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ความเป็นมาและความส าคัญ 

โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิตในอันดับต้นๆ ในผู้สูงอายุ  ที่เป็นปัญหาส าคัญของ
สาธารณสุขทั่วโลก องค์การโรคหลอดเลือดสมองโลกได้รายงานสาเหตุการตายจากโรคหลอดเลือดสมองว่าเป็น
อันดับ 2 ในประชากรอายุมากกว่า 60 ปี (กองโรคไม่ติดต่อ , 2558) และจากแนวโน้มการเพ่ิมขึ้นของจ านวน
ผู้สูงอายุอย่างรวดเร็ว จึงท าให้มีความต้องการเรียกใช้ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน (Emergency Medical Service: 
EMS) เพ่ิมมากขึ้น หากผู้สูงอายุได้รับการช่วยเหลือด้วยระบบ EMS ที่ดีมีประสิทธิภาพและทันเวลา จะท าให้
สามารถลดการสูญเสียชีวิตและความพิการหรือทุพพลภาพได้  

จากสถิติโรงพยาบาลสงขลา ในช่วงปี 2561-2563 พบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เข้ามารับบริการ
ที่โรงพยาบาลมีจ านวนสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง คือ 665 , 885, และ 954 คนตามล าดับ อย่างไรก็ตามพบว่าการ
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เข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่มีญาติเป็นผู้น าส่งโดยไม่มีอุปกรณ์
การช่วยเหลือเบื้องต้นถึงร้อยละ 60 ร้อยละ 30 เป็นผู้ป่วยจากการส่งต่อ และร้อยละ 10 เป็นผู้ป่วยที่ใช้
บริการระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ซึ่งต่ ากว่าเกณฑ์ที่โรงพยาบาลก าหนด (ร้อยละ 22) สอดคล้องกับการศึกษาที่
ผ่านมาที่พบว่า การเรียกใช้บริการผ่านระบบการแพทย์ฉุกเฉินก่อนถึงโรงพยาบาล (pre-hospital EMS 
services) ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีน้อย (งานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช 
โรงพยาบาลบางระก า พิษณุโลก, 2559; สุรภา, 2562) และในจังหวัดนครศรีธรรมราช 2558-2560 พบว่า
ผู้ป่วยที่มีอาการอัมพาต กล้ามเนื้ออ่อนแรงเฉียบพลัน ใช้บริการ EMS คิดเป็นร้อยละ 1.4, 1.2, 1.2 (ข้อมูล
ระบบ ITEMS, รายงานสถิติการแพทย์ฉุกเฉิน, 2560)   

ในกลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่สามารถเคลื่อนไหวได้ อยู่เพียงล าพังหรือไม่มีญาติดูแลในบ้าน มีแนวโน้มที่
ความสามารถของผู้สูงอายุกลุ่มนี้ในการเข้าถึงบริการ EMS จะลดลงมาก นอกจากนี้อาจขึ้นอยู่กับความ
ตระหนักในสุขภาพของตนเอง ความคาดหวังและการรับรู้ต่อระบบ EMS ของผู้สูงอายุ ผู้ดูแล ญาติ และชุมชน
เช่นกัน รวมทั้งการที่ผู้สูงอายุและผู้ดูแลขาดความรู้ความเข้าใจเรื่องสัญญาณเตือนของภาวะฉุกเฉินจึงท าให้การ
เข้าถึงบริการรักษาพยาบาลล่าช้า และการที่ประชาชนไม่ทราบถึงขั้นตอนการบริการ ไม่ให้ความส าคัญหรือไม่
ไว้วางใจในบริการ EMS ประกอบกับการมีรถยนต์ส่วนตัว จึงน าส่งผู้ป่วยมาโรงพยาบาลด้วยตนเอง ซึ่งอาจ
ส่งผลให้ผู้ป่วยสูงอายุมีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อน เนื่องจากการไม่ได้รับค าแนะน าในการปฏิบัติตน 
ความช่วยเหลือขณะการเคลื่อนย้าย และการรักษาพยาบาลที่เหมาะสมกับภาวะฉุกเฉินเร่งด่วนเหล่านั้น ท าให้
ยืดเวลาในการได้รับความช่วยเหลือดูแลออกไป ซึ่งจะยิ่งเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตหรือความพิการของ
ผู้ป่วยฉุกเฉินยิ่งขึ้น  

