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ฉุกเฉินล่วงหน้าให้กบัห้องฉุกเฉิน: การศึกษาน าร่อง 
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บทคัดย่อ 

การวิจยัและพฒันาน้ี มีวตัถุประสงค์เพื่อพฒันาช่องทางพิเศษส าหรับการแจง้รายละเอียดของ
ผูป่้วยฉุกเฉินท่ีมีภาวะจ าเป็นเร่งด่วนทางสุขภาพ (นวตักรรม EMSPlus) และศึกษาความเป็นไปไดแ้ละ
ความพึงพอใจในการใชน้วตักรรม EMSPlus ส าหรับแจง้รายละเอียดของผูป่้วยฉุกเฉินท่ีมีภาวะจ าเป็น
เร่งด่วน มีการด าเนินงานใน 3 ระยะ ประกอบดว้ย 1) วิเคราะห์สภาพปัญหาและความตอ้งการเพือ่พฒันา
นวตักรรมกบักลุ่มผูป่้วยและผูม้าใช้บริการในโรงพยาบาลปัตตานี 29 คน และเจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้งการ
ให้บริการในระบบการแพทยฉุ์กเฉิน ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล และหน่วยสนับสนุน 10 คน 2) ทดลองใช้
นวตักรรม EMSPlus โดยทดสอบความเป็นไปได้กบัเจา้หนา้ท่ีท่ีปฏิบติังานดา้นการแพทยฉุ์กเฉินที่เป็น
เครือข่ายของโรงพยาบาล 3 จงัหวดัชายแดนใต ้33 คน แบ่งเป็นทดสอบความเป็นไปได ้23 คน และ 
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สะท้อนผลการใช้งานนวตักรรม EMSPlus 10 คน 3) ประเมินความพึงพอใจในการใช้นวตักรรมกับ
เจา้หนา้ท่ีท่ีปฏิบติังานดา้นการแพทยฉุ์กเฉินท่ีเป็นเครือข่ายของโรงพยาบาล 3 จงัหวดัชายแดนใต ้23 คน 
และอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนท่ีเป็นเครือข่ายของโรงพยาบาล 103 คน รวมทั้ งหมด 126 คน 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามการรับรู้และความต้องการในบริการ
การแพทยฉุ์กเฉิน แบบประเมินความเป็นไปไดแ้ละความพึงพอใจการใชน้วตักรรม วิเคราะห์ขอ้มูลโดย
ใชส้ถิติเชิงพรรณนา  

ผลการวิจยั พบว่า นวตักรรม EMSPlus ท่ีพฒันาบนแพลตฟอร์มออนไลน์ประกอบดว้ย 3 ส่วน
หลกัคือ 1) ส่วนของผูแ้จง้เหตุฉุกเฉิน 2) ขอ้มูลการแจง้เหตุเขา้ใช้งานห้องฉุกเฉิน 3) ชุดความรู้ในการ
จดัการภาวะฉุกเฉินส าหรับประชาชน ผลการทดสอบความเป็นไปได้ในการใช้นวตักรรมในภาพรวม
และรายข้ออยู่ในระดับปานกลาง (M = 3.25,S.D. = 0.75) ข้อท่ีมีค่าคะแนนสูงสุดคือ การน าขอ้มูลท่ี
ไดรั้บจากชุดความรู้ในระบบมาใช้เพื่อแนะน าการช่วยเหลือเบ้ืองตน้เม่ือมีภาวะฉุกเฉินทางสุขภาพได ้
ส่วนความพึงพอใจพบว่า ในภาพรวมและรายขอ้มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดบัมาก นวตักรรมท่ีพฒันาน้ีจึงช่วย
เพิ่มช่องทางการเขา้ถึงบริการของผูป่้วยภาวะฉุกเฉินท่ีตอ้งการมาโรงพยาบาลดว้ยตนเอง อย่างไรก็ตาม 
ควรศึกษาต่อยอดเพื่อประเมินประสิทธิภาพและผลลพัธ์ดา้นผูป่้วยจากการใชน้วตักรรมต่อไป 
ค าส าคัญ: นวตักรรม EMSPlus แพลตฟอร์มออนไลน์ การแจง้เหตุฉุกเฉิน 
 
Abstract  
 The research and development aimed to enhance a special channel for informing emergency 
patients about their medical emergencies (Innovative EMS Plus) and to determine the feasibility and 
satisfaction of utilizing the Innovative EMS Plus for informing emergency patients that needed 
emergency care. There were three processes of conducting the study included: (1) situational and need 
analysis for developing the Innovative EMS Plus with 29 emergency patients and Pattani hospital 
utilizer, and 10 officers who provide emergency medical services, including physicians, nurses, and 
supporting units; (2) Trial the Innovative EMS Plus by testing feasibility with 33 officers who provide 
emergency medical services that have some networking in three southern border provinces by 
dividing for testing feasibility of program with 23 persons, and testing the efficacy of the program 
with 10 persons; and (3) Evaluate the satisfaction of utilizing the program with 23 emergency medical 
personnels who have some networking in three southern border provinces and 103 health community 
volunteers who have network with the hospital totaling 126 persons. The instruments used in this 
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study included measurement of perspective and the need for emergency medical care, and the 
feasibility and satisfaction of utilizing the program instrument. Data were analyzed by using 
descriptive statistics. 

The results found that the Innovative EMS Plus, which was created on an online platform, 
consisted of the following three primary parts: (1) A person who reported an emergency issue; (2) 
information about reporting to the emergency department; and (3) knowledge package of emergency 
management for population. The overall and item scores for the feasibility of utilizing the program 
were in the medium range (M=3.25, S.D. = 0.75). The highest score was the use of knowledge from 
the system's knowledge package for recommending basic emergency medical care. The overall and 
item-by-item satisfaction scores after utilizing the program were quite high. This newly created 
innovation provides a channel for emergency patients who need travel independently to the hospital to 
seek emergency medical treatment. However, further research should be carried out to assess the 
efficacy and outcomes of patients after utilizing the innovation.  
Keywords: Innovative, Emergency Medical Service Plus, Online platform, Emergency call 
 
บทน า 

การเขา้ถึงบริการการแพทยฉุ์กเฉินของผูป่้วยฉุกเฉินเป็นยุทธศาสตร์หน่ึงในระบบการแพทย์
ฉุกเฉินในประเทศไทย เน่ืองจากผูป่้วยฉุกเฉินเป็นผูป่้วยท่ีตอ้งไดรั้บการจดัการเพื่อให้ไดรั้บการรักษา 
ในระยะเวลารวดเร็ว  โดยค านึ งความปลอดภัยและมาตรฐานในการรักษาพยาบาล ดังนั้ น
กระบวนการพฒันาคุณภาพอย่างต่อเน่ืองในระบบการแพทยฉุ์กเฉินจึงมีความส าคญั โดยครอบคลุมทั้ง
ในการประเมิน จดัการ ประสานงาน ควบคุม ดูแล ติดต่อส่ือสาร และบ าบดัรักษาพยาบาลตั้งแต่ ณ จุด
เกิดเหตุถึงในสถานพยาบาล (Klasuban, 2018)  

จากรายงานของสถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติเก่ียวกบัการใช้บริการผ่านศูนยส์ั่งการระบบ 
1669 ของผูป่้วยท่ีมาห้องฉุกเฉินตามมาตฐานท่ีแจง้ ในระยะสามปีท่ีผา่นมา ตั้งแต่ปี 2562-2564 มีอตัรา
การใช้บริการของผูใ้ช้บริการไม่ถึงคร่ึงตามความจ าเป็นเร่งด่วนทางสุขภาพ คือ ร้อยละ 43.63, 28.69, 
33.31 ตามล าดับ (National Institute for Emergency Medicine, 2021) จากข้อมูลของหน่วยบริหาร
จดัการขอ้มูลดา้นบาดเจ็บฉุกเฉิน (TEA Unit) ของโรงพยาบาลปัตตานี พบว่า จงัหวดัปัตตานีมีสัดส่วน
ผูป่้วยฉุกเฉินวิกฤต (สีแดง) ท่ีมาด้วยระบบการแพทยฉุ์กเฉินและห้องฉุกเฉินท่ีมีการแจง้ผ่าน 1669 มี
จ านวนนอ้ยมาก เช่น รายงานปี 2562-2564 มีอตัราร้อยละ 12.11, 15.20,19.79 ตามล าดบั ผูป่้วยส่วนใหญ่
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เดินทางมารับบริการด้วยตนเองมากกว่าการใช้บริการผ่านระบบการแพทย์ฉุกเฉิน (1669) เพราะมี
พาหนะของตนเอง หรือมีอุปสรรคในการเดินทางและสัญญาณติดต่อไม่ดีดว้ยอยู่ห่างไกล และตอ้งการ
ความสะดวกรวดเร็ว ไม่ตอ้งรอนาน (National Institute for Emergency Medicine, 2021) 

นอกจากน้ี ความแออดัท่ีห้องฉุกเฉิน (emergency room overcrowding) เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีพบวา่มี
ผลต่อคุณภาพและการจดัการดูแล ส่วนใหญ่เป็นปัญหาความไม่สมดุลของความต้องการ (demand) 
บริการทางสุขภาพของผูป่้วยต่อทรัพยากร (supply) ทางการแพทยใ์นการให้บริการทางสุขภาพท่ีห้อง
ฉุกเฉิน เน่ืองจากมีผูป่้วยมาใชบ้ริการท่ีห้องฉุกเฉินเพิ่มมากขึ้น แต่ทรัพยากรทางการแพทย ์บุคลากรทาง
การแพทย์และพื้นท่ีบริการท่ีห้องฉุกเฉินส าหรับให้บริการทางสุขภาพมีอยู่อย่างจ ากัด (Paralee & 
Pearkao, 2019) ดังนั้นการรับรู้ปัญหาฉุกเฉินของผูป่้วยก่อนมาถึงโรงพยาบาล จึงมีความส าคญัต่อการ
จดัการ ณ หอ้งฉุกเฉิน โดยช่วยในการเตรียมทรัพยากรต่าง ๆ ใหเ้หมาะสมและสามารถบริหารทรัพยากร
ได้ทนัท่วงทีและมีประสิทธิภาพเม่ือผูป่้วยมาถึงห้องฉุกเฉิน เพื่อให้ผูป่้วยปลอดภยั ลดภาวะทุพลภาพ 
และเสียชีวิตตามมา 

