
ผศ.พญ.รพีพร โรจน์แสงเรือง
“งานวิจัยจากแรงบันดาลใจ
ในห้องฉุกเฉิน”
 ในการทำ งานวิจัยท่ามกลางบทบาทของการเป็นแพทย์ ย่อม
มีอะไรให้คิดมากมาย กว่าจะสำ เร็จเป็นผลงานวิจัยชิ้นหนึ่ง ต้อง
ทุ่มเวลาให้มาก สละเวลาส่วนตัว แล้วยังต้องดูแลคนไข้ท่ามกลาง
สถานการณ์ที่ไม่อาจคาดเดาได้ในห้องฉุกเฉิน

 คอลัมน์ Research Inspiration ฉบับนี้ ได้รับเกียรติจาก 
ผศ.พญ.รพีพร โรจน์แสงเรือง ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายพัฒนาคุณภาพ 
และอาจารย์ประจำ ภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ซึ่งเป็นแพทย์ทางด้าน
ฉุกเฉินท่านหนึ่งที่ผู้เขียนเองได้มีโอกาสสัมผัสถึงการทำ งานต่างๆ 
และงานวิจัยที่ได้รับแรงบันดาลใจจากการทำ งานในห้องฉุกเฉิน
มาโดยตลอด
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งาน FaceTime ระหว่างกัน เรียกว่า “Tele-Medicine” 
เป็นการใช้เทคโนโลยีร่วมกับการแพทย์ฉุกเฉิน 

  ทำ�ไมถึงอย�กเป็นแพทย์ด้�นฉุกเฉิน
 สมัยเรียนช่วงน้ันไม่มีหน่วยสาขาวิชาเวชศาสตร์
ฉุกเฉิน ก็เลยเลือกเรียนด้านอายุรกรรม แต่ทุกคร้ังท่ีไปอยู่
ห้องฉุกเฉินจะพบว่าห้องฉุกเฉินเป็นสถานท่ีแออัด และ
เวลาลงไปเราต้องทุ่มเทพลังเต็มท่ีในการดูแลคนไข้เคลียร์
อย่างมาก ส่วนตัวเป็นคนใจร้อนเลยรู้สึกว่าหลาย case ถูก
ปล่อยให้น่ังรอในห้องฉุกเฉินโดยท่ีไม่ได้รับการรักษา เม่ือ
ย่ิงถมคนไข้เข้าไปมากๆ ก็ย่ิงไม่ได้รับการรักษาใดๆ เลย 
ต่อมาอาจารย์ยุวเรศมคฐ์ (หัวหน้าภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดีคนปัจจุบัน) ก็ชวน
มาอยู่ท่ีแผนกฉุกเฉินท่ีรามาธิบดี ช่วงเปิดคร้ังแรก พอมาถึง
ก็พบว่าแผนกฉุกเฉินท่ีน่ีค่อนข้างแออัด เม่ือมีคนไข้มาก ก็
เกิดการรักษาท่ีไม่ต่อเน่ืองกับคนไข้ ซ่ึงกลุ่มแพทย์เองมอง
ว่า หากสามารถสร้างทีมและดูแลคนไข้ได้ตลอด 24 ช่ัวโมง 
จะทำาให้แพทย์มีความต่อเน่ืองกับคนไข้มากข้ึนได้ 

  เหตุใดประเทศไทยจึงมีหมอฉุกเฉินไม่เพียงพอ
 ในอดีต หอ้งฉุกเฉินเปน็ทีว่า่งเปล่าและไมมี่แพทย์
สาขาใดมาดแูลอยา่งเปน็กจิลกัษณะ เพราะคนไขท่ี้เขา้มาใน
หอ้งฉกุเฉนิไมเ่ปน็โรคจำาเพาะ กลา่วคอื ในหนึง่คนอาจเป็น
โรคปอดหรือโรคอื่นๆ ที่มีแพทย์ดูแลหลายคน ทำาให้ไม่มี
ใครเป็นแพทย์เจ้าของไข้ เพราะดูแลเฉพาะส่วนของคนไข้
เทา่นัน้ อกีอยา่งหอ้งฉุกเฉินเปน็หอ้งทีเ่ปดิตลอด 24 ชัว่โมง 
เมื่อคนไข้มาที่นี่มาก ก็จะทำาให้เกิดความอลหม่านในห้อง
ฉุกเฉินบ่อยครั้ง จึงเป็นงานที่หนักมาก จึงไม่ค่อยมีแพทย์
เฉพาะทางเข้ามาทำางานในห้องฉุกเฉิน แต่กลับให้แพทย์ใช้
ทนุทีอ่ายนุอ้ยมาปฏบิตังิานในหอ้งฉกุเฉนิแทน เหตกุารณน์ี้
กเ็หมอืนในสหรฐัอเมรกิา อยา่ง case  คนไขอ้าการหนกัสดุ
เจอหมออาวุโสน้อยสุดและไม่มีประสบการณ์

