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บทคัดยอ 
 การศึกษานี้เปนการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) วัตถุประสงค เพื่อ
พัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินสําหรับผูสูงอายุที่อาศัยอยูในชุมชนระยะยาว อําเภอพล จังหวัด
ขอนแกนศึกษาในพื้นที่เทศบาลเมืองเมืองพลและองคการบริหารสวนตําบลเมืองพล กลุมเปาหมาย
ผูสูงอายุติดบานติดเตียง จํานวน 116 คน กลุมผูสูงอายุติดสังคม 2,907 คน เก็บขอมูลโดยการ
สํารวจขอมูล สัมภาษณ สนทนากลุมการสังเกต ระหวางเดือน ธันวาคม พ.ศ.2560 - กันยายน      
พ.ศ.2561 ผลการศึกษาพบวา 1) ความชุกของการเกิดภาวะพึ่งพิงระยะยาวในผูสูงอายุ รอยละ 8.39 
มีภาวะสมองเส่ือม รอยละ 13.86 2) ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะฉุกเฉินทางการแพทย
ประกอบดวย 6 ปจจัย ไดแก โรคหอบหืด โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคปอด
อักเสบและอายุ 75 ปขึ้นไป 3) รูปแบบการพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินสําหรับผูสูงอายุ
ประกอบดวย (1) การเฝาระวังภาวะฉุกเฉินทางการแพทยระดับทุตติยภูมิกลุมผูสูงอายุติดสังคม โดย
กิจกรรมหมอลําสรภัญญะในโรงเรียนผูสูงอายุ มีความรูการปองกันภาวะฉุกเฉินทางการแพทย
เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-value<0.001) (2) นวัตกรรม GIS ชุมชนและเทคโนโลยีการแจง
เหตุฉุกเฉินสําหรับผูสูงอายุ ณ จุดเกิดเหตุ (3) การดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะฉุกเฉินทางการแพทยใน
โรงพยาบาลดวยการคัดกรองระบบ ESI+Elderlyมีระดับความรุนแรงของผูสูงอายุกอนและหลังการ
วิจัยแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-value <0.001) และ 4) รูปแบบการพัฒนาระบบ
บริการแพทยฉุกเฉินสําหรับผูสูงอายุ มีการเช่ือมระบบบริการและการมีสวนรวมของชุมชนและ
คะแนนเฉล่ียการมีสวนรวมของชุมชนหลังการวิจัยเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-value 
<0.001) 
 
คําสําคัญ : ระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน, ผูสูงอายุ, กองทุนระบบการดูแลระยะยาว 
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EMERGENCY MEDICAL SERVICES FOR THE ELDERLY UNDER  
THE LONG-TERM CARE FUND IN PHON DISTRICT KHONKAEN PROVINCE 

 

Boonthom Chaiyoun1 

 
ABSTRACT 
 This study was on the Research and Development Study in Department of 
Muangphon Municipality and Muangphon Subdistrict Administration Organization. 
Targeted Population were the elderly with bedridden and home ridden group 116 people, 
and active group 2,907 people that were collected data by survey of medical recode and 
elderly health status, in-depth interviews, participatory observation, and document review. 
The period was between December, 2017 to September, 2018.The results revealed was 
as follows.1) The prevalence of long-term dependence in the elderly is 8.39 and dementia 
13.86 2) Associated factors were 6 factors that showed asthma,CHD, diabetes, 
hypertension, pneumonia,and age ≥75 year.3) Development model of emergency medical 
services for the elderly under the long-term care fund, consisting of (1) secondary 
prevention of emergency medical monitoring in the active ageing group and sing a 
traditional song in the elderly school that was made accessibility of emergency medical 
and the use of emergency services of the elderly was increasing significantly (P-value 
<0.001). (2) Innovative GIS and emergency response technology for the elderly at the 
scene could be used to identify risk group. (3) The screening of elderly in emergency 
department by ESI + Elderly screening was resulted increasing positive of medical 
emergencies for the elderly, and significantly (P- value <0.001).4) The development model 
of emergency medical services for long term care system that was expanded in all 
dimensions of community participation that had mean score of community participation 
after research was significantly higher than before the study (P value <0.001). 
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บทนํา (Introduction) 
 ก า ร เ ป ล่ี ย น แ ป ล ง โ ค ร ง ส ร า ง
ประชากรไดทําใหหลายประเทศเขาสูภาวะ
สังคมผูสูงอายุ เชนเดียวกับประเทศไทย พบ
สัดสวนประชากรผูสูงอายุเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 
10.7 รอยละ 12.2 และ รอยละ 14.9 ในป
พ.ศ. 2550, 2553 และ 2557 ตามลําดับ1        
ซ่ึงภายใตสถานการณสังคมผูสูงอายุ ปญหา
ดานสุขภาพเปนส่ิงสําคัญที่สงผลกระทบตอ
ระบบสุขภาพเนื่องจากผูสูงอายุเปนกลุมที่มี
ภาวะเจ็บปวย โดยพบผูสูงอายุไทยมากกวา
คร่ึงหนึ่งปวยดวยโรคเร้ือรัง2 ความตองการ
การจัดบริการการแพทยฉุกเฉินในผูสูงอายุ 
จากการทบทวนงานวิจัยในชวงระยะเวลา  
20 ปที่ผานมาในประเทศพัฒนาแลวพบวามี
เพิ่มสูงมากขึ้น ทั้งการใชบริการรถกูชีพออก
เหตุ เพิ่ม สูงขึ้ นในหลายประ เทศ โดยใน
ประเทศออสเตรเลีย พบวาอัตราการรับสง
ผูปวย โดยเฉพาะผูที่มีอายุ 85 ปขึ้นไป มี
สัดสวนการเกิดเฉล่ีย 8 คร้ังตอป3 ในประเทศ
ไทย พบวาสถิติการใชบ ริการการแพทย
ฉุกเฉินมีแนวโนมสูงขึ้นจากป 2553 จํานวน 
82,895 ราย ป 2556 เพิ่มขึ้นเปน 155,431 คน 
และพบวาสวนใหญเปนเหตุการณผูปวย
ฉุกเฉิน จํานวน 765,076 คร้ัง รองลงมาคือ
เหตุการณอุบัติเหตุจราจร จํานวน 308,119 
คร้ัง4 จากการศึกษาเก่ียวกับการแพทยฉุกเฉิน
ในผูสูงอายุของประเทศไทยมีคอนขางจํากัด 
โดยการศึกษาที่ผานมา พบวาผู สูงอายุมี
ความตองการตอบริการการแพทยฉุกเฉิน

