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บทคดัย่อ 

	 การพัฒนาระบบสื่อสารและเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือประโยชน์ต่อการปฏบิตักิารฉุกเฉิน ตามมาตรา 15(3) แห่ง พ.ร.บ. 

การแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 เป็นภารกจิของสถาบนัการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาต ิเป็นส่วนหน่ึงของแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาต ิ

ตามที่คณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉินประกาศก�ำหนดและปัจจุบันมีแผนแม่บทในการพัฒนาระบบสื่อสารและเทคโนโลยี-

สารสนเทศช่วงเวลา 7 ปี ทั้งหมดน้ีน�ำมาสู่การออกแบบสถาปัตยกรรมระบบเพ่ือให้บรรลุผลลัพธ์สดุท้ายคือลดการเสยีชีวิตและ

ทุพพลภาพจากการเจบ็ป่วยฉุกเฉิน ซ่ึงการพัฒนาระบบสื่อสารและเทคโนโลยีสารสนเทศเป็นส่วนหน่ึงของการพัฒนาระบบปฏบิตักิาร

ฉุกเฉินให้มคุีณภาพมาตรฐานสูร่ะดบัสากล โดยค�ำนึงถงึบริบทของประเทศไทย เพ่ือใช้โอกาสแห่งความเจริญก้าวหน้าของเทคโนโลยี 

ในปัจจุบันสู่การพัฒนาระบบสื่อสารและสารสนเทศการแพทย์ฉุกเฉินให้มปีระสทิธภิาพ ประหยัดงบประมาณ เป็นระบบที่ย่ังยืนและ

สามารถพัฒนาต่อเน่ืองได้ จึงจ�ำเป็นทีจ่ะต้องมกีารพัฒนาระบบทีเ่ป็นระบบกลางหลัก เพ่ือให้ทุกพ้ืนทีข่องประเทศไทยสามารถเช่ือมต่อ

ให้เป็นประโยชน์ได้ และเป็นระบบเปิดให้ระบบอื่นๆ ที่พัฒนาขึ้นของหน่วยงานใดๆ เช่ือมต่อให้เป็นประโยชน์ของประชาชนหรือ    

ผู้ป่วยฉุกเฉินในแต่ละพ้ืนที่เช่ือมต่อได้ ระบบที่พัฒนาขึ้นจะเพ่ิมประสทิธภิาพตั้งแต่การป้องกนั เฝ้าระวัง รับรู้  และช่วยเหลือเบื้องต้น 

การแจ้งและรับแจ้ง การประสานและจ่ายงาน การปฏบิตักิาร การอ�ำนวยการทางการแพทย์ การรักษาและล�ำเลียงจนถงึสถานพยาบาล 

การพัฒนาจึงควบคู่ไปกบัการพิจารณาให้เป็นแบบจ�ำลองเพ่ือน�ำไปสูก่ารร่างและก�ำหนดเป็นมาตรฐานของประเทศต่อไป โดยแบ่งเป็น 

5 ระดบั ได้แก่ ระดบัพัฒนาศกัยภาพของระบบ (performance reference model: PRM) ระดบัพัฒนาสมรรถนะปฏบิตักิาร (busi-

ness reference model: BRM) ระดบัพัฒนาคุณภาพและการใช้ข้อมูล (data reference model: DRM) ระดบัพัฒนาประสทิธภิาพ

เทคนิคบริการ (service reference model: SRM) และระดบัพัฒนาโครงสร้างและเทคโนโลยี (technology reference model: TRM)

ค�ำส�ำคญั: เทคโนโลยสืีอ่สาร; สารสนเทศ; การแพทยฉุ์กเฉิน

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย
ปีที่ 1 ฉบบัที่ 1  มกราคม - มิถุนายน 2564

Journal of Emergency Medical Services of Thailand
Vol. 1 No. 1, January - June 2021

บทความพิเศษ Special Article

- 77 -

พยาบาล โดยเฉพาะระดับความฉุกเฉินวิกฤติที่ไม่ได้รับ

การรักษาก่อนไปถงึสถานพยาบาล ส่วนที่เข้าถงึกยั็งได้รับ

บริการที่ไม่ดีพอ โดยการกระจายชุดปฏบิตัิการฉุกเฉิน-

ระดบัสงูยังไม่ครอบคลุม เพราะแม้บางสถานพยาบาลจะ

บทน�ำ
ปัจจุบนัการเรียกใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน (emer-

gency medical services – EMS) ยังเป็นสดัส่วนน้อย

เมื่อเทียบกับจ�ำนวนการเข้าถึงห้องฉุกเฉินที่สถาน-
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มชุีดปฏบิตักิารฉุกเฉินระดบัสงูหลายชุดกยั็งต้องออกจาก

ฐานเดยีวกนั จึงต้องอาศยัชุดปฏบิตักิารฉุกเฉินระดับต�่ำ

กว่าออกไปรับหรือเปล่ียนถ่ายระหว่างทาง จึงเป็นที่

ยอมรับกนัว่าองค์การบริหารส่วนจังหวัดจะเป็นความหวัง

ใหม่ในการเข้ามาด�ำเนินการและบริหารจัดการในระดับ

พ้ืนที่ แต่ด้วยข้อจ�ำกัดและบริบทของประเทศไทยใน

ปัจจุบนั ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องจึงต้องบูรณาการนโยบาย

และปฏบิัติการร่วมกนัทั้งด้านบริหารและวิชาชีพ ดังน้ัน 

“ข้อมูล” จึงมคีวามส�ำคัญมากที่จะเป็นฐานในการพัฒนา

ระบบร่วมกัน “เวลา” เป็นสาระส�ำคัญส�ำหรับการ-      

ช่วยเหลือฉุกเฉินและต้องมกีาร “สื่อสารข้อมูล” ทัง้ข้อมูล

ศักยภาพ ข้อมูลผู้ป่วย และสถานการณ์ ข้อมูลที่เป็น

ปัจจุบนัในขณะปฏบิตักิาร

การโทร 1669 ยังมปัีญหาการโทรไม่ตดิ สายหลุด ไม่

รับสาย สื่อสารได้เฉพาะเสยีงเป็นหลัก ใช้เวลานานในการ

ถามและเลือกสั่งชุดปฏบิัติการฉุกเฉิน ใช้วิทยุเป็นหลัก

ร่วมกบัโทรศพัทแ์ละส่งไลน์ในการประสานการปฏบิตักิาร

และการปรึกษาแพทย์ ชุดปฏบิัติการที่รับงานอาจยังไม่

พร้อมออกได้ทนัท ี หรือเลือกเส้นทางการเดินทางล่าช้า 

ไม่สามารถสื่อสารกับผู้ป่วยจนกว่าจะไปถึงจุดเกิดเหต ุ

ไม่มีระบบประชุมสายระหว่างผู้แจ้งเหตุกบัผู้ปฏบิัติการ 

และระหว่างผู้ปฏิบัติการกับแพทย์อ�ำนวยการ สถาน-

พยาบาลปลายทางไม่ได้รับข้อมูลก่อนที่ผู้ป่วยฉุกเฉินมา

ถึง ปัญหาการเข้าถึงของผู้ที่อยู่ในพ้ืนที่ห่างไกลและ          

ผู้เปราะบาง ได้แก่ ผู้สงูอายุ ผู้ป่วยเร้ือรังช่วยเหลือตวัเอง

ไม่ได้ ผู้พิการที่เข้าถงึได้ยาก และชาวต่างชาต ิ

การพัฒนาระบบเทคโนโลยีและสารสนเทศจึงมคีวาม

จ�ำเป็นอย่างย่ิงในการสนับสนุนการปฏบิัติการฉุกเฉินให้

มปีระสทิธภิาพรวมทั้งใช้เป็นเคร่ืองมอืในการป้องกนั เฝ้า

ระวัง รับรู้  แจ้งเหตแุละช่วยเหลือเบื้องต้น (cardio pul-

monary resuscitation - CPR)  ใช้เคร่ืองฟ้ืนคืนคล่ืน

หัวใจด้วยไฟฟ้าฃนิดอัตโนมัติ (automated external     

defibrillator - AED) ส�ำหรับประชาชนได้ทนัทว่งท ีแต่

ปัจจุบนัยังมลัีกษณะการพัฒนาแบบต่างคนต่างท�ำ 

การพฒันาระบบเทคโนโลยสีารสนเทศ

การแพทยฉุ์กเฉิน ก่อนปี พ.ศ.2563 
มีระบบฐานข้อมูลกลางที่สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน-

แห่งชาต ิ(Data Center) รับข้อมูลที่บนัทกึด้วยมอืจากการ

ปฏบิตักิารฉุกเฉินทุกจังหวัดผ่านโปรแกรม ITEMS (In-

formation Technology for Emergency Medical System) 

สามารถแสดงผลประเมนิข้อมูลผ่านเวป็ไซดส์ถาบนัการ-

แพทย์ฉุกเฉินแห่งชาต ิผูกกบัโปรแกรมการจ่ายค่าชดเชย

แต่ละคร้ังการปฏบิตักิาร 

พัฒนาการการแจ้งเหตผุ่านแอปพลิเคช่ัน EMS1669 

ช่วยให้รู้ พิกดั (ระบบ cellular (e-cell)) รู้ ข้อมูลบุคคล

และสขุภาพที่ประชาชนได้บนัทกึไว้ในแอปพลิเคช่ัน ซ่ึงจะ

ส่งสัญญาณเสียงทางสายผ่านตู้สาขา แต่ข้อมูลผ่านทาง

อนิเทอร์เนต็ มีโอกาสที่เสยีงและข้อมูลไปติดผดิที่กนัได้ 

ข้อมูลที่เกิดขึ้ นไม่ถูกต้องโดยเฉพาะเวลาที่ไม่ได้ก�ำกับ

อตัโนมตั ิท�ำให้ใช้ประโยชน์จากข้อมูลได้จ�ำกดั

Mobile Application ถูกพัฒนาขึ้นเพ่ือใช้ส�ำหรับแจ้ง

เหตุจ�ำนวนมาก โดยให้ผู้ป่วยบันทกึข้อมูลสุขภาพของ

ตนเอง เช่น ยาที่แพ้ ซ่ึงไม่ตรงกบัข้อมูลจริงจากสถาน-

พยาบาล หรือระบุพิกัดไม่ถูกต้อง น�ำไปสู่การพัฒนา   

แอปพลิเคช่ันอกีช้ินหน่ึงให้ประชาชนกดบนัทกึที่บ้านของ

ตนเอง เช่น โครงการสายด่วนห่วงใย 1669 โดยบริษัท-

ทโีอท ี จ�ำกดั (มหาชน) ส�ำหรับผู้ป่วยตดิบ้าน-ตดิเตยีง       

ผู้พิการ สงูอายุ กดปุ่มเดียวของโทรศัพทแ์จ้งเหตุ ไปที่

เคร่ืองคอมพิวเตอร์ที่ตดิตั้งแบบแยกส่วนที่ศนูย์รับแจ้ง-

เหตแุละสั่งการจังหวัด เป็นการเพ่ิมทั้งอปุกรณแ์ละภาระ

งานของศนูย์มากขึ้นเร่ือยๆ 

แจ้งเหตุฉุกเฉินด้วยภาษามือ โดยความร่วมมือของ

สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) กบัมูลนิธ-ิ

สากลเพ่ือคนพิการแห่งประเทศไทย และส�ำนักงานพัฒนา-

วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ (สวทช.) เพ่ือให้    

ผู้พิการทางการได้ยินเข้าถงึผ่านศนูย์บริการถ่ายทอดการ

สื่อสารแห่งประเทศไทย (Thai Telecommunication    

Relay Service - TTRS) เช่ือมกบัศนูย์รับแจ้งเหตแุละ       

สั่งการ 1669 โดยมีการติดตั้งเคร่ืองโทรศัพท์ที่เป็น     
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Extension เป็นการแยกส่วนและเพ่ิมภาระงานศนูย์รับ-

