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บทคัดยอ
ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินมีความสําคัญ ในการชวยลดอัตราความพิการหรือเสียชีวิตของผูเจ็บปวยฉุกเฉิน การนําระบบ
สารสนเทศมาชวยในการปฏิบัติงาน ถือวาเปนอีกมิติที่ควรจะพัฒนาในระบบการแพทยฉุกเฉิน เพื่อใหผูปฏิบัติงานมีความมั่นใจ
และชวยในการสัง่การการรักษาท่ีเหมาะสม เพิม่อัตราการรอดชวีติของผูเจ็บปวย การศึกษาคร้ังนีม้วีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษา ระบบ 
Telegraphic medicine ชวยในการประเมนิและการสัง่การการรกัษา ของทมีปฏบิตักิารฉกุเฉนิการแพทยมลูนธิสิวางเมตตาธรรม
สถาน จังหวัดนครราชสีมาในระดับพื้นฐาน โดยทําการศึกษาทีมปฏิบัติการของรถฉุกเฉินที่ติดต้ังระบบ Telegraphic medicine 
กับรถฉุกเฉินที่ไมไดติดตั้งระบบ Telegraphic medicine เริ่มทําการศึกษาต้ังแต วันที่ 1 มกราคม ถึง 15 มีนาคม 2558 เคร่ือง
มือที่ใชในการศึกษา คือ แบบสอบถามประสิทธิภาพของระบบ Telegraphic medicine วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา 
การรักษา ระยะเวลาในการวินิจฉัยของทีมบุคลากรที่ออกปฏิบัติการ ผลการศึกษาพบวา จํานวนตัวอยางที่ศึกษา จํานวนทั้งสิ้น 

196 ราย แบงเปนกลุมท่ีใชระบบ Telegraphic medicine จํานวน 35 ราย คิดเปนรอยละ 17.9 และกลุมที่ไมใชระบบ Telegraphic 
medicine จํานวน 161 ราย คิดเปนรอยละ 82.1 โดยเทียบคุณภาพในการประเมินผูเจ็บปวยฉุกเฉินทั้งสองกลุม พบวา การใช
ระบบ Telegraphic medicine สามารถชวยการประเมนิสญัญาณชพี การประเมนิระดบันํา้ตาลดวยการเจาะปลายนิว้ การประเมนิ
และแกไขระบบทางเดินหายใจ (Air way) การหายใจ (Breathing) ระบบไหลเวียนโลหิต (Circulation) มีความเหมาะสมแตกตาง
กับการปฏิบัติงานโดยที่ไมไดใชระบบ Telegraphic medicine อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถนําไปใช
ประโยชนในการพัฒนาคุณภาพการใหบริการการแพทยฉุกเฉินในหนวยงานที่ไมมีแพทยออกปฏิบัติการรวมกับทีม โดยเฉพาะ
การตัดสินใจรักษาผูเจ็บปวยในภาวะวิกฤติ รวมถึงการใชงานในการสงปรึกษาแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะ เพื่อใหสามารถวินิจฉัย
อาการไดรวดเร็วสามารถวางแผนและเตรียมการรักษาที่เฉพาะ ในระหวางที่ผูเจ็บปวยฉุกเฉินกําลังเดินทางมาโรงพยาบาลเพื่อ

ชวยเพิ่มอัตราการรอดชีวิตของผูเจ็บปวยใหเพิ่มขึ้นได

คําสําคัญ: ระบบ Telegraphic medicine การแพทยฉุกเฉิน

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
ประเทศไทยในปจจุบัน มีระบบการแพทยฉุกเฉิน ที่ใหบริการ
แกประชาชนครอบคลุมทุกพื้นท่ีในประเทศ ปละประมาณ 
1,300,000 ครั้ง จากขอมูลสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ 
ปพ.ศ. 2557 ในจังหวดันครราชสมีา มกีารออกปฏบิตักิารการ
แพทยฉุกเฉิน 54,000 ครั้ง ในปพ.ศ. 2557 โดยกลุมงาน
เวชศาสตรฉุกเฉินโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ไดนํา
ระบบ Telemedicine ซึ่งมีเพียงคลื่นไฟฟา EKG สัญญาณชีพ 