ภาพรวมอยูในระดับมาก รอยละ 52.35 และ
พบวาประชาชนในพื้นที่องคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน เขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉินของ
องคกรปกครองสวนทองถ่ินรอยละ 85.116 
นอกจากนี้การศึกษาในสถานบริการปฐมภูมิ
พบวาสถานที่และระบบบริการของหนวยงาน
ไมเอื้อตอการใหบริการผูสูงอายุที่พึ่งพาระยะ
ยาว ทําใหผู สูงอายุประสบปญหาในการ
เ ดินทาง และขาดอุปกรณอํานวยความ
สะดวก มีความยากลําบากในการเคล่ือนยาย7 
 แ ม ว า ใ น ป จ จุ บั น  สํ า นั ก ง า น
หลักประ กัน สุขภาพแหงชา ติ กระทรวง
สาธารณสุข และหนวยงานที่เ ก่ียวของ ได
สนับสนุนใหเกิดการดูแลในชุมชน ภายใต
แผนยุทธศาสตรการดําเนินงานระบบการ
ดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุที่อยูในภาวะ
พึ่งพิง พ.ศ.2557 – 2561 ซ่ึงกําหนดใหมี
ก อ ง ทุ น ร ะ บ บ ก า ร ดู แ ล ร ะ ย ะ ย า ว ด า น
สาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
อยางไรก็ตามพบวายุทธศาสตร ดังกลาว
มุงเนนเฉพาะการพัฒนาระบบการดูแลระยะ
ยาวเพื่อให ผู สูงอายุได รับบริการทั้ งดาน
สาธารณสุขและบริการดานสังคมตามระดับ
ความจําเปนของการดูแลระยะยาว8การ
เปล่ียนแปลงโครงสรางประชากรผูสูงอายุที่
เพิ่มขึ้นในปจจุบัน ที่สงผลกระทบตอการ
เปล่ียนแปลงระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน
ในอนาคต จึงเปนความจําเปนที่ตองพัฒนา
ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินเพื่อรองรับ
สั ง ค ม ผู สู ง อ า ยุ ใ น อ น า ค ต  ซ่ึ ง ภ า ค
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ตะวันออกเฉียงเหนือเปนพื้นที่ที่ มีจํานวน
ผูสูงอายุมากที่สุด ถึง 1 ใน 3 ของประเทศ มี
ผูสูงอายุที่อาศัยอยูเพียงลําพังมากที่สุด มี
จํานวนผูสูงอายุที่มีรายไดไมเพียงพอสูงสุด
ของประเทศ9 จังหวัดขอนแกน พบผูสูงอายุที่
มีภาวะทุพพลภาพรุนแรงและตองการการ
ดูแลระยะยาว รอยละ 12 และพบวาผูสูงอายุ
อาศัยอยูในครอบครัวเด่ียวถึงรอยละ 59 และ
มีผูสูงอายุอาศัยอยูคนเดียวเกือบรอยละ 1010 
อํา เภ อพล จังห วัดขอนแกน  มีผู สู งอา ยุ 
12,357 คน คิดเปนรอยละ 9.25 ของผูสูงอายุ
จังหวัดขอนแกน11  ซ่ึงยังไมมีระบบบริการ
การแพทยฉุกเฉินสําหรับผูสูงอายุ  
 การศึกษารูปแบบการพัฒนาระบบ
บริการการแพทยฉุกเฉินสําหรับผูสูงอายุเพื่อ
รองรับระบบการดูแลผูสูงอายุระยะยาวใน
อําเภอพล จังหวัดขอนแกน จึงเปนการศึกษา
และพัฒนาระบบการจัดบริการทางการแพทย
ฉุกเฉินของผูสูงอายุ เพื่อปองกันภาวะฉุกเฉิน
ทางการแพทยของผูสูงอายุในชุมชน โดยการ
เช่ือมระบบการดูแลผูสูงอายุระยะยาวกับ 
ระบ บบ ริ การ การ แพ ทย ฉุ ก เ ฉิ น สํา ห รั บ
ผูสูงอายุ ภายใตบริบทของพื้นที่ ซ่ึงจะนําไปสู
การสรางองคความรู เ ก่ียวกับการพัฒนา
ระบบการแพทย ฉุก เ ฉินและการพัฒ นา
มาตรฐานการดูแลบริการแพทย ฉุก เ ฉิน
สําหรับผู สูงอายุโดยจะสงผลให เ กิดการ
พัฒ น า คุ ณ ภ า พ ชี วิ ตข อ ง ผู สู ง อ า ยุ แ ล ะ
ครอบครัว และสามารถประยุกตใชกับพื้นที่
อื่น ตลอดจนผลักดันสูการปรับเปล่ียนเชิง

นโยบายเ ก่ียวกับระบบบริการการแพทย
ฉุกเฉินสําหรับผูสูงอายุของประเทศไทยตอไป 
 
วัตถุประสงค (Objective) 
 เพื่อพัฒนาระบบบริการการแพทย
ฉุกเฉินสําหรับผูสูงอายุที่อาศัยอยูในชุมชน 
ระยะยาวในอําเภอพล จังหวัดขอนแกน 
 
