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เร่ือง  นวตักรรมการนาํเทคโนโลยีการส่ือสารเครือข่ายไร้สาย ระบบ 5G มาใช้

ในรถพยาบาลฉุกเฉิน เพ่ือลดจาํนวนผูเ้สียชีวิตท่ีเกิดจากการเกิดอุบติัเหตุ 

ลักษณะวชิา วิทยาศาสตร์และเทคโนโลย ี

ผู้วจิยั    นายปรีชา    คฤหวาณิช         หลักสูตร  วปอ.       รุ่นที่ 62 

 เอกสารวิจัยฉบับน้ี  มีว ัตถุประสงค์ เ พ่ือศึกษาแนวความคิด องค์ความรู้  และ

ประสบการณ์ ในการนาํ เทคโนโลยส่ืีอสารเครือข่ายไร้สาย ระบบ 5G เพ่ือนาํมาใชใ้นทางการแพทย ์

และช่วยเหลือชีวิตมนุษย ์และ เพ่ือเสนอโมเดลนวตักรรมการทาํงานของเทคโนโลยส่ืีอสารเครือข่าย

ไร้สาย ระบบ 5G  พร้อมอุปกรณ์ช่วยเหลือผูป้ระสบอุบัติเหตุฉุกเฉิน สําหรับใช้ในรถพยาบาล

ฉุกเฉิน ขอบเขตของการวิจยัดา้นเน้ือหา เน้นการศึกษาวิเคราะห์การให้บริการทางการแพทยใ์น

รูปแบบของ โทรเวชกรรม (Telemedicine) และรูปแบบในการนาํเทคโนโลยส่ืีอสารเครือข่ายไร้สาย 

ระบบ 5G เขา้มาใชใ้นรถพยาบาลฉุกเฉินเท่านั้น วิธีดาํเนินการวิจยัเป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ โดยการ

รวบรวมขอ้มูลปฐมภูมิ จากการสัมภาษณ์เชิงลึก  ส่วนข้อมูลทุติยภูมิ มาจากการศึกษาตาํราและ

เอกสารต่าง ๆ รวมถึง ขอ้มูลอิเลก็ทรอนิกส์   

 ผลจากการศึกษา พบว่าการนําเทคโนโลยีส่ือสารเครือข่ายไร้สาย ระบบ 5G มาใช้

ประกอบอุปกรณ์ในรถพยาบาลฉุกเฉิน ช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพการทาํงานในการลดอตัราการ

เสียชีวิตของผูป่้วยฉุกเฉินได ้ช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพใหแ้พทยฉุ์กเฉินคนหน่ึงสามารถช่วยชีวิตผูป่้วย

ไดม้ากกว่าเดิม โดยเจา้หนา้ท่ีประจาํรถพยาบาลสามารถปรึกษาอาการกบัแพทยท่ี์โรงพยาบาลปลาย

ทางผ่านระบบการส่ือสารดว้ยภาพและเสียงแบบต่อเน่ือง (real time) สามารถช่วยรักษาอาการ

เบ้ืองตน้ ลดอตัราการเสียชีวิตระหว่างนาํผูป่้วยส่งโรงพยาบาลไดท้นัท่วงที ขณะเดียวกนั ทางทีม

แพทยท่ี์โรงพยาบาลปลายทางก็สามารถเตรียมการรักษาได้แบบตรงอาการดว้ย   นอกจากน้ี ยงั

พบว่า   เร่ืองของ “TeleHealth”  ท่ีอาศยัการส่ือสารเครือข่ายไร้สาย ระบบ 5G เช่ือมต่อกบัผูป่้วยซ่ึง

อยูใ่นพ้ืนท่ีห่างไกล ใหส่ื้อสารกบัผูดู้แลผูป่้วยได ้ ส่ิงท่ีสาํคญัท่ีสุดคือความครอบคลุมของสัญญาณ 

ความกวา้งของสญัญาณ และปราศจากสัญญาณรบกวน และใชอุ้ปกรณ์ในรถพยาบาลสาํหรับการ

รักษา ดูแลผูป่้วยแบบ Live-Streaming ทาํใหส้ามารถส่ือสารกบัคนไขไ้ดต้ลอดเวลาแบบเรียลไทม ์

และติดตั้ง VR เพ่ือสนบัสนุนการแพทยร์ะยะไกล  
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Abstract 

Title  Innovation of bringing in wireless communication network (5G) to be used in 

the Ambulance car  for  reducing  the number of deaths caused by accidents. 

Field  Science and Technology 

Name  Ph.D. Preecha  Karuhawanit          Course  NDC           Class  62 

 The research has two objectives; they are to study concepts, knowledges and experiences in 

bringing the 5th generation technology of wireless communication network (5G) into the medical services 

and human life saving, and to propose medical model innovation of the working of 5G technology with 

life-saving healthcare tech installed in ambulance car for helping emergency accident patients. Scope of 

the research is divided into contents scope of emphasizing the analysis of medical services within the 

telemedicine only and model of utilizing 5G technologies in ambulance car to save the emergency 

accident patients’ life. The methodology, research utilizes qualitative research procedure as follows: data 

collection methods for those primary data conducted through in-depth interviews and for those secondary 

data managed by studying of relevant texts and documents including electronics data sources.  

 The research’s results are: modern technology such as the 5G technology has vastly 

assisted the working efficiency in reducing losses of emergency patients’ life, increasing one emergency 

doctor’ s ability being able to take care of many patients through channel that officials in ambulance car 

can consult on-duty doctor at hospital about patients’ illness through the system of communication 

showing real time sight and audio that assist heal primary illnesses, decrease losses of life during the way 

of transporting patients to hospital on time. Meanwhile, team doctors at the hospital can prepare the 

proper treatment correctly to the patients’ illness conditions. In addition “TeleHealth” basically using 5G 

technology of wireless of communication network can support the remote medication. Under the medical 

principle, the vital things are the signals’ coverage, width and no jamming, as well as using the 

ambulance car‘s medical equipment for healing and by way of live-streaming typical assist support the 

communication with patients continuously. The 5G technology is apparently suitable to real-time 

streaming and VR (virtual reality) installment for distant medication.  
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คาํนํา 

 งานวิจยัเร่ือง นวตักรรมการนาํเทคโนโลยกีารส่ือสารเครือข่ายไร้สาย ระบบ 5G มาใช้

ในรถพยาบาลฉุกเฉิน เพ่ือลดจาํนวนผูเ้สียชีวิตท่ีเกิดจากการเกิดอุบัติเหตุ เป็นส่วนหน่ึงของ

การศึกษาตามหลกัสูตรการป้องกนัราชอาณาจกัร เน่ืองจากการนาํเทคโนโลยี 5G เขา้มาแทนระบบ 

4G ใช้ในรถพยาบาลฉุกเฉิน รวมทั้งใช้ใน ระบบการแพทย ์โดยเฉพาะการแพทย ์ซีเคียวริต้ี 

ช่วยเหลือผูป่้วยฉุกเฉิน ผูป่้วยท่ีประสบอุบติัเหตุ มีความเหมาะสม รองรับการสร้างความมัน่คงดา้น

บริการสาธารณสุข สามารถดูแลสุขภาพประชาชนไดม้ากข้ึน สอดคลอ้งตามยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี 

(ดา้นการพฒันา และเสริมสร้างศกัยภาพทรัพยากรมนุษย)์ และการนาํเทคโนโลยี 5G เขา้มาใชใ้น

ระบบการแพทย ์มีความเหมาะสมอยา่งมาก เม่ือพิจารณาจากประเด็น ความเหนือกว่าของ 5G  เม่ือ

เปรียบเทียบกบั 4G 

 การนําเทคโนโลยีการส่ือสารเครือข่ายไร้สาย ระบบ 5G มาใชมี้ความจาํเป็นต้อง

พฒันากาํลงัคน บุคลากร ให้มีองค์ความรู้และทกัษะทางด้านเทคโนโลยีการส่ือสารไร้สายกับ

การแพทยแ์ละอุปกรณ์เคร่ืองมือแพทย ์ตอบโจทยค์วามตอ้งการของประเทศ รวมถึงการนาํระบบ

สารสนเทศ Network มาใชใ้นการพฒันาดา้นการสาธารณสุข (Public Healthcare) และอุตสาหกรรม

เคร่ืองมือแพทย ์(Health Tech) ในประเทศไทย นับเป็นการยกระดับการส่ือสารเพ่ือขบัเคล่ือน

ประเทศและสร้างมูลค่าเพ่ิมดว้ยนวตักรรมและเทคโนโลย ีตลอดจนเพ่ิมประสิทธิภาพของเครือข่าย

การส่ือสาร ทั้งน้ีการประดิษฐห์รืออกแบบนวตักรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบั 5G ตอ้งใชเ้คร่ืองมือท่ีทนัสมยัท่ี

มีราคาสูง ดงันั้นรัฐบาลควรเขา้มามีส่วนในการสนบัสนุน มากกว่าการเขา้มาควบคุม เพ่ือใหเ้กิดการ

ใชค้วามถ่ีใหเ้กิดประโยชน์สูงสุดทั้งดา้นเศรษฐกิจและสงัคม 

 ผูว้ิจยัหวงัเป็นอยา่งยิง่ว่า งานวิจยัฉบบัน้ีจะเป็นประโยชน์ต่อผูท่ี้สนใจและหน่วยงานท่ี

เก่ียวขอ้งสามารถนาํไปใชป้ระโยชน์ไดต้ามความเหมาะสม  
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บทที่ 1 

บทนํา 

ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 

สภาพปัญหาปัจจุบนั อุบติัเหตุท่ีเกิดข้ึนตามทอ้งถนนหรือท่ีสาธารณะเกิดข้ึน อย่าง

ต่อเน่ือง ทาํใหมี้ผูเ้สียชีวิตและบาดเจ็บจาํนวนมากเน่ืองจากการท่ีไดรั้บการรักษาไม่ทนัอย่างท่วงที 

ซ่ึงส่งผลกระทบต่อการสูญเสียประชากรท่ีเป็นกาํลงัสาํคัญของประเทศชาติ และต่อการพฒันา

เศรษฐกิจบา้นเมือง เน่ืองจากชีวิตคนเป็นส่ิงสาํคญัท่ีประเทศชาติจะตอ้งรักษาไม่ว่าชีวิตของใครก็

ตาม การพฒันาเล้ียงดูคนหน่ึงคนเพ่ือใหเ้จริญเติบโตเพ่ือเป็นกาํลงัสมองอนัสาํคญัของประเทศชาติ

จาํเป็นตอ้งใชเ้งินจาํนวนมาก หากเราสามารถลดการสูญเสียชีวิตของคนลงไดก้็จะมีผลต่อการพฒันา

เศรษฐกิจของประเทศชาติใหดี้ข้ึน  

มนุษยเ์ราไม่สามารถคาดคะเนไดว้่าอุบติัเหตุน้ีจะเกิดข้ึนกบัใครท่ีไหนอยา่งไร ถา้หาก

อุบติัเหตุน้ีเกิดข้ึนกบับุคคลท่ีเป็นกาํลงัสาํคญัของชาติและเราสามารถทาํการรักษาหรือช่วยชีวิตได้

อย่างทนัท่วงทีก็จะเป็นประโยชน์ต่อประเทศชาติอย่างมหาศาล ซ่ึงปัจจุบันเรามีรถพยาบาลตาม

โรงพยาบาลต่าง ๆ ท่ีมีเจา้พนกังานคอยให้ความช่วยเหลือและให้บริการพร้อมเคร่ืองมือท่ีทนัสมยั 

เพ่ือช่วยชีวิตผูป้ระสบอุบติัเหตุ แต่ในบางคร้ังการเขา้ถึงผูป่้วยก็ตอ้งใชเ้วลาเน่ืองจากระยะทางและ

การจราจรท่ีคบัคัง่ จึงทาํใหเ้ราจาํเป็นตอ้งอาศยัรถหน่วยกูภ้ยัฉุกเฉิน (Emergency Rescue Vehicle) 

ท่ีมีกระจายลงอยู่ทุกพ้ืนท่ีเพ่ือเขา้ถึงผูป่้วยได้รวดเร็วกว่ารถของโรงพยาบาล แต่ในบางคร้ังก็มี

ขีดจาํกดัของความช่วยเหลือเน่ืองจากเคร่ืองมือวินิจฉัยทางการแพทยแ์ละความชาํนาญในการให้

ความช่วยเหลือชีวิตผูป่้วยไม่สามารถทาํไดเ้หมือนรถโรงพยาบาล และในบางคร้ังการส่งตวัผูป่้วย

จากรถหน่วยกูภ้ยัฉุกเฉินไปยงัโรงพยาบาลท่ีไม่พร้อมจะรักษาผูป้ระสบอุบติัเหตุท่ีมีอาการหนกัท่าน

นั้นเน่ืองจากเคร่ืองมือทางการแพทยไ์ม่พร้อมและจาํเป็นตอ้งส่งต่อไปยงัโรงพยาบาลอีกท่ีหน่ึงท่ีมี

เคร่ืองมือทางการแพทยท่ี์ทันสมยัและสามารถรักษาผูป่้วยท่ีมีอาการหนักได้ ทําให้ผูป้ระสบ

อุบติัเหตุอาจจะเสียชีวิตระหว่างการเดินทางไดเ้น่ืองจากไม่สามารถให้การรักษาท่ีเร่งด่วนทนัเวลา 

แต่ถา้เราสามารถทราบว่าโรงพยาบาลใดพร้อมท่ีจะรับผูป่้วยอาการหนักก่อนส่งตวัไปไดก้็สามารถ

จะช่วยชีวิตผูป้ระสบอุบติัเหตุไดท้นัท่วงที 

เน่ืองด้วยนโยบายภาครัฐ รัฐบาลไดจ้ดัทาํยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561-2580) 

โดยมุ่งเนน้การสร้างสมดุลระหว่างการพฒันาความมัน่คง เศรษฐกิจ สงัคม และส่ิงแวดลอ้ม โดยการ
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มีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในรูปแบบ“ประชารัฐ” ประกอบดว้ย  ยุทธศาสตร์ 6 ดา้น ซ่ึงใน 6 ดา้น

นั้น มียทุธศาสตร์ชาติดา้นการพฒันาและเสริมสร้างศกัยภาพทรัพยากรมนุษย ์ท่ีมีประเด็นท่ีกล่าวถึง 

“การพฒันาระบบบริการสุขภาพท่ีทนัสมยัสนับสนุนการสร้างสุขภาวะท่ีดี โดยนาํเทคโนโลยีและ

นวตักรรมสมยัใหม่มาใชใ้นการสร้างความเลิศทางดา้นบริการทางการแพทยแ์ละสุขภาพแบบครบ

วงจรและทนัสมยั ท่ีรวมไปถึงการพฒันาปัญญาประดิษฐใ์นการใหค้าํปรึกษา วินิจฉยั และพยากรณ์

การเกิดโรคล่วงหนา้ การพฒันาระบบการดูแลสุขภาพทางไกลใหมี้ความหลากหลาย เขา้ถึงง่าย เพ่ือ

เป็นการแกไ้ขปัญหาบุคลากรทางการแพทยท่ี์มีความเช่ียวชาญในพ้ืนท่ีห่างไกล มีการเช่ือมโยง

ผลิตภณัฑเ์ขา้กบัอินเทอร์เน็ต ทางดา้นสุขภาพ” (สาํนกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและ

สงัคมแห่งชาติ, ยทุธศาสตร์ชาติ พ.ศ. 2561-2580, 2561) 

 อีกทั้ ง นโยบายย ังเ ช่ือมโยงสู่ระดับกระทรวง โดยแผนยุทธศาสตร์กระทรวง

สาธารณสุข ประจาํปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 ภายใต้แผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี (ด้าน

สาธารณสุข) ท่ีไดแ้บ่งออกเป็น 4 ยทุธศาสตร์ 15 แผนงาน 40 โครงการ โดยแผนยทุธศาสตร์ฉบบัน้ี

ประกอบดว้ย ยุทธศาสตร์ความเป็นเลิศ 4 ด้าน ของกระทรวงสาธารณสุข คือ 1) ด้านส่งเสริม

สุขภาพ ป้องกันโรค และคุ้มครองผูบ้ริโภคเป็นเลิศ (Promotion, Prevention & Protection 

Excellence) 1.1 พฒันาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวยั 1.2 การปูองกนัควบคุมโรคและภยัสุขภาพ 

1.3 ความปลอดภยัด้านอาหารและลดปัจจัยเส่ียงต่อโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 1.4 การบริหารจดัการ

ส่ิงแวดลอ้ม  2) ดา้นบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 2.1 การพฒันาระบบการแพทยป์ฐมภูมิ 

2.2 การพฒันาระบบบริการสุขภาพ 2.3 ศูนยค์วามเป็นเลิศทางการแพทย ์2.4 ศูนยก์ลางสุขภาพ

นานาชาติและเขตเศรษฐกิจพิเศษ 3) ดา้นบุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence) 3.1 การวางแผน

ความตอ้งการอตัรากาลงัคน 3.2 การผลิตและพฒันากาํลงัคน 3.3 การพฒันาประสิทธิภาพระบบ

บริหารจดัการกาํลงัคนดา้นสุขภาพ 3.4 การพฒันาเครือข่ายภาคประชาชนและภาคประชาสงัคมดา้น

สุขภาพ และ 4) บริหารเป็นเลิศดว้ยธรรมาภิบาล (Governance  Excellence) 4.1 ระบบข้อมูล

สารสนเทศดา้นสุขภาพ 4.2 ระบบหลกัประกนัสุขภาพ 4.3 ความมัน่คงดา้นยาและเวชภณัฑ ์และการ

คุม้ครอบผูบ้ริโภค 4.4 ระบบธรรมาภิบาล (กระทรวงสาธารณสุข, แผนยุทธศาสตร์กระทรวง

สาธารณสุข ประจาํปีงบประมาณพ.ศ. 2562 , 2562)  

 สาํหรับประเด็นการนาํเทคโนโลยแีละนวตักรรมสมยัใหม่มาใชใ้นการสร้างความเลิศ

ทางดา้นบริการทางการแพทยน์ั้น จะเห็นว่า เทคโนโลยกีารส่ือสารเครือข่ายไร้สายในปัจจุบนั ไดมี้

การพฒันาและเปล่ียนแปลงรูปแบบการ ติดต่อส่ือสารไปอยา่งมาก ทาํใหเ้อ้ืออาํนวยความสะดวกใน

ดา้นทางการแพทยท่ี์จะใหค้วามช่วยเหลือผูป้ระสบอุบติัเหตุไดอ้ยา่งรวดเร็วและทนัท่วงที เพราะเรา

สามารถส่งขอ้ความเสียงและภาพ รวมถึงขอ้มูลการรักษาเบ้ืองตน้ ไปให้เจ้าหน้าท่ีรถหน่วยกูชี้พ
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ฉุกเฉิน  ในระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน (Emergency Medical Service) เป็นการช่วยเหลือผูป่้วย

ก่อนมาถึงโรงพยาบาลให้ทาํการวินิจฉัยช่วยเหลือผูป่้วยไดถู้กวิธีและอยู่ภายใตผู้เ้ช่ียวชาญในการ

รักษา ซ่ึงโอกาสรอดชีวติของผูป่้วยมีอตัราท่ีสูงข้ึน ซ่ึงถา้ใหก้ารรักษาตั้งแต่ท่ีบา้นหรือ ณ ท่ีเกิดเหตุ

ก็ยอ่มสามารถใหก้ารช่วยชีวิตหรือการรักษาเบ้ืองตน้ท่ีดีไดก่้อนท่ีจะมีอาการลุกลามรุนแรงมากแลว้

เม่ือมาถึงโรงพยาบาล  

ดงันั้น งานวิจยัฉบบัน้ีผูว้ิจยัจึงมุ่งจะศึกษาคน้หาแนวทางหรือการกาํหนดรูปแบบการ

เลือกใชเ้ทคโนโลยกีารส่ือสารเครือข่ายไร้สาย ระบบ 5G ท่ีทนัสมยัติดประจาํรถ เป็นการยกระดบั

ระบบบริหารจดัการรถพยาบาลฉุกเฉิน ช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพให้กบัรถพยาบาลฉุกเฉินสามารถ

ช่วยชีวิตผูป่้วยไดร้วดเร็ว มากกว่าเดิม โดยเจ้าหน้าท่ีพยาบาล สามารถปรึกษาอาการกบัแพทยท่ี์

โรงพยาบาลปลายทางผ่านระบบการส่ือสารดว้ยภาพและเสียงแบบต่อเน่ือง (Real Time) ซ่ึงช่วย

รักษาอาการเบ้ืองต้น ลดอัตราการเสียชีวิตระหว่างนําผูป่้วยส่งโรงพยาบาลได้ทันท่วงที 

ขณะเดียวกนั ทางทีมแพทยท่ี์โรงพยาบาลปลายทางก็สามารถเตรียมการรักษาไดแ้บบตรงอาการ ทาํ

ใหส้ามารถลดจาํนวนผูเ้สียชีวิตลงได ้ 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาแนวความคิด องค์ความรู้ และประสบการณ์ ในการนําเทคโนโลยีการ

ส่ือสารเครือข่ายไร้สาย ระบบ 5G เพ่ือนาํมาใชใ้นทางการแพทย ์และช่วยเหลือชีวิตมนุษย ์

2. เพ่ือเสนอโมเดลนวตักรรมการทาํงานของเทคโนโลยีการส่ือสารเครือข่ายไร้สาย 

ระบบ 5G  พร้อมอุปกรณ์ช่วยเหลือผูป้ระสบอุบติัเหตุฉุกเฉิน สาํหรับใชใ้นรถพยาบาลฉุกเฉิน 

ขอบเขตของการวิจัย  

1. ขอบเขตด้านเน้ือหา 

1.1 การวิจยัน้ีเนน้การศึกษาวิเคราะห์การใหบ้ริการทางการแพทยใ์นรูปแบบของ 

โทรเวชกรรม (Telemedicine) เท่านั้น 

1.2 การวิจยัน้ีเป็นการศึกษาแนวคิด/หลกัการและรูปแบบในการใชเ้ทคโนโลยี

ส่ือสารเครือข่ายไร้สาย ระบบ 5G  เพ่ือมาช่วยเหลือผูป้ระสบอุบติัเหตุฉุกเฉิน 

1.3 การวิจยัจะเนน้เฉพาะเจาะจงไปท่ีรถพยาบาลฉุกเฉินเท่านั้น 

1.4 หว้งเวลาในการวิจยัตั้งแต่ ธนัวาคม 2562 - 30 พฤษภาคม 2563 

 



4 
 

2. ขอบเขตด้านประชากร 

  ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี ได้แก่ เจ้าหน้าท่ีประจาํรถพยาบาลฉุกเฉิน 

บุคลากรทางการแพทย ์และแพทยป์ระจาํโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร 

วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยใชว้ิธีวิจยั ดงัน้ี 

1. การรวบรวมข้อมูล 

1.1 ขอ้มูลปฐมภูมิ ดาํเนินการโดยการสมัภาษณ์เชิงลึกเจา้หนา้ท่ีประจาํรถพยาบาล

ฉุกเฉิน บุคลากรทางการแพทย ์และแพทยป์ระจาํโรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร   

1.2 ขอ้มูลทุติยภูมิ ดาํเนินการโดยการศึกษาจากตาํราและเอกสารต่าง ๆ รวมถึง 

ขอ้มูลทางดา้นเทคโนโลยเีครือข่ายไร้สายระบบ 5G  

2. การวเิคราะห์ข้อมูล  

ดาํเนินการโดยใช้การวิเคราะห์เน้ือหา (Context Analysis) และการวิเคราะห์ 

เปรียบเทียบ และสงัเคราะห์ขอ้มูลทฤษฎี หลกัการต่าง ๆ 

3. การนําเสนอข้อมูล  

นาํเสนอขอ้มูลแบบรายงานวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive Research) และวิเคราะห์

นาํเสนอแนวคิดการทาํงานของเทคโนโลยีการส่ือสารเครือข่ายไร้สาย ระบบ 5G  พร้อมอุปกรณ์

ช่วยเหลือผูป้ระสบอุบติัเหตุฉุกเฉิน สาํหรับใชใ้นรถพยาบาลฉุกเฉิน 

ประโยชน์ท่ีได้รับจากการวิจัย 

1. ทาํใหท้ราบแนวความคิด องคค์วามรู้ และประสบการณ์ ในการนาํเทคโนโลยีการ

ส่ือสารเครือข่ายไร้สาย ระบบ 5G เพ่ือนาํมาใชใ้นทางการแพทย ์และช่วยเหลือชีวิตมนุษย ์

2. ทาํให้ไดโ้มเดลนวตักรรมการทาํงานของเทคโนโลยีการส่ือสารเครือข่ายไร้สาย 

ระบบ 5G  พร้อมอุปกรณ์ช่วยเหลือผูป้ระสบอุบติัเหตุฉุกเฉิน สาํหรับใชใ้นรถพยาบาลฉุกเฉิน 

คําจํากัดความ  

5G หมายถึง  เครือข่ายโทรศัพท์มือถือรุ่นหรือระบบไร้สายรุ่นท่ี 5 เป็น

เครือข่ายไร้สายท่ีถูกพฒันาและเร่ิมใชใ้นปี พ.ศ. 2561 เป็นตน้มา  
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   เทคโนโลย ี5G จะทาํใหอ้ตัราความเร็วในการส่งขอ้มูลแบบไร้ 

   สายนั้น เทียบเท่ากบัการเช่ือมต่อแบบไฟเบอร์ 

รถการแพทยฉุ์กเฉิน  หมายถึง  รถฉุกเฉินท่ีใช้ในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ผ่านการรับรอง

มาตรฐานจากหน่วยงานกาํกบัดูแลในพ้ืนท่ีและไดรั้บอนุญาตจาก

สาํนกังานตาํรวจแห่งชาติ รถชนิดน้ีต่างจากรถพยาบาลทัว่ไปท่ี

ใช ้ไฟสญัญาณวบัวาบเป็นสีแดงและสีนํ้ าเงินและ ปฏิบติังานอยู่

ภายใต ้ระบบกาํกบัดูแลในระบบการแพทยฉุ์กเฉิน  

อุปกรณ์  หมายถึง  เคร่ืองมือเคร่ืองใช้ทางการแพทยฉุ์กเฉินทั้งหมดAmbulance Box 

กล่องช่วยเหลือผูป้ระสบอุบัติเหตุ หมายถึง กล่องช่วยเหลือผู ้

ประสบอุบติัเหตุฉุกเฉินท่ีประกอบไปดว้ยเคร่ืองมือทางการแพทยท่ี์

ไวว้ินิจฉยัช่วยเหลือชีวิตผูป้ระสบอุบติเหตุ 

Telemedicine หรือการแพทยท์างไกล ตามคาํจาํกดัความขององค์การอนามยัโลก (World Health 

Organization:  WHO)ให้คาํจาํกดัความ หมายถึง การจดัให้บริการ

ดา้นสาธารณสุขแก่ประชาชนท่ีอยูห่่างไกล โดยบุคลากรผูเ้ช่ียวชาญ

ทางการแพทย ์อาศยัเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารเพ่ือ

แลกเปล่ียนขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ต่อการวินิจฉยั การรักษาและการ

ป้องกันโรค รวมถึงการ ศึกษาวิจัย และเพ่ือประโยชน์สําหรับ

กา ร ศึ ก ษ า ต่ อเ น่ื อ ง ข อ ง บุ คล า ก ร ท า ง กา ร แ พ ท ย์  ( WHO.  

Telemedicine: Opportunities and developments in Member States: 

report on the second global survey on eHealth 2009. Geneva, World 

Health Organization, 2010.) 



 

บทที่ 2 

แนวคิด ทฤษฎีและผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 การวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดศึ้กษาเอกสารงานท่ีเก่ียวขอ้งกบั “นวตักรรมการทาํงานของ

เทคโนโลยีการส่ือสารเครือข่ายไร้สาย ระบบ 5G พร้อมอุปกรณ์ช่วยเหลือผูป้ระสบอุบัติเหตุ

ฉุกเฉิน สาํหรับใช้ในรถพยาบาลฉุกเฉิน (Ambulance Car 5G) เพ่ือลดจาํนวนผูเ้สียชีวิตท่ีเกิด

จากการเกิดอุบัติเหตุ”  และผลงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง โดยไดเ้รียบเรียงสาระสาํคญัตามลาํดบั ดงัน้ี 

1. ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี และยทุธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 

2. แนวคิดเทคโนโลยเีครือข่ายไร้สาย ระบบ 5G 

3. แนวคิดระบบการแพทยท์างไกล (Telemedicine)  

4. แนวคิดและหลกัการการแพทยฉุ์กเฉิน (Emergency Medical Service, EMS) 

5. หน่วยปฏิบติัการแพทยฉุ์กเฉิน และเคร่ืองมือ 

6. ผลงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง  

7. กรอบแนวคิดของการวจิยั 

ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี และยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 

1. เป้าหมายยุทธศาสตร์ชาต ิ20 ปี 

เพ่ือใหป้ระเทศไทยสามารถยกระดบัการพฒันาให้บรรลุตามวิสัยทศัน์ “ประเทศ

ไทยมีความมัน่คง มัง่คั่ง ย ัง่ยืน เป็นประเทศพัฒนาแล้ว ด้วยการพฒันาตามหลกัปรัชญาของ

เศรษฐกิจพอเพียง” และเป้าหมายการพฒันาประเทศขา้งตน้ จึงจาเป็นตอ้งกาํหนดยทุธศาสตร์การ

พฒันาประเทศระยะยาวท่ีจะทาํใหป้ระเทศไทยมีความมัน่คงในเอกราชและอธิปไตย มีภูมิคุม้กนัต่อ

การเปล่ียนแปลงจากปัจจยัภายในและภายนอกประเทศในทุกมิติทุกรูปแบบและทุกระดับ ภาค

เกษตรกรรม ภาคอุตสาหกรรม และภาคบริการของประเทศไดรั้บการพฒันายกระดบัไปสู่การใช้

เทคโนโลยีและนวัตกรรมในการสร้างมูลค่าเพ่ิม และพฒันากลไกท่ีสําคัญในการขับเคล่ือน

เศรษฐกิจใหม่ท่ีจะสร้างและเพ่ิมศกัยภาพในการแข่งขนัของประเทศ เพ่ือยกระดบัฐานรายไดข้อง

ประชาชนในภาพรวมและกระจายผลประโยชน์ไปสู่ภาคส่วนต่าง ๆ ไดอ้ย่างเหมาะสม คนไทย

ไดรั้บการพฒันาให้เป็นคนดี เก่ง มีวินัย คาํนึงถึงผลประโยชน์ส่วนรวม และมีศกัยภาพในการคิด
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วิเคราะห์ สามารถ “รู้ รับ ปรับใช”้ เทคโนโลยีใหม่ไดอ้ย่างต่อเน่ือง สามารถเขา้ถึงบริการพ้ืนฐาน 

ระบบสวสัดิการ และกระบวนการยติุธรรมไดอ้ยา่งเท่าเทียมกนั โดยไม่มีใครถูกท้ิงไวข้า้งหลงั 

 การพฒันาประเทศในช่วงระยะเวลาของยทุธศาสตร์ชาติ จะมุ่งเน้นการสร้างสมดุล

ระหว่างการพฒันาความมัน่คง เศรษฐกิจ สังคม และส่ิงแวดลอ้ม โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาค

ส่วนในรูปแบบ“ประชารัฐ”โดยประกอบดว้ย 6 ยทุธศาสตร์ ไดแ้ก่ ยทุธศาสตร์ชาติดา้นความมัน่คง 

ยุทธศาสตร์ชาติดา้นการสร้างความสามารถในการแข่งขนั ยุทธศาสตร์ชาติดา้นการพฒันาและ

เสริมสร้างศกัยภาพทรัพยากรมนุษย ์ยุทธศาสตร์ชาติดา้นการสร้างโอกาสและความเสมอภาคทาง

สังคม ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิตท่ีเป็นมิตรต่อส่ิงแวดลอ้ม และ

ยทุธศาสตร์ชาติดา้นการปรับสมดุลและพฒันาระบบการบริหารจดัการภาครัฐ 

โดยแต่ละยุทธศาสตร์มีเป้าหมายและประเด็นการพัฒนา ดังน้ี  (สํานักงาน

คณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี พ.ศ. 2561-2580, 

2561) 

 1.1  ยุทธศาสตร์ชาติด้านความมั่นคง มี เป้าหมายการพัฒนาท่ีสําคัญ คือ 

ประเทศชาติมัน่คงประชาชนมีความสุข เน้นการบริหารจดัการสภาวะแวดลอ้มของประเทศให้มี

ความมัน่คง ปลอดภัย เอกราชอธิปไตย และมีความสงบเรียบร้อยในทุกระดบั ตั้ งแต่ระดับชาติ 

สงัคม ชุมชน มุ่งเนน้การพฒันาคน เคร่ืองมือเทคโนโลย ีและระบบฐานขอ้มูลขนาดใหญ่ให้มีความ

พร้อมสามารถรับมือกบัภยัคุกคามและภยัพิบติัไดทุ้กรูปแบบ และทุกระดบัความรุนแรง ควบคู่ไป

กบัการปูองกนัและแกไ้ขปัญหาดา้นความมัน่คงท่ีมีอยูใ่นปัจจุบนั และท่ีอาจจะเกิดข้ึนในอนาคต ใช้

กลไกการแกไ้ขปัญหาแบบบูรณาการทั้งกบัส่วนราชการ ภาคเอกชน ประชาสังคม และองค์กรท่ี

ไม่ใช่รัฐ รวมถึงประเทศเพ่ือนบา้นและมิตรประเทศทัว่โลกบนพ้ืนฐานของหลกัธรรมาภิบาล เพ่ือ

เอ้ืออานวยประโยชน์ต่อการดาํเนินการของยุทธศาสตร์ชาติดา้นอ่ืน ๆ ให้สามารถขบัเคล่ือนไปได้

ตามทิศทางและเป้าหมายท่ีกาํหนด 

 1.2 ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขัน มีเป้าหมายการ

พฒันาท่ีมุ่งเนน้ 

การยกระดบัศกัยภาพของประเทศในหลากหลายมิติ บนพ้ืนฐานแนวคิด 3 ประการ 

ไดแ้ก่  

 1.2.1 “ต่อยอดอดีต”โดยมองกลบัไปท่ีรากเหง้าทางเศรษฐกิจ อัตลกัษณ์ 

วฒันธรรม ประเพณี วิถีชีวิต และจุดเด่นทางทรัพยากรธรรมชาติท่ีหลากหลาย รวมทั้งความ

ไดเ้ปรียบเชิงเปรียบเทียบของประเทศในดา้นอ่ืน ๆ นามาประยุกต์ผสมผสานกบัเทคโนโลยีและ

นวตักรรม เพ่ือใหส้อดรับกบับริบทของเศรษฐกิจและสงัคมโลกสมยัใหม่ 
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 1.2.2 “ปรับปัจจุบนั” เพ่ือปูทางสู่อนาคต ผ่านการพฒันาโครงสร้างพ้ืนฐาน

ของประเทศในมิติต่าง ๆ ทั้งโครงข่ายระบบคมนาคมและขนส่ง โครงสร้างพ้ืนฐานวิทยาศาสตร์ 

เทคโนโลยี และดิจิทลั และการปรับสภาพแวดลอ้มให้เอ้ือต่อการพฒันาอุตสาหกรรมและบริการ

อนาคต และ  

 1.2.3 “สร้างคุณค่าใหม่ในอนาคต” ดว้ยการเพ่ิมศกัยภาพของผูป้ระกอบการ 

พฒันาคนรุ่นใหม่ รวมถึงปรับรูปแบบธุรกิจ เพ่ือตอบสนองต่อความตอ้งการของตลาด ผสมผสาน

กบัยุทธศาสตร์ท่ีรองรับอนาคต บนพ้ืนฐานของการต่อยอดอดีตและปรับปัจจุบัน พร้อมทั้งการ

ส่งเสริมและสนับสนุนจากภาครัฐให้ประเทศไทยสามารถสร้างฐานรายไดแ้ละการจา้งงานใหม่ 

ขยายโอกาสทางการคา้และการลงทุนในเวทีโลก ควบคู่ไปกบัการยกระดบัรายไดแ้ละการกินดีอยู่ดี 

รวมถึงการเพ่ิมข้ึนของคนชั้นกลาง และลดความเหล่ือมลา้ของคนในประเทศไดใ้นคราวเดียวกนั 

1.3 ยุทธศาสตร์ชาติด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ มี

เป้าหมายการพฒันาท่ีสาํคญัเพ่ือพฒันาคนในทุกมิติและในทุกช่วงวยัใหเ้ป็นคนดี เก่ง และมีคุณภาพ 

โดยคนไทยมีความพร้อมทั้งกาย ใจ สติปัญญา มีพฒันาการท่ีดีรอบดา้นและมีสุขภาวะท่ีดีในทุกช่วง

วยั มีจิตสาธารณะรับผดิชอบต่อสงัคมและผูอ่ื้น มธัยสัถ ์อดออม โอบออ้มอารี มีวินยั รักษาศีลธรรม 

และเป็นพลเมืองดีของชาติ มีหลกัคิดท่ีถูกตอ้งมีทกัษะท่ีจาํเป็นในศตวรรษท่ี 21 มีทกัษะส่ือสาร

ภาษาองักฤษและภาษาท่ีสามและอนุรักษ์ภาษาทอ้งถ่ิน มีนิสัยรักการเรียนรู้และการพฒันาตนเอง

อยา่งต่อเน่ืองตลอดชีวิต สู่การเป็นคนไทยท่ีมีทกัษะสูง เป็นนวตักร นกัคิดผูป้ระกอบการ เกษตรกร

ยคุใหม่และอ่ืน ๆ โดยมีสมัมาชีพตามความถนดัของตนเอง 

1.4 ยทุธศาสตร์ชาติดา้นการสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสงัคม มีเป้าหมายการ

พฒันาท่ีสาํคญัท่ีใหค้วามสาํคญักบัการดึงเอาพลงัของภาคส่วนต่าง ๆ ทั้งภาคเอกชน ประชาสังคม 

ชุมชนทอ้งถ่ินมาร่วมขบัเคล่ือน โดยการสนบัสนุนการรวมตวัของประชาชนในการร่วมคิดร่วมทา

เพ่ือส่วนรวม การกระจายอาํนาจและความรับผิดชอบไปสู่กลไกบริหารราชการแผ่นดินในระดบั

ทอ้งถ่ิน การเสริมสร้างความเขม้แข็งของชุมชนในการจดัการตนเอง และการเตรียมความพร้อมของ

ประชากรไทยทั้งในมิติสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคมและสภาพแวดลอ้มให้เป็นประชากรท่ีมีคุณภาพ 

สามารถพ่ึงตนเองและทําประโยชน์แก่ครอบครัว ชุมชน และสังคมให้นานท่ีสุด โดยรัฐให้

หลกัประกนัการเขา้ถึงบริการและสวสัดิการท่ีมีคุณภาพอยา่งเป็นธรรมและทัว่ถึง 

1.5 ยทุธศาสตร์ชาติดา้นการสร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิตท่ีเป็นมิตรต่อส่ิงแวดลอ้ม 

มีเป้าหมายการพฒันาท่ีสาํคญัเพ่ือนาไปสู่การบรรลุเป้าหมายการพฒันาท่ีย ัง่ยืนในทุกมิติ ทั้งดา้น

สงัคม เศรษฐกิจส่ิงแวดลอ้ม ธรรมาภิบาล และความเป็นหุน้ส่วนความร่วมมือระหว่างกนัทั้งภายใน

และภายนอกประเทศอยา่งบูรณาการ ใชพ้ื้นท่ีเป็นตวัตั้งในการกาํหนดกลยทุธแ์ละแผนงาน และการ
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ใหทุ้กฝ่ายท่ีเก่ียวขอ้งไดเ้ขา้มามีส่วนร่วมในแบบทางตรงใหม้ากท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นไปได ้โดยเป็นการ

ดาํเนินการบนพ้ืนฐานการเติบโตร่วมกนั ไม่ว่าจะเป็นทางเศรษฐกิจ ส่ิงแวดลอ้ม และคุณภาพชีวิต 

โดยให้ความสําคญักบัการสร้างสมดุลทั้ง 3 ดา้น อนัจะนาํไปสู่ความย ัง่ยืนเพ่ือคนรุ่นต่อไปอย่าง

แทจ้ริง 

 1.6 ยทุธศาสตร์ชาติดา้นการปรับสมดุลและพฒันาระบบการบริหารจดัการภาครัฐ มี

เป้าหมายการพฒันาท่ีสาํคญัเพ่ือปรับเปล่ียนภาครัฐท่ียดึหลกั “ภาครัฐของประชาชนเพ่ือประชาชน

และประโยชน์ส่วนรวม” โดยภาครัฐตอ้งมีขนาดท่ีเหมาะสมกบับทบาทภารกิจ แยกแยะบทบาท

หน่วยงานของรัฐท่ีทาํหนา้ท่ีในการกากบัหรือในการใหบ้ริการในระบบเศรษฐกิจท่ีมีการแข่งขนั มี

สมรรถนะสูง ยึดหลกัธรรมาภิบาลปรับวฒันธรรมการทางานให้มุ่งผลสัมฤทธ์ิและผลประโยชน์

ส่วนรวม มีความทนัสมยั และพร้อมท่ีจะปรับตวัให้ทนัต่อการเปล่ียนแปลงของโลกอยู่ตลอดเวลา 

โดยเฉพาะอยา่งยิง่การนาํนวตักรรม เทคโนโลยขีอ้มูลขนาดใหญ่ระบบการทาํงานท่ีเป็นดิจิทลัเขา้มา

ประยุกต์ใช้อย่างคุ้มค่า และปฏิบัติงานเทียบได้กับมาตรฐานสากล รวมทั้งมีลกัษณะเปิดกวา้ง 

เช่ือมโยงถึงกนัและเปิดโอกาสให้ทุกภาคส่วนเขา้มามีส่วนร่วมเพ่ือตอบสนองความตอ้งการของ

ประชาชนได้อย่างสะดวก รวดเร็ว และโปร่งใส โดยทุกภาคส่วนในสังคมตอ้งร่วมกันปลูกฝัง

ค่านิยมความซ่ือสัตยสุ์จริต ความมธัยสัถ์ และสร้างจิตสาํนึกในการปฏิเสธไม่ยอมรับการทุจริต

ประพฤติมิชอบอย่างส้ินเชิง นอกจากนั้น กฎหมายตอ้งมีความชดัเจน มีเพียงเท่าท่ีจาํเป็น มีความ

ทนัสมยั มีความเป็นสากลมีประสิทธิภาพ และนาไปสู่การลดความเหล่ือมลา้และเอ้ือต่อการพฒันา 

โดยกระบวนการยติุธรรมมีการบริหารท่ีมีประสิทธิภาพ เป็นธรรม ไม่เลือกปฏิบติั และการอาํนวย

ความยติุธรรมตามหลกันิติธรรม 

2. ยุทธศาสตร์ชาต ิ20 ปี ด้านการพฒันาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ 

ในด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์  มีประเด็นการ

เสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี ครอบคลุมทั้งดา้น กาย ใจ สติปัญญา และสังคม มุ่งเน้นการ

เสริมสร้างการจดัการสุขภาวะในทุกรูปแบบ ท่ีนาไปสู่การมีศกัยภาพในการจดัการสุขภาวะท่ีดีได้

ดว้ยตนเองพร้อมทั้งสนบัสนุนใหทุ้กภาคส่วนมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมให้คนไทยมีสุขภาวะท่ีดี 

และมีทักษะดา้นสุขภาวะท่ีเหมาะสม รายละเอียดดังน้ี (สํานักงานคณะกรรมการพฒันาการ

เศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ, ยทุธศาสตร์ชาติ 20 ปี พ.ศ. 2561-2580, 2561) 

 2.1 การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาวะ โดยพฒันาองคค์วามรู้และการส่ือสารดา้น

สุขภาวะท่ีถูกตอ้งและเช่ือถือไดใ้ห้แก่ประชาชน พร้อมทั้งเฝ้าระวงัและจดัการกบัความรู้ดา้นสุข

ภาวะท่ีไม่ถูกตอ้ง จนเกิดเป็นทกัษะทางปัญญาและสังคมท่ีเป็นการเพ่ิมศกัยภาพในการจดัการสุข
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ภาวะตนเองของประชาชน อาทิ การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของตนเองให้มีความเหมาะสม 

และการมีกิจกรรมทางกายท่ีเพียงพอในการดาํรงชีวิต 

 2.2 การป้องกันและควบคุมปัจจัยเส่ียงที่คุกคามสุขภาวะ โดยผลกัดนัการสร้าง

เสริมสุขภาวะในทุกนโยบายท่ีใหห้น่วยงานทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการรับผดิชอบต่อสุขภาพของ

ประชาชน เพ่ือลดภยัคุกคามท่ีเป็นอุปสรรคต่อการพฒันาสุขภาวะคนไทย 

 2.3 การสร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาวะที่ดี โดยส่งเสริมให้มีการจดั

สภาพแวดลอ้มทางกายภาพท่ีเป็นมิตรต่อสุขภาพและเอ้ือต่อการมีกิจกรรมสาหรับยกระดบัสุขภาวะ

ของสงัคมจดัทาํมาตรการทางการเงินการคลงัท่ีสนบัสนุนสินคา้ท่ีเป็นมิตรต่อสุขภาพ สนบัสนุนการ

พฒันาเทคโนโลยีและนวัตกรรมท่ีช่วยในการเสริมการมีสุขภาวะ รวมทั้ งก ําหนดให้มีการ

ประเมินผลกระทบดา้นสุขภาพโดยชุมชนและภาคประชาชนก่อนการดาํเนินโครงการท่ีอาจกระทบ

ต่อระดบัสุขภาวะ 

 2.4 การพฒันาระบบบริการสุขภาพที่ทันสมยัสนับสนุนการสร้างสุขภาวะที่ดี โดย

นาํเทคโนโลยแีละนวตักรรมสมยัใหม่มาใชใ้นการสร้างความเลิศทางดา้นบริการทางการแพทยแ์ละ

สุขภาพแบบครบวงจรและทันสมยั ท่ีรวมไปถึงการพฒันาปัญญาประดิษฐ์ในการให้คาปรึกษา 

วินิจฉัย และพยากรณ์การเกิดโรคล่วงหน้า การพฒันาระบบการดูแลสุขภาพทางไกลให้มีความ

หลากหลาย เขา้ถึงง่าย เพ่ือเป็นการแกไ้ขปัญหาบุคลากรทางการแพทยท่ี์มีความเช่ียวชาญในพ้ืนท่ี

ห่างไกล มีการเช่ือมโยงผลิตภณัฑ์เขา้กบัอินเทอร์เน็ต ทางดา้นสุขภาพ และจดัให้มีระบบการเก็บ

ขอ้มูลสุขภาพของประชาชนตลอดช่วงชีวิตใหมี้ประสิทธิภาพ โดยอยูบ่นพ้ืนฐานความย ัง่ยนืทางการ

คลงั รวมถึงการปฏิรูประบบการเก็บภาษีและรายจ่ายเพ่ือใหบ้ริการดา้นสุขภาพตลอดจนการปฏิรูป

ระบบหลกัประกนัสุขภาพในการสร้างสุขภาวะท่ีดีใหก้บัประชาชนทุกช่วงวยัอย่างมีประสิทธิภาพ 

พอเพียง เป็นธรรม และย ัง่ยนื 

 2.5 การส่งเสริมให้ชุมชนเป็นฐานในการสร้างสุขภาวะที่ดีในทุกพ้ืนที่ โดยให้

ชุมชนเป็นแหล่งบ่มเพาะจิตสาํนึกการมีสุขภาพดีของประชาชน ผา่นการจดัการความรู้ดา้นสุขภาพท่ี

เป็นประโยชน์และสนบัสนุนใหมี้การแลกเปล่ียนเรียนรู้ การสร้างสุขภาวะท่ีพึงประสงคร์ะหว่างกนั 

โดยรัฐจะทาํหนา้ท่ีเป็นผูอ้าํนวยความสะดวกท่ีสาํคญัในการอาํนวยความสะดวกให้ชุมชนสามารถ

สร้างการมีสุขภาวะดีของตนเองได ้เพ่ือให้ชุมชนเป็นพ้ืนท่ีสาํคญัในการจดัการสุขภาวะของแต่ละ

พ้ืนท่ี 

3.  แผนยทุธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข ประจาํปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 

 แผนยทุธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข ประจาํปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 ภายใตแ้ผน

ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ดา้นสาธารณสุข) จดัทาํข้ึนเพ่ือเป็นกรอบแนวทางในการขับเคล่ือน
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นโยบายสู่การปฏิบติัของหน่วยงานในสงักดักระทรวงสาธารณสุข ทั้งในส่วนกลางและส่วนภูมิภาค 

ใหบ้รรลุเป้าหมาย ประชาชนสุขภาพดี เจา้หนา้ท่ีมีความสุข ระบบสุขภาพย ัง่ยนือนัจะนาํพาประเทศ

ไปสู่ความมัน่คง มัง่คัง่ ย ัง่ยนื ใชก้ระบวนการมีส่วนร่วมจากผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้ง ทั้งส่วนกลางและ

ส่วนภูมิภาครวมทั้งภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวข้อง โดยวางกรอบแนวคิดให้มี ความเช่ือมโยงกบัแผน

ยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี แผนปฏิรูปประเทศดา้นสาธารณสุข แผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคม

แห่งชาติ ฉบบัท่ี 12 ประเทศไทย 4.0 นโยบายรัฐบาล การปฏิรูปดา้นสาธารณสุขปรัชญาเศรษฐกิจ

พอเพียง แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับท่ี 12 และแผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี (ด้าน

สาธารณสุข) 

 จากสถานการณ์การเปล่ียนแปลง ปัจจัยทั้งภายในและภายนอกท่ีส่งผลต่อระบบ

สุขภาพทั้งในปัจจุบนัและอนาคต เช่น การเปล่ียนแปลงโครงสร้างของประชากรไทย การเขา้สู่

สงัคมสูงวยั การเปล่ียนแปลงฐานเศรษฐกิจไปสู่ยคุดิจิทลัการเกิดของโรคอุบติัใหม่และอุบติัซํ้ า การ

เสียชีวิตดว้ยโรคไม่ติดต่อท่ีสามารถป้องกนัได ้ปัญหามลพิษ ส่ิงแวดลอ้ม ภยัพิบติัธรรมชาติและภยั

ก่อการร้าย เป็นตน้ กระทรวงสาธารณสุขจึงจดัทาํแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข ประจาํปี

งบประมาณ พ.ศ. 2562 ข้ึน โดยมีวตัถุประสงค์เพ่ือเป็นแนวทางในการดาํเนินงานของหน่วยงาน

ภายในสงักดักระทรวงสาธารณสุข ในการพฒันาระบบสุขภาพเพ่ือให้สอดรับกบัการเปล่ียนแปลง

ของบริบททางสังคม นโยบาย และยุทธศาสตร์ในระดบัชาติ รวมไปถึงการปฏิรูปประเทศและ

ปฏิรูประบบสุขภาพ ไปสู่ความเป็นประเทศไทย 4.0  โดยการจัดทาํแผนยุทธศาสตร์ฉบับน้ี 

กระทรวงสาธารณสุขไดท้บทวนแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุขประจาํปีงบประมาณ พ.ศ. 

