา

การหายใจ อััตราการเต้้นของหััวใจ ค่่าความดัันโลหิิตขณะ

หััวใจบีีบตััว ค่่าความเข้้มข้้นของออกซิิเจนในเลืือด และระดัับ

ความรู้้�สึึกตััว เกณฑ์์การให้้คะแนนอ้้างอิิงจากให้้การศึึกษาของ 

N. Alam และคณะ10 ซึ่่�งเป็็นการศึึกษาใน European 

Emergency Department ในปีี 2015 การศึึกษานี้้�เก็็บข้้อมููล 

NEWS ที่่�ห้้องอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิินจากฐานข้้อมููลเวชระเบีียน

ของโรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ และ NEWS ที่่�จุุดเกิิดเหตุุ

จากแบบบัันทึึกข้้อมููลในระบบสารสนเทศการแพทย์์ฉุุกเฉิิน 

(ITEMS 4.0)

	 Phone triage คืือ การคััดแยกผู้้�ป่่วยทางโทรศััพท์์และ

จััดลำดัับการบริิบาลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินตามเกณฑ์์ท่ี่�สถาบัันการ

แพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิกำหนด (Emergency Medical Triage 

Protocol and Criteria Based Dispatch; CBD) โดยแบ่่ง

ความรุุนแรงเป็็น 5 ระดัับ ได้้แก่่ ระดัับที่่� 1 สีีแดงคืือฉุุกเฉิิน

วิิกฤติิ ระดัับที่่� 2 สีีเหลืืองคืือฉุุกเฉิินเร่่งด่่วน ระดัับที่่� 3 สีีเขีียว

คือืฉุกุเฉินิไม่่เร่่งด่่วน ระดับัที่่� 4 สีีขาวคือืเจ็บ็ป่่วยไม่่ฉุุกเฉินิ และ

ระดับัที่่� 5 สีีดำคืือเสีียชีีวิติ ไม่่ตอบสนอง หรือืไม่่พบผู้้�ป่วยฉุกุเฉินิ 

ผู้้�ที่่�ทำการประเมิินคััดแยกผู้้�ป่่วยทางโทรศััพท์์ ได้้แก่่ นัักปฏิิบััติิ

การฉุุกเฉินิการแพทย์์ ที่่�ศููนย์์สั่่�งการโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักัษ์์ 

เมื่่�อได้้รัับแจ้้งเหตุุจะใช้้ชุุดคำถามตามหลัักการของ CBD และ

จััดลำดัับการจ่่ายงานแก่่หน่่วยบริิการแพทย์์ฉุุกเฉิินตามลำดัับ

ความเร่่งด่่วน

	 Scene Triage คือื การคัดัแยกผู้้�ป่วยที่่�จุดุเกิดิเหตุ ุจากกลุ่่�ม

อาการหลััก CBD และแบ่่งความรุุนแรงเป็็น 5 ระดัับ ได้้แก่่ 

ระดัับที่่� 1 สีีแดงคืือฉุุกเฉิินวิิกฤติิ ระดัับที่่� 2 สีีเหลืืองคืือฉุุกเฉิิน

เร่่งด่่วน ระดัับที่่� 3 สีีเขีียวคืือฉุุกเฉิินไม่่เร่่งด่่วน ระดัับที่่� 4 สีีขาว

คืือเจ็็บป่่วยไม่่ฉุุกเฉิิน และระดัับที่่� 5 สีีดำคืือเสีียชีีวิิต ไม่่ตอบ

สนอง หรือืไม่่พบผู้้�ป่วยฉุกุเฉินิ ผู้้�ที่่�ทำการประเมินิคัดัแยกผู้้�ป่วยที่่�

จุุดเกิดิเหตุ ุได้้แก่่ พยาบาลวิิชาชีีพ นักัปฏิบัิัติกิารฉุกุเฉินิการแพทย์์ 

เจ้้าพนัักงานฉุุกเฉิินการแพทย์์ พนัักงานฉุุกเฉิินการแพทย์์ และ

อาสาสมััครฉุุกเฉิินการแพทย์์

	 Over triage คืือ ประเมิินการคััดแยกผู้้�ป่่วยทางโทรศััพท์์

รุุนแรงสููงกว่่าการคััดแยกผู้้�ป่่วยที่่�จุุดเกิิดเหตุุ

	 Under triage คือื ประเมินิการคัดัแยกผู้้�ป่วยทางโทรศัพัท์

รุนุแรงต่่ำกว่่าการคััดแยกผู้้�ป่่วยที่่�จุุดเกิิดเหตุุ

ผลการศึึกษา
	ผู้ �ป่วยท่ี่�ได้้รัับการบริิการแพทย์์ฉุุกเฉิินและส่่งรัักษาต่่อท่ี่�

ห้้องอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ 

จัังหวััดนครสวรรค์์ จำนวน 7,726 คน เป็็นผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤต

จำนวน 1,287 คน คััดออก 192 ราย (ปฏิิเสธการรัักษา, ส่่งต่่อ

ไปโรงพยาบาลอื่่�น, ข้้อมููลไม่่ครบ) เหลืือผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤตท่ี่�

ได้้รัับบริิการแพทย์์ฉุุกเฉิินจำนวน 1,095 คน เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ

การอำนวยการตรง (OLMD) จำนวน 291 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 

26.6 และเป็็นผู้้ �ป่่วยที่่�ไม่่ได้้รัับการอำนวยการตรง จำนวน 

804 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 73.4

(แผนผัังที่่� 1)
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	ข้ อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย พบว่่า ช่่วงอายุุผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เป็็น 

กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ (60 ปีีขึ้้�นไป) จำนวน 682 คน (ร้้อยละ 62.3) 

