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กิตติกรรมประกาศ 
 

การพัฒนาระบบแผนที่ออนไลน์ต าแหน่งเครื่องกระตุกหัวใจไฟฟ้า 
จังหวัดเชียงใหม่ ได้มีการด าเนินส าเร็จลลุว่งเป็นไปตามเป้าหมายของแผนงาน
ได้ด้วยดี ด้วยการได้รับโอกาสจากโครงการการพัฒนาระบบบริการเพื่อการ
ดูแลภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขอย่างครบวงจรในการ
มอบหมายและสนับสนุนทุนวิจัยเพื่อด าเนินแผนการท ากิจกรรมส่งเสริมและ
สนับสนุนการวิจัยดังกล่าว  

การด าเนินการมีเป้าหมายหลักคือ เพื่อพัฒนาฐานข้อมูลแผนที่
ต าแหน่ง (Content) ของเครื่องกระตุกหัวใจไฟฟ้าในรูปแบบแผนที่ออนไลน์
ที่พร้อมใช้งาน และพัฒนาช่องทางออนไลน์ (Channel) ในการเข้าถึง
ฐานข้อมูลเครื่องกระตุกหัวใจไฟฟ้า รวมถึงการพัฒนาสื่อ (Communication) 
เพื่อให้ผู้ใช้งานรับทราบจนเกิดความเข้าใจในการใช้ช่องทางอย่างถูกต้อง  
เพื่อเข้าถึงฐานข้อมูลแผนที่ต าแหน่งเครื่องกระตุกหัวใจไฟฟ้า การด าเนินงาน
จะไม่สามารถส าเร็จลุล่วงตามเป้าหมายได้หากไม่ได้รับความร่วมมือจาก
นักวิจัยภายใต้โครงการทุกท่าน ทั้งจากหน่วยงานจากสถานบริการสุขภาพ
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข และภาคีต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องที่เสียสละเวลา ก าลัง
กายและก าลังใจ ทุ่มเทในการด าเนินโครงการวิจัย อันจะเป็นประโยชน์ต่อ
ประชาชนและสังคมไทยต่อไป โดยหวังว่าผลงานวิจยัจะสามารถน าผลงานไป
ปรับใช้หรือต่อยอดต่อไป 
 

         คณะผู้วิจัย 
                                                                  พฤษภาคม 2564 
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บทคัดย่อ  
 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบวิจัยและพัฒนา มีวัตถุประสงค์
เพื่อพัฒนาระบบแผนที่ออนไลน์ต าแหน่งเครื่องกระตุกหัวใจไฟฟ้าชนิดอัตโนมัติ 
จังหวัดเชียงใหม่ กระบวนการในการพัฒนาแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ 1) ระยะ
วิเคราะห์สถานการณ์ 2) ระยะด าเนินการ และ 3) ระยะประเมินผล ผู้เข้าร่วม
การศึกษาเป็นกลุ่มตัวอย่างที่คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ประกอบด้วย ผู้บริหาร
โรงพยาบาล จ านวน 2 คน เจ้าหน้าที่กู้ชีพ จ านวน 2 คน และประชาชนท่ัวไป
และกลุ่มเสี่ยง จ านวน 20 คน เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย 
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และแบบประเมินความพึงพอใจในการใช้ระบบแผนที่
ออนไลน์ต าแหน่งเครื่องกระตุกหัวใจไฟฟ้าชนิดอัตโนมัติ มีการวิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

 การศึกษานี้ท าให้ได้ระบบแผนที่ออนไลน์ต าแหน่งเครื่องกระตุกหัวใจ
ไฟฟ้าชนิดอัตโนมัติ (aed4all.net) ซึ่งเป็นเว็บไซต์ที่ใช้ในการค้นหาต าแหน่ง
เครื่องกระตุกหัวใจไฟฟ้าชนิดอัตโนมัติ ในจังหวัดเชียงใหม่ รวมถึงเป็น
แหล่งข้อมูลวิธีการนวดหัวใจผายปอดกู้ชีพ และการใช้เครื่องกระตุกหัวใจไฟฟ้า
ชนิดอัตโนมัติแต่ละชนิด ปัจจุบัน ระบบแผนที่ออนไลน์มีข้อมูลต าแหน่งเครื่อง
กระตุกหัวใจไฟฟ้าชนิดอัตโนมัติทัง้หมดจ านวน 87 ต าแหน่ง โดยแบ่งเป็นเครื่อง
ที่สามารถเคลื่อนที่ได้จ านวน 42 ต าแหน่ง และเป็นเครื่องประจ าหน่วยบริการ
ฉุกเฉินท่ีไม่สามารถเคลื่อนที่ได้ จ านวน 45 ต าแหน่ง ทั้งนี้ ผลลัพธ์จากการใช้
ระบบ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อความถูกต้องของข้อมูล
เว็บไซต์ ความง่ายต่อการเข้าใจ ความสะดวกในการใช้งาน ประโยชน์ของการ
ใช้งาน ความอยากจะกลับมาใช้ซ้ า และความมั่นใจจะแนะน าผู้อื่นมาใช้งาน 
ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 60.0 55.0 55.0 60.0 50.0 และ 55.0 ตามล าดับ  
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บทที่ 1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

ในประเทศสหรัฐอเมริกา โรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นสาเหตุ 
การเสียชีวิตอันดับ 1 ยิ่งกว่าทุกโรค รวมถึงจากอุบัติเหตุด้วย เช่นเดียวกับ
ประเทศไทยที่พบว่า โรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นสาเหตุการเสียชีวิตในคน
ไทยอันดับ 1 ถ้าไม่นับรวมกับการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุและแยกประเภท
โรคมะเร็งแล้ว โดยโรคหัวใจและหลอดเลือดได้คร่าชีวิตคนไทยมากกว่าห้า
หมื่นคนต่อปี หรืออาจกล่าวได้ว่าทุกช่ัวโมงจะมีผู้เสียชีวิตด้วยโรคหัวใจและ
หลอดเลือดประมาณ 5-6 คน1 การเกิดภาวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลันถือเป็น
การเจ็บป่วยวิกฤติฉุกเฉินที่อาจส่งผลให้บุคคลนั้นเสียชีวิตตามมา ซึ่งช่วงเวลา
วิกฤติส าคัญมี 2 ช่วงคือ 1) ภายในระยะเวลา 4 นาทีหลังเกิดอาการ สมอง
ต้องได้รับออกซิเจนผ่านการไหลเวียนของกระแสเลือด มิฉะนั้นสมองจะตาย 
และ 2) ภายใน 21 นาทีหลังเกิดอาการ ถ้าหัวใจไม่สามารถฟ้ืนกลับมาเต้นได้
อีกครั้งจะส่งผลให้กล้ามเนื้อหัวใจตายและเสียชีวิตตามมา2 ดังนั้น เมื่อเกิด
เหตุการณ์ภาวะหัวใจล้มเหลวขึ้น โอกาสรอดชีวิตจึงต้องแข่งขันกับเส้นตาย
ของเวลาดังกล่าว โดยผู้ประสบเหตุต้องได้การช่วยเหลือด้วยการนวดหัวใจ
ผายปอดกู้ชีพ (Cardiopulmonary resuscitation [CPR]) ให้เร็วที่สุดหรือ
ภายในเวลา 4 นาทีหลังเกิดเหตุ เพื่อให้ทันก่อนเกิดภาวะสมองตาย (Brain 
death) และภายในเวลา 21 นาทีหลังเกิดเหตุ เพื่อให้ทันก่อนเกิดภาวะ
กล้ามเนื้อหัวใจล้มเหลว 

