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ฉุกเฉิน เพ่ือเป็นการเอื้ อประโยชน์ต่อผู้ปฏิบัติการ 

ประชาชน ชุมชน และสงัคม

2. เพ่ือเป็นสื่อกลางในการแลกเปล่ียนองค์ความรู้

และความคิดเห็นทางวิชาการที่เป็นประโยชน์ด้านการ

แพทย์ฉุกเฉินและการสาธารณสขุ

3. เพ่ือเผยแพร่บทความที่น�ำไปสู่การแก้ไขปัญหา

หรือพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน และก่อให้เกิด

ประโยชน์อย่างชัดเจน หรือน�ำไปสู่การเปล่ียนแปลงใน

ความตระหนักและการรับรู้ ปัญหาและแนวทางแก้ไข

ปัญหาด้านการแพทย์ฉุกเฉิน

ขอบเขตของวารสาร

เป็นเคร่ืองมอืการเผยแพร่ผลงานวิจัย ผลงานวิชาการ 

องค์ความรู้  และยกระดับความสามารถในการผลิตองค์

ความรู้ใหม่จากการวิจัยด้านการแพทย์ฉุกเฉิน สาธารณภยั 

และการสาธารณสขุที่เกี่ยวข้องกบัระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 

เพ่ือให้เกดิประโยชน์ต่อผู้บริหาร ผู้ปฏบิัติการ นักวิจัย  

นักวิชาการ และบุคลากรในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน      

รวมทั้งผู้เกี่ยวข้อง

รูปแบบของวารสาร

1.	 รปูลักษณะวารสารวิชาการทัว่ไป โดยทุกบทความ

มเีน้ือหาเกี่ยวข้องกบัการพัฒนาวิชาการและพัฒนาระบบ              

การแพทย์ฉุกเฉิน

2.	 จัดท�ำปีละ 2 ฉบบัเป็นราย 6 เดอืน โดยมกี�ำหนด

ออกคือ ฉบบัแรกของปีในเดอืนมถุินายน และฉบบัที่ 2 

ในเดอืนธนัวาคม

3.	 มีขนาดเล่ม 21.0 x 28.7 ชม. ความหนา

ประมาณ 120 หน้า โดยเผยแพร่ในรูปแบบวารสาร

อเิลก็ทรอนิกส ์(E-journal)

วารสารการแพทย์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย (Journal 

of Emergency Medical Services of Thailand) - ISSN: 

2773-9708 (online) จัดท�ำโดยสถาบันการแพทย์-

ฉุกเฉินแห่งชาติ มีวัตถุประสงค์เพ่ือเผยแพร่ผลงาน

วิชาการ ประเภทบทความวิจัยและบทความวิชาการอื่นๆ 

เพ่ือเป็นการแลกเปล่ียนความรู้ ความคิดเห็นด้านการ

แพทย์ฉุกเฉิน ทั้งน้ี การจัดท�ำวารสารการแพทย์ฉุกเฉิน-

แห่งประเทศไทยด�ำเนินการตามเกณฑม์าตรฐานคุณภาพ

ของศูนย์ดัชนีการอ้างอิงวารสารไทย (Thai Journal  

Citation Index Centre หรือ TCI) โดยกองบรรณาธกิาร

ประกอบด้วยผู้ทรงคุณวุฒิที่มีต�ำแหน่งทางวิชาการ  

ผู้ทรงคุณวุฒิระดบัปริญญาเอก จากหน่วยงานต่างๆ ผู้มี

ผลงานวิจัยต่อเน่ือง รวมทั้งยังได้เชิญผู้ทรงคุณวุฒิสาขา

ต่างๆ จากหลายสถาบันเป็นผู้ประเมินต้นฉบับ หรือ  

reviewers เพ่ือให้บทความที่เผยแพร่มคุีณภาพสงู

วิสยัทศัน์

วารสารการแพทย์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทยเป็น

วารสารช้ันน�ำเกี่ยวกบัการแพทย์ฉุกเฉินของประเทศไทย

พนัธกิจหลกั

เพ่ือส่งเสริมให้เกดิการผลิตและเผยแพร่ผลงานวิจัย 

และผลงานวิชาการด้านการแพทย์ฉุกเฉินอย่างต่อเน่ือง

วตัถุประสงค์

1. เพ่ือเผยแพร่บทความที่เป็นผลงานวิจัย ผลงาน

วิชาการ องค์ความรู้ของผู้ปฏบิตังิานในระบบการแพทย์-

ฉุกเฉิน สาธารณภยั และการสาธารณสขุที่เกี่ยวข้อง ทั้งใน

ส่วนกลาง ส่วนภมูภิาค และในระดบันานาชาต ิซ่ึงจะเป็น

ประโยชน์ต่อบุคลากร นักวิจัย นักวิชาการจากหน่วยงาน

ภาคีเครือข่าย ตลอดจนผู้เกี่ยวข้องกบัระบบการแพทย์-
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2.4	Reviewers จะได้รับค�ำแนะน�ำจากคณะกรรมการ-

จัดการวารสารให้พิจารณาบทความตามเกณฑท์ี่วารสาร

ก�ำหนด โดยสรปุความเหน็ต่อบรรณาธกิารเพ่ือด�ำเนินการ

ต่อต้นฉบบัอย่างใดอย่างหน่ึงใน 3 ประการคือ 

(1)	พิจารณาว่าบทความมคุีณภาพด ีและสมควรพิมพ์

เผยแพร่ได้โดยไม่จ�ำเป็นต้องมีการปรับแก้ 

(2)	บทความมีคุณภาพพอประมาณ และสามารถ

ปรับปรงุให้ดขีึ้นได้ และสมควรพิมพ์เผยแพร่ภาย

หลังได้รับการปรับแก้แล้ว รวมทั้งให้ข้อช้ีแนะใน

ส่วนที่จ�ำเป็นต้องได้รับการแก้ไข รวมทั้งเพ่ือแจ้ง

ให้ผู้นิพนธไ์ด้ด�ำเนินการปรับปรงุต่อไป หรือ 

(3)	บทความไม่มีคุณภาพ ไม่เสริมสร้างความรู้ ใหม่ 

และไม่ควรตพิีมพ์

3.	เมื่อ reviewers พิจารณาต้นฉบบัแล้ว จะส่งผลการ

พิจารณาคืนมายังกองบรรณาธกิาร

4.	บรรณาธิกิารจะรวบรวมข้้อคิิดเห็น็และข้้อเสนอแนะ 

จาก reviewers และจะประสานงานกับัผู้้�นิพนธ์เ์พื่่�อแจ้้ง 

ผลการพิิจารณา และให้้ดำำ�เนิินการปรัับแก้้ ในกรณีทีี่่�ต้องมีี

การปรัับปรุุงต้้นฉบัับ ทั้้�งนี้้�  ผู้้�นิพนธ์์จะไม่่ทราบชื่่�อของ 

reviewers

5.	ต้นฉบบัที่สมบูรณจ์ะได้รับการตพิีมพ์โดยเรว็

6.	บทความที่พร้อมตีพิมพ์ จะได้รับการจัดท�ำตาม  

รูปแบบของวารสารฯ และจะส่งให้ผู้นิพนธ์ตรวจสอบ

ความถูกต้องและความครบถ้วนของเน้ือหาเป็นคร้ัง

สดุท้าย และเมื่อได้รับการตอบรับการตรวจสอบแล้ว กจ็ะ

น�ำไปจัดเลขหน้าเพ่ือพิมพ์เผยแพร่ต่อไป

ผู้สนใจสามารถศึกษารูปแบบบทความและแนวทาง

การส่งบทความได้ที่ https://www.niems.go.th/1/   

Ebook/Detail/12236?group=208

แนวทางการบริหารการจดัท�ำวารสาร

เพ่ือให้การจัดท�ำวารสารการแพทย์ฉุกเฉินแห่ง-

ประเทศไทยมคุีณภาพและได้มาตรฐาน สถาบนัการแพทย์-

ฉุกเฉินแห่งชาตไิด้ก�ำหนดแนวทางการด�ำเนินการไว้ดงัน้ี

1.	 เปิดรับบทความทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

จากนักวิชาการต่างๆ ในด้านที่เกี่ยวข้องกับการแพทย์

ฉุกเฉิน ทั้งน้ี บทความที่ต้องการพิมพ์เผยแพร่จะต้องไม่

เคยได้รับการตพิีมพ์มาก่อน โดยมกีารเตรียมรปูแบบตาม

แนวทางที่วารสารก�ำหนด และเป็นไปตามข้อก�ำหนดด้าน

จริยธรรมการตพิีมพ์ผลงานในวารสารวิชาการ (publica-

tion ethics) ทั้งน้ี รายละเอยีดเกี่ยวกบัข้อแนะน�ำในการ 

เตรียมต้นฉบบัและข้อก�ำหนดด้านจริยธรรมจะอ่านได้จาก 

website ของวารสาร https://www.niems.go.th/1/ 

Ebook/Detail/12236?group=208

2.	 ต้นฉบบัที่ได้รับจะผ่านกระบวนการ ดงัต่อไปน้ี

2.1	การตรวจสอบคุณสมบัติเบื้ องต้นโดยคณะ-

บรรณาธิการและคณะกรรมการจัดการวารสาร หาก

เอกสารไม่ครบถ้วน จะแจ้งผู้นิพนธเ์พ่ือท�ำการแก้ไขและ

ส่งต้นฉบบัมาใหม่

2.2	ต้นฉบับที่ผ่านการคัดกรองจะถูกส่งต่อไปยัง

บรรณาธิการเพ่ือประเมินคุณภาพ และพิจารณาหาผู้-

เหมาะสมในการประเมนิหรือทบทวนบทความ (reviewers)

2.3	ต้นฉบัับแต่่ละเรื่่�องจะถููกส่่งไปให้้ reviewers 

อย่่างน้้อย 3 คน เพื่่�อประเมิินและให้้คำำ�แนะนำำ�ต่อ

บรรณาธิกิาร ทั้้�งนี้้�  reviewers จะเป็็นนัักวิิชาการที่่�มีคีวาม

เชี่่�ยวชาญในเนื้้� อหาทางวิิชาการที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับต้้นฉบัับ

นั้้�นๆ โดย reviewers จะต้้องมาจากหน่่วยงานที่่�ไม่่

เกี่่�ยวข้้องกัับหน่่วยงานของเจ้้าของต้้นฉบัับ และการส่่ง

ต้้นฉบับัให้้แก่่ reviewers นั้้�น จะมีีการปิิดบังัชื่่�อและหน่่วย

งานของผู้้�นิพนธ์ไ์ว้้

ความคิดเห็น ขอ้มูล และบทสรุปต่างๆ ทีล่งตีพมิพใ์นวารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทยเป็นของ

ผู้นิพนธ ์และมิไดแ้สดงว่าทางสถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติและคณะผูจ้ดัท�ำเห็นพอ้งดว้ย
Unless otherwise stated, the views and opinions expressed in the Journal of Emergency Medical Services 
of Thailand are those of authors of the papers, and do not represent those of the National Institute for 
Emergency Medicine and the management team.
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คำำ�ขอบคุุณ

	 ในการควบคุุมคุุณภาพของบทความ ต้้นฉบับัที่่�ผู้้�นิิพนธ์ส่์่งมาเพื่่�อพิิมพ์์เผยแพร่่จะต้้องผ่่านการคัดักรองจากกองบรรณาธิกิาร

ของวารสารการแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งประเทศไทย จากนั้้�น เรื่่�องที่่�เข้้าข่่ายรัับพิิมพ์์เผยแพร่่จะถููกส่่งไปให้้ ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิอย่่างน้้อย 3 ท่า่น 	

ทำำ�หน้้าที่่�เป็็น reviewers เพื่่�อประเมินิและให้้คำำ�แนะนำำ�ในการปรัับคุุณภาพบทความต่่อบรรณาธิกิาร
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บทบรรณาธิการ Editorial

ปรากฏการณ์น์้ำำ��ท่ว่มอย่่างรุนุแรงในหลายจัังหวััดทาง 

ภาคใต้้เมื่่�อปลายเดืือนพฤศจิิกายน พ.ศ. 2568 ที่่�ผ่่านมา 

ได้้สร้้างความเสียีหายทั้้�งชีีวิิตและทรัพย์์สินิอย่่างรุุนแรง

ที่่�สุุดในรอบหลายสิิบปีี โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง ที่่�อำำ�เภอ

หาดใหญ่่ จัังหวััดสงขลา มีรีายงานจำำ�นวนผู้้�เสียีชีีวิิต 145 

ราย (ข้้อมููลเมื่่�อวัันที่่� 4 ธันัวาคม 2568) รวมทั้้�งความ

เสียีหายทางเศรษฐกิจิประเมิินค่่ามิิได้้ โดยประเมินิกันัว่่า

ความเสียีหายสููงตั้้�งแต่่ 2 หมื่่�นล้้านบาทถึงึแสนล้้านบาท 

นัับเป็็นมหาอุทุกภััยที่่�เคยเกิดิขึ้้�นในอดีตีที่่�ผ่่ามมา

เป็็นที่่�น่่าสัังเกตว่า ภาวะน้ำำ��ท่่วมที่่�รุุนแรงเกิิดขึ้้� นได้้

บ่่อยกว่่าที่่�คิดิ ในปลายปีี 2567 หลายจัังหวัดัในภาคเหนืือ

ก็ป็ระสบอุทุกภััยรุนุแรงเช่่นเดีียวกันั โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง 

ที่่�จัังหวััดเชีียงราย ความเสียีหายก็ไ็ม่่น้้อย แม้้จะไม่่เทียีบ

เท่า่ที่่�เกิดิขึ้้�นที่่�ภาคใต้้ในครั้้�งนี้้�

สิ่่�งที่่�น่่าเสียีดายคืือการสููญเสียีชีีวิิตของประชาชน ซ่ึ่�ง

น่่าจะป้้องกันัได้้ในระดัับหนึ่่�ง มีีผู้้�ให้้ข้้อมููลเปรียบเทียีบ

ทางสื่่�อออนไลน์์เกี่่�ยวกัับสถานการณ์์น้ำำ��ท่่วมในเวลา

เดีียวกันัในประเทศมาเลเซีีย โดยเปรียบเปรยว่า “พายุุ

ลููกเดีียวกันั ฝนตกวันัเดีียวกันั แต่่ทำำ�ไมคนไทยกับัคน

มาเลเซีียที่่ �อยู่่�ห่่างกันัแค่่ข้า้มพรมแดน ถึึงมีีชะตาชีวีิติต่่าง

กันัราวฟ้้ากับัเหว? มาเลเซีียรับัมืือพายุุด้ว้ยระบบ เตรีียม

ระบบไฟฟ้้าฉุุกเฉิินกว่า่ 9,000 แห่่ง รองรับัคนได้ ้ 2.2 

ล้า้นคน เตืือนภัยัล่วงหน้า้ 3 วันั อพยพเป็็นระบบ ไม่่มีี 

ผู้้� เสีียชีวิติแม้แ้ต่่รายเดีียว ในขณะที่่ �ไทยต้อ้งเผชิญมหา-

อุุทกภัยัครั้้�งใหญ่ใ่นหาดใหญ่ ่ผู้้� คนติิดค้า้งเป็็นหมื่่ �น การ

อพยพล่่าช้า้ 4–5 วันั น้ำำ ��สููงถึึง 2–3 เมตร เสีียชีีวิิต 

หลักัร้อ้ย และยังัมีีรายงานการเรีียกรับัเงิินช่่วยเหลือใน 

พื้้�นที่่ �เสี่่ �ยงอีีกด้ว้ย มาเลเซีียยังัใช้ ้Digital ID จ่า่ยเยีียวยา

ภายใน 3 วันั ใช้โ้ดรนปล่อยไวไฟให้ป้ระชาชนสื่่ �อสาร แต่่

ไทยยัังต้อ้งพึ่่ �งความเสีียสละของอาสาสมััครมากกว่่า 

ระบบโครงสร้า้งพื้้�นฐาน”

ข้้อมููลที่่� เปรียบเทีียบทางออนไลน์์อาจต้้องการ 

การพิิสููจน์ข้้อเท็จ็จริงเพิ่่�มเติมิ แต่่ต้้องยอมรัับว่า น้ำำ��ท่ว่ม

ครั้้�งนี้้�  ให้้บทเรีียนมากมายต่อผู้้�รับผิดิชอบทางการแพทย์-์

ฉุุกเฉิิน ทั้้�งในระดับัพื้้�นที่่�และในระดับัส่วนกลาง

การแพทย์ฉุุกเฉิินในภาวะน้ำำ��ท่ว่ม เป็็นเร่ื่�องสำำ�คัญมาก 

เพราะประชาชนในพื้้� นที่่�น้ำำ��ท่่วมมีีความเสี่่�ยงทั้้�งจากการ

จมน้ำำ�� การบาดเจ็บ็ การติิดเชื้้�อ และการเจ็บ็ป่วยเฉีียบพลััน

ต่่าง ๆ  รวมถึงึโรคอื่่�นๆ ที่่�ตามมาหลัังน้ำำ��ลด ทั้้�งนี้้�  ที่่�อำำ�เภอ

หาดใหญ่่ ผู้้�เสียีเสียีชีีวิิตส่วนใหญ่่มาจาก 2 กลุ่่�ม คืือ (1) 

ผู้้�มีีโรคประจำำ�ตัวั หรืือมีอีาการเจ็บ็ป่วยก่อนระยะน้ำำ��ท่ว่ม 

เคล่ื่�อนย้้ายลำำ�บาก และ (2) ผู้้�เสียีชีีวิิตจากมวลน้ำำ��ท่่วม 

หนีีน้ำำ��ไม่่ทันั  

การเตรียมความพร้้อมก่่อนภาวะน้ำำ��ท่่วมมีีความ

สำำ�คััญ ความคิิดที่่�ว่่า “คงไม่่รุุนแรง ไม่่ต้้องเป็็นห่่วง” 

ทำำ�ให้้เกิดิความประมาท และขาดการเตรียมพร้้อม ซ่ึ่�ง

เหตุกุารณ์ใ์นอำำ�เภอหาดใหญ่่เป็็นเหตุเุตืือนว่่า ไม่่สามารถ

ไว้้ใจในสถานการณ์์อุุทกภััยได้้อีกีแล้้ว ทุุกภาคส่่วนและ

ประชาชนทุุกคนต้้องสร้้างความตระหนัักในภััยจาก 

น้ำำ��ท่่วม ซ่ึ่�งคงจะมีีอีีกเป็็นประจำำ�ในภาวะโลกร้้อนและ 

ภููมิิอากาศแปรปรวนอยู่่�ตลอดเวลาเช่่นที่่�เกิดิขึ้้�นในครั้้�งนี้้�

องค์์กรที่่�รัับผิดิชอบการแพทย์ฉุุกเฉิินควรจะต้้องจััด

ทำำ�มาตรการและแนวทางในการรัับมืือกัับอุุทกภััยอย่่าง

จริงจััง โดยเฉพาะในช่่วงก่่อนน้ำำ��ท่ว่ม เช่่น การสำำ�รวจและ

การแพทย์ฉุ์ุกเฉิินในภาวะน้ำำ� �ท่วม
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จััดทำำ�ทะเบียีนกลุ่่�มเสี่่�ยงในพื้้�นที่่� โดยเฉพาะบุุคคลที่่�ป่่วย 

ติดิเตียีง ผู้้�พิการ เด็ก็เล็ก็ ซ่ึ่�งเมื่่�อเกิดิน้ำำ��ท่ว่ม จะสามารถ

มุ่่�งเป้้าเข้้าช่่วยเหลืือได้้ในทันัที ีรวมถึงึการเตรียมเวชภัณัฑ์์

และอุปุกรณ์จ์ำำ�เป็็นไว้้ให้้พร้้อมก่่อนที่่�จะเกิดิภาวะน้ำำ��ท่ว่ม 

เพ่ื่�อจะได้้เข้้าให้้ความช่่วยเหลืือได้้ทัันท่่วงทีี ซ่ึ่�งจะต้้อง

ครอบคลุุมทั้้� งภััยสุุขภาพที่่� เกิิดในขณะน้ำำ��ท่่วมและ 

หลัังน้ำำ��ลด

ภััยสุขุภาพที่่�พบบ่อยช่วงน้ำำ��ท่่วมคืือ การจมน้ำำ�� การ

เกิิดบาดแผลจากของมีีคม ถููกไฟฟ้้าลััดวงจร ถููกสััตว์ 

มีีพิิษกััดต่่อย การขาดยาที่่�ใช้้รัักษาโรคเรื้้� อรัังประจำำ�ตััว 

รวมทั้้�งการเกิดิโรคติดิเชื้้�อที่่�พบร่วมกับัน้ำำ��ท่ว่ม เช่่น โรค-

เลปโตสไปโรซิิส โรคอุจุจาระร่่วง อาหารเป็็นพิิษ และอื่่�นๆ 

การเตรียมความพร้้อมยัังต้้องรวมถึึงการจััดหาถุุงมืือ 

รองเท้้าบููท และเคร่ื่�องมืือทางการแพทย์อื่่�นๆ ไปแจกจ่่าย

อย่่างทั่่�วถึงึ

สำำ�หรัับหน่่วยงานทางการแพทย์ที่่�เข้้าไปช่วยเหลืือ

ขณะเกิดิน้ำำ��ท่ว่ม จำำ�เป็็นต้้องมีพีาหนะที่่�เหมาะสม เช่่น เรืือ 

และรถยกสููงที่่�จะส่่งต่่อผู้้�ป่วย รวมทั้้�งการสำำ�รองอาหาร

และยา เป็็นต้้น

นอกจากนี้้�  ยัังมีีความจำำ�เป็็นที่่�จะต้้องจััดทำำ�คำำ�เตืือน

และคำำ�แนะนำำ�ที่่� เหมาะสมสำำ�หรัับประชาชนในการ 

ปฏิบิััติิตนช่่วงน้ำำ��ท่่วม รวมถึงึข้้อควรระวัังต่่างๆ ในการ

ช่่วยตัวัเองขณะเผชิญกับัภาวะน้ำำ��ท่ว่ม

ทั้้�งหมดที่่�กล่่าวมา เป็็นเพีียงหััวข้้อที่่�จำำ�เป็็นในการ 

เตรียมป้้องกันัภัยัน้ำำ��ท่ว่ม ซ่ึ่�งองค์์กรทางการแพทย์ฉุุกเฉิิน

ควรพิิจารณาจััดทำำ�ให้้เป็็นมาตรฐานการดำำ�เนิินงาน เพ่ื่�อ

สร้้างความพร้้อมของพื้้� นที่่�ในการต่่อสู้้�กัับอุุทกภััย ซ่ึ่�งมีี

โอกาสที่่�จะร้้ายแรงขึ้้�นมาก อย่่างที่่�เห็น็ในอำำ�เภอหาดใหญ่่ 

จัังหวััดสงขลา

มหาอุุทกภััยในภาคใต้้ครั้้�งนี้้� ย้ำำ��ชัดว่่า “น้ำำ��ท่่วมอาจ

เป็็นภััยธรรมชาติิ แต่่ความสููญเสียีคืือความล้้มเหลวของ

ระบบ” ถึึงเวลาแล้้วที่่�ทุุกฝ่่ายจะต้้องถอดบทเรีียน แล้้ว

เริ่่�มสร้้างระบบที่่�ปกป้้องชีีวิิตคนไทยจริงๆ โดยเป็็นระบบ

ที่่�ป้้องกันัน้ำำ��ท่ว่มอย่่างได้้ผล และระบบที่่�สามารถดำำ�เนิิน

การได้้อย่่างคล่่องตััวเม่ื่�อเกิิดภาวะสุุดวิิสััยจนท่่วมบ้้าน

เรืือนอย่่างที่่�พบในประเทศไทยใน 2 ปีีที่่�ผ่่านมา

 	              นพ. วิวิัฒัน์ ์โรจนพิิทยากร
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บทคดัย่อ 

	 หน่่วยบริิการปฐมภููมิสิามารถเข้้าถึงึมากขึ้้�นจึึงพบผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินซ่ึ่�งต้้องส่่งต่่อไปยัังโรงพยาบาลศูนูย์์ การได้้รักษาแบบผู้้�ป่่วยใน

แสดงถึึงความเหมาะสมในการส่่งต่่อ การศึึกษานี้้� มีีวััตถุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาปััจจัยที่่�สััมพัันธ์์กัับการได้้รักษาแบบผู้้� ป่่วยใน  

ในผู้้� ป่่วยฉุุกเฉิินจากคลิินิิกหมอครอบครััว วิิธีีการศึึกษา วิิเคราะห์์ข้้อมููลแบบย้้อนหลัังจากบัันทึึกเวชระเบีียนผู้้� ป่่วย ในช่่วง 

1 กุุมภาพัันธ์ ์ถึงึ 30 กันัยายน พ.ศ.2566 โดยใช้้สถิติิ ิmultivariate logistic regression analysis ผลการศึกึษา กลุ่่�มตัวัอย่่าง

ทั้้�งหมด 140 ราย อายุุเฉลี่่�ย 48.8+21.45 ปีี เพศหญิิงเป็็น 1.37 เท่า่ของเพศชาย ได้้รับการรัักษาแบบผู้้�ป่่วยในจำำ�นวน 106 

ราย ปััจจัยที่่�เพิ่่�มโอกาสในการได้้รับการรัักษาแบบผู้้�ป่่วยใน คืือ การมีรีะยะเวลารัักษาในห้้องฉุุกเฉิินน้้อยกว่่า 2 ชั่่�วโมง การมีี

ประวััติกิารรัักษาแบบผู้้�ป่่วยนอกภายใน 7 วััน และการไม่่ตรวจทางรัังสีทีี่่�ห้้องฉุุกเฉิิน (p<0.05) ปััจจัยที่่�ลดโอกาสในการได้้รับ

การรัักษาแบบผู้้�ป่่วยใน คืือ การไม่่ทำำ�หัตถการที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน (p<0.05) สรุปุ การพััฒนาแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินในหน่่วย

บริิการปฐมภููมิแิละการส่่งต่่อนั้้�นสำำ�คััญ โดยผู้้�ป่่วยที่่�มีปีระวััติกิารรัักษาแบบผู้้�ป่่วยนอกภายใน 7 วััน ควรทำำ�หัตถการและส่่งตรวจ

ทางรัังสีีที่่�จำำ�เป็็นก่่อนส่่งต่่อ สามารถลดระยะเวลารอคอยในห้้องฉุุกเฉิินและลดการเข้้ารัับบริิการด้้วยตนเองที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน 

โรงพยาบาลศููนย์์สำำ�หรัับอาการเจ็บ็ป่่วยที่่�ไม่่รุุนแรง โดยแนวทางปฏิิบััติิควรได้้รับการออกแบบให้้ เหมาะสมกัับบริิบทของ 

โรงพยาบาลแต่่ละแห่่ง

คำำ�สำำ�คัญั: ผู้้ �ป่วยฉุุกเฉิิน; คลิินิกิหมอครอบครัวั; การส่่งต่่อ; การรักัษาแบบผู้้ �ป่วยใน; ระบบสาธารณสุุขประเทศไทย

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย
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หลายมากขึ้้�น ไม่่เพีียงแต่่ผู้้�ป่่วยเจ็บ็ป่่วยเฉีียบพลัันทั่่�วไป

ที่่�อาการไม่่รุุนแรง แต่่ยัังรวมถึึงผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการฉุุกเฉิิน 

เช่่น ไข้้สููงร่่วมกับัความดัันโลหิิตต่ำำ�� อาการเจ็บ็หน้้าอก 

อาการแขนขาอ่่อนแรง ภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดผิิดปกติ ิ

ตลอดจนผู้้�ป่่วยโรคเรื้้� อรัังที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อน ซ่ึ่�งลัักษณะ

บทนำำ�
การส่่งต่่อผู้้�ป่่วยจากหน่่วยบริิการปฐมภููมิไิปยัังหน่่วย

บริิการตติิยภููมิิ เ ป็็นกลไกสำำ�คัญของระบบสุุขภาพ 

เน่ื่�องจากปััจจุบัันผู้้� ป่่วยเข้้าถึึงบริิการปฐมภููมิิได้้สะดวก

มากขึ้้�น ทำำ�ให้้ลักษณะผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการมีีความหลาก
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ดังักล่่าวเพิ่่�มความท้้าทายต่่อศักัยภาพการดููแลของหน่่วย

บริิการปฐมภููมิิ(1)

ตามแนวคิด multidimensional approach(2) การดููแล

ผู้้� ป่่วยเฉีียบพลัันจะเน้้นการรัักษาในมิิติิสุุขภาพ ขณะที่่� 

ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังต้้องอาศัยัการดููแลแบบบููรณาการทั้้�งด้้าน

สังัคมและการดููแลที่่�เฉพาะด้้าน อย่่างไรก็ต็าม แก่่นการ

บริิการตามหลัักการเวชศาสตร์ครอบครััว คืือ การดููแล 

ผู้้�ป่่วยแบบองค์์รวม โดยใช้้กระบวนการซัักประวััติ ิตรวจ

ร่่างกาย และทำำ�ความเข้้าใจบริิบทของผู้้�ป่่วยและชุุมชน ซ่ึ่�ง

เป็็นปััจจัยสำำ�คัญัต่อการตัดัสินิใจรักษาและการส่่งต่่อ โดย

เฉพาะในกรณีีผู้้� ป่่วยฉุุกเฉิินที่่�ต้้องการการดููแลต่่อเน่ื่�อง

อย่่างทันัท่่วงทีี(3)

ระบบการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยในบริิบทของผู้้� วิิจััย คืือ โรง-

พยาบาลตรัง นั้้�นมีีนโยบายให้้ผู้้�ป่่วยอายุุตั้้�งแต่่ 15 ปีีขึ้้�น

ไป เข้้ารัับบริิการที่่�คลิินิิกหมอครอบครััว (primary care 

cluster: PCC) เพ่ื่�อช่่วยลดความแออัดัของโรงพยาบาล

หลััก จึึงถืือได้้ว่าหน่่วยบริิการระดัับปฐมภููมิิได้้ทำำ�หน้้าที่่�

ให้้บริิการเป็็นด่่านแรกโดยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครััว 

เม่ื่�อพบผู้้�ป่่วยที่่�มีอีาการซัับซ้้อนและฉุุกเฉิินมากขึ้้�นจึึงต้้อง

อาศััยเคร่ื่�องมืือพื้้� นฐานทางห้้องปฏิบิััติิการและรัังสี ี แต่่

อย่่างไรก็ต็ามเมื่่�อผู้้�ป่่วยเกินิศักัยภาพการดููแล ย่่อมจำำ�เป็็น

ต้้องมีรีะบบการส่่งต่่อที่่�รวดเร็ว็และเหมาะสม และตัดัสินิ

ใจส่งต่่อไปยัังหน่่วยบริิการระดัับทุุติิยภููมิิ หรืือตติิยภููมิิ

เมื่่�อเกินิขีดีความสามารถในการดููแล ดังัที่่�องค์์การอนามัยั

โลกชี้้� ให้้ เห็น็ว่่าหน่่วยบริิการระดับัต้้นมีีบทบาทสำำ�คััญต่อ

คุุณภาพระบบการส่่งต่่อ(4) ปััจจุบันัเกณฑ์ม์าตรฐานหน่่วย

บริิการปฐมภููมิ ิ(พ.ศ. 2566) ได้้กำำ�หนดศักัยภาพขั้้�นต่ำำ��

ในการดููแลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน เช่่น ภาวะที่่�สมองขาดเลืือดไป

เลี้้� ยงเน่ื่�องจากหลอดเลืือดในสมองตีบี อุดุตันั หรืือแตก 

ภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันชนิิดที่่�มีกีารยกตัวัของ

คล่ื่�นไฟฟ้้ าหััวใจ ภาวะน้ำำ��ตาลผิดิปกติ ิและการฟื้้� นคืืนชีีพ

ระดัับสููงก่่อนส่่งต่่อไปยัังโรงพยาบาลตติิยภููมิิ(5) ซ่ึ่�ง

สะท้้อนถึึงการมีีระบบเครืือข่่ายบริิการสุุขภาพที่่�ต้้ อง

ทำำ�งานเช่ื่�อมโยงอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ปััจจัยต่่างๆ เช่่น 

ความรุนุแรงของโรค ความพร้้อมของระบบบริิการ และ

ความมั่่�นใจของแพทย์์ ล้้วนสัมัพัันธ์ก์ับัโอกาสที่่�ผู้้�ป่่วยจะ

ได้้รับการรัักษาแบบผู้้�ป่่วยในหลัังจากถููกส่่งต่่อ(6,7)

อย่่างไรก็ต็ามการศึึกษาที่่�ผ่่านมาในต่่างประเทศส่วน

ใหญ่่เน้้นบทบาทของแพทย์ทั่่�วไปหรืือแพทย์เวชปฏิิบััติิ

ฉุุกเฉิิน(8-10) ขณะที่่�งานวิิจััยเฉพาะด้้านการส่่งต่่อผู้้�ป่่วย

อาการฉุุกเฉิินโดยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครััวใน

ประเทศไทยยัังมีีจำำ�กัดั อีกีทั้้�งยัังขาดการวิิเคราะห์์เชิิงลึึก

ถึงึความเช่ื่�อมโยงระหว่่างปััจจัยต่่างๆ ที่่�มีีผลต่่อผลลััพธ์์

การรัักษา เช่่น การนอนรัักษาในโรงพยาบาล งานวิิจััยนี้้�

จึึงมุ่่�งเติิมเต็ม็ช่่องว่่างดัังกล่่าว โดยศึึกษาผลลััพธ์์การ 

ส่่งต่่อผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินจากคลิินิิกหมอครอบครััวมายัังโรง-

พยาบาลตรัง พร้้อมทั้้�งวิิเคราะห์์ปััจจัยที่่�สัมัพัันธ์ก์ับัการได้้

รัับการรัักษาแบบผู้้� ป่่วยใน ตามกรอบแนวคิิดวิิจััยเชิิง

พรรณนา ดังันี้้�  คืือ ตัวัแปรอิสิระ ได้้แก่่ ปััจจัยด้้านผู้้�ป่่วย 

(อายุุ เพศ โรคประจำำ�ตัวั อาการนำำ� ประวััติกิารเข้้ารัับการ

รัักษาแบบผู้้�ป่่วยนอกก่่อนหน้้านี้้� ) ปััจจัยด้้านการรัักษาที่่�

หน่่วยบริิการปฐมภููมิ ิ(ช่่วงเวลาที่่�เข้้ารัับการรัักษา แพทย์

ที่่�รัักษา การทำำ�หัตถการ การตรวจทางห้้องปฏิบิัตัิกิาร การ

ตรวจทางรัังสีี) ปััจจัยด้้ านการรัักษาที่่�ห้้ องฉุุกเฉิิน 

โรงพยาบาลตติยิภููมิ ิ(วิิธีกีารเดินิทางมาห้้องฉุุกเฉิิน ระยะ

เวลารัักษาในห้้องฉุุกเฉิิน แพทย์ที่่�รัักษา การทำำ�หัตถการ 

การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ การตรวจทางรัังสีี การ

ปรึึกษาแพทย์เ์ฉพาะทาง ระดับัความฉุุกเฉิิน) โดยตัวัแปร

ตาม คืือ การได้้รับการรัักษาแบบผู้้�ป่่วยในหรืือไม่่ โดยมีี

สมมติฐิานเบื้้�องต้้น คืือ ปััจจัยดังักล่่าวอาจมีผีลต่่อการได้้

รัับการรัักษาแบบผู้้�ป่่วยใน 

การศึกึษานี้้�มีีวััตถุประสงค์์เพ่ื่�อศึกึษาปััจจัยที่่�สัมัพัันธ์์

กับัการได้้รักษาแบบผู้้�ป่่วยใน ในผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินจากคลิินิิก

หมอครอบครััว การศึึกษานี้้� มีีความสำำ�คััญเน่ื่�องจาก

ผลลััพธ์ท์ี่่�ได้้สามารถนำำ�ไปใช้้พัฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วย

ฉุุกเฉิินในระดัับปฐมภููมิิเพ่ื่�อความเหมาะสมและเสริิม

สร้้างประสิทิธิภิาพการส่่งต่่อผู้้�ป่่วย ลดระยะเวลารอคอย

ในห้้องฉุุกเฉิินของโรงพยาบาลตติยิภููมิ ิและช่่วยลดอัตัรา

การทุุพพลภาพหรืือการเสียีชีีวิิตในระยะยาว



ปััจจัยัท่ี่�สัมัพันัธ์ก์ับัการได้ร้ับัการรักัษาแบบผู้้ �ป่วยใน การศึึกษาในผู้้ �ป่วยฉุุกเฉิินท่ี่�ส่่งต่่อจากคลิินิกิหมอครอบครัวั

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2568 ปีีที่่ � 5 ฉบับัที่่ � 2 127

วิิธีีการศึึกษา
การศึกึษานี้้� เป็็นการศึกึษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบย้้อนหลััง 

(retrospective analytical study) ใช้้วิธีีการเลืือกกลุ่่�ม

ตัวัอย่่างแบบมีีวััตถุประสงค์์ (purposive sampling) โดย

เก็บ็ข้้อมููลจากผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการฉุุกเฉิินซ่ึ่�งเข้้ารัับบริิการที่่�

ห้้องฉุุกเฉิินคลิินิิกหมอครอบครััวและได้้รับการส่่งต่่อไป

ยัังโรงพยาบาลตรัง ระหว่่างวัันที่่� 1 กุุมภาพัันธ์ ์ ถึงึ 30 

กันัยายน พ.ศ. 2566

เกณฑ์์คััดเข้้ า ได้้แก่่ ผู้้� ป่่วยอาการฉุุกเฉิินที่่�เข้้ ารัับ

บริิการที่่�ห้้องฉุุกเฉิินคลิินิิกหมอครอบครััวโรงพยาบาล

ตรัง ส่่วนเกณฑ์์คััดออก ได้้แก่่ ผู้้� ป่่วยที่่�มีีข้้ อมููลใน 

เวชระเบีียนไม่่ครบถ้้วน ข้้อมููลถููกดึึงจากทะเบีียนผู้้�ป่่วย

และโปรแกรม HosXP (electronic medical record: 

EMR) ผู้้�วิิจััยได้้ทำำ�แบบบันัทึกึข้้อมููลทุุติยิภููมิ ิเป็็น 5 ส่่วน 

คืือ (1) ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย (2) ข้้อมููลด้้านการรัักษา

ที่่�คลิินิิกหมอครอบครััว (3) ข้้อมููลด้้ านการรัักษาที่่� 

โรงพยาบาลตรัง (4) ข้้อมููลด้้านการส่่งต่่อระหว่่างหน่่วย-

บริิการ และ (5) ข้้อมููลการวิินิิจฉัยโรคของผู้้�ป่่วย 

กำำ�หนดนิิยามเชิิงปฏิบิัตัิกิาร ดังันี้้�

1. ผู้้� ป่่วยที่่�เข้้ ารัับบริิการห้้ องฉุุกเฉิินคลิินิิกหมอ

ครอบครััว หมายถึงึ ผู้้�ป่่วยที่่�มีอีาการเข้้าข่่ายภาวะฉุุกเฉิิน

ตามเกณฑ์ม์าตรฐานหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ พ.ศ. 2566 

(เช่่น ภาวะที่่�สมองขาดเลืือดไปเลี้้�ยงเน่ื่�องจากหลอดเลืือด

ในสมองตีบี อุดุตันั หรืือแตก ภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจตาย

เฉีียบพลัันชนิิดที่่�มีีการยกตััวของคล่ื่�นไฟฟ้้ าหััวใจ ภาวะ

น้ำำ��ตาลผิิดปกติิ และภาวะที่่�มีีข้้อบ่่งชี้้� ในการฟื้้� นคืืนชีีพ

ระดัับสููงหรืือได้้รับยาฉุุกเฉิิน) หรืือผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการเจ็บ็

ป่่วยที่่�ต้้องได้้รับการดููแลเบื้้�องต้้น เช่่น การให้้สารน้ำำ��ทาง

หลอดเลืือด การพ่่นยาขยายหลอดลมแบบละอองฝอย 

การให้้ยาลดความดัันโลหิิตสููง เป็็นต้้น และได้้รับการ

บันัทึกึในทะเบียีนห้้องฉุุกเฉิินคลิินิิกหมอครอบครััว

2. ข้้อมููลด้้านการรัักษาที่่�ห้้องฉุุกเฉิินโรงพยาบาลตรัง 

หมายถึึง รายละเอีียดการวิินิิจฉัย การรัักษา การทำำ�

หััตถการ และผลลััพธ์์การรัักษาที่่�บัันทึึกในโปรแกรม 

HosXP โดยอ้้างอิงิจากแบบฟอร์์มบันัทึกึการดููแลผู้้�ป่่วย

ฉุุกเฉิินของโรงพยาบาล

มีีการตรวจสอบความครบถ้้วนของข้้อมููลโดยตรวจ

สอบข้้อมููลซ้ำำ��จากฐานข้้อมููล EMR หากพบข้้อมููลไม่่ครบ

หรืือไม่่สอดคล้้อง จะจััดเป็็นข้้อมููลที่่�สููญหายและตัดัออก

ตามเกณฑ์ค์ััดออก เพ่ื่�อรัักษาความน่่าเช่ื่�อถืือของข้้อมููล

สำำ�หรัับการวิิเคราะห์์

ก า ร วิิ จัั ยนี้้� ใ ช้้ ก า ร เ ลืื อกกลุ่่� มตัั ว อ ย่่ า งแบบมีี

วััตถุประสงค์ ์เพ่ื่�อให้้ได้้จำำ�นวนตัวัอย่่างที่่�เพีียงพอต่่อการ

วิิเคราะห์์ข้้อมููล จึึงกำำ�หนดขนาดตััวอย่่างโดยใช้้สููตรของ 

Krejcie & Morgan ดังัแสดง

ระดับัความเช่ื่�อมั่่�นที่่� 95% (X2) = 1.962

N = จำำ�นวนผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับบริิการในห้้องฉุุกเฉิิน PCC 

ทั้้�งหมด (ยกเว้้นผู้้�ป่่วยฉีีดวััคซีีนป้้ องกันัโรค ทำำ�แผล ตัดั

ไหมหรืือมาทำำ�หัตถการโดยไม่่มีอีาการฉุุกเฉิิน)

P = สััดส่่วนจำำ�นวนผู้้� ป่่วยที่่�เข้้ ารัับบริิการในห้้อง

ฉุุกเฉิิน PCC และแพทย์ส่่งต่่อไปโรงพยาบาลตรัง ต่่อ 

จำำ�นวนที่่�เข้้ ารัับบริิการในห้้ องฉุุกเฉิิน PCC ทั้้�งหมด 

(ยกเว้้นผู้้�ป่่วยฉีีดวััคซีีนป้้ องกันัโรค ทำำ�แผล ตัดัไหมหรืือ 

มาทำำ�หัตถการ โดยไม่่มีอีาการฉุุกเฉิิน)

ค่่าความคลาดเคล่ื่�อนที่่�ยอมรัับได้้ (e) = 0.05

 

		   = 121.6 ปรัับเป็็น 122

เพ่ื่�อรองรัับกรณีีข้้อมููลบางรายไม่่ครบหรืือไม่่สอด-

คล้้องกับัเกณฑ์ค์ััดเลืือก ผู้้� วิิจััยจึึงเพิ่่�มขนาดตััวอย่่างอีกี 

10% ทำำ�ให้้ได้้ ขนาดตัวัอย่่างสุดุท้้าย 134 ราย อย่่างไร

ก็ต็าม ในช่่วงระยะเวลาที่่�กำำ�หนดมีีผู้้� ป่่วยที่่�เข้้ าเกณฑ์์

ทั้้�งหมด 140 ราย ผู้้�วิิจััยจึึงเก็บ็ข้้อมููลครบทุุกรายเพ่ื่�อเพิ่่�ม

ความน่่าเช่ื่�อถืือของผลการวิิเคราะห์์ ลด selection bias 

และสะท้้อนสถานการณ์์จริงในประชากรศึึกษาได้้อย่่าง

สมบููรณ์์ การวิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้ โปรแกรม IBM SPSS 

Statistics version 25.0 and Microsoft Excel โดยสถิติิิ
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เชิิงพรรณนานำำ�เสนอในรููปแบบความถี่่� (N), ร้้อยละ (%) 

ค่่าเฉลี่่�ย±SD สำำ�หรัับตััวแปรบอกลัักษณะใช้้สถิิติิ Chi-

square test และ Fisher’s exact test นำำ�ตัวัแปรทุุกตัวัที่่�มีี

ความสัมัพัันธ์ก์ับัการได้้รับการรัักษาแบบผู้้�ป่่วยในอย่่าง

มีนัีัยสำำ�คัญัทางสถิติิมิาทำำ�การวิิเคราะห์์เชิิงอนุุมาน โดยใช้้

สถิติิิ multivariable logistic regression analysis เพ่ื่�อ

ควบคุุมตััวแปรกวน โดยกำำ�หนดค่่าระดัับนััยสำำ�คัญทาง

สถิติิทิี่่� p-value < 0.05 ผู้้�วิิจััยได้้ตรวจสอบความสัมัพัันธ์์

เชิิงพหุุคููณระหว่่างตััวแปรอิิสระโดยใช้้ค่า variance  

inflation factor (VIF) และ Tolerance พบว่่า ค่่า VIF 

ทุุกตัวัแปรน้้อยกว่่า 10 และค่่า Tolerance มากกว่่า 0.1 

ซ่ึ่�งไม่่มีีปััญหา multicollinearity ในการวิิเคราะห์์

การศึกึษาครั้้�งนี้้� เป็็นการศึกึษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบย้้อน

หลัังเน่ื่�องจากสามารถใช้้ประโยชน์์จากข้้อมููลเวชระเบียีน

ที่่�บัันทึกึไว้้แล้้ว ช่่วยให้้ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างเพีียงพอ 

อย่่างไรก็ต็ามผู้้� วิิจััยตระหนัักถึึงข้้อจำำ�กัดัที่่�อาจเกิดิขึ้้�นจึึง

ได้้มีีการกำำ�หนดเกณฑ์์คััดเข้้ าและเกณฑ์์คััดออกอย่่าง

ชััดเจน การเพิ่่�มขนาดตัวัอย่่างและตรวจสอบความถููกต้้อง

ของข้้อมููลก่่อนการวิิเคราะห์์ นอกจากนี้้�  การวิิเคราะห์์โดย

ใช้้ สถิิติิในการหาความสััมพัันธ์์จึึงไม่่สามารถอธิิบาย 

เชิิงเหตุแุละผลได้้

จริิยธรรมการวิิจัยั

ผู้้� วิิจััยได้้ขอรัับรองจริยธรรมการวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

มนุุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์  

โรงพยาบาลตรัง และได้้รับเอกสารรัับรองจริยธรรมการ

วิิจััยในคน เลขที่่� ID 046/09-2566 การวิิจััยนี้้� เป็็นการ

ศึึกษาข้้อมููลย้้อนหลััง จึึงขอยกเว้้นการขอความยิินยอม

จากกลุ่่�มตััวอย่่างและขออนุุญาตเข้้าถึงึข้้อมููลผู้้�ป่่วย จาก

คณะกรรมการการพิิจารณาจริยธรรมการวิิจััย โดยไม่่มีี

การล่่วงละเมิิดสิทิธิหิรืือประโยชน์์ของผู้้�ป่่วยและรัับรอง

ว่่าจะรัักษาความลัับและความเป็็นส่่วนตัวัของข้้อมููลผู้้�ป่่วย

ผลการศึึกษา
จากการรวบรวมข้้อมููลผู้้� ป่่วยอาการฉุุกเฉิินที่่�เข้้ารัับ

บริิการที่่�ห้้องฉุุกเฉิินคลิินิิกหมอครอบครััว โรงพยาบาล

ตรัง ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 กุุมภาพัันธ์ ์ถึงึ 30 กันัยายน พ.ศ.2566 

พบว่่า ในช่่วงระยะเวลาที่่�กำำ�หนดมีีผู้้� ป่่วยที่่�เข้้ าเกณฑ์์

ทั้้�งหมด 140 ราย ไม่่พบข้้อมููลที่่�สููญหาย พบเป็็นผู้้�ป่่วย

ระดัับฉุุกเฉิินวิิกฤต 12 คน และระดัับฉุุกเฉิินรุนุแรง 108 

คน คิิดเป็็นร้้อยละ 8.57 และ 77.14 ของผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 

ตามลำำ�ดับั ผู้้�ป่่วยได้้รับการรัักษาแบบผู้้�ป่่วยในเป็็นจำำ�นวน 

106 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 75.71 ของผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 

เมื่่�อทำำ�การวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยแบ่่งกลุ่่�มตามการได้้รับ

การรัักษาแบบผู้้�ป่่วยในและไม่่ได้้รับการรัักษาแบบผู้้�ป่่วย

ใน พบว่่า มีีคุุณลัักษณะทั่่�วไป ได้้แก่่ เพศหญิิง (ร้้อยละ 

55.7 และ 64.7) อายุุมากกว่่า 60 ปีี (ร้้อยละ 34 และ 

44.1) สิทิธิิการรัักษาเป็็นสิทิธิิประกันัสุขุภาพถ้้วนหน้้า 

(ร้้อยละ 54.7 และ 44.1) มีโีรคประจำำ�ตัวั (ร้้อยละ 52.8 

และ 52.9) โดยวิิเคราะห์์ทางสถิติิพิบว่่า ไม่่มีคีวามแตก

ต่่างกันัอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(ตารางที่่� 1) อาการนำำ�

ที่่�พบมากที่่�สุดุในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการรัักษาแบบผู้้�ป่่วยใน คืือ 

อาการไข้้ร่วมกับัความดันัโลหิิตต่ำำ�� (ร้้อยละ 43.5) รอง

ลงมา คืือ อาการทางระบบทางเดินิหายใจ (ร้้อยละ 16) 

และอาการทางระบบทางเดินิอาหาร (ร้้อยละ 9.4) ตาม

ลำำ�ดับั (ตารางที่่� 2) ปััจจัยที่่�พบว่่า มีคีวามสัมัพัันธ์ก์ับัการ

ได้้รับการรัักษาแบบผู้้� ป่่วยในอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติ ิ

(p<0.05) ได้้แก่่ ประวััติกิารเข้้ารัับการัักษาที่่�โรงพยาบาล

แบบผู้้� ป่่วยนอก (ตารางที่่� 3) การทำำ�หัตถการที่่�ห้้อง

ฉุุกเฉิินคลิินิิกหมอครอบครััว (ตารางที่่� 4) การทำำ�หัตถการ

ที่่�ห้้องฉุุกเฉิินโรงพยาบาลตรัง การตรวจทางรัังสีีที่่�ห้้อง

ฉุุกเฉิินโรงพยาบาลตรัง และระยะเวลารัักษาที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน

โรงพยาบาลตรังน้้อยกว่่า 2 ชั่่�วโมง (ตารางที่่� 5) เมื่่�อนำำ�

ข้้อมููลที่่�ได้้มาทำำ�การวิิเคราะห์์โดยควบคุุมตััวแปรกวน 

(multivariate logistic regression analysis) พบว่่า ปััจจัย

ที่่�เพิ่่�มโอกาสในการได้้รับการรัักษาแบบผู้้�ป่่วยในอย่่างมีี

นััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ ได้้แก่่ ระยะเวลารัักษาในห้้องฉุุกเฉิิน

โรงพยาบาลตรังน้้อยกว่่า 2 ชั่่�วโมง (Odds ratio: OR 

12.96, 95%Confidence interval: CI 4.31 – 38.97, 

p<0.01) ประวััติกิารรัักษาแบบผู้้�ป่่วยนอกภายใน 7 วััน 

(OR 12.02, 95% CI 1.36 – 105.98, p=0.025)  
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ตารางท่ี่� 1 คุุณลักัษณะทั่่ �วไปของกลุ่่�มตัวัอย่่าง				 

                       ปััจจัยั		                  เข้า้รับัการรักัษา        ไม่่ได้เ้ข้า้รับัการรักัษา             p-value

		                                    แบบผู้้ �ป่วยใน (ร้อ้ยละ)  แบบผู้้ �ป่วยใน (ร้อ้ยละ) 

		                                              N =106		          N =34	

เพศ	 ชาย	 44.3	 35.3	 0.353

	 หญิิง	 55.7	 64.7	

อายุุ (ปีี)	 เฉลี่่�ย 48.8±21.75 ปีี			 

	 <20	 18.9	 8.8	 0.297

	 21-40 	 22.6	 14.7	

	 41-60 	 24.5	 32.4	

	 >60 	 34	 44.1	

สิทิธิกิารรัักษา	 ประกันัสุขุภาพถ้้วนหน้้า	 54.7	 44.1	 0.991

	จ่ ายตรงข้้าราชการ	 14.2	 26.5	

	 ประกันัสังัคม	 11.3	 11.8	

	อื่ ่�นๆ*	 19.8	 17.6	

โรคประจำำ�ตัวั	 ไม่่มีี	 47.2	 47.1	 0.991

	มี ี	 52.8	 52.9	

* ผู้้�มีรีายได้้น้้อย ผู้้�พิิการ นัักเรีียนมััธยม ชำำ�ระเงินิเอง ต่่างด้้าว				  

ตารางท่ี่� 2 อาการนำำ�ของกลุ่่�มตัวัอย่่างท่ี่�ได้ร้ับัการส่่งต่่อจากคลิินิกิหมอครอบครัวัไปยังัห้อ้งฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลตรังั

                    อาการนำำ�	                                        เข้า้รับัการรักัษา	          ไม่่ได้เ้ข้า้รับัการรักัษา

                                                             แบบผู้้ �ป่วยใน (ร้อ้ยละ) N =106     แบบผู้้ �ป่วยใน (ร้อ้ยละ) N =34

ไข้้ร่วมกับัความดันัโลหิิตต่ำำ��	 43.5	 11.7

อาการทางระบบทางเดินิหายใจ* 	 16.0	 0.0

ภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดสููง	 2.8	 32.4

อาการเจ็บ็หน้้าอก† 	 6.6	 11.8

อาการทางระบบทางเดินิอาหาร‡ 	 9.4	 5.9

ความดันัโลหิิตสููงรุนุแรง	 4.7	 8.8

หััวใจเต้้นผิดิจัังหวะ	 2.8	 11.8

อื่่�นๆ§ 	 3.8	 8.8

อุบุัตัิเิหตุ	ุ 2.8	 5.9

ความดันัโลหิิตต่ำำ��จากสาเหตุอุื่่�น	 3.8	 0.0

อาการที่่�สงสัยัโรคทางหลอดเลืือดสมอง# 	 3.8	 2.9

หมายเหตุ:ุ *asthma, chronic obstructive pulmonary disease, bronchitis, bronchiectasis, pneumonia † Non ST elevation 

myocardial infarction, muscle strain, atypical chest pain ‡ acute gastroenteritis, appendicitis, diverticulitis, 

pancreatitis, pelvic inflammatory disease, dyspepsia, acute abdominal pain §urological disease, ear nose throat 

(ENT), anaphylaxis, vertigo, anemia #stroke, transient ischemic attack, subdural hemorrhage 
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ตารางท่ี่� 3 ปััจจัยัด้า้นประวัติัิการเข้า้รับัการักัษาท่ี่�โรงพยาบาลแบบผู้้ �ป่วยนอกท่ี่�สัมัพันัธ์ก์ับัการได้ร้ับัการรักัษาแบบผู้้ �ป่วยใน 

                                                                        ได้ร้ับัการรักัษา         ไม่่ได้เ้ข้า้รับัการรักัษา       p-value

                         ปััจจัยั                                    แบบผู้้ �ป่วยใน N=106     แบบผู้้ �ป่วยใน N=34

                                                                            (ร้อ้ยละ)	                (ร้อ้ยละ)	

มีปีระวััติเิข้้ารัับการรัักษาแบบผู้้�ป่่วยนอกภายใน 7 วััน	 22.6	 2.9	 0.009

มีปีระวััติเิข้้ารัับการรัักษาแบบผู้้�ป่่วยนอก มากกว่่า 7 วััน	 77.4	 97.1

ตารางท่ี่� 4 ปััจจัยัด้า้นการรักัษาท่ี่�คลิินิกิหมอครอบครัวัท่ี่�สัมัพันัธ์ก์ับัการได้ร้ับัการรักัษาแบบผู้้ �ป่วยใน			 

                                                                        ได้ร้ับัการรักัษา         ไม่่ได้เ้ข้า้รับัการรักัษา      p-value

                      ปััจจัยั                                     แบบผู้้ �ป่วยใน N=106      แบบผู้้ �ป่วยใน N=34

                                                                            (ร้อ้ยละ)	                (ร้อ้ยละ)	

ช่่วงเวลาการเข้้ารัับการรัักษา			   0.571

	ช่ วงเช้้า (8.30 - 12.00 น.)	 75.5	 70.6	

	ช่ วงบ่่าย (13.00-16.00 น.)	 24.5	 29.4	

แพทย์ที่่�ตรวจ			   0.755

	 แพทย์เวชศาสตร์ครอบครััว	 83	 85.3	

	 แพทย์ประจำำ�บ้้านหรืือแพทย์เพิ่่�มพููนทักัษะ	 17	 14.7	

การทำำ�หัตถการ			   0.02*

	 ไม่่มี ี	 3.8	 5.9	

	ทำ ำ�หัตถการ 1 ชนิิด 	 61.3	 35.5	

	ทำ ำ�หัตถการมากกว่่า 1 ชนิิด 	 34.9	 58.8	

การตรวจทางห้้องปฏิบิัตัิกิาร			   0.093

	มี  ี	 66	 50	

	 ไม่่มี ี	 34	 50	

การตรวจทางรัังสี	ี		   0.105

	มี  ี	 32.1	 17.6	

	 ไม่่มี ี	 64.9	 82.4	

* วิิเคราะห์์ทางสถิติิโิดย Fisher’s exact test			 

ตารางท่ี่� 5 ปััจจัยัด้า้นการรักัษาท่ี่�ห้อ้งฉุุกเฉิินโรงพยาบาลตรังัท่ี่�สัมัพันัธ์ก์ับัการได้ร้ับัการรักัษาแบบผู้้ �ป่วยใน	

                                                                                   ได้ร้ับัการรักัษา        ไม่่ได้เ้ข้า้รับัการรักัษา    p-value

                             ปััจจัยั                                           แบบผู้้ �ป่วยใน N=106  แบบผู้้ �ป่วยใน N=34

                                                                                        (ร้อ้ยละ)	            (ร้อ้ยละ)	

การเดินิทางมาห้้องฉุุกเฉิินโรงพยาบาลตรัง			   0.081

	 บริิการการแพทย์ฉุุกเฉิิน	 96.2	 88.2	

	 เดินิทางมาเอง	 3.8	 11.8
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ผู้้�ป่่วยใน และ 95% CI คืือ ช่่วงความน่่าเช่ื่�อถืือหรืือโอกาส

ร้้อยละ 95 ที่่�ค่่า OR จริงจะอยู่่�ในช่่วงนี้้�

การประเมินิความเหมาะสมของโมเดลแสดงว่่าโมเดล

มีีความสอดคล้้องกัับข้้อมููล (Hosmer-Lemeshow 

X2=2.936, df = 7, p=0.89) และมีค่ี่า Nagelkerke R2 

= 0.193 แสดงว่่าโมเดลสามารถอธิบิายความแปรปรวน

ได้้ประมาณ 19.3% นอกจากนี้้�  การตรวจสอบ multicol-

linearity พบว่่า ค่่า VIF ของตัวัแปรทั้้�งหมดอยู่่�ระหว่่าง 

1.011 - 1.104 และค่่า tolerance มากกว่่า 0.1 แสดง

ว่่าไม่่มีปัีัญหาการเกิดิ multicollinearity ที่่�รุนุแรงในโมเดล

นี้้�

การไม่่ตรวจทางรัังสีทีี่่�ห้้องฉุุกเฉิินโรงพยาบาลตรัง (OR 

3.03, 95%CI=1.09 – 8.40, p=0.03) ในขณะที่่�การ

ไม่่ทำำ�หัตถการที่่�ห้้องฉุุกเฉิินโรงพยาบาลตรังลดโอกาสใน

การได้้รับการรัักษาแบบผู้้�ป่่วยใน (OR 0.17, 95%CI 

0.03 – 0.86, p=0.03) ส่่วนประวััติกิารทำำ�หัตถการที่่�

คลิินิิกหมอครอบครััวโรงพยาบาลตรังไม่่มีีความสัมัพัันธ์์

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิกัับการได้้รับการรัักษาแบบ 

ผู้้�ป่่วยใน (ตารางที่่� 6) โดย OR สำำ�หรัับการศึกึษานี้้�  คืือ 

โอกาสในการได้้รับการรัักษาแบบผู้้� ป่่วยในของปััจจัย

ต่่างๆ ที่่�ศึกึษาในกลุ่่�มตัวัอย่่าง โดยค่่า OR ที่่�มากกว่่า 1 

จะเพิ่่�มโอกาสการได้้รับการรัักษาแบบผู้้�ป่่วยใน และค่่า 

OR ที่่�น้้อยกว่่า 1 จะลดโอกาสการได้้รับการรัักษาแบบ 

ตารางท่ี่� 5 ปััจจัยัด้า้นการรักัษาท่ี่�ห้อ้งฉุุกเฉิินโรงพยาบาลตรังัท่ี่�สัมัพันัธ์ก์ับัการได้ร้ับัการรักัษาแบบผู้้ �ป่วยใน (ต่่อ)	

                        ปััจจัยั                                                   ได้ร้ับัการรักัษา     ไม่่ได้เ้ข้า้รับัการรักัษา      p-value

                                                                             แบบผู้้ �ป่วยใน N=106  แบบผู้้ �ป่วยใน N=34

                                                                                    (ร้อ้ยละ)	            (ร้อ้ยละ)	

ระยะเวลารัักษา 	น้้ อยกว่่า 2 ชั่่�วโมง	 70.8	 23.5	 <0.001	

	ตั้้ �งแต่่ 2 ชั่่�วโมงขึ้้�นไป	 29.2	 76.5	

แพทย์ที่่�ตรวจ	 แพทย์เวชศาสตร์ฉุุกเฉิิน 	 57.5	 52.9	 0.637	

	 แพทย์ประจำำ�บ้้านหรืือแพทย์เพิ่่�มพููนทักัษะ	 42.5	 47.1	

การทำำ�หัตถการ	 ไม่่มีี	 3.8	 17.6	 0.024

	ทำ ำ�หัตถการ 1 ชนิิด	 52.8	 44.1	

	ทำ ำ�หัตถการมากกว่่า 1 ชนิิด	 43.4	 38.2	

การตรวจทางห้้องปฏิบิัตัิกิาร 			   0.256

	มี  ี	 84.9	 76.5	

	 ไม่่มี ี	 15.1	 23.5	

การตรวจทางรัังสี	ี ไม่่มี ี	 62.3	 41.2	 0.031	

	มี ี	 37.7	 58.8	

การปรึึกษาแพทย์เฉพาะทาง 			   0.77*

	 ไม่่มีี	 87.7	 85.3	

	มี ี	 12.3	 14.7	

ระดับัความฉุุกเฉิิน 	 ฉุุกเฉิินวิิกฤต	 10.4	 2.9	 NA

	 ฉุุกเฉิินรุนุแรง	 76.4	 79.5	

	 เร่่งด่่วน	 13.2	 14.7	

	 ไม่่เร่่งด่่วน	 0.0	 2.9	

* วิิเคราะห์์ทางสถิติิโิดย Fisher’s exact test
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ที่่�ไม่่ได้้รักษาแบบผู้้� ป่่วยในมัักได้้รับการตรวจเพิ่่�มเติิม 

เช่่น การตรวจเอกซ์เ์รย์์คอมพิิวเตอร์์หรืือการตรวจอัลัตรา

ซาวน์เพ่ื่�อยืืนยัันการวิินิิจฉัย เมื่่�อผลปกติจึิึงสามารถกลัับ

บ้้านได้้ 

ในด้้านประวััติกิารมารัักษาแบบผู้้�ป่่วยนอกภายใน 7 

วััน พบว่่า สััมพัันธ์์กัับการรัับไว้้รั กษาแบบผู้้� ป่่วยใน 

สอดคล้้องกับัรายงานของ Cheng และคณะ(12) ที่่�พบว่่า 

ผู้้�ป่่วยที่่�กลัับมาซ้ำำ��ภายใน 3 วััน กว่่าร้้อยละ 90 ได้้รักษา

แบบผู้้�ป่่วยใน แสดงถึงึความสำำ�คัญของการติดิตามอาการ

ต่่อเน่ื่�อง 

ส่่วนการไม่่ทำำ�หัตถการที่่�ห้้ องฉุุกเฉิินเป็็นปััจจัยลด

โอกาสการรัักษาแบบผู้้� ป่่วยใน ซ่ึ่�งอาจสะท้้อนว่่าผู้้� ป่่วย

กลุ่่�มที่่�ต้้องการหััตถการเพิ่่�มเติิมมัักมีีอาการรุุนแรงกว่่า 

อย่่างไรก็ต็ามความสัมัพัันธ์น์ี้้� ไม่่มีนัีัยสำำ�คัญัทางสถิติิ ิทั้้�งนี้้�

งานวิิจััยก่่อนหน้้าเสนอว่่าการทำำ�หัตถการควรถููกนำำ�ไปใช้้

วิิจารณ์์
การศึึกษานี้้�พบว่่า ปััจจัยที่่�เพิ่่�มโอกาสในการรัับการ

รัักษาแบบผู้้�ป่่วยใน ได้้แก่่ ระยะเวลาการรัักษาในห้้อง

ฉุุกเฉิินน้้อยกว่่า 2 ชั่่�วโมง ประวััติิการรัักษาแบบผู้้�ป่่วย

นอกภายใน 7 วััน และการไม่่ส่่งตรวจทางรัังสี ีขณะที่่�การ

ไม่่ทำำ�หัตถการในห้้องฉุุกเฉิินกลัับเป็็นปััจจัยัลดโอกาสการ

รัักษาแบบผู้้�ป่่วยใน โดยพบว่่า สอดคล้้องกับังานวิิจััยโดย 

Pope และคณะ(11) ที่่�ระบุุว่่าการกำำ�หนดระยะเวลารอคอย

ในห้้องฉุุกเฉิินมีบีทบาทต่อการตัดัสินิใจรับไว้้รักษา ทั้้�งนี้้�

ประเทศไทยมีแีผนบริิการที่่�กำำ�หนดไว้้ 2 ชั่่�วโมงเป็็นเกณฑ์์

เช่่นเดียีวกันั อย่่างไรก็ต็ามผลการศึกึษาของผู้้�วิิจััยพบว่่า 

การไม่่ตรวจทางรัังสีทีี่่�ห้้องฉุุกเฉิิน เพิ่่�มโอกาสรัักษาแบบ

ผู้้�ป่่วยใน ซ่ึ่�งแตกต่่างจากงานวิิจััยส่่วนใหญ่่ อธิบิายได้้ว่า

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มักัได้้รับการตรวจรังสีขีั้้�นต้้นจากคลิินิิกหมอ

ครอบครััวแล้้ว จึึงไม่่ต้้องตรวจซ้ำำ��ในห้้องฉุุกเฉิิน ขณะที่่�ผู้้�

ตารางท่ี่� 6	 ปััจจัยัท่ี่�สัมัพันัธ์ก์ับัการได้ร้ับัการรักัษาแบบผู้้ �ป่วยใน เม่ื่�อนำำ�มาวิิเคราะห์ด์้ว้ยวิิธีี multivariable logistic regression 

analysis

                                  ปััจจัย                                              Odds ratio      95% confidence interval	   p-value

ประวััติกิารรัักษาแบบผู้้�ป่่วยนอก	

	ภ ายใน 7 วััน	 12.02	 1.36 - 105.98	 0.025

	 มากกว่่า 7 วััน	 Ref.		

การทำำ�หัตถการที่่�คลิินิิกหมอครอบครััว	

	 ไม่่มีกีารทำำ�หัตถการ	 1.32	 0.16 - 10.71	 0.797

	ทำ ำ�หัตถการ 1 ชนิิด	 0.85	 0.11 – 6.80	 0.877

	ทำ ำ�หัตถการ มากกว่่า 1 ชนิิดขึ้้�นไป	 Ref.		

ระยะเวลารัักษาที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลตรัง	

	น้้ อยกว่่า 2 ชั่่�วโมง	 12.96	 4.31 - 38.97	 0.000

	 มากกว่่า 2 ชั่่�วโมง	 Ref.		

การทำำ�หัตถการที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลตรัง	

	 ไม่่มีกีารทำำ�หัตถการ	 0.17	 0.03 - 0.86	 0.033

	ทำ ำ�หัตถการ 1 ชนิิด	 1.01	 0.36 - 2.84	 0.979

	ทำ ำ�หัตถการ มากกว่่า 1 ชนิิดขึ้้�นไป	 Ref.		

การตรวจทางรัังสีทีี่่�ห้้องฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลตรัง	

	 ไม่่มีี	 3.03	 1.09 - 8.40	 0.033

	มี 	ี Ref.