รองลงมาคืือวััยทำงาน จำนวน 370 คน (ร้้อยละ 33.8) ในขณะ

ที่่�วััยเด็็กและวััยรุ่่�นมีีเพีียงร้้อยละ 1.7 และ 2.2 ผู้้�ป่่วยเพศชาย

จำนวน 624 คน (ร้้อยละ 57.0) และเพศหญิิงจำนวน 471 คน 

(ร้้อยละ 43.0) ช่่วงเวลาที่่�เกิิดเหตุุส่่วนใหญ่่เกิิดขึ้้�นในช่่วงเวรเช้้า 

446 คน (ร้้อยละ 40.7) และช่่วงเวรบ่่าย 429 คน (ร้้อยละ 39.2) 

ในขณะที่่�ช่่วงเวรดึึกน้้อยที่่�สุุด 220 คน (ร้้อยละ 20.1) อาการ

หลัักที่่�แจ้้งที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดคืือ "หายใจลำบาก" จำนวน 345 คน 

(ร้้อยละ 31.5) ตามมาด้้วย "หมดสติิ/ไม่่ตอบสนอง" 178 คน 

(ร้้อยละ 16.3) และ "เหนื่่�อยอ่่อนเพลีีย" 130 คน (ร้้อยละ 11.9) 

ประเภทผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ป่วยฉุกุเฉิินทั่่�วไป จำนวน 942 คน 

(ร้้อยละ 85.0) และผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุ จำนวน 153 คน (ร้้อยละ 

15.0) การประเมินิ NEWS ที่่�จุดุเกิดิเหตุแุละที่่�ห้้องอุบุัตัิเิหตุแุละ

ฉุุกเฉิิน พบว่่าผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่อยู่่�ในกลุ่่�มที่่�มีีคะแนน NEWS สููง 

(มากกว่่าหรือืเท่่ากับั 7 คะแนน) คิดิเป็็นร้้อยละ 76.7 และร้้อยละ 

65.8 ตามลำดัับ หน่่วยบริิการแพทย์์ฉุุกเฉิินของโรงพยาบาล

สวรรค์์ประชารัักษ์์เป็็นผู้้�ให้้บริิการส่่วนใหญ่่ จำนวน 676 คน 

(ร้้อยละ 61.7) ระยะทางไปจุุดเกิิดเหตุุส่่วนใหญ่่เกิิดขึ้้�นในระยะ

ทางไม่่เกิิน 10 กิิโลเมตร จำนวน 828 คน (ร้้อยละ 75.6) และ

ใช้้ระยะเวลาการรัักษาที่่�จุุดเกิิดเหตุุมากกว่่า 10 นาทีี จำนวน 

645 คน (ร้้อยละ 58.9) วิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ

การอำนวยการตรง ได้้แก่่ อาการหลัักที่่�แจ้้ง “หายใจลำบาก” 

(p-value< 0.001) “เหนื่่�อยอ่่อนเพลีีย” (p-value< 0.001) 

“ชััก” (p-value= 0.040) การประเมิิน NEWS ที่่�จุุดเกิิดเหตุุ 

(p-value = 0.006) การประเมินิ NEWS ที่่�ห้้องอุบุัตัิเิหตุฉุุกุเฉินิ 

(p-value< 0.001) การเปลี่่�ยนแปลง NEWS ที่่�ห้้องอุบุัตัิเิหตุแุละ

ฉุุกเฉิินเทีียบกัับที่่�จุุดเกิิดเหตุุ (p-value< 0.001) หน่่วยบริิการ

แพทย์์ฉุกุเฉินิ (p-value< 0.001) การคัดัแยกผู้้�ป่วยทางโทรศัพัท์ 

(p-value< 0.001) การคััดแยกผู้้�ป่่วยที่่�จุุดเกิิดเหตุุ (p-value< 

0.001) การคัดแยกผู้้�ป่่วยทางโทรศัพท์์เทีียบกัับที่่�จุุดเกิิดเหตุุ 

(p-value< 0.001) ระยะทางไปจุุดเกิิดเหตุุ (p-value= 0.011) 

และระยะเวลาที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับการรัักษาที่่�จุุดเกิิดเหตุุ (p-value< 

0.001) (ตารางที่่� 1)

แผนผัังที่่� 1 ความชุุกการอำนวยการตรงในการบริิการแพทย์์ฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ จัังหวััดนครสวรรค์์

ปััจจััย การอำนวยการตรงในการบริิการแพทย์์ฉุุกเฉิิน

จำนวน (คน) (ร้้อยละ)
p-value

ทั้้�งหมด

(n=1,095)

ได้้รัับ

(n=291)

ไม่่ได้้รัับ

(n=804)

ช่่วงอายุุ

	 วััยเด็็ก (0-14ปีี)

	 วััยรุ่่�น (15-21ปีี)

19 (1.7)

24 (2.2)

4 (21.1)

7 (29.2)

15 (78.9)

17 (70.8)

0.886***

ตารางท่ี่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง และปััจจััยด้้านต่่าง ๆ  ที่่�สััมพัันธ์์กัับการอำนวยการตรงในการบริิการแพทย์์ฉุุกเฉิิน โรงพยาบาล

สวรรค์์ประชารัักษ์์ (n=1,095)

 
ผ้้ปิ่่วัยฉุุกเฉิุนวัิกฤตท่�ได้รัับบรัิการัแพิทย์ฉุุกเฉิุน โรังพิยาบาล

สวัรัรัค์ปิ่รัะชารัักษ์์ จังหวััดนครัสวัรัรัค์ จํานวัน 1,287 คน 
เกณ์ฑ์คัดออก จ�านิวนิ 192 คนิ 