2561 เร่ิมจากการสงัเคราะห์ การประเมินผลการดาํเนินงานในระยะ 6 เดือน การสาํรวจความคิดเห็น

และผลสรุปจากการประชุมระดมสมองของผูบ้ริหารและผูท่ี้เก่ียวขอ้งทั้งในระดับส่วนกลางและ

ส่วนภูมิภาค รวมทั้งภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวขอ้ง นอกจากน้ีไดน้าํแผนปฏิรูปประเทศดา้นสาธารณสุขมา

พิจารณาร่วมกนั เพ่ือปรับปรุงให้แผนยุทธศาสตร์มีความชดัเจนเป็นรูปธรรม มีประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผลในการปฏิบัติงานยิ่งข้ึน จนได้แผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข ประจาํปี

งบประมาณ พ.ศ. 2562 สอดคลอ้งกบัการจดัลาํดบัความสาํคญัภายใตแ้ผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 

ปี (ดา้นสาธารณสุข) ซ่ึงแบ่งออกเป็น  4 ระยะ และในแต่ละระยะมีจุดเน้นแตกต่างกนัไป โดยใน

ระยะ 5 ปีแรก (พ.ศ. 2560 – 2564) คือการมุ่งปฏิรูประบบสุขภาพ เน้นปรับเปล่ียนโครงสร้างระบบ

บริหารจดัการท่ียงัเป็นอุปสรรคต่อการพฒันาอีกคร้ัง รวมถึงการวางพ้ืนฐานระบบสุขภาพใหม่ เช่น  

การวางระบบการแพทยป์ฐมภูมิท่ีมีแพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัว เพ่ือดูแลผูป่้วยอย่างบูรณาการ ลด

ค่าใชจ่้ายของระบบสุขภาพในระยะยาว การปรับระบบหลกัประกนัสุขภาพเพ่ือลดความเหล่ือมลํ้า

ของแต่ละกองทุน เป็นตน้  
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โดยมียทุธศาสตร์ความเป็นเลิศ  4  ดา้น คือ 

 1. ดา้นส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และคุม้ครองผูบ้ริโภคเป็นเลิศ (Promotion, 

Prevention & Protection Excellence) 

 2. ดา้นบริการเป็นเลิศ (Service Excellence)  

 3. ดา้นบุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence)  

 4. บริหารเป็นเลิศดว้ยธรรมาภิบาล (Governance Excellence)  

 นอกจากความเป็นเลิศ  4 ดา้น และประกอบดว้ย 15 แผนงาน ดงัน้ี   

แผนงานท่ี 1 การพฒันาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวยัในดา้นสุขภาพ 

แผนงานท่ี 2 การพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอาํเภอ 

แผนงานท่ี 3 การป้องกนัควบคุมโรคและลดปัจจยัเส่ียงดา้นสุขภาพ 

แผนงานท่ี 4 การบริหารจดัการส่ิงแวดลอ้ม 

แผนงานท่ี 5 การพฒันาระบบการแพทยป์ฐมภูมิ 

แผนงานท่ี 6 การพฒันาระบบบริการสุขภาพ  

แผนงานท่ี 7 การพฒันาระบบการบริการการแพทยฉุ์กเฉินครบวงจรและระบบการ  

ส่งต่อ (ซ่ึงมี 1 โครงการ  คือโครงการพฒันาระบบการบริการการแพทยฉุ์กเฉินครบวงจรและระบบ

การส่งต่อ โดยมีตวัช้ีวดัคืออตัราเสียชีวิตของผูป่้วยวิกฤตฉุกเฉินและร้อยละของประชากรเขา้ถึง

บริการการแพทยฉุ์กเฉิน) 

แผนงานท่ี 8 การพฒันาตามโครงการเฉลิมพระเกียรติและพ้ืนท่ีเฉพาะ 

แผนงานท่ี 9 อุตสาหกรรมทางการแพทย ์

แผนงานท่ี 10 การพฒันาระบบบริหารจดัการกาํลงัคนดา้นสุขภาพ 

แผนงานท่ี 11 การพฒันาระบบธรรมาภิบาลและองคก์รคุณภาพ 

แผนงานท่ี 12 การพฒันาระบบขอ้มูลสารสนเทศดา้นสุขภาพ   

แผนงานท่ี 13 การบริหารจดัการดา้นการเงินการคลงัสุขภาพ 

แผนงานท่ี 14 การพฒันางานวิจยัและนวตักรรมดา้นสุขภาพ 

แผนงานท่ี 15 การปรับโครงสร้างและการพฒันากฎหมายดา้นสุขภาพ 

ประเด็นแผนงานตวัอย่าง ท่ีเก่ียวขอ้งกบังานวิจยัฉบบัน้ี  มีดงัน้ี    

  Service Excellence (บริการเป็นเลศิ)     

   1. การพฒันาระบบการแพทยป์ฐมภูมิ      

   2.การพฒันาระบบบริการสุขภาพ      
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   3. ศูนยค์วามเป็นเลิศทางการแพทย ์     

   4. ศูนยก์ลางสุขภาพนานาชาติและเขตเศรษฐกิจพิเศษ 

Government Excellence (บริหารจดัการที่เป็นเลศิ)    

เทคโนโลยีด้านสุขภาพ อุปกรณ์เคร่ืองมือแพทยท่ี์สําคัญ มีส่วนในการให้บริการ

สุขภาพท่ีจาํเป็น หากพิจารณาจาก แนวโนม้จะพบว่ามีการเพ่ิมข้ึนของเคร่ืองมือแพทยร์าคาแพงอยา่ง

ต่อเน่ือง โดยเคร่ืองเอก็ซเ์รยค์อมพิวเตอร์ (CT-scanner) เพ่ิมข้ึนจาก 266 เคร่ือง ในปี พ .ศ. 2546 เป็น 

553 เคร่ือง ในปี พ .ศ. 2556 เช่นเดียวกบั เคร่ืองตรวจอวยัวะภายในดว้ยสนามแม่เหล็กไฟฟ้า (MRI) 

เคร่ืองสลายน่ิว (ESWL) และเคร่ืองตรวจมะเร็ง เตา้นม (Mammogram) ขอ้มูลดงักล่าวสะทอ้นถึง

การเติบโตของการลงทุนในดา้นบริการสุขภาพ โดยเฉพาะ ในดา้นการรักษาพยาบาล ในส่วนของ

เคร่ืองเอก็ซเ์รยค์อมพิวเตอร์ (CT-scanner) ถึงแมแ้นวโน้มของอตัราส่วนต่อประชากร ลา้นคนของ

เคร่ือง CT-scanner จะเพ่ิมข้ึนในทุกภูมิภาค แต่ความแตกต่างระหว่างภูมิภาคก็ยงัคงอยู่ โดย

กรุงเทพฯ ยงัคงมีเคร่ือง CT-scanner ท่ีมากกว่าค่าเฉล่ียประเทศอยู่ประมาณ 3-4 เท่า มาตลอดตั้งแต่ 

ปีพ.ศ. 2542 เป็นตน้มา 

 การพฒันาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) โครงการทีเ่กีย่วข้องดังนี ้

 โครงการพฒันา ระบบบริการ การแพทย์ฉุกเฉิน ครบวงจร    

 จัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน ด้านการแพทย์และสาธารณสุข  กระทรวง

สาธารณสุข (Public Health Emergency Operation Center : PHEOC)   

 พฒันาโครงสร้างและบุคลากร หน่วยบริหารงานอุบติัเหตุและ การแพทยฉุ์กเฉินใน 

รพ. และ สสจ.         

 จดัตั้งศูนยฝึ์กอบรมการบริหาร จดัการภยัพิบติัดา้นการแพทยแ์ละ สาธารณสุขในระดบั

ภูมิภาค (Regional Training Center for Emergency and Disaster risk management for health) 

 พฒันาระบบการแพทยฉุ์กเฉินใน สถานพยาบาล      

 ศูนยป์ระสานงานการจดัระบบ บริการการแพทยฉุ์กเฉินใน สถานพยาบาลโครงการ

ศูนย์ ข้อมูลสุขภาพ 

 จดัตั้ งองค์กรกลางความร่วมมือ การบริหารจัดการข้อมูลข่าวสาร เทคโนโลยีดา้น

สุขภาพ   

 ขบัเคล่ือนและพฒันานวตักรรม ระบบบริการและโปรแกรมประยุกต์ ดา้นข้อมูล

ข่าวสารเทคโนโลยีดา้น สุขภาพท่ีเป็นประโยชน์ต่อระบบ บริการสุขภาพ (Health Care Service 

Delivery) และประชาชน   



14 
 

 สร้างการมีส่วนร่วมเพ่ือจดัทาํ สถาปัตยกรรมองคก์รดา้น e -Health ท่ีสามารสนับสนุน

ยทุธศาสตร์ดา้น สุขภาพของประเทศอยา่งรอบดา้น   

 จดัใหมี้บริการดา้น Infrastructure สาํหรับประชาชนท่ีสามารถเขา้ถึง และครอบครอง 

Individual Health Information (Thais Personal Health Record, Thais PHR)     

 การพฒันาทุนมนุษยด์า้นขอ้มูล ข่าวสารเทคโนโลยดีา้นสุขภาพ                                                  

 พฒันามาตรฐานและความปลอดภยั ของศูนยข์อ้มูลสุขภาพ 

จากแผนงานขา้งตน้มี 40 โครงการ และ 55 ตวัช้ีวดั เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผลภายใตง้บประมาณและทรัพยากรท่ีมีอยู่ให้เกิดความคุม้ค่ามากท่ีสุด รวมทั้งไดก้าํหนด

แนวทางการถ่ายทอดยุทธศาสตร์และตวัช้ีวดั สร้างความเขา้ใจแก่ผูป้ฏิบติังานในทุกระดบัในการ

ขบัเคล่ือนยุทธศาสตร์ไปสู่การปฏิบติัอย่างแทจ้ริง และมีการติดตามประเมินผลท่ีสะดวก รวดเร็ว

เพ่ือลดขั้นตอนในการปฏิบติังานอีกด้วย   นอกจากน้ีการทบทวนแผนยุทธศาสตร์กระทรวง

สาธารณสุขจะมีการดําเนินการอย่างต่อเน่ืองทุกปีเพ่ือปรับปรุงแนวทางการดําเนินงานให้มี

ประสิทธิภาพและประสิทธิผลอยู่เสมอ เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายกระทรวงสาธารณสุข  “ประชาชน

สุขภาพดี เจ้าหน้าท่ีมีความสุข ระบบสุขภาพย ัง่ยืน” (กระทรวงสาธารณสุข, แผนยุทธศาสตร์

กระทรวงสาธารณสุข ประจาํปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 , 2562)  

จะเห็นไดว้่า ยทุธศาสตร์ชาติ ดา้นสาธารณสุขนั้น ยุทธศาสตร์ชาติให้ความสาํคญักบั

การพฒันาทรัพยากรมนุษยใ์หมี้ความพร้อมทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ และสุขภาวะ ประกอบกบัการเป็น

สังคมสูงวยั จึงจาํเป็นตอ้งมีการพฒันาทกัษะและระบบรองรับการพฒันา ท่ีมีคุณภาพ มาตรฐาน 

รวมถึงการส่งเสริมการพฒันาและการใชเ้ทคโนโลยีการแพทยใ์หม่ ๆ เพ่ือเพ่ิมคุณภาพ ชีวิตให้กบั

คนไทย และสร้างความมัน่คงใหก้บัระบบสาธารณสุขของไทย ในการส่งเสริมและดูแลสุขภาพ และ

รักษาผูป่้วยทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ 

 โดยเฉพาะปัจจุบนัระบบสุขภาพไทยกาํลงัเผชิญกบัส่ิงท่ีทา้ทายจากรอบดา้น อาทิ การ

เข้าสู่สังคมผูสู้งอายุ การเปล่ียนจากสังคมชนบทสู่สังคมเมือง ความก้าวหน้า ทางเทคโนโลย ี

ประชาชนมีความคาดหวงัต่อคุณภาพของระบบบริการมากข้ึน ขณะท่ีงบประมาณภาครัฐ เร่ิมมี

จาํกดั ไม่เพียงพอต่อการเพ่ิมข้ึนของค่าใชจ่้ายดา้นสาธารณสุข ทาํให้ระบบสุขภาพไทยตอ้งเตรียม 

เพ่ือรับมือกบัส่ิงต่างๆเหล่าน้ี 

 การพฒันาระบบบริการสุขภาพท่ีทนัสมยัสนบัสนุนการสร้างสุขภาวะท่ีดีโดยพฒันา

ระบบ บริการสุขภาพ ท่ีทนัสมยั ภายใตร้ะบบการบริหารท่ีมีการกระจายอาํนาจ มีประสิทธิภาพ 

พอเพียง เป็นธรรม และย ัง่ยืน พฒันาขีดความสามารถในการวิจยัดา้นวิทยาศาสตร์การแพทยแ์ละ
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สาธารณสุข ปฏิรูประบบ หลกัประกนัสุขภาพของประชาชนตลอดช่วงชีวิตให้มีประสิทธิภาพ โดย

อยูบ่นพ้ืนฐานความย ัง่ยนืทางการคลงั 

แนวคิดเทคโนโลยเีครือข่ายไร้สาย ระบบ 5G 

 เทคโนโลยีสําหรับโทรศัพท์ เค ล่ือนท่ี ได้ถูกพัฒนา ข้ึนอย่าง ต่อเ น่ือง  ตั้ งแ ต่

โทรศพัทเ์คล่ือนท่ียคุแรก ซ่ึงใชง้าน ระบบอนาลอ็ก จนถึงยคุปัจจุบนัท่ีโทรศพัทก์ลายเป็นส่วนหน่ึง

ของชีวิตประจาํวนัของผูค้นส่วนใหญ่ในสงัคมการใชง้านอินเตอร์เน็ตเป็นไปดว้ยความรวดเร็วและ

แพร่หลาย อยา่งไรก็ตามความตอ้งการในการเขา้ถึงขอ้มูลเหล่าน้ี ยงัคงเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงเรา

จาํเป็นท่ีจะตอ้งหาเทคโนโลยใีหม่เพ่ือรองรับความตอ้งการท่ีเพ่ิมสูงข้ึน รวมถึง รองรับการใชง้านใน

รูปแบบใหม่ๆ เพ่ือสนองต่อการพฒันาสงัคมดิจิทลัในยคุ 4.0 เทคโนโลยี 5G คือเทคโนโลยีท่ีจะเขา้

มาตอบโจทยใ์นเร่ืองน้ี ระบบ 5G จะสามารถรองรับการใชง้านท่ีตอ้งการอตัราการส่งขอ้มูลท่ีสูงกวา่ 

4G  รองรับอุปกรณ์เช่ือมต่อกบัระบบจาํนวนมหาศาลรวมทั้งยงัสามารถนาํมาใชใ้นกิจการท่ีตอ้งการ

การส่งขอ้มูลท่ีรวดเร็วและทนัที โดยเฉพาะกิจการท่ีตอ้งการความแม่นยาํสูง ซ่ึงการท่ีระบบ 5G จะ

สามารถการรองรับการใชง้านเหล่าน้ีได ้จาํเป็นตอ้งใช ้ เทคนิคใหม่ๆ รวมถึงจาํเป็นตอ้งใชค้ล่ืน

ความถ่ีในปริมาณมากข้ึน โดยเฉพาะความถ่ีในยา่นท่ีสูงกว่า 1 GHz 

 การใชง้านโทรศพัทเ์คล่ือนท่ีในยคุแรกเร่ิมตน้ข้ึนในช่วงปี ค.ศ. 1950 ถึง ประมาณ ค.ศ. 

1980 โดยเร่ิมตน้จาก ระบบ 1G หรือ The First Generation of Wireless Mobile Telecommunications ซ่ึง

โทรศพัท์เคล่ือนท่ียุค 1G เป็นโทรศพัท์ระบบอนาล็อก มีตัวเคร่ืองขนาดใหญ่ มีราคาแพง และ

สามารถใชง้านไดเ้พียงการส่ือสารดว้ยเสียง ผา่นการโทรเขา้และโทรออกเท่านั้น ในช่วงแรก มีการ

เร่ิมใชง้านโทรศพัทร์ะบบ 1G ในประเทศญ่ีปุ่น และใน ประเทศยโุรปตอนเหนือ 

 ต่อมาในปี ค.ศ. 1982 องคก์รบริหารงานไปรษณียแ์ละโทรคมนาคมของสหภาพยุโรป 

หรือ The European Conference of Postal and Telecommunications Administrations (CEPT) ได้

กาํหนดมาตรฐานระบบ โทรศพัทเ์คล่ือนท่ียคุท่ี 2 หรือ 2G โดยมีเทคโนโลยหีลกั คือ Global System 

for Mobile Communications (GSM) ซ่ึงไดมี้การใชง้านอย่างแพร่หลายทัว่โลกในปี ค.ศ. 1991 

ลกัษณะเด่นของโทรศพัทเ์คล่ือนท่ีในยคุน้ี คือการส่งสญัญาณดว้ยระบบดิจิทลั ซ่ึงมีความทนทานต่อ

สัญญาณรบกวนมากกว่าระบบแอนะล็อก ทาํให้เสียงท่ีไดรั้บมี ความคมชดัมากข้ึน นอกจากน้ี 

โทรศพัทเ์คล่ือนท่ีในยคุ 2G ยงัสามารถส่งขอ้ความ หรือ SMS และสามารถเขา้ใชง้านอินเตอร์เน็ต

ในเบ้ืองตน้ไดด้ว้ย 

 ยคุท่ี 3 ของการใชโ้ทรศพัทเ์คล่ือนท่ี หรือยุค 3G เป็นยุคเร่ิมตน้ของการส่ือสารไร้สาย

ความเร็วสูง (Mobile broadband) โดยตั้งแต่ช่วงปี ค.ศ. 2000 โทรศพัทมื์อถือถูกใชง้านในรูปแบบท่ี
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แตกต่างออกไปจากเดิม โทรศพัท์เคล่ือนท่ีในยุคน้ี ไม่ไดมี้ไวใ้ชเ้พียงแค่โทรเขา้และโทรออกอีก

ต่อไป แต่มีการรองรับการใชง้านอินเตอร์เน็ต หรือ data service ไม่ว่าจะเป็นการโทรศพัท์ผ่าน

อินเตอร์เน็ต (Voice over IP) การพูดคุยผ่านวีดีโอ การเล่นเกม และดูทีวีออนไลน์ โดยมาตรฐาน

ท่ีมากาํหนดการใชง้านของโทรศพัท์เคล่ือนท่ีในยุคท่ี 3 น้ี คือ มาตรฐาน IMT-2000 และยุค 3G ยงั

เป็นยคุท่ีเร่ิมมีการใชง้านโทรศพัท์มือถือท่ีมีความซบัซอ้นและความสามารถใชง้านมาก ข้ึน ท่ีเรา

เรียกกนัว่า “สมาร์ทโฟน” นัน่เอง  

 ต่อมา เทคโนโลย ี3G ไดถู้กพฒันาข้ึนเร่ือยๆ จนเกิดระบบ Long Term Evolution หรือ 

LTE ซ่ึงระบบ LTE น้ี ไดรั้บการยอมรับให้เป็นจุดเร่ิมตน้ของโทรศพัท์เคล่ือนท่ียุค 4G โดย

มาตรฐานท่ีสาํคญัของระบบ 4G คือมาตรฐาน IMT-Advanced ของ International Telecommunication 

Union Radio-communication Sector (ITU-R) และมาตรฐาน LTE Release 10 ของ 3GPP ซ่ึง

มาตรฐานดังกล่าวทั้ งสองมาตรฐานได้มีการกําหนดระบบท่ีมีอัตราการส่งข้อมูลท่ีสูงข้ึน มี

ประสิทธิภาพการใชง้านคล่ืนความถ่ีเพิ่มข้ึนและความหน่วง (Latency) ของระบบลดลง เทคนิค

หลกัในการเพ่ิมประสิทธิภาพของโทรศพัท์มือถือในยุคน้ี คือ การใชเ้ทคนิค Carrier Aggregation 

หรือการรวมช่องความถ่ีจาํนวนมากเพ่ือใหไ้ดค้วามจุท่ีมากข้ึนและสามารถส่งขอ้มูลไดเ้ร็วข้ึน และ

การใชเ้ทคนิค Multiple Input Multiple Output (MIMO) หรือการใชส้ายอากาศจาํนวนมากสาํหรับ

การส่งและรับสญัญาณเพ่ือใหไ้ดอ้ตัราการส่งขอ้มูลท่ีสูงข้ึน  

 การพฒันามาตรฐานสาํหรับระบบ 5G หรือมาตรฐาน IMT for 2020 and beyond ของ 

ITU-R นั้น มีวตัถุประสงคห์ลกัแตกต่างจากระบบโทรศพัทเ์คล่ือนท่ียคุท่ีผา่นมาตั้งแต่ยุค 1G ถึง 4G 

โดยระบบ 5G ไม่ไดมี้ วตัถุประสงคเ์พียงเพ่ือใหเ้กิดการเช่ือมโยง การรองรับการติดต่อส่ือสาร และ

การเข้าถึงข้อมูลของคน (Human-Centric Communication) เพียงอย่างเดียวอีกต่อไป แต่ยงัมี

วตัถุประสงค์เพ่ือรองรับความต้องการในการ ติดต่อส่ือสารของสรรพส่ิง (Machine-Centric 

Communication) ในภาคส่วนต่างๆ ของเศรษฐกิจ ซ่ึงไดแ้ก่ ภาคอุตสาหกรรม ภาคการขนส่ง ภาค

การเงิน หรือ ภาคของส่ือ เป็นตน้ อีกดว้ย 

  การท่ีระบบ 5G สามารถรองรับการติดต่อส่ือสารในภาคส่วนต่างๆ ของเศรษฐกิจ จะ

ส่งผลใหโ้ลกของเรากา้วสู่ ยคุท่ี 4 ของการปฏิวติัอุตสาหกรรมซ่ึงเป็นยคุของการเปล่ียนผ่านสู่สังคม

ดิจิทลัอยา่งเต็มตวั แนวโนม้อุตสาหกรรมจะมีการเช่ือมต่อระหว่างอุปกรณ์และเคร่ืองมือต่างๆ หรือ

ท่ีเรียกว่า Internet of Things (IoT) และการทาํงานแบบอตัโนมติัจะเขา้มามีบทบาทสาํคญั โดยการ

ทาํงานต่างๆท่ีเป็นกิจวตัรของมนุษยใ์นปัจจุบนัอาจถูกแทนท่ีดว้ยเทคโนโลยอุีตสาหกรรมจะมีความ

แข็งแกร่งข้ึน รวดเร็วข้ึน และฉลาดข้ึน เทคโนโลยส่ืีอสารจะไม่เป็นเพียงแค่ ส่วนประกอบหน่ึงใน

วิถีชีวิตของเราอีกต่อไป แต่จะเป็นส่ิงจ ําเป็นท่ีเราขาดไม่ได้ในชีวิตประจาํวนั รวมทั้งจะเป็น 
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แรงผลกัดนัให้เกิดการรวบรวมขอ้มูลและองค์ความรู้ขนาดใหญ่ และขอ้มูลเหล่าน้ีจะเป็นกุญแจ 

สาํคญัในการเพ่ิมศกัยภาพและประสิทธิภาพในการใชชี้วิตของมนุษย ์ไม่ว่าจะในดา้นเศรษฐกิจหรือ

สงัคม 

 เทคโนโลยีสําหรับโทรศัพท์ เค ล่ือนท่ี ได้ถูกพัฒนา ข้ึนอย่าง ต่อเ น่ือง  ตั้ งแ ต่

โทรศพัทเ์คล่ือนท่ียคุแรก ซ่ึงใชง้าน ระบบอนาลอ็ก จนถึงยคุปัจจุบนัท่ีโทรศพัทก์ลายเป็นส่วนหน่ึง

ของชีวิตประจาํวนัของผูค้นส่วนใหญ่ในสงัคมการใชง้านอินเตอร์เน็ตเป็นไปดว้ยความรวดเร็วและ

แพร่หลาย อยา่งไรก็ตามความตอ้งการในการเขา้ถึงขอ้มูลเหล่าน้ี ยงัคงเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงเรา

จาํเป็นท่ีจะตอ้งหาเทคโนโลยใีหม่เพ่ือรองรับความตอ้งการท่ีเพ่ิมสูงข้ึน รวมถึง รองรับการใชง้านใน

รูปแบบใหม่ๆ เพ่ือสนองต่อการพฒันาสงัคมดิจิทลัในยคุ 4.0 เทคโนโลยี 5G คือเทคโนโลยีท่ีจะเขา้

มาตอบโจทยใ์นเร่ืองน้ี ระบบ 5G จะสามารถรองรับการใชง้านท่ีตอ้งการอตัราการส่งขอ้มูลท่ีสูงกวา่ 

4G  รองรับอุปกรณ์เช่ือมต่อกบัระบบจาํนวนมหาศาลรวมทั้งยงัสามารถนาํมาใชใ้นกิจการท่ีตอ้งการ

การส่งขอ้มูลท่ีรวดเร็วและทนัที โดยเฉพาะกิจการท่ีตอ้งการความแม่นยาํสูง ซ่ึงการท่ีระบบ 5G จะ

สามารถการรองรับการใชง้านเหล่าน้ีได ้จาํเป็นตอ้งใช ้ เทคนิคใหม่ๆ รวมถึงจาํเป็นตอ้งใชค้ล่ืน

ความถ่ีในปริมาณมากข้ึน โดยเฉพาะความถ่ีในยา่นท่ีสูงกว่า 1 GHz 

  เราจะเห็นว่าระบบ 5G จะมีอตัราการส่งขอ้มูลสูงสุด (Peak Data Rate) เพ่ิมข้ึน 20 เท่า, 

อตัราการส่งขอ้มูลท่ีผูใ้ชไ้ดรั้บ (User Experienced Data Rate) เพ่ิมข้ึน 10 เท่า, ความหน่วงของ

ระบบ (Latency) ลดลง 10 เท่า , ความสามารถในการรับขอ้มูลในขณะเคล่ือนท่ี (Mobility) โดย

สามารถรองรับการเคล่ือนท่ีมีความเร็วเพ่ิมข้ึน 1.5 เท่า, ความหนาแน่นในการเช่ือมต่อ (Connection 

Density) ซ่ึงหมายถึงจาํนวนอุปกรณ์ท่ีระบบสามารถรองรับได ้เพ่ิมข้ึน 10 เท่า, ประสิทธิภาพการใช้

พลงังานของโครงข่าย (Energy Efficiency) เพ่ิมข้ึน 100 เท่า, ประสิทธิภาพการใชค้ล่ืนความถ่ี 

(Spectrum Efficiency) เพ่ิมข้ึน 3 เท่า และอตัราการส่งขอ้มูลสูงสุดต่อพ้ืนท่ี (Area Traffic Capacity) 

เพ่ิมข้ึน 100 เท่า (สํานักงานคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์ และกิจการ

โทรคมนาคมแห่งชาติ. “5 G : คล่ืนและเทคโนโลย”ี. รายงานไตรมาสท่ี 1 ,2561) 

 ระบบ 5G มีประสิทธิภาพสูง สงัเกตไดจ้าก 5G  เม่ือเปรียบเทียบกบั 4G  ไดด้งัน้ี  (“5G 

เหนือกว่า 4G” . https://www.marketingoops.com/reports) 

2 1. ตอบสนองไวข้ึน สามารถสัง่งาน และควบคุมส่ิงต่าง ๆ ไดอ้ย่างรวดเร็ว เรียกไดว้่า

แทบจะทันที เน่ืองจากมีความหน่วงท่ีตํ่า ตอบสนองได้ไวถึง 1 ส่วนพนัวินาที สามารถสั่งงาน

หุ่นยนตร์ะยะไกล ท่ีตอบสนองการควบคุมไดอ้ยา่งรวดเร็ว รวมถึงการควบคุมโดรน 

https://www.marketingoops.com/reports
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2 2. การใชง้านสามารถรองรับการรับ-ส่งขอ้มูลไดม้ากกว่า ถา้เป็น 4G จะสามารถรับ-

ส่งขอ้มูลไดร้าว 7.2 Exabytes ต่อเดือน แต่สาํหรับ 5G จะเพ่ิมข้ึนราว 7 เท่า หรือ 50 Exabytes ต่อ

เดือน ในทางการแพทยท่ี์ส่งผลต่อการเอก็ซเรย ์และการแพทยร์ะยะไกล 

2 3. เร็วแรงกว่าเดิม 5G มีความเร็วมากกว่า 4G ถึง 20 เท่า 

2 4. ความถ่ีให้เลือกใชม้ากกว่า 5G จะสามารถใชง้านคล่ืนความถ่ีไดจ้นถึง 30GHz ซ่ึง

เป็นความถ่ียา่นใหม่ท่ีไม่เคยมีการใชง้านมาก่อน เหมาะสมกบัเทคโนโลยต่ีาง ๆ 

2 5. รองรับการใชง้านท่ีมากกว่า รองรับจาํนวนผูใ้ชง้านเพ่ิมข้ึน 10 เท่า จากท่ีสามารถรับ

คนไดร้าว 1 แสนคนต่อพ้ืนท่ี 1 ตร.กม. กลายเป็น 1 ลา้นคนต่อพ้ืนท่ี 1 ตร.กม.และตอบสนอง

นโยบายไทยแลนด ์4.0 ของภาครัฐ 

แนวคิดระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine)  

 หากตอ้งอยูใ่นสถานการณ์ท่ีมีผูป่้วยอาการหนัก และอยู่ในสถานท่ีห่างไกลหรืออยู่ใน

ชนบท ตอ้งการรับการรักษาจากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญอย่างทนัที หรือ เป็นแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญท่ีสามารถ

ติดตามการรักษาผูป่้วยท่ีกลบัไปอยู่บา้นไดอ้ย่างใกลชิ้ด สามารถวินิจฉัยอาการได ้โดยท่ีผูป่้วยไม่

ตอ้งเสียเวลาในการเดินทางมาพบแพทยห์ลาย ๆ ชัว่โมง ไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายไปกบัการเดินทางมา

พบแพทย  ์หรือกรณีแพทยผ์า่ตดัใชจ้อวิดีโอ ติดตามการผ่าตดัคนไขไ้ดโ้ดยท่ีไม่ต้องเดินทางจาก

สถานท่ีหน่ึง ไปอีกสถานท่ีหน่ึง หรือการเช่ือมต่อระบบโรงพยาบาล กบัสถานพยาบาลต่าง ๆ เพ่ือ

ให้ผลการวินิจฉัยของแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญเป็นไปอย่างถูกตอ้ง รวดเร็ว แม่นยาํ เป็นตน้ สถานการณ์

ทั้งหมดน้ีอาจทาํใหห้ลายคนตอ้งนึกถึงเทคโนโลยสีารสนเทศและการส่ือสารท่ีล ํ้าหนา้ ทนัสมยั เพ่ือ

เขา้มาอาํนวยความสะดวกใหก้บัการดูแลรักษาน้ี แลว้จะมีเทคโนโลยีใดบา้งท่ีสามารถอาํนวยความ

สะดวกใหก้บัเราบา้ง หรือในระดบัภูมิภาค ระดบัชาติ หรือ ระดบันานาชาติ ไดมี้การส่งเสริมหรือ

การนาํเอาเทคโนโลยสีารสนเทศและการส่ือสาร เขา้มาเพ่ือช่วยในการดูแลสุขภาพในดา้นใดบา้ง 

 ในยคุท่ีเทคโนโลยีสารสนเทศมีการพฒันาอย่างกา้วกระโดด ตอบสนอง และโดนใจ

ผูใ้ช้งานอย่างมาก ทําให้มีผูส้นใจจาํนวนมากหันมาเลือกพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศ เพ่ือ

ดาํเนินการทางดา้นการแพทย ์ในลกัษณะของการแพทยท์างไกล หรือ โทรเวช หรือ Telemedicine 

ในแง่มุมต่างๆ  ซ่ึงอาจจะช่วยลดปัญหาความหนาแน่นของจํานวนผู ้ป่วยในแต่ละวันใน

สถานพยาบาลของรัฐ ไม่ว่าจะในเขตเมืองหรือต่างจงัหวดั ลดเวลาในการเตรียมตวัเดินทาง และรอ

คอยในการใชบ้ริการสุขภาพแต่ละคร้ัง แนวคิดในการให้บริการทั้งภาครัฐและเอกชนในบริการ

การแพทยท์างไกล จะหลีกเล่ียงไม่ได้เลยในการท่ีแพทยจ์ะมีส่วนร่วมในฐานะผูใ้ห้บริการ ซ่ึง

จาํเป็นตอ้งคาํนึงถึงความปลอดภยัของผูป่้วย และแพทยมี์ความรับผดิชอบ 
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 ปัจจุบนัวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยไีดเ้ขา้มาเป็นส่วนหน่ึงในชีวิตประจาํวนัของมนุษย ์

โดยเฉพาะอย่างยิ่งเทคโนโลยีการส่ือสารโทรคมนาคมท่ีนับวนัยิ่งจะทาํให้ระบบต่างๆ พฒันา

กา้วหนา้และรวดเร็วมากข้ึน จากอดีตเราเคยใชโ้ทรศพัทส์าํหรับพูดติดต่อส่ือสารเท่านั้น แต่ปัจจุบนั

เราสามารถใชโ้ทรศพัท์มือถือเพ่ือถ่ายรูป ถ่ายคลิปวีดีโอ ฟังเพลง หรือแมก้ระทัง่เช่ือมต่อกบัส่ือ

ออนไลน์ต่างๆ ได้ ทาํให้เห็นทั้งภาพเคล่ือนไหวและได้ยินเสียงของคู่สนทนาของเราในเวลา

เดียวกัน ช่วยให้การติดต่อส่ือสารเป็นเร่ืองสะดวกสบายมากข้ึน นอกจากน้ีความก้าวหน้าทาง

เทคโนโลยดีา้นการส่ือสารโทรคมนาคมยงัส่งเสริมให้เกิดการพฒันาดา้นการศึกษา ดา้นเศรษฐกิจ 

สาํหรับดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุขนั้น เราเรียกการนาํเทคโนโลยีดังกล่าวมาใชเ้พ่ือการดูแล

รักษาผูป่้วยท่ีอยูห่่างไกลน้ีว่า การแพทยท์างไกล หรือ Telemedicine 

  องค์การอนามยัโลก (World Health Organization: WHO) ให้คาํจาํกดัความของคาํว่า 

“การแพทยท์างไกล” หรือ “Telemedicine” หมายถึง การจดัใหบ้ริการดา้นสาธารณสุขแก่ประชาชน

ท่ีอยูห่่างไกลโดยบุคลากรผูเ้ช่ียวชาญทางการแพทย ์อาศยัเทคโนโลยสีารสนเทศและการส่ือสารเพ่ือ

แลกเปล่ียนข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์ต่อการวินิจฉัย การรักษาและการป้องกันโรค รวมถึงการ

ศึกษาวิจยั และเพ่ือประโยชน์สาํหรับการศึกษาต่อเน่ืองของบุคลากรทางการแพทย ์ 

 การใชร้ะบบ Telemedicine เร่ิมตน้ในปี ค.ศ.1960 จากแรงผลกัดนัทางการทหารและ

เทคโนโลยีทางอวกาศของประเทศสหรัฐอเมริกา ร่วมกับการใช้อุปกรณ์การส่ือสารท่ีมีอยู่ใน

ขณะนั้น เช่น การใชร้ะบบโทรทศัน์ช่วยในการปรึกษากนัระหว่างจิตแพทยท่ี์สถาบนัทางจิตเวชกบั

แพทยเ์วชปฏิบติัทัว่ไปท่ีโรงพยาบาลจิตเวช และการใหค้าํแนะนาํจากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญจากโรงเรียน

แพทยไ์ปยงัศูนยก์ารแพทยท่ี์สนามบินท่ีอยู่อีกแห่งหน่ึง ต่อมาการใชป้ระโยชน์จากเทคโนโลยี

สารสนเทศและการส่ือสารท่ีกา้วหนา้และหลากหลายทัว่โลกเป็นปัจจยัผลกัดนัท่ีสาํคญัท่ีสุดของการ

พฒันาระบบ Telemedicine โดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วงทศวรรษท่ีผ่านมาท่ีเปล่ียนจากยุคอนาล็อก 

(Analog) เขา้สู่ยคุดิจิตอล (Digital) รวมไปถึงราคาอุปกรณ์เทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารท่ี

ลดลง เป็นแรงจูงใจท่ีกระตุ้นความสนใจของสถานพยาบาลต่างๆ ท่ีจะจัดหาวิ ธีใหม่ท่ีมี

ประสิทธิภาพเพ่ือการรักษาพยาบาลผูป่้วยให้ดีข้ึน อีกทั้งการใชร้ะบบอินเทอร์เน็ตอย่างแพร่หลาย

ช่วยขยายขอบเขตของ Telemedicine ไปยงั Web-Based Applications เช่น จดหมายอิเล็กทรอนิกส์ 

(Electronic Mail หรือ E-mail) การประชุมทางไกล (Teleconference) และการปรึกษาทางไกล 

(Teleconsultation) รวมถึงการใชส่ื้อมลัติมีเดีย เช่น รูปถ่ายดิจิตอลและวีดีโอ นาํไปสู่การสร้าง

แอพพลิเคชัน่ใหม่เพ่ือใชร่้วมกบัระบบ Telemedicine ในอนาคต  

 องคป์ระกอบท่ีสาํคญัของ Telemedicine มี 4 ประการ ไดแ้ก่   

 1. เป็นระบบท่ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือใหก้ารสนบัสนุนดา้นการแพทย ์  
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 2. เป็นระบบท่ีตั้งใจจะเอาชนะอุปสรรคทางภูมิศาสตร์หรือการเข้าถึงบริการทาง

การแพทยจ์ากสถานท่ีห่างไกล        

 3. มีการนาํเทคโนโลยสีารสนเทศและการส่ือสารหลายชนิดมาใช ้  

 4. มีเป้าหมายเพ่ือเพ่ิมผลลพัธท์างการรักษาโรคใหดี้ข้ึน 

 Telemedicine แบ่งเป็น 3 ประเภทหลกั ตามลกัษณะการรับส่งขอ้มูล ดงัน้ี 

  1. Store-and-Forward Telemedicine (Asynchronous) เป็นการรับและส่งต่อขอ้มูลดา้น

การแพทย ์เช่น ภาพเอกซเรย ์ผลตรวจทางห้องปฏิบติัการ ภาพถ่าย หรือคลิปวิดีโอ รวมถึงขอ้มูล

ประวติัผูป่้วยจากเวชระเบียน ไปใหแ้พทยห์รือผูเ้ช่ียวชาญทางการแพทยเ์พ่ือการวินิจฉยัโรคและวาง

แผนการรักษา ขอ้แตกต่างท่ีสาํคญัของการแพทยแ์บบเดิมกบัการแพทยท์างไกลประเภทน้ีคือ แพทย์

ท่ีรับขอ้มูลจากต้นทางจะไม่สามารถซกัประวติัหรือตรวจร่างกายของผูป่้วยไดโ้ดยตรง แต่อาศยั

ข้อมูลรายงานประวติัความเจ็บป่วยและข้อมูลภาพหรือวีดีโอท่ีได้รับส่งต่อมาเท่านั้น การใช ้

Telemedicine ประเภทน้ีทั้งผูส่้งขอ้มูลและผูรั้บขอ้มูลไม่ไดโ้ตต้อบในเวลาเดียวกนั แต่จะส่งขอ้มูล

