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บทคดัย่อ 

การพลัดตกหกล้มเป็นปัญหาด้านสาธารณสขุที่ส  าคัญและมีแนวโน้มเพ่ิมสงูขึ้นอย่างต่อเนื่องโดยเฉพาะใน

กลุ่มผู้สงูอายุจะมีความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มเพ่ิมสงูขึ้นมากกว่ากลุ่มวัยอื่น อุบัติการณ์ของการเสยีชีวิตจากการ

พลัดตกหกล้มทั่วโลก จะเกดิขึ้นปีละ 1,000 คน หรือเฉล่ียวันละ 3 คน แต่หากผู้ป่วยได้รับการรักษาพยาบาลอย่าง

รวดเรว็และเหมาะสม จะสามารถช่วยลดความเจบ็ป่วยและอตัราการเสยีชีวิตลงได้ การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ

จัดท าข้อเสนอในการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินที่เหมาะสมส าหรับผู้สงูอายุที่พลัดตกหกล้มในประเทศไทย 

โดยใช้วิธกีารศึกษาเชิงคุณภาพ ประกอบด้วย 1. การทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้องกบัการพลัดตกหกล้มในผู้สงูอายุทั้ง

ในประเทศไทยและต่างประเทศ 2. การสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่ม โดยคัดเลือกผู้ ให้ข้อมูลแบบเจาะจง 

(purposive sampling) ประกอบด้วยผู้ที่เกี่ยวข้องกบัการด าเนินงานด้านการแพทย์ฉุกเฉินทั้งในส่วนกลาง ได้แก่ ผู้

ก าหนดนโยบาย (สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ) และผู้ปฏบิัติงานในระดับพ้ืนที่ ได้แก่ ส านักงานสาธารณสุข

จังหวัด (สสจ.) โรงพยาบาล และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ส านักงานพัฒนาสังคมและความ

มั่นคงของมนุษย์จังหวัด (พมจ.) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) และมูลนิธิที่ปฏบิัติงานเกี่ยวกบัการแพทย์

ฉุกเฉิน รวมถึงผู้สงูอายุที่ใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินและเข้ารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินของโรงพยาบาล  

และ 3. การจัดประชุมผู้เชี่ยวชาญด้านผู้สงูอายุ ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน ด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉินส าหรับผู้สูงอายุ และ

ผู้ปฏบิตังิานที่เกี่ยวข้องกบัระบบการแพทย์ฉุกเฉินในระดบัพ้ืนที่ ทั้งนี้ ผลการศึกษาจากการทบทวนเอกสารทั้งในและ

ต่างประเทศ ไม่พบว่ามกีารจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินส าหรับผู้สงูอายุที่พลัดตกหกล้มโดยเฉพาะ แต่ให้ความส าคัญ

กับการน าเทคโนโลยีมาใช้เพ่ืออ านวยความสะดวกในการขอความช่วยเหลือส าหรับผู้สูงอายุที่พลัดตกหกล้มตาม

ความเหมาะสม และจากการสัมภาษณ์เชิงลึกและสนทนากลุ่ม พบว่า ประเทศไทยอาจไม่จ าเป็นที่จะต้องมีการ

จัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินส าหรับผู้สูงอายุที่พลัดตกหกล้มโดยเฉพาะ เนื่องจากระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินใน

ปัจจุบนัมกีารให้บริการครอบคลุมทุกกลุ่มอายุและทุกกลุ่มอาการแล้ว แต่ปัญหาที่ส  าคัญ คือ การขาดแคลนบุคลากร

ที่ให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน และบุคลากรยังขาดความรู้ และทักษะในการดูแลผู้สูงอายุที่พลัดตกหกล้ม ดังนั้น 

การศึกษานี้ มีข้อเสนอในการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุที่พลัดตกหกล้มใน

ประเทศไทยโดยสถาบนัการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรจัดหลักสตูรการพัฒนาบุคลากรใน

ระบบการแพทย์ฉุกเฉินให้มีความรู้และทกัษะเกี่ยวกบัเวชศาสตร์ฉุกเฉินส าหรับผู้สงูอายุที่พลัดตกหกล้ม และสพฉ. 
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Abstract 
 

 Falling in elderly people is a major public health problem with its rate increasing throughout the 

world. Globally, around 1,000 people in this group die from falls each year, or an average of three people 

per day. Falls in elderly people result in a lower quality of life due to the disability, the inability to perform 

daily activities by themselves, and an increase in death rates. Moreover, it results in medical treatment and 

hospital stays which lead to increasing healthcare expenditures. If elderly people can get access to emergency 

medical services promptly to receive appropriate treatment, they will be safer with reduced complications and 

shorter lengths of stay in the hospital. This study aims to develop Emergency Medical Services in cases of 

after elderly person falls in Thailand. The study was conducted through: 1) literature and document reviews 

on national and international experiences in emergency medical services for the elderly 2) in-depth interview 

and focus group discussions with key informants who are involved in emergency medical services systems 

and 3) stakeholder meetings to consult on Emergency Medical Services Development for elderly falls. As a 

result, it shows from the literature review that there is no specific Emergency Medical Services program for 

falling elderly people. However, the priority is given to the appropriateness of technology usage to facilitate 

elderly persons rescue calls during falls. The in-depth interviews and focus group discussions show that 

Thailand might not need Emergency Medical Services dedicated specifically for falling elderly people because 

its current services have generally covered all health issues for everyone. Meanwhile, the important problems 

are the lack of experienced personnel to provide Emergency Medical Services, with many of them still 

needing more training in providing care to falling elderly persons. The policy recommendations for 

Emergency Medical Services development for elderly falls in Thailand include that National Institute for 

Emergency Medicine (NIEM) and relevant organizations should provide the practical training to the 

emergency medical personnel in the scope of emergency medicine for falling elderly persons. The National 

Institute for Emergency Medicine and Ministry of Public Health should also provide financial support for the 

development of emergency medical services system including human resources development, manpower 

recruitment, and necessary tools and technologies to enhance services efficiency. 

Keywords: Emergency Medical Services/ Fall/ Elderly 

  
                    

1. บทน า  

ประ เทศไทยเ ข้ าสู่ สั งคมสูงอา ยุ  ( aging 

society) ตั้งแต่ปี 2548 กล่าวคอืมปีระชากรอายุ 60 ปี

ขึ้นไปเท่ากบัหรือมากกว่าร้อยละ 10  จากข้อมูลสถิติปี 

2560 พบว่า มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปประมาณ 11 

ล้านคนหรือร้อยละ 17 ของประชากรทั้งประเทศ [1] 

และคาดว่าภายในปี 2578 จะมีผู้สูงอายุประมาณร้อย

ละ 30 นั่นหมายถึงการเป็นสังคมสูงวัยระดับสุดยอด 

(super aged society) [2]  การเพ่ิมจ านวนของ

ประชากรผู้ สูงอายุท าให้หลายประเทศตระหนักถึง

ปัญหาและเตรียมหาทางรองรับปัญหาที่จะเกิดขึ้ นใน

อนาคต โดยเฉพาะด้านสุขภาพ เนื่องจากผู้สูงอายุเป็น

วัยที่มีความเสื่อมถอยของร่างกาย เช่น การได้ยิน การ

มองเหน็หรือการรับสมัผสัต่าง ๆ จะลดลง รวมถงึระบบ

กล้ามเนื้ อและกระดูกที่มีขนาดลดลง ส่งผลให้ร่างกาย

เสียสมดุลในการทรงตัวและเป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้

เกดิการพลัดตกหกล้มได้มากกว่าวัยอื่น ๆ  

การพลัดตกหกล้มเป็นปัญหาสาธารณสุขที่

ส  าคัญและมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้ นอย่างต่อเนื่ อง สถิติ
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ผู้ เสียชีวิตจากการพลัดตกหกล้มทั่วโลกประมาณ 4 

แสนคนต่อปีหรือเฉล่ียวันละ 1 พันคน โดยตั้งแต่ ปี  

2548-2558 มีผู้ เสียชีวิตจากการพลัดตกหกล้มเพ่ิม

สูงขึ้ นร้อยละ 21 ซึ่ งส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้ สูงอายุ[3]  

และคาดว่าภายในปี 2573 จะมจี านวนผู้สงูอายุบาดเจบ็

จากการพลัดตกหกล้มเพ่ิมสูงขึ้นถึงร้อยละ 100  [4]  