- ผ้้ปิ่่วัยท่�ปิ่ฏิิเสธ์การัรัักษ์า

จํานวัน 7 คน 

- ผ้้ปิ่่วัยท่�ส�งต�อไปิ่รัักษ์ายัง

โรังพิยาบาล หรัอื

สถุานพิยาบาลอื�น 

จํานวัน 4 คน 

- ผ้้ปิ่่วัยท่�ข้อม้ลไม�ครับ  

จํานวัน 181 คน 

ผ้้ปิ่่วัยฉุุกเฉิุนวัิกฤตท่�ได้รัับบรัิการัแพิทย์ฉุุกเฉิุน จํานวัน 1,095 คน 

ผ้้ปิ่่วัยท่�ไม�ได้รัับการัอํานวัยการัตรังในบรัิการั

แพิทย์ฉุุกเฉิุน จํานวัน 804 คน (73.4 %)

ผ้้ปิ่่วัยท่�ได้รัับการัอํานวัยการัตรังในบรัิการั

แพิทย์ฉุุกเฉิุน จํานวัน 291 คน (26.6 %) 
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ปััจจััย การอำนวยการตรงในการบริิการแพทย์์ฉุุกเฉิิน

จำนวน (คน) (ร้้อยละ)
p-value

ทั้้�งหมด

(n=1,095)

ได้้รัับ

(n=291)

ไม่่ได้้รัับ

(n=804)

	 วััยทำงาน (22-59ปีี)

	ผู้ ้�สููงอายุุ (60 ปีีขึ้้�นไป)

ค่่ามััธยฐาน (IQR)a

เพศ 

	 ชาย

	 หญิิง

ช่่วงเวลาที่่�เกิิดเหตุุ	

	 เวรดึึก (24.00 – 07:59)

	 เวรเช้้า (8.00 – 15:59)

	 เวรบ่่าย (16.00 – 23:59)

อาการหลัักที่่�แจ้้ง† 

	 หายใจลำบาก

	 หมดสติิ/ไม่่ตอบสนอง

	 เหนื่่�อยอ่่อนเพลีีย

	อุ ุบััติิเหตุุยานยนต์์

	ชั ัก

	พลั ัดตกหกล้้ม

	 อาการอื่่�น ๆ 

ประเภทผู้้�ป่่วย

	 ฉุุกเฉิินทั่่�วไป (Non-trauma)

	อุ ุบััติิเหตุุ (Trauma)

การประเมิิน NEWS ที่่�จุุดเกิิดเหตุุ

	 คะแนนต่่ำ (0-4)

	 คะแนนปานกลาง (5-6)

	 คะแนนสููง (≥ 7)

	ค่่ าเฉลี่่�ย ± SD

การประเมิิน NEWS ที่่�ห้้องอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิิน

	 คะแนนต่่ำ (0-4)

	 คะแนนปานกลาง (5-6)

	 คะแนนสููง (≥ 7)

	ค่่ าเฉลี่่�ย ± SD

การเปลี่่�ยนแปลง NEWS ที่่�ห้้องอุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิินเทีียบกัับที่่�

จุุดเกิิดเหตุุ 

	ดีีขึ้้ �น

	 แย่่ลง

	 ไม่่เปลี่่�ยนแปลง 

หน่่วยบริิการแพทย์์ฉุุกเฉิิน

	รพ .สวรรค์์ประชารัักษ์์

	รพ .เอกชน

370 (33.8)

682 (62.3)

65 (50 - 77)

624 (57.0)

471(43.0)

220 (20.1)

446 (40.7)

429 (39.2)

345  (31.5)

178 (16.3)

130 (11.9)

102 (9.3)

67 (6.1)

57 (5.2)

203 (18.5)

942 (85.0)

153 (15.0)

159 (14.5)

96 (8.8)

840 (76.7)

9.8 ± 4.7

195 (17.8)

180 (16.4)

720 (65.8)

8.0 ± 3.9

703 (64.2)

219 (20.0)

173 (15.8)

676 (61.7)

362 (33.1)

102 (27.6)

178 (26.1)

67 (49 - 77)

167 (26.8)

124 (26.3)

53 (24.1)

131 (29.4)

107 (24.9)

116 (33.6)

44 (24.7)

15 (11.5)

19 (18.6)

25 (37.3)

10 (17.5)

62 (30.5)

256 (27.2)

35 (22.9)

29 (18.2)

19 (19.8)

243 (28.9)

10.5 ± 4.1

47 (24.1)

72 (40.0)

172 (23.9)

7.0 ± 3.2

247 (35.1)

21 (9.9)

23 (13.3)

199 (29.4)

362 (33.1)

268 (72.4)

504 (73.9)

65 (51 -76)

457 (73.2)

347 (73.7)

167 (75.9)

315 (70.6)

322 (75.1)

229 (66.4)

134 (75.3)

115 (88.5)

83 (81.4)

42 (62.7)

47 (82.5)

141 (69.5)

686 (72.8)

118 (77.1)

130 (81.8)

77 (80.2)

597 (71.1)

9.6 ± 4.9

148 (75.9)

108 (60.0)

548 (76.1)

8.4 ± 4.1

456 (64.9)

198 (90.4)

150 (86.7)

477 (70.6)

270 (74.6)

0.872**

0.215**

<0.001**

0.540**

<0.001**

0.056**

0.040**

0.113**

0.156**

0.264**

0.006*

<0.001*

<0.001**

<0.001**

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง และปััจจััยด้้านต่่าง ๆ  ที่่�สััมพัันธ์์กัับการอำนวยการตรงในการบริิการแพทย์์ฉุุกเฉิิน โรงพยาบาล

สวรรค์์ประชารัักษ์์ (n=1,095) (ต่่อ)
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ปััจจััย การอำนวยการตรงในการบริิการแพทย์์ฉุุกเฉิิน

จำนวน (คน) (ร้้อยละ)
p-value

ทั้้�งหมด

(n=1,095)

ได้้รัับ

(n=291)