จากการรายงานสถิติที่ผ่านมาพบว่า เมื่อเกิดภาวะหัวใจล้มเหลว
เฉียบพลัน การ CPR เพียงอย่างเดียวจะท าให้ผู้ประสบเหตุมีโอกาสรอดชีวิต
เพียงร้อยละ 5 แต่หากมีการท า CPR ร่วมกับการใช้เครื่องกระตุกหัวใจไฟฟ้า
ชนิดอัตโนมัติ  (Automated External Defibrillator [AED]) จะท าให้ผู้
ประสบเหตุมีโอกาสรอดชีวิตเพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 50 ซึ่งเพิ่มอัตราการรอดชีวิต
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ถึง 10 เท่าจากการท า CPR3 อย่างไรก็ตาม การเข้าถึงเครื่อง AED ยังคงเป็น
ปัญหาส าคัญส าหรับประชาชนหมู่มาก โดยพบว่า 1) เครื่อง AED มีราคาสูง 
ท าให้องค์กรในชุมชนไม่สามารถจัดสรรงบประมาณเพื่อจัดซื้อเครื่องได้อย่าง
เพียงพอกับจ านวนประชาชนในพื้นท่ี อีกทั้ง เมื่อมีการน าเครื่องมาติดตั้งแล้ว
ยังได้มีเก็บรักษาอย่างมิดชิดเพื่อป้องกันการถูกขโมยหรือพฤติกรรมอันซุกซน
ที่อาจส่งผลให้เครื่องเสียหาย 2) ประชาชนไม่ทราบบริเวณที่มีการติดตั้ง
เครื่อง ท าให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยงไม่สามารถเตรียมความพร้อมหรือน าเครื่อง
มาใช้เมื่อเกิดเหตุฉุกเฉินได้ รวมถึงหน่วยงานหรือบุคคลที่ต้องการจัดหาเครื่อง 
ไม่ทราบว่าบริเวณนั้นมีเครื่อง AED ติดตั้งแล้วหรือไม่ และ 3) ประชาชนไม่
มั่นใจในการใช้เครื่อง เนื่องจากเป็นเครื่องมือทางการแพทย์ ใช้กระแส
ไฟฟ้าแรงสูงการท างาน และมีผลต่อชีวิตของคน รวมถึงปัจจุบันมียี่ห้อ/รุ่นที่
หลากหลายท าให้มีลักษณะภายนอกที่แตกต่างกัน และขาดแหล่งข้อมูล
อ้างอิงทีใ่ช้ศึกษาท าความเข้าใจ 

ในต่างประเทศ ได้มีการพัฒนาแผนที่ออนไลน์ต าแหน่งเครื่อง AED 
เพื่อให้ประชาชนท่ัวไปใช้เป็นข้อมูลในการค้นหาหากเกิดเหตุฉุกเฉินได้ คลอบ
คลุมตั้งแต่พื้นที่ขนาดสวนสนุกดิสนีย์แลนด์ ประเทศญี่ปุ่น ขนาดพื้นที่เมือง
มหาวิทยาลัยสแตนฟอร์ด ประเทศสหรัฐอเมริกา หรือขนาดเมืองใหญ่อย่าง
โตเกียว ประเทศญี่ปุ่น จนถึงขนาดพื้นที่ประเทศอย่างสหราชอาณาจักรบ
ริเตนใหญ่และไอร์แลนด์เหนือ ส าหรับประเทศไทย ได้มีความพยายามที่จะ
รวบรวมข้อมูลต าแหน่งเครื่อง AED ในช่องทางสื่อออนไลน์ (Social Media)
เ ช่น Facebook แต่ยั งมีข้อจ ากัด ในการใ ช้ งานหลายประการ เ ช่น
ประสิทธิภาพการค้นหาหรือความสะดวกในการใช้งาน และความครบถ้วน
และน่าเช่ือถือของข้อมูล ซึ่งข้อมูลเหล่านี้มีผลต่อการตัดสินใจของผู้ใช้งาน
ตามมา ด้วยเหตุนี้ จึงมีความจ าเป็นในการพัฒนาแผนที่ออนไลน์ต าแหน่ง
เครื่อง AED ในประเทศไทยที่ครอบคลุม 3 ส่วนหลัก คือ 1) ข้อมูล (Content) 
เป็นการสร้างฐานข้อมูลออนไลน์เครื่อง AED ในรูปแบบของแผนที่ออนไลน์ 
รองรับการแสดงผล 3 ภาษาหลักคือ ภาษาไทย อังกฤษ และจีนกลาง เพื่อให้
ประชาชนคนไทยและคนต่างชาติที่มาท่องเที่ยวในประเทศไทยสามารถเข้าถึง
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เครื่อง AED ได้อย่างเท่าเทียมกัน 2) ช่องทาง (Channel) เป็นการสร้าง
ช่องทางในการเข้าถึงฐานข้อมูลออนไลน์เครื่อง AED ที่มีความสะดวก รวดเรว็ 
และเช่ือถือได้ ประกอบด้วย โมบายแอปพลิเคชัน (Mobile Application) 
ส าหรับผู้ใช้งานเป็นประจ า และกูเกิลเสิร์ชเอนจิน (Google Search Engine) 
ส าหรับญาติของผู้ที่มีภาวะเสี่ยงและประชาชนทั่วไป และ 3) การสื่อสาร 
(Communication) เป็นการสร้างสื่อที่ส่งเสริมการเข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย  
ท าให้ผู้ใช้งานเกิดความเข้าใจและได้ประโยชน์สูงสุดจากข้อมูลและช่องทาง
นั้น ดังนั้น การพัฒนาแผนที่ออนไลน์ต าแหน่งเครื่อง AED ทั้งสามส่วนหลักจะ
สามารถช่วยเพิ่มโอกาสการเข้าถึงเครื่อง AED ได้มากยิ่งขึ้นจากการแบ่งปัน 
(Sharing) เครื่องภายในชุมชน และช่วยให้ประชาชนมีความมั่นใจในการใช้
เครื่อง AED มากขึ้น อันจะน าไปสู่การเพิ่มโอกาสการรอดชีวิตของผู้ประสบ
เหตุภาวะหัวใจล้มเหลวฉับพลันมากยิ่งข้ึนตามมา 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  

1. เพื่อพัฒนาระบบแผนที่ออนไลน์ต าแหน่งเครื่องกระตุกหัวใจ
ไฟฟ้าชนิดอัตโนมัติ จังหวัดเชียงใหม่ 

2. เพื่อประเมินความพึงพอใจในการใช้ระบบแผนที่ออนไลน์
ต าแหน่งเครื่องกระตุกหัวใจไฟฟ้าชนิดอัตโนมัติ 

 
ค าถามการวิจัย 

1. ระบบแผนที่ออนไลน์ต าแหน่งเครื่องกระตุกหัวใจไฟฟ้าชนิด
อัตโนมัติ จังหวัดเชียงใหม่ มีลักษณะเป็นอย่างไร 

2. ความพึงพอใจในการใช้ระบบแผนที่ออนไลน์ต าแหน่งเครื่อง
กระตุกหัวใจไฟฟ้าชนิดอัตโนมัติเป็นอย่างไร 
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นิยามศัพท์  

ระบบแผนที่ออนไลน์ หมายถึง ชุดข้อมูลที่มีการจัดการอย่างเป็น
ระบบในรูปแบบแผนที่ แสดงพิกัดต าแหน่งของสิ่งของและรายละเอียดตามที่
ต้องการ โดยผู้ที่เกี่ยวข้องในระบบเช่ือมโยงกันผ่านการใช้งานช่องทาง
อินเตอรเ์น็ต 

เค ร่ืองกระตุกหัวใจไฟฟ้าชนิดอัตโนมั ติ  หมายถึง อุปกรณ์
อิเล็กทรอนิกส์แบบพกพาที่สามารถวินิจฉัยภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะที่เป็น
อันตรายถึงชีวิตได้โดยอัตโนมัติ และสามารถให้การรักษาด้วยการช็อกไฟฟ้า
กระตุกหัวใจได้โดยใช้กระแสไฟฟ้าหยุดรูปแบบการเต้นของหัวใจที่ผิดจังหวะ
เพื่อเปิดโอกาสให้หัวใจกลับมาเต้นใหม่ในจังหวะที่ถูกต้อง2 
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บทที่ 2 
การทบทวนวรรณกรรม 

