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 การวิจัยและพัฒนาระบบบริการเพ่ือการดูแลภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข
อย่างครบวงจร ภาคใต้ อยู่ภายใต้การด าเนินการบริหารแผนงานยุทธศาสตร์เป้าหมาย (Spearhead) 
ด้านสังคม แผนงานระบบบริการสุขภาพ ได้มีการด าเนินส าเร็จลุล่วงเป็นไปตามเป้าหมายของแผนงานได้
ด้วยดี ด้วยการได้รับโอกาสจากส านักงานการวิจัยแห่งชาติ ผ่านคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
ในการมอบหมายและสนับสนุนทุนวิจัยเพ่ือด าเนินแผนการท ากิจกรรมส่งเสริมและสนับสนุนการวิจัยการ
บริหารจัดการแผนงานยุทธศาสตร์เป้าหมาย 

 การด าเนินการมีเป้าหมายหลัก คือ การวิจัยและพัฒนาระบบบริการเพ่ือการดูแลภาวะฉุกเฉิน
ด้านการแพทย์และสาธารณสุขอย่างครบวงจร ภาคใต้ ที่มีประสิทธิภาพตั้งแต่ การบริหารจัดการระบบ การเฝ้า
ระวัง กลุ่มเสี่ยง การดูแลเมื่อเริ่มเข้าสู่ภาวะฉุกเฉิน การน าส่งผู้ป่วย/ผู้บาดเจ็บภาวะฉุกเฉิน การดูแลขณะอยู่ใน
ภาวะฉุกเฉิน และการดูแลหลังพ้นระยะฉุกเฉิน โดยมุ่งเน้นด้านการพัฒนานวัตกรรมการแพทย์และสาธารณสุข
การพัฒนาเทคโนโลยีการสื่อสาร การจัดการระบบข้อมูลสารสนเทศ ตลอดจนการน าข้อมูลขนาดใหญ่  
(Big Data) มาใช้เชื่อมโยงกับการจัดบริการสุขภาพตามแผนการพัฒนาระบบบริการ (Service plan)  

 การด าเนินงานจะไม่สามารถส าเร็จลุล่วงตามเป้าหมายได้หากไม่ได้รับความร่วมมือจาก
นักวิจัย ภายใต้โครงการทุกท่าน ทั้งจากหน่วยงานจากสถานบริการสุขภาพทั้งระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และ
ตติยภูมิ ทั้งที่สังกัดกระทรวงและภาคีต่าง  ๆที่เกี่ยวข้องและนักวิจัยจากคณะต่าง  ๆของมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
ที่เสียสละเวลา ก าลังกายและก าลังใจ ทุ่มเทในการด าเนินโครงการวิจัยเพ่ือร่วมกันพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ อันจะเป็นประโยชน์ต่อประชาชนและสังคมไทยต่อไปโดยหวังว่าผลงานวิจัยและนวัตกรรมภายใ ต้
แผนงานสามารถน าผลงานไปปรับใช้หรือต่อยอดเพ่ือการพัฒนาระบบบริการทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้อง  
แก่หน่วยงานต่าง ๆ ต่อไป 
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1. รายละเอียดเกี่ยวกับโครงการวิจัย 

1.1 แผนงาน: แผนงานระบบบริการสุขภาพ  
          1.2 ชื่อโครงการ: การวิจัยและพัฒนาระบบบริการเพ่ือการดูแลภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และ  

 สาธารณสุขอย่างครบวงจร ภาคใต้ 
                                Research and Development of Integrated Emergency Care Services,   

 Southern Region 
1.3 ชื่อหัวหน้าคณะผู้วิจัย  

 1.3.1 หัวหน้าแผนชุดโครงการ (Program manager) 
         รศ.ดร.ประณีต ส่งวัฒนา ต าแหน่ง รองศาสตราจารย์ 
         เบอร์โทรศัพท์ 081-5429170 Email: praneed.s@psu.ac.th ID: line grapepsu  
         หน่วยงาน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  
         เบอร์โทรศัพท์หน่วยงาน 074-286514 FAX: 074-286421 
 1.3.2 หัวหน้าแผนชุดโครงการร่วม (Co-Program manager) 
         ดร.นพ.วรสิทธิ์ ศรศรีวิชัย ต าแหน่ง เลขาธิการมูลนิธิสุขภาพภาคใต้   
         อาจารย์สถาบันนโยบายสาธารณะ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  
         เบอร์โทรศัพท์ 081-3031376 Email: vorasith@gmail.com ID: line vorasith     
         หน่วยงาน สถาบันนโยบายสาธารณะ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  
         เบอร์โทรศัพท์หน่วยงาน 074-451168     

1.4 งบประมาณและระยะเวลาท าวิจัย  
      ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 งบประมาณที่ได้รับจ านวน 15,000,000 บาท 

 ระยะเวลาท าวิจัยตั้งแต่ 1 กุมภาพันธ์ 2564 ถึง 28 กุมภาพันธ์ 2565 
 
2. สรุปโครงการวิจัย 

ปัจจุบันการเจ็บป่วยฉุกเฉินมีแนวโน้มเพ่ิมมากข้ึนเรื่อย ๆ ทั้งจากอุบัติเหตุและจากเจ็บป่วยฉุกเฉิน
ด้วยโรคร่วมหรือโรคเรื้อรัง ซึ่งเป็นปัญหาสาธารณสุขอย่างมากในประเทศไทย ที่ผ่านมาการช่วยเหลือส่วน
ใหญ่อาจพบว่าไม่ทันการณ์และไม่เหมาะสมตามหลักวิชาการ ท าให้มีจ านวนผู้เสียชีวิตและพิการเพ่ิมมากข้ึน  
ซึ่งจ าเป็นต้องอาศัยหน่วยงานหลายภาคส่วนร่วมดูแลรับผิดชอบ ท างานเชื่อมประสานกันเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับ
การดูแลอย่างทันท่วงทีและได้รับการคุ้มครองสิทธิในการเข้าถึงระบบแพทย์ฉุกเฉินอย่างทั่วถึง เท่าเทียม  
มีคุณภาพมาตรฐาน นอกจากนี้ ยังพบปัญหาในการเข้าถึงระบบบริการฯ ของประชาชนทั้งในเขตชนบทและ
เขตเมือง ในด้านการแจ้งเหตุผ่าน 1669 ทีม่ีจ านวนไม่มาก ท าให้พบผู้ป่วยฉุกเฉินที่เสียชีวิตก่อนชุดปฏิบัติการ
ฉุกเฉินไปถึงจุดเกิดเหตุ หรือผู้ป่วยฉุกเฉินที่มารับไว้รักษาตัวในโรงพยาบาลช้า เนื่องจากขาดความรอบรู้ทาง
สุขภาพและการจัดการภาวะฉุกเฉินที่ถูกต้อง เป็นเหตุให้ เสียชีวิตหรือเกิดความรุนแรงของการเจ็บป่วยที่
ป้องกันและลดได้ทั้งในและนอกโรงพยาบาลเพ่ิมขึ้น จากความส าคัญของปัญหาดังได้กล่าวมาในข้างต้น 
สะท้อนให้เห็นถึงระบบการแพทย์ฉุกเฉินที่จ าเป็นต้องมีการปรับปรุงพัฒนาระบบ และเทคโนโลยีสารสนเทศ 
นวัตกรรม เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพของระบบบริการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินอย่างครบวงจร ให้มีประสิทธิภาพ 
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ตลอดจนมีความสอดคล้องกับบริบทสถานการณ์ต่าง ๆ ของการด าเนินการของระบบฉุกเฉินที่ครอบคลุม 
ทุกระยะตั้งแต่จุดเกิดเหตุ ก่อนถึงโรงพยาบาล ระหว่างการน าส่งโรงพยาบาล ในโรงพยาบาลจนพ้นภาวะ
ฉุกเฉิน และการดูแลหลังจากออกโรงพยาบาลสู่บ้าน จึงเป็นที่มาของแผนงานระบบบริการสุขภาพ:  
การพัฒนาระบบบริการเพ่ือการดูแลภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขอย่างครบวงจร ภาคใต้ 

การด าเนินงานของแผนงานระบบบริการสุขภาพ มุ่งเน้นการพัฒนางานวิจัยจากประเด็นปัญหา
ของระบบบริการในแต่ละพ้ืนที่ โดยบูรณาการองค์ความรู้ที่หลากหลาย เน้นการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียผู้ให้บริการ และผู้รับบริการ รวมถึงผสานการน าระบบข้อมูลและเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้เป็น
เครื่องมือในการพัฒนา ซึ่งการด าเนินงานในปีที่ผ่านมานั้น หน่วยบริหารจัดการและส่งมอบผลลัพธ์ (ODU) 
ได้จัดสรรทุนวิจัยงบประมาณรวม 15 ,000,00 บาท (สิบห้าล้านบาทถ้วน) เพ่ือพัฒนาและติดตามการ
ด าเนินการของโครงการวิจัยย่อยที่มีพ้ืนที่การวิจัยอยู่ในเขตภาคใต้ จ านวน 21 โครงการ เพ่ือให้ครอบคลุม 
5 ยุทธศาสตร์หลักของการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินอย่างครบวงจร อันประกอบด้วย ยุทธศาสตร์ที่ 1 
พัฒนาระบบการจัดการข้อมูลสารสนเทศและการใช้ประโยชน์ ยุทธศาสตร์ที่ 2 พัฒนาคุณภาพมาตรฐาน
ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนาระบบการดูแลต่อเนื่องหลังการดูแลฉุกเฉิน 
ยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนาระบบการป้องกันและเพ่ิมความตระหนักสู่สาธารณะในประชาชนและกลุ่มเสี่ยง และ
ยุทธศาสตร์ที่ 5 พัฒนานวัตกรรมและงานวิจัย อย่างไรก็ตาม จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 (COVID-19) ท าให้การด าเนินงานของโครงการวิจัยย่อยมีความล่าช้า 
และต้องปรับเปลี่ยนรูปแบบและวิธีการด าเนินโครงการวิจัยเพ่ือให้โครงการสามารถด าเนินกิจกรรมต่อไปให้
แล้วภายเสร็จในเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2565 

ผลจากการด าเนินงานวิจัยภายใต้การส่งเสริมและสนับสนุนของหน่วยบริหารจัดการและส่งมอบ
ผลลัพธ์ ท าให้เกิดนวัตกรรม หลักสูตร ชุดความรู้ และระบบการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินที่ครอบคลุมการ
ให้บริการตั้งแต่ก่อนโรงพยาบาล (pre-hospital) ภายในโรงพยาบาล (intra-hospital) ระหว่างโรงพยาบาล 
(inter-hospital) และการดูแลต่อเนื่องจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน (continuity of care) รวมถึงการสร้าง
ความตระหนักรู้ในชุมชน (public awareness) ดังนี้ 

1. นวัตกรรมในการจัดการข้อมูลสารสนเทศและการเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ได้แก่ 

1.1 แอปพลิเคชัน EMSPlus ส าหรับแจ้งรายละเอียดของผู้ป่วยฉุกเฉินที่มีภาวะจ าเป็น
เร่งด่วนและส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสุขภาพ 

1.2 แอปพลิเคชัน My Brain ส าหรับประเมินภาวะสุขภาพและติดตามผู้ที่มีความเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ รวมถึงการเรียกรถพยาบาลและแจ้งพิกัดที่อยู่ขณะเกิดเหตุฉุกเฉิน 

1.3 แอปพลิเคชัน SMARTCARE-telehealth ส าหรับเชื่อมต่อข้อมูลบริการสุขภาพตั้งแต่
ศูนย์บริการสุขภาพประจ าต าบล บ้านหรือครอบครัว และโรงพยาบาล 

1.4 แอปพลิเคชัน COC Stroke ส าหรับติดตามดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะ
ฟ้ืนฟูสภาพที่บ้าน 

1.5 แอปพลิเคชันส่งเสริมการจัดการอาการเม่ือมีภาวะหายใจล าบาก (ICTP.NUR.PSU) 
1.6 แอปพลิเคชัน Tele-consultation ส าหรับให้ค าปรึกษาผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ

พ่ึงพิงด้วยระบบออนไลน์ 
1.7 แอปพลิเคชัน Continuity of Care Model ส าหรับการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรง

หลายระบบอย่างต่อเนื่องจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน 
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1.8 เครื่องมือติดตามและเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงและผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 
อย่างครบวงจร 

2. หลักสูตรและชุดความรู้ในการพัฒนาศักยภาพผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินและประชาชน ได้แก่ 
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ความเป็นมา 

ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (Emergency Medical Service: EMS) ถือเป็นหนึ่งในนโยบาย
หลักด้านสุขภาพของประเทศไทย และเป็นบริการสุขภาพข้ันพื้นฐานที่ประชาชนพึงได้รับอย่างทั่วถึงและเท่า
เทียมกัน การพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินมีวิวัฒนาการและการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะใน
แผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2556 - 2559) ที่เน้นกลไกการขับเคลื่อนของระบบ
การแพทย์ฉุกเฉินเพ่ือให้ประชาชนเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินเพ่ิมมากขึ้น ท าให้มีการจัดตั้งหน่วย
ปฏิบัติการฉุกเฉินช่วยเหลือผู้ป่วยเพ่ิมขึ้น มีการแจ้งเหตุเพ่ือการขอรับความช่วยเหลือและค าปรึกษาผ่าน
หมายเลขฉุกเฉิน 1669 เพ่ิมขึ้น ท าให้ความครอบคลุมของบริการเพ่ิมขึ้นและมีจ านวนผู้ป่วยฉุกเฉินที่มารับ
บริการด้วยระบบการแพทย์ฉุกเฉินเพ่ิมขึ้นทุกปีอย่างต่อเนื่อง ต่อมาในช่วงแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉิน
แห่งชาติ ฉบับที่ 3 (พ.ศ. 2560-2564) มีทิศทางการพัฒนามุ่งเน้นการยกระดับมาตรฐานและคุณภาพระบบ
การแพทย์ฉุกเฉินของประเทศเพ่ือให้มีมาตรฐานและหลักเกณฑ์เกี่ยวกับระบบการแพทย์ฉุกเฉินครบถ้วนใน
ทุกมิติ ทั้งในด้านบุคลากร แหล่งงบประมาณสนับสนุนการจัดระบบที่เหมาะสมและยั่งยืน มีระเบียบ 
ข้อบังคับ และกฎหมายที่จ าเป็นในการพัฒนาระบบ มีการน าระบบสารสนเทศมาใช้ในการบริหารจัดการ 
บริการ และการติดตามประเมินผล มีระบบการประสานงานกับหน่วยงานภาครัฐและเอกชนทั้งในและ
ต่างประเทศที่มีประสิทธิภาพ มีการสื่อสารและสร้างองค์ความรู้เพ่ือให้ประชาชนมีความรู้และเข้าถึงบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินทั้งในภาวะปกติและสาธารณภัยได้อย่างทั่วถึงและเท่าเทียม โดยค า นึงถึงกลไก 
การเชื่อมโยงระบบสุขภาพของประเทศกับระบบการพัฒนาประเทศในมิติด้านอ่ืน  ๆ ควบคู่กันไปด้วย 
โดยเฉพาะการขับเคลื่อนขององค์กรหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินทั้งในและ
นอกส่วนของกระทรวงสาธารณสุข รวมทั้งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและภาคประชาชน ให้เข้ามามีส่วน
ร่วมในการด าเนินงานด้านการจัดระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน โดยมีเป้าหมายเดียวกันในการลดการ
เสียชีวิตและความพิการจากภาวะฉุกเฉินที่เกิดจากโรคอุบัติเหตุและอุบัติภัยต่าง ๆ 