ปััจจัยัท่ี่�สัมัพันัธ์ก์ับัการได้ร้ับัการรักัษาแบบผู้้ �ป่วยใน การศึึกษาในผู้้ �ป่วยฉุุกเฉิินท่ี่�ส่่งต่่อจากคลิินิกิหมอครอบครัวั

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2568 ปีีที่่ � 5 ฉบับัที่่ � 2 133

ประเมิินภาระงานและทรัพยากรในห้้องฉุุกเฉิินมากกว่่า

การใช้้ทำำ�นายโอกาสการรัักษาแบบผู้้�ป่่วยใน 

ปััจจัยอื่่�นที่่�ไม่่สอดคล้้องกับัผลลััพธ์์ในกลุ่่�มตััวอย่่าง

ของผู้้�วิิจััย คืือ โรคประจำำ�ตัวั โดยงานวิิจััยของ Earl Roy-

al EC และคณะ(13) แสดงให้้เห็น็ว่่าผู้้�สููงอายุุที่่�มีโีรคร่่วม

หลายโรคมีีแนวโน้้มที่่�จะรัักษาแบบผู้้�ป่่วยในสููงกว่่า ซ่ึ่�ง

สะท้้อนความแตกต่่างด้้านโครงสร้้ างผู้้� ป่่วยและบริิบท

บริิการ

เมื่่�อพิิจารณาภาพรวมพบว่่า ระบบบริิการปฐมภููมิิที่่�

เข้้มแข็ง็ช่่วยลดภาระห้้องฉุุกเฉิินและทำำ�ให้้ ผู้้�ป่่วยที่่�ถููกส่่ง

ต่่อมีคีวามจำำ�เป็็นสููงขึ้้�นอย่่างไรก็ต็าม Nicodemo C และ

คณะพบว่่า จำำ�นวนแพทย์เวชปฏิบิัตัิทิั่่�วไปที่่�มากขึ้้�นไม่่ได้้

ลดจำำ�นวนการรัักษาแบบผู้้� ป่่วยใน ในผู้้� ป่่วยฉุุกเฉิิน(14) 

และ Scantlebury A และคณะที่่�พบว่่า การให้้แพทย์เวช

ปฏิบิััติิทั่่�วไปมาร่่วมตรวจในห้้องฉุุกเฉิิน ไม่่พบว่่า ช่่วย

เพิ่่�มประสิิทธิิภาพห้้องฉุุกเฉิินหรืือผลลััพธ์์ผู้้� ป่่วยอย่่าง

ชััดเจน(15)

สรุปุผลการศึกึษาเพ่ื่�อประยุุกต์ใ์ช้้อย่่างเป็็นรููปธรรม 

1. ระบบการคััดกรองและดููแลผู้้�ป่่วยเบื้้�องต้้นตั้้�งแต่่

ระดับัปฐมภููมิโิดยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครััว ในผู้้�ป่่วยที่่�

มีีประวััติิการรัักษาแบบผู้้�ป่่วยนอกก่่อนหน้้านี้้�  การได้้ทำำ�

หััตถการและตรวจทางรัังสีเีบื้้�องต้้น ตลอดจนการทำำ�งาน

ที่่�เช่ื่�อมโยงระหว่่างคลิินิิกหมอครอบครััว ห้้องฉุุกเฉิิน  

หอผู้้�ป่่วยใน มีีส่่วนช่่วยในการลดความแออัดัของห้้อง-

ฉุุกเฉิินและให้้ผู้้�ป่่วยที่่�มีคีวามจำำ�เป็็นต้้องนอนโรงพยาบาล

ได้้รับการรัักษาแบบผู้้�ป่่วยในอย่่างทันัท่่วงที ี

2. บริิบทของหน่่วยบริิการปฐมภููมิิในแต่่ละพื้้� นที่่�มีี

ความแตกต่่างกันั ดังันั้้�นการนำำ�ผลการวิิจััยไปประยุุกต์ใ์ช้้

ในพื้้�นที่่�อื่่�นควรพิิจารณาความเหมาะสมกับัทรัพยากรและ

โครงสร้้างของแต่่ละโรงพยาบาล ควรออกแบบโมเดลให้้

เหมาะกับัแต่่ละบริิบท

ข้อ้เสนอแนะเชิิงนโยบายและการบริิหารจัดัการ 

1. การพััฒนาระบบข้้อมููลเช่ื่�อมโยงระหว่่างคลิินิิก

หมอครอบครััว ห้้องฉุุกเฉิิน หอผู้้�ป่่วยใน จะช่่วยสร้้าง

ระบบส่่งต่่อผู้้�ป่่วยแบบไร้้รอยต่่อทำำ�ให้้การดููแลผู้้�ป่่วยต่่อ

เน่ื่�องดีขีึ้้�น ลดความซ้ำำ��ซ้้อนของทรัพยากร 

2. การบริิการรัังสีวิีิทยาให้้เป็็นช่่องทางด่่วนของผู้้�ป่่วย

ฉุุกเฉิินเป็็นการลงทุุนที่่�แม้้จะเพิ่่�มต้้นทุุนในระยะสั้้�น แต่่

จะช่่วยลดค่่าใช้้จ่ายระยะยาวจากภาวะแทรกซ้้อนและการ

นอนโรงพยาบาลนาน จึึงถืือว่่ามีคีวามคุ้้�มค่่าเชิิงเศรษฐ-

ศาสตร์สาธารณสุขุ 

3. การปรัับปรุุงแนวทางปฏิบิััติิงานและกำำ�ลังคนใน

ห้้องฉุุกเฉิินให้้มีปีระสิทิธิภิาพ รวมถึงึกำำ�ลังบุุคลากรด้้าน

เวชศาสตร์ครอบครััว ซ่ึ่�งมีีภาระงานอื่่�น เช่่น การดููแล

ระดัับครอบครััวและชุุมชน การป้้ องกันัและควบคุุมโรค 

และงานบริิหารจััดการ การรองรัับผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินที่่�ซัับซ้้อน

มากขึ้้�น อาจต้้องการการสนัับสนุุนบุุคลากรเพิ่่�มเติมิ หรืือ

การใช้้ระบบการปรึึกษาทางไกลกับัแพทย์เฉพาะทาง 

ข้อ้จำำ�กัดั

ประการแรก เป็็นการวิิจััยแบบศึกึษาข้้อมููลย้้อนหลััง

จึึงมีีข้้อจำำ�กััดด้้านความครบถ้้วนและความถููกต้้องของ

ข้้อมููล รวมถึงึขาดข้้อมููลระยะเวลาการรัักษาในห้้องฉุุกเฉิิน

คลิินิิกหมอครอบครััว สามารถดููได้้เพีียงเป็็นช่่วงเวลาเช้้า

หรืือบ่่ายเท่่านั้้�น และไม่่สามารถควบคุุมปััจจัยกวนได้้

ทั้้�งหมด ส่่งผลต่่อการตีีความความสััมพัันธ์์เชิิงเหตุุผล 

ประการที่่�สอง คืือ ความเป็็นตััวแทนของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

เน่ื่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้� ป่่วยที่่�มารัับบริิการในโรง

พยาบาลแห่่งหนึ่่�ง อาจไม่่สะท้้อนถึงึลัักษณะประชากรผู้้�

ป่่วยในระดัับประเทศ อย่่างไรก็ต็ามเน่ื่�องด้้วยเป็็นการ

ศึกึษาแรกสำำ�หรัับประเด็น็นี้้� ในบริิบทประเทศไทย ผลการ

วิิจััยจึึงยัังคงมีีคุุณค่่าให้้ เห็น็แนวโน้้มปััญหาและแนวทาง

การพััฒนาระบบบริิการฉุุกเฉิิน ซ่ึ่�งสามารถนำำ�ไปใช้้ เป็็น

ฐานสำำ�หรัับการออกแบบการวิิจััยเชิิง prospective study 

หรืือ multi-center study ในอนาคต เพ่ื่�อเพิ่่�มความน่่า

เช่ื่�อถืือและการประยุุกต์ใ์ช้้ได้้มากขึ้้�น

สรุป

การดููแลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินในหน่่วยบริิการปฐมภููมิ ิแพทย์

ควรให้้การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีปีระวััติกิารรัักษาแบบผู้้�ป่่วยนอก

ภายใน 7 วััน ควรทำำ�หัตถการและส่่งตรวจทางรัังสีีที่่�

จำำ�เป็็นก่่อนส่่งต่่อ สามารถลดระยะเวลารอคอยในห้้อง
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โรงพยาบาลศููนย์์สำำ�หรัับอาการเจ็บ็ป่่วยที่่�ไม่่รุนุแรง โดย

เหมาะกัับบริิบทที่่�มีีความพร้้อมด้้านการตรวจทางห้้อง

ปฏิบิัตัิกิารและสามารถดููแลผู้้�ป่่วยเบื้้�องต้้นได้้ 
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Abstract

Factors Associated with Inpatient Care Received in Emergency Patient Referred  

from Primary Care Cluster to Tertiary Care, Trang Hospital 

Kornkanok Kowuttikulrangsee

Department of Social Medicine, Trang Hospital, Thailand

Journal of Emergency Medicial Services of Thailand 2025;5(2):125-35.

Corresponding author:Kornkanok Kowuttikulrangsee, email: pangmed002@gmail.com

	 The accessibility of primary care services had led to an increase in emergency patients requiring referral to tertiary 

care hospitals. Receiving inpatient care indicates the importance of referring patients. The objective of this study was to  

identify factors associated with the care services among emergency in-patients who were referred from family doctor clinics. 

The study design was a retrospective analytic study in emergency patients referred from primary care cluster to Trang Hospital,  

Trang Province between February to September 2023. Data were collected from electronic medical records, and were  

analyzed for correlation with receiving inpatient care by using multivariate logistic regression analysis. It was found that a 

total of 140 patients referred from primary care cluster to Trang hospital were eligible with an average age of 48.8±21.45 

years. The number of females were 1.37 times of males; and 106 patients received inpatient care. Factors that increased 

the chances of receiving inpatient care were length of stay in emergency department less than 2 hours, history of outpatient 

care in 7 days, and not having radiology investigation in emergency department (p<0.05). It was also found that not having  

procedure in emergency department reduced the chances of receiving inpatient care (p<0.05). In conclusion, the development  

guideline for managing emergency patients in primary care units and referrals is important. Necessary procedures and  

radiological tests should be performed before referral. This can reduce waiting time in the emergency room and self-visit to 

the emergency room of the tertiary care hospital for non-critical illnesses. The practice guidelines should be designed to suit 

each hospital context.

Keywords: emergency patient; primary care cluster; referral; inpatient care; Thai healthcare system
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บทคดัย่อ 

	 การวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบย้้อนหลัังนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึกึษาปััจจััยที่่�มีีผลต่อการรอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจหยุุดเต้้น

นอกโรงพยาบาลที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลสมเด็จ็พระยุุพราชด่านซ้้าย จัังหวััดเลย กลุ่่�มตััวอย่่างคืือผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหััวใจ

หยุุดเต้้นนอกโรงพยาบาลทุกรายที่่�เข้้ารัับการรัักษาระหว่่างวัันที่่� 1 ตุลุาคม 2562 ถึงึ 30 กันัยายน 2567 จำำ�นวน 101 ราย เก็บ็

รวบรวมข้้อมููลจากเวชระเบีียนและฐานข้้อมููลอิิเล็ก็ทรอนิิกส์ข์องโรงพยาบาล วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาและการ

วิิเคราะห์์ถดถอยโลจิสติิกพหุุคููณ ผลการวิจััยพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย (ร้้อยละ 57.4) อายุุเฉลี่่�ย 64.3 ปีี มีี 

โรคประจำำ�ตัวั ได้้แก่่ ความดันัโลหิตสููง (ร้้อยละ 44.6) เบาหวาน (ร้้อยละ 37.6) และโรคหััวใจ (ร้้อยละ 31.7) สาเหตุหุลััก

ของภาวะหััวใจหยุุดเต้้นคืือโรคหััวใจขาดเลืือด (ร้้อยละ 42.6) อัตัราการรอดชีีวิิตโดยรวมร้้อยละ 17.8 ปััจจััยที่่�มีีผลต่อการรอด

ชีีวิิตอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิได้้แก่่ การได้้รัับการช่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพจากผู้้�พบเห็น็เหตุกุารณ์ ์(adjusted OR=5.12, 95%CI=1.63-

16.11, p=0.005) การมีจัีังหวะการเต้้นของหััวใจแรกรัับแบบ ventricular fibrillation or pulseless ventricular tachycardia 

(VF/pVT) (adjusted OR=8.41, 95%CI=1.83-38.64, p=0.006) และสาเหตุจุากโรคหััวใจขาดเลืือด (adjusted OR=3.79, 

95%CI=1.18-12.17, p=0.025) การศึกึษาพบว่่าอัตัราการรอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วยมีคีวามสัมัพันธ์ก์ับัการได้้รัับการช่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพ

จากผู้้�พบเห็น็เหตุกุารณ์ ์ การมีรีะบบบริิการการแพทย์ฉุุกเฉิินที่่�รวดเร็ว็และครอบคลุุมพื้้�นที่่� และการควบคุุมปัจจััยเสี่่�ยงของโรค

หััวใจและหลอดเลืือด ทั้้�งสามปัจจััยนี้้� เป็็นตัวัแปรที่่�ส่่งผลต่อโอกาสการรอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วยอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ 

คำำ�สำำ�คัญั: 	ภาวะหัวัใจหยุดุเต้้นนอกโรงพยาบาล; การรอดชีีวิิต; การช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพ; ระบบบริิการการแพทย์ฉุ์ุกเฉิิน;  

การบริิการสุุขภาพชนบท

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย
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บทนำำ�
ภาวะหััวใจหยุุดเต้้นนอกโรงพยาบาล (out-of-hospital 

cardiac arrest: OHCA) เป็็นภาวะฉุุกเฉิินที่่�คุุกคามต่อ

ชีีวิิตและเป็็นปััญหาสาธารณสุขุที่่�สำำ�คัญัทั่่�วโลก จากข้้อมููล

ขององค์์การอนามััยโลกพบว่่าในแต่่ละปีีมีีผู้้�เสียีชีีวิิตจาก

โรคหััวใจและหลอดเลืือดมากกว่่า 17 ล้้านคน และมีแีนวโน้้ม

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง(1) สำำ�หรัับประเทศไทย อุบุัตัิกิารณ์์

ของภาวะหััวใจหยุุดเต้้นนอกโรงพยาบาลมีปีระมาณ 50-

60 รายต่่อประชากร 100,000 คนต่่อปีี(2) โดยมีีอัตัรา

การรอดชีีวิิตเพีียงร้้อยละ 2-11(3)

การรอดชีีวิิตจากภาวะหััวใจหยุุดเต้้นนอกโรงพยาบาล

ขึ้้�นอยู่่�กับัปััจจััยหลายประการ ทั้้�งปััจจััยด้้านผู้้�ป่่วย ปััจจััย

ด้้านการช่วยเหลืือเบื้้�องต้้น และปััจจััยด้้านระบบบริิการ

การแพทย์ฉุุกเฉิิน(4) การศึกึษาที่่�ผ่่านมาพบว่่า การได้้รัับ

การช่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพจากผู้้�พบเห็น็เหตุุการณ์์ (bystander 

CPR) การมีรีะบบบริิการการแพทย์ฉุุกเฉิินที่่�มีปีระสิทิธิ-ิ

ภาพ และการดููแลหลัังการช่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพที่่�เหมาะสม เป็็น

ปััจจััยสำำ�คัญัที่่�ช่่วยเพิ่่�มโอกาส การรอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วย(5,6) 

โดยระยะเวลาตั้้�งแต่่เกิดิเหตุจุนกระทั่่�งได้้รัับการช่วยเหลืือ 

(response time) มีีความสัมัพันธ์โ์ดยตรงกับัอัตัราการ

รอดชีีวิิต การศึึกษาพบว่่าหากผู้้� ป่่วยได้้ รัับการช่วยฟ้ื้� น

คืืนชีีพภายใน 4 นาทีแีรกหลัังเกิดิเหตุ ุโอกาสรอดชีีวิิตจะ

สููงถึงึร้้อยละ 30-50 แต่่หากช้้ากว่่านั้้�น โอกาสรอดชีีวิิต

จะลดลงร้้อยละ 7-10 ต่่อนาทีี(7) สอดคล้้องกับัการศึกึษา

ของ Bircher และคณะ(8) ที่่�พบว่่าการล่าช้้าในการเริ่่�มทำำ� 

CPR เพีียง 1 นาที ีลดโอกาสรอดชีีวิิตลงร้้อยละ 7-10

โรงพยาบาลสมเด็จ็พระยุุพราชด่านซ้้าย จัังหวััดเลย 

เป็็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตีียง ที่่�ให้้บริิการ

ประชาชนในพื้้�นที่่�ห่่างไกล มีลัีักษณะภููมิปิระเทศเป็็นภููเขา 

การคมนาคมค่อนข้้างลำำ�บาก ส่่งผลให้้การเข้้าถึงึบริิการ

ทางการแพทย์์ฉุุกเฉิินมีีความท้้าทาย(9) แม้้ว่าทางโรง-

พยาบาลจะมีกีารพัฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินอย่่าง

ต่่อเน่ื่�อง(10) แต่่ยัังไม่่เคยมีีการศึึกษาเชิิงระบบเกี่่�ยวกัับ

ปััจจััยที่่�มีีผลต่อการรอดชีีวิิตของผู้้� ป่่วยภาวะหััวใจหยุุด

เต้้นนอกโรงพยาบาลในพื้้�นที่่�

การศึึกษานี้้� มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาอััตราการรอด

ชีีวิิตและปััจจััยที่่�มีผีลต่อการรอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจ

หยุุดเต้้นนอกโรงพยาบาลที่่�เข้้ ารัับการรัักษาในโรง-

พยาบาลสมเด็จ็พระยุุพราชด่านซ้้าย โดยครอบคลุุมปัจจััย

ด้้านผู้้�ป่่วย การช่วยเหลืือเบื้้�องต้้น ระบบบริิการการแพทย์-์

ฉุุกเฉิิน และการดููแล ในโรงพยาบาล ผลการศึกึษาจะเป็็น

ประโยชน์ในการพัฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจ-

หยุุดเต้้น นอกโรงพยาบาลในพื้้�นที่่�ห่่างไกล และอาจนำำ�ไป

ประยุุกต์ใ์ช้้ในบริิบทที่่�มีคีวามท้้าทายคล้้ายคลึึงกันัต่่อไป

วิิธีีการศึึกษา
การวิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นการวิจััยเชิิงพรรณนาแบบย้้อนหลััง 

ศึึกษาในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหััวใจหยุุดเต้้นนอกโรงพยาบาล

และเข้้ารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลสมเด็จ็พระยุุพราช-

ด่่านซ้้าย จัังหวััดเลย ระหว่่างวัันที่่� 1 ตุลุาคม 2562 ถึงึ 

30 กันัยายน 2567

ประชากรที่่�ศึึกษาคืือผู้้� ป่่วยที่่�มีีภาวะหััวใจหยุุดเต้้น

นอกโรงพยาบาลทุกรายที่่�เข้้ารัับการรัักษา โดยมีีเกณฑ์์

การคััดเข้้ าคืือ ผู้้� ป่่วยที่่�มีีภาวะหััวใจหยุุดเต้้ นนอก 

โรงพยาบาล ได้้ รัับการนำำ�ส่งหรืือเข้้ ารัับการรัักษาที่่� 

โรงพยาบาล และมีกีารบันัทึกึข้้อมููลครบถ้้วน เกณฑ์ก์าร

คััดออกคืือ ผู้้�ป่่วยที่่�มีกีารแจ้้งความประสงค์์ไม่่ขอรัับการ

ช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพ ผู้้�ป่่วยที่่�เสียีชีีวิิตก่อนถึึงโรงพยาบาลและ

ไม่่ได้้รัับการช่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพ หรืือมีีข้้อมููลใน เวชระเบีียน

ไม่่ครบถ้้วนในประเด็น็สำำ�คััญที่่�ศึกึษา

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นแบบบันัทึกึข้้อมููล

ที่่�ผ่่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้้� อหาโดยผู้้�ทรง-

คุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน ประกอบด้้วยแพทย์์เวชศาสตร์ฉุุกเฉิิน 

พยาบาลวิชาชีีพด้้ านการดููแลผู้้� ป่่วยฉุุกเฉิิน และ

อายุุรแพทย์์ โดยทุุกข้้อคำำ�ถามมีีค่่าดััชนีความสอดคล้้อง 

(IOC) ≥0.60 นอกจากนี้้�  ยัังมีกีารทดสอบความเที่่�ยงโดย

การเก็บ็ข้้อมููลจากเวชระเบีียน 30 ราย ผลการประเมิิน

ความเที่่�ยง ทั้้�งระหว่่างผู้้�ประเมินิและภายในผู้้�ประเมินิพบ

ว่่า มีค่ี่าสัมัประสิทิธิ์์�ความเที่่�ยงอยู่่�ในระดับัสููงมาก (ค่่าสัมั

ประสิิทธิิแคปปา 0.60 และค่่าสััมประสิิทธิิสหสััมพันธ์์
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ภายในชั้้�น 0.75) ในทุุกส่่วนของแบบบันัทึกึข้้อมููล ได้้แก่่ 

ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย ข้้อมููลการช่วยเหลืือเบื้้�องต้้น ข้้อมููล

ระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน และข้้อมููลการดููแลใน 

โรงพยาบาล ซึ่่�งแสดงให้้ เห็็นว่่า เคร่ื่�องมืือมีีคุุณภาพ 

เพีียงพอสำำ�หรัับการนำำ�ไปใช้้เก็บ็ข้้อมููลจริง

การเก็บ็รวบรวมข้้อมููลดำำ�เนิินการโดยทีมีผู้้�วิิจััยที่่�ผ่่าน

การอบรมการใช้้แบบบัันทึึกข้้อมููล เก็บ็ข้้อมููลจากเวช

ระเบียีนและฐานข้้อมููลอิเิล็ก็ทรอนิิกส์ข์องโรงพยาบาล มีี

การตรวจสอบความถููกต้้องและความครบถ้้วนของข้้อมููล

โดยหััวหน้้าโครงการวิจััย วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิติิิเชิิง

พรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน และสถิติิเิชิิงอนุุมาน ได้้แก่่ Chi-square test 

หรืือ Fisher’s exact test สำำ�หรัับตััวแปรเชิิงคุุณภาพ  

independent t-test หรืือ Mann-Whitney U test สำำ�หรัับ

ตััวแปรเชิิงปริิมาณ และการวิเคราะห์์ถดถอยโลจิสติิก

พหุุคููณเพ่ื่�อหาปััจจััยที่่�มีีผลต่อการรอดชีีวิิต

การวิจััยนี้้�ได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการพิจารณา-

จริยธรรมการวิจััยในมนุษย์์ สำำ�นักงานสาธารณสุุข 

จัังหวััดเลย เลขที่่� ECLOEI 017/2568 ลงวัันที่่� 3 

มกราคม 2568 โดยข้้อมููลส่วนบุุคคลของผู้้�ป่่วยถููกเก็บ็

เป็็นความลัับและนำำ�เสนอผลการวิจััยในภาพรวมเท่า่นั้้�น

ผลการศึึกษา
1. ข้้อมููลทั่่ �วไปของกลุ่่�มตัวัอย่่าง

จากการศึึกษาพบผู้้� ป่่วยภาวะหััวใจหยุุดเต้้นนอก 

โรงพยาบาลที่่�เข้้าเกณฑ์ก์ารศึกึษาจำำ�นวน 101 ราย ส่่วนใหญ่่

เป็็นเพศชาย (ร้้อยละ 57.4) มีอีายุุเฉลี่่�ย 64.3±15.7 ปีี 

โดยอยู่่�ในช่่วงอายุุ 60-79 ปีีมากที่่�สุดุ (ร้้อยละ 41.6) 

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีโรคประจำำ�ตััว ได้้แก่่ ความดัันโลหิตสููง 

(ร้้อยละ 44.6) เบาหวาน (ร้้อยละ 37.6) และโรคหััวใจ 

(ร้้อยละ 31.7) สาเหตุุหลัักของภาวะหััวใจหยุุดเต้้นคืือ

โรคหััวใจขาดเลืือด (ร้้อยละ 42.6) รองลงมาคืือภาวะ

หััวใจเต้้นผิดิจัังหวะ (ร้้อยละ 18.8) และภาวะหายใจ- 

ล้้มเหลวเฉีียบพลััน (ร้้อยละ 14.9) (ตารางที่่� 1)

ตารางท่ี่� 1 ข้้อมููลทั่่ �วไปของกลุ่่�มตัวัอย่่าง (n=101)

               ลักัษณะ	                   จำำ�นวน    ร้้ อยละ

เพศ		

 	 - ชาย	 58	 57.4

 	 - หญิิง	 43	 42.6

อายุุ (ปีี) 	

 	 - น้้อยกว่่า 40	 12	 11.9

 	 - 40-59	 35	 34.7

 	 - 60-79	 42	 41.6

 	 - 80 ขึ้้�นไป	 12	 11.9

    Mean±SD=64.3±15.7 Median=65.0 Range=22-89

โรคประจำำ�ตัวั		

 	 - ความดันัโลหิตสููง	 45	 44.6

 	 - เบาหวาน	 38	 37.6

 	 - โรคหััวใจ	 32	 31.7

 	 - ไขมันัในเลืือดสููง	 28	 27.7

 	 - โรคไต	 15	 14.9

 	 - ไม่่มีโีรคประจำำ�ตัวั	 22	 21.8

               ลักัษณะ	                   จำำ�นวน    ร้้ อยละ

สาเหตุขุองภาวะหััวใจหยุุดเต้้น		

 	 - โรคหััวใจขาดเลืือด	 43	 42.6

 	 - ภาวะหััวใจเต้้นผิดิจัังหวะ	 19	 18.8

 	 - ภาวะหายใจล้้มเหลวเฉีียบพลััน	 15	 14.9

 	 - อุบุัตัิเิหตุแุละการบาดเจ็บ็	 12	 11.9

 	 - ภาวะช็อ็ก	 8	 7.9

 	 - สาเหตุอุื่่�นๆ	 4	 4.0

สถานที่่�เกิดิเหตุ	ุ	

 	 - บ้้าน/ที่่�พัักอาศัยั	 68	 67.3

 	 - ที่่�สาธารณะ	 15	 14.9

 	 - สถานพยาบาลปฐมภููมิ	ิ 12	 11.9

 	 - ระหว่่างเดินิทาง	 4	 4.0

 	 - อื่่�นๆ	 2	 2.0



ปััจจัยัท่ี่�มีีผลต่่อการรอดชีีวิิตของผู้้ �ป่่วยหัวัใจหยุดุเต้้นนอกโรงพยาบาลท่ี่�เข้้ารับัการรักัษาในโรงพยาบาลสมเด็็จพระยุพุราชด่านซ้า้ย

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2568 ปีีที่่ � 5 ฉบับัที่่ � 2 139

ตามตารางที่่� 1 “ภาวะช็อ็ก” ในการศึกึษานี้้�หมายถึงึ

ภาวะที่่�ระบบไหลเวียีนโลหิตล้้มเหลวจากสาเหตุอุื่่�นที่่�ไม่่ใช่่

โรคหััวใจโดยตรง เช่่น ภาวะติดิเชื้้�อในกระแสเลืือด ภาวะ

ขาดน้ำำ��รุุนแรง หรืือการเสีียเลืือดจากสาเหตุุที่่�ไม่่ใช่่

อุบุััติิเหตุุ ซึ่่�งแยกจากหมวดหมู่่� “อุบุััติิเหตุุและการบาด

เจ็บ็” ที่่�ได้้ระบุุไว้้แล้้ว

“ระหว่่างเดินิทาง” ในตารางที่่� 1 หมายถึงึ การเกิดิ

ภาวะหััวใจหยุุดเต้้นขณะที่่�ผู้้�ป่่วยอยู่่�ในยานพาหนะส่่วนตััว 

ซึ่่�งแตกต่่างจาก “ที่่�สาธารณะ” ที่่�หมายถึงึพื้้�นที่่�สาธารณะ

ทั่่�วไปที่่�ไม่่ใช่่ยานพาหนะ เช่่น ตลาด สวนสาธารณะ หรืือ

สถานที่่�ราชการ

2. อัตัราการรอดชีีวิิตและการช่่วยเหลืือเบื้้� องต้้น

การศึึกษาพบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีอััตราการรอดชีีวิิต 

ร้้อยละ 17.8 โดยมีีการได้้ รัับการช่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพจาก  

ผู้้�พบเห็น็เหตุกุารณ์ร์้้อยละ 44.6 ระยะเวลาตั้้�งแต่่เกิดิเหตุุ

จนได้้ รัับการช่วยเหลืือส่่วนใหญ่่อยู่่�ในช่่วง 4-8 นาที ี

(ตารางที่่� 2)

3. ปััจจัยัด้้านระบบบริิการการแพทย์ฉุ์ุกเฉิิน

การศึึกษาด้้านระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินพบว่่า

ระยะเวลาตั้้�งแต่่รัับแจ้้งเหตุจุนถึงึที่่�เกิดิเหตุ ุส่่วนใหญ่่อยู่่�

ในช่่วง 8-15 นาที ี โดยมีีผู้้�ป่่วยจำำ�นวนมากที่่�ไม่่ได้้แจ้้ง

ผ่่านระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน ส่่วนใหญ่่ได้้ รัับการ

ช่่วยเหลืือจากหน่่วยปฏิบิัตัิกิารระดับัสููง (ตารางที่่� 3)

ตารางท่ี่� 2 อัตัราการรอดชีีวิิตและการช่่วยเหลืือเบื้้� องต้้นของ

กลุ่่�มตัวัอย่่าง (n=101)

                     ลักัษณะ	                    จำำ�นวน   ร้้ อยละ

สถานะการรอดชีีวิิต		

 - เสียีชีีวิิต	 83	 82.2

 - รอดชีีวิิต	 18	 17.8

 	 • ROSC < 30 นาที	ี 5	 5.0

 	 • ROSC > 30 นาที	ี 13	 12.9

การได้้รัับ CPR จากผู้้�พบเห็น็เหตุกุารณ์	์	

 - ไม่่ได้้รัับ	 56	 55.4

 - ได้้รัับ	 45	 44.6

ผู้้�ให้้การช่วยเหลืือเบื้้�องต้้น (n=45)		

 - บุุคลากรทางการแพทย์/หน่่วยกู้้�ชีีพ	 17	 37.8

 - ประชาชนทั่่�วไป	 16	 35.6

 - ญาติ/ิผู้้�ใกล้้ชิิด	 12	 26.7

ระยะเวลาตั้้�งแต่่เกิดิเหตุจุนได้้รัับการช่วยเหลืือ (นาที)ี		

 - <4	 17	 16.8

 - 4-8	 29	 28.7

 - > 8	 26	 25.7

 - ไม่่ทราบ	 29	 28.7

จัังหวะการเต้้นของหััวใจแรกรัับ		

- Shockable (VF/pVT)	 10	 9.9

- Non-shockable (Asystole/PEA)	 91	 90.1

หมายเหตุ:ุ  ROSC = return of spontaneous circulation  

               (การมีกีารไหลเวีียนโลหิตกลัับคืืนมา)

ตารางท่ี่� 3 	ข้้อมููลด้้านระบบบริิการการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินและการ

ดููแลระหว่างนำำ�ส่ง (n=101)

                ลักัษณะ	                   จำำ�นวน    ร้้ อยละ

การนำำ�ส่งผู้้�ป่่วย		

	 แจ้้งเหตุผุ่่านระบบบริิการการแพทย์ฉุุกเฉิิน	 55	 54.5

	นำ ำ�ส่งโดยญาติหิรืือผู้้�พบเห็น็เหตุกุารณ์	์ 46	 45.5

ระยะเวลาตั้้�งแต่่รัับแจ้้งเหตุจุนถึงึที่่�เกิดิเหตุ ุ(นาที)ี (n=55)	

	 <8	 24	 43.6

	 8-15	 19	 34.5

	 >15	 12	 21.8

ระดับัหน่่วยปฏิบิัตัิกิารที่่�ออกรัับเหตุ ุ(n=55)		

	 ALS (advanced life support)	 50	 90.9

	 FR (first responder)	 5	 9.1

ระยะทางจากที่่�เกิดิเหตุถุึงึโรงพยาบาล (กิโิลเมตร)		

	 <5	 37	 36.6

	 5-15	 31	 30.7

	 >15	 33	 32.7

การดููแลระหว่่างนำำ�ส่ง		

	 CPR	 85	 84.2

	 การให้้ออกซิิเจน	 85	 84.2

	 การให้้สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ�	 68	 67.3

	 การให้้ยา	 68	 67.3

	 การจััดการทางเดินิหายใจขั้้�นสููง	 2	 2.0

หมายเหตุ:ุ การดููแลระหว่่างนำำ�ส่งเป็็นข้้อมููลแบบตอบได้้	

	ม ากกว่่า 1 ข้้อ
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(pVT) (adjusted OR=8.41, 95%CI=1.83-38.64, 

p=0.006) และสาเหตุจุากโรคหััวใจขาดเลืือด (adjusted 

OR=3.79, 95%CI=1.18-12.17, p=0.025) ในขณะ

ที่่�ปััจจััยด้้านเพศ อายุุ โรคประจำำ�ตัวั สถานที่่�เกิดิเหตุ ุระยะ

เวลาในการช่วยเหลืือ และระดับัของหน่่วยปฏิบิัตัิกิาร ไม่่

พบความสัมัพันธ์์ที่่�มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิกัับการรอดชีีวิิต 

ดังัแสดงในตารางที่่� 4

4. ปััจจัยัท่ี่�มีีผลต่่อการรอดชีีวิิต

การวิเคราะห์์ถดถอยโลจิสิติกิพหุุคููณพบว่่ามี ี3 ปััจจััย

ที่่�มีีผลต่อการรอดชีีวิิตอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ 

การได้้ รัับการช่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพจากผู้้�พบเห็็นเหตุุการณ์ ์ 

(adjusted OR=5.12, 95%CI=1.63-16.11, p=0.005) 

การมีีจัังหวะการเต้้นของหััวใจแรกรัับแบบ ventricular 

fibrillation (VF)/pulseless ventricular tachycardia 

ตารางท่ี่� 4 ผลการวิิเคราะห์ปั์ัจจัยัท่ี่�มีีผลต่่อการรอดชีีวิิตโดยการวิิเคราะห์ถ์ดถอยโลจิิสติิกพหุคุููณ (n=101)

                                 ปััจจัยั	                 Crude OR      Adjusted OR	          95%CI              p-value

ปััจจััยด้้านผู้้�ป่่วย				  

 	 เพศ (ชาย)	 1.32	 1.24	 0.48-3.63	 0.593

 	 อายุุ (ปีี)	 0.98	 0.97	 0.95-1.01	 0.116

โรคประจำำ�ตัวั				  

 	 ความดันัโลหิตสููง	 0.89	 0.82	 0.32-2.45	 0.816

 	 เบาหวาน	 0.47	 0.43	 0.13-1.64	 0.234

 	 โรคหััวใจ	 0.31	 0.28	 0.07-1.38	 0.122

สาเหตุขุองภาวะหััวใจหยุุดเต้้น				  

 	 โรคหััวใจขาดเลืือด	 4.69	 3.79	 1.18-12.17	 0.025*

 	 ภาวะหััวใจเต้้นผิดิจัังหวะ	 0.68	 0.62	 0.14-3.21	 0.626

ปััจจััยด้้านการช่วยเหลืือ				  

 	 ได้้รัับ CPR จากผู้้�พบเห็น็	 4.20	 5.12	 1.63-16.11	 0.005*

 	 จัังหวะหััวใจแรกรัับเป็็น VF/pVT	 9.33	 8.41	 1.83-38.64	 0.006*

* มีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิทิี่่�ระดับั 0.05 

พื้้�นที่่�ศึกึษา ลัักษณะทางระบาดวิทิยาที่่�พบผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่

เป็็นเพศชาย อายุุเฉลี่่�ย 64.3 ปีี มีคีวามสอดคล้้องกับัการ

ศึกึษาในต่่างประเทศ(13) ที่่�พบว่่าเพศชาย มีคีวามเสี่่�ยงต่่อ

การเกิดิภาวะหััวใจหยุุดเต้้นสููงกว่่าเพศหญิิง 1.5-1.8 เท่า่ 

โดยเฉพาะในช่่วงอายุุ 60-79 ปีี Anderson และคณะ(14) 

อธิิบายว่่าความแตกต่่างนี้้� อาจเกิิดจากอิิทธิิพลของ

ฮอร์์โมนเพศและพฤติกิรรมเสี่่�ยงที่่�พบมากในเพศชาย

ประเด็น็ที่่�น่่าสนใจคืือความชุกของโรคประจำำ�ตัวั โดย

เฉพาะความดันัโลหิตสููง (ร้้อยละ 44.6) และเบาหวาน 

(ร้้อยละ 37.6) ซึ่่�งสููงกว่่าการศึึกษาในประเทศพัฒนา

แล้้ว (15) แต่่ใกล้้ เคีียงกัับการศึึกษาในประเทศกำำ�ลััง

วิิจารณ์์
อัตัราการรอดชีีวิิตและลักัษณะทางระบาดวิิทยา

อัตัราการรอดชีีวิิตร้้อยละ 17.8 ในการศึกึษานี้้�  แม้้จะ

สููงกว่่าการศึึกษาในประเทศไทยที่่�ผ่่านมา แต่่ยัังต่ำำ��กว่่า

เกณฑ์์มาตรฐานสากลที่่�กำำ�หนดไว้้ที่่�ร้้อยละ 20-30(11) 

ความแตกต่่างนี้้� อาจเกิิดจากหลายปััจจััย ทั้้�งด้้านระบบ

บริิการและบริิบทของพื้้� นที่่� การศึึกษาของ Adrie และ

คณะ(12) ได้้วิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีผีลต่อการรอดชีีวิิตในพื้้�นที่่�

ห่่างไกล พบว่่าระยะทางและความพร้้อมของระบบการ

แพทย์ฉุุกเฉิินเป็็นตััวแปรสำำ�คัญ สอดคล้้องกัับสภาพ

ภููมิิประเทศที่่�เป็็นภููเขาและการคมนาคมที่่�ห่่างไกลใน
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ลดลงร้้อยละ 7-10 ต่่อนาที ีการศึกึษาของ Bircher และ

คณะ(8) ยัังยืืนยัันว่่าการลดระยะเวลาตั้้�งแต่่เกิดิเหตุจุนได้้

รัับการช่วยเหลืือเป็็นปััจจััยสำำ�คััญที่่�สุุดในการเพิ่่�มอััตรา

การรอดชีีวิิต นอกจากนั้้�น ผลการศึกึษายังัพบว่่าระยะทาง

จากที่่�เกิดิเหตุุถึงึโรงพยาบาลเป็็นปััจจััยสำำ�คััญที่่�ส่่งผลต่อ

การเข้้าถึงึการรัักษาและอาจมีีผลต่อการรอดชีีวิิต แม้้ว่า

การวิเคราะห์์ทางสถิติิจิะไม่่พบความสัมัพันธ์ท์ี่่�มีนัีัยสำำ�คัญั

ระหว่่างระยะทางกับัอัตัราการรอดชีีวิิต แต่่จากการกระจา

ยตััวของข้้อมููลพบว่่า ผู้้� ป่่วยที่่�อยู่่�ห่างจากโรงพยาบาล

มากกว่่า 15 กิโิลเมตร (ร้้อยละ 32.7) มีคีวามท้้าทายใน

การเข้้าถึงึการรัักษาทันัเวลา เน่ื่�องจากสภาพภููมิิประเทศ

ที่่�เป็็นภููเขาและการคมนาคมที่่�ลำำ�บาก ทำำ�ให้้  response 

time ยาวนานขึ้้�น สอดคล้้องกับัการศึึกษาของ Bircher 

และคณะ(8) ที่่�พบว่่าพื้้�นที่่�ห่่างไกลที่่�มีลัีักษณะภููมิปิระเทศ

เป็็นอุปุสรรคมักัมี ีresponse time นานกว่่า 15 นาที ีซึ่่�ง

ส่่งผลให้้โอกาสรอดชีีวิิตลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

การแก้้ไขปัญหานี้้� ในพื้้�นที่่�ห่่างไกลอาจทำำ�ได้้โดยการ 

กระจายทรััพยากร เช่่น การฝึึกอบรม อสม. และประชาชน

ในพื้้�นที่่�ห่่างไกลให้้สามารถทำำ� CPR ได้้อย่่างมีีคุุณภาพ 

การติดิตั้้�งเคร่ื่�อง AED (automated external defibrilla-

tor) ในจุุดสำำ�คััญตามชุมชน และการจััดตั้้�งหน่่วย First 

Responder ในพื้้�นที่่�ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง เพ่ื่�อลดระยะเวลา

ในการเข้้าถึงึการช่วยเหลืือเบื้้�องต้้น อีกีปััจจััยที่่�น่่าสนใจ

คืือการที่่�ประชาชนไม่่แจ้้งเหตุุหรืือโทรศััพท์์ขอความ- 

ช่่วยเหลืือผ่่านระบบบริิการการแพทย์ฉุุกเฉิินถึึงร้้อยละ 

45.5 ซึ่่�งสููงกว่่าการศึกึษาในประเทศญี่่�ปุ่่� นและเกาหลีีใต้้

ที่่�พบเพีียงร้้อยละ 20-25(23) ปััญหานี้้�อาจเกิดิจากการ

ขาดความตระหนัักรู้้�ของประชาชนเกี่่�ยวกับัระบบบริิการ

การแพทย์ฉุุกเฉิินและความไม่่มั่่�นใจในระบบบริิการ 

สอดคล้้ องกัับการศึึกษาของธานีีรััตน์ และคณะ(24)  

ที่่�พบว่่า การให้้ความรู้้�แก่่ประชาชนเกี่่�ยวกับัระบบการ-

แพทย์ฉุุกเฉิินสามารถเพิ่่�มอััตราการแจ้้งเหตุุได้้อย่่างมี ี

นััยสำำ�คััญ การพัฒนาระบบแจ้้ งเหตุุที่่�สะดวกและการ

สื่่�อสารทางไกลระหว่่างผู้้�แจ้้ งเหตุุกัับศููนย์์สั่่�งการตาม

แนวทางของ Song และคณะ(25) ที่่�พบว่่าการให้้คำำ�แนะนำำ�

พััฒนา(16) สะท้้อนให้้เห็น็ถึงึความสำำ�คััญของการควบคุุม

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้� อรัังในระดัับปฐมภููมิ การศึกึษาของ Liu 

และคณะ(17) พบว่่าการควบคุุมปัจจััยเสี่่�ยงในระดัับชุุมชน

สามารถลดอุุบััติิการณ์์ของภาวะหััวใจหยุุดเต้้นได้้ถึึง 

ร้้อยละ 25 สาเหตุหุลัักจากโรคหััวใจขาดเลืือด (ร้้อยละ 

42.6) สอดคล้้องกับัการศึกึษาของ McNally และคณะ(18) 

ที่่�พบว่่าโรคหลอดเลืือดหััวใจเป็็นสาเหตุุหลัักของการ 

เสียีชีีวิิตในประชากรวััยกลางคนและสููงอายุุ อย่่างไรก็ต็าม 

สัดัส่่วนของภาวะหััวใจเต้้นผิดิจัังหวะ (ร้้อยละ 18.8) ใน

การศึกึษานี้้�ต่ำำ��กว่่าที่่�พบในประเทศพัฒนาแล้้ว(19) ซึ่่�งอาจ

เกิดิจากข้้อจำำ�กัดัในการวินิิจฉัยและการบันัทึกึข้้อมููล

การช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพโดยผู้้ �พบเห็็นเหตุการณ์แ์ละ

ระยะเวลาในการเข้้าถึงึการช่่วยเหลืือ

การศึกึษานี้้�พบอัตัราการช่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพโดยผู้้�พบเห็น็

เหตุุการณ์์ร้้อยละ 44.6 ซึ่่�งแม้้จะสููงกว่่าการศึึกษาใน

ประเทศไทยที่่�ผ่่านมา แต่่ยัังต่ำำ��กว่่าเป้้ าหมายขององค์์การ

อนามััยโลกที่่�กำำ�หนดไว้้ที่่�ร้้อยละ 60(20) การวิเคราะห์์- 

อภิิมานของ Atwood และคณะ(21) พบว่่าการช่วยฟ้ื้� น

คืืนชีีพโดยผู้้�พบเห็็นเหตุุการณ์์เพิ่่�มโอกาสรอดชีีวิิตได้้ 

2-4 เท่า่ โดยเฉพาะหากเริ่่�มภายใน 4 นาทีแีรก สอดคล้้อง

กับัผลการศึกึษานี้้�ที่่�พบว่่าการได้้รัับ CPR จากผู้้�พบเห็น็

เหตุุการณ์์เพิ่่�มโอกาสรอดชีีวิิตถึึง 5.12 เท่่า ประเด็น็

สำำ�คััญที่่�พบคืือสััดส่่วนของผู้้� ให้้ การช่วยเหลืือ โดย

บุุคลากรทางการแพทย์และหน่่วยกู้้� ชีีพมีีสััดส่่วนสููงสุุด 

(ร้้อยละ 37.8) ในขณะที่่�ญาติิและประชาชนทั่่�วไป มีี

สัดัส่่วนรวมกันัร้้อยละ 62.3 แตกต่่างจากการศึกึษาของ 

O’Gara PT และคณะ(22) ที่่�พบว่่าในประเทศพัฒนาแล้้ว 

ประชาชนทั่่�วไปเป็็นผู้้�ให้้การช่วยเหลืือมากถึงึร้้อยละ 70-

80 ความแตกต่่างนี้้� สะท้้อนให้้ เห็็นถึึงช่่องว่่าง ในการ

พััฒนาศัักยภาพของประชาชนในการช่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพขั้้�น

พื้้�นฐาน

ระยะเวลาในการเข้้าถึงึการช่วยเหลืือเป็็นอีกีประเด็น็

ที่่�น่่าห่่วง โดยมีผ้ีู้�ป่่วยเพีียงร้้อยละ 16.8 ที่่�ได้้รัับการช่วย

เหลืือภายใน 4 นาทีแีรก ซึ่่�งเป็็นช่่วงเวลาวิิกฤตที่่� และ

คณะ(7) พบว่่าหากเริ่่�ม CPR ช้้ากว่่านี้้�  โอกาสรอดชีีวิิตจะ
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Wong และคณะ(30) ที่่�พบว่่าการมีพียาธิสิภาพที่่�แก้้ไขได้้

เพิ่่�มโอกาสรอดชีีวิิต

สรุุป

การศึึกษานี้้� ได้้ ให้้ข้้  อมููลเชิิงลึึกเกี่่�ยวกัับปััจจััยที่่�มีี

อิิทธิิพลต่อการรอดชีีวิิตของผู้้� ป่่วยภาวะหััวใจหยุุดเต้้น

นอกโรงพยาบาลในบริิบทของโรงพยาบาลชุมชนในพื้้�นที่่�

ห่่างไกล จากการวิเคราะห์์ข้้อมููลผู้้�ป่่วย 101 รายในระยะ

เวลา 5 ปีี พบว่่าอัตัราการรอดชีีวิิตโดยรวมอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 

17.8 ซึ่่�งแม้้จะสููงกว่่าการศึกึษาอื่่�นๆ ในประเทศไทย แต่่

ยัังถืือว่่าต่ำำ��กว่่าเกณฑ์ม์าตรฐานสากล ผลการศึึกษาชี้้� ให้้

เห็น็ว่่าปััจจััยสำำ�คััญที่่�สัมัพันธ์ก์ับัการเพิ่่�มโอกาสรอดชีีวิิต 

ได้้แก่่ การได้้รัับการช่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพจากผู้้�พบเห็น็เหตุกุารณ์ ์

(5.12 เท่่า) การมีีจัังหวะการเต้้นของหััวใจแรกรัับเป็็น

แบบ VF/pVT (8.41 เท่่า) และสาเหตุุจากโรคหััวใจขาด

เลืือด (3.79 เท่า่) ในขณะที่่�ปััจจััยอื่่�นๆ เช่่น เพศ อายุุ 

โรคประจำำ�ตัวั สถานที่่�เกิดิเหตุ ุระยะเวลาในการเข้้าถึงึการ

ช่่วยเหลืือ และระดัับของหน่่วยปฏิบิััติิการ ไม่่พบความ

สัมัพันธ์ท์ี่่�มีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิิ ซึ่่�งผลการศึึกษานี้้�มีีความ

สอดคล้้องกับัข้้อค้้นพบจากงานวิิจััยในต่่างประเทศ(31) 

ข้้อจำำ�กัดัของการศึึกษา 

การศึกึษานี้้�มีขี้้อจำำ�กัดัหลายประการที่่�ควรพิจารณาใน

การนำำ�ผลไปใช้้ ประการแรก เป็็นการศึกึษาแบบย้้อนหลััง

จากเวชระเบียีน ทำำ�ให้้มีีข้้อจำำ�กัดัด้้านความครบถ้้วนและ

ความถููกต้้องของข้้อมููล โดยเฉพาะข้้อมููลระยะเวลาและ

คุุณภาพการช่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพ ซึ่่� งอาจมีีการบัันทึึกที่่�ไม่่

สมบููรณ์ห์รืือขาดหายไปบางส่่วน การขาดหายของข้้อมููล

เหล่่านี้้� อาจส่งผลต่อความน่าเช่ื่�อถืือของการวิิเคราะห์์

อิทิธิพิลของปััจจััยดังักล่่าวที่่�มีีต่่อการรอดชีีวิิต อาจทำำ�ให้้

เกิดิการประมาณค่่าที่่�คลาดเคล่ื่�อนหรืือไม่่สามารถสรุปุผล

ได้้อย่่างชััดเจน อย่่างไรก็ต็าม ปััญหาข้้อมููลขาดหายเป็็น

ข้้ อจำำ�กััดที่่�พบได้้ทั่่ �วไปในการศึึกษาลัักษณะนี้้�  ซึ่่� ง

สอดคล้้องกับัการศึกึษาของ Youngquist และคณะ(32) ที่่�

พบข้้อจำำ�กัดัในลัักษณะเดียีวกันั ดังันั้้�น ผลการศึกึษาที่่�ได้้

จึึงยัังมีปีระโยชน์ใ์นการสะท้้อนแนวโน้้มความสัมัพันธ์ข์อง

ปััจจััยต่่างๆ แต่่ควรระมััดระวัังในการอ้้ างอิิงไปยััง

การทำำ� CPR ทางโทรศัพัท์ส์ามารถเพิ่่�มอัตัราการรอดชีีวิิต

ได้้ถึงึร้้อยละ 30 อาจเป็็นอีกีแนวทางหนึ่่�งในการปรัับปรุงุ

ระบบ

ระดับัของหน่วยปฏิิบัติัิการฉุุกเฉิินและคุุณภาพการ

ดููแล

การที่่� ผู้้� ป่่วย/ญาติิแจ้้ งเหตุุผ่่านระบบบริิการการ

แพทย์ฉุุกเฉิินส่่วนใหญ่่ (ร้้อยละ 90.9) ได้้รัับการช่วย

เหลืือจากหน่่วยปฏิบิัตัิกิารระดับัสููง (ALS) แสดงถึงึความ

พร้้อมของระบบบริิการการแพทย์ฉุุกเฉิินในพื้้�นที่่� สอด-

คล้้องกัับการศึึกษาของ Marzocchi และคณะ(26) ที่่� 

พบว่่า การมีีหน่่วยปฏิิบััติิการระดัับสููงช่่วยเพิ่่�มโอกาส 

รอดชีีวิิต อย่่างไรก็ต็าม การศึกึษานี้้� ไม่่พบความสัมัพันธ์์

ที่่�มีนัีัยสำำ�คัญัระหว่่างระดัับหน่่วยปฏิบิัตัิกิารกับัการรอด-

ชีีวิิต ซึ่่�งอาจเกิดิจากปััจจััยด้้านระยะเวลาและระยะทางที่่�

มีผีลกระทบมากกว่่า คุุณภาพการดููแลระหว่่างนำำ�ส่งอยู่่�ใน

เกณฑ์ด์ี ีโดยผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ได้้รัับการดููแลตามมาตรฐาน 

แต่่มีขี้้อสังัเกตว่าการใส่่ท่อ่ช่่วยหายใจมีสีัดัส่่วนต่ำำ�� (ร้้อยละ 

2.0) ซึ่่�งแตกต่่างจากการศึกึษาของ Wang และคณะ(27) 

ที่่�พบว่่าการจััดการทางเดิินหายใจขั้้�นสููงอาจช่วยเพิ่่�ม

โอกาสรอดชีีวิิต ความแตกต่่างนี้้�อาจเกิดิจากข้้อจำำ�กัดัด้้าน

ทักัษะของบุุคลากร หรืือการตัดสินิใจทางคลิินิิกที่่�แตกต่่าง

กันั ซึ่่�งสอดคล้้องกับังานวิิจััยของจัันทร์เมืือง(28) ที่่�พบว่่า

สมรรถนะของบุุคลากรในการช่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพขั้้�นสููงเป็็น

ปััจจััยสำำ�คััญต่อคุุณภาพการดููแล

จังัหวะการเต้้นของหัวัใจและปััจจัยัทางคลิินิกิ

การมีจัีังหวะการเต้้นของหััวใจแรกรัับแบบ VF/pVT 

เพิ่่�มโอกาสรอดชีีวิิตถึงึ 8.41 เท่า่ สอดคล้้องกับัการศึกึษา

ของ Hu และคณะ(29) ที่่�พบว่่าจัังหวะที่่�สามารถกระตุ้้�น

ด้้วยไฟฟ้้ าได้้มีพียากรณ์โ์รคที่่�ดีกีว่่า อย่่างไรก็ต็าม สัดัส่่วน

ของผู้้�ป่่วยที่่�มีจัีังหวะ VF/pVT ในการศึกึษานี้้� ค่่อนข้้างต่ำำ�� 

(ร้้อยละ 9.9) ซึ่่�งอาจสะท้้อนถึงึความล่าช้้าในการเข้้าถึงึ

การช่วยเหลืือ ส่่วนสาเหตุจุากโรคหััวใจขาดเลืือดที่่�พบว่่า

เพิ่่�มโอกาสรอดชีีวิิต 3.79 เท่่า อาจเป็็นผลจากการมีี

แนวทางการดููแลที่่�ชััดเจนและการเตรียมความพร้้อมของ

ทีีมรัักษาสำำ�หรัับภาวะนี้้�  สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 



ปััจจัยัท่ี่�มีีผลต่่อการรอดชีีวิิตของผู้้ �ป่่วยหัวัใจหยุดุเต้้นนอกโรงพยาบาลท่ี่�เข้้ารับัการรักัษาในโรงพยาบาลสมเด็็จพระยุพุราชด่านซ้า้ย

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2568 ปีีที่่ � 5 ฉบับัที่่ � 2 143

ประชากรทั่่�วไป และควรมีกีารศึกึษาเพิ่่�มเติมิแบบไปข้้าง

หน้้าเพ่ื่�อยืืนยัันผลการวิจััยที่่�พบต่่อไป ประการที่่�สอง การ

ศึกึษาในโรงพยาบาลเดียีวและมีขีนาดตัวัอย่่างจำำ�กัดั อาจ

ส่่งผลต่อการนำำ�ผลไปใช้้อ้้างอิงิในวงกว้้าง ประการที่่�สาม 

การไม่่มีีข้้อมููลผลลััพธ์์ระยะยาวและคุุณภาพชีีวิิตของ 

ผู้้� รอดชีีวิิต ทำำ�ให้้ ไม่่สามารถประเมิินประสิิทธิิผลของ 

การดููแลรัักษาได้้อย่่างครบถ้้วน

จุุดแข็็งของการศึึกษา 

การศึึกษานี้้� คืือเป็็นการศึึกษาแรกที่่�รวบรวมข้้อมููล

อย่่างเป็็นระบบในบริิบทของโรงพยาบาลชุมชนในพื้้�นที่่�

ห่่างไกล ซึ่่�งมีคีวามท้้าทายและข้้อจำำ�กัดัที่่�แตกต่่างจากการ

ศึกึษาในเขตเมืือง(23) นอกจากนี้้�  การเก็บ็ข้้อมููลครอบคลุุม

ระยะเวลา 5 ปีี ทำำ�ให้้เห็น็แนวโน้้มและรููปแบบที่่�ชััดเจน 

รวมทั้้�งการวิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีผลต่อการรอดชีีวิิตใช้้สถิติิิ

ขั้้�นสููงที่่�เหมาะสม ทำำ�ให้้ผลการศึกึษามีคีวามน่าเช่ื่�อถืือและ

สามารถนำำ�ไปใช้้ในการพัฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยได้้

ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจัยัไปใช้้

ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย 

ผลการศึึกษาสนัับสนุุนการกำำ�หนดนโยบายเชิิงรุุกใน

การพัฒนาระบบการแพทย์ฉุุกเฉิินในพื้้�นที่่�ห่่างไกล โดย

เฉพาะการส่งเสริิมการช่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพโดยประชาชน การ

จััดตั้้�งระบบ First Responder ในชุุมชน และการพัฒนา

เครืือข่่ายการส่งต่่อที่่�มีปีระสิทิธิภิาพ(33) อย่่างไรก็ต็าม การ

ดำำ�เนิินนโยบายดัังกล่่าวจำำ�เป็็นต้้องได้้ รัับการสนัับสนุุน

ทรััพยากรที่่�เพีียงพอ ทั้้�งในด้้านงบประมาณ บุุคลากร และ

เคร่ื่�องมืืออุปุกรณ์ท์ี่่�จำำ�เป็็น เช่่น การจััดหาเคร่ื่�องฟ้ื้� นคืืน

คล่ื่�นหััวใจด้้วยไฟฟ้้ าแบบอััตโนมััติิ (AED) ในพื้้� นที่่�

สาธารณะ ซึ่่�งอาจต้้องอาศััยความร่วมมืือจากหลายภาค

ส่่วนในการระดมทรััพยากรและบริิหารจััดการอย่่างมีี

ประสิทิธิภิาพ

ข้้อเสนอแนะในการปฏิิบัติัิ 

แนวทางปฏิบิัตัิทิี่่�เป็็นมาตรฐานสำำ�หรัับการดููแลผู้้�ป่่วย

ภาวะหััวใจหยุุดเต้้นนอกโรงพยาบาลควรเน้้นการลดระยะ

เวลาตั้้�งแต่่เกิิดเหตุุจนได้้ รัับการช่วยเหลืือ การเพิ่่�ม

คุุณภาพการช่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพ และการพัฒนาระบบการดููแล

หลัังการช่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพ(34) ซึ่่�งควรมีีการกำำ�หนดแนวทาง

ปฏิบิัตัิทิี่่�ชััดเจนและสอดคล้้องกับับริิบทของพื้้�นที่่� รวมถึงึ

การ จััดทำำ�ระบบการติิดตามและประเมิินผลที่่� มีี

ประสิทิธิภิาพ การนำำ�แนวทางดังักล่่าวไปสู่่�การปฏิบิัตัิจิริง

อาจต้้องอาศัยัการประสานความร่วมมืือระหว่่างหน่่วยงาน

ต่่างๆ เช่่น โรงพยาบาล หน่่วยบริิการการแพทย์ฉุุกเฉิิน 

องค์์กรปกครองท้้องถิ่่�น และภาคประชาสัังคม ในการ

จััดหาทรััพยากรที่่�จำำ�เป็็น เช่่น ยานพาหนะ อุปุกรณ์ส์ื่่�อสาร 

และเวชภััณฑ์ท์ี่่�เกี่่�ยวข้้อง

ข้้อเสนอแนะด้้านการพัฒันาบุุคลากร 

การพัฒนาศักัยภาพบุุคลากรควรมุ่่�งเน้้นการเพิ่่�มพููน

ทักัษะการช่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพขั้้�นสููงและการดููแลผู้้�ป่่วยวิิกฤต

อย่่างต่่อเน่ื่�อง โดยเฉพาะการจััดการทางเดินิหายใจขั้้�นสููง 

การให้้ยา และการดููแลหลัังการช่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพ(35) นอกจาก

นี้้�  ควรพัฒนาทักัษะการทำำ�งานเป็็นทีมีและการสื่่�อสารใน

ภาวะวิิกฤต รวมถึึงการฝึึกซ้้อมสถานการณ์์จำำ�ลองเพ่ื่�อ

เพิ่่�มความพร้้อมในการรัับมืือกัับเหตุุการณ์์จริง ซึ่่�งอาจ

ต้้องมีกีารจััดสรรงบประมาณและเวลาให้้เพีียงพอสำำ�หรัับ

การฝึึกอบรมบุคลากรอย่่างสม่ำำ��เสมอ รวมถึงึการสร้้างแรง

จููงใจให้้บุคลากรเห็น็ความสำำ�คััญและมีีส่่วนร่่วมในการ

พััฒนาทักัษะของตนเองอย่่างต่่อเน่ื่�อง

ข้้อเสนอแนะด้้านการบริิหารทรัพัยากร 

การจััดสรรทรััพยากรควรคำำ�นึงถึึงความครอบคลุุม

ของพื้้� นที่่�และความพร้้อมในการให้้บริิการตลอด 24 

ชั่่�วโมง โดยเฉพาะการกระจายจุุดจอดรถพยาบาลและ

อุุปกรณ์์ช่่วยชีีวิิตให้้ เหมาะสมกัับสภาพภููมิิประเทศและ

ความเสี่่�ยงของพื้้� นที่่� รวมถึึงการพัฒนาระบบสำำ�รอง

อุปุกรณ์แ์ละการบำำ�รุงุรัักษาให้้พร้้อมใช้้งานตลอดเวลา(36) 

ทั้้�งนี้้�  การบริิหารจััดการทรััพยากรอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

จำำ�เป็็นต้้องมีีระบบข้้อมููลสารสนเทศที่่�เช่ื่�อมโยงและทันั

สมัยั เพ่ื่�อให้้สามารถติดิตามสถานะและจััดสรรทรััพยากร

ได้้อย่่างเหมาะสม นอกจากนี้้�  ควรมีีการวางแผนงบ

ประมาณในระยะยาวเพ่ื่�อให้้มีีทรััพยากรเพีียงพอสำำ�หรัับ

การพัฒนาและบำำ�รุุงรัักษาระบบการแพทย์ฉุุกเฉิินอย่่าง

ต่่อเน่ื่�อง
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เช่่น ความถููกต้้องของการปฏิบิัตัิติามแนวทาง อัตัราการ

กดหน้้าอก อัตัราการให้้ออกซิิเจน เป็็นต้้น รวมถึึงการ

ติดิตามผลลััพธ์ข์องการรัักษาในระยะยาว เช่่น อัตัราการ

รอดชีีวิิตที่่� 30 วััน ระดัับการฟ้ื้� นคืืนของระบบประสาท 

และคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยภายหลัังการจำำ�หน่่ายจากโรง

พยาบาล ข้้ อมููลเหล่่านี้้� จะช่่วยให้้ สามารถประเมิิน

ประสิทิธิผิลของระบบการดููแลรัักษาได้้อย่่างรอบด้้านมาก

ขึ้้�น

การศึึกษาปััจจััยด้้านการสื่่�อสารและแนวทางการให้้

คำำ�แนะนำำ�ทางโทรศััพท์จ์ากศููนย์์สั่่�งการทางการแพทย์-

ฉุุกเฉิิน (dispatcher-assisted CPR) ควรได้้รัับการศึกึษา

เพิ่่�มเติมิ โดยอาจนำำ�แนวทางจากการศึกึษาของ Birkenes 

และคณะ(39) ที่่�วิิเคราะห์์รููปแบบการสื่่�อสารระหว่่างศููนย์์

สั่่�งการกับัผู้้� ช่่วยเหลืือ มาประยุุกต์์ใช้้ในบริิบทของพื้้� นที่่�

ห่่างไกลในประเทศไทย เพ่ื่�อพััฒนาแนวทางการสื่่�อสารที่่�

มีปีระสิทิธิภิาพและเหมาะสมกับับริิบททางวััฒนธรรมและ

ภาษาของประชาชนในพื้้�นที่่�
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	 This retrospective descriptive study aimed to investigate factors affecting survival among out-of-hospital cardiac 

arrest (OHCA) patients at Dan Sai Crown Prince Hospital, Loei Province. The studying population consisted of 101 OHCA 

patients admitted between October 2019 and September 2024. Data were collected from medical records and electronic 

databases. Descriptive statistics and multiple logistic regression were used for data analysis. The results revealed that the 

majority of patients were male (57.4%) with a mean age of 64.3 years. Common underlying diseases included hypertension 

(44.6%), diabetes mellitus (37.6%), and heart disease (31.7%). The main cause of cardiac arrest was coronary artery 

disease (42.6%). The overall survival rate was 17.8%. Factors associated with survival outcome were effectiveness of CPR 

by bystanders, adjusted OR=5.12, 95%CI=1.63-16.11, p=0.005), presence of ventricular fibrillation (VF) or pulseless  

ventricular tachycardia (pVT) (adjusted OR=8.41, 95%CI=1.83-38.64, p=0.006), and underlying cardiac disease  

(adjusted OR=3.79, 95%CI=1.18-12.17, p=0.025) with statistic significant.  The study found that patient survival 

rates were associated with bystander cardiopulmonary resuscitation, rapid and comprehensive emergency medical services, 

and control of cardiovascular risk factors. These three factors were statistically significant variables affecting the survival  

outcomes of patients.

Keywords: out-of-hospital cardiac arrest; survival; cardiopulmonary resuscitation; emergency medical services; rural 

healthcare
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บทคดัย่อ 

	ก ารศึึกษานี้้� เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิบิััติิการเพ่ื่�อศึึกษาผลของรููปแบบการพััฒนาสมรรถนะการดููแลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินในระยะก่่อน

ถึงึโรงพยาบาลของพนักงานฉุุกเฉิินการแพทย์์และอาสาสมััครสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้้าน อำำ�เภอศรีบุุญเรืือง โดยใช้้กระบวนการ 

PAOR ตามแนวคิิดของ Kemmis S and McTaggart กลุ่่�มตัวัอย่่าง จำำ�นวน 66 คน เลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง แบ่่ง

เป็็นพนักงานฉุุกเฉิินการแพทย์์ 33 คนและอาสาสมััครสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้้าน 33 คน ดำำ�เนิินการระหว่่างเดืือนตุลุาคม 2567 

ถึงึเดืือนมีนีาคม 2568 มี ี4 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ (1) ขั้้�นวางแผน (2) ขั้้�นปฏิบิัตัิติามแผน (3) ขั้้�นสังัเกตการณ์แ์ละ (4) ขั้้�นสะท้้อนผล 

เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็บ็รวบรวมข้้อมููลประกอบด้้วย แบบบันัทึกึข้้อมููลทั่่�วไป แบบทดสอบความรู้้�และแบบประเมินิทักัษะการดููแล

ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินในระยะก่่อนถึึงโรงพยาบาล ตรวจสอบคุุณภาพเครื่�องมืือโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน ได้้ค่าดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้� อหา

เท่่ากับั 1.0 ดำำ�เนิินการโดยอบรมเชิิงปฏิบิััติิการพััฒนาความรู้้�และกิจิกรรม EMS rally เพ่ื่�อพััฒนาสมรรถนะ วิิเคราะห์์ข้้อมููล

ด้้วยสถิติิเิชิิงพรรณนา และ paired t- test ผลการศึกึษา พบว่่า คะแนนความรู้้� เฉลี่่�ยของพนักงานฉุุกเฉิินการแพทย์์และอาสาสมัคัร-

สาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้้าน หลัังเข้้าร่่วมกิจิกรรมสููงกว่าก่่อนเข้้าร่่วมกิจิกรรม อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ (p<0.05) คะแนนเฉลี่่�ย

ทักัษะการดููแลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินในระยะก่่อนถึงึโรงพยาบาลของพนักงานฉุุกเฉิินการแพทย์์ด้้านที่่�มีคีะแนนเฉลี่่�ยสููงสุดุ ได้้แก่่ การดููแล 

ผู้้�บาดเจ็บ็ฉุุกเฉิิน (Mean=8.2, SD=0.9) และอาสาสมััครสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้้านด้้านที่่�มีีคะแนนเฉลี่่�ยสููงสุดุ ได้้แก่่ การวััด

สัญัญาณชีีพและการใช้้ยาในผู้้�ป่่วยโรคฉุุกเฉิิน (Mean=7.8, SD=1.1) ข้้อเสนอแนะ ควรมีีการขยายผลการพััฒนาสมรรถนะ

การดููแลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินในระยะก่่อนถึงึโรงพยาบาลของพนักงานฉุุกเฉิินการแพทย์์และอาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้้าน ไปยัง

พื้้�นที่่�อำำ�เภอหรืือจัังหวััดอื่่�นที่่�มีีความใกล้้เคีียงกันั 

คำำ�สำำ�คัญั: พนักังานฉุุกเฉิินการแพทย์;์ อาสาสมัคัรสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้ าน; การดููแลผู้้ �ป่่วยฉุุกเฉิินในระยะก่่อนถึงึ 

	   โรงพยาบาล; สมรรถนะ
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บทนำำ�
การเจ็บ็ป่่วยฉุุกเฉิินและอุุบััติิเหตุุเป็็นสาเหตุุสำำ�คัญ

ของการเสียีชีีวิิต และเป็็นปััญหาสาธารณสุขุที่่�กระทบต่่อ

ครอบครัว สังัคม และประเทศชาติ ิการช่่วยเหลืือที่่�ล่่าช้้า

หรืือไม่่เหมาะสมมัักนำำ�ไปสู่่�การเสีียชีีวิิตหรืือพิิการ(1,2) 

การรัักษาในระยะก่่อนถึึงโรงพยาบาลมีีบทบาทสำำ�คัญ

มากกว่าการรัักษาหลัังเข้้ารัับบริิการในโรงพยาบาล(3) โดย

พบว่่า การส่่งตัวัอย่่างทันัท่ว่งทีสีามารถลดอัตัราการเสียี-

ชีีวิิตได้้ถึงึ 1.8 เท่่า เพิ่่�มโอกาสรอดชีีวิิตในโรคหลอดเลืือด-

สมอง 1.4 เท่่า และลดการเสียีชีีวิิตในโรคอื่่�นๆ ได้้ 0.8 

เท่า่(4,5) ระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินจึึงมีบีทบาทสำำ�คัญั

ในการลดความเสี่่�ยงจากภาวะวิิกฤต(6) อย่่างไรก็ต็าม 

ปััญหาการขาดแคลนบุุคลากรแนวหน้้าและขาดสมรรถนะ

ในการดููแลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินก่่อนถึึงโรงพยาบาล ยัังคงเป็็น

อุุปสรรคสำำ�คัญที่่�ทำำ�ให้้ก ารดููแลในระยะวิิกฤตไม่่มีี

ประสิทิธิภิาพ แม้้ว่าการนำำ�ส่งผู้้�ป่่วยอย่่างรวดเร็ว็ ณ จุุด

เกิดิเหตุจุะสามารถช่่วยชีีวิิตได้้มากกว่าร้้อยละ 98(7)

ระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินมีบีทบาทสำำ�คัญในการ

ลดความรุนุแรงและอัตัราการเสียีชีีวิิตของผู้้�ป่่วยในระยะ

ก่่อนถึงึโรงพยาบาล(2) จากข้้อมููลระหว่่างปีี 2564–2566 

พบว่่า มีีการปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิินราว 1.8–1.9 ล้้านครั้้�งต่่อ

ปีี โดยในปีี 2566 มีีอัตัราการเข้้าถึงึบริิการเพีียงร้้อยละ 

18.6 ซ่ึ่�งต่ำำ��กว่าเกณฑ์ม์าตรฐานของสถาบัันการแพทย์์-

ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิ ขณะที่่�อััตราการรอดชีีวิิตของผู้้� ป่่วย

ฉุุกเฉิินอยู่่�ที่่�ร้้ อยละ 92 สููงกว่าเกณฑ์์ที่่�กระทรวง

สาธารณสุขุกำำ�หนด อย่่างไรก็ต็าม อัตัราการปฏิบิััติิการ

ภายใน 8 นาทีอียู่่�ที่่�ร้้อยละ 35.9 ลดลงจากร้้อยละ 47 

ในปีี 2557 ในช่่วงปีี 2560–2562 อัตัราการเสียีชีีวิิตจาก

โรคฉุุกเฉิินทั้้�งในและนอกโรงพยาบาลอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 31 

โดยเฉพาะผู้้�เสียีชีีวิิตนอกโรงพยาบาลคิดิเป็็น 31 รายต่่อ

ประชากรแสนคน และสููงถึงึร้้อยละ 75 ของผู้้�เสียีชีีวิิตก่อน

ที่่�ทีีมฉุุกเฉิินจะไปถึึงจุุดเกิิดเหตุุ(8) สำำ�หรัับโรคที่่�เป็็น

สาเหตุกุารเสียีชีีวิิตใน 24 ชั่่�วโมงแรกมากที่่�สุดุ ได้้แก่่ ปอด

ติดิเชื้้� อร่่วมกับัภาวะหายใจล้้มเหลว เลืือดออกในสมองที่่�

ไม่่ได้้เกิดิจากอุบุัตัิเิหตุ ุและภาวะติดิเชื้้�อในกระแสเลืือด(9)

โรงพยาบาลศรีบุุญเรืือง เป็็นโรงพยาบาลชุุมชนระดับั 

M2 ที่่�พััฒนาระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินมาตั้้�งแต่่ปีี 2551 

ปััจจุบันัมีหีน่่วยปฏิบิัตัิกิารครอบคลุมทั้้�ง 12 ตำำ�บล ได้้แก่่ 

หน่่วยระดับัสููง 1 หน่่วย หน่่วยระดับัพื้้�นฐาน 12 หน่่วย 

และมููลนิิธิก้ิู้�ภััย 1 หน่่วย จากข้้อมููลปีี 2563–2567 พบ

ว่่า ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินสีแีดงเข้้ารัับบริิการผ่่านระบบ EMS เฉลี่่�ย

เพีียงร้้อยละ 12.8–37.3 โดยในปีี 2566–2567 มีผ้ีู้�ป่่วย

หััวใจหยุุดเต้้นนอกโรงพยาบาล 54 และ 69 ราย ตาม

ลำำ�ดับั เสียีชีีวิิตในห้้องฉุุกเฉิินคิิดเป็็นร้้อยละ 76.4 และ 

62.3 ตามลำำ�ดับั การทบทวนเวชระเบียีนปีี 2567 พบว่่า 

กลุ่่�มอาการที่่�พบบ่่อย คืือ เบาหวาน ร้้อยละ 20 และชััก 

ร้้อยละ 13.3 ปััญหาการดููแลจากพนักงานฉุุกเฉิินการ-

แพทย์์ที่่�ยัังไม่่เหมาะสม ได้้แก่่ การดููแลทางเดิินหายใจ 

ร้้อยละ 10.1 การห้้ามเลืือด ร้้อยละ 8.5 และการดาม 

ร้้อยละ 9.2 จากการทบทวนพบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�มีภีาวะหััวใจ

หยุุดเต้้นนอกโรงพยาบาลไม่่ได้้รับการช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพ ณ 

จุุดเกิิดเหตุุ และขณะนำำ�ส่งที่่�ถููกต้้อง รวดเร็ว็ ส่่งผลให้้

อัตัราการรอดชีีวิิตลดลง สอดคล้้องกับัการศึกึษาที่่�ผ่่านมา 

พบว่่า การช่่วยเหลืือผู้้�ที่่�เกิิดภาวะหััวใจหยุุดเต้้นโดย 

ผู้้�พบเห็น็คนแรกเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญัในห่่วงโซ่่แห่่งการรอดชีีวิิต 

ช่่วยเพิ่่�มโอกาสรอดชีีวิิตในผู้้�ที่่�มีีภาวะหััวใจหยุุดเต้้นนอก

โรงพยาบาล(10) จากการวิิเคราะห์์สาเหตุพุบว่่า สาเหตุุ-

หลัักเกิิดจากผู้้�พบเห็็นคนแรกและครอบครัวยังขาด 

ความรู้้� และทัักษะในการช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพขั้้�นพื้้� นฐาน แม้้ 

โรงพยาบาลจะจััดอบรมการช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพให้้แก่่บุุคลากร 

อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้ าน (อสม.) และ

ประชาชนทั่่�วไป แต่่ยัังไม่่ครอบคลุมทุุกพื้้�นที่่� ส่่งผลให้้การ

ปฏิิบััติิจริงในชุุมชนยัังมีีน้้อย การส่่งเสริิมให้้ประชาชน

ตระหนัักและได้้รับการฝึึกอบรมอย่่างทั่่�วถึงึสามารถเพิ่่�ม

โอกาสรอดชีีวิิตของผู้้�ที่่�หััวใจหยุุดเต้้นนอกโรงพยาบาลได้้

ถึงึ 24 เท่า่(11)

การพััฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพและการฝึึกทักัษะ

ช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐานใน อสม. ช่่วยเพิ่่�มความรู้้�และ

ทัักษะได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ(12) เช่่นเดีียวกัับการพััฒนา

สมรรถนะอาสาสมััครฉุุกเฉิินการแพทย์์ที่่�ช่่วยเพิ่่�มความ
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สามารถด้้านการคัดัแยกผู้้�ป่่วย การปฏิบิัตัิกิาร และการนำำ�

ส่่งผู้้�ป่่วย(13) รวมถึงึการจััดกิจิกรรม EMS Rally ที่่�ช่่วยให้้

นัักเรีียนสามารถเรีียนรู้้�และปฏิิบััติิการปฐมพยาบาลได้้

อย่่างถููกต้้อง(14) อย่่างไรก็ต็าม จากข้้อมููลพื้้� นที่่�พบว่่า 

พนักงานฉุุกเฉิินการแพทย์์และ อสม. มีีคะแนนเฉลี่่�ย

ความรู้้� เกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้� ป่่วยฉุุกเฉิินในระยะก่่อนถึึง 

โรงพยาบาลเพีียง 20.4 จาก 40 คะแนน และ 6.9 จาก 

10 คะแนน ตามลำำ�ดับั อีกีทั้้�งยัังพบรอยต่่อระหว่่างการ

ดููแล ณ จุุดเกิดิเหตุ ุกับัการปฏิบิัตัิกิารโดยหน่่วยปฏิบิัตัิ-ิ

การฉุุกเฉิินระดับัพื้้�นฐาน ซ่ึ่�งอาจส่งผลต่่ออัตัรารอดชีีวิิต

ของผู้้�ป่่วย แม้้ว่าจะมีกีารศึกึษาสมรรถนะของทั้้�งสองกลุ่่�ม

แยกกััน แต่่ยัังไม่่มีีการพััฒนาแบบบููรณาการร่่วมกััน  

ผู้้�วิิจััยในฐานะพยาบาลห้้องอุบุัตัิเิหตุฉุุุกเฉิิน จึึงเห็น็ความ

สำำ�คััญของการพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้� ป่่วยฉุุกเฉิินใน

ระยะก่่อนถึงึโรงพยาบาล โดยเน้้นการบููรณาการสมรรถนะ

ของพนักงานฉุุกเฉิินการแพทย์์และ อสม. เพ่ื่�อให้้การดููแล

มีีความต่่อเน่ื่�อง รวดเร็็ว และมีีประสิิทธิิภาพในพื้้� นที่่�

อำำ�เภอศรีบุุญเรืือง

การศึึกษานี้้�มีีวััตถุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาผลของรููปแบบ

การพััฒนาสมรรถนะการดููแลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินในระยะก่่อน

ถึงึโรงพยาบาลของพนักงานฉุุกเฉิินการแพทย์์และ อสม. 

