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 จากการที่ผู้สูงอายุมีจ านวนมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง และโรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุของการเสียชีวิต
ในอันดับต้น ๆ ของผู้สูงอายุ จึงมีความส าคัญที่กลุ่มผู้สูงอายุต้องเข้าถึงการบริการการแพทย์ฉุกเฉินที่มี
ประสิทธิภาพเพ่ือลดการเสียชีวิตและความพิการ ทีมผู้วิจัยจึงได้ท าวิจัย เรื่อง การพัฒนารูปแบบการเข้าถึง
บริการการแพทย์ฉุกเฉินของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ภายใต้ทุนอุดหนุนการวิจัย แผนงาน
ยุทธศาสตร์เป้าหมาย (Spearhead) ด้านสังคม: แผนงานระบบบริการสุขภาพ ส านักงานการวิจัยแห่งชาติ  
ซึ่งได้รับความร่วมมือจากศูนย์วิจัยระบบการป้องกันและดูแลผู้บาดเจ็บและฉุกเฉิน คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการจังหวัดสงขลาและงานอุบัติ เหตุและฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลสงขลา โดยด าเนินการในพ้ืนที่ชุมชนของศูนย์บริการสาธารณสุขสระเกษ ต.บ่อยาง และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลเขารูปช้างสาขา 2 (เขาแก้ว) ต.เขารูปช้าง อ.เมืองสงขลา จ.สงขลา  

 คณะผู้วิจัยต้องขอขอบพระคุณผู้สนับสนุนทุนอุดหนุนการวิจัย และความร่วมมือของทุกภาคส่วนและ
ประชาชนในพ้ืนที่ที่ช่วยท าให้การวิจัยครั้งนี้ด าเนินการไปได้ด้วยดีและสามารถที่จะน าไปปรับใช้กับหน่วยงาน
อ่ืนเพื่อให้เกิดผลลัพธ์สุขภาพท่ีดีต่อผู้สูงอายุที่เสี่ยงหรือป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
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บทคัดย่อ 
 

 โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิตในอันดับต้น ๆ ในผู้สูงอายุ จึงท าให้มีความต้องการการ
เข้าถึงการบริการการแพทย์ฉุกเฉินที่มีประสิทธิภาพเพ่ือช่วยลดการสูญเสียชีวิต และความพิการ การศึกษาครั้ง
นี้เป็นการวิจัยและพัฒนามีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินของผู้สูงอายุที่
ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองในพ้ืนที่ 2 ชุมชนของอ าเภอเมืองสงขลา จังหวัดสงขลา กระบวนการพัฒนา
แบ่งเป็น 4 ระยะ คือ 1) การศึกษาความต้องการ 2) การออกแบบและพัฒนา 3) การทดลองใช้ และ  
4) การประเมินผล กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงประกอบด้วย ผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงโรคหลอด
เลือดสมอง ผู้ดูแล อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เจ้าหน้าที่กู้ชีพขั้นพื้นฐาน และบุคลากรในหน่วยงาน
บริการการการแพทย์ฉุกเฉินและชุมชนที่เกี่ยวข้องเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 1) แบบสอบถามการรับรู้
อาการน าที่ผิดปกติและการเข้าถึงระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 2) แบบสัมภาษณ์การรับรู้ เกี่ยวกับ 
การให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินแก่ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 3) แบบประเมินความรู้และการจัดการภาวะ
ฉุกเฉินส าหรับโรคหลอดเลือดสมอง 4) แบบประเมินความรู้ในการช่วยเหลือผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง  
5) แบบประเมินความรู้การบริการการแพทย์ฉุกเฉินในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง และ 6) แบบประเมิน
ความพึงพอใจ มีการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา สถิติทดสอบทีแบบกลุ่มสัมพันธ์  สถิติทดสอบวิลคอก
ซัน และวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

 ผลการศึกษานี้ท าให้ได้รูปแบบการเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคหลอด
เลือดสมอง ประกอบด้วย 3 ส่วนหลัก คือ 1) การพัฒนาบุคลากรปฏิบัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉินและ
เจ้าหน้าที่ในชุมชน 2) การพัฒนาระบบการเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคหลอด
เลือดสมอง ได้แก่ การเชื่อมโยงระบบทะเบียนข้อมูลผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง การสร้างความตระหนักและให้ความรู้
แก่สาธารณชน การรู้จักอาการน าและการโทรแจ้งเหตุฉุกเฉิน การรับแจ้งเหตุ คัดกรองและสั่งการอย่างฉับไว 
การคัดกรองและช่วยเหลือดูแลก่อนน าส่งโรงพยาบาล และการรักษาอย่างเร่งด่วน และ 3) การประเมินผลลัพธ์  
 ภายหลังจากน ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นไปใช้ พบว่า ภายหลังการอบรม ผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงโรคหลอด
เลือดสมอง ผู้ดูแล และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้สูงกว่าก่อนการอบรม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = -5.57, p < .01) เช่นเดียวกับกลุ่มเจ้าหน้าที่กู้ชีพขั้นพ้ืนฐานที่มีค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรู้สูงกว่าก่อนการอบรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t =  -2.4, p < .05) และเมื่อประเมินความพึงพอใจใน
การใช้บริการ EMS พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อบริการ EMS ในระดับมาก (Mdn = 69, IQR 
=2.75 คะแนน) จากผลการพัฒนารูปแบบการเข้าถึงการบริการการแพทย์ฉุกเฉินของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรค
หลอดเลือดสมอง จึงควรมีการน าไปปฏิบัติซ้ าหรือขยายปรับใช้กับชุมชนอ่ืนเพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดี
ต่อผู้สูงอายุ  
 
ค าส าคัญ : รูปแบบการเข้าถึงการบริการ, การแพทย์ฉุกเฉิน, ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
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ABSTRACT 
  

Stroke is cause of death at the top in older adults which made need for access to emergency 
medical service efficiency to help reduce death and disability. This study was Research and 
Development, had objective to develop access to emergency medical service among older adults 
with stroke in area of 2 communities of Mueang Songkhla district, Songkhla province. Process 
development divided in 4 phases which were 1) study needs 2) design and development 3) trial 
and 4) evaluation. Sample group selected by purposive technique of older adults at risk of stroke, 
care giver, villadge health volunteer technique, paramedics primary and personnel in emergency 
medical service agency and community related. Instrument used in research included 1) perception 
questionnaire of abnormal leading symptoms and access to system service medical emergency  
2) perception questionnaire in related to providing medical emergency service to older adults with 
stroke 3) evaluating knowledge and management questionnaire condition emergency for stroke  
4) evaluating knowledge questionnaire in helping older adults with stroke 5) knowledge evaluating 
questionnaire in medical emergency service in older adults with stroke and 6) satisfaction evaluating 
questionnaire. Had data analysis by descriptive statistics, statistics paired sample t-test, statistics test 
Wilcoxon and content analysis. 

         These study results obtained model of access to emergency medical service among older 
adults with stroke consisted of 3 main parts which were 1) development personnel working in 
medical emergency and authorities in the community 2) development system access to medical 
emergency service of older adults with stroke including link registration system data of older adults 
risk group, creating awareness and providing knowledge to public, knowing leading symptoms and 
call for emergency situation, notification, screening and ordering quickly, screening and assisting 
before transferring to hospital and treatment urgent and 3) evaluation of results  

         After putting model developed to use found that after training, older adults with risk for stroke, 
care giver and villadge health volunteer technique had average acore of knowledge higher than 
before training significantly statistics (t = -5.57, p < .01) same as group of paramedics primary who 
had average score of knowledge higher than before training significantly statistics  (t =-2.4, p < .05) 
and when evaluating  satisfaction in using service EMS found that older adults  most satisfied with 
service EMS at high level (Mdn=69, IQR=2.75 points). From results development model of access to 
medical emergency service of older adults with stroke should be re-implemented or expanded 
applying to other communities to result in good health for the elderly. 

 

Key words: model of access to service, medical emergency, older adults with stroke  
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บทท่ี 1 
บทน ำ 

 
1. ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) เป็นสาเหตุการเสียชีวิตในอันดับต้น ๆ ในผู้สูงอายุ ที่เป็นปัญหาส าคัญ
ของสาธารณสุขทัว่โลก องค์การโรคหลอดเลือดสมองโลกได้รายงานสาเหตุการตายจากโรคหลอดเลือดสมองว่า
เป็นอันดับสองในประชากรอายุมากกว่า 60 ปี (World Health Organization, 2017) และจากแนวโน้ม 
การเพ่ิมขึ้นของจ านวนผู้สูงอายุอย่างรวดเร็ว และการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกายของผู้สูงอายุโดยเฉพาะระบบ
หัวใจและหลอดเลือด จึงมีความเสี่ยงที่จะเกิดโรค stroke การใช้ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (Emergency 
Medical Service [EMS]) จึงมีความส าคัญยิ่งเพราะหากผู้สูงอายุได้รับการช่วยเหลือด้วยระบบ EMS ที่มี
ประสิทธิภาพ และทันเวลาจะท าให้สามารถลดการสูญเสียชีวิต และความพิการหรือทุพพลภาพได้  

 จากสถิติโรงพยาบาลสงขลา ในช่วงปี 2561-2563 พบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เข้ามารับ
บริการที่โรงพยาบาลมีจ านวนสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง คือ 665, 885, และ 954 คนตามล าดับ อย่างไรก็ตามพบว่า 
ส่วนใหญ่มีญาติเป็นผู้น าผู้ป่วยส่งโรงพยาบาลโดยไม่มีการช่วยเหลือเบื้องต้น ร้อยละ 60 น าส่งจากการส่งต่อ 
ร้อยละ 30 และเป็นผู้ป่วยที่ใช้บริการระบบ EMS ร้อยละ 10 ซึ่งต่ ากว่าเกณฑ์ที่โรงพยาบาลก าหนด  
(ร้อยละ 22) สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่าการเรียกใช้บริการผ่านระบบ EMS ก่อนถึงโรงพยาบาล
ของผู้งอายุกลุ่มเสี่ยงโรค stroke มีจ านวนน้อย (กชพรรณ ศรีท้วม และนิภาวรรณ เนินเพ่ิมพิสุทธิ์, 2561;  
รุ่งรัตน์ พละไกร และคณะ, 2561)  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การทีก่ลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่สามารถเคลื่อนไหวได้ อยู่เพียงล าพังหรือไม่
มีญาติดูแลในบ้าน มีแนวโน้มที่ความสามารถของผู้สูงอายุกลุ่มนี้ในการเข้าถึงระบบ EMS ลดลงมาก นอกจากนี้
อาจขึ้นอยู่กับการที่ผู้สูงอายุและผู้ดูแลขาดความรู้ความเข้าใจเรื่องสัญญาณเตือนของภาวะฉุกเฉินความ
ตระหนักในสุขภาพของตนเอง ความคาดหวังและการรับรู้ต่อระบบ EMS ของผู้สูงอายุ ผู้ดูแล ญาติ และชุมชน 
จึงท าให้การเข้าถึงบริการรักษาพยาบาลล่าช้า (Li et al., 2019) อีกทั้งการไม่ทราบถึงขั้นตอนการบริการการ
ไม่ให้ความส าคัญหรือไม่ไว้วางใจในบริการ EMS และการมีรถยนต์ส่วนตัว ญาติจึงน าส่งผู้ป่วยมาโรงพยาบาล
ด้วยตนเอง (ศันยวิทย์ พึงประเสริฐ, 2561) ซึ่งอาจส่งผลให้ผู้ป่วยสูงอายุมีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อน
ระหว่างน าส่ง เนื่องจากการไม่ได้รับค าแนะน าในการปฏิบัติตน ความช่วยเหลือขณะการเคลื่อนย้ายและ 
การรักษาพยาบาลที่เหมาะสมกับภาวะฉุกเฉินเร่งด่วน ท าให้ยืดเวลาในการได้รับความช่วยเหลือดูแลออกไป  
ซึ่งจะเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตหรือความพิการของผู้ป่วยฉุกเฉินยิ่งขึ้น (สุภชัย นาคสุวรรณ์ และคณะ, 2561) 

จากการที่ผู้วิจัยได้สัมภาษณ์เบื้องต้นกับเจ้าหน้าที่ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ จังหวัดสงขลา พบว่า 
แม้ว่าทางศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการฯ มีแนวทางการคัดกรองผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (FAST) แต่พบปัญหา 
คือ ประชาชนไม่มีความรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง ไม่สามารถบอก อธิบาย หรือจ าแนกอาการของโรค
ดังกล่าวในผู้สูงอายุซึ่งเดิมมีโรคประจ าตัวอ่ืน ๆ ร่วมด้วย เช่น ไม่มีแรง อ่อนแรง เพลีย หรือ สับสน หลง ล้ม
หรือทิ้งตัวนอนลง จึงเป็นความท้าทายที่ท าให้เจ้าหน้าที่ศูนย์ฯ ต้องใช้เวลาเพ่ิมขึ้นในการถามข้อมูลเพ่ือ
วินิจฉัยโรคเบื้องต้น ประกอบกับความรู้ ประสบการณ์และทักษะในการซักประวัติของเจ้าหน้าที่ที่แตกต่างกัน 
จึงอาจเป็นอุปสรรคในการคัดกรองโรคในการใช้เวลาซักประวัติรวมทั้งตัดสินใจสั่งการปฏิบัติงาน เช่นเดียวกับ
ผลงานวิจัยที่ผ่านมาทั้งในเชิงคุณภาพและเชิงส ารวจพบว่า ส่วนใหญ่ผู้โทรเรียกสายด่วนฉุกเฉินใช้ภาษาที่ไม่



 
 

2 
 

เฉพาะเจาะจงหรือไม่คุ้นเคยกับโรคหลอดเลือดสมอง (Richard et al., 2017)  ความรู้และทักษะของเจ้าหน้าที่
หรือพยาบาลศูนย์รับแจ้งเหตุจึงเป็นปัจจัยส าคัญหนึ่งในการค้นหาโรคหลอดเลือดสมอง และตัดสินใจในการสั่ง
การให้หน่วยปฏิบัติการช่วยเหลือได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Berglund, Heikkilä et al., 2015)  

จากประเด็นการเข้าถึงบริการ EMS ของผู้สูงอายุดังกล่าว ทางสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 
(2562)  ไดก้ าหนดแผนกลยุทธ์แห่งชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561-2580) ไว้ว่า “การก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ” จึงต้อง
มีการพัฒนาระบบบริการที่ยั่งยืนโดยเน้นที่มาตรฐานคุณภาพบริการ ศักยภาพบุคลากรและดึงความร่วมมือจาก
ภาคีเครือข่ายและภาคประชาชน มีการสื่อสารสร้างองค์ความรู้เพ่ือให้ประชาชนมีความรู้  และเข้าถึงบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินได้อย่างทั่วถึงและเท่าเทียม เพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ คือ ลดการเสียชีวิตและความพิการจาก
ภาวะฉุกเฉินที่เกิดจากโรคภัย 

 สมาคมโรคหลอดเลื อดสมองแห่ งอ เมริ กา  ( Powers et al. , 2019)  ได้ ให้ ข้ อ เสนอแนะ 
(recommendations) ในปี 2019 ไว้ว่าผู้น าสุขภาพในชุมชนและเจ้าหน้าที่สุขภาพรวมทั้งบุคคลอ่ืน ๆ  
ควรร่วมกันให้ความรู้แก่ประชาชนที่หลากหลายกลุ่ม เรื่องการดูแลโรค stroke และความต้องการการ
ช่วยเหลือฉุกเฉินด้วยการโทรเรียก 9-1-1 ด่วน โดยผู้บริหารหรือผู้น าของระบบ EMS จะต้องประสานกับ
หน่วยงานในชุมชนและปรึกษากับแพทย์และผู้เชี่ยวชาญในชุมชนเพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการคัดแยกโรค stroke 
ที่จะให้มั่นใจได้ว่าผู้ป่วยทุกคนที่สงสัยหรือเป็นโรค stroke ได้รับการประเมินด้วยเครื่องมือที่มีมาตรฐาน โดย
เจ้าหน้าที่ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการก่อนน าส่งโรงพยาบาล และมีระยะเวลาในการน าส่งผู้ป่วยที่มีคะแนน
ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองซึ่งสงสัยว่ามีเส้นเลือดใหญ่อุดตันให้ถึงโรงพยาบาลเพ่ือท าหัตถการการ
ละลายลิ่มเลือดที่อุดตัน (endovascular thrombectomy) ไม่เกิน 15 นาที นอกจากนี้ผู้ป่วยโรค stroke  
ทุกรายควรได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติจากเจ้าหน้าที่ EMS โดยมีการแจ้งอาการผู้ป่วยก่อนถึงโรงพยาบาล 
(pre-arrival notification) 

ในประเทศไทย ณิชชาภัทร ขันสาคร และคณะ (2559) ได้ศึกษาระบบ EMS ส าหรับผู้สูงอายุ และให้
ข้อเสนอแนะว่าควรมีระบบทะเบียนและฐานข้อมูลกลุ่มเสี่ยงต่อเหตุฉุกเฉิน โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่ใช้บริการ 
EMS ประจ าหรือช่วยเหลือตนเองไม่ได้ ควรมีระบบภูมิสารสนเทศหรือข้อมูลแผนที่บ้านกลุ่มผู้สูงอายุเสี่ยงสูง
หรือมีปุ่มสัญญาณฉุกเฉินส าหรับกดแจ้งเหตุที่เชื่อมต่อสัญญาณไปยังหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉิน และควรมีระบบ
การติดตามดูแลต่อเนื่อง นอกจากนี้ ควรมีการให้ความรู้เกี่ยวกับอาการฉุกเฉินในผู้สูงอายุผ่านช่องทางต่าง ๆ 
รวมทั้งการพัฒนาบุคลากรในระบบให้มีความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ และการจัดช่องทางบริการพิเศษ
ส าหรับผู้สูงอายุในห้องฉุกเฉินในโรงพยาบาล  

ส าหรับการพัฒนารูปแบบการจัดระบบ EMS ของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรค stroke นั้น รุ่งรัตน์  พละไกร 
และคณะ (2561)  ได้ด าเนินการศึกษาในพื้นที่ อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า ผู้สูงอายุไม่ยอม
มากับรถกู้ชีพ ส่วนใหญ่จะขอรอดูอาการและรอญาติ และจากการสัมภาษณ์ เจ้าหน้าที่สุขภาพ และเจ้าหน้าที่
ปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน พบว่า ต้องการให้มีการฝึกการประเมินผู้สูงอายุที่เสี่ยงต่อการเกิด stroke การเพ่ิม
ความรู้เรื่องโรคและอาการที่ชัดเจนดังกล่าว และการจัดให้มีแบบ checklist ประเมินอาการเบื้องต้นส าหรับ
เจ้าหน้าที่ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น และนักบริบาลผู้สูงอายุในชุมชน และรูปแบบการพัฒนาระบบ EMS 
ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรค stroke ต้องใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และการเฝ้าระวังใน
ชุมชน เริ่มต้นด้วยการน าความรู้ของคนในชุมชนและสัมพันธภาพของผู้ปฏิบัติงานในชุมชนเพ่ือเฝ้าระวังให้
ผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงโรคดังกล่าวให้เข้าสู่กระบวนการรักษาได้รวดเร็ว สุภชัย นาคสุวรรณ์ และคณะ (2561) 
ได้ศึกษากลุ่มผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนหนึ่ง  อ าเภอทุ่งสง จังหวัด
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นครศรีธรรมราช มีข้อเสนอแนะว่าควรให้ความรู้เกี่ยวกับโรคดังกล่าวแก่ผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง และประเมิน
ความรู้ของผู้สูงอายุทุกครั้ง ผู้สูงอายุหรือครอบครัวไม่รู้วิธีใช้แอปพลิเคชั่น 1669    ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุรู้จัก EMS 
จากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) โปสเตอร์เรียกหวอ...ต่อชีวิตเป็นเครื่องมือที่ส่งเสริมการ
เข้าถึง EMS ได้ดีกว่าเครื่องมือชนิดอ่ืน ๆ และการใช้ชุมชนเป็นพ้ืนฐานส าคัญในการขับเคลื่อนให้ประชาชน
สามารถดูแลตนเองและช่วยเหลือประชาชนได้ และตรึงตรา โพธิ์อามาตร์ (2562) ได้พัฒนารูปแบบการเข้าถึง 
EMS ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง อ าเภอเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด พบว่า มีการประชาสัมพันธ์ EMS และ
การให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะฉุกเฉินโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนอย่างต่อเนื่อง การใช้เครื่องมือประเมิน  และ
คัดกรองอาการโรคหลอดเลือดสมองเบื้องต้นรวมถึงการดูแลในชุมชนของเจ้าหน้าที่ในพ้ืนที่ 

           จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้น จะเห็นได้ว่า จ านวนและความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยที่คุกคามต่อ
ชีวิตในกลุ่มผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น ในขณะที่จ านวนการเข้าถึงบริการ  EMS ของผู้ป่วยสูงอายุโรค stroke  
ยังอยู่ในเกณฑ์ที่ต่ ากว่าก าหนด ประกอบกับยังไม่มีการศึกษาเกี่ยวกับการรับรู้อาการน าที่ผิดปกติ สาเหตุ และ
แนวทางการพัฒนาการเข้าถึงบริการ EMS ของผู้สูงอายุกลุ่มโรค stroke ในพ้ืนที่สงขลา ดังนั้น ทีมวิจัยจึงสนใจ
ที่จะพัฒนารูปแบบการเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินส าหรับผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง  
โดยศึกษาการรับรู้อาการน าที่ผิดปกติของการเป็นโรคหลอดเลือดสมองการเข้าถึงบริการ EMS และปัจจัยที่
เกี่ยวข้องตามการรับรู้ของผู้สูงอายุหรือผู้ดูแล  การรับรู้การให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินแก่ผู้สูงอายุที่สงสัยหรือ
เป็นโรคหลอดเลือดสมอง สิ่งเกื้อหนุนและอุปสรรคของบุคลากรในหน่วยงานบริการการการแพทย์ฉุกเฉินและ
ชุมชนที่เกี่ยวข้อง เพ่ือจะได้น าผลการศึกษาไปใช้ในการพัฒนารูปแบบการเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
ส าหรับผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ือได้รับการดูแลรักษาก่อนน าส่งโรงพยาบาลที่จะท าให้
เกิดผลลัพธ์สุขภาพที่ดีแก่ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 
2. วัตถุประสงค์กำรวิจัย  

1. ศึกษาปัญหาและความต้องการในการพัฒนาการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินส าหรับผู้สูงอายุที่สงสัย
หรือเป็นโรคหลอดเลือดสมอง  

2. พัฒนารูปแบบการเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
3. ศึกษาความเป็นไปได้ในการใช้รูปแบบการเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วย

โรคหลอดเลือดสมอง 
  
3. ค ำถำมกำรวิจัย 

1. ปัญหาและความต้องการในการพัฒนาการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน ผู้สูงอายุที่สงสัยหรือเป็นโรค
หลอดเลือดสมองตามการรับรู้ของบุคลากรด้านการแพทย์ฉุกเฉิน ผู้ดูแล และผู้สูงอายุเป็นอย่างไร 

2. รูปแบบการเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองมีลักษณะ
เป็นอย่างไร 

3. รูปแบบการเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองมีความ
เป็นไปได้หรือไม่ อย่างไร 
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บทท่ี 2 
กำรทบทวนวรรณกรรม 

 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (research and development) เพ่ือพัฒนารูปแบบการเข้าถึง
การบริการการแพทย์ฉุกเฉินของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยแบ่งการศึกษาเป็น 4 ระยะ ได้แก่ 
1) การศึกษาความต้องการ 2) การออกแบบและพัฒนา 3) การทดลองใช้ และ 4) การประเมินผล โดยศึกษา
ในชุมชน 2 พ้ืนที่ คือ ชุมชนสระเกษ ต าบลบ่อยาง และชุมชนเขาแก้ว ต าบลเขารูปช้าง อ าเภอเมืองสงขลา 
จงัหวัดสงขลา การทบทวนวรรณกรรมครอบคลุมเนื้อหาท่ีเกี่ยวข้องทั้งในและต่างประเทศ ดังนี้  

1. โรคหลอดเลือดสมองและการรักษา 
2. ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน  
3. การรับรู้อาการน าที่ผิดปกติของการเป็นโรคหลอดเลือดสมองของผู้สูงอายุและผู้ดูแลการเข้าถึง

บริการการแพทย์ฉุกเฉิน และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง  
 4. การรับรู้การให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินแก่ผู้สูงอายุที่สงสัยหรือเป็นโรคหลอดเลือดสมอง  
สิ่งเกื้อหนุนและอุปสรรคที่เก่ียวข้องของบุคลากรในหน่วยงานบริการการแพทย์ฉุกเฉิน และชุมชนที่เกี่ยวข้อง 
 5. การพัฒนารูปแบบการเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง   
        6. การวิจัยและพัฒนา 
        7. กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
1. โรคหลอดเลือดสมองและกำรรักษำ 

 โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) เป็นโรคที่พบได้บ่อย และก่อให้เกิดผลกระทบต่อภาวะสุขภาพโดยเฉพาะ
ในคนที่มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป และทุกช่วงอายุที่เพ่ิมข้ึนทุก 10 ปี มีโอกาสเกิดเป็นโรค stroke เพ่ิมมากขึ้น 
(Benjamin et al., 2018)  