มาพัฒนาตอยอดโดยการใชเปนระบบ Telegraphic medicine1-4

(Telemedicine+Telegraph) ซึ่งระบบน้ีจะมีทั้งสัญญาณภาพ
ทีส่ามารถมองเห็นผูปวย และการปฏบิตังิานของเจาหนาทีเ่ปน
วดิโีอ รวมท้ังสญัญาณภาพ คล่ืนไฟฟาหวัใจ สญัญาณชีพ และ
สญัญาณเสยีงท่ีสามารถพดูคยุปรกึษาและส่ังการรักษาไดทนัท ี
เปนแหงแรกของประเทศไทย 

 ระบบการแพทยฉุกเฉิน หมายถึง การจัดใหมีการ
ระดมทรัพยากรในพ้ืนทีห่นึง่ๆ ใหสามารถชวยเหลือผูอาศยัใน
พืน้ท่ี ไดมโีอกาสขอความชวยเหลือในกรณีเจ็บปวยฉุกเฉิน ทัง้
ในภาวะปกติและในภาวะภัยพิบัติ โดยจัดใหมีระบบการแจง
เหตุ ระบบการเขาใหความชวยเหลือผูเจ็บปวยฉุกเฉิน ณ จุด

เกิดเหตุ ระบบการลําเลียงขนยาย และการสงตอผูเจ็บปวย

ฉกุเฉนิเพือ่เขารบัการรกัษาในโรงพยาบาลทีเ่หมาะสม ไดอยาง
มคีณุภาพ และรวดเรว็ตลอด 24 ชัว่โมง ซึง่ลกัษณะการปฏบิตัิ
งานของระบบการบริการการแพทยฉุกเฉิน โดยท่ัวไปจะแบง
ออกเปนระยะตางๆ คือ การเจ็บปวยฉุกเฉินและการพบเหตุ 
(Detection) การแจงเหตุขอความชวยเหลือ (Reporting) การ
ออกปฏิบตักิารของหนวยบรกิาร การแพทยฉกุเฉนิ (Response) 
การรักษาพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุ (On scene care) การ
ลําเลียงขนยาย และการดูแลระหวางนําสง (Care in transit) 

การนําสงสถานพยาบาลที่เหมาะสม (Transfer to defi nitive 
care) 

 การออกปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉินแตละครั้ง 
หนวยบริการการแพทยฉุกเฉินจะตองทํางานภายใตความ
กดดัน เรื่องเวลา เพราะเวลาในแตละนาทีลวนมีความสําคัญ 
กบัผูเจบ็ปวยฉุกเฉิน ทกุนาทีทีผ่านไปน่ันหมายถึงโอกาสรอด
ชวีติของผูเจบ็ปวยฉกุเฉนิทีล่ดลงไปเรือ่ยๆ สถาบนัการแพทย
ฉกุเฉนิแหงชาติ (สพฉ.) จงึไดมกีารกาํหนดมาตรการและแผน
ยทุธศาสตรตางๆ เพือ่เปนแนวทางใหหนวยบรกิารการแพทย
ฉุกเฉินในระดับภูมิภาค และระดับทองถิ่นนําไปปฏิบัติใหเปน
แนวเดียวกัน นั่นคือ “แผนหลักการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ 
ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2556-2559”5-8 โดยในกลยุทธที่ 6 ไดกลาวถึง 
การพัฒนาการจัดการสารสนเทศ โดยมีวัตถุประสงค เพื่อ
พัฒนาระบบการจัดการขอมูลสารสนเทศ โดยมีการวิเคราะห
และสังเคราะหเพื่อใชในการตัดสินใจเชิงนโยบาย การบริหาร
จดัการและการปฏบิตักิารฉกุเฉนิไดอยางทนัทวงท ีและเพือ่ให

มรีะบบขอมลูสารสนเทศท่ีสามารถเช่ือมโยง และใชรวมกนักบั

หนวยงานและองคกรท่ีเกี่ยวของ กับการปฏิบัติงานดานการ
แพทยฉุกเฉิน เปาหมาย คือ มีระบบขอมูลสารสนเทศที่เชื่อม
โยงและใชรวมกันกับหนวยงานและองคกรที่เกี่ยวของกับการ
ปฏิบัติงานดานการแพทยฉุกเฉินและสามารถนําไปใช

