
reported in studies. One investigation found that 
women with breast cancer and type 2 diabetes 
exhibited higher levels of the insulin-like growth 
factor 1 receptor (IGF1R), which was associated with 
negative expression of the human epidermal growth 
factor receptor 2 (HER-2). In contrast, research has 
indicated that the patterns of growth factor receptors 
and membrane proteins in male breast cancer differ 
from those in female breast cancer.10-13 The patient 
has been diagnosed with type 2 diabetes mellitus.
 The link between alcohol consumption and 
male breast cancer has not been consistently 
established. A case-control study involving 74 men 
with breast cancer and 1,432 controls found a 16% 
increase in breast cancer risk for each 10 grams of 
daily alcohol intake.7,14 However, this patient was a 
social drinker but quit more than 30 years ago.
 The underlying mechanism connecting HCV 
infection and breast cancer remains unclear. One 
hypothesis proposes that HCV-induced liver damage 
may lead to elevated blood estrogen levels. Given 
that the liver plays a crucial role in estrogen 
inactivation and metabolism, and considering the 
strong association between elevated estrogen and 
breast cancer development, this could potentially 
explain the link. However, further research is 
necessary to elucidate this relationship fully.15 The 
patient has been diagnosed with HCV infection.
 This patient has a hepatitis C infection, type 
2 diabetes, overweight and relatively low testicular 
volume, which may contribute to the development 
of breast cancer.

CONCLUSION 

 Male breast cancer, though uncommon,  
has seen a rise in incidence in recent years.  
This condition is often overlooked due to its rarity, 

 Genetic factors are important. Mutations in 
genes such as BRCA2, BRCA1, CHEK2, PTEN,  
and PALB2 can elevate risk. BRCA2 mutations,  
in particular, are associated with a higher lifetime 
risk.4-6 This patient has not undergone genetic testing.
 Environmental factors also play a role. Previous 
chest radiation treatment can increase risk.7  
This patient has no history of chest radiation.
 Hormonal factors are crucial. Estrogen-related 
drugs, once used in prostate cancer treatment, may 
slightly increase risk. There is ongoing research into 
breast cancer risk among transgender individuals 
undergoing hormone therapy.7  Estrogen excess and 
androgen deficiency are linked to several conditions 
that increase the risk of male breast cancer.  
Men with Klinefelter’s syndrome exhibit testicular 
dysgenesis, gynecomastia, low testosterone levels, 
and elevated gonadotropins.7-8 No data on testicular 
size in fertile Thai men had previously been 
established. However, one study found that  
a testicular volume of 12 mL is the minimum for 
fertile Thai men, which is smaller than the 15 mL 
threshold used for normal Caucasian men.9 In this 
patient, the measured testicular volume was about 
11-12 mL bilaterally, which is relatively low.
 Obesity is a risk factor for both male and 
female breast cancer. Fat cells convert androgens to 
estrogens, leading to higher estrogen levels in obese 
individuals.4 The patient was overweight with  
a body mass index (BMI) of 27.6 kg/m2.
 Type 2 diabetes has been linked to an 
increased risk of breast cancer in women. The 
elevated insulin levels associated with adult-onset 
diabetes may contribute to breast cancer development, 
as insulin can act as a growth factor for breast cancer 
cells. Nonetheless, interpreting the relationship between 
diabetes and breast cancer has been challenging 
due to the variability in the type and severity of diabetes 
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leading to delayed diagnoses compared to breast 
cancer in women. The lack of awareness among 
both patients and healthcare providers contributes 
to this delay.
 Seve r a l  f a c t o r s ,  i nc l ud ing  gene t i c 
predispositions and hormonal imbalances, can 
increase the risk of male breast cancer. These 
factors include conditions that disrupt hormone 
balance, a family history of breast cancer, and 
certain genetic mutations. However, the full range 
of risk factors is still being studied.
 Mammography has emerged as a valuable 
tool in differentiating between benign and malignant 
breast conditions in men. Its increased use may 
reduce the need for unnecessary biopsies. However, 
it is important to note that in some cases, clinical 
presentation may strongly suggest cancer even 
when imaging results appear benign. In such 
instances, a biopsy remains necessary for definitive 
diagnosis.
 As research continues, our understanding of 
male breast cancer is expanding. This improved 
knowledge is essential for earlier detection, more 
effective treatments, and better outcomes for men 
affected by this disease.
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ABSTRACT

 Drug interactions occur when two or more medications are used together, potentially affecting  
their effectiveness, or increasing the risk of side effects. Preventing drug interactions is an essential  
part of Rational drug prescribing by dentists, as patients often take multiple medications simultaneously. 
This can significantly impact both the effectiveness and safety of dental treatments. This article aims to 
review important drug interactions relevant to dentistry, focusing on pain relievers, antibiotics, anesthetics, 
sedatives, and vasoconstrictors. Understanding these interactions will help dentists make informed 
treatment decisions, reduce the risk of adverse effects, and ultimately enhance the quality of patient care.
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บทคดัย่อ

 การเกดิอนัตรกริยิาระหวา่งยา (Drug Interaction) คอื ปฏกิริยิาทีเ่กดิขึ้นเมือ่ยา 2 ชนิดหรอืมากกวา่ถกูน�ามาใชร่้วมกนั 
โดยอาจส่งผลกระทบต่อการลดประสทิธิภาพหรือเพิม่ความเสีย่งต่อผลขา้งเคียงของยาได ้ซึง่การป้องกนัการเกิดอนัตรกิริยา
ระหวา่งยาเป็นส่วนหนึ่งของการส ัง่ใชย้าอย่างสมเหตสุมผลของทนัตแพทย ์ เนื่องจากผูป่้วยมกัมกีารใชย้าหลายประเภทพรอ้มกนั 
ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อประสิทธิภาพและความปลอดภยัของการรกัษา บทความน้ีมวีตัถปุระสงคเ์พื่อทบทวนอนัตรกิริยา
ระหว่างยาที่ส �าคญัในทางทนัตกรรม โดยเฉพาะในกลุ่มยาแกป้วด ยาปฏิชีวนะ ยาชา ยาระงบัความรูส้ึก ยาคลายกงัวล  
และยาบบีหลอดเลอืด การเขา้ใจถงึปฏิกิริยาระหว่างยาเหล่านี้ จะช่วยใหท้นัตแพทยส์ามารถตดัสินใจในการรกัษาไดอ้ย่าง 
มปีระสทิธภิาพและปลอดภยั ลดความเสีย่งต่อผลขา้งเคยีง และยกระดบัคุณภาพการดูแลรกัษาผูป่้วย

ค�าส�าคญั: อนัตรกริยิาระหวา่งยา  ทนัตกรรม  ความปลอดภยั
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บทน�า

 ปัจจุบนัทนัตกรรมในโรงพยาบาลมีแนวโนม้ให ้
การรกัษาผูป่้วยโรคทางระบบที่มีการใชย้ามากขึ้น ซึ่งอาจ
ท�าใหก้ารรกัษาทางทนัตกรรมมคีวามซบัซอ้นและยุ่งยาก เช่น 
ยาตา้นการเกิดลิม่เลอืดในหลอดเลอืดที่ท �าใหเ้กิดภาวะเลอืด
หยุดยาก1 เป็นตน้ ทนัตแพทยจ์�าเป็นตอ้งปรกึษาอายุรแพทย์
เพือ่ขอประวตัขิองผูป่้วย  ผลการวนิิจฉยัโรค และยาทีผู่ป่้วย
ไดร้บัเพื่อใชว้างแผนการรกัษาทางทนัตกรรมใหแ้ก่ผูป่้วย2  
รวมถึงการส ัง่ใชย้าของทนัตแพทย์ท ัง้ในกลุ่มยาแกป้วด  
ยาปฏิชีวนะ กลุ่มยาชาและยาบีบต ัวของหลอดเลือด  
กลุ่มยาระงบัความรูส้ึก ยาคลายกงัวลและยาอื่น ๆ อย่าง 
สมเหตุสมผล เพื่อป้องกนัการเกิดอนัตรกิริยาระหว่างยา  
ผลขา้งเคยีง หรอือาการแพย้าทีอ่าจเกดิขึ้นได ้
 จากแนวทางปฏบิตัเิพือ่ความปลอดภยัทางทนัตกรรม 
ปีพ.ศ. 25672 ในประเด็นการส ัง่ใชย้าอย่างสมเหตุสมผลมี
ขอบเขตก�าหนดใหม้บีญัชยีาของสถานพยาบาลมขีอ้มลูทีเ่ป็น
ปจัจบุนัและผูใ้หก้ารรกัษาเขา้ถงึไดง้า่ย มรีะบบแสดงชื่อยาที ่
ผูป่้วยแพอ้ย่างชดัเจนเพือ่ป้องกนัการแพย้าซ�า้ มรีะบบตรวจ
สอบประวตัผูิป่้วยและรายการยาทีผู่ป่้วยไดร้บัอยู่ก่อนการส ัง่
ยาในรายการใหม ่ เพือ่ป้องกนัการส ัง่ใชย้าทีไ่มเ่หมาะสม โดย
เฉพาะกลุม่ผูป่้วยทีต่อ้งเพิม่ความระมดัระวงัในการใชย้า เช่น 
เดก็ สตรมีคีรรภ ์ผูป่้วยโรคไต ผูป่้วยสูงอายุ เป็นตน้ นอกจาก
นี้ยงัป้องกนัการจ่ายยาผดิขนาด การจ่ายยาทีซ่ �า้ซอ้น การเกดิ
อนัตรกิริยาระหว่างยา ส่งผลใหเ้กิดผลลพัธท์ี่ไม่พงึประสงค์
ต ัง้แต่เลก็นอ้ยไปจนถงึรุนแรง และอาจตอ้งเขา้รบัการรกัษา
ในโรงพยาบาล หรอื เสยีชวีติ3

 อ ันตรกิริยาระหว่ างยาเ ป็นสาเหตุหนึ่ งที่ส �าค ัญ 
ต่อการน�าไปสู่ เหตุการณ์ไม่พึ่งประสงค์ทางยา เกิดจาก 
การเปลีย่นแปลงในการดูดซมึยา การเปลีย่นแปลงทางชวีภาพ 
การจบัก ับโปรตีน การดูดซึมในขบวนการเมตาโบลิซึม  
การจบัตวัของตวัรบั และ/ หรอื มผีลต่อการรกัษา4 Yagiela 
และ Picozzi5 แบ่งการเกิดอนัตรกิริยาระหว่างยาที่มีผล 
ต่อการรกัษา 5 ประเภท ไดแ้ก่ การต่อตา้น (Antagonism) 
การเสรมิฤทธิ์ (Potentiation) การคาดไมถ่งึ (Unexpected) 
การสรุปผล (Summation) และการท�างานร่วมกนั (Synergism) 
ผลลพัธใ์นแต่ละประเภทขึ้นอยู่กบัปฏกิริยิาทีเ่กดิขึ้นเฉพาะกบั
ผลทางเภสชัวิทยาของยาตวัใดตวัหนึ่ง การส ัง่ใชย้าทาง 

ทนัตกรรมจึงควรระมดัระวงัการเกิดอนัตรกิริยาระหว่างยา
โดยเฉพาะในกลุม่ผูป่้วยทีม่โีรคประจ�าตวัทีต่อ้งรบัประทานยา
ต่อเนื่อง บทความนี้ จึงมีวตัถุประสงคเ์พื่อทบทวนการเกิด
อ ันตรกิ ริย าระหว่ า งยาที่ ส �าค ัญในทางท ันตกรรมใน 
โรงพยาบาล ไดแ้ก่ กลุม่ยาแกป้วด ยาปฏชิวีนะ ยาชา ยาที่
ท �าใหเ้กดิการหดตวัของหลอดเลอืด และกลุม่ยาคลายเครยีด 
คลายกงัวล6

การเกิดอนัตรกิริยาระหว่างยากบักลุ่มยาที่ส ัง่ 

ใชบ่้อยทางทนัตกรรม 

กลุม่ยาแกป้วด
 การใชย้าระงบัปวดในทางทนัตกรรม มกีลไกเพื่อไป
ขดัขวางการสรา้งและการสะสม Pain mediators ในเนื้อเยือ่
ทีเ่กดิจากการบาดเจบ็ แบง่ออกเป็น 2 กลุม่ คอื 
 1) Non-opioid analgesics ไดแ้ก่ Paracetamol 
และ Non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) 
ซึง่ยาในกลุม่นี้ทีท่นัตแพทยใ์ชม้ากทีสุ่ดคือ Ibuprofen ซึง่มี
หลกัฐานอา้งอิงว่ามปีระสิทธิภาพในการระงบัปวดทางทนัต
กรรมไดด้ีกว่า Paracetamol ซึ่งยาในกลุ่ม NSAIDs7  
มคีวามเสีย่งสูงในการเกดิภาวะแทรกซอ้นจากการใชย้า ไดแ้ก่ 
คลืน่ไส ้ อาเจียน ปวดศีรษะ มภีาวะเลอืดหยุดยากหลงัท�า
หตัถการ ระคายเคืองทางเดินอาหาร ภาวะไม่พึงประสงค ์
ต่อไต ระบบหลอดเลือดและหวัใจ  มีค�าแนะน�าไม่ควร 
รบัประทาน Ibuprofen เกิน 1200 กรมัต่อวนั ใชต้ิดต่อ 
ไมค่วรเกนิ 3-10 วนั 
 2) Opioids เป็นยาทีม่อีบุตักิารณภ์าวะไมพ่งึประสงค์ 8 
เช่น ปากแหง้ คลืน่ไส ้ทอ้งผูก มขีอ้จ�ากดัในการใชย้ากลุม่นี้สูง 
การตัดสินใจในการใชย้าขึ้ นอยู่ก ับประสิทธิผลของยา  
การบรหิารยา ภาวะไม่พงึประสงคแ์ละอนัตรกิรยิาระหว่างยา 
(ตารางที ่1)
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ตารางที่ 1 อนัตรกริยิาระหวา่งยาแกป้วดทีส่ �าคญัในทางทนัตกรรม9-10

ยาแกป้วด ยาที่ท�าให ้
เกดิอนัตรกริยิา

ผลกระทบ
(ความรุนแรง)