วิธีดําเนินการวิจัย (Methodology)  
 การศึกษานี้เปนการวิจัยและพัฒนา 
(Research and Development) ทําการศึกษา
ระหวางเดือน ธันวาคม พ.ศ.2560 – กันยายน 
พ.ศ.2561 แบงเปน 3 ระยะดังนี้  
 ระยะที่ 1 วิเคราะหสถานการณที่
เก่ียวกับการพัฒนาระบบบริการการแพทย
ฉุกเ ฉินของผู สูงอา ยุในชุมชนและสถาน
บริการสุขภาพเปนขั้นตอนของการประเมิน
และวิเคราะหสถานการณที่ เ ก่ียวของกับ
ระบ บบ ริ การ การ แพ ทย ฉุ ก เ ฉิ น สํา ห รั บ
ผูสูงอายุ ระบบการดูแลผูสูงอายุในชุมชน 
สถานการณภาวะฉุกเฉินทางการแพทยและ
ปจจัยเส่ียงที่สัมพันธกับการเกิดภาวะฉุกเฉิน
ทางการแพทยในผูสูงอายุ 
 ระยะที่  2 การพัฒนารูปแบบการ
พัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินสําหรับ
ผูสูงอายุภายใตกองทุนระบบการดูแลระยะ
ยาว อําเภอพลประกอบดวย (1) การเฝาระวัง
ภาวะฉุกเฉินทางการแพทยระดับทุตติยภูมิใน
กลุมผูสูงอายุติดสังคม โดยกิจกรรมหมอลํา 
สรภัญญะในโรงเรียนผูสูงอายุ (2) นวัตกรรม 
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GIS ชุมชนและเทคโนโลยีการแจงเหตุฉุกเฉิน
สําหรับผูสูงอายุ ณ จุดเกิดเหตุ (3) การดูแล
ผูสูงอายุที่มีภาวะฉุกเฉินทางการแพทยใน
โรงพยาบาล ดวยการคัดกรองระบบ ESI + 
Elderly 
 ระยะ ที่  3  การ ประ เ มินผ ลกา ร
พัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินสําหรับ
ผูสูงอายุเปนขั้นตอนการการประเมินผล
รูปแบบระบบบริการการแพทยฉุกเฉินสําหรับ
ผูสูงอายุ มี 3 รูปแบบ ซ่ึงเปนการประเมินผล
ลัพธของระบบบริการการแพทยฉุกเฉินใน
ผูสูงอายุ ไดแก 1)  การเกิดภาวะฉุกเ ฉิน
ทางการแพทย 2) การ Re-admittedภายใน
30 วัน 3) ระดับความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวัน 4) การมีสวนรวมของชุมชน 
5) ระยะเวลาการใชบริการการแพทยฉุกเฉิน
ในชุมชน 6)รูปแบบการพัฒนาการปองกัน
ภาวะฉุกเฉินทางการแพทยสําหรับผูสูงอายุ   
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยในการเก็บ
รวบรวมขอมูลคร้ังนี้ ใชวิธีการเก็บรวบรวม
ขอ มูลเ ชิ ง คุณภ าพและ เ ชิ งป ริ มาณ ดั ง
รายละเอียดตอไปนี้   
 เคร่ืองมือเชิงปริมาณ 
  (1) แบบประเมินภาวะทุพพลภาพ  
ประเมินจากการปฏิบัติกิจกรรมขั้นพื้นฐาน
ของชีวิต อาศัยเคร่ืองมือ The Barthel index 
ซ่ึงประกอบดวยการประเมิน 10 กิจกรรมโดย
ใชเกณฑการตัดสินภาวะทุพพลภาพรุนแรง 
คือ เทากับหรือนอยกวา 12 คะแนนจาก
คะแนนเต็ม 20 คะแนน12 

  (2) แบบประเมินการปฏิบัติกิจกรรม
เพื่อการดํารงชีวิตอยูในชุมชน ใชเคร่ืองมือ 
Physical Self Maintenance Scale 
ประกอบดวย 8 กิจกรรม13 
  (3) แบบประเมินภาวะซึมเศราเปน
การประเมินโดยใชเคร่ืองมือประเมินภาวะ
ซึมเศราในผูสูงอายุ ซ่ึงมีทั้งหมด 15 ขอ14 
  (4)  แบบทดสอบภาวะบกพรอง
ทางการรับรูหรือภาวะสมองเส่ือมประเมินโดย
ใชเคร่ืองมือทดสอบสภาพสมองเบื้องตน 
Mini-Mental State Examination มีจํานวน
ทั้งหมด 11ขอ15 
  (5) แบบสํารวจปจจัยที่เก่ียวของกับ
การเ กิดภ าวะ ฉุก เ ฉินทางการแพทย ใน
ผู สู งอ า ยุอื่ น  ไ ด แก  โ ร ค เ ร้ื อ รัง ( Chronic 
disease) หมายถึง โรคหรือการเจ็บปวย 
อาการบาดเจ็บที่ เขารับการรักษาในหอง
ฉุกเฉินของโรงพยาบาล ที่ไดรับการวินิจฉัย
จากแพทย ชวงระยะเวลามารับบริการ วิธีการ
มารักษาในหองฉุกเฉิน ระดับความรุนแรง
ของภาวะฉุกเฉินทางการแพทย ผลการรักษา
และการกลับมารักษาซํ้า 
 เคร่ืองมือเชิงคุณภาพเคร่ืองมือเชิง
คุณภาพในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้  ผู วิ จัยได
ออกแบบตามกระบวนการวิจัยประกอบดวย 
แนวทางการสัมภาษณเจาะลึกและการ
สนทนากลุมเก่ียวกับภาวะฉุกเฉินทางการ
แพทยในผู สูงอายุ ในบริบททางสังคมและ
วัฒนธรรมชุมชน แนวทางการสังเกตแบบมี
สวนรวมในกิจกรรมและการประชุม แนวทาง
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การศึกษาเอกสารที่ เก่ียวของบริบทชุมชน 
แนวทางการการสังเกตแบบมีสวนรวมใน
กิจกรรมและการประชุม อบรม ที่เก่ียวกับการ
พัฒนาแบบจําลองระบบบริการการแพทย
ฉุกเฉินในผูสูงอายุ แนวทางศึกษาเอกสารที่
เก่ียวของการจัดทําแผนของชุมชนและการ
ประ เ มินการมีสวนร วมของ ชุมชน  แนว
ทางการสังเกตแบบมีสวนรวมเวที ชุมชน 
ประกอบดวย 
 (1) แนวทางการสัมภาษณเจาะลึก
และการสนทนากลุมเก่ียวกับระบบการดูแล
ผูสูงอายุระยะยาว การดูแลภาวะฉุกเฉิน
ทางการแพทย 
 (2) แนวทางประเมินการมีสวนรวม
ของชุมชน เคร่ืองมือประเมินการมีสวนรวม
ของ ชุมช นใช เค ร่ือง มือ  Spidergram ซ่ึ ง
ประกอบดวยองคประกอบการประเมิน        
5 ดาน 16 
 กา ร วิ เ คร า ะ ห ข อ มู ล ข อ มู ล เ ชิ ง
ปริมาณประกอบดวย 
 (1) การวิเคราะหและนําเสนอผล
สถิ ติเ ชิงพรรณนา ข อมูลทั่ วไป  ป จจัยที่
เก่ียวของ และขอมูลภาวะฉุกเฉินทางการ
แพทยในผูสูงอายุ ตามระดับการวัดตัวแปร 
ดวยจํานวน รอยละ คาเฉล่ียหรือคามัธยฐาน 
 (2 )การวิเคราะหและนําเสนอผล
ปจจัยที่เก่ียวของกับเกิดภาวะฉุกเฉินทางการ
แพทยในผู สูงอายุ โดยการวิเคราะห Chi-
square, Multiple logistic regressions, 
Adjusted OR, 95%CI 