  
การศึ กษาครั้ งนี้ เ ป็ นการวิ จั ย และพัฒนา  ( Research and 

Development) เพื่อพัฒนาระบบแผนท่ีออนไลน์ต าแหน่งเครือ่งกระตุกหัวใจ
ไฟฟ้าชนิดอัตโนมัติ จังหวัดเชียงใหม่ โดยแบ่งการศึกษาเป็น 3 ระยะ คือ  
1) ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ 2) ระยะด าเนินการ และ 3) ระยะประเมินผล 
การทบทวนวรรณกรรมครอบคลุมเนื้อหาที่เกี่ยวข้องดังนี้  

1. การเจ็บป่วยฉุกเฉิน 
2. เครื่องกระตุกหัวใจไฟฟ้าชนิดอัตโนมัติ 
 

การเจ็บปว่ยฉุกเฉิน  

นิยามและความหมาย 

การเจ็บป่วยฉุกเฉิน หมายถึง การได้ รับอุบัติเหตุหรือมีอาการ
เจ็บป่วยกระทันหัน ซึ่งเป็นภยันตรายต่อ การด ารงชีวิตหรือการท างานของ
อวัยวะส าคญั จ าเป็นต้องได้รับการประเมิน การจัดการ และบ าบัดรักษาอยา่ง 
ทันทีวงทีเพื่อป้องกันการเสียชีวิตหรือความรุนแรงขึ้นของการบาดเจ็บหรือ
อาการเจ็บป่วยนัน้4 

ทีมแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลศิครินทร์ (2560) กล่าวว่า 
การเจ็บป่วยฉุกเฉิน หมายถึง บุคคลที่ได้รับบาดเจ็บหรือมีอาการป่วย
กะทันหัน  มีอาการที่อาจส่งผลร้ายแรงต่อการท างานของอวัยวะส าคัญใน
ร่างกาย ได้แก่ หัวใจ สมอง การหายใจ เป็นต้น เมื่อมาถึงโรงพยาบาล
แล้ว ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติควรได้รับการตรวจรักษาจากแพทย์ภายใน  
0 - 4 นาที เนื่องจากผู้ป่วยมีโอกาสเสียชีวิตได้สูงหรืออาจท าให้อาการ
บาดเจ็บของผู้ป่วยฉุกเฉินนั้นรุนแรงข้ึน หรือเกิดภาวะแทรกซ้อนอย่างฉับไว5 

https://www.sikarin.com/clinics-centers/detail/6/%E0%B8%A8%E0%B8%B9%E0%B8%99%E0%B8%A2%E0%B9%8C%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%81%E0%B8%9E%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B9%8C%E0%B8%89%E0%B8%B8%E0%B8%81%E0%B9%80%E0%B8%89%E0%B8%B4%E0%B8%99
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ทั้งนี ้ได้มีหลักเกณฑ์การประเมินเพื่อคัดแยกระดับความรุนแรงของ
การเจ็บปว่ยฉุกเฉิน6-7 ดังนี ้

1. ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต หมายถึง บุคคลทีไ่ด้รับบาดเจ็บหรือมีอาการ
ป่วยกะทันหันซึ่งมีภาวะคุกคามถึงชีวิต ซึ่งหากไม่ได้รับการปฏิบัติการทาง
การแพทย์เพื่อแก้ไขระบบทางเดินหายใจ ระบบการไหลเวียนเลือด หรือ 
ระบบประสาในทันทีแล้ว ผู้ป่วยจะมีโอกาสเสียชีวิตได้สูง หรือท าให้การ
บาดเจ็บหรืออาการป่วยของผู้ป่วยฉุกเฉินนั้นมีความรุนแรงขึ้นหรือเกิด
ภาวะแทรกซ้อนขึ้นได้อย่างฉับไว หรือกล่าวได้อีกอย่างหนึ่งว่าฉุกเฉินวิกฤต 
เป็นภาวะที่คุกคามต่อชีวิตที่ต้องให้การช่วยเหลืออย่างรีบด่วน ผู้ป่วยต้อง
ได้รับการตรวจรักษาทันที มิฉะนั้นผู้ป่วยจะเสียชีวิตหรือพิการอย่างถาวรใน
เวลาไม่กี่นาที ซึ่งผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติที่ต้องได้รับการวินิจฉัยและให้การตรวจ
รักษาทันที จะใช้สัญลักษณ์คือ “สีแดง” ประกอบด้วยภาวะดังนี้  

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

มีความจ าเป็นนต้องได้รับยาละลายลิ่มเลือด  
7) อาการทางสมองจากหลอดเลือดสมองตีบตันทันทีมี

ความจ าเป็นต้องได้รับยาละลายลิ่มเลือด 
8) เลือดออกมากอย่างรวดเร็วและตลอดเวลา เป็นต้น  

2. ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน หมายถึง บุคคลที่ได้รับบาดเจ็บหรือมี
อาการป่วยซึ่งมีภาวะเฉียบพลันมาก หรือเจ็บปวดรุนแรงอันอาจจ าเป็นต้อง
ได้รับปฏิบัติการแพทย์อย่าเร่งด่วน มิฉะนั้นจะท าให้การบาดเจ็บหรืออาการ
ป่วยของผู้ป่วยฉุกเฉินนั้นรุนแรงขึ้นหรือเกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้น ซึ่งส่งผลให้
เสียชีวิตหรือพิการในระยะต่อมาได้ หรือกล่าวได้ว่าฉุกเฉินเร่งด่วนเปน็ภาวะที่
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ต้องการการช่วยเหลือโดยเร็ว รอได้บ้างแต่ไม่นาน เป็นภาวะที่ผู้ป่วยต้องการ 
การช่วยเหลือทางการรักษาพยาบาลจัดเป็นอันดับรองจากกลุ่มแรก ผู้ป่วย
ประเภทน้ีถ้าปล่อยท้ิงไว้ไม่ใหก้ารดูแล รักษาพยาบาลอย่างถูกต้องก็อาจท าให้
สูญเสียชีวิตหรือพิการได้ภายในเวลาไม่กี่ ช่ัวโมง ผู้ ป่วยประเภทนี้จะใช้
สัญลักษณ์ คือ “สีเหลือง” โดยมีอาการหรืออาการแสดงอย่างใดอย่างหนึ่ง
หรือหลายอย่างเชน่  

1) หายใจล าบากหรือหายใจเหนื่อยหอบ  
2) ชีพจรช้ากวา่ 40 หรือเร็วกว่า 150 ครั้ง/นาที

โดยเฉพาะถ้าร่วมกับลักษณะทางคลินิกข้ออ่ืน  
3) ไม่รู้สึกตัว ชัก อัมพาต หรือตาบอด หูหนวกทันที 
4) ตกเลือด ซีดมากหรือเขียว 
5) เจ็บปวดมากหรือทุรนทุราย 
6) มือเท้าเย็นซีด และเหง่ือแตก ร่วมกับลักษณะทาง

คลินิกข้ออ่ืน  
7) ความดันโลหิตตัวบนต่ ากว่า 90 มม. ปรอท หรือตัว

ลา่งสูงกว่า 130 มม.ปรอท โดยเฉพาะร่วมกับลักษณะทางคลินิกข้ออ่ืน  
8) อุณหภูมิร่างกายต่ ากว่า 35° c หรือสูงกว่า 40° c 

โดยเฉพาะร่วมกับลักษณะทางคลินิกข้ออ่ืน  
9) ถูกพิษหรือ Drug overuse 
10) ได้รับอุบัติเหตุ โดยเฉพาะบาดแผลที่ใหญ่มากและมี

หลายแห่ง เช่น major multiple fractures, Burns, Back injury with or 
without spinal cord damage 