อำำ�เภอศรีบุุญเรืือง โดยเปรียบเทียีบคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�

การดููแลผู้้� ป่่วยฉุุกเฉิินในระยะก่่อนถึึงโรงพยาบาลและ

ประเมิินทักัษะการดููแลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินในระยะก่่อนถึึงโรง

พยาบาลของพนักังานฉุุกเฉิินการแพทย์แ์ละ อสม. อำำ�เภอ

ศรีบุุญเรืือง หลัังการเข้้าร่่วมกิจิกรรม

วิิธีีการศึกษา
การวิจัิัยนี้้� ใช้้กรอบแนวคิดิการวิจัิัยเชิิงปฏิบิัตัิกิาร โดย

ใช้้กระบวนการ PAOR ตามแนวคิิดของ Kemmis S และ 

McTaggart(15) โดยอาศััยการทำำ�งานร่่วมกัันระหว่่างทีมี

วิิจััย พนักงานฉุุกเฉิินการแพทย์์และ อสม. ประกอบด้้วย 

4 ขั้้�นตอน คืือ (1) ขั้้�นวางแผน (planning) (2) ขั้้�นปฏิบิัตัิิ

ตามแผน (action) (3) ขั้้�นสังัเกตการณ์ ์(observation) 

และ (4) ขั้้�นสะท้้อนผล (reflection) ซ่ึ่�งผู้้� วิิจััยได้้ดำำ�เนิิน

การวิิจััย ดังันี้้�

ขั้้�นตอนที่่� 1 ขั้้�นวางแผน (planning)

ผู้้� วิิจััยวิิเคราะห์์สถานการณ์์ ทบทวนรููปแบบการ

พััฒนาสมรรถนะของพนักงานฉุุกเฉิินการแพทย์์และผล

การดำำ�เนิินงานการดููแลผู้้� ป่่วยฉุุกเฉิินในระยะก่่อนถึึง 

โรงพยาบาล โดยใช้้ แบบทบทวนเวชระเบีียนและ 

อุบุัตัิกิารณ์ค์วามเสี่่�ยงที่่�ผู้้� วิิจััยพััฒนาขึ้้�น 

1) การทบทวนเวชระเบียีนของผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินที่่�เข้้ารัับ

บริิการโดยระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน ปีี 2567 โดย

การสุ่่�มจำำ�นวน 30 เวชระเบียีน 

2) ทบทวนอุุบััติิการณ์์ความเสี่่�ยงในการดููแลผู้้�ป่่วย

ฉุุกเฉิินในระยะก่่อนถึงึโรงพยาบาล ปีี 2567 จากระบบ

รายงานความเสี่่�ยงของโรงพยาบาล 

3) ทบทวนคุุณภาพการดููแลผู้้� ป่่วยฉุุกเฉิินที่่�นำำ�ส่ง 

โรงพยาบาลโดยพนักงานฉุุกเฉิินการแพทย์์ ปีี 2567 จาก

ฐานข้้อมููลในระบบของสถาบันัการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งชาติ ิ

4) ทบทวนอุบุัตัิิการณ์ก์ารดููแลผู้้�ป่่วยหััวใจหยุุดเต้้น

นอกโรงพยาบาล ปีี 2567 จากฐานข้้อมููลของโรงพยาบาล 

5) จััดประชุุมระดมสมอง เจ้้ าหน้้าที่่�งานอุุบััติิเหตุุ

ฉุุกเฉิิน ประกอบด้้วย พยาบาลวิิชาชีีพ จำำ�นวน 13 คน 

เจ้้าพนักงานฉุุกเฉิินการแพทย์์ จำำ�นวน 5 คน 

การทบทวนพบว่่า ผู้้� ป่่วยที่่�ได้้รับการดููแลทางเดิิน

หายใจไม่่เหมาะสม ร้้อยละ 10.1 การห้้ามเลืือดไม่่เหมาะ

สม ร้้อยละ 8.5 การดามไม่่เหมาะสม ร้้อยละ 9.2

ขั้้�นตอนที่่� 2 ขั้้�นปฏิบิัตัิติามแผน (action)

1) จััดทำำ�โครงการประชุุมเชิิงปฏิบิััติิการ เร่ื่�อง การ

พััฒนาคุุณภาพระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน สำำ�หรัับ

พนักงานฉุุกเฉิินการแพทย์เ์กี่่�ยวกับัการดููแลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน

ในระยะก่่อนถึงึโรงพยาบาล ประกอบด้้วยกิจิกรรมการให้้

ความรู้้�  โดยพยาบาลวิชิาชีีพงานอุบุัตัิเิหตุฉุุุกเฉิิน บรรยาย

ประกอบการสาธิติ จำำ�นวน 8 ชั่่�วโมง โดยเนื้้�อหามีีความ

ครอบคลุมเกี่่�ยวกับั 

1.1) 	การดููแลผู้้� ป่่วยฉุุกเฉิินในระยะก่่อนถึึงโรง-

พยาบาล 

1.2) กฎหมายและจริยธรรมในการออกปฏิบิัตัิกิาร 



ผลของรููปแบบการพัฒันาสมรรถนะการดููแลผู้้ �ป่่วยฉุุกเฉิินในระยะก่่อนถึงึโรงพยาบาลของพนักังานฉุุกเฉิินการแพทย์์

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2568 ปีีที่่ � 5 ฉบับัที่่ � 2 151

1.3) การช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐานและการใช้้เครื่�อง

กระตุกุไฟฟ้้ าหััวใจอัตัโนมัตัิ ิ

1.4) การบริิหารจััดการอุบุัตัิเิหตุหุมู่่� 

2) จััดประชุุมเชิิงปฏิบิัตัิกิารเพ่ื่�อพััฒนาทักัษะการดููแล

ผู้้� ป่่วยฉุุกเฉิินในระยะก่่อนถึึงโรงพยาบาลของพนักงาน

ฉุุกเฉิินการแพทย์์และ อสม. โดยใช้้รููปแบบ EMS rally 

ประกอบด้้วยการบรรยายให้้ความรู้้� เกี่่�ยวกัับการดููแล 

ผู้้� ป่่วยฉุุกเฉิินในระยะก่่อนถึึงโรงพยาบาลที่่�เกี่่�ยวข้้องกับั

พนักงานฉุุกเฉิินการแพทย์์และ อสม. และกิจิกรรมพััฒนา

ทักัษะ แบ่่งเป็็น 5 ฐาน ประกอบด้้วย 

2.1) การปฐมพยาบาลเบื้้�องต้้น 

2.2) การคลอดฉุุกเฉิิน 

2.3) การวััดสัญัญาณชีีพและการใช้้ยาในผู้้�ป่่วยโรค

ฉุุกเฉิิน 

2.4) การช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐานและการใช้้เครื่�อง

กระตุกุไฟฟ้้ าหััวใจอัตัโนมัตัิ ิ

2.5) การดููแลผู้้�บาดเจ็บ็ฉุุกเฉิิน จำำ�นวน 8 ชั่่�วโมง โดย

พยาบาลวิิชาชีีพงานอุุบััติิเหตุุฉุุกเฉิินใช้้แบบประเมิิน

ทัักษะเกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้� ป่่วยฉุุกเฉิินในระยะก่่อนถึึง 

โรงพยาบาลที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�น ตรวจสอบคุุณภาพเครื่�องมืือ 

โดยการหาค่่าความตรงเชิิงเนื้้� อหา (content validity  

index; CVI) เท่่ากับั 1.0 ประเมินิความถููกต้้องและความ

ครบถ้้วนในการปฏิบิััติิ จากนั้้�นประเมิินความรู้้�หลัังการ

ประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการด้้วยแบบทดสอบความรู้้� เกี่่�ยวกัับ

การดููแลผู้้� ป่่วยฉุุกเฉิินในระยะก่่อนถึึงโรงพยาบาลของ

พนักงานฉุุกเฉิินการแพทย์์ จำำ�นวน 30 ข้้อ คะแนนเต็ม็ 

30 คะแนน แบบเลืือกตอบ 4 ตััวเลืือก โดยพยาบาล

วิิชาชีีพงานอุบุัตัิเิหตุฉุุุกเฉิิน

ขั้้�นตอนที่่� 3 ขั้้�นสังัเกตการณ์ ์(observation)

สังัเกตการปฏิบิัตัิิการดููแลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินในระยะก่่อน

ถึงึโรงพยาบาลของพนักงานฉุุกเฉิินการแพทย์์และ อสม. 

โดยพยาบาลวิิชาชีีพงานอุบุััติิเหตุุฉุุกเฉิิน เก็บ็ข้้อมููลจาก

แบบบัันทึกึการดููแลผู้้�ป่่วยในระยะก่่อนถึงึโรงพยาบาลที่่�

ผู้้� วิิจััยพััฒนาขึ้้�น ติดิตามเก็บ็ข้้อมููลเป็็นเวลา 1 เดืือน จาก

ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินที่่�นำำ�ส่งโรงพยาบาล โดยพยาบาลวิชิาชีีพงาน

อุบุัตัิเิหตุฉุุุกเฉิิน

ขั้้�นตอนที่่� 4 ขั้้�นสะท้้อนผล (reflection) 

ประเมิินคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินที่่�นำำ�ส่งโรง-

พยาบาลโดยพนักงานฉุุกเฉิินการแพทย์์และสะท้้อนผล

การปฏิบิัตัิงิาน โดยการเก็บ็ข้้อมููลจากแบบบันัทึกึการดููแล

ผู้้�ป่่วยในระยะก่่อนถึึงโรงพยาบาลและจากการสอบถาม 

ติดิตามเก็บ็ข้้อมููลเป็็นเวลา 1 เดืือน จากผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินที่่�

นำำ�ส่งโรงพยาบาล โดยพยาบาลวิิชาชีีพงานอุุบััติิเหตุุ

ฉุุกเฉิิน

กลุ่่�มตัวัอย่่าง ได้้แก่่ 

1. พนักงานฉุุกเฉิินการแพทย์์ที่่�ปฏิบิััติิงานในระบบ

การแพทย์์ฉุุกเฉิิน อำำ�เภอศรีบุุญเรืือง อายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป ทั้้�ง

เพศชายและเพศหญิิง ทั้้�งหมด 11 หน่่วยละ 3 คน รวม

ทั้้�งหมด 33 คน

2. อาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้้านในเขตอำำ�เภอ

ศรีบุุญเรืือง อายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป ทั้้�งเพศชายและเพศหญิิง 

โดยแต่่ละตำำ�บลคััดเลืือกจากหมู่่�บ้้ านที่่�อยู่่�ห่างไกลจาก

หน่่วยปฏิิบััติิการระดัับพื้้� นฐานมากที่่�สุุด 1 หมู่่�บ้้ าน 

หมู่่�บ้้านละ 3 คน จำำ�นวน 11 หมู่่�บ้้าน รวมทั้้�งหมด 33 

คน 

จากมาตรฐานและหลัักเกณฑ์์ชุุดปฏิิบััติิการของ

สถาบัันการแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิ(16) กำำ�หนดให้้มีีผู้้�

ปฏิิบััติิการอย่่างน้้อย 3 คนต่่อชุุด ผู้้� วิิจััยจึึงเลืือกกลุ่่�ม

ตััวอย่่างหน่่วยละ 3 คน การเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง ผู้้� วิิจััย 

คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนดแบบเจาะจง 

(purposive sampling) โดยมีเีกณฑ์ก์ารคััดเลืือกเข้้าและ

คััดออก ดังันี้้�  

เกณฑ์ก์ารคััดเข้้า

กลุ่่�มพนักงานฉุุกเฉิินการแพทย์์

1. ปฏิิบััติิงานด้้ านการแพทย์์ในระบบการแพทย์์

ฉุุกเฉิิน อำำ�เภอศรีบุุญเรืือง

2. ได้้รับประกาศนียบัตัรพนักงานฉุุกเฉิินการแพทย์์

3. อายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป

กลุ่่�ม อสม.

1. เป็็น อสม. ที่่�ผ่่านการอบรมตามหลัักสููตรของ
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ในระยะก่่อนถึงึโรงพยาบาลของ อสม. จำำ�นวน 10 ข้้อ 

คะแนนเต็ม็ 10 คะแนน แบบเลืือกตอบ 2 ตัวัเลืือก ถููก

ได้้ 1 คะแนน ผิดิได้้ 0 คะแนน

6. แบบประเมินิทักัษะเกี่่�ยวกับัการดููแลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน

ในระยะก่่อนถึึงโรงพยาบาลของ อสม. จำำ�นวน 6 ข้้อ 

คะแนนเต็ม็ 10 คะแนน

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่�องมืือ

ผู้้� วิิจััยตรวจสอบคุุณภาพเครื่�องมืือทั้้�งหมด โดยการ

หาค่่าความตรงเชิิงเนื้้�อหา (content validity index; CVI) 

ประกอบด้้วยผู้้�เชี่่�ยวชาญ จำำ�นวน 3 ท่า่น ได้้แก่่ แพทย์์-

เวชศาสตร์ฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลหนองบัวัลำำ�ภูู หััวหน้้าศููนย์์-

รัับแจ้้งเหตุแุละสั่่�งการจัังหวััดหนองบัวัลำำ�ภูู และผู้้�รัับผิดิ-

ชอบงานระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินสำำ�นักงาน- 

สาธารณสุุขจัังหวััดหนองบััวลำำ�ภูู ได้้ค่ าความตรง 

เชิิงเนื้้�อหา (CVI) เท่า่กับั 1.0

การวิเคราะห์ข์้้อมููลและสถิติิิที่่�ใช้้

การวิิจััยมีีการวิิเคราะห์์ข้้อมููล 2 ส่่วน ดังันี้้�

1. ใช้้สถิติิเิชิิงพรรณนา ได้้แก่่ การหาค่่าร้้อยละ หา

ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานเพ่ื่�อวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ทั่่�วไปของกลุ่่�มพนักงานฉุุกเฉิินการแพทย์์ ประกอบด้้วย 

เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา ระยะเวลาการปฏิบิััติิงานใน

ตำำ�แหน่่งและคะแนนทักัษะการดููแลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินในระยะ

ก่่อนถึงึโรงพยาบาล กลุ่่�ม อสม. ประกอบด้้วย เพศ อายุุ 

ระดัับการศึกึษาและคะแนนทักัษะการดููแลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน

ในระยะก่่อนถึงึโรงพยาบาล

2. ใช้้สถิติิิ paired t-test เพ่ื่�อเปรียบเทียีบคะแนน

ความรู้้� เฉลี่่�ยของพนักงานฉุุกเฉิินการแพทย์์และ อสม.

ก่่อนและหลัังการเข้้าร่่วมโครงการพััฒนาสมรรถนะการ

ดููแลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินในระยะก่่อนถึงึโรงพยาบาล

การพิทิักัษ์สิ์ิทธิ์์� และจริยธรรมการวิจัยั

ผู้้� วิิจััยเสนอโครงการวิิจััยเพ่ื่�อขอรัับการรัับรองจาก

คณะกรมมการพิิจารณาจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

สำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััดหนองบััวลำำ�ภูู ได้้หนัังสืือ

รัับรองเลขที่่� 03/2568

กระทรวงสาธารณสุุข และขึ้้� นทะเบีียนกัับสำำ�นักงาน

สาธารณสุขุจัังหวััดหนองบัวัลำำ�ภูู

2. เคยเป็็น อสม. ในเขตอำำ�เภอศรีบุุญเรืือง มาไม่่น้้อย

กว่า 1 ปีี 

3. อายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป 

เกณฑ์ก์ารคััดออก 

1. ไม่่ประสงค์์เข้้าร่่วมโครงการ

2. มีีความผิดิปกติดิ้้านการสื่่�อสาร เช่่น สููญเสียีการ

ได้้ยินและการมองเห็น็

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิจัยั

เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วย

1. แบบบันัทึกึข้้อมููลของพนักงานฉุุกเฉิินการแพทย์์ 

จำำ�นวน 4 ข้้อ ประกอบด้้วย เพศ อายุุ ระดับัการศึกึษา

และระยะเวลาการปฏิบิัตัิงิานในตำำ�แหน่่งพนักงานฉุุกเฉิิน

การแพทย์์

2. แบบบันัทึกึข้้อมููลทั่่�วไปของ อสม. จำำ�นวน 4 ข้้อ 

ประกอบด้้วย เพศ อายุุและระดับัการศึกึษา

3. แบบทดสอบความรู้้� เกี่่�ยวกับัการดููแลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน

ในระยะก่่อนถึึงโรงพยาบาลของพนัักงานฉุุกเฉิินการ-

แพทย์ ์จำำ�นวน 30 ข้้อ คะแนนเต็ม็ 30 คะแนน แบบเลืือก

ตอบ 4 ตัวัเลืือก ถููกได้้ 1 คะแนน ผิดิได้้ 0 คะแนน

4. แบบประเมินิทักัษะเกี่่�ยวกับัการดููแลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน

ในระยะก่่อนถึึงโรงพยาบาลของพนัักงานฉุุกเฉิินการ-

แพทย์์ ประกอบด้้วย

1) การปฐมพยาบาลเบื้้�องต้้น จำำ�นวน 4 ข้้อ คะแนน

เต็ม็ 10 คะแนน

2) การคลอดฉุุกเฉิิน จำำ�นวน 10 ข้้อ คะแนนเต็ม็ 10 

คะแนน

3) การวััดสััญญาณชีีพและการใช้้ยาในผู้้� ป่่วยโรค

ฉุุกเฉิิน จำำ�นวน 6 ข้้อ คะแนนเต็ม็ 10 คะแนน

4) การช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพขั้้�นพื้้� นฐาน จำำ�นวน 10 ข้้อ 

คะแนนเต็ม็ 10 คะแนน

5) การดููแลผู้้�บาดเจ็บ็ฉุุกเฉิิน จำำ�นวน 5 ข้้อ คะแนน

เต็ม็ 10 คะแนน

5. แบบทดสอบความรู้้� เกี่่�ยวกับัการดููแลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน
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10.1 การห้้ามเลืือดไม่่เหมาะสม ร้้อยละ 8.5 การดามไม่่

เหมาะสม ร้้อยละ 9.2

4) ทบทวนอุบุัตัิิการณ์ก์ารดููแลผู้้�ป่่วยหััวใจหยุุดเต้้น

นอกโรงพยาบาล ปีี 2567 จากฐานข้้อมููลของโรงพยาบาล 

พบว่่า ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 69.6 อายุุเฉลี่่�ย 

57.1 ปีี (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 17.7) ส่่วนใหญ่่มีโีรค

ร่่วม ร้้อยละ 71.0 นำำ�ส่งโดยระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิิน ร้้อยละ 

57.9 เป็็นผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน (non-trauma) ร้้อยละ 73.9  

ผลการรัักษาพบว่่า เสียีชีีวิิตที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน ร้้อยละ 62.3

5) จััดประชุุมระดมสมอง เจ้้าหน้้าที่่�งานอุุบััติิเหตุุ-

ฉุุกเฉิิน ประกอบด้้วย พยาบาลวิิชาชีีพ จำำ�นวน 13 คน 

เจ้้าพนักงานฉุุกเฉิินการแพทย์์ จำำ�นวน 5 คน พบว่่า 

1) ช่่องว่่างของระบบการดููแลผู้้�ป่่วยในระยะก่่อนถึงึ

โรงพยาบาล ผู้้�เข้้าร่่วมประชุุมทุุกกลุ่่�มสะท้้อนว่่ามีรีอยต่่อ

ของระบบการดููแลผู้้� ป่่วยฉุุกเฉิิน โดยเฉพาะช่่วงก่่อนที่่�

หน่่วยปฏิบิััติิการระดัับพื้้� นฐานจะมาถึึง ส่่งผลให้้ ผู้้� ป่่วย

บางรายไม่่ได้้รับการช่่วยเหลืือเบื้้� องต้้นอย่่างทัันท่่วงที ี 

ซ่ึ่�งลดโอกาสรอดชีีวิิตโดยเฉพาะในกรณีีหััวใจหยุุดเต้้น

นอกโรงพยาบาล 

2) ข้้อจำำ�กััดด้้ านความรู้้� และทัักษะของบุุคคลใน

ชุุมชน: แม้้จะมีีการจััดอบรมการช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพให้้แก่่

บุุคลากรและประชาชน แต่่พบว่่ายัังไม่่ครอบคลุม และ

บางกลุ่่�ม เช่่น อสม. และประชาชนทั่่�วไป ยัังขาดความ

มั่่�นใจในการช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐาน 

3) ความรู้้�สึกึไม่่พร้้อมและกลัวความผิดิพลาด ผู้้�เข้้า

ร่่วมประชุุมรายงานว่่า สาเหตุุที่่�อัตัราการช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพ 

ณ จุุดเกิดิเหตุยัุังน้้อย เกิดิจากความรู้้�สึกึกลัวว่าจะทำำ�ผิดิ 

ขาดความมั่่�นใจในทัักษะของตนเอง และไม่่มีีแนวทาง

ปฏิบิัตัิทิี่่�ชััดเจนเมื่่�อเผชิญเหตุจุริง

ระยะปฏิิบััติิการดููแลผู้้� ป่่วยฉุุกเฉิินในระยะก่่อนถึึง 

โรงพยาบาลของพนักงานฉุุกเฉิินการแพทย์์และ อสม.

2.1 ลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวัอย่่าง

กลุ่่�มพนักงานฉุุกเฉิินการแพทย์์ ส่่วนใหญ่่เป็็น 

เพศชาย ร้้อยละ 78.8 มีอีายุุเฉลี่่�ย 38.3 ปีี (อายุุระหว่่าง 

23-55 ปีี SD=8.4) การศึกึษาระดับัมัธัยมศึกึษา ร้้อยละ 

ผลการศึกษา
ระยะวิเิคราะห์์สถานการณ์แ์ละการดููแลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน

ในระยะก่่อนถึึงโรงพยาบาลของพนัักงานฉุุกเฉิินการ-

แพทย์์

1) ผลการทบทวนเวชระเบียีนผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินที่่�เข้้ารัับ

บริิการผ่่านระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินในปีี 2567 

จำำ�นวน 30 ราย พบว่่า ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 

63.3 อายุุเฉลี่่�ย 52.6 ปีี (SD = 24.5) กลุ่่�มอาการที่่�พบ

บ่่อยที่่�สุดุคืือ เบาหวาน ร้้อยละ 20 และชััก ร้้อยละ 13.3 

มีกีารประสานเปลี่่�ยนถ่่ายกับัทีมีปฏิบิัตัิกิารระดับัสููง ร้้อยละ 

46.7 ค่่าระยะเวลาการตอบสนองเฉลี่่�ย (response time) 

อยู่่�ที่่� 8.8 นาที ี(ต่ำำ��สุดุ 2 นาที ีสููงสุดุ 31 นาที)ี ในการ

ประเมินิคุุณภาพการดููแล พบการดููแลทางเดินิหายใจไม่่

เหมาะสม 1 ราย ผลลััพธ์์การรัักษา ได้้แก่่ รัับไว้้ ใน 

โรงพยาบาลร้้ อยละ 56.7 ส่่งต่่อสถานพยาบาลที่่�มีี

ศักัยภาพสููงกว่าร้้อยละ 33.3 กลับบ้้านร้้อยละ 6.7 และ

เสียีชีีวิิตในห้้องฉุุกเฉิินร้้อยละ 3.3

2) ทบทวนอุุบััติิการณ์์ความเสี่่�ยงในการดููแลผู้้�ป่่วย

ฉุุกเฉิินในระยะก่่อนถึงึโรงพยาบาล ปีี 2567 จากระบบ

รายงานความเสี่่�ยงของโรงพยาบาล พบว่่า ผู้้�ป่่วยสีแีดง 

หายใจเหน่ื่�อยหอบ นำำ�ส่งโดยพนักงานฉุุกเฉิินการแพทย์์ 

ไม่่ได้้รับการแจ้้งเปลี่่�ยนถ่่ายกับัหน่่วยปฏิบิัตัิกิารระดับัสููง 

มาถึงึห้้องฉุุกเฉิินผู้้�ป่่วยมีีอาการทรุุดลง แพทย์์พิิจารณา

ใส่่ท่่อช่่วยหายใจและส่่งต่่อโรงพยาบาลที่่�มีีศัักยภาพสููง

กว่า จากการวิิเคราะห์์ พบว่่า พนักงานฉุุกเฉิินการแพทย์์

ประเมิินระดัับความรุุนแรงและให้้ดููแลผู้้�ป่่วยระหว่่างนำำ�

ส่่งไม่่เหมาะสม เกิดิความล่่าช้้า ขาดการประสานงานอย่่าง

มีีประสิทิธิภิาพ

3) ทบทวนคุุณภาพการดููแลผู้้� ป่่วยฉุุกเฉิินที่่�นำำ�ส่ง 

โรงพยาบาลโดยพนักงานฉุุกเฉิินการแพทย์์ ปีี 2567 จาก

ฐานข้้อมููลในระบบของสถาบันัการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งชาติ ิ

พบว่่า ออกปฏิบิััติิการทั้้�งหมด 4,615 ครั้้�ง เป็็นผู้้�ป่่วย

ฉุุกเฉิิน (non-trauma) ร้้อยละ 77.7 สีแีดง ร้้อยละ 22.5 

สีเีหลืือง ร้้อยละ 67.5 สีเีขียีว ร้้อยละ 2.5 ในจำำ�นวนนี้้�มีี

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการดููแลทางเดินิหายใจไม่่เหมาะสม ร้้อยละ 
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72.7 ระยะเวลาปฏิบิัตัิงิานในตำำ�แหน่่งพนักงานฉุุกเฉิิน-

การแพทย์์เฉลี่่�ย 4.7 ปีี (SD=3.7) 

กลุ่่�ม อสม. ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 69.7 

มีอีายุุเฉลี่่�ย 52.4 ปีี (อายุุระหว่่าง 27-71 ปีี, SD=10.1) 

การศึกึษาระดับัมัธัยมศึกึษาร้้อยละ 63.6 (ดังัตารางที่่� 1)

2.2 เปรียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้� การดููแล 

ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินในระยะก่่อนถึงึโรงพยาบาลของพนักงาน-

ฉุุกเฉิินการแพทย์์ พบว่่า คะแนนความรู้้�เฉลี่่�ยหลัังเข้้าร่่วม

กิจิกรรม (Mean=22.2, SD=5.0) สููงกว่าก่่อนเข้้าร่่วม

กิจิกรรม (Mean=18.3, SD=4.3) อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทาง

สถิติิทิี่่� p<0.05 และ อสม. พบว่่า คะแนนความรู้้� เฉลี่่�ย

หลัังเข้้าร่่วมกิจิกรรม (Mean=8.6, SD=1.2) สููงกว่าก่่อน

เข้้าร่่วมกิจิกรรม (Mean=7.2, SD=1.5) อย่่างมีนัีัยสำำ�คัญั

ทางสถิติิทิี่่� p<0.001 (ดังัตารางที่่� 2)

2.3 ทัักษะการดููแลผู้้� ป่่วยฉุุกเฉิินในระยะก่่อนถึึง 

โรงพยาบาลของพนักงานฉุุกเฉิินการแพทย์์และ อสม. 

โดยประเมินิในภาพรวมของแต่่ละทีมี ทั้้�งหมด 11 ทีมี ใน

แต่่ละทีมีประกอบด้้วย พนักงานฉุุกเฉิินการแพทย์ ์จำำ�นวน 

3 คน และ อสม. จำำ�นวน 3 คน ประเมินิจากกิจิกรรมการ

เข้้าฐาน EMS rally แบ่่งเป็็น 5 ฐาน ประกอบด้้วย (2.1) 

การปฐมพยาบาลเบื้้�องต้้น (2.2) การคลอดฉุุกเฉิิน (2.3) 

การวััดสััญญาณชีีพและการใช้้ ยาในผู้้� ป่่วยโรคฉุุกเฉิิน  

( 2.4) การช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐานและการใช้้เครื่�องฟ้ื้� น

คืืนคลื่�นหััวใจด้้วยไฟฟ้้ าแบบอัตัโนมััติิ (2.5) การดููแล 

ผู้้�บาดเจ็บ็ฉุุกเฉิิน พบว่่า ทักัษะการดููแลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินใน

ระยะก่่อนถึงึโรงพยาบาลของ อสม.ด้้านที่่�มีีคะแนนเฉลี่่�ย

สููงสุดุ ได้้แก่่ การวััดสัญัญาณชีีพและการใช้้ยาในผู้้�ป่่วย

ตารางที่่� 1 	ลักัษณะข้้อมููลทั่่ �วไปของกลุ่่�มพนักังานฉุุกเฉิินการ

แพทย์ ์(n=33) และกลุ่่�มอาสาสมัคัรสาธารณสุุข-

ประจำำ�หมู่่�บ้้ าน (n=33)		

            ข้้อมููลทั่่ �วไป	                    จำำ�นวน   ร้้ อยละ

พนักงานฉุุกเฉิินการแพทย์์		

เพศ 	 ชาย	 26	 78.8

 	 หญิิง	 7	 21.2

อายุุ (ปีี)		

      อายุุเฉลี่่�ย 38.3 ปีี (อายุุระหว่่าง 23-55 ปีี, SD=8.4)		

ระดับัการศึกึษา		

 	ป ระถมศึกึษา	 0	 0

 	มั ธัยมศึกึษา	 24	 72.7

 	ปริ ญญาตรี	 9	 27.3

อาสาสมััครสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้้าน 		

เพศ 	 ชาย	 10	 69.7

 	 หญิิง	 23	 30.3

อายุุ (ปีี)		

     อายุุเฉลี่่�ย 52.4 ปีี (อายุุระหว่่าง 27-71 ปีี, SD=10.1)		

ระดับัการศึกึษา		

 	ป ระถมศึกึษา	 0	 0

 	มั ธัยมศึกึษา	 24	 72.7

 	ปริ ญญาตรี	 9	 27.3

ตารางที่่� 2 	ความรู้้ �การดููแลผู้้ �ป่่วยฉุุกเฉิินในระยะก่่อนถึงึโรงพยาบาลของพนักังานฉุุกเฉิินการแพทย์ ์(n=33) และอาสาสมัคัร-

สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้ าน (n=33) ก่่อนและหลังัการเข้้าร่่วมกิิจกรรม 

                                                      ก่่อนเข้้าร่่วมกิิจกรรม      หลังัเข้้าร่่วมกิิจกรรม	        t	           p-value

 	                                               Mean      SD	        Mean        SD		

พนักงานฉุุกเฉิินการแพทย์์	 18.3	 4.3	 22.2	 5.0	 3.4	 0.002

อาสาสมััครสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้้าน	 7.2	 1.5	 8.6	 1.2	 4.8	 <0.001

โรคฉุุกเฉิิน (Mean=7.8, SD=1.1) และทักัษะการดููแล

ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินในระยะก่่อนถึงึโรงพยาบาลของพนักงาน-

ฉุุกเฉิินการแพทย์์ด้้านที่่�มีีคะแนนเฉลี่่�ยสููงสุดุ ได้้แก่่ การ

ดููแลผู้้�บาดเจ็บ็ฉุุกเฉิิน (Mean=8.2, SD=0.9) (ดังัตาราง

ที่่� 3)
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ระยะสัังเกตการณ์์ ประเมิินทัักษะการดููแลผู้้� ป่่วย

ฉุุกเฉิินในระยะก่่อนถึึงโรงพยาบาลของพนักงานฉุุกเฉิิน

การแพทย์์ ติิดตามเก็บ็ข้้อมููลเป็็นเวลา 1 เดืือน พบว่่า 

ทักัษะการดููแลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินในระยะก่่อนถึงึโรงพยาบาล

ด้้านที่่�ทำำ�ถููกต้้องเหมาะสมมากที่่�สุดุ ได้้แก่่ การห้้ามเลืือด 

คิิดเป็็นร้้อยละ 100 และด้้านที่่�ทำำ�ถููกต้้องเหมาะสมน้้อย

ที่่�สุุด ได้้แก่่ การคััดแยกระดัับความรุุนแรง คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 71.4 (ดังัตารางที่่� 4)

ระยะสะท้้อนผล

พนักงานฉุุกเฉิินการแพทย์์ หลัังจากเข้้าร่่วมกิจิกรรม

อบรมเชิิงปฏิบิัตัิกิารและ EMS Rally ผู้้�เข้้าร่่วมส่่วนใหญ่่

รู้้�สึกึว่าได้้รับโอกาสในการทบทวนความรู้้�ที่่�สำ ำ�คัญเกี่่�ยวกับั

การดููแลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน โดยเฉพาะในขั้้�นตอนการประเมินิ

เบื้้� องต้้น การให้้การช่่วยเหลืืออย่่างเร่่งด่่วน และการ

ประสานส่่งต่่อผู้้�ป่่วยไปยังโรงพยาบาล ผู้้�เข้้าร่่วมสะท้้อน

ความรู้้�สึกึว่า “มั่่�นใจมากขึ้้�น” ในการปฏิบิัตัิงิานจริง และ 

“สามารถประเมิินผู้้� ป่่วยเหตุุฉุุกเฉิินได้้ รวดเร็็วและมีี

ประสิทิธิภิาพกว่าเดิมิ”

อาสาสมััครสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้้าน กิจิกรรมที่่�เข้้า

ร่่วมช่่วยเปิิดมุุมมองใหม่่ในการดููแลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน หลาย

คนรู้้�สึกึ “ภููมิิใจ” ที่่�ได้้มีีโอกาสเรีียนรู้้�และฝึึกทักัษะเชิิง

ปฏิิบััติิ  เช่่น การช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพขั้้�นพื้้� นฐาน การ

ปฐมพยาบาลขั้้�นพื้้�นฐานรวมถึงึการช่่วยคลอดฉุุกเฉิิน ซ่ึ่�ง

เป็็นทักัษะที่่�ไม่่เคยได้้รับการฝึึกฝนอย่่างจริงจัังมาก่่อน ผู้้�

เข้้าร่่วมยัังรายงานว่่า รู้้�สึกึ “มั่่�นใจที่่�จะเข้้าไปช่วยเหลืือใน

เหตุฉุุุกเฉิินในชุุมชน” มากขึ้้�น

วิิจารณ์์
การศึึกษานี้้� เป็็นการศึึกษาผลของรููปแบบการพััฒนา

สมรรถนะการดููแลผู้้� ป่่วยฉุุกเฉิินในระยะก่่อนถึึงโรง-

พยาบาลของพนักังานฉุุกเฉิินการแพทย์แ์ละ อสม. อำำ�เภอ

ศรีบุุญเรืือง สามารถอภิิปรายผลตามวััตถุประสงค์์ ดังันี้้�  

คะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�การดููแลผู้้� ป่่วยฉุุกเฉิินในระยะ

ก่่อนถึึงโรงพยาบาลของพนัักงานฉุุกเฉิินการแพทย์์และ 

อสม. พบว่่า ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมกิจิกรรมแตกต่างกันั

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) สะท้้อนให้้ เห็น็ว่่า

ตารางที่่� 3 ทักัษะการดููแลผู้้ �ป่่วยฉุุกเฉิินในระยะก่่อนถึงึโรงพยาบาลของพนักังานฉุุกเฉิินการแพทย์ ์(n=33) และอาสาสมัคัร-

สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้ าน (n=33) จากกิิจกรรมการเข้้าฐาน EMS rally

 	                                                                                 อสม.             พนักังานฉุุกเฉิินการแพทย์์

                                                                                   Mean           SD             Mean	      SD

1. การปฐมพยาบาลเบื้้�องต้้น	 7.4	 1.4	 7.7	 0.8

2. การคลอดฉุุกเฉิิน	 6.9	 1.2	 7.0	 1.0

3. การวััดสัญัญาณชีีพและการใช้้ยาในผู้้�ป่่วยโรคฉุุกเฉิิน	 7.8	 1.1	 7.0	 0.8

4. การช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐาน	 6.0	 1.7	 7.1	 1.5

5. การดููแลผู้้�บาดเจ็บ็ฉุุกเฉิิน	 6.7	 0.8	 8.2	 0.9

ตารางที่่� 4 	ความถููกต้้องเหมาะสมของทักัษะการดููแลผู้้ �ป่่วย

ฉุุกเฉิินในระยะก่่อนถึึงโรงพยาบาลของพนักังาน

ฉุุกเฉิินการแพทย์ ์(n=35) 		

               ทักัษะ	                              ถููกต้้องเหมาะสม	

	                                          จำำ�นวน     ร้้ อยละ

1. การคััดแยกระดับัความรุนุแรง	 25	 71.4

2. การดููแล ณ จุุดเกิดิเหตุ	ุ	

 	 2.1 การดููแลทางเดินิหายใจ	 29	 82.9

 	 2.2 การห้้ามเลืือด	 35	 100

 	 2.3 การดามกระดููก	 34	 97.1

3. การแจ้้งเปลี่่�ยนถ่่าย	 25	 71.4

4. การรายงานอาการผู้้�ป่่วย	 33	 94.3
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ส่่วน อสม. ความรู้้�ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นอาจเน่ื่�องมาจากกิจิกรรมการ

เรีียนรู้้�ที่่�น่่าสนใจและเป็็นภาวะฉุุกเฉิินที่่�อาจเกิดิขึ้้�นในชีีวิิต

ประจำำ�วัันและได้้เรีียนรู้้� ร่่วมกับัพนักงานฉุุกเฉิินการแพทย์์

ในเขตพื้้� นที่่�ของตนเองทำำ�ให้้ เกิิดการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�  

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของนภาพร ลิ้้� มฮกไล้้ (12) ที่่�ได้้

ศึึกษาประสิิทธิิผลของโปรแกรมการพััฒนาศัักยภาพ 

อสม. ต่่อความรู้้�และทัศันคติิเกี่่�ยวกัับระบบบริิการการ

แพทย์์ฉุุกเฉิินของประชาชนในพื้้� นที่่�อำำ�เภอหนองเสืือ 

จัังหวััดปทุมธานีี พบว่่า อสม. มีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�และ

ทััศนคติิเพิ่่�มขึ้้� น อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 

(p<0.05) เน่ื่�องจากกิจิกรรมการพััฒนาเน้้นการส่่งเสริิม

ภาวะผู้้�นำำ�และกิิจกรรมกลุ่่�มทำำ�ให้้ เกิิดการแลกเปลี่่�ยน

เรีียนรู้้�ประสบการณ์ใ์นระหว่่างกลุ่่�ม และยัังสอดคล้้องกับั

การศึึกษาของราชวััช ทวีีคููณ(19) ที่่�ได้้ศึึกษาผลของ

โปรแกรมการพััฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพต่อความรู้้�

และทักัษะการช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐานของ อสม. อำำ�เภอ

ศรีบุุญเรืือง พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�การช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพ

ขั้้�นพื้้� นฐานหลัังได้้รับโปรแกรมของกลุ่่�มทดลองสููงกว่า

กลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รับการอบรมตามมาตรฐานปกติอิย่่างมีี

นััยสำำ�คัญัทางสถิติิ ิเน่ื่�องจากเป็็นโปรแกรมการสร้้างความ

รอบรู้้� ด้้ านการช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพขั้้�นพื้้� นฐานทำำ�ให้้กลุ่่� ม-

ตััวอย่่างเกิิดการเรีียนรู้้�และทักัษะต่่างๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

ภาวะเจ็บ็ป่่วยฉุุกเฉิิน นอกจากนี้้�  ยัังสอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาของ Fisher(20) พบว่่า การสอนและฝึึกทักัษะการ

ช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพขั้้�นพื้้�นฐานและการใช้้เครื่�องกระตุุกไฟฟ้้ า-

หััวใจอััตโนมััติิแบบมุ่่�งเน้้นชุุมชนและการร่่วมมืือกัับ

สถาบัันการศึึกษา ทำำ�ให้้สามารถเข้้าถึึงประชากรกลุ่่�ม-

เปราะบางได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ลดความเหล่ื่�อมล้ำำ�� 

ด้้านสุขุภาพและวางรากฐานของระบบการช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพ

ที่่�ยั่่�งยืืนในระดับัชุุมชน

ทัักษะการดููแลผู้้� ป่่วยฉุุกเฉิินในระยะก่่อนถึึงโรง-

พยาบาลของพนักงานฉุุกเฉิินการแพทย์์และ อสม. พบว่่า 

ทักัษะการดููแลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินในระยะก่่อนถึงึโรงพยาบาล

ของพนักงานฉุุกเฉิินการแพทย์์ด้้านที่่�มีคีะแนนเฉลี่่�ยสููงสุดุ 

ได้้แก่่ การดููแลผู้้�บาดเจ็บ็ฉุุกเฉิิน (mean=8.2, SD=0.9) 

กิจิกรรมที่่�จััดขึ้้�นมีีประสิทิธิผิลในการเพิ่่�มพููนความรู้้�ด้้าน

การดููแลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินในระยะก่่อนถึงึโรงพยาบาลอย่่างมีี

นััยสำำ�คัญ ทั้้�งนี้้�อาจเน่ื่�องมาจากพนักงานฉุุกเฉิินการแพทย์์

ได้้ผ่านการอบรมตามหลัักสููตรของสถาบัันการแพทย์์-

ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิทำำ�ให้้มีีความรู้้� เกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้� ป่่วย-

ฉุุกเฉิินในระยะก่่อนถึงึโรงพยาบาลที่่�ครอบคลุม นอกจาก

นี้้�อาจกล่าวได้้ว่าความรู้้�ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นอาจเน่ื่�องมาจากกิจิกรรม

การเรีียนรู้้�ที่่�ช่่วยฟ้ื้� นฟููความรู้้� ในประเด็น็ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

การดููแลผู้้� ป่่วยฉุุกเฉิินในระยะก่่อนถึึงโรงพยาบาล 

สอดคล้้องกับัการศึกึษาของ สุฤุทัยั อ้้นน้้อย(17) ได้้ศึกึษา

ผลของโปรแกรมการพััฒนาความรู้้�และทัักษะด้้านการ

แพทย์์ฉุุกเฉิินในกลุ่่�มอาสาฉุุกเฉิินชุุมชน อำำ�เภอพิิชััย 

จัังหวััดอุุตรดิิตถ์์ พบว่่า หลัังเข้้ าร่่วมโปรแกรมกลุ่่�ม

ตััวอย่่างมีีความรู้้�ด้้านบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินเบื้้� องต้้น

เพิ่่�มขึ้้� นอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ โดยอยู่่�ในระดัับสููง  

ร้้อยละ 62.9 ความรู้้�และทักัษะการช่่วยเหลืือผู้้�บาดเจ็บ็

ฉุุกเฉิินเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิโดยอยู่่�ในระดับั

สููง ร้้อยละ 40.7 และการทดสอบภาคปฏิบิัตัิกิารช่่วยฟ้ื้� น

คืืนชีีพขั้้�นพื้้� นฐานผ่่านเกณฑ์์ ร้้ อยละ 100 และยััง

สอดคล้้องกับัการศึกึษาของจีีรนัันท์ ์วรรณชััย(13) ได้้ศึกึษา

ผลของโปรแกรมการพััฒนาสมรรถนะการดููแลผู้้� ป่่วย

ฉุุกเฉิิน ณ จุุดเกิิดเหตุุสำำ�หรัับอาสาสมััครการแพทย์์

ฉุุกเฉิิน เขตอำำ�เภอภููเวีียง จัังหวััดขอนแก่่น พบว่่า ทักัษะ

ความรู้้� ภายหลัังการอบรมของอาสาสมััครการแพทย์์

ฉุุกเฉิินมากกว่าก่่อนการอบรม อย่่างมีีนััยทางสถิิติ ิ

นอกจากนี้้� ยัังสอดคล้้ องกัับการศึึกษาของธวััชชััย 

ยืืนยาว(18) ได้้ศึึกษาผลของโปรแกรมการพััฒนาความรู้้�

และสมรรถนะการดููแลผู้้� ป่่วยฉุุกเฉิิน ณ จุุดเกิิดเหตุุ

สำำ�หรัับอาสาสมััครฉุุกเฉิินการแพทย์์ อำำ�เภอสำำ�โรงทาบ 

จัังหวััดสุริุินทร์์ พบว่่า คะแนนความรู้้�และสมรรถนะการ

ดููแลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน ณ จุุดเกิดิเหตุเุฉลี่่�ยหลัังโปรแกรมสููง

กว่าก่่อนโปรแกรมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ เน่ื่�องจาก

กิจิกรรมการพััฒนามีีลัักษณะใกล้้เคีียงกันั คืือ การอบรม

เชิิงปฏิบิัตัิกิารและการฝึึกปฏิบิัตัิจิริง กลุ่่�มตัวัอย่่างได้้เรีียน

รู้้�จากการปฏิบิัตัิทิำ ำ�ผลผลการศึึกษามีีความสอดคล้้องกันั 



ผลของรููปแบบการพัฒันาสมรรถนะการดููแลผู้้ �ป่่วยฉุุกเฉิินในระยะก่่อนถึงึโรงพยาบาลของพนักังานฉุุกเฉิินการแพทย์์
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ใดๆ พบว่่า กลุ่่�มที่่�ผ่่านการอบรมหลัักสููตร AHA มีีอัตัรา

การปฏิบิััติิ CPR ได้้อย่่างถููกต้้องสููงกว่ากลุ่่�มอื่่�นอย่่างมี ี

นััยสำำ�คััญทางสถิติิิ

ทัักษะการดููแลผู้้� ป่่วยฉุุกเฉิินในระยะก่่อนถึึงโรง-

พยาบาลของพนักงานฉุุกเฉิินการแพทย์์ ติิดตามเก็บ็

ข้้อมููลเป็็นเวลา 1 เดืือน พบว่่า ทัักษะการดููแลผู้้� ป่่วย

ฉุุกเฉิินในระยะก่่อนถึึงโรงพยาบาลด้้ านที่่�ทำำ�ถููกต้้อง 

เหมาะสมมากที่่�สุดุ ได้้แก่่ การห้้ามเลืือด คิิดเป็็นร้้อยละ 

100 ทั้้�งนี้้�อาจเน่ื่�องมาจากสาเหตุุการเสียีชีีวิิตของผู้้�บาด-

เจ็บ็ฉุุกเฉิินในระยะก่่อนถึงึโรงพยาบาลที่่�พบมากที่่�สุดุ คืือ 

การเสียีเลืือดในปริมาณมาก ทำำ�ให้้พนักงานฉุุกเฉิินการ

แพทย์์มีีความตระหนัักและการห้้ ามเลืือดเป็็นทัักษะที่่�

สามารถทำำ�ได้้ทันัที ีณ จุุดเกิดิเหตุ ุทำำ�ให้้ผู้้�บาดเจ็บ็ฉุุกเฉิิน

ที่่�นำำ�ส่งโรงพยาบาลได้้รับการห้้ ามเลืือดมาตั้้�งแต่่จุุด- 

เกิดิเหตุุอย่่างมีีประสิทิธิภิาพ สอดคล้้องกับัแนวคิิดการ

เรีียนรู้้� เชิิงประสบการณ์ข์อง Kolb(22) ที่่�ให้้ความหมายของ

การเรีียนรู้้� ว่่าเป็็นกระบวนการสร้้ างความรู้้� โดยการ 

ปรับเปลี่่�ยนประสบการณ์์อย่่างต่่อเน่ื่�อง จากการสังัเกต 

การสะท้้อนความคิิด การสรุุปความคิิดรวบยอดนำำ�ไปสู่่�

การนำำ�ไปปฏิิบััติิ และสอดคล้้ องกัับการศึึกษาของ 

จารุพัุักตร์ กัญัจนิตานนท์์ (23) ได้้ศึกึษาระยะเวลาการเสียี

ชีีวิิตของผู้้�ป่่วยอุบุัตัิเิหตุุ พบว่่า ร้้อยละ 50 เสียีชีีวิิตในช่่วง 

60 นาทีีแรกหลัังการบาดเจ็บ็จากสาเหตุุการเสีียเลืือด

จำำ�นวนมากและร้้อยละ 30 มักัเสียีชีีวิิตในห้้องฉุุกเฉิินหรืือ

ห้้องผ่่าตัดัในช่่วงเวลา 1-4 ชั่่�วโมง หลัังการบาดเจ็บ็

ปััญหา อุุปสรรคและข้้อจำำ�กัดั

1. กลุ่่�มตัวัอย่่างประกอบด้้วยบุุคลากรที่่�มีรีะดัับความ

รู้้�และประสบการณ์แ์ตกต่างกันั โดยเฉพาะ อสม.ซ่ึ่�งอาจ

ไม่่มีพีื้้�นฐานด้้านการแพทย์์ฉุุกเฉิิน จึึงอาจต้้องใช้้เวลามาก

ขึ้้�นในการเสริิมสร้้างความเข้้าใจ

2. การวััดผลแบบจำำ�ลองสถานการณ์ ์แม้้จะใกล้้เคีียง

สถานการณ์จ์ริง แต่่ยัังมีคีวามแตกต่างจากการปฏิบิัตัิงิาน

จริง ซ่ึ่�งอาจไม่่สะท้้อนความสามารถที่่�แท้้จริงของกลุ่่�ม

ตัวัอย่่างในสถานการณ์จ์ริงอย่่างสมบููรณ์์

ทั้้�งนี้้�อาจเน่ื่�องมาจากกิจิกรรม EMS rally ซึ่่�งเป็็นกิจิกรรม

ที่่�ได้้ เรีียนรู้้� ผ่่านสถานการณ์์จำำ�ลอง ได้้ ฝึึกปฏิิบััติิจริงใน

ประเด็น็ที่่�ครอบคลุมการดููแลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินในระยะก่่อน

ถึงึโรงพยาบาล จากกิจิกรรมการเข้้าฐาน EMS rally ซ่ึ่�ง

แบ่่งเป็็น 5 ฐาน ประกอบด้้วย (1) การปฐมพยาบาลเบื้้�อง

ต้้น (2) การคลอดฉุุกเฉิิน (3) การวััดสัญัญาณชีีพและ

การใช้้ยาในผู้้�ป่่วยโรคฉุุกเฉิิน (4) การช่่วยฟ้ื้� นคืืนชีีพขั้้�น

พื้้�นฐานและการใช้้เครื่�องฟ้ื้� นคืืนคลื่�นหััวใจด้้วยไฟฟ้้ าแบบ

อัตัโนมััติ ิและ (5) การดููแลผู้้�บาดเจ็บ็ฉุุกเฉิิน โดยพััฒนา

ขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง นอกจากนี้้�  ยััง

ได้้แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ระหว่่างพนักงานฉุุกเฉิินการแพทย์์

และ อสม. ประกอบกับัประสบการณ์จ์ากการปฏิบิัตัิงิาน

ที่่�ผ่่านมาทำำ�ให้้มีีทักัษะที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น สอดคล้้องกัับการ

ศึกึษาของเกรียงศักัดิ์์� ยุุทโท(14) ได้้ศึกึษาการพััฒนาชุุด-

การเรีียนรู้้�ด้้านการแพทย์์ฉุุกเฉิินในวิิชาสุขุศึึกษาสำำ�หรัับ

นัักเรีียนในเขตพื้้�นที่่�บนภููเขา พบว่่า นัักเรีียนเข้้าใจและ

สามารถปฏิิบััติิได้้ในทุุกประเด็น็ โดยเฉพาะการปฐม-

พยาบาลเบื้้�องต้้น คะแนนหลัังเรีียนสููงกว่าค่่าเฉลี่่�ยคะแนน

ก่่อนเรีียน ทุุกกลุ่่�มมีีคะแนนจากการทดสอบในกิจิกรรม 

EMS Rally 5 ฐานในระดับัมาก และกระบวนการเรีียนรู้้�

ดังักล่าวทำำ�ให้้เกิดิความร่่วมมืือของภาคีีเครืือข่่ายทั้้�งหน่่วย

งานด้้านการศึึกษาการแพทย์์ฉุุกเฉิิน รวมทั้้�งหน่่วยงาน

ท้้องถิ่่�น เช่่น โรงพยาบาล โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพ

ตำำ�บล สาธารณ-สุุขอำำ�เภอศููนย์์รัับแจ้้งเหตุุและสั่่�งการ 

ศึึกษานิิเทศก์์ องค์์การบริิหารส่่วนตำำ�บล กู้้� ชีีพมููลนิิธิ ิ

สถาบันัการแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติ ิเน่ื่�องจากกิจิกรรมการ

ฝึึกทักัษะมีีความใกล้้เคีียงกันัแบ่่งเป็็นฐานปฏิบิััติิการที่่�มีี

ความหลากหลายและครอบคลุม ทำำ�ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างได้้

เรีียนรู้้� จากการฝึึกปฏิิบััติิจริงและยัังสอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาของ Goldberg(21) ที่่�ได้้นำ ำ�พนักงานผู้้� ใหญ่่ที่่� 

ปฏิิบััติิงานในสนามกีีฬาเข้้าร่่วมการฝึึกปฏิิบััติิการช่่วย

ชีีวิิตขั้้�นพื้้�นฐาน ในสถานการณ์จ์ำำ�ลอง โดยแบ่่งออกเป็็น 

3 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มที่่�เข้้ารัับการอบรมหลัักสููตร AHA 

Heart Saver กลุ่่�มที่่�รัับชมวิิดีโีอฝึึกอบรมแบบ Just-In-

Time (JIT) และกลุ่่�มควบคุุมซ่ึ่�งไม่่ได้้รับการฝึึกอบรม
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Abstract
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of Emergency Medical Technician and Village Health Volunteers in the Sriboonruang District 
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	 This action research aimed to study the effects of a model of competency development among emergency patient 

care in the prehospital phase of emergency medical technicians and village health volunteers in the Sriboonruang District, 

Nong Bua Lamphu Province. The study utilized the PAOR framework by Kemmis and McTaggart. The 66 samples were 

purposively selected, including 33 emergency medical technicians and 33 village health volunteers. The data were collected 

from October 2024 to March 2025, divided into four phases: (1) planning, (2) action, (3) observation, and (4) reflection.  

Data collection instruments were the general data recording form and the knowledge and skill test form. All of the  

instruments were validated by 3 experts; content validity was 1. Knowledge development workshops and EMS rally activities  

were conducted to develop competencies. Data were analyzed using descriptive statistics and paired t-test statistics. The 

results showed that the average knowledge score of emergency medical technicians and village health volunteers after the 

program was statistically significantly higher than before the program (p<0.05); the average skill score of emergency medical 

technicians after the program was highest for trauma patient care (mean=8.2, SD=0.9), and for village health volunteers, it 

was vital signs assessment and medication administration among patients with emergency conditions (mean=7.8, SD=1.1). 

It was recommended that the effects of a model of competency development among emergency patient care in the prehospital 

phase of emergency medical technician and village health volunteers should be expanded to districts and provinces and other 

areas.

Keywords: emergency medical technician; village health volunteers; prehospital care; competency
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บทคดัย่อ 

	ก ารส่่งต่่อผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินทางอากาศต้้องทำำ�งานร่่วมกันัหลายภาคส่่วนและต้้องปฏิบิัตัิงิานอย่่างบููรณาการ งานวิิจััยเชิิงคุุณภาพนี้้�  

ศึกึษาประสบการณ์ข์องพยาบาลในการจััดการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินทางอากาศในภาคใต้้ ผู้้�ให้้ข้้อมููล 25 คน เป็็นพยาบาลในภาคใต้้ 

ที่่�มีีประสบการณ์ใ์น การจััดการเพ่ื่�อส่่งต่่อผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินทางอากาศอย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง เก็บ็ข้้อมููลโดยการสัมัภาษณ์เ์ชิิงลึึก ตามแนว

คำำ�ถามที่่�ผู้้� วิิจััยพััฒนาขึ้้�น ระหว่่างเดืือน กุุมภาพัันธ์์ ถึึง มีีนาคม พ.ศ. 2568 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยวิิธีีการวิิเคราะห์์เนื้้� อหาตาม

แนวทางของโคไลซ่ี่� การวิิจััยพบว่่าประสบการณ์์การจััดการเพ่ื่�อการส่่งต่่อผู้้� ป่่วยฉุุกเฉิินทางอากาศในภาคใต้้ของพยาบาลมีี 4 

ประเด็น็หลััก 11 ประเด็น็ย่่อย ได้้แก่่ (ก) การจััดการทรััพยากร ประกอบด้้วย (1) การจััดการบุุคลากร (2) การจััดการอุปุกรณ์ ์

ยา และเวชภััณฑ์ ์และ (3) การจััดการอากาศยานและพื้้�นที่่�ขึ้้�นลง 2) การจััดการเวลา ประกอบด้้วย (1) การทำำ�งานเป็็นทีมีเพ่ื่�อ

เตรียมความพร้้อมก่่อนลำำ�เลีียง (2) การประสานงานอย่่างรวดเร็ว็ ชััดเจน และเป็็นปััจจุบันั และ (3) การเคล่ื่�อนย้้ายผู้้�ป่่วยแบบ

ไร้้รอยต่่อ (3) การจััดการความปลอดภััยบนอากาศยาน ประกอบด้้วย (1) การจััดการความปลอดภััยผู้้� ป่่วย (ข) การจััดการ

ความปลอดภัยัญาติ ิ(ค) การจััดการความปลอดภัยับุุคลากร และ (ง) การจััดการข้้อมููล ประกอบด้้วย (1) การจััดการข้้อมููลผู้้�ป่่วย 

และ (2) การจััดการข้้อมููลการบิิน	ผ ลการวิิจััยนี้้� สามารถใช้้ เป็็นข้้อมููลพื้้� นฐานสำำ�หรัับผู้้�บริิหารการพยาบาลเพ่ื่�อการจััดบริิการ

ที่่�บููรณาการ รวมถึงึการบริิหารจััดการอัตัรากำำ�ลัง และพััฒนาสมรรถนะบุุคลากรพยาบาลที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน

ทางอากาศในพื้้�นที่่�ภาคใต้้ 
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นเรนทรในโรงพยาบาลราชวิิถี ี เป็็นศููนย์์รัับแจ้้งเหตุุและ

สั่่�งการแห่่งแรกของประเทศไทย ต่่อมาในปีี พ.ศ. 2545 

ประกาศใช้้พระราชบัญัญััติกิารแพทย์์ฉุุกเฉิิน พ.ศ. 2545 

และก่่อตั้้�งสถาบันัการแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติ ิ(สพฉ.) เพ่ื่�อ

บทนำำ�
ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2537 ประเทศไทยเริ่่�มพััฒนาระบบ

การแพทย์์ฉุุกเฉิินอย่่างเป็็นรููปธรรมโดยจััดตั้้�งศููนย์์- 
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การจััดการ กำำ�กับัดููแล และพััฒนาระบบการแพทย์ฉุ์ุกเฉิิน

ของประเทศ ระบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน (emergen-

cy medical system: EMS) ที่่�มุ่่�งให้้ประชาชนเข้้าถึงึบริิการ

อย่่างทั่่�วถึงึและเท่า่เทียีม มีอีงค์์ประกอบหลััก ได้้แก่่ ระบบ

รัับแจ้้งเหตุแุละสั่่�งการ หน่่วยปฏิบิัตัิกิารที่่�มีีคุุณภาพ การ

ดููแลผู้้�ป่่วย ณ จุุดเกิดิเหตุุ ระหว่่างนำำ�ส่ง และการนำำ�ส่ง 

โรงพยาบาลที่่�เหมาะสมให้้บริิการตลอด 24 ชั่่�วโมง(1) 

คำำ�นึงถึงึความปลอดภัยัของผู้้�ให้้การช่่วยเหลืือและผู้้�บาด-

เจ็บ็ การพััฒนาระบบ EMS ของไทยมีีความก้้าวหน้้าอย่่าง

ต่่อเน่ื่�อง โดยเฉพาะในแผนหลัักการแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่ง

ชาติฉิบับัที่่� 2 และ 3 ที่่�เน้้นการเพิ่่�มการเข้้าถึงึบริิการ ยก

ระดับัมาตรฐานและคุุณภาพในทุุกมิติิ ิผ่่านความร่่วมมืือ

ของหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องทั้้�งภาครััฐ ท้้องถิ่่�น และประชาชน 

และตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2552 ระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินของไทย

เริ่่�มมีีการลำำ�เลีียงผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินทางอากาศและพััฒนามา

อย่่างต่่อเน่ื่�อง เริ่่�มต้้นจากภารกิจิทางทหาร และขยายสู่่�

ภาคพลเรืือนในโรงพยาบาลเอกชน ต่่อมา สพฉ. ได้้ริเริ่่�ม

โครงการเฮลิิคอปเตอร์์การแพทย์์ฉุุกเฉิิน (Thai sky  

doctor) สำำ�หรัับให้้บริิการในพื้้� นที่่�ทุุระกันัดาร ห่่างไกล

หรืือเข้้าถึงึยาก(2) ทำำ�ให้้ช่วยลดข้้อจำำ�กัดัด้้านระยะทางและ

เวลาในการเข้้าถึงึการรัักษาของผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ในพื้้�นที่่� อันัจะ

ส่่งผลต่่อการลดอััตราการเสีียชีีวิิตและความพิิการจาก

ภาวะฉุุกเฉิินได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ(3)

ภาคใต้้ของประเทศไทยจากสถิิติิการลำำ�เลีียงผู้้� ป่่วย

ฉุุกเฉิินทางอากาศของสถาบันัการแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติ ิ

พื้้�นที่่�ภาคใต้้ในช่่วงปีี พ.ศ. 2564 – 2567 จำำ�นวน 5, 5, 

54, และ 47 ครั้้�ง ตามลำำ�ดัับ ส่่วนใหญ่่เป็็นรููปแบบ  

secondary mission หรืือ interfacility patient transfer 

(จากสถานพยาบาลต้้นทาง) เมื่่�อเทีียบกัับภููมิิภาคอื่่�น 

ภาคใต้้มีีจำำ�นวนการส่่งต่่อน้้อยกว่าภาคเหนืืออย่่างมี ี

นััยสำำ�คััญ แต่่ในช่่วงสองปีีหลัังมีแีนวโน้้มการส่่งต่่อทาง-

อากาศที่่�เพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างชััดเจนจากหลัักหน่่วย (5 ครั้้�ง

ในปีี 2564-2565) มาเป็็นหลัักสิบิ (54 และ 47 ครั้้�ง

ในปีี 2566-2567) การเพิ่่�มขึ้้� นอย่่างก้้าวกระโดดนี้้�  

สะท้้อนให้้เห็น็ถึึงการพััฒนาระบบและการเข้้าถึึงบริิการ 

sky doctor ที่่�มากขึ้้�นในพื้้�นที่่�ภาคใต้้ โดยเฉพาะการส่่งต่่อ

ผู้้�ป่่วยระหว่่างสถานพยาบาล (interfacility patient trans-

fer) เพ่ื่�อเข้้ารัับการรัักษาเฉพาะทางอย่่างเร่่งด่่วน โดย

เฉพาะผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มโรคที่่�ถููกจำำ�กัดัด้้วยเงื่่�อนไขของเวลา 

(time-sensitive condition) เช่่น โรคหลอดเลืือดสมอง-

เฉีียบพลััน กล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือด อุบุัตัิเิหตุรุุนุแรง และ

ผู้้�บาดเจ็บ็จากเหตุุการณ์์ระเบิิดใน 3 จัังหวััดชายแดน 

ภาคใต้้ การลำำ�เลีียงทางอากาศมีีความจำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�งใน

พื้้�นที่่�ชายฝั่่�งทะเลและหมู่่�เกาะ เช่่น เกาะสมุุย เกาะพะงันั 

เกาะหลีีเป๊๊ะ รวมถึงึจัังหวััดภููเก็ต็ พัังงา และกระบี่่� ซึ่่�งมี ี

ข้้อจำำ�กัดัด้้านการเดิินทางทางบกที่่�ใช้้ เวลานานทำำ�ให้้ต้้อง

พึ่่�งพาอากาศยานเพ่ื่�อความรวดเร็ว็และปลอดภัยั(4,5) ด้้วย

ลัักษณะทางภููมิิประเทศที่่�เป็็นเทืือกเขาและหมู่่� เกาะ

จำำ�นวนมาก ทั้้�งฝั่่�งทะเลอันัดามันัและอ่่าวไทย หลายพื้้�นที่่�

อยู่่�ห่างไกลจากสถานพยาบาลที่่�มีีศัักยภาพสููง ส่่งผล

ให้้การเข้้าถึึงบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินเป็็นไปอย่่างจำำ�กัดั

และล่่าช้้าหากใช้้การเดินิทางทางบก การส่่งต่่อผู้้�ป่่วยทาง

อากาศ หรืือ helicopter emergency medical service 

(HEMS) จึึงเข้้ ามามีีบทบาทสำำ�คััญอย่่างยิ่่�งในการลด 

ข้้อจำำ�กัดัด้้านระยะทางและเวลา ช่่วยให้้ ผู้้� ป่่วยเข้้าถึงึการ

รัักษาได้้อย่่างทันัท่ว่งที ีรวมถึงึการเจ็บ็ป่่วยจากเหตุกุารณ์์

ความไม่่สงบ ปััจจุบัันระบบสาธารณสุขุภาคใต้้ซึ่่�งรัับผิิด

ชอบโดยเขตบริิการสุขุภาพที่่� 11 และ 12 มีหีน่่วยปฏิบิัตัิ-ิ

การ HEMS ที่่�ได้้รับการรัับรองจากสถาบัันการแพทย์์-

ฉุุกเฉิินแห่่งชาติริวมทั้้�งสิ้้�น 4 หน่่วย สามารถปฏิบิัตัิภิารกิจิ

ได้้ทั้้�งการรัับผู้้�ป่่วยจากจุดเกิดิเหตุุ (primary mission) 

และการส่่งต่่อระหว่่างสถานพยาบาล (secondary  

mission) ได้้แก่่ โรงพยาบาลวชิิระภููเก็ต็ โรงพยาบาล-

สุรุาษฎร์์ธานีี โรงพยาบาลค่่ายวชิิราวุุธ (นครศรีีธรรมราช) 

และโรงพยาบาลเกาะสมุุย (สุรุาษฎร์์ธานีี) HEMS มีคีวาม

สำำ�คัญขึ้้�นจากการขยายตััวของการท่่องเที่่�ยว โดยเฉพาะ

ในพื้้� นที่่�เกาะที่่�ห่่างไกล เช่่น เกาะพีีพีีเกาะลัันตา และ 

หมู่่�เกาะสิมิิิลััน ซึ่่�งมีเีหตุฉุุุกเฉิินที่่�ต้้องการความช่่วยเหลืือ

เร่่งด่่วน เช่่น อุุบััติิเหตุุจากการดำำ�น้ำำ��จมน้ำำ��หรืือโรค-

เฉีียบพลััน การใช้้ HEMS จะเพิ่่�มโอกาสรอดชีีวิิตและลด
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ความพิิการถาวรได้้  โดยเฉพาะในกลุ่่�มโรคที่่�เวลาเป็็น

ปััจจััยสำำ�คััญต่่อการรอดชีีวิิต เช่่น โรคหลอดเลืือดสมอง 

ภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน และอุบุััติิเหตุุ

รุนุแรง(6) จะเห็น็ได้้ว่าการลำำ�เลีียงผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินทางอากาศ

นั้้�นเป็็นกระบวนการที่่�มีีความซัับซ้้อนและต้้องอาศััยการ

จััดการอย่่างเป็็นระบบ โดยมีีหลายภาคส่่วนเข้้ ามามีี

บทบาทร่่วมกันัเพ่ื่�อให้้ภารกิจิการลำำ�เลีียงสำำ�เร็จ็ลุล่่วงอย่่าง

ปลอดภัยัและมีปีระสิทิธิภิาพ เช่่น สถานพยาบาลต้้นทาง-

ปลายทาง ศููนย์์สั่่�งการ หน่่วยงานที่่�มีีอากาศยาน  

ทีมีบุุคลากรทางการแพทย์์ เป็็นต้้น พยาบาลมีีบทบาท

สำำ�คััญที่่�ต้้องจััดการและประสานงาน เพ่ื่�อให้้การส่่งต่่อ 

ผู้้�ป่่วยเป็็นไปอย่่างราบร่ื่�นและปลอดภััยที่่�สุดุ พยาบาลจึึง

ต้้องวางแผนและเตรียมความพร้้อมผู้้�ป่่วย จััดการอุปุกรณ์์

และเวชภัณฑ์ท์ี่่�จำำ�เป็็น ประสานงานกับัทีมีสหสาขาวิิชาชีีพ

และทีมีอื่่�นๆ ไปจนถึงึการเฝ้้ าระวัังภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจ

เกิิดขึ้้� นระหว่่างการลำำ�เลีียง มีีงานวิิจััยทั้้�งในและต่่าง

ประเทศที่่�ยืืนยัันว่่า การจััดการที่่�มีีประสิิทธิิภาพส่่งผล

โดยตรงต่่อคุุณภาพการส่่งต่่อผู้้�ป่่วย(7,8)

ที่่�ผ่่านมา การศึึกษาเกี่่�ยวกัับการลำำ�เลีียงผู้้� ป่่วยทาง

อากาศส่่วนใหญ่่เน้้นบทบาททางคลิินิิกของพยาบาล เช่่น 

บทบาทพยาบาลในการลำำ�เลีียงทางอากาศ กรณีีศึึกษา 

ผู้้� ป่่วยโรคหััวใจและหลอดเลืือด(9) หรืือบทบาทของ

พยาบาลในการดููแลผู้้� ป่่วยวิิกฤตในการเคล่ื่�อนย้้ายทาง

อากาศ(10) แต่่ยัังไม่่มีกีารศึกึษาถึงึการจััดการเพ่ื่�อลำำ�เลีียง

ผู้้�ป่่วยทางอากาศ โดยเฉพาะในบทบาทของพยาบาลและ

ในบริิบทภาคใต้้ ผู้้� วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาประสบการณ์์ของ

พยาบาลที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินทางอากาศ

ในภาคใต้้  เพ่ื่�อทำำ�ความเข้้าใจกระบวนการและปััญหา

อย่่างลึึกซึ้้� ง ผลการวิจัิัยที่่�ได้้จะเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานสำำ�คัญัใน