ขณะที่ประเทศไทย มีการคาดการณ์จ านวนผู้สูงอายุ

เสียชีวิตจากการพลัดตกหกล้มในปี 2560 ประมาณ 

5,700 - 8,900 คน [5]   การพลัดตกหกล้มส่งผล

กระทบตั้งแต่การบาดเจ็บเล็กน้อยจนถึงรุนแรงท าให้

ความสามารถในการเคลื่อนไหวลดลงจนน าไปสู่ความ

พิการ ต้องพ่ึงพาผู้อื่นหรือเสยีชีวิตจากภาวะแทรกซ้อน

ต่าง ๆ ซึ่งอัตราการเสียชีวิตจะเพ่ิมสูงขึ้นตามอายุ [6] 

นอกจากนี้ยังสมัพันธก์บัการรักษาและนอนโรงพยาบาล

ที่มค่ีาใช้จ่ายในการดูแลรักษาเพ่ิมสงูขึ้น  

ปัจจุบันประเทศไทยมีสถาบันการแพทย์

ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) เป็นหน่วยงานหลักในการ

รับผิดชอบบริหารจัดการด้านการการแพทย์ฉุกเฉิน 

และประสานงานระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐ

และเอกชนที่ด าเนินงานเกี่ยวกับการแพทย์ฉุกเฉิน [7] 

การแพทย์ฉุกเฉินเป็นการให้บริการทางการแพทย์

เพ่ือให้ผู้ที่มภีาวะเจบ็ป่วยเฉียบพลันจากเหตุฉุกเฉินพ้น

ภ า ว ะ วิ ก ฤ ติ  ป้ อ ง กั น ไ ม่ ใ ห้ เ กิ ด ค ว า ม พิ ก า ร 

ภาวะแทรกซ้อน และการสญูเสยีชีวิต โดยการจัดการให้

ผู้ ป่วยฉุกเฉินได้รับการปฏิบัติการฉุกเฉินจนพ้นภาวะ

ฉุกเฉินหรือได้รับการบ าบัดรักษาเฉพาะ (definitive 

care) อย่างทนัเวลาและเหมาะสม เริ่มตั้งแต่การดูแล

ก่อนไปถึงโรงพยาบาล (pre-hospital care) ขณะที่

ได้รับการดูแลในโรงพยาบาล (in hospital care) และ

การดูแลระหว่างการส่ง ต่อไปยังโรงพยาบาลอื่ น 

(interfacility transfer care) ทั้งในภาวะปกติและภาวะ

ภัยพิบตั ิ 

จากสถานการณ์แนวโน้มผู้สูงอายุที่เพ่ิมมาก

ขึ้น และการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุระดับสดุยอดประกอบ

กับปัญหาการพลัดตกหกล้มของกลุ่มผู้สูงอายุ ดังนั้น

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกบัการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน

ต้องมีการเตรียมความพร้อมกับสถานการณ์ดังกล่าว 

นอกจากนี้ กลุ่มผู้ สูงอายุเป็นกลุ่มเปราะบางจึงอาจมี

ความจ าเป็นที่ต้องมีการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉิน

ส า ห รั บ ผู้ สู ง อ า ยุ ที่ พ ลั ด ต กห ก ล้ ม โ ด ย เ ฉ พ า ะ

นอกเหนือจากการให้บริการที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน ทั้งนี้  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การพลัดตกหกล้ม

สามารถป้องกนัได้โดยการควบคุมปัจจัยเสี่ยง และหาก

ผู้ป่วยได้รับการรักษาพยาบาลอย่างรวดเรว็ภายใต้ระบบ

การบริการที่เหมาะสมจะช่วยให้ผู้สงูอายุมีคุณภาพชีวิต

ที่ดีและลดอัตราการเสียชีวิตลงได้ การศึกษานี้ มี

วัตถุประสงคเ์พ่ือจัดท าข้อเสนอการพัฒนาระบบบริการ

การแพทย์ฉุกเฉินที่เหมาะสมส าหรับผู้สงูอายุที่พลัดตก

หกล้มในประเทศไทย ตามการบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

4 ด้าน ได้แก่การป้องกันการพลัดตกหกล้ม การดูแล

ก่อนถงึสถานพยาบาล การดูแลเมื่ออยุ่ในสถานพยาบาล 

และการดูแลระหว่างน าส่งสถานพยาบาล 

 

2. วสัดุและวิธีการ 

ก า ร วิ จั ย นี้ เ ป็ น ก า รศึ ก ษ า เ ชิ ง คุณภ าพ 

(Qualitative research) ได้แก่ 1) การทบทวนเอกสาร

เกี่ยวกบัการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินส าหรับผู้สงูอายุ

ที่พลัดตกหกล้มทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ  2) 

การสัมภาษณ์เชิงลึกและสนทนากลุ่มผู้ที่เกี่ยวข้องกับ

การด าเนินงานด้านการแพทย์ฉุกเฉินทั้งในส่วนกลาง

และพ้ืนที่  และ 3) การจัดประชุมผู้เชี่ ยวชาญด้าน

ผู้สงูอายุ ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน ด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉิน

ส าหรับผู้สูงอายุ และผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับระบบ

การแพทย์ฉุกเฉินในระดับพ้ืนที่ โดยในแต่ละขั้นตอนมี

รายละเอยีด ดงันี้  

1. การทบทวนเอกสารเกี่ยวกับประสบการณ์

ของต่างประเทศในการจัดระบบบริการการแพทย์

ฉุกเฉินส าหรับผู้สูงอายุที่พลัดตกหกล้ม คณะผู้วิจัย

คัดเลือกประเทศที่ให้ความส าคัญต่อการให้บริการ

การแพทย์ฉุกเฉินในผู้สูงอายุ และเป็นที่ยอมรับใน

ระดับสากลตามค าแนะน าจาก ผู้ เชี่ ยวชาญด้าน

การแพทย์ฉุกเฉิน จ านวน 4 ประเทศ ได้แก่ ญี่ ปุ่น 

มาเลเซีย ออสเตรเลีย และสหรัฐอเมริกา และทบทวน

เอกสารที่เกี่ยวข้องในการจัดระบบบริการการแพทย์

ฉุกเฉินของประเทศไทย  

2. การสมัภาษณ์เชิงลึก และการสนทนากลุ่ม 

การเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้แบ่งกลุ่ม (cluster sampling) 

จาก 4 ภมูิภาคของประเทศไทย ได้แก่ ภาคเหนือ ภาค

กลาง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต้ และเลือก

จังหวัดในแต่ละภูมิภาคแบบเจาะจง ( purposive 

sampling) โดยก าหนดเกณฑ์ในการเลือก คือ เป็น

จังหวัดที่มสีดัส่วนผู้สงูอายุที่ใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน

ต่อประชากรหมื่นคนในปี 2559 มากที่สุดจากการ

วิเคราะห์ฐานข้อมูลระบบสารสนเทศการแพทย์ฉุกเฉิน 

(Information Technology for Emergency Medical 

System :ITEMS) ได้แก่ พะเยา สมุทรสงคราม ยโสธร 

และสตูล ประชากรกลุ่มตัวอย่างคัดเลือกจากผู้ที่
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เกี่ยวข้องกบัการด าเนินงานด้านการแพทย์ฉุกเฉินทั้งใน

ส่วนกลางและพ้ืนที่  ผู้สูงอายุที่ใช้บริการการแพทย์

ฉุกเฉิน และยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย โดยผู้ ให้

ข้อมูลในการสมัภาษณ์เชิงลึกประกอบด้วย ผู้บริหารใน

สถาบันการแพทย์ ฉุก เ ฉินแ ห่งชาติ  นายแพทย์

สาธารณสุขจังหวัด  ผู้ อ  านวยการโรงพยาบาลทั่วไป 

ผู้อ  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล หัวหน้า

แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินของโรงพยาบาลทั่วไป 

หัวหน้าแผนกอุบัตเหตุและฉุกเฉินของโรงพยาบาล

ชุมชน ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) 

ผู้สงูอายุที่ใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินและเข้ารับบริการ

