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บทคดัย่อ 

	 การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาส่วนขาดและจัดท�ำข้อเสนอการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินส�ำหรับผู้สงูอายุ 

ทีพ่ลัดตกหกล้มในประเทศไทย โดยเป็นการศกึษาทุตยิภมูเิชิงเอกสารในส่วนของการป้องกนัก่อนเกดิเหต ุ และการด�ำเนินการก่อนถงึ 

โรงพยาบาล ผลการศกึษาพบว่า การให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินส�ำหรับผู้ป่วยฉุกเฉินสงูอายุทีพ่ลัดตกหกล้มในประเทศไทย มคีวาม 

สอดคล้องกบัการด�ำเนินงานในยุโรป อเมริกา ออสเตรเลีย และญ่ีปุ่น โดยเน้นการป้องกนัการเจบ็ป่วยฉุกเฉินจากการพลัดตก

หกล้มของผู้สงูอายุ และมกีารจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินก่อนถงึโรงพยาบาลเช่นเดยีวกนัโดยมรีะบบการรับแจ้งเหตผุ่านหมายเลขโทรศพัท ์

หมายเลขเดยีว และใช้บุคลากรทีใ่ห้บริการประกอบด้วยผู้จ่ายงานปฏบิตักิารฉุกเฉินในการรับแจ้งเหต ุประเมนิความรนุแรง แล้วสัง่

ปฏบิตักิารฉุกเฉินให้การช่วยเหลือโดยผู้ปฏบิตักิารฉุกเฉินเบื้องต้นหรือเวชกจิฉุกเฉิน พยาบาลฉุกเฉิน แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

หรือทั้งหมดตามความเหมาะสม และเน้นการมส่ีวนร่วมในการด�ำเนินการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเช่นเดยีวกนั ในส่วน

ของความแตกต่าง รปูแบบการจัดบริการทีป่ระเทศไทยใช้ scoop and run แต่ในประเทศทีก่ล่าวถงึจัดบริการในรปูแบบ stay and 

stabilize ในไทยไม่มนีโยบายจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินแยกเฉพาะส�ำหรับผู้สงูอายุ ไม่มกีารจัดบุคลากรด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉิน

ส�ำหรับผู้สงูอายุที่พลัดตกหกล้มโดยเฉพาะ และขาดชุดค�ำถามของผู้จ่ายงานปฏบิตักิารฉุกเฉินส�ำหรับอาการที่เกดิจากการเจบ็-

ป่วยฉุกเฉินเกี่ยวกบัการพลัดตกหกล้มของผู้สงูอายุทีชั่ดเจนทีอ่าจท�ำให้ผู้จ่ายงานปฏบิตักิารฉุกเฉิน ขาดข้อมูลส�ำคัญในการสัง่การ 

ช่วยเหลือส�ำหรับผู้สงูอายุที่เจบ็ป่วยฉุกเฉินจากการพลัดตกหกล้ม ซ่ึงอาจส่งผลกระทบอย่างรนุแรงจนท�ำให้ผู้สงูอายุเสยีชีวิตหรือ 

พิการได้ อย่างไรกต็าม การจัดบริการของไทยยังมจุีดเด่นคือการมส่ีวนร่วมในการด�ำเนินการของจิตอาสาประชาชน และจาก

มูลนิธหิรือภาคเอกชนที่ไม่แสวงหาก�ำไรต่างๆ เข้ามาเสริมการให้บริการ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรปรับปรงุให้มชุีดค�ำถามของผู้

จ่ายงานปฏบิตักิารฉุกเฉินในคู่มอืแนวทางปฏบิตัติามหลักเกณฑ ์ และวิธปีฏบิตักิารคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินเพ่ือให้ผู้จ่ายงานปฏบิตัิ

การฉุกเฉินสามารถสั่งการช่วยเหลือผู้สงูอายุที่เจบ็ป่วยฉุกเฉินจากการพลัดตกหกล้มได้อย่างมีประสทิธภิาพ และลดการเสยีชีวิต 

หรือพิการของผู้สงูอายุโดยไม่จ�ำเป็น ควรเพ่ิมศกัยภาพบุคลากร ในระบบการแพทย์ฉุกเฉินให้มคีวามรู้ และทกัษะในการดูแลผู้สงูอายุ   

ที่พลัดตกหกล้ม และควรน�ำเทคโนโลยีที่เข้าถงึ ใช้ได้ง่าย สามารถเช่ือมโยงกบัระบบฐานข้อมูลเดมิที่ใช้อยู่ เช่น โปรแกรมไทย-

