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บทคดัย่อ 

	 ประเทศไทยมีีผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการดููแลจากหน่่วยปฏิบิััติิการฉุุกเฉิินทางการแพทย์์เฉลี่่�ย 1.6 ล้้านรายต่่อปีี และมีีแนวโน้้ม

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง แต่่พบข้้อจำำ�กัดัด้้านการวิิเคราะห์์ข้้อมููลการปฏิบิัตัิงิานและการตรวจสอบมาตรฐานการปฏิบิัตัิงิานด้้านการ-

แพทย์์ฉุุกเฉิิน การศึึกษานี้้� จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อสอบถามความคิิดเห็น็เกี่่�ยวกับัมาตรฐานการปฏิบิััติิงานด้้านการแพทย์์ฉุุกเฉิิน

ในปััจจุุบันัและความคาดหวัังต่่อมาตรฐานในอนาคต และพััฒนาชุุดข้้อมููลของระบบเทคโนโลยีีสารสนเทศของการแพทย์์ฉุุกเฉิิน

ในประเทศไทย โดยออกแบบ โครงร่่างชุุดข้้อมููลของระบบเทคโนโลยีีสารสนเทศของการแพทย์์ฉุุกเฉิินในประเทศไทยจากการ

ทบทวนวรรณกรรมและชุุดข้้อมููลของระบบเทคโนโลยีีสารสนเทศที่่�ใช้้ เป็็นมาตรฐานในการปฏิบิัตัิิงานทั้้�งในประเทศไทยและต่่าง

ประเทศ พร้้อมจััดประชุุมเพ่ื่�อสำำ�รวจความคิิดเห็น็จากกลุ่่�มผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการแพทย์์ฉุุกเฉิิน กลุ่่�มผู้้�วางนโยบายด้้านการแพทย์์-

ฉุุกเฉิิน และกลุ่่�มตััวแทนผู้้�ปฏิิบััติิงานในระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินเกี่่�ยวกัับมาตรฐานการปฏิิบััติิงานด้้านการแพทย์์ฉุุกเฉิินและ 

โครงร่่างชุุดข้้อมููลของระบบเทคโนโลยีีสารสนเทศของการแพทย์์ฉุุกเฉิินในประเทศไทย โดยผลสำำ�รวจความคิิดเห็น็ของผู้้�ที่่�มีี

ส่่วนเกี่่�ยวข้้องมุ่่�งเน้้นให้้ความสำำ�คัญกับัการบัันทึึกข้้อมููลที่่�ครบถ้้วนและการได้้รับการสนัับสนุุนจากระบบเทคโนโลยีีสารสนเทศ 

เพ่ื่�อยกระดัับมาตรฐานการปฏิบิััติิงานด้้านการแพทย์์ฉุุกเฉิินของไทยให้้มีีประสิทิธิภิาพและสอดคล้้องกับัมาตรฐานสากลมากขึ้้�น 

ในด้้านโครงร่่างชุุดข้้อมููลของระบบเทคโนโลยีีสารสนเทศของการแพทย์์ฉุุกเฉิินในประเทศไทย ส่่วนใหญ่่เห็น็ด้้วยกับัชุุดข้้อมููล

ทุุกหััวข้้อและไม่่มีคีวามเห็น็คััดค้้านต่่อการนำำ�ไปใช้้ในการปฏิบิัตัิงิานด้้านการแพทย์์ฉุุกเฉิิน ดังันั้้�น โครงร่่างชุุดข้้อมููลของระบบ

เทคโนโลยีีสารสนเทศของการแพทย์์ฉุุกเฉิินในประเทศไทยจึึงมีคีวามเหมาะสมต่่อการนำำ�ไปใช้้ปฏิบิัตัิงิานจริิง
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บทนำำ�
ในช่่วงสิบิปีีที่่�ผ่่านมาประเทศไทยมีีผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการ

ดููแลโดยหน่่วยปฏิิบััติิการฉุุกเฉิินทางการแพทย์์เฉลี่่�ย

ประมาณ 1.6 ล้้ านรายต่่อปีี(1) และมีีแนวโน้้มการใช้้

บริิการการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินมากขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง การกำำ�หนด

มาตรฐานการดููแลผู้้� ป่่วยฉุุกเฉิินนอกโรงพยาบาล 

จึึงมีีบทบาทสำำ�คัญอย่่างมากต่่อระบบสาธารณสุุขของ

ประเทศไทย

แนวทางการปฏิบิััติิงานของบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน

ของประเทศไทยเริ่่�มต้้นเมื่่�อเกิิดการเจ็็บป่่วยฉุุกเฉิิน  

ผู้้�ป่่วยโทรแจ้้งเหตุุผ่่านเบอร์์โทรศััพท์ส์ายด่่วนเจ็บ็ป่่วย-

ฉุุกเฉิิน (1669) สัญัญาณจะต่่อเข้้าศููนย์์รัับแจ้้งเหตุแุละ

สั่่�งการในพื้้�นที่่�บริิการนั้้�น เมื่่�อศููนย์์รัับแจ้้งเหตุแุละสั่่�งการ

รัับทราบเหตุ ุจะให้้คำำ�แนะนำำ�ในการปฐมพยาบาลเบื้้�อง-

ต้้น ขณะเดีียวกัันจะทำำ�การจำำ�หน่่ายหน่่วยปฏิิบััติิการ-

ฉุุกเฉิินทางการแพทย์์เพ่ื่�อออกดููแลผู้้�ป่่วย ณ จุุดเกิดิเหตุ ุ

เมื่่�อไปถึึงเหตุแุละให้้การดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย ณ จุุดเกิดิเหตุุ

แล้้ว สามารถทำำ�การติดิต่่อแพทย์์อำำ�นวยการเพ่ื่�อปรึึกษา

การดููแลผู้้� ป่่วยนอกโรงพยาบาลได้้ตามความเหมาะสม 

จากนั้้�นจึึงติิดต่่อโรงพยาบาลปลายทางเพ่ื่�อให้้ ผู้้� ป่่วย 

ได้้รับการดููแลรัักษาต่่อเน่ื่�องภายในโรงพยาบาล เม่ื่�อถึึง 

โรงพยาบาลจะมีีการคััดแยกระดัับความฉุุกเฉิินเร่่งด่่วน

เพ่ื่�อให้้การรัักษาผู้้�ป่่วยตามความเหมาะสมต่่อไป(2) การ

ปฏิิบััติิงานตามกระบวนการข้้ างต้้น เป็็นกระบวนการ

สากลที่่�คล้้ ายคลึึงกัันในหลายพื้้� นที่่�ทั่่�วโลก(3-5) แต่่ใน

ประเทศไทยยัังมีีข้้อมููลการวิิเคราะห์์การปฏิบิััติิงานด้้าน

การแพทย์์ฉุุกเฉิินและการตรวจสอบมาตรฐานการปฏิบิัตัิิ

งานด้้านการแพทย์์ฉุุกเฉิินที่่�จำำ�กัดั

การวิิเคราะห์์มาตรฐานการปฏิบิัตัิงิานด้้านการแพทย์-์

ฉุุกเฉิินอาศััยการบัันทึึกเวชระเบีียนผู้้� ป่่วย และนำำ�มา 

ทบทวนตรวจสอบเทียีบกับัดัชันีีชี้้� วััดความสำำ�เร็จ็ของการ

ดููแลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน ดัชันีีที่่�ได้้รับความสนใจและอยู่่�ในการ

พััฒนาเพ่ื่�อจััดทำำ�ชุดพจนานุุกรมข้้อมููลสารสนเทศของการ

แพทย์์ฉุุกเฉิินประกอบไปด้้วยสองส่่วนหลัักคืือ ผลลััพธ์์

ทางคลิินิิกของผู้้� ป่่วย และกรอบเวลาที่่�ใช้้ ในการดููแล 

ผู้้�ป่่วย(6,7)

การบันัทึึกเวชระเบียีนผู้้�ป่่วยนอกโรงพยาบาลมีคีวาม

ยากลำำ�บากมากกว่่าการบัันทึึกเวชระเบีียนภายใน 

โรงพยาบาล เน่ื่�องจากนอกโรงพยาบาลมีอีุปุสรรคในการ

ปฏิบิััติิงานจากสภาวะแวดล้้อมที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ และเวลา

ในการปฏิบิััติิงานที่่�จำำ�กัดั เพ่ื่�อให้้การดููแลผู้้�ป่่วยไม่่ล่่าช้้า 

การบัันทึึกเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยนอกโรงพยาบาลจึึงอาจขาด

ความถููกต้้ องแม่่นยำำ� และความสม่ำำ��เสมอ การนำำ�

เทคโนโลยีีสารสนเทศมาใช้้ ในการช่่วยดููแลผู้้� ป่่วยนอก 

โรงพยาบาล อาทิ ิการใช้้เวชระเบียีนอิเิล็ก็ทรอนิิกส์บ์ันัทึึก

เวชระเบีียนผู้้� ป่่วยนอกโรงพยาบาล พบว่่าบุุคลากรมี ี

แนวโน้้มที่่�จะสามารถปฏิบิัตัิงิานได้้สะดวกขึ้้�น และพััฒนา

คุุณภาพในการดููแลผู้้�ป่่วยนอกโรงพยาบาลได้้(8)

จากที่่�ได้้กล่่าวมา หากมีกีารบันัทึึกเวชระเบียีนผู้้�ป่่วย

อย่่างครบถ้้วนถููกต้้องด้้วยชุุดข้้อมููลของระบบเทคโนโลยีี

สารสนเทศของการแพทย์์ฉุุกเฉิินในประเทศไทยที่่�เป็็น

มาตรฐาน และมีกีารกำำ�หนดดัชันีีชี้้� วััดความสำำ�เร็จ็ของการ

ดููแลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินอย่่างชััดเจนแล้้ว หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับการปฏิบิััติิงานด้้านการแพทย์์ฉุุกเฉิิน จะสามารถนำำ�

ข้้อมููลไปใช้้ในการพััฒนาคุุณภาพ บริิหารความเสี่่�ยง และ

เก็บ็ข้้อมููลต่่อยอดสำำ�หรัับงานวิิจััยทั้้�งภายในหน่่วยงาน 

และในระดับัประเทศได้้ต่อไป

ทางผู้้� วิิจััยเล็็งเห็็นถึึงความสำำ�คััญของการพััฒนา

ศัักยภาพของระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินในอนาคต โดยมุ่่�ง

เน้้นการพััฒนาฐานข้้อมููลและเทคโนโลยีี เพ่ื่�อการบริิหาร

และจััดระบบปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิินที่่�มีคุีุณภาพ สอดคล้้องกับั

แผนกลยุุทธ์์สถาบัันการแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิ 20 ปีี 

(พ.ศ. 2561 – 2580)(9) จึึงได้้จัดทำำ�การทบทวนและ

วิิเคราะห์์นโยบายและการจััดการด้้านมาตรฐานการปฏิบิัตัิิ

งานด้้านการแพทย์์ฉุุกเฉิิน

การศึึกษานี้้�มีวัีัตถุุประสงค์เ์พ่ื่�อสอบถามความคิดิเห็น็

เกี่่�ยวกับัมาตรฐานการปฏิิบััติิงานด้้านการแพทย์์ฉุุกเฉิิน

ในปััจจุุบันัและความคาดหวังัต่่อมาตรฐานในอนาคต และ
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พััฒนาชุุดข้้อมููลสำำ�หรัับระบบเทคโนโลยีีสารสนเทศของ

การแพทย์์ฉุุกเฉิินในประเทศไทย และสอบถามประเมิิน

โครงร่่างชุุดข้้อมููลของระบบเทคโนโลยีสีารสนเทศของการ

แพทย์์ฉุุกเฉิินในประเทศไทยว่่าเป็็นไปตามมาตรฐานการ

ปฏิิบััติิงานด้้ านการแพทย์์ฉุุกเฉิินร่่วมกัับผู้้� ที่่�มีี ส่่วน

เกี่่�ยวข้้องในด้้านการแพทย์์ฉุุกเฉิินของประเทศไทย ได้้แก่่  

กลุ่่�มผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการแพทย์ฉุ์ุกเฉิิน กลุ่่�มผู้้�วางนโยบาย

ด้้านการแพทย์์ฉุุกเฉิิน และกลุ่่�มตััวแทนผู้้�ปฏิบิััติิงานใน

ระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิิน

วิิธีีการศึึกษา
การศึึกษานี้้�  ใช้้แบบสอบถามเป็็นเคร่ื่�องมืือหลัักใน

การเก็บ็รวบรวมข้้อมููลจากกลุ่่�มเป้้ าหมาย ซ่ึ่�งมีีวิิธีีการ

ศึึกษา 3 กระบวนการหลััก ได้้แก่่

1. การทบทวนวรรณกรรม เพ่ื่�อรวบรวมและวิิเคราะห์์

ข้้อมููลเกี่่�ยวกับัมาตรฐานการปฏิบิััติิงานด้้านการแพทย์์-

ฉุุกเฉิินทั้้�งในประเทศไทยและต่่างประเทศ จากนั้้�นนำำ�มา

สรุปุผลโดยผู้้�วิิจััยเพ่ื่�อใช้้เป็็นองค์ค์วามรู้้�และแหล่่งอ้้างอิงิ 

ในการออกแบบโครงร่่างชุุดข้้อมููลของระบบเทคโนโลยีี

สารสนเทศของการแพทย์์ฉุุกเฉิินในประเทศไทย

2. การประชุุมอภิิปรายแบบกลุ่่�มย่่อย  เพ่ื่�อสอบถาม

ความคิิดเห็น็เกี่่�ยวกัับมาตรฐานการปฏิบิััติิงานด้้านการ

แพทย์์ฉุุกเฉิินในปััจจุุบันัและความคาดหวัังต่่อมาตรฐาน

ในอนาคต 

3. การวิิจััยเชิิงสำำ�รวจ เพ่ื่�อให้้ ผู้้� เข้้ าร่่วมวิิจััยตอบ 

แบบสำำ�รวจความคิิดเห็็นต่่อโครงร่่างชุุดข้้ อมููลของ 

ระบบเทคโนโลยีีสารสนเทศของการแพทย์์ฉุุกเฉิินใน

ประเทศไทย 

ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่าง

ประชากร คืือกลุ่่�มผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการแพทย์์ฉุุกเฉิิน 

ผู้้�วางนโยบายด้้านการแพทย์์ฉุุกเฉิิน และกลุ่่�มตััวแทน 

ผู้้�ปฏิบิััติิงานในระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิิน เพ่ื่�อเข้้าร่่วมการ

สำำ�รวจความคิิดเห็น็เกี่่�ยวกับัโครงร่่างชุุดข้้อมููลของระบบ

เทคโนโลยีีสารสนเทศของการแพทย์์ ฉุุกเ ฉิินใน

ประเทศไทยตามมาตรฐานการปฏิบิัตัิงิานด้้านการแพทย์์-

ฉุุกเฉิิน จะใช้้ วิิธีกีารคััดเลืือกแบบมีีจุุดประสงค์์/เฉพาะ

เจาะจง (purposive selection) ซ่ึ่�งเป็็นการคััดเลืือกกลุ่่�ม

ตััวอย่่างที่่�มีีลัักษณะเฉพาะเจาะจงตามหลัักการของ

เหตุุผลและสอดคล้้องกับัวััตถุุประสงค์์ของงานวิิจััย โดย

คััดเลืือกตามหลัักเกณฑ์ ์ดังันี้้�

 1. กลุ่่�มผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการแพทย์์ฉุุกเฉิิน 30 คน 

ประกอบด้้วยแพทย์์ที่่�มีีประสบการณ์์ด้้ านการแพทย์์-

ฉุุกเฉิินมากกว่่า 10 ปีีขึ้้�นไปจากหน่่วยงานที่่�สังักัดั เช่่น 

โรงเรีียนแพทย์์ โรงพยาบาลศููนย์์ หรืือโรงพยาบาลสังักัดั

กระทรวงกลาโหม ซ่ึ่�งมาจาก 5 ภููมิิภาค ได้้แก่่ ภาคเหนืือ 

ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ ภาคกลาง ภาคใต้้ กรุงุเทพและ

ปริิมณฑล โดยเฉลี่่�ยตามภููมิภาค และหน่่วยงานต้้นสังักัดั

แต่่ละประเภทอย่่างเท่่าเทียีม

2. กลุ่่�มผู้้�วางนโยบายด้้านการแพทย์์ฉุุกเฉิิน จำำ�นวน 

10 คน เป็็นตัวัแทนจากคณะกรรมการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน 

(กพฉ.) ซ่ึ่�งมีหีน้้าที่่�กำำ�หนดมาตรฐานและหลักัเกณฑ์เ์กี่่�ยว

กัับระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิิน รวมถึึงเสนอแนะต่่อคณะ

รััฐมนตรีเกี่่�ยวกับันโยบายด้้านการแพทย์์ฉุุกเฉิิน

3. กลุ่่�มตััวแทนผู้้�ปฏิิบััติิงานในระบบการแพทย์์-

ฉุุกเฉิิน 30 คน ประกอบด้้วยผู้้�ปฏิบิััติิงานจากหน่่วย-

ปฏิิบััติิการอำำ�นวยการ หน่่วยปฏิิบััติิการแพทย์์ระดัับ 

พื้้�นฐาน และหน่่วยปฏิบิััติิการแพทย์์ระดัับสููง ซ่ึ่�งมาจาก 

5 ภููมิิภาค ได้้แก่่ ภาคเหนืือ ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ 

ภาคกลาง ภาคใต้้  กรุุงเทพ และปริิมณฑล โดยเฉลี่่�ย 

ตามภููมิิภาค และหน่่วยปฏิิบััติิการแต่่ละประเภทอย่่าง 

เท่า่เทียีม

เพ่ื่�อให้้จัดการประชุุมอภิปิรายได้้อย่่างเหมาะสมและ

ได้้รับความคิิดเห็น็ที่่�หลากหลายรอบด้้านจากผู้้� เข้้าร่่วม

ประชุุม โดยจััดหาสมาชิิกของแต่่ละกลุ่่�มจากหน่่วยงานที่่�

เกี่่�ยวข้้องในพื้้� นที่่�ปฏิิบััติิงานด้้านการแพทย์์ฉุุกเฉิินทั่่�ว

ประเทศไทย

ขั้้�นตอนการดำำ�เนินิงานวิิจัยั

ผู้้� วิิจััยทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกัับการดำำ�เนิินงาน

นโยบายด้้ านมาตรฐานการปฏิิบััติิงานด้้ านการแพทย์์

ฉุุกเฉิินและประเด็น็อื่่�นที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดยทำำ�การสืืบค้้นจาก



 การทบทวนและวิิเคราะห์น์โยบายและการจัดัการด้า้นมาตรฐานการปฏิิบัติัิงานด้า้นการแพทย์ฉุ์ุกเฉิิน

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2568 ปีีที่่ � 5 ฉบับัที่่ � 2 199