ไม่่ได้้รัับ

(n=804)

	 หน่่วยบริิการอื่่�น ๆ 

การคััดแยกผู้้�ป่่วยทางโทรศััพท์์ 

	ผู้ ้�ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤต

	ผู้ ้�ป่่วยฉุุกเฉิินเร่่งด่่วน

การคััดแยกผู้้�ป่่วยที่่�จุุดเกิิดเหตุุ

	ผู้ ้�ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤต

	ผู้ ้�ป่่วยฉุุกเฉิินเร่่งด่่วน

การคััดแยกผู้้�ป่่วยทางโทรศััพท์์ เทีียบกัับที่่�จุุดเกิิดเหตุุ

	คั ัดแยกถููกต้้อง 

	คั ัดแยกผิิด 

	 -  ประเมิินความรุุนแรงของผู้้�ป่่วยต่่ำกว่่าความเป็็นจริิง 

	 -  ประเมิินความรุุนแรงของผู้้�ป่่วยสููงกว่่าความเป็็นจริิง 

ระยะทางไปจุุดเกิิดเหตุุ (กิิโลเมตร)

	ภ ายใน 10 กิิโลเมตร

	 มากกว่่า 10 กิิโลเมตร

ค่่ามััธยฐาน (IQR)a

ระยะเวลาที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับการรัักษาที่่�จุุดเกิิดเหตุุ (นาทีี)

	ภ ายในเวลา 10 นาทีี

	 มากกว่่า 10 นาทีี

ค่่ามััธยฐาน (IQR)a

57 (5.2)

910 (83.1)

185 (16.9)

992 (90.6)

103 (9.4)

957 (87.4)

110 (10.0)

28 (2.6)

828 (75.6)

267 (24.4)

6 (3 - 10)

450 (41.1)

645 (58.9)

12 (8 – 16)

0

280 (30.8)

11 (5.9)

290 (29.2)

1 (1.0)

281 (29.4)

10 (9.1)

0

204 (24.6)

87 (32.6)

8 (5 - 12)

45 (10.0)

246 (38.1)

15 (12 – 20)

57 (100.0)

630 (69.2)

174 (94.1)

702 (70.8)

102 (99.0)

676 (70.6)

100 (90.9) 

28 (100.0)

624 (75.4)

180 (67.4)

6 (3 - 10)

405 (90.0)

399 (61.9)

10 (8 – 14)

<0.001**

<0.001**

<0.001**

0.011***

<0.001***

ตารางท่ี่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง และปััจจััยด้้านต่่าง ๆ  ที่่�สััมพัันธ์์กัับการอำนวยการตรงในการบริิการแพทย์์ฉุุกเฉิิน โรงพยาบาล

สวรรค์์ประชารัักษ์์ (n=1,095) (ต่่อ)

คำย่่อ: NEWS, National Early Warning Score

*วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ Independent t-test 

**วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ Chi-square

***วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ Mann-Whitney U test
†ตามเกณฑ์์วิิธีีคััดแยกและจัดัลำดับัการบริบิาลผู้้�ป่วยฉุกุเฉินิตามเกณฑ์์ (Emergency Medical Triage Protocol and Criteria Based 

Dispatch)
aข้้อมููลแสดงเป็็นค่่ามััธยฐาน (ช่่วงควอไทล์์ที่่� 25–75)

	 เมื่่�อนำปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการอำนวยการตรงใน

การบริิการแพทย์์ฉุุกเฉิินอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ได้้มา

ทดสอบด้้วยสถิิติิการถดถอยโลจิิสติิกแบบตััวแปรเดีียว และ

แบบพหุุตััวแปร เพื่่�อหาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการอำนวยการตรงใน

การบริิการแพทย์์ฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ พบว่่า 

ตััวแปรที่�เป็็นอิิสระต่่อกัันในตััวแบบสุุดท้้ายมีีนัยสำคััญทาง

สถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการหลัักเป็็น "หายใจ

ลำบาก" มีีโอกาสได้้รัับการอำนวยการตรงสููงกว่่าผู้้�ป่วยท่ี่�มีีอาการ

อื่่�น 1.65 เท่่า อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (aOR = 1.65, 95% 

CI: 1.19 - 2.30, p-value = 0.003) ผู้้�ป่่วยที่่�มีีคะแนน NEWS 

ที่่�จุุดเกิิดเหตุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 7 คะแนน มีีโอกาสได้้รัับ

การอำนวยการตรงลดลง 51% อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ 

(aOR = 0.49, 95% CI: 0.28 – 0.85, p-value = 0.012) ผู้้�ป่วยที่่�

อยู่่�ห่่างจากจุุดเกิิดเหตุุมากกว่่า 10 กิิโลเมตร มีีโอกาสได้้รัับ

การอำนวยการตรงสููงกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ภายในระยะ 10 กิิโลเมตร

ประมาณ 1.54 เท่่าอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (aOR = 1.54, 

95% CI: 1.10 - 2.15, p-value = 0.013) และผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องใช้้

เวลาในการรัักษาที่่�จุุดเกิิดเหตุุมากกว่่า 10 นาทีีขึ้้�นไป มีีโอกาส

ได้้รับัการอำนวยการตรงสููงกว่่าผู้้�ป่วยที่่�ใช้้เวลารักัษาที่่�จุดุเกิิดเหตุุ

ภายใน 10 นาทีีอย่่างมีีนััยสำคััญถึึง 5.53 เท่่า (aOR = 5.53, 

95%CI: 3.84 - 7.97, p-value < 0.001) (ตารางที่่� 2)
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ปััจจััย การอำนวยการตรง

ในการบริิการแพทย์์ฉุุกเฉิิน

จำนวน (คน) (ร้้อยละ)

Crude OR 

(95% CI)

p-value Adjusted OR 

(95% CI)

p-value

ได้้รัับ

(N=291)

