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บทคัดยอ
ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินมีความสําคัญ ในการชวยลดอัตราความพิการหรือเสียชีวิตของผูเจ็บปวยฉุกเฉิน การนําระบบ
สารสนเทศมาชวยในการปฏิบัติงาน ถือวาเปนอีกมิติที่ควรจะพัฒนาในระบบการแพทยฉุกเฉิน เพื่อใหผูปฏิบัติงานมีความมั่นใจ
และชวยในการสัง่การการรักษาท่ีเหมาะสม เพิม่อัตราการรอดชวีติของผูเจ็บปวย การศึกษาคร้ังนีม้วีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษา ระบบ 
Telegraphic medicine ชวยในการประเมนิและการสัง่การการรกัษา ของทมีปฏบิตักิารฉกุเฉนิการแพทยมลูนธิสิวางเมตตาธรรม
สถาน จังหวัดนครราชสีมาในระดับพื้นฐาน โดยทําการศึกษาทีมปฏิบัติการของรถฉุกเฉินที่ติดต้ังระบบ Telegraphic medicine 
กับรถฉุกเฉินที่ไมไดติดตั้งระบบ Telegraphic medicine เริ่มทําการศึกษาต้ังแต วันที่ 1 มกราคม ถึง 15 มีนาคม 2558 เคร่ือง
มือที่ใชในการศึกษา คือ แบบสอบถามประสิทธิภาพของระบบ Telegraphic medicine วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา 
การรักษา ระยะเวลาในการวินิจฉัยของทีมบุคลากรที่ออกปฏิบัติการ ผลการศึกษาพบวา จํานวนตัวอยางที่ศึกษา จํานวนทั้งสิ้น 

196 ราย แบงเปนกลุมท่ีใชระบบ Telegraphic medicine จํานวน 35 ราย คิดเปนรอยละ 17.9 และกลุมที่ไมใชระบบ Telegraphic 
medicine จํานวน 161 ราย คิดเปนรอยละ 82.1 โดยเทียบคุณภาพในการประเมินผูเจ็บปวยฉุกเฉินทั้งสองกลุม พบวา การใช
ระบบ Telegraphic medicine สามารถชวยการประเมนิสญัญาณชพี การประเมนิระดบันํา้ตาลดวยการเจาะปลายนิว้ การประเมนิ
และแกไขระบบทางเดินหายใจ (Air way) การหายใจ (Breathing) ระบบไหลเวียนโลหิต (Circulation) มีความเหมาะสมแตกตาง
กับการปฏิบัติงานโดยที่ไมไดใชระบบ Telegraphic medicine อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถนําไปใช
ประโยชนในการพัฒนาคุณภาพการใหบริการการแพทยฉุกเฉินในหนวยงานที่ไมมีแพทยออกปฏิบัติการรวมกับทีม โดยเฉพาะ
การตัดสินใจรักษาผูเจ็บปวยในภาวะวิกฤติ รวมถึงการใชงานในการสงปรึกษาแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะ เพื่อใหสามารถวินิจฉัย
อาการไดรวดเร็วสามารถวางแผนและเตรียมการรักษาที่เฉพาะ ในระหวางที่ผูเจ็บปวยฉุกเฉินกําลังเดินทางมาโรงพยาบาลเพื่อ

ชวยเพิ่มอัตราการรอดชีวิตของผูเจ็บปวยใหเพิ่มขึ้นได

คําสําคัญ: ระบบ Telegraphic medicine การแพทยฉุกเฉิน

Abstract
Emergency medical services are important to the reduction of disabilities or death of emergency patients. Bringing in an 
information system could help develop the emergency medical system, by giving the workers the confi dence and help 