  จ�กก�รทำ�ง�นวิจัยที่ผ่�นม� 
  พบปัญห�หรืออุปสรรคอะไรบ้�ง
 การทำางานวจิยัสว่นใหญ ่กอ่นจะเริม่ตน้ทำาตอ้งรา่ง
รปูแบบงานวจิยัดีๆ  ตอ้งสบืคน้ และอา่นบทวพิากษง์านวจิยั
ที่มีอยู่จำานวนมากก่อน และต้ังเป้าหมายไว้ด้วยว่าจะเก็บ
ผลลพัธอ์ะไรใหไ้ด ้เพราะเมือ่ลงมอืทำางานแลว้และเวลาตาม
เกบ็ตวัชีว้ดัจะงา่ยและชดัเจน แตใ่หร้ะวงัเรือ่งเวลาท่ีเราคิด
เองคนเดยีว ซึง่เรามกัคดิวา่การทำาเองคนเดยีวเปน็การเก็บ
ข้อมูลได้ดี แต่พอลงมือทำาไปแล้ว กลายเป็นว่าเก็บตัวชี้วัด

  ผลง�นวิจัยที่ผ่�นม�
 งานวิจัยชิ้นแรก เป็นการนำาเครื่องช่วยหายใจชนิด
หน้ากากไปใช้ในห้องกู้ชีพ เพราะว่าถ้าคนไข้วิกฤตใส่เคร่ือง
ช่วยหายใจกันเยอะๆ จะมีโอกาสนอนโรงพยาบาลน้อยลง 
เน่ืองจากคนไข้วิกฤตท่ีต้องนอนเตียงมีอยู่อย่างจำากัด จึงได้
นำาเครื่องช่วยหายใจชนิดหน้ากากมาใช้ในห้องกู้ชีพฉุกเฉิน 
ซึ่งเครื่องช่วยหายใจชนิดหน้ากากยังสามารถนำาไปใช้ใน
ผู้ป่วยตามหอผู้ป่วยทั่วไปได้ 
 ทีใ่หค้วามสนใจนำาเครือ่งชว่ยหายใจชนดิหนา้กากไป
ใชใ้นหอ้งกู้ชีพ เปน็เพราะวา่ไดท้ำาการเกบ็ขอ้มลูวจิยัทีพ่บวา่ 
มีอัตราการใชท้อ่เครือ่งชว่ยหายใจทีส่มัพนัธต์อ่การลดระยะ
การนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลได้ อย่างมีนัยสำาคัญ ซึ่ง
ต่อมาได้ส่งผลงานชิ้นนี้ไปประกวดในงานมหกรรมคุณภาพ
ของคณะฯ และไดร้บัรางวลัท่ี 1 มา ตอ่มางานพฒันาคณุภาพ
งานของคณะฯ ก็ช่วยผลักดันให้นำาผลงานนี้ไปนำาเสนอท่ี
กระทรวงอุตสาหกรรมและท่ีประเทศสิงคโปร์ต่อในงาน 
Expo ของภาคอุตสาหกรรม จนกระทั่งงานพัฒนาคุณภาพ
งานได้ยื่นเสนอผลงานชิ้นนี้ต่อสำานักงานคณะกรรมการ
พัฒนาระบบราชการ (กพร.) ก็ปรากฏว่าได้รับรางวัลชมเชย 
 ผลงานชิ้นนี้จะใช้กับผู้ป่วยฉุกเฉินที่มีปัญหาทาง
ระบบหายใจล้มเหลวและหอบหืด ซึ่งปัจจุบันได้มีการใช้
งานเครื่องช่วยหายใจชนิดหน้ากากในห้องกู้ชีพจนเป็นงาน
ประจำาไปแล้ว แต่เครื่องนี้มีข้อจำากัดอยู่ท่ีจะต้องติดตาม
คนไข้ตลอดภายใน 2 ชั่วโมงแรก ถ้าคนไข้ไม่ดีขึ้นก็จะต้องใส่
ทอ่ชว่ยหายใจ ดงันัน้จงึเหมาะทีจ่ะนำามาใชใ้นหอ้งฉกุเฉนิซึง่
เปิดบริการตลอด 24 ชั่วโมง และมีเจ้าหน้าที่กู้ชีพคอยดูแล
อยู่ตลอดเวลาในห้องฉุกเฉิน อย่างไรก็ดีเริ่มมีการใช้เครื่อง
มือชนิดนี้มากขึ้นตามหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตและหอผู้ป่วยทั่วไป
ซึ่งยังจำาเป็นต้องพึ่งบุคลากรให้เฝ้าดูแลอย่างใกล้ชิดภายใน 
2 ชั่วโมง แรกที่เริ่มใช้เครื่องกับผู้ป่วย  