ผ่านทาง e-mail หรือเซิร์ฟเวอร์ของระบบคอมพิวเตอร์ท่ีจัดไว ้วิธีน้ีนิยมใช้เพ่ือปรึกษาขอการ

วินิจฉยัโรค หรือการรับส่งขอ้มูลภาพถ่ายรังสี เรียกว่า Teleradiology หรือการรับส่งขอ้มูลภาพช้ิน

เน้ือจากกลอ้งจุลทรรศน์ เรียกว่า Telepathology 

  2. Remote Monitoring Telemedicine หรือ Self-Monitoring / Testing นิยมใชส้าํหรับ

การติดตามการรักษาผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีอยูห่่างไกลจากโรงพยาบาล เช่น โรคหัวใจ เบาหวาน หอบ

หืด เป็นตน้ ตวัอยา่งการใชว้ิธี Remote Monitoring Telemedicine ไดแ้ก่ ผูป่้วยตรวจระดบันํ้ าตาลใน

เลือดดว้ยตนเองโดยใชเ้คร่ืองเจาะนํ้ าตาลในเลือดจากปลายน้ิว แลว้ส่งผลการตรวจผา่นทางโทรสาร 

หรือโทรศพัท ์หรือ e-mail มาใหแ้พทยเ์พ่ือแนะนาํปรับยารักษาโรคเบาหวาน โดยท่ีผูป่้วยไม่ตอ้ง

เดินทางมาพบแพทยท่ี์โรงพยาบาลหรือคลินิก อีกตวัอย่างเช่น ผูป่้วยท่ีรับประทานยาป้องกนัล่ิม

เลือด เช่นยา Warfarin ซ่ึงผูป่้วยสามารถใชเ้คร่ืองเจาะเลือดท่ีปลายน้ิวเพ่ือวดัค่าการแข็งตวัของเลือด

ดว้ยตนเอง แลว้ส่งผลท่ีไดม้าใหแ้พทยเ์พ่ือพิจารณาปรับยาป้องกนัล่ิมเลือด โดยปกติผูท่ี้รับประทาน

ยาป้องกนัล่ิมเลือดควรตรวจวดัค่าการแข็งตวัของเลือดทุกเดือน หากผูป่้วยอยู่ต่างจงัหวดัหรือไม่

สะดวกท่ีจะมาพบแพทยไ์ดทุ้กเดือน การใช้ระบบแพทยท์างไกลวิธีน้ีจะช่วยให้แพทยส์ามารถ

ติดตามการใชย้าและปรับขนาดยาให้เหมาะสมกบัผูป่้วยไดดี้ยิ่งข้ึน ซ่ึงสร้างความพึงพอใจให้แก่

ผูป่้วยเป็นอยา่งมาก เน่ืองจากไม่ตอ้งเสียเวลาและค่าใชจ่้ายในการเดินทางมาพบแพทย ์ 

 3. Interactive telemedicine เป็นการนาํเทคโนโลยท่ีีช่วยใหผู้ป่้วยและบุคลากรทางการ

แพทยส์ามารถพูดคุยตอบโต้กนัได้ทนัทีในเวลาเดียวกัน (Real-Time) เช่น การพูดคุยผ่านทาง

โทรศพัท ์หรือการส่ือสารผา่นระบบ video conference ท่ีสามารถเห็นหน้าคู่สนทนาทั้งสองฝ่ายได ้
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วิธีน้ีช่วยให้แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญท่ีอยู่โรงพยาบาลอ่ืนสามารถซกัประวติัผูป่้วย สั่งตรวจร่างกาย และ

ประเมินสภาวะทางจิตใจของผูป่้วยจากโรงพยาบาลท่ีขอปรึกษาได ้โดยมีแพทยท่ี์ขอปรึกษาจาก

โรงพยาบาลนั้นอยูก่บัผูป่้วยดว้ย เพ่ือช่วยในการตรวจร่างกายตามคาํแนะนาํของแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ  

 ประโยชน์หลกั 3 ประการของระบบ Telemedicine ประกอบดว้ย ประการท่ีหน่ึงช่วย

ให้ผูป่้วยท่ีอยู่ในชนบทห่างไกลสามารถเข้าถึงการตรวจรักษาและได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์

ผูเ้ช่ียวชาญไดท้ันท่วงที อีกทั้งเป็นการขยายงานบริการทางการแพทยข์องแต่ละโรงพยาบาลให้

ครอบคลุมกลุ่มผูป่้วยท่ีอยู่ห่างไกลไดม้ากข้ึน ประการท่ีสองพบว่า Telemedicine เป็นระบบท่ีมี

ประสิทธิผลคุม้ค่าการลงทุน (Cost Efficiencies) เน่ืองจากช่วยลดค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล

โดยรวม และเพ่ิมประสิทธิผลในการรักษาโรคเพราะใชบุ้คลากรทางการแพทยร่์วมกนัระหว่าง

โรงพยาบาล อีกทั้งยงัช่วยลดระยะเวลาของแพทยใ์นการเดินทางเพ่ือมารักษาพยาบาล และช่วยให้

ผูป่้วยลดระยะเวลาการนอนพกัรักษาในโรงพยาบาลได ้ประการท่ีสามคือ ผูป่้วยหรือผูรั้บบริการ

ทางดา้นการแพทยจ์ะไดรั้บความสะดวกสบายมากข้ึน ไม่จาํเป็นตอ้งเดินทางไกลมาท่ีโรงพยาบาล

จงัหวดัหรือโรงพยาบาลศูนยท่ี์มีแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ ทาํใหผู้ป่้วยลดความเครียดจากการเดินทางไดอี้ก

ดว้ย 

แนวคิดและหลักการ การแพทย์ฉุกเฉิน (Emergency Medical Service, EMS)  

1. แนวคดิการแพทย์ฉุกเฉิน 

 แนวคิดการจดับริการการแพทยฉุ์กเฉิน (วริศรา เบา้นู. ประสิทธิผลของโปรแกรม

การแนะนาการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐานทางโทรศัพท์ กรณีพบผู ้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอก

โรงพยาบาลของนกัเรียนระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย, วารสารการพฒันางานประจาํ สู่งานวิจยั, ปีท่ี

6 สิงหาคม 2562) 

 ระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินเร่ิมมีคร้ังแรกตั้งแต่ ปี ค.ศ. 1976 จนถึงก่อนเข้า

คริสต์ศตวรรษท่ี 21 ปัจจุบนัแนวคิดของการให้บริการการแพทยฉุ์กเฉินก่อนการดูแลรักษาใน

โรงพยาบาลมี 2 รูปแบบหลกัท่ีนา้มาอา้งอิงการจดัระบบการแพทยฉุ์กเฉินในประเทศท่ีพฒันาแลว้ 

คือ แนวคิดแบบฟรังโก เยอรมนั (Franco-German model) และแนวคิดแบบแองโกล อเมริกัน 

(Anglo-American model) ซ่ึงแนวคิดทั้งสองนั้นมีความแตกต่างกนัอย่างส้ินเชิง และมีการน้าไปใช้

ในแต่ละประเทศตามความเช่ือและบริบทของประเทศ ดงัน้ี 

  1.1 แนวคิดแบบฟรังโก เยอรมนั ตั้งอยูบ่นปรัชญาการใหบ้ริการดูแลรักษาพยาบาล

ผูป่้วยฉุกเฉินแบบ “ท้าให้ปลอดภัยก่อนเคล่ือนยา้ย” (“Stay and Stabilize”) เป็นการน้า

สถานพยาบาลไปหาผูป่้วยถึงท่ีเกิดเหตุ ซ่ึงแนวคิดน้ี เป็นระบบการดูแลรักษาในวงกวา้ง มกัใชใ้น



22 
 

เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนในระยะไกล เช่น ทะเล กลางหุบเขา ซ่ึงดาํเนินการโดยแพทย ์มีการใชอุ้ปกรณ์

และเทคโนโลยีขั้นสูง มีระบบขนส่งท่ีทันสมยั เช่น รถพยาบาล (Ambulance) เฮลิคอปเตอร์ 

(Helicopter) และเรือพยาบาล แนวคิดน้ี ถูกนาํมาใชก้นัอยา่งแพร่หลายในกลุ่มประเทศยุโรป ดงันั้น 

การบริการการแพทยฉุ์กเฉินในยุโรปจะนาํโดยแพทยเ์สมอ ซ่ึงแพทยจ์ะมีอาํนาจตดัสินใจในการ

ดูแลรักษาและช่วยเหลือผูป่้วยไดท่ี้บา้นของผูป่้วยหรือ ณ สถานท่ีเกิดเหตุ ส่งผลให้การนาํตวัผูป่้วย

ส่งห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาลลดน้อยลง ซ่ึงประเทศท่ีมีการพฒันาระบบการแพทยฉุ์กเฉินตาม

แนวคิดแบบฟรังโก เยอรมนั ไดแ้ก่ เยอรมนี ฝร่ังเศส กรีซ มอลตา และออสเตรีย 

  1.2 แนวคิดแบบแองโกล อเมริกัน ตั้ งอยู่บนปรัชญาการให้บริการดูแล

รักษาพยาบาลผูป่้วยฉุกเฉินแบบ “เก็บแลว้วิ่ง” (“Scoop and Run”) มีจุดมุ่งหมายในการนาํผูป่้วยส่ง

หอ้งฉุกเฉินของโรงพยาบาลใหเ้ร็วท่ีสุด การใหค้วามช่วยเหลือ ณ ท่ีเกิดเหตุมีนอ้ยมาก โดยมีการทาํ

หตัถการหรือกระบวนการดูแลรักษาพยาบาล ณ ท่ีเกิดเหตุตามความจาํเป็นเท่านั้น มกัทาํงานร่วมกบั

เจา้หนา้ท่ีของหน่วยงานบริการดา้นสาธารณภยัเป็นหลกั เช่น ตาํรวจ พนักงานดบัเพลิง เจา้หน้าท่ี

เหล่าน้ี จะไดรั้บการฝึกอบรมจนสามารถปฏิบติังานเป็นเจา้หนา้ท่ีปฐมพยาบาลได ้โดยอยูภ่ายใตก้าร

กาํกบัดูแลหรือมีเจา้หนา้ท่ีทางการแพทยเ์ป็นท่ีปรึกษา เนน้การขนส่งโดยใชร้ถพยาบาลเป็นหลกั ซ่ึง

ประเทศท่ีมีการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินตามแนวคิดแบบแองโกล อเมริกัน ได้แก่ 

สหรัฐอเมริกา แคนาดา นิวซีแลนด ์รัฐสุลต่านโอมาน และออสเตรเลีย 

2. หลักการการแพทย์ฉุกเฉิน 

 อุบติัเหตุเป็นส่ิงท่ีเกิดข้ึนโดยกะทันหัน บุคคลท่ีไดรั้บอุบัติเหตุจะมีระดับความ

รุนแรงของอุบติัเหตุท่ีแตกต่างกนั จึงจาํเป็นท่ีจะตอ้งไดรั้บการดูแล ช่วยเหลือพยาบาลอย่างรวดเร็ว 

ถูกตอ้ง และการบาํบดัรักษาอยา่งท่วงทีเพ่ือป้องกนั และลดอตัราการเสียชีวิต หรือลดอตัราการเกิด

ความพิการ และความรุนแรงของการบาดเจ็บผูป่้วยอุบติัเหตุ จึงตอ้งไดรั้บการช่วยเหลือพยาบาลท่ี

ถูกตอ้งและรวดเร็ว ตั้งแต่การประเมินขั้นตน้และใหก้ารช่วยเหลือชีวิตทนัที หากพบว่ามีภาวะท่ีทาํ

ให้ผู ้ป่วยเสียชีวิต  (Primary survey) ต้องรีบแก้ไขและให้ความช่วยเหลือพยาบาลทันที 

(Resuscitation) หากผูบ้าดเจ็บอุบติัเหตุในรายท่ีไม่พบปัญหาทาํให้เสียชีวิตก็สามารถประเมิน และ

ตรวจร่างกายโดยละเอียด (Secondary survey) แลว้จึงใหก้ารรักษาเฉพาะโรคโดยแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ 

(Definitive care) 

 “รถการแพทยฉุ์กเฉิน” หมายถึงรถฉุกเฉินท่ีใชใ้นระบบการแพทยฉุ์กเฉิน ผ่านการ

รับรองมาตรฐานจากหน่วยงานกาํกบัดูแลในพ้ืนท่ีและไดรั้บอนุญาตจากสาํนักงานตาํรวจแห่งชาติ 

รถชนิดน้ีต่างจากรถพยาบาลทัว่ไปท่ีใช ้ไฟสัญญาณวบัวาบเป็นสีแดงและสีนํ้ าเงินและ ปฏิบติังาน
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อยู่ภายใตร้ะบบกาํกับดูแลในระบบการแพทยฉุ์กเฉิน ส่วน”อุปกรณ์” ในท่ีน้ีหมายถึงเคร่ืองมือ

เคร่ืองใชท้างการแพทยฉุ์กเฉินทั้งหมด 

 “ปฏิบติัการฉุกเฉินในระบบการแพทยฉุ์กเฉิน” ระบบการแพทยฉุ์กเฉินเป็นระบบท่ี

จดัตั้งข้ึนโดยรวมเอาทรัพยากรและอาํนาจหน้าท่ีจากหน่วยงานต่าง ๆ เพ่ือให้ เกิดระบบบริการให้

การดูแลรักษาผูเ้จ็บป่วยฉุกเฉินท่ีมีประสิทธิภาพ ทนัต่อเหตุการณ์ ครอบคลุมทัว่ถึงและเท่าเทียม

โดยทัว่ไปในแต่ละพ้ืนท่ี 

 การดูแลก่อนถึงโรงพยาบาล (Pre-hospital trauma care) เป็นกระบวนการ

รักษาพยาบาลผูบ้าดเจ็บฉุกเฉิน ในระยะเวลาตั้งแต่ ณ จุดเกิดเหตุจนกระทัง่ถึงโรงพยาบาลโดยทีม

บริการการแพทยฉุ์กเฉิน (Emergency Medical Service System) และมีการประสานงานร่วมกนั

ก่อนท่ีจะออกไปให้การช่วยเหลือผูบ้าดเจ็บในจุดท่ีเกิดเหตุ โดยมีเป้าหมายหลกัคือผูบ้าดเจ็บ

ปลอดภยั ซ่ึงทีมบริการสุขภาพท่ีออกไปปฏิบติัการให้การช่วยเหลือพยาบาลผูบ้าดเจ็บตอ้งออกไป

ปฏิบัติการอย่างรวดเร็ว ถูกวิธีการช่วยเหลือพยาบาลขั้นต้นไดอ้ย่างถูกต้องและเหมาะสมถูกท่ี 

สามารถนาํผูบ้าดเจ็บไปส่งยงัสถานพยาบาลท่ีมีศกัยภาพสามารถให้การช่วยเหลือพยาบาลได ้และ

หากเกินศกัยภาพในการรักษาตอ้งสามารถนาํส่งผูบ้าดเจ็บไปยงัสถานพยาบาลท่ีมีศกัยภาพสูงกว่า 

หรือสถานพยาบาลท่ีมีแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ  

24 วัต ถุ ป ร ะ สง ค์ข อ ง ร ะ บ บ บ ริ ก า ร ก า ร แ พ ท ย์ฉุ ก เ ฉิ น น อ ก โ ร ง พ ย า บ า ล 2 4  

              1. เพ่ือคุม้ครองบุคคลท่ีประสบภาวะอนัตรายต่อชีวิตและอยู่ในสถานการณ์วิกฤต

ท่ีมีความสาํคญัต่อโอกาสการรอดชีวิต หรือการรักษาการทาํงานของอวยัวะสาํคญัต่อการมีชีวิต  

                จากการไม่ได้รับการดูแลท่ีได้มาตรฐานอย่างทันท่วงที โดยเฉพาะเม่ืออยู่ใน

สถานะท่ีดอ้ยโอกาส ใหไ้ดรั้บการดูแลอยา่งทัว่ถึงเท่าเทียมและมีประสิทธิภาพ อนัจะนาํไปสู่โอกาส

การลดภาวะแทรกซอ้นและการรอดชีวิตท่ีสูงข้ึน   โดยมิให้สิทธิการประกนัและความสามารถใน

การจ่ายมาเป็นอุปสรรคในการไดรั้บการดูแล 

       2. เพ่ือคุม้ครองบุคคลท่ีช่วยเหลือดูแลผูเ้จ็บป่วยฉุกเฉินท่ีปฏิบติัการฉุกเฉินอย่าง

สุจริตจากการถูกกล่าวหาว่าปฏิบติัโดยมิชอบ 

  3. เพ่ือคุม้ครองสงัคมใหมี้การใชท้รัพยากร (บุคลากร หน่วยบริการ และเคร่ืองมือ) 

ของระบบร่วมกนัอยา่งมีประสิทธิภาพ  

 3. มาตรฐานมาตรฐานรถพยาบาลฉุกเฉิน 

 มาตรฐานการปฏิบติังานของระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน (American College of 

Emergency Physicians, 2000) มีรายละเอียดต่อไปน้ี 

 มาตรฐานรถพยาบาลฉุกเฉิน 
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 ประเภทท่ี 1 มาตรฐานรถพยาบาลฉุกเฉินมีลกัษณะเป็นรถบรรทุก รูปร่างคลา้ย

กล่องมีกาํลงัสูงมาก หอ้งโดยสารแยกจากผูข้บัรถขา้งหนา้ ทาํใหผู้ข้บัรถและผูช่้วยเหลือไม่สามารถ

ติดต่อกนัไดโ้ดยตรง ใชใ้นชุดปฏิบติัการระดบัเบ้ืองตน้ 

 ประเภทท่ี 2 ลกัษณะเป็นรถแวน ห้องโดยสารมีขนาดเล็กกว่า แต่ผูข้บัและผูช่้วย

เหลือสามารถติดต่อประสานงานกนัไดโ้ดยตรง การขบัข่ีมีความคล่องตวัมาก นิยมใชก้บัผูป่้วยท่ี

ไดรั้บบาดเจ็บเลก็นอ้ย เหมาะใชก้บับริการในพ้ืนท่ีแคบ การจราจรคบัคัง่หรือในแหล่งบา้นพกัอาศยั 

ใชใ้นชุดปฏิบติัการระดบัพ้ืนฐาน และระดบัเบ้ืองตน้ 

 ประเภทท่ี 3 ลกัษณะคล้ายรถบรรทุกและรถแวนรวมกัน ผูช่้วยเหลือสามารถ

ประเมินผูบ้าดเจ็บไดภ้ายในหอ้งโดยสาร สามารถติดต่อหอ้งคนขบัไดส้ะดวกจึงเป็นท่ีนิยมใชใ้นชุด

ปฏิบัตกิารระดับปานกลาง และระดับสูง  

 4. แนวทางปฎบัิตกิารฉุกเฉิน  

 ปฏิบติัการฉุกเฉินของชุดปฏิบติัการ (Out-of-hospital ambulance operations) ชุด

ปฏิบติัการท่ีข้ึนประจาํการในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ ในขณะนั้นจะตอ้งมีความพร้อมเสมอในการท่ีจะ

ไดรั้บมอบคาํสั่งและออกปฏิบติัการดว้ยความรวดเร็วแต่ปลอดภยั แนวทางปฏิบติั วิธีปฏิบติั การ

บริหารยา ปฏิบติัการฉุกเฉินท่ีปฏิบติัจะตอ้งอา้งอิงไดว้่าเป็นไปตามแนวทางปฏิบติั วิธีปฏิบติั หรือ

การบริหารยาขอ้ใดจึงจะเรียกไดว้่าเป็นปฏิบติัการฉุกเฉินท่ีชอบธรรมและไดรั้บความคุม้ครองจาก 

พ.ร.บ.เวชกรรม พ.ศ.2525 ปฏิบติัการท่ีขาดหรือเกินไปจากท่ีผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมรับรองไม่

ว่าจะเป็นตามลายลกัษณ์อกัษร หรือดว้ยวาจาก็ตาม ถือว่าเป็นความ รับผิดชอบของผูป้ฏิบติัการเอง 

ปฏิบติัการฉุกเฉินท่ีเหมาะสมจะช่วยให ้ผู ้เจ็บป่วยฉุกเฉินท่ีอยู่ในภาวะคุกคามชีวิตรอดชีวิต และ

ไดรั้บการรักษาต่อเน่ืองดีมีประสิทธิภาพได ้ในทางตรงกนัขา้ม ปฏิบติัการฉุกเฉินท่ีไม่ถูกตอ้ง ล่าชา้ 

อาจทาํใหเ้กิดผลเสียต่อชีวิตและการรักษาต่อเน่ืองได ้

 การเขา้ดูแลผูป่้วย ชุดปฏิบติัการพึงแนะนาํตวัต่อผูป่้วยและญาติ พร้อมให้ความ

มัน่ใจในปฏิบติัการ ใหล้าํลึกเสมอว่าผูเ้จ็บป่วยยงัมีการรับรู้อยู ่และจะตอ้งแจง้ใหท้ราบก่อนเสมอว่า 

จะทาํอะไรต่อผูเ้จ็บป่วย ในกรณีผู ้ เจ็บป่วยท่ีมีสติสัมปชญัญะดีและปฏิเสธการรักษา พึงให้

คาํแนะนาํชกัชวนถึงขอ้ดีขอ้เสีย หากยงัยืนยนัท่ีจะปฏิเสธการรักษาก็อาจให้ลงนามในเจตนารมณ์ 

เป็นหลกัฐานไวก่้อนเดินทางกลบั  

 “การกู ้ชีพองค์รวม” เป็นชุดของแนวทางปฏิบัติ ท่ีประกอบด้วยการสังเกตรู้

(Detection) การพิจารณา (Determination) การปฏิบติั (Deed) และปลายทางการรักษา (Destination) 

เพ่ือท่ีจะคัดกรองเฉพาะผูเ้จ็บป่วยท่ีมีภาวะคุกคามชีวิต ใหไ้ดรั้บการดูแล รักษาเพ่ือให้พน้จาก

อนัตรายและส่งต่อเพ่ือรักษาจาํเพาะต่อไป เป็นขั้นตอนก่อนท่ีจะเขา้สู่การดูแลรักษาพยาบาลทัว่ไป 
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ในผูเ้จ็บป่วยท่ีไม่มีภาวะคุกคามต่อชีวิต ซ่ึงจะมีการเพ่ิมเติม การซกัประวติัและการตรวจร่างกายเพ่ือ

การดูแลรักษาตามสาเหตุกลุ่มอาการหรือการวินิจฉยัต่อไป  

 การรักษาพยาบาลทัว่ไป เป็นแนวทางการดูแลรักษาผูเ้จ็บป่วยตามสาเหตุ สภาพ

อาการ หรือการวินิจฉยั ซ่ึงเป็นผลจากการนาํผลของการซกัประวิติ การตรวจร่างกาย และการตรวจพบ  

 “การดูแลระหว่างนาํส่ง” เป็นแนวทางในการดูแลผูเ้จ็บป่วยในระหว่างนําส่งผู ้

เจ็บป่วย ควรไดรั้บการเฝ้าระวงัเพ่ือสามารถรู้ถึงภาวะฉุกเฉินท่ีอาจเกิดข้ึนใหม่ หรือเปล่ียนแปลง ท่ี

จะตอ้งใหก้ารรักษาพยาบาลท่ีทนัต่อเหตุการณ์ รวมไปถึงการดูแลรักษาแบบประคบัประคองท่ีจะ

รักษาภาวะของผูเ้จ็บป่วยให้คงท่ีต่อเน่ือง ในระหว่างการลาํเลียงนาํส่ง ควรมีการประสานไปยงั

โรงพยาบาลท่ีจะนาํส่ง เพ่ือให้เกิดการดูแลรักษาอย่างต่อเน่ืองหรือ ไร้รอยต่อ (Seamless) การ

ลาํเลียงนาํส่งโดยรถการแพทยฉุ์กเฉินควรเนน้หนกัเร่ืองความปลอดภยัและความ รวดเร็วควบคูกนั

ไป โดยเฉพาะอย่างยิ่งการลาํเลียงนาํส่งเร่งด่วน (Emergent transport) ในผู ้ เจ็บป่วยท่ีมีอาการไม่

คงท่ี การใชส้ญัญาณฉุกเฉินและความเร็วใหเ้ป็นไปตามระบบกาํกบัดูแลในพ้ืนท่ีกาํหนด  

 การส่งมอบผูป่้วยให ้รพ. ในขณะลาํเลียงผูเ้จ็บป่วยเพ่ือนาํส่งโรงพยาบาลควรมีการ

ประสานใหข้อ้มูลผู ้เจ็บป่วยแก่ โรงพยาบาลเพ่ือใหโ้รงพยาบาลไดเ้ตรียมพร้อมท่ีจะดูแล รักษาอยา่ง

ต่อเน่ือง เม่ือถึงโรงพยาบาลแลว้ ควรส่งมอบรายละเอียดของผูเ้จ็บป่วย ทั้งหมดดว้ยวาจาและลาย

ลกัษณ์อกัษรแก่เจา้หนา้ท่ีของโรงพยาบาล เคร่ืองมือและอุปกรณ์ท่ีติดตวัผูเ้จ็บป่วย ควรมีการตกลง

กนัไวล่้วงหน้าในระบบการแพทยฉุ์กเฉินของพ้ืนท่ีให้ มีการส่งคืน แลกเปล่ียน หรือใชร่้วมกัน

แลว้แต่กรณี เพ่ือใหเ้กิดความรวดเร็วในการปฏิบติังานและเกิดความพร้อมท่ีจะรับมอบภารกิจต่อ 

หน่วยปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน และเคร่ืองมือ 

 ในประเทศไทยการออกปฏิบติัการของหน่วยแพทยฉุ์กเฉิน หน่วยปฏิบติัการทัว่ไป

แบ่งเป็น 3 ระดบั 

 1. หน่วยกูชี้พระดบัพ้ืนฐาน (Basic Life Support, BLS)  อุปกรณ์ช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐาน 

เช่น pocket mask, เคร่ืองดูดเสมหะชนิดใชมื้อ ถงัออกซิเจนและอุปกรณ์ให้ออกซิเจน อุปกรณ์ขน

ยา้ยลาํเลียง ไดแ้ก่ long spinal board, splint คอและแขน สายรัดตรึง ท่ียดึตรึงศีรษะ กระเป๋าชุดปฐม

พยาบาลประกอบดว้ย Cord Clamp อุปกรณ์ทาํแผลและอุปกรณ์ป้องกนัการติดเช้ือ 

 2. หน่วยกูชี้พระดบักลาง (Intermediate Life Support, ILS) อุปกรณ์ช่วยชีวิตระดบักลาง 

ไดแ้ก่ 
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             2.1 อุปกรณ์ช่วยชีวิต 

               2.1.1 Self-inflating lung bag พร้อม Mask ต่าง ๆ 

               2.1.2 อุปกรณ์ใส่ท่อช่วยหายใจ 

               2.2.3 ถงัออกซิเจนติดในรถ 1 ถงั และชนิดเคล่ือนยา้ยได ้1 ถงั 

              2.1.4 เคร่ืองดูดเสมหะ 

  2.2 อุปกรณ์การขนยา้ยลาํเลียง 

               2.2.1 เปลตกั 

               2.2.2 Spinal board 

                2.2.3 Splint คอและแขน 

                2.2.4 ท่ียดึตรึงศีรษะ 

               2.3 กระเป๋าชุดปฐมพยาบาล 

                2.3.1 นํ้ายาทาํแผลชนิดต่าง ๆ 

               2.3.2 อุปกรณ์ทาํแผล 

                2.3.3 อุปกรณ์ทาํคลอด 

                2.3.4 อุปกรณ์ป้องกนัการติดเช้ือ 

                2.3.5 คู่มือปฏิบติังานท่ีมีมาตรฐาน 

 3. หน่วยกู ้ชีพระดับสูง (Advanced Life Support, ALS) อุปกรณ์ช่วยชีวิตระดบัสูง 

ไดแ้ก่     

3.1 อุปกรณ์การช่วยชีวิตขั้นสูง เช่น เคร่ืองกระตุน้หวัใจ (AED) 

            3.2 อุปกรณ์การขนยา้ย 

            3.3 เวชภณัฑย์าชนิดต่าง ๆ 

            3.4 กระเป๋าชุดปฐมพยาบาล        

4. วิทยคุมนาคมของรถพยาบาลกูชี้พฉุกเฉินตามมาตรฐานท่ีสาํนกังบประมาณกาํหนด

ระบบ VHF/FM ขนาดกาํลงัส่ง 25 วตัต ์มีคุณลกัษณะดงัน้ี  

 4.1 เป็นเคร่ืองวิทยคุมนาคมระบบ VHF/FM ชนิดติดตั้งในรถยนต ์  

 2.2 เป็นเคร่ืองวิทยุคมนาคมท่ีใชง้านไดดี้ ในย่านความถ่ี 136 MHz ถึง 174 MHz 

สามารถใชง้านไดท้ั้งระบบ Simplex และ Semi Duplex      

 4.3 ใชก้บัไฟฟ้ากระแสตรง 12 Volts จาก Battery     

 4.4 มีช่องความถ่ีในการใชง้านไม่นอ้ยกว่า 11 ช่อง     

 4.5 RF Input / Output Impedance = 50 Ohm     
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 4.6 ต้องเป็นเคร่ืองแบบสังเคราะห์ความถ่ี ตั้ งความถ่ีใชง้านโดยการโปรแกรม

ความถ่ี     

4.7 เสถียรภาพทางความถ่ี ( Frequency Stability) ± 5 PPM หรือนอ้ยกว่า   

4.8 หนา้ปัทมเ์คร่ืองวิทยคุมนาคม มี Indicator แสดงขณะทาํการส่งวิทย ุ  

4.9 มีวงจร CTCSS ( Continuous Tone Control Squelch System ) ควบคุมการ

ทาํงาน ของเคร่ืองวิทยคุมนาคม          

4.10 เป็นผลิตภณัฑจ์ากประเทศสหรัฐอเมริกา หรือทวีปยโุรป หรือประเทศญ่ีปุ่น 

งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 นิพนธ ์  จนัทเวทยศิ์ริ (2550) พบว่าการบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ประชาชนไทยยงั

ไม่ไดรั้บการบริการอยา่งทัว่ถึง การบริการไม่ไดต้รงตามมาตรฐาน เป็นผลใหผู้ป่้วยไดรั้บการบริการ

ท่ีไม่มีคุณภาพไม่เหมาะสม ซ่ึงปัญหาการให้การบริการเกิดจากการท่ีบุคลากรในระบบบริการ

การแพทยฉุ์กเฉินขาดความรู้ ขาดทกัษะ และความชาํนาญในการช่วยเหลือทั้งดา้นการห้ามเลือด 

การดามกระดูกหกัการช่วยฟ้ืนคืนชีพ การประเมินสภาพผูป่้วย และการเคล่ือนยา้ยผูป่้วย  

 พบว่า ปัญหาเกิดจากมีปัญหาของโครงสร้าง และสถานท่ีไม่ไดม้าตรฐาน ส่วนดา้น

บุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน พบว่าอตัรากาํลงัไม่เพียงพอ และในบางแห่งบุคลากรมีศกัยภาพใน

การปฏิบติังานไม่ไดม้าตรฐาน เช่น ขาดความรู้ ทกัษะ ประสบการณ์ และขาดการอบรมฟ้ืนฟูความรู้

อย่างต่อเน่ืองอีกทั้งเร่ืองค่าตอบแทน ทาํให้เจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติงานขาดขวญั และกาํลงัใจในการ

ทาํงาน  

 พงศค์าํ พงศน์ภารักษ์ (2547) พบว่า การออกปฏิบติังานของอาสาสมคัรกูชี้พฉุกเฉิน

เบ้ืองตน้ยงัทาํไดไ้ม่ครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี รถพยาบาลมีจาํนวนไม่เพียงพอ ขาดแคลนอุปกรณ์ และ

เคร่ืองมือท่ีทนัสมยัในการดูแลผูป่้วย ขาดการประชาสมัพนัธ ์การช่วยเหลือ และนาํผูเ้จ็บป่วยฉุกเฉิน

ส่งโรงพยาบาล ขาดกลไกการจดัการท่ีมีประสิทธิภาพองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินและชุมชนยงัมี

ส่วนร่วมในการดาํเนินการนอ้ย 

 วิลาวรรณ แกว้ลาน (2551) ในดา้นการรับรู้นโยบายระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน 

พบว่าผูน้าํองคก์รมีการสั่งการไม่ครอบคลุมทุกประเด็น โดยรับรู้ว่าเป็นนโยบายท่ีดี ทาํให้ผูป่้วย

ไดรั้บการดูแลรักษาพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุอย่างรวดเร็ว ส่วนผูป้ฏิบติันั้นนา นโยบายสู่การปฏิบติั

เป็นไปค่อนขา้งยาก เน่ืองจากขาดระบบการสนับสนุนท่ีดีในการดาํเนินงาน ขาดแคลนบุคลากร 

ตอ้งทาํหนา้ท่ีหลายอยา่ง ไม่มีทีมงานท่ีพร้อมตลอดเวลาทาํให้การปฏิบติังานค่อนขา้งลาํบากทาํให้

ขาดแรงจูงใจรู้สึกไม่ปลอดภยัในการปฏิบติังาน ขาดแคลนเคร่ืองมือ อุปกรณ์ และยานพาหนะ ส่วน
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ผูรั้บบริการมีความพึงพอใจในนโยบายระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน แต่เรียกใชบ้ริการไม่ถูกตอ้ง 

ไม่สมคุณค่า  

 สมชาย  กาญจนสุต (2549) พบว่า การบูรณาการระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินจึงมี

ความจาํเป็นและสาํคญัอยา่งยิง่ ท่ีตอ้งระดมทรัพยากรในแต่ละพ้ืนท่ีสามารถช่วยเหลือผูอ้ยู่อาศยัใน

พ้ืนท่ีไดมี้โอกาสเขา้มาเป็นเครือข่ายในการใหบ้ริการช่วยเหลือกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉินทั้งในภาวะปกติ

และในภาวะภยัพิบติัไดต้ลอด 24 ชัว่โมง เพ่ือลดอตัราการเสียชีวิต ความพิการ และลดความเจ็บปวด 

การช่วยเหลือเบ้ืองตน้ท่ีถูกตอ้งมีประสิทธิภาพ และการนาํส่งโรงพยาบาลอย่างรวดเร็วถูกตอ้งตาม

หลกัวิชาการ ทาํใหผู้ป่้วยมีโอกาสรอดชีวิตมากข้ึน 

 วรัญ�ู  สตัยวงศทิ์พย ์และคณะ(2548) พบว่า การจดัระบบบริหารจดัการท่ีดี สนบัสนุน

เคร่ืองมือวสัดุอุปกรณ์ท่ีพอเพียง จดัอบรมทีมปฏิบติังานใหมี้ความรู้ความสามารถในการช่วยเหลือท่ี

ถูกตอ้งตามหลกัวิชาการ พฒันาระบบขอ้มูล การมีระบบควบคุมกาํกบั และวิเคราะห์ปัญหาอุปสรรค

ทุกคร้ัง 

 นิพนธ ์  จนัทเวทยศิ์ริ (2550) พบว่า มีการติดต่อส่ือสาร ประสานงาน ฟ้ืนฟูความรู้

วิชาการ อย่างสมํ่าเสมอต่อเน่ืองเพ่ือให้อาสาสมคัรกูชี้พฉุกเฉินเบ้ืองต้น สามารถให้การบริการ

การแพทยฉุ์กเฉินได้มาตรฐาน หน่วยกูชี้พฉุกเฉินเบ้ืองตน้มีความพร้อมครบถว้นตามมาตรฐาน 

สามารถออกปฏิบติัการไดต้ลอด 24 ชัว่โมง โดยจดัรูปแบบการฝึกอบรมตามหลกัสูตรท่ีเหมาะสม 

และมีการฝึกปฏิบติัอย่างต่อเน่ือง จะทาํ ให้บุคลากรมีการปรับเปล่ียนวิธีการปฏิบติังานไดถู้กตอ้ง

ตามมาตรฐานมากข้ึน  

 สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ (2562) ระบุว่า มีระบบรับแจง้และสั่งการการแพทย์

ฉุกเฉิน ระบบงานท่ีพฒันาข้ึนมาโดยเฉพาะ สาํหรับศูนยรั์บแจง้และสัง่การภาวะฉุกเฉิน ท่ีประจาํอยู่

ตามจงัหวดัต่าง ๆ เป็นระบบท่ีรวมเอา การใชง้านโทรศพัท์ การบนัทึกขอ้มูลรับแจง้ การคดักรอง

ผูป่้วยดว้ย CBD และ การบนัทึกขอ้มูลการสั่งการ ซ่ึงสามารถทาํงานไดแ้มร้ะบบ internet อยู่ใน

สภาวะท่ีไม่เป็นปกติ เพ่ือใหก้ารปฏิบติังานเป็น ไปอยา่งต่อเน่ืองและทนักาล  เพ่ือการควบคุม และ

การตรวจสอบมาตรฐานคุณภาพเป็นประจาํทั้งในส่วนความพร้อมครบถว้นของหน่วยกูชี้พเบ้ืองตน้ 

และการปฏิบัติการตามมาตรฐานเพ่ือเพ่ิมศกัยภาพ เพ่ิมความมัน่ใจ และสร้างมาตรฐานในการ

ช่วยชีวิตให้ดียิ่งข้ึนสถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ รับแจง้และสั่งการการแพทยฉุ์กเฉิน กูชี้พ

ผูป่้วยเป็นจาํนวนมาก ดูไดจ้ากสถิติหว้งเดือนมกราคม 2562 - ธนัวาคม 2562  มีจาํนวนปฏิบติัการกู ้

ชีพผูป่้วย 1,790,496 ราย  

 สุพรรณี ธรากุล และคณะ (2551) เสนอว่า การพฒันาระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินผล

ท่ีมีมาตรฐาน ควรเน้นการมีส่วนร่วมของชุมชนเพ่ือให้การแจง้เหตุมีคุณภาพ มีหน่วยการแพทย์
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ฉุกเฉินครอบคลุมพ้ืนท่ี ใหค้วามรู้โดยการฟ้ืนฟูวิชาการเร่ืองการประเมินภาวะหัวใจหยุดเตน้ สาธิต

แนะนําเพ่ิมชัว่โมงการฝึกปฏิบติัมากข้ึนเพ่ือสร้างความมัน่ใจในการกูชี้พขั้นตน้ได้ถูกตอ้ง และ

ผูป่้วยปลอดภยั  

 อุบล ยี่เฮ็ง  (2551) เสนอว่า ควรพฒันาทั้งทางดา้นนโยบาย ดา้นบริการ ดา้นวิชาการ 

และฝึกอบรมเพ่ือให้เกิดระบบการแจง้เหตุ และการช่วยเหลืออย่างรวดเร็วมีประสิทธิภาพ ควร

พฒันาความพร้อมของทีมกูชี้พ เขม้งวดการใชก้ฎหมายรถพยาบาล  

 กนิษฐา แผว้พลสง, 2550. เสนอว่า การพฒันาควรมีความเหมาะสมกบัองคก์ร สามารถ

ใหก้ารบริการผูป่้วยได ้รวดเร็วมากข้ึนสามารถสร้างผลงาน และรายไดใ้หก้บัโรงพยาบาลเจา้หน้าท่ี

เกิดความภาคภูมิใจ  

 Meara, P. O. (2003) เสนอว่า ควรพฒันารูปแบบการบูรณาการระบบบริการการแพทย์

ฉุกเฉินของอาสาสมคัรชุมชนในเขตชนบท หลกัการสาํคญั คือการใชก้ระบวนการท่ีไม่ยุ่งยาก

ซบัซอ้น องคป์ระกอบหลกัคือ ความรู้ และพลงัชุมชน การส่งข่าวสารอยา่งฉบัไวในทอ้งถ่ินการมี

ทรัพยากรอยา่งเพียงพอ ระบบงานพ้ืนฐานของอาสาสมคัร และการติดต่อประสานงานกบัเจา้หน้าท่ี

สาธารณสุขในทอ้งถ่ิน ความเจริญทางเทคโนโลยี กฎหมาย กฎระเบียบปฏิบติัซ่ึงจาํเป็นต้อง

ผสมผสานระบบการดูแลผูป่้วยฉุกเฉินในทอ้งถ่ินร่วมดว้ย  

 

กรอบแนวคิดของการวิจัย 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

นําเสนอ 

การใหบ้ริการทาง

การแพทย ์

 ผา่นเทคโนโลยี

เครือข่าย 

ไร้สาย ระบบ 5G 

ค้นคว้า/ วเิคราะห์ ศึกษา  

องคค์วามรู้และเอกสารท่ี

เก่ียวขอ้ง พร้อมสมัภาษณ์ 

/ การนาํเทคโนโลยี

เครือข่ายไร้สาย ระบบ 

5G เพ่ือนาํมาใชใ้นทาง

การแพทย ์

นวัตกรรมการทาํงานของ

เทคโนโลยีการส่ือสาร

เครือข่ายไร้สาย ระบบ 5G  

พร้อมอุปกรณ์ช่วยเหลือผู้

ประสบอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

สาํหรับใช้ในรถพยาบาล

ฉุกเฉิน(Ambulance Car 5G)  



30 
 

สรุป 

 ในส่วนท้ายของบทนี้ขอสรุปดังนี้  ยุทธศาสตร์ชาติให้ความสําคัญกับการพฒันา

ทรัพยากรมนุษยใ์หมี้ความพร้อมทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ และสุขภาวะ รวมถึงการส่งเสริมการพฒันา

และการใชเ้ทคโนโลยีการแพทยใ์หม่ ๆ เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตให้กบัคนไทย และสร้างความมัน่คง

ใหก้บัระบบสาธารณสุขของไทย ในการส่งเสริมและดูแลสุขภาพ และรักษาผูป่้วยทั้งดา้นร่างกาย

และจิตใจ เทคโนโลยดีา้นสุขภาพ ตลอดจนอุปกรณ์เคร่ืองมือแพทยท่ี์สาํคญั มีส่วนในการใหบ้ริการ

สุขภาพท่ีจ ําเป็น การเติบโตของการลงทุนในด้านบริการสุขภาพ โดยเฉพาะในด้านการ

รักษาพยาบาล มีความจาํเป็นและตอ้งการอย่างมากในบริบทสังคมปัจจุบนั อาทิ มีโครงการพฒันา 

ระบบบริการ การแพทยฉุ์กเฉิน ครบวงจร จดัตั้งศูนยป์ฏิบติัการภาวะฉุกเฉิน ดา้นการแพทยแ์ละ

สาธารณสุข ของกระทรวงสาธารณสุข มีการพฒันาระบบการแพทยฉุ์กเฉินใน สถานพยาบาล และมี

ศูนยป์ระสานงานการจดัระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินในสถานพยาบาล 

 อุบติัเหตุเป็นส่ิงท่ีเกิดข้ึนโดยกะทนัหนั บุคคลท่ีไดรั้บอุบติัเหตุจะมีระดบัความรุนแรง

ของอุบติัเหตุท่ีแตกต่างกนั จึงจาํเป็นท่ีจะตอ้งไดรั้บการดูแล ช่วยเหลือพยาบาลอยา่งรวดเร็ว ถูกตอ้ง 

และการบาํบดัรักษาอยา่งท่วงทีเพ่ือป้องกนั และลดอตัราการเสียชีวิต หรือลดอตัราการเกิดความ

พิการ และความรุนแรงของการบาดเจ็บผูป่้วยอุบติัเหตุจึงตอ้งไดรั้บการช่วยเหลือพยาบาลท่ีถูกตอ้ง

และรวดเร็ว ตั้งแต่การประเมินขั้นตน้และใหก้ารช่วยเหลือชีวิตทนัที หากพบว่ามีภาวะท่ีทาํใหผู้ป่้วย

เสียชีวิต ตอ้งรีบแกไ้ขและใหค้วามช่วยเหลือพยาบาลทนัที  หากผูบ้าดเจ็บอุบติัเหตุในรายท่ีไม่พบ

ปัญหาทาํใหเ้สียชีวิตก็สามารถประเมิน และตรวจร่างกายโดยละเอียด  แลว้จึงใหก้ารรักษาเฉพาะ

โรคโดยแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ การดูแลก่อนถึงโรงพยาบาล (Pre-hospital trauma care) เป็นกระบวนการ

รักษาพยาบาลผูบ้าดเจ็บฉุกเฉิน ในระยะเวลาตั้งแต่ ณ จุดเกิดเหตุจนกระทัง่ถึงโรงพยาบาลโดยทีม

บริการการแพทยฉุ์กเฉิน (Emergency Medical Service System) และมีการประสานงานร่วมกนั

ก่อนท่ีจะออกไปให้การช่วยเหลือผูบ้าดเจ็บในจุดท่ีเกิดเหตุ โดยมีเป้าหมายหลกัคือผูบ้าดเจ็บ

ปลอดภยั ซ่ึงทีมบริการสุขภาพท่ีออกไปปฏิบติัการให้การช่วยเหลือพยาบาลผูบ้าดเจ็บตอ้งออกไป

ปฏิบัติการอย่างรวดเร็ว ถูกวิธีการช่วยเหลือพยาบาลขั้นต้นไดอ้ย่างถูกต้องและเหมาะสมถูกท่ี 

สามารถนาํผูบ้าดเจ็บไปส่งยงัสถานพยาบาลท่ีมีศกัยภาพสามารถให้การช่วยเหลือพยาบาลได ้และ