 จากรายงานระบบสารสนเทศการแพทย์ฉุกเฉิน ( Information Technology for Emergency 
Medical System: ITEMS) พบว่า ที่ผ่านมาความครอบคลุมในการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินในพ้ืนที่
ภาคใต้มีน้อยกว่าภูมิภาคอ่ืน (สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ, 2560) โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ความครอบคลุม
พ้ืนที่ในการให้บริการยังคงมีน้อยมากในเขตชนบทหรือพ้ืนที่ห่างไกลและพ้ืนที่พิเศษ เช่น พ้ืนที่เกาะและชายฝั่ง
ทะเล หรือพ้ืนที่จังหวัดชายแดนใต้ที่มีความเสี่ยงในเรื่องความปลอดภัยจากสถานการณ์ความไม่สงบ อย่างไร
ก็ตาม เพ่ือตอบสนองต่อเป้าหมาย ทิศทาง นโยบาย และแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติในระยะเวลา  
5 ปีข้างหน้าที่ก าหนดว่า ประเทศไทยต้องมีระบบการแพทย์ฉุกเฉินที่ได้มาตรฐาน ซึ่งทุกคนเข้าถึงได้อย่าง
ทั่วถึงและเท่าเทียมในภาวะปกติและสาธารณภัย ด้วยความร่วมมือร่วมใจจากทุกภาคส่วน โดยเน้น
ยุทธศาสตร์ 5 ด้าน คือ 1) พัฒนาคุณภาพการแพทย์ฉุกเฉิน 2) พัฒนาระบบบริหารจัดการก าลังคน  
3) พัฒนากลไกการอภิบาลระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 4) พัฒนาศักยภาพและการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย
ทั้งในและต่างประเทศ และ 5) การสื่อสารสาธารณะในระบบการแพทย์ฉุกเฉินสู่ประชาชนนั้น จ าเป็นต้อง
อาศัยองค์ความรู้จากงานวิจัยและนวัตกรรม รวมทั้งการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จและความ
ยั่งยืน เพ่ือขับเคลื่อนการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินและการพัฒนาศักยภาพบุคลากรอย่างมีทิศทางและ
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มีประสิทธิภาพ เหมาะสมกับสภาพการเปลี่ยนแปลงทางสังคมและเศรษฐกิจในปัจจุบันและอนาคต และ
สอดคล้องกับบริบทที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรมและภูมิศาสตร์ในพ้ืนที่  

 ดังนั้น โครงการนี้จึงเน้นการวิจัยและพัฒนาต่อยอด เพ่ือสร้างรูปแบบ กลไก และนวัตกรรมในการ
จัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินในพ้ืนที่ภาคใต้แบบครบวงจร ครอบคลุมการดูแลภาวะฉุกเฉินทุกระยะ ตั้งแต่  
ระยะการป้องกัน (prevention) ระยะก่อนถึงโรงพยาบาล (pre-hospital phase) ระยะในโรงพยาบาล  
( in-hospital phase) ระยะระหว่างโรงพยาบาล ( inter-hospital) ระยะหลังออกจากโรงพยาบาล  
(post-hospital phase) รวมทั้งการดูแลในภาวะภัยพิบัติ (disaster) ซึ่งต้องอาศัยองค์ความรู้ เครื่องมือ 
และการจัดการแบบบูรณาการ เพ่ือสนับสนุน ส่งเสริม และเชื่อมโยงระบบที่มีอยู่ และน าไปสู่การพัฒนา
คุณภาพและมาตรฐานที่เกิดคุณค่าและเหมาะสมกับบริบทพ้ืนที่ (value-based and context-based) 
และการเพ่ิมความครอบคลุมที่เกิดผลสัมฤทธิ์ (effective coverage) ของระบบบริการเพ่ือการดูแลภาวะ
ฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขอย่างครบวงจรในพ้ืนที่ภาคใต้ต่อไป 
 
วัตถุประสงค ์

1. เพ่ือส่งเสริมและสนับสนุนหน่วยงานทั้งจากภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม และภาควิชา
การในพ้ืนที่ภาคใต้ด าเนินโครงการวิจัยเพ่ือพัฒนานวัตกรรมหรือระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินอย่างครบ
วงจรโดยครอบคลุมประเด็นส าคัญต่อไปนี้ 

1.1 พัฒนาระบบการจัดการข้อมูลสารสนเทศและการใช้ประโยชน์ 
1.2 พัฒนาคุณภาพมาตรฐานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินทั้งระยะก่อนถึงโรงพยาบาล 

ระยะในโรงพยาบาล และระยะระหว่างโรงพยาบาล 
1.3 พัฒนาระบบการดูแลต่อเนื่องหลังการดูแลฉุกเฉิน 
1.4 พัฒนาระบบการป้องกันและเพ่ิมความตระหนักสู่สาธารณะในประชาชนและกลุ่มเสี่ยง 

2. เพ่ือพัฒนาศักยภาพและเสริมพลังผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยในการด าเนินการวิจัยและพัฒนา 
(research and development) ในพ้ืนที ่

3. เพ่ือติดตามและประเมินผลการด าเนินงานของโครงการวิจัยให้สามารถส่งมอบผลผลิตและ
ผลลัพธ์ได้ตามกรอบระยะเวลาที่วางไว้ 
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กรอบการด าเนินการ 

 การด าเนินการพัฒนาโครงการย่อยภายใต้แผนงานระบบบริการสุขภาพ: การวิจัยและพัฒนาระบบ
บริการเพ่ือการดูแลภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขอย่างครบวงจร ภาคใต้  มุ่งเน้นให้เกิดการ
พัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินที่เชื่อมโยงการป้องกัน การดูแลก่อนถึงโรงพยาบาล ภายใน
โรงพยาบาล การส่งต่อระหว่างโรงพยาบาล และหลังออกจากโรงพยาบาล และการจัดการภัยพิบัติ 
ที่ครอบคลุมปัญหาหลักของพ้ืนที่ภาคใต้อย่างเป็นระบบและครบวงจร ด้วยการใช้กระบวนการวิจัยและ
พัฒนาเพื่อสร้างรูปแบบ กลไก กระบวนการ และเครื่องมือ ตลอดจนการพัฒนาสมรรถนะของบุคลากรและ
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในพื้นท่ี (รูปภาพที่ 1)  

ทั้งนี้ ในการบริหารจัดการแผนงานนี้ได้ด าเนินการโดยการท างานร่วมกันระหว่างผู้ด าเนินโครงการ
และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในพ้ืนที่ ประกอบด้วยผู้ก าหนดนโยบาย ผู้ให้บริการ และผู้รับบริการ รวมถึง
สถาบันการศึกษา สถาบันวิชาการ ผู้น าชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ประชาชน และภาคีเครือข่ายที่
เกีย่วข้อง โดย 

 - ร่วมก าหนดเป้าหมายและยุทธศาสตร์ในการด าเนินงานไปสู่เป้าหมาย  
 - ร่วมวิเคราะห์งานที่ต้องท า การจัดสรรทรัพยากรที่จ าเป็น วางแผนปฏิบัติการ และแบ่งหน้าที่
ความรับผิดชอบ 
 - ร่วมติดตามความก้าวหนาของโครงการและปรับปรุงการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง 
 - ร่วมประเมินเพื่อการพัฒนาโครงการและแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากประสบการณ์การด าเนินโครงการ 

 
รูปภาพที่ 1 ความเชื่อมโยงของโครงการภายใต้แผนชุดโครงการ 

หมายเหตุ : RTI: Road traffic injury, STEMI: ST-elevation myocardial infarction, EMS: Emergency medical service, CBR: 
Community-based research, CVD: Cardio-vascular disease, PoE: Point of entry, OHCA: Out of hospital cardiac arrest, 
BLS: Basic life support, IPC: Infection prevention and control, NEC: Non-emergency care, ACLS: Advanced 
Cardiovascular Life Support, IMC: Intermediate care, CG: Caregiver, LTC: Long-term care 
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ผลการด าเนินการตามยุทธศาสตร์และกรอบงาน  

หน่วยบริหารจัดการและส่งมอบผลลัพธ์ (outcome delivery unit: ODU) ได้ด าเนินการตาม
ยุทธศาสตร์และกรอบงานที่วางไว้โดยมุ่งเน้นการวางโครงสร้างการท างานเพ่ือขับเคลื่อนแผนงาน  
การประชาสัมพันธ์และคัดเลือกโครงการวิจัยในระดับพ้ืนที่ภาคใต้ที่มีความส าคัญและสอดคล้องกับกรอบ
การด าเนินงานที่วางไว้ และบริหารจัดการงบประมาณให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อการพัฒนาระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินอย่างครบวงจร ผลการด าเนินงานท าให้ เกิดการสนับสนุนโครงการวิจัยย่อยจ านวน  
21 โครงการ ครอบคลุมการด าเนินงานในพื้นที่ 6 จังหวัดของภาคใต้ คือ ภูเก็ต สงขลา สุราษฎร์ธานี ยะลา 
ปัตตานี และนราธิวาส ภายใต้ยุทธศาสตร์ 5 ด้าน ดังนี้  

ยุทธศาสตร์ที่ 1 พัฒนาระบบการจัดการข้อมูลสารสนเทศและการใช้ประโยชน์  
ยุทธศาสตร์ที่ 2 พัฒนาคุณภาพมาตรฐานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (Pre-hospital, Intra-

hospital, Inter-hospital)  
ยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนาระบบการดูแลต่อเนื่องหลังการดูแลฉุกเฉิน  
ยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนาระบบการป้องกันและเพ่ิมความตระหนักสู่สาธารณะในประชาชนและ

กลุ่มเสี่ยง  
ยุทธศาสตร์ที่ 5 พัฒนานวัตกรรมและงานวิจัย  
 

วิธีด าเนินการ  

 หน่วยบริหารจัดการและส่งมอบผลลัพธ์มีกิจกรรมการด าเนินงานสองส่วนหลัก คือ การพัฒนา
ศักยภาพ และการติดตามประเมินผล 

ส่วนที่ 1  การพัฒนาศักยภาพ 

1. จัดประชุมหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือชี้แจงรายละเอียดโครงการและแผนการท างาน 
2. การเยี่ยมเสริมพลังกับทีม service plan และเครือข่ายในพ้ืนที่ของโครงการต่าง ๆ ภายใต้ชุด

โครงการเพื่อสนับสนุนการด าเนินงานโครงการ 
3. การสนับสนุนและพัฒนาศักยภาพในการบริหารจัดการโครงการให้เกิดความส าเร็จตามแผนที่

วางไว้ 
4. การจัดการประชุมเชิงปฏิบัติการ ครั้งที่ 1 การพัฒนากลไกและกระบวนการสังเคราะห์ข้อมูล

จากงานประจ า และการน าองค์ความรู้จากหลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้ในการพัฒนาระบบการจัดการภาวะ
ฉุกเฉินทางสุขภาพและพัฒนาศักยภาพการเป็นนักวิจัยของบุคลากรในพ้ืนที่ 

5. การจัดการประชุมเชิงปฏิบัติการ ครั้งที่ 2 การจัดท าและเชื่อมโยงฐานข้อมูล big data และ
data management, analysis and synthesis 

6. การจัดการประชุมเชิงปฏิบัติการ ครั้งที่ 3 การถอดบทเรียน การท ารายงาน การท าเอกสาร
วิชาการ การสื่อสารและการน าเสนอเพ่ือเผยแพร่ความรู้สู่การใช้ประโยชน์ 

7. การจัดเวทีเสวนาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เวทีเผยแพร่และถ่ายทอดผลงานในเครือข่ายภาคใต้ เพ่ือหา
แนวทางการขยายผลหรือต่อยอด ครั้งที่ 4 

8. การเข้าร่วมเผยแพร่และถ่ายทอดผลงานให้แก่เครือข่ายในภูมิภาคอ่ืน ๆ และในที่ประชุม
ระดับชาติ  



 
 

5 
 

ส่วนที่ 2 การติดตามและประเมินผล 

1. ประชุมน าเสนอความก้าวหน้าของโครงการย่อย 3 ครั้ง 
2. เวทีแลกเปลี่ยนการด าเนินงานระหว่างโครงการย่อย 2 ครั้ง 
3. อบรมเชิงปฏิบัติการกระบวนการประเมินเพ่ือการพัฒนา (Developmental Evaluation : DE)  

เพ่ือประยุกต์ใช้ในการพัฒนาการด าเนินงานของโครงการ ประกอบด้วย 
3.1 แนวคิดเชิงทฤษฎี หลักการ และกระบวนการประเมินเพ่ือการพัฒนา  
3.2 ความซับซ้อน (complexity) ในมิติทางทฤษฎีและปรากฏการณ์เชิงประจักษ์ 
3.3 การวิเคราะห์ความซับซ้อนด้วยการคิดเชิงระบบ 
3.4 ติดตามและประเมินผลการด าเนินงานของโครงการ 

 
ประโยชน์ที่ได้รับ 

1. ได้ต้นแบบหรือนวัตกรรมที่สามารถน าไปขยายผลเพ่ือใช้แก้ปัญหาหรือพัฒนาระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินให้ครอบคลุมเป็นธรรมมีคุณภาพและประสิทธิภาพ 

2. หน่วยงานภาครัฐ เอกชน สังคมและชุมชนสามารถน าไปใช้ประโยชน์ในการด าเนินงานหรือ
ก าหนดเป็นนโยบาย  

3. งานวิจัยต่อยอด เพ่ือใช้แก้ปัญหาหรือพัฒนาการให้บริการดูแลภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข  

4. การสื่อสารและความเข้าใจระหว่างผู้รับบริการ ผู้ให้บริการและผู้ก าหนดนโยบายที่ได้เข้ามามีส่วน
ในการออกแบบและพัฒนาระบบการดูแลภาวะฉุกเฉินร่วมกัน 

5. ประชาชนมีความรอบรู้สุขภาพในการดูแลสุขภาพตนเองอย่างรอบด้าน ทั้งการป้องกัน คัดกรอง  
เฝ้าระวัง และดูแลโรคต่าง ๆ ที่เป็นปัญหาส าคัญในพ้ืนที่  

6. ระบบบริการเพ่ือการดูแลภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขอย่างครบวงจร ตอบสนอง
ต่อความต้องการของประชาชน มีประสิทธิภาพและเหมาะสมกับบริบททางสังคมและวัฒนธรรมของ
ประชาชนในพื้นท่ีภาคใต้ 

       
วิธีด าเนินการกิจกรรม 
โครงสร้างการขับเคลื่อนโครงการศึกษาวิจัย  

หน่วยบริหารจัดการและส่งมอบผลลัพธ์ ODU ของภาคใต้ มีคณะกรรมการฯ จ านวน 4 คณะ 
ท าหน้าที่ ดังนี้  

