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บทคดัย่อ 

	ร ะบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินเป็็นระบบที่่�มีีความสำำ�คััญอย่่างมากต่อการช่วยเหลืือผู้้� เจ็บ็ป่่วยฉุุกเฉิิน ดัังนั้้�นการพัฒนาระบบ

การแพทย์์ฉุุกเฉิิน จะต้้องพััฒนาในทุุกมิิติิเพื่่�อให้้ประชาชนผู้้� รัับบริิการมีีความปลอดภััยและมีีความพึึงพอใจ การอำำ�นวยการ-

ทางการแพทย์์มี ี2 ประเภท คืือ อำำ�นวยการทั่่�วไป และอำำ�นวยการตรง การทราบถึงึลัักษณะการใช้้การอำำ�นวยการตรงทางการ-

แพทย์์จะทำำ�ให้้ทราบถึงึปััญหาในการอำำ�นวยการตรง โดยมีวัีัตถุประสงค์์เพื่่�อศึกึษาลัักษณะการอำำ�นวยการตรงทางการแพทย์์ใน

ระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินโรงพยาบาลขอนแก่่น วิิธีกีารศึกึษา เป็็นการศึกึษาแบบ retrospective descriptive study นำำ�ข้้อมููลที่่�

บันัทึกึไว้้ในระบบการอำำ�นวยการแพทย์์ฉุุกเฉิินผ่่านโปรแกรม Google form ที่่�ได้้มีกีารบันัทึกึไว้้ในช่่วง 1 มิิถุุนายน 2565- 31 

สิงิหาคม 2567 มาเรีียบเรีียงเชิิงพรรณนาโดยใช้้สถิติิพิรรณนา ผลการศึกึษา มีีการอำำ�นวยการตรงทางการแพทย์์ทั้้�งหมด 176 

ครั้้�ง เป็็นเหตุทุี่่�มีผ้ีู้�ป่่วยจำำ�นวน 147 เหตุ ุ เป็็นเพศชายร้้อยละ 60.54 ส่่วนใหญ่่อายุุมากกว่า 60 ปีี ร้้อยละ 54.42 อายุุเฉลี่่�ย 

61.26 ปีี ชุุดระดับัปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิินที่่�มีีการอำำ�นวยการมากที่่�สุดุคืือ ชุุดระดับัปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิินระดับัสููง ร้้อยละ 76.14 การคััด

แยกระดับัความฉุุกเฉิินตามลำำ�ดับัความเร่่งด่่วนทางการแพทย์์ที่่�มีีการรัับแจ้้งมากที่่�สุดุ คืือ criteria base dispatching (CBD) 6 

(หััวใจหยุุดเต้้น) ร้้อยละ 17.9 ช่่วงเวลาที่่�มีีการอำำ�นวยการตรงมากที่่�สุดุคืือช่่วงเช้้า ร้้อยละ 44.89 โดยผลของการอำำ�นวยการ

ตรงพบว่่าผู้้�ป่่วยได้้นอนรัักษาในโรงพยาบาลมากที่่�สุดุ ร้้อยละ 46.94

คำำ�สำำ�คัญั: การอำำ�นวยการตรงทางการแพทย์;์ ระบบการแพทย์ฉุ์ุกเฉิิน; ชุดุระดับัปฏิิบัติัิการฉุุกเฉิินระดับัสููง

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย
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พััฒนาระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิิน จะต้้องพััฒนาในทุุกมิิติิ

เพื่่�อให้้ประชาชนผู้้�รัับบริิการมีคีวามปลอดภัยัและมีคีวาม

พึึงพอใจ โดยจะต้้องมีีการพัฒนาระบบศููนย์์รัับแจ้้งเหตุุ

บทนำำ� 
ระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิิน เป็็นระบบที่่�มีีความสำำ�คััญ

อย่่างมากต่อการช่วยเหลืือผู้้�เจ็บ็ป่่วยฉุุกเฉิิน ดังันั้้�น การ



ลักัษณะการอำำ�นวยการตรงทางการแพทย์ใ์นระบบการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินโรงพยาบาลขอนแก่่น

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2568 ปีีที่่ � 5 ฉบับัที่่ � 1 87

และประสานงานการแพทย์์ฉุุกเฉิิน และหน่่วยปฏิบิัตัิกิาร

แพทย์ฉุ์ุกเฉิิน ให้้ควบคู่่�และสอดคล้้องกันั ทั้้�งด้้านมิติิขิอง

ความครอบคลุุมและด้้านคุุณภาพ 

การอำำ�นวยการทางการแพทย์์ (medical direction) 

เป็็นการอำำ�นวยการทางการแพทย์์โดยแพทย์์อำำ�นวยการ

ปฏิบิััติิการฉุุกเฉิิน ซ่ึ่�งรวมถึงึการจัดการและควบคุุมการ

ปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินของผู้้�ปฏิิบััติิการซ่ึ่�งเป็็นผู้้�ปฏิิบััติิงาน

ด้้านการปฏิบิััติิการฉุุกเฉิิน ทั้้�งการอำำ�นวยการทั่่�วไปและ

การอำำ�นวยการตรง เพื่่�อให้้ ผู้้�ปฏิบิััติิการซ่ึ่�งเป็็นผู้้�ปฏิบิััติิ

งานด้้านการปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินรายงานภาวะของผู้้� ป่่วย

ฉุุกเฉิินและปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิินตามคำำ�สั่่�งการแพทย์์ โดยได้้

กำำ�หนดประเภทของการอำำ�นวยการเป็็น 2 ประเภท ดังันี้้�  

คืือ อำำ�นวยการทั่่�วไป (offline medical direction) และ

อำำ�นวยการตรง (online medical direction)(1)

ในปีีงบประมาณ 2562 โรงพยาบาลขอนแก่่นได้้เริ่่�ม

มีีการใช้้ร ะบบอำำ�นวยการตรงทางการแพทย์์ (online 

medical direction) โดยแพทย์์ฉุุกเฉิิน(2)เพื่่�อให้้การ

อำำ�นวยการรัักษาผ่่านผู้้�ช่่วยเวชกรรมหรืือพยาบาล รวมถึงึ

ให้้คำำ�ปรึกษาวิิชาชีีพที่่�ทำำ�หน้้าที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยตั้้�งแต่่จุุดเกิดิ-