รีเฟอร์ โปรแกรม ITEMS อย่างมีประสทิธภิาพมาช่วยในการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินส�ำหรับผู้สงูอายุ
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ส่วนขาดในการจดับริการการแพทยฉุ์กเฉิน ส�ำหรบัผูป่้วยสูงอายพุลดัตกหกลม้ในประเทศไทย

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย 2565 ปีที ่2 ฉบบัที ่1 59

บทน�ำ
การหกล้มที่เกดิขึ้นในผู้สงูอายุอาจกระทบต่อสขุภาพ 

คุณภาพชีวิต ก่อให้เกดิความพิการ หรือแม้กระทั่งเป็น

สาเหตุการเสียชีวิตได้ โดยองค์การอนามัยโลกระบุว่า 

ผู้สูงอายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้ นไปจะมีแนวโน้มหกล้มร้อยละ 

28-35 ต่อปีและจะเพ่ิมเป็นร้อยละ 32-42 เมื่อก้าวเข้า

สู่ปีที่ 70(1) การหกล้มมโีอกาสสงูที่จะท�ำให้เกดิกระดูก-

สะโพกหรือกระดูกสนัหลังหัก และศรีษะกระแทกพ้ืนเกดิ

ภาวะเลือดออกในสมอง ซ่ึงส่งผลให้เกดิความพิการและ

การเสยีชีวิตในระยะต่อมา โดยพบว่าผู้สงูอายุทีห่กล้มและ

มีการบาดเจบ็ดังกล่าวมีโอกาสเสียชีวิตภายใน 1 ปีถึง 

ร้อยละ 20 นอกจากน้ี ยังพบว่า 1 ใน 5 ของผู้สงูอายุที่

หกล้มและมีภาวะกระดูกสะโพกหัก ไม่สามารถกลับมา

เดนิได้อกี นอกจากโอกาสในการเสยีชีวิตและความพิการ

ที่เกดิขึ้นแล้วการหกล้มของผู้สงูอายุยังส่งผลต่อกระทบ

ต่อครอบครัว ชุมชนโดยรวม เน่ืองจากลูกหลานหรือญาต ิ

รวมถึงชุมชนต้องมีการดูแลผู้สงูอายุอย่างเตม็เวลาและ

อาจท�ำให้ผู้สงูอายุต้องรักษาในโรงพยาบาลนานกว่า 20 

วัน ย่ิงมอีายุมากและมโีรคประจ�ำตวั ย่ิงมโีอกาสที่จะต้อง

รักษาในโรงพยาบาลหรือนอนตดิเตยีงไปตลอดชีวิต จาก

การศึกษาในต่างประเทศพบว่าค่าใช้จ่ายในการรักษา 

ผู้สงูอายุที่หกล้มรวมรายได้ที่ครอบครัวต้องเสยีไปอาจสงู

ถงึ 1,200,000 บาท ต่อคนต่อปี(2) 

ประเทศไทยเข้าสูส่งัคมสงูอายุ (aging society) ตั้งแต่

ปี 2548 โดยมปีระชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปประมาณ 11 

ล้านคนหรือร้อยละ 17 ของประชากรทั้งประเทศ(3) จาก

จ�ำนวนประชากรผู้สงูอายุทีส่งูขึ้นและแนวโน้มของการเสยี

ชีวิตจากการหกล้มท�ำให้คาดการณไ์ด้ว่าประเทศไทยจะมี

ผู้สูงอายุเสียชีวิตจากการพลัดตกหกล้มในปี 2560 

ประมาณ 5,700 - 8,900 คน(4) ในการด�ำเนินการเพ่ือ

รองรับปัญหาเกี่ยวกับการเจ็บป่วยฉุกเฉินของไทยใน

ปัจจุบนั มสีถาบนัการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาต ิ(สพฉ.) เป็น

หน่วยงานหลักในการรับผิดชอบบริหารจัดการด้านการ

แพทย์ฉุกเฉิน โดยประสานงานระหว่างหน่วยงานทั้งภาค

รัฐ ท้องถิ่น และเอกชน(5) เพ่ือให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน

แก่ผู้ที่อยู่ในภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์จากการป่วย หรือ