ปัจจุบนัระบบบริการสุขภาพต่าง ๆ มีการใชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศเพื่อปรับปรุงคุณภาพบริการ
ให้ดียิ่งขึ้ น รวมทั้ งในโรงพยาบาลปัตตานีซ่ึงเป็นโรงพยาบาลทั่วไป ได้มีการพัฒนาระบบบริการ
เช่ือมโยงขอ้มูลของผูป่้วยนอก ลดความแออดัในโรงพยาบาล โดยเฉพาะระบบบริการผูป่้วยนอกบน
แพลตฟอร์มออนไลน์ท่ีเป็นทางการหรือเรียกว่า Line official account เร่ิมเม่ือตน้ปี 2564 เช่น การนัด 
การจองคิวล่วงหน้า แจ้งเตือนการรับบริการ และท าบัตรใหม่ พบว่า จ านวนสมาชิกในระบบไลน์
ดังกล่าว มีจ านวนสมาชิกและสัดส่วนในการใช้งานแต่ละวนัมากขึ้นอย่างต่อเน่ือง (Planning and 
Strategy and Information Strategy and Information Group, 2021) ซ่ึงจากการวิเคราะห์สถานการณ์และ
ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเข้าถึงและความสะดวกรวดเร็วในการบริการ พบว่า การใช้ช่องทางผ่านระบบ
สารสนเทศดงักล่าวช่วยเพิ่มความพึงพอใจและลดขั้นตอนการบริการในระบบปกติ จึงควรน าแนวคิดน้ี
มาพฒันาระบบช่วยเสริมระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน 1669 เพื่อเอ้ือให้ผูป่้วยท่ีมาห้องฉุกเฉินด้วย
ตนเองมีทางเลือกและการใชบ้ริการท่ีห้องฉุกเฉินแบบไม่ฉุกเฉินลดลง จากเดิมไม่มีระบบเสริม หรือใช้
แพลตฟอร์มบริการแบบฉุกเฉินใน ER หากมีการพฒันาช่องทางพิเศษส าหรับการแจง้รายละเอียดของ
ผูป่้วยฉุกเฉินท่ีมีภาวะจ าเป็นเร่งด่วนโดยใช้ร่วมกบัเทคโนโลยีสารสนเทศท่ีมีอยู่เดิม จะช่วยเสริมการ
เขา้ถึงระบบบริการทางการแพทยท์ าใหห้อ้งฉุกเฉินสามารถเตรียมการล่วงหนา้และการบริหารทรัพยากร
ในห้องฉุกเฉินจะมีประสิทธิภาพมากขึ้น ผูป่้วยมีโอกาสปลอดภยัและลดการเสียชีวิตไดด้ว้ยการบริหาร
จดัการท่ีเหมาะสม 
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วัตถปุระสงค์ 
1. เพื่อพฒันานวตักรรมส าหรับแจง้รายละเอียดของผูป่้วยฉุกเฉินท่ีมีภาวะจ าเป็นเร่งด่วน 
2. เพื่อศึกษาความเป็นไปไดใ้นการใช้นวตักรรมส าหรับแจง้รายละเอียดของผูป่้วยฉุกเฉินท่ีมี

ภาวะจ าเป็นเร่งด่วน 
3. เพื่อศึกษาความพึงพอใจการใช้นวตักรรมส าหรับแจง้รายละเอียดของผู ้ป่วยฉุกเฉินท่ีมีภาวะ

จ าเป็นเร่งด่วน 
 
วิธีการวิจัย 

การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) โดยแบ่งการศึกษา
ออกเป็น 3 ระยะ คือ 1) ระยะวิเคราะห์สถานการณ์และพฒันานวตักรรม 2) ระยะทดลองใช้นวตักรรม 
และ 3) ระยะประเมินผล โดยท าการศึกษาน าร่องในโรงพยาบาลปัตตานี ระหว่างเดือน ธนัวาคม 2564 
ถึง มกราคม 2565 

ระยะที่ 1 วิเคราะห์สภาพปัญหาและความตอ้งการเพื่อพฒันานวตักรรม 
ประชากร แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 
1. ผูป่้วยและผูม้าใชบ้ริการในโรงพยาบาลปัตตานี 
2. เจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใหบ้ริการในระบบการแพทยฉุ์กเฉิน 
กลุ่มตัวอย่าง แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ  
1. ผูป่้วยและผูม้าใชบ้ริการในโรงพยาบาลปัตตานี คดัเลือกแบบสุ่มตามความสะดวก จ านวน 29 

คน โดยก าหนดคุณสมบติัของกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี 
1.1 สามารถส่ือสารและเขา้ใจโดยใชภ้าษาไทย 
1.2 เป็นผูย้นิยอมใหค้วามร่วมมือในการศึกษา 
2. เจ้าหน้าท่ีท่ีเก่ียวขอ้งการให้บริการในระบบการแพทยฉุ์กเฉิน ได้แก่ แพทย ์พยาบาล และ

หน่วยสนับสนุน คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) จ านวน 10 คน ตามเกณฑ์คุณสมบติั 
ดงัน้ี 

2.1 ปฏิบติังานในหอ้งฉุกเฉินของเครือข่ายของโรงพยาบาล 3 จงัหวดัชายแดนใต ้
2.2 สามารถส่ือสารและเขา้ใจโดยใชภ้าษาไทย 
2.3 อยูใ่นพื้นท่ีท่ีผูวิ้จยัสามารถติดตามเยีย่มได ้
2.4 เป็นผูย้นิยอมใหค้วามร่วมมือในการศึกษา 
ระยะที ่2 ทดลองใชน้วตักรรม EMSPlus โดยทดสอบความเป็นไปได ้
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กลุ่มตัวอย่าง แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 
1. เจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉินท่ีเป็นเครือข่ายของโรงพยาบาล 3 จังหวดั

ชายแดนใตไ้ด้แก่ ปัตตานี ยะลา และนราธิวาส คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 33 คน แบ่งเป็น
ทดสอบความเป็นไปได ้จ านวน 23 คน และสะทอ้นผลการใชง้านนวตักรรม EMSPlus จ านวน 10 คน
โดยก าหนดคุณสมบติักลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี  

1.1 ปฏิบติังานในหอ้งฉุกเฉินของเครือข่ายของโรงพยาบาล 3 จงัหวดัชายแดนใต ้
1.2 สามารถส่ือสารและเขา้ใจโดยใชภ้าษาไทย 
1.3 อยูใ่นพื้นท่ีท่ีผูว้ิจยัสามารถติดตามเยีย่มได ้
1.4 เป็นผูย้นิยอมใหค้วามร่วมมือในการศึกษา 
2. อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน ซ่ึงเป็นประชาชนและผู ้ใช้บริการท่ีมารับบ ริการใน

โรงพยาบาลครอบคลุมพื้นท่ีจงัหวดัปัตตานี คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 10 คน โดยก าหนด
คุณสมบติัของกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี 

2.1 สามารถส่ือสารและเขา้ใจโดยใชภ้าษาไทย 
2.2 อยูใ่นพื้นท่ีท่ีผูวิ้จยัสามารถติดตามเยีย่มได ้
2.3 เป็นผูย้นิยอมใหค้วามร่วมมือในการศึกษา 
ระยะท่ี 3 ประเมินความพงึพอใจในการใช้นวัตกรรม 
ประชากร แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 
1. เจา้หนา้ท่ีท่ีปฏิบติังานดา้นการแพทยฉุ์กเฉินท่ีเป็นเครือข่ายของโรงพยาบาล 3 จงัหวดัชายแดนใต ้  
2. อาสาสมคัรสาธารณสุขชุมชน 
กลุ่มตัวอย่าง แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 
1. เจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉินท่ีเป็นเครือข่ายของโรงพยาบาล 3 จังหวดั

ชายแดนใต ้23 คน โดยก าหนดคุณสมบติัของกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี 
1.1 ปฏิบติังานในหอ้งฉุกเฉินของเครือข่ายของโรงพยาบาล 3 จงัหวดัชายแดนใต ้
1.2 สามารถส่ือสารและเขา้ใจโดยใชภ้าษาไทย 
1.3 อยูใ่นพื้นท่ีท่ีผูวิ้จยัสามารถติดตามเยีย่มได ้
1.4 เป็นผูย้นิยอมใหค้วามร่วมมือในการศึกษา 
2. อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน ซ่ึงเป็นประชาชนและผู ้ใช้บริการท่ีมารับบริการใน

โรงพยาบาลครอบคลุมพื้นท่ีจงัหวดัปัตตานี คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 103 คน โดยก าหนด
คุณสมบติัของกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี 
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2.1 สามารถส่ือสารและเขา้ใจโดยใชภ้าษาไทย 
2.2 อยูใ่นพื้นท่ีท่ีผูวิ้จยัสามารถติดตามเยีย่มได ้
2.3 เป็นผูย้นิยอมใหค้วามร่วมมือในการศึกษา 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
1. แบบส ารวจการรับรู้และความตอ้งการในบริการการแพทยฉุ์กเฉิน (EMS) หรือสายด่วน 1669 

