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 การพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศในประเทศไทยและในพ้ืนที่จังหวัดขอนแก่น มีการพัฒนาที่
หลากหลายเกี่ยวกับการสนับสนุนข้อมูลในการดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยฉุกเฉิน แต่ยังพบว่า ยังมีปัญหาใน
การเชื่อมต่อข้อมูลส่งต่อระหว่างโรงพยาบาลในสังกัดและไม่สามารถเชื่อมข้อมูลการส่งต่อไปยังร ะบบ  
N-refer  
ได้ครบถ้วน ส่วนการน าแอปพลิเคชันด้านสุขภาพส าหรับบุคลากร และให้บริการประชาชนยังไม่ครอบคลุม  
การดู แลผู้ ป่ ว ย อุบั ติ เหตุ ฉุ ก เฉิ นที่ มี คว าม เชื่ อม โยงมิ ติ  Prevention and Safety, Pre hospital,  
In hospital, Interfacility Patients Transfer และ Disaster management รวมถึงการพัฒนาสารสนเทศ
ที่จ าเป็นเพ่ือสนับสนุนการดูแลรักษาผู้ป่วยฉุกเฉิน ยังไม่ครอบคลุมมิติการสนับสนุนด้านทรัพยากรด้าน
บุคลากร อุปกรณ์ งบประมาณ และมาตรฐานการด าเนินงาน ดังนั้น การวิจัยและพัฒนานี้จึงมีวัตถุประสงค์
เพ่ือพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขอย่างครบวงจร ในพ้ืนที่  
26 อ าเภอ ของจังหวัดขอนแก่น  
 
 
 

นายจักรสันต์  เลยหยุด 
หัวหน้าโครงการวิจัย  

 
 

  



 
 

ข 
 

บทคัดย่อ 
 

   การพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขอย่างครบวงจรใน
จังหวัดขอนแก่น เป็นการศึกษาแบบวิจัยและพัฒนา (Research and development) มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
พัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขอย่างครบวงจร ในพ้ืนที่ 26 อ าเภอ 
ของจังหวัดขอนแก่น ประกอบด้วยระบบฐานข้อมูลและการเชื่อมโยงข้อมูลการดูแลรักษาและแอพพลิเคชั่น
ที่เหมาะสมในการดูแลรักษาผู้ป่วยฉุกเฉิน รวมถึงสารสนเทศเพ่ือบูรณาการสนับสนุนการดูแลรักษาผู้ป่วย
ฉุกเฉินในจังหวัดขอนแก่นมีข้ันตอนการวิจัย 3 ระยะดังนี้ ระยะที่ 1 วิเคราะห์และออกแบบระบบ ระยะที่ 2 
ทดสอบต้นแบบเบื้องต้นและออกแบบเชิงระบบ และระยะที่ 3 ทดสอบระบบกับสภาพจริงปรับปรุงให้
เหมาะสมและเผยแพร่ให้มีการใช้งาน จากนั้นรับฟังความเห็นจากกลุ่มผู้ใช้งานและประเมินผลการใช้งาน 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แนวค าถามการสนทนากลุ่ม และ
แบบสอบถามประเมินความความพึงพอใจต่อการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และ
สาธารณสุขอย่างครบวงจรในจังหวัดขอนแก่น เก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษาโดยการสนทนากลุ่มผู้ที่มี
ความรู้ดี (Key information) มีการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้วิธีการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content 
Analysis) และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา(Descriptive statistics) 

ผลการศึกษา พบว่า มีศูนย์ข้อมูลเพ่ือเก็บข้อมูลการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน ในจังหวัดขอนแก่น มีการ
เชื่อมโยงข้อมูลจากโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล รวม 274 แห่ง  สามารถแสดงผล
ข้อมูลประวัติรักษาพยาบาลผู้ป่วยรายบุคคล มีแอพลิเคชั่นที่เหมาะสมในรูปแบบ Module ขนาดเล็กเพ่ือ
น าไปสู่การพัฒนาเพ่ิมเติมในอนาคต ประกอบด้วย แอพลิเคชั่น ลงทะเบียน ประเมินก่อนโทร EMS Grab 
นับถอยหลัง รวมถึงมีเทคโนโลยีสารสนเทศพัฒนาทักษะด้านเทคโนโลยีสารสนเทศของบุคลากร และมี
เทคโนโลยีสารสนเทศรวบรวมข้อมูลทรัพยากร (Surge Capacity) เพ่ือใช้ในการบันทึก ประเมิน ตรวจสอบ 
วิเคราะห์ และระบบรายงาน ภายหลังการน าเทคโนโลยีสารสนเทศภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และ
สาธารณสุขอย่างครบวงจรไปใช้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจต่อการใช้ฐานข้อมูลสมรรถนะ
ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศของบุคลากรผู้ดูแลรักษาผู้ป่วยฉุกเฉิน ฐานขอ้มูลการประเมินมาตรฐาน บุคลากร 
รถบริการและหน่วยบริการผู้ป่วยฉุกเฉิน และ Application ประเมินก่อนโทร ในภาพรวม อยู่ในระดับสูง 
ส าหรับความพึงพอใจต่อการใช้ระบบการส่งในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง 

ข้อเสนอแนะ การศึกษานี้ได้พัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศสนับสนุนการปฏิบัติงานให้มีประสิทธิภาพ
มากขึ้น ควรน าไปปรับใช้ให้สอดคล้องกับบริบทและสภาพปัญหาในแต่ละพ้ืนที่ 
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Abstract 
 

The development of information technology for the emergency care system  
Khon Kaen Province. This research and development study aimed to develop 
comprehensive information technology for medical and public health emergency in the 
areas of 26 districts of Khon Kaen Province. It consisted of a database system, care 
information connection, application suitable for emergency patient care, and information 
for integrating emergency care support in Khon Kaen Province. The process was divided into 
3 phases: 1) analysis and system design, 2) prototype testing and systematic design, and  
3) system testing, adjustment, distribution, and evaluation. The instruments used were 
general information inquiry, guideline for focus group discussion, and assessment form for 
satisfaction towards information technology for medical and public health emergencies in 
Khon Kaen Province. The data were collected from focus group with key information. 
Qualitative data were analyzed using content analysis while quantitative data were 
analyzed using descriptive statistics.  

The result showed that there was Data center for collecting emergency care 
information in Khon Kaen Province and the data from 274 sub-district hospitals and health 
promoting hospitals were linked. Medical history of each patient could be individually 
displayed. Moreover, there was a small suitable application module which led to further 
development in the future, including application, registration “pre-call assessment, EMS 
Grab, and countdown”, as well as information technology to develop personnel’s 
information technology skills and collect resources data (Surge Capacity) for recording, 
evaluating, auditing, analyzing, and reporting system. After implementing the developed 
information technology, it was found that the average satisfaction of the sample group 
towards the overall use of information technology competency database of emergency 
care personnel, standard assessment database, personnel, service vehicles and emergency 
services, and “pre-call assessment application”, was at a high level. In addition, the 
satisfaction towards the overall use of transfer system was at a moderate level. 

Suggestion: This study suggested to apply the developed information technology 
according to the context and problem in each area.  

 

Keywords: development, information technology, emergency, medical and public health 
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บทที่ 1 
บทน ำ 

 
1.1 ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

การพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศด้านปฏิบัติการฉุกเฉิน ยังไม่สามารถใช้ประโยชน์ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและไม่ทันสมัยเท่าทันกับการเปลี่ยนแปลงเทคโนโลยี  รวมถึงเทคโนโลยีสารสนเทศขาด
คุณภาพและไม่เป็นไปตามมาตรฐานสากล ในการป้องกันความปลอดภัยไซเบอร์และระบบคุ้มครองข้อมูล
ส่วนบุคคล รวมถึงการพัฒนาแอปพลิเคชันของหน่วยงานต่าง ๆ มีการพัฒนาแบบแยกส่วน ขาดการวางแผน
พัฒนาในภาพรวมท าให้เกิดความซ้ าซ้อนของแอปพลิเคชันที่ท าหน้าที่คล้ายกัน และไม่สามารถเชื่อมโยง
ข้อมูลระหว่างแอปพลิเคชันต่าง ๆ ได้ ในด้านการใช้งานเทคโนโลยีสารสนเทศของบุคลากรส่วนใหญ่รวมถึง
ผู้บริหาร ขาดความเข้าใจและขาดทักษะในการใช้ให้เกิดประสิทธิภาพสนับสนุนการท างาน นอกจากนั้นยัง
พบว่า เทคโนโลยีสารสนเทศด้านปฏิบัติการฉุกเฉินขาดข้อมูลบุคคล ข้อมูลสุขภาพ และข้อมูลทรัพยากรที่มี
ความครอบคลุม ครบถ้วน และทันเวลา (Real time) สนับสนุนขณะปฏิบัติการ รวมถึงขาดการเชื่อมข้อมูล
ระหว่างหน่วยงานที่เป็นแหล่งข้อมูล ในส่วนการบริหารจัดการข้อมูลพบว่า ยังขาดการวิเคราะห์สังเคราะห์
และประมวลผล เพ่ือน าไปใช้ในการตัดสินใจของผู้บริหารและการก าหนดนโยบายและที่ส าคัญยิ่งคือน า
เทคโนโลยีสารสนเทศด้านปฏิบัติการฉุกเฉินไปสู่การเข้าถึงการใช้งานและส่งผ่านข้อมูลสู่ประชาชน  

การพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศด้านสุขภาพมีข้อมูลที่มีความจ าเป็นและคาดหวังจากระบบ
บริการรวมถึงคาดหวังจากผู้ใช้บริการ (Expectations of a country health information system)  
ที่ส าคัญคือ 1) Individual Health ข้อมูลเกี่ยวกับประวัติการเจ็บป่วยและความต้องการการดูแลสุขภาพ
และการรักษาเพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการตัดสินใจทางคลินิก ทั้งนี้วิธีการบันทึกควรออกแบบให้เหมาะสม
และทันสมัย 2) Health facility เป็นข้อมูลสนับสนุนการปฏิบัติงาน ข้อมูลทรัพยากรด้านสาธารณสุข  
3) Population ข้อมูลเกี่ยวกับประชากรและกลุ่มเป้าหมาย และ 4) Public health surveillance ข้อมูล
ระบบเฝ้าระวังโรคภัยและการพยากรณ์เหตุการณ ์

จากการศึกษาวิจัยที่ผ่านมาพบว่า เทคโนโลยีสารสนเทศด้านสุขภาพสามารถน าไปใช้ในการสื่อสาร
ข้อมูลให้มีความถูกต้องมากขึ้น ในระบบสุขภาพในต่างประเทศมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ท าให้แพทย์
สามารถให้การรักษาในภาวะฉุกเฉินได้อย่างมีคุณภาพ (Kheder, L. S., & Alvi, A. , 2013) โดยมีหลักฐาน
ยืนยันว่า การน าระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ไปใช้ในสถานบริการ ท าให้ลดความเสี่ยงต่อภาวะไม่พึง
ประสงค์ (Adverse event) ในการรักษาท าให้ผู้ป่วยมีความปลอดภัยมากขึ้น นอกจากนี้ยังมีการพัฒนา
ระบบฐานข้อมูลโรงพยาบาล (Hospital Information System) ได้มีการพัฒนามาเป็นล าดับ (Anil S. 
Menon & Trisha J.  Ma , 2012) ปัจจุบันมีการพัฒนา Application Programming Interface (API)  
ให้เป็นช่องทางการเชื่อมต่อข้อมูลกับระบบฐานข้อมูลผู้ให้บริการอ่ืน ๆ (Ajshir S, Chamani J., 2010) API 
นับเป็นตัวกลางที่ท าให้โปรแกรมประยุกต์เชื่อมต่อกับโปรแกรมประยุกต์อ่ืนๆ หรือเชื่อมต่อการท างานเข้า
กับระบบปฏิบัติการ ท าให้สามารถรับส่งข้อมูลข้าม Server ได้โดยไม่จ าเป็นต้องเข้าหน้าเว็บหลัก  
(Rankl W, Effing W., 2003) สามารถการเรียกใช้จากโปรแกรมที่เขียนขึ้นด้วยภาษาใดภาษาหนึ่งหรือ
หลายภาษา (Oltean C., 2011) ท าให้ระบบข้อมูลสุขภาพสามารถเชื่อมต่อกันได้ด้วยระบบออนไลน์หรือ 
Cloud Computing ท าให้มีการส่งต่อข้อมูลที่มีความถูกต้องและสะดวกรวดเร็ว (Institute of Medicine, 
2012)  
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การพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือการส่งต่อเป็นนโยบายกระทรวงสาธารณสุขโดยเน้นให้
ทุกหน่วยงานสามารถแลกเปลี่ยนข้อมูลอิเลคทรอนิกส์ผ่านระบบ N-refer เพ่ือให้มีสารสนเทศการส่งต่อใน
ระดับประเทศ จังหวัดขอนแก่นมีการพัฒนาระบบสารสนเทศ I-Refer ในการส่งต่อผู้ป่วยในจังหวัดขอนแก่น 
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558 จากการใช้งานที่ผ่านมาพบว่า ยังมีปัญหาในการแลกเปลี่ยนข้อมูล เช่น ผลการตรวจ
ทางห้องทดลอง อาการส าคัญ ยาหรือเวชภัณฑ์ที่ผู้ป่วยเคยได้รับ นอกจากนั้นในมิติระดับการส่งต่อจาก
หน่วยบริการปฐมภูมิ ไปยังโรงพยาบาลชุมชน ไม่สามารถแลกเปลี่ยนข้อมูลได้ รวมถึงไม่สามารถแลกเปลี่ยน
ข้อมูลการเยี่ยมบ้านได้ และปัญหาส าคัญคือ หน่วยงานในจังหวัดไม่สามารถเชื่อมข้อมูลไปยังระบบ N-refer 
ได้ จากสภาพปัญหาดังกล่าว อาจส่งผลต่อกระบวนการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินในจังหวัดขอนแก่น  

การพัฒนาเทคโนโลยี Application เป็นนโยบายกระทรวงสาธารณสุขที่มุ่งเน้นการพัฒนา
นวัตกรรมด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ เพ่ือให้บุคลากรสาธารณสุขน าไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยอย่างมี
ประสิทธิภาพ (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น, 2557) และน าไปใช้ส าหรับประชาชนในการดูแล
สุขภาพด้วยตนเอง รวมถึงน าไปใช้ในการไปรับบริการได้อย่างมีประสิทธิภาพ ในจังหวัดขอนแก่นมีการ
พัฒนาแอปพลิเคชันผ่านโทรศัพท์มือถือ ได้มีการพัฒนาในลักษณะบทความหรือความรู้เกี่ยวกับโรคอัมพาต
และมีแบบคัดกรองสุขภาพส าหรับบุคคลบันทึกข้อมูล เพศ อายุ โรคประจ าตัว ประวัติการป่วย ระดับไขมัน
ในเลือดและความดันโลหิตสูง เพ่ือประเมินว่าผู้ที่ใช้แอปพลิเคชันมีโอกาสเสี่ยงเป็นโรคอัมพาตมากน้อย
เพียงใด (สมศักดิ์ เทียมเก่า, 2558) รวมถึงมีโปรแกรมในการแจ้งระบบเรียกรถพยาบาลฉุกเฉิน 1669  
ให้สามารถส่งผู้ป่วยไปยังสถานพยาบาลที่ใกล้ที่สุด (ยุวนุช กุลาตี พัชรนิกานต์ พงษ์ธนู  ชินาพัฒน์ สกุลราศี
สวย, 2562) ส าหรับด้านการป้องกันโรคเรื้อรัง มีแอปพลิเคชันที่ผู้ใช้สามารถบันทึกและรับค าแนะน าการ
บริโภคอาหารและออกก าลังกายในแต่ละวันส าหรับใช้เป็นแนวทางในการดูแลสุขภาพตนเอง โดยโปรแกรม
สามารถค านวณค่าดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) และอัตราความต้องการเผาผลาญพลังงานของ
ร่างกายในแต่ละวัน (Basal Metabolic Rate: BMR) (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2559) แต่ยัง
พบว่าการใช้งาน Application ดังกล่าวยังไม่ครอบคลุมการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินที่มีความเชื่อมโยงมิติ 
Prevention Pre-hospital 

การพัฒนาบุคลากรด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ เป็นนโยบายของรัฐบาลในการพัฒนาสมรรถนะด้าน
เทคโนโลยีสารสนเทศส าหรับพนักงานราชการเพ่ือขับเคลื่อนการบริหารราชการแผ่นดิน  โดยน าไปใช้ใน
ขั้นตอนการปฏิบัติงานให้มีประสิทธิภาพ รวมถึงเพ่ิมศักยภาพในการใช้เทคโนโลยีให้ปลอดภัย รวมถึง
สามารถสื่อสารภายในองค์กร และนอกองค์กร ในปัจจุบันจังหวัดขอนแก่นมีการพัฒนาบุคลากรด้าน
เทคโนโลยีสารสนเทศ โดยการฝึกอบรมลักษณะ Training on the job ยังไม่มีระบบประเมินสมรรถนะด้าน
เทคโนโลยีสารสนเทศอย่างเป็นระบบที่สอดคล้องเหมาะสมกับบุคลากรด้านสุขภาพ และยังไม่มีสารสนเทศ
ที่เป็นข้อมูลน าเข้าสู่การพัฒนาสมรรถนะด้านเทคโนโลยีสารสนเทศของบุคลากรอย่างต่อเนื่อง 

การประเมินมาตรฐานและการบริหารจัดการทรัพยากรด้านการแพทย์ฉุกเฉินจังหวัดขอนแก่นใน
ปัจจุบัน มีการบริหารจัดการหลากหลายฐานข้อมูล ขาดความครบถ้วน ถูกต้อง และทันเวลา รวมทั้ง ขาด
การบูรณาการฐานข้อมูลให้มีความเชื่อมโยง เพ่ือน าไปใช้ในการยกระดับการบริหารจัดการอย่างมี
ประสิทธิภาพ สภาพปัญหาที่พบ ในปัจจุบัน เช่น ข้อมูลผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินในระบบสารสนเทศการแพทย์
ฉุกเฉิน ไม่ได้ให้สิทธิในการเข้าถึง เพ่ือแก้ไขข้อมูลส าหรับหน่วยปฏิบัติการ ส่งผลให้ข้อมูลไม่ได้รับการ
ปรับปรุงให้เป็นปัจจุบันและยังพบว่า ข้อมูลการต่ออายุประกาศนียบัตรของผู้ปฏิบัติการ ในระบบ
สารสนเทศการแพทย์ฉุกเฉินไม่มีระบบการแจ้งเตือน เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติการทราบล่วงหน้าก่อนก าหนดการต่อ
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อายุใบประกาศ นอกจากนั้นการตรวจมาตรฐานรถบริการฉุกเฉิน ยังใช้แบบประเมิน  (แบบเอกสาร)  
ไปประเมิน จากนั้นน ามาบันทึกในระบบข้อมูลสารสนเทศการแพทย์ฉุกเฉิน ท าให้เกิดความซ้ าซ้อน เพ่ิม
ภาระในการปฏิบัติงาน รวมถึง ไม่มีสารสนเทศในการตรวจสอบและน าข้อมูลมาวางแผนพัฒนางานในระดับ
จังหวัด  

จากการทบทวนวรรณกรรมการพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศในประเทศไทยและในพ้ืนที่จังหวัด
ขอนแก่น มีการพัฒนาที่หลากหลายเกี่ยวกับการสนับสนุนข้อมูลในการดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยฉุกเฉิน  
แต่ยังพบว่ายังมีปัญหาในการเชื่อมต่อข้อมูลส่งต่อระหว่างโรงพยาบาลในสังกัดและไม่สามารถเชื่อมข้อมูล
การส่งต่อไปยังระบบ N-refer ได้ครบถ้วน ส่วนการน า Application ด้านสุขภาพส าหรับบุคลากรและ
ให้บริการประชาชนยังไม่ครอบคลุมการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินที่มีความเชื่อมโยงมิติ Prevention and 
Safety, Pre hospital, Inhospital, Interfacility Patients Transfer แ ล ะ  Disaster management 
รวมถึงการพัฒนาสารสนเทศที่จ าเป็นเพ่ือสนับสนุนการดูแลรักษาผู้ป่วยฉุกเฉินยังไม่ครอบคลุมมิติการ
สนับสนุนด้านทรัพยากรด้านบุคลากร อุปกรณ์ งบประมาณ และมาตรฐานการด าเนินงาน ดังนั้นจึงมีความ
จ าเป็นต้องพัฒนาระบบฐานข้อมูลและการเชื่อมโยงข้อมูลการดูแลรักษาผู้ป่วยฉุกเฉิน  Application  
ที่เหมาะสมในการดูแลรักษาผู้ป่วยฉุกเฉินและสารสนเทศที่จ าเป็น เพ่ือสนับสนุนการดูแลรักษาผู้ป่วยฉุกเฉิน 
โดยพัฒนาให้เหมาะสมกับบริบทการปฏิบัติงาน ให้มีการใช้งานที่ง่ายและมุ่งหวังว่าจะสามารถลดความเสี่ยง
ต่อภาวะไม่พึงประสงค์และมีความปลอดภัยในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินมากขึ้น  รวมถึงมี
ระบบข้อมูลสนับสนุนการปฏิบัติงานและการบริหารงานอย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 

 
1.2 วัตถุประสงค์กำรวิจัย 

1) เพ่ือพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขอย่างครบวงจรใน
จังหวัดขอนแก่น 

2) เพ่ือประเมินความพึงพอใจต่อการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และ
สาธารณสุขอย่างครบวงจรในจังหวัดขอนแก่น 

 
1.3 ค ำถำมกำรวิจัย 

1) เทคโนโลยีสารสนเทศภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขอย่างครบวงจรในจังหวัด
ขอนแก่น มีลักษณะเป็นอย่างไร 

2) เทคโนโลยีสารสนเทศภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขอย่างครบวงจรในจังหวัด
ขอนแก่นสามารถท าให้ผู้ใช้มีความพึงพอใจหรือไม่ อย่างไร 

 
1.4 ขอบเขตของกำรวิจัย 

การศึกษาวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และ
สาธารณสุขอย่างครบวงจร ในพ้ืนที่ 26 อ าเภอ ของจังหวัดขอนแก่น โดยใช้กรอบแนวคิดตามหลักจัดบริการ
อุบัติเหตุฉุกเฉิน วิธีการด าเนินงานและเกณฑ์ต่าง ๆ ของระบบ ที่สามารถยึดถือเป็นแนวทางในการ
ประยุกต์ใช้งานสารสนเทศในการบริหารภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข ให้มีประสิทธิภาพมี
ความถูกต้องเป็นจริง มีความสมบูรณ์มีความเท่ียงตรง (Precision) และทันเวลา 
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1.5 นิยำมศัพท์ท่ีใช้ในกำรวิจัย 

  กำรพัฒนำฐำนข้อมูลและกำรเชื่อมโยงข้อมูลกำรดูแลรักษำผู้ป่วยฉุกเฉิน  หมายถึง การพัฒนา
ฐานข้อมูลกลางเพ่ือเชื่อมโยงข้อมูล แลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างหน่วยงานระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ศูนย์สุขภาพชุมชน และโรงพยาบาล โดยใช้เทคโนโลยีการจัดการฐานข้อมูล ให้ทุกหน่วยบริการใช้
ข้อมูลด้านสุขภาพรายบุคคล ของผู้ป่วยเพ่ือประโยชน์ในการรักษาพยาบาล ที่ครอบคลุมการป้องกันการ
เจ็บป่วยที่เกิดขึ้นฉุกเฉิน รวมถึงการประเมิน การจัดการการบ าบัดรักษาผู้ป่วยฉุกเฉิน 

ข้อมูลด้ำนสุขภำพรำยบุคคล หมายถึง ข้อมูลบุคคล ข้อมูลการรับบริการหน่วยบริการทุกระดับ 

กำรพัฒนำแอปพลิเคชันที่เหมำะสมในกำรดูแลรักษำผู้ป่วยฉุกเฉิน หมายถึง การพัฒนาโปรแกรม
เฉพาะเรื่องโดยใช้เทคโนโลยีการจัดการฐานข้อมูล ให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทั้งผู้ใช้บริการ ผู้ให้บริการ ใช้ข้อมูล
สารสนเทศเพ่ือประโยชน์ในการรักษาพยาบาล ที่ครอบคลุมการป้องกันการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นฉุกเฉิน รวมถึง
การประเมิน การจัดการการบ าบัดรักษาผู้ป่วยฉุกเฉิน 

กำรพัฒนำสำรสนเทศที่จ ำเป็นเพื่อสนับสนุนกำรดูแลรักษำผู้ป่วยฉุกเฉิน หมายถึง การพัฒนา
ระบบสารสนเทศด้านทรัพยากรในการสนับสนุนการปฏิบัติการดูแลรักษาผู้ป่วยฉุกเฉิน ประกอบด้วย 

                 1) สารสนเทศมาตรฐาน อุปกรณ์ รถบริการและหน่วยบริการดูแลรักษาผู้ป่วยฉุกเฉิน 
                 2) สารสนเทศพัฒนาสมรรถนะด้านเทคโนโลยีสารสนเทศของบุคลากรที่ปฏิบัติการบริการ
ดูแลรักษาผู้ป่วยฉุกเฉิน 
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บทที่ 2 
กำรทบทวนวรรณกรรม 

 
การศึกษาวิจัยนี้เป็นการวิจัยและการพัฒนา (Research and development) มีวัตถุประสงค์เพ่ือ

พัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขอย่างครบวงจร ในจังหวัดขอนแก่น 
โดยแบ่งการศึกษาเป็น 3 ระยะ คือ 1) ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ 2) ระยะด าเนินการ และ 3) ระยะ
ประเมินผล ศึกษาในพ้ืนที่ 26 อ าเภอ ของจังหวัดขอนแก่น การทบทวนวรรณกรรมครอบคลุมเนื้อหาที่
เกี่ยวข้อง ดังนี้ 

2.1 แนวคิดระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
2.2 แนวคิดการพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 
2.3 กระบวนการพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 
2.4 แนวคิดเทคโนโลยีสารสนเทศด้านการแพทย์และสาธารณสุข 

 
2.1 แนวคิดระบบกำรแพทย์ฉุกเฉิน 

 2.1.1 ความหมายที่เกี่ยวข้องกับระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 

การแพทย์ฉุกเฉิน (Emergency Medicine) หมายถึง การปฏิบัติการฉุกเฉิน การศึกษา  
การฝึกอบรม การค้นคว้าวิจัย การป้องกันการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นฉุกเฉิน รวมถึงการประเมิน การจัดการการ
บ าบัดรักษาผู้ป่วยฉุกเฉินนับตั้งแต่การรับรู้ถึงภาวะการณ์เจ็บป่วยฉุกเฉิน จนถึงการด าเนินการให้ผู้ป่วย
ฉุกเฉินได้รับการรักษาให้พ้นภาวะฉุกเฉิน จ าแนกเป็นการปฏิบัติการในชุมชน การปฏิบัติการต่อผู้ป่วย
ฉุกเฉิน ทั้งนอกโรงพยาบาลและในโรงพยาบาล (สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ, 2557) 

ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (Emergency medical service system) หมายถึง การจัดบริการ
รักษาพยาบาลฉุกเฉินที่มีความรวดเร็วโดยใช้ทรัพยากรที่มีอยู่มาพัฒนาเพ่ือจัดบริการการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน
ที่มีความรวดเร็วทันท่วงทีและมีประสิทธิภาพ ประกอบด้วย การจัดให้มีระบบการรับแจ้งเหตุและการสั่งการ  
มีหน่วยปฏิบัติการที่มีคุณภาพและเหมาะสมในพ้ืนที่บริการ รวมถึงมีการให้การดูแลผู้เจ็บป่วย ณ จุดเกิดเหตุ 
รวมถึงการให้การดูแลผู้ป่วยระหว่างการน าส่งโรงพยาบาลที่เหมาะสม (กัญญา วังศรี, 2556) 

ปฏิบัติการฉุกเฉิน (Emergency Medical Operation)  หมายถึง การปฏิบัติการด้าน
การแพทย์ฉุกเฉิน การรับรู้ถึงภาวะการณ์เจ็บป่วยฉุกเฉินและการด าเนินการให้ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการรักษา
ให้พ้นภาวะฉุกเฉิน รวมถึงการประเมิน การจัดการการประสานงาน การควบคุมดูแลการติดต่อสื่อสาร  
การล าเลียงหรือขนส่งผู้ป่วย การตรวจวินิจฉัย รวมถึงการรักษาพยาบาลผู้ป่วยฉุกเฉินทั้งนอกสถานพยาบาล
และในสถานพยาบาล (สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ, 2557) 

หน่วยปฏิบัติการ (Emergency Operation Division) หมายถึง หน่วยงานหรือองค์กรที่
ปฏิบัติการฉุกเฉิน ได้แก่ สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงกลาโหม 
กระทรวงมหาดไทย  กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย ส านักงานต ารวจแห่งชาติ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด โรงพยาบาลรัฐหรือโรงพยาบาลเอกชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล สถานพยาบาล องค์กร
เอกชน มูลนิธิองค์กรปกครอง ส่วนท้องถิ่นหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน รัฐวิสาหกิจ องค์การมหาชนและ
หน่วยงานอื่น ๆ ที่ปฏิบัติการฉุกเฉิน (สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ, 2557) 
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ผู้ปฏิบัติการ (Emergency Medical Personnel) หมายถึง บุคคลซึ่งปฏิบัติงานเกี่ยวกับ
การแพทย์ฉุกเฉิน ตามที่คณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉินก าหนด รวมถึงบุคคลใดที่ปฏิบัติการฉุกเฉิน 
นับตั้งแต่บุคคลผู้พบเห็นเหตุการณ์ผู้ช่วยเหลือ ตลอดจนผู้ประกอบวิชาชีพด้านการแพทย์และสาธารณสุขที่
เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยฉุกเฉิน (สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ, 2557) 

2.1.2 แนวคิดระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

Sultan A. (2010) และDick WF. (2003) ได้กล่าวถึงแนวคิดในการพัฒนาระบบการแพทย์
ฉุกเฉินมี 2 โมเดลหลักใหญ่ที่ถูกน ามาใช้ในการอ้างอิงเพ่ือจัดระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินในประเทศที่
พัฒนาแล้ว คือ  

1) Anglo-American Model (AAM) ใช้หลักการ “Scoop and run” ใช้ส าหรับการ
ประคับประคองอาการในสถานที่เกิดเหตุ ใช้เวลาสั้นและน าผู้ป่วยส่งไปยังสถานพยาบาลให้รวดเร็วที่สุด 
โดยจัดบุคลากรผู้ให้การดูแลโดยทีมเวชกิจฉุกเฉินและมีแพทย์ก ากับการดูแลรักษาปลายทางในการล าเลียง
ผู้ป่วยส่งตรงถึงห้องฉุกเฉิน 

2) Franco-German Model (FGM) ใช้หลักการ “Stay and Stabilize” ใช้เวลาให้นาน
ในการดูแลอาการใน ณ จุดเกิดเหตุและน าการรักษาไปยังสถานที่เกิดเหตุ รวมถึงน าบริการโรงพยาบาลมา
หาผู้ป่วย ให้บริการโดยแพทย์และมีทีมเวชกิจฉุกเฉินช่วยเหลือในการรักษาพยาบาล พร้อมนี้อาจน า
เทคโนโลยีร่วมให้การดูแลในขั้นสูงปลายทาง ในการล าเลียงผู้ป่วยส่งไปยังหน่วยเฉพาะทาง (Dobouloz 
MR. & Frederic JB.,2003). 