แจ้งเหตแุละสัง่การเช่นกนั บางแอปพลิเคช่ันมข้ีอมูลเกี่ยว

กับค�ำแนะน�ำต่างๆ รวมทั้งแนะน�ำการท�ำ CPR เช่น     

Application EMS 1669 ที่มีการก�ำหนดพิกัดของจุด   

ตดิตั้งเคร่ือง AED ผู้แจ้งเหตดุ้วยแอปพลิเคช่ัน สามารถ

ค้นหาเคร่ืองที่อยู่ใกล้ๆ ได้

โรงพยาบาลหลายจังหวัดติดตั้งระบบ telemedicine 

ในรถพยาบาลเพ่ือ monitor ผู้ป่วยขณะส่งต่อระหว่าง

สถานพยาบาล เป็นระบบ one to one แต่มาใช้กบัระบบ

การแพทย์ฉุกเฉินช่วงก่อนถึงสถานพยาบาลด้วยระบบ 

Many to Many และแทบทัง้หมดเป็นการจ้างบริษัทเอกชน 

ท�ำให้มีข้อจ�ำกดัทั้งในเร่ืองการที่ต้องตั้งงบประมาณเพ่ือ

แก้ไขจุดอ่อนและความไม่ต่อเน่ืองของการพัฒนา รวมถงึ

การผูกขาดกบั software ที่บริษัทแรกพัฒนาขึ้น แทบทุก

จังหวัดไม่สามารถคงสภาพการใช้ระบบได้เกนิกว่า 2 ปี

ได้อย่างมปีระสทิธภิาพเทา่เดมิ

ปัจจุบนัระบบตดิตามรถพยาบาลถอืเป็นปกตวิิสยัของ

ระบบขนส่งในประเทศไปแล้ว รวมถงึรถพยาบาลฉุกเฉิน

ที่ได้รวมเอาระบบความปลอดภัยของรถพยาบาลมาใช้

ด้วย แต่การใช้ระบบแผนที่ ระบุพิกดั เส้นทางและบนัทกึ

สถานะความพร้อมยังมข้ีอจ�ำกดัของ infrastructure และ 

network อกีหลายประการ รวมถงึตดิเงื่อนไขของการจ้าง

บริษัท (outsource) ที่ต้องวางระบบความปลอดภัยของ

ข้อมูลและคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลที่ดด้ีวย

อย่างไรกด็ ีในพ้ืนที่ห่างไกลหรือพ้ืนที่เฉพาะที่ยังต้อง

อาศัยทางเลือกระบบสื่อสารอื่น โดยเฉพาะวิทยุสื่อสาร 

สื่อสารดาวเทยีม พัฒนาควบคู่ไปกับโลกอนาคตที่เป็น

ระบบผสมผสานกับอินเทอร์เน็ตหรือเป็นวิทยุสื่อสาร

ดจิิทลั ซ่ึงสถาบนัการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาตไิด้วางระบบ

วิทยุดิจิทลัเป็นฐานไว้ในศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการทุก

จังหวัดแล้ว มีรถสื่อสารดาวเที่ยมเช่ือมโยงกับระบบ

สื่อสารวิทยุและอนิเทอร์เนต็ ที่มขีดีความสามารถในการ

สื่อสารหลายระบบเพ่ือเคล่ือนย้ายไปยังพ้ืนที่ห่างไกลที่

ไม่มสีญัญาณโทรศพัท ์และพ้ืนที่ภัยพิบตัิ

การพฒันาระบบเทคโนโลยสีารสนเทศ       

การแพทยฉุ์กเฉินใหเ้ป็นดิจิทลั พ.ศ.2563   

ถงึปัจจุบนั 
แผนแม่บทที่สอดคล้องกบัยุทธศาสตร์ชาต ิ20 ปี(1) 

และแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ฉบับที่ 3.1 

(พ.ศ. 2562-2565)(2) ก�ำหนดทศิและเป้าหมายใน 4 

ยุทธศาสตร์ให้มกีารพัฒนาระบบสื่อสารสารสนเทศการ-

แพทย์ฉุกเฉิน ระบบปฏบิตักิารฉุกเฉิน(3) การป้องกนัการ

เจบ็ป่วยฉุกเฉินของประชาชน มาตรฐานและโครงสร้าง

พ้ืนฐานการจัดการข้อมูลและแลกเปล่ียนข้อมูล การที่

สถาบนัการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาตมิภีารกจิที่ก�ำหนดไว้ใน 

พ.ร.บ. การแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ.2551(4) ให้พัฒนาระบบ-

เทคโนโลยีสื่ อสารและสารสนเทศ สอดคล้องกับ

ยุทธศาสตร์ชาติ(1) และแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่ง-

ชาต ิฉบบัที่ 3.1 (พ.ศ. 2562-2565)(2) ต้องออกแบบ

และจัดท�ำสถาปัตยกรรมระบบสื่อสารและสารสนเทศการ

แพทย์ฉุกเฉินหลักของประเทศ (enterprise architecture 

for national EMS) และจัดให้มรีะบบธรรมาภบิาลข้อมูล

ที่ด ี(data governance) ด้วย ซ่ึงจะต้องมกีารพัฒนาระบบ

สื่อสารและสารสนเทศกลางหลัก (portal system) การ-

แพทย์ฉุกเฉินของประเทศไทย เพ่ือให้เป็นหลักส�ำหรับ

พ้ืนที่แต่ละจังหวัดให้สามารถใช้งานได้โดยไม่ต้องรอไป

พัฒนาเองซ่ึงต้องใช้เวลาตั้งแต่ขั้นตอนการศึกษา การ

ตกลงร่วมกนั และขั้นตอนอกีมาก ไม่สามารถพัฒนาให้

เป็นไปในทศิทางเดยีวกนัได้ นอกจากน้ี แต่ละพ้ืนที่ที่ต้อง

พัฒนากนัเองเมื่อรวมกนัแล้วต้องสญูเสยีงบประมาณเป็น

จ�ำนวนมากกว่าหลายร้อยเทา่ และการจ้างบริษัทเอกชนก็

เท่ากับการถูกผูกขาดกับ software ที่พัฒนาและเป็น

เจ้าของความคิดจนไม่สามารถเปล่ียนแปลงหรือพัฒนา

ต่อไปในอนาคตได้อย่างมีอสิระ ไม่สามารถเช่ือมต่อกบั

ระบบอื่นๆ ทั้งภายในพ้ืนที่และต่างพ้ืนที่ อกีทั้งยังต้อง

ค�ำนึงถึงความต่อเน่ืองและความย่ังยืนของระบบด้วย 

ความก้าวหน้าของเทคโนโลยีมีการเปล่ียนแปลงไปมาก

ในปัจจุบันสู่โลกอนาคต (digital world) เป็นทั้ง          

โอกาสและเงื่อนไขที่ต้องผูกโยงสู่การพัฒนาปรับเปล่ียน 
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(digital transformation) มุ่งสู่การเป็น Digital Govern-

ment, Digital Citizen, Digital Thailand 

การเช่ือมโยงจากระบบกลางหลักไปสูร่ะดบัพ้ืนที่น้ีจะ

ต้องออกแบบสถาปัตยกรรมระบบตั้งแต่โครงสร้างพ้ืนฐาน 

(cloud, network) พัฒนา software (mobile application, 

web service) ข้อมูลและเช่ือม (data & connected data) 

ระบบใช้งาน (business) ไปถงึศกัยภาพและประสทิธภิาพ

ของระบบที่พัฒนา (performance) มองคู่ขนานไปกับ

แผนที่ยุทธศาสตร์การแพทย์ฉุกเฉิน (strategic map) โดย

แบ่งระยะการพัฒนาเร่ิมจากการปรับเปล่ียนระบบ

เทคโนโลยีควบคู่กับปรับเปล่ียนการปฏิบัติหน้าที่ตาม

ประกาศคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน และสอดคล้อง

กบัแผนแม่บทเทคโนโลยีการสื่อสารและสารสนเทศการ-

แพทย์ฉุกเฉิน ฉบบัที่ 3 ช่วง พ.ศ. 2563-2564(3) ใน

ระยะถดัไปจะเป็นการพัฒนาสู่การเข้าถงึสารสนเทศของ

ประชาชนและระบบที่เป็น automation และ intelligence 

เพ่ิมขึ้น สอดคล้องกบัแผนแม่บทเทคโนโลยีการสื่อสาร

และสารสนเทศการแพทย์ฉุกเฉิน ฉบับที่ 3 ช่วง พ.ศ. 