 (3) การวิเคราะหและนําเสนอผล
ของภาวะฉุกเฉินทางการแพทยในผูสูงอายุ 
และประเภทความรุนแรงของภาวะภาวะ
ฉุก เ ฉินทางการแพทย ใน ผู สู งอา ยุ  ด วย 
Prevalence rate และ 95%CI   
 (4)  เปรียบเทียบความชุกภาวะ
ฉุกเฉินทางการแพทยในผูสูงอายุ กอนและ
หลังการวิจัยดวย Prevalence rate, 95%CI, 
T-test และ Chi square 
 ขอมูลเชิงคุณภาพขอมูลที่ไดจาก
การศึกษาเชิงคุณภาพ ไดแก การสัมภาษณ
เจาะลึก การสังเกตแบบมีสวนรวม การ
สนทนากลุม และศึกษาเอกสาร จะถูกนํามา
วิเคราะหโดย 
  (1) กําหนดตารางการบันทึกขอมูล
การสัมภาษณเจาะลึก การสังเกตแบบมีสวน
รวม การสนทนากลุม ใหเปนแนวทางเดียวกัน
และใหครอบคลุมประเด็น  
  ( 2 )  ต ร วจ ส อ บค ว าม ค รบ ถ ว น
สมบูรณของขอมูลหลังการเก็บขอมูลทุกคร้ัง 
และขอมูลที่ ไดจะถูกนํามาจัดพิมพลงใน
แบบฟอรมบันทึกการลงขอมูลโดยใชตาราง
โปรแกรม Excel ใหแลวเสร็จเร็วที่สุด 
  (3) ขอมูลที่บันทึกเสร็จจะถูกนํามา
วิธีวิเคราะหเนื้อหา (Content Analysis) และ
การตีความ (Interpretation) แลวกําหนดรหัส
ของขอมูล โดย นักวิจัยและผูชวยนักวิจัยเปน
คนกําหนดรหัสขอมูลที่ตนเองรวบรวมมาได
ในแตละฉบับโดยอิสระ 
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  (4) ตรวจสอบการกําหนดรหัสของ
ขอมูลแตละฉบับดวยการใหนักวิจัยและผูชวย
นักวิจัยลงรหัสขอมูลซํ้าในบันทึกขอมูลที่ไมใช
ของตนเองโดยอิสระ 
  (5) นักวิจัยและผูชวยนักวิจัยรวม
แลกเปล่ียนการลงรหัสขอมูล โดยการตีความ 
(Interpretation) ขอมูล ตรวจสอบการลงรหัส
ขอมูลและลงรหัสขอมูลใหม 
  (6)  วิเคราะหเนื้อหา (Content Analysis) 
และวิเคราะหประเด็น (Thematic analysis) 
ตามลําดับช้ันของขอมูล 
  (7) จัดกลุมของขอมูลจากรหัสขอมูล 
และนําไปสูการสรางบทสรุปยอย แลวจึง
สรางเปนบทสรุปของการศึกษาแตละประเด็น 
(Thematic analysis) ตามวัตถุประสงคการ
วิจัย 
  (8 )สราง Framework จากขอมูลที่
ไดในภาคสนาม 
  (9) ตรวจสอบความนาเช่ือถือของ
ขอมูลจากการวิเคราะห ดวยวิธีสะทอนขอมูล
กับชุมชน เพื่อตรวจสอบยืนยันวาขอมูลที่ได
นาเช่ือถือสมบูรณครอบคลุมประเด็นที่ศึกษา 
 
ผลการวิจัย (Result) 
 1. วิ เคราะหสถานการณสถานะ
สุขภาพผูสูงอายุที่อาศัยอยูในชุมชนพบวามี
ผูสูงอายุจากการสํารวจไดทั้งหมด จํานวน 
2,778 คน จากประชากร 2,907 คน คิดเปน
รอยละ 95.56 พบวา สวนใหญเปนเพศชาย 
รอยละ 59.07  มีอายุเฉล่ีย 70.12 ป และมี