ประเทศไทยเริ่มพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินด้วยรูปแบบ  AAM โดยมีการพัฒนามาก่อนปี  
พ.ศ. 2537 ถึง ปี พ.ศ. 2556 สรุปได้เป็น 4 ยุคดังนี ้

 1. ยุคบุกเบิก ก่อนปี พ.ศ. 2537 เป็นช่วงเริ่มต้นมีการให้บริการโดยอาสาสมัครน าผู้บาดเจ็บส่ง
โรงพยาบาล มีมูลนิธิต่าง ๆ เช่น มูลนิธิปอเต็กตึ้ง ให้บริการด้วยจิตอาสาในการกู้ชีพและน าผู้ป่วยผู้บาดเจ็บ
ส่งโรงพยาบาลและต่อมาภาครัฐได้จัดหน่วยบริการ “ศูนย์ส่งกลับโรงพยาบาลต ารวจ” ในปีพ.ศ.2532 
กรมการแพทย์กระทรวงสาธารณสุข ได้ก่อสร้างอาคาร EMS ที่โรงพยาบาลราชวิถี เพ่ือเป็นศูนย์กลางด้าน
การฝึกอบรม และการบริหารระบบการแพทย์ฉุกเฉินในประเทศไทย ต่อมาได้มีการพัฒนาความร่วมมือกับ
กรุงเทพมหานคร แบ่งพ้ืนที่ในการให้บริการใช้หมายเลขแจ้งเหตุ 2 หมายเลข คือ 1669 ในส่วนของกรมการ
แพทย์และ 1554 ในส่วนของกรุงเทพมหานคร แต่ยังพบว่าการให้บริการยังไม่ครอบคลุมมากนักจนกระทั่ง 
ปี พ.ศ. 2536 มีการบรรจุแผนการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ
ฉบับที่ 7 (พ.ศ.2535 - 2539) และกระทรวงสาธารณสุขได้รับความช่วยเหลือทางเทคนิคจาก Japan 
International Cooperation Agency (JICA) ในการจัดตั้งศูนย์อุบัติเหตุ ณ โรงพยาบาลขอนแก่น ซึ่งการ
บริการครอบคลุมถึงการให้บริการช่วยเหลือก่อนถึงโรงพยาบาล ต่อมาส านักการแพทย์กรุงเทพมหานคร 
โดยโรงพยาบาลวชิรพยาบาล ได้เปิดหน่วยแพทย์กู้ชีพอย่างเป็นทางการ ในเดือนธันวาคม 2537 ให้บริการ
แก่ผู้บาดเจ็บโดยเน้นอุบัติ เหตุจารจรและอุบัติภัยต่าง  ๆ โดยใช้ชื่อว่า SMART (Surgico-Medical 
Ambulance and Rescue Team) (วิทยา ชาติบัญชาชัยและคณะ, 2551) 

2. ยุคต้นแบบ Trauma Care (TC) ปี พ.ศ.2537 – 2547 มีการจัดตั้งศูนย์อุบัติเหตุ ณ โรงพยาบาล
ขอนแก่น และมีการเปิดหน่วยแพทย์กู้ชีพ ณ โรงพยาบาลวชิรพยาบาล โดยกรมการแพทย์ ได้จัดท า
โครงการต้นแบบการรักษาพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุ โดยจัดตั้งศูนย์กู้ชีพขึ้น ที่โรงพยาบาลราชวิถีในนามศูนย์
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กู้ชีพ “นเรนทร” เป็นโครงการบริการน าร่องการรักษาพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุ เป็นแห่งแรกที่ใช้หลักการ
ของระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน เป็นการให้บริการทั้งผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินจากอุบัติเหตุและภาวะเจ็บป่วย  
อ่ืน ๆ เพื่อเป็นต้นแบบการรักษาพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุ ต่อมาโรงพยาบาลนพรัตนราชธานีและโรงพยาบาล 
เลิดสิน ได้เข้าร่วมเครือข่ายให้บริการ ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2545 กระทรวงสาธารณสุขประกาศให้  
การพัฒนาระบบการบริการการแพทย์ฉุกเฉินเป็นนโยบายส าคัญ และจัดตั้งส านักงานระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน (ศูนย์นเรนทร กระทรวงสาธารณสุข) เป็นหน่วยงานรับผิดชอบในการพัฒนา และขยาย
พ้ืนที่ให้บริการฉุกเฉินไปยังเขตภาคกลางและบางจังหวัดในส่วนภูมิภาค รวมถึงเริ่มจัดท าหลักสูตรผลิต
บุคลากรทางการแพทย์ฉุกเฉินหลักสูตรแรกของประเทศ ที่วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 
(วิทยา ชาติบัญชาชัยและคณะ, 2551) ต่อมาได้บรรจุแผนงานอุบัติเหตุและงานสาธารณภัยไว้ในแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 8 (พ.ศ. 2540-2544 ต่อมาในปี พ.ศ. 2546 กระทรวงสาธารณสุขได้จัดท า
โครงการต้นแบบระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินใน 7 จังหวัดของประเทศไทยและเป็นครั้งแรกที่ระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินในประเทศไทย ได้รับการจัดสรรงบประมาณเฉพาะจากโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค 
(ไพบูลย์ สุริยะวงศ์ไพศาลและคณะ, 2556)  

3. ยุคขยายผล Trauma Care ปี พ.ศ. 2548–2551 โดยในปี พ.ศ.2548 จัดบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
ทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล โดยได้ขยายขอบเขตบริการทั้งในส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค และส่วน
ท้องถิ่นอย่างก้าวกระโดด โดยมีชุดปฏิบัติการ 4 ระดับจากระดับพ้ืนฐาน (โดยอาสาสมัคร) ไปจนถึงระดับสูง 
นอกจากนั้นองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเริ่มมีบทบาทสนับสนุนบริการกู้ชีพในระดับต าบลและในอีกมิติใน
การให้บริการ ได้ให้บริการฉุกเฉินด้านอายุรกรรมบางกลุ่มโรค เช่น ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบเฉียบพลัน
โรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลัน ในเขตกรุงเทพมหานครและบางจังหวัดในเขตภูมิภาค (ธานินทร์ โลเกศ
กระวีและคณะ, 2555) โดยส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สนับสนุนการพัฒนาระบบรองรับบริการ
ทุกรูปแบบดังกล่าว การพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน สามารถด าเนินการอย่างเป็นระบบแต่การ
พัฒนาในช่วงดังกล่าวยังด าเนินการแบบแยกส่วน (ไพบูลย์ สุริยะวงศ์ไพศาล และคณะ, 2556) 

4. ยุคหลังประกาศใช้พระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 มีการจัดตั้งสถาบันการแพทย์
ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) เพ่ือรองรับการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน โดยหวังผลการพัฒนาระบบให้มี
ความแตกต่างจากในอดีต พบว่า หลังจากการจัดตั้งสพฉ. ภายใต้การสนับสนุนของส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ เช่น การพัฒนาระบบบริการในส่วนของหน่วยกู้ชีพ บริการห้องฉุกเฉิน บริการช่องทางด่วน 
ในส่วนของโรงพยาบาล ทั้งนี้ สพฉ. ได้ให้ความส าคัญในด้านการพัฒนาระบบบริการกู้ชีพ ภายใต้รูปแบบ
การต่อยอดที่ได้ริเริ่มไว้แล้วกล่าวคือ มีการผลักดันให้ เป็นไปตามเจตนารมณ์แห่ง พ.ร.บ. การแพทย์ฉุกเฉิน 
พ.ศ. 2551 คือให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) เป็นหน่วยงานมีบทบาทหลักเฉพาะบริการกู้ชีพ ส่วน
องค์ประกอบต่าง ๆ ของระบบบริการได้มีความชัดเจนมากขึ้น 1) ด้านก าลังคน มีหลักสูตรรองรับการผลิต
และขึ้นทะเบียนตามหลักเกณฑ์กพฉ. 2) ด้านครุภัณฑ์และอุปกรณ์ให้บริการมีมาตรฐานก ากับ และ  
3) มีงบประมาณอุดหนุนบริการและพัฒนาโดยการนับสนุน ของ สพฉ. จากการพัฒนาทั้ง 3 องค์ประกอบ 
ท าให้เกิดการขยายตัวอย่างต่อเนื่องในด้านปริมาณ แต่ยังไม่มีความชัดเจนในเชิงคุณภาพ นอกจากนั้นยังมี
ความเหลื่อมล้ าอย่างเห็นได้ชัดและจากการด าเนินการยังพบข้อจ ากัดในการพัฒนาระบบสารสนเทศ และ
การส่งเสริมการวิจัย การจัดการอภิบาลระบบ ซึ่งยังไม่มีพัฒนาแตกต่างจากเดิม (สงครามชัย ลีทองดี, 
2555) 
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2.1.3 แผนพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

แผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติฉบับที่ 3.1 พ.ศ.2560 –2564 ได้ก าหนดทิศทางในการขับเคลื่อน
การด าเนินงานพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินโดยมีเป้าหมาย “ลดอัตราเสียชีวิตและพิการจากภาวะฉุกเฉิน
ที่เกิดจากโรคและภัย” ซึ่งเป็นไปตามอ านาจหน้าที่มาตรา 15 พรบ.การแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 ซึ่งการ
จัดท าแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ได้จัดท าสอดคล้องและเชื่อมโยงกับแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี 
แผนพัฒนาสังคมและเศรษฐกิจฉบับที่ 12 และแผนปฏิรูปด้านสาธารณสุข โดยแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉิน
แห่งชาติ มียุทธศาสตร์ที่เป็นกลไกการขับเคลื่อนการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินให้ได้มาตรฐาน รองรับ
ประชาชนเข้าถึงได้อย่างทั่วถึงและเท่าทียม ทั้งในภาวะปกติและสาธารณภัย โดยการจัดให้ภาคี เครือข่าย
เข้ามามีส่วนร่วม มียุทธศาสตร์ที่ส าคัญประกอบด้วยยุทธศาสตร์ที่  1 พัฒนามาตรฐานการแพทย์ฉุกเฉิน 
ยุทธศาสตร์ที่ 2 พัฒนาระบบบริหารจัดการผู้ปฏิบัติการในระบบการแพทย์ฉุกเฉินยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนา
กลไกการอภิบาลระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนาศักยภาพและการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายทั้งในและต่างประเทศ ยุทธศาสตร์ที่ 5 การสื่อสารสาธารณะในระบบการแพทย์ฉุกเฉินสู่ประชาขน 
นอกจากการขับเคลื่อน 5 ยุทธศาสตร์ส าคัญแล้ว สถาบันการแทพย์ฉุกเฉินยังมีหน้าที่ในการจัดท ามาตรฐาน
และหลักเกณฑ์เกี่ยวกับระบบการแพทย์ฉุกเฉิน รวมทั้งก าหนดเกณฑ์และวิธีการปฏิบัติการฉุกเฉินให้
สอดคล้องกับมาตรฐาน การจัดให้มีระบบปฏิบัติการฉุกเฉิน รวมถึงการบริหารจัดการพัฒนาระบบสื่อสาร
และเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือประโยชน์ในการปฏิบัติการฉุกเฉิน การศึกษาค้นคว้า วิจัยและพัฒนา รวมทั้ง
การเผยแพร่ความรู้ทางการแพทย์ฉุกเฉิน การจัดให้มีการศึกษาและฝึกอบรมการปฏิบัติหน้าที่ 
การประสานงาน ติดตาม และประเมินผลการปฏิบัติการ รวมถึงการเป็นศูนย์กลางประสานกับหน่วยงาน
ภาครัฐและเอกชน ที่ด าเนินงานเกี่ยวกับการแพทย์ฉุกเฉินทั้งในประเทศและต่างประเทศ (สถาบันการแพทย์
ฉุกเฉินแห่งชาติ, 2561) 

 
2.2 แนวคิดกำรพัฒนำระบบเทคโนโลยีสำรสนเทศ 

2.2.1 ความหมาย 

ระบบสารสนเทศ (Information system) หมายถึง ระบบที่ประกอบด้วยส่วนต่าง ๆ ได้แก่ ระบบ
คอมพิวเตอร์ทั้งฮาร์ดแวร์ ซอฟท์แวร์ ระบบเครือข่าย ฐานข้อมูล ผู้พัฒนาระบบ ผู้ใช้ระบบพนักงานที่
เกี่ยวข้อง และผู้เชี่ยวชาญในสาขา ทุกองค์ประกอบเหล่านี้ ท างานร่วมกันเพื่อก าหนด รวบรวมจัดเก็บข้อมูล 
ประมวลผลข้อมูลเพ่ือสร้างสารสนเทศ และส่งผลลัพธ์หรือสารสนเทศที่ได้ให้ผู้ใช้เพ่ือช่วยสนับสนุนการ
ท างาน การตัดสินใจ การวางแผน การบริหาร การควบคุม การวิเคราะห์และติดตามผลการด าเนินงานของ
องค์กร (กิตติ ภักดีวัฒนะกุลและ พนิดา พานิชกุล,2546) 

ระบบสารสนเทศ หมายถึง ชุดขององค์ประกอบที่ท าหน้าที่รวบรวม ประมวลผล จัดเก็บ และ
แจกจ่ายสารสนเทศเพ่ือช่วยการตัดสินใจและการควบคุมในองค์กร ในการท างานของระบบสารสนเทศ
ประกอบไปด้วย 3 กิจกรรม คือการน าข้อมูลเข้าสู่ระบบ ( Input) การประมวลผล (Processing) และการ
น าเสนอผลลัพธ์ (Output) ระบบสารสนเทศอาจจะมีการสะท้อนกลับ (Feedback) เพ่ือการประเมินและ
ปรับปรุงข้อมูลน าเข้าระบบสารสนเทศอาจจะเป็นระบบที่ประมวลด้วยมือ(Manual) หรือระบบที่ใช้
คอม พิว เตอร์ ก็ ได้  (Computer-based information system –CBIS)  (Laudon & Laudon, 2001)  
แต่อย่างไรก็ตามในปัจจุบันเมื่อกล่าวถึงระบบสารสนเทศ มักจะหมายถึงระบบที่ต้องอาศัยคอมพิวเตอร์และ
ระบบโทรคมนาคม  



 
 

9 
 

          สรุป ระบบสารสนเทศ เป็นการรวบรวมข้อมูลสู่ขั้นตอนการประมวลผล จัดเก็บ และน าผลลัพธ์หรือ
สารสนเทศไปใช้เพ่ือช่วยสนับสนุนการท างาน การตัดสินใจ การวางแผน การบริหาร การควบคุม  
การวิเคราะห์และติดตามผลการด าเนินงานขององค์กร  

2.2.2 ประเภทของระบบสารสนเทศ 

ระบบสารสนเทศสามารถแบ่งประเภทตามระดับการสนับสนุนการท างานในองค์กรแบ่งเป็น 4 
ประเภท ดังนี้  

1. ระบบสารสนเทศส าหรับระดับผู้ปฏิบัติงาน (Operational – level systems) เป็นสารสนเทศ
สนับสนุนการท างานของผู้ปฏิบัติงานในส่วนปฏิบัติงานพ้ืนฐานและการท างานประเภทต่าง  ๆ ขององค์กร 
เช่น ออกใบเสร็จรับเงิน การควบคุมวัสดุของหน่วยงาน เป็นต้น วัตถุประสงค์หลักของระบบนี้ เพ่ือช่วยการ
ด าเนินงานประจ าในแต่ละวัน และควบคุมรายการข้อมูลที่เกิดขึ้น  

2. ระบบสารสนเทศส าหรับผู้ช านาญการ (Knowledge-level systems) ระบบนี้สนับสนุนผู้ท างาน
ที่มีความรู้เกี่ยวข้องกับข้อมูลเฉพาะในแต่ละเรื่อง วัตถุประสงค์หลักของระบบนี้ ช่วยให้มีการน าความรู้ใหม่
มาใช้และ ช่วยควบคุมการด าเนินการองค์กร 

3. ระบบสารสนเทศส าหรับผู้บริหาร (Management - level systems) เป็นระบบสารสนเทศที่ช่วย
ในการตรวจสอบ การควบคุม การตัดสินใจ และการบริหารงานของผู้บริหารระดับกลางขององค์กร 

4. ระบบสารสนเทศระดับกลยุทธ์ (Strategic-level system) เป็นระบบสารสนเทศที่ช่วยการ
บริหารระดับสูงช่วยในการสนับสนุนการวางแผนระยะยาว หลักการของระบบคือ ต้องจัดความสัมพันธ์
ระหว่างสภาพแวดล้อมภายนอกกับความสามารถภายในที่องค์กรมี เช่นในอีก 5 ปีข้างหน้า องค์กรจะผลิต
สินค้าหรือบริการในปริมาณมากน้อยเพียงใด 

          สุชาดา กีระนันทน์(2541) และ Laudon & Laudon(2001) แบ่งประเภทสารสนเทศตามประเภท
การสนับสนุนการท างานของผู้ปฏิบัติงานผู้บริหารระดับต่าง ๆ ดังนี้ 

1. ระบบประมวลผลรายการ (Transaction Processing Systems - TPS) เป็นระบบที่ท าหน้าที่ใน
การปฏิบัติงานประจ า ลักษณะการบันทึกจัดเก็บ ประมวลผลรายการที่เกิดขึ้นในแต่ละวัน โดยใช้ระบบ
คอมพิวเตอร์ท างานแทนการท างานด้วยมือ ทั้งนี้น าไปสู่การสรุปข้อมูลเพ่ือสร้างเป็นสารสนเทศระบบ
ประมวลผลรายการนี้  ส่วนใหญ่จะเป็นระบบที่เชื่อมโยงกิจกรรมขององค์กรกับลูกค้า ในระบบต้องสร้าง
ฐานข้อมูลที่จ าเป็น และสนอง   ความต้องการของผู้บริหารระดับต้นเป็นส่วนใหญ่เพ่ือให้สามารถปฏิบัติงาน
ประจ าได้ ผลลัพธ์ของระบบนี้ มักจะอยู่ในรูปของรายงานที่มีรายการท างานและรายงานผลเบื้องต้น 

2. ระบบส านักงานอัตโนมัติ (Office Automation Systems- OAS) เป็นระบบที่สนับสนุนงานใน
ส านักงานหรืองานธุรการของหน่วยงาน ระบบจะประสานการท างานของบุคลากร รวมถึงการประสานงานกับ
บุคคลภายนอกหรือหน่วยงานอื่น ๆ ระบบนี้จะเกี่ยวข้องกับการจัดการเอกสารโดยการใช้ซอฟท์แวร์ด้านการ
พิมพ์ การติดต่อผ่านระบบไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ เป็นต้น ผลลัพธ์ของระบบนี้ มักอยู่ในรูปของเอกสาร 
สิ่งพิมพ์ 

3. ระบบงานสร้างความรู้ (Knowledge Work Systems - KWS) เป็นระบบที่ช่วยสนับสนุนบุคลากร
ที่ท างานด้านการสร้างความรู้เพ่ือพัฒนาการคิดค้น สร้างผลิตภัณฑ์ใหม่ ๆ บริการใหม่ ความรู้ใหม่เพ่ือ
น าไปใช้ประโยชน์ในหน่วยงาน หน่วยงานต้องน าเทคโนโลยีสารสนเทศเข้ามาสนับสนุนให้การพัฒนาเกิดขึ้น
ได้โดยสะดวก สามารถแข่งขันได้ทั้งในด้านเวลา คุณภาพ และราคา ระบบต้องอาศัยแบบจ าลองที่สร้างขึ้น 
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ตลอดจนการทดลองการผลิตหรือด าเนินการ ก่อนที่จะน าเข้ามาด าเนินการจริงในกิจกรรมขององค์กร 
ผลลัพธ์ของระบบนี้ มักอยู่ในรูปของ สิ่งประดิษฐ์ ตัวแบบ รูปแบบ เป็นต้น 

4.  ระบบสารสนเทศเ พ่ือการจัดการ (Management Information Systems-  MIS)  ระบบ
สารสนเทศนี้ เป็นสารสนเทศส าหรับผู้ปฏิบัติงานระดับกลาง เพ่ือใช้ในการวางแผน การบริหารจัดการ และ
การควบคุมระบบจะเชื่อมโยงข้อมูลที่มีอยู่ในระบบประมวลผลรายการเข้าด้วยกัน เพ่ือประมวลและสร้าง
สารสนเทศที่เหมาะสมและจ าเป็นต่อการบริหารงาน ตัวอย่าง เช่น ระบบบริหารงานบุคลากรผลลัพธ์ของ
ระบบนี้ มักอยู่ในรูปของรายงานสรุป รายงานของสิ่งผิดปกติ  

5. ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ (Decision Support Systems – DSS) เป็นระบบที่ช่วยผู้บริหารใน
การตัดสินใจส าหรับปัญหาหรือที่มีโครงสร้างหรือขั้นตอนในการหาค าตอบที่แน่นอน หรือเพียงบางส่วน 
ข้อมูลที่ใช้ต้องอาศัยทั้งข้อมูลภายในกิจการและภายนอกกิจการประกอบกัน ระบบยังต้องสามารถเสนอ
ทางเลือกให้ผู้บริหารพิจารณา เพ่ือเลือกทางเลือกที่เหมาะสมที่สุดส าหรับสถานการณ์นั้น หลักการของ
ระบบนี้สร้างข้ึนจากแนวคิดของการใช้คอมพิวเตอร์ช่วยการตัดสินใจ โดยให้ผู้ใช้โต้ตอบโดยตรงกับระบบ ท า
ให้สามารถวิเคราะห์ ปรับเปลี่ยนเงื่อนไขและกระบวนการพิจารณาได้โดยอาศัยประสบการณ์และ
ความสามารถของผู้บริหารเอง ผู้บริหารอาจก าหนดเงื่อนไขและท าการเปลี่ยนแปลงเงื่อนไขต่าง  ๆ 
จนกระทั่งพบสถานการณ์ที่เหมาะสมที่สุดแล้วใช้เป็นสารสนเทศที่ช่วยตัดสินใจ รูปแบบของผลลัพธ์อาจจะ
อยู่ในรูปของ รายงานเฉพาะกิจ รายงานการวิเคราะห์เพื่อตัดสินใจ การท านายหรือพยากรณ์เหตุการณ์  

6. ระบบสารสนเทศส าหรับผู้บริหารระดับสูง (Executive Information System - EIS) เป็นระบบที่ 
สร้างสารสนเทศเชิงกลยุทธ์ส าหรับผู้บริหารระดับสูง ซึ่งท าหน้าที่ก าหนดแผนระยะยาวและเป้าหมายของ
กิจการ สารสนเทศส าหรับผู้บริหารระดับสูงนี้ จ าเป็นต้องอาศัยข้อมูลภายนอกกิจกรรมเป็นอย่างมาก ยิ่งใน
ยุคปัจจุบันที่เป็นยุค Globalization ข้อมูลระดับโลกแนวโน้มระดับสากลเป็นข้อมูลที่จ าเป็นส าหรับการ
แข่งขันเชิงธุรกิจ ผลลัพธ์ของระบบนี้ มักอยู่ในรูปของการพยากรณ์/การคาดการณ์ 
          สรุประบบสารสนเทศมีหลายประเภท มีองค์ประกอบที่จ าเป็นของระบบสารสนเทศทุกประเภท คือ 
ต้องประกอบด้วยกิจกรรม 3 กิจกรรม คือ มีการน าเข้าข้อมูลการประมวลผลข้อมูล และการแสดงผลลัพธ์
ของข้อมูลและการพัฒนาระบบสารสนเทศ ต้องค านึงถึงผู้ใช้งานผลลัพธ์ของสารสนเทศและเป็นสิ่งที่
ผู้บริหารและผู้รับผิดชอบการพัฒนาระบบต้องร่วมกันตัดสินใจอย่างรอบคอบ เพราะการน าระบบ
สารสนเทศมาใช้อาจจะกระทบต่อกระบวนการด าเนินงานและการบริหารที่มีขั้นตอนปฏิบัติในปัจจุบันและ
อาจมีผลกระทบ ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในองค์กร 

         2.2.3 ระบบการจัดการฐานข้อมูล 

การจัดการฐานข้อมูล (Database Management) หมายถึง การบริหารแหล่งข้อมูลที่ถูกเก็บ
รวบรวมไว้ ให้เป็นศูนย์กลาง เพ่ือตอบสนองต่อการใช้ของโปรแกรมประยุกต์อย่างมีประสิทธิภาพและลด
การซ้ าซ้อนของข้อมูล รวมทั้งความขัดแย้งของข้อมูลที่เกิดขึ้นภายในองค์กร ในอดีตการเก็บข้อมูลมักจะเป็น
อิสระต่อกันไม่มีการเชื่อมโยงของข้อมูล ท าให้เกิดการสิ้นเปลืองพ้ืนที่ในการเก็บข้อมูล จึงท าให้เกิดแนวคิด
ในการรวมแฟ้มข้อมูลเข้าไว้ด้วยกันแล้วเก็บไว้ศูนย์กลางในลักษณะฐานข้อมูล (Database) และมีระบบการ
จัดการฐานข้อมูล (Database Management system (DBMS) ซึ่งจะต้องอาศัยโปรแกรมเฉพาะในการ
สร้างและบ ารุงรักษา (Create and Maintenance) ฐานข้อมูล นอกจากนี้ ยังสามารถน าไปประยุกต์ใช้กับ
กิจกรรมอื่น ๆ ในองค์กร (พงศ์กร จันทราช, 2550) การจัดการฐานข้อมูลมีรายละเอียดที่ส าคัญดังนี้ 
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 1. โครงสร้างข้อมูล (Data Structure) ในโครงสร้างของข้อมูล มีลักษณะข้อมูลที่ส าคัญ 
ประกอบด้วยบิท (Bit) หน่วยของข้อมูลที่มีขนาดเล็กที่สุดไบท์ (Byte) หมายถึง หน่วยของข้อมูลที่เกิดจากการ
น าบิทมารวมกัน เป็นตัวอักขระ (Character)  เขตข้อมูล (Field) หมายถึง หน่วยของข้อมูลที่ประกอบขึ้นจาก
ตัวอักขระตั้งแต่หนึ่งตัวขึ้นไปมารวมกัน แล้วได้ความหมายของสิ่งใดสิ่งหนึ่ง เช่น ชื่อ ที่อยู่ เป็นต้นระเบียน 
(Record) หมายถึง หน่วยของข้อมูลที่เกิดจากการน าเอาเขตข้อมูลหลายๆเขตข้อมูลมารวมกัน เพ่ือเกิดเป็น
ข้อมูลเรื่องใดเรื่องหนึ่งแฟ้มข้อมูล (File) หมายถึงหน่วยของข้อมูลที่เกิดจากการน าข้อมูลหลาย ๆ ระเบียนที่
เป็นเรื่องเดียวกันมารวมกัน เช่น แฟ้มข้อมูลนักศึกษา แฟ้มข้อมูลลูกค้า แฟ้มข้อมูลพนักงานระบบฐานข้อมูล 
(Database System) หมายถึงโครงสร้างสารสนเทศที่ประกอบด้วยรายละเอียดของข้อมูลที่เกี่ยวข้องกันมาใช้
ร่วมกัน 

 2. องค์ประกอบของระบบฐานข้อมูลในระบบฐานข้อมูลมีหลายส่วนรวมกันเป็นระบบ 
ประกอบด้วยฮาร์ดแวร์ (Hardware) ซอฟท์แวร์ (Software) ข้อมูล (Data) ผู้บริหารฐานข้อมูล (Database 
Administrator) โปรแกรมเมอร์ (Programmer) ผู้ใช้ (End User) โครงสร้างข้อมูลและสารสนเทศ ข้อมูล 
(Data) เป็นข้อเท็จจริงหรือเหตุการณ์เกี่ยวกับสิ่งต่าง ๆ เช่น คน สถานที่ สิ่งของต่าง ๆ ซึ่งมีการเก็บรวบรวม
เอาไว้และสามารถน าไปประมวลผลด้วย เครื่องคอมพิวเตอร์ ทั้งนี้สามารถเรียกเอามาใช้ประโยชน์ได้ใน
ภายหลัง โดยข้อมูลอาจเป็นตัวเลข สัญลักษณ์ตัวอักษร เสียง ภาพ ภาพเคลื่อนไหว  สารสนเทศ 
(Information) เป็นข้อมูลต่าง ๆ ที่ได้ในการประมวลผลและสามารถน ามาใช้ประโยชน์ให้เหมาะสมกับการ
ใช้งานให้ทันเวลา ดังนั้นองค์กรจะต้องมีการวางแผนในการจัดการบริหารฐานข้อมูลที่ดี จึงจะได้ประโยชน์
จากข้อมูลที่ จัดเรียบเรียงไว้ การจัดการแฟ้มข้อมูล (File Management) ในอดีตข้อมูลที่จัดเก็บไว้จะอยู่ใน
รูปของแฟ้มข้อมูลอิสระ (Conventional File) ซึ่งระบบงานแต่ละระบบก็จะสร้างแฟ้มของตนเองขึ้นมา 
โดยไม่เกี่ยวข้องสัมพันธ์กัน เช่น ระบบบัญชี ที่สร้างแฟ้มข้อมูลของตนเอง ระบบพัสดุคงคลัง ( Inventory) 
ระบบการจ่ายเงินเดือน(Payroll) บางครั้งเกิดสับสน เนื่องจากข้อมูลขัดแย้งกันและในบางองค์กร อาจจะมี
การเขียนโปรแกรมโดยใช้ภาษาที่เขียนที่ต่างกัน เช่น ภาษาโคบอล (COBOL language) ภาษาอาร์พีจี 
(RPG) ภาษาปาสคาล (PASCAL) หรือภาษาซี (C language) ซึ่งมีลักษณะของแฟ้มข้อมูลที่สร้างด้วยภาษา
ที่ต่างกันก็ไม่สามารถจะใช้งานร่วมกันได้ จึงท าให้องค์กรเกิดการสูญเสียประโยชน์ในการใช้ข้อมูล ดังนั้น
ก่อนที่องค์กรจะน าคอมพิวเตอร์มาใช้ จะต้องมีการวางแผนถึงระบบการบริหารแฟ้มข้อมูลประเภทของ
แฟ้มข้อมูล (File Type) ให้สามารถใช้ประโยชน์ร่วมกันได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

การจัดการฐานข้อมูลที่ดี จะต้องท าหน้าที่แก้ปัญหาความไม่สมบูรณ์ ความไม่คงเส้นคงวาของข้อมูล 
ความไม่สอดคล้องของข้อมูล รวมถึงการท าให้ข้อมูลมีความถูกต้องไม่ขัดแย้งกันได้ จึงต้องจัดบุคลากรใน
การด าเนินงานให้ครอบคลุมหลายๆ ด้าน ดังนี้  

 1. การจัดพจนานุกรมข้อมูล ในการออกแบบฐานข้อมูลโดยปกติ ผู้ออกแบบได้เขียนพจนานุกรม
ข้อมูลในรูปของเอกสารให้กับโปรแกรมเมอร์ เพ่ือจะได้ใช้ซอฟต์แวร์ระบบการจัดการฐานข้อมูลสร้าง
พจนานุกรมข้อมูลต่อไป และสามารถก าหนดความสัมพันธ์ระหว่างตาราง เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง
ข้อมูล จ าเป็นต้องเปลี่ยนที่พจนานุกรมข้อมูลด้วยโปรแกรมเมอร์ สามารถเปลี่ยนแปลงโครงสร้างข้อมูลได้
ตามโครงสร้างใหม่ จากนั้นจึงพิมพ์รายงานพจนานุกรมข้อมูลที่เปลี่ยนแปลงแล้วเป็นเอกสาร  

2. การจัดการแหล่งจัดเก็บข้อมูล ระบบการจัดการฐานข้อมูลที่ทันสมัย จะไม่ท าหน้าที่เพียงจัดการ
แหล่งจัดเก็บข้อมูลเท่านั้น แต่ยังเพ่ิมหน้าที่เกี่ยวกับการสร้างฟอร์มป้อนข้อมูลเข้าหรือก าหนดแบบจอภาพ 
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แบบรายงานหรือแม้แต่การตรวจสอบข้อมูลน าเข้าว่าถูกต้องหรือไม่และจัดการเรื่องอ่ืน ๆ ให้ข้อมูลมีความ
สอดคล้องกัน 

3. การปรับเปลี่ยนรูปแบบและการแสดงผลข้อมูล เป็นการปรับเปลี่ยนหน้าต่างข้อมูลที่ถูกป้อนเข้าไป
ตามโครงสร้างข้อมูลที่จัดเก็บ ซึ่งอยู่ในมุมมองทางกายภาพหรืออาจกล่าวได้ว่า ระบบจัดการฐานข้อมูลคือ
การท าข้อมูลให้เป็นอิสระจากโปรแกรมประยุกต์ ให้โปรแกรมท าหน้าที่ในการจัดการและประมวลผล 

4. การจัดการความปลอดภัยของข้อมูล การจัดการรักษาความมั่นคง ความปลอดภัยของข้อมูล การไม่
ยินยอมเข้าถึงข้อมูลจากผู้ใช้ที่ไม่มีสิทธิ์เข้าไปใช้ฐานข้อมูล โดยเฉพาะอย่างยิ่งฐานข้อมูลประเภทผู้ใช้หลายคน 
นอกจากนี้ยังสามารถก าหนดสิทธิ์ให้ผู้ใช้แต่ละคนใช้ค าสั่ง เพ่ิม หรือลบปรับปรุงข้อมูลได้เป็นรายคนหรือราย
กลุ่ม  

5. การควบคุมการเข้าถึงข้อมูลของผู้ใช้ เป็นการจัดบัญชีผู้ใช้งานควบคุมการเข้าถึงข้อมูล เป็นการท า
หน้าที่ให้ผู้ใช้เข้าใช้ได้หลาย ๆ คนในเวลาเดียวกันโดยไม่ท าให้เกิดขัดข้องของข้อมูลซึ่งจะเน้นกฎความ
สมบูรณ์ของข้อมูลและการใช้ข้อมูลพร้อมกัน 

6. การส ารองข้อมูลและการกู้คืนข้อมูล ในการส ารองข้อมูลและการกู้คืนข้อมูลเป็นหน้าที่ส าคัญเป็น
อย่างยิ่งเพ่ือให้ผู้ใช้ระบบฐานข้อมูลมั่นใจว่าข้อมูลที่จัดเก็บอยู่ในเครื่องคอมพิวเตอร์ไม่ได้เสียหาย ยังมีความ
สมบูรณ์อยู่ตลอดเวลาผู้ใช้ที่เป็นผู้บริหารฐานข้อมูลสามารถใช้ค าสั่งส ารองข้อมูลและค าสั่งกู้คืนข้อมูลได้  

7. จัดการด้านบูรณภาพของข้อมูล เป็นข้อก าหนดให้มีกฎความสมบูรณ์เป็นบูรณภาพ โดยมีการ
จัดการให้มีข้อมูลที่ซ้ าซ้อนกันให้น้อยที่สุดแต่ให้มีความถูกต้องตรงกันให้มากที่สุดเพราะในระบบฐานข้อมูล
เชิงสัมพันธ์จะมีหลายๆ ตารางที่สัมพันธ์กันตารางที่เก่ียวข้องกันจะขัดแย้งกันไม่ได้  

8. การก าหนดภาษาในการเขียนโปรแกรมในจัดการข้อมูลและจัดสร้างส่วนประสานกับผู้ใช้ระบบ
จัดการฐานข้อมูลจัดให้มีภาษาส าหรับสอบถาม เป็นภาษาที่เขียนเข้าใจง่ายไม่เหมือนภาษาชั้นสูงประเภท 
Procedural ทั่วไป ท าให้ผู้เขียนโปรแกรมภาษาระดับสูงเขียนค าสั่งเข้าไปสอบถามข้อมูลหรือประมวลผล
สารสนเทศได้ตามต้องการ  

9. การจัดการส่วนประสานกับผู้ใช้ในด้านการสื่อสารฐานข้อมูล ระบบการจัดการฐานข้อมูลสมัยใหม่ 
จะสนับสนุนการท างานแบบเครือข่ายอินเทอร์เน็ต เพ่ือให้ผู้ใช้สามารถเขียนค าสั่งด้วยโปรแกรมที่ท างานบน
เว็บไซส์ (ณัฏฐพันธ์ เขจรนันทน์ และไพบูลย์ เกียรติโกมล, 2545) 

          2.2.4 ภาษาท่ีใช้ในการพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 

         1. ภาษา Hyper Text Markup Language (HTML) ภาษา HTML เป็นรูปแบบของภาษาที่ใช้ใน
การเขียนโปรแกรมในเว็บเพจ เพ่ือแสดงผลบนเว็บบราวเซอร์ ลักษณะของเอกสาร HTML จะเป็นเท็กซ์ไฟล์
ธรรมดาที่ต้องอาศัยการแปลความหมายจากเว็บบราวเซอร์ค าสั่งภาษา HTML เรียกว่า “แท็ก” (tag)  
ซึ่งแท็กนี้ โดยทั่วไปจะอยู่ในรูปแบบซึ่งเว็บบราวเซอร์จะแปลงแท็กนี้ แล้วแสดงผลให้เห็นโครงสร้างของ
ภาษา HTML มีองค์ประกอบ 2 ส่วน คือ ส่วนที่เป็นเนื้อหาและส่วนที่เป็นค าสั่งหรือแท็ก รูปแบบพ้ืนฐาน
โครงสร้างของเอกสาร ค าสั่งของภาษา HTML หรือเรียกว่าแท็ก (Tag) เป็นส่วนที่จัดการเกี่ยวกับรูปแบบ
การจัดการเอกสารเพื่อแสดงผลบนบราวเซอร์  

2. ภาษา Professional Home Page (PHP) ภาษาPHP กล่าวว่า PHP เป็นการเขียนค าสั่งหรือโค้ด
โปรแกรมบนเซิร์ฟเวอร์หรือที่เรียกกันว่า Server Side Script คือ มีการท างานที่เครื่องคอมพิวเตอร์แม่ข่าย
เซิร์ฟเวอร์การท างานของ PHP จะมีลักษณะคล้ายกับภาษา Perl หรือภาษา C และสามารถใช้ร่วมกับภาษา 
HTML ได้อย่างมีประสิทธิภาพความสามารถของ PHP สามารถท างานเกี่ยวกับ Dynamic Web ได้ทุกรูปแบบ
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สามารถท างานติดต่อฐานข้อมูลร่วมกับโปรแกรมจัดการระบบฐานข้อมูลที่มีอยู่มากมาย โค้ด PHP สามารถ
เขียนและอ่านรูปแบบของ XML ได้รูปแบบของการเขียนสคริปต์ PHP แท็กแบบย่อ ใช้เป็นแท็กมาตรฐาน
ส าหรับเขียนสคริปต์ PHP มีรูปแบบแท็กแบบ XML ใช้เป็นแท็กที่สามารถน าไปใช้ร่วมกับเอกสาร XML ได้ถ้า
ต้องการน าเอกสาร XML มาใช้ภายหลังควรจะใช้รูปแบบแท็กดังกล่าว แท็กสคริปมาตรฐาน ใช้เป็นแท็ก
มาตรฐานส าหรับทุกภาษา ซึ่งค่อนข้างจะยาวและอาจจะสับสนกับแท็กของสคริปต์อ่ืนได้ เช่น JavaScript และ
VB Script มีรูปแบบ AJAX ซึ่งย่อมาจาก Asynchronous JavaScript And XML เป็นการน าเอาเทคโนโลยี
ต่าง ๆ ท างานร่วมกัน ได้แก่ DHTML, CSS, JavaScript, DOM, XML และ XMLHttpRequest Object ผู้ที่
ริเริ่มเทคนิคนี้ คือ Jesse James Garrett ซึ่งเห็นว่าจ านวนผู้ใช้เว็บแอปพลิเคชั่นมีมากขึ้นเรื่อย ๆ ดังนั้นเพื่อ
ตอบสนองการให้บริการกับผู้ใช้ที่มีจ านวนมากให้สามารถใช้เว็บแอปพลิเคชั่นได้เร็วใกล้เคียงกับการใช้
แอปพลิเคชั่นทั่วไปที่ไม่ได้ท างานบนเว็บ จึงได้พัฒนาเทคนิคที่เรียกว่า “AJAX” ขึ้นมาความสามารถของ AJAX 
นั้นท าให้เว็บแอปพลิเคชั่นแสดงข้อมูลบนเว็บเพจ (Web Page) ได้อย่างรวดเร็ว (ไพศาล โมลิส สกุลมงคล, 
2544) 