2565-2570(3)

จากแนวคิดพัฒนาระบบกลางหลักของประเทศไทย 

“โครงการศูนย์รับเร่ืองและจ่ายงานการแพทย์ฉุกเฉินให้

เป็นดิจิทลั” (D1669) ได้รับทุนอุดหนุนการวิจัยและ

พัฒนาในเร่ืองที่เกี่ยวกบัการพัฒนาดิจิทลัเพ่ือเศรษฐกจิ

และสังคมจากกองทุนพัฒนาดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและ

สังคม และน�ำร่อง 15 จังหวัดแรกในการปรับเปล่ียน

ควบคู่กับระบบกลางหลัก ซ่ึงมี 4 องค์กรหลักร่วมกัน

พัฒนา โดยส�ำนักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี

แห่งชาติ (สวทช.) เป็นหน่วยงานพัฒนานวัตกรรมร่วม

กบั สพฉ. มาโดยตลอดหลายปีที่ผ่านมา ทั้งในส่วนที่เป็น 

system innovation ได้แก่ การแจ้งเหตแุบบ total con-

versation ที่รวมถึงภาษามือ และ product innovation 

ได้แก่ เคร่ือง EKG ตดิรถบริการการแพทย์ฉุกเฉินที่ใช้

งานช่วงก่อนถงึสถานพยาบาล บริษัทโทรคมนาคมแห่ง-

ชาติ ซ่ึงเป็นเจ้าของระบบโครงสร้างพ้ืนฐานการสื่อสาร 

เลขหมายฉุกเฉินทั้ง 191, 199 และ 1669 อยู่แล้ว 

เป็นการพัฒนาระบบโครงสร้างพ้ืนฐานระบบการแพทย์-

ฉุกเฉินสู่ดจิิทลัร่วมกนั มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ ซ่ึงมี

ผู้เช่ียวชาญด้านการพัฒนามาตรฐานข้อมูลและมาตรฐาน

การเช่ือมข้อมูล ร่วมจัดท�ำร่างมาตรฐานระบบการแพทย์-

ฉุกเฉินที่พัฒนาคู่ขนานกบัการพัฒนาระบบ และสถาบนั-

การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาต ิโดยทั้ง 4 องค์กรเป็นหน่วย-

งานของรัฐ และมหีน้าที่ตามกฎหมาย สามารถพัฒนาร่วม

กนัได้อย่างต่อเน่ืองทั้งในอดีต ปัจจุบนั และอนาคต จึง

ไม่ต้องถูกผูกขาด software โดยบริษัทเอกชนที่จะท�ำให้

ยากแก่การพัฒนาอย่างต่อเน่ืองและไม่สามารถพัฒนา

แก้ไขปัญหาที่เกดิขึ้นตลอดได้โดยง่าย 

การพัฒนาเทคโนโลยีบริการ (service innovation) 

ควบคู่กบัการพัฒนาระบบ (system innovation) และ

พัฒนาอปุกรณ ์(product innovation) มคีวามเช่ือมโยงและ 

สอดรับเป็นเร่ืองเดยีวกนั ขณะทีม่กีารพัฒนาร่างมาตรฐาน

ข้อมูลและมาตรฐานระบบควบคู่กัน โดยแบ่งเป็น 5     

แบบจ�ำลองย่อยตามระดบัสถาปัตยกรรมระบบ ดงัน้ี 

1. แบบจ�ำลองระดบัพฒันาศกัยภาพของระบบ 

(performance reference model: PRM) 

ระบบที่พัฒนาขึ้นต้องมศีกัยภาพและประสทิธภิาพที่

สามารถมุ่งสู่เป้าหมาย (cross-agency and intra-agen-

cy goals and objective) 

เป้าหมายเชิงคุณภาพ (quality) ระบบที่มุ่งสู่ผลลัพธ์

ได้แก่ ศกัยภาพการให้และรับบริการฉุกเฉินของประชาชน 

(citizen services) และมศีกัยภาพในการลดอตัราการเสยี

ชีวิตของผู้ป่วย (safety) 

เป้าหมายเชิงประสทิธภิาพ (efficiency) ได้แก่ ความ

รวดเรว็และความเหมาะสม (speed & optimization) และ

ความคล่องตวัในการปฏบิตักิาร (convenience) 

เป้าหมายเชิงสมรรถนะ (capability & competency) 

ได้แก่ ขีดความสามารถของศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ 

ขีดความสามารถของชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน ขีดความ-

สามารถของผู้ปฏบิตักิาร สู่การเป็นขดีความสามารถของ

หน่วยปฏบิตักิารฉุกเฉินและสถานพยาบาล 

ระบบที่พัฒนาขึ้ นต้องแสดงผลข้อช้ีวัด (uniquely 
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tailored performance Indicators) ได้แก่ แสดงผลสมัฤทธิ์ 

(อตัรารอดชีวิต/เสยีชีวิต) ผลการเข้าถงึ (ชุดปฏบิตักิาร-

ฉุกเฉินเข้าถงึผู้ป่วยใน 8 นาท)ี ผลการขบัเคล่ือนระบบ

และผลการอภิบาล (ความสามารถในการคัดแยกระดับ

ความฉุกเฉิน องค์ประกอบของผู้ปฏบิตักิารในชุดปฏบิตั-ิ

การที่เหมาะสม ปริมาณการแจ้งเหตุด้วยภาษามือและ

ภาษาต่างประเทศ รวมถงึการแสดงผลเป็นรายวัน/เดอืน/

ปี รายงานแสดงผลเป็นรายกรณ ีรายเหตกุารณ ์รายการ

แจ้งเหตุ และรายปฏบิัติการ) โดยระบบที่พัฒนามีการ

บันทกึเวลาอย่างต่อเน่ืองทุกขั้นตอนตั้งแต่ก่อนรับแจ้ง-

เหตจุนกระทั่ง 24 ช่ัวโมงหลังจากน�ำส่งผู้ป่วยถงึสถาน-

พยาบาล บนัทกึพิกดัต่างๆ ตั้งแต่แจ้งเหตจุนถงึสถาน-

พยาบาล และข้อมูลอื่นๆ ที่บนัทกึ น�ำข้อมูลปฏบิตักิารมา

ประมวลด้วยสตูรค�ำนวณและแสดงผล

อตัรารอดชีวิต/เสยีชีวิต ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติ/ผู้ป่วย

ฉุกเฉิน ที่เข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินช่วงก่อนสถาน

พยาบาล แสดงผลแยกเป็นเสยีชีวิตช่วงก่อนชุดปฏบิตักิาร

ไปถึงและช่วงระหว่างน�ำส่ง (ประมวลผลจากบันทึก

จ�ำนวนเลขที่ ผู้ป่วยที่เสียชีวิตตามแต่ละช่วงเวลาการ

ปฏบิตักิารหารด้วยจ�ำนวนเลขที่ผู้ป่วยที่เข้าถงึบริการทั้งที่

เสยีชีวิตและไม่เสยีชีวิต) การแสดงผลตัวช้ีวัดน้ีเป็นการ

วัดผลสมัฤทธิ์โดยใช้ระบบ ICT ที่พัฒนาขึ้นเป็นเคร่ืองมอื

อัตราผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติเข้าถึงโดยชุดปฏิบัติการ-

ฉุกเฉินระดบัสงูภายใน 8 นาท ีอตัราผู้ป่วยฉุกเฉินเข้าถงึ

บริการทนัเวลาโดยชุดปฏบิตักิารฉุกเฉิน และอตัราผู้ป่วย

ฉุกเฉินวิกฤติที่ได้รับการช่วยเหลือทนัทุกช่วงเวลาตลอด

การปฏบิตักิารฉุกเฉิน (ประมวลผลจากบนัทกึจ�ำนวนเลข

ที่ผู้ป่วยที่เข้าถงึทนัเวลาตั้งแต่รับแจ้งเหตเุจบ็ป่วยฉุกเฉิน

จนถงึจุดเกดิเหตุเปรียบเทยีบกบัทั้งที่ทนัเวลาและไม่ทนั

เวลาที่ก�ำหนด) การแสดงผลตัวช้ีวัดน้ีเป็นการวัด

ประสทิธภิาพโดยใช้ระบบ ICT ที่พัฒนาขึ้นเป็นเคร่ืองมอื

อตัราความครอบคลุมพ้ืนที่ของชุดปฏบิตักิารฉุกเฉิน

ระดับสงู/ระดับพ้ืนฐาน/ระดับต้นที่สามารถเข้าถงึผู้ป่วย

ฉุกเฉินได้ใน 8/15/30 นาทตีามล�ำดบั จะสามารถเหน็

ได้ขณะที่อยู่ระหว่างการเลือกชุดปฏิบัติการที่ใกล้และ

เหมาะสมเมื่อรู้ ระดับความรุนแรงและพิกัดจุดเกิดเหตุ

แล้ว สามารถดูได้เลยว่ามีรถที่สามารถไปถึงจุดเกดิเหตุ

ภายใน 8 นาท ี15 นาท ี30 นาท ีหรือต้องสั่งรถคันที่อยู่

ไกลออกไปกว่าตัวเลขระยะเวลาที่ก�ำหนด เปรียบเทยีบ

กบัชุดปฏบิตักิารที่ได้รับสั่งการทั้งหมด การแสดงผลตวั-

ช้ีวัดน้ีเป็นการวัดศกัยภาพความครอบคลุมพ้ืนที่ที่เข้าถงึ

ได้ ทนัเวลาให้เลือกสั่งได้ ระบบ ICT ที่พัฒนาขึ้นน้ีเป็น 

เคร่ืองมือในการวัดจากฐานปฏบิัติการจริง (functional 

base)

อตัราความเหมาะสมขององค์ประกอบของผู้ปฏบิัติ

การในชุดปฏบิัติการฉุกเฉินที่ได้ออกปฏบิัติการในแต่ละ

เลขที่ปฏบิัติการ ทั้งหัวหน้าทมีและจ�ำนวนตามที่คณะ-

กรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน (กพฉ.) ประกาศก�ำหนด  

หารด้วยจ�ำนวนเลขที่ออกปฏบิัติการทั้งหมด การแสดง

ผลตัวช้ีวัดน้ีเป็นการวัดศักยภาพของชุดปฏบิัติการที่จะ

สะท้อนถึงโอกาสพัฒนาของแต่ละหน่วยปฏิบัติการน้ัน 

โดยใช้ระบบ ICT ที่พัฒนาขึ้นเป็นเคร่ืองมือเน่ืองจากมี

การเชค็อนิและเชค็เอาทผู้์ปฏบิตักิารคู่กบัรถพยาบาลทุก

คัน ท�ำให้ทราบได้ว่ามีผู้ปฏบิัติการใดบ้างที่ไปกบัรถคัน

ดงักล่าวเพ่ือประโยชน์ในการพัฒนาก�ำลังคน

อตัราความสามารถในการสั่งชุดปฏบิัติการฉุกเฉินที่

เหมาะสมกบัระดับความฉุกเฉินของผู้ป่วยฉุกเฉินแต่ละ

ราย โดยประมวลผลจ�ำนวนคร้ังทีส่ามารถสัง่ให้ชุดปฏบิตั-ิ

การฉุกเฉินระดับสูงไปรับผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติได้โดยไม่

ต้องสั่งให้ชุดปฏบิตัิการฉุกเฉินระดับต�่ำกว่าไปรับและส่ง

ผู้ป่วยไปสถานพยาบาล หรือไปรับแล้วส่งต่อให้ชุด-

ปฏบิัติการฉุกเฉินระดับสงูในระหว่างทาง เป็นส่วนหน่ึง

ของการวัดทั้งศกัยภาพและความพร้อมที่จะออกปฏบิตั-ิ

การได้ทนัต่อเหตกุารณ ์โดยประมวลผลจากจ�ำนวนเลขที่

ปฏบิตักิารทีส่ัง่ชุดปฏบิตักิารฉุกเฉินระดบัสงูไปรับผู้ป่วย-

ฉุกเฉินวิกฤติเปรียบเทียบกับจ�ำนวนเลขที่ปฏิบัติการ

ทั้งหมดที่ไปรับผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติ

อตัราความคลาดเคล่ือนของการคัดแยกระดับความ

ฉุกเฉินของผู้ป่วย ทั้ง over และ under triage ระบบ ICT 

ที่พัฒนาขึ้ นน้ีเป็นเคร่ืองมือให้แพทย์อ�ำนวยการท�ำการ
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บนัทกึเมื่อพิจารณาแล้วเหน็ว่ามคีวามสมเหตสุมผล กรณี

