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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงคุณภาพน้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสบการณ์ผู้ป่วยสูงอายุท่ีใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินของโรงพยาบาล 
ระดับตติยภูมิ เขตภาคเหนือตอนบน ผู้ให้ข้อมูล คือ ผู้ป่วยสูงอายุจำ�นวน 10 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยวิธีสัมภาษณ์เชิงลึก 
รายบุคคลและสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา
	 ผลการวิจัยสะท้อนประสบการณ์ 8 ประเด็น ได้แก่ 1) ประเด็นเจ็บป่วยฉุกเฉินและพบเหตุ คือ อยู่ลำ�พังลังเลใจ 2) 
ประเด็นแจ้งเหตุขอความช่วยเหลือ คือ โทรฟรี 24 ชั่วโมงทั่วไทยใ ห้บริการทั่วถึง วาจาสุภาพ จำ�ไม่ได้ โทรศัพท์ไม่คล่อง กลัว 
ตอบไม่ถูก และงดกลัว ต้องกล้า โทรครั้งหน้าสบาย 3) ประเด็นออกปฏิบัติการหน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉิน คือ ถึงจุดเกิดเหตุ 
รวดเร็ว แต่การจราจรติดขัด หลงทาง บอกเส้นทางไม่ถูก และควรใช้อุปกรณ์นำ�ทาง 4) ประเด็นรักษาพยาบาลฉุกเฉิน ณ จุด 
เกิดเหตุ คือ เจ้าหน้าที่ฉุกเฉินพร้อมปฏิบัติงาน ว่องไว อุ่นใจ และผู้ป่วยมีส่วนร่วมตัดสินใจ 5) ประเด็นเคลื่อนย้ายและการดูแล 
ระหว่างนำ�ส่ง คือ ปลอดภัยไม่ทำ�ให้บาดเจ็บ ดูแลแบบองค์รวม และคาดเข็มขัดนิรภัย 6) ประเด็นนำ�ส่งสถานพยาบาล คือ นำ�ส่ง 
มีคุณภาพยึด ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 7) ประเด็นดูแลในห้องฉุกเฉิน คือ ทันสมัย ฉับไว มีพื้นที่แยก และสื่อสารเหตุผลการรอคอย 
และ 8) ประเด็นการดูแลหลังจำ�หน่าย คือ มีรถส่งกลับบ้าน มีที่จอดรถชั่วคราว และติดตามอาการหลังจำ�หน่าย จากผลการ
วิจัยนี้ควรนำ�ผลการวิจัยไปเป็นแนวทางพัฒนารูปแบบระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินสำ�หรับผู้ป่วยสูงอายุ
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Abstract:
	 This qualitative research aimed to describe elderly patients’ experience in emergency medical service 
at tertiary care hospital, upper northern Thailand. Informants were ten elderly patients. Data were collected 
using individual in-depth interviews and non-participant observation. The data were analyzed using content 
analysis.
	 The findings of this study were reflected within 8 main issues included 1) detection-living alone and 
hesitate; 2) reporting-toll free emergency number within 24 hours in Thailand, near or far distance we are ready 
to serve you with a gentle attitude, could not remember the EMS call number, phobia of answer questions, 
and do not be afraid should be brave; 3) response-we can be give as soon as possible however traffic 
jam, lost, wrong way telling, and use GPS navigation; 4) on scene care-EMS team readiness goes beyond 
active shorter responds, trustworthiness, and patient participation in decision making; 5) care in transit-safe 
and security with a holistic care, and wear a seat belt in an ambulance while transported; 6) transfer to 
definitive care-good quality and focus on patient centered; 7) emergency department service-modernization, 
promptitude, separate zone for elderly patients and effective communication about waiting time; and 8) 
post-discharge care-car for home delivery, prepare temporary parking for relative of elderly patients, and 
post-discharge follow-up care. The results of this study can be used as a guideline to improve the model 
of emergency medical service for elderly.
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ความเป็นมาของปัญหา
	 ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (emergency medical 
service system: EMS) คือ การนำ�ทรัพยากรท่ีมีอยู่มาพัฒนา 
เพื่อให้การรักษาพยาบาลแก่ผู้ป่วยภาวะฉุกเฉินด้วยความ 
รวดเร็วและทันท่วงทีตลอด 24 ช่ัวโมง ลักษณะงานของ EMS 
ให้การดูแลผู้ป่วยต้ังแต่ ณ จุดเกิดเหตุจนกระท่ังถึงโรงพยาบาล 
ประกอบด้วย 6 ระยะ ได้แก่ การเจ็บป่วยฉุกเฉินและการ 
พบเหตุ (detection) การแจ้งเหตุขอความช่วยเหลือ (reporting) 
การออกปฏิบัติการของหน่วยการแพทย์ฉุกเฉิน (response) 
การรักษาพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุ (on scene care) การลำ�เลียง 
และการดูแลระหว่างนำ�ส่ง (care in transit) และการนำ�ส่ง 
สถานพยาบาล (transfer to definitive care) ท้ังหมดเช่ือมโยง 
และต่อเนื่องกัน1 ในช่วง 10 ปีที่ผ่านมาการออกปฏิบัติการ 
ฉุกเฉินในการช่วยเหลือผู้ป่วยเพิ่มขึ้นร้อยละ 20-30 ต่อปี 
ส่วนใหญ่เป็นการเจ็บป่วยมากกว่าอุบัติเหตุ ซึ่งแนวโน้ม 
ความต้องการ EMS เพิ่มสูงขึ้นอาจเนื่องจากการเป็นสังคม 
สูงอายุ (aged society) ท่ีมีอัตราความเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรัง 
เพิ่มขึ้น และอาจมีส่วนทำ�ให้อัตราการใช้บริการ EMS เพิ่ม 
สูงขึ้น2

	 ปัจจุบันประเทศไทยอยู่ในแผนหลักการแพทย์ฉุกเฉิน 
แห่งชาติ ฉบับท่ี 3 พ.ศ. 2560-2564 ซ่ึงเกิดจากความร่วมมือ 
ของภาคีท่ีเก่ียวข้อง มุ่งเน้นให้ความสำ�คัญกับความครอบคลุม 
ของการให้บริการที่มีมาตรฐานและคุณภาพแก่ประชาชน 
ในทุกพื้นที่อย่างเท่าเทียมและเตรียมพร้อมรับการเข้าสู่ 
สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ (completed aged society)2 

เน่ืองจากช่วงทศวรรษท่ีผ่านมาประชากรทั่วโลกมีอายุและ 
อายุขัยเฉลี่ยเพิ่มขึ้น3 สหรัฐอเมริกามีจำ�นวนประชากรอายุ 
ตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไปเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว โดยพบว่าปี 2553 
มีผู้สูงอายุจำ�นวน 40 ล้านคน และในปี 2573 จะเพ่ิมข้ึนเป็น 
71 ล้านคน คิดเป็นการเพ่ิมข้ึนถึงร้อยละ 77 ของจำ�นวนผู้สูง 
อายุท้ังหมด4 ในแถบเอเชีย การศึกษาพบว่า ปี 2561 ประเทศ 
ไต้หวันได้เข้าสู่ aged society และคาดว่าอีก 7 ปีข้างหน้า 
จะเข้าสู่สังคมสูงอายุระดับสุดยอด (super aged society)5 

เช่นเดียวกับประเทศไทยมีจำ�นวนผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่าง 
รวดเร็ว เนื่องจากอัตราการเกิดน้อยลงและความก้าวหน้า 
ทางการแพทย์และสาธารณสุขท่ีทำ�ให้คนไทยมีอายุยืนมากข้ึน 
ซึ่งโครงสร้างประชากรไทยเปลี่ยนแปลงเข้าสู่ aged society 
ต้ังแต่ปี 2558 อายุเฉล่ียของเพศชายประมาณ 72 ปี เพศหญิง 
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79 ปี โดยคาดว่าในปี 2568 อายุเฉลี่ยของทั้งสองเพศจะสูง 
ข้ึนจากเดิม 4-5 ปี และในปี 2568 ประเทศไทยจะเข้าสู่สังคม 
ผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์6

	 ด้วยสถานการณ์การเปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากร 
เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ มีการศึกษาที่แสดงถึงความต้องการใช้ 
บริการ EMS ของผู้สูงอายุ จากการศึกษาของ Platts-Mills, 
et al.4 แบบการสังเกตย้อนหลัง (retrospective observation 
study) พบว่า ผู้สูงอายุในรัฐนอร์แคโรไลนามีการใช้บริการ EMS 
ร้อยละ 14.7 ของจำ�นวนผู้ใช้บริการ EMS ทั้งหมด คิดเป็น 
ร้อยละ 38.3 ของจำ�นวนการออกให้บริการ EMS ทั้งหมด 
และคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2573 จำ�นวนผู้สูงอายุที่ใช้บริการ 
EMS จะมีสัดส่วนเพิ่มขึ้นอีกร้อยละ 70 จากจำ�นวนผู้สูงอายุ 
ที่ใช้บริการ EMS เดิม คิดเป็นร้อยละ 49 ของจำ�นวนการ 
ออกให้บริการ EMS ทั้งหมด ในไต้หวันมีการศึกษาเพื่อ 
เปรียบเทียบการเรียกใช้บริการ EMS ด้วยโทรศัพท์ระหว่าง 
กลุ่มผู้สูงอายุ (≥65 ปี) กับกลุ่มไม่ใช่ผู้สูงอายุ (≤65 ปี) 
พบว่า ผู้สูงอายุมีอัตราการใช้บริการ EMS ด้วยโทรศัพท์สูง 
กว่ากลุ่มไม่ใช่ผู้สูงอายุ โดยจะใช้บริการ EMS ในช่วงเวลา 
00.01 ถึง 11.59 น. เป็นความเจ็บป่วยมากกว่าการเกิดอุบัติเหตุ 
เช่น การซึม หมดสติ หายใจลำ�บาก แขนขาอ่อนแรง และ 
ปวดท้อง เป็นต้น5 การศึกษาในประเทศไทยท่ีพบว่า ผู้สูงอายุ 
ส่วนใหญ่มีผู้ดูแล การเจ็บป่วยเป็นแบบฉุกเฉินเร่งด่วน โดยโรค 
ประจำ�ตัวท่ีพบมากท่ีสุด คือ โรคความดันโลหิตสูง และมีความ 
ต้องการใช้บริการ EMS ในระดับสูงคิดเป็นร้อยละ 52.3 ของ 
จำ�นวนผู้สูงอายุทั้งหมด7

	 สำ�หรับประเทศไทยมีการศึกษาเก่ียวกับประสบการณ์ 
ของผู้ป่วยสูงอายุที่ใช้บริการ EMS อย่างจำ�กัด มีเพียงการ 
ศึกษาของ Khansakorn, et al.7 เท่าน้ันท่ีทำ�การศึกษาระบบ 
บริการการแพทย์ฉุกเฉินสำ�หรับผู้สูงอายุ โดยทำ�การสุ่ม 
ตัวอย่างผู้สูงอายุจากจังหวัดท่ีมีสัดส่วนผู้ป่วยฉุกเฉินท่ีมาด้วย 
EMS ในเกณฑ์สูง (จังหวัดยโสธรและสตูล) และต่ำ� (จังหวัด 
กำ�แพงเพชรและปทุมธานี) รวมจำ�นวน 600 ราย ศึกษาเชิง 
ปริมาณเกี่ยวกับพฤติกรรม ปัจจัย และความพึงพอใจตาม 
การรับรู้ของผู้สูงอายุต่อบริการ EMS และศึกษาเชิงคุณภาพ 
ด้วยการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุหรือผู้ดูแลที่เคยใช้บริการ EMS 
จำ�นวน 38 ราย ในประเด็นการใช้บริการและความพึงพอใจ 
ต่อบริการ EMS อย่างไรก็ตามการให้บริการ EMS มีความ 
ละเอียดและซับซ้อน ประกอบด้วยหลายระยะการดูแลต้ังแต่จุด 
เกิดเหตุถึงโรงพยาบาล แม้มีหลักการเดียวกันภายใต้การดูแล 
ของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ กระทรวงสาธารณสุข 