11) ภาวะจิตเวชฉุกเฉิน  

3. ผู้ป่วยฉุกเฉินไม่รุนแรง หมายถึง บุคคลซึ่งได้รับบาดเจ็บหรือมี
อาการป่วยซึ่งมีภาวะเฉียบพลันไม่รุนแรง อาจรอรับการปฏิบัติทางการแพทย์
ได้ในช่วงระยะเวลาหนึ่งหรือเดินทางไปรับบริการสาธารณสุขด้วยตนเองได้ 
แต่จ าเป็นต้องใช้ทรัพยากรและหากปล่อยไว้เกินเวลาอันสมควรแล้วจะท าให้
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การบาดเจ็บหรืออาการป่วยของ ผู้ ป่วยฉุกเฉินนั้นรุนแรงขึ้นหรือเกิด
ภาวะแทรกซ้อนขึ้นได้ ใหใ้ช้สัญลักษณ์ คือ “สีเขียว”  

ทั้งนี้ ในการช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินจะต้องตระหนักถึงหลัก “3H” 
คือ  

1.  Hazard ก่อนการช่วยเหลือผู้ช่วยเหลือควรตรวจสอบอันตรายหรอื
ภาวะเสี่ยงก่อนโดยจะต้องดูว่าบริเวณที่ผู้ป่วยอยู่นั้นมีอะไรอันตรายบ้างท่ีจะมี
ผลกระทบต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน 

2.  Help คือ การช่วยเหลือโดยโทรผ่านสายด่วน 1669 พร้อมทั้ง 
ท าการปฐมพยาบาลตามค าแนะน าของผู้ปฏิบัติการทางการแพทย์ฉุกเฉิน  

3.  Hello คือ การเข้าไปปลุกเรียกผู้ป่วยฉุกเฉินซึ่งหากผู้ป่วยไม่
ตอบสนองจากการช่วยเหลือตามแนวทางสาม H แล้วให้ผู้ เข้าให้การ
ช่วยเหลือท าการฟื้นคืนชีพทันทีและรีบน าเครื่องกระตุกหัวใจไฟฟ้าชนิด
อัตโนมัติเข้ามาช่วยในการฟื้นคืนชีพก็จะท าให้โอกาสรอดชีวิตของผู้ป่วย
ฉุกเฉินเพิ่มมากขึ้นได้ 

 
เค ร่ืองกระ ตุกหั ว ใจ ไฟฟ้าชนิดอั ตโนมั ติ  (Automated external 
defibrillator [AED]) 

    ความหมาย 

ส านักงานการแพทย์ กรุงเทพมหานคร (2562) กล่าวว่า เครื่อง
กระตุกหัวใจไฟฟ้าชนิดอัตโนมัติเป็นอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ทางการแพทย์
แบบพกพาชนิดหนึ่ง ถูกออกแบบมาให้คนทั่วไปใช้ได้โดยอัตโนมัติ เครื่องจะ
ท าการวินิจฉัยภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดภาวะหัวใจห้องล่างเต้นแผ่วระรัว 
ภาวะหัวใจห้องล่างเต้นเร็วผิดปกติกระแสไฟฟ้าที่ส่งไปยังกล้ามเนื้อหัวใจเกิด
ความปั่นป่วนเต้นไม่ประสานกัน ไม่เกิดเป็นกลไกสูบฉีดเลือด จนหัวใจหยุด
เต้นเป็นอันตรายต่อชีวิต และสามารถให้การรักษาด้วยการช็อกไฟฟ้ากระตุก
หัวใจได้โดยใช้กระแสไฟฟ้าหยุดรูปแบบการเต้นของหัวใจที่ผิดจังหวะ  
โดยเครื่องจะให้ค าแนะน าผ่านเสียงพูดและภาพประกอบบนจอเพื่อเปิด
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โอกาสให้หัวใจกลับมาเต้นใหม่ในจังหวะที่ถูกต้อง AED ที่มีอยู่ทั่วไปปัจจุบันมี
หลากหลายรูปแบบ ค าแนะน าก็มีหลายภาษา แต่หลักและวิธีการใช้
เหมือนกัน จึงมีการรณรงค์ให้ประชาชนทั่วไปสามารถใช้เครื่อง AED ในการ
ให้ความช่วยเหลือฟื้นคืนชีพแก่ผู้ที่ เกิดภาวะฉุกเฉินหัวใจหยุดเต้นได้ 
โดยทั่วไป7 

กลุ่มเทคโนโลยีสารสนเทศ สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ  
กล่าวว่า เครื่องกระตุกหัวใจไฟฟ้าชนิดอัตโนมัติ เป็นอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์
แบบพกพาชนิดหนึ่ง สามารถวินิจฉัยภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะที่เป็นอันตราย
ถึงชีวิตได้โดยอัตโนมัติ และสามารถให้การรักษาด้วยการช็อกไฟฟ้ากระตุก
หัวใจได้โดยใช้กระแสไฟฟ้าหยุดรูปแบบการเต้นของหัวใจที่ผิดจังหวะ  
เพื่อเปิดโอกาสให้หัวใจกลับมาเต้นใหม่ในจังหวะที่ถูกต้อง8 

สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) รณรงค์อย่างต่อเนื่องถึง
การเรียนรู้ขั้นตอนของห่วงโซ่การรอดชีวิต เพื่อเป็นการเพิ่มโอกาสการกู้ชีพให้
ผู้ป่วยฉุกเฉิน หัวใจหยุดเต้นเฉียบพลันนอกโรงพยาบาล โดยสิ่งที่ส าคัญของ
กระบวนการกู้ชีพ คือ การใช้เครื่อง AED  ซึ่งขณะนี้ในประเทศไทยยังไม่มี
การใช้อย่างแพร่หลาย ด้วยเพราะข้อจ ากัดหลายประการ อาทิ อุปกรณ์
ดังกล่าวมีราคาสูง แต่ถือเป็นโอกาสอันดีที่ สพฉ. ได้รับความร่วมมือจาก
หน่วยงานเอกชนจากหลายองค์กรบริจาคเครื่อง AED จ านวนหนึ่ง ซึ่งข้ันตอน
ต่อไป สพฉ. จะน าเครื่องดังกล่าวไปติดตั้งให้กับหน่วยงานและพื้นที่สาธารณะ
ต่าง ๆ ทั้งในกรุงเทพมหานครและต่างจังหวัด เพื่อรณรงค์ให้มีการติดตั้ง
เครื่อง AED ในที่สาธารณะ ที่มีความเสี่ยงต่อภาวะหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลัน
ของผู้มาใช้บริการ 

ส าหรับเครื่อง  AED เป็นเครื่องมือที่ ใ ช้ระบบปฏิบัติการแบบ
อิเล็กทรอนิกส์พกพา ซึ่งประชาชนทั่วไปที่ได้รับการฝึกฝนการใช้ก็สามารถใช้
เครื่องนี้ได้ ภายใต้ค าแนะน าของผู้ปฏิบัติการทางการแพทย์ฉุกเฉินผ่านสาย
ด่วน 1669 โดยเมื่อมีการเปิดการใช้งานของเครื่อง AED เครื่องก็จะสามารถ
วินิจฉัยภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะที่เป็นอันตรายถึงชีวิตได้ และสามารถให้การ
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รักษาด้วยการช็อกไฟฟ้ากระตุกหัวใจได้โดยใช้กระแสไฟฟ้าหยุด รูปแบบการ
เต้นของหัวใจที่ผิดจังหวะ เพื่อเปิดโอกาสให้หัวใจกลับมาเต้นใหม่ในจังหวะที่
ถูกต้องได้ โดยการรักษานั้นระบบอิเล็กทรอนิกส์ในเครื่องจะออกค าสั่งให้เรา
เป็นผู้ปฏิบัติตามได้  คือ เริ่มแรกผู้ที่ท าการช่วยเหลือจะต้องเปิดฝาเครื่อง 
AED และฉีกซองบรรจุอิเล็กโทรด โดยแผ่นอิเล็กโทรดจะมีอยู่ 2 ช้ิน คือ  
ช้ินแรก จะต้องน าไปติดบนทรวงอกตอนบนของผู้ป่วย และแผ่นที่สองจะต้อง
ติดบนผิวทรวงอกตอนล่างของผู้ป่วย จากนั้นเครื่อง AED จะท าการวิเคราะห์
จังหวะการเต้นของหัวใจ ซึ่งขณะนี้ห้ามผู้ที่ช่วยเหลือสัมผัสตัวผู้ป่วยเด็ดขาด 
จากนั้นเมื่อเครื่องวินิจเสร็จเสร็จแล้วจะขึ้นสัญญาณให้ท าการช็อคไฟฟ้าให้
ผู้ช่วยเหลือกดที่ปุ่มช็อคตามสัญญาณที่ปรากฏอยู่บนตัวเครื่องและสลับกับ
การท า CPR อย่างต่อเนื่อง จนกว่าเจ้าหน้าที่กู้ชีพจะมาถึง โดยการช่วยเหลือ
ควรท าภายใน 3-5 นาที จะช่วยเพิ่มโอกาสการรอดชีวิตของผู้ป่วยฉุกเฉิน
ได้มากข้ึน 