1. คณะกรรมการพิจารณาการขับเคลื่อนโครงการวิจัยหลัก 6 ชุด ท าหน้าที่ให้ข้อเสนอแนะต่อ
แนวทางกิจกรรม การขับเคลื่อนโครงการที่ด าเนินการภายใต้โดยหน่วยบริหารจัดการและส่งมอบผลลัพธ์
ภาคใต้ (ODU)  

2. คณะกรรมการสนับสนุนด้านวิชาการและการขับเคลื่อนโครงการฯ ท าหน้าที่สนับสนุน 
ด้านวิชาการในการพัฒนาโครงการ ให้ข้อเสนอแนะในการเชื่อมประสานกลไกในระบบที่เกี่ยวข้องและให้
ค าปรึกษา สนับสนุน การขับเคลื่อนและขยายผลโครงการ  

3. คณะท างานติดตามและประเมินผลโครงการ ท าหน้าที่ก าหนดรูปแบบกระบวนการติดตาม
ประเมินผลโครงการในภาพรวม ติดตามประเมินผลการด า เนินงานโครงการย่อยและให้ข้อเสนอแนะ 
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พิจารณาตรวจสอบรายงานความก้าวหน้าโครงการย่อยและให้ข้อเสนอต่อคณะกรรมการวิชาการและ
ขับเคลื่อนโครงการ  

4. คณะท างานโครงการฯของหน่วยบริหารจัดการและส่งมอบผลลัพธ์ ท าหน้าที่ประสานงาน 
รวบรวมผลงานและสนับสนุนการสื่อสารและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการด าเนินโครงการ  
 
วิธีด าเนินการกิจกรรม 

หน่วยบริหารจัดการและส่งมอบผลลัพธ์ ODU ของภาคใต้ ได้ขับเคลื่อนโครงการฯ ในปีที่ 1 
ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ 2564 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2565 โดยสรุปได้ดังนี้  

 ส่วนที่ 1 การพัฒนาศักยภาพ 

 1. สนับสนุนให้นักวิจัยในโครงการด าเนินการพัฒนาโครงร่างการวิจัยและเครื่องมือ และขอรับรอง
จริยธรรมการวิจัย เ พ่ือตระหนักถึงสิทธิ  ความปลอดภัย และความเป็นอยู่ที่ ดีของผู้ ให้ ข้ อมูล  
โดยโครงการวิจัยและพัฒนาระบบบริการเพ่ือการดูแลภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขอย่างครบ
วงจร ภาคใต้ได้ด าเนินการขอการรับรองจริยธรรมการวิจัยจากหน่วยงานหรือสถาบันที่นักวิจัยในโครงการ
นั้น ๆ สังกัดอยู่ ซึ่งปัจจุบันโครงการย่อยภายใต้โครงการการวิจัยและพัฒนาระบบบริการเพ่ือการดูแลภาวะ
ฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขอย่างครบวงจร ภาคใต้ผ่านการพิจารณารับรองโครงร่างงานวิจัย 
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยจาก โรงพยาบาลสงขลา โรงพยาบาลหาดใหญ่ โรงพยาบาลปัตตานี 
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา คณะแพทยศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
และส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา เรียบร้อยแล้ว 
 2. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการครั้งที่ 1 ให้แก่นักวิจัยในโครงการทั้ง 6 โครงการหลักและ 21 โครงการ
ย่อย โดยในการประชุมได้มีการชี้แจงโครงสร้างการบริหารจัดการโครงการวิจัยและพัฒนาระบบการดูแล
ภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขอย่างครบวงจรในพ้ืนที่ ภาคใต้ เพ่ือให้นักวิจัยในโครงการได้
ทราบถึงรูปแบบการบริหารจัดการในภาพรวมของโครงการ การเตรียมความพร้อมของการจัดท าสัญญา
โครงการวิจัยระหว่างผู้จัดการชุดโครงการกับหัวหน้าโครงการหลักจ านวน 6 โครงการ ภายใต้รายละเอียด
สัญญาและเงื่อนไขเดียวกันกับสัญญาของคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ (ผู้ให้ทุน) กับ 
รองศาสตราจารย์ ดร.ประณีต ส่งวัฒนา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (ผู้รับทุน) 
ตลอดจนการเปิดบัญชีธนาคารเพ่ือรับเงินอุดหนุนการวิจัย  
 3. จัดประชุมให้ความรู้ เรื่องการท าวิจัยและพัฒนา (Research and development : R&D) 
เพ่ือให้นักวิจัยในโครงการมีความรู้เกี่ยวกับกระบวนการท าวิจัยและพัฒนาเพ่ิมขึ้น รวมถึงพัฒนากลไกและ
กระบวนการสังเคราะห์ข้อมูลจากงานประจ า และการน าองค์ความรู้จากหลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้ในการ
พัฒนาระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสุขภาพและพัฒนาศักยภาพการเป็นนักวิจัยของบุคลากรในพ้ืนที่ 
โดยได้จัดกิจกรรมให้นักวิจัยในโครงการแบ่งกลุ่มระดมความคิดเพ่ือจัดท าแผนการด าเนินงานและค้นหา
หลักฐานการวิจัยเชิงประจักษ์ รวมถึงออกแบบกระบวนการพร้อมเครื่องมือการวิจัย และให้แต่ละโครงการ
สรุปและน าเสนอผลงาน โดยนักวิจัยได้มีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรมและได้รับความรู้ความเข้าใจเรื่อง
การท าการและพัฒนาเพิ่มข้ึน 
 4. จัดประชุมร่วมกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 3 หน่วยงาน คือ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา 
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 12 สงขลา และองค์การบริหารส่วนจังหวัดสงขลา โ ดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้มีส่วนได้เสียในการด าเนินโครงการวิจัยและพัฒนาระบบบริการเพ่ือการดูแลภาวะ
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ฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขอย่างครบวงจร ภาคใต้ ได้มีส่วนร่วมในการให้ข้อเสนอแนะและความ
คิดเห็นที่เป็นประโยชน์ในการออกแบบวิธีการด าเนินงานที่สอดคล้องกับระบบและนโยบายด้านการแพทย์
ฉุกเฉินในปัจจุบัน อีกทั้งเพ่ือลดความซ้ าซ้อนและเสริมความเข้มแข็งในการด าเนินโครงการวิจัย โดยได้
ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์จากที่ประชุมในการพัฒนาชุดความรู้ ระบบ และนวัตกรรมต่าง ๆ เพื่อน าไปใช้
พัฒนาต่อยอดในการท างานอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อประชาชนและหน่วยงาน
ที่เก่ียวข้องต่อไป  
 5. จัดกิจกรรมตรวจเยี่ยมโครงการวิจัย (Site Visit) ครั้งที่ 1 เพ่ือรับฟังความก้าวหน้าและติดตาม
การท างานของโครงการให้ด าเนินงานตามแผนงาน รวมถึงช่วยเหลือและให้ข้อเสนอแนะแนวทางการแก้ไข
ปัญหาต่าง ๆ โดยการจัดประชุมออนไลน์แทนการการลงพ้ืนที่ตรวจเยี่ยมโครงการ เนื่องจากมาตรการ  
การป้องกันและควบคุมของจังหวัดและพ้ืนที่ ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
(COVD-19) เป็นการตรวจเยี่ยมผ่านระบบออนไลน์ จ านวน  4 โครงการและทางโทรศัพท์ 2 โครงการ  
ผลของการตรวจเยี่ยมโครงการในครั้งนี้ พบว่าโครงการย่อยทุกโครงการไม่สามารถปฏิบัติงานตามแผน
ได้มากนัก เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVD-19) ส่งผลให้ไม่สามารถ
ลงพื้นที่เพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลหรือนัดหมายจัดการประชุมตามแผนได้ รวมถึงบางโครงการ เช่น โครงการที่ 
1.3 เรื่องการพัฒนาระบบการป้องกันอุบัติเหตุโดยมีชุมชนเป็นฐาน: กรณีศึกษาจังหวัดนราธิวาส ได้เสนอขอ
ปรับปรุงโครงร่างวิจัยในส่วนของพ้ืนที่ศึกษาเพ่ือให้สอดคล้องกับการปฏิบัติงานมากขึ้น เนื่องจากเอกสาร
ข้อเสนอโครงการระบุพ้ืนที่ศึกษาไม่ชัดเจน เป็นต้น อีกทั้งโครงการวิจัยได้ขอปรับเปลี่ยนเพ่ิมเติมจ านวน
นักวิจัยในโครงการ คือ โครงการย่อยที่ 1.3 เรื่องการพัฒนาระบบการป้องกันอุบัติเหตุโดยมีชุมชนเป็นฐาน: 
กรณีศึกษาจังหวัดนราธิวาสและโครงการย่อยที่ 3.2 เรื่องการยกระดับศักยภาพในการปฏิบัติการฉุกเฉินของ
หน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูงในพ้ืนที่ชายแดนใต้ ขอเปลี่ยนแปลงนักวิจัยในโครงการ ในส่วนของ
โครงการย่อยที่ 4.1 เรื่องการพัฒนาระบบสนับสนุนการช่วยฟ้ืนฟูผู้สูงอายุส าหรับผู้ดูแลในชุมชน ขอเพ่ิม
จ านวนนักวิจัยในโครงการ เป็นต้น ทั้งนี้ ในส่วนการบริหารจัดการเพ่ือให้โครงการย่อยสามารถด าเนินงาน
ตามแผน หน่วยบริหารจัดการและส่งมอบผลลัพธ์ได้ให้ข้อเสนอแนะให้โครงการย่อยปรับเปลี่ยนรูปแบบการ
ด าเนินงานในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVD-19) เพ่ือให้สามารถ
ด าเนินการตามแผนงานได้มากที่สุด เช่น การปรับเปลี่ยนเป็นการจัดอบรมหรือประชุมรูปแบบออน ไลน์ 
สัมภาษณ์ผ่านการโทรศัพท์แทนการลงพ้ืนที่ เป็นต้น รวมถึงมุ่งเน้นให้แต่ละโครงการบูรณาการเพ่ือเชื่อมโยง
การท างานระหว่างกัน รวมถึงแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างโครงการเพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพสูงในการน า
ความรู้ไปใช้ในโครงการ  
 6. จัดกิจกรรมอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่องการเขียนรายงานโครงการวิจัยในรูปแบบการวิจัยและการ
พัฒนา (R&D) เพ่ือให้นักวิจัยในโครงการมีความรู้และเข้าใจถึงกระบวนการเก็บข้อมูล สังเคราะห์ข้อมูล ผ่าน
การพูดคุยและแลกเปลี่ยนข้อมูลของแต่ละโครงการ รวมถึงการถาม-ตอบข้อสงสัยต่าง ๆ เกี่ยวกับการเขียน
รายงานเพ่ือให้นักวิจัยในทุกโครงการสามารถน าหลักการและตัวอย่างการเขียนไปปรับใช้ในการท างานได้
อย่างมีประสิทธิภาพ โดยระบุเป้าหมายของการเขียนรายงานบทที่ 1-3 ภายในเดือนกันยายน ทั้งนี้ จากการ
ที่นักวิจัยได้น าเสนอข้อมูลโครงการและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกันและกัน ส่งผลให้นักวิจัยเกิดความรู้และ
ความเข้าใจในการเขียนรายงานรูปแบบการวิจัยและการพัฒนา (R&D) มากขึ้น โดยหน่วยบริหารจัดการ
และส่งมอบผลลัพธ์วางแผนจะจัดอบรมอีกครั้งหนึ่งในไตรมาส 4 ปี 2564  
 7. จัดกิจกรรมตรวจเยี่ยมโครงการวิจัย (Site Visit) ครั้งที่ 2 เพ่ือรับฟังความก้าวหน้าและติดตาม
การท างานของโครงการอย่างต่อเนื่อง เนื่องจากมาตรการของศูนย์บริหารสถานการณ์โควิด-19 (ศบค.) 
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รวมถึงพระราชก าหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน มีข้อจ ากัดเรื่องการชุมนุมและการเดินทาง
ข้ามจังหวัด จึงส่งผลให้หน่วยบริหารจัดการและส่งมอบผลลัพธ์ไม่สามารถลงพ้ืนที่ตรวจเยี่ยมโครงการได้ทุก
โครงการ ยกเว้นบางพ้ืนที่ในจังหวัดสงขลาที่ลงพ้ืนที่ได้บ้าง จึงใช้การตรวจเยี่ยมโครงการเป็นทั้งการประชุม
ออนไลน์และการประชุมตามสถานการณ์ ซึ่งการตรวจเยี่ยมโครงการครั้งที่ 2 ได้ด าเนินการตรวจเยี่ยม
โครงการผ่านระบบออนไลน์ (Zoom) ยกเว้นโครงการที่ 2 ผ่านทางโทรศัพท์ โดยในการตรวจเยี่ยมโครงการ
ครั้งนี้  หน่วยบริหารและส่งมอบผลลัพธ์ได้ทราบถึงความก้าวหน้าของโครงการมากขึ้น และได้ให้
ข้อเสนอแนะแนะด้านการบูรณาการเชื่อมโยงด้านข้อมูลของแต่ละโครงการย่อยที่เกี่ยวข้องกัน รวมถึงการ
เน้นถึงเรื่องการเข้าถึงและจัดเก็บข้อมูลส่วนบุคคล การพิทักษ์สิทธิข้อมูลส่วนบุคคลตามพระราชบัญญัติ
คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล  
 8. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ ครั้งที่ 2 เรื่อง การวิเคราะห์และการใช้ข้อมูล Data Analysis and 
Utilization เพ่ือให้นักวิจัยในโครงการสามารถด าเนินงานโครงการไปสู่เป้าหมายได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ประสิทธิผล และบูรณาการในด้านการวิเคราะห์ข้อมูลจากฐานข้อมูลที่มีอยู่ รวมทั้งการออกแบบข้อมูลที่
ต้องการจัดเก็บ โดยการอบรมครั้งนี้นักวิจัยที่เข้าร่วมจ านวน 26 คนได้เรียนรู้และลองปฏิบัติจริงโดยใช้
โปรแกรม R ซึ่งเป็นโปรแกรมการวิเคราะห์ทางสถิติ โดยใช้ข้อมูลตัวอย่างในการวิเคราะห์ คือ ฐานข้อมูล
ด้านการดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยฉุกเฉินและบาดเจ็บที่ต้องได้รับการดูแลและติดตาม ในกลุ่มโรค Stroke และ 
STEMI ของโรงพยาบาลสงขลา ระยะเวลา 3 ปีย้อนหลัง โดยการอบรมเชิงปฏิบัติการครั้งนี้ ส่งผลให้นักวิจัย
มีความพร้อมและแนวทางที่จะน าความรู้จากการอบรมไปประยุกต์ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลในโครงการได้ดี
ยิ่งขึ้น นอกจากนี้ มีข้อเสนอแนะว่าการประชุมเชิงปฏิบัติการครั้งต่อไปน่าจะเป็นเรื่องการวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
คุณภาพ 
 9. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการครั้งที่ 3 การจัดท ารายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ การท าเอกสารวิชาการ
การสื่อสารและการน าเสนอเพ่ือเผยแพร่ความรู้สู่การใช้ประโยชน์ จากผลผลิตโครงการวิจัยในปีที่ 1  
เพ่ือน าเสนอสู่การใช้ประโยชน์และเชื่อมงานสู่แผนบริการและนโยบายสุขภาพระดับภูมิภาคแล้วนั้น  
เมื่อกระบวนการวิจัยด าเนินการเสร็จสิ้น ส าหรับนักวิจัยกระบวนการในขั้นตอนต่อไป คือ การเขียน
บทความวิจัยเพื่อตีพิมพ์ เป็นขั้นตอนส าคัญของการด าเนินโครงการวิจัยเพ่ือเสนอข้อเท็จจริงหรือองค์ความรู้
ที่เกิดขึ้นจากการรวบรวมข้อมูล วิธีการศึกษาค้นคว้าอย่างเป็นระบบ มีการประมวลความคิดอย่างมีระบบ
ระเบียบ ถ่ายทอดความคิดเป็นภาษาเขียนที่ชัดเจน สามารถสื่อความรู้  ความเข้าใจกับผู้อ่านได้ตรงตาม
วัตถุประสงค์ของบทความวิจัย ถือได้ว่าเป็นความส าคัญอย่างมากส าหรับนักวิจัย นักวิชาการ เพ่ือให้สามารถ
เขียนและน าเสนอผลการศึกษาค้นคว้าวิจัยของตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ สามารถสร้างสรรค์บทความที่มี
คุณภาพน าไปเผยแพร่และตีพิมพ์ในวารสารวิชาการที่อยู่ในฐานข้อมูลที่เป็นที่ยอมรับระดับชาติและ
นานาชาติได้ จึงเห็นก าหนดจัดโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่องเทคนิคการเขียนบทความวิจัยให้ได้รับการ
ตีพิมพ์ในวารสารระดับชาติ เพ่ือสร้างความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับหลักการเขียนบทความเพ่ือตีพิมพ์และ
เผยแพร่ ให้แก่นักวิจัย อันจะส่งผลให้ผู้เข้ารับการอบรมเชิงปฏิบัติการ สามารถน าความรู้ ที่ได้รับไปใช้
ประโยชน์ในการพัฒนาการเขียนบทความให้มีคุณภาพมากยิ่ง ๆ ขึ้นไป รวมทั้งเป็นประโยชน์อย่างมาก
ส าหรับนักวิจัยและบุคลากรที่สนใจ เพ่ือให้สามารถน าเสนอผลงานการศึกษาค้นคว้าวิจัย ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ และมีโอกาสเผยแพร่ผลงานวิจัยให้เป็นที่ยอมรับของหน่วยงานและสาธารณชนอย่า ง
กว้างขวางต่อไป โดยมีผู้เข้าร่วม จ านวน 50 คน เป็นนักวิจัยในโครงการ Spearhead ทั้งหมด และได้ร่าง
บทความวิจัยทั้งหมด 21 โครงการ ทั้งนี้ผู้เข้าร่วมอบรมมีข้อเสนอแนะเพ่ิม 1) ควรเพ่ิมระยะเวลาการอบรม 
2) ต้องการตัวอย่างเพ่ิมขึ้น ประกอบเพ่ือความเข้าใจที่มากขึ้น 3) เป็นแนวทางที่ดีในการคิดออกแบบ