แต่รายละเอียดของหลักการอาจมีความแตกต่างกันตาม 
วัฒนธรรมการปฏิบัติงานและบริบทของแต่ละโรงพยาบาล 
ซ่ึงอาจมีผลต่อประสบการณ์ของผู้ป่วยสูงอายุที่ใช้บริการ 
EMS ทำ�ให้ผู้วิจัยสนใจท่ีจะศึกษาประสบการณ์ต่อการใช้บริการ 
EMS ของผู้สูงอายุ ผลการศึกษาทำ�ให้เกิดความรู้และความ 
เข้าใจเก่ียวกับประสบการณ์ของผู้ป่วยสูงอายุในการใช้บริการ 
EMS และเป็นแนวทางในการวางแผนเพ่ือพัฒนารูปแบบระบบ 
จุดรวมบริการการแพทย์ฉุกเฉินสำ�หรับผู้ป่วยสูงอายุที่ 
สอดคล้องกับความต้องการของผู้ป่วยสูงอายุอย่างแท้จริง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสบการณ์
ผู้ป่วยสูงอายุที่ใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินของโรงพยาบาล 
ระดับตติยภูมิ เขตภาคเหนือตอนบน

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยน้ีใช้กรอบแนวคิดการทำ�งานของระบบ 
บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 6 ระยะ ได้แก่ การเจ็บป่วยฉุกเฉิน 
และการพบเหตุ (detection) การแจ้งเหตุขอความช่วยเหลือ 
(reporting) การออกปฏิบัติการของหน่วยการแพทย์ฉุกเฉิน 
(response) การรักษาพยาบาลฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ (on scene 
care) การลำ�เลียงขนย้ายและการดูแลระหว่านำ�ส่ง (care in 
transit) และการนำ�ส่งสถานพยาบาล (transfer to definitive 
care)1

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ (qualitative 
research) เพื่ออธิบายประสบการณ์ผู้ป่วยสูงอายุที่ใช้บริการ 
ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินของโรงพยาบาลระดับ 
ตติยภูมิ เขตภาคเหนือตอนบน ทำ�การศึกษาในโรงพยาบาล 
ตติยภูมิแห่งหน่ึงในภาคเหนือตอนบน ระหว่างเดือนมกราคม- 
พฤษภาคม พ.ศ. 2561 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ การ 
สัมภาษณ์เชิงลึก และการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม
	 ผู้ให้ข้อมูล คือ ผู้ป่วยสูงอายุที่ใช้บริการ EMS 
ของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหน่ึงในเขตภาคเหนือ 
ตอนบน คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 
sampling) ข้อมูลอิ่มตัว (data saturation) ที่จำ�นวนผู้ให้ 
ข้อมูล 10 ราย กำ�หนดเกณฑ์การคัดเลือก ดังน้ี 1) เป็นผู้ใช้ 
บริการ EMS ของโรงพยาบาลที่ทำ�การเก็บข้อมูล 2) มีอายุ 
60 ปีขึ้นไป 3) มีสติสัมปชัญญะครบถ้วน 4) สื่อสารด้วย 
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ภาษาไทย 5) ไม่มีภาวะแทรกซ้อน/อาการไม่สุขสบายจาก 
โรคหรือการรักษา เช่น หอบเหนื่อย ปวดมากจนไม่สามารถ 
พูดได้ 6) ได้รับการดูแลรักษาอาการไม่สุขสบายต่างๆ 
เรียบร้อยแล้ว และ 7) สมัครใจเข้าร่วมการวิจัยโดยการ 
ลงนามในใบยินยอมทำ�การวิจัย
	 เครื่องมือในการวิจัย
	 1. ผู้วิจัย เป็นเครื่องมือสำ�คัญในการเก็บรวบรวม 
ข้อมูลของการวิจัยเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยมีการเตรียมความพร้อม 
ด้วยการศึกษาและค้นคว้าด้วยตนเอง ได้รับการอบรมการวิจัย 
เชิงคุณภาพและการอบรมการปฏิบัติการวิจัยทางคลินิกท่ีดี 
(good clinical practice: GCP)
	 2. เครื่องบันทึกเสียง
	 3. แบบสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) 
เกี่ยวกับการรับรู้และความต้องการของผู้สูงอายุ หรือผู้ดูแล 
เก่ียวกับระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินท่ีได้รับ ได้รับการอนุญาต 
และปรับเครื่องมือให้เหมาะสม โดยใช้เครื่องมือจากสถาบัน 
การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ เลขที่ สพฉ 05/4306 เครื่องมือ 
พัฒนาโดย Khansakorn, et al.7 แบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล มีจำ�นวน 9 ข้อ และส่วนที่ 2 
แนวคำ�ถามสัมภาษณ์เชิงลึกเพื่อศึกษาการรับรู้และความ 
ต้องการของผู้สูงอายุ หรือผู้ดูแล เก่ียวกับระบบบริการการแพทย์ 
ฉุกเฉินที่ได้รับ เป็นคำ�ถามปลายเปิดเพื่อให้ได้คำ�ตอบใน 
8 ประเด็น ได้แก่ 1) การเจ็บป่วยฉุกเฉินและการพบเหตุ 
(Detection) เช่น ใครควรเป็นคนโทรแจ้งเหตุ และต้องแจ้ง 
ข้อมูลอะไรบ้าง เห็นว่าคุณภาพบริการเป็นอย่างไร 2) การแจ้ง 
เหตุขอความช่วยเหลือ (Reporting) เช่น เบอร์ 1669 ใช้แจ้ง 
เกี่ยวกับอะไร โทรได้ทั่วประเทศหรือไม่ มีค่าใช้จ่ายอย่างไร 
เห็นว่าคุณภาพบริการเป็นอย่างไร 3) การปฏิบัติการของ 
หน่วยการแพทย์ฉุกเฉิน (Response) เช่น มาตรฐานเรื่อง 
เวลาของรถฉุกเฉินมีอะไรบ้าง มีความต้องการอย่างไร 4) 
การรักษาพยาบาลฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ (On scene care) 
เช่น คิดว่าผู้ออกเหตุต้องช่วยเหลือผู้ป่วยสูงอายุตรงจุดเกิดเหตุ 
อย่างไรบ้าง เพราะเหตุใดจึงคิดเช่นน้ัน 5) การลำ�เลียงขนย้าย 
และให้การดูแลระหว่างนำ�ส่ง (Care in transit) เช่น การลำ�เลียง 
ผู้ป่วยขึ้นรถฉุกเฉินที่ดีควรเป็นแบบใด อยู่บนรถฉุกเฉินแล้ว 
รู้สึกอย่างไรบ้าง เพราะเหตุใดจึงรู้สึกเช่นนั้น 6) การนำ�ส่ง 
สถานพยาบาล (Transfer to the definitive care) เช่น 
คุณภาพการดูแลระหว่างการนำ�ส่งเป็นอย่างไร การให้ข้อมูล 
กับญาติเป็นอย่างไร และ 7) การให้บริการ ณ ห้องฉุกเฉิน 
ของโรงพยาบาล เช่น คุณภาพการดูแลผู้ป่วยที่ห้องฉุกเฉิน 

เป็นอย่างไร ต้องการอะไรเพิ่มเติม และ 8) การดูแลหลัง 
จำ�หน่ายจากโรงพยาบาล เช่น คุณภาพการบริการหลังออก 
จากโรงพยาบาล การติดตามเป็นอย่างไร ต้องการอะไรเพ่ิมเติม 
แบบสัมภาษณ์เชิงลึกได้รับการตรวจสอบความชัดเจน 
และความสอดคล้องของเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 
เป็นอาจารย์พยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญด้านวิจัยเชิงคุณภาพ 
1 ท่าน แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 1 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพ 
ด้านอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 1 ท่าน ทดลองสัมภาษณ์กับผู้สูงอายุ 
ที่ใช้บริการ EMS จำ�นวน 2 ราย เพื่อดูความเหมาะสมของ 
คำ�ถาม ผู้วิจัยมีความเข้าใจแบบสัมภาษณ์และเกิดความชำ�นาญ 
ในการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก รวมทั้งเป็นการศึกษาปัญหา 
และอุปสรรคก่อนเก็บรวบรวบข้อมูลจริง
	 4. แบบบันทึกภาคสนาม (field note) บันทึก 
เกี่ยวกับสถานการณ์ที่สังเกตได้จากการใช้บริการ EMS ของ 
ผู้สูงอายุ การแสดงออกต่างๆ ทั้งสีหน้าและท่าทางของผู้ให้ 
ข้อมูล
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 1. เมื่อโครงการวิจัยผ่านการรับรองจริยธรรมการ 
วิจัยในมนุษย์ และได้รับการอนุญาตให้เข้าเก็บข้อมูลในงาน 
อุบัติเหตุและฉุกเฉินของโรงพยาบาลแหล่งข้อมูลแล้ว ผู้วิจัย 
ประสานไปยังงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เพื่อคัดเลือกผู้ให้
ข้อมูลตามเกณฑ์ที่กำ�หนด 
	 2. การเข้าถึงผู้ให้ข้อมูล มีพยาบาลประจำ�ห้อง 
ฉุกเฉินซ่ึงเป็นหน่ึงในทีมวิจัย ให้คำ�แนะนำ�และเข้าถึงผู้ให้ข้อมูล 
เม่ือแพทย์ทำ�การรักษาผู้ให้ข้อมูลเรียบร้อยแล้ว และผู้ให้ข้อมูล 
ไม่มีอาการแทรกซ้อนใดๆ ที่ทำ�ให้รู้สึกไม่สุขสบาย
	 3. ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพกับผู้ให้ข้อมูลท่ีมีคุณสมบัติ 
ตามที่กำ�หนด โดยก่อนการเก็บข้อมูลผู้วิจัยแนะนำ�ตนเอง 
แจ้งการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ให้ข้อมูลท้ังลายลักษณ์อักษรและ 
วาจา และขอความร่วมมือในการเข้าร่วมโครงการด้วยความ 
สมัครใจ โดยให้ลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัย
	 4. ผู้วิจัยทำ�การเก็บข้อมูลด้วยวิธีการสัมภาษณ์ ผู้ให้ 
ข้อมูลในห้องแยกภายในห้องฉุกเฉิน ใช้เวลาประมาณ 45-60 
นาที ข้ึนอยู่กับปริมาณข้อมูลของผู้ให้ข้อมูล กรณีท่ีผู้ให้ข้อมูล 
นอนโรงพยาบาล ผู้วิจัยจะติดตามเก็บข้อมูลในหอผู้ป่วยในวัน 
ถัดไปโดยสัมภาษณ์ในห้องแยกที่เป็นสัดส่วน และอนุญาตให้ 
มีญาติของผู้ให้ข้อมูลอยู่ด้วยตลอดเวลา ตลอดการสัมภาษณ์ 
มีการบันทึกเสียง และจดบันทึกภาคสนาม (field note) เพ่ือ 
เพิ่มความชัดเจน ครอบคลุม และป้องกันการความลำ�เอียง 
ในการตีความข้อมูล การสัมภาษณ์จะยุติเม่ือไม่พบข้อมูลใหม่ๆ 
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หรือมีข้อสงสัยในสิ่งที่ผู้ให้ข้อมูลบอก (data saturation)
	 5. ผู้วิจัยทำ�การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม คือ เข้าไป 
อยู่ในห้องฉุกเฉินและรถพยาบาลเพื่อดูสังเกตการปฏิบัติงาน 
ปฏิกิริยา การแสดงออกของผู้ให้ข้อมูลขณะใช้บริการ EMS
	 6. หลังการสัมภาษณ์เสร็จส้ิน ผู้วิจัยทำ�การถอดเทป 
และพิมพ์ข้อมูลแบบคำ�ต่อคำ� และวิเคราะห์เน้ือหา เพ่ือทำ�การ 
เปรียบเทียบความซ้ำ�ซ้อนของข้อมูลที่ค้นพบ ข้อมูลอิ่มตัว 
เมื่อพบว่าไม่มีข้อมูลใหม่จากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล
	 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ผู้วิจัยใช้การวิเคราะห์เชิงเน้ือหา (content analysis) 
โดยทำ�ตามเนื้อหาที่ปรากฏ มีขั้นตอนตามระเบียบวิธีวิจัยเชิง 
คุณภาพ ดังน้ี (1) จัดระเบียบข้อมูลแยกตามวิธีการเก็บข้อมูล 
ได้แก่ ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ สังเกต และบันทึกภาค 
สนาม (2) นำ�เทปบันทึกที่ได้จากการสัมภาษณ์มาถอดแบบ 
คำ�ต่อคำ� นำ�ข้อมูลท่ีได้จากการบันทึกและการสังเกตบันทึกไว้ 
ในระบบคอมพิวเตอร์ และตรวจสอบความถูกต้อง (3) อ่าน 
เนื้อหาที่ได้ซ้ำ�ไปซ้ำ�มาหลายๆ ครั้ง (4) กำ�หนดรหัสข้อมูล 
(coding) โดยใช้คำ�หลัก (วลีหรือข้อความ) (4) จัดหมวดหมู่ 
(categories) โดยนำ�รหัสข้อมูลท่ีคล้ายกันหรือเหมือนกันมาจัด 
กลุ่มเดียวกัน (5) วิเคราะห์และหารูปแบบเพื่อสร้างประเด็น 
หลัก (theme) เช่ือมโยงข้อมูลท้ังหมดเข้าด้วยกันภายใต้ประเด็น 
เดียวกัน และ (6) ตรวจสอบข้อมูลและผลการวิเคราะห์ข้อมูล8