            2.2.5 การพัฒนาแอปพลิเคชัน (Application) 

ซอฟต์แวร์ประยุกต์ (Application Software) เป็นโปรแกรมในการสั่งประมวลผลส าหรับการใช้งาน
คอมพิวเตอร์ตามความต้องการของผู้ใช้ เช่น บัญชีเงินเดือน การจองห้องพักในโรงแรม การลงทะเบียน และ
การจองตั๋วเครื่องบิน เป็นต้น โปรแกรมที่สร้างขึ้นเพ่ือใช้งานเฉพาะกิจนี้ จะมีลักษณะตรงกับความต้องการ
ของผู้ใช้ เป็นการเฉพาะเรื่องนั้น ๆ ในปัจจุบันมีการจัดท าซอฟต์แวร์ประยุกต์ต่าง ๆ ที่พร้อมใช้งานอย่าง
กว้างขวาง จนถึงแอปพลิเคชัน ทั้งนี้เพ่ือรองรับการขยายตัวของระบบงานในหน่วยงานต่าง  ๆ เรียกว่าเป็น
ซอฟต์แวร์ส าเร็จรูป (Software Package) โดยจะเป็นเครื่องมือประสานระหว่างผู้ใช้กับฮาร์ดแวร์ได้อีกด้วย 
การพัฒนาแอปพลิเคชันมีความจ าเป็นต้องจัดการระบบให้สอดคล้องกับระบบปฏิบัติการนั้น ๆ และมีการ
พัฒนาโปรแกรมประยุกต์ท่ีสามารถ ใช้งานผ่านระบบปฏิบัติการ 
            1. ระบบปฏิบัติการ (Operating System) หรือ โอเอส (OS) เป็นระบบซอฟต์แวร์ที่ท าหน้าที่
จัดการอุปกรณ์คอมพิวเตอร์และแหล่งซอฟต์แวร์และบริการโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ระบบปฏิบัติการมี
หน้าที่หลักๆ คือ การจัดสรรทรัพยากรในเครื่องคอมพิวเตอร์ เพ่ือให้บริการซอฟต์แวร์ประยุกต์ในเรื่องการ
รับส่งและจัดเก็บข้อมูลกับฮาร์ดแวร์ เช่น การส่งข้อมูลภาพไปแสดงผลที่จอภาพ การส่งข้อมูลไปเก็บหรือ
อ่านจากฮาร์ดดิสก์ การรับส่งข้อมูลในระบบเครือข่าย การส่งสัญญานเสียงไปออกล าโพง หรือจัดสรรพ้ืนที่
ในหน่วยความจ าตามที่ซอฟต์แวร์ประยุกต์ร้องขอ รวมทั้งท าหน้าที่จัดสรรเวลาการใช้หน่วยประมวลผล
กลาง ในกรณีที่อนุญาตให้ซอฟต์แวร์ประยุกต์หลาย ๆ ตัวท างานพร้อม ๆ กัน ระบบปฏิบัติการจะช่วยให้ตัว
ซอฟต์แวร์ประยุกต์ไม่ต้องจัดการเรื่องเหล่านั้นด้วยตนเอง เพียงแค่เรียกใช้บริการจากระบบปฏิบัติการก็พอ 
ท าให้การพัฒนาซอฟต์แวร์ประยุกต์ท าได้ง่ายขึ้น ระบบปฏิบัติการที่เป็นที่นิยมในคอมพิวเตอร์ส่วนบุคคลทุก
วันนี้ ได้แก่ ไมโครซอฟท์ วินโดวส์ แมคโอเอส และลินุกซ์ นอกจากนี้ยังมีระบบปฏิบัติการตระกูลยูนิกซ์ซึ่ง
ได้รับความนิยมในเครื่องเซิร์ฟเวอร์ที่ใช้กันในหน่วยงาน 
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2. การพัฒนาแอปพลิเคชันหรือที่นิยมเรียกว่า แอป (App) คือ โปรแกรมที่อ านวยความสะดวกใน
ด้านต่าง ๆ ที่ออกแบบส าหรับโทรศัพท์ (Mobile) แท็บเล็ต (Tablet) หรืออุปกรณ์เคลื่อนที่ ซึ่งในแต่ละ
ระบบปฏิบัติการจะมีผู้พัฒนาแอปพลิเคชันขึ้นมามากมาย เพ่ือให้ตรงกับความต้องการของผู้ใช้งานซึ่งจะมี
ให้ดาวน์โหลดให้ใช้งาน ด้านการสื่อสารหรือแม้แต่ด้านความบันเทิงต่าง ๆ  Mobile Web Application  
เป็นการเขียนหน้าเว็บที่ขนาดเท่าหน้าจอมือถือ ซึ่งไม่ต้องมีการติดต่อกับทรัพยากรในเครื่องมากนักเป็นการ
เปิดดูข้อมูล กรอกข้อมูล และท างานผ่าน Server ซึ่งแทบจะไม่ได้เกี่ยวข้องอะไรกับตัวระบบปฏิบัติการมาก
นัก แต่ต้องเอามาลงในระบบปฏิบัติการเป็นเพราะว่าอาจจะแยกการใช้งานตามส่วนต่าง ๆ ได้ง่ายขึ้นและ
เฉพาะเจาะจงมากข้ึน โมบายแอพฯ จะแบ่งออกเป็น 3 ประเภท คือ  

1) Native App (เนทีฟแอพ) คือ แอปพลิเคชันที่ถูกพัฒนาด้วย Library (ไลบรารี่ ) หรือ SDK  
(เอส ดีเค) เครื่องมือที่เอาไว้ส าหรับพัฒนาโปรแกรมหรือแอพพิเคชั่นของ OS Mobile (โอเอส โมบาย)  
นั้น ๆ โดยเฉพาะ อาทิ Android (แอนดรอยด์) ใช้ Android SDK (แอนดรอยด์ เอส ดี เค) IOS (ไอ โอ เอส)  
ใช้ Objective c (ออปเจคทีฟซี), Windows Phone (วินโดว์โฟน) ใช้ C# (ซีฉาบ) เป็นต้น 

2) Hybrid Application (ไฮบริด แอปพลิเคชัน) คือ แอปพลิเคชันที่ถูกพัฒนาขึ้นด้วยวัตถุประสงค์ที่
ต้องการให้สามารถท างานบนระบบปฏิบัติการได้ทุก OS โดยใช้ Framework  เข้าช่วยเพ่ือให้สามารถ
ท างานได้ทุกระบบปฏิบัติการ Hybrid App เป็นการเขียนแอพแบบลูกครึ่ง ระหว่าง Native App และ 
Web App เพ่ือแก้ไขปัญหาในการการท างานช้าและซ้ าซ้อนระหว่างระบบปฏิบัติการ ซึ่งเขียนแอพครั้งเดียว
สามารถใช้ได้ ทุกระบบปฏิบัติการ ซึ่ง Ionic Framework ถูกสร้างมาเพ่ือเป็น Hybrid App ซึ่งสามารถท า
เป็น Web App แล้วเรียกใช้ทุกทรัพยากรของระบบปฏิบัติการนั้น ๆ ได้อย่างอิสระ 

3) Web Application (เว็บแอปพลิเคชัน) คือ แอปพลิเคชันที่ถูกเขียนขึ้นมาเพ่ือเป็น Browser 
(บราวเซอร์) ส าหรับการใช้งานเว็บเพจต่าง ๆ ซึ่งถูกปรับแต่งให้แสดงผลเฉพาะส่วนที่จ าเป็นเพ่ือเป็นการลด
ทรัพยากรในการประมวลผลของตัวเครื่องสมาร์ทโฟนหรือแท็บเล็ต ท าให้โหลดหน้าเว็บไซต์ได้เร็วขึ้นอีกทั้ง
ผู้ใช้งานสามารถใช้งานผ่านอินเทอร์เน็ตและอินทราเน็ตในความเร็วต่ าได้ ในปัจจุบันการใช้งาน Mobile 
Application มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นแบบ ก้าวกระโดด ซึ่งเป็นผลมาจากการพัฒนาของ Mobile Application 
และเทคโนโลยีที่ถูกพัฒนามากขึ้น จากผู้ผลิตสมาร์ทโฟน ระบบปฏิบัติการที่เป็นที่นิยม คือ iOS และ 
Android โดยระบบปฏิบัติการ Android มีการเปิดให้ผู้ที่สนใจสามารถพัฒนาและต่อยอดแอปพลิเคชันที่อยู่
บนอุปกรณ์เคลื่อนที่ได้ เพ่ือให้ได้แอปพลิเคชันที่หลากหลายและมีประสิทธิภาพในการท างานมากยิ่งขึ้น  
ท าให้ผู้ใช้งานอุปกรณ์เคลื่อนที่ได้รับแนวโน้มในการใช้โปรแกรมต่าง ๆ เพ่ือตอบสนองกับกิจกรรมที่เกิดขึ้น
ในชีวิตประจ าวันที่ต้องการความสะดวกสบายมากขึ้นเรื่อย ๆ จนกระทั่งการใช้งาน Mobile Application 
กลายเป็นส่วนหนึ่งในการด ารงชีวิตของคนในสังคมปัจจุบัน เนื่องจากการพัฒนาแบบก้าวกระโดดของ 
Mobile Application ท าให้รูปแบบของแอปพลิเคชันสามารถตอบสนองความต้องการของผู้ใช้งานได้มาก
ขึ้นและยังมีฟังก์ชั่นต่าง ๆ ภายในแอปพลิเคชันที่หลากหลาย รวมไปถึงฟังก์ชั่นที่ใช้ในการพูดคุยหรือสนทนา
กันระหว่างผู้ใช้งานแบบ Real-Time ท าให้การใช้งานมีความสะดวกสบายมากขึ้น  

      3. Responsive Web Design เป็นเทคนิคการออกแบบเว็บไซต์แบบใหม่ซึ่งจะมีการปรับเปลี่ยน
ขนาดของเว็บไซต์ให้เหมาะสบกับการแสดงผลบนหน้าจอขนาดต่าง ๆ และความละเอียดของหน้าจอใน
อุปกรณ์ที่แตกต่างกัน เช่น คอมพิวเตอร์ โน้ตบุ๊ค โทรศัพท์มือถือ แท็บเล็ตเป็นต้นโดยความเป็นมาของ 
Responsive Web Design ในสมัยก่อนนั้นจะออกแบบเว็บไซต์รองรับขนาดหน้าจอคอมพิวเตอร์ หรือที่
เรียกว่า "Desktop" แต่ยุคหลัง ๆ มานั้น โทรศัพท์มือถือสามารถใช้งานอินเตอร์เน็ตได้ เมื่อเปิดเว็บไซต์ด้วย
โทรศัพท์มือถือซึ่งมีขนาดหน้าจอแคบกว่าคอมพิวเตอร์ ท าให้ต้องคอยเลื่อนไปทางขวาทีทางซ้ายทีหรือซูม



 
 

15 
 

เข้าซูมออกเพ่ืออ่านข้อมูลในเว็บไซต์ ก่อให้เกิดความไม่สะดวกในการใช้งานอย่างมาก ต่อมาจึงมีการ
ออกแบบเว็บไซต์ส าหรับอุปกรณ์มือถือที่เรียกว่า "Mobile" ส าหรับในปัจจุบันนั้นอุปกรณ์มีถือแต่ละยี่ห้อแต่
ละรุ่นก็มีขนาดหน้าจอที่แตกต่างกัน การท าเว็บไซต์แยกส าหรับแต่ละอุปกรณ์นั้นต้องเสียเวลาและ
งบประมาณในการท าเว็บไซต์อย่างมากด้วยเหตุนี้จึงได้เกิดเทคนิคการออกแบบเว็บไซต์เดียวให้รองรับทุก
อุปกรณ์ซึ่ ง เรียกว่ า  "Responsive Web Design"  หลักการท างานของ Responsive Web Design  
การออกแบบเว็บไซต์แบบ Responsive นี้จะใช้การก าหนดขนาดของเว็บไซต์ด้วย HTML, CSS3 และ 
JavaScript ซึ่งจะสามารถปรับขนาดของเว็บไซต์ได้อัตโนมัติตามขนาดของอุปกรณ์ที่ใช้งานบนเว็บไซต์แบบ 
Responsive Web Design จะแสดงผลได้อย่างเต็มจอสวยงาม และเมื่อเปิดด้วยแท็บเล็ตที่มีหน้าจอขนาด
เล็กลงมา เว็บไซต์ก็ยังสามารถปรับขนาดตามได้อย่างพอดี (อัษฎา วรรณกายนต์, 2562) 

 4. การประมวลผลแบบกลุ่มเมฆ (Cloud Computing) เป็นลักษณะการท างานโดยใช้
ทรัพยากรต่าง ๆ ที่มีอยู่มากมายบนเครือข่ายอินเทอร์เน็ต เช่น พ้ืนที่เก็บข้อมูล แพลตฟอร์มทางธุรกิจ 
แอปพลิเคชั่น พาณิชย์อิเล็กทรอนิกส์ การตลาดออนไลน์ ผู้ใช้งานคอมพิวเตอร์สามารถเลือกใช้งานได้ผ่านผู้
ให้บริการอินเทอร์เน็ต ( Internet Service Provider : ISP) ที่ให้บริการใดบริการหนึ่งกับผู้ใช้ โดยผู้
ให้บริการจะแบ่งปันทรัพยากรให้กับผู้ต้องการใช้งานนั้นและจ่ายค่าบริการตามการใช้งานจริง Cloud 
Computing คือระบบโปรแกรมคอมพิวเตอร์ที่ประมวลผลบนเครือข่ายอินเทอร์เน็ตและรับข้อมูลแสดงผล
ผ่านเว็บเบราว์เซอร์ ซึ่งเดิมการประมวลผลจะท าบนเครื่องคอมพิวเตอร์ ผู้ใช้ต้องติดตั้งโปรแกรมและเปิดใช้
งานบนเครื่องคอมพิวเตอร์ เช่น การใช้งานโปรแกรม Microsoft Office (Word, Excel, PowerPoint 
ฯลฯ) แต่ Cloud Computing จะเรียกใช้งานโปรแกรมต่าง ๆ ผ่านทางอินเทอร์เน็ตตามแต่ผู้ให้บริการจะ
เตรียมไว้ให้ เช่น Google Docs, Office 365 โดยใช้อุปกรณ์ต่าง ๆ ที่สามารถเชื่อมต่ออินเทอร์เน็ตได้  
Cloud Computing เน้นการขยายตัวได้อย่างยืดหยุ่น สามารถที่จะปรับขนาดได้ตามความต้องการของผู้ใช้
และมีการจัดสรรทรัพยากร โดยเน้นการท างานระยะไกลอย่างง่ายผ่านเครือข่ายอินเทอร์เน็ต ซึ่ งเป็น
โครงสร้างพ้ืนฐานผู้ใช้งาน ไม่จ าเป็นต้องมีความรู้ในเชิงเทคนิคส าหรับพ้ืนฐาน การท างานส่วนใหญ่ 
จะให้บริการในลักษณะของเว็บแอปพลิเคชั่นโดยให้ผู้ใช้ท างานผ่านเว็บเบราว์เซอร์ ขณะเดียวกันซอฟต์แวร์
และข้อมูลทั้งหมดจะถูกเก็บไว้บนเซิร์ฟเวอร์ของผู้ให้บริการ (อัคริมา บุญอยู่ และนภดล แก้วบรรพต, 2558) 
 
2.3 กระบวนกำรพัฒนำระบบเทคโนโลยีสำรสนเทศ 

กระบวนการพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศในปัจจุบันมีหลายรูปแบบ ได้แก่ Waterfall model 
V- shaped model Iterative model Agile model Spiral model และ  Scrum model โ ด ยแต่ ล ะ
รูปแบบมีข้อดีข้อด้อยแตกต่างกัน กล่าวคือ Waterfall model และ V-shaped model เป็นโมเดลที่ไม่มี
ความซับซ้อนในการท างาน แต่มีความยืดหยุ่นในขั้นตอนการท างานน้อย Iterative model และ Agile 
model เป็นรูปแบบที่มีการท างานซับซ้อนปานกลาง และสามารถยืดหยุ่นได้ดี ในส่วนของ Spiral model 
มีการท างานที่ค่อนข้างซับซ้อน และมีความยืดหยุ่นสูง สามารถท าให้งานมีโอกาสส าเร็จได้มากขึ้น ส าหรับ 
Scrum มีข้อดี คือ สามารถส่งมอบงานให้ลูกค้าได้เร็ว และลูกค้าสามารถมีส่วนร่วมได้ แต่ต้องใช้บุคลากรที่
มีความสามารถสูงในการท างาน ทั้งนี้ การเลือกใช้รูปแบบใดในการพัฒนาระบบ ต้องมีการพิจารณาให้
เหมาะสมจะช่วยให้การพัฒนาระบบมีประสิทธิภาพ (Rastogi, 2015) โดยจากการทบทวนวรรณกรรม 
พบว่า Iterative model เป็นโมเดลที่มีลักษณะเด่น คือ มีการเก็บข้อมูลความต้องการของผู้ใช้งานในตัว
โปรแกรมครั้งแรก แล้วน าข้อมูลมาวิเคราะห์เพ่ือพัฒนาต่อ เหมาะส าหรับโครงการที่มีความเสี่ยงปานกลาง
ถึงต่ า โครงการที่ก าหนดระยะเวลาการท างานที่ยาวนาน โครงการที่ท างานกับเทคโนโลยีใหม่  ๆ และใช้
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เทคโนโลยีเข้าช่วยในการพัฒนา ที่ส าคัญคือรูปแบบนี้สามารถลดความเสี่ยง และความล้มเหลวของงานหาก
มีการเปลี่ยนข้อก าหนด  

Larman และ Basili (2003) อธิบายถึงขั้นตอนการพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ มีส่วนส าคัญ
ต่อความส าเร็จของระบบผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการพัฒนาต้องรับรู้บทบาทและมีส่วนร่วมในการพัฒนา
รวมถึงการปรับปรุงให้ระบบสามารถใช้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพรายละเอียดขั้นตอนการพัฒนาที่ส าคัญมี 
ดังนี้  

1. Initial requirement and analysis: รวบรวมความต้องการของผู้ใช้งานระบบน ามาวิเคราะห์ 
พร้อมทั้งจัดหาเครื่องมืออุปกรณ์ท่ีใช้ในการพัฒนา 
   1.1 เก็บข้อมูลจากผู้ใช้งานระบบ 
   1.2 เก็บข้อมูลจากผู้ดูแลระบบ 

2. Design: ออกแบบระบบตามข้อมูลที่วิเคราะห์และพัฒนาระบบ 
   2.1 ออกแบบระบบตามข้อมูลที่วิเคราะห์ 
   2.2 จัดจ้างพัฒนาระบบสารสนเทศ 

3. Testing: ทดสอบระบบเพ่ือหาข้อผิดพลาดโดยตรวจสอบทั้งผู้พัฒนาและผู้ใช้งาน 
3.1 ประชุมชี้แจงการใช้งานของกลุ่มตัวอย่างผู้ใช้งานและผู้ดูแลระบบ 

   3.2 เก็บข้อมูลจากผลการใช้งานระบบจากกลุ่มตัวอย่าง 
4. More requirement and analysis: หลังจากทดสอบแล้วถ้ายังไม่เป็นไปตามความต้องการ

ท าการวิเคราะห์และออกแบบใหม่ 
   4.1 วิเคราะห์สภาพปัญหาและความต้องการใช้งานเพ่ิมเติม 
   4.2 กรณีมีต้องการใช้งานเพ่ิมเติมหรือปรับปรุง ออกแบบและพัฒนาเพิ่มเติม 
  5. Product: กรณีผลการทดสอบเป็นไปตามความต้องการให้น าไปปรับใช้จริงในระบบ 
   5.1 น าเสนอการน าระบบไปปรับใช้ต่อคณะกรรมการบริหาร 
   5.2 ประชุมชี้แจงการใช้งานระบบส าหรับผู้เกี่ยวข้องผู้ใช้งานและผู้ดูแลระบบ  

6. Maintenance: กรณีมีความต้องการใช้งานเพ่ิมเติมหรือพบปัญหาหลังจากใช้งาน ให้น าความ
ต้องการหรือปัญหาการใช้งานข้าสู่ขั้นตอนการพัฒนา More requirement and analysisเพ่ือปรับปรุง
แก้ไขและพัฒนาเพิ่มเติม 
   6.1 รายงานสภาพปัญหาการใช้งานระบบ 
   6.2 ควบคุมก ากับติดตามการใช้งานระบบ 

7. ประชุมรับฟังความเห็นและประเมินผลระบบกลุ่มตัวอย่างการใช้งานผู้ใช้งานและผู้ดูแลระบบ  
 

2.4 แนวคิดเทคโนโลยีสำรสนเทศด้ำนกำรแพทย์และสำธำรณสุข 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา พบว่า เทคโนโลยีสารสนเทศด้านสุขภาพสามารถน าไปใช้ใน
การสื่อสารข้อมูลให้มีความถูกต้องมากขึ้น ในระบบสุขภาพในต่างประเทศมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ท าให้
แพทย์สามารถให้การรักษาในภาวะฉุกเฉินได้อย่างมีคุณภาพ (Kheder, L. S., & Alvi, A., 2013) โดยมี
หลักฐานยืนยันว่า การน าระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ไปใช้ในสถานบริการ ท าให้ลดความเสี่ยงต่อภาวะ
ไม่พึงประสงค์ (Adverse event) ในการรักษาท าให้ผู้ป่วยมีความปลอดภัยมากขึ้น นอกจากนี้ยังมีการ
พัฒนาระบบฐานข้อมูลโรงพยาบาล (Hospital Information System) ได้มีการพัฒนามาเป็นล าดับ  
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(Anil S. Menon & Trisha J. Ma , 2012) ปัจจุบันมีการพัฒนา Application Programming Interface 
(API) ให้เป็นช่องทางการเชื่อมต่อข้อมูลกับระบบฐานข้อมูล ผู้ให้บริการอ่ืน ๆ (Ajshir S, Chamani J., 
2010) API นับเป็นตัวกลางที่ท าให้โปรแกรมประยุกต์เชื่อมต่อกับโปรแกรมประยุกต์อ่ืน ๆ หรือเชื่อมต่อการ
ท างานเข้ากับระบบปฏิบัติการ ท าให้สามารถรับส่งข้อมูลข้าม Server ได้โดยไม่จ าเป็นต้องเข้าหน้าเว็บหลัก  
(Rankl W, Effing W. , 2003) สามารถการเรียกใช้จากโปรแกรมที่เขียนขึ้นด้วยภาษาใดภาษาหนึ่งหรือ
หลายภาษา (Oltean C., 2011) ท าให้ระบบข้อมูลสุขภาพสามารถเชื่อมต่อกันได้ด้วยระบบออนไลน์หรือ 
Cloud Computing ท าให้มีการส่งต่อข้อมูลที่มีความถูกต้องและสะดวกรวดเร็ว ( Institute of Medicine, 
2012)  

การพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศด้านสุขภาพ มีข้อมูลที่มีความจ าเป็นและคาดหวังจากระบบ
บริการรวมถึงคาดหวังจากผู้ใช้บริการ (Expectations of a country health information system)  
ที่ส าคัญ คือ 1) Individual  Health ข้อมูลเกี่ยวกับประวัติการเจ็บป่วยและความต้องการการดูแลสุขภาพ
และการรักษาเพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการตัดสินใจทางคลินิก ทั้งนี้วิธีการบันทึกควรออกแบบให้เหมาะสม
และทันสมัย 2) Health facility เป็นข้อมูลสนับสนุนการปฏิบัติ ข้อมูลทรัพยากรด้านสาธารณสุข  
3) Population ข้อมูลเกี่ยวกับประชากรและกลุ่มเป้าหมาย 4) Public health surveillance ข้อมูลระบบ
เฝ้าระวังโรคภัย การพยากรณ์เหตุการณ์ 

การพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือการส่งต่อ เป็นนโยบายกระทรวงสาธารณสุข โดยเน้นให้
ทุกหน่วยงานสามารถแลกเปลี่ยนข้อมูลอิเลคทรอนิกส์ผ่านระบบ N-refer เพ่ือให้มีสารสนเทศการส่งต่อใน
ระดับประเทศ จังหวัดขอนแก่นมีการพัฒนาระบบสารสนเทศ I-Refer ในการส่งต่อผู้ป่วยในจังหวัดขอนแก่น 
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558 จากการใช้งานที่ผ่านมาพบว่า ยังมีปัญหาในการแลกเปลี่ยนข้อมูลไม่สามารถ
แลกเปลี่ยนข้อมูลส าคัญ เช่น ผลการตรวจทางห้องทดลอง อาการส าคัญ ยาหรือเวชภัณฑ์ที่ผู้ป่วยเคยได้รับ 
นอกจากนั้นในมิติระดับการส่งต่อจากหน่วยบริการปฐมภูมิ ไปยังโรงพยาบาลชุมชนไม่สามารถแลกเปลี่ยน
ข้อมูลได้ รวมถึงไม่สามารถแลกเปลี่ยนข้อมูลการเยี่ยมบ้านได้ และปัญหาส าคัญคือหน่วยงานในจังหวัดไม่
สามารถเชื่อมข้อมูลไปยังระบบ N-refer ได้ จากสภาพปัญหาดังกล่าว อาจส่งผลต่อกระบวนการดูแลผู้ป่วย
อุบัติเหตุฉุกเฉินในจังหวัดขอนแก่น  

การพัฒนาเทคโนโลยี Application เป็นนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ที่มุ่งเน้นการพัฒนา
นวัตกรรมด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ เพ่ือให้บุคลากรสาธารณสุขน าไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยอย่ างมี
ประสิทธิภาพ และน าไปใช้ส าหรับประชาชนในการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง รวมถึงน าไปใช้ในการไปรับ
บริการได้อย่างมีประสิทธิภาพ (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น, 2557) ในจังหวัดขอนแก่นมีการ
พัฒนาแอปพลิเคชั่นผ่านโทรศัพท์มือถือได้ มีการพัฒนาในลักษณะบทความหรือความรู้เกี่ยวกับโรคอัมพาต 
และ มีแบบคัดกรองสุขภาพส าหรับบุคคลบันทึกข้อมูล เพศ อายุ โรคประจ าตัว ประวัติการป่วย ระดับไขมัน
ในเลือดและความดันโลหิตสูง เพ่ือประเมินว่า ผู้ที่ใช้แอปพลิเคชั่นมีโอกาสเสี่ยงเป็นโรคอัมพาตมากน้อย
เพียงใด รวมถึงมีโปรแกรมในการแจ้งระบบเรียกรถพยาบาลฉุกเฉิน 1669 (สมศักดิ์ เทียมเก่ำ, 2558)  
ให้สามารถส่งผู้ป่วยไปยังสถานพยาบาลที่ใกล้ที่สุด ส าหรับด้านการป้องกันโรคเรื้อรัง มีแอปพลิเคชั่นที่ผู้ใช้
สามารถบันทึกและรับค าแนะน าการบริโภคอาหารและออกก าลังกายในแต่ละวันส าหรับใช้เป็นแนวทางใน
การดูแลสุขภาพตนเอง (ยุวนุช กุลาตี  พัชรนิกานต์ พงษ์ธนู  ชินาพัฒน์ สกุลราศีสวย, 2562) โดยโปรแกรม
สามารถค านวณค่าดัชนีมวลกาย (BMI) และอัตราความต้องการเผาผลาญพลังงานของร่างกายในแต่ละวัน 
(BMR) ของผู้ใช้ (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2559)  แต่ยังพบว่า การใช้งาน Application 
ดังกล่าวยังไม่ครอบคลุมการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินที่มีความเชื่อมโยงมิติ Prevention Pre-hospital 
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การพัฒนาบุคลากรด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ เป็นนโยบายของรัฐบาลในการพัฒนาสมรรถนะด้าน
เทคโนโลยีสารสนเทศส าหรับพนักงานราชการเพ่ือขับเคลื่อนการบริหารราชการแผ่นดิน โดยน าไปใช้ใน
ขั้นตอนการปฏิบัติงานให้มีประสิทธิภาพรวมถึงเพ่ิมศักยภาพในการใช้เทคโนโลยีให้ปลอดภัย รวมถึง
สามารถสื่อสารภายในองค์กร และนอกองค์กร ในปัจจุบันจังหวัดขอนแก่นมีการพัฒนาบุคลากรด้าน
เทคโนโลยีสารสนเทศโดยการฝึกอบรมลักษณะ Training on the job ยังไม่มีระบบประเมินสมรรถนะด้าน
เทคโนโลยีสารสนเทศอย่างเป็นระบบที่สอดคล้องเหมาะสมกับบุคลากรด้านสุขภาพ และยังไม่มีสารสนเทศ
ที่เป็นข้อมูลน าเข้าสู่การพัฒนาสมรรถนะด้านเทคโนโลยีสารสนเทศของบุคลากรอย่างต่อเนื่อง 

การประเมินมาตรฐานและการบริหารจัดการทรัพยากรด้านการแพทย์ฉุกเฉินจังหวัดขอนแก่นใน
ปัจจุบันมีการบริหารจัดการหลากหลายฐานข้อมูล ขาดความครบถ้วน ถูกต้อง และทันเวลา รวมทั้งขาด
การบูรณาการฐานข้อมูลให้มีความเชื่อมโยง เพ่ือน าไปใช้ในการยกระดับการบริหารจัดการอย่างมี
ประสิทธิภาพ สภาพปัญหาที่พบในปัจจุบัน เช่น ข้อมูลผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินในระบบสารสนเทศการแพทย์
ฉุกเฉิน ไม่ได้ให้สิทธิในการเข้าถึงเพ่ือแก้ไขข้อมูลส าหรับหน่วยปฏิบัติการ ส่งผลให้ข้อมูลไม่ได้รับการ
ปรับปรุงให้เป็นปัจจุบันและยังพบว่าข้อมูลการต่ออายุประกาศนียบัตร ของผู้ปฏิบัติ การ ในระบบ
สารสนเทศการแพทย์ฉุกเฉินไม่มีระบบการแจ้งเตือนเพ่ือให้ผู้ปฏิบัติการทราบล่วงหน้าก่อนก าหนดการต่อ
อายุใบประกาศ นอกจากนั้นการตรวจมาตรฐานรถบริการฉุกเฉิน ยังใช้ใช้แบบประเมิน  (แบบเอกสาร)  
ไปประเมิน จากนั้นน ามาบันทึกในระบบข้อมูลสารสนเทศการแพทย์ฉุกเฉิน ท าให้ เกิดความซ้ าซ้อน  
เพ่ิมภาระในการปฏิบัติงาน รวมถึง ไม่มีสารสนเทศในการตรวจสอบและน าข้อมูลมาวางแผนพัฒนางานใน
ระดับจังหวัด  

 
กรอบแนวคิดในกำรวิจัย 

จากการทบทวนวรรณกรรมการพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศในประเทศไทยและในพ้ืนที่จังหวัด
ขอนแก่น มีการพัฒนาที่หลากหลายเกี่ยวกับการสนับสนุนข้อมูลในการดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยฉุกเฉิน แต่
ยังพบว่า ยังมีปัญหาในการเชื่อมต่อข้อมูลส่งต่อระหว่างโรงพยาบาลในสังกัดและไม่สามารถเชื่อมข้อมูลการ
ส่งต่อไปยังระบบ N-refer ได้ครบถ้วน ส่วนการน าแอปพลิเคชันด้านสุขภาพส าหรับบุคลากร และให้บริการ
ประชาชนยังไม่ครอบคลุมการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินที่มีความเชื่อมโยงมิติ Prevention and Safety, 
Pre hospital, In hospital, Interfacility Patients Transfer และ Disaster management รวมถึงการ
พัฒนาสารสนเทศที่จ าเป็นเพ่ือสนับสนุนการดูแลรักษาผู้ป่วยฉุกเฉิน ยังไม่ครอบคลุมมิติการสนับสนุนด้าน
ทรัพยากรด้านบุคลากร อุปกรณ์ งบประมาณ และมาตรฐานการด าเนินงาน ดังนั้น การวิจัยและพัฒนานี้จึง
มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขอย่างครบวงจร 
ในพ้ืนที่ 26 อ าเภอ ของจังหวัดขอนแก่น กระบวนการในการพัฒนาแบ่งออกเป็น 3 ระยะ 7 ขั้นตอน คือ  
1 )  Initial requirement and analysis 2)  Design 3)  Testing 4)  More requirement and analysis  
5) Product 6) Maintenance และ 7) การประเมินผลการใช้งานระบบจากกลุ่มตัวอย่างผู้ใช้งาน ดังแสดง
ในภาพที ่1 
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                                              ภำพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
  

1. Initial requirement and analysis 
รวบรวมความต้องการใช้งานระบบ 
 

2. Design: ออกแบบระบบ 
ตามความต้องการและพัฒนาระบบ 
 
 

3. Testing: ทดสอบระบบ 
เพื่อหาข้อผิดพลาด 

ทั้งผู้พัฒนาและผู้ใช้งาน 
 

4. More requirement & analysis: 
แก้ไขข้อผิดพลาดและเพิ่มเติม 
ส่วนขาดหลังจากทดสอบแล้ว 
 

5. Product: ทดสอบแล้วเป็นไปตามความต้องการ  
น าไปปรับใช้จริงในระบบ 
 

6. Maintenance: การดูแล
รักษาระบบให้ใช้งานได ้
 

7. ประเมินผลการใช้งานระบบจากกลุ่มตัวอย่างผู้ใช้งาน 
 

พบข้อผิดพลาด 
ต้องการเพิ่มเติม 

ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ/แอปพลิเคชันท่ีเหมาะสม 
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บทที่ 3 
วิธีกำรด ำเนินกำรวิจัย 

 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบวิจัยและพัฒนา (Research and development) มีวัตถุประสงค์

เพ่ือพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขอย่างครบวงจร ในพ้ืนที่ 26 
อ าเภอ ของจังหวัดขอนแก่น 
 
3.1 รูปแบบกำรวิจัย 

รูปแบบการวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยและการพัฒนา (Research and development) โดยแบ่งเป็น 3 
ระยะ 7 ขั้นตอน ซึ่งข้ันตอนการพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ มีผลต่อความส าเร็จของระบบ ที่ผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องในการพัฒนาต้องรับรู้บทบาทและมีส่วนร่วมในการพัฒนา รวมถึงการปรับปรุงให้ระบบสามารถใช้
งานได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยรายละเอียดขั้นตอนการพัฒนาที่ส าคัญประกอบด้ว ย 1) Initial 
requirement and analysis 2) Design 3) Testing 4) More requirement and analysis 5) Product 
6) Maintenance และ 7) การประเมินผลการใช้งานระบบจากกลุ่มตัวอย่างผู้ใช้งาน 