 
กรอบแนวคิด 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเพื่อพัฒนาระบบแผนที่ออนไลน์ต าแหน่ง
เครื่องกระตุกหัวใจไฟฟ้าชนิดอัตโนมัติ จังหวัดเชียงใหม่ โดยพัฒนาฐานข้อมูล
แผนที่ต าแหน่ง (Content) ของเครื่อง AED ในรูปแบบแผนที่ออนไลน์ที่พร้อม
ใช้งาน พัฒนาช่องทางออนไลน์ (Channel) ในการเข้าถึงฐานข้อมูลเครื่อง AED 
และพัฒนาสื่อ (Communication) เพื่อให้ผู้ใช้งานรับทราบจนเกิดความเข้าใจ
ในการใช้เครื่อง AED และเข้าถึงฐานข้อมูลแผนที่ต าแหน่งเครื่อง AED 
กระบวนการในการพัฒนาแบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ 1) ระยะวิเคราะห์
สถานการณ์ 2) ระยะด าเนินการ และ 3) ระยะประเมินผล โดยประเมินผล
ความพึงพอใจในการใช้แผนท่ีออนไลน์ต าแหน่งเครื่องกระตุกหัวใจไฟฟ้าชนิด
อัตโนมัติ 
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บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบวิจัยและพัฒนา (Research and 

development) มีวัตถุประสงค์เพื่อ ระบบแผนที่ออนไลน์ต าแหน่งเครื่อง
กระตุกหัวใจไฟฟ้าชนิดอัตโนมัติ จังหวัดเชียงใหม่ โดยท าการศึกษาในพื้นที่
จังหวัดเชียงใหม่ ตั้งแต่เดือน กุมภาพันธ์ ถึงเดือน สิงหาคม พ.ศ. 2563  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ แบ่งออกตาม
กระบวนการในการด าเนินการวิจัย ดังนี้  

 ระยะที่ 1 ระยะวิเคราะห์สถานการณ์  

 ประชากร แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ประกอบด้วย  

 1. ผู้บริหารโรงพยาบาลในสังกัดมหาวิทยาลัย 
 2. เจ้าหน้าที่กู้ชีพเทศบาลเมืองเชียงใหม่ 

 กลุ่มตัวอย่าง แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ประกอบด้วย 

 1. ผู้บริหารโรงพยาบาลในสังกัดมหาวิทยาลัย คัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) จ านวน 2 คน ตามเกณฑ์คุณสมบัติดังนี ้
  1.1 เป็นผู้เชี่ยวชาญด้านอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และโรคหัวใจและ
หลอดเลือด 
  1.2 เป็นผู้ที่มีความรู้ด้าน AED และเครือข่าย 
  1.3 มีความสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ 
 2. เจ้าหน้าที่กู้ชีพเทศบาลเมืองเชียงใหม่ คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
จ านวน 2 คน ตามเกณฑ์คุณสมบัติดังนี ้
  2.1 มีประสบการณ์การท างานด้านงานกู้ชีพกู้ภัย มากกว่า 5 ปี 



 
 

12 
 

  2.2 เป็นผู้ทีเ่คยใช้เครื่อง AED มาก่อน 
  2.3 มีความสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ 

 ระยะที่ 2 และ 3 ระยะด าเนินการและระยะประเมินผล 

 ประชากร คือ กลุ่มประชาชนท่ัวไปและกลุ่มเสี่ยงท่ีป่วยเป็นโรคหัวใจ
และหลอดเลือด โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง  

 กลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มประชาชนทั่วไปและกลุ่มเสี่ยงที่ป่วยเป็น
โรคหัวใจและหลอดเลือด เบาหวาน และความดันโลหิตสูง โดยคัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง จ านวน 20 คน ตามเกณฑ์คุณสมบัติดังนี ้

1.  อาศัยอยู่ในพื้นที่จังหวัดเชียงใหม่และผู้วิจัยสามารถติดตามเยี่ยมได ้
2.  สามารถสื่อสารและเข้าใจโดยใช้ภาษาไทย 
3.  เป็นผู้ยินยอมให้ความร่วมมือในการศึกษา 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 
 1.  แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วยค าถามเกี่ยวกับ

ภูมิล าเนาและความมั่นใจในการใช้งานเครื่อง AED ซึ่งอยู่ในรูปแบบออนไลน์ 
(Google form) ดังแสดงในภาคผนวก ก 

 2.  แบบประเมินความพึงพอใจ เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนา
ขึ้นเพื่อใช้ประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้บริการแผนท่ีออนไลน์ต าแหน่งเครื่อง
กระตุกหัวใจไฟฟ้าชนิดอัตโนมัติ ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 7 ข้อ 
ประกอบด้วย ความถูกต้องของข้อมูล ความง่ายต่อการเข้าใจ ความสะดวกใน
การใช้งาน ความถี่การเข้าใช้งานผ่านเว็บไซต์ ประโยชน์การใช้งาน  
การกลับมาใช้ซ้ า และความมั่นใจในการแนะน าผู้อื่นมาใช้งาน ลักษณะค าถาม
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ (Rating scale) เลือกตอบได้เพียง 
1 ค าตอบ คือ รู้สึกพึงพอใจน้อยที่สุด รู้สึกพึงพอใจน้อย รู้สึกพึงพอใจมาก 
และรู้สึกพึงพอใจมากท่ีสุด ดังแสดงในภาคผนวก ข 
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ขั้นตอนและวิธีการรวบรวมข้อมูล 

 ในการรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยด าเนินการรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองทั้งหมด 
ตามขั้นตอนดังนี ้

 ระยะที่ 1 ระยะวิเคราะห์สถานการณ์  

  1. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ และนัดพบกลุ่ม
ตัวอย่าง 

  2. แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่มเพื่อด าเนินการสนทนากลุ่ม
ประมาณ 1-2 ช่ัวโมงดังนี ้

   2.1 กลุ่มผู้บริหารโรงพยาบาล จ านวน 2 คน ผู้วิจัยแนะน า
ตนเอง และช้ีแจงวัตถุประสงค์ และขั้นตอนในการด าเนินการวิจัย พร้อมซักถาม
ปัญหาและส ารวจระบบการใช้งานเครื่อง AED ในจังหวัดเชียงใหม่  
   2.2 กลุ่มเจ้าหน้าที่กู้ชีพ จ านวน 2 คน ผู้วิจัยแนะน าตนเอง 
และช้ีแจงวัตถุประสงค์และขั้นตอนในการด าเนินการวิจัย พร้อมซักถามปัญหา
และความต้องการเกี่ยวกับการให้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉินและการใช้งาน
เครื่อง AED ในชุมชน  

  3. ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากการสนทนากลุ่มมาสรุปเป็นประเด็นและ
พัฒนาระบบแผนที่ออนไลน์ต าแหน่งเครื่อง AED ประกอบด้วย 

   3.1 สร้างฐานข้อมูลเครื่อง AED ในรูปแบบของแผนที่
ออนไลน์ ที่รองรับการแสดงผล 3 ภาษาหลักคือ ภาษาไทย อังกฤษ และจีน
กลาง และมีส่วนประกอบข้อมูลที่ส าคัญ คือ  