ที่ผลการคัดแยกไม่ตรงกันระหว่างศูนย์รับแจ้งเหตุและ 

สั่งการกบัห้องอบุตัเิหตฉุุกเฉิน แม้ศนูย์รับแจ้งเหตแุละ-    

สัง่การจะท�ำการคัดแยกได้ถูกต้องตามระดบัความฉุกเฉิน

ของผู้ป่วย แต่การเปล่ียนแปลงของระดบัความฉุกเฉินที่

เกิดขึ้ นในระยะเวลาต่อมา จะส่งผลให้การคัดแยกที่     

ห้องอบุตัเิหตฉุุกเฉินมีความแตกต่างกนัได้ 

นอกจากน้ี ยังมีการประมวลสถติเิชิงปริมาณการแจ้ง

เหตฉุุกเฉิน ทั้งการแจ้งเหตเุจบ็ป่วยฉุกเฉิน การจ่ายงาน

และประสานงาน การปฏิบัติการและการอ�ำนวยการ 

ข้อมูลสถิติที่เกี่ยวข้อง การสื่อสารภาษามือ ภาษาต่าง-

ประเทศ รวมถงึการสื่อสารกบับุคคลหรือหน่วยงานอื่นๆ 

ที่เกี่ยวข้อง

การแสดงผลที่ dashboard ทั้งที่ศนูย์รับแจ้งเหตแุละ-

สั่งการจังหวัด และที่ส่วนกลาง รวมถงึบนโทรศพัทม์อืถอื

ของผู้ปฏบิตักิารหรือผู้บริหาร จะมีการแสดงผลเป็นราย

วัน รายเดือน รายปี รายผู้ป่วย รายปฏิบัติการ ราย

เหตกุารณ ์รายการแจ้งเหต ุ

2. แบบจ�ำลองระดบัพฒันาสมรรถนะปฏิบติัการ 

(business reference model: BRM)

ระบบสื่อสารและสารสนเทศทีพั่ฒนาขึ้นเกี่ยวเน่ืองกบั

ภารกจิ (mission sector) การประสาน การรายงาน และ

เพ่ิมความพร้อมการปฏบิัติการภายในศูนย์รับแจ้งเหตุ-

และสั่งการ ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินของภาคีเครือข่าย           

ผู้ปฏิบัติการในการปฏิบัติการแพทย์และปฏิบัติการ-

อ�ำนวยการ โดยแพทย์อ�ำนวยการและแพทย์เฉพาะทาง 

เช่ือมกบัห้องฉุกเฉินของสถานพยาบาล รวมถงึบุคคลหรือ

หน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้อง (intra and inter-agency shared 

service) เพ่ือให้ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการปฏบิตักิารฉุกเฉิน

ช่วงก่อนถงึสถานพยาบาล ตั้งแต่รับแจ้งเหตุจนน�ำส่งถงึ

ห้องฉุกเฉินของสถานพยาบาลสู่การรักษาเฉพาะ

ระบบสื่อสารและสารสนเทศที่เป็นระบบปฏบิัติการ

บริการ (business function/service) แบ่งเป็น 3 ระบบ

หลักคือ ระบบการรับแจ้งเหตฉุุกเฉิน (calling informa-

tion system: CIS) ระบบการประสานและจ่ายงานปฏบิตั-ิ

การฉุกเฉิน (operation information system: OIS) ระบบ

อ�ำนวยการทางการแพทย์ (medical direction informa-

tion system: MIS) ด้วยระบบสื่อสารและสารสนเทศที่

เช่ือมโยงทั้งภายในและระหว่างองค์กรภาคีเครือข่าย 

(agencies, providers, partners, customers) 

ระบบพัฒนาให้ผู้แจ้งสามารถแจ้งเหตฉุุกเฉินได้ด้วย

โทรศัพท์และระบบสัญญาณอัตโนมัติ แม้ในปัจจุบัน

สามารถแจ้งด้วยเสยีงผ่านโทรศพัทบ้์าน (fixed line) หรือ

โทรศพัทม์ือถอืด้วยโครงข่าย cellular หรือด้วย Appli-

cation 1669 เมื่อศนูย์รับแจ้งเหตแุละสั่งการ 1669 รับ

แจ้งแล้ว โดยมผู้ีรับแจ้งการเจบ็ป่วยฉุกเฉิน (call takers) 

อย่างน้อย 2 คนเพราะอาจมกีารแจ้งเหตใุนเวลาเดยีวกนั 

ระบบแจ้งเหตุ CIS จะเป็นระบบคิว จะมีโปรโตคอล 

(protocol) การซักถามที่สั้นในการคัดแยกระดับความ

ฉุกเฉินเพ่ือการสั่งชุดปฏบิตักิารได้ภายใน 15-45 วินาท ี

ในกรณีผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติ จะโอนสายไปยังผู้จ่ายงาน

ปฏบิตักิารฉุกเฉิน (dispatcher) ส�ำหรับกรณผู้ีป่วยฉุกเฉิน

เร่งด่วนหรือระดับไม่รุนแรง จะโอนสายไปยังผู้ประสาน

การปฏิบัติการฉุกเฉิน (coordinator) แต่ถ้าเป็นผู้รับ

บริการอื่น ผู้ป่วยไม่ฉุกเฉิน หรือผู้ป่วยฉุกเฉินไม่รนุแรงที่

ไม่ต้องสัง่การชุดปฏบิตักิาร จะโอนสายไปยังผู้ให้ค�ำแนะน�ำ 

(nonemergency officer) โดยมผู้ีก�ำกบัการ (supervisor) 

ท�ำหน้าที่ก�ำกบัการปฏบิตักิารภายในศนูย์ฯ และทดแทน

งานของผู้ปฏบิตักิารอื่น ประสานกรณอีื่น เช่น ประสาน

งานข้ามจังหวัด พ้ืนที่ห่างไกล ส�ำหรับการรับประสานจาก

เลขหมายฉุกเฉินเดยีวจะเช่ือมไปที่ผู้จ่ายงาน ส่วนการรับ

แจ้งเหตทุี่ไม่ใช่โทรศพัท ์(IOT) หรือเป็น secondary call 

จะเช่ือมโดยตรงทีผู้่ประสานโดยตรง ไม่ผ่านผู้รับแจ้ง และ

รองรับการประสานจากพนักงานวิทยุที่รับแจ้งผ่านช่อง

ทางวิทยุสื่อสารของผู้ปฏบิตักิาร ระบบ CIS เปิดโอกาส

ให้สามารถเรียกการประชุมสายได้ เป็นระบบ cellular เช่น

เรียกให้ผู้ป่วยหรือผู้ที่อยู่กบัผู้ป่วยเข้าร่วมประชุมสายกบั

ผู้แจ้งเหตุที่อยู่คนละที่ และแจ้งให้ชุดปฏบิัติการฉุกเฉิน

ไปรับผู้ป่วยสามารถเข้าร่วมประชุมสายได้ เพ่ือให้ทั้ง

ศูนย์ฯ และชุดปฏิบัติการฉุกเฉินสามารถซักถามหรือ



การพฒันาเทคโนโลยสืีอ่สารและสารสนเทศการแพทยฉุ์กเฉินใหเ้ป็นระบบหลกัของประเทศไทย

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย 2564 ปีที ่1 ฉบบัที ่1 83

ให้การแนะน�ำระหว่างที่ชุดปฏบิัติการฉุกเฉินยังไม่ถงึจุด

เกดิเหตไุด้ ระบบ CIS จะปิดเมื่อชุดปฏบิตักิารฉุกเฉินไป

ถึงจุดเกิดเหตุ ระบบที่พัฒนาน้ีจะท�ำให้ทั้งผู้แจ้งเหต ุ       

ผู้ป่วย ศูนย์ฯ และชุดปฏบิัติการ สามารถสื่อสารกนัได้

ตลอดเวลาจนถงึจุดเกดิเหตโุดยไม่ต้องวางสายที่โทรแจ้ง 

และระบบจะก�ำหนดเลขทีรั่บแจ้งเหต ุเลขทีเ่หตกุารณ ์และ

เลขทีผู้่ป่วยแต่ละรายตามจ�ำนวนผู้ป่วย

เมื่อมีการสั่งให้ชุดปฏบิัติการฉุกเฉินออกปฏบิัติการ

แล้ว จะปรากฏเลขปฏบิตักิารเมื่อผู้ปฏบิตักิารกดรับงาน 

โดยระบบ MIS จะถูกเปิดขึ้นคู่กบัผู้ป่วย พร้อมกบัเปิด

ห้องประชุม MIS ขึ้นด้วย (เปรียบเทยีบกบัห้องเดี่ยวของ

ห้องพักผู้ป่วยในของโรงพยาบาล) ทั้งผู้ปฏิบัติการใน

ศนูย์ฯ แพทย์อ�ำนวยการ แพทย์เฉพาะทาง สถานพยาบาล 

และชุดปฏบิัติการสามารถเข้าร่วมประชุมห้อง MIS ได้ 

ส�ำหรับผู้ปฏิบัติการในรถบริการการแพทย์ฉุกเฉิน

สามารถจัดให้คนหน่ึงประชุมในสาย CIS ที่มผู้ีแจ้งหรือ

ผู้ป่วยได้ในขณะที่ ผู้ปฏิบัติการอีกคนหน่ึงเข้าประชุม   

ห้อง MIS และพนักงานขับรถต้องเปิดแอปพลิเคช่ัน 

Driver เพ่ือให้ศนูย์ฯ สามารถตดิตาม (tracking) ได้ทุก

คัน รถบางคันที่ติดตั้งระบบ GPS กส็ามารถรวมอยู่ใน

ระบบน้ีได้ โดยที่ระบบ OIS จะเป็น platform ในการ

จัดการเวลา พิกดั เส้นทาง มรีะบบแผนที่ มข้ีอมูลบุคคล 

ข้อมูลสขุภาพ และเป็นฐานของระบบ MIS ด้วย ระบบ 

OIS จะปิดเมื่อ 24 ช่ัวโมงหลังจากถงึสถานพยาบาล ใน

การอ�ำนวยการทางแพทย์ ใช้ระบบ MIS ประสานการ-

อ�ำนวยการทั่วไป อ�ำนวยการตรง และท�ำค�ำสั่งแพทย์ ให้

กบัชุดปฏบิัติการฉุกเฉิน ศูนย์ฯ หรือสถานพยาบาลรับ

การอ�ำนวยการ รับค�ำสั่งแพทย์อ�ำนวยการหรือแพทย์-

เฉพาะทางเพ่ือปฏบิตักิารต่อผู้ป่วย ในขณะที่ชุดปฏบิตั-ิ

การใช้ระบบ MIS เป็นเคร่ืองมือในการดู บันทกึข้อมูล 

และการสื่อสารปฏบิตักิาร ระบบจะบนัทกึพิกดัและเวลา

ตลอดเส้นทาง เข้าร่วมประชุมสาย MIS แพทย์เฉพาะและ

สถานพยาบาลสามารถรับข้อมูลและเข้าร่วมประชุมห้อง 

MIS ได้ ระบบ MIS ปิดเมื่อผู้ป่วยถงึปลายทางเท่ากบั

เป็นการออกจากห้อง ในระหว่างอ�ำนวยการทางการแพทย์

น้ัน รถบริการการแพทย์ฉุกเฉินระดับสงูบางคันมี tele-

medical ระบบที่พัฒนาขึ้นเป็นนวัตกรรมเรียกว่าระบบ 

telemedical emergency operation เฉพาะส�ำหรับการ-

สื่อสารข้อมูลความเจบ็ป่วยของผู้ป่วยฉุกเฉินในรถช่วง

ก่อนถงึสถานพยาบาลที่เป็นระบบ Many to Many และ

เป็นส่วนหน่ึงของระบบ MIS 

3. แบบจ�ำลองระดบัพฒันาคุณภาพและการใช้

ขอ้มูล (data reference model: DRM)