ที่แผนกอบุตัเิหตุและฉุกเฉินของโรงพยาบาลทั่วไปและ

โรงพยาบาลชุมชน รวมจ านวนทั้งสิ้ น 50 คน ผู้ ให้

ข้อมูลในการสนทนากลุ่มประกอบด้วย เจ้าหน้าที่ที่

ปฏิบัติงานในศูนย์รับแจ้งเหตุและการสั่งการจังหวัด 

แพทย์ พยาบาลวิชาชีพหรือเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานใน

แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินของโรงพยาบาลทั่วไปและ

โรงพยาบาลชุมชน เจ้าหน้าที่จากส านักงานพัฒนาสงัคม

แล ะค ว ามมั่ น ค ง ขอ ง ม นุ ษ ย์ จั ง ห วั ด  ( พมจ . ) 

ผู้ปฏิบัติงานใน อปท. รวมถึงผู้ปฏิบัติงานจากมูลนิธิที่

ปฏบิตังิานเกี่ยวกบัการแพทย์ฉุกเฉิน รวมจ านวนทั้งสิ้น 

45 คน  

3. การจัดประชุมผู้เชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุ 

ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน ด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉินส าหรับ

ผู้สูงอา ยุ  และ ผู้ปฏิบัติ ง านที่ เ กี่ ยว ข้องกับระบบ

การแพทย์ฉุกเฉินในระดับพ้ืนที่ รวมจ านวนทั้งสิ้น 20 

คน  

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูล  

คณะผู้ วิจัยได้พัฒนาชุดค าถามส าหรับการ

สัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่มจากการทบทวน

วรรณกรรมทั้งในและต่างประเทศให้สอดคล้องกับ

วัตถุประสงค์ของงานวิจัย โดยเป็นค าถามแบบกึ่ ง

โครงสร้าง ประกอบด้วย ค าถามปลายเปิด 3 ชุดที่มี

ความแตกต่างกนัตามบทบาทของผู้ให้สมัภาษณ์ ได้แก่ 

1) ชุดค าถามส าหรับการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ ก  าหนด

นโยบายและผู้ ปฏิบัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉินใน

ส่วนกลางและระดับจังหวัด เกี่ยวกับนโยบายระบบ

บริการการแพทย์ฉุกเฉินในปัจจุบัน ระบบบริการ

การแพทย์ฉุกเฉินของโรงพยาบาลที่จัดบริการให้กับ

ผู้สูงอายุ และแนวทางพัฒนาระบบบริการการแพทย์

ฉุกเฉินที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุที่พลัดตกหกล้ม 2) 

ชุดค าถามส าหรับการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้สูงอายุที่ใช้

บริการแพทย์ฉุกเฉินและเข้ารับบริการที่แผนกอุบัติเหตุ

และฉุกเฉินในโรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชน

เกี่ยวกบัปัญหาและความต้องการของผู้สงูอายุต่อบริการ

การแพทย์ฉุกเฉิน และ 3) ชุดค าถามส าหรับการ

สนทนากลุ่มกับผู้ปฏิบัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉินใน

ระดับจังหวัด อ าเภอ และต าบล เกี่ยวกบัระบบบริการ

การแพทย์ฉุกเฉินในปัจจุบัน ความเหมาะสมของ

รปูแบบระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินส าหรับผู้สงูอายุที่

พลัดตกหกล้มที่คณะวิจัยได้พัฒนาขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรณทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ และ

ข้อเสนอแนะระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินส าหรับ

ผู้สูงอายุที่พลัดตกหกล้ม ทั้งนี้  ชุดค าถามทั้งหมดที่ใช้

ส าหรับการสมัภาษณ์เชิงลึกและการสนทนาได้ผ่านการ

พิจารณาจากผู้เชี่ยวชาญของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน

แห่งชาต ิอกีทั้งได้ทดสอบชุดค าถามกบัโรงพยาบาลสอง

แห่งในจังหวัดที่ไม่ได้เป็นพ้ืนที่ตัวอย่างและแก้ไขให้

เหมาะสมอกีคร้ังหนึ่ง จากนั้นจึงน าเสนอต่อผู้เชี่ยวชาญ

พร้อมทั้งปรับปรุงชุดค าถามอีกครั้งก่อนเกบ็ข้อมูลใน

พ้ืนที่ตวัอย่าง 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

คณะผู้ วิจัยทบทวนเอกสารที่ เกี่ยวข้องกับ

ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินส าหรับผู้สูงอายุที่พลัด

ตกหกล้มของประเทศไทย ญี่ปุ่น มาเลเซีย ออสเตรเลีย 

และสหรัฐอเมริกา โดยท าการสืบค้นข้อมูลจาก

ฐานข้อมูล วิจัยของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

(สวรส.) PubMed, ScienceDirect และเวบ็ไซต์ของ

หน่วยงานหรือองค์กรที่เกี่ยวข้องกับระบบการแพทย์

ฉุ ก เ ฉิ น แ ล ะ ผู้ สู ง อ า ยุ  บ ท ค ว า ม ที่ ตี พิ ม พ์ ใ น

วารสารวิชาการ รายงานวิจัย คู่มือและแนวทางปฏิบัต ิ

และทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการดูแลและป้องกัน

การพลัดตกหกล้มในผู้ สูงอายุ ท าการทบทวนอย่าง

อสิระระหว่างเดือนเมษายน – กันยายน พ.ศ. 2560 

โดยก าหนดเกณฑ์เลือกเอกสาร คือ เป็นการศึกษา

เกี่ยวกับระบบการแพทย์ฉุกเฉิน และการจัดบริการ

การแพทย์ฉุกเฉินส าหรับผู้สงูอายุที่พลัดตกหกล้ม 

คณะผู้วิจัยจัดการการสมัภาษณเ์ชิงลึกและการ

สนทนากลุ่ม ในช่วงวันที่ 9 ตุลาคม พ.ศ. 2560 ถึง

วันที่ 10 พฤศจิกายน พ.ศ. 2560 คณะผู้วิจัยบันทึก

เทปเสยีงการสมัภาษณเ์ชิงลึกและสนทนากลุ่มโดยได้รับ

อนุญาตจากผู้ ให้ข้อมูล ซึ่ งการสัมภาษณ์เชิงลึกนั้น 

คณะผู้วิจัยเป็นผู้สมัภาษณผู้์ให้ข้อมูลในพ้ืนที่ 4 จังหวัด

ที่ได้รับคัดเลือก ด าเนินการสัมภาษณ์คร้ังละ 30-60 

นาทต่ีอคน โดยก าหนดแนวค าถามไว้ล่วงหน้า 2 ชุด ซึ่ง

มีประเดน็สัมภาษณ์แตกต่างกันตามบทบาทของผู้ ให้

สมัภาษณ ์ดงันี้  1) ผู้ก  าหนดนโยบาย ผู้ปฏบิัติงานด้าน

การแพทย์ฉุกเฉินในส่วนกลางและระดับจังหวัด ได้แก่ 



Journal of Professional Routine to Research (Volume 6, August 2019) 61 

 

การด าเนินงานด้านการแพทย์ฉุกเฉินในปัจจุบัน ปัญหา 

อปุสรรค ปัจจัยที่ท าให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินส าหรับ

ผู้ สูงอา ยุประสบความส าเร็จ  ความต้องการและ

ข้อเสนอแนะระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินส าหรับ

ผู้สูงอายุที่พลัดตกหกล้มในอนาคต และ 2) ผู้สูงอายุ 

ได้แก่ ข้อมูลด้านสุขภาพของผู้ สูงอายุ ประวัติการ

เจ็บป่วยฉุกเฉิน และความต้องการของผู้ สูงอายุต่อ

บริการการแพทย์ฉุกเฉิน ส าหรับการสนทนากลุ่ม 

คณะผู้ วิจัยจัดกลุ่มสนทนาตามจังหวัดที่ ผู้ปฏิบัติงาน

ให้บริการในพ้ืนที่ 4 จังหวัดที่ได้รับคัดเลือก จังหวัดละ 

1 กลุ่ม กลุ่มละ 10-12 คน ด าเนินการสนทนากลุ่ม

ครั้งละ 1.5-2 ชั่วโมง โดยมีทีมผู้วิจัย 1 คน ท าหน้าที่

ด า เนินการสนทนากลุ่ ม และมีทีมวิจัยจดบันทึก

ภาคสนาม 2 คน ท าหน้าที่ รวบรวมข้อมูลในการ

ตรวจสอบสามเส้าด้านผู้ วิจัย(investigator triangu- 

lation) ส าหรับการสนทนาผู้วิจัยน าเสนอรูปแบบระบบ

การจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินส าหรับผู้สูงอายุที่พลัด