ประโยชนไดอยางทันทวงที มลูนธิสิวางเมตตาธรรมสถาน เปน

หนวยงานท่ีขึน้ทะเบียนเปนหนวยบรกิารทางการแพทยทีอ่อก
ใหบรกิารในเขตอําเภอเมืองจังหวัดนครราชสีมา มจีาํนวนการ
ออกใหบรกิารการแพทยฉกุเฉินประมาณปละเกือบ 5,000 ครัง้ 
มีเจาหนาที่ที่ผานการอบรมต้ังแตอาสาฉุกเฉินชุมชน (อฉช.) 
อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย (อฉพ.) และพนักงานฉุกเฉินการ

แพทย (พฉพ.) เปนเจาหนาทีป่ระจํารถออกใหบรกิารแกผูเจบ็
ปวยฉุกเฉิน การออกปฏิบัติงานแตละครั้งก็จะมีโอกาสเจอกับ
เหตกุารณตางๆ ทีม่คีวามยากงายแตกตางกันไป บางครัง้พบ
ปญหาในการทาํงาน การปรกึษาขอคาํแนะนาํจากผูเชีย่วชาญ
ยงัมีขอจํากดัในหลายๆดาน ทางคณะกรรมการจึงไดมแีนวคิด 
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การนําเทคโนโลยีสารสนเทศมาชวยในการปฏิบัติงานของ
บุคลากรในหนวยงาน คือ การติดตั้งระบบ Telegraphic 
medicine ในรถพยาบาลที่ออกปฏิบัติ เพ่ือใหทีมไดมีการ
ประสานงานกับศูนยสั่งการโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
เพื่อท่ีจะไดใหทีมปฏิบัติไดปรึกษากับแพทยผูเชี่ยวชาญ เพื่อ
ชวยในการประเมินและการดูแลเบื้องตนในสถานการณที่ทีม
ไมสามารถดูแลได
 โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาไดนําระบบ Tele-
graphic medicine มาขยายโครงการ9 ไปยงัมลูนิธสิวางเมตตา
ธรรมสถาน นครราชสีมา ใหมีการติดตั้งระบบ Telegraphic 
medicine ในรถพยาบาล เพื่อพัฒนาระบบบริการการแพทย
ฉุกเฉินของมูลนิธิสวางเมตตาธรรมสถาน นครราชสีมา ตอไป

วัตถุประสงคของการวิจัย
 1. เพื่อศึกษาระบบ Telegraphic medicine ของ
มูลนิธิสวางเมตตาธรรมสถาน
 2.  เพ่ือเปรียบเทียบขอแตกตางการประเมินและ
การดูแลผูปวยฉุกเฉินระหวางทีมปฏิบตังิานมูลนิธสิวางเมตตา
ธรรมสถานท่ีใชระบบ Telegraphic medicine และไมใชระบบ 
Telegraphic medicine

วิธีการศึกษา
 การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง ณ เวลาใด
เวลาหน่ึง (a point cross-sectional descriptive study) โดย
เกบ็ขอมูลจากการออกปฏบิตักิารการแพทยฉกุเฉนิของมลูนธิิ
สวางเมตตาธรรมสถาน นครราชสีมา ศนูยสัง่การระบบบริการ
การแพทยฉุกเฉินโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา และ
แบบสอบถามการออกปฏิบัติการ ของทีมการแพทยฉุกเฉินที่
ใชเทคโนโลยี Telegraphic Medicine ของหนวยบริการการ
แพทยฉุกเฉิน มูลนิธิสวางเมตตาธรรมสถาน และในการเก็บ
รวบรวมขอมูลจะมุงเนนในสวนของ case ที่มีการออกปฏิบัติ

การการแพทยฉุกเฉินทั้งที่ใชระบบ Telegraphic medicine 
และไมใชระบบ Telegraphic medicine ในชดุปฏบิตักิารระดับ
ขั้นพื้นฐาน เพื่อนํามาวิเคราะหถึงประสิทธิภาพในการดูและ
ใหการชวยเหลือ ความถูกตองผานระบบ โดยลําดับขั้นในการ
เก็บขอมูลมีดังนี้