•  ต าแหน่ งพิกัด  ค่ าละติจูด  ( Latitude)  และ
ลองจิจูด (Longitude ) 

• รายละเอียดสภาพแวดล้อมต าแหน่งที่ติดตั้ง 
• ช่องทางติดต่อเจ้าของหรือผู้ดูแลเครื่อง เช่น เบอร์

โทรศัพท์ โซเชียลมีเดีย หรืออีเมล์ 
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• ภาพ 3 ระดับ เพื่อบ่งบอกสภาพตัวเครื่อง  สภาพ
จุดติดตั้ง และสภาพแวดล้อมการเข้าถึง 

• ยี่ห้อและรุ่นของเครื่อง AED 
• วันท่ียืนยันข้อมูล 

   3.2 พัฒนาช่องทางหลักในการเข้าถึงฐานข้อมูลที่มีความ
สะดวกรวดเร็วและเช่ือถือได้ ในรูปแบบกูเกิลเสิร์ชเอนจิน (google search 
engine) คือ aed4all.net เพื่อให้ญาติคนที่มีภาวะเสี่ยง ประชาชนทั่วไป 
และเจ้าหน้าท่ีในระบบการแพทย์ฉุกเฉินสามารถเข้าถึงได้ง่าย 
   3.3 พัฒนาคลิปวีดีโอ เพื่อสาธิตการใช้งานเครื่อง AED 
 4. ผู้วิจัยเปิดระบบเพื่อทดลองใช้ครั้งแรกในรูปแบบ beta version 
ตั้งแต่วันที่ 1 มิถุนายน พ.ศ. 2563 ซึ่งบางครั้งจ าเป็นต้องเปิดระบบช่วงคราว
เป็นเวลานานวัน เช่น ในช่วงสัปดาห์ที่ 2 และ 3 ในเดือนกรกฎาคม เพื่อแก้ไข
จุดบกพร่องที่พบอย่างต่อเนื่อง  
 5. ได้ต้นแบบระบบแผนที่ออนไลน์ต าแหน่งเครื่อง AED ที่มีความ
พร้อมระดับ official version ในวันที่ 1 สิงหาคม 2563 ดังแสดงในภาพที่ 
1-2 

 
ภาพที่ 1 ต้นแบบ UX/UI (User Experience & User Interface)  

ของ AED4ALL application  
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ภาพที่ 2 ต้นแบบ UX/UI (User Experience & User Interface) 

ของ aed4all.net 
 
ระยะที่ 2 ระยะด าเนินการ  

1. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้  
2. นัดพบกลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มประชาชนทั่วไปและกลุ่มเสี่ยงที่ป่วย

เป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด เบาหวาน และความดันโลหิตสูง จ านวน 20 คน 
เพื่อสาธิตการใช้งานระบบแผนที่ออนไลน์ต าแหน่งเครื่อง AED 

3. กลุ่มตัวอย่างทดลองน าระบบแผนที่ออนไลน์ต าแหน่งเครื่อง AED 
ไปใช้เป็นระยะเวลาประมาณ 2 สัปดาห์  
 
 ระยะที่ 3 ระยะประเมินผล 

          ประเมินความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างภายหลังการใช้ระบบแผนที่
ออนไลน์ต าแหน่งเครื่อง AED 2 สัปดาห์ โดยใช้โปรแกรม Google from  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

           ผู้วิจัยน าข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างและความพึงพอใจในการใช้แผน
ที่ออนไลน์ต าแหน่งเครื่อง AED มาวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
การแจกแจงความถี่ และร้อยละ ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปทางคอมพิวเตอร์  
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บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
          การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเพื่อพัฒนาระบบแผนที่ออนไลน์ต าแหน่ง
เครื่องกระตุกหัวใจไฟฟ้าชนิดอัตโนมัติ จังหวัดเชียงใหม่ ผลการวิเคราะห์
ข้อมูลแบ่งเป็น 3 ส่วน ดังนี ้

 ส่วนที่ 1 ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ 
 ส่วนที่ 2 ระบบแผนที่ออนไลน์ต าแหน่งเครื่องกระตุกหัวใจไฟฟ้าชนิด
อัตโนมัติ จังหวัดเชียงใหม่ 
 ส่วนที่ 3 ผลการใช้ระบบแผนที่ออนไลน์ต าแหน่งเครื่องกระตุกหัวใจ
ไฟฟ้าชนิดอัตโนมัติ จังหวัดเชียงใหม่ 
 
ส่วนที่ 1 ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ 

จากการสัมภาษณ์และทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการใช้เครื่องกระตุก
หัวใจไฟฟ้าชนิดอัตโนมัติ พบว่า ปัญหาและอุปสรรคในการใช้เครื่อง AED  
มีดังนี ้

1.  ประชาชนไม่กล้าใช้เครื่อง AED เนื่องจากรับรู้ว่าเป็นอุปกรณ์ทาง
การแพทย์ และใช้กระแสไฟฟ้าสูงในการท างาน 

2.  เครื่อง AED ที่ใช้ในปัจจุบันมีหลายยี่ห้อ ถึงแม้จะมีการขั้นตอนการ
ใช้งานที่คล้ายกัน แต่การเปิดกล่องหรือเครื่อง รวมถึงต าแหน่งปุ่มบนเครื่องไม่
เหมือนกัน  

3.  เครื่อง AED มีอายุการใช้งานของแบตเตอรี่ ซึ่งต้องมีการตรวจสอบ
ความพร้อมใช้งานเป็นระยะ ท าให้อาจมีบางเครื่องไม่พร้อมใช้งานได้ 

4.  ประชาชน รวมถึงหน่วยงานและองค์กรต่าง ๆ ไม่ทราบต าแหน่งของ
เครื่อง AED ที่ชัดเจน 
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ทั้งนี้ ความต้องการในการพัฒนาระบบแผนที่ออนไลน์ต าแหน่งเครื่อง 
AED ได้แก่ 

1.  ควรจัดท าต าแหน่งเครื่อง AED ที่ถูกต้องและแม่นย า 
2.  ควรเพิ่มข้อมูลการใช้งานเครื่อง AED ในแต่ละที่บนแผนท่ีออนไลน์ 

โดยจัดท าเป็นคลิปวีดีโอเพื่อให้ผู้ใช้งานเข้าใจและสามารถท าตามได้อย่าง
รวดเร็ว 

3.  ควรเปิดช่องทางให้ผู้ใช้งานในพื้นที่สามารถแจ้งอัพเดตสถานะความ
พร้อมการใช้งานของเครื่อง AED ได้ 
 
ส่วนที่ 2 ระบบแผนที่ออนไลน์ต าแหน่งเคร่ืองกระตุกหัวใจไฟฟ้าชนิด
อัตโนมัติ จังหวัดเชียงใหม่ 

 ผู้วิจัยได้พัฒนาระบบแผนที่ออนไลน์ต าแหน่งเครื่องกระตุกหัวใจ
ไฟฟ้าชนิดอัตโนมัติ จังหวัดเชียงใหม่  โดยให้สามารถเข้าถึงได้ทั้งจาก
คอมพิวเตอร์และมือถือ และรองรับการใช้งานทั้ งระบบปฏิบัติการ
คอมพิ ว เตอร์  Google Chrome, Internet Explorer, Firefox, Apache, 
MacOS, Android และ IOS ระบบแผนที่ออนไลน์ต าแหน่งเครื่องกระตุก
หัวใจไฟฟ้าชนิดอัตโนมัติ จังหวัดเชียงใหม่ ถูกพัฒนาในรูปแบบของเว็บไซต์
เพื่อใช้ส าหรับค้นหาต าแหน่งเครื่อง AED ในจังหวัดเชียงใหม่ รวมถึงเป็น
แหล่งข้อมูลวิธีการท า CPR และการใช้เครื่อง AED แต่ละชนิด ระบบสามารถ
รองรับการท างานได้ถึง 3 ภาษาคือ ภาษาไทย ภาษาอังกฤษ และภาษาจีน 
และสามารถลิงก์ได้ที่  https://aed4all.net/th/ทั้งนี้  ภายในเว็บไซต์
ประกอบด้วย 4 ส่วนหลัก คือ 1) หน้าจอหลัก เพื่อแสดงแผนที่ของเครื่อง 
AED 2) เพิ่มต าแหน่ง AED 3) แหล่งความรู้ และ 4) เกี่ยวกับเรา (ภาพที่ 3) 
ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
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ภาพที่ 3 แสดงส่วนประกอบและการท างานของระบบ aed4all.net 