บาดเจ็บเฉียบพลันเพ่ือให้พ้นจากภาวะวิกฤติน้ันๆ 

ป้องกนัไม่ให้เกดิความพิการ ภาวะแทรกซ้อน และการ

สญูเสยีชีวิตโดยไม่จ�ำเป็น โดยจัดการให้ได้รับการปฏบิตั-ิ

การฉุกเฉินเฉพาะ (definitive care) อย่างทนัเวลาและ

เหมาะสม เร่ิมตั้งแต่การดูแลก่อนไปถึงโรงพยาบาล 

(pre-hospital care) ในโรงพยาบาล (in hospital care) 

และการดูแลระหว่างการส่งต่อไปยังโรงพยาบาลอื่น  

(interfacility transfer care) ทั้งในภาวะปกติและภาวะ 

ภัยพิบตัิ

เพ่ือสะท้อนถงึสถานการณ ์และแนวโน้มปัญหา รวม

ถงึเพ่ือเป็นการเตรียมพร้อมรองรับกบัประชากรผู้สงูอายุ

และปัญหาการพลัดตกหกล้มของกลุ่มผู้สูงอายุที่สูงขึ้ น 

จ�ำเป็นอย่างย่ิงที่ต้องมีการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

รองรับการพลัดตกหกล้มของผู้สงูอายุ ซ่ึงเป็นสถานการณ์

ที่สามารถป้องกนัได้โดยการควบคุมปัจจัยเสี่ยง และการ

วินิจฉัย สั่งการรักษาให้ผู้ป่วยเข้าถงึบริการและการรักษา

พยาบาลอย่างรวดเรว็ภายใต้ระบบบริการที่สอดรับกับ

สถานการณ ์ จะช่วยให้ผู้สงูอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดแีละลด

อตัราการเสยีชีวิต พิการ และความสญูเสยีด้านเศรษฐกจิ

ลงได้ การศึกษาน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาและจัดท�ำ

ข้อเสนอการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินที่ 

สอดรับกบัสถานการณส์�ำหรับผู้สงูอายุทีพ่ลัดตกหกล้มใน

ประเทศไทย โดยเฉพาะการป้องกนัก่อนเกดิเหตุ การ-

ด�ำเนินการก่อนถงึโรงพยาบาลในขั้นตอนของการจัดการ

และปฏิบัติงานในระบบแจ้งเหตุผู้ป่วยฉุกเฉิน และ 

การดูแลระหว่างการส่งต่อไปยังโรงพยาบาล(6)

วิธีการศึกษา
เป็นการศึกษาทุติยภมูิเชิงเอกสาร (social research 

and documentary sources)(7) ผู้วิจัยคัดเลือกเอกสาร

ระดบัทุตยิภมูิ คือวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง น่าเช่ือถอื และ

สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย ประกอบด้วย 

ต�ำรา คู่มือเอกสารเผยแพร่ของภาครัฐที่มีค�ำส�ำคัญ 

เกี่ยวกับบริการการแพทย์ฉุกเฉินในผู้สูงอายุที่พลัดตก



Journal of Emergency Medical Services of Thailand, 2022 Volume 2 No. 160

Discrepancies in the Provision of Emergency Medical Services for Fall among the Elderly in Thailand

หกล้มทั้งในและต่างประเทศ หากเป็นงานวิจัยต้องเป็น

เอกสารที่ตพิีมพ์ไม่เกนิ 5 ปี 

การวิเคราะหข์อ้มูล

ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลจากเอกสารระดับทุติยภมูิตาม

แนวทางของ Scott(8) ซ่ึงมีหลักเกณฑ์ในการคัดเลือก

เอกสารที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย (1) มีความถูกต้อง 

(authenticity) โดยต้องเป็นเอกสารจากแหล่งเช่ือถอืได้ 

มีความต้องถูกต้อง สมบูรณ์ สอดคล้องกับบริบทของ

สถานการณ์ที่เกิดขึ้ นในช่วงระยะเวลาที่ตีพิมพ์ (2) มี

ความน่าเช่ือถือ (credibility) เป็นเอกสารที่ไม่มีข้อ- 

ผดิพลาด (3) มีความเป็นตวัแทน (representativeness) 

โดยสามารถแสดงรายละเอียดแทนเอกสารประเภท

เดียวกันได้ มีรายละเอียดที่สะท้อนถึงตัวแทนกลุ่ม-

ตัวอย่างได้ และ (4) มีความหมายชัดเจน (meaning) 

โดยเป็นเอกสารที่ชัดเจน สามารถเข้าใจได้ง่ายถงึนัยของ

วัตถุประสงค์ของการวิจัย(8,9) 