 
3.2 ลักษณะประชำกร กลุ่มตัวอย่ำง  

การพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขอย่างครบวงจรใน
จังหวัดขอนแก่น เป็นการพัฒนาการบริหารจัดการข้อมูลสุขภาพรายบุคคลของประชาชนที่ใช้บริการในสถาน
บริการเป็นหลักจึงจ าเป็นต้องรับฟังความเห็นจากผู้เกี่ยวข้องหลายวิชาชีพ เพ่ือน าข้อมูลไปใช้ในการพัฒนา
ระบบบริการรวมถึงให้ครอบคลุมมิติการใช้ข้อมูลในการดูแลรักษาอย่างปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ ดังนั้นจึง
จ าเป็นต้องรับฟังความเห็นจากผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการด าเนินงานประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา 
มีดังนี้ 

 3.2.1 การพัฒนาระบบฐานข้อมูลและการเชื่อมโยงข้อมูลการดูแลรักษาผู้ป่วยฉุกเฉินในจังหวัด
ขอนแก่น ประกอบด้วย 

1) การพัฒนาระบบส่งต่อข้อมูล ประกอบด้วยกลุ่มตัวอย่างดังนี้  

ระยะที่ 1 วิเครำะห์และออกแบบ 

1.1 กลุ่มผู้ใช้งานระบบข้อมูลการส่งต่อ ส่งข้อมูลไปรักษาต่อและส่งข้อมูลกลับ 
ประกอบด้วยเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบการส่งต่อผู้ป่วยโรงพยาบาล (OPD IPD ER รพช./รพท. /รพศ.) จ านวน 
6 คน ผู้รับผิดชอบการส่งต่อผู้ป่วยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 2 คน ผู้รับผิดชอบการเยี่ยม
บ้านผู้ป่วยติดบ้าน ติดเตียงระดับปฐมภูมิ (ศูนย์สุขภาพชุมชน/PCC/รพ.สต.) จ านวน 2 คน ผู้จัดการ
โครงการส่งต่อผู้ป่วยระดับจังหวัดจ านวน 2 คน รวม 12 คน 
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เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) 
1. ปฏิบัติงานในหน่วยงานที่ท าการศึกษา ไม่น้อยกว่า 12 เดือน ในปี 2563 

                 2. มีประสบการณ์ในการใช้งานระบบสารสนเทศด้านสุขภาพไม่น้อยกว่า 6 เดือน 
                         3. ยินยอมเข้าร่วมกิจกรรมการวิจัย 
                        เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมในช่วงเวลาที่ก าหนด 

1.2 กลุ่มผู้ดูแลระบบฐานข้อมูลเพ่ือวิเคราะห์ส่วนขาด อุปกรณ์และการบริหาร
จัดการข้อมูลประกอบด้วย ผู้ดูแลระบบโรงพยาบาลและส านักงานสาธารณสุขจังหวัด (รพช./รพท./รพศ./
สสจ.) จ านวน 6 คน ผู้ดูแลระบบระดับปฐมภูมิ (ศูนย์สุขภาพชุมชน/PCC/รพ.สต.) จ านวน 6 คน รวม 12 คน 

        เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) 
                         1. ปฏิบตัิงานในหน่วยงานที่ท าการศึกษา ไม่น้อยกว่า 12 เดือน ในปี 2563 

                 2. มีประสบการณ์ในการดูแลระบบสารสนเทศด้านสุขภาพไม่น้อยกว่า 6 เดือน 
                         3. ยินยอมเข้าร่วมกิจกรรมการวิจัย 
                         เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมในช่วงเวลาที่ก าหนด 

                      1.3 กลุ่มผู้ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับการดูแลการใช้ข้อมูลผู้ป่วยอย่างปลอดภัย 
ประกอบด้วย ผู้ปฏิบัติงานโรงพยาบาลและส านักงานสาธารณสุขจังหวัด (รพช./รพท. /รพศ./สสจ.) จ านวน  
6 คน ผู้ปฏิบัติงานระดับปฐมภูมิ (ศูนย์สุขภาพชุมชน/PCC/รพ.สต.) จ านวน 6 คน รวม 12 คน 

          เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) 
                         1. ปฏิบตัิงานในหน่วยงานที่ท าการศึกษา ไม่น้อยกว่า 12 เดือน ในปี 2563 

                  2. มีประสบการณ์ในการเข้าถึงข้อมูลรายบุคคลระบบสารสนเทศด้านสุขภาพไม่
น้อยกว่า 6 เดือน 

 3. ยินยอมเข้าร่วมกิจกรรมการวิจัย                          
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมในช่วงเวลาที่
ก าหนด 

ระยะที่ 2 ทดสอบต้นแบบเบื้องต้นและออกแบบเชิงระบบ 

1.4 กลุ่มผู้ใช้งานหลังจากทดลองใช้งานระบบ 1 เดือน จ านวน 12 คน ศึกษา
สภาพปัญหาที่ต้องปรับปรุงแก้ไข หรือส่วนที่ต้องพัฒนาเพ่ิมเติมเพ่ือให้สามารถรองรับการใช้งานอย่างมี
ประสิทธิภาพ 

เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) 
1. ปฏิบัติงานในหน่วยงานที่ท าการศึกษา ไม่น้อยกว่า 12 เดือน ในปี 2563 

                 2. ได้รับการชี้แจงแนวทางการใช้งาน 
                 3. ทดลองใช้งานระบบสารสนเทศที่พัฒนาขึ้นไม่น้อยกว่า 1 เดือน 

                         4. ยินยอมเข้าร่วมกิจกรรมการวิจัย 
                         เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมในช่วงเวลาที่ก าหนด 

ระยะที่ 3 ทดสอบระบบกับสภำพจริงปรับปรุง และเผยแพร่ 

1.5 กลุ่มผู้ใช้งานระบบที่ใช้งานระบบที่ พัฒนาแล้วเพ่ือประเมินผลความ
เหมาะสมการใช้งาน หลังจากใช้งานระบบ 2 เดือน จ านวน 105 คน 
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        เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) 
                         1. ปฏิบตัิงานในหน่วยงานที่ท าการศึกษา ไม่น้อยกว่า 12 เดือน ในปี 2563 

                 2. ได้รับการชี้แจงแนวทางการใช้งาน 
                 3. ทดลองใช้งานระบบสารสนเทศที่พัฒนาขึ้นไม่น้อยกว่า 2 เดือน 

                         4. ยินยอมเข้าร่วมกิจกรรมการวิจัย 
                         เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) ไม่สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมในช่วงเวลาที่ก าหนด 

3.2.2 การพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศที่จ าเป็นเพื่อสนับสนุนการดูแลรักษาผู้ป่วยฉุกเฉิน 
1) พัฒนาฐานข้อมูลสมรรถนะด้านเทคโนโลยีสารสนเทศของบุคลากรผู้ดูแลรักษาผู้ป่วย

ฉุกเฉิน เก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างเพ่ือวิเคราะห์และสรุปแนวทางการพัฒนาแอปพลิเคชัน ดังนี้ 

 ระยะที่ 1 วิเครำะห์และออกแบบ 

1.1 กลุ่มผู้ใช้งานระบบ ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินและ
การส่งต่อผู้ป่วยโรงพยาบาล (OPD IPD ERรพช./รพท. /รพศ.) จ านวน 6 คน ผู้รับผิดชอบการส่งต่อผู้ป่วย
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 4 คน เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบโครงการ (PM) ระดับจังหวัด จ านวน  
2 คน รวม 12 คน 

เกณฑ์คัดเข้า(Inclusion criteria) 
1. ปฏิบัติงานในหน่วยงานที่ท าการศึกษา ไม่น้อยกว่า 12 เดือน ในปี 2563 
2. มีประสบการณ์ในการดูแลระบบสารสนเทศด้านสุขภาพไม่น้อยกว่า 6 เดือน 
3. ยินยอมเข้าร่วมกิจกรรมการวิจัย 
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมในช่วงเวลาที่
ก าหนด 

1.2 กลุ่มผู้ดูแลระบบเพ่ือวิเคราะห์ส่วนขาด อุปกรณ์และการบริหารจัดการข้อมูล
ประกอบด้วย ผู้ดูแลระบบโรงพยาบาล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด (รพช./รพท. /รพศ./สสจ.)โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 12 คน 

        เกณฑ์คัดเข้า(Inclusion criteria) 
                         1. ปฏิบตัิงานในหน่วยงานที่ท าการศึกษา ไม่น้อยกว่า 12 เดือน ในปี 2563 

                 2. มีประสบการณ์ในการดูแลระบบสารสนเทศด้านสุขภาพไม่น้อยกว่า 6 เดือน 
                         3. ยินยอมเข้าร่วมกิจกรรมการวิจัย 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมในช่วงเวลาที่
ก าหนด 

 
ระยะที่ 2 ทดสอบต้นแบบเบื้องต้นและออกแบบเชิงระบบ 

1.3 กลุ่มผู้ ใช้งานหลังจากทดลองใช้งานระบบ 1 เดือน จ านวน 12 คน  
เพ่ือศึกษาสภาพปัญหาที่ต้องปรับปรุงแก้ไข หรือส่วนที่ต้องพัฒนาเพ่ิมเติมเพ่ือให้สามารถรองรับการใช้งาน
อย่างมีประสิทธิภาพ 

เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria)  
1. ปฏิบัติงานในหน่วยงานที่ท าการศึกษา ไม่น้อยกว่า 12 เดือน ในปี 2563 
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                 2. ได้รับการชี้แจงแนวทางการใช้งาน 
                 3. ทดลองใช้งานระบบสารสนเทศที่พัฒนาขึ้นไม่น้อยกว่า 1 เดือน 

                         4. ยินยอมเข้าร่วมกิจกรรมการวิจัย 
                         เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)  ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมในช่วงเวลาที่ก าหนด 

ระยะที่ 3 ทดสอบระบบกับสภำพจริงปรับปรุง และเผยแพร่ 

1.4 กลุ่มผู้ใช้งานระบบประเมินผลความเหมาะสมการใช้งาน จ านวน 44 คน 
        เกณฑ์คัดเข้า(Inclusion criteria) 

                         1. ปฏิบตัิงานในหน่วยงานที่ท าการศึกษา ไม่น้อยกว่า 12 เดือน ในปี 2563 
                 2. ได้รับการชี้แจงแนวทางการใช้งาน 
                 3. ทดลองใช้งานระบบสารสนเทศที่พัฒนาขึ้นไม่น้อยกว่า 2 เดือน 

                         4. ยินยอมเข้าร่วมกิจกรรมการวิจัย 
                         เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมในช่วงเวลาที่ก าหนด 

2) พัฒนาฐานข้อมูลการประเมินมาตรฐาน บุคลากร รถบริการและหน่วยบริการผู้ป่วยฉุกเฉิน 
เก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างเพ่ือวิเคราะห์และสรุปแนวทางการพัฒนาดังนี้ 

ระยะที่ 1 วิเครำะห์และออกแบบ 

2.1 กลุ่มผู้ใช้งานระบบประกอบด้วยเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ การจัดบริการ EMS 
ประกอบด้วยเจ้าหน้าที่ศูนย์สั่งการจังหวัดขอนแก่น จ านวน 2 คน เจ้าหน้าที่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน จ านวน  
4 คน เจ้าหน้าที่ออกปฏิบัติการรถ EMS จ านวน จ านวน 4 คน เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบโครงการ (PM) ระดับ
จังหวัด จ านวน 2 คน รวม 12 คน 

เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) 

1. ปฏิบัติงานในหน่วยงานที่ท าการศึกษา ไม่น้อยกว่า 12 เดือน ในปี 2563 
                 2. มีประสบการณ์ในการดูแลระบบสารสนเทศด้านสุขภาพไม่น้อยกว่า 6 เดือน 

                         3. ยินยอมเข้าร่วมกิจกรรมการวิจัย 
                            เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมในช่วงเวลาที่ก าหนด 
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2.2 กลุ่มผู้ดูแลระบบเพ่ือวิเคราะห์ส่วนขาด อุปกรณ์และการบริหารจัดการ
ข้อมูลประกอบด้วย ผู้ดูแลระบบโรงพยาบาล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด (รพช./รพท. /รพศ./สสจ.) รวม 
12 คน 

        เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) 
                         1. ปฏิบตัิงานในหน่วยงานที่ท าการศึกษา ไม่น้อยกว่า 12 เดือน ในปี 2563 

                 2. มีประสบการณ์ในการดูแลระบบสารสนเทศด้านสุขภาพไม่น้อยกว่า 6 เดือน 
                         3. ยินยอมเข้าร่วมกิจกรรมการวิจัย 
                         เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมในช่วงเวลาที่ก าหนด 

ระยะที่ 2 ทดสอบต้นแบบเบื้องต้นและออกแบบเชิงระบบ 

2.3 กลุ่มผู้ใช้งานหลังจากใช้งานระบบ 1 เดือน จ านวน 12 คน ศึกษาสภาพ
ปัญหาที่ต้องปรับปรุงแก้ไข หรือส่วนที่ต้องพัฒนาเพ่ิมเติมเพ่ือให้สามารถรองรับการใช้งานอย่างมี
ประสิทธิภาพ 

         เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) 
                         1. ปฏิบตัิงานในหน่วยงานที่ท าการศึกษา ไม่น้อยกว่า 12 เดือน ในปี 2563 

                 2. ได้รับการชี้แจงแนวทางการใช้งาน 
                 3. ทดลองใช้งานระบบสารสนเทศที่พัฒนาขึ้นไม่น้อยกว่า 1 เดือน 

                         4. ยินยอมเข้าร่วมกิจกรรมการวิจัย 
                         เกณฑ์การคัดออก(Exclusion criteria)  ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมในช่วงเวลาที่
ก าหนด 

             ระยะที่ 3 ทดสอบระบบกับสภำพจริงปรับปรุง และเผยแพร่ 

                         2.4 กลุ่มผู้ใช้งานระบบประเมินผลความเหมาะสมการใช้งาน จ านวน 44 คน 
                          เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) 

         1. ปฏิบัติงานในหน่วยงานที่ท าการศึกษา ไม่น้อยกว่า 12 เดือน ในปี 2563 
                 2. ได้รับการชี้แจงแนวทางการใช้งาน 
                 3. ทดลองใช้งานระบบสารสนเทศที่พัฒนาขึ้นไม่น้อยกว่า 2 เดือน 

                         4. ยินยอมเข้าร่วมกิจกรรมการวิจัย 
                         เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) ไม่สามารถเข้ารว่มกิจกรรมในชว่งเวลาที่ก าหนด 

        3.2.2 พัฒนาแอปพลิเคชันที่เหมาะสมในการดูแลรักษาผู้ป่วยฉุกเฉินในจังหวัดขอนแก่น เก็บข้อมูล
จากกลุ่มตัวอย่างเพ่ือวิเคราะห์และสรุปแนวทางการพัฒนาแอปพลิเคชัน ดังนี้ 
 

ระยะที่ 1 วิเครำะห์และออกแบบ 
1) กลุ่มผู้ใช้งานระบบ ประกอบด้วยเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบการจัดบริการ EMS 

ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่ศูนย์สั่งการจังหวัดขอนแก่น จ านวน 1 คน เจ้าหน้าที่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน จ านวน  
2 คน เจ้าหน้าที่ออกปฏิบัติการ รถ EMS จ านวน จ านวน 4 คน ประชาชนที่มีประสบการณ์ในการเรียกรถ 
EMS ผ่าน 1669 จ านวน 4 คน เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบโครงการ EMS (PM) ระดับจังหวัด จ านวน 1 คน  
รวม 12 คน 
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เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) ส าหรับบุคลากร 
1. ปฏิบัติงานในหน่วยงานที่ท าการศึกษา ไม่น้อยกว่า 12 เดือน ในปี 2563 

                 2. มีประสบการณ์ในการดูแลระบบสารสนเทศด้านสุขภาพไม่น้อยกว่า 6 เดือน 
                         3. ยินยอมเข้าร่วมกิจกรรมการวิจัย 
                         เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมในช่วงเวลาที่ก าหนด 

        เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) ส าหรับประชาชน 
                        1. อาศัยอยู่ในพื้นที่เขตเทศบาลนครขอนแก่น 

                 2. มีประสบการณ์ในการเรียกใชบ้ริการรถ EMS ผ่าน 1669 ในชว่ง 6 เดือนที่ผา่นมา 
                        3. ยินยอมเข้าร่วมกิจกรรมการวิจัย 
                            เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมในช่วงเวลาที่ก าหนด 

2) กลุ่มผู้ดูแลระบบฐานข้อมูลเพ่ือวิเคราะห์ส่วนขาด อุปกรณ์ที่เกี่ยวข้องในการ
ใช้งานและการบริหารจัดการข้อมูลประกอบด้วย เจ้าหน้าที่ศูนย์สั่งการจังหวัดขอนแก่น จ านวน 2 คน 
เจ้าหน้าที่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน  จ านวน 2 คน ผู้ดูแลระบบโรงพยาบาลและส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
(รพช./รพท./รพศ./สสจ.) จ านวน 6 คน  เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบโครงการ (PM) ระดับจังหวัด จ านวน 2 คน 
รวม 12 คน 

        เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) 
                         1. ปฏิบตัิงานในหน่วยงานที่ท าการศึกษา ไม่น้อยกว่า 12 เดือน ในปี 2563 

                 2. มีประสบการณ์ในการดูแลระบบสารสนเทศด้านสุขภาพไม่น้อยกว่า 6 เดือน 
                         3. ยินยอมเข้าร่วมกิจกรรมการวิจัย 
                            เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)  ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมในช่วงเวลาที่ก าหนด 

ระยะที่ 2 ทดสอบต้นแบบเบื้องต้นและออกแบบเชิงระบบ 

3) กลุ่มผู้ใช้งานหลังจากใช้งานระบบ 1 เดือน จากกลุ่มผู้ได้รับการชี้แจงขั้นตอน
การใช้งาน จ านวน 12 คน เพ่ือให้ข้อเสนอแนะ สภาพปัญหาที่ต้องปรับปรุงแก้ไข หรือส่วนที่ต้องพัฒนา
เพ่ิมเติมเพ่ือให้สามารถรองรับการใช้งานอย่างมีประสิทธิภาพ 

                 เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) 
                         1. ได้รับการชี้แจงแนวทางการใช้งาน 

         2. ทดลองใช้งานระบบสารสนเทศท่ีพัฒนาขึ้นไม่น้อยกว่า 1 เดือน                           
         3. ยินยอมเข้าร่วมกิจกรรมการวิจัย 

                          เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมในช่วงเวลาที่ก าหนด 
          ระยะที่ 3 ทดสอบระบบกับสภำพจริงปรับปรุง และเผยแพร่ 

4) กลุ่มผู้ใช้งานระบบเพ่ือประเมินผลความเหมาะสมการใช้งาน จ านวน 31 คน 
                 เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) 

                         1. ได้รับการชี้แจงแนวทางการใช้งาน 
         2. ทดลองใช้งานระบบสารสนเทศท่ีพัฒนาขึ้นไม่น้อยกว่า 2 เดือน                           
         3. ยินยอมเข้าร่วมกิจกรรมการวิจัย 

                            เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมในช่วงเวลาที่ก าหนด 
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3.3 วิธีกำรสุ่มตัวอย่ำง 
 3.3.1 การพัฒนาระบบฐานข้อมูลและการเชื่อมโยงข้อมูลการดูแลรักษาผู้ป่วยฉุกเฉินในจังหวัด
ขอนแก่น ประกอบด้วย 

1) การพัฒนาระบบส่งต่อข้อมูล ประกอบด้วยกลุ่มตัวอย่างดังนี้  

ระยะที่ 1 วิเครำะห์และออกแบบ 

                   1.1 กลุ่มผู้ใช้งานระบบข้อมูลการส่งต่อ ส่งข้อมูลไปรักษาต่อและส่งข้อมูลกลับ ผู้วิจัยใช้
วิธีสอบถามและเรียนเชิญกลุ่มตัวอย่างให้เข้าร่วมการศึกษา เพ่ือเข้าร่วมสนทนากลุ่ม (Focus group)  
ในการหารูปแบบแนวทางที่เหมาะสมในการพัฒนาข้อมูล  ให้กลุ่มตัวอย่างพิจารณาเข้าร่วมกิจกรรม 
โดยสมัครใจมีผู้ตอบรับการสนทนากลุ่ม ครบ 12 คน  
   1.2 กลุ่มผู้ดูแลระบบฐานข้อมูลเพ่ือวิเคราะห์ส่วนขาด อุปกรณ์และการบริหารจัดการ
ข้อมูลผู้วิจัยใช้วิธีสอบถามและเรียนเชิญกลุ่มตัวอย่างให้เข้าร่วมการศึกษา เพ่ือเข้าร่วมสนทนากลุ่ม (Focus 
group) ในการหารูปแบบแนวทางที่เหมาะสมในการพัฒนาข้อมูล ให้กลุ่มตัวอย่างพิจารณาเข้าร่วมกิจกรรม
โดยสมัครใจมีผู้ตอบรับการสนทนากลุ่ม ครบ 12 คน 
                      1.3 กลุ่มผู้ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับการดูแลการใช้ข้อมูลผู้ป่วยอย่างปลอดภัย ผู้วิจัยใช้
วิธีสอบถามและเรียนเชิญกลุ่มตัวอย่างให้เข้าร่วมการศึกษา เพ่ือเข้าร่วมสนทนากลุ่ม (Focus group)  
ในการหารูปแบบแนวทางที่เหมาะสมในการพัฒนาข้อมูล  ให้กลุ่มตัวอย่างพิจารณาเข้าร่วมกิจกรรมโดย
สมัครใจมีผู้ตอบรับการสนทนากลุ่ม ครบ 12 คน 
   ระยะที่ 2 ทดสอบต้นแบบเบื้องต้นและออกแบบเชิงระบบ 

                1.4 กลุ่มผู้ใช้งานหลังจากทดลองใช้งานระบบ 1 เดือน จ านวน 12 คน เพื่อให้ความเห็น
เพ่ิมเติม เกี่ยวกับเนื้อหาข้อมูล ความสะดวกในการใช้งาน รวมถึงความสวยงามของระบบ ปัญหาที่ต้อง
ปรับปรุงแก้ไข หรือส่วนที่ต้องพัฒนาเพ่ิมเติมเพ่ือให้สามารถรองรับการใช้งานอย่างมีประสิทธิภาพปลอดภัย 
ผู้วิจัยใช้วิธีสอบถามและเรียนเชิญกลุ่มตัวอย่างให้เข้าร่วมการศึกษา เพ่ือเข้าร่วมสนทนากลุ่ม (  Focus 
group) โดยสมัครใจมีผู้ตอบรับการสนทนากลุ่ม ครบ 12 คน 

               ระยะที่ 3 ทดสอบระบบกับสภำพจริงปรับปรุง และเผยแพร่ 
                    1.5 กลุ่มผู้ใช้งานระบบที่ใช้งานระบบที่พัฒนาแล้วเพ่ือประเมินผลความเหมาะสมการ
ใช้งาน หลังจากใช้งานระบบ 2 เดือนผู้วิจัยใช้วิธีเชิญกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดที่ได้ใช้งานให้เข้าร่วมการประเมิน 
มีกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการประเมิน จ านวน 105 คน 

        3.2.2 การพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศที่จ าเป็นเพื่อสนับสนุนการดูแลรักษาผู้ป่วยฉุกเฉิน 

1) พัฒนาฐานข้อมูลสมรรถนะด้านเทคโนโลยีสารสนเทศของบุคลากรผู้ดูแลรักษาผู้ป่วย
ฉุกเฉิน เก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างเพ่ือวิเคราะห์และสรุปแนวทางการพัฒนาแอปพลิเคชัน ดังนี้ 

 ระยะที่ 1 วิเครำะห์และออกแบบ 
1.1 กลุ่มผู้ใช้งานระบบ ผู้วิจัยใช้วิธีสอบถามและเรียนเชิญกลุ่มตัวอย่างให้เข้าร่วม

การศึกษา เพ่ือเข้าร่วมสนทนากลุ่ม (Focus group) ในการหารูปแบบแนวทางที่เหมาะสมในการพัฒนา
ข้อมูล ให้กลุ่มตัวอย่างพิจารณาเข้าร่วมกิจกรรมโดยสมัครใจมีผู้ตอบรับการสนทนากลุ่ม ครบ 12 คน 

1.2 กลุ่มผู้ดูแลระบบเพ่ือวิเคราะห์ส่วนขาด อุปกรณ์และการบริหารจัดการข้อมูลผู้วิจัย
ใช้วิธีสอบถามและเรียนเชิญกลุ่มตัวอย่างให้เข้าร่วมการศึกษา เพ่ือเข้าร่วมสนทนากลุ่ม (Focus group)  
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ในการหารูปแบบแนวทางที่เหมาะสมในการพัฒนาข้อมูล  ให้กลุ่มตัวอย่างพิจารณาเข้าร่วมกิจกรรมโดย
สมัครใจมีผู้ตอบรับการสนทนากลุ่ม ครบ 12 คน 

  ระยะที่ 2 ทดสอบต้นแบบเบื้องต้นและออกแบบเชิงระบบ 
            1.3 กลุ่มผู้ใช้งานหลังจากทดลองใช้งานระบบ 1 เดือน เพ่ือให้ความเห็นเพ่ิมเติม 

เกี่ยวกับเนื้อหาข้อมูล ความสะดวกในการใช้งาน รวมถึงความสวยงามของระบบ ปัญหาที่ต้องปรับปรุงแก้ไข 
หรือส่วนที่ต้องพัฒนาเพ่ิมเติมเพ่ือให้สามารถรองรับการใช้งานอย่างมีประสิทธิภาพปลอดภัย ผู้วิจัยใช้วิธี
สอบถามและเรียนเชิญกลุ่มตัวอย่างให้เข้าร่วมการศึกษา เพ่ือเข้าร่วมสนทนากลุ่ม (Focus group)  
โดยสมัครใจมีผู้ตอบรับการสนทนากลุ่ม ครบ 12 คน 

         ระยะที่ 3 ทดสอบระบบกับสภำพจริงปรับปรุง และเผยแพร่ 

1.4 กลุ่มผู้ใช้งานระบบประเมินผลความเหมาะสมการใช้งาน ผู้วิจัยใช้วิธีเชิญกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมดท่ีได้ใช้งานให้เข้าร่วมการประเมิน มีกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการประเมิน จ านวน 44 คน 

2) พัฒนาฐานข้อมูลการประเมินมาตรฐาน บุคลากร รถบริการและหน่วยบริการผู้ป่วยฉุกเฉิน 
เก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างเพ่ือวิเคราะห์และสรุปแนวทางการพัฒนา ดังนี้ 

        ระยะที่ 1 วิเครำะห์และออกแบบ 

2.1 กลุ่มผู้ใช้งานระบบผู้วิจัยใช้วิธีสอบถามและเรียนเชิญกลุ่มตัวอย่างให้เข้าร่วม
การศึกษา เพ่ือเข้าร่วมสนทนากลุ่ม (Focus group) ในการหารูปแบบแนวทางที่เหมาะสมในการพัฒนา
ข้อมูล ให้กลุ่มตัวอย่างพิจารณาเข้าร่วมกิจกรรมโดยสมัครใจมีผู้ตอบรับการสนทนากลุ่ม ครบ 12 คน 

2.2 กลุ่มผู้ดูแลระบบเพ่ือวิเคราะห์ส่วนขาด อุปกรณ์และการบริหารจัดการข้อมูลผู้วิจัย
ใช้วิธีสอบถามและเรียนเชิญกลุ่มตัวอย่างให้เข้าร่วมการศึกษา เพ่ือเข้าร่วมสนทนากลุ่ม (Focus group)  
ในการหารูปแบบแนวทางที่เหมาะสมในการพัฒนาข้อมูล  ให้กลุ่มตัวอย่างพิจารณาเข้าร่วมกิจกรรม 
โดยสมัครใจมีผู้ตอบรับการสนทนากลุ่ม ครบ 12 คน 

               ระยะที่ 2 ทดสอบต้นแบบเบื้องต้นและออกแบบเชิงระบบ 

                2.3 กลุ่มผู้ใช้งานหลังจากใช้งานระบบ 1 เดือน เพ่ือให้ความเห็นเพ่ิมเติม เกี่ยวกับ
เนื้อหาข้อมูล ความสะดวกในการใช้งาน รวมถึงความสวยงามของระบบ ปัญหาที่ต้องปรับปรุงแก้ไข หรือ
ส่วนที่ต้องพัฒนาเพ่ิมเติมเพ่ือให้สามารถรองรับการใช้งานอย่างมีประสิทธิภาพปลอดภัย ผู้วิจัยใช้วิธี
สอบถามและเรียนเชิญกลุ่มตัวอย่างให้เข้าร่วมการศึกษา เพ่ือเข้าร่วมสนทนากลุ่ม( Focus group)โดยสมัคร
ใจมีผู้ตอบรับการสนทนากลุ่ม ครบ 12 คน 

               ระยะที่ 3 ทดสอบระบบกับสภำพจริงปรับปรุง และเผยแพร่ 

                       2.4 กลุ่มผู้ใช้งานระบบประเมินผลความเหมาะสมการใช้งาน ผู้วิจัยใช้วิธีเชิญกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมดท่ีได้ใช้งานให้เข้าร่วมการประเมิน มีกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการประเมิน จ านวน 36 คน  
        3.2.2 พัฒนาแอปพลิเคชันที่เหมาะสมในการดูแลรักษาผู้ป่วยฉุกเฉินในจังหวัดขอนแก่น เก็บข้อมูล
จากกลุ่มตัวอย่างเพ่ือวิเคราะห์และสรุปแนวทางการพัฒนาแอปพลิเคชัน ดังนี้ 
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              ระยะที่ 1 วิเครำะห์และออกแบบ 

                      1) กลุ่มผู้ใช้งานระบบ ผู้วิจัยใช้วิธีสอบถามและเรียนเชิญกลุ่มตัวอย่างให้เข้าร่วม
การศึกษา เพ่ือเข้าร่วมสนทนากลุ่ม (Focus group) ในการหารูปแบบแนวทางที่เหมาะสมในการพัฒนา
ข้อมูล ให้กลุ่มตัวอย่างพิจารณาเข้าร่วมกิจกรรมโดยสมัครใจมีผู้ตอบรับการสนทนากลุ่ม ครบ 12 คน 
                     2) กลุ่มผู้ดูแลระบบฐานข้อมูลผู้วิจัยใช้วิธีสอบถามและเรียนเชิญกลุ่มตัวอย่างให้เข้าร่วม
การศึกษา เพ่ือเข้าร่วมสนทนากลุ่ม( Focus group) ในการหารูปแบบแนวทางที่เหมาะสมในการพัฒนา
ข้อมูล ให้กลุ่มตัวอย่างพิจารณาเข้าร่วมกิจกรรมโดยสมัครใจมีผู้ตอบรับการสนทนากลุ่ม ครบ 12 คน 

                     ระยะที่ 2 ทดสอบต้นแบบเบื้องต้นและออกแบบเชิงระบบ 

              3) กลุ่มผู้ใช้งานหลังจากใช้งานระบบ 1 เดือน เพ่ือให้ความเห็นเพ่ิมเติม เกี่ยวกับเนื้อหา
ข้อมูล ความสะดวกในการใช้งาน รวมถึงความสวยงามของระบบ ปัญหาที่ต้องปรับปรุงแก้ไข หรือส่วนที่
ต้องพัฒนาเพ่ิมเติมเพ่ือให้สามารถรองรับการใช้งานอย่างมีประสิทธิภาพปลอดภัย ผู้วิจัยใช้วิธีสอบถามและ
เรียนเชิญกลุ่มตัวอย่างให้เข้าร่วมการศึกษา เพ่ือเข้าร่วมสนทนากลุ่ม( Focus group)โดยสมัครใจมีผู้ตอบรับ
การสนทนากลุ่ม ครบ 12 คน 

ระยะที่ 3 ทดสอบระบบกับสภำพจริงปรับปรุง และเผยแพร่ 

4) กลุ่มผู้ใช้งานระบบเพ่ือประเมินผลความเหมาะสมการใช้งาน ผู้วิจัยใช้วิธีเชิญกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมดท่ีได้ใช้งานให้เข้าร่วมการประเมิน มีกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการประเมิน  จ านวน 31 คน  
 
3.4 เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 

 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วยค าถามเกี่ยวกับเพศ อายุ ระดับการศึกษา และต าแหน่ง  
แบบสอบถามการสนทนากลุ่ม ระยะที่ 1 โดยก าหนดโครงสร้างแนวค าถาม โดยได้จากการทบทวน
วรรณกรรม    

2) แนวค าถามการสนทนากลุ่ม ผู้วิจัยได้น าแนวทางการพัฒนาเครื่องมือของ Richard G, William 
O, Sharma S (2006) มาปรับใช้ในการก าหนดโครงสร้างแนวค าถาม เพ่ือสะท้อนให้เห็นถึงประเด็นส าคัญ
ในการพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศ ประกอบด้วย 1) สภาพปัญหาและความต้องการใช้งานเทคโนโลยี
สารสนเทศ 2) ความต้องการให้เทคโนโลยีสารสนเทศสนับสนุนการท างาน 3) ด้านการออกแบบรองรับการ
ปฏิบัติงาน 4) ด้านประสิทธิผลของเทคโนโลยีสารสนเทศ และ 5) ด้านเนื้อหาในการใช้งานเทคโนโลยี
สารสนเทศให้มีเนื้อหาครอบคลุมประเด็นส าคัญ โดยแนวค าถามมีลักษณะเป็นค าถามปลายเปิด ดังแสดงใน
ภาคผนวก ก 

3) แบบสอบถามประเมินความความพึงพอใจต่อการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศภาวะฉุกเฉินด้าน
การแพทย์และสาธารณสุขอย่างครบวงจรในจังหวัดขอนแก่น ผู้วิจัยปรับปรับปรุงจากทฤษฎีรวมการยอมรับ
การ ใช้ เทคโน โลยี  (The Unified Theory of Acceptance and Use of Technology 2:  UTAUT2)
(Venkatesh, Thong, & Xu, 2012) ประกอบด้วย 

 3.1 แบบประเมินความพึงพอใจต่อการใช้ระบบฐานข้อมูลและการเชื่อมโยงข้อมูลการดูแล
รักษาผู้ป่วยฉุกเฉินในจังหวัดขอนแก่น ประกอบด้วย ความพึงพอใจต่อการใช้ระบบฐานข้อมูลและการ
เชื่อมโยงข้อมูลการดูแลรักษา ฐานข้อมูลสมรรถนะด้านเทคโนโลยีสารสนเทศของบุคลากรผู้ดูแลรักษาผู้ป่วย
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ฉุกเฉิน และฐานข้อมูลการประเมินมาตรฐาน บุคลากร รถบริการและหน่วยบริการผู้ป่วยฉุกเฉิน 4 ด้าน คือ 
1) การเข้าถึงระบบและการใช้งาน 2) รูปแบบแสดงผล 3) การน าไปใช้ประโยชน์ และ 4) ระบบความ
ปลอดภัย รวมจ านวน 25 ข้อ (ภาคผนวก ก) 

 3.2 แบบประเมินความพึงพอใจต่อการใช้แอปพลิเคชันประเมินก่อนโทร จ านวน 8 ด้าน คือ 
1) ความคาดหวังในการใช้งาน (Performance expectancy: PE) 2) ความคาดหวังในความพยายาม 
(Effort Expectancy: EE) 3) อิทธิพลทางสังคม (Social influence: SI) 4) แรงจูงใจด้านความชอบ 
(Hedonic motivation: HM) 5) สิ่งอ านวยความสะดวกในการใช้งาน (Facilitating condition: FC)  
6) มูลค่าราคา (Price value: PV) 7) ความเคยชิน (Habit: HB) และ 8) ความตั้งใจในการใช้เทคโนโลยี 
(Behavioral Intention: BI) รวมจ านวน 28 ข้อ  