 
 

9 
 

งานวิจัย และค านึงข้อควรค านึงที่ส าคัญในการตีพิมพ์ และ 4) การส่งผลงานเพ่ือให้วิทยากรให้ข้อเสนอแนะ 
เป็นสิ่งที่ดีมาก  
 10. กิจกรรมจัดเวทีเสวนาแลกเปลี่ยนเรียนรู้เวที เผยแพร่และถ่ายทอดผลงานในเครือข่ายภาคใต้
โดยเมื่อวันที่ 14 กุมภาพันธ์ 2564 หน่วยหน่วยบริหารจัดการและส่งมอบผลลัพธ์ ODU ของภาคใต้ได้
ก าหนดจัดประชุมวิชาการ เรื่อง “ก้าวสู่มิติใหม่ของนวัตกรรมบริการเพ่ือการดูแลภาวะฉุกเฉินด้าน
การแพทย์และสาธารณสุขอย่างครบวงจร ภาคใต้” เพ่ือเป็นเวทีเผยแพร่และถ่ายทอดผลงานวิจัยใน
เครือข่ายภาคใต้ และค้นหาแนวทางการขยายผลหรือต่อยอดงานสู่การใช้ประโยชน์ระดับภูมิภาคต่อไปให้  
โดยมีจ านวนผู้เข้าร่วมประชุม จ านวน 160 คน ผลประเมินความพึงพอใจในการจัดงานประชุมวิชาการ 
“ก้าวสู่มิติใหม่ของนวัตกรรมบริการเพ่ือการดูแลภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขอย่างครบวงจร 
ภาคใต้” โดยภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด 
 

ส่วนที่ 2 การติดตามและประเมินผล 

 1. จัดอบรมเชิงปฏิบัติการกระบวนการประเมินเพ่ือการพัฒนา (Developmental Evaluation: DE) 2 ครั้ง 
ครั้งที่ 1 เพ่ือสร้างความรู้ ความเข้าใจให้แก่นักวิจัยในโครงการในหลักการและกระบวนการ 

การประเมินเพ่ือการพัฒนา (DE) ความซับซ้อนในมิติทางทฤษฎีและปรากฏการณ์เชิงประจักษ์ และการ
วิเคราะห์ความซับซ้อนด้วยการคิดเชิงระบบ ร่วมกับการใช้กระบวนการจิตตปัญญาในการท ากิจกรรมต่าง ๆ 
โดยนักวิจัยในโครงการที่เข้าร่วมการอบรมมีการแลกเปลี่ยนทางความคิดจากการร่วมกิจกรรม  
 ครั้งที่ 2 เพ่ือให้นักวิจัยในโครงการมีความเข้าใจในการประเมินเพ่ือการพัฒนามากยิ่งขึ้น และ
สามารถน าการประเมินเพื่อการพัฒนาไปปรับใช้ในการด าเนินงานของแต่โครงการได้ มีการอธิปรายถึงความ
ซับซ้อน (Complexity) ในภาวะฉุกเฉิน การน าเครื่องมือการคิดเชิงระบบ Iceberg Model มาใช้วิเคราะห์
ความซับซ้อนของแต่ละโครงการร่วมกันระหว่างนักวิจัยในโครงการที่เข้าร่วมการอบรม 
 2. การลงพ้ืนที่ติดตามการด าเนินงาน เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัส  
โคโรนา 2019 (COVD-19) และมาตรการของศูนย์บริหารสถานการณ์โควิด-19 (ศบค.) รวมถึงพระราช
ก าหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน ที่มีข้อจ ากัดเรื่องการชุมนุมและการเดินทางข้ามจังหวัด  
จึงส่งผลให้หน่วยบริหารจัดการและส่งมอบผลลัพธ์ไม่สามารถลงพ้ืนที่ติดตามการด าเนินงานได้ทุกโครงการ 
จึงใช้การตรวจเยี่ยมโครงการเป็นทั้งการประชุมออนไลน์และการประชุมตามสถานการณ์ ปรับเปลี่ยน
รูปแบบการติดตามการด าเนินงานเพ่ือให้สามารถด าเนินการตามแผนงานได้มากที่สุดลงพ้ืนที่ โดยการ
ติดตามการด าเนินงาน ครั้งที่ 1 จากเดิมที่ก าหนดไว้ในเดือนพฤษภาคม 2564 โดยได้ปรับเปลี่ยนเป็นการ
ด าเนินการร่วมกับการเยี่ยมเสริมพลัง ครั้งที่ 1 ในเดือนมิถุนายน 2564 และการลงพ้ืนที่ติดตามการ
ด าเนินงาน ครั้งที่ 2 จากเดิมที่ก าหนดไว้ในเดือนสิงหาคม 2564 ได้ปรับเปลี่ยนเป็นการด าเนินการร่วมกับ
การเยี่ยมเสริมพลัง ครั้งที่ 2 ในเดือนกันยายน 2564 ผ่านระบบออนไลน์ (Zoom) และโทรศัพท์ 
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ภาพประกอบการท ากิจกรรม 
 
- กิจกรรมประชุมเชิงปฏิบัติการครั้งที่ 1 ชี้แจงเรื่องโครงสร้างการบริหารจัดการในภาพรวมของ

โครงการ ณ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  

 
รูปภาพที่ 2 กิจกรรมประชุมเชิงปฏิบัติการครั้งที่ 1 ชี้แจงเรื่องโครงสร้างการบริหารจัดการในภาพรวมของโครงการ 
 

- กิจกรรมการประชุมน าเสนอโครงการและความคืบหน้าการด าเนินโครงการ ณ คณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ร่วมกับภาคีเครือข่าย 3 ฝ่าย คือ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา 
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 12 สงขลา และองค์การบริหารส่วนจังหวัดสงขลา เพ่ือรับฟัง
ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ 

 
รูปภาพที่ 3 กิจกรรมการประชุมน าเสนอโครงการและความคืบหน้าการด าเนินโครงการ 

 
- กิจกรรมตรวจเยี่ยมโครงการวิจัย วันที่  26 มิถุนายน 2565 ณ คณะพยาบาลศาสตร์  

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ รูปแบบการจัดกิจกรรมแบบปกติ และออนไลน์ (ชุดโครงการ 4 และ 5) 

 
รูปภาพที่ 4 กิจกรรม เยี่ยมติดตามโครงการชุดโครงการ 4 และ 5 
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- กิจกรรมตรวจเยี่ยมโครงการวิจัย วันที่  30 มิถุนายน 2564 ณ คณะพยาบาลศาสตร์  
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ รูปแบบการจัดกิจกรรมแบบปกติ และออนไลน์ (ชุดโครงการ 1 และ 3) 

 
 
 
 
 
 

 
รูปภาพที่ 5 กิจกรรม เยี่ยมติดตามโครงการชุดโครงการ 1 และ 3 

 
-  กิจกรรมตรวจเยี่ ยมโครงการวิจัย วันที่  1 กันยายน 2564 ณ คณะพยาบาลศาสตร์  

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ รูปแบบการจัดกิจกรรมแบบออนไลน์ (ชุดโครงการ 1) 
 

 
 
 
 
 
 

รูปภาพที่ 6 กิจกรรม เยี่ยมติดตามโครงการชุดโครงการ 1 
 

-  กิจกรรมตรวจเยี่ ยมโครงการวิจัย วันที่  2 กันยายน 2564 ณ คณะพยาบาลศาสตร์  
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ รูปแบบการจัดกิจกรรมแบบออนไลน์ (ชุดโครงการ 3) 

 
 
 
 
 
 
 

รูปภาพที่ 7 กิจกรรม เยี่ยมติดตามโครงการชุดโครงการ 3 
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- กิจกรรมตรวจเยี่ยมโครงการวิจัย วันที่ 17 กันยายน 2564 ณ คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ รูปแบบการจัดกิจกรรมแบบออนไลน์ (ชุดโครงการ 4 และ 6) 

 
รูปภาพที่ 8 กิจกรรม เยี่ยมติดตามโครงการชุดโครงการ 4 และ 6 

 
 

- กิจกรรมตรวจเยี่ยมโครงการวิจัย วันที่ 3 พฤศจิกายน 2564 ณ โรงพยาบาลหาดใหญ่ รูปแบบ
การจัดกิจกรรมแบบปกต ิ(ชุดโครงการ 5) 

 
รูปภาพที่ 9 กิจกรรม เยี่ยมติดตามโครงการชุดโครงการ 5 

 
- กิจกรรมตรวจเยี่ยมโครงการวิจัย วันที่ 18 พฤศจิกายน 2564 ณ โรงพยาบาลสงขลา รูปแบบการจัด

กิจกรรมแบบปกต ิ(ชุดโครงการ 4) 

 
รูปภาพที่ 10 กิจกรรม เยี่ยมติดตามโครงการชุดโครงการ 4 
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- กิจกรรมตรวจเยี่ยมโครงการวิจัย วันที่ 30 พฤศจิกายน 2564 ณ โรงพยาบาลปัตตานี รูปแบบการ
จัดกิจกรรมแบบปกต ิ(ชุดโครงการ 3) 

 
รูปภาพที่ 11 กิจกรรม เยี่ยมติดตามโครงการย่อย 3.1 และ 4.5 

 
- กิจกรรมการเขียนโครงการวิจัยบทที่ 1-3 (ครั้งที่ 1) ณ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  

 
 
 
 
 
 
 

รูปภาพที่ 12 กิจกรรมการเขียนโครงการวิจัยบทที่ 1-3 (ครั้งที่ 1) 
 
- กิจกรรมอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่องแนวทางการเขียนรายงานวิจัยและพัฒนา (ครั้งที่ 2) ณ โรงแรมคริสตัล 

หาดใหญ่ จังหวัดสงขลา  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปภาพที่ 13 กิจกรรมอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่องแนวทางการเขียนรายงานวิจัยและพัฒนา (ครั้งที่ 2) 
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- กิจกรรมการเขียนรายงานวิจัยและพัฒนา บทที่ 4 – 5 (ครั้งที่ 3) ณ โรงแรมลี การ์เดนส์ พลาซ่า 
 อ าเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา  

 
รูปภาพที่ 14 กิจกรรมการเขียนรายงานวิจัยและพัฒนา บทที่ 4 – 5 (ครั้งที่ 3) 

 
- กิจกรรมเชิงปฏิบัติการ การจัดท าและเชื่อมโยงฐานข้อมูล big data และ data management, analysis 

and synthesis (ครั้ง 1) ณ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  

 
รูปภาพที่ 15 กิจกรรมเชิงปฏิบัติการ การจัดท าและเชื่อมโยงฐานข้อมูล big data และ data management,     
                   analysis and synthesis (ครั้ง 1) 

 
- กิจกรรมเชิงปฏิบัติการ การจัดท าและเชื่อมโยงฐานข้อมูล big data และ data management, 

analysis and synthesis (ครั้ง 2) ณ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  

 
รูปภาพที่ 16 กิจกรรมเชิงปฏิบัติการ การจัดท าและเชื่อมโยงฐานข้อมูล big data และ data management,  
                 analysis and synthesis (ครั้ง 2) 
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- จัดประชุมเชิงปฏิบัติการครั้งที่ 3 การจัดท ารายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ การท าเอกสารวิชาการ 
การสื่อสารและการน าเสนอเพ่ือเผยแพร่ความรู้สู่การใช้ประโยชน์ 

 
รูปภาพที่ 17 ประชุมเชิงปฏิบัติการครั้งที่ 3 การจัดท ารายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ การท าเอกสาร

วิชาการการสื่อสารและการน าเสนอเพ่ือเผยแพร่ความรู้สู่การใช้ประโยชน์ 
 
- กิจกรรมจัดเวทีเสวนาแลกเปลี่ยนเรียนรู้เวที เผยแพร่และถ่ายทอดผลงานในเครือข่ายภาคใต้ 

 
รูปภาพที่ 18 งานประชุมวิชาการ เรื่อง “ก้าวสู่มิติใหม่ของนวัตกรรมบริการเพ่ือการดูแลภาวะ

ฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขอย่างครบวงจร ภาคใต้” 
 
- กิจกรรมอบรมเชิงปฏิบัติการกระบวนการประเมินเพ่ือการพัฒนา ครั้งที่ 1 ณ โรงแรมลี การ์เดนส์ 