ขอบเขตของเอกสารระดบัทุติยภูมิ

ขอบเขตเน้ือหาของข้อมูลที่ใช้ในการวิเคราะห์เชิง

เอกสารคร้ังน้ี เป็นเอกสารเกี่ยวกบัระบบบริการการแพทย์

ฉุกเฉินของไทย เช่น พระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน 

พ.ศ. 2551(6) คู่มอื แนวทางในการด�ำเนินงานการแพทย์

ฉุกเฉินของสถาบนัการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาต ิ เช่น คู่มอื

แนวทางปฏบิตัติามหลักเกณฑ ์เกณฑ ์และวิธปีฏบิตักิาร

คัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินและจัดล�ำ ดับการบริบาล ณ ห้อง

ฉุกเฉิน ตามหลักเกณฑท์ี่คณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน

ก�ำหนด(5) คู่มือปฏิบัติการฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล(10) 

คู่มือแนวทางในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของ 

กระทรวงสาธารณสขุ และหน่วยงานองค์กรอื่นที่เกี่ยวข้อง 

เช่น คู่มอืป้องกนัการหกล้มในผู้สงู อายุ(2) บทความวิจัย

และวิชาการที่เกี่ยวข้องที่ได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่ใน

วารสารที่เกี่ยวข้อง โดยมุ่งเน้นการป้องกนัภาวะฉุกเฉิน

ทางการแพทย์ และการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินก่อนถึง 

โรงพยาบาลเป็นหลัก ประกอบด้วย สถานการณข์องระบบ

การแพทย์ฉุกเฉินที่เกี่ยวข้องกบัผู้สงูอายุที่พลัดตกหกล้ม 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย(11) สถานการณ์และปัจจัยที่

เกี่ยวข้องกับการใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินก่อนถึง 

โรงพยาบาลของผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตในประเทศไทย(12) 

ประสบการณข์องผู้ป่วยสงูอายุในการใช้บริการการแพทย์

ฉุกเฉินโรงพยาบาลระดบัตตยิภมู ิเขตภาคเหนือตอนบน

ของไทย(13) การพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน

ส�ำหรับผู้สงูอายุต�ำบลกุดหว้า อ�ำเภอกุฉินารายณ ์จังหวัด

กาฬสนิธุ์(14) ปัจจัยที่มอีทิธพิลต่อการรับรู้ความต้องการ

บริการทางการแพทย์ฉุกเฉินของผู้ป่วยสูงอายุจาก 4 

จังหวัดในประเทศไทย(15) น�ำมาสงัเคราะห์เป็นแนวคิด

และข้อเสนอการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินที่

สอดรับกบัสถานการณส์�ำหรับผู้สงูอายุทีพ่ลัดตกหกล้มใน

ประเทศไทย 

ผลการศึกษา
ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินของไทย โดยสถาบนั-

การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) ซ่ึงเป็นองค์กรที่

รัฐบาลจัดตั้งขึ้นเพ่ือรับผิดชอบบริหารจัดการด้านการ-

แพทย์ฉุกเฉิน(5) ก�ำหนดภารกิจหลักประกอบด้วยการ

ป้องกนั (prevention) ภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ การจัด

บริการให้ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการปฏบิตักิารฉุกเฉินจนพ้น

ภาวะฉุกเฉิน (definitive care) ก่อนไปถงึโรงพยาบาล 

(pre-hospital care) การดูแลระหว่างการส่งต่อไปยัง 

โรงพยาบาล (interfacility transfer care) และการดูแล

ในโรงพยาบาล (in hospital care) ทั้งในภาวะปกตแิละ

ภาวะภัยพิบัติซ่ึงในการวิจัยคร้ังน้ีมุ่งเน้นการป้องกัน

ภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ และการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน

ก่อนถึงโรงพยาบาลซ่ึงอยู่ในส่วนที่สถาบันการแพทย์-

ฉุกเฉินแห่งชาติเป็นองค์กรหลักในการด�ำเนินการ ส่วน

การดูแลในโรงพยาบาล (in hospital care) เป็นส่วนที่

กระทรวงสาธารณสขุมบีทบาทหลัก

การด�ำเนินการป้องกนัภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์จาก

การพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ พบในการศึกษาของ

ศรวณย์ี ทนุชิต และคณะ(11) ว่าการป้องกนัภาวะฉุกเฉิน

ทางการแพทย์จากการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ ใน

หลายประเทศมีวิธป้ีองกนัการพลัดตกหกล้มในผู้สงูอายุ



ส่วนขาดในการจดับริการการแพทยฉุ์กเฉิน ส�ำหรบัผูป่้วยสูงอายพุลดัตกหกลม้ในประเทศไทย

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย 2565 ปีที ่2 ฉบบัที ่1 61

หลายวิธี เช่น ประเทศสหรัฐอเมริกาได้มีการจัดตั้ง

โครงการป้องกนัการพลัดตกหกล้มในผู้สงูอายุ โดยได้มี

การพัฒนาคู่มือป้องกนัการพลัดตกหกล้มส�ำหรับชุมชน

และบุคลากรทางการแพทย์ ร่วมกบัการให้ความรู้แก่ผู้สงู-

อายุ รวมถงึมกีารปรับเปล่ียนสภาพแวดล้อมในทีอ่ยู่อาศยั

เพ่ือลดอัตราการพลัดตกหกล้มและการบาดเจบ็(16-19) 

ออสเตรเลียได้มีการจัดตั้งโครงการป้องกนัการพลัดตก

หกล้มในผู้สงูอายุ และมกีารตดิตั้งระบบแจ้งเหตฉุุกเฉิน

ไว้ที่บ้านของผู้สงูอายุ(20-22) ซ่ึงระบบดงักล่าวเป็นบริการ

ของรัฐบาลซ่ึงจะส่งสญัญาณแจ้งบริการแพทย์ฉุกเฉินทนัที

ที่เกดิอบุตัเิหตใุนบ้าน ในเอเชีย ประเทศมาเลเซียมกีาร

พัฒนาเคร่ืองมือประเมินสภาพแวดล้อมในที่พักอาศัย

เพ่ือป้องกนัการหกล้มของผู้สงูอายุ นอกจากน้ี ยังมกีารน�ำ

เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารมาใช้ในการรายงาน

เหตฉุุกเฉิน ณ จุดเกดิเหตเุมื่อเกดิภัย มาช่วยให้ผู้สงูอายุ

ที่พลัดตกหกล้มสามารถเข้าถึงระบบบริการการแพทย์

ฉุกเฉินได้ง่ายและรวดเรว็ขึ้นโดยติดตั้งเซนเซอร์สายรัด

ข้อมอืหรือสายรัดเอวไว้ที่ตวัผู้สงูอายุ(23) ในประเทศญ่ีปุ่น

มกีารจัดท�ำระบบโทรศพัทท์ี่สามารถกดปุ่มลัดเพ่ือโทรไป

ที่แจ้งเหตฉุุกเฉิน มกีารตดิตั้งกล้องเฝ้าระวังและเซนเซอร์

ตรวจจับความเคล่ือนไหวของร่างกายอตัโนมัติไว้ภายใน

บ้านเพ่ือช่วยให้ผู้สงูอายุแจ้งเหตไุด้โดยไม่ต้องกดโทรแจ้ง

เหต ุส�ำหรับประเทศไทยมกีารให้ความรู้แก่ผู้สงูอายุและ

ผู้ดูแลผู้สูงอายุเกี่ยวกับการประเมินความเสี่ยงต่อการ

พลัดตกหกล้ม และป้องกันการพลัดตกหกล้มด้วยการ

ออกก�ำลังกาย การแก้ปัญหาเกี่ยวกบัการมองเหน็และการ

ปรับปรุงสิ่งแวดล้อมภายในบ้าน รวมถึงมีสมุดบันทึก

สุขภาพเ พ่ือใช้บันทึกการประเมินคัดกรองภาวะ 

หกล้ม(24,25) และสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติได้มี

การพัฒนาแอปพลิเคชัน EMS 1669 เพ่ือให้ผู้ป่วยเรียก

รถพยาบาลได้ง่ายและเข้าถึงบริการได้เร็วขึ้ น รวมถึง

ป้องกนัไม่ให้อาการฉุกเฉินรนุแรงเพ่ิมขึ้น 

การปฏบิัติการฉุกเฉินทางการแพทย์เพ่ือดูแลผู้ป่วย

ฉุกเฉินก่อนถงึโรงพยาบาล (pre-hospital care) จากการ

ทบทวนเอกสาร พบว่ามกีารด�ำเนินการในหลายประเทศ 

โดยรูปแบบมีรวมหมายเลขโทรศัพทส์ายด่วนฉุกเฉินที่

รวมการรับแจ้งเหตุฉุกเฉินทุกชนิดไว้ด้วยกัน เช่น 

สหรัฐอเมริการวมไว้ที่หมายเลข 911 ยุโรป และ

ออสเตรเลีย ใช้หมายเลข 112 เมื่อมกีารขอความช่วย-

เหลือฉุกเฉินทางการแพทย์จะมีการให้การช่วยเหลือใน

รปูแบบ Stay and Stabilize ที่เน้นนาํบริการโรงพยาบาล

มาหาผู้ป่วย ใช้เวลานานในการรักษาในสถานที่เกดิเหตุ

โดยแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินที่มีทีมเวชกิจฉุกเฉินช่วย

