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กิตติกรรมประกาศ 

การปรับปรุงระบบแผนที่ออนไลน์ต าแหน่งเครื่องกระตุกหัวใจ
ไฟฟ้า ได้มีการด าเนินการจนส าเร็จลุล่วงเป็นไปตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ 
ด้วยการได้รับโอกาสจากโครงการการพัฒนาระบบบริการเพื่อการดูแลภาวะ
ฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขอย่างครบวงจร ในการมอบหมายและ
สนับสนุนทุนวิจัยเพื่อด าเนินแผนการท ากิจกรรมส่งเสริมและสนับสนุน 
การวิจัยดังกล่าว 

การด าเนินการมีเป้าหมายหลักคือ เพื่อพัฒนาระบบการจัดเก็บและ
เรียกแสดงต าแหน่งข้อมูล (Capacity increasing) และพัฒนาระบบส ารอง
ข้อมูลและเรียกคืนข้อมูล ในภาวะฉุกเฉิน (Operational Continuity) รวมถึง
พัฒนาการป้องกันโจมตีทางไซเบอร์ (Cyber Hacking) เพื่อให้มีความพร้อม
ใช้งานอย่างต่อเนื่อง ท าให้ผู้ใช้งานมีความเช่ือมั่นในระบบการใช้บริการและ
ฐานข้อมูลแผนท่ีต าแหน่งเครื่องกระตุกหัวใจไฟฟ้า 

การด าเนินงานที่สามารถบรรลุความส าเร็จเป็นตามเป้าหมายได้ 
ทั้งหมดได้รับความร่วมมือจากนักพัฒนาภายใต้โครงการ และหน่วยงานจาก
สถานบริการสุขภาพ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข และภาคีต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง 
ในมอบความรู้และประสบการณ์ให้ทั้งก าลังกายและก าลังใจ มีส่วนร่วมใน
ความทุ่มเทแก่โครงการให้เกิดประโยชน์แก่ประชาชนและสังคมไทย แล้วยัง
หวังว่าผลงานนี้จะสามารถถูกพัฒนาต่อยอดหรือน าไปปรับใช้ต่อไป 
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บทคัดย่อ 
 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนาเพื่อปรับปรุงระบบแผนที่
ออนไลน์ต าแหน่งเครื่องกระตุกหัวใจไฟฟ้าชนิดอัตโนมัติ ให้สามารถรองรับ
การขยายตัวการใช้งานในระดับประเทศ กระบวนการในการพัฒนาแบ่ง
ออกเป็น 3 ระยะ 7 ขั้นตอน คือ ระยะที่ 1 ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ 
ประกอบด้วยขั้นตอน 1) ศึกษาและรวบรวมปัญหาที่เกิดขึ้นในอดีตและคาด
ว่าจะเกิดขึ้น 2) ก าหนดแนวทางการแก้ไขปัญหา 3) ทดสอบแนวทางที่เป็นไปได้ 
4) ออกแบบระบบทั้งส่วนการใช้งาน เทคโนโลยี ฐานข้อมูลและความ
ปลอดภัยของข้อมูล ระยะที่ 2 ระยะด าเนินการ เป็นขั้นตอนของการพัฒนา
ระบบ และระยะที่ 3 ระยะประเมินผล ประกอบด้วยขั้นตอนของการทดสอบ
ระบบ และจัดท ารายงานและส่งมอบ 

ผลการด าเนินงานเป็นไปตามแผนท่ีวางไว้ทั้งเป้าหมายและระยะเวลา 
โดย 1) ระบบสามารถรองรับความจุฐานข้อมูลต าแหน่งเครื่องกระตุกหัวใจ
ไฟฟ้าได้เพิ่มขึ้นจากเดิม 300 ต าแหน่ง เป็น 1,200 ต าแหน่งตั้งแต่เดือน
กรกฎาคม 2) ระบบสามารถรักษาความต่อเนื่องในการให้บริการ มากกว่า 
95% หรือหยุดได้น้อยกว่า 1 วันต่อเดือน จ านวน 5 เดือนจาก 7 เดือน  
ซึ่งแสดงให้เห็นว่า ระบบมีความพร้อมต่อภาวะฉุกเฉิน 3) ระบบสามารถคืนสู่
สภาพปกติ (Recovery) จากระยะเวลา 3-14 วัน ลดเหลือภายใน 1 วัน 
แม้ว่าจะมีการโจมตีทางไซเบอร์ และ 4) มีการขยายต าแหน่งการใช้งาน
เพิ่มขึ้นจากเดิม 412 ต าแหน่ง เป็น 632 ต าแหน่ง ในเดือนธันวาคม  
พ.ศ. 2565 และ 656 ต าแหน่ง ในเดือนมีนาคม พ.ศ. 2566 ซึ่งครอบคลุม
พื้นที่ 69 จังหวัดของประเทศไทย ดังนั้น ควรมีการพัฒนาระบบให้สามารถ
ด าเนินงานเชิงพาณิชย์และเช่ือมโยงกับการท างานในเครือข่ายภายนอก
เพื่อให้เกิดประโยชน์เชิงบูรณาการต่อไป 

ค าส าคัญ : แผนที่ออนไลน์, ต าแหน่ง, เครื่องกระตุกหัวใจไฟฟ้า, AED 
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Abstract 
 

 This research and development study aimed to improve the 
online mapping system of automated external defibrillators (AED) to 
support the usage expansion at the national level. The development 
process was divided into 3 phases and 7 procedures. The first phase, 
situational analysis, consisted of 1) studying and gathering problems 
occurred in the past and expected to occur, 2) determining solutions 
to the problems, 3) testing possible solutions, and 4) designing the 
system in terms of applications, technology, database, and data 
security. In the second phrase, implementation, system developing 
procedure was included. Lastly, the third phase, evaluation, included 
system testing and report preparing procedures. 
 The process went according to plan, both in terms of 
target and duration: 1) The capacity of the defibrillator location 
database was increased from 300 to 1,200 since July, 2) The system 
could maintain service continuity more than 95% or stop less than 1 
day per month for 5 months out of 7 months, which showed that 
the system was ready for emergencies, 3) the period the system 
took to return to normal (Recovery) was shorten from 3-14 days 
to 1 day, even if there was a cyber-attack, and 4) There was an 
increase in automated external defibrillators (AED) locations from 
412 to 632 locations in December 2022 and 656 locations in 
March 2023, covering 69 provinces of Thailand. Therefore, the 
system should be developed so that it could operate commercially 
and link to the works in external networks for further integrative 
benefits. 