เหตุ ุระหว่่างการส่งต่่อจนถึงึโรงพยาบาลได้้อย่่างปลอดภัยั

เพื่่�อป้้ องกันัและลดภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิดิขึ้้�น เพื่่�อเพิ่่�ม

คุุณภาพในการดููแลผู้้�ป่่วยให้้เป็็นไปตามมาตรฐาน

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่าการศึกึษาเกี่่�ยวกับั

การใช้้การอำำ�นวยการตรงทางการแพทย์์ยัังมีีจำำ�นวนน้้อย

มีีเพีียงการศึึกษาของ Rai Balaj(3) และคณะ ได้้ทำำ�การ

ศึึกษาเชิิงพรรณนาเกี่่�ยวกับัจำำ�นวนและเหตุุผลในการขอ

การอำำ�นวยการตรงทางการแพทย์ข์องโรงพยาบาล 3 แห่่ง

ในสหรััฐอเมริิกาพบว่่าในปีี 2016 มีีการโทรเพื่่�อขอการ

อำำ�นวยการตรงทางการแพทย์์ทั้้�งหมด 519 ครั้้�งรวม 26.6 

ชั่่�วโมง โดยการโทรเพื่่�อขอปฏิเิสธการส่งต่่อโรงพยาบาล

ปลายทางมีีจำำ�นวนมากที่่�สุดุ167 ครั้้�ง (ร้้อยละ 32.3) 

ระยะเวลาของการโทรเฉลี่่�ย 3.06 นาที ี(SD2.51) ช่่วง

เวลาที่่�มีีการโทรมากที่่�สุดุคืือ ช่่วง 16.00 น. - 00.00 น. 

คิดิเป็็นร้้อยละ 41.7 (215 ครั้้�ง) และข้้อมููลด้้านประชากร

ของผู้้�ป่่วยพบว่่าเป็็นผู้้�หญิิง ร้้อยละ 50.3 (248 คน) 

ผู้้� ชาย ร้้ อยละ 46.5 (248 คน) ไม่่ทราบเพศ  

ร้้อยละ 3.2 (16 คน) อายุุเฉลี่่�ย 55.3 ปีี (24.9 ปีี) โดย

เป็็นผู้้� ป่่วยโรคทางอายุุรกรรมมากที่่�สุุด ร้้อยละ 68.5 

(353 คน)(3)

การศึึกษาของ Lindquist B และคณะ(4) พบว่่าการ

ปฏิบิััติิการแพทย์์ฉุุกเฉิินของพนัักงานปฏิบิััติิการฉุุกเฉิิน

การแพทย์์ ณ จุดเกิดิเหตุทุำำ�ให้้ไม่่มีเีวลาเพีียงพอในการ

โทรติิดต่่อขอการอำำ�นวยการตรงทางโทรศััพท์์ซ่ึ่�งเป็็น

อุุปสรรคหลัักในการติิดต่่อแพทย์์อำำ�นวยการปฏิบิััติิการ

ฉุุกเฉิิน ร้้อยละ 89 (97 คน) นอกจากนี้้�  ยัังพบว่่าพนัักงาน

ปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิินการแพทย์์โทรติดิต่่อเพื่่�อขออำำ�นวยการ

ตรงทางการแพทย์์ทุุกวัันคิิดเป็็นร้้อยละ 6.5

ปีี 2564 วีีรศักัดิ์์� พงษ์์พุุทธา และคณะ(5) ได้้ทำำ�การ

ศึกึษาประสิทิธิภิาพการรัักษาผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

เร่่งด่่วนโดยใช้้การอำำ�นวยการตรงในผู้้�ป่่วยหลอดเลืือด-

สมองขาดเลืือดที่่�มีอีาการภายใน 4.5 ชั่่�วโมง (stroke fast 

track) ที่่�ถููกนำำ�ส่งโรงพยาบาลขอนแก่่นด้้วยวิิธีรีะบบการ

แพทย์์ฉุุกเฉิิน (EMS) หรืือระบบ stroke EMS fast track 

(SEFT) พบว่่าสามารถลดระยะเวลาการได้้รัับยาละลาย

ลิ่่�มเลืือดชนิด recombinant tissue plasminogen activa-

tor (rt-PA) ได้้ ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการตรวจรัักษาและได้้

รัับยาละลายลิ่่�มเลืือดได้้รวดเร็ว็ขึ้้�น

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่าการศึึกษาการ-

อำำ�นวยการตรงทางการแพทย์์ในประเทศไทยยัังมีจีำำ�นวน

น้้อย ผู้้� วิิจััยจึึงสนใจที่่�จะศึึกษาลัักษณะการใช้้การอำำ�นวย

การตรงทางการแพทย์์ในระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินใน 

โรงพยาบาลขอนแก่่น เพื่่�อทราบถึงึปััญหาในการอำำ�นวย-

การตรง เพื่่�อนำำ�ผลการศึึกษาไปใช้้ในการพัฒนาระบบ 

การดููแลรัักษาผู้้� ป่่วยฉุุกเฉิินที่่�จุุดเกิิดเหตุุและส่่งต่่อได้้

อย่่างปลอดภััยและมีีประสิทิธิภิาพ

การทราบถึึงลัักษณะการใช้้ก ารอำำ�นวยการตรง

ทางการแพทย์์จะทำำ�ให้้ ทราบถึึงปััญหาในการอำำ�นวยการ

ตรง เพื่่�อนำำ�ผลการศึึกษาไปใช้้ในการพัฒนาระบบการ

ดููแลรัักษาผู้้� ป่่วยฉุุกเฉิินที่่�จุุดเกิิดเหตุุและส่่งต่่อได้้อย่่าง

ปลอดภัยัในอนาคต ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจที่่�จะศึกึษาลัักษณะการ
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ใช้้การอำำ�นวยการตรงทางการแพทย์์ในระบบการแพทย์์-