สนับสนุนจนผู้ป่วยพ้นภาวะฉุกเฉินวิกฤต ิจึงค่อยน�ำส่งไป

ยังสถานพยาบาล แนวทางน้ีจะใช้งบประมาณสงูเน่ืองจาก

ต้องใช้บุคลากรและเทคโนโลยีขั้นสงู นอกจากน้ี ยังพบ

ว่าที่ออสเตรเลียมีการช่วยเหลือฉุกเฉินเฉพาะในกรณีที่ 

ผู้สูงอายุพลัดตกหกล้มสามารถแจ้งเหตุผ่านหมายเลข

โทรศพัทข์องศนูย์บริการชุมชนซ่ึงเป็นหน่วยงานหลักทีใ่ห้

บริการการแพทย์ฉุกเฉินส�ำหรับผู้สงูอายุ โดยศนูย์บริการ

ชุมชนแต่ละแห่งจะมแีนวปฏบิตัทิี่ชัดเจนส�ำหรับผู้ปฏบิตัิ

งานในการดูแลผู้สงูอายุที่พลัดตกหกล้ม ณ จุดเกดิเหต ุ

ตั้งแต่การตรวจการบาดเจบ็ การช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐาน การ

ล�ำเลียงขนย้ายผู้ป่วย การเฝ้าระวังและตดิตามอาการ การ

รายงานการพลัดตกหกล้มต่อแพทย์ประจ�ำตัวของผู้สงู-

อายุ อกีทั้งยังมกีารผลิตสื่อแผนภาพแนะน�ำวิธกีารปฏบิตัิ

ตวัเมื่อเกดิการพลัดตกหกล้มที่บ้านก่อนแจ้งเหตขุอความ

ช่วยเหลือจากบริการการแพทย์ฉุกเฉินเพ่ือลดการบาด

เจบ็และป้องกนัไม่ให้บาดเจบ็เพ่ิมขึ้น แต่ไม่ปรากฎการ

จัดบุคลากรด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉินส�ำหรับผู้สงูอายุที่พลัด

ตกหกล้มเป็นการเฉพาะ มีเพียงผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน-

เบื้องต้น (first responder) เวชกจิฉุกเฉิน (emergency 

medical technicians) ผู้จ่ายงานปฏิบัติการฉุกเฉิน 

(emergency medical dispatcher: EMD) แพทย์-

เวชศาสตร์ฉุกเฉิน (emergency physician) พยาบาล

ฉุกเฉิน (emergency nurse) ซ่ึงเป็นบุคลากรที่ให้บริการ

ฉุกเฉินในทุกกลุ่มอายุและทุกกลุ่มอาการ โดยมหีน่วยงาน

กลางหรือหน่วยงานในแต่ละรัฐเป็นผู้รับผิดชอบการ 

ฝึกอบรมให้กบับุคลากรทุก 2 ปี รวมถงึก�ำหนดมาตรฐาน

เคร่ืองมือ อุปกรณ์ รถพยาบาลและแนวทางการปฏบิัติ
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งานในการดูแลผู้ป่วยก่อนถงึสถานพยาบาล

การปฏบิัติการฉุกเฉินทางการแพทย์เพ่ือดูแลผู้ป่วย

ฉุกเฉินก่อนถงึโรงพยาบาลในประเทศไทยน้ัน พบว่า มี

ความหลากหลายของหมายเลขโทรศพัทส์ายด่วนฉุกเฉิน

กู้ชีพ ทั้งในส่วนของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาต ิ

กระทรวงสาธารณสขุ ส�ำนักงานหลักประกนัสขุภาพแห่ง-

ชาต ิกระทรวงการพัฒนาสงัคมและความมั่นคงของมนุษย์ 

กระทรวงมหาดไทย ส�ำนักงานต�ำรวจแห่งชาต ิกรงุเทพ-

มหานคร เทศบาล และองค์การบริหารท้องถิ่น แต่ที่เป็น

หน่วยงานหลักคือสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ซ่ึง

ได้จัดตั้งศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการผ่านหมายเลขสาย-