อายุ 80 ปขึ้นไป รอยละ 12.63 สวนใหญมี
ผูดูแล รอยละ 91.72ซ่ึงสวนใหญมีลูกสาว
เปนผูดูแลมากที่สุด รอยละ 36.32 รองมาคือ 
คูสมรส รอยละ 33.62 การประเมินภาวะ
ทุพพลภาพ พบวามีผูสูงอายุ รอยละ 66.12 มี
ภาวะเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรัง โดยโรคที่พบ
บอยมากที่ สุด คือ โรคความดันโลหิตสูง         
รอยละ 34.56 รองมาคือโรคเบาหวาน รอยละ 
25.34และพบวา ความชุกของการเกิดภาวะ
พึ่งพิงระยะยาวในผูสูงอายุ รอยละ 8.39 
(95%CI= 9.3-11.0) การประเมินการปฏิบัติ
กิจกรรมเพื่อการดํารงชีวิตอยูในชุมชนพบวามี
ภาวะสมองเส่ือม รอยละ 13.86 (95%CI=
10.50 – 15.10) และพบความชุกของการเกิด
ภาวะ ซึมเศราในผู สู งอายุ  รอยละ 2.84  
(95%CI= 2.30 - 3.38)  
 2.  การพัฒ นาระบบการแพทย
ฉุกเ ฉินเพื่อปองกันภาวะฉุกเ ฉินทางการ
แพทยของผูสูงอายุในชุมชน 
 (1) การวางแผนพัฒนาระบบบริการ
การแพทยฉุกเฉินสําหรับผูสูงอายุ โดยอาศัย
โรงเรียนผูสูงอายุเปนรูปแบบ (Platform) เปน
พื้นที่ปฏิบัติการเก่ียวกับการปองกันภาวะ
ฉุกเฉินทางการแพทยของผูสูงอายุกลุมติด
สังคมในชุมชน และอาศัยรูปแบบระบบการ
ดูแลผูสูงอายุระยะยาวเปนพื้นที่ปฏิบัติการ
เก่ียวกับการปองกันภาวะฉุกเฉินทางการ
แพทยของผูสูงอายุกลุมติดบานติดเตียงใน
ชุมชน ดวยการจัดแลกเปล่ียนสภาพปญหา
และสถานการณภาวะฉุกเฉินทางการแพทย
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ของ ผู สู งอา ยุ ใน ชุม ชนที่ เ ก่ี ยวข อ ง  กา ร
วิเคราะหขอมูลปจจัยที่มีความสัมพันธกับการ
เกิดภาวะฉุกเฉินทางการแพทยในผูสูงอายุ  
 (2) การพัฒนานวัตกรรมโดยอาศัย
ตนทุนทางสังคมและตนทุนทางวัฒนธรรม
ของชุมชนในการพัฒนานวัตกรรมเพื่อให
สามารถปฏิบัติไดจริงและเกิดความย่ังยืน ซ่ึง
นวัตกรรมที่พัฒนาขึ้ น เพื่อปองกันภาวะ
ฉุกเฉินทางการแพทยสําหรับผูสูงอายุกลุมติด
สังคม ไดแกหมอลํา สรภัญญะ หลักสูตร
ปองกันภาวะฉุกเฉินทางการแพทยในโรงเรียน
ผูสูงอายุ และนวัตกรรมการเฝาระวังภาวะ
ฉุก เ ฉินทางการแพทย  6  ป จ จัยภ ายใต
แผนการดูแลรายบุคคลเพื่อปองกันภาวะ
ฉุกเฉินทางการแพทยในกลุมผูสูงอายุติดบาน
ติดเตียง  
 (3) ทดลองนวัตกรรมปองกันภาวะ
ฉุกเฉินทางการแพทยในชุมชน เพื่อประเมิน
ความเหมาะสมกับการใชในบริบทวัฒนธรรม
ของพื้นที่และการตอบสนองความตองการ
ของของผู สูงอายุและผูมีสวนเก่ียวของใน
ชุมชน 
 (4) ประเมินผลและถอดบทเรียน
รูปแบบการปองกันภาวะฉุกเฉินทางการ
แพทยสําหรับผูสูงอายุในชุมชน ในระหวาง
พัฒนานวัตกรรมและหลังส้ินสุดการวิจัย ซ่ึง
พบว ากิจกรรมการปองกันภาวะฉุก เ ฉิน
ทางการแพทยในผู สูงอายุกลุมติดสังคม 
ไดแก นวัตกรรมสรภัญญะ หมอลํา และ
หลักสูตรปองกันภาวะฉุกเฉินทางการแพทย

ในโรงเรียนผูสูงอายุ เดือนละ 1 คร้ัง ติดตอกัน 
5 เดือน โดยบุคลากรของเทศบาลเมืองเมือง
พลและโรงพยาบาลพล พบวาทําใหผูสูงอายุ
มีความรูเก่ียวกับอาการภาวะฉุกเฉินที่ควร
ระวัง และการใชบริการรถฉุกเฉินเบอรโทร 
1669 เพิ่มขึ้น เปนรอยละ 93 และพบวา
ผูสูงอายุเกิดเหตุภาวะฉุกเฉินทางการแพทย
เขารับการรักษาในโรงพยาบาล รอยละ 0.25 
อยางไรก็ตามจากการสอบถามอาการเกิด
ภาวะฉุกเฉินทางการแพทยจากโรคเร้ือรัง         
6 โรคในรอบ 1 เดือนที่ผานมาของผูสูงอายุ 
จํานวน 373 คน คิดเปนรอยละ 13.42 พบวา 
รอยละ 10.19 ประเมินตนเองวามีอาการ
ฉุกเฉินแลวอาการดีขึ้นจึงไมไปพบแพทย สวน
ผูสูงอายุกลุมติดบานติดเตียงพบวาผูดูแลใช
แบบประเมินคัดกรองภาวะฉุกเฉินทางการ
แพทย กับผูสูงอายุทุกคร้ังกอนใหการดูแล ซ่ึง
พบวามีอัตราการภาวะฉุกเฉิน รอยละ 4.44 
และทําใหผู ดูแลสามารถประเมินการเกิด
ภาวะฉุกเฉินทางการแพทยของผูสูงอายุได
ทันกอนเ กิดอาการภาวะฉุกเ ฉินทางการ
แพทยที่รุนแรง จํานวน 1 คนคิดเปนรอยละ 
2.85 
 3 .  ก าร ปร ะ เ มิน ผล กา รพั ฒ น า
รูปแบบการปองกันภาวะฉุกเฉินทางการ
แพทยสําหรับผูสูงอายุ 
  จา กก า รสั ง เค ร าะ ห ข อ มู ลก า ร
พัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินสําหรับ
ผู สู งอา ยุภ ายใตกอ งทุนระบ บการดูแ ล
ผูสูงอายุระยะยาว พบวา การเฝาระวังและ
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ปองกันภาวะฉุกเฉินทางการแพทยในระบบ
การดูแลผูสูงอายุระยะยาว ภายใตระบบการ
ดูแลผู สูงอายุระยะยาวพบวาการปองกัน
ภาวะฉุกเ ฉินทางการมี 2 กระบวนการที่
สําคัญของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในระบบการ
ดูแลผูสูงอายุระยาว ไดแก ผูจัดการดูแล และ 
ผูดูแลผูสูงอายุ ดังนี ้
  (1) การเฝาระวังและคนหาผูสูงอายุ 
(Surveillance) ที่มีความเส่ียงตอการเกิด
ภาวะฉุกเฉินทางการแพทย จากการวิเคราะห
สถิติของผู สูงอายุที่ เขารับบริการการดูแล
ภาวะฉุกเฉินทางการแพทยในโรงพยาบาล 
พบวาปจจัยที่ตองเฝาระวังภาวะฉุกเ ฉิน
ทางการแพทยในผูสูงอายุ 6 ปจจัย ไดแก โรค
หอบหืด/โรคถุงลมโปงพอง(Asthma/COPD) 
โรคหัวใจ/อาการเจ็บหนาอก (CHD/Chest 
pain) โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
โรคปอดอักเสบ และ อายุเทากับหรือมากกวา 
75 ปขึ้นไป นอกจากนี้ การประเมินคัดกรอง
ภาวะพึ่ งพิงระยะยาวตามเกณฑการจัด
ประเภทการพึ่งพิงระยะยาวของสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ ทําใหสามารถ
คัดแยกผูสูงอายุออกเปน 2 กลุม คือ กลุม
ผูสูงอายุติดสังคม และ กลุมผูสูงอายุติดบาน
ติดเตียง ซ่ึงจะนําไปสูการจัดกิจกรรมการ
ปองกันภาวะฉุกเฉินทางการแพทยที่มีความ
แตกตางกันของผูสูงอายุแตละประเภท 
  