ลักษณะของแบบประเมินจะตอบด้วยระดับความพึงพอใจทั้งหมด 5 ระดับ ได้แก่  
5 หมายถึง พอใจมากที่สุด        
4 หมายถึง พอใจมาก 
3 หมายถึง พอใจปานกลาง        
2 หมายถึง พอใจน้อย 
1 หมายถึง พอใจน้อยที่สุด 

ระดับการวัดรวมรายด้านเป็นอัตราส่วนสเกล (Ratio scale) รายละเอียดดังนี้  
  มากที่สุด หมายถึง มีความคิดเห็นตรงกับข้อความร้อยละ 80.00 - 100 
  มาก  หมายถึง มีความคิดเห็นตรงกับข้อความร้อยละ 60.00 - 79.99 
  ปานกลาง หมายถึง  มีความคิดเห็นตรงกับข้อความร้อยละ 40.00 - 59.99 
  น้อย  หมายถึง มีความคิดเห็นตรงกับข้อความร้อยละ 20.00 - 39.99 
  น้อยที่สุด หมายถึง มีความคิดเห็นตรงกับข้อความร้อยละ 0 - 19.99 

                การแปลผลคะแนนรายด้านและโดยรวม เกี่ยวกับการการใช้งาน น ามาจัด 3 ระดับ โดยใช้
เกณฑ์แบ่งกลุ่มตามแนวคิดของเบสท์ (Best, 1977) โดยใช้ค่าคะแนนสูงสุด ลบด้วยค่าคะแนนต่ าสุดและ
หารด้วยจ านวนกลุ่ม หรือระดับที่ต้องการแบ่ง  ดังนี้  
 

คะแนนสูงสุด−คะแนนต่ าสุด

ระดับการวัด
=      

5−1

3
 =  1.33 

 
         ระดับสูง          หมายถึง  ค่าเฉลี่ยคะแนนระหว่าง  3.67 -  5.00   
                ระดับปานกลาง   หมายถึง  ค่าเฉลี่ยคะแนนระหว่าง  2.34  - 3.66 
  ระดับต่ า            หมายถึง  ค่าเฉลี่ยคะแนนระหว่าง  1.00 -  2.33 
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กำรตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือ 

ตรวจสอบคุณภำพควำมตรงเชิงเนื้อหำ (Content validity) 

1) แนวค าถามการสนทนากลุ่ม ผู้วิจัยน าแนวค าถามให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบความตรง 
(Validity) และความเหมาะสมของภาษา (Wording) ซึ่งผู้เชี่ยวชาญเป็นผู้ที่มีความรู้และมีประสบการณ์ใน
การพัฒนาและการบริหารจัดการข้อมูล จ านวน 3 ท่าน หลังจากนั้นผู้วิจัยปรับปรุงแก้ไขเพ่ือความสมบูรณ์ 
ได้ดัชนีความตรงตามเนื้อหา (content validity index: CVI) เท่ากับ 0.86 

2) แบบสอบถามประเมินความความพึงพอใจต่อการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศภาวะฉุกเฉิน
ด้านการแพทย์และสาธารณสุขอย่างครบวงจรในจังหวัดขอนแก่น ผู้วิจัยน าแบบสอบถามให้ผู้เชี่ยวชาญ
ตรวจสอบความตรงและความเหมาะสมของภาษา ซึ่งผู้เชี่ยวชาญเป็นผู้ที่มีผู้ที่มีความรู้และมีประสบการณ์ใน
การพัฒนาและการบริหารจัดการข้อมูล จ านวน 3 ท่าน หลังจากนั้นผู้วิจัยปรับปรุงแก้ไขเพ่ือความสมบูรณ์ 
ได้ดัชนีความตรงตามเนื้อหา (content validity index: CVI) เท่ากับ 0.98 

กำรตรวจสอบควำมเชื่อม่ันของเครื่องมือ (Reliability) 

ผู้วิจัยจน าแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มตัวอย่างที่มีความคล้ายคลึงกันกับ
กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ โดยท าการทดสอบเครื่องมือกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในจังหวัด
อุดรธานี ซึ่งมีสภาพแวดล้อมการท างาน การบริหารจัดการคล้ายคลึงกัน จ านวน 30  คน จากนั้นวิเคราะห์
หาความเที่ยง(Reliability) ของแบบสอบถาม โดยวิธีหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach,s 
alpha coefficient) และพิจารณาค่าสัมประสิทธิ์ตั้งแต่ 0.70 ขึ้นไป ยอมรับว่ามีความเที่ยงหรือเชื่อถือได้ 
(บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ์, 2543) ซึ่งแบบประเมินความพึงพอใจต่อการใช้ระบบฐานข้อมูลและการ
เชื่อมโยงข้อมูลการดูแลรักษาผู้ป่วยฉุกเฉินในจังหวัดขอนแก่น ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค  
= 0.71 และแบบประเมินความพึงพอใจต่อการใช้แอปพลิเคชันประเมินก่อนโทร ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า
ของครอนบาค = 0.74 

 กำรสร้ำงควำมน่ำเชื่อถือให้กับงำนวิจัย ขออนุญาตตัดออก 

 ส าหรับการวิจัยเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยมีการตรวจสอบเพ่ือความน่าเชื่อถือของข้อมูล โดยการตรวจสอบ
ข้อมูลแบบสามเส้า (Triangulation) หาความเชื่อถือได้ของข้อมูลจากแหล่งที่แตกต่างกัน (Sources 
triangulation)  และหาข้อมูลจากวิธีการที่แตกต่างกัน (Methods triangulation) เพ่ือดูความครบถ้วน
และคุณภาพของข้อมูล เพ่ือประเมินข้อมูลที่ได้มีความครบถ้วนและคุณภาพเพียงพอที่จะตอบปัญหาการ
วิจัย 
 
3.5 กำรรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยแบ่งขั้นตอนในการรวบรวมข้อมูลวิจัยเป็น 3 ระยะ ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

ระยะที่ 1 ระยะวิเครำะห์สถำนกำรณ์  

1. ท าหนังสือจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น ถึงหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือขอ
อนุญาตเก็บข้อมูลกับเจ้าหน้าที่รับผิดชอบงาน ผู้ดูแลระบบข้อมูลของหน่วยงาน และผู้ที่มีบทบาทเกี่ยวกับ
การใช้งานเทคโนโลยีสารสนเทศภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข 



 
 

31 
 

2. พัฒนาแนวค าถามการสนทนากลุ่ม โดยทบทวนวรรณกรรมและทฤษฎีเกี่ยวกับการพัฒนา
ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขอย่างครบวงจรในจังหวัดขอนแก่น
จ าแนกมิติในการวัด (Dimension) และประเด็นหลักท่ีต้องการวัด (Domain) พร้อมทั้งก าหนดขอบเขตและ
โครงสร้างเนื้อหาแนวค าถาม ตลอดจนตัวแปรที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์และเนื้อหาที่
ต้องการศึกษา 

3. พัฒนาแบบประเมินความพึงพอใจจากทฤษฎีรวมการยอมรับการใช้เทคโนโลยี ก าหนด
ขอบเขตและโครงสร้างเนื้อหาข้อมูลระบบเทคโนโลยีสารสนเทศภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข
จ าแนกมิติในการวัด และประเด็นหลักที่ต้องการวัดเพ่ือให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์และเนื้อหาที่ต้องการ
ศึกษา 

4. น าแนวค าถามและแบบประเมินความพึงพอใจให้ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 คน ประกอบด้วย 
ผู้ที่มีความรู้และมีประสบการณ์ในการพัฒนาและการบริหารจัดการข้อมูลตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
และน ามาปรับปรุงแก้ไขและน าไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่ใกล้เคียงกันจ านวน 30 รายเพ่ือหาความ
เชื่อมั่นของเครื่องมือวิจัย 

5. จัดประชุมกลุ่มตัวอย่างเพ่ือแลกเปลี่ยนความคิดเห็นตามแนวทางการสนทนากลุ่ม ในเดือน 
พฤษภาคม พ.ศ. 2564 และวิเคราะห์ข้อมูลไปพร้อม ๆ กันจนได้ข้อมูลเพียงพอ 

6. น าข้อมูลที่ได้จากการสนทนากลุ่มมาออกแบบเทคโนโลยีสารสนเทศภาวะฉุกเฉินด้าน
การแพทย์และสาธารณสุขอย่างครบวงจรในจังหวัดขอนแก่น ประกอบด้วย 

 6.1 ระบบฐานข้อมูลและการเชื่อมโยงข้อมูลการดูแลรักษาผู้ป่วยฉุกเฉินในจังหวัด
ขอนแก่น ประกอบด้วย ระบบส่งต่อข้อมูล ฐานข้อมูลสมรรถนะด้านเทคโนโลยีสารสนเทศของบุคลากร
ผู้ดูแลรักษาผู้ป่วยฉุกเฉิน และฐานข้อมูลการประเมินมาตรฐาน บุคลากร รถบริการและหน่วยบริการผู้ป่วย
ฉุกเฉิน 

 6.2 แอปพลิ เคชันที่ เหมาะสมในการดูแลรักษาผู้ป่วยฉุกเฉินในจังหวัดขอนแก่น 
ประกอบด้วย Application Register Application ประเมินก่อนโทร และ Application EMS Grab 

7. พัฒนาโปรแกรม  Application Programming Interface (API)  ซึ่ ง เป็นซอฟต์แวร์  
(software) ที่สั่งงานไปยังซอฟต์แวร์ฐานข้อมูลใน Server ต่าง ๆ ให้เชื่อมฐานข้อมูลเพ่ือเลือกข้อมูลที่
ต้องการโดยใช้ค าสั่งผ่าน API ให้น าข้อมูลการดูแลรักษาผู้ป่วยฉุกเฉินที่ต้องการส่งให้ Server กลางเพ่ือท า
การเชื่อมข้อมูลแล้วน ามาแแปลผลเป็นสารสนเทศและน าไปใช้ประโยชน์ในการดูแลรักษาผู้ป่วย (ภาพที่ 2) 
โดยข้อมูลที่น ามาเชื่อมโยงมีดังนี้ 

     7.1 ข้อมูลประวัติการรักษากรณีฉุกเฉิน ประกอบด้วย ข้อมูลบุคคล ชื่อ สกุล ที่อยู่ ข้อมูล
การแพ้ยา ข้อมูลโรคประจ าตัว ข้อมูลหมู่โลหิต 

 7.2 ข้อมูลประวัติการรักษาในการรักษาต่อเนื่อง ประกอบด้วย  ข้อมูลบุคคล ชื่อ สกุล 
ที่อยู่ ข้อมูลอาการเจ็บป่วยส าคัญ ข้อมูลการวิฉัยโรค การให้การรักษา ข้อมูลยารักษา ข้อมูลผลชัณสูตรทาง
ห้องปฏิบัติการ (LAB) 

  7.3 ข้อมูลประกอบการส่งต่อ ประกอบด้วย ข้อมูลบุคคล ชื่อ สกุล ที่อยู่ ข้อมูลการแพ้ยา 
ข้อมูลโรคประจ าตัว ข้อมูลหมู่โลหิต 
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ภำพที่ 2  ผังภูมิการเชื่อมโยงข้อมูลสุขภาพหน่วยบริการ 

 
8. ทดสอบเทคโนโลยีสารสนเทศภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขอย่างครบวงจร

ในจังหวัดขอนแก่นต้นแบบ เพ่ือหาข้อผิดพลาด โดยจัดประชุมชี้แจงการใช้งานของกลุ่มตัวอย่างผู้ใช้งานและ
ผู้ดูแลระบบ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลอ าเภอละ 1 แห่ง แห่งละ 1 คน จ านวน 26 คน โรงพยาบาล 
แห่งละ 1 คน จ านวน 26 คน รวม 52 คน  

9. แก้ไขข้อผิดพลาดและเพ่ิมเติมส่วนขาดภายหลังจากทดสอบ 

ระยะที่ 2 ระยะด ำเนินกำร  

1. น า API ที่พัฒนาแล้ว ไปติดตั้งที่ฐานข้อมูลหน่วยบริการ (ภาคผนวก ข) ดังนี้  
 1.1 ระดับโรงพยาบาลติดตั้ง API ที่ฐานข้อมูล (Server) ทั้ง 26 แห่ง เพ่ือเลือกข้อมูล

ตามค าสั่งส่งข้อมูลให้ Server กลาง  
 1.2 ระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใช้เทคนิคการ Replication ส่งข้อมูลจาก

ฐานหน่วยบริการทั้ง 248 แห่งไปยัง Server กลาง (ตารางที่ 1) จากนั้นใช้ Application Programming 
Interface (API) ส าหรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เลือกข้อมูลจากฐานข้อมูลโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลและส่งข้อมูลแล้วท าการเชื่อมข้อมูลและแปลผลเป็นสารสนเทศน าไปใช้ประโยชน์ในการดูแล
รักษาผู้ป่วย 
 
 
 

บันท ก      

บันท ก      

บันท ก      
               

บันท ก   

เข้ำใช้ข้อมูลผ่ำนเว บ  ด์
ทุกระดับ ด้วยกำร       

       สสจ.

           

             
ข้อมูลรำยบุคคล ประวัติรักษำ
 โรงพยำบำล  รพ.สต.

ข้อมูลรำยบุคคล         

 ข้อมูล               
 ข้อมูล สมรรถนะบุคลำกร

ข้อมูลรำยบุคคล      

บันท กผ่ำน   

บันท กผ่ำน      
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ตำรำงท่ี 1 จ านวนหน่วยบริการที่ติดตั้ง API และส่งข้อมูลเข้าฐานข้อมูลกลาง 

ล ำดับ อ ำเภอ 
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพ

ต ำบล 
โรงพยำบำล รวมหน่วย

บริกำรที่ติดตั้ง
และส่งข้อมูล จ ำนวน ส่งข้อมูล จ ำนวน ส่งข้อมูล 

1 เมืองขอนแก่น 25 25 1 1 26 
2 บ้านฝาง 8 8 1 1 9 
3 พระยืน 5 5 1 1 6 
4 หนองเรือ 15 15 1 1 16 
5 ชุมแพ 17 17 1 1 18 
6 สีชมพู 13 13 1 1 14 
7 น้ าพอง 18 18 1 1 19 
8 อุบลรัตน์ 8 8 1 1 9 
9 กระนวน 12 12 1 1 13 
10 บ้านไผ่ 13 13 1 1 14 
11 เปือยน้อย 3 3 1 1 4 
12 พล 13 13 1 1 14 
13 แวงใหญ่ 5 5 1 1 6 
14 แวงน้อย 5 5 1 1 6 
15 หนองสองห้อง 13 13 1 1 14 
16 ภูเวียง 11 11 1 1 12 
17 มัญจาคีรี 11 11 1 1 12 
18 ชนบท 11 11 1 1 12 
19 เขาสวนกวาง 6 6 1 1 7 
20 ภูผาม่าน 6 6 1 1 7 
21 ซ าสูง 5 5 1 1 6 
22 โคกโพธิ์ไชย 4 4 1 1 5 
23 หนองนาค า 5 5 1 1 6 
24 บ้านแฮด 7 7 1 1 8 
25 โนนศิลา 6 6 1 1 7 
29 เวียงเก่า 3 3 1 1 4 

รวม 248 248 26 26 274 
 
2. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ 
3. จัดประชุมกลุ่มตัวอย่าง เพ่ืออธิบายและสาธิตวิธีการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศภาวะฉุกเฉิน

ด้านการแพทย์และสาธารณสุขอย่างครบวงจรในจังหวัดขอนแก่นที่พัฒนาขึ้น 
4. กลุ่มตัวอย่างน าเทคโนโลยีสารสนเทศภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขอย่าง

ครบวงจรในจังหวัดขอนแก่นที่พัฒนาขึ้นไปใช้เป็นระยะเวลา 2 เดือน 
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5. Maintenance การดูแลรักษาระบบในการใช้งาน 
    5.1 การดูแลด้านกายภาพความปลอดภัยห้อง Server  
    5.2 การดูแลระบบฐานข้อมูล ตรวจสอบระบบความปลอดภัย การเข้าถึงข้อมูลของ
ผู้ใช้งาน  
    5.3 การให้บริการลงทะเบียนผู้เข้าใช้งานเพ่ิมเติม 
    5.4 การให้ค าแนะน าการใช้งาน (Help Desk) 
    5.5 การแก้ไขปัญหากรณีเกิดข้อผิดพลาด (Error) การแสดงผลข้อมูล การรายงาน 
    5.6 ติดตาม(Monitor)ความครอบคลุม การส่งข้อมูลจากระบบ API หน่วยบริการ   

ระยะที่ 3 ระยะประเมินผล  

1. ประเมินความพึงพอใจในการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และ
สาธารณสุขอย่างครบวงจรในจังหวัดขอนแก่น โดยใช้แบบสอบถามประเมินภายหลังการน าเทคโนโลยีฯ ไปใช้ 

2. ตรวจสอบความสมบูรณ์ ของแบบสอบถาม ถ้าถูกต้องลงรหัสตามตัวแปรที่ก าหนด  
หากไม่ถูกต้องประสานผู้ช่วยนักวิจัยให้สอบถามข้อมูลเพิ่มเติม 

น าข้อมูลที่ได้ในรูปของรหัส ไปบันทึกในคอมพิวเตอร์โดยใช้ โปรแกรมส าเร็จรูปทางคอมพิวเตอร์   
ตัด SPSS ออก SPSS for Windows (Statistical Package for the Social Science) Version 19 

3. ควบคุมคุณภาพของการบันทึกข้อมูล โดยท าการบันทึก 2 ครั้ง โดยจัดเก็บข้อมูลเป็นข้อมูล 
2 แฟ้ม จากนั้นท าการตรวจความถูกต้องของการบันทึกข้อมูลโดยการ Explore data  ด้วยการพิมพ์ข้อมูล  
ทั้ง 2 แฟ้ม มาตรวจสอบความถูกต้อง ความเป็นไปได้ และความสอดคล้องของข้อมูล หากพบข้อผิดพลาด 
เช่น พบข้อมูลที่ไม่มีในแบบสอบถามหรือพบค่าของข้อมูลที่ ไม่น่าจะเป็นไปได้ ก็ด าเนินการแก้ไข 
โดยตรวจสอบกับแบบสอบถาม 

4. เมื่อตรวจสอบข้อมูลเรียบร้อยแล้วจากนั้นน าไปวิเคราะห์ข้อมูลตามขั้นตอนต่อไป 
 

3.6 กำรวิเครำะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 

1.  ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้วิธีการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) ตัด Content Analysis 
ใช้ ->น ามาวิเคราะห์เชิงเนื้อหาโดยจัดระเบียบและจ าแนกข้อมูลแต่ละส่วน แล้วน ามาสรุปเป็นประเด็น  
ต่าง ๆ ด้วยการจ าแนกประเภทข้อมูลเป็นหมวดหมู่ โดยใส่ดัชนีตามลักษณะของข้อมูลนั้น ๆ ที่มีอยู่ร่วมกัน 
เป็นตัวจ าแนกเปรียบเทียบส่วนแตกต่าง แล้วจึงสรุปแบบอุปนัย (Inductive) 

2. ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้มีการน ามาวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ 
ความถี่ (Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
deviation) ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปทางคอมพิวเตอร์ 
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บทที่ 4 
ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลและอภิปรำยผล 

 
การศึกษานี้ เป็นการศึกษาเพ่ือพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และ

สาธารณสุขอย่างครบวงจร จังหวัดขอนแก่น ผลการวิเคราะห์ข้อมูลแบ่งออกเป็นส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ส่วนที่ 2 สถานการณ์ปัญหาและความต้องการในการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์
และสาธารณสุขอย่างครบวงจร จังหวัดขอนแก่น 
ส่วนที่ 3 เทคโนโลยีสารสนเทศภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขอย่างครบวงจร จังหวัดขอนแก่น 
ส่วนที่ 4 ผลความพึงพอใจต่อการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขอย่าง
ครบวงจร จังหวัดขอนแก่น 
 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่ว ปของกลุ่มตัวอย่ำง 

 กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการด าเนินการวิจัยนี้ แบ่งเป็น 3 กลุ่มหลัก ดังนี้ 

 1. กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการพัฒนาระบบฐานข้อมูลและการเชื่อมโยงข้อมูลการดูแลรักษาผู้ป่วย
ฉุกเฉินในจังหวัดขอนแก่น ประกอบด้วย  

1.1 กลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมการพัฒนาระบบส่งต่อข้อมูล ดังนี้   

1.  กลุ่มผู้ใช้งานระบบข้อมูลการส่งต่อ ส่งข้อมูลไปรักษาต่อและส่งข้อมูลกลับ จ านวน 
12 คน ส่วนใหญ่ เพศชาย 4 คน เพศหญิง 8 คน มีอายุเฉลี่ย 38.58 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 6.07 ส าเร็จ
การศึกษาระดับปริญญาตรี 8 คน รองลงมามาส าเร็จการศึกษาต่ า กว่าปริญญาตรี 4 คน มีประสบการณ์การ
ท างานด้านข้อมูลสารสนเทศเฉลี่ย 7.25 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.90 ปฏิบัติงานในต าแหน่ง พยาบาล
วิชาชีพ 4 คน นักวิชาการสาธารณสุข 4 คน เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน 2 คน แพทย์ 1 คน เจ้าพนักงาน
เภสัชกรรม 1 คน 

2.  กลุ่มผู้ดูแลระบบฐานข้อมูลเพ่ือวิเคราะห์ส่วนขาด อุปกรณ์และการบริหารจัดการ
ข้อมูลจ านวน 12 คน ส่วนใหญ่ เพศชาย 9 คน เพศหญิง 3 คน มีอายุเฉลี่ย 34.08 ปี ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 3.50 ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี 9 คน รองลงมามาส าเร็จการศึกษาสูงกว่ากว่าปริญญาตรี 
3 คน มีประสบการณ์การท างานด้านข้อมูลสารสนเทศ เฉลี่ย 9.83 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.37  
ปฏิบัติงานในต าแหน่ง นักวิชาการคอมพิวเตอร์ 6 คน นักวิชาการสาธารณสุข 4 คน นักวิชาการเวชสถิติ  
2 คน 

3.  กลุ่มผู้ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับการดูแลการใช้ข้อมูลผู้ป่วยอย่างปลอดภัยจ านวน 12 
คน ส่วนใหญ่ เพศชาย 5 คน เพศหญิง 7 คน มีอายุเฉลี่ย 40.50 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.25 ส าเร็จ
การศึกษาระดับปริญญาตรี 7 คน รองลงมามาส าเร็จการศึกษาสูงกว่ากว่าปริญญาตรี 5 คน มีประสบการณ์
การท างานด้านข้อมูลสารสนเทศ เฉลี่ย 11.42 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.78 ปี  ปฏิบัติงานในต าแหน่ง 
นักวิชาการคอมพิวเตอร์ 3 คน นักวิชาการสาธารณสุข 3 คน พยาบาลวิชาชีพ 3 คน นิติกร 2 คน 
นักวิชาการเวชสถิติ 1 คน 
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4.  กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามประเมินความพึงพอใจต่อการใช้งานระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศ เชื่อมโยงข้อมูลการดูแลรักษาผู้ป่วยฉุกเฉินในจังหวัดขอนแก่น จ านวน 105 คน ส่วน
ใหญ่เป็นเพศชายคิดเป็นร้อยละ 68.60 มีอายุระหว่าง 27-55 ปี (อายุเฉลี่ย 38.52 ปี ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 2.75) โดยร้อยละ 42.90 มีอายุระหว่าง 30-39 ปี รองลงมามีอายุต่ ากว่า 40-49 ปีร้อยละ 38.10 
และส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีร้อยละ 72.40 รองลงมาส าเร็จการศึกษาสูงกว่าปริญญาตรี 
ร้อยละ 18.10 เกือบครึ่ง (ร้อยละ 41.09) มีต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข  

1.2 กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการพัฒนาฐานข้อมูลสมรรถนะด้านเทคโนโลยีสารสนเทศของ
บุคลากรผู้ดูแลรักษาผู้ป่วยฉุกเฉิน ดังนี้ 

1.  กลุ่มผู้ใช้งานระบบ จ านวน 12 คน ส่วนใหญ่ เพศชาย 5 คน เพศหญิง 7 คน มีอายุ
เฉลี่ย 40.92 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.63 ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี 9 คน รองลงมามาส าเร็จ
การศึกษาต่ ากว่าปริญญาตรี 3 คน มีประสบการณ์การท างานด้านข้อมูลสารสนเทศ เฉลี่ย 8.25 ปี ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.05 ปี ปฏิบัติงานในต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ 6 คน นักวิชาการสาธารณสุข 4 คน 
เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน 2  คน 

2.  กลุ่มผู้ดูแลระบบฐานข้อมูลเพ่ือวิเคราะห์ส่วนขาด อุปกรณ์และการบริหารจัดการ
ข้อมูลจ านวน 12 คน ส่วนใหญ่ เพศชาย 10 คน เพศหญิง 2 คน มีอายุเฉลี่ย  37.83 ปี ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 3.83 ปี ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี 10 คน รองลงมามาส าเร็จการศึกษาสูงกว่าปริญญาตรี 
2 คน มีประสบการณ์การท างานด้านข้อมูลสารสนเทศเฉลี่ย 10.33 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.81 ปี  
ปฏิบัติงานในต าแหน่ง นักวิชาการคอมพิวเตอร์ 5 คน นักวิชาการสาธารณสุข 3 คน นักวิชาการเวชสถิติ  
1 คน พยาบาลวิชาชีพ 2 คน เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน 1 คน 

3.  กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามประเมินความพึงพอใจต่อการใช้งานระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศสมรรถนะด้านเทคโนโลยีสารสนเทศของบุคลากรผู้ดูแลรักษาผู้ป่วยฉุกเฉิน จ านวน 44 คน ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 68.20) มีอายุระหว่าง 40 - 49 ปี (ร้อยละ 47.70) รองลงมามีอายุ 30-39 ปี (ร้อยละ 
29.50) มีอายุเฉลี่ย 40.52 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.25 ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี (ร้อยละ65.90)
รองลงมาส าเร็จการศึกษาสูงกว่าปริญญาตรี (ร้อยละ25.65)  ส่วนใหญ่ต าแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข ร้อยละ 
43.25 

1.3 กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการพัฒนาฐานข้อมูลการประเมินมาตรฐาน บุคลากร รถบริการ
และหน่วยบริการผู้ป่วยฉุกเฉิน ดังนี้ 

1.  กลุ่มผู้ใช้งานระบบ จ านวน 12 คน ส่วนใหญ่ เพศชาย 2 คน เพศหญิง 10 คน  
มีอายุเฉลี่ย 39.67 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.87 ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี 10 คน รองลงมามา
ส าเร็จการศึกษาต่ ากว่าปริญญาตรี 2 คน มีประสบการณ์การท างานด้านข้อมูลสารสนเทศ เฉลี่ย  
5.08 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.60 ปฏิบัติงานในต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ 6 คน นักวิชาการสาธารณสุข  
4 คน เจ้าพนักงานเวชกิจฉุกเฉิน 2 คน 

2.  กลุ่มผู้ดูแลระบบฐานข้อมูลเพ่ือวิเคราะห์ส่วนขาด อุปกรณ์และการบริหารจัดการ
ข้อมูลจ านวน 12 คน ส่วนใหญ่ เพศชาย 9 คน เพศหญิง 3 คน มีอายุเฉลี่ย 38.08 ปี ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 3.48 ปี ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี 10 คน รองลงมามาส าเร็จการศึกษาสูงกว่าปริญญาตรี 
2 คน มีประสบการณ์การท างานด้านข้อมูลสารสนเทศ เฉลี่ย 9.25 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.11 ปี 
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ปฏิบัติงานในต าแหน่ง นักวิชาการคอมพิวเตอร์ 6 คน นักวิชาการสาธารณสุข 3 คน  นักวิชาการเวชสถิติ  
1 คน พยาบาลวิชาชีพ 2 คน  

3.  กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามประเมินความพึงพอใจต่อการใช้งานระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศประเมิน มาตรฐาน บุคลากร รถบริการและหน่วยบริการผู้ป่วยฉุกเฉิน จ านวน  36 คน ส่วนใหญ่
เป็นเพศชาย (ร้อยละ 66.70) มีอายุระหว่าง 30 – 39 ปี (ร้อยละ 58.30) รองลงมามีอายุ 40-49 ปี (ร้อยละ 
33.30) มีอายุเฉลี่ย 35.52 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.77 ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี (ร้อยละ77.84) 
รองลงมาส าเร็จการศึกษาสูงกว่าปริญญาตรี (ร้อยละ13.9) ส่วนใหญ่ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 47.26 

2. กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการพัฒนาแอปพลิเคชันที่เหมาะสมในการดูแลรักษาผู้ป่วยฉุกเฉินในจังหวัด
ขอนแก่น ดังนี้ 

2.1 กลุ่มผู้ใช้งานระบบ จ านวน 12 คน ส่วนใหญ่เพศชาย 6 คน เพศหญิง 6 คน มีอายุเฉลี่ย 
41.42 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.04 ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี  8 คน รองลงมามาส าเร็จ
การศึกษาต่ ากว่าปริญญาตรี 4 คน มีประสบการณ์การท างานด้านข้อมูลสารสนเทศ เฉลี่ย 3.92 ปี  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.54 ปฏิบัติงานในต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ 2 คน นักวิชาการสาธารณสุข 2 คน  
เจ้าพนักงานเวชกิจฉุกเฉิน 2 คน เป็นประชาชนทั่วไป 6 คน 

2.2 กลุ่มผู้ดูแลระบบฐานข้อมูลเพ่ือวิเคราะห์ส่วนขาด อุปกรณ์และการบริหารจัดการข้อมูล
จ านวน 12 คน ส่วนใหญ่ เพศชาย 7 คน เพศหญิง 5 คน มีอายุเฉลี่ย 38.50 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
4.01 ปี ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี 9 คน รองลงมามาส าเร็จการศึกษาสูงกว่าปริญญาตรี 3 คน  
มีประสบการณ์การท างานด้านข้อมูลสารสนเทศ เฉลี่ย 9.08 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.19 ปี ปฏิบัติงาน
ในต าแหน่ง นักวิชาการคอมพิวเตอร์  5 คน นักวิชาการสาธารณสุข 2 คน พยาบาลวิชาชีพ 2 คน  
เจ้าพนักงานเวชกิจฉุกเฉิน 2 คนนักวิชาการเวชสถิติ 1 คน 

 2.3 กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามประเมินความพึงพอใจต่อการใช้งานระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศ ประเมินก่อโทรจ านวน 31 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 74.25) มีอายุระหว่าง 40-49 ปี 
(ร้อยละ 51.60) รองลงมามีอายุต่ ากว่า 30-39 ปี (ร้อยละ 29.08) มีอายุเฉลี่ย 44.20 ปี ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 9.86 ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี (ร้อยละ61.30) 

 
ส่วนที่ 2 สถำนกำรณ์ปัญหำและควำมต้องกำรในกำรใช้เทคโนโลยีสำรสนเทศภำวะฉุกเฉินด้ำนกำรแพทย์
และสำธำรณสุขอย่ำงครบวงจร จังหวัดขอนแก่น 

     2.1 การพัฒนาระบบฐานข้อมูลและการเชื่อมโยงข้อมูลการดูแลรักษาผู้ป่วยฉุกเฉินในจังหวัดขอนแก่น 

1. สภาพปัญหา 

             1) มีการบันทึกข้อมูลผู้รับบริการลงในเอกสารบางส่วน และมีการบันทึกข้อมูลเพ่ิมเติมลงใน
โปรแกรมของหน่วยบริการท าให้เกิดความซ้ าซ้อนและเพ่ิมภาระผู้ปฏิบัติงาน 
            2) เทคโนโลยีสารสนเทศในหน่วยบริการมีหลายระบบและหลายรูปแบบ บางโปรแกรมมี
เนื้อหาใกล้เคียงกันแต่ต้องบันทึกพร้อมกันหลายระบบ 
            3) การใช้ข้อมูลผู้ป่วยย้อนหลังเพ่ือการดูแลผู้ป่วยที่รักษาต่างหน่วยบริการไม่สามารถ
ด าเนินการได้เนื่องจากไม่มีระบบสารสนเทศเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างหน่วยบริการ 



 
 

38 
 

            4) การส่งข้อมูลส าคัญในการส่งต่อผู้ป่วยระหว่างหน่วยบริการสามารถด าเนินการได้เฉพาะ
ระดับโรงพยาบาลยังไม่สามารถส่งข้อมูลได้ในระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
                 5) ข้อมูลการส่งต่อผู้ป่วยยังขาดคุณภาพ (ถูกต้อง ครบถ้วน ทันเวลา) 
            6) ยังไม่มีสารสนเทศในการตรวจสอบข้อมูลประวัติการรักษาย้อนหลังของผู้ป่วยระหว่าง
หน่วยบริการใน CUP และระหว่าง CUP 
            7) ยังไม่การเชื่อมข้อมูลระหว่างหน่วยบริการทุกระดับในจังหวัดขอนแก่น ในลักษณะ Real Time 

2. ความต้องการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศช่วยในการสนับสนุนการปฏิบัติงาน 

            1) การลดขั้นตอนท างานและลดความซ้ าซ้อนในการบันทึกข้อมูล 
            2) เป็นแหล่งรวบรวมและบูรณาการข้อมูลสุขภาพลักษณะฐานข้อมูลกลาง 
            3) มีรูปแบบการตรวจสอบและพัฒนาคุณภาพข้อมูลเพ่ือใช้ในการดูแลรักษาผู้ป่วย 
            4) มีสารสนเทศช่วยในการดูแลรักษาผู้ป่วยในกรณีฉุกเฉิน เช่น กรณผีู้ป่วยไม่รู้สึกตัว 

3. รูปแบบลักษณะการท างานของเทคโนโลยีสารสนเทศ 

                1) มีสารสนเทศเชื่อมข้อมูลเพื่อบูรณากรลดความซ้ าซ้อนในการบันทึกข้อมูลในแต่ละโปรแกรม
ของหน่วยบริการ 
            2) มีการแสดงผลข้อมูลรายงานตัวชี้วัดผลงานที่มีความถูกต้อง ในระดับจังหวัดและรายหน่วย
บริการ 
            3) มีสารสนเทศท่ีสามารถเข้าถึงได้ง่าย ใช้งานสะดวกรวดเร็ว 
            4) การเก็บตัวแปรข้อมูลที่ใช้ในการปฏิบัติงานทีส่อดคล้องเหมาะสมไม่มากเกินความจ าเป็น 
           5) มีการเชื่อมข้อมูลระหว่างหน่วยบริการทุกระดับในจังหวัดขอนแก่น ในลักษณะ Real Time 

 4. ความต้องการลักษณะของการแสดงผล/เมนูการใช้งาน  
             1) การแสดงผลข้อมูลที่มีการเชื่อมข้อมูลของหน่วยบริการแต่ละระดับเช่น เมนูการส่งต่อ เมนู
ข้อมูลดูประวัติย้อนหลัง 
           2) การแสดงผลรายงานตัวชี้วัดผลงานและ Cockpit  
              3) การแสดงผลข้อมูลรายบุคคลในรูปแบบใบส่งต่อ 
           4) การแสดงผลการให้บริการเยี่ยมบ้าน 