ผูวิ้จยัพฒันาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัช่องทางการเขา้ถึงบริการ EMS เพื่อศึกษาการใชง้าน
โทรศพัท์มือถือ และการรับรู้และความตอ้งการในการใช้บริการการแพทยฉุ์กเฉิน รวมจ านวน 12 ขอ้ 
ซ่ึงจัดท าในรูปแบบ Google form ลักษณะของข้อค าถามแบบ  Checklist และใช้ในการวิเคราะห์
สถานการณ์และพฒันานวตักรรม ระยะท่ี 1 

2. แบบประเมินความเป็นไปได้การใช้นวตักรรมบนแพลตฟอร์มออนไลน์ส าหรับการแจ้ง
รายละเอียดของผูป่้วยภาวะจ าเป็นเร่งด่วน เป็นแบบสอบถามท่ีพฒันาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม
จากของ Intawong, Vijitraphan, and Trisattayakul (2022) ศึกษาการพัฒนาระบบการคัดกรองผูป่้วย
อจัฉริยะอย่างไร้รอยต่อ SPEEDY ER PLUS ประกอบดว้ยขอ้ค าถามทั้งหมด 7 ขอ้ ลกัษณะค าถามเป็น
แบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั 

 3. แบบประเมินความพึงพอใจการใช้นวตักรรมบนแพลตฟอร์มออนไลน์ส าหรับการแจ้ง
รายละเอียดของผูป่้วยภาวะจ าเป็นเร่งด่วน แบ่งออกเป็น 2 ชุด คือ ชุดท่ี 1 ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์
ห้องฉุกเฉิน ชุดท่ี 2 ส าหรับอาสาสมคัรสาธารณสุขชุมชน ทั้งสองชุดประกอบด้วยข้อค าถามหลกัท่ี
เหมือนกันเก่ียวกับการใช้งานระบบ EMSPlus ได้แก่ คุณภาพของระบบ  คุณภาพของสารสนเทศ 
คุณภาพการบริการ ดา้นการใช้งานและความพึงพอใจ โดยมีขอ้ค าถามท่ีไม่เท่ากนัตามลกัษณะการใช้
งานของกลุ่ม ชุดท่ี 1 มี 10 ข้อ ชุดท่ี 2 มี 13 ข้อ และความเป็นไปได้ของการใช้งานระบบ EMSPlus 
ลกัษณะค าถามทั้งสองชุดเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั (จาก 1 เป็นไปไดน้อ้ยท่ีสุดหรือพึง
พอใจน้อยท่ีสุด ถึง 5 เป็นไปได้มากท่ีสุดหรือพึงพอใจมากท่ีสุด) แปลผลคะแนนรวมความเป็นไปได้
หรือความพึงพอใจเป็น 5 ระดบั (Wongrattana, 2007)  

คะแนน 4.51 – 5.00 หมายถึง มีความเป็นไปไดห้รือความพึงพอใจระดบัมากท่ีสุด 
คะแนน 3.51 – 4.50 หมายถึง มีความเป็นไปไดห้รือความพึงพอใจระดบัมาก 
คะแนน 2.51 – 3.50 หมายถึง มีความเป็นไปไดห้รือความพึงพอใจระดบัระดบัปานกลาง  
คะแนน 1.51 – 2.50 หมายถึง มีความเป็นไปไดห้รือความพึงพอใจระดบันอ้ย  
คะแนนต ่ากวา่ 1.50 หมายถึง มีความเป็นไปไดห้รือความพึงพอใจระดบันอ้ยท่ีสุด  
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แบบสอบถามทั้งสองชุดผ่านการตรวจสอบความตรงจากผูท้รงคุณวุฒิ  3 ท่าน เป็นอาจารย์
พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นการพยาบาลอุบติัเหตุและฉุกเฉิน ระบบการดูแลฉุกเฉิน จ านวน 1 ท่าน พยาบาล
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นอุบติัเหตุและฉุกเฉิน จ านวน 2 ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา ไดด้ชันีความตรง
ตามเน้ือหา (Content validity index [CVI] ทั้ ง 2 ชุดเท่ ากับ  1.00 และทดสอบหาความเช่ือมั่นกับ
อาสาสมคัรสาธารณสุขชุมชน จงัหวดัสงขลา ซ่ึงมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอย่าง จ านวน 20 ราย ได้
ค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามการรับรู้และความตอ้งการในบริการการแพทยฉุ์กเฉิน โดยใช้เคอาร์ 
20 (KR-20) และแบบประเมินความเป็นไปไดแ้ละความพึงพอใจในการใช้นวตักรรมบนแพลตฟอร์ม
ออนไลนด์ว้ยแอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากบั .79 และ 91 ตามล าดบั 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ผูวิ้จยัด าเนินการวิจยัในแต่ละระยะ ดงัน้ี 
ระยะท่ี 1 ผูว้ิจยัวิเคราะห์สถานการณ์ ดว้ยการประชุมกลุ่มเจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใหบ้ริการ

ในระบบการแพทยฉุ์กเฉิน ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล และหน่วยสนับสนุน จ านวน 10 คน โดยใช้ค  าถาม
ปลายเปิดกวา้งเพื่อถามความคิดเห็นเก่ียวกบัระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินท่ีด าเนินการและการเตรียม
ยา้ยศูนยส์ั่งการไปยงัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน เป็นการประชุมในวาระปกติของการพฒันาคุณภาพ
บริการของหน่วยงาน เพื่อวิเคราะห์ปัญหาและความตอ้งการของการใช้งานระบบ EMS ท่ีเป็นอยู่ และ
ประชุมหาแนวทาง ออกแบบให้สอดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูใ้ชใ้นบริบททางสังคมและวฒันธรรม
ของสามจงัหวดัชายแดนใต ้โดยการบนัทึกเทปการประชุม และวิเคราะห์ สังเคราะห์ขอ้มูลจากการถอด
เทป ขณะเดียวกนัไดส้ ารวจการรับรู้และความตอ้งการในบริการการแพทยฉุ์กเฉิน (EMS) หรือสายด่วน 
1669 ของผูป่้วยและผูใ้ช้บริการในโรงพยาบาลปัตตานี 29 คน รวมทั้งจากวิเคราะห์ขอ้มูลยอ้นหลัง  
ในฐานขอ้มูลของโปรแกรมท่ีมีในโรงพยาบาล เช่น HOSxP, Injury Surveillance และ ITEMS เพื่อมา
วางแผนออกแบบการใชแ้ละเช่ือมโยงกบัระบบ EMSPlus ท่ีพฒันาส าหรับการแจง้เหตุนอกโรงพยาบาล 
ใหเ้กิดความต่อเน่ืองดา้นการดูแล เม่ือออกแบบระบบ EMSPlus version 1 เสร็จเรียบร้อยแลว้ ด าเนินการ
ให้ผูเ้ช่ียวชาญให้ความคิดเห็น และก่อนน ามาทดลองใชก้บัเจา้หนา้ท่ีท่ีปฏิบติังานดา้นการแพทยฉุ์กเฉิน
ท่ีเป็นเครือข่ายของโรงพยาบาล 3 จงัหวดัชายแดนใต ้และอาสาสมคัรสาธารณสุขชุมชน  

ระยะท่ี 2 ทดลองใชน้วตักรรม EMSPlus โดยทดสอบความเป็นไปได้กบัเจา้หนา้ท่ีท่ีปฏิบติังาน
ดา้นการแพทยฉุ์กเฉินท่ีเป็นเครือข่ายของโรงพยาบาล จ านวน 23 คน เพื่อเสริมระบบจดัการภาวะฉุกเฉิน
ทางสุขภาพในพื้นท่ีชายแดนใต ้พร้อมทั้งปรับปรุงการใช้งานแอปพลิเคชัน EMSPlus ท่ีรับแจง้เหตุจาก
ผูป่้วยมายงัห้องฉุกเฉิน และช่วยให้ห้องฉุกเฉินเตรียมความพร้อมล่วงหน้า และจดัประชุมเจ้าหน้าท่ีท่ี
ปฏิบัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉินท่ีเป็นเครือข่ายของโรงพยาบาล 3 จังหวดัชายแดนใต้ 10 คน และ
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อาสาสมคัรสาธารณสุขชุมชน จ านวน 10 คน สะทอ้นผลการใช้งานนวตักรรม EMSPlus ส าหรับแจ้ง
รายละเอียดของผูป่้วยฉุกเฉินท่ีมีภาวะจ าเป็นเร่งด่วน เพื่อน าขอ้เสนอแนะมาปรับปรุงคร้ังท่ี 2 จากนั้นน า
นวตักรรมไปใชจ้ริงในโรงพยาบาลปัตตานีเป็นระยะเวลา 1 เดือน ติดตามประเมินผล 

ระยะท่ี 3 ผูว้ิจยัด าเนินการประเมินความพึงพอใจของนวตักรรม หลงัจากได้น านวตักรรมไป
ทดลองใช้เป็นระยะเวลา 1 เดือน กับเจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติงานด้านการแพทยฉุ์กเฉินท่ีเป็นเครือข่ายของ
โรงพยาบาล 3 จงัหวดัชายแดนใต้ 23 คน และอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน ซ่ึงเป็นประชาชนและ
ผูใ้ช้บริการท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลครอบคลุมพื้นท่ีจงัหวดัปัตตานี จ านวน 103 คน รวมทั้งหมด  
126 คน 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผูว้ิจัยได้มีการน ามาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางคอมพิวเตอร์ โดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา ไดแ้ก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
การพทัิกษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูวิ้จยัพิทกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอย่างโดยน าโครงร่างการท าวิจยัขอการรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมของโรงพยาบาลปัตตานี (เลขท่ี 003/2564) หลงัจากไดรั้บอนุญาตใหด้ าเนินการ
รวบรวมขอ้มูล ผูวิ้จยัเขา้พบกลุ่มตวัอย่างตามคุณสมบติัท่ีก าหนด เพื่ออธิบายวตัถุประสงคข์องการวิจยั 
ประโยชน์ของการวิจยั ขั้นตอนในการศึกษาและรวบรวมขอ้มูลแก่กลุ่มตวัอยา่ง โดยกลุ่มตวัอยา่งมีอิสระ
และมีเวลาในการตดัสินใจเขา้ร่วมงานวิจยั หากยินยอมให้กลุ่มตวัอย่างลงนามเขา้ ร่วมการวิจยัก่อนเร่ิม
การวิจยั ซ่ึงในระหว่างเขา้ร่วมการวิจยัหากกลุ่มตัวอย่างตอ้งการถอนตัวออกจากงานวิ จยัก่อนท่ีการ
ด าเนินการจะส้ินสุดก็สามารถกระท าได ้โดยไม่ส่งผลกระทบใด ๆ ต่อกลุ่มตวัอยา่ง 
 