พลาซ่า อ าเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา 

 
รูปภาพที่ 19 กิจกรรมอบรมเชิงปฏิบัติการกระบวนการประเมินเพ่ือการพัฒนา ครั้งที่ 1 

 
- กิจกรรมอบรมเชิงปฏิบัติการกระบวนการประเมินเพ่ือการพัฒนา ครั้งที่ 2 ณ โรงแรมลี การ์เดนส์ 

พลาซ่า อ าเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา 

 
รูปภาพที่ 20 กิจกรรมอบรมเชิงปฏิบัติการกระบวนการประเมินเพ่ือการพัฒนา ครั้งที่ 2 
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 - กิจกรรมรายงานความก้าวหน้าครั้งที่ 1 วันที่ 7 มิถุนายน 2564 ณ รูปแบบการจัดกิจกรรมแบบ
ปกติ และออนไลน์ คณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  

 
รูปภาพที่ 21 กิจกรรมรายงานความก้าวหน้าครั้งที่ 1 

 
- กิจกรรมรายงานความก้าวหน้าครั้งที่ 2 วันที่ 4 ตุลาคม 2564 รูปแบบการจัดกิจกรรมแบบปกติ 

และออนไลน์ ณ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  

 
รูปภาพที่ 22 กิจกรรมรายงานความก้าวหน้าครั้งที่ 2 

 
- รายงานความก้าวหน้าครั้งที่ 3 วันที่ 25 มกราคม 2565 รูปแบบการจัดกิจกรรมแบบปกติ และ

ออนไลน์ ณ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  

 
รูปภาพที่ 23 กิจกรรมรายงานความก้าวหน้าครั้งที่ 3 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

17 
 

ผลการด าเนินงาน 
 

หน่วยบริหารจัดการและส่งมอบผลลัพธ์ได้จัดสรรทุนวิจัยและพัฒนาชุดโครงการวิจัยที่มุ่งเน้นให้
เกิดการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินที่เชื่อมโยงการป้องกัน การดูแลก่อนถึงโรงพยาบาล ภายใน
โรงพยาบาล การส่งต่อระหว่างโรงพยาบาล และหลังออกจากโรงพยาบาล และการจัดการภัยพิบัติ ในพ้ืนที่ 
6 จังหวัดของภาคใต้ คือ จังหวัดภูเก็ต สงขลา สุราษฎร์ธานี ยะลา ปัตตานี และนราธิวาส รวมจ านวน 6 ชุด 
โครงการ ประกอบด้วย 

ชุดโครงการที่ 1 การพัฒนาระบบการป้องกันอุบัติเหตุโดยมีชุมชนเป็นฐาน: แบบบูรณาการเชิงพ้ืนที่  
ชุดโครงการที่ 2 การพัฒนาต้นแบบหลักสูตรและระบบจัดการภาวะฉุกเฉินทางทะเล 
ชุดโครงการที่ 3  การพัฒนาช่องทางพิเศษในการเข้าถึงบริการและยกระดับศักยภาพเพ่ือเสริม

ระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสุขภาพชายแดนใต้ 
ชุดโครงการที่ 4 การพัฒนาระบบการดูแลภาวะฉุกเฉินในผู้สูงอายุอย่างครบวงจรในพ้ืนที่ภาคใต้ 
ชุดโครงการที่ 5 การพัฒนาคุณภาพการดูแลแลผลลัพธ์ของการจัดการภาวะฉุกเฉินแบบมุ่งเป้า

เฉพาะโรค 
ชุดโครงการที่ 6 การพัฒนาสมรรถนะ มาตรฐาน และระบบการจัดการดูแลแบบชุมชนเป็นฐาน

เพ่ือเตรียมความพร้อมและรับมือในภาวะฉุกเฉินจากสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคโควิด-19 ในพ้ืนที่เสี่ยง 

ทั้งนี้ ภายใต้ชุดโครงการวิจัยทั้ง 6 โครงการ ประกอบด้วย 21 โครงการวิจัยย่อย ซึ่งแต่ละโครงการวิจัย
ย่อยมีผลการด าเนินงานภายใต้ยุทธศาสตร์ทั้ง 5 ด้าน ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

 
ยุทธศาสตร์ที่ 1 พัฒนาระบบการจัดการข้อมูลสารสนเทศและการใช้ประโยชน์  

มีโครงการวิจัยย่อยที่ได้รับทุนวิจัยภายใต้ยุทธศาสตร์นี้จ านวน 2 โครงการ คือ 

1. การพัฒนานวัตกรรม EMSPlus บนแพลตฟอร์มออนไลน์ส าหรับการแจ้งรายละเอียดของ
ผู้ป่วยภาวะจ าเป็นเร่งด่วน และเสริมระบบจัดการภาวะฉุกเฉินทางสุขภาพในพื้นที่ชายแดนใต้ 

2. การพัฒนาระบบการเฝ้าระวังโรคหลอดเลือดสมองและหัวใจในกลุ่มผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังและการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินในระยะก่อนถึงโรงพยาบาล: เครือข่ายสุขภาพอ าเภอเทพา 
จังหวัดสงขลา 

ผลการด าเนินโครงการวิจัย 

การด าเนินงานตามยุทธศาสตร์นี้ท าให้ได้นวัตกรรมในการจัดการข้อมูลสารสนเทศและการ
เข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ได้แก่ แอปพลิเคชัน EMSPlus ส าหรับแจ้งรายละเอียดของผู้ป่วยฉุกเฉินที่มี
ภาวะจ าเป็นเร่งด่วนและส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสุขภาพ และ 
แอปพลิเคชัน My Brain ส าหรับประเมินภาวะสุขภาพและติดตามผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองและหัวใจ รวมถึงการเรียกรถพยาบาลและแจ้งพิกัดท่ีอยู่ขณะเกิดเหตุฉุกเฉิน ที่อยู่ในรูปแบบของ Line 
official application (Line OA) และเว็ปไซต์ (website: https://mybrain.skph.org) โดยนวัตกรรมที่
พัฒนาขึ้นส่งผลให้ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินสามารถเข้าถึงข้อมูลผู้ป่วยฉุกเฉินได้อย่างรวดเร็วและสามารถเตรียม
ความพร้อมในการรับผู้ป่วยฉุกเฉิน ณ ห้องฉุกเฉินได้อย่างทันท่วงที ในขณะที่ประชาชนก็สามารถเข้าถึง
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แหล่งข้อมูลความรู้ในการดูแลตนเองและจัดการภาวะฉุกเฉินทางสุขภาพได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม รวมถึง
การแจ้งเหตุฉุกเฉินได้อย่างรวดเร็ว 

 
ยุทธศาสตร์ที่ 2 พัฒนาคุณภาพมาตรฐานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน  

มีโครงการวิจัยย่อยที่ได้รับทุนวิจัยภายใต้ยุทธศาสตร์นี้จ านวน 6 โครงการ คือ 

1. การพัฒนาต้นแบบหลักสูตรและระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินทางทะเล 
2. การยกระดับศักยภาพในการปฏิบัติการฉุกเฉินของหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูงใน

พ้ืนที่ชายแดนใต ้
3. การพัฒนารูปแบบการเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคหลอด

เลือดสมอง 
4. การพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังและดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดทุกระยะ

ของการดูแล ตั้งแต่ระยะก่อนถึงโรงพยาบาล ในโรงพยาบาล และกลับสู่ชุมชน 
5. การพัฒนาระบบการติดตามและเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงและผู้ติดเชื้ออย่างครบวงจร 
6. การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้บาดเจ็บรุนแรงหลายระบบในภาวะวิกฤตและส่งต่อมายัง

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ง 

ผลการด าเนินโครงการวิจัย 

การด าเนินงานตามยุทธศาสตร์นี้ท าให้ได้ระบบหรือรูปแบบการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินใน
ระยะก่อนถึงโรงพยาบาล ภายในโรงพยาบาล และการส่งต่อระหว่างโรงพยาบาลที่มีมาตรฐาน ได้แก่ ระบบ
การจัดการภาวะฉุกเฉินทางทะเล แนวทางการยกระดับศักยภาพผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินของหน่วยปฏิบัติการ
ฉุกเฉินในพ้ืนที่ 3 จังหวัดชายแดนใต้ รูปแบบการเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรค
หลอดเลือดสมอง และรูปแบบการดูแลผู้บาดเจ็บรุนแรงหลายระบบในภาวะวิกฤตที่ส่งต่อมายังโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ นอกจากนี้ โครงการวิจัยย่อยยังได้พัฒนาหลักสูตรและชุดความรู้ที่ใช้ในการจัดอบรมเพ่ือ
สร้างเสริมความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน เช่น หลักสูตรการจัดการภาวะฉุกเฉินทางทะเลส าหรับ
ผู้ฝึกเวชศาสตร์ทางทะเลเบื้องต้น และบุคคลทั่วไป ชุดความรู้การเฝ้าระวังและดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือด ส าหรับพยาบาลห้องฉุกเฉินและส าหรับเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล 
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และผู้ดูแล และชุดสื่อความรู้เรื่องการส่งต่อผู้บาดเจ็บหลายระบบ รวมถึง 
การพัฒนาเครื่องมือที่ใช้ในการติดตามและเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงและผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 
อย่างครบวงจร 

ยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนาระบบการดูแลต่อเนื่องหลังการดูแลฉุกเฉิน  

มีโครงการวิจัยย่อยที่ได้รับทุนวิจัยภายใต้ยุทธศาสตร์นี้จ านวน 5 โครงการ คือ 

1. การพัฒนารูปแบบการวางแผนจ าหน่ายและการดูแลต่อเนื่องโดยทีมสหวิชาชีพส าหรับ
ผู้ป่วยสูงอายุหลังจากภาวะหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน 

2. การพัฒนาโปรแกรมการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสุขภาพในระยะเปลี่ยนผ่านเพ่ือลดการเข้า
รับการรักษาซ้ าในแผนกฉุกเฉินของผู้สูงอายุที่มีภาวะหายใจล าบากในชุมชน 

3. การพัฒนารูปแบบการสร้างกระบวนการกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือนส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงในวิถีใหม่ ร่วมกับเทคโนโลยีการให้ค าปรึกษาออนไลน์ 
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4. การพัฒนารูปแบบการดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงหลายระบบจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน 
5. การพัฒนารูปแบบการดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและหัวใจจากโรงพยาบาลสู่

ชุมชน 

ผลการด าเนินโครงการวิจัย 

การด าเนินงานตามยุทธศาสตร์นี้ท าให้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินอย่างต่อเนื่องจาก
โรงพยาบาลสู่ชุมชน ได้แก่ รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายและการดูแลต่อเนื่องส าหรับผู้ป่วยสูงอายุหลังจาก
ภาวะหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน แผนการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสุขภาพในระยะเปลี่ยนผ่านเพ่ือลด
การเข้ารับการรักษาซ้ าในแผนกฉุกเฉินของผู้สูงอายุที่มีภาวะหายใจล าบากในชุมชน รูปแบบการสร้าง
กระบวนการกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือนส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในวิถีใหม่ (new normal) รูปแบบ
การดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงหลายระบบจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน และรูปแบบการดูแลต่อเนื่อง
ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและหัวใจจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน นอกจากนี้ ยังท าให้เกิดการพัฒนา
นวัตกรรมเพ่ือช่วยส่งเสริมการดูแลผู้ป่วยหลังฉุกเฉิน เช่น แอปพลิเคชัน COC Stroke ส าหรับติดตามดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะฟ้ืนฟูสภาพที่บ้าน แอปพลิเคชันส่งเสริมการจัดการอาการเมื่อมีภาวะ
หายใจล าบาก (ICTP.NUR.PSU) แอปพลิเคชัน Tele-consultation ส าหรับให้ค าปรึกษาผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงด้วยระบบออนไลน์ และแอปพลิเคชัน Continuity of Care Model ส าหรับการดูแลผู้ป่วย
บาดเจ็บรุนแรงหลายระบบอย่างต่อเนื่องจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน ซึ่งนวัตกรรมที่พัฒนาขึ้นนี้อยู่ในรูปแบบ
ของ Line OA เพ่ือให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลสามารถเข้าถึงได้ง่าย 
 

ยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนาระบบการป้องกันและเพิ่มความตระหนักสู่สาธารณะในประชาชนและกลุ่มเสี่ยง  

มีโครงการวิจัยย่อยที่ได้รับทุนวิจัยภายใต้ยุทธศาสตร์นี้จ านวน 8 โครงการ คือ 

1. การพัฒนาระบบการป้องกันอุบัติเหตุโดยมีชุมชนเป็นฐาน: แบบบูรณาการเชิงพ้ืนที่
กรณีศึกษาจังหวัดภูเก็ต 

2. การพัฒนาระบบการป้องกันอุบัติเหตุโดยมีชุมชนเป็นฐาน: แบบบูรณาการเชิงพ้ืนที่จังหวัด
สงขลา 

3. การพัฒนาระบบการป้องกันอุบัติเหตุโดยมีชุมชนเป็นฐานแบบบูรณาการเชิงพ้ืนที่: บริบท
พ้ืนที่จังหวัดนราธิวาส 

4. การพัฒนาระบบสนับสนุนการช่วยฟื้นคืนชีพผู้สูงอายุส าหรับผู้ดูแลในชุมชน 
5. การพัฒนานวัตกรรมการจัดการตนเองโดยผสมผสานเทคโนโลยีบริการสุขภาพทางไกล

ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง 
6. การพัฒนาสมรรถนะเพ่ือเตรียมความพร้อมและตอบสนองต่อสถานการณ์การแพร่ระบาด

ของโรค COVID-19 โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
7. การพัฒนามาตรฐานและเครื่องมือในการจัดการดูแลแบบชุมชนเป็นฐานเพ่ือเตรียมความ

พร้อมและรับมือในภาวะฉุกเฉินจากสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคโควิด-19 ในพ้ืนที่เสี่ยง  
8. การพัฒนาระบบเตรียมความพร้อม เฝ้าระวัง และตอบสนองเมื่อเกิดเหตุการณ์ระบาดซ้ า

ของ COVID-19 
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ผลการด าเนินโครงการวิจัย 

การด าเนินงานตามยุทธศาสตร์นี้ท าให้เกิดระบบการป้องกันการเกิดภาวะฉุกเฉินในชุมชน 
รวมถึงระบบการเตรียมความพร้อมและเฝ้าระวังการเกิดการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์
ใหม่ 2019 ที่เหมาะสมกับบริบทชุมชนนั้น ๆ เช่น ระบบการป้องกันอุบัติเหตุจากการมีส่วนร่วมของชุมชน 
ระบบเตรียมการสื่อสารความเสี่ยง การเฝ้าระวัง/สอบสวนโรค และตอบสนองต่อสถานการณ์การแพร่
ระบาดโรคโควิด-19 ในชุมชน และมาตรฐานและเครื่องมือในการเตรียมความพร้อมและรับมือในภาวะ
ฉุกเฉินจากสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคโควิด-19 ในชุมชน นอกจากนี้ โครงการวิจัยย่อยยังได้พัฒนา
นวัตกรรม หลักสูตร และชุดความรู้ที่ให้ความรู้และฝึกทักษะในการป้องกันและจัดการภาวะฉุกเฉิน ได้แก่ 
แอปพลิเคชัน SMARTCARE-telehealth ส าหรับเชื่อมต่อข้อมูลบริการสุขภาพตั้งแต่ศูนย์บริการสุขภาพ
ประจ าต าบล บ้านหรือครอบครัว และโรงพยาบาล ที่อยู่ในรูปแบบของ Line OA หลักสูตรการเฝ้าระวังและ
ช่วยเหลือภาวะฉุกเฉินผู้สูงอายุส าหรับผู้ดูแล ชุดความรู้การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ  
ชุดความรู้การป้องกันและลดปัจจัยเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุ และชุดความรู้การสื่อสารความ
เสี่ยง การเฝ้าระวัง สอบสวน ควบคุม และป้องกันโรคโควิด-19 