Keywords: Online map, location, defibrillator, AED 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

โรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นสาเหตุการเสียชีวิตของคนไทยเป็น
อันดับ 1 (ไม่นับรวมสาเหตุจากอุบัติเหตุและแยกประเภทโรคมะเร็งแล้ว)  
โดยแต่ละปีโรคหัวใจและหลอดเลือดได้คร่าชีวิตคนไทยมากกว่าสองหมื่นคน
หรือเสียชีวิต 2 คนในทุกช่ัวโมง ที่ผ่านมาสถิติดังกล่าวมีแนวโน้มสูงขึ้นอย่าง
ต่อเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้คนในสงัคม ที่ใช้ชีวิตแบบชุมชน
เมืองยิ่งขึ้นซึ่งสะท้อนจากการเพิ่มขึ้นของจ านวนผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เช่น โรคหัวใจ
และหลอดเลือด โรคความความดันสูง โรคเบาหวานและโรคอ้วนซึ่งผู้ป่วย
เหล่านี้ต่างมีความเสี่ยงในการเกิดอาการหัวใจล้มเหลวฉับพลัน  จากสถิติใน
ประเทศสหรัฐอเมริกาและประเทศในแถบยุโรปตะวันตก พบว่าเมื่อเกิด
อาการหัวใจล้มเหลวฉับพลัน ผู้ประสบเหตุมี โอกาสรอดชีวิตเพียง 5%  
ถ้าได้รับความช่วยเหลือนวดหัวใจผายปอดกู้ ชีพ (Cardiopulmonary 
resuscitation) อย่างเดียวโดยไม่มีเครื่องกระตุกหัวใจไฟฟ้า (Automated 
External Defibrillator, AED) และโอกาสรอดชีวิตจะเพิ่มเป็น 50% ถ้าผู้
ประสบเหตุรายดังกล่าวได้รับความช่วยเหลือจากเครื่องกระตุกหัวใจไฟฟ้า
ร่วมด้วย ซึ่งแสดงให้เห็นว่าการเข้าถึงเครื่องกระตุกหัวใจไฟฟ้าสามารถช่วย
เพิ่มโอกาสการรอดชีวิตถึง 10 เท่าทีเดียว 

จากโครงการพัฒนาระบบแผนที่ออนไลน์ต าแหน่งเครื่องกระตุก
หัวใจไฟฟ้า (AED4ALL.net) ภายใต้ทุนอุดหนุนแผนงานยุทธศาสตร์เป้าหมาย 
(Spearhead) ด้านสังคม แผนงานระบบบริการสุขภาพ : การพัฒนาระบบ
บริการเพื่อการดูแลภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขอย่างครบ
วงจร ปี 1 ได้แล้วเสร็จตั้งแต่ปี 2563 ระบบแผนที่ออนไลน์ต าแหน่งเครื่อง
กระตุกหัวใจไฟฟ้าได้เปิดให้บริการแก่ผู้ใช้งาน คลอบคลุมจังหวัดเชียงใหม่  
จ านวน 47 ต าแหน่งจากความจุ 300 ต าแหน่ง ต่อมาได้ขยายการให้บริการ
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ไปท่ัวประเทศ ปัจจุบันคลอบคลุม 56 จังหวัด จ านวน 412 ต าแหน่งตามภาพ 
ซึ่งเกินกว่าความจุข้อมูลที่ได้ออกแบบรองรับไว้ตั้งแต่โครงการปีที่ 1 แล้วเสร็จ
เกือบ 50% ท าให้เกิดผลกระทบในบางช่วงที่มีผู้เข้ามาใช้บริการจ านวนมาก 
ท าให้เกิดปัญหาความล่าช้าจากการเรียกแสดงข้อมูลเพื่อใช้งาน ท าให้ระบบ
ถูกลดความเช่ือถือในการใช้งานครั้งต่อไป 

 

    

ในอีกด้านหนึ่ง เมื่อพิจารณาถึงโอกาสในการขยายจ านวนข้อมูล
ต าแหน่งเครื่องกระตุกหัวใจไฟฟ้าในอนาคต จากภาพแสดงจ านวนข้อมูล
เครื่องกระตุกหัวใจไฟฟ้าออนไลน์ (no.AED) จ านวนประชากร (Population) 
จ านวนประชากรต่อเครื่อง AED (Head/AED) และผลิตภัณฑ์มวลรวมของ
ประเทศต่อประชากร (GDP/head) เปรียบเทียบระหว่างประเทศไทยกับ  
7 ประเทศในแถวเอเชียแปซิฟิกที่คนไทยรู้จักกันดี ที่มีระบบแผนที่ออนไลน์
ต าแหน่งเครื่องกระตุกหัวใจไฟฟ้าเช่นเดียวกัน ข้อมูลแสดงให้เห็นว่าประเทศ
ญี่ปุ่นมีจ านวนประชากรต่อเครื่อง AED ดีที่สุดคือ 402 คนต่อเครื่อง เทียบกับ
ประเทศไทย 169,903 คนต่อเครื่อง ซึ่งจัดล าดับแย่ที่สุด หรือเทียบเฉพาะ
จ านวนเครื่อง ประเทศไต้หวัน ฮ่องกงและสิงค์โปร์ ซึ่งมีขนาดประเทศและ
ประชากรนน้อยกว่าประเทศไทย ยังมีจ านวนเครื่องมากกว่าประเทศไทยเสียอีก 
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ซึ่งข้อมูลดังกล่าวแสดงถึงศึกยภาพของประเทศไทยที่มีโอกาสอย่าง
มากในการเพิ่มจ านวนข้อมูลเครื่องกระตุกหัวใจไฟฟ้าในระบบในอนาคตตาม
ความเจริญของประเทศ 

 
และแสดงจากกราฟ การเปรียบเทียบระหว่างผลิตภัณฑ์มวลรวม

ของประเทศต่อประชากร (GDP/head) และจ านวนข้อมูลเครื่องกระตุกหัวใจ
ไฟฟ้าออนไลน์ (no.AED) ซึ่งแสดงถึงศักยภาพในการเพิ่มจ านวนเข้าใกล้
ระยะห่างจากเส้น 20,000 คน/เครื่องได้อีกมาก ถ้าประเทศไทยไปถึงเส้น
ดังกล่าวคาดว่าระบบต้องมีความจุพร้อมรองรับข้อมูลเครื่องในระบบมากกว่า 
3,500 ต าแหน่งข้อมูล 

 
  นอกจากการเพิ่มความจุต าแหน่งข้อมูลเครื่องกระตุกหัวใจไฟฟ้า
ออนไลน์ในระบบฐานข้อมูล เพื่อรองรับการขยายการให้บริการในอนาคตแลว้ 
ยังมีอีกหนึ่งประเด็นที่ส าคัญคือความปลอดภัยทางด้านไซเบอร์ (Cybersecurity) 
ที่มีบทบาทเพิ่มขึ้นตามล าดับ จากความเห็นของผู้เช่ียวชาญทางเทคโนโลยี
สารสนเทศจากการแข่งขัน APICTA award - The Asia Pacific ICT Alliance 
Awards (apcta.org) ให้ความเห็นเพื่อน าไปปรับปรุงที่ส าคัญ ที่เกี่ยวกับการ
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จัดการข้อมูลที่มีจ านวนเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะอย่างยิ่งประเด็นการ
คุกคามทางไซเบอร์ หรือ Cyber Threat · Cybercrime หรืออาชญากรรม
ด้านไซเบอร์ ที่มักพุ่งเป้าไปยังระบบที่มีข้อมูลส าคัญจ านวนมาก อย่างเช่น
ระบบเกี่ยวข้องกับสุขภาพ สาธารณะสุขและชีวิตของผู้คน ซึ่งมักได้ยินตามสือ่
สาธารณะและมีอีกจ านวนมากที่ไม่ปรากฏตามสื่อให้รับทราบกัน นอกจาก
ความเสียหายต่อการด าเนินการและการเงินแล้ว จากการให้บริการแล้วยัง
อาจส่งผลต่อชีวิตของผู้ใช้งานโดยตรงอีกด้วย  
 ดังนั้นการที่ระบบแผนที่ออนไลน์เครื่องกระตุกหัวใจไฟฟ้า 
(AED4ALL.net) สามารถขยายการให้บริการคลอบคลุมทั้งประเทศจึง
จ าเป็นต้องด าเนินการประเด็นส าคัญทั้งสอง โดยปรับปรุงและพัฒนาเพื่อเพ่ิม
ความจุการใช้งานข้อมูลและระบบความพร้อมใช้ และค านึงถึงความปลอดภัย
ทางทางด้านไซเบอร์ จากการจัดการข้อมูลที่ขนาดใหญ่ เพื่อมั่นใจว่าสามารถ
ให้บริการที่มีความเช่ือถือ แก่กลุ่มเป้าหมายที่เป็นผู้ป่วยจ านวนมากใน
ประเทศไทย มีความเสี่ยงเกิดภาวะหัวใจล้มเหลวฉับพลัน   
 