ฉุุกเฉิินในโรงพยาบาลขอนแก่่นเนื่่�องจากโรงพยาบาล

ขอนแก่่นมีแีพทย์์อำำ�นวยการ (medical director) ประจำำ�

ที่่�ศููนย์์รัับแจ้้ งเหตุุและประสานงานการแพทย์์ฉุุกเฉิิน 

ทุุกวััน ตลอด 24 ชั่่�วโมง ทำำ�ให้้สามารถรัับปรึกษาการ

อำำ�นวยการตรงทางการแพทย์์จากทีมีปฏิบิััติิการแพทย์์-

ฉุุกเฉิินได้้ตลอดเวลาและศููนย์์รัับแจ้้งเหตุุและประสาน-

งานการแพทย์์ ฉุุกเ ฉิินโรงพยาบาลขอนแก่่นเป็็น 

ศููนย์์ประสานงานการแพทย์์ฉุุกเฉิินที่่�ใหญ่่และมีีจำำ�นวน

การรัับแจ้้งเหตุใุห้้ออกรัับผู้้�ป่่วยมีจีำำ�นวนมาก

วิิธีีการศึึกษา
การศึึกษาครั้้�งนี้้� เป็็นการศึึกษาแบบ retrospective 

descriptive study โดยนำำ�ข้้อมููลที่่�บัันทึกึไว้้ในระบบการ

อำำ�นวยการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินผ่่านโปรแกรม Google form จาก

ศููนย์์รัับแจ้้งเหตุแุละประสานงานการแพทย์์ฉุุกเฉิิน โรง-

พยาบาลขอนแก่่นซ่ึ่�งเป็็นแบบบัันทึึกข้้อมููลที่่�ผ่่านการ

พััฒนาจากการประชุุมแพทย์์อำำ�นวยการร่วมกัันทั้้�งเขต

บริิการสุขุภาพที่่� 7 ที่่�ได้้มีกีารบันัทึกึไว้้ในช่่วง 1 มิถุิุนายน 

2565- 31 สิงิหาคม 2567 มาเรีียบเรีียงเชิิงพรรณนา

โดยใช้้สถิติิพิรรณนา

เกณฑ์ก์ารเลืือกเข้า้ 

- ข้้อมููลที่่�มีกีารบันัทึกึการปรึกษาการอำำ�นวยการตรง

ทางการแพทย์ท์ี่่�ได้้รัับการบันัทึกึลงในระบบ Google form 

ระหว่่างวัันที่่� 1 มิิถุุนายน 2565–31 สิงิหาคม 2567

เกณฑ์ก์ารคัดัออก 

- ข้้อมููลที่่�มีีการบันัทึกึไม่่ครบถ้้วนสมบููรณ์์

- ผู้้�ป่่วยที่่�อายุุน้้อยกว่า 18 ปีี

ขนาดกลุ่่�มตัวัอย่าง

ในการวิจััยนี้้�คำำ�นวณหาขนาดตััวอย่่างโดยใช้้สููตรการ

คำำ�นวณกลุ่่�มตััวอย่่างสำำ�หรัับการศึึกษาเชิิงพรรณนาที่่�ไม่่

ทราบกลุ่่�มตัวัอย่่าง 

p=0.50, Z=1.96 at 95%CI, Z2=3.84, d=0.1

จากการคำำ�นวณพบว่่าต้้องใช้้ขนาดตัวัอย่่างอย่่างน้้อย 

= 97 คน

เครื่่�องมืือในการเก็็บข้อ้มูล

-	ระบบบัันทึกึข้้อมููลการปรึกษาการอำำ�นวยการตรง

ทางการแพทย์์ 

- แบบบันัทึกึข้้อมููล

- บันัทึกึเวชระเบียีน

วิิธีีการศึึกษาและเก็็บข้อ้มูล

การศึกึษานี้้� เป็็นการศึกึษาย้้อนหลััง นำำ�ข้้อมููลที่่�บันัทึกึ

ไว้้ในระบบการอำำ�นวยการแพทย์์ฉุุกเฉิินผ่่านโปรแกรม 

Google form ที่่�ได้้มีีการบัันทึึกไว้้ในช่่วง 1 มิิถุุนายน 

2565- 31 สิงิหาคม 2567 โดยมีีการเก็บ็ข้้อมููล ดังันี้้�

- ข้้อมููลพื้้�นฐานผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ อายุุ เพศ ระดับัชุุด-

ปฏิิบััติิการฉุุกเฉิิน การคััดแยกระดัับความฉุุกเฉิินตาม

ลำำ�ดับัความเร่่งด่่วนทางการแพทย์์ ช่่วงเวลาในการอำำ�นวย

การ ผลการอำำ�นวยการ

- ลัักษณะการอำำ�นวยการทางการแพทย์์

นำำ�ข้้อมููลที่่�ได้้มาเรีียบเรีียงเชิิงพรรณนาโดยใช้้สถิิติิ

พรรณนา

สถิติิิที่่�ใช้้

ใช้้สถิติิเิชิิงพรรณนา ในการอธิบิายลัักษณะประชากร 

ได้้แก่่ ตัวัแปรเชิิงคุุณภาพ เช่่น เพศ ซ่ึ่�งเป็็นข้้อมููลแจงนัับ 

นํําเสนอเป็็น ความถี่่� และร้้อยละ ส่่วนตััวแปรเชิิงปริมาณ 

เช่่น อายุุ ซ่ึ่�งเป็็นข้้อมููลต่อเนื่่�อง นํําเสนอด้้วยค่่าเฉลี่่�ย และ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน หากข้้อมููลมีการแจกแจงปกติ ิถ้้า

ข้้อมููลมีกีารแจกแจงแบบไม่่ปกตินิํําเสนอด้้วยค่่ามัธัยฐาน

และค่่าพิิสัยัระหว่่างควอไทล์์ (interquartile range; IQR) 

ข้อ้พิจิารณาด้า้นจริยธรรมการวิิจัยั

การศึกึษาครั้้�งนี้้� ได้้ รัับเอกสารรัับรองผลการพิจารณา

จริยธรรมในมนุุษย์์โรงพยาบาลขอนแก่่น รหัสโครงการ: 

KEXP67073 เป็็นการศึกึษาโดยใช้้ข้้อมููลในระบบบริิการ

การแพทย์์ฉุุกเฉิินในจัังหวััดขอนแก่่น ซ่ึ่�งไม่่มีีการแทรก-

แซงหรืือปฏิิสััมพัันธ์์กัับอาสาสมััคร และมีีการปกปิด

ข้้อมููลส่วนบุุคคล กลุ่่�มบุุคคล หรืือสถาบันัอย่่างเคร่่งครััด



ลักัษณะการอำำ�นวยการตรงทางการแพทย์ใ์นระบบการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินโรงพยาบาลขอนแก่่น

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2568 ปีีที่่ � 5 ฉบับัที่่ � 1 89