 1. เตรียมแบบสอบถาม สําหรับการเก็บขอมูล
   2. ชี้แจงและขอความรวมมือหัวหนาศูนยสั่งการ 
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา และ มลูนธิสิวางเมตตาธรรม

สถาน

 3. อธิบายวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล และทําความ
เขาใจกับผูใหขอมูลและตอบแบบสอบถาม
 4. นําขอมูลระหวางรถพยาบาลท่ีติดตั้งและไมได
ติดตั้งระบบ Telegraphic medicine มาวิเคราะหขอมูลทาง
สถิติ
 ประชากรศึกษา ไดแก ผูปวยฉุกเฉินที่ไดรับบริการ
การปฏิบัติการระดับขั้นพื้นฐาน ของมูลนิธิสวางเมตตาธรรม
สถาน ตั้งแตวันที่ 1 มกราคม 2558 ถึง 15 มีนาคม 2558

ผลการศึกษา
   มีผูปวยฉุกเฉินที่หนวยบริการการแพทยฉุกเฉิน
ระดับพื้นฐาน (Basic Life Support: BLS) ของมูลนิธิสวาง
เมตตาธรรมสถาน ออกรับทั้งหมด 325 ราย แตมีผูปวยที่เปน
ไปตามเกณฑคดัเขาของการศึกษาวจิยัทัง้หมด 196 ราย (รอย
ละ 64.2) ซึ่งแบงเปนกลุมตัวอยางที่ออกปฏิบัติงานโดยใช
ระบบ Telegraphic medicine  จํานวน 35 ราย (รอยละ 17.8) 
และกลุมตัวอยางที่ออกปฏิบัติงานโดยไมใช Telegraphic 
medicine จํานวน 161 ราย (รอยละ 82.2) กลุมตัวอยางที่ใช
ระบบ Telegraphic medicine พบวาเปนการแจงเหตุทาง
หมายเลข 1669 ทั้งหมด 33 ราย (รอยละ 94.3) และกลุม
ตัวอยางที่ไมใชระบบ Telegraphic medicine พบวาเปนการ
แจงเหตุทางหมายเลข 1669 ทั้งหมด 149 ราย (รอยละ92.5)
 จากขอมูลการประเมินผูเจ็บปวยฉุกเฉิน ของระบบ
การแพทยฉุกเฉินมูลนิธิสวางเมตตาธรรมสถานนครราชสีมา 
ในสวนของกลุมประชากรท่ีไมใชระบบTelegraphic medicine 
ทั้งหมด 161 ราย พบวา การประเมิน สัญญาณชีพ ทําและ
เหมาะสม 96 ราย (รอยละ59.6)  ทําประเมินไมเหมาะสม 65 
ราย (รอยละ 40.4) ในกลุมที่ใชระบบ Telegraphic medicine 
ทั้งหมด 35 รายทําเหมาะสม ทั้งหมด 35 ราย (รอยละ 100) 

มคีวามแตกตางอยางมนียัสาํคญัทางสถติกิารประเมิน Airway 
ของกลุมประชากรที่ไมใชระบบ Telegraphic medicine 
ทั้งหมด 161 รายพบวา  ทําเหมาะสม 121 (รอยละ 75.2)  ไม
จําเปน 35 ราย (รอยละ 21.7) ทําไมเหมาะสม 5 ราย (รอยละ 
3.1) ของกลุมประชากรที่ใชระบบTelegraphic medicine 

ทั้งหมด 35 รายพบวา  ทําเหมาะสม 35 ราย (รอยละ 100) ) 
มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ
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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



Vol 35. No 2, March-April 2016 System of Telegraphic Medicine in Emergency Medical Service by the Sawangmetta 

