
แบบฟอร์มขอรับทุนโครงการ 
เสนอต่อคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

ภายใต้ทุนอุดหนุนแผนงานยุทธศาสตร์เป้าหมาย (Spearhead) ด้านสังคม แผนงานระบบบริการสุขภาพ: 
การพัฒนาระบบบริการเพื่อการดูแลภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขอย่างครบวงจร 

-------------------------------- 
1. ชื่อโครงการ  (ภาษาไทย) การพัฒนาช่องทางพิเศษในการเข้าถึงบริการและยกระดับศักยภาพเพื่อเสริม
ระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสุขภาพชายแดนใต้  
                  (ภาษาอังกฤษ ) Development of an Exclusive Access to Service Delivery and 
Capacity Building to Enhance the Emergency Management System in the Southern 
Border Areas 
 
โครงการชุดนี้ ประกอบด้วย 2 โครงการย่อย คือ 
โครงการย่อยท่ี 3.1 การพัฒนานวัตกรรม EMSPlus บนแพลตฟอร์มออนไลน์ส าหรับการแจ้งรายละเอียด
ของผู้ป่วยภาวะจ าเป็นเร่งด่วน และเสริมระบบจัดการภาวะฉุกเฉินทางสุขภาพในพื้นที่ชายแดนใต้ 
โครงการย่อยท่ี 3.2 การยกระดับศักยภาพในการปฏิบัติการฉุกเฉินของหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูงใน
พื้นที่ชายแดนใต้ 
2. ท่ีปรึกษาโครงการ 
       ชื่อ ศ.ดร.นพ.วีระศักดิ์ จงสู่วิวัฒน์วงศ์ ต ำแหน่ง ที่ปรึกษำ  
 หน่วยงำน หน่วยระบำดวิทยำ คณะแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยสงขลำนครินทร์ 
3. ผู้รับผิดชอบโครงการ 
3.1. หัวหน้ำโครงกำรหลัก (Project manager) 
 ชื่อ รศ.ดร.ประณีต  ส่งวัฒนำ    ต ำแหน่ง     รองศำสตรำจำรย์      
 เบอร์โทรศัพท ์ 081-5429170   Email     praneed.s@psu.ac.th    ID line grapepsu 
 หน่วยงำน   คณะพยำบำลศำสตร์ มหำวิทยำลัยสงขลำนครินทร์    
 เบอร์โทรศัพท์หน่วยงำน 074-286514   FAX 074-286421 
 3.2 หวัหน้ำโครงกำรร่วม  
  ชื่อ   นพ.รุซตำ สำและ    ต ำแหน่ง   หัวหน้ำแผนกศัลยกรรม โรงพยำบำลปัตตำนี      
 เบอร์โทรศัพท ์ 081-5991488  Email rsalaeh@hotmail.com  ID line: 081-5991488   
 หน่วยงำน    โรงพยำบำลปัตตำนี    

เบอร์โทรศัพท์หน่วยงำน 073-711010  
 
 
 

mailto:rsalaeh@hotmail.com


4. หลักการและเหตุผล  
  ระบบกำรจัดกำรภำวะฉุกเฉินทำงสุขภำพในปัจจุบันมีวิวัฒนำกำรอย่ำงต่อเนื่องเพ่ือเพ่ิมกำรเข้ำถึง
บริกำรของประชำชนและเพ่ิมควำมปลอดภัยในด้ำนกำรน ำส่งและส่งต่อผู้ป่วย อย่ำงไรก็ตำม ระบบดังกล่ำว
อำจมีข้อจ ำกัดในบำงพ้ืนที่ โดยเฉพำะในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนใต้อันเป็นพื้นที่เสี่ยงอันเนื่องมาจาก
สถานการณ์ความไม่สงบที่ด าเนินมาอย่างยาวนาน ท ำให้มีข้อจ ำกัดในกำรออกพ้ืนที่ของบุคลำกรสุขภำพจำก
มำตรกำรด้ำนควำมปลอดภัย ส่งผลให้ประชำชนในพ้ืนที่ไม่ได้รับกำรดูแลอย่ำงทั่วถึง ขำดโอกำสในกำรเข้ำถึง
กำรรักษำโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชำญ เกิดควำมเหลื่อมล้ ำในกำรเข้ำถึงบริกำรทำงกำรแพทย์ฉุกเฉิน นอกจำกนี้ ยังท ำ
ให้มีควำมต้องกำรในกำรข้ำมขั้นตอนกำรใช้บริกำรจำกสถำนบริกำรเบื้องต้นไปยังสถำนบริกำรระดับสูงกว่ำ 
ด้วยควำมเชื่อว่ำจะได้รับบริกำรที่ดีกว่ำ ท ำให้เกิดควำมแออัดของผู้ป่วยในโรงพยำบำลศูนย์โรงพยำบำลทั่วไป 
ด้วยเหตุนี้จึงมีกำรพัฒนำคิดค้นระบบสื่อสำรทำงไกลด้วยกำรใช้เทคโนโลยีอินเตอร์เน็ตในรูปแบบต่ำงๆ ขึ้น เพื่อ
เพ่ิมประสิทธิภำพและประหยัดเวลำในกำรให้บริกำรทำงกำรแพทย์ของเจ้ำหน้ำที่  