  ง�นวิจัยที่กำ�ลังจะทำ�อยู่มีอะไรบ้�ง
 งานวจัิยทีน่ำาระบบ Wi-Fi มาใชก้บัศนูยร์ถพยาบาล
เมื่อออกไปยังจุดเกิดเหตุ ใช้สำาหรับกรณีที่ทีม ณ จุดเกิดเหตุ
ต้องการคำาปรึกษาเร่ืองการช่วยเหลือผู้ได้รับบาดเจ็บ โดย
ใช้โทรศัพท์มือถือถ่ายวิดีโอที่จุดเกิดเหตุแล้วส่งผ่านระบบ 
Wi-Fi กลับมายงัแพทยท์ีก่ำาลงัปฏบิตักิารในหอ้งฉกุเฉนิ สว่น
โทรศัพท์มือถืออีกเครื่องจะให้ไปติดตรงเครื่องมอนิเตอร์จับ
สัญญาณชีพคนไข้ เพราะว่าเวลาสัญญาณชีพหรือคลื่นหัวใจ
ของคนไข้เปลี่ยนไป ก็สามารถดูการเปลี่ยนแปลงผ่านหน้า
จอ Tablet ที่แพทย์ในห้องฉุกเฉินพกพาได้ ทำาให้แพทย์
สามารถเห็นสัญญาณชีพว่าเกิดอะไรขึ้น คล้ายกับการใช้



  อ�จ�รย์มีบุคคลที่เป็นแรงบันด�ลในก�ร
ทำ�ง�นหรือไม่
 สมยัอยูท่ีศ่ริริาช กม็ศีาตราจารยส์ชุยั เจรญิรตันกลุ 
เป็นเหมือนไอดอลในการทำางาน ซึ่งท่านเป็นศาสตราจารย์
ต้ังแต่อายุยังน้อย มีผลงานวิจัยมากมาย เคยบริหารงาน
สาธารณสขุในกระทรวงสาธารณสขุมาแลว้ ตลอดจนทา่นยงั
เคยเปน็หนึง่ในทมีบรรณาธกิารของวารสารตา่งประเทศเชน่ 
Respiratory Medicine Journal อีกด้วย นับตั้งแต่ตอนที่
ท่านกลับจากอังกฤษใหม่ๆ จนถึงวันนี้ ท่านก็ยังทำางานอยู่ 
และเป็นกันเองกับนักศึกษาแพทย์เป็นอย่างมาก

  คว�มค�ดหวังในอน�คต
 อยากสร้างงานวิจัยใหม่ๆ เพ่ือนำามาสู่การพัฒนา
คุณภาพของงานประจำาให้ได้ อยากทำาให้งานแผนกฉุกเฉิน
ของโรงพยาบาลรามาธบิดีทนัสมยัและมกีารใชเ้ทคโนโลยขีัน้
สูงมาช่วยในการทำางาน รวมทั้งสามารถถ่ายทอดวิธีคิดและ
นวตักรรมการรกัษาในหอ้งฉกุเฉนิไปสูแ่พทยร์ุน่ใหม่ได ้เพือ่
ให้เขาเหล่านั้นสามารถนำาไปสานต่อ เหมือนกับมีโมเดลที่ดี
ในการทำางานต่อไป
 