Dhammasathan Foundation Nakhon Ratchasima Province,Thailand
209

  การประเมิน Breathing ของกลุมประชากรท่ีไม
ใชระบบ Telegraphic medicine ทั้งหมด 161 ราย พบวา ทํา
เหมาะสม ทั้งหมด 86 ราย (รอยละ  53.4) ไมจําเปน 32 ราย 
(รอยละ 19.9) ทําไมเหมาะสม 25 ราย  (รอยละ 15.5) 
ไมปฏิบัติ 18 ราย (รอยละ 11.2) ของกลุมประชากรที่ใชระบบ 
Telegraphic medicine ทั้งหมด 35 รายพบวา  ทําเหมาะสม 
35 ราย (รอยละ 100) มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทาง

สถติ ิการประเมนิ Circulation ของกลุมประชากรท่ีไมใชระบบ 
Telegraphic medicine ทั้งหมด 161 รายพบวา ทําเหมาะสม 
89 ราย (รอยละ 55.3) ไมปฏิบัติ 59 ราย (รอยละ 36.6) ไม
จําเปน 10 ราย (รอยละ 6.2) ทําไมเหมาะสม 3 ราย (รอยละ 
1.9) ของกลุมประชากรท่ีใชระบบ Telegraphic medicine 
ทั้งหมด 35 รายพบวา  ทําและเหมาะสม 35 ราย  (รอยละ 
100) มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

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

 การประเมินระดบัความรุนแรงของผูเจบ็ปวยฉกุเฉนิ 
ณ จุดเกิดเหตุ เทียบการการประเมิน  ณ โรงพยาบาล ออก
ปฏิบัติการท้ังหมด 196 ครั้ง ประชากรของกลุมที่ไมใชระบบ 
Telegraphic medicine ทั้งหมด 161 รายพบวา ประเมิน ณ 
จุดเกิดเหตุ เปนสีแดง (Emergent) 18 ราย ประเมินที่โรง
พยาบาลพบวาเปนสีแดง (Emergent ) 46 ราย ประเมิน ณ 
จุดเกิดเหตุ เปนเหลือง (Urgent) 122 ราย ประเมินท่ีโรง
พยาบาลพบวาเปนสเีหลอืง (Urgent) 100 ราย ประเมนิ ณ จดุ
เกิดเหตุ เปนสีเขียว (non-Urgent) 2 ราย ประเมินที่โรง

พยาบาลพบวาเปนสีเขียว (non-Urgent ) 2 ราย มีความแตก
ตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

วิจารณและสรุปผล
การออกปฏิบัติการการแพทยฉุกเฉินยอมพบกับปญหาตางๆ 

การปฏิบัติงานแตละครั้งยอมตองเผชิญกับอุปสรรค การนํา
เทคโนโลยีที่ทันสมัยมาใชในการปฏิบัติงาน จะชวยเพิ่ม
ประสิทธิภาพการทํางานไดมากย่ิงขึ้น การวินิจฉัยและการ

รกัษาถอืวาเปนสิง่สาํคญั และจาํเปนตองทําดวยความรวดเร็ว
และถูกตอง แผนพัฒนาการแพทยฉุกเฉินไดมีมาตรการที่จะ

สงเสริม ใหมีการใชระบบสารสนเทศมาชวยในการปฏิบัติงาน 

เพื่อชวยลดอัตราความสูญเสียของความพิการหรือเสียชีวิต 
การนําสงผูเจบ็ปวยฉุกเฉินใหถงึโรงพยาบาลดวยความรวดเร็ว
ถอืวาจาํเปน แตถาในระหวางการนาํสงมกีารประเมนิทีถ่กูตอง 
และมีการดูแลทีเ่หมาะสม อาจชวยเพ่ิมอตัราการรอดชีวติหรือ
ลดความพิการลงได
 ในงานวิจัยนี้จึงไดศึกษา ระบบ Telegraphic medi-
cine ที่ใชในรถฉุกเฉินของมูลนิธิสวางเมตตาธรรมสถาน วา
สามารถชวยใหทีมปฏิบัติงาน ปฏิบัติการไดเหมาะสมอยางไร
บาง ซึ่งเปรียบเทียบระหวางรถฉุกเฉินที่ใชระบบ Telegraph-

ic medicine กับรถฉุกเฉินที่ไมใช ระบบ Telegraphic medi-
cine นํามาวิเคราะหทางสถิติ โดยใชวิธีศึกษาแบบ Prospec-
tive ระยะเวลาศึกษาต้ังแต วันที่ 1 มกราคม 2558 ถึง วันที่ 