they need to command and maintain an appropriate level of survival. This study aimed to examine the Telegraphic 
Medicine system which helps to assess and command the treatment of the Emergency Medical Team in 
Sawangmetta Dhammasathan Foundation Nakhon Ratchasima Province at a fundamental level. The study participants 
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were medical personnel who whe installed and uninstalled the Telegraphic Medicine inan ambulance. The study ran 
from January 1, 2015 to March 15, 2015. The study tool was a structured questionnaire. Data were analyzed by using 
descriptive statistics to compare performance data in evaluating, treatment and duration of diagnosis by Emergency 
Medical Service mission team personnel. The study found that a total at 196 samples which were divided into 2 groups 
using the system Telegraphic Medicine was 17.9%, and those who did not use the system Telegraphic medicine were 
82.1%. Both groups found that they could help to evaluate vital signs, blood collection fi nger prick, air way, breathing 
and circulation. using the system Telegraphic medicine. The results of this study can be utilized to improve the qual-
ity of Emergency Medical Services missions especially in units that did not have a doctor in their team. To be able to 
diagnose more quickly, can help plan and prepare a specifi c treatments.

Keywords : System of Telegraphic Medicine, Emergency Medicine

บทนํา
ประเทศไทยในปจจุบัน มีระบบการแพทยฉุกเฉิน ที่ใหบริการ
แกประชาชนครอบคลุมทุกพื้นท่ีในประเทศ ปละประมาณ 
1,300,000 ครั้ง จากขอมูลสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ 
ปพ.ศ. 2557 ในจังหวดันครราชสมีา มกีารออกปฏบิตักิารการ
แพทยฉุกเฉิน 54,000 ครั้ง ในปพ.ศ. 2557 โดยกลุมงาน
เวชศาสตรฉุกเฉินโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ไดนํา
ระบบ Telemedicine ซึ่งมีเพียงคลื่นไฟฟา EKG สัญญาณชีพ 

มาพัฒนาตอยอดโดยการใชเปนระบบ Telegraphic medicine1-4

(Telemedicine+Telegraph) ซึ่งระบบน้ีจะมีทั้งสัญญาณภาพ
ทีส่ามารถมองเห็นผูปวย และการปฏบิตังิานของเจาหนาทีเ่ปน
วดิโีอ รวมท้ังสญัญาณภาพ คล่ืนไฟฟาหวัใจ สญัญาณชีพ และ
สญัญาณเสยีงท่ีสามารถพดูคยุปรกึษาและส่ังการรักษาไดทนัท ี
เปนแหงแรกของประเทศไทย 

 ระบบการแพทยฉุกเฉิน หมายถึง การจัดใหมีการ
ระดมทรัพยากรในพ้ืนทีห่นึง่ๆ ใหสามารถชวยเหลือผูอาศยัใน
พืน้ท่ี ไดมโีอกาสขอความชวยเหลือในกรณีเจ็บปวยฉุกเฉิน ทัง้
ในภาวะปกติและในภาวะภัยพิบัติ โดยจัดใหมีระบบการแจง
เหตุ ระบบการเขาใหความชวยเหลือผูเจ็บปวยฉุกเฉิน ณ จุด

เกิดเหตุ ระบบการลําเลียงขนยาย และการสงตอผูเจ็บปวย

ฉกุเฉนิเพือ่เขารบัการรกัษาในโรงพยาบาลทีเ่หมาะสม ไดอยาง
มคีณุภาพ และรวดเรว็ตลอด 24 ชัว่โมง ซึง่ลกัษณะการปฏบิตัิ
งานของระบบการบริการการแพทยฉุกเฉิน โดยท่ัวไปจะแบง
ออกเปนระยะตางๆ คือ การเจ็บปวยฉุกเฉินและการพบเหตุ 
(Detection) การแจงเหตุขอความชวยเหลือ (Reporting) การ
ออกปฏิบตักิารของหนวยบรกิาร การแพทยฉกุเฉนิ (Response) 
การรักษาพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุ (On scene care) การ
ลําเลียงขนยาย และการดูแลระหวางนําสง (Care in transit) 

การนําสงสถานพยาบาลที่เหมาะสม (Transfer to defi nitive 
care) 

 การออกปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉินแตละครั้ง 
หนวยบริการการแพทยฉุกเฉินจะตองทํางานภายใตความ
กดดัน เรื่องเวลา เพราะเวลาในแตละนาทีลวนมีความสําคัญ 
กบัผูเจบ็ปวยฉุกเฉิน ทกุนาทีทีผ่านไปน่ันหมายถึงโอกาสรอด
ชวีติของผูเจบ็ปวยฉกุเฉนิทีล่ดลงไปเรือ่ยๆ สถาบนัการแพทย
ฉกุเฉนิแหงชาติ (สพฉ.) จงึไดมกีารกาํหนดมาตรการและแผน
ยทุธศาสตรตางๆ เพือ่เปนแนวทางใหหนวยบรกิารการแพทย
ฉุกเฉินในระดับภูมิภาค และระดับทองถิ่นนําไปปฏิบัติใหเปน
แนวเดียวกัน นั่นคือ “แผนหลักการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ 
ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2556-2559”5-8 โดยในกลยุทธที่ 6 ไดกลาวถึง 
การพัฒนาการจัดการสารสนเทศ โดยมีวัตถุประสงค เพื่อ
พัฒนาระบบการจัดการขอมูลสารสนเทศ โดยมีการวิเคราะห
และสังเคราะหเพื่อใชในการตัดสินใจเชิงนโยบาย การบริหาร
จดัการและการปฏบิตักิารฉกุเฉนิไดอยางทนัทวงท ีและเพือ่ให

มรีะบบขอมลูสารสนเทศท่ีสามารถเช่ือมโยง และใชรวมกนักบั

หนวยงานและองคกรท่ีเกี่ยวของ กับการปฏิบัติงานดานการ
แพทยฉุกเฉิน เปาหมาย คือ มีระบบขอมูลสารสนเทศที่เชื่อม
โยงและใชรวมกันกับหนวยงานและองคกรที่เกี่ยวของกับการ
ปฏิบัติงานดานการแพทยฉุกเฉินและสามารถนําไปใช

ประโยชนไดอยางทันทวงที มลูนธิสิวางเมตตาธรรมสถาน เปน

หนวยงานท่ีขึน้ทะเบียนเปนหนวยบรกิารทางการแพทยทีอ่อก
ใหบรกิารในเขตอําเภอเมืองจังหวัดนครราชสีมา มจีาํนวนการ
ออกใหบรกิารการแพทยฉกุเฉินประมาณปละเกือบ 5,000 ครัง้ 
มีเจาหนาที่ที่ผานการอบรมต้ังแตอาสาฉุกเฉินชุมชน (อฉช.) 
อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย (อฉพ.) และพนักงานฉุกเฉินการ

แพทย (พฉพ.) เปนเจาหนาทีป่ระจํารถออกใหบรกิารแกผูเจบ็
ปวยฉุกเฉิน การออกปฏิบัติงานแตละครั้งก็จะมีโอกาสเจอกับ
เหตกุารณตางๆ ทีม่คีวามยากงายแตกตางกันไป บางครัง้พบ
ปญหาในการทาํงาน การปรกึษาขอคาํแนะนาํจากผูเชีย่วชาญ
ยงัมีขอจํากดัในหลายๆดาน ทางคณะกรรมการจึงไดมแีนวคิด 
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การนําเทคโนโลยีสารสนเทศมาชวยในการปฏิบัติงานของ
บุคลากรในหนวยงาน คือ การติดตั้งระบบ Telegraphic 
medicine ในรถพยาบาลที่ออกปฏิบัติ เพ่ือใหทีมไดมีการ
ประสานงานกับศูนยสั่งการโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
เพื่อท่ีจะไดใหทีมปฏิบัติไดปรึกษากับแพทยผูเชี่ยวชาญ เพื่อ
ชวยในการประเมินและการดูแลเบื้องตนในสถานการณที่ทีม
ไมสามารถดูแลได
 โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาไดนําระบบ Tele-
graphic medicine มาขยายโครงการ9 ไปยงัมลูนิธสิวางเมตตา
ธรรมสถาน นครราชสีมา ใหมีการติดตั้งระบบ Telegraphic 
medicine ในรถพยาบาล เพื่อพัฒนาระบบบริการการแพทย
ฉุกเฉินของมูลนิธิสวางเมตตาธรรมสถาน นครราชสีมา ตอไป