วัตถุประสงค์ของโครงการ 

1. พัฒนาระบบการจดัเก็บและเรยีกแสดงต าแหน่งข้อมูล 
(Capacity increasing) 

2. พัฒนาระบบส ารองข้อมูลและเรียกคืนข้อมูลในภาวะฉุกเฉิน 
(Operational Continuity) 

3. พัฒนาการป้องกันโจมตีทางไซเบอร์ (Cyber Hacking) 
 
เป้าหมาย 

ปรับปรุงระบบแผนที่ออนไลน์ต าแหน่งเครื่องกระตุกหัวใจไฟฟ้า 
รองรับการขยายตัวการใช้งานระดับจังหวัดเชียงใหม่สู่ระดับประเทศไทยใน
ด้านความจุต าแหน่งข้อมูล และความปลอดภัยทางด้านไซเบอร์ (Cybersecurity) 
เพื่อรักษาความพร้อมในการใช้บริการอย่างต่อเนื่อง 
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นิยามศัพท ์
ระบบแผนที่ออนไลน์ หมายถึง ชุดข้อมูลที่มีการจัดการอย่างเป็น

ระบบในรูปแบบแผนที่ แสดงพิกัดต าแหน่งของสิ่งของและรายละเอียดตามที่
ต้องการโดยผู้ที่เกี่ยวข้องในระบบเช่ือมโยงกันผ่านการใช้งานช่องทางอินเตอร์เน็ต 

เคร่ืองกระตุกหัวใจไฟฟ้าชนิดอัตโนมัติ หมายถึง อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์
แบบพกพาที่สามารถวินิจฉัยภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะที่เป็นอันตรายถึงชีวิต
ได้โดยอัตโนมัติ และสามารถให้การรักษาด้วยการช็อกไฟฟ้ากระตุกหัวใจได้
โดยใช้กระแสไฟฟ้า หยุดรูปแบบการเต้นของหัวใจที่ผิดจังหวะเพื่อเปิดโอกาส
ให้หัวใจกลับมาเต้นใหม่ในจังหวะที่ถูกต้อง 
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บทที่ 2 
เอกสารงานพัฒนาที่เกี่ยวข้องและกรอบความคิด 

 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) 

เพื่อปรับปรุงระบบแผนที่ออนไลน์ต าแหน่งเครื่องกระตุกหัวใจ การทบทวน
วรรณกรรมครอบคลุมเนื้อหาที่เกี่ยวข้องดังนี้ 

1. การเจ็บป่วยฉุกเฉิน 
2. เครื่องกระตุกหัวใจไฟฟ้าชนิดอัตโนมัติ 
 

การเจ็บป่วยฉุกเฉิน 
นิยามและความหมาย 
การเจ็บป่วยฉุกเฉิน หมายถึง การได้รับอุบัติเหตุหรือมีอาการ

เจ็บป่วยกระทันหัน ซึ่งเป็นภยันตรายต่อ การดารงชีวิตหรือการท างานของ
อวัยวะส าคัญ จาเป็นต้องได้รับการประเมิน การจัดการ และบาบัดรักษาอย่าง
ทันทีวงทีเพื่อป้องกันการเสียชีวิตหรือความรุนแรงขึ้นของการบาดเจ็บหรือ
อาการเจ็บป่วยนั้น 

ทีมแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลศิครินทร์ (2560) กล่าวว่า
การเจ็บป่วยฉุกเฉิน หมายถึง บุคคลที่ได้รับบาดเจ็บหรือมีอาการป่วย
กะทันหัน มีอาการที่อาจส่งผลร้ายแรงต่อการท างานของอวัยวะส าคัญใน
ร่างกาย ได้แก่ หัวใจ สมอง การหายใจ เป็นต้น เมื่อมาถึงโรงพยาบาลแล้ว 
ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติควรได้รับการตรวจรักษาจากแพทย์ภายใน 0 - 4 นาที 
เนื่องจากผู้ป่วยมีโอกาสเสียชีวิตได้สูงหรืออาจท าให้อาการบาดเจ็บของผู้ป่วย
ฉุกเฉินน้ันรุนแรงข้ึน หรือเกิดภาวะแทรกซ้อนอย่างฉับไว 

ทั้งนี้ ได้มีหลักเกณฑ์การประเมินเพื่อคัดแยกระดับความรุนแรงของ
การเจ็บป่วยฉุกเฉิน ดังนี้ 

1. ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต หมายถึง บุคคลที่ได้รับบาดเจ็บหรือมีอาการ
ป่วยกะทันหันซึ่งมีภาวะคุกคามถึงชีวิต ซึ่งหากไม่ได้รับการปฏิบัติการทาง
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การแพทย์เพื่อแก้ไขระบบทางเดินหายใจ ระบบการไหลเวียนเลือดหรือระบบ
ประสาในทันทีแล้ว ผู้ป่วยจะมีโอกาสเสียชีวิตได้สูง หรือท าให้การบาดเจ็บ
หรืออาการป่วยของผู้ป่วยฉุกเฉินนั้น มีความรุนแรงขึ้นหรือเกิดภาวะแทรกซ้อน
ขึ้นได้อย่างฉับไว หรือกล่าวได้อีกอย่างหนึ่งว่า  ฉุกเฉินวิกฤตเป็นภาวะที่
คุกคามต่อชีวิตที่ต้องให้การช่วยเหลืออย่างรีบด่วน ผู้ป่วยต้องได้รับการตรวจ
รักษาทันที มิฉะนั้นผู้ป่วยจะเสียชีวิตหรือพิการอย่างถาวรในเวลาไม่กี่นาที  
ซึ่งผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติที่ต้องได้รับการวินิจฉัยและให้การตรวจรักษาทันทีจะใช้
สัญลักษณ์คือ “สีแดง” ประกอบด้วยภาวะดังนี้ 

1) ภาวะ “หัวใจหยุดเต้น” (Cardiac arrest) 
2) ภาวะหยุดหายใจ 
3) ภาวะ “ช็อก” จากการเสียเลือดรุนแรง 
4) ชักตลอดเวลาหรือชักจนตัวเขียว 
5) อาการซึม หมดสตไิม่รูส้ึกตัว 

  6) อาการเจ็บหน้าอกรุนแรงจากหลอดเลือดหัวใจตีบตันที่มีความ
จาเป็นนต้องได้รับยาละลายลิ่มเลือด 

  7) อาการทางสมองจากหลอดเลอืดสมองตีบตันทันทีมีความจ าเป็นต้อง
ได้รับยาละลายลิ่มเลือด 