 
ยุทธศาสตร์ที่ 5 พัฒนานวัตกรรมและงานวิจัย  

เนื่องจากแต่ละโครงการวิจัยย่อยใช้รูปแบบการวิจัยและพัฒนา (research and development) 
เป็นแนวคิดในการพัฒนานวัตกรรมและสร้างองค์ความรู้ใหม่ จึงสามารถสรุปได้ว่าทั้ง 21 โครงการวิจัยย่อย
ที่ขอรับทุนอยู่ภายใต้ยุทธศาสตร์นี้ 
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สรุปผลการท ากิจกรรมส่งเสรมิและสนับสนุนการวิจัย 
 

โครงการวิจัยย่อย ผลการด าเนินงาน 

จ านวนผลผลิตใน 
ปีท่ี 1 

 
ผลผลิต (output) 

 
ผลลัพธ์ (outcome) 

เป้าหมาย ท าได้ 
ชุดโครงการที่ 1 การพัฒนาระบบการป้องกันอุบัติเหตุโดยมีชุมชนเป็นฐาน: : แบบบูรณาการเชิงพื้นที่ 
โครงการย่อยท่ี 1.1 การพัฒนา
ระบบการป้องกันอุบัติเหตุโดยมี
ชุมชนเป็นฐาน: แบบบูรณาการเชิง
พ้ืนที่กรณีศึกษาจังหวัดภูเก็ต 

1. ได้รูปแบบ 5 ส. 5 ช.  
การป้องกันอุบัติเหตุในชุมชน  
2. ได้รูปแบบ “ลด 3 ล เพ่ือลด 
3 ล” การป้องกันอุบัติเหตุใน
ชุมชน  
3. ได้แผนของชุมชน  
(แทนรูปแบบ) ที่คิดและท า
กระบวนการการป้องกัน
อุบัติเหตุโดยชุมชนและเพ่ือ
ชุมชนของตนเอง 

 
 
 
 
 
 
 

3 รูปแบบ 

 
 
 
 
 
 
 

3 รูปแบบ 

ระบบการป้องกันอุบัติเหตุ
จากการมีส่วนร่วมของชุมชน 
จังหวัดภูเก็ต 

- ท้องถิ่นมีการขับเคลื่อน 
การด าเนินงานในด้านการ
ปรับปรุงวิศวกรรมจราจรและ
ส่งเสริมการสวมหมวกนิรภัย
ในชุมชน 
- อัตราการเสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุในชุมชนลดลงร้อยละ 
20.8  

โครงการย่อยท่ี 1.2 การพัฒนา
ระบบการป้องกันอุบัติเหตุโดยมี
ชุมชนเป็นฐาน: แบบบูรณาการเชิง
พ้ืนทีจ่ังหวัดสงขลา 

ระบบการป้องกันอุบัติเหตุโดย
มีชุมชนเป็นฐาน จังหวัด
สงขลา 
 

- ท้องถิ่นเห็นความส าคัญและ
มีการขับเคลื่อนการด าเนิน 
งานป้องกันอุบัติเหตุอย่าง
จริงจัง 

โครงการย่อยท่ี 1.3 การพัฒนา
ระบบการป้องกันอุบัติเหตุโดยมี
ชุมชนเป็นฐานแบบบูรณาการเชิง
พ้ืนที่: บริบทพื้นที่จังหวัดนราธิวาส 

ระบบการป้องกันอุบัติเหตุ
โดยมีชุมชนเป็นฐาน จังหวัด
นราธิวาส 

- คนในชุมชนมีความเชื่อด้าน
สุขภาพเกี่ยวกับการป้องกัน
อุบัติเหตุโดยรวมสูงขึ้นมีอัตรา
ผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทาง
ถนนของชุมชนลดลงจาก 
155.08 ต่อแสนประชากรใน
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โครงการวิจัยย่อย ผลการด าเนินงาน 

จ านวนผลผลิตใน 
ปีท่ี 1 

 
ผลผลิต (output) 

 
ผลลัพธ์ (outcome) 

เป้าหมาย ท าได้ 
ปี พ.ศ. 2562 เป็น 51.69 ต่อ
แสนประชากรในปี พ.ศ. 
2564 

ชุดโครงการที่ 2 การพัฒนาต้นแบบหลักสูตรและระบบจัดการภาวะฉุกเฉินทางทะเล 
โครงการที่ 2 การพัฒนาต้นแบบ
หลักสูตรและระบบจัดการภาวะ
ฉุกเฉินทางทะเล 

1. ได้หลักสูตรเวชศาสตร์ทาง
ทะเลเบื้องต้น 
2. ได้หลักสูตรฝึกอบรมผู้
ฝึกสอนหลักสูตรเวชศาสตร์
ทางทะเลเบื้องต้นที่ผ่านการ
รับรองโดยองค์กรวิชาชีพ 

2 หลักสูตร 2 หลักสูตร - ต้นแบบระบบการจัดการ
ภาวะฉุกเฉินทางทะเล 
- หลักสูตรการจัดการภาวะ
ฉุกเฉินทางทะเลส าหรับผู้ฝึก
เวชศาสตร์ทางทะเลเบื้องต้น 
- หลักสูตรการจัดการภาวะ
ฉุกเฉินทางทะเลส าหรับ
บุคคลทั่วไป 

- ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน จ านวน 
90 คน และประชาชนทั่วไป
จ านวน 84 คน มีความรู้และ
ทักษะในการจัดการภาวะ
ฉุกเฉินทางทะเลเพิ่มข้ึน 
 
 
 
 

ชุดโครงการที่ 3 การพัฒนาช่องทางพิเศษในการเข้าถึงบริการและยกระดับศักยภาพเพื่อเสริมระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสุขภาพชายแดนใต้ 
โครงการย่อยท่ี 3.1 การพัฒนา
นวัตกรรม EMSPlus บน
แพลตฟอร์มออนไลน์ส าหรับการ
แจ้งรายละเอียดของผู้ป่วยภาวะ
จ าเป็นเร่งด่วน และเสริมระบบ
จัดการภาวะฉุกเฉินทางสุขภาพใน
พ้ืนที่ชายแดนใต้ 

1. EMSplus ช่องทางพิเศษใน
การเข้าถึงบริการทางเลือก 
(แพลตฟอร์มออนไลน์)  
2. ชุดสื่อเรียนรู้ในการจัดการ
ภาวะฉุกเฉินทางสุขภาพ
เบื้องต้นส าหรับประชาชน 
จ านวน 7 ชุด ประกอบด้วย 

1 นวัตกรรม 
 
 
7 ชุดสื่อ
เรียนรู้ 
 
 

1 นวัตกรรม 
 
 
7 ชุดสื่อ
เรียนรู้ 
 
 

- แอปพลิเคชัน EMSPlus 
ส าหรับแจ้งรายละเอียดของ
ผู้ป่วยฉุกเฉินที่มีภาวะจ าเป็น
เร่งด่วนและส่งเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในการ
จัดการภาวะฉุกเฉินทาง

- ประชาชนจ านวน 430 คน 
มีความรู้ด้านสุขภาพเพ่ิมข้ึน 
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โครงการวิจัยย่อย ผลการด าเนินงาน 

จ านวนผลผลิตใน 
ปีท่ี 1 

 
ผลผลิต (output) 

 
ผลลัพธ์ (outcome) 

เป้าหมาย ท าได้ 
    1. เป็นลม หมดสต ิ
    2. หายใจเร็ว หอบเหนื่อย
รุนแรง 
    3. เป็นลม/ซึมลง 
    4. อาการบาดเจ็บ 
    5. เจ็บหน้าอก 
    6. แขนขาอ่อนแรง 
    7. อุบัติเหตุ 

สุขภาพ ทีอ่ยู่ในรูปแบบของ 
Line OA 

โครงการย่อยท่ี 3.2 การยก ระดับ
ศักยภาพในการปฏิบัติการฉุกเฉิน
ของหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉิน
ระดับสูง ในพ้ืนที่ชายแดนใต้ 

- แนวทางการยกระดับ
ศักยภาพผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน
ของหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉิน
ในพ้ืนที่ 3 จังหวัดชายแดนใต้ 
 

- ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินในพ้ืนที่
จังหวัดยะลา ปัตตานี และ
นราธิวาส จ านวน 60 คน มี
สมรรถนะในการปฏิบัติการ
ฉุกเฉินเพ่ิมข้ึน 

 3. พยาบาลวิชาชีพ เจ้าพนัก    
งานฉุกเฉินการแพทย์ที่ปฏิบัติ 
งานโรงพยาบาลในจังหวัด
ยะลา และนราธิวาส จ านวน 
300 คนได้ผ่านการอบรม 
ร้อยละ 100 

 

   

ชุดโครงการที่ 4 การพัฒนาระบบการดูแลภาวะฉุกเฉินในผู้สูงอายุอย่างครบวงจรในพื้นที่ภาคใต้ 
โครงการย่อยท่ี 4.1 การพัฒนา
ระบบสนับสนุนการช่วยฟื้นคืนชีพ
ผู้สูงอายุส าหรับผู้ดูแลในชุมชน 

- ไดร้ะบบสนับสนุนการช่วย
ฟ้ืนคืนชีพผู้สูงอายุส าหรับ
ผู้ดูแลในชุมชน 
- ไดห้ลักสูตรการช่วยฟื้นคืน
ชีพขั้นพ้ืนฐานผู้สูงอายุส าหรับ
ผู้ดูแลในชุมชน 1 ชิ้น 

 
 
 
10 ชิ้นงาน 

 
 
 
10 ชิ้นงาน 

- หลักสูตรการเฝ้าระวังและ
ช่วยเหลือภาวะฉุกเฉิน
ผู้สูงอายุส าหรับผู้ดูแล 
 

- ผู้ดูแลผู้สูงอายุ จ านวน 26 
คน มีความรู้ ความมั่นใจ และ
สมรรถนะในการเฝ้าระวัง
ภาวะคุกคามชีวิตของผู้สูงอายุ
เพ่ิมข้ึน 
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โครงการวิจัยย่อย ผลการด าเนินงาน 

จ านวนผลผลิตใน 
ปีท่ี 1 

 
ผลผลิต (output) 

 
ผลลัพธ์ (outcome) 

เป้าหมาย ท าได้ 
โครงการย่อยท่ี 4.2 การพัฒนา
นวัตกรรมการจัดการตนเองโดย
ผสมผสานเทคโนโลยีบริการสุขภาพ
ทางไกลส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง
โรคหลอดเลือดสมอง 

- ได้นวัตกรรม 
“SMARTCARE-Telehealth” 
- ไดชุ้ดความรู้ในการจัดการ
ตนเองของผู้สูงอายุที่เสี่ยงโรค
หลอดเลือดสมอง 
 

- ชุดความรู้การป้องกันและ
ลดปัจจัยเสี่ยงโรคหลอดเลือด
สมองในผู้สูงอายุโดยจัดท า
เป็นเล่มคู่มือจ านวน 3 เล่ม 
แอปพลิเคชัน SMARTCARE-
telehealth ส าหรับเชื่อมต่อ
ข้อมูลบริการสุขภาพตั้งแต่
ศูนย์บริการสุขภาพประจ า
ต าบล บ้านหรือครอบครัว 
และโรงพยาบาล ประกอบด้วย  
1) “SMARTCARE App” 
ส าหรับเจ้าหน้าที่ด้านสุขภาพ 
2) “SMART MEs App” 
ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงหรือ
ผู้ดูแล และ 3) “SMART 
MEs Alert” ส าหรับพยาบาล
วิชาชีพ ซึ่งอยู่ในรูปแบบของ 
Line OA 

 

โครงการย่อยท่ี 4.3 การพัฒนา
รูปแบบการเข้าถึงบริการการแพทย์

- ไดรู้ปแบบการเข้าถึงการ
บริการการแพทย์ฉุกเฉิน
ส าหรับผู้ป่วยสูงอายุที่ป่วย

- รูปแบบการเข้าถึงบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินของผู้สูงอายุ

- ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรค
หลอดเลือดสมองและผู้ดูแล
จ านวน 142 คน มีความรู้ใน
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โครงการวิจัยย่อย ผลการด าเนินงาน 

จ านวนผลผลิตใน 
ปีท่ี 1 

 
ผลผลิต (output) 

 
ผลลัพธ์ (outcome) 

เป้าหมาย ท าได้ 
ฉุกเฉินของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรค
หลอดเลือดสมอง 

ด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ที่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือด
สมอง 
 

การจัดการภาวะฉุกเฉิน
ส าหรับโรคหลอดเลือดสมอง
เพ่ิมข้ึน 
- เจ้าหน้าที่หน่วยกู้ชีพขั้น
พ้ืนฐานจ านวน 39 คน มี
ความรู้ในการช่วยเหลือ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะโรคหลอด
เลือดสมองเพ่ิมข้ึนมีการ
เรียกใช้บริการ EMS ในกลุ่ม
ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคหลอด
เลือดสมองใหม่ เพ่ิมข้ึน 

โครงการย่อยท่ี 4.4 การพัฒนา
รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายและ
การดูแลต่อเนื่องโดยทีมสหวิชาชีพ
ส าหรับผู้ป่วยสูงอายุหลังจากภาวะ
หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน 

- ไดรู้ปแบบการวางแผน
จ าหน่ายและการดูแลต่อเนื่อง
โดยทีมสหวิชาชีพส าหรับ
ผู้ป่วยสูงอายุหลังจากภาวะ
หลอดเลือดสมองตีบหรืออุด
ตัน 
 
- ได้นวัตกรรม COC Stroke 
Application เพ่ือการติดตาม
ผู้ป่วย 

 

 - รูปแบบการวางแผน
จ าหน่ายและการดูแลต่อเนื่อง
ส าหรับผู้ป่วยสูงอายุหลังจาก
ภาวะหลอดเลือดสมองตีบ
หรืออุดตัน 
 
 
- แอปพลิเคชัน COC Stroke 
ส าหรับติดตามดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองในระยะ

- ผู้ป่วยสูงอายุหลังจากภาวะ
หลอดเลือดสมองตีบหรืออุด
ตัน จ านวน 10 คน สามารถ
ฟ้ืนฟูสภาพได้ดีขึ้น 
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โครงการวิจัยย่อย ผลการด าเนินงาน 

จ านวนผลผลิตใน 
ปีท่ี 1 

 
ผลผลิต (output) 

 
ผลลัพธ์ (outcome) 