 ความหมายของโรคหลอดเลือดสมอง  โรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง ภาวะที่มีความผิดปกติของระบบ
หลอดเลือดสมองจากการที่ปริมาณเลือดถูกขัดขวางทันทีทันใดในการไปเลี้ยงสมองบางส่วนหรือเมื่อเส้นเลือด
ในสมองแตกไปพ้ืนที่รอบ ๆ เนื้อสมองทั้งหมด โดยมีสาเหตุจากเส้นเลือดสมองอุดตัน (ischemic stroke) หรือ
เส้นเลือดสมองแตก (hemorrhagic stroke) ท าให้ออกซิเจนและอาหารไม่สามารถไปเลี้ยงสมองได้ เนื้อเยื่อ
สมองได้รับบาดเจ็บ (World Health Organization, 2015)  

 ชนิดของโรค stroke  stroke แบ่งออกเป็น 2 ชนิดใหญ่ ได้แก่ สมองขาดเลือด พบได้ประมาณร้อยละ 
80-85 และเลือดออกในสมอง พบได้ประมาณร้อยละ 15-20 ของโรค stroke ทั้งหมด โดยสมองขาดเลือดเกิด
จากการตีบตันหรืออุดตันจากลิ่มเลือดทั้งหลอดเลือดขนาดเล็กและขนาดใหญ่จะมีความสัมพันธ์กับการมีคราบ
ไขมันเกาะหลอดเลือดและความดันโลหิตสูงเป็นเวลานานท าให้หลอดเลือดแข็งตัวและตีบ (atherosclerosis) 
(มนันชยา กองเมืองปัก และคณะ , 2560)  ส่วนเลือดออกในสมองเกิดจากการที่เลือดออกในเนื้อสมอง 
(intracerebral hemorrhage) หรือ เลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมองชั้นอะแรชนอยด์ (subarachnoid hemorrhage) 
หรือ เลือดออกในโพรงสมอง (intraventricular hemorrhage) 

 ปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ ปัจจัยที่ไม่สามารถแก้ไขได้ ได้แก่ อายุ เพศ 
เชื้อชาติ พันธุกรรม (American Heart Association, 2016) และปัจจัยที่สามารถแก้ไขได้ ได้แก่ ภาวะความ
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ดันโลหิตสูง การสูบบุหรี่ โรคเบาหวาน ภาวะไขมันในเลือดสูง การดื่มสุรา ความเครียด ซึมเศร้า ภาวะ 
metabolic syndrome (ศรัณยา โฆสิตะมงคล และคณะ, 2558)  

 อาการของโรคหลอดเลือดสมอง ขึ้นอยู่กับความรุนแรงและต าแหน่งที่มีพยาธิสภาพ ส าหรับผู้ป่วยที่เป็น
โรคหลอดเลือดสมองตีบ ผู้ป่วยมีอาการเตือนที่ส าคัญเกิดขึ้นทันทีทันใด ได้แก่ อ่อนแรงและหรือชาร่วมกับ
อาการชาใบหน้าข้างใดข้างหนึ่ง  ปากเบี้ยว พูดไม่ชัด รู้สึกลิ้นแข็งเวลาพูด พูดไม่ออก พูดไม่เข้าใจ มีความ
ผิดปกติในการใช้ภาษา ตามองเห็นไม่ชัดทันทีทันใด หรือมองไม่เห็นครึ่งซีกของลานสายตา มองเห็นภาพซ้อน 
ตาเหล่ ปวดศีรษะหรือเวียนศีรษะ หรือบ้านหมุน เดินเซ เสียการทรงตัว นอกจากนี้อาจมีอาการส าลักอาหาร 
แขนขาเคลื่อนไหวผิดปกติบังคับไม่ได้ หลงลืมเกิดขึ้นทันทีทันใด ส่วนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตกจะมี
อาการปวดศีรษะทันที อาจเซ แขนขาอ่อนแรงโดยเฉพาะเป็นข้างเดียวหรือชาครึ่งซีก พูดไม่ชัด ปากเบี้ยว ชัก
หรือหมดสติได ้

 แนวทางการประเมินอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง ในต่างประเทศ มีผลการศึกษาที่มีการใช้
หลักเกณฑ์ของ Los Angeles Prehospital Stroke Screen (LAPSS) และ Cincinnati Pre-hospital Stroke 
Scale (CPSS)  หรือ BE-FAST ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

 LAPSS มีการประเมิน 6 อย่าง ได้แก่ 1) อายุมากกว่า 45 ปึ 2) ไม่มีประวัติ 3) มีอาการทางระบบ
ประสาทที่ผิดปกติเกิดขึ้นใหม่ภายใน 24 ชั่วโมง 4) ไม่ได้เป็นผู้ป่วยนอนติดเตียงหรือมีการใช้รถเข็นตลอดเวลา 
5) ระดับน้ าตาลในเลือดมีค่าอยู่ระหว่าง 60-400 และ 6) มีอาการอ่อนแรงข้างใดข้างหนึ่ง จากการตรวจโดย
การให้ยิ้มยิงฟัน ยกแขนและชามือ โดยมีการศึกษาพบว่า LAPSS มีความไวที่ระดับ 91% และความจ าเพาะที่
ระดับ 97% ในการประเมินอาการและอาการแสดงของโรค stroke (Kidwell et al., 2000) 

         Cincinnati Prehospital Stroke Scale (CPSS) ประกอบด้วย 

         1) Facial drop (ให้ผู้ป่วยยิ้มหรือยิงฟัน ถ้าหน้าด้านใดด้านหนึ่งขยับไม่ได้ตามปกติ ถือว่าผิดปกติ)    
         2) Arm drift (ให้ผู้ป่วยหลับตา ยกแขนทั้งสองข้าง แบมือยื่นไปข้างหน้าค้างไว้ 10 วินาที ถ้าแขนข้างใด
ข้างหนึ่งไม่สามารถยกได้ หรือตกลงเมื่อเทียบกับแขนอีกข้างหนึ่งถือว่าผิดปกติ) 
  3) Speech (ให้ผู้ป่วยพูดตาม ถ้าผู้ป่วยไม่สามารถพูดตามได้ หรือพูดค าผิดหรือพูดช้าหรือไม่ชัดถือว่า 
ผิดปกต)ิ 
            มีการศึกษา meta-analysis พบว่า CPSS มีความไวที่ระดับ 82.46 % และความจ าเพาะที่ระดับ 
56.95 % ในการประเมินอาการและอาการแสดงของโรค stroke (De Luca et al., 2019)  
     BE-FAST ประกอบด้วย 6 อย่าง (Aroor et al., 2017) ได้แก่ Balance (เวียนศีรษะ เดินทรงตัว
ไม่ได้ บ้านหมุนทันทีทันใด), Eye (เห็นภาพซ้อน มองไม่ชัดทันทีทันใด), Face (ปากเบี้ยว มุมปากตก ชาใบหน้า
ครึ่งซีก ทันทีทันใด), Arms (แขนขาอ่อนแรง ทันทีทันใด) , Speech (พูดไม่ชัด พูดไม่ออก พูดจาสับสน
ทันทีทันใด), และ Time (เม่ือเกิดอาการให้รีบมาโรงพยาบาลทันทีทันใด)  

   การตรวจพิเศษ โรค stroke มีความซับซ้อนของอาการและต าแหน่งของการมีพยาธิสภาพที่
หลากหลายและระยะเวลาของการเกิดที่แน่ชัด ดังนั้น การตรวจพิเศษถือว่ามีความส าคัญที่จะช่วยวินิจฉัยและ
การวางแผนกรักษาอย่างทันท่วงทีและเหมาะสม การตรวจพิเศษที่ช่วยวินิจฉัย ได้แก่ การตรวจเอ๊กซเรย์
คอมพิวเตอร์สมอง การตรวจสมองและหลอดเลือดด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า การตรวจดูหลอดเลือดแดงแคโรติด
ด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง การตรวจหลอดเลือดสมองด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง และการตรวจอ่ืน ๆ (ศรัณยา  
โฆสิตะมงคล และคณะ, 2558) 
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         การรักษาโรคหลอดเลือดสมอง กรณีท่ีเป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลัน จะมีการให้ยา
ละลายลิ่มเลือด (thrombolytic drug) เช่น ยา rt-PA (Recombinant Tissue Plasminogen Activator)  
มีการพิจารณาการให้ยาโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญภายในเวลา 4 ชั่วโมงครึ่ง (270 นาที) นับจากเริ่มมีอาการของ
โรคและไม่มีข้อห้ามในการให้ยา การให้ยาแอสไพริน เป็นยาต้านเกล็ดเลือดใน 48 ชั่วโมงแรก (กรณีที่ไม่ได้ยา
ละลายลิ่มเลือด) และไม่มีข้อห้ามการให้แอสไพริน (Aspirin) นอกจากนี้ยังมียาต้านเกล็ดเลือดชนิดอ่ืน ได้แก่ 
โคลพิโดเกรล (Clopidogrel) ไดไพริดาโมล (Dipyridamole) เป็นต้น ส่วนการผ่าตัดนิยมใช้กรณีที่มีการอุดตัน
ที่หลอดเลือดแดงที่คอ  carotid artery เช่น การผ่าตัดบริเวณเส้นเลือดที่อุดตันเพ่ือก าจัดสิ่งที่อุดตันภายในเส้น
เลือดออก (carotid endarterectomy) หรือการใส่ขดลวด (stents) เพ่ือถ่างขยายหลอดเลือดท าให้เลือด
ไหลเวียนไปเลี้ยงสมองได้ดีขึ้น กรณีที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองแตกหรือฉีกขาด เป้าหมายของการรักษาคือ 
การควบคุมปริมาณเลือดที่ออกด้วยการรักษาระดับความดันโลหิต และหากเลือดออกมาก แพทย์อาจพิจารณา
ผ่าตัดเพื่อป้องกันความเสียหายต่อสมองที่อาจเกิดขึ้น  

  ช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง (stroke fast track) มีหลายการศึกษาที่ยืนยันผลดีของการให้ยา
ละลายลิ่มเลือดในระยะเวลาไม่เกิน 4.5 ชั่วโมง ดังนั้น เวลาจึงเป็นสิ่ งส าคัญในการลดอัตราการเสียชีวิตและ
ความพิการของกลุ่มผู้ป่วย stroke สถาบันแห่งชาติด้านความผิดปกติของประสาทและโรคหลอดเลือดสมอง
และสมาคมโรคหัวใจของอเมริกา จึงได้ก าหนดกรอบเวลาเพ่ือเป็นมาตรฐานในการปฏิบัติและน ามาปรับใช้เป็น
เกณฑ์ในการพัฒนาคุณภาพระบบช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง “Stroke fast track” (กรรณิการ์ คงบุญ
เกียรต ิและสมศักดิ ์เทียมเท่า, 2557) โดยอาจพิจารณาแบ่งเวลาการด าเนินการ ดังนี้ 

-  Door to physician evaluation: ระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้รับการประเมินโดยแพทย์หลังจากมาถึง
โรงพยาบาลภายใน 10 นาที  

-  Door to stroke team notification: ทีมโรคหลอดเลือดสมองได้รับแจ้งภายใน 15 นาที หลังจาก
ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาล 

-  Door to CT scan initiation: เวลาที่ได้รับการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองหลังจากที่ผู้ป่วย
มาถึงโรงพยาบาลไม่เกิน 25 นาที 

-  Door to CT scan interpretation: ภาพการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองได้รับการแปลผล
นับจากเวลาที่ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลไม่เกิน 45 นาที 

-  Door to drug (needle) time:  เวลาที่ผู้ป่วยได้รับยาละลายลิ่มเลือดหลังจากผู้ป่วยมาถึง
โรงพยาบาลไม่เกิน 60 นาท ี

-  Door to stroke unit admission (monitor bed): เวลาที่ได้รับเข้าหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองที่มีการติดตามอาการนับจากเวลาที่ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาล ไม่เกิน 3 ชั่วโมง 

  การที่จะลดความล่าช้าของระยะเวลาก่อนได้รับการรักษาในโรงพยาบาล จึงท าให้โรงพยาบาลที่มีแพทย์
เฉพาะทางโรคหลอดเลือดสมองหลายแห่งได้ก าหนดแนวปฏิบัติโดยมีกระบวนการเร่งด่วนในการรักษาผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง นอกจากนี้ เพ่ือลดความล่าช้าระยะเวลาก่อนมาถึงโรงพยาบาล จึงควรมีการให้ความรู้
ดังกล่าวและสื่อสารประชาสัมพันธ์ให้ผู้ป่วยทราบเพ่ือจะได้เข้าถึงการใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน รวมทั้งผู้
ปฏิบัติการด้ านการแพทย์ฉุก เฉินควรมีความรู้ และทักษะการดูแลผู้ป่ วยก่อนน าส่ ง โรงพยาบาล  
(ชนนิกานต ์จารุพฤฒิพงศ์ และคณะ, 2564)  
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2. ระบบบริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน 

 ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน หมายถึง การบริการเฉพาะที่อาศัยความรู้และทักษะเฉพาะเพ่ือป้องกัน
วินิจฉัยและจัดการกับภาวะฉุกเฉิน และความเร่งด่วนของการเจ็บป่วยและการบาดเจ็บที่ส่งผลต่อผู้ป่วยทุกช่วง
วัย ซึ่งมีความแตกต่างทั้งทางกายภาพและปัญหาด้านพฤติกรรมที่มีความเฉพาะภายใต้ช่วงเวลาวิกฤติ  
โดยบริการการแพทย์ฉุกเฉินประกอบด้วย การดูแล ณ จุดเกิดเหตุ การดูแลในโรงพยาบาล การจ าหน่ายจาก
โรงพยาบาล รวมถึงการส่งต่อภายใต้การดูแลของแพทย์และบุคลากรสุขภาพ (European Society of 
Emergency Medicine, 2008)  ในประเทศไทย พระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 ได้นิยาม 
การแพทย์ฉุกเฉิน หมายความว่า การปฏิบัติการฉุกเฉิน การศึกษา การฝึกอบรม การค้นคว้าและการวิจัย
เกี่ยวกับการประเมิน การจัดการ การบ าบัดรักษาผู้ป่วยฉุกเฉิน และการป้องกันการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นฉุกเฉิน 
(พระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2551) และได้มีการขยายความเพ่ิมเติมเพ่ือให้เกิดความชัดเจนในทาง
ปฏิบัติว่า การแพทย์ฉุกเฉินหมายถึง การปฏิบัติการฉุกเฉิน  การศึกษา การฝึกอบรม การค้นคว้า การวิจัย  
การป้องกันการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นฉุกเฉิน และเก่ียวกับการประเมิน การจัดการ การบ าบัดรักษาผู้ป่วยฉุกเฉินนับ
แต่การรับรู้ถึงภาวการณ์เจ็บป่วยฉุกเฉิน จนถึงการด าเนินการให้ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการบ าบัดรักษาให้พ้นภาวะ
ฉุกเฉินจ าแนกเป็นการปฏิบัติการในชุมชน การปฏิบัติต่อผู้ป่วยฉุกเฉินทั้งนอกและในโรงพยาบาล 

 ขั้นตอนการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน แบ่งเป็น 6 ระยะ ตามความหมายของสัญลักษณ์การแพทย์
ฉุกเฉินสากล ซึ่ งมีลักษณะคล้ายดาว 6 แฉก หรือเรียกว่า “Star of Life” โดยมีรายละเอียดดั งนี้   
(กัญญา วังศร,ี 2556; อัจฉริยะ แพงมา, 2555) 
 1. การเจ็บป่วยฉุกเฉินและการพบเหตุ (detection) การเจ็บป่วยฉุกเฉินเป็นเหตุที่เกิดขึ้นอย่างไม่
สามารถคาดการณ์ไว้ล่วงหน้าได้ ถึงแม้ว่าจะสามารถป้องกันได้ก็ตาม การเจ็บป่วยฉุกเฉินสามารถเกิดได้กับทุก
คน โดยผู้นั้นอาจเป็นผู้เจ็บป่วยเองหรือคนรอบข้าง ดังนั้น การจัดการความรู้ให้ประชาชนมีความรู้และสามารถ
ตัดสินใจในการแจ้งเหตุเมื่อพบเหตุจึงเป็นเรื่องที่จ าเป็นมาก เพราะสามารถท าให้กระบวนการช่วยเหลือผู้ป่วย
มาถึงได้เร็ว ซึ่งตรงกันข้ามหากล่าช้านาทีที่ส าคัญต่อชีวิตของผู้เจ็บป่วยจะหมดจนกระทั่งไม่สามารถแก้ไขได้ 

2. การแจ้งเหตุขอความช่วยเหลือ (reporting) การแจ้งเหตุที่รวดเร็วโดยระบบการสื่อสารที่มี
ประสิทธิภาพและมีหมายเลขที่จ าได้ง่ายเป็นเรื่องที่จ าเป็น เพราะว่าเป็นประตูเข้าไปสู่การช่วยเหลือที่เป็นระบบ
แต่ผู้แจ้งเหตุอาจจะต้องมีความรู้ความสามารถในการให้ข้อมูลที่ถูกต้องรวมทั้งมีความสามารถในการให้การ
ดูแลขั้นต้นตามความเหมาะสมด้วย 

3. การออกปฏิบัติการของหน่วยการแพทย์ฉุกเฉิน (response) หน่วยปฏิบัติการฉุกเฉิน โดยทั่วไป 
จะแบ่งเป็น 4 ระดับ คือ หน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูง (advanced life support) หน่วยปฏิบัติการฉุกเฉิน
ระดับกลาง (intermediate life support) หน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินระดับต้น (basic life support) หน่วย
ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น (first responder) โดยทุกหน่วยจะต้องมีความพร้อมเสมอที่จะออกปฏิบัติการตาม
ค าสั่งและจะต้องมีมาตรฐาน ก าหนดระยะ เวลาในการออกตัวระยะเวลาเดินทาง โดยศูนย์รับแจ้งเหตุจะต้อง
คัดแยกระดับความรุนแรงหรือความต้องการของเหตุและสั่งการให้หน่วยปฏิบัติการที่เหมาะสมออกปฏิบัติการ 

4. การรักษาพยาบาลฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ (on scene care) หน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินจะประเมิน
สภาพแวดล้อมและจัดการความปลอดภัยส าหรับตนและทีมผู้ปฏิบัติงาน จากนั้นเข้าประเมินสภาพผู้เจ็บป่วย
ฉุกเฉินเพ่ือให้การดูแลรักษาตามความเหมาะสมและให้การรักษาพยาบาลฉุกเฉินตามที่ได้รับมอบหมายจากแพทย์
ควบคุมระบบ โดยมีหลักในการดูแลรักษาว่าจะไม่เสียเวลา ณ จุดเกิดเหตุนานมากจนเป็นผลเสียต่อผู้ป่วย 
กล่าวคือเป็นผู้ป่วยบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจะเน้นความรวดเร็วในการน าส่งมากกว่าผู้ป่วยฉุกเฉินทางอายุรกรรม 
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5. การล าเลียงขนย้ายและการดูแลระหว่างน าส่ง (care in transit) หลักที่ส าคัญยิ่งในการล าเลียง  
ขนย้ายผู้เจ็บป่วยฉุกเฉิน คือ การไม่ท าให้เกิดการบาดเจ็บซ้ าเติมต่อผู้เจ็บป่วย ผู้ล าเลียงขนย้ายจะต้องผ่าน 
การฝึกอบรมเทคนิควิธีมาเป็นอย่างดีในขณะที่ขนย้ายจะต้องมีการประเมินสภาพผู้เจ็บป่วยเป็นระยะ ๆ 
ปฏิบัติการบางอย่างอาจกระท าบนรถในขณะก าลังล าเลียงน าส่งได้ เช่น การให้สารน้ า การดาม ส่วนที่มี
ความส าคัญล าดับรองมา เป็นต้น 

6. การน าส่งสถานพยาบาล (transfer to definitive care)  การน าส่งไปยังสถานที่ใดมีผลต่อชีวิตผู้
เจ็บป่วยได้เป็นอย่างมาก การน าส่งจะต้องใช้ดุลยพินิจว่าโรงพยาบาลที่น าส่งสามารถรักษาผู้เจ็บป่วยฉุกเฉิน
รายนั้น ๆ ได้เหมาะสมหรือไม่นั้น ต้องค านึงถึงเวลาที่เสียไปกับความสามารถที่ไม่ถึงและความไม่พร้อมของ
สถานพยาบาลนั้น ๆ จะท าให้เกิดการเสียชีวิต พิการหรือปัญหาในการรักษาพยาบาลอย่างไม่ควรจะเกิดข้ึน 

ระบบกำรแพทย์ฉุกเฉิน จังหวัดสงขลำ ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน มีหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในระดับ
ภูมิภาคและท้องถิ่น โดยในระดับส่วนภูมิภาค คือ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด เป็นตัวแทนของกระทรวง
สาธารณสุขและตัวแทนสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ควบคุมทางวิชาการและมาตรฐานการปฏิบัติงาน
การแพทย์ฉุกเฉิน ประสานงานกับสถานพยาบาลของรัฐและเอกชน เป็นต้นสังกัดของส านักสาธารณสุขอ าเภอ
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกต าบล รวมทั้งเป็นพี่เลี้ยงสนับสนุนการด าเนินงานท้องถิ่นและการร่วม
คิด ร่วมท า ประสานงานการแพทย์ฉุกเฉินกับท้องถิ่น  

 ในส่วนท้องถิ่น มีองค์กรปกครองท้องถิ่น คือ ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ 1669 ขององค์กรบริหารส่วน
จังหวัดสงขลา มีหน้าที่ตั้งแต่กระบวนการโทรแจ้งเหตุผ่านสายด่วน 1669 มายังศูนย์รับแจ้งและสั่งการฯ มี
พนักงานรับแจ้งเจ็บป่วยฉุกเฉิน (call taker) เป็นผู้รับแจ้งเหตุและผู้จ่ายงานปฏิบัติการฉุกเฉิน (emergency 
medical dispatcher) เป็นผู้คัดแยกความรุนแรงและจัดล าดับการจ่ายงาน  พร้อมให้ค าแนะน าก่อน
รถพยาบาลไปถึงอีกทั้งท าหน้าที่ประสานงานกับหน่วยปฏิบัติการอ่ืน ๆ และท าหน้าที่ประสานงานไปยัง
โรงพยาบาลปลายทาง ก่อนรถพยาบาลไปถึงเพ่ือส่งต่อให้กับห้องฉุกเฉินเตรียมพร้อมรับผู้ป่วยอย่างรวดเร็วและ
ทันท่วงที นอกจากนี้มีหน่วยปฏิบัติการ หน่วยงานหรือองค์กรที่ปฏิบัติการฉุกเฉิน มีชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน
ประกอบด้วย ผู้ปฏิบัติการ พาหนะ เวชภัณฑ์ เครื่องมือต่าง ๆ ที่เก่ียวกับการปฏิบัติการฉุกเฉิน ซ่ึงประเภทของ
ชุดปฏิบัติการต่าง ๆ เป็นไปตามที่สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติก าหนด ได้แก่  1) ชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน
เบื้องต้น (First response unit : FR) 2) ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับต้น (Basic life support unit : BLS)  
3) ชุดปฏิบัติการฉุกเฉินระดับกลาง (Intermediate life support unit : ILS) และ 4) ชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน
ระดับสูง (Advanced life support unit : ALS) 

 หน้าที่ความรับผิดชอบงานระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ได้แก่ 

1. ระบบแจ้งเหตุและสื่อสาร มีหน้าที่รับผิดชอบเกี่ยวกับการจัดให้มีระบบการรับแจ้งเหตุที่ง่ายต่อการ
เรียกใช้บริการ พิจารณาประสานและสั่งการหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินที่อยู่ใกล้ที่เกิดเหตุ และมีความพร้อมใน
การปฏิบัติการมากที่สุดออกปฏิบัติการช่วยเหลือผู้ประสบเหตุ ด าเนินการประสานงานกับหน่วยงานอ่ืน เมื่อมี
การร้องขอความช่วยเหลือจากหน่วยปฏิบัติที่ออกเหตุ การพัฒนาและบูรณาการระบบสื่อสารกับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง ทั้งระบบโทรศัพท์และวิทยุสื่อสารและมีการบริหารจัดการเชิงพื้นที่ 

2.  การปฏิบัติการฉุกเฉิน มีหน้าที่รับผิดชอบเกี่ยวกับการออกเหตุเมื่อได้รับการประสานหรือรับแจ้ง
เหตุ การรักษาพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุ การล าเลียงขนย้ายและการดูแลระหว่างการน าส่งสถานพยาบาล  
การน าส่งสถานพยาบาลให้ทันท่วงทีกับอาการของผู้ประสบเหตุ โดยมีผู้ปฏิบัติงานที่ผ่านการฝึกอบรมและ
สามารถช่วยเหลือผู้ประสบเหตุได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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3.  การพัฒนาระบบ มีหน้าที่รับผิดชอบเกี่ยวกับการพัฒนาศักยภาพบุคลากร การสร้างและจัดการ
องค์ความรู้การจัดหาครุภัณฑ์ที่จ าเป็นที่ต้องใช้ในการบูรณาการการแพทย์ฉุกเฉิน การสร้างภาคีเครือข่ายใน
การด าเนินงาน การสร้างการมีส่วนร่วมและสร้างความเข้มแข็งของเครือข่าย การประเมิน ติดตาม การ
ด าเนินงานการพัฒนาระบบเทคโนโลยีในการด าเนินงาน และการยกระดับในการให้บริการประชาชน 

4. ระบบรายงานข้อมูลสถิติ มีหน้าที่รับผิดชอบเกี่ยวกับการเตรียมพร้อมข้อมูลหน่วยปฏิบัติการใน
เครือข่าย  การจัดท าฐานข้อมูลชุดปฏิบัติ ได้แก่ ผู้ประสานงาน หมายเลขโทรศัพท์ในการติดต่อสื่อสาร ช่องทาง 
การติดต่อสื่อสาร รวบรวมข้อมูลการให้บริการ การจัดท าสรุปรายงานประจ าเดือน ประจ าปี ข้อมูลการตรวจ
สภาพรถประจ าปี การจัดท าข้อมูลสารสนเทศในการใช้รถ และการให้บริการแก่ประชาชน สรุปปัญหาและ
อุปสรรคในการด าเนินงาน 

 ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการจังหวัดสงขลาปัจจุบันอยู่ภายใต้ความรับผิดชอบขององค์การบริหารส่วน
จังหวัดสงขลา ใช้หมายเลขฉุกเฉินโทร 1669 เป็นหมายเลขที่ใช้แจ้งเหตุเจ็บป่วยระบบการแพทย์ฉุกเฉิน มีการ
จัดท าระบบสารสนเทศของระบบการแพทย์ฉุกเฉิน เพ่ือมุ่งเน้นรองรับและสนับสนุนการท างานของบุคลากรที่
อยู่ในระบบบริการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจร ส่งผลให้การช่วยเหลือผู้ป่วยที่ตกอยู่ในภาวะฉุกเฉินได้อย่างทันเวลา 
ถูกต้อง และมีประสิทธิภาพ 
 
3. กำรรับรู้อำกำรน ำที่ผิดปกติของกำรเป็นโรคหลอดเลือดสมองของผู้สูงอำยุและผู้ดูแลและกำรเข้ำถึง
บริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉินและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง  

กำรรับรู้อำกำรน ำที่ผิดปกติของกำรเป็นโรคหลอดเลือดสมองของผู้สูงอำยุและหรือผู้ดูแล 

จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในและต่างประเทศเกี่ยวกับการรับรู้อาการน าที่ผิดปกติของผู้ป่วยโรค
การเป็นโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า ส่วนใหญ่ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลไม่สามารถระบุอาการน าของโรคหลอดเลือด
สมองได้ ดังการศึกษาของ กชพรรณ ศรีท้วม และนิภาวรรณ เนินเพ่ิมสุทธิ์ (2561) สัมภาษณ์ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง 13 คน ในต าบลบางระก า อ าเภอบางระก า จังหวัดพิษณุโลก พบว่า ร้อยละ 53.9 เริ่มมีอาการของ
โรคหลอดเลือดสมองในเวลากลางคืน อาการที่เป็นคือ แขนขาอ่อนแรง (ร้อยละ 69.2) ปากเบี้ยว  (ร้อยละ 
30.8) ลิ้นแข็ง พูดไม่ชัด (ร้อยละ 23.1) ผู้พบเห็นผู้ป่วยคนแรก คือ ญาติ (ร้อยละ 84.6) โดยผู้ป่วยและญาติไม่
ทราบว่าเป็นอาการของโรคหลอดเลือดสมอง (ร้อยละ 84.6)  สอดคล้องกับงานวิจัยของมอร์โรว์ และคณะ 
(Morrow et al., 2019) ใช้วิธีการสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างภายใต้แนวคิด Common Sense Self-Regulation 
Model กับผู้ป่วยโรค stroke และผู้พบเห็นเหตุการณ์จ านวน 13 คน เพ่ือจะได้เข้าใจถึงกระบวนการประเมิน
อาการเริ่มต้นของ stroke ผลพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ (8 ใน13 คน) ไม่สามารถระบุอาการ stroke นอกจากนี้  
ริชาร์ดและคณะ (Richard et al., 2017) ได้ศึกษาค าหรือวลีที่ผู้โทรแจ้ง 911 ใช้กรณีที่พบเห็นผู้ป่วยเป็นโรค
หลอดเลือดสมองเฉียบพลัน จ านวน 110 คน เจ้าหน้าที่ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ (dispatchers) รายงานว่า
ร้อยละ 48 ของผู้โทรแจ้งสามารถระบุได้ว่าผู้ป่วยเป็น stroke และร้อยละ 95 มีอารมณ์ที่สุขุม และร้อยละ 77 
ของผู้โทรเรียกซึ่งผู้ป่วยได้ถูกคัดกรองโดย EMD ว่าเป็น stroke นั้นมักใช้ค าที่เฉพาะเจาะจงกับอาการ 
“stroke” นอกจากนี้มีจ านวนร้อยละ 55 ของการโทรแจ้งใช้ค าหรือวลีที่ไม่เฉพาะเจาะจงกับอาการของ 
stroke เช่น “เขาสับสนและกังวลเครียด”และร้อยละ 45 ของผู้โทรแจ้งใช้ค าหรือวลีอ่ืน ๆ ที่ท าให้สงสัยว่าอาจ
ไม่ใช่ภาวะฉุกเฉินจาก stroke เช่น “รู้สึกเหมือนเจ็บหน้าอก” และร้อยละ 39 ของผู้โทรเรียกสามารถบอก
ลักษณะอาการทางระบบประสาทเฉพาะที่ได ้ 
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กำรเข้ำถึงบริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉินของผู้ป่วยสูงอำยุโรคหลอดเลือดสมองและปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศพบว่า การใช้บริการ EMS ของผู้สูงอายุ
ล่าช้าหรือไม่ได้ใช้บริการ โดยจะรอดูอาการและการรอญาติ  ทั้งนี้พบว่ามีปัจจัยต่าง ๆ ที่มีผลต่อการใช้และไม่
ใช้บริการ EMS  ด้านปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับโรค การรับรู้ความรุนแรงของอาการที่ผิดปกติ 
ระดับความรู้สึกตัว รายได้น้อย การไม่รู้จักบริการ EMS  และปัจจัยด้านสังคมสิ่งแวดล้อม ได้แก่ การอยู่กับคู่
สมรส การได้รับค าแนะน าและการตัดสินใจของผู้พบเห็นหรือครอบครัว การไม่มีผู้พบเห็นช่วยโทรเรียกฉุกเฉิน 
การมีเพ่ือนเป็น stroke  การอาศัยอยู่ในชนบท การมียานพาหนะส่วนตัว  ดังรายละเอียด 

งานวิจัยในประเทศไทย ได้แก่ งานวิจัยเชิงคุณภาพของ บุญญาภัทร ชาติพัฒนานันท์ และคณะ 
(2562) ศึกษาประสบการณ์ผู้ป่วยสูงอายุที่ใช้บริการ  EMS ของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เขตภาคเหนือ
ตอนบน จ านวน 10 ราย โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกรายบุคคลและสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม  พบว่ามี 8 ประเด็น 
ได้แก่ 1) ประเด็นเจ็บป่วยฉุกเฉินและพบเหตุ  คือ อยู่ล าพังลังเลใจ 2) ประเด็นแจ้งเหตุขอความช่วยเหลือ คือ 
โทรฟรี 24 ชั่วโมงทั่วไทยให้บริการทั่วถึง วาจาสุภาพ จ าไม่ได้ โทรศัพท์ไม่คล่อง กลัว ตอบไม่ถูก และงดกลัว 
ต้องกล้า โทรครั้งหน้าสบาย 3) ประเด็นออกปฏิบัติการหน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉิน คือ ถึงจุดเกิดเหตุ 
รวดเร็ว แต่การจราจรติดขัด หลงทาง บอกเส้นทางไม่ถูก และควรใช้อุปกรณ์น าทาง 4) ประเด็นรักษาพยาบาล
ฉุกเฉิน ณ จุด เกิดเหตุ คือ เจ้าหน้าที่ฉุกเฉินพร้อมปฏิบัติงาน ว่องไว อุ่นใจ และผู้ป่วยมีส่วนร่วมตัดสินใจ  
5) ประเด็นเคลื่อนย้ายและการดูแล ระหว่างน าส่ง คือ ปลอดภัยไม่ท าให้บาดเจ็บ ดูแลแบบองค์รวม และคาด
เข็มขัดนิรภัย 6) ประเด็นน าส่งสถานพยาบาล คือ น าส่ง มีคุณภาพยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง  7) ประเด็นดูแลใน
ห้องฉุกเฉิน คือ ทันสมัย ฉับไว มีพ้ืนที่แยก และสื่อสารเหตุผลการรอคอย และ 8) ประเด็นการดูแลหลัง
จ าหน่าย คือ มีรถส่งกลับบ้าน มีที่จอดรถชั่วคราว และติดตามอาการหลังจ าหน่าย  

นอกจากนี้ รุ่งรัตน์ พละไกร และคณะ (2561) สัมภาษณ์ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง
อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี พบว่าเมื่อรถกู้ชีพออกเหตุรับผู้ ป่วยที่เสี่ยงต่อภาวะโรคหลอดเลือด
สมองแต่ผู้สูงอายุไม่ยอมมากับรถกู้ชีพด้วยเหตุผล คือ ผู้ป่วยจะขอรอดูอาการร้อยละ 84.4 รองลงมาคือรอญาติ 
ร้อยละ 59.4 และบางส่วนบอกว่าอาการดีขึ้นแล้ว กชพรรณ ศรีท้วม และนิภาวรรณ เนินเพ่ิมพิสุทธิ์ (2561) 
ศึกษาปัจจัยการเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ต าบลบางระก า อ าเภอบางระก า จังหวัดพิษณุโลก ในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง 13 คน โดยการสัมภาษณ์ พบว่า ร้อยละ 92.3 ญาติเป็นผู้น าส่งโรงพยาบาล ร้อยละ 61.5 
ของผู้ป่วยและญาติไม่รู้จัก/ไม่ทราบว่ามีบริการ EMS (1669) สอดคล้องกับงานวิจัยของ สุภชัย นาคสุวรรณ์ 
และคณะ (2561) ซึ่งศึกษาในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองกับการเข้าถึงระบบการแพทย์ฉุกเฉิน เขตเทศบาล
เมืองทุ่งสง จังหวัดนครศรีธรรมราช ผลการวิจัย พบว่า ผู้สูงอายุรู้จักระบบการแพทย์ฉุกเฉินจากอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (ร้อยละ 40) ผู้สูงอายุไม่เคยแนะน าให้บุคคลอ่ืนใช้บริการระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
(ร้อยละ 54.67) เหตุผลในการใช้ระบบ EMS เมื่อกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน (ร้อยละ 25) และพบว่าผู้สูงอายุใช้รถ
ส่วนตัว(ร้อยละ 35) เป็นยานพาหนะในการเดินทาง สอดคล้องกับงานวิจัยของ ศันยวิทย์ พึงประเสริฐ (2561) 
เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ด้วยแบบสอบถามกับผู้ป่วยโรค stroke หรือผู้ที่ตัดสินเลือกพาผู้ป่วยมาโรงพยาบาล
ด้วยการใช้บริการ EMS หรือมาด้วยวิธีอ่ืน จ านวน 38 ราย พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเลือกใช้ระบบ 
EMS ได้แก่ การมียานพาหนะที่สามารถใช้น าส่งผู้ป่วยไปโรงพยาบาลได้ในขณะเกิดเหตุ ส่งผลให้การใช้บริการ 
EMS ลดลง (p <.01) 

ส าหรับต่างประเทศ พบว่า มีปัจจัยอื่น ๆ ที่มีเกี่ยวข้องหรือมีผลต่อการเลือกใช้หรือเข้าถึงการบริการ 
EMS ดังเช่น ลี และคณะ (Li et al., 2019) ศึกษาอุปสรรคการเรียกใช้ EMS และปัจจัยสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
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เฝ้ารอดูอาการภายหลังเริ่มเป็น  stroke ของผู้ป่วยกลุ่มอายุ 40-74 ปี และกลุ่ม 75-99 ปี โดยใช้การศึกษาใน
ชุมชนแบบตัดขวางจ านวน 69 พ้ืนที่ของประเทศจีน ผลการวิจัยพบว่า  การรอสังเกตอาการด้วยตนเองท่ีบ้านมี
ประมาณร้อยละ 3 (จ านวน 3,912 คน กลุ่มอายุ 40-74 ปี)  และร้อยละ 3.5 (จ านวน 738 คน กลุ่มอายุ 75-99 
ปี) การรอสมาชิกในครอบครัวพาไปโรงพยาบาลมี ร้อยละ  31.7 (จ านวน 42,071 คน กลุ่มอายุ 40-74 ปี)  และ
ร้อยละ 33.1 (จ านวน 6,957 คนกลุ่มอายุ 75-99 ปี) ปัจจัยเกี่ยวข้องกับการรอคอยสมาชิกครอบครัวของทั้งสอง
กลุ่ม ประกอบด้วย 1) การอาศัยในชนบท 2) การอยู่ร่วมกับคู่สมรส 3) รายได้น้อย (น้อยกว่า 731 ดอลล่าร์สหรัฐ
ต่อปี) 4) การรับรู้เกี่ยวกับ stroke และ 5) การมีเพ่ือนเป็น stroke อย่างไรก็ตาม 1) เพศ 2) จ านวนบุตร  
3) ประวัติครอบครัว และ4) ประวัติ stroke ไม่มีผลต่อพฤติกรรมดังกล่าวเมื่อเริ่มมีอาการ stroke ของผู้ป่วยกลุ่ม
อายุ  75-99 ปี ซึ่งแตกต่างกับกลุ่มอายุ  40-74 ปี  

ซีราสาการ์ และคณะ (Xirasagar et al., 2019)  ศึกษาเหตุผลที่ผู้ป่วย acute ischemic stroke (AIS) ใช้
หรือไม่ใช้บริการของ EMS โดยท าการส ารวจขณะที่ผู้ป่วยรักษาในโรงพยาบาลทางตอนใต้ของคาโรไลน่า 
สหรัฐอเมริกาเม่ือสภาพร่างกายผู้ป่วยพร้อมที่จะให้เก็บข้อมูล  แบบส ารวจประกอบด้วยลักษณะอาการ ความรู้
เรื่อง stroke และความส าคัญของการใช้ EMS การตอบสนองและบทบาทของผู้พบเห็นเหตุการณ์และปัจจัยด้าน
การเงิน ผลพบว่า จากผู้ป่วยจ านวน 1,179 คนที่รักษาในโรงพยาบาล มีจ านวน 108 รายของผู้ป่วยที่นอนรักษาตัว
โรงพยาบาล โดยร้อยละ 49 เป็นเพศชาย ร้อยละ 44 เป็นชาวอเมริกันอัฟริกัน อายุเฉลี่ย 63.5 ปี ร้อยละ 59  
เป็น mild stroke และ ร้อยละ69 มาโรงพยาบาลด้วย EMS ร้อยละ 33 ไม่ได้ตระหนักว่าตนเองมีอาการของ 
stroke และร้อยละ 75 ไม่ได้ตระหนักถึงความส าคัญของการใช้ EMS  ปัจจัยส าคัญที่มีผลต่อการตัดสินใจใช้ EMS  
ภายหลังจากปรับ (adjusting) ค่าความรุนแรงของ stroke ได้แก่ 1) การรู้เกี่ยวกับ stroke ด้วยตนเอง และมี
ครอบครัวหรือเพ่ือนที่เคยเป็น stroke มีค่า aOR = 5.0 (95% CI, 1.6, 15.1) 2)  การรับรู้อาการที่สอดคล้องกับ
ตนเองและข้อบ่งชี้ความเป็นไปได้การเป็น stroke aOR = 26.3 (95% CI, 7.6, 91.1) และ 3) การไม่มีผู้พบเห็น
ช่วยโทรเรียก 9-1-1 aOR =  0.1 (95% CI, 0.01, 0.7)  

ชินน์ และคณะ(Shin et al., 2017) ศึกษาย้อนหลังจากข้อมูลทุติยภูมิโดยเก็บจากแบบสอบถาม และ
บันทึกทางการแพทย์ในผู้ป่วยที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองอุดตันเฉียบพลันจ านวน  233 ราย โดย 160 คนถูกน าส่ง
โรงพยาบาลภายใน 72 ชั่วโมงภายหลังเกิดอาการ ผลการวิจัย พบว่า ผู้ที่ใช้บริการ EMS ใช้เวลามาถึงโรงพยาบาล
น้อยกว่าผู้ที่ไม่ใช้บริการ EMS (140 VS 625 นาที, p =.001) และมาถึงโรงพยาบาลภายใน 3 ชั่วโมงภายหลังเกิด
อาการ (51.9% VS 31.5 %, p = 0.013) ส าหรับผู้ที่ใช้บริการ EMS เป็นทางเลือกแรก มีปัจจัยเกื้อหนุน คือ  
การเกิดอาการอ่อนแรงข้างเดียว (p = 0.003), อ่อนแรงสองข้าง (p = 0.04) และการสูญเสียความสมดุลของ
ร่างกาย (p = 0.021) ปัจจัยอุปสรรคคือ การไม่รู้จักอาการที่ต้องเร่งด่วนมาโรงพยาบาล (p = 0.006)  

สีโอ และคณะ(Seo et al., 2021) ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการใช้ EMS ล่าช้าในผู้ป่วยที่มี stroke 
เฉียบพลันในกรุงโซล ประเทศเกาหลี โดยใช้การวิจัยแบบย้อนหลังด้วยการน าข้อมูลจากบันทึกประวัติการ
รักษาในโรงพยาบาลและการใช้บริการ EMS ของผู้ป่วย ผู้ป่วยถูกแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มผู้ป่วยที่เริ่มมี
อาการจนถึงเวลาที่เรียก EMS น้อยกว่าหรือเท่ากับ 30 นาที (กลุ่มที่ 1) และกลุ่มผู้ป่วยที่เริ่มมีอาการจนถึงเวลา
ที่เรียก EMS มากกว่า 30 นาที (กลุ่มที่ 2)  ผลพบว่า ในจ านวนผู้ป่วย 480 คน ร้อยละ 41 เป็นผู้ป่วยกลุ่มที่เริ่ม
มีอาการจนถึงเวลาที่เรียก EMS มากกว่า 30 นาที ปัจจัยท านายความล่าช้าในการเรียก EMS ได้แก่ 1) ภาวะ
รู้สึกตัวดี (aOR 2.77 (95% CI: 1.31-6.13) 2) pre-stroke modified Rankin Score > 2 (aOR = 2.46, 
95% CI: 1.26-4.95) 3) การเกิดเหตุในพ้ืนที่ส่วนบุคคล (aOR 2.31, 95% CI: 1.23-4.41) 4) การรับรู้ว่ามี
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อาการช่วงเวลา 0.00-8.00 น. (aOR 2.30; 95% CI: 1.25-4.31) 5) การเป็น stroke ประเภทอุดตัน  
(aOR 1.88, 95% CI: 1.04-3.43) และ 6) การเห็นเหตุการณ์โดยบุคคลอื่น (aOR 0.32, 95% CI: 0.18-0.55)     

คารูโซ และคณะ (Caruso et al., 2015) ศึกษาการโทรเรียก EMS ของกลุ่มผู้สูงอายุอายุมากกว่า 60 
ปีที่มีอาการของ stroke ประเทศอาร์เจนตินา พบว่า ร้อยละ 14 โทรเรียก 9-1-1 ได้ถูกต้องโดยมีอาการและ
อาการแสดงพบบ่อย มีเพียงร้อยละ 65 โทรหารถฉุกเฉิน ร้อยละ 15 มีการสูญเสียการมองเห็นและโทรเรียก 
โดยเฉลี่ยการโทรเรียกถูกต้องพบราวร้อยละ 37 การศึกษาระดับสูงสัมพันธ์กับการโทรเรียก 9-1-1 (ระดับ
มัธยมศึกษา aOR =3.53 (95% CI:1.59-7.86) และระดับมหาวิทยาลัย aOR = 3.04 (95% CI: 1.12-8.21) 

 โจนส์ และคณะ (Jones et al., 2012) ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการตัดสินใจในการติดต่อ
กับ EMS เมื่อเริ่มมีอาการของ stroke และประสบการณ์ของผู้โทรเรียก EMS โดยผู้วิจัยใช้การสัมภาษณ์
ปลายเปิดและวิเคราะห์เนื้อหา ผลพบว่า ในผู้ป่วยจ านวน 50 คนที่ได้ถูกน าส่งโดยรถพยาบาลฉุกเฉินและเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลด้วยสงสัยว่าเป็นโรค stroke  มีเพียงผู้ป่วย 1 คน (ร้อยละ 2) เป็นผู้โทรแจ้ง EMS ด้วย
ตนเอง ปัจจัยที่ท าให้ตัดสินใจโทรเรียก EMS เมื่อเริ่มมีอาการ คือ การรับรู้ว่าถึงความรุนแรงของโรค และการ
ได้รับค าแนะน าจากบุคคลทั่วไปและเจ้าหน้าที่สุขภาพ นอกจากนี้การสื่อสารระหว่างผู้โทรเรี ยกและเจ้าหน้าที่ 
EMS คือ การบอกอาการและการตอบสนองทางอารมณ์เมื่อมีอาการของ stroke เช่น ตกใจ กลัว กระวน
กระวายใจ     

 
4. กำรรับรู้กำรให้บริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉินแก่ผู้สูงอำยุที่สงสัยหรือเป็นโรคหลอดเลือดสมอง สิ่งเกื้อหนุน
และอุปสรรคที่เกี่ยวข้องของบุคลำกรในหน่วยงำนบริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉินและชุมชนที่เกี่ยวข้อง 

 จากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยทั้งในและต่างประเทศ มีงานวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพซึ่ง
ศึกษาการรับรู้ของเจ้าหน้าที่ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ เจ้าหน้าที่กู้ชีพพ้ืนฐาน พยาบาล EMS เจ้าหน้าที่ปฏิบัติ
การแพทย์ฉุกเฉินขั้นสูง และการศึกษาเอกสารเกี่ยวกับการบริการ EMS ในกลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มผู้ป่วย stroke 
และกลุ่มผู้ป่วยฉุกเฉินทั่วไป พบว่า มีประเด็นหรืออุปสรรค ได้แก่ การแจ้งเหตุและให้ข้อมูลอาการจากผู้ป่วยไม่
ชัดเจน  ความรู้และทัศนคติของผู้ใช้บริการและอสม.ต่อการบริการ EMS ความพร้อมของเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงาน
ให้บริการ EMS แตกต่างกันในแต่ละพ้ืนที่ ความไม่แม่นย าในการคัดกรองโรคของเจ้าหน้าที่ ความต้องการ
พัฒนาทักษะและการตัดสินใจของเจ้าหน้าที่ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ การต้องท างานแข่งกับเวลาและเป็น
ระบบ รวมทั้งการให้ความส าคัญกับการท างานเป็นทีม รายละเอียดมีดังนี้ 

โจนส์ และคณะ (Jones et al., 2021) ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (systematic review) 
เพ่ือค้นหาคุณลักษณะของการแสดงโรค stroke เฉียบพลันที่เกี่ยวข้องความไม่แม่นย าในการคัดกรองโรคของ
เจ้าหน้าที่ EMS (false negatives) โดยศึกษาจากเอกสารในฐานข้อมูลตีพิมพ์ช่วงปี ค.ศ. 1995-2020 ซึ่งเป็น
กลุ่มผู้ป่วย stroke ชนิดต่าง ๆ ที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป และถูกประเมินโดยเจ้าหน้าที่สุขภาพก่อนน าส่งโรงพยาบาล 
ได้แก่ เวชกรรมฉุกเฉินระดับสูงหรือเวชกรฉุกเฉินระดับต้น (paramedics or technicians) ผลพบว่าจาก
งานวิจัย 845 เรื่อมีงานวิจัยเชิงสังเกต (observational studies) 21 เรื่องที่สอดคล้องกับเกณฑ์ที่ก าหนดใน
ผู้ป่วย stroke และ TIA จ านวน 6,934 คน พบว่า 1774 คน (ร้อยละ 26) เป็น false negative อาการที่พบ
บ่อยในเอกสารบันทึกที่เป็น false negative คือ มีปัญหาการพูด (ร้อยละ 13-28) คลื่นไส้หรืออาเจียน  
(ร้อยละ 8-38) เวียนศีรษะ (ร้อยละ 23-27) การเปลี่ยนแปลงของอารมณ์ (ร้อยละ 8-25) และการมองเห็น
ผิดปกต ิ(ร้อยละ 13-28)  
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 เวอเรค และคณะ (Viereck et al., 2016) ศึกษาปัจจัยท านายทางบวกและความไวของความสามารถ
ของเจ้าหน้าที่ศูนย์สั่งการเกี่ยวกับการรู้จัก stroke เฉียบพลันขณะรับโทรศัพท์เรียกและการค้นหาปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับการรับรู้ stroke  โดยศึกษาแบบสังเกตในผู้ป่วย 2,653 รายที่ได้รับการวินิจฉัยภายหลังว่าเป็น 
stroke หรือ TIA ทุกคนได้รับการใช้บริการ EMS ของกรุงโคเปนเฮเกนช่วงปี 2012-2014  ผลการวิจัย พบว่า 
มีความไวเท่ากับร้อยละ 66.2 (95% CI: 64.4 -68%) และค่าท านายทางบวกเท่ากับร้อยละ 30.2 (95% CI: 
29.1-31.4%)  ปัจจัยท านายพบว่า การโทรเรียก EMS ช่วงกลางวัน VS ช่วงกลางคืน (OR 1.38, 95% CI: 
1.02-1.87) และการวินิจฉัย TIA หรือ ภาวะเลือดออกในสมอง (ICH) มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการรู้จัก 
stroke (OR 2.70, 95% CI: 2.04-3.57) 