การทบทวนและจััดสรรอัตัรากำำ�ลังบุุคลากรให้้ เหมาะสม

กับัภาระงาน และใช้้เป็็นแนวทางในการบููรณาการระบบ

การส่่งต่่อทางอากาศให้้มีีประสิทิธิภิาพและปลอดภััยยิ่่�ง

ขึ้้�น เพ่ื่�อคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีขีองผู้้�ป่่วย

การศึึกษานี้้� มีีวััตถุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาประสบการณ์์

ของพยาบาลในการจััดการเพ่ื่�อส่่งต่่อผู้้� ป่่วยฉุุกเฉิินทาง

อากาศในภาคใต้้

วิิธีีการศึึกษา
การวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นการวิิจััยเชิิงคุุณภาพแบบบรรยาย 

เพ่ื่�อบรรยายประสบการณ์ข์องพยาบาลในการจััดการเพื่่�อ

ส่่งต่่อผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินทางอากาศ มีรีายละเอียีดการวิิจััย ดังันี้้�

สถานที่่�ศึึกษา

สถานที่่�เก็บ็ข้้อมููลในการวิิจััยครั้้�งนี้้�คืือ สถานพยาบาล

ในพื้้� นที่่�ภาคใต้้ของประเทศไทยที่่�มีีการบริิการส่่งต่่อผู้้�

ป่่วยฉุุกเฉิินทางอากาศ และมีีลัักษณะพื้้�นที่่�ที่่�แตกต่างกันั 

ตั้้�งอยู่่�บนเกาะชายฝั่่�งทะเลอ่่าวไทย อัันดามััน และ 3 

จัังหวััดชายแดนใต้้ จัังหวััดสุรุาษฎร์์ ได้้แก่่ โรงพยาบาล

สุุราษฎร์์ธานีี โรงพยาบาลเกาะสมุุย โรงพยาบาลท่่า- 

โรงช้้าง และโรงพยาบาลเกาะพะงันั จัังหวััดกระบี่่� ได้้แก่่ 

โรงพยาบาลกระบี่่� โรงพยาบาลคลองท่่อม และโรง-

พยาบาลเกาะลัันตาจัังหวััดภููเก็ต็ ได้้แก่่ โรงพยาบาล-

วชิิระภููเก็ต็ จัังหวััดยะลา ได้้แก่่ โรงพยาบาลยะลา และ

จัังหวััดสตููล ได้้แก่่ โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพตำำ�บล- 

หลีีเป๊๊ะ 

ผู้้ �ให้้ข้้อมููล

ผู้้� ให้้ข้้ อมููลทั้้�งหมด 25 คน คััดเลืือกแบบเฉพาะ

เจาะจง (purposive sampling) มีีคุุณสมบัตัิเิป็็นพยาบาล

วิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานในสถานพยาบาลในภาคใต้้  มีี

ประสบการณ์ใ์นการจััดการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินทางอากาศ

ในช่่วงเวลา1 ปีี นัับจากวันสัมัภาษณ์ ์อย่่างน้้อย 1 ราย 

ยิินดีีร่่วมทำำ�วิจััยและยิินยอมให้้บัันทึกึเสียีงโดยพิิจารณา

จากความเพีียงพอและคุุณภาพของข้้อมููลที่่�ได้้ เน้้นความ

สอดคล้้องและความสมบููรณ์ใ์นการตอบคำำ�ถามวิิจััยเป็็น

สำำ�คััญจนมีีการอิ่่�มตัวัของข้้อมููล (saturation) คืือ ข้้อมููล

ที่่�ได้้รับซ้ำำ��กับัข้้อมููลเดิมิ ไม่่มีีข้้อมููลใหม่่เพิ่่�มเติมิ

การวิิเคราะห์ข์้้อมููล

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ กระทำำ�ต่อ

เน่ื่�องในระหว่่างการเก็บ็รวบรวมข้้อมููล มีขีั้้�นตอนคืือ การ

ตรวจความถููกต้้องของข้้อมููลโดยตััวนัักวิจััยมีีความรู้้� ใน

เร่ื่�องที่่�เก็บ็รวบรวมข้้อมููลเป็็นอย่่างดี ีวิิธีกีารเก็บ็รวบรวม 
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การตรวจสอบข้้อมููลจากผู้้�ให้้ข้้อมููล การจััดระเบียีบข้้อมููล

เป็็นหมวดหมู่่� โยงความสัมัพัันธ์ข์องข้้อมููล นำำ�ข้้อมููลที่่�ได้้

มาวิิเคราะห์์เนื้้�อหา (content analysis) และสรุปุผลการ

วิิจััย

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยและการตรวจสอบเคร่ื่�องมืือ

1. แนวคำำ�ถามในการสัมัภาษณ์ใ์ช้้ในการเก็บ็รวบรวม

ข้้อมููล ประกอบด้้วย 2 ส่่วน ดังันี้้� ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถาม

ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ให้้ข้้อมููล จำำ�นวน 7 ข้้อส่่วนที่่� 2 แนว

คำำ�ถามในการสัมัภาษณ์ผ้์ู้�ให้้ข้้อมููลในประเด็น็ความหมาย

บทบาทหน้้าที่่�ขั้้�นตอนการจััดการ ปััญหา และอุปุสรรคใน

การปฏิบิััติิการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินทางอากาศ จำำ�นวน 8 

ข้้อ เช่่น ตั้้�งแต่่คุุณทราบว่่ามีผ้ีู้�ป่่วยฉุุกเฉิินที่่�ต้้องส่่งต่่อทาง

อากาศจนกระทั่่� งคุุณสามารถส่่งมอบผู้้� ป่่วยให้้ขึ้้ � น

อากาศยานได้้สำำ�เร็จ็ ใครทำำ�อะไรบ้้าง มีีใครร่่วมทีมีบ้้าง 

ขั้้�นตอนการเตรียม การลำำ�เลีียง ตลอดจนการส่่งมอบ 

ผู้้� ป่่วย ใครต้้องทำำ�อะไรบ้้ าง หากเจอปััญหาอุุปสรรค 

จััดการอย่่างไร และผลการดำำ�เนิินการเป็็นอย่่างไร

2. อุปุกรณ์ส์นามสำำ�หรัับบันัทึกึข้้อมููล ได้้แก่่ เคร่ื่�อง

บันัทึกึเสียีง สมุุดบันัทึกึพร้้อมปากกา 

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยนี้้� ได้้ผ่านการตรวจสอบจาก

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำำ�นวน 3 คน ได้้แก่่ อาจารย์์พยาบาล 

ผู้้� เชี่่�ยวชาญด้้านการพยาบาลผู้้�ป่่วยบาดเจ็บ็และฉุุกเฉิิน 

จำำ�นวน 1 คน อาจารย์์พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการวิิจััย

เชิิงคุุณภาพ จำำ�นวน 1 คน และแพทย์์เวชศาสตร์ฉุุกเฉิิน 

จำำ�นวน 1 คน จากนั้้�นผู้้� วิิจััยนำำ�แนวคำำ�ถามไปแก้้ไข

ปรับปรุุงตามข้้อเสนอแนะของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ นำำ�แนว-

คำำ�ถามทดลองสัมัภาษณ์์แบบเจาะลึึกกับัผู้้�ที่่�มีีคุุณสมบััติิ

คล้้ายคลึึงกับัผู้้�ให้้ข้้อมููล จำำ�นวน 2 ครั้้�ง

การพิทิักัษ์สิ์ิทธิิผู้้ �ให้้ข้้อมููล

โครงการวิิจััยนี้้� ได้้รับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์แห่่งคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ หมายเลข PSU IBR 2024 

– St – Nur 044 (Internal) เมื่่�อวัันที่่� 13 มกราคม 2568 

ผู้้�วิิจััยได้้ปฏิบิัตัิติามหลัักจริยธรรมโดยชี้้�แจงวััตถุประสงค์์ 

ขอความยิินยอมผ่่านแบบฟอร์์ม และสััมภาษณ์์เชิิงลึึก 

ผู้้�ให้้ข้้อมููล 25 คน ใช้้เวลา 30-60 นาที ีไม่่มีผ้ีู้�ปฏิเิสธ

หรืือถอนตัวั พร้้อมบันัทึกึเสียีงเพ่ื่�อความแม่่นยำำ� ข้้อมููล

ได้้รับการถอดความและวิิเคราะห์์โดยใช้้รหััสเบื้้�องต้้นเพ่ื่�อ

ปกปิดตัวัตน โดยผู้้�วิิจััยเป็็นเพีียงผู้้�เดียีวที่่�เข้้าถึงึข้้อมููลซึ่่�ง

ถููกเก็บ็รัักษาเป็็นความลัับ 5 ปีี หลัังการวิิจััย ผลการ 

นำำ�เสนอปกปิดช่ื่�อ-สกุุลและข้้อมููลที่่�ระบุุตัวัตน ความเสี่่�ยง

ต่่อผู้้�ให้้ข้้อมููลประเมิินว่่าต่ำำ��และไม่่ส่่งผลกระทบต่่อชีีวิิต

ประจำำ�วัน

ผลการศึึกษา
ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่ �วไป 

ผู้้�ให้้ข้้อมููล ทั้้�งหมด 25 คนส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 

ร้้อยละ 80 อายุุเฉลี่่�ย 33.68 ปีี (SD= 5.86, min= 25, 

max= 46) ผู้้� ให้้ข้้อมููลทั้้�งหมดเป็็นพยาบาล (ร้้อยละ 

100) มีปีระสบการณ์ท์ำำ�งานเฉลี่่�ย 11.08 ปีี (SD= 5.94, 

min= 2.0, max= 23) ผ่่านการอบรมระบบส่่งต่่อทั่่�วไป

และอบรมเฉพาะทางในสัดัส่่วนเท่า่กันั ร้้อยละ 80 ผ่่าน

อบรมระบบส่่งต่่อทางอากาศ ร้้อยละ 52 โดยส่่วนใหญ่่

อบรม 1–3 ครั้้�ง ร้้อยละ 48 รองลงมา 4–6 ครั้้�ง ร้้อยละ 

28 และ 10 ครั้้�งขึ้้�นไป ร้้อยละ 26 ส่่วนที่่� 2 ประสบการณ์์

ของพยาบาลในการจััดการเพ่ื่�อส่่งต่่อผู้้� ป่่วยฉุุกเฉิินทาง

อากาศจากการศึึกษา ผู้้� ให้้ข้้  อมููลได้้ สะท้้ อนถึึง

ประสบการณ์ท์ี่่�เกี่่�ยวกับัข้้องการจััดการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน

ทางอากาศในภาคใต้้ 4 ด้้าน 11 ประเด็น็ ดังัต่่อไปนี้้�

1. การจัดัการทรัพัยากร

การจััดการทรััพยากรในการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินทาง

อากาศต้้องทำำ�งานอย่่างบููรณาการ เป้้ าหมายสำำ�คััญ คืือ

สามารถส่่งต่่อผู้้� ป่่วยไปยังสถานพยาบาลที่่�เหมาะสมได้้

อย่่างปลอดภััยและมีีประสิทิธิภิาพสููงสุดุ โดยมีศีููนย์์รัับ-

แจ้้งเหตุแุละสั่่�งการการแพทย์ฉุ์ุกเฉิิน หรืือเรีียกว่า ศููนย์์-

สั่่�งการฯ เป็็นหน่่วยประสานงานกลาง การจััดการที่่�สำำ�คัญั

มาก คืือ การจััดการทรััพยากร ประกอบด้้วย (1) การ

จััดการบุุคลากร (2) การจััดการอุปุกรณ์ ์ยาและเวชภัณฑ์-์

ทางการแพทย์์ และ (3) การจััดการอากาศยานและพื้้�นที่่�

ขึ้้�นลง



ประสบการณ์ข์องพยาบาลในการจัดัการเพื่่�อส่่งต่่อผู้้ �ป่่วยฉุุกเฉิินทางอากาศภาคใต้้

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2568 ปีีที่่ � 5 ฉบับัที่่ � 2 165

ที่่�รวดเร็ว็และรอบคอบ เพ่ื่�อประสานระหว่่างฝ่่ายการ-

แพทย์์ ศููนย์์สั่่�งการฯ และหน่่วยปฏิบิััติิการบิิน ซึ่่�งเป็็น

กลไกสำำ�คััญที่่�ส่่งผลต่่อความปลอดภััยและประสิทิธิภิาพ

ของการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยทางอากาศโดยรวม

1.2 การจัดัการอุุปกรณ์ ์ยา และเวชภัณัฑ์ท์างการ-

แพทย์์

จากข้้อมููลการสัมัภาษณ์์เชิิงลึึก พยาบาลผู้้�ให้้ข้้อมููล

ทุุกคนสะท้้อนว่่า การจััดการอุุปกรณ์์ ยา และเวชภััณฑ์์

ทางการแพทย์์สำำ�หรัับการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินทางอากาศ

นั้้�น มีีความซัับซ้้อนและต้้องคำำ�นึงถึึงเงื่่�อนไขเฉพาะของ

สภาพแวดล้้อมการบินิ ซึ่่�งแตกต่างจากการส่่งต่่อทางบก 

โดยพยาบาลต้้องเตรียมอุปุกรณ์ใ์ห้้เหมาะสมกับัลัักษณะ

ผู้้�ป่่วยและข้้อจำำ�กัดัของอากาศยาน ทั้้�งด้้านพื้้�นที่่� ความดััน

อากาศ และแรงสั่่�นสะเทืือน ผู้้�ให้้ข้้อมููลระบุุว่่า การปฏิบิัตัิิ

การบนอากาศยานจำำ�เป็็นต้้ องปรับเปลี่่�ยนวิิธีีการใช้้

อุปุกรณ์บ์างชนิดให้้เหมาะสม เช่่น การเลืือกใช้้อุปุกรณ์ท์ี่่�

มีนี้ำำ��หนัักเบาและสามารถยึึดตรึงได้้แน่่นหนา เพ่ื่�อป้้ องกันั

การกระทบกระเทืือนจากแรงสั่่�นสะเทืือนของเคร่ื่�องบิิน 

รวมถึงึการจััดเก็บ็และผููกยึดอุปุกรณ์ท์ี่่�ติิดตััวผู้้�ป่่วย เช่่น 

สายน้ำำ��เกลืือ เคร่ื่�องช่่วยหายใจ และมอนิิเตอร์์ชีีพจรให้้

มั่่�นคง เพ่ื่� อลดความเสี่่�ยงจากการเคล่ื่� อนไหวของ

อากาศยานหรืือการเปลี่่�ยนแปลงของความกดอากาศ 

นอกจากนี้้�  พยาบาลต้้องมีีการเตรียมยาและเวชภััณฑ์์

ทางการแพทย์์ไว้้เกินิกว่าปริมาณที่่�คาดว่่าจะใช้้จริง โดย

เฉพาะยากระตุ้้�นหััวใจ ยาเพิ่่�มความดันัโลหิิต ยาคลาย-

กล้้ามเนื้้�อ และอุปุกรณ์ช่์่วยชีีวิิต เพ่ื่�อรองรัับสถานการณ์์

ที่่�ไม่่คาดคิิด เช่่น ความดัันอากาศเปลี่่�ยนแปลง เคร่ื่�อง

ตกหลุุมอากาศ หรืือภาวะผู้้�ป่่วยทรุุดลงอย่่างเฉีียบพลััน 

ผู้้�ให้้ข้้อมููลบางรายระบุุไว้้ว่า ทุุกอย่่างเราต้้องเตรียมพร้้อม

อุปุกรณ์ทุ์ุกอย่่างที่่�เราจะใช้้ ยกตัวัอย่่างเหมืือนเราเตรียม

เลืือด เตรียม IV สารน้ำำ�� แล้้วก็เ็ตรียมยาในปริมาณที่่�มา

กกว่า เพราะผู้้�ป่่วยบางรายมีภีาวะความดันัโลหิิตตกและ

เสี่่�ยงต่่อการ arrest ได้้  ข้้อค้้นพบนี้้� สะท้้อนให้้ เห็็นถึึง 

แนวคิิดการเตรียมพร้้อมเกินิความจำำ�เป็็น เพ่ื่�อเพิ่่�มความ

ปลอดภััยและลดความเสี่่�ยงในสถานการณ์์ที่่�ไม่่แน่่นอน  

1.1 การจัดัการบุุคลากร

จากข้้อมููลการสัมัภาษณ์์เชิิงลึึก พยาบาลผู้้�ให้้ข้้อมููล

ทุุกคนสะท้้อนตรงกันัว่่าการจััดการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยทางอากาศ

เป็็นกระบวนการที่่�ต้้องเกี่่�ยวข้้องกัับบุุคลากรจากหลาก

หลายหน่่วยงาน หลากหลายสมรรถนะ และสหสาขา

วิิชาชีีพ ประกอบด้้วยบุุคลากรทางสุขุภาพ ได้้แก่่ แพทย์์ 

พยาบาล และเจ้้ าพนัักงานเวชกิิจฉุุกเฉิินของสถาน

พยาบาลต้้นทาง ทีีมแพทย์์พยาบาลที่่�ดููแลผู้้� ป่่วยบน

อากาศยาน (ทีมีบินิ) รวมถึงึบุุคลากรสนัับสนุุนอื่่�น เช่่น 

พนัักงานขัับรถและพนัักงานเปล นอกจากนี้้� ยัังมีีนัักบิิน

และทีมีสนัับสนุุนการบินิ ซึ่่�งไม่่ใช่่บุุคลากรสายสุขุภาพเข้้า

ร่่วมปฏิบิัตัิิภารกิจิด้้วย โดยการดำำ�เนิินงานแบบประสาน

ความร่่วมมืือระหว่่างสหสาขาวิิชาชีีพ ประสานผ่่านศููนย์์-

สั่่�งการฯ ของจัังหวััดนั้้�นๆ พยาบาลมีีบทบาทสำำ�คััญใน

ฐานะผู้้�ประสานหลััก ที่่�ต้้องบริิหารจััดการให้้มีบุุคลากร

ปฏิบิัตัิงิานในทุุกจุดที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพ่ื่�อให้้กระบวนการส่่งต่่อ

ดำำ�เนิินการได้้ต่อเน่ื่�องและบรรลุุเป้้ าหมาย คืือการส่่ง 

ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินไปยังสถานพยาบาลที่่�มีีศัักยภาพเหมาะสม

ได้้อย่่างปลอดภััยและทันัเวลา การบริิหารจััดการบุุคลากร

จึึงมิิได้้มุ่่�งจััดสรรให้้มีีกำำ�ลังคนให้้เพีียงพอเท่่านั้้�น แต่่ยััง

ต้้องคำำ�นึงถึงึสมรรถนะ ความเชี่่�ยวชาญ และความพร้้อม

ของบุุคลากรในแต่่ละบทบาทหน้้าที่่� ตลอดจนการแก้้ไข

ปััญหาในกรณีทีี่่�บุุคลากรขาดประสบการณ์ห์รืือมีีจำำ�นวน

จำำ�กัดั 

จากข้้อค้้นพบของผู้้�วิิจััย ผู้้�ให้้ข้้อมููลคนหนึ่่�งอธิบิายถึงึ

กระบวนการปฎิิบััติิหน้้าที่่�ในฐานะหััวหน้้าเวรเมื่่�อได้้รับ

การประสานให้้ใช้้อากาศยานว่่า “เม่ื่�อได้้รับแจ้้งว่่ามีผ้ีู้�ป่่วย

ต้้องส่่งต่่อโดยอากาศยาน สิ่่�งแรกที่่�ต้้องดำำ�เนิินการคืือการ

รายงานแพทย์อ์ำำ�นวยการของศููนย์์สั่่�งการฯ เพ่ื่�อให้้แพทย์์

อำำ�นวยการปฏิิบััติิการฉุุกเฉิิน (พอป.) ประเมิินความ

เหมาะสมของการใช้้อากาศยานก่่อนดำำ�เนิินการต่่อ” ซึ่่�ง

สะท้้อนให้้ เห็น็ถึึง ระบบการบริิหารจััดการบุุคลากรที่่�มีี

ลำำ�ดับัขั้้�นตอนชััดเจนและเน้้นการประเมิินความพร้้อมของ

ทีีมก่่อนการปฏิิบััติิภารกิิจจริง นอกจากนี้้�  ยัังพบว่่า

พยาบาลในบทบาทหััวหน้้าเวรต้้องมีีทักัษะการตััดสินิใจ
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พื้้� นที่่�ขึ้้� นลงอากาศยาน พบว่่าพยาบาลมีีบทบาทร่่วมใน

การประสานพื้้�นที่่�กับัหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง เช่่น ค่่ายทหาร 

สถานีีตำำ�รวจ หรืือหน่่วยงานท้้องถิ่่�น เพ่ื่�อขอใช้้พื้้� นที่่�ที่่�

เหมาะสมในกรณีีที่่�สถานพยาบาลต้้นทางไม่่มีีลานจอด

อากาศยาน ทั้้�งนี้้�  พยาบาลต้้องประเมิินสภาพพื้้�นที่่�ร่่วม

กับัหน่่วยงานเจ้้าของพื้้�นที่่� เช่่น ความกว้้าง ระดับัความ

ปลอดภััย และการเข้้าถึงึของรถพยาบาล โดยหากพื้้�นที่่�มีี

ข้้อจำำ�กัดัทางกายภาพ เช่่น ความสููงชัันหรืือมีีสิ่่�งกีดีขวาง 

จะต้้องมีีการจััดการเพิ่่�มเติิม เช่่น ประสานรถที่่�สามารถ

ขึ้้� นพื้้� นที่่�สููงหรืือจััดหาทีีมสนัับสนุุนเพิ่่�มเติิมเพ่ื่�อช่่วยใน

การเคล่ื่�อนย้้ายผู้้�ป่่วยไปยังจุุดลงจอดที่่�ปลอดภััย ข้้อค้้น

พบสะท้้อนให้้ เห็็นว่่า พยาบาลมีีบทบาทสำำ�คััญในการ

บริิหารจััดการ เชิิงประสานงาน ทั้้�งในด้้านการติดิต่่อหน่่วย

งานความมั่่�นคงเพ่ื่�อขอสนัับสนุุนอากาศยาน การวางแผน

การบิินร่่วมกับัทีมีแพทย์์และนัักบิิน และการจััดเตรียม

พื้้� นที่่�ขึ้้� นลงให้้พร้้อมต่่อการปฏิิบััติิภารกิิจ ซึ่่�งล้้วนเป็็น

ปััจจััยสำำ�คัญัที่่�ส่่งผลต่่อความปลอดภัยั ความต่่อเน่ื่�อง และ

ประสิทิธิภิาพของการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินทางอากาศ

2. การจัดัการเวลา

การส่่งต่่อผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินทางอากาศต้้องบริิหารจััดการ

เวลาอย่่างมีปีระสิทิธิภิาพสููงมาก ทุุกขั้้�นตอนต้้องสามารถ

ดำำ�เนิินการอย่่างสอดคล้้องกันั ในเวลาที่่�เหมาะสม เช่ื่�อม

ต่่อแต่่ละขั้้�นตอนอย่่างไม่่ติิดขััด หากเวลาคลาดเคล่ื่�อน

อาจมีีผลให้้การส่่งต่่อไม่่สำำ�เร็จ็ ต้้องจััดการใหม่่ทั้้�งหมด 

หรืือ ยกเลิิกการส่่งต่่อทางอากาศ เพราะการใช้้อากาศยาน

และนัักบิินไม่่สามารถปรับเปลี่่�ยนได้้ในเวลาสั้้�นๆ ด้้วย

การส่่งต่่อผู้้� ป่่วยฉุุกเฉิินทาอากาศนั้้�นดำำ�เนิินการโดยผู้้�มีี

ส่่วนเกี่่�ยวข้้องหลายหน่่วยงานทั้้�งทางสุขุภาพและไม่่ใช่่ทาง

สุขุภาพ ซึ่่�งพยาบาลผู้้�ให้้ข้้อมููลสะท้้อนถึงึการจััดการเวลา

ให้้มีปีระสิทิธิภิาพมีคีวามสำำ�คัญัมาก โดยพยาบาลบริิหาร

จััดการเวลาด้้วยกลวิิธีดีัังนี้้�  (1) การทำำ�งานเป็็นทีมีเพ่ื่�อ

เตรียมพร้้อมก่่อนลำำ�เลีียง (2) การประสานงานอย่่าง

รวดเร็ว็ ชััดเจน และเป็็นปััจจุบันั และ (3) การเคล่ื่�อนย้้าย

ผู้้�ป่่วยอย่่างไร้้รอยต่่อ 

ผู้้�ให้้ข้้อมููลอีกีท่า่นหนึ่่�งระบุุเพิ่่�มเติมิเร่ื่�อง ต้้องเตรียมยาที่่�

จำำ�เป็็นและอุปุกรณ์ส์ำำ�รองให้้พร้้อม เตรียมมอนิิเตอร์์ของ

ผู้้�ป่่วย เตรียมยา และอุปุกรณ์ช่์่วยชีีวิิตพร้้อมในกล่องยา

ฉุุกเฉิิน ซึ่่�งแสดงถึึงการวางแผนจััดการทรััพยากรอย่่าง

เป็็นระบบ โดยพยาบาลต้้องตรวจสอบความครบถ้้วนของ

อุปุกรณ์ทุ์ุกครั้้�งก่่อนปฏิบิัตัิภิารกิจิ

1.3 การจัดัการอากาศยานและพื้้� นที่่�ขึ้้� นลง

จากข้้อมููลการสัมัภาษณ์์เชิิงลึึก พยาบาลผู้้�ให้้ข้้อมููล

ระบุุว่่า การจััดการอากาศยานและพื้้� นที่่�ขึ้้� นลงเป็็นองค์์

ประกอบสำำ�คััญของกระบวนการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินทาง

อากาศ ซึ่่�งมีลัีักษณะเฉพาะแตกต่างจากการส่่งต่่อทางบก 

เน่ื่�องจากอากาศยานที่่�ใช้้ในการลำำ�เลีียงผู้้�ป่่วยอยู่่�ภายใต้้

ความรัับผิิดชอบของหน่่วยงานด้้านความมั่่�นคง ได้้แก่่ 

กองทัพับก กองทัพัเรืือ และสำำ�นักงานตำำ�รวจแห่่งชาติ ิ

มิไิด้้อยู่่�ในสังักัดัหน่่วยงานสาธารณสุขุโดยตรง การขอใช้้

อากาศยานจึึงต้้องดำำ�เนิินการผ่่านขั้้�นตอนการประสาน

งานอย่่างเป็็นระบบผ่่านศููนย์์สั่่�งการจัังหวััด โดยมีีแพทย์์

อำำ�นวยการเป็็นผู้้�อนุุมััติิการบิินก่่อนเข้้ าสู่่�กระบวนการ

ติดิต่่อกับัหน่่วยบินิที่่�รัับผิดิชอบ พยาบาลซึ่่�งปฏิบิัตัิหิน้้าที่่�

ในศููนย์์สั่่�งการฯ มีบีทบาทสำำ�คัญัในการประสานและจััดหา

อากาศยานที่่�พร้้อมให้้การสนัับสนุุนในเวลานั้้�น โดยต้้อง

พิิจารณาความพร้้ อม สมรรถนะ และข้้อจำำ�กััดของ

อากาศยานแต่่ละประเภท เช่่น เฮลิิคอปเตอร์์ของกองทัพับก

ซึ่่�งมีีพื้้� นที่่�กว้้างและอุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ครบถ้้วน กับั

เฮลิิคอปเตอร์์ของตำำ�รวจที่่�มีีพื้้� นที่่�จำำ�กััด การตััดสิินใจ

เลืือกใช้้ อากาศยานจึึงต้้ องคำำ�นึงถึึง ประเภทผู้้� ป่่วย 

ลัักษณะอาการ และการจััดเตรียมอุปุกรณ์์ให้้สอดคล้้อง

กับัสมรรถนะของเคร่ื่�องบินิ

นอกจากนี้้�  การสื่่�อสารข้้อมููลเกี่่�ยวกับัอากาศยาน เช่่น 

ประเภทเคร่ื่�องบินิ ความจุุพื้้�นที่่� และข้้อจำำ�กัดัการบรรทุุก 

ต้้องมีีความชััดเจนระหว่่างพยาบาลศููนย์์สั่่�งการ ทีมีบิิน 

และพยาบาลของสถานพยาบาลต้้นทาง เพ่ื่�อให้้การเตรียม

ผู้้� ป่่วยและการจััดอุุปกรณ์์เป็็นไปอย่่างเหมาะสมและ

สอดคล้้องกัับแผนการลำำ�เลีียง ในส่่วนของการจััดการ
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ระหว่่างการเคล่ื่�อนย้้าย ซึ่่�งสะท้้อนถึงึการใช้้กระบวนการ

เตรียมแบบองค์์รวม (comprehensive preflight 

 preparation) ที่่�เน้้นความต่่อเน่ื่�องของการดููแลจากโรง

พยาบาลต้้นทางจนถึงึขณะอยู่่�บนอากาศยาน ข้้อคัันพบนี้้�  

สรุปุได้้ว่าการทำำ�งานเป็็นทีมีเพ่ื่�อเตรียมผู้้�ป่่วยก่่อนลำำ�เลีียง

ทางอากาศเป็็นกระบวนการที่่�ต้้องอาศััยการสื่่�อสาร การ

ประสานงาน และการจััดการเวลาอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

ระหว่่างทีมีพยาบาล ศููนย์์สั่่�งการฯ และทีมีบินิ การทำำ�งาน

อย่่างเป็็นระบบนี้้� ช่่วยลดความคลาดเคล่ื่�อนของเวลา  

ลดความผิิดพลาดจากความไม่่พร้้อมของอุุปกรณ์์ และ

เพิ่่�มความปลอดภัยัของผู้้�ป่่วย ซึ่่�งเป็็นหััวใจสำำ�คัญัของการ

ส่่งต่่อผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินทางอากาศอย่่างมีีคุุณภาพ

2.2 การประสานงานอย่่างรวดเร็็ว ชัดัเจน และเป็็น

ปััจจุบันั

จากข้้อมููลการสัมัภาษณ์เ์ชิิงลึึก พบว่่าการประสานงาน

ที่่�รวดเร็ว็ ชััดเจน และเป็็นปััจจุบันั (real-time commu-

nication) เป็็นกลไกสำำ�คััญที่่�ทำำ�ให้้กระบวนการส่่งต่่อ 

ผู้้� ป่่วยฉุุกเฉิินทางอากาศสามารถดำำ�เนิินไปได้้อย่่างต่่อ

เน่ื่�องและมีีประสิทิธิภิาพ พยาบาลผู้้�ให้้ข้้อมููลทุุกคนเห็น็

ตรงกันัว่่า การบริิหารเวลาในการประสานงานต้้องเป็็นไป

อย่่างรััดกุุม เพ่ื่�อให้้ ผู้้� ป่่วยได้้รับการดููแลอย่่างทันัท่่วงทีี

ภายใต้้บริิบทที่่�มีคีวามเปลี่่�ยนแปลงอยู่่�ตลอดเวลา ทั้้�งใน

ด้้านอาการของผู้้�ป่่วย ความพร้้อมของอากาศยาน และ

สภาพอากาศ ล้้วนเป็็นปััจจััยที่่�อาจส่งผลให้้แผนการส่่งต่่อ

เปลี่่�ยนแปลงได้้ในทุุกขณะ เมื่่�อแพทย์อ์ำำ�นวยการของศููนย์์-

สั่่�งการฯ อนุุมัตัิกิารส่่งต่่อทางอากาศ การประสานงานจะ

เริ่่�มต้้นและดำำ�เนิินอย่่างต่่อเน่ื่�องระหว่่างพยาบาล 4 ภาค

ส่่วนหลััก ได้้แก่่ พยาบาลศููนย์์สั่่�งการฯ พยาบาลทีมีบินิ 

พยาบาลของสถานพยาบาลต้้นทาง และพยาบาลของ

สถานพยาบาลปลายทาง ซึ่่�งทุุกฝ่ายต้้องรัับทราบข้้อมููลที่่�

ตรงกัันและเป็็นปััจจุบัันเกี่่� ยวกัับความพร้้ อมของ

อากาศยาน แผนการเคล่ื่�อนย้้าย และเวลาที่่� คาดว่่าจะถึงึ

จุุดหมาย ทั้้�งนี้้� เพ่ื่�อให้้แต่่ละขั้้�นตอนของการส่่งต่่อเป็็นไป

อย่่างสอดคล้้ องและลดความคลาดเคล่ื่�อนของเวลา 

พยาบาลผู้้�ให้้ข้้อมููลอธิบิายว่่า การสื่่�อสารส่่วนใหญ่่ดำำ�เนิิน

2.1 การทำำ�งานเป็็นทีีมเพื่่�อเตรียมพร้้อมก่อน

ลำำ�เลีียง

จากข้้อมููลการสัมัภาษณ์เ์ชิิงลึึก พบว่่า พยาบาลผู้้�ให้้

ข้้อมููลทุุกคนต่่างเน้้นย้ำำ��ถึงึความสำำ�คัญของการทำำ�งานเป็็น

ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพในการเตรียมผู้้� ป่่วยฉุุกเฉิินก่่อน

ลำำ�เลีียงทางอากาศ โดยกระบวนการเริ่่�มต้้นทันัทีทีี่่�แพทย์์-

อำำ�นวยการอนุุมััติิการส่่งต่่อ ซึ่่�งเป็็นจุุดเริ่่�มต้้นของการ

ประสานงานหลายฝ่่ายอย่่างเป็็นระบบ เพ่ื่�อให้้การดำำ�เนิิน

งานเป็็นไปอย่่างมีปีระสิทิธิภิาพและทันัต่่อเวลา พยาบาล

ศููนย์์สั่่�งการฯ มีบีทบาทสำำ�คััญในการสื่่�อสารและประสาน

การอนุุมัตัิกิารส่่งต่่อกับัสถานพยาบาลต้้นทางและทีมีบินิ 

รวมทั้้�งจััดการด้้านเวลาและข้้อมููลผู้้�ป่่วยให้้ทุกฝ่ายทราบ

พร้้อมกันั เพ่ื่�อให้้เกิดิความเข้้าใจตรงกันัในการเตรียมการ

ล่่วงหน้้า เช่่น การแจ้้งกำำ�หนดเวลาบินิ ลัักษณะอากาศยาน 

และการคาดการณ์เ์วลาในการปฏิบิััติิภารกิจิ ทั้้�งนี้้�พบว่่า 

การทำำ�งานที่่�ประสบความสำำ�เร็จ็ขึ้้�นอยู่่�กับัความพร้้อมของ

การสื่่�อสารระหว่่างทีมี และการบริิหารเวลาอย่่างแม่่นยำำ� 

(time-sensitive coordination) พยาบาลของสถาน

พยาบาลต้้นทาง มีหีน้้าที่่�จััดการด้้านผู้้�ป่่วยโดยตรง ทั้้�งใน

ด้้านร่่างกายและจิิตใจ เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่่วยพร้้อมต่่อการเดินิทาง 

ตลอดจนเตรียมยา อุปุกรณ์ ์เวชภััณฑ์ ์เอกสารทางการ-

แพทย์์ และการจััดเตรียมญาติผ้ิู้�ร่่วมเดินิทาง รวมถึงึการ

จััดการพื้้� นที่่�สำำ�หรัับเคล่ื่� อนย้้ ายผู้้� ป่่วยไปยังจุุดจอด

อากาศยาน ต้้องดำำ�เนิินการให้้สอดคล้้องกับัเวลาที่่�กำำ�หนด

ของทีมีบินิ ขณะเดียีวกันั พยาบาลทีมีบินิจะรัับผิดิชอบใน

การตรวจสอบความพร้้อมของเคร่ื่�องมืือทางการแพทย์์

บนอากาศยาน เช่่น เคร่ื่�องมอนิิเตอร์์ เคร่ื่�องช่่วยหายใจ 

และอุุปกรณ์์ช่่วยชีีวิิต เพ่ื่�อให้้สามารถดููแลผู้้� ป่่วยได้้ต่อ

เน่ื่�องระหว่่างการลำำ�เลีียง รวมทั้้�งตรวจสอบการยึึดตรึง

อุปุกรณ์ใ์ห้้ปลอดภััยในสภาพแวดล้้อมของอากาศยาน

ข้้อค้้นพบที่่�สำำ�คัญจากผู้้�ให้้ข้้อมููลหลายรายชี้้� ให้้เห็น็ว่่า 

การเตรียมความพร้้อมของผู้้�ป่่วยต้้องเป็็นไปตามหลัักการ

พื้้�นฐานของการดููแลผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินอย่่างเป็็นระบบ โดยมีี

การตรวจสอบสภาพผู้้� ป่่วยตั้้�งแต่่ระบบทางเดิินหายใจ 

การไหลเวีียนโลหิิต ไปจนถึึงการติิดตามสััญญาณชีีพ
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การด้้วยวาจาทางโทรศััพท์เ์พ่ื่�อความรวดเร็ว็ โดยมีีศููนย์์

สั่่�งการฯ ทำำ�หน้้ าที่่�เป็็นศููนย์์กลางในการรัับ-ส่่งข้้อมููล

ระหว่่างทุุกฝ่าย เช่่น การรัับข้้อมููลอาการและความ

ต้้องการของผู้้�ป่่วยจากสถานพยาบาลต้้นทาง แล้้วประสาน

ต่่อกับัทีมีบินิเกี่่�ยวกับัประเภทของอากาศยาน ระยะเวลา

ในการเดินิทาง และเวลายกตัวัของเคร่ื่�องบินิ รวมทั้้�งแจ้้ง

ต่่อสถานพยาบาลปลายทางให้้ เตรียมการรัับผู้้� ป่่วยได้้

อย่่างเหมาะสม

นอกจากนี้้�  ยัังมีีการใช้้ช่องทางสื่่�อสารออนไลน์์แบบ

กลุ่่�ม (LINE: Sky Doctor) เพ่ื่�อส่่งต่่อข้้อมููลสำำ�คััญในรููป

แบบข้้อความและเอกสารประกอบ เช่่น รายละเอีียด 

ผู้้�ป่่วย แผนการเดินิทาง สถานะของอากาศยาน และความ

พร้้ อมของแต่่ละหน่่วย ทั้้� ง ยัังใช้้สำ ำ�หรัับแจ้้ งการ

เปลี่่�ยนแปลงแผนแบบเรีียลไทม์ ์เช่่น กรณีนัีักบินิต้้องพััก

เคร่ื่�อง หรืืออากาศยานไม่่สามารถลงจอดได้้ตามกำำ�หนด 

เพ่ื่�อให้้ทุกฝ่ายสามารถปรับแผนการทำำ�งานได้้ทัันต่่อ

สถานการณ์จ์ริงข้้อค้้นพบชี้้� ให้้ เห็น็ว่่า ระบบการประสาน

งานที่่�มีีประสิิทธิิภาพต้้องอาศััยทั้้�งความรวดเร็ว็ ความ

ชััดเจน และความเป็็นปััจจุบัันของข้้อมููล รวมถึึงการมีี

ศููนย์์กลางการสื่่�อสารที่่�เช่ื่�อถืือได้้อย่่างศููนย์์สั่่�งการฯ ซึ่่�งทำำ�

หน้้าที่่�เช่ื่�อมโยงข้้อมููลระหว่่างทีมีทางการแพทย์แ์ละหน่่วย

ปฏิบิัตัิกิารบินิให้้สอดคล้้องกันัทุุกขั้้�นตอน การจััดการรููป

แบบนี้้� ไม่่เพีียงช่่วยลดระยะเวลาการรอคอยของผู้้�ป่่วย แต่่

ยัังเพิ่่�มความแม่่นยำำ�ในการตัดัสินิใจ ลดความซ้ำำ��ซ้้อนของ

ข้้อมููล และเพิ่่�มประสิทิธิภิาพของระบบการส่่งต่่อผู้้�ป่่วย

ฉุุกเฉิินทางอากาศโดยรวม

2.3 การเคล่ื่�อนย้้ายผู้้ �ป่่วยแบบไร้้รอยต่่อ

จากข้้อมููลการสัมัภาษณ์เ์ชิิงลึึก พบว่่า การเคล่ื่�อนย้้าย

ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินทางอากาศต้้องอาศัยักระบวนการที่่�ต่่อเน่ื่�อง

และไร้้รอยต่่อ (seamless transfer) เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รับ

การดููแลอย่่างต่่อเน่ื่�องจากสถานพยาบาลต้้นทางไปยััง

อากาศยาน และจากอากาศยานไปยังัสถานพยาบาลปลาย

ทางโดยไม่่เกิดิช่่วงเวลาที่่�ขาดตอน ซึ่่�งเป็็นปััจจััยสำำ�คัญัต่่อ

ความปลอดภััยและการพยุุงอาการของผู้้� ป่่วยในภาวะ-

ฉุุกเฉิิน หลัังจากได้้รับข้้อมููลผู้้� ป่่วยจากสถานพยาบาล

ต้้นทาง ทีมีบินิจะประเมิินสภาพผู้้�ป่่วยร่่วมกับัข้้อมููลด้้าน

ภููมิิประเทศและสภาพอากาศ เพ่ื่�อกำำ�หนดแผนการ 

เคล่ื่�อนย้้ายร่่วมกับัพยาบาลของสถานพยาบาลต้้นทางให้้

สอดคล้้องกันัทุุกขั้้�นตอน โดยมุ่่�งเน้้นให้้เกิดิการเช่ื่�อมต่่อ

ของการปฏิบิัตัิอิย่่างต่่อเน่ื่�อง ไม่่ต้้องรอคอยหรืือเกิดิการ

ล่่าช้้ า ทั้้�งในช่่วงการเตรียมผู้้� ป่่วย การเคล่ื่�อนย้้ ายขึ้้� น

อากาศยาน และการส่่งต่่อถึงึปลายทาง ในกรณีทีี่่�ผู้้�ป่่วยมีี

อาการคงที่่� สถานพยาบาลต้้นทางจะจััดลำำ�เลีียงผู้้�ป่่วยด้้วย

รถพยาบาลไปยังจุุดจอดอากาศยาน ซึ่่�งอาจเป็็นลานจอด

ของโรงพยาบาลเองหรืือพื้้� นที่่�ที่่�ได้้รับอนุุญาตจากหน่่วย

งานเจ้้ าของพื้้� นที่่�  หากพื้้� นที่่�ดัังกล่าวมีีข้้ อจำำ�กััดด้้ าน

ภููมิิประเทศ เช่่น ความสููงชัันหรืือเข้้าถึงึยาก พยาบาลจะ

ต้้องจััดหารถพยาบาลหรืือยานพาหนะที่่�มีีสมรรถนะ

เหมาะสม เพ่ื่�อให้้สามารถขนย้้ายผู้้�ป่่วยได้้อย่่างปลอดภัยั

และต่่อเน่ื่�อง ในทางกลับกันั หากผู้้�ป่่วยมีีอาการไม่่คงที่่� 

ทีมีบินิจะเข้้ามารัับผู้้�ป่่วยที่่�สถานพยาบาลต้้นทางโดยตรง 

เพ่ื่�อลดความเสี่่�ยงจากการเคลื่่�อนย้้ายหลายต่่อและเพ่ื่�อ

ให้้สามารถดููแลผู้้�ป่่วยได้้ตั้้�งแต่่ต้้นทาง มีกีารประสานงาน

อย่่างใกล้้ชิดระหว่่างทีีมบิิน ศููนย์์สั่่�งการฯ และสถาน

พยาบาลต้้นทาง เพ่ื่�อให้้การรัับ-ส่่งผู้้�ป่่วยเกิดิขึ้้�นในเวลา

ที่่�เหมาะสมและตรงตามแผนการบินิ การสื่่�อสารระหว่่าง

การเคล่ื่�อนย้้ายเกิดิขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�องแบบเรีียลไทม์์ โดย

ศููนย์์สั่่�งการฯ ทำำ�หน้้าที่่�เป็็นศููนย์์กลาง ในการเช่ื่�อมโยง

ข้้อมููลระหว่่างหน่่วยงาน เช่่น การแจ้้งเวลาที่่�อากาศยาน

จะถึึงพื้้� นที่่� การรายงานความพร้้อมของทีมีรถพยาบาล

ต้้นทาง และการยืืนยัันเวลาที่่�อากาศยานจะลงจอด เพ่ื่�อ

ให้้ทั้้�งสองฝ่่ายสามารถปรับเวลาและเคล่ื่�อนย้้ายผู้้�ป่่วยได้้

พร้้อมกันัโดยไม่่เกิดิความล่่าช้้า ขณะเดียีวกันั ทีมีบินิจะ

รายงานสถานะผู้้� ป่่วยขณะอยู่่�บนอากาศยานกลับมายััง

ศููนย์์สั่่�งการฯ เพ่ื่�อส่่งต่่อข้้อมููลให้้กับัสถานพยาบาลปลาย

ทางเตรียมรัับผู้้�ป่่วยได้้ทันัทีเีมื่่�อเคร่ื่�องลงจอด

ข้้ อค้้ นพบสะท้้อนให้้ เห็็นว่่า ความต่่อเน่ื่�องของ

กระบวนการเคล่ื่�อนย้้ายผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินทางอากาศเกิดิจาก

การประสานงานที่่�เป็็นระบบ การวางแผนร่่วมกัันอย่่าง

รอบคอบ และการสื่่�อสารแบบทันัต่่อเวลา ช่่วยลดความ
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กายภาพและจิิตสังัคม ให้้แก่่ผู้้� ป่่วยก่่อนเริ่่�มภารกิจิ ใน

ด้้านการจััดการอุปุกรณ์แ์ละพื้้�นที่่� พยาบาลให้้ความสำำ�คัญ

กับัการใช้้พื้้�นที่่�จำำ�กัดับนอากาศยานอย่่างมีีประสิทิธิภิาพ 

โดยจััดวางอุปุกรณ์ท์างการแพทย์์ให้้เหมาะสมและสะดวก

ต่่อการใช้้งานในภาวะฉุุกเฉิิน ทั้้�งยัังต้้องคำำ�นึงถึงึการสั่่�น

สะเทืือนและการเคล่ื่�อนไหวของอากาศยาน โดยมีีการยึึด

ตรึงผู้้�ป่่วยและอุปุกรณ์ท์างการแพทย์์ทั้้�งหมดด้้วยอุปุกรณ์์

ที่่�ออกแบบเฉพาะสำำ�หรัับอากาศยาน เพ่ื่�อป้้ องกันัการหลุุด

เล่ื่�อนหรืือการกระแทกในขณะบินิ พยาบาลยัังจััดเตรียม

ยาและเวชภัณฑ์ส์ำำ�รองไว้้เพีียงพอ รวมถึงึเลืือกใช้้อุปุกรณ์์

ทางการแพทย์์ที่่�ไม่่ต้้องพึ่่�งพาไฟฟ้้ า เพ่ื่�อรองรัับกรณีเีกิดิ

เหตุุขััดข้้องระหว่่างการบิิน นอกจากนี้้�  ยัังมีีการปรับ

เปลี่่�ยนหััตถการหรืืออุปุกรณ์ท์ี่่�มีส่ี่วนประกอบของอากาศ 

เช่่น สายให้้ออกซิเจน ถุุงลม หรืือสายดููดเสมหะ เพ่ื่�อ

ป้้ องกัันการขยายตััวของอากาศจากความดัันอากาศที่่�

เปลี่่�ยนแปลงเมื่่�ออากาศยานไต่่ระดับัสููง ซึ่่�งอาจส่งผลกระ

ทบต่่อผู้้�ป่่วยได้้ ในกรณีทีี่่�ผู้้�ป่่วยเกิดิภาวะฉุุกเฉิินระหว่่าง

การลำำ�เลีียง พยาบาลจะดำำ�เนิินการตามแผนปฏิบิัตัิกิารที่่�

ได้้วางไว้้ล่วงหน้้า โดยทุุกทีีมมีีการสื่่�อสารและซัักซ้้อม

แนวทางร่่วมกันัก่่อนขึ้้�นบินิ เพ่ื่�อให้้สามารถตอบสนองได้้

อย่่างรวดเร็ว็และมีปีระสิทิธิภิาพ ซึ่่�งสะท้้อนถึงึ การบริิหาร

ความปลอดภััยเชิิงรุกุ (proactive safety management) 

ที่่�พยาบาลให้้ความสำำ�คััญอย่่างมาก

จากข้้อค้้นพบนี้้�สรุปุได้้ว่า การจััดการความปลอดภััย

ของผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินทางอากาศเป็็นการดำำ�เนิินงานแบบองค์์

รวมที่่�ผสานทั้้�งการประเมิินความเสี่่�ยง การเตรียมความ

พร้้อมของผู้้�ป่่วย การจััดการสภาพแวดล้้อมบนอากาศ-

ยาน และการวางแผนรัับมืือเหตุุฉุุกเฉิิน โดยมีีพยาบาล

เป็็นศููนย์์กลางในการประสานและดำำ�เนิินการอย่่างเป็็น

ระบบ ซึ่่�งเป็็นกลไกสำำ�คััญที่่�ช่่วยลดความเสี่่�ยง เพิ่่�มความ

ปลอดภัยั และส่่งเสริิมคุุณภาพของการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยทาง-

อากาศให้้เกิดิประสิทิธิภิาพสููงสุดุ

3.2 การจัดัการความปลอดภัยัญาติิ

จากข้้อมููลการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก พบว่่า การจััดการ

ความปลอดภััยของญาติผ้ิู้�ร่่วมเดินิทางเป็็นอีกีหนึ่่�งภารกิจิ

เสี่่�ยงของการหยุุดชะงักัระหว่่างการลำำ�เลีียง และเพิ่่�มความ

ปลอดภัยัของผู้้�ป่่วยอย่่างมีนัีัยสำำ�คัญ ทั้้�งนี้้� ยัังแสดงให้้เห็น็

ถึงึบทบาทสำำ�คัญของพยาบาลในฐานะผู้้�ประสานหลัักที่่�ทำำ�

หน้้าที่่�เช่ื่�อมโยงการทำำ�งานระหว่่างทุุกหน่่วยทั้้�งศููนย์์สั่่�ง

การฯ ทีมีบินิ และสถานพยาบาลต้้นทาง–ปลายทาง เพ่ื่�อ

ให้้เกิดิการเคล่ื่�อนย้้ายผู้้�ป่่วยแบบไร้้รอยต่่ออย่่างแท้้จริง

3. การจัดัการความปลอดภัยับนอากาศยาน

การลำำ�เลีียงผู้้� ป่่วยทางอากาศด้้วยเฮลิิคอปเตอร์์มีี

ปััจจััยที่่�อาจมีีผลต่่อความไม่่ปลอดภััยขณะอยู่่�บน

อากาศยานหลายประการ ได้้แก่่ ความจำำ�กัดัของพื้้�นที่่�บน

อากาศยาน การเปลี่่�ยนแปลงความกดอากาศความสั่่�น

สะเทืือนสภาพอากาศ และการไม่่สามารถหยุุดลงจอด

ระหว่่างทางได้้ ปััจจััยเหล่่านี้้� ร่่วมกับัปััจจััยส่่วนบุุคคล ของ

ผู้้�ป่่วยและญาติร่ิ่วมเดินิทาง เช่่น อาการเจ็บ็ป่่วยทางกาย 

ความไม่่คุ้้�นเคยกัับการเดิินทางทางอากาศ ทั้้�งกรณีีที่่�ผู้้�

ป่่วยไม่่มีีอาการเปลี่่� ยนแปลงและกรณีีที่่� ผู้้� ป่่วยเกิิด

ภาวะฉุุกเฉิิน พยาบาลผู้้�ให้้ข้้อมููลที่่�มีปีระสบการณ์เ์ป็็นทีมี

บิินระบุุถึึงการจััดการความปลอดภััยบนอากาศยานที่่�

ครอบคลุุม (1) การจััดการความปลอดภััยผู้้�ป่่วย (2) การ

จััดการความปลอดภััยญาติิ และ (3) การจััดการความ

ปลอดภััยบุุคลากร 

3.1 การจัดัการความปลอดภัยัของผู้้ �ป่่วย

จากข้้อมููลการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก พบว่่า การจััดการ

ความปลอดภัยัของผู้้�ป่่วยเป็็นภารกิจิหลัักของพยาบาลใน

ทุุกขั้้�นตอนของการส่่งต่่อทางอากาศ โดยมีีการวางแผน

และดำำ�เนิินการอย่่างรอบด้้านตั้้�งแต่่ก่่อนเริ่่�มการลำำ�เลีียง 

ระหว่่างอยู่่�บนอากาศยาน ไปจนถึงึการส่่งมอบผู้้�ป่่วยให้้

สถานพยาบาลปลายทาง พยาบาลผู้้� ให้้ข้้  อมููลระบุุว่่า 

การเตรียมความพร้้อมของผู้้� ป่่วยก่่อนการลำำ�เลีียงเป็็น

ปััจจััยสำำ�คััญที่่�ช่่วยลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิดิภาวะฉุุกเฉิิน

ระหว่่างเดิินทาง พยาบาลจะจััดการทั้้�งด้้านร่่างกายและ

จิิตใจของผู้้�ป่่วย โดยประเมินิสภาพทั่่�วไป ควบคุุมอาการ

ที่่�ไม่่คงที่่� และให้้ข้้อมููลแก่่ผู้้�ป่่วยและญาติ ิเพ่ื่�อสร้้างความ

เข้้าใจและยอมรัับต่่อความเสี่่�ยงที่่�อาจเกิดิขึ้้�นจากการเดินิ

ทางทางอากาศ ซึ่่�งเป็็นการเสริิมสร้้าง ความพร้้อมเชิิง
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มนุุษย์์ร่่วมภารกิจิ (human factors) ที่่�พยาบาลต้้องคำำ�นึง

ถึึงควบคู่่�กัับการดููแลผู้้� ป่่วย โดยสรุุป การจััดการความ

ปลอดภััยของญาติิไม่่เพีียงมีีเป้้ าหมายเพ่ื่� อป้้ องกััน

อันัตราย แต่่ยัังช่่วยสร้้างความเช่ื่�อมั่่�น ลดความวิิตกกังัวล 

และส่่งเสริิมให้้ญาติิสามารถเป็็นแรงสนัับสนุุนเชิิงจิิตใจ

แก่่ผู้้�ป่่วยได้้อย่่างเหมาะสมระหว่่างการลำำ�เลีียงทางอากาศ 

ซึ่่�งเป็็นองค์์ประกอบสำำ�คััญของการดููแลแบบองค์์รวม 

(holistic care) ที่่�พยาบาลให้้ความสำำ�คััญ

3.3 การจัดัการความปลอดภัยับุุคลากร

จากข้้อมููลการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก พบว่่า การจััดการ

ความปลอดภััยของบุุคลากรทางการแพทย์์บนอากาศยาน

เป็็นองค์์ประกอบสำำ�คัญัของการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินทาง-

อากาศ เน่ื่�องจากลักษณะการปฏิบิัตัิงิานในสภาพแวดล้้อม

ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงและข้้อจำำ�กัดัหลายด้้าน เช่่น พื้้� นที่่�คัับ

แคบ เสีียงดััง ความสั่่�นสะเทืือนอย่่างต่่อเน่ื่�อง รวมถึึง

ความเสี่่�ยงจากอุุบััติิเหตุุที่่�อาจเกิิดขึ้้� นระหว่่างการบิิน 

พยาบาลผู้้� ให้้ข้้ อมููลระบุุว่่า บุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�

ปฏิบิัตัิภิารกิจิบนอากาศยานจะต้้องได้้รับการอบรมเฉพาะ

ทางด้้านความปลอดภััยในการบิิน เพ่ื่�อให้้ เข้้าใจขั้้�นตอน

และระเบีียบปฏิิบััติิที่่�ถููกต้้ องตลอดการทำำ�งาน โดย

หลัักสููตรการอบรมครอบคลุุมหััวข้้อสำำ�คัญ เช่่น วิิธีกีาร

ขึ้้�น–ลงอากาศยานอย่่างปลอดภัยั การเคล่ื่�อนไหวในพื้้�นที่่�

จำำ�กัดั การใช้้อุปุกรณ์ป์้้ องกันัส่่วนบุุคคลที่่�เหมาะสม และ

การเตรียมพร้้อมรัับมืือกับัสถานการณ์ฉุ์ุกเฉิินระหว่่างการ

บิิน ก่่อนปฏิิบััติิภารกิิจ ทีมีแพทย์์และพยาบาลจะร่่วม

ประชุุมสรุุปแผนการลำำ�เลีียงกับันัักบิินและทีมีสนัับสนุุน 

เพ่ื่�อแลกเปลี่่�ยนข้้อมููลเกี่่�ยวกัับสภาพผู้้� ป่่วย ลัักษณะ

อากาศยาน ข้้อจำำ�กััดของอุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ และ

แผนการรัับมืือภาวะฉุุกเฉิิน เพ่ื่�อให้้ทุกฝ่ายเข้้าใจตรงกันั

และสามารถประสานการทำำ�งานได้้อย่่างปลอดภัยัระหว่่าง

การปฏิบิััติิภารกิจิ การประชุุมลัักษณะนี้้� จึึงเป็็นส่่วนหนึ่่�ง

ของ กระบวนการจััดการความปลอดภััยเชิิงรุุก ที่่�มุ่่�งลด

ความเสี่่�ยงก่่อนการบิิน ระหว่่างการปฏิิบััติิงานบน

อากาศยาน บุุคลากรทุุกคนต้้องปฏิิบััติิตามมาตรการ

ความปลอดภััยอย่่างเคร่่งครััด เช่่น การนั่่�งประจำำ�ตำำ�แหน่่ง 

สำำ�คัญของพยาบาลในการลำำ�เลีียงผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินทางอากาศ 

โดยเฉพาะในกรณีทีี่่�มีญีาติร่ิ่วมเดินิทางไปกับัผู้้�ป่่วย เพ่ื่�อ

ทำำ�หน้้าที่่�ในการตััดสิินใจแทนหรืือให้้ข้้อมููลแก่่ทีีมดููแล 

ผู้้� ป่่วยระหว่่างการปฏิิบััติิการ จำำ�เป็็นต้้องมีีการเตรียม

ความพร้้อมและการดููแลอย่่างรอบคอบตลอดกระบวน-

การ พยาบาลผู้้�ให้้ข้้อมููลระบุุว่่า ก่่อนการลำำ�เลีียง พยาบาล

จะประเมิินความพร้้อมของญาติิทั้้�งในด้้านร่่างกายและ

จิิตใจ เพ่ื่�อคัดัเลืือกบุคคลที่่�เหมาะสมที่่�สุดุให้้ร่วมเดินิทาง 

โดยพิิจารณาว่่าผู้้�ร่่วมเดินิทางต้้องไม่่มีโีรคประจำำ�ตัวัที่่�อาจ

เป็็นอุปุสรรคต่่อการขึ้้�นบินิ เช่่น โรคหััวใจหรืือโรคระบบ

ทางเดิินหายใจ และต้้องไม่่มีีความกลัวความสููงหรืือ

อาการวิิตกกัังวลต่่อการโดยสารอากาศยาน ทั้้�งนี้้� เพ่ื่�อ

ป้้ องกันัไม่่ให้้เกิดิเหตุุฉุุกเฉิินทางสุขุภาพกับัญาติิระหว่่าง

อยู่่�บนอากาศยาน เม่ื่�อคััดเลืือกได้้แล้้ว พยาบาลจะให้้ 

คำำ�แนะนำำ�และอธิบิายขั้้�นตอนการเดิินทางอย่่างละเอียีด 

เพ่ื่�อสร้้างความเข้้าใจและความมั่่�นใจ เช่่น การขึ้้�น–ลง

เคร่ื่�อง การรััดเข็ม็ขัดันิิรภัยั การปฏิบิัตัิติัวัระหว่่างการบินิ 

และข้้อจำำ�กัดัในการเคล่ื่�อนไหวระหว่่างอยู่่�บนอากาศยาน 

รวมถึงึอธิบิายถึงึเสียีงดังั ความสั่่�นสะเทืือน และระยะเวลา

ของการเดิินทาง เพ่ื่�อให้้ญาติิสามารถเตรียมตััวรัับ

สถานการณ์์ได้้อย่่างเหมาะสม ในระหว่่างการเดิินทาง  

ทีีมพยาบาลและทีีมบิินจะจััดให้้ญาติิอยู่่�ในตำำ�แหน่่งที่่�

ปลอดภัยั ไม่่รบกวนการดููแลผู้้�ป่่วย และสามารถเข้้าถึงึได้้

ในกรณีทีี่่�เกิดิเหตุฉุุุกเฉิิน โดยจะจััดเตรียมอุปุกรณ์ป์้้ องกันั 

เช่่น ที่่�ครอบหููป้้ องกัันเสีียง (ear plug) และดููแลให้้ 

รััดเข็ม็ขััดนิิรภััยตลอดเวลา นอกจากนี้้�พยาบาลจะคอย

สังัเกตอาการของญาติิอย่่างต่่อเน่ื่�อง เช่่น อาการเวีียน-

ศีรีษะ คล่ื่�นไส้้ หรืือภาวะวิิตกกังัวล เพ่ื่�อให้้การดููแลและ

ช่่วยเหลืือได้้ทันัท่่วงทีี

ข้้ อค้้ นพบนี้้� สะท้้อนให้้ เห็็นว่่า การจััดการความ

ปลอดภัยัของญาติเิป็็นกระบวนการที่่�ต้้องดำำ�เนิินการอย่่าง

รอบด้้าน ตั้้�งแต่่การประเมินิความพร้้อมก่่อนเดิินทาง การ

ให้้ข้้อมููลเพ่ื่�อสร้้างความเข้้าใจ การจััดพื้้�นที่่�และอุปุกรณ์์

เพ่ื่�อความปลอดภััย ไปจนถึึงการติิดตามอาการระหว่่าง

การเดินิทาง ซึ่่�งทั้้�งหมดนี้้�สะท้้อนถึงึความใส่่ใจในมิติิขิอง 
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ข้้อมููลผู้้� ป่่วยเป็็นกระบวนการสำำ�คัญที่่�ครอบคลุุมทุุกขั้้�น

ตอนของการส่่งต่่อทางอากาศ โดยมีีเป้้ าหมายเพ่ื่�อให้้

ข้้อมููลที่่�จำำ�เป็็นต่่อการดููแลรัักษา การบริิหารจััดการ และ

การตััดสิินใจทางการแพทย์์ถููกส่งต่่ออย่่างครบถ้้ วน  

ถููกต้้อง และปลอดภััย การจััดการข้้อมููลผู้้�ป่่วยในภารกิจิ

ส่่งต่่อทางอากาศประกอบด้้วยข้้อมููลหลััก 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่ 

(1) ข้้อมููลเพ่ื่�อการยืืนยัันสิทิธิแิละการยิินยอม (2) ข้้อมููล

ทางการแพทย์์และการรัักษา และ (3) ข้้อมููลการประเมิิน

ผู้้�ป่่วยเพ่ื่�อคัดักรองความเสี่่�ยงในการส่่งต่่อทางอากาศ ซึ่่�ง

แต่่ละกลุ่่�มมีีลัักษณะเฉพาะและมีีบทบาทต่่อการดำำ�เนิิน

ภารกิจิแตกต่างกันั

กลุ่่�มที่่� 1 ข้้อมููลเพ่ื่�อการยืืนยัันสิทิธิแิละการยิินยอม 

พยาบาลและแพทย์์ของสถานพยาบาลต้้นทางเป็็นผู้้�รัับ-

ผิิดชอบในการจััดทำำ�และรวบรวมเอกสารที่่�เกี่่�ยวข้้องกับั

สิิทธิิของผู้้� ป่่วยและการให้้ความยิินยอมในการลำำ�เลีียง 

ทางอากาศ ข้้อมููลในกลุ่่�มนี้้�มีคีวามสำำ�คััญในเชิิงกฎหมาย

และการบริิหารจััดการ ประกอบด้้วยเอกสารแสดงความ

ยิินยอมของญาติหิลัังได้้รับการชี้้�แจงเกี่่�ยวกับัความจำำ�เป็็น 

ความเสี่่�ยง และประโยชน์ของการส่่งต่่อ รวมทั้้�งเอกสาร

สิทิธิกิารรัักษาและข้้อมููลทางการเงินิ เอกสารทั้้�งหมดต้้อง

ถููกจััดทำำ�เป็็นลายลัักษณ์์อัักษรในแบบฟอร์์มมาตรฐาน 

และส่่งมอบไปพร้้อมกับัผู้้�ป่่วยเพ่ื่�อให้้สถานพยาบาลปลาย

ทางสามารถดำำ�เนิินการต่่อได้้อย่่างต่่อเน่ื่�อง กลุ่่�มที่่� 2 

ข้้ อมููลทางการแพทย์์และการรัักษา ประกอบด้้ วย 

เวชระเบียีนทางการแพทย์์ที่่�สรุปุประวััติกิารเจ็บ็ป่่วย ผล

การตรวจทางห้้องปฏิบิััติิการ ผลเอกซเรย์์ หรืือเอกสาร

การรัักษาอื่่�นๆ ที่่�ได้้ดำำ�เนิินการไปแล้้ว รวมถึงึใบส่่งต่่อที่่�

ระบุุข้้อมููลสำำ�คัญสำำ�หรัับทีมีแพทย์์ปลายทาง พยาบาลและ

แพทย์์ของสถานพยาบาลต้้นทางจะต้้องปรับปรุงุข้้อมููลให้้

เป็็นปััจจุบััน และจััดส่่งให้้ครบถ้้วนก่่อนการเดิินทาง  

ทีีมบิินจะใช้้ข้้อมููลนี้้� ในการวางแผนดููแลผู้้� ป่่วยระหว่่าง

ลำำ�เลีียง และบันัทึกึเพิ่่�มเติมิในกรณีทีี่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลง

อาการหรืือมีกีารรัักษาเพิ่่�มเติมิ ทั้้�งนี้้�  การสื่่�อสารข้้อมููลจะ

ทำำ�ทั้้�งในรููปแบบวาจาและเอกสาร เพ่ื่�อให้้เกิดิความเข้้าใจ

ร่่วมกันัระหว่่างทีมีแพทย์์ทุุกฝ่าย และกลุ่่�มที่่� 3 ข้้อมููลการ

การคาดเข็ม็ขัดันิิรภััยหรืือสายรััดตัวั การสวมหมวกนิรภััย

ที่่�มีรีะบบสื่่�อสารแบบลดเสียีงรบกวน และการใช้้ที่่�ครอบ

หููเพ่ื่�อลดผลกระทบจากเสีียงเคร่ื่�องยนต์์ การยึึดตรึง

อุปุกรณ์ท์างการแพทย์์ให้้มั่่�นคงเป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็น เพ่ื่�อป้้ องกันั

การเคล่ื่�อนไหวหรืือกระแทกระหว่่างการบิิน นอกจากนี้้�  

ยัังพบว่่าบุุคลากรที่่�ไม่่มีีประสบการณ์์ในการขึ้้� น–ลง

อากาศยาน เช่่น พยาบาลจากสถานพยาบาลต้้นทาง จะ

ได้้รับคำำ�แนะนำำ�และความช่่วยเหลืือจากเจ้้าหน้้าที่่�ทหาร

หรืือนัักบิินที่่�มีีความชำำ�นาญ โดยเฉพาะการเคล่ื่�อนย้้าย 

ผู้้� ป่่วยในช่่วงที่่�อากาศยานลงจอด ซึ่่�งมีีความเสี่่�ยงจาก 

แรงลมของใบพััด การให้้คำำ�แนะนำำ�ด้้านความปลอดภััย

จากเจ้้ าหน้้ าที่่�ภาคพื้้� นดิิน เช่่น การก้้มตััวในระยะที่่�

ปลอดภััยหรืือการเลืือกเส้้นทางเข้้าส่่งผู้้�ป่่วย ถืือเป็็นการ

สนัับสนุุนที่่�ช่่วยลดอันัตรายต่่อบุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�

ยัังขาดประสบการณ์ไ์ด้้อย่่างมีีประสิทิธิภิาพ

ข้้ อค้้นพบนี้้� สะท้้อนให้้ เห็็นว่่า การจััดการความ

ปลอดภัยัของบุุคลากรในการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยทางอากาศต้้อง

อาศัยัการบููรณาการหลายด้้าน ทั้้�งการเตรียมความพร้้อม

ของบุุคลากรผ่่านการอบรมเฉพาะทาง การวางแผนร่่วม

กัันระหว่่างทีมีการแพทย์์และทีมีบิินก่่อนปฏิิบััติิภารกิิจ 

การใช้้อุปุกรณ์ป์้้ องกันัส่่วนบุุคคลที่่�เหมาะสม และการได้้

รัับการสนัับสนุุนด้้ านความปลอดภััยจากหน่่วยงานที่่�

เกี่่�ยวข้้อง การดำำ�เนิินการเหล่่านี้้� ช่่วยลดความเสี่่�ยงในการ

ปฏิิบััติิงานในสภาพแวดล้้อมที่่�มีีข้้อจำำ�กััดสููง และเสริิม

สร้้างความมั่่�นใจในการทำำ�งานของทีมีปฏิบิััติิการฉุุกเฉิิน

ทางอากาศอย่่างมีีประสิทิธิภิาพ

4. การจัดัการข้้อมููล

การจััดการข้้อมููลการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินทางอากาศ 

ประกอบด้้วยข้้อมููล 2 ส่่วน ได้้แก่่ การจััดการข้้อมููลผู้้�ป่่วย

เพ่ื่�อความต่่อเน่ื่�องในการดููแลผู้้�ป่่วย และการจััดการข้้อมููล

เกี่่�ยวกัับการบิินเพ่ื่�อการควบคุุมปฏิิบััติิการทางอากาศ 

พยาบาลผู้้�ให้้ข้้อมููลอธิบิายถึงึการจััดการข้้อมููลทั้้�ง 2 ส่่วน 

ดังันี้้�

4.1 การจัดัการข้้อมููลผู้้ �ป่่วย

จากข้้อมููลการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก พบว่่า การจััดการ
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อากาศยาน (HEMS 1/1) ซึ่่�งเป็็นเอกสารที่่�ระบุุข้้อมููล

สำำ�คััญ เช่่น ข้้อมููลผู้้�ป่่วย ระดับัความเร่่งด่่วนของการส่่ง

ต่่อ และเหตุผุลที่่�ต้้องใช้้การลำำ�เลีียงทางอากาศ ข้้อมููลดังั

กล่าวถููกจััดเตรียมและส่่งผ่่านช่่องทางสื่่�อสารที่่�กำำ�หนด 

ได้้แก่่ กลุ่่�มไลน์์ของศููนย์์สั่่�งการ เพ่ื่�อให้้แพทย์์อำำ�นวยการ

พิิจารณาและอนุุมััติิการใช้้อากาศยาน ขั้้�นตอนนี้้� ช่่วยให้้

กระบวนการประสานงานเป็็นไปอย่่างรวดเร็ว็ โปร่งใส 

และสามารถติดิตามย้้อนกลับได้้ 

2) การบันัทึกึข้้อมููลระหว่่างปฏิบิัตัิกิารบินิ เมื่่�อภารกิจิ

ได้้รับอนุุมัตัิแิละเริ่่�มดำำ�เนิินการ ทีมีบินิและพยาบาลที่่�ร่่วม

ปฏิบิััติิการจะบัันทึกึข้้อมููลการบิินและการดููแลผู้้�ป่่วยใน

แบบฟอร์์ม HEMS 1/2 ซึ่่�งประกอบด้้วยรายละเอียีด

สำำ�คััญ ได้้แก่่ เวลาออกเดินิทาง (take-off time) เวลาถึงึ

จุุดเกิิดเหตุุ เวลารัับผู้้� ป่่วย เวลาส่่งมอบผู้้� ป่่วยที่่�สถาน

พยาบาลปลายทาง และเวลาที่่�อากาศยานกลัับถึึงฐาน 

ข้้ อมููลเหล่่านี้้� ถืือเป็็นหลัักฐานสำำ�คัญในการติิดตาม

ประสิทิธิภิาพการดำำ�เนิินงาน และใช้้ในการประเมินิระยะ

เวลาการตอบสนองของระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินทาง-

อากาศ 

3) การรายงานและปิิดภารกิจิหลัังเสร็จ็สิ้้�นการปฏิบิัตัิิ

งาน ภายหลัังจากเสร็จ็สิ้้�นภารกิจิ พยาบาลของทีมีบินิจะ

รวบรวมเอกสารทั้้�งหมด ได้้แก่่ แบบฟอร์์ม HEMS 1/1, 

HEMS 1/2 และแบบบันัทึกึการดููแลผู้้�ป่่วยบนอากาศยาน 

พร้้อมข้้อมููลการติิดต่่อสื่่�อสารและเหตุุการณ์ร์ะหว่่างการ

ปฏิบิัตัิภิารกิจิ เพ่ื่�อส่่งมอบให้้ศููนย์์สั่่�งการฯ จััดทำำ�รายงาน

สรุปุผลการปฏิบิัตัิงิานต่่อไป การส่่งมอบข้้อมููลนี้้�มีีความ

สำำ�คััญทั้้�งในด้้านการบริิหารจััดการ การวางแผนปรับปรุงุ

ระบบการขนส่่งทางอากาศ และการตรวจสอบความ

ปลอดภััยในการบินิ

ข้้อค้้นพบนี้้�สะท้้อนให้้เห็น็ว่่า การจััดการข้้อมููลการบินิ

เป็็นระบบที่่�บููรณาการระหว่่างทีมีทางการแพทย์์ ศููนย์์- 

สั่่�งการฯ และทีมีอากาศยาน โดยมีวัีัตถุประสงค์เ์พ่ื่�อให้้ทุก

ขั้้�นตอนสามารถตรวจสอบได้้แบบเรีียลไทม์ ์มีคีวามถููก-

ต้้องตามมาตรฐาน และสามารถใช้้เป็็นข้้อมููลอ้้างอิิงใน

การประเมินิคุุณภาพการปฏิบิัตัิภิารกิจิ รวมถึงึการบริิหาร

ประเมิินผู้้�ป่่วยเพ่ื่�อคััดกรองความเสี่่�ยงในการส่่งต่่อทาง

อากาศ เป็็นข้้อมููลเฉพาะที่่�ใช้้ในการประเมินิความพร้้อม

ของผู้้�ป่่วยก่่อนขึ้้�นบินิ ซึ่่�งแตกต่างจากการส่่งต่่อทางภาค

พื้้� นดิิน โดยใช้้แบบฟอร์์มมาตรฐาน เช่่น แบบฟอร์์ม 

HEMS 1 และ HEMS 2 ที่่�ใช้้บันัทึกึข้้อมููลการประเมินิ 

ผู้้�ป่่วย สภาพทางคลิินิิก และความเหมาะสมในการลำำ�เลีียง

ทางอากาศ รวมถึึงรายการตรวจสอบความพร้้อมด้้าน 

ผู้้�ป่่วย อุปุกรณ์ ์และทีมีร่่วมเดินิทาง พยาบาลและแพทย์์

ของสถานพยาบาลต้้นทางเป็็นผู้้� จััดทำำ�และส่่งข้้ อมููล 

เหล่่านี้้� ไปยังศููนย์์สั่่�งการฯ เพ่ื่�อให้้แพทย์์อำำ�นวยการและ

ทีมีบินิใช้้ประกอบการพิิจารณาอนุุมัตัิกิารบินิและวางแผน

ภารกิจิ

ข้้อค้้นพบนี้้�สะท้้อนให้้เห็น็ว่่า การจััดการข้้อมููลผู้้�ป่่วย

ในภารกิจิส่งต่่อทางอากาศเป็็นกระบวนการที่่�ต้้องอาศััย

ความถููกต้้อง ครบถ้้วน และความเช่ื่�อมโยงระหว่่างทุุกฝ่าย

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ตั้้�งแต่่สถานพยาบาลต้้นทาง ศููนย์์สั่่�งการ ทีมี