แบบจ�ำลองข้อมูลการแพทย์ฉุกเฉิน (emergency 

medical data reference model: EMDRM) มุ่งสูเ่ป้าหมาย

การจัดท�ำมาตรฐานข้อมูล เพ่ือยกระดับฐานข้อมูลที่ใช้

ร่วมกนัทั้งประเทศ (data warehouse) ตั้งแต่การรวบรวม 

จัดเกบ็ ประมวลและใช้ข้อมูลร่วมกนัในแต่ละปฏบิตักิาร 

แต่ละพ้ืนที่ ให้มีศักยภาพ (performance) และ

ประสทิธภิาพ (accuracy) สงูขึ้น โดยแปลงข้อมูลดบิให้

เป็นข้อมูลที่มีคุณค่าสงู (high value data) เป็นเกณฑ์

เปรียบเทยีบ (benchmark) และเป็นฐานการวิเคราะห์ 

สงัเคราะห์ สู่สารสนเทศการแพทย์ฉุกเฉินในระดับชาต ิ

(National Emergency Medical Service Information 

System: NEMSIS) เพ่ือใช้ประโยชน์ในการท�ำเป็นข้อ

เสนอเชิงนโยบายหรือสูก่ารพัฒนายุทธศาสตร์การแพทย์-

ฉุกเฉิน

ข้อมูลที่ต้องการ แหล่งข้อมูล (data source) จาก

หน่วยงานทีเ่กี่ยวข้อง (agencies data) หรือจากการปฏบิตัิ

การตามขั้นตอนต่างๆ ข้อมูลบุคคล สถานที่ พาหนะ 

อุปกรณ์ บันทกึอัตโนมัติ (automate) หรือบันทกึโดย

บุคคล (manual) แต่ละขั้นตอนตามเวลาและพิกดั ข้อมูล

ทั้งที่มแีละไม่มโีครงสร้าง เช่น ข้อความ ตาราง เสยีง ภาพ 

ภาพเคล่ือนไหว ต้องใช้ทั้งข้อมูลที่ cleansing แล้ว (good 

data) หรือข้อมูลที่ต้องการใช้ทันทีด้วยระดับประมวล 

(big data) เป็นข้อมูลความน่าจะเป็น (probability) เพ่ือ

ใช้ในขณะปฏบิตักิาร 

โครงสร้างและสถาปัตยกรรมการจัดท�ำมาตรฐาน

ข้อมูล แพลตฟอร์มข้อมูลจากแต่ละส่วนของผู้รับบริการ 

(customer data platform) จากแต่ละส่วนของผู้ให้บริการ 
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(service data platform) จากแต่ละส่วนของระบบ (sys-

tem data platform) จากแต่ละผลิตภัณฑ ์(product data 

platform) โดยมกีารนิยามข้อมูล (data definition) เร่ิม

จากการใช้มาตรฐานข้อมูลกลางและมาตรฐานโครงสร้าง

ข้อมูลกลางที่ตั้งไว้ จากชุดข้อมูลมาตรฐานแห่งชาติตาม

กรอบ XML Schema จาก Thailand e-Government 

Interoperability Framework (TH e-GIF) เป็นหลักใน

การจัดท�ำมาตรฐานข้อมูล เว้นแต่กรณทีี่ช่ือ รายการหรือ

โครงสร้างข้อมูลการแพทย์ฉุกเฉินที่ไม่มีในมาตรฐาน

กลางในมาตรฐานแห่งชาติ มีการตั้งช่ือข้อมูลที่เกี่ยวกบั

การแพทย์ฉุกเฉิน โดยด�ำเนินการตั้งช่ือตามมาตรฐานการ

ตั้งช่ือระดบัสากล ISO-11179 และมกีารจัดท�ำชุดค�ำ-

อธบิายข้อมูล (data structure definition หรือ DSD) 

ส�ำหรับประเภทข้อมูลทะเบียนและข้อมูลด�ำเนินการของ

การแพทย์ฉุกเฉินเหมาะสมทีจ่ะใช้มาตรฐานข้อมูล NIEM 

ส่วนประเภทข้อมูลสถิติเหมาะสมที่จะใช้มาตรฐาน 

SDMX โดยมโีครงสร้างการจัดกลุ่มข้อมูลเป็นแต่ละระดบั

จนถงึชุดข้อมูล จัดเป็นแต่ละหมวดของชุดข้อมูล (data 

catalogs) จัดตาราง (building block) ของแต่ละองค์-

ประกอบของข้อมูล (data components) ซ่ึงประกอบด้วย

รายการข้อมูลแต่ละส่วนงานการแพทย์ฉุกเฉิน (data el-

ements) เป็นการออกแบบโครงสร้างข้อมูลการแพทย์

ฉุกเฉิน เพ่ือการพัฒนาเป็นแบบจ�ำลองการอ้างองิข้อมูล

การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาต ิ(National Emergency Med-

ical Data Reference Model: NEMDRM) 

จากการจัดท�ำแบบจ�ำลองข้อมูลแล้ว จะต้องมีการ

ออกแบบจ�ำลองการแลกเปล่ียนข้อมูลการแพทย์ฉุกเฉิน

แห่งชาต ิ (National Emergency Medical Information 

Exchange Model: NEMIEM) ให้น�ำทางสู่การเป็น

มาตรฐานการแลกเปล่ียนข้อมูลการแพทย์ฉุกเฉิน สะท้อน

การแสดงข้อมูลการแพทย์ฉุกเฉินทั้งกระบวนการตั้งแต่

การรวบรวมและบูรณาการข้อมูลจากเครือข่ายที่มีส่วน

เกี่ยวข้องทุกระดับทั้งภาครัฐและเอกชน มุ่งสู่การพัฒนา 

การขยายตวั และการสนับสนุนการแลกเปล่ียนข้อมูลกนั

อย่างกว้างขวาง เพ่ือประโยชน์ต่อการปฏบิัติการฉุกเฉิน 

ในแต่ละขอบเขตของข้อมูล (domain) ที่เกดิจากแต่ละ

กลุ่มปฏบิตักิาร (operation set) รวบรวมเป็นแต่ละ pack-

age จัดท�ำเป็นเอกสารการแลกเปล่ียนแพ็กเกจข้อมูล 

(information exchange package documentation: IEPD)

การเช่ือมข้อมูลจากภายในระบบการปฏิบัติการ 

ระหว่างผู้ปฏิบัติการภายในศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ 

และระหว่างศนูย์รับแจ้งเหตุและสั่งการกบัชุดปฏบิตัิการ 

แพทย์อ�ำนวยการหรือแพทย์เฉพาะทาง สถานพยาบาล 

ได้แก่ ข้อมูลที่แลกเปล่ียนของผู้แจ้งและผู้รับแจ้งการ-

เจบ็ป่วยฉุกเฉิน (กระบวนการรับสาย โอนสาย รับโอนสาย 

ประชุมสาย การโทรออก การส่ง link ขอพิกดั ส่ง link  

วีดโิอคอลผู้แจ้ง) ข้อมูลที่แลกเปล่ียนของการรับเร่ืองและ

จ่ายงาน (กระบวนการรับเร่ือง คัดแยก การบนัทกึการรับ

เร่ือง พิกดัต�ำแหน่งจุดทีแ่จ้งและจุดเกดิเหต ุคัดแยกระดบั

ความฉุกเฉิน สั่งชุดปฏิบัติการ เลือกสถานพยาบาล 

กระบวนการรับเคสของชุดปฏิบัติการและห้องฉุกเฉิน 

กระบวนการแอบฟังสายสนทนา กระบวนการดึงสาย

สนทนา) ข้อมูลที่แลกเปล่ียนของการปฏบิัติการจากจุด

เกดิเหตถุงึสถานพยาบาล (กระบวนการประสานงาน การ

แจ้งเตือน การจัดการและประชุมห้อง MIS protocol 

อ�ำนวยการทั่วไปและการอ�ำนวยการตรง การท�ำค�ำสั่ง

แพทย์ กระบวนการอ�ำนวยการทางการแพทย์ กระบวนการ

ปฏบิตังิานของชุดปฏบิตักิาร คัดแยกระดบัความฉุกเฉิน 

บันทึกเวลาขั้นตอนปฏิบัติการ การคัดแยกของสถาน

พยาบาล การประเมินชุดปฏบิตักิารฉุกเฉิน การสรปุผล

การปฏบิตักิาร กระบวนการปิดงาน)

การเช่ือมข้อมูลจากหน่วยงานภายนอก ได้แก่ ข้อมูล

จากการปฏบิัติการเช่ือมการสื่อสารภาษามือกับ TTRS 

เช่ือมภาษาต่างประเทศกบัศูนย์ต�ำรวจท่องเที่ยว ข้อมูล

จากการเช่ือมการประสานกับศูนย์รับแจ้งเลขหมาย

ฉุกเฉินเดียวแห่งชาติ 191 กับการสื่อสารวิทยุ หรือ

ประสานโดยตรงอื่นๆ ข้อมูลจากการเช่ือมกบัฐานข้อมูล

ทะเบียนราษฎร์กบักรมการปกครอง ฐานข้อมูลสขุภาพ 

(โรคประจ�ำตวั แพ้ยา โรงพยาบาลที่รักษา ยาที่รักษาอยู่) 