8) เลือดออกมากอย่างรวดเร็วและตลอดเวลา เป็นต้น 
 
2. ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน หมายถึง บุคคลที่ได้รับบาดเจ็บหรือมี

อาการป่วยซึ่งมีภาวะเฉียบพลันมาก หรือเจ็บปวดรุนแรงอันอาจจาเป็นต้อง
ได้รับปฏิบัติการแพทย์อย่าเร่งด่วน มิฉะนั้นจะท าให้การบาดเจ็บหรืออาการ
ป่วยของผู้ป่วยฉุกเฉินนั้น รุนแรงขึ้นหรือเกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้น ซึ่งส่งผลให้
เสียชีวิตหรือพิการในระยะต่อมาได้ หรือกล่าวได้ว่าฉุกเฉินเร่งด่วนเป็นภาวะที่
ต้องการการช่วยเหลือโดยเร็ว รอได้บ้างแต่ไม่นาน เป็นภาวะที่ผู้ป่วยต้องการ
การช่วยเหลือทางการรักษาพยาบาลจัดเป็นอันดับรองจากกลุ่มแรก ผู้ป่วย
ประเภทน้ีถ้าปล่อยทิ้งไว้ไม่ให้การดูแล รักษาพยาบาลอย่างถูกต้องก็อาจท าให้
สูญเสียชีวิตหรือพิการได้ภายในเวลาไม่กี่ ช่ัวโมง ผู้ป่วยประเภทนี้จะใช้
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สัญลักษณ์ คือ “สีเหลือง” โดยมีอาการหรืออาการแสดงอย่างใดอย่างหนึ่ง
หรือหลายอย่าง เช่น 

1) หายใจล าบากหรือหายใจเหนื่อยหอบ 
  2) ชีพจรช้ากว่า 40 หรือเร็วกว่า 150 ครั้ง/นาที โดยเฉพาะถ้าร่วมกับ

ลักษณะทางคลินิกข้ออ่ืน 
3) ไม่รู้สึกตัว ชัก อัมพาต หรือตาบอด หูหนวกทันที 
4) ตกเลือด ซีดมากหรือเขยีว 
5) เจ็บปวดมากหรือทุรนทรุาย 
6) มือเท้าเย็นซีด และเหง่ือแตก รว่มกับลักษณะทางคลินิกข้ออ่ืน 
7) ความดันโลหติตัวบนต่ ากว่า 90 มม. ปรอท หรือตัวล่างสูงกว่า   

 130 มม.ปรอท โดยเฉพาะร่วมกบัลักษณะทางคลินิกข้ออ่ืน 
8) อุณหภูมิร่างกายต่ ากว่า 35°c หรือสูงกว่า 40°c โดยเฉพาะ

ร่วมกับลักษณะทางคลินิกข้ออ่ืน 
9) ถูกพิษหรือ Drug overuse 

10) ได้รับอุบัติเหตุ โดยเฉพาะบาดแผลที่ใหญ่มากและมหีลายแห่ง 
เช่น major multiple fractures, Burns, Back injury with 
or without spinal cord damage 

11) ภาวะจิตเวชฉุกเฉิน 
 

3. ผู้ป่วยฉุกเฉินไม่รุนแรง หมายถึง บุคคลซึ่งได้รับบาดเจ็บหรือมี
อาการป่วยซึ่งมีภาวะเฉียบพลันไม่รุนแรง อาจรอรับการปฏิบัติทางการแพทย์
ได้ในช่วงระยะเวลาหนึ่ง หรือเดินทางไปรับบริการสาธารณสุขด้วยตนเองได้ 
แต่จ าเป็นต้องใช้ทรัพยากรและหากปล่อยไว้เกินเวลาอันสมควรแล้วจะท าให้
การบาดเจ็บหรืออาการป่วยของ ผู้ป่วยฉุกเฉินนั้นรุนแรงขึ้นหรือเกิด
ภาวะแทรกซ้อนข้ึนได้ ให้ใช้สัญลักษณ์ คือ “สีเขียว”  

ทั้งนี้ ในการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินจะต้องตระหนักถึงหลัก “3H” คือ 



 
 

9 

1. Hazard ก่อนการช่วยเหลือ ผู้ช่วยเหลือควรตรวจสอบอันตราย
หรือภาวะเสี่ยงก่อนโดยจะต้องดูว่าบริเวณที่ผู้ป่วยอยู่นั้นมีอะไรอันตรายบ้าง 
ที่จะมีผลกระทบต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน 

2. Help คือ การช่วยเหลือโดยโทรผ่านสายดว่น 1669 พร้อมท้ังท า
การปฐมพยาบาลตามค าแนะน าของผู้ปฏิบัติการทางการแพทย์ฉุกเฉิน 

3. Hello คือ การเข้าไปปลุกเรียกผู้ป่วยฉุกเฉิน ซึ่งหากผู้ป่วยไม่
ตอบสนองจากการช่วยเหลือตามแนวทางสาม H แล้วให้ผู้ เข้าให้การ
ช่วยเหลือท าการฟื้นคืนชีพทันที และรีบน าเครื่องกระตุกหัวใจไฟฟ้าชนิด
อัตโนมัติเข้ามาช่วยในการฟื้นคืนชีพ จะท าให้โอกาสรอดชีวิตของผู้ป่วย
ฉุกเฉินเพิ่มมากขึ้น 

 
เคร่ืองกระตุกหัวใจไฟฟ้าชนิดอัตโนมัติ (Automated external defibrillator-AED) 

ความหมาย 
ส านักงานการแพทย์ กรุงเทพมหานคร (2562) กล่าวว่า เครื่องกระตุก

หัวใจไฟฟ้าชนิดอัตโนมัติเป็นอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ทางการแพทย์แบบพกพา
ชนิดหนึ่งถูกออกแบบมาให้คนท่ัวไปใช้ได้โดยอัตโนมัติเครื่องจะท าการวินิจฉัย
ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดภาวะหัวใจห้องล่างเต้นแผ่วระรัว ภาวะหัวใจ
ห้องล่างเต้นเร็วผิดปกติ กระแสไฟฟ้าที่ส่งไปยังกล้ามเนื้อหัวใจเกิดความ
ปั่นป่วนเต้นไม่ประสานกัน ไม่เกิดเป็นกลไกสูบฉีดเลือด จนหัวใจหยุดเต้นเป็น
อันตรายต่อชีวิต และสามารถให้การรักษาด้วยการช็อกไฟฟ้ากระตุกหัวใจได้
โดยใช้กระแสไฟฟ้าหยุดรูปแบบการเต้นของหัวใจที่ผิดจังหวะโดยเครื่องจะให้
ค าแนะน าผ่านเสียงพูดและภาพประกอบบนจอเพื่อเปิดโอกาสให้หัวใจ
กลับมาเต้นใหม่ในจังหวะที่ถูกต้อง AED ที่มีอยู่ทั่วไปปัจจุบันมีหลากหลาย
รูปแบบค าแนะน าก็มีหลายภาษา แต่หลักและวิธีการใช้เหมือนกัน จึงมีการ
รณรงค์ให้ประชาชนท่ัวไปสามารถใช้เครือ่ง AED ในการให้ความช่วยเหลือฟ้ืน
คืนชีพแก่ผู้ที่เกิดภาวะฉุกเฉินหัวใจหยุดเต้นได้โดยทั่วไป 
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กลุ่มเทคโนโลยีสารสนเทศ สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติกล่าว
ว่าเครื่องกระตุกหัวใจไฟฟ้าชนิดอัตโนมัติ เป็นอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์แบบ
พกพาชนิดหนึ่ง สามารถวินิจฉัยภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะที่เป็นอันตรายถึง
ชีวิตได้โดยอัตโนมัติ และสามารถให้การรักษาด้วยการช็อกไฟฟ้ากระตุกหัวใจ
ได้โดยใช้กระแสไฟฟ้าหยุดรูปแบบการเต้นของหัวใจที่ผิดจังหวะเพื่อเปิด
โอกาสให้หัวใจกลับมาเต้นใหม่ในจังหวะที่ถูกต้อง 

สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) รณรงค์อย่างต่อเนื่องถึง
การเรียนรู้ขั้นตอนของห่วงโซ่การรอดชีวิต เพื่อเป็นการเพิ่มโอกาสการกู้ชีพให้
ผู้ป่วยฉุกเฉิน หัวใจหยุดเต้นเฉียบพลันนอกโรงพยาบาล โดยสิ่งที่ส าคัญของ
กระบวนการกู้ชีพ คือ การใช้เครื่อง AED ซึ่งขณะนี้ในประเทศไทยยังไม่มีการ
ใช้อย่างแพร่หลาย ด้วยเพราะข้อจ ากัดหลายประการ อาทิ อุปกรณ์ ดังกล่าว
มีราคาสูง แต่ถือเป็นโอกาสอันดีที่ สพฉ. ได้รับความร่วมมือจากหน่วยงาน
เอกชนจากหลายองค์กรบริจาคเครื่อง AED จ านวนหนึ่ง ซึ่งขั้นตอนต่อไป 
สพฉ. จะน าเครื่องดังกล่าวไปติดตั้งให้กับหน่วยงานและพื้นท่ีสาธารณะต่าง ๆ 
ทั้งในกรุงเทพมหานครและต่างจังหวัด เพื่อรณรงค์ให้มีการติดตั้งเครื่อง AED 
ในที่สาธารณะ ที่มีความเสี่ยงต่อภาวะหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลันของผู้มาใช้
บริการ 

ส าหรับเครื่อง AED เป็นเครื่องมือที่ ใช้ระบบปฏิบัติการแบบ
อิเล็กทรอนิกส์พกพา ซึ่งประชาชนทั่วไปที่ได้รับการฝึกฝนการใช้ก็สามารถใช้
เครื่องนี้ได้ ภายใต้ค าแนะน าของผู้ปฏิบัติการทางการแพทย์ฉุกเฉินผ่านสาย
ด่วน 1669 โดยเมื่อมีการเปิดการใช้งานของเครื่อง AED เครื่องก็จะสามารถ
วินิจฉัยภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะที่เป็นอันตรายถึงชีวิตได้ และสามารถให้การ
รักษาด้วยการช็อกไฟฟ้ากระตุกหัวใจได้โดยใช้กระแสไฟฟ้าหยุด รูปแบบการ
เต้นของหัวใจที่ผิดจังหวะ เพื่อเปิดโอกาสให้หัวใจกลับมาเต้นใหม่ในจังหวะที่
ถูกต้องได้ โดยการรักษานั้นระบบอิเล็กทรอนิกส์ในเครื่องจะออกค าสั่ง ให้เรา
เป็นผู้ปฏิบัติตาม คือ เริ่มแรกผู้ที่ทาการช่วยเหลือจะต้องเปิดฝาเครื่องAED 
และฉีกซองบรรจุอิเล็กโทรด โดยแผ่นอิเล็กโทรดจะมีอยู่ 2 ช้ิน คือช้ินแรก 
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จะต้องน าไปติดบนทรวงอกตอนบนของผู้ป่วย และแผ่นที่สองจะต้องติดบน
ผิวทรวงอกตอนล่างของผู้ป่วย จากนั้นเครื่อง AED จะท าการวิเคราะห์จังหวะ
การเต้นของหัวใจ ซึ่งขณะนี้ห้ามผู้ที่ช่วยเหลือสัมผัสตัวผู้ป่วยเด็ดขาด จากนั้น
เมื่อเครื่องวินิจเสร็จเสร็จแล้วจะขึ้นสัญญาณให้ท าการช็อคไฟฟ้า ให้ผู้ช่วย
เหลือกดที่ปุ่มช็อคตามสัญญาณที่ปรากฏอยู่บนตัวเครื่อง และสลับกับการท า 
CPR อย่างต่อเนื่อง จนกว่าเจ้าหน้าที่กู้ชีพจะมาถึง โดยการช่วยเหลือควรท า
ภายใน 3-5 นาที จะช่วยเพิ่มโอกาสการรอดชีวิตของผู้ป่วยฉุกเฉินได้มากข้ึน 
 
กรอบแนวคิด 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนาเพื่อปรับปรุงระบบแผนที่
ออนไลน์ต าแหน่งเครื่องกระตุกหัวใจไฟฟ้าชนิดอัตโนมัติ ให้รองรับการ
ขยายตัวการใช้งานระดับจังหวัดเชียงใหม่สู่ระดับประเทศไทย เพิ่มความจุ
ต าแหน่งข้อมูล และพัฒนาระบบความปลอดภัยทางด้านไซเบอร์ เพื่อรักษา
ความพร้อมในการใช้บริการอย่างต่อเนื่องเพื่อให้ผู้ใช้งานพร้อมใช้งานเกิด
ความเช่ือถือ อยากเข้ามาใช้บริการอีก และบอกต่อแก่ผู้ที่เกี่ยวข้องจนเกิด
ประโยชน์วงกว้างในสังคม กระบวนการในการพัฒนาแบ่งออกเป็น 3 ระยะ  
7 ขั้นตอน คือ ระยะที่ 1 ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ ประกอบด้วยขั้นตอน  
1) ศึกษาและรวบรวมปัญหาที่เกิดขึ้นในอดีตและคาดว่าจะเกิดขึ้น 2) ก าหนด
แนวทางการแก้ไขปัญหา 3) ทดสอบแนวทางที่เป็นไปได้ 4) ออกแบบระบบ
ทั้งส่วนการใช้งาน เทคโนโลยี ฐานข้อมูลและความปลอดภัยของข้อมูล ระยะ
ที่ 2 ระยะด าเนินการ เป็นขั้นตอนของการพัฒนาระบบ และระยะที่ 3 ระยะ
ประเมินผล ประกอบด้วยขั้นตอนของการทดสอบระบบ และจัดท ารายงาน
และส่งมอบ โดยประเมินผลการด าเนินงานจาก 3 ตัวช้ีวัดหลัก ประกอบด้วย 
1) ขนาดความจุข้อมูลต าแหน่งเครือ่งกระตุกหัวใจไฟฟ้า (Capacity) 2) ความ
ต่อเนื่องในการให้บริการ (Continuity of operations) 3) ความสามารถคืน
สู่สภาพปกติ (Recovery) 
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บทที่ 3 
วิธีด าเนินการพัฒนา 

 
การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาแบบวิจัยและพัฒนา (Research 

and development) มีวัตถุประสงค์เพื่อปรับปรุงระบบแผนที่ออนไลน์
ต าแหน่งเครื่องกระตุกหัวใจไฟฟ้าชนิดอัตโนมัติจากผลการด าเนินงานในช่วงปี
ที่ 1 ท าการศึกษาตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2565 
 