เบอร์กลันด์, ฮีกกีลา, และคณะ (Berglund, Heikkilä, et al., 2015) ศึกษาปัจจัยที่ส่งเสริมหรือเป็น
อุปสรรคส าหรับพยาบาลในการคัดกรองโรค stroke เมื่อรับโทรแจ้งเหตุฉุกเฉิน โดยใช้การวิจัยเชิงคุณภาพแบบ
ปรากฎการณ์วิทยา(phenomenology) ด้วยการวิเคราะห์การบันทึกจากการโทรเรียกฉุกเฉินในผู้ป่วย stroke 
29 คนที่ล้มลงหรือนอนที่ พ้ืน ภายหลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาล ผลการวิจัยพบ 6 ประเด็น ได้แก่   
1) ความสามารถของผู้ป่วยในการบอกอาการด้วยตนเอง  2) ความรู้ของผู้โทรเรียกเกี่ยวกับผู้ป่วยและการเป็น 
stroke 3) การมีข้อมูลสั้น ๆ 4) อ านาจในการตัดสินใจของผู้รับแจ้งเหตุและพยาบาล 5) การฝึกสอน และ  
6) ทักษะความเชี่ยวชาญของพยาบาลในการคัดกรองโรค stroke   

โฮเดลล์ และคณะ (Hodell et al., 2016) ศึกษาความท้าทายและอุปสรรคการประเมินโรค stroke 
ของเจ้าหน้าที่ปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินขั้นสูง (paramedics) ขณะปฏิบัติงานนอกโรงพยาบาล โดยคัดเลือก
เจ้าหน้าที่จาก 12 หน่วยงานที่ปฏิบัติงานในชนบท ชายเขตเมืองและชุมชนเมืองในรัฐแคลิฟอร์เนียจ านวน 28 
คน และการท าสนทนากลุ่ม 5 กลุ่ม แต่ละกลุ่มมีสมาชิกราว 3-8 คน  และวิเคราะห์เนื้อหาเชิงคุณภาพ ผลพบว่า 
เจ้าหน้าที่บอกว่าผู้ป่วย stroke  มีลักษณะอาการแตกต่างกัน การใช้ภาษาแตกต่างกัน และหากผู้ป่วยมีการดื่ม
สุราและหรือการใช้ยาด้วยจะเป็นอุปสรรคต่อการประเมินเบื้องต้น  การขาดข้อมูลย้อนกลับจากเจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลเกี่ยวกับ stroke ก็เป็นอุปสรรคของการวินิจฉัยโรคอย่างแม่นย า  

แบรนด์เลอร์ และคณะ (Brandler et al., 2015) ศึกษาความแม่นย าในการวินิจฉัยของเจ้าหน้าที่ 
EMS หน่วยดับเพลิงที่นิวยอร์ค และเหตุผลของการวินิจฉัยไม่ถูกต้อง โดยการศึกษาในรายงานการดูแลก่อนน า
ผู้ป่วยส่งโรงพยาบาล 3 แห่งเปรียบเทียบกับฐานข้อมูลของแนวปฏิบัติของสมาคมโรคหัวใจอเมริกาในการ
วินิจฉัย stroke ผลพบว่า ในผู้ป่วย 72,984 คน พบว่า 750 คนได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น stroke ตามแนวปฏิบัติ
ดังกล่าว โดย 648 คน (ร้อยละ 62) ได้รับการระบุวินิจฉัยในที่เกิดเหตุได้ถูกต้องและ 282 คน (ร้อยละ 33) 
วินิจฉัยไม่ถูกต้อง และอีก 268 คน พบว่าวินิจฉัยผิดว่าเป็น stroke ในขณะที่ผู้ป่วยเป็นโรคอ่ืน โดยรวมความไว
พบได้ราวร้อยละ 62.4 (95% CI: 58.9-65.8) และความเฉพาะเจาะจงเท่ากับร้อยละ 99.6 (95% CI: 99.6-
99.7)  ผู้ป่วยที่แสดงอาการอ่อนแรงข้างเดียว ใบหน้าอ่อนแรงหรือมีปัญหาการพูดจะวินิจฉัยไม่ผิดพลาด   
ในขณะที่ผู้ป่วยที่มีอาการอ่ืน ๆ เช่น รู้สึกไม่สบาย เวียนศีรษะและปวดศีรษะมักถูกมองข้ามไป นอกจากนี้ผู้ป่วย
ที่มีอาการชักมักท าให้เจ้าหน้าที่ EMS วินิจฉัยผิดว่าเป็น stroke และไม่ใช่ stroke 

ส าหรับประเทศไทย  ยุภาวดี คงค า และคณะ (2562) ศึกษาความพร้อมการให้บริการตามมาตรฐาน
ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ระดับการรับรู้เกี่ยวกับระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินและเปรียบเทียบการรับรู้
การปฏิบัติตามมาตรฐานระบบบริการการแพทย์ของผู้ปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉิน จ าแนกตามหน่วยบริการที่
ปฏิบัติงานในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัดพัทลุง โดยใช้แบบสอบถามกับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ปฏิบัติงาน
การแพทย์ฉุกเฉินในองค์การบริหารส่วนต าบล เทศบาลและองค์การบริหารส่วนจังหวัด จังหวัดพัทลุง จ านวน 
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210 คน ผลการศึกษา พบว่า ผู้ปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉินรับรู้ว่าหน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉินในองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัดพัทลุงมีความพร้อมครบถ้วนมากที่สุดด้านยานพาหนะ วัสดุ อุปกรณ์เครื่องมือ
แพทย์และด้านนโยบายและการบริหารจัดการร้อยละ 100 การรับรู้การปฏิบัติงานตามระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉิน โดยภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า มีการรับรู้ด้านการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย
น าส่งโรงพยาบาลที่เหมาะสมอยู่ในระดับมากที่สุด รองลงมาคือ การรับรู้ระดับมากด้านการช่วยเหลือ  
ณ จุดเกิดเหตุ และด้านการรับแจ้งเหตุและค าสั่งปฏิบัติตามล าดับ และเม่ือเปรียบเทียบการรับรู้การปฏิบัติงาน
ตามระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินจ าแนกตามสถานที่ปฏิบัติงาน พบว่า ผู้ปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉินที่
ปฏิบัติงานในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัดพัทลุง มีการรับรู้การปฏิบัติการตามระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉินที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

ศิริอร สินธุ และคณะ (2557) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินของ
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหน่วยฉุกเฉินโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไปและ
โรงพยาบาลชุมชนของรัฐทั่วประเทศ จ านวน 1,200 คน ผลการศึกษา  พบว่า พยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติการ
การแพทย์ฉุกเฉิน โดยการท าหัตถการด้านการให้ยาปฏิบัติการดูแลฉุกเฉินด้านหัวใจและด้านการหายใจร้อยละ 
95.8, 70.1 และ 59.3 ตามล าดับ พยาบาลวิชาชีพกลุ่มที่ได้รับและไม่ได้รับการเข้าร่วมประชุมอบรมเกี่ยวกับ
การปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินมีการปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินที่แตกต่างกันทั้งการให้ยา หัตถการด้ านการ
หายใจ และหัตถการด้านหัวใจและหลอดเลือด  พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระดับต่างกันจะมี
การปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเ)ฉินด้านหัตถการหัวใจหลอดเลือดและการให้ยาแตกต่างกัน พยาบาลวิชาชีพหญิง
และชายมีความแตกต่างกันในการท าหัตถการด้านการหายใจ และด้านหัตถการหัวใจและหลอดเลือด และ
พยาบาลที่มีอายุต่างกันจะมีการปฏิบัติการช่วยชีวิตด้านหัตถการหัวใจและหลอดเลือดที่แตกต่างกัน 

จิระทวี สมบูรณ์ (2555) ศึกษาประสบการณ์ของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินในโรงพยาบาลแห่งหนึ่งจ านวน 14 ราย โดยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกและการสังเกต 
ผลการวิจัยมี 4 ประเด็นหลัก ดังนี้ 1) ให้บริการงานฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล ประกอบด้วย 3 ประเด็นย่อย คือ 
1.1) ช่วยฟ้ืนคืนชีพเป็นงานหลัก 1.2) พร้อมช่วยเหลือในงานสุ่มเสี่ยง และ 1.3) ให้ความส าคัญกับการท างาน
เป็นทีม 2) เตรียมตัวให้พร้อมก่อนปฏิบัติการ ประกอบด้วย 4 ประเด็นย่อย คือ 2.1) ดูแลสุขภาพกายให้
แข็งแรง 2.2) ฝึกใจให้สงบ พร้อมรับสถานการณ์ 2.3) เตรียมความรู้ให้เกิดความมั่นใจในการช่วยเหลือ และ 
2.4) แลกเปลี่ยนเรียนรู้ข้อมูลใหม่ เพ่ือปรับการให้บริการ 3) ท างานแข่งกับเวลา แต่ว่าต้องเป็นระบบ 
ประกอบด้วย 7 ประเด็นย่อย คือ 3.1) เตรียมอุปกรณ์ พร้อมในการออกปฏิบัติงาน 3.2) ซักถามอาการให้แน่
ชัด เพ่ือจัดอุปกรณ์ให้ครบ/ประสานงานได้ถูกต้อง 3.3) ค านึงถึง ความปลอดภัย หากไม่แน่ใจต้องหาคนช่วย 
3.4) แก้ปัญหาเฉพาะหน้า อย่าลืมว่าผู้ป่วยต้องปลอดภัย 3.5) หลังช่วยฟ้ืนคืนชีพ ต้องรีบส่งโรงพยาบาล  
3.6) ให้ความส าคัญกับญาติ และ 3.7) เสร็จสิ้นการงาน ตรวจทานเครื่องใช้ บันทึกเหตุการณ์ไว้ในสมุดรายงาน 
และ 4) ผลลัพธ์เกิดที่ใจหลังออกไปช่วยผู้อ่ืนประกอบด้วย 3 ประเด็นย่อย คือ 4.1) ท้าทายความสามารถ  
4.2) มีความสุขทางใจช่วยให้ผู้ป่วยรอด และ 4.3) สะเทือนใจ/เสียใจที่ช่วยผู้ป่วยไม่ได้  

 วรรณี เจตะวัฒนะ (2564) ศึกษาทัศนคติของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านต่อระบบบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน กรณีศึกษา: อ าเภอนาหม่อม จังหวัดสงขลา เนื่องจากที่ผ่านมาผู้ป่วยมารับบริการด้วยระบบ
การแพทย์ฉุกเฉินจ านวนน้อย เพ่ือให้อาสาสมัครฯ ดังกล่าวเป็นผู้เผยแพร่สื่อสารเกี่ยวกับระบบ EMS จึงท าการ
ส ารวจโดยใช้แบบสอบถามจากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 205 คน ผลพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับ
ระบบ EMS อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 88) และมีทัศนคติต่อระบบ EMS อยู่ในระดับดี (ร้อยละ 59) 
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ความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคลกับบริการ EMS พบว่าระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับความรู้เกี่ยวกับ
ระบบEMS อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <.05)   
 
5. กำรพัฒนำรูปแบบกำรเข้ำถึงบริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉินของผู้สูงอำยุที่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง   

 มีการศึกษาทั้งในประเทศและต่างประเทศเกี่ยวกับการพัฒนาระบบ รูปแบบ หรือแนวปฏิบัติ 
ข้อเสนอแนะการดูแลผู้สูงอายุในภาวะฉุกเฉินและหรือผู้ป่วย stroke ก่อนน าส่งโรงพยาบาล ทั้งก่อนและช่วงที่
มีสถานการณ์ไวรัสโคโรนา ดังนี้ 
 
ข้อเสนอแนะ แนวปฏิบัติกำรดูแลผู้สูงอำยุในภำวะฉุกเฉินและกำรบริกำร EMS 

        แนวปฏิบัติที่เป็นเลิศเกี่ยวกับการดูแลภาวะฉุกเฉินในผู้ป่วยสูงอายุ  (Melady & Perry, 2018) และแนว
ปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุในหน่วยฉุกเฉินของสมาคมและวิทยาลัยแพทย์ฉุกเฉินแห่งอเมริกาและสมาคมพยาบาล
ฉุกเฉิน (Society, Force, American College of Emergency Physicians, & Emergency Nurse Association, 
2014) ประกอบด้วย 10 ประเด็น ได้แก่  

1. การน าหลักทั่วไปที่เกี่ยวกับผู้สูงอายุไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่มีความซับซ้อน ประกอบด้วย 
1) การประเมินโรคร่วม การท าหน้าที่ด้านร่างกายและกลุ่มอาการของผู้สูงอายุ ( geriatric syndrome)  
2) การค านึงถึงความต้องการของผู้ป่วย และ 3) การให้ครอบครัวของผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในกระบวนการดูแล 

2. การใช้เครื่องมือที่เฉพาะเจาะจงกับผู้สูงอายุที่มีมาตรฐานเพ่ือประเมินแบบภาพรวมและจ าแนก
ความเสี่ยงได้โดยเร็ว  

3. การตระหนักถึงอาการที่ ไม่แน่ชัด/เฉพาะของโรค (atypical presentation of diseases)  
การประเมินที่ครอบคลุมและให้ความสนใจกับการเปลี่ยนแปลงฉับพลันเมื่อเปรียบเทียบกับภาวะสุขภาพเดิม
เพ่ือป้องกันการคัดกรองต่ ากว่าความเป็นจริงและความผิดพลาดในการวินิจฉัยโรค 

4. การประเมินอาการแสดงฉับพลันในบริบทของความต้องการด้านจิตใจและสิ่งแวดล้อมในการดูแล 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งหากมีการวางแผนจ าหน่ายหรือเคลื่อนย้ายไปยังที่อ่ืน 

5. การจัดระบบการจัดการยา การทบทวนการได้รับยาของผู้สูงอายุเพ่ือให้มั่นใจได้ว่าได้รั บยา
เหมาะสมและหลีกเลี่ยงการท าปฏิกิริยาของยาและผลกระทบทางลบ  

6. การใช้หลักการดูแลแบบประคับประคองเพ่ือประเมินความสามารถของผู้สูงอายุในการตัดสินใจต่อ
การรักษาและเป้าหมายการดูแลระยะสุดท้ายของชีวิตควบคู่กับความต้องการของครอบครัว 

7. การมีทีมสหวิชาชีพช่วยในการประเมินความต้องการที่เฉพาะเจาะจง การดูแลในช่วงเปลี่ยนผ่าน
และการวางแผนจ าหน่าย 

8. การเข้าถึง/ใช้เครื่องมืออุปกรณ์ สิ่งของส าหรับผู้สูงอายุ เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีความปลอดภัย สุขสบาย 
สามารถเคลื่อนไหวและสื่อสารได้เมื่ออยู่ในห้องฉุกเฉิน เช่น แว่นตา หูฟัง  walker และเสียงสัญญาณเตือน 

9. การพัฒนาคุณภาพการดูแล มีการติดตามและทบทวนแนวปฏิบัติในการดูแลผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง
การให้ความรู้แก่เจ้าหน้าที่ห้องฉุกเฉินเกี่ยวการดูแลผู้สูงอายุในภาวะฉุกเฉิน 

10. การให้ความรู้แก่เจ้าหน้าที่ห้องฉุกเฉินเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุในภาวะฉุกเฉิน 
 ศรวณีย์ ทนุชิต และคณะ (2560) จัดท าข้อเสนอเกี่ยวกับการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉินที่เหมาะสม
ส าหรับผู้สูงอายุในประเทศไทย ซึ่งได้มาจากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในและต่างประเทศ การสนทนากลุ่ม
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และสัมภาษณ์เชิงลึกเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือเสนอเป็นทางเลือกให้ผู้ก าหนดนโยบายและอาจจะเอาไปน าร่อง
ในบางพ้ืนที่ ได้แก่ 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในระดับส่วนกลาง ได้แก่ 1) สพฉ.และภาคีเครือข่ายควรจัดหลักสูตรพัฒนา
บุคลากรในระบบการแพทย์ฉุกเฉินให้มีความรู้และทักษะเกี่ยวกับเวชศาสตร์ฉุกเฉินส าหรับผู้สูงอายุให้เหมาะสม
ในแต่ละระดับชุดปฏิบัติการ 2) สพฉ. ร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข ควรสนับสนุนงบประมาณในการพัฒนาะ
รบบการแพทย์ฉุกเฉินเพ่ือให้การด าเนินงานประสิทธิภาพมากขึ้น 3) สพฉ. กระทรวงสาธารณสุขและ
กระทรวงมหาดไทย ควรร่วมกันวางแผนการจัดสรรทรัพยากรบุคคลและต าแหน่งงานด้านการแพทย์ฉุกเฉิน
เพ่ือตอบสนองการให้บริการ 4) กระทรวงมหาดไทยร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข และกระทรวงการพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ก าหนดนโยบาย อปท. มีบทบาทในการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินส าหรับ
ผู้สูงอายุ 5) อปท. ควรมีกฎหมายและระเบียบรองรับ อปท.ให้มีอ านาจในการตัดสินใจและการจัดระบบบริการ
ให้กับชุมชนหรือท้องถิ่นอย่างสอดคล้องและหมาะสมกับสภาพปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุ และ  
6) กระทรวงสาธารณสุขและ สพฉ. ร่วมกันวางแนวทางพัฒนาฐานข้อมูลที่ใช้ในการส่งต่อผู้ป่วยระหว่าง
สถานพยาบาลให้มีความถูกต้องและเชื่อมโยงกันและร่วมกันวางแผนการใช้ประโยชน์ในอนาคต   

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายส าหรับระดับพื้นที่ ได้แก่ 1) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ร่วมกับ อปท.
และส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด ควรให้ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรค การประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรค การปรับปรุงสิ่งแวดล้อมภายในบ้านและการแจ้งเหตุฉุกเฉิน
ผ่านช่องทางต่าง ๆ ให้กับผู้สูงอายุหรือผู้ดูแล ผ่านการประชาสัมพันธ์ควบคู่กับการจัดอบรมในชุมชน  
2) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ร่วมกับโรงพยาบาลแม่ข่ายควรมีระบบการติดตามประเมินผลที่สม่ าเสมอ 
ต่อเนื่องและมีการอบรมเพ่ือเพ่ิมพูน ฟ้ืนฟูความรู้และทักษะให้แก่อาสาฉุกเฉินชุมชนอย่างน้อยปีละ 1 -2 ครั้ง 
(ศรวณีย ์ทนุชิต และคณะ, 2560)                 

 ณิชชาภัทร ขันสาคร และคณะ (2559) ศึกษาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินส าหรับผู้สูงอายุ โดยใช้
รูปแบบวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยสุ่มตัวอย่างจังหวัดที่มีสัดส่วนผู้ป่วยฉุกเฉินที่มาด้วยระบบ
การแพทย์ฉุกเฉินต่อประชากรแสนคนในเกณฑ์สูงและต่ ากลุ่มละ 2 จังหวัดด้วยวิธีการสุ่มแบบง่ายรวม 4 
จังหวัด จ าแนกเป็นจังหวัดที่มีสัดส่วนผู้ป่วยฉุกเฉินที่มาด้วยระบบการแพทย์ฉุกเฉินในเกณฑ์สูง 2 จังหวัด และ
จังหวัดที่มีสัดส่วนผู้ป่วยฉุกเฉินที่มuด้วยระบบการแพทย์ฉุกเฉินในเกณฑ์ต่ า 2 จังหวัด ตัวอย่างในการวิจัย
ประกอบด้วย  ผู้สูงอายุที่เคยใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมานับถึงวันเก็บข้อมูล จังหวัดละ 
120-180 คน รวม 600 คน ในจ านวนนี้สุ่มตัวอย่างเพ่ือสัมภาษณ์เชิงลึก จ านวน 38 คน จาก 35 หน่วยงาน 
โดยใช้วิธีการสัมภาษณ์และรวบรวมข้อมูลจากผู้ดูแลระบบการแพทย์ฉุกเฉินของหน่วยงาน ผลการวิจัย มีดังนี้ 

1) พฤติกรรมการใช้บริการ EMS และความพึงพอใจต่อบริการที่ได้รับ ในระยะ 6 เดือนที่ 
ผ่านมาผู้สูงอายุส่วนใหญ่ใช้บริการ EMS จ านวน 1 ครั้ง สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากเหตุเจ็บป่วยฉุกเฉินและอุบัติ
เหต เวลาเกิดเหตุส่วนใหญ่เกิดในกลางวัน ผู้พบเห็นเหตุการณ์เป็นสมาชิกในครอบครัว ผู้ที่แจ้งเหตุส่วนใหญ่
เป็นผู้พบเห็นเหตุการณ์ แจ้งเหตุโดยการโทรศัพท์ไปที่เบอร์ 1669 การแจ้งเหตุส่วนใหญ่ยังแจ้งข้อมูลไม่ครบ 
และรถฉุกเฉินที่มาให้บริการส่วนใหญ่สังกัดองค์การบริหารส่วนท้องถิ่น และระดับความพึงพอใจต่อบริการ  
EMS ที่ได้รับภาพรวมอยู่ในระดับมาก 

 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับจ านวนครั้งการใช้บริการ EMS คือ เพศ โรคประจ าตัว และความพิการ ปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์กับเหตุการใช้บริการ คือ อายุ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสถานที่หรือบุคคลรับแจ้งเหตุ คือ 
อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด ผู้ดูแลหลัก การประชาสัมพันธ์เรียกหน่วยกู้ชีพ เขตที่อาศัยอยู่ มี
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เพ่ือนบ้านอยู่ใกล้เคียง ใกล้ชุมชน และใกล้ถนนสายหลัก ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับความพึงพอใจต่อ
บริการที่ได้รับ คือ ระดับการศึกษาสูงสุด สิทธิการรักษาพยาบาล ความพอเพียงของรายได้และเขตท่ีอยู่อาศัย 

2) การรับรู้และความเข้าใจของผู้สูงอายุต่อบริการ EMS  ส่วนใหญ่มีการรับรู้เกี่ยวกับระบบบริการ 
EMS โดยรวมอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 85.0 ในประเด็นคือ ในรถฉุกเฉินต้องมีเจ้าหน้าที่อยู่กับผู้ป่วยตลอดเวลา 
เรียกใช้บริการหน่วยงานกู้ชีพได้ตลอด 24 ชั่วโมง ต้องมีความปลอดภัยเมื่ออยู่บนรถปฏิบัติการฉุกเฉิน และเมื่อ
เจ็บป่วยฉุกเฉินสามารถโทรแจ้งสายด่วน 1669 ได้ทันที 
   ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับระบบ EMS คือ อายุ ผู้ดูแลหลัก สมาชิก
ในครัวเรือน ความพอเพียงของรายได้ ผู้หารายได้หลักของครอบครัว สถานภาพทางสังคมของผู้สูงอายุ การ
ช่วยเหลือของชุมชนเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน การประชาสัมพันธ์เรียกหน่วยกู้ชีพ การมีเพ่ือนบ้านอยู่ใกล้เคียง การ
อยู่ใกล้ถนนสายหลัก และการอยู่ใกล้สถานบริการสุขภาพ (รพ.สต./โรงพยาบาล) 

3) ความต้องการของผู้สูงอายุต่อบริการ EMS  กลุ่มตัวอย่างมีความต้องการต่อบริการการแพทย์
ฉุกเฉินภาพรวมอยู่ในระดับมากร้อยละ 52.3 โดยกลุ่มตัวอย่างเกินครึ่งมีความต้องการบริการ EMS มากที่สุดใน
ประเด็น ผู้ปฏิบัติงานต้องรู้จักเส้นทางและเข้าใจสภาพพ้ืนที่เกิดเหตุ ผู้รับแจ้งเหตุ ใช้ภาษาง่าย ๆ ค าพูดชัดเจน 
น้ าเสียงสุภาพ ประชาสัมพันธ์หมายเลข 1669 หรือช่องท่างการแจ้งเหตุอ่ืน ๆ ให้ทราบอย่างทั่วถึง ประเด็นที่
กลุ่มตัวอย่างเกินครึ่งมีความต้องการให้ผู้ออกเหตุให้บริการ EMS ในประเด็น ได้แก่ ห้องฉุกเฉินควรมีพ้ืนที่
เฉพาะส าหรับผู้ป่วยสูงอายุ มีความปลอดภัยเมื่ออยู่บนรถปฏิบัติการฉุกเฉิน และห้องฉุกเฉินควรมีช่องทาง
พิเศษ (fast track) 
 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความต้องการของผู้สูงอายุต่อบริการ EMS คือ ระดับการศึกษาสูงสุด  
การเจ็บป่วยรุนแรง/ฉุกเฉินในรอบ 6 เดือนที่ผ่านมา ความพิการ สิทธิการรักษาพยาบาล ผู้หารายได้หลักของ
ครอบครัว การช่วยเหลือของชุมชนเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉินและเขตที่อยู่อาศัย 

4) ระบบ EMS ส าหรับผู้สูงอายุ พบว่า ในทุกหน่วยงานยังไม่มีนโยบายเฉพาะส าหรับผู้สูงอายุ และ
การให้บริการ EMS ตามข้ันตอนการปฏิบัติงานของระบบ EMS (Star of life) พบว่า 

4.1) การเจ็บป่วยฉุกเฉินและการพบเหตุ (Detection) สาเหตุที่ผู้สูงอายุใช้บริการ EMS เช่น 
ประสบอุบัติเหตุในบ้าน sepsis ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า หายใจล าบาก ฯลฯ โดยผู้พบเหตุจะเป็นตัวผู้สูงอายุ
เอง สมาชิกในบ้านและเพ่ือนบ้าน 

4.2) การแจ้งเหตุขอความช่วยเหลือ (Reporting) หากประสบเหตุที่บ้านประมาณร้อยละ 80 
จะโทรไปยังหน่วยบริการขององค์การบริหารส่วนท้องถิ่น สามารถเข้าถึงบ้านได้รวดเร็ว ไม่ซักถามอาการมาก 
เนื่องจากเป็นผู้ที่ใช้บริการเป็นประจ า และไม่ต้องรอนาน 