การจดัการ

NSAIDs Warfarin เพิม่ความเสีย่งต่อการเกดิภาวะ
เลอืดออก 
(Severity: Major, 
Onset: Not specified)

ควรหลกีเลีย่งการใช ้Warfarin 
ร่วมกบั NSAIDs หากตอ้งการ
บรรเทาปวดแนะน�าใหเ้ปลีย่นไปใช ้
ยาแกป้วดตวัอืน่ เช่น พาราเซตามอล 
หรอืใช ้NSAIDs เป็นระยะเวลาส ัน้ 
และตดิตามภาวะเลอืดออก

Corticosteroids เพิม่ความเสีย่งเลอืดออก
ในกระเพาะอาหาร
(Severity: Major,  
Onset: Not specified)

หลกีเลีย่งการใชย้าร่วมกนั แนะน�า
ยาแกป้วดกลุม่อืน่ เช่น Paracetamol 
หากจ�าเป็นตอ้งใชร่้วมกนัอาจพจิารณา
เพิม่ยากลุม่ป้องกนัการเกดิแผล
ในกระเพาะอาหาร

Methotrexate เพิม่การสะสมระดบัยา 
Methotrexate ในเลอืด
(Severity: Major, 
Onset: Delay)

ควรหลกีเลีย่งการใชร่้วมกนั 
โดยเฉพาะในผูป่้วยทีไ่ตไมด่ ี
ถา้จ�าเป็นตอ้งใชร่้วมกนัควรตดิตาม
อาการพษิของ Methotrexate เช่น 
เยือ่บใุนช่องปากอกัเสบ การกด
ไขกระดูก ไข ้การมเีลอืดออก ผืน่  
เป็นพษิต่อตบัและไต  เป็นตน้

Paracetamol Alcohol เสรมิฤทธิ์กดประสาทส่วนกลาง หลกีเลีย่งการรบัประทานยาร่วมกนั
กบั Alcohol

Warfarin เพิม่ความเสีย่งต่อการเกดิภาวะ
เลอืดออก 
(Severity: Moderate, 
Onset: Delay)

แนะน�าใหใ้ช ้Paracetamol 
เฉพาะเวลาทีม่อีาการ และไมเ่กนิ 
2 กรมั/วนั ตดิต่อกนัไมเ่กนิ 1 สปัดาห์

Opioid
(Tramadol, Fentanyl, 
Codeine, Morphine)

Alcohol กดการท�างานของระบบ
ประสาทส่วนกลางและ
การหายใจ

แจง้ผูป่้วยใหห้ลกีเลีย่งการ 
รบัประทาน Alcohol  
ขณะไดร้บัยากลุม่ Opioid

Monoamine oxidase 
inhibitors
(Moclobemide, 
Selegiline, Rasagiline)

Serotonin syndrome เช่น 
ความดนัโลหติสูง 
หวัใจเตน้เรว็ กระสบักระส่าย 
อณุหภมูร่ิางกายสูงขึ้น
(Severity: Contraindication, 
Onset: Not specified)

หลกีเลีย่งการใชย้าคู่กนั หากจะใชย้า
ตอ้งห่างกนัอย่างนอ้ย 14 วนั
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ตารางที่ 2 กลไกการท�างานของยาปฏชิวีนะ11

กลไกการท�างานของยาปฏชีิวนะ ยาปฏชีิวนะ

1. ยบัย ัง้การสรา้งผนงัของแบคทเีรยี
2. ยบัย ัง้หรอืรบกวนการสรา้งโปรตนีของแบคทเีรยี
3. ยบัย ัง้หรอืรบกวนการสงัเคราะหก์รดนิวคลอีกิของแบคทเีรยี
4. ยบัย ัง้กระบวนการเมตาบอลซิมึของแบคทเีรยี

β-lactams, Cephalosporins, Vancomycin
Clindamycin, Macrolides, Tetracycline
Fluoroquinolones, Metronidazole
Sulfonamides

ตารางที่ 3 อนัตรกริยิาระหวา่งยาปฏชิวีนะทีส่ �าคญัในทางทนัตกรรม10,12

ยาปฏชีิวนะ ยาที่ท�าให ้
เกดิอนัตรกริยิา

ผลกระทบ
(ความรุนแรง)

การจดัการ

Antibiotics Oral contraceptives Amoxicillin, Ampicillin, 
Griseofulvin, Metronidazole 
และ Tetracycline พบรายงาน
มากกวา่ 3 ราย ในการเกดิ
ความลม้เหลวต่อการคุมก�าเนิด13

(Severity: Major, Onset: Delay)

แนะน�าใหใ้ชว้ธิกีารคุมก�าเนิดร่วม
ดว้ย

Ampicillin Beta-blockers หลงัจากให ้Atenolol 100 มลิลกิรมั 
และ Ampicillin 1 กรมั เป็นเวลา 
12 ช ัว่โมง พบวา่การเตน้ของหวัใจ
ทีเ่รว็ขึ้นระหวา่งการออกก�าลงักาย 
สูงกวา่หลงัจากให ้Atenolol 
เพยีงอย่างเดยีวอย่างมนียัส�าคญั14

(Severity: Minor, Onset: rapid)

ใหข้อ้มลูผูป่้วยเพือ่ตดิตามระดบั
การเตน้ของหวัใจขณะออกก�าลงักาย

Tetracyclines
(Tetracycline, 
Doxycycline)

Warfarin เสรมิฤทธิ์ Warfarin
(Severity: Moderate, 
Onset: Delay)

ตดิตามค่า INR และปรบัลดขนาดยา 
Warfarin ถา้ใชร่้วมกนัแนะน�าให ้  
เฝ้าระวงัการเกดิภาวะเลอืดออก

Doxycycline Methotrexate เพิม่การสะสมระดบัยา 
Methotrexate ในเลอืด 
(Severity: Major, Onset: rapid)

หลกีเลีย่งการใชย้าร่วมกนั 
หากจ�าเป็นตอ้งใชค้วรตดิตาม
ผลขา้งเคยีงของ Methotrexate 
อย่างใกลช้ดิ

กลุม่ยาปฏชีิวนะ
 กลุ่มยาปฏิชีวนะถูกน�ามาใชใ้นทางทนัตกรรม เพื่อ
รกัษาการติดเชื้อในช่องปากและฟนั ยาปฏชิีวนะที่น�ามาใชม้ี
หลายกลุ่ม และมีคุณสมบตัิยบัย ัง้การเจริญเติบโตของ
แบคทเีรยี หรอืฆ่าเชื้อแบคทเีรยี (ตารางที ่2)
 การใหย้าปฏิชีวนะเป็นเพียงแค่การเสริมการรกัษา
เท่านัน้ไมค่วรจ่ายยาปฏชิวีนะทดแทน การรกัษาทางทนัตกรรม
ที่เหมาะสมแก่ผูป่้วย การจ่ายยาปฏิชีวนะแก่ผูป่้วยที่เกิน

ความจ�าเป็นมีความเสี่ยงกบัการไดร้บัผลขา้งเคียง อาการ 
แพย้า และอนัตรกิริยาระหว่างยาปฏิชีวนะที่ใชใ้นทาง 
ทนัตกรรม ดงัตารางที่ 3 ทนัตแพทยจ์ึงควรใหย้าปฏชิีวนะ 
ในกรณีการติดเชื้อมกีารแพร่กระจายแบบเฉียบพลนั ผูป่้วย 
มีอาการปวดบวม  แดงรอ้น หรือมีการแพร่กระจายผ่าน 
ช่องผงัผืดต่าง ๆไปยงักระดูกและเนื้ อเยื่อบริเวณใบหนา้  
หรือมีอาการทางระบบร่วมดว้ย เช่น ต่อมน�า้เหลืองโต  
ไข ้อ่อนเพลยี เป็นตน้11
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ยาปฏชีิวนะ ยาที่ท�าให ้
เกดิอนัตรกริยิา

ผลกระทบ
(ความรุนแรง)

การจดัการ

Metronidazole Alcohol Disulfiram like reactions ไดแ้ก่ 
อาการ หนา้แดง หวัใจเตน้เรว็ 
เหงือ่ออก คลืน่ไส ้อาเจยีน ปวดทอ้ง 
และความดนัโลหติต�า่

หลกีเลีย่งการรบัประทาน Alcohol 
ระหวา่งรบัประทานยา

Lithium เพิม่ความเป็นพษิของ Lithium 
ท�าใหส้บัสน เดนิเซ ไตถกูท�าลาย
(Severity: Major, Onset: Delay)

หลกีเลีย่งการใชย้าคู่กนั หากจ�าเป็น
ตอ้งใชย้า แนะน�าตดิตามอาการ
ขา้งเคยีงจากภาวะความเป็นพษิ
ของ Lithium

Clarithromycin
Metronidazole

Warfarin เสรมิฤทธิ์ Warfarin
(Severity: Major, Onset: Delay)

หลกีเลีย่งการใชย้าร่วมกนั 
หากจ�าเป็นตอ้งใชย้าใหป้รบัขนาดยา 
Warfarin ลง และตดิตามค่า INR 
ร่วมกบัตดิตามภาวะเลอืดออก

Antibiotics 
(Erythromycin, 
Clarithromycin, 
Tetracycline)

Digoxin เพิม่ระดบัความเป็นพษิของยา 
Digoxin เช่น เพิม่การสรา้งน�า้ลาย, 
มคีวามผดิปกตใินการมองเหน็ และ
มอีาการหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ
(Severity: Major, Onset: Delay)

หลกีเลีย่งการใชย้าร่วมกนั 
หากจ�าเป็นตอ้งใชย้าใหป้รบัขนาดยา 
Digoxin ลง และตดิตามอาการ

ตารางที่ 3 อนัตรกริยิาระหวา่งยาปฏชิวีนะทีส่ �าคญัในทางทนัตกรรม10,12 (ต่อ)

กลุ่มยาชาเฉพาะที่ ยาที่ท�าใหเ้กดิการหดตวัของหลอดเลอืด 
ยาคลายเครยีดและยาคลายวติกกงัวล  
 ยาชาเฉพาะที ่ยาทีท่ �าใหเ้กดิการหดตวัของหลอดเลอืด 
ยาคลายเครียดและยาคลายวิตกกงัวล เป็นยาส�าคญัที่ใช ้

ตารางที่ 4 อนัตรกริยิาระหวา่งยาชาทีส่ �าคญัในทางทนัตกรรม10,15

ยาชา ยาที่ท�าใหเ้กดิ
อนัตรกริยิา

ผลกระทบ
(ความรุนแรง)

การจดัการ

Lidocaine Bupivacaine เพิม่ความเป็นพษิของระบบ
ประสาทส่วนกลาง
(Severity: Major, Onset: Rapid)

หลกีเลีย่งการใชย้าร่วมกนัภายใน 96 ช ัว่โมง หากจ�าเป็น
ตอ้งใหร่้วมกนั ปรมิาณยาทีใ่ชร้วมกนัท ัง้หมดไมค่วรเกนิ
ขนาดสูงสุดทีแ่นะน�า

ในการรกัษาทางทนัตกรรมเด็กและผูใ้หญ่ ไดม้กีารก�าหนด
แนวทางความปลอดภยัในการใชด้งักลา่ว แต่ควรระวงัอนัตร
กริยิาระหวา่งยาเหลา่น้ีอาจเกดิจากภาวะการกดระบบประสาท
ส่วนกลางทีม่ากเกนิไป ดงัตารางที ่4-6
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 การป้องกนัการเกิดอนัตรกิริยาระหว่างยาที่ส �าคญั 
ในทางทนัตกรรม ทนัตแพทย์ควรซกัประวตัิผูป่้วยเพื่อ 
ตรวจสอบประวตักิารใชย้า ประเมนิความรุนแรงของอนัตรกริยิา
ระหว่างยาแต่ละตวัจากขอ้มูล วางแผนร่วมกบัแพทยท์ี่ม ี
การจ่ายยาในรายที่มีโรคประจ�าตวั การปรบัขนาดยาหรือ
เปลี่ยนยาที่อาจเกิดอนัตรกิริยาที่รุนแรง และติดตามผล 
ท ัง้ประสิทธิภาพการรกัษาและผลขา้งเคียงที่อาจเกิดขึ้น  

ตารางที่ 5 อนัตรกริยิาระหวา่งยาทีท่ �าใหเ้กดิการหดตวัของหลอดเลอืดทางทนัตกรรม10,16

ยาที่ท�าใหเ้กดิ
การหดตวัของหลอดเลอืด

ยาที่ท�าให ้
เกดิอนัตรกริยิา

ผลกระทบ
(ความรุนแรง)

การจดัการ

Epinephrine 
and Levonordefrin

Nonselective 
beta-blocker
(Propranolol, Carvedilol, 
Labetalol)

ความดนัโลหติสูง 
และหวัใจเตน้ชา้ผดิปกติ
(Severity: Major, 
Onset: Rapid)

หลกีเลีย่งการใชย้าร่วมกนั 
หากจ�าเป็นตอ้งใช ้แนะน�าใหต้ดิตาม
ระดบัความดนัโลหติ และระดบัการเตน้
ของหวัใจ

Halothane ภาวะหวัใจเตน้ผดิปกติ
(Severity: Major, 
Onset: Rapid)

การใชร่้วมกนั ควรใชค้วามเขม้ขน้
ของ Epinephrine ขนาดยาไมค่วรเกนิ 
100 ไมโครกรมัจากสารละลาย 1:100,000 
ในช่วงเวลา 10 นาที

ตารางที่ 6 อนัตรกริยิาระหวา่งยาคลายเครยีดและยาคลายวติกกงัวลทีส่ �าคญัในทางทนัตกรรม10,15

ยาคลายเครยีด 
ยาคลายกงัวล

ยาที่ท�าให ้
เกดิอนัตรกริยิา

ผลกระทบ
(ความรุนแรง)

การจดัการ

Barbiturates
(Thiopental, 
Phenobarbital)

Antihistamines มผีลต่อระบบประสาทส่วนกลาง 
เพิม่ระดบัความงว่งซมึ
(Severity: Major, 
Onset: Not specified)