ฐานข้้อมููลวิิชาการทางการแพทย์์ (PubMed, National 

Library of Medicine, National Center of Biotechnol-

ogy Information) มีีประเด็น็ค้้นหาดัังต่่อไปนี้้�  ระบบ

บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน การแพทย์์นอกโรงพยาบาล 

ดัชันีีชี้้� วััดความสำำ�เร็จ็ เวชระเบียีนอิเิล็ก็ทรอนิิกส์ ์(emer-

gency medical service system, prehospital care, key 

performance index, electronic medical record) และ

ศึึกษาชุุดข้้อมููลจากฐานข้้อมููลผู้้� ป่่วยฉุุกเฉิินขององค์์กร

ระดับันานาชาติ ิเช่่น Pan Asian Resuscitation Outcomes 

Study (PAROS), Pan-Asian Trauma Outcomes Study 

(PATOS), The National Emergency Medical Services 

Information System (NEMSIS), Singapore Civil De-

fense Force (SCDF) และองค์์การอนามัยัโลก จากนั้้�น

นำำ�มาสรุุปผลโดยผู้้� วิิจััย เพ่ื่�อใช้้ เป็็นองค์์ความรู้้� และ 

แหล่่งอ้้างอิงิในการออกแบบโครงร่่างชุุดข้้อมููลของระบบ

เทคโนโลยีีสารสนเทศของการแพทย์์ ฉุุกเ ฉิินใน

ประเทศไทยฉบัับต้้น  และได้้นำำ�โครงร่่างชุุดข้้อมููลของ

ระบบเทคโนโลยีีสารสนเทศของการแพทย์์ฉุุกเฉิินใน

ประเทศไทยฉบับต้้นเข้้าปรึึกษากับักลุ่่�มผู้้� เชี่่�ยวชาญด้้าน

การแพทย์์ฉุุกเฉิิน เพ่ื่�อออกแบบและพััฒนาโครงร่่าง 

ชุุดข้้อมููลของระบบเทคโนโลยีีสารสนเทศของการแพทย์์

ฉุุกเฉิินในประเทศไทยฉบับปรัับปรุุงครั้้�งที่่� 1 พร้้อมทั้้�ง 

จััดทำำ�แบบสำำ�รวจความคิิดเห็น็ต่่อโครงร่่างชุุดข้้อมููลของ

ระบบเทคโนโลยีีสารสนเทศของการแพทย์์ฉุุกเฉิินใน

ประเทศไทย เพ่ื่�อใช้้เป็็นเคร่ื่�องมืือในการทำำ�วิิจััยเชิิงสำำ�รวจ 

หลัังจากผู้้� วิิจััยได้้ชี้้ � แจงรายละเอีียดและขอความ

ยิินยอมจากผู้้� เข้้ าร่่วมวิิจััยทั้้�งในส่่วนของการประชุุม

อภิปิรายแบบสัมัภาษณ์ก์ลุ่่�มย่่อยและการตอบแบบสำำ�รวจ

ในวิิจััยเชิิงสำำ�รวจ ผู้้� วิิจััยได้้จัดการประชุุมอภิิปรายขึ้้� น

ทั้้�งหมด 3 ครั้้�งในช่่วงระยะเวลา 2 เดืือน โดยแต่่ละครั้้�ง

จััดขึ้้�นตามกลุ่่�มผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย ได้้แก่่ กลุ่่�มผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้าน

การแพทย์์ฉุุกเฉิิน กลุ่่�มผู้้�วางนโยบายด้้านการแพทย์์-

ฉุุกเฉิิน และกลุ่่�มตัวัแทนผู้้�ปฏิบิัตัิงิานในระบบการแพทย์์-

ฉุุกเฉิิน โดยใช้้ รายการคำำ�ถามประกอบการประชุุม

อภิิปรายแบบสัมัภาษณ์์กลุ่่�มย่่อย พร้้อมทั้้�งให้้ ผู้้� เข้้าร่่วม

วิิจััยได้้ร่วมอภิปิรายอย่่างอิสิระ จากนั้้�นนำำ�ผลการอภิิปราย

มาถอดความเนื้้�อหาจากคำำ�อภิปิรายในแต่่ละประเด็น็และ

รายงานผลเป็็นผลลััพธ์เ์ชิิงคุุณภาพแยกตามกลุ่่�มผู้้�เข้้าร่่วม

วิิจััย หากเป็็นกลุ่่�มตัวัแทนผู้้�ปฏิบิัตัิงิานในระบบการแพทย์์-

ฉุุกเฉิินจะระบุุประเภทของหน่่วยปฏิบิััติิการด้้วย โดยไม่่

ระบุุช่ื่�อหรืือตัวัตนของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย ในส่่วนของการตอบ

แบบสำำ�รวจความคิิดเห็น็ต่่อโครงร่่างชุุดข้้อมููลของระบบ

เทคโนโลยีีสารสนเทศของการแพทย์์ ฉุุกเ ฉิินใน

ประเทศไทย ผู้้� วิิจััยได้้ทำำ�การส่่งโครงร่่างชุุดข้้อมููลของ

ระบบเทคโนโลยีีสารสนเทศของการแพทย์์ฉุุกเฉิินใน

ประเทศไทยฉบับปรัับปรุงุครั้้�งที่่� 1 และแบบสำำ�รวจความ

คิิดเห็็นต่่อโครงร่่างชุุดข้้ อมููลของระบบเทคโนโลยีี

สารสนเทศของการแพทย์์ฉุุกเฉิินในประเทศไทยให้้ผู้้�เข้้า

ร่่วมวิิจััยทันัทีหีลัังจากเสร็จ็สิ้้�นการประชุุมอภิิปรายแต่่ละ

ครั้้�ง โดยให้้ ผู้้� เข้้ าร่่วมวิิจััยตอบแบบสำำ�รวจให้้ เสร็็จสิ้้� น

ภายใน 2 สัปัดาห์์หลัังจากได้้รับโครงร่่างชุุดข้้อมููลของ

ระบบเทคโนโลยีีสารสนเทศของการแพทย์์ฉุุกเฉิินใน

ประเทศไทยฉบับปรัับปรุงุครั้้�งที่่� 1 และแบบสำำ�รวจความ

คิิดเห็็นต่่อโครงร่่างชุุดข้้ อมููลของระบบเทคโนโลยีี

สารสนเทศของการแพทย์์ฉุุกเฉิินในประเทศไทย จากนั้้�น

นำำ�ผลสำำ�รวจส่่วนปรนััยมาคำำ�นวณเป็็นร้้อยละ เพ่ื่�อรายงาน

ผลเป็็นผลลััพธ์เ์ชิิงปริิมาณ และนำำ�ผลสำำ�รวจส่่วนอัตันัย

มาถอดความเพ่ื่�อรายงานผลเป็็นผลลััพธ์เ์ชิิงคุุณภาพ

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการวิิจัยั 

1. รายการคำำ�ถามประกอบการประชุุมอภิิปรายแบบ

สััมภาษณ์์กลุ่่�มย่่อย ประกอบด้้วยคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับการ

ปฏิบิัตัิงิานด้้านการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินในปััจจุุบันัและความคาด

หวัังต่่อมาตรฐานในอนาคต เพ่ื่�อให้้ผู้้�เข้้าร่่วมประชุุมทราบ

ถึึงประเด็น็หลัักในการอภิิปรายแบบกลุ่่�มย่่อย รายการ

คำำ�ถามนี้้� ได้้รับการพััฒนาและตรวจสอบโดยหน่่วยวิิจััย

เพ่ื่�อขับัเคล่ื่�อนนโยบายสุขุภาพ คณะแพทยศาสตร์ศิริิิราช-

พยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล

2. โครงร่่างชุุดข้้อมููลของระบบเทคโนโลยีสีารสนเทศ

ของการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินในประเทศไทยฉบับัปรัับปรุงุครั้้�งที่่� 

1 ประกอบด้้วยหมายเลขข้้อมููล ระดัับความจำำ�เป็็นใน
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ซ้ำำ�� เพ่ื่�อเปรีียบเทียีบยืืนยัันความถููกต้้องของข้้อมููลภายใน 

1 เดืือนหลัังการประชุุมอภิิปรายแต่่ละครั้้�ง โดยไม่่มีกีาร

ใช้้ เคร่ื่�องมืือวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ หรืือเคร่ื่�องมืือปััญญา

ประดิษิฐ์์อื่่�นใดเพิ่่�มเติมิ

การพิทิักัษ์สิ์ิทธิิและจริยธรรมการวิิจัยั

การศึึกษาวิิจััยนี้้� ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในคน คณะแพทยศาสตร์ศิิริิราช-

พยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล หนัังสืือรัับรองเลขที่่� 

022/2025 เมื่่�อวัันที่่� 8 มกราคม 2568

ผลการศึึกษา
ผลการประชุุมอภิิปรายแสดงความคิิดเห็็นต่่อ

มาตรฐานการปฏิิบัติัิงาน

จากการจััดหาผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััยทั้้�งหมด มีีผู้้� เข้้าร่่วม

งานวิิจััยจากกลุ่่�มผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการแพทย์์ฉุุกเฉิิน กลุ่่�ม

ผู้้�วางนโยบายด้้านการแพทย์์ฉุุกเฉิิน และกลุ่่�มตััวแทน 

ผู้้�ปฏิบิัตัิงิานในระบบการแพทย์ฉุ์ุกเฉิิน ทั้้�งสิ้้�น 54 คน ราย

ละเอียีดดัังตารางที่่� 1 โดยผลการประชุุมอภิิปรายแบบ

สัมัภาษณ์ก์ลุ่่�มย่่อยเป็็นดังันี้้�

1. กลุ่่�มผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการแพทย์์ฉุุกเฉิิน

1.1 ด้้านระบบสารสนเทศและระบบสื่่�อสาร

กลุ่่�มผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการแพทย์์ฉุุกเฉิินได้้ให้้ความเห็น็

ว่่า ระบบเทคโนโลยีีสารสนเทศมีีประโยชน์์อย่่างมากใน

การพััฒนามาตรฐานการปฏิบิัตัิงิานด้้านการแพทย์์ฉุุกเฉิิน 

โดยภายในหน่่วยงานของกลุ่่�มผู้้� เชี่่�ยวชาญหลายพื้้�นที่่�ใน

ปััจจุุบัันได้้มีีการนำำ�ระบบเทคโนโลยีีสารสนเทศมาใช้้ใน

การปฏิบิัตัิงิานด้้านการแพทย์์ฉุุกเฉิินแล้้วและในหลายพื้้�นที่่�

ยัังคงอยู่่�ในระหว่่างการดำำ�เนิินการ 

กลุ่่�มผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการแพทย์์ฉุุกเฉิินได้้ให้้ความเห็น็

