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บทคัดย่อ

	 ภูมิหลังและเหตุผล การรักษาผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลที่ล่าช้าและไม่เหมาะสมอาจท�ำให้ผู้ป่วยอาการแย่ลงได้ การใช้
โปรแกรม ITEMS (information technology for emergency medical system) ก่อนรับผู้ป่วย ช่วยให้เลือกชุดปฏิบัติ
การฉกุเฉนิเหมาะสมและลดระยะเวลาสัง่การได้ ปัจจบุนัยงัไม่มข้ีอมลูการใช้และปัญหาการใช้โปรแกรม ITEMS วตัถปุระสงค์ 
เพื่อส�ำรวจปัญหาและอุปสรรคของการใช้โปรแกรม ITEMS ในการคัดแยกและจัดล�ำดับการจ่ายงานบริบาลผู้ป่วย ระเบียบ
วิธีศึกษา การวิจัยเชิงส�ำรวจภาคตัดขวาง ส่งแบบสอบถามถึงเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในศูนย์รับแจ้งเหตุและส่ังการจังหวัดใน
เขตสุขภาพที่ 1 ระหว่างวันที่ 1 พฤศจิกายน ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2560  ผลการศึกษา ข้อมูลที่เข้าเกณฑ์ในการศึกษา 114 
คน อายุเฉลี่ย 36.5 ปี เป็นเพศหญิงร้อยละ 65.8 ใช้โปรแกรมและลงข้อมูลในโปรแกรมทันทีร้อยละ 36.0 ใช้โปรแกรมแต่ลง
ข้อมูลในภายหลังร้อยละ 36.8 ไม่ใช้โปรแกรมร้อยละ 26.3 กลุ่มที่ไม่ใช้โปรแกรมใช้ประสบการณ์ของตนแทนร้อยละ 83.3 
สาเหตุของการไม่ใช้โปรแกรมคือจ�ำนวนเจ้าหน้าที่ไม่เพียงพอร้อยละ 70.0 การใช้โปรแกรมใช้เวลานานร้อยละ 46.7 สาเหตุ
หลักของกลุ่มที่ใช้โปรแกรมแต่ลงข้อมูลย้อนหลัง คือ จ�ำนวนเจ้าหน้าที่ไม่เพียงพอร้อยละ 92.9 การใช้โปรแกรมใช้เวลานาน
ร้อยละ 40.5 และไม่พบปัจจัยที่มีผลต่อการเลือกใช้โปรแกรมและการลงข้อมูลย้อนหลัง  สรุปผลการศึกษา เจ้าหน้าที่ส่วน
น้อยทีใ่ช้โปรแกรมและลงข้อมลูทนัท ีเหตผุลหลกัทีไ่ม่ใช้โปรแกรมคอืจ�ำนวนเจ้าหน้าทีไ่ม่เพยีงพอและต้องใช้เวลานานในการ
ใช้โปรแกรม การก�ำหนดอัตราก�ำลังให้เหมาะสมกับภาระงาน การพัฒนาโปรแกรม ITEMS และการฝึกอบรมเจ้าหน้าที่ให้มี
ความรู้ ความช�ำนาญจะท�ำให้การคัดแยกและจัดล�ำดับการจ่ายงานโดยใช้โปรแกรม ITEMS มีประสิทธิภาพสูงขึ้น

	 ค�ำส�ำคัญ:	 ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ, โปรแกรมรับแจ้งเหตุและสั่งการการแพทย์ฉุกเฉิน, การคัดแยก, การจ่ายงาน,  
		  ปัญหาและอุปสรรค



ภูมิหลังและเหตุผล

ก ารเจ็บป่วยฉุกเฉินและอุบัติเหตุเป็นสาเหตุสำ�คัญ
ของการเสียชีวิตท่ีสำ�คัญของประเทศไทย(1) การ

รักษาพยาบาลที่ล่าช้าและการลำ�เลียงขนย้ายผู้ป่วยท่ีไม่
เหมาะสมอาจทำ�ใหผู้ป่้วยบาดเจ็บมากข้ึนหรอือาการแยล่ง
ได้ กระทรวงสาธารณสุขได้มีนโยบายในการพัฒนาระบบ
บรกิารการแพทยฉ์กุเฉนิ ผลกัดนัใหเ้กดิพระราชบญัญตักิาร
แพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 ซึ่งในมาตรา 11 และมาตรา 15 
บัญญัติให้คณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน มีอำ�นาจหน้าที่
ในการกำ�หนดมาตรฐานและหลักเกณฑ์เกี่ยวกับระบบการ
แพทย์ฉุกเฉิน โดยมีสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินดำ�เนินการ
พัฒนาจัดทำ�มาตรฐานและหลักเกณฑ์เกี่ยวกับระบบการ
แพทย์ฉุกเฉิน(2) ส่งผลให้โรงพยาบาล องค์กรปกครองส่วน

ท้องถ่ินและอาสากูช้พีหนว่ยต่างๆ จัดใหม้รีะบบบริการการ
แพทย์ฉุกเฉิน (emergency medical service system) 
และแบ่งระดบัของชดุปฏบิตักิารฉกุเฉนิเปน็ 4 ระดับ ไดแ้ก่ 
ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น (first responder: FR) ชุด
ปฏบิติัการฉุกเฉินระดับต้น (basic life support unit: BLS 
unit) ชดุปฏบิติัการฉุกเฉินระดับกลาง (intermediate life 
support unit: ILS unit) และชดุปฏิบตักิารฉกุเฉนิระดบัสูง 
(advanced life support unit: ALS unit)(3,4) เพื่อให้การ
ชว่ยเหลอืและการรกัษาพยาบาลมปีระสทิธภิาพและทนัตอ่
เหตุการณ์มากข้ึน จึงได้มีการจัดต้ังศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่ง
การประจำ�ทุกจังหวัดทั่วประเทศไทย ทำ�หน้าที่สั่งการและ
ประสานงานชุดปฏิบัติการต่างๆ
	 โปรแกรมรับแจ้งและสั่งการภาวะฉุกเฉินทางการ