ไม่่ได้้รัับ

(N=804)

อาการหลัักที่่�แจ้้ง†

	 หายใจลำบาก

	 อาการอื่่�น

	 เหนื่่�อยอ่่อนเพลีีย

	 อาการอื่่�น

	ชั ัก

	 อาการอื่่�น 

การคััดแยกผู้้�ป่่วยทางโทรศััพท์์ 

	ผู้ ้�ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤต

	ผู้ ้�ป่่วยฉุุกเฉิินเร่่งด่่วน

การคััดแยกผู้้�ป่่วยที่่�จุุดเกิิดเหตุุ 

	ผู้ ้�ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤต

	ผู้ ้�ป่่วยฉุุกเฉิินเร่่งด่่วน

การคัดัแยกผู้้�ป่วยทางโทรศััพท์์ เทีียบกับั

ที่่�จุุดเกิิดเหตุุ

	คั ัดแยกถููกต้้อง 

	คั ัดแยกผิิด

-	ปร ะเมิินความรุุนแรงของผู้้�ป่่วยต่่ำ

กว่่าความเป็็นจริิง 

-	ปร ะเมิินความรุุนแรงของผู้้�ป่วยสููง

กว่่าความเป็็นจริิง

หน่่วยบริิการแพทย์์ฉุุกเฉิิน

	รพ .สวรรค์์ประชารัักษ์์

	 ไม่่ใช่่รพ.สวรรค์์ประชารัักษ์์

การประเมิิน NEWS ที่่�จุุดเกิิดเหตุุ

	 คะแนนต่่ำ (0-4)

	 คะแนนปานกลาง (5-6)

	 คะแนนสููง (≥ 7)

ระยะทางไปจุุดเกิิดเหตุุ (กิิโลเมตร)

	ภ ายใน 10 กิิโลเมตร

	 มากกว่่า 10 กิิโลเมตร

ระยะเวลาที่่�ผู้้ �ป่่วยได้้รัับการรัักษาที่่�

จุุดเกิิดเหตุุ (นาทีี)

	ภ ายในเวลา 10 นาทีี

	 มากกว่่า 10 นาทีี

116 (33.6)

175 (23.3)

15 (11.5)

276 (28.6)

25 (37.3)

266 (25.9)

280 (30.8)

11 (5.9)

290 (29.2)

1 (1.0)

281 (29.4)

10 (9.1)

0

199 (29.4)

92 (22.0)

29 (18.2)

19 (19.8)

243 (28.9)

204 (24.6)

87 (32.6)

45 (10.0)

246 (38.1)

229 (66.4)

575 (76.7)

115 (88.5)

689 (71.4)

42 (62.7)

762 (74.1)

630 (69.2)

174 (94.1)

702 (70.8)

102 (99.0)

676 (70.6)

100 (90.9)

28 (100.0)

477 (70.6)

327 (78.0)

130 (81.8)

77 (80.2)

597 (71.1)

624 (75.4)

180 (67.4)

405 (90.0)

399 (61.9)

1.67 (1.26 - 2.20) 

1 (reference category)

0.33 (0.19 – 0.57)

1 (reference category)

1.71 (1.02 - 2.85) 

1 (reference category)

7.03 (3.76 - 13.14)

1 (reference category)

42.14 (5.85 - 303.45)

1 (reference category)

1 (reference category)

0.24 (0.12 - 0.48)

0.00 (0.00)

1.48 (1.12 – 1.97) 

1 (reference category)

1 (reference category)

1.11 (0.58 - 2.11)

1.83 (1.19 - 2.80)

1 (reference category)

1.58 (1.13 - 2.22)

1 (reference category)

5.45 (3.78 - 7.84)

<0.001

<0.001

0.042

<0.001

<0.001

<0.001

0.007

0.01

0.001

0.008

0.001

1.65 (1.19 - 2.30)

-

0.56 (0.30 – 1.03)

-

1.43 (0.80 – 2.56)

-

-

-

-

-

-

-

-

1.04 (0.75 – 1.44)

-

-

0.59 (0.28 – 1.26)

0.49 (0.28 – 0.85)

-

1.54 (1.10 – 2.15)

-

5.53 (3.84 – 7.97)

0.003

0.063

0.223

0.826

0.173

0.012

0.013

<0.001

ตารางท่ี่� 2 ผลการวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อกัับการอำนวยการตรงในการบริิการแพทย์์ฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์

คำย่่อ: NEWS, National Early Warning Score
†ตามเกณฑ์์วิิธีีคััดแยกและจััดลำดัับการบริิบาลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินตามเกณฑ์์ (Emergency Medical Triage Protocol and Criteria 

Based Dispatch)
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วิิจารณ์์
	 การศึกึษานี้้�พบว่่า ความชุกุของการอำนวยการตรงในบริกิาร

แพทย์์ฉุกุเฉินิ โรงพยาบาลสวรรค์ ประชารักัษ์์ จังัหวัดันครสวรรค์

เท่่ากัับร้้อยละ 26.6 ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการอำนวยการตรง ได้้แก่่ 

อาการหายใจลำบาก ผู้้�ป่่วยที่่�มีีคะแนน NEWS ที่่�จุุดเกิิดเหตุุ

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 7 คะแนน ระยะทางไปที่่�เกิิดเหตุุมากกว่่า 