ว่่า หากมีกีารพััฒนาและจััดตั้้�งระบบเทคโนโลยีีสารสนเทศ

ของการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินของประเทศไทยโดยหน่่วยงานส่่วน

กลางที่่�สามารถเช่ื่�อมต่่อข้้อมููลในระดัับพื้้� นที่่�หรืือระดัับ

ประเทศและเก็บ็รวบรวมข้้อมููลได้้อย่่างน่่าเช่ื่�อถืือ จะส่่ง

ผลดีีต่่อการพััฒนามาตรฐานการปฏิิบััติิงานด้้ านการ

แพทย์์ฉุุกเฉิินของประเทศไทยอย่่างมาก

การกรอกข้้อมููล ช่ื่�อข้้อมููล คำำ�จำำ�กััดความของข้้อมููล 

ประเภทของข้้อมููลที่่�กรอก รููปแบบของข้้อมููลที่่�สามารถ

กรอกได้้ ข้้อความเพิ่่�มเติมิเกี่่�ยวกับัข้้อมููล และแหล่่งที่่�มา

ของข้้อมููล โดยโครงร่่างชุุดข้้อมููลทั้้�งหมดถููกจำำ�แนกตาม

หััวข้้อชุุดข้้อมููล ได้้แก่่

2.1 ชุุดข้้อมููลของหน่่วยปฏิบิัตัิกิารอำำ�นวยการ

2.2 ชุุดข้้อมููลของหน่่วยปฏิบิัตัิกิารแพทย์์

2.3 ชุุดข้้อมููลของการให้้คำำ�ปรึึกษาของแพทย์อ์ำำ�นวย-

การหรืือผู้้�รัับปรึึกษา

2.4 ชุุดข้้อมููลของการทบทวนรายงานการปฏิบิัตัิกิาร

2.5 ชุุดข้้อมููลรายละเอียีดเฉพาะโรค

3. แบบสำำ�รวจความคิิดเห็น็ต่่อโครงร่่างชุุดข้้อมููลของ

ระบบเทคโนโลยีีสารสนเทศของการแพทย์์ฉุุกเฉิินใน

ประเทศไทย ซ่ึ่�งแบบสำำ�รวจแบ่่งตามหััวข้้อชุุดข้้อมููล โดย

แต่่ละหััวข้้อชุุดข้้อมููลจะมีีการสอบถามความคิิดเห็น็ใน

สองส่่วน ได้้แก่่

3.1 ส่่วนปรนััย เพ่ื่�อแสดงความเห็น็เกี่่�ยวกับัชุุดข้้อมููล 

โดยมีีตััวเลืือก ได้้แก่่ เห็น็ด้้วยทุุกชุุดข้้อมููล ไม่่เห็น็ด้้วย

บางประเด็น็ และไม่่เห็น็ด้้วยทุุกชุุดข้้อมููล

3.2 ส่่วนอัตันัย เพ่ื่�อแสดงความคิิดเห็น็หรืือข้้อเสนอ-

แนะต่่อชุุดข้้อมููลในหััวข้้อชุุดข้้อมููลนั้้�น

การวิิเคราะห์ข์้อ้มููล

ความคิิดเห็น็เกี่่�ยวกัับมาตรฐานการปฏิิบััติิงานด้้าน

การแพทย์์ฉุุกเฉิินในปััจจุุบัันและความคาดหวัังต่่อ

มาตรฐานในอนาคตที่่�ได้้รับจากการประชุุมอภิิปรายแบบ

กลุ่่�มย่่อยนำำ�มาถอดความและรายงานเป็็นผลลััพธ์์เชิิง

คุุณภาพ ส่่วนความคิิดเห็น็ต่่อโครงร่่างชุุดข้้อมููลของระบบ

เทคโนโลยีีสารสนเทศของการแพทย์์ ฉุุกเ ฉิินใน

ประเทศไทยจะถููกรวบรวมโดยไม่่ระบุุช่ื่�อหรืือตััวตนของ

ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย จากนั้้�นนำำ�ผลสำำ�รวจส่่วนปรนััยมานัับจำำ�นวน

โดยแจกแจงความถี่่�และร้้อยละ เพ่ื่�อรายงานเป็็นผลลััพธ์์

เชิิงปริิมาณ และนำำ�ผลสำำ�รวจส่่วนอัตันัยมาถอดความและ

รายงานเป็็นผลลััพธ์เ์ชิิงคุุณภาพ

การถอดความ วิิเคราะห์์ข้้อมููล และรายงานผลในงาน

วิิจััยนี้้�  ผู้้� วิิจััยทั้้�ง 3 รายได้้ทำำ�การตรวจสอบข้้อมููลทั้้�งหมด



 การทบทวนและวิิเคราะห์น์โยบายและการจัดัการด้า้นมาตรฐานการปฏิิบัติัิงานด้า้นการแพทย์ฉุ์ุกเฉิิน

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2568 ปีีที่่ � 5 ฉบับัที่่ � 2 201

อย่่างไรก็ต็าม กลุ่่�มผู้้� เชี่่�ยวชาญด้้านการแพทย์์ฉุุกเฉิิน 

ส่่วนใหญ่่มีีความเห็น็ว่่าเทคโนโลยีีเหล่่านี้้� เป็็นเพีียงส่่วน

เสริิมจากการปฏิิบััติิงานตามมาตรฐานในปััจจุุบััน 

เน่ื่�องจากมีีประเด็น็ทางกฎหมายและปััญหาความพร้้อม

ของโครงสร้้ างพื้้� นฐานในการนำำ�เทคโนโลยีีเหล่่านี้้�  

มาใช้้จริิง

กลุ่่�มผู้้� เชี่่�ยวชาญด้้ านการแพทย์์ฉุุกเฉิินสนัับสนุุน

การนำำ�เทคโนโลยีีมาใช้้ ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้านการ