  5. รูปแบบของฐานข้อมูล 

            1) เป็นฐานข้อมูลกลางเก็บข้อมูลหลายมิติและเชื่อมต่อข้อมูลทุกหน่วยบริการทั้งภายในและนอก
สังกัด 
            2) เก็บรวบรวมข้อมูลที่สามารถวัดผลการปฏิบัติงาน สามารถสะท้อนคุณภาพการให้บริการ 
            3) เก็บตัวแปรข้อมูลที่ส าคัญเพ่ิมเติมให้ครบถ้วนและสามารถเพ่ิมเติมให้สอดคล้องกับระบบงานที่
เพ่ิมขึ้น 
            4) มีการตรวจสอบคุณภาพ ปรับปรุงแก้ไขข้อมูลให้มีความถูกต้องและเป็นปัจจุบัน 

    6. ระบบความปลอดภัยของข้อมูล 

              1) มีระบบตรวจจับการบุกรุกและป้องกันการโจมตีทางไซเบอร์ 
           2) มีการตรวจสอบบัญชีผู้ใช้งานและปรับปรุงบัญชีผู้ใช้งานให้เป็นปัจจุบัน 



 
 

39 
 

           3) มีการด าเนินการดูแลฐานข้อมูลตามเกณฑ์มาตรฐานและปฏิบัติตามกฎหมาย  
           4) มีการควบคุมการใช้ข้อมูลรายบุคคลด้วยธรรมาภิบาล 

7. ด้านประสิทธิผลของเทคโนโลยีสารสนเทศ 

         1) มีการใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศในการสนับสนุนการให้บริการดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างมี
ประสิทธิภาพ 
         2) มีการแจ้งเตือนข้อมูลส าคัญของผู้รับริการ กรณีเกิดอันตรายหรือมีความจ าเป็นเร่งด่วน 
         3) มีการเชื่อมข้อมูลรายบุคคลของผู้รับบริการทุกหน่วยบริการในจังหวัด 
         4) สามารถใช้งานสารสนเทศได้ทุกที่ทุกเวลา 

8. ด้านเนื้อหาและการแสดงผลข้อมูลหรือรายงาน 

            1. ข้อมูลประวัติการรักษาพยาบาล 
1) ข้อมูลประวัติการรักษากรณีฉุกเฉิน ประกอบด้วย ข้อมูลบุคคล ข้อมูลการแพ้ยา  

ข้อมูลโรคประจ าตัว ข้อมูลหมู่โลหิต ข้อมูลทางห้องปฏิบัติการ (LAB) 
         2) ข้อมูลประวัติการรักษาในการรักษาต่อเนื่อง ประกอบด้วย ข้อมูลบุคคล ข้อมูลการ 

แพ้ยา ข้อมูลโรคประจ าตัว ข้อมูลหมู่โลหิต ข้อมูลหัตการ ข้อมูลการใช้ยา 
         3) ข้อมูลประกอบการส่งต่อ ประกอบด้วย ข้อมูลบุคคล ข้อมูลการแพ้ยา ข้อมูลโรค

ประจ าตัว ข้อมูลหมูโลหิต ข้อมูลการรักษาก่อนส่งต่อ ข้อมูลการใช้ยา ข้อมูลทางห้องปฏิบัติการ (LAB) 
 2. รายงานการส่งต่อและการเชื่อมข้อมูลรายบุคคล 

            1) รายงานสถานะการส่งข้อมูลเข้าสู่ระบบแบบ Real-time  
2) รายงานจ านวนการส่งข้อมูลในช่วงเวลาที่ก าหนด  

3) รายงานการส่งข้อมูล จ าแนกตาม HIS ที่สถานพยาบาลใช้งาน  
4) รายงานสรุปจ านวนสถานพยาบาลที่รับ-ส่งต่อจากการส่งของสถานพยาบาลในจังหวัดขอนแก่น  
5) รายงานตาม service plan  

 2.2 การพัฒนาฐานข้อมูลสมรรถนะด้านเทคโนโลยีสารสนเทศของบุคลากรผู้ดูแลรักษาผู้ป่วยฉุกเฉิน 

1. สภาพปัญหา 

            1) มีระบบสารสนเทศใช้ในการปฏิบัติงานหลากหลายเป็นภาระต้องศึกษาขั้นตอนการใช้งาน 
            2) การใช้งานโปรแกรมต่าง ๆ มีความแตกต่างกัน จ าเป็นต้องศึกษาและฝึกทักษะการใช้งานที่
แตกต่างกัน 
             3) บุคลากรที่ปฏิบัติงานเป็นบุคลากรด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ ยังขาดความรู้และทักษะการใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศ 
             4) การจัดฝึกอบรมการใช้สารสนเทศในการปฏิบัติงานของหน่วยบริการขาดความต่อเนื่องไม่
มีแหล่งเรียนรู้เพิ่มเติม 

         2. ความต้องการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศช่วยในการสนับสนุนการปฏิบัติงาน 

              1) มีเทคโนโลยีสารสนเทศช่วยในการพัฒนาทักษะ ความรู้ในการใช้งานสารสนเทศ 
              2) มีสารสเทศช่วยเหลือในการประเมินความรู้ทักษะด้านเทคโนโลยีสารสนเทศของบุคลากร 
              3) มีสารสนเทศในการเรียนรู้ด้านเทคโนโลยีสารเทศด้วยตนเอง 
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              4) มีเกณฑ์มาตรฐานในการทดสอบความรู้และทักษะการใช้งานเทคโนโลยีสารสนเทศ  

3. รูปแบบลักษณะการท างานของเทคโนโลยีสารสนเทศ 

                1) มีสารสนเทศช่วยในการจัดการองค์ความรู้ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ 
              2) มีการประเมินตนเอง และบุคคลอ่ืนช่วยประเมิน ทักษะความรู้ด้านการใช้งานเทคโนโลยี
สารสนเทศ 
              3) มีสารสนเทศช่วยในการวางแผนการเรียนรู้เทคโนโลยีสารสนเทศรายบุคคล 
              4) มีการน าสารสนเทศเพ่ือการเรียนรู้เข้าสู่กระบวนการประเมินสมรรถนะบุคลากรอย่างเป็นระบบ    

4. ความต้องการ ลักษณะของการแสดงผล/เมนูการใช้งาน  

                1) มีองค์ความรู้พ้ืนฐานด้านดิจิทัล (ความรอบรู้) เทคโนโลยีสารสนเทศ ระดับพ้ืนฐานสามารถ
เรียนรู้ด้วยตนเอง 
             2) มีเกณฑ์ประเมินความรู้ทักษะ ความรอบรู้ดิจิทัล 
             3) มีการแสดงผลคะแนนระดับความรู้ ทักษะ ในการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 
             4) มีการแสดงผลส่วนขาดที่ต้องการพัฒนาสมรรถนะด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ 

   5. ระบบความปลอดภัยของข้อมูล 

             1) การเข้าใช้งานมีการแสดงตนก่อนเข้าใช้งาน (Login) 
                2) มีการตรวจสอบบัญชีผู้เข้าใช้งาน 
             3) มีการก าหนดระดับชั้นการเข้าใช้งาน เช่น ระดับบุคคล  ระดับหัวฝ่าย ผู้บริหาร 
             4) มีระบบป้องกันการบุกรุกทางไซเบอร์ 

6. ด้านประสิทธิผลของเทคโนโลยีสารสนเทศ 

             1) สามารถเข้าถึงได้ง่าย มีความสะดวกในการใช้งาน 
             2) ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศช่วยในการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง 
             3) ใช้เป็นแหล่งค้นคว้า ช่วยเหลือ ในการใช้งานด้านดิจิทัล 
             4) เป็นเทคโนโลยีสารสนเทศที่ช่วยพัฒนาสมรรถนะด้านดิจิทัลอย่างเป็นระบบ  

7. ด้านเนื้อหาและการแสดงผลข้อมูลหรือรายงาน 

          1) ทักษะการปฏิบัติ ได้แก่ ความสามารถในการ ปฏิบัติงานหรือใชเทคโนโลยีสารสนเทศและ
การสื่อสาร และสื่อดิจิทัล  
          2) ทักษะการคิด ได้แก่ ความสามารถในการคิดในลักษณะตาง ๆ เพื่อเขาใจประเมินและสราง
สรรคในการใชเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 
          3) ทักษะการรวมมือ ได้แก่ ความสามารถในการ รวมมือกับกลุมบุคคลในสภาพแวดลอม
ดิจิทัล ซึ่งบุคคลเหลานั้นอาจมีพ้ืนฐานตางกันทั้งความคิด วัฒนธรรม คานิยม หรือความรู เพ่ือท างานหรือ
กิจกรรมใด ๆ ใหประสบความส าเร็จ รวมทั้งการสรางกลุม หรือปฏิบัติตนตามบทบาท 
            4) ทักษะการตระหนักรู  ได้แก่ การตระหนักถึงสิ่งที่ควรประพฤติปฏิบัติผานเทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสาร และการใชสื่อดิจิทัลอยางมีจริยธรรมและถูก กฎหมาย โดยตระหนักถึง
ความถูกตองดีงามของสังคม มีความรู เขาใจและปฏิบัติตามกฎระเบียบและกฎมรรยาท รวมทั้งรูจักปองกัน
ตนเองจากอันตรายและความเสี่ยงตาง ๆ ที่อาจเกิดข้ึนจากการใชงานเทคโนโลยีสารสนเทศและสื่อดิจิทัล 
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 2.3 พัฒนาฐานข้อมูลการประเมินมาตรฐาน บุคลากร รถบริการและหน่วยบริการผู้ป่วยฉุกเฉิน 

1. สภาพปัญหา 

                 1) การเก็บรวบรวมฐานข้อมูลศักยภาพบุคลากรและอุปกรณ์ที่ใช้ในการด าเนินงานอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินไม่ครบถ้วนในระดับจังหวัดและระดับหน่วยบริการ 
          2) มีสารสนเทศที่รวบรวมข้อมูลด้านบุคลากรของบางหน่วยงานแต่ไม่ครอบคลุมทุกสาขา
อาชีพ รวมถึงไม่มีการปรับปรุงข้อมูลให้เป็นปัจจุบัน 
          3) การก าหนดเกณฑ์มาตรฐานอุปกรณ์ เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินงานอุบัติเหตุฉุกเฉินไม่
ครบถ้วนและเก็บรวบรวมไม่เป็นระบบไม่สามารถแสดงผลข้อมูลได้ทันที 
          4) ขาดสารสนเทศช่วยในการบริหารจัดการ วางแผน จัดหา ดูแลรักษาให้มีความพร้อมใช้งาน 
          5) ขาดข้อมูลรายงานแสดงสถานะความพร้อมใช้งานของอุปกรณ์รวมถึงขาดข้อมูลศักยภาพ
ของบุคลากรแต่ละสาขา    

       2. ความต้องการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศช่วยในการสนับสนุนการปฏิบัติงาน 

          1) มีสารสนเทศช่วยในการบริหารจัดการทรัพยากรในการสนับสนุนการปฏิบัติงาน 
           2) มีระบบฐานข้อมูลเก็บรวบรวมข้อมูลทรัพยากรในภาพจังหวัด 
           3) มีข้อมูลส่วนขาดที่ต้องพัฒนา จัดหาทรัพยากรให้สอดคล้องกับภารกิจ  

3. รูปแบบลักษณะการท างานของเทคโนโลยีสารสนเทศ 

           1) การบันทึกข้อมูล เก็บรวบรวมข้อมูล ไม่มีความซ้ าซ้อนระหว่างหน่วยงาน 
          2) มีระบบรองรับการประเมินตามเกณฑ์มาตรฐานอุปกรณ์ ยานพาหนะ เครื่องมือสนับสนุน
การปฏิบัติงาน 
          3) มีระบบแจ้งเตือนกรณี อุปกรณ์ เครื่องมือ เมื่อถึงก าหนดต้องได้รับการบ ารุงรักษา 
          4) มีระบบการปรับปรุงข้อมูลทรัพยากรให้เป็นปัจจุบัน 
          5) สามารถแสดงผลข้อมูลได้แบบ Real Time 

4. ความต้องการ ลักษณะของการแสดงผล/เมนูการใช้งาน  

             มีข้อมูลทรัพยากรที่ครอบคลุม ด้านบุคลากรวัสดุ อุปกรณ์ ยานพาหนะ ทุกระดับ 
               ระดับหน่วยปฏิบัติการ สามารถเข้าจัดการเพิ่ม ลบ แก้ไข ข้อมูลของหน่วยได้ เช่น เพ่ิมรถ     
ฉุกเฉิน ภาพถ่าย อัพโหลดไฟล์ ข้อมูลสนับสนุนบริการ และข้อมูลบุคลากรของหน่วยปฏิบัติการได้ 
            ระดับโรงพยาบาลแม่ข่าย สามารถเข้าจัดการเพ่ิม ลบ แก้ไข ข้อมูลของหน่วยตนเองได้ และ
ลูกข่ายที่อยู่ในการควบคุมได้ ซึ่งสามารถเพ่ิมรถฉุกเฉิน ภาพถ่าย อัพโหลดไฟล์ต่าง ๆ ได้ 
           ระดับส านักงานสาธารณสุขจังหวัด สามารถเข้าจัดการเพิ่ม ลบ แก้ไข ข้อมูลของทุกหน่วย
ภายในสังกัดได้ 
            ระดับ ผู้ดูแลระบบส านักงานสาธารณสุขจังหวัด สามารถเข้าจัดการเพ่ิม ลบ แก้ไข ข้อมูลของ
หน่วยบริการในสังกัดได้ ประเมินมาตรฐานรถฉุกเฉิน และออกเลขรหัสมาตรฐานรถฉุกเฉินของหน่วย
ปฏิบัติการต่าง ๆ ได้ 
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5. ระบบความปลอดภัยของข้อมูล 

           1) มีระบบป้องกันการบุกรุกทางไซเบอร์ 
           2) การเข้าใช้งานมีการแสดงตนก่อนเข้าใช้งาน (Login) 
              3) มีการตรวจสอบบัญชีผู้เข้าใช้งาน รวมถึงก าหนดสิทธิ์ การเพ่ิมข้อมูล แก้ไขข้อมูล และการลบข้อมูล 
            4) มีการก าหนดระดับชั้นการเข้าใช้งาน ตามระดับหน่วยงาน และผู้ดูแลระบบ (Admin)  

6. ด้านประสิทธิผลของเทคโนโลยีสารสนเทศ 

      1) ช่วยในการบริหารจัดการ ศักยภาพบุคลากร อุปกรณ์ เครื่องมือสนับสนุนการปฏิบัติงาน
อย่างมีประสิทธิภาพ 
      2) บูรณาการใช้งานอุปกรณ์ เครื่องมือกรณีเกิดเหตุฉุกเฉินหรือภาวะวิกฤตได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
      3) ลดความซ้ าซ้อน การบันทึกข้อมูลในโปรแกรมต่าง ๆ โดยใช้เทคโนโลยีในการเชื่อมข้อมูล 

7. ด้านเนื้อหาและการแสดงผลข้อมูลหรือรายงาน 

         1) บัญชีผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้านต่าง ๆ หรือเจ้าหน้าที่จากหน่วยงานและองค์กรที่เก่ียวข้อง 
เพ่ือช่วยในการจัดการภัยพิบัติหรือการบรรเทาสาธารณภัย การดูแลรักษาผู้ประสบภัย 
          2) ข้อมูลยานพาหนะ เครื่องมือ วัสดุอุปกรณ์ที่พร้อมใช้งาน 
          3) ข้อมูลมาตรฐานอุปกรณ์ และเครื่องมือ 
          4) ข้อมูลพิกัดต าแหน่งที่ตั้งของทรัพยากร 
 
2.4 กำรพัฒนำแอพพลิเคชั่น ประเมินก่อนโทร (ส ำหรับประชำชน) EMS Grab (ส ำหรับประชำชน) 

  1. สภาพปัญหา 
          1) การแจ้งผ่านโทรศัพท์มีการซักประวัติค่อนข้างนาน 
          2) ผู้แจ้งระบุอาการที่ส าคัญไม่ชัดเจน รวมถึงระบุระยะเวลาเจ็บป่วยไม่ชัดเจน 
         3) การสื่อสารสถานที่เกิดเหตุไม่สามารถระบุได้ชัดเจนเนื่องจากผู้ประสบเหตุไม่คุ้นเคยกับพ้ืนที่ 
          4) ผู้แจ้งไม่สามารถรับรู้พิกัดการเดินทางรถพยาบาลในช่วงเดินทางมารับ ณ จุดเกิดเหตุ 

       2. การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศช่วยในการสนับสนุนการใช้งานสายด่วน 1669 
          1) มีแอพพลิเคชั่นหรือเทคโนโลยีช่วยคัดกรองอาการแทนการซักถามจากเจ้าหน้าที่ 
          2) มีแอพพลิเคชั่นหรือเทคโนโลยีให้ค าแนะน าการดูแลรักษาพยาบาลเบื้องต้น 
          3) มีเทคโนโลยีแจ้งพิกัดรถพยาบาลที่ชัดเจนตั้งแต่เริ่มออกให้บริการจนถึงจุดเกิดเหตุ 
          4) มีเทคโนโลยีสารสนเทศประวัติการป่วย (กรณีโรคเรื้อรัง) สนับสนุนการดูแลรักษา 

       3. รูปแบบการท างานของเทคโนโลยีสารสนเทศ 
             1) เป็นเทคโนโลยีที่สามารถสื่อสารระหว่างผู้แจ้งเหตุและผู้รับแจ้งได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
           2) สามารถติดตั้งใน Smart Phone สะดวกในการใช้งาน 
          3) มีระบบการคัดกรองด้วยตนเองและแจ้งเตือนอาการส าคัญที่เป็นอันตราย 
           4) มีระบบการตอบสนองการให้บริการเช่น พิกัดรถพยาบาลที่ออกรับ การให้ค าแนะน า
ระหว่างรอรถพยาบาล 
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4. ความต้องการ ลักษณะของการแสดงผล/เมนูการใช้งาน 

          1) ข้อมูลคัดกรองอาการเจ็บป่วย 
         2) ข้อมูลการปฐมพยาบาลเบื้องต้น 
         3) ข้อมูลการเจ็บป่วยที่ต้องขอความช่วยเหลือจาก 1669 
         4) ข้อมูลตอบสนองการให้บริการ พิกัดรถพยาบาลที่ออกให้ความช่วยเหลือ 
         5) ข้อมูลการให้ค าแนะน าระหว่างรอการให้บริการ 1669 
          6) มีเมนสูามารถเรียกใช้บริการรถฉุกเฉิน 
          7) การประเมินอาการเบื้องต้น หากคะแนนที่ประเมินไม่เข้าเงื่อนไขฉุกเฉิน แอพพลิเคชั่นจะ
ไม่ท าการโทรออกไปที่เบอร์ฉุกเฉิน แต่จะเป็นการแสดงหน้าจอให้ความรู้การปฏิบัติตัวหรือการปฐมพยาบาล
เบื้องต้น หากคะแนนที่ประเมินเข้าเง่ือนไข ฉุกเฉิน แอพพลิเคชั่นจะท าการโทรออกไปที่เบอร์ 1669 
อัตโนมัติ 

         5. ระบบความปลอดภัยของข้อมูล 

              1) มีระบบตรวจจับการบุกรุกและป้องกันการโจมตีทางไซเบอร์ 
           2) มีการตรวจสอบบัญชีผู้ใช้งานและปรับปรุงบัญชีผู้ใช้งานให้เป็นปัจจุบัน 
           3) มีการด าเนินการดูแลฐานข้อมูลตามเกณฑ์มาตรฐานและปฏิบัติตามกฎหมาย โดยเฉพาะ
ข้อมูลรายบุคคลผู้ป่วย 
           4) มีการควบคุมการใช้ข้อมูลรายบุคคลด้วยธรรมาภิบาล 

6. ด้านประสิทธิผลของเทคโนโลยีสารสนเทศ 

                1) สามารถแยกอาการที่จ าเป็นก่อนแจ้งขอความช่วยเหลือจาก 1669 
          2) มีข้อมูลการคัดกรองอาการเจ็บป่วยเบื้องต้นรวมถึงมีการแจ้งเตือนการเจ็บป่วยที่อันตราย 
          3) มีข้อมูลพิกัดรถพยาบาลที่ให้ความช่วยเหลือ มีความมั่นใจว่าได้รับการช่วยเหลือ 

         7. ด้านเนื้อหาและการแสดงผลข้อมูลหรือรายงาน 

               1) ข้อมูลคัดกรองอาการเจ็บป่วย การเจ็บป่วยโรคเรื้อรัง อุบัติเหตุทุกประเภท การป่วยฉุกเฉิน 
         2) ข้อมูลการปฐมพยาบาลเบื้องต้น ที่ประชาชนเจ็บป่วยบ่อย 
         3) ข้อมูลตอบสนองการให้บริการ พิกัดรถพยาบาลที่ออกให้ความช่วยเหลือ 
         4) ข้อมูลการให้ค าแนะน าระหว่างรอการให้บริการ 1669 
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2.4.2 กำรพัฒนำแอพพลิเคชั่น Stoke นับเวลำถ่อยหลัง (ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่) Register ส ำหรับผู้
ให้บริกำร และผู้รับบริกำร (ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่และประชำชน) 

      1. สภาพปัญหา 

          1) ในการนับเวลาช่วงเวลาที่ส าคัญในการให้ยาผู้ป่วย Stroke ยังคงใช้นาฬิกาของผู้ดูแลรักษา
ท าให้ผู้เกี่ยวข้องในการรักษาแผนกอ่ืน ๆ ไม่สามารถรับรู้ร่วมกันได้  
         2) การให้ยาผู้ป่วยในช่วงเวลาปลอดภัยต้องมีการประสานงานกับส่วนที่เกี่ยวข้องยังใช้วิธีการ
โทรศัพท์ประสานงานท าให้ใช้เวลามากข้ึน 
         3) ยังไม่มีการเชื่อมข้อมูลอาการเจ็บป่วยและประวัติการรักษาท่ีจ าเป็นต้องใช้เพ่ือตัดสินใจใน
การรักษาโดยยังคงใช้การสอบถามผู้ป่วยและญาติผู้ป่วย 

        2. การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศช่วยในการสนับสนุนการปฏิบัติงาน 

        1) มีเทคโนโลยีสารสนเทศเป็นศูนย์กลางสนับสนุนข้อมูลในการดูแลรักษาผู้ป่วยฉุกเฉิน Stoke 
        2) มีเทคโนโลยีจับเวลาช่วงปลอดภัยในการให้ยาและในขณะเดียวกันให้ทุกส่วนที่เกี่ยวข้องใน
การให้บริการได้รับรู้ช่วงเวลาดังกล่าวพร้อมกัน 
        3) มีการเชื่อมข้อมูลการรักษาพยาบาลทั่วไปกับประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 
       4) มีการเชื่อมต่อข้อมูลการให้บริการในโรงพยาบาลกับข้อมูลรักษาพยาบาลนอกโรงพยาบาล 
(Pre Hospital)  

3. รูปแบบการท างานของเทคโนโลยีสารสนเทศ 

          1) มีลักษณะแอพพลิเคชั่นติดตั้งใน Smart Phone สามารถเข้าถึงได้ง่ายใช้งานสะดวก 
         2) มีข้อมูลกลางประสานงานการนับเวลาถอยหลังเพ่ือให้ยาผู้ป่วยได้อย่างปลอดภัย  

4. ความต้องการ ลักษณะของการแสดงผล/เมนูการใช้งาน 

                 1) การลงทะเบียนผู้ป่วย 
           2) การบันทึกข้อมูล ชีพจร ผลตรวจทางห้องปฏิบัติติการ 
           3) การนับระยะเวลาถอยหลังการให้ยา  
                 4) อาการหลังจากให้ยา 

         5. ระบบความปลอดภัยของข้อมูล 

               1) มีระบบตรวจจับการบุกรุกและป้องกันการโจมตีทางไซเบอร์ 
            2) มีการตรวจสอบบัญชีผู้ใช้งานและปรับปรุงบัญชีผู้ใช้งานให้เป็นปัจจุบัน 
            3) มีการด าเนินการดูแลฐานข้อมูลตามเกณฑ์มาตรฐานและปฏิบัติตามกฎหมาย โดยเฉพาะ
ข้อมูลรายบุคคลของผู้ป่วย 
            4) มีการควบคุมการใช้ข้อมูลรายบุคคลด้วยธรรมาภิบาล 

6. ด้านประสิทธิผลของเทคโนโลยีสารสนเทศ 

          1) สามารถให้การดูแลรักษาผู้ป่วย Stroke ได้อย่างปลอดภัย 
          2) มีข้อมูลประวัติการรักษาสนับสนุนการตัดสินใจในการรักษาพยาบาล 
          3) สามารถประสานงานข้อมูลโดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศได้อย่างถูกต้อง 
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7. ด้านเนื้อหาและการแสดงผลข้อมูลหรือรายงาน 

                1) ข้อมูลจ านวนผู้ใช้บริการ 
          2) ข้อมูลจ าแนกระดับการเจ็บป่วย 
          3) ข้อมูลหัตการและการให้ยา 

       4.2.1 ข้อสรุปการควบคุมก ากับความปลอดภัยฐานข้อมูล 

               การศึกษาครั้งนี้ได้สนทนากลุ่มกับผู้เกี่ยวข้องและให้ความเห็นต่อการพัฒนาฐานข้อมูลส าหรับ
การดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินดังนี้ 

             1. ความปลอดภัยของโครงสร้างพ้ืนฐานและอุปกรณ์ ควรจัดให้มีอุปกรณ์จัดเก็บข้อมูลและ
อุปกรณ์ต่อพ่วงที่มีความปลอดภัย 
                 1) อุปกรณ์เก็บข้อมูล (Storage) ควรมีพื้นที่จัดเก็บอย่างเพียงพอสามารถขยายพ้ืนที่การ
จัดเก็บเพ่ิมข้ึนได้ในอนาคตรวมถึงมี Software ในการจัดการที่ทันสมัย 
                  2) เส้นทางอินเตอร์เน็ต (Band with) ควรจัดให้เพียงพอและรองรับการใช้งานแอปพลิเคชัน 
                  3) มีระบบส ารองไฟฟ้า มีเครื่องส ารองไฟฟ้าที่มีความเสถียร รองรับสถานการณ์ไฟฟ้าดับให้
อุปกรณ์เก็บข้อมูลมีความปลอดภัย  
                  4) มีข้อก าหนดในการดูแลฐานข้อมูลตามเกณฑ์มาตรฐาน  
                  5) จัดให้เป็นศูนย์กลางเก็บรวบรวมข้อมูลทุกประเภทที่เกี่ยวข้องกับการดูแลรักษาผู้ป่วย
ฉุกเฉิน และให้มีการเชื่อมโยงข้อมูลเพ่ือใช้ประโยชน์ในการดูแลรักษา  

              2. การควบคุมความปลอดภัยของข้อมูล 

1.ระบบต้องจัดให้มีบัญชีผู้ใช้งานเพ่ือเก็บข้อมูลผู้เกี่ยวข้องในการใช้งานครอบคลุมทุกระบบ 
2.มอบหมายให้มีผู้รับผิดชอบ ในการตรวจสอบคุณสมบัติผู้ใช้งานประกอบด้วย ตรวจสอบ

สถานะการปฏิบัติงานของผู้ใช้งาน ทบทวนบัญชีผู้ใช้งานให้เป็นปัจจุบัน เช่น กรณีมีการย้ายออก ลาออก  
ให้ระบุสถานะในทะเบียนให้ถูกต้อง 

3.ก าหนดให้มีแนวทางในการยื่นค าร้องขอใช้งานและ Username Password ส าหรับแพทย์ 
พยาบาลและผู้เกี่ยวข้องรวมถึงมีการจัดเก็บเอกสารค าขออย่างเป็นระบบในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ไฟล์
รวมถึง จัดให้มีหมายเลข Index/Register เพ่ือใช้ในการตรวจสอบ 

4.มอบหมายให้มีผู้รับผิดชอบฐานข้อมูล(Admin)ของหน่วยงานที่เข้าร่วมใช้ข้อมูลเป็นผู้มี
หน้าที่ในการจัดการระดับการเข้าถึงข้อมูลของผู้ใช้งาน 

5.ก าหนดให้มีวิธีการแสดงตัวตน ของผู้ใช้งานและการตรวจสอบก่อนเข้าใช้งาน (log in) 
6.มอบหมายให้มีผู้รับผิดชอบฐานข้อมูล (Admin) ของหน่วยงาน ประมวลผลและเก็บ

รวบรวมบัญชีผู้เข้าใช้งานและประวัติการเข้าใช้งาน ส าหรับการตรวจสอบย้อนหลัง และพร้อมให้ตรวจสอบ
ตลอดเวลา รวมถึงมีการส ารองข้อมูลตามความเหมาะสมทั้งนี้ระยะเวลาเก็บรวบรวมบัญชีดังกล่าวไม่น้อย
กว่า 3 ปี 

      7.หน่วยงานจัดให้มีการยื่นแบบให้ความยินยอม เกี่ยวกับการเก็บ การใช้ข้อมูลสุขภาพส าหรับ
ผู้มารับบริการ โดยให้มีการจัดเก็บเอกสารดังกล่าวอย่างเป็นระบบ ในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ไฟล์รวมถึงจัด
ให้มีหมายเลข Index/Register เพ่ือใช้ในการตรวจสอบ   
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ภำพที่ 3 ผังภูมิการควบคุมก ากับการใช้ข้อมูล 
 

4.2.3  ในการศึกษาครั้งนี้ได้จัดวางโครงสร้างการเก็บข้อมูล 5  ฐานข้อมูล 

          1) ฐานข้อมูลทรัพยากร Surge Capacity 
          2) ฐานข้อมูล สมรรถนะบุคลากรด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ 
          3) ฐานข้อมูลรายบุคคล Stroke   
          4) ฐานข้อมูลรายบุคคล Pre-Hos เก็บข้อมูลจากการใช้แอปพลิเคชัน   
          5) ฐานข้อมูลรายบุคคล ประวัติรักษาพยาบาล (การเชื่อมข้อมูลโรงพยาบาลและ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล) 
 
 
 
 
 
 
 
 

การควบคุม การใช้และการเข้าถึงข้อมูล 

ผู้ใช้งาน (แพทย์/
พยาบาล/ผู้เกี่ยวข้อง) 
ยื่นใบสมัครขอ U/P 
เข้าใช้งาน 

ผู้ได้รับมอบหมาย 
   1.ตรวจสอบ 
   2.อนุมัติสิทธิ 

บัญชีผู้ใช้งาน 

การจัดระดับ
การเข้าถึงข้อมูล 

ประวัติการเข้าถึงข้อมูล 

มอบหมาย
จนท. Admin 

ประมวลผล 
เก็บรวบรวม 

ก าหนดให้มีการ
ตรวจสอบการเข้าถึง 

(Log in) 

บัญชีผู้เข้าใช้
งาน 

ข้อมูลบุคคล 
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ส่วนที่ 3 เทคโนโลยีสำรสนเทศภำวะฉุกเฉินด้ำนกำรแพทย์และสำธำรณสุขอย่ำงครบวงจร จังหวัดขอนแก่น 
ในการศึกษานี้ ผู้วิจัยได้พัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และ

สาธารณสุขอย่างครบวงจร จังหวัดขอนแก่น ประกอบด้วย 

3.1 ระบบฐานข้อมูลและการเชื่อมโยงข้อมูลการดูแลรักษาผู้ป่วยฉุกเฉินในจังหวัดขอนแก่น 
ได้แก่  

3.1.1 ระบบส่งต่อข้อมูล 
3.1.2 ฐานข้อมูลสมรรถนะด้านเทคโนโลยีสารสนเทศของบุคลากรผู้ดูแลรักษาผู้ป่วย

ฉุกเฉิน 
3.1.3 ฐานข้อมูลการประเมินมาตรฐาน บุคลากร รถบริการและหน่วยบริการผู้ป่วยฉุกเฉิน 

3.2 แอปพลิเคชันที่เหมาะสมในการดูแลรักษาผู้ป่วยฉุกเฉินในจังหวัดขอนแก่น ได้แก่ 

3.2.1 Application Register  
3.2.2 Application ประเมินก่อนโทร  
3.2.3 Application EMS Grab 

 
3.1 ระบบฐำนข้อมูลและกำรเชื่อมโยงข้อมูลกำรดูแลรักษำผู้ป่วยฉุกเฉินในจังหวัดขอนแก่น 

3.1.1 ระบบส่งต่อข้อมูล 

ในการ เชื่ อมข้ อมู ลการส่ งต่ อผู้ ป่ ว ย  ผู้ วิ จั ย ได้ พัฒนโปรแกรม  Application 
Programming Interface (API) ในการเชื่อมฐานข้อมูลจาก Server ต่าง ๆ โดยก าหนดเลือกข้อมูลที่
ต้องการแล้วส่งเข้าฐานข้อมูลกลาง Server KK-EMS แล้วประมวลผลแสดงผลรอการน าข้อมูลไปใช้
ประโยชน์ โดยผู้ใช้ข้อมูลสามารถเข้าดูข้อมูลส่งต่อโดยการ Log in เข้าสู่ระบบซึ่งอยู่ในรูปแบบ Website  
แล้วเลือกการแสดงผลข้อมูลรายบุคคล โดยการค้นหา เลขบัตรประจ าตัวประชาชน หรือชื่อ สกุล อย่างใด
อย่างหนึ่ง โดยมีขั้นตอนการใช้งานและหน้าจอเพ่ือจัดการข้อมูล ดังนี้ 

1) เข้ าใช้ ระบบด้วย Browser Google Chrome version 94 ขึ้นไป หรือ Firefox 
version 94 หรือ Safari version 15 ขึ้นไป โดยเข้าไปที่ website https://kkpho-app.moph.go.th/refer/   

2) ระบบจะแสดงหน้าจอ เพ่ือ Login เข้าใช้ระบบ โดย User ใช้งาน จะใช้ตาม
มาตรฐานของระบบ National Referral (nRefer) ซึ่งเป็นมาตรฐานที่กระทรวงได้ก าหนดไว้ 
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3) เมื่อ Login ส าเร็จ ระบบจะตรวจสอบสถานพยาบาลของ User และระดับของแต่ 
ละคน หลังจากนั้นระบบจะแสดงหน้าจอรายชื่อผู้ป่วยที่ส่งต่อไปรักษาสถานพยาบาลอ่ืน สามารถค้นหา
ข้อมูลจากวันที่ส่งต่อ เลขที่โรงพยาบาล หรือเลขที่บัตรประชาชนได้ 

 
 

หากต้องการแสดงรายละเอียดข้อมูลหรือเพ่ิมการแนบเอกสาร แต่ละผู้ป่วย ให้ click ที่ปุ่ม : 
ด้านหน้าเพ่ือเลือกเมนูในการท ารายการ 
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ระบบนี้ จะเชื่อมโยงข้อมูลจากฐาน HIS มาท่ีส่วนกลาง ซึ่งจะพบได้จากหน้าจอรายละเอียด และหาก
มีการเชื่อมข้อมูลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ (lab) ผู้ใช้งานสามารถแสดงข้อมูลได้ท่ี Tab Lab  

  
4)  หน้าจอเพ่ือรับการรักษาต่อ จะแสดงรายชื่อผู้ป่วยที่สถานพยาบาลอ่ืน ส่งมาที่

สถานพยาบาลของผู้ ใช้งาน สามารถดู รายละเอียดการส่งต่อโดยการ Click ที่ปุ่ม : เพ่ือเข้าสู่ เมนู
รายละเอียด ในช่อง Emg จะแสดงสีตามมาตรฐานของ Triage เพ่ือให้สามารถจ าแนกการให้บริการผู้ป่วยได้ 
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หากต้องการพิมพ์ใบส่งต่อให้ Click ที่ปุ่ม “ใบ Refer” 
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5) หน้าจอ Dashboard จะแสดงจ านวนการส่งต่อ Protocol ที่ส่ง 