เป้าหมาย ท าได้ 
ฟ้ืนฟูสภาพที่บ้าน ที่อยู่ใน
รูปแบบของ Line OA 

โครงการย่อยท่ี 4.5 การพัฒนา
โปรแกรมการจัดการภาวะฉุกเฉิน
ทางสุขภาพในระยะเปลี่ยนผ่านเพื่อ
ลดการเข้ารับการรักษาซ้ าในแผนก
ฉุกเฉินของผู้สูงอายุที่มีภาวะหายใจ
ล าบากในชุมชน 

- มีระบบการจัดการภาวะ
ฉุกเฉินทางสุขภาพโดยใช้
โปรแกรมการดูแลในระยะ
เปลี่ยนผ่านเพื่อลดการเข้ารับ
การรักษาซ้ าในแผนกฉุกเฉิน
ของผู้สูงอายุที่มีภาวะหายใจ
ล าบาก 
- ได้แอพพลิเคชั่น 
ITCP.NUR.PSU 

- แผนการจัดการภาวะฉุกเฉิน
ทางสุขภาพในระยะเปลี่ยน
ผ่านเพ่ือลดการเข้ารับการ
รักษาซ้ าในแผนกฉุกเฉินของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะหายใจ
ล าบากในชุมชน 
- แอปพลิเคชันส่งเสริมการ
จัดการอาการเมื่อมีภาวะ
หายใจล าบาก 
(ICTP.NUR.PSU) อยู่ใน
รูปแบบของ Line OA 

- ผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง จ านวน 10 คน 
สามารถจัดการอาการหายใจ
ล าบากของผู้ป่วยได้ดีขึ้น 
ผู้ป่วยสูงอายุโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังท่ีเข้าร่วมโครงการวิจัย
ไม่ได้เข้ารับการรักษาท่ีแผนก
ห้องผู้ป่วยฉุกเฉินซ้ าภายหลัง
จากการจ าหน่าย 28 วัน 

โครงการย่อยท่ี 4.6 การพัฒนา
รูปแบบการสร้างกระบวนการกลุ่ม
เพ่ือนช่วยเพื่อนส าหรับผู้ดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในวิถีใหม่ 
(new normal) ร่วมกับเทคโนโลยี
การให้ค าปรึกษาออนไลน์ 

- ไดรู้ปแบบบริการสุขภาพใน
การให้ค าปรึกษาและการ
สร้างกระบวนการกลุ่มเพ่ือน
ช่วยเพื่อนส าหรับผู้ดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในวิถี
ใหม่ด้วยเทคโนโลยีบริการ
ปรึกษาแพทย์ออนไลน์ (tele-
consultation) 

 

 - รูปแบบการสร้าง
กระบวนการกลุ่มเพ่ือนช่วย
เพ่ือนส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุที่
มีภาวะพ่ึงพิงในวิถีใหม่ 
ประกอบด้วย แผนกิจกรรม
กลุ่มเพ่ือนช่วยเพื่อน แผนการ
สอนและใบความรู้ คู่มือการ
จัดการภาวะฉุกเฉินใน

- ผู้ดูแลและอาสาสมัคร
สาธารณสุข จ านวน 54 คน มี
ความรู้ในการกู้ชีพข้ันพ้ืนฐาน
และการจัดการภาวะฉุกเฉินที่
พบบ่อยในผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้น 
- ผู้สูงอายุจ านวน 45 คน 
สามารถด าเนินกิจวัตร
ประจ าวันได้ดีขึ้น 
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โครงการวิจัยย่อย ผลการด าเนินงาน 

จ านวนผลผลิตใน 
ปีท่ี 1 

 
ผลผลิต (output) 

 
ผลลัพธ์ (outcome) 

เป้าหมาย ท าได้ 
ผู้สูงอายุที่บ้าน และคู่มือการ
ดูแลด้านจิตใจและสังคม
ส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง 
- แอปพลิเคชัน Tele-
consultation ส าหรับให้
ค าปรึกษาผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงด้วยระบบ
ออนไลน์ ซึ่งอยู่ในรูปแบบของ 
Line OA 

- ผู้ดูแลผู้สูงอายุจ านวน 45 
คน มีความรู้สึกว่าการดูแล
เป็นภาระและมีปัญหา
สุขภาพจิตลดลง 

ชุดโครงการที่ 5 การพัฒนาคุณภาพการดูแลแลผลลัพธข์องการจัดการภาวะฉุกเฉินแบบมุ่งเป้าเฉพาะโรค 
โครงการย่อยท่ี 5.1 การพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้บาดเจ็บรุนแรง
หลายระบบในภาวะวิกฤตและส่ง
ต่อมายังโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ
แห่งหนึ่ง 

 

- ไดรู้ปแบบการส่งต่อ
ผู้บาดเจ็บรุนแรงหลายระบบ
มายังโรงพยาบาลศูนย์ 

11 ชิ้นงาน 
 

11 ชิ้นงาน 
 

- แนวปฏิบัติการพยาบาล
ผู้บาดเจ็บหลายระบบใน
ภาวะวิกฤต 
- แบบบันทึกการพยาบาล
ผู้บาดเจ็บหลายระบบในภาวะ
วิกฤตก่อนและขณะส่งต่อ  
- สื่อวีดิทัศน์ในการให้ความรู้
เรื่องการส่งต่อผู้บาดเจ็บ
หลายระบบ จ านวน 4 ชิ้น 

- พยาบาลวิชาชีพจ านวน 115 
คน มีความรู้ในการดูแลผู้ป่วย
บาดเจ็บหลายระบบระหว่าง
ส่งต่อเพ่ิมข้ึน ค่าเฉลี่ยระยะ 
เวลาที่ใช้ในการส่งต่อผู้บาดเจ็บ
รุนแรงหลายระบบตั้งแต่เข้า
รับการรักษาที่โรงพยาบาลต้น
ทางจนถึงเวลาที่รถพยาบาล
เคลื่อนตัวออกจาก
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โครงการวิจัยย่อย ผลการด าเนินงาน 

จ านวนผลผลิตใน 
ปีท่ี 1 

 
ผลผลิต (output) 

 
ผลลัพธ์ (outcome) 

เป้าหมาย ท าได้ 
โรงพยาบาลต้นทาง (Door to 
refer time) ลดลง 

โครงการย่อยท่ี 5.2 การพัฒนา
รูปแบบการดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วย
บาดเจ็บรุนแรงหลายระบบจาก
โรงพยาบาลสู่ชุมชน 

- ไดร้ะบบการส่งต่อข้อมูลการ
ดูแลต่อเนื่องภายหลังจ าหน่าย
ผู้บาดเจ็บรุนแรงหลายระบบ
ออกจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน 

- รูปแบบการดูแลต่อเนื่องใน
ผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงหลาย
ระบบจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน 
- แอปพลิเคชัน Continuity 
of Care Model ส าหรับการ
ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรง
หลายระบบอย่างต่อเนื่องจาก
โรงพยาบาลสู่ชุมชน ที่อยู่ใน
รูปแบบบัญชีไลน์ทางการ 
(Line official account) 

- อสม. จ านวน 30 คน มี
ความรู้และมั่นใจในการดูแล
ผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงหลาย
ระบบเพ่ิมข้ึน 

โครงการย่อยท่ี 5.3 การพัฒนา
ระบบการเฝ้าระวังโรคหลอดเลือด
สมองและหัวใจในกลุ่มผู้ป่วยโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังและการจัดบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินในระยะก่อนถึง
โรงพยาบาล: เครือข่ายสุขภาพ
อ าเภอเทพา จังหวัดสงขลา 

- ไดชุ้ดความรู้ การดูแล
ผู้บาดเจ็บรุนแรงหลายระบบ
ในระยะการส่งต่อมายัง
โรงพยาบาลศูนย์ 

- แอปพลิเคชัน My Brain 
ส าหรับประเมินภาวะสุขภาพ
และติดตามผู้ที่มีความเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองและหัวใจ รวมถึงการ
เรียกรถพยาบาลและแจ้งพิกัด
ที่อยู่ขณะเกิดเหตุฉุกเฉิน ที่
อยู่ในรูปแบบของ Line OA 
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โครงการวิจัยย่อย ผลการด าเนินงาน 

จ านวนผลผลิตใน 
ปีท่ี 1 

 
ผลผลิต (output) 

 
ผลลัพธ์ (outcome) 

เป้าหมาย ท าได้ 
และ 
https://mybrain.skph.org 

โครงการย่อยท่ี 5.4 การพัฒนา
รูปแบบการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองและหัวใจจาก
โรงพยาบาลสู่ชุมชน 

 - แบบบันทึกการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองระยะ
เฉียบพลัน ได้แก่ แบบ
ประเมินและคัดกรองผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง และ
แบบบันทึกทางการพยาบาล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
- แบบบันทึกการดูแลผู้ป่วย
โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
ได้แก่ แบบประเมินและคัด
กรองผู้ป่วยเจ็บหน้าอกจาก
กลุ่มอาการหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน และแบบบันทึก
ทางการพยาบาลผู้ป่วยโรค
โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  
- สื่อวีดิทัศนใ์นการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองระยะ

- พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 56 
คน มีความรู้ในการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองและ
หัวใจเพ่ิมข้ึน 
- อสม. จ านวน 37 คน มี
ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองและหัวใจ
เพ่ิมข้ึน 
- ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะเฉียบพลันที่เข้ารับการ
รักษาจ านวน 80 คน ได้รับ
การดูแลรักษาตามแนวปฏิบัติ
ทุกคน 
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โครงการวิจัยย่อย ผลการด าเนินงาน 

จ านวนผลผลิตใน 
ปีท่ี 1 

 
ผลผลิต (output) 

 
ผลลัพธ์ (outcome) 

เป้าหมาย ท าได้ 
เฉียบพลัน ส าหรับพยาบาล
วิชาชีพ  
- สื่อวีดิทัศนใ์นการดูแลผู้ป่วย
โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
ส าหรับพยาบาลวิชาชีพ 
จ านวน 3 ชิ้น 
- สื่อวีดิทัศนใ์นการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองภายหลัง
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
จ านวน 2 ชิ้น 
- สื่อวีดิทัศน์ในการดูแลผู้ป่วย
โรคหัวใจภายหลังจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล  

โครงการย่อยท่ี 5.5 การพัฒนา
รูปแบบการเฝ้าระวังและดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือดทุกระยะของการดูแล ตั้งแต่
ระยะก่อนถึงโรงพยาบาล ใน
โรงพยาบาล และกลับสู่ชุมชน 

- ไดชุ้ดความรู้: การเฝ้าระวัง
และดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะติด
เชื้อในกระแสเลือดในระยะ
ก่อนถึงโรงพยาบาล  
- ไดชุ้ดความรู้: การคัดกรอง
และให้การดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดใน
ภาวะฉุกเฉิน 

 

 - ชุดความรู้การเฝ้าระวังและ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือด ส าหรับ
พยาบาลห้องฉุกเฉิน 
- ชุดความรู้การเฝ้าระวังและ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือด ส าหรับ

- พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 36 
คน มีความรู้ในการดูแลผู้ป่วย
ที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือดเพ่ิมข้ึน และสามารถ
ประเมินและดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดที่
เข้ามารับการรักษาในแผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉินได้ดีขึ้น 
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โครงการวิจัยย่อย ผลการด าเนินงาน 

จ านวนผลผลิตใน 
ปีท่ี 1 

 
ผลผลิต (output) 

 
ผลลัพธ์ (outcome) 

เป้าหมาย ท าได้ 
เจ้าหน้าที ่รพ.สต. อสม. และ
ผู้ดูแล 

- อสม. จ านวน 31 คน มี
ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยที่มี
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด
เพ่ิมข้ึน 
- ผู้ดูแลผู้ป่วย จ านวน 7 คน 
มีความรู้ในการดูแลผู้ป่วยทีมี่
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด
เพ่ิมข้ึน 

ชุดโครงการที่ 6 การพัฒนาสมรรถนะ มาตรฐาน และระบบการจัดการดูแลแบบชุมชนเป็นฐานเพื่อเตรียมความพร้อมและรับมือในภาวะฉุกเฉินจากสถานการณ์
การแพร่ระบาดโรคโควิด-19 ในพื้นที่เสี่ยง 
โครงการย่อยท่ี 6.1 การพัฒนา
สมรรถนะเพ่ือเตรียมความพร้อม
และตอบสนองต่อสถานการณ์การ
แพร่ระบาดของโรค COVID-19 
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 

- ไดชุ้ดความรู้ในการเตรียม
ความพร้อมและรับมือกับการ
ระบาดของโรคติดเชื้อใน
ชุมชน 
 

3 ชุด 3 ชุด - ชุดความรู้การสื่อสารความเสี่ยง 
การเฝ้าระวัง สอบสวน ควบคุม 
และป้องกันโรคโควิด-19 
ประกอบด้วย 
- แผนการสอนจ านวน 3 แผน 
- สื่อวีดิทัศน์ ภาษาใต้ จ านวน 
3 ชิ้น 

- คู่มือการเฝ้าระวังและ
สอบสวนโรคฉบับย่อส าหรับ
แกนน าอสม. 