ประเทศไทยมีกำรพัฒนำระบบปฏิบัติกำรฉุกเฉินก่อนถึงโรงพยำบำล โดยมีกำรจัดตั้งศูนย์รับแจ้งเหตุ
และสั่งกำรปฏิบัติงำน 24 ชั่วโมงครบทุกจังหวัด มีกำรพัฒนำด้ำนคุณภำพและมำตรฐำนของศูนย์รับแจ้งเหตุ
และสั่งกำร และมีกำรพัฒนำให้มีผู้ปฏิบัติกำรฉุกเฉินและหน่วยปฏิบัติกำรฉุกเฉินเพ่ิมขึ้น โดยมีกำรส่งเสริมและ
สนับสนุนให้ภำคีเครือข่ำยทุกภำคส่วนได้มีส่วนร่วมในกำรด ำเนินงำนกำรแพทย์ฉุกเฉิน แต่ยังพบว่ำ การ
กระจายตัวของหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินในพื้นที่ยังไม่ครอบคลุม มีพื้นที่ประมาณร้อยละ 20 ที่ยังไม่มีหน่วย
ปฏิบัติการ และมีพื้นที่อีกส่วนหนึ่งที่จัดตั้งหน่วยปฏิบัติการแล้วแต่ยังขาดการด าเนินการตามหน้าที่ จึงเป็น
ปัจจัยส ำคัญต่อกำรเข้ำไม่ถึงบริกำรของประชำชนในพ้ืนที่ ซึ่งอำจส่งผลต่อกำรเสียชีวิตก่อนหน่วยปฏิบัติกำร
ฉุกเฉินไปถึงจุดเกิดเหตุหรือก่อนส่งกลับถึงโรงพยำบำล  ดังรำยงำนผลกำรด ำเนินงำนกำรแพทย์ฉุกเฉิน
ระดับประเทศที่พบว่ำ จ ำนวนผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต (รหัสสีแดง) ในจังหวัดชำยแดนภำคใต้ที่มำด้วยระบบ
กำรแพทย์ฉุกเฉิน อยู่ในอัตรำท่ีต่ ำกว่ำเกณฑ์มำตรฐำนมำก (สถำบันกำรแพทย์ฉุกเฉินแห่งชำติ, 2561) 

ปัญหำในกำรเข้ำถึงบริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉินในพ้ืนที่สำมจังหวัดชำยแดนใต้ที่ส ำคัญอีกประกำรหนึ่งคือ 
การขาดช่องทางการเข้าถึงบริการที่สอดคล้องกับบริบททางวัฒนธรรมของประชาชนในพื้นที่  โดยเฉพาะ
ด้านภาษา ศาสนา และความเชื่อ จำกกำรวิเครำะห์สถำนกำรณ์กำรมำรับบริกำรของผู้ป่วยที่มำแผนกฉุกเฉิน
ที่สะท้อนจำกประสบกำรณ์กำรดูแลของบุคลำกรทำงกำรแพทย์ พบว่ำ ผู้รับบริกำรส่วนใหญ่เป็นกลุ่มที่ไม่เป็น
ภำวะฉุกเฉินและมีแนวโน้มมำกขึ้น ส่วนหนึ่งอำจเป็นเพรำะขำดควำมเข้ำใจในกำรใช้หมำยเลขฉุกเฉิน 1669 
หรือมีข้อจ ำกัดในด้ำนควำมรอบรู้และกำรจัดกำรช่วยเหลือเบื้องต้น รวมทั้งขำดช่องทำงกำรให้กำรปรึกษำทำง
สุขภำพ จำกรำยงำนกำรมำใช้บริกำรแบบผู้ป่วยนอกของโรงพยำบำลปัตตำนี พบว่ำ ผู้ใช้บริกำรที่มีภำวะไม่
จ ำเป็นเร่งด่วนหรือฉุกเฉิน (รหัสสีเขียว) มำใช้บริกำรแบบฉุกเฉินมำกที่สุด ถึงร้อยละ 70 ของผู้มำรับบริกำร
ทั้งหมด (ข้อมูลรำยงำนในระบบสำรสนเทศ โรงพยำบำลปัตตำนี 25 กันยำยน 2563) นอกจำกนี้ จำกกำร
สัมภำษณ์ผู้ให้บริกำรและรำยงำนย้อนหลังของผู้มำรับบริกำร ณ แผนกฉุกเฉิน พบประเด็นปัญหำที่ต้องกำร
กำรศึกษำเพ่ิมเติม คือ ปัญหาการขาดความเข้าใจภาษาไทย ขาดความรอบรู้ทางสุขภาพ และหน่วย