Information Technology for Emergency Medical System (ITEMS): A Study of its 
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Abstract

	 Background: ITEMS (information technology for emergency medical system) is a software program 
designed to help emergency medical dispatchers identify the level of emergency condition and assign 
proper response team to the scene.  Objective: This study aimed to explore uses and problems related 
to ITEMS.  Method: This was a cross-sectional survey research. Questionnaires were sent to the emer-
gency medical personnel working in emergency dispatch centers in Health Region 1 from 1st November 
2017 to 31st December 2017.  Result: A total of 114 questionnaires were returned. Mean age was 36.5 
years, and 65.8% were female. In all, 36.0% of the emergency medical personnel used ITEMS promptly, 
36.8% used ITEMS in delayed data recording mode, and 26.3% did not use at all. For those who did not 
use ITEMS, 83.3% used their own experience, 70.0% gave the reason of staff shortage and 46.7% said 
the program took too long to finish. Among those who used ITEMS with delayed data recording, 92.9% 
explained staff shortage, and 40.5% too long to finish data recording. No factors were found to be asso-
ciated with the decision to use ITEMS or the use in delay mode.  Conclusion: Not many emergency 
medical personnel used ITEMS due to shortage of staff and long duration to complete the program. 
Improvement of ITEMS program and adequate staffing were recommended to solve the problem.

	 Keywords:	 emergency medical dispatch, information technology for emergency medical system  
		  (ITEMS), triage, dispatch, problems and obstacles 
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แพทย์ (ITEMS: information technology for emer-
gency medical system) ถูกพัฒนาโดยกลุ่มเทคโนโลยี
สารสนเทศ สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ เริ่มใช้ใน
จังหวัดนำ�ร่องในปี พ.ศ. 2552 และขยายผลให้ครอบคลุม
ทั้งประเทศในปี พ.ศ. 2554 เป็นโปรแกรมระบบงานที่
พัฒนาข้ึนมาโดยเฉพาะสำ�หรับศูนย์รับแจ้งและสั่งการ
ภาวะฉกุเฉนิทีป่ระจำ�อยูต่ามจงัหวดัตา่งๆ เปน็ระบบทีร่วม
การใช้งานโทรศัพท์ การบันทึกข้อมูลรับแจ้ง การคัดกรอง
ผู้ป่วยด้วยเกณฑ์วิธีการคัดแยกและจัดลำ�ดับการจ่ายงาน
บริบาลผู้ป่วยฉุกเฉิน (criteria based dispatch) และ
การบันทึกข้อมูลการสั่งการ โดยจะใช้เวลาในการสอบถาม
ท้ังหมดประมาณ 15 วินาทีสำ�หรับภาวะฉุกเฉินที่เร่งด่วน
ที่สุดและอาจจะมากกว่านั้นขึ้นอยู่กับอาการท่ีได้รับแจ้ง 
โดยจะต้องกรอกข้อมูลวันเวลาที่ได้ทำ�การรับแจ้ง ช่อง
ทางการรับแจ้ง ช่ือผู้แจ้ง หมายเลขโทรศัพท์ผู้แจ้ง และ
อาการนำ�ของผู้ป่วย หลังจากนั้น ให้บันทึกรหัสที่ได้จาก
การคัดกรอง ซึ่งสามารถทำ�งานได้แม้ระบบ internet อยู่
ในสภาวะที่ไม่เป็นปกติ เพื่อให้การปฏิบัติงานเป็นไปอย่าง
ต่อเนื่องและทันกาล(5)

	 เม่ือพบผู้ป่วยฉุกเฉิน ผู้ป่วยหรือผู้พบเห็นสามารถ
โทรศัพท์ขอความช่วยเหลือไปที่หมายเลข 1669 ได้โดย
ไม่มีค่าใช้จ่าย เจ้าหน้าที่ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการจะ
สอบถามอาการ สถานท่ีเกิดเหตุ ทำ�การคัดแยกและจัด
ลำ�ดับความเร่งด่วน ให้คำ�แนะนำ�การช่วยเหลือเบ้ืองต้น
และจัดส่งชุดปฏิบัติการฉุกเฉินที่เหมาะสมไปช่วยเหลือ
ผู้ป่วย(6) โดยเจ้าหน้าที่จะใช้เกณฑ์วิธีการคัดแยกและจัด
ลำ�ดับการจ่ายงานบริบาลผู้ป่วยฉุกเฉินผ่านทางโปรแกรม 
ITEMS(7) ผู้ป่วยจะถูกจัดลำ�ดับความเร่งด่วนจากรหัสความ
รุนแรง IDC (incident dispatch code) เป็น 5 ระดับและ
มีแนวทางการตอบสนอง(6) ได้แก่ 1) รหัสแดง: ตอบสนอง
ด้วยชุดปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นให้ถึงตัวผู้ป่วยภายใน 4 
นาที ตามด้วยชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูงภายใน 8 นาที 
2) รหัสเหลือง: ตอบสนองด้วยชุดปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้อง
ต้นให้ถึงตัวผู้ป่วยภายใน 8 นาที ตามด้วยชุดปฏิบัติการ