- ชุดความรู้ในการเตรียม
ความพร้อมและรับมือกับการ
ระบาดของโรคติดเชื้อใน
ชุมชน 
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โครงการวิจัยย่อย ผลการด าเนินงาน 

จ านวนผลผลิตใน 
ปีท่ี 1 

 
ผลผลิต (output) 

 
ผลลัพธ์ (outcome) 

เป้าหมาย ท าได้ 
โครงการย่อยที่ 6.2 การพัฒนา
มาตรฐานและเครื่องมือในการจัดการ
ดูแลแบบชุมชนเป็นฐานเพ่ือเตรียม
ความพร้อมและรับมือในภาวะ
ฉุกเฉินจากสถานการณ์การแพร่
ระบาดโรค COVID-19 ในพ้ืนที่เสี่ยง 

- บุคลากรทางการแพทย์ ด่าน 
และผู้ประกอบการธุรกิจ
โรงแรม ท่องเที่ยว และบริการ
มีความรู้ความสามารถในการ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ
โรค COVID-19 (ร้อยละ 90) 

ร้อยละ 90 
 

ร้อยละ 90 
 

- มาตรฐานการสื่อสารความ
เสี่ยงจากการระบาดของ 
COVID-19 
- มาตรฐานการสอบสวนโรค
ระบาดในกลุ่มเสี่ยงที่สัมผัส
โรค COVID-19/กลุ่มผู้ติดเชื้อ 
COVID-19 ในชุมชน 
- Line Official Account 
คลองหอยโข่งสู้โควิด ส าหรับ
ใช้เป็นช่องทางในการน า
มาตรฐานต่าง ๆ ไปใช้เพ่ือ
ประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสาร
ที่เป็นข้อเท็จจริง ติดตาม 
และเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงต่อการ
ติดเชื้อโควิด/กลุ่มผู้ติดเชื้อโค
วิดที่มีโอกาสแพร่เชื้อในชุมชน  

- ร้อยละ 90 ของบุคลากรทาง
การแพทย์ ด่าน และ
ผู้ประกอบการธุรกิจโรงแรม 
ท่องเที่ยว และบริการมีความรู้
ความสามารถในการป้องกัน
การแพร่กระจายเชื้อโรค 
COVID-19 

โครงการย่อยท่ี 6.3 การพัฒนา
ระบบเตรียมความพร้อม เฝ้าระวัง 
และตอบสนองเมื่อเกิดเหตุการณ์
ระบาดซ้ าของ COVID-19 

- ไดม้าตรฐานการปฏิบัติงาน
ในการรับมือสถานการณ์
ฉุกเฉินของการระบาดซ้ าของ
โรค COVID-19 

1 มาตราฐาน 
 

1 มาตราฐาน 
 
 

- ระบบเตรียมความพร้อม 
เฝ้าระวัง และตอบสนองเมื่อ
เกิดเหตุการณ์ระบาดซ้ าของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสาย
พันธุ์ใหม่ 2019 (ระบบ 

- มาตรฐานการปฏิบัติงานใน
การรับมือสถานการณ์ฉุกเฉิน
ของการระบาดซ้ าของโรค 
COVID-19  
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โครงการวิจัยย่อย ผลการด าเนินงาน 

จ านวนผลผลิตใน 
ปีท่ี 1 

 
ผลผลิต (output) 

 
ผลลัพธ์ (outcome) 

เป้าหมาย ท าได้ 
“คลองหลา - คลองหอยโข่ง 
โร่เร็ว รู้ชับ ดับตัวทัน) 

โครงการย่อยท่ี 6.4 การพัฒนา
ระบบการติดตามและเฝ้าระวังกลุ่ม
เสี่ยงและผู้ติดเชื้ออย่างครบวงจร 

- ไดรู้ปแบบการติดตามและ
ส่งต่อในการบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน และการจัดการฉุกเฉิน
ทางสุขภาพในวิถีใหม่ต่อกลุ่ม
เสี่ยงและผู้ป่วยในและนอก
สถานพยาบาล 

1 รูปแบบ 1 รูปแบบ - เครื่องมือติดตามและเฝ้า
ระวังกลุ่มเสี่ยงและผู้ติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 
2019 อย่างครบวงจร 
ประกอบด้วย อุปกรณ์ติดตาม
ตัว (tracker) และเว็บแอป
พลิเคชัน (web 
application) ส าหรับรองรับ
การท างานของอุปกรณ์
ติดตามตัว 

- รูปแบบการติดตามและส่ง
ต่อในการบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน และการจัดการฉุกเฉิน
ทางสุขภาพในวิถีใหม่ต่อกลุ่ม
เสี่ยงและผู้ป่วยในและนอก
สถานพยาบาล 

หน่วยบริหารจัดการและส่งมอบ
ผลลัพธ์ 

- จัดเวทีรายงานความ 
ก้าวหน้าจัดอบรมเชิง
ปฏิบัติการเพ่ือเพ่ิมความ 
สามารถในการวิเคราะห์และ
น าใช้ข้อมูลรวมทั้งการติดตาม
เยี่ยมเป็นระยะอย่างต่อเนื่อง 
- จัดประชุมวิชาการเรื่อง 
“ก้าวสู่มิติใหม่ของนวัตกรรม
บริการเพื่อการดูแลภาวะ

2 กิจกรรม 
 
 
 
 
 
4 กิจกรรม 

2 กิจกรรม 
 
 
 
 
 
4 กิจกรรม 

- บุคลากรจากหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องมีความสามารถใน
การจัดการความรู้และการใช้
ประโยชน์ของข้อมูลจากงาน
ประจ าเพ่ือพัฒนาระบบการ
ดูแลภาวะฉุกเฉินด้าน
การแพทย์และสาธารณสุข
อย่างครบวงจรเพ่ิมขึ้น 

- บุคลากรจากหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องมีความเข้าใจใน
กระบวนการประเมินเพ่ือการ
พัฒนาและสามารถน ามา
ประยุกต์ใช้ในการคลี่ความ
ซับซ้อนของปัญหาและการ
ด าเนินโครงการได้ร้อยละ 70   



 
 

 

34 

 
โครงการวิจัยย่อย ผลการด าเนินงาน 

จ านวนผลผลิตใน 
ปีท่ี 1 

 
ผลผลิต (output) 

 
ผลลัพธ์ (outcome) 

เป้าหมาย ท าได้ 
ฉุกเฉินด้านการแพทย์และ
สาธารณสุขอย่างครบวงจร
ภาคใต้” เพ่ือเป็นเวทีเผยแพร่
และถ่ายทอดผลงานวิจัยใน
เครือข่ายภาคใต้กับบุคลากร
จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องวันที่ 
14 กุมภาพันธ์ 2565  
- บุคลากรจากหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องมีความเข้าใจใน
กระบวนการประเมินเพ่ือการ
พัฒนา (DE) และสามารถน ามา
ประยุกต์ใช้ในการคลี่ความ
ซับซ้อนของปัญหาและการ
ด าเนินโครงการได้ร้อยละ 70   

- บุคลากรจากหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องมีความเข้าใจใน
กระบวนการประเมินเพ่ือการ
พัฒนาและสามารถน ามา
ประยุกต์ใช้ในการคลี่ความ
ซับซ้อนของปัญหาและการ
ด าเนินโครงการได้ร้อยละ 70 
- การด าเนินงานของชุด
โครงการเป็นไปตามแผนที่
วางไว้อย่างมีประสิทธิภาพ
ร้อยละ 70   
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ผลส าเร็จและความคุ้มค่า 
 

ผลส าเร็จของโครงการฯ อธิบายถึงผลผลิต  (output) ที่ได้จากงานวิจัย  โดยสอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์หลักของแผนงานวิจัยและน าไปสู่การประยุกต์ใช้ ความคุ้มค่าของงบประมาณที่จะใช้ท าการ
วิจัย ซึ่งจะน าไปสู่ผลส าเร็จที่เป็นผลลัพธ์ (outcome) และผลกระทบ (impact) ที่คาดว่าจะได้รับ โดยให้
สอดคล้องตามแผนบริหารงานและแผนการด าเนินงานตลอดแผนงานวิจัยดังนี้ 

 
ผลส าเร็จที่เป็นองค์ความรู้ นวัตกรรม รูปแบบหรือวิธีการที่จะน าไปสู่การวิจัยในระยะต่อไป 

ผลส าเร็จ รายละเอียด 
1. ผลงานศึกษาวิจัยรูปแบบ R&D ที่
พัฒนาขึ้นตามแผนซึ่งอยู่ระหว่างการ
จัดท ารายงานฉบับสมบูรณ์ จ านวน 21 
รายงาน 

1.1 รายงานฉบับสมบูรณ์ จ านวน 21 รายงาน 

2. นวัตกรรมส าหรับการบริการก่อน
ถึงโรงพยาบาล (Pre-hospital) 

2.1 แอปพลิเคชัน EMSPlus ส าหรับแจ้งรายละเอียดของ
ผู้ป่วยฉุกเฉินที่มีภาวะจ าเป็นเร่งด่วนและส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพในการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสุขภาพ 
2.2 แอปพลิเคชัน My Brain ส าหรับประเมินภาวะสุขภาพ

และติดตามผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
และหัวใจ รวมถึงการเรียกรถพยาบาลและแจ้งพิกดัที่อยู่ขณะ
เกิดเหตฉุุกเฉิน 
2.3 เครื่องมือติดตามและเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงและผู้ติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 อย่างครบวงจร 
2.4 Line Official Account คลองหอยโข่งสู้โควิด ส าหรับ
ใช้เป็นช่องทางในการน ามาตรฐานต่าง ๆ ไปใช้เพ่ือ
ประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารที่เป็นข้อเท็จจริง ติดตาม และ
เฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงต่อการติดเชื้อโควิด/กลุ่มผู้ติดเชื้อโควิดที่มี
โอกาสแพร่เชื้อในชุมชน 

3. นวัตกรรมส าหรับการดูแลต่อเนื่อง 3.1 แอปพลิเคชัน SMARTCARE-telehealth ส าหรับ
เชื่อมต่อข้อมูลบริการสุขภาพตั้งแต่ศูนย์บริการสุขภาพประจ า
ต าบล บ้านหรือครอบครัว และโรงพยาบาล 
3.2 แอปพลิเคชัน COC Stroke ส าหรับติดตามดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองในระยะฟ้ืนฟูสภาพที่บ้าน 
3.3 แอปพลิเคชันส่งเสริมการจัดการอาการเมื่อมีภาวะ
หายใจล าบาก  
3.4 แอปพลิเคชัน Tele-consultation ส าหรับให้
ค าปรึกษาผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงด้วยระบบออนไลน์ 
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ผลส าเร็จ รายละเอียด 
3.5 แอปพลิเคชัน Continuity of Care Model ส าหรับ
การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงหลายระบบอย่างต่อเนื่องจาก
โรงพยาบาลสู่ชุมชน 

4. ชิ้นงาน หรือ สื่อทางด้าน Public 
Information และ Health Literacy 

4.1 หลักสูตรการจัดการภาวะฉุกเฉินทางทะเลส าหรับผู้ฝึก
เวชศาสตร์ทางทะเลเบื้องต้น  
4.2 หลักสูตรการอบรมผู้ดูแล และประชาชนทั่วไป จ านวน 
2 หลักสูตร ได้แก่ 

- หลักสูตรการจัดการภาวะฉุกเฉินทางทะเลส าหรับ
บุคคลทั่วไป 

- หลักสูตรการเฝ้าระวังและช่วยเหลือภาวะฉุกเฉิน
ผู้สูงอายุส าหรับผู้ดูแล 
4.3 มาตรฐานการสื่อสารความเสี่ยงจากการระบาดของ 
โควิด-19 
4.4 มาตรฐานการสอบสวนโรคระบาดในกลุ่มเสี่ยงที่สัมผัส
โรคโควิด-19 /กลุ่มผู้ติดเชื้อโควิด-19 ในชุมชน 
4.5 ชุดความรู้การสื่อสารความเสี่ยง การเฝ้าระวัง สอบสวน 
ควบคุม และป้องกันโรคโควิด-19  
4.6 คู่มือการป้องกันและลดปัจจัยเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง
ในผู้สูงอายุ จ านวน 3 เล่ม 
4.7 คู่มือการจัดการภาวะฉุกเฉินในผู้สูงอายุที่บ้าน  
4.8 E-learning การดูแลผู้บาดเจ็บรุนแรงหลายระบบใน
ระยะการส่งต่อมายังโรงพยาบาลศูนย์ 
4.9 สื่อวีดิทัศน์ จ านวน 13 ชิ้น ได้แก่ 

- สื่อวีดิทัศน์การส่งต่อผู้บาดเจ็บหลายระบบ จ านวน 4 ชิ้น 
- สื่อวีดิทัศน์การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะ

เฉียบพลัน ส าหรับพยาบาลวิชาชีพ  
- สื่อวีดิทัศน์การดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

ส าหรับพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 3 ชิ้น 
- สื่อวีดิทัศน์การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ภายหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล จ านวน 2 ชิ้น 
- สื่อวีดิทัศน์การดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจภายหลังจ าหน่าย

ออกจากโรงพยาบาล 
- สื่อวีดิทัศน์การเฝ้าระวังและดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะติด

เชื้อในกระแสเลือด ส าหรับพยาบาลห้องฉุกเฉิน 
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ผลส าเร็จ รายละเอียด 
- สื่อวีดิทัศน์การเฝ้าระวังและดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะติด

เชื้อในกระแสเลือด ส าหรับเจ้าหน้าที่ รพ.สต. อสม. และ
ผู้ดูแล 

5. ระบบการให้บริการการแพทย์
ฉุกเฉิน ก่อนถึงโรงพยาบาล 

5.1 ระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินทางทะเล 
5.2 แนวทางการยกระดับศักยภาพผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินของ
หน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินในพ้ืนที่ 3 จังหวัดชายแดนใต้ 
5.3 รูปแบบการเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินของผู้สูงอายุ
ที่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

6. รูปแบบการให้บริการการแพทย์
ฉุกเฉิน ภายในและระหว่าง
โรงพยาบาล 

6.1 รูปแบบการดูแลผู้บาดเจ็บรุนแรงหลายระบบในภาวะ
วิกฤตที่ส่งต่อมายังโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
 

7. รูปแบบการให้บริการการดูแล
ต่อเนื่องหลังการดูแลฉุกเฉิน 

7.1 รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายและการดูแลต่อเนื่อง
ส าหรับผู้ป่วยสูงอายุหลังจากภาวะหลอดเลือดสมองตีบหรือ
อุดตัน 
7.2 แผนการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสุขภาพในระยะเปลี่ยน
ผ่านเพ่ือลดการเข้ารับการรักษาซ้ าในแผนกฉุกเฉินของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะหายใจล าบากในชุมชน 
7.3 รูปแบบการสร้างกระบวนการกลุ่มเพ่ือนช่วยเพื่อน
ส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในวิถีใหม่  
(new normal) 
7.4 รูปแบบการดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยบาดเจ็บรุนแรงหลาย
ระบบจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน 
7.5 รูปแบบการดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
และหัวใจจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน 

8. ระบบการป้องกันและเพ่ิมความ
ตระหนักสู่สาธารณะในประชาชนและ
กลุ่มเสี่ยง 

8.1 ระบบการป้องกันอุบัติเหตุจากการมีส่วนร่วมของชุมชน 
จังหวัดภูเก็ต 
8.2 ระบบการป้องกันอุบัติเหตุโดยมีชุมชนเป็นฐาน จังหวัด
สงขลา 
8.3 ระบบการป้องกันอุบัติเหตุโดยมีชุมชนเป็นฐาน จังหวัด
นราธิวาส 
8.4 ระบบเตรียมการสื่อสารความเสี่ยง การเฝ้าระวัง/
สอบสวนโรค และตอบสนองต่อสถานการณ์การแพร่ระบาด
โรคโควิด-19 ในชุมชน 
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ผลส าเร็จที่อาจจะถูกน าไปต่อยอดการวิจัยได้  

จากผลส าเร็จที่เป็นองค์ความรู้ รูปแบบ วิธีการที่จะน าไปสู่การวิจัย สามารถขยายต่อยอดการวิจัย
ในปีที่ 2 โดยการขยายผลต่อไปยังพ้ืนที่จังหวัดที่อยู่ในเขตสุขภาพที่ 11-12 และองค์การบริหารส่วนจังหวัด 
ที่อยู่ระหว่างการถ่ายโอนงานจากสาธารณสุข เพ่ือการใช้ประโยชน์ในบริบทใกล้เคียงภายในประเทศ 
นอกจากนี้ผลจากกระบวนการพัฒนานวัตกรรมและงานวิจัย ได้มีการส่งเสริมและสนับสนุนเพ่ือให้เกิด
นักวิจัยรุ่นใหม่ในพ้ืนที่และเกิดเครือข่ายการท างานเป็นทีมสหวิชาชีพ ผลักดันให้เกิดการน านวัตกรรมและ
ผลงานวิจัยที่พัฒนาไปต่อยอดและเผยแพร่ความรู้และการปฏิบัติในระดับเขตภูมิภาคและระดับชาติ รวมถึง
การให้ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายระดับเขต อันจะน าไปสู่ การเปลี่ยนแปลงระบบการแพทย์ฉุกเฉินที่ครบวงจร
ในมิติใหมต่่อไป 
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