4.3) การปฏิบัติการของหน่วยการแพทย์ฉุกเฉิน (Response) ระยะเวลานับจากการแจ้งเหตุ
จนถึงที่เกิดเหตุ  หากเกิดเหตุที้บ้าน นอกเขตเมือง และอยู่ในเขตรับผิดชอบ หน่วยบริการจะสามารถเข้าได้เร็ว
ไม่เกิน 8 นาที (หากแจ้งไปที่ อบจ. โดยตรง) หากเหตุเกิดในเขตเมือง ระบุระยะเวลาไม่ได้ขึ้นอยู่กับการจราจร
ในขณะนั้น ๆ  

4.4) การรักษาพยาบาลฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ (On scene care) การช่วยเหลือผู้ป่วยใน
เบื้องต้นส่วนใหญ่จะปฐมพยาบาลและจะน าส่งโรงพยาบาลให้เร็วที่สุด 

4.5) การล าเลียงขนย้ายและให้การดูแลระหว่างน าส่ง (Care in transit) การล าเลียงขนย้าย
ผู้ป่วยสูงอายุ จะเน้นไม่ให้ผู้ป่วยได้รับอันตรายเพ่ิมเติมในรถระดับปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น การเคลื่อนย้ายใช้ 
spinal board เนื่องจากเป็นอุปกรณ์อย่างเดียวในรถที่สามารถล าเลียงผู้ป่วยได้ 
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4.6) การน าส่งสถานพยาบาล (transfer to the definitive care) จะมีการประสานการน าส่ง
ไปยังโรงพยาบาล เพ่ือให้มีการเตรียมรับผู้ป่วย ณ ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดยการตัดสินใจในการน าส่งเป็น
การตัดสินของผู้ให้บริการโดยเน้นในการน าส่งโรงพยาบาลที่ใกล้ที่สุด ทั้งนี้ขึ้นกับระดับความรุนแรงของผู้ป่วย 
โดยจะมีญาตินั่งไปกับรถฉุกเฉินด้วย มีการประเมินอาการผู้ป่วยเป็นระยะ ๆ ประเมิน สัญญาณชีพพร้อมกับ
การพูดคุยให้ก าลังใจผู้ป่วยและญาติ 

4.7) การให้บริการ ณ ห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาล ผู้ป่วยสูงอายุเข้ารับบริการตามระบบ  
ซึ่งพิจารณาจากระดับความรุนแรง โดยไม่มีช่องทางด่วนพิเศษส าหรับผู้สูงอายุ 

5) ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในการพัฒนาระบบ EMS ส าหรับผู้สูงอายุ (ณิชชาภัทร ขันสาคร และ
คณะ, 2559) มีดังนี ้

5.1)  ควรจัดท าข้อก าหนดและข้อตกลงร่วมกันระหว่างหน่วยปฏิบัติการ EMS ทุกระดับและภาคี
เครือข่ายในขอบเขตงาน หน้าที่ความรับผิดชอบและพ้ืนที่ให้บริการส าหรับผู้สูงอายุ 

5.2)  จัดท า EMS HUB for Elderly ประกอบด้วย 1) ระบบทะเบียนและฐานข้อมูลของผู้สูงอายุ
ที่ใช้บริการ EMS  เป็นประจ าหรือผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ 2) ระบบภูมิสารสนเทศหรือข้อมูลแผนที่
บ้านกลุ่มเสี่ยงสูง จัดท าระบบการแจ้งเหตุจากบ้านผู้ป่วย มีปุ่มสัญญาณฉุกเฉินส าหรับกดแจ้งเหตุที่เชื่อมต่อ
สัญญาณไปยังหน่วยปฏิบัติการ และ 3) ระบบการติดตามดูแลต่อเนื่อง 

5.3)  พัฒนาระบบเทคโนโลยีในการแจ้งเหตุฉุกเฉินให้ทันสมัย สะดวกต่อการใช้งานและเหมาะสม
กับบุคคลทั่วไป และผู้สูงอายุ 

5.4)  ควรมีการให้ความรู้เกี่ยวกับอาการฉุกเฉินในผู้สูงอายุ การดูแลเบื้องต้นและการแจ้ งเหตุผ่าน
ช่องทางต่าง ๆ โดยประชาสัมพันธ์ออกสื่อในทุกช่องทาง 

5.5) พัฒนาบุคลากรในระบบ EMS ให้มีความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ 
5.6) ควรจัดส่วนแยกผู้ป่วยสูงอายุออกจากผู้ป่วยฉุกเฉินรายอ่ืนในห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
5.7) ควรก าหนดให้ในรถฉุกเฉินทุกคันมีระบบออกซิเจนและก าหนดแนวทางและให้มีข้อบ่งใช้ที่ชัดเจน 

กำรพัฒนำรูปแบบและข้อเสนอแนะกำรบริกำร EMS ของผู้ป่วยหรือผู้สูงอำยุโรค stroke 

รุดด์ และคณะ (Rudd et al., 2020) ได้พัฒนากรอบแนวคิดในการสนับสนุนการดูแลผู้ป่วย stroke 
ก่อนน าส่งโรงพยาบาล โดยพัฒนาข้อเสนอแนะเพ่ือให้เจ้าหน้าที่คลินิกที่ปฏิบัติงานในระบบ EMS และนอก
โรงพยาบาล ที่ไม่ได้มีความเชี่ยวชาญด้าน stroke แต่ต้องการค าแนะน าที่ชัดเจนเพ่ือจะได้ดูแลผู้ป่วย stroke 
เฉียบพลันได้อย่างปลอดภัย the Global Resuscitation Alliance and the Resuscitation Academy  
ได้พัฒนาโปรแกรมและใช้วิธีการด าเนินการของ Utstein ในการก าหนดห่วงโซ่ทั่วไปของการรอดชีวิตส าหรับ
การดูแลภาวะฉุกเฉินในผู้ป่วย stroke ภายใต้การดูแลของผู้เชี่ยวชาญนานาชาติด้าน stroke และ EMS  
ประกอบด้วย 10 โปรแกรมซึ่งเป็นข้อเสนอแนะที่ใช้เป็นแนวปฏิบัติที่เป็นเลิศ ได้แก่ 1)  สร้างระบบทะเบียน
ผู้ป่วย stroke 2) สร้างความตระหนักแก่ประชาชนเกี่ยวกับโรค stroke และการกระตุ้นการตอบสนองของ 
EMS 3) ให้ความรู้แก่ประชาขนในรูปแบบต่าง ๆ 4) พัฒนาการรับรู้อาการโรค stroke ให้แก่ผู้ปฏิบัติการ
ช่วยเหลือเบื้องต้น (first responders) 5) สั่งการช่วยเหลืออย่างรวดเร็วและทันเวลา 6) คัดกรองและให้การ
ดูแลก่อนน าส่งโรงพยาบาลอย่างเหมาะสม 7) คัดกรองและดูแลในโรงพยาบาลระยะเฉียบพลันอย่างเหมาะสม 
8) ใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัย 9) แสดงความรับผิดชอบในการรายงานการตอบสนองภาวะฉุกเฉินและการรักษา 
และ 10) พัฒนาวัฒนธรรมความเป็นเลิศในการสร้างเสริมพลังใจ มุ่งเน้นการมีส่วนร่วมของทีม การทัศนคติที่ดี
และทักษะที่จ าเป็น  และเพ่ือน าสู่เป้าหมายความส าเร็จในการให้ผู้ป่วย stroke มีผลลัพธ์สุขภาพที่ดีและรอด
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ชีวิตก็สามารถปฏิบัติได้โดยการตั้งทีม เลือกโปรแกรม วางแผนกลยุทธ์ในการปฏิบัติ ตั้งเป้าหมายที่
เฉพาะเจาะจง บรรลุในการมีส่วนร่วมและการยอมรับ ก าหนดมาตรฐาน ทดลองปฏิบัติ ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ 
สื่อสารกระบวนการ ช่วยเหลือสนับสนุนและให้การชื่นชม  

พาเวอร์ และคณะ (Power et al., 2019) ได้พัฒนาแนวปฏิบัติในการจัดการเบื้องต้นส าหรับผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลัน (acute ischemic stroke) ปี 2019 ที่เก่ียวข้องกับระบบ EMS มีดังนี ้

1.การจัดการโรค stroke นอกโรงพยาบาล (Prehospital stroke management) และระบบการ
ดูแล (systems of care) 

  1.1 ระบบนอกโรงพยาบาล 
       1) ผู้น าสุขภาพในชุมชนและเจ้าหน้าที่สุขภาพรวมทั้งบุคคลอ่ืน ๆ ควรร่วมกันออกแบบโปรแกรม

การให้ความรู้แก่ประชาชนเกี่ยวกับระบบโรคหลอดเลือดสมองและความต้องการที่จะต้องแสวงหาการ
ช่วยเหลือฉุกเฉินด้วยการโทร 9-1-1 โดยด่วน  ซึ่งโปรแกรมนี้จะต้องยั่งยืนตลอดเวลาและออกแบบให้กับ
ประชาชนกลุ่มที่หลากหลายทั้งด้านอายุ เพศ เชื้อชาติให้สามารถเข้าถึงได้ (Level 1B) 

       2) โปรแกรมการให้ความรู้ดังกล่าวควรออกแบบให้เฉพาะเหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายในชุมชน 
แพทย์ บุคลากรสุขภาพและเจ้าหน้าที่ EMS เพ่ือเพ่ิมการใช้ระบบ EMS ลดระยะเวลาในการเดินทางถึงห้อง
ฉุกเฉินและเพ่ิมเวลาในการใช้ thrombolysis และ thrombectomy (Level 1C) 

       3) มีการเสนอแนะอย่างยิ่งในการโทรเรียก 9-1-1 โดยผู้ป่วยหรือบุคคลใดในชุมชน และ
เจ้าหน้าที่ศูนย์สั่งการ 9-1-1 ควรให้ความส าคัญกับการสั่งการในกรณีเกิด stroke และควรลดระยะเวลาในการ
เดินทางไปยังที่เกิดเหตุ (Level 1B) 

 1.2 การประเมินและการจัดการของ EMS 
       1) การเสนอแนะให้ผู้ปฐมพยาบาลเบื้องต้นใช้เครื่องมือประเมิน stroke ครอบคลุมถึงเจ้าหน้าที่

ศูนย์สั่งการ EMS ด้วย (Level 1B) 
      2) เจ้าหน้าที่ EMS ควรให้ข้อมูลผู้ป่วยตั้งแต่อยู่นอกโรงพยาบาล (prehospital notification) 

แก่โรงพยาบาลที่จะน าส่งเมื่อสงสัยว่าผู้ป่วยจะเป็น stroke ระหว่างเดินทางเมื่อทางโรงพยาบาลจะได้จัดเตรียม
ทรัพยากรได้เหมาะสมก่อนผู้ป่วยจะมาถึง (Level 1B) 

1.3 ระบบ EMS 
     1) ระบบการดูแล stroke ระดับเขต/ภูมิภาคควรได้รับการพัฒนาปรับปรุง  ประกอบด้วย  

1) สิ่งที่เอ้ืออ านวยในการดูแลฉุกเฉินเบื้องต้นครอบคลุมถึงการให้ alteplase ทางหลอดเลือดด า และ 2) ศูนย์
ที่จะท าการรักษา endovascular stroke ร่วมกับให้การดูแลก่อนท าหัตถการโดยรวมสามารถปรับได้อย่าง
เหมาะสมเพื่อความรวดเร็วในการน าส่ง (Level 1A) 

    2) ผู้น าของระบบ EMS ประสานงานกับหน่วยงานในรัฐ เขตภูมิภาคและท้องถิ่นและปรึกษาแพทย์
ผู้รับผิดชอบและผู้เชี่ยวชาญในพ้ืนที่ในการพัฒนาแนวคิดและแนวทางในการคัดกรองเพ่ือให้มั่นใจว่าผู้ป่วย
สงสัยหรือเป็น stroke โดยค้นหาและประเมินอย่างรวดเร็วด้วยการใช้เครื่องมือที่มีความตรง และมีมาตรฐาน 
(Level 1B) 

     3) ผู้ป่วยที่คัดกรองว่าเป็น stroke หรือสงสัยแน่ชัดว่าเป็น stroke ควรน าส่งสถานพยาบาลเพือ่ให้
ได้รับยา alteplase ทางหลอดเลือดด า (Level 1B) 
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     4) เมื่อโรงพยาบาลมีทางเลือกในการให้ยา alteplase ทางหลอดเลือดด าได้หลายชนิดในเขตพ้ืนที่
ที่ก าหนด ทางทีดีคือ การเลี่ยง โดยการน าผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่า เช่น สามารถท า 
mechanical thrombectomy นั้นยังไม่แนช่ัด (Level II B) 

     5) หัตถการก่อนน าส่งโรงพยาบาลที่มีประสิทธิภาพคือ การค้นหาว่าหากผู้ป่วยไม่สามารถให้ยา
ละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด าได้และมีโอกาสเป็นไปได้สูงที่จะเป็น stroke อุดตันที่เส้นเลือดใหญ่ (large 
vessel occlusion) เพ่ือช่วยท าให้การน าส่งรวดเร็วขึ้นที่จะให้ผู้ป่วยได้รับการท าผ่าตัด thrombectomy กับ
สถานบริการสุขภาพที่ใกล้ที่สุดที่สามารถท า mechanical thrombectomy (Level II B)  
 สภาผู้น าของสมาคมโรคหัวใจและโรค stroke แห่งอเมริกา (The AHA/ASA Stroke Council 
Leadership) (Lyden, 2020)  ได้เสนอว่า จากสถานการณ์ระบาดไวรัสโคโรนา-19 ทีมรักษาโรค stroke  
ให้คิดเสมอว่าควรรักษาผู้ป่วยที่สงสัยว่าเป็น stroke ทุกรายราวกับว่าเป็นผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา-19 จึงควร
จะต้องใส่ชุดป้องกันตนเอง PPE อย่างเต็มที่ หรือการใช้ telemedicine ในห้องฉุกเฉินหรือในพื้นที่เพ่ือลดการ
ใช้ชุด PPE และการส่งต่อหรือความเสี่ยงแก่ทีมผู้รักษา stroke นอกจากนี้ทีมควรปฏิบัติตามแนวปฏิบัติและ
ตัดสินใจเกี่ยวกับการคัดเลือกผู้ป่วยเพ่ือการรักษา ระยะเวลาในการรักษาและการติดตามอาการ ส าหรับระบบ
การแพทย์ฉุกเฉิน ศูนย์โรค stroke ควรมีการให้ข้อมูลเข้าสู่ระบบฐานข้อมูลของแนวปฏิบัติ  (Get with the 
Guideline) และยังคงสนับสนุนให้มีการสื่อสารแก่ประชาชนทราบเ พ่ือให้ผู้ป่วย stroke มารับการ
รักษาพยาบาลหากเกิดภาวะฉุกเฉินเฉียบพลัน 
 โกยอล และคณะ (Goyal et al., 2020) ได้ให้แนวทางในการคัดกรอง เคลื่อนย้ายและส่งต่อผู้ป่วย 
stroke ช่วงมีการระบาดโควิค-19 ส าหรับระยะการคัดกรอง ควรมีการเพ่ิมการคัดกรองและส่งเสริมการสื่อสาร
ระหว่าง EMS กับโรงพยาบาล การใช้ PPE หรือการได้รับยาวัคซีนแก่เจ้าหน้าที่เพ่ือป้องกันการระบาด  
การติดตามอาการทางคลินิกขั้นสูงและจัดการปัญหาการหายใจ การฝึกอบรมเจ้าหน้าที่เพ่ือให้มีจ านวน
เจ้าหน้าที่เพียงพอและลดการเกิด post-traumatic stress symptom รวมทั้งการจัดทรัพยากรและการ
ช่วยเหลือหากต้องการ การเลือกโรงพยาบาล/ศูนย์ประสานในพ้ืนที่เพ่ือ confirm การสงสัยว่าผู้ป่วยอาจติด
เชื้อโควิก หรืออาจใช้ระบบ tele-stroke ในการประเมินสภาพสมองด้วยรังสีและให้ค าปรึกษาเพ่ือการจัดการ
ช่วยเหลือเบื้องต้น  ส าหรับการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย ควรมี workflow time และรูปแบบการจราจรที่เป็นลาย
ลักษณ์อักษรและติดตามการปฏิบัติเป็นอย่างดี การทดลองท าสถานการณ์จ าลองและสื่อสารระหว่าง
โรงพยาบาลด้วยช่องทาง tele-stroke เพ่ือท าให้การท างานมีประสิทธิภาพและลดระยะเวลาที่ล่าช้าได้ การลด
การระบาดของเชื้อและขาดแคลนชุดป้องกัน PPE โดยการใช้ tele-stroke, video 

 นอกจากนี้ มีการศึกษาการพัฒนารูปแบบการเข้าถึงระบบ EMS ในผู้ป่วยและผู้สูงอายุโรค stroke 
และหรือ STEMI ในพ้ืนที่ต่าง ๆ ของประเทศไทย ดังนี้ 

บุญถม ชัยญวณ (2562) ท าการศึกษาในการวิจัยและพัฒนาเพ่ือพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
ส าหรับผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชนระยะยาว อ าเภอพล จังหวัดขอนแก่น กลุ่มเป้าหมายเป็นผู้สูงอายุบ้านติด
เตียงจ านวน 116 คน กลุ่มผู้สูงอายุติดสังคม 2,907 คน โดยใช้การส ารวจข้อมูล สัมภาษณ์ สนทนากลุ่ม  
การสังเกต ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ประกอบด้วย  
6 ปัจจัย ได้แก่ โรคหอบหืด โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคปอดอักเสบและอายุ 75 ปีขึ้นไป 
ส าหรับรูปแบบการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินส าหรับผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 1) การเฝ้าระวังภาวะฉุกเฉิน
ทางการแพทย์ระดับทุติยภูมิกลุ่มผู้สูงอายุติดสังคม โดยกิจกรรมหมอล าสรภัญญะในโรงเรียนผู้สูงอายุ มีความรู้
การป้องกันภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <0.01) 2) นวัตกรรม GIS ชุมชน
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และเทคโนโลยีการแจ้งเหตุฉุกเฉินส าหรับผู้สูงอายุ ณ จุดเกิดเหตุ ท าให้สามารถก าหนดกลุ่มเป้าหมายที่มีความ
เสี่ยงต่อภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ของผู้สูงอายุ ท าให้สะดวกในการค้นหาผู้สูงอายะและง่ายต่อการใช้งาน   
3) การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ในโรงพยาบาลด้วยการคัดกรองระบบ ESI + Elderly  
มีระดับความรุนแรงของผู้สูงอายุก่อนและหลังการวิจัยแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ (p <0.01) และ 4) รูปแบบ
การพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินส าหรับผู้สูงอายุ มีการเชื่อมระบบบริการและการมีส่วนร่วมของชุมชน
และคะแนนเฉลี่ยการมีส่วนร่วมของชุมชนหลังการวิจัยเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <0. 01) 

พรทิพย์ ขุนวิเศษ และคณะ (2561) การศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนารูปแบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินส าหรับ
ผู้สูงอายุในชุมชน กรณีศึกษาต าบลห้วยงู อ าเภอเมือง จังหวัดชัยนาท โดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีส่วนร่วม ทีมวิจัยก าหนดขอบเขตพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินส าหรับผู้สูงอายุ(60 ปีขึ้นไป) และ
วัยก่อนสูงอายุ (ตั้งแต่ 50-59 ปีขึ้นไป) ที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เน้นระยะก่อนเกิดเหตุ ขณะเกิด
เหตุและหลังเกิดเหตุ โดยใช้ข้อมูลปฐมภูมิและทุติยภูมิและสะท้อนคืนข้อมูลแก่ชุมชนและภาคีเครือข่ายที่
เกี่ยวข้อง มีการวิเคราะห์ทุนศักยภาพ ประสบการณ์ ขีดความสามารถ ความเชื่อมโยง เงื่อนไข และโอกาสใน
การขับเคลื่อนกลไกต่าง ๆ ด้านบริการการแพทย์ฉุกเฉินในชุมชน 

มาตรการที่ทีมวิจัยด าเนินการ คือ การสร้างทีมสื่อสารความรู้ สัญญาณเตือนภาวะเสี่ยงของโรค 
stroke โดยอบรมความรู้เกี่ยวกับภาวการณ์เกิด stroke การป้องกัน การแจ้งเหตุ 1669 เพ่ือน าส่งโรงพยาบาล
ให้แก่แกนน าซึ่งอยู่ในกลุ่มก่อนสูงอายุให้สามารถถ่ายทอดความรู้ให้แก่กลุ่มผู้สูงอายุได้ผ่านการใช้สื่อความรู้ผ่าน
บทเพลงที่กลุ่มแกนน าได้พัฒนาขึ้นเอง ทั้งนี้แกนน าสื่อสารจะประกอบไปด้วย 1) คนที่เคยมีประสบการณ์เป็น 
stroke 2) กลุ่มเสี่ยงที่เป็นโรคเรื้อรัง 3) อสม. ที่เคยผ่านการอบรมการกู้ชีพพ้ืนฐาน (FR) และ 4) ผู้ดูแล
และอสม. จากทุกหมู่บ้าน มีการใช้สื่อเสียงตามสาย จัดท าโปสเตอร์ความรู้ที่แจกไปไว้ที่บ้าน คัดเลือกบุคลากร
ที่เคยอบรม FR และแกนน าบางคนไปอบรมพัฒนาหลักสูตรการบริการการแพทย์ฉุกเฉินขั้นพ้ืนฐาน รอบสอง
เพ่ือเตรียมคนรองรับระบบ EMS ของชุมชน ตลอดจนสื่อสารให้คนในพ้ืนที่ได้เห็นความส าคัญของการมีระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉินในชุมชนและเกิดความรู้สึกเป็นเจ้าของโครงการ สามารถผลักดันให้เทศบาลต าบลห้วย
งูบรรจุงบประมาณเพ่ือการจัดซื้อรถกู้ชีพได้ในปี 2562 และอนุมัติการใช้อาคารโรงเรียนผู้สูงอายุเป็น
ศูนย์บริการฉุกเฉินส าหรับผู้สูงอายุในชุมชนต าบลห้วยงูตลอดขนมีการบูรณาการการใช้งบประมาณจากกองทุน
ต่าง ๆ มาใช้ในการบริหารจัดการระบบ EMS ของชุมชนได้ (พรทิพย์ ขุนวิเศษ และคณะ, 2561) 

รุ่งรัตน์ พละไกร และคณะ (2561) ศึกษารูปแบบการจัดระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินส าหรับผู้สูงอายุ
กลุ่มเสี่ยง Stroke และ STEMI อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี ด้วยการใช้การวิจัยแบบผสมผสาน 
(Mixed method) คือ การศึกษาเชิงคุณภาพ และการปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม โดยใช้การด าเนินการแบบมี
ส่วนร่วม 4 ขั้นตอนในการด าเนินการ ได้แก่ การวางแผน การลงมือท า การสังเกต และสะท้อนผลการ
ปฏิบัติการด าเนินการ กลุ่มเป้าหมายได้แก่ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจ านวน 180 คน และผู้สูงอายุที่เข้าเกณฑ์ความ
เสี่ยงที่ก าหนดทั้งหมด 219 คน ผลพบว่า เมื่อรถกู้ชีพออกเหตุรับผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อภาวะ Stroke และ STEMI มี
ผู้สูงอายุไม่ยอมมากับรถกู้ชีพด้วยเหตุผล คือ ผู้ป่วยจะขอรอดูอาการร้อยละ 84.4 รองลงมาคือรอญาติ ร้อยละ 
59.4 ส่วนอุปกรณ์ในรถกู้ชีพ เพียงพอต่อการใช้งานเพียงร้อยละ 56.1 ซึ่งอุปกรณ์ที่ไม่เพียงพอส่วนใหญ่ได้แก่ 
เครื่องวัดความดันโลหิต และ อุปกรณ์ยกเคลื่อนย้าย ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมีความต้องการฝึกปฏิบัติการประเมิน
ผู้สูงอายุที่เสี่ยงต่อ Stroke และ STEMI มากที่สุด ร้อยละ 80.0 รองลงมาคือ ต้องการเพ่ิมองค์ความรู้เรื่อง 
Stroke และ STEMI ร้อยละ 78.3 นอกจากนี้ด้านข้อมูล พบว่า ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต้องการทราบพิกัดที่ชัดเจน
ของผู้สูงอายุมากที่สุด ร้อยละ 83.9 รองลงมา ได้แก่ ต้องการข้อมูลเบอร์โทรที่สามารถติดต่อได้ ร้อยละ 83.3 
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และอาการที่ชัดเจน ร้อยละ 81.7 ตามล าดับ ซึ่งผู้เชี่ยวชาญจัดท าแบบ Checklist ประเมินอาการเบื้องต้น
ส าหรับเจ้าหน้าที่อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ (EMR) และนักบริบาลผู้สูงอายุในชุมชน เพ่ือตอบสนองความ
ต้องการของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียให้สามารถประเมินแบบง่าย 

โดยสรุป ผลการพัฒนารูปแบบการจัดระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง Stroke 
และ STEMI โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในอ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานีใน
ครั้งนี้สะท้อนให้เห็นว่า การเฝ้าระวังในชุมชนต้องเริ่มต้นด้วยความรู้ของคนในชุมชน และสัมพันธภาพของ
ผู้ปฏิบัติงานในชุมชน ซึ่งประกอบด้วย เจ้าหน้าที่อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ (EMR) นักบริบาลผู้สูงอายุ 
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เพ่ือเฝ้าระวังให้ผู้สูงอายุที่มี ภาวะเสี่ยงต่อ Stroke และ STEMI  
ให้เข้าสู่กระบวนการรักษาได้อย่างรวดเร็ว  