หากเกินศกัยภาพในการรักษาตอ้งสามารถนาํส่งผูบ้าดเจ็บไปยงัสถานพยาบาลท่ีมีศกัยภาพสูงกว่า 

หรือสถานพยาบาลท่ีมีแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ 

 ในหว้งเวลาท่ีผา่นมาเทคโนโลยสีาํหรับโทรศพัทเ์คล่ือนท่ีไดถู้กพฒันาข้ึนอยา่งต่อเน่ือง 

ยคุปัจจุบนัท่ีโทรศพัทก์ลายเป็นส่วนหน่ึงของชีวิตประจาํวนัของผูค้นส่วนใหญ่ในสงัคม การใชง้าน
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อินเตอร์เน็ตเป็นไปดว้ยความรวดเร็วและแพร่หลาย อยา่งไรก็ตามความตอ้งการในการเขา้ถึงขอ้มูล

เหล่าน้ี ยงัคงเพ่ิมข้ึนอยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงเราจาํเป็นท่ีจะตอ้งหาเทคโนโลยใีหม่เพ่ือรองรับความตอ้งการ

ท่ีเพ่ิมสูงข้ึน รวมถึง รองรับการใชง้านในรูปแบบใหม่ๆ เพ่ือสนองต่อการพฒันาสังคมดิจิทลัในยุค 

4.0 เทคโนโลยรีะบบ 5G คือเทคโนโลยท่ีีจะเขา้มาตอบโจทยใ์นเร่ืองน้ี ระบบ 5G จะสามารถรองรับ

การใชง้านท่ีต้องการอตัราการส่งขอ้มูลท่ีสูงกว่า 4G  รองรับอุปกรณ์เช่ือมต่อกับระบบจาํนวน

มหาศาลรวมทั้งยงัสามารถนาํมาใชใ้นกิจการท่ีตอ้งการการส่งขอ้มูลท่ีรวดเร็วและทนัที โดยเฉพาะ

กิจการท่ีต้องการความแม่นยาํสูง ในยุคท่ีเทคโนโลยีสารสนเทศมีการพฒันาอย่างก้าวกระโดด 

ตอบสนอง และโดนใจผูใ้ชง้านอยา่งมาก ทาํให้มีผูส้นใจจาํนวนมากหันมาเลือกพฒันาเทคโนโลยี

สารสนเทศ เพ่ือดาํเนินการทางดา้นการแพทย ์ในลกัษณะของการแพทยท์างไกล หรือ Telemedicine 

แนวคิดในการใหบ้ริการทั้งภาครัฐและเอกชนในบริการการแพทยท์างไกล จะหลีกเล่ียงไม่ไดเ้ลยใน

การท่ีแพทยจ์ะมีส่วนร่วมในฐานะผูใ้หบ้ริการ ซ่ึงจาํเป็นตอ้งคาํนึงถึงความปลอดภยัของผูป่้วย และ

แพทยมี์ความรับผดิชอบ นอกจากน้ีปัจจุบนัท่ีราคาอุปกรณ์เทคโนโลยสีารสนเทศและการส่ือสารท่ี

ลดลง เป็นแรงจูงใจท่ีกระตุ้นความสนใจของสถานพยาบาลต่างๆ ท่ีจะจัดหาวิ ธีใหม่ท่ีมี

ประสิทธิภาพเพ่ือการรักษาพยาบาลผูป่้วยให้ดีข้ึน อีกทั้งการใชร้ะบบอินเทอร์เน็ตอยา่งแพร่หลาย

ช่วยขยายขอบเขตของ Telemedicine ไปยงั Web-based applications นาํไปสู่การสร้างแอพพลิเคชัน่

ใหม่เพ่ือใชร่้วมกบัระบบ Telemedicine ในอนาคต 

 องคป์ระกอบท่ีสาํคญัของ Telemedicine มี 4 ประการ ไดแ้ก่ 1. เป็นระบบท่ีมีวตัถุประสงค์

เพ่ือใหก้ารสนบัสนุนดา้นการแพทย ์2. เป็นระบบท่ีตั้งใจจะเอาชนะอุปสรรคทางภูมิศาสตร์หรือการ

เขา้ถึงบริการทางการแพทยจ์ากสถานท่ีห่างไกล  3. มีการนาํเทคโนโลยสีารสนเทศและการส่ือสารหลาย

ชนิด 4. มีเป้าหมายเพ่ือเพ่ิมผลลพัธท์างการรักษาโรคใหดี้ข้ึน 

 ในบทต่อไปจะเป็นการนาํเสนอระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน กบัเทคโนโลยีส่ือสาร

ไร้สายท่ีทนัสมยัมาใชก้ารแพทยฉุ์กเฉิน 

 

 

 



 

บทที่ 3 

ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน กบัเทคโนโลยส่ืีอสารไร้สาย 

 นับวนันวตักรรมทางการแพทย ์ถือเป็นเร่ืองสาํคญัท่ีต้องมีการพฒันาอย่างต่อเน่ือง 

โดยเฉพาะเร่ืองการแพทยฉุ์กเฉิน ยิง่นวตักรรมพฒันาและสอดคลอ้งกบัการทาํงานมากเท่าไหร่ ก็จะ

ยิง่เพ่ิมโอกาสการรอดชีวิตของผูป่้วยฉุกเฉินมากข้ึน                                                                                                                                               

               ในบทน้ีจะไดว้ิเคราะห์สาระสาํคญัท่ีเก่ียวกบั “การนาํเทคโนโลยีการส่ือสารเครือข่าย

ไร้สายท่ีทนัสมยัมาประยกุตใ์ชใ้นทางการแพทยฉุ์กเฉิน” ตามลาํดบั ดงัน้ี 
1.การจดัระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน (Emergency Medical Service System)                                                 

2.การบริหารจดัการรถพยาบาลแบบรวมศูนย ์ (Ambulance Operation Center) 

3.เทคโนโลยกีารส่ือสารเครือข่ายไร้สาย (Body Area Network : BAN) 

4.การปฏิรูประบบสาธารณสุขโดยใชร้ะบบโทรเวชกรรม หรือ Telemedicine                                                                                               

5.ระบบนวตักรรมการดูแลสุขภาพ (The Care Innovations Guide)  

การจัดระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (Emergency Medical Service System) 

 จากแนวคิดในการจัดระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินสามารถจาํแนกเป็นสองระบบ

หลกัคือ Franco-German model และ Anglo-American model โดยรูปแบบ Franco-German มองว่า

บริการการแพทยฉุ์กเฉินเป็นส่วนหน่ึงของบริการสุขภาพ กาํกบัดูแลโดยหน่วยงานดา้นสุขภาพ และ

อาศยัแพทยใ์นการใหบ้ริการ เน้นการให้บริการ ณ จุดเกิดเหตุ ในขณะท่ีรูปแบบ Anglo-American 

มองว่าบริการการแพทยฉุ์กเฉินเป็นส่วนหน่ึงของบริการดา้นความปลอดภยัของสาธารณชน และมกั

มีหน่วยงานดา้นความมัน่คงภายในเป็นหน่วยงานดูแล ใหบ้ริการโดยกลุ่ม paramedic เป็นหลกัและ

เนน้การนาํส่งโรงพยาบาลอยา่งรวดเร็ว อยา่งไรก็ดีในทางปฏิบติัพบว่าการท่ีประเทศใดจะเลือกใช้

รูปแบบใด จะข้ึนกับบริบทและพฒันาการของระบบเป็นสําคญั และไม่ไดแ้ยกขาดว่าตอ้งเป็น

รูปแบบใดรูปแบบหน่ึง  

 การดาํเนินงานในระยะแรกเกือบทั้งหมดเร่ิมจากการจดับริการสาํหรับกรณีการบาดเจ็บ 

ต่อมาจึงขยายไปยงับริการการแพทยฉุ์กเฉินอ่ืนๆ ท่ีมิใช่การบาดเจ็บ และเม่ือระบบพฒันาแลว้มกัมี

การขยายบทบาทไปถึงดา้นการสาธารณสุขและบริการในชุมชน เช่น การส่งเสริมป้องกนั รักษา 

และการฟ้ืนฟู รูปแบบการจดัรถพยาบาลฉุกเฉินส่วนใหญ่จะเป็น Two-tiered system คือแยก

https://spcdn.springnews.co.th/wp-content/uploads/2019/07/%E0%B9%81%E0%B8%9E%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B9%8C%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%96%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%B4%E0%B8%88%E0%B8%89%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%9B%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%A2%E0%B8%89%E0%B8%B8%E0%B8%81%E0%B9%80%E0%B8%89%E0%B8%B4%E0%B8%99-%E0%B9%84%E0%B8%94%E0%B9%89%E0%B8%88%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%88%E0%B8%AD%E0%B9%81%E0%B8%AA%E0%B8%94%E0%B8%87%E0%B8%9C%E0%B8%A5%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%88%E0%B8%A8%E0%B8%B9%E0%B8%99%E0%B8%A2%E0%B9%8C%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B9%88%E0%B8%87%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B9%82%E0%B8%94%E0%B8%A2%E0%B9%84%E0%B8%A1%E0%B9%88%E0%B8%95%E0%B9%89%E0%B8%AD.jpg
https://spcdn.springnews.co.th/wp-content/uploads/2019/07/%E0%B9%81%E0%B8%9E%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B9%8C%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%96%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%B4%E0%B8%88%E0%B8%89%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%9B%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%A2%E0%B8%89%E0%B8%B8%E0%B8%81%E0%B9%80%E0%B8%89%E0%B8%B4%E0%B8%99-%E0%B9%84%E0%B8%94%E0%B9%89%E0%B8%88%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%88%E0%B8%AD%E0%B9%81%E0%B8%AA%E0%B8%94%E0%B8%87%E0%B8%9C%E0%B8%A5%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%88%E0%B8%A8%E0%B8%B9%E0%B8%99%E0%B8%A2%E0%B9%8C%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B9%88%E0%B8%87%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B9%82%E0%B8%94%E0%B8%A2%E0%B9%84%E0%B8%A1%E0%B9%88%E0%B8%95%E0%B9%89%E0%B8%AD.jpg
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รถพยาบาลเป็น BLS (Basic Life Support)  และ ALS (Advanced Life Support) โดยมีศูนยส์ั่งการ

เป็นคนพิจารณาสัง่การว่าจะเป็นรถประเภทใดในการใหบ้ริการ โดยสาเหตุหลกัของการออกแบบน้ี

คือเนน้ประสิทธิภาพของการใชท้รัพยากร แต่รูปแบบ Single-tiered system คือมีเฉพาะรถ ALS ใน

การให้บริการโดยใช ้paramedic และ emergency technician (EMT) ในการให้บริการ ดว้ยเหตุผล

หลกัคือ ให้ผูป่้วยได้รับบริการโดยบุคคลากรท่ีมีศกัยภาพขณะเดียวกนัก็มีไม่น้อยท่ีศูนยส์ั่งการ

วินิจฉัยว่าไม่ฉุกเฉินหรือไม่รุนแรงแต่เม่ือทีมรถไปถึงท่ีเกิดเหตุแลว้กลบัพบว่าเป็นการเจ็บป่วย

ฉุกเฉินหรือรุนแรง อย่างไรก็ดีปัจจัยหลกัในการกาํหนดว่าประเทศนั้นๆ จะเลือกรูปแบบใดคง

ข้ึนกบัความพร้อมของทรัพยากรเป็นสาํคญั 

 ระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน (EMS system)   นั้นเป็น ระบบท่ีมีการจดัวางอย่างเป็น

ระเบียบ (Organized) ครอบคลุม (Integrated)  เป็นไปเพ่ือให้ความช่วยเหลือภาวะเร่งด่วนทาง

การแพทยส์ําหรับบุคคลแต่ละคน เพ่ือเข้าถึง (Assess) และเขา้สู่ (Enter) ระบบการให้การดูแล

สุขภาพในระยะเวลาอนัรวดเร็ว 

 องค์ประกอบของระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ท่ีสาํคญัคือ กลไกการส่ือสาร เพ่ือ

ริเร่ิมการให้การตอบสนองต่อความต้องการบริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน (Communications 

mechanism to initiate a response) ไม่จาํเป็นตอ้งเป็นระบบใหม่ท่ีพฒันาข้ึนอย่างหรูหราลงตวั แต่

ตอ้งเป็นระบบท่ีใชไ้ดก้บัองคป์ระกอบท่ีมีอยูเ่ดิมแลว้ 

 หน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (The EMS Agency) 

  “หน่วยผูน้ ํา” (Lead agency) มีบทบาทเป็นผูรั้บผิดชอบทุกๆอย่างในระบบ เพ่ือ

ประสานงานและช้ีนาํองค์ประกอบทั้งหมดของระบบ หน่วยเหล่าน้ีมกัจะมีอยู่ในชุมชน เขต หรือ

จงัหวดัต่างๆ อยู่แลว้ หรือจะเป็นองค์กรท่ีตั้งข้ึนเป็นอิสระภายใตค้วามควบคุมของกฎหมาย หรือ

พรบ. เพ่ือจดัการระบบก็ได ้     

              นโยบายจะตอ้งยงัประโยชน์สูงสุดต่อผูป่้วย มิใช่เป็นไปเพ่ือประโยชน์ทางการเมือง

หรือผลประโยชน์ทางการเงิน 

 แผนแม่บทของระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินได้แก่ 

 1. การประเมินความตอ้งการ 

 2. การรวบรวมขอ้มูล 

 3. การวิเคราะห์แหล่งทรัพยากรท่ีมีอยู ่

 4. ตั้งขอบเขตเป้าหมายท่ีเฉพาะเจาะจง 

 5. การพฒันาและสร้างนวตักรรมใหม่ๆ 

 6. สร้างงบประมาณเงินทุนท่ีใชง้านได ้
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 องค์ประกอบของระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินดั้งเดิม 

 1. กาํลงัคน (Manpower) 

 2. การฝึกอบรม (Training) 

· 3. การส่ือสาร (Communications) 

4. ส่ิงอาํนวยความสะดวกในภาวะฉุกเฉิน (Emergency Facilities) 

 5. แผนกผูป่้วยวิกฤต (Critical care unit) 

 6. หน่วยดูแลความปลอดภยัสาธารณะ (Public safety agencies) 

 7. การมีส่วนร่วมของผูบ้ริโภค (Consumer participation) 

 8. การเขา้ถึงการดูแล (Access to care) 

 9. การขนส่งผูป่้วย (Patient transfer) 

 10. การเก็บขอ้มูลอยา่งมีมาตรฐาน (Standardized record-keeping) 

 11. การทบทวนและประเมินระบบ (System review and evaluation) 

 12. ความช่วยเหลือจากนอกพ้ืนท่ีท่ีอยูใ่กลเ้คียง (Mutual aid) 

 องค์ประกอบของระบบบริการการแพทย์ยุคใหม่ 

 1. การควบคุมโดยบุคลากรทางการแพทย ์( Physician medical oversight or control) 

 2. การส่ือสาร (Communications) 

 3. การสัง่การ (Dispatch) 

 4. หน่วยขนส่งผูป่้วยนอกโรงพยาบาล (Out-of-hospital transport agencies) 

 5. หน่วยขนส่งผูป่้วยระหว่างโรงพยาบาล (Interfacility transport agencies) 

 6. แบบแผนการปฏิบติั (Protocols 4 Ts : triage, treatment, transport และ transfer) 

 7. สถานพยาบาลท่ีรองรับ (Receiving facilities) 

 8. แผนกดูแลผูป่้วยเฉพาะทาง (Specialty care units) 

 9. การฝึกอบรม (Training) 

 10. การรับรองคุณภาพ (Audit and quality assurance) 

 11. ความช่วยเหลือจากนอกพ้ืนท่ีท่ีอยูใ่กลเ้คียง (Mutual aid) 

 12. การจดัการภยัพิบติั (Disaster management) 

 13. การใหค้าํแนะนาํทางการแพทย ์(Medical oversight) 

 14. การควบคุมทางการแพทย ์(Medical control) 

 15. โดยการส่ือสาร (Online, medical direction) วิทย,ุ โทรศพัท ์

 16. โดยไม่ใชก้ารส่ือสาร (Offline) : education, quality assurance, protocols 
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 17. ใหก้ารรับรองการเขา้มีส่วนร่วมของผูใ้หบ้ริการนอกโรงพยาบาลซ่ึงไดป้ฏิบติัการ

ภายใตค้าํแนะนาํของแพทย ์

 18. สร้างเง่ือนไขการแบ่งระดบัความเร่งด่วนในการใหก้ารรักษาเบ้ืองตน้ (Criteria for 

level of initial emergency response : BLS, ALS) 

 19. สร้างแนวทางการรับส่งผูป่้วยตามระยะทางของท่ีเกิดเหตุ 

 20. เป็นแพทยท่ี์ใหค้าํแนะนาํทางโทรศพัท ์

 21. สร้างความความพร้อมของสถานการณ์กรณีท่ีการนาํส่งและการตอบสนองไม่

สามารถกระทาํได ้

 22. สร้างการประเมินประสิทธิภาพของระบบ และสร้างกิจกรรมท่ีพฒันาคุณภาพของ

ระบบ 

 (“ระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน (EMS system)” ศูนยก์ูชี้พ นเรนทร โรงพยาบาลราชวิถี. 

(ออนไลน์). เขา้ถึงได้จาก 7https://www.narenthorn.or.th/node/74และ7 http://www.medicthai.com และ 

23https://sites.google.com/site/wwwsamrongtairescuecom/rabb-brikar-kar-phaethy-chukchein) 

การบริหารจัดการรถพยาบาลแบบรวมศูนย์  (Ambulance Operation Center) 

 คือนวตักรรมท่ีดึงเทคโนโลยี เสมือนนําแพทยฉุ์กเฉินให้มาอยู่ในรถพยาบาลเพ่ือ

ช่วยเหลือผูป่้วยฉุกเฉิน ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ลดอตัราการเสียชีวิต โดยระบบ AOC  มีระบบการ

ทาํงานท่ีสามารถใหแ้พทยฉุ์กเฉินหน่ึงคนสามารถช่วยชีวิตผูป่้วยไดม้ากข้ึนกว่าเดิม  โดยเจา้หน้าท่ี

บนรถสามารถปรึกษาอาการกบัแพทยท่ี์โรงพยาบาลปลายทาง ผ่านระบบการส่ือสารดว้ยภาพและ

เสียงแบบต่อเน่ือง (real time) ทาํให้สามารถทาํการรักษาระหว่างนาํส่งได ้รวมทั้งโรงพยาบาลจะ

สามารถเตรียมการรักษาอย่างตรงอาการได้อย่าทันท่วงที ช่วยลดอัตราการเสียชีวิตระหว่าง

นาํส่ง  ส่วนบุคลาการทางการแพทยเ์องก็เกิดความปลอดภยัระหว่างปฏิบติังานมากข้ึน เน่ืองจาก

ระบบ AOC มีระบบติดตามรถพยาบาลท่ีทาํใหศู้นยส์ัง่การสามารถเห็นการเคล่ือนไหวไดต้ลอดเวลา 

ทั้งยงัจาํกดัความเร็วของรถพยาบาล เพ่ือลดอตัราการเกิดอุบัติเหตุ หรือหากเกิดเหตุฉุกเฉินกับ

รถพยาบาล ก็จะสามารถเขา้ช่วยเหลือไดท้นัที 

 แพทย์สามารถให้การรักษาผูป่้วยได้มีประสิทธิภาพมากข้ึน ท่ีเห็นชัดเจนคือย่น

ระยะเวลาในการรักษาไดเ้ร็วยิ่งข้ึน เพราะมีการประสานงานมาก่อนตั้งแต่จุดเกิดเหตุและสามารถ

วินิจฉยัไดต้ั้งแต่นอกโรงพยาบาล พอมาถึงโรงพยาบาลก็สามารถนาํผูป่้วยเขา้รักษาตามอาการไดเ้ลย 

ไม่ตอ้งมาเร่ิมนบัหน่ึงใหม่  เช่นกรณีคนไขห้วัใจขาดเลือดเม่ือแพทยส์ามารถวินิจฉยัไดต้ั้งแต่ก่อน

มาถึงโรงพยาบาลว่าผูป่้วยมีอาการหัวใจขาดเลือดฉับพลนัก็สามารถให้แพทยเ์ฉพาะทางด้าน

https://www.narenthorn.or.th/node/74
http://www.medicthai.com/
https://sites.google.com/site/wwwsamrongtairescuecom/rabb-brikar-kar-phaethy-chukchein
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โรคหวัใจมาใหค้าํปรึกษาไดแ้บบทนัที พอมาถึงห้องฉุกเฉินก็สามารถฉีดยาละลายล่ิมเลือดไดเ้ลย

ช่วยใหผู้ป่้วยรอดชีวิตในนาทีวิกฤติได ้ โดยหัวใจของระบบน้ี คือ สร้างสมองของแพทยใ์ห้อยู่ใน

รถพยาบาลทุกคนั และใหแ้พทยฉุ์กเฉินหน่ึงคนสามารถช่วยชีวิตผูป่้วยไดม้ากข้ึนกว่าเดิม 
แผนภาพท่ี 3 – 1 การซอ้มช่วยชีวิตของหน่วยแพทยฉุ์กเฉิน 

 

 

แผนภาพท่ี 3 – 2 การช่วยชีวติบนรถฉุกเฉิน 

 

ท่ีมา :“ระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน (EMS system)” ศูนยก์ูชี้พ นเรนทร โรงพยาบาลราชวิถี. (ออนไลน์). 

เขา้ถึงไดจ้าก https://sites.google.com/site/wwwsamrongtairescuecom/rabb-brikar-kar-phaethy-chukchein) 

 

 

https://sites.google.com/site/wwwsamrongtairescuecom/rabb-brikar-kar-phaethy-chukchein
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เทคโนโลยีการส่ือสารเครือข่ายไร้สาย (Body Area Network : BAN) 

 เทคโนโลยขีองการส่ือสารเครือข่ายไร้สายกาํเนิดข้ึนอยา่งเป็นรูปธรรมเม่ือคร้ังท่ี กูเกีย

เอลโม มาร์โคนี ไดส้าธิตการส่งสัญญาณโทรเลขแบบไร้สายเป็นคร้ังแรกของโลกในปี ค.ศ.1896 

โดยได้ระยะทางไกล 1.75 ไมล ์นับแต่นั้นมา ความสาํเร็จในการประดิษฐ์คิดคน้เทคโนโลยีการ

ส่ือสารเครือข่ายไร้สายตลอดช่วงเวลาหน่ึงศตวรรษ  เ ช่น วิทยุเอเอ็ม/เอฟเอ็ม โทรทัศน์ 

โทรศพัทเ์คล่ือนท่ี อินเทอร์เน็ตไร้สาย รวมไปถึงการส่ือสารผา่นดาวเทียม ไดน้าํมาซ่ึงประโยชน์อนั

มหาศาลและการเปล่ียนแปลงอย่างมากมายต่อมนุษยชาติ ท่ีน่าสนใจคือการคิดคน้และพฒันาการ

ส่ือสารไร้สายไม่เคยหยดุน่ิง กลบัทวีความกา้วหน้าอย่างรวดเร็ว วนัน้ี นักวิจยัและวิศวกรทางดา้น

ไฟฟ้าส่ือสารกาํลงัอยูร่ะหว่างการพฒันาเทคโนโลยีการส่ือสารรูปแบบใหม่ท่ีเรียกว่า Body Area 

Network (BAN) ข้ึน เพ่ือทาํหนา้ท่ีเป็นโครงข่ายการส่ือสารสาํหรับอวยัวะต่าง ๆ ของร่างกายมนุษย ์

เน่ืองจากท่ีผา่นมาการส่ือสารของมนุษยก์บัโลกภายนอกจะเก่ียวขอ้งกบัอวยัวะหลกัเพียง 3 ช้ิน คือ 

ตา หู และปาก เช่น ดูหนัง ฟังเพลง เล่นอินเทอร์เน็ต และคุยโทรศพัท์ แต่วนัน้ีเทคโนโลยี BAN 

มุ่งเน้นไปท่ีอวยัวะทุกช้ินส่วนของร่างกายให้สามารถส่ือสารเช่ือมต่อกบัโลกภายนอกได ้ดงันั้น 

โครงข่ายส่ือสารไร้สาย BAN น้ีจึงเป็นประโยชน์โดยตรงต่อวงการวิชาการทางแพทย ์สาํหรับการ

รักษาดูแลสุขภาพ การตรวจวดัสมรรถนะของร่างกาย การติดตามเฝ้าดูอาการผูป่้วย การดูแล

ผูสู้งอาย ุผูพิ้การ และการวินิจฉยัโรคท่ีมีความถูกตอ้งและทนัเวลา 

1 การติดตั้งอุปกรณ์ตรวจวดัสัญญาณ หรือเซนเซอร์ (sensor) ณ ตาํแหน่งต่าง ๆ ของ

ร่างกายมนุษย ์

 1. การตรวจวดัคล่ืนสมอง (EEG) 

 2. การตรวจคล่ืนหวัใจ (ECG หรือ EKG) 

 3. การตรวจความดนัโลหิต 

 4. ตวัตรวจวดัการไดย้นิ 

 5. ตวัตรวจวดัการมองเห็น 

 6. ตวัตรวจวดัการเคล่ือนไหว 

 7. ตวัตรวจวดัสญัญาณท่ีเกิดจากการยดืหดตวัของกลา้มเน้ือ 
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แผนภาพท่ี 3 – 3 เทคโนโลยไีร้สาย 

 

ท่ีมา: “เทคโนโลยไีร้สาย” (ออนไลน์).  เขา้ถึงไดจ้าก 

http://www.chulapedia.chula.ac.th/index.php?title=เทคโนโลยส่ืีอสารไร้สาย 

 อุปกรณ์เหล่าน้ีสามารถส่งสัญญาณขอ้มูลไปยงัสมาร์ทโฟน (Smart phone) ซ่ึงทาํ

หนา้ท่ีเป็นศูนยก์ลางการรับสญัญาณทั้งหมดเพ่ือไปประมวลผลในขั้นตน้ ในกรณีท่ีตรวจพบความ

ผดิปกติของร่างกาย เช่น ความดนัโลหิตสูงกว่าปกติ หรือหัวใจเตน้ผิดจงัหวะ สมาร์ทโฟนดงักล่า

วจะส่งสญัญาณฉุกเฉินไปยงัโทรศพัทก์ลางของโรงพยาบาลโดยอตัโนมติัเพ่ือเรียกรถพยาบาลให้มา

รับตวัไปรักษาไดอ้ยา่งทนัท่วงที นอกจากน้ี แพทยป์ระจาํตวัผูป่้วยสามารถเฝ้าระวงัและวิเคราะห์

อาการของผูป่้วยไดต้ลอดเวลาดว้ยการตรวจดูสัญญาณท่ีส่งผ่านทางอินเทอร์เน็ต สามารถช่วยให้

การตดัสินใจในการใหก้ารรักษาแก่ผูป่้วยมีความถูกตอ้งมากข้ึนได ้ยิ่งไปกว่าน้ี หากระบบการดูแล

สุขภาพทางดา้นการแพทยมี์การพฒันาไปถึงขั้นท่ียินยอมให้ แพทยส์ามารถสั่งการรักษาด้วยวิธี

ป้อนกลบัแบบวงปิด กล่าวคือ เม่ือแพทยไ์ดว้ิเคราะห์ขอ้มูลของผูป่้วยและไดว้ินิจฉัยอาการต่าง ๆ 

เป็นท่ีเรียบร้อยแลว้ แพทยส์ามารถส่งคาํสัง่การรักษาไปยงัอุปกรณ์ท่ีฝังอยู่ภายในร่างกายของผูป่้วย

ไดโ้ดยผ่านการส่ือสารไร้สาย BAN ตัวอย่างเช่น แพทยส่์งคาํสั่งเพ่ือกระตุ้นการทาํงานของ 

Implanted cardioverter defibrillators (ICDs) สาํหรับผูป่้วยท่ีมีหัวใจหอ้งล่างสั่น หรือสั่งให้เคร่ือง

ป้ัมอินซูลินทาํงานอตัโนมติัใหแ้ก่ผูป่้วยโรคเบาหวาน การส่ือสารไร้สาย BAN ยงัสามารถช่วยเหลือ

ผูสู้งอายหุรือผูท่ี้อยูร่ะหว่างการพกัฟ้ืนไม่สามารถเดินได ้โดยการติดตั้งเซนเซอร์ตรวจจบัไวท่ี้ขาเพ่ือ

ใชป้ระกอบเป็นกลไกการป้องกนัหรือเป็นระบบรองรับทางกลท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละประเภท
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ได ้เห็นชดัว่าการประยกุตใ์ชง้านท่ีทนัสมยัของการส่ือสารไร้สาย BAN ในการบริการทางการแพทย์

ใหผ้ลท่ีดีแก่ทุกฝ่าย ผูป่้วยมีความสะดวกสบายมากยิง่ข้ึนเน่ืองจากไม่จาํเป็นตอ้งสวมใส่อุปกรณ์ท่ีมี

สาย และในหลายกรณียงัสามารถลดเวลาและค่าใชจ่้ายท่ีตอ้งนอนรักษาตวัอยูใ่นโรงพยาบาล แพทย์

เองก็มีภาระท่ีลดลงได ้เพราะไม่ตอ้งคอยเฝ้าระวงัอาการ และเยี่ยมดูผูป่้วยด้วยตนเองตลอดเวลา 

สามารถเลือกเวลาในตรวจอาการและเลือกรักษาแก่ผูป่้วยไดต้ามสะดวก ช่วยใหก้ารรักษามีคุณภาพ

ท่ีดีข้ึนและแกไ้ขปัญหาของผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้งทนัเวลามากข้ึน หากมองในระดบัมหภาคแลว้จะ

เห็นว่าการประยุกต์ใชก้ารส่ือสารไร้สาย BAN ช่วยลดวิกฤติการขาดแคลนแพทยไ์ดเ้พราะแพทย์

สามารถดูแลผูป่้วยไดจ้าํนวนมากข้ึนและมีคุณภาพท่ีดีข้ึน ภาครัฐเองก็สามารถลดภาระค่าใชจ่้ายใน

การดูแลรักษาสุขภาพของประชาชนในชาติได ้และท่ีสาํคญัส่งเสริมใหป้ระชาชนในชาติมีสุขภาพท่ี

ดีทั้งทางกายและใจ (รศ.ดร.ลญัฉกร วุฒิสิทธิกุลกิจ.“เทคโนโลยีส่ือสารไร้สาย.” (ออนไลน์).  

เขา้ถึงไดจ้าก http://www.chulapedia.chula.ac.th/index.php?title=เทคโนโลยส่ืีอสารไร้สาย7) 

 ความแม่นยาํสูงของเทคโนโลยีเครือข่ายไร้สาย ระบบ 5G ทาํให้หลายภาคธุรกิจ

สามารถนาํไปใชป้ระโยชน์ได ้โดยเฉพาะ ในส่วนของระบบการแพทยแ์ละสาธารณสุข เทคโนโลย ี

ระบบ 5G จะถูกนาํมาใชก้บั การแพทยร์ะยะไกล การผา่ตดัหรือการรักษาโดยใชหุ่้นยนต์หรือใช้

เทคโนโลยเีสมือนจริง เป็นตน้ นอกจากนั้น อุปกรณ์อจัฉริยะท่ีใชส้วมใส่ต่างๆ (Smart wearable) ยงั

สามารถช่วยในการตรวจสอบ ตรวจวดั และเฝ้าระวงั ดูแลสุขภาพทัว่ไปไดเ้ช่นกนั   

 โดยเฉพาะ “TeleHealth” ท่ีนาํเอาเทคโนโลยไีร้สายเขา้มาช่วยให้ผูใ้ห้บริการเครือข่าย

มือถือ เช่น Citizen Band และ 5G ในการสนบัสนุนการแพทยร์ะยะไกล ซ่ึงมีการรีโมทเขา้ไปตรวจ

รักษาวินิจฉยัโรค มีขอ้ดีหลายประการในการใช ้5G เช่ือมต่อแทน Wi-Fi หรือเทคโนโลยีอ่ืนๆ เพ่ือ

เช่ือมต่อกบัผูป่้วยซ่ึงอยูใ่นพ้ืนท่ีห่างไกล ใหส่ื้อสารกบัผูดู้แลผูป่้วยได ้ในทางการแพทย ์ส่ิงท่ีสาํคญั

ท่ีสุดคือความครอบคลุมของสญัญาณ ความกวา้งของสญัญาณ และปราศจากสัญญาณรบกวน และ

ใชอุ้ปกรณ์ในรถพยาบาลสาํหรับการรักษา มีการดูแลผูป่้วยแบบ Live-Streaming ทาํให้ส่ือสารกบั

คนไขไ้ดต้ลอดเวลา พวกเขากาํลงัใช ้4G แต่ก็มีขอ้จาํกดัเร่ือง latency ทาํให้จะตอ้งพ่ึง 5G ซ่ึงเหมาะ

กบัการรับชมวีดีโอแบบสตรีมม่ิงแบบเรียลไทม ์และ VR เพ่ือการแพทยร์ะยะไกล โดยเรามองไปถึง

การผา่ตดัระยะไกล ซ่ึงเราตอ้งพ่ึง 5G เพราะ 4G มีค่า latency ท่ีตอบสนองไดไ้ม่ไวพอ (ไม่ดีเลย)์ 

 อาทิ 23Hololens คือ แว่นตาอจัฉริยะ ความโดดเด่นคือสามารถแสดงภาพจาํลองโฮโลแก

รมได้เสมือนจริง เช่น ดูห้องผ่าตดั ดูขอ้มูลทางการแพทยข์องคนไข ้ดูเร่ืองโรคของผูป่้วย ตรวจ

สุขภาพร่างกาย วิเคราะห์ผลร่างกายของคนไข ้ฯลฯ สร้างประโยชน์ใหก้บัหน่วยงานและองค์กรต่าง ๆ 

ไดห้ลากหลาย โดยเฉพาะ23ทางการการแพทย ์

http://www.chulapedia.chula.ac.th/index.php?title=%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%84%E0%B9%82%E0%B8%99%E0%B9%82%E0%B8%A5%E0%B8%A2%E0%B8%B5%E0%B8%AA%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%84%E0%B8%A3%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A2
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การปฏิรูประบบสาธารณสุขโดยใช้ระบบโทรเวชกรรม หรือ Telemedicine  

 องค์การอนามยัโลกไดก้าํหนดค่าเฉล่ียแพทย ์1 คน ต่อจาํนวนประชากร 439 คน แต่

ประเทศไทยมีค่าเฉล่ียแพทย ์1 คน ต่อจาํนวนประชากร 2,065 คน ตํ่ากว่าค่าเฉล่ียถึง 4.7 เท่า และใน

หลายประเทศทัว่โลกก็ประสบปัญหาเช่นเดียวกนั จนทาํใหท้ัว่โลกกาํลงัมีการวางแผนพฒันาระบบ

แพทยท์างไกลผา่นระบบอินเทอร์เน็ตความเร็วสูง (Telemedicine) เพ่ือนาํเทคโนโลยีโทรคมนาคม

และการส่ือสารเข้ามาช่วยในการแก้ปัญหาในการเข้าถึงบริการดา้นสาธารณสุข ซ่ึงในท่ีสุด 

Telemedicine จะช่วยประหยดัตน้ทุนค่าใชจ่้าย ประหยดัเวลา ทาํใหป้ระชาชนสามารถเขา้ถึงบริการ

ดา้นการแพทยไ์ดอ้ยา่งทัว่ถึงแมจ้ะอยูใ่นพ้ืนท่ีห่างไกล 

  เน่ืองจากความรู้และผลการวิจยัดา้นการแพทยใ์หม่ๆ มีออกมาทุกนาที ซ่ึงเป็นไปไม่ได้

ว่าแพทยจ์ะสามารถติดตามข้อมูลใหม่ๆ ท่ีเกิดข้ึนทั้งหมดได้ อย่างดีท่ีสุดก็อาจมุ่งเน้นไปท่ีผล

การศึกษาทางการแพทยเ์พียงแค่บางส่วนเท่านั้น จากการศึกษาพบว่าในปี 2014 เพียงปีเดียวไดมี้การ

เผยแพร่ผลการศึกษาวิจยัทางการแพทยป์ระมาณ 750,000 เร่ือง และจากการศึกษาเหล่านั้น 150,000 

เร่ือง เป็นการศึกษาเก่ียวกบัการรักษาโรคมะเร็ง ซ่ึงไม่มีทางเป็นไปไดว้่าแพทยท่ี์ศึกษาทางดา้น

โรคมะเร็งจะสามารถนาํผลการศึกษาทั้งหมดมารวบรวมและนาํไปใชใ้นการปฏิบติังานได ้ดงันั้น

การนาํเอาเทคโนโลยี Big data และปัญญาประดิษฐ์ (AI) ท่ีมีความชาญฉลาดในการวิเคราะห์และ

ประมวลผลอยา่งรวดเร็วมาใช ้ก็จะทาํให้สามารถเลือกแนวทางปฏิบติัท่ีดีท่ีสุดและเหมาะสมท่ีสุด 

เพ่ือพฒันาองคค์วามรู้ใหม่ๆ ใหก้บัวงการแพทยไ์ทยได ้ซ่ึงในปัจจุบนัโรงพยาบาลต่างๆ ทัว่โลกได้

เร่ิมแลกเปล่ียนขอ้มูลกนัอยา่งจริงจงัเก่ียวกบัปัญญาประดิษฐ์ (AI) ว่าสามารถลดภาระการทาํงานท่ี

ซํ้ าซากได้หรือไม่ ระบบดูแลสุขภาพท่ีนํา AI มาใช้ จะทําให้กระบวนการทางการแพทยถู์ก

ดาํเนินการดว้ยอลักอริทึมท่ีทาํหนา้ท่ีเป็นเคร่ืองมือสาํหรับแพทย ์สามารถลดขอ้ผิดพลาดของมนุษย์

และลดเวลาท่ีใชใ้นการวินิจฉัยโรค การแพทยท์างไกล (Telemedicine)ไดมี้การนาํเอาเทคโนโลยี

สารสนเทศ ไม่ว่าจะเป็นดา้นอุปกรณ์ ฮาร์ดแวร์ ซอฟตแ์วร์ และเครือข่ายต่าง ๆ เพ่ือ  

 1. เป็นการอาํนวยความสะดวกในกระบวนการของการวินิจฉยั รักษา ให้กบัแพทย ์

พยาบาล เจา้หนา้ท่ีผูเ้ช่ียวชาญ         

 2. สามารถลดข้อจาํกัดด้านระยะทางของผูป่้วยท่ีอยู่ห่างไกลท่ีต้องเสียเวลาเดิน

ทางไกลๆ  

 3. พฒันาใหเ้ร่ืองการแพทยไ์ม่ใช่เป็นเพียงแค่การรักษา วินิจฉัย จากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ

เพียงอย่างเดียว แต่พฒันาให้เป็นเร่ืองของการดูแลสุขภาพบุคคลทุกระดับ เพ่ือป้องกันปัญหา

ทางดา้นสุขภาพนั้นเอง ดงันั้น คงปฏิเสธไม่ไดว้่า เทคโนโลยสีารสนเทศและการส่ือสารไดเ้ขา้มามี



41 
 

ส่วนช่วยพฒันาสุขภาพของคนเราอย่างมาก ซ่ึงในอนาคตก็ตอ้งมีการปรับปรุงและส่งเสริมพฒันา

ระบบการแพทยท์างไกลในอุปกรณ์ต่าง ๆ  รวมไปถึงการเช่ือมโยงระบบกบัหน่วยงานต่าง ๆ  มากข้ึน 

เพ่ือความสะดวกต่อผูท้าํการรักษา ผูรั้บการรักษา หรือผูท่ี้ตอ้งการรักษาสุขภาพ 
 Telemedicine เป็นการนําเทคโนโลยีท่ีช่วยให้ผูป่้วยและบุคลากรทางการแพทย์

สามารถพูดคุยตอบโตก้นัไดแ้บบ Real-time หรือตามเวลาจริง เช่นเดียวกบัการส่ือสารผา่นระบบ 

video conference ท่ีคู่สนทนาสามารถมองเห็นหน้าและสนทนากนัไดท้ั้ง 2 ฝ่าย ในปัจจุบนัมีการ

พฒันาทางดา้นการส่ือสารไปอย่างกา้วกระโดด นั่นหมายความว่า ไม่ว่าคุณจะอยู่ท่ีไหนก็ตามบน

โลกใบน้ี ถา้สามารถเขา้ถึงอินเตอร์เน็ตคุณก็จะสามารถเขา้ถึงแพทยท่ี์มีความชาํนาญไดเ้ช่นกนั 

 ประโยชน์ของ Telemedicine คือทําให้การรักษาพยาบาลมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

รวมถึงยกระดบัมาตรฐานการใหบ้ริการต่างๆ ต่อผูป่้วย มีความถูกตอ้ง แม่นยาํยิง่ข้ึน 

 1. เพ่ิมประสิทธิภาพในการเขา้ถึงการรักษาผูป่้วยท่ีอยูห่่างไกลไม่จาํเป็นตอ้งเดินทาง 

 2. สามารถเข้าถึงการตรวจรักษาและได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ผูเ้ ช่ียวชาญได้

ทนัท่วงที 

 3. การติดตามการรักษาผู ้ป่วยโรคเร้ือรังท่ีอยู่ ห่างไกลจากโรงพยาบาล เช่น

โรคหวัใจ เบาหวาน หอบหืด เป็นตน้ 

 4. ช่วยลดค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล โดยรวมระยะเวลาของแพทยใ์นการเดินทาง

เพ่ือมารักษาพยาบาล และช่วยใหผู้ป่้วยลดระยะเวลาการนอนพกัรักษาในโรงพยาบาล 

แผนภาพท่ี 3 - 4  แสดงการเช่ือมต่อของ “Telemedicine”   

 

         
 

ท่ีมา: “Telemedicine” . https://prohealthware.com/th/telemedicine/ 

https://healthmeth.wordpress.com/2019/08/08/5-benefits-telemedicine/
https://healthmeth.wordpress.com/th/endocrine-system/diabetes-mellitus/
https://www.bumrungrad.com/th/conditions/asthma
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 Telemedicine มี 2 ประเภท คือ ประเภทพ้ืนฐานตามระยะเวลาการส่งขอ้มูลและการ

ปฏิสมัพนัธร์ะหว่างบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกนั 

 1. การจดัเก็บ / การส่งต่อขอ้มูลทางการแพทย ์เป็น ระบบการแพทยท์างไกลท่ีเก่ียวกบั

การแลกเปล่ียนขอ้มูล ท่ีบนัทึกไวล่้วงหนา้ระหว่าง 2 คนข้ึนไปในช่วงเวลาท่ีต่างกนั ดว้ยอีเมลส่์งไป

ยงัปลายทาง โดยระบบประเภทน้ี แพทยท่ี์รับขอ้มูลไม่สามารถซกัประวติัหรือตรวจสอบร่างกาย

ผูป่้วยไดโ้ดยตรง 

2. การปฏิสมัพนัธร์ะหว่างผูป่้วยกบัแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญท่ีสามารถโตต้อบไดท้นัที พูดคุย

ทางโทรศพัท์ การประชุมทางไกล (Video Conferencing) วิธีน้ีช่วยให้แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญท่ีอยู่อีก

สถานท่ีสามารถซกัประวติัผูป่้วย สัง่ตรวจร่างกาย และ ประเมินสภาวะทางจิตใจ จากโรงพยาบาลท่ี

ขอปรึกษาได ้ 

 รูปแบบการให้บริการข้างบนเป็นเพียงส่วนหน่ึงการแพทยท์างไกลมีให้บริการใน

ปัจจุบนั อย่างไรก็ตามพฒันาการของ Telemedicine ยงัคงมีอย่างต่อเน่ืองควบคู่ไปกบัการพฒันา

เทคโนโลยีส่ือสารโทรคมนาคม เพ่ือพฒันาให้ลกัษณะและรูปแบบการบริการในอนาคตอาจ

เปล่ียนแปลงไป และมีรูปแบบใหม่ๆเกิดข้ึนตลอดเวลา 

ระบบนวัตกรรมการดูแลสุขภาพ (The Care Innovations Guide)  

 การแพทยท์างไกล ไดรั้บการพฒันาจากบริษทัอินเทล และบริษทัเจเนอรัลอิเล็กทริก 

ซ่ึงเป็นเทคโนโลยทีางการแพทยใ์นรูปแบบ การแพทยท์างไกล (Telehealth) ท่ีช่วยแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ

สามารถดูแลผูป่้วยจากระยะทางไกล โดยใช้แท็บเล็ต (Tablet), เน็ตบุ๊ค (Netbook), แล็ปท็อป 

(Laptop) และอุปกรณ์มือถือ ผา่นระบบปฏิบติัการวินโดวส์เซเวน (Microsoft Windows 7) ประยุกต์

ร่วมกบัอุปกรณ์ของผูบ้ริโภคท่ีมีช่องเสียบการ์ด Secure Digital (SD) และเวบ็แคม หรือ เช่ือมต่อกบั

คอมพิวเตอร์หรือแท็บเล็ตท่ีต้องใช้อุปกรณ์ ต่อพวงแบบมีสายหรือไร้สาย ซ่ึงระบบน้ีสามารถ

ตรวจสอบความดนัโลหิต วดัระดบันํ้ าตาล ตรวจชีพจร ตรวจวดัโรคหอบหืด การวดัระดบัความ

รุนแรงของโรคหอบหืด และสามารถเป็นเคร่ืองชัง่นํ้ าหนกัไดด้ว้ย ผูป่้วยสามารถสนทนาโตต้อบกบั