หากตอ้งใชร่้วมกนั แนะน�าให ้
ผูป่้วยระวงัเรื่องการงว่งซมึ

Benzodiazepine
(Diazepam, Lorazepam, 
Alprazolam)

Verapamil, 
Diltiazem

เพิม่ฤทธิ์ของยา Alprazolam
(Severity: Major, 
Onset: Not specified)

หลกีเลีย่งการใชย้าร่วมกนั 
หากจ�าเป็นตอ้งใชแ้นะน�าให ้
ใชข้นาดยา Benzodiazepine 
ทีต่ �า่ทีสุ่ด

Tricyclic 
antidepressants
(Amitriptyline, 
Nortriptyline)

Monoamine 
oxidase inhibitors
(Moclobemide, 
Selegiline, 
Rasagiline)

Serotonin syndrome เช่น 
ความดนัโลหติสูง หวัใจเตน้เรว็ 
กระสบักระส่าย อณุหภมูร่ิางกายสูงขึ้น
(Severity: Contraindication, 
Onset: Not specified)

หลกีเลีย่งการใชย้าคู่กนั หากจะใช ้
ยาตอ้งห่างกนัอย่างนอ้ย 14 วนั

โดยอาจมแีนวทางการป้องกนัอนัตรกิริยาระหว่างยาเพิม่เติม 
เช่น การคดักรองเรื่องยาโรคประจ�าตวัก่อนเขา้การรกัษาทาง 
ทนัตกรรม การใชเ้ทคโนโลยีเพื่อดกัจบัการเกิดอนัตรกิริยา 
ในผูป่้วยทีร่บัยาโรคประจ�าตวั หากมกีารส ัง่ยาทีเ่กดิอนัตรกริยิากนั 
การด�าเนินการตามแนวทางเหล่านี้ จะช่วยลดความเสี่ยงใน
การเกิดอนัตรกิริยาระหว่างยาและเพิ่มความปลอดภยัของ 
ผูป่้วยไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ
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บทน�า

 ปญัญาประดษิฐ ์ (Artificial Intelligence: AI) เป็นเทคโนโลยทีีช่่วยใหเ้ครื่องจกัรสามารถด�าเนินงานทีม่คีวามซบัซอ้น
ไดใ้กลเ้คียงหรือเหมอืนมนุษย ์AI ไดเ้ขา้มามบีทบาทส�าคญัในหลากหลายอุตสาหกรรม รวมถึงการแพทยแ์ละการวจิยั  
โดยเฉพาะในกระบวนการทีต่อ้งการความแมน่ย�าและการจดัการขอ้มลูขนาดใหญ่ (Big Data) ทีซ่บัซอ้น ซึง่มนุษยอ์าจใชเ้วลา
นานหรอืไมส่ามารถท�าไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ 1,2,4

 ในงานวจิยัทางการแพทย ์AI มบีทบาทส�าคญัในการลดระยะเวลาและเพิ่มคุณภาพของกระบวนการต่าง ๆ เช่น  
การทบทวนวรรณกรรมที ่AI สามารถคน้หาวารสารทีต่รงประเดน็ไดอ้ย่างรวดเรว็ รวมถงึการช่วยวเิคราะหข์อ้มลูเบื้องตน้ เช่น 
การค�านวณ Sample size หรอืการสรา้งตารางจากขอ้มลู นอกจากนี้ AI ยงัสามารถสนบัสนุนการพฒันาและการเขยีนบทความ
วจิยัไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ ซึง่ท ัง้หมดนี้ เป็นเพยีงตวัอย่างบางส่วนของการน�าศกัยภาพ AI มาช่วยในการท�างานวจิยั หนึ่งใน
เทคโนโลย ีAI ที่โดดเด่นคือ Generative Pre-trained Transformer (GPT) ซึ่งถูกออกแบบส�าหรบักระบวนการภาษา
ธรรมชาต ิNatural Language Processing (NLP) โดยใชร้ะบบประสาทเทยีม (Neural Network) และขอ้มลูทางภาษาขนาด
ใหญ่ (Large Language Model: LLM) ท�าใหส้ามารถประมวลผลขอ้มลูเชงิลกึ ตอบค�าถามซบัซอ้น และสงัเคราะหข์อ้มลูได ้
อย่างมปีระสทิธภิาพ 7,9

 แมว้่าการใช ้AI จะมขีอ้ดมีากมาย แต่ก็ยงัเผชิญกบัขอ้จ�ากดั เช่น ตอ้งใชข้อ้มูลคุณภาพสูง (High-quality Data)  
และการตรวจสอบผลลพัธโ์ดยผูเ้ชีย่วชาญเพือ่ป้องกนัความผดิพลาดหรอื Algorithmic Bias ดงันัน้ การท�างานร่วมกนัระหวา่ง AI 
และผูเ้ชี่ยวชาญทางการแพทยจ์ึงเป็นสิ่งส �าคญั เพื่อใหแ้น่ใจว่าการใชเ้ทคโนโลยีน้ีจะส่งเสริมการพฒันาวจิยัทางการแพทย ์
อย่างมปีระสทิธภิาพและย ัง่ยนื 3,6,8
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บทความวชิาการ



รูปที่ 1 พฒันาการของปญัญาประดษิฐ ์(AI)

1. ปญัญาประดิษฐจ์ากอดีตถงึปจัจุบนั: กญุแจสู่

โลกของ GENERATIVE AI ("ARTIFICIAL 

INTELLIGENCE FROM PAST TO 

PRESENT: THE KEy TO THE WORLD OF 

GENERATIVE AI")

 1.1 การกา้วกระโดดของเทคโนโลยปีญัญาประดิษฐ ์
 AI เริ่มตน้ขึ้นในปีค.ศ.1950 โดย Alan Turing ผ่าน
แนวคิด Turing Test เพื่อประเมนิว่าเครื่องจกัรสามารถ
เลยีนแบบพฤตกิรรมมนุษยไ์ดห้รอืไม่ และในปี 1956 John 
McCarthy ไดบ้ญัญตัคิ�าวา่ Artificial Intelligence อย่าง
เป็นทางการในการประชมุ Dartmouth ถอืเป็นจดุเริ่มตน้ของ 
AI ในฐานะสาขาวชิาทีไ่ดร้บัการศึกษาและพฒันาต่อเนื่อง 1-2 
ท ัง้ในดา้นความสามารถในการตดัสินใจ การเขา้ใจภาษา
มนุษย ์และการจดัการขอ้มลูขนาดใหญ่ (Big Data) ซึง่ช่วย
ยกระดบัประสิทธิภาพและความแม่นย�าในการประมวลผล
ขอ้มูล  2,4 จนกระท ัง่ ในช่วงทศวรรษที่  2010 โมเดล 
Generative Pretrained Transformer (GPT) ไดเ้ปลีย่น
โฉมหนา้ AI โดยเริ่มจาก GPT-1 ในปี 2018 และ จนถงึ 
GPT-4 ในปี 2023 ทีพ่ฒันาความสามารถในการสรา้งขอ้ความ
ซบัซอ้นและเชื่อมโยงขอ้มูลในระดบัใกลเ้คียงมนุษย์ 3  
ดงัแสดงใน รูปที	่1
 1.2 ความเขา้ใจเบื้ องตน้เกี่ยวกบั Generative AI 
  ปญัญาประดิษฐ ์ (AI) หมายถงึ เทคโนโลยทีี่ช่วยให ้
เครื่องจกัรสามารถด�าเนินงานที่ตอ้งอาศยัความสามารถทาง
ปญัญาแบบเดยีวกบัมนุษย ์เช่น การเรยีนรู ้การตดัสนิใจ และ
การแกป้ญัหา 2 ภายใตก้รอบของ AI ยงัรวมถงึการเรยีนรูข้อง

เครือ่ง (Machine Learning: ML) เป็นกระบวนการทีอ่ลักอรธิมึ
สามารถวเิคราะหรู์ปแบบและตดัสนิใจไดอ้ย่างแมน่ย�า (Deep 
learning) ซึง่เป็นสาขาหนึง่ของ ML โดยใชโ้ครงขา่ยประสาทเทยีม 
(Neural Networks) หลายช ัน้ในการจดัการงานที่ซบัซอ้น 
ท�าให ้AI สามารถท�าการวเิคราะหภ์าพและเสยีงได ้ 4 ขณะที ่
“Generative AI” ซึง่เป็นแขนงย่อยของ AI มุง่เนน้การสรา้ง
เน้ือหาใหม ่ เช่น ขอ้ความ ภาพ หรอืเสยีง โดยใชเ้ทคโนโลยี
อย่าง Generative Adversarial Networks (GANs) และ 
Variational Auto encoders (VAEs) 3 เทคโนโลยเีหลา่นี้
ไดข้ยายขดีความสามารถของ AI ในหลายดา้น โดยเฉพาะใน
ดา้นการจ ัดประเภท (c lassi f icat ion) การท�านาย 
(prediction) และการเรยีนรูแ้บบเสรมิแรง (Reinforcement 
Learning) ทีเ่ป็นลกัษณะเด่นของ Generative AI  รูปที	่2
 หนึ่งในตวัอย่างที่โดดเด่นของ Generative AI คือ 
AlphaGo ซึ่งพฒันาโดย DeepMind ภายใต ้ Google 
โปรแกรมนี้ ใชก้ารเรียนรูแ้บบเสริมแรง (Reinforcement 
Learning) ผ่านการแข่งกบัตวัเองเพื่อพฒันาทกัษะการเล่น
หมากลอ้มจนสามารถเอาชนะแชมป์โลกอย่าง เค่อเจี ๋ย  
(Ke Jie) และ อเีชดอล (Lee Sedol) ไดใ้นปี 2016 ความ
ส�าเร็จนี้ เป็นจุดเริ่มตน้ที่สะทอ้นถงึศกัยภาพของ AI ในการ
เรียนรูแ้บบเสริมแรง การคาดการณ์และการแจกแจงอย่าง
เป็นระบบ ซึ่งแสดงใหเ้ห็นว่า AI ไดพ้ฒันาไปจนถึงจุดที่
สามารถแซงหนา้ความสามารถของมนุษยใ์นหลายดา้น 5-6 
และดว้ยความสามารถทีส่ �าคญั 3 ประการดงักลา่ว เป็นสิง่ที่
นกัวจิยัตอ้งเขา้ใจการท�างานของ GPT เพือ่น�าไปประยุกตใ์ช ้
กบัการช่วยท�างานวิจยัในข ัน้ตอนต่าง ๆ ใหเ้กิดประโยชน์
สูงสุด
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2. เตรยีมความพรอ้มกอ่นน�า GENERATIVE AI 

ไปช่วยในการท�างานวจิยัทางการแพทย์

 2.1 Generative AI ไม่ใช่ search engine  
 การประยุกตใ์ชเ้ทคโนโลยปีญัญาประดษิฐ ์(Artificial 
Intelligence) โดยเฉพาะ “ChatGPT” และ “Consensus” 
ในการวจิยัทางการแพทย ์จ�าเป็นตอ้งพจิารณาถงึขอบเขตและ
ขอ้จ�ากดัในการท�างานอย่างละเอียด แมว้่าระบบปัญญา
ประดิษฐเ์หล่านี้ จะไดร้บัการยอมรบัอย่างกวา้งขวางในดา้น
ประสทิธภิาพ ความรวดเรว็ และความแมน่ย�าในการประมวล
ผลขอ้มลูทีม่คีวามซบัซอ้น ซึง่แสดงใหเ้หน็ถงึศกัยภาพในการ
วเิคราะหแ์ละสงัเคราะหข์อ้มลูเชงิลกึ
 อย่างไรก็ตาม ระบบปญัญาประดษิฐเ์หล่านี้ท �าหนา้ที่
เป็นเพยีงเครื่องมอืสนบัสนุน ในการวเิคราะหแ์ละประมวลผล
ขอ้มูล มิใช่เครื่องมือสืบคน้ (Search Engine) โดยตรง 
ดงัเช่น Google ทีอ่อกแบบมาเพือ่การสบืคน้ขอ้มลูตามค�าคน้
แบบทนัที
 ดว้ยเหตนุี้  การใชง้าน ChatGPT หรอืปญัญาประดษิฐ์
เชิงสรา้งสรรค ์ (Generative AI) อื่น ๆ จึงไม่เหมาะสม
ส�าหรบัการสบืคน้ขอ้มูลโดยตรงดว้ยการป้อนค�าส ัง่อย่างงา่ย 
แต่จะเกิดประโยชน์สูงสุดเมื่อน�ามาประยุกต์ใชใ้นการ
วิเคราะห์และสงัเคราะห์ขอ้มูลที่มีความซบัซอ้น ท ัง้นี้   
ในปจัจบุนั OpenAI ไดพ้ฒันาฟีเจอรใ์หมท่ีเ่รยีกวา่ “Search 
GPT” ซึง่เพิม่ขดีความสามารถในการสบืคน้ขอ้มลูแบบเรยีล
ไทม ์ (Real-time) ใหก้บั ChatGPT ท�าใหส้ามารถเขา้ถงึ

ขอ้มลูทีม่กีารปรบัปรุงลา่สุดไดใ้นทนัท ีอย่างไรกต็าม ผูใ้ชง้าน
ยงัคงตอ้งมกีารศึกษาประสิทธิภาพและความน่าเชื่อถอืของ
ระบบดงักลา่วในบรบิทของการวจิยัทางการแพทยต่์อไป
 2.1 การปรบัแต่ง MyGPT (Customized GPT) 
กอ่นน�าไปใชง้าน
  การน�าปญัญาประดษิฐ ์ (AI) มาใชใ้นงานวจิยัทางการ
แพทยไ์ดก้ลายเป็นแนวทางที่ส �าคญัในการเพิม่ประสทิธิภาพ
และความแม่นย�าในกระบวนการวิจยั AI ช่วยใหน้กัวิจยั
สามารถจดัการและวเิคราะหข์อ้มลูทีม่ขีนาดใหญ่และซบัซอ้น
ไดอ้ย่างรวดเร็ว หน่ึงในเทคโนโลยีที่น่าสนใจคือการใช ้
ChatGPT ซึง่เป็นโมเดลภาษาทีส่ามารถน�ามาปรบัแต่งใหเ้ขา้
กบัขอ้มูลทางการแพทยเ์ฉพาะดา้น โดยการปรบัปรุงผ่าน
กระบวนการทีเ่รยีกวา่ Fine-tuning และ Reinforcement 
Learning from Human Feedback (RLHF) 7