  ( 2 )  ก า ร ป อ ง กั น ภ า ว ะ ฉุ ก เ ฉิ น
ท า ง ก า ร แ พ ท ย ข อ ง ผู สู ง อ า ยุ ใ น ชุ ม ช น 

(Prevention) พบวาการปองกันภาวะฉุกเฉิน
ทางการแพทยในผู สูงอายุ ทั้ง 2 กลุม คือ 
กลุมผูสูงอายุติดสังคม และ กลุมผูสูงอายุติด
บานติดเตียง มีกิจกรรมที่แตกตางตามบริบท
ของผูสูงอายุ ซ่ึงกระบวนการการปองกัน
ภาวะฉุกเฉินทางการแพทยในผู สูงอายุที่
อาศัยตนทุนทางสังคมและทุนทางวัฒนธรรม
ของชุมชนจะนํามาสูการปฏิบัติที่เปนจริงใน
พื้นที่ ซ่ึงนํามาสูความย่ังยืนของการปฏิบัติให
อยูในวิถีชีวิตของผูสูงอายุ โดยกิจกรรมการ
ปอง กั นภ าว ะ ฉุก เ ฉินท างก ารแพ ทย ใ น
ผูสูงอายุกลุมติดสังคม ไดแก การบูรณาการ
กิจกรรมการปองกันภาวะฉุกเฉินทางการ
แพทยในโรงเรียนผูสูงอายุ  การใชวัฒนธรรม
ที่ชุมชนคุนเคยและเพลิดเพลินในชุมชน เชน 
หมอลํา สรภัญญะ เพื่อ ส่ือสารถายทอด
อาการเฝาระวังภาวะฉุกเฉินทางการแพทย 
และ การเรียกใชบริการรถกูชีพ 1669 โดย
บุคคลในชุมชน ทําใหผู สู งอายุและคนใน
ชุมชนมีความเขาใจและตระหนักถึงภาวะ
ฉุกเฉินทางการแพทย สวนในกิจกรรมการเฝา
ระวังภาวะฉุกเฉินทางการแพทยจากการ
ประเมินคัดกรองประวัติการเจ็บปวยและการ
ตรวจรางกาย 6 ปจจัยเส่ียงตอการเกิดภาวะ
ฉุกเฉินทางการแพทย การใหความรูปองกัน
ความเส่ียง ความรูในการเรียกรถยาบาล
ฉุกเฉิน 1669 สามารถชวยทําใหเฝาระวัง
ความเส่ียงของผูสูงอายุไดทัน 
  (3)  การประ เมินผลการพัฒนา
ระบ บบ ริ การ การ แพ ทย ฉุ ก เ ฉิ น สํา ห รั บ
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ผูสูงอายุจากการเปรียบเทียบคะแนนการมี
สวนรวมของชุมชนกอนและหลังการวิจัย
พบวากอน และหลังส้ินสุดการพัฒนาระบบ
บริการการแพทยฉุกเ ฉินสําหรับผู สูงอายุ
ภายใตระบบการดูแลผู สูงอายุระยะยาว       
8 เดือน พบวาการมีสวนรวมของชุมชนได
ขยายวงกวางในทุกมิติขององคประกอบมี
คะแนนเพิ่มขึ้นทุกองคประกอบ และพบวา
คะแนนเฉล่ียการมีสวนรวมของชุมชนหลัง
การวิจัยสูงกวากอนการวิจัยอยางนัยสําคัญ
ทางสถิติ (P value < 0.001) 
 
อภิปรายและสรุปผลการวิจัย (Discussion 
and Conclusion) 
 1.  การพัฒ นาระบบการแพทย
ฉุกเ ฉินเพื่อปองกันภาวะฉุกเ ฉินทางการ
แพทยของผูสูงอายุในชุมชน จากการสํารวจ
ผูสูงอายุในชุมชนพบวา รอยละ 66.12 มี
ภาวะเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรัง โดยโรคที่พบ
บอยมากที่สุด คือ โรคความดันโลหิตสูง รอย
ละ 34.56 รองมาคือโรคเบาหวาน รอยละ 
25.34 ซ่ึงพบวามีความชุกที่ใกลเคียงกับการ
สํารวจระดับประเทศพบวาโรคความดันโลหิต
สูงในเพศชายและเพศหญิงของกลุมอายุ 60 - 
69 ป มีรอยละ 47.2 และ 49.5 ตามลําดับ 
และความชุกเพิ่มขึ้นเม่ืออายุมากขึ้น จนถึง
รอยละ 58.7 และ 68.9 ในเพศชายและหญิง
ต า ม ลํ า ดั บ ข อ ง ก ลุ ม อ า ยุ  8 0  ป ขึ้ น ไ ป 
นอกจากนี้ยังพบวาโรคเบาหวาน ในเพศชาย
มีรอยละ 16.1 เพศหญิงมีรอยละ 21.917 

