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ที่มาและความสำคัญ การดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุในชั่วโมงทอง (golden hour) เป็นปัจจัยชี้ขาดต่ออัตราการรอดชีวิต เครือข่ายบริการการแพทย์ฉุกเฉินอำเภอราษีไศลครอบคลุม 13 ตำบล ระยะเวลาตอบสนอง 25-30 นาที อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ (Emergency Medical Responders: EMR) ยังมีช่องว่างด้านสมรรถนะ เครื่องมือสนับสนุนการตัดสินใจ และการประสานงานกับศูนย์สั่งการและโรงพยาบาลแม่ข่าย
วัตถุประสงค์การพัฒนา 1) เพื่อพัฒนาแอปพลิเคชันช่วยตัดสินใจทางคลินิก RS-EMS-CDSA สำหรับอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ในเครือข่ายอำเภอราษีไศล 2) เพื่อประเมินผลลัพธ์การใช้แอปพลิเคชันในระบบบริการ ครอบคลุมมิติความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ การยอมรับของผู้ใช้งาน และผลต่อสมรรถนะของอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์
ระเบียบวิธีดำเนินงาน การพัฒนาคุณภาพในระบบบริการตามวงจร PDCA ของ Deming อ้างอิงแนวคิดสมรรถนะตามแบบจำลองภูเขาน้ำแข็ง การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และทฤษฎี Unified Theory of Acceptance and Use of Technology 2 (UTAUT2) พัฒนาแอปพลิเคชันด้วยกระบวนการ user-centered design ตรวจสอบความตรงโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน กลุ่มเป้าหมายคือ EMR เครือข่ายอำเภอราษีไศล 40 คน เข้าร่วมโดยสมัครใจ เก็บข้อมูลแบบไม่ระบุตัวตน ดำเนินการระหว่างวันที่ 1 กุมภาพันธ์ ถึง 30 เมษายน 2569 รวม 3 เดือน เครื่องมือ ได้แก่ แบบทดสอบความรู้ 30 ข้อ OSCE 5 สถานี แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 20 ข้อ และ UTAUT2 ฉบับย่อ 20 ข้อ ประเมินผลด้วยสถิติเชิงพรรณนา การทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยก่อน-หลัง และการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา
ผลการดำเนินงาน RS-EMS-CDSA ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ คือ ระบบคัดแยกตาม Criteria-Based Dispatch การประเมินตาม GCS และ NINDS TBI 2024 สคริปต์รายงาน IMIST-AMBO อัตโนมัติ ePCR เชื่อมโยง ITEMS และคู่มือ 8 หมวดพร้อมเสียงอ่าน (CVI = 0.83-1.00) กลุ่มเป้าหมาย 40 คน เข้าร่วมครบร้อยละ 100 อัตราการใช้งานร้อยละ 92 หลังใช้งาน 3 เดือน คะแนนความรู้เพิ่มจาก 17.65 ± 2.85 เป็น 24.45 ± 2.20 (mean difference = 6.80; 95% CI [6.05, 7.55]; p < .001) คะแนนทักษะเพิ่มจาก 64.50 ± 8.90 เป็น 85.30 ± 5.85 (mean difference = 20.80; 95% CI [18.45, 23.15]; p < .001) การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพิ่มจาก 6.15 ± 1.25 เป็น 8.32 ± 0.92 (mean difference = 2.17; 95% CI [1.85, 2.49]; p < .001) การยอมรับเทคโนโลยีในระดับสูง (M = 4.32 ± 0.42) ความครบถ้วนการบันทึกข้อมูลเพิ่มจากร้อยละ 38.0 เป็น 81.5 การสัมภาษณ์เชิงลึกพบ 4 ประเด็น คือ ความมั่นใจในการตัดสินใจ การลดภาระการตัดสินใจในสถานการณ์เร่งด่วน การสนับสนุนการสื่อสาร และข้อเสนอแนะพัฒนาต่อยอด
สรุปและข้อเสนอแนะ RS-EMS-CDSA นำไปใช้ได้จริง ได้รับการยอมรับสูง และพัฒนาสมรรถนะของ EMR ควรขยายผลในเครือข่ายอำเภออื่นและต่อยอดเป็นการวิจัยเชิงทดลอง สอดรับกับยุทธศาสตร์ที่ 3 ของแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ฉบับที่ 4
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