ตกหกล้มที่คณะผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นมาจากการทบทวน

วรรณกรรมทั้ ง ในประเทศไทยและต่างประเทศ 

ต่อจากนั้นคณะผู้ วิจัยได้ช่วยกันกับกลุ่มผู้ปฏิบัติงาน

ด้านการแพทย์ฉุกเฉินในระดับจังหวัด อ าเภอ และ

ต าบล ระดมสมองเพ่ือร่วมกันวิเคราะห์ สังเคราะห์ 

สภาพปัญหาและความต้องการ และระบบการแพทย์

ฉุกเฉินในปัจจุบัน เพ่ือพัฒนาข้อเสนอในการพัฒนา

ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินส าหรับผู้สูงอายุที่พลัด

ตกหกล้มในประเทศไทย 

คณะผู้วิจัยจัดการประชุมผู้เชี่ยวชาญ โดย

ผู้เข้าร่วมประชุมประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญด้านผู้สงูอายุ 

ด้านการแพทย์ฉุกเฉิน ด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉินส าหรับ

ผู้สูงอา ยุ  และ ผู้ปฏิบัติ ง านที่ เ กี่ ยว ข้องกับระบบ

การแพทย์ฉุกเฉินในระดบัพ้ืนที่ จ านวนทั้งหมด 20 คน 

ในการประชุมคณะผู้วิจัยน าเสนอผลที่ ไ ด้จากการ

ทบทวนวรรณกรรม สัมภาษณ์เชิงลึกและสนทนากลุ่ม 

และให้โอกาสผู้ เข้าร่วมประชุมทุกท่านได้แสดงความ

คิดเห็นเพ่ือแลกเปล่ียนความคิดเห็นและรับฟังปัญหา 

อุปสรรค แนวทางในการพัฒนา และข้อเสนอแนะ

เกี่ยวกับระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินที่ เหมาะสม

ส าหรับผู้สงูอายุที่พลัดตกหกล้มในประเทศไทย 

การวิเคราะหข์อ้มูล 

ข้อมูลที่ได้จากการทบทวนเอกสารทั้งในและ

ต่างประเทศ การสมัภาษณเ์ชิงลึก การสนทนากลุ่ม และ

การจัดประชุมผู้เชี่ยวชาญ น ามาวิเคราะห์ข้อมูลใช้วิธี

วิเคราะห์เนื้ อหา (content analysis) โดยแยกเป็น

ประเด็นตามบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 4 ด้าน ได้แก่  

1) การป้องกันการพลัดตกหกล้ม 2) การดูแลรักษา

ก่อนถึ งสถานพยาบาล  3)  การดู แล เมื่ ออ ยู่ ใน

สถานพยาบาล และ 4) การดูแลระหว่างน าส่ ง

สถานพยาบาล โดยน าเสนอผลการวิเคราะห์ในลักษณะ

ของการบรรยายความต่อผู้เชี่ยวชาญเพ่ือพิจารณาความ

ครอบคลุม ความถูกต้องของเนื้ อหา แล้วด าเนินการ

แก้ไขตามข้อเสนอแนะ เพ่ือน าข้อมูลดังกล่าวไปพัฒนา

เป็นข้อเสนอหรือแนวทางในการจัดระบบบริการ

การแพทย์ฉุกเฉินที่เหมาะสมส าหรับผู้สงูอายุที่พลัดตก

หกล้มในประเทศไทยต่อไป อนึ่ง การศึกษานี้ ผ่านการ

อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

สถาบันพัฒนาการคุ้มครองการวิจัยในมนุษย์ เลขที่ 
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3. ผลการวิจยัและการอภิปรายผล   

3.1 การป้องกนัการพลดัตกหกลม้ 

 จากการทบทวนเอกสารทั้งในและต่างประเทศ 

พบว่า มีวิธป้ีองกันการพลัดตกหกล้มในผู้สงูอายุหลาย

วิธ ีเช่น ประเทศสหรัฐอเมริกา ได้มีการจัดตั้งโครงการ

ป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้ สูงอายุ โดยได้มีการ

พัฒนาคู่มอืป้องกนัการพลัดตกหกล้มส าหรับชุมชนและ

บุคลากรทางการแพทย์ ร่วมกับการให้ความรู้ แก่

ผู้สูงอายุ รวมถึงมีการปรับเปล่ียนสภาพแวดล้อมในที่

อยู่อาศัยเ พ่ือลดอัตราการพลัดตกหกล้มและการ

บาดเจบ็ [8], [9], [10]   ในประเทศออสเตรเลียได้มี

การจัดตั้ ง โครงการป้องกันการพลัดตกหกล้มใน

ผู้สงูอายุ และมกีารตดิตั้งระบบแจ้งเหตุฉุกเฉินไว้ที่บ้าน

ของผู้สูงอายุ [11], [12]   ประเทศมาเลเซียได้มีการ

พัฒนาเคร่ืองมือประเมินสภาพแวดล้อมในที่พักอาศัย

เพ่ือป้องกนัการหกล้มของผู้สงูอายุ [13] นอกจากนี้  ยัง

มีการน าเทคโนโลยีเทคโนโลยีสารสนเทศและการ

สื่อสารมาใช้ในการรายงานเหตุฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ

เมื่อเกดิภัยมาช่วยให้ผู้สูงอายุที่พลัดตกหกล้มสามารถ

เข้าถงึระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินได้ง่ายและรวดเรว็

ขึ้ น ซึ่ งแบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้  1) ระดับบุคคล เช่น 

ประเทศมาเลเซียมกีารตดิตั้งเซนเซอร์สายรัดข้อมือหรือ

สายรัดเอวไว้ที่ตัวผู้สูงอายุ [14]  2) ระดับครอบครัว 

เช่น ประเทศญี่ปุ่นมีการกดปุ่มลัดบนโทรศัพทเ์พ่ือโทร

ไปที่แจ้งเหตุฉุกเฉิน ติดตั้งกล้องเฝ้าระวังและเซนเซอร์

ตรวจจับความเคลื่อนไหวของร่างกายอตัโนมตัไิว้ภายใน

บ้านเพ่ือช่วยให้ผู้สูงอายุแจ้งเหตุได้โดยไม่ต้องกดปุ่ม

โทรแจ้งเหตุ [15]   ระดับระบบบริการสุขภาพ  เช่น 

ประเทศออสเตรเลียรติดตั้งระบบแจ้งเหตุฉุกเฉินไว้ที่
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บ้านของผู้สงูอายุ [16] ซึ่งระบบดงักล่าวเป็นบริการของ