กิจ ก ร ร ม สํ า ห รั บ ผู สู ง อ า ยุ ใ น ชุ ม ช น  จึ ง
ประกอบดวย 2 กิจกรรมการปองกันภาวะ
ฉุกเฉินทางการแพทยในผู สูงอายุกลุมติด
สังคม และกลุมติดบานติดเตียง  
 ซ่ึงกิจกรรมการปองกันภาวะฉุกเฉิน
ทางการแพทยในกลุมติดสังคม ประกอบดวย 
นวัตกรรมสรภัญญะ หมอลํา และหลักสูตร
ปองกันภาวะฉุกเฉินทางการแพทยในโรงเรียน
ผูสูงอายุ เพื่อใหความรูเก่ียวกับอาการภาวะ
ฉุกเ ฉินที่ควรระวัง  และการใชบ ริการรถ
ฉุกเฉินเบอรโทร 1669 สวนผูสูงอายุกลุมติด
บานติดเตียง ที่มีภาวะพึ่งพิงระยะยาว รอย
ละ 8.39 (95%CI= 9.30-11.0) มีภาวะสมอง
เส่ือม รอยละ 13.86 (95%CI=10.50 – 
15.10)  ซ่ึงพบวาผู ดูแลสวนใหญ  รอยละ 
91.72 มีการเ จ็บปวยดวยโรคเ ร้ือ รังและ
อาการเจ็บปวย มีความพิการ รอยละ 11 และ 
มากกวาคร่ึงหนึ่งเปนผูสูงอายุ พบวาผูสูงอายุ
กลุมติดบานติดเตียงไมมีการประเมินและ
แผนการดูแลสําหรับปองกันภาวะฉุกเฉิน 
ผูดูแลไมมีความรูในการดูแลภาวะฉุกเฉิน 
กิจกรรมการปองกันภาวะฉุกเฉินทางการ
แพทยในกลุมผูสูงอายุกลุมติดบานติดเตียง
ประกอบดวย แบบประเมินคัดกรองภาวะ
ฉุกเฉินทางการแพทย ความรูการเรียกใชรถ 
1669 และการใชเทคโนโลยีแจงเหตุฉุกเฉิน 
โดยการดูแลของผูดูแลผูสูงอายุและผูจัดการ
ดูแล พบวาสอดคลองกับการศึกษาการ
พัฒนาเคร่ืองมือประเมินภาวะฉุกเฉินทางการ
แพทยของผูสูงอายุ พบวา การประเมินภาวะ
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โรคเ ร้ือ รังมากกวา 2 ชนิด ภาวะหลงลืม 
ภาวะสมองเส่ือม ความสามารถในการทํา
หนาที่ของรางกาย เปนเคร่ืองมือประเมินที่
สําคัญ18 จากการติดตามประเมินผูสูงอายุที่
จําหนายจากหองฉุกเฉินใน 4 สัปดาหของ
ประเทศออสเตรเลีย พบวามี 2 ตัวแปร ที่เปน
ปจจัยทํานายการนอนโรงพยาบาลของ
ผูสูงอายุหรือไม ไดแก ระบบขนสง และ การมี
พยาบาลชุมชนดูแล19  
 2. รูปแบบการพัฒนาระบบการ
ปองกันภาวะฉุกเฉินทางการแพทยสําหรับ
ผูสูงอายุ ทําใหเกิดการเช่ือมระบบบริการดูแล
ผูสูงอายุระยะยาวที่บานและการมีสวนรวม
ของชุมชนในการจัดบริการการแพทยฉุกเฉิน
สําหรับผูสูงอายุ 
 จากการเปรียบเทียบคะแนนการมี
สวนรวมของชุมชนกอนและหลังการวิจัย
พบวากอน และหลังส้ินสุดการพัฒนาระบบ
บริการการแพทยฉุกเ ฉินสําหรับผู สูงอายุ
ภายใตระบบการดูแลผู สูงอายุระยะยาว       
8 เดือน พบวาการมีสวนรวมของชุมชนได
ขยายวงกวางในทุกมิติขององคประกอบมี
คะแนนเพิ่มขึ้นทุกองคประกอบ และพบวา
คะแนนเฉล่ียการมีสวนรวมของชุมชนหลัง
การวิจัยสูงกวากอนการวิจัยอยางนัยสําคัญ
ทางสถิติ (P value <0.001) ทั้งนี้เนื่องจาก
การพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน
สําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงระยะยาวตอง
อาศัยกระบวนการสรางความรวมมือของผู
ปฏิบัติการและผูมีสวนเก่ียวของกับระบบ