บิิน จนถึึงสถานพยาบาลปลายทาง พยาบาลมีีบทบาท

สำำ�คััญในฐานะผู้้�จััดการข้้อมููลหลััก (data coordinator) ที่่�

ทำ ำ�ให้้การส่่งต่่อเป็็นไปอย่่างราบร่ื่�นและปลอดภััย ทั้้�งใน

ด้้านการรัักษา การบริิหารจััดการ และการดำำ�เนิินการตาม

มาตรฐานความปลอดภััยของระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิิน 

ทางอากาศ

4.2 การจัดัการข้้อมููลการบินิ

จากข้้อมููลการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก พบว่่า การจััดการ

ข้้อมููลการบินิเป็็นกระบวนการสำำ�คัญัในการควบคุุมความ

ปลอดภััยและประสิิทธิิภาพของการส่่งต่่อผู้้� ป่่วยทาง-

อากาศ โดยมีรีะบบการจััดเก็บ็ บันัทึกึ และรายงานข้้อมููล

ที่่�เป็็นมาตรฐาน ครอบคลุุมทุุกขั้้�นตอนตั้้�งแต่่การร้้องขอ

การบินิ การอนุุมัตัิ ิการปฏิบิัตัิภิารกิจิ ไปจนถึงึการรายงาน

ผลภายหลัังเสร็็จสิ้้� นภารกิิจ เพ่ื่�อให้้ เกิิดความโปร่งใส 

ตรวจสอบได้้ และเป็็นหลัักฐานประกอบการดำำ�เนิินงาน

ด้้านความปลอดภััย ประกอบด้้วย 

1) การร้้องขอและอนุุมัตัิภิารกิจิการบินิ เมื่่�อมีคีวาม

จำำ�เป็็นต้้องใช้้อากาศยาน พยาบาลและแพทย์์ของสถาน

พยาบาลต้้นทางจะเป็็นผู้้�จััดทำำ�เอกสาร แบบฟอร์์มขอใช้้
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นอกจากนี้้�  การจััดการอุปุกรณ์ยั์ังมีคีวามเฉพาะเจาะจงสููง 

เช่่น การเลืือกใช้้ เคร่ื่�องช่่วยหายใจหรืือเคร่ื่�องควบคุุม 

สารน้ำำ��ที่่� สามารถทำำ�งานได้้ บนอากาศยานที่่�มีีแรง 

สั่่�นสะเทืือนหรืือการปรับเปลี่่�ยนวิิธีปีฏิบิััติิ เช่่น การเติิม

น้ำำ��แทนอากาศในกระเปาะท่่อช่่วยหายใจการค้้นพบนี้้�

สนัับสนุุนมาตรฐานการลำำ�เลีียงผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินทางอากาศ

ของ(12) ที่่�เน้้นย้ำำ��ความสำำ�คัญัของการประเมินิความพร้้อม

ของอุปุกรณ์ ์ และการจััดการทางเดิินหายใจโดยคำำ�นึงถึงึ

สรีีรวิิทยาการบิินซึ่่�งความกดอากาศที่่�เปลี่่�ยนแปลงอาจ 

ส่่งผลต่่ออุปุกรณ์ท์ี่่�มีอีากาศเป็็นส่่วนประกอบ

2. การจัดัการเวลา

การบริิหารจััดการเวลาเป็็นหััวใจสำำ�คัญของการส่่งต่่อ

ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน โดยเฉพาะในกลุ่่�มโรคที่่�อ่่อนไหวต่่อเวลา 

(time-sensitive conditions) เช่่น กล้้ามเนื้้�อหััวใจขาด-

เลืือด และโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลััน ผลการศึกึษา

ชี้้� ให้้ เห็น็ว่่า การบริิหารเวลาที่่�มีีประสิทิธิภิาพขึ้้�นอยู่่�กับั 3 

กลไกหลััก คืือ (1) การทำำ�งานเป็็นทีมีเพ่ื่�อเตรียมพร้้อม 

(2) การประสานงานที่่�รวดเร็ว็ ชััดเจน และเป็็นปััจจุบันั 

และ (3) การเคล่ื่�อนย้้ายผู้้�ป่่วยอย่่างไร้้รอยต่่อ ข้้อค้้นพบ

นี้้� เน้้นย้ำำ��ว่าการส่่งต่่อทางอากาศเป็็นภารกิจิที่่�อ่่อนไหวต่่อ

เวลา การใช้้เทคโนโลยีีในการประสานงาน พยาบาลผู้้�ให้้

ข้้อมููลระบุุถึงึการใช้้โทรศััพท์เ์พ่ื่�อความรวดเร็ว็ และการ

ใช้้เทคโนโลยีีการสื่่�อสาร (กลุ่่�มไลน์์ Sky Doctor) เพ่ื่�อให้้

ทุุกฝ่ายที่่�เกี่่�ยวข้้องตั้้�งแต่่สถานพยาบาลต้้นทาง-ปลายทาง

ทีมีบินิ และศููนย์์สั่่�งการฯ รัับทราบข้้อมููล ความคืืบหน้้า 

และการเปลี่่�ยนแปลงพร้้อมกันั ลดความล่่าช้้าและเพิ่่�ม

ความต่่อเน่ื่�องของกระบวนการส่่งต่่อ ข้้อค้้นพบนี้้�คืือการ

ปฏิิบััติิจริงที่่�สะท้้อนถึึงความจำำ�เป็็นในการสื่่�อสารที่่�มีี

ประสิทิธิภิาพ เป็็นปััจจััยสำำ�คััญต่่อความสำำ�เร็จ็ของระบบ

ส่่งต่่อ(13) และสอดคล้้องกับัแนวทางขององค์์การอนามัยั

โลก(20) ในเร่ื่�อง integrated emergency medical system 

ที่่�เน้้นให้้ระบบสื่่�อสารเป็็นศููนย์์กลางของการตอบสนอง

เหตุฉุุุกเฉิิน ศููนย์์สั่่�งการฯ จึึงเป็็นศููนย์์กลางในการประสาน

งานกัับสื่่�อสารทุุกหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง การที่่�ทุุกทีีม

ทำำ�งานประสานกันัจนสามารถเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินไป

ความเสี่่�ยงในระบบการส่่งต่่อผู้้� ป่่วยฉุุกเฉิินทางอากาศ

อย่่างเป็็นระบบ

วิิจารณ์์
การศึึกษานี้้� มีีวััตถุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาประสบการณ์์

ของพยาบาลในการจััดการเพ่ื่�อส่่งต่่อผู้้� ป่่วยฉุุกเฉิินทาง

อากาศในภาคใต้้ของประเทศไทย ผลการศึกึษาแสดงให้้

เห็น็ว่่าบทบาทของพยาบาลในกระบวนการส่่งต่่อผู้้�ป่่วย-

ฉุุกเฉิินทางอากาศนั้้�นมีีลัักษณะเป็็นการบริิหารจััดการ-

เชิิงระบบมากกว่าการพยาบาลทางคลิินิิก โดยพยาบาล 

ต้้องบููรณาการการทำำ�งานของหลายภาคส่่วนภายใต้้ 

ข้้ อจำำ�กััดด้้ านเวลา ทรััพยากร และความปลอดภััย 

สอดคล้้ องกัับแนวคิิดของ ระบบการจััดการความ

ปลอดภัยั (safety management system: SMS) ที่่�องค์์การ-

การบินิพลเรืือนระหว่่างประเทศ กำำ�หนดให้้ทุกภารกิจิทาง

อากาศต้้องอาศััยการบริิหารจััดการแบบองค์์รวมทั้้�งด้้าน

บุุคลากร อุปุกรณ์ ์และข้้อมููล(21) จากการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

สััมภาษณ์์พยาบาลผู้้�มีีประสบการณ์์ 25 คน พบว่่า

ประสบการณ์์การจััดการเพ่ื่�อส่่งต่่อผู้้� ป่่วยฉุุกเฉิินทาง-

อากาศ แบ่่งออกเป็็น 4 ประเด็น็หลััก ได้้แก่่

1. การจัดัการทรัพัยากร

ผลการศึึกษาพบว่่าประเด็น็สำำ�คััญอันัดัับแรกคืือการ

จััดการทรััพยากรครอบคลุุมทั้้�งบุุคลากร อุปุกรณ์ ์ยาและ

เวชภัณัฑ์ ์และอากาศยาน พยาบาลต้้องจััดการบุุคลากรที่่�

หลากหลาย ไม่่ใช่่แค่่ทีีมสุุขภาพ แต่่รวมถึึงบุุคลากรที่่�

ไม่่ใช่่สายสุขุภาพ เช่่น นัักบินิและทีมีสนัับสนุุนการบินิโดย

ต้้องคำำ�นึงถึึงสมรรถนะและความพร้้อมของบุุคลากร 

ไม่่ใช่่เพีียงจำำ�นวน พยาบาลมีบีทบาทสำำ�คัญในการบริิหาร

จััดการการดููแลผู้้�ป่่วย ซึ่่�งเทียีบเคีียงได้้กับักระบวนการ

บริิหารงานที่่�ต้้องมีีการวางแผนและจััดองค์์กรทรััพยากร 

ความท้้าทายที่่�ค้้นพบคืือ ทรััพยากร (อากาศยานและทีมี

บินิ) อยู่่�ภายใต้้การควบคุุมของหน่่วยงานภายนอก เช่่น 

กองทัพัตำำ�รวจและสถานพยาบาลต้้นทางบางแห่่งไม่่มีทีีมี

บิินที่่�มีีใบอนุุญาตของตนเองทำำ�ให้้พยาบาลต้้องประสาน

งานผ่่านศููนย์์สั่่�งการฯ เพ่ื่�อจััดหาทรััพยากรเหล่่านี้้� (11) 



Journal of Emergency Medical Services of Thailand, 2025 Volume 5 No. 2174

Nurse’s Experiences in Management for Aeromedical Interfacility Transfer of Emergency Patients in Southern Thailand

การบิินเกี่่�ยวข้้องกัับการปฏิิบััติิการและการรายงานผล

ภารกิจิเช่่น การบันัทึกึเวลาปฏิบิัตัิกิาร (take-off, land-

ing) การจััดการข้้อมููลที่่�รััดกุุมนี้้�  สะท้้อนถึงึการปฏิบิัตัิติาม

มาตรฐานที่่�กำำ�หนด(11) และมีีความสำำ�คััญอย่่างยิ่่�งต่่อ

ความต่่อเน่ื่�องในการดููแล(17) การส่่งมอบเวร(18) และยััง

เป็็นหลัักประกันัทางกฎหมายในการปฏิบิัตัิงิานที่่�มีีความ

เสี่่�ยงสููง(19)

งานวิิจััยฉบัับนี้้� เป็็นหนึ่่�งในไม่่กี่่�ชิ้้� นงานที่่�นำำ�เสนอ

ประสบการณ์จ์ริงของพยาบาลในการจััดการส่่งต่่อผู้้�ป่่วย

ทางอากาศในบริิบทของภาคใต้้ ที่่�มีีภููมิิประเทศซัับซ้้อน

และทรััพยากรจำำ�กัดั จึึงสะท้้อนให้้ เห็น็ถึึงความยืืดหยุ่่�น 

ความคิิดเชิิงระบบ และการประยุุกต์์ใช้้หลัักการบริิหาร

ความเสี่่�ยงอย่่างเหมาะสมในบริิบทประเทศไทย อย่่างไร

ก็ต็าม ผลการศึกึษาอาจมีีข้้อจำำ�กัดัด้้านความเป็็นตัวัแทน 

เน่ื่� องจากเป็็นการวิิจััยเชิิงคุุณภาพที่่� เก็็บข้้ อมููลจาก

พยาบาลเพีียง 25 คนในพื้้�นที่่�เฉพาะ และสะท้้อนมุุมมอง

จากวิชาชีีพเดีียว การต่่อยอดงานวิิจััยในอนาคตจึึงควร

ขยายกลุ่่�มตัวัอย่่างไปยังทีมีสหวิิชาชีีพ เช่่น แพทย์์ นัักบินิ 

และเจ้้าหน้้าที่่�ศููนย์์สั่่�งการฯ เพ่ื่�อให้้เกิดิมุุมมองที่่�รอบด้้าน

ในเชิิงนโยบาย และพััฒนาคู่่�มืือมาตรฐานการส่ง่ต่่อผู้้�ป่่วย

ฉุุกเฉิินทางอากาศ (aeromedical transfer protocol) ที่่�มา

จากประเด็น็หลัักทั้้�ง 4 ด้้านของผลวิิจััย พร้้อมกำำ�หนด

แนวทางฝึึกอบรมจำำ�ลองสถานการณ์เ์สี่่�ยง และจััดระบบ

การตรวจสอบอุปุกรณ์ใ์ห้้เหมาะกับัการใช้้งานบนอากาศ-

ยาน เพ่ื่�อยกระดัับคุุณภาพและความปลอดภััยของการ 

ส่่งต่่อผู้้�ป่่วยในประเทศไทย
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ยัังจุุดจอดและพบกับัเฮลิิคอปเตอร์์ได้้พอดีเีวลา แสดงให้้

เห็น็ถึงึการจััดการเวลาที่่�ไร้้รอยต่่อ(12)

3. การจัดัการความปลอดภัยับนอากาศยาน

การจััดการความปลอดภััยบนอากาศยานซึ่่� งเป็็น

สภาพแวดล้้อมที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง(14) พบว่่าพยาบาลต้้อง

จััดการความปลอดภััยใน 3 มิิติิ คืือ ผู้้� ป่่วยญาติิ และ

บุุคลากร อันัดับัแรก ความปลอดภัยัผู้้�ป่่วยไม่่เพีียงแต่่การ

ดููแลทางคลิินิิกรวมไปถึึงการจััดการความเสี่่�ยงจากสิ่่�ง

แวดล้้อมบนเคร่ื่�องบินิ เช่่น การยึึดตรึงผู้้�ป่่วยและอุปุกรณ์์

เพ่ื่� อทนต่่อแรงสั่่�นสะเทืือนและการวางแผนรัับมืือ

ภาวะฉุุกเฉิินในพื้้� นที่่�จำำ�กััด ซึ่่�งการทำำ�หัตถการค่่อนข้้าง

ยาก(15) เน้้นย้ำำ��ว่าพยาบาลต้้องเข้้ าใจผลกระทบของ

สรีีรวิิทยาการบิินและความเครีียดจากการบิินต่่อผู้้� ป่่วย 

ต่่อมาต้้องจััดการความปลอดภััยญาติิผลการศึึกษาระบุุ

ชััดเจนว่่า พยาบาลต้้องประเมินิความพร้้อมของญาติ ิเช่่น 

ไม่่กลัวความสููง จััดหาที่่�นั่่�งที่่�ปลอดภััย และจััดหาอุปุกรณ์์

ป้้ องกันัส่่วนบุุคคลเช่่น ที่่�ครอบหููป้้ องกันัเสียีง และสุดุท้้าย

ความปลอดภััยบุุคลากรพยาบาลตระหนัักถึึงความเสี่่�ยง

ในการทำำ�งาน และระบุุถึงึความจำำ�เป็็นของการฝึึกอบรม

เฉพาะทาง เช่่น HEMS, BAME การบรรยายสรุปุก่อน

บิิน และการสวมใส่่อุุปกรณ์์ป้้ องกัันที่่�เหมาะสมตาม

มาตรฐานการรัับรองการเคล่ื่�อนย้้ายผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิิน (com-

mission on accreditation of medical transport systems) 

ข้้อค้้นพบนี้้� (16) ที่่�ระบุุว่่าบุุคลากรต้้องผ่่านการอบรม

เฉพาะทางเพ่ื่�อปฏิบิัตัิงิานบนอากาศยาน

4. การจัดัการข้้อมููล

ผลการศึกึษาพบว่่า การจััดการข้้อมููล แบ่่งข้้อมููลเป็็น 

2 ส่่วนชััดเจน คืือ ข้้อมููลผู้้�ป่่วย และข้้อมููลการบินิ พยาบาล

มีีหน้้าที่่�จััดการเอกสารทั้้�งสองส่่วนนี้้� ให้้ถููกต้้องและครบ

ถ้้วน ส่่วนแรกการจััดการข้้อมููลผู้้�ป่่วยครอบคลุุม 3 ด้้าน 

คืือ (1) การยืืนยัันสิทิธิแิละความยิินยอม (รวมถึงึการ

ยิินยอมรัับความเสี่่�ยงในการลำำ�เลีียงทางอากาศ) (2) 

ข้้อมููลทางการแพทย์์ (ใบส่่งตััว ผลการตรวจทางห้้อง

ปฏิบิัตัิกิาร) และ (3) ข้้อมููลการประเมินิความเสี่่�ยงก่่อน

บินิ (แบบฟอร์์ม HEMS 1/2) ส่่วนที่่� 2 การจััดการข้้อมููล
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	 Aeromedical interfacility transfer involves several stakeholders and requires integrative performance. 

This qualitative research aimed to explore nurse’s experiences in management for aeromedical interfacility 

transfer of emergency patients in southern area. The informants were 25 nurses working in southern part who 

had at least one experience in managing an aeromedical interfacility transfer for emergency patients. Data 

collection used in-depth interviews following the question guideline created by researchers, from February 

to March 2025. Data analysis used a Colaizzi’s content analysis method. The findings revealed that the  

management experiences of nurses for aeromedical interfacility transfer of emergency patients in South-

ern Thailand comprised four main issues with 11 sub-issues. The first main issue was resource manage-

ment including (i) personnel management, (ii) management of equipment, medication, and medical supplies 

and (iii) management of aircraft and helipad. The second main issue was time management including (i) 

teamwork for pre-transfer preparation, (ii) quick-clear-realtime coordination, and (iii) seamless patient  

transporting. The third main issue was on-board safety management including (i) patient safety manage-

ment, (ii) patient-relative safety management, and (iii) personnel safety management. In addition, the fourth 

main issue was data management including (i) management of patient-related data, and (ii) management 

of flight-related data. The study findings can be the primary evidence for nursing administrators to promote  

better integrative services, workforce management, and competency development related to aeromedical  

interfacility transfer of emergency patients in southern Thailand.

Keywords: 	nurse’s experiences; management; aeromedical interfacility transfer of emergency patient; southern;  

qualitative research
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บนเพจเฟซบุ๊๊�กของสถาบันัการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งชาติิ

สุุวภัทัร อภิิญญานนท์์
สถาบันัการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งชาติิ 

ติดิต่่อผู้้�เขียีน: สุวุภััทร อภิิญญานนท์ ์ email: Suwapat.a@niems.go.th

	วั นรัับ: 23 พ.ค. 2568 	วั นแก้้ไข: 16 ก.ย. 2568 	วั นตอบรัับ: 14 ต.ค. 2568

บทคดัย่อ 

	ก ารสื่่�อสารผ่่านสื่่�อสังัคมออนไลน์์มีบีทบาทสำำ�คััญในการเผยแพร่่ข้้อมููลข่่าวสารและสร้้างความตระหนัักรู้้�ด้้านการแพทย์์-

ฉุุกเฉิิน งานวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อวิิเคราะห์์ลัักษณะเนื้้�อหาและระดับัการมีส่ี่วนร่่วมของผู้้�ติดิตามเพจเฟซบุ๊๊�กของสถาบันัการ-

แพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิ (สพฉ.) ในปีีงบประมาณ 2567 ระหว่่างเดืือนตุุลาคม 2566 ถึงึกันัยายน 2567 โดยใช้้การวิิเคราะห์์

เนื้้�อหา (content analysis) และตัวัชี้้� วััดการมีีส่่วนร่่วม ได้้แก่่ การกดถููกใจ การแสดงความคิิดเห็น็ และการแชร์์ ผลการวิิจััยพบ

ว่่า เพจเฟซบุ๊๊�กของสถาบันัมีีจำำ�นวนโพสต์ ์698 โพสต์ ์มียีอดเข้้าถึงึ 7,182,173 คน รวมจำำ�นวนการมีส่ี่วนร่่วม 279,708 ครั้้�ง 

และการแชร์์ 14,427 ครั้้�ง เนื้้�อหาส่่วนใหญ่่เป็็นการให้้ความรู้้� เกี่่�ยวกับัการปฐมพยาบาลและการป้้ องกันัอุบุัตัิเิหตุ ุ รองลงมาคืือ

ข่่าวสารกิจิกรรมของสถาบันั และการสื่่�อสารนโยบายหรืือข้้อกฎหมายที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดยเนื้้�อหาที่่�ได้้รับความนิิยมสููงสุดุคืือเนื้้�อหาที่่�

นำำ�เสนอข้้อมููลเชิิงปฏิบิััติิและเป็็นประโยชน์์ต่่อการตอบสนองต่่อภาวะฉุุกเฉิินของประชาชนและบุุคลากรในระบบการแพทย์์-

ฉุุกเฉิิน ผลการวิิจััยสรุุปได้้ว่าการสื่่�อสารผ่่านเฟซบุ๊๊�กเป็็นเคร่ื่�องมืือสำำ�คััญในการเผยแพร่่ข้้อมููลข่่าวสาร สร้้างความตระหนัักรู้้�  

และกระตุ้้�นให้้เกิดิการมีีส่่วนร่่วมของประชาชนและบุุคลากรในระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิิน พร้้อมเสนอแนะให้้สถาบันัพััฒนาเนื้้�อหา

ให้้มีีความน่่าสนใจและสอดคล้้องกัับความต้้องการของกลุ่่�มเป้้ าหมายเพ่ื่�อเพิ่่�มประสิทิธิิภาพในการสื่่�อสารและการ มีีส่่วนร่่วม

อย่่างต่่อเน่ื่�อง

คำำ�สำำ�คัญั: การวิิเคราะห์เ์นื้้� อหา; การมีีส่่วนร่วม; เฟซบุ๊๊�ก; การแพทย์ฉุ์ุกเฉิิน; โซเชีียลมีีเดีีย

วารสารการแพทยฉ์ุกเฉินแห่งประเทศไทย
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ที่่�ต้้องการการประสานงานและการแจ้้งเตืือนในวงกว้้าง

ภายในเวลาจำำ�กััด งานวิิจััยระดัับสากลพบว่่า สื่่�อสังัคม

ออนไลน์์มีีบทบาทสำำ�คััญในการสร้้ างความรอบรู้้� ด้้ าน

สุุขภาพ (health literacy) และความตระหนัักรู้้� ต่่อ

ภาวะฉุุกเฉิิน (emergency awareness) ของประชาชน รวม

ทั้้�งช่่วยเพิ่่�มความสามารถในการเข้้ าถึึงบริิการทางการ

แพทย์์และการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน(1,2)

บทนำำ�
ในยุุคดิจิิิทัลั สื่่�อสังัคมออนไลน์์ (social media) ได้้

กลายเป็็นช่่องทางสำำ�คัญในการสื่่�อสารด้้านสุุขภาพและ

การแพทย์์ฉุุกเฉิิน ซึ่่�งต้้องอาศััยข้้อมููลข่่าวสารที่่�ถููกต้้อง 

รวดเร็็ว และทัันต่่อเหตุุการณ์์ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งใน

สถานการณ์์ฉุุกเฉิิน เช่่น ภาวะภััยพิิบััติิ สถานการณ์์

อุบุััติิเหตุุหมู่่� หรืือการแพร่่กระจายของโรคระบาดต่่างๆ 
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เฟซบุ๊๊�ก (Facebook) เป็็นแพลตฟอร์์มสื่่�อสัังคม

ออนไลน์์ที่่�ได้้รับความนิิยมมากที่่�สุดุแพลตฟอร์์มหนึ่่�งของ

ประเทศไทย โดยมีผ้ีู้�ใช้้งานมากกว่า 50 ล้้านบัญัชีี และมีี

การใช้้งานประมาณ 60 ล้้านคนต่่อเดืือน ซึ่่�งครอบคลุุม

ทุุกกลุ่่�มวััยและทั่่�วทุุกภููมิภิาค จึึงเป็็นแพลตฟอร์์มที่่�ถููกนำำ�

มาเป็็นเคร่ื่�องมืือหลัักในการสื่่�อสารของหน่่วยงานภาครััฐ 

โดยเฉพาะในภารกิจิด้้านการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินที่่�ต้้องการการ

เผยแพร่่ข้้อมููลอย่่างกว้้างขวางและมีปีฏิสิัมัพัันธ์ก์ับัประชา

ชนแบบเรีียลไทม์์(3) เมื่่�อเปรีียบเทียีบกับัแพลตฟอร์์มอื่่�น 

เช่่น ทวิิตเตอร์์ (Twitter) อินิสตาแกรม (Instagram) ไลน์์ 

(Line) หรืือ เฟซบุ๊๊�กมีความได้้ เปรีียบด้้ านจำำ�นวนผู้้�

ติดิตาม (reach) การแชร์์ข้้อมููล (shareability) และการ

สร้้ างเครืือข่่ายชุุมชนผ่่าน กลุ่่�ม (groups) และเพจ  

(pages) ซึ่่�งเหมาะสมอย่่างยิ่่�งต่่อการสร้้างความตระหนััก

รู้้�ด้้านการแพทย์์ฉุุกเฉิินในวงกว้้าง(4) 

สถาบันัการแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติ ิ(สพฉ.) เป็็นหน่่วย

งานของรััฐที่่�มีีภารกิจิในการพััฒนาและกำำ�กับัดููแลระบบ

การแพทย์์ฉุุกเฉิินของประเทศไทย ให้้มีีมาตรฐานและ

ประสิทิธิิภาพ โดยมีีวิิสัยัทัศัน์ว่่า“ทุุกคนบนผืืนแผ่่นดิิน

ไทยปลอดภััยจากการเจ็บ็ป่่วยฉุุกเฉิิน โดยมีีระบบการ

แพทย์์ฉุุกเฉิินที่่�เป็็นมาตรฐานในระดัับสากลที่่�ประชาชน

เช่ื่�อมั่่�น และมีีการจััดระบบบริิการอย่่างมีีคุุณภาพ ทั่่�วถึงึ 

เท่า่เทียีม สังัคม ประชาชน และเครืือข่่ายมีีส่่วนร่่วมอย่่าง

เข้้มแข็ง็”(5)

หนึ่่�งในเป้้ าประสงค์์สำำ�คัญของ สพฉ. คืือการเพิ่่�ม 

ความรอบรู้้�ด้้านการแพทย์์ฉุุกเฉิิน (emergency medical 

literacy) และการเข้้าถึงึบริิการฉุุกเฉิินที่่�มีีคุุณภาพ เพ่ื่�อ

ลดการสููญเสีียชีีวิิตและความพิิการของประชาชน การ

สื่่� อสารเ ชิิงรุุกจึงเป็็นกลยุุทธ์์สำำ�คััญที่่� ช่่วยผลักดััน

เป้้ าประสงค์์นี้้� ให้้ เกิดิขึ้้�นจริง โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งผ่่านช่่อง

ทางสื่่�อสังัคมออนไลน์์ซึ่่�งสามารถเข้้าถึงึกลุ่่�มเป้้ าหมายได้้

อย่่างครอบคลุุม 

เพจเฟซบุ๊๊�กของ สพฉ. เริ่่�มดำำ�เนิินการตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 

2553 ในช่่วงแรกมุ่่�งเน้้นการเผยแพร่่ข่่าวประชาสัมัพัันธ์์

และข้้อมููลพื้้�นฐานเกี่่�ยวกับัระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิิน และ

ภารกิิจของสถาบัันต่่อมามีีการพััฒนาเนื้้� อหาให้้หลาก

หลายมากขึ้้�น เช่่น การให้้ความรู้้�ด้้านการปฐมพยาบาล 

การแจ้้งเตืือนภััย การสื่่�อสารเชิิงนโยบาย และการสร้้าง

การมีีส่่วนร่่วมของประชาชนผ่่านกิจิกรรมออนไลน์์ โดย

จำำ�นวนผู้้�ติิดตามเพจเติิบโตอย่่างต่่อเน่ื่�องจากประมาณ 

50,000 คนในปีี 2561 เป็็นมากกว่า 281,000 คนในปีี 

2567(6) อย่่างไรก็ต็าม แม้้เพจจะมีีจำำ�นวนผู้้�ติิดตามสููง 

แต่่ยัังพบ ความท้้ าทายในการสร้้ างการมีีส่่วนร่่วม  

(engagement) เช่่น เนื้้� อหาบางประเภท เช่่น การ

ประชาสััมพัันธ์์เชิิงทางการ มัักได้้รับการตอบสนองต่ำำ�� 

ขณะที่่�เนื้้� อหาประเภทความรู้้� เชิิงปฏิบิััติิกลับได้้รับความ

นิิยมสููง ซึ่่�งสะท้้อนถึึงความจำำ�เป็็นที่่�ต้้องเข้้าใจรููปแบบ

เนื้้�อหาที่่�มีีประสิทิธิภิาพเพ่ื่�อวางแผนและวางกลยุุทธ์ก์าร

สื่่�อสารที่่�เหมาะสม

การศึกึษาที่่�เกี่่�ยวข้้องพบว่่า การใช้้สื่่�อสังัคมออนไลน์์

ด้้านสุุขภาพสามารถสร้้ างผลเชิิงบวกได้้หลายด้้าน เช่่น 

การเพิ่่�มการเข้้าถึงึข้้อมููลสุขุภาพ การสร้้างความตระหนััก

รู้้�  และการปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพของประชาชน(7) 

โดยเฉพาะในด้้านการแพทย์์ฉุุกเฉิินที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับชีีวิิต

และความปลอดภััย การสื่่�อสารที่่�มีีคุุณภาพสามารถลด

เวลาในการตอบสนองของระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิิน และ

เพิ่่�มความร่่วมมืือจากชุมชนได้้อย่่างมีนัีัยสำำ�คัญ(8) อย่่างไร

ก็ต็าม งานวิิจััยในประเทศไทยที่่�ศึึกษาเชิิงลึึกเกี่่�ยวกัับ

เนื้้� อหาและการมีีส่่วนร่่วมบนสื่่�อสังัคมออนไลน์์ด้้านการ

แพทย์์ฉุุกเฉิินยัังมีจีำำ�กัดั ส่่วนใหญ่่เป็็นการศึกึษาด้้านการ

สื่่�อสารสุขุภาพทั่่�วไปมากกว่า

ดัังนั้้�น งานวิิจััยนี้้� มุ่่�งวิิเคราะห์์เนื้้� อหาสาร (content 

analysis) และการมีีส่่วนร่่วม (engagement) ของเพจ- 

เฟซบุ๊๊�กของ สพฉ. โดยครอบคลุุมการจััดประเภทเนื้้�อหา 

รููปแบบการนำำ�เสนอ และระดัับการมีีส่่วนร่่วมของ 

ผู้้�ติดิตาม เพ่ื่�อให้้เข้้าใจลักษณะการสื่่�อสารที่่�มีปีระสิทิธิภิาพ 

และสามารถนำำ�ผลการศึึกษามาประยุุกต์์ใช้้ในการพััฒนา

กลยุุทธ์ก์ารสื่่�อสารเชิิงนโยบาย (strategic communication) 

ของสถาบััน อัันจะช่่วยเสริมสร้้างความรอบรู้้�ด้้านการ-

แพทย์์ฉุุกเฉิินและการมีีส่่วนร่่วมของภาคประชาชน และ



การวิิเคราะห์เ์นื้้� อหาสารและการมีีส่่วนร่วมบนเพจเฟซบุ๊๊�กของสถาบันัการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งชาติิ

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2568 ปีีที่่ � 5 ฉบับัที่่ � 2 179

สนับสนุนเป้้ าประสงค์์ของสถาบันัในการลดความสููญเสียี

จากภาวะฉุุกเฉิินทางการแพทย์์

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย เพ่ื่�อวิิเคราะห์์ลัักษณะของ

เนื้้�อหาและรููปแบบการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ติิดตามบนเพจ-

เฟซบุ๊๊�กของ สพฉ. ในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2567 โดยมุ่่�ง

ให้้ผลการศึึกษานี้้� เป็็นข้้อมููลสนับสนุนการพััฒนากลยุุทธ์์

การสื่่�อสารที่่�มีีประสิิทธิิภาพและสอดคล้้องกัับความ

ต้้องการของประชาชน รวมถึึงการสร้้างความรอบรู้้�และ

การเข้้าถึงึระบบบริิการการฉุุกเฉิินที่่�มีีคุุณภาพมากยิ่่�งขึ้้�น

วิิธีีการศึึกษา
การศึึกษานี้้� เป็็นการวิิจััยเชิิงปริิมาณโดยใช้้  เทคนิิค

การวิิเคราะห์์เนื้้� อหา (content analysis) เพ่ื่�อศึึกษา

ลัักษณะของเนื้้�อหาสารและรููปแบบการมีีส่่วนร่่วม (en-

gagement) ของผู้้�ติดิตามเพจเฟซบุ๊๊�กของ สพฉ.

การมีส่ี่วนร่่วมในการศึกึษานี้้�  หมายถึงึ การกระทำำ�ของ

ผู้้�ติดิตามเพจที่่�เกิดิขึ้้�นภายหลัังจากที่่�มีกีารโพสต์เ์ผยแพร่่

เนื้้�อหา เช่่น การกดถููกใจ (like) การแสดงความคิิดเห็น็ 

(comment) และการแชร์์ (share) ซึ่่�งสะท้้อนการมีี

ปฏิิสััมพัันธ์์กัับเนื้้� อหา โดยใช้้ตั ัวชี้้� วััดเชิิงปริิมาณ 4 

ประการ ได้้แก่่

1. จำำ�นวนการกดถููกใจ (likes)

2. จำำ�นวนความคิิดเห็น็ (comments)

3. จำำ�นวนการแชร์์ (shares)

4. การตอบสนองรวม (total engagement) = ผลรวม

ของ likes, comments, และ shares ต่่อโพสต์์

ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่าง

ประชากรในการศึกึษาครั้้�งนี้้�คืือ โพสต์ท์ั้้�งหมดบนเพจ

เฟซบุ๊๊�ก ของ สพฉ. ระหว่่างวัันที่่� 1 ตุลุาคม 2566 ถึงึ 30 

กันัยายน 2567 รวมระยะเวลา 12 เดืือน โดยเก็บ็ข้้อมููล

การเผยแพร่่เนื้้�อหาครบถ้้วนทุุกโพสต์ท์ั้้�งหมดในช่่วงเวลา

ดังักล่าว รวมจำำ�นวน 698 โพสต์ ์

เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการวิิจัยั

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ ในการเก็บ็รวบรวมข้้อมููล คืือ แบบ

บันัทึกึข้้อมููล (coding sheet) ซึ่่�งพััฒนาขึ้้�นโดยผู้้�วิิจััย เพ่ื่�อ

บันัทึกึข้้อมููลเกี่่�ยวกับัลัักษณะของโพสต์และการมีีส่่วนร่่วม

ของผู้้�ติดิตามเพจ ตามตัวัแปรสำำ�คัญที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ 

ประกอบด้้วย 3 หมวดหลััก ดังันี้้�

1. ประเภทของเนื้้�อหา (content) แบ่่งเป็็น 4 ประเภท 

ตามวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย ดังันี้้�

1) โพสต์์ให้้ข้้อมููล (informational posts) ข้้อมููล

ข่่าวสารที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิิน เช่่น การ

ปฏิบิัตัิกิารฉุุกเฉิิน สถิติิอิุบุัตัิเิหตุ ุการแจ้้งเตืือนภััย

2) โพสต์์ประชาสััมพัันธ์์ (public relations) ข่่าว

ประชาสัมัพัันธ์ก์ิจิกรรมของสถาบันั เช่่น การจััดประชุุม, 

กิจิกรรมฝึึกอบรมของผู้้�ปฏิบิัตัิกิาร

3) โพสต์เ์กี่่�ยวกับันโยบาย กฎหมาย และระเบียีบที่่�

เกี่่�ยวข้้อง (policy/law and regulation) ข้้อมููลด้้าน

นโยบาย ข้้อกฎหมาย และระเบีียบที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการ

แพทย์์ฉุุกเฉิิน

4) โพสต์ใ์ห้้ความรู้้�และคำำ�แนะนำำ� (educational know-

ledge/advice) เนื้้�อหาเชิิงความรู้้�  เช่่น การปฐมพยาบาล 

การช่่วยชีีวิิตขั้้�นพื้้�นฐาน การป้้ องกันัอุบุัตัิเิหตุุ

กระบวนการจััดประเภทเนื้้� อหา (content coding 

process):

1) ขั้้�นตอนแรก ผู้้�วิิจััย 2 คนศึกึษาโพสต์ท์ั้้�งหมดเพ่ื่�อ

สร้้าง คู่่�มืือเกณฑ์ก์ารจััดประเภท (coding manual)

2) จากนั้้�นทำำ�การจััดประเภท (coding) แยกกันัอย่่าง

อิสิระ จำำ�นวน 50 โพสต์แรก เพ่ื่�อทดสอบความสอดคล้้อง 

(interrater reliability)

3) คำำ�นวณค่่าดัชันีีความสอดคล้้อง Cohen’s Kappa 

ได้้ 0.87 ซึ่่�งถืือว่่ามีคีวามสอดคล้้องสููง

4) เมื่่�อได้้เกณฑ์ท์ี่่�ชััดเจนแล้้ว จึึงทำำ�การ coding โพสต์์

ที่่�เหลืือจนครบทุุกโพสต์์ โดยหากมีีความเห็น็ไม่่ตรงกันั

จะหารืือจนได้้ข้้อสรุปุร่่วม

ตัวัอย่่างการจัดัประเภทเนื้้� อหา:

• ตััวอย่่างโพสต์ให้้ข้้อมููล: “รายงานสถานการณ์์

อุบุัตัิเิหตุชุ่่วงเทศกาลสงกรานต์ ์

“มาช่่วยกันัทำำ�ให้้สงกรานต์ปี์ีนี้้� ไม่่มีีน้ำำ��ตา... จากสถิติิิ

ของศููนย์์นเรนทร ช่่วง 7 วัันอันัตราย ปีี 2567 กลุ่่�มอาการ
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ที่่�มีีการแจ้้งเหตุฉุุุกเฉิินสููงสุดุ คืือ อุบุัตัิเิหตุยุานยนต์ ์โดย

รถจัักรยานยนต์์คืือประเภทยานพาหนะที่่�เกิิดเหตุุมาก

ที่่�สุดุ ขณะที่่�สาเหตุหุลัักคืือ ขับัรถเร็ว็ และดื่่�มแล้้วขับั ส่่ง

ผลให้้มีีผู้้�บาดเจ็บ็และเสียีชีีวิิตกว่า 2,300 ราย!!

สพฉ. ขอรณรงค์์ให้้ทุกคนขัับขี่่�ยานพาหนะอย่่าง

ปลอดภััย และดื่่�มไม่่ขับั มาร่่วมสร้้าง “สงกรานต์ปี์ีนี้้� ไม่่มีี

น้ำำ��ตา” ไปด้้วยกันั...”

• ตััวอย่่างโพสต์์ให้้ความรู้้� : “การปฐมพยาบาลเด็ก็

จมน้ำำ��”

“การปฐมพยาบาลเด็ก็จมน้ำำ��

การจมน้ำำ��ถืือเป็็นภัยัอันัตรายหนึ่่�งที่่�เกิดิขึ้้�นเป็็นประจำำ�

ในเทศกาลลอยกระทง โดยเฉพาะกับัเด็ก็และเยาวชน ซึ่่�ง

หลายครั้้�งแม้้ผู้้�ปกครองจะเฝ้้ าระวังับุุตรหลานอย่่างเต็ม็ที่่�

แล้้ว แต่่เร่ื่�องไม่่คาดฝันัก็อ็าจเกิดิขึ้้�นได้้

ในกรณีีที่่�เกิดิเหตุุ สพฉ. ขอแนะนำำ�ขั้้�นตอนสำำ�หรัับ

การปฐมพยาบาลเด็ก็จมน้ำำ�� ดังันี้้�

1. เรีียกดููว่าหมดสติจิริงหรืือไม่่

2. เรีียกขอความช่่วยเหลืือ และโทร 1669

3. ปฐมพยาบาลเบื้้�องต้้นด้้วยการกดหน้้าอก หรืือการ 

CPR

4. เปิิดทางเดิินหายใจให้้โล่่งโดยการดันัหน้้าผากและ

ยกคาง โดยเอาฝ่่ามืือข้้างหนึ่่�งดันัหน้้าผากลงเพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่่วย

หงายหน้้าขึ้้�น

5. การช่่วยหายใจโดยการเป่่าปาก

6. ใช้้เคร่ื่�องช็อ็กไฟฟ้้ าหััวใจอัตัโนมัตัิิ

7. ทำำ�ตามคำำ�แนะนำำ�ของเคร่ื่�อง AED และกดหน้้าอก

ทำำ� CPR จนกว่าทีมีกู้้�ชีีพจะมาถึงึ

8. ส่่งต่่อผู้้�ป่่วยให้้กับัทีมีกู้้�ชีีพเพ่ื่�อนำำ�ส่งโรงพยาบาล

ด้้วยความปรารถนาดีีจาก สพฉ.”

2. รููปแบบการนำำ�เสนอ (format)

• ข้้อความ (text only)

• ข้้อความพร้้อมรููปภาพ (text + image)

• วิิดีโีอ (video)

• รููปแบบผสม เช่่น รููปภาพ + วิิดีโีอ (mixed media)

3. การมีีส่่วนร่่วม (engagement)

• จำำ�นวนผู้้�เข้้าถึงึโพสต์ ์(reach)

• จำำ�นวนการกดถููกใจ (likes)

• จำำ�นวนความคิิดเห็น็ (comments)

• จำำ�นวนการแชร์์ (shares)

• การมีีส่่วนร่่วมรวม (total engagement)

การเก็็บรวบรวมข้อ้มููล

1. ข้้อมููลทั้้�งหมดถููกดึงึจากเคร่ื่�องมืือวิิเคราะห์์ข้้อมููล

เฟซบุ๊๊�ก (Facebook insights) ซึ่่�งเป็็นเคร่ื่�องมืือมาตรฐาน

ของ เฟซบุ๊๊� กสำำ�ห รัับ ผู้้� ดูู แล เพจในการวิิ เ คร า ะ ห์์

ประสิทิธิภิาพของโพสต์แ์ละการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ติดิตาม

2. บัันทึึกข้้อมููลลงในแบบตารางบัันทึึกเก็บ็ข้้อมููล 

(coding sheet) ที่่�พััฒนาขึ้้�น และจััดเก็บ็ข้้อมููลในรููปแบบ

ไฟล์์ Excel (.xlsx) เพ่ื่�อใช้้ในการวิิเคราะห์์สถิติิิ

3. ผู้้� วิิจััยสองคนตรวจสอบข้้อมููลแบบตรวจสอบ

ข้้อมููลซ้ำำ��สองครั้้�ง (double check) โดยทำำ�การตรวจสอบ

แยกกันั จากนั้้�นเปรีียบเทียีบผลเพ่ื่�อหาความถููกต้้อง หาก

พบความแตกต่างจะประชุุมหารืือเพ่ื่�อหาข้้อสรุปุร่่วม

การวิิเคราะห์ข์้อ้มููล

ข้้อมููลที่่�รวบรวมได้้ถููกนำำ�มาวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิเชิิง

พรรณนาเพ่ื่� ออธิิบายลัักษณะของเนื้้� อหาและการมี ี

ส่่วนร่่วม แสดงเป็็นค่่าความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และ 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และใช้้สถิิติิเชิิงอนุุมานเพ่ื่�อ

วิิเคราะห์์ความสัมัพัันธ์ร์ะหว่่างประเภทของเนื้้�อหากับัการ

มีส่ี่วนร่่วม การวิิเคราะห์์ข้้อมููลดำำ�เนิินการโดยใช้้โปรแกรม-

สำำ�เร็จ็รููปทางสถิติิ ิSPSS version 28.0 

ผลการศึึกษา
ผลการศึึกษาการวิิเคราะห์์ข้้อมููลจากเพจเฟซบุ๊๊�กของ 

สพฉ. ในช่่วงระยะเวลา 12 เดืือน (ตั้้�งแต่่ตุลุาคม 2566 

- กันัยายน 2567) มีรีายละเอียีดดังันี้้�

ภาพรวมของเนื้้� อหาและการมีีส่่วนร่วม

จากการวิิเคราะห์์ข้้อมููล พบว่่า เพจเฟซบุ๊๊�กของ สพฉ. 

มีีการโพสต์เ์นื้้�อหา รวมทั้้�งสิ้้�น 698 โพสต์ใ์นช่่วงเวลาที่่�

ศึกึษา (ตารางที่่� 1) คิิดเป็็นอัตัราเฉลี่่�ย 58.17 โพสต์ต่์่อ

เดืือน หรืือประมาณ 1.91 โพสต์ต่่อวััน โพสต์ทั้้�งหมด



การวิิเคราะห์เ์นื้้� อหาสารและการมีีส่่วนร่วมบนเพจเฟซบุ๊๊�กของสถาบันัการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งชาติิ

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2568 ปีีที่่ � 5 ฉบับัที่่ � 2 181

หลากหลาย รููปแบบการนำำ�เสนอที่่�พบมากที่่�สุดุ คืือ 

1)		ข้้อความพร้้อมรููปภาพ ร้้อยละ 59.03 (412 

โพสต์)์ 

2)	วิดีโีอ ร้้อยละ 26.65 (186 โพสต์)์ 

3)	ข้้อความเพีียงอย่่างเดีียว ร้้ อยละ 9.17 (64 

โพสต์)์ 

4)	รููปแบบผสม (มััลติิมีีเดีีย) ร้้อยละ 5.16 (36 

โพสต์)์

การมีีส่่วนร่วมตามประเภทของเนื้้� อหา

การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างประเภทของ

เนื้้� อหากับัระดัับการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ติิดตามเพจเฟซบุ๊๊�ก 

ของ สพฉ. แสดงให้้เห็น็ว่่า เนื้้�อหาประเภทต่่างๆ ได้้รับ

การตอบสนองและการมีีส่่วนร่่วมที่่�แตกต่างกันั ดังัแสดง

ในตารางที่่� 2 ซึ่่�งพบว่่า 

• โพสต์ใ์ห้้ข้้อมููล (informational posts) ได้้รับการมีี

ส่่วนร่่วมสููงสุดุ โดยมีี

การเข้้าถึงึเฉลี่่�ย 12,467.35 คนต่่อโพสต์ ์

การกดถููกใจ เฉลี่่�ย 355.71 ครั้้�งต่่อโพสต์ ์

ความคิิดเห็น็ เฉลี่่�ย 40.29 ครั้้�งต่่อโพสต์ ์

การแชร์์เฉลี่่�ย 26.89 ครั้้�งต่่อโพสต์ ์

การมีีส่่วนร่่วมรวม เฉลี่่�ย 422.66 ครั้้�งต่่อโพสต์ ์

• โพสต์ใ์ห้้ความรู้้�และคำำ�แนะนำำ� โดยมีี

การเข้้าถึงึเฉลี่่�ย 11,842.68 คนต่่อโพสต์ ์

การกดถููกใจ เฉลี่่�ย 336.71 ครั้้�งต่่อโพสต์ ์

ความคิิดเห็น็ เฉลี่่�ย 38.58 ครั้้�งต่่อโพสต์ ์

การแชร์์เฉลี่่�ย 25.73 ครั้้�งต่่อโพสต์ ์

การมีีส่่วนร่่วมรวม เฉลี่่�ย 401.02 ครั้้�งต่่อโพสต์ ์

สามารถเข้้าถึงึผู้้�ใช้้งานรวม 7,182,173 คน โดยมีีการ

แชร์์รวม 14,427 ครั้้�ง และมีีการมีีส่่วนร่่วมรวมทั้้�งสิ้้�น 

279,708 ครั้้�ง

ประเภทของเนื้้� อหา

จากการวิิเคราะห์์ประเภทของเนื้้� อหาที่่�เผยแพร่่บน

เพจเฟซบุ๊๊�กของ สพฉ. สามารถจำำ�แนกได้้เป็็น 4 ประเภท

หลััก โดยมีรีายละเอียีดดังันี้้�

1) 	โพสต์ใ์ห้้ข้้อมููล ร้้อยละ 38.25 (267 โพสต์)์

2) 	โพสต์ป์ระชาสัมัพัันธ์ ์ร้้อยละ 26.36 (184 โพสต์)

3)	โพสต์์เกี่่�ยวกับันโยบาย/กฎหมาย และระเบียีบที่่�

เกี่่�ยวข้้อง ร้้อยละ 17.77 (124 โพสต์)์

4)	โพสต์์ให้้ความรู้้� และคำำ�แนะนำำ� ร้้อยละ 17.62 

(123 โพสต์)์

ผลแสดงว่่าโพสต์ใ์ห้้ข้้อมููลมีสีัดัส่่วนสููงที่่�สุดุ รองลงมา

คืือโพสต์ประชาสัมัพัันธ์ ์ในขณะที่่�โพสต์เกี่่�ยวกับันโยบาย

และความรู้้�มีีสัดัส่่วนใกล้้เคีียงกันั

รููปแบบการนำำ�เสนอเนื้้� อหา

การวิิเคราะห์์รููปแบบการนำำ�เสนอเนื้้� อหาบนเพจ- 

เฟซบุ๊๊�กของ สพฉ. พบว่่า มีีการใช้้รููปแบบการนำำ�เสนอที่่�

ตารางที่่� 1	ภาพรวมของเนื้้� อหาและการมีีส่่วนร่วมบนเพจ- 

เฟซบุ๊๊�กของ สพฉ.

         ตัวัชี้้� วัดั              จำำ�นวน (โพสต์)์ ค่่าเฉลี่่�ยต่อโพสต์์

จำำ�นวนโพสต์	์ 698	 -

การเข้้าถึงึ	 7,182,173	 10,290.27

การมีีส่่วนร่่วมรวม  	 279,708   	 400.73

จำำ�นวนการแชร์์	 14,427	 20.67

ตารางที่่� 2 ค่่าเฉลี่่�ยการมีีส่่วนร่วมต่อโพสต์แ์ยกตามประเภทเนื้้� อหา

         ประเภทเนื้้� อหา                      การเข้า้ถึงึ         การกดถููกใจ        ความคิดเห็็น      การแชร์ ์   การมีีส่่วนร่วมรวม 

                                                เฉลี่่�ย (ครั้้�ง)      เฉลี่่�ย (ครั้้�ง)         เฉลี่่�ย (ครั้้�ง)   เฉลี่่�ย (ครั้้�ง)    เฉลี่่�ย (ครั้้�ง)

โพสต์ใ์ห้้ข้้อมููล	 12,467.35	 355.48	 40.29	 26.89	 422.66

โพสต์ใ์ห้้ความรู้้�และคำำ�แนะนำำ�	 11,842.68	 336.71	 38.58	 25.73	 401.02

โพสต์เ์กี่่�ยวกับันโยบายและกฎหมาย	 8,972.16	 267.31	 28.22	 19.42	 314.95

โพสต์ป์ระชาสัมัพัันธ์	์ 7,879.58	 219.64	 26.11	 10.63	 256.38
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เข้้ าใจเนื้้� อหาได้้ง่ ายและชััดเจนยิ่่�งขึ้้� น สอดคล้้องกัับ

แนวคิิดของ นัันทวััฒน์์ เนตรไพบููลย์์(10) ที่่�กล่าวว่่า การ

ใช้้ภาพประกอบในการสื่่�อสารผ่่านสื่่�อสังัคมออนไลน์์ช่่วย

เพิ่่�มความน่่าสนใจและความเข้้าใจในเนื้้�อหา โดยเฉพาะ

เนื้้�อหาที่่�มีคีวามซัับซ้้อนหรืือเป็็นเร่ื่�องทางวิิชาการ

การมีีส่่วนร่วมและการเข้า้ถึงึเนื้้� อหา

ผลการศึกึษาพบว่่า เพจเฟซบุ๊๊�กของ สพฉ. สามารถ

เข้้าถึงึผู้้�ใช้้งานได้้จำำ�นวนมาก โดยมีีการเข้้าถึงึรวมกว่า 7 

ล้้านคนในช่่วงเวลา 12 เดืือน และมีีการมีีส่่วนร่่วมรวม

กว่า 279,000 ครั้้�ง แสดงให้้ เห็็นถึึงศัักยภาพของสื่่�อ

สัังคมออนไลน์์ในการเข้้าถึึงกลุ่่�มเป้้ าหมายจำำ�นวนมาก

และสร้้างการมีีส่่วนร่่วมได้้เป็็นอย่่างดีี

การที่่�โพสต์ใ์ห้้ข้้อมููลและโพสต์ใ์ห้้ความรู้้�และคำำ�แนะนำำ�

ได้้รับการแชร์์สููงสุดุ สะท้้อนให้้เห็น็ว่่า ผู้้�ติดิตามเพจมีแีนว

โน้้มที่่�จะแชร์์เนื้้�อหาที่่�มีีประโยชน์์และสามารถนำำ�ไปใช้้ได้้

จริง ซึ่่�งสอดคล้้องกับัแนวคิิดของ พรจัันทร์์ โพธินิาค(11) 

ที่่�กล่าวว่่า การมีีส่่วนร่่วมในรููปแบบของการแชร์์เนื้้� อหา

บนสื่่�อสังัคมออนไลน์์มักัเกิดิขึ้้�นเมื่่�อผู้้�ใช้้งานเห็น็ว่่าเนื้้�อหา

นั้้�นมีีคุุณค่่าและมีีประโยชน์์ต่่อตนเองและบุุคคลอื่่�นใน

เครืือข่่ายสังัคมของตน 

อย่่างไรก็ต็าม พบว่่า โพสต์ป์ระชาสัมัพัันธ์ไ์ด้้รับการ

มีส่ี่วนร่่วมและการแชร์์น้้อยที่่�สุดุ ซึ่่�งอาจเป็็นเพราะเนื้้�อหา

ประเภทนี้้� มัักมีีลัักษณะเฉพาะกิิจและไม่่ได้้ ให้้ข้้ อมููลที่่�

สามารถนำำ�ไปใช้้ได้้ในวงกว้้าง ประเด็น็นี้้�สอดคล้้องกับัการ

ศึกึษาของ ธนพร เจริญสุขุ และคณะ(12) ที่่�พบว่่า เนื้้�อหา

ประชาสัมัพัันธ์บ์นสื่่�อสังัคมออนไลน์์ของหน่่วยงานภาค

รััฐมัักได้้รับการมีีส่่วนร่่วมต่ำำ��หากไม่่มีีการออกแบบให้้

ตอบสนองความต้้องการของกลุ่่�มเป้้ าหมาย 

บทบาทของสื่่�อสังัคมออนไลน์ใ์นการสื่่�อสารด้า้น

การแพทย์ฉุ์ุกเฉิิน

ผลการศึกึษาแสดงให้้เห็น็ว่่า เพจเฟซบุ๊๊�กของ สพฉ. 

มีีบทบาทสำำ�คััญในการเผยแพร่่ข้้อมููลและสร้้ างความ

ตระหนัักรู้้� เกี่่�ยวกับัการแพทย์์ฉุุกเฉิิน รวมถึงึการสื่่�อสาร

นโยบายและกฎระเบีียบที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับระบบการแพทย์์

ฉุุกเฉิิน การมีช่ี่องทางสื่่�อสารที่่�สามารถเข้้าถึงึประชาชนได้้

ผลการวิิเคราะห์ส์ถิติิิอนุุมาน

เพ่ื่�อทดสอบสมมติฐิานเกี่่�ยวกับัความสัมัพัันธ์ร์ะหว่่าง 

ประเภทเนื้้�อหา และ การมีีส่่วนร่่วม

• Chi-Square Test: พบว่่า ประเภทเนื้้�อหามีคีวาม

สัมัพัันธ์ก์ับัระดับัการตอบสนองอย่่างมีนัีัยสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ

(χ² = 18.45, df = 6, p<0.001)

•  ANOVA: พบความแตกต่างของค่่าเฉลี่่�ยการมีส่ี่วน

ร่่วมรวม (total engagement) ตามประเภทเนื้้�อหาอย่่าง

มีีนััยสำำ�คััญ (F = 4.87, p<0.001)

• ผลการทดสอบแบบ Tukey พบว่่า โพสต์ใ์ห้้ข้้อมููล 

แตกต่างจาก โพสต์ป์ระชาสัมัพัันธ์ ์อย่่างชััดเจน

วิิจารณ์์
ผลการศึกึษาแสดงให้้เห็น็ว่่า เพจเฟซบุ๊๊�กของ สพฉ. 

เป็็นช่่องทางสื่่�อสารที่่�มีีอิทิธิพิลต่่อในการเผยแพร่่ข้้อมููล

ของหน่่วยงานภาครััฐและสร้้ างการมีี ส่่วนร่่วมกัับ

สาธารณชน โดยประเภทเนื้้�อหา และ รููปแบบการนำำ�เสนอ 

มีีอิิทธิิพลอย่่างชััดเจนต่่อ การตอบสนองของผู้้�ติิดตาม 

โดยเฉพาะโพสต์เ์ชิิงข้้อมููลและความรู้้�  ซึ่่�งสร้้างการมีีส่่วน

ร่่วมสููงกว่าโพสต์์ประชาสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ ซึ่่�งมีี

ประเด็น็ที่่�น่่าสนใจสำำ�หรัับการวิิจารณ์ ์ดังันี้้�

กลยุุทธ์ก์ารสื่่�อสารและการนำำ�เสนอเนื้้� อหา

การที่่�โพสต์์ให้้ข้้  อมููลและโพสต์์ให้้ ความรู้้� และคำำ�

แนะนำำ�มีีส่่วนร่่วมรวมสููงสุดุ สะท้้อนให้้เห็น็ว่่า ผู้้�ติดิตาม

เพจเฟซบุ๊๊�กของ สพฉ. มีคีวามสนใจและต้้องการข้้อมููลที่่�

เป็็นประโยชน์์ในทางปฏิบิัตัิ ิโดยเฉพาะข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กับัการปฐมพยาบาลและการรัับมืือกับัสถานการณ์ฉุ์ุกเฉิิน

ทางการแพทย์์ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของกิิตติิพงษ์์ 

พุ่่�มพวง และคณะ(9) ที่่�พบว่่า เนื้้� อหาด้้านสุุขภาพที่่�ให้้

ความรู้้� และคำำ�แนะนำำ�ที่่�สามารถนำำ�ไปใช้้ ได้้จริงในชีีวิิต

ประจำำ�วันมัักได้้รับความสนใจและการมีีส่่วนร่่วมสููง

นอกจากนี้้�  การที่่�รููปแบบการนำำ�เสนอที่่�เป็็นข้้อความ

พร้้อมรููปภาพได้้รับความนิิยมสููงสุุด แสดงให้้ เห็็นถึึง

ประสิทิธิภิาพของการใช้้ภาพประกอบในการสื่่�อสารข้้อมููล

ด้้านสุุขภาพและการแพทย์์ฉุุกเฉิิน ซึ่่�งช่่วยให้้ ผู้้� รัับสาร



การวิิเคราะห์เ์นื้้� อหาสารและการมีีส่่วนร่วมบนเพจเฟซบุ๊๊�กของสถาบันัการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งชาติิ

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2568 ปีีที่่ � 5 ฉบับัที่่ � 2 183

สรุุป

การศึึกษาการวิิเคราะห์์เนื้้�อหาและการมีีส่่วนร่่วมบน 

เพจเฟซบุ๊๊�กของ สพฉ. พบว่่า เพจเฟซบุ๊๊�กของสพฉ. มีี

การนำำ�เสนอเนื้้� อหาที่่�หลากหลาย ทั้้�งการให้้ข้้อมููล การ

ประชาสัมัพัันธ์ ์การสื่่�อสารนโยบายและกฎระเบียีบ และ

การให้้ความรู้้�และคำำ�แนะนำำ� โดยใช้้รููปแบบการนำำ�เสนอ

ที่่�หลากหลาย ทั้้�งข้้อความ รููปภาพ และวิิดีโีอ 

การโพสต์ให้้ข้้อมููลและโพสต์ให้้ความรู้้�และคำำ�แนะนำำ�

ได้้รับการตอบสนองและการมีีส่่วนร่่วมสููงสุดุ สะท้้อนให้้

เห็น็ถึงึความต้้องการของผู้้�ติดิตามเพจในการได้้รับข้้อมููล

ที่่�เป็็นประโยชน์์และสามารถนำำ�ไปใช้้ได้้จริงในชีีวิิตประจำำ�

วััน การสื่่�อสารผ่่านเพจเฟซบุ๊๊�กของ สพฉ. มีบีทบาทสำำ�คัญ

ในการเผยแพร่่ข้้อมููลและสร้้างความตระหนัักรู้้� เกี่่�ยวกับั

การแพทย์์ฉุุกเฉิิน รวมถึงึการสื่่�อสารนโยบายที่่�เกี่่�ยวข้้อง

อย่่างไรก็ต็าม การสื่่�อสารผ่่านสื่่�อสังัคมออนไลน์์ยัังมีี

ข้้อจำำ�กัดัและความท้้าทายที่่�ต้้องคำำ�นึงถึึง โดยเฉพาะใน

ประเด็น็เกี่่�ยวกัับช่่องทางการสื่่�อสารอื่่�น ไม่่จำำ�กััดเพีียง

แพลตฟอร์์มเฟซบุ๊๊�กเพีียงอย่่างเดียีว รวมถึงึลัักษณะทาง

ประชากรศาสตร์ของผู้้�ติดิตาม จึึงจำำ�เป็็นต้้องมีกีารพััฒนา

กลยุุทธ์ก์ารสื่่�อสารที่่�เหมาะสมและมีปีระสิทิธิภิาพ

ข้อ้เสนอแนะสำำ�หรับัการพัฒันาการสื่่�อสารบนสื่่�อ

สังัคมออนไลน์์

1. การพััฒนากลยุุทธ์ก์ารสื่่�อสารเชิิงรุุก: ควรมีีการ

พััฒนากลยุุทธ์ก์ารสื่่�อสารเชิิงรุกุที่่�เน้้นการให้้ข้้อมููลที่่�เป็็น

ประโยชน์แ์ละตอบสนองความต้้องการของกลุ่่�มเป้้ าหมาย 

โดยเฉพาะข้้อมููลที่่�สามารถนำำ�ไปใช้้ได้้จริงในชีีวิิตประจำำ�

วััน

2. การปรัับปรุุงเนื้้� อหาประชาสััมพัันธ์์: ควรมีีการ

ปรัับปรุุงเนื้้� อหาประชาสััมพัันธ์์ให้้มีีความน่่าสนใจและ

สามารถดึงึดููดการมีีส่่วนร่่วมได้้มากขึ้้�น โดยอาจเพิ่่�มเติมิ

ข้้อมููลที่่�เป็็นประโยชน์์หรืือการสร้้ างการมีีส่่วนร่่วมผ่่าน

กิจิกรรมต่่างๆ

3. การใช้้สื่่�อมัลัติมิีเีดีียที่่�หลากหลาย: ควรมีีการใช้้สื่่�อ

มัลัติมิีเีดียีที่่�หลากหลายในการนำำ�เสนอเนื้้�อหา โดยเฉพาะ

การใช้้วิดีีโอและอิินโฟกราฟิิกในการอธิิบายข้้อมููลที่่�ซัับ

อย่่างกว้้างขวางและรวดเร็ว็มีีความสำำ�คััญอย่่างยิ่่�งในการ

สร้้ างความเข้้ าใจและการมีีส่่วนร่่วมของประชาชนใน

ระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิิน

นอกจากนี้้�  การสื่่�อสารผ่่านสื่่�อสังัคมออนไลน์์ยัังช่่วย

ลดช่่องว่่างระหว่่างหน่่วยงานภาครััฐกัับประชาชน โดย

เปิิดโอกาสให้้ประชาชนสามารถแสดงความคิิดเห็น็ ซััก

ถามข้้อสงสัยั และมีีปฏิสิัมัพัันธ์ก์ับัหน่่วยงานได้้โดยตรง 

สอดคล้้องกับัแนวคิิดของ สุทุธิชัิัย หล่่อตระกููล(13) ที่่�กล่าว

ว่่า สื่่�อสังัคมออนไลน์์เป็็นเคร่ื่�องมืือสำำ�คัญในการสร้้างการ

มีส่ี่วนร่่วมและความไว้้วางใจระหว่่างหน่่วยงานภาครััฐกับั

ประชาชน โดยเฉพาะในประเด็น็ที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัสุขุภาพ

และความปลอดภััยของประชาชน 

ข้อ้จำำ�กัดัและความท้า้ทายในการสื่่�อสารผ่่านสื่่�อ

สังัคมออนไลน์์

แม้้ว่าการสื่่�อสารผ่่านเพจเฟซบุ๊๊�กจะมีีประสิทิธิภิาพใน

การเข้้าถึงึกลุ่่�มเป้้ าหมายจำำ�นวนมาก แต่่ก็ม็ีีข้้อจำำ�กัดัและ

ความท้้าทายที่่�ต้้องคำำ�นึงถึึง โดยเฉพาะในประเด็น็เกี่่�ยว

กับัความน่่าเช่ื่�อถืือของข้้อมููล ความเป็็นส่่วนตัวั และการ

เข้้าถึงึของผู้้�ใช้้งานในกลุ่่�มต่่างๆ

การสื่่�อสารข้้อมููลด้้านการแพทย์์ฉุุกเฉิินต้้องอาศััย

ความถููกต้้องและความน่่าเช่ื่�อถืือของข้้อมููลเป็็นสำำ�คัญ แต่่

การแพร่่กระจายของข้้อมููลบนสื่่�อสัังคมออนไลน์์อาจ

ทำำ�ให้้เกิดิการบิดิเบืือนหรืือการเข้้าใจผิดิได้้ สอดคล้้องกับั

การศึกึษาของ วรางคณา ผลประเสริฐ และคณะ(14) ที่่�พบ

ว่่า การแพร่่กระจายของข้้อมููลที่่�ไม่่ถููกต้้องหรืือบิิดเบืือน

เกี่่�ยวกัับประเด็น็ด้้านสุุขภาพบนสื่่�อสัังคมออนไลน์์เป็็น

ปััญหาสำำ�คัญัที่่�ส่่งผลกระทบต่่อความเข้้าใจและพฤติกิรรม

ด้้านสุขุภาพของประชาชน 

นอกจากนี้้�  การเข้้าถึงึสื่่�อสังัคมออนไลน์์ของประชาชน

ในพื้้�นที่่�ห่่างไกลหรืือผู้้�สููงอายุุยัังเป็็นข้้อจำำ�กัดัที่่�ต้้องคำำ�นึง

ถึงึ ซึ่่�งอาจทำำ�ให้้การสื่่�อสารผ่่านช่่องทางนี้้� ไม่่สามารถเข้้า

ถึงึกลุ่่�มเป้้ าหมายได้้อย่่างทั่่�วถึงึ จึึงจำำ�เป็็นต้้องมีกีารพััฒนา

กลยุุทธ์ก์ารสื่่�อสารที่่�หลากหลายและเหมาะสมกับักลุ่่�มเป้้ า

หมายที่่�แตกต่างกันั
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ซ้้อนให้้เข้้าใจง่าย

4. การสร้้างการมีส่ี่วนร่่วมเชิิงโต้้ตอบ: ควรมีีการสร้้าง

การมีีส่่วนร่่วมเชิิงโต้้ตอบกับัผู้้�ติิดตามเพจ โดยการตอบ

คำำ�ถาม การจััดกิจิกรรม หรืือการรัับฟัังความคิิดเห็น็และ

ข้้อเสนอแนะ

5. การบููรณาการกับัช่่องทางสื่่�อสารอื่่�นๆ: ควรมีกีาร 

บููรณาการการสื่่�อสารผ่่านเฟซบุ๊๊�กกับัช่่องทางสื่่�อสารอื่่�นๆ 

เพ่ื่�อเพิ่่�มประสิทิธิภิาพในการเข้้าถึงึกลุ่่�มเป้้ าหมายที่่�หลาก

หลาย

ข้อ้เสนอแนะสำำ�หรับัการวิิจัยัในอนาคต

1. การศึกึษาเชิิงลึึกเกี่่�ยวกับัปััจจััยที่่�มีผีลต่่อการมีส่ี่วน

ร่่วม: ควรมีีการศึกึษาเชิิงลึึกเกี่่�ยวกับัปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการ

มีีส่่วนร่่วมของผู้้�ติิดตามเพจ เช่่น ลัักษณะของเนื้้� อหา  

รููปแบบการนำำ�เสนอ ช่่วงเวลาในการโพสต์ ์เป็็นต้้น เพ่ื่�อ

นำำ�ไปสู่่�การพััฒนากลยุุทธ์์การสื่่�อสารที่่�มีีประสิิทธิิภาพ 

มากยิ่่�งขึ้้�น

2. การศึกึษาผลกระทบของการสื่่�อสารผ่่านสื่่�อสังัคม

ออนไลน์์ต่่อความตระหนัักรู้้�และพฤติิกรรม: ควรมีีการ

ศึกึษาผลกระทบของการสื่่�อสารผ่่านสื่่�อสังัคมออนไลน์์ต่่อ

ความตระหนัักรู้้�และพฤติกิรรมของประชาชนในด้้านการ

แพทย์์ฉุุกเฉิิน เพ่ื่�อประเมินิประสิทิธิผิลของการสื่่�อสาร

3. การเปรีียบเทีียบการสื่่�อสารผ่่านแพลตฟอร์์ม 

สื่่�อสังัคมออนไลน์์ต่่างๆ: ควรมีีการศึกึษาเปรีียบเทียีบการ

สื่่�อสารผ่่านแพลตฟอร์์มสื่่�อสัังคมออนไลน์์ต่่างๆ เช่่น  

เฟซบุ๊๊�ก ทวิิตเตอร์์ อินิสตาแกรม ไลน์์ เป็็นต้้น เพ่ื่�อประเมินิ

ประสิทิธิภิาพและความเหมาะสมของแต่่ละแพลตฟอร์์ม

ในการสื่่�อสารด้้านการแพทย์์ฉุุกเฉิิน

4. การศึึกษาความต้้องการและความคาดหวัังของ

กลุ่่�มเป้้ าหมาย: ควรมีกีารศึกึษาความต้้องการและความ

คาดหวัังของกลุ่่�มเป้้ าหมายต่่อการสื่่�อสารด้้านการแพทย์์

ฉุุกเฉิินผ่่านสื่่�อสัังคมออนไลน์์ เพ่ื่�อนำำ�ไปสู่่�การพััฒนา

เนื้้�อหาและรููปแบบการนำำ�เสนอที่่�ตอบสนองความต้้องการ

ของกลุ่่�มเป้้ าหมายได้้อย่่างแท้้จริง

5. การพััฒนาตัวัชี้้� วััดประสิทิธิภิาพการสื่่�อสารผ่่านสื่่�อ

สังัคมออนไลน์์: ควรมีกีารพััฒนาตัวัชี้้� วััดประสิทิธิภิาพการ

สื่่�อสารผ่่านสื่่�อสัังคมออนไลน์์ที่่�ครอบคลุุมทั้้�งในเชิิง

ปริิมาณและเชิิงคุุณภาพ เพ่ื่�อใช้้ ในการประเมิินและ

พััฒนาการสื่่�อสารอย่่างต่่อเน่ื่�อง

การศึึกษานี้้� แสดงให้้ เห็น็ว่่า การสื่่�อสารผ่่าน เพจ- 

เฟซบุ๊๊�กของ สพฉ. มีบีทบาทสำำ�คััญในการเผยแพร่่ข้้อมููล

และสร้้างความตระหนัักรู้้� เกี่่�ยวกับัการแพทย์์ฉุุกเฉิิน การ

พััฒนากลยุุทธ์ก์ารสื่่�อสารที่่�เหมาะสมและมีีประสิทิธิภิาพ

จะช่่วยเพิ่่�มความรอบรู้้�และการมีีส่่วนร่่วมของประชาชน

และบุุคลากรในระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิิน ซึ่่�งจะนำำ�ไปสู่่�การ

พััฒนาระบบการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินที่่�มีปีระสิทิธิภิาพและยั่่�งยืืน
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Abstract
Content and Engagement Analysis on the National Institute for Emergency Medicine Facebook Page

Suwapat Apinyanont

National Institute for Emergency Medicine, Thailand

Journal of Emergency Medicial Services of Thailand 2025;5(2):177-85.