 สุภชัย นาคสุวรรณ์ และคณะ (2561) ท าการวิจัยเพ่ือพัฒนารูปแบบชุมชนการจัดการตนเองในการ
เข้าถึงระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินส าหรับผู้สูงอายุที่มีอาการ Stroke, STEMI และพลัดตกหกล้ม ในเขต
เทศบาลเมืองทุ่งสง จังหวัดนครศรีธรรมราช ซึ่งการวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน โดยใช้การวิจัยเชิง
ปริมาณ เชิงคุณภาพ วิจัยทดลองและการวิจัยแบบมีส่วนร่วม โดยมีผู้สูงอายุเป็นกลุ่มตัวอย่างจ านวน 300 คน 
และผู้ให้ข้อมูลเพ่ือพัฒนารูปแบบจ านวน 33 คน จากการศึกษา พบว่า รูปแบบชุมชนการจัดการตนเองได้นั้น
ต้องประกอบด้วย 6 องค์ประกอบที่ส าคัญ คือ บุคคล การฝึกอบรม การสื่อสาร ระบบข้อมูล ระบบเทคโนโลยี
การรับแจ้งเหตุและการมีส่วนร่วม  นอกจากนี้ทีมวิจัยได้รายงานข้อค้นพบ ดังนี้ 

1) ผู้สูงอายุมีความรู้เกี่ยวกับกลุ่มอาการ Stroke, STEMI และพลัดตกหกล้ม ระดับต่ า จึงเป็นเหตุให้
ผู้สูงอายุเกิดการสูญเสียชีวิตหรือมีความพิการ ดังนั้น หน่วยงานที่เกี่ยวข้องต้องด าเนินการให้ความรู้เกี่ยวกับ
โรคในผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่องและประเมินความรู้ของผู้สูงอายุทุกครั้ง 

2) ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินมีระบบแอปพิเคชัน 1669  เพ่ือช่วยให้เข้าถึงระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉินได้ง่ายขึ้น แต่ส าหรับผู้สูงอายุหรือครอบครัว ส่วนใหญ่ไม่รู้ว่ามีแอปพลิเคชัน นั้น ๆ ได้ และเทคโนโลยี
ดังกล่าวเหมาะส าหรับโทรศัพท์ประเภทสมาร์ทโฟน แต่ส าหรับผู้สูงอายุที่ใช้โทรศัพท์แบบปุ่มกดหรือแบบ
พ้ืนฐาน ไม่สามารถใช้แอปพลิเคชันนี้ได้ แต่สามารถตั้งค่าหมายเลขด่วนเพ่ือเรียกบริการ 1669 ได้ แต่ผู้สูงอายุ
และครอบครัวไม่สามารถท าได้เนื่องจากไม่รู้วิธีการตั้งค่าดังกล่าว 

3) ผู้สูงอายุรู้จักระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมากกว่าป้าย
ประชาสัมพันธ์ของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ อาจสืบเนื่องจาก อสม. เป็นผู้ที่ใกล้ชิดกับผู้สูงอายุเพราะ
มีหน้าที่ในการดูแลตามที่ได้รับมอบหมายในแต่ละพ้ืนที ่

4) โปสเตอร์เรียกหวอ...ต่อชีวิต เป็นเครื่องมือที่ส่งเสริมการเข้าถึงระบบริการการแพทย์ฉุกเฉินได้
ดีกว่าเครื่องมือชนิดอ่ืนเพราะโปสเตอร์ดังกล่าวมีขนาดใหญ่สามารถติดได้ที่ฝาผนังภายในบ้าน ซึ่งเป็นจุดที่
สามารถมองเห็นได้ชัดเจน ขนาดและสีสันเหมาะสมกับวัยผู้สูงอายุ  ชนิดกระดาษโปสเตอร์เป็นกระดาษชนิด
ด้าน ท าให้ไม่สะทอนแสงเมื่อถูกแสงไฟหรือแสงแดด มีข้อความเกี่ยวกับอาการของโรค หมายเลขด่วน 1669 
หมายเลขขององค์กรปกครองท้องถิ่นรวมทั้งหมายเลขของโรงพยาบาลประจ าอ าเภอครบถ้วน 

5) ผู้สูงอายุมีความพึงพอใจต่อการให้บริการระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินในระดับปานกลางทั้ง  
3 ด้าน คือ ด้านการให้บริการของเจ้าหน้าที่มากที่สุด รองลงมาได้แก่ ด้านอุปกรณ์ เครื่องมือและสิ่งอ านวย 
และมีความพึงพอใจน้อยที่สุด ได้แก่ ด้านกระบวนการขั้นตอนการให้บริการ  

6) “ชุมชน” เป็นพ้ืนฐานส าคัญและเป็นกลไกส าคัญในการขับเคลื่อนให้ประชาชนในชุมชนสามารถ
ดูแลตนเองและช่วยเหลือประชาชนในพ้ืนที่ด้วยกันได้ ขณะเดียวกันยังมีองค์ประกอบที่ส าคัญ เช่น บุคคล  
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การฝึกอบรม การสื่อสาร ระบบข้อมูล ระบบเทคโนโลยีการรับแจ้งเหตุ และการมีส่วนร่วม ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญ
ในการสร้าง “ชุมชนจัดการตนเอง” ให้เกิดข้ึนในท้องถิ่น  
  กชพรรณ ศรีท้วม และนิภาวรรณ เนินเพ่ิมพิสุทธิ์ (2561) พัฒนารูปแบบการเข้าถึงบริการการแพทย์
ฉุกเฉินของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ต าบลบางระก า อ าเภอบางระก า จังหวัดพิษณุโลก เป็นการวิจัยและการ
พัฒนา โดยแบ่งเป็น 4 ขั้นตอน ประกอบด้วย1) ศึกษาปัจจัยการเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินจากผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง  13 คน โดยใช้แบบสอบถามและสัมภาษณ์เชิงลึกจากผู้น าชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุข 
7 คน 2) สร้างรูปแบบการเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 3) ทดลองใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้น และ 4) ประเมิน
ประสิทธิผลของรูปแบบจากผู้น าชุมชนและผู้ทรงคุณวุฒิ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้เป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่
เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองความรุนแรงระดับ 4-5 จ านวน 1 กลุ่ม (60คน) ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัย
การเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง คือ ผู้ป่วยและญาติไม่ทราบอาการของโรค
หลอดเลือดสมอง (ร้อยละ 84.6) และผู้ป่วยและญาติไม่รู้จักระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (ร้อยละ 61.5) 
รูปแบบการเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ปัจจัยน าเข้า  
2) กระบวนการ 3) ผลผลิต และ 4) ผลลัพธ์  ผลการทดลองใช้รูปแบบ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้และทักษะ 
หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ประสิทธิผลของรูปแบบจากผู้น า
ชุมชนและผู้ทรงคุณวุฒิ พบว่า รูปแบบโดยรวมอยู่ในระดับดีมาก ความเป็นประโยชน์อยู่ในระดับดีมาก และ
ความเป็นไปได้ในการน าไปใช้อยู่ในระดับดี ที่สามารถน าไปขยายและประยุกต์ใช้ในพื้นที่อ่ืน ๆ ต่อไป 

ตรึงตรา โพธิ์อามาตร์ (2562) ด าเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนารูปแบบการเข้าถึงบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในพ้ืนที่ต าบลเมืองสรวง อ าเภอเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด 
โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจ านวน 21 คน  
ในการเข้าร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการและสนทนากลุ่ม เพ่ือหารูปแบบการเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินร่วมกัน 
และสัมภาษณ์ด้านความรู้ ทัศนคติด้านโรคหลอดเลือดสมองและการบริการการแพทย์ฉุกเฉินในผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงจากคลินิกโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลเมืองสรวงจ านวน 91 คน ผลการวิจัย พบว่า จากการประชุมเชิง
ปฏิบัติการและสนทนากลุ่ม รูปแบบการเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินในส่วนของการออกปฏิบัติการ
การแพทย์ฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลได้ก าหนดแนวทางในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยมีก ารใช้
เครื่องมือแบบประเมินอาการโรคหลอดเลือดสมองเบื้องต้น (Clincinnati) และปรับปรุงประเมิน LAPSS มาใช้
ในการออกปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินรวมถึงการดูแลในชุมชนของเจ้าหน้าที่ในพ้ืนที่ ในกรณีที่มีผู้ป่วยมีอาการ
น าสงสัยโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งเป็นแนวทางส าหรับการคัดกรองและดูแลผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล รวมถึง
ปรับปรุงการประชาสัมพันธ์การบริการการแพทย์ฉุกเฉิน และภาวะฉุกเฉินโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนให้มี
ความต่อเนื่อง และจากการท ากิจกรรมในคลินิกโรคเรื้อรังพบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่เข้าร่วมกิจกรรม
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไปมีความรู้โรคหลอดเลือดสมอง และความรู้เกี่ยวกับบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินก่อนพัฒนาอยู่ในระดับต่ า และหลังพัฒนาอยู่ในระดับสูง มีทัศนคติและความเชื่อก่อนพัฒนา
อยู่ในระดับพอใช้ หลังพัฒนาอยู่ในระดับดี และมีความพึงพอใจกับกิจกรรมอยู่ในระดับมากที่สุด   
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กำรวิจัยและพัฒนำ  

 การวิจัยและพัฒนาเป็นการวิจัยแบบหนึ่ งที่ ใช้กระบวนการวิจัย  ( research process)  และ
กระบวนการพัฒนา (development process) ในการพัฒนางานหรือผลิตนวัตกรรมหรือรูปแบบเป็นวงจร
ต่อเนื่องโดยด าเนินการทดสอบในสภาพจริงและท าการปรับปรุงหลายรอบ จนกระท่ังได้ผลงานหรือนวัตกรรมที่
มีคุณภาพต้องการ เพ่ือน าไปใช้ในการพัฒนากลุ่มคน หน่วยงานหรือองค์กรให้มีประสิทธิภาพยิ่ งขึ้น  
(วาโร เพ็งสวัสดิ์, 2552; สมบัติ ท้ายเรือค า, 2557) การวิจัยและพัฒนา มีลักษณะส าคัญ ได้แก่ การน าความรู้
หรือความเข้าใจใหม่ที่สร้างขึ้นมาพัฒนาเป็นตัวแบบใช้งาน มีการศึกษาค้นคว้าอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง 
และมีการด าเนินงานวิจัยอย่างเป็นวัฏจักรด้วยวิธีการที่เชื่อถือได้ โดยใช้วิธีการผสมผสานวิธีการเชิงปริมาณและ
เชิงคุณภาพในการวิจัย ที่มุ่งเน้นการตอบสนองต่อผู้ต้องการใช้ผลการวิจัยและพัฒนา (วาโร เพ็งสวัสดิ์, 2552) 

        ขั้นตอนของการวิจัยและพัฒนา (สมบัติ ท้ายเรือค า, 2557) ประกอบด้วย   

 ขั้นตอนที่ 1 การศึกษาความต้องการ (Phase I : Need assessment) เริ่มจากการวิเคราะห์เอกสาร
หรืองานวิจัยที่เกี่ยวข้อง หรือท าการส ารวจสภาพปัจจุบันและปัญหา ตลอดจนความต้องการของผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงาน เพ่ือศึกษาประเด็นสภาพที่เป็นอยู่ ปัญหาที่เกิดขึ้นและแนวทางการพัฒนาใน
ประเด็นหรือวิธีที่ต้องการที่ถูกต้องเหมาะสมในการด าเนินการ 
 ขั้นตอนที่ 2 การออกแบบและพัฒนา (Phase II: Design and Development) เป็นขั้นตอนต่อเนื่อง
จากขั้นตอนที่ 1 คือ การน าผลที่ได้นั้นมาใช้ในการออกแบบหรือวางแผนที่จะการสร้างรูปแบบโดยอาศัย
ผู้เชี่ยวชาญช่วยออกแบบและพัฒนา เมื่อสร้างเสร็จก็จะมีการประเมินตรวจสอบความสอดคล้องและความ
เหมาะสมก่อนจะน าไปใช้กับกลุ่มเป้าหมาย ผลจากการประเมินตรวจสอบนวัตกรรมหรือรูปแบบก็จะน าไปใช้
ปรับปรุงแก้ไขประเด็นที่บกพร่องของรูปแบบต่อไปเพื่อให้พร้อมส าหรับการน าไปใช้ในขั้นตอนที่ 3 
 ขั้นตอนที่  3 การทดลองใช้รูปแบบหรือการน ารูปแบบไปทดลองใช้  ( Phase III:  Tryout and 
Implementary) เมื่อมีการปรับปรุงแก้ไขรูปแบบแล้ว รูปแบบดังกล่าวก็จะได้รับการน าไปทดลองใช้กับ
กลุ่มเป้าหมายที่ก าหนดในกลุ่มเดี่ยว กลุ่มเล็กและกลุ่มใหญ่ ซึ่งการทดลองในขั้นนี้มีการด าเนินงานเป็นไปตาม
ลักษณะของการวิจัยเชิงทดลอง หลังจากนั้นก็มีการประเมินผล และปรับปรุงหรือพัฒนานวัตกรรมเพ่ือให้
สามารถตอบสนองความต้องการอย่างแท้จริงหรือผู้ใช้นั้นเกิดความพึงพอใจ   
 ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผล (Phase IV: evaluation) เมื่อมีการทดลองใช้รูปแบบเสร็จสิ้นแล้วก็จะมี
การประเมินผลการใช้รูปแบบในภาพรวมทั้งหมดจากผู้มีส่วนเกี่ยวข้องอาจจะขยายไปยังกลุ่มเป้าหมายอ่ืนที่มี
ความต้องการหรือมีลักษณะที่ใกล้เคียงกันในการใช้รูปแบบนั้นเพ่ือน าผลที่ได้นี้ไปเป็นข้อมูลส าหรับการ
ปรับปรุงรูปแบบให้สมบูรณ์ต่อไปก่อนเผยแพร่สู่สาธารณชน  
 

กรอบแนวคิดกำรวิจัย  

 การศึกษานี้เป็นการพัฒนารูปแบบการเข้าถึงการบริการการแพทย์ฉุกเฉินของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคหลอด
เลือดสมอง ตามแนวปฏิบัติที่เป็นเลิศเกี่ยวกับการดูแลภาวะฉุกเฉินในผู้ป่วยสูงอายุ  (Melady & Perry, 2018) และ
แนวปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุในหน่วยฉุกเฉินของสมาคมและวิทยาลัยแพทย์ฉุกเฉินแห่งอเมริกาและสมาคมพยาบาล
ฉุกเฉิน (Society, Force, American College of Emergency Physicians, & Emergency Nurse Association, 
2014) ซึ่งมีแนวทางในการพัฒนา 10 ประเด็น ร่วมกับการใช้แนวคิดของกระบวนการวิจัยและพัฒนา (research 
and development) ของ สมบัติ ท้ายเรือค า (2557) เพ่ือให้รูปแบบการเข้าถึงการบริการการแพทย์ฉุกเฉินของ
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ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองมีความสอดคล้องกับบริบทและความต้องการของผู้สูงอายุในพ้ืนที่อ าเภอ
เมืองสงขลา จังหวัดสงขลา โดยแบ่งกระบวนการพัฒนาเป็น 4 ระยะ ได้แก่ 1) การศึกษาความต้องการ  
2) การออกแบบและพัฒนา 3) การทดลองใช้ และ 4) การประเมินผล ดังแสดงในภาพที่ 1 
 
 กรอบแนวคิดการวิจัยในการศึกษาครั้งนี้ แสดงดังภาพ 1 

กระบวนกำรกำรวิจัยและพัฒนำ 
 
 
กำรศกึษำสภำพ
ปัจจุบัน ปัญหำ
ควำมต้องกำร 

 กำรออกแบบและ
พัฒนำรูปแบบ 

 
 
 
 

กำรทดลองใช ้  
 
 
 

กำรประเมินผล 

- ส ารวจเอกสาร 
- ทบทวน
วรรณกรรม(ระบบ
การแพทย์ฉุกเฉิน 
การดูแลผู้สูงอายุ 
การรักษา stroke) 
- ส ารวจและ 
สัมภาษณ์
ผู้ใช้บริการและผู้
ให้บริการ EMS 
- วิเคราะห์และสรุป
ข้อมูล 

- ศึกษาวิธีการ
ออกแบบ 
- ประชุมด าเนินการ
ออกแบบและ
พัฒนารูปแบบ 
(ความเป็นไปได้และ
ความเหมาะสม) 
- ปรับปรุง 

- น ารปูแบบไป
ทดลองใช้กับ
ผู้ป่วยและผู้ดูแล
และเจ้าหน้าที ่
EMS (กลุ่มเล็ก)  
- ปรบัปรุงก่อน
น าไปใช้จริง 
(กลุ่มใหญ่) 

- ความรู้ของ
ผู้สูงอายุเสี่ยง 
stroke, ผู้ดูแลและ
เจ้าหน้าที่ EMS 
- ระยะเวลามาถึง
โรงพยาบาล
หลังจากเริ่มมี
อาการน า 
- จ านวนผู้สูงอายุ 
strokeทีใ่ช้การ
บริการ EMS 
- ความพึงพอใจต่อ
การใช้บริการ EMS 

 

ภำพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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บทท่ี 3 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

 
1. รูปแบบกำรวิจัย  

 การศึกษานี้เป็นการวิจัยและการพัฒนา (research and development) เพ่ือ 1) ศึกษาปัญหาและ
ความต้องการในการพัฒนาการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินส าหรับผู้สูงอายุที่สงสัยหรือเป็นโรคหลอดเลือด
สมอง 2) พัฒนารูปแบบการเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง  
3) ศึกษาความเป็นไปได้ในการใช้รูปแบบการเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคหลอด
เลือดสมอง แบ่งกระบวนการในการพัฒนาเป็น 4 ระยะ คือ 1) การศึกษาความต้องการ 2) การออกแบบและ
พัฒนา 3) การทดลองใช้ และ 4) การประเมินผล โดยท าการศึกษา 2 ชุมชน คือ ต าบลบ่อยาง และต าบลเขา
รูปช้าง อ าเภอเมืองสงขลา จังหวัดสงขลา ตั้งแต่เดือนมกราคม  ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2564 ซึ่งเป็นชุมชนเมืองและ
ชุมชนกึ่งเมือง-ชนบทที่มีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจ านวนมากเข้ารับบริการที่โรงพยาบาลสงขลา  
 
2. ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 

 เนื่องจากสถานการณ์ระบาดของไวรัสโคโรนา-19 ในพ้ืนที่จังหวัดสงขลา และมาตรการการป้องกัน
และควบคุมการติดเชื้อไวรัสโคโรนา-19 ของจังหวัดสงขลาและเน้น D-M-H-T-T ท าให้เจ้าหน้าที่สุขภาพทุก
ภาคส่วนต้องไปช่วยปฏิบัติหน้าที่ดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาลสนามและฉีดวัคซีนให้แก่ประชาชน ขณะเดียวกัน
ทางโรงพยาบาลไม่ได้นัดหมายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (stroke) มาที่คลินิกผู้ป่วยนอก และทีมวิจัยไม่
สามารถลงพื้นที่เพ่ือท ากิจกรรมตามเวลาที่วางแผนได้ ทีมวิจัยจึงได้ประชุมและปรับรูปแบบการด าเนินการวิจัย 
โดยลดขนาดกลุ่มตัวอย่าง และใช้พ้ืนที่ศึกษาน าร่องในชุมชน 2 ชุมชน คือ ชุมชนสระเกษ (เขตเมือง) และ
ชุมชนเขาแก้ว (เขตก่ึงเมืองชนบท) ดังนี้ 

ระยะที่ 1 กำรศึกษำควำมต้องกำร  

ประชากร แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 

1 ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองหรือผู้ดูแล 
2 บุคลากรในหน่วยงานบริการการการแพทย์ฉุกเฉินและชุมชนที่เกี่ยวข้อง  

กลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ประกอบด้วย 

1 ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองหรือผู้ดูแล ซึ่งคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 
sampling) จ านวน 86 คน ตามเกณฑ์คุณสมบัติดังนี้ 

1) เป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีอายุ 50 ปีขึ้นไปซึ่งเคยเข้ามารับบริการใน
โรงพยาบาลสงขลาช่วงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2563 – มิถุนายน พ.ศ. 2564 

2) สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยได้ดี กรณีท่ีผู้ป่วยไม่สามารถสื่อสารได้ ผู้ดูแลซึ่งเป็นผู้พบ
อาการผิดปกตแิละน าผู้ป่วยส่งโรงพยาบาลจะเป็นผู้ให้ข้อมูลแทน  

3) ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 

2 บุคลากรในหน่วยงานบริการการการแพทย์ฉุกเฉินและชุมชนที่เกี่ยวข้อง  คัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง จ านวน 29 คน ประกอบด้วย 
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1) นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดสงขลา จ านวน 1 คน 
2) แพทย์อ านวยการศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ โรงพยาบาลสงขลา จ านวน 1 คน                
3) ผู้อ านวยการศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ จ านวน 1 คน 
4) แพทย์ห้องฉุกเฉิน จ านวน 1 คน 
5) ตัวแทนเจ้าหน้าที่ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ จ านวน 5 คน ที่เคยให้บริการโทร 1669 

แก่ผู้ป่วยสูงอายุ stroke หรือผู้โทรแจ้งเหตุ (เจ้าหน้าที่รับแจ้งเหตุ 2 คน เจ้าหน้าที่สั่งการและจ่ายงาน 2 คน 
และพนักงานวิทยุ 1 คน) 

6) ตัวแทนเจ้าหน้าที่กู้ชีพพ้ืนฐานที่เคยดูแลผู้ป่วยสูงอายุ stroke ต.บ่อยาง และ ต.เขารูปช้าง 
อ.เมืองสงขลา จ านวน 3 คน  

7) เจ้าหน้าที่ปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน (EMT) แลละพยาบาลวิชาชีพห้องฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลสงขลา ที่เคยดูแลผู้ป่วยสูงอายุ stroke จ านวน 10 คน  

8) ตัวแทนเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ต.บ่อยางและต.เขารูปช้าง อ.เมือง
สงขลาจ านวน 2 คน 

9) ประธานอาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) อ.เมืองสงขลา จ านวน 1 คน 
10) ตัวแทน อสม. ที่เคยดูแลผู้ป่วยสูงอายุ stroke ต.บ่อยาง และต.เขารูปช้าง อ.เมือง

สงขลา จ านวน 4 คน 
 
ระยะที่ 3 และ 4 กำรทดลองใช้และกำรประเมินผล 

ประชากร แบ่งเป็น 5 กลุ่ม คือ 
1. ผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง 
2. ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง 
3. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
4. เจ้าหน้ากู้ชีพข้ันพื้นฐาน 
5. เจ้าหน้าที่กู้ชีพขั้นสูงและเจ้าหน้าที่ศูนย์สั่งการ  

กลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็น 5 กลุ่ม ได้แก่ 

       1. ผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 120 คน  
ตามเกณฑ์คุณสมบัติดังนี้ 

1) อายุ 50 ปีขึ้นไป 
2) มีความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง (CV risk) 10 % ขึ้นไป ตามเกณฑ์ของ Thai CV risk 

score ของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
3) ไม่มีภาวะแทรกซ้อนด้านระบบไหลเวียนล้มเหลว 
4) อาศัยอยู่ในชุมชนสระเกษ หรือชุมชนเขาแก้ว อ าเภอเมืองสงขลา จังหวัดสงขลา 
5) สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยได้ดี  
6) ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 

 2. ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน  
10 คน ตามเกณฑ์คุณสมบัติดังนี้ 

1) อายุ 18 ปีขึ้นไป 
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2) เป็นผู้รับผิดชอบหลักดูแลผู้สูงอายุที่มีอายุ 50 ปีขึ้นไป และมีความเสี่ยงโรคหลอดเลือด
สมอง 10 % ขึ้นไป ตามเกณฑ์ของ Thai CV risk score ของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

3) อาศัยอยู่ในชุมชนสระเกษ หรือชุมชนเขาแก้ว อ าเภอเมืองสงขลา จังหวัดสงขลา 
4) สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยได้ดี  
5) ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 

                3. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จาก 2 หน่วยงาน ได้แก่ ศูนย์บริการสุขภาพใน
ชุมชนสระเกษ และ ชุมชนเขาแก้ว อ าเภอเมืองสงขลา จังหวัดสงขลา คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน  
12 คน ตามเกณฑ์คุณสมบัติดังนี้ 

1)  รับผิดชอบดูแลผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง 10 % ขึ้นไป 
ตามเกณฑ์ของ Thai CV risk score ของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

2)  สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยได้ดี  
3)  ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 

4. เจ้าหน้าที่กู้ชีพขั้นพ้ืนฐาน จาก 4 หน่วยงาน ได้แก่ เทศบาลนครสงขลา เทศบาลเมืองเขารูปช้าง 
อบต.พะวง และอบต.เกาะแต้ว คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 39 คน ตามเกณฑ์คุณสมบัติดังนี้ 

1) มีประสบการณ์ในการท างานด้านการแพทย์ฉุกเฉินอย่างน้อย 3 ปี 
2) ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ต าบลบ่อยาง และต าบลเขารูปช้าง อ าเภอเมืองสงขลา จังหวัดสงขลา 
3)   ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 

 5. เจ้าหน้าที่กู้ชีพขั้นสูงและเจ้าหน้าที่ศูนย์สั่งการ ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพห้องฉุกเฉิน 
จ านวน 6 คน  เจ้าหน้าที่ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการจังหวัดสงขลา 6 คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ตาม
เกณฑ์คุณสมบัตดิังนี้ 

1) มีประสบการณ์ในการท างานด้านการแพทย์ฉุกเฉินอย่างน้อย 3 ปี 
2) ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ต าบลบ่อยาง และต าบลเขารูปช้าง อ าเภอเมืองสงขลา จังหวัดสงขลา 
3) ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 