10 กิโิลเมตร และระยะเวลารักัษาที่่�จุดุเกิดิเหตุมุากกว่่า 10 นาทีี

	 การศึึกษาของ เศรษฐพงษ์์ ธนููรััตน์์ และคณะ7 เรื่่�องการใช้้ 

Real time tele-monitoring และการอำนวยการตรงทางการ

แพทย์์ในการส่่งต่่อผู้้�ป่วยวิกิฤตระหว่่างโรงพยาบาล ศึกึษาในผู้้�ป่วย

วิกิฤตที่่�ได้้รับัการส่่งต่่อมาจากโรงพยาบาลชุมุชน จังัหวัดัขอนแก่่น 

มีีการใช้้อำนวยการตรงเพีียงร้้อยละ 6.4 อาจเพราะปััญหาด้้าน

ทรัพัยากร และความเชี่่�ยวชาญในการดููแลรักัษาผู้้�ป่วยขณะส่่งต่่อ 

ทำให้้การอำนวยการตรงมีีจำนวนน้้อย การศึึกษาของ Hanna 

Schröder และคณะ11 ศึึกษาผู้้�ป่่วยในเมืือง Aachen ประเทศ

เยอรมนีีเป็็นระยะเวลา 7 ปีี ตั้้�งแต่่ค.ศ. 2015 – 2021 พบว่่า

แนวโน้้มการใช้้ Tele-EMS systems เพิ่่�มขึ้้�นจาก 8.6% 

(ค.ศ. 2015) เป็็น 12.9% (ค.ศ. 2021) ช่่วยลดความจำเป็็นของ

แพทย์์ในการออกเหตุุ เพิ่่�มบทบาทและสนัับสนุุนการดููแลผู้้�ป่วย

ที่่�จุุดเกิิดเหตุุของนัักปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินการแพทย์์ ความชุุกของ

การอำนวยการตรงในบริิการแพทย์์ฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลสวรรค์์

ประชารัักษ์์เท่่ากัับร้้อยละ 26.6 ผู้้�ปฏิิบััติิงานในบริิการแพทย์์

ฉุุกเฉิินโรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ ได้้แก่่ นัักปฏิิบััติิการ

ฉุุกเฉิินการแพทย์์ และพยาบาลวิิชาชีีพ สะท้้อนให้้เห็็นว่่าการ

อำนวยการตรงไม่่ได้้ถููกนำมาใช้้ในผู้้�ป่่วยทุุกราย ใช้้ในผู้้�ป่่วย

ฉุุกเฉิินวิิกฤติิที่่�เข้้าเกณฑ์์ ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ได้้รัับการรัักษาตาม

แนวทางการปฏิบิัตัิกิารฉุกุเฉินิแบบออฟไลน์์ (Offline medical 

direction) ที่่�กำหนดไว้้ล่่วงหน้้า ทั้้�งนี้้�สััดส่่วนการใช้้การอำนวย

การตรงค่่อนข้้างสููงเมื่่�อเทีียบกัับการศึกึษาข้้างต้้น อาจเป็็นเพราะ

การบริิการแพทย์์ฉุุกเฉิินโรงพยาบาลสวรรค์ประชารัักษ์์มีี

แอปพลิเคชัันช่่วยในการติดต่่อสื่่�อสารระหว่่างผู้้�ปฏิิบััติิงานท่ี่�

จุุดเกิิดเหตุุและแพทย์์อำนวยการ ทำให้้เข้้าถึึงทรััพยากรบุุคคล

ได้้ง่่าย ผู้้�ป่วยจึงึได้้รัับการดููแลรักัษาแบบอำนวยการตรงอย่่างทั่่�วถึงึ

	 การศึกษาพบว่่า อาการหลัักท่ี่�แจ้้งเป็็นปััจจััยสำคััญ โดย

เฉพาะอาการหายใจลำบาก เป็็นปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเลืือกใช้้

การอำนวยการตรง สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Ian G. Stiell 

และคณะ12 ทำการศึึกษา ศึึกษาผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการหายใจลำบาก

ใน 15 เมืืองของรััฐ Ontario ประเทศแคนาดา ผู้้�ป่่วยได้้รัับ

การรัักษาขั้้�นสููง (Advanced Life Support - ALS) ก่่อนถึึง

โรงพยาบาล ได้้แก่่ การพ่่นยา การให้้ยาทางเส้้นเลืือดดำ และ

การใส่่ท่่อช่่วยหายใจ ผลการศึกษาพบว่่า ผู้้�ป่่วยมีีอััตราการ

เสีียชีีวิิตลดลง แนวโน้้มอาการดีีขึ้้�นเมื่่�อถึึงโรงพยาบาล และ

การใส่่ท่่อช่่วยหายใจที่่�ห้้องฉุุกเฉิินลดลง การให้้การรัักษาที่่�จุุด

เกิิดเหตุุเหล่่านี้้�จำเป็็นต้้องใช้้การอำนวยการตรงเพื่่�อดููแลรัักษา

ผู้้�ป่่วยในห้้วงก่่อนถึึงโรงพยาบาล จึึงกล่่าวได้้ว่่า อาการหายใจ

ลำบาก เป็็นตััวบ่่งชี้้�ในการเลืือกใช้้การอำนวยการตรง 

	 NEWS ที่่�จุุดเกิิดเหตุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 7 ส่่งผลให้้ใช้้การ