  
6) การท ารายงาน ประกอบด้วยรายงานดังนี้  

6.1 รายงานสถานะการส่งข้อมูลเข้าสู่ระบบแบบ Real-time  
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6.2 รายงานจ านวนการส่งข้อมูลในช่วงเวลาที่ก าหนด  

  
 

6.3 รายงานการส่งข้อมูล จ าแนกตาม HIS ที่สถานพยาบาลใช้งาน  
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6.4 รายงานสรุปจ านวนสถานพยาบาลที่รับส่งต่อจากการส่งของสถานพยาบาล
ในจังหวัดขอนแก่น  

  
 

6.5 รายงานตาม service plan  

  
7) หน้าจออ่ืน ๆ  ประกอบด้วย หน้าจอบริหารจัดการ User หน้าจอแสดงผู้ใช้งาน

หน้าจอตรวจสอบโครงสร้างแฟ้ม และหน้าจอแสดงค าอธิบายการติดตั้ง API 
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3.1.2 ฐำนข้อมูลสมรรถนะด้ำนเทคโนโลยีสำรสนเทศของบุคลำกรผู้ดูแลรักษำผู้ป่วย
ฉุกเฉิน 

 เป็นเทคโนโลยีสารสนเทศที่ใช้งาน ผ่านเว็บไซต์ ในรูปแบบของแบบทดสอบที่น่าสนใจ
และง่ายต่อการใช้งาน  ใช้ภาษา PHP เป็นเครื่องมือที่ส าคัญในการพัฒนาโดยสร้างเป็น Dynamic Web 
pages และใช้ภาษาCSS (Cascading Style Sheets) ส าหรับตกแตงเอกสาร HTML/XHTML ใหมีหนาตา 
สีสัน ระยะหาง พ้ืนหลัง เสนขอบและอ่ืน ๆ และใช้ jQuery  JavaScript Library ซึ่งถูกออกแบบมาเพ่ือให
การเขียน JavaScript  นอกจากนั้น ยังใช้ Bootstrap ซึ่งเป็นชุดค าสั่งที่ประกอบด้วยภาษา CSS, HTML 
และ JavaScript เป็นชุดค าสั่งที่ถูกพัฒนาขึ้นมาเพ่ือก าหนดกรอบหรือรูปแบบการพัฒนาเว็บไซต์ในส่วนของ
การปฏิสัมพันธ์กับผู้ใช้งานเว็บไซต์ (User Interface) 

  ในการจัดการฐานข้อมูล ใช้ MySQL โปรแกรมระบบจัดการฐานขอมูลเก็บขอมูลอยาง
เป็นระบบ รองรับค าสั่ง SQL เปนเครื่องมือส าหรับจัดการและเก็บขอมูล โดยระบบนี้จะแบ่งผู้ใช้งานเป็น  
2 ระดับ คือ 

1) ผู้ใช้งานระดับหน่วยปฏิบัติการ (Front End) ผู้ใช้งานระดับนี้สามารถเข้าไป
ประเมินระบบพัฒนาสมรรถนะด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ ได้ทั้ง 4 องคประกอบ ประกอบด้วย  

- องคประกอบ 1 ทักษะการปฏิบัติ (Operation skills) 
- องคประกอบ 2 ทักษะการคิด (Thinking skills) 
- องคประกอบ 3 ทักษะการรวมมือ (Collaboration skills) 
- องคประกอบ 4 ทักษะการตระหนักรู (Awareness skills) 

 2) ผู้ใช้งานระดับ สสจ. (Back End) ผู้ใช้งานระดับสามารถจัดการแบบประเมิน 
จัดการข้อมูลสมาชิก และตรวจสอบสถิติคนเข้าท าแบบประเมินได้ 

- ระบบจัดการแบบประเมิน โดยสามารถเพ่ิมค าถาม ค าตอบ แก้ไขค าถาม 
ค าตอบ และลบค าถาม ค าตอบ 

- ระบบจัดการข้อมูลสมาชิก โดยสามารถเพ่ิมสมาชิก ลบสมาชิก และแก้ไขข้อมูล
สมาชิก 

- ระบบตรวจสอบสถิตคนเข้าท าแบบประเมิน 
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รำยละเอียดขั้นตอนกำรใช้งำน มีดังนี้ 

 
ภำพที ่4 ขั้นตอนการใช้งานเทคโนโลยสีารสนเทศพัฒนาสมรรถนะด้านเทคโนโลยีสารสนเทศของบุคลากร 
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1) เข้าสู่หน้าจอการใช้งานระบบ โดยเปิดเว็บเบราว์เซอร์ (browser) บนอุปกรณ์
สมาร์ตโฟนหรือเครื่องคอมพิวเตอร์ แล้วพิมพ์ URL emstesting.kkpho.go.th จากนั้น กรอก username 
และ password แล้วกดตกลง  

 
 

2) หากผู้ใช้ยังไม่ได้เป็นสมาชิก จะต้องลงทะเบียนใช้งานครั้งแรก โดยกรอก ชื่อ - สกุล 
เลขบัตรประจ าตัวประชาชน เลือกหน่วยงานที่ตนเองสังกัด ต าแหน่ง ชื่อผู้ใช้ (Username) รหัสผ่าน 
(Password) จ านวนไม่ต่ ากว่า 6 ตัวอักษร และยืนยันรหัสผ่าน (Confirm Password) จ านวนไม่ต่ ากว่า 6 
ตัวอักษร จากนั้น กดที่สมัครสมาชิก หลังจากนั้น ให้ลงชื่อเข้าใช้งานก่อนท าแบบประเมิน (Login) อีกครั้ง 
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3) ท าแบบประเมินตั้งแต่องค์ประกอบที่ 1-4 โดยเริ่มจากองค์ประกอบ 1 ทักษะการ
ปฏิบัติ (Operation skills)  

- ตอบแบบประเมิน จ านวน 10 ข้อ โดยเลือกข้อที่ถูกต้องที่สุด 
- ส่งค าตอบ  
- ถ้าตอบไม่ครบจ านวน 10 ข้อระบบจะไม่อนุญาตให้ส่งแบบประเมิน 
- หลังจากส่งค าตอบระบบจะแจ้งคะแนนที่ท่านได้ประเมิน และจะพาท่านไป

ยังแบบทดสอบถัดไป 
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4) ท าแบบประเมิน องค์ประกอบ 2 ทักษะการคิด (Thinking Skills) 
- ตอบแบบประเมิน จ านวน 10 ข้อ โดยเลือกข้อที่ถูกต้องที่สุด 
- ส่งค าตอบ  
- ถ้าตอบไม่ครบจ านวน 10 ข้อระบบจะไม่อนุญาตให้ส่งแบบประเมิน 
- หลังจากส่งค าตอบระบบจะแจ้งคะแนนที่ท่านได้ประเมิน และจะพาท่านไป

ยังแบบทดสอบถัดไป 
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5) ท าแบบประเมิน องค์ประกอบ 3 ทักษะการร่วมมือ (Collaboration Skills) 
- ตอบแบบประเมิน จ านวน 10 ข้อ โดยเลือกข้อที่ถูกต้องที่สุด 
- ส่งค าตอบ  
- ถ้าตอบไม่ครบจ านวน 10 ข้อระบบจะไม่อนุญาตให้ส่งแบบประเมิน 
- หลังจากส่งค าตอบระบบจะแจ้งคะแนนที่ท่านได้ประเมิน และจะพาท่านไป

ยังแบบทดสอบถัดไป 
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6) ท าแบบประเมิน องค์ประกอบ 4 ทักษะการตระหนักรู้ (Awareness Skills) 
- ตอบแบบประเมิน จ านวน 10 ข้อ โดยเลือกข้อที่ถูกต้องที่สุด 
- ส่งค าตอบ  
- ถ้าตอบไม่ครบจ านวน 10 ข้อระบบจะไม่อนุญาตให้ส่งแบบประเมิน 
- หลังจากส่งค าตอบระบบจะแจ้งคะแนนที่ท่านได้ประเมิน และจะพาท่านไป

ยังแบบสรุปผลคะแนนรวม 
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7) จากนั้น ระบบจะข้ึนแบบสรุปผลคะแนนรวม และ Dashboard 

 
 

 
 

 
3.1.3 ฐำนข้อมูลกำรประเมินมำตรฐำน บุคลำกร รถบริกำรและหน่วยบริกำรผู้ป่วยฉุกเฉิน 

เป็นเทคโนโลยีสารสนเทศโปรแกรมประยุกต์เว็บแอปพลิเคชัน ชื่อ Surge Capacity 
@KK -EMS ซึ่งเป็นระบบที่ใช้ในการบันทึก ประเมิน ตรวจสอบ วิเคราะห์ และรายงานข้อมูลต่าง  ๆ  
ผ่านทางเว็บไซต์แอปพลิเคชัน โดยมีการบันทึกข้อมูลรายละเอียดรถฉุกเฉินทั้งหมด เช่น ภาพถ่ายตัวรถ 
ใบอนุญาตใช้เสียงไซเรน ใบรับรองมาตรฐานรถฉุกเฉิน ใบอนุญาตให้มีและใช้วิทยุคมนาคมทางการแพทย์
ฉุกเฉิน เป็นต้น ซึ่งแยกระดับหน่วยและมาตรฐานรถออกเป็นระดับต่าง  ๆ เพ่ือใช้ประกอบการประเมิน
มาตรฐานรถฉุกเฉินทางการแพทย์ และวิเคราะห์ความจ าเป็นและความต้องการใช้ รวมถึงระบบมีฟังก์ชั่น
บันทึกข้อมูลด้านสนับสนุนบริการภารกิจ EMS และทรัพยากรพ้ืนฐานต่าง ๆ ของหน่วยปฏิบัติการเพ่ือใช้
ตรวจสอบ ประเมิน หน่วยบริการต่าง ๆ ในการปฏิบัติการ ซึ่งระบบนี้สามารถต่อยอดหรือเชื่อมโยงกับระบบ
อ่ืนได้ โดยการศึกษาครั้งนี้ได้พัฒนา API ของระบบไว้แล้วเพ่ืออ านวยความสะดวกติดต่อสื่อสารกับ Server 
ระบบข้อมูลอื่น 
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เทคโนโลยีในการพัฒนาระบบ Front-End Web พัฒนาขึ้นโดยใช้เทคโนโลยี Angular 
v.10 ซึ่งเป็น เป็น Front-end JavaScript Framework ที่ท างานในส่วนของ Client ที่ได้น าไปสร้าง 
Reactive Single Page Applications (SPA) ซึ่งก็คือ ทุก ๆ หน้าจะถูกโหลดมารวมอยู่ในหน้าเดียว  
การเปลี่ยนหน้าหรือการคลิกปุ่มต่าง ๆ จะท าให้ผู้ใช้งานรู้สึกเหมือนเป็น Desktop Application ที่ไม่มีการ
โหลดเปลี่ยนหน้า Angular เป็น Model-View-Controller (MCV) และยังเป็น Model-View-View 
Model (MVVM)  และมีการเชื่อมการท างานระหว่าง JavaScript เข้ากับ DOM Element ของ HTML  
ใช้การท างาน client-side template สามารถสร้าง template ไปใส่ไว้ในที่ก าหนดไว้ได้ และเป็น 2-way 
data binding เพ่ือ sync Model กับ View 

ส า ห รั บ ส่ ว นขอ ง  API Server ใ ช้ เ ทค โ น โ ลยี  Node. js  Express และ  Mysql  
โดย Node.js เป็น Cross Platform Runtime Environment ส าหรับฝั่ง Server และเป็น Open Source 
ซึ่ งระบบได้ เขียนผ่านภาษา typescript และ generate เป็น JavaScript ส าหรับการน าระบบขึ้น 
Production ได้ใช้โปรแกรม PM2 ในการจัดการ ควบคุมและ Run Server API ให้มีประสิทธิภาพในการ
ท างานกับ OS Linux เพ่ิมมากข้ึน 

ระบบนี้แบ่งผู้ใช้งานระบบและผู้เกี่ยวข้องเป็น 4 ระดับ คือ 

1) ผู้ใช้งานระดับหน่วยปฏิบัติการ สามารถเข้าจัดการเพิ่ม ลบ แก้ไข ข้อมูลของ
หน่วยได้ เช่น เพ่ิมรถฉุกเฉิน ภาพถ่าย อัพโหลดไฟล์ ข้อมูลสนับสนุนบริการ และข้อมูลบุคลากรของหน่วย
ปฏิบัติการได้ 

2) ผู้ใช้งานระดับแม่ข่าย สามารถเข้าจัดการเพ่ิม ลบ แก้ไข ข้อมูลของหน่วย
ตนเองได้ และลูกข่ายที่อยู่ในการควบคุมได้ ซึ่งสามารถเพ่ิมรถฉุกเฉิน ภาพถ่าย อัพโหลดไฟล์ต่าง ๆ ได ้

3) ผู้ใช้งานระดับ สสจ. สามารถเข้าจัดการเพ่ิม ลบ แก้ไข ข้อมูลของทุกหน่วย
ภายในสังกัดได้ 

4) ผู้ใช้งานระดับแอดมิน สสจ. สามารถเข้าจัดการเพ่ิม ลบ แก้ไข ข้อมูลของหน่วย
บริการในสังกัดได ้ประเมินมาตรฐานรถฉุกเฉิน และออกเลขรหัสมาตรฐานรถฉุกเฉินของหน่วยปฏิบัติการต่าง ๆ ได ้
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รำยละเอียดขั้นตอนกำรใช้งำน มีดังนี้ 

 
ภำพที่ 5 ขั้นตอนการใช้งานฐานข้อมูลการประเมินมาตรฐาน บุคลากร รถบริการและหน่วย

บริการผู้ป่วยฉุกเฉิน 

1) เข้าสู่หน้าจอการใช้งานระบบ โดยเปิดเว็บเบราว์เซอร์ (browser) บนอุปกรณ์
สมาร์ตโฟนหรือเครื่องคอมพิวเตอร์ แล้วพิมพ์ URL surgecapacity.kkpho.go.th 

 
 
 

http://surgecapacity.kkpho.go.th/
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2)  ลงทะเบียนตามสังกัดหน่วยปฏิบัติการที่ประจ าอยู่ โดยกรอก ชื่อผู้ใช้งาน รหัสผ่าน 
ชื่อ - สกุล เลือกหน่วยงานที่ตนเองสังกัด ต าแหน่ง เบอร์โทรศัพท์ และอีเมล์ จากนั้น กดบันทึก 

 
3) หลังจากเข้าสู่ระบบ จะปรากฏหน้าหลักการท างานระบบ ซึ่งสามารถเข้าสู่หน้า

ถัดไป โดยกดที่เมนูด้านซ้ายมือ ได้แก่ Dashboard รายงานข้อมูล แบบประเมินหน่วย ข้อมูลการประเมิน 
ข้อมูลรถฉุกเฉิน ด้านสนับสนุนภารกิจ EMS และทรัพยากรพื้นฐาน 
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4) ส าหรับหน่วยปฏิบัติการหรือแม่ข่ายให้ท าการบันทึกข้อมูลรถฉุกเฉินเข้าในระบบ 
โดยต้องบันทึกตรงตามก าหนดต่าง ๆ ให้ถูกต้อง 

 
 

5) เมื่อกดบันทึก ระบบจะแสดงรายการข้อมูลรถที่บันทึกขึ้นมา 
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6) จากนั้นคลิกที่              ปุ่มแต่ละปุ่ม เพ่ือบันทึกข้อมูลเพ่ิมเติม โดยปุ่มที่ 
1 จะเป็นการบันทึกข้อมูลทั่วไป 

 
 

ปุ่มที่ 2 บันทึกรูปถ่ายรถฉุกเฉิน (ก าหนดไว้ไม่เกิน 5 ภาพ) 

 



 

67 
 

ปุ่มที่ 3 แนบไฟล์สแกน PDF เกี่ยวกับใบอนุญาตหรือเอกสารต่าง ๆ 

 
 
7) กรอกข้อมูลสนับสนุนบริการทางด้านต่าง ๆ ของหน่วยบริการ ซึ่งควรอัพเดทเป็น

ประจ าเพ่ือที่จะได้ข้อมูลที่ถูกต้อง และกดบันทึก 
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8) กรอกข้อมูลพ้ืนฐานของหน่วยปฏิบัติการ ได้แก่ ระดับหน่วยงาน สังกัด ประเภท 
แม่ข่าย และหมายเลขโทรศัพท์ และกดบันทึก 

 
 

9) กรอกข้อมูลบุคลากรในหน่วยปฏิบัติการ และอัพเดทข้อมูลเป็นประจ าเพ่ือที่จะได้
ข้อมูลที่ถูกต้องและมีประสิทธิภาพ และกดบันทึก 
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10) ส าหรับแอดมิน สสจ. จะมีหน้าที่ในการออกรหัสมาตรฐานรถฉุกเฉินให้กับหน่วย
ปฏิบัติการที่มีการเพ่ิมรถเข้ามาใหม่ 

 
 

11) ประเมินมาตรฐานรถฉุกเฉิน 
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12) เข้าสู่หน้าต่างการประเมินจะถามวันที่ให้ระบุวันที่ประเมินและเข้าสู่หน้าประเมิน
ต่อไป 

 
 

13) การประเมินใช้วิธีคลิกเลือกข้อที่ผ่านและสามารถระบุหมายเหตุที่ต้องการได้ 
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14) เมื่อคลิก สิ้นสุดการประเมิน จะให้คลิกเลือกข้อสรุปการประเมินและยืนยันการ
ประเมินมาตรฐานรถฉุกเฉินในวันนั้น 

 
 

ทั้งนี้ เมื่อหน่วยปฏิบัติการเข้ามาดูผลการประเมิน ก็จะมีรายการ การประเมินปรากฏขึ้นมา 
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เมื่อคลิกท่ี ใบรายงานผล ก็จะแสดงผลเป็นไฟล์ PDF ไฟล์ ให้อัตโนมัติ 

 
 

การดูข้อมูลต่าง ๆ รถฉุกเฉิน สามารถคลิกที่ปุ่มรายละเอียดได้ 
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ข้อมูลรายละเอียดรถฉุกเฉิน 

 
 

รูปถ่ายรถฉุกเฉิน 
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ปุ่มดูข้อมูลรายละเอียดไฟล์แนบ 

 
15) กดเข้าดูข้อมูลรายงานต่าง ๆ ในเมนูรายงานข้อมูลด้านซ้ายมือ ได้แก่ จ านวนรถ

ฉุกเฉินบริการ อายุการใช้งานรถฉุกเฉิน จ านวนรถที่ต้องต่ออายุ จ านวนรถที่ผ่านการตรวจ เป็นต้น 
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3.2 แอปพลิเคชันที่เหมำะสมในกำรดูแลรักษำผู้ป่วยฉุกเฉินในจังหวัดขอนแก่น  ด้แก่ 

3.2.1 Application Register  

แอปพลิเคชันนี้เป็นส่วนหนึ่งของแอปพลิเคชัน Smart EMS ใช้ส าหรับการลงทะเบียน
บุคคลเข้าสู่ระบบข้อมูล โดยประยุกต์เข้ากับเครื่องอ่านบัตรประชาชน (Card reader) เพ่ือลดภาระในการ
บันทึกข้อมูล รวมถึงลดข้อผิดพลาดในการบันทึกข้อมูล สามารถน าไปใช้ได้กับการลงทะเบียนบุคคลในการ
เข้าร่วมเหตุการณ์ต่าง ๆ  การจัดกิจกรรมที่ต้องการลงทะเบียนในลักษณะการรวมคนจ านวนมากเช่น การ
ลงทะเบียนนักกีฬาแข่งขันวิ่ง เพ่ือติดตามดูแลระหว่างการแข่งขัน  

    แอปพลิเคชันนี้พัฒนาโดยใช้ Flutter ซึ่งเป็นแอปพลิเคชันเฟรมเวิร์กส าหรับการพัฒนา
แอปพลิเคชันแบบข้ามระบบ (Cross Platform) และใช้ภาษา Dart ในการพัฒนา ซึ่งท าให้แอปพลิเคชันมี
ความเป็นเนทีฟ (Native application) ท างานบนระบบปฏิบัติการ Android โดยสามารถใช้งานได้ตั้งแต่
เวอร์ชัน 4.3 ขึ้นไป ตัวแอปพลิเคชันสามารถเชื่อมต่อกับเครื่องอ่านสมาร์ทการ์ด (Smartcard Reader) 
เพ่ืออ่านข้อมูลในบัตรประชาชนได้โดยตรงท าให้ง่ายต่อการลงทะเบียนในระบบ 

พัฒนาโดยใช้ภาษา Go เป็นภาษาที่พัฒนาโดย Google มีข้อดีเรื่องความเร็ว การใช้
ทรัพยากรที่น้อย สามารถรันได้ข้ามแพลตฟอร์ม (Cross Platform) นิยมใช้ในการพัฒนาแอปพลิเคชันใน
รูปแบบ Microservice ท าให้สามารถตอบสนองความต้องการการใช้งานแอปพลิเคชันต่าง ๆ ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ รองรับปริมาณการใช้งานในระบบใหญ่ได้ ดังนั้น แอปพลิเคชันลงทะเบียน (Register) ได้ใช้
ภาษา Go ในการพัฒนา API เพ่ือใช้เป็นตัวกลางในการเชื่อมต่อแอปพลิเคชันกับฐานข้อมูล เพ่ือให้สามารถ
รองรับปริมาณการใช้งานที่สูงและตอบสนองการใช้งานได้อย่างรวดเร็ว 

คุณสมบัติของแอปพลิเคชัน มีดังนี้ 

1.รองรับการใช้งานระบบปฏิบัติการ Android 
2.สามารถอ่านบัตรประชาชนแบบ Smart Cardได้  
3.มีระบบบริหารจัดการทะเบียนเจ้าหน้าที่กู้ภัย/กู้ชีพที่เข้าร่วมในเหตุการณ์ได้ 
4.มีระบบบริหารจัดการเหตุการณ์ 
5.แสดงรายชื่อเจ้าหน้าที่กู้ภัย/กู้ชีพตามเหตุการณ์ได้ 
6.มีระบบยกเลิก/แก้ไขเหตุการณ์ 
7.มีระบบติดตามข้อมูลในภาพรวม (Dashboard) 
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ระดับและข้ันตอนกำรใช้งำน แบ่งออกเป็น 2 ระดับ คือ 

 1. ผู้ดูแลระบบ มีหน้าที่ในการก าหนดสิทธิ์การใช้งาน ก าหนดข้อมูลพ้ืนฐานของระบบ ตั้งค่าเริ่มต้น
การท างานระบบ ก าหนดสิทธิ์/ยกเลิกสิทธิ์ เปลี่ยนรหัสผ่าน และเพ่ิม/ลบ/แก้ไข ผู้ใช้งานระบบ 

ขั้นตอนกำรใช้งำน (ภาพท่ี 6) มีดังนี ้

1. เมื่อเข้าสู่ระบบแล้ว ผู้ดูแลระบบจะต้องท าการเพ่ิมผู้ใช้งานเข้าไปในระบบเพ่ือให้สามารถ
ด าเนินกิจกรรมภายในแอปได ้

2. ท าการก าหนดสิทธิ์การใช้งานให้ผู้ใช้งาน และก าหนดรหัสผ่าน 

 
ภำพที่ 6 ขั้นตอนการใช้งาน Application Register ของผู้ดูแลระบบ 

 
 2. เจ้าหน้าที่ลงทะเบียน สามารถด าเนินการในแอปพลิเคชัน ดังนี้ 

1) ท าหน้าที่ในการสร้างเหตุการณ์ ก าหนดรายละเอียดของเหตุการณ์ 
2) ลงทะเบียนเจ้าหน้าที่ กู้ชีพ/กู้ภัย ที่จะเข้าร่วมในเหตุการณ์ 
3) ตรวจสอบประวัติการเข้าร่วมเหตุการณ์ของเจ้าหน้าที่ได้ ผ่านการอ่านข้อมูลจากบัตร

ประชาชน 
4) ท าการเพ่ิม/ลบ/แก้ไข ข้อมูลการลงทะเบียนของเจ้าหน้าที่ได้ 
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ขั้นตอนกำรใช้งำน ประกอบด้วย การเข้าสู่ระบบ สร้างเหตุการณ์ขึ้นมาใหม่ ท าการลงทะเบียน
เจ้าหน้าที่กู้ชีพ/กู้ภัย ที่จะเข้าร่วมเหตุการณ์ ตรวจสอบประวัติการลงทะเบียนว่าเคยลงทะเบียนกับ
เหตุการณ์อ่ืน ๆ ในระบบมาแล้วหรือยัง ลงทะเบียนใหม่ส าหรับผู้ที่ยังไม่เคยลงทะเบียน และยืนยันการ
ลงทะเบียนเข้าร่วมเหตุการณ์ (ภาพท่ี 7) โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 

 
ภำพที่ 7 ขั้นตอนการใช้งาน Application Register ของเจ้าหน้าที่ลงทะเบียน 
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1) เข้าสู่ระบบ การเข้าใช้งานระบบจะต้องท าการล๊อกอินด้วยชื่อผู้ใช้งานและรหัสผ่านที่จะถูก
ก าหนดโดยผู้ดูแลระบบในขั้นต้น เนื่องจากแอปพลิเคชันมีการใช้งานหลายโมดูล ดังนั้น เจ้าหน้าที่ที่จะใช้
งานแอปพลิเคชันลงทะเบียน (Register) ต้องท าการลงทะเบียนใช้งานส าหรับแอปพลิเคชันก่อนถึงจะ
สามารถเข้าใช้งานได้ 
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2) สร้างเหตุการณ์ เพ่ือใช้ส าหรับลงทะเบียนเจ้าหน้าที่ กู้ชีพ/กู้ภัย โดยมีข้อมูลที่ต้องก าหนด
ตามแบบฟอร์ม ได้แก่ 

ชื่อเหตุการณ์ : เหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้น (เช่น อุบัติเหตุหมู่รถโดยสารพลิกคว่ า ไฟไหม้อาคาร เป็นต้น) 
สถานที่เกิดเหตุ: ระบุชื่อสถานที่หรือบริเวณท่ีเกิดเหตุ 
วันที่เกิดเหตุ: ระบุวันที่เกิดเหตุ 
เวลาที่เกิดเหตุ: ระบุเวลาที่เกิดเหตุ 
เมื่อกรอกรายละเอียดครบแล้ว กดปุ่ม ยืนยัน เพ่ือยืนยันการสร้างเหตุการณ์ใหม่ 
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บันทึกเหตุการณ์เสร็จ จะปรากฎหน้าจอหลัก ดังภาพ จากนั้นให้ท าการกดปุ่ม Active เพ่ือเปิดให้
ลงทะเบียนเจ้าหน้าที่ในเหตุการณ์ได้ หรือ กด Cancel เพ่ือยกเลิกเหตุการณ์นั้น 

 
3) ลงทะเบียน ไปที่เมนู ก าลังปฏิบัติงานจะปรากฎรายชื่อเหตุการณ์ที่สามารถลงทะเบียนได้ 

จากนั้น กดที่ปุ่ม ลงทะเบียน เพ่ือลงทะเบียนเจ้าหน้าที่  
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4) จากนั้นท าการกดปุ่มเครื่องหมาย + เพ่ือลงทะเบียนเจ้าหน้าที่ที่ต้องการเข้าร่วมเหตุการณ์ 
ในกรณีต้องการอ่านข้อมูลจากบัตรประชาชนให้ท าการเสียบอุปกรณ์อ่านบัตร Smart Card เข้ากับสมาร์ท
โฟน หากเชื่อมต่ออุปกรณ์ได้ ปุ่ม อ่านข้อมูลบัตร จะเปลี่ยนเป็นสีชมพู จากนั้นให้ท าการกดปุ่ม อ่านข้อมูล
บัตร 

 แต่หากไม่มีเครื่องอ่านบัตร สามารถกรอกข้อมูลลงในฟอร์มได้โดยตรง จากนั้นท าการบันทึก
โดย กดปุ่ม ยืนยัน 

    
  



 

82 
 

5) เมื่อบันทึกข้อมูลเรียบร้อยแล้วจะปรากฎหน้าจอแสดงรายชื่อผู้เข้าร่วมกิจกรรมหาก
ต้องการยกเลิกการลงทะเบียนให้ กดปุม่ยกเลิก การลงทะเบียน 
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3.2.2 Application ประเมินก่อนโทร  

เป็นแอปพลิเคชันส าหรับประชาชนเพ่ือประเมินอาการเจ็บป่วยก่อนตัดสินใจโทรศัพท์
แจ้ง 1669 โดยใช้อาการป่วยฉุกเฉิน 19 สาเหตุมาจัดเรียงล าดับเหตุการณ์เจ็บป่วยที่สัมพันธ์กับอาการ
ส าคัญที่เจ็บป่วย น าไปสู่การตัดสินโทรศัพท์แจ้ง 1669 หรือไม่ เพ่ือลดภาระการรับผู้ป่วยที่ไม่จ าเป็นมีการ
เจ็บป่วยไม่สอดคล้องกับการป่วยฉุกเฉิน รวมถึงเป็นช่องทางเรียนรู้อาการเจ็บป่วยฉุกเฉินส าหรับประชาชน   

แอปพลิเคชันนี้พัฒนาโดยใช้ Flutter เฟรมเวิร์ก โดยใช้ภาษา Dart ในการพัฒนา  
ซึ่งท าให้แอปพลิเคชันมีความเป็นเนทีฟ (Native application) ท างานบนระบบปฏิบัติการ Android  
โดยสามารถใช้งานได้ตั้งแต่เวอร์ชัน 4.3 ขึ้นไป Flutter เป็นแอปพลิเคชันเฟรมเวิร์กส าหรับการพัฒนา 
แอปพลิเคชันแบบข้ามระบบ  (Cross Platform) สามารถพัฒนาแอปได้ทั้งบน Android, iOS, Windows, 
Linux และ macOS ท าให้ช่วยลดระยะเวลาในการพัฒนาแอปพลิเคชัน นอกจากนี้แอปพลิเคชันที่ได้ยังมี
คุณสมบัติ เป็น Native ท าให้มีความเร็วในการใช้งานใกล้เคียงกับแอปที่ พัฒนาโดยใช้ภาษาของ
ระบบปฏิบัติการ  

 พัฒนาโดยใช้ภาษา Go เป็นภาษาที่พัฒนาโดย Google มีข้อดีเรื่องความเร็ว, การใช้
ทรัพยากรที่น้อย สามารถรันได้ข้ามแพลตฟอร์ม (Cross Platform) นิยมใช้ในการพัฒนาแอปพลิเคชันใน
รูปแบบ Microservice ท าให้สามารถตอบสนองความต้องการการใช้งานแอปพลิเคชันต่าง ๆ ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ รองรับปริมาณการใช้งานในระบบใหญ่ได้  

คุณสมบัติของแอปพลิเคชัน 

1) ลงทะเบียนส าหรับประชาชนทั่วไป 
2) มีระบบประเมินอาการของผู้ป่วยแยกตามหมวดหมู่ เพ่ือให้ผู้ใช้งานได้ท าการประเมิน

ตัวเองก่อนการโทรออก 
3) สามารถกดโทรออกเข้าศูนย์สั่งการผ่านแอปพลิเคชันได้ 
4) แสดงพิกัดของรถกู้ชีพ/กู้ภัย ที่ออกเหตุได้ 
5) มีระบบเก็บประวัติการเรียกใช้งานแอปพลิเคชัน 
6) มีบทความ/เนื้อหาในการปฐมพยาบาลตัวเองเบื้องต้น 
7) เชื่อมโยงการใช้งานกับแอปพลิเคชัน EMS Grab 

 ระดับของผู้ใช้งำน แบ่งออกเป็น 2 ระดับ คือ 

1. ศูนย์สั่งการ มีหน้าที่รับเรื่องแจ้งเหตุ ตรวจสอบประวัติการรับบริการของผู้ป่วยจัดการ
ข้อมูลเจ้าหน้าที่ออกเหตุ (กู้ชีพ/กู้ภัย) ติดตามสถานะความพร้อมใช้งานของรถฉุกเฉิน ติดตามพิกัดรถ
ฉุกเฉินที่ออกเหตุ และประเมินสภาพผู้ป่วย 

2. ประชาชนทั่วไป สามารถด าเนินการในแอปพลิเคชัน ดังนี้ 
1) ท าแบบประเมินตามกลุ่มอาการ 
2) แจ้งเหตุฉุกเฉิน 
3) ติดตามพิกัดรถท่ีออกเหตุ 
4) ศึกษาบทเรียนต่าง ๆ ในแอปพลิเคชัน 
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ขั้นตอนกำรใช้งำน ประกอบด้วย การลงทะเบียน การท าแบบประเมิน ตรวจสอบผลการท าแบบ
ประเมิน โทรแจ้ง 1669 และเรียนรู้การปฐมพยาบาลเบื้องต้น (ภาพท่ี 8) โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

 
ภำพที่ 8 ขั้นตอนการใช้งานของแอปพลิเคชันประเมินก่อนโทร 
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1) เปิดแอปพลิเคชัน smart EMS ระบบจะปรากฎหน้าจอหลัก โดยจะแสดงพิกัดปัจจุบันของ
ผู้ใช้งาน รวมถึงใช้ในการติดตามรถฉุกเฉินที่ก าลังให้บริการกับผู้ใช้งาน 

 
 

2) ลงทะเบียนการใช้งาน โดยกรอกข้อมูลตามแบบฟอร์ม ประกอบด้วย ชื่อ-สกุล วันเกิด เพศ  
ที่อยู่ และเบอร์โทรศัพท์เพ่ือใช้ในการติดต่อกลับ จากนั้น กดลงทะเบียน 
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3) เมื่อเกิดเหตุการฉุกเฉินขึ้น ผู้ใช้งานสามารถกดปุ่ม เรียกรถฉุกเฉิน ที่อยู่ในหน้าจอหลักของ
แอปพลิเคชัน จากนั้น แอปพลิเคชันจะเรียกใช้งานโมดูลท าแบบประเมิน โดยมีการแยกแบบประเมิน
ออกเป็นหมวดหมู่ ให้ผู้ใช้งานเลือกหมวดหมู่ที่ตรงกับความต้องการ และกดส่งผลประเมิน 

 
 

4) เมื่อท าการประเมินเรียบร้อยแล้ว หากคะแนนที่ประเมินไม่เข้าเงื่อนไขฉุกเฉิน แอปพลิเคชัน
จะไม่ท าการโทรออกไปที่เบอร์ฉุกเฉิน แต่จะเป็นการแสดงหน้าจอให้ความรู้การปฏิบัติตัวหรือการปฐม
พยาบาลเบื้องต้น แต่หากคะแนนที่ได้เข้าเงื่อนไข ฉุกเฉิน แอปพลิเคชันจะท าการโทรออกไปที่เบอร์ 1669 
ให้อัตโนมัติ โดยข้อมูลที่ท าแบบประเมิน และ พิกัดปัจจุบันของผู้ใช้งานจะถูกส่งไปให้กับทางศูนย์สั่งการ 
เพ่ือท าการวิเคราะห์และประเมินอาการ เพ่ือแจ้งให้ผู้เกี่ยวข้องได้รับทราบและเตรียมการรักษาได้อย่าง
ถูกต้องและปลอดภัย 