รัฐบาลซึ่งจะส่งสญัญาณแจ้งบริการแพทย์ฉุกเฉินทนัททีี่

เกิดอุบัติเหตุในบ้าน ส าหรับประเทศไทยมีการให้

ความรู้ แก่ผู้สูงอายุและผู้ดูแลผู้สูงอายุเกี่ยวกับการ

ประเมินความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม และป้องกัน

การพลัดตกหกล้มด้วยการออกก าลังกาย การแก้ปัญหา

เกี่ยวกับการมองเห็นและการปรับปรุงสิ่งแวดล้อม

ภายในบ้าน รวมถึงมีสมุดบันทึกสุขภาพเพ่ือใช้บันทึก

การประเมนิคดักรองภาวะหกล้ม [17],[18],[19]  และ

สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติได้มีการพัฒนาแอป

พลิเคชัน EMS 1669 เพ่ือให้ผู้ป่วยเรียกรถพยาบาลได้

ง่ายและเข้าถึงบริการได้เร็วขึ้ น รวมถึงป้องกันไม่ให้

อาการฉุกเฉินรนุแรงเพ่ิมมากขึ้น  

 จากการสนทนากลุ่มและสัมภาษณ์เชิงลึก

บุคลากรที่ปฏบิตังิานด้านการแพทย์ฉุกเฉินในส่วนกลาง

และพ้ืนที่ในหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพ

ผู้ สูงอายุและให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน รวมถึง

ผู้สงูอายุ มคีวามเหน็ว่า ปัจจุบนันโยบายของรัฐบาลไทย

ให้ความส าคัญกับผู้สูงอายุเพ่ือให้ผู้สูงอายุได้รับความ

คุ้มครอง ความสะดวกรวดเร็วในการรับบริการด้าน

การแพทย์และสาธารณสุขรวมถึงส่งเสริมคุณภาพชีวิต 

ท าให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องมีมาตรการหรือโครงการ

เกี่ยวกับการป้องกันการพลัดตกหกล้มหลากหลาย

เช่นเดียวกับต่างประเทศ เช่น หน่วยงานที่เกี่ยวข้องมี

การผลิตคู่มือ/แนวทางในการป้องกันฯ และการ

ฝึกอบรมเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและบุคลากรอื่นๆ 

สถานพยาบาลทุกแห่งมีการปรับปรุงสภาพแวดล้อม

เพ่ือป้องกนัการพลัดตกหกล้มและอ านวยความสะดวก

ให้แก่การด า เนินชีวิตของ ผู้สูงอายุที่มาใ ช้บริการ 

สถานพยาบาลบางแห่งมีการประเมินความเสี่ยงต่อการ

พลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุทุกรายที่เข้ารับบริการใน

โรงพยาบาล องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสนับสนุน

งบประมาณให้กับโครงการหรือกิจกรรมที่เกี่ยวกบัการ

ส่งเสริมสุขภาพของผู้ สูงอายุโดยใช้งบประมาณจาก

หลักประกนัสขุภาพระดับท้องถิ่น และส านักงานพัฒนา

สงัคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดด าเนินโครงการ

ปรับสภาพแวดล้อมและสิ่งอ านวยความสะดวกของ

ผู้สูงอายุให้เหมาะสม อย่างไรกต็าม ยังมีผู้สูงอายุส่วน

หนึ่ งเข้าไม่ถึงโครงการหรือกิจกรรมท าให้เข้าไม่ถึง

บริการฉุกเฉิน ซึ่งอาจเกิดจากหลายปัจจัยเนื่องจาก

ภาระงานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข การขาดความ

ตระหนักต่อความส าคัญของการดูแลสุขภาพของ

ผู้สูงอายุ และการที่ ผู้สูงอายุไม่สามารถจัดสรรเวลา

ส าหรับการเข้าร่วมกจิกรรมที่ชมรมจัดขึ้น ดังนั้น หากมี

การน าเทคโนโลยีจากต่างประเทศมาใช้จะช่วยลดความ

รุนแรงจากการพลัดตกหกล้ม และสามารถช่วยให้

ผู้สงูอายุเข้าถงึบริการการแพทย์ได้เรว็ขึ้น อย่างไรกต็าม 

ควรพิจารณาความเหมาะสมของการใช้เทคโนโลยีใน

ผู้สงูอายุรายบุคคล เช่น เซนเซอร์สายรัดข้อมือหรือสาย

รัดเอว อาจเหมาะกบัผู้สงูอายุที่อาศัยอยู่คนเดยีวหรือไม่

มีผู้ดูแล แต่ไม่จ าเป็นหากผู้สูงอายุที่ไม่มีความเสี่ยงต่อ

การพลัดตกหกล้มหรือมีผู้ดูแลตลอดเวลา เป็นต้น อีก

ทั้ง ในกรณีที่ ผู้สูงอายุมีฐานะยากจน ไม่สามารถซื้ อ

อุปกรณ์หรือเคร่ืองมือที่ใช้ส าหรับการแจ้งเตือนได้ 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรให้การสนับสนุน เช่น  สถาบัน

การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติและองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น  

3.2 การดูแลรกัษาก่อนถงึสถานพยาบาล  

 จากการทบทวนเอกสารในต่างประเทศ พบว่า 

ประเทศที่ท าการทบทวนมีหมายเลขโทรศัพท์สายด่วน

เพียงหมายเลขเดียวที่รวมการรับแจ้งเหตุฉุกเฉินไว้

ด้วยกนั อย่างไรกต็าม ในบางประเทศ เช่น ออสเตรเลีย 

กรณีที่ ผู้สูงอายุพลัดตกหกล้มสามารถแจ้งเหตุผ่าน

หมายเลขโทรศัพท์ของศูนย์บริการชุมชนซึ่ ง เ ป็น

หน่วยงานหลักที่ให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินส าหรับ

ผู้ สูงอายุ โดยศูนย์บริการชุมชนแต่ละแห่งจะมีแนว

ปฏบิตัทิี่ชัดเจนส าหรับผู้ปฏบิัติงานในการดูแลผู้สงูอายุ

ที่พลัดตกหกล้ม ณ จุดเกิดเหตุ ตั้งแต่การช่วยชีวิตขั้น

พ้ืนฐาน การตรวจการบาดเจบ็ การล าเลียงขนย้ายผู้ป่วย 

เฝ้าระวังและตดิตามอาการ การรายงานการพลัดตกหก

ล้มต่อแพทย์ประจ าตวัของผู้สงูอายุ อกีทั้ง ยังมีการผลิต

สื่อแผนภาพแนะน าวิธีการปฏิบัติตัวเมื่อเกิดการพลัด

ตกหกล้มที่บ้านก่อนแจ้งเหตุขอความช่วยเหลือจาก

บริการการแพทย์ฉุกเฉินเพ่ือลดการบาดเจ็บและ

ป้องกนัไม่ให้บาดเจบ็เพ่ิมขึ้น [11]   นอกจากนี้  หน่วย

ปฏิบัติการที่ เกี่ ยว ข้องกับการแพทย์ฉุกเ ฉินทั้ ง  4 

ประเทศยังไม่มีบุคลากรทางด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉิน

ส าหรับผู้สูงอายุที่พลัดตกหกล้มโดยเฉพาะ มีเพียง

บุคลากรที่ปฏิบัติในทุกกลุ่มอายุและทุกกลุ่มอาการ 

ตั้ งแ ต่ระดับผู้ ปฏิบัติการ ฉุกเ ฉินเบื้ อง ต้น  ( First 

Responder) เวชกิจฉุกเฉิน  (Emergency Medical 

Technicians) ผู้จ่ายงานปฏบิตักิารฉุกเฉิน (Emergency 

Medical Dispatcher: EMD) แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

(Emergency Physician) พยาบาลฉุกเฉิน (Emergency 

Nurse) โดยหน่วยงานกลางหรือหน่วยงานในแต่ละรัฐ

จะเป็นผู้รับผิดชอบการฝึกอบรมให้กบับุคลากรทุก 1-

2 ปี รวมถึงก าหนดมาตรฐานเครื่ องมือ อุปกรณ ์

รถพยาบาลและแนวทางการปฏิบัติงานในการดูแล
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ผู้ ป่วยก่อนถึงสถานพยาบาล ส าหรับประเทศไทยนั้น 

พบว่า มีความหลากหลายของหมายเลขโทรศัพท์สาย

ด่วนกรณีฉุกเฉิน และมีการจัดตั้งศูนย์รับแจ้งเหตุและ

สั่งการเกี่ยวกบัการแพทย์ฉุกเฉินผ่านหมายเลขสายด่วน 

1669 ในทุกจังหวัด ในส่วนของการรับแจ้งเหตุ

เจ้าหน้าที่ที่รับแจ้งจะประเมินภาวะฉุกเฉินและคัดแยก

ระดับความฉุกเฉินโดยใช้ชุดค าถามส าหรับแยกระดับ

ความรุนแรงและบันทึกข้อมูลลงในฐานข้อมูล ITEMS 

จากนั้ นสั่ งการไปยังหน่วยปฏิบัติการที่ อ ยู่ในเขต

รับผิดชอบห รือ ใก ล้ จุด เ กิด เหตุมากที่ สุ ด  เ ช่ น 

โรงพยาบาล องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือมูลนิธ ิ

ให้ส่งรถบริการและชุดปฏิบัติการที่เหมาะสม ซึ่งห้อง

อุบัติเหตุและฉุกเฉินของโรงพยาบาลไม่มีบุคลากร

ทางด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉินส าหรับผู้สงูอายุที่พลัดตกหก

ล้ม มีเพียงบุคลากรที่ปฏิบัติด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉินใน

ทุกกลุ่มอายุและทุกกลุ่มอาการ  

 จากการสมัภาษณ์เชิงลึกสนทนากลุ่มบุคลากร

ที่ ป ฏิ บั ติ ง า น เ กี่ ย ว กั บ ก า ร ดู แ ล รั ก ษ า ก่ อ น ถึ ง

สถานพยาบาลในระดับพ้ืนที่  และการจัดประชุม

ผู้เชี่ ยวชาญมีความเห็นตรงกันว่า 1) บุคลากรที่

ปฏบิตังิานด้านการแพทย์ฉุกเฉินก่อนถึงสถานพยาบาล

ส่วนใหญ่ขาดความตระหนักในเรื่องของการดูแลปัญหา

สขุภาพของผู้สูงอายุ 2) บุคลากรฯ ขาดทกัษะทางด้าน

เวชศาสตร์ฉุกเฉินส าหรับผู้สูงอายุที่พลัดตกหกล้ม 3) 

บุคลากรฯไ ม่เ พียงพอต่อการใ ห้บริการก่อนถึง

สถานพยาบาล รวมถงึแพทย์ทางด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉิน

ที่ปฏิบัติงานภายในห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 4) 

งบประมาณไม่เพียงพอต่อการจัดสรรบุคลากรฯไป

อบรมเฉพาะทางส าหรับผู้สงูอายุ อกีทั้ง บุคลากรฯ และ

ผู้สงูอายุ ให้ความเหน็ว่า หากมีการน าแผนภาพแนะน า

วิธกีารปฏิบัติตัวเมื่อเกิดการพลัดตกหกล้มที่บ้านมาใช้

จะช่วยให้ผู้ สูงอายุไม่ให้บาดเจ็บเพ่ิมขึ้ นเมื่ อ และ

สามารถเข้าถงึบริการการแพทย์ได้เรว็ขึ้น และหากมกีาร

น าเทคโนโลยีที่ทันสมัยที่ ช่วยให้แพทย์เห็นภาพและ

เสียงของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินรวมถึงผู้ ป่วยด้วยเหมือน

ใ น ต่ า ง ป ร ะ เ ท ศ ม า ใ ช้ ใ น ร ถ พ ย า บ า ล  เ ช่ น 

telemedicine/telegraph จะช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพใน

การรับผู้สงูอายุที่พลัดตกหกล้มจากจุดเกิดเหตุและส่ง

ต่อไปยังสถานพยาบาลได้ ผู้ให้ข้อมูลบางส่วนเสนอให้

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน

แ ห่ ง ช าติ และกระทรว งส าธ า รณสุข  สนั บส นุน

งบประมาณเพ่ิมเติมในการน าไปใช้ในการพัฒนา

บุคลากร เพ่ิมอตัราก าลัง การจัดสรรวัสดุอุปกรณ์ และ

เทคโนโลยีที่จ าเป็นต่อการปฏบิัติการดูแลรักษาก่อนถึง

โรงพยาบาล  

3.3 การดูแลเมือ่อยู่ในสถานพยาบาล  

 จากการทบทวนเอกสารพบว่า สถานพยาบาล

ในประเทศออสเตรเลียมีการประเมินคัดแยกผู้ ป่วย 

และใช้แบบประเมินความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม

ของผู้ ป่วยฉุกเฉินทั่วไปในห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

รวมทั้งมีแนวทางการดูแลผู้สงูอายุที่พลัดตกหกล้มเมื่อ

อยู่ในสถานพยาบาล [20]  และแนวทางการจัดการ

ผู้ป่วยฉุกเฉินทั่วไปหลังพลัดตกหกล้มในสถานพยาบาล

แยกตามวิชาชีพต่าง ๆ ได้แก่ แพทย์ นักกายภาพบ าบัด 

และนักกิจกรรมบ าบัด เพ่ือเป็นเครื่องมือให้บุคลากร 

ใช้ประเมนิและรู้ถงึสถานะความเสี่ยงต่อการพลัดตกหก

ล้ม และป้องกันและจัดการกับปัจจัยเสี่ยงต่อการพลัด

ตกหกล้มได้ทนัท่วงท ี(11) นอกจากนี้ ในบางประเทศ 

เช่น ญี่ปุ่น มีการใช้ระบบสารสนเทศส าหรับผู้สงูอายุที่

เจบ็ป่วยฉุกเฉิน Information support solution in 

emergency medical service (HIE work) หรือที่

เรียกว่า Tobiume Net  ที่ส่งต่อข้อมูลประวัติส่วนตัว

และประวัตกิารใช้ยาของผู้สงูอายุไปยังไปสถานพยาบาล

ท าให้ผู้สูงอายุได้รับการรักษาได้เรว็ขึ้น [21]  ส าหรับ

ประเทศไทยมีการใช้ระบบ Emergency Severity Index 

(ESI) ในการประเมินคัดแยกระดับความฉุกเฉิน ณ 

ห้องฉุกเฉินในกลุ่มผู้ ป่วยฉุกเฉินทุกกลุ่มอายุและทุก

กลุ่มอาการน าหรือสาเหตุที่ท  าให้ใช้บริการการแพทย์

ฉุกเฉิน (7) สถานพยาบาลทุกแห่งจัดให้มีส าหรับ

ประชาชนทุกกลุ่มวัยที่มอีาการรนุแรงต้องได้รับการดูแล

รักษาอย่างเร่งด่วน [22]  นอกจากนี้  สถานพยาบาล

บางแห่งจัดให้มีระบบผ่าตัดรักษากระดูกสะโพกหักใน

ผู้ สูงอายุภายใน 72 ชั่วโมง หลังเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาล (fast track hip surgery) เพ่ือช่วยลด

ภาวะแทรกซ้อนเพ่ิมอัตราการฟ้ืนตัวที่ดีย่ิงขึ้ น เช่น 

โรงพยาบาลแพร่ [23],[24] 

 จากการสัมภาษณ์เชิงลึกและสนทนากลุ่ม

บุคลากรที่ปฏิบัติงานในห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินใน

ระดับพ้ืนที่ส่วนใหญ่ ให้ความเห็นว่า  การใช้ระบบ 

Emergency Severity Index  ส าหรับประเมินคัดแยก

ระดบัความฉุกเฉิน ในผู้ป่วยทุกรายนั้นมคีวามเหมาะสม

ที่จะน ามาประเมนิคดัแยกผู้สงูอายุที่พลัดตกหกล้มด้วย 

เนื่ องจากระบบดังกล่าวมีความถูกต้องและแม่นย า 

ส าหรับระบบ Information support solution in 

emergency medical service บุคลากรที่ปฏบิัติงานใน

ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินส่วนใหญ่ เหน็ว่า ระบบข้อมูล

ดงักล่าวอาจไม่เหมาะสมส าหรับน ามาใช้ในประเทศไทย 
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เนื่องจากบุคลากรที่ปฏิบัติงานมีจ ากัดและบางท่านไม่