ผลการศึึกษา
จากการศึึกษาพบว่่ามีีการปรึกษาอำำ�นวยการตรง

ทางการแพทย์์ทั้้�งหมด 176 ครั้้�งซ่ึ่�งนำำ�เข้้าการศึึกษานี้้�  

ทุุกครั้้�ง เป็็นเหตุทุี่่�มีผ้ีู้�ป่่วยจำำ�นวน 147 เหตุ ุเป็็นเพศชาย

ร้้อยละ 60.54 ส่่วนใหญ่่อายุุมากกว่า 60 ปีี ร้้อยละ 

54.42 อายุุเฉลี่่�ย 61.26 ปีี ชุุดระดับัปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิินที่่�

มีกีารอำำ�นวยการมากที่่�สุดุคืือ ชุุดระดับัปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิิน

ระดับัสููง ร้้อยละ 76.14 รองลงมาคือืชุุดปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิิน

เบื้้�องต้้น ร้้อยละ 13.07 และชุุดระดับัปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิิน

ระดับัต้้น(6) ร้้อยละ 1.14 ตามลำำ�ดับั การคััดแยกระดับั

ความฉุุกเฉิินตามลำำ�ดัับความเร่่งด่่วนทางการแพทย์์  

(criteria base dispatching – CBD) ที่่�มีีการรัับแจ้้งมาก

ที่่�สุดุ 3 อันัดับัแรก คืือ CBD 6 (หััวใจหยุุดเต้้น) ร้้อยละ 

17.9 CBD 19 (หมดสติ/ิไม่่ตอบสนอง) ร้้อยละ 14.2 

CBD 25 (อุบุัตัิเิหตุยุานยนต์)์ ร้้อยละ 14.2 และ CBD 

อื่่�นๆ ร้้อยละ 49.43 เช่่น CBD 18 (อัมัพาต) ร้้อยละ 

11.73 CBD 5 (หายใจลำำ�บาก) ร้้อยละ 10.49 CBD 

16 (ชััก) ร้้อยละ 9.26 ช่่วงเวลาที่่�มีีการอำำ�นวยการตรง

มากที่่�สุดุคืือช่่วงเช้้า ร้้อยละ 44.89 รองลงมาคืือช่่วงบ่่าย 

ร้้อยละ 36.93 และช่่วงดึึก ร้้อยละ 18.18 ตามลำำ�ดัับ  

ผลของการอำำ�นวยการตรงทางการแพทย์์ที่่�พบมากที่่�สุดุ

คือื ผู้้�ป่่วยได้้รัับการนอนโรงพยาบาล ร้้อยละ 46.94 รอง 

ลงมาคืือ ผู้้�ป่่วยปฏิเิสธการรัักษา ร้้อยละ 36.73 (ตาราง

ที่่� 1)

ตารางที่่� 1 ข้อ้มูลพื้้� นฐานผู้้�ป่ วย

                                           ข้อ้มูลพื้้� นฐาน	                                                       จำำ�นวน       ร้อ้ยละ

เพศ	 -	ชาย	 89	 60.54

	 -	หญิิง	 58	 39.46

อายุุ (ปีี)	 -	18-60	 67	 45.58

	 -	มากกว่า 60 ปีี	 80	 54.42

ระดับัชุุดปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิิน (EMS Dispatch level)		

	 -	ชุดปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิินเบื้้�องต้้น (first response unit : FR)	 23	 13.07

	 -	ชุดปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิินระดับัต้้น (basic life support unit: BLS)	 2	 1.14

	 -	ชุดระดับัปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิินระดับัสููง (advanced life support unit: ALS)	 134	 76.14

การคััดแยกระดับัความฉุุกเฉิินตามลำำ�ดับัความเร่่งด่่วนทางการแพทย์์ (Criteria Based Dispatch)	 162	 92

	 -	CBD 6 (หััวใจหยุุดเต้้น)	 29	 16.4

	 -	CBD 19 (หมดสติ/ิไม่่ตอบสนอง)	 23	 13.07

	 -	CBD 25 (อุบุัตัิเิหตุยุานยนต์)์	 23	 13.07

	 -	CBD อื่่�นๆ	 87	 49.43

ช่่วงเวลาในการอำำ�นวยการ 	 -	 เช้้า (08.00-16.00 น.)	 79	 44.89

	 -	บ่ าย (16.00-00.00 น.)	 65	 36.93

	 -	ดึ กึ (00.00-08.00 น.)	 32	 18.18

ผลการอำำ�นวยการ	 -	 นอนโรงพยาบาล 	 69	 46.94

	 -	ป ฏิเิสธการรัักษา	 54	 36.73

	 -	จำ ำ�หน่่ายกลับบ้้าน	 11	 7.48

	 -	ส่ งต่่อโรงพยาบาลอื่่�น	 10	 6.80

	 -	 เสียีชีีวิิตที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน	 2	 1.36

	 -	สั งัเกตอาการ	 1	 0.68
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ลัักษณะการอำำ�นวยการตรงเป็็นการอำำ�นวยการ 

เกี่่�ยวกับัการจัดการทั่่�วไป ร้้อยละ 52.27 ใกล้้เคียีงกับัการ

จััดการทางคลิินิิก ร้้อยละ 47.73 โดยการจััดการทาง

คลิินิิกพบว่่าภาวะที่่�ได้้ รัับการขอการอำำ�นวยการตรงมาก

ที่่�สุดุ คืือ ภาวะหััวใจหยุุดเต้้น ร้้อยละ 15.34 โดยเป็็น 

ผู้้� ป่่วยที่่�มีีหััวใจหยุุดเต้้นจากภาวะโรคทั่่�วไป (ร้้อยละ 

11.36) มากกว่าผู้้�ป่่วยอุบุัตัิเิหตุ ุ(ร้้อยละ 3.97) เป็็นการ

อำำ�นวยการตรงในการจัดการในผู้้� ป่่วยที่่�ได้้ รัับอุุบััติิเหตุุ 

ร้้อยละ 4.54 

ลัักษณะการอำำ�นวยการตรงเกี่่�ยวกัับการจัดการใน 

ผู้้�ป่่วยโรคทั่่�วไป ภาวะที่่�พบมากที่่�สุดุคือื ผู้้�ป่่วยโรคหลอด-

เลืือดสมองเร่่งด่่วน ร้้อยละ 15.90 โดยพบว่่าในผู้้�ป่่วย 

โรคหลอดเลืือดสมองเร่่งด่่วนจำำ�นวน 28 คน ที่่�ได้้รัับการ

อำำ�นวยการตรง ได้้ รัับการรัักษาด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือด 