	 การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ให้ข้อมูล
	 การวิจัยครั้งน้ีได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ 
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง เลขที่ 
098/2560 และคณะกรรมการการพิจารณาด้านจริยธรรม 
ในการศึกษาวิจัยทางชีวเวชศาสตร์ โรงพยาบาลเชียงราย 
ประชานุเคราะห์ เลขที่ ชร 0032.102/38603 ผู้วิจัยได้รับ 
ความยินยอมจากผู้ให้ข้อมูลด้วยการลงนามด้วยความสมัครใจ 
ผู้วิจัยแนะนำ�ตนเอง อธิบายวัตถุประสงค์ ขั้นตอน ประโยชน์ 
ที่คาดว่าจะได้รับ ขออนุญาตบันทึกเสียงการสนทนาและเก็บ 
ข้อมูลเป็นความลับ เก็บข้อมูลโดยใช้รหัสแทนช่ือจริง นำ�เสนอ 
ในภาพรวมและเพื่อวิชาการเท่านั้น ผู้ให้ข้อมูลขอถอนตัว 
ออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบใดๆ ท่ีเสียหาย 
ต่อผู้ให้ข้อมูล ข้อมูลเก็บรวบรวมนำ�มาใช้เพ่ือการศึกษาเท่าน้ัน 
หลังเสร็จสิ้นการวิจัยข้อมูลจะถูกทำ�ลาย
	 ความน่าเชื่อถือของข้อมูล (Trustworthiness)
	 ส่ิงสำ�คัญของความน่าเช่ือถือของงานวิจัย คือ ผู้วิจัย 
ซึ่งเป็นเครื่องมือที่สำ�คัญในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยเป็น 
พยาบาลวิชาชีพ ได้รับการอบรมเก่ียวกับการวิจัยเชิงคุณภาพ 

และมีประสบการณ์ทำ�งานในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินและออกเหตุ 
รับผู้ป่วยที่ใช้บริการ EMS นานกว่า 15 ปี นอกจากนี้ 
ผู้วิจัยใช้หลักเกณฑ์ในการสร้างความน่าเชื่อถือของงานวิจัย 
เชิงคุณภาพ9 4 ประการ ได้แก่ 1) ความน่าเช่ือถือ (credibility) 
ทีมวิจัยมีการประชุมเพื่อแลกเปลี่ยนมุมมองและความคิดเห็น 
เก่ียวกับการเก็บข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล เม่ือข้อมูลอ่ิมตัว 
ผู้วิจัยทุกคนจะได้อ่านบทสัมภาษณ์แบบคำ�ต่อคำ�และอ่าน 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ นอกจากน้ีผู้วิจัยใช้วิธีการ 
ตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้าด้านวิธีการรวบรวมข้อมูล 
(methodology triangulation) ผู้วิจัยทบทวนวรรณกรรมที่
เก่ียวข้องและตรวจสอบผลการวิเคราะห์ข้อมูลกับการบันทึก 
สะท้อนคิดของผู้วิจัย และเปรียบเทียบข้อมูลที่ได้จากการ 
สังเกตกับการสัมภาษณ์ 2) ความสามารถในการพึ่งพา 
(dependability) ผู้วิจัยเก็บข้อมูลมีขั้นตอนการดำ�เนินการ 
เหมือนกัน ใช้หลายวิธีในการเก็บข้อมูล ได้แก่ การสัมภาษณ์ 
เชิงลึก การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม และการบันทึกภาคสนาม 
จากน้ันวิเคราะห์ข้อมูลอย่างเป็นระบบเชื่อมโยงข้อมูลเข้า 
ด้วยกัน เพ่ือให้เกิดความเข้าใจปรากฏการณ์ท่ีเกิดข้ึน และนำ� 
ข้อมูลที่วิเคราะห์ได้ไปอภิปรายกับทีมวิจัยเพื่อลดอคติในการ 
ตีความข้อมูล 3) การถ่ายโอนผลการวิจัย (transferability) 
การวิจัยน้ีเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเจาะจงมีคุณสมบัติสอดคล้อง 
ครอบคลุมสิ่งท่ีต้องการศึกษาเพื่อสามารถนำ�ผลท่ีได้ไป 
อ้างอิงในบริบทที่คล้ายคลึงกันได้ และ 4) การยืนยันข้อมูล 
(confirmability) ผู้วิจัยเขียนบันทึกกิจกรรมและความคิดเห็น 
เกี่ยวกับข้อมูลที่ศึกษา เพื่อนำ�มาตรวจสอบกับผลการศึกษา 
ที่ได้

ผลการศึกษา
	 ผู้ป่วยสูงอายุที่ใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินในการ 
ศึกษาครั้งนี้มีทั้งหมด 10 ราย เป็นเพศหญิง 7 ราย อายุ 
ระหว่าง 61-87 ปี อายุอยู่เฉลี่ย 69.60 ปี (SD=8.00) 
สถานภาพสมรสคู่ 7 ราย ผู้ป่วยสูงอายุทุกคนอ่านออกเขียนได้ 
ส่วนใหญ่มีผู้ดูแลเป็นคนในครอบครัว แต่จะอยู่คนเดียวลำ�พัง 
ช่วงกลางวัน มีโรคประจำ�ตัว 9 ราย ป่วยเป็นโรคความดัน 
โลหิตสูงมากที่สุด จำ�นวน 5 ราย รองลงมา คือ โรคปอด 
อุดก้ันเร้ือรัง โรคหัวใจ และโรคมะเร็ง ตามลำ�ดับ มีจำ�นวน 2 ราย 
ที่มีโรคประจำ�ตัวร่วมมากกว่า 2 โรค เรียกใช้บริการ EMS 
ด้วยอาการหายใจเหนื่อยหอบมากที่สุด จำ�นวน 4 ราย รอง 
ลงมา คือ อุบัติเหตุพลัดตกหกล้ม 2 ราย และมีอาการไข้  
ปวดท้องรุนแรง เวียนศีรษะ และแขนขาอ่อนแรง อาการละ 
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1 ราย เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน 2 ราย และจำ�หน่าย 
กลับบ้าน 8 ราย โดยก่อนจำ�หน่ายมีการนอนสังเกตอาการ 
ณ ห้องฉุกเฉิน 4 ราย เมื่อเกิดเหตุฉุกเฉินในชุมชนจะมี 
บริการช่วยเหลือ 3 ราย ผู้สูงอายุรู้จักเบอร์ 1669 จำ�นวน 
9 ราย รูปแบบการประชาสัมพันธ์ท่ีทำ�ให้ผู้ป่วยสูงอายุรู้จักเบอร์ 
1669 มากที่สุด คือ โทรทัศน์และวิทยุจำ�นวน 6 ราย รอง 
ลงมา คือ การบอกแบบปากต่อปากจำ�นวน 4 ราย ผู้ท่ีโทรเรียก 
1669 คือ บุตร จำ�นวน 6 ราย รองลงมา คือ เพ่ือนบ้าน 3 ราย 
และตัวผู้ป่วยสูงอายุแจ้งเหตุเอง จำ�นวน 1 ราย สำ�หรับ 
ในช่วง 6 เดือนท่ีผ่านมา มีผู้ป่วยสูงอายุท่ีไม่เคยใช้บริการ EMS 
จำ�นวน 5 ราย รองลงมา คือ ใช้บริการ EMS 1 ครั้ง จำ�นวน 
4 ราย และใช้บริการ EMS 15 ครั้ง จำ�นวน 1 ราย
	 การศึกษาครั้งน้ีได้สะท้อนประสบการณ์แบ่งตาม 
ลักษณะการทำ�งานของบริการ EMS เพ่ิมเติมการดูแลท่ีได้รับ 
เม่ือถึงงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และข้อแนะนำ�เพ่ิมเติม ได้แก่ 
1) การเจ็บป่วยฉุกเฉินและพบเหตุ 2) การแจ้งเหตุขอความ 
ช่วยเหลือ 3) การออกปฏิบัติการหน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
4) การรักษาพยาบาลฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ 5) การเคลื่อน 
ย้ายและการดูแลระหว่างนำ�ส่ง 6) การนำ�ส่งสถานพยาบาล 
7) การดูแลในห้องฉุกเฉิน และ 8) การดูแลหลังจำ�หน่าย 
จากโรงพยาบาล มีรายละเอียดดังนี้
	 1. การเจ็บป่วยฉุกเฉินและการพบเหตุ (Detection)
		  1.1 อยู่ลำ�พัง ลังเลใจ การเกิดเหตุมักเป็นใน 
ช่วงเวลากลางวันที่มีผู้สูงอายุอยู่บ้านตามลำ�พัง หรืออยู่กับ 
คู่สมรสซึ่งเป็นผู้สูงอายุเช่นเดียวกัน ผู้พบเหตุส่วนใหญ่ คือ 
บุตรและผู้ดูแล อาการเจ็บป่วยฉุกเฉินที่ทำ�ให้ผู้ป่วยสูงอายุ 
ใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินมากที่สุด คือ อาการหอบเหนื่อย 
รองลงมา คือ อุบัติเหตุพลัดตกหกล้ม ไข้ ปวดท้องรุนแรง 
เวียนศีรษะ และแขนขาอ่อนแรง ตามลำ�ดับ ซึ่งเมื่อมีอาการ 
เจ็บป่วยฉุกเฉิน ผู้ป่วยสูงอายุส่วนใหญ่มักไม่แน่ใจว่าตนเอง 
ป่วยฉุกเฉินพอที่จะโทรเบอร์ 1669 จึงโทรหาบุตรหรือญาติ 
เพราะต้องการปรึกษาและให้ช่วยประเมินอาการของตนเอง 
ว่าฉุกเฉินหรือไม่ ก่อนที่จะโทรแจ้งเหตุ ดังตัวอย่างคำ�บอก 
เล่าที่ว่า
		  “ตอนกลางวันลูกสาวไปทำ�งานไม่ได้อยู่บ้านด้วย 
		  อยู่กันสองคนตายาย”                   (S6)