ขั้นตอนการพัฒนา 

ขั้นตอนและวิธีการในการปรับปรุงระบบแผนที่ออนไลน์ต าแหน่ง
เครื่องกระตุกหัวใจไฟฟ้าชนิดอัตโนมัติแบ่งเป็น 3 ระยะ 7 ขั้นตอนตาม
กระบวนการวิจัยและพัฒนาดังนี้ 

ระยะที่ 1 ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ 
1. ศึกษาและรวบรวมปัญหาที่เกิดขึ้นในอดีตและคาดว่าจะเกิดขึ้น 

ทีมร่วมกันสรุปและวิเคราะห์การด าเนินงานระบบแผนที่
ออนไลน์ต าแหน่งเครื่องกระตุกหัวใจไฟฟ้าทีไ่ด้เปิดให้บริการแก่ผู้ใช้งานในปีที่ 
1 ซึ่งครอบคลุม 56 จังหวัด จ านวน 412 ต าแหน่ง พบว่า เกินกว่าความจุ
ข้อมูลที่ได้ออกแบบรองรับไว้ ท าให้เกิดผลกระทบในบางช่วงที่มีผู้เข้ามาใช้
บริการจ านวนมาก โดยเกิดปัญหาความล่าช้าจากการเรียกแสดงข้อมูลเพื่อใช้
งาน ซึ่งจะส่งผลให้ระบบถูกลดความเชื่อถือในการใช้งานครั้งต่อไป ทั้งนี้ ในปี
นี้ ได้ตั้งเป้าเพื่อครอบคลุมการใช้บริการทั้งประเทศในขั้นเบื้องต้น โดยเพิ่ม
เป็น 1,200 ต าแหน่ง ซึ่งคาดว่าจะมีสัดส่วนผู้ใช้งานต่อเครื่องกระตุกหัวใจ
ไฟฟ้า เท่ากับ 58,333 คนต่อเครื่อง จึงจ าเป็นต้องเพิ่มขนาดความจุข้อมูล
ต าแหน่งเครื่องกระตุกหัวใจไฟฟ้า พัฒนาระบบส ารองข้อมูลและเรียกคืน
ข้อมูลในภาวะฉุกเฉิน และพัฒนาระบบความปลอดภัยเพื่อป้องกันการโจมตี
ทางไซเบอร์ 
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2. ก าหนดแนวทางการแก้ไขปัญหา 
โดยพิจารณาถึงความเป็นไปได้ตามงบประมาณที่ได้รับให้คุ้มค่า 

ทีมจึงพิจารณาเทคโนโลยีที่เหมาะสมที่สุดตามเกณฑ์ 3 ข้อประกอบด้วย  
1) ท างานได้จริง 2) อยู่ในงบประมาณ 3) ดูแลจัดการได้ด้วยตัวเองให้พึ่งพา
ผู้เช่ียวชาญด้านเทคโนโลยีน้อยที่สุด ซึ่งได้สรุปแนวทางคือให้พัฒนาการ
เทคโนโลยีที่ใช้งานอยู่แล้ว คือ Work Press Solution ซึ่งเป็นโปรแกรม 
กึ่งส าเร็จ มีผู้ใช้งานทั่วโลกจ านวนมาก ท าให้หาแหล่งข้อมูลการพัฒนาได้
สะดวก ใช้เครื่องมือของบริษัทกูเกิล (Google Workstation) ซึ่งได้มาตรฐาน
มีความปลอดภัย แม้จะมีค่าใช้จ่ายแต่อยู่ในระดับที่สามารถยอมรับได้เป็นค่า
ด าเนินการได้ 

อย่างไรก็ตามแนวทางนี้แม้สามารถน าไปสู่เป้าหมาย เพิ่มความ
จุฐานข้อมูลต าแหน่งเครื่องกระตุกหัวใจไฟฟ้าชนิดอัตโนมัติ 1,200 เครื่อง 
และความพร้อมใช้งานตามที่ก าหนด แต่ไม่สามารถรองรับการขยายตัวที่มาก
ไปกว่านี้ได้ ท้ังจ านวนต าแหน่งและความเสถียรในการท างานให้พร้อมใช้งาน 

ดังนั้นแนวทางที่ทีมพัฒนาเลือก เป็นการสร้างความสมดุลของ
ข้อจ ากัดงบประมาณและความความพร้อมใช้เทคโนโลยีในการพัฒนาและ
ดูแลรักษาต่อไป โดยทีมพัฒนาได้ออกแบบภายใต้เง่ือนไขการยอมรับความ
เสียหายจากการโจมตีทางไซเบอร์ จนไม่สามารถให้บริการได้ 1 ครั้งและ  
1 วันต่อเดือน ไม่ใช่ไม่มีความความเสียหายเป็นศูนย์เลย เพื่อชดเชยการต้อง
ใช้งบประมาณจ านวนมากและการจัดการที่ซับซ้อน โดยทีมพัฒนาได้สร้างที่
ยืดหยุ่นให้ระบบส ารองข้อมูลและเรียกคืนภาวะฉุกเฉินที่เหมาะสมรองรับ 
เพื่อสามารถกลับมาให้บริการได้อย่างต่อเนื่องอีกครั้ง  

3. ทดสอบแนวทางที่เป็นไปได้  
 เพื่อค้นหาแนวทางที่เหมาะสม พิจารณาจากเกณฑ์ประสิทธิภาพ

การให้บริการ งบประมาณในการปรับปรุงและต้นทุนการดูแลรักษาในการ
เลือกแนวทางที่เหมาะสมที่สุด ซึ่งทีมพัฒนาได้ข้อสรุปว่าการใช้การจัดการ
ควบคู่กับความสามารถของเทคโนโลยี เหมาะสมสที่สุดในการพัฒนาคือการ
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ดึงข้อมูลออกมาจัดการภายนอก โดยไม่พึ่งระบบทั้งหมด ช่วยลดภาระการ
ท างานของระบบ และลดความเสี่ยงกรณีที่ถูกโจมตีทางไซเบอร์ 

4. ออกแบบระบบทั้งส่วนการใช้งาน เทคโนโลยี ฐานข้อมูลและ
ความปลอดภัยของข้อมูล 

 
ระยะที่ 2 ระยะด าเนินการ  
เป็นขั้นตอนของการพัฒนาระบบ ประกอบด้วย 

ส่วนที่ 1 ระบบการจัดเก็บและเรียกแสดงต าแหน่ง (Capacity 
increasing) 

ก. พัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์การท างาน โดยใช้ภาษา 
Java/Python ในการเรียก บันทึกและจัดเก็บข้อมูล
ต าแหน่งของเครื่องกระตุกหัวใจไฟฟ้า 

ข. ขยายพื้นที่จัดเก็บข้อมูลจาก Web Hosting เพิ่มขึ้น 2 เท่า
จาก 10 เป็น 30 จิกะไบต์และขยายปรมิาณการจัดสง่ข้อมลู
ภายในระบบจัดการฐานข้อมูล เพิ่มขึ้น 1 เท่าจาก 100 เป็น 
200 จิกะไบต์ต่อเดือน 
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ค. ขยายพื้นที่จัดเก็บรูปภาพเครื่องกระตุกหัวใจไฟฟ้าใน 
Google Drive/Photo และจัดระเบียบการจดัเก็บข้อมลู
รูปภาพให้สามารถเชื่อมโยง 
 