(rt-PA) 5 คน (ร้้อยละ17.86) นอกจากนี้้�  ยัังพบการ

ขอการอำำ�นวยการตรงในการจัดัการในผู้้�ป่่วยโควิดิ ร้้อยละ 

3.40 ผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน ร้้อยละ 1.70 

โดยพบว่่าผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลัันจำำ�นวน 3 

คน ได้้รัับการสวนหลอดเลืือดหััวใจเร่่งด่่วน 2 คน (ร้้อยละ 

66.67) ผู้้�ป่่วยที่่�มีอีาการแพ้้รุนุแรง ร้้อยละ 1.70 ผู้้�ป่่วย

ตั้้�งครรภ์์ ร้้อยละ 1.13 และการจัดการภาวะอื่่�นๆ ร้้อยละ 

3.97 เช่่น การจัดัการทางเดินิหายใจ การช็อ็กไฟฟ้้ าหััวใจ 

การปรึกษาการอ่านคลื่่�นไฟฟ้้ าหััวใจ

ส่่วนการจัดการทั่่�วไปที่่�ไม่่ใช่่การจัดการทางคลิินิิก 

พบว่่า มีีการอำำ�นวยการตรงเกี่่�ยวกัับการประกาศการ 

เสียีชีีวิิตมากที่่�สุดุ ร้้อยละ 16.47 รองลงมาคือืการรายงาน

การปฏิิเสธการรัักษาและการปฏิิเสธการกู้้� ชีีพ ร้้อยละ 

15.34 เหตุอุุบุัตัิภิัยัหมู่่�(7) ร้้อยละ 8.52 การรายงานความ

เสี่่�ยง ร้้อยละ 2.84 การรายงานสถานการณ์์อุุบััติิเหตุ ุ

รถพยาบาล ร้้อยละ 1.70 การรายงานการเตรียมความ

พร้้อม ณ จุุดเกิดิเหตุ ุร้้อยละ 0.56 และการจัดการสถาน

การณ์อ์ื่่�นๆ ที่่�เป็็นสถานการณ์เ์ฉพาะ ร้้อยละ 6.81 เช่่น 

การรายงานเหตุุเพลิิงไหม้้ที่่�ไม่่มีีผู้้�บาดเจ็บ็ การรายงาน 

คู่่�สายแจ้้งเหตุขุัดัข้้อง เป็็นต้้น (ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2 ลักัษณะการอำำ�นวยการตรง 

	                                                                                                                     จำำ�นวน            ร้อ้ยละ

การจัดการทางคลิินิิก (Clinical management)	 84	 47.72
	 -	ภ าวะหััวใจหยุุดเต้้น (cardiac arrest) 	 27	 15.33
	 -	 ผู้้�ป่่วยได้้รัับอุบุัตัิเิหตุ ุ(trauma patient)	 7	 3.97
	 -	 ผู้้�ป่่วยโรคทั่่�วไป (non-trauma patient)	 20	 11.36
	 -	ก ารจัดการในผู้้�ป่่วยได้้รัับอุบุัตัิเิหตุ ุ(trauma management)	 8	 4.54
	 -	ก ารจัดการในผู้้�ป่่วยโรคทั่่�วไป (medical management)	 49	 27.84
	 -	 ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองเร่่งด่่วน (stroke fast track : SFT) 	 28	 15.90
	 -	 ผู้้�ป่่วยติดิเชื้้� อโควิิด-19	 6	 3.40
	 -	ภ าวะหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน (acute coronary syndrome)	 3	 1.70
	 -	 อาการแพ้้รุนุแรง (anaphylaxis)	 3	 1.70
	 -	 ผู้้�ป่่วยตั้้�งครรภ์์	 2	 1.13
	 -	ก ารจัดการภาวะอื่่�นๆ	 7	 3.97
การจัดการทั่่�วไป (Non-clinical management)	 92	 52.27
 	 - การประกาศการเสียีชีีวิิต (declare death)	 29	 16.47
 	 - รายงานการปฏิเิสธการรัักษาและการปฏิเิสธการกู้�ชีีพ (deny treatment/DNR report)	 27	 15.34
	 -	อุ บุัตัิภิััยหมู่่� (mass casualty Incidence)	 15	 8.52
	 -	ก ารรายความเสี่่�ยง (risk report)	 5	 2.84
	 -	ก ารรายงานสถานการณ์อ์ุบุัตัิเิหตุรุถพยาบาล (ambulance crash report)	 2	 1.70
	 -	ก ารรายงานการเตรียมความพร้้อม ณ จุุดเกิดิเหตุ ุOn scene standby 	 1	 0.56

	  - การจัดการสถานการณ์อ์ื่่�นๆ	 13	 6.81



ลักัษณะการอำำ�นวยการตรงทางการแพทย์ใ์นระบบการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินโรงพยาบาลขอนแก่่น

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2568 ปีีที่่ � 5 ฉบับัที่่ � 1 91

บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินจำำ�นวน 50 คน ในเรื่่�องการ

อำำ�นวยการตรงทางการแพทย์์ในการตััดสิินใจเกี่่�ยวกัับ

วาระสุุดท้้ายของชีีวิิตโดยใช้้แบบสอบถาม พบว่่าการ

อำำ�นวยการตรงทางการแพทย์์มีีส่่วนช่่วยในการแนะนำำ�

แนวทางและช่่วยการตััดสิินใจของผู้้� ให้้บริิการทางการ

แพทย์์ฉุุกเฉิินในระยะก่่อนถึงึโรงพยาบาล ในการให้้การ

รัักษาในวาระสุดุท้้ายของชีีวิิต หรืือการจัดการเมื่่�อผู้้�ป่่วย

ปฏิเิสธการัักษา หรืือญาติปิฏิเิสธการกู้�ชีีพ นอกจากนี้้�  การ

ศึึกษานี้้� ยัังสอดคล้้องกับัการศึึกษาของ Rai และคณะ(3) 