 
3. เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยแบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และ
เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย 

          เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 

1. แบบสอบถามการรับรู้อาการน าที่ผิดปกติ และการใช้ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ส าหรับ
ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง และผู้ดูแล ประกอบด้วย 4 ส่วน (ภาคผนวก ก)  คือ 

1.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย ประกอบด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับเพศ อายุ อาชีพ และ
ความเพียงพอของรายได ้

1.2 ข้อมูลการเจ็บป่วยและการรักษาของผู้ป่วย โดยน ามาจากเวชระเบียนของผู้ป่วย 
ประกอบด้วย ประวัติการเจ็บป่วย การวินิจฉัยโรค ผลการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง การรักษาที่ได้รับ 
ระยะเวลารักษาในโรงพยาบาล และการน าส่งโรงพยาบาล 
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1.3 อาการผิดปกติที่รับรู้ในครั้งแรก ผู้วิจัยประยุกต์จากแบบประเมินอาการของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองของ ซีราสาการ์ และคณะ (Xirasagar et al., 2019)  มีทั้งหมด 8 ข้อใหญ่ ลักษณะเป็น
แบบเลือกตอบ “ใช่” หรือ “ไม่ใช่” และการเลือกอันดับ 

1.4 การเข้าถึงระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ผู้วิจัยประยุกต์จากแบบประเมินการใช้
บริการทางการแพทย์ฉุกเฉินของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของซีราสาการ์  และคณะ (Xirasagar et al., 
2019) ประกอบด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับประวัติการใช้หรือไม่เคยใช้ 1669 เหตุผล ในการเรียกใช้ ประสบการณ์
การเรียกใช้ เวลาที่รถฉุกเฉินมาถึง และเหตุผลกรณีไม่เลือกใช้บริการ 1669 และประสบการณ์การใช้บริการรถ
ฉุกเฉิน 1669และเม่ือมาถึงห้องฉุกเฉิน 

2. แบบสัมภาษณ์การรับรู้เกี่ยวกับการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินแก่ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือด
สมอง ส าหรับบุคลากรหน่วยงานบริการการแพทย์ฉุกเฉินและชุมชนที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย 2 ส่วน (ภาคผนวก ก)  คือ  

2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับประเภทหน่วยงาน 
เพศ อายุ ระดับการศึกษา ต าแหน่ง ระยะเวลาการท างาน และบทบาทหน้าที่ 

2.2 แนวค าถามในการสัมภาษณ์ เพ่ือศึกษาปัญหาและความต้องการเกี่ยวกับนโยบาย 
บริการ และระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินส าหรับผู้สูงอายุที่เสี่ยงหรือเป็นโรคหลอดเลือดสมองในปัจจุบันและ
อนาคต ลักษณะค าถามเป็นแบบปลายเปิด จ านวน 4 ข้อ 

3. แบบประเมินความรู้และการจัดการภาวะฉุกเฉินส าหรับโรคหลอดเลือดสมองของผู้สูงอายุ
เสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ดูแล และอสม. ประกอบด้วย 2 ส่วน (ภาคผนวก ก) คือ 

3.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับเพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ความเพียงพอของรายได้ การอยู่อาศัย และผู้ดูแลหลัก (ถ้ามี) 

3.2 แบบประเมินความรู้ในการจัดการภาวะฉุกเฉินส าหรับโรคหลอดเลือดสมอง ผู้วิจัย
ดัดแปลงมาจากแบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับอาการน าโรคหลอดเลือดสมอง และความรู้เกี่ยวกับบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน ของ ตรึงตา โพธิ์อามาตร์ (2562)  ประกอบด้วยข้อค าถาม 3 ด้าน คือ 1) อาการเตือนโรค
หลอดเลือดสมอง จ านวน 5 ข้อ 2) การจัดการเมื่อมีสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 5 ข้อ และ  
3) การบริการการแพทย์ฉุกเฉิน จ านวน 4 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นแบบ 2 ตัวเลือก คือ ใช่ และไม่ใช่ เกณฑ์การ
ให้คะแนนคือ ถ้าตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน รวมคะแนนทั้งหมด 0-14 คะแนน 

4. แบบประเมินความรู้ในการช่วยเหลือผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองของเจ้าหน้าที่กู้ชีพขั้น
พ้ืนฐาน ประกอบด้วย 2 ส่วน (ภาคผนวก ก) คือ 

4.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับเพศ อายุ ระดับ
การศึกษา ประสบการณ์การเป็นเจ้าหน้าที่กู้ชีพ และ การเข้ารับการอบรม 

4.2 แบบประเมินความรู้ ในการช่วยเหลือผู้สูงอายุที่มีภาวะโรคหลอดเลือดสมอง 
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นมาจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วยข้อค าถามทั้งหมด 18 ข้อ ลักษณะ
ค าถามเป็นแบบ 2 ตัวเลือก คือ ถูกต้อง และไม่ถูกต้อง เกณฑ์การให้คะแนนคือ ถ้าตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบ
ผิดได้ 0 คะแนน รวมคะแนนทั้งหมด 0-18 คะแนน 

5. แบบประเมินความรู้การบริการการแพทย์ฉุกเฉินในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองของ
เจ้าหน้าที่กู้ชีพขั้นสูงและเจ้าหน้าที่ศูนย์สั่งการ ประกอบด้วย 2 ส่วน (ภาคผนวก ก) คือ  

5.1  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย ข้อค าถามเกี่ยวกับเพศ อายุ ระดับ
การศึกษา อาชีพ ประสบการณ์ท างาน และการอบรมเก่ียวกับ EMS หรือการดูแลผู้สูงอาย ุ 
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5.2 แบบประเมินความรู้การบริการการแพทย์ฉุกเฉินในผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะโรคหลอด
เลือดสมอง ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นมาจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วยข้อค าถามทั้งหมด 9 ข้อ 
ลักษณะค าถามเป็นแบบ 2 ตัวเลือก คือ ถูกต้อง และ ไม่ถูกต้อง  เกณฑ์การให้คะแนนคือ ถ้าตอบถูกได้  
1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน รวมคะแนนทั้งหมด 0-9 คะแนน  

6.  แบบประเมินความพึงพอใจต่อการได้รับบริการการแพทย์ฉุกเฉิน สร้างโดยณิชชาภัทร  
ขันสาคร และคณะ (2559) ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 14 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
5 ระดับ (rating scales) คือ 1 คะแนนหมายถึงน้อยที่สุด และ 5 คะแนนหมายถึง มากที่สุด  ผู้ตอบเลือกตอบ
ได้เพียงข้อละ 1 ค าตอบ  รวมคะแนนอยู่ในช่วง 14-70 คะแนน (ภาคผนวก ก) 

การแปลผลคะแนน  
คะแนน 51.34-70.00 หมายถึง ความพึงพอใจระดับมาก  
คะแนน 32.67 -51.33 หมายถึง ความพึงพอใจระดับปานกลาง  
คะแนน 14.00-32.66 หมายถึง ความพึงพอใจระดับน้อย  

เครื่องมือในกำรด ำเนินกำรวิจัย  

ในการศึกษานี้ เครื่องมือในการด าเนินการวิจัย คือ รูปแบบการเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินของ
ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ที่พัฒนาขึ้นมาจากการทบทวนวรรณกรรมร่วมกับผลการวิเคราะห์
ข้อมูลในระยะการศึกษาความจ าเป็น ประกอบด้วย 3 ส่วนหลัก คือ 1) การพัฒนาบุคลากรปฏิบัติงานด้าน
การแพทย์ฉุกเฉินและเจ้าหน้าที่ในชุมชน 2) การพัฒนาระบบการเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินของผู้สูงอายุที่
ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง และ 3) การประเมินผลลัพธ์ 

 กำรตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือ  

การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (content validity) และการตรวจสอบความเชื่อมั่นของ
เครื่องมือ (reliability) 

1. รูปแบบการเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองให้
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญด้านการบริหารระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 1 คน ด้านการ
พยาบาลฉุกเฉิน 1 คน ด้านการแพทย์ฉุกเฉินด้านหลอดเลือดสมอง 1 คน ด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉินผู้สูงอายุ 1 คน  
และด้านเทคโนโลยีสุขภาพ 1 คน ประเมินความครอบคลุม ความเป็นไปได้ ความเป็นประโยชน์ และความ
เหมาะสมของรูปแบบ ได้ค่า  เท่ากับ 1.00 

2. แบบสอบถามการรับรู้อาการน าผิดปกติและการเข้าถึงระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินให้
ผู้ทรงคุณวุฒิด้านระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ด้านการดูแลผู้สูงอายุ และด้านโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน  3 คน 
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาและภาษา ได้ดัชนีความตรงตามเนื้อหา (content validity index [CVI]) 
เท่ากับ .90 

3. แบบประเมินความรู้และการจัดการภาวะฉุกเฉินส าหรับโรคหลอดเลือดสมอง ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ
ด้านระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ด้านการดูแลผู้สูงอายุ และด้านโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน  3 คน ตรวจสอบ
ความตรงของเนื้อหาและภาษา ได้ค่า CVI เท่ากับ 0.90 ภายหลังจากได้ปรับแก้ไขตามผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้วิจัยน า
แบบประเมินไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุที่เสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ดูแล และ อสม. จ านวน 142 คน ได้ค่า 
คูเดอร์ ริชาร์ดสัน-20 (Kuder-Richardson 20 [KR-20]) เท่ากับ 0.76 

4. แบบประเมินความรู้ในการช่วยเหลือผู้สูงอายุที่มีภาวะโรคหลอดเลือดสมองของเจ้าหน้าที่กู้
ชีพขั้นพ้ืนฐาน ให้ผู้ทรงคุณวุฒิด้านระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ด้านการดูแลผู้สูงอายุ และด้านโรคหลอดเลือดสมอง 



 
 

31 
 

จ านวน 3 คน ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาและภาษา ได้ค่า CVI เท่ากับ 0.90 ภายหลังจากได้ปรับแก้ไขตาม
ผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้วิจัยน าแบบประเมินไปทดลองใช้กับ เจ้าหน้าที่กู้ชีพขั้นพ้ืนฐาน จ านวน 39 คน ได้ค่า  
KR-20 เท่ากับ 0.72 

5. แบบประเมินความรู้การบริการการแพทย์ฉุกเฉินในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองของ
พยาบาลฉุกเฉินและเจ้าหน้าที่ศูนย์สั่งการ ให้ผู้ทรงคุณวุฒิด้านระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ด้านการดูแลผู้สูงอายุ  
และด้านโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 3 คน ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาและภาษา ได้ค่า CVI เท่ากับ 0.90 
ภายหลังจากได้ปรับแก้ไขตามผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้วิจัยน าแบบประเมินไปทดลองใช้กับพยาบาลฉุกเฉินและเจ้าหน้าที่
ศูนย์สั่งการ จ านวน 12 คน ได้ค่า KR-20 เท่ากับ 0.60 

6. แบบประเมินความพึงพอใจต่อการได้รับบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ได้น าไปทดลองทดลองใช้
กับผู้ป่วยสูงอายุที่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองหรือผู้ดูแลจ านวน 10 คน  ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของ 
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 0.88 
 
4. กำรพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่ำง 

 ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง โดยน าโครงร่างการท าวิจัยและใบพิทักษ์สิทธิผู้เข้าร่วม
วิจัย (ภาคผนวก ข) เพ่ือขอการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมของโรงพยาบาลสงขลา (SKH IRB 2021-Nrt-
J3-1038) (ภาคผนวก ค) หลังจากได้รับอนุญาตให้ด าเนินการรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างตาม
คุณสมบัติที่ก าหนด เพ่ืออธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย ประโยชน์ของการวิจัย ขั้นตอนในการศึกษาและรวบรวม
ข้อมูลแก่กลุ่มตัวอย่าง โดยกลุ่มตัวอย่างมีอิสระและมีเวลาในการตัดสินใจเข้าร่วมงานวิจัย หากยินยอมให้กลุ่ม
ตัวอย่างลงนามเข้าร่วมการวิจัยก่อนเริ่มการวิจัย ซึ่งในระหว่างเข้าร่วมการวิจัยหากกลุ่มตัวอย่างต้องการจะถอนตัว
ออกจากงานวิจัยก่อนที่การด าเนินการจะสิ้นสุดก็สามารถกระท าได้ โดยไม่ต้องชี้แจงเหตุผลใด ๆ 
 
5. ขั้นตอนและวิธีกำรรวบรวมข้อมูล 

 ทีมผู้วิจัยด าเนินการรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองทั้งหมด ภายหลังได้รับการรับรองจริยธรรมจาก
คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยโรงพยาบาลสงขลา ตามขั้นตอนดังนี้ 

 1. ขั้นเตรียมกำรด ำเนินกำรวิจัย 

  1.1 ท าหนังสือจากศูนย์วิจัยระบบการป้องกันและดูแลผู้บาดเจ็บและฉุกเฉิน คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ถึง ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสงขลา นายกองค์การบริหารจังหวัดสงขลา นายก
เทศบาลนครสงขลา นายกเทศบาลเมืองเขารูปช้าง นายกเทศบาลต าบลพะวง นายกเทศบาลต าบลเกาะแต้ ว 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเขารูปช้าง สาขา 2 (เขาแก้ว) เพ่ือขออนุญาตเข้าด าเนินการวิจัยกับกลุ่มตัวอย่าง
ในชุมชนสระเกษ และชุมชนเขาแก้ว  
  1.2 ภายหลังจากได้รับการอนุญาตจากหน่วยงานข้างต้นในข้อ 1.1 แล้ว ผู้วิจัยเข้าชี้แจงวัตถุประสงค์
การวิจัยและรายละเอียดต่าง ๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือขอความร่วมมือในการด าเนินการวิจัย  
  1.3 ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ 
  1.4  ประสานกับเจ้าหน้าที่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือจัดเตรียมสถานที่ อุปกรณ์ เอกสาร เครื่อง
บันทึกเสียง และกล้องถ่ายรูป  
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2. ข้ันด ำเนินกำรวิจัย แบ่งออกเป็น 4 ระยะ ดังนี้  

ระยะที่ 1 กำรศึกษำควำมต้องกำร  

1. ทบทวนวรรณกรรม แนวคิด และเอกสารงานวิจัยทั้งในและต่างประเทศที่เกี่ยวข้องกับระบบ
บริการแพทย์ฉุกเฉิน เวชศาสตร์ฉุกเฉินในผู้สูงอายุ อาการเตือน และการดูแลรักษาผู้ป่วยผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง  

2. ศึกษาทะเบียนสถิติผู้ป่วยสูงอายุ stroke ที่ใช้บริการ EMS และสถิติผู้ป่วยสูงอายุ stroke ที่
เข้ารับการรักษาของโรงพยาบาลสงขลา 

3. สัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการโทรศัพท์แทนการพบกันหน้าต่อหน้า (face to face) โดย
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ และโทรนัดกลุ่มตัวอย่าง โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม 
ดังนี้ 

กลุ่มที่ 1 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหรือผู้ดูแลที่เคยมารักษาที่โรงพยาบาลโดยน าส่งด้วย
ตนเองหรือใช้บริการ EMS จ านวน 86 คน ผู้วิจัยแนะน าตนเอง และชี้แจงพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง วัตถุประสงค์
และขั้นตอนในการด าเนินการ เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมวิจัยโดยกล่าวการยินยอมเข้าร่วมการวิจัยผ่าน
โทรศัพท์แทน จากนั้นเริ่มการสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ตามข้อมูลในแบบสอบถาม ประกอบด้วย ข้อมูลส่วน
บุคคล และข้อมูลเกี่ยวกับอาการน าที่ผิดปกติ การจัดการและการใช้ระบบบริการ EMS โดยใช้เวลาในการ
สัมภาษณ์ประมาณ 20-30 นาที 

กลุ่มท่ี 2 บุคลากรในหน่วยงานบริการ EMS และชุมชนที่เกี่ยวข้องจ านวน 29 คน ทีมวิจัย
แนะน าตนเองและชี้แจงพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง วัตถุประสงค์และข้ันตอนในการด าเนินการ เมื่อกลุ่มตัวอย่าง
ยินยอมเข้าร่วมวิจัยให้กล่าวการยินยอมเข้าร่วมการวิจัยผ่านโทรศัพท์แทน จากนั้นเริ่มการสัมภาษณ์ทาง
โทรศัพท์ตามข้อมูลในแบบสัมภาษณ์ โดยใช้แนวการสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง ซึ่งเป็นค าถามปลายเปิด 
ประกอบด้วยข้อค าถาม จ านวน 4 ข้อ โดยใช้เวลาในการสัมภาษณ์ประมาณ 30-40 นาที และมีการบันทึกเสียง
ด้วยเครื่องบันทึกเสียง 

4. วิเคราะห์เนื้อหา สรุปประเด็นปัญหาและความต้องการที่ได้หลังจากการสัมภาษณ์ 

ระยะที่ 2 กำรออกแบบและพัฒนำ  

1. จัดประชุมทีมวิจัยเพ่ือออกแบบ (ร่าง) รูปแบบการเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินของ
ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบด้วย 

1.1 การพัฒนาศักยภาพบุคลากรหน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉิน โดยพัฒนาความรู้
และทักษะเกี่ยวกับการคัดกรองและการช่วยเหลือผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองก่อนน าส่งโรงพยาบาล 
เครื่องมือการคัดกรองโรค stroke เบื้องต้น การรับแจ้งเหตุและการให้ช่วยเหลือของเจ้าหน้าที่ศูนย์สั่งการและ
ปฏิบัติงาน ณ พื้นท่ีเกิดเหตุและระหว่างน าส่งโรงพยาบาล รวมทั้งการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการปฏิบัติงาน 
stroke fast track 

1.2 การพัฒนาระบบการเข้าถึงบริการ EMS ของผู้ป่วยสูงอายุที่ป่วยด้วยโรคหลอด
เลือดสมอง ได้แก่ 

1) การจัดให้มีระบบทะเบียนผู้ป่วยสูงอายุที่ เสี่ยง  stroke (stroke risk 
database) การเชื่อมโยง Smart MEs Application ส าหรับผู้รับบริการในการแจ้งเหตุภาวะฉุกเฉินที่เชื่อมโยง
กับระบบ EMS และการประสานความร่วมมือของชุมชน หน่วยงานบริการ EMS และงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
ในโรงพยาบาล 
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2) การสร้างความตระหนัก และพัฒนาความรู้และทักษะของผู้สูงอายุและ
ผู้ดูแลเกี่ยวกับอาการน า/สัญญาณเตือนของโรค stroke และเวลาเริ่มแรกของการมีอาการ การเข้าถึงบริการ 
EMS และประโยชน์ที่จะได้รับ การประชาสัมพันธ์และสื่อสารการเข้าถึงระบบบริการ EMS  

3) การรู้จักอาการน าและการโทรแจ้งเหตุฉุกเฉิน (recognition and 
emergency call) การสังเกตอาการน า/สัญญาณเตือนของโรค stroke และการใช้ Smart Me application 
เพ่ือโทรฉุกเฉิน 

4) การรับแจ้งเหตุ คัดกรองและสั่งการอย่างฉับไว การคัดกรองและ
ช่วยเหลือดูแลก่อนน าส่งโรงพยาบาล และการรักษาอย่างเร่งด่วน ทั้งนี้สององค์ประกอบต้องเชื่อมโยงกันและ
อยู่บนพ้ืนฐานของการประสานความร่วมมือระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและบุคคลในชุมชน ศูนย์รับแจ้งเหตุ
และสั่งการการแพทย์ฉุกเฉิน และโรงพยาบาล 

1.3 การประเมินผลลัพธ์ของผู้ป่วยสูงอายุที่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง   
อย่างไรก็ตาม การพัฒนา/ปรับปรุงระบบข้อมูลทะเบียนผู้ป่วยสูงอายุ  stroke ของ

โรงพยาบาลในชุมชน หน่วยบริการ EMS และงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลให้มีความเชื่อมโยงกันนั้น 
ทีมวิจัยประชุมร่วมกันพบว่า แต่ละหน่วยงานมีโปรแกรมและการเก็บข้อมูลที่แตกต่างกันและต่างก็เชื่อมโยงกับ
ระบบสารสนเทศใหญ่ของหน่วยงานตนเอง  รวมถึงระบบรายงานความก้าวหน้าของผู้ป่วยก่อนน าส่ง
โรงพยาบาล เพ่ือน ามาใช้เป็นข้อมูลในการปรับปรุงการบริการ EMS ต้องเกี่ยวโยงกับเจ้าหน้าที่ปฏิบัติการทุก
ระดับในหลายหน่วยงาน ประกอบกับการมีระยะเวลาการด าเนินการวิจัยค่อนข้างจ ากัด ทีมวิจัยจึงมีข้อคิดเห็น
ร่วมกันว่าควรน าเสนอต่อผู้บริหารระดับสูงโดยให้ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายต่อไป 

2. น า (ร่าง) รูปแบบการเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคหลอด
เลือดสมองเสนอผู้ทรงคุณวุฒิเพ่ือตรวจสอบและให้ข้อเสนอแนะ 

3. ปรับปรุง แก้ไข และพัฒนาเป็นต้นแบบรูปแบบการเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินของ
ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

 ระยะที่ 3 กำรทดลองใช้ น ารูปแบบการเข้าถึงการบริการการแพทย์ฉุกเฉินฯ ที่ปรับปรุงแล้วไป
ทดลองใช้เป็นระยะเวลา 2  เดือน (ภาคผนวก ง) ดังนี้ 

1. อบรมให้ความรู้และความตระหนักเกี่ยวกับอาการน า/สัญญาณเตือนของโรค stroke และ
การฝึกซ้อมการโทรแจ้งเหตุ 1669 ความรู้เรื่องการรักษาแบบบริการช่องทางด่วน stroke fast track (ใช้ภาษา
ใต้) การฝึกซ้อมใช้ SMART MEs application ในโทรศัพท์มือถือเพ่ือแจ้งเหตุภาวะฉุกเฉินกับศูนย์บริการ EMS 
ให้แก่ผู้สูงอายุที่เสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ดูแล และ อสม. จ านวน 142 คน เป็นระยะเวลา 2 ชั่วโมง 

2. ประชาสัมพันธ์และสื่อสารการเข้าถึงระบบบริการ EMS ในรูปแบบโปสเตอร์ แผ่นพับ และวิดีโอ  
3. อบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการคัดกรองและการช่วยเหลือผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองก่อน

น าส่งโรงพยาบาล เป็นระยะเวลา 1 ชั่วโมง ให้แก่เจ้าหน้าที่กู้ชีพพ้ืนฐาน จ านวน 39 คน  ผ่านทาง Zoom 
online โดยมีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉินผู้สูงอายุเป็นวิทยากร 

4. อบรมให้ความรู้เรื่องการบริการการแพทย์ฉุกเฉินในผู้ป่วยสูงอายุป่วยด้วยโรคหลอดเลือด
สมอง เป็นระยะเวลา 1.30 ชั่วโมง ให้แก่พยาบาลหน่วยฉุกเฉินโรงพยาบาลสงขลา จ านวน 6 คน และเจ้าหน้าที่
ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ 6 คน ผ่านทาง Zoom online โดยมีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านเวชศาสตร์ฉุกเฉิน
ผู้สูงอายุเป็นวิทยากร 
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5. จ าลองสถานการณ์ (scenario) ผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองในการเข้าถึงระบบ
การแพทย์ฉุกเฉินโดยการประสานความร่วมมือของชุมชนหน่วยบริการ EMS และเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล โดย
จัดขึ้นทั้ง 2 ชุมชน คือ ชุมชนสระเกษ และชุมชนเขาแก้ว พร้อมกับมีการประเมินสมรรถนะของประชาชนและ
เจ้าหน้าที่ปฏิบัติการ EMS หลังจากนั้นมีการประชุมโดยแพทย์ฉุกเฉิน หัวหน้าศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ 
หัวหน้าพยาบาลหน่วยฉุกเฉิน เจ้าหน้าที่พยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉิน และทีมวิจัยเพ่ือสรุปผลและให้ข้อเสนอแนะ
ในการปรับปรุงแก้ไขรูปแบบพัฒนาฯ ต่อไป 

ระยะที่ 4 กำรประเมินผล   

1. ประเมินความรู้และการจัดการภาวะฉุกเฉินส าหรับโรคหลอดเลือดสมองของผู้สูงอายุที่มี
ความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ดูแล และ อสม. โดยใช้แบบสอบถามประเมินก่อนและหลังการอบรมทันที 

2. ประเมินความรู้ในการช่วยเหลือผู้สูงอายุที่มีภาวะโรคหลอดเลือดสมองของเจ้าหน้าที่กู้ชีพ
ขั้นพ้ืนฐาน โดยใช้แบบสอบถามประเมินก่อนและหลังการอบรมทันที 

3. ประเมินความรู้การบริการการแพทย์ฉุกเฉินในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองของเจ้าหน้าที่
กู้ชีพข้ันสูงและเจ้าหน้าที่ศูนย์สั่งการ โดยใช้แบบสอบถามประเมินก่อนและหลังการอบรมทันที 

4. บันทึกระยะเวลาที่มาถึงโรงพยาบาลหลังจากมีอาการแรกเริ่มของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรค
หลอดเลือดสมอง จ านวนผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองที่ใช้บริการ EMS และประเมินความพึงพอใจ
ต่อการได้รับบริการการแพทย์ฉุกเฉินของผู้สูงอายุที่ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแล ภายหลังการใช้รูปแบบ
การเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 1 เดือน 
 