วัตถุประสงคของการวิจัย
 1. เพื่อศึกษาระบบ Telegraphic medicine ของ
มูลนิธิสวางเมตตาธรรมสถาน
 2.  เพ่ือเปรียบเทียบขอแตกตางการประเมินและ
การดูแลผูปวยฉุกเฉินระหวางทีมปฏิบตังิานมูลนิธสิวางเมตตา
ธรรมสถานท่ีใชระบบ Telegraphic medicine และไมใชระบบ 
Telegraphic medicine

วิธีการศึกษา
 การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง ณ เวลาใด
เวลาหน่ึง (a point cross-sectional descriptive study) โดย
เกบ็ขอมูลจากการออกปฏบิตักิารการแพทยฉกุเฉนิของมลูนธิิ
สวางเมตตาธรรมสถาน นครราชสีมา ศนูยสัง่การระบบบริการ
การแพทยฉุกเฉินโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา และ
แบบสอบถามการออกปฏิบัติการ ของทีมการแพทยฉุกเฉินที่
ใชเทคโนโลยี Telegraphic Medicine ของหนวยบริการการ
แพทยฉุกเฉิน มูลนิธิสวางเมตตาธรรมสถาน และในการเก็บ
รวบรวมขอมูลจะมุงเนนในสวนของ case ที่มีการออกปฏิบัติ

การการแพทยฉุกเฉินทั้งที่ใชระบบ Telegraphic medicine 
และไมใชระบบ Telegraphic medicine ในชดุปฏบิตักิารระดับ
ขั้นพื้นฐาน เพื่อนํามาวิเคราะหถึงประสิทธิภาพในการดูและ
ใหการชวยเหลือ ความถูกตองผานระบบ โดยลําดับขั้นในการ
เก็บขอมูลมีดังนี้

 1. เตรียมแบบสอบถาม สําหรับการเก็บขอมูล
   2. ชี้แจงและขอความรวมมือหัวหนาศูนยสั่งการ 
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา และ มลูนธิสิวางเมตตาธรรม

สถาน

 3. อธิบายวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล และทําความ
เขาใจกับผูใหขอมูลและตอบแบบสอบถาม
 4. นําขอมูลระหวางรถพยาบาลท่ีติดตั้งและไมได
ติดตั้งระบบ Telegraphic medicine มาวิเคราะหขอมูลทาง
สถิติ
 ประชากรศึกษา ไดแก ผูปวยฉุกเฉินที่ไดรับบริการ
การปฏิบัติการระดับขั้นพื้นฐาน ของมูลนิธิสวางเมตตาธรรม
สถาน ตั้งแตวันที่ 1 มกราคม 2558 ถึง 15 มีนาคม 2558

ผลการศึกษา
   มีผูปวยฉุกเฉินที่หนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน
ระดับพื้นฐาน (Basic Life Support: BLS) ของมูลนิธิสวาง
เมตตาธรรมสถาน ออกรับทั้งหมด 325 ราย แตมีผูปวยที่เปน
ไปตามเกณฑคดัเขาของการศึกษาวจิยัทัง้หมด 196 ราย (รอย
ละ 64.2) ซึ่งแบงเปนกลุมตัวอยางที่ออกปฏิบัติงานโดยใช
ระบบ Telegraphic medicine  จํานวน 35 ราย (รอยละ 17.8) 
และกลุมตัวอยางที่ออกปฏิบัติงานโดยไมใช Telegraphic 
medicine จํานวน 161 ราย (รอยละ 82.2) กลุมตัวอยางที่ใช
ระบบ Telegraphic medicine พบวาเปนการแจงเหตุทาง
หมายเลข 1669 ทั้งหมด 33 ราย (รอยละ 94.3) และกลุม
ตัวอยางที่ไมใชระบบ Telegraphic medicine พบวาเปนการ
แจงเหตุทางหมายเลข 1669 ทั้งหมด 149 ราย (รอยละ92.5)
 จากขอมูลการประเมินผูเจ็บปวยฉุกเฉิน ของระบบ
การแพทยฉุกเฉินมูลนิธิสวางเมตตาธรรมสถานนครราชสีมา 
ในสวนของกลุมประชากรท่ีไมใชระบบTelegraphic medicine 
ทั้งหมด 161 ราย พบวา การประเมิน สัญญาณชีพ ทําและ
เหมาะสม 96 ราย (รอยละ59.6)  ทําประเมินไมเหมาะสม 65 
ราย (รอยละ 40.4) ในกลุมที่ใชระบบ Telegraphic medicine 
ทั้งหมด 35 รายทําเหมาะสม ทั้งหมด 35 ราย (รอยละ 100) 