พบว่่าเหตุผุลในการโทรปรึกษาเพื่่�อขอการอำำ�นวยการตรง

ทางการแพทย์์ในกรณีทีี่่�ผู้้� ป่่วยปฏิเิสธการรัักษามากที่่�สุดุ 

ซ่ึ่� งการอำำ�นวยการตรงส่่งผลในการช่วยลดอััตราการ

ปฏิเิสธการรัักษาได้้ นอกจากนี้้�   Rai และคณะ(3) ยัังทำำ�การ

ศึกึษาระยะเวลาที่่�ใช้้ในการอำำ�นวยการตรงทางการแพทย์์ 

ซ่ึ่�งไม่่ได้้ทำำ�ในการศึกึษานี้้�  เนื่่�องจากไม่่มีีการบันัทึกึข้้อมููล

ไว้้ 

จากการศึึกษานี้้�พบว่่ามีีการขออำำ�นวยการตรงเกี่่�ยว

กับัการจัดการทางคลิินิิกในกรณีผ้ีู้�ป่่วยหััวใจหยุุดเต้้น 27 

คน คิิดเป็็นร้้อยละ 15.33 ใกล้้เคีียงกับัโรคหลอดเลืือด-

สมองเร่่งด่่วน 28 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 15.90 ผู้้� ป่่วย 

ภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน 3 คน คิิดเป็็น

ร้้อยละ 1.7 

การศึึกษาของ Han S และคณะ(10) มีีการศึึกษา 

เปรียบเทียีบการใช้้โทรศััพท์แ์ละการใช้้วิดีีโอคอลในการ

อำำ�นวยการทางการแพทย์์ พบว่่ามีกีารปรึกษาการอำำ�นวย-

การตรงทางการแพทย์์ในผู้้�ป่่วยหััวใจหยุุดเต้้นมากที่่�สุดุ 

(โทรศััพท์ ์ ร้้อยละ 50.4 วิิดีีโอคอล ร้้อยละ 48) รอง 

ลงมาคืือผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดหััวใจ (โทรศััพท์ ์ ร้้อยละ 

42.4 วิิดีโีอคอล ร้้อยละ 10.6)

การจััดการทางคลิินิิกในผู้้�ป่่วยโรคทั่่�วไปพบว่่ามีีการ

อำำ�นวยการตรงเกี่่�ยวกัับผู้้� ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองเร่่ง

ด่่วนมากที่่�สุดุ และพบว่่ามีผ้ีู้�ป่่วยจำำ�นวน 5 คนในจำำ�นวน 

28 คนที่่�ได้้รัับการอำำ�นวยการตรง ได้้รัับการรัักษาด้้วยยา

ละลายลิ่่�มเลืือด (rt-PA) 5 คน (ร้้ อยละ 17.86) 

สอดคล้้องกับัการศึกึษาของ Phongphutha W และคณะ(5) 

วิิจารณ์ ์
ระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน (emergency medical 

service system) เป็็นการจัดให้้มีีการระดมทรััพยากรใน

พื้้� นที่่�หนึ่่�งๆให้้ส ามารถช่วยเหลืือผู้้�อาศััยในพื้้� นที่่�ได้้มีี

โอกาสขอความช่่วยเหลืือในกรณีีเจ็บ็ป่่วยฉุุกเฉิิน ทั้้�งใน

ภาวะปกติแิละในภาวะภััยพิิบัตัิไิด้้ โดยจััดให้้มีีระบบการ

รัับแจ้้งเหตุุระบบการเข้้าช่่วยเหลืือผู้้�บาดเจ็บ็ป่่วยฉุุกเฉิิน 

ณ จุุดเกิดิเหตุ ุระบบการลำำ�เลีียงขนย้้ายและการส่งผู้้�เจ็บ็

ป่่วยฉุุกเฉิินให้้แก่่โรงพยาบาลที่่�เหมาะสม ได้้อย่่างมีี

คุุณภาพและรวดเร็ว็ตลอด 24 ชั่่�วโมง(8) โดยมีีลัักษณะ

การทำำ�งาน 6 ระยะ ได้้แก่่ (1) การเจ็บ็ป่่วยฉุุกเฉิินและ

การพบเหตุ ุ(detection) (2) การแจ้้งเหตุขุอความช่่วย

เหลืือ (reporting) (3) การออกปฏิบิัตัิกิารของหน่่วยการ

แพทย์์ฉุุกเฉิิน (response) (4) การรัักษาพยาบาลฉุุกเฉิิน 

ณ จุุดเกิดิเหตุ ุ(on scene care) (5) การลํําเลีียงขนย้้าย

และการดููแลระหว่่างนํําส่่ง (care in transit) และ (6)  

การนํําส่่งสถานพยาบาล (transfer to definitive care) 

การอำำ�นวยการตรงทางการแพทย์์ (online medical 

direction) ถือืเป็็นส่่วนสำำ�คัญในระบบบริิการการแพทย์์-

ฉุุกเฉิิน ซ่ึ่�งทำำ�หน้้าที่่�ในการช่วยให้้การทำำ�งานแต่่ละระยะ

ของระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินมีปีระสิทิธิภิาพและสอดคล้้อง

กันั จากการศึกึษานี้้�พบว่่ามีีการอำำ�นวยการตรงทางการ-

แพทย์์เกี่่�ยวกับัการจัดการทั่่�วไปใกล้้เคีียงกับัการจัดการ

ทางคลิินิิก โดยการจัดการทั่่�วไปที่่�มีีการอำำ�นวยการตรง

มากที่่�สุดุสองอันัดับัแรกซ่ึ่�งมีจีำำ�นวนใกล้้เคีียงกันั คืือการ

ประกาศการเสีียชีีวิิต การรายงานการปฏิิเสธการรัักษา

และการปฏิเิสธการกู้�ชีีพ ซ่ึ่�งเป็็นสถาณการณ์ท์ี่่�ซัับซ้้อนและ

ตัดัสินิใจได้้ยากลำำ�บาก เนื่่�องจากมีหลายปััจจัยที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

เช่่น ความต้้องการของผู้้�ป่่วยและญาติิ การดำำ�เนิินโรค 

กฎหมาย แง่่มุุมด้้านจริยธรรม เป็็นต้้น ทำำ�ให้้เกิดิความ

ลำำ�บากใจในการตััดสินิใจของบุุคลากรที่่�ให้้บริิการการ-

แพทย์ฉุ์ุกเฉิิน ซ่ึ่�งการให้้การอำำ�นวยการตรงทางการแพทย์์

จะทำำ�ให้้บุคลากรที่่�ออกเหตุุมีีความมั่่�นใจในการจััดการ

สถานการณ์ด์ังักล่าวได้้ดีขีึ้้�น สอดคล้้องกับัการศึกึษาของ 

Waldrop และคณะ(9) ที่่�ศึึกษาเกี่่�ยวกับัมุุมมองของผู้้�ให้้
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นอกจากนี้้�  ผลการศึกึษา Lindquist และคณะ(4) ได้้