ฉุกเฉินระดับต้นภายใน 15 นาที 3) รหัสเขียว: ตอบสนอง
ด้วยชุดปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นเพียงระดับเดียว 4) รหัส
ขาว: ตอบสนองด้วยการส่งต่อทางโทรศัพท์ (telephone 
referral program) สายโทรศัพท์จะถูกโอนจากการจัดส่ง
ปฏบิตักิารฉกุเฉนิไปยงัพยาบาลผูใ้หค้ำ�ปรกึษาโดยไม่มีการ
ส่งปฏิบัติการฉุกเฉินเว้นแต่ตำ�รวจร้องขอ 5) รหัสดำ�: ไม่มี
การตอบสนองเนื่องจากหมายถึงไม่มีผู้ป่วยฉุกเฉิน การคัด
แยกจดัลำ�ดับความเรง่ด่วน ออกรหสัความรนุแรงไดถ้กูตอ้ง 
ให้คำ�แนะนำ�การช่วยเหลือเบื้องต้นและส่งชุดปฏิบัติการ
ฉุกเฉินที่เหมาะสมไปช่วยเหลือผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็วของ
เจ้าหน้าที่ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ ช่วยลดอัตราการเสีย
ชีวิตการบาดเจ็บที่รุนแรงมากข้ึนและลดระยะเวลารอคอย
ของผู้ป่วยผู้บาดเจ็บได้ โปรแกรม ITEMS เป็นโปรแกรม
ที่สามารถช่วยคัดกรองผู้ป่วยโดยอัตโนมัติ เพียงผู้คัดแยก
ป้อนข้อมูลอาการของผู้ป่วย ช่วยในการออกรหัส IDC ที่
ถูกต้องและการบันทึกข้อมูลการส่ังการไปพร้อมกันทำ�ให้
ทราบระยะเวลาการปฏิบัติการในแต่ละขั้นตอนที่แม่นยำ� 
สามารถระบุตำ�แหน่งของผู้ที่ติดต่อมา  หากแจ้งผ่าน 
แอปพลิเคชันบนโทรศพัทมื์อถอื(8) มีคำ�แนะนำ�ในแต่ละอาการ 
ทีแ่จง้เขา้มา อยา่งไรก็ตาม จากการสงัเกตและสอบถามเจา้
หนา้ทีศ่นูยร์บัแจง้เหตแุละสัง่การจงัหวดัเชยีงใหม ่พบวา่ไม่
ได้มกีารใชโ้ปรแกรมในบางคร้ัง แต่ใชป้ระสบการณข์องผูคั้ด
แยกแทน และนำ�มาบันทึกข้อมูลในระบบทีหลัง
	 การใหร้หสัความรนุแรง IDC ของศนูยร์บัแจง้เหตุและ
สั่งการภายหลังจากได้รับแจ้งเหตุ ควรให้รหัสความรุนแรง
ของผู้ป่วยก่อนรับผู้ป่วยทุกราย เพื่อช่วยในการเลือกสั่ง
การระดับชุดปฏิบัติการฉุกเฉินที่เหมาะสมให้ออกปฏิบัติ
การ อย่างไรก็ตาม จากรายงานผลการประเมินคุณภาพ
และตรวจสอบชดเชยค่าบริการในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
ปี 2559 โดยสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.)(9) 
พบว่า ในเขตสุขภาพที่ 1 ยังไม่สามารถทำ�ได้ในผู้ป่วยทุก
ราย เช่น ในจังหวัดเชียงใหม่สามารถให้ระดับความรุนแรง
ก่อนรับผู้ป่วยสอดคล้องกับเกณฑ์วิธีการคัดแยกและจัด
ลำ�ดับการจ่ายงานบริบาลผู้ป่วยฉุกเฉินแก่ชุดปฏิบัติการ
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ฉุกเฉินระดับสูงร้อยละ 76.61 ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับ
ต้นร้อยละ 60 และชุดปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นร้อยละ 
68.75 ดังแสดงในแผนภาพที่ 1A การสั่งการชุดปฏิบัติการ
ฉุกเฉนิใหอ้อกปฏบิตักิารไดอ้ยา่งเหมาะสมกบัศกัยภาพของ
ชุดปฏิบัติการของศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการของจังหวัด
ต่างๆ ในเขตสุขภาพท่ี 1 ยังไม่ดีนัก เช่น จังหวัดเชียงใหม่
พบว่าสั่งการชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูงได้เหมาะสมกับ
ศักยภาพของชุดปฏิบัติการเพียงร้อยละ 66.13 จังหวัด
เชียงรายและลำ�ปางสั่งการชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับต้น
ได้เหมาะสมกับศักยภาพของชุดปฏบิตักิารเพยีงรอ้ยละ 50 
และ 47.37 ตามลำ�ดับ ดังแสดงในแผนภาพที่ 1B ระยะ
เวลารับแจ้งเหตุถึงเวลาสั่งการให้ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินให้
ออกปฏิบัติการเหมาะสม คือไม่เกิน 1 นาที แต่จากข้อมูล
ของศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการของจังหวัดต่างๆ ในเขต
สุขภาพที่ 1 พบว่ามีบางจังหวัดระยะเวลาสั่งการตั้งแต่รับ
แจ้งเหตถุงึเวลาส่ังการยงัไมเ่หมาะสม เชน่ จงัหวดัเชยีงใหม่
สั่งการชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูงใช้เวลาเหมาะสมเพียง