ผลการวิจัย  

ผลการศึกษา ไดน้ าเสนอผลจ าแนกตามระยะของการวิจยัและพฒันา ดงัน้ี 
ระยะท่ี 1 ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาและความต้องการในการพัฒนานวัตกรรมส าหรับ

แจ้งรายละเอยีดของผู้ป่วยฉุกเฉินท่ีมีภาวะจ าเป็นเร่งด่วน พบประเด็นส าคญัดงัน้ี 
การใชข้อ้มูลโทรศพัทมื์อถือและการรับรู้การใช้บริการการแพทยฉุ์กเฉิน (EMS) หรือสายด่วน 

1669 ของผูใ้ช้บริการ พบว่า ส่วนใหญ่ มีการใช้โทรศพัท์มือถือ โดยมีลกัษณะการใช้ คือ  smart phone 
และเข้าถึง internet ได้ ใช้ LINE application เพื่อติดต่อส่ือสาร และรับข่าวสารเป็นประจ า และรู้จัก 
LINE Official ของโรงพยาบาลปัตตานี นอกจากน้ี พบว่า ส่วนใหญ่มีความเช่ือมัน่ในการแจง้เหตุผ่าน
ระบบ 1669 มากท่ีสุด เคยใชบ้ริการ ณ ห้องฉุกเฉินจากอาการบาดเจ็บ (trauma) ถูกท าร้าย หรือ อุบติัเหตุ
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มากท่ีสุด รองลงมา เก่ียวกับทางเดินหายใจ (หายใจล าบาก ส าลกั มีการติดขดั อุดกั้นทางเดินหายใจ 
ฯลฯ) อาการดา้นสมอง และระบบประสาท (stroke) เช่น อมัพาต อาการชา กลา้มเน้ืออ่อนแรง สูญเสีย
การรับรู้เฉียบพลนั  

เม่ือวิเคราะห์ความตอ้งการในการใช้บริการการแพทยฉุ์กเฉินและนวตักรรม EMSPlus ท่ีก าลงั
พฒันา พบว่า ผูใ้ชบ้ริการมีความตอ้งการหลากหลายท่ีส าคญั คือ ช่วยเหลือในการแจง้ขอ้มูล และอาการ
การบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยฉุกเฉินของผูป่้วยและสามารถส่งภาพบาดแผลหรืออาการเจ็บป่วยฉุกเฉินของ
ผูป่้วย ให้เจา้หน้าท่ีห้องฉุกเฉินทราบล่วงหน้า โดยตอ้งการทราบจ านวนคิวปัจจุบันของผูป่้วยท่ีห้อง
ฉุกเฉิน และสามารถจดัการคิว เพื่อลดความหนาแน่นท่ีหนา้ห้องฉุกเฉิน รวมทั้งตอ้งการความรู้ดา้นการ
ปฐมพยาบาลเบ้ืองต้น (เช่น การท า CPR) ของผูป่้วยฉุกเฉิน และมีความคาดหวงัในการใช้ระบบ 
แอปพลิเคชนัในการช่วยเหลือและแจง้เหตุเม่ือมีเหตุการณ์ฉุกเฉินเร่งด่วน ส่วนเจา้หน้าท่ีผูใ้ห้บริการท่ี
เป็นผู ้ใช้งานระบบ EMSPlus ต้องการพัฒนาให้เสริมระบบเพื่อเพิ่มการเข้าถึง 1669 ในส่วนของ
ประชาชนท่ีเดินทางมาเอง โดยเน้นความตอ้งการให้เพิ่มระบบการแจง้เหตุและตรวจสอบคิวของห้อง
ฉุกเฉินในโรงพยาบาล ผ่านหน้า EMSPlus เน้นระบบส่งต่อโรงพยาบาลในกลุ่มผูป่้วยสีแดง เพื่อให้
ส่งผลต่อการเตรียมการรักษาให้รวดเร็วขึ้น และเพิ่มความรู้เก่ียวกบัการใช้งานในกลุ่มผูใ้ช้บริการท่ีมี 
Line @ ของโรงพยาบาลปัตตานี เน้นการส่ือสารให้เข้าใจง่าย โดยใช้ส่ือ info graphics แทนการใช้
ค  าศพัทท์างการแพทย ์ 

 ระยะท่ี 2 ทดลองใช้นวัตกรรม EMSPlus โดยทดสอบความเป็นไปได้ 
การออกแบบพฒันานวตักรรม EMSPlus ส าหรับแจ้งรายละเอียดของผูป่้วยฉุกเฉินท่ีมีภาวะ

จ าเป็นเร่งด่วน พบว่า เป็นระบบท่ีพฒันาขึ้นมาในรูปแบบทางการผ่าน Line @ ของโรงพยาบาลปัตตานี
ประกอบดว้ย 3 ส่วนหลกั  

ส่วนท่ี 1 คือ ส่วนของผูแ้จ้งเหตุฉุกเฉินเม่ือพบเห็นผูป่้วย เป็นระบบท่ีพฒันาขึ้นเพื่อใช้เป็น
ช่องทางพิเศษส าหรับให้ประชาชนแจ้งการน าส่งผูป่้วยฉุกเฉินไปยงัห้องฉุก เฉินของโรงพยาบาลท่ี
ตอ้งการประกอบดว้ยการท างาน 11 ขั้นตอน คือ 1) ปุ่ มกดเพื่อเขา้สู่ระบบ 2) กรอกหมายเลขโทรศพัท ์ 
3) กรอก OTP 4) เลือกอาการป่วย 5) เลือกโรงพยาบาล 6) กรอกจ านวนผูป่้วย 7) กรอกรายละเอียดอ่ืน ๆ  
8) กรอกพิกัด 9) ส่งขอ้มูลยืนยนัไปโรงพยาบาล 10) ยกเลิกการใช้ห้องฉุกเฉินและกรอกสาเหตุ และ 
11) กรอกขอ้มูลอ่ืน ๆ 

ส่วนท่ี 2 ส่วนรับเร่ืองฉุกเฉินของเจ้าหน้าท่ีห้องฉุกเฉิน เป็นระบบท่ีพัฒนาขึ้นส าหรับแจ้ง
เจา้หน้าท่ีห้องฉุกเฉินรับทราบและเตรียมความพร้อมในการรับผูป่้วยฉุกเฉินได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ประกอบดว้ยการท างาน 9 ขั้นตอน คือ 1) Login เขา้สู่ระบบ 2) ขอ้มูลการแจง้เหตุเขา้ใชง้านห้องฉุกเฉิน 
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3) สรุปขอ้มูลการแจง้เหตุฉุกเฉินทั้งหมด 4) ขอ้มูลผูป่้วยจากระบบ 5) หน้าแจง้อาการ 6) หน้าจดัการคิว 
7) หนา้รอพบแพทย ์8) ประวติั และ 9) ตารางแสดงอาการผูป่้วย  

ส่วนท่ี 3 ชุดความรู้ในการจดัการภาวะฉุกเฉินส าหรับประชาชน เป็นชุดให้ความรู้แก่ประชาชน
เม่ือตอ้งเผชิญกับภาวะฉุกเฉินในรูปแบบต่าง ๆ ประกอบด้วยเน้ือหาและส่ือภาพขอ้มูล (infographic) 
จ านวน 7 หมวด ได้แก่ หมวดท่ี 1 หมดสติ ไม่หายใจ ไม่รู้สึกตัว หมวดท่ี 2 หายใจเร็ว หอบเหน่ือย
รุนแรง หายใจติดขดั หมวดท่ี 3 ซึมลง เหง่ือแตกตวัเยน็หรือมีอาการชกัร่วมดว้ย หมวดท่ี 4 มีอาการอ่ืน
ร่วม ท่ีมีผลต่อการหายใจ ระบบไหลเวียนโลหิต ระบบสมองท่ีอาจถึงแก่กรรม หมวดท่ี 5 เจ็บหน้าอก
เฉียบพลนัรุนแรง หมวดท่ี 6 แขนขาอ่อนแรงคร่ึงซีก หมวดท่ี 7 อุบติัเหต ุ

จากการวิเคราะห์การใช ้EMSPlus version 1 มีขอ้เสนอแนะ ดงัน้ี 
1. การกรอกขอ้มูลผูรั้บบริการ ควรเพิ่มฟังชัน่ท่ีสามารถกรอกขอ้มูลผูป่้วยจ านวนคร้ังละหลาย ๆ 

คนได้ เพราะในบางกรณีเกิดอุบติัเหตุทางถนน มีผูบ้าดเจ็บหลายคน แต่ไม่สามารถระบุความรู้สึกตวั 
เพศ และอายุผูป่้วยได ้เน่ืองจากระบบจะให้กรอกขอ้มูลผูป่้วยคนต่อคน ซ่ึงประเด็นน้ีจะส่งผลต่อการ
รักษาผูป่้วย 

2. รหัส OTP ควรส่งถึงภายใน 1-2 นาที ไม่ควรรอนานเกินไป และการเพิ่มรายละเอียดการ
อธิบายตามช่ือระบบ EMS plus เพิ่มอธิบายวตัถุประสงค์แอปพลิเคชนัใชเ้พื่ออะไร เป็นการขยายความ
เขา้ใจระหวา่ง EMS และ EMS plus 