15 มีนาคม 2558 ใชตัวอยางทั้งหมด 196 ราย พบวา เมื่อนํา
ระบบ Telegraphic medicine มาชวยในการปฏิบัติงาน 
สามารถชวยเพิม่ประสทิธิภาพการทาํงานของรถฉกุเฉนิได คอื 
การประเมิน ระดับความรูสึกตัว การประเมินทางเดินหายใจ 

การประเมินการหายใจ การประเมินการไหลเวียน และการ
ประเมินสัญญาณชีพ การวินิจฉัยโดยแพทยผูเช่ียวชาญ 
สามารถลดระยะเวลาลง   ผูเจบ็ปวยฉกุเฉนิไดรบัวนิจิฉยั และ

ไดรับการรักษารวดเร็วยิ่งขึ้น ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ 
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สุรชน กัณวิจิตร บริษัทโปรดิจิสส จํากัด ผูพัฒนาโปรแกรม 
Tele Diag : Thai tele medicine10 ซึ่งสามารถชวยในการสง
ขอมูลผูปวยจากโรงพยาบาลท่ีขาดบุคลากรใหกับแพทยผู
เช่ียวชาญชวยในการวินจิฉยัโรคไดรวดเรว็ขึน้ โดยเฉพาะการ
สงภาพถายเอกซเรย ผลการตรวจมาหองปฏิบัติการ ชวยใน
การตัดสนิใจการรักษา หรอืการสงไปยังโรงพยาบาลท่ีมคีวาม
พรอมของบคุลากร ชวยลดอตัราความพกิารหรอืเสยีชวีติของ
ผูปวย และยังพบวาการศึกษาวิจัยนี้สอดคลองการงานวิจัย
เรื่อง ระบบ Telegraphic medicine โรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา ซึง่ศกึษาเปรียบเทียบการออกปฏิบตักิารของรถ
พยาบาลท่ีติดตั้งระบบ Telegraphic medicine และไมติดต้ัง
ระบบ Telegraphic medicine ซึ่งการศึกษาพบวา ผลการ
วิเคราะหเปรียบเทียบระหวางรถใชระบบ Telegraphic medi-
cine กับรถท่ีไมใชระบบ Tele graphic medicine ที่มีแพทย
ออกรวม พบวา รถที่ใชระบบ Telegraphic medicine ไมมี
ความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในเรื่องการประเมิน
เรื่องทางเดินหายใจ , การหายใจ และระบบไหลเวียน พบวา 
การออกปฏิบัติการที่ไมมีแพทยออกปฏิบัติการและไมไดใช
ระบบ Telegraphic medicine มีความแตกตางกันอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติ ดังนั้นระบบ Telegraphic medicine จะมี
ประโยชนตอการออกปฏิบัติการที่ไมมีแพทยออกรวม

 การนําไปใชและขอเสนอแนะ
 ประโยชนทีไ่ดรบัจากงานวจิยั คอื ทราบกระบวนการ
ทํางานของรถฉุกเฉินและศักยภาพของผูปฏิบัติงาน ซึ่งทาง
สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติไดกําหนดไวในมาตรฐาน

การทํางาน และทราบถึงขอจํากัดและประโยชนของระบบ 
Telegraphic medicine ที่สามารถชวยในการปฏิบัติงานของ
ทีมปฏิบัติการอยางไร ศูนยสั่งการ ไดขอมูลท่ีถูกตองสามารถ
สั่งการการรักษาไดเหมาะสม โดยเฉพาะผูเจ็บปวยฉุกเฉิน
วิกฤติ และถาระบบ Telegraphic medicine สามารถติดต้ังให

รถฉกุเฉนิทกุคนั หรอืทกุจุดบรกิาร จะสามารถสรางความมัน่ใจ
ใหกบัผูปฏิบตังิาน เพ่ือใหเกดิประโยชนตอผูเจ็บปวยฉุกเฉนิที่
ใชบริการการแพทยฉกุเฉนิ ของมลูนธิสิวางเมตตาธรรมสถาน 