		  “วันนี้ยายเพลียมาก ไม่มีแรงเลย มีไข้ด้วย ก็โทร 
		  หาลูกชาย เล่าให้เขาฟัง ถามเขาว่าจะไปเองหรือ 
		  เรียกรถดี ลังเลอยู่นานเหมือนกัน”      (S2)

	 2. การแจ้งเหตุขอความช่วยเหลือ (Reporting)
	 	 2.1 โทรฟรี 24 ชั่วโมงทั่วไทย ใกล้ไกลให้ 
บริการทั่วถึง เมื่อเกิดการเจ็บป่วยหรืออุบัติเหตุ ผู้ป่วยสูง 
อายุ 9 ราย รู้จักเบอร์ 1669 รับรู้ว่าโทรฟรี 24 ชั่วโมง 
ทุกพ้ืนท่ีท่ัวประเทศ ใช้บริการเม่ือเกิดการเจ็บป่วยฉุกเฉินและ 
อุบัติเหตุ ทราบจากการประชาสัมพันธ์ทางสื่อต่างๆ ได้แก่ 
โทรทัศน์ วิทยุ และป้ายโฆษณา และจากคำ�บอกเล่าของคน 
ในชุมชน ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) 
ประธานชุมชน และเพ่ือนบ้าน สำ�หรับเหตุผลท่ีตัดสินใจแจ้งเหตุ 
คือ อาการเจ็บป่วยท่ีมีความรุนแรง ไม่มีอุปกรณ์ช่วยเหลือเพ่ือ 
บรรเทาอาการระหว่างนำ�ส่งโรงพยาบาล และการเคลื่อนย้าย 
ผู้ป่วยสูงอายุจากจุดเกิดเหตุเป็นไปด้วยความยากลำ�บาก 
ดังตัวอย่างคำ�บอกเล่าที่ว่า
		  “รู้ว่าถ้าเหตุเจ็บป่วยฉุกเฉินต้องโทรเบอร์น้ี 1669 
		  ดูทีวี วิทยุ ป้ายโฆษณา ก็เห็นตลอด เอารถมาเอง 
		  ก็ลำ�บาก ไม่มีอะไรช่วยระหว่างทาง จะขนย้าย 
		  ก็ลำ�บาก ทุลักทุเล”                  (S9)

		  “พ่อหลวงบ้านบอก เขามีอบรม อสม. และมีคน 
		  ไปเยี่ยมบ้าน เขาบอกว่า โทรฟรี รถไปรับก็ 
		  ไม่ต้องเสียเงิน ก็ไม่รู้นะเพราะเพิ่งใช้ครั้งแรก 
		  แต่เขาบอกว่าใช้ได้ทั้งประเทศ ไปที่อื่นก็เรียก 
		  ใช้ได้”                             (S2)

		  2.2 วาจาสุภาพ ผู้ป่วยสูงอายุ 9 ราย รู้สึก 
พึงพอใจกับการรับแจ้งเหตุ เนื่องจากเจ้าหน้าที่รับโทรศัพท์ 
อย่างรวดเร็ว พูดจาสุภาพไพเราะ การรับแจ้งเหตุกระชับ 
ประกอบด้วย เหตุการณ์ อาการ สถานท่ีเกิดเหตุ จุดสำ�คัญใกล้ 
กับที่เกิดเหตุ ชื่อและเบอร์โทรศัพท์ติดต่อกลับ ดังตัวอย่าง 
คำ�บอกเล่าที่ว่า
		  “ลูกเป็นคนโทร เขาก็ว่า คนรับสายก็รับสาย 
		  อย่างรวดเร็ว พูดจาดี ถามรายละเอียดต่างๆ 
		  ถึงบ้านที่อยู่ จุดสังเกต”               (S8)

		  2.3 จำ�ไม่ได้ โทรศัพท์ไม่คล่อง ถามเยอะ 
กลัวตอบไม่ถูก ผู้ป่วยสูงอายุ 9 ราย ไม่โทรแจ้งเหตุด้วย 
ตนเอง โดยเม่ือเจ็บป่วยจะโทรขอความช่วยเหลือจากบุตรก่อน 
จากน้ันบุตรจึงเป็นผู้โทรแจ้งเหตุให้ อุปสรรคของการแจ้งเหตุ 
ขอความช่วยเหลือ คือ 1) จำ�เบอร์โทรศัพท์ไม่ได้ 2) ใช้ 
โทรศัพท์ไม่คล่อง 3) อาการเจ็บป่วยของตนเองเป็นอุปสรรค 
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ในการโทรแจ้งเหตุ 4) เป็นการเจ็บป่วยคร้ังแรก จึงไม่แน่ใจ 
ว่าตนเองตอบคำ�ถามหรืออธิบายให้เจ้าหน้าท่ีผู้รับโทรศัพท์ 
เข้าใจหรือไม่ 5) ผู้สูงอายุไม่เคยโทรเองเม่ือเจ็บป่วยลูกหลาน 
จะโทรเรียกรถพยาบาลให้ และ 6) ไม่สามารถอธิบายพิกัด 
บ้านตนเองได้ เนื่องจากสิ่งแวดล้อมรอบบ้านที่เปลี่ยนไป 
บางคนย้ายมาอยู่หมู่บ้านใหม่ที่ตนไม่คุ้นเคยจึงกังวลว่า 
เจ้าหน้าที่จะหลงทาง ดังตัวอย่างคำ�บอกเล่าที่ว่า
		  “รู้ว่าต้องโทร 1669 แต่ครั้งนี้เป็นครั้งแรก ยังไม่ 
		  เคยโทร ก็เลยโทรหาลูกๆ ดีกว่ากลัวจะตอบคำ�ถาม 
		  ไม่ถูก”                            (S4)

		  “จำ�อะไรไม่ค่อยได้ ลืมเบอร์ โทรศัพท์ก็ใช้ 
		  ไม่เก่ง...ล้มแล้วปวดขาด้วย ก็เรียกให้ญาติไปบอก 
		  ประธานชุมชนโทรแจ้งให้”             (S7)

		  “ลูกเป็นคนโทร...เขาก็บ่นว่าคนรับโทรศัพท์ 
		  ถามเยอะไปหน่อย”                   (S8)

		  2.4 งดกลัว ต้องกล้า โทรครั้งหน้าสบาย 
		  การโทรแจ้งเหตุขอความช่วยเหลือมีผู้ป่วย 
สูงอายุ 1 ราย ที่โทรแจ้งเจ้าหน้าที่ด้วยตนเองเป็นประจำ�ถึง 
15 คร้ังในช่วง 6 เดือนท่ีผ่านมา เน่ืองจากรับรู้ว่าการใช้บริการ 
ไม่ยุ่งยาก เจ้าหน้าที่ฉุกเฉินใช้ความคุ้นเคยจากจำ�นวนครั้ง 
การใช้บริการ ในการจดจำ�ประวัติการเจ็บป่วยและพิกัดบ้าน  
ดังตัวอย่างคำ�บอกเล่าที่ว่า
		  “มาบ่อยเป็นประจำ�อยู่แล้ว วันนี้ตาโทรเรียก 
		  รถเอง เขาถามมาเราก็ตอบไป โทรเองคร้ังแรก ๆ  
		  ก็กลัวๆ กล้าๆ แล้วคร้ังต่อไปก็ไม่ยุ่งยาก เด๋ียวน้ี 
		  บอกมารับตาบุญก็จะรู้ละว่าเป็นใคร ท่ีไหน” (S3)

	 3. การออกปฏิบัติการหน่วยบริการการแพทย ์
ฉุกเฉิน (Response)
		  3.1 ถึงจุดเกิดเหตุรวดเร็ว การออกปฏิบัติการ 
เริ่มต้นเมื่อได้รับคำ�สั่งจากศูนย์สั่งการให้ออกปฏิบัติการ 
ซ่ึงออกจากฐานภายในไม่เกิน 1-2 นาที ผู้ป่วยสูงอายุทุกราย 
ระบุว่า การออกปฏิบัติการ EMS มีความรวดเร็ว โดยพิจารณา 
จากระยะเวลาต้ังแต่ท่ีโทรศัพท์แจ้งเหตุจนกระท่ังรถพยาบาล 
มาถึงที่เกิดเหตุ และข้อมูลจากคนใกล้ชิดที่ตรวจสอบเวลา 
การรอคอย ผู้ป่วยสูงอายุบางรายท่ีเคยใช้บริการมากกว่าหน่ึง 
ครั้งจนเจ้าหน้าที่จำ�พิกัดบ้านได้ ทำ�ให้รถพยาบาลถึงที่เกิด 
เหตุเร็วกว่าการออกเหตุในคร้ังแรก อย่างไรก็ตาม พบว่า ผู้ป่วย 

สูงอายุท้ังหมดไม่ทราบว่ารถพยาบาลต้องถึงท่ีเกิดเหตุภายใน 
เวลาก่ีนาที จากคำ�บอกเล่าพบว่า ผู้ป่วยสูงอายุคร่ึงหน่ึง ระบุว่า 
รถพยาบาลมาถึงท่ีเกิดเหตุไม่เกิน 10 นาที ขณะท่ีอีกคร่ึงหน่ึง 
คือ เวลาไม่เกิน 30 นาที บางรายสนใจเพียงแค่รถไม่หลงทาง 
และมารับไม่เกิน 30 นาที ถือว่าเป็นเวลาที่ยอมรับได้ ดัง 
ตัวอย่างคำ�บอกเล่าที่ว่า
		  “คร้ังน้ีเป็นคร้ังท่ีสองท่ีใช้บริการ...คร้ังน้ีเร็ว เพราะ 
		  เขาเคยมารับแล้ว”                   (S1)

		  “ไม่รู้เขากำ�หนดเวลาด้วยหรือ...รถมารับก็ไม่ได้ 
		  ช้ามาก สักไม่เกินชั่วโมงก็พอใจแล้ว”    (S8)

	 	 3.2 การจราจรติดขัด หลงทาง ผู้แจ้งเหตุ 
บอกเส้นทางไม่ถูก อุปสรรคของการออกปฏิบัติการ EMS 
สองอันดับแรกคือ (1) การจราจรติดขัด เป็นปัญหาที่ถูก 
กล่าวถึงมากที่สุด โดยเฉพาะช่วงเวลาก่อนและหลังโรงเรียน 
ในเขตตัวเมืองเลิก และ (2) การหลงทาง พบในการออกรับ 
เหตุคร้ังแรกหรือหมู่บ้านสร้างใหม่ซ่ึงยังไม่เป็นท่ีรู้จัก เจ้าหน้าท่ี 
ค้นหาจุดเกิดเหตุไม่เจอก็จะมีการโทรติดต่อกับผู้แจ้งเหตุ 
เป็นระยะ อย่างไรก็ตาม บางรายเสนอว่า หากจะให้ดีเยี่ยม 
ในรถควรมีระบบและอุปกรณ์นำ�ทางเพื่อป้องกันการหลงทาง 
ดังตัวอย่างคำ�บอกเล่าที่ว่า
		  “ครั้งแรกรถไปช้า เพราะบ้านอยู่ในซอย ไปหลง 
		  ซอย และเป็นช่วงโรงเรียนเลิกพอดี รถติดหนัก 
		  เข้าไปอีก”                         (S1)

		  “มันก็ต้องแล้วแต่สถานที่ ความไกลนะ อย่าง 
		  บ้านผม เป็นหมู่บ้านใหม่ ไม่เคยมาจะหาทาง 
		  เข้ายาก ผมยังบอกทางไม่ถูก”         (S8)