กบัศนูย์เทคโนโลยีสารสนเทศ กระทรวงสาธารณสขุ หรือ



การพฒันาเทคโนโลยสืีอ่สารและสารสนเทศการแพทยฉุ์กเฉินใหเ้ป็นระบบหลกัของประเทศไทย

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย 2564 ปีที ่1 ฉบบัที ่1 85

อย่างเป็นระบบ ด้วยการออกแบบ framework ต่างๆ ของ 

software ที่ท �ำหน้าที่เป็นตัวกลางเช่ือมการท�ำงานระบบ 

CIS OIS MIS ให้มีประสทิธภิาพ ทั้งเทคโนโลยีการใช้

ข้อมูลและเทคโนโลยีสื่อสาร (enterprise application 

integration: EAI) โดยรปูแบบ web service ที่มมีาตรฐาน

ในการเรียกใช้จากต่าง Platform หรือต่างระบบ ด้วยการ

ที่ business logic ของระบบ CIS OIS และ MIS มีความ

ซับซ้อนทั้งขั้นตอนและเทคนิคบริการในการเรียกใช้ 

เคร่ืองมอืการออกแบบด้วยเทคโนโลยี service oriented 

architecture: SOA สามารถเรียกใช้แต่ละส่วนได้คล่องตวั 

แม้ขณะที่อยู่ระหว่างการแก้ไข program หลักกไ็ม่มผีล-

กระทบ โดยต้องมีการพัฒนา enterprise service bus: 

ESB เป็นตวักลางที่คอยเช่ือมต่อทั้งสามระบบเข้าด้วยกนั

แบบ Bus แยกแต่ละ database ของแต่ละ application 

ออกจากกนั และแยกเป็นแต่ละ microservice การพัฒนา 

application ส�ำหรับใช้งานของแต่ละภารกิจของผู้ใช้ 

ตลอดเส้นทางการปฏบิตักิารทั้ง CIS, OIS และ MIS ทั้ง

ในส่วนของ front end และ back end service การก�ำหนด 

interface ระหว่าง application ที่ท�ำงานบนคอมพิวเตอร์

หรือโทรศพัทม์อืถอืกบัซอฟตแ์วร์ ด้วย high-level APIs 

จะสามารถเช่ือมการใช้ร่วมกัน (including resource   

sharing) และการเข้าถงึทางไกล (remote file access) 

ด้วย web browser: HTTP, Telnet, FTP โดยมีการ

ก�ำหนดเป็น format ของข้อมูล ให้ผู้ปฏบิตักิารใช้ รวมถงึ

มกีารเข้าและถอดรหัสข้อมูล การควบคุมช่องทางสื่อสาร

อย่างต่อเน่ืองระหว่างต้นทางกับปลายทาง ดูแลการส่ง

ข้อมูล (transport) แต่ละส่วน (segment) ของแต่ละ

ต�ำแหน่งในโครงข่ายข้อมูล (reliable transmission of data 

segments between points on a network) การแบ่งส่วน 

(segmentation) การแสดงการตอบรับ (acknowledge-

ment) อย่างซับซ้อนหลากหลาย (multiplexing) ให้

เป็นการส่งรับที่สมบูรณ์ด้วยโปรโตคอลเพ่ือส่งเป็น  

package จากเคร่ืองต้นทางไปปลายทางที่มีการตั้ ง         

address (IP) ลงกบัอปุกรณเ์พ่ือใช้ในการระบุตวัตน ระบุ

เส้นทางและควบคุมการส่ง 

ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) จาก 

linkage center ฐานข้อมูลผู้ปฏบิัติการ รถบริการการ-

แพทย์ฉุกเฉินจาก สพฉ. ฐานข้อมูลสถานพยาบาลจาก

กรมสนับสนุนบริการสขุภาพ ข้อมูลที่เช่ือมระบบการจ่าย

เงนิ E-budget สพฉ.

มาตรฐานที่ใช้ในการสื่อสาร ได้แก่ มาตรฐาน session 

initiation protocol (SIP) เป็นมาตรฐานที่ใช้ส�ำหรับ

ติดต่อสื่อสารบนเครือข่ายอินเทอร์เนต็ เช่น งานด้าน 

VoIP, PABX, IP-PBX และ Phone มาตรฐาน SMS: 

short message service เป็น protocol มาตรฐานชนิดหน่ึง 

ใช้ในการรับส่งข้อความตัวอักษรขนาดสั้นๆ ระหว่าง

อปุกรณส์ื่อสารไร้สาย เช่น โทรศพัทม์อืถอื PDA มาตรฐาน

มาตรฐาน TCP (transmission control protocol) เป็น 

protocol มาตรฐานชนิดหน่ึงที่ใช้ในการรับส่งข้อมูลผ่าน

เครือข่ายคอมพิวเตอร์ ซ่ึงปัจจุบันถูกใช้งานอย่างกว้าง

ขวาง เช่น ในเครือข่ายอนิเทอร์เนต็ มาตรฐาน MQTT: 

message queuing telemetry transport เป็น protocol 

ส�ำหรับใช้ส่งข้อความระหว่างอุปกรณ์ โดยใช้โมเดล

เนต็เวิร์คแบบ publish-subscribe 

ในการพัฒนาแบบจ�ำลอง การเช่ือมโยงภายในและ

ระหว่างแต่ละระบบที่เกี่ยวข้อง (use case CIS OIS MIS) 

และภารกจิของแต่ละบุคคลที่เกี่ยวข้อง (UML ของแต่ละ 

use case) และ Swim Len ภายในแต่ละส่วนที่เกี่ยวข้อง

กบัระบบและ actor โดยที่การเช่ือมโยงภายในใช้ MQTT 

เช่น การรับแจ้งให้เป็นระบบคิว (Message Queue: MQ) 

ระบบสื่อสาร FTPS and HTTPS ระบบการเกบ็ HER 

Storage: XML (มาตรฐาน HL7, FHIR, Vender XML) 

ภาพ (มาตรฐาน JPG, MFER) ที่ใช้กบัเคร่ือง EKG เช่ือม

กบั EMS gateway ด้วย ZIP protocol, AES-256, SHA-

256 โดยใช้รปูแบบการจัดการข้อมูลแบบ universal, core 

set และ code list

4. แบบจ�ำลองระดบัพฒันาประสิทธิภาพเทคนิค

บริการ (service reference model: SRM) 

การพัฒนา software ของระบบเพ่ือเป็น service ให้

ผู้ปฏบิัติการได้ใช้ (software providing functionally) 
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และบันทึกกิจกรรมการใช้งานระบบ (accounting) มี

ระบบลงเวลาเข้าออกเวร ในศูนย์รับแจ้งฯ ผ่านระบบ

คอมพิวเตอร์ ชุดปฏบิตักิารฉุกเฉินผ่าน mobile appli-

cation บนัทกึเวลา พิกดั การปฏบิตักิาร แบบอตัโนมตัิ

และโดยบุคคลทุกขั้นตอน ระบุสถานะความพร้อมของชุด

ปฏบิตักิารฉุกเฉิน (พร้อม พัก หรืออยู่ระหว่างปฏบิตักิาร) 

ระบบการคัดแยกและระบุระดับความฉุกเฉินตาม pro-

tocol ESI เพ่ือเลือกสั่งชุดปฏบิตักิารฉุกเฉิน คัดแยกทั้ง 

ESI และ 25 กลุ่มอาการฉุกเฉิน ณ จุดเกดิเหต ุและคัดแยก 

ด้วย ESI, 25 กลุ่มอาการ และ ICD10 ณ สถานพยาบาล 

ระบบ OIS มีการวิเคราะห์และแสดงผล เช่ือมโยงความ

สัมพันธ์เวลา ข้อมูล เหตุการณ์ ใน dashboard จอ

คอมพิวเตอร์ โทรศัพท ์ มีระบบการแจ้งและแจ้งเตือน

ระหว่างกนั มกีารจัดการอตัโนมตัริองรับการประมวลผล

ด้วยเทคโนโลยี big data ม ีOIS web application ส�ำหรับ 

desktop computer ส�ำหรับผู้ปฏบิตังิาน ณ ศนูย์ฯ ใช้งาน

ผ่าน Web Browser เช่น Chrome, Firefox, Microsoft 

Edge หรือ Safari ตดิตามการจ่ายงานและประสานการ-

ปฏบิตักิารฉุกเฉิน สัง่รถบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ออกเลข

สั่งรถ ส่งงานไปและรับงานจากผู้ปฏบิตังิานในศนูย์ฯ ได้ 

กรณีที่มีผู้ป่วยหลายรายต่อการแจ้งเหตุหน่ึงคร้ัง ระบบ

จะบนัทกึจ�ำนวนผู้ป่วย รายการผู้ป่วยแยกเป็นแต่ละราย 

สามารถสลับหน้าจอผู้ป่วยเพ่ือจัดการที่หน้าจอ แสดงค�ำ

แนะน�ำที่ให้แก่ผู้ป่วยได้ บันทึกอาการผู้ป่วยได้ มีฐาน

ข้อมูลแพทย์เฉพาะทาง สามารถให้ระบบ MIS และ CIS 

เรียกดูข้อมูลได้ มี mobile application มโีทรศพัทม์อืถอื

หรือ Tablet ที่มีระบบปฏิบัติการประเภท iOS หรือ     

Android ใช้งาน สามารถ check-in รถปฏบิตักิารแพทย์-

ฉุกเฉินด้วย QR code ผ่านการใช้กล้องจากโทรศัพท-์   

มอืถอื เปล่ียนสถานะความพร้อม รับแจ้งข้อมูล กดรับงาน 

บนัทกึกจิกรรมต่างๆ ตั้งแต่คัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉิน ณ จุด