แพทย์์ฉุุกเฉิินเพ่ื่�อพััฒนามาตรฐานการปฏิบิัตัิงิานด้้านการ

แพทย์์ฉุุกเฉิินของประเทศไทย โดยเสนอแนะให้้มีีการ

เช่ื่� อมโยงข้้ อมููลที่่�สามารถเข้้ าถึึงได้้ โดยหน่่วยงานที่่�

เกี่่�ยวข้้องและการรายงานข้้อมููลทางสถิติิิของผู้้�ป่่วย เพ่ื่�อ

ใช้้ในการพััฒนาคุุณภาพ บริิหารความเสี่่�ยง และเป็็นฐาน

ข้้อมููลในการทำำ�งานวิิจััยต่่อไป

2. กลุ่่�มตััวแทนผู้้�ปฏิิบััติิงานในระบบการแพทย์์-

ฉุุกเฉิิน

2.1 ด้้านระบบสารสนเทศและระบบสื่่�อสาร

ตััวแทนจากทั้้�งหน่่วยปฏิิบััติิการอำำ�นวยการ หน่่วย

ปฏิบิััติิการแพทย์์ระดัับพื้้� นฐาน และหน่่วยปฏิบิััติิการ-

แพทย์์ระดับัสููงมีีความเห็น็ว่่าระบบสารสนเทศด้้านการ-

แพทย์์ฉุุกเฉิิน การใช้้โทรศััพท์ ์ และการใช้้ วิิทยุุสื่่�อสารมีี

บทบาทสำำ�คัญในการสนัับสนุุนงานด้้านการแพทย์์ฉุุกเฉิิน 

เน่ื่�องจากช่่วยให้้ สามารถประสานงานกัับหน่่วยงานที่่�

เกี่่�ยวข้้องได้้อย่่างรวดเร็ว็และแม่่นยำำ� เป็็นช่่องทางการ

ติดิต่่อที่่�สะดวก ปลอดภััย และช่่วยให้้การสื่่�อสารในด้้าน

การแพทย์์ฉุุกเฉิินมีปีระสิทิธิภิาพมากยิ่่�งขึ้้�น

ตััวแทนจากหน่่วยปฏิบิััติิการอำำ�นวยการได้้ให้้ความ

เห็น็ว่่าการใช้้วิิทยุุสื่่�อสารและโทรศัพัท์ ์อาจทำำ�ให้้เกิดิความ

ล่่าช้้าในการสั่่�งการสำำ�หรัับพื้้�นที่่�ปฏิบิััติิการที่่�มีีขนาดใหญ่่

และอยู่่�ภายใต้้การดููแลของหน่่วยปฏิบิััติิการอำำ�นวยการ

เดียีวกันั เน่ื่�องจากระยะทำำ�การของวิิทยุุสื่่�อสารที่่�จำำ�กัดัและ

สัญัญาณโทรศัพัท์ท์ี่่�อาจขาดหายไปในพื้้�นที่่�ทุุรกันัดาร

2.2 ด้้านการบันัทึึกข้้อมููล

ตัวัแทนจากหน่่วยปฏิบิัตัิกิารอำำ�นวยการ หน่่วยปฏิบิัตัิิ

การแพทย์์ระดัับพื้้� นฐาน และหน่่วยปฏิิบััติิการแพทย์์-

1.2 ด้้านการบันัทึึกข้้อมููล

กลุ่่�มผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแสดงความคิดิ

เห็็นว่่า การบัันทึึกข้้อมููลอย่่างถููกต้้อง ชััดเจน และ

ครอบคลุุม เป็็นส่่วนสำำ�คัญในการพััฒนามาตรฐานการ

ปฏิิบััติิงานด้้านการแพทย์์ฉุุกเฉิินของประเทศไทย จึึง

สนัับสนุุนการใช้้ระบบเทคโนโลยีสีารสนเทศในการปฏิบิัตัิิ

งานด้้ านการแพทย์์ฉุุกเฉิิน เน่ื่� องจากการใช้้ ระบบ

เทคโนโลยีีสารสนเทศสามารถลดระยะเวลาในการบันัทึึก

ข้้อมููล ทำำ�ได้้พร้้อมกับัการปฏิบิัตัิงิาน และง่่ายต่่อการเข้้า

ถึึงข้้ อมููล รวมถึึงสามารถส่งต่่อข้้ อมููลได้้ อย่่างมีี

ประสิทิธิภิาพ อย่่างไรก็ต็าม กลุ่่�มผู้้�เชี่่�ยวชาญก็ไ็ด้้แสดง

ความกังัวลเกี่่�ยวกับัความน่่าเช่ื่�อถืือของข้้อมููลในกรณีทีี่่�ผู้้�

บันัทึึกไม่่อยู่่�ในระดับัที่่�สามารถเก็บ็ข้้อมููลได้้อย่่างถููกต้้อง 

ซ่ึ่�งอาจทำำ�ให้้ข้้อมููลที่่�ถููกบัันทึึกมีีความผิดิปกติิ เช่่น การ 

กรอกข้้อมููลสููงหรืือต่ำำ��กว่่าความเป็็นจริิง นอกจากนี้้�  ยัังมีี

ความกัังวลในเร่ื่� องของความปลอดภััยของข้้ อมููล 

เน่ื่�องจากระบบเทคโนโลยีีสารสนเทศขนาดใหญ่่มีผ้ีู้�เข้้าถึึง

ได้้หลายคน ซ่ึ่�งต้้องมีรีะบบการเข้้าถึึงข้้อมููลที่่�ชััดเจนและ

สามารถตรวจสอบได้้ รวมทั้้�งความครอบคลุุมของข้้อมููล 

เน่ื่�องจากการพััฒนามาตรฐานการปฏิิบััติิงานด้้านการ

แพทย์์ฉุุกเฉิินของประเทศไทยยัังคงดำำ�เนิินไปอย่่างต่่อ

เน่ื่�องและอาจไม่่พร้้อมเพรียงกันัในทุุกพื้้� นที่่� หากมีีการ

เปลี่่�ยนแปลงมาตรฐานการปฏิบิััติิงานหรืือข้้อมููลจำำ�เพาะ

ที่่�ต้้องบัันทึึกเพิ่่�มเติิมสำำ�หรัับบางพื้้�นที่่� ระบบเทคโนโลยีี

สารสนเทศต้้องสามารถรองรัับการปรัับปรุงุแก้้ไขได้้อย่่าง

ยั่่�งยืืน

1.3 ด้้านการใช้้เทคโนโลยีีสนัับสนุุนการปฏิบิัตัิงิาน

กลุ่่�มผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแสดงความคิดิ

เห็น็สนัับสนุุนการนำำ�เทคโนโลยีีที่่�หลากหลายมาใช้้ในการ

ปฏิบิััติิงานด้้านการแพทย์์ฉุุกเฉิิน ตััวอย่่างเทคโนโลยีีที่่�

เป็็นประโยชน์์ในการปฏิิบััติิงานด้้านการแพทย์์ฉุุกเฉิิน 

ได้้แก่่ การแพทย์์ทางไกล (telemedicine) และการติดิตาม

ระบบกำำ�หนดตำำ�แหน่่งบนพื้้�นโลก (GPS tracking) ซึ่่�ง

สามารถช่วยในการปฏิิบััติิงานของทั้้�งหน่่วยปฏิิบััติิการ

อำำ�นวยการและหน่่วยปฏิิบััติิการแพทย์์ได้้ทุ กระดัับ 
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ระดัับพื้้� นฐาน และหน่่วยปฏิิบััติิการแพทย์์ระดัับสููง มีี

ความเห็น็ว่่า ข้้อมููลนี้้� เป็็นข้้อมููลสำำ�คััญในการติดิตามการ

ปฏิบิััติิงานของหน่่วยปฏิบิััติิการและสามารถนำำ�ไปใช้้ใน

การหารืือร่่วมกัันระหว่่างหน่่วยงานเพ่ื่�อพััฒนาคุุณภาพ

การดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย

2.3 ด้้านการใช้้เทคโนโลยีีสนัับสนุุนการปฏิบิัตัิงิาน

ตััวแทนจากทั้้�งหน่่วยปฏิิบััติิการอำำ�นวยการ หน่่วย

ปฏิบิััติิการแพทย์์ระดัับพื้้� นฐาน และหน่่วยปฏิบิััติิการ-

แพทย์์ระดัับสููงสนัับสนุุนการใช้้ การแพทย์์ทางไกล  

(telemedicine) ในหน่่วยปฏิบิัตัิกิารแพทย์์ เพ่ื่�อให้้หน่่วย

ปฏิบิััติิการอำำ�นวยการหรืือแพทย์์อำำ�นวยการสามารถให้้

คำำ�ปรึึกษาแก่่หน่่วยปฏิบิัตัิกิารแพทย์์ในการดููแลผู้้�ป่่วยได้้

อย่่างมีีประสิทิธิภิาพ พร้้อมทั้้�งสามารถจัดเก็บ็ข้้อมููลใน

แหล่่งที่่�สามารถเข้้าถึึงได้้ นอกจากนี้้�  ยัังเห็น็ควรมีกีารฝึึก

อบรมและพััฒนาทักัษะในการใช้้เทคโนโลยีีใหม่่ๆ เพ่ื่�อ

ให้้เกิดิมาตรฐานในการปฏิบิัตัิ ิโดยขยายการฝึึกอบรมไป

ยัังหน่่วยปฏิิบััติิการในพื้้� นที่่�ที่่�มีีข้้ อจำำ�กััด เช่่น พื้้� นที่่�

ทุุรกันัดารหรืือพื้้�นที่่�ห่่างไกล

ตััวแทนจากหน่่วยปฏิิบััติิการแพทย์์ระดัับพื้้� นฐาน 

เสนอแนะให้้พิจารณาติิดตั้้�ง การติิดตามระบบกำำ�หนด

ตำำ�แหน่่งบนพื้้�นโลก (GPS tracking) เพ่ื่�อให้้สามารถเดิิน

ทางไปยัังสถานที่่�เกิดิเหตุไุด้้รวดเร็ว็ยิ่่�งขึ้้�น

3. กลุ่่�มผู้้�วางนโยบายด้้านการแพทย์์ฉุุกเฉิิน

กลุ่่�มผู้้�วางนโยบายด้้านการแพทย์์ฉุุกเฉิินเห็น็ว่่าการ

เช่ื่�อมต่่อข้้อมููลภายในกระทรวงสาธารณสุุขเป็็นปััจจััย

สำำ�คััญในการพััฒนาการใช้้ทรััพยากรทางการแพทย์์ให้้

เกิิดประโยชน์์สููงสุุด ควบคู่่�ไปกัับการพััฒนาระบบการ

แพทย์์ฉุุกเฉิินที่่�มีีความคุ้้�มค่่าและมีีประสิิทธิิภาพ โดย

ระบบเทคโนโลยีีสารสนเทศมีีบทบาทสำำ�คัญ ซ่ึ่�งรวมถึึงการ

ใช้้การแพทย์์ทางไกล (telemedicine) และการพััฒนา

ซอฟต์์แวร์ระบบจััดการข้้อมููล โดยเน้้นการพััฒนาระบบ

ต้้นทางให้้มั่่�นใจในความถููกต้้องสำำ�หรัับผู้้�ที่่�ต้้องบัันทึึก

ข้้อมููลและควรกำำ�หนดสิทิธิกิารเข้้าถึึงข้้อมููลเพ่ื่�อให้้มั่่�นใจ

ในความถููกต้้องและความปลอดภัยัของข้้อมููล นอกจากนี้้�  

ระบบที่่� พััฒนาขึ้้� นยัังจำำ�เป็็นต้้ องมีี ชุุดข้้ อมููลหลัักที่่�

ระดัับสููง มีีความเห็น็ว่่าการบัันทึึกข้้อมููลการปฏิบิััติิงาน

ด้้านการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินผ่่านระบบเทคโนโลยีสีารสนเทศใน