		  3.3 ควรใช้อุปกรณ์ช่วยนำ�ทาง (GPS navigation) 
ผู้สูงอายุ 1 ราย มีความเห็นว่า รถพยาบาลควรใช้อุปกรณ์นำ�ทาง 
ไปยังจุดเกิดเหตุ เพื่อระบุตำ�แหน่งของผู้แจ้งเหตุให้แม่นยำ� 
ลดการหลงทาง และทำ�ให้เจ้าหน้าที่ฉุกเฉินทราบระยะทางที่
ถูกต้อง ระหว่างการนำ�ส่งผู้ป่วยสูงอายุไปโรงพยาบาล ขณะ 
รถพยาบาลวิ่ง ดังตัวอย่างคำ�บอกเล่าที่ว่า
		  “พอใจมากกับการบริการ...หาไม่เจอก็โทรกลับ 
		  มาถามตามเบอร์ที่ให้ไว้...ถ้าให้เสนอก็มีตัวชื่อ 
		  อะไรนะเรียกไม่ถูก...ที่ไม่ทำ�ให้หลงทางจะดี 
		  มากเลย”                            (S3)
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	 4. การรักษาพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุ (On scene 
care)
		  4.1 เจ้าหน้าที่ฉุกเฉินพร้อมปฏิบัติงาน ในแต่ 
ละเวรมีเจ้าหน้าที่ฉุกเฉินพร้อมปฏิบัติงาน จำ�นวน 2 ทีม 
เพื่อสลับกันออกเหตุหรือออกเหตุพร้อมกันกรณีมีเหตุซ้อน 
เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงาน ณ จุดเกิดเหตุ แต่ละทีมในเวรเช้ามี 
จำ�นวน 4 คน ได้แก่ 1) แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 1 คน 
ทำ�หน้าท่ีควบคุมและปฏิบัติงานร่วมกับทีมในการรักษา 
2) นักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ (paramedic) 1 คน 
ทำ�หน้าที่ช่วยแพทย์ในการให้บริการรักษาพยาบาลขั้นสูง 
(Advance Life Support: ALS) และบันทึกข้อมูลในใบ 
บันทึกการออกปฏิบัติการ 3) เวชกรฉุกเฉินข้ันกลาง (EMT- 
Intermediate) 1 คน ทำ�หน้าที่เตรียมอุปกรณ์ต่างๆ ในการ 
รักษาพยาบาล เคล่ือนย้ายผู้ป่วย และประสานงานโดยใช้วิทยุ 
ส่ือสารกับศูนย์ส่ังการ และ 4) เวชกรฉุกเฉินพ้ืนฐาน (EMT- 
Basic) 1 คน ทำ�หน้าที่เป็นพนักงานขับรถและเคลื่อนย้าย 
ผู้ป่วย สำ�หรับเวรบ่ายและเวรดึกจะไม่มีแพทย์ออกปฏิบัติงาน 
ณ จุดเกิดเหตุ นอกจากนี้หากนักปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน 
ออกปฏิบัติการไม่ได้ พยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉินจะทำ�หน้าท่ีแทน 
จากการบอกเล่าของผู้ป่วยสูงอายุทุกรายระบุว่า ไม่ทราบว่า 
เจ้าหน้าท่ีฉุกเฉินแต่ละคนเป็นใครเพราะไม่มีการแนะนำ�ตัว 
และใส่ชุดสีเหมือนๆ กัน ดังตัวอย่างคำ�บอกเล่าที่ว่า
		  “ไม่รู้หรอกว่าใครเป็นใคร เขาลงมาทีเดียวหลายคน 
		  ชุดมันเหมือนกันหมด...ทุกคนดูคล่องแคล่ว 
		  กระฉับกระเฉงมาก”                (S10)

		  4.2 ว่องไว อุ่นใจ ณ จุดเกิดเหตุ เป็นการรักษา 
พยาบาลเบื้องต้น ซึ่งเป็นไปด้วยความคล่องแคล่ว รวดเร็ว 
ไม่ปฏิบัติงานซ้ำ�ซ้อนกัน มีอุปกรณ์พร้อม ผู้ป่วยสูงอายุเช่ือม่ัน 
ในความสามารถของเจ้าหน้าท่ีฉุกเฉิน โดยการรักษาพยาบาล 
เบื้องต้น ได้แก่ สอบถามอาการและประวัติเจ็บป่วย ตรวจ 
ร่างกาย วัดความดันโลหิต วัดค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนใน 
เลือด เจาะน้ำ�ตาลในเลือด ดามกระดูกท่ีสงสัยว่าอาจมีการหัก 
และทำ�แผลเพ่ือห้ามเลือด นอกจากน้ีผู้ป่วยสูงอายุเล่าว่า มีการ 
สอบถามบัตรโรงพยาบาลและบัตรประจำ�ตัวประชาชน ซ่ึงเป็น 
การดีท่ีทำ�ให้ไม่ลืมเอกสาร บางรายเล่าว่า รู้สึกอุ่นใจและปลอดภัย 
ดังตัวอย่างคำ�บอกเล่าที่ว่า
		  “ดีนะเขาลงจากรถก็มีอุปกรณ์มาเลย...มาถึงก็ 
		  แยกกันดู เขาก็ถามอาการ ถามโรคประจำ�ตัว ปาก 
		  ก็ถามมือก็วัดความดัน อีกคนก็ทำ�แผล”  (S5)

		  4.3 ผู้ป่วยมีส่วนร่วมตัดสินใจ การให้บริการ 
รักษาพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุ มีความเหมาะสม เจ้าหน้าที่ 
ฉุกเฉินพูดจาสุภาพ บอกและอธิบายการรักษาในทุกขั้นตอน 
ทำ�ให้ผู้ป่วยสูงอายุได้รับทราบข้อมูลตลอดการรักษาดูแลเช่ือม่ัน 
ในคุณภาพการบริการ และไม่ต้องการให้ปรับปรุงเพ่ิมเติม ผู้ป่วย 
สูงอายุ 3 รายเล่าว่า เจ้าหน้าที่ฉุกเฉินเปิดโอกาสให้ผู้ป่วย 
สูงอายุมีส่วนร่วมในการตัดสินใจแผนการรักษาของตนเอง 
ดังตัวอย่างคำ�บอกเล่าที่ว่า
		  “พอรถมาถึงเห็นหมอลงมาจากรถก็อุ่นใจ...มัน 
		  บอกไม่ถูก...เชื่อว่าเก่งทุกคนอยู่ในมือเขาแล้ว 
		  เราปลอดภัย...เขาก็ถามว่า ถ้าพ่นยาแล้วตาหอบ 
		  มากจะให้ใส่ท่อช่วยหายใจไหม ตาก็บอกว่าให้ 
		  ใส่ได้เลย”                         (S10)

	 5. การเคลื่อนย้ายและการดูแลระหว่างนำ�ส่ง 
(Care in transit)
	 	 5.1 ปลอดภัยไม่ทำ�ให้บาดเจ็บ การเคล่ือนย้าย 
ผู้ป่วยสูงอายุเป็นไปด้วยความรวดเร็ว ปลอดภัย ผู้ป่วยสูงอายุ 
ทุกรายได้รับการเคลื่อนย้ายด้วยเปลตักหรือรถเข็นปรับ 
นอนนั่งได้ ก่อนเคลื่อนย้ายมีการให้ข้อมูลและจัดระเบียบ 
ร่างกาย เพื่อป้องกันการบาดเจ็บซ้ำ� เช่น การดามกระดูก 
ด้วยเฝือกลม ให้ผู้ป่วยสูงอายุเอามือกอดอก และน่ังหลังพิงพนัก 
ของรถเข็น เป็นต้น การเคลื่อนย้ายเป็นไปด้วยความนุ่มนวล 
เจ้าหน้าท่ีฉุกเฉินมีความชำ�นาญในการเคล่ือนย้ายแม้ในท่ีแคบ 
หรือบันไดสูงชัน โดยมีสายรัดกันการตกและมีผู้ช่วยเหลือ 
ในการยกผู้ป่วยหลายคน รถพยาบาลสภาพดี หลังคาสูงไม่ 
ทำ�ให้อึดอัด ก่อนออกรถจากจุดเกิดเหตุ พนักงานขับรถ 
ให้ญาติ 1 คน เดินทางไปพร้อมกับผู้ป่วยสูงอายุ โดยน่ังด้าน 
หน้าข้างๆ คนขับรถ และคาดเข็มขัดนิรภัย ส่วนผู้ป่วย 
สูงอายุจะอยู่บนเปลนอนหลังรถพยาบาลโดยมีเจ้าหน้าที่ 
ฉุกเฉินดูแลตลอดการนำ�ส่ง การออกรถเป็นไปตามคำ�สั่งของ 
หัวหน้าทีม โดยจะออกรถเม่ือจัดระเบียบร่างกาย ตรวจร่างกาย 
และให้การรักษาท่ีสำ�คัญบางส่วนเรียบร้อย เช่น ให้ออกซิเจน 
และให้สารน้ำ�ทางหลอดเลือดดำ� เป็นต้น ขณะเดินทางผู้ป่วย 
สูงอายุทุกรายรับรู้ว่าตนเองปลอดภัย รถว่ิงไม่เร็วเกินไป มีการ 
เปิดสัญญาณเสียงและไฟขอทางตลอดเวลา เจ้าหน้าท่ีฉุกเฉิน 
ในรถพยาบาลมีการประสานงานท่ีดีกับศูนย์ส่ังการ การรักษา 
ที่ผู้ป่วยสูงอายุได้รับ คือ การพ่นยา และการฉีดยาทาง 
หลอดเลือดดำ�ภายใต้แผนการรักษาของแพทย์ประจำ�ทีม 
กรณีท่ีแพทย์ไม่ได้ออกเหตุด้วย ทีมเจ้าหน้าท่ีฉุกเฉินสามารถ 
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ขอคำ�ปรึกษาผ่านทางจอมอนิเตอร์ในรถพยาบาลได้ตลอดเวลา 
ดังตัวอย่างคำ�บอกเล่าที่ว่า
		  “ไม่ได้รู้สึกว่าเร็วนะ นอนอยู่ก็ไม่สะเทือนอะไร 
		  จะรู้สึกก็ตอนเลี้ยวรถนี่แหละ เตียงมันแคบ แต่ 
		  ไม่ตกหรอกเพราะเค้ารัดสายไว้ นี่ดีนะได้รถตู้ 
		  มารับ ถ้าเป็นแบบคันเล็กๆ นอนอยู่ก็อึดอัด  
		  หลังคามันแทบจะมาชนหน้าเลย”       (S4)

		  “เอาสายมามัดตัวไว้กับกระดานท่ียก แป๊บเดียว 
		  ก็ยกข้ึนรถแล้ว...ลงบันไดก็ไม่ตกจากกระดานนะ 
		  ตัวติดอยู่แบบนั้น ไม่เจ็บด้วย”         (S5)

		  “ถึงแม้จะไม่มีหมอใหญ่ในรถพยาบาล แต่หมอ 
		  ใหญ่ก็ตรวจและถามประวัติผ่านโทรศัพท์และ 
		  ทีวีในรถ เมื่อมาถึงโรงพยาบาลก็ได้ไปสแกน 
		  สมองเลย เจ้าหน้าท่ีบนรถก็อธิบายตลอด” (S6)

		  5.2 ดูแลแบบองค์รวมแม้ในภาวะฉุกเฉิน ผู้ป่วย 
สูงอายุเล่าว่า ได้รับการดูแลด้านจิตใจ ได้แก่ การให้กำ�ลังใจ 
สอบถามถึงความกังวลเกี่ยวกับความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น และ 
อธิบายแผนการรักษาซ่ึงช่วยให้คลายความวิตกกังวล 
ลงได้มาก ตัวอย่างคำ�บอกเล่าที่ว่า
		  “เจ้าหน้าท่ีบนรถก็อธิบายตลอด ถามเยอะเพราะ 
		  กลัว ก็ตอบเราทุกคำ�ถามแบบบอกด้วยว่าไม่ 
		  ต้องกลัว”                           (S6)