 
 ส่วนที่ 1 หน้าหลัก แสดงพิกัดของผู้ใช้งาน (จุดสีน้ าเงิน) ต าแหน่ง
เครื่อง AED บริเวณใกล้เคียง (จุดรูปหัวใจสีแดง) ต าแหน่งโรงพยาบาล  
(จุดกากบาทสีเขียว) และช่องทางการติดต่อ ได้แก่ Gmail และ Facebook 
Fan page ทั้งนี้ หากผู้ใช้งานคอมพิวเตอร์ไม่เปิดสัญญาณ GPS สถานะการ
แสดงเริ่มแรกจะอยู่ที่กลางเมืองเชียงใหม่ ตรงบริเวณพระบรมราชานุสาวรีย์
สามกษัตริย์ (ภาพที่ 4) 

ขั้นตอนในการใช้งานของหน้าจอหลัก ได้แก ่

  1. เลือกวันและเวลาท าการของสถานที่ที่มีเครื่อง AED 
อยู่  หรือกดปุ่ม “ใกล้ที่สุด” เพื่อหาเครื่อง AED ที่อยู่ ใกล้ผู้ ใช้งานที่สุด  
ซึ่ งระบบจะท าการ Popup เครื่อง AED ที่ ใกล้ที่สุด ตรงแถบด้านข้าง  
ดังแสดงในภาพที่ 5 

  2. กดปุ่ม “เพิ่มเติม” ที่หน้าจอ Popup เพื่อให้ระบบ
แสดงรายละเอียดของเครื่อง AED ในแต่ละสถานที่ ได้แก่ สถานที่เครื่อง 
ระยะทาง ช่ือผู้ติดต่อ หมายเลขผู้ติดต่อ วันและเวลาในการท าการ  
ช่ืออุปกรณ์ และการใช้งาน ดังแสดงในภาพที่ 6 
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ภาพที่ 4 แสดงหน้าหลักของระบบ aed4all.net 

   

 
ภาพที่ 5 แสดงหน้าจอหลักส าหรบัเลือกวันและเวลาท าการของ

สถานท่ีที่มีเครื่อง AED 
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ภาพที่ 6 แสดงหน้าจอรายละเอียดเครื่อง AED 

 
ส่วนที่ 2 เพ่ิมต าแหน่ง AED เป็นส่วนที่เปิดให้ผู้ใช้งานสามารถแจ้ง

ต าแหน่งของเครื่อง AED ได้ โดยผู้ใช้งานจะต้องกรอกรายละเอียดผ่านระบบ 
google form เพื่อส่งให้ผู้จัดการระบบ (admin) ทราบ ได้แก่ ช่ือสถานที่
ติดตั้งเครื่อง AED รุ่น ต าแหน่ง ลักษณะการติดตั้ง ช่ือและเบอร์ติดต่อผู้ดูแล 
และวันเวลาท าการ พร้อมทั้งอัพโหลดภาพแสดงจุดติดตั้งเครื่อง AED 
นอกจากน้ี ยังมีวิดีทัศน์สาธิตการกรอกข้อมูลด้านล่าง (ภาพท่ี 7) 
 

 
ภาพที่ 7 แสดงหน้าจอเพิ่มต าแหน่งเครื่อง AED 
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 ส่วนที่ 3 แหล่งความรู้ ประกอบด้วยวิดีทัศน์การใช้งานเว็บไซต์ 
และการใช้งานเครื่อง AED แต่ละชนิด และภาพอินโฟกราฟิกแสดงวิธีการ
ช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐานและการใช้เครื่อง AED ดังแสดงในภาพที่ 8-11 
 

 
ภาพที่ 8 แสดงหน้าจอแหล่งความรู ้

 

 
ภาพที่ 9 แสดงหน้าจอการใช้เว็บไซต ์
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ภาพที่ 10 แสดงหน้าจอการใช้เครื่อง AED 

 

 
ภาพที่ 11 แสดงหน้าจออินโฟกราฟิกการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐาน 

 
ส่วนที่ 4 เกี่ยวกับเรา แสดงข้อมูลเบื้องต้นและรูปภาพของเว็บไซต์ 

เพื่อเป็นข้อมูลในการเรียนรู้และตดิต่อสอบถาม ดังแสดงในภาพที ่12 
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ภาพที่ 12 แสดงหน้าจอเกี่ยวกับเรา 

 
ส่วนที่ 3 ผลการใช้ระบบแผนที่ออนไลน์ต าแหน่งเคร่ืองกระตุกหัวใจไฟฟ้า
ชนิดอัตโนมัติ จังหวัดเชียงใหม่ 

ปัจจุบัน ระบบแผนที่ออนไลน์ต าแหน่งเครื่องกระตุกหัวใจไฟฟ้าชนิด
อัตโนมัติ จังหวัดเชียงใหม่ มีข้อมูลต าแหน่งเครื่อง AED ทั้งหมดจ านวน 87 
ต าแหน่ง แบ่งเป็นเครื่อง AED ที่สามารถเคลื่อนที่ได้ จ านวน 42 ต าแหน่งและ
เครื่อง AED ประจ าหน่วยบริการฉุกเฉิน (Emergency Room) ที่ไม่สามารถ
เคลื่อนที่ได้ จ านวน 45 ต าแหน่ง โดยต าแหน่งส่วนใหญ่อยู่ในเขตอ าเภอเมือง 
และอยู่ในสถานที่ของภาครัฐ เช่น มหาวิทยาลัย โรงพยาบาล เทศบาลเมือง และ
สถานที่ขนส่ง 

จากตารางที่ 1 กลุ่มตัวอย่างในระยะด าเนินการประมาณครึ่งหนึ่งเป็น
ญาติของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง รองลงมาเป็นบุคลากรทางการแพทย์ร้อยละ 30.0 
ส่วนใหญ่มีภูมิล าเนาอยู่ในจังหวัดเชียงใหม่ คิดเป็นร้อยละ 95.0 และเกือบ
ครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 40) ไม่มีความรู้เกี่ยวกับการใช้เครื่อง AED 
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ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 20) 

ข้อทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
กลุ่มผู้ใช้งาน   

กลุ่มเสี่ยง 4 20.0 
ญาติกลุ่มเสี่ยง 10 50.0 
บุคลากรทางการแพทย์ 6 30.0 

ภูมิล าเนา   
เชียงใหม่ 19 95.0 
พะเยา 1 5.0 

ความมั่นใจในการใช้เคร่ืองกระตุกหัวใจ 
ไฟฟ้าชนิดอัตโนมัติ 

  

มีความมั่นใจในการใช้งาน 6 30.0 
มีความรู้ แต่ไม่มั่นใจ 6 30.0 
ไม่มีความรู้ 8 40.0 

 
เมื่อประเมินความพึงพอใจในการใช้ระบบแผนที่ออนไลน์ต าแหน่ง

เครื่องกระตุกหัวใจไฟฟ้าชนิดอัตโนมัติ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความ
พึงพอใจต่อความถูกต้องของข้อมูลเว็บไซต์ ความง่ายต่อการเข้าใจ ความ
สะดวกในการใช้งาน ประโยชน์ของการใช้งาน ความอยากจะกลับมาใช้ซ้ า 
และความมั่นใจจะแนะน าผู้อื่นมาใช้งาน ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 60.0 
55.0 55.0 60.0 50.0 และ 55.0 ตามล าดับ ส าหรับความถี่ในการเข้าใช้งาน 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 50.0 มีความพึงพอใจในระดับน้อย เนื่องจาก
โอกาสในการใช้งานจากพบผู้ประสบเหตุมีน้อยมาก ดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระดับความพึง
พอใจในการใช้ระบบแผนที่ออนไลน์ต าแหน่งเครื่องกระตุกหัวใจไฟฟ้าชนิด
อัตโนมัติ (n = 20) 