ปััจจุุบัันยัังไม่่สามารถดำำ�เนิินการได้้อย่่างสมบููรณ์์ทั่่�ว

ประเทศ ส่่งผลให้้การบันัทึึกข้้อมููลเกิดิการทับัซ้้อนระหว่่าง

หน่่วยปฏิิบััติิการอำำ�นวยการและหน่่วยปฏิิบััติิการ- 

แพทย์ ์ซ่ึ่�งทำำ�ให้้เกิดิความคลาดเคล่ื่�อนในการบันัทึึกข้้อมููล

บ่่อยครั้้�ง โดยมีคีวามเห็น็ว่่า การพััฒนาระบบบันัทึึกข้้อมููล

การปฏิิบััติิงานด้้ านการแพทย์์ฉุุกเฉิินผ่่านเทคโนโลยีี

สารสนเทศให้้สมบููรณ์์อาจเป็็นแนวทางที่่�ดีีในการลด

ปััญหาดัังกล่่าว แต่่ก็ต็้้องคำำ�นึึงถึึงความปลอดภััยของ

ข้้อมููลเป็็นสำำ�คัญ นอกจากนี้้� ยัังมีคีวามเห็น็ว่่าควรเพิ่่�มราย

ละเอียีดชุุดข้้อมููลให้้ครอบคลุุมมากขึ้้�น เช่่น การปฏิบิััติิ

งานในกรณีีหััวใจหยุุดเต้้นนอกโรงพยาบาลและผลการ

ตรวจร่่างกายโดยละเอียีด

ตััวแทนจากหน่่วยปฏิิบััติิการแพทย์์ระดัับพื้้� นฐาน 

พิิจารณาว่่าการพััฒนาระบบบัันทึึกข้้อมููลการปฏิบิััติิงาน

ด้้ านการแพทย์์ฉุุกเฉิินโดยใช้้ ระบบสารสนเทศอย่่าง

สมบููรณ์์อาจมีีปััญหาได้้ในพื้้� นที่่�ทุุรกันัดาร เน่ื่�องจากข้้อ

จำำ�กััดด้้ านสััญญาณอิินเทอร์์เน็็ต ซ่ึ่�งอาจส่่งผลต่่อการ

บัันทึึกข้้อมููลได้้  จึึงมีีความเห็็นว่่าควรพััฒนาระบบที่่�

สามารถบัันทึึกข้้อมููลแบบไม่่ใช้้อิินเทอร์์เน็ต็ได้้  แล้้วจึึง

บันัทึึกข้้อมููลเข้้าสู่่�ระบบเมื่่�อสามารถเช่ื่�อมต่่ออินิเทอร์์เน็ต็

ได้้อีกีครั้้�ง เพ่ื่�อให้้การบันัทึึกข้้อมููลเป็็นไปอย่่างราบร่ื่�นและ

มีปีระสิทิธิภิาพ

ตัวัแทนจากหน่่วยปฏิบิัตัิกิารอำำ�นวยการ พิิจารณาว่่า

หน่่วยปฏิิบััติิการแพทย์์มีีความเหมาะสมในการบัันทึึก

ข้้อมููลมากกว่่า เน่ื่�องจากเป็็นผู้้�ปฏิิบััติิงานหน้้างานและ

สามารถบันัทึึกข้้อมููลได้้อย่่างแม่่นยำำ� 

ตััวแทนจากหน่่วยปฏิบิััติิการอำำ�นวยการแจ้้งว่่า การ

บันัทึึกข้้อมููลการติดิตามผลการรัักษาในโรงพยาบาลของ

แต่่ละหน่่วยงานในปััจจุุบัันมีีแนวทางการติิดตามผลที่่�

แตกต่่างกันัไปตามพื้้�นที่่� ซ่ึ่�งแต่่ละหน่่วยงานต้้องปฏิบิััติิ

ด้้วยตนเอง โดยไม่่มีแีนวทางหลัักที่่�เป็็นสากลรองรัับ ซ่ึ่�ง

ทำำ�ให้้มีโีอกาสเกิดิความคลาดเคล่ื่�อนของข้้อมููลได้้ ตัวัแทน

จากหน่่วยปฏิบิัตัิกิารอำำ�นวยการ หน่่วยปฏิบิัตัิกิารแพทย์์
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สนัับสนุุนแนวทางสุุขภาพดิิจิิทัลัแห่่งชาติิ โดยต้้องเป็็น

ระบบที่่�ส่่งเสริิมการแลกเปลี่่�ยนข้้อมููลและการแพทย์์- 

ทางไกล (telemedicine) เพ่ื่�อให้้สามารถให้้บริิการได้้

ครอบคลุุมทุุกพื้้�นที่่� รวดเร็ว็ และมีปีระสิทิธิภิาพสููงสุดุ

ปััจจุุบััน ตััวชี้้� วััดสำำ�หรัับการคััดแยกผู้้�ป่่วยยัังต่ำำ��กว่่า

มาตรฐาน ส่่งผลให้้การเข้้าถึึงบริิการทางการแพทย์์ยัังไม่่

ครอบคลุุมและมีปัีัญหาในการบริิหารจัดัการทรััพยากรใน

แต่่ละพื้้� นที่่�  ซ่ึ่� งสะท้้อนถึึงความจำำ�เป็็นในการสร้้ าง

มาตรฐานการรัักษาและพััฒนาระบบคััดแยกผู้้� ป่่วยที่่�มีี

ประสิทิธิภิาพมากขึ้้�น โดยตัวัชี้้� วััดสำำ�คััญได้้แก่่ อัตัราการ

เสียีชีีวิิต การดููแลนอกโรงพยาบาล และคุุณภาพของการ

คััดแยกผู้้�ป่่วย นอกจากนี้้�  ปััญหาสำำ�คััญในบางพื้้� นที่่�คืือ 

เมื่่�อเกิดิเหตุฉุุุกเฉิินแล้้วหน่่วยปฏิบิัตัิกิารแพทย์์หรืือหน่่วย

ปฏิบิัตัิิการอำำ�นวยการไม่่พร้้อม ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยไม่่ได้้รับการ

ช่่วยเหลืือโดยทันัท่ว่งที ีดังันั้้�นจึึงควรมีีระบบที่่�สามารถให้้

คำำ�แนะนำำ�แก่่ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยเบื้้�องต้้น เพ่ื่�อช่่วยลดอัตัราการ

เสีียชีีวิิตและเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการให้้การช่่วยเหลืือ

ก่่อนที่่�หน่่วยปฏิบิัตัิกิารแพทย์์จะมาถึึง

การพััฒนาระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินควรเริ่่�มต้้นจากการ

สร้้างความน่่าสนใจในการใช้้งาน โดยการออกแบบระบบ

ให้้เหมาะสมและดึึงดููดสำำ�หรัับหน่่วยปฏิบิัตัิกิารแพทย์์ทุุก

ระดับั ซ่ึ่�งจะช่่วยกระตุ้้�นให้้เกิดิการใช้้งานอย่่างแพร่หลาย

และต้้องมีีการสะท้้อนข้้อมููลที่่�เป็็นจริิงเพ่ื่�อลดความผิิด

พลาดในการจััดเก็บ็และวิิเคราะห์์ข้้อมููล อย่่างไรก็ต็าม 

การพััฒนาระบบดัังกล่่าวยังเผชิญกับัปััญหาโครงสร้้าง-

พื้้� นฐาน เช่่น การขาดสััญญาณโทรศััพท์์หรืือสััญญาณ

อินิเทอร์์เน็ต็ที่่�รองรัับการส่่งข้้อมููลและยัังมีีข้้อจำำ�กัดัด้้าน

งบประมาณสำำ�หรัับการพััฒนาบุุคลากรด้้านดิจิิิทัลั ซ่ึ่�งเป็็น

ปััจจััยสำำ�คััญในการขับัเคล่ื่�อนระบบให้้มีปีระสิทิธิภิาพ

ผลสำำ�รวจความคิิดเห็็นต่่อโครงร่่างชุุดข้้อมููลของ

ระบบเทคโนโลยีีสารสนเทศของการแพทย์์ฉุุกเฉิินใน

ประเทศไทย

จากผู้้� เข้้ าร่่วมงานวิิจััยจากกลุ่่�มผู้้� เชี่่�ยวชาญด้้านการ

แพทย์์ฉุุกเฉิิน กลุ่่�มผู้้�วางนโยบายด้้านการแพทย์์ฉุุกเฉิิน 

และกลุ่่�มตััวแทนผู้้�ปฏิบิััติิงานในระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิิน 

ทั้้�งหมด 54 คนที่่�ได้้รับแบบสำำ�รวจความคิิดเห็น็ต่่อโครง

ร่่างชุุดข้้อมููลของระบบเทคโนโลยีีสารสนเทศของการ

แพทย์์ฉุุกเฉิินในประเทศไทย มีีผู้้�ตอบแบบสำำ�รวจทั้้�งสิ้้�น 

45 คน คิดิเป็็นร้้อยละ 83.3 ของผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััยทั้้�งหมด 

ผลการสำำ�รวจความคิิดเห็็นต่่อโครงร่่างชุุดข้้อมููลของ

ระบบเทคโนโลยีีสารสนเทศของการแพทย์์ฉุุกเฉิินใน

ประเทศไทยเป็็น ดังันี้้�

1. กลุ่่�มผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการแพทย์์ฉุุกเฉิิน

จากกลุ่่�มผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการแพทย์์ฉุุกเฉิินทั้้�งหมด 27 

คน มีีผู้้�ตอบแบบสำำ�รวจจากกลุ่่�มผู้้� เชี่่�ยวชาญด้้านการ

แพทย์์ฉุุกเฉิินทั้้�งหมด 24 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 88.9 โดย

มีีผลการตอบแบบสำำ�รวจ ดังันี้้�

1.1 โครงร่่างชุุดข้้อมููลของหน่่วยปฏิบิัตัิกิารอำำ�นวยการ

ผู้้�ตอบแบบสำำ�รวจเห็น็ด้้วยทุุกชุุดข้้อมููล 23 คน (ร้้อยละ 

95.8) และไม่่เห็น็ด้้วยบางประเด็น็ 1 คน (ร้้อยละ 4.2) 

โดยมีีข้้ อเสนอแนะให้้ชุ ดข้้ อมููลรองรัับการจำำ�หน่่าย 

หน่่วยปฏิิบััติิการแพทย์์พร้้ อมกัันมากกว่่าหนึ่่�งหน่่วย 

หลากหลายระดับั และหลากหลายรููปแบบยานพาหนะ

1.2 โครงร่่างชุุดข้้อมููลของหน่่วยปฏิบิัตัิกิารแพทย์์

ผู้้�ตอบแบบสำำ�รวจเห็น็ด้้วยทุุกชุุดข้้อมููล 22 คน (ร้้อยละ 

91.7) และไม่่เห็น็ด้้วยบางประเด็น็ 2 คน (ร้้อยละ 8.3) 

โดยมีีข้้อเสนอแนะว่่าชุุดข้้อมููลควรรองรัับการปฏิบิัตัิิการ

ทั้้�งภารกิจิปฐมภููมิิ ภารกิจิทุุติิยภููมิิ และภารกิจิตติิยภููมิ ิ

ครอบคลุุมรููปแบบการลำำ�เลีียงทั้้�งทางบก ทางน้ำำ�� และทาง

อากาศ พร้้อมทั้้�งรายละเอียีดจำำ�เพาะที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัปฏิบิัตัิิ

การรููปแบบนั้้�น เช่่น ข้้อมููลกรอบเวลาที่่�มากขึ้้�น อุปุกรณ์์

ที่่�ใช้้ปฏิิบััติิภารกิิจ เป็็นต้้น นอกจากนี้้�  แนะนำำ�ให้้แยก

ระดัับของปริิมาณข้้อมููลที่่�ต้้องกรอกตามประเภทของ

หน่่วยปฏิบิัตัิกิารแพทย์์

1.3 โครงร่่างชุุดข้้อมููลของการอำำ�นวยการตรง

ผู้้�ตอบแบบสำำ�รวจเห็น็ด้้วยทุุกชุุดข้้อมููล 23 คน (ร้้อยละ 

95.8) และไม่่เห็น็ด้้วยบางประเด็น็ 1 คน (ร้้อยละ 4.2) 