		  5.3 เจ้าหน้าที่ฉุกเฉินควรคาดเข็มขัดนิรภัย 
ปลอดภัยไว้ก่อน การนำ�ส่งผู้ป่วยสูงอายุไปยังโรงพยาบาล 
ต้องเป็นไปด้วยความรวดเร็ว ภายในรถพยาบาลมีเข็มขัด 
นิรภัยติดตั้งที่เบาะหน้าและเบาะหลังทุกที่นั่ง รถพยาบาลวิ่ง 
ด้วยความเร็วประมาณ 80-90 กม./ชม. ญาติผู้ป่วยซึ่งนั่ง 
เบาะหน้าข้างคนขับและพนักงานขับรถจะคาดเข็มขัดนิรภัย 
ทุกครั้งก่อนออกรถ ส่วนเจ้าหน้าที่ฉุกเฉินที่ปฏิบัติงานใน 
ห้องพยาบาลของรถส่วนใหญ่ไม่ได้คาดเข็มขัดนิรภัย และด้วย 
ลักษณะภูมิประเทศของจังหวัดเชียงรายมีทางโค้งและเป็น 
เขา ควรต้องเพิ่มความระมัดระวังมากขึ้น ดังตัวอย่างคำ�บอก 
เล่าที่ว่า
		  “ดูแลบนรถฉันให้ 5 ดาวเต็มเลย เจ้าหน้าท่ีเก่ง... 
		  แต่เคยดูข่าวท่ีรถคว่ำ� ก็อยากให้หมอคาดเข็มขัด 
		  รัดไว้ ถ้ารถเล้ียวหรือมันเหว่ียงแรงก็จะไม่เจ็บตัว 

ขนาดฉันนอนบนเตียงนี้มีสายรัด ตอนรถมันเข้าโค้งยังรู้สึก
เหมือนจะตกเลย ฉันเป็นห่วง” (S9)

		  6. การนำ�ส่งสถานพยาบาล (Transfer to 
definitive care)
		  6.1 นำ�ส่งมีคุณภาพ ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
ผู้ป่วยสูงอายุทุกรายถูกนำ�ส่งโรงพยาบาลตติยภูมิที่ทำ�การ 
ศึกษา ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลท่ีผู้ป่วยสูงอายุส่วนใหญ่มารับบริการ 
เป็นประจำ� ขณะนำ�ส่งเจ้าหน้าที่ฉุกเฉินมีการประสานงานกับ 
ศูนย์สั่งการเป็นระยะเกี่ยวกับเวลาออกรถ ตำ�แหน่งปัจจุบัน 
ของรถ อาการ การรักษาที่ได้รับ เลขบัตรโรงพยาบาลหรือ 
บัตรประจำ�ตัวประชาชนของผู้ป่วยสูงอายุ และสิ่งที่เจ้าหน้าที่ 
งานอุบัติเหตุและฉุกเฉินควรเตรียมพร้อมรับผู้ป่วย เช่น การ 
ประสานงานกับเจ้าหน้าท่ีห้องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์เพ่ือเตรียม 
การสแกนสมองของผู้ป่วยสูงอายุที่สงสัยว่าอาจมีหลอดเลือด 
สมองตีบหรืออุดตัน เป็นต้น นอกจากนี้เจ้าหน้าที่ฉุกเฉินยัง 
เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยสูงอายุเลือกโรงพยาบาลท่ีจะเข้ารับการ 
รักษาด้วย 

7. การดูแลในห้องฉุกเฉิน (Emergency depart- 
ment service)
		  7.1 ทันสมัย ฉับไว เมื่อถึงโรงพยาบาลจะมี 
พนักงานเปลมารอรับและเคลื่อนย้ายผู้ป่วยสูงอายุลงรถเข็น 
นอน ผู้ป่วยสูงอายุถึงห้องฉุกเฉินจะได้รับการคัดกรองอาการ 
โดยพยาบาลวิชาชีพ สำ�หรับผู้ป่วยสูงอายุที่เคยมารับบริการ 
จะมีแฟ้มประวัติเก่าที่ถูกค้นมาเรียบร้อยแล้ว หากเป็นผู้ป่วย 
สูงอายุรายใหม่ ญาติจะต้องไปติดต่อทำ�บัตรท่ีห้องบัตร จากน้ัน 
พยาบาลจะจัดลำ�ดับความเร่งด่วนในการตรวจตามอาการ 
ผู้ป่วยสูงอายุ 8 ราย เล่าว่า ระยะเวลารอแพทย์ตรวจไม่นาน 
และมีพยาบาลให้การดูแลเป็นอย่างดี มีผู้สูงอายุ 1 รายที่เข้า 
ระบบของ Stroke fast track ทันที ดังตัวอย่างคำ�บอกเล่า 
ที่ว่า
		  “ประทับใจมาก ก็ได้รับบริการที่มีความพร้อม 
		  ทั้งอุปกรณ์ที่ทันสมัย ได้รับการดูแลที่รวดเร็ว 
		  ปลอดภัย”                          (S6)

		  7.2 ห้อง/พื้นที่แยกสำ�หรับผู้สูงอายุ งาน 
อุบัติเหตุและฉุกเฉินมีผู้ป่วยหลากหลายรูปแบบ การรอตรวจ 
ของผู้ป่วยสูงอายุจะแยกตามโซนแบ่งตามระดับความรุนแรง 
ของอาการ จึงไม่อาจหลีกเล่ียงเสียงรบกวนจากเตียงข้างเคียง 
หรือการเห็นภาพเลือดหรือบาดแผลต่างๆ ที่มีความน่ากลัว 



111

Shatpattananunt B, et al. Elderly patients’ experience in using emergency medical service

Songklanagarind Journal of Nursing, Volume 38 No. 3 July - September 2018: 102-115

ผู้ป่วยสูงอายุมีความเห็นว่าควรมีห้องหรือพื้นท่ีแยกสำ�หรับ 
ผู้สูงอายุให้ห่างจากผู้ป่วยอุบัติเหตุหรือผู้ป่วยอื่นที่มีสภาพ 
น่ากลัว สามารถเข้าถึงห้องน้ำ�ได้ง่าย และเงียบพอควร 
ดังตัวอย่างคำ�บอกเล่าที่ว่า
		  “ใจไม่ดี เห็นคนร้องไห้ เห็นเลือดไม่ได้ อยากให้ 
		  แยกไปนอนไกลๆ เห็นแล้วจะเป็นลม ปวดขา 
		  อยู่แล้วยิ่งได้ยินเสียงคนร้องไห้ใกล้ๆ ยิ่งปวดไป 
		  กันใหญ่”                            (S7)

		  7.3 ส่ือสารเหตุผลของระยะเวลาการรอคอย 
ให้เข้าใจ ผู้ป่วยสูงอายุบางรายไม่ทราบว่าตนเองรอคอยใน 
ส่วนใด แม้จะมีป้ายแขวนที่เปลนอนผู้ป่วยว่าขณะนี้ผู้ป่วยอยู่ 
ในขั้นตอนใด เช่น รอตรวจ รอผลเลือด และสังเกตอาการ 
เป็นต้น แต่ผู้ป่วยสูงอายุต้องการให้เจ้าหน้าท่ีฉุกเฉิน บอกด้วย 
วาจาอีกครั้ง ดังตัวอย่างคำ�บอกเล่าที่ว่า
		  “ตรวจเร็วแต่ก็รอผลฉี่นานเกือบชั่วโมงกว่าจะ 
		  ได้ยาฉีดแก้ปวด...ก็มีแต่พยาบาลบอกว่าให้รอ 
		  ผลฉี่แต่ไม่ได้บอกว่าทำ�ไมต้องรอ ทำ�ไมไม่ได้ 
		  ยาแก้ปวดเลย ฉันก็ทนปวด ไม่กล้าถาม...ถ้าบอก  
		  ฉันก็เข้าใจนะว่าทำ�ไมต้องรอ” (S8)

	 8. การดูแลหลังจำ�หน่ายจากโรงพยาบาล (Post- 
discharge care)
		  8.1 มีรถส่งเม่ือกลับบ้าน มีท่ีจอดรถช่ัวคราว 
สำ�หรับญาติ ผู้ป่วยสูงอายุมีความเห็นว่าหลังจากใช้บริการ 
EMS ทางโรงพยาบาลควรมีรถส่งกลับบ้านและมีที่จอดรถ 
ชั่วคราวสำ�หรับญาติ เพื่ออำ�นวยความสะดวกให้แก่ผู้ป่วย 
สูงอายุและญาติ บางรายเล่าว่า ญาติต้องขับรถวนหลายรอบ 
กว่าจะหาที่จอดรถได้ และหากมีเหตุที่ต้องให้ญาติติดต่อ 
ประสานงานก็ต้องรอคอยซ่ึงเสียเวลาท้ังเจ้าหน้าท่ีฉุกเฉิน 
และผู้ป่วย
		  “อยากให้มีรถส่ง เวลากลับบ้านด้วยก็ดีนะครับ 
		  บางทีกลางคืนก็หารถยากอยู่”         (S10)

		  8.2 ติดตามอาการหลังจำ�หน่ายกลับบ้าน 
ผู้ป่วยสูงอายุจำ�นวน 3 ราย ต้องการให้มี และมีการโทรศัพท์ 
แจ้งเตือนให้มาตรวจตามนัด อย่างไรก็ตามผู้ป่วยสูงอายุ 
ส่วนใหญ่รับรู้ว่าเจ้าหน้าท่ีฉุกเฉินทุกคนมีภาระงานมากจึงไม่ 
เรียกร้องให้มีการติดตามอาการหลังจำ�หน่ายกลับบ้าน 
ดังตัวอย่างคำ�บอกเล่าที่ว่า

		  “เร่ืองติดตามหลังออกจากโรงพยาบาล ถ้ามีการ 
		  ติดตามได้ก็ดี แต่ถ้าไม่มีก็ไม่เป็นไร เพราะเข้าใจ 
		  ว่ามีคนไข้เยอะมากแต่บางครั้ง คนไข้ก็จะลืมนัด 
		  บ้าง ถ้ามีการติดตามก็จะดีมาก”       (S5)