ร้อยละ 73.39 ดังแสดงในแผนภาพที่ 1C หากมีการใช้
โปรแกรมก่อนออกรับผู้ป่วยจะช่วยให้การให้ระดับความ
รุนแรงก่อนออกรับผู้ป่วยได้ถูกต้อง การเลือกชุดปฏิบัติ
การฉุกเฉินเหมาะสมซึ่งน่าจะช่วยลดระยะเวลารับแจ้งเหตุ
จนถึงเวลาสั่งการฉุกเฉินและสามารถให้คำ�แนะนำ�ผู้ป่วย
ระหว่างรอรถพยาบาลได้ อย่างไรก็ตาม ปัจจุบันยังไม่มี
ข้อมูลการใช้โปรแกรม ITEMS ในขณะรับแจ้งเหตุและสั่ง
การ และไม่ทราบเหตุผลที่แท้จริงในกรณีที่ไม่ใช้โปรแกรม
ดังกลา่ว การศกึษานีจ้งึมวีตัถปุระสงคเ์พือ่สำ�รวจปญัหาและ
อุปสรรคในการใช้โปรแกรม ITEMS ในการคัดแยกและจัด
ลำ�ดบัการจ่ายงานบรบิาลผูป้ว่ยฉกุเฉนิ เพือ่ใหเ้ขา้ใจปัญหา
และสามารถวางแผนพัฒนาการรับแจ้งเหตุและสั่งการการ
แพทย์ฉุกเฉินต่อไปในอนาคตได้

นิยามศัพท์

	 “เกณฑ์วิธีการคัดแยกและจัดลำ�ดับการจ่ายงาน
บริบาลผู้ป่วยฉุกเฉิน” คือเกณฑ์ในการจัดลำ�ดับความเร่ง

Figure 1 A The percentage of incident dispatch code is consistent with the criteria-based dispatch.
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Figure 1 C The percentage of dispatch time within 1 minute

Figure 1 B The percentage of dispatching the appropriate type of emergency medical unit
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ดว่นตามอาการของผูป้ว่ยและการรกัษาทีผู่ป้ว่ยจำ�เปน็ต้อง
ได้รับ โดยจะมีชุดคำ�ถามและมีขั้นตอนการตอบสนองต่อ
ลำ�ดับความเร่งด่วน
	 “รหัสความรุนแรง” คือ รหัสความรุนแรงของอาการ
ผูป้ว่ยทีอ่อกโดยศนูยร์บัแจง้เหตแุละสัง่การซึง่จะบอกระดบั
ความเร่งด่วนของการตอบสนองด้วยชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน
	 “ชุดปฏิบตัิการฉุกเฉนิ” คอื หน่วยกูช้พีทีข่ึน้ทะเบยีน
ในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
	 “การจ่ายงาน” คือ การถ่ายทอดคำ�สั่ง รวมท้ังการ
ประสานการปฏบิตักิารฉกุเฉนิไปยงัผูป้ฏบิตักิาร หรอืหนว่ย
ปฏิบัติการ หรือสถานพยาบาล

ระเบียบวิธีศึกษา

	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงสำ�รวจภาคตัดขวาง 
(cross-sectional descriptive survey) โดยศึกษาข้อมูล
จากแบบสอบถามจากเจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติงานในศูนย์รับ
แจ้งเหตุและส่ังการจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 1 ซึ่งประกอบ
ด้วยจังหวัดเชียงใหม่ เชียงราย ลำ�ปาง แพร่ น่าน พะเยา 
ลำ�พูนและแม่ฮ่องสอน ในระหว่างวันที่ 1 พฤศจิกายน ถึง
วันท่ี 31 ธันวาคม 2560 จากการสำ�รวจเบ้ืองต้นพบว่ามี
จำ�นวน 150 คน การศึกษานี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรม
การวจัิยในมนุษย ์คณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยัเชยีงใหม ่
(Research ID: 5095/Study Code: EME-2560-05095) 
โดยมีเกณฑก์ารคัดเลอืกเขา้โครงการ คอืเจา้หนา้ทีท่ี่ปฏบิตัิ
งานในศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการจังหวัดในเขตสุขภาพ
ท่ี 1 และทำ�หน้าที่เป็นผู้รับแจ้งเหตุคัดแยกผู้ป่วยและ
จัดลำ�ดับการจ่ายงาน โดยจะส่งแบบสอบถามไปยังกลุ่ม
ตัวอย่าง เจ้าหน้าที่ทุกคนมีอิสระที่จะสามารถปฏิเสธการ
ตอบแบบสอบถามได้ หากไม่สมัครใจจะไม่มีผลต่อการ
ปฏิบัติงานหรือการประเมินใดๆ โดยส่งแบบสอบถามไป
ยังหัวหน้าศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการของจังหวัดต่างๆ ให้
ทำ�การมอบหมายให้เจ้าหน้าที่ตอบแบบสอบถามแล้วส่ง
กลับหรือตอบแบบสอบถามแบบ online ภายหลังจากได้
ขอ้มลูจากแบบสอบถามแลว้ จะจำ�แนกผูต้อบแบบสอบถาม