โดยมีคีวามคิิดเห็น็ว่่าข้้อมููลของการอำำ�นวยการตรงควรมีี

รายละเอียีดการกรอกที่่�จำำ�เพาะมากขึ้้�น ร่่วมกับัมีชุีุดข้้อมููล

รายละเอียีดการอำำ�นวยการที่่�จำำ�เพาะโรค
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ครบถ้้วนด้้วย

3.2 โครงร่่างชุุดข้้อมููลของหน่่วยปฏิบิัตัิกิารแพทย์์

ผู้้�ตอบแบบสำำ�รวจเห็น็ด้้วยทุุกชุุดข้้อมููล 12 คน (ร้้อยละ 

85.7) และไม่่เห็น็ด้้วยบางประเด็น็ 2 คน (ร้้อยละ 14.3) 

โดยมีีความคิิดเห็็นว่่าควรปรัับชุุดข้้อมููลตามระดัับของ

หน่่วยปฏิบิัตัิกิารที่่�ใช้้ พร้้อมทั้้�งมีขี้้อเสนอแนะให้้ชุดข้้อมููล

สามารถส่งต่่อระหว่่างหน่่วยปฏิิบััติิการแพทย์์ได้้และ

ข้้อมููลระหว่่างหน่่วยปฏิิบััติิการอำำ�นวยการและหน่่วย

ปฏิบิัตัิกิารแพทย์์ได้้

3.3 โครงร่่างชุุดข้้อมููลของการอำำ�นวยการตรง

ผู้้�ตอบแบบสำำ�รวจเห็น็ด้้วยทุุกชุุดข้้อมููล 13 คน (ร้้อยละ 

92.9) และไม่่เห็น็ด้้วยบางประเด็น็ 1 คน (ร้้อยละ 7.1) 

โดยมีีความคิิดเห็็นว่่าควรมีีแนวทางปฏิิบััติิให้้ หน่่วย

ปฏิบิัตัิกิารแพทย์์สามารถปฏิบิัตัิติามได้้ทันัทีร่ี่วมด้้วย

3.4 โครงร่่างชุุดข้้อมููลของการทบทวนรายงานการ

ปฏิบิัตัิกิาร

ผู้้�ตอบแบบสำำ�รวจเห็น็ด้้วยทุุกชุุดข้้อมููลทั้้�ง 14 คน 

(ร้้อยละ 100.0) โดยไม่่มีคีวามคิดิเห็น็หรืือข้้อเสนอแนะ

เพิ่่�มเติมิ

3.5 โครงร่่างชุุดข้้อมููลของการดููแลผู้้�ป่่วยเฉพาะโรค

ผู้้�ตอบแบบสำำ�รวจเห็น็ด้้วยทุุกชุุดข้้อมููล 11 คน (ร้้อยละ 

78.6) และไม่่เห็น็ด้้วยบางประเด็น็ 3 คน (ร้้อยละ 21.4) 

โดยมีีความคิิดเห็น็ว่่าข้้อมููลในหััวข้้อนี้้�มีีรายละเอียีดมาก

เกินิไปและมีขี้้อเสนอแนะให้้เพิ่่�มกลุ่่�มโรคที่่�ต้้องได้้รับการ

รัักษาเร่่งด่่วนในโครงร่่างชุุดข้้อมููลของการดููแลผู้้� ป่่วย

เฉพาะโรคเพิ่่�มเติมิ

วิิจารณ์์
จากการประชุุมอภิปิรายแบบสัมัภาษณ์ก์ลุ่่�มย่่อย พบ

ว่่าความคาดหวัังของกลุ่่�มผู้้� เชี่่�ยวชาญด้้ านการแพทย์์

ฉุุกเฉิิน กลุ่่�มผู้้�วางนโยบายด้้านการแพทย์ฉุ์ุกเฉิิน และกลุ่่�ม

ตััวแทนผู้้�ปฏิิบััติิงานในระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินมีีความ

สอดคล้้องในทางเดีียวกันั ข้้อมููลที่่�ได้้รับเพิ่่�มเติมิจากการ

ประชุุมอภิิปรายทั้้�ง 3 กลุ่่�ม สรุุปได้้ว่ าการนำำ�ระบบ

สารสนเทศมาใช้้ในการปฏิบิัตัิงิานด้้านการแพทย์์ฉุุกเฉิิน

1.4 โครงร่่างชุุดข้้อมููลของการทบทวนรายงานการ

ปฏิบิัตัิกิาร

ผู้้�ตอบแบบสำำ�รวจเห็น็ด้้วยทุุกชุุดข้้อมููล 23 คน (ร้้อยละ 

95.8) และไม่่เห็น็ด้้วยบางประเด็น็ 1 คน (ร้้อยละ 4.2) 

โดยมีีความคิิดเห็น็ว่่าข้้อมููลการทบทวนการรายงานการ

ปฏิิบััติิการควรแยกตามสาเหตุุในการทบทวนและมีี 

ชุุดข้้อมููลที่่�จำำ�เพาะกับัสาเหตุใุนการทบทวน

1.5 โครงร่่างชุุดข้้อมููลของการดููแลผู้้�ป่่วยเฉพาะโรค

ผู้้�ตอบแบบสำำ�รวจเห็น็ด้้วยทุุกชุุดข้้อมููล 21 คน (ร้้อยละ 

87.5) และไม่่เห็น็ด้้วยบางประเด็น็ 3 คน (ร้้อยละ 12.5) 

โดยมีีความคิิดเห็น็ว่่าข้้อมููลในหััวข้้อนี้้�มีีรายละเอียีดมาก

และใช้้ความรู้้�ความชำำ�นาญในการเก็บ็รวบรวมข้้อมููล อาจ

เป็็นชุุดข้้อมููลที่่�ใช้้กับัหน่่วยปฏิบิัตัิกิารแพทย์์ระดัับสููงหรืือ

ระดัับเฉพาะทางเท่่านั้้�น พร้้อมทั้้�งมีีข้้อเสนอแนะให้้ เพิ่่�ม

กลุ่่�มโรคที่่�ต้้องได้้รับการรัักษาเร่่งด่่วน และกลุ่่�มโรคที่่�พบ

บ่่อยในบางพื้้�นที่่�ในโครงร่่างชุุดข้้อมููลของการดููแลผู้้�ป่่วย

เฉพาะโรคเพิ่่�มเติมิ

2. กลุ่่�มผู้้�วางนโยบายด้้านการแพทย์์ฉุุกเฉิิน

จากกลุ่่�มผู้้�วางนโยบายด้้านการแพทย์์ฉุุกเฉิินทั้้�งหมด 

10 คน มีีผู้้�ตอบแบบสำำ�รวจจากกลุ่่�มผู้้�วางนโยบายด้้าน

การแพทย์์ฉุุกเฉิิน ทั้้�งหมด 7 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 70 โดย

ผู้้�ตอบแบบสำำ�รวจทั้้�ง 7 คน ตอบแบบสำำ�รวจว่่าเห็น็ด้้วย

ทุุกชุุดข้้อมููลในทุุกหััวข้้อชุุดข้้อมููล

3. กลุ่่�มตัวัแทนผู้้�ปฏิบิัตัิงิานในระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิิน

จากกลุ่่�มตััวแทนผู้้�ปฏิิบััติิงานในระบบการแพทย์์

ฉุุกเฉิินทั้้�งหมด 17 คน มีีผู้้�ตอบแบบสำำ�รวจจากกลุ่่�ม

ตััวแทนผู้้�ปฏิิบััติิงานในระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินทั้้�งหมด 

14 คน คิดิเป็็นร้้อยละ 82.4 โดยมีผีลการตอบแบบสำำ�รวจ

ดังันี้้�

3.1 โครงร่่างชุุดข้้อมููลของหน่่วยปฏิบิัตัิกิารอำำ�นวยการ

ผู้้�ตอบแบบสำำ�รวจเห็น็ด้้วยทุุกชุุดข้้อมููล 13 คน (ร้้อยละ 

92.9) และไม่่เห็น็ด้้วยบางประเด็น็ 1 คน (ร้้อยละ 7.1) 

โดยมีีความคิิดเห็็นว่่าการบัันทึึกข้้ อมููลผลของการ 

ปฏิบิัตัิกิาร กรณีไีม่่พบเหตุุ ควรเพิ่่�มรายละเอียีดข้้อมููลว่่า

เกิิดจากสถานที่่�เกิิดเหตุุผิิดจากการสอบถามข้้อมููลไม่่ 



 การทบทวนและวิิเคราะห์น์โยบายและการจัดัการด้า้นมาตรฐานการปฏิิบัติัิงานด้า้นการแพทย์ฉุ์ุกเฉิิน

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2568 ปีีที่่ � 5 ฉบับัที่่ � 2 205

สารสนเทศของการแพทย์์ฉุุกเฉิินในประเทศไทยเป็็นที่่�

ยอมรัับในระดัับนานาชาติ ิและสามารถพัฒนาต่่อไปเพ่ื่�อ

เข้้าร่่วมเครืือข่่ายงานวิิจััยระหว่่างประเทศ

ข้อ้จำำ�กัดั

การทบทวนวรรณกรรมในงานวิิจััยนี้้� เป็็นการทบทวน

วรรณกรรมเชิิงบรรยาย (narrative review) ไม่่ใช่่การ

ทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ (systematic review) 