อำนวยการตรงลดลง เนื่่�องจากอาการหลัักที่่�แจ้้งของผู้้�ป่่วย

ส่่วนใหญ่่คือ อาการหายใจลำบาก และนัักปฏิิบััติิการฉุุกเฉิิน

การแพทย์์เป็็นผู้้�มีีอำนาจหน้้าที่่� ขอบเขต ความรัับผิิดชอบ และ

ข้้อจํํากััดในการปฏิิบััติิการแพทย์์ของผู้้�ช่่วยเวชกรรม ตามคำสั่่�ง

การแพทย์์หรืือการอํํานวยการ พ.ศ. ๒๕๕๖ สามารถให้้ 

การจััดการทางเดิินหายใจได้้ตามการอำนวยการทั่่�วไป หรืือ

การอำนวยการตรง (ขอบเขต ก และ ข) เช่่น การสอดใส่่

อุุปกรณ์์พยุงทางหายใจท่ี่�มุ่่�งให้้เข้้าไปในคอหอยส่่วนปาก 

การกดหน้้าผากเชยคาง การยกขากรรไกร การให้้ออกซิิเจน

ด้้วยหลอดสอดจมููก และหน้้ากากมีีถุุงกัักอากาศ การพ่่นละออง 

การใช้้ถุงุบีีบลมพร้อมให้้ออกซิเิจนผ่่านหน้้ากากกัันลมย้้อน และ

การสอดใส่่หลอดคาในท่่อลมทางปาก หากนัักปฏิบิัตัิกิารฉุกุเฉินิ

การแพทย์์ต้้องการสอดใส่่หลอดคาในท่่อลมด้้วยการใช้้ยาที่่�ไม่่

ทำให้้เป็็นอััมพาต ต้้องกระทำเฉพาะด้้วยการอำนวยการตรง 

(ขอบเขต ค) และหากต้้องการสอดใส่่หลอดคาในท่่อลมด้้วย

การใช้้ยาที่่�ทำให้้เป็็นอััมพาต นัักปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินการแพทย์์

จะกระทำได้้ต่่อเมื่่�อมีีผู้้�ประกอบวิิชาชีีพ หรืือผู้้�ช่่วยเวชกรรม

ระดัับสููงกว่่าควบคุุมดููแลอย่่างใกล้้ชิิด (ขอบเขต ง) สอดคล้้อง

ไปกัับการศึึกษาของ Jeremy T. Cushman และคณะ13 ทำ

ศึึกษาผลของการกำกัับดููแลอย่่างใกล้้ชิิดโดยแพทย์์ต่่อการใส่่

ท่่อช่่วยหายใจแบบเร่่งด่่วน (RSI) ก่่อนถึึงโรงพยาบาลศึึกษาใน

ระบบบริกิารแพทย์์ฉุกุเฉินิเขต Monroe–Livingston รัฐันิิวยอร์์ก 

สหรััฐอเมริิการะหว่่าง 1 ม.ค. 2004 – 31 ก.ค. 2008 พบว่่า 

นัักปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินการแพทย์์มีีการเลืือกผู้้�ป่วยที่่�เหมาะสม

กัับ RSI และการจััดการหลัังใส่่ท่่อช่่วยหายใจมีีความเหมาะสม

มากขึ้้�น และตััดสิินใจเลืือกใช้้เทคนิิคการจััดการทางเดิินหายใจ

แบบไม่่รุุกล้้ำ เช่่น การทำ Chin lift jaw thrust การใช้้ Nasal 

cannula mask with bag และ Bag–valve–mask รวมไปถึึง

ใช้้อุุปกรณ์์ช่่วยเปิิดทางเดิินหายใจ เช่่น Oropharyngeal 

Airway และ Nasopharyngeal Airway มากขึ้้�น การกำกัับ

ดููแลอย่่างใกล้้ชิิดโดยแพทย์์ไม่่ได้้เพิ่่�มอััตราความสำเร็็จใน

การใส่่ท่่อโดยตรง ทั้้�งนี้้�ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีอาการหมดสติิ/ไม่่ตอบสนอง 

เป็็นกลุ่่�มอาการวิิกฤติิมีีจำนวนผู้้�ป่่วยมากรองลงมาจากอาการ

หายใจลำบาก แต่่กลัับไม่่เป็็นปััจจััยท่ี่�ส่่งผลต่่อการอำนวยการ

ตรงในการศึึกษานี้้� เกิิดจากผู้้ �ปฏิิบััติิงานเลืือกใช้้ Offline 

Medical Direction ดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�จุุดเกิิดเหตุุตามเกณฑ์์

วิิธีีและแนวปฏิิบััติิตามคำสั่่�งการแพทย์์ และการอำนวยการ

สำหรัับหน่่วยปฏิิบััติิการแพทย์์ เขตสุุขภาพที่่� 3 พ.ศ. 2565 

(Offline EMS medical protocols) 
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	ปั ัจจััยทางภููมิิศาสตร์์ส่่งผลต่่อการอำนวยการตรง ผู้้�ป่่วยที่่�

อาศัยัในพื้้�นที่่�ห่่างไกล (ระยะทางที่่�เกิดิเหตุมุากกว่่า 10 กิโิลเมตร) 

ได้้รัับการอำนวยการตรงมากกว่่าซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึกษา

ของ Anna Aftyka และคณะ14 เป็็นการศึึกษาการปฏิิบััติิงาน

ของทีีมแพทย์์ฉุุกเฉิินเปรีียบเทีียบในเขตเมืืองและชนบท 

จากหน่่วย Lublin Downtown ซึ่่�งตั้้�งอยู่่�ใจกลางเมืือง และ

หน่่วย Garbow ซึ่่�งตั้้�งอยู่่�ในชนบทของประเทศโปแลนด์์ พบว่่า 

ในเขตพื้้�นที่่�ชนบทมีีการใช้้ยา และทำหััตการสำคััญมากขึ้้�นเมื่่�อ

เทีียบกัับผู้้�ป่่วยในเขตพื้้�นท่ี่�เมืือง เป็็นเหตุุให้้มีีการเลืือกใช้้การ

อำนวยการตรงมากขึ้้�น แต่่ไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Abdulaziz Alzibali, Owaidh และคณะ15 ที่่�ทบทวนวรรณกรรม