เกดิเหตจุนถงึสถานพยาบาล สามารถระบุตวัผู้ปฏบิตังิาน

หลักที่เช่ือมการประสานกับศูนย์ฯ มีระบบติดตามชุด

ปฏบิตักิารฉุกเฉินและแผนที่ดจิิทลัอาศยัอปุกรณต์ดิตาม

ที่เป็นฮาร์ดแวร์ เทคโนโลยี global positioning system 

แพลตฟอร์ม CIS มีช่องทางแจ้งเหตุฉุกเฉินหลาย   

รปูแบบ ทั้งข้อความ เสยีงหรือภาพเคล่ือนไหว ภาษามอื 

ภาษาต่างประเทศ ด้วยโทรศัพท์แบบ Fixed Line,      

Mobile, Mobile Application หรือการส่ง Link ผ่าน SMS 

โดยไม่ต้องลงโปรแกรม เป็นการสนทนาแบบ total con-

versation ระบบ CIS ท�ำงานอยู่บน cloud platform 

สามารถ scale ให้รองรับตามจ�ำนวนผู้ใช้งานที่เพ่ิมขึ้นได้ 

มีระบบการจัดการคิว การแชร์ผู้รับแจ้งการเจ็บป่วย

ฉุกเฉินในศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการข้ามจังหวัดได้ 

รองรับการประชุมสายร่วมกบัอปุกรณท์ีเ่ช่ือมต่อกบัระบบ 

CIS สามารถสร้าง code เพ่ือให้ระบบ video phone เข้า

สู่การประชุมสายได้ บนัทกึเวลาตั้งแต่การโทรแจ้งเหตจุน

ปิดงาน บันทกึเสยีงและข้อความ แสดงเบอร์โทรออกที่

ลงทะเบยีนบน SIP Trunk ส่ง link ในรปูแบบ SMS ให้

ผู้โทรคลิกเพ่ือระบุพิกัด สามารถติดต่อกลับได้ โดยมี

คุณสมบตัทิางเทคนิคทีม่กีารรองรับ video codec: H264, 

voice codec: G711, GSM รองรับ real time text chat 

สามารถเช่ือมต่อกับระบบบริการอื่นผ่านการเช่ือมต่อ

แบบ SIP protocol เพ่ือให้โอนสายไปมาระหว่างระบบ 

IPPBX ม ีvideo conference ผ่าน multipoint control unit 

(MCU) และมฟัีงกชั์น web API ส�ำหรับการประชุมสาย

ด้วย MCU ม ีweb API ซ่ึงท�ำหน้าที่ดงึข้อมูลสายเข้าไป

แสดงบนระบบ customer relationship management 

(CRM) ดึงข้อมูลไปแสดงบนแบบ real time ส�ำหรับ

ระดบัจังหวัดและ สพฉ. ส่วนกลาง ส�ำหรับในส่วนที่เป็น 

mobile application ส�ำหรับประชาชนผู้แจ้งเหต ุสามารถ

ตดิตั้งในระบบปฏบิตักิารแบบ Android และ iOS ระบุ

พิกัดของผู้โทรแจ้งเหตุ ให้ผู้โทรบันทึกข้อมูลส่วนตัว 

ข้อมูลสขุภาพ สามารถส่งข้อมูลเข้าไปบนัทกึในระบบ CIS 

โดยอตัโนมัติ

แพลตฟอร์ม OIS ส�ำหรับประสานและจ่ายงาน โดย

มรีะบบและจัดให้มทีะเบยีนผู้ปฏบิตักิาร รถบริการการ-

แพทย์ฉุกเฉิน หน่วยปฏบิตักิาร สถานพยาบาล เช่ือมกบั

ฐานข้อมูล ระบบยืนยันตัวตนกลาง พิสจูน์ตัวตน (au-

thentication) ก�ำหนดสทิธกิารใช้งาน (authorization) 



การพฒันาเทคโนโลยสืีอ่สารและสารสนเทศการแพทยฉุ์กเฉินใหเ้ป็นระบบหลกัของประเทศไทย

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย 2564 ปีที ่1 ฉบบัที ่1 87

(GPS) และระบบที่ติดตามด้วยโทรศัพท์มือถือของ

พนักงานขบัรถ เพ่ือระบุต�ำแหน่งและสถานะความพร้อม 

สามารถควบคุมก�ำกบัตดิตามได้โดยศนูย์ฯและสื่อสารให้

แพทย์อ�ำนวยการและเครือข่ายการแพทย์ฉุกเฉินที่

เกี่ยวข้อง แสดงศักยภาพและขีดความสามารถของ

ทรัพยากร เช่น สถานพยาบาล หน่วยปฏบิตักิาร รถบริการ

การแพทย์ฉุกเฉิน เคร่ืองมอือปุกรณแ์พทย์เฉพาะทางบน

แผนที่ ระบบมี interface ระบุพ้ืนที่ปฏบิัติการและรัศมี

การปฏิบัติหน้าที่ สามารถเลือกเส้นทางที่ดีที่สุดจาก       

รถพยาบาลแต่ละคันไปยังจุดเกดิเหตุ และหรือสถาน-

พยาบาลได้ มีระบบสื่อสารแพทย์ทางไกล (emergency 

telemedical operation) ที่ประกอบด้วย นวัตกรรมบริการ 

(service innovation) นวัตกรรมระบบ (system inno-

vation) และนวัตกรรมผลิตภัณฑ ์(product innovation) 

รองรับผู้ให้บริการประชาชนที่ต้องท�ำงานร่วมกนัอย่างบู

รณาการที่หลากหลายระดบั หลายหน่วยงาน ต่างสถานที่

ปฏบิตักิาร กบัผู้ป่วยฉุกเฉินทีเ่กดิขึ้นหลายรายในช่วงเวลา

เดยีวกนั เป็นระบบที่มลัีกษณะ many to many ส�ำหรับ

นวัตกรรมผลิตภัณฑ์ เคร่ืองตรวจคล่ืนหัวใจ ที่แก้ไข

ปัญหาคล่ืนสญัญาณที่ไม่คงที่ บางพ้ืนที่มสีญัญาณที่อ่อน

มาก ให้อปุกรณส์ามารถส่งข้อมูลเป็นคร้ังๆ ทุก 1 นาท ี

(snapshot) ใช้ communication gateway ในการรวม

ข้อมูลจากทุกอุปกรณ์ทางการแพทย์ เพ่ือให้เกิดความ

เป็นกลางและไม่ผูกตดิกบัอปุกรณย่ี์ห้อใดย่ีห้อหน่ึง เพ่ือ

รองรับการพัฒนาในอนาคตในกรณีที่แต่ละพ้ืนที่มีการ

จัดหาอุปกรณ์ที่ต่างย่ีห้อกัน ระบบการแพทย์ทางไกล

ฉุกเฉิน (emergency telemedical operation) เป็นระบบ

กลางหลักที่พัฒนาขึ้ นมาเพ่ือใช้ในการให้บริการการ-

แพทย์ฉุกเฉินทั่วประเทศ โดยมีเคร่ืองตรวจคล่ืนหัวใจ

ชนิด 12 lead เคร่ืองมอืตรวจวัดความดนัโลหิต เคร่ืองมอื 

วัดชีพจร วัดค่าออกซิเจนในเลือด มเีคร่ืองมอืพิมพ์ลาย-

น้ิวมือเพ่ือยืนยันตัวบุคคลโดยเช่ือมกบักรมการปกครอง 

และกล้องวิดโีอจ�ำนวน 3 ตวั อปุกรณ ์ communication 

gateway รวบรวมข้อมูลจากอปุกรณท์ั้งหมด เพ่ือส่งผ่าน

ระบบโทรศพัทเ์คล่ือนที่แบบ 4G/5G ไปยังระบบคลาวด ์

ซ่ึงมกีารตดิตั้งระบบ MIS ทีท่ �ำหน้าทีค่วบคุมระบบ emer-

gency telemedical operation

แพลตฟอร์ม MIS ตดิตั้งอยู่ในระบบ cloud สามารถ

ดึงข้อมูลและแสดงชุดข้อมูลจากระบบ OIS โดยมี

คุณลักษณะ mobile application และ desktop comput-

er ผ่าน web application สามารถลงช่ือเข้าปฏบิตัหิน้าที่

ด้วยช่ือบัญชีและรหัสผ่านที่ขึ้ นทะเบียนกับระบบ OIS 

โดยที่ชุดปฏบิตักิาร แพทย์อ�ำนวยการ แพทย์เฉพาะทาง 

สถานพยาบาล สามารถใช้โทรศัพทม์ือถือ และ ศูนย์ฯ 

และสถานพยาบาล สามารถใช้ คอมพิวเตอร์ ปฏบิตังิาน

บนหน้าจอ (desktop) ของผู้รับแจ้ง ผู้ประสานหรือผู้จ่าย-

งานปฏิบัติการฉุกเฉิน ผู้ปฏิบัติงานของสถานพยาบาล 

ระบบสามารถแสดงข้อมูลต่างๆ ที่ได้บันทกึจากระบบ 

CIS และ OIS ที่เกดิขึ้นก่อนและระหว่างระบบ MIS ที่

เปิดขึ้นเมื่อสั่งรถจับคู่กบัผู้ป่วยฉุกเฉิน พร้อมกนัระบบจะ

เปิดห้อง MIS ส�ำหรับประชุมห้อง ชุดปฏบิตักิารฉุกเฉิน

ที่กดรับงานเข้าห้องได้ก่อน แพทย์อ�ำนวยการเข้าห้องเมื่อ

ได้รับการกดแจ้งจากผู้จ่ายงานหรือผู้ประสานปฏบิตักิาร-

ฉุกเฉินพร้อมข้อมูล แสดงวิดโีอการปฏบิตักิารได้ แสดง

วิดโีอขณะก�ำลังสื่อสารด้วย Window ใหญ่ แจ้งแพทย์-

เฉพาะทางได้โดยส่งลิงค์การประชุมสาย MIS แสดงข้อมูล 

offline protocol ได้ เมื่อแพทย์อ�ำนวยการฯ ออกค�ำสั่ง

แล้ว ให้แสดงรายการค�ำสั่งทั้งหมดที่ชุดปฏบิัติการต้อง

ด�ำเนินการตามค�ำสัง่ รายงานการด�ำเนินการตามการสัง่การ 

ของแพทย์อ�ำนวยการฯ สามารถเลือกแสดงและขยายภาพ

ได้จากกล้องวีดิทัศน์ของชุด emergency telemedical 

direction สามารถแสดงและขยายภาพ electro-cardio-

gram สามารถแสดงผลจากแผนทีด่จิิทลัได้ คุณสมบตัเิพ่ิม

เติมของ web application มีการเปิดหน้าการใช้งานที่

สอดคล้องกบัเลขผู้ป่วยอย่างอตัโนมตัเิมื่อได้รับการสัง่ให้

รถคันน้ันออกปฏบิตักิาร สามารถประชุมสายร่วมกบัผู้ที่

ใช้ระบบ MIS ได้ โดยอ้างองิ link ที่ได้รับจากผู้ใช้งาน

ระบบ MIS คนอื่น หน้าจอของการประชุมสายแสดงวิดโีอ

การปฏบิตักิารของผู้จ่ายงานหรือแพทย์อ�ำนวยการทีก่ �ำลัง

สื่อสารอยู่ด้วย Window ใหญ่ แสดงวิดีโอของผู้ร่วม       
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ไปยังเคร่ืองคอมพิวเตอร์ กรณีที่ระบบอินเทอร์เนต็มี