 จากการที่ผู้วิจัยได้สัมภาษณ์เจ้าหน้าที่ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการพบว่า เจ้าหน้าที่มีแนวทางการคัด
กรองผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (FAST) แต่พบปัญหาคือ ประชาชนไม่มีความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง การ
ไม่สามารถบอก อธิบาย หรือจ าแนกอาการของโรคดังกล่าวในผู้สูงอายุซึ่งเดิมมีโรคประจ าตัวอ่ืนๆ ร่วมด้วย เช่น 
ไม่มีแรง อ่อนแรง/เพลีย หรือ สับสน/หลง ล้ม/นอนลง จึงเป็นความยากล าบากที่ท าให้เจ้าหน้าที่ต้องใช้เวลา
เพ่ิมขึ้นในการถามข้อมูลเพ่ือวินิจฉัยกลุ่มโรคเบื้องต้น ประกอบกับประสบการณ์และทักษะในการซักประวัติ
ของเจ้าหน้าที่อาจแตกต่างกัน จึงอาจเป็นอุปสรรคในการคัดกรองโรคดังกล่าว สอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมา
ทั้งในเชิงคุณภาพและเชิงส ารวจพบว่าส่วนใหญ่ผู้โทรเรียกสายด่วนฉุกเฉินใช้ภาษาที่ไม่เฉพาะเจาะจงหรือไม่
คุ้นเคยในโรคหลอดเลือดสมอง (Richards et al., 2017)  ทักษะของเจ้าหน้าที่หรือพยาบาลศูนย์รับแจ้งเหตุ
จึงเป็นปัจจัยส าคัญในการค้นหาโรคหลอดเลือดสมองและตัดสินใจในการสั่งการให้หน่วยปฏิบัติการ
ช่วยเหลือได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Berglund et al., 2015)  

จากการศึกษาเกี่ยวกับการจัดระบบ EMS ส าหรับผู้สูงอายุในประเทศไทย ณิชชาภัทรและคณะ 
(2559) ได้ศึกษาระบบ EMS ส าหรับผู้สูงอายุและให้ข้อเสนอแนะว่า (1) ควรมีระบบทะเบียนและฐานข้อมูล
กลุ่มเสี่ยงต่อเหตุฉุกเฉิน โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่ใช้บริการ EMS ประจ าหรือช่วยเหลือตนเองไม่ได้ เพ่ือความ
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สะดวกและลดเวลาในการแจ้งเหตุและเนื้อหาในการซักถามผู้แจ้งเหตุ (2) ควรมีระบบภูมิสารสนเทศหรือข้อมูล
แผนที่บ้านกลุ่มเสี่ยงสูงหรือมีปุ่มสัญญาณฉุกเฉินส าหรับกดแจ้งเหตุที่เชื่อมต่อสัญญาณไปยังหน่วยปฏิบัติการ
ฉุกเฉิน และ (3) ควรมีระบบการติดตามดูแลต่อเนื่อง นอกจากนี้ควรมีการให้ความรู้เกี่ยวกับอาการฉุกเฉินใน
ผู้สูงอายุผ่านช่องทางต่างๆ รวมทั้งการพัฒนาบุคลากรในระบบให้มีความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุและการจัด
ช่องทางบริการพิเศษส าหรับผู้สูงอายุในห้องฉุกเฉินในโรงพยาบาล รุ่งรัตน์และคณะ (2561) ได้พัฒนารูปแบบ
การจัดระบบบริการ EMS ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง stroke และ STEMI ที่อ าเภอวารินช าราบ จังหวัด
อุบลราชธานี พบว่า ผู้สูงอายุไม่ยอมมากับรถกู้ชีพ โดยส่วนใหญ่จะขอรอดูอาการและรอญาติ นอกจากนี้โดย
การสัมภาษณ์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ได้แก่ เจ้าหน้าที่ด้านสุขภาพ เจ้าหน้าที่ปฏิบัติการฉุกเฉิน ผู้ที่มีความเสี่ยง 
stroke และ STEMI ต้องการให้มีการฝึกการประเมินผู้สูงอายุที่เสี่ยงต่อการเกิด stroke และ STEMI  การเพ่ิม
ความรู้เรื่องโรคและอาการที่ชัดเจนดังกล่าว และการจัดให้มีแบบ check list ประเมินอาการเบื้องต้นส าหรับ
เจ้าหน้าที่ EMR และนักบริบาลผู้สูงอายุในชุมชน ส าหรับการพัฒนารูปแบบการจัดระบบ  EMS ควรใช้
กระบวนการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และการเฝ้าระวังในชุมชน เริ่มด้วยความรู้ของคนในชุมชนและ
สัมพันธภาพของผู้ปฏิบัติงานในชุมชนเพ่ือเฝ้าระวังให้ผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงดังกล่าวให้เข้าสู่กระบวนการรักษา
ได้รวดเร็ว สุภชัยและคณะ (2561) ได้ศึกษากลุ่มผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อการเกิด stroke และ STEMI เมือง
ทุ่งสง จังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่า ผู้สูงอายุรู้จักระบบ EMS เพียงร้อยละ 40 และมีข้อเสนอว่าควรให้ความรู้
เกี่ยวกับโรคดังกล่าวแก่ผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่องและประเมินความรู้ของผู้สูงอายุทุกครั้ง ผู้สูงอายุหรือครอบครัว
ไม่รู้วิธีใช้แอปพลิเคชั่น 1669  โดยส่วนใหญ่ผู้สูงอายุรู้จัก EMS จากอสม. โปสเตอร์เรียกหวอ..ต่อชีวิตเป็น
เครื่องมือที่ส่งเสริมการเข้าถึง EMS ได้ดีกว่าเครื่องมือชนิดอ่ืนๆ และชุมชนเป็นพ้ืนฐานส าคัญในการขับเคลื่อน
ให้ประชาชนสามารถดูแลตนเองและช่วยเหลือประชาชนได้ 

 จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้นจะเห็นได้ว่า จากแนวโน้มการเพ่ิมขึ้นของจ านวนผู้สูงอายุและ
ความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยที่คุกคามต่อชีวิต ในขณะที่จ านวนการเข้าถึงบริการ EMS ของผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอด
เลือดสมองของโรงพยาบาลสงขลายังอยู่ในเกณฑ์ที่ต่ า ประกอบกับยังไม่มีการศึกษาสาเหตุของปัญหาและแนว
ทางการพัฒนาหรือแก้ไขปัญหาการเข้าถึงบริการ EMS ของผู้สูงอายุกลุ่มดังกล่าวในพ้ืนที่อ าเภอเมืองสงขลา 
ดังนั้น ทีมวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาการรับรู้กลุ่มอาการของโรคหลอดเลือดสมอง การใช้บริการ EMS และปัจจัยที่
มีผลการใช้บริการ EMS ในมุมมองของผู้ป่วยและหรือญาติ และปัจจัยส่งเสริมและอุปสรรคในการสื่อสารและ
จัดบริการ EMS ในมุมมองของเจ้าหน้าที่ปฏิบัติการฉุกเฉิน เพ่ือที่จะได้น าผลการศึกษาไปใช้ในการพัฒนา
รูปแบบการเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินส าหรับผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ดูแล และ
เจ้าหน้าที่ปฎิบัติการฉุกเฉินก่อนน าส่งโรงพยาบาล ซึ่งจะน าไปสู่การให้บริการรักษาพยาบาลที่รวดเร็วและ
ช่วยให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีแก่ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองต่อไป   
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วัตถุประสงค์ของโครงการ 
เพ่ือพัฒนารูปแบบการเข้าถึงระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือด

สมอง  

พื้นที่ด าเนินการ/กลุ่มเป้าหมาย 
 พื้นที่ด าเนินการ คือ อ.เมืองสงขลา 
 กลุ่มเป้าหมาย ประกอบด้วย 

1. ผู้ใช้บริการ ได้แก่ ผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมองและครอบครัว (กลุ่มที่
อยู่ในโครงการย่อยที่ 4.2) กลุ่มผู้ป่วยที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองหรือครอบครัวที่ใช้บริการ EMS 
และไม่ได้ใช้บริการ EMS ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสงขลา ในช่วงเดือนมีนาคม- กันยายน 
2564 

2. ผู้ให้บริการระดับชุมชนและในโรงพยาบาล ได้แก่ พยาบาล EMS เจ้าหน้าที่กู้ชีพ เจ้าหน้าที่หน่วย
ปฏิบัติการฉุกเฉิน เจ้าหน้าที่วิทยุสื่อสาร พยาบาล dispatcher  เจ้าหน้าที่รับแจ้งเหตุ พยาบาล
สาธารณสุขชุมชน นักบริบาลผู้สูงอายุ อสม. อาสาชุมชน จ านวน 120 คน 