อภิปรายผล
	 การเจ็บป่วยฉุกเฉินและพบเหตุ: พบว่า อุปสรรค 
สำ�คัญของการพบเหตุในผู้ป่วยสูงอายุ คือ อยู่ลำ�พัง ลังเลใจ 
เน่ืองจากสภาพสังคมเปลี่ยนแปลงไปคนวัยหนุ่มสาวออกไป 
ทำ�งานนอกบ้านแล้วปล่อยให้ผู้สูงอายุอยู่ตามลำ�พัง จากสถิต ิ
พบว่า จำ�นวนผู้สูงอายุที่ต้องอยู่ตามลำ�พังมีจำ�นวนเพิ่มขึ้น 
ทุกปีและมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง10 การอยู่คนเดียว 
ลำ�พังของผู้สูงอายุยิ่งเพิ่มความเส่ียงต่อการเจ็บป่วยและเกิด 
อุบัติเหตุได้ง่าย โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อผู้สูงอายุเจ็บป่วย 
และต้องตัดสินใจเองจึงมักมีความลังเลที่จะไปโรงพยาบาล 
อย่างไรก็ตามข้อแนะนำ�สำ�หรับผู้ป่วยสูงอายุ คือ งดกลัว 
ต้องกล้า เพื่อให้การโทรครั้งหน้าสบาย เนื่องจากการให้ 
ผู้สูงอายุได้ฝึกท่ีจะใช้เทคโนโลยีต่างๆ ต้องมาจากการได้ลองทำ� 
ด้วยตัวเองซ้ำ�ๆ หรืออาจเรียนรู้จากคนใกล้ตัว ซึ่งมั่นใจและ 
ยอมรับในการใช้เทคโนโลยีใหม่ๆ ถือว่ามีความสำ�คัญที่จะ 
ทำ�ให้การฝึกฝนเกิดความสำ�เร็จ11 นอกจากน้ีอาจฝึกให้ผู้สูงอายุ 
โต้ตอบคำ�ถามต่างๆ ที่อาจใช้แจ้งเหตุ เช่น การบอกแผนที่ 
บ้านทางโทรศัพท์ จุดสังเกตของบ้าน เป็นต้น
	 การแจ้งเหตุขอความช่วยเหลือ: พบว่า บริการ 
EMS โทรฟรี 24 ชั่วโมง ใกล้ไกลให้บริการทั่วถึง แสดง 
ให้เห็นว่า บริการ EMS ของโรงพยาบาลตติยภูมิที่ทำ�การ 
ศึกษาเป็นไปตามยุทธศาสตร์หลักของแผนหลักการแพทย์ 
ฉุกเฉินแห่งชาติ ฉบับที่ 3 พ.ศ. 2560-2564 ที่ต้องการให้ 
คนไทยทุกคนเข้าถึงบริการ EMS ท่ีเป็นไปตามมาตรฐานได้ 
อย่างทั่วถึงและเท่าเทียม ครอบคลุมทั่วทุกพื้นที่ของจังหวัด 
ทั้งในภาวะปกติและสาธารณภัย2 ซึ่งผู้ป่วยสูงอายุที่ให้ข้อมูล 
ส่วนใหญ่ทราบว่า การโทรศัพท์แจ้งเหตุขอความช่วยเหลือ 
หมายเลขโทรศัพท์ 1669 สามารถโทรแจ้งได้ทั่วประเทศฟรี 
24 ช่ัวโมง สะท้อนให้เห็นว่า ผู้สูงอายุรับรู้การให้บริการ EMS 
มากข้ึน สอดคล้องกับการศึกษาสถานการณ์และปัจจัยท่ีส่งผล 
ต่อการไม่ใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินของผู้ป่วยฉุกเฉิน 
ท่ีเข้ารับบริการงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินในประเทศไทย 
พบว่า ประชาชนรู้จักหมายเลข 1669 มากข้ึน ผู้ป่วยท่ีมีภาวะ 
ฉุกเฉินวิกฤตมีการโทรแจ้งเหตุทางหมายเลข 1669 สูงถึง 
ร้อยละ 8012 นอกจากนี้ พบว่า เจ้าหน้าที่รับโทรศัพท์ด้วย 
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วาจาความสุภาพ ซึ่งแสดงให้เห็นว่า เจ้าหน้าที่มีจิตบริการ 
(service mind) ซึ่งเป็นคุณสมบัติของผู้ให้บริการที่ดีที่จะ 
ทำ�ให้ผู้รับบริการเกิดความประทับใจ13 ด้านอุปสรรคต่อการ 
โทรแจ้งเหตุขอความช่วยเหลือคือ จำ�ไม่ได้ โทรศัพท์ไม่คล่อง 
ถามเยอะ กลัวตอบไม่ถูก สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า 
การซักถามมากทำ�ให้ผู้โทรแจ้งเหตุเกิดความวิตกกังวล14 
ผู้สูงอายุไม่แจ้งเหตุเองเน่ืองจากใช้โทรศัพท์มือถือไม่เป็น 
และร้อยละ 80 ของผู้สูงอายุมักจะโทรไปยังบริการขององค์การ 
บริหารส่วนท้องถิ่นมากกว่าที่จะโทร 1669 เนื่องจากไม่ต้อง 
รอนานและไม่ซักถามมาก7

	 การออกปฏิบัติการหน่วยบริการการแพทย์ 
ฉุกเฉิน: การบริการ EMS ในเขตเมืองจะถึงจุดเกิดเหตุ 
รวดเร็ว ผู้ป่วยสูงอายุครึ่งหนึ่งได้รับการเข้าถึงบริการ EMS 
เป็นไปตามมาตรฐานท่ีสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 
กำ�หนด คือ ภายใน 10 นาที1 ซึ่งผู้ป่วยสูงอายุบางส่วนไม่ได้ 
ให้ความสำ�คัญว่ารถพยาบาลจะต้องมาถึงภายในเวลามาตรฐาน 
กำ�หนด แต่ต้องการเพียงให้รถพยาบาลมารับที่บ้านถูกต้อง 
เท่านั้น สำ�หรับผู้ป่วยสูงอายุที่เหลือได้รับการเข้าถึงบริการ 
EMS ล่าช้ากว่าเกณฑ์ท่ีกำ�หนด เน่ืองจาก การจราจรติดขัด 
หลงทาง ผู้แจ้งเหตุบอกเส้นทางไม่ถูก สอดคล้องกับการ 
ศึกษาระยะเวลาการปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉินของหน่วย 
EMS โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร ที่พบว่า 4 สาเหตุแรก 
ท่ีทำ�ให้ถึงจุดเกิดเหตุช้าเกินกว่าเวลามาตรฐาน คือ สภาพถนน 
ขรุขระทางโค้งมาก การจราจรติดขัด เจ้าหน้าท่ีขับรถไม่ชำ�นาญ 
เส้นทาง และผู้แจ้งเหตุไม่สามารถระบุสถานที่เกิดเหตุได้  
ตามลำ�ดับ15 สอดคล้องกับการศึกษาของ Saensak14 ที่พบว่า 
เจ้าหน้าที่ขับรถไม่รู้จักเส้นทาง ทำ�ให้การมารับล่าช้าเกินกว่า 
10 นาที ผู้ป่วยสูงอายุมีความเห็นว่า รถพยาบาล ควรใช้อุปกรณ์ 
ช่วยนำ�ทาง (GPS navigation) ซ่ึงรถพยาบาลของโรงพยาบาล 
ตติยภูมิท่ีทำ�การศึกษาได้ติดต้ัง GPS navigation เกือบทุกคัน 
แต่การที่พนักงานขับรถหลงทาง อาจเนื่องจากการใช้ระบบ 
GPS navigation ยังไม่มีประสิทธิภาพเท่าที่ควร
	 การรักษาพยาบาลฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ: ผู้ป่วย 
สูงอายุให้ข้อมูลว่า เจ้าหน้าท่ีฉุกเฉินพร้อมปฏิบัติงาน ท้ังน้ี 
อธิบายได้ว่า อาจเน่ืองจากโรงพยาบาลระดับตติยภูมิมีนโยบาย 
สนับสนุนให้เจ้าหน้าที่ไปอบรม และฝึกฝนทักษะเกี่ยวกับการ 
ปฏิบัติงาน EMS อย่างสม่ำ�เสมอ จึงทำ�ให้เจ้าหน้าที่ฉุกเฉิน 
มีความรู้ที่ทันสมัย เกิดความมั่นใจ และมีความพร้อมในการ 
ปฏิบัติงาน การศึกษาเกี่ยวกับอุปสรรคและความสัมพันธ์ของ 

ความพึงพอใจในงานพยาบาล กับภาวะบีบคั้นทางจิตใจและ 
การดูแลก่อนถึงโรงพยาบาลแสดงให้เห็นว่า หนึ่งในอุปสรรค 
ต่อการปฏิบัติงานอย่างมืออาชีพของพยาบาลกู้ชีพ คือ แรง 
บันดาลใจในการเพิ่มพูนความรู้ที่ทันสมัย ซึ่งผู้บริหารควรมี 
นโยบายส่งเสริมให้พยาบาลไปอบรมเพิ่มพูนความรู้ที่ 
ทันสมัยในงานของตนเอง16 เม่ือเจ้าหน้าท่ีฉุกเฉินมีความรู้จาก 
การฝึกอบรมและมีความพร้อมในการปฏิบัติงานส่งผลให้ 
การปฏิบัติงาน ณ จุดเกิดเหตุเป็นไปด้วยความ ว่องไว ทำ�ให้ 
ผู้ป่วยสูงอายุรู้สึก อุ่นใจ มีความเช่ือม่ันในการรักษาพยาบาล 
ถือว่าเป็นไปตามมาตรฐานกระบวนการดูแลผู้ป่วยของบริการ 
EMS1 นอกจากน้ีการเปิดโอกาสให้ ผู้ป่วยมีส่วนร่วมตัดสินใจ 
ถือเป็นการสร้างความร่วมมือและทำ�ให้เกิดความปลอดภัยใน 
การรักษาซึ่งถือเป็นหัวใจสำ�คัญของการให้บริการสุขภาพ17

	 การเคลื่อนย้ายและการดูแลระหว่างนำ�ส่ง: ผู้สูง 
อายุมีความเห็นว่าบริการ EMS มีความ ปลอดภัยไม่ทำ�ให้ 
บาดเจ็บ อธิบายได้ว่า เจ้าหน้าท่ีฉุกเฉินทุกคนได้รับการอบรม 
เทคนิควิธีการลำ�เลียงและขนย้ายผู้ป่วยมาเป็นอย่างดี 
ซึ่งเป็นไปตามหลักการของมาตรฐานบริการ EMS ที่ยึดหลัก 
สำ�คัญไม่ทำ�ให้ผู้ป่วยเกิดการบาดเจ็บเพิ่ม1 นอกจากนี้ พบว่า 
ผู้ป่วยสูงอายุได้รับ การดูแลแบบองค์รวมแม้ในภาวะฉุกเฉิน 
ตั้งแต่จุดเกิดเหตุจนกระทั่งถึงโรงพยาบาล ซึ่งการดูแลผู้ป่วย 
สูงอายุแบบองค์รวม (holistic care) หมายถึง การดูแล 
ทั้งด้านร่างกายที่เกิดจากความเจ็บป่วยและด้านจิตใจที่ 
มีความวิตกกังวล เช่น การตอบข้อซักถามต่างๆ และการ 
อธิบายการพยาบาลทุกขั้นตอนที่ผู้ป่วยสูงอายุได้รับ เป็นต้น 
จากการศึกษาเก่ียวกับปัจจัยท่ีมีผลต่อคุณภาพการดูแลฉุกเฉิน 
โดยประสบการณ์พยาบาล และนักปฏิบัติการฉุกเฉินทางแพทย์ 
พบว่า การดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมถือเป็นส่ิงสะท้อนถึงการให้ 
การดูแลฉุกเฉินที่มีคุณภาพสูง18 อย่างไรก็ตามผู้ป่วยสูงอายุ 
มีความเห็นว่า เจ้าหน้าที่ฉุกเฉินควรคาดเข็มขัดนิรภัย 
ปลอดภัยไว้ก่อน ทุกครั้งที่รถพยาบาลเคลื่อนที่ ซึ่งในรถ 
พยาบาลทุกคันจะมีเข็มขัดนิรภัยทุกที่นั่ง แต่การที่เจ้าหน้าที่ 
ฉุกเฉินไม่คาดเข็มขัดหรือปลดเข็มขัดนิรภัยขณะปฏิบัติงาน 
อาจเน่ืองจากเพื่อความคล่องตัวในการปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วย 
สูงอายุหรืออาจเกิดจากเจ้าหน้าท่ียังไม่ตระหนักถึงความสำ�คัญ 
ของการคาดเข็มขัดนิรภัย เน่ืองจากพ้ืนท่ีออกเหตุเป็นบริเวณ 
ในตัวเมืองท่ีคุ้นชิน สอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่าเจ้าหน้าท่ี 
ฉุกเฉินมักไม่คาดเข็มขัดนิรภัย ซ่ึงเป็นปัจจัยสำ�คัญท่ีทำ�ให้เกิด 
การเสียชีวิตจากอุบัติเหตุรถพยาบาลในประเทศไทย19
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	 การนำ�ส่งสถานพยาบาล: พบว่า การนำ�ส่งมี 
คุณภาพยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง อาจเน่ืองจากปัจจุบันองค์การ 
อนามัยโลกสนับสนุนให้นำ�หลักการเน้นประชาชนเป็นศูนย์กลาง 
(people centered approach) มาบูรณาการในบริการด้าน 
สุขภาพ ทำ�ให้กระทรงสาธารณสุขของไทยนำ�หลักการดังกล่าว 
มาปฏิบัติ โดยจัดทำ�เป็นแผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี 
(ด้านสาธารณสุข) และถ่ายทอดนโยบายดังกล่าวไปยัง 
โรงพยาบาลต่างๆ ท่ัวประเทศ ส่งผลให้เจ้าหน้าท่ีฉุกเฉินใส่ใจ 
การให้บริการแก่ผู้ป่วยโดยเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยเลือกและ 
ตัดสินใจเก่ียวกับการเข้ารับบริการสุขภาพของตนเองมากขึ้น 
การให้ผู้ป่วยสูงอายุเลือกโรงพยาบาลที่จะเข้ารับการรักษา 
ถือเป็นการปฏิบัติงานด้วยจริยธรรมและคำ�นึงถึงสิทธิผู้ป่วย 
เป็นหลัก เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วยสูงอายุและมีผลต่อความ 
พึงพอใจในบริการสุขภาพ20