ด่วน 1669 ในทุกจังหวัด โดยเจ้าหน้าที่ที่รับแจ้งและจ่าย

งานปฏบิตักิารฉุกเฉิน ให้บริการ 24 ช่ัวโมงในการรับแจ้ง

เหต ุประเมนิภาวะฉุกเฉินที่ผู้ป่วยได้รับโดยใช้ชุดค�ำถาม

ส�ำหรับแยกระดับความรุนแรงและบันทึกข้อมูลลงใน

ระบบสารสนเทศการแพทย์ฉุกเฉิน (information tech-

nology for emergency medical system: ITEMS) ของ

สถาบนัการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาต ิจากน้ันจึงสั่งการไปยัง

หน่วยปฏิบัติการที่อยู่ใกล้จุดเกิดเหตุมากที่สุดออก 

ปฏบิตักิารฉุกเฉินให้การช่วยเหลือในรปูแบบ scoop and 

run ซ่ึงเน้นการประคับประคองอาการ ใช้เวลาในสถาน- 

ที่เกดิเหตุน้อยที่สดุแล้วนาํผู้ป่วยส่งยังสถานพยาบาลให้

เรว็ที่สดุ โดยชุดปฏบิัติการภายใต้การก�ำกับของแพทย์ 

รูปแบบน้ีใช้ทรัพยากรน้อยกว่า stay and stabilize 

เน่ืองจากไม่ต้องใช้บุคลากรและเทคโนโลยีในขั้นสงู และ

พบว่าไม่มบุีคลากรด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉินเป็นการเฉพาะ

ส�ำหรับผู้สูงอายุที่พลัดตกหกล้ม มีเพียงผู้ปฏิบัติการ

ฉุกเฉินเบื้องต้น ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นจิตอาสาภาคประชาชน 

และจากมูลนิธหิรือภาคเอกชนที่ไม่แสวงหาก�ำไรต่างๆ มี

เวชกิจฉุกเฉิน ผู้จ่ายงานปฏิบัติการฉุกเฉิน แพทย์

เวชศาสตร์ฉุกเฉิน พยาบาลฉุกเฉิน ให้บริการฉุกเฉินใน

ทุกกลุ่มอายุและทุกกลุ่มอาการเช่นเดียวกับในต่าง-

ประเทศ

วิจารณ์
การวิจัยน้ีช้ีให้เห็นว่าสถานการณ์การให้บริการการ

แพทย์ฉุกเฉินส�ำหรับผู้ป่วยฉุกเฉินสงูอายุทีพ่ลัดตกหกล้ม 

ในประเทศไทย มีความสอดคล้องกบัการด�ำเนินงานใน

ยุโรป อเมริกา ออสเตรเลีย และญ่ีปุ่นมใีนการป้องกนัการ

เจ็บป่วยฉุกเฉินจากการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ

เหมอืนกนัในทุกประเทศ และพบว่ามคีวามสอดคล้องกนั

ในการให้บริการก่อนไปถงึโรงพยาบาล โดยมีระบบการ

รับแจ้งเหตผุ่านหมายเลขโทรศพัทห์มายเลขเดยีว และใช้

บุคลากรที่ให้บริการประกอบด้วย ผู้จ่ายงานปฏบิัติการ

ฉุกเฉินในการรับแจ้งเหตุ ประเมินความรุนแรง แล้วสั่ง

ชุดปฏบิตักิารฉุกเฉินให้การช่วยเหลือโดย ผู้ปฏบิตักิาร-

ฉุกเฉินเบื้องต้น เวชกจิฉุกเฉิน พยาบาลฉุกเฉิน แพทย์-

เวชศาสตร์ฉุกเฉิน หรือทั้งหมดตามความเหมาะสม โดย

เน้นการมีส่วนร่วมในการด�ำเนินการขององค์กรท้องถิ่น

เช่นเดยีวกนั 

ในส่วนของความแตกต่าง พบว่า ในประเทศไทย ไม่มี

การจัดบุคลากรด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉินเป็นการเฉพาะ

ส�ำหรับผู้สูงอายุที่พลัดตกหกล้ม เช่นเดียวกับยุโรป 

อเมริกา และญ่ีปุ่น ซ่ึงอาจเป็นได้ว่ามรีากฐานแนวคิดหรือ

ทฤษฎใีนการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินเดยีวกนั แล้วน�ำ