มคีวามแตกตางอยางมนียัสาํคญัทางสถติกิารประเมิน Airway 
ของกลุมประชากรที่ไมใชระบบ Telegraphic medicine 
ทั้งหมด 161 รายพบวา  ทําเหมาะสม 121 (รอยละ 75.2)  ไม
จําเปน 35 ราย (รอยละ 21.7) ทําไมเหมาะสม 5 ราย (รอยละ 
3.1) ของกลุมประชากรที่ใชระบบTelegraphic medicine 

ทั้งหมด 35 รายพบวา  ทําเหมาะสม 35 ราย (รอยละ 100) ) 
มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ
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Table1  The percentage of procedure type compared between the Telegraphic medicine install ambulance and 
uninstall ambulance (N=196)

total %  telegraphic 
medicine

non-telegraphic
medicine

P-value

Assessed vital signs
 - yes
 - no
Assessed response
 - appropriately
 - non appropriately
 - not do
 - no necessary
Assessed airway
   - appropriately
   - non appropriately
  - not do
 - no necessary
Assessed breathing
 - appropriately
 - non appropriately
 - not do 
 - no necessary
Assessed circulation
 - appropriately
 - non appropriately
 - not do
 - no necessary
Assessed disability
  - appropriately
 - non appropriately

 - not do
 - no necessary
Assessed exposure
   - appropriately
 - non appropriately

 - not do
 - no necessary

131
65

196
0
0
0

156
5
0
35

121
25
18

32

124
3
59
10

60

5
18
113

55
8
0

133

66.8
33.2

100
0
0
0

79.6
2.5
0

17.9

61.7
12.8
9.2

16.3

63.3
1.5

30.1
5.1

30.7

2.5
9.1
57.7

28.1
4.1
0

67.8

35
0

35
0
0
0

35
0
0
0

35
0
0

0

35
0

0
0

12
0

0
23

13

0
0
22

96
65

161
0
0
0

121
5
0
35

86
25

18

32

89
3
59
10

48

5
18
90

42
8
0

111

0.000

0.004

0.000

0.000

0.129

0.248
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  การประเมิน Breathing ของกลุมประชากรท่ีไม
ใชระบบ Telegraphic medicine ทั้งหมด 161 ราย พบวา ทํา
เหมาะสม ทั้งหมด 86 ราย (รอยละ  53.4) ไมจําเปน 32 ราย 
(รอยละ 19.9) ทําไมเหมาะสม 25 ราย  (รอยละ 15.5) 
ไมปฏิบัติ 18 ราย (รอยละ 11.2) ของกลุมประชากรที่ใชระบบ 
Telegraphic medicine ทั้งหมด 35 รายพบวา  ทําเหมาะสม 
35 ราย (รอยละ 100) มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทาง

สถติ ิการประเมนิ Circulation ของกลุมประชากรท่ีไมใชระบบ 
Telegraphic medicine ทั้งหมด 161 รายพบวา ทําเหมาะสม 
89 ราย (รอยละ 55.3) ไมปฏิบัติ 59 ราย (รอยละ 36.6) ไม
จําเปน 10 ราย (รอยละ 6.2) ทําไมเหมาะสม 3 ราย (รอยละ 
1.9) ของกลุมประชากรท่ีใชระบบ Telegraphic medicine 
ทั้งหมด 35 รายพบวา  ทําและเหมาะสม 35 ราย  (รอยละ 
100) มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