เป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ใช้โปรแกรม ITEMS ในการคัดแยก
ระดับความเร่งด่วนจัดลำ�ดับการจ่ายงาน รวมถึงการลง
ข้อมูลสถานการณ์ต่างๆ ในระบบทันที กลุ่มที่ใช้โปรแกรม 
ITEMS ในการคัดแยกระดับความเร่งด่วนเท่านั้นแต่ลง
ข้อมูลสถานการณ์ในภายหลัง และกลุ่มที่ไม่ใช้โปรแกรม 
ITEMS ในการคัดแยกระดับความเร่งด่วนแต่นำ�ข้อมูลการ
รบัแจง้เหตุมาลงขอ้มูลในระบบในภายหลงั ประเด็นคำ�ถาม
ได้แก่ เพศ อายุ ตำ�แหน่ง จังหวัด ประสบการณ์ในการ
ทำ�งานศนูยรั์บแจ้งเหตุและส่ังการ สาเหตุของการลงขอ้มูล
ยอ้นหลงั กรณทีีไ่มใ่ชโ้ปรแกรม ITEMS จะถามข้อมลูวิธทีีใ่ช้
ในการคัดแยกระดับความเร่งด่วน เหตุผลที่ไม่ใช้โปรแกรม 
โดยในบางคำ�ถามอาจตอบได้มากกว่า 1 คำ�ตอบ
	 นำ�ข้อมูลทั้งหมดมาวิเคราะห์ เพื่อแสดงปัญหาและ
อปุสรรคของการใชโ้ปรแกรม ITEMS เพือ่รบัแจง้เหตแุละสัง่
การการแพทย์ฉุกเฉิน วิเคราะห์โดยใช้สถิติในเชิงพรรณนา 
เช่น ร้อยละ สัดส่วน ค่าความถี่ ค่าเฉลี่ย (mean) สำ�หรับ
ข้อมูลท่ีมีการกระจายแบบปกติ ค่ามัธยฐาน (median) 
สำ�หรับข้อมูลที่ไม่เป็นการกระจายปกติ แสดงการกระจาย
ตัวรอบตัวกลางตามความเหมาะสม เช่น ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (standard deviation: SD) ค่าพิสัยควอไทล์ 
(interquartile range: IQR) ปัจจัยที่อาจมีผลต่อการใช้
โปรแกรม ITEMS จะถูกนำ�มาวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดย
ใช้ chi square test และ t-test แล้วแต่ชนิดของข้อมูล 
โดยใช้โปรแกรม SPSS Version 22.0

ผลการศึกษา

	 จากการส่งแบบสอบถามให้กับเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติ
งานในศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 
1 จำ�นวน 150 คน มีผู้ตอบแบบสอบถามจำ�นวน 123 คน 
คัดออก 9 คน คงเหลือในการศึกษา 114 คน คิดเป็น  
ร้อยละ 76 เปน็เพศชายจำ�นวน 39 คน เพศหญงิจำ�นวน 75 
คน ไม่ระบุอายุ 6 คนและไม่ระบุประสบการณ์ที่ทำ�งาน 6 
คน ดังแสดงในตารางที่ 1
	 ผู้ตอบแบบสอบถาม 114 คน (แผนภาพที่ 2) มีกลุ่ม
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Figure 2  Data collection summary of the number of patients

Table 1	 Demographic characteristic of emergency medical personnel working in emergency dispatch centers, Health 
Region 1

	 Data	 Number (percent)

Female	 75 (65.79)
Mean Age - Years (interval)	 36.49 (22–60)
Position
	 Doctor	 1 (0.9)
	 Communication officer	 3 (2.6)
	 Nurse	 47 (41.2)
	 Emergency nurse practitioner	 6 (5.3)
	 Paramedic	 8 (7.0)
	 Advanced emergency medical technician 	 30 (26.3)
	 Emergency medical technician 	 13 (11.4)
	 Emergency medical responder	 3 (2.6)
	 Data recording officer and clerical worker	 3 (2.7)
Emergency medical dispatch center
	 Chiang Mai	 11 (9.6)
	 Chiang Rai	 15 (13.2)
	 Phayao	 17 (14.9)
	 Lampang	 30 (26.3)
	 Phrae	 11 (9.6)
	 Nan	 9 (7.9)
	 Lamphun	 7 (6.1)
	 Mae Hong Son	 14 (12.3)
Work experience - Years (interval)	 7.62 (0–20)
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ที่ใช้โปรแกรม ITEMS ในการคัดแยกระดับความเร่งด่วน
จดัลำ�ดบัการจ่ายงานรวมถงึการลงขอ้มลูสถานการณต์า่งๆ 
ในระบบทันที 41 คน (ร้อยละ 35.96) กลุ่มที่ใช้โปรแกรม 
ITEMS ในการคัดแยกระดับความเร่งด่วนเท่าน้ันแต่ลง
ขอ้มลูสถานการณใ์นภายหลงั 42 คน (รอ้ยละ 36.84) กลุม่
ทีใ่ช้โปรแกรม ITEMS ในการคดัแยกระดบัความเรง่ดว่นแต่
ไม่ระบุว่าลงข้อมูลทันทีหรือไม่ 1 คน (ร้อยละ 0.88) และ
กลุม่ทีไ่มใ่ชโ้ปรแกรม ITEMS ในการคดัแยกระดบัความเร่ง
ดว่นแตน่ำ�ขอ้มลูการรบัแจง้เหตมุาลงขอ้มลูในระบบในภาย
หลัง 30 คน (ร้อยละ 26.32)
	 จากข้อมูลผู้ตอบแบบสอบถามที่ไม่ใช้โปรแกรม 
ITEMS โดยผู้ตอบแบบสอบถามสามารถตอบวิธีที่ใช้
มากกว่า 1 วิธี จำ�นวน 30 คน พบว่าในการคัดแยกและจัด
ลำ�ดับความเร่งด่วน ส่วนใหญ่ใช้ประสบการณ์ที่เคยปฏิบัติ
งานของผูต้อบแบบสอบถามในการตดัสนิใจ 25 คน (รอ้ยละ 
83.33) ใชว้ธิเีปดิคูมื่อเกณฑว์ธีิการคดัแยกและจดัลำ�ดับการ
จ่ายงาน 22 คน (ร้อยละ 73.33) และสอบถามจากเพื่อน
รว่มงาน 5 คน (รอ้ยละ 16.67) โดยเหตผุลทีไ่มใ่ชโ้ปรแกรม 
ITEMS พบวา่ “จำ�นวนเจา้หนา้ท่ีท่ีปฏบัิตงิานในศนูยร์บัแจง้
เหตุและสั่งการมีไม่เพียงพอ” เป็นคำ�ตอบที่มากที่สุด และ 
“การใช้โปรแกรมในการคดัแยกและจดัลำ�ดบัความเรง่ดว่น
ต้องใช้เวลานาน” เป็นลำ�ดับถัดมา ดังแสดงในตารางที่ 2
	 จากข้อมูลผู้ตอบแบบสอบถามที่ลงข้อมูลย้อนหลัง
จำ�นวน 42 คน โดยผูต้อบแบบสอบถามสามารถบอกสาเหตุ
ไดม้ากกวา่ 1 สาเหต ุพบว่ามสีาเหตจุากจำ�นวนเจา้หนา้ทีท่ี่

ปฏิบัติงานในศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการมีไม่เพียงพอ ตอบ
มากที่สุดจำ�นวน 39 คน (ร้อยละ 92.86) การลงข้อมูลผู้
ป่วยโดยใช้โปรแกรม ITEMS ใช้เวลานาน 17 คน (ร้อย
ละ 40.48) การใช้งานโปรแกรม ITEMS มีความยุ่งยากซับ
ซ้อน 16 คน (ร้อยละ 38.10) และที่ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่ง
การไม่มีความพร้อมในด้านอุปกรณ์และอินเทอร์เน็ต 3 คน  
(ร้อยละ 7.14) จากการวิเคราะห์ข้อมูลไม่พบปัจจัยที่มีผล
ต่อการใช้โปรแกรม ITEMS ในการคัดแยกผู้ป่วยและจัด
ลำ�ดับการจ่ายงาน (ตารางที่ 3) และเมื่อวิเคราะห์ในกลุ่ม
ที่ใช้โปรแกรม ITEMS ไม่พบปัจจัยที่มีผลต่อการลงข้อมูล
ยอ้นหลงัในโปรแกรม ITEMS เชน่กนั ดงัแสดงในตารางท่ี 4

วิจารณ์และข้อยุติ

	 การศึกษานี้พบว่าเจ้าหน้าที่มากกว่าครึ่งไม่ได้ใช้
โปรแกรม ITEMS ในการคัดแยกระดับความเร่งด่วนและ
จัดลำ�ดับการจ่ายงาน และไม่ได้ลงข้อมูลสถานการณ์ต่างๆ 
ในระบบทนัท ีเนือ่งจากจำ�นวนเจ้าหนา้ทีป่ฏิบติังานในศนูย์
รบัแจ้งเหตแุละสัง่การมไีมเ่พยีงพอ เปน็สาเหตหุลกัทีผู่ต้อบ
แบบสอบถามไมใ่ชโ้ปรแกรม ITEMS ในการคดัแยกและจัด
ลำ�ดับการจ่ายงานบริบาลผู้ป่วยฉุกเฉินถึงร้อยละ 70 และ
เป็นสาเหตุของการลงข้อมูลย้อนหลังในกลุ่มที่ใช้โปรแกรม 
ITEMS ในการคัดแยกถึงร้อยละ 92.86 จากมาตรฐานและ
หลักเกณฑ์เกี่ยวกับระบบการแพทย์ฉุกเฉิน(10) ได้กำ�หนด
บทบาทหนา้ทีข่องศนูยร์บัแจง้เหตแุละสัง่การใหร้บัแจง้เหต ุ
ส่ังการ ประสานความร่วมมอื ใหค้ำ�ปรึกษาตลอด 24 ช่ัวโมง 

Table 2 The reason for not using ITEMS program for triage and dispatch

	 Reason	 N (percent)

Staff shortage	 21	(70.00)
Program takes too long to finish.	 14	(46.67)
No symptoms in ITEMS match the patient’s condition.	 11	(36.67)
Program is too complicated. 	 10	(33.33)
Duties assignment in emergency dispatch center are not appropriate.	 7	(23.33)
Dispatch criteria in ITEMS is not appropriate for the patient’s condition.	 7	(23.33)

351

Journal of Health Systems Research	 Vol. 14  No. 3  July-September 2020



352

Table 3  Factors contributing to the decision to use ITEMS (N=114)

		  Use ITEMS
	 Factor (N)		  p-value
		  N (Percent)

Gender

	 Male (39)	 26 (66.67)	 0.22*

	 Female (75)	 58 (77.33)	

Age (Mean) - Years

	 Use ITEMS (n = 81)	 36.46	 0.95‡

	 Not use ITEMS (n = 27)	 35.59

Position

	 Doctor (n = 1)	 1 (100)	 0.90†

	 Data recording officer (n = 2)	 2 (100)

	 Communication officer (n = 3)	 3 (100)

	 Nurse (n = 47)	 35 (74.47)

	 Emergency nurse practitioner (n = 6)	 5 (83.33)

	 Paramedic (n = 8)	 7 (87.5)

	 Advanced emergency medical technician (n = 30) 	 19 (63.33)

	 Emergency medical technician (n = 13) 	 9 (69.23)

	 Emergency medical responder (n = 3)	 2 (66.67)

	 Clerical worker (n = 1)	 1 (100)	

Emergency Medical Dispatch Center

	 Chiang Mai (n = 11)	 8 (72.73)	 0.36†

	 Chiang Rai (n = 15)	 14 (93.33)

	 Phayao (n = 17)	 11 (64.70)

	 Lampang (n = 30)	 20 (66.67)

	 Phrae (n = 11)	 10 (90.91)

	 Nan (n = 9)	 6 (66.67)

	 Lamphun (n = 7)	 6 (85.71)

	 Mae Hong Son (n = 14)	 9 (64.29)