ทำำ�การศึึกษาอุุปสรรคในการปรึกษาอำำ�นวยการตรง

ทางการแพทย์์ทางโทรศััพท์์ของพนัักงานฉุุกเฉิิน- 

การแพทย์์ในประเทศอิินเดีีย พบว่่าปััญหาที่่�พนัักงาน

ฉุุกเฉิินการแพทย์์ไม่่โทรศัพัท์ป์รึกษาเพื่่�อขอการอำำ�นวย-

การตรงที่่�พบมากที่่�สุุด คืือ ไม่่มีีเวลาเพีียงพอในการ 

โทรศัพัท์ป์รึกษา ร้้อยละ 90 รองลงมาคืือปััญหาในการ

ติดิต่่อทางโทรศัพัท์ ์ร้้อยละ 8 แต่่ในการศึกึษานี้้� ไม่่มีีการ

รายงานเกี่่�ยวกัับปััญหาในการอำำ�นวยการตรงทางการ

แพทย์์ ซ่ึ่�งเป็็นจุุดที่่�สามารถนำำ�ไปปรัับปรุงุการเก็บ็ข้้อมููล

การอำำ�นวยการตรงทางการแพทย์์ได้้

จากผลการศึกึษาข้้างต้้นสามารถนำำ�ผลไปใช้้ประโยชน์

ได้้ดัังนี้้�  เช่่น การพัฒนาระบบการอำำ�นวยการทางการ-

แพทย์์ เช่่น การสร้้ าง offline protocol ในภาวะที่่� 

เจอบ่่อยๆ การพัฒนานำำ�เทคโนโลยีมาช่่วยในการอำำ�นวย-

การตรงทางการแพทย์์ เช่่น การใช้้วิดีโีอคอลหรืือการใช้้

เทคโนโลยีอื่่�นๆ รวมทั้้�งการพัฒนาทัักษะและความ

ชำำ�นาญของผู้้�ออกเหตุุและแพทย์์อำำ�นวยการโดยการใช้้

การบรรยายและสถานการณ์จ์ำำ�ลอง มีีการศึกึษาของ Tift 

และคณะ(12) ได้้ทำำ�การศึึกษาเกี่่�ยวกับัการใช้้การบรรยาย

และการใช้้กรณีศีึกึษาสถานการณ์จ์ำำ�ลองในหลัักสููตรการ

อำำ�นวยการตรงทางการแพทย์์ในนัักศึึกษาแพทย์์และ

แพทย์์ประจำำ�บ้้านจำำ�นวน 22 คน พบว่่าผู้้�เข้้าร่่วมหลัักสููตร

สามารถผ่านการทดสอบและมีีความมั่่�นใจที่่�จะให้้การ

อำำ�นวยการตรงทางการแพทย์์มากขึ้้�น

ข้อ้จำำ�กัดัของการศึึกษา

1. การศึึกษานี้้� เป็็นการศึึกษาที่่�ทำำ�ขึ้้�นในศููนย์์รัับแจ้้ง

เหตุุและประสานงานการแพทย์์ฉุุกเฉิิน โรงพยาบาล

ขอนแก่่น ซ่ึ่�งรัับแจ้้งเหตุุเฉพาะภายในจัังหวััดขอนแก่่น

เพีียงแห่่งเดีียว จึึงมีีความจำำ�เพาะของลัักษณะประชากร 

ระดัับชุุดปฏิบิััติิการฉุุกเฉิิน หากทำำ�การศึึกษาในสถานที่่�

และประชากรอื่่�นอาจมีลัีักษณะที่่�แตกต่างออกไป

2. ไม่่ได้้มีกีารระบุุปััญหาที่่�พบในการอำำ�นวยการตรง-

ทางการแพทย์ ์เช่่น ปััญหาในการโทรติดิต่่อแพทย์์อำำ�นวย-

การ ทำำ�ให้้ไม่่ทราบปััญหาในการอำำ�นวยการ ซ่ึ่�งเป็็นส่่วน

พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�มีอีาการโรคหลอดเลืือดสมองเร่่งด่่วนที่่�มา

โรงพยาบาลขอนแก่่นที่่�มาด้้วยระบบ stroke EMS fast 

track (SEFT) ซึ่่�งได้้รัับการปรึกษาอำำ�นวยการตรงทางการ

แพทย์์ จำำ�นวน 99 ราย มีีระยะเวลา door to CT, door to 

lab, door to doctor และ door to needle time สั้้�นกว่า 

ผู้้� ป่่วยที่่�มาด้้วยตนเอง stroke non-EMS fast track 

(SNEFT) จำำ�นวน 78 ราย (ร้้อยละ 44.1) อย่่างมีีนััย

สำำ�คัญทางสถิติิิ ส่่วนอีกี 23 คน พบว่่ามีีข้้อห้้ามในการ

รัักษาด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือด หรืือถููกวินิิจฉัยเป็็นโรคอื่่�น 

เช่่น มีเีลืือดออกในสมอง โรคหลอดเลืือดสมองที่่�อาการ

ไม่่รุุนแรง ภาวะหลอดเลืือดสมองตีีบชั่่�วคราว เนื้้� องอก

สมอง

การจััดการภาวะอื่่�นๆ ในการด้้ านการจััดการทาง

คลิินิิกที่่�มีีการปรึกษาเพื่่�อขอการอำำ�นวยการตรงทางการ

แพทย์์ที่่�พบบ่่อย ได้้แก่่ การจัดการทางเดินิหายใจ ซ่ึ่�งถือื

เป็็นภาวะวิิกฤตที่่�ต้้องให้้การรัักษาอย่่างทัันท่่วงทีี การ

อำำ�นวยการตรงทางการแพทย์์จึึงมีีส่่วนสำำ�คััญอย่่างยิ่่�งใน

การให้้การรัักษาผู้้�ป่่วยในระยะก่่อนถึงึโรงพยาบาล โดย

เฉพาะสถานการณ์จ์ำำ�เพาะที่่�ผู้้�ปฏิบิัตัิกิารการแพทย์์ฉุุกเฉิิน

อาจไม่่ชำำ�นาญหรืือไม่่คุ้้�นเคย เช่่น การใส่่ท่่อช่่วยหายใจ

ยาก การจัดัการทางเดินิหายใจในผู้้�ป่่วยที่่�ใส่่ท่อ่หลอดลม

คอ เป็็นต้้น นอกจากนี้้�  ยัังมีกีารปรึกษาการอ่านคลื่่�นไฟฟ้้ า

หััวใจ ซ่ึ่�งจากการศึกึษาของ Han S และคณะ(10) ได้้มีกีาร

ศึึกษาประสิิทธิิภาพของการนำำ�วิดีีโอคอลมาใช้้ ในการ

อำำ�นวยการตรงทางการแพทย์์พบว่่าการใช้้วิดีโีอคอลช่วย

เพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการอำำ�นวยการตรงทางการแพทย์์