 

   ส่วนท่ี 2 ระบบส ารองข้อมูลและเรียกคืนข้อมูลในภาวะฉุกเฉิน 
(Operational Continuity)  

 ส่วนท่ี 3 การจัดการป้องกันโจมตีทางไซเบอร์ (Cyber Hacking) 
 ทีมได้พัฒนาวิธีการดึงข้อมูลจากฐานข้อมูล ที่เกี่ยวข้องกับข้อมูล

ต าแหน่งเครื่องกระตุกหัวใจไฟฟ้าชนิดอัตโนมัติทั้งมหมดออกมาจัดเก็บและ
จัดการภายนอก (Export) อาทิเช่น รหัส ช่ือ พิกัด ผู้ดูแล วันเวลาให้บริการ 
โดยท างานผ่านปุ่มดึงข้อมูลที่ระบบหลังบ้าน (Back-end) ของ WorkPress 
ให้ออกมาในรูปแบบ .csv ตามชนิดและประเภทข้อมูลที่ตอ้งการ โดยสามารถ
ใช้โปรแกรมส าเร็จรูป Google Sheet หรือ Microsoft Excel จัดการได้ 
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ระยะที่ 3 ระยะประเมินผล ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน คือ 
1. ทดสอบระบบ 
ทีมพัฒนาใช้ผลการด าเนินงานในช่วงเดือนมิถุนายนเป็นการทดลอง

ระบบ ซึ่งได้ผลลัพธ์คือการใช้ไม่มีการหยุดให้บริการเลย availability 100% 
มีข้อมูลในระบบจริง 489 ต าแหน่ง และเดือนสิงหาคม availability 94%  
มีข้อมูลในระบบจริง 522 ต าแหน่ง และเดือนสิงหาคม  จากความจุใน
ฐานข้อมูล 1,200 ต าแหน่ง 

2. จัดท ารายงานและส่งมอบ 
ทีมพัฒนาได้จัดท ารายงานในเดือนมีนาคม พ.ศ. 2566 ซึ่งสามารถ

แสดงผลลัพธ์ช่วงเดือนมิถุนายน ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2565 ตามที่ระบุใน
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล โดยระบบมีการด าเนินการอย่างต่อเนื่องท าการส่ง
มอบใช้งาน จากการพัฒนาตามที่ก าหนดตั้งแต่เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2565  
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บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการปรับปรุงระบบแผนที่ออนไลน์ต าแหน่ง

เครื่องกระตุกหัวใจไฟฟ้าชนิดอัตโนมัติให้รองรับการขยายตัวการใช้งาน
ระดับประเทศ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลแบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี ้

ส่วนที่ 1 ประสิทธิผลของระบบแผนที่ออนไลน์ต าแหน่งเครื่อง
กระตุกหัวใจไฟฟ้าชนิดอัตโนมัติ 

ส่วนที่ 2 ผลการใช้ระบบแผนที่ออนไลน์ต าแหน่งเครื่องกระตุก
หัวใจไฟฟ้าชนิดอัตโนมัติ 
 
ส่วนที่ 1 ประสิทธิผลของระบบแผนที่ออนไลน์ต าแหน่งเคร่ืองกระตุกหัวใจ
ไฟฟ้าชนิดอัตโนมัติ 

ทีมวิจัยได้ทดสอบระบบแผนที่ออนไลน์ต าแหน่งเครื่องกระตุกหัวใจ
ไฟฟ้าชนิดอัตโนมัติ ในช่วงระยะเวลาตั้งแต่เดือนมิถุนายน ถึงเดือนธันวาคม 
พ.ศ. 2565 โดยประเมินขนาดความจุข้อมูลต าแหน่งเครื่องกระตุกหัวใจไฟฟ้า 
(Capacity) ความต่อเนื่องในการให้บริการ (Continuity of operations) 
และความสามารถคืนสู่สภาพปกติ (Recovery) ซึ่งผลจากการทดสอบพว่า 
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1. ระบบสามารถรองรับความจุฐานข้อมูลต าแหน่งเครื่องกระตุก
หัวใจไฟฟ้าได้เพิ่มขึ้นจากเดิม 300 ต าแหน่ง เป็น 1,200 ต าแหน่ง โดยสามารถ
รองรับการขยายตัวจากเพิ่มต าแหน่งการแจ้งของผู้ใช้งานผ่านเว็บไซต์ 
AED4ALL.net ได้ทั่วประเทศ  

2. ระบบสามารถรักษาความต่อเนื่องในการให้บริการ มากกว่า 95% 
หรือหยุดได้น้อยกว่า 1 วันต่อเดือน จ านวน 5 เดือนจาก 7 เดือน ซึ่งแสดงให้เห็น
ว่าระบบมีความพร้อมต่อภาวะฉุกเฉิน (Emergency operations) ถึงแม้ว่า 
ในเดือนสิงหาคมจะมีการหยุด 1 ครั้ง ในช่วงวันที่ 13-14 สิงหาคม 2565 
และเดือนธันวาคมมีการหยุด 1 ครั้งในช่วงต้นเดือน ซึ่งมีความเสียหายของ
ระบบค่อนข้างรุนแรง ทางทีมพัฒนาได้สื่อสารให้ผู้ใช้งานทราบ 

3. ระบบสามารถคืนสู่สภาพปกติ (Recovery) จากระยะเวลา  
3-14 วัน ลดเหลือภายใน 1 วัน ทั้งหมด 5 เดือนจาก 7 เดือน ซึ่งการถูกโจมตี
แต่ละครั้งมีเทคนิคที่แตกต่างกัน และมีความซับซ้อนเพิ่มมากขึ้น 

 
ส่วนที่ 2 ผลการใช้ระบบแผนที่ออนไลน์ต าแหน่งเคร่ืองกระตุกหัวใจไฟฟ้า
ชนิดอัตโนมัติ 

จากการน าระบบแผนที่ออนไลน์ต าแหน่งเครื่องกระตุกหัวใจไฟฟ้า
ชนิดอัตโนมัติที่ได้พัฒนาขึ้นไปใช้พบว่า มีการขยายต าแหน่งการใช้งานเพิ่ม
มากขึ้นจากเดิม 412 ต าแหน่ง เป็น 632 ต าแหน่ง ในเดือนธันวาคม พ.ศ. 
2565 และ 656 ต าแหน่ง ในเดือนมีนาคม พ.ศ. 2566 โดยครอบคลุมพื้นที่ 
69 จังหวัดของประเทศไทย ซึ่งจังหวัดเชียงใหม่และจังหวัดกรุงเทพฯ  
เป็นสองจังหวัดที่มีการระบุต าแหน่งเครื่องมากที่สุด 

เมื่อประเมินผลการใช้บริการ พบว่า ร้อยละ 84 เป็นการใช้งาน
ภายในประเทศ โดยใช้งานผ่านคอมพิวเตอร์มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 62 
รองลงมาคือ โทรศัพท์มือถือ คิดเป็นร้อยละ 35 และจังหวัดที่มีการค้นหา
เครื่องกระตุกหัวใจไฟฟ้าชนิดอัตโนมัติมากที่สุดคือ จังหวัดกาญจนบุรี  
เชียงใหม่ และกรุงเทพฯ โดยผู้ใช้บริการมักนิยมใช้บริการในช่วงพฤหัสบดี 
ศุกร์ และอังคาร ในช่วงระยะเวลา 10.00-11.00 น. 
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บทที่ 5 
สรุปผลการด าเนินงานและข้อเสนอแนะ 