Corresponding author: Suwapat Apinyanont, email: Suwapat.a@niems.go.th

	 Social media communication plays a vital role in disseminating information and raising public awareness of  

emergency medical services. This study aimed to analyze the characteristics of content and engagement levels of followers on 

the National Institute for Emergency Medicine (NIEM) Facebook page during the fiscal year 2024, from October 2023 to 

September 2024. A content analysis approach was employed to categorize posts and evaluate engagement metrics, including 

likes, comments, and shares. The findings revealed that the NIEM Facebook page published 698 posts, reaching 7,182,173 

people, with a total of 279,708 engagements and 14,427 shares. The majority of the content focused on first aid educa-

tion and accident prevention, followed by institutional activities and communication of policies or related regulations. Posts 

providing practical and useful information for both the public and emergency medical personnel received the highest levels 

of engagement. This study concluded that Facebook serves as an essential tool for information dissemination, raising public 

awareness, and encouraging participation among the public and emergency medical service providers. It is recommended 

that NIEM develop engaging and audience-oriented content to enhance communication effectiveness and foster sustainable 

engagement.

Keywords: content analysis; engagement; Facebook; emergency medicine; social media
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Abstract 

	 Prehospital care and triage systems are essential components of emergency medical services (EMS), directly 

impacting patient survival and outcomes. Despite advancements in basic and advanced life support (BLS, ALS) and 

pharmacological interventions, disparities in implementation persist, particularly across Asia and in Thailand. This review 

aimed to (1) evaluate the effectiveness of prehospital interventions (BLS, ALS, pharmacological management) on out-

comes and mortality, (2) compare and assess the accuracy, efficiency, and resource utilization of prehospital triage 

systems, and (3) explore current challenges and future directions, with a focus on Thailand and the Asian region. A 

systematic review was conducted according to PRISMA 2020 guidelines. Literature from 2000 to 2024 in English and 

Thai was searched in PubMed, EMBASE, Cochrane Library, CINAHL, Scopus, and Google Scholar. Eligible studies 

included randomized trials, observational studies, and systematic reviews assessing prehospital interventions or triage 

systems with measurable outcomes. Data extraction and quality assessment were performed using standardized tools 

(RoB 2, ROBINS-I, Newcastle–Ottawa, AMSTAR-2). Early interventions such as CPR, AED use, and hemorrhage 

control significantly improve survival in out-of-hospital cardiac arrest and trauma cases. ALS procedures—including 

advanced airway management and prehospital thrombolysis for STEMI and stroke—improve outcomes but require system 
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Introduction 
Prehospital care and triage systems are critical to 

emergency medical services (EMS), directly shaping 

survival, morbidity, and patient outcomes. Advances 

in basic and advanced life support (BLS, ALS) — 

including CPR, airway management, defibrillation, 

and prehospital pharmacological therapies—have  

reduced mortality and improved continuity of care(1,2). 

Triage systems, developed to prioritize limited  

resources, are especially important during disasters, 

mass casualties, and in resource-constrained settings(3,4).

However, challenges persist. In Asia and Thailand, 

gaps include limited ALS ambulance access, uneven 

personnel distribution, and delayed rural responses(5,6). 

Multiple triage models—physiological, anatomical, 

and hybrid—are used, yet no consensus exists on the 

most reliable approach(7). Emerging technologies such 

as telemedicine, artificial intelligence, and wearable 

monitoring show potential, but their integration into 

EMS remains limited(8-10).

This review therefore aims to (1) evaluate  

prehospital interventions in improving outcomes and 

reducing mortality, (2) assess the performance and 

limitations of triage systems, and (3) identify  

challenges, innovations, and future directions. By 

doing so, it seeks to provide evidence-based  

recommendations to strengthen EMS and optimize 

resource use globally.

Material and Method 
This study was conducted as a narrative review to 

synthesize current evidence on prehospital care and 

triage systems. Literature was searched in major  

databases, including MEDLINE (PubMed), Cochrane 

Library, EMBASE, CINAHL, Scopus, and Google 

Scholar, covering publications from January 2000 to 

December 2024 in English and Thai. Search terms 

included prehospital care, emergency medical services, 

triage, patient outcomes, mortality, basic and advanced 

life support, telemedicine, and artificial intelligence. 

Priority was given to peer-reviewed studies that  

reported outcomes such as survival, mortality, or 

system performance, while non-peer-reviewed,  

laboratory, and animal studies were excluded. Relevant 

articles were selected based on their relevance and 

contribution to the topic. Findings were synthesized 

narratively and organized into themes: prehospital 

interventions, triage systems, technological innova-

tions, and regional practices, with particular attention 

to experiences in Asia and Thailand. 

readiness and skilled personnel. Pharmacological treatments like aspirin and tranexamic acid are associated with reduced 

mortality. Triage systems (e.g., RTS, MGAP, START, STM, ESI, CTAS) vary in utility; physiological tools excel in 

trauma, while hybrid models enhance accuracy in mass casualty incidents. Technology-driven solutions—telemedicine, 

AI, wearable monitors, and prehospital ultrasound—show promise but remain underutilized. In Asia, systems vary widely, 

with Thailand progressing yet facing urban–rural disparities, workforce shortages, and limited equipment. Strengthening 

EMS infrastructure, expanding training, and integrating emerging technologies are crucial for improving prehospital care, 

especially in resource-limited settings like Thailand 

Keywords: prehospital care; emergency medical services; triage systems; patient outcomes; mortality rate
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Results 
Prehospital Interventions

Prehospital interventions are the first therapeutic 

measures in the chain of survival, aiming to preserve 

life, prevent deterioration, and prepare patients for 

definitive care. They include basic life support (BLS), 

advanced life support (ALS), and pharmacological 

management, with innovations adding new dimensions. 

Evidence shows that timely and effective interventions 

reduce mortality and improve outcomes, though their 

impact depends on system design, training, and  

timeliness(1,2).

Basic Life Support (BLS) 

BLS is the foundation of emergency response, 

particularly in cardiac arrest and trauma. Core measures 

include rapid recognition, CPR, AED use, airway 

management, oxygen supplementation, hemorrhage 

control, and spinal immobilization. Immediate CPR 

can double or triple out-of-hospital cardiac arrest 

survival(11), while AED access improves neurological 

outcomes(12). Hemorrhage control with pressure,  

hemostatic dressings, or tourniquets reduces trauma 

mortality(13). Oxygen therapy, airway positioning, and 

selective spinal immobilization further support  

stabilization.

Advanced Life Support (ALS)

ALS builds on BLS with advanced airway  

management, IV/IO access, cardiac monitoring,  

defibrillation protocols, and medication administration. 

Airway management should prioritize the device 

providers are most proficient with, reserving intubation 

for teams with >95% success rates(14). ALS extends 

to reperfusion therapies, such as prehospital  

thrombolysis for STEMI and stroke, which reduce 

disability and improve outcomes(9,15,16). Emerging 

innovations—including mechanical CPR, ECMO for 

refractory arrest, and REBOA for severe trauma — 

show promise but require specialized training, system  

integration, and careful patient selection(17-19).

Pharmacological Management 

Prehospital pharmacological therapy can alter the 

course of acute illness before hospital arrival. In  

cardiovascular emergencies, early aspirin in acute 

coronary syndromes reduces mortality(1). In trauma, 

tranexamic acid (TXA) given within the first hour 

lowers bleeding-related deaths(20). Neurological  

emergencies benefit from benzodiazepines such as 

midazolam or lorazepam for status epilepticus, while 

levetiracetam shows promise with fewer side  

effects(21,22). Anaphylaxis requires immediate  

intramuscular epinephrine to prevent cardiorespiratory 

collapse(23). For respiratory compromise, broncho- 

dilators, nitrates, and NIPPV reduce mortality and 

intubation in acute pulmonary edema and broncho-

spasm(24). However, pain management remains 

underutilized, with opioids and multimodal analgesia 

often withheld despite proven efficacy(1).

Innovations in Prehospital Care. 

Technological advances are reshaping prehospital 

practice by enhancing diagnosis and decision-making. 

Telemedicine enables real-time specialist consultation, 

reducing delays and improving triage in resource- 

limited settings(9). AI and ML are being tested to 

predict cardiac arrest outcomes, support early stroke 

recognition, and guide triage through data integra-

tion(8,10). Wearable sensors and mobile apps provide 

continuous monitoring, while point-of-care ultrasound 

(POCUS) allows rapid assessment of pneumothorax, 

tamponade, and intra-abdominal bleeding(25).  

Integration of electronic health records and decision- 
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support systems further strengthens communication 

and mass-casualty response. Despite their potential, 

adoption remains limited by training needs, infrastruc-

ture costs, and system disparities, particularly in  

low- and middle-income countries.

Prehospital Triage Systems: Accuracy, Efficien-

cy, and Resource Allocation

Prehospital triage systems are structured  

methodologies that categorize patients by severity, 

urgency, and resource needs. They are vital in routine 

EMS operations but become especially critical during 

disasters and mass casualty incidents (MCIs), when 

demand exceeds available capacity. By guiding  

responders in prioritizing treatment and transport, 

triage systems aim to reduce mortality, improve  

outcomes, and maintain system efficiency(3,4).

Physiological Triage Systems

Physiological tools are widely applied in trauma 

care. The Revised Trauma Score (RTS) and  

Triage-Revised Trauma Score (TRTS) use variables 

such as systolic blood pressure, respiratory rate, and 

Glasgow Coma Scale (GCS) to predict survival(26). 

These scores provide objective and reproducible  

measures, but their utility is limited in non-trauma 

emergencies and may be unreliable in pediatric or 

geriatric patients(7).

Anatomical and Mechanism-Based Systems 

Anatomical systems, such as the Prehospital Index 

(PHI) and Trauma Score, prioritize patients by  

injury type and extent. While straightforward, they 

may miss occult or internal injuries. Mechanism-based 

models like the MGAP (Mechanism, GCS, Age, 

Arterial Pressure) score combine injury mechanism, 

physiology, and demographics to improve risk  

stratification(27). However, these rely on accurate field 

assessment, which can be challenging in chaotic  

prehospital environments.

Hybrid Triage Systems

Hybrid models combine physiological, anatomical, 

and mechanistic criteria to balance speed and accuracy. 

The Simple Triage and Rapid Treatment (START) 

algorithm is widely used in MCIs due to its simplicity 

and minimal training requirements, though it may 

oversimplify complex cases(28). The Sacco Triage 

Method (STM) offers greater accuracy but is less 

practical in large-scale events due to time demands(29). 

Hospital-based systems such as the Emergency  

Severity Index (ESI), Canadian Triage and Acuity 

Scale (CTAS), and Manchester Triage System (MTS) 

have also been adapted for prehospital use, offering 

finer granularity but requiring significant training(30).

Technological Integration and Innovations 

Technology is increasingly augmenting triage 

decision-making. Telemedicine supports real-time 

specialist consultation, improving triage accuracy for 

time-sensitive conditions such as stroke and STEMI(9). 

AI and ML are being piloted for automated risk  

stratification and triage recommendations, aiming to 

reduce variability in clinical judgment(8,10). Wearable 

devices and mobile health platforms provide  

continuous physiological monitoring, while  

prehospital point-of-care ultrasound (POCUS)  

enhances rapid detection of critical conditions  

including pneumothorax, tamponade, and intra- 

abdominal bleeding(25). Despite promise, barriers such 

as cost, infrastructure, and training limit widespread 

adoption, particularly in low- and middle-income 

countries(7).
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Cambodia face substantial barriers: in India, only 7.5% 

of accident victims reach hospitals by ambulance, 

often missing the “golden hour,” while Cambodia 

suffers from limited government-funded ambulance 

services, particularly in rural areas(33). These contrasts 

underscore the need for region-specific strategies to 

expand EMS access and triage capacity.

Thailand

Thailand has made significant progress by adopting 

the Emergency Severity Index (ESI) in 2008 as its 

national triage standard. Its prehospital network now 

includes Basic Life Support (BLS) and Advanced Life 

Support (ALS) ambulances staffed by paramedics, 

EMTs, and nurses(34). Nonetheless, major challenges 

persist. Urban–rural disparities remain stark, with 

ALS-equipped ambulances concentrated in Bangkok 

and large cities, leaving rural regions underserved(35). 

Workforce shortages limit the number of trained  

providers proficient in standardized triage protocols, 

leading to inconsistencies in patient prioritization(34). 

Equipment shortages and funding constraints hinder 

rural expansion, while cultural and language barriers 

complicate communication during emergencies.  

Limited public awareness further delays EMS  

activation and compliance(33,34).

To address these gaps, Thailand is expanding 

training programs, investing in rural EMS infrastruc-

ture, and launching public awareness campaigns(33). 

Technology is also being piloted—such as telemedicine, 

wearable devices, and mobile intensive care units 

(MICUs)—to enhance coverage and equity(10).  

International collaborations are underway to adapt 

global best practices, while ongoing research and 

evaluation are essential to refine triage protocols and 

ensure consistency nationwide(34).

Implications for Accuracy, Efficiency, and  

Resource Allocation

Triage systems must strike a balance between 

accuracy in identifying high-risk patients, efficiency 

in enabling rapid decisions, and fair distribution of 

scarce resources. Evidence shows that structured  

triage reduces ED overcrowding, improves ambulance 

utilization, and ensures patients are directed to  

appropriate facilities(31,32). However, no single  

model is universally optimal. Adaptation to local  

resources, population needs, and system maturity 

remains essential, underscoring the importance of 

context-specific implementation(7).

Regional Experiences: Asia and Thailand

Across Asia, triage implementation reflects wide 

disparities in healthcare infrastructure and resources. 

High-income countries such as Singapore and  

Malaysia employ standardized systems like the  

Singapore Triage Scale (STS) and Triage and  

Acuity Scale (TACS), while Japan, South Korea, and 

China have developed national models such as JTAS, 

KTAS, and CTS, tailored to local contexts. In contrast, 

resource-limited nations such as India and Pakistan 

struggle with overcrowding, inadequate funding, and 

inconsistent adoption of adapted tools like the South 

African Triage Scale (SATS)(33).

Regional Context

Mature EMS networks in Japan, Singapore, and 

South Korea demonstrate integration of advanced 

triage with robust ambulance fleets and skilled  

personnel. Japan provides free EMS staffed by trained 

advanced life support technicians, while Singapore 

uses motorcycle-based rapid response units to  

overcome traffic congestion and incorporates advanced 

arrhythmia management(34). By contrast, India and 
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groups (7,30). Anatomical/mechanism-based  

models (PHI, MGAP) broaden scope yet depend on 

accurate field assessment(26). Hybrids trade speed and 

precision: START is rapid for MCIs, STM more 

accurate but less feasible(27,28). ED-derived systems 

adapted prehospitally (ESI, CTAS, MTS) offer  

granularity but require training and consistency(29). 

Telemedicine, AI, and POCUS are promising, though 

evidence on scalability remains limited(8–10,25).  

No single system is superior; effectiveness is context- 

and maturity-dependent.

Regionally, high-income systems (Japan, Singapore, 

South Korea) feature integrated EMS and standardized 

triage(34), while India, Pakistan, and Cambodia face 

resource and transport barriers, missing the “golden 

hour”(33). Thailand has advanced with national ESI 

(since 2008) and BLS/ALS expansion(34) but still 

contends with urban–rural gaps, workforce shortages, 

equipment limits, and communication barriers(33-35). 

Priorities include workforce training, rural coverage, 

public awareness, and targeted pilots of telemedicine, 

wearables, and MICUs(10); disaster readiness with 

scalable triage, surge planning, and stockpiles is  

essential(32). Progress will depend on context-specific 

adaptation, sustained investment, and outcome- 

focused research.

In sum, prehospital interventions work but are 

inconsistently delivered; triage is indispensable yet 

context-bound. Technology integration plus workforce 

development and regional collaboration are key to 

more equitable, resilient prehospital care.

Conclusion

This review highlights the vital role of prehospital 

care and triage systems in improving survival and 

functional outcomes. Basic life support—particularly 

Future Directions in Asia and Thailand

At the regional level, disaster preparedness remains 

a priority, with emphasis on scalable triage systems, 

surge-capacity planning, and resource stockpiling(32). 

Emerging innovations—including AI-assisted triage, 

prehospital ultrasound, and community paramedicine—

hold promise for improving both rural outreach and 

urban resilience. Sustained investment in training, 

infrastructure, and outcome-based research will be 

critical to reducing disparities and strengthening pre-

hospital emergency care across Asia and Thailand.

Discussion
This review sought to (1) evaluate prehospital 

interventions, (2) assess triage system performance, 

and (3) identify challenges and future directions, with 

emphasis on Asia and Thailand. Overall, substantial 

gains in prehospital care are tempered by uneven 

implementation and variable system readiness.

Early care is pivotal. BLS—especially timely CPR 

and defibrillation—doubles or triples out-of-hospital 

cardiac arrest survival(11,12); hemorrhage control,  

airway support, and oxygen therapy further reduce 

preventable trauma deaths(13). ALS adds benefit via 

advanced airway, IV/IO access, and reperfusion 

therapies (prehospital thrombolysis for STEMI/stroke) 

that shorten time to treatment and improve  

function(9,15,16). Pharmacologic measures—aspirin for 

ACS and TXA for trauma—lower mortality(1,20).  

Persistent gaps include underused analgesia and  

limited ALS access in constrained settings; impact 

hinges on training, capacity, and timeliness.

Triage accuracy drives efficient resource use. 

Physiological tools (RTS, TRTS) are reproducible but 

trauma-centric and less reliable in pediatric/geriatric 
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CPR, AED use, and hemorrhage control—remains the 

most impactful intervention, while advanced strategies 

such as thrombolysis, aspirin, and tranexamic acid 

further reduce mortality when system readiness allows. 

No triage model is universally superior; their  

effectiveness depends on context, maturity, and  

balancing speed with accuracy. Technology-enhanced 

approaches, including AI, telemedicine, and  

prehospital ultrasound, offer promising opportunities 

to improve efficiency, especially in mass casualty and 

resource-limited settings.

In Asia, and particularly Thailand, progress is 

evident but persistent gaps remain, including urban–

rural disparities, workforce shortages, and limited 

resources. Future improvement requires aligning  

evidence-based practices with local realities, expand-

ing training and infrastructure, adopting scalable 

technologies, and fostering regional collaboration. 

These steps are essential for building resilient EMS 

systems and ensuring more equitable emergency care 

delivery.
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	 การดููแลผู้้�ป่วยก่่อนถึงึโรงพยาบาลและระบบคััดแยกผู้้�ป่วยเป็็นองค์์ประกอบสำำ�คััญของบริิการการแพทย์ฉุุกเฉิิน (EMS) 

ซ่ึ่�งส่่งผลโดยตรงต่่อการรอดชีีวิิตและผลลััพธ์์ของผู้้�ป่วย แม้้จะมีีความก้้าวหน้้าในการช่วยชีีวิิตขั้้�นพ้ื้�นฐานและขั้้�นสูงู (BLS, ALS) 

รวมถึึงการใช้้ยารัักษา แต่่ยัังคงพบความเหลื่่�อมล้ำำ��ในการดำำ�เนิินงาน โดยเฉพาะในภูมูิิภาคเอเชีียและประเทศไทย การทบทวนนี้้�มีี

วััตถุุประสงค์์เพื่่�อ (1) ประเมินิประสิทิธิผิลของการดููแลก่่อนถึงึโรงพยาบาลต่่อผลลััพธ์แ์ละอัตัราการเสียีชีีวิิต (2) เปรียบเทียีบความ

แม่่นยำำ� ประสิทิธิภิาพ และการใช้้ทรััพยากรของระบบคััดแยกผู้้�ป่วย และ (3) วิเคราะห์์ความท้าทายและทิศิทางในอนาคต โดยเน้้น

บริิบทของไทยและเอเชีีย ดำ ำ�เนิินการทบทวนอย่่างเป็็นระบบตามแนวทาง PRISMA 2020 จ ากวรรณกรรมภาษาไทยและอังักฤษที่่� 

ตีพิีิมพ์ระหว่่างปีี 2000–2024 โดยใช้้เครื่่�องมืือประเมิินคุุณภาพมาตรฐาน ผลการศึกึษาแสดงว่่า การช่วยชีีวิิตโดยการใช้้ AED และ

การควบคุุมเลืือดออกช่วยเพิ่่�มอัตัรารอดชีีวิิต การให้้ยา เช่่น แอสไพริินและกรดทราเนซามิิก มีีส่่วนลดการเสียีชีีวิิต ส่วน ALS เช่่น 

การจัดการทางเดินิหายใจและการให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด ช่ วยปรัับปรุงุผลลััพธ์แ์ต่่ต้้องอาศัยัความพร้้อมของระบบ ร ะบบคัดัแยกผู้้�ป่วย

หลากหลายแบบมีีจุุดเด่่นต่่างกันั ทั้้�งแบบใช้้สัญัญาณชีีพหรืือแบบผสมผสาน นวััตกรรมเทคโนโลยีี เช่่น เทเลเมดิซีิีน AI และอุปุกรณ์์

สวมใส่่ เริ่่�มมีีบทบาทแต่่ยัังใช้้อย่่างจำำ�กัดั ในประเทศไทย แม้้ EMS มีีความก้้าวหน้้า แต่่ยัังประสบปััญหาด้้านทรััพยากรและความ

เหลื่่�อมล้ำำ��ระหว่่างพ้ื้�นที่่� การพัฒนาโครงสร้้างพ้ื้�นฐาน บุคลากร และการใช้้เทคโนโลยีีอย่่างเหมาะสมจึึงมีคีวามจำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�ง
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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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 การทบทวนและวิิเคราะห์น์โยบายและการจัดัการด้า้นมาตรฐานการปฏิิบัติัิงานด้า้นการแพทย์ฉุ์ุกเฉิิน

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2568 ปีีที่่ � 5 ฉบับัที่่ � 2 197

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



 การทบทวนและวิิเคราะห์น์โยบายและการจัดัการด้า้นมาตรฐานการปฏิิบัติัิงานด้า้นการแพทย์ฉุ์ุกเฉิิน

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2568 ปีีที่่ � 5 ฉบับัที่่ � 2 203

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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สรุุปและข้อ้เสนอแนะ

การปฏิบิัตัิงิานด้้านการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินของประเทศไทย
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สมต่่อการนำำ�ไปใช้้ในการปฏิบิัตัิงิาน

การเปิิดเผยผลประโยชน์ท์ับัซ้อ้น

งานวิิจััยนี้้� เป็็นส่่วนหนึ่่�งของโครงการจ้้างทบทวนและ

วิิเคราะห์์นโยบายและการจััดการด้้านมาตรฐานการปฏิบิัตัิิ

งานด้้านการแพทย์์ฉุุกเฉิิน โครงการการพััฒนาระบบ

นิิเวศน์์ด้้านเทคโนโลยีีสารสนเทศเพ่ื่�อรองรัับการวิิเคราะห์์

ข้้ อมููลขนาดใหญ่่สำำ�หรัับการวางแผนดํําเนิินงานเชิิง

ยุุทธศาสตร์การป้้ องกันัด้้านเวชศาสตร์ฉุุกเฉิินของสถาบััน

การแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิ ซ่ึ่�งได้้รับทุุนสนัับสนุุนจาก

สถาบันัการแพทย์์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติ ิ(สพฉ.)

หน่่วยวิิจััยเพ่ื่�อขัับเคล่ื่�อนนโยบายสุุขภาพ คณะ-

แพทยศาสตร์ศิริิิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล ผู้้�พััฒนา

และตรวจสอบรายการคำำ�ถามประกอบการประชุุม

อภิิปรายแบบสััมภาษณ์์กลุ่่�มย่่อย ไม่่มีีบุุคลากรอยู่่�ใน 

คณะผู้้�วิิจััยของการศึึกษาวิิจััยนี้้�  และไม่่มีีส่่วนได้้ส่วนเสียี

จากการศึึกษาวิิจััยนี้้�
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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
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บทคดัยอ 

	 แผนหลัักการแพทย์์ฉุุกเฉิิน 4 ฉบับัที่่�ผ่่านเป็็นแผนระยะสั้้�น 3–5 ปีี ขาดการวางภาพอนาคตระยะยาวและการบููรณาการ

กับัระบบนิิเวศน์์อื่่�นๆ ทำำ�ให้้ไม่่สามารถเตรียมรัับมืือกับับริิบท BANI World ได้้อย่่างยั่่�งยืืน จึึงจำำ�เป็็นต้้องใช้้แนวทาง strategic 

foresight และ backcasting  การศึกึษานี้้�มีีวััตถุประสงค์์เพ่ื่�อศึกึษาอนาคตระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินของประเทศไทยภายในปีี พ.ศ. 

2580 ด้้วยการประยุุกต์ใ์ช้้วิิธีวิีิจััยอนาคต (future research) ผ่่านเทคนิิคการคาดการณ์เ์ชิิงสำำ�รวจ (exploratory forecasting) การ

สร้้างฉากทัศัน์์อนาคตและข้้อเสนอเชิิงนโยบาย (future scenario building and analysis) กลุ่่�มตัวัอย่่าง 4 กลุ่่�ม ได้้แก่่ ผู้้�กำำ�หนด

นโยบาย ผู้้�ปฏิบิััติิงาน ผู้้�เชี่่�ยวชาญ และผู้้�ใช้้บริิการ มีีการสัมัภาษณ์์เชิิงลึึกตามแบบสัมัภาษณ์ก์ึ่่�งมีีโครงสร้้าง 29 คน และมีีการ

ประชุุมเชิิงปฏิบิัตัิกิารตาม ทั้้�ง 4 กลุ่่�ม ด้้วย future scenario building and analysis จำำ�นวน 43 คน ผลการศึกึษาขั้้�นตอนที่่� 1 พบ

ว่่า ปััจจัยขับัเคล่ื่�อนหลัักที่่�ส่่งผลกระทบต่่อระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิิน ดังันี้้�  (1) ปััจจัยที่่�มีคีวามแน่่นอน คืือ ไทยเป็็นสังัคมผู้้�สููงอายุุ 

ทำำ�ให้้เกิดิภาวะขาดแคลนแรงงาน ส่่งผลกระทบต่่อภาระสุขุภาพและการพััฒนาทุุกภาคส่่วน รวมถึงึความก้้าวหน้้าด้้านเทคโนโลยีี

และนวััตกรรมที่่�มีบีทบาทสำำ�คัญัต่่อระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินและสุขุภาพ (2) ปััจจัยที่่�ไม่่แน่่นอน มี ี2 ประการ คืือ เศรษฐกิจิและ

ทรััพยากรภาครััฐ และระดับัความเสี่่�ยงต่่อการเกิดิภััยพิิบัตัิ ิ นอกจากนี้้�  การวิิเคราะห์์ปััจจัยภายในที่่�ชี้้� ให้้ เห็น็ถึงึความท้้าทาย 

ได้้แก่่ (1) ความจำำ�เป็็นในการบููรณาการกฎหมายและนโยบายที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดยมุ่่�งเน้้นแนวคิด “ประชาชนเป็็นศููนย์์กลาง” (2) งบ-

ประมาณปััจจุบันัไม่่เพีียงพอและอัตัราค่่าชดเชยไม่่สะท้้อนต้้นทุุนที่่�แท้้จริง (3) จำำ�นวนบุุคลากรและการกระจายตัวัยังไม่่เพีียงพอ 

(4) เทคโนโลยีีที่่�ใช้้ยังไม่่สามารถเช่ื่�อมโยงข้้อมููลแบบเรีียลไทม์แ์ละยัังไม่่ตอบสนองต่่อการเปลี่่�ยนแปลง (5) ผลิตภััณฑ์ท์างการ

แพทย์์ฉุุกเฉิินที่่�มีียัังไม่่เพีียงพอ ต้้องพึ่่�งพาการนำำ�เข้้าจากต่่างประเทศ (6) รููปแบบการให้้บริิการยังมีรีอยต่่อกับัระบบอื่่�นๆ ใน

ขณะที่่�ประเทศพััฒนาแล้้วมีกีารบููรณาการการบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินไร้้รอยต่่อ ผลการศึกึษาขั้้�นตอนที่่� 2 ผลการสร้้างภาพ

อนาคตการแพทย์์ฉุุกเฉิินของประเทศไทย มี ี4 ฉากทัศัน์์ ได้้แก่่ (1) “EMS ไทยสู่่�ระดับัโลก” ระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินของไทย

ได้้รัับการพััฒนาให้้เทียีบเท่า่ระดับัสากล (2) “EMS ครบเคร่ื่�อง พร้้อมรัับภััยพิิบัตัิ”ิ ระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินได้้รัับการพััฒนา

อย่่างครบถ้้วน เตรียมพร้้อมรัับมืือกับัสถานการณ์ภ์ััยพิิบัตัิ ิ(3) “EMS แบบเดิมิ ข้้ามกาลเวลา” ระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินค่่อยๆ 

เติบิโต (4) “EMS วิิกฤต โกลาหล” ระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินยัังทำำ�งานแบบแยกส่่วน ขาดการเช่ื่�อมโยงกับัระบบอื่่�นๆ และมีขี้้อเสนอ

เชิิงนโยบาย 7 ประการ ดังันี้้� : (1) การส่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านการแพทย์์ฉุุกเฉิินและสุขุภาพ (2) การบููรณาการบริิการการแพทย์์-

ฉุุกเฉิินไร้้รอยต่่อกับัระบบบริิการสาธารณสุขุและบริิการสุขุภาพ (3) การบููรณาการการแพทย์์ฉุุกเฉิินกับัการจัดการภััยพิิบัตัิ ิ(4) 

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย
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บทนำำ�
โลกในปััจจุบัันกำำ�ลังเปลี่่�ยนแปลงไปอย่่างรวดเร็ว็ใน

หลากหลายมิติิ ิส่่งผลให้้เกิดิการเปลี่่�ยนแปลงทั้้�งด้้านบวก

และด้้านลบ ความก้้าวหน้้าและความชะงัักงัันเกิดิขึ้้�นใน

หลายภาคส่่วน ไม่่ว่่าจะเป็็นการเมืือง เศรษฐกิจิ สังัคม 

วััฒนธรรม วิิถีชีีีวิิต เทคโนโลยีี กฎหมาย และสิ่่�งแวดล้้อม 

แนวโน้้มความเปลี่่�ยนแปงในระดัับโลก หรืือที่่�เรีียกว่่า 

Megatrends ไม่่ใช่่เพีียงกระแสชั่่� วคราว แต่่เป็็น

ปรากฏการณ์์ที่่�ส่่งผลต่่อเน่ื่�องยาวนานเป็็นระยะหลายปีี 

หลายปััจจััยเหล่่านี้้� มีีบทบาทในการกำำ�หนดทิิศทางของ

โลกในอนาคตอย่่างหลีีกเลี่่�ยงไม่่ได้้(1) สภาวการณ์ข์องโลก

ที่่�เต็ม็ไปด้้วยสภาพแวดล้้อมที่่�เปลี่่�ยนแปลงอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

รวดเร็ว็ และยากจะคาดการณ์์ ส่่งผลให้้ เกิดิมุุมมองต่่อ

โลก ที่่�เรีียกว่่า VUCA World (Volatile, Uncertain,  

Complex, and Ambiguous) อย่่างไรก็ต็าม ในปีี 2019 

วิิกฤตการณ์์การแพร่ระบาดของไวรััสโคโรนาสายพัันธุ์์�

ใหม่่ได้้ขยายภาพของโลกยุุคใหม่่นี้้� ให้้ชัดเจนยิ่่�งขึ้้� น คืือ 

โลกกำำ�ลังก้้าวเข้้าสู่่� BANI World (Brittle, Anxious, 

Nonlinear and Incomprehensible) หมายถึงึโลกที่่�เต็ม็

ไปด้้วยความหวาดกังัวล และความซัับซ้้อนเกินิคาดเดา 

ทุุกคนจึึงต้้องเตรียมตัว เตรียมใจ และเตรียมพร้้อมรัับมืือ

กับัการเปลี่่�ยนแปลงที่่�จะเกิดิขึ้้�นอย่่างรวดเร็ว็กว่่าที่่�เคย(2-

4) ส่่งผลให้้โลกเต็ม็ไปด้้วยความเปราะบาง ยากต่่อการ

คาดเดาและทำำ�ความเข้้าใจในทุุกมิติิ ิก่่อให้้เกิดิผลกระทบ

ตั้้�งแต่่ระดับัโลก ระดับัภููมิภิาค และระดับัประเทศที่่�มีโีลกา

ภิิวััตน์ อย่่างรวดเร็็วและยากในการคาดการณ์์อย่่าง

แม่่นยำำ� การทำำ�ความเข้้าใจบริิบทดัังกล่่าว จำำ�เป็็นต้้อง

ศึึกษาทั้้�งบริิบทระดัับโลกและระดัับประเทศ เพ่ื่�อนำำ�มา

วิิเคราะห์์ปััจจัยที่่�ส่่งผลกระทบต่่อระบบหรืือองค์์กร ใน

ปััจจุบัันจึึงนิิยมศึึกษาอนาคตที่่�กวาดสััญญาณการ

เปลี่่�ยนแปลงทั้้�งในปััจจุบััน แนวโน้้มที่่�สำำ�คััญในอนาคต 

รวมทั้้�งสััญญาณการเปลี่่�ยนแปลงที่่�จะขึ้้� นในอนาคตที่่� 

ส่่งผลกระทบต่่อองค์ก์รหรืือระบบ การเตรียมความพร้้อม

รัับมืืออย่่างเหมาะสมจึึงเป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็น โดยการศึกษา

สภาพแวดล้้อมภายนอก สัญัญาณการเปลี่่�ยนแปลงที่่�อาจ

ส่่งผลในระยะยาว แนวโน้้มการเปลี่่�ยนแปลงที่่�สำำ�คัญใน

อนาคตประกอบด้้ว ยหลายมิิติิ ไม่่ว่่าจะเป็็นจำำ�นวน

ประชากรโลกที่่�เพิ่่�มขึ้้� น ความเป็็นเมืืองที่่�ขยายตััว การ

เปลี่่�ยนแปลงทางการเมืือง เศรษฐกิจิ สังัคม สุขุภาพ รวม

ถึึงเทคโนโลยีีที่่�พััฒนาอย่่างรวดเร็ว็และมีีการแข่่งขัันสููง 

สิ่่�งแวดล้้ อมที่่� เผชิญกัับภััยพิิบััติิบ่่อยครั้้� ง ตลอดจน

กฎหมายและกฎระเบีียบโลกที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลงอย่่าง

รวดเร็ว็ ปััจจัยขับัเคล่ื่�อนเหล่่านี้้�  ถููกนำำ�มาใช้้ในการสร้้าง

ภาพอนาคตที่่�เป็็นไปได้้หลากหลายภาพ เมื่่�อได้้ภาพ-

อนาคตแล้้วค่อยย้้อนกลัับมาวางแผนยุุทธศาสตร์ วิิธีกีาร

นี้้� ช่่วยให้้ ผู้้� กำำ�หนดนโยบายสามารถระบุุโอกาสใหม่่ๆ  

คาดการณ์์ปััจจัยที่่�กระทบและพััฒนายุุทธศาสตร์ที่่�

แข็ง็แกร่่งสามารถนำำ�ไปใช้้ในสถานการณ์ท์ี่่�หลากหลาย 

ผลการศึกึษาสถานการณ์แ์นวโน้้มการเปลี่่�ยนแปลงที่่�

สำำ�คััญระดัับโลกของสถาบััน Roland Berger วิิเคราะห์์

ปััจจัยที่่�ส่่งผลกระทบและมีีโอกาสเกิดิขึ้้�นสููงระดับัโลกในปีี 

ค.ศ. 2050 โดยแนวโน้้มเหล่่านี้้� ไม่่เพีียงแต่่สะท้้อนถึึง

การพััฒนาบริิการสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ฉุุกเฉิิน (5) การพััฒนากำำ�ลังคนและทักัษะด้้านการแพทย์์ฉุุกเฉิิน (6) การพััฒนานวััตกรรม

และเทคโนโลยีีที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการแพทย์์ฉุุกเฉิิน (7) การปรัับปรุงุโครงสร้้างการเงินิการคลัังและกฎหมายที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการแพทย์์-

ฉุุกเฉิิน อนาคตของระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินในประเทศไทยขึ้้�นอยู่่�กัับความสามารถในการจัดการกัับปััจจัยขัับเคล่ื่�อนที่่�สำำ�คััญ  

การบููรณาการระบบอื่่�นๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง การใช้้เทคโนโลยีีและนวััตกรรมเพ่ื่�อยกระดัับคุุณภาพการบริิการ การดำำ�เนิินนโยบายที่่�

สอดคล้้องกับับริิบททางสังัคมและเศรษฐกิจิ จะทำำ�ให้้ระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินสามารถพััฒนาสู่่�มาตรฐานสากล ตอบสนองต่่อสถานการณ์์

ฉุุกเฉิินและ ภััยพิิบัตัิไิด้้อย่่างมีีประสิทิธิภิาพ 

คำำ�สำำ�คัญั: ฉากทัศัน์อ์นาคต; ระบบการแพทย์ฉุ์ุกเฉิิน; การพัฒันานโยบาย
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ความเปลี่่�ยนแปลงที่่�หลีีกเลี่่�ยงไม่่ได้้ แต่่ยัังเปิิดโอกาสให้้

ประเทศต่่างๆ เตรียมความพร้้อมเพ่ื่�อรัับมืือกับัอนาคตที่่�

กำำ�ลังจะมาถึงึอย่่างมีปีระสิทิธิภิาพ ทั้้�งนี้้�  พบว่่า คาดการณ์์

จะมีปีระชากรเพิ่่�มจากปััจจุบันั 1.9 พัันล้้านคน สัดัส่่วน 

ผู้้�สููงวััยเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่าวััยอื่่�น (2) สถานการณ์โ์รคระบาด

โควิิด 19 สร้้ างความเปลี่่�ยนแปลงสำำ�คััญให้้กัับวงการ

สุขุภาพ คนมีีความเสี่่�ยงด้้านสุขุภาพมากขึ้้�น มีกีารพััฒนา

นวััตกรรมที่่�ล้ำำ��หน้้า แต่่การเข้้าถึึงการรัักษาพยาบาลมีี

ความไม่่เท่่าเทีียมสููงขึ้้� นทั่่�วโลก (3) การเปลี่่�ยนแปลง

ทรััพยากรและสิ่่�งแวดล้้อมมีความเสี่่�ยงจากภาวะโลกเดืือด 

ทั่่�วโลกขาดแคลน การเกิดิภัยัพิิบัตัิริุนุแรงและมีคีวามถี่่�สููง

ขึ้้�น (4) เศรษฐกิจิและความท้้าทายด้้านภาวะหนี้้� เกิดิขึ้้�น

ทั่่�วโลก (5) คุุณค่่าของเทคโนโลยีี ปััญญาประดิษิฐ์และ

นวััตกรรมเพิ่่�มมากขึ้้� น ประเทศกำำ�ลังพััฒนาขาดความ

สามารถในการพััฒนาและเข้้าถึงึ (6) ภููมิิรััฐศาสตร์โลก

จากสองขั้้�วเป็็นหลายขั้้�วอำำ�นาจ(5) สำำ�หรัับสถานการณ์์ที่่�

สำ ำ�คัญของประเทศไทยที่่�ส่่งผลกระทบต่่อระบบการแพทย์์-

ฉุุกเฉิิน ด้้านสุขุภาพคนไทยมีีอายุุยืืนยาวขึ้้�น แต่่เสียีชีีวิิต

จากโรคฉุุกเฉิินทั้้�งในและนอกโรงพยาบาล ร้้อยละ 31 

ของการตายทั้้�งหมด สำำ�หรัับสถานการณ์ร์ะบบการแพทย์-์

ฉุุกเฉิิน มีีแนวโน้้มจำำ�นวนผู้้� ป่่วยฉุุกเฉิินทั้้�งหมดเข้้าถึึง

บริิการเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง ปีี พ.ศ. 2566 โดยอัตัรา 

ผู้้� ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤตที่่�มาด้้ว ยระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิิน

เปรียบเทีียบผู้้� ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤตที่่�มารัับบริิการที่่�ห้้อง-

ฉุุกเฉิินยัังมีีสััดส่่วนต่ำำ�� เพีียงร้้อยละ 18(6) เน่ื่�องจาก

ประชาชนยังัมีคีวามรอบรู้้�ในการประเมินิการป่วยฉุุกเฉิิน

ระดัับปานกลาง แต่่ ยัังมีีความรู้้� และทัักษะการ

ปฐมพยาบาลระดับัต่ำำ��(7) ส่่วนทรััพยากรในระบบไม่่เพีียง

พอ มีคีวามครอบคลุุมหน่่วยปฏิบิัตัิกิารแพทย์ร์ะดับัตำำ�บล 

ในปีี พ.ศ. 2566 เพีียงร้้อยละ 54 แนวโน้้มงบประมาณ

กองทุุนการแพทย์์ฉุุกเฉิินที่่�ได้้รัับจััดสรร ระหว่่างปีี พ.ศ. 

2660-2566 มีีอััตราอยู่่�ระหว่่าง 12-18 บาทต่่อ

ประชากร(6) จะเห็็นว่่าโครงสร้้ างพื้้� นฐานที่่�ไม่่เพีียงพอ  

ส่่งผลทำำ�ให้้มีการเสียีชีีวิิตนอกโรงพยาบาลในอััตราที่่�สููง 

นอกจากนี้้�  ระบบการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินของประเทศไทยยังัได้้

รัับผลกระทบจากการเปลี่่� ยนแปลงที่่� เกิิดขึ้้� นจาก

สถานการณ์์ระดัับโลกและบริิบทภายในประเทศที่่�มีีแนว

โน้้มการเปลี่่�ยนแปลงที่่�สำำ�คััญทั้้�งในปััจจุบัันและอนาคต 

รวมทั้้�งยัังมีีสััญญาณการเปลี่่�ยนแปลงที่่�จะเกิิดขึ้้� นใน

อนาคต ซึ่่�งเป็็นปััจจัยที่่�ส่่งผลกระทบต่่อระบบการแพทย์์

ฉุุกเฉิิน

การศึกึษาอนาคตการแพทย์์ฉุุกเฉิินในประเทศรายได้้

สููงหลายประเทศ เพ่ื่� อจััดทำำ�ภาพอนาคตและนำำ�มา

วางแผนยุุทธศาสตร์แบบย้้อนหลััง (backcasting) ทำำ�ให้้

มีีความก้้าวหน้้าในการพััฒนาระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิิน

อย่่างต่่อเน่ื่�อง เช่่น สหรััฐอเมริกา สิิงคโปร์ สหราช-

อาณาจัักร แคนาดา ออสเตรเลีีย(8–12) ซึ่่�งเป็็นการดููแลที่่�

มุ่่�งเน้้นประชาชนเป็็นศููนย์์กลาง มีกีารทำำ�งานการแพทย์์-

ฉุุกเฉิินเช่ื่�อมโยงบููรณาการกับัระบบนิเิวศน์อ์ื่่�นๆ เช่่น การ

จััดการความปลอดภััยสาธารณะ การบริิการสุขุภาพ การ

บริิการสาธารณสุุขและชุุมชนและการบริิหารจัดการ

ภาวะฉุุกเฉิิน สอดคล้้ องกัับกรอบแนวคิดที่่� เรีียกว่่า  

Emergency Medical Services at the Crossroad ของ

สหรััฐอเมริกา(13) ซึ่่�งจะทำำ�งานแบบสหวิิชาชีีพร่วมกันัอย่่าง

ใกล้้ชิด จนอาจจะกล่่าวได้้ว่าเป็็นทิศิทางการทำำ�งานการ

แพทย์์ฉุุกเฉิินในอนาคตทีจีะเช่ื่�อมโยงบููรณาการไร้้รอยต่่อ 

เพ่ื่�อช่่วยเหลืือประชาชนได้้อย่่างมีีประสิิทธิิผลในทุุก

สถานการณ์ ์สำำ�หรัับประเทศไทยตามพระราชบัญัญััติกิาร

แพทย์์ฉุุกเฉิินกำำ�หนดให้้มีีจััดทำำ�แผนหลัักการแพทย์์

ฉุุกเฉิินซึ่่�งวิิธีกีารจัดทำำ�แผนหลัักที่่�ผ่่านมา 4 ฉบับั เป็็นวิิธีี

การดั้้�งเดิิมเริ่่�มจากวิิเคราะห์์สถานการณ์์ในอดีีตและ

ปััจจุบัันแล้้วคาดการณ์์ไปข้้างหน้้าในเชิิงเส้้นตรง ซึ่่�งไม่่

เพีียงพอต่่อการรัับมืือกัับความซัับซ้้อนและความไม่่

แน่่นอนของโลกยุุคใหม่่ นอกจากนี้้�  ประเทศไทยยัังไม่่มีี

การศึกึษาภาพอนาคตการแพทย์์ฉุุกเฉิินที่่�นำำ�มาใช้้ในการ

จััดทำำ�แผนหลัักการแพทย์์ฉุุกเฉิิน ดังันั้้�น คณะผู้้�วิิจััยจึึงมีี

ความสนใจที่่�จะนำำ�แนวคิดิและกระบวนการศึกึษาอนาคต

มาปรัับใช้้ในการศึึกษาอนาคต (strategic foresight) 

ระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินของประเทศไทย ในปีี พ.ศ. 2580 

แล้้วนำำ�ภาพอนาคตที่่�ได้้มาวางแผนยุุทธศาสตร์ในระยะ



การศึึกษาอนาคตระบบการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินของประเทศไทย

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2568 ปีีที่่ � 5 ฉบับัที่่ � 2 211

ยาวและพััฒนาข้้อเสนอเชิิงนโยบาย (backcasting) วิิธีี

การนี้้� ช่่วยให้้ผู้้�กำำ�หนดนโยบายสามารถระบุุโอกาสใหม่่ๆ 

วางแผนยุุทธศาสตร์ได้้เหมาะสมด้้วยการมองความเช่ื่�อม

โยงระหว่่างปััจจัยต่่างๆ ลดความเสี่่�ยงจากการตััดสินิใจ

ภายใต้้ความไม่่แน่่นอน สามารถนำำ�ไปใช้้ในสถานการณ์ท์ี่่�

หลากหลาย และการบููรณาการกัับระบบนิิเวศน์์อื่่�นๆ 

ทำำ�ให้้สามารถเตรียมรัับมืือกับับริิบท BANI World ได้้

อย่่างยั่่�งยืืน 

การศึึกษานี้้� มีีวััตถุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษา วิิเคราะห์์

สถานการณ์์ สัญัญาณการเปลี่่�ยนแปลง แนวโน้้มสำำ�คัญ 

ปััจจัยขัับเคล่ื่�อนสำำ�คัญต่่อระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินของ

ประเทศไทย นำำ�มาพััฒนาฉากทััศน์์และข้้อเสนอเชิิง

นโยบายระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินของประเทศไทยในปีี 

พ.ศ. 2580

วิิธีีการศึึกษา 
การศึึกษานี้้� เป็็นการวิิจััยอนาคต (future research) 

โดยใช้้วิิธีกีารพยากรณ์เ์ชิิงสำำ�รวจ (exploratory forecast-

ing) ผ่่านการสร้้างและวิิเคราะห์์ฉากทัศัน์์อนาคต ระยะ

เวลาดำำ�เนิินการตั้้�งแต่่ตุลุาคม 2566 ถึงึกันัยายน 2567 

การศึกึษาแบ่่งออกเป็็น 2 ขั้้�นตอน คืือ 

1) การวิิเคราะห์์สถานการณ์ ์ สัญัญาณการเปลี่่�ยน-

แปลง และแนวโน้้มสำำ�คัญที่่�ส่่งผลต่่อระบบการแพทย์์-

ฉุุกเฉิิน 

2) การวิิเคราะห์์ปััจจัยขัับเคล่ื่�อนสำำ�คััญ สร้้างภาพ

อนาคตและข้้อเสนอเชิิงนโยบายต่่อระบบการแพทย์์-

ฉุุกเฉิินของประเทศไทย 

เก็บ็ข้้อมููลจาก 3 แหล่่ง ได้้แก่่ การทบทวนวรรณกรรม 

การสัมัภาษณ์เ์ชิิงลึึก กลุ่่�มตัวัอย่่าง 29 คน และการประชุุม

ระดมสมอง 

กลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ ผู้้�กำำ�หนดนโยบาย คืือ คณะ

กรรมการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน (กพฉ.) ผู้้�บริิหารระดัับสููง  

ผู้้�ปฏิิบััติิงาน (วิิชาชีีพและผู้้� ช่่วยฉุุกเฉิินการแพทย์์)  

ผู้้� เชี่่�ยวชาญ นัักวิิชาการ (ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านอนาคตศึกษา 

นัักวิิชาการในระบบนิิเวศน์์) และประชาชน ผู้้�ใช้้บริิการ 

ดำำ�เนิินการ 2 กิจิกรรมหลััก คืือ การสัมัภาษณ์เ์ชิิงลึึก 29 

คนๆ ละ ไม่่น้้อยกว่่า 1 ชั่่�วโมง และการประชุุมระดมสมอง 

43 คน มี ี4 กิจิกรรมย่อย เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้คืือ แบบสัมัภาษณ์์

กึ่่�งมีีโครงสร้้ างที่่� เน้้ นสััญญาณการเปลี่่�ยนแปลงและ 

แนวโน้้มสำำ�คัญัที่่�กระทบต่่อระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินในอีกี 

15 ปีีข้้างหน้้า และ probability and impact matrix เพ่ื่�อ

สร้้ างฉากทััศน์์อนาคต เคร่ื่�องมืือผ่่านการตรวจสอบ 

เที่่�ยงตรงจากผู้้�เชี่่�ยวชาญเพ่ื่�อให้้ได้้ข้้อมููลที่่�น่่าเช่ื่�อถืือและ

มีีคุุณภาพสููง

การรวบรวมข้้อมููลดำำ�เนิินการ 5 ขั้้�นตอน ตั้้�งแต่่การ

ทบทวนวรรณกรรม การสัมัภาษณ์เ์ชิิงลึึก การสังัเคราะห์์

สาระสำำ�คััญ นำำ�เข้้าสู่่�การประชุุมระดมสมองด้้วยเทคนิิค 

future scenario building and analysis การจัดทำำ�แผนที่่�

ปััจจัยขัับเคล่ื่�อนโดยใช้้แกนความไม่่แน่่นอนและระดัับ

ผลกระทบ การสร้้างฉากทัศัน์์แบบ 2x2 และการยืืนยััน

ผลการศึกึษาผ่่าน expert panel การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิง-

คุุณภาพใช้้เทคนิิคการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา (content analysis) 

จากข้้อมููลที่่�ได้้จากการทบทวนวรรณกรรม การสัมัภาษณ์์

เชิิงลึึก และการประชุุมระดมสมอง เพ่ื่�อสกัดัและจำำ�แนก

ข้้อมููลสำำ�คัญในการสังัเคราะห์์ปััจจัยขัับเคล่ื่�อนและสร้้าง

ฉากทัศัน์์อนาคตของระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินอย่่างเป็็น

ระบบ

ผลการศึึกษา
1) แนวโน้้มสถานการณ์ร์ะดับัโลกและระดับัประเทศ

ที่่�ส่่งผลต่่อระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินและระบบนิิเวศน์์ที่่�

เกี่่�ยวข้้องของประเทศไทย พบว่่า จากการคาดการณ์์

ประชากรโลกจะก้้าวเข้้าสู่่�สังัคมสููงอายุุโดยสมบููรณ์ ์ตั้้�งแต่่

ปีี 2580 เศรษฐกิิจโลกจะชะลอตััวและเผชิญกัับความ

ท้้าทายมากขึ้้�น อัตัราขยายตััวเฉลี่่�ยที่่�คาดการณ์์ ร้้อยละ 

2.7 ต่่อปีี ในช่่วงปีี 2573 - 2613 เทคโนโลยีีสารสนเทศ 

นวััตกรรมชีวภาพจะมีีบทบาทสำำ�คัญในด้้านสุขุภาพและ

การแพทย์์ฉุุกเฉิิน เกิดิการเปลี่่�ยนแปลงสภาพภููมิิอากาศ

จากสภาวะโลกร้้อนกลายเป็็นสภาวะโลกเดืือด ซึ่่�งส่่งผล-

กระทบต่่อเศรษฐกิจิและสังัคม อีกีทั้้�งมีคีวามเสี่่�ยงต่่อการ



Journal of Emergency Medical Services of Thailand, 2025 Volume 5 No. 2212

The Study on Futures of Emergency Medical Services System of Thailand

ฉุุกเฉิินของประเทศไทย พบว่่า ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินสามารถเข้้า

ถึึงบริิการเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง โดยในปีี 2566 เข้้าถึึง

บริิการ 2 ล้้านครั้้�งต่่อปีี ในจำำ�นวนนี้้� เป็็นป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤต

ร้้อยละ 20 อย่่างไรก็ต็ามเมื่่�อเปรียบเทีียบกัับผู้้� ป่่วย

ฉุุกเฉิินวิิกฤตที่่�มารัับบริิการที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน พบว่่า ยัังมีี

สัดัส่่วนต่ำำ��เพีียงร้้อยละ 18 นั่่�นหมายความว่ายัังมีีผู้้�ป่่วย

ฉุุกเฉิินวิิกฤตจำำ�นวนมากที่่�ต้้องเดิินทางมาโรงพยาบาล

ด้้วยตนเอง ทำำ�ให้้ เสียีชีีวิิตนอกโรงพยาบาลในอัตัราที่่�สููง 

สาเหตุุหลัักมาจากประชาชนยัังขาดความรอบรู้้� ในการ

ประเมิินภาวะฉุุกเฉิินอยู่่�ในระดัับปานกลาง และมีีทักัษะ

การปฐมพยาบาลในระดับัต่ำำ�� ในส่่วนทรััพยากรในระบบ

การแพทย์์ฉุุกเฉิินยัังไม่่เพีียงพอ โดยในปีี 2566 หน่่วย

ปฏิบิัตัิกิารแพทย์์ระดับัตำำ�บลครอบคลุุมเพีียงร้้อยละ 54 

ของตำำ�บลทั้้�งหมด ขณะที่่�งบประมาณกองทุุนการแพทย์-์

ฉุุกเฉิินได้้รัับจััดสรร ระหว่่างปีี 2660-2566 อยู่่�ระหว่่าง 

12-18 บาทต่่อประชากร ซึ่่�งน้้อยกว่่าร้้อยละ 0.1 ของ 

งบประมาณด้้านสุขุภาพ ซึ่่�งต่ำำ��กว่่ามาตรฐานสากลที่่�อยู่่�

ระหว่่างร้้ อยละ 5-10 ของงบประมาณด้้ านสุุขภาพ

ทั้้�งหมด

2) ผลการวิิเคราะห์์สััญญาณการเปลี่่� ยนแปลง  

(signals of change) แนวโน้้มสำำ�คััญ (megatrends)  

ที่่�ส่่งผลกระทบต่่อระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินหรืือระบบ

นิิเวศน์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องในช่่วง 15 ปีีข้้างหน้้า 

2.1) ผลการวิิเคราะห์์สััญญาณการเปลี่่�ยนแปลง 

(signals of change) พบว่่า มีีปััจจัยหลััก 6 ด้้าน ดังันี้้�  

1) ปััจจัยด้้านการเมืือง: ภููมิิรััฐศาสตร์จากโลกกำำ�ลัง

เปลี่่�ยนจากระบบมหาอำำ�นาจสองขั้้�วไปสู่่�ระบบหลายขั้้�ว

อำำ�นาจ ส่่งผลให้้เกิดิความซัับซ้้อนในการกำำ�หนดทิศิทาง

นโยบายระหว่่างประเทศ ขณะที่่�ประเทศไทยยัังคงเผชิญ

กับัเสถียีรภาพการเมืืองที่่�ต่ำำ�� รััฐบาลมุ่่�งเน้้นนโยบายระยะ

สั้้�น ซึ่่�งอาจส่งผลต่่อความต่อเน่ื่�องและความมั่่�นคงของการ

พััฒนาระบบสาธารณสุขุและการแพทย์์ฉุุกเฉิิน 

2) ปััจจัยด้้านเศรษฐกิจิ: การแข่่งขัันด้้านเศรษฐกิจิ

ทวีีความรุนุแรงขึ้้�น อำำ�นาจทางเศรษฐกิจิมีแีนวโน้้มเปลี่่�ยน

ขั้้�วสู่่�ภููมิภิาคเอเชีียมากขึ้้�น ส่่วนอาเซีียนมีกีารจััดทำำ�กรอบ

เกิดิโรคระบาด ในปีี 2573 การเมืืองโลกไร้้เสถียีรภาพ

ทางภููมิิ รััฐศาสตร์มีีการเผชิญหน้้ ากัันของประเทศ

มหาอำำ�นาจ ทั้้�งนี้้� จากสถานการณ์ร์ะบบสุขุภาพระดับัโลก

ในปีี 2562 พบว่่า สาเหตุุการตายจากกลุ่่�มโรคฉุุกเฉิิน

จำำ�นวน 21.7 ล้้านคน หรืือร้้อยละ 38.4 ของการตาย

ทั้้�งหมด ตายจากโรคหััวใจและหลอดเลืือดจำำ�นวน 18.5 

ล้้านคน หรืือร้้อยละ 33 และอุบุัตัิเิหตุจุำำ�นวน 3.2 ล้้าน

คน หรืือร้้อยละ 5.4 คาดการณ์ภ์าระโรคปีี 2593 ใน 3 

อันัดับัแรก คืือ โรคหััวใจขาดเลืือด โรคหลอดเลืือดสมอง

และโรคเบาหวาน ส่่วนสถานการณ์แ์ละแนวโน้้มที่่�สำำ�คััญ

ของประเทศไทยที่่�สะท้้อนให้้เห็น็ถึงึการเปลี่่�ยนแปลงทาง

ประชากรในอนาคต พบว่่า ประเทศกำำ�ลังเผชิญกับัอัตัรา

การเพิ่่�มขึ้้�นของประชากรสููงวััยอย่่างรวดเร็ว็ คาดว่่าในปีี 

2573 จะมีีประชากร 71.80 ล้้านคนเป็็นกลุ่่�มอายุุตั้้�งแต่่ 

65 ปีีขึ้้�นไป ร้้อยละ 16 และในปีี 2593 จำำ�นวนประชากร

จะลดลงเหลืือ 67.88 ล้้านคน เน่ื่�องจากจำำ�นวนประชากร

วััยทำำ�งานลดลง ขณะที่่�สัดัส่่วนผู้้�สููงอายุุเพิ่่�มขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 

32 ส่่งผลกระทบต่่อหลายด้้าน รวมถึงึระบบสุขุภาพและ

การแพทย์์ฉุุกเฉิิน ทางด้้านเศรษฐกิจิมีแีนวโน้้มชะลอตัวั

และเข้้าสู่่�ภาวะถดถอยทำำ�ให้้ผลิตภัณัฑ์ม์วลรวมในประเทศ 

(GDP) เติบิโตช้้า ความเหล่ื่�อมล้ำำ��ด้้านรายได้้มีแีนวโน้้ม

เพิ่่�มสููงขึ้้�น โดยในปีี 2563 ค่่าสัมัประสิทิธิ์์�จีีนีีอยู่่�ที่่� 0.350 

ซึ่่�งสะท้้อนให้้ เห็็นถึึงความเสี่่�ยงที่่�เพิ่่�มขึ้้� นจากความไม่่

มั่่�นคงและความไม่่แน่่นอนของชีีวิิต ในด้้ านภััยพิิบััติิ

ประเทศไทยถููกจััดให้้อยู่่�ในอันัดับัที่่� 9 ของดััชนีความเสี่่�ยง

ด้้านภููมิิอากาศโลกในปีี 2564 ตามรายงานของ German 

Watch ขณะที่่�สถานการณ์์สุขุภาพคนไทยมีีอายุุขััยเฉลี่่�ย

ยืืนยาวขึ้้� น แต่่กลัับมีีช่่วงเวลาที่่�อยู่่�ในภาวะสุุขภาพที่่�ไม่่

สมบููรณ์์ยาวนานมากขึ้้� น และจะมีีกลุ่่�มที่่�พึ่่� งพิิงเพิ่่�ม

มากกว่่า 3 เท่่าในอีกี 30 ปีีข้้างหน้้า ซึ่่�งโรคที่่�มีคีวามสููญ

เสียีปีีสุขุภาวะเป็็นโรคกลุ่่�มฉุุกเฉิิน ได้้แก่่ โรคหลอดเลืือด-

สมอง โรคหััวใจขาดเลืือดและอุุบััติิเหตุุทางถนน หาก

ประเทศไทยสามารถพััฒนาระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินที่่�ได้้

มาตรฐานและครอบคลุุมทุกพื้้�นที่่�จะสามารถลดความสููญ-

เสียีปีีสุขุภาวะลงได้้ สำำ�หรัับสถานการณ์ร์ะบบการแพทย์์-



การศึึกษาอนาคตระบบการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินของประเทศไทย

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2568 ปีีที่่ � 5 ฉบับัที่่ � 2 213

ขณะที่่�นโยบายเชิิงโครงสร้้างระยะยาวมีอียู่่�อย่่างจำำ�กัดั 

ค) เศรษฐกิิจไทยเผชิญกัับความผัันผวนจากความ

เสี่่�ยงด้้านการเมืืองระดับัโลก 

ง) ประเทศไทยก้้าวสู่่�สังัคมสููงอายุุอย่่างเต็ม็รููปแบบ 

ทำำ�ให้้อัตัราการเจ็บ็ป่่วยจากโรคเรื้้� อรัังและปััญหาสุขุภาพ

จิิตเพิ่่�มสููงขึ้้�น ขณะเดีียวกันัความเสี่่�ยงจากโรคอุบุัตัิใิหม่่/

อุบุัตัิซิ้ำำ��ยังคงเป็็นปััจจัยที่่�ต้้องจัับตามอง 

จ) เทคโนโลยีีและนวััตกรรมด้้านสุขุภาพรวมถึงึระบบ

การแพทย์์ฉุุกเฉิินล้ำำ��หน้้า 

ฉ) ประเทศไทยมีรีะดับัความเสี่่�ยงภัยัพิิบัตัิสิููง แต่่ดัชันี

ประสิทิธิภิาพการจัดการภัยัพิิบัตัิยัิังไม่่สามารถตอบสนอง

ต่่อสถานการณ์ไ์ด้้อย่่างมีีประสิทิธิภิาพ 

ช) การกระจายอำำ�นาจให้้ท้้องถิ่่�นยัังไม่่เป็็นไปตาม 

เป้้ าหมาย ส่่งผลให้้การบริิหารจัดการด้้านสุขุภาพและการ

แพทย์์ฉุุกเฉิินขาดความคล่่องตัวัและประสิทิธิภิาพ

2.3) ผลการวิิเคราะห์์ยุุทธศาสตร์ด้้านการแพทย์์-

ฉุุกเฉิินประเทศต่่างๆ ได้้แก่่ สหรััฐอเมริกา สิิงคโปร์  

สหราชอาณาจัักร แคนาดา ออสเตรเลีีย และอินิเดียี พบ

จุุดเด่่นร่่วม 5 ประการ ดังันี้้�  ทุุกประเทศมุ่่�งเน้้นประชาชน

เป็็นศููนย์์กลาง การบููรณาการและความร่วมมืือในการ

ทำำ�งานร่่วมกัับพัันธมิิตรและหน่่วยงานต่่างๆ การใช้้

เทคโนโลยีีและนวััตกรรมและระบบข้้อมููลมาใช้้ การ

พััฒนาบุุคลากรและคุุณภาพชีวิิตโดยการลงทุุนในการ

พััฒนาทักัษะและสวััสดิกิารบุคลากร และการใช้้ข้้อมููลและ

หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์เพ่ื่�อการตัดัสินิใจบนฐานข้้อมููลและ

การวิิจััย ส่่วนแนวคิดกลยุุทธ์์มีีความหลากหลายตาม

บริิบทแต่่ละประเทศ แต่่ทุุกประเทศมีีเป้้ าหมายร่่วมใน

การสร้้างอนาคตระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินที่่�มีปีระสิทิธิภิาพ

และยั่่�งยืืน สำำ�หรัับกรอบระยะเวลาของแผนมีีความต่างกันั 

สหรััฐอเมริกาเป็็นแผนระยะยาว 30 ปีี ขณะที่่�ประเทศ 

อื่่�นๆ เป็็นแผนระยะสั้้�น สำำ�หรัับประเทศไทยมีีแผน

ยุุทธศาสตร์ (แผนหลััก) การแพทย์์ฉุุกเฉิินที่่�ผ่่านมา มีจุีุด

แข็ง็ในการพััฒนาระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินและโครงสร้้าง

พื้้�นฐานให้้ครอบคลุุมทุกพื้้�นที่่� แต่่เน่ื่�องจากการจัดทำำ�แผน

ระยะสั้้�นและขาดความต่อเน่ื่�องเชิิงระบบ ดัังนั้้�น การนำำ� 

ความตกลงเศรษฐกิจิดิจิิิทัลั อย่่างไรก็ต็ามเศรษฐกิจิไทย

ยัังคงชะลอตััวและมีีอัตัราการเติิบโตต่ำำ��กว่่าที่่�คาดการณ์ ์

หนี้้�สาธารณะอยู่่�ในระดับัสููง งบประมาณขาดดุุลต่่อเน่ื่�อง 

ขณะที่่�งบประมาณด้้านการแพทย์์ฉุุกเฉิินมีแีนวโน้้มเติบิโต

อย่่างค่่อยเป็็นค่่อยไป 

3) ปััจจัยด้้านสังัคม: โลกกำำ�ลังก้้าวเข้้าสู่่�สังัคมผู้้�สููง

อายุุ ส่่งผลให้้ภาระด้้านสุุขภาพเพิ่่�มขึ้้� นโดยเฉพาะโรค

เรื้้� อรัังและโรคอุุบััติิใหม่่ นอกจากนี้้�  การเข้้าถึึงบริิการ

ทางการแพทย์ยั์ังคงมีคีวามเหล่ื่�อมล้ำำ��และไม่่เท่า่เทียีม ซึ่่�ง

อาจกระทบต่่อคุุณภาพชีวิิตของประชาชนในระยะยาว 

4) ปััจจัยด้้านเทคโนโลยีี: ใช้้เทคโนโลยีีดิจิิิทัลั และ

เทคโนโลยีีชีีวภาพมีีบทบาทสำำ�คัญต่่อระบบสุขุภาพและ

การแพทย์์ฉุุกเฉิินทั่่�วโลก อย่่างไรก็ต็ามประเทศไทยมีี

ระดัับความพร้้อมด้้านเทคโนโลยีีต่ำำ��กว่่าค่่าเฉลี่่�ยโลก ซึ่่�ง

อาจเป็็นอุุปสรรคต่่อการพััฒนาระบบบริิการทางการ

แพทย์์ฉุุกเฉิินให้้มี ีประสิิทธิิภาพและตอบสนองต่่อ

สถานการณ์ฉุ์ุกเฉิินได้้อย่่างทันัท่่วงที ี

5) ปััจจัยด้้านสิ่่�งแวดล้้อม: ปััญหาสิ่่�งแวดล้้อมรุนุแรง

ขึ้้�น โดยภาวะโลกร้้อนได้้พััฒนาไปสู่่� “ภาวะโลกเดืือด” 

(global boiling) ซึ่่�งส่่งผลกระทบโดยตรงต่่อเศรษฐกิจิ 

ระบบสาธารณสุขุ และคุุณภาพชีวิิตของประชาชน 

6) ปััจจัยด้้านกฎหมาย: เสถีียรภาพขององค์์กร-

ระหว่่างประเทศกำำ�ลังเผชิญกัับความขััดแย้้ งด้้ านผล

ประโยชน์ระหว่่างประเทศ ส่่งผลให้้กฎระเบีียบโลกด้้าน

การจัดการภัยพิิบััติิและการแพทย์์ฉุุกเฉิินไม่่สามารถ

ดำำ�เนิินงานได้้ตามเป้้ าหมาย สำำ�หรัับประเทศไทย แม้้ว่า

จะมีนีโยบายกระจายอำำ�นาจไปสู่่�องค์์กรปกครองส่่วนท้้อง

ถิ่่�น แต่่ยัังไม่่สามารถดำำ�เนิินงานได้้อย่่างมีีประสิทิธิภิาพ 

 นอกจากนี้้�ประเทศไทยยังัขาดแพลตฟอร์์มบููรณาการด้้าน

กฎหมายที่่�มุ่่�งเน้้นประชาชนเป็็นศููนย์์กลางอย่่างแท้้จริง 

2.2) แนวโน้้มที่่�สำำ�คัญัอาจส่งผลกระทบต่่อการแพทย์์-

ฉุุกเฉิิน ดังันี้้�  

ก) ความขัดัแย้้งระหว่่างมหาอำำ�นาจมีแีนวโน้้มรุนุแรง

ขึ้้�น ส่่งผลให้้เสถียีรภาพทางการเมืืองโลกมีคีวามผันัผวน 

ข) นโยบายรััฐบาลไทยเน้้นระยะสั้้�นและประชานิิยม 



Journal of Emergency Medical Services of Thailand, 2025 Volume 5 No. 2214

The Study on Futures of Emergency Medical Services System of Thailand

2. ผลการวิิเคราะห์์ปััจจัยภายในระบบการแพทย์์-

ฉุุกเฉิินและระบบนิิเวศที่่�เกี่่�ยวข้้องในอนาคตอีีก 15 ปีี 

ข้้างหน้้าชี้้� ให้้ เห็น็ถึงึความท้้าทาย ได้้แก่่ (1) ความจำำ�เป็็น

ในการบููรณาการกฎหมายและนโยบายที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดยมุ่่�ง

เน้้นแนวคิด “ประชาชนเป็็นศููนย์์กลาง (2) งบประมาณ

ในปััจจุบัันไม่่เพีียงพอ และอััตราค่่าชดเชยไม่่สะท้้อน

ต้้นทุุนที่่�แท้้จริง (3) จำำ�นวนบุุคลากรและการกระจายตัวั

ยัังไม่่เพีียงพอ (4) เทคโนโลยีทีี่่�ใช้้ยังไม่่สามารถเช่ื่�อมโยง

ข้้อมููลแบบเรีียลไทม์์และไม่่ตอบสนองต่่อการเปลี่่�ยน-

แปลง (5) ผลิตภัณัฑ์ท์างการแพทย์์ฉุุกเฉิินที่่�มียัีังไม่่เพีียง

พอ ต้้องพึ่่�งพาการนำำ�เข้้าจากต่่างประเทศ (6) รููปแบบ

การให้้บริิการยังมีรีอยต่่อกับัระบบอื่่�นๆ 

3. ผลการพััฒนาฉากทัศัน์์ระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิิน

และระบบนิิเวศน์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องในอีกี 15 ปีีข้้างหน้้า ได้้ภาพ

อนาคต 4 ฉากทัศัน์์ (ภาพที่่� 1) ดังันี้้�  

ฉากทัศัน์์ที่่� 1 “EMS ไทยสู่่� World Class”: ระบบ

บริิการสุขุภาพและระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิิน ให้้ความสำำ�คัญั