Table2 The severity of patient differentiated by scene triage and emergency department triage (N=196)

Telegraphic medicine non-telegraphic medicine

Scene triage
red
yellow
green

2
31
2

18
122
21

ED triage

red (ESI 1+2)

yellow (ESI 3)

green (ESI 4)

9
24
2

46
100
15

P-value 0.143 0.000

 การประเมินระดบัความรุนแรงของผูเจบ็ปวยฉกุเฉนิ 
ณ จุดเกิดเหตุ เทียบการการประเมิน  ณ โรงพยาบาล ออก
ปฏิบัติการท้ังหมด 196 ครั้ง ประชากรของกลุมที่ไมใชระบบ 
Telegraphic medicine ทั้งหมด 161 รายพบวา ประเมิน ณ 
จุดเกิดเหตุ เปนสีแดง (Emergent) 18 ราย ประเมินที่โรง
พยาบาลพบวาเปนสีแดง (Emergent ) 46 ราย ประเมิน ณ 
จุดเกิดเหตุ เปนเหลือง (Urgent) 122 ราย ประเมินท่ีโรง
พยาบาลพบวาเปนสเีหลอืง (Urgent) 100 ราย ประเมนิ ณ จดุ
เกิดเหตุ เปนสีเขียว (non-Urgent) 2 ราย ประเมินที่โรง

พยาบาลพบวาเปนสีเขียว (non-Urgent ) 2 ราย มีความแตก
ตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

วิจารณและสรุปผล
การออกปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉินยอมพบกับปญหาตางๆ 

การปฏิบัติงานแตละครั้งยอมตองเผชิญกับอุปสรรค การนํา
เทคโนโลยีที่ทันสมัยมาใชในการปฏิบัติงาน จะชวยเพิ่ม
ประสิทธิภาพการทํางานไดมากย่ิงขึ้น การวินิจฉัยและการ

รกัษาถอืวาเปนสิง่สาํคญั และจาํเปนตองทําดวยความรวดเร็ว
และถูกตอง แผนพัฒนาการแพทยฉุกเฉินไดมีมาตรการที่จะ

สงเสริม ใหมีการใชระบบสารสนเทศมาชวยในการปฏิบัติงาน 

เพื่อชวยลดอัตราความสูญเสียของความพิการหรือเสียชีวิต 
การนําสงผูเจบ็ปวยฉุกเฉินใหถงึโรงพยาบาลดวยความรวดเร็ว
ถอืวาจาํเปน แตถาในระหวางการนาํสงมกีารประเมนิทีถ่กูตอง 
และมีการดูแลทีเ่หมาะสม อาจชวยเพ่ิมอตัราการรอดชีวติหรือ
ลดความพิการลงได
 ในงานวิจัยนี้จึงไดศึกษา ระบบ Telegraphic medi-
cine ที่ใชในรถฉุกเฉินของมูลนิธิสวางเมตตาธรรมสถาน วา
สามารถชวยใหทีมปฏิบัติงาน ปฏิบัติการไดเหมาะสมอยางไร
บาง ซึ่งเปรียบเทียบระหวางรถฉุกเฉินที่ใชระบบ Telegraph-

ic medicine กับรถฉุกเฉินที่ไมใช ระบบ Telegraphic medi-
cine นํามาวิเคราะหทางสถิติ โดยใชวิธีศึกษาแบบ Prospec-
tive ระยะเวลาศึกษาต้ังแต วันที่ 1 มกราคม 2558 ถึง วันที่ 

15 มีนาคม 2558 ใชตัวอยางทั้งหมด 196 ราย พบวา เมื่อนํา
ระบบ Telegraphic medicine มาชวยในการปฏิบัติงาน 
สามารถชวยเพิม่ประสทิธิภาพการทาํงานของรถฉกุเฉนิได คอื 
การประเมิน ระดับความรูสึกตัว การประเมินทางเดินหายใจ 