ปฏิบัติการฉุกเฉินมีน้อยและไม่ครอบคลุมทุกพื้นที่ อันเป็นปัจจัยส าคัญต่อการมาใช้บริการแบบฉุกเฉินทั้งที่
ไม่เป็นภาวะฉุกเฉินจ านวนมาก  

นอกจำกนี้ จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่าการคัดกรอง (triage) ยังมีปัญหาอยู่มาก เช่น ขำด
ระบบรองรับและเชื่อมโยงกับกำรให้บริกำรสำยด่วน 1669 ของระบบกำรแพทย์ฉุกเฉิน โดยพบว่ำกำรคัดกรอง
ในแผนกฉุกเฉินของโรงพยำบำลศูนย์ในภำคใต้ของประเทศไทย มีเพียงร้อยละ 52.4 ที่คัดกรองได้ถูกต้อง โดย
ควำมรู้และประสบกำรณ์ที่แตกต่ำงกันของบุคลำกรที่ท ำกำรคัดกรองจะส่งผลต่อคุณภำพกำรคัดกรองทั้งต่ ำ
หรือสูงกว่ำระดับควำมรุนแรงของผู้ป่วย จำกกำรศึกษำพบว่ำ พยำบำลที่มีประสบกำรณ์มำกกว่ำ 10 ปี จะมี
กำรคัดกรองที่มำกกว่ำระดับควำมรุนแรงของผู้ป่วย (over triage) มำกกว่ำพยำบำลที่มีประสบกำรณ์น้อยกว่ำ 
10 ปี และปัจจัยที่ท ำให้กำรคัดกรองถูกต้องมำกขึ้น คือ กำรมีรูปแบบกำรคัดกรองที่แบ่งตำมล ำดับควำมรุนแรง 
และกำรซักประวัติที่ครบถ้วนและครอบคลุมอันจะช่วยให้มีข้อมูลในกำรตัดสินใจที่ดีขึ้น (Soontorn, 
Sitthimong, Thosingha, & Viwatwongkasem, 2018) ขณะที่กำรคัดกรองที่ไม่ได้มำตรฐำนยังส่งผลให้
พยำบำลที่ปฏิบัติงำนด้ำนกำรคัดกรองรู้สึกไม่ม่ันใจในกำรปฏิบัติงำนและมีควำมเชื่อมั่นในตนเองลดลง  

ระบบบริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉินในประเทศไทยมีศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการเป็นหน่วยในกำรจัดกำร
ตั้งแต่กำรพบเหตุกำรณ์เจ็บป่วยฉุกเฉิน (detection) เมื่อประชำชนโทรศัพท์แจ้งขอควำมช่วยเหลือทำงสำย
ด่วน 1669 จะมีพนักงำนรับแจ้งเหตุฉุกเฉิน (พรจ.) ท ำหน้ำที่สอบถำมข้อมูลและท ำกำรคัดแยก ( telephone 
triage) โดยใช้เกณฑ์วิธีกำรคัดแยกและจัดล ำดับกำรจ่ำยงำนบริบำลผู้ป่วยฉุกเฉินตำมหลักเกณฑ์ที่ กพฉ. 
ก ำหนด พ.ศ. 2556 (สถำบันกำรแพทย์ฉุกเฉินแห่งชำติ , 2560) เพ่ือให้รหัสควำมรุนแรงและจัดส่งหน่วย
ปฏิบัติกำรฉุกเฉินเพ่ือให้กำรช่วยเหลือแก่ผู้ป่วยฉุกเฉิน ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งกำรจึงเป็นศูนย์กลำงของระบบ
ในกำรรับส่งข้อมูลและประสำนงำนกับหน่วยปฏิบัติกำรฉุกเฉินเพ่ือท ำหน้ำที่ดูแลรักษำผู้ป่วยก่อนถึง
โรงพยำบำลให้มีประสิทธิภำพสูงสุด ดังนั้น การยกระดับศักยภาพของศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการและหน่วย
ปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินในการคัดกรอง (triage) อย่างถูกต้อง แม่นย า และรวดเร็ว จึงมีความจ าเป็น
ในการพัฒนาระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยก่อนถึงโรงพยาบาลให้มีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น 