แพทยผ์า่นเทคโนโลย ีสารสนเทศและการส่ือสาร หรือสามารถจดัประชุมทางไกล ในรูปแบบการ

สนทนาแบบตวัต่อตวั (Face-to face dialogue) นอกจากน้ี ระบบยงัเช่ือมต่อกบั มาตรฐานระบบเวช

ระเบียนอิเลก็ทรอนิกส์ กบั โรงพยาบาลหรือคลินิก เพ่ือให้เกิดความสะดวกรวดเร็ว ในการติดต่อ

ระหว่างผูป่้วยและแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญไดด้ว้ย ทาํใหร้ะบบน้ีสามารถช่วยปรับพฤติกรรมของผูป่้วยได้

อยา่งง่ายยิง่ข้ึน 
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23 “ระบบประมวลผล” ฐานความรู้ของ AI ไดม้าจากการเก็บรวบรวมขอ้มูลองค์ความรู้

จากแพทย ์พยาบาล นกัวิชาการสาธารณสุข และนกักายภาพบาํบดั ท่ีมีความเช่ียวชาญในการตรวจ

รักษาโรคเร้ือรังในผูป่้วยติดเตียง จาํนวน 20 คน จากโรงพยาบาลในพ้ืนท่ีจงัหวดัสุโขทยั พิษณุโลก 

อุตรดิตถ ์เช่น ลกัษณะอาการของโรค การดูแลท่ีเหมาะสม การควบคุมและติดตามผูป่้วย การ

พิจารณาแนวโนม้ของโรค และสญัญาณเตือนของโรคต่างๆ เพ่ือการดูแลไม่ให้การดาํเนินของโรค

ไปสู่ภาวะท่ีแย่ลงหรือถึงขั้นเสียชีวิต จากนั้นทาํการตรวจทานความถูกตอ้งของขอ้มูลองค์ความรู้ 

โดยการสนทนากลุ่ม (Focus Group) กับแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญซํ้ าอีกคร้ัง เพ่ือให้ได้ฐานความรู้เชิง

ความหมายท่ีมีความถูกต้องและครบถ้วน ในการนําเข้าสู่การประมวลผลด้วยวิธีการทาง

ปัญญาประดิษฐ์ (Artificial Intelligence: AI) ซ่ึงข้อสรุปท่ีไดพ้บว่า การพฒันาฐานความรู้เชิง

ความหมายใน AI  จะทาํใหเ้กิดประสิทธิภาพท่ีดีในการใหค้าํแนะนาํการดูแลสุขภาพผูป่้วยท่ีถูกตอ้ง 

คลอบคลุม และไดผ้ลลพัธ์ท่ีตรงเป้าหมายมากกว่าการพฒันา AI เพ่ือต่อเช่ือมกบัระบบฐานขอ้มูล

เชิงสัมพนัธ์ทั่วๆ ไป ทั้งน้ี AI ท่ีวิจยัและพฒันาข้ึนจะสามารถรับค่าสัญญาณชีพท่ีผิดปกตินํามา

พิจารณาร่วมกบัอาการผดิปกติอ่ืนๆ ท่ีไดม้าจากระบบถามตอบอตัโนมติั ซ่ึงสามารถทาํนายอาการ

โรคท่ีเก่ียวขอ้งท่ีผูป่้วยประสบอยู่ได ้เช่น การเกิดแผล อาจพฒันาไปเป็นแผลกดทับ แผลติดเช้ือ 

และติดเช้ือในกระแสเลือดได ้การตรวจจบัค่าความดนัโลหิตท่ีอาจสูงหรือตํ่าอยา่งต่อเน่ืองเป็นระยะ

เวลานาน เป็นตน้ ซ่ึงปัจจยัเหล่าน้ีอาจเป็นสาเหตุใหโ้รคพฒันาความรุนแรงกลายเป็นอาการโรคท่ี

ร้ายแรงอ่ืนๆ ตามมา รวมทั้งใชเ้ป็นเคร่ืองมือตรวจวดัค่าทางสุขภาพเบ้ืองตน้ท่ีมีความแม่นยาํผ่านชุด

เซนเซอร์ราคาถูก และเช่ือมต่อผ่านสัญญาณ Bluetooth กับอุปกรณ์ทางการแพทยท่ี์มีใช้ใน

โรงพยาบาล  ระบบสามารถทาํการแจง้เตือนอาการโรคท่ีผดิปกติ และทาํการแนะนาํการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมเพ่ือใหอ้าการดีข้ึน เช่น การแนะนาํการดูแลสุขภาพทัว่ไป การทาํแผล  การลา้งไต การ

รับประทานอาหาร  และการทาํกายภาพบาํบดัท่ีเหมาะสมกบัโรค เป็นตน้ รวมทั้งระบบจะรองรับให้

แพทยส่์งขอ้มูลการนัดหมายตรวจพิเศษ ณ โรงพยาบาลผา่นเว็บไซต์แอพพลิเคชัน่ท่ีเตรียมไวใ้ห้

สาํหรับแพทยแ์ละพยาบาล และผูป่้วยสามารถทราบขอ้มูลการนัดและผลตรวจไดจ้ากการกดดูท่ี

หนา้จออุปกรณ์ไดเ้ลย ทั้งน้ีการใชอุ้ปกรณ์ดงักล่าว หากติดอยูก่บัเตียงผูป่้วย โดยฝึกให้ผูดู้แลใชง้าน 

แลว้บันทึกขอ้มูลส่งไปท่ีระบบ Cloud แพทยจ์ะสามารถติดตามและดูแลผูป่้วย โดยวินิจฉัยจาก

ขอ้มูลบนหนา้จอคอมพิวเตอร์ท่ีโรงพยาบาลแบบ real time ไดเ้ลย ซ่ึงจากการนาํไปทดสอบพบว่า 

ฐานความรู้ต่างๆ ไดรั้บการยอมรับจากบุคลากรทางการแพทยว์่ามีเมนูการใชง้านท่ีครอบคลุม 

ถูกตอ้ง ตลอดจนมีรูปแบบ/รูปทรงเหมาะสมกบัการใชง้าน (“แพทยท์างไกลอจัฉริยะ เทคโนโลยี

เช่ือมโยง-ติดตาม-ดูแล ตัวช่วยผูป่้วย NCD ติดเตียง” วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข 

(ออนไลน์).  เขา้ถึงไดจ้าก https://tci-thaijo.org/index.php/tnaph/article/view/65677/53698) 

https://tci-thaijo.org/index.php/tnaph/article/view/65677/53698
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23 โอกาสและการพัฒนา 2 3ทั้งน้ีในดา้นตน้ทุนในการผลิตอุปกรณ์ตวัแทนแพทยท์างไกล

อจัฉริยะแบบพกพา อยูท่ี่ 15,000 บาท/เคร่ือง ซ่ึงในอนาคตทีมวิจยัมีการวางแผนในการนาํวสัดุเหลือ

ใชม้าประยกุตใ์ชเ้พ่ือการลดตน้ทุนและเพ่ิมโอกาสของการนาํไปใชป้ระโยชน์ไดจ้ริง และหลงัจาก

งานวิจัยฯ ได้ผ่านการรับรองการทําวิจัยในมนุษย์ และมีการทดสอบเคร่ืองต้นแบบให้มี

ประสิทธิภาพแลว้ ทางทีมวิจยักาํลงัดาํเนินการเร่ืองการจดสิทธิบตัรเพ่ือคุม้ครองการประดิษฐ์หรือ

การออกแบบผลิตภณัฑ ์รวมถึงวางแผนในการผลิตอุปกรณ์ดงักล่าวให้มีจาํนวนมากข้ึน เพ่ือการใช้

งานท่ีกวา้งขวาง ตลอดจนการเก็บข้อมูลผูป่้วยท่ีใช้อุปกรณ์ตัวแทนแพทยท์างไกลอจัฉริยะแบบ

พกพาเพ่ิมเติม เพ่ือนาํมาสะทอ้นขอ้มูลใหเ้ห็นว่าการใชอุ้ปกรณ์ดงักล่าว ส่งผลให้การดูแลผูป่้วยติด

เตียงในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรังมีประสิทธิภาพอยา่งชดัเจนมากข้ึน 

 นอกจากน้ี ยงัมีตัวอย่างงานวิจัย ระบบการแพทยท์างไกลสาํหรับการส่งถ่ายผูป่้วย

วิกฤตในจงัหวดัอุบลราชธานี (Telemedicine for Critical Patients During Transfer in Ubonratchathanee, 

Thailand) วตัถุประสงค์ โครงการน้ีจะอธิบายการพัฒนาระบบการแพทย์ทางไกล สําหรับ

โรงพยาบาลชุมชนในชนบทของจงัหวดัอุบลราชธานี เป้าหมายของโครงการเป็นการเปิดและการ

จดัการเช่ือมต่อระบบการแพทยท์างไกลระหว่างโรงพยาบาลชุมชน และ โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ 

(Tertiary Care Hospital) ซ่ึงไดช่้วยเหลือผูเ้ช่ียวชาญทั้งหมดในบริเวณน้ี ระบบการแพทย ์ทางไกล

จะดาํเนินการกบัผูป่้วยฉุกเฉิน ซ่ึงเป็นไปตามผงังาน (Flowchart) และแนวทางปฏิบติัทางคลินิก 

(Clinical Practice Guideline: CPG) นอกจากน้ี อุปกรณ์บนรถพยาบาลฉุกเฉิน เช่น เคร่ืองช่วย

หายใจ และเคร่ืองมือตรวจสอบท่ีส่งขอ้มูลไปยงั Server ผ่าน CDMA ประเทศไทย รถพยาบาล

ฉุกเฉินท่ีใชร้ะบบการแพทยท์างไกล ถูกใชก้บัผูป่้วยขั้นวิกฤตท่ีส่งไปยงั โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ 

ท่ีมี Server กลางท่ีเรียกว่า ICU Hub โดยโครงการน้ีไดด้าํเนินการตั้งแต่ตุลาคม 2009 ท่ีเช่ือมต่อกบั

โทรศพัท์มือถือ 20 Mobile ICU Ambulances และหน่วยฉุกเฉินในโรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิ 

Digital Telemetry หรือการนาํระบบการส่ือสารระหว่างยานอวกาศกบัพ้ืนโลกแบบ Digital มาใช้

เป็นคร้ังแรก (BP, Sat O2, Pulse and ECG) จะถูกบนัทึกใน ICU Hub จากนั้น พวกเขามีการเขา้ถึง

ผูเ้ช่ียวชาญ ด้านสุขภาพเพ่ือให้คาํปรึกษาโดยการส่งโทรสาร (Fax) หรือ โทรศพัท์มือถือโดย

พยาบาลเช่ียวชาญดา้น ICU พวกเขาจะตรวจสอบและรายงานเง่ือนไขการดูแลฉุกเฉินเพ่ือให้แพทย์

เวชศาสตร์ฉุกเฉิน (Emergency Physician) หรือแพทยห์ทยัวิทยา (Cardiologist) โดยไดมี้การสรุป

ผลการวิจยัระบบการแพทยท์างไกล สาํหรับการส่งผูป่้วยขั้นวิกฤตในรถพยาบาลฉุกเฉินท่ี ก่อตั้งใน

ประเทศไทย และมีการปรับปรุงอยา่งต่อเน่ือง ในบริบทของระบบไอที ระบบการแพทยท์างไกลจะ 

ขยายครอบคลุมในทุกชนบทของประเทศไทย (Vivatthanasitthipong. M., et.al. (2011). 
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“Telemedicine for Critical Patients During Transfer in Ubonratchathanee, Thailand.” Global 

Telemedicine and eHealth Updates: Knowledge Resources, 4, 162-164.) 

 ระบบนวตักรรมการดูแลสุขภาพ การแพทยท์างไกลได้มีการนําเอาเทคโนโลยี

สารสนเทศ ไม่ว่าจะเป็นดา้นอุปกรณ์ ฮาร์ดแวร์ ซอฟต์แวร์ และเครือข่ายต่าง ๆ เพ่ือ 1. เป็นการ

อาํนวยความสะดวกในกระบวนการของการวินิจฉัย รักษา ให้กับแพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าท่ี

ผูเ้ช่ียวชาญ 2.สามารถลดขอ้จาํกดัดา้นระยะทางของผูป่้วยท่ีอยูห่่างไกล ท่ีตอ้งเสียเวลาเดินทางไกลๆ 

และ 3. พฒันาใหเ้ร่ืองการแพทยไ์ม่ใช่เป็นเพียงแค่การรักษา วินิจฉยั จากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญเพียงอยา่ง

เดียว แต่พฒันาใหเ้ป็นเร่ืองของการดูแลสุขภาพบุคคลทุกระดบั เพ่ือป้องกนัปัญหาทางดา้นสุขภาพ

นั้นเอง ดงันั้น คงปฏิเสธไม่ไดว้่า เทคโนโลยสีารสนเทศและการส่ือสารไดเ้ขา้มามีส่วนช่วยพฒันา

สุขภาพของคนเราอยา่งมาก ซ่ึงในอนาคตก็ตอ้งมีการปรับปรุงและส่งเสริมพฒันาระบบการแพทย์

ทางไกลในอุปกรณ์ต่าง ๆ รวมไปถึงการเช่ือมโยงระบบกับหน่วยงานต่าง ๆ มากข้ึน เพ่ือความ

สะดวกต่อผูท้าํการรักษา ผูรั้บการรักษา หรือผูท่ี้ตอ้งการรักษาสุขภาพ 

 พชรพจน์ นันทรามาศ ผูอ้าํนวยการฝ่ายอาวุโส ศูนยว์ิจัย Krungthai COMPASS 

ธนาคารกรุงไทย กล่าวว่า เทคโนโลย ี5G เร่ิมใชง้านในหลายประเทศโดยเฉพาะในเชิงพาณิชย ์การ

ปฏิบติังานทางไกล การใชหุ่้นยนต์และระบบอตัโนมติั (Robotics & Automation) โดยเฉพาะ

อุตสาหกรรม Healthcare สามารถใช ้5G ใหเ้กิด Smart Healthcare เช่น ผูป่้วยและบุคลากรทางการ

แพทยส์ามารถส่ือสารกนัแบบเรียลไทม์ ข้อมูลต่างๆ จะถูกรวมศูนยอ์ย่างเป็นระบบ การสร้าง

ศูนยก์ลางการดูแลสุขภาพถูกถ่ายโอนจากบุคลากรทางการแพทยสู่์ผูป่้วย และผูป่้วยสามารถรับ

บริการดูแลสุขภาพในรูปแบบ 4P คือ สามารถคาดการณ์ปัญหาสุขภาพ (Predictive) ดูแลสุขภาพเชิง

ป้องกนั (Preventive) ออกแบบใหเ้ฉพาะเจาะจงแต่ละบุคคล (Personalized) รวมทั้งผูป่้วยมีส่วนดูแล

สุขภาพมากข้ึน (Participatory) ผา่นการตรวจตราและเฝ้าระวงัสุขภาพผา่นโทรศพัทมื์อถือ ดว้ยแอป

พลิเคชนัและอุปกรณ์สวมใส่ต่างๆ (Wearable Medical Device) ซ่ึงงานวิจยัในต่างประเทศ พบว่า

ตลาด Wearable จะเติบโตปีละ 28% ขณะท่ีตลาดการปรึกษาดา้นสุขภาพทางไกลจะเติบโตปีละ 

18.9% และโดยรวมตลาด Internet of Medical Things (IoMT) จะเติบโตปีละ 27.6% (“จาก5G สู่

อนาคต Smart Healthcare”. https://krungthai. com/Download/economyresources) 

สรุป  

 ในส่วนท้ายของบทนี้ขอสรุปดังนี ้บริการการแพทยฉุ์กเฉินเป็นส่วนหน่ึงของบริการ

ดา้นความปลอดภัยของสาธารณชน ให้บริการโดยกลุ่ม Paramedic เป็นหลกัและเน้นการนําส่ง

โรงพยาบาลอยา่งรวดเร็ว รูปแบบการจดัรถพยาบาลฉุกเฉินส่วนใหญ่จะเป็น Two-tiered system คือ
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แยกรถพยาบาลเป็น BLS (Basic Life Support)  และ ALS (Advanced Life Support) โดยมีศูนยส์ั่ง

การเป็นคนพิจารณาสั่งการว่าจะเป็นรถประเภทใดในการให้บริการ โดยสาเหตุหลกัของการ

ออกแบบน้ีคือเน้นประสิทธิภาพของการใชท้รัพยากร องค์ประกอบของระบบบริการการแพทย์

ฉุกเฉิน ท่ีสาํคญัคือ  กลไกการส่ือสาร เพ่ือริเร่ิมการให้การตอบสนองต่อความตอ้งการบริการทาง

การแพทยฉุ์กเฉิน ไม่จาํเป็นตอ้งเป็นระบบใหม่ท่ีพฒันาข้ึนอย่างหรูหราลงตวั แต่ตอ้งเป็นระบบท่ี

ใช้ได้กบัองค์ประกอบท่ีมีอยู่เดิมแลว้ การบริหารจดัการรถพยาบาลแบบรวมศูนย ์ (Ambulance 

Operation Center) คือนวตักรรมท่ีดึงเทคโนโลย ีเสมือนนาํแพทยฉุ์กเฉินใหม้าอยูใ่นรถพยาบาลเพ่ือ

ช่วยเหลือผูป่้วยฉุกเฉิน ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ลดอตัราการเสียชีวิต โดยระบบ AOC  มีระบบการ

ทาํงานท่ีสามารถใหแ้พทยฉุ์กเฉินหน่ึงคนสามารถช่วยชีวิตผูป่้วยไดม้ากข้ึนกว่าเดิม  โดยเจา้หน้าท่ี

บนรถสามารถปรึกษาอาการกบัแพทยท่ี์โรงพยาบาลปลายทาง ผ่านระบบการส่ือสารดว้ยภาพและ

เสียงแบบต่อเน่ือง (Real time) ทาํให้สามารถทาํการรักษาระหว่างนาํส่งได ้รวมทั้งโรงพยาบาลจะ

สามารถเตรียมการรักษาอยา่งตรงอาการไดอ้ยา่งทนัท่วงที ช่วยลดอตัราการเสียชีวิตระหว่างนาํส่ง  

 การคิดคน้และพฒันาการส่ือสารไร้สายไม่เคยหยุดน่ิง กลบัทวีความก้าวหน้าอย่าง

รวดเร็ว วนัน้ี อยู่ระหว่างการพฒันาเทคโนโลยีส่ือสารรูปแบบใหม่ท่ีเรียกว่า Body Area Network 

(BAN) ข้ึน เพ่ือทําหน้าท่ีเป็นโครงข่ายการส่ือสารสําหรับอวัยวะต่าง ๆ ของร่างกายมนุษย ์

เทคโนโลยี BAN มุ่งเน้นไปท่ีอวยัวะทุกช้ินส่วนของร่างกายให้สามารถส่ือสารเช่ือมต่อกับโลก

ภายนอกได ้ดงันั้น โครงข่ายส่ือสารไร้สาย BAN น้ีจึงเป็นประโยชน์โดยตรงต่อวงการวิชาการทาง

แพทย ์สาํหรับการรักษาดูแลสุขภาพ การตรวจวดัสมรรถนะของร่างกาย การติดตามเฝ้าดูอาการ

ผูป่้วย และการวินิจฉยัโรคท่ีมีความถูกตอ้งและทนัเวลา  

 ความแม่นยาํสูงของเทคโนโลยีเครือข่ายไร้สาย ระบบ 5G ทาํให้หลายภาคธุรกิจ

สามารถนาํไปใชป้ระโยชน์ได ้โดยเฉพาะในส่วนของระบบการแพทยแ์ละสาธารณสุข เทคโนโลย ี

5G จะถูกนาํมาใชก้บั การแพทยร์ะยะไกล มีขอ้ดีหลายประการในการใช ้5G เช่ือมต่อแทน Wi-Fi 

หรือเทคโนโลยีอ่ืนๆ เพ่ือเช่ือมต่อกบัผูป่้วยซ่ึงอยู่ในพ้ืนท่ีห่างไกล ให้ส่ือสารกบัผูดู้แลผูป่้วยได ้

ในทางการแพทย ์ส่ิงท่ีสาํคญัท่ีสุดคือความครอบคลุมของสญัญาณ ความกวา้งของสัญญาณ และ

ปราศจากสญัญาณรบกวน และใชอุ้ปกรณ์ในรถพยาบาลสาํหรับการรักษา มีการดูแลผูป่้วยแบบ Live 

Streaming ทาํใหส่ื้อสารกบัคนไขไ้ดต้ลอดเวลา การใช ้4G มีขอ้จาํกดัเร่ือง Latency ทาํใหจ้ะตอ้งพ่ึง 5G 

ซ่ึงเหมาะกบัการรับชมวีดีโอแบบสตรีมม่ิง แบบเรียลไทม ์และ VR เพ่ือการแพทยร์ะยะไกล 

 ในบทต่อไปจะเป็นการนาํเสนอนวตักรรมการทาํงานของเทคโนโลยีการส่ือสาร

เครือข่ายไร้สาย ระบบ 5G  พร้อมอุปกรณ์ช่วยเหลือผูป้ระสบอุบัติเหตุฉุกเฉิน สาํหรับใช้ใน

รถพยาบาลฉุกเฉิน (Ambulance Car 5G) 



 
 

 

บทที่ 4 

การทํางานของเทคโนโลยกีารส่ือสารเครือข่ายไร้สาย ระบบ 5G  

พร้อมอุปกรณ์ สําหรับใช้ในรถพยาบาลฉุกเฉิน 

 ในบทน้ีจะไดศึ้กษาสาระสาํคญัท่ีผ่านมา เก่ียวกบัการพฒันาการนําเทคโนโลยีการ

ส่ือสารเครือข่ายไร้สายระบบ 5G มาใชใ้นรถพยาบาลฉุกเฉิน (Ambulance Car 5G หรือ Smart 

Ambulance) เพ่ือลดจาํนวนผูเ้สียชีวิตท่ีเกิดจากการเกิดอุบติัเหตุ รวมทั้งผลการประมวลบทสมัภาษณ์

เชิงลึก (In-depth Interview) ของผูท้รงคุณวุฒิ แลว้นํามาวิเคราะห์เพ่ือเสนอนวตักรรมการนํา

เทคโนโลยกีารส่ือสารเครือข่ายไร้สาย ระบบ 5G มาใชใ้นรถพยาบาลฉุกเฉิน  (Ambulance Car 5G) 

โดยนาํเสนอเรียงลาํดบัดงัน้ี: 

1. เทคโนโลย ี5G กบัการวิจยัและพฒันาเพ่ือใชใ้นรถพยาบาลฉุกเฉิน ของประเทศไทย 

2. เทคโนโลย ี5G กบัการใชร้ถพยาบาลฉุกเฉินกูชี้พทางไกล ของประเทศจีน 

3. อุปกรณ์ในรถพยาบาลฉุกเฉินและปัญหา 

4. ปัญหาระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน  

5. นวตักรรมการทาํงานของเทคโนโลยกีารส่ือสารเครือข่ายไร้สายระบบ 5G มาใชใ้น

รถพยาบาลฉุกเฉิน  (Ambulance Car 5G) 

เทคโนโลยี 5G กับการวิจัยและพฒันาเพื่อใช้ในรถพยาบาลฉุกเฉิน (Ambulance 

Car 5G หรือ Smart Ambulance) ของประเทศไทย 

1 1. การวจิยัและพฒันาระหว่างองค์กรร่วมกับมหาวทิยาลัย 

1 ตวัอย่างความลํ้ าหน้าของเทคโนโลยี 5 G กลุ่มทรู คอร์ปอเรชั่น ได้ร่วมมือกับ 

มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ (ม.อ.) และ ZTE พนัธมิตรผูเ้ช่ียวชาญดา้นเทคโนโลย ี5G มีการจาํลอง

สถานการณ์เสมือนจริงคร้ังแรกในประเทศไทย โดยใชเ้ทคโนโลยี 5G ในดา้นการแพทยแ์ละการ

รักษาความปลอดภยั ในการทดสอบศกัยภาพของ 5G ไดจ้าํลองสถานการณ์เสมือนจริง จากการเกิด

สถานการณ์ฉุกเฉิน มีผูป่้วยฉุกเฉิน โดยมีการใชโ้ดรน 5G บินสาํรวจและถ่ายวิดีโอรายงานสดมายงั

ศูนยป์ฏิบติัการแบบเรียลไทม ์(ตามเวลาจริง) ในขณะเดียวกนัก็มี Smart Ambulance รถพยาบาล

ฉุกเฉินท่ีเขา้ถึงพ้ืนท่ีช่วยเหลือผูป้ระสบภยัและทาํการปฐมพยาบาลเบ้ืองตน้ภายในรถ ตามคาํแนะนาํ
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ของคุณหมอท่ีอยู่ในโรงพยาบาล พร้อมส่งขอ้มูลผูป้ระสบภยัข้ึน Health Cloud ทั้งน้ีเพ่ือแสดงถึง

ศกัยภาพดา้นความเร็วสูง ความหน่วงตํ่า และความสามารถในการเช่ือมต่ออุปกรณ์หลากหลายของ

เทคโนโลยี 5G ท่ีสามารถใชง้านไดจ้ริง (“ทรู จบัมือ “ม.อ. – ZTE” โชวเ์คส 5G เพ่ือการแพทย”์

https://www.prachachat.net/) 

 นอกจากน้ี บริษัท ทีโอที จ ํากัด (มหาชน)  ได้ลงนามความร่วมมือกับคณะ

วิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล โดยร่วมกันวิจัยและพฒันาเพ่ือนําเทคโนโลยี 4G และ

เทคโนโลย ี5G ยา่นความถ่ี mmWave ซ่ึงปัจจุบนัเป็นยา่นความถ่ีท่ีเป็นท่ีสนใจระดบัสากล เน้นการ

ใชง้านในพ้ืนท่ีท่ีมีปริมาณการใชง้านสูงหรือมีความตอ้งการอตัราขอ้มูลท่ีสูง มาร่วมพฒันา สร้าง

ประโยชน์ สร้างโอกาสการเขา้ถึงบริการสาธารณสุขให้กบัประเทศ ไดอ้ย่างเท่าเทียม และสามารถ

ลดความเหล่ือมลํ้าของสงัคม โดยเฉพาะในพ้ืนท่ีชนบทห่างไกล เพ่ือให้บริการ Telemedicine หรือ

การแพทยท์างไกลด้วยอินเทอร์เน็ตความเร็วสูง นอกจากน้ี ยงัเป็นการส่งเสริมประเทศให้เกิด

นวตักรรมใหม่ๆ  เกิดความกา้วหน้าระบบการแพทยแ์ละอุปกรณ์เคร่ืองมือแพทย ์เพ่ือสร้างความ

มัน่คงดา้นบริการสาธารณสุข (Public Healthcare) และอุตสาหกรรมเคร่ืองมือแพทย ์(Health Tech) 

ของประเทศไทย  โดยเทคโนโลยี 4G / 5G จะสร้าง Big Data ขนาดใหญ่ในการพฒันาไดอ้ย่างมี

ประสิทธิภาพ เพ่ือมุ่งประสงค์ทาํให้ผูป่้วยไดรั้บการรักษาและสามารถเขา้ถึงผูเ้ช่ียวชาญไดอ้ย่าง

รวดเร็วข้ึน ขณะท่ีแพทยแ์ละบุคลากรทางการแพทยท์าํงานร่วมกนัไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน ซ่ึง

จะช่วยลดอตัราการเสียชีวิตและพิการของผูป่้วย (“ทีโอที ผนึกกาํลงั MOU ม.มหิดล นาํเทคโนโลย ี

5G สร้างประโยชน์บริการสาธารณสุข ตามยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี”.https://www.tot.co.th/ข่าว

ประชาสมัพนัธ/์2020) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.tot.co.th/%E0%B8%82%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%8A%E0%B8%B2%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B8%A1%E0%B8%9E%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%98%E0%B9%8C/2020
https://www.tot.co.th/%E0%B8%82%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%8A%E0%B8%B2%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B8%A1%E0%B8%9E%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%98%E0%B9%8C/2020
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แผนภาพท่ี 4 - 1 แสดงโครงข่ายการส่งข้อมูลสัญญาณสุขภาพของบุคคล ผ่านเครือข่าย 

เทคโนโลยส่ืีอสารโทรคมนาคมไร้สาย สู่เคร่ืองรับในโรงพยาบาล 

 
ท่ีมา : “โครงข่ายการส่งขอ้มูล”. 7https://th.images.search.yahoo.com/yhs/search, 2020. 

 

 อีกทั้ง สาํนักงานพฒันาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ (สวทช.) ได้ร่วมกับ

สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉิน (สพฉ.) พฒันาระบบสัญญาณชีพทางไกลสําหรับผูป่้วยในรถพยาบาล 

สามารถช่วยคนไข้ได้ตั้งแต่จุดเกิดเหตุ ไปจนถึงโรงพยาบาล โดยนายวชัรากร หนูทอง ทีมวิจัย

นวตักรรมและข้อมูลสุขภาพ ศูนยว์ิจัยเทคโนโลยีส่ิงอาํนวยความสะดวกและเคร่ืองมือแพทย ์      

(A-MED) สวทช. กล่าวว่า “ปัจจุบนัการช่วยเหลือผูป่้วยในรถพยาบาล ขอ้มูลของผูป่้วยจะถูกส่งไป

ปรึกษาแพทยฉุ์กเฉินอาํนวยการในรูปแบบการโทรศพัท์ และการส่งภาพถ่าย ซ่ึงขอ้มูลท่ีได้ไม่

เพียงพอสําหรับการสั่งการรักษาได้อย่างเต็มท่ีในรถพยาบาล  ดังนั้นการดูแลรักษาท่ีแท้จริงจะ

เร่ิมตน้เม่ือผูป่้วยมาถึงหอ้งฉุกเฉินของโรงพยาบาลแลว้ ซ่ึงอาจไม่ทนัการ” 

 ทีมวิจยั A-MED นาํโดย ดร.กิตติ วงศ์ถาวรารัตน์ ร่วมกับสถาบนัการแพทยฉุ์กเฉิน 

(สพฉ.) ไดพ้ฒันาตน้แบบ ระบบสญัญาณชีพทางไกลสาํหรับผูป่้วยในรถพยาบาล ข้ึน เพ่ือช่วยเหลือ

ดูแลรักษาผูป่้วยตั้ งแต่จุดเกิดเหตุไปจนถึงโรงพยาบาล เพ่ือลดอัตราการเสียชีวิตของคนไข ้

นอกจากน้ียงัร่วมกนัผลกัดนัมาตรฐานกลางของขอ้มูล สาํหรับการเช่ือมต่ออุปกรณ์วดัสัญญาณชีพ

ภายในรถพยาบาล ท่ีรองรับอุปกรณ์จากผูผ้ลิตท่ีมีความหลากหลาย ระบบท่ีพฒันาข้ึนประกอบดว้ย 

Emergency Gateway ท่ีติดตั้งท่ีรถพยาบาลสามารถเช่ือมต่อรับสัญญาณชีพไดห้ลากหลายรูปแบบ 

เช่น เคร่ือง Electrocardiography (ECG) เคร่ืองวดัความดนั เคร่ืองวดัออกซิเจน เคร่ืองวดัอุณหภูมิ 

https://th.images.search.yahoo.com/yhs/search;
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และอ่ืนๆ มีระบบท่ีเช่ือมต่อกับระบบอ่านลายน้ิวมือของ สพฉ. ในการตรวจสอบและดึงขอ้มูล

ตวัตนของผูป่้วยในท่ีเกิดเหตุได ้แค่สแกนลายน้ิวมือผูป่้วย ไม่ตอ้งสมัภาษณ์ผูเ้ก่ียวขอ้งในกรณีหมด

สติ หรือคน้บตัรใหเ้สียเวลา สามารถดึงประวติัจากกรมการปกครองท่ีมีการลงนามความร่วมมืออยู ่

รวมถึงขอ้มูลการแพย้าต่างๆ เพ่ือใหส้ามารถช่วยเหลือไดอ้ยา่งรวดเร็ว และถูกตอ้ง 

 นอกจากน้ีไดพ้ฒันาระบบบริหารจดัการกลางบนคลาวน์ ซ่ึงขอ้มูลผูป่้วยและสัญญาณ

ชีพทั้งหมดจากเคร่ืองมือต่างๆ จะมีการส่งผ่านอตัโนมติัไปจดัเก็บท่ีคลาวน์เซิร์ฟเวอร์ เพ่ือให้ผูท่ี้

เก่ียวข้องสามารถเข้าถึงข้อมูลท่ีเรียลไทม์ (ตามเวลาจริง) ซ่ึงจ ําเป็นต้องมีระบบส่ือสารท่ีมี

ประสิทธิภาพสูง ทีมวิจยัจึงมีการวิจยัและพฒันา 3G/4G Multiple Link Aggregation หรือระบบส่ง

ขอ้มูลผ่านเครือข่ายโทรศพัท์มือถือ 3G 4G แบบหลายซิมข้ึน เพราะบางพ้ืนท่ีสัญญาณมือถือไม่

เสถียรในบางผูใ้หบ้ริการ การส่งขอ้มูลแบบหลายซิมพร้อมกนัเป็นการเพ่ิมประสิทธิภาพและความ

เสถียรของการส่งขอ้มูล ในขณะท่ีเดินทางของรถพยาบาล 

 ตน้แบบท่ีพฒันาข้ึนน้ี นอกจากขอ้มูลเสียง วีดีโอ รวมถึงขอ้มูลสัญญาณชีพของผูป่้วย 

จะถูกส่งไปเก็บท่ีฐานข้อมูลของศูนย์รับแจ้งเหตุสั่งการ หรือระบบคลาวน์ ซ่ึงแพทยฉุ์กเฉิน

อาํนวยการ แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ และผูท่ี้เก่ียวขอ้งทุกคน สามารถเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพของผูป่้วยท่ีเป็น

ปัจจุบนัหรือเรียลไทม ์(ตามเวลาจริง)ไดแ้ลว้ แพทยฉุ์กเฉินอาํนวยการยงัสามารถท่ีจะสั่งการรักษา

แกไ้ขปัญหาของผูป่้วยไดต้ั้งแต่ภายในรถพยาบาล ซ่ึงเป็นการลดอตัราการเสียชีวิตของผูป่้วยลง โดย

ไดมี้การทดสอบภาคสนาม ท่ีศูนยแ์จง้เหตุและสัง่การท่ี อบจ.อุบลราชธานี ปรากฎว่าสามารถช่วยลด

อตัราการเสียชีวิตจากเคยมีประมาณ 4% เหลือเพียงประมาณ 2% (“สวทช. พฒันาระบบสญัญาณชีพ

ทางไกลสาํหรับผูป่้วยในรถพยาบาล” .https://www.facebook.com/permalink.php) 

 2. โครงการความร่วมมือพฒันาแอปพลิเคชัน Telemedicine 

 โครงการพฒันาแอปพลิเคชนัตน้แบบ ของเทคโนโลยีท่ีช่วยในการพฒันาคุณภาพ

การให้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉินทางไกลในชนบท โดยผ่านเครือข่ายดิจิทลัความเร็วสูง โดย 

มหาวิทยาลยันเรศวร เป็นโครงการความร่วมมือระหว่าง คณะแพทยศาสตร์ คณะวิศวกรรมศาสตร์ 

รวมถึงหน่วยงานทางการแพทยห์ลายหน่วยงานในจังหวดัพิษณุโลก โดยมี ศ.ดร.ไพศาล มุณี

สว่าง คณบดีบณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยันเรศวร เป็นหวัหนา้โครงการ ไดผ้ลลพัธท่ี์เป็นแอปพลิเค

ชนัตน้แบบ และเร่ิมการใชง้านจริง 4 แอปพลิเคชนั ดว้ยกนั ท่ีเขา้มารองรับลกัษณะการใชง้านท่ี

ต่างกนัของ แพทย ์บุคลากรทางการแพทย ์ประชาชน รวมถึง อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น 

หรือ อสม. ในเอกสารฉบบัน้ีขอนาํเสนอ 2 แอปพลิเคชัน่ท่ีเก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ย แอปพลิเคชัน 

หมอรู้จกัคุณ NU med และ หมอรู้จกัคุณ PCC Team  
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 แอปพลิเคชนั หมอรู้จกัคุณ NU med เช่ือมหมอกบัคนไข ้เป็นแอปพลิเคชัน่ระบบการ

ใหค้าํปรึกษาทางไกลผา่นสมาร์ทโฟน สาํหรับแพทยแ์ละพยาบาล ซ่ึงไดพ้ฒันาฟังกช์นัการจดัตาราง

เวรเพ่ือใหค้าํปรึกษา สามารถสนทนาและส่งขอ้มูลภาพและวิดีโอแบบกลุ่มได ้สามารถคน้หาขอ้มูล

ผูป่้วยดว้ยเลขบัตรประชาชน 13 หลกั รวมถึงพฒันาระบบการปรึกษาแบบแยกตามกลุ่มความ

เช่ียวชาญของแพทย ์นอกจากน้ีไดพ้ฒันาระบบจดัเก็บและบริหารจัดการข้อมูล จากระบบศูนย์

ขอ้มูลบนคลาวดม์ายงัเซิร์ฟเวอร์ประจาํสาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดั ใหส้ามารถใชข้อ้มูลไดส้ะดวก

ยิ่งข้ึน อีกทั้งยงัไดพ้ฒันาโดยการสร้างระบบ Web Admin สาํหรับดูแลและจดัการผูใ้ชง้านให้กบั

โรงพยาบาลตน้สงักดัเป็นผูดู้แล เป็นตน้ 

แผนภาพท่ี 4 - 2 แสดงแอปพลิเคชัน่ คุณหมอรู้จกัคุณ NU med 

 

         
ท่ีมา : “คุณหมอรู้จกัคุณ NU med”. https://www.salika/co/2019/12/20/review-telemedicine-medical-

hub-thailand-2562 

 ต่อมา PCC Team หมอครอบครัว  เป็นแอปสาํหรับเจา้หน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตาํบล (รพ.สต.) และทีมแพทยห์มอครอบครัว พยาบาล รพ.สต. เพ่ือการทาํงานดา้นส่งเสริม

สุขภาพและป้องกนัโรค ใชใ้นการลงเยี่ยมบา้นหรือติดต่อผูป่้วย เพ่ือการลงขอ้มูลผูป่้วยง่ายข้ึน ไม่

https://www.salika/co/2019/12/20/review-telemedicine-medical-hub-thailand-2562
https://www.salika/co/2019/12/20/review-telemedicine-medical-hub-thailand-2562
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ซํ้าซอ้น มีฟังก์ชัน่การทาํงานท่ีอาศยัเทคโนโลยีสมยัใหม่หลายรายการ อาทิ ระบบการตรวจสอบ

ขอ้มูลสุขภาพของคนในชุมชนผ่านเทคโนโลยี Face ID และระบบการรายงานเหตุการณ์แบบ

เรียลไทม ์ระบบสนทนาออนไลน์ เพ่ือตรวจสอบขอ้มูลประวติัการการติดตามคนป่วยเพ่ือการรักษา

ใหมี้ประสิทธิภาพสูงสุด นอกจากน้ี ยงัสามารถใหก้ารปรึกษาผา่นแท็บเลต็และเทคโนโลยี AR อาทิ 

ระบบเทคโนโลยีเสมือนจริงด้านการผ่าตัดให้การรักษาได้ทุกพ้ืนท่ี และยงัมีฟังก์ชนัอ่านฟิล์ม

เอก็ซเ์รยบ์นแท็บเลต็ รวมทั้งยงัไดพ้ฒันาระบบการใหค้าํปรึกษาผา่นเทคโนโลยโีฮโลแกรมดว้ยแว่น

แสดงภาพเสมือนจริง เพ่ือเสริมประสิทธิภาพการรักษาด้วย  ( “ คุณหมอรู้จัก คุณ NU 

med”. https://www.salika/co/2019/12/20/review-telemedicine-medical-hub-thailand-2562) 

แผนภาพท่ี 4 - 3 แสดงแอปพลิเคชัน่ คุณหมอรู้จกัคุณ PCC Team 

 

        
 ท่ีมา : “คุณหมอรู้จกัคุณ PCC Team” .  https://www.salika/co/2019/12/20/review-telemedicine-

medical-hub-thailand-2562 

 

 

 

 

https://www.salika/co/2019/12/20/review-telemedicine-medical-hub-thailand-2562
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เทคโนโลยี 5G กับการใช้รถพยาบาลฉุกเฉินกู้ ชีพทางไกล ของประเทศจีน 

สถานการณ์จริงท่ีเกิดข้ึนกบัความกา้วหน้าอย่างมากกบัโครงข่าย 5G ในประเทศจีน 

เพราะมีการนาํไปใชง้านจริงในหลายภาคส่วน เหมือนกบั”โรงพยาบาลมณฑลเจียงซู ทางตะวนัออก

ของจีน ไดถ่้ายทอดสญัญาณผา่ตดัทางไกลแบบเรียลไทม ์สาํหรับการผา่ตดัทีมศลัยแพทยผ์่าตดัปอด

บางส่วนของผูป่้วยโรคมะเร็งปอด ระยะเร่ิมตน้ ระหว่างการผ่าตัดไดมี้การขอคาํแนะนาํจากทีม

แพทยอ่ื์นอีกหน่ึงโรงพยาบาล พร้อมใชเ้ทคโนโลยี VR ท่ีสามารถเห็นภาพเสมือนจริงอย่างชดัเจน 

ทาํใหก้ารติดต่อส่ือสารเป็นไปอยา่งถูกตอ้ง โดยใชเ้ครือข่ายเช่ือมต่อระดบั 5G ผลลพัธ์ท่ีไดคื้อภาพ

เสียงคมชดั ไร้การหน่วงเป็นแบบเรียลไทม ์การผา่ตดัจบไดใ้นระยะเวลาอนัรวดเร็วเพียงสองชัว่โมง

เท่านั้น” 

 อีกสถานการณ์กรณีเหตุการณ์การเกิดแผ่นดินไหวขนาด 6.0 แมกนิจูดตามมาตรา     

ริกเตอร์ ท่ีมณฑลเสฉวนทางภาคตะวนัตกเฉียงใตข้องจีน เม่ือวนัท่ี 17 มิถุนายน 2562 มีผูเ้สียชีวิต

อยา่งนอ้ย 13 ราย บาดเจ็บอีกหลายสิบราย ขณะท่ีทีมกูภ้ยัไดร้ะดมเร่งใหค้วามช่วยเหลือ มีผูป่้วยราย

หน่ึงท่ีโรงพยาบาลแพทยแ์ผนจีนชางหนิงไดรั้บการวินิจฉัยเบ้ืองตน้ว่าอาจมีอาการมา้มแตก ก็ไดมี้

การขอคาํปรึกษาทางไกลผ่านวิดีโอแบบเรียลไทม์(ตามเวลาจริง) 5G กับแพทยท่ี์โรงพยาบาล

ประชาชนมณฑลเสฉวน ดว้ยเทคโนโลยีถ่ายทอดภาพและเสียงทางไกลผ่านเครือข่ายความเร็วสูง 

5G ทีมแพทยจ์ากโรงพยาบาลประชาชนมณฑลเสฉวนสามารถใหค้าํแนะนาํและแนวทางในการให้

ความช่วยเหลือเบ้ืองตน้แบบสด ๆ ไดโ้ดยไม่ตอ้งรอใหค้นไขเ้ดินทางถึงโรงพยาบาล น่ีเป็นคร้ังแรก

ของโลกท่ีเทคโนโลย ี5G มีบทบาทในการใหค้วามช่วยเหลือทางการแพทย ์เน่ืองจากเหตุอุบติัภยัท่ี

เกิดข้ึนในชีวิตจริง ( “7CGTN” โครงข่าย 5G ในประเทศจีน . https://www.cgtn.com) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://news.cgtn.com/
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แผนภาพท่ี 4 – 4 แสดงทีมแพทยจ์ากโรงพยาบาลประชาชนของมณฑลเสฉวนในขณะให้คาํปรึกษา

ทางไกลแบบสด ๆ ผา่น 5G 

 

 
ท่ีมา :  “7CGTN”7โครงข่าย 5G ในประเทศจีน . https://www.cgtn.com, 2020. 

 ขอ้มูลจากโรงพยาบาลประชาชนของมณฑลเสฉวนแจง้ว่า ระบบช่วยเหลือฉุกเฉิน 5G 

ท่ีใช้ในการช่วยเหลือแผ่นดินไหวคร้ังน้ี ได้รับการสนับสนุนจากรถพยาบาลท่ีเช่ือมต่อ 5G 

แอปพลิเคชัน่ AI, AR, VR รวมทั้งระบบโดรน ในรถพยาบาลมีระบบตรวจทางการแพทยค์รบถว้น

ทั้งชุดตรวจเลือด, ตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ และอลัตราซาวด์ ขณะท่ีเครือข่ายสัญญาณสามารถเร่ง

ความเร็วในการส่งภาพการรักษา, สัญญาณต่าง ๆ ของผูป่้วยและเวชระเบียนไปยงัโรงพยาบาลได้

แบบเรียลไทม ์(ตามเวลาจริง) ส่ิงน้ีจะช่วยประหยดัเวลาไดม้ากในการเตรียมตวัก่อนการผ่าตดั ช่วย

ย่นระยะเวลาในการปฐมพยาบาลก่อนส่งต่อให้ทางโรงพยาบาลรับไปดูแลต่อได้อย่างมาก เพ่ิม

โอกาสในการรักษาและกูชี้พผูป่้วยไดอ้ยา่งมาก 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://news.cgtn.com/
https://www.cgtn.com/
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แผนภาพท่ี 4 - 5 แสดงภาพรถพยาบาลเทคโนโลย ี5G โรงพยาบาลประชาชนเสฉวน 

 

 
ท่ีมา : “7CGTN”7โครงข่าย 5G ในประเทศจีน . https://www.cgtn.com, 2020. 