3. หนา้ต่างแสดงสถานะในห้อง ER ควรขยายอกัษรให้ใหญ่ขึ้น และเพิ่มระยะเวลานบัถอยหลงั
หรือการเคล่ือนไหวของเวลาในการมาถึงโรงพยาบาลเป็นระยะ เช่น เป็น dynamic ทุก ๆ 5 นาที เป็นตน้ 
และเพิ่มช่องเป็น case Refer  

4. ในการแจ้งเหตุ หากผูแ้จ้งสามารถถ่ายบัตรประชาชน แทนการกรอกเลขได้ และต่อไป
สามารถเช่ือมโยงเลขบตัรประชาชนกบัระบบ HIS หรือ HN ผูป่้วย ถา้สามารถท าได ้

5. ปรับเปล่ียนการแสดงผลชนิดของขอ้มูล จากเดิมระบุเลขอาการ เป็นการเขียนอาการแสดง 
ใหเ้ห็นชดัเจน คือ ใหร้ะบุอาการ ไม่ใช่ตวัเลข 

6. กรณีแบตเตอร์ร่ีโทรศพัทห์มดจะตอ้งกรอกขอ้มูลใหม่ ท าอยา่งไรขอ้มูลเดิมยงัอยู ่ 
7. หากเป็นไปได้น่าจะใส่ภาษาท้องถ่ินของจงัหวดัชายแดนใตเ้ขา้ไปด้วย เพราะว่าเป็นพื้นท่ี 

พหุวฒันธรรม  
จากนั้นทดสอบความเป็นไปไดข้องนวตักรรม กลุ่มเจา้หนา้ท่ีท่ีปฏิบติังานดา้นการแพทยฉุ์กเฉิน

ท่ีเป็นเครือข่ายของโรงพยาบาลปัตตานี จ านวน 23 คน พบว่า มีความเป็นไปไดใ้นการใช้งานภาพรวม
และรายขอ้อยู่ในระดบัปานกลาง (M = 3.25, S.D. = 0.75) เม่ือพิจารณารายขอ้พบว่าขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียมาก
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ท่ีสุด คือ สามารถน าขอ้มูลท่ีไดรั้บจากชุดความรู้ในระบบมาใชเ้พื่อแนะน าการช่วยเหลือเบ้ืองตน้ เม่ือมี
ภาวะฉุกเฉินได้ (M = 3.30, S.D. = 0.82) รองลงมา คือ มีช่องทางเพิ่มในการขอความช่วยเหลือเม่ือเกิด
เหตุฉุกเฉิน เช่น แจง้เบอร์โทร 1669 และเบอร์โทรศพัทข์องหน่วยงานสาธารณสุขอ่ืน ๆ (M = 3.26, S.D. 
= 0.81) สามารถใชข้อ้มูลผูป่้วยเบ้ืองตน้ ในการส่งต่อระหว่างโรงพยาบาลได ้เช่น เลขบตัรโรงพยาบาล 
(HN) หรือ หมายเลขบตัรประชาชน (M = 3.26, S.D. = 0.96) และระบบ EMSPlus สามารถเพิ่มช่องทาง
เข้าถึงของผู ้ป่วยให้สามารถเรียนรู้ด้วยตนเองได้อย่างต่อเน่ือง (M = 3.26, S.D. = 0.81) ตามล าดับ  
ดงัตารางท่ี 1 

 
ตารางท่ี 1 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความเป็นไปไดข้องการใชง้านระบบ EMSPLUS บนแพลตฟอร์ม
ออนไลน์ (n = 23) 
ความเป็นไปได้ในการใช้งานระบบ EMSPLUS  M (S.D.) แปลผล 
1. มีช่องทางเพิ่มในการขอความช่วยเหลือเม่ือเกิดเหตุฉุกเฉิน 
เช่น แจ้งเบอร์โทร 1669 และเบอร์โทรศพัท์ของหน่วยงาน
สาธารณสุขอ่ืน ๆ  

3.26 (0.81) ปานกลาง 

2. สามารถใชง้านระบบ EMSPlus ไดท้นัที โดยไม่จ าเป็นตอ้ง
ดาวน์โหลดโปรแกรมเพื่อติดตั้ง หรือสมคัรการใชง้านใด ๆ 

3.22 (0.80) ปานกลาง 

3. สามารถใช้ข้อมูลผู ้ป่วยเบ้ืองต้น ในการส่งต่อระหว่าง
โรงพยาบาลได ้เช่น เลข HN หรือ หมายเลขบตัรประชาชน 

3.26 (0.96) ปานกลาง 

4. มีช่องทางในการติดต่อผูป่้วยกลบัได ้ดว้ยหมายเลขโทรศพัท ์หรือ 
รหัส Line ID เม่ือตอ้งการข้อมูล ตรวจสอบสถานะหรือ ค าแนะน า
จากทางหอ้งฉุกเฉิน 

3.22 (0.95) ปานกลาง 

5. สามารถน าขอ้มูลท่ีไดรั้บจากชุดความรู้ ในระบบมาใชเ้พื่อ
แนะน าการช่วยเหลือเบ้ืองตน้ เม่ือมีภาวะฉุกเฉินได ้

3.30 (0.82) ปานกลาง 

6. ระบบ EMSPlus สามารถเพิ่มช่องทางเข้าถึงของผูป่้วยให้
สามารถเรียนรู้ดว้ยตนเองไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 

3.26 (0.81) ปานกลาง 

7. สามารถสะทอ้นความตอ้งการบริการแพทยฉุ์กเฉินได ้ 3.22 (0.90) ปานกลาง 
รวม 3.25 (0.75) ปานกลาง 
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 ระยะที่ 3 ความพงึพอใจการใช้งานนวัตกรรม EMSPlus  
จากผลการวิเคราะห์ขอ้มูลความพึงพอใจของเจา้หนา้ท่ีท่ีปฏิบติังานดา้นการแพทยฉุ์กเฉินท่ีเป็น

เครือข่ายของโรงพยาบาล 3 จงัหวดัชายแดนใต ้ต่อการใช้งานระบบ EMSPlus พบว่า ในภาพรวมและ
รายข้อมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับปานกลาง ( M = 3.09, S.D. = 0.75) เม่ือพิจารณารายข้อพบว่า EMSPlus 
สามารถแจง้ขอ้มูลผูป่้วยมายงัห้องฉุกเฉิน ท าให้ห้องฉุกเฉินสามารถเตรียมพร้อมไดล้่วงหน้ามีค่าเฉล่ีย
มากท่ีสุด( M = 3.36, S.D. = 1.00) รองลงมา คือ รูปภาพและขอ้ความ มีความชดัเจน (M = 3.22, S.D. = 
0.85) EMSPlus สามารถแสดงล าดับการแจง้ห้องฉุกเฉินและระยะเวลาการเข้ารักษาในห้องฉุกเฉินได้
ถูกตอ้ง (M = 3.18, S.D. = 0.96) และระบบการรายงาน และคน้หาขอ้มูลใช้งานไดดี้ (M = 3.18, S.D. = 
0.91) ดงัตารางท่ี 2 
ตารางท่ี 2 แสดงค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และแปลความหมายความพึงพอใจต่อการใชง้านระบบ 
EMSPLUS (n = 23) 

ด้าน M (S.D.) แปลความหมาย 

คุณภาพของระบบ   
1. ระบบ EMSPlus ฝ่ังผูดู้แล สามารถใชง้านไดดี้ประมวลผลรวดเร็ว* 3.09(0.85) ปานกลาง 
2. การใชง้านไม่พบขอ้ผิดพลาดในการท างาน 2.91(0.79) ปานกลาง 
คุณภาพของสารสนเทศ   
1. รูปภาพและขอ้ความ มีความชดัเจน 3.22(0.85) ปานกลาง 
2. การแสดงตารางการแจง้เหตุฉุกเฉิน เขา้ใจไดดี้ 3.13(0.81) ปานกลาง 
คุณภาพการบริการ   
1. สามารถใชง้านไดส้ะดวก เหมาะส าหรับการท างานของแพทยฉุ์กเฉิน 3.04(0.82) ปานกลาง 
2. ระบบ Login ใชง้านง่าย 3.00(0.87) ปานกลาง 
ด้านการใช้งานและความพึงพอใจและแบบประเมินความเป็นไป
ได้ของผู้ใช้งาน  

  

1. EMSPlus สามารถแสดงล าดับการแจ้งห้ องฉุก เฉินและ
ระยะเวลาการเขา้รักษาในหอ้งฉุกเฉินไดถู้กตอ้ง 

3.18(0.96) ปานกลาง 

2. EMSPlus มีขอ้มูลเพียงพอส าหรับประโยชน์ในการคัดกรอง
ผูป่้วยฉุกเฉินเบ้ืองตน้ 

2.95(0.84) ปานกลาง 

3. EMSPlus สามารถแจง้ขอ้มูลผูป่้วยมายงัห้องฉุกเฉิน ท าให้ห้อง
ฉุกเฉินสามารถเตรียมพร้อมไดล้่วงหนา้ 

3.36(1.00) ปานกลาง 
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ด้าน M (S.D.) แปลความหมาย 

4. ระบบการรายงาน และคน้หาขอ้มูลใชง้านไดดี้  3.18(0.91) ปานกลาง 
รวม 3.09(0.75) ปานกลาง 

 
จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลความพึงพอใจต่อการใช้ EMSPlus ส าหรับอาสาสมคัรสาธารณสุข