มาประยุกต์ใช้ในบริบทของตนเอง(12) มีความแตกต่าง

ของรปูแบบการจัดบริการที่ไทยใช้รปูแบบ scoop and run 

แต่ในประเทศที่กล่าวถงึ จัดบริการในรปูแบบ Stay and 

Stabilize ซ่ึงเป็นผลจากการที่ประเทศไทยมข้ีอจ�ำกดัด้าน

บุคลากรและงบประมาณ จึงจ�ำเป็นต้องจัดบริการที่ 

บูรณาการและผสมผสานเพ่ือให้ได้ประสทิธภิาพสงูสดุ(14) 

ซ่ึงทั้งหมดแตกต่างจากประเทศออสเตรเลียที่มีการจัด

บริการเฉพาะส�ำหรับผู้สูงอายุพลัดตกหกล้ม และมีข้อ

แตกต่างที่ถือว่าดีและเป็นจุดเด่นของประเทศไทยเกี่ยว

กบัการมส่ีวนร่วมในการด�ำเนินการ น่ันคือประเทศไทยมี

การจัดบริการโดยการมีส่วนร่วมของภาคประชาสังคม  

จิตอาสาประชาชน และจากมูลนิธิหรือภาคเอกชนที่ไม่

แสวงหาก�ำไรต่างๆ ซ่ึงอาจเป็นผลจากการเช่ือถือใน 

พุทธศาสนาของคนไทย(12)



ส่วนขาดในการจดับริการการแพทยฉุ์กเฉิน ส�ำหรบัผูป่้วยสูงอายพุลดัตกหกลม้ในประเทศไทย
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และเพ่ิมศักยภาพบุคลากรในระบบการแพทย์ฉุกเฉินให้

มีความรู้และทกัษะในการดูแลผู้สงูอายุที่พลัดตกหกล้ม

รวมถึงให้ตระหนักถึงความส�ำคัญในการให้บริการ 

ผู้สงูอายุในทุกขั้นตอน 

3. ควรน�ำเทคโนโลยีมาใช้ในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน

ส�ำหรับผู้สงูอายุ โดยเน้นเทคโนโลยีที่เหมาะสมส�ำหรับ 

ผู้สงูอายุเข้าถงึ ใช้ได้ง่าย คุ้มค่า และควรสามารถเช่ือมโยง

กบัระบบฐานข้อมูลเดมิที่ใช้อยู่ เช่น โปรแกรมไทยรีเฟอร์ 

โปรแกรม ITEMS อย่างมีประสทิธภิาพเพ่ือเป็นคลัง-

ข้อมูลที่ใช้วางแผน และใช้ประโยชน์ในภาพรวมของ

ประเทศได้ในอนาคต 
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	 The objective of this study was to assess the shortfall and make proposals for the development of emergency med-

ical services for falls in elderly in Thailand. It was conducted as a documentary research with regard to the prevention and 

pre-hospital care. It was found that the emergency medical services for elderly emergency patients who have fallen and fallen 

in Thailand is consistent with European operations which focus on preventing emergency illnesses from falling by the elderly, 

and emergency medical services are also provided before they reach the hospital with a single telephone number notification 

system and uses service personnel including emergency medical dispatchers (EMDs) to receive reports, assess severity, and 

then order emergency operations to be assisted by first responders or emergency medical technicians or emergency nurses 

or emergency physicians or all as appropriate, and focus on the implementation of local organizations as well. As for the 

differences, it is found that in Thailand, it was found that the service model in Thailand uses the Scoop and Run format, but 

in the countries mentioned, the service was organized in the Stay and Stabilize format. In Thailand, there was no policy to 

provide separate emergency medical services for elderly people who have fallen. There were no emergency medicine personnel 

arrangements specifically for elderly people who have fallen, especially like abroad. In addition, there was a lack of a series 

of questions by emergency operations payers for the symptoms caused by emergency illnesses regarding the apparent fall of 

elderly people that could cause payers to perform emergency operations. Currently the EMD lacks important information to 

order support for elderly people suffering from emergency falls that can have severe consequences that can cause death or 

disability to the elderly. However, Thai services also have the hallmarks of being involved in the actions of volunteers and 

from foundations or private sectors that are not for profit. The relevant authorities should update to have a series of questions 

of emergency operations payers. In the guideline on best practices criteria and procedures for emergency patient sorting for 

emergency operations, payers can effectively direct the assistance toward elderly people with emergency falls and reduce the 

unnecessary death or disability of the elderly. Capacity of personnel in the emergency medical system should be increase by 

having knowledge and skills on caring for the elderly who have fall, and should adopt accessible technology. It can be linked 

to the existing database system such as the Thai Reefer program, the ITEMS program, in order to effectively help organizing 

emergency medical services for the elderly.
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