 Fine-tuning เป็นกระบวนการที่น�าขอ้มูลทางการ
แพทย์เฉพาะมาปรบัปรุง AI ใหม้ีความสามารถในการ
วเิคราะหแ์ละตอบสนองที่สอดคลอ้งกบับริบททางการแพทย์
มากขึ้น ตวัอย่างเช่น การปรบัแต่ง ChatGPT เพือ่ใหเ้ขา้ใจ
ค�าถามทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการวนิิจฉยัโรค การทบทวนวรรณกรรม 
หรือการแนะน�าแนวทางการรกัษาในลกัษณะทีเ่จาะจงส�าหรบั
แพทยแ์ละนกัวจิยั 8 นอกจากนี้ RLHF เป็นข ัน้ตอนส�าคญัที่
ใชค้วามคิดเหน็จากผูเ้ชี่ยวชาญทางการแพทยใ์นการปรบัปรุง
ความแมน่ย�าของ AI ท�าให ้AI สามารถเรยีนรูจ้ากผลตอบรบั
ทีเ่ป็นมนุษย ์และปรบัเปลีย่นใหส้ามารถสนบัสนุนการตดัสนิ
ใจทางการแพทยไ์ดด้ยีิง่ขึ้น การใช ้RLHF ช่วยให ้AI สามารถ

รูปที่ 2 ความเขา้ใจเบื้องตน้เกี่ยวกบั Generative AI
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เขา้ใจบริบทและขอ้มูลที่ซบัซอ้นในงานวจิยัทางการแพทยไ์ด ้
อย่างมปีระสทิธภิาพ 9

 AI ที่ผ่านการปรบัแต่งดว้ยกระบวนการเหล่าน้ีกลาย
เป็น Medical GPT ซึ่งมศีกัยภาพสูงในการช่วยงานวจิยั
ทางการแพทย์ เ ช่น การตรวจสอบขอ้มูลทางคลินิก  
การวเิคราะหผ์ลการวจิยั หรอืการคดักรองขอ้มลูทีส่ �าคญัจาก
เอกสารจ�านวนมาก Medical GPT สามารถท�าใหก้ารท�างาน
วิจยัมีประสิทธิภาพมากขึ้น ลดขอ้ผิดพลาดจากมนุษย ์ 
และช่วยใหก้ารวเิคราะหข์อ้มลูมคีวามแมน่ย�ามากขึ้น 7,9

 ดงันัน้ การน�า AI มาใชใ้นงานวจิยัทางการแพทยโ์ดย
ผ่านกระบวนการปรบัแต่งเช่นนี้ ไมเ่พยีงแต่ช่วยประหยดัเวลา 
แต่ยงัช่วยเพิ่มคุณภาพและความถูกตอ้งในงานวจิยั ซึ่งเป็น
ปจัจยัส�าคญัในการพฒันาการแพทยอ์ย่างต่อเนื่อง
 2.3 หลกัการการสรา้งค�าถามส�าหรบั AI (Principle 
of Prompting) ในงานวจิยัทางการแพทย์
 การใชง้านปญัญาประดิษฐ ์ (AI) ในวงการแพทย ์ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในการท�าวิจยั ตอ้งอาศยัการออกแบบ
ค�าถามทีม่คีวามชดัเจนและตรงประเดน็ เพือ่ใหไ้ดค้�าตอบทีม่ี
ความถูกตอ้งและมปีระโยชนม์ากที่สุด การเขยีนค�าถามให ้
เหมาะสมในการส ัง่งาน AI หรือการ “Prompting” เป็น
ศิลปะทีส่ามารถปรบัแต่งไดแ้ละส่งผลต่อคุณภาพของผลลพัธ์
ทีไ่ดจ้าก AI บทความนี้จะน�าเสนอหลกัการส�าคญัในการสรา้ง
ค�าถามหรอืค�าส ัง่ทีช่่วยให ้AI ตอบไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพใน
บรบิทการวจิยัทางการแพทย์ 7 โดยประกอบไปดว้ยรายละเอยีด
ดงัน้ี
 1. ความชดัเจนและเจาะจง (Be Clear and Specific)
 เหตุผล: การตัง้ค�าถามที่ชดัเจนและเจาะจง ช่วยลด
ความก�ากวมและท�าให ้AI เขา้ใจค�าถามไดต้รงประเดน็มากขึ้น 
ส่งผลใหไ้ดค้�าตอบทีแ่มน่ย�ามากขึ้น
 ตวัอย่าง: แทนที่จะถามว่า "บอกขอ้มูลเกี่ยวกบัการ 
ตัง้ครรภ"์ ใหถ้ามวา่ "อาการทีพ่บบอ่ยในไตรมาสแรกของการ
ตัง้ครรภค์อือะไร?"
 2. ใหข้อ้มูลพื้นฐาน (Provide Context)
 เหตุผล: การใหข้อ้มูลพื้นฐานหรือบริบท ช่วยให ้AI 
เขา้ใจสิง่ทีผู่ถ้ามตอ้งการไดด้ยีิง่ขึ้น
 ตวัอย่าง: หากถามเกี่ยวกบัสภาวะทางการแพทย ์ ให ้
ระบขุอ้มลูอายุ อาการ และประวตัทิางการแพทยท์ีเ่กี่ยวขอ้ง 
เช่น ตอ้งการใหคุ้ณเป็นแพทย์ผู เ้ชี่ยวชาญดา้นสูตินรีฯ  

ช่วยเขยีนบทความเกี่ยวกบัภาวะเบาหวานในสตรีต ัง้ครรภ ์
โดยผูอ่้านเป็นนกัศึกษาแพทย ์เป็นตน้
 3. ใช้ค�าถามที่ มีโครงสรา้ง (Use Structured 
Prompts)
 เหตุผล: การตัง้ค�าถามที่มโีครงสรา้งช่วยให ้AI จดั
ระเบยีบค�าตอบไดอ้ย่างชดัเจน
 ตวัอย่าง: แทนทีจ่ะถามวา่ "อธบิายความดนัโลหติสูง" 
ใหถ้ามวา่ "สาเหต ุอาการ และวธิกีารรกัษาความดนัโลหติสูง
คอือะไร?"
 4. ขอค�าอธบิายและตวัอย่าง (Ask for Examples)
 เหตผุล: การขอให ้AI ยกตวัอย่างช่วยท�าใหค้�าตอบมี
ความชดัเจนและเขา้ใจงา่ยขึ้น
 ตวัอย่าง: "อาหารทีเ่หมาะสมในผูป่้วยโรคเบาหวานคอื
อะไร? จงช่วยยกตวัอย่างมื้ออาหารท ัว่ไปทีแ่นะน�า"
 5. ก�าหนดรูปแบบค�าตอบ (Specify the Format)
 เหตุผล: การก�าหนดรูปแบบของค�าตอบช่วยใหไ้ด ้
ผลลพัธใ์นรูปแบบทีต่อ้งการ
 ตวัอย่าง: หากตอ้งการข ัน้ตอน ใหร้ะบุ เช่น "กรุณา
ระบขุ ัน้ตอนการท�า CPR แบบล�าดบัข ัน้" หรอืตอ้งการใหเ้ขยีน
ออกมาเป็นลกัษณะเรียงความ หรือ เป็น List ตามหวัขอ้ก็
สามารถระบลุงไปได ้
 6 .  ใช้ค�าถามปลายเปิดเพื่ อค�าตอบที่ ละเอียด  
(Use Open-Ended Questions for Detailed Responses)
 เหตผุล: ค�าถามปลายเปิดช่วยกระตุน้ให ้AI อธิบาย
ไดอ้ย่างละเอยีด
 ตัวอย่าง : แทนที่จะถามว่า "การออกก�าลงักาย
ปลอดภยัในผูต้ ัง้ครรภห์รือไม่?" ใหถ้ามว่า "การออกก�าลงั
กายชนิดใดทีป่ลอดภยัในผูต้ ัง้ครรภ ์และเพราะเหตใุด?"
 7. จ�ากดัขอบเขต (Limit the Scope)
 เหตผุล: การจ�ากดัขอบเขตค�าถามช่วยใหไ้ดค้�าตอบที่
ชดัเจนและเฉพาะเจาะจง
 ตวัอย่าง: แทนที่จะถามว่า "บอกขอ้มูลเกี่ยวกบั 
โรคเบาหวาน" ใหถ้ามวา่ "ค�าแนะน�าทางโภชนาการส�าหรบัการ
จดัการโรคเบาหวานชนิดที ่2 คอือะไร?"
 8. ทบทวน เน้นย�้า และปรบัแต่ง (Iterate and 
Refine)
 เหตผุล: ค�าตอบแรกทีไ่ดจ้าก AI อาจไมส่มบูรณ ์การ
ปร ับแต่งค�าถามเพิ่มเติมช่วยเพิ่มคุณภาพของค�าตอบ 
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บทบาทของปญัญาประดษิฐใ์นการเป็นผูช่้วยปฎวิตักิารวจิยัทางการแพทย์



 ตวัอย่าง: เช่น ค�าตอบที่ไดจ้าก AI พูดถงึการรกัษา
ภาวะครรภเ์ป็นพิษ หากค�าตอบเบื้องตน้กวา้งเกินไป ให ้
ตดิตามดว้ย "กรุณาเนน้เรื่องทางเลอืกการรกัษาโดย แบง่ตาม
ความรุนแรง หรอือายุครรภ ์เป็นตน้ 
 9. กระตุน้การคิดวิเคราะห ์ (Encourage Critical 
Thinking)
 เหตผุล: การตัง้ค�าถามทีก่ระตุน้ให ้AI วเิคราะหแ์ละ
ใชเ้หตผุล จะช่วยใหไ้ดค้�าตอบทีล่กึซึ้งมากขึ้น
 ตวัอย่าง: "ขอ้ดีและขอ้เสียของการใช ้ AI ในการ
ตดัสนิใจทางคลนิิกคอือะไร?" ซึง่ในขอ้นี้ สามารถให ้AI สรา้ง
ตารางเปรียบเทียบระหว่าง parameter มากกว่า 2 
parameter ได ้เช่น จงเปรยีบเทยีบขอ้ดขีอ้เสยีของการรกัษา
ภาวะแทง้ไม่ครบระหว่ าง  3 วิธี ได แ้ ก่  Expectant 
management, medical treatment and surgical 
treatment เป็นตน้  
 10. ใหข้อ้เสนอแนะ (Provide Feedback)
 เหตุผล: ขอ้เสนอแนะช่วยพฒันา AI ใหส้ามารถ
ปรบัปรุงการตอบในอนาคตได ้
 ตวัอย่าง: หากค�าตอบมปีระโยชน ์ ใหย้ืนยนัและให ้
ขอ้เสนอแนะเพิ่มเติม หรือหากไม่เป็นไปตามที่คาดหวงั  
ใหร้ะบวุา่อะไรทีค่วรปรบัปรุง
 โดยท ัง้ 10 ขอ้ เป็นแนวทางเป็นพื้นฐานทีส่ �าคญัอย่าง
ยิง่ในการ Prompt Generative AI ใหม้ปีระสทิธภิาพสูงสุด 
อย่างไรก็ตาม เพื่อใหง้่ายต่อการน�าไปใชจ้ริง ผูป้ระพนัธ์
แนะน�าแนวทางการเขยีน Prompt ใหเ้ขา้งา่ยขึ้นดว้ยวธิีการ
เขยีน Prompt แบบ “Parts” คือการใชก้รอบโครงสรา้งใน
การสรา้งค�าถามที่ชดัเจนและตรงประเด็น ซ่ึงประกอบดว้ย:
 • P (Purpose): วตัถปุระสงคท์ีต่อ้งการ
 • A (Audience): กลุม่เป้าหมายหรอืผูท้ีต่อ้งการรบั
ขอ้มลู
 • R (Role): บทบาทหรือความสามารถของ AI  
ในการใหข้อ้มลู
 • T (Tone): โทนหรอืลกัษณะของขอ้มลูทีต่อ้งการ 
เช่น เป็นทางการหรอืไมท่างการ
 • S (Scope): ขอบเขตหรอืรายละเอยีดของขอ้มลูที่
ตอ้งการ
 ยกตวัอย่าง : เน้ือหาการประยกุตใ์ช ้AI ในการดูแล 
ผูป่้วยโรคเบาหวาน

 โจทย:์
 "คุณเป็นที่ปรึกษาดา้นเทคโนโลยี AI ที่ไดร้บัเชิญ 
ใหอ้ธบิายการใช ้AI ในการช่วยจดัการและตดิตามอาการของ
ผูป่้วยโรคเบาหวาน"
 Prompt:
 • Purpose: "อธิบายการใช ้AI ในการจดัการและ
ตดิตามอาการของผูป่้วยโรคเบาหวาน"
 • Audience: "แพทย ์นกัวจิยั และผูเ้ชี่ยวชาญดา้น
การดูแลสุขภาพ"
 • Role: "ในฐานะทีเ่ป็นทีป่รกึษาดา้นเทคโนโลย ีAI"
 • Tone: "เป็นทางการแต่สามารถสือ่สารไดเ้ขา้ใจงา่ย"
 • Scope: “เนน้อธบิายวธิกีารที ่AI สามารถช่วยใน
การติดตามระดบัน�า้ตาลในเลอืด ค�าแนะน�าทางโภชนาการ 
และการใช ้AI ในการวเิคราะหข์อ้มูลเพื่อปรบัปรุงการดูแล
สุขภาพผูป่้วยโรคเบาหวาน”
 และนี่คือตวัอย่างทีน่่าสนใจในการ Prompting เพือ่
ใหไ้ดค้�าตอบทีม่คีุณภาพและประสทิธภิาพสูง ในกระบวนการ
ตัง้ค�าถามที่เหมาะสม การก�าหนดวตัถปุระสงคใ์หช้ดัเจน มี
โครงสรา้งที่เป็นระเบยีบ และใหบ้ริบทที่เพยีงพอเป็นปจัจยั
ส�าคญัที่จะท�าให ้AI สามารถประมวลผลและตอบสนองได ้
อย่างตรงประเด็น การตัง้ค�าถามในลกัษณะนี้ ช่วยเพิม่ความ
แม่นย�าและความน่าเชื่อถอืของค�าตอบ ซึ่งส่งผลโดยตรงต่อ
การน�า AI ไปประยุกตใ์ชใ้นงานวจิยัทางการแพทยห์รือการ
ดูแลสุขภาพอย่างมปีระสทิธภิาพ