  ฝ�กอะไรถึงนักวิจัยรุ่นใหม่
  ในฐ�นะแพทย์ฉุกเฉิน
 มองวา่นกัวจิยัรุน่ใหม ่เราสนบัสนนุใหม้กีารทำางาน
วจิยัแบบ Routine to Research ไมอ่ยากใหน้กัวจิยัไปมอง
เป็น cytokines หรือเป็น cell เหมือนอย่างในต่างประเทศ 
แต่อยากให้มองในรูปแบบงานประจำาที่นำามาสร้างเป็นงาน
วิจัย ที่จะเป็นประโยชน์มากกว่า เพราะเราทำางานบริการ
มากกว่า 

ไม่ได ้คนหนา้งานไมค่อ่ยชว่ยเกบ็ขอ้มลูให ้ทำาใหผ้ลลพัธอ์อก
มาไม่ดี ไม่ครบ และแปรผลไม่ได้ 
 ผู้ร่วมงานที่ต้องทำาหน้าที่เก็บข้อมูลให้กับงานวิจัย
ของเรา มีความจำาเป็นที่จะต้องเก็บข้อมูลตลอดเมื่อเข้ามา
ในห้องฉุกเฉิน ซึ่งเราต้องมีผู้ร่วมเก็บข้อมูลที่ตามเก็บข้อมูล
ตลอด 24 ชั่วโมง ซึ่งการเก็บข้อมูลเพียงระยะเวลาสั้นๆ จะ
ทำาให้ประเมินข้อมูลทั้งหมดไม่ได้ ตัวอย่างเช่น มีคนไข้เดือน
นี้มา 1,000 คน แต่เราสุ่มได้ตามที่กำาลังเรามี ได้ 80 คน ซึ่ง
จำานวน 80 คนนี้ไม่ได้บอกอะไรเกี่ยวกับคนไข้ที่หายไป แต่
คนไข้ที่หลุดหายไปกว่า 900 คน อาจเป็นคนไข้ท่ีมีความ
สำาคญัก็เปน็ได ้จงึตอ้งคดิวธิวีา่จะทำาอยา่งไรจงึจะเกบ็ขอ้มลู
ไดต้ลอด 24 ชัว่โมง แพทยส์ว่นใหญอ่าจใชแ้คว่ธิทีบทวนยอ้น
ดูแฟ้มเวชระเบียน นำาแฟ้มมานั่งตรวจ ซึ่งวิธีนี้จะทำาได้ง่าย
กว่า แต่ข้อเสียคือ ข้อมูลต่างๆ เป็นแค่ข้อมูลที่ถูกจดในเวช
ระเบยีนโดยทีไ่มเ่ปน็แบบแผน กม็โีอกาสทีข่อ้มลูหรอืผลลพัธ์
บางอย่างอาจหายไปได้ 

  แนวคิดและกระบวนก�รทำ�ง�นวิจัย
 เราเลอืกตามความสนใจของเรา เชน่ เราอยากสรา้ง
อะไรใหม่ๆ อยากปรับปรุงคุณภาพงาน ก็ทำาการร่างและ
ค้นหาข้อมูล โดยมากจะเริ่มจากคำาถามในการทำางานวิจัย 
จากแรงบนัดาลใจ หรอืปัญหาจากการทำางาน ซึง่กค็อืปญัหา
ที่เราเจอบ่อยๆ และนำามาศึกษานั่นเอง

 การทำ งานวิจัยในแบบฉบับหมอ
ฉุกเฉิน ถือเป็นงานอีกรูปแบบหนึ่ง
ที่ต้องเผชิญกับความเร่งรีบและการ
ตดัสนิใจทีร่วดเรว็ รวมทัง้ยังตอ้งทำ งาน
แข่งกับเวลาที่มีอยู่ แต่ภายใต้ข้อจำ กัด
ที่แตกต่างกัน ทำ ให้หมอฉุกเฉินมีภาระ
และหน้าที่ที่มีความสำ คัญย่ิงต่อระบบ
การแพทย์และสาธารณสุข