Working experience (Mean) - Years

	 Use ITEMS (n = 82)	 7.78	 0.56‡

	 Not use ITEMS (n = 26)	 7.13

* Chi-square test, † Fisher exact test. ‡ Student t-test
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Table 4  Factors contributing to the delayed data recording in ITEMS use (N=83)

		  Delayed data recording
	 Factors (N)		  p-value
		  N (Percent)

Gender

	 Male (26)	 13 (50)	 0.94*

	 Female (57)	 29 (51)

Age (Mean) - Years

	 Data recording promptly (n = 40)	 36	 0.66‡

	 Delayed data recording (n = 41)	 36.90

Position

	 Doctor (n = 1)	 0 (0)	 0.48†

	 Data recording officer (n = 2)	 1 (50)

	 Communication officer (n = 3)	 3 (100)

	 Nurse (n = 34)	 15 (44.12)

	 Emergency nurse practitioner (n = 5)	 2 (40)

	 Paramedic (n = 7)	 5 (71.43)

	 Advanced emergency medical technician (n = 19)	 9 (47.37)

	 Emergency medical technician (n = 9)	 5 (55.56)

	 Emergency medical responder (n = 2)	 2 (100)

	 Clerical worker (n = 1)	 0 (0)

Emergency medical dispatch center

	 Chiang Mai (n = 8)	 5 (62.50)	 0.40†

	 Chiang Rai (n = 14)	 6 (42.86)

	 Phayao (n = 11)	 8 (72.73)

	 Lampang (n = 19)	 6 (31.58)

	 Phrae (n = 10)	 6 (60)

	 Nan (n = 6)	 4 (66.67)

	 Lamphun (n = 6)	 2 (33.33)

	 Mae Hong Son (n = 9)	 5 (55.56)

Working experience (mean) - Years

	 Data recording promptly (n = 40)	 7.35	 0.47‡

	 Delayed data recording (n = 42)	 8.19

* Chi square test, † Fisher exact test, ‡ Student t-test
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เป็นศูนย์ประสานงานร่วมกับหน่วยงาน องค์กรอื่นๆ ใน
ระดับจังหวัด บนัทกึขอ้มลูตา่งๆ ดา้นการแพทยฉ์กุเฉนิเปน็
ระบบเอกสารและข้อมูลคอมพิวเตอร์ ทดสอบการสื่อสาร
เตรียมความพร้อมให้บริการ โดยการทดสอบสัญญาณกับ
ศนูยส์ือ่สารสัง่การและลกูขา่ยในจงัหวดั ทัง้นีม้กีารกำ�หนด
จำ�นวนเจ้าหน้าที่ไว้ปฏิบัติงานทั้งในเวลาราชการและนอก
เวลาราชการเวรละ 3 คน ประกอบด้วยเจ้าหน้าที่พยาบาล 
ประจำ�ศูนยร์บัแจง้เหตแุละสัง่การปฏบิตังิาน 1 คน เจ้าหนา้ที ่
สื่อสารและข้อมูล 2 คน แต่จากการสอบถามไปยังศูนย์รับ
แจ้งเหตุและสั่งการจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 1 พบว่า ในบาง
จังหวัดในเวลาราชการมีเจ้าหน้าท่ีปฏิบัติงานเพียง 2 คน 
นอกเวลาราชการมีเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานเพียง 1 คน และ
ยงัมหีนา้ทีต่อ้งทำ�การประสานงานรบั-สง่ตอ่ผูป้ว่ยระหวา่ง
สถานพยาบาลทัง้ภายในและระหวา่งจงัหวดัดว้ย จากภาระ
งานที่มากและจำ�นวนเจ้าหน้าที่ไม่เพียงพอ อาจทำ�ให้เกิด
ปัญหาในการปฏิบัติงานได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Gardner et al.(11) ที่พบว่าจำ�นวนเจ้าหน้าที่ที่ไม่เพียงพอ
และภาระงานทีม่ากเกนิไป เปน็ปญัหาหลกัของศนูยรั์บแจ้ง
เหตุและสั่งการ การศึกษาเกี่ยวกับปัญหาการใช้โปรแกรม 
ITEMS ในการปฏิบตังิานกอ่นหนา้มคีอ่นขา้งนอ้ย ทำ�ใหไ้มม่ี
ขอ้มลูเพยีงพอทีจ่ะระบุจำ�นวนเจา้หนา้ท่ีท่ีเหมาะสมในการ
ปฏิบัติงานที่ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการได้
	 ปจัจุบนัมีการกำ�หนดระยะเวลารบัแจง้เหตถุงึเวลาสัง่
การให้ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินออกปฏิบัติการที่เหมาะสม คือ
ไม่เกิน 1 นาที จากการศึกษาผู้ตอบแบบสอบถามให้ข้อมูล
ว่าการใช้โปรแกรม ITEMS ใช้ระยะเวลานาน ทำ�ให้เกิด
ความลา่ช้าในการคดัแยกและจดัลำ�ดบัการจา่ยงานบรบิาล
ผู้ป่วยฉุกเฉิน ดังน้ันจึงเป็นสาเหตุของการไม่ใช้โปรแกรม 
ITEMS ร้อยละ 46.67 และในกลุ่มท่ีใช้โปรแกรม เป็น
สาเหตขุองการลงขอ้มลูยอ้นหลงัรอ้ยละ 40.48 จากปญัหา
จำ�นวนบุคลากรไม่เพียงพอและโปรแกรมใช้เวลานานและ
มีความยุ่งยากซับซ้อน ทำ�ให้เจ้าหน้าที่ใช้ประสบการณ์ที่
เคยปฏิบัติงานของผู้ตอบแบบสอบถามในการตัดสินใจ
แทนซึ่งรวดเร็วกว่าแต่อาจทำ�ให้ความถูกต้องแม่นยำ�ลดลง