 
สรุปผลการด าเนินงาน 

หลังจากด าเนินโครงการในปีท่ี 1 แล้วสิ้น ระบบมีการเติบโตจนขยาย
การใช้งานไปทั่วประเทศ โครงการในปีท่ี 2 จึงมีเป้าหมายในการพัฒนาระบบ
หลังบ้าน (Back-office) ให้มีความพร้อมในการขยายจ านวนต าแหน่งเครื่อง
กระตุกหัวใจไฟฟ้าจากจังหวัดสู่คลอบคลุมทั่วประเทศ จาก 412 ต าแหน่งใน
ระบบ ณ วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2565 เป็น 1,200 ต าแหน่ง เพื่อรองรับการ
ใช้งาน 1-3 ปีข้างหน้า (อ้างอิง ข้อมูลต าแหน่งเครื่องกระตุกหัวใจไฟฟ้าจาก
ประเทศในกลุ่มเอเชียแปซิฟิก ณ เดือนธันวาคมปี 2564 ประเทศญี่ปุ่นมี
จ านวน 312,262 ต าแหน่ง ประเทศไต้หวัน 2,051 ต าแหน่งและประเทศ
สิงคโปร์ 1,514 ต าแหน่ง เป็นต้น) ท าให้ต้องมีระบบที่รองรับการถูกป้องกัน
โจมตีทางไซเบอร์ (Cyber Hacking) และมีระบบส ารองข้อมูลและเรียกคืน
ข้อมูลในภาวะฉุกเฉิน (Operational Continuity)   

 หลังจากเริ่มด าเนินการ โครงการยังสามารถด าเนินการตามแผน
เวลาและงบประมาณที่ก าหนดไว้ โดยช่วงแรกเดือนมกราคมถึงกุมภาพันธ์ได้
รวบรวมและจัดหมวดปัญหาใช้ยึดเกณฑ์ประเมินจากประโยชน์ที่ได้รับและ
ต้นทุน เพื่อระบุแนวทางที่เป็นไปได้ตามกรอบเวลาและงบประมาณ โดยสรุป
ให้แนวทางผสมผสานแนวทางระรื้อเฉพาะส่วนและเครื่องภายนอกใช้งานร่วม 

 ในช่วงเวลาดังกล่าวได้มีการด าเนินการขยายฐานข้อมูลต าแหน่ง
เครื่องกระตุกหัวใจไฟฟ้าทั่วประเทศ เพื่อรองรับจ านวนเพิ่มขึ้นเป็น 1 ,200  
ต าแหน่ง และตั้งแต่เดือนมีนาคมเริ่มพัฒนากลไกให้ระบบพร้อมเมื่อถูกโจมตี
จนท าให้ระบบไม่สามารถงานได้ จนถึงเดือนพฤษภาคมนักพัฒนาได้ท าการ
ทดลอง ซ้อมระบบคืนสู่สภาพปกต ิ(Recovery) พบว่าสามารถระยะเวลาจาก
เดิม 3-14 วัน ลดเหลือภายใน 1 วัน อย่างไรก็ตาม ตั้งแต่เริ่มโครงการจนถึง
ปัจจุบันระบบ AED4ALL สามารถรองรับการถูกโจมตีทางไซเบอร์ (Cyber 
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Hacking) จนไม่พบสถิติการหยุดให้บริการของระบบแก่ผู้ใช้งานแต่ยังต้อง
เผชิญการโจมตีในรูปแบบใหม่ตลอดเวลา 
 
ปัญหาและอุปสรรค 

1. ข้อมูลเครื่องกระตุกหัวใจไฟฟ้าเพิ่มจ านวนจากหลักสิบเป็นหลัก
พัน การจัดการข้อมูลเช่นการก าหนดดัชนี การตั้งช่ือและการแสดงภาพ 
เพื่อให้สามารถท างานได้อย่างเป็นระบบ รองรังการเช่ือมโยงกับเครื่องมือ
ภายนอก เช่น Google Map, Google Photo 

2. ข้อมูลเครื่องกระตุกหัวใจไฟฟ้าที่ได้รับจากบุคคลหรือหน่วยงาน
ภายนอก (ไม่ใช่ผู้พัฒนาโครงการรวบรวมเอง) หลายครั้งพบว่าไม่ครบถ้วน 
และมีความผิดพลาด เช่นต าแหน่ง รายละเอียดเครื่องและรูปภาพไม่ชัดเจน 
ท าให้ต้องติดต่อขอให้ผู้แจ้งแก้ไข ท าให้ใช้เวลานานและมีความเสี่ยงมีข้อมูล
ด้อยคุณภาพในระบบ 

3. การป้องกันโจมตีทางไซเบอร์ มีความเป็นไปได้ที่หลากหลาย 
การพัฒนาแผนฉุกเฉินในการรองรับทุกความเป็นไปได้จนเป็นเรื่องยาก ท าให้
นักพัฒนามุ่งเน้นความสามารถคืนสู่สภาพปกติ (Recovery) เป็นหลัก 

4. การโจมตีทางไซเบอร์มีพัฒนาตลอดเวลา ทีมงานจ าเป็นต้อง
ศึกษาข้อมูลเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง ควรเข้าร่วมเป็นหรือเครือข่าย สร้างโอกาส
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน หรือจ้างที่ปรึกษาผู้เช่ียวชาญพิเศษเฉพาะด้าน 
ในการประเมินและแก้ไขเหตุที่อาจจะเกิดขึ้น เมื่อมีผู้ใช้งานเพิ่มขึ้นจนเป็นที่
สนใจของผู้โจมตี (Cyber Hacker)  
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ระบบควรถูกพัฒนาให้สามารถด าเนินงานเชิงพาณิชย์ได้ มีรายได้
ที่คลอบคลุมรายจ่าย ด าเนินการได้อย่างเป็นอิสระ มีความมั่นคงทาง
เศรษฐกิจ โดยไม่พึ่งเงินสนับสนุนเป็นครั้งคราวไม่ต่อเนื่อง ท าให้จะท าให้
สามารถวางแผนการใช้ทรัพยากรเพื่อสร้างความเข้มแข็งในการให้บริการ
อย่างยั่งยืน 
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2. ระบบควรถูกพัฒนาให้ เ ช่ือมโยงกับระบบการท างานอื่นที่
เกี่ยวข้องกับการแพทย์ฉุกเฉิน เป็นการแลกเปลี่ยนเชิงบูรณาการระหว่างกัน 
เช่นการรับส่ง API (Application Programming Interface) ของหน่วยงาน
ภาครัฐ อย่างโรงพยาบาลหรือสาธารณสขุจังหวัด หรือหน่วยงานเอกชน อย่าง
มูลนิธิกู้ชีพฉุกเฉิน 

3. ระบบควรได้รับการประเมินความเสี่ยงครบทุกด้านอย่างเป็น
ระบบ เพื่อน าข้อมูลมาปรับปรุงและแก้ไข ท าให้ลดความรุนแรงจากเสียหาย
และลดโอกาสการเกิดจากเหตุการณ์ที่พึงประสงค์ จากการถูกโจมตีทางไฟ
เบอร์ ทีน่ับวันมีความถี่เพิ่มขึ้นและรุนแรงมากขึ้นเรื่อย 
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