ชุมชนและผูใ้ชบ้ริการท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลปัตตานี พบว่า ในภาพรวมและรายขอ้มีค่าเฉล่ียอยู่
ในระดับมากทุกข้อ (M = 3.89, S.D. = 0.84) เม่ือพิจารณารายข้อพบว่าข้อท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด คือ 
สามารถกรอกขอ้มูลไดง้่าย (M = 4.05, S.D. = 0.91) รองลงมา คือ ระบบ OTP (การขอรหัสผ่าน) สามารถใช้
งานได้ดี (M = 4.01, S.D. = 0.97) การแสดงหัวขอ้ต่าง ๆ เขา้ใจได้ดี (M = 4.01, S.D. = 0.91) EMSPlus 
ตามล าดบั ดงัตารางท่ี 3 
ตารางท่ี 3 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และแปลความหมายความพึงพอใจต่อการใช้งานระบบ 
EMSPLUS (n = 103) 

ด้าน M (S.D.) แปลความหมาย 

คุณภาพของระบบ   
1. ระบบ EMSPlus สามารถใชง้านไดดี้ ประมวลผลรวดเร็ว 3.99(0.94) มาก 
2. การใชง้านไม่พบขอ้ผิดพลาดในการท างาน 3.78(0.95) มาก 
3.   ระบบ OTP (การขอรหสัผา่น) สามารถใชง้านไดดี้ 4.01(0.97) มาก 
4. การเลือกพิกดัในแผนท่ีสามารถใชง้านไดดี้ 4.00(0.93) มาก 
5. ระบบแสดงผลไดดี้บนอุปกรณ์ของผูใ้ช้ 3.95(0.93) มาก 
คุณภาพของสารสนเทศ   
1. รูปภาพและขอ้ความ ส่ือความหมายไดช้ดัเจน 3.83(0.92) มาก 
2. รูปภาพและขอ้ความ อ่านไดง้่าย ชดัเจน 3.92(0.93) มาก 
3. การแสดงหวัขอ้ต่าง ๆ เขา้ใจไดดี้ 4.01(0.91) มาก 
4. สามารถกรอกขอ้มูลไดง้่าย 4.05(0.91) มาก 
คุณภาพการบริการ   
1. EMSPlus สามารถใชง้านไดส้ะดวก และไม่ซบัซอ้น มีล าดบั
ขั้นตอนนอ้ย 
 

3.73(1.02) มาก 
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ด้าน M (S.D.) แปลความหมาย 

ด้านการใช้งานและความพงึพอใจและแบบประเมินความเป็นไปได้ของผู้ใช้งาน 
1. EMSPlus มีการออกแบบเหมาะสมกบัการใชง้านเม่ือเกิดเหตุ
ฉุกเฉิน เช่น ใชง้านไดท้นัที กรอกขอ้มูลนอ้ย ส่งขอ้มูลแบบภาพ
ได ้

3.73(1.04) มาก 

2. EMSPlus มีขอ้มูลการแนะน าเบ้ืองตน้เม่ือเกิดเหตุฉุกเฉิน 3.80(1.07) มาก 
3. EMSPlus สามารถเรียนรู้การใชง้านไดง้่าย 3.83(1.04) มาก 
รวม 3.89(0.84) มาก 

 
อภิปรายผล 

การศึกษาน าร่องน้ี ท าให้เกิดนวตักรรมท่ีเพิ่มช่องทางการเข้าถึงของผูป่้วยท่ีมีภาวะฉุกเฉิน  
โดยสามารถแจ้งเหตุเพื่อการช่วยเหลือน้ีผ่านระบบ EMSPlus บนแพลตฟอร์มออนไลน์  ซ่ึงพัฒนา 
ขี้นและทดลองใช้พบว่ามีความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ได้ โดยนวตักรรม EMSPlus ส าหรับแจ้ง
รายละเอียดของผูป่้วยฉุกเฉินท่ีมีภาวะจ าเป็นเร่งด่วน เป็นระบบท่ีพฒันาขึ้นมาในรูปแบบทางการผ่าน 
Line @ ของโรงพยาบาลปัตตานี มีองค์ประกอบ 3 ส่วนหลกัคือ 1) ระบบ EMSPlus ในส่วนของผูแ้จง้
เหตุฉุกเฉินของผูป่้วย เป็นระบบท่ีพฒันาขึ้นเพื่อใชเ้ป็นช่องทางพิเศษส าหรับใหป้ระชาชนแจง้การน าส่ง
ผูป่้วยฉุกเฉินไปยงัห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาล 2) ในส่วนรับเร่ืองฉุกเฉินของเจา้หน้าท่ีห้องฉุกเฉิน จะ
ไดรั้บแจง้โดยตรงและเตรียมความพร้อมในการรับผูป่้วยฉุกเฉินไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพภายใตท้รัพยากร
ท่ีมีอยู่อย่างเหมาะสม 3) ชุดความรู้ในการจัดการภาวะฉุกเฉินส าหรับประชาชน เป็นชุดให้ความรู้เพื่อ
เสริมศกัยภาพของประชาชนท่ีตอ้งเผชิญกบัภาวะฉุกเฉินในรูปแบบต่าง ๆ ดว้ยตนเองระหว่างรอความ
ช่วยเหลือ ประกอบดว้ยเน้ือหาและส่ือภาพขอ้มูล (infographic) จ านวน 7 หมวด ไดแ้ก่ หมวดท่ี 1 หมด
สติ/ ไม่หายใจ ไม่รู้สึกตวั หมวดท่ี 2 หายใจเร็ว หอบเหน่ือยรุนแรง หายใจติดขดัมีเสียงดงั หมวดท่ี 3 ซึม
ลง เหง่ือแตกตวัเย็น หรือมีอาการชักร่วมด้วย หมวดท่ี 4 มีอาการอ่ืนร่วม ท่ีมีผลต่อการหายใจ ระบบ
ไหลเวียนโลหิต ระบบสมองท่ีอาจถึงแก่กรรม หมวดท่ี 5 เจ็บหนา้อกเฉียบพลนัรุนแรง หมวดท่ี 6 แขน
ขาอ่อนแรงคร่ึงซีก และหมวดท่ี 7 อุบติัเหตุ การเพิ่มช่องทางการเขา้ถึงน้ีจะช่วยให้ผูป่้วยท่ีตอ้งการมา
โรงพยาบาลดว้ยตนเองมีความมัน่ใจและรู้สึกปลอดภยัว่าโรงพยาบาลมีการรอรับผูป่้วยพร้อม และห้อง
ฉุกเฉินสามารถคาดการณ์เวลาและติดตามผูป่้วยท่ีก าลงัเดินทางมาถึงไดโ้ดยมีหน้าจอแสดงผล พร้อม
ขอ้มูลเบ้ืองตน้สอดคลอ้งกับงานวิจยัของ Intawong et al. (2021) ศึกษาการพฒันาระบบการคดักรอง
ผูป่้วยอจัฉริยะอย่างไร้รอยต่อ SPEEDY ER PLUS พบว่า การพัฒนาเว็บแอปพลิเคชันส าหรับการคดั
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กรองผูป่้วย “Speedy ER Plus”โดยมีส่วนประกอบส าคญัคือ ระบบหน้าบา้น Speedy ER Plus Website 
และระบบหลังบ้าน  Speedy ER Back office ซ่ึ งแสดงและประมวลข้อมูล เพื่ อการปฏิบัติงาน 
ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังน้ี ส่วนท่ี 1 แสดงผลข้อมูล (Dashboard) เพื่อแสดงผลจ านวนผูป่้วยท่ีมาใช้
บริการแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินแบบเวลาปัจจุบัน (ข้อมูล Real time) แยกการคัดกรองแบบรายปี 
รายวนัและแยกตามระดบัความรุนแรง น าเสนอในรูปแบบของกราฟเส้น เวลาท่ีใชใ้นการจดัการผลการ
ประเมิน การเลือกขอ้มูลท่ีจะส่งออกสามารถดาวน์โหลดไฟลโ์ดยอตัโนมติั สามารถเลือกแกไ้ขขอ้มูลท่ี
ต้องการ Visit Number และสามารถ Upload ข้อมูลเข้าสู่ระบบ HIS ได้สามารถเลือกดูผลของแต่ละ
โรงพยาบาลในเครือข่ายได้ส่วนท่ี 2 บญัชีผูใ้ช้งาน (Account) และส่วนท่ี 3 ผลการคดักรอง (Reports) 
โดยพบว่าการใช้เว็บแอปพลิชนัสามารถท าให้เกิดการประเมินระดบัวิกฤตของผูป่้วยไดถู้กตอ้งสูงขึ้น
กว่าก่อนการใชแ้อปพลิเคชนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.01) งานวิจยัน้ีมีความแตกต่างจาก Speedy 
ER Plus ในส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการแจง้เหตุ ท่ีช่วยใหผู้พ้บเหตุหรือผูป้ระสบเหตุสามารถแจ้งรายละเอียด
ก่อนการมาถึงห้องฉุกเฉินไดร้วดเร็ว และระหว่างการเดินทางมาถึงห้องฉุกเฉิน และสามารถติดต่อกบั
เจา้หนา้ท่ีห้องฉุกเฉินเม่ือตอ้งการการช่วยเหลือหรือใหก้ารปรึกษาได ้ส่วนการแสดงผลมีความคลา้ยคลึง
กนั ยกเวน้ Speedy ER Plus เป็นแอปพลิเคชนัส าหรับการคดักรองผูป่้วย 5 ระดบัท่ี สามารถช่วยให้การ
ประเมินระดบัวิกฤตผูป่้วยไดแ้ม่นย  ามากขึ้นและช่วยเสริมความไวและความจ าเพาะในระบบคดักรอง ณ 
หอ้งฉุกเฉินได ้และสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Chomphet et al. (2022) ท่ีมีการพฒันา “Smart Heart Care 
Application” ในการดูแลผูป่้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด พบว่า โปรแกรมดงักล่าวช่วยในการรายงาน
ประวติัการรักษา ยาท่ีไดรั้บ แจง้เตือนการนัดพบแพทย ์ประเมินอาการผิดปกติ และให้ความรู้เก่ียวกบั
โรคหวัใจ การฟ้ืนฟูสมรรถภาพของร่างกายโดยเฉพาะหัวใจและปอด การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม 
การรับประทานยา และการปฏิบติัตวัหลงัผ่าตดัหวัใจดว้ย  