เนื่องจากประสบการณ์ของแต่ละคนแตกต่างกัน
	 ในการทำ�วิจยัครัง้ต่อไปควรศกึษาเปรยีบเทยีบวา่การ
ใชโ้ปรแกรม ITEMS จะชว่ยลดระยะเวลาและเพ่ิมความถกู
ต้องแม่นยำ�ในการคัดแยกระดับความรุนแรงเมื่อเทียบกับ
วิธีเปิดหนังสือหรือใช้ประสบการณ์ของเจ้าหน้าที่ในการ
วิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการคัดแยกและจัดลำ�ดับการจ่าย
งานบริบาลผู้ป่วยฉุกเฉิน โดยศึกษาจากข้อมูลการรับแจ้ง
เหตุและสั่งการในแต่ละครั้งที่ปฏิบัติงาน ศึกษาจำ�นวน
เจ้าหน้าที่ที่เหมาะสมในการปฏิบัติงานในศูนย์รับแจ้งเหตุ
และสั่งการ ปรับปรุงแบบสอบถามให้ละเอียดมากขึ้น รวม
ถึงสอบถามปัญหาในการใช้งานโปรแกรมเพ่ือการพัฒนา
โปรแกรม ITEMS ให้ใช้งานได้ง่ายขึ้นหรือพัฒนาโปรแกรม
อื่นที่ช่วยในการคัดแยกให้รวดเร็วมากขึ้น
	 การศึกษานี้มีข้อจำ�กัดบางประการ ได้แก่ การศึกษา
เป็นการตอบแบบสอบถามโดยที่ผู้ตอบแบบสอบถามจะ
เลือกตอบคำ�ถามหรือไม่ก็ได้ ทำ�ให้ข้อมูลบางอย่างอาจไม่
ครบถ้วน แบบสอบถามเป็นแบบสอบถามในภาพรวมไม่
ได้ระบุลงไปถึงรายละเอียดของการคัดแยกและจัดลำ�ดับ
การจ่ายงานบริบาลผู้ป่วยฉุกเฉินของผู้ตอบแบบสอบถาม
ในแต่ละครั้ง จำ�นวนเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในศูนย์รับแจ้ง
เหตุและสัง่การบางจงัหวดัมีจำ�นวนนอ้ย จำ�นวนการสัง่การ 
ชว่งเวลาท่ีปฏบิติังานของผู้ตอบแบบสอบถามแต่ละคนอาจ
ไมเ่ทา่กนั ทำ�ใหไ้มส่ามารถหาความสมัพนัธข์องปจัจยัทีอ่าจ
เกี่ยวข้องได้

ข้อเสนอแนะ

	 ปัญหาและอุปสรรคต่อการใช้โปรแกรม ITEMS ใน
การคัดแยกและจัดลำ�ดับการจ่ายงานบริบาลผู้ป่วยฉุกเฉิน
ในเขตสุขภาพที ่1 คอืจำ�นวนเจ้าหนา้ทีท่ีป่ฏบิติังานในศูนย์
รับแจ้งเหตุและส่ังการไม่เพียงพอและการใช้โปรแกรมใช้
เวลานานมคีวามยุง่ยากซบัซอ้น การกำ�หนดอตัรากำ�ลงัของ 
เจา้หน้าทีใ่หเ้หมาะสมกบัภาระงานของเจา้หนา้ทีใ่นศนูยร์บั
แจ้งเหตุและสั่งการ และการพัฒนาโปรแกรม ITEMS ให้
ใช้งานได้ง่าย เช่น เพิ่มฟังก์ชั่นการบันทึกข้อมูลด้วยเสียง 
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(speech recognition) ซึง่จะชว่ยลดระยะเวลาในการพิมพ์
ข้อมูล การพัฒนา mobile application สำ�หรับศูนย์รับ
แจ้งเหตุและสั่งการจังหวัด เพื่อใช้ในการคัดแยกจัดลำ�ดับ
การจ่ายงานบริบาลผู้ป่วยฉุกเฉินและให้ระดับความรุนแรง
ก่อนรับผู้ป่วย รวมถึงการจัดฝึกอบรมเจ้าหน้าที่ให้มีความ
รู้ความชำ�นาญในการใช้โปรแกรม ITEMS จะทำ�ให้ช่วยลด
ระยะเวลา เพิม่ความถูกตอ้งในการคัดแยกและจดัลำ�ดบัการ
จ่ายงานบริบาลผู้ป่วยฉุกเฉิน
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ภาคผนวก

Annex table 1  Number of emergency medical personnel working in emergency dispatch center

		 Number of emergency medical personnel

Emergency dispatch center	 Day shift	 Evening shift	 Night shift	 Total
	 (8.00–16.00)	 (16.00–24.00)	 (24.00–8.00)

Chiang Mai	 4	 4	 2	 10
Chiang Rai	 3	 3	 2	 8
Phayao	 3	 3	 2	 8
Lampang	 4	 4	 3	 11
Phrae	 2	 3	 1	 6
Nan	 3	 2	 1	 6
Lamphun	 2	 1	 1	 4
Mae Hong Son 	 1–2	 1-2	 1	 3-5

Annex table 2	 Number of emergency call from  
1st January to 31st December 2017

	 Emergency	 Number of
	dispatch center	 emergency call

Chiang Mai	 40,235
Chiang Rai	 26,784
Phayao	 12,354
Lampang	 16,088
Phrae	 8,186
Nan	 19,375
Lamphun	 13,594
Mae Hong Son 	 3,703
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