3. บทบาทของ GENERATIVE AI ในการช่วย

ท�างานวจิยัทางการแพทย์

 ในปจัจบุนั Generative AI ไดเ้ขา้มามบีทบาทส�าคญั
ในการเพิม่ประสทิธิภาพของกระบวนการวจิยัทางการแพทย ์
เนื่องจากเทคโนโลยนีี้มคีวามสามารถในการสบืคน้และสรุป
ขอ้มลูวรรณกรรมวชิาการ การสรา้งและปรบัปรุงค�าถามวจิยั 
การวเิคราะหเ์ชิงสถติิ ตลอดจนการน�าเสนอขอ้มูลอย่างเป็น
ระบบ การน�า AI มาใชใ้นข ัน้ตอนต่าง ๆ ของการวจิยัไมเ่พยีง
ช่วยลดระยะเวลาในการด�าเนินงาน แต่ยงัส่งเสริมใหน้กัวจิยั
สามารถพฒันางานวจิยัที่มคุีณภาพสูงและมคีวามน่าเชื่อถอื
มากยิง่ขึ้น
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ชยัวุฒ ไพบูลยบ์รริกัษ์



 จากประสบการณ์ในการใชเ้ทคโนโลยี Generative 
AI ไดแ้ก่ ChatGPT และ Consensus ร่วมกนั ผูป้ระพนัธ์
พบว่า เทคโนโลยีท ัง้สองมีบทบาทส�าคญัในการเสริมสรา้ง
ประสทิธภิาพในงานวจิยัทางการแพทย ์โดยสามารถสนบัสนุน
ข ัน้ตอนต่าง ๆ  ของการวจิยัไดอ้ย่างครอบคลมุ พรอ้มยกตวัอย่าง
ทีน่่าสนใจ ดงัน้ี
 3.1 ช่วยการคน้ควา้วรรณกรรมเบื้องตน้
 การรวบรวมขอ้มูลจากวรรณกรรมและแหล่งขอ้มูล
ทางวิชาการถือเป็นข ัน้ตอนที่มีความส�าค ัญอย่างยิ่งใน
กระบวนการท�างานวจิยัทางการแพทย ์เทคโนโลย ีChatGPT 
ช่วยในการสรุปเนื้อหาจากเอกสารวชิาการทีม่คีวามซบัซอ้นได ้
อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ โดยสามารถน�าขอ้มูลใน 
รูปแบบเอกสาร เช่น ไฟล ์Word หรอื PDF ป้อนเขา้สู่ระบบ 
ChatGPT เพือ่ให ้AI ท�าการสรุปเนื้อหาหลกั รวมถงึตอบขอ้
ซกัถามทีเ่กี่ยวขอ้งกบับทความหรอืขอ้มลูนัน้ ๆ การใชง้านใน
ลกัษณะนี้ ช่วยใหก้ารสรุปขอ้มูลและการอภปิรายเชิงลกึของ
บทความวจิยัเป็นไปไดอ้ย่างรวดเรว็และครอบคลมุ
 ในขณะเดียวกนั Consensus มบีทบาทในการช่วย
กรองขอ้มลูและน�าเสนอแหล่งขอ้มลูที่มคีวามน่าเชื่อถอื โดย
ท�าหนา้ทีเ่ป็นเสมอืน search engine ส�าหรบัการคน้หางาน
วจิยัและบทความทางวชิาการ เช่นเดยีวกบัแพลตฟอรม์การ
คน้หาด ัง้เดิมอย่าง Google Scholar, PubMed, หรือ 
Scopus จากประสบการณข์องผูป้ระพนัธ ์Consensus ช่วย
ใหก้ารคน้ควา้งานวิจยัมีความแม่นย�าและรวดเร็ว โดย
ผลลพัธจ์ากการคน้หาผ่าน Consensus สามารถใหบ้ทความ
ทีต่รงกบัหวัขอ้การวจิยัอย่างรวดเร็วและถูกตอ้ง ไม่แตกต่าง
จากการคน้หาผ่านฐานขอ้มลูขนาดใหญ่แบบดัง้เดมิ
 นอกจากนัน้ Consensus ยงัมคีวามสามารถในการ
วิเคราะห์ผลลพัธ์เบื้ องตน้ของบทความไดอ้ย่างรวดเร็ว  
ซึง่ช่วยลดระยะเวลาในการตรวจสอบและทบทวนวรรณกรรม 
ช่วยใหน้กัวจิยัสามารถท�าการประเมนิและตีความขอ้มูลได ้
อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น การผสานเทคโนโลยีท ัง้ 
ChatGPT และ Consensus จงึช่วยเสรมิสรา้งความสามารถ
ในการคน้ควา้และท�าใหก้ารทบทวนวรรณกรรมมปีระสทิธภิาพ
มากยิง่ขึ้น 7,9

 3.2 ช่วยการสรา้งและปรบัปรุงค�าถามวจิยั
 การตัง้ค�าถามวิจยัที่ชดัเจนและแม่นย�าเป็นข ัน้ตอน
ส�าคญัที่มผีลโดยตรงต่อคุณภาพของการวจิยั ค�าถามวจิยัที่

ถูกตอ้งไม่เพยีงแต่ก�าหนดทศิทางของการวจิยัเท่านัน้ แต่ยงั
ส่งผลต่อการวเิคราะหแ์ละการตคีวามผลลพัธ ์ChatGPT ได ้
พสูิจนแ์ลว้ว่ามคีวามสามารถในการช่วยนกัวจิยัสรา้งค�าถาม
วจิยัที่ครอบคลุมและเหมาะสมกบัประเด็นที่ตอ้งการศึกษา 
นกัวจิยัสามารถน�าค�าถามวจิยัที่มอียู่แลว้มาพจิารณาร่วมกบั
ขอ้มลูทีเ่กี่ยวขอ้ง เพือ่ท �าการอภปิรายและปรบัแต่งค�าถามกบั 
ChatGPT ช่วยใหเ้กดิการพฒันาค�าถามทีช่ดัเจน ครอบคลมุ 
และตรงประเดน็ยิง่ขึ้น นอกจากนี้  ยงัสามารถใช ้ChatGPT 
ในการตรวจสอบบทความวชิาการ โดยให ้AI ช่วยประเมนิวา่
ค�าถามวจิยัที่ต ัง้ไวม้คีวามสอดคลอ้งและเหมาะสมกบัเนื้อหา
และผลลพัธข์องบทความหรอืไม่
 ในขณะที่ Consensus มบีทบาทในการตรวจสอบ
และยืนยนัว่าค�าถามวิจยันั้นสอดคลอ้งกับแนวโนม้ทาง
วิทยาศาสตร์และขอ้คน้พบที่มีอ ยู่ ในปัจจุบนั หนึ่ ง ใน
คุณสมบตัิที่โดดเด่นของ Consensus คือความสามารถใน
การวิเคราะหผ์ลลพัธเ์บื้องตน้ ท ัง้ในเชิงบวกและเชิงลบได ้
อย่างรวดเร็ว เพียงแค่นกัวจิยัป้อนค�าถามที่ตอ้งการตรวจ
สอบ Consensus จะท�าการวเิคราะหผ์ลลพัธท์ีเ่กี่ยวขอ้งและ
น�าเสนอแนวโนม้ทีเ่กดิขึ้น เช่น การคาดการณผ์ลลพัธเ์บื้องตน้ 
รูปที	่3 ซึง่ช่วยใหน้กัวจิยัสามารถเลอืกค�าถามวจิยัทีเ่หมาะสม 
และคาดการณ์ทศิทางของผลการวจิยัไดอ้ย่างมปีระสทิธิภาพ 
การท�างานร่วมกนัของ ChatGPT และ Consensus ช่วย
ใหก้ารพฒันาค�าถามวิจยัและการประเมินผลลพัธส์ามารถ
ท�าไดอ้ย่างรวดเรว็และแมน่ย�ายิง่ขึ้น 7,8

 3.3 ช่วยการออกแบบการวจิยั 
 การออกแบบงานวจิยัที่เหมาะสมและมมีาตรฐานเป็น
ข ัน้ตอนส�าคญัที่ก�าหนดทิศทางและความน่าเชื่อถอืของงาน
วจิยัทางการแพทย ์ChatGPT มคีวามสามารถในการใหค้�า
แนะน�าที่มปีระโยชนใ์นการออกแบบงานวจิยั เช่น การช่วย
ก�าหนดวตัถปุระสงคห์ลกัและรองใหส้อดคลอ้งกบังานวจิยั 
ช่วยการตรวจสอบความเหมาะสมของรูปแบบการศึกษา 
(study design) ทีน่กัวจิยัเลอืกใชใ้นงานวจิยันัน้ๆ การช่วย
ก�าหนดตวัแปรที่เกี่ยวขอ้งกบัการศึกษา รวมถงึการเลอืกวธิี
การเก็บรวบรวมขอ้มลูทีเ่หมาะสม ตวัอย่างเช่น ในการเขยีน
โครงร่างการวจิยั (Research proposal) ChatGPT สามารถ
ช่วยประเมินว่า study design ที่เลือก สอดคลอ้งกบั
วตัถปุระสงค ์และเน้ือหาของการศึกษาไดด้เีพยีงใด และให ้
ค�าแนะน�าแนวทางในการปรบัปรุงได ้
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 นอกเหนือจากนัน้ Consensus มบีทบาทส�าคญัใน
การคน้หาและรวบรวมขอ้มลูทีเ่กีย่วขอ้งจากบทความวจิยัอืน่ ๆ  
ซึ่งมลีกัษณะคลา้ยคลงึหรือสอดคลอ้งกบังานวจิยัที่นกัวจิยั
ก�าลงัศึกษาอยู่ โดย Consensus สามารถคน้หาและน�าเสนอ
ผลลพัธท์ีเ่กีย่วขอ้งจากงานวจิยัทีม่รูีปแบบการศึกษาแตกต่างกนั  
ท�าใหน้ ักวิจยัสามารถเปรียบเทียบถึงผลลพัธ์ที่ เกิดจาก 
การเลอืก study design ต่าง ๆ ของแต่ละงานวจิยัไดอ้ย่าง
เป็นระบบ ความสามารถในการรวบรวมและน�าเสนอขอ้มลูใน
รูปแบบไฟล ์Excel ช่วยใหก้ารเปรียบเทยีบบทความต่าง ๆ 
ท�าไดอ้ย่างรวดเร็วและมปีระสทิธิภาพ รูปที	่ 4 อกีท ัง้ยงัช่วย
ลดเวลาในการทบทวนขอ้มูลวรรณกรรม อย่างไรก็ตามใน 

Consensus ไม่สามารถเขียน prompt ในการส ัง่งานได ้
เหมอืน ChatGPT แต่โปรแกรมAI นี้  มตีวัช่วยในการถาม
ค�าถามวจิยัใหส้ามารถคน้หาวารสารที่ตรงความตอ้งการของ
นกัวจิยัได ้ดงัรูปที	่5
 ดว้ยการใช ้ChatGPT และ Consensus ร่วมกนั  
นกัวจิยัสามารถออกแบบงานวจิยัทีม่มีาตรฐานและน่าเชื่อถอื
มากยิ่งขึ้น เทคโนโลยีเหล่านี้ ไม่เพียงช่วยใหก้ารเลอืกและ
ตรวจสอบ study design มคีวามแมน่ย�าและครอบคลมุ แต่
ยงัช่วยสนบัสนุนใหก้ารออกแบบงานวจิยัมคีุณภาพสูงและ
สอดคลอ้งกบัแนวทางวจิยัทางการแพทยส์มยัใหม่ 7,9

รูปที่ 3 ตวัอย่างการใชง้าน Consensus Meter

รูปที่ 4 ตวัอย่างการรวบรวมขอ้มลูจากวารสารต่างๆทีเ่กี่ยวขอ้งในรูปแบบ Excelโดย Consensus
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ชยัวุฒ ไพบูลยบ์รริกัษ์



 3.4 การวเิคราะหข์อ้มูล
 การวิเคราะหข์อ้มูลเป็นข ัน้ตอนที่ส �าคญัในงานวิจยั
ทางการแพทย ์ เนื่องจากผลลพัธจ์ากการวเิคราะหจ์ะถกูน�าไป
ใชใ้นการสรุปและตคีวามขอ้มลูทีร่วบรวมไดอ้ย่างถกูตอ้งและ
น่าเชื่อถอื ในข ัน้ตอนนี้ ChatGPT สามารถมบีทบาทส�าคญัใน
การช่วยแนะน�าแนวทางการวเิคราะหข์อ้มลูและการตคีวามผล
การวเิคราะหเ์บื้องตน้ นกัวจิยัสามารถน�า ไฟล ์Excel ที่มี
ขอ้มูลจากการวิจยัป้อนเขา้ไปใน ChatGPT เพื่อให ้ AI 
ท�าการวเิคราะหข์อ้มูลเบื้องตน้ เช่น การค�านวณค่าทางสถติิ
เชงิพรรณนา (descriptive statistics) จากขอ้มลูในตาราง 
และแสดงผลลพัธ์ในรูปแบบกราฟหรือแผนภูมิไดอ้ย่าง
รวดเร็ว สิง่นี้ ช่วยลดระยะเวลาในการเตรียมขอ้มลูและท�าให ้
นกัวจิยัสามารถดูแนวโนม้เบื้องตน้ของขอ้มลูไดใ้นทนัที
 ในขณะเดียวกนั Consensus มีความสามารถใน
การน�าเสนอแนวโนม้ของผลลพัธจ์ากงานวจิยัต่าง ๆ ซึง่ช่วย
ใหน้กัวิจยัสามารถเปรียบเทียบผลลพัธท์ี่ไดจ้ากขอ้มูลของ
ตนเองกบัขอ้มลูจากงานวจิยัอื่น ๆ ทีม่ลีกัษณะคลา้ยคลงึกนั 
การใช ้Consensus ท�าใหน้กัวจิยัสามารถเขา้ใจทศิทางของ