อุปกรณ์ในรถพยาบาลฉุกเฉิน 

 1. อุปกรณ์ที่มักจะพบในรถพยาบาล 

 เม่ือเกิดเหตุฉุกเฉินใดๆ และโรงพยาบาลอยู่ไกลเกินไป รถพยาบาลช่วยชีวิตใน

ระหว่างการเดินทางคุณภาพของอุปกรณ์รถพยาบาลเป็นส่ิงจาํเป็น รถพยาบาลเหล่าน้ีมีความพร้อม

ในการรับมือกบัทุกสถานการณ์ไม่ว่าจะเป็นโรคหลอดเลือดสมอง ตกจากบนัได หรือบาดแผลจาก

กระสุนปืน อุปกรณ์รถพยาบาลชนิดใดท่ีอยู่ในยานพาหนะเหล่าน้ีท่ีจาํเป็นช่วยผูค้นท่ีประสบ

อุ บั ติ เ ห ตุ  ต่ อ ไ ป น้ี อุ ป ก ร ณ์ ท่ี มัก จ ะ พ บ ใน ร ถ พ ย า บ า ล  ( “ อุ ป ก ร ณ์ ร ถ พ ย า บ า ล ” . 

https://www.emergency-live.com/th/) 

 1.1 จอภาพ ECG และเคร่ืองกระตุน้หวัใจ 

 จอภาพ ECG ติดตามสญัญาณชีพของผูป่้วยท่ีขนยา้ย เคร่ืองกระตุน้หัวใจใชใ้น

การรักษาหวัใจใหอ้ยูใ่นภาวะหวัใจหยดุเตน้หรือเพ่ือฟ้ืนฟูผูป่้วยท่ีหยดุทาํงาน 

 1.2 กระดานกระดูกสนัหลงั 

  อุปกรณ์รถพยาบาลน้ีเป็นระบบของ ตรึง7 และการขนส่งของผูป่้วยท่ีสงสัยว่าจะ

บาดเจ็บกระดูกสนัหลงั กระดานกระดูกสนัหลงัอนุญาตใหผู้เ้ผชิญเหตุคนแรกท่ียกผูป่้วยข้ึนระหว่าง

การหลุดพน้หรือการขนส่งในสภาวะท่ียากลาํบาก 

 1.3 เคร่ืองช่วยหายใจสาํหรับการขนส่ง 

  การขนส่งอตัโนมติัเคร่ืองช่วยหายใจทางกลเป็นอุปกรณ์ช้ินหน่ึงท่ีใชแ้ทนถุง

บรรจุ (การช่วยหายใจดว้ยมือ) เม่ือผูป่้วยท่ีไม่สามารถหายใจไดอ้ยา่งอิสระถูกยา้ยไปท่ีโรงพยาบาล 

 

https://news.cgtn.com/
https://www.cgtn.com/
https://www.emergency-live.com/th/
https://www.emergency-live.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%96%E0%B8%9E%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%A5/%E0%B8%82%E0%B8%B1%E0%B9%89%E0%B8%99%E0%B8%95%E0%B8%AD%E0%B8%99-10-%E0%B9%80%E0%B8%9E%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%B6%E0%B8%87%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%94%E0%B8%B9%E0%B8%81%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%88%E0%B8%96%E0%B8%B9%E0%B8%81%E0%B8%95%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%9B%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%A2%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%88%E0%B9%87%E0%B8%9A/


56 

 1.4 หน่วยดูด 

  มาใช้เม่ือผูป่้วยมีเลือดออกภายในและตอ้งการอาคาร ความกดดนัต่ออวยัวะ

สาํคญัท่ีตอ้งบรรเทา นอกจากน้ียงัใชเ้พ่ือกาํจดัของเหลวท่ีสะสมอยู่ภายในร่างกายหรือปาก และใน

สถานการณ์ท่ีจาํเป็นตอ้งมีขั้นตอนฉุกเฉินในอุปกรณ์รถพยาบาลก่อนถึงโรงพยาบาล 

แผนภาพท่ี 4 - 6 แสดงชุดดูดมีประโยชน์เม่ือผูป่้วยเก่า หรือมีส่วนเก่ียวขอ้งกับอุบติัเหตุท่ีทาํให้

ผูป่้วยอาเจียนหรือมีเลือดออก 

 

      
 

ท่ีมา:  “ชุดดูด”  https://www.emergency-live.com/th/, 2020. 

 

 1.5 ป๊ัมหลอดฉีดยา 

  ป๊ัมแช่ (หรือถอน) เข็มฉีดยาเป็นอุปกรณ์ท่ีสามารถใส่หรือถอนของเหลวเข้า

หรือออกจากร่างกายของผูป่้วยในอตัราการไหลท่ีกาํหนดพร้อมปริมาณเป้าหมายท่ีควบคุม 

 1.6 เตียงนอนผูป่้วยเล่ือนลอยและเกา้อ้ีรถพยาบาล 

  เตียงเด็กอ่อนมีประโยชน์อย่างมากเม่ือผูป่้วยอยู่บนชั้นท่ีสูงของอาคารไม่

สามารถเคล่ือนไหวหรือทาํใหอ้าการแยล่งเม่ือเคล่ือนไหว ผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจ็บท่ีกระดูกสนัหลงัจะ

ไดรั้บแผน่รองรับกระดูกสันหลงัและปลอกคอพิเศษในระหว่างการขนส่ง การขยบัเป็นส่ิงสาํคญั

หากผูป่้วยไม่ใช่คนท่ีเจ็บปวด แต่เขาไม่สามารถขยบัไดด้ว้ยขาของมนัเอง อยา่งไรก็ตามอุปกรณ์การ

ขนส่งท่ีใชม้ากท่ีสุดจากบา้นผูป่้วยไปทางดา้นหลงัของรถพยาบาลคือ เกา้อ้ีรถพยาบาล 

https://www.emergency-live.com/th/
https://www.emergency-live.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%A5%E0%B8%B2%E0%B8%94/%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%AD%E0%B8%B5%E0%B9%89%E0%B8%A3%E0%B8%96%E0%B8%9E%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B9%80%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B8%87%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%95%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%81%E0%B8%81%E0%B9%89%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%8D%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%88%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%AA%E0%B9%80%E0%B8%9B%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%8B%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B9%8C/
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แผนภาพท่ี 4 - 7 แสดง เตียงเด็กอ่อนเป็นหวัใจของรถพยาบาล มีความสาํคญัในการตอบสนอง เป็น

เปลท่ีโฮสต์ผูป่้วยและช่วยให้ผูป่้วยปลอดภยั และอนุญาตใหน้าํผูป่้วยจากสถาน

ฉุกเฉินไปรถพยาบาล 

      
ท่ีมา:  “เตียงเด็กอ่อน” . 7https://www.emergency-live.com/th/, 2020. 

 1.7 เคร่ืองพ่นยา 

  Nebuliser มีวตัถุประสงค์เพ่ือพ่นยาของเหลวเป็นหมอกเพ่ือให้ผูป่้วยสามารถ

สูดดมเขา้ไปในโรงพยาบาล ส่ิงน้ีใชเ้ม่ือตอ้งใหย้าแก่ผูป่้วยอยา่งยิง่เพ่ือบรรเทาทนัที 

 1.8 หน่วยจ่ายออกซิเจน 

  หน่วยจ่ายออกซิเจนเป็นอุปกรณ์ท่ีสาํคญัท่ีสุดช้ินหน่ึงของรถพยาบาลเน่ืองจาก

สามารถใชใ้นผูร้อดชีวิตจากไฟ ผูป่้วยท่ีหายใจลาํบากเช่นโรคหอบหืดหรือเพ่ือฟ้ืนฟูผูป่้วยท่ีทรุดตวัลง 

แผนภาพท่ี 4 - 8 แสดงหน่วยจ่ายออกซิเจนเป็นเคร่ืองมือท่ีสาํคญัท่ีช่วยใหผู้ป่้วยท่ีตอ้งการออกซิเจน 

 

        
ท่ีมา:  “หน่วยจ่ายออกซิเจน” . https://www.emergency-live.com/th/, 2020. 

https://www.emergency-live.com/th/
https://www.emergency-live.com/th/
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 1.9 Sphygmomanometer 

  Sphygmomanometer เป็นเคร่ืองมือทั่วไปสําหรับวัดความดันโลหิต มัน

ประกอบไปดว้ยขอ้มือยางพองซ่ึงถูกนาํไปใชก้บัแขนและเช่ือมต่อกบัสปริงใน Manometer เชิงกล

ถดัจากระดบัจบการศึกษาช่วยให้การกาํหนดความดนัโลหิต Systolic และ Diastolic โดยการเพ่ิมและ

ค่อยๆปล่อยความดนัในขอ้มือ อุปกรณ์น้ีใชส้าํหรับวดัความดนัโลหิตของผูป่้วยท่ีตอ้งการการดูแลทาง

การแพทยฉุ์กเฉิน 

 1.10 กูภ้ยัเฝือกและผา้พนัแผล 

  ขอ้ต่อท่ีทาํใหไ้ม่ขยบันั้นมีประสิทธิภาพและใชง้านง่าย เฝือกท่ีพบมากท่ีสุดมี

รูปร่างและการวดัท่ีแตกต่างกนัเพ่ือใหส้ามารถปรับใหเ้ขา้กบัขอ้ต่อท่ีร้าวหรือแตกหกัไดดี้ท่ีสุด 

แผนภาพท่ี 4 - 9 แสดงเฝือกท่ีสามารถปรับใหเ้ขา้กบัแขนขา และหลีกเล่ียงการบาดเจ็บเพ่ิมเติม 

 

 
ท่ีมา:  “เฝือก” . https://www.emergency-live.com/th/, 2020. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.emergency-live.com/th/
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แผนภาพท่ี 4 – 10 อุปกรณ์บนรถพยาบาลฉุกเฉิน 

 

 
 

ท่ีมา:  “อุปกรณ์บนรถพยาบาลฉุกเฉิน” . https://www.emergency-live.com/th/, 2020. 

 อุปกรณ์ขา้งตน้เป็นส่วนท่ีสาํคญัท่ีสุดของรถพยาบาล ยงัมีอีกมากมายท่ีช่วยให้ผูป่้วยมี

ความมัน่คงจนกว่าจะถูกส่งไปยงัศูนยฉุ์กเฉินหรือโรงพยาบาล 

๒. ปัญหาอุปกรณ์ในรถพยาบาลฉุกเฉิน 

 รถพยาบาลมีอายุการใชง้านต่างกนั อุปกรณ์ท่ีติดในรถพยาบาลก็มีไม่เหมือนกนั 

อายกุารใชไ้ม่เท่ากนั การเส่ือมไม่เท่ากนั  อุปกรณ์ชาํรุด  บางคร้ังนาํรถพยาบาลไปใชง้านผดิประเภท

  ขาดการ ดูแลตรวจสภาพรถ ไม่พร้อมใชง้าน วสัดุอุปกรณ์ไม่เพียงพอ  ปริมาณ

ออกซิเจนไม่เพียงพอในระหว่างใช้งาน  ขาดเจ้าหน้าท่ีดูแลรับผิดชอบดูแลตรวจวสัดุ อุปกรณ์  

เ ค ร่ื อ ง มื อ แ พ ท ย์   ส า ร นํ้ า   ช นิ ด ย า ใ น ก ร ะ เ ป๋ า ไ ม่ ค ร บ   ( “ ก า ร พั ฒ น า

รถพยาบาล”. https://www.tm.mahidol.ac.th/nursing) 

ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

1. ปัญหาบุคลากรในระบบบริการ 

 จากการศึกษาเกิดจากการท่ีบุคลากรในระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินขาดความรู้ 

ขาดทกัษะ และความชาํนาญในการช่วยเหลือทั้งดา้นการหา้มเลือด การดามกระดูกหัก  การช่วยฟ้ืน

คืนชีพ การประเมินสภาพผูป่้วย และการเคล่ือนยา้ยผูป่้วย (นิพนธ ์จนัทเวทยศิ์ริ, 2550)นอกจากน้ียงั

เกิดจากปัญหาบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน พบว่าอตัรากาํลงัไม่เพียงพอ และในบางแห่งบุคลากร

https://www.emergency-live.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%96%E0%B8%9E%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%A5/%E0%B8%AD%E0%B8%B8%E0%B8%9B%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%93%E0%B9%8C%E0%B8%A3%E0%B8%96%E0%B8%9E%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%A5-10/
https://www.tm.mahidol.ac.th/nursing
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มีศกัยภาพในการปฏิบติังานไม่ไดม้าตรฐาน เช่น ขาดความรู้ ทกัษะ ประสบการณ์ และขาดการ

อบรมฟ้ืนฟูความรู้อยา่งต่อเน่ืองอีกทั้งเร่ืองค่าตอบแทน ทาํให้เจา้หน้าท่ีท่ีปฏิบติังานขาดขวญั และ

กาํลงัใจในการทาํงาน (นฤมล  สวรรคปั์ญญาเลิศ, พชัรินทร์ ชมเดช และสมชาย กาญจนสุต, 2550) 

การออกปฏิบติังานของเจา้พนกังานอาสาสมคัรกูชี้พฉุกเฉินเบ้ืองตน้ยงัทาํไดไ้ม่ครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี 

ขาดการประชาสมัพนัธ ์การช่วยเหลือ และนาํผูเ้จ็บป่วยฉุกเฉินส่งโรงพยาบาล ขาดกลไกการจดัการ

ท่ีมีประสิทธิภาพองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินและชุมชนยงัมีส่วนร่วมในการดาํ เนินการน้อย (พงศ์

คาํ  พงศน์ภารักษ,์ 2547) การฟ้ืนฟูวิชาการเร่ืองการประเมินภาวะหัวใจหยุดเตน้ สาธิตแนะนาํ เพ่ิม

ชัว่โมงการฝึกปฏิบติัมากข้ึนเพ่ือสร้างความมัน่ใจในการกูชี้พขั้นตน้ไดถู้กตอ้ง และผูป่้วยปลอดภยั 

(สุพรรณี ธรากุล และคณะ,2551) ควรพฒันาทั้งทางด้านนโยบาย ดา้นบริการ ดา้นวิชาการ และ

ฝึกอบรมเพ่ือให้เกิดระบบการแจง้เหตุ และการช่วยเหลืออย่างรวดเร็วมีประสิทธิภาพ ควรพฒันา

ความพร้อมของทีมกู ้ชีพ เข้มงวดการใช้กฎหมายรถพยาบาล (อุบล ยี่เฮ็ง , 2551) การให้บริการ

ช่วยเหลือกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉินทั้งในภาวะปกติและในภาวะภยัพิบติัไดต้ลอด 24ชัว่โมง เพ่ือลดอตัรา

การเสียชีวิต ความพิการ และลดความเจ็บปวด การช่วยเหลือเบ้ืองตน้ท่ีถูกตอ้งมีประสิทธิภาพ และ

การนาํส่งโรงพยาบาลอยา่งรวดเร็วถูกตอ้งตามหลกัวิชาการ ทาํให้ผูป่้วยมีโอกาสรอดชีวิตมากข้ึน 

(สมชาย กาญจนสุต, 2549) มีส่วนร่วมในการจดับริการการแพทยฉุ์กเฉิน เป็นผูพ้บผูบ้าดเจ็บและ

ผูป่้วยฉุกเฉิน รวมถึงการให้บริการผูป่้วยเป็นอันดับแรก ๆ การจัดระบบบริหารจัดการท่ีดี 

สนบัสนุนเคร่ืองมือวสัดุอุปกรณ์ท่ีพอเพียง จดัอบรมทีมปฏิบติังานใหมี้ความรู้ความสามารถในการ

ช่วยเหลือท่ีถูกตอ้งตามหลกัวิชาการ พฒันาระบบขอ้มูล การมีระบบควบคุมกาํกบั และวิเคราะห์

ปัญหาอุปสรรคทุกคร้ัง (วรัญ�ู สัตยวงศทิ์พย ์และคณะ, 2548) มีการติดต่อส่ือสาร ประสานงาน 

ฟ้ืนฟูความรู้วิชาการ อย่าง เสมอต่อเน่ืองเพ่ือใหอ้าสาสมคัรกู ้ชีพฉุกเฉินเบ้ืองตน้ สามารถให้การ

บริการการแพทย์ฉุกเฉินได้มาตรฐาน หน่วยกู ้ชีพฉุกเฉินเบ้ืองต้นมีความพร้อมครบถว้นตาม

มาตรฐาน สามารถออกปฏิบติัการไดต้ลอด 24 ชัว่โมง โดยจดัรูปแบบการฝึกอบรมตามหลกัสูตรท่ี

เหมาะสม และมีการฝึกปฏิบติัอยา่งต่อเน่ือง จะทาํใหบุ้คลากรมีการปรับเปล่ียนวิธีการปฏิบติังานได้

ถูกตอ้งตามมาตรฐานมากข้ึน (นิพนธ ์จนัทเวทยศิ์ริ, 2550)  

2. ปัญหาเทคโนโลยีการแพทย์ฉุกเฉิน 

 การขาดแคลนอุปกรณ์ และเคร่ืองมือท่ีทันสมัยในการดูแลผูป่้วย ขาดการ

ประชาสัมพนัธ์ การช่วยเหลือ และนาํผูเ้จ็บป่วยฉุกเฉินส่งโรงพยาบาล ขาดกลไกการจดัการท่ีมี

ประสิทธิภาพ (พงศค์าํ  พงศน์ภารักษ,์ 2547)  ดงันั้น เม่ืออยู่ในสถานการณ์ท่ีมีผูป่้วยอาการหนัก 

และอยูใ่นสถานท่ีห่างไกลหรืออยู่ในชนบท ตอ้งการรับการรักษาจากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญอย่างทนัที 

หรือ เป็นแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญท่ีสามารถติดตามการรักษาผูป่้วยท่ีกลับไปอยู่บ้านได้อย่างใกลชิ้ด 
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สามารถวินิจฉยัอาการได ้โดยท่ีผูป่้วยไม่ตอ้งเสียเวลาในการเดินทางมาพบแพทยห์ลาย ๆ  ชัว่โมง ไม่

ต้องเสียค่าใช้จ่ายไปกับการเดินทางมาพบแพทย์ หรือการเช่ือมต่อระบบโรงพยาบาล กับ

สถานพยาบาลต่าง ๆ ทาํใหต้อ้งนึกถึงเทคโนโลยสีารสนเทศและการส่ือสารท่ีล ํ้าหน้า ทนัสมยั เพ่ือ

เขา้มาอาํนวยความสะดวกให้กบัการดูแลรักษาน้ี ทาํให้มีผูส้นใจจาํนวนมากหันมาเลือกพฒันา

เทคโนโลยสีารสนเทศ เพ่ือดาํเนินการทางดา้นการแพทย ์ในลกัษณะของการแพทยท์างไกล หรือ 

โทรเวช หรือ Telemedicine  

โดยเฉพาะอยา่งยิง่เทคโนโลยกีารส่ือสารโทรคมนาคมท่ีนบัวนัยิง่จะทาํใหร้ะบบต่างๆ 

พฒันาก้าวหน้าและรวดเร็วมากข้ึน จากอดีตเราเคยใช้โทรศพัท์สําหรับพูดติดต่อส่ือสารเท่านั้น 

ในช่วงทศวรรษท่ีผา่นมาท่ีเปล่ียนจากยคุอนาลอ็ก (Analog) เขา้สู่ยคุดิจิตอล (Digital) รวมไปถึงเม่ือ

ราคาอุปกรณ์เทคโนโลยสีารสนเทศและการส่ือสารท่ีลดลง เป็นแรงจูงใจท่ีกระตุน้ความสนใจของ

สถานพยาบาลต่างๆ ท่ีจะตอ้งจดัหาวิธีใหม่ท่ีมีประสิทธิภาพเพ่ือการรักษาพยาบาลผูป่้วยใหดี้ข้ึน 

นวัตกรรมการทํางานของเทคโนโลยีการส่ือสารเครือข่ายไร้สายระบบ 5G มาใช้

ในรถพยาบาลฉุกเฉิน  (Ambulance Car 5G) 

 เอกสารวิจยัฉบบัน้ีไดศึ้กษาขอ้มูลการบริการการแพทยฉุ์กเฉิน การวิจยัและพฒันานาํ

เทคโนโลยกีารส่ือสารเครือข่ายไร้สาย ระบบ 5G มาใชใ้นรถพยาบาลฉุกเฉิน (Ambulance Car 5G 

หรือ Smart Ambulance)  รวมทั้งผลการประมวลบทสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) ของ

ผูท้รงคุณวุฒิ จึงขอเสนอนวตักรรมการนาํเทคโนโลยเีครือข่ายไร้สายระบบ 5G มาใชใ้นรถพยาบาล

ฉุกเฉิน (Ambulance Car 5G)  เพ่ือลดจาํนวนผูเ้สียชีวิตท่ีเกิดจากการเกิดอุบติัเหตุ โดยนาํเสนอ

เรียงลาํดบัดงัน้ี 

1. ประเด็นด้านความโดดเด่นของเทคโนโลยี 5 G   

  ผูท้รงคุณวุฒิด้านการสาธารณสุข  ได้ให้ข้อคิดเห็นว่า ในปัจจุบันได้มีการ

เปล่ียนแปลงดา้นเทคโนโลย ีเพ่ือสนบัสนุนการพฒันาดา้นการสาธารณสุข Public Healthcare และ 

อุตสาหกรรมเคร่ืองมือแพทย ์Health Tech  หากมีการนาํเทคโนโลยี5G เขา้มาแทนระบบ 4G ใชใ้น

รถพยาบาลฉุกเฉิน รวมทั้งใชใ้นระบบการแพทย ์โดยเฉพาะการแพทย ์ซีเคียวริต้ี ช่วยเหลือผูป่้วย

ฉุกเฉิน ผูป่้วยท่ีประสบอุบติัเหตุ มีความเหมาะสมอยา่งมาก ท่ีผา่นมาระหว่างการติดต่อส่ือสารโดย

ใช ้4G  มีความไม่เสถียร สัญญาณสะดุด ขาดหายบ่อย ภาพคา้ง โดยปกติแลว้หากพ้ืนท่ีท่ีมีการใช้

งาน 4G หนาแน่นจะมีปัญหามาก ดงันั้น ดว้ยการทาํงานท่ีเร็วกว่า ภาพชดัเจน คุณภาพดีคมชดัและ

ไม่สะดุด รองรับการทาํงานไดอ้ยา่งต่อเน่ืองมีประสิทธิภาพ  5G จึงควรถูกนาํมาใชแ้ทน 4G   
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 ผูว้ิจัยจึงพิจารณาข้อมูลว่า การนําเทคโนโลยี 5G เข้ามาแทนระบบ 4G ใช้ใน

รถพยาบาลฉุกเฉิน รวมทั้งใชใ้น ระบบการแพทย ์โดยเฉพาะการแพทย ์ซีเคียวริต้ี ช่วยเหลือผูป่้วย

ฉุกเฉิน ผูป่้วยท่ีประสบอุบัติเหตุ มีความเหมาะสม รองรับการสร้างความมัน่คงด้านบริการ

สาธารณสุข สามารถดูแลสุขภาพประชาชนไดม้ากข้ึน สอดคลอ้งตามยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (ดา้น

การพฒันา และเสริมสร้างศกัยภาพทรัพยากรมนุษย)์ และการนาํเทคโนโลยี 5G เขา้มาใชใ้นระบบ

การแพทย ์มีความเหมาะสมอย่างมาก เม่ือพิจารณาจากประเด็น ความเหนือกว่าของ 5G  เม่ือ

เปรียบเทียบกบั 4G  คือ  (“5G เหนือกว่า 4G” . https://www.marketingoops.com/reports) 

1 1. ตอบสนองไวข้ึน สามารถสัง่งาน และควบคุมส่ิงต่าง ๆ ไดอ้ย่างรวดเร็ว เรียกไดว้่า

แทบจะทันที เน่ืองจากมีความหน่วงท่ีตํ่า ตอบสนองได้ไวถึง 1 ส่วนพนัวินาที สามารถสั่งงาน

หุ่นยนตร์ะยะไกล ท่ีตอบสนองการควบคุมไดอ้ยา่งรวดเร็ว รวมถึงการควบคุมโดรน 

1 2. การใชง้านสามารถรองรับการรับ-ส่งขอ้มูลไดม้ากกว่า ถา้เป็น 4G จะสามารถรับ-

ส่งขอ้มูลไดร้าว 7.2 Exabytes ต่อเดือน แต่สาํหรับ 5G จะเพ่ิมข้ึนราว 7 เท่า หรือ 50 Exabytes ต่อ

เดือน ในทางการแพทยท่ี์ส่งผลต่อการเอก็ซเรย ์และการแพทยร์ะยะไกล 

1 3. เร็วแรงกว่าเดิม 5G มีความเร็วมากกว่า 4G ถึง 20 เท่า 

1 4. ความถ่ีให้เลือกใชม้ากกว่า 5G จะสามารถใชง้านคล่ืนความถ่ีไดจ้นถึง 30GHz ซ่ึง

เป็นความถ่ียา่นใหม่ท่ีไม่เคยมีการใชง้านมาก่อน เหมาะสมกบัเทคโนโลยต่ีาง ๆ 

1 5. รองรับการใชง้านท่ีมากกว่า รองรับจาํนวนผูใ้ชง้านเพ่ิมข้ึน 10 เท่า จากท่ีสามารถรับ

คนไดร้าว 1 แสนคนต่อพ้ืนท่ี 1 ตร.กม. กลายเป็น 1 ลา้นคนต่อพ้ืนท่ี 1 ตร.กม.และตอบสนอง

นโยบายไทยแลนด ์4.0 ของภาครัฐ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.marketingoops.com/reports
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แผนภาพท่ี 4 - 11 แสดงความเหนือกว่าของ 5G เม่ือเปรียบเทียบกบั 4G   

  

 
 

 ผูท้รงคุณวุฒิดา้นการแพทย ์ไดใ้ห้ขอ้คิดเห็นว่า  การนาํเทคโนโลยี 5G เขา้มาใชใ้น

รถพยาบาลฉุกเฉิน ใชใ้นระบบการแพทย ์โดยเฉพาะการแพทยช่์วยเหลือผูป่้วยฉุกเฉิน หากมุ่งเจาะ

ประเด็นประโยชน์ของระบบเทคโนโลยไีร้สาย 5 G เขา้มาแทนระบบ 4G นั้น คุณสมบติัหลกัเด่นชดั

ของ 5G ท่ีเห็นไดช้ัดเลย คงเป็นเร่ืองของคุณภาพการรับชมกบัคุณภาพความคมชดั และความ

รวดเร็วเทียบเท่ากบัการใชง้านผา่นโครงข่ายใยแกว้นาํแสง (Fiber Optic) หรือการท่ีสามารถทาํงาน

และเข้าถึงขอ้มูลทุกอย่างท่ีอยู่บน Cloud ได้แบบทนัทีท่ีตอ้งการ เช่น หากมีกรณีการช่วยชีวิตผู ้

ประสบเหตุอย่างเร่งด่วนให้ลดความเส่ียงอนัตรายอนัจะเกิดแก่ชีวิตก่อนถึงโรงพยาบาล หรือการ

ผา่ตดัทางไกลของโรงพยาบาลท่ีตอ้งการขอคาํแนะนาํจากทีมแพทยอ่ื์นอีกหน่ึงโรงพยาบาล รวมถึง

การพฒันาใชเ้ทคโนโลย ี5G ทาํใหมี้ความเร็วในการดาวน์โหลดและอพัโหลดท่ีสูงกว่าเทคโนโลย ี

4G  อีกดว้ย 

 ผูว้ิจยัจึงพิจารณาขอ้มูลว่า การนาํเทคโนโลยีส่ือสารเครือข่ายไร้สาย ระบบ 5G เขา้มา

ใชใ้นรถพยาบาลฉุกเฉินนั้น  เทคโนโลย ี5G ไดถู้กออกแบบมาเพ่ือรองรับการเช่ือมต่อจาํนวนมากๆ 

ผา่นอินเตอร์เน็ต เช่น การผา่ตดัไดจ้ากระยะไกล ส่ิงเหล่าน้ีแสดงใหเ้ห็นถึงการเพ่ิมประสิทธิภาพใน

การทาํงานซ่ึงถือว่ามีความเร็วมากกว่าเทคโนโลยี 4G เกิน 10 เท่า รวมถึงยกระดบัเทคโนโลยีโลก

เสมือน หรือ Augmented Reality (AR) และ Virtual Reality (VR) ในกิจกรรมต่างๆ ได ้เช่น การ
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สาธารณสุขดูแลผูป่้วยทางไกล และท่อส่งขอ้มูลขนาดใหญ่เพ่ือใชใ้นการเขา้ถึงการใชง้าน Cloud 

Computing  (“5G คืออะไร”. https://www.uih.co.th) 

และขอยกตวัอยา่งสถานการณ์จริงท่ีเกิดข้ึนกบัความกา้วหนา้อยา่งมากกบัโครงข่าย 5G 

ในประเทศจีน เช่น  โรงพยาบาลมณฑลเจียงซู ทางตะวนัออกของจีน ไดถ่้ายทอดสญัญาณผ่าตดั

ทางไกลแบบเรียลไทม ์สาํหรับการผา่ตดัทีมศลัยแพทยผ์า่ตดัปอดบางส่วนของผูป่้วยโรคมะเร็งปอด 

ระยะเร่ิมตน้ ระหว่างการผา่ตดัไดมี้การขอคาํแนะนาํจากทีมแพทยอ่ื์นอีกหน่ึงโรงพยาบาล พร้อมใช้

เทคโนโลยี VR ท่ีสามารถเห็นภาพเสมือนจริงอย่างชดัเจน ทาํให้การติดต่อส่ือสารเป็นไปอย่าง

ถูกตอ้ง โดยใชเ้ครือข่ายเช่ือมต่อระดบั 5G ผลลพัธ์ท่ีไดคื้อภาพเสียงคมชดั ไร้การหน่วงเป็นแบบ

เรียลไทม ์การผา่ตดัจบไดใ้นระยะเวลาอนัรวดเร็วเพียงสองชัว่โมงเท่านั้น 

 ผูท้รงคุณวฒิุดา้นวิทยาศาสตร์การแพทย ์ไดใ้ห้ขอ้คิดเห็นว่า   การนาํเทคโนโลยี 5G 

เขา้มาใชใ้นรถพยาบาลฉุกเฉิน  เทคโนโลยี 5G สนับสนุนให้ผูป่้วยและบุคลากรทางการแพทย์

สามารถส่ือสารกนัแบบ Real Time ขอ้มูลต่างๆ จะถูกรวมศูนยอ์ยา่งเป็นระบบ และทาํให้ศูนยก์ลาง

การดูแลสุขภาพถูกถ่ายโอนจากบุคลากรทางการแพทยสู่์ผูป่้วยมากข้ึน ซ่ึงผูป่้วยจะไดรั้บบริการดูแล

สุขภาพอยา่งทนัท่วงที สามารถคาดเดาปัญหาขณะนั้น และแกปั้ญหาได ้ อีกทั้ง จะก่อใหเ้กิดอุปกรณ์

ใหม่ๆ ซ่ึงในอุตสาหกรรม Healthcare นั้น  5G จะทาํให้เกิด Smart Healthcare จะช่วยยกระดับ

ประสิทธิภาพการดูแลสุขภาพสู่มิติใหม่ๆ แกปั้ญหาขอ้จาํกดัดา้นความเพียงพอและการกระจุกตวั

ของบุคลากรทางการแพทย ์ท่ีมีแพทยเ์พียง 6 คนต่อประชากร 1 หม่ืนคน ลดผลกระทบต่อคุณภาพ

และการเขา้ถึงบริการทางการแพทย ์นอกจากนั้น ค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพ หากมีการใชป้ระโยชน์จาก

เทคโนโลย ี5G  จะช่วยลดค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพของประชาชนลงไดม้าก 

 ผูว้ิจยัจึงพิจารณาขอ้มูลว่า ผูป้ระสบภยัหรือผูป่้วย และบุคลากรทางการแพทยส์ามารถ

ส่ือสารกนัแบบ Real Time ขอ้มูลต่างๆ จะถูกรวมศูนยอ์ยา่งเป็นระบบ และทาํใหศู้นยก์ลางการดูแล

สุขภาพถูกถ่ายโอนจากบุคลากรทางการแพทยสู่์ผูป่้วยมากข้ึน ซ่ึงผูป่้วยจะไดรั้บบริการดูแลสุขภาพ

ในรูปแบบ 4 P คือ สามารถคาดการณ์ปัญหาสุขภาพ (Predictive) ดูแลสุขภาพเชิงป้องกัน 

(Preventive) ออกแบบใหเ้ฉพาะเจาะจงแต่ละบุคคล (Personalized) รวมทั้งผูป่้วยมีส่วนดูแลสุขภาพ

มากข้ึน (Participatory) และ 5G จะทาํให้เกิด Smart Healthcare แพทยส์ามารถเป็นท่ีปรึกษาดา้น

สุขภาพผา่นการตรวจตราและเฝ้าระวงัสุขภาพผ่านโทรศพัท์มือถือ ดว้ยแอปพลิเคชนัและอุปกรณ์

สวมใส่ต่างๆ (Wearable Medical Device) (“จาก5G สู่อนาคต Smart Healthcare”. https://krungthai. 

com/Download/economyresources) 

 ทั้งน้ี รัฐบาลตอ้งทาํงานเชิงรุกตัวอย่างเช่น การลงนามความร่วมมือ บริษัท ทีโอที 

จาํกัด(มหาชน) กบั มหาวิทยาลยัมหิดล เพ่ือพฒันาเทคโนโลยีการส่ือสารไร้สาย 4G/5G กับ

https://www.uih.co.th/
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ความก้าวหน้าระบบการแพทยแ์ละอุปกรณ์เคร่ืองมือแพทย์ เพ่ือสร้างความมัน่คงด้านบริการ

สาธารณสุข (Public Healthcare) และอุตสาหกรรมเคร่ืองมือแพทย ์(Health Tech) ของประเทศ

ไทย โดยเทคโนโลยี 4G/5G จะสร้าง Big Data ขนาดใหญ่ในการพฒันาไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 

เพ่ือใหแ้พทยแ์ละบุคลากรทางการแพทยท์าํงานร่วมมือกนัไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพมากงข้ึน เพ่ือลด

อตัราการเสียเสียชีวิตและพิการของผูป่้วยน้ี ให้เกิดผลเป็นรูปธรรมใช้งานไดจ้ริงทุกพ้ืนท่ีอย่าง

เร่งด่วนต่อไป  

 ผูท้รงคุณวุฒิทุกท่าน ได้ให้ข้อคิดเห็นว่า   การนําเทคโนโลยี 5G เข้ามาใช้ใน

รถพยาบาลฉุกเฉิน นั้น  โรงพยาบาลตอ้งเตรียมพร้อมและปรับตวั เช่น สร้างบุคลากรท่ีมีความรู้ดา้น

เทคโนโลยี  การพฒันา อบรม บุคลากร ใหต้อบสนองต่อเทคโนโลยีใหม่ บุคลากรจะขาดความ

ชาํนาญในการใชเ้คร่ืองมือส่ือสารต่าง ๆ  รวมทั้งควรวางระบบการจดัเก็บเคร่ืองมือ อุปกรณ์ส่ือสาร 

และอุปกรณ์ในรถพยาบาลใหถู้กตอ้ง เหมาะสม เพ่ือความสะดวก ไม่มีปัญหาระหว่างการใชช่้วยผู ้

ประสบเหตุ  และยืดอายุการใชง้านอุปกรณ์ ซ่ึงมีราคาสูงดว้ย  ควรวางระบบการจดัเก็บขอ้มูลท่ีมี

ความปลอดภยัและปกป้องขอ้มูลส่วนบุคคลท่ีเหมาะสม  

  และผูท้รงคุณวุฒิด้านการแพทยแ์ละสาธารณสุข ได้ให้ข้อคิดเห็นเพ่ิมเติมว่า   ใน

อนาคตควรมุ่งความสนใจสู่สาธารณสุข Public Healthcare และอุตสาหกรรมเคร่ืองมือแพทย ์

Health Tech เพ่ือยกระดับการให้บริการ นําเสนอบริการ Mobile Health บริการปรึกษาแพทย์

ทางไกลผา่นแพลตฟอร์มของโรงพยาบาล ซ่ึงจะมีความน่าเช่ือถือ เป็นอีกทางเลือกหน่ึงในการดูแล

สุขภาพของประชาชน 

 ผูว้ิจยัจึงพิจารณาขอ้มูลว่า บุคลากรทางการแพทยต์อ้งเตรียมพร้อม โดยการพฒันาองค์

ความรู้ของตน ให้เท่าทันต่อเทคโนโลยีใหม่ ๆ ท่ีเข้ามาตลอดเวลาโดยเฉพาะ เม่ือมีการนํา

เทคโนโลยี 5G เข้ามาใช้ในรถพยาบาลฉุกเฉิน  และเม่ือมุ่งความสนใจสู่สาธารณสุข Public 

Healthcare และอุตสาหกรรมเคร่ืองมือแพทย ์Health Tech  ภาครัฐและเอกชนไทยตอ้งเตรียมพร้อม

และปรับตวั เช่น สร้างบุคลากรท่ีมีความรู้ดา้นเทคโนโลยี  วางระบบการจัดเก็บข้อมูลท่ีมีความ

ปลอดภยัและปกป้องขอ้มูลส่วนบุคคลท่ีเหมาะสม  ร่วมลงทุนกบั Strategic Partners เพ่ือยกระดบั

การให้บริการ นําเสนอบริการ Mobile Health บริการปรึกษาแพทยท์างไกลผ่านแพลตฟอร์ม

โรงพยาบาล ซ่ึงมีความน่าเช่ือถือ ผนวกกบั Health Tech Startup ซ่ึงมีจุดเด่นดา้นนวตักรรมและ

ความคล่องตวัสูง ร่วมมือกบับริษทัเทคโนโลยีทางการแพทย ์ผูผ้ลิตและจาํหน่ายอุปกรณ์สวมใส่ 

รวมถึงผูใ้ห้บริการวางระบบโครงสร้างการจัดเก็บขอ้มูลให้เหมาะสม (“กรุงไทยช้ี 5G ช่วยลด

ค่าใชจ่้ายสุขภาพคนไทย”.https://www.prachachat.net/) 

https://www.prachachat.net/
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ผูท้รงคุณวุฒิดา้นการสาธารณสุข ไดใ้หข้อ้คิดเห็นว่า   บทบาทของรถพยาบาล 5 G กบั

การช่วยเหลือผูป่้วยฉุกเฉิน ซ่ึงเป็นช่วงเวลาทองในการช่วยชีวิตผูป่้วยได ้ ภาครัฐและเอกชนควรนาํ

เทคโนโลย ี5G เขา้มาใชใ้นรถพยาบาลฉุกเฉินทุกพ้ืนท่ี ใหมี้ความพร้อมเชิงรุก เน่ืองจากไม่สามารถ

คาดการณ์ไดว้่าอุบติัเหตุ สถานการณ์ฉุกเฉิน หรือภยัพิบติัท่ีจะคุกคามชีวิตประชาชน จะเกิดข้ึน

เม่ือไร ท่ีไหน แต่หากเกิดข้ึนแล้วเราสามารถช่วยเหลือผูป้ระสบภัยได้ทันที ไม่ต้องรอความ

ช่วยเหลือจาก รถพยาบาลจากต่างพ้ืนท่ี หรือรอความช่วยเหลือจากส่วนกลางเท่านั้น 

ผูว้ิจยัจึงพิจารณาขอ้มูล ขอยกตวัอย่าง เก่ียวกบับทบาทของรถพยาบาล 5 G กบัการ

ช่วยเหลือผูป่้วยฉุกเฉิน ในประเทศจีนว่า   “รถพยาบาลท่ีติดตั้งเทคโนโลยีสัญญาณเครือข่ายไร้สาย 

ระบบ 5G ไดแ้สดงประสิทธิภาพในการช่วยเหลือผูป้ระสบภยัเหตุแผ่นดินไหวอย่างรุนแรงใน

มณฑลเสฉวน ทางตะวนัตกเฉียงใตข้องจีน เม่ือกลางปีท่ีแลว้ ขณะผูบ้าดเจ็บสาหสัรายหน่ึงกาํลงัรับ

การรักษาพยาบาลบนรถพยาบาล มีการส่งภาพอลัตราซาวด ์ความละเอียดสูงของผูบ้าดเจ็บไปยงั

ผูเ้ช่ียวชาญในเฉิงตู เมืองเอกของมณฑลเสฉวน ซ่ึงอยู่ห่างออกไปมากกว่า 200 กิโลเมตร ผ่าน

เครือข่าย 5G  ดา้นทีมผูเ้ช่ียวชาญจากโรงพยาบาลประชาชนมณฑลเสฉวนในนครเฉิงตู ก็ทาํการ

วิเคราะห์ภาพอลัตราซาวด ์ท่ีไดรั้บมาว่าผูบ้าดเจ็บอาจมีอาการมา้มแตก และแนะนาํแนวทางการ

รักษาอย่างทนัท่วงที ชีวิตของผูบ้าดเจ็บอาจตกอยู่ในอนัตราย หากไม่ตรวจการฉีกขาดของมา้ม

ทนัเวลา โดยเหยือ่รายอ่ืนๆ ไดรั้บการรักษาทนัเวลาบนรถพยาบาลคนัดงักล่าวเช่นกนั”  

จากการศึกษาพบว่า รถพยาบาลคนัน้ี ไดร่้วมพฒันาโดยโรงพยาบาลประชาชนมณฑล

เสฉวนและไชน่าโมบาย (China Mobile) ผูใ้หบ้ริการโทรคมนาคมรายใหญ่ของจีน รถพยาบาลคนัน้ี

เป็นรถพยาบาลฉุกเฉิน 5G โดยพ้ืนฐาน เสริมดว้ยเทคโนโลย ีAI และ AR เพ่ือสร้างระบบการแพทย์

ฉุกเฉินแบบครบวงจร ถูกส่งลงพ้ืนท่ีทนัทีหลงัเกิดเหตุแผ่นดินไหว “หลงัจากท่ีผูป่้วยฉุกเฉินข้ึน

รถพยาบาลฉุกเฉิน 5G คันน้ีแล้วแพทยป์ระจาํรถจะสามารถใช้อุปกรณ์รักษาทางการแพทย ์

5G บรรลุผลการตรวจเลือด คล่ืนไฟฟ้าหวัใจ อลัตราซาวด ์และการตรวจสุขภาพอ่ืนๆ ไดท้นัที และ

สามารถส่งขอ้มูลสุขภาพมากมาย เช่น ภาพทางการแพทย ์สัญญาณของผูป่้วย บนัทึกอาการป่วย 

ฯลฯ กลบัไปยงัโรงพยาบาลแบบเรียลไทม ์ บรรลุผลในการเช่ือมต่อแบบไร้ตะเข็บของอาการผูป่้วย

ก่อนและในโรงพยาบาล เป็นประโยชน์ต่อการกาํหนดแผนการช่วยชีวิตอยา่งรวดเร็ว เตรียมตวัก่อน

ผา่ตดัล่วงหนา้” 

สรุป 

 ทัว่โลกกาํลงัมีการวางแผนพฒันาระบบแพทยท์างไกลผา่นระบบอินเทอร์เน็ตความเร็ว

สูง (Telemedicine) เพ่ือนาํเทคโนโลยีโทรคมนาคมและการส่ือสารเขา้มาช่วยในการแกปั้ญหาใน

https://www.sanook.com/news/1958438/
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การเข้าถึงบริการด้านสาธารณสุข ประโยชน์ของ Telemedicine คือทาํให้การรักษาพยาบาลมี

ประสิทธิภาพมากข้ึน รวมถึงยกระดบัมาตรฐานการใหบ้ริการต่างๆ ต่อผูป่้วย มีความถูกตอ้ง แม่นยาํ

ยิง่ข้ึน สามารถเขา้ถึงการตรวจรักษาและไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญไดท้นัท่วงที 

 และดว้ยความโดดเด่นของเทคโนโลยี 5 G คือ 1ตอบสนองไวข้ึน สามารถสั่งงาน และ

ควบคุมส่ิงต่าง ๆ ไดอ้ย่างรวดเร็ว  การใชง้านสามารถรองรับการรับ-ส่งขอ้มูลไดม้ากกว่า ในทาง

การแพทยท่ี์ส่งผลต่อการเอก็ซเรย ์และการแพทยร์ะยะไกล  เร็วแรงกว่าเดิม  5G  รองรับการใชง้าน

ท่ีมากกว่า จึงไดมี้การนาํมาใชใ้น1 Smart Ambulance รถพยาบาลฉุกเฉินท่ีเขา้ถึงพ้ืนท่ีช่วยเหลือ