จำกกำรวิเครำะห์ข้อมูลจำกประสบกำรณ์ของผู้ปฏิบัติงำนในพ้ืนที่จังหวัดชำยแดนใต้ พบประเด็น
ปัญหำที่ส ำคัญและต้องกำรกำรศึกษำและพัฒนำต่อยอด 3 ประเด็น คือ 

1. ความแออัดของผู้ใช้บริการที่แผนกฉุกเฉิน ปัญหำควำมแออัดในห้องฉุกเฉินมีมำนำนและส่ง
ผลกระทบต่อกำรได้รับบริกำรล่ำช้ำ ระยะเวลำรอคอยนำน และเวลำที่ผู้ป่วยอยู่ในห้องฉุกเฉินนำนโดยไม่
จ ำเป็น จำกสถิติของประชำชนในพ้ืนที่ที่เข้ำรับบริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉินพบว่ำ ร้อยละ 70 ไม่เข้ำข่ำยภำวะ
ฉุกเฉิน เมื่อวิเครำะห์ปัญหำจำกผู้ใช้บริกำรพบว่ำ เกิดจำกกำรขำดควำมรู้ควำมเข้ำใจ และขำดช่องทำงกำร
เข้ำถึงข้อมูลและบริกำรที่สอดคล้องกับบริบทวัฒนธรรมของประชำชนในพื้นที่ โดยเฉพำะด้ำนภำษำและควำม
เชื่อ นอกจำกนี้ เนื่องจำกมีจ ำนวนผู้ใช้บริกำรมำกท ำให้ได้รับบริกำรล่ำช้ำ ไม่ได้รับกำรดูแลอย่ำงใกล้ชิด หรือ
ออกจำกโรงพยำบำลก่อนได้รับบริกำร (leave without being seen) และมีกำรร้องเรียนออกทำงสื่อออนไลน์



ต่ำงๆ ส่งผลกระทบทำงจิตใจต่อผู้ให้บริกำรในกำรท ำงำน ขณะเดียวกัน มีปัจจัยเชิงโครงสร้ำงที่ส่งผลกระทบต่อ
กำรบริกำรด้วย เช่น ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งกำรในพ้ืนที่ที่มีทรัพยำกรจ ำกัด ทั้งจ ำนวนคู่สำยโทรศัพท์ 1669 
และจ ำนวนเจ้ำหน้ำที่เวชกิจฉุกเฉินที่เข้ำปฏิบัติกำร ในขณะที่กำรรับแจ้งเหตุฉุกเฉินเจ้ำหน้ำที่ต้องใช้เวลำ
ซักถำมเพ่ือคัดแยกขั้นต้น (primary triage) และตัดสินใจสั่งกำรประสำนงำนเพ่ือให้หน่วยปฏิบัติกำรส่งชุด
ปฏิบัติกำรไปให้กำรดูแลช่วยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ ภำยในเวลำไม่เกิน 10 นำทีหลังจำกกำรรับแจ้งเหตุ ดังนั้น
กำรให้บริกำรทำงโทรศัพท์ 1669 จึงมักไม่สำมำรถใช้เวลำได้นำน และไม่สำมำรถให้ค ำแนะน ำได้ในระหว่ำงที่
ผู้ป่วยก ำลังรอชุดปฏิบัติกำรไปให้ควำมช่วยเหลือ  