นอกจากน้ี นวตักรรม EMSPlus ส าหรับแจ้งรายละเอียดของผูป่้วยฉุกเฉินท่ีมีภาวะจ าเป็น
เร่งด่วน มีจุดเด่นท่ีแตกต่างจากงานวิจยัท่ีผ่านมา เน่ืองจาก EMSPlus เป็นระบบเสริมจากระบบบริการ
การแพทยฉุ์กเฉิน ท่ีเนน้การแจง้เหตุฉุกเฉินจากทุกท่ีในทุกสถานการณ์ ตั้งแต่ผูพ้บเหตุการณ์ อาสาสมคัร
สาธารณสุขชุมชน ผูดู้แลหรือญาติท่ีดูแลผูป่้วย สามารถแจง้เหตุผา่น LINE application ของโรงพยาบาล
ปัตตานี เพื่อให้รถฉุกเฉินสามารถมารับท่ีจุดเกิดเหตุได ้เม่ือแจง้ขอ้มูลผ่าน LINE application ขอ้มูลของ
ผูป่้วยจะแสดงผลท่ีหน้าจอของโรงพยาบาล พยาบาลสามารถติดตามรถท่ีน าส่งผูป่้วยและคาดการณ์
ระยะเวลาท่ีมาถึงโรงพยาบาลได้ โดยทราบขอ้มูลจ าเป็นของผูป่้วยจากผูแ้จง้เหตุล่วงหน้าด้วย ได้แก่ 
อาการฉุกเฉิน ขอ้มูลดา้นอายุ เพศ โรคประจ าตวั ซ่ึงขอ้มูลเหล่าน้ีเป็นประโยชน์กบัการวางแผนเตรียม
รับผูป่้วยของแพทย ์และพยาบาลท่ีรอรับผูป่้วย รวมทั้งการเตรียมอุปกรณ์ เพื่อการรักษาได้ทนัท่วงที 
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และในกรณีท่ีมีการแจง้เหตุฉุกเฉินโดยน าส่งผูป่้วยดว้ยรถส่วนตวั ซ่ึงเป็นความตอ้งการของประชนส่วน
ใหญ่ในพื้นท่ี จึงสามารถน าส่งผูป่้วยท่ีหอ้งฉุกเฉินไดท้นัที รวมทั้งสามารถตดัสินใจในการมาดว้ยตนเอง
หรือรอรถโรงพยาบาลมารับด้วยการเลือกกด 1669 ในระบบปกติได้ ซ่ึงจะเห็นได้ว่านวตักรรม 
EMSPlus มุ่งเนน้การดูแลผูป่้วยฉุกเฉินท่ีตอ้งไดรั้บการรักษาอยา่งรวดเร็ว และเขา้ถึงและเขา้รับการรักษา
สะดวกขึ้น ไม่ตอ้งรอนาน อยา่งไรก็ตาม แมผ้ลลพัธ์ท่ีเกิดจากการใชน้วตักรรมดงักล่าวยงัไม่ชดัเจน ดว้ย
ขอ้จ ากดัดา้นผูใ้ชง้านท่ีมีนอ้ย เช่น อุปกรณ์และความพร้อมใชง้าน แต่พบว่า เจา้หนา้ท่ีท่ีปฏิบติังานดา้น
การแพทย์ฉุกเฉินมีความพึงพอใจต่อการใช้งานระบบ EMSPlus ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของ
ต่างประเทศท่ีพบว่า การมีระบบการดูแลสุขภาพทางไกลช่วยเพิ่มความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการและลด
ความแออัดในห้องฉุกเฉิน (McHugh, Krinsky, & Sharma, 2018) และการศึกษาทบทวนวรรณกรรม
เร่ืองการใช้เทคโนโลยีเพื่อการดูแลภาวะฉุกเฉินในสถานการณ์โควิดพบว่า ช่วยให้เกิดช่องทางการให้
ค  าปรึกษาของผูป่้วยและเพิ่มความปลอดภยัของผูป่้วยท่ีมารับการรักษาในห้องฉุกเฉินดว้ย (Jaffee et al., 
2021)  

ผลการศึกษาพบว่า สามารถน าขอ้มูลท่ีได้รับจากชุดความรู้ทั้งหมด 7 หมวด ในระบบมาใช้เพื่อ
แนะน าการช่วยเหลือเบ้ืองต้น เม่ือมีภาวะฉุกเฉินได้ รองลงมา คือ มีช่องทางเพิ่มในการขอความ
ช่วยเหลือเม่ือเกิดเหตุฉุกเฉิน เช่น แจ้งเบอร์โทร 1669 และเบอร์โทรศัพท์ของหน่วยงานสาธารณสุข 
อ่ืน ๆ สามารถใชข้อ้มูลผูป่้วยเบ้ืองตน้ ในการส่งต่อระหว่างโรงพยาบาลได ้เช่น เลข HN หรือ หมายเลข
บตัรประชาชน และระบบ EMSPlus สามารถเพิ่มช่องทางเขา้ถึงของผูป่้วยให้สามารถเรียนรู้ดว้ยตนเอง
ไดอ้ย่างต่อเน่ือง สามารถใช้งานระบบ EMSPlus ไดท้นัที โดยไม่จ าเป็นตอ้งดาวน์โหลดโปรแกรมเพื่อ
ติดตั้ง หรือสมคัรการใช้งานใด ๆ มีช่องทางในการติดต่อผูป่้วยกลบัได้ ดว้ยหมายเลขโทรศพัท์ หรือ 
รหัส LINE @ เม่ือตอ้งการขอ้มูล ตรวจสอบสถานะ หรือค าแนะน าจากทางห้องฉุกเฉินและสามารถ
สะท้อนความต้องการบริการแพทยฉุ์กเฉินได้ ซ่ึงเห็นได้ว่า ระบบ EMSPlus เป็นอีกหน่ึงทางเลือกท่ี
ผูป่้วยสามารถเขา้ถึงบริการระบบจดัการภาวะฉุกเฉินทางสุขภาพ โดยการแจ้งรายละเอียดของภาวะ
ความจ าเป็นเร่งด่วนของผูป่้วยซ่ึงก าลงัเดินทางมายงัห้องฉุกเฉินเพื่อให้ผูป่้วยสามารถไดรั้บค าปรึกษา
และการดูแลปฐมพยาบาลเบ้ืองตน้ ภายใตส้ถานการณ์ในยุคชีวิตวิถีใหม่ (new normal) และเพื่อช่วยลด
ความแออดัท่ีห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาล ลดการสูญเสีย และการเจ็บป่วยท่ีรุนแรง และสามารถเขา้
รักษาไดร้วดเร็วทนัที ดงันั้นจะเห็นไดว้่าระบบ EMSPlus สามารถใชง้านไดจ้ริง และเป็นประโยชน์กบั
ประชาชนเป็นอย่างมาก สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Chamnongprasartporn, Chanthong, Thammato, and 
Tasupha (2021) ศึกษาโครงการการพฒันาระบบเช่ือมโยงโปรแกรมท่ีเก่ียวขอ้งกบับริการเพื่อการดูแล
ภาวะฉุกเฉินดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข จงัหวดัเชียงใหม่ พบว่า ความเป็นไปไดข้องการน าระบบไป
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ใช้ในกลุ่มระบบเช่ือมโยงโปรแกรมท่ีเก่ียวขอ้งกบับริการเพื่อการดูแลภาวะฉุกเฉินดา้นการแพทยแ์ละ
สาธารณสุขท่ีพฒันาขึ้นมีความง่าย ความปลอดภยั และประสิทธิภาพในการท างานในระดบัปานกลาง 
เม่ือพิจารณาความเป็นไปได้ในด้านความง่ายในการน าระบบไปใช้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
ความเห็นวา่การใชสี้ของตวัอกัษรและรูปแบบ และความเหมาะสมของต าแหน่งในการจดัวางส่วนต่าง ๆ 
บนหนา้จอมีความง่ายในการน าไปใชใ้นระดบัมาก  

ผลการประเมินความเป็นไปไดข้องการใชง้านระบบ EMSPlus กบักลุ่มเจา้หน้าท่ีท่ีปฏิบติังาน
ดา้นการแพทยฉุ์กเฉินท่ีเป็นเครือข่ายของโรงพยาบาล พบว่า มีความเป็นไปไดใ้นการใช้งานภาพรวม
และรายขอ้อยู่ในระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณารายขอ้พบวา่ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด คือ สามารถน าขอ้มูล
ท่ีไดรั้บจากชุดความรู้ในระบบมาใชเ้พื่อแนะน าการช่วยเหลือเบ้ืองตน้ เม่ือมีภาวะฉุกเฉินได ้รองลงมา 
คือ มีช่องทางเพิ่มในการขอความช่วยเหลือเม่ือเกิดเหตุฉุกเฉิน เช่น แจ้งเบอร์โทร 1669 และเบอร์
โทรศัพท์ของหน่วยงานสาธารณสุขอ่ืน ๆ สามารถใช้ข้อมูลผูป่้วยเบ้ืองต้น ในการส่งต่อระหว่าง
โรงพยาบาลได้ เช่น เลขบัตรโรงพยาบาล (HN) หรือ หมายเลขบัตรประชาชน และระบบ EMSPlus 
สามารถเพิ่มช่องทางเขา้ถึงของผูป่้วยใหส้ามารถเรียนรู้ดว้ยตนเองไดอ้ยา่งต่อเน่ือง สามารถใชง้านระบบ 
EMSPlus ได้ทันที โดยไม่จ าเป็นต้องดาวน์โหลดโปรแกรมเพื่อติดตั้ง หรือสมัครการใช้งานใด ๆ มี
ช่องทางในการติดต่อผูป่้วยกลบัได ้ดว้ยหมายเลขโทรศพัท์ หรือ ผ่านรหัส Line @ เม่ือตอ้งการขอ้มูล 
ตรวจสอบสถานะหรือ ค าแนะน าจากทางห้องฉุกเฉินและสามารถสะทอ้นความตอ้งการบริการแพทย์
ฉุกเฉินได ้มีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Intawong et al. (2021) ศึกษาการพฒันาระบบ
การคดักรองผูป่้วยอจัฉริยะอย่างไร้รอยต่อ SPEEDY ER PLUS พบว่า ความคิดเห็นท่ีมีต่อความเป็นไป
ไดข้องการใชแ้อปพลิเคชนัในการประเมินระดบัวิกฤตส าหรับผูป่้วยฉุกเฉิน คือ สามารถน าไปใชไ้ดง้่าย
อยูใ่นระดบัมาก คิดเป็นร้อยละ 62.50 เน้ือหาแอปพลิเคชนัมีความเขา้ใจง่ายและมีประโยชน์ อยูใ่นระดบั
มากอย่างละเท่ากนั คิดเป็นร้อยละ 81.20 ความเหมาะสมท่ีจะน าแอปพลิเคชนัไปใช้ อยู่ในระดับมาก  
คิดเป็นร้อยละ 68.80 ความสามารถจดัหาเพื่อน ามาใช้ คิดเป็นร้อยละ 62.50 และมีความเป็นไปไดท่ี้จะ
น าไปใชใ้นทางปฏิบติั อยูใ่นระดบัมากคิดเป็นร้อยละ 59.40 