ขอ้มูลไดด้ีขึ้นและตรวจสอบว่าผลการวเิคราะหข์องตนเอง
สอดคลอ้งกบัแนวโนม้ของผลการวจิยัทางการแพทยท์ี่มอียู่
หรอืไม ่ดงัตวัอย่างขา้งตน้ 
 อย่างไรกต็าม ขอ้จ�ากดัของ AI ท ัง้สองคอื ไมส่ามารถ
ท�าการวเิคราะหข์อ้มูลเชิงลกึหรือการค�านวณทางสถติิข ัน้สูง 
เช่น การวเิคราะหด์ว้ย SPSS หรอื Stata ซึง่เป็นซอฟตแ์วร์
เฉพาะทางทีใ่ชใ้นการวเิคราะหข์อ้มลูเชงิสถติทิีซ่บัซอ้นได ้
 3.5 การเขียนรายงานและเอกสารวชิาการ
 ในปจัจบุนัคงจะปฏเิสธไมไ่ดว้า่ Generative AI โดย
เฉพาะอย่างยิง่ AI ทีพ่ฒันาบนพื้นฐานของ Large Language 
Models (LLM) เช่น ChatGPT มีบทบาทส�าคญัในการ
สนบัสนุนงานวจิยัทางการแพทย ์ เทคโนโลยน้ีีช่วยนกัวจิยัใน
การเขียนรายงานวิจ ัยและบทความวิชาการไดอ้ย่างมี
ประสทิธิภาพ โดยสามารถสรุปขอ้มูลที่มคีวามซบัซอ้นและ
เรยีบเรยีงเนื้อหาในรูปแบบทีเ่ป็นระบบ ชดัเจน และตรงตาม
มาตรฐานทางวชิาการ การใช ้ChatGPT ในการจดัการขอ้มลู
ช่วยลดเวลาในการสรุปเน้ือหา ท�าใหก้ระบวนการเขยีนงาน
วชิาการมคีวามรวดเรว็และครบถว้นยิง่ขึ้น

รูปที่ 5 ตวัอย่างการเขยีนค�าถามวจิยัเพือ่คน้ขอ้มลูผ่าน Consensus
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 นอกเหนือจากนี้  Consensus ยงัมบีทบาทส�าคญัใน
การแนะน�าแหล่งขอ้มูลและอา้งอิงที่เกี่ยวขอ้งกบัหวัขอ้การ
วจิยัที่ก�าลงัศึกษา โดยนกัวจิยัสามารถใช ้ Feature Filter 
ของ Consensus เพือ่คดักรองแหล่งขอ้มูลที่น่าเชื่อถอืและ
สอดคลอ้งกบัวตัถปุระสงคข์องการวจิยั การใช ้Consensus 
ในการคน้หาและแนะน�าเอกสารอา้งองิทีต่รงกบัเนื้อหาทีก่ �าลงั
เขยีน ช่วยใหน้กัวจิยัสามารถปรบัปรุงคุณภาพของรายงาน
วจิยัและบทความวชิาการไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพและรวดเรว็

บทสรุป

 ตวัอย่างที่กล่าวมาในบทความนี้ เป็นเพยีงส่วนหน่ึงที่
แสดงใหเ้ห็นถึงศักยภาพของ Generative AI ในการ
สนับสนุนงานวิจยัทางการแพทย์ เทคโนโลยีนี้ ช่วยเพิ่ม
ประสทิธภิาพในการด�าเนินงานวจิยัไดอ้ย่างชดัเจน โดยเฉพาะ
ในดา้นของ “ความรวดเร็ว” ในการประมวลผลและการ
สงัเคราะหข์อ้มลู ซึง่เป็นปจัจยัส�าคญัทีช่่วยใหน้กัวจิยัสามารถ
ลดระยะเวลาการท�างาน รวมถงึลด Human error ทีอ่าจเกดิ
ขึ้นในกระบวนการท�าวจิยั 
 แมว้่า Generative AI จะมปีระโยชนอ์ย่างมากและ
เป็นที่ยอมรบัในเชิงประจกัษว์่าสามารถสนบัสนุนงานวจิยัได ้
อย่างมปีระสทิธิภาพ อย่างไรก็ตาม สิ่งส �าคญัที่นกัวจิยัควร
ตระหนกัคือ การใช ้AI ไม่สามารถทดแทนการตรวจสอบ
ความถูกตอ้งและความน่าเชื่อถือของขอ้มูลโดยมนุษยไ์ด ้ 
นักวิจยัยงัคงตอ้งมีความรบัผิดชอบในการตรวจสอบและ
ประเมินผลที่ไดจ้าก AI ดว้ยตนเองทกุคร ัง้ เพือ่ใหแ้น่ใจว่า
ขอ้มูลที่น�ามาใชน้ ัน้มีความถูกตอ้งและสอดคลอ้งกบัหลกั
วชิาการ ดงัที่มคี�ากล่าวว่า “Generative AI crafts the 
first draft, but it’s the human touch that refines the 
final masterpiece.” 
 นอกจากนี้  การใช ้ AI ในการท�าวิจยัตอ้งค�านึงถึง 
จรยิธรรม (Ethics) อย่างเคร่งครดั โดยเฉพาะในเรื่อง ความ
เ ป็น ส่ วนตัวของข อ้มูล  ( P r i vacy )  และการชี้ แ จ ง 
(Declaration) อย่างละเอยีดในบทความวจิยัวา่น�า AI มาใช ้
ในส่วนใดบา้ง ท ัง้นี้  วารสารวชิาการนานาชาติส่วนใหญ่ใน
ปจัจบุนัอนุญาตใหน้กัวจิยัใช ้AI ในการสนบัสนุนการท�าวจิยั
ได ้ แต่ยงัไม่อนุญาตให ้AI ถูกระบุเป็นหนึ่งในผูป้ระพนัธ์
บทความ

 ในอนาคต AI จะมีบทบาทในงานวิจยัเพิ่มมากขึ้น
อย่างมนียัส�าคญั นกัวจิยัควรเรยีนรูแ้ละประยุกตใ์ช ้AI เพือ่
เพิม่ประสทิธิภาพในการวจิยั แต่ตอ้งไม่ลมืว่าการท�างานร่วม
กนัระหว่าง AI และมนุษยเ์ป็นสิง่ส �าคญัทีสุ่ดในการสรา้งงาน
วจิยัทีม่คีุณภาพและน่าเชื่อถอื เทคโนโลย ีAI เป็นเครื่องมอืที่
ช่วยในกระบวนการรวบรวมและสงัเคราะหข์อ้มูลในข ัน้ตน้ 
ขณะทีก่ารตดัสนิใจข ัน้สุดทา้ย และการประเมนิผล ยงัคงเป็น
หนา้ที่ของนกัวจิยั เพื่อใหข้อ้มูลนัน้ถูกน�าไปใชอ้ย่างถูกตอ้ง
และเกดิประโยชนสู์งสุด
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การพฒันาบรกิารรถจกัรยานยนตฉุ์กเฉินทางการแพทย ์(motorlance) เพือ่เพิม่

ประสทิธภิาพการตอบสนองในภาวะฉุกเฉิน โรงพยาบาลกลาง
Development of motorlance service to enhance emergency response  
at BMA General Hospital

พชัรนิทร ์ใจยะ พย.บ. 

ฝ่ายการพยาบาล		โรงพยาบาลกลาง	

วนัรบับทความ:  26 พฤศจกิายน 2567  วนัแกไ้ขบทความ: 21 ธนัวาคม 2567 วนัตอบรบับทความ: 25 ธนัวาคม 2567

1. มูลเหตจูุงใจ

 ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินเป็นระบบบริการ 
ทางสุขภาพ ที่ดูแลผูป่้วยฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล (out-of-
hospital) เพือ่ใหก้ารรกัษา ณ จดุเกดิเหต ุโดยการตอบสนอง
ตอ้งท�าดว้ยความรวดเร็วและเป็นไปตามมาตรฐาน1 ดงันัน้
ระยะเวลาตอบสนองการปฏบิตักิารฉุกเฉิน (response time) 
จึงมีความส�าคญั ซึ่งส่งผลต่ออตัราการรอดชีวิตและลด 
ความพกิารของผูป่้วยฉุกเฉินวกิฤต เช่น ภาวะหวัใจหยุดเตน้
นอกโรงพยาบาล (cardiac arrest) การอดุก ัน้ทางเดนิหายใจ 
(airway obstruction) เป็นตน้ ซึ่งผูป่้วยฉุกเฉินวิกฤต 
ในกลุม่นี้หากไดร้บัการช่วยเหลอืรกัษาเบื้องตน้และเขา้ถงึเร็ว 
จะท�าใหเ้พิ่มโอกาสการรอดชีวิตและลดความพิการลงได ้ 
เมือ่ไดร้บัการช่วยชวีติข ัน้พื้นฐาน หรอื CPR ภายใน 4 นาท ี
และไดร้บัการชอ็กดว้ยไฟฟ้า (defibrillator) ภายใน 8 นาที 2

 ในกรุงเทพมหานคร จากสถิติของศูนย์บริการ 
การแพทยฉุ์กเฉิน กรุงเทพมหานคร (ศูนยเ์อราวณั) พบว่า 
อตัราการเขา้ถงึทีเ่กดิเหตขุองทมีปฏบิตักิารข ัน้สูง (Advance 
Life Support ; ALS) ภายในเวลา 8 นาท ีเป็นรอ้ยละ 15.02 
ส�าหรบัเขตกรุงเทพกลาง หน่วยปฏิบตัิการฉุกเฉินของ 
โรงพยาบาลกลาง ในระดบั Advance Life Support  (ALS) 
ขึ้นไป สามารถออกช่วยเหลือผูป่้วยภายในเวลา 8 นาท ี 
รอ้ยละ 31.94 ระดบั Basic Life Support (BLS) ภายใน
เวลา 15 นาท ี รอ้ยละ 21.24 ในกรุงเทพเหนือ รพ.ภูมพิล  
เป็นผูร้บัผิดชอบ พบว่าระดบั ALS ท�าได ้ รอ้ยละ 6.42  

ระดบั BLS ท�าได ้รอ้ยละ 52.883  ซึง่ใชเ้วลานานกวา่เกณฑ์
มาตรฐานที่สถาบนัการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.)  
ก�าหนด สาเหตุจากการจราจรที่ติดขดั สภาพพื้นที่ต่าง ๆ  
ของกรุงเทพมหานครส่วนใหญ่เขา้ถงึไดย้าก ส่งผลใหก้ารเขา้ถงึ
บรกิารของผูป่้วยฉุกเฉินใชเ้วลามากขึ้น
 จากขอ้มูลขา้งตน้พบว่าระยะเวลาในการเขา้ถงึผูป่้วย
ฉุกเฉินของชุดปฏิบตัิการการแพทยฉุ์กเฉินยงัมคีวามล่าชา้
และประสบปัญหาที่ตอ้งไดร้บัการแกไ้ข โดยเฉพาะลด 
ระยะเวลาตอบสนองการปฏบิตักิารฉุกเฉิน (response time) 
เพื่อใหก้ารช่วยเหลอืผูป่้วยฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลเป็นไป
อย่างรวดเร็วและมปีระสทิธิภาพแบบไรร้อยต่อ (seamless 
care) กรุงเทพมหานครใหค้วามส�าค ัญและสนับสนุน  
เพื่อความปลอดภยัและคุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชน  
จึงมีนโยบายการน�ารถจกัรยานยนตฉุ์กเฉินทางการแพทย ์
(motorlance) มาใชใ้นการปฏบิตักิารแพทยฉุ์กเฉินโดยมุง่หวงั
วา่จะสามารถเขา้ถงึทีเ่กดิเหตไุดภ้ายใน 8 นาท ีเพือ่ช่วยเหลอื
ผูป่้วยฉุกเฉินใหไ้ดร้บัการดูแลรกัษาที่เหมาะสม ลดอตัรา 
การเสียชีวิตและป้องกันความพิการที่อาจจะเกิดขึ้ นได ้ 
ตามนโยบาย 9 ดา้น 9 ด ีเพือ่ใหก้ารดูแลประชาชนอย่างท ัว่ถงึ 
นโยบายที ่ 7 โครงการรถจกัรยานยนตฉุ์กเฉินทางการแพทย ์
(motorlance) เพื่อใชใ้นการช่วยเหลอืผูป่้วย ใหเ้หมาะกบั
พื้นที่ที่มีการจราจรติดขดั หรือบางชุมชนพื้นที่ค ับแคบ 
motorlance เป็นแนวคดิทีมุ่ง่เนน้การเพิม่ความคลอ่งตวัและ
ลดระยะเวลาตอบสนอง (response time) ในการช่วยเหลอื 
ผูป่้วยฉุกเฉิน 
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 หน่วยงานบริการการแพทย์ฉุกเฉินและรบัส่งต่อ 
(หน่วยแพทย์กู ช้ีวิต) โรงพยาบาลกลางไดด้�า เ นินงาน 
ตามนโยบาย ดงักล่าว ไดร้บัผิดชอบในเขตกรุงเทพกลาง 
และกรุงเทพเหนือ จ�านวน 13 เขตใหบ้ริการ motorlance 
จ�านวน 7 คนั ในพื้นที่กรุงเทพเหนือจ�านวน 4 คนั และ 
กรุงเทพกลาง จ�านวน 3 คนั เพื่อเพิ่มประสทิธิภาพการให ้
บริการทางการแพทยฉุ์กเฉินใหเ้ขา้ถึง เพื่อใหก้ารประเมิน 
ดูแลรกัษาผูป่้วยไดร้วดเร็ว โดยการด�าเนินการ motorlance 
ใหเ้หมาะสมกบับรบิทของพื้นทีท่ีร่บัผดิชอบ และการวางแผน
ในการจดัหาอปุกรณ์การช่วยชวีติพื้นฐานทีส่ถาบนัการแพทย์
ฉุกเฉินแห่งชาติก�าหนด แลว้ยงัจดัอุปกรณ์การช่วยเหลือ 
ที่จ �าเป็นคือ เครื่องกระตุน้หวัใจแบบอตัโนมตัิ (AED)  
เครื่องเจาะน�า้ตาลปลายนิ้ ว อุปกรณ์ช่วยหายใจ เครื่องวดั
ความดนัโลหิตและวดัออกซิเจนปลายนิ้ ว เพิ่มเติม เพื่อให ้
การช่วยเหลอืทีค่รอบคลุมมากขึ้น ในดา้นบคุลากรไดส้รรหา 
ผูข้บัขี่ที่ผ่านการอบรมวุฒิบตัรพนกังานฉุกเฉินการแพทย ์
(Emergency Medical Technician) ซึ่งมีความรูแ้ละ
สามารถช่วยเหลอืผูป่้วย โดยจะท�าหนา้ที ่ประเมนิอาการผูป่้วย 
ใหก้ารช่วยเหลอืเบื้องตน้ และปฏบิตัิการกูช้ีพ ณ ที่เกิดเหต ุ
ก่อนรถพยาบาลไปถงึ มกีารก�าหนดแนวทางการปฏบิตักิารให ้
สอดคลอ้งกบันโยบายคอื เขา้ช่วยเหลอืผูป่้วยภายในเวลา 8 นาที