3.2.3 Application EMS Grab 

เป็นแอปพลิเคชันส าหรับการติดตาม (Tracking) รถยนต์ อุปกรณ์อ่ืน ๆ เพ่ือทราบ
สถานการณ์ความเคลื่อนไหวที่น่าสนใจ เช่น รถยนต์ ยานพาหะ ผ่านอุปกรณ์โทรศัพท์มือถือหรือTablet
แอปพลิเคชันนี้พัฒนาโดยใช้ Flutter เฟรมเวิร์ก โดยใช้ภาษา Dart ในการพัฒนา ซึ่งท าให้แอปพลิเคชันมี
ความเป็นเนทีฟ (Native application) ท างานบนระบบปฏิบัติการ Android โดยสามารถใช้งานได้ตั้งแต่
เวอร์ชัน 4.3 ขึ้นไป Flutter เป็นแอปพลิเคชันเฟรมเวิร์กส าหรับการพัฒนาแอปพลิเคชันแบบข้ามระบบ  
(Cross Platform) สามารถพัฒนาแอปได้ทั้งบน Android, iOS, Windows, Linux และ macOS ท าให้
ช่วยลดระยะเวลาในการพัฒนาแอปพลิเคชัน นอกจากนี้แอปพลิเคชันที่ได้ยังมีคุณสมบัติเป็น Native ท าให้
มีความเร็วในการใช้งานใกล้เคียงกับแอปที่พัฒนาโดยใช้ภาษาของระบบปฏิบัติการ  
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พัฒนาโดยใช้ภาษา Go เป็นภาษาที่พัฒนาโดย Google มีข้อดีเรื่องความเร็ว, การใช้
ทรัพยากรที่น้อย สามารถรันได้ข้ามแพลตฟอร์ม (Cross Platform) นิยมใช้ในการพัฒนาแอปพลิเคชันใน
รูปแบบ Microservice ท าให้สามารถตอบสนองความต้องการการใช้งานแอปพลิเคชันต่าง ๆ ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ รองรับปริมาณการใช้งานในระบบใหญ่ได้  

ขั้นตอนการท างานของแอปพลิเคชัน เริ่มต้นด้วยการรับเรื่องแจ้งเหตุ โดยสามารถแจ้ง
ผ่านระบบปกติของ 1669 หรือผ่านแอปพลิเคชันประเมินก่อนโทร ซึ่งหากเป็นการแจ้งผ่านแอปพลิเคชัน
ประเมินก่อนโทร ข้อมูลพิกัดและข้อมูลการประเมินจะถูกส่งเข้าระบบอัตโนมัติท าให้เจ้าหน้าที่ศูนย์สั่งการ
สามารถดูข้อมูลได้ระหว่างให้บริการ แต่หากผ่านระบบ 1669 เจ้าหน้าที่ศูนย์สั่งการต้องท าการบันทึกการ
แจ้งเตือนเข้าภายในระบบ เพ่ือให้เป็นข้อมูลในการออกเหตุต่อไป เมื่อเจ้าหน้าที่ศูนย์สั่งการได้รับข้อมูลการ
แจ้งเหตุแล้ว จะท าการเลือกหน่วยกู้ชีพ/กู้ภัย ที่จะออกเหตุ โดยเมื่อท าการเลือกหน่วยที่จะออกเหตุได้แล้ว
ระบบจะมีการส่งแจ้งเตือนผ่าน Push Notification ไปยังแอปของหน่วยนั้นให้รับทราบจากนั้นเมื่อ
เจ้าหน้าที่กู้ชีพ/กู้ภัย ได้รับแจ้งเตือนและเข้าดูในแอปแล้วจะพบงานที่ศูนย์สั่งการมอบหมาย จากนั้น
เจ้าหน้าที่กู้ชีพ/กู้ภัยจะออกรับผู้ป่วยตามงานที่ได้รับมอบหมาย โดยสามารถดูรายละเอียดผู้ป่วยได้ผ่านทาง
แอป EMS Grab จากนั้นพิกัดของรถที่ออกเหตุจะถูกส่งเข้าส่วนกลางแบบ Realtime ท าให้ศูนย์สั่งการ
สามารถตรวจสอบสถานะหรือพิกัดของรถที่ออกเหตุได้แบบ Realtime  

เมื่อถึงจุดที่ผู้ป่วยประสบเหตุ เจ้าหน้าที่กู้ชีพ/กู้ภัยที่ออกเหตุ สามารถบันทึกข้อมูล
เพ่ิมเติมของผู้ป่วยได้ โดยสามารถใช้การเสียบบัตรประชาชนเพื่ออ่านข้อมูลจากบัตรประชาชน และสามารถ
คัดกรองอาการเบื้องต้นเพ่ิมเติมได้ ระหว่างเดินทางไปยังโรงพยาบาลปลายทางพิกัดของรถกู้ชีพ/กู้ภัยจะถูก
ส่งเข้าส่วนกลางแบบ Realtime ผ่านแอป EMS Grab และเม่ือใกล้ถึงโรงพยาบาลปลายทาง ระบบจะมีการ
แจ้งเตือนไปยังเจ้าหน้าที่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินให้รับทราบ เพ่ือเตรียมความพร้อมในการช่วยเหลือผู้ป่วยต่อไป 
และเมื่อถึงโรงพยาบาลแล้วมีการประเมินอาการจากเจ้าหน้าที่หากพบว่าเข้าเงื่อนไข 207 Stroke Timer  
ก็สามารถสง่ต่อผู้ป่วยเข้าสู่ระบบของแอปพลิเคชัน 207 Stroke Timer ได้ (ภาพที่ 9) 
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ภำพที่ 9 ขั้นตอนการท างานของระบบ EMS Grab 

 
 คุณสมบัติของแอปพลิเคชัน 

1) เป็น Native Application ท างานบนระบบปฏิบัติการ Android 
2) มีระบบรับเรื่องการแจ้งเหตุผ่านแอปพลิเคชัน 
3) ท างานร่วมกับแอปพลิเคชันประเมินก่อนโทร เพ่ือประเมินผู้ป่วยและรับรู้พิกัดที่จะออกเหตุ 
4) มีระบบมอบหมายงานให้กับกู้ชีพ/กู้ภัย ในการออกเหตุ 
5) มีระบบติดตามรถที่ออกเหตุผ่าน GPS (โดยการติดตามผ่านระบบแผนที่ในเว็บไซต์) กู้ชีพ/กู้ภัย 
6) ส่งพิกัดปัจจุบันของรถเข้าส่วนกลางแบบ Realtime ท าให้ส่วนกลางสามารถติดตาม

พิกัดปัจจุบันของรถที่ออกเหตุได้ 
7) รับงาน และ ตรวจสอบประวัติงานที่ได้รับมอบหมายจากศูนย์สั่งการ 

8) สามารถเรียกดูสถิติการให้บริการ ติดตามรถที่ออกเหตุ (GPS Tracking) จัดการ
หน่วยกู้ชีพ/กู้ภัย และระบบรายงานข้อมูลอื่น ๆ ได ้
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ระดับผู้ใช้และข้ันตอนกำรใช้งำน แบ่งเป็น 2 ระดับ คือ 

1.ศูนย์สั่งการ เจ้าหน้าที่ในระดับศูนย์สั่งการมีหน้าที่และสิทธิ์การใช้งาน ดังนี้ 

1) รับเรื่องแจ้งเหตุ 
2) เข้าถึงข้อมูลแอปประเมินก่อนโทร เพ่ือตรวจสอบข้อมูลการประเมินตนเองและพิกัดผู้แจ้งเหตุ 
3) จัดการข้อมูลเจ้าหน้าที่ออกเหตุ (กู้ชีพ/กู้ภัย) 
4) ติดตามสถานะความพร้อมใช้งานของรถฉุกเฉิน 
5) ติดตามพิกัดรถฉุกเฉินที่ออกเหตุ 
6) ก าหนดงานหรือจ่ายงานให้กับกู้ชีพ/กู้ภัยที่จะออกเหตุ 

ขั้นตอนกำรใช้งำน มีดงันี้ 

1) เข้าสู่ระบบ โดยการกรอกชื่อผู้ใช้งานและรหัสผ่านที่ได้จากผู้ดูแลระบบ 
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2) เมื่อเข้าสู่ระบบได้แล้ว ระบบจะปรากฎหน้าจอแสดงรายการที่ศูนย์สั่งการ ได้รับ
เรื่องร้องขอจากผู้ใช้ (ประชาชน)  หากผู้ใช้ต้องการเพ่ิมข้อมูลรับเรื่อง/แจ้งเหตุ ให้กดที่ปุ่มเครื่องหมาย + 
เพ่ือเพ่ิมรายการใหม ่
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3) กรอกรายละเอียดตามแบบฟอร์มที่ก าหนด ได้แก่ ชื่อ สกุล เพศ เบอร์โทรศัพท์ 
สถานที่เกิดเหตุ และอาการเจ็บป่วย จากนั้นคลิกท่ีปุ่ม ยืนยัน เพ่ือท าการบันทึกข้อมูล 
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4) เมื่อต้องการติดตามพิกัดของรถกู้ชีพ/กู้ภัยที่ออกเหตุสามารถท าได้โดยการกดปุ่ม 
ติดตาม GPS ในรายการที่ต้องการติดตามพิกัด จากนั้นจะปรากฎหน้าจอแสดงพิกัดของรถกู้ชีพ/กู้ภัย ที่ออกเหตุ  

 
 

2. เจ้าหน้าที่ออกเหตุ (กู้ชีพ/กู้ภัย) สามารถใช้งานแอปพลิเคชัน ดังนี้ 

1) รับงานที่ได้รับมอบหมายจากศูนย์สั่งการ 
2 )รายงานอาการผู้ป่วยเพิ่มเติมผ่านแอปพลิเคชัน 
3) ส่งพิกัดปัจจุบันของรถฉุกเฉินที่ออกเหตุ 
4) ตรวจสอบพิกัดผู้แจ้งเหตุ ที่ได้จากแอปประเมินก่อนโทร 
5) ตรวจสอบประวัติการออกเหตุของหน่วยงานตัวเอง 
6) ก าหนดสิทธิ์ผู้ใช้งานในหน่วยงานกู้ชีพ/กู้ภัย 
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ขั้นตอนกำรใช้งำน มีดังนี้ 

1) หลังจากที่ทางศูนย์สั่งการได้ท าการบันทึกข้อมูลการแจ้งเหตุ และได้มีการ
ก าหนดให้หน่วยที่ต้องออกไปรับผู้ป่วยตามรายการที่แจ้งมา เจ้าหน้าที่ประจ าหน่วยจะได้รับข้อความแจ้ง
เตือนเพ่ือให้ทราบว่ามีรายการ (case) ที่ต้องออกรับผู้ป่วย เมื่อเปิดแอปพลิเคชัน EMS Grab ขึ้นมาจะ
ปรากฎรายการที่แจ้งจากศูนย์สั่งการ ดังภาพ 
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2) จากนั้นให้ท าการกดปุ่ม ด าเนินการ เพ่ือด าเนินการดังนี้ 

โทรติดต่อผู้ป่วย   = ส าหรับโทรติดต่อไปยังผู้แจ้งเหตุ 
บันทึกอาการผู้ป่วย  = ส าหรับบันทึกอาการเพ่ิมเติม 
ประวัติ/แพ้ยา/โรคประจ าตัว  = เชื่อมโยงข้อมูลประวัติสุขภาพจากฐานข้อมูล KK-EMS 
สิ้นสุดการให้บริการ   = เปลี่ยนสถานะงานเป็นสิ้นสุดเมื่อการให้บริการเสร็จ

เรียบร้อยแล้วหรือยกเลิกงาน 
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ส่วนที่ 4 ผลควำมพ งพอใจต่อกำรใช้เทคโนโลยีสำรสนเทศภำวะฉุกเฉินด้ำนกำรแพทย์และสำธำรณสุข
อย่ำงครบวงจร จังหวัดขอนแก่น 

จากตารางที่ 2 แสดงให้เห็นว่า กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อต่อการใช้ระบบฐานข้อมูลและการ
เชื่อมโยงข้อมูลการดูแลรักษาในด้านการน าไปใช้ประโยชน์ และระบบความปลอดภัยในระดับสูง ส าหรับ
ด้านการเข้าถึงระบบและการใช้งานและรูปแบบแสดงผลมีความพึงพอใจในระดับปานกลาง 

 
ตำรำงที่ 2 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจต่อการใช้ระบบฐานข้อมูลและ 
การเชื่อมโยงข้อมูลการดูแลรักษา (n=105)       

ประเด นควำมพ งพอใจ Mean SD  
กำรแปล

ผล 
กำรเข้ำถ งระบบและกำรใช้งำน 3.64 0.47 ปานกลาง 
รูปแบบแสดงผล 3.30 0.47 ปานกลาง 
ด้ำนกำรน ำ ปใช้ประโยชน์ 3.98 0.45 สูง 
ด้ำนระบบควำมปลอดภัย 3.96 0.43 สูง 

โดยรวม 3.59 0.55 ปำนกลำง 
 

จากตารางที่ 3 แสดงให้เห็นว่า กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อการใช้ฐานข้อมูลสมรรถนะด้าน
เทคโนโลยีสารสนเทศของบุคลากรผู้ดูแลรักษาผู้ป่วยฉุกเฉิน ในด้านการเข้าถึงระบบและการใช้งาน  
การน าไปใช้ประโยชน์ และระบบความปลอดภัยในระดับสูง ส าหรับด้านรูปแบบแสดงผลมีความพึงพอใจใน
ระดับปานกลาง 

 
ตำรำงที่ 3  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจต่อการใช้ฐานข้อมูลสมรรถนะด้าน
เทคโนโลยีสารสนเทศของบุคลากรผู้ดูแลรักษาผู้ป่วยฉุกเฉิน  (n=44) 

ประเด นควำมพ งพอใจ Mean SD  
กำรแปล

ผล 
กำรเข้ำถ งระบบและกำรใช้งำน 3.76 0.42 สูง 
รูปแบบแสดงผล 3.45 0.43 ปานกลาง 
ด้ำนกำรน ำ ปใช้ประโยชน์ 4.19 0.43 สูง 
ด้ำนระบบควำมปลอดภัย 3.75 0.39 สูง 

โดยรวม 3.79 0.29 สูง 
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จากตารางที่ 4 แสดงให้เห็นว่า กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อการใช้ระบบฐานข้อมูลการประเมิน
มาตรฐาน บุคลากร รถบริการและหน่วยบริการผู้ป่วยฉุกเฉิน ในด้านการเข้าถึงระบบและการใช้งาน  
การน าไปใช้ประโยชน์ และระบบความปลอดภัยในระดับสูง ส าหรับด้านรูปแบบแสดงผลมีความพึงพอใจใน
ระดับปานกลาง 

 
ตำรำงที่ 4   ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจต่อการใช้ระบบฐานข้อมูลการประเมิน
มาตรฐาน บุคลากร รถบริการและหน่วยบริการผู้ป่วยฉุกเฉิน (n=36) 

ประเด นควำมพ งพอใจ Mean SD  กำรแปลผล 

กำรเข้ำถ งระบบและกำรใช้งำน 3.84 0.48 สูง 
รูปแบบแสดงผล 3.45 0.50 ปานกลาง 
ด้ำนกำรน ำ ปใช้ประโยชน์ 4.22 0.42 สูง 
ด้ำนระบบควำมปลอดภัย 4.01 0.47 สูง 

โดยรวม 3.88 0.35 สูง 
 
จากตารางที่ 5 แสดงให้เห็นว่า กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อการใช้แอปพลิเคชันประเมินก่อนโทรใน

ภาพรวมอยู่ในระดับสูง ส าหรับความพึงพอใจในด้านความคาดหวังในความพยายามพบว่า อยู่ในระดับปาน
กลาง 

 
ตำรำงที ่5 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจต่อการใช้แอปพลิเคชันประเมินก่อนโทร (n =31) 

ประเด นควำมพ งพอใจ Mean SD  กำรแปลผล 

ควำมคำดหวังในกำรใช้งำน  3.78 0.36 สูง 
ควำมคำดหวังในควำมพยำยำม  3.50 0.57 ปานกลาง 
อิทธิพลทำงสังคม  4.19 0.50 สูง 
แรงจูงใจด้ำนควำมชอบ  3.09 0.49 สูง 
สิ่งอ ำนวยควำมสะดวกในกำรใช้งำน  3.77 0.54 สูง 
มูลค่ำรำคำ  3.68 0.48 สูง 
ควำมเคยชิน  4.05 0.48 สูง 
ควำมตั้งใจในกำรใช้เทคโนโลยี  4.06 0.59 สูง 

โดยรวม 3.77 0.21 สูง 
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กำรอภิปรำยผล 

 ระบบฐานข้อมูลและการเชื่อมโยงข้อมูลการดูแลรักษาผู้ป่วยฉุกเฉินในจังหวัดขอนแก่น ในการศึกษา
ครั้งนี้ในระดับหน่วยงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ใช้เทคนิคในการเชื่อมต่อข้อมูลด้วยรูปแบบ 
Replication การท างานของ Replication ก็คือ การ copy data จาก server มาเก็บไว้ใน Server กลาง
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น โดย copy ทั้งฐานข้อมูล เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ครบถ้วนมากท่ีสุด จากนั้น
ใช้วิธี sync data เป็นระยะ ตามที่มีการเปลี่ยนแปลง ข้อมูลที่ฐานข้อมูลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จะเท่ากันหรือใกล้เคียงกันมากที่สุด โดยข้อมูลที่จะน าไปใช้ในการเชื่อมกับข้อมูลโรงพยาบาลจะใช้วิธี 
Query ผ่าน API จาก Server กลางส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแล้วส่งไปยัง Server KK-EMS แล้ว
ประมวลผลและแสดงผล ดังนั้นข้อมูลที่ได้จะทันสมัยใกล้เคียงกับข้อมูลที่มีการบันทึกในฐานข้อมูลที่หน่วย
บริการ ดังนั้นการจัดการข้อมูลด้วยวิธีการนี้ จะช่วยลดภาระการส่งข้อมูลของบุคลากรที่ต้องส่งข้อมูลแบบ
รายเดือน ทั้งนี้ต้องมีการควบคุมคุณภาพข้อมูลให้มีความถูกต้องและครบถ้วนทุกตัวแปรที่ส าคัญ ในการการ
เชื่อมข้อมูลจากโรงพยาบาล ใช้วิธีส่งผ่าน API แล้วส่งข้อมูลมายัง Server KK-EMS เนื่องจากมีหน่วยบริการ
เพียง 26 แห่ง สามารถจัดการข้อมูลได้ง่ายกว่าการเชื่อมข้อมูลจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจาก
การทดสอบระบบพบว่า การเชื่อมต่อข้อมูลสามารถส่งข้อมูลและแสดงผลได้ดีมีความเสถียร โดยใน
กระบวนการเชื่อมต่อดังกล่าวด าเนินการภายใต้ระบบการจัดการความปลอดภัยอย่างเคร่งครัด 

 แอปพลิเคชันที่เหมาะสมในการดูแลรักษาผู้ป่วยฉุกเฉิน ในการศึกษาครั้งนี้ พัฒนาโดยใช้ Flutter  
ซึ่งเป็นแอปพลิเคชั่นเฟรมเวิร์ก ส าหรับการพัฒนาแอปพลิเคชั่นแบบข้ามระบบ (Cross Platform) สามารถ
พัฒนาแอปได้ทั้งบน Android, iOS, Windows, Linux และ macOS โดยการเขียนโค้ดเพียงครั้งเดียว  
ท าให้ช่วยลดระยะเวลาในการพัฒนาแอปพลิเคชั่น นอกจากนี้แอปพลิเคชั่นที่ได้ยังมีคุณสมบัติเป็น Native 
ท าให้มีความเร็วในการใช้งานใกล้เคียงกับแอปที่พัฒนาโดยใช้ภาษาของระบบปฏิบัติการ ในการออกแบบ
การพัฒนาแอปพลิเคชันในครั้งนี้ ก าหนดให้มีการพัฒนาให้เป็นแอปพลิเคชันขนาดเล็ก ใช้งานเฉพาะ 
Module เพ่ือสะดวกในการพัฒนาเพ่ิมเติม โดยการควบรวมแต่ละส่วนให้เป็นแอปพลิเคชันตามความ
ต้องการใช้งาน เช่นใช้ Modul ลงทะเบียน ร่วมกับ Modul นับถอยหลังและ Modul EMS Grab  Compile 
เป็น Application  270 Stroke Timer  อีกส่วนหนึ่งที่มีความส าคัญคือ การจัดการข้อมูลในส่วนของ 
Server โดยเก็บข้อมูลไว้ที่ Server KK-EMS เพ่ือน าไปใช้ในการเชื่อมต่อกับฐานข้อมูลการให้บริการ 
อ่ืน ๆ ดังนั้นการพัฒนาแอพลิเคชั่นในการศึกษาครั้งนี้ จึงเป็นรูปแบบในการจัดเก็บข้อมูลผู้ป่วยฉุกเฉิน 
น าไปสู่การ บูรณาการข้อมูลและน าไปใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุด 

        การพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศพัฒนาสมรรถนะด้านเทคโนโลยีสารสนเทศของบุคลากรผู้ดูแลรักษา
ผู้ป่วยฉุกเฉินและฐานข้อมูลการประเมินมาตรฐาน บุคลากร รถบริการและหน่วยบริการ ใช้เทคโนโลยีใน
การพัฒนาระบบ Front-End Web Angular v.10 ซึ่งเป็น เป็น Front-end JavaScript Framework ที่
ท างานในส่วนของ Client ที่ได้น าไปสร้าง Reactive Single Page Applications (SPA) ซึ่งก็คือ ทุก ๆ 
หน้าจะถูกโหลดมารวมอยู่ใน  หน้าเดียว การเปลี่ยนหน้าหรือการคลิกปุ่มต่าง  ๆ จะท าให้ผู้ใช้งานรู้สึก
เหมือนเป็น Desktop Application ที่ไม่มีการโหลดเปลี่ยนหน้า Angular เป็น Model-View-Controller 
(MCV) และยังเป็น Model-View-View Model (MVVM)  และมีการเชื่อมการท างานระหว่าง JavaScript 
เข้ากับ DOM Element ของ HTML ใช้การท างาน client-side template สามารถสร้าง template ไปใส่
ไว้ในที่ก าหนดไว้ได้ และเป็น 2-way data binding เพ่ือ sync Model กับ View ในส่วนของ API Server 
ใช้เทคโนโลยี Node.js  Express และ Mysql โดย Node.js เป็น Cross Platform Runtime Environment 
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ส าหรับฝั่ง Server และเป็น Open Source ซึ่งระบบได้เขียนผ่านภาษา typescript และ generate เป็น 
JavaScript ในการพัฒนามุ่งเน้นให้มีข้อมูลในการสนับสนุนการปฏิบัติงานให้มีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะใน
ยุคปัจจุบันที่บุคลากรที่เกี่ยวข้องต้องใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการปฏิบัติงานจึงจ าเป็นต้องมีความรู้ 
Digital Literacy และมีทักษะการใช้งานอย่างมีประสิทธิภาพ 
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บทที่ 5 
สรุปผลกำรศ กษำและข้อเสนอแนะ 

 
5.1  สรุปผลกำรศ กษำ 

         การศึกษาวิจัยนี้เป็นการศึกษาแบบวิจัยและพัฒนา (Research and development) มีวัตถุประสงค์
เพ่ือพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขอย่างครบวงจร ในพ้ืนที่ 26 
อ าเภอ ของจังหวัดขอนแก่น กระบวนการในการพัฒนาแบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ 1) ระยะวิเคราะห์
สถานการณ์ 2) ระยะด าเนินการ และ 3) ระยะประเมินผล ผู้ เข้าร่วมการศึกษาประกอบด้วย  
กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการพัฒนาระบบส่งต่อข้อมูล ประกอบด้วย กลุ่มผู้ใช้งานระบบข้อมูลการส่งต่อ  
ส่งข้อมูลไปรักษาต่อและส่งข้อมูลกลับ จ านวน 12 คน กลุ่มผู้ดูแลระบบฐานข้อมูลเพ่ือวิเคราะห์ส่วนขาด 
อุปกรณ์และการบริหารจัดการข้อมูลจ านวน 12 คน กลุ่มผู้ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับการดูแลการใช้ข้อมูล
ผู้ป่วยอย่างปลอดภัยจ านวน 12 คน กลุ่มตัวอย่างผู้ใช้งานตอบแบบสอบถามประเมินความพึงพอใจต่อการ
ใช้งานระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 105 คน  กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการพัฒนาฐานข้อมูลสมรรถนะด้าน
เทคโนโลยีสารสนเทศของบุคลากรผู้ดูแลรักษาผู้ป่วยฉุกเฉิน  ประกอบด้วย กลุ่มผู้ใช้งานระบบ จ านวน  
12 คน กลุ่มผู้ดูแลระบบฐานข้อมูลเพ่ือวิเคราะห์ส่วนขาด อุปกรณ์และการบริหารจัดการข้อมูลจ านวน  
12 คน กลุ่มตัวอย่างผู้ใช้งานตอบแบบสอบถามประเมินความพึงพอใจต่อการใช้งานระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศสมรรถนะด้านเทคโนโลยีสารสนเทศของบุคลากรผู้ดูแลรักษาผู้ป่วยฉุกเฉิน จ านวน  44 คน กลุ่ม
ตัวอย่างที่เข้าร่วมการพัฒนาฐานข้อมูลการประเมินมาตรฐาน บุคลากร รถบริการและหน่วยบริการผู้ป่วย
ฉุกเฉิน ประกอบด้วย กลุ่มผู้ใช้งานระบบ จ านวน 12 คน กลุ่มผู้ดูแลระบบฐานข้อมูลเพ่ือวิเคราะห์ส่วนขาด 
อุปกรณ์และการบริหารจัดการข้อมูลจ านวน 12 คน กลุ่มตัวอย่างผู้ใช้งานตอบแบบสอบถามประเมินความ
พึงพอใจต่อการใช้งานระบบเทคโนโลยีสารสนเทศประเมิน มาตรฐาน บุคลากร รถบริการและหน่วยบริการ
ผู้ป่วยฉุกเฉิน จ านวน 36 คน กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการพัฒนาแอปพลิเคชันที่เหมาะสมในการดูแลรักษา
ผู้ป่วยฉุกเฉินในจังหวัดขอนแก่น ประกอบด้วย กลุ่มผู้ใช้งานระบบ  จ านวน 12 คน กลุ่มผู้ดูแลระบบ
ฐานข้อมูลเพ่ือวิเคราะห์ส่วนขาด อุปกรณ์และการบริหารจัดการข้อมูลจ านวน 12 คน กลุ่มตัวอย่างผู้ใช้งาน
ตอบแบบสอบถามประเมินความพึงพอใจต่อการใช้งานระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ ประเมินก่อโทรจ านวน  
31 คน เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แนวค าถามการสนทนากลุ่ม และ
แบบสอบถามประเมินความความพึงพอใจต่อการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และ
สาธารณสุขอย่างครบวงจรในจังหวัดขอนแก่น วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้วิธีการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
(Content Analysis) ส าหรับข้อมูลเชิงปริมาณได้น ามาวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
statistics) 

ผลการศึกษา พบว่า 

1. ศูนย์ข้อมูลเพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลทุกประเภทเกี่ยวข้องกับการดูแลรักษาผู้ป่วยฉุกเฉินและให้มีการ
เชื่อมโยงข้อมูลเพื่อใช้ประโยชน์ในการดูแลรักษา ภายใต้การควบคุมความปลอดภัยของข้อมูลที่ได้มาตรฐาน 
การศึกษาครั้งนี้ได้จัดเก็บข้อมูล 5 ฐานข้อมูล ประกอบด้วย ฐานข้อมูลทรัพยากร Surge Capacity ฐานข้อมูล 
สมรรถนะบุคลากรด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ ฐานข้อมูล Stroke รายบุคคล  ฐานข้อมูล Pre Hospital รายบุคคล 
โดยเก็บข้อมูลจากการใช้แอปพลิเคชันและฐานข้อมูลประวัติการรักษารายบุคคลจากหน่วยบริการ ซึ่งได้จากการ
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เชื่อมโยงข้อมูลจากโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล รวม 274 แห่ง สามารถแสดงผลข้อมูล
ประวัติรักษาพยาบาลผู้ป่วยรายบุคคล 

2. เทคโนโลยีสารสนเทศพัฒนาสมรรถนะด้านเทคโนโลยีสารสนเทศของบุคลากรผู้ดูแลรักษาผู้ป่วย
ฉุกเฉินโดยสามารถประเมินทักษะ 4 ด้าน ประกอบด้วย ทักษะการปฏิบัติ (Operation skills) ทักษะการคิด 
(Thinking skills) ทักษะการรวมมือ (Collaboration skills)  ทักษะการตระหนักรู (Awareness skills) 

  3. ฐานข้อมูลการประเมินมาตรฐาน บุคลากร รถบริการและหน่วยบริการ รวบรวมข้อมูลทรัพยากร 
(Surge Capacity) เพ่ือใช้ในการบันทึก ประเมิน ตรวจสอบ วิเคราะห์ และระบบรายงาน มีการบันทึกข้อมูล
รายละเอียดรถฉุกเฉิน ใบอนุญาตใช้เสียงไซเรน ใบรับรองมาตรฐาน มีฟังก์ชั่นบันทึกข้อมูลด้านสนับสนุนบริการ
ภารกิจ EMS และทรัพยากรพ้ืนฐานต่าง ๆ  มี API ของระบบอ านวยความสะดวก ติดต่อสื่อสารกับ Server ของ
ระบบข้อมูลอ่ืน ๆ 

4. แอปพลิเคชันที่เหมาะสมในการดูแลรักษาผู้ป่วยฉุกเฉินในจังหวัดขอนแก่น ในรูปแบบ Modul ขนาด
เล็กเพ่ือน าไปสู่การพัฒนาเพ่ิมเติมในอนาคต ประกอบด้วย Modul ลงทะเบียน น าเข้าข้อมูลบุคคล 
(บัตรประชาชน) เข้าสู่ระบบข้อมูล Modul ประเมินก่อนโทร  ส าหรับประชาชน เพ่ือประเมินอาการที่เจ็บป่วย
ช่วยในการตัดสินใจก่อนโทรศัพท์แจ้ง 1669 Modul และ EMS Grab ส าหรับการติดตาม(Tracking) รถยนต์ 
หรืออุปกรณ์อ่ืน ๆ  

 5. ภายหลังการน าเทคโนโลยีสารสนเทศภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขอย่างครบวงจรไปใช้ 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจต่อการใช้ฐานข้อมู ลสมรรถนะด้านเทคโนโลยีสารสนเทศของ
บุคลากรผู้ดูแลรักษาผู้ป่วยฉุกเฉิน ฐานข้อมูลการประเมินมาตรฐาน บุคลากร รถบริการและหน่วยบริการผู้ป่วย
ฉุกเฉิน และ Application ประเมินก่อนโทร ในภาพรวม อยู่ในระดับสูง ส าหรับความพึงพอใจต่อการใช้ระบบ
การส่งในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง 

 
5.2 ข้อจ ำกัดในกำรด ำเนินกำรวิจัย 

เนื่องจากในขณะด าเนินการวิจัยเป็นช่วงเวลาที่มีการระบาดของโรค ติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 มีการ
ก าหนดมาตรการควบคุมโรค ห้ามการจัดประชุมการรวมกลุ่ม รวมถึงผู้เกี่ยวข้องมีส่วนร่วมในการศึกษา มีภาระ
งานในการควบคุมโรค รวมถึงการเร่งรัดการฉีดวัคซีน ท าให้การใช้ข้อมูลในการวิจัยอาจไม่ครอบคลุมประเด็นการ
พัฒนาเท่าที่ควร การศึกษาครั้งนี้จึงมุ่งเน้นการพัฒนาให้สามารถพัฒนาเพ่ิมได้ในอนาคตรวมถึงเลือกใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศที่ทันสมัย และมุ่งเน้นการจัดการข้อมูลให้รองรับการเชื่อมต่อกับฐานข้อมูลอ่ืน ๆ ทั้งในและ
นอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือให้มีการน าข้อมูลไปใช้ให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด  
 
5.3 ข้อเสนอแนะ 

 5.3.1 ข้อเสนอแนะจำกกำรศ กษำ 

1. จากการศึกษาได้พัฒนาฐานข้อมูลกลาง เพ่ือเก็บข้อมูล ในการดูแลรักษาผู้ป่วยฉุกเฉิน จังหวัด
ขอนแก่นเพ่ือให้สามารถเชื่อมข้อมูลในทุกมิติ ทั้งด้านป้องกันดูแลรักษาทั้งในสถานบริการและในชุมชน ใน
การพัฒนาระบสารสนเทศในอนาคตควรน ามาเก็บรวบรวมในท่ีเดียวกัน 

2. จากการศึกษามีการเชื่อมข้อมูลประวัติการรักษาที่ผ่านมาของผู้มารับบริการ ประกอบด้วย 
ข้อมูลเพ่ือการรักษาในสถานการณ์ฉุกเฉิน และข้อมูลในการดูรักษาต่อเนื่อง ควรน าไปปรับใช้ให้เหมาะสม



 
 

101 
 

สอดคล้องกับขั้นตอนการดูแลรักษา เช่น ณ จุดเกิดเหตุฉุกเฉิน ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน ห้องผู้ป่วยนอก รวมถึง 
ตึกผู้ป่วยใน 

3. จากการศึกษามีการพัฒนาแอปพลิเคชันสนับสนุนการปฏิบัติงาน ประกอบด้วย แอปพลิเคชัน
นับเวลาถอยหลัง แอปพลิเคชันลงทะเบียน แอปพลิเคชันประเมินก่อนโทร แอปพลิเคชัน  EMS Grab 
สามารถน าไปปรับใช้ให้เกิดประโยชน์ในการสนับสนุนการปฏิบัติงานของบุคลากร และน าไป ใช้กับ
ประชาชนในการเข้าถึงระบบบริการ 
  4. จากการศึกษามีการพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศพัฒนาสมรรถนะบุคลากรด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศ เพ่ือสนับสนุนให้บุคลากรให้มีความรู้และเกิดทักษะการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ควรน าไปปรับใช้กับบุคลากรทุกระดับ รวมถึงการศึกษานี้ได้พัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศ
รวบรวมทรัพยากร (Surg Capacity) 

 5.3.2 ข้อเสนอแนะในกำรศ กษำครั้งต่อ ป 

 1. จากการศึกษาการเชื่อมข้อมูลระหว่างหน่วยบริการ พบว่า ข้อมูลตัวแปรที่ส าคัญยังไม่ครบถ้วน 
ถูกต้องส่งผลให้การน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ให้เกิดประสิทธิภาพ จึงควรศึกษาแนวทางการพัฒนาคุณภาพ
ข้อมูลที่เก่ียวข้องกับการดูแลรักษาผู้ป่วยฉุกเฉินให้มีคุณภาพ 
 2. จากการศึกษาพบว่า ยังขาดฐานข้อมูลการเสียชีวิตจากการป่วยฉุกเฉินและปัจจัยส่งผลต่อการ
เสียชีวิต เพ่ือน าไปใช้ในการระบุความรุนแรงของปัญหา จึงควรศึกษาแนวทางพัฒนาฐานข้อมูลการเสียชีวิต
จากการป่วยฉุกเฉินและปัจจัยส่งผลต่อการเสียชีวิตที่เก่ียวข้องกับหน่วยงานอื่น ๆ 
 3. จากการศึกษาพบว่า ยังไม่มีชุดข้อมูลมาตรฐานเพ่ือน าเสนอข้อมูลสภาพปัญหาและผลการ
ด าเนินงานในทิศทางเดียวกัน เพ่ือน าไปใช้ในการเปรียบเทียบสภาพปัญหาและผลการด าเนินงาน ระหว่าง
หน่วยงาน ระหว่างพื้นที่ เช่น ข้อมูลภาระโรค DALYs ผลกระทบด้านเศรษฐกิจและสังคม   
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