เจา้หนา้ท่ีท่ีปฏิบติังานดา้นการแพทยฉุ์กเฉินท่ีเป็นเครือข่ายของโรงพยาบาลมีความพึงพอใจต่อ
การใช้งานระบบ EMSPlus ในมิติของผูดู้แลระบบ พบว่า ในภาพรวมและรายขอ้มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดบั
ปานกลาง จะเห็นได้ว่าระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน (EMS) เป็นการให้บริการทางการแพทย์และ
สาธารณสุข เพื่อให้ผูท่ี้มีภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลนัสามารถพน้ภาวะวิกฤติ ในเหตุฉุกเฉิน ป้องกนัไม่ให้
เกิดความพิการและการสูญเสียชีวิต ตลอดจนการจดัการให้ผูป่้วยฉุกเฉินไดรั้บการปฏิบติัการฉุกเฉินจน
พ้นภาวะฉุกเฉินหรือได้รับการบ าบัดรักษาเฉพาะ (definitive care) ทันเวลาและเหมาะสม ซ่ึงการ
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ปฏิบติัการฉุกเฉินและน าส่งผูป่้วยไปยงัโรงพยาบาลไดอ้ย่างรวดเร็วน้ี จะสามารถช่วยผูป่้วยวิกฤติไม่ให้
เสียชีวิต ณ ท่ีเกิดเหตุได้กว่าร้อยละ 98 สอดคล้องกับหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีผ่านมาว่าการน าส่ง
โรงพยาบาลท่ีไม่เหมาะสม ท าให้เกิดผลเสียแก่ผูเ้จ็บป่วยฉุกเฉินได้อย่างมาก (Khansakorn,  Silawan, 
Rawiwaraku, Kittipichai, & Laothong, 2016) รวมทั้ง สอดคล้องกับ Lawang, Suksawatchon, Suksawatchon, 
and Tasanathanachai (2019) ศึกษาการพฒันาแอพพลิเคชัน่ “สมาร์ทการดูแล” เพื่อสนบัสนุนผูดู้แลคน
พิการทางการเคล่ือนไหว พบว่า ความพึงพอใจในภาพรวมอยู่ในระดบัมาก เม่ือพิจารณาความพึงพอใจ
รายขอ้ของด้านเน้ือหา ผูท้ดลองใช้ระบุว่า แอพลิเคชั่นมีเน้ือหามีความทนัสมยั เน้ือหาตรงตามความ
ตอ้งการอยู่ในระดับดีมาก รองลงมาคือ เน้ือหาเข้าใจง่าย เน้ือหาสามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้จริง 
เน้ือหาครอบคลุมตามความตอ้งการ และเน้ือหาน าเสนอเหมาะสมกบัส่ือ อยู่ในระดบัดี และสอดคลอ้ง
กบังานวิจยัของ Kitrungrote et al. (2022) เร่ืองการพฒันารูปแบบการเขา้ถึงบริการการแพทยฉุ์กเฉินของ
ผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า ผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อบริการ EMS ใน
ระดบัมาก (Mdn = 69, IQR = 2.75 คะแนน) 
 
สรุป 

นวตักรรม EMSPlus ส าหรับแจง้รายละเอียดของผูป่้วยฉุกเฉินท่ีมีภาวะจ าเป็นเร่งด่วนใช้เป็น
ช่องทางพิเศษส าหรับให้ประชาชนแจ้งการน าส่งผูป่้วยฉุกเฉินไปยงัห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาลท่ี
ตอ้งการ และเสริมระบบการรับส่งผูป่้วยฉุกเฉินท่ีเดินทางมาดว้ยตนเอง เพื่อแจง้เจา้หน้าท่ีห้องฉุกเฉิน
รับทราบและเตรียมความพร้อมในการรับผูป่้วยฉุกเฉินได้อย่างรวดเร็ว  หลงัการทดลองน าร่องพบว่า 
นวตักรรม EMSPlus น้ีมีความเป็นไปไดใ้นการน าไปประยุกตใ์ช ้แมว้่าอาจมีความผิดพลาดจากการใช้
บา้ง ผลการปรับปรุงบางส่วน จึงท าใหเ้กิดความพึงพอใจทั้งในกลุ่มเจา้หนา้ท่ีท่ีปฏิบติังานดา้นการแพทย์
ฉุกเฉินเครือข่ายของโรงพยาบาล และกลุ่มผูใ้ชบ้ริการท่ีเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขชุมชนในฐานะผูแ้จง้
เหต ุสะทอ้นประโยชน์ท่ีผูใ้ชง้านไดรั้บในระดบัมากดว้ย 

ข้อจ ากดัการวิจัย 
นวตักรรม EMSPlus ยงัไม่สามารถเช่ือมต่อกบัระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินไดอ้ย่างสมบูรณ์ 

เน่ืองจากมีข้อจ ากัดด้านระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล และเครือข่ายอินเตอร์เน็ตในพื้น ท่ี  
ซ่ึงจ าเป็นตอ้งพฒันาต่อยอดโดยการเช่ือมโยงระบบสารสนเทศทั้งจงัหวดั หรือท าให้เป็นระบบเดียวท่ีมี
การเช่ือมโยงเครือข่ายทั้งจงัหวดั  
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ข้อเสนอแนะ 
1. ควรมีการวิจยัและพฒันาต่อยอด โดยขยายผลการใช ้EMSplus ให้เต็มรูปแบบและครบวงจร

โดยเช่ือมโยงระบบสารสนเทศทั้งในและนอกโรงพยาบาล ดว้ยการประสานเครือข่ายกบัองคก์รบริหาร
ส่วนจงัหวดัท่ีรับผิดชอบการช่วยเหลือนอกโรงพยาบาล รวมทั้งการประยกุตร์ะบบการแจง้เหตุน้ีส าหรับ
พยาบาลเพื่อใชร้ายงานเหตุการณ์ในระบบส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉิน 

2. ควรพฒันาระบบบริการโดยเพิ่มช่องทางการส่ือสารท่ีหลากหลาย สามารถรับส่งขอ้มูลไดท้ั้ง
ในรูปแบบของภาพ เสียง ภาพเคล่ือนไหว ซ่ึงเป็นประโยชน์ต่อพยาบาล และเจา้หนา้ท่ีท่ีรอรับผูป่้วย ให้
ไดรั้บขอ้มูลท่ีชดัเจนมาก เพื่อประโยชน์ในการวางแผนและเตรียมการรองรับการดูแลภาวะฉุกเฉินได้
อยา่งรวดเร็ว ตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยฉุกเฉินได ้ 

3. ควรเพิ่มการประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนมีความเข้าใจท่ีถูกต้องและเข้าถึงการใช้งาน 
ในระบบเสริมของบริการการแพทย์ฉุกเฉิน สร้างเครือข่ายบุคคล ชุมชนให้มีความรู้เก่ียวกับการ
ช่วยเหลืองานการแพทยฉุ์กเฉิน โดยผ่านคู่มือ การจดัอบรมความรู้ให้มีความสามารถในการช่วยเหลือ
ผูป่้วยฉุกเฉินเบ้ืองตน้ได ้ 
 
กติติกรรมประกาศ 

บทความฉบับน้ีส าเร็จลุล่วงด้วยดีต้องขอบคุณผูท้รงคุณวุฒิ ผูเ้ช่ียวชาญในการตรวจสอบ
เคร่ืองมือท่ีแนะน าและให้ค  าปรึกษาอย่างดียิ่ง และขอบคุณบุคคลท่ีผูว้ิจยัได้อา้งอิงทางวิชาการตามท่ี
ปรากฏในอา้งอิง เจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใหบ้ริการในระบบการแพทยฉุ์กเฉิน เจา้หนา้ท่ีท่ีปฏิบติังาน
ด้านการแพทยฉุ์กเฉินท่ีเป็นเครือข่ายของโรงพยาบาล 3 จงัหวดัชายแดนใต ้อาสาสมคัรสาธารณสุข
ชุมชน เจ้าหน้าท่ีในพื้นท่ีจงัหวดัปัตตานี และผูท่ี้ให้ความร่วมมือช่วยเหลือจากทุกภาคส่วนในพื้นท่ี 
รวมทั้งส านักงานการวิจยัแห่งชาติ (วช.) ผ่านคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ ท่ีให้ทุน
สนบัสนุนในการท าวิจยัคร้ังน้ี 
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