วิธีด าเนินการ 
ใช้แนวทางการวิจัยและพัฒนา ประกอบด้วยขั้นตอนต่างๆ ดังนี้ 
ขั้นตอนที่ 1 การวิเคราะห์บริบท ปัญหา ความต้องการ การรับรู้อาการและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการ

เข้าถึง EMS ในมุมมองของผู้สูงอายุที่เสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองและครอบครัว และการให้บริการ EMS และ
ปัจจัยส่งเสริมและอุปสรรคที่เกี่ยวข้องในมุมมองของผู้ให้บริการที่เกี่ยวข้อง โดยใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึกกึ่ง
โครงสร้างและแบบสอบถาม พร้อมวิเคราะห์ข้อมูล (content analysis) สังเคราะห์ และสรุปผล รวมทั้งการ
ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับแนวทางการพัฒนาการเข้าถึง EMS  

ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนารูปแบบการเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินของผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือด
สมอง โดยวิเคราะห์ข้อมูลจากปัญหาและความต้องการแก้ไขปัญหาการเข้าถึงบริการ  EMS จากขั้นตอนที่ 1 
การประชุมเพ่ือจัดท าร่างรูปแบบการเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินของผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง และ
ทดสอบประสิทธิภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิเพ่ือตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา พร้อมน าข้อเสนอแนะไปปรับปรุง
แก้ไขรูปแบบ 

ขั้นตอนที่ 3  การน ารูปแบบที่พัฒนาไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีความใกล้เคียงกับกลุ่มเป้าหมาย 
จ านวน 10 ราย พร้อมประเมินความเป็นไปได้ของการใช้รูปแบบที่พัฒนา  

ขั้นตอนที่ 4 การใช้และประเมินผลการใช้รูปแบบการเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินของผู้ใช้บริการ 
ทั้งผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง (กลุ่มโครงการย่อยที่ 4.2) และผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองรวมทั้งผู้ดูแล และ
ประเมินผลลัพธ์ ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง การใช้บริการ EMS ความปลอดภัย และความพึง
พอใจของผู้ใช้บริการและผู้ให้บริการ  
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ระยะเวลาด าเนินการ 

ขั้นตอน ม.ค. ก.พ. มี.ค เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. 

1.ศึกษาการรับรู้อาการของ

ผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงและ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

และครอบครัว การใช้บริการ 

EMS และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง  

x x x          

2.ศึกษาการจัดบริการ EMS 

และปัจจัยส่งเสริมและ

อุปสรรคการจัดบริการ EMS 

ในมุมมองผู้ให้บริการ 

x x x          

3.ทบทวนวรรณกรรมและ

พัฒนารูปแบบการเข้าถึง

บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

 x x x         

4.การน ารูปแบบพัฒนาไป

ทดลองใช้ 

   x x        

5.การน ารูปแบบพัฒนาที่

ปรับแก้ไขแล้วไปใช้จริง 

     x x x x    

6. การวิเคราะห์ประเมินผล       x x x    

7. การเขียนรายงานวิจัย         x x x  

8. การน าเสนอรายงานวิจัย

ฉบับสมบูรณ์ 

           x 

 
ตัวช้ีวัดความส าเร็จ (จ าแนกตัวช้ีวัดระดับ Output, ระดับ Outcome, ระดับ Impact) 
 Output 
 รูปแบบการเข้าถึงการบริการการแพทย์ฉุกเฉินส าหรับผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 Outcomes 

1. ผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแลมีความรู้และเข้าใจอาการน าของโรคหลอด
เลือดสมอง          

2. ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแลเลือกใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินเพ่ิมขึ้น 
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Impacts 
1. ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองใช้บริการ EMS มีความปลอดภัยระหว่างการน าส่ง

โรงพยาบาล และได้เข้ารับการรักษาตามระบบ stroke fast track ได้ตามเวลาที่หน่วยบริการ
สุขภาพก าหนดไว้ 

2. ลดการสูญเสียชีวิตและความพิการของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 

 
      ลงนาม ............................................. หัวหน้าโครงการ 
                 (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ลัพณา กิจรุ่งโรจน์) 
                                                                   ต าแหน่ง  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ 
 

 