ด้วยบริบทของพ้ืนที่ที่มีควำมแตกต่ำงด้ำนสังคม วัฒนธรรม ประเพณี ศำสนำ รวมทั้งพ้ืนที่ที่มีควำม
ซับซ้อนของภูมิศำสตร์และสถำนกำรณ์ควำมไม่สงบ ท ำให้ต้องปรับระบบบริกำรให้มีควำมจ ำเพำะกับพ้ืนที่ 
อย่ำงเหมำะสมเพ่ือแก้ปัญหำควำมแออัดของห้องฉุกเฉิน แนวคิดของโครงกำร คือ การเพิ่มทางเลือกในการ
เข้าถึงบริการระบบจัดการภาวะฉุกเฉินทางสุขภาพ โดยการแจ้งรายละเอียดของภาวะความจ าเป็นเร่งด่วน
ของผู้ป่วยซึ่งก าลังเดินทางมายังห้องฉุกเฉิน เพื่อให้เจ้าหน้าที่ห้องฉุกเฉินได้เตรียมการล่วงหน้าและจัดสรร
ทรัพยากรอย่างเหมาะสม โดยมีแพลตฟอร์ม EMSPlus เป็นช่องทางการสื่อสารผ่านอินเทอร์เน็ตระหว่าง
ผู้ป่วยฉุกเฉินกับห้องฉุกเฉิน ดังรูปที่ 1. นอกจำกนี้ในกรณีที่ผู้ป่วยมำถึงล่ำช้ำกว่ำก ำหนดกำรที่แจ้งในระบบ 
เจ้ำหน้ำที่ห้องฉุกเฉินจะสำมำรถใช้ระบบนี้เพ่ือติดตำมสถำนะและต ำแหน่งทำงภูมิศำสตร์ของผู้ป่วยได้ ท ำให้
สำมำรถน ำข้อมูลสถำนะและต ำแหน่งของผู้ป่วยไปใช้ในกำรวิเครำะห์และก ำหนดนโยบำยของระบบกำรแพทย์
ฉุกเฉินได้  

 
รูปที่ 1. ภำพรวมของระบบ EMSPlus 

2. ขาดระบบสนับสนุนและติดตามความรอบรู้ด้านสุขภาพและความสามารถในการจัดการอาการ
เจ็บป่วย เพ่ือเพ่ิมโอกำสในกำรเข้ำถึงบริกำรภำวะฉุกเฉินทำงสุขภำพ เพ่ิมประสิทธิภำพในกำรเข้ำถึงบริกำรโดย



เพ่ิมกำรสื่อสำรและกำรจัดกำรที่เหมำะสมกับแต่ละกลุ่ม ระบบ EMSPlus ของโครงกำรนี้จะใช้แอปพลิเคชัน 
LINE เป็นหน้ำแรกของเชื่อมต่อกับผู้ใช้ (Front end) เนื่องจำก LINE เป็นแอปพลิเคชันบนโทรศัพท์มือถือที่
ได้รับควำมนิยมสูงในประเทศไทย ดังนั้นผู้ใช้งำนสำมำรถเข้ำถึงระบบ EMSPlus เพ่ือเป็นช่องทำงพิเศษในกำร
เข้ำถึงบริกำรเพ่ือหนุนเสริมระบบกำรแพทย์ฉุกเฉินในพ้ืนที่ชำยแดนใต้ได้โดยไม่ต้องติดตั้งแอปพลิเคชันเพ่ิมบน
โทรศัพท์มือถือ เพื่อเพิ่มช่องทางการสื่อสารให้แก่ผู้ใช้บริการที่สามารถเข้าถึงความรู้ในวงกว้าง 
(broadcast) เพื่อสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (health literacy) และเป็นช่องทางการสื่อสารแบบมี
ปฏิสัมพันธ์ (interactive media) เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถได้รับค าปรึกษาและการดูแลปฐมพยาบาล
เบื้องต้น ภายใต้สถานการณ์ในยุคชีวิตวิถีใหม่ (New normal) และส่งเสริมกำรรับรู้กำรมีอยู่ของระบบ 
(awareness) โดยผู้ใช้สำมำรถตอบสนองต่อกิจกรรมต่ำงๆ เช่น กำรตอบค ำถำมชิงรำงวัล ซึ่งสำมำรถน ำไปสู่
กำรใช้งำนระบบ EMSPlus เมื่อมีควำมจ ำเป็นต้องรับบริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน  