ปัญหา จะมรีะบบส�ำรองด้วยระบบ cellular ไปทีเ่คร่ืองรับ 

ที่เป็น tablet หรือโทรศัพทม์ือถือของผู้รับแจ้งโดยตรง 

ส�ำหรับระบบตู้สาขาแบบเก่าจะเป็นอกีช่องทางส�ำรองอกี

ช้ันหน่ึง ส�ำหรับการจ่ายงานออกจากศูนย์ฯ จะไปขึ้ น 

cloud ไปยังเคร่ืองรับโทรศัพทเ์คล่ือนที่ ด้วยสัญญาณ 

Cellular 4G/5G เป็นข้อมูลต้องใช้ SIM และ internet 

Wi-Fi ใช้ทัง้ intranet LAN ภายในศนูย์ฯ และ WAN เช่ือม 

การสื่อสาร โดยมีการค�ำนวณปริมาณการใช้ที่เพียงพอ 

การเลือกใช้เครือข่าย operator ที่ครอบคลุม และต้องใช้

มากกว่าหน่ึงเครือข่าย การเช่ือมข้อมูล (data link) ระดบั

ช่องทาง (frame) และการห่อหุ้มสญัญาณข้อมูล (encap-

sulation) ทั้งในส่วนที่ใช้สาย (LAN) หรือไร้สาย (WAN) 

ทั้งในส่วนของผู้รับและผู้ส่งที่ต้องตั้งไว้เหมือนกัน โดย

เฉพาะอย่างย่ิงการเช่ือมสัญญาณจากอุปกรณ์ทางการ

แพทย์ เช่น EKG มีความละเอยีดอ่อน สญัญาณที่ผ่าน 

communication gateway จ�ำเป็นต้องค�ำนึงถงึระบบการ

เช่ือมต่อสญัญาณและปริมาณข้อมูล การเช่ือมข้อมูลระดบั

ที่เป็น physical มข้ีอที่ก�ำหนดมาตรฐานการส่งสญัญาณ

ทางไฟฟ้าระหว่างผู้ส่งและผู้รับ (transmission and re-

ception) ด้วยสายส่ง (physical medium) เป็นหน่วย Bit 

(bit streams) ด้วย Ethernet 

Hard ware ส�ำหรับ user ที่เป็นผู้ปฏบิตักิารในศนูย์ฯ 

ได้แก่ คอมพิวเตอร์ที่เป็น 3 จอ จอซ้ายเป็นจอสื่อสาร 

จอกลางเป็นจอจัดการข้อมูลและจอขวาเป็นแผนที่ ม ี

video phone ทุกโตะ๊ในการสื่อสารตรงภายในศนูย์ฯ และ 

extension กบัเคร่ืองตดิตั้งที่หน่วยงานภายนอก ม ีtablet 

ส�ำหรับเป็นระบบส�ำรอง ม ีdashboard 3 จอ ส�ำหรับแสดง

ผลในห้องศนูย์ฯ มอีปุกรณเ์ช่ือม IP-VPN ส�ำหรับ User 

ที่เป็นผู้ปฏบิตักิารในชุดปฏบิตักิารฉุกเฉิน สถานพยาบาล 

แพทย์อ�ำนวยการ ได้แก่ tablet, mobile phone, comput-

er และอปุกรณเ์ช่ือม mobile application ส�ำหรับ user ที่

สื่อสารการตดิตามชุดปฏบิตักิาร ได้แก่อปุกรณ ์GPS และ 

mobile application บน mobile phone ส�ำหรับ user ที่ใช้

สื่อสารแพทย์ทางไกล ได้แก่ medical device: vital sign, 

ชุดปฏบิตักิารฉุกเฉินส�ำหรับผู้ป่วยน้ันๆ ในขณะน้ันด้วย 

Window ขนาดเลก็ สามารถกดเลือกเพ่ือสลับการสื่อสาร

กบัผู้ร่วมชุดปฏบิตักิารฉุกเฉินส�ำหรับผู้ป่วยในขณะน้ันได้ 

สามารถแสดงข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วยจากระบบ OIS ได้ 

สามารถบนัทกึการปฏบิตักิารลงใน application ได้ ระบบ 

MIS สามารถแสดงข้อมูล offline protocol ได้ ในระดบั

พ้ืนฐาน ระดับสงู และภาคผนวก สามารถแสดงข้อมูล 

online protocol ทีแ่พทย์อ�ำนวยการฯ เป็นผู้สัง่ เมื่อแพทย์- 

อ�ำนวยการฯ ออกค�ำสัง่แล้ว ให้แสดงรายการค�ำสัง่ทัง้หมด

ที่ชุดปฏบิตักิารฉุกเฉินต้องด�ำเนินการตามค�ำสั่ง สามารถ

แจ้งรายงานการด�ำเนินการตามการสั่งการของแพทย์-     

อ�ำนวยการฯ สามารถเลือกแสดงและขยายภาพได้จาก

กล้องวิดีโอของชุด emergency telemedical direction 

สามารถแสดงและขยายภาพได้จากอุปกรณ์ electro-  

cardiogram ของชุด emergency telemedical direction 

สามารถแสดงผลจากแผนที่ดจิิทลัได้

5. แบบจ� ำลองระดับพัฒนาโครงสร้างและ

เทคโนโลย ี(technology reference model: TRM)

Data Center ในปัจจุบนัมคีวามเหมาะสมที่ใช้ cloud 

มากกว่าที่จะเป็น local data center เพราะฐานข้อมูลการ

แพทย์ฉุกเฉินต่อไปจะมขีนาดใหญ่ขึ้น และเพ่ือให้สามารถ

ขยายต่อไปได้โดยประหยัดและไม่ติดขัดจากการจัดหา 

งบประมาณนอกจากค่าเช่า cloud โดยทีก่ารบริหารจัดการ 

Data Center มคีวามคล่องตวั ในการพัฒนาระบบน้ีแม้จะ

เป็นเร่ืองฉุกเฉิน การคุ้มครองความปลอดภัยของข้อมูล

และคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลเป็นสิ่งจ�ำเป็นเพราะข้อมูล

ยืนยันตัวบุคคลและข้อมูลสุขภาพที่มีความอ่อนไหวต่อ

ผลกระทบที่อาจเกดิขึ้นได้ จึงต้องเป็น government cloud 

ซ่ึงบริษัทโทรคมนาคมแห่งชาต ิเป็นหน่วยงานของรัฐ

Network ต้องมีการเช่ือมต่อที่หลากหลาย มีความ

ครอบคลุมพ้ืนที่การใช้และมคีวามเสถยีร ส�ำหรับรับสาย

โทร 1669 จากผู้แจ้งเหตฉุุกเฉินจาก fixed line หรือจาก 

mobile cellular network 4G/5G ผ่าน PSTN ซ่ึงเป็น 

voice gateway เป็นระบบอนิเทอร์เนต็ รวมมาที่ส่วนกลาง

ผ่าน SIP Trunk แล้วจึงแยกออกไปแต่ละจังหวัดเข้าศนูย์ฯ
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ระบบกลางหลักจะเป็น open source ส�ำหรับให้ระบบ

ต่างๆ มาเช่ือมต่อได้ การพัฒนา IOT จาก device ต่างๆ 

ตามร่างกายของประชาชนหรือผู้เปราะบาง อปุกรณ ์IOT 

หรือกล้องตดิบ้าน ตดิรถส่งสญัญาณเมื่อเกดิอบุตัเิหต ุตดิ

ชุมชน ในการจัดการของหน่วยงานของรัฐหรือบริษัท

เอกชน ระบบกลางหลักรองรับการเช่ือมต่อได้

การพัฒนาเทคโนโลยีสื่อสารและสารสนเทศการ

แพทย์ฉุกเฉินให้เป็นระบบกลางหลัก (portal system) จะ

มีมาตรฐานก�ำกบัในระดับสากล มีประสทิธภิาพ ย่ังยืน 

พัฒนาได้อย่างต่อเน่ือง ยกระดบัไปด้วยกนัทั้งประเทศ
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 Sat, EKG กล้อง และอปุกรณพิ์มพ์ลายน้ิวมอืเพ่ือการ

ยืนยันตวับุคคล และ communication gateway device 

และ SIM เคร่ืองส�ำรองไฟฟ้าและระบบไฟฟ้า ยังมวิีทยุ

สื่อสารส�ำหรับสื่อสารในพ้ืนที่ที่ไม่มสีญัญาณอนิเทอร์เนต็

การพฒันาระบบเทคโนโลยสีารสนเทศการ

แพทยฉุ์กเฉิน พ.ศ.2565 ถงึอนาคต 
การเตรียมการพัฒนาให้ประชาชนสามารถเข้าถึง

ข้อมูลการแพทย์ฉุกเฉินได้ โดยระบบกลางหลักจะเช่ือม

ต่อกบัแอปพลิเคช่ันที่พัฒนาขึ้น นอกจากจะใช้แจ้งเหตุ

แล้วยังมีข้อมูลสถิติและความรู้  สามารถเข้าถึงการใช้

แผนที่เพ่ือดูพิกัดต�ำแหน่งที่อยู่ของตนว่าจะสามารถ    

เดินทางไปถึงสถานพยาบาลที่ใกล้ที่สุดโดยมีระยะทาง

และเวลาเท่าใด หรือชุดปฏบิัติการฉุกเฉินจะสามารถมา

ถงึภายในเวลาเทา่ได ช่วยให้รู้สถานการณค์วามเสี่ยงของ

การทนัเวลารับความช่วยเหลือ นอกจากน้ี เมื่อเกดิเหตุ

ฉุกเฉิน สามารถดูได้ว่าชุดปฏบิตักิารฉุกเฉินที่รับค�ำสั่งให้

มาช่วยน้ันมาถงึไหนแล้วในระหว่างที่รอคอยหลังการแจ้ง

เหต ุเมื่อชุดปฏบิตักิารฉุกเฉินมาถงึ ข้อมูลต่างๆ ที่บนัทกึ

จะได้รับการประมวลและแสดงอตัโนมัติแจ้งเป็นข่าวไป

ยังประชาชนที่ได้โหลดแอปพลิเคช่ันดังกล่าวไว้ และ

เป็นการแจ้งเตอืนหากอยู่ในบริเวณที่อาจได้รับผลกระทบ

จากภัยที่เกิดขึ้ น เรียกระบบน้ีว่า public information 

system (PIS) 
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	 Developing the communication and information technology system to support emergency medical services (EMS) 

under article 15(3) of the Emergency Medicine Act B.E.2551 is the mission of the National Institute for Emergency Med-

icine (NIEM), and a part of the Master Plan which was endorsed by the Committee of Emergency Medicine. Furthermore, 

the seven-year master plan to develop communication and information technology system has already been launched. All of 

this establishment has resulted in the designing of system architecture that aims to reduce mortality and disability rates from 

medical emergencies. The development of communication and information technology system is a part of the development of 

high standard EMS system towards international standard within the Thai context. This development utilizes the opportunity 

of technological advance in developing an efficient, effective and sustainable communication and information technology 

system. Therefore, it is necessary to develop a central and open-access system that would allow every area of Thailand, and 

every agency to connect with and generate public benefits. The system will increase surveillance, call taking, coordinating, 

dispatching, operating, directing, delivering treatment and transporting capacities together with the idea to further develop into 

a model and finally become the standard of the country which would include performance reference model (PRM), business 

reference model (BRM), data reference model (DRM), service reference model (SRM) and technology reference model 

(TRM).
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