ผูป้ระสบภัยและทาํการปฐมพยาบาลเบ้ืองต้นภายในรถ ตามคาํแนะนําของแพทยท่ี์อยู่ ณโรง

พยาบาล พร้อมส่งขอ้มูลผูป้ระสบภยัข้ึน Health Cloud เพ่ือให้แพทยแ์ละบุคลากรทางการแพทย์

ทาํงานร่วมมือกนัไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน เป็นการลดอตัราการเสียเสียชีวิตและพิการของ

ผูป่้วย ดงัเช่น สาํนักงานพฒันาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ (สวทช.) ไดร่้วมกบัสถาบนั

การแพทยฉุ์กเฉิน (สพฉ.) ไดพ้ฒันาระบบสญัญาณชีพทางไกลสาํหรับผูป่้วยในรถพยาบาล สามารถ

ช่วยคนไขไ้ดต้ั้งแต่จุดเกิดเหตุ ไปจนถึงโรงพยาบาล ระบบท่ีพฒันาข้ึนประกอบดว้ย Emergency 

Gateway ท่ีติดตั้งท่ีรถพยาบาลสามารถเช่ือมต่อรับสัญญาณชีพไดห้ลากหลายรูปแบบ เช่น เคร่ือง 

Electrocardiography (ECG) เคร่ืองวดัความดนั เคร่ืองวดัออกซิเจน เคร่ืองวดัอุณหภูมิ และอ่ืนๆ 

1 ตัวอย่างเหตุการณ์เกิดข้ึนในต่างประเทศ ท่ีแสดงให้เห็นถึงประโยชน์ของการนํา

เทคโนโลย ี5 G มาใชใ้นรถพยาบาลฉุกเฉิน สามารถช่วยผูป่้วยท่ีประสบอุบติัเหตุ และรักษาชีวิตได้

ทนั คือ1เหตุการณ์การเกิดแผน่ดินไหว ท่ีมณฑลเสฉวนทางภาคตะวนัตกเฉียงใตข้องจีน ท่ีทีมกูภ้ยัได้

ระดมเร่งใหค้วามช่วยเหลือ ไดมี้การขอคาํปรึกษาทางไกลผ่านวิดีโอแบบเรียลไทม ์(ตามเวลาจริง) 

5G กบัแพทยท่ี์โรงพยาบาล ดว้ยเทคโนโลยถ่ีายทอดภาพและเสียงทางไกลผา่นเครือข่ายความเร็วสูง 

5G ทีมแพทยจ์ากโรงพยาบาลสามารถให้คาํแนะนําและแนวทางในการให้ความช่วยเหลือเบ้ือง

ตน้แบบสด ๆ ไดโ้ดยไม่ตอ้งรอใหค้นไขเ้ดินทางถึงโรงพยาบาล ระบบช่วยเหลือฉุกเฉิน 5G ท่ีใชใ้น

การช่วยเหลือ ไดรั้บการสนบัสนุนจากรถพยาบาลท่ีเช่ือมต่อ 5G แอปพลิเคชัน่ AI, AR, VR รวมทั้ง

ระบบโดรน ในรถพยาบาลมีระบบตรวจทางการแพทยค์รบถว้นทั้งชุดตรวจเลือด, ตรวจคล่ืนไฟฟ้า

หัวใจ และอลัตราซาวด์ ขณะท่ีเครือข่ายสัญญาณสามารถเร่งความเร็วในการส่งภาพการรักษา, 

สญัญาณต่าง ๆ ของผูป่้วยและเวชระเบียนไปยงัโรงพยาบาลไดแ้บบเรียลไทม ์(ตามเวลาจริง) ส่ิงน้ี

ไดช่้วยประหยดัเวลาไดม้ากในการเตรียมตวัก่อนการผ่าตดั ช่วยย่นระยะเวลาในการปฐมพยาบาล

ก่อนส่งต่อใหท้างโรงพยาบาลรับไปดูแลต่อไดอ้ยา่งมาก เพ่ิมโอกาสในการรักษาและกูชี้พผูป่้วยได้

อยา่งมาก 

 

https://healthmeth.wordpress.com/2019/08/08/5-benefits-telemedicine/


 

บทที่ 5 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

จากสภาพปัญหาปัจจุบัน อุบัติเหตุท่ีเกิดข้ึนตามท้องถนนหรือท่ีสาธารณะเกิดข้ึน 

อยา่งต่อเน่ือง ทาํใหมี้ผูเ้สียชีวิตและบาดเจ็บจาํนวนมากเน่ืองจากการท่ีไดรั้บการรักษาไม่ทนัอย่าง

ท่วงที ซ่ึงส่งผลกระทบต่อการสูญเสียประชากรท่ีเป็นกาํลงัสําคญัของประเทศชาติ และต่อการ

พฒันาเศรษฐกิจบ้านเมือง แมมี้รถพยาบาลตามโรงพยาบาลต่าง ๆ ท่ีมีเจา้พนักงานคอยให้ความ

ช่วยเหลือและให้บริการพร้อมเคร่ืองมือท่ีทันสมยั เพ่ือช่วยชีวิตผูป้ระสบอุบัติเหตุ บางคร้ังก็มี

ขีดจาํกดัของความช่วยเหลือเน่ืองจากเคร่ืองมือวินิจฉัยทางการแพทยแ์ละความชาํนาญในการให้

ความช่วยเหลือชีวิตผูป่้วยไม่สามารถทาํได ้และในบางคร้ังการส่งตวัผูป่้วยจากรถพยาบาลฉุกเฉิน

ไปยงัโรงพยาบาลท่ีไม่พร้อมจะรักษาผูป้ระสบอุบติัเหตุท่ีมีอาการหนักท่านนั้น เน่ืองจากเคร่ืองมือ

ทางการแพทยไ์ม่พร้อมและจาํเป็นตอ้งส่งต่อไปยงัโรงพยาบาลอีกท่ีหน่ึงท่ีมีเคร่ืองมือทางการแพทย์

ท่ีทนัสมยัและสามารถรักษาผูป่้วยท่ีมีอาการหนกัได ้ทาํใหผู้ป้ระสบอุบติัเหตุอาจจะเสียชีวิตระหว่าง

การเดินทางไดเ้น่ืองจากไม่สามารถใหก้ารรักษาท่ีเร่งด่วนทนัเวลา 

จากการศึกษาวิจยัพบว่า เทคโนโลยีการส่ือสารเครือข่ายไร้สาย ระบบ 5 G  มีความ

โดดเด่นมาก หากถูกนาํมาใชใ้นรถพยาบาลฉุกเฉิน (Ambulance Car 5G หรือ Smart Ambulance) 

เน่ืองจาก ขณะน้ีกลุ่มท่ีไดรั้บความสนใจสูงสุดก็คือ ดา้นการแพทย/์สาธารณสุข เพราะ 5G นับเป็น

ส่วนประกอบช้ินสาํคญัของระบบการแพทยท์างไกล หรือเทเลเมดิซีน (Telemedicine) ให้สามารถ

เข้าถึงผูป่้วยไดอ้ย่างทั่วถึงและครอบคลุม เพ่ิมโอกาสในการรักษาชีวิต มีประสิทธิภาพเสริมให้

ระบบการรักษาพยาบาลขยบัไปสู่ระดบัท่ีชาญฉลาดยิ่งข้ึน (Smart Health) อีกทั้งส่งเสริมเป้าหมาย

ดา้นการแพทยเ์ชิงป้องกนั (Preventive Medicine)   

สรุป 

 ในส่วนสรุปน้ี เป็นการประมวลขอ้มูลท่ีไดน้าํเสนอตั้งแต่บทท่ี 1 ถึง บทท่ี 4 อีกทั้งได้

นาํขอ้คิดเห็นและขอ้มูลจากผูท้รงคุณวุฒิมาประกอบเพ่ือใหไ้ดส้าระครบถว้นในกรอบของงานฉบบั

น้ี นอกจากน้ีในตอนทา้ยยงัไดน้าํเสนอรูปแบบของรถพยาบาลฉุกเฉิน 5G ในอนาคตท่ีอยู่ในขั้น

เร่ิมตน้ของการพฒันา 



69 
 

 ปัจจุบนัมีความตอ้งการในการเขา้ถึงขอ้มูลต่างๆ เพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงเราจาํเป็นท่ี

จะตอ้งหาเทคโนโลยใีหม่เพ่ือรองรับความตอ้งการท่ีเพ่ิมสูงข้ึน รวมถึง รองรับการใชง้านในรูปแบบ

ใหม่ๆ เพ่ือสนองต่อการพฒันาสงัคมดิจิทลัในยคุ 4.0  เทคโนโลย ี5G คือเทคโนโลยีท่ีจะเขา้มาตอบ

โจทยใ์นเร่ืองน้ี ระบบ 5G จะสามารถรองรับการใชง้านท่ีตอ้งการอตัราการส่งขอ้มูลท่ีสูงกว่า 4G  

รองรับอุปกรณ์เช่ือมต่อกบัระบบจาํนวนมหาศาลรวมทั้งยงัสามารถนาํมาใชใ้นกิจการท่ีตอ้งการการ

ส่งข้อมูลท่ีรวดเร็วและทันที โดยเฉพาะกิจการท่ีต้องการความแม่นยาํสูง ระบบ 5G ไม่ไดมี้ 

วตัถุประสงคเ์พียงเพ่ือใหเ้กิดการเช่ือมโยง การรองรับการติดต่อส่ือสาร และการเขา้ถึงขอ้มูลของคน 

(Human-centric communication) เพียงอย่างเดียวอีกต่อไป แต่ยงัมีวตัถุประสงค์เพ่ือรองรับความ

ต้องการในการติดต่อส่ือสารของสรรพส่ิง (Machine-centric communication) การท่ีระบบ 5G 

สามารถรองรับการติดต่อส่ือสารในภาคส่วนต่างๆ ทาํให้แนวโน้มอุตสาหกรรมมีการเช่ือมต่อ

ระหว่างอุปกรณ์และเคร่ืองมือต่างๆ หรือท่ีเรียกว่า Internet of things (IoT) และการทาํงานแบบ

อตัโนมติัจะเขา้มามีบทบาทสาํคญั 

 ความกา้วหนา้ทางเทคโนโลยดีา้นการส่ือสารโทรคมนาคมยงัส่งเสริมใหเ้กิดการพฒันา

ดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข เราเรียกการนาํเทคโนโลยดีงักล่าวมาใชเ้พ่ือการดูแลรักษาผูป่้วยท่ีอยู่

ห่างไกลน้ีว่า การแพทยท์างไกล หรือ Telemedicine องคป์ระกอบท่ีสาํคญัของ Telemedicine  คือ

เป็นระบบท่ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือใหก้ารสนบัสนุนดา้นการแพทย ์มีเป้าหมายเพ่ือเพ่ิมผลลพัธ์ทางการ

รักษาโรคให้ดีข้ึน ตามลกัษณะการรับส่งขอ้มูล Interactive telemedicine เป็นการนาํเทคโนโลยีท่ี

ช่วยใหผู้ป่้วยและบุคลากรทางการแพทยส์ามารถพูดคุยตอบโตก้นัไดท้นัทีในเวลาเดียวกนั (Real-

time) เช่น การพูดคุยผา่นทางโทรศพัท ์หรือการส่ือสารผา่นระบบ Video conference ท่ีสามารถเห็น

หน้าคู่สนทนาทั้งสองฝ่ายได้ วิธีน้ีช่วยให้แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญท่ีอยู่โรงพยาบาลสามารถซักประวติั

ผูป่้วย สัง่ตรวจร่างกาย และประเมินสภาวะทางจิตใจของผูป่้วยจากบุคลากรทางการแพทยท่ี์ขอรับ

คาํปรึกษา เพ่ือช่วยในการตรวจร่างกายตามคาํแนะนาํของแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ 

 นอกจากน้ี หากกล่าวถึงประเด็นการเกิดอุบติัเหตุ เป็นส่ิงท่ีเกิดข้ึนโดยกะทนัหนั บุคคล

ท่ีไดรั้บอุบติัเหตุจะมีระดบัความรุนแรงของอุบติัเหตุท่ีแตกต่างกนั จึงจาํเป็นท่ีจะตอ้งไดรั้บการดูแล 

ช่วยเหลือพยาบาลอยา่งรวดเร็ว ถูกตอ้ง และการบาํบดัรักษาอยา่งท่วงทีเพ่ือป้องกนั และลดอตัราการ

เสียชีวิต หรือลดอตัราการเกิดความพิการ และความรุนแรงของการบาดเจ็บผูป่้วยอุบติัเหตุ จึงตอ้ง

ไดรั้บการช่วยเหลือพยาบาลท่ีถูกตอ้งและรวดเร็ว ตั้งแต่การประเมินขั้นตน้และใหก้ารช่วยเหลือชีวติ

ทนัที หากพบว่ามีภาวะท่ีทาํใหผู้ป่้วยเสียชีวิต (Primary survey) ตอ้งรีบแกไ้ขและใหค้วามช่วยเหลือ

พยาบาลทนัที (Resuscitation) หากผูบ้าดเจ็บอุบติัเหตุในรายท่ีไม่พบปัญหาทาํให้เสียชีวิตก็สามารถ
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ประเมิน และตรวจร่างกายโดยละเอียด (Secondary survey) แลว้จึงให้การรักษาเฉพาะโรคโดย

แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ (Definitive care)  

 การดูแลก่อนถึงโรงพยาบาล (Pre-hospital trauma care) เป็นกระบวนการ

รักษาพยาบาลผูบ้าดเจ็บฉุกเฉิน ในระยะเวลาตั้งแต่ ณ จุดเกิดเหตุจนกระทัง่ถึงโรงพยาบาล โดยทีม

บริการการแพทยฉุ์กเฉิน (Emergency Medical Service System) โดยมีเป้าหมายหลกัคือผูบ้าดเจ็บ

ปลอดภยั ซ่ึงทีมบริการสุขภาพท่ีออกไปปฏิบติัการให้การช่วยเหลือพยาบาลผูบ้าดเจ็บตอ้งออกไป

ปฏิบัติการอย่างรวดเร็ว ถูกวิธีการช่วยเหลือพยาบาลขั้นต้นไดอ้ย่างถูกต้องและเหมาะสมถูกท่ี 

สามารถนาํผูบ้าดเจ็บไปส่งยงัสถานพยาบาลท่ีมีศกัยภาพสามารถให้การช่วยเหลือพยาบาลได ้และ

หากเกินศกัยภาพในการรักษาตอ้งสามารถนาํส่งผูบ้าดเจ็บไปยงัสถานพยาบาลท่ีมีศกัยภาพสูงกว่า 

หรือสถานพยาบาลท่ีมีแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ  

 “การดูแลระหว่างนาํส่ง” เป็นแนวทางในการดูแลผูเ้จ็บป่วยในระหว่างนาํส่งผูเ้จ็บป่วย 

ควรไดรั้บการเฝ้าระวงัเพ่ือสามารถรู้ถึงภาวะฉุกเฉินท่ีอาจเกิดข้ึนใหม่ หรือเปล่ียนแปลง ท่ีจะตอ้งให้

การรักษาพยาบาลท่ีทนัต่อเหตุการณ์ รวมไปถึงการดูแลรักษาแบบประคบัประคองท่ีจะรักษาภาวะ

ของผูเ้จ็บป่วยใหค้งท่ีต่อเน่ือง ในระหว่างการลาํเลียงนาํส่ง ควรมีการประสานไปยงัโรงพยาบาลท่ี

จะนาํส่ง เพ่ือใหเ้กิดการดูแลรักษาอยา่งต่อเน่ืองหรือ ไร้รอยต่อ (Seamless) การลาํเลียงนาํส่งโดยรถ

การแพทยฉุ์กเฉินควรเนน้หนกัเร่ืองความปลอดภยัและความ รวดเร็วควบคูกนัไป ในประเทศไทย

การออกปฏิบติัการของหน่วยแพทยฉุ์กเฉิน หน่วยปฏิบติัการทัว่ไปแบ่งเป็น 3 ระดบั คือ 23หน่วยกูชี้พ

ระดบัพ้ืนฐาน (Basic Life Support, BLS), หน่วยกูชี้พระดบักลาง (Intermediate Life Support, ILS) 

และ หน่วยกูชี้พระดบัสูง (Advanced Life Support, ALS) 

 “การส่งมอบผูป่้วยให ้รพ.” ในขณะลาํเลียงผูเ้จ็บป่วยเพ่ือนาํส่งโรงพยาบาลควรมีการ

ประสานใหข้อ้มูลผูเ้จ็บป่วยแก่ โรงพยาบาล เพ่ือใหโ้รงพยาบาลไดเ้ตรียมพร้อมท่ีจะดูแลรักษาอย่าง

ต่อเน่ือง เม่ือถึงโรงพยาบาลแล้ว ควรส่งมอบรายละเอียดของผูเ้จ็บป่วย แก่เจ้าหน้าท่ีของ

โรงพยาบาล เคร่ืองมือและอุปกรณ์ท่ีติดตัวผูเ้จ็บป่วย ควรมีการตกลงกันไวล่้วงหน้าในระบบ

การแพทยฉุ์กเฉินของพ้ืนท่ีให ้มีการส่งคืน แลกเปล่ียน หรือใชร่้วมกนัแลว้แต่กรณี เพ่ือใหเ้กิดความ

รวดเร็วในการปฏิบติังานและเกิดความพร้อมท่ีจะรับมอบภารกิจต่อ 

 เม่ือเกิดเหตุฉุกเฉินใดๆและโรงพยาบาลอยูไ่กลเกินไป รถพยาบาลช่วยชีวิตในระหว่าง

การเดินทางคุณภาพของอุปกรณ์รถพยาบาลเป็นส่ิงจาํเป็น รถพยาบาลเหล่าน้ีมีความพร้อมในการ

รับมือกบัทุกสถานการณ์ไม่ว่าจะเป็นโรคหลอดเลือดสมอง, ตกจากบนัไดหรือบาดแผลจากกระสุน

ปืน อุปกรณ์ท่ีจาํเป็นช่วยผูค้นท่ีประสบอุบติัเหตุ ท่ีมกัจะพบในรถพยาบาล 10 อยา่ง ไดแ้ก่ จอภาพ 

ECG และเคร่ืองกระตุน้หวัใจ, กระดานกระดูกสนัหลงั, เคร่ืองช่วยหายใจสาํหรับการขนส่ง, หน่วย

https://www.spencer.it/en/products/suction


71 
 

ดูด7 มาใชเ้ม่ือผูป่้วยมีเลือดออกภายในและ ความกดดนัต่ออวยัวะสาํคญัท่ีตอ้งบรรเทา, ป๊ัมหลอดฉีด

ยา, เตียงนอนผู ้ป่วยเ ล่ือนลอยและเก้า อ้ีรถพยาบาล, เค ร่ืองพ่นยา, หน่วยจ่ายออกซิเจน, 

Sphygmomanometer เป็นเคร่ืองมือทัว่ไปสาํหรับวดัความดนัโลหิต และ กูภ้ยัเฝือกและผา้พนัแผล 

  ระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน (EMS System)   เป็นระบบท่ีมีการจัดวางอย่างเป็น

ระเบียบ (Organized) ครอบคลุม (Integrated)  เป็นไปเพ่ือให้ความช่วยเหลือภาวะเร่งด่วนทาง

การแพทยส์ําหรับบุคคลแต่ละคน เพ่ือเข้าถึง (Assess) และเขา้สู่ (Enter) ระบบการให้การดูแล

สุขภาพในระยะเวลาอนัรวดเร็ว องคป์ระกอบของระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ท่ีสาํคญัคือ กลไก

การส่ือสาร เพ่ือริเร่ิมการให้การตอบสนองต่อความต้องการบริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน 

(Communications Mechanism to Initiate a Response) ไม่จาํเป็นตอ้งเป็นระบบใหม่ท่ีพฒันาข้ึน

อยา่งหรูหราลงตวั แต่ตอ้งเป็นระบบท่ีใชไ้ดก้บัองคป์ระกอบท่ีมีอยูเ่ดิมแลว้ 

 การบริหารจัดการรถพยาบาลแบบรวมศูนย ์ (Ambulance Operation Center) คือ

นวตักรรมท่ีดึงเทคโนโลยี เสมือนนาํแพทยฉุ์กเฉินให้มาอยู่ในรถพยาบาลเพ่ือช่วยเหลือผูป่้วย

ฉุกเฉิน ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ลดอตัราการเสียชีวิต  โดยเจา้หนา้ท่ีบนรถสามารถปรึกษาอาการกบั

แพทยท่ี์โรงพยาบาลปลายทาง ผ่านระบบการส่ือสารดว้ยภาพและเสียงแบบต่อเน่ือง (Real Time) 

ทาํใหส้ามารถทาํการรักษาระหว่างนาํส่งได ้รวมทั้งโรงพยาบาลจะสามารถเตรียมการรักษาอยา่งตรง

อาการไดอ้ยา่งทนัท่วงที ช่วยลดอตัราการเสียชีวิตระหว่างนาํส่ง  

 ท่ีสาํคญัคือแพทยส์ามารถใหก้ารรักษาผูป่้วยไดมี้ประสิทธิภาพมากข้ึน ท่ีเห็นชดัเจนคือ

ยน่ระยะเวลาในการรักษาไดเ้ร็วยิง่ข้ึน เพราะมีการประสานงานมาก่อนตั้งแต่จุดเกิดเหตุและสามารถ

วินิจฉยัไดต้ั้งแต่นอกโรงพยาบาล พอมาถึงโรงพยาบาลกส็ามารถนาํผูป่้วยเขา้รักษาตามอาการไดเ้ลย 

ไม่ตอ้งมาเร่ิมนบัหน่ึงใหม่  

 Tele Health เอาเทคโนโลยไีร้สายเขา้มาช่วย ดงัเช่น การส่ือสารเครือข่ายไร้สายระบบ 

5G ในการสนบัสนุนการแพทยร์ะยะไกล ซ่ึงมีการรีโมทเขา้ไปตรวจรักษาวินิจฉัยโรค มีขอ้ดีหลาย

ประการในการใช ้5G เช่ือมต่อแทน Wi-Fi หรือเทคโนโลยอ่ืีนๆ เพ่ือเช่ือมต่อกบัผูป่้วยซ่ึงอยูใ่นพ้ืนท่ี

ห่างไกล ให้ส่ือสารกบัผูดู้แลผูป่้วยได ้ในทางการแพทย ์ส่ิงท่ีสาํคญัท่ีสุดคือความครอบคลุมของ

สัญญาณ ความกวา้งของสัญญาณ และปราศจากสัญญาณรบกวน และใช้อุปกรณ์ในรถพยาบาล

สาํหรับการรักษา มีการดูแลผูป่้วยแบบ Live-Streaming ทาํใหส่ื้อสารกบัคนไขไ้ดต้ลอดเวลา ระบบ 

5G เหมาะกบัการสตรีมม่ิงแบบเรียลไทม ์และ VR เพ่ือการแพทยร์ะยะไกล 

 สํานักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ (สวทช.) โดยศูนย์วิจัย

เทคโนโลยีส่ิงอาํนวยความสะดวกและเคร่ืองมือแพทย ์(A-MED)  ไดร่้วมกบัสถาบนัการแพทย์

ฉุกเฉิน (สพฉ.) ไดพ้ฒันาตน้แบบ ระบบสัญญาณชีพทางไกลสาํหรับผูป่้วยในรถพยาบาลข้ึน เพ่ือ

https://www.spencer.it/en/products/suction
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ช่วยเหลือดูแลรักษาผูป่้วยตั้งแต่จุดเกิดเหตุไปจนถึงโรงพยาบาล เพ่ือลดอตัราการเสียชีวิตของคนไข ้

นอกจากน้ียงัร่วมกนัผลกัดนัมาตรฐานกลางของขอ้มูล สาํหรับการเช่ือมต่ออุปกรณ์วดัสัญญาณชีพ

ภายในรถพยาบาล ท่ีรองรับอุปกรณ์จากผูผ้ลิตท่ีมีความหลากหลาย ระบบท่ีพฒันาข้ึนประกอบดว้ย 

Emergency Gateway ท่ีติดตั้งท่ีรถพยาบาลสามารถเช่ือมต่อรับสัญญาณชีพไดห้ลากหลายรูปแบบ 

เช่น เคร่ือง Electrocardiography (ECG) เคร่ืองวดัความดนั เคร่ืองวดัออกซิเจน เคร่ืองวดัอุณหภูมิ 

และอ่ืนๆ มีระบบท่ีเช่ือมต่อกับระบบอ่านลายน้ิวมือของ สพฉ. ในการตรวจสอบและดึงขอ้มูล

ตวัตนของผูป่้วยในท่ีเกิดเหตุได ้แค่สแกนลายน้ิวมือผูป่้วย ไม่ตอ้งสมัภาษณ์ผูเ้ก่ียวขอ้งในกรณีหมด

สติ หรือคน้บตัรใหเ้สียเวลา สามารถดึงประวติัจากกรมการปกครองท่ีมีการลงนามความร่วมมืออยู ่

รวมถึงขอ้มูลการแพย้าต่างๆ เพ่ือใหส้ามารถช่วยเหลือไดอ้ยา่งรวดเร็ว และถูกตอ้ง 

 นอกจากน้ีไดพ้ฒันาระบบบริหารจดัการกลางบนคลาวน์ ซ่ึงขอ้มูลผูป่้วยและสัญญาณ

ชีพทั้งหมดจากเคร่ืองมือต่างๆ จะมีการส่งผ่านอตัโนมติัไปจดัเก็บท่ีคลาวน์เซิร์ฟเวอร์ เพ่ือให้ผูท่ี้

เก่ียวข้องสามารถเข้าถึงข้อมูลท่ีเรียลไทม์ (ตามเวลาจริง) ซ่ึงจ ําเป็นต้องมีระบบส่ือสารท่ีมี

ประสิทธิภาพสูง ทีมวิจยัจึงมีการวิจยัและพฒันา 3G/4G Multiple Link Aggregation หรือระบบส่ง

ขอ้มูลผ่านเครือข่ายโทรศพัท์มือถือ 3G 4G แบบหลายซิมข้ึน เพราะบางพ้ืนท่ีสัญญาณมือถือไม่

เสถียรในบางผูใ้หบ้ริการ การส่งขอ้มูลแบบหลายซิมพร้อมกนัเป็นการเพ่ิมประสิทธิภาพและความ

เสถียรของการส่งขอ้มูล ในขณะท่ีเดินทางของรถพยาบาล ตน้แบบท่ีพฒันาข้ึนน้ี นอกจากขอ้มูล

เสียง วีดีโอ รวมถึงขอ้มูลสญัญาณชีพของผูป่้วย จะถูกส่งไปเก็บท่ีฐานขอ้มูลของศูนยรั์บแจง้เหตุสั่ง

การ หรือระบบคลาวน์ ซ่ึงแพทยฉุ์กเฉินอาํนวยการ แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ และผูท่ี้เก่ียวข้องทุกคน 

สามารถเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพของผูป่้วยท่ีเป็นปัจจุบนัหรือเรียลไทม ์(ตามเวลาจริง)ไดแ้ลว้ แพทย์

ฉุกเฉินอาํนวยการยงัสามารถท่ีจะสัง่การรักษาแกไ้ขปัญหาของผูป่้วยไดต้ั้งแต่ภายในรถพยาบาล ซ่ึง

เป็นการลดอตัราการเสียชีวิตของผูป่้วยลง   

 รถพยาบาลฉุกเฉินในอนาคต ระบบการแพทยฉุ์กเฉินท่ีผา่นมาของไทย มีขอ้จาํกดั

คือภาระงานมากเกินกว่ากาํลงับุคลากร ดว้ยเหตุผลน้ีทาํให้จาํเป็นต้องดึงเทคโนโลยี ระบบการ

บริหารจัดการรถพยาบาลแบบรวมศูนย์ หรือ Ambulance Operations Center (AOC) มาช่วย

พฒันา และแกไ้ขขอ้จาํกดัของการทาํงาน ซ่ึงจุดเด่นของระบบน้ีคือจะสร้างสมองและดวงตาของ

แพทยใ์หอ้ยู่ในรถพยาบาลทุกคนั และให้แพทยฉุ์กเฉินหน่ึงคนสามารถช่วยชีวิตผูป่้วยไดม้ากข้ึน

กว่าเดิม ขอ้ไดเ้ปรียบคือ เจา้หน้าท่ีบนรถ สามารถปรึกษาอาการกบัแพทยท่ี์โรงพยาบาลปลายทาง 

ผา่นระบบการส่ือสารดว้ยภาพและเสียงแบบต่อเน่ืองปัจจุบนั (Real Time) ได ้ซ่ึงจะทาํให้การดูแล

ผูป่้วยฉุกเฉินก่อนถึงโรงพยาบาลเกิดประสิทธิภาพสูงสุด เน่ืองจากไม่สามารถส่งแพทยฉุ์กเฉินไป

กบัรถพยาบาลไดทุ้กคร้ัง ส่วนใหญ่แพทยต์อ้งคอยตั้งรับอยู่ท่ีโรงพยาบาล ดงันั้น ระบบ AOC จะ
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ช่วยใหแ้พทยส์ามารถติดตามอาการและให้คาํแนะนาํกบัเจา้หน้าท่ีบนรถพยาบาลทุกคนัไดโ้ดยไม่

ตอ้งอยูบ่นรถ และสามารถเตรียมการรักษาไดอ้ยา่งถูกตอ้งทนัท่วงที 

 เทคโนโลยดีงักล่าวเป็นการคิดคน้และพฒันาโดยคนไทย ทาํให้งบประมาณในการผลิต

ลดลง จากเดิมท่ีตอ้งสร้างระบบในรถพยาบาลคนัละ 1 ลา้นบาท เพราะตอ้งนาํเขา้จากต่างประเทศ แต่

ระบบ AOC ใชง้บประมาณเฉล่ียอยูท่ี่ 450,000 บาท หรือลดลงกว่าคร่ึง แถมยงัมีประสิทธิภาพเหนือกว่า 

และท่ีสาํคญัเม่ือคิดคน้โดยคนไทย ทาํใหต้อบโจทย ์และรู้ถึงธรรมชาติของระบบการแพทยฉุ์กเฉินใน

ประเทศไทยไดเ้ป็นอย่างดี (“ต้นแบบรถพยาบาลอจัฉริยะ ลดอตัราการเสียชีวิตของผูป่้วยฉุกเฉิน”. 

(ออนไลน์). เขา้ถึงไดจ้าก https://www.bangkokbiznews.com/news/detail/796981) ทาํใหมี้การรักษาอยา่ง

ถูกจุด เตรียมยาและเคร่ืองมือในการรักษาไวร้อตั้งแต่ก่อนคนไขม้าถึงโรงพยาล ไม่ตอ้งเร่ิมนบัหน่ึงใหม่

ท่ีหอ้งฉุกเฉิน เพราะทุกวินาทีของผูป่้วยฉุกเฉินนั้นมีค่ามาก 

แผนภาพท่ี 5-1 แสดงอุปกรณ์ระบบการบริหารจัดการรถพยาบาลแบบรวมศูนยใ์นรถพยาบาล

ฉุกเฉิน 
 

 

 

ท่ีมา: https://www.bangkokbiznews.com/news/detail/796981, 2020.7  

 นอกจากน้ี มหาวิทยาลยัเทคโนโลยีพระจอมเกลา้เจา้คุณทหารลาดกระบงั ได2้ 3พฒันา 

Ambulance และนวตักรรมระบบไฟฟ้าจราจรอจัฉริยะสาํหรับการแพทยฉุ์กเฉิน 2 นวตักรรม ไดแ้ก่ 

ระบบไฟจราจรอจัฉริยะสําหรับบริการการแพทยฉุ์กเฉิน2 3 และ ระบบรายงานสภาพพ้ืนผิวถนน

อจัฉริยะ23 ซ่ึงไดรั้บรางวลัประกวดนวตักรรมระดบัโลก ยกระดบัความปลอดภยัการให้บริการทาง

การแพทย ์ป้องกนัการสูญเสีย ซ่ึงอาจจะเกิดข้ึนต่อร่างกาย ทรัพยสิ์น และชีวิตของประชาชน โดย 2 

https://www.bangkokbiznews.com/news/detail/796981
https://www.bangkokbiznews.com/news/detail/796981
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นวตักรรมดงักล่าวพร้อมเดินหน้าพฒันาต่อยอดสู่ Big Data เพ่ือเป็นขอ้มูลชุดใหม่ของระบบการ

คมนาคมของประเทศ ช่วยแกปั้ญหาในการใชชี้วิตของประชาชนและยกระดบัคุณภาพชีวิตของ

ประชาชนในระดบัมหภาคสู่การเป็นนครอจัฉริยะหรือ Smart City ทั้งน้ีนวตักรรมทั้งสองมีการ

พฒันาด้วยเหตุผลท่ีว่า “ปัจจุบนั สถานการณ์ของการเจ็บป่วยฉุกเฉินท่ีเกิดข้ึนในประเทศไทยมี

แนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึนเร่ือยๆ ในทุกปี ทั้งจากอุบติัเหตุและการเจ็บป่วยจากโรคฉุกเฉินท่ีเกิดข้ึนโดย

ฉบัพลนั ทั้งน้ี จากสถิติของสถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ พบว่า มีประชากรท่ีเสียชีวิตก่อนถึง

โรงพยาบาลมากถึงร้อยละ 20 หรือประมาณ 300,000 คน/ปี เน่ืองจากปัญหาของการจราจรท่ีติดขดั 

ความรู้ความเขา้ใจเร่ืองการหลีกทางใหก้บัรถพยาบาลฉุกเฉิน ตลอดจนสภาพถนนท่ีมีผลกระทบต่อ

การใหก้ารขนยา้ยผูป่้วย และการใหก้ารรักษาก่อนถึงโรงพยาบาล” 

 อีกทั้ง  ขณะเดียวกันในช่วงเวลาท่ีผ่านมา พบตัวเลขการสูญเสียบุคลากรและนัก

ปฏิบติัการทางการแพทยฉุ์กเฉิน พบว่า มีจาํนวนนักปฏิบติังานท่ีไดรั้บบาดเจ็บสูงถึง 4,315 คน, 

เสียชีวิต 21 ราย และพิการ 12 ราย จากการท่ีรถพยาบาลตอ้งขบัรถเร็วและฝ่าไฟแดง เพ่ือสู้วิกฤต

นาทีชีวิตสาํหรับผูป่้วย ทั้งน้ี หากผูป่้วยไม่ไดรั้บการช่วยเหลือท่ีถูกตอ้งและทนัท่วงที อาจทาํให้เกิด

พิการหรือการสูญเสียต่อชีวิตของผูป้ระสบเหตุได ้ดงันั้น สถานการณ์การเจ็บป่วยฉุกเฉินท่ีเกิดข้ึน

นั้นจาํเป็นจะตอ้งไดรั้บบริการท่ีเหมาะสม เพ่ือจะไดส้ามารถป้องกนัการสูญเสียท่ีอาจจะเกิดข้ึนต่อ

ร่างกายทรัพยสิ์นและชีวิตของประชาชน ดร.วิบูลย ์ปิยวฒันเมธา ทีมพฒันาร่วม iAmbulance  กล่าว

ว่า2 4 “สถาบนัเทคโนโลยีพระจอมเกลา้เจ้าคุณทหารลาดกระบัง ร่วมกบัทีมวิจยัจากมหาวิทยาลยั

รามคาํแหง ไดพ้ฒันาระบบจดัการไฟจราจรอจัฉริยะเพ่ือแกปั้ญหาการจราจรติดขดัและอุบติัเหตุจาก

การท่ีรถพยาบาลฉุกเฉินตอ้งวิ่งฝ่าไฟแดง ซ่ึงอาจเป็นเหตุให้เกิดการสูญเสียต่อร่างกาย ทรัพยสิ์น 

และชีวิต ทั้งของผูป่้วยและนกัปฏิบติัการณ์ทางการแพทย ์ปัจจุบนัระบบปฏิบติังานท่ีพร้อมใชง้าน

สูงสุดไดแ้ก่ Ambulance แอพพลิเคชัน่แจง้เตือนตาํแหน่งของรถพยาบาลฉุกเฉินทาํงานดว้ยระบบ

ระบุตาํแหน่งบนพ้ืนโลก หรือ GPS โดยทาํการเทียบตาํแหน่งระหว่างรถพยาบาลฉุกเฉินกบัรถยนต์

คนัอ่ืนๆ ส่งข้อมูลข้ึนสู่ระบบคลาวน์ ซ่ึงจะทาํการประเมินผลว่ารถฉุกเฉินอยู่ตรงไหนและวดัหา

ปริมาณกรดใกลเ้คียง แลว้ส่งสญัญาณภาพหรือสญัญาณเสียงพร้อมทั้งสามารถส่งคาํร้องขอให้หลบ

ทางซา้ยหรือขวาไปยงัโทรศพัท์มือถือของผูข้บัข่ีและยืนบนทอ้งถนนในเส้นทางท่ีรถพยาบาลคนั

ดงักล่าวจะตอ้งเคล่ือนผา่น ดว้ยแอปพลิเคชนัดงักล่าวจะถูกติดตั้งเขา้กบัรถพยาบาลฉุกเฉินเพ่ือให้ผู ้

ควบคุมสามารถใชส่ื้อสารกบัผูใ้ชร้ถใชถ้นนไดโ้ดยตรงและเพ่ือเป็นตวัสัญญาณระบุตาํแหน่งของ

รถพยาบาลฉุกเฉิน โดยประชาชนทัว่ไปสามารถดาวน์โหลดแอปพลิเคชนัติดโทรศพัท์สมาร์ทโฟน   

ของตนเองได ้เพ่ือใชแ้จง้เหตุและขอความช่วยเหลือเหตุฉุกเฉินไดผ้่านฟังก์ชัน่ SOS และเพ่ือใชรั้บ

สัญญาณจากรถพยาบาลฉุกเฉินท่ีจะต้องขบัผ่านเส้นทางท่ีตนเองอยู่ไดอี้กดว้ย” (“สจล. คิดคน้ 2 
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นวตักรรมใหม่ ยกระดบัการให้บริการรถพยาบาลฉุกเฉิน-รถกู ้ภยั”. (ออนไลน์). เขา้ถึงไดจ้าก: 

https://www.77kaoded.com/content/112784)24       

ข้อเสนอแนะ 

 ดว้ยเหตุท่ีการนาํเทคโนโลย ี5G สามารถมาใชใ้หเ้กิดประโยชน์ในการพฒันากาํลงัคน 

บุคลากร ใหมี้องคค์วามรู้และทกัษะทางดา้นเทคโนโลยกีารส่ือสารไร้สายกบัการแพทยแ์ละอุปกรณ์

เคร่ืองมือแพทย ์ตอบโจทยค์วามตอ้งการของประเทศ รวมถึงการนาํระบบสารสนเทศ Network มา

ใชใ้นการพฒันาดา้นการสาธารณสุข (Public Healthcare) และอุตสาหกรรมเคร่ืองมือแพทย ์(Health 

Tech) ในประเทศไทย นับเป็นการยกระดบัการส่ือสารเพ่ือขบัเคล่ือนประเทศและสร้างมูลค่าเพ่ิม

ดว้ยนวตักรรมและเทคโนโลยี ตลอดจนเพิ่มประสิทธิภาพของเครือข่ายการส่ือสารโดยประหยดั

พลงังานและตน้ทุน  

 อยา่งไรก็ตาม แมข้อ้ดีเทคโนโลยเีครือข่ายไร้สาย ระบบ 5G มีมากมาย  แต่ยงัมีขอ้เสียท่ี

ประเทศตอ้งเผชิญอยู ่คือ ค่าเฉล่ียความเร็วของ 4G ยงัมีค่าตํ่าเม่ือเทียบเทียบกบัประเทศเพ่ือนบา้น

บางประเทศ อาทิ พม่า และเวียดนาม โดยภาพรวมของทุกประเทศอาจมองว่าไทยมีคล่ืนสัญญาณ

เยอะ แต่คุณภาพท่ีไดย้งัไม่เร็วพอ ขณะท่ีความเร็วท่ีบริเวณประเทศพม่า มีความเร็วค่อนขา้งสูง แต่

การครอบคลุมอาจจะไม่ดี จึงเป็นความจาํเป็นเร่งด่วนท่ีควรมีการจัดการเร่งแก้ไขเร่ืองค่าเฉล่ีย

ความเร็วดงักล่าว นอกจากเร่ืองโครงข่าย 5G แลว้ เราจะตอ้งมัน่ใจว่า ระบบสญัญาณอินเตอร์เน็ตยงั

มีความสาํคญักบัการใหบ้ริการทางการแพทย ์ควรมีการกระจายจุดตั้งให้บริการ เพ่ือทาํการรักษา

และดูแลผูป่้วยในเบ้ืองตน้ นอกจากน้ี ความหมายของ 5G ไม่ไดห้มายถึงการจดัสรรความถ่ี หรือการ

เตรียมความพร้อมการอพัเดทเน็ตเวิร์คเพียงอย่างเดียว โอเปอเรเตอร์ต้องมีความพร้อมด้วย แต่

เน่ืองจากมีค่าใชจ่้ายหลายหม่ืนลา้นบาทต่อปี    

 นอกจากน้ีเน่ืองจากการประดิษฐ์หรืออกแบบนวตักรรมท่ีเก่ียวขอ้งกับ 5G ตอ้งใช้

เคร่ืองมือท่ีทนัสมยัท่ีมีราคาสูง ดงันั้นรัฐบาลควรเขา้มามีส่วนในการสนบัสนุน อย่างแรกคือเปล่ียน

มุมมองความคิด 5G เป็นเร่ืองท่ีรัฐตอ้งใหก้ารสนบัสนุนมากกว่าการเขา้มาควบคุม เพราะหน่วยงาน

กาํกบัดูแลมีหนา้ท่ีใหเ้กิดการใชค้วามถ่ีใหเ้กิดประโยชน์สูงสุดทั้งดา้นเศรษฐกิจและสังคม เอกสาร

ฉบบัน้ีจึงขอเสนอขอ้เสนอแนะท่ีตั้งอยูบ่นกรอบของความคิดขา้งตน้ ดงัน้ี 
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 1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

ประเด็นเทคโนโลย ี5G   

สาํหรับประเทศไทยในปัจจุบัน Telemedicine ยงัไม่เป็นท่ีแพร่หลายนัก การนํา

เทคโนโลยี 5G  มาใชใ้นรถพยาบาลฉุกเฉิน กาํลงัอยู่ระหว่างการวิจยั และพฒันา เน่ืองจากเป็น

เทคโนโลยท่ีีมีตน้ทุนค่อนขา้งสูง และยงัมีการนาํมาใชไ้ม่มาก แต่ก็มีความพยายามท่ีจะดาํเนินการ

เป็นโครงการต่าง ๆ เพ่ือนําเทคโนโลยี อินเทอร์เน็ตความเร็วสูงเข้าไปช่วย โดยเฉพาะใน

สถานการณ์ฉุกเฉิน  ดงันั้น 

กระทรวงสาธารณสุข ควรของบประมาณจดัหารถพยาบาลฉุกเฉินให้โรงพยาบาล 

หน่วยงานภาครัฐท่ีขาดแคลน โดยเฉพาะ Big Data ของกระทรวงฯ ให้สามารถรวบรวมขอ้มูล

โรงพยาบาล หน่วยงานทั้งภาครัฐ  เอกชนท่ีมีการนาํเทคโนโลยีส่ือสารเครือข่ายไร้สาย ระบบ 5G  

ใชใ้นรถพยาบาลฉุกเฉิน และส่งเสริมให้รถพยาบาลฉุกเฉินทุกคนัจาํเป็นตอ้งมีการนาํเทคโนโลย ี    

5G  ท่ีเป็นอุปกรณ์เคร่ืองมือส่ือสารไร้สาย 5G  เพ่ือสนบัสนุนการแพทยแ์ละอุปกรณ์การแพทย ์ท่ีถูก

พฒันาโดยมหาวิทยาลยัของประเทศไทยมาใช ้และทาํกิจกรรมส่งเสริมการใชเ้ทคโนโลยี 5G  ใน

วงการแพทยอ์ยา่งสมํ่าเสมอ 

สํานักงานคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์ และกิจการ

โทรคมนาคมแห่งชาติ (กสทช.) ซ่ึงเป็นหน่วยงานของรัฐท่ีรับผิดชอบการประมูลและออก

ใบอนุญาตใหก้บับริษทัท่ีประมูลคล่ืนความถ่ี 5G  ควรทาํขอ้ตกลงความร่วมมือให้บริษทัเหล่านั้น

ดาํเนินการ ดงัน้ี  

1. ใหก้ารสนบัสนุนทุนนกัศึกษามหาวิทยาลยัต่าง ๆ ในการวิจยัและพฒันาเคร่ืองมือ

ส่ือสารไร้สายเพ่ือการแพทย ์โดยการนาํเทคโนโลยี 5G  มาใชใ้นรถพยาบาลฉุกเฉิน เพ่ือลดการ

นาํเขา้อุปกรณ์จากต่างประเทศ ซ่ึงมีราคาสูงมาก เป็นการสร้างโอกาสให้หน่วยงานต่าง ๆ สามารถ

เขา้ถึงเทคโนโลย ี5G  เพ่ือนาํติดตั้งมาใชใ้นรถพยาบาลฉุกเฉินของหน่วยไดใ้นราคาถูก 

2. ทาํขอ้ตกลงความร่วมมือกบัมหาวิทยาลยัต่าง ๆ ทาํการวิจยัและพฒันาสัญญาณ

ระบบส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพสูง พฒันา 3G/4G Multiple Link Aggregation หรือระบบส่งขอ้มูล