หลำยหน่วยงำนในสำมจังหวัดชำยแดนใต้ให้ควำมส ำคัญกับกำรพัฒนำเทคโนโลยีสำรสนเทศเพ่ิมช่อง
ทำงกำรเข้ำถึงบริกำรทำงกำรแพทย์และสำธำรณสุขมำกขึ้น แต่กำรออกแบบเทคโนโลยีดังกล่ำวต้องมีควำม
เหมำะสมกับควำมแตกต่ำงหลำกหลำยของบริบทสังคมวัฒนธรรม เช่น ภำษำในกำรสื่อสำร ควำมสะดวกใน
กำรใช้งำน และควำมต่อเนื่องเชื่อมโยงในระบบกำรรับเข้ำและจ ำหน่ำยผู้ป่วย จึงน ำมำสู่กำรวิจัยและพัฒนำใน
โครงกำรนี้ โดย 1) กำรให้ควำมรู้ควำมเข้ำใจพ้ืนฐำนแก่ประชำชนทั่วไปเกี่ยวกับอำกำรป่วยที่เข้ำข่ำยภำวะ
ฉุกเฉิน (Education) ที่สอดคล้องกับบริบททำงสังคมและวัฒนธรรมของประชำชนในพ้ืนที่ 2) กำรให้ทำงเลือก
เพ่ือรับค ำปรึกษำอย่ำงทันท่วงทีจำกบุคลำกรทำงกำรแพทย์ (Teleconsultation) และ 3) กำรให้ทำงเลือกใน
กำรเข้ำรับบริกำรรักษำที่สถำนพยำบำลในเวลำอันใกล้เพ่ือหลีกเลี่ยงกำรไปรอที่ห้องฉุกเฉิน (Alternative care 
providers) เช่น กำรจองคิวพิเศษของโรงพยำบำลใกล้เคียง ระบบ EMSPlus จึงพัฒนำขึ้นเพ่ือเป็นแพลตฟอร์ม
กำรสื่อสำรผ่ำนอินเทอร์เน็ตระหว่ำงผู้ป่วยฉุกเฉินกับอำสำสมัครฉุกเฉินกำรแพทย์ได้ด้วย โดยผู้ป่วยสำมำรถ
เลือกและเชื่อมต่อกับอำสำสมัครฉุกเฉินกำรแพทย์ที่ได้ลงทะเบียนกับศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งกำร 1669 และอยู่
ในสถำนะพร้อมให้ควำมช่วยเหลือ (online status) เพ่ือรับค ำแนะน ำผ่ำนกำรสนทนำออนไลน์ในรูปแบบ
ข้อควำม เสียง หรือวีดีโอ ดังตัวอย่ำงในรูปที่ 2  

 



รูปที่ 2. ควำมสัมพันธ์ของผู้ใช้แอปพลิเคชัน LINE ผู้ใช้ระบบ EMSPlus และ ผู้ป่วยฉุกเฉิน 

ระบบ EMSPlus ยังสำมำรถแนะน ำสถำนพยำบำลในพื้นที่ใกล้เคียงและแสดงสถำนะปัจจุบันของห้อง
ฉุกเฉินของโรงพยำบำลที่อยู่ในโครงกำร เช่น จ ำนวนผู้ป่วยที่รอคิวรับกำรรักษำ ระยะเวลำในกำรรอพบแพทย์ 
เพ่ือประกอบกำรตัดสินใจก่อนจะเดินทำงไปยังโรงพยำบำล และยังสำมำรถให้ข้อมูลเพ่ิมเติมเกี่ยวกับช่อง
ทำงกำรจองคิวผู้ป่วยนอกของโรงพยำบำล ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่เข้ำข่ำยอำกำรรุนแรงและเร่งด่วนที่จ ำเป็นต้องไป
ห้องฉุกเฉิน กำรรับทรำบข้อมูลสถำนะควำมแออัดของห้องฉุกเฉินอำจส่งผลให้ผู้ป่วยตัดสินใจเลือกที่จะไม่
เดินทำงไปห้องฉุกเฉินและเลือกจองคิวเพ่ือพบแพทย์ในวันถัดไปแทน โดยจะออกแบบให้สอดคล้องกับความ
ต้องการของผู้ใช้ในบริบททางสังคมและวัฒนธรรมของสามจังหวัดชายแดนใต้ โดยเน้นการสื่อสารให้เข้าใจ
ง่าย เช่น กำรใช้ภำษำท้องถิ่น สื่อ infographics ภำพ และเสียง เป็นหลัก แทนกำรใช้ค ำศัพท์ทำงกำรแพทย์ 
พร้อมทั้งประเมินกระบวนกำรน ำไปใช้และผลลัพธ์ โครงกำรนี้จะใช้ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งกำร 1669 จังหวัด
ปัตตำนี เป็นกรณีศึกษำ และใช้ข้อมูลจำกห้องฉุกเฉินของโรงพยำบำลปัตตำนีซึ่งเป็นโรงพยำบำลทั่วไปของ
จังหวัดเพ่ือพัฒนำระบบต้นแบบ โดยสำมำรถขยำยผลน ำไปประยุกต์ใช้กับโรงพยำบำลอื่นๆ เพ่ิมเติมได้ภำยหลัง  