บริการสุขภาพ 2 ระบบ ไดแก ระบบบริการ
การแพทยฉุกเฉิน มีหนวยกูชีพ โรงพยาบาล
ชุมชน และ องคกรปกครองสวนทองถ่ิน เปน
พื้นที่ปฏิบัติการ และ ระบบการดูแลผูสูงอายุ
ระยะยาว มีองคกรปกครองสวนทอง ถ่ิน 
หนวยบริการปฐมภูมิ  ผู จัดการดูแล และ 
ผูดูแล เปนผูปฏิบัติการในชุมชน เพื่อรวม
ออกแบบระบบบริการใหเกิดการเช่ือมขอมูล
ของผู สูงอายุ  การเช่ือมทีมปฏิบั ติเพื่อทํา
หนาที่รวมกันในการดูแลผูสูงอายุ ณ จุดเกิด
เหตุ รวมถึงการนําสงผูปวยสูงอายุ รวมทั้ง
การเช่ือมการดูแลผูสูงอายุ ต้ังแตการปองกัน
เฝาระวังภาวะฉุกเฉินทางการแพทย การดูแล
ผู สู ง อ า ยุ  ณ  จุ ด เ กิ ด เ ห ตุ  ก า ร ดู แ ล ใ น
โรงพยาบาล ซ่ึงทําใหเกิด การเช่ือมบุคคล 
องคกร หรือ หนวยงานที่เก่ียวของกับการดูแล
ผูสูงอายุระยะยาวและระบบบริการการแพทย
ฉุกเฉิน ซ่ึงเปนการสรางการมีสวนรวมในการ
ดูแลสุขภาพร วมกันในการระบบบริการ
การแพทยฉุกเฉิน สอดคลองกันเชนเดียวกับ
การศึกษาองคประกอบของปฏิบัติการที่ทํา
ใหผลลัพธดานสุขภาพของการดูแลฉุกเฉินใน
ผูสูงอายุจากการทบทวนวรรณกรรมอยาง
เปนระบบ พบวา ไดแก 1) ทีมดูแลที่ใหความ
ชวยเหลือโดยตรงที่มีความเช่ียวชาญดานการ
ดูแลผูสูงอายุ หรือ การมีที่ปรึกษาแพทย
ผูเช่ียวชาญโดยตรง 2) มีเคร่ืองมือประเมิน
กลุมเปาหมายในการปองกัน ภาวะแทรกซอน 
3) เนนความสําคัญของการวางแผนจําหนาย 
4) การเพิ่มการส่ือสารขามทีมระหวางทีม    
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สหวิชาชีพในการดูแลตอเนื่อง2 0  รวมทั้ ง
ขอ เสนอแนะการประเมินหลังการส้ินสุด
แผนพัฒนาการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ ฉบับที่ 
2 จากการวิเคราะหฐานขอมูลการใหบริการ
การแพทย ฉุกเ ฉินของสถาบันการแพทย
ฉุกเฉินแหงชาติ พ.ศ.2556 – 2559 มี
ขอเสนอแนะเก่ียวกับสถานการณแนวโนม
ผูสูงอายุที่เพิ่มมากขึ้น และการเขาสูสังคม
ผูสูงอายุระดับสุดยอดประกอบกับงานวิจัยที่
แสดงให เห็นถึงการใชบ ริการการแพทย
ฉุกเฉินของกลุมผูสูงอายุมากกวากลุมวัยอื่น 
ดังนั้นหนวยงานที่เก่ียวของกับการใหบริการ
การแพทย ฉุกเ ฉินตองมีการเตรียมความ
พรอมกับสถานการณดังกลาว นอกจากนี้
กลุมผูสูงอายุเปนกลุมเปราะบาง และอาจมี
สา เ ห ตุ ห รื อ กลุ ม อ า ก า ร นํ า ที่ ใ ช บ ริ ก า ร
การแพทยฉุกเฉินตางจากกลุมวัยอื่น จึงอาจมี
ความจําเปนที่ตองมีการจัดบริการการแพทย
ฉุ ก เ ฉิ น สํ า ห รั บ ผู สู ง อ า ยุ โ ด ย เ ฉ พ า ะ
นอกเหนือจากการใหบริการที่ เปนอยู ใน
ปจจุบัน21 ซ่ึงองคกรปกครองสวนทองถ่ินเปน
หนวยงานหนึ่งที่สําคัญสําหรับการสรางการมี
สวนรวมในการพัฒนาระบบบริการการแพทย
ฉุกเฉินสําหรับผูสูงอายุ ซ่ึงนอกจากกองทุน
ระบบการดูแลผูสูงอายุระยะยาวที่อยูภายใต
การดูแลขององคกรปกครองสวนทองถ่ินแลว 
ยังมีกฎหมายที่กําหนดใหการแพทยฉุกเฉิน
เปนประเภทหนึ่งของการสาธารณสุขและการ
รั ก ษ า พ ย า บ า ล ที่ ถู ก กํ า ห น ด ไ ว ใ น
พระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 

ใ ห อ ง ค ก ร ป ก ค ร อ ง ส ว น ท อ ง ถ่ิ น เ ป น ผู
ดําเนินงานและบริหารจัดการระบบการแพทย
ฉุกเฉินในระดับทองถ่ินหรือพื้นที่ และมีมติให
สถาบันการแพทย ฉุกเ ฉินแหงชา ติ ออก
ประกาศหลักเกณฑการดําเนินงานและ
บริหารจัดการระบบการแพทยฉุกเฉินในระดับ
ทอง ถ่ินหรือพื้นที่  พ .ศ.  2553 ใหองคกร
ปกครองสวนทองถ่ินเปนผู ดําเนินงานและ
บริหารจัดการการแพทยฉุกเฉินระดับทองถ่ิน
หรือพื้นที่22 
 
ขอเสนอแนะ 
 1 .  ส ถ า บั น ก า ร แ พ ท ย ฉุ ก เ ฉิ น
แหงชาติควรรวมมือกับองคกรปกครองสวน
ทองถ่ินในการพัฒนาหลักสูตรและศักยภาพ
การดูแลผูสูงอายุที่ มีภาวะฉุกเฉินทางการ
แพทยใหกับหนวยกูชีพเพื่อทําหนาที่หลักใน
การดูแลผูสูงอายุ ณ จุดเกิดเหตุ 
 2 .  ส ถ า บั น ก า ร แ พ ท ย ฉุ ก เ ฉิ น
แหงชาติควรผลักดันนโยบายการปองกัน
ภาวะฉุกเฉินทางการแพทยในประชากรกลุม
ผู สูงอายุเพื่อเฝาระวังในกลุมผู สูงอายุที่ มี
ภาวะเส่ียงและกลุมผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
ระยะยาวใหเปนวาระในระดับประเทศ 
 3 .  ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ สุ ข ค ว ร
สนับสนุนใหมีการจัดดูแลและปองกันบริการ
การแพทยฉุกเฉินสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงระยะยาวภายใตกองทุนระบบการดูแล
ระยะยาว เพื่อพัฒนาคุณภาพและมาตรฐาน
การดูแลผูสูงอายุระยะยาวในชุมชน 
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