ซ่ึ่�งอาจส่่งผลให้้ความน่่าเช่ื่�อถืือของแหล่่งที่่�มาของข้้อมููล

ในการทบทวนวรรณกรรมลดลง อย่่างไรก็ต็าม เน่ื่�องจาก

มาตรฐานการปฏิบิััติิงานด้้านการแพทย์์ฉุุกเฉิินในระดัับ

สากลในปััจจุุบันัมีแีนวโน้้มไปในทิศิทางเดีียวกันั ผู้้�วิิจััยจึึง

คาดหวัังว่่าข้้อมููลที่่�ได้้จากการสืืบค้้นจะมีีความสอดคล้้อง

และใกล้้เคีียงกันั

กลุ่่�มประชากรผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยมีีจำำ�นวนน้้อยกว่่าที่่�คาด

การณ์์ไว้้  อาจส่่งผลต่่อความน่่าเช่ื่�อถืือของข้้อมููลเชิิง

ปริิมาณ และอาจส่่งผลกระทบต่่อเนื้้� อหาของข้้อมููลเชิิง

คุุณภาพที่่�ได้้รับโดยตรง และผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยถููกจััดหาโดย

ใช้้ วิิธีีการคััดเลืือกแบบมีีจุุดประสงค์์/เฉพาะเจาะจง 

(purposive selection) ผลการศึึกษาของงานวิิจััยนี้้�อาจมีี

ข้้อจำำ�กัดัในการนำำ�ไปใช้้ในวงกว้้าง อย่่างไรก็ต็ามผู้้�วิิจััยได้้

ลดข้้อจำำ�กัดันี้้� โดยการเฉลี่่�ยภููมิภิาค ประเภทของหน่่วยงาน

ที่่�สังักัดั และประเภทของหน่่วยปฏิบิััติิการของผู้้�เข้้าร่่วม

วิิจััย

การรวบรวมความคิิดเห็็นโดยการประชุุมอภิิปราย

แบบสัมัภาษณ์์กลุ่่�มย่่อย เป็็นกระบวนการที่่�ไม่่ได้้มีีการ

จััดสรรเวลาในการอภิิปรายให้้กัับผู้้� เข้้ าร่่วมวิิจััยอย่่าง

ชััดเจน ทำำ�ให้้มีโอกาสที่่�ผู้้� เข้้าร่่วมวิิจััยได้้แสดงความคิิด

เห็็นมากหรืือน้้ อยกว่่าความคิิดเห็็นที่่� ผู้้� เข้้ าร่่วมวิิจััย

ต้้องการแสดง ผู้้�วิิจััยได้้ลดความเสี่่�ยงโดยการกระจายช่่วง

เวลาในการอภิิปรายของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยแต่่ละท่่านให้้ใกล้้

เคีียงกันัในทุุกการประชุุม

การวิิจััยเชิิงสำำ�รวจโดยใช้้แบบสำำ�รวจความคิิดเห็็น 

เป็็นกระบวนการที่่�อาจได้้รับผลสำำ�รวจไม่่ครบถ้้วน ผู้้�วิิจััย

ได้้ลดความเสี่่�ยงโดยการติดิต่่อกลัับไปยัังผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยที่่�

ยัังไม่่ได้้ตอบแบบสำำ�รวจจนกว่่าจะพ้้นเวลาสำำ�หรัับการ

อย่่างสมบููรณ์ถ์ืือเป็็นแนวทางที่่�น่่าจะมีีประโยชน์์อย่่างยิ่่�ง

ในอนาคต โดยระบบสารสนเทศดัังกล่่าวจะต้้องใช้้งาน

อย่่างยั่่�งยืืนและต่่อเน่ื่�อง ซ่ึ่�งจะต้้องเป็็นระบบที่่�เหมาะสม

กัับผู้้�ใช้้ งานทุุกระดัับ ไม่่ขััดต่่อการปฏิิบััติิงานด้้านการ

แพทย์์ฉุุกเฉิินที่่�เป็็นภารกิจิหลัักของผู้้�ใช้้งาน และพร้้อม

เปิิดรัับเทคโนโลยีีใหม่่ๆ มาใช้้ร่วมกับัระบบสารสนเทศ

นั้้�น อย่่างไรก็ต็ามการนำำ�ระบบสารสนเทศมาใช้้ในการ

ปฏิบิัตัิงิานด้้านการแพทย์์ฉุุกเฉิินในระยะแรกเริ่่�ม จำำ�เป็็น

ต้้องพััฒนาโครงสร้้างพื้้�นฐานให้้รองรัับระบบดัังกล่่าว ซ่ึ่�ง

อาจใช้้ระยะเวลาและค่่าใช้้จ่ายในการดำำ�เนิินการ รวมถึึง

การเรีียนการสอน และการฝึึกปฏิบิััติิงานร่่วมกัับระบบ

สารสนเทศที่่�พััฒนาขึ้้� นใหม่่ การนำำ�ไปใช้้จริิงอาจต้้อง

ทำำ�การศึึกษาเพิ่่�มเติมิ

จากการวิิจััยเชิิงสำำ�รวจ ผลการสำำ�รวจเห็็นด้้วยกัับ 

โครงร่่างชุุดข้้อมููลของระบบเทคโนโลยีสีารสนเทศของการ

แพทย์์ฉุุกเฉิินในประเทศไทยฉบัับปรัับปรุุงครั้้�งที่่� 1 ใน

ทุุกชุุดข้้อมููลเป็็นส่่วนใหญ่่ โดยมีส่ี่วนน้้อยที่่�ไม่่เห็น็ด้้วยใน

บางประเด็น็และได้้ให้้ความคิิดเห็น็และข้้อเสนอแนะที่่�

เป็็นการปรัับปรุุงพััฒนาจากโครงร่่างชุุดข้้อมููลเพีียงเล็ก็

น้้อย ไม่่มีคีวามคิดิเห็น็หรืือข้้อเสนอแนะใดที่่�คัดัค้้านโครง

ร่่างชุุดข้้อมููลดัังกล่่าว ข้้อเสนอแนะส่่วนใหญ่่สะท้้อนถึึง

รายละเอียีดที่่�อาจแตกต่่างกันัในแต่่ละพื้้�นที่่� แสดงให้้เห็น็

ว่่าระบบเทคโนโลยีีสารสนเทศที่่�พััฒนาขึ้้�นเพ่ื่�อการบัันทึึก

ข้้อมููลควรรองรัับการปรัับชุุดข้้อมููลให้้เหมาะสมกับัพื้้�นที่่�

และลัักษณะของหน่่วยปฏิบิัตัิกิารต่่างๆ ได้้

ชุุดข้้อมููลในโครงร่่างชุุดข้้อมููลของระบบเทคโนโลยีี

สารสนเทศของการแพทย์์ฉุุกเฉิินในประเทศไทยฉบับ

ปรัับปรุุงครั้้� งที่่�  1 มีีลัักษณะใกล้้ เคีียงกัับชุุดข้้ อมููล

พจนานุุกรมของ NEMSIS(10) โดยเฉพาะโครงร่่างชุุด

ข้้อมููลของหน่่วยปฏิบิััติิการอำำ�นวยการ และโครงร่่างชุุด

ข้้อมููลของหน่่วยปฏิบิัตัิกิารแพทย์์ ส่่วนโครงร่่างชุุดข้้อมููล

รายละเอีียดเฉพาะโรคของภาวะหััวใจหยุุดเต้้นนอก 

โรงพยาบาลมีีลัักษณะใกล้้ เคีียงกัับตััวแปรข้้อมููลของ 

PAROS(11) การใช้้ชุดข้้อมููลที่่�สอดคล้้องกัับชุุดข้้อมููลที่่�

เป็็นมาตรฐานสากลอาจทำำ�ให้้ข้้อมููลของระบบเทคโนโลยีี
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	 Thailand had a continuous upward trend of approximately 1.6 million patients receiving care from emergency 

medical services (EMS) annually. However, there was limited data on the analysis of prehospital care standards and quality  

assurance. Literature reviews and consultations with stakeholders in the EMS system serve as fundamental information 

to establish the operational standards for EMS in Thailand. The objectives of this study were to survey and analyze the  

operational standards for Thai EMS and develop the information technology (IT) system for prehospital data registry in Thailand,  

and to assess and evaluate the prototyped data dictionary of IT system for the EMS, ensuring alignment with the operational  

standards for EMS in collaboration with stakeholders in the Thai EMS system. For the methodology, the researchers  

conducted a narrative literature review on standardized prehospital data registries used in Thailand and abroad, the results 

were then used to synthesize the prototyped data dictionary of IT system for EMS in Thailand. Once the data dictionary 

was drafted, the researchers organized focus group meetings with experts in emergency medicine, EMS policymakers, and  

representatives from the EMS workforce, aiming to assess the operational standards for EMS in Thailand and gather  

suggestions on the prototyped data dictionary of IT system for EMS in Thailand. The responses from stakeholders were then 

analyzed and summarized to provide insights for further development of the IT system for EMS in Thailand. Results: This 

study revealed that comprehensive data recording to assess performance and determine relevant key performance indicators, 

with the integration of IT systems into the EMS system, was identified as a potential opportunity to enhance the operational  

standards for EMS in Thailand. The responses from stakeholders were consistent among three groups, highlighting the  

importance of thorough and accurate data recording, as well as the adoption of IT systems to support emergency medical 

operations. The stakeholders suggested that the IT system should be able to continuously develop along with new technologies 

and evolving emergency medical standards. Additionally, the system should be able to adapt to diverse operational practices 

and environments across different regions in the country. Most of the stakeholders agreed with the prototyped data dictionary 

of IT system for EMS in Thailand, with approval rates for all aspects ranging from 78.6% to 100%. For certain aspects 

with disagreements, the stakeholders provided minor suggestions for further adjustments to the data dictionary. However,  

there were no strong objections to using the proposed data dictionary for the EMS system in Thailand. In conclusion,  

comprehensive data recording and using accessible and adaptable IT systems were identified as potential operational standards 

enhancement. The prototyped data dictionary of IT system for EMS in Thailand was accepted by the stakeholders and was 

considered practical for implementation.

Keywords: emergency medical services; operational standards; information technology; data dictionary