    3. การเข้าถึงและช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินของหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูงยังต่ ากว่าเกณฑ์  
 จำกกำรวิเครำะห์ข้อมูลระบบกำรแพทย์ฉุกเฉิน พบว่ำ กำรเข้ำถึงบริกำรครอบคลุมพ้ืนที่เฉลี่ยร้อยละ 
80 ของพ้ืนที่ แต่เป็นกำรมำที่ห้องฉุกเฉินด้วยรถพ้ืนฐำนทั่วไป (FR) ร้อยละ 70 และมำโดยอำสำสมัครฉุกเฉิน
กำรแพทย์หรือหน่วยกู้ชีพกู้ภัย ร้อยละ 50 ซึ่งมีข้อจ ำกัดในกำรให้บริกำรเนื่องจำกไม่ได้เป็นวิชำชีพเฉพำะทำง 
นอกจำกนี้ และพบว่ำผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต (รหัสสีแดง) มำด้วยระบบกำรแพทย์ฉุกเฉินในอัตรำที่ต่ ำกว่ำเกณฑ์
มำตรฐำน (ร้อยละ 80) และต่ ำกว่ำพ้ืนที่อ่ืนๆ ของประเทศ คือ จังหวัดนรำธิวำส ร้อยละ 7.5 ปัตตำนี ร้อยละ 
8.3 และยะลำ ร้อยละ 8.6 (สถำบันกำรแพทย์ฉุกเฉินแห่งชำติ , 2562) ซ่ึงไม่เป็นไปตำมหลักคิดของระบบ
กำรแพทย์ฉุกเฉินที่ต้องกำรให้ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตกลุ่มสีแดงเหล่ำนี้ได้รับกำรบริกำรด้วยระบบกำรแพทย์ฉุกเฉิน 
เพ่ือเพ่ิมควำมปลอดภัยและลดอัตรำกำรเสียชีวิตของผู้ป่วย นอกจำกนี้ พบว่ำผู้ป่วยฉุกเฉินที่เสียชีวิตก่อนหน่วย
ปฏิบัติกำรฉุกเฉินระดับสูง (Advance Life Support: ALS) ไปถึงจุดเกิดเหตุในพ้ืนที่ยังมีจ ำนวนสูง ตั้งแต่ 3-
40 รำย (สถำบันกำรแพทย์ฉุกเฉินแห่งชำติ , 2562) ขณะเดียวกัน จำกข้อมูลผู้ป่วยในที่เสียชีวิตภำยใน 24 
ชั่วโมงของโรงพยำบำลปัตตำนี พบว่ำมำกกว่ำร้อยละ 90 ไม่ได้มำโรงพยำบำลด้วยระบบกำรแพทย์ฉุกเฉิน แต่
เดินทำงมำเองด้วยรถส่วนตัวหรือรถรับจ้ำง (self-refer) ซึ่งสะท้อนว่ำ กำรเข้ำถึงบริกำรและกำรช่วยเหลือ
เบื้องต้นก่อนถึงโรงพยำบำลยังขำดระบบกำรดูแลที่ดีตำมเป้ำหมำยของระบบบริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน จึง
จ าเป็นที่จะต้องพัฒนาระบบเพื่อหนุนเสริมระบบบริการแจ้งเหตุฉุกเฉินหมายเลข 1669 เพื่อให้ผู้ป่วย
สามารถแจ้งเหตุฉุกเฉินได้อย่างรวดเร็วและเหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ เพื่อให้ห้องฉุกเฉินสามารถเตรียม
ทรัพยากรให้พร้อมรับ และมีช่องทางการติดต่อสื่อสารกลับไปยังผู้ป่วยเม่ือจ าเป็น เช่น กรณีที่สงสัยอำกำร
น ำของผู้ป่วยที่มีควำมเสี่ยงสูงและอำจเกิดอันตรำยถึงชีวิต  