หัวข้อ 
ระดับความพึงพอใจ 

มากที่สุด มาก น้อย น้อยที่สุด 
ความถูกต้องของข้อมูล
ในเว็บไซต ์

5 
(25.0) 

12 
(60.0) 

3 
(15.0) 

0 
(0.0) 

ความง่ายต่อการเข้าใจ 6 
(30.0) 

11 
(55.0) 

3 
(15.0) 

0 
(0.0) 

ความสะดวกในการใช้งาน 6 
(30.0) 

11 
(55.0) 

3 
(15.0) 

0 
(0.0) 

ความถี่ในการเข้าใช้งาน  3 
(15.0) 

4 
(20.0) 

10 
(50.0) 

3 
(15.0) 

ประโยชน์ของการใช้งาน 5 
(25.0) 

12 
(60.0) 

3 
(15.0) 

0 
(0.0) 

ความอยากจะกลับมาใช้ซ้ า 6 
(30.0) 

10 
(50.0) 

2 
(10.0) 

2 
(10.0) 

ความมั่นใจจะแนะน า
ผู้อื่นมาใช้งาน 

6 
(30.0) 

11 
(55.0) 

2 
(10.0) 

1 
(5.0) 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบวิจัยและพัฒนา (Research and 

development) มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาระบบแผนที่ออนไลน์ต าแหน่งเครื่อง
กระตุกหัวใจไฟฟ้าชนิดอัตโนมัติ ในพื้นที่จังหวัดเชียงใหม่ ตั้ งแต่ เดือน 
กุมภาพันธ์ ถึงเดือน สิงหาคม พ.ศ. 2563 กระบวนการในการพัฒนาแบ่ง
ออกเป็น 3 ระยะ คือ 1) ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ 2) ระยะด าเนินการ และ  
3) ระยะประเมินผล ผู้ เข้าร่วมการศึกษาเป็นกลุ่มตัวอย่างที่คัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ประกอบด้วย ผู้บริหารโรงพยาบาลใน
สังกัดมหาวิทยาลัย จ านวน 2 คน เจ้าหน้าที่กู้ชีพเทศบาลเมืองเชียงใหม่ จ านวน 
2 คน และประชาชนท่ัวไปและกลุ่มเสี่ยงที่ป่วยเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด 
เบาหวาน และความดันโลหิตสูง จ านวน 20 คน เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และแบบประเมินความพึงพอใจในการ
ใช้ระบบแผนที่ออนไลน์ต าแหน่งเครื่องกระตุกหัวใจไฟฟ้าชนิดอัตโนมัติ 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาได้แก่ การแจกแจงความถี่ และร้อยละ 

การศึกษาครั้งนี้ท าให้ได้ระบบแผนที่ออนไลน์ต าแหน่งเครื่องกระตุก
หัวใจไฟฟ้าชนิดอัตโนมัติ จังหวัดเชียงใหม่ ซึ่งเป็นเว็บไซต์ที่ใช้ในการค้นหา
ต าแหน่งเครื่อง AED ในจังหวัดเชียงใหม่ (aed4all.net) รวมถึงเป็นแหล่งข้อมูล
วิธีการท า CPR และการใช้เครื่อง AED แต่ละชนิด ประกอบด้วย 4 ส่วนหลัก 
คือ 1) หน้าจอหลักเพื่อแสดงแผนที่ของเครื่อง AED 2) เพิ่มต าแหน่ง AED  
3) แหล่งความรู้ และ 4) เกี่ยวกับเราเว็บไซต์ โดยเว็บไซต์สามารถรองรับการ
ท างานได้ถึง 3 ภาษาคือ ภาษาไทย ภาษาอังกฤษ และภาษาจีน ปัจจุบัน ระบบ
แผนที่ออนไลน์ต าแหน่งเครื่อง AED จังหวัดเชียงใหม่ มีข้อมูลต าแหน่งเครื่อง 
AED ทั้งหมดจ านวน 87 ต าแหน่ง แบ่งเป็นเครื่อง AED ที่สามารถเคลื่อนที่ได้ 
จ านวน 42 ต าแหน่งและเครื่อง AED ประจ าหน่วยบริการฉุกเฉิน (Emergency 
Room) ท่ีไม่สามารถเคลื่อนที่ได้ จ านวน 45 ต าแหน่ง โดยต าแหน่งส่วนใหญ่อยู่
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ในเขตอ าเภอเมือง และอยู่ในสถานที่ของภาครัฐ เช่น มหาวิทยาลัย โรงพยาบาล 
เทศบาลเมือง และสถานที่ขนส่ ง ทั้ งนี้  ภายหลังการใช้ระบบ พบว่า  
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อความถูกต้องของข้อมูลเว็บไซต์ 
ความง่ายต่อการเข้าใจ ความสะดวกในการใช้งาน ประโยชน์ของการใช้งาน 
ความอยากจะกลับมาใช้ซ้ า และความมั่นใจจะแนะน าผู้อื่นมาใช้งาน ในระดับ
มาก คิดเป็นร้อยละ 60.0 55.0 55.0 60.0 50.0 และ 55.0 ตามล าดับ 
ส าหรับความถี่ในการเข้าใช้งาน พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 50.0 มีความพึง
พอใจในระดับน้อย 
ปัญหาและอุปสรรค 

1. การส ารวจและค้นหาข้อมูลของเครื่อง AED เพื่อน าลงในระบบเป็นไป
ได้ยาก เนื่องจากหน่วยงานของภาครัฐและเอกชนท่ีมีการติดตั้งเครื่อง AED ใน
พื้นทีไ่ม่ตระหนักถึงการแบ่งปันการใช้งานร่วมกันในระบบชุมชนและไม่ให้ข้อมูล 

2. การติดตั้งเครื่อง AED ส่วนใหญ่ยังไม่มีการก าหนดผู้รับผิดชอบอย่าง
ชัดเจน ซึ่งอาจมีผลต่อการแก้ไขปรับเปลี่ยนข้อมูลในอนาคต 

ข้อเสนอแนะ 
1. สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติควรประสานงานกับหน่วยงาน

หรือองค์กรทั้งภาครัฐและเอกชนให้เกิดความตระหนักและร่วมมือกันพัฒนา
ฐานข้อมูลแผนที่ออนไลน์ต าแหน่งเครื่อง AED ในระดับประเทศ 

2. ควรขยายพื้นที่การให้บริการเครื่อง AED ให้ครอบคลุมทุกจังหวัด 
เนื่องจากระบบท างานในรูปแบบแพลตฟอร์มออนไลน์ ท าให้ง่ายในการพัฒนา
ต่อยอดในพื้นที่อื่น เช่น ในเมืองใหญ่มีผู้อาศัยหนาแน่น มีกลุ่มเสี่ยงจ านวนมาก
อย่างกรุงเทพมหานครและปริมณฑล เทศบาลเมืองขอนแก่น นครราชสีมา 
ชลบุรี ระยอง และสงขลา หรือในเมืองท่องเที่ยว อย่างภูเก็ต กระบี่ และหัวหิน 
ที่มีนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติที่คุ้นเคยการใช้งานระบบแผนท่ีออนไลน์ต าแหน่ง
เครื่องกระตุกหัวใจไฟฟ้าในต่างประเทศมาก่อนแล้ว 

3. ควรประชาสัมพันธ์ระบบแผนที่ออนไลน์ต าแหน่งเครื่อง AED ในวง
กว้างเพื่อให้ประชาชนทุกคนรับรู้และสามารถเข้าถึงเครื่อง AED ได้อย่างทั่วถึง 
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ภาคผนวก ก 
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
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ภาคผนวก ข 
แบบประเมินความพึงพอใจแผนที่ออนไลน์เครื่องกระตุกไฟฟ้า 

ชนิดอัตโนมัติ 
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