ช านาญในการใช้คอมพิวเตอร์รวมถึงเทคโนโลยีที่

ทนัสมัย นอกจากนี้  ผู้ก  าหนดนโยบายในส่วนกลางและ

ระดับ พ้ืนที่  รวมถึง บุคลากรที่ ปฏิบัติง านในห้อง

อุบัติ เหตุและฉุกเฉินบางส่วนให้ความเห็น ว่าไ ม่

จ าเป็นต้องมีช่องทางด่วนเฉพาะผู้สงูอายุที่พลัดตกหก

ล้ม เนื่ องจากผู้สูงอายุส่วนใหญ่ที่ ใช้บริการในห้อง

อบุตัเิหตุและฉุกเฉินจะได้รับการดูแลเฝ้าระวังในล าดับ

ต้นอยู่แล้ว ส าหรับระบบผ่าตัดรักษากระดูกสะโพกหัก

ในผู้สงูอายุภายใน 72 ชั่วโมงนั้นเป็นระบบที่ดีสามารถ

ช่วยผู้สงูอายุได้รับการรักษาที่ถูกต้องอย่างทนัท่วงท ีลด

อัตราตาย ลดจ านวนวันนอนโรงพยาบาล และลด

ภาวะแทรกซ้อน ท าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี อย่างไร

ก็ต า ม  ห า ก มี ก า ร น า ร ะ บ บดั ง ก ล่ า ว ม า ใ ช้ ใ น

สถานพยาบาลอาจมีการเตรียมความพร้อมอุปกรณ์

การแพทย์ และห้องผ่าตัด รวมทั้งจัดอบรมบุคลากร

ทมีสหสาขาวิชาชีพให้มีความรู้ ในการดูแลผู้ ป่วยกระดูก

สะโพกหัก และสามารถให้ความรู้แก่ผู้ ป่วยและญาติใน

การป้องกนัการกลับเป็นซ า้ เนื่องจากระบบดงักล่าวต้อง

ใช้อุปกรณ์ที่จ าเพาะ และบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญ

และเพียงพอต่อการให้บริการ 

3.4 การดูแลระหว่างน าส่งสถานพยาบาล  

 การดูแลระหว่างน าส่งสถานพยาบาล หมายถงึ 

การส่งต่อผู้ ป่วยฉุกเฉินจากสถานพยาบาลต้นทางไปยัง

สถานพยาบาลที่มีศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยสูงกว่า 

จากการทบทวนเอกสารทั้งในและต่างประเทศ พบว่า 

ไม่มีแนวทางปฏิบัติในการส่งต่อผู้สูงอายุที่พลัดตกหก

ล้มโดยเฉพาะ ส าหรับประเทศไทยนั้ นมีคู่มือการ

ปฏิบัติการส่งต่อผู้ ป่วยฉุกเฉินระหว่างสถานพยาบาล 

[25]  เป็นแนวปฏิบัติเกี่ยวกับการส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉิน

ทุกกลุ่มอายุระหว่างสถานพยาบาลทุกระดับ ตั้งแต่

สถานพยาบาล จังหวัด และเครือข่ายบริการรักษา และ

มีการน าระบบสารสนเทศมาใช้เพ่ือลดเวลาในการ

ประสานงานหรือที่เรียกว่า โปรแกรมไทยรีเฟอร์ (Thai 

Refer) ซึ่งเป็นโปรแกรมออนไลน์ใช้ในการบันทกึและ

รายงานข้อมูลการรักษาจากโรงพยาบาลต้นทางส่งต่อไป

ยังสถานพยาบาลปลายทางที่มีศักยภาพในการดูแล

ผู้ ป่วยสูงกว่า ซึ่งช่วยให้โรงพยาบาลปลายทางสามารถ

วางแผนรองรับผู้ป่วยได้และสามารถทราบระยะเวลาที่

ผู้ ป่วยจะมาถึงได้ นอกจากนี้  สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน

แห่งชาติสพฉ. มีการก าหนดมาตรฐานรถพยาบาล

บริการการแพทย์ฉุกเฉิน และมีการสนับสนุนค่าใช้จ่าย

ในการอบรมเพ่ิมพูนความรู้  สนับสนุนระบบบริการ การ

ส่งต่อไปยังสถานพยาบาล  

 จากการสัมภาษณ์เชิงลึกและสนทนากลุ่ม

บุคลากรที่ปฏิบัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉินทั้ งใน

ส่วนกลางและพ้ืนที่ พบว่า ในการดูแลระหว่างน าส่ง

พยาบาลนั้นเจ้าหน้าที่จะประเมินอาการ และปฏบิัติการ

ตามคู่มือที่สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติเป็นผู้

ก าหนดและตามมาตรฐานวิชาชีพ ทั้งนี้  บุคลากรส่วน

ใหญ่ให้ความเหน็ว่าโปรแกรมไทยรีเฟอร์ เป็นโปรแกรม

ที่มีประสิทธิภาพและมีประโยชน์อย่างมากกับผู้ ป่วย

ฉุกเฉินที่พลัดตกหกล้มทุกกลุ่มอายุ แต่สถานพยาบาล

ส่วนใหญ่ไม่ใช้โปรแกรมดังกล่าวในการบันทึกและ

รายงานข้อมูล เนื่องจากพบปัญหาในการใช้งานหลาย

ปัญหา เช่น บุคลากรที่ปฏบิัติงานขาดความตระหนักใน

การบันทึกข้อมูล ขาดความรู้ และทักษะในการใช้

โป รแกรม  โป รแกรม ไ ม่ เ สถี ย ร  แล ะสัญญาณ

อินเตอร์เน็ตขัดข้อง ท าให้ไม่มีการเชื่อมต่อข้อมูลที่

ส  าคัญในการส่งต่อจากสถานพยาบาลต้นทางท าให้

สถานพยาบาลปลายทางขาดการเตรียมความพร้อมเมื่อ

ผู้ ป่วยมาถึงสถานพยาบาล ท าให้ผู้ ป่วยได้รับการรักษา

ล่าช้า อย่างไรก็ตาม หากมีการน าระบบเทคโนโลยี

สารสนเทศมาใช้ในการให้บริการในศูนย์ประสานการส่ง

ต่อผู้ป่วยจะช่วยให้ผู้สูงอายุได้รับบริการที่รวดเรว็มาก

ขึ้ น เช่น ติดตั้งระบบ  telemedicine/telegraph ใน

รถพยาบาล  

 

อภิปรายผล 

 การศึกษานี้ ชี้ ให้เห็นว่าสถานการณ์ปัจจุบัน

เกี่ยวกบับริการการแพทย์ฉุกเฉินทั้งในและต่างประเทศ

ไม่มีนโยบายจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินแยกส าหรับ

ผู้สูงอายุที่พลัดตกหกล้มโดยเฉพาะ อย่างไรกต็ามทุก

หน่วยงานต่างให้ความส าคัญในการดูแลรักษาผู้สงูอายุ

เจ็บป่วยฉุกเฉิน และสามารถให้บริการได้ตามความ

ฉุกเฉินทุกกลุ่มอาการ ท าให้หน่วยงานที่ให้บริการใน

ประเทศเห็นว่า บริการการแพทย์ฉุกเฉินของไทยไม่

จ าเป็นต้องมีบริการส าหรับผู้สูงอายุที่พลัดตกหกล้ม

โดยเฉพาะ แต่ควรมีแนวทางในการดูแลผู้สูงอายุที่หก

ล้มและได้รับบาดเจบ็รุนแรงเช่นเดียวกับต่างประเทศ 

ตัวอย่าง เ ช่น หน่วยงานในประเทศออสเตรเลีย 

Australian Commission on Safety and Quality in 

Health Care ได้จัดท าแนวทางในการป้องกนัการพลัด

ตกหกล้มส าหรับผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชน สถาน

สงเคราะห์คนชรา และโรงพยาบาล รวมทั้งแนวทาง

ปฏบิัติในการดูแลผู้ป่วยสงูอายุที่พลัดตกหกล้มก่อนถึง

สถานพยาบาล [26]  อีกทั้ง ระบบบริการการแพทย์

ฉุกเฉินในปัจจุบันยังไม่มีความพร้อมในการให้บริการ
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ส าหรับผู้สูงอายุรวมถึงผู้สูงอายุที่หกล้ม จึงควรมีการ

พัฒนาระบบบริการ ดงันี้   

 1) พัฒนาบุคลากร เนื่ องจากบุคลากรที่

ปฏบิตังิานด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉินมีจ ากดั กล่าวคือ ในปี 

พ.ศ. 2555 ประเทศไทยมีแพทย์เฉพาะทางด้านเวช

ศาสตร์ฉุกเฉินเพียง 247 คน[27]  และศักยภาพของ

บุคลากรที่ ให้บริการในหน่วยบริการทุกระดับยังมี

ความรู้และทกัษะไม่เพียงพอต่อการดูแลและช่วยเหลือ

ผู้สงูอายุในภาวะวิกฤตโดยเฉพาะความรู้ เกี่ยวกบัการหก

ล้ม  ร วมทั้ ง บุ คล ากรยั ง ข าดคว ามตระหนั กถึ ง

ค ว า ม ส า คั ญ ข อ ง ปัญห า สุ ข ภ า พ ขอ ง ผู้ สู ง อ า ยุ 

เช่นเดียวกบัการศึกษาก่อนหน้านี้ ในประเทศไทย [28]  