2. สมมติฐานหรือหลกัฐานเชิงประจกัษ์หรือ

ทฤษฎทีี่น�ามาใช้

 การพฒันาบรกิารรถจกัรยานยนตฉุ์กเฉินทางการแพทย ์
(motorlance) สามารถลดเวลาตอบสนอง (response time) 
ในการเขา้ถงึผูป่้วย ซึง่มตีวัอย่างการศึกษาดงัน้ี
 1. การศึกษาของประเทศสงิคโปร ์(motorcycle-based 
Fast Response Paramedics (FRP)) พบ response time 
ของ FRP (7.52 นาที) สูงกว่าการใชร้ถ ambulance  
(10.44 นาท)ี การถงึทีเ่กดิเหตเุรว็กวา่รถ ambulance 68.8% 4 
การศึกษาในประเทศอิหร่าน เปรียบเทียบการช่วยเหลือ
ระหว่าง motor ambulance และ ambulance พบว่า  
ในผูป่้วยกลุ่มเจ็บป่วยหรือบาดเจ็บรุนแรง มโีอกาสเสยีชีวติ
นอ้ยกว่า motor ambulance 44.8% และ ambulance 
66.9% เนื่องจากรถมอเตอร์ไซค์ สามารถเคลื่อนที่ผ่าน 

การจราจรที่ติดขดัไดด้ีกว่า และเขา้ถึงพื้นที่ที่จ �ากดัการ 
เขา้-ออกไดอ้ย่างรวดเรว็กวา่ 5 นอกจากนี้ยงัมกีารศึกษาอืน่ๆ 6  

ทีส่อดคลอ้งกบัการศึกษาเบื้องตน้
 2. การศึกษาในจ ังหวดัขอนแก่น ไดท้ดลองน�า 
รถจกัรยานยนตฉุ์กเฉินทางการแพทย ์ (motorlance) มาใช ้
ในการตอบสนองภาวะฉุกเฉินทางการแพทย ์พบว่า สามารถ
ลดเวลาการเขา้ถึงผูป่้วยไดด้ีกว่ารถพยาบาล activation 
time ของ motorlance 0.57 นาท ีรถพยาบาล 1.11 นาท ี
ส่วน response time ของ motorlance 5.57 นาท ี 
รถพยาบาล 7.29 ระยะเวลารอ AED motorlance 5.26 นาท ี
รถพยาบาล 9.24 นาที อตัราการรอดชีวิตของผูป่้วย 
motorlance 80% รถพยาบาล 37.5% สรุปไดว้่าการใช ้
motorlance ไม่เพยีงแค่ช่วยลดเวลาตอบสนองการเขา้ถงึ 
ผูป่้วย การเพิม่โอกาสรอดชวีติของผูป่้วย การใช ้motorlance 
สามารถลดเวลาการเขา้ถึงผูป่้วยในเขตเมอืงที่มกีารจราจร
หนาแน่นไดอ้ย่างมาก 7

3. วตัถปุระสงค์

 3.1 เพื่อ ศึกษาการเข า้ถึง ผู ป่้วยฉุกเฉิน โดยรถ
จกัรยานยนตฉุ์กเฉินทางการแพทย ์ (motorlance) ภายใน  
8 นาท ี 
 3.2 เพือ่ศึกษาอตัราการใช ้AED ในรถ Motorlance 
และอตัราการรอดชวีติของผูป่้วย

4. แผนการ/ขัน้ตอนการด�าเนินการ

 4.1 การก�าหนดขอบเขตบรกิาร
 โรงพยาบาลกลาง ใหบ้ริการผูป่้วยเขตรบัผิดชอบ 
ตามการแบง่พื้นทีต่าม Bangkok health zoning พื้นทีโ่ซน 
5 กรุงเทพกลาง (เขตป้อมปราบศตัรูพ่าย, เขตสมัพนัธวงศ,์ 
เขตพญาไท, เขตดินแดง, เขตหว้ยขวาง, เขตราชเทวี,  
เขตวงัทองหลาง) และ โซน 6 กรุงเทพเหนือ (เขตดอนเมอืง, 
เขตสายไหม, เขตหลกัสี่, เขตบางเขน, เขตลาดพรา้ว,  
เขตจตุจกัร) ท ัง้หมด 13 เขต ครอบคลุมพื้นที่มากกว่า  
70 กโิลเมตร
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 4.2 การจดัหาอปุกรณ์
 สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินก�าหนดใหม้ชีดุปฐมพยาบาล
มอีปุกรณป์ฐมพยาบาลและท�าแผลพื้นฐาน แต่โรงพยาบาลกลาง
ไดเ้พิ่มอุปกรณ์การแพทย์ในการช่วยเหลือผูป่้วยที่หวัใจ 
หยุดเตน้ คือเครื่องกระตุน้หวัใจแบบอตัโนมตั ิ (AED) และ
อุปกรณ์ที่จ �าเป็น เช่น เครื่องเจาะน�า้ตาลปลายนิ้ว อุปกรณ์
ช่วยหายใจ เครือ่งวดัความดนัโลหติและวดัออกซเิจนปลายน้ิว 
เพิม่เตมิ เพือ่ใหก้ารช่วยเหลอืทีค่รอบคลมุมากขึ้น
 4.3 การตรวจมาตรฐานรถจกัรยานยนตฉุ์กเฉิน
ทางการแพทย์
 ตรวจสภาพรถและไดร้บัการรบัรองเป็นรถบริการ 
การแพทยฉุ์กเฉินประเภทสนบัสนุนปฏิบตัิการการแพทย ์
โดยศูนยเ์อราวณั น�าขึ้นทะเบยีนพสัดุ เพื่อขึ้นทะเบยีนเป็น
ทรพัยส์นิของกรุงเทพมหานคร เติมน�า้มนัในในระบบโควตา
ของกรุงเทพมหานคร เดอืนละ 20 ลติร 
 4.4  การจดัหาเจา้หนา้ที่
 ภาระกจิของ motorlance สิง่ทีเ่ป็นอปุสรรคมากทีสุ่ด
คือ ความพรอ้มของพนกังานขบัรถจกัรยานยนต์ฉุกเฉิน
ทางการแพทย ์เพือ่บรกิารประชาชนใหเ้รว็ทีสุ่ด โรงพยาบาลกลาง
เนน้บริการออกช่วยเหลอืประชาชนดา้นอุบตัิเหตุและฉุกเฉิน 
จึงไดท้ �าโครงการน�าร่องโดยใหเ้จา้หนา้ที่ภายในหน่วยงาน
จ�านวน 5 คน หมนุเวยีนปฏบิตัหินา้ทีใ่นเวลา 8.00 น.- 16.00 น. 
และ 16.00 น. - 24.00 น. โดยผ่านการอบรมประกาศนียบตัร
หลกัสูตรพนกังานงานฉุกเฉินการแพทย ์ (EMT-B, EMT)  
มใีบขบัขีร่ถจกัรยานยนตส่์วนบคุคล ผ่านการฝึกอบรมทกัษะ
การขบัขีส่ �าหรบัผูข้บัขีร่ถจกัรยานยนตฉุ์กเฉินทางการแพทย ์
(motorlance) ทีจ่ดัอบรมโดยศูนยเ์อราวณั และไดจ้า้งบคุคล
ภายนอกช่วยปฏบิตัริาชการต�าแหน่งพนกังานขบัรถจกัรยานยนต์
ฉุกเฉินทางการแพทย ์ (EMT-B) จ�านวน 17 อตัรา เพิม่เตมิ 
ในเดือนกุมภาพนัธ์ 2567 เพื่อใหบ้ริการที่ครอบคลุม 
ใหม้ากที่สุด ปัจจุบนัมีเจา้หนา้ที่บุคคลภายนอกจ�านวน  
9 อตัรา ผ่านการอบรม EMT-B, EMT มทีกัษะในการขบัขี ่
รถจกัรยานยนตฉุ์กเฉินทางการแพทย ์สามารถใชเ้ครื่องมอื
ทางการแพทย ์รวมถงึการใหก้ารช่วยเหลอืผูป่้วยในสถานการณ์
ฉุกเฉินไดอ้ย่างดี

5. การด�าเนินการ

 5.1 เดือนตุลาคม 2566 ทดลองใหบ้ริการในพื้นที ่
โซน 5 โรงพยาบาล โดยเวียนเจา้หนา้ที่ภายในหน่วยงาน 
ที่ผ่านการอบรมขบัขีป่ลอดภยัส�าหรบัผูข้บัขีร่ถจกัรยานยนต์
ฉุกเฉินทางการแพทย ์(motorlance) ปฏบิตัหินา้ทีใ่นผลดัเชา้
และบา่ย เน่ืองจากเป็นช่วงเวลาทีม่ผูีป่้วยรบับรกิารจ�านวนมาก 
 5.2 เดอืนพฤศจกิายน 2566 รบัเจา้หนา้ที่ขบัรถเพิม่  
5 อตัรา และขยายพื้นทีบ่รกิารอกี 4 จดุ คือ ส�านกังานเขต
ราชเทว ี ส�านกังานเขตหว้ยขวาง จุดลาดยาว (เขตจตุจกัร)  
จดุลาดพรา้ว ในเดอืนกมุภาพนัธ ์2567 
 5.3 ภารกจิของ Motorlance
 1) ออกช่วยเหลอืผูป่้วยฉุกเฉินตามค�าส ัง่จากศูนย์
เอราวณั โดยออกปฏิบตัิการก่อนรถ CLS ออกช่วยเหลอื 
โดย motorlance คนขบั 1 คน พรอ้มอุปกรณ์ช่วยเหลอื 
เบื้องตน้และเครือ่ง AED ตดิกลอ้ง body camera ทีต่วัผูข้บัขี ่
และเชือ่มต่อกบัระบบ telemedicine ในหน่วยงาน เพือ่ดูภาพ
ทีเ่กดิเหตแุบบ real time สามารถเหน็สภาพ และอาการผูป่้วย 
สภาพแวดลอ้ม เพื่อใหเ้จา้หนา้ที่ในหน่วยงานที่ monitor 
รายงานกลบัหน่วยปฏบิตัิการ CLS ในระหว่างการเดินทาง 
ไปที่เหตุ เพื่อลดเวลาในการเตรียมอุปกรณ์และสามารถ
วางแผนการช่วยเหลือไดอ้ย่างรวดเร็ว พรอ้มท ัง้วางแผน 
การเคลือ่นยา้ยเมือ่ตอ้งน�าผูป่้วยมาส่งโรงพยาบาลปลายทาง
จากการรายงานของ motorlance
 2) ออกช่วยเหลอืผูป่้วยฉุกเฉินตามรอ้งขอจากอาสา
สมคัรกูช้ีพ ประชาชน ต�ารวจ ที่โทรมาหรือรบัฟงัจากวทิยุ
สื่อสาร โดยคนขบั 1 คน พรอ้มอุปกรณ์ช่วยเหลอืเบื้องตน้
และ AED
 3) ตรวจสอบเหตเุพลงิไหม ้สาธารณภยัต่าง ๆ ทีไ่ด ้
รบัแจง้ เพือ่ประเมนิสถานการณแ์ละความรุนแรงเพือ่รายงาน
กลบัศูนยเ์อราวณั เพือ่เตรยีมพรอ้มรบัสถานการณ ์
 4) งานบริการในโรงพยาบาล ไดแ้ก่ การรบั-ส่งยา 
และ Lab จากศูนย ์health tech 2 แห่ง คอื แยก อสมท. 
และถนนเพชรบรุซีอย 5
 5) งานบริการในโรงพยาบาล ไดแ้ก่ การรบั-ส่ง 
เจา้หนา้ที่อนามยัชุมชนไปใส่สายสวนปสัสาวะ หรือเปลี่ยน
สายยางใหอ้าหารใหผู้ป่้วยที่บา้น หรือร ับส่งยาวณัโรค 
ใหผู้ป่้วยทีบ่า้น
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ตารางที่ 1 สถติกิารบรกิาร motorlance จดุโรงพยาบาลกลาง

นโยบายที่ 7 มอเตอรไ์ซคกู์ชี้พ
จุด รพ.กลาง (ต.ค. 2566 - ม.ค. 2567)

ต.ค. 66 พ.ย. 66 ธ.ค. 66 ม.ค. 67 รวม

จ�านวนครัง้ของการรบับรกิาร motorlance คร ัง้ 19 43 42 63 167

จ�านวนผูป่้วยฉุกเฉินวกิฤตที่ไดร้บัการปฏิบตัิการฉุกเฉิน
ภายใน 8 นาท ี

คร ัง้ 17 39 37 63 156

จ�านวนผูป่้วย Nursing Care คน 0 0 7 17 24

ระยะทางเฉลีย่ กโิลเมตร 3.9 5.0 2.4 5.8 4.3

 6) การรายงานผลการออกปฏิบตัิการผ่าน google 
form เพือ่รวบรวมขอ้มลูในการช่วยเหลอืผูป่้วยทนัทหีลงัจาก
การออกปฏบิตักิาร โดยจะมขีอ้มลูผูป่้วย การประเมนิอาการ
เบื้องตน้ การช่วยเหลอื และผลการช่วยเหลอืผูป่้วย เพือ่ใหไ้ด ้
ขอ้มลูครบถว้น