การประเมินการหายใจ การประเมินการไหลเวียน และการ
ประเมินสัญญาณชีพ การวินิจฉัยโดยแพทยผูเช่ียวชาญ 
สามารถลดระยะเวลาลง   ผูเจบ็ปวยฉกุเฉนิไดรบัวนิจิฉยั และ

ไดรับการรักษารวดเร็วยิ่งขึ้น ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ 
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สุรชน กัณวิจิตร บริษัทโปรดิจิสส จํากัด ผูพัฒนาโปรแกรม 
Tele Diag : Thai tele medicine10 ซึ่งสามารถชวยในการสง
ขอมูลผูปวยจากโรงพยาบาลท่ีขาดบุคลากรใหกับแพทยผู
เช่ียวชาญชวยในการวินจิฉยัโรคไดรวดเรว็ขึน้ โดยเฉพาะการ
สงภาพถายเอกซเรย ผลการตรวจมาหองปฏิบัติการ ชวยใน
การตัดสนิใจการรักษา หรอืการสงไปยังโรงพยาบาลท่ีมคีวาม
พรอมของบคุลากร ชวยลดอตัราความพกิารหรอืเสยีชวีติของ
ผูปวย และยังพบวาการศึกษาวิจัยนี้สอดคลองการงานวิจัย
เรื่อง ระบบ Telegraphic medicine โรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา ซึง่ศกึษาเปรียบเทียบการออกปฏิบตักิารของรถ
พยาบาลท่ีติดตั้งระบบ Telegraphic medicine และไมติดต้ัง
ระบบ Telegraphic medicine ซึ่งการศึกษาพบวา ผลการ
วิเคราะหเปรียบเทียบระหวางรถใชระบบ Telegraphic medi-
cine กับรถท่ีไมใชระบบ Tele graphic medicine ที่มีแพทย
ออกรวม พบวา รถที่ใชระบบ Telegraphic medicine ไมมี
ความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในเรื่องการประเมิน
เรื่องทางเดินหายใจ , การหายใจ และระบบไหลเวียน พบวา 
การออกปฏิบัติการที่ไมมีแพทยออกปฏิบัติการและไมไดใช
ระบบ Telegraphic medicine มีความแตกตางกันอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติ ดังนั้นระบบ Telegraphic medicine จะมี
ประโยชนตอการออกปฏิบัติการที่ไมมีแพทยออกรวม

 การนําไปใชและขอเสนอแนะ
 ประโยชนทีไ่ดรบัจากงานวจิยั คอื ทราบกระบวนการ
ทํางานของรถฉุกเฉินและศักยภาพของผูปฏิบัติงาน ซึ่งทาง
สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติไดกําหนดไวในมาตรฐาน

การทํางาน และทราบถึงขอจํากัดและประโยชนของระบบ 
Telegraphic medicine ที่สามารถชวยในการปฏิบัติงานของ
ทีมปฏิบัติการอยางไร ศูนยสั่งการ ไดขอมูลท่ีถูกตองสามารถ
สั่งการการรักษาไดเหมาะสม โดยเฉพาะผูเจ็บปวยฉุกเฉิน
วิกฤติ และถาระบบ Telegraphic medicine สามารถติดต้ังให

รถฉกุเฉนิทกุคนั หรอืทกุจุดบรกิาร จะสามารถสรางความมัน่ใจ
ใหกบัผูปฏิบตังิาน เพ่ือใหเกดิประโยชนตอผูเจ็บปวยฉุกเฉนิที่
ใชบริการการแพทยฉกุเฉนิ ของมลูนธิสิวางเมตตาธรรมสถาน 

และอาจชวยลดอัตราความพิการหรือเสียชีวิตลงได และยัง
สามารถพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินโดยการใช
เทคโนโลยีมาใช เพื่อการสงตอสัญญาณภาพสัญญาณเสียง 

และสัญญาณชีพใหแพทยเฉพาะทางดานตางๆไดทันที เพื่อ
พฒันาระบบการสงตอของโรงพยาบาลในระดับปฐมภมู ิ ทตุยิ