และอาจชวยลดอัตราความพิการหรือเสียชีวิตลงได และยัง
สามารถพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินโดยการใช
เทคโนโลยีมาใช เพื่อการสงตอสัญญาณภาพสัญญาณเสียง 

และสัญญาณชีพใหแพทยเฉพาะทางดานตางๆไดทันที เพื่อ
พฒันาระบบการสงตอของโรงพยาบาลในระดับปฐมภมู ิ ทตุยิ

ภูมิ ในการสงตอผูปวย เพ่ือการรักษาในระดับที่สูงกวาเพื่อให
สญัญาณภาพ สญัญาณเสียง สญัญาณชีพ คล่ืนไฟฟาหวัใจให
แพทยที่มีความเชี่ยวชาญ วางแผนการรักษาไดรวดเร็ว

ขอเสนอแนะ 
  1.  การศึกษาวิจัยนี้เปนโครงการวิจัยนํารองซ่ึงยัง
ไมมกีารใชระบบน้ีในประเทศไทย  ดงันัน้การทําวจิยัคร้ังตอไป
ควรจะเพ่ิมกลุมตัวอยาง เพื่อใหไดขอมูลในการวิเคราะหมาก
ยิ่งขึ้นในอนาคต 
 2. ควรเพิ่มหนวยบริการใหมีการติดต้ังระบบ Tel-
egraphic medicine เพื่อใหหนวยบริการการแพทยฉกุเฉินที่
ไมมีแพทยออกรวมปฏิบัติ การสามารถสงสัญญาณภาพ และ
เสียง สญัญาณชีพ คลืน่ไฟฟาหวัใจใหแพทยประจําศนูยสัง่การ 
ใหคําแนะนําการรักษาผูเจ็บปวยฉุกฉุกเฉินที่มีภาวะวิกฤติได
รับการดูแลโดยมี  แพทยเวชศาสตรฉุกเฉินประจําศูนย คอย
ใหคําแนะนําอยางถูกตอง 
 3. ควรมีการพัฒนาระบบใหใชงานไดอยางตอเน่ือง 
ในเรื่องคุณภาพของการสงภาพ และเสียง 

ขอจํากัดของการวิจัย
 การศึกษาวิจัยนี้มีระยะเวลาในการศึกษานอย อาจ
ทําใหขอมูลไมสมบูรณ ดังนั้นควรศึกษาโดยใชระยะเวลาเพิ่ม
มากขึ้น เพื่อใหไดขอมูลที่สมบูรณ
 การวิจัยในครั้งนี้ จํานวนกลุมตัวอยางที่นํามาศึกษา
มีจํานวนนอย เนื่องจากมีการติดตั้งระบบ Telegraphic 
Medicine ทีร่ถเพยีง 1 คนั ทาํใหคาความสัมพนัธทีไ่ดอาจเบีย่ง
เบน ดังนั้น การทําวิจัยควรมีการเก็บขอมูลของกลุมตัวอยาง
เพิ่มมากขึ้น เพื่อใหไดขอมูลที่ชัดเจนและแมนยํา
 จากการวิจยัในคร้ังนี ้เนือ่งดวยระยะเวลาท่ีใชในการ
ศึกษา เปนชวงของการทดลองใชระบบเทคโนโลยีนี้ (ที่แรก

ของประเทศไทย) อาจทําใหมีปจจัยท่ีควบคุมไมได สงผลตอ

การเก็บรวบรวมขอมูลวิจัย ดังนั้น เพื่อศึกษาปจจัยให
ครอบคลุมมากกวาเดิม ควรมีการเก็บขอมูลในชวงที่มีการนํา

ระบบเทคโนโลยีนี้มาใชจริง เพื่อนํามาวิเคราะหหาความ
สัมพันธ
 เนื่องดวยเปนโครงการวิจัยนํารอง เพื่อศึกษาระบบ 
Telegraphic medicine ผูใชงานยังไมเขาใจอุปกรณบางชนิด 
ดังนั้นตองศึกษาทําความเขาใจใหดีกอน หรือจัดทําคูมือการ
ใชงาน เพื่อใหการใชงานดียิ่งขึ้น 
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