กับัประชาชนเป็็นศููนย์์กลาง โดยระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิิน

เช่ื่�อมโยงไร้้รอยต่่อกับัระบบนิิเวศน์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องตามหลััก

Strategic foresight มาใช้้จึึงเป็็นแนวทางใหม่่ที่่�ช่่วยสร้้าง

ฉากทัศัน์์เพ่ื่�อออกแบบแผนที่่�ยืืดหยุ่่�นและตอบสนองต่่อ

การเปลี่่�ยนแปลงระยะยาว

ผลการศึกึษาขั้้�นตอนที่่� 2 ผลการวิิเคราะห์์ปััจจัยขับั

เคล่ื่�อนสำำ�คััญ (driving forces) ผลการสร้้างภาพอนาคต

การแพทย์์ฉุุกเฉิินไทยและข้้อเสนอเชิิงนโยบายต่่อระบบ

การแพทย์์ฉุุกเฉิินของประเทศไทย

1. ผลการวิิเคราะห์์ปััจจัยขัับเคล่ื่�อนที่่�เป็็นปััจจัยที่่�มีี

ความแน่่นอนและส่่งผลต่่อทุุกฉากทัศัน์์มีี 2 ปััจจัย คืือ  

ก) สังัคมผู้้�สููงอายุุ ซึ่่�งส่่งผลให้้ขาดแคลนวััยแรงงาน และ

เป็็นภาระด้้านสุุขภาพ ข) ความก้้าวหน้้าเทคโนโลยีีที่่�

ครอบคลุุมทั้้�งด้้านการสื่่�อสาร นวัตักรรม ระบบการแพทย์์-

ฉุุกเฉิิน และระบบสุขุภาพ ส่่วนปััจจัยที่่�ไม่่แน่่นอนและส่่ง

ผลกระทบต่่อระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินในกระบวนการ

พััฒนาฉากทัศัน์์ 2x2 มี ี2 ปััจจัย คืือ ก) เศรษฐกิจิ และ

ทรััพยากรภาครััฐ ซึ่่�งมีผีลต่่อการจัดสรรงบประมาณด้้าน

การแพทย์ฉุ์ุกเฉิิน ข) ระดับัความเสี่่�ยงต่่อการเกิดิภัยัพิิบัตัิ ิ

ซึ่่�งอาจส่งผลกระทบต่่อโครงสร้้างระบบสาธารณสุขุและ

การแพทย์์ฉุุกเฉิินในอนาคต 

ภาพที่่� 1 ฉากทัศัน์ร์ะบบการแพทย์ฉุ์ุกเฉิิน 4 ฉากทัศัน์์



การศึึกษาอนาคตระบบการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินของประเทศไทย

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2568 ปีีที่่ � 5 ฉบับัที่่ � 2 215

การ EMS At the Crossroads มีกีารส่งเสริิมให้้ภาคเอกชน

เข้้ามามีีบทบาทในการให้้บริิการ รวมถึงึการเป็็นศููนย์์กลาง

การแพทย์์ฉุุกเฉิินและการแพทย์์ระดับัโลก (global EMS 

and medical hubs) นอกจากนี้้� ระบบข้้อมููลจะถููกพััฒนา

ให้้สามารถเช่ื่�อมโยงแบบเรีียลไทม์์ พร้้อมทั้้�งนำำ�ข้้อมููล

ย้้อนหลัังมาคาดการณ์แ์ละเตรียมความพร้้อมในอนาคต 

มีีการพััฒนาบุุคลากรโดยให้้นัักฉุุกเฉิินการแพทย์์ทำำ�งาน

ร่่วมกัับสหวิิชาชีีพในการดููแลผู้้� ป่่วยที่่�บ้้ านหรืือใน 

ชุุมชน มีีอัตัราจ่่ายชดเชยที่่�สอดคล้้องกับัต้้นทุุนและจ่่าย

ค่่าตอบแทนบุุคลากรที่่�เหมาะสม 

ฉากทัศัน์์ที่่� 2 “EMS ครบเคร่ื่�อง เร่ื่�องรัับภััยพิิบัตัิ”ิ: 

ระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินเช่ื่�อมโยงไร้้ร อยต่่อกัับระบบ

บริิการสุขุภาพ มีกีารกระจายอำำ�นาจด้้านสุขุภาพและ EMS 

ให้้ท้้องถิ่่�นสามารถดำำ�เนิินงานครอบคลุุมทุกพื้้� นที่่�ทั่่�ว

ประเทศ ในระยะเปลี่่�ยนผ่่านมีศีููนย์์ให้้คำำ�ปรึกษาสุขุภาพ

ระดัับชาติิสำำ�หรัับกรณีีไม่่ฉุุกเฉิิน พร้้อมทั้้�งส่่งเสริิมการ

พััฒนานวััตกรรม และเทคโนโลยีีที่่�เป็็นเลิิศในเอเชีีย มีี

ระบบข้้อมููลที่่�เช่ื่�อมโยงแบบเรีียลไทม์์ พััฒนาอัตัราจ่่าย

ชดเชยสอดคล้้องกับัต้้นทุุนและจ่่ายค่่าตอบแทนบุุคลากร

ที่่�เหมาะสม นอกจากนี้้�  ยัังมีีศููนย์์เฝ้้าระวัังและบริิหาร

จััดการภาวะฉุุกเฉิินหรืือภััยพิิบััติิที่่�สามารถตอบสนอง

สถานการณ์ไ์ด้้อย่่างรวดเร็ว็

ฉากทัศัน์์ที่่� 3 “EMS เดิมิข้้ามกาลเวลา”: ระบบการ

แพทย์ฉุ์ุกเฉิินมุ่่�งเน้้นประชาชนเป็็นศููนย์์กลาง เช่ื่�อมโยงไร้้

รอยต่่อกับัระบบบริิการสุขุภาพได้้ในบางพื้้�นที่่� แต่่พื้้� นที่่�

ส่่วนใหญ่่บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินยัังทำำ�งานแยกส่่วน 

การกระจายอำำ�นาจให้้ท้้องถิ่่�นดำำ�เนิินงานแบบค่่อยเป็็น

ค่่อยไป ส่่งผลให้้มี ความเหล่ื่�อมล้ำำ��ในการให้้ บริิการ

ระหว่่างพื้้� นที่่� ส่่วนอัตัราจ่่ายค่่าชดเชยไม่่สะท้้อนต้้นทุุน

ที่่�แท้้จริง ระบบข้้อมููลแบบเรีียลไทม์์ยัังไม่่สามารถเช่ื่�อม

โยงกับัข้้อมููลทุุกระบบ มีกีารส่งเสริิมงานวิิจััยและพััฒนา 

รวมถึึงนวััตกรรมและเทคโนโลยีีด้้านการแพทย์์ฉุุกเฉิิน 

แต่่นำำ�มาใช้้ได้้จริงเพีียงบางส่่วน นอกจากนี้้�  ยัังมีีการ

พััฒนายกระดัับอาสาสมััครให้้ ได้้มาตรฐานสู่่�การเป็็น

อาชีีพ อย่่างไรก็ต็ามการบริิหารจัดการและเฝ้้าระวัังภััย-

พิิบัตัิยัิังทำำ�งานแยกส่่วน เมื่่�อเกิดิวิิกฤตการณ์ข์องประเทศ

ต้้องมีกีารประสานแผนและจััดตั้้�งศููนย์์บัญัชาการอย่่างเร่่ง

ด่่วน 

ฉากทัศัน์์ที่่� 4 “EMS วิิกฤต โกลาหล”: บริิการการ

แพทย์์ฉุุกเฉิินดำำ�เนิินงานแบบแยกส่่วน ขาดการเช่ื่�อมโยง

ไร้้รอยกับัระบบนิิเวศน์์อื่่�นๆ รััฐบาลไม่่ได้้กระจายอำำ�นาจ

หรืือสนัับสนุุนงบประมาณให้้ท้้องถิ่่�นดำำ�เนิินงานได้้อย่่าง

มีีประสิิทธิิภาพ การบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินขยายตััว

อย่่างช้้าๆ ตามความพร้้อมของแต่่ละพื้้�นที่่� คาดว่่าจะใช้้

เวลามากกว่่า 15 ปีีให้้ครอบคลุุมทุกพื้้�นที่่� ส่่งผลให้้เกิดิ

ความเหล่ื่�อมล้ำำ��ในการเข้้าถึงึบริิการสุขุภาพและการแพทย์์

ฉุุกเฉิิน ขณะที่่�อัตัราจ่่ายค่่าชดเชยไม่่สะท้้อนต้้นทุุนที่่�แท้้

จริง ภาคเอกชนเข้้ามาลงทุุนในบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน

ที่่�เป็็นเลิิศ แต่่มุ่่�งบริิการผู้้�ที่่�มีีอำำ�นาจจ่ายหรืือกลุ่่�มชาวต่าง

ชาติ ิทำำ�ให้้มาตรฐานโดยรวมบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินใน

ประเทศลดลง อีกีทั้้�งยัังคงใช้้ผลิตภัณัฑ์แ์ละเทคโนโลยีตี่ำำ��

กว่่ามาตรฐานสากล นอกจากนี้้�  ระบบข้้อมููลการแพทย์์-

ฉุุกเฉิินไม่่สามารถเช่ื่�อมโยงกับัระบบอื่่�นๆ ขณะที่่�ระบบ

การประเมิินและเฝ้้าระวัังภััยพิิบััติิยัังคงทำำ�งานแยกส่่วน 

เมื่่�อเกิดิภัยัพิิบัตัิอิาจจำำ�เป็็นต้้องพึ่่�งพาความช่วยเหลืือจาก

ต่่างประเทศ 

4. ข้้อเสนอเชิิงนโยบายการพััฒนาระบบการแพทย์์

ฉุุกเฉิิน เพ่ื่�อยกระดับัการแพทย์์ฉุุกเฉิินให้้มีปีระสิทิธิภิาพ 

และตอบสนองต่่อความท้้าทายในอนาคต มี ี7 ข้้อ ดังันี้้�  

(ภาพที่่� 2) 

1) เสริิมสร้้างความรอบรู้้�ด้้านการแพทย์์ฉุุกเฉิินและ

สุขุภาพ 

2) บููรณาการการแพทย์์ฉุุกเฉิินกับับริิการสาธารณสุขุ

และบริิการสุขุภาพ 

3) บููรณาการการแพทย์์ฉุุกเฉิินกับัการจัดการภัยัพิิบัตัิ ิ

4) พััฒนาการให้้บริิการผู้้�ป่่วยไม่่ฉุุกเฉิิน 

5) พััฒนากำำ�ลังคนด้้านการแพทย์์ฉุุกเฉิินและเสริิม

สร้้างทักัษะที่่�สำำ�คััญ 

6) ส่่งเสริิมนวััตกรรมและเทคโนโลยีีด้้านการแพทย์์

ฉุุกเฉิิน 
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มากขึ้้�น(17) นอกจากนี้้�  คาดการณ์ใ์นปีี 2573 โลกจะเผชิญ

กัับความไร้้ เสถีียรภาพทางภููมิิรััฐศาสตร์จากการเผชิญ

หน้้ าของประเทศมหาอำำ�นาจ(18) ส่่งผลต่่อโครงสร้้ าง

เศรษฐกิจิ สังัคม และระบบสุขุภาพทั่่�วโลก ในปีี 2562 

สาเหตุกุารเสียีชีีวิิตจากโรคฉุุกเฉิินเท่่ากับั 21.7 ล้้านคน 

หรืือร้้อยละ 38.4 ของการเสียีชีีวิิตทั้้�งหมด โดยในจำำ�นวน

นี้้� เสียีชีีวิิตจากโรคหััวใจและหลอดเลืือด 18.5 ล้้านคน 

หรืือร้้อยละ 33 ขณะที่่�เสียีชีีวิิตจากอุบุัตัิเิหตุ ุ3.2 ล้้านคน 

หรืือร้้อยละ 5.4(19) นอกจากนี้้�  คาดการณ์ว่์่าในปีี 2593 

โรคที่่�ก่่อให้้เกิดิภาระทางสุขุภาพ 3 อันัดับัแรก ได้้แก่่ โรค

หััวใจขาดเลืือด โรคหลอดเลืือดสมอง โรคเบาหวาน(20) 

กลุ่่�มประเทศรายได้้สููงมีีการศึึกษาอนาคตการแพทย์์

ฉุุกเฉิินและนำำ�มาวางแผนยุุทธศาสตร์เพ่ื่�อพััฒนาระบบ

การแพทย์์ฉุุกเฉิินในระยะกลางและระยะยาว โดยใช้้

แนวทางแบบย้้อนหลััง (strategic backcasting) ที่่�เน้้น

การวางแผนย้้อนกลัับจากอนาคตสู่่�ปัจจุบััน(8–12) เป้้ า-

หมายสำำ�คัญ คืือ มุ่่�งเน้้นประชาชนเป็็นศููนย์์กลาง โดย

เช่ื่� อมโยงการแพทย์์ฉุุกเฉิินเข้้ ากัับการจััดการความ

7) ปรัับปรุุงการเงิินการคลัังและกฎหมายด้้านการ

แพทย์์ฉุุกเฉิิน 

วิจารณ์ ์
1. แนวโน้้มสถานการณ์ร์ะดับัโลกและระดับัประเทศ

ที่่�ส่่งผลต่่อระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินและระบบนิิเวศน์์ 

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง คาดการณ์ว่์่าภายในปีี 2580 ประชากรโลกจะ

ก้้าวเข้้ าสู่่�สัังคมสููงอายุุโดยสมบููรณ์์(14) ส่่งผลให้้ความ

ต้้องการบริิการสุขุภาพและการแพทย์์ฉุุกเฉิินเพิ่่�มสููงขึ้้�น 

ขณะเดียีวกันัเศรษฐกิจิโลกมีแีนวโน้้มชะลอตัวัและเผชิญ

กับัความท้้าทายมากขึ้้�น คาดการณ์ว่์่าในปีี 2573-2613 

อัตัราการเติิบโตทางเศรษฐกิจิจะเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� ร้้อยละ 2.7 

ต่่อปีี (15) เทคโนโลยีีสารสนเทศและนวััตกรรมชีวภาพ มีี

บทบาทสำำ�คัญในการพััฒนาระบบสุขุภาพและการแพทย์์

ฉุุกเฉิินมากขึ้้�น(16) อย่่างไรก็ต็ามสภาวะโลกร้้อนรุนุแรงขึ้้�น

กลายเป็็นสภาวะโลกเดืือด จะส่่งผลกระทบต่่อเศรษฐกิจิ

และสังัคม เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิดิโรคอุบุัตัิใิหม่่ และ

สร้้างภาระให้้ระบบบริิการสุขุภาพและการแพทย์์ฉุุกเฉิิน

แผนภาพที่่� 2 แสดงข้อ้เสนอเชิิงนโยบายการพัฒันาระบบการแพทย์ฉุ์ุกเฉิิน เพื่่�อสู่่�ฉากทัศัน์ท์ี่่�พึงึประสงค์์



การศึึกษาอนาคตระบบการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินของประเทศไทย

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2568 ปีีที่่ � 5 ฉบับัที่่ � 2 217

17 ของการตายทั้้�งหมด﻿(26) ทั้้�งนี้้�ประชาชนยังัมีคีวามรอบรู้้�

ในการประเมินิการป่วยฉุุกเฉิินระดับัปานกลาง และยัังมีี

ความรู้้�และทักัษะการปฐมพยาบาลระดัับต่ำำ��(7) ในปีี 2566 

มีคีวามครอบคลุุมของหน่่วยปฏิบิัตัิกิารแพทย์ร์ะดับัตำำ�บล

ร้้อยละ 54 อย่่างไรก็ต็ามงบประมาณกองทุุนการแพทย์์-

ฉุุกเฉิินที่่�ได้้รัับจััดสรร ปีี 2660-2566 น้้อยกว่่าร้้อยละ 

0.1 ของงบประมาณด้้านสุุขภาพ ซึ่่�งต่ำำ��กว่่ามาตรฐาน

สากลของค่่าใช้้จ่ายฉุุกเฉิินซึ่่�งอยู่่�ระหว่่าง ร้้อยละ 5-10 

ของงบประมาณด้้านสุขุภาพ(6) 

2. สััญญาณการเปลี่่�ยนแปลงและแนวโน้้มที่่�สำำ�คััญ 

ภููมิรัิัฐศาสตร์จากโลกเปลี่่�ยนจากสองขั้้�วมหาอำำ�นาจมาเป็็น

โลกที่่�มีหีลายขั้้�วอำำ�นาจ สำำ�หรัับประเทศไทยมีเีสถียีรภาพ

ทางการเมืืองต่ำำ�� นโยบายรััฐบาลมัักเป็็นระยะสั้้�น ขณะที่่�

นโยบายที่่�วางรากฐานระยะยาวขาดความต่อเน่ื่� อง 

นอกจากนี้้�  อำำ�นาจทางเศรษฐกิจิเปลี่่�ยนถ่่ายเข้้าสู่่�ภููมิภิาค

เอเชีียมากขึ้้�น อาเซีียนมีกีรอบความตกลงเศรษฐกิจิดิจิิิทัลั

เป็็นปััจจัยขัับเคล่ื่�อนที่่�สำำ�คััญ เศรษฐกิิจไทยมีีความ

ผันัผวนและถดถอย อัตัราการเติบิโตต่ำำ��กว่่าเป้้ าหมาย งบ

ประมาณขาดดุุลต่่อเน่ื่�อง ขณะที่่�งบด้้านการแพทย์์ฉุุกเฉิิน

ค่่อยๆ เติิบโต โลกก้้าวสู่่�สังัคมสููงอายุุ ส่่วนไทยกำำ�ลังจะ

เป็็นสังัคมสููงอายุุระดับัสุดุยอด ส่่งผลให้้การเสียีชีีวิิตด้้วย

โรคเรื้้�อรัังและโรคอุบุัตัิใิหม่่อัตัราสููง อย่่างไรก็ต็ามการเข้้า

ถึงึบริิการมีความเหล่ื่�อมล้ำำ��และไม่่เท่่าเทียีมในการเข้้าถึงึ

บริิการและเทคโนโลยีีชีีวภาพด้้านสุขุภาพและการแพทย์์-

ฉุุกเฉิินที่่�ล้ำำ��หน้้า ในทางกลัับกันัไทยมีีระดัับความพร้้อม

ด้้านเทคโนโลยีีต่ำำ��กว่่าค่่าเฉลี่่�ยโลก ผลกระทบจากการ

เปลี่่�ยนแปลงสภาพภููมิอิากาศที่่�ทวีีความรุนุแรงจากภาวะ

โลกร้้อนสู่่�ภาวะโลกเดืือด ทำำ�ให้้ เกิิดภาวะภััยพิิบััติิที่่�มีี

ความรุนุแรงและเกิดิบ่่อยขึ้้�น ส่่วนไทยมีีระดับัความเสี่่�ยง

ภััยพิิบััติิสููง แต่่ดััชนีประสิทิธิภิาพการจัดการภััยพิิบััติิไม่่

ได้้สอดคล้้องระดัับความเสี่่�ยง ขณะเดีียวกันัเสถียีรภาพ

ขององค์ก์รระหว่่างประเทศเผชิญกับัความขัดัแย้้งทางผล

ประโยชน์์ระหว่่างประเทศ ส่่งผลต่่อกฎระเบียีบโลกด้้าน

การจัดการภัยพิิบััติิไม่่สามารถดำำ�เนิินงานได้้ตามเป้้ า

หมาย ส่่วนกฎหมายไทย มีีกระจายอำำ�นาจให้้องค์์กร

ปลอดภััยสาธารณะ การบริิการสุุขภาพ การบริิการ

สาธารณสุขุและการบริิหารจัดการภาวะฉุุกเฉิิน สอดคล้้อง

กับักรอบแนวคิดที่่�เรีียกว่่า Emergency Medical Services 

at the Crossroads ของสหรััฐอเมริกา(13) ส่่วนสถานการณ์์

และแนวโน้้มที่่�สำำ�คัญัของประเทศไทยเผชิญกับัสังัคมผู้้�สููง

วััยที่่�เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างรวดเร็ว็ โดยในปีี 2573 จะมีีประชากร 

71.80 ล้้านคน เป็็นกลุ่่�มอายุุตั้้�งแต่่ 65 ปีี ร้้อยละ 16 ในปีี 

2580 ร้้อยละ 26 และในปีี 2593 ร้้อยละ 32(21) ส่่งผล

ให้้วัยทำำ�งานลดลงกระทบต่่อการพััฒนาประเทศในทุุก

ด้้าน รวมทั้้�งระบบบริิการสุขุภาพและการจััดการภาวะ-

ฉุุกเฉิินภาวะเศรษฐกิจิถดถอย หากหดตัวัเป็็นเวลาเกินิ 3 

ปีี อาจเข้้าสู่่�ภาวะเศรษฐกิจิตกต่ำำ�� ขณะที่่�รััฐบาลยัังคงจััด

ทำำ�งบประมาณแบบขาดดุุลอย่่างต่่อเน่ื่�อง ส่่งผลให้้หนี้้�

สาธารณะสููง และความเหล่ื่�อมล้ำำ��เพิ่่�มสููงขึ้้� น โดยในปีี 

2563 ค่่าสัมัประสิทิธิ์์�จีีนีีอยู่่�ที่่� 0.350(22) สถานการณ์ภ์ััย

พิิบัตัิใินปีี 2564 Germanwatch จััดอันัดับัประเทศไทย

อยู่่�อับัดัับ 9 ในเร่ื่�องดััชนีความเสี่่�ยงด้้านภููมิิอากาศของ

ไทย(17) แต่่ดััชนีประสิิทธิิภาพการดํําเนิินงานด้้านการ

เปลี่่�ยนแปลงสภาพภููมิอากาศอยู่่�ในอันัดัับที่่� 25(23) ซึ่่�ง

สะท้้อนถึึงความเสี่่�ยงที่่� ยัังคงอยู่่�แม้้จ ะมีีการดำำ�เนิิน

มาตรการบางส่่วน สถานการณ์์สุุขภาพคนไทยมีีอายุุ

ยืืนยาวขึ้้�น แต่่มีภีาวะสุขุภาพที่่�ไม่่สมบููรณ์ย์าวนานมากขึ้้�น 

โรคที่่�ก่่อให้้เกิดิการสููญเสียีปีีสุขุภาวะสููง ได้้แก่่ โรคหลอด-

เลืือดสมอง และโรคหััวใจขาดเลืือด อุบุัตัิเิหตุุทางถนน(24) 

หากมีีระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินที่่�ได้้มาตรฐานครอบคลุุม

ทุุกพื้้� นที่่� จะช่่วยลดความสููญเสีียชีีวิิตและปีีสุุขภาวะ(25) 

สำำ�หรัับสถานการณ์์ระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินมีีแนวโน้้ม 

ผู้้� ป่่วยฉุุกเฉิินทั้้�งหมดเข้้าถึึงบริิการเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

โดยปีี 2566 มีีการเข้้าถึงึบริิการจำำ�นวน 2 ล้้านครั้้�ง/ปีี 

เป็็นผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤต ร้้อยละ 20 และเมื่่�อเปรียบเทียีบ

กัับผู้้� ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤตที่่�รัับบริิการในห้้องฉุุกเฉิิน ยัังมีี

สััดส่่วนต่ำำ��เพีียงร้้อยละ 18(6) ส่่งผลต่่อการตายนอก 

โรงพยาบาลในอัตัราที่่�สููง สอดคล้้องกับัรายงานการศึกึษา

สาเหตุกุารตายของประชากรไทย ปีี 2560 - 2562 มีี

การตายนอกโรงพยาบาลด้้วยโรคเจ็บ็ป่่วยฉุุกเฉิิน ร้้อยละ 
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เหมาะสม เพ่ื่�อสนัับสนุุนการดำำ�เนิินงานอย่่างยั่่�งยืืน อีกีทั้้�ง

ควรจัดให้้มีีศููนย์์บริิหารจัดการภาวะฉุุกเฉิินและภััยพิิบััติิ

ทุุกระดัับพร้้อมรัับมืือภััยพิิบััติิสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ทิิศทางการเปลี่่�ยนแปลงบริิการรถพยาบาลสู่่�อนาคต 

นอกจากนี้้� ยัังมีกีารออกแบบการให้้บริิการการดููแลฉุุกเฉิิน

และเร่่งด่่วนแบบบููรณาการสหวิิชาชีีพ เช่่น ใน ปีี 2030 

ของสหราชอาณาจัักร และการศึกึษาอนาคตการแพทย์์-

ฉุุกเฉิินในปีี ค.ศ. 2050 ของสหรััฐอเมริกา โดย Nation-

al Highway Traffic Safety Administration Office of 

EMS และยัังสอดคล้้องกับัรายงานการศึกึษาภาพอนาคต

ระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินของประเทศ สหราชอาณาจัักร 

ออสเตรเลีีย แคนาดา สิงิคโปร์(8-13) เป็็นแนวทางที่่�สำำ�คัญั

ในการเตรียมความพร้้อมและพััฒนาระบบการแพทย์์-

ฉุุกเฉิินของประเทศไทยให้้สอดคล้้องกัับทิิศทางที่่�โลก

กำำ�ลังมุ่่�งไปสู่่�เป้้ าหมาย ฉากทัศัน์์ที่่� 2 “EMS ครบเคร่ื่�อง 

เร่ื่�องรัับภััยพิิบััติิ”: บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินเช่ื่�อมโยงไร้้

รอยต่่อกับัระบบบริิการสุขุภาพ มี ีNew Care Pathway 

ดููแลรัักษาประชาชนทุุกกลุ่่�มวัย นำำ�ส่งผู้้�ป่่วยตาม EMS and 

referral pathway จนได้้ รัับการรัักษาที่่�ปลอดภััยทั้้�งใน

ภาวะปกติิและภััยพิิบััติิ กระจายอำำ�นาจด้้านสุขุภาพและ

การแพทย์์ฉุุกเฉิินให้้ท้้องถิ่่�นดำำ�เนิินงานครอบคลุุมทุก

ตำำ�บล ระยะเปลี่่�ยนผ่่านมีีศููนย์์ให้้คำำ�ปรึกษาสุขุภาพกรณีี

ไม่่ฉุุกเฉิินและส่่งเสริิมให้้เอกชนร่่วมลงทุุนนำำ�ส่งผู้้�ป่่วยไม่่

ฉุุกเฉิินตามแพทย์์นััดหมาย หรืือนำำ�ส่งผู้้� ป่่วยฉุุกเฉิินใน

พื้้�นที่่�ที่่�ไม่่มีหีน่่วยปฏิบิัตัิกิาร ส่่งเสริิมให้้พััฒนานวััตกรรม 

เทคโนโลยีีที่่�เป็็นเลิิศในเอเชีีย มีีระบบข้้อมููลในระบบ

นิิเวศน์์เช่ื่�อมโยงแบบเรีียลไทม์์ พััฒนานัักฉุุกเฉิินการ

แพทย์์ที่่�ทำ ำ�งานร่่วมสหวิิชาชีีพดููแลผู้้� ป่่วยที่่�บ้้ านหรืือใน

ชุุมชนอย่่างปลอดภัยั พััฒนาอัตัราจ่่ายชดเชยที่่�สอดคล้้อง

ต้้นทุุนและจ่่ายค่่าตอบแทนบุุคลากรที่่�เหมาะสม เตรียม

ความพร้้อมตั้้�งแต่่ชุุมชนนำำ�มาตรฐานการดููแลในภาวะ

วิิกฤตและภััยมาใช้้และมีีศููนย์์เฝ้้าระวัังและบริิหารจัดการ

ภาวะฉุุกเฉิินและภัยัพิิบัตัิสิอดคล้้องกับัการศึกึษาทิศิทาง

การเปลี่่�ยนแปลงบริิการรถพยาบาลสู่่�อนาคตในการ

ออกแบบการให้้บริิการการดููแลฉุุกเฉิินและเร่่งด่่วนแบบ

ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นดำำ�เนิินงานเพ่ื่�อให้้ประชาชนเข้้าถึึง

บริิการ แต่่ยัังไม่่เป็็นไปตามเป้้ าหมาย สำำ�หรัับปััจจัย 

ขัับเคล่ื่�อนที่่�สำำ�คัญที่่�ส่่งผลกระทบต่่อระบบการแพทย์์-

ฉุุกเฉิินและระบบนิิเวศน์์ที่่�เกี่่�ยวข้้อง พบว่่า ปััจจัยที่่�มีคีวาม

แน่่นอนและอยู่่�ในทุุกฉากทัศัน์์มี ี2 ปััจจัย ได้้แก่่ การเข้้า

สู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุส่่งผลการพััฒนาทุุกด้้ าน และความ

ก้้าวหน้้าเทคโนโลยี ีสื่่�อสารและนวัตักรรมด้้านการแพทย์-์

ฉุุกเฉิินและสุุขภาพที่่�ช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการให้้

บริิการ ในขณะเดีียวกัันมีี 2 ปััจจัยที่่�ไม่่แน่่นอนและ 

ส่่งผลกระทบต่่อระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิินในการพััฒนา 

ฉากทัศัน์์ 2x2 ได้้แก่่ เศรษฐกิจิ และทรััพยากรภาครััฐ ซึ่่�ง

มีีผลต่่อการจััดสรรงบประมาณและศัักยภาพของระบบ

บริิการ และระดัับความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภััยพิิบััติ ิ

สอดคล้้องการศึึกษาฉากทััศน์์นี้้� สอดคล้้องกัับผลการ

ศึกึษาภาพอนาคตศึกษาของประเทศไทยด้้านสุขุภาพและ

สุุขภาพจิต(27,28) ซึ่่� งเน้้นย้ำำ��ถึึงความสำำ�คััญของปััจจัย 

เหล่่านี้้� ในการกำำ�หนดทิศิทางการพััฒนาระบบสุขุภาพของ

ประเทศ

3. ผลการพััฒนาฉากทัศัน์์ระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิิน

และระบบนิิเวศน์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องในอีกี 15 ปีีข้้างหน้้า ได้้ภาพ

อนาคต 4 ฉากทัศัน์์ ดังันี้้�  ฉากทัศัน์์ที่่� 1 “EMS ไทยสู่่� 

World Class” บริิการ Healthcare & EMS ระดับั World 

Class เน้้นประชาชนเป็็นศููนย์์กลางที่่�บริิการการแพทย์์-

ฉุุกเฉิินเช่ื่�อมโยงไร้้รอยต่่อกับัระบบนิิเวศน์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องตาม

หลัักการ EMS At the Crossroads กำำ�หนด new care 

pathway ที่่�เป็็นเลิิศในการดููแลรัักษาประชาชนทุุกกลุ่่�มวัย 

และนำำ�ส่งผู้้�ป่่วยตาม EMS & referral pathway จนได้้รัับ

การรัักษาที่่�ปลอดภัยัทั้้�งในภาวะปกติแิละภัยัพิิบัตัิ ิส่่งเสริิม

ให้้ภาคเอกชนเข้้ามาให้้บริิการและเป็็น global EMS and 

medical hubs มีรีะบบข้้อมููลเช่ื่�อมโยงแบบเรีียลไทม์ท์ราบ

อาการ และให้้การรัักษาได้้อย่่างเหมาะสม นำำ�ข้้อมููล 

ย้้อนหลัังมาคาดการณ์ ์เพ่ื่�อเตรียมความพร้้อมในอนาคต 

การพััฒนานัักฉุุกเฉิินการแพทย์์เพ่ื่�อดููแลผู้้�ป่่วยที่่�บ้้านหรืือ

ในชุุมชนโดยทำำ�งานร่่วมกับัสหวิิชาชีีพ มีอีัตัราจ่่ายชดเชย

ที่่�สอดคล้้องกัับต้้นทุุนและจ่่ายค่่าตอบแทนบุุคลากรที่่�



การศึึกษาอนาคตระบบการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินของประเทศไทย

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2568 ปีีที่่ � 5 ฉบับัที่่ � 2 219

สุุขภาพและการแพทย์์ฉุุกเฉิิน อััตราจ่่ายค่่าชดเชยไม่่

สะท้้อนต้้นทุุนที่่�แท้้จริง นอกจากนี้้�ภาคเอกชนลงทุุนให้้

บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินที่่�เป็็นเลิิศแก่่ผู้้�มีีอำำ�นาจจ่าย 

มาตรฐานบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินลดลง ใช้้ผลิตภััณฑ์ ์

เทคโนโลยีีต่ำำ��กว่่ามาตรฐานสากล ประยุุกต์ใ์ช้้วัสดุุท้้องถิ่่�น 

และระบบข้้อมููลไม่่เช่ื่�อมโยงกับัระบบอื่่�นๆ ไม่่สามารถนำำ�

ข้้อมููลมาใช้้ประโยชน์์ได้้ เต็ม็ที่่� ระบบการประเมิินและ 

เฝ้้าระวัังภััยพิิบััติิทำำ�งานแยกส่่วนส่่งผลต่่อการเสีียชีีวิิต

ของผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินเพิ่่�มขึ้้�นเกินิมาตรฐานโลก และอาจขอ

ความช่วยเหลืือจากต่่างประเทศเมื่่�อเกิดิภััยพิิบัตัิ ิ

4. ข้้อเสนอเชิิงนโยบายการพััฒนาระบบการแพทย์์-

ฉุุกเฉิิน มี ี7 ข้้อ ดังันี้้�  

1) ความรอบรู้้�ด้้านการแพทย์์ฉุุกเฉิินและสุขุภาพ 

2) บููรณาการการแพทย์์ฉุุกเฉิินกับับริิการสาธารณสุขุ

และบริิการสุขุภาพ 

3) บููรณาการการแพทย์์ฉุุกเฉิินกับัการจัดการภัยัพิิบัตัิ ิ

4) การให้้บริิการผู้้�ป่่วยไม่่ฉุุกเฉิิน 

5) กำำ�ลังคนด้้านการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินและทักัษะที่่�สำำ�คัญั 

6) นวััตกรรมและเทคโนโลยีีด้้านการแพทย์์ฉุุกเฉิิน 

7) การเงิินการคลัังและกฎหมายด้้านการแพทย์์-

ฉุุกเฉิิน 

สอดคล้้องกับัทิศิทางการพััฒนาการแพทย์์ฉุุกเฉิินที่่�

บููรณาการกับัระบบอื่่�นๆ เช่่น ระบบบริิการสาธารณสุขุ 

ระบบริิการสุขุภาพ การจััดการความปลอดภััยสาธารณะ 

และการจัดการภััยพิิบััติิของประเทศต่่างๆ ได้้ แก่่ 

สหรััฐอเมริกา สิิงคโปร์ สหราชอาณาจัักร แคนาดา 

ออสเตรเลีีย และอินิเดียี(8–13)

ข้อ้จำำ�กัดัของการศึึกษา มีหีลายด้้าน ได้้แก่่ 

1) ด้้านระเบีียบวิิธีีวิิจััย ความไม่่แน่่นอนของการ

พยากรณ์อ์นาคตระยะยาว 15 ปีี อาจมีความแม่่นยำำ�จำำ�กัดั

และการสร้้างฉากทัศัน์์อาจไม่่ครอบคลุุมเหตุุการณ์์ที่่�ไม่่

คาดคิิด 

2) ด้้ านข้้อมููลและกลุ่่�มตััวอย่่าง การเลืือกกลุ่่�ม

ตัวัอย่่างครอบคลุุมผู้้�มีส่ี่วนได้้ส่วนเสียีทุุกกลุ่่�ม แต่่สัดัส่่วน

และการการะจายจะอยู่่�ในผู้้�บริิหารและผู้้�ปฏิิบััติิงาน

บููรณาการสหวิิชาชีีพใน ปีี 2030 ของสหราชอาณาจัักร 

และการศึกึษาอนาคตการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินใน ปีี ค.ศ. 2050 

ของสหรััฐอเมริกา รวมทั้้�งการศึกึษาทิศิทางการเปลี่่�ยน-

แปลง SCDF ในปีี ค.ศ. 2030: ที่่�เตรียมพร้้อมแม้้สำำ�หรัับ

เหตุกุารณ์ท์ี่่�ไม่่คาดคิิด(8,10,12) ฉากทัศัน์์ที่่� 3 “EMS เดิมิ

ข้้ามกาลเวลา”: บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินมุ่่�งเน้้นประชาชน

เป็็นศููนย์์กลาง เช่ื่�อมโยงไร้้ร อยต่่อกัับบริิการสุุขภาพ

บริิการได้้ ในบางพื้้� นที่่� แต่่บางพื้้� นที่่�บริิการการแพทย์์

ฉุุกเฉิินยัังทำำ�งานแยกส่่วน กระจายอำำ�นาจให้้ท้้องดำำ�เนิิน

งานแบบค่่อยเป็็นค่่อยไป อััตราการเสีียชีีวิิตจากโรค

ฉุุกเฉิินนอกและในโรงพยาบาลสููง มุ่่�งเน้้นให้้ทุกคนเข้้าถึงึ

บริิการอย่่างเท่า่เทียีมทำำ�ให้้มีคีวามเหล่ื่�อมล้ำำ��ระหว่่างพื้้�นที่่� 

ยัังมีอีัตัราจ่่ายค่่าชดเชยไม่่สะท้้อนต้้นทุุนที่่�แท้้จริง ส่่งผล

ให้้หน่่วยปฏิบิัตัิกิารจากเอกชนไม่่แสวงหากำำ�ไรที่่�มีอียู่่�ลด

ลงจากเดิิม นอกจากนี้้�  มีีการส่งเสริิมให้้ภาคเอกชนร่่วม

ให้้บริิการนำำ�ส่งแก่่ผู้้� ป่่วยไม่่ฉุุกเฉิินตามแพทย์์นััดหมาย 

เตรียมการระดมทรััพยากรในสถานการณ์์ภััยพิิบััติิ เพ่ื่�อ

ลดอัตัราการเสียีชีีวิิตด้้วยโรคสำำ�คััญ สถาบันัการแพทย์์-

ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิพยายามประสานความร่วมมืือในทำำ�งาน

แบบบููรณาการไร้้ร อยต่่อ อย่่างไรก็ต็าม ข้้อมููลแบบ 

เรีียลไทม์์ยัังไม่่เช่ื่�อมโยงกับัข้้อมููลทุุกระบบ การส่งเสริิม

พััฒนาวิิจััยและพััฒนานวััตกรรม เทคโนโลยีีด้้านการ-

แพทย์์ฉุุกเฉิินสำำ�เร็็จเพีียงบางส่่วน เน่ื่� องจากขาด 

งบประมาณส่่งเสริิมการผลิตและใช้้ในประเทศ ส่่งเสริิม

การพััฒนายกระดัับอาสาสมััครให้้มีมาตรฐานสู่่�การเป็็น

อาชีีพ ส่่วนการบริิหารจัดการภัยพิิบััติิและเฝ้้าระวััง 

ภััยพิิบััติิยัังทำำ�งานแยกส่่วน เมื่่�อเกิิดภััยพิิบััติิระดัับชาติิ

หรืือวิิกฤตการณ์ป์ระเทศจึึงจะมีีการประสานแผนและเปิิด

ศููนย์์บัญัชาการอย่่างเร่่งด่่วน ฉากทัศัน์์ที่่� 4 “EMS วิิกฤต 

โกลาหล”: บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินทำำ�งานแยกส่่วน มีี

รอยต่่อกับัระบบนิิเวศน์์อื่่�นๆ รััฐบาลไม่่ได้้กระจายอำำ�นาจ

และไม่่ได้้สนัับสนุุนงบประมาณให้้ท้้องถิ่่�นดำำ�เนิินงาน การ

บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินค่่อยๆ เพิ่่�มขึ้้�นตามความพร้้อม 

คาดการณ์ว่์่าต้้องใช้้เวลามากกว่่า 15 ปีี ถึงึจะครอบคลุุม

ทุุกพื้้� นที่่� ทำำ�ให้้ เกิิดความเหล่ื่�อมล้ำำ��ในการเข้้าถึึงบริิการ
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มากกว่่ากลุ่่�มอื่่�นๆ 

3) ด้้านการนำำ�ไปใช้้ ความยากลำำ�บากในการแปลง

ฉากทัศัน์์เป็็นยุุทธศาสตร์ นโยบายและแผนปฏิบิัตัิทิี่่�เป็็น

รููปธรรม รวมทั้้�งข้้อจำำ�กัดัด้้านงบประมาณและทรััพยากร

ในการพััฒนาให้้สอดคล้้องกับัฉากทัศัน์์ที่่�ได้้จากการศึกึษา

ข้้อเสนอแนะในการศึกึษาครั้้�งต่่อไป

1) นำำ�ผลการศึกึษาไปใช้้จัดทำำ�แผนหลัักการแพทย์์-

ฉุุกเฉิิน หรืือจััดทำำ�ข้้อเสนอเชิิงนโยบายเพ่ื่�อพััฒนาระบบ

การแพทย์์ฉุุกเฉิินให้้เกิดิภาพอนาคตที่่�พึึงประสงค์์ 

2) เป็็นข้้อมููลสำำ�คััญสำำ�หรัับหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องกับั

การจัดทำำ�แผนระดัับที่่� 1-2 เพ่ื่�อขัับเคล่ื่�อนการพััฒนา

ระบบการแพทย์์ฉุุกเฉิิน ลดการสููญชีีวิิตหรืือความพิการ 

นำำ�ไปสู่่�การลดความเหล่ื่�อมล้ำำ��ของประชาชนต่่อไป

3) หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการแพทย์์ฉุุกเฉิินควร

ร่่วมดำำ�เนิินมาตรการเร่่งด่่วน 7 ประการ ประกอบด้้วย 

การพััฒนาความรอบรู้้�ด้้านการแพทย์์ฉุุกเฉิินโดยมุ่่�งเน้้น

การเพิ่่�มอาสาฉุุกเฉิินชุุมชนให้้ครอบคลุุมทุกครััวเรืือน 

การพััฒนาโครงสร้้ างพื้้� นฐานการแพทย์์ฉุุกเฉิินให้้

ครอบคลุุมทุกพื้้� นที่่� การเตรียมความพร้้อมรองรัับการ

จััดการภััยพิิบััติิและบููรณาการเช่ื่�อมโยงระบบข้้อมููลเฝ้้า

ระวัังสถานการณ์ภ์ัยัพิิบัตัิ ิการผลิตและพััฒนาบุุคลากรให้้

เพีียงพอต่่อความต้้องการ การขอให้้ รััฐสนัับสนุุนงบ

ประมาณแก่่ท้้องถิ่่�นในการจัดตั้้�งหน่่วยปฏิบิัตัิกิารหรืือส่่ง

เสริิมเอกชนและการร่วมทุนในพื้้�นที่่�ขาดแคลนภายใน 5 

ปีี การปรัับปรุงุและยกระดับักฎหมายให้้บููรณาการโดยมุ่่�ง

เน้้นประชาชนเป็็นศููนย์์กลางอย่่างแท้้จริง และการส่งเสริิม

การวิิจััยและพััฒนาเทคโนโลยีีนวััตกรรมด้้านการแพทย์์-

ฉุุกเฉิินและสุขุภาพที่่�สามารถนำำ�มาใช้้ได้้จริง 

4) ควรศึึกษาทบทวนอนาคตการแพทย์์ฉุุกเฉิินทุุก 

5-10 ปีี และควรศึกึษาอนาคตในเชิิงประเด็น็ เช่่น รููป

แบบบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินที่่�บููรณาการการทำำ�งานร่่วม

กัับระบบนิิเวศน์์ที่่�เกี่่�ยวข้้อง กำำ�ลังคนด้้านการแพทย์์-

ฉุุกเฉิินและระบบนิิเวศน์์ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ระบบการเงินิการคลััง

และอนาคตของกฎหมายที่่�เกี่่�ยวข้้อง 
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Abstract

The Study on Futures of Emergency Medical Services System of Thailand 

Ura Suwannaruk, Phatthanawilai Namuenhong, Thunjira Thanasiritachanant, Sunatcha Chaiyakal, Sineenuch Chaiyasit, 

Supattra Karnjanalaoor, Dangfun Promkhum, Atchariya Pangma

National Institute for Emergency Medicine

Journal of Emergency Medicial Services of Thailand 2025;5(2):208-22.
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	 Thailand’s four preceding National Emergency Medical Service Plans, characterized by short-term 3-5 year  

frameworks, demonstrated insufficient long-term strategic vision and cross-sectoral integration, rendering them inadequate  

for addressing BANI World complexities. This study explored Thailand’s Emergency Medical Services (EMS) future through 

2037 by analyzing current conditions, signals of change, megatrends and driving forces shaping system evolution to inform 

strategic planning and policy development. Comprehensive future research methodology was employed, incorporating ex-

ploratory forecasting and scenario building techniques. Four stakeholder groups—policymakers, practitioners, subject mat-

ter experts, and service users—participated through semi-structured interviews (n=29) and scenario-building workshops 

(n=43). Data analysis identified certainties and uncertainties influencing EMS development pathways. As for the results, the 

study identifies certainties — such as an aging population leading to labor shortages and advancements in technology — and 

uncertainties, including economic stability and disaster risks, as pivotal influences on EMS development. Key challenges 

within the EMS system include insufficient governance, financing, workforce, and technological infrastructure, alongside 

a reliance on imported medical products and fragmented service delivery. Based on these analyses, the study outlined four 

future scenarios for Thailand’s EMS over the next 15 years. Scenario 1, “World-Class EMS,” envisions Thailand achieving 

international standards with advanced technology and innovation, becoming a global hub for emergency and health services. 

Scenario 2, “Comprehensive EMS for Disaster Readiness,” focuses on developing a robust system capable of seamless 

collaboration with related ecosystems to effectively respond to emergencies and natural disasters. Scenario 3, “Traditional 

EMS Over Time,” describes a gradual and incremental EMS development emphasizing integration with health and public 

health systems while fostering community-level emergency prevention. Scenario 4, “EMS in Crisis and Chaos,” portrays 

a fragmented EMS system plagued by inequitable resource distribution and limited accessibility, resulting in disparities 

in service delivery. To address these scenarios, the study proposed seven key policy recommendations: (1) promoting  

emergency medical and health literacy, (2) integrating EMS with public health and healthcare systems, (3) aligning EMS 

with disaster management frameworks, (4) developing services for non-emergency patients, (5) enhancing workforce  

capacity and skills, (6) advancing EMS innovation and technology, and (7) reforming financial, legal, and structural  

frameworks. Ultimately, the study emphasized the importance of addressing critical challenges, leveraging technology, and 

aligning policies with socio-economic contexts to ensure Thailand’s EMS achieves international standards and responds  

effectively to future emergencies and disasters.

Keywords: future scenarios; emergency medical service system; policy development
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บทคดัย่อ 

	 ปฏิเิสธไม่่ได้้เลยว่่าการเข้้ามาของเทคโนโลยี 5G (the 5th generation mobile network) เป็็นกระแสที่่�ทั้้�งคนไทยและทั่่�ว

โลกให้้ความสนใจอย่่างมาก เน่ื่�องจากเทคโนโลยี 5G มีบีทบาทสำำ�คััญในการขับัเคล่ื่�อนสังัคมไปสู่่�ยุคดิจิิิทัลั (digital transfor-

mation) โดยเป็็นเครืือข่่ายไร้้สายเจเนอเรชัันที่่� 5 ที่่�มีคีวามเร็ว็ในการรัับส่่งข้้อมููลสููงกว่าเครืือข่่ายไร้้สายเจเนอเรชัันที่่� 4 ถึงึ 10 เท่า่ 

สามารถรองรัับการใช้้งานแอปพลิิเคชัันที่่�ต้้องการความเร็ว็สููงและเสถียีรภาพ เช่่น ปััญญาประดิษิฐ์์ (AI) ความเป็็นจริิงเสริิม (AR) 

ความเป็็นจริิงเสมืือน (VR) และอินิเทอร์์เน็ต็ของสรรพสิ่่�ง (IoT) ส่่งผลให้้เกิดิการพัฒนาด้้านเศรษฐกิจิ สังัคม และอุตุสาหกรรม

อย่่างก้้าวกระโดด สถานการณ์ก์ารแพร่่ระบาดของโควิิด-19 ทำำ�ให้้เทคโนโลยี 5G มีบีทบาทสำำ�คัญัในหลายภาคส่่วน โดยเฉพาะ

ภาคการแพทย์์ที่่�นำำ�ไปใช้้ในการพัฒนาโทรเวชกรรม (telemedicine) ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยสามารถเข้้าถึงึการรัักษาได้้โดยไม่่ต้้องเดินิทาง 

ลดความแออัดัในโรงพยาบาล และลดความเสี่่�ยงในการติดิเชื้้� อ มีีการประยุุกต์ใ์ช้้ปัญญาประดิษิฐ์์ (AI) ในการวินิิจฉััยโรค การ

ติดิตามผู้้�ป่่วยทางไกล และแพลตฟอร์์มด้้านสุขุภาพที่่�ช่่วยเพิ่่�มประสิทิธิภิาพของระบบสาธารณสุขุ เทคโนโลยี 5G ยัังสนัับสนุุน

การทำำ�งานทางไกล การศึกึษาออนไลน์ การค้้าดิจิิิทัลั และการพัฒนาเมืืองอัจัฉริิยะ อย่่างไรก็ต็าม แม้้ 5G จะมีปีระโยชน์อย่่างมาก 

แต่่ยัังมีีข้้อจำำ�กััดด้้านโครงสร้้างพื้้� นฐานที่่�ยัังไม่่ครอบคลุุมทุกพื้้� นที่่� รวมถึึงความท้้าทายด้้านความมั่่�นคงปลอดภััยทางไซเบอร์์ 

การปกป้้ องข้้อมููลส่วนบุุคคล และต้้นทุุนการลงทุุนที่่�สููงของผู้้�ให้้บริิการเครืือข่่าย การพัฒนาและขยายโครงสร้้างพื้้�นฐานให้้เพีียงพอ 

จึึงเป็็นปััจจััยสำำ�คััญที่่�ช่่วยให้้ 5G สามารถขับัเคล่ื่�อนเศรษฐกิจิและสังัคมได้้อย่่างเต็ม็ประสิทิธิภิาพ 

คำำ�สำำ�คัญั: 5G; การปฏิิรููปดิิจิิทัลั; โทรเวชกรรม; ปััญญาประดิิษฐ์;์ โครงสร้า้งพื้้� นฐานเครืือข่่าย; เมืืองอัจัฉริิยะ

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย
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ต่่อข้้อมููลเป็็นไปอย่่างรวดเร็ว็และไร้้พรมแดน การพัฒนา

โครงสร้้ างพื้้� นฐานทางดิิจิิทััลทำำ�ให้้ทุกภาคส่่วนสามารถ

ดำำ�เนิินธุุรกรรม ติิดต่่อสื่่�อสาร และเข้้าถึงึข้้อมููลได้้อย่่าง

สะดวกและแม่่นยำำ� ส่่งผลให้้ภาคอุตุสาหกรรม การศึกึษา 

บทนํํา 
ในยุุคโลกาภิิวััตน์เทคโนโลยีดิจิิิทัลัมีบีทบาทสำำ�คัญใน

การเปลี่่� ยนแปลงสัังคมและเศรษฐกิิจโดยเฉพาะ

เทคโนโลยีด้้านการสื่่�อสารโทรคมนาคมที่่�ช่่วยให้้การเช่ื่�อม
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และสาธารณสุขุปรัับตัวัเข้้าสู่่�ยุคดิจิิิทัลัอย่่างเต็ม็รููปแบบ(1)

ความต้้องการใช้้งานอินิเทอร์์เน็ต็ที่่�เพิ่่�มสููงขึ้้�นควบคู่่�

ไปกับัการเกิดิขึ้้�นของเทคโนโลยีใหม่ เช่่น ปััญญาประดิษิฐ์์ 

(AI) ความเป็็นจริิงเสริิม (AR) ความเป็็นจริิงเสมืือน 

(VR) และอินิเทอร์์เน็ต็ของสรรพสิ่่�ง (IoT) ได้้เร่่งให้้เกิดิ

การพัฒนาแอปพลิิเคชัันดิิจิิทัลัที่่�สามารถรองรัับการทำำ�

ธุุรกรรมออนไลน์์ การสื่่�อสารระยะไกล และการทำำ�งาน

ผ่่านแพลตฟอร์์มดิิจิิทััล เทคโนโลยีเหล่านี้้� ช่่วยอำำ�นวย

ความสะดวกในชีีวิิตประจำำ�วััน ไม่่ว่่าจะเป็็นการชำำ�ระเงิิน

ผ่่านโทรศัพัท์เ์คล่ื่�อนที่่� การประชุุมทางไกล การควบคุุม

อุปุกรณ์อ์ัจัฉริิยะ ไปจนถึงึการแพทย์์ทางไกล (telemed-

icine) ซึ่่�งช่่วยให้้ผู้้� ป่่วยสามารถเข้้าถึึงบริิการทางการ-

แพทย์์ได้้ อย่่างรวดเร็็วและลดความแออััดในโรง-

พยาบาล(2,3)

5G ถืือเป็็นก้้าวสำำ�คัญของเทคโนโลยีโทรคมนาคมที่่�

ช่่วยเพิ่่�มความเร็ว็และเสถีียรภาพของเครืือข่่าย รองรัับ

การใช้้งานอุปุกรณ์ท์ี่่�ต้้องการการเช่ื่�อมต่อความเร็ว็สููง ซึ่่�ง

เป็็นรากฐานสำำ�คััญของการพัฒนาเมืืองอัจัฉริิยะ (smart 

City) และระบบเศรษฐกิจิดิจิิิทัลั อย่่างไรก็ต็าม แม้้ 5G 

จะมีีศัักยภาพสููง แต่่ยัังเผชิญกับัความท้้าทายหลายด้้าน 

เช่่น ความครอบคลุุมของโครงสร้้างพื้้�นฐาน ค่่าใช้้จ่ายใน

การลงทุุน และความปลอดภััยทางไซเบอร์์ ดัังนั้้�น การ

พััฒนาเทคโนโลยี 5G และการประยุุกต์์ใช้้ในภาคส่่วน

ต่่างๆ จึึงเป็็นปััจจััยสำำ�คััญในการขัับเคล่ื่�อนสัังคมสู่่�ยุค

ดิจิิิทัลัอย่่างเต็ม็รููปแบบ และช่่วยเพิ่่�มศักัยภาพการแข่่งขันั

ของประเทศในระดับัโลก(3,4)

ภายใต้้ บริิบทของการเปลี่่� ยนผ่่านสู่่�สัังคมดิิจิิทััล 

บทบาทของเทคโนโลยี 5G ต่่อการยกระดับัระบบบริิการ

สุุขภาพนัับเป็็นประเด็น็สำำ�คััญที่่�ควรได้้ รัับการพิจารณา

อย่่างเป็็นระบบโดยเฉพาะในการสนัับสนุุนแพลตฟอร์์ม

สุขุภาพดิจิิิทัลั เช่่น การแพทย์์ทางไกล การติดิตามสุขุภาพ

ผู้้�ป่่วยจากระยะไกล และการจัดการข้้อมููลทางการแพทย์์

แบบเรีียลไทม์จ์ำำ�เป็็นต้้องมีกีารสำำ�รวจว่่า 5G สามารถเพิ่่�ม

ประสิทิธิภิาพการให้้บริิการด้้านสุขุภาพได้้อย่่างไร พร้้อม

ทั้้�งวิิเคราะห์์ศัักยภาพและข้้อจำำ�กััดของประเทศไทยใน

การนำำ�เทคโนโลยีนี้้� ไปใช้้ในระบบบริิการสาธารณสุขุและ

พิิจารณาทิศิทางเชิิงนโยบายที่่�เหมาะสมเพ่ื่�อสนับัสนุุนการ

พััฒนาระบบสุุขภาพในยุุคดิิจิิทััลอย่่างปลอดภััย มีี

ประสิทิธิภิาพและลดความเหลื่่�อมล้ำำ��ในการเข้้าถึงึบริิการ

ในระยะยาว

คล่ื่�นความถี่่�วิิทยุุ (spectrum)

คล่ื่�นความถี่่�วิิทยุุหรืือคล่ื่�นความถี่่� (spectrum) เป็็น

ทรััพยากรที่่�มีีจำำ�กััด ถืือเป็็นหััวใจสำำ�คััญของเทคโนโลยีี

สื่่�อสารแบบไร้้สาย ที่่�ผู้้�ให้้บริิการเครืือข่่ายไร้้สายมีกีารใช้้

คล่ื่�นความถี่่�เป็็นตัวักลางในการส่งสัญัญาณข้้อมููลผ่านทาง

อากาศถููกใช้้ เพ่ื่�อกิจิการโทรคมนาคมหรืือการสื่่�อสารนั้้�น 

ถืือเป็็นคล่ื่�นตามธรรมชาติิที่่�มีีความยาวคล่ื่�นอยู่่�ในช่่วง

คล่ื่�นแม่่เหล็ก็ไฟฟ้้ า มีคีวามถี่่�อยู่่�ระหว่าง 30 Hz ถึงึ 300 

GHz ลัักษณะของคลื่่�นความถี่่�ที่่�ต่ำำ��และสููงมีคีวามแตกต่าง

กันั ยกตัวัอย่่างเช่่น คล่ื่�นย่่าน 3 Hz ถึงึ 30 Hz เป็็นคล่ื่�น

ที่่�ต่ำำ��มากสามารถไหลไปในพื้้� นดิินหรืือผ่่านร่่างกายได้้ 

ขณะที่่�คล่ื่�นย่่าน 300 MHz ถึงึ 3000 MHz เป็็นคล่ื่�นที่่�

สามารถเดิินทางผ่่านอากาศ ป่่า ภููเขาได้้  แถมยังทะลุุ

ทะลวงในอาคารได้้ดี ีและสามารถส่งข้้อมููลได้้เป็็นจำำ�นวน

มาก ซึ่่�งคล่ื่�นย่่านนี้้� เป็็นคล่ื่�นที่่�นำำ�มาใช้้กิจิการโทรคมนาคม

หรืือโทรศัพัท์เ์คล่ื่�อนที่่�(5) ดังัแสดงในภาพที่่� 1 

อย่่างไรก็ต็าม แม้้คล่ื่�นความถี่่�จะเป็็นทรััพยากรที่่�ใช้้ได้้

ไม่่มีวัีันหมด แต่่ก็ม็ีอีย่่างจำำ�กัดั ถ้้าพููดอีกีอย่่างคืือ คล่ื่�นไม่่

หายไปไหน เพีียงแต่่ถ้้ามีีการใช้้งานแล้้ว ก็จ็ะเอาไปใช้้

อย่่างอื่่�นอีกีไม่่ได้้ เหมืือนกับัที่่�ดินิ ถ้้าเปิิดให้้ใครมาปลููก

สร้้างบ้้านหรืืออาคารบนที่่�ดิินตรงนั้้�นแล้้ว คนอื่่�นก็ส็ร้้าง

อะไรต่อไม่่ได้้(6) ฉะนั้้�นจึึงเป็็นที่่�มาที่่�ต้้องการมีกีารบริิหาร

จััดการคล่ื่�นความถี่่� และการเปิิดประมููลคล่ื่�นว่่าใครจะได้้

สิทิธิเิข้้ามาใช้้นั่่�นเอง(7) โดยมีีการใช้้งานและช่ื่�อเรีียกใน

แต่่ละช่่วงความถี่่�หรืือแถบความถี่่� (band) แตกต่างกันัไป

ตามคำำ�นิยามของผู้้�ควบคุุมการอนุุญาตใช้้งาน ตัวัอย่่างเช่่น 

คำำ�นิยามของ สหภาพโทรคมนาคมระหว่างประเทศ  

(International Telecommunication Union: ITU) ที่่�เป็็น

องค์์การชำำ�นาญพิิเศษของสหประชาชาติิ ซึ่่� งนัับเป็็น

องค์ก์ารสากลที่่�เก่่าแก่่มากที่่�สุดุอันัดับัสอง มีหีน้้าที่่�ในการ
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พััฒนามาตรฐาน และกฎระเบีียบ สำำ�หรัับการสื่่�อสาร

วิิทยุุ และโทรคมนาคมระหว่างประเทศ การกำำ�หนดแถบ

คล่ื่�นความถี่่�วิิทยุุ (allocation of the radio spectrum) และ

บริิหารจัดการ กรณีทีี่่�จำำ�เป็็นสำำ�หรัับการเช่ื่�อมโยงโครงข่่าย

ระหว่างประเทศ เช่่น บริิการโทรศัพัท์ร์ะหว่างประเทศ อันั

เป็็นภารกิจิในเชิิงโทรคมนาคม ปััจจุุบันั มีีสำำ�นักงานใหญ่

ตั้้�งอยู่่�ที่่�นครเจนีีวา ประเทศสวิิสเซอร์์แลนด์์ ใกล้้กัับ

สำำ�นักงานสหประชาชาติิ สำำ�หรัับประเทศไทยการเป็็น

ประเทศสมาชิิกมี ีสำำ�นักงานคณะกรรมการกิจิการกระจาย

เสียีง กิจิการโทรทัศัน์์ และกิจิการโทรคมนาคมแห่่งชาติ ิ

(สำำ�นักงาน กสทช.) เป็็นหน่วยงานอำำ�นวยการในนาม

ประเทศไทยของสหภาพโทรคมนาคมระหว่างประเทศ 

(ITU) ซึ่่�งเป็็นตััวแทนฝ่่ายบริิหารและกำำ�กับัดููแลกิจิการ

โทรคมนาคมของประเทศไทย(8)

ความถี่่�ใช้้งานของ 5G แบ่่งออกเป็็น 2 ช่่วงใหญ่ๆ 

คืือ Sub-6GHz หรืือ ความถี่่�ต่ำำ��กว่า 6 GHz และ Above 

6 GHz หรืือความถี่่�สููงกว่า 6 GHz โดย Sub-6 GHz จะ

ต้้องมีี bandwidth อย่่างน้้อย 100 MHz และ Above 

6GHz จะต้้องมี ีbandwidth อย่่างน้้อย 400 MHz ในช่่วง

ความถี่่� Sub-6GHz จะสามารถแบ่่งออกเป็็น 2 ช่่วงคืือ 

Low Band (ต่ำำ��กว่า 2 GHz) และ Mid Band (2 GHz 

ถึงึ 6 GHz) ซึ่่�ง Low band จะเหมาะกับัการใช้้เพ่ื่�อรองรัับ

พื้้�นที่่�ใช้้งานในวงกว้้าง ส่่วน Mid band จะเหมาะกับัการ

ใช้้ เพ่ื่�อรองรัับการใช้้งานในวงกว้้างและปริิมาณความจุที่่�

ดี ีและ High band (above 6 GHz) เหมาะกับักาารเพิ่่�ม

ความจุและการอััตราการรัับส่่งข้้อมููลสููงสุุด โดยใช้้ ได้้

ตั้้�งแต่่ 24 GHz - 100 GHz คล่ื่�นความถี่่�ต่ำำ�� และคล่ื่�น

ความถี่่�กลาง เป็็นคล่ื่�นที่่�ใช้้กันัมาตั้้�งแต่่ยุุค 3G และ 4G 

จะมีีช่ื่�อเรีียกว่า Sub-6 ส่วนคล่ื่�นความถี่่�ย่่านสููง High 

Band ที่่� เป็็นคล่ื่�นใหม่นี้้� จะมีีช่ื่� อเรีียกว่า mmWave  

หรืือ Millimetre Wave(5)

Low Band หรืือเรีียกอีกีอย่่างว่่า คล่ื่�นความถี่่�ต่ำำ�� เป็็น

คล่ื่�นในช่่วงที่่�ใช้้กันัอยู่่�ในปััจจุุบันั เช่่น คล่ื่�น 850 MHz 

และ 900 MHz ส่่วนในคล่ื่�น 5G สำำ�หรัับประเทศไทยที่่�

มีีการประมููลไปนั้้�นเป็็นคล่ื่�น 700 MHz คืือคล่ื่�นความถี่่�

ต่ำำ��มีีระยะการกระจายสััญญาณที่่�กว้้ างมาก ครอบคลุุม

พื้้�นที่่�บริิเวณกว้้างโดยที่่�ไม่่จำำ�เป็็นต้้องติิดตั้้�งเสาสัญัญาณ

เยอะ แต่่เน่ื่�องจากมีขี้้อจำำ�กัดัความเร็ว็ของสัญัญาณ ทำำ�ให้้

การอััพโหลดและดาวน์โหลดข้้อมููล (UL/DL) นั้้�น

ทำำ�ความเร็ว็สููงมากไม่่ได้้ ส่่วน Mid Band หรืือเรีียกอีกี

อย่่างว่่า คล่ื่�นความถี่่�ระดับักลาง มีเีป็็นย่่านความถี่่�ตามชื่�อ 

คืือสููงกว่า Low-Band แต่่ยัังไม่่ถึงึระดับั Sub-6 อยู่่�ใน

ช่่วงย่่านความถี่่� 2 ถึงึ 6 GHz ระยะสัญัญาณแม้้จะไม่่ได้้

ไกลเท่า่ Low Band แต่่ก็ยั็ังพอนำำ�มาให้้บริิการตามพื้้�นที่่�

ชุุมชนได้้ ทำำ�ความเร็ว็ของสัญัญาณได้้ดี ีซึ่่�งก็ม็ีกีารนำำ�คล่ื่�น 

2.5 GHz มาให้้บริิการ 5G อยู่่�เช่่นกันั ส่่วนคล่ื่�น 26 GHz 

หรืือ mmWave เป็็นคล่ื่�นความถี่่�สููงที่่�มีีคุุณสมบััติิพิิเศษ 

เหมาะสำำ�หรัับการใช้้งานความเร็ว็สููงสุดุและสามารถเพิ่่�ม

ความสามารถในการรองรัับการใช้้ งานในปริิมาณมาก 

พร้้ อมทั้้� งมีีความแม่่นยำำ�ในการใช้้ งานเพ่ื่� อรองรัับ

นวััตกรรม 5G ต่่างๆ ในอนาคตได้้อย่่างแท้้จริิง โดย

สามารถนำำ�มาพััฒนาคอนเทนท์ร่์่วมกับัการใช้้ VR หรืือ 

AR รวมถึงึออกแบบบริิการ 5G เพ่ื่�อสาธารณสุขุในที่่�ห่่าง

ไกล เป็็นต้้น โดยช่่วงคล่ื่�นความถี่่�หรืือความกว้้างของ

ความถี่่� (bandwidth) ที่่�เปรีียบเสมืือนถนนที่่�ให้้ข้้อมููลวิ่่�ง

ผ่่านของ 5G สามารถใช้้ได้้ถึงึ 30 GHz ส่่วน 4G ใช้้ได้้

เพีียงแค่่ 3 GHz เท่า่นั้้�น จึึงทำำ�ให้้ขีดีความสามารถของ 

5G สููงกว่า 4G อย่่างมาก เป็็นที่่�ต้้องการของคนในสังัคม

ภาพที่่� 1 แสดงลักัษณะของคลื่่�นความถี่่�ต่่างๆ ตั้้�งแต่่ Low Band – Mid Band– High Band(5)
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ทุุกภาคส่่วนไม่่ว่่าจะเป็็นองค์์กรต่างๆ ในภาคธุุรกิิจ 

อุตุสาหกรรม การศึึกษาตลอดจนวงการแพทย์์ตามที่่�ได้้

กล่าวมาข้้างต้้น(2) ดัังแสดงในภาพที่่� 2 เป็็นการแสดง

ลัักษณะการใช้้งานของคล่ื่�นความถี่่�ต่่างๆ(9)

สำำ�หรัับคล่ื่�นความถี่่�ที่่�ใช้้ ในกิิจการการโทรคมนาคม

เคล่ื่�อนที่่�สากล (International Mobile Telecommunica-

tions: IMT) จะอยู่่�ในย่่านความถี่่� 800/900 MHz และ 

1800/2100 MHz ซึ่่�งถ้้าดููจากตัวัเลขของคล่ื่�น ก็พ็อเดา

ออกว่าเลขที่่�มีค่ี่าน้้อยกว่าก็ค็ืือคล่ื่�นที่่�มีคีวามถี่่�ต่ำำ��กว่า ส่่วน

คล่ื่�นที่่�เลขค่ามากกว่าคืือคล่ื่�นที่่�มีีความถี่่�สููงกว่า จาก

คุุณสมบััติิของคล่ื่�นความถี่่�ที่่�กล่าวมาข้้างต้้นพอจะทราบ

กันัแล้้วว่าคล่ื่�นความถี่่�ต่ำำ��ในย่่าน 800/900 MHz นั้้�นจะ

กระจายสัญัญาณครอบคลุุมได้้กว้้างกว่า ส่่วนคล่ื่�นความถี่่�

สููงในย่่าน 1800/2100 MHz นั้้�นจะทะลุุลวงผ่่านอาคาร

ตึกึราบ้้านช่่องได้้ดีกีว่า ส่่งข้้อมููลได้้มากกว่า แต่่ข้้อเสียีคืือ 

การกระจายสัญัญาณได้้แคบ เลยทำำ�ให้้ต้้องตั้้�งเสาสัญัญาณ

มากกว่าคล่ื่�นความถี่่�ต่ำำ�� ดังัแสดงในภาพที่่� 3(5) ซึ่่�งสัญัญาณ 

4G ที่่�ใช้้อยู่่�ในปััจจุุบันัของไทยก็ใ็ช้้คล่ื่�นความถี่่�สููง ดังันั้้�น

หากสังัเกตดีๆ จะพบว่่า ค่่ายมืือถืือที่่�ให้้บริิการถึงึใช้้ทั้้�ง

คล่ื่�นที่่�มีคีวามถี่่�ต่ำำ�� 800/900 MHz และคล่ื่�นความถี่่�สููง 

1800/2100 MHz ควบคู่่�กันั เพราะถ้้าเป็็นในโซนเขต

เมืืองหรืือที่่�ที่่�มีีการกระจุุกตััวของผู้้�คน มีีการใช้้ งาน 

ปริิมาณเยอะๆ ก็ใ็ช้้คล่ื่�นความถี่่�สููงรองรัับ แต่่พอเป็็นพื้้�นที่่�

ห่่างไกลเมืืองออกไปก็อ็าศัยัคล่ื่�นความถี่่�ต่ำำ��ในการกระจาย

ภาพที่่� 2 แสดงลักัษณะการใช้ง้านของคลื่่�นความถี่่�ต่่างๆ(9)

ภาพที่่� 3 เปรีียบเทีียบระยะทำำ�การของสัญัญาณแต่่ละคลื่่�นความถี่่�
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ค่่ายมืือถืือโฆษณาแข่่งขัันกััน ก็จ็ะโฆษณาทั้้�งเร่ื่�องคล่ื่�น

ความถี่่�ที่่�ได้้มาและเลนถนนของคล่ื่�น เพ่ื่�อให้้ลููกค้้ามั่่�นใจ

ว่่า สัญัญาณของค่่ายตนเองจะเร็ว็และไม่่อืืด(1-6)

จากตััวอย่่างการประยุุกต์์ใช้้ งานข้้างต้้นตามภาพที่่� 

5(5) ในสถานที่่�มีีมหกรรมหรืือมีีการรวมตััวของคนร่่วม

งานเป็็นจำำ�นวนมาก มัักจะมีีการเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการ

เช่ื่�อมต่อในชุุมชนหรืือสถานที่่�นั้้�นๆ โดยจะมีีการใช้้คล่ื่�น 

mmWave หรืือ High Band ที่่�มีี Bandwidth กว้้างกว่า 

สามารถกระจายสัญัญาณให้้คนจำำ�นวนมากใช้้งานได้้อย่่าง

ไม่่มีีการติิดขััดด้้วยสถานที่่�มีีขนาดใหญ่และเลืือกติิดตั้้�ง

เสาสัญัญาณได้้ค่อนข้้างอิสิระและติดิตั้้�งจำำ�นวนมากได้้ ใน

ส่่วนของระบบสื่่�อสารของรถยนต์์ ยานพาหนะ และ

โครงสร้้างพื้้�นฐานของการขนส่่ง ระบบสังัเกตการณ์ส์ภาพ

แวดล้้อมและเมืืองอัจัฉริิยะ (smart city) ระบบขนส่่งและ

โครงสร้้ างพื้้� นฐาน ถููกออกแบบให้้มีีการวางเครืือข่่าย

ครอบคลุุมให้้ทั่่�วเมืือง และทำำ�ความเร็ว็ได้้ดีดี้้วยคล่ื่�น Mid 

Band ที่่�เป็็นคล่ื่�นความถี่่�ในย่่านกลาง ทำำ�ให้้ใช้้ งานได้้

หลากหลายกิิจกรรม รวมถึึงสามารถทดแทนทั้้�ง high 

band หรืือ low band ได้้เลย หากมีกีารวางสถานีีฐานเป็็น

จำำ�นวนมากๆ ดัังที่่�ผู้้�ประกอบการโทรศััพท์เ์คล่ื่�อนที่่�บาง

สัญัญาณให้้ชััดและครอบคลุุมทุกพื้้�นที่่� โดยปริิมาณการ

ตั้้�งเสาสัญัญาณโทรศััพท์เ์คล่ื่�อนที่่�ก็จ็ะมีีความสัมัพันธ์ก์ับั

ปริิมาณการใช้้งานตามที่่�กล่าวมาแล้้ว(10,11) ดัังแสดงใน

ภาพที่่� 4 โครงสร้้ างการจัดสรรคล่ื่�นความถี่่�ในกิิจการ

โทรคมนาคมเคล่ื่�อนที่่�ของประเทศไทยในช่่วงยุุค 4G ซึ่่�ง

เป็็นช่่วงเวลาก่่อนการควบรวมกิิจการของผู้้� ให้้บริิการ

โทรคมนาคมเชิิงพาณิชิย์รายใหญ่ 2 ราย และก่่อนการ

ควบรวมหน่วยงานโทรคมนาคมภาครััฐเป็็นบริิษััท 

โทรคมนาคมแห่่งชาติ ิจำำ�กัดั (มหาชน) (NT)(10)