ผา่นเครือข่ายโทรศพัทมื์อถือ 3G 4G แบบหลายซิมข้ึน ใหทุ้กพ้ืนท่ีท่ีสญัญาณมือถือไม่เสถียรในบาง

ท่ี ผูใ้หบ้ริการสามารถส่งขอ้มูลแบบหลายซิมพร้อมกนัเป็นการเพ่ิมประสิทธิภาพและความเสถียร

ของการส่งข้อมูล ในขณะท่ีมีการเดินทางของรถพยาบาลฉุกเฉิน / รถหน่วยแพทยเ์คล่ือนท่ี  

หน่วยงานสาธารณสุขชุมชน  และโรงพยาบาลต่างจงัหวดัท่ีไม่มีค่ายสญัญาณ 5G 

3. สนับสนุนรถพยาบาลฉุกเฉิน 5G ทุกคัน ได้ใช้ คล่ืนสัญญาณ 5G ฟรีไม่มี

ค่าใชจ่้าย 
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4. ควรส่งเสริมจดัการอบรมการใชเ้คร่ืองมือ และเทคโนโลย ี5G  ใหก้บัทีมบุคลากร

ของรัฐท่ีปฏิบติัหนา้ท่ี ในรถพยาบาลฉุกเฉิน 5G  รวมทั้งจดัอบรมหลกัสูตรช่างซ่อมบาํรุงเคร่ืองมือ

ส่ือสารไร้สาย 5G  ใหก้บันกัศึกษาสายอาชีวะ 

5. แจกจ่ายส่ิงจาํเป็น เช่น วสัดุ อุปกรณ์ประจาํรถพยาบาลฉุกเฉิน เคร่ืองมือแพทย ์

เคร่ืองมือส่ือสารไร้สาย 5G เพ่ือการแพทย ์รวมถึงรถพยาบาลฉุกเฉิน ให้กบัชุมชนทอ้งถ่ินท่ีขาด

แคลนจาํเป็นตอ้งใชจ้ริง และมาขอรับการสนบัสนุน 

ในส่วนของกระทรวงสาธารณสุข ควรดาํเนินการดงัน้ี 

1. ของบประมาณจดัหารถพยาบาลฉุกเฉินให้โรงพยาบาล หน่วยงานภาครัฐท่ีขาด

แคลน    

2. พฒันา Big Data ของกระทรวงฯ ให้สามารถรวบรวมข้อมูลโรงพยาบาล 

หน่วยงานทั้งภาครัฐ เอกชนท่ีมีการนาํเทคโนโลยส่ืีอสารไร้สาย 5G  ติดตั้งใชใ้นรถพยาบาลฉุกเฉิน  

3. ส่งเสริมใหร้ถพยาบาลฉุกเฉินทุกคนัมีนาํเทคโนโลยี 5G ท่ีเป็นอุปกรณ์เคร่ืองมือ

ส่ือสารไร้สาย 5G เพ่ือการแพทย ์ท่ีถูกพฒันาข้ึนโดยนักศึกษามหาวิทยาลยัในประเทศไทยมาใช ้

และจดัจา้งช่างซ่อมบาํรุงเคร่ืองมือส่ือสารไร้สาย 5G จากนกัศึกษาสายอาชีวะท่ีเขา้รับการฝึกอบรม 

4. ทาํกิจกรรมส่งเสริมการใช้เทคโนโลยีส่ือสารไร้สาย และเทคโนโลยี 5G ใน

หน่วยงานสาธารณสุขชุมชน และโรงพยาบาลต่างจงัหวดั ดา้นการแพทยอ์ยา่งสมํ่าเสมอ 

 2. ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัต ิ

2.1 ประเด็นอุปกรณ์ในรถพยาบาลฉุกเฉิน 5G และการปฏิบัต ิ

2.1.1 จดัเจา้หนา้ท่ีรับผดิชอบดูแลวสัดุ อุปกรณ์ประจาํรถพยาบาลฉุกเฉิน 

2.1.2 เจา้หนา้ท่ีตอ้งตรวจสอบวสัดุ อุปกรณ์ประจาํรถรถพยาบาลฉุกเฉินทุก

วนัในตอนเชา้ 

2.1.3 เจ้าหน้าท่ีต้องมีใบจดการใช้ และยอดคงเหลือของออกซิเจน และ

จดัเตรียมถงัออกซิเจน ใหพ้ร้อมใชง้าน 

2.1.4 เจา้หนา้ท่ี ตอ้งทบทวนทกัษะการใช ้ตรวจสอบอุปกรณ์ส่ือสารเครือข่าย

ไร้สาย ระบบ 5G ใหพ้ร้อมใชง้านทุกวนั 

2.1.5 เจ้าหน้าท่ี ต้องทบทวนทักษะการใชเ้คร่ืองมืออุปกรณ์การแพทยใ์น

รถพยาบาลฉุกเฉินอยา่งสมํ่าเสมอ 

2.1.6 จดัทาํสมุดตรวจสอบและดูแลอุปกรณ์ประจาํรถพยาบาลฉุกเฉินแต่ละคนั 

2.1.7 ใหมี้การประเมินจากผูป้ระเมินภายนอก เขา้ตรวจสอบความพร้อม ของ

รถพยาบาล พนักงานขบัรถพยาบาล ความสะอาดของรถพยาบาล และความพร้อมของเคร่ืองมือ
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อุปกรณ์การแพทย ์วสัดุอุปกรณ์ประจาํรถพยาบาล และอุปกรณ์ส่ือสารเครือข่ายไร้สาย ระบบ 5G 

เป็นระยะๆ 

 2.2 ประเด็นบุคลากรที่เกี่ยวข้องในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินโดยเฉพาะเม่ือใช้

รถพยาบาลฉุกเฉิน 5G 

2.2.1 ส่งบุคลากรเขา้รับการอบรมเก่ียวกบัการให้บริการในระบบการแพทย์

ฉุกเฉินแก่เจา้หนา้ท่ีประจาํรถพยาบาล  

2.2.2 ส่งทีมปฏิบัติงานเข้ารับการอบรมให้มีความรู้ ความสามารถในการ

ช่วยเหลือผูป่้วยท่ีประสบเหตุใหถู้กตอ้งตามหลกัวิชาการ โดยใหมี้ทาํงานเป็นทีม 

2.2.3. ส่งบุคลากรเขา้รับการอบรม ให้มีความรู้และทกัษะการใชเ้ทคโนโลยี

ส่ือสารไร้สาย 5 G ประจาํรถพยาบาลนั้น ๆ 

2.2.4. กํากับ ติดตาม และประเมินผล การพฒันาด้านความรู้และทักษะ

เทคโนโลยขีองกลุ่มบุคลากรท่ีเคยเขา้รับการอบรมเป็นระยะๆ 

2.3 ประเด็นข้อจาํกัดของเทคโนโลยี 5 G สําหรับรถพยาบาลฉุกเฉิน และ

การปฏิบัต ิ

2.3.1 ดว้ย ระบบ 5G เป็นพ้ืนฐานของแนวคิด Internet of Thing และ Machine 

to Machine ทาํใหส้ามารถใชเ้พ่ือการพฒันาเทคโนโลยีต่างๆท่ีเคยทาํไม่ไดใ้นอดีต เช่น การผ่าตดั

ทางไกลท่ีแพทยส์ามารถทาํการผา่ตดัใหค้นไขท่ี้อยูใ่นระยะไกลได ้ระบบ 5G ตอ้งใชค้ล่ืนความถ่ีท่ี

สูงมาก หรือคล่ืนความถ่ีระดับมิลลิเมตร โดยถือว่าเป็นกุญแจสําคัญในการพัฒนา ระบบ 5G  

สามารถดาํเนินการไดด้ว้ยขอ้มูลจาํนวนมาก และมีสัญญาณการถ่ายโอนขอ้มูลท่ีมีค่า Latency ตํ่า 

(ความล่าช้าน้อยท่ีสุด) และเพ่ือประโยชน์ทางการแพทย ์จึงจาํเป็นท่ีตอ้งพบกับปัญหาต้นทุนท่ี

เพ่ิมข้ึน เพราะสญัญาณท่ีส่งผา่นคล่ืนความถ่ีสูงจะส่งผา่นในระยะสั้นเท่านั้น และก็ไม่สามารถเจาะ

อาคารไดดี้ ตอ้งพ่ึงพาอาศยัเสาสญัญาณกบัเทคนิคอ่ืนๆ ดว้ย ทาํใหมี้ผลกบัราคาอตัราค่าบริการท่ีจะ

เกิดข้ึนตามมา 

2.3.2 เทคโนโลยี 5G มีส่ิงสําคัญท่ีต้องทาํได้ในระดับมาตรฐานทั่วไป 3 

ประการ คือ ต้องสามารถรองรับการใช้งานอุปกรณ์ถึง 1 ลา้นช้ินต่อ 1 ตารางกิโลเมตร ช่วยให้

สามารถครอบคลุมการใช้งานได้อย่างครบถว้นทุกอุปกรณ์, ต้องสามารถรับส่งขอ้มูลได้ด้วย

ความเร็วระดับ 1Ms หรือน้อยกว่า เน่ืองจากอุปกรณ์ท่ีใช้กับเทคโนโลยี 5G จะไม่ได้มีแค่   

สมาร์ทโฟนอยา่งเดียว เช่นระบบรักษานอกโรงพยาบาล ซ่ึงการรับส่งขอ้มูลท่ีชา้ไปเพียงเส้ียววินาที

อาจเกิดผลกระทบต่อความมีชีวิตได้ และเทคโนโลยียงัต้องรองรับประมาณการรับส่งข้อมูลท่ี

มหาศาล จึงตอ้งเตรียมการรับมือวิกฤตขอ้มูลท่ีอาจเกิดข้ึนได ้ดงันั้น คณะกรรมการกิจการกระจาย
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เสียง กิจการโทรทศัน์ และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ (กสทช.) ตอ้งจดัเตรียมคล่ืนความถ่ีเพ่ือให้

พร้อมสําหรับการประมูล 5 G ในอนาคต (อดิศกัด์ิ ประสงค์ทรัพย .์ (ออนไลน์). เข้าถึงได้จาก 

: https://www.matichon.co.th/article/news_851345, 2563)    

2.3.3 ในอนาคตเทคโนโลยีจะเป็นการเช่ือมต่อขอ้มูลระหว่างเคร่ืองจกัรกับ

เคร่ืองจักร จึงมีส่ิงท่ีตอ้งเตรียมตวันับจากน้ี 5 ประการ คือ การเตรียมความพร้อมดา้นทรัพยากร

โดยเฉพาะคล่ืนความถ่ี, การวางแผนงานในการรองรับกบัส่ิงท่ีเกิดข้ึนหลงัเทคโนโลย ี5G ถูกใชง้าน

อย่างจริงจงั,  กฎ กติกาและมารยาทต่าง ๆ ในการใชง้าน 5G เทคโนโลยีท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต

รองรับเทคโนโลยี 5G และการเตรียมเร่ืองการคุม้ครองผูบ้ริโภคทั้งในดา้นโทรคมนาคมและดา้น 

อ่ืน ๆ เน่ืองจากว่า 5G นั้นไม่ใช่การแข่งขนัของเหล่าโอเปอเรเตอร์แลว้ แต่ว่าจะเป็นการร่วมมือกนั

พฒันาของภาครัฐและภาคเอกชนมากกว่า เพราะประโยชน์ของ 5G คือการท่ีสามารถเช่ือมต่อทัว่ทั้ง

โลกในทุกอุปกรณ์ท่ีสามารถเช่ือมต่อกนัได ้

 3. ข้อเสนอแนะในการวจิยัคร้ังต่อไป 

ประเด็นตวัช้ีวดัของกระทรวงสาธารณสุข 

 กระทรวงสาธารณสุข ไดจ้ดัทาํแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ดา้นสาธารณสุข) 

ตามนโยบายรัฐบาลท่ี จะนาํประเทศไทยกา้วสู่ Thailand 4.0 เพ่ือรองรับอนาคตท่ีมีความเป็นสังคม

เมือง สังคมผูสู้งอายุ โดยเม่ือส้ินแผนในปี 2579 แผนยุทธศาสตร์ของกระทรวงสาธารณสุขได้

กาํหนดเป้าหมาย คือ ประชาชน สุขภาพดี เจ้าหน้าท่ีมีความสุข ระบบสุขภาพย ัง่ยืน ภายใตก้าร

พฒันาความเป็นเลิศใน 4 ดา้น หน่ึงในนั้นคือ ยุทธศาสตร์ดา้นส่งเสริม สุขภาพ ป้องกนัโรค และ

คุม้ครองผูบ้ริโภคเป็นเลิศ (PP&P Excellence) หน่วยงานต่าง ๆ จึงได้ร่วมกันจัดทาํแผน และ

รายละเอียดตวัช้ีวดักระทรวงสาธารณสุข 

 โดยตวัช้ีวดัท่ีเก่ียวขอ้งกบังานวิจยัฉบบัน้ี คือ ระดบัความสาํเร็จในการจดัการภาวะ

ฉุกเฉินทางสาธารณสุขของหน่วยงานระดบัจงัหวดั, หน่วยบริการปฐมภูมิและเครือข่ายหน่วย

บริการปฐมภูมิ ท่ีเปิดดาํเนินการในพ้ืนท่ี, อตัราการเสียชีวิตของผูป่้วยวิกฤตฉุกเฉิน ภายใน 24 

ชัว่โมง ในโรงพยาบาลระดบั A, S, M1 (ทั้งท่ี ER และ Admit), ประชากรเขา้ถึงบริการการแพทย์

ฉุกเฉิน, โรงพยาบาลศูนยผ์า่นเกณฑ ์ER คุณภาพ, จาํนวนผูป่้วยท่ีไม่ฉุกเฉินในห้องฉุกเฉินระดบั 4 

และ 5 (Non trauma) ลดลง, หน่วยบริการท่ีเป็น Smart Hospital และนวตักรรม หรือเทคโนโลยี

สุขภาพท่ีคิดคน้ใหม่ หรือท่ีพฒันาต่อยอด ซ่ึงการวิจยัการนาํเทคโนโลยีการส่ือสารเครือข่ายไร้สาย

ระบบ 5G สามารถสนบัสนุนกลุ่มงานตามตวัช้ีวดัของกระทรวงสาธารณสุขได ้ 

 การวิจยัในคร้ังต่อไป จึงควรวิจยัเพ่ือสนับสนุนตวัช้ีวดัของกระทรวงสาธารณสุข

ต่อไป 

https://www.matichon.co.th/article/news_851345
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สรุปย่อ 

เร่ือง นวตักรรมการนาํเทคโนโลยีการส่ือสารเครือข่ายไร้สาย ระบบ 5G มาใชใ้น

รถพยาบาลฉุกเฉิน เพ่ือลดจาํนวนผูเ้สียชีวิตท่ีเกิดจากการเกิดอุบติัเหตุ 

ลักษณะวชิา วิทยาศาสตร์และเทคโนโลย ี

ผู้วจิยั นายปรีชา    คฤหวาณิช      หลักสูตร  วปอ.   รุ่นที่  62 

 

ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 

เน่ืองดว้ยนโยบายภาครัฐ รัฐบาลไดจ้ัดทาํยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561-2580) 

โดยมุ่งเนน้การสร้างสมดุลระหว่างการพฒันาความมัน่คง เศรษฐกิจ สงัคม และส่ิงแวดลอ้ม โดยการ

มีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในรูปแบบ“ประชารัฐ” ประกอบดว้ย  ยุทธศาสตร์ 6 ดา้น ซ่ึงใน 6 ดา้น

นั้น มียทุธศาสตร์ชาติดา้นการพฒันาและเสริมสร้างศกัยภาพทรัพยากรมนุษย ์ท่ีมีประเด็นท่ีกล่าวถึง 

“การพฒันาระบบบริการสุขภาพท่ีทนัสมยัสนับสนุนการสร้างสุขภาวะท่ีดี โดยนาํเทคโนโลยีและ

นวตักรรมสมยัใหม่มาใชใ้นการสร้างความเลิศทางดา้นบริการทางการแพทยแ์ละสุขภาพแบบครบ

วงจรและทนัสมยั ท่ีรวมไปถึงการพฒันาปัญญาประดิษฐ์ในการให้คาํปรึกษา วินิจฉัย การพฒันา

ระบบการดูแลสุขภาพทางไกลให้มีความหลากหลาย เขา้ถึงง่าย เพ่ือเป็นการแกไ้ขปัญหาบุคลากร

ทางการแพทยท่ี์มีความเช่ียวชาญในพ้ืนท่ีห่างไกล มีการเช่ือมโยงผลิตภณัฑ์เขา้กบัอินเทอร์เน็ต 

ทางดา้นสุขภาพ” (สาํนกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ, ยทุธศาสตร์ชาติ 

พ.ศ. 2561-2580, 2561) 

 อีกทั้ ง นโยบายย ังเ ช่ือมโยงสู่ระดับกระทรวง โดยแผนยุทธศาสตร์กระทรวง

สาธารณสุข ประจําปีงบประมาณ พ.ศ.  2562 ภายใต้แผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี                  

(ดา้นสาธารณสุข) ท่ีไดแ้บ่งออกเป็น 4 ยทุธศาสตร์ ประกอบดว้ย ยุทธศาสตร์ความเป็นเลิศ 4 ดา้น 

คือ 1) ดา้นส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค และคุม้ครองผูบ้ริโภคเป็นเลิศ (Promotion, Prevention & 

Protection Excellence) 2) ด้านบริการเป็นเลิศ (Service Excellence) 3) ด้านบุคลากรเป็นเลิศ 

(People Excellence) และ 4) บริหารเป็นเลิศดว้ยธรรมาภิบาล (Governance  Excellence) (กระทรวง

สาธารณสุข, แผนยทุธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข ประจาํปีงบประมาณพ.ศ. 2562 , 2562)  

 สาํหรับประเด็นการนาํเทคโนโลยแีละนวตักรรมสมยัใหม่มาใชใ้นการสร้างความเลิศ

ทางดา้นบริการทางการแพทยน์ั้น จะเห็นว่า เทคโนโลยกีารส่ือสารเครือข่ายไร้สายในปัจจุบนั ไดมี้



2 
 

การพฒันาและเปล่ียนแปลงรูปแบบการ ติดต่อส่ือสารไปอยา่งมาก ทาํใหเ้อ้ืออาํนวยความสะดวกใน

ดา้นทางการแพทยท่ี์จะใหค้วามช่วยเหลือผูป้ระสบอุบติัเหตุไดอ้ยา่งรวดเร็วและทนัท่วงที เพราะเรา

สามารถส่งขอ้ความเสียงและภาพ รวมถึงขอ้มูลการรักษาเบ้ืองตน้ ไปให้เจา้หน้าท่ีรถพยาบาลกูชี้พ

ฉุกเฉิน  ในระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน (Emergency Medical Service) เป็นการช่วยเหลือผูป่้วย

ก่อนมาถึงโรงพยาบาลให้ทาํการวินิจฉัยช่วยเหลือผูป่้วยไดถู้กวิธีและอยู่ภายใตผู้เ้ช่ียวชาญในการ

รักษา ซ่ึงโอกาสรอดชีวิตของผูป่้วยมีอตัราท่ีสูงข้ึน ซ่ึงถา้ให้การรักษาตั้งแต่ท่ี ณ ท่ีเกิดเหตุก็ย่อม

สามารถใหก้ารช่วยชีวิตหรือการรักษาเบ้ืองตน้ท่ีดีไดก่้อนท่ีจะมีอาการลุกลามรุนแรงมากแลว้เม่ือ

มาถึงโรงพยาบาล  

ดงันั้น งานวิจยัฉบบัน้ีผูว้ิจยัจึงมุ่งจะศึกษาคน้หาแนวทางหรือการกาํหนดรูปแบบการ

เลือกใชเ้ทคโนโลยกีารส่ือสารเครือข่ายไร้สาย ระบบ 5G ท่ีทนัสมยัติดประจาํรถ เป็นการยกระดบั

ระบบบริหารจดัการรถพยาบาลกูชี้พฉุกเฉิน ช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพให้สามารถช่วยชีวิตผูป่้วยได้

รวดเร็ว มากกว่าเดิม โดยเจา้หน้าท่ีพยาบาล สามารถปรึกษาอาการกบัแพทยท่ี์โรงพยาบาลปลาย

ทางผา่นระบบการส่ือสารดว้ยภาพและเสียงแบบต่อเน่ือง (Real Time) ซ่ึงช่วยรักษาอาการเบ้ืองตน้ 

ลดอตัราการเสียชีวิตระหว่างนําผูป่้วยส่งโรงพยาบาลไดท้นัท่วงที ขณะเดียวกัน ทางทีมแพทยท่ี์

โรงพยาบาลปลายทางก็สามารถเตรียมการรักษาได้แบบตรงอาการ ทาํให้สามารถลดจาํนวน

ผูเ้สียชีวิตลงได ้ 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาแนวความคิด องค์ความรู้ และประสบการณ์ ในการนําเทคโนโลยีการ

ส่ือสารเครือข่ายไร้สาย ระบบ 5G เพ่ือนาํมาใชใ้นทางการแพทย ์และช่วยเหลือชีวิตมนุษย ์

2. เพ่ือเสนอโมเดลนวตักรรมการทาํงานของเทคโนโลยีการส่ือสารเครือข่ายไร้สาย 

ระบบ 5G  พร้อมอุปกรณ์ช่วยเหลือผูป้ระสบอุบติัเหตุฉุกเฉิน สาํหรับใชใ้นรถพยาบาลฉุกเฉิน 

ขอบเขตของการวิจัย  

1. ขอบเขตด้านเน้ือหา 

1.1 การวิจยัน้ีเนน้การศึกษาวิเคราะห์การใหบ้ริการทางการแพทยใ์นรูปแบบของ 

โทรเวชกรรม (Telemedicine) เท่านั้น 

1.2 การวิจยัน้ีเป็นการศึกษาแนวคิด/หลกัการและรูปแบบในการใชเ้ทคโนโลยี

เครือข่ายไร้สาย ระบบ 5G เพ่ือมาช่วยเหลือผูป้ระสบอุบติัเหตุฉุกเฉิน 
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1.3 การวิจยัจะเนน้เฉพาะเจาะจงไปท่ีรถพยาบาลฉุกเฉินเท่านั้น 

1.4 หว้งเวลาในการวิจยัตั้งแต่ ธนัวาคม 2562 - 30 พฤษภาคม 2563 

2. ขอบเขตด้านประชากร 

  ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี ได้แก่ เจ้าหน้าท่ีประจาํรถพยาบาลฉุกเฉิน      

รถหน่วยกูภ้ยัฉุกเฉิน, แพทยป์ระจาํโรงพยาบาลและประชาชนทัว่ไปในเขตกรุงเทพมหานคร 

วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยใชว้ิธีวิจยั ดงัน้ี 

1. การรวบรวมข้อมูล 

1.1 ขอ้มูลปฐมภูมิ ดาํเนินการโดยการสมัภาษณ์เชิงลึกเจา้หนา้ท่ีหน่วยรถพยาบาล

ฉุกเฉิน รถกูภ้ยัฉุกเฉินเคล่ือนท่ี , แพทยต์ามโรงพยาบาลต่างๆ รวมถึงผูเ้ช่ียวชาญทางดา้นเทคโนโลย ี

เครือข่ายไร้สาย ระบบ 5G    

1.2 ขอ้มูลทุติยภูมิ ดาํเนินการโดยการศึกษาจากตาํราและเอกสารต่าง ๆ รวมถึง 

ขอ้มูลอิเลก็ทรอนิกส์  

2. การวเิคราะห์ข้อมูล  

ดาํเนินการโดยใช้การวิเคราะห์เน้ือหา (Context Analysis) และการวิเคราะห์ 

เปรียบเทียบ และสงัเคราะห์ขอ้มูลทฤษฎี หลกัการต่าง ๆ 

3. การนําเสนอข้อมูล  

นําเสนอข้อมูลแบบรายงานวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) และ

วิเคราะห์นาํเสนอแนวคิดใหม่ ๆ จากการวิจยั 

ประโยชน์ท่ีได้รับจากการวิจัย 

1.   ทาํใหท้ราบแนวความคิด องคค์วามรู้ และประสบการณ์ ในการนาํเทคโนโลยกีาร

ส่ือสารเครือข่ายไร้สาย ระบบ 5G เพ่ือนาํมาใชใ้นทางการแพทย ์และช่วยเหลือชีวิตมนุษย ์

2.  ทาํใหไ้ดโ้มเดลนวตักรรมการทาํงานของเทคโนโลยีการส่ือสารเครือข่ายไร้สาย 

ระบบ 5G  พร้อมอุปกรณ์ช่วยเหลือผูป้ระสบอุบติัเหตุฉุกเฉิน สาํหรับใชใ้นรถพยาบาลฉุกเฉิน 

 

 



4 
 

ผลการศึกษา 

 บริการการแพทยฉุ์กเฉินเป็นส่วนหน่ึงของบริการดา้นความปลอดภยัของสาธารณชน 

ใหบ้ริการโดยกลุ่ม paramedic เป็นหลกัและเนน้การนาํส่งโรงพยาบาลอยา่งรวดเร็ว รูปแบบการจดั

รถพยาบาลฉุกเฉินส่วนใหญ่จะเป็น Two-tiered system คือแยกรถพยาบาลเป็น BLS (Basic Life 

Support)  และ ALS (Advanced Life Support) โดยมีศูนยส์ัง่การเป็นคนพิจารณาสัง่การว่าจะเป็นรถ

ประเภทใดในการให้บริการ โดยสาเหตุหลกัของการออกแบบน้ีคือเน้นประสิทธิภาพของการใช้

ทรัพยากร องคป์ระกอบของระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ท่ีสาํคญัคือ  กลไกการส่ือสาร เพ่ือริเร่ิม

การใหก้ารตอบสนองต่อความตอ้งการบริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน ไม่จาํเป็นตอ้งเป็นระบบใหม่ท่ี

พฒันาข้ึนอยา่งหรูหราลงตวั แต่ตอ้งเป็นระบบท่ีใชไ้ดก้บัองค์ประกอบท่ีมีอยู่เดิมแลว้ การบริหาร

จดัการรถพยาบาลแบบรวมศูนย ์ (Ambulance Operation Center) คือนวตักรรมท่ีดึงเทคโนโลย ี

เสมือนนาํแพทยฉุ์กเฉินใหม้าอยูใ่นรถพยาบาลเพ่ือช่วยเหลือผูป่้วยฉุกเฉิน ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 

ลดอตัราการเสียชีวิต โดยระบบ AOC  มีระบบการทาํงานท่ีสามารถให้แพทยฉุ์กเฉินหน่ึงคน

สามารถช่วยชีวิตผูป่้วยไดม้ากข้ึนกว่าเดิม  โดยเจา้หน้าท่ีบนรถสามารถปรึกษาอาการกบัแพทยท่ี์

โรงพยาบาลปลายทาง ผ่านระบบการส่ือสารด้วยภาพและเสียงแบบต่อเน่ือง (real time) ทาํให้

สามารถทาํการรักษาระหว่างนาํส่งได้ รวมทั้งโรงพยาบาลจะสามารถเตรียมการรักษาอย่างตรง

อาการไดอ้ยา่งทนัท่วงที ช่วยลดอตัราการเสียชีวิตระหว่างนาํส่ง  

 ทัว่โลกกาํลงัมีการวางแผนพฒันาระบบแพทยท์างไกลผา่นระบบอินเทอร์เน็ตความเร็ว

สูง (Telemedicine) เพ่ือนาํเทคโนโลยีโทรคมนาคมและการส่ือสารเขา้มาช่วยในการแกปั้ญหาใน

การเข้าถึงบริการด้านสาธารณสุข ประโยชน์ของ Telemedicine คือทาํให้การรักษาพยาบาลมี

ประสิทธิภาพมากข้ึน รวมถึงยกระดบัมาตรฐานการใหบ้ริการต่างๆ ต่อผูป่้วย มีความถูกตอ้ง แม่นยาํ

ยิง่ข้ึน สามารถเขา้ถึงการตรวจรักษาและไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญไดท้นัท่วงที 

 และดว้ยความโดดเด่นของเทคโนโลยี 5 G คือ 2ตอบสนองไวข้ึน สามารถสั่งงาน และ

ควบคุมส่ิงต่าง ๆ ไดอ้ย่างรวดเร็ว  การใชง้านสามารถรองรับการรับ-ส่งขอ้มูลไดม้ากกว่า ในทาง

การแพทยท่ี์ส่งผลต่อการเอก็ซเรย ์และการแพทยร์ะยะไกล  เร็วแรงกว่าเดิม  5G  รองรับการใชง้าน

ท่ีมากกว่า จึงไดมี้การนาํมาใชใ้น2 Smart Ambulance รถพยาบาลฉุกเฉินท่ีเขา้ถึงพ้ืนท่ีช่วยเหลือ

ผูป้ระสบภัยและทาํการปฐมพยาบาลเบ้ืองต้นภายในรถ ตามคาํแนะนําของแพทยท่ี์อยู่ ณโรง

พยาบาล พร้อมส่งขอ้มูลผูป้ระสบภยัข้ึน Health Cloud เพ่ือให้แพทยแ์ละบุคลากรทางการแพทย์

ทาํงานร่วมมือกนัไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน เป็นการลดอตัราการเสียเสียชีวิตและพิการของ

ผูป่้วย ดงัเช่น สาํนกังานพฒันาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ (สวทช.) ไดร่้วมกบัสถาบนั

https://healthmeth.wordpress.com/2019/08/08/5-benefits-telemedicine/
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การแพทยฉุ์กเฉิน (สพฉ.) ไดพ้ฒันาระบบสญัญาณชีพทางไกลสาํหรับผูป่้วยในรถพยาบาล สามารถ

ช่วยคนไขไ้ดต้ั้งแต่จุดเกิดเหตุ ไปจนถึงโรงพยาบาล ระบบท่ีพฒันาข้ึนประกอบดว้ย Emergency 

Gateway ท่ีติดตั้งท่ีรถพยาบาลสามารถเช่ือมต่อรับสัญญาณชีพไดห้ลากหลายรูปแบบ เช่น เคร่ือง 

Electrocardiography (ECG) เคร่ืองวดัความดนั เคร่ืองวดัออกซิเจน เคร่ืองวดัอุณหภูมิ และอ่ืนๆ 

2 ตัวอย่างเหตุการณ์เกิดข้ึนในต่างประเทศ ท่ีแสดงให้เห็นถึงประโยชน์ของการนํา

เทคโนโลย ี5 G มาใชใ้นรถพยาบาลฉุกเฉิน สามารถช่วยผูป่้วยท่ีประสบอุบติัเหตุ และรักษาชีวิตได้

ทนั คือ2เหตุการณ์การเกิดแผน่ดินไหว ท่ีมณฑลเสฉวนทางภาคตะวนัตกเฉียงใตข้องจีน ท่ีทีมกูภ้ยัได้

ระดมเร่งใหค้วามช่วยเหลือ ไดมี้การขอคาํปรึกษาทางไกลผ่านวิดีโอแบบเรียลไทม ์(ตามเวลาจริง) 

5G กบัแพทยท่ี์โรงพยาบาล ดว้ยเทคโนโลยถ่ีายทอดภาพและเสียงทางไกลผา่นเครือข่ายความเร็วสูง 

5G ทีมแพทยจ์ากโรงพยาบาลสามารถให้คาํแนะนําและแนวทางในการให้ความช่วยเหลือเบ้ือง

ตน้แบบสด ๆ ไดโ้ดยไม่ตอ้งรอใหค้นไขเ้ดินทางถึงโรงพยาบาล ระบบช่วยเหลือฉุกเฉิน 5G ท่ีใชใ้น

การช่วยเหลือ ไดรั้บการสนบัสนุนจากรถพยาบาลท่ีเช่ือมต่อ 5G แอปพลิเคชัน่ AI, AR, VR รวมทั้ง

ระบบโดรน ในรถพยาบาลมีระบบตรวจทางการแพทยค์รบถว้นทั้งชุดตรวจเลือด, ตรวจคล่ืนไฟฟ้า

หัวใจ และอลัตราซาวด์ ขณะท่ีเครือข่ายสัญญาณสามารถเร่งความเร็วในการส่งภาพการรักษา, 

สญัญาณต่าง ๆ ของผูป่้วยและเวชระเบียนไปยงัโรงพยาบาลไดแ้บบเรียลไทม ์(ตามเวลาจริง) ส่ิงน้ี

ไดช่้วยประหยดัเวลาไดม้ากในการเตรียมตวัก่อนการผ่าตดั ช่วยย่นระยะเวลาในการปฐมพยาบาล

ก่อนส่งต่อใหท้างโรงพยาบาลรับไปดูแลต่อไดอ้ยา่งมาก เพ่ิมโอกาสในการรักษาและกูชี้พผูป่้วยได้

อยา่งมาก 

ข้อเสนอแนะ 

 ดว้ยเหตุท่ีการนาํเทคโนโลย ี5G สามารถมาใชใ้หเ้กิดประโยชน์ในการพฒันากาํลงัคน 

บุคลากร ใหมี้องคค์วามรู้และทกัษะทางดา้นเทคโนโลยกีารส่ือสารไร้สายกบัการแพทยแ์ละอุปกรณ์

เคร่ืองมือแพทย ์ตอบโจทยค์วามตอ้งการของประเทศ รวมถึงการนาํระบบสารสนเทศ Network มา

ใชใ้นการพฒันาดา้นการสาธารณสุข (Public Healthcare) และอุตสาหกรรมเคร่ืองมือแพทย ์(Health 

Tech) ในประเทศไทย นับเป็นการยกระดบัการส่ือสารเพ่ือขบัเคล่ือนประเทศและสร้างมูลค่าเพ่ิม

ดว้ยนวตักรรมและเทคโนโลยี ตลอดจนเพ่ิมประสิทธิภาพของเครือข่ายการส่ือสาร โดยประหยดั

พลงังานและตน้ทุน  

 อยา่งไรก็ตาม แมข้อ้ดีเทคโนโลยเีครือข่ายไร้สาย ระบบ 5G มีมากมาย  แต่ยงัมีขอ้เสียท่ี

ประเทศต้องเผชิญอยู่ คือ นอกจากเร่ืองโครงข่าย 5G แลว้ เราจะต้องมัน่ใจว่า ระบบสัญญาณ

อินเตอร์เน็ตยงัมีความสาํคญักบัการใหบ้ริการทางการแพทย ์ควรมีการกระจายจุดตั้งให้บริการ เพ่ือ
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ทาํการรักษาและดูแลผูป่้วยในเบ้ืองตน้ นอกจากน้ี ความหมายของ 5G ไม่ไดห้มายถึงการจดัสรร

ความถ่ี หรือการเตรียมความพร้อมการอพัเดทเน็ตเวิร์คเพียงอย่างเดียว โอเปอเรเตอร์ตอ้งมีความ

พร้อมดว้ย แต่เน่ืองจากมีค่าใชจ่้ายหลายหม่ืนลา้นบาทต่อปี    

 นอกจากน้ีเน่ืองจากการประดิษฐ์หรืออกแบบนวตักรรมท่ีเก่ียวขอ้งกับ 5G ตอ้งใช้

เคร่ืองมือท่ีทนัสมยัท่ีมีราคาสูง ดงันั้นรัฐบาลควรเขา้มามีส่วนในการสนบัสนุน อย่างแรกคือเปลี่ยน

มุมมองความคดิ 5G เป็นเร่ืองที่รัฐต้องให้การสนับสนุนมากกว่าการเข้ามาควบคุม เพราะหน่วยงาน

กาํกบัดูแลมีหนา้ท่ีใหเ้กิดการใชค้วามถ่ีใหเ้กิดประโยชน์สูงสุดทั้งดา้นเศรษฐกิจและสังคม เอกสาร

ฉบบัน้ีจึงไดเ้สนอขอ้เสนอแนะท่ีตั้งอยูบ่นกรอบของความคิดขา้งตน้ ดงัน้ี 

1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

 ประเด็นเทคโนโลยี 5 G   

 สาํหรับประเทศไทยในปัจจุบนั Telemedicine ยงัไม่เป็นท่ีแพร่หลายนัก การนาํ

เทคโนโลยี 5 G  มาใชใ้นรถพยาบาลฉุกเฉิน กาํลงัอยู่ระหว่างการวิจยั และพฒันา เน่ืองจากเป็น

เทคโนโลยท่ีีมีตน้ทุนค่อนขา้งสูง และยงัมีการนาํมาใชไ้ม่มาก แต่ก็มีความพยายามท่ีจะดาํเนินการ

เป็นโครงการต่าง ๆ เพ่ือนําเทคโนโลยี อินเทอร์เน็ตความเร็วสูงเข้าไปช่วย โดยเฉพาะใน

สถานการณ์ฉุกเฉิน  ดงันั้น 

 กระทรวงสาธารณสุข ควรของบประมาณจดัหารถพยาบาลฉุกเฉินให้โรงพยาบาล 

หน่วยงานภาครัฐท่ีขาดแคลน โดยเฉพาะ Big Data  ของกระทรวงฯ ให้สามารถรวบรวมขอ้มูล

โรงพยาบาล หน่วยงานทั้งภาครัฐ  เอกชนท่ีมีการนาํเทคโนโลยีส่ือสารเครือข่ายไร้สาย ระบบ 5 G  

ใชใ้นรถพยาบาลฉุกเฉิน และส่งเสริมใหร้ถพยาบาลฉุกเฉินทุกคนัจาํเป็นตอ้งมีการนาํเทคโนโลยี 5 

G  ท่ีเป็นอุปกรณ์เคร่ืองมือส่ือสารไร้สาย 5 G  เพ่ือสนบัสนุนการแพทยแ์ละอุปกรณ์การแพทย ์ท่ีถูก

พฒันาโดยมหาวิทยาลยัของประเทศไทยมาใช ้และทาํกิจกรรมส่งเสริมการใชเ้ทคโนโลยี 5 G  ใน

วงการแพทยอ์ยา่งสมํ่าเสมอ 

 สํานักงานคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์ และกิจการ

โทรคมนาคมแห่งชาติ (กสทช.) ซ่ึงเป็นหน่วยงานของรัฐท่ีรับผิดชอบการประมูลและออก

ใบอนุญาตใหก้บับริษทัท่ีประมูลคล่ืนความถ่ี 5G  ควรทาํขอ้ตกลงความร่วมมือให้บริษทัเหล่านั้น

ดาํเนินการ ดงัน้ี  

 1. ให้การสนับสนุนทุนนักศึกษามหาวิทยาลัยต่าง ๆ ในการวิจัยและพัฒนา

เคร่ืองมือส่ือสารไร้สายเพ่ือการแพทย ์โดยการนาํเทคโนโลยี 5G  มาใชใ้นรถพยาบาลฉุกเฉิน เพ่ือ

ลดการนาํเขา้อุปกรณ์จากต่างประเทศ ซ่ึงมีราคาสูงมาก เป็นการสร้างโอกาสให้หน่วยงานต่าง ๆ 

สามารถเขา้ถึงเทคโนโลย ี5G  เพ่ือนาํติดตั้งมาใชใ้นรถพยาบาลฉุกเฉินของหน่วยไดใ้นราคาถูก 
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 2. ทาํขอ้ตกลงความร่วมมือกบัมหาวิทยาลยัต่าง ๆ ทาํการวิจยัและพฒันาสัญญาณ

ระบบส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพสูง พฒันา 3G/4G Multiple Link Aggregation หรือระบบส่งขอ้มูล

ผา่นเครือข่ายโทรศพัทมื์อถือ 3G 4G แบบหลายซิมข้ึน ใหทุ้กพ้ืนท่ีท่ีสญัญาณมือถือไม่เสถียรในบาง

ท่ี ผูใ้หบ้ริการสามารถส่งขอ้มูลแบบหลายซิมพร้อมกนัเป็นการเพ่ิมประสิทธิภาพและความเสถียร

ของการส่งข้อมูล ในขณะท่ีมีการเดินทางของรถพยาบาลฉุกเฉิน / รถหน่วยแพทยเ์คล่ือนท่ี  

หน่วยงานสาธารณสุขชุมชน  และโรงพยาบาลต่างจงัหวดัท่ีไม่มีค่ายสญัญาณ 5G 

 3. สนับสนุนรถพยาบาลฉุกเฉิน 5G ทุกคัน ได้ใช  ้คล่ืนสัญญาณ 5G ฟรีไม่มี

ค่าใชจ่้าย 

 4. ควรส่งเสริมจัดการอบรมการใช้เคร่ืองมือ และเทคโนโลยี 5G   ให้กับทีม

บุคลากรของรัฐท่ีปฏิบติัหนา้ท่ี ในรถพยาบาลฉุกเฉิน 5G  รวมทั้งจดัอบรมหลกัสูตรช่างซ่อมบาํรุง

เคร่ืองมือส่ือสารไร้สาย 5 G  ใหก้บันกัศึกษาสายอาชีวะ 

 ในส่วนของกระทรวงสาธารณสุข ควรดาํเนินการดงัน้ี 

 1. ของบประมาณจดัหารถพยาบาลฉุกเฉินใหโ้รงพยาบาล หน่วยงานภาครัฐท่ีขาดแคลน    

 2. พฒันา Big Data  ของกระทรวงฯ ให้สามารถรวบรวมขอ้มูลโรงพยาบาล 

หน่วยงานทั้งภาครัฐ  เอกชนท่ีมีการนาํเทคโนโลยส่ืีอสารไร้สาย 5 G  ติดตั้งใชใ้นรถพยาบาลฉุกเฉิน  

 3. ส่งเสริมให้รถพยาบาลฉุกเฉินทุกคันมีนําเทคโนโลยี 5 G ท่ีเป็นอุปกรณ์

เคร่ืองมือส่ือสารไร้สาย 5 G  เพ่ือการแพทย ์ท่ีถูกพฒันาข้ึนโดยนกัศึกษามหาวิทยาลยัในประเทศ

ไทยมาใช ้และจดัจา้งช่างซ่อมบาํรุงเคร่ืองมือส่ือสารไร้สาย 5 G  จากนักศึกษาสายอาชีวะท่ีเขา้รับ

การฝึกอบรม 

 4. ทาํกิจกรรมส่งเสริมการใชเ้ทคโนโลยีส่ือสารไร้สาย และเทคโนโลยี 5 G ใน

หน่วยงานสาธารณสุขชุมชน  และโรงพยาบาลต่างจงัหวดั ดา้นการแพทยอ์ยา่งสมํ่าเสมอ 

2. ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัต ิ

2.1 ประเด็นอุปกรณ์ในรถพยาบาลฉุกเฉิน 5 G และการปฏิบัต ิ

2.1.1 จดัเจา้หนา้ท่ีรับผดิชอบดูแลวสัดุ อุปกรณ์ประจาํรถพยาบาลฉุกเฉิน 

2.1.2 เจา้หนา้ท่ีตอ้งตรวจสอบวสัดุ อุปกรณ์ประจาํรถรถพยาบาลฉุกเฉินทุก

วนัในตอนเชา้ 

2.1.3 เจ้าหน้าท่ีต้องมีใบจดการใช้ และยอดคงเหลือของออกซิเจน และ

จดัเตรียมถงัออกซิเจน ใหพ้ร้อมใชง้าน 

2.1.4 เจา้หนา้ท่ี ตอ้งทบทวนทกัษะการใช ้ตรวจสอบอุปกรณ์ส่ือสารเครือข่าย

ไร้สาย ระบบ 5 G ใหพ้ร้อมใชง้านทุกวนั 
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2.1.5 เจ้าหน้าท่ี ต้องทบทวนทกัษะการใชเ้คร่ืองมืออุปกรณ์การแพทยใ์น

รถพยาบาลฉุกเฉินอยา่งสมํ่าเสมอ 

5.1.6 จดัทาํสมุดตรวจสอบและดูแลอุปกรณ์ประจาํรถพยาบาลฉุกเฉินแต่ละคนั 

2.1.7 ใหมี้การประเมินจากผูป้ระเมินภายนอก เขา้ตรวจสอบความพร้อม ของ

รถพยาบาล พนักงานขบัรถพยาบาล ความสะอาดของรถพยาบาล และความพร้อมของเคร่ืองมือ

อุปกรณ์การแพทย ์ วสัดุอุปกรณ์ประจาํรถพยาบาล  และอุปกรณ์ส่ือสารเครือข่ายไร้สาย ระบบ 5 G 

เป็นระยะๆ 

 2.2 ประเด็นบุคลากรที่เกี่ยวข้องในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน

โดยเฉพาะเม่ือใช้รถพยาบาลฉุกเฉิน 5 G 

2.2.1 ส่งบุคลากรเขา้รับการอบรมเก่ียวกบัการให้บริการในระบบการแพทย์

ฉุกเฉินแก่เจา้หนา้ท่ีประจาํรถพยาบาล  

2.2.2 ส่งทีมปฏิบัติงานเขา้รับการอบรมให้มีความรู้ ความสามารถในการ

ช่วยเหลือผูป่้วยท่ีประสบเหตุใหถู้กตอ้งตามหลกัวิชาการ โดยใหมี้ทาํงานเป็นทีม 

2.2.3 ส่งบุคลากรเขา้รับการอบรม ให้มีความรู้และทกัษะการใชเ้ทคโนโลยี

ส่ือสารไร้สาย 5 G ประจาํรถพยาบาลนั้น ๆ 

2.2.4 กํากับ ติดตาม และประเมินผล การพัฒนาด้านความรู้และทักษะ

เทคโนโลยขีองกลุ่มบุคลากรท่ีเคยเขา้รับการอบรมเป็นระยะๆ 
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