อย่่างมีนัีัยสำำ�คัญัทางสถิติิ ิเมื่่�อเทียีบกับัการอำำ�นวยการตรง

ผ่่านทางเสียีงโดยการโทรผ่านโทรศััพท์เ์พีียงอย่่างเดีียว 

โดยเฉพาะการปรึกษาการอ่านคลื่่�นไฟฟ้้ าหััวใจและ

หััตถการทางการแพทย์์ ตรงข้้ามกับัการศึกึษาของ Syko-

ra และคณะ(11) ที่่�ทำ ำ�การศึึกษาเปรียบเทียีบระหว่่างการ

ใช้้โทรศัพัท์แ์ละการใช้้วิดีโีอคอลในการปรึกษาอำำ�นวยการ

ตรงทางการแพทย์์ในผู้้�ป่่วยไม่่ฉุุกเฉิิน พบว่่าการใช้้วิดีโีอ

คอลไม่่ได้้ช่วยลดสัดัส่่วนในการนำำ�ส่งโรงพยาบาลผู้้�ป่่วย

ไม่่ฉุุกเฉิินเมื่่�อเทียีบกับัการใช้้โทรศัพัท์์



ลักัษณะการอำำ�นวยการตรงทางการแพทย์ใ์นระบบการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินโรงพยาบาลขอนแก่่น

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2568 ปีีที่่ � 5 ฉบับัที่่ � 1 93

สำำ�คัญัในการนำำ�ไปปรัับปรุงุและพััฒนาระบบอำำ�นวยการ-

ทางการแพทย์์ในอนาคต	

สรุป

มีกีารอำำ�นวยการตรงทางการแพทย์์ทั้้�งหมด 176 ครั้้�ง 

เป็็นเหตุทุี่่�มีผ้ีู้�ป่่วยจำำ�นวน 147 เหตุ ุเป็็นเพศชายร้้อยละ 

60.54 ส่่วนใหญ่่อายุุมากกว่า 60ปีี ร้้อยละ 54.42 อายุุ

เฉลี่่�ย 61.2617.71 ปีี ชุุดระดับัปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิินที่่�มีกีาร

อำำ�นวยการมากที่่�สุดุ คือื ชุุดระดับัปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิินระดับั

สููง ร้้อยละ 76.14 การคัดแยกระดัับความฉุุกเฉิินตาม

ลำำ�ดับัความเร่่งด่่วนทางการแพทย์์ที่่�มีกีารรัับแจ้้งมากที่่�สุดุ 

คืือ CBD 6 (หััวใจหยุุดเต้้น) ร้้อยละ17.9 ช่่วงเวลาที่่�มีี

การอำำ�นวยการตรงมากที่่�สุดุคืือช่่วงเช้้า ร้้อยละ 44.89 

และจากการอำำ�นวยการตรงทางการแพทย์์ทั้้�งหมด 176 

ครั้้�งเป็็นเป็็นการอำำ�นวยการตรงทางการแพทย์์เกี่่�ยวกัับ

การจัดการทั่่�วไปใกล้้เคีียงกับัการจัดการทางคลิินิิก โดย

ผลของการอำำ�นวยการตรงพบว่่าผู้้� ป่่วยได้้นอนรัักษาใน 

โรงพยาบาลมากที่่�สุดุ ร้้อยละ 46.94

ประโยชน์ใ์นการนำำ�ไปใช้้

1. นำำ�ผลการศึึกษามาใช้้ เป็็นแนวทางในการจััดทำำ� 

offline protocol ในสถานการณ์์ที่่�เจอบ่่อยๆ หรืือใน

สถานการณ์์ที่่�แพทย์์อำำ�นวยการหรืือบุุคลากรที่่�ออกเหตุุ

ไม่่ชำำ�นาญหรืือไม่่คุ้้�นเคย เช่่น เหตุุอุุบััติิภััยหมู่่� เหตุุที่่�มีี 

สารพิษ

2. การพัฒนาระบบการปรึกษา online medical  

direction เช่่น การใช้้ videotelephony-assist ในการที่่�จะ

สามารถเห็น็เหตุกุารณ์ ์ณ จุุดเกิดิเหตุแุละผู้้�ป่่วยได้้ 

3. การอบรมพััฒนาศัักยภาพของบุุคลากร (ทั้้�ง

บุุคลากรผู้้�ออกเหตุุและแพทย์์อำำ�นวยการ) ในสถานการณ์์

ที่่�พบได้้บ่อยๆ และยัังไม่่มีีทักัษะและความชำำ�นาญ 
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	 The emergency medical system (EMS) plays a critical role in saving individuals experiencing medical emergencies. 

Therefore, the development of the EMS must be comprehensive to ensure the safety and satisfaction of the service recipients. 

Medical direction is divided into two types: offline medical direction and online medical direction (OLMD). Understanding 

the nature of OLMD will help identify the challenges associated with its implementation. The objective of this study was 

to assess the characteristics of online medical direction in the Emergency Medical Service at Khon Kaen Hospital. It was  

conducted as a retrospective descriptive study that utilized data recorded in the emergency medical direction system through 

the Google form program, which was collected between June 2022 and August 2024. The data were organized descriptively 

using descriptive statistics. As for the results, 176 instances of online medical direction were conducted, involving 147  

patients. Of these, 60.54% were male patients. The majority of them were over 60 years old, accounting for 54.42%, with 

an average age of 61.26 years. The emergency response team most frequently dispatched was the advanced life support 

(ALS) unit, accounting for 76.14%. The most commonly dispatched criteria based dispatch (CBD) was CBD 6 (cardiac 

arrest), accounting for 17.9%. The highest number of online medical direction instances occurred in the morning 44.89%. 

The most common outcome of online medical direction was hospitalization, with 46.94% of patients being admitted.

Keywords: online medical direction; emergency medical service; advanced life support unit