6. การประเมินและปรบัปรุง

 การบริการในช่วงที่น�าไปบริการเขตกรุงเทพเหนือ  
พบวา่ response time ยงัไมไ่ดต้ามเป้าหมาย คอื ออกเหตุ
ในพื้นที่มากกว่า 10 กิโลเมตรท�าใหใ้ชเ้วลามากกว่า 8 นาท ี
รอ้ยละ 40.91 จึงประชุมและแจง้แนวทางการปฏิบตัิงาน 
ใหเ้จา้หนา้ที่ทราบ ติดตามและปรบัการท�างานใหเ้หมาะสม 
กบับรบิทของพื้นที ่ ท �าใหก้ารปฏบิตังิานทีด่ขีึ้นคือ เขา้ถงึเหตุ
ภายใน 8 นาท ีรอ้ยละ 76.54
 ในการปฏบิตัหินา้ทีข่องคนขบัขี ่พบปญัหาคอื จอดรถ
ในจุดบริการโดยไม่น�ารถกลบัที่โรงพยาบาลกลาง จึงมกีาร
ติดตามโดยการแสดงภาพ GPS tracking ที่แสดงถึง 
ความพรอ้มของเจา้หนา้ทีใ่นการปฏบิตังิานในจดุบรกิาร และ
ใหเ้จา้หนา้ที่แจง้การท�างานทุกคร ัง้ที่ออกบริการ ผ่านกลุ่ม 
Line application  และถ่ายภาพพรอ้มเวลาปจัจบุนั ส่งมา
เพือ่ท �าการตรวจสอบก่อนการปฏบิตังิาน

7. การขยายบรกิาร

 7.1 เดือนพฤศจิกายน 2567 มเีจา้หนา้ที่ขบัรถเพิ่ม  
4 อตัรา จึงมกีารขยายบริการไปยงัพื้นที่กรุงเทพเหนือ ที่มี
ความตอ้งการบริการฉุกเฉินอย่างเร่งด่วน คือ จดุดอนเมอืง 
และจดุรามอนิทรา
 7.2 การพฒันาเครอืขา่ย motorlance โดยร่วมมอืกบั
อาสากูช้ีพโรงพยาบาลกลาง ในการออกบริการตรวจสอบ 
ผูป่้วย หรือเหตุการณ์เพลงิไหม ้ สาธารณภยัต่างๆ เพื่อให ้
บรกิารอย่างต่อเนื่องและครอบคลมุ

8. การสือ่สารและการประชาสมัพนัธ์

 การสือ่สารกบัประชาชน ใหข้อ้มลูและสรา้งความเขา้ใจ
เกี่ยวกบัการใชบ้รกิาร motorlance แก่ประชาชน โดยการสือ่
ทางเพจโรงพยาบาลกลาง Facebook, TikTok, VDO clip 
และสือ่ของกลุม่อาสาสมคัรต่าง ๆ ในเครอืขา่ย

9.  ผลการด�าเนินการ 

 การบรกิารแบง่เป็น 2 ระยะคอื 
 9.1 ระยะน�าร่อง โดยการบรหิารของโรงพยาบาลกลาง 
ในเขตโรงพยาบาลกลาง (เขตป้อมปราบศตัรูพา่ย, สมัพนัธวงศ)์ 
ในเดอืนตลุาคม 2566 ถงึ เดอืนมกราคม 2567 

42

วารสารโรงพยาบาลกลาง  ปีที ่39 ฉบบัที ่2 กรกฎาคม - ธนัวาคม 2567

พชัรนิทร ์ใจยะ



ตารางที่ 2 สถติกิารบรกิารดา้น emergency และงานบรกิาร ในกรุงเทพกลางและกรุงเทพเหนือ

ก.พ. 2567 ถงึ ต.ค. 2567

จุดจอด Emergency สง่ยา/Lab Health tech

รพ.กลาง 316 108

เขตราชเทว ี 99 4

จดุจอดลาดยาว เขตจตจุกัร 427 16

จดุจอด/เขตลาดพรา้ว 271 0

อปพร.ดอนเมอืง 212 2

เขตหว้ยขวาง  (ก.พ. - เม.ย.) 27 34

จดุจอด/เขตวงัทองหลาง (พ.ค. - ส.ค.) 59 5

จดุจอดรามอนิทรา (ก.ย. - ต.ค.) 36 0

รวม (คร ัง้) 1,447 169

 จากตารางที ่ 1 การบรกิาร motorlance ระยะน�าร่อง 
จดุ รพ.กลาง ต ัง้แต่เดอืนตลุาคม 2566 ถงึ มกราคม 2567  
มีผูร้บับริการ 167 ราย การเขา้ถึงเหตุของ motorlance 
ภายใน 8 นาท ีท�าไดร้อ้ยละ 93.41 ในรศัมเีฉลีย่ 4.3 กโิลเมตร
 9.2 ระยะน�าสู่กรุงเทพกลางและเหนือ ในเดือน
กมุภาพนัธ ์2567 จนถงึ เดอืนตลุาคม 2567 
 ระยะที่น�า motorlance มาบริการในกรุงเทพกลาง
และกรุงเทพเหนือ นอกจากช่วยเหลอืผูป่้วยฉุกเฉินจ�านวน 
1,447 คร ั้ง แลว้ยงัมีบริการงานของโรงพยาบาล เช่น  
การรบัส่งยา Lab จาก health tech หรือบริการประชาชน
ร่วมกบัหน่วยงานอืน่ ๆ มจี �านวน 169 คร ัง้ 
 การบรกิารผูป่้วยฉุกเฉินโดย motorlance มกีารแยก
บริการผูป่้วยตามประเภทคือ ผูป่้วยฉุกเฉินและอุบตัิเหต ุ
สถิติพบว่าผูป่้วยฉุกเฉิน เจ็บป่วย จ�านวน 1,228 ผูป่้วย
อุบตัิเหตุ 219 ราย และมีการแยกระดบัการคัดกรอง 
เป็น BLS, ALS และอื่นๆ เช่น การตรวจสอบเพลงิไหม ้ 

การออกหน่วยบรกิาร เป็นตน้ สถติบิรกิารระดบั BLS จ�านวน 
177 คร ัง้ ระดบั ALS จ�านวน 1,099 คร ัง้ และบรกิารอืน่ ๆ 
จ�านวน 171 คร ัง้
 ในระยะนี้มีการปรบัเปลี่ยนบริการจากจุดที่มีผูป่้วย
จ�านวนนอ้ยหรอืมอีาสาสมคัรต่าง ๆ ครอบคลมุอยู่แลว้ ไปยงั
จุดที่มจี �านวนประชากรที่หนาแน่นและพื้นที่แคบ เขา้ถงึยาก 
เพือ่ใหส้ามารถบรกิารประชาชนไดม้ากกวา่
 จากสถติกิารช่วยฟ้ืนคืนชพี จ�านวน 160 ราย พบว่า 
มกีาร CPR และใช ้AED รอ้ยละ 91.88 อตัราการฟ้ืนคนืชพี 
(ROSC) พบรอ้ยละ 46.25
 จากตวัชี้วดัของการออกปฏบิตักิารในการออกช่วยเหลอื
ผูป่้วยก�าหนดระยะเวลาไม่เกิน 8 นาท ี ในระยะทางไม่เกิน  
10 กโิลเมตร จากสถติเิดอืนกมุภาพนัธ ์2567 รอ้ยละ 40.91 
หลงัจากปรบัการท�างาน สามารถเขา้ถงึเหตุภายใน 8 นาท ี
รอ้ยละ 76.54
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ตารางที่ 3 สถติปิระเภทการออกบรกิารดา้น emergency ในกรุงเทพกลางและกรุงเทพเหนือ

  เดือน ก.พ. 2567 ถงึ ต.ค. 2567

จุดจอด ผูป่้วยฉุกเฉิน อบุตัเิหต/ุบาดเจบ็ BLS ALS อืน่ ๆ

รพ.กลาง 261 55 31 265 20

เขตราชเทว ี 77 22 3 87 9

จดุจอดลาดยาว เขตจตจุกัร 362 65 89 272 66

จดุจอด/เขตลาดพรา้ว 250 21 11 243 17

อปพร.ดอนเมอืง 171 41 36 129 47

เขตหว้ยขวาง  (ก.พ. - เม.ย.) 25 2 4 18 5

จดุจอด/เขตวงัทองหลาง (พ.ค. - ส.ค.) 51 8 2 51 6

จดุจอดรามอนิทรา (ก.ย. - ต.ค.) 31 5 1 34 1

รวม 1,228 219 177 1,099 171

ตารางที่ 4 สถติกิาร CPR และใช ้AED และอตัราการฟ้ืนคนืชพี (ROSC) 

จุดจอด ท�า CPR ไม่ใช ้AED ROSC

รพ.กลาง 19 2 8

เขตราชเทว ี 10 2 4

จดุจอดลาดยาว เขตจตจุกัร 71 1 36

จดุจอด/เขตลาดพรา้ว 26 1 13

อปพร.ดอนเมอืง 18 4 5

เขตหว้ยขวาง  (ก.พ. - เม.ย.) 2 1 0

จดุจอด/เขตวงัทองหลาง (พ.ค. - ส.ค.) 7 2 2

จดุจอดรามอนิทรา (ก.ย. - ต.ค.) 7 0 6

รวม 160 13 74

ตารางที่ 5 สถติกิารเขา้ถงึผูป่้วยในระยะทางไมเ่กนิ 10 กโิลเมตร ภายในระยะเวลาไมเ่กนิ 8 นาที

ก.พ. 2567 ถงึ ต.ค. 2567

จุดจอด จ�านวนผูป่้วยภายในระยะทาง
ไม่เกนิ 10 กโิลเมตร

จ�านวนการเขา้ถงึผูป่้วย
ภายในระยะเวลา 8 นาที

รอ้ยละ

รพ.กลาง 273 213 78.02

เขตราชเทว ี 82 68 82.93

จดุจอดลาดยาว เขตจตจุกัร 346 244 70.52

จดุจอด/เขตลาดพรา้ว 229 185 80.79

อปพร.ดอนเมอืง 171 130 76.02

เขตหว้ยขวาง  (ก.พ. - เม.ย.) 25 20 80.00

จดุจอด/เขตวงัทองหลาง (พ.ค. - ส.ค.) 55 38 69.09

จดุจอดรามอนิทรา (ก.ย. - ต.ค.) 34 32 94.12

รวม 1,215 930 76.54
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 การแสดงภาพ GPS tracking ทีแ่สดงถงึความพรอ้ม
ของเจา้หนา้ที่ในการปฏิบตัิงานในจุดบริการ แผนที่ แสดง
ต�าแหน่งของรถ motorlance ที่จอดในจุดปฏิบตัิการ 
ในกรุงเทพกลางและกรุงเทพเหนือ สามารถ monitor  

การปฏิบตัิงานไดแ้บบ real timeโดยการติดกลอ้ง body 
camera ที่ตวัผูข้บัขี่เพื่อดูภาพที่เกิดเหตุแบบ real time 
เชื่อมต่อกบัหน่วยปฏบิตักิาร CLS
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10. การน�าไปใชป้ระโยชน์

 Motorlance สามารถยกระดบัระบบการแพทย์
ฉุกเฉินและเพิม่ความปลอดภยัในชวีติของประชาชน ดงัน้ี
 1. การตอบสนองฉุกเฉินในพื้นทีแ่ออดั motorlance 
สามารถเขา้ถงึพื้นที่ที่มกีารจราจรหนาแน่นหรือมกีารเขา้ถงึที่
ยากล �าบากไดอ้ย่างรวดเร็ว ซึ่งช่วยใหผู้ป่้วยไดร้บัการดูแล
ทางการแพทยอ์ย่างทนัท่วงที
 2. การเพิม่ประสทิธิภาพในการช่วยชวีติ เช่น ผูป่้วย
หวัใจหยุดเตน้เฉียบพลนั หรอือบุตัเิหตทุีม่กีารบาดเจบ็รุนแรง 
โดยการใช ้AED และอปุกรณช่์วยเหลอืเบื้องตน้
 3. การสนับสนุนการท�างานของทีมแพทย์ CLS, 
ALS, BLS โดย motorlance สามารถใหก้ารประเมิน 
และช่วยเหลอืผูป่้วยเบื้องตน้ ก่อนทีร่ถพยาบาลไปถงึ จะช่วย
ลดภาระงานของรถพยาบาล และท�าใหร้ถพยาบาลสามารถ
ท�างานในกรณีทีม่ผูีป่้วยหนกัมากขึ้นได ้

11. สรุป

 การพฒันาบรกิารรถจกัรยานยนตฉุ์กเฉินทางการแพทย ์
(motorlance) เป็นแนวทางที่มุ่งเนน้การเพิ่มประสิทธิภาพ
การตอบสนองในภาวะฉุกเฉินทางการแพทย ์ โดยเฉพาะ 
ในพื้นที่ที่มกีารจราจรติดขดัหรือเขา้ถงึไดย้าก motorlance 
เป็นยานพาหนะที่สามารถเคลื่อนที่ไดร้วดเร็วและคล่องตวั  
ซึ่งสามารถน�าบุคลากรทางการแพทยแ์ละอุปกรณ์ที่จ �าเป็น 
ไปยงัจดุเกดิเหตไุดอ้ย่างรวดเร็ว การน�าบรกิาร motorlance 
มาใชน้ี้ ไม่เพียงแต่ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการตอบสนอง 
ในภาวะฉุกเฉินทางการแพทยเ์ท่านัน้ แต่ยงัเป็นการเสรมิสรา้ง
ความม ัน่ใจและความเชือ่ม ัน่ใหก้บัประชาชนในระบบการแพทย์
ฉุกเฉินในประเทศดว้ย
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