นอกจากคล่ื่�นความถี่่�ในย่่านต่่างๆ แล้้วยังมีีความ

กว้้างของคล่ื่�นความถี่่� หรืือ Bandwidth ที่่�มีคีวามสำำ�คััญ

ต่่อการรัับส่่งข้้อมููลอีกีประการหนึ่่�ง กล่าวคืือหากอธิบิาย

ให้้เห็็นภาพมัันเปรีียบเหมืือนเลนถนนของแต่่ละคล่ื่�น

ความถี่่� ถ้้าคล่ื่�นนั้้�นมีีเลนถนนเยอะ ปริิมาณการรัับส่่ง

ข้้อมููลก็จ็ะมีีความคล่่องตััวและไวกว่า แต่่ถ้้าหากมีีเลน-

ถนนน้้อยก็ต็้้องเกิดิการแย่่งกันัใช้้งาน การรัับส่่งสัญัญาณ

ก็จ็ะอืืด เหมืือนรถติดิเอง ฉะนั้้�น เวลาเห็น็การเปิิดประมููล

คล่ื่�นความถี่่� จะไม่่ได้้มีบีอกแค่่ว่่า เลืือกคล่ื่�นความถี่่�ใดมา

ประมููล แต่่จะบอกด้้วยว่่าปริิมาณ Bandwidth หรืือ 

เลนถนนของคล่ื่�นนั้้�นอยู่่�ที่่�เท่า่ไร ในทำำ�นองเดียีวกันั เวลา

ภาพที่่� 4 การจัดัสรรคลื่่�นความถี่่�ในกิิจการโทรคมนาคมเคลื่่�อนที่่�ของประเทศไทย
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ภาพที่่� 6 แสดงความเป็็นมาของเทคโนโลยีโทรศัพัท์์

เคล่ื่�อนที่่�ตั้้�งแต่่ยุุค 1G ถึงึ 5G ซึ่่�งสะท้้อนถึงึวิิวััฒนาการ

ของระบบสื่่�อสารไร้้สายที่่�พััฒนาอย่่างต่่อเน่ื่�องตามความ

ก้้าวหน้้าทางเทคโนโลยีและความต้้องการใช้้งานของผู้้�ใช้้

บริิการ โดยเริ่่�มจากระบบ 1G ซึ่่�งให้้บริิการสื่่�อสารด้้วย

เสียีงแบบแอนะล็อ็กเป็็นหลััก ต่่อมาพััฒนาไปสู่่�ยุค 2G 

และ 3G ที่่�เริ่่�มรองรัับการสื่่�อสารข้้อมููลในรููปแบบดิจิิิทัลั 

การรัับส่่งข้้อความ และบริิการข้้อมููลพื้้�นฐาน จนถึงึยุุค 4G 

และ 5G ซึ่่�งมุ่่�งเน้้นการให้้บริิการอินิเทอร์์เน็ต็ความเร็ว็สููง 

การรัับส่่งข้้อมููลปริิมาณมาก การใช้้งานมััลติิมีีเดีีย และ

การรองรัับแอปพลิิเคชัันและบริิการดิิจิิทัลัที่่�หลากหลาย

มากยิ่่�งขึ้้� น(13) ขณะเดีียวกััน ภาพที่่�  7 แสดงการ

เปลี่่�ยนแปลงสู่่�ยุค 5G ซึ่่�งเป็็นการยกระดับัโครงสร้้างพื้้�น

ฐานโทรคมนาคมจากระบบที่่�เน้้นการสื่่�อสารระหว่าง

บุุคคลเป็็นหลััก ไปสู่่�แพลตฟอร์์มดิจิิทัลัที่่�มีคีวามสามารถ

รองรัับการรัับส่่งข้้อมููลความเร็ว็สููง มีคีวามหน่วงต่ำำ�� และ

สามารถเช่ื่�อมต่ออุปุกรณ์อ์ัจัฉริิยะจำำ�นวนมากได้้พร้้อมกันั 

การเปลี่่�ยนแปลงดัังกล่าวมีีบทบาทสำำ�คัญต่่อการพัฒนา

นวััตกรรมดิจิิทัลัในหลากหลายภาคส่่วน อาทิ ิ อุตุสาห-

กรรม การแพทย์์ การคมนาคมขนส่่ง เมืืองอัจัฉริิยะ และ

บริิการสาธารณะ รวมถึงึเป็็นปััจจััยพื้้�นฐานที่่�สนัับสนุุนการ

เครืือข่่ายที่่�ทำำ�อยู่่�ในประเทศไทย มีีการวางเครืือข่่ายโดย

ทั่่�วเมืืองทั้้�งเมืืองรวมถึึงเช่ื่�อมต่อไปนอกเมืืองและพื้้� นที่่�

ห่่างไกลด้้วยคล่ื่�น low band ที่่�แม้้ว่าจะทำำ�ความเร็็วได้้ 

ไม่่ดีเีท่่าคล่ื่�นย่่านอื่่�น จากข้้อจำำ�กัดัของ bandwidth ที่่�มีไีม่่

มากนัก แต่่ระยะทำำ�การและการทะลุุทลวงของ low band 

ก็เ็ป็็นจุุดแข็ง็ที่่�ทุุกเครืือข่่ายต้้องจัับจองและนำำ�มาใช้้ ให้้

บริิการ ซึ่่�งจะเห็น็ได้้จากตัวัอย่่างการนำำ�คล่ื่�นความถี่่�ไปใช้้

งาน พบว่่าในบ้้าน ผู้้�ประกอบการโทรศัพัท์เ์คล่ื่�อนที่่�มีกีาร

ลงทุุนกับัคล่ื่�นความถี่่�ย่่าน mid band กันัเยอะมากจนเกืือบ

ทดแทนและสร้้างความครอบคลุุมหลัักแทน low band 

ได้้เลย เน่ื่�องจากปัจจััยของการลงทุุนทางธุุรกิจิและความ

สามารถของเทคโนโลยีที่่�ตอบสนองกับัสภาวะและสภาพ

เศรษฐกิจิในปััจจุุบันั(5)

Latency เป็็นคำำ�ที่่�เอาไว้้พููดถึงึคุุณภาพของสัญัญาณ 

เน่ื่�องจากการส่งข้้อมููลจะมีีการสููญเสียีเวลาไป พููดง่่ายๆ 

ก็ค็ืือ ค่่า latency เป็็นระยะเวลาที่่�ใช้้ไปทั้้�งหมด ตั้้�งแต่่การ

ส่่งข้้อมููลจากต้้นทางไปยัังปลายทางและส่่งข้้อมููลจาก

ปลายทางนั้้�นๆ กลัับมายัังต้้นทาง หรืือ UL/DL ซึ่่�งค่่านี้้�

ยิ่่�งมีีค่่าต่ำำ��เท่่าไหร่ก็จ็ะยิ่่�งทำำ�ให้้การตอบสนองแบบเรีียล

ไทม์์ระหว่างปลายทางกับัผู้้�ใช้้ในเวลาเดีียวกันัเหมืือนอยู่่�

ที่่�เดียีวกันั(1,2,5,12)

ภาพที่่� 5 ตัวัอย่่างการใช้ง้านคลื่่�นความถี่่� Low Band – Mid Band – High Band



การใช้แ้พลตฟอร์ม์เทคโนโลยีใีนทางการแพทย์ก์ับัเครืือข่่าย 5G

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2568 ปีีที่่ � 5 ฉบับัที่่ � 2 229

เปลี่่�ยนสินิค้้า บริิการ หรืือข้้อมููลต่างๆ ที่่�มีแีพลตฟอร์์ม 

ทำำ�หน้้าที่่�เป็็นตัวักลางในการเช่ื่�อมโยงของผู้้�มีส่ี่วนได้้ส่วน

เสีียที่่�แตกต่างกัันออกไปและเปิิดการใช้้งานการทำำ�งาน

ร่่วมกััน มีีโครงสร้้ างที่่�รองรัับฟัังก์์ชัันและบริิการต่างๆ 

โดยมัักอาศััยเทคโนโลยีรููปแบบต่่างๆ เพ่ื่�อให้้เกิิดการ

โต้้ต อบที่่� ราบร่ื่� น(1) ในบริิบททางด้้ านเทคโนโลยี

สารสนเทศ มัักได้้ยินคำำ�ว่า “computer platform” ซึ่่�งโดย

ทั่่�วไปจะหมายถึึงระบบปฏิิบััติิการ และฮาร์์ดแวร์

คอมพิวเตอร์์ อาทิ ิเคร่ื่�องคอมพิวเตอร์์หรืือแล็ป็ท็อ็ปสมัยั

ใหม่ที่่�ใช้้  Windows เป็็นระบบปฏิิบััติิการ หรืือเคร่ื่�อง

คอมพิวเตอร์์ Apple ที่่�ใช้้ระบบปฏิบิัตัิกิาร Mac OS X 

ขัับเคล่ื่�อนเศรษฐกิิจดิิจิิทััลและการพัฒนาประเทศใน 

ระยะยาว(14)

แพลตฟอร์ม์ (platfrom)

หลายคนคงเคยได้้ยินคำำ�ว่า “แพลตฟอร์์ม” (plat-

form) มาบ้้างแล้้วไม่่มากก็น็้้อย แต่่ก็ยั็ังมีอีีกีหลายคนที่่�

ยัังสับัสนกับัคำำ�นี้้�  เน่ื่�องจากคำำ�นี้้�มีคีวามหมายที่่�กว้้างมาก

ครอบคลุุมความหมายและการใช้้ งานที่่�หลากหลาย 

ครอบคลุุมในหลายกลุ่่�มธุรกิิจและมีีหลายจุุดประสงค์์

ทางการตลาดที่่�แตกต่างกัันออกไป โดยหลัักแล้้ว  

แพลตฟอร์์มหมายถึึงรากฐานหรืือกรอบการทำำ�งานที่่�

อำำ�นวยความสะดวกในการโต้้ตอบ ธุุรกรรม หรืือการแลก

ภาพที่่� 6 แสดงความเป็็นมาของเทคโนโลยีโีทรศัพัท์เ์คลื่่�อนที่่�ตั้้�งแต่่ 1G ถึงึ 5G(13)

ภาพที่่� 7 แสดงการเปลี่่�ยนแปลงสู่่�ยุคุ 5G(14)
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เป็็นต้้น นอกจากนี้้�  ในบริิบทของเทคโนโลยีเดิิมที ี

แพลตฟอร์์ม จะหมายถึงึรากฐานที่่�สนัับสนุุนซอฟต์์แวร์ 

โดยถููกบรรจุอยู่่�ในพจนานุุกรมภาษาอังักฤษของอ็อ็กซ์- 

ฟอร์์ด ในปีี คศ. 1987 ซึ่่�งมีกีารระบุุว่่าเป็็นคำำ�นามที่่�หมาย

ถึึง “สถาปััตยกรรมระบบมาตรฐาน เคร่ื่�องและ/หรืือ

ระบบปฏิบิััติิการ ซึ่่�งถืือเป็็นพื้้� นฐานในการรัันแอปพลิิ- 

เคชัันซอฟต์์แวร์(15) หากแต่่คำำ�ว่า platform ที่่�คนส่่วนใหญ่

ได้้ยินในยุุคนี้้�  มัักอยู่่�ในบริิบทของแอปพลิิเคชััน ต่่างๆ ที่่�

อำำ�นวยความสะดวกในการใช้้งานเพ่ื่�อเช่ื่�อมต่อกัับโลก

ดิิจิิทัลัของผู้้�คน ซึ่่�ง Gartner ที่่�เป็็นบริิษััทวิิจััยและให้้คำำ�

ปรึึกษาด้้านเทคโนโลยีของสหรััฐอเมริกาที่่�มีอีายุุยาวนาน

กว่า 40 ปีี โดยดำำ�เนิินการวิจัิัยเกี่่�ยวกับัเทคโนโลยีแีละแบ่่ง

ปัันงานวิิจััยสู่่� สารธารณชน ทั้้�งผ่่านการให้้คำำ�ปรึึกษาส่่วน

ตััว ตลอดจนโปรแกรมสำำ�หรัับผู้้�บริิหารและการประชุุม 

โดยมีีลููกค้้ากระจายอยู่่�ทั่่�วโลกกว่า 90 ราย ประกอบด้้วย

องค์์กรขนาดใหญ่ หน่วยงานภาครััฐ บริิษััทเทคโนโลยีี 

และบริิษััทการลงทุุน ได้้ตั้้�งข้้อสังัเกตว่าในบริิบทของธุรุกิจิ

สมััยใหม่ platform มัักหมายถึึงเคร่ื่�องมืือที่่�มีีความ

สามารถด้้านธุุรกิิจ หรืือเทคโนโลยีีที่่�หลากหลาย เช่่น 

แพลตฟอร์์มการตลาดดิิจิิทัลั หมายถึงึ โซลููชัันที่่�สนัับสนุุน

ฟัังก์์ชัันต่่างๆ ภายในขอบเขตของการตลาดทาง

อินิเทอร์์เน็ต็ เป็็นต้้น และเมื่่�อลองเปิิดไปดููความหมาย

ตามพจนานุุกรมล่าสุดุแล้้ว platform จะหมายถึงึ สิ่่�งที่่�ทำ ำ�

หน้้ าที่่�เสมืือนแท่่น นั่่�งร้้ าน หรืือ ชานชาลา เพ่ื่�อให้้ผู้้�

เกี่่�ยวข้้องในอุุตสาหกรรมต่างๆ สามารถเช่ื่�องโยง หรืือ

ก้้าวกระโดดไปสู่่�โอกาสทางธุรุกิจิผ่่านการมี ีระบบนิิเวศน์์ 

(ecosystem) ที่่�เอื้้�ออำำ�นวยในการปฏิิบััติิการต่างๆ ซึ่่�ง

ทำำ�ให้้เกิดิความร่วมมืือหรืือแบ่่งปัันผลประโยชน์ร่่วมกันั

โดยไม่่จำำ�เป็็นต้้องมีีการผููกมัดัในระยะยาว กล่าวคืือ มันั

เป็็นสิ่่�งที่่�ใช้้เรีียกได้้ ทั้้�ง platform คอมพิวเตอร์์ platform 

ซอฟแวร์ platform แอปพลิิเคชััน หรืือ platform การตลาด

ดิจิิิทัลั และอื่่�นๆ อีกีมากมาย(16) นอกจากนี้้�  อาจสังัเกต

ได้้ว่า ในโซเชีียลมีเีดีียต่่างๆ อาทิ ิFacebook, X(Twitter) 

และ Instagram ล้้วนไม่่นิิยมถููกเรีียกสรรพนามแทนด้้วย

คำำ�ว่า โซเชีียลเน็ต็เวิิร์์ก (social network) หรืือโซเชีียล-

มีเีดียี (social media) อีกีต่อไปเพราะทุุกวัันนี้้�  ได้้ถููกเรีียก

แทนว่่า “แพลตฟอร์์มออนไลน์์” อย่่างแพร่่หลาย(17) 

สอดคล้้องกัับที่่�ศาสตราจารย์ด้้านการสื่่�อสารของมหา

วิิทยาลััยคอร์์เนลล์ และนัักวิจััยของ Microsoft Tarleton 

L. Gillespie ซึ่่�งเขียีนไว้้ในบทความปี คศ. 2010 ช่ื่�อ “the 

Politics of ‘Platforms’” ว่่าสิ่่�งนี้้�สามารถมีคีวามหมายที่่�

เป็็นไปได้้มากมาย ซึ่่�งผู้้� ฟัังหรืือผู้้�พููดอาจมองข้้ามความ

แตกต่างไป(18) หรืือ Adrian Bridgwater นัักข่าวอิสิระด้้าน

เทคโนโลยี ได้้เขียีนไว้้ในนิิตยสาร Forbes ในปีี คศ. 2015 

ว่่าแพลตฟอร์์มเป็็น “อะไรก็ไ็ด้้ที่่�คุุณสร้้ างได้้ ’ รวมถึึง

ซอฟต์์แวร์ ตามมาตรฐานนี้้�ซอฟต์์แวร์จึึงสามารถทำำ�หน้้าที่่�

เป็็นแพลตฟอร์์มได้้ ตราบใดที่่�มี ี“โครงสร้้างไอทีี(19) ใน

ทำำ�นองเดียีวกันั ในปีี คศ. 2019 ที่่� Cynthia Beath นััก

เศรษฐศาสตร์และศาสตราจารย์์ชาวอเมริกันั ได้้อธิบิาย

ความหมายของ แพลตฟอร์์ม ว่่าเป็็น “ที่่�เก็บ็ข้้อมููลของ

ส่่วนประกอบทางธุุรกิจิ รวมถึงึ ข้้อมููลและโครงสร้้างพื้้�น

ฐานที่่�ใช้้ในการกำำ�หนดค่่าข้้อเสนอดิจิิิทัลัอย่่างรวดเร็ว็”(20) 

กล่าวอีกีนัยหนึ่่�ง คืือ เม่ื่�อใดก็ต็ามที่่�หน่วยงานหรืือองค์์กร

ต่่างๆ ได้้ออกแบบสร้้างแอปพลิิเคชัันที่่�สามารถติิดต่่อ

เช่ื่�อมถึึงกัันได้้  สิ่่�งนั้้�นจะถููกเรีียกว่าเป็็นแพลตฟอร์์ม 

นั่่�นเอง(21)

Platform เปรีียบเสมืือนตัวักลางที่่�คอยเช่ื่�อมระหว่าง

คนสองกลุ่่�มเข้้าหากันัไม่่ว่่าจะเป็็นลููกค้้ากับัร้้านค้้า ร้้านค้้า

กับัร้้านค้้า หรืือร้้านค้้ากับัผู้้�ผลิต ซึ่่�งจำำ�คอยอำำ�นวยความ

สะดวกในการดำำ�เนิินการหลายๆ อย่่างตามจุดประสงค์์

ของ platform นั้้�น ยกตัวัอย่่างง่่ายๆ เช่่น หากต้้องการจะ

เดิินทางจากบ้้านไปสนามบินิเพ่ื่�อเดิินทางท่่องเที่่�ยว โดย

อยากได้้ taxi หรืือรถยนต์ส์ักัคันั สิ่่�งที่่�ทำ ำ�คืือหยิบโทรศัพัท์์

มืือถืือกดเข้้า platform เรีียกรถมารัับซึ่่�งตัวัคนขับัก็จ็ะเดินิ

ทางไปรัับที่่�บ้้านและพาไปส่่งยัังสนามบิน จากนั้้�นก็จ่็่าย

เงินิและจบการทำำ�งาน หลัังจากนั้้�นคนขับัรถก็จ็ะหาลููกค้้า

คนใหม่ผ่่านทาง platform เพ่ื่�อดููว่ามีีลููกค้้าต้้องการเดิิน

ทางจากสนามบินไปที่่�ใดอีกีหรืือไม่่ สำำ�หรัับ platform นั้้�น

ส่่วนใหญ่จะอยู่่�รููปแบบแอปพลิิเคชัันในมืือถืือเป็็นหลััก

เน่ื่�องจากต้้องการเข้้าถึงึผู้้�ใช้้อย่่างสะดวกและรวดเร็ว็ที่่�สุดุ



การใช้แ้พลตฟอร์ม์เทคโนโลยีใีนทางการแพทย์ก์ับัเครืือข่่าย 5G

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2568 ปีีที่่ � 5 ฉบับัที่่ � 2 231

ประจำำ�วััน ความคิดิเห็น็ วีีดีโีอและรููปภาพของตน รวมถึงึ

การเผยแพร่่ข้้อมููลที่่�โพสต์ซ์้ำำ��โดยผู้้�อื่่�นที่่�ตนสนใจ

Service platform: เป็็น platform ด้้านให้้บริิการด้้าน

ต่่างๆ เช่่น บริิการรัับจ้้างขนของ รัับจ้้างทำำ�ความสะอาด 

รัับจ้้างย้้ายบ้้าน รัับซ่่อมประปา/ไฟฟ้้ าตามบ้้านและคอน

โด เป็็นต้้น ซึ่่�ง platform รููปแบบนี้้�กำำ�ลัังเป็็นที่่�สนใจจาก

กลุ่่�มที่่�ไม่่ค่่อยมีเีวลาในการจัดการบางอย่่างเอง หรืือไม่่มีี

ความชำำ�นาญด้้านใดด้้านหนึ่่�งและต้้องการหาผู้้�ที่่�เชี่่�ยวชาญ

เป็็นผู้้�จััดการปัญหาเหล่านั้้�นให้้

Content platform: อีกีชื่�อหนึ่่�งที่่�หลายคนเรีียกกันัคืือ 

media platform ซึ่่�งเป็็น platform ที่่�ให้้บริิการด้้ าน  

content ในรููปแบบต่่างๆ เช่่น YouTube, Netflix, Spo-

tify, Joox, Viu, Medium ซึ่่�งจะมีทีั้้�ง Content ที่่�สามารถ

สร้้างสรรค์์เองและทาง platform จััดสรรมาให้้

Marketplaces platform หรืือ E-Commerce plat-

form: เป็็นหนึ่่�งในประเภท platform ที่่�เช่ื่�อว่่าหลายคนจะ

ต้้องใช้้งานบ่่อยอย่่างแน่่นอน มัันคืือ platform สำำ�หรัับ

ซื้้�อ-ขายของออนไลน์นั่่�นเอง สำำ�หรัับ marketplace นั้้�น

เป็็นแหล่งรวมของเหล่าพ่่อค้้า แม่่ค้้า แบรนด์ด์ังั ร้้านค้้า 

ที่่�อยากจะก้้าวเข้้าสู่่�การขายของออนไลน์์และเป็็นแหล่ง

รวมเหล่านัักช้้อปหรืือคนที่่�สนใจสั่่�งซื้้� อสินิค้้าบางอย่่างที่่�

หาซื้้� อแถวบ้้านไม่่ได้้  ตััวอย่่างเช่่น Shopee, Lazada,  

Amazon, AliExpress

Internet of Things แพลตฟอร์์ม หรืือ แพลตฟอร์์ม 

IoT: คืือ ชุุดของโซลููชัันที่่�ช่่วยให้้นักพัฒนาสามารถ 

กระจายแอปพลิิเคชั่่�น รวบรวมข้้อมููลจากระยะไกล และ

ดำำ�เนิินการจัดการเซ็น็เซอร์์ ด้้วยการเช่ื่�อมต่อที่่�ปลอดภััย 

แพลตฟอร์์ม IoT เป็็นตัวัช่วยในจััดการการเช่ื่�อมต่อของ

อุปุกรณ์แ์ละช่่วยให้้นักพัฒนาสามารถสร้้างแอปพลิิเคชััน

ซอฟต์แ์วร์มืือถืือใหม่ๆ ได้้ รวมทั้้�งอำำ�นวยความสะดวกใน

การรวบรวมข้้อมููลจากอุปุกรณ์ ์กล่าวคืือ มันัคืือการเช่ื่�อม

ต่่อส่่วนประกอบต่่างๆ เพ่ื่�อให้้แน่่ใจว่่าการสื่่�อสารระหว่าง

อุปุกรณ์น์ั้้�นเป็็นไปอย่่างต่่อเน่ื่�อง นอกจากนี้้�  แพลตฟอร์์ม 

IoT ช่่วยให้้เข้้าใจความต้้องการของลููกค้้าได้้ดีีขึ้้� น และ

อำำ�นวยความสะดวกในการสร้้างผลิตภััณฑ์์ที่่�ตอบสนอง

รองลงมาคืือรููปแบบของเว็บ็ไซต์์เน่ื่�องจากมีีเมนููและขั้้�น

ตอนมากมายที่่�ต้้ องอาศััยการใช้้ คอมพิวเตอร์์หรืือ

แท็ป็เล็ต็จอใหญ่เพ่ื่�อการใช้้งานอย่่างเต็ม็รููปแบบ การ

เติบิโตของ platform ต่่างๆ ทำำ�ให้้เกิดิมููลค่าทางเศรษฐกิจิ

และกลายหนึ่่�งในแนวทางที่่�ธุุรกิจิหลายๆ กลุ่่�มต้้องการที่่�

จะพััฒนา platform ของตัวัเองใช้้งานได้้อย่่างสะดวกสบาย

และตอบโจทย์์ผู้้�ใช้้ได้้อย่่างดี ีจึึงได้้เห็น็หลาย platform มีี

การพัฒนาตััวเองกลายเป็็นมากกว่า platform รวมทั้้�ง

กลายเป็็นสิ่่�งที่่�เรีียกว่า Super App ที่่�ได้้มากกว่าที่่�เคย

ทำำ�ได้้(22)

ปััจจุุบันั platform นั้้�นมีีหลากหลายประเภท ตัวัอย่่าง

บางประเภทที่่�ทุุกคนน่่าจะคุ้้�นเคยกัันมาแนะนำำ�ให้้รู้ ้� จััก 

ดังันี้้�  

Two-sided platform: เป็็น platform ที่่�เช่ื่�อมคนสอง

กลุ่่�มเข้้าหากันัเพ่ื่�อให้้บริิการแก่่คนกลุ่่�มใดกลุ่่�มหนึ่่�ง เช่่น 

Grab, LINEMAN, Robinhood ที่่�จะเป็็น platform เพ่ื่�อ

ผู้้�ที่่�ต้้องการสั่่�งอาหาร สั่่�งเคร่ื่�องอุปุโภค เดินิทาง หรืือส่่ง

เอกสาร โดย platform จะเก็บ็ส่่วนแบ่่งจากค่าบริิการและ

ค่่าธรรมเนีียม

Multi-sided platform: ลัักษณะจะคล้้ายแบบแรก แต่่

ใน platform จะมีกีลุ่่�มผู้้�ใช้้หลายกลุ่่�มที่่�แตกต่างกันัไป เช่่น 

เว็บ็หางานที่่�จะไม่่เพีียงมีแีค่่คนที่่�เข้้ามาหางานเท่า่นั้้�น แต่่

ยัังมีีบริิษััทที่่�ต้้องการพนัักงานเข้้าไปทำำ�งานในตำำ�แหน่ง

ต่่างๆ เข้้ามาหาผู้้�ที่่�มีีคุุณสมบัตัิใิกล้้เคีียงกับัที่่�บริิษััทตาม

หาจาก platform นี้้�อีกีด้้วย ซึ่่�งทาง platform จะมีีการเก็บ็

ค่่าธรรมเนีียมและส่่วนแบ่่งค่่าบริิการจากกลุ่่�มผู้้�ใช้้เหล่านี้้�

Social media platforms: แพลตฟอร์์มโซเชีียลมีเีดียี 

เช่่น Facebook, Instagram และ Twitter ได้้เปลี่่�ยนการ

สื่่�อสารและการโต้้ตอบทางสังัคม โดยแพลตฟอร์์มเหล่า

นี้้�ทำำ�ให้้ผู้้�ใช้้สามารถเช่ื่�อมต่อ แบ่่งปัันเนื้้�อหา มีีส่่วนร่่วม

ในการสนทนา และสร้้างชุุมชนเสมืือนจริิง พวกเขายััง

กลายเป็็นเคร่ื่�องมืือที่่�ทรงพลัังสำำ�หรัับการตลาด มีอีิทิธิพิล

ต่่อความคิดเห็็นของสาธารณชน และส่่งเสริิมการ

เคล่ื่�อนไหวทางสังัคม จะเห็น็ได้้ว่าปััจจุุบัันผู้้�คนใช้้ plat-

form โซเชีียลมีเีดียีนี้้� ส่่วนใหญ่จะใช้้เพ่ื่�อเผยแพร่่กิจิกรรม
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แม้้ว่ าจะมีีการออกกฎหมายเพ่ื่�อกำำ�กัับดููแลธุุรกิิจ

แพลตฟอร์์มดิิจิิทัลั แต่่ยัังขาดความครอบคลุุมใน บาง

ด้้ านโดยเฉพาะการคุ้้� มครองผู้้�บริิโภค การบัังคัับใช้้

กฎหมายกับัแพลตฟอร์์มข้้ามชาติ ิและการกำำ�กับัดููแลการ

แข่่งขันัที่่�เป็็นธรรม เพ่ื่�อรัับมืือกับัการเปลี่่�ยนแปลง รััฐบาล

ควรกำำ�หนดแนวทางที่่�ชััดเจนสำำ�หรัับธุุรกิิจแพลตฟอร์์ม 

เช่่น การแจ้้งให้้ทราบลัักษณะของบริิการที่่�ให้้ การกำำ�หนด

มาตรฐานความโปร่่งใส และการคุ้้�มครองผู้้�บริิโภค รวม

ถึึงการส่งเสริิมกลไกการกำำ�กับัดููแลตนเองให้้สอดคล้้อง

กัับกฎหมายที่่� เกี่่� ยวข้้ องด้้ว ยแนวทางที่่� เหมาะสม 

ประเทศไทยจะสามารถลดความเสี่่�ยงจากเศรษฐกิิจ

แพลตฟอร์์ม และใช้้ประโยชน์จากเทคโนโลยีดิิจิิทัลัเพ่ื่�อ

ส่่งเสริิมเศรษฐกิิจและสร้้ างความมั่่�นคงทางการค้้าและ

การเงินิในระยะยาว

ประเทศไทยจึึงได้้มีกีารกำำ�กับัดููแลโดยหน่วยงานรััฐที่่�

มีีหน้้ าที่่� รัับผิิดชอบคืือ สำำ�นักงานพััฒนาธุุรกรรมทาง

อิเิล็ก็ทรอนิิกส์ ์(สพธอ.) หรืือ ETDA (electronic trans-

actions development agency) สังักัดักระทรวงดิจิิิทัลัเพ่ื่�อ

เศรษฐกิิจและสัังคม ในฐานะฝ่่ายเลขานุุการของคณะ

กรรมการธุรกรรมทางอิิเล็็กทรอนิิกส์์ เล็็งเห็็นว่่า 

ประเทศไทยควรมีีกลไกในการกำำ�กัับดููแลบริิการ

แพลตฟอร์์มดิจิิิทัลั จึึงนำำ�ไปสู่่�การเสนอ พระราชกฤษฎีกีา

การประกอบธุรุกิจิบริิการแพลตฟอร์์มดิจิิิทัลัที่่�ต้้องแจ้้งให้้

ทราบ พ.ศ 2565 (ช่ื่�อเดิิมคืือ ร่่างพระราชกฤษฎีกีาว่่า

ด้้วยการควบคุุมดููแลธุุรกิิจบริิการแพลตฟอร์์มดิิจิิทััลที่่�

ต้้องแจ้้งให้้ทราบ พ.ศ. .…) ประกาศ วัันที่่� 22 ธันัวาคม 

2565 มีผีลบังัคัับใช้้ตั้้�งแต่่วัันที่่� 21 สิงิหาคม 2566 ที่่�

ผ่่านมา(25) เป็็นกฎหมายใหม่ที่่�ออกตามความในพระราช

บััญญััติิว่่าด้้วยธุุรกรรมทางอิเิล็ก็ทรอนิิกส์ ์ พ.ศ. 2544 

และตามมาตรา 32 แห่่งพระราชบัญัญััติว่ิ่าด้้วยธุุรกรรม

ทางอิเิล็ก็ทรอนิิกส์ ์(ฉบับัที่่� 4) พ.ศ. 2562 ที่่�กำำ�หนดให้้

บุุคคลย่อมมีีสิทิธิปิระกอบธุุรกิจิบริิการเกี่่�ยวกับัธุุรกรรม

ทางอิิเล็็กทรอนิิกส์์ แต่่ในกรณีีจำำ�เป็็นเพ่ื่�อรัักษาความ

มั่่�นคงทางการเงินิและการพาณิชิย์ เสริิมสร้้างความน่าเช่ื่�อ

ถืือและยอมรัับในการทำำ�ธุรกรรมทางอิเิล็ก็ทรอนิิกส์ ์รวม

ความต้้องการ ที่่�สำำ�คััญคืือ ช่่วยให้้องค์์กรมีีทัศันวิิสัยัที่่�ดีี

ขึ้้�นในการดำำ�เนิินงานซึ่่�งช่่วยให้้องค์์กรสามารถตัดัสินิใจได้้

ดีขีึ้้�น

Gaming แพลตฟอร์์ม: แพลตฟอร์์มเกม เรีียกอีกี

อย่่างว่่า แพลตฟอร์์ม วิิดีีโอเกม หรืือระบบวิิดีีโอเกม 

หม ายถึึ ง ก า รผสมผส าน เฉพา ะ ขอ งฮ า ร์์ ด แ วร์

อิเิล็ก็ทรอนิิกส์ห์รืือคอมพิวเตอร์์ซึ่่�งร่่วมกับัซอฟต์์แวร์ที่่�

ช่่วยให้้วิดีโีอเกมทำำ�งานได้้เป็็นปกตินิั่่�นเอง

Cloud storage platform: เป็็น platform ที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กับัการเก็บ็และสำำ�รองข้้อมููลโดยใช้้เทคโนโลยี cloud โดย

มีกีารเก็บ็ค่่าบริิการจากผู้้�ใช้้งานตาม package ที่่�ผู้้�ใช้้เลืือก

ที่่�จะปรัับเปลี่่�ยนไปตามขนาดของพื้้� นที่่�เก็บ็ข้้อมููลที่่�ได้้

เลืือกไว้้ ยกตัวัอย่่างเช่่น Google Drive, Dropbox, Box 

เป็็นต้้น(16)

เทคโนโลยีดิิจิิทัลัมีีบทบาทสำำ�คััญต่่อการดำำ�เนิินชีีวิิต

และเศรษฐกิจิ ส่่งผลให้้ธุรกิจิแพลตฟอร์์มดิิจิิทัลัเติิบโต

อย่่างรวดเร็็ว และเข้้ ามาแทนที่่�ธุุรกิิจดั้้�งเดิิมในหลาย

อุุตสาหกรรม ซึ่่� งได้้ รัับแรงหนุนจากพลัังเครืือข่่าย  

(network effects) ทำำ�ให้้ผู้้�เล่่นรายใหญ่สามารถขยายตัวั

ได้้อย่่างรวดเร็ว็ นำำ�ไปสู่่�ความเหลื่�อมล้ำำ��ระหว่างธุรุกิจิแบบ

ดั้้� งเดิิมและธุุรกิิจแพลตฟอร์์ม ตััวอย่่างชััดเจนใน

ประเทศไทยคืืออุุตสาหกรรมสื่่�อที่่�ถููกแทนที่่�โดยบริิการ

สตรีมมิ่่�ง เช่่น Netflix

การเติิบโตของเศรษฐกิิจแพลตฟอร์์มส่งผลกระทบ

ทั้้�งทางบวกและลบ หากประเทศไทยไม่่สามารถปรัับตััว

ได้้ อัตัราการเติบิโตทางเศรษฐกิจิอาจลดลงอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

การคาดการณ์โ์ดยทีดีีอีาร์์ไอระบุุว่่า หากเศรษฐกิจิไทยไม่่

สามารถปรัับตััวกับัผลกระทบจากเศรษฐกิจิแพลตฟอร์์ม

ได้้ อัตัราการเติบิโตมีแีนวโน้้มจะลดลงเหลืือเพีียง 2.1% 

ต่่อปีี) และความเหลื่�อมล้ำำ��ทางเศรษฐกิจิอาจเพิ่่�มขึ้้�น อีกี

ทั้้�งยัังอาจเกิดิปััญหาการผููกขาดทางธุุรกิจิและผลกระทบ

ด้้านสิ่่�งแวดล้้อม(23) อย่่างไรก็ต็าม หากประเทศไทย

สามารถพัฒนาแนวทางรองรัับเศรษฐกิจิแพลตฟอร์์มได้้

อย่่างเหมาะสม ก็ส็ามารถใช้้ เป็็นเคร่ื่�องมืือขัับเคล่ื่�อน

เศรษฐกิจิให้้เติบิโตอย่่างยั่่�งยืืน(24)



การใช้แ้พลตฟอร์ม์เทคโนโลยีใีนทางการแพทย์ก์ับัเครืือข่่าย 5G

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2568 ปีีที่่ � 5 ฉบับัที่่ � 2 233

ตลอดจนส่่งเสริิมให้้เกิิดการพัฒนามาตรฐานหรืือหลััก

เกณฑ์์ในการให้้บริิการเพ่ื่� อคุ้้� มครองผู้้� ใช้้ บ ริิการ

แพลตฟอร์์มดิิจิิทััลซึ่่�งกำำ�หนดแนวทางการกำำ�กัับดููแล

แพลตฟอร์์มทั่่�วไป (horizontal approach) โดยมีีการ

นิิยามธุรกิิจแพลตฟอร์์มชััดเจน กำำ�หนดให้้บริิษััท

แพลตฟอร์์มที่่�ประกอบธุุรกิิจในประเทศหรืือนอก

ประเทศก็ต็าม แต่่ถ้้ามีียอดรายได้้ต่อปีีในไทยเกิิน 50 

ล้้ านบาท หรืือมีียอดผู้้� ใช้้บริิการในไทยต่่อเดืือนเกิิน 

5,000 รายต้้องจดทะเบียีน(27,28) 

เทคโนโลยี ี5G กับัวงการแพทย์์

ปััจจุุบันัการเข้้าถึงึวงการแพทย์์ของไทยเพ่ื่�อเข้้าถึงึการ

รัักษาโรคนั้้�นมีีเพีียงทางเลืือกเดีียวคืือผู้้�ใช้้บริิการหรืือผู้้�

ป่่วยต้้องเดิินทางไปพบแพทย์์ที่่�โรงพยาบาลหรืือคลิินิิก 

แต่่สำำ�หรัับผู้้�คนในพื้้�นที่่�ห่่างไกลออกไป หรืือในชนบทนั้้�น

อาจต้้องใช้้เวลานานในการเดิินทางหรืืออาจเป็็นไปไม่่ได้้

เลย ดังันั้้�น โทรเวชกรรม หรืือ telemedicine จึึงมีบีทบาท

สำำ�คััญและถููกพููดถึงึอย่่างมากด้้วยนวััตกรรมการรัักษาที่่�

อาศัยัเทคโนโลยีดิจิิิทัลัเข้้ามาช่่วย ให้้ผู้้�ป่่วยสามารถเข้้าถึงึ

การรัับคำำ�ปรึึกษาจากแพทย์์ได้้ โดยไม่่ต้้องเดินิทางไปโรง

พยาบาล ส่่งผลช่วยลดความแออัดัในโรงพยาบาล และ

ช่่วยลดการติิดเชื้้� อจากสถานพยาบาลอย่่างได้้ผลทำำ�ให้้

วงการแพทย์์ของไทยจึึงได้้มีีการออกแบบและพััฒนา

ระบบต่่างๆ มากมายเพ่ื่�อรองรัับการให้้บริิการทางการ

แพทย์์ได้้อย่่างรวดเร็ว็ เช่่น ระบบตรวจสอบและติดิตาม

ผู้้�ป่่วยจากระยะไกล ที่่�มีีความสำำ�คััญในการพัฒนาระบบ

การให้้บริิการสาธารณสุขุของประเทศ(29)

อย่่างที่่�ทราบกันัดีีว่่าวิิกฤตโควิิด-19 ที่่�ผ่่านมา ได้้มีี

บทบาทต่่อการดำำ�เนิินชีีวิิตของคนในสังัคมอย่่างมาก ด้้วย

สถานการณ์ ์COVID-19 ได้้อยู่่�กับัทุุกคนมาเป็็นเวลากว่า 

3 ปีี และยัังจะคงอยู่่�ต่อจนกว่าผู้้�คนในโลกจะได้้รัับวััคซีีน

และสร้้างภููมิคิุ้้�มกันัโรคร้้ายนี้้�ขึ้้�นมาได้้ แต่่ในช่่วงเวลาแห่่ง

วิิกฤตนี้้� ทำำ�ให้้เกิิดการปรัับตััวครั้้�งใหญ่ของมวลมนุษย์ 

ตลอดจนการพัฒนานวััตกรรมหลากหลายเพ่ื่�อให้้ผู้้�คนยััง

มีคีวามปลอดภัยัในการใช้้ชีวิิต โดยเฉพาะนวััตกรรมและ

เทคโนโลยีีทางการแพทย์์ ที่่�เหมาะสมกัับยุุคที่่�ต้้องเว้้น

ทั้้�งเพ่ื่�อป้้ องกันัความเสียีหายแก่่สาธารณชนหรืือประชาชน

ที่่�ใช้้บริิการ ให้้มีีการตราพระราชกฤษฎีกีากำำ�หนดให้้การ

ประกอบธุุรกิจิบริิการเกี่่�ยวกับัธุุรกรรมทางอิเิล็ก็ทรอนิิกส์์

ใดเป็็นกิจิการที่่�ต้้องแจ้้งให้้ทราบอันัเป็็นกฎหมายหลัักที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับการกำำ�กัับดููแลธุรกรรมบนแพลตฟอร์์ม

อิิเล็็กทรอนิิกส์์ของประเทศไทย(26) ดัังนั้้�นการตรา

กฎหมายสำำ�หรัับการกำำ�กับัดููแลบริิการแพลตฟอร์์มดิจิิิทัลั 

จะช่่วยให้้รััฐบาลสามารถกำำ�หนดนโยบายและมาตรการ

กำำ�กัับดููแลที่่�เหมาะสม สามารถแก้้ไขปัญหาและความ

เสี่่�ยงที่่�อาจเกิดิขึ้้�นได้้ เพ่ื่�อคุ้้�มครองผู้้�บริิโภคและส่่งเสริิม

การแข่่งขัันที่่�เป็็นธรรม ซึ่่�งจะเป็็นประโยชน์ต่่อระบบ

เศรษฐกิิจและสัังคมโดยรวม พระราชกฤษฎีีกาการ

ประกอบธุุรกิิจบริิการแพลตฟอร์์มดิิจิิทััลที่่�ต้้องแจ้้งให้้

ทราบฯ กำำ�หนดให้้ธุรกิจิบริิการแพลตฟอร์์มดิจิิทัลัต้้อง

แจ้้งข้้อมููลเกี่่�ยวกับัตนเองต่่อสำำ�นักงานพััฒนาธุุรกรรมทาง

อิิเล็ก็ทรอนิิกส์์ โดย ETDA มีีหน้้าที่่�ในการกำำ�กัับดููแล

ธุุรกิิจบริิการแพลตฟอร์์มดิิจิิทััล เพ่ื่�อให้้เป็็นไปตาม

กฎหมายและมาตรฐานที่่�กำำ�หนดต่่อไป โดยรวมพระราช

กฤษฎีีกาการประกอบธุุรกิจิบริิการแพลตฟอร์์มดิิจิิทัลัที่่�

ต้้องแจ้้งให้้ทราบฯ กำำ�หนดให้้มีี “คณะกรรมการร่วม

ระหว่างหน่วยงานของรััฐ” ที่่�เป็็นความร่วมมืือกันัระหว่าง

หน่วยงานของรััฐ เช่่น หน่วยงานระดัับกระทรวง กรม 

อััยการ สำำ�นักงานคณะกรรมการการแข่่งขัันทางการค้้า 

สำำ�นักงานคณะกรรมการกำำ�กัับหลัักทรััพย์์และตลาด-

หลัักทรััพย์์ ธนาคารแห่่งประเทศไทย เป็็นต้้น เพ่ื่�อกำำ�กับั

ดููแลการประกอบธุุรกิจิบริิการแพลตฟอร์์มดิจิิิทัลัอย่่างมีี

ประสิทิธิภิาพและครอบคลุุมในมิติิต่ิ่างๆ ซึ่่�งความร่วมมืือ

ระหว่างหน่วยงานของรััฐมีีความสำำ�คัญอย่่างยิ่่�งต่่อการ 

กำำ�กับัดููแลการประกอบธุุรกิจิบริิการแพลตฟอร์์มดิิจิิทัลั 

เน่ื่�องจากธุรกิจิบริิการแพลตฟอร์์มดิจิิิทัลัมีีขอบเขตกว้้าง

ขวางและมีีผลกระทบต่่อหลายภาคส่่วนความร่วมมืือ

ระหว่างหน่วยงานของรััฐจะช่่วยให้้สามารถกำำ�กัับดููแล

ธุุรกิิจบริิการแพลตฟอร์์มดิิจิิทัลัได้้อย่่างมีีประสิทิธิิภาพ

และครอบคลุุมยิ่่�งขึ้้�น ทั้้�งนี้้� เพ่ื่�อเป็็นกลไกในการขับเคล่ื่�อน

นโยบายด้้ านการพัฒนาเศรษฐกิิจดิิจิิทััลของประเทศ 
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เข้้าถึึงได้้เร็ว็ และกระจายได้้กว้้างขึ้้�นกว่าเดิิมอย่่างมีีนััย

สำำ�คััญ ในเชิิงระบบ เครืือข่่าย 5G ยัังช่่วยลดความแออัดั

ในโรงพยาบาล ลดภาระของบุุคลากร และทำำ�ให้้ระบบ

ประกัันสุุ ขภ าพสามารถจัดสรรท รััพยากร ได้้ มีี

ประสิทิธิภิาพมากขึ้้�น ด้้วยการวิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงลึึกจาก

ทุุกระดัับจาก เ ดิิมที่่� คน ส่่วนใหญ่ค้้ น ชิินกัับคำำ�ว่  า  

telemedicine แล้้วทำำ�ให้้เกิิดคำำ�ศััพท์์ใหม่ขึ้้� นในวงการ

แพทย์์คืือทำำ�ให้้เกิดิ smart healthcare ที่่�ช่่วยอำำ�นวยความ

สะดวกให้้กับัทั้้�งแพทย์์ และผู้้�ป่่วย ในด้้านต่่างๆ ทั้้�งเร่ื่�อง

ของการวินิิจฉััยโรค วิิธีกีารดููแลรัักษา การรัักษาและเข้้า

ถึงึแบบส่่วนตััว รวมไปถึงึการมีีส่่วนร่่วมกับัคนไข้้ได้้ แม้้

จะเป็็นการรัักษาผ่่านเทคโนโลยีบีนโลกออนไลน์ก์็ต็าม ยััง

ทำำ�ให้้เร่ื่�องสุขุภาพกลายเป็็นเร่ื่�องใกล้้ตัวั ที่่�สามารถเข้้าถึงึ

ได้้ง่าย โดยประโยชน์์ของการประยุุกต์์ใช้้ 5G ในวงการ

แพทย์์ ประการแรกคืือ การที่่�ประเทศไทยเป็็นหนึ่่�งในจุุด

หมายด้้านการแพทย์์ที่่�ค่่าใช้้จ่ายไม่่สููงมากแต่่มีีคุุณภาพ 

ทำำ�ให้้ประเทศไทยมีีความสามารถในการแข่่งขััน และมีี

ความพร้้อมที่่�จะเป็็นผู้้�นำำ�ทางการแพทย์์ในลำำ�ดัับต้้นๆ 

ของโลก ประการที่่�สองคืือ การสร้้างโอกาส การเข้้าถึึง

ระบบสาธารณสุขุได้้อย่่างเท่่าเทียีมและสามารถลดความ

เหลื่�อมล้ำำ��ของสังัคม ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยสามารถได้้ รัับการดููแล

จากจากโรงพยาบาลใกล้้บ้้านได้้(2-4,11,30) เทคโนโลยี 5G 

กำำ�ลัังยกระดัับระบบบริิการสุุขภาพของไทยผ่่านการ

สนัับสนุุนแพลตฟอร์์มเทคโนโลยีทีางการแพทย์ ์เช่่น การ

แพทย์์ทางไกล การตรวจติิดตามสุขุภาพระยะไกล และ

การวิเคราะห์์ข้้อมููลสุขุภาพแบบเรีียลไทม์ ์การประยุุกต์ใ์ช้้

แพลตฟอร์์มเหล่านี้้� ต้้องพิิจารณาร่่วมกัับมาตรฐานด้้าน

เทคนิิค ความปลอดภััยของข้้อมููล ความสามารถในการ

เช่ื่�อมต่อระหว่างระบบ รวมถึงึกรอบกฎหมายและนโยบาย

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพ่ื่�อให้้การใช้้ประโยชน์์จาก 5G ในระบบ

สาธารณสุุขไทยเกิิดขึ้้� นอย่่างปลอดภััย มีีประสิิทธิิภาพ 

และลดความเหลื่�อมล้ำำ��ในการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพใน

ระยะยาว

ประเทศจีีนได้้เปิิดตัวัโรงพยาบาลอัจัฉริิยะที่่�เช่ื่�อมต่อ

ด้้วยเทคโนโลยี 5G แห่่งแรกของโลกที่่�เมืืองเจิ้้� งโจว โดย

ระยะห่่างทางสัังคมด้้ว ยเหตุนี้้�  ทำำ�ให้้เทคโนโลยี  

Telemedicine ได้้รัับการนำำ�มาปรัับใช้้เป็็นตัวัช่วยทางการ-

แพทย์์อีกีครั้้�งในช่่วงเวลาที่่�ผ่่านมา จนกระทั่่�งถึงึตอนนี้้�  ที่่�

ถููกยกระดับัสู่่�แพลตฟอร์์มทางการแพทย์ท์ี่่�ล้ำำ��กว่าเดิมิ นั่่�น

คืือ healthcare platform ซึ่่�งเป็็นการยกระดับัเทคโนโลยี 

telemedicine ด้้วยการออกแบบระบบที่่�ทุุก สหวิชาชีีพการ

แพทย์์และสาธารณสุขุของไทยจะสามารถทำำ�งานร่่วมกันั

ได้้อย่่างมีีประสิทิธิภิาพ เพ่ื่�อมอบการบริิการที่่�ดีีที่่�สุดุให้้

กัับผู้้� ป่่วยได้้  สามารถตอบโจทย์์ความต้้องการทางการ

แพทย์์ได้้มากขึ้้� นอีีกด้้วย อย่่างไรก็ต็าม telemedicine 

จำำ�เป็็นต้้องมี ีการส่งผ่่านข้้อมููลด้้วยความเร็ว็ระดับั Gbps 

เน่ื่�องจากต้้องใช้้อุุปกรณ์์วิิเคราะห์์ภาพที่่�มีีความละเอียีด

สููง และการใช้้ เทคโนโลยีีอิินเทอร์์เน็็ตของสรรพสิ่่�ง  

(Internet of Things: IoT) ซึ่่�งมีจีำำ�นวนข้้อมููลบนเครืือข่่าย

มหาศาล โดย 5G สามารถตอบโจทย์์ปััญหาเหล่านี้้� ได้้ โดย

เทคโนโลยี 5G มีีบทบาทสำำ�คััญในการพัฒนาด้้านการ

แพทย์์ โดยช่่วยให้้สามารถรัับส่่งข้้อมููลขนาดใหญ่ เช่่น 

ภาพ MRI ได้้รวดเร็ว็ขึ้้�น เพิ่่�มประสิทิธิภิาพให้้ธุรกิจิ tele-

medicine โดยรองรัับวิดิีโีอเรีียลไทม์คุ์ุณภาพสููง และเช่ื่�อม

ต่่ออุุปกรณ์์ IoT เช่่น เคร่ื่�องวััดชีีพจรและความดััน มีี

การนำำ�เทคโนโลยีีความเป็็นจริิงแต่่งเติิม (augmented 

reality: AR) และ ความเป็็นจริิงเสมืือน (virtual reality: 

VR) ช่่วยให้้บริิการสาธารณสุุขเสมืือนจริิง ลดความ

จำำ�เป็็นในการเดินิทางของผู้้�ป่่วย ขณะที่่�การติดิตามผู้้�ป่่วย

ระยะไกลแบบเรีียลไทม์์ ทำำ�ให้้แพทย์์สามารถมอนิิเตอร์์

อาการและวิิเคราะห์์ข้้อมููลได้้อย่่างแม่่นยำำ� อีกีทั้้�ง AI ถููก

นำำ�มาใช้้ เพ่ื่�อลดข้้อผิิดพลาดทางการแพทย์์ วิิเคราะห์์

ข้้อมููลเชิิงลึึก และทำำ�นายภาวะแทรกซ้้อน AI ต้้องอาศัยั

การประมวลผลข้้อมููลจำำ�นวนมากแบบเรีียลไทม์ ์ซึ่่�งเครืือ

ข่่าย 5G ช่่วยให้้การประยุุกต์์ใช้้  AI มีีประสิิทธิิภาพ

สููงสุดุ(2-4,11,14) 

การมาถึึงของเครืือข่่าย 5G ได้้ เปลี่่�ยนแปลงระบบ

บริิการสุขุภาพของไทยจากระบบที่่�เน้้นการเข้้ารัับบริิการ

ในสถานพยาบาล ไปสู่่�ระบบสุขุภาพที่่� “เช่ื่�อมโยงแบบไร้้

พรมแดน” ผ่่านบริิการทางการแพทย์์ที่่�มีีความแม่่นยำำ� 



การใช้แ้พลตฟอร์ม์เทคโนโลยีใีนทางการแพทย์ก์ับัเครืือข่่าย 5G

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2568 ปีีที่่ � 5 ฉบับัที่่ � 2 235

การแพทย์์ 5G(2) และการใช้้ Smart Ambulance ในโรง

พยาบาลมหาราชนครเชีียงใหม่ ซึ่่�งสามารถถ่ายทอดข้้อมููล

ผู้้�ป่่วยมายัังศููนย์์แพทย์์ได้้แบบเรีียลไทม์์ อย่่างไรก็ด็ีคีวาม

พร้้อมของประเทศไทยยัังมีขี้้อจำำ�กัดัในหลายมิติิ ิเช่่น การ

ติดิตั้้�งโครงข่่าย 5G ยัังคงกระจุุกตัวัในพื้้�นที่่�เมืืองใหญ่ เช่่น 

กรุงุเทพมหานคร และจัังหวััดในเขต EEC (ชลบุรีี ระยอง 

ฉะเชิิงเทรา) ขณะที่่�โรงพยาบาลในต่่างจัังหวััดยัังขาดงบ

ประมาณและบุุคลากรที่่�สามารถประยุุกต์ใ์ช้้เทคโนโลยีขั้้�น

สููงนี้้� ได้้อย่่างเต็ม็ที่่� แม้้ว่าประเทศไทยจะมีีนโยบายด้้าน

สุุขภาพดิิจิิทััลในแผนยุุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุุข 

พ.ศ. 2564–2568 ที่่�ระบุุถึงึการส่งเสริิมการใช้้เทคโนโลยี 

5G และ AI ในโรงพยาบาล แต่่การผลัักดันัให้้เกิดิผลใน

ทางปฏิิบััติิอย่่างกว้้ างขวางยัังต้้องอาศััยความร่วมมืือ

ระหว่างภาครััฐ เอกชน และท้้องถิ่่�นมากยิ่่�งขึ้้�น เพ่ื่�อให้้

เทคโนโลยีี 5G กลายเป็็นส่่วนหตนึ่่�งของการลดความ

เหลื่�อมล้ำำ��ด้้านสาธารณสุขุ และเพิ่่�มประสิทิธิภิาพการดููแล

สุขุภาพประชาชนทั่่�วประเทศ(32) โดยกระทรวงสาธารณสุขุ

ได้้ร่วมกัับ กสทช. มีีแผนจััดตั้้�งจุุดบริิการอิินเทอร์์เน็ต็

ความเร็ว็สููงในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพตำำ�บล (รพ.

สต.) ที่่�ขาดแคลนหรืือขาดบริิการที่่�ทั่่�วถึงึ จำำ�นวน 2,917 

แห่่งใน 12 จัังหวััด เพ่ื่�อเพิ่่�มโอกาสในการเข้้าถึงึบริิการ

สุขุภาพของประชาชนในพื้้�นที่่�ห่่างไกล

การใช้้ 5G ในวงการแพทย์์มีคีวามหลากหลายและได้้

รัับการนำำ�ไปใช้้ งานจริิงในหลายประเทศ โดยแต่่ละ

ประเทศเลืือกใช้้ย่านคล่ื่�นต่่างๆ เพ่ื่�อรองรัับการใช้้งานที่่�

เหมาะสมกับัลัักษณะของบริิการสุขุภาพ เช่่น

สหรััฐอเมริกา ใช้้ย่านคล่ื่�น Mid Band (1-6 GHz) 

เพ่ื่�อรองรัับบริิการ telemedicine และการเช่ื่�อมต่ออุปุกรณ์์

การแพทย์์ในโรงพยาบาล ซึ่่�งสามารถส่งข้้อมููลได้้รวดเร็ว็

และมีีความเสถีียรสููง โดยเฉพาะในการวินิิจฉััยทางไกล

และการผ่าตัดัผ่่านหุ่่�นยนต์ ์(robot-assisted surgery)

จีีน ใช้้ย่านคล่ื่�น Low Band (600-900 MHz) 

สำำ�หรัับพื้้� นที่่�ห่่างไกล ซึ่่�งเหมาะกับัการเช่ื่�อมต่ออุุปกรณ์์

การแพทย์์ในสถานพยาบาลในเขตชนบท เช่่น การใช้้ 

mobile MRI หรืือ tele-ultrasound เพ่ื่�อให้้บริิการแก่่ 

ความร่วมมืือระหว่าง China Mobile และ Huawei  

โรงพยาบาลนี้้�นำำ� 5G มาใช้้ในการแพทย์์ทางไกล เช่่น การ

ตรวจรัักษาและผ่่าตััดจากระยะไกล รวมถึึงการวินิิจฉััย

ด้้วย AI ตััวอย่่างที่่�โดดเด่่นคืือการผ่าตััดกระตุ้้�นสมอง 

ผู้้�ป่่วยพาร์์กินิสันั โดยแพทย์์ Ling Zhipei ซึ่่�งใช้้เวลาผ่่าตัดั

ไป 3 ชั่่�วโมง จากระยะไกลกว่า 3,000 กิโิลเมตร โดย

ศััลยแพทย์์ดำำ�เนิินการผ่าตััดจากเมืืองซานย่่า มลฑล- 

ไหนาน ขณะที่่�ผู้้�ป่่วยอยู่่�ในปัักกิ่่�ง ผ่่านระบบ 5G แบบไร้้

ความหน่วง ที่่�เครืือข่่าย 5G ได้้แก้้ปัญหาต่่างๆ ทั้้�งการ

ควบคุุม หรืือวิิดีโีอล่่าช้้าที่่� 4G ทำำ�ไม่่ได้้ นัับเป็็นก้้าวสำำ�คัญั

ที่่�ช่่วยให้้การแพทย์์ขั้้�นสููงเข้้าถึึงพื้้� นที่่�ห่่างไกลได้้อย่่างมีี

ประสิทิธิภิาพ ทั้้�งยัังมีกีารถ่ายทอดสดการผ่าตัดัผ่่าน 5G 

เพ่ื่�อให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญแนะนำำ�แบบเรีียลไทม์จ์ากระยะไกลอีกี

ด้้วย หลัังจากการผ่าตััดในครั้้�งนี้้� เป็็นไปได้้ว่าในอนาคต  

ผู้้� เชี่่�ยวชาญจากโรงพยาบาลชั้้�นนำำ�จะสามารถดำำ�เนิินการ

ระยะไกล และส่่งตรงไปยัังผู้้�ป่่วยในพื้้�นที่่�ห่่างไกลผ่านการ

ผ่่าตััดซึ่่� งการผ่าตััดที่่�ยากก็็สามารถทำำ�เสร็็จสิ้้� นได้้ ใน 

โรงพยาบาลเล็ก็ๆ ทั้้�งไม่่ใช่่การผ่าตััดผ่่านการควบคุุม 

หุ่่�นยนต์์(31)

เทคโนโลยี 5G มีศีักัยภาพพลิิกโฉมระบบสาธารณสุขุ

ไทยอย่่างลึึกซึ้้� ง โดยเปิิดทางให้้บริิการสุขุภาพสามารถก้้าว

ข้้ามข้้อจำำ�กััดด้้านสถานที่่�และเวลา ด้้วยการสนัับสนุุน

บริิการทางการแพทย์์ระยะไกล (telemedicine) การ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลสุขุภาพขนาดใหญ่ด้้วย AI การใช้้งาน AR/

VR ในการฝึกอบรมและรัักษา ตลอดจนการเช่ื่�อมโยง

อุุปกรณ์์ทางการแพทย์์แบบเรีียลไทม์์ผ่่าน Internet of 

Medical Things (IoMT) ซึ่่�งทั้้�งหมดนี้้�ต้้องอาศัยัความเร็ว็

ในการรัับส่่งข้้อมููลสููงและค่่าความหน่วงต่ำำ�� (low latency) 

ซึ่่�งเป็็นจุุดแข็ง็ของเครืือข่่าย 5G แม้้ในประเทศไทยจะยััง

ไม่่มีีการใช้้  5G อย่่างแพร่่หลายเท่่าจีีนแต่่ก็เ็ริ่่�มมีีความ

เคล่ื่�อนไหวเชิิงบวก ข้้อมููลสถิติิสิัดัส่่วนของประชากรที่่�เข้้า

ถึงึสัญัญาณอินิเทอร์์เน็ต็โทรศัพัท์ม์ืือถืือ 5G จากสำำ�นักงาน 

กสทช. ในปีี 2565 ร้้อยละ 86 และปีี 2566 ร้้อยละ 89 

โดยมีโีครงการนำำ�ร่อง เช่่น “โรงพยาบาลศิริิิราชอัจัฉริิยะ” 

ที่่�ร่่วมมืือกันัระหว่าง กสทช. และ Huawei พััฒนาโซลููชััน
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เรีียลไทม์์ มาตรฐานความปลอดภััยสููง และใช้้โครงข่่าย 

5G เป็็นรากฐานในการยกระดัับบริิการสุขุภาพให้้เข้้าถึงึ

ได้้อย่่างทั่่�วถึงึและมีปีระสิทิธิภิาพมากยิ่่�งขึ้้�น

การประยุุกต์ใ์ช้้ 5G ในโรงพยาบาลสามารถลดเวลา

ในการตอบสนองของระบบ telemedicine จากระดับัวิินาทีี

เหลืือเพีียงไม่่กี่่�มิิลลิวิินาที ี และเพิ่่�มความแม่่นยำำ�ในการ

ผ่่าตัดัทางไกลด้้วยระบบ robot-assisted surgery อย่่างมีี

นััยสำำ�คััญ อย่่างไรก็ต็าม ยัังเผชิญข้้อจำำ�กััดสำำ�คััญ เช่่น 

ปััญหา latency ในพื้้�นที่่�ชนบท โครงข่่ายที่่�ยัังไม่่เสถียีรใน

เขตเมืืองหนาแน่่น และการขาดบุุคลากรด้้านไอทีีการ

แพทย์์ ทำำ�ให้้การใช้้งานยัังไม่่ทั่่�วถึงึ ขณะเดียีวกันั ความ

เสี่่�ยงด้้ านความเป็็นส่่วนตััวของข้้ อมููลสุุขภาพก็็เป็็น

ประเด็น็สำำ�คััญ โดยเฉพาะภายใต้้กฎหมาย GDPR ของ

ยุุโรปและ HIPAA ของสหรััฐฯ ที่่�กำำ�หนดมาตรฐานสููงใน

การคุ้้� มครองข้้อมููล ความท้้าทายจึึงอยู่่�ที่่�การพัฒนา

โครงสร้้ างพื้้� นฐานให้้มั่่�นคง พร้้อมระบบรัักษาความ

ปลอดภััยข้้อมููลที่่�เช่ื่�อถืือได้้และเป็็นไปตามมาตรฐาน

สากล(33)

สรุป 

แพลตฟอร์์มดิิจิิทััลมีีบทบาทสำำ�คััญต่่อทุุกภาคส่่วน

ของสังัคม โดยเฉพาะช่่วงโควิิด-19 ที่่�ทำ ำ�ให้้การทำำ�งาน

ออนไลน์ การซื้้�อขายสินิค้้า และการใช้้บริิการดิจิิิทัลักลาย

เป็็นเร่ื่�องปกติิ ปััจจุุบัันธุุรกิิจต่่างๆ พึ่่�งพาแพลตฟอร์์ม

เหล่านี้้� เพ่ื่� อขยายตลาดและเพิ่่�มประสิิทธิิภาพ เช่่น 

อีคีอมเมิิร์์ซ การขนส่่ง และบริิการทางการแพทย์์ ทำำ�ให้้

การขับัเคล่ื่�อนเศรษฐกิจิในยุุคดิจิิิทัลัมีคีวามสำำ�คัญัมากขึ้้�น

และเป็็นปััจจััยหลัักในการเติบิโตของธุุรกิจิในอนาคต การ

พััฒนา “modern technology platform” ได้้กลายเป็็น

รากฐานสำำ�คััญที่่�ช่่วยให้้ธุรกิจิสามารถปรัับตััวและพััฒนา

ได้้อย่่างรวดเร็ว็และมีีประสิทิธิภิาพ โดยไม่่ต้้องกังัวลกับั

เทคโนโลยีทีี่่�ซัับซ้้อนหรืือโครงสร้้างพื้้�นฐานที่่�เปลี่่�ยนแปลง

อย่่างรวดเร็ว็โดยทำำ�งานร่่วมกัันเพ่ื่�อส่่งเสริิมการเติิบโต

ทางธุุรกิจิ

เทคโนโลยีี 5G ยกระดัับศัักยภาพของแพลตฟอร์์ม

ดิิจิิทัลัไปอีกีขั้้�น โดยเปิิดโอกาสในการใช้้บริิการสุขุภาพ

ผู้้�ป่่วยในพื้้�นที่่�ที่่�มีโีครงข่่ายอินิเทอร์์เน็ต็ไม่่เสถียีร

สหราชอาณาจัักร เลืือกใช้้ high band (mmWave) 

สำำ�หรัับการใช้้งานที่่�ต้้องการความเร็ว็สููงในการถ่ายโอน

ข้้อมููล เช่่น การใช้้ cloud-PACS (picture archiving and 

communication system) สำำ�หรัับการเก็บ็ข้้อมููลภาพ

ทางการแพทย์์และการแบ่่งปัันข้้อมููลระหว่างโรงพยาบาล

ที่่�มีคีวามแม่่นยำำ�สููง.

ประเทศไทย ในโครงการ Siriraj Connect ใช้้ mid 

band เพ่ื่�อสนัับสนุุนการสื่่�อสารระหว่างโรงพยาบาลและ

คลิินิิกผ่าน Telemedicine และการให้้คำำ�ปรึึกษาทางการ

แพทย์์ที่่�ช่่วยเพิ่่�มการเข้้าถึงึบริิการทางการแพทย์์ในพื้้�นที่่�

ห่่างไกล

หลายประเทศได้้พัฒนาแพลตฟอร์์มสุขุภาพดิิจิิทัลัที่่�

ตอบสนองการให้้บริิการทางการแพทย์์ผ่่านเครืือข่่าย 5G 

อย่่างมีปีระสิทิธิภิาพ เช่่น สหราชอาณาจัักรมี ีNHS App 

ซึ่่�งเป็็นแอปพลิิเคชัันของระบบสุุขภาพแห่่งชาติิที่่�รวม

บริิการต่างๆ เช่่น การนัดหมายแพทย์์ การดููผลตรวจ และ

ข้้อมููลเวชระเบีียนส่่วนบุุคคล โดยรองรัับการเช่ื่�อมต่อแบบ

เรีียลไทม์์ผ่่านโครงข่่ายคุุณภาพสููง ด้้านจีีนมีี Ping An 

Good Doctor และ Haodaifu ซึ่่�งเป็็นแพลตฟอร์์มที่่�ผสาน

การให้้คำำ�ปรึึกษาผ่่านวิิดีโีอ การวินิิจฉััยเบื้้�องต้้น และการ

เช่ื่�อมต่อกับัโรงพยาบาลและร้้านขายยา พร้้อมสนัับสนุุน

การประมวลผลข้้อมููลสุุขภาพด้้วย AI บนคลาวด์ซึ่่�ง

ต้้องการเครืือข่่ายที่่�มี ีlatency ต่ำำ��และความเสถียีรสููง ขณะ

ที่่�สหรััฐอเมริกามี ี Teladoc และ Babylon Health ที่่�ให้้

บริิการแพทย์์ออนไลน์และการติิดตามสุขุภาพจากระยะ

ไกล ส่่วนประเทศไทยมีแีพลตฟอร์์มเช่่น Siriraj Connect 

และ หมอพร้้อม ซึ่่�งเริ่่�มต้้นจากระบบนััดวััคซีีนแต่่พััฒนา

ไปสู่่�การเก็็บข้้ อมููลสุุขภาพส่่วนบุุคคลและการให้้คำ ำ�

ปรึึกษาเบื้้� องต้้น ทั้้�งหมดนี้้� แสดงให้้เห็น็ว่่าแพลตฟอร์์ม

ทางการแพทย์์ในแต่่ละประเทศมีกีารพัฒนาให้้เช่ื่�อมโยง

กับัเทคโนโลยี 5G เพ่ื่�อเพิ่่�มความเร็ว็ในการสื่่�อสาร ลด

เวลาในการให้้บริิการ และเพิ่่�มการเข้้าถึึงระบบสุขุภาพ

อย่่างทั่่�วถึงึ แพลตฟอร์์มเหล่านี้้� ต่่างมีคุีุณลัักษณะเฉพาะ 

เช่่น การรองรัับข้้อมููลสุขุภาพจำำ�นวนมาก ระบบสื่่�อสาร 



การใช้แ้พลตฟอร์ม์เทคโนโลยีใีนทางการแพทย์ก์ับัเครืือข่่าย 5G

วารสารการแพทย์ฉุ์ุกเฉิินแห่่งประเทศไทย 2568 ปีีที่่ � 5 ฉบับัที่่ � 2 237

สุดุท้้ายการบููรณาการ 5G เข้้ากับันโยบายสุขุภาพและ

โครงสร้้างพื้้� นฐานดิิจิิทัลัของไทยจึึงไม่่ใช่่เพีียงเร่ื่�องของ

เทคโนโลยีหากแต่่เป็็นกลไกสำำ�คัญในการลดความเหลื่�อม

ล้ำำ�� เพิ่่�มความเท่่าเทียีมในการเข้้าถึงึบริิการสุขุภาพ และ

ยกระดัับคุุณภาพชีีวิิตของประชาชนในทุุกพื้้� นที่่�อย่่าง

ยั่่�งยืืน
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ระยะไกล (telemedicine) ปััญญาประดิษิฐ์์ (AI) ความ

เป็็นจริิงเสริิม (AR) ความเป็็นจริิงเสมืือน (VR) 
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แบบเรีียลไทม์์ เพ่ื่�อเพิ่่�มประสิทิธิภิาพในการวิินิิจฉััยและ
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กับัความต้้องการในการบริิการสุขุภาพ เช่่น ความต้้องการ

ความเร็ว็ในการส่งข้้อมููล (high band) ความสามารถใน

การทะลุุทะลวงสัญัญาณในพื้้�นที่่�กว้้าง (low band) หรืือ

การประมวลผลข้้อมููลขนาดใหญ่ในเวลาจริิง (mid band)
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	 It is undeniable that the emergence of 5G technology (the 5th generation mobile network) has garnered significant 

attention both in Thailand and worldwide. 5G plays a crucial role in driving society toward the digital transformation era as a 

next-generation wireless network with data transmission speeds up to ten times faster than 4G. This advancement enables the 

seamless operation of high-speed and stable applications, including Artificial Intelligence (AI), Augmented Reality (AR), 

Virtual Reality (VR), and the Internet of Things (IoT). Consequently, 5G fosters rapid economic, social, and industrial 

development. The COVID-19 pandemic has further highlighted the importance of 5G across various sectors, particularly 

in healthcare. The integration of 5G into telemedicine has enhanced patient access to medical consultations without requir-

ing hospital visits, reducing congestion and the risk of infection. Additionally, AI applications in disease diagnosis, remote 

patient monitoring, and digital health platforms have significantly improved the efficiency of public health systems. Beyond 

healthcare, 5G supports remote work, online education, digital commerce, and the development of smart cities. However, 

despite its numerous benefits, 5G faces challenges related to infrastructure limitations, cybersecurity concerns, data privacy 

issues, and the high costs of network deployment. Expanding and enhancing the infrastructure to ensure widespread coverage 

and reliability remains a key factor in maximizing the potential of 5G to drive economic and societal progress effectively.

Keywords: 5G; digital transformation; telemedicine; artificial intelligence; network infrastructure; smart cities
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