เป็นการศึกษารูปแบบการพัฒนาขีดความสามารถของ

บุคลากรในการบริการการแพทย์ฉุกเฉินในชุมชน พบว่า 

บุคลากรในการบริการการแพทย์ฉุกเฉินในชุมชนขาด

ทักษะและความช านาญในการห้ามเลือด การดาม

กระดูกที่ หัก การช่วยฟ้ืนคืนชีพ การประเมินสภาพ

ผู้ ป่วยและการเคลื่อนย้ายผู้ ป่วย และการไม่ช านาญใน

การใช้อุปกรณ์ ซึ่ งทักษะและความถูกต้องในการ

ปฏิบัติงานของบุคลากรเป็นสิ่งจ าเป็นที่ ช่วยให้การ

ให้บริการผู้ป่วยสงูอายุที่หกล้มได้รับการรักษาที่รวดเรว็

และถูกต้อง  

 2) การสนับสนุนงบประมาณ ปัจจุบันสถาบัน

การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติจะสนับสนุน 2 ส่วน คือ งบ

ชดเชยการปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินและพัฒนา

ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินเพ่ือสนับสนุนพ้ืนที่ ตาม

ภาระตามภาระงานในปีที่ผ่านมา [29]  ท าให้หน่วย

บริการเห็นว่า งบประมาณดังกล่าวไม่เพียงพอต่อการ

พัฒนาบุคลากร การจัดสรรอุปกรณ์หรือเทคโนโลยีที่

จ าเป็นในการดูแลรักษาผู้ สูงอายุที่ เจ็บป่วยฉุกเฉิน 

เนื่องจาก จ านวนผู้สงูอายุที่ใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน

ในแต่ละปีเพ่ิมสงูขึ้น สถาบนัการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ

ควรพิจารณาเพ่ิมงบประมาณพัฒนาระบบบริการ

การแพทย์ฉุกเ ฉินในแต่ละพ้ืนที่ ใ ห้สอดคล้องกับ

ทรัพยากรที่มีอยู่ในปัจจุบันโดยเฉพาะอย่างย่ิงจ านวน

และศักยภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงานด้านการแพทย์

ฉุกเฉิน  

 3) การน าเทคโนโลยีมาใช้ในระบบริการ

การแพทย์ฉุกเฉิน ซึ่งจากประสบการณ์ในต่างประเทศ

การน าเทคโนโลยีมาใช้ในการป้องกนัการพลัดตกหกล้ม

ในผู้สงูอายุสามารถช่วยลดการบาดเจบ็จากการพลัดตก

หกล้มและผู้ สูงอายุเข้าถึงบริการได้รวดเร็วขึ้ น เช่น 

การศึกษาในประเทศออสเตรเลีย [30]  เป็นการ

ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการน าเทคโนโลยี smart 

home มาใช้ในการป้องกนัการพลัดตกหกล้มในผู้สงูอายุ

ที่อาศัยอยู่ภายในบ้าน พบว่า การน าเทคโนโลยีดังกล่าว

มาใช้ช่วยเพ่ิมประสทิธภิาพในป้องกนัผู้สงูอายุไม่ให้หก

ล้มได้ และท าให้ผู้สงูอายุรู้สกึปลอดภัยมากขึ้นด้วย อีก

ทั้ ง  ผู้ ใ ห้บ ริการ เกี่ ยวกับการ ดูแล รักษา ก่อนถึ ง

สถานพยาบาลให้ความเหน็ว่าควรมีการน าเทคโนโลยีที่

ทนัสมัยที่มีภาพและเสยีงมาใช้ในการประสานส่งข้อมูล

ที่มีประสิทธภิาพและมีอุปกรณ์ที่จ าเป็นในการช่วยชีวิต

จะช่วยเพ่ิมประสทิธภิาพในการรับส่งผู้สงูอายุที่พลัดตก

หกล้ม ซึ่ งแตกต่างกับการศึกษาเกี่ยวกับการติดตั้ ง

ระบบ  telemedicine ในรถพยาบาลของประเทศเกาหลี 

[31]  เป็นการศึกษาเกี่ยวความเป็นไปได้และประโยชน์

ของการติดตั้งระบบ  telemedicine ในรถพยาบาล 

พบว่า แพทย์ที่ออกปฏิบัติการในรถพยาบาลมีการใช้

โทรศัพท์สื่ อสารประสานส่งข้อมูลมากกว่าการใช้ 

telemedicine เนื่องจากไม่เหน็ความแตกต่างในการใช้

เทคโนโลยี ดงันั้น การพิจารณาคัดเลือกเทคโนโลยีควร

ค านึงถึงความจ าเป็นด้านสุขภาพ ความเหมาะสมและ

ความคุ้มค่าของเทคโนโลยีแต่ละรายการ 

 4) พัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเ ฉิน

ส าหรับผู้สงูอายุที่พลัดตกหกล้มแบบบูรณาการร่วมกัน 

โดยหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและเอกชนในระดับ

ชุมชน สถานพยาบาลตั้งแต่ระดบัปฐมภมูไิปจนถงึระดบั

ตติยภูมิควรมีการก าหนดแนวทางการจัดการเมื่ อ

ผู้สูงอายุเกิดพลัดตกหกล้มที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน 

หรือมีความสอดคล้องและเชื่อมโยงการท างานร่วมกัน 

เพ่ือลดการท างานซ า้ซ้อนระหว่างหน่วยงานและช่วยให้

ผู้สงูอายุเข้าถงึบริการได้เรว็ขึ้น  

ขอ้เสนอแนะ 

 จากข้อค้นพบจากการทบทวนวรรณกรรม

เกี่ยวกบัระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินส าหรับผู้สงูอายุ

ที่พลัดตกหกล้มทั้งในและต่างประเทศ การสัมภาษณ์

เชิงลึกและการสนทนากลุ่ม รวมทั้งการจัดประชุม

ผู้เชี่ยวชาญดังกล่าวข้างต้น คณะผู้วิจัยได้น ามาพัฒนา

ข้อเสนอแนะในการพัฒนาระบบบริการการแพทย์

ฉุกเฉินที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุที่พลัดตกหกล้มใน

ประเทศไทย ดงันี้  

 ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินของไทยไม่

จ าเป็นต้องจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินส าหรับผู้สงูอายุ

ที่พลัดตกหกล้มโดยเฉพาะ แต่ควรพัฒนาระบบบริการ

การแพทย์ฉุกเฉินให้มีความพร้อมในการให้บริการ

ผู้สงูอายุที่พลัดตกหกล้ม ได้แก่ 1) การพัฒนาบุคลากร 

สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ และหน่วยงานที่

เกี่ยวข้อง เช่น กระทรวงศึกษาธิการ ควรจัดหลักสูตร
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พัฒนาบุคลากรในระบบการแพทย์ฉุกเฉินให้มีความรู้

และทกัษะในการดูแลผู้สงูอายุที่พลัดตกหกล้มเพ่ือเพ่ิม

ประสทิธภิาพในการดูแลผู้สงูอายุที่พลัดตกหกล้ม และ

ควรเน้นให้ผู้ปฏบิตักิารตระหนักถงึความส าคัญของการ

ให้บริการผู้ สูงอายุในทุกขั้นตอน 2) การสนับสนุน

งบประมาณ สพฉ. ควรพิจารณาเพ่ิมงบประมาณพัฒนา

ระบบบริการการแพย์ฉุกเฉินในแต่ละพ้ืนที่ ทั้งนี้  ควร

เ พ่ิมอย่าง ค่อยเ ป็นค่อยไปเ พ่ือใ ห้สอดคล้องกับ

ทรัพยากรที่มีอยู่ในปัจจุบันโดยเฉพาะอย่างย่ิงจ านวน

และศักยภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงานด้านการแพทย์

ฉุกเฉิน 3) การน าเทคโนโลยีมาใช้ในระบบการแพทย์

ฉุกเฉินส าหรับผู้สูงอายุที่พลัดตกหกล้ม สพฉ.และ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรคัดเลือกเทคโนโลยีส าหรับ

ผู้สูงอายุที่พลัดตกหกล้มโดยค านึงถึงความจ าเป็นด้าน

สขุภาพ ความเหมาะสมและความคุ้มค่าของเทคโนโลยี

แต่ละรายการ และควรแก้ไขโปรแกรมไทยรีเฟอร์ให้มี

ความถูกต้องและเชื่อมโยงกัน เพ่ือแก้ไขปัญหาการส่ง

ต่อข้อมูลที่ไม่เป็นปัจจุบัน และร่วมกันวางแผนการใช้

ประโยชน์ในอนาคต 
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