ภูมิ ในการสงตอผูปวย เพ่ือการรักษาในระดับที่สูงกวาเพื่อให
สญัญาณภาพ สญัญาณเสียง สญัญาณชีพ คล่ืนไฟฟาหวัใจให
แพทยที่มีความเชี่ยวชาญ วางแผนการรักษาไดรวดเร็ว

ขอเสนอแนะ 
  1.  การศึกษาวิจัยนี้เปนโครงการวิจัยนํารองซ่ึงยัง
ไมมกีารใชระบบน้ีในประเทศไทย  ดงันัน้การทําวจิยัคร้ังตอไป
ควรจะเพ่ิมกลุมตัวอยาง เพื่อใหไดขอมูลในการวิเคราะหมาก
ยิ่งขึ้นในอนาคต 
 2. ควรเพิ่มหนวยบริการใหมีการติดต้ังระบบ Tel-
egraphic medicine เพื่อใหหนวยบริการการแพทยฉกุเฉินที่
ไมมีแพทยออกรวมปฏิบัติ การสามารถสงสัญญาณภาพ และ
เสียง สญัญาณชีพ คลืน่ไฟฟาหวัใจใหแพทยประจําศนูยสัง่การ 
ใหคําแนะนําการรักษาผูเจ็บปวยฉุกฉุกเฉินที่มีภาวะวิกฤติได
รับการดูแลโดยมี  แพทยเวชศาสตรฉุกเฉินประจําศูนย คอย
ใหคําแนะนําอยางถูกตอง 
 3. ควรมีการพัฒนาระบบใหใชงานไดอยางตอเน่ือง 
ในเรื่องคุณภาพของการสงภาพ และเสียง 

ขอจํากัดของการวิจัย
 การศึกษาวิจัยนี้มีระยะเวลาในการศึกษานอย อาจ
ทําใหขอมูลไมสมบูรณ ดังนั้นควรศึกษาโดยใชระยะเวลาเพิ่ม
มากขึ้น เพื่อใหไดขอมูลที่สมบูรณ
 การวิจัยในครั้งนี้ จํานวนกลุมตัวอยางที่นํามาศึกษา
มีจํานวนนอย เนื่องจากมีการติดตั้งระบบ Telegraphic 
Medicine ทีร่ถเพยีง 1 คนั ทาํใหคาความสัมพนัธทีไ่ดอาจเบีย่ง
เบน ดังนั้น การทําวิจัยควรมีการเก็บขอมูลของกลุมตัวอยาง
เพิ่มมากขึ้น เพื่อใหไดขอมูลที่ชัดเจนและแมนยํา
 จากการวิจยัในคร้ังนี ้เนือ่งดวยระยะเวลาท่ีใชในการ
ศึกษา เปนชวงของการทดลองใชระบบเทคโนโลยีนี้ (ที่แรก

ของประเทศไทย) อาจทําใหมีปจจัยท่ีควบคุมไมได สงผลตอ

การเก็บรวบรวมขอมูลวิจัย ดังนั้น เพื่อศึกษาปจจัยให
ครอบคลุมมากกวาเดิม ควรมีการเก็บขอมูลในชวงที่มีการนํา

ระบบเทคโนโลยีนี้มาใชจริง เพื่อนํามาวิเคราะหหาความ
สัมพันธ
 เนื่องดวยเปนโครงการวิจัยนํารอง เพื่อศึกษาระบบ 
Telegraphic medicine ผูใชงานยังไมเขาใจอุปกรณบางชนิด 
ดังนั้นตองศึกษาทําความเขาใจใหดีกอน หรือจัดทําคูมือการ
ใชงาน เพื่อใหการใชงานดียิ่งขึ้น 

กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบคุณ กลุมงานเวชศาสตรฉุกเฉินโรงพยาบาล
มหาราช นครราชสมีา, มลูนธิสิวางเมตาธรรมสถาน นครราชสมีา
และคณะแพทยศาสตรสาขาปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ที่ใหผลงานวิจัยนี้สําเร็จและนํามา
ซึ่งการพัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉินกอนถึงโรงพยาบาลใน
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