	 การดูแลในห้องฉุกเฉิน: พบว่า การดูแลที่ผู้ป่วย 
สูงอายุได้รับมีความ ทันสมัย ฉับไว เนื่องจากโรงพยาบาล 
ตติยภูมิท่ีทำ�การศึกษาเป็นแหล่งฝึกอบรมบุคลากรด้านการ 
แพทย์ฉุกเฉิน (emergency medical education) จึงมีเคร่ืองมือ 
อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ครบครัน และทันสมัยพร้อมรองรับ 
ผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินทุกประเภท นอกจากนี้ระบบการดูแล 
รักษาของงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินต่อเน่ืองเช่ือมโยงกับบริการ 
EMS มีหลักการจัดบริการให้ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการบริการ 
ที่ทันเวลาตามระดับความเร่งด่วน21 จึงทำ�ให้ผู้ป่วยสูงอายุ 
ได้รับการคัดกรองและประเมินอาการอย่างรวดเร็ว อย่างไร 
ก็ตาม ผู้ป่วยสูงอายุต้องการให้มีห้อง/พ้ืนท่ีแยกสำ�หรับผู้สูง 
อายุ เน่ืองจากส่ิงแวดล้อมมีความวุ่นวาย เสียงดังสร้างความ 
ตกใจและกลัวแก่ผู้สูงอายุ ซึ่งการจัดสถานที่ให้เอื้ออำ�นวยต่อ 
ผู้สูงอายุ จะช่วยลดปัจจัยกระตุ้นภาวะสับสน และความตึงเครียด 
ของผู้สูงอายุได้เป็นอย่างดี21 นอกจากนี้การ สื่อสารเหตุผล 
ของระยะเวลาการรอคอยให้เข้าใจ ยังมีความสำ�คัญที่จะ 
ทำ�ให้ผู้ป่วยสูงอายุคลายความวิตกกังวลและเกิดความเข้าใจ 
ต่อแผนการรักษา ถือเป็นทักษะท่ีสำ�คัญในการปฏิบัติงานของ 
เจ้าหน้าท่ีฉุกเฉิน สอดคล้องกับการศึกษาเก่ียวกับการประเมิน 
ความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อบริการ EMS ปี 2556 ใน 
24 จังหวัด พบว่า อุปสรรคอย่างหนึ่งของการให้บริการของ 
ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน คือ การสื่อสารที่ไม่มีประสิทธิภาพ 
เจ้าหน้าที่พูดไม่รู้เรื่อง บอกไม่ชัดเจน14

	 การดูแลหลังจำ�หน่าย: ผู้ป่วยสูงอายุมีความเห็นว่า 
ทางโรงพยาบาลควร มีรถส่งเม่ือกลับบ้าน มีท่ีจอดรถช่ัวคราว 
สำ�หรับญาติ ทั้งนี้อธิบายได้ว่า อาจเนื่องจากพื้นที่ของ 

โรงพยาบาลรัฐมีจำ�นวนจำ�กัด ส่วนใหญ่จัดพื้นที่จอดรถไว้ให้ 
บุคลากรในโรงพยาบาลเป็นหลัก ร่วมกับปัจจุบันมีการก่อสร้าง 
อาคารหลายหลัง เพ่ือรองรับจำ�นวนผู้ป่วยท่ีมาใช้บริการ จึงทำ�ให้ 
พื้นที่สำ�หรับการจอดรถลดลง สำ�หรับบริการรถส่งผู้ป่วย 
กลับบ้านนั้นมีโอกาสเป็นไปได้น้อย เนื่องจากปัจจุบันการให้ 
บริการ EMS เป็นบริการฟรีที่ได้รับเงินอุดหนุนจากสำ�นัก 
งบประมาณ กระทรวงการคลัง ซ่ึงงบประมาณดังกล่าวท่ีได้รับ 
ยังไม่เพียงพอต่อการพัฒนาระบบ EMS ให้ประชาชนเข้าถึง 
บริการที่มีมาตรฐานอย่างเท่าเทียม2 นอกจากนี้ผู้ป่วยสูงอายุ 
ยังมีความเห็นว่าโรงพยาบาลควรมีการติดตามอาการหลัง 
จำ�หน่ายกลับบ้าน อธิบายได้ว่า อาจเน่ืองจากผู้ป่วยสูงอายุ 
มีข้อจำ�กัด เช่น ความจำ�ส้ัน บกพร่องการได้ยิน หรือไม่เข้าใจ 
การสื่อสาร ร่วมกับขณะอยู่ห้องฉุกเฉินอาจไม่มีความกังวลใจ 
เน่ืองจากยังมีแพทย์และพยาบาล แต่เม่ือกลับบ้านและต้องไป 
ดูแลตนเองอาจมีข้อสงสัยเกิดขึ้นหรือไม่แน่ใจในการปฏิบัติ 
ตนจึงอยากได้รับคำ�แนะนำ�เพิ่มเติม สอดคล้องกับการศึกษา 
ที่พบว่า การวางแผนจำ�หน่ายผู้สูงอายุออกจากโรงพยาบาล 
มีความสำ�คัญ เน่ืองจากผู้สูงอายุมีข้อจำ�กัดทางกายภาพหลาย 
ประการ ซ่ึงก่อนจำ�หน่ายกลับบ้านควรมีการแจกเอกสารหรือ 
คู่มือการดูแลตนเอง เพื่อให้นำ�กลับไปศึกษาและปฏิบัติตาม 
ที่บ้านได้อย่างถูกต้อง และควรประเมินความต้องการของ 
ผู้ป่วยแต่ละราย เก่ียวกับการดตามอาการเม่ือผู้ป่วยกลับบ้าน22

ข้อจำ�กัด
	 การศึกษาน้ีทำ�ให้เข้าใจประสบการณ์ของผู้ป่วย 
สูงอายุในการใช้บริการ EMS โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  
เขตภาคเหนือตอนบน ซึ่งอาจไม่สามารถนำ�ไปอ้างอิงใน 
โรงพยาบาลที่มีบริบทแตกต่างกันได้

สรุป
	 ผลการศึกษาการใช้บริการ EMS ตามการรับรู้ของ 
ผู้ป่วยสูงอายุ พบว่า 1) ประสบการณ์การเจ็บป่วยฉุกเฉิน 
และพบเหตุ ได้แก่ อยู่ลำ�พัง ลังเลใจ 2) ประสบการณ์การ 
แจ้งเหตุขอความช่วยเหลือ ได้แก่ โทรฟรี 24 ชั่วโมงทั่วไทย 
ใกล้ไกลให้บริการท่ัวถึง วาจาสุภาพ จำ�ไม่ได้ โทรศัพท์ไม่คล่อง 
ถามเยอะ กลัวตอบไม่ถูก และงดกลัว ต้องกล้า โทรครั้งหน้า 
สบาย 3) ประสบการณ์การออกปฏิบัติการหน่วยบริการ 
การแพทย์ฉุกเฉิน ได้แก่ ถึงจุดเกิดเหตุรวดเร็ว การจราจรติดขัด 
หลงทาง ผู้แจ้งเหตุบอกเส้นทางไม่ถูก และควรใช้อุปกรณ์ 
ช่วยนำ�ทาง 4) ประสบการณ์การรักษาพยาบาลฉุกเฉิน 
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ณ จุดเกิดเหตุ ได้แก่ เจ้าหน้าที่ฉุกเฉินพร้อมปฏิบัติงาน 
ว่องไว อุ่นใจ ผู้ป่วยมีส่วนร่วมตัดสินใจ 5) ประสบการณ์ 
การเคลื่อนย้ายและการดูแลระหว่างนำ�ส่ง ได้แก่ ปลอดภัย 
ไม่ทำ�ให้บาดเจ็บ ดูแลแบบองค์รวมแม้ในภาวะฉุกเฉิน และ 
เจ้าหน้าที่ฉุกเฉินควรคาดเข็มขัดนิรภัยปลอดภัยไว้ก่อน 6) 
ประสบการณ์การนำ�ส่งสถานพยาบาล ได้แก่ นำ�ส่งมีคุณภาพ 
ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 7) ประสบการณ์การดูแลในห้องฉุกเฉิน 
ได้แก่ ทันสมัย ฉับไว ห้อง/พื้นที่แยกสำ�หรับผู้สูงอายุ และ 
สื่อสารเหตุผลของระยะเวลาการรอคอยให้เข้าใจ และ 8)  
ประสบการณ์การดูแลหลังจำ�หน่าย ได้แก่ มีรถส่งเม่ือกลับบ้าน 
มีท่ีจอดรถช่ัวคราวสำ�หรับญาติ และติดตามอาการหลังจำ�หน่าย 
กลับบ้าน

ข้อเสนอแนะ
	 ผลการศึกษาสามารถให้ข้อเสนอแนะเพ่ือไปปรับปรุง 
คุณภาพการดูแลดังต่อไปนี้
	 1. โรงพยาบาลควรมีนโยบายท่ีชัดเจนเก่ียวกับการให้ 
บริการ EMS แก่ผู้ป่วยสูงอายุ โดยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
ควรมีการจัดพื้นที่สำ�หรับการให้บริการแก่ผู้ป่วยสูงอายุ และ 
พัฒนาระบบสารสนเทศเกี่ยวกับบริการ EMS เช่น การใช้ 
เทคโนโลยีนำ�ทาง (GPS navigation) ในการหาพิกัดบ้าน 
ผู้ป่วยสูงอายุและบันทึกไว้ เพื่อใช้ในการออกเหตุรับผู้ป่วยใน 
ครั้งต่อไปและให้เกิดประโยชน์สูงสุด
	 2. เจ้าหน้าท่ีประจำ�งานอุบัติเหตุและฉุกเฉินทุกท่าน 
ควรได้รับการอบรมความรู้เก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยสูงอายุ และ 
การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพสำ�หรับผู้ป่วยสูงอายุและญาติ
	 3. ด้านการวิจัย ควรมีการศึกษาเก่ียวกับการพัฒนา 
รูปแบบการให้บริการ EMS แก่ผู้ป่วยสูงอายุ เพื่อให้เกิดการ 
บริการท่ีมีประสิทธิภาพ และเป็นแบบอย่างให้แก่งานอุบัติเหตุ 
และฉุกเฉินที่มีบริบทใกล้เคียงกัน
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