จำกสถำนกำรณ์ของปัญหำจะเห็นได้ว่ำระบบบริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉินในจังหวัดชำยแดนภำคใต้ยังคง
ต้องได้รับกำรพัฒนำ โดยเฉพำะกำรแจ้งเหตุฉุกเฉิน กำรออกเหตุโดยหน่วยปฏิบัติกำรฉุกเฉินระดับสูง 
(Advance Life Support) ที่ออกไปรับผู้ป่วยระหว่ำงทำงที่จุดนัดพบและจุดเกิดเหตุ กำรประเมินสถำนกำรณ์
กรณีเหตุกำรณ์ไม่ปกติและกำรช่วยเหลือทำงยุทธวิธี กำรเคลื่อนย้ำยผู้ป่วยทำงอำกำศยำน นอกจำกนี้ จำก
รำยงำนกำรศึกษำประสบกำรณ์กำรจัดบริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉินในพ้ืนที่สำมจังหวัดชำยแดนใต้ พบว่ำ กำร
พัฒนำศักยภำพของผู้ปฏิบัติกำรในหน่วยปฏิบัติกำรกำรแพทย์ฉุกเฉินอย่ำงต่อเนื่องยังมีควำมจ ำเป็น โดย
รำยงำนได้เสนอแนะถึงกำรเพ่ิมขีดควำมสำมำรถและสมรรถนะเฉพำะทำงด้วยเทคโนโลยีที่เหมำะสม และ
ยกระดับศักยภำพของชุมชนในกำรบริหำรจัดกำรทรัพยำกรเชิงพ้ืนที่เพ่ือกำรพ่ึงตนเอง (ประณีต และคณะ , 
2563) โครงการนี้จะช่วยยกระดับศักยภาพในการปฏิบัติการฉุกเฉินของหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉิน และเสริม
ระบบการดูแลผู้ป่วยและญาติในระหว่างการรอรถพยาบาลโดยการเพิ่มศักยภาพของอาสาสมัครการแพทย์
ฉุกเฉินที่อยู่ใกล้ผู้ป่วยให้สามารถเข้าช่วยเหลือและสนับสนุนทางด้านจิตใจระหว่างรอ เพื่อให้ผู้ป่วยฉุกเฉิน
ได้รับปฏิบัติการฉุกเฉินที่ได้มาตรฐานและมีประสิทธิภาพมากขึ้น  

 
5. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 1. โรงพยำบำลศูนย์และโรงพยำบำลทั่วไปในพ้ืนที่ 3 จังหวัดชำยแดนใต้ ลดควำมแออัดของผู้ป่วยที่มำ
รับบริกำร ณ แผนกฉุกเฉิน และสำมำรถเตรียมกำรล่วงหน้ำและจัดสรรทรัพยำกรอย่ำงเหมำะสม 
 2. ผู้ใช้บริกำรมีควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ สำมำรถได้รับค ำปรึกษำและกำรดูแลปฐมพยำบำลเบื้องต้น 
ลดควำมเสี่ยงในกำรมำรับบริกำรแบบไม่ฉุกเฉินภำยใต้สถำนกำรณ์ในวิถีชีวิตใหม่  
 3. ศักยภำพในกำรปฏิบัติกำรฉุกเฉินของหน่วยปฏิบัติกำรฉุกเฉินในพ้ืนที่ 3 จังหวัดชำยแดนใต้ที่ได้
มำตรฐำน ครอบคลุมทุกพ้ืนที่  
 4. นวัตกรรม EMSPlus ที่พัฒนำขึ้นสำมำรถประยุกต์ใช้และต่อยอดระบบจัดกำรภำวะฉุกเฉินทำง
สุขภำพ ในพื้นที่ 3 จังหวัดชำยแดนใต้    
  
                               ลงนาม………………………………………………………………หัวหน้าโครงการ  

                                      (รองศำสตรำจำรย์ ดร. ประณีต ส่งวัฒนำ) 
              ต ำแหน่ง รองศำสตรำจำรย์ 
 
 

                        ลงนาม………………………………………………………………หัวหน้าหน่วยงาน  
                        (รองศำสตรำจำรย์ ดร. นงนุช  บุญยัง ) 

       ต ำแหน่ง คณบดีคณะพยำบำลศำสตร์ 
 