อย่่างเป็็นระบบจากฐานข้้อมููล เปรีียบเทีียบหน่่วยบริิการแพทย์์

ฉุุกเฉิินในเขตพื้้�นที่่�เมืืองและชนบทพบว่่า หน่่วยบริิการแพทย์์

ฉุุกเฉินิในเขตเมืืองมักัมีีเวลาในการตอบสนองท่ี่�รวดเร็ว็กว่่า และ

เข้้าถึึงเทคโนโลยีีทางการแพทย์์ขั้้�นสููงได้้ดีีกว่่า ส่่วนในพื้้�นที่่�

ชนบทมักัประสบปััญหา ขาดแคลนบุคุลากรและมีีสถานพยาบาล

จำกััด ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยในชนบทมีีผลลััพธ์์ในเหตุุฉุุกเฉิินแย่่กว่่า 

ความแตกต่่างนี้้�สะท้้อนให้้เห็็นว่่าผู้้�ป่วยในพื้้�นท่ี่�ห่่างไกลภายใต้้

การดููแลของบริกิารแพทย์์ฉุกุเฉินิของโรงพยาบาลสวรรค์ประชา

รักัษ์์สามารถเข้้าถึึงทรััพยากรและได้้รัับบริิการแพทย์์ฉุุกเฉิินได้้ 

มีีแนวปฏิิบััติิการจััดการเหตุุฉุุกเฉิินเหมาะสมกัับพื้้�นที่่� และการ

ศึกึษานี้้�ยังัพบว่่า หน่่วย EMS ของโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักัษ์์

มีีการใช้้การอำนวยการตรงสููงกว่่าหน่่วยอื่่�นๆ สะท้้อนถึึงความ

คุ้้�นเคยกัับระบบการอำนวยการตรงและบุุคลากรเป็็นอย่่างดีี

	ร ะยะเวลาในการรัักษาผู้้�ป่วยท่ี่�จุุดเกิิดเหตุุมากขึ้้�นเป็็น

ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเลืือกใช้้การอำนวยการตรง สอดคล้้องกัับ

การศึกษาของ Ahmed Ramdan M. Alanazy และคณะ16 

ซึ่่�งศึกึษาในฐานข้้อมููลวิิจัยั 6 แห่่ง มีีงานวิิจัยัในการศึกึษาทั้้�งหมด 

31 เรื่่�อง พบว่่า เวลาปฏิิบััติิการในที่่�เกิิดเหตุุของพื้้�นที่่�ชนบท

ใช้้เวลามากกว่่า เพราะความซัับซ้้อนอาการของผู้้�ป่่วยในชนบท

สููงกว่่า และมีีข้อจำกัดัด้้านบุคุลากร/อุปุกรณ์ ผู้้�ป่วยในเขตเมืือง

ได้้รัับบริิการรวดเร็็วกว่่า สิ่่�งนี้้�บ่่งชี้้�ว่่า การอำนวยการตรงมีี

ประโยชน์์อย่่างมากในสถานการณ์์ที่่�ซัับซ้้อน ยืืดเยื้้�อ และ

อยู่่�ในพื้้�นที่่�ห่่างไกล ซึ่่�งต้้องใช้้เวลาในการประเมิิน การทำให้้ผู้้�ป่วย

อาการคงที่่� การทำหััตถการและต้้องการได้้รัับคำแนะนำจาก

แพทย์์โดยตรง

	 ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้และข้้อเสนอ

แนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป มีีดัังนี้้�

	 ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้

	 นำผลที่่�เป็็นปััจจัยัต่่อการอำนวยการตรงไปพัฒันางานบริกิาร

การแพทย์์ฉุุกเฉิินเพื่่�อลดความแออััดในห้้องฉุุกเฉิิน กำหนด

นโยบายการพัฒนาระบบการอำนวยการตรง ในการบริิการ

แพทย์์ฉุุกเฉิิน และใช้้เป็็นแนวทางในการช่่วยเหลืือดููแลรัักษา

ผู้้�ป่่วยและผู้้�บาดเจ็็บนอกโรงพยาบาล (Prehospital care) ให้้

มีีความปลอดภััยและเข้้าถึึงบริิการทางการแพทย์์ได้้อย่่าง

รวดเร็็วและทั่่�วถึึง

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 การวิจััยในอนาคตควรดำเนิินการศึกษาแบบหลายศููนย์์ใน

สถานที่่�ทางภููมิิศาสตร์์และระบบการดููแลสุุขภาพที่่�หลากหลาย 

และการทำนายการอำนวยการตรงควรผนวกตััวแปรเพิ่่�มเติิมท่ี่�

อาจมีีอิิทธิิพลอย่่างมากต่่อการตััดสิินใจในการเลืือกใช้้การ

อำนวยการตรง ได้้แก่่ ปััจจััยบุุคลากร EMS เช่่น ระดัับ

ประสบการณ์ การฝึกอบรมเฉพาะทางเกี่่�ยวกับัโปรโตคอลอำนวย

การตรง ความมั่่�นใจส่่วนบุุคคลในการใช้้โปรโตคอลทั่่�วไป ปััจจััย

เชิงิระบบ รวมถึงึความพร้อมของแพทย์์อำนวยการแบบเรีียลไทม์์ 

ความน่่าเชื่่�อถือืและความง่่ายในการใช้้งานของระบบสื่่�อสาร และ

ความแตกต่่างของโปรโตคอลการใช้้อำนวยการตรงในแต่่ละพื้้�นที่่�

สรุุป
	 ความชุกุของการอำนวยการตรงในการบริกิารแพทย์์ฉุกุเฉิิน 

โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ จัังหวััดนครสวรรค์์เท่่ากัับ

ร้้อยละ 26.6 ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการอำนวยการตรง ได้้แก่่ อาการ

หายใจลำบาก ผู้้�ป่่วยที่่�มีี NEWS ที่่�จุุดเกิิดเหตุุมากกว่่าหรืือ

เท่่ากัับ 7 คะแนน ระยะทางไปที่่�เกิิดเหตุุมากกว่่า 10 กิิโลเมตร 

และระยะเวลารัักษาที่่�จุุดเกิิดเหตุุมากกว่่า 10 นาทีี
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