6. กำรวิเครำะห์ข้อมูล 

 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 

1. ข้อมูลเชิงคุณภาพที่ได้จากการสัมภาษณ์ น ามาวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (content analysis) โดยจัด
ระเบียบและจ าแนกข้อมูลแต่ละส่วน แล้วน ามาสรุปเป็นประเด็นต่าง ๆ 

2. ข้อมูลเชิงปริมาณ น ามาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางคอมพิวเตอร์ ประกอบด้วย 
2.1 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล การรับรู้อาการน าที่ผิดปกติโรคหลอดเลือดสมองการใช้

บริการการแพทย์ฉุกเฉินของผู้ป่วยโรค stroke และผู้ดูแล ระยะเวลาที่มาถึงโรงพยาบาลหลังจากมีอาการ
เริ่มแรก จ านวนผู้สูงอายุที่เป็น stroke ที่ใช้บริการ EMS และความพึงพอใจโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่ามัธยฐาน และส่วนเบี่ยงเบนควอไทล์ 

2.2 วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนความรู้ในการจัดการภาวะฉุกเฉินส าหรับโรคหลอดเลือด
สมองของผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ดูแล และอสม. ก่อนและหลังการอบรมทันที โดยใช้
สถิติการทดสอบทีแบบกลุ่มสัมพันธ์ (paired sample t-test) 

2.3 วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนความรู้ในการช่วยเหลือผู้สูงอายุที่มีภาวะโรคหลอดเลือด
สมองของเจ้าหน้าที่กู้ชีพขั้นพ้ืนฐาน ก่อนและหลังการอบรมทันทีโดยใช้สถิติการทดสอบทีแบบกลุ่มสัมพันธ์  

2.4 วิเคราะห์ระดับความรู้การบริการการแพทย์ฉุกเฉินในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองของ
เจ้าหน้าที่กู้ชีพขั้นสูง และเจ้าหน้าที่ศูนย์สั่งการ ก่อนและหลังการอบรมทันที โดยใช้สถิติทดสอบวิลคอกซัน 
(Wilcoxon signed-ranks test) เนื่องจากมีการกระจายข้อมูลไม่เป็นโค้งปกติ 
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บทที่ 4 
ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลและกำรอภิปรำยผล 

 
การศึกษานี้เป็นการศึกษาเพ่ือพัฒนารูปแบบการเข้าถึงการบริการการแพทย์ฉุกเฉินของผู้สูงอายุที่ป่วย

ด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ด าเนินการวิจัยตั้งแต่เดือนมกราคม พ.ศ. 2564 ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2564 ผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลแบ่งเป็น 4 ส่วน ดังนี้ 

1. การรับรู้อาการน าที่ผิดปกติของการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง การเข้าถึงระบบ  EMS และปัจจัยที่
เกี่ยวข้องของผู้สูงอายุและผู้ดูแล   

2. การรับรู้การให้บริการ EMS แก่ผู้สูงอายุที่สงสัยหรือเป็นโรคหลอดเลือดสมอง สิ่งเกื้อหนุนและ
อุปสรรคของบุคลากรในหน่วยงาน EMS และชุมชนที่เกี่ยวข้อง  

3. รูปแบบการเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
4. ผลความเป็นไปได้ ในการใช้รูปแบบการเข้ าถึ งบริการการแพทย์ฉุก เฉิ นของผู้ สู งอายุ                         

ที่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 
1. กำรรับรู้อำกำรน ำที่ผิดปกติของกำรเป็นโรคหลอดเลือดสมอง กำรเข้ำถึงระบบ  EMS และปัจจัยที่
เกี่ยวข้องของผู้สูงอำยุและผู้ดูแล   

1. ข้อมูลส่วนบุคคล  

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่ เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลช่วงเดือน
กรกฎาคม 2563 ถึง มิถุนายน 2564  ให้ข้อมูลด้วยวิธีการสัมภาษณ์จ านวน 86 ราย โดยเป็นผู้ป่วยที่ให้สัมภาษณ์
ด้วยตนเองทางโทรศัพท์ร้อยละ 32.6 และผู้ให้สัมภาษณ์แทนผู้สูงอายุร้อยละ 67.4 โดยผู้ให้สัมภาษณ์แทน
ผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุ คือ เป็นบุตร ร้อยละ 60.34  ญาติ ร้อยละ 22.41 ภรรยาหรือสามีร้อยละ 
10.34 ด้วยเหตุผล คือ เสียชีวิต ไม่สามารถสื่อสารได้ และติดภารกิจ เป็นต้น  

           ผู้ป่วยสูงอายุเป็นเพศหญิง ร้อยละ  50.0 มีอายุเฉลี่ย 68.52 ปี โดยมีอายุ 61-70 ปี ร้อยละ 34.9 
รองลงมา คือ อายุ 50-60 ปี ร้อยละ 25.6 และอายุ 71-80 ปี ร้อยละ 23.30 ความเพียงพอของรายได้พบว่า 
เพียงพอ มีเหลือเก็บ ร้อยละ 22.0 และไม่เพียงพอ มีหนี้สิน ร้อยละ 10.5  ผู้ป่วยสูงอายุส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว 
ร้อยละ 72.1 โดยส่วนใหญ่เป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 58.1 รองลงมา คือ ไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 27.9 
และเบาหวาน ร้อยละ 18.6  ผู้ที่พบเห็นอาการผิดปกติของโรคหลอดเลือดสมอง เป็นสมาชิกในครอบครัว ร้อยละ 
54.7 รองลงมาเป็นผู้ป่วยเอง ร้อยละ 39.5  

     การวินิจฉัยโรคก่อนจ าหน่ายจากโรงพยาบาล พบว่า ผู้ป่วยเป็น cerebral infarction ร้อยละ 61.6  
ischemic stroke ร้อยละ 14.1 และ intracerebral hemorrhage ร้อยละ 12.8  การรักษาที่ได้รับกรณีท่ีเป็น acute 
ischemic stroke และมาทันเวลาของ stroke fast track พบว่า ได้รับ anti-platelet treatment ร้อยละ 30.2  ได้รับ
ยา rt-PA อย่างเดียว ร้อยละ 16.3 และร้อยละ12.8 มาไม่ทันเวลา ส าหรับผู้ป่วยที่มี acute intracerebral 
hemorrhage ได้รับการรักษาด้วยยา ร้อยละ 19.8 และ การผ่าตัด ร้อยละ 2.3  มีระยะเวลารักษาในโรงพยาบาล  
1-30 วัน (Mdn = 4, IQR = 2.75) โดยส่วนใหญ่ร้อยละ 62.8 รักษาในโรงพยาบาล 1-5 วัน (ตาราง 1) 
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ตำรำงที ่1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (n = 86) 
ข้อมูล จ ำนวน ร้อยละ 

ผู้ป่วยสูงอายุให้สัมภาษณ์ด้วยตนเอง 
ผู้ให้สัมภาษณ์แทนผู้สูงอายุ มีความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุ ดังนี้  
       บุตร 
       สามีหรือภรรยา 
       ญาติ (หลาน สะใภ้ น้องสาว) 
       ไม่ตอบ 

28 
58 
35 
6 

13 
4 

32.6 
67.4 
 60.4 
10.3 
22.4 
6.9 

อำยขุองผูสู้งอำยุ (ปี)  Min = 50,  Max = 96, Mean = 68.52, SD = 10.83 
   50-60 
   61-70 
   71-80 
   มากกว่า 80 

 
22 
30 
20 
14 

 
25.6 
34.9 
23.3 
16.2 

เพศ 
   หญิง 
   ชาย 

 
43 
43 

 
50.0 
50.0 

ควำมเพียงพอของรำยได้ 
   เพียงพอ ไม่เหลือเก็บ 
   เพียงพอ มีเหลือเก็บ 
   ไม่เพียงพอ มีหนี้สิน 
   ไม่เพียงพอ ไม่มีหนี้สิน 
   ไม่ตอบ 

 
47 
19 
9 
2 
9 

 
54.7 
22.0 
10.5 
2.3 

10.5 
โรคประจ ำตัว 
   มี 
   ไม่มี 

 
62 
24 

 
72.1 
27.9 

โรคเจ็บป่วยร่วม* 
   ความดันโลหิตสูง 
   เบาหวาน 
   ไขมันในเลือดสูง 
   เก๊าท ์
   หอบหืด    
   หัวใจ 
   เคยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 
   ไต 
   ไม่ระบุ  

 
50 
16 
24              
2 
1 
8 

10 
4 
5 

 
58.1 
18.6 
27.9 

      2.3 
1.2 
9.3 

11.6 
4.7 
5.8 

กำรวินิจฉัยโรค แรกรับ 
   Ischemic stroke 
   Hemorrhagic stroke 

 
20 
5 

 
23.3 
5.8 
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ข้อมูล จ ำนวน ร้อยละ 
   Stroke 
   Alterations of conscious  
   Transient ischemic attack 
   ไม่มีข้อมูล 

55 
1 
1 
3 

65.1 
1.2 
1.2 
3.5 

กำรวินิจฉัยโรคก่อนจ ำหน่ำยจำกโรงพยำบำล 
   Ischemic stroke 
   Cerebral infraction 
   Intracerebral hemorrhage 
   Cerebrovascular disease 
   Transient ischemic attack 
   ไม่มีข้อมูล 

 
13 
53 
11 
3 
4 
2 

 
14.1 
61.6 
12.8 
3.5 
4.7 
2.3 

ผลกำรตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง 
   Acute intracerebral hemorrhage 
   Acute ischemic stroke 
   อ่ืน ๆ 
   ไม่มีข้อมูล 

 
11 
56 
6 

13 

 
12.8 
65.1 
7.0 

15.1 
ผู้ที่พบเห็นอำกำรผิดปกติ  
    ผู้ป่วยเอง 
    สมาชิกในครอบครัว 
    เพ่ือนบ้าน 
    ไม่มีข้อมูล 

 
34 
47 
1 
4 

 
39.5 
54.7 
1.2 
4.8 

ระยะเวลำตั้งแต่ เริ่มมีอำกำรเตือนมำถึงโรงพยำบำล (arrival time)             
(Min =15  นาท,ี Max =  24 ชั่วโมง) 
ก่อน 4.5 ชั่วโมง             
หลัง 4.5 ชั่วโมง  

 
 

64 
            22 

 
 

74.4 
25.6 

กำรรักษำที่ได้รับ 
1) กรณี acute intracerebral hemorrhage 
   1.1 medical treatment 
   1.2 surgical treatment 
   1.3 ไม่มีข้อมูล 
2) กรณี acute ischemic stroke 
    2.1 มาทันเวลา  
        2.1.1 anti-platelet treatment 
        2.1.2 rt-PA alone 
        2.1.3  rt-PA + thrombectomy 

          2.2 มาไม่ทันเวลา  
          2.3 ไม่มีข้อมูล 

 
 

17 
2 

67 
 
 

26 
14 
8 

11 
27 

 
 

19.8 
2.3 

77.9 
 
 

30.2 
16.3 
9.3 

12.8 
31.4 
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ข้อมูล จ ำนวน ร้อยละ 
ระยะเวลำรักษำในโรงพยำบำล (วัน) Min = 1,  Max = 30 Mdn = 4,  IQR = 2.75 
       1-5 
       6-10 
       11-20 
       21-30 
       ไม่มีข้อมูล 

 
54 
9 
7 
2 

14 

 
62.8 
10.5 
8.1 
2.3 

16.3 
SD = Standard deviation; Mdn = median; IQR = Interquartile range 
*แต่ละคนตอบได้มากกว่า 1 ข้อ 
 

2. กำรรับรู้อำกำรน ำที่ผิดปกติของกำรเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 

 จากตาราง 2 กลุ่มตัวอย่างรับรู้ว่ามีอาการน าที่ผิดปกติการเป็นโรคหลอดเลือดสมองมากกว่าหนึ่งอาการ 
อาการผิดปกติรับรู้มากที่สุดคือ แขนขาอ่อนแรงทันที ร้อยละ 69.8 รองลงมา คือ  พูดไม่ชัด ร้อยละ 34.9 และ 
เดินเซ ทรงตัวไม่ได้ ร้อยละ 34.9 และใบหน้าเบี้ยว มุมปากตก ร้อยละ 32.6 ช่วงเวลาที่เกิดอาการ ส่วนใหญ่เป็น
ช่วงเวลาเช้า บ่ายและเย็น ร้อยละ 73.3  รองลงมาเป็นช่วงหลังตื่นนอน ร้อยละ 23.3  โดยขณะที่มีอาการยังมี
ความรู้สึกตัวร้อยละ 75.6  

 นอกจากนี้ ร้อยละ 44.2 ของผู้ให้ข้อมูลบอกว่าไม่คิดว่าตนเองจะเกิดโรคหลอดเลือดสมองโดยบอกว่าไม่เคย
รู้จักอาการของโรคหลอดเลือดสมองมาก่อน    และคิดว่าการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเนื่องจากความผิดปกติของ
สุขภาพ เช่น น้ าหนักเกิน ร้อยละ 39.5 ไขมันเลือดสูง ร้อยละ 31.4 หรือ การละเลยการดูแลตนเองเรื่องน้ าตาลใน
เลือดและความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 20.9)  ส าหรับแหล่งข้อมูลเรื่องอาการโรคหลอดเลือดสมองราวครึ่งหนึ่งของ
ผู้ให้ข้อมูลบอกว่าได้มาจากญาติหรือเพ่ือนที่เคยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง (ร้อยละ 50) รองลงมาคือ แพทย์/
พยาบาล (ร้อยละ 34.9) และเมื่อเกิดโรคหลอดเลือดสมองจึงขอความช่วยเหลือจากคนในครอบครัวหรือคนอ่ืน ๆ 
น าส่งโรงพยาบาลในทันที (ร้อยละ 43.0)  
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ตำรำงที่  2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามการรับรู้อาการน าที่ผิดปกติของโรค 
หลอดเลือดสมอง (n = 86) 

กำรรับรู้อำกำรน ำที่ผิดปกติของโรคหลอดเลือดสมอง   จ ำนวน (%) 

อำกำร* 
1. อำกำรผิดปกติที่รับรู้ในครั้งแรก 

1.1 อ่อนแรงทันทีบริเวณแขน ขา 
1.2 พูดไม่ชัดแต่ยังพูดรู้เรื่อง 
1.3 เดินล าบาก เดินเซ ควบคุมร่างกายไม่ได้ 
1.4 ใบหน้าเบี้ยว มุมปากตก น้ าลายไหลมุมปาก ลิ้นแข็ง 
1.5 ชา หนา ยุบยิบ บริเวณใบหน้า แขน ขา 
1.6 เวียนศีรษะ บ้านหมุน ตาลาย 
1.7 ไม่สามารถขยับ เขยื้อนได้ 
1.8 รู้สึกง่วงในทันทีทันใด 
1.9 รู้สึกตัว แต่พูดไม่รู้เรื่อง 
1.10 ปวดศีรษะทันที โดยไม่ทราบสาเหตุ 

  
 

60 (69.8) 
  30 (34.9) 

30 (34.9) 
28 (32.6) 
25 (29.1) 
22 (25.1) 
16 (18.6) 

8 (9.3) 
7 (8.1) 
5 (5.8) 

2. ช่วงเวลำและควำมรู้สึกตัวในขณะที่เริ่มมีอำกำรเกิดขึ้นทันทีทันใด  
        2.1 ตื่นนอน 
        2.2 ช่วงเวลาอ่ืน ๆ (เช้า บ่าย เย็น) 

2.3 จ าไม่ได้ 
        2.4 ไม่ตอบ 
        2.5 รู้สึกตัวพร้อมกับมีอาการ 

  2.6 ไม่รู้สึกตัว 
  2.7 ไม่ทราบ/ไม่แน่ใจ 
  2.8 ไม่มีข้อมูล 

 
  20 (23.3) 
63 (73.3) 

1 (1.2) 
2 (2.3) 

65 (75.6) 
14 (16.3) 

6 (7.0) 
1 (1.2) 

3. รับรู้ว่ำมีอำกำรเกิดขึ้นและคิดว่ำอำจเป็นโรคหลอดเลือดสมอง  
        3.1 ใช่ ตั้งแต่เริ่มมีอาการครั้งแรก 
        3.2 ใช่ หลังจากอาการเริ่มแย่ลง 
        3.3 ใช่ หลังจากเพ่ือนบุคคลในครอบครัวบอก 
        3.4 ไม่คิดว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 
        3.5 ไม่มีข้อมูล 

 
35 (40.2) 

3 (3.4) 
3 (3.4) 

44 (50.6) 
1 (2.3) 

4. กำรรับรู้อำกำรผิดปกติในคืนก่อนเริ่มมีอำกำร 
  4.1 ปกติและสติสัมปชัญญะดี 

        4.2 รู้สึกไม่ค่อยปกติ หรือ ง่วง เพลียกว่าปกติ 
        4.3 รู้สึกว่ามีบางอย่างผิดปกติ 
        4.4 ไม่ทราบ 
        4.5 ไม่มีข้อมูล 

 
17 (19.8) 
15 (17.4) 

3 (3.5) 
3 (3.5) 

 48 (55.8) 
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กำรรับรู้อำกำรน ำที่ผิดปกติของโรคหลอดเลือดสมอง   จ ำนวน (%) 

กำรคิดว่ำเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 
       ใช่ อำจเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 
        1. เนื่องจากความผิดปกติของสุขภาพ  
                 น้ าหนักเกิน 
                  เบาหวาน/น้ าตาลในเลือดสูง 
                  ความดันโลหิตสูง 
                  ไขมันในเลือดสูง 
                  โรคหัวใจ 
                  อ่ืน ๆ 
       2. อาจเป็นโรคหลอดเลือดสมอง เพราะแพทย์แจ้งให้ทราบมาก่อนแล้ว 

3. คิดว่าอาการเป็นชั่วคราว 
 เนื่องจาก 
     การละเลยการดูแลเรื่องน้ าตาลในเลือด 

                      การละเลยการดูแลเรื่องความดันโลหิต 
       4. อาการที่เคยเกิดขึ้นและหายไปก่อนหน้านี้น่าจะเป็นอาการเดียวกันกับ
อาการในครั้งนี้ 
        5. ตนเอง (คนในครอบครัว) เคยมีอาการเช่นนี้มาก่อนแต่ครั้งนี้แตกต่างจากครั้งก่อน 
ไม่เคยคิดว่ำจะเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
       1. ไม่คิดว่าตนเองจะเป็นโรคหลอดเลือดสมอง  
       2. ไม่เคยรู้จักอาการของโรคหลอดเลือดสมองมาก่อน 
       3. ไม่คิดว่าโรคหลอดเลือดสมองจะเกิดขึ้นกับตนเอง 
       4. ตนเองหรือคนในครอบครัวเคยมีอาการเช่นนี้มาก่อน แต่ครั้งนี้อาการ
แตกต่างจากครั้งก่อน 
       5. อาการที่เคยเกิดขึ้นและหายไปก่อนหน้านี้น่าจะเป็นอาการเดียวกันกับ
อาการที่เกิดขึ้นครั้งนี้ 
       6. รู้สึกตื่นตระหนก ตกใจ และพยายามสวดมนต์ และขอให้อาการผิดปกตินี้
หายไป 

 
 

 
34 (39.5) 

3 (3.5) 
4 (4.7) 

27 (31.4) 
14 (16.3) 

2 ( 2.3) 
3 (3.5) 

18 (20.9) 
 

      13 (15.1) 
        5 (5.8) 

10 (11.6) 
 

1 (1.2) 
 

6 (7.0) 
      38 (44.2) 

17 (19.8) 
6 (7.0) 

 
1 (1.2) 

     
          2 (2.3) 

แหล่งข้อมูลเรื่องอำกำรโรคหลอดเลือดสมอง*  
    1. ญาติหรือเพ่ือนที่เคยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 
    2. แพทย์/พยาบาล 
  3. แผ่นพับ 
4. อินเตอร์เนต 

    5. ประกาศในที่สาธารณะ 
    6. ทีวี 
    7. เฟสบุ๊ค/ทวิสเตอร์/ สื่ออ่ืน ๆ 

 
43 (50.0) 
30 (34.9) 

4 (4.7) 
12 (14.0) 

3 (3.5) 
5 (5.8) 
4 (4.7) 
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กำรรับรู้อำกำรน ำที่ผิดปกติของโรคหลอดเลือดสมอง   จ ำนวน (%) 

 กำรขอควำมช่วยเหลือ* 
    1. ตัดสินใจขับรถมาโรงพยาบาลเองทันที 
    2. คนในครอบครัวหรือคนอ่ืน ๆ น าส่งโรงพยาบาลในทันท ี
    3. แจ้งเพ่ือน ญาติผู้ซึ่งเป็นพยาบาล แพทย์ หรือบุคลากรทางการแพทย์  
    4. อยู่บ้านคนเดียว และคอยจนกระทั่งสามี/ภรรยา หรือคนในบ้านกลับมา 
    5. ตัดสินใจด้วยตนเอง โทรเรียก 1669 
    6. ไม่ต้องการท าให้เป็นเรื่องใหญ่ในการโทรเรียก 1669 
    7. ไม่ชอบขอความช่วยเหลือจากคนอ่ืน 
    8.  กลัวไปสัมผัสเชื้อโรคในโรงพยาบาล จึงเลือกที่จะรอดูอาการ 
    9. รอดูอาการ ก่อนที่ตัดสินใจไปพบแพทย์ หรือไปโรงพยาบาล 
    10. ตัดสินใจไปหาหมอบ้าน หมอนวดก่อน 

 
9 (10.5) 

37 (43.0) 
3 (3.5) 
3 (3.5) 

22 (25.6) 
3 (3.5) 
1 (1.2) 
3 (3.5) 

12 (14.0) 
2 (3.5) 

     *แต่ละคนเลือกได้มากกว่า 1 ตัวเลือก 
 
3. กำรเข้ำถึงระบบบริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 

 จากตาราง 3 แสดงถึงผลการเข้าถึงการบริการการแพทย์ฉุกเฉินและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่า ร้อยละ 67.4 
ไม่เคยมีประสบการณ์การใช้บริการ 1669 ร้อยละ 69.8 ผู้ให้ข้อมูลรายงานว่าให้สมาชิกในครอบครัวเป็นผู้น า
ผู้ป่วยไปส่งโรงพยาบาล รองลงมาคือ ใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน (ร้อยละ 20.9) กรณีน าส่งผู้ป่วยด้วยตนเองนั้น
ส่วนใหญ่ใช้รถยนต์ส่วนตัว ร้อยละ 64.0  

 ปัจจัยหรือเหตุผลในการโทรเลือกใช้บริการ 1669 เนื่องจากได้รับบริการที่รวดเร็ว (ร้อยละ 19.8) รองลงมา 
คือ รู้สึกว่าอาการรุนแรงและตกใจ (ร้อยละ 12.8) และที่บ้านไม่มีรถน าส่งโรงพยาบาล (ร้อยละ 12.8) ตามล าดับ 
เมื่อโทรใช้บริการ 1669 เจ้าหน้าที่ก็รับโทรศัพท์ในทันที (ร้อยละ 31.4) รถฉุกเฉินมาตามเวลาที่คาดไว้(ร้อยละ 
14.0) และเร็วกว่าที่คาดไว้ (ร้อยละ 12.8) ตามล าดับ และมีเจ้าหน้าที่ 1669 ประเมินอาการตลอดทางก่อนน าส่ง
ห้องฉุกเฉินในโรงพยาบาล (ร้อยละ 36.0) เมื่อรถฉุกเฉิน 1669 มาถึงห้องฉุกเฉิน ใช้เวลารอที่ห้องฉุกเฉินประมาณ 
5 นาที (Mdn = 5, IQR = 15)  ได้รับการจัดล าดับความส าคัญในการรักษา (ร้อยละ 88.4) และส่วนใหญ่บอกว่า
จะแนะน าให้ผู้อ่ืนเรียกใช้บริการ 1669 หากเขามีอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง (เห็นด้วยอย่างยิ่ง ร้อยละ 59.3 
และ เห็นด้วย ร้อยละ 27.9)  ส าหรับผู้ที่ไม่เคยโทรเรียกบริการ 1669 ให้เหตุผลว่าระยะเวลาการเรียกรถ 1669 ไม่
ต่างกับการใช้รถส่วนตัว (ร้อยละ 41.9) รองลงมา คือ ไม่ทราบมาก่อนว่าการมากับรถฉุกเฉิน 1669 จะท าให้ได้รับ
การรักษาที่รวดเร็ว (ร้อยละ 16.3) และไม่มีอาการปวดเลยไม่คิดว่าเป็นเรื่องเร่งด่วนหรือน่ากังวล (ร้อยละ 12.8) 

 ส าหรับข้อเสนอแนะต่อการบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างแจ้งว่าควรมีการประชาสัมพันธ์
ผ่านสื่อต่าง ๆ เกี่ยวกับอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง และการโทรเรียกรถฉุกเฉิน 1669 แม้ที่เกิดเหตุจะอยู่
ใกล้โรงพยาบาลก็ตาม (ร้อยละ 84.9) รวมทั้งการพัฒนาเจ้าหน้าที่ในรถฉุกเฉินเกี่ยวกับจิตบริการ (ร้อยละ 11.6) 
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ตำรำงที่ 3 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามการเข้าถึงระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินและปัจจัยที่
เกี่ยวข้อง (n = 86)  

กำรเข้ำถึงระบบบริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน จ ำนวน (%) 
ผู้ที่น ำส่งโรงพยำบำล 
  สมาชิกครอบครัว 
        บุตร 
        สามีและภรรยา 
   เจ้าหน้าที่การแพทย์ฉุกเฉิน 
   ตนเอง 
   ญาติ 
   จ าไม่ได้ 

 
 

50 (58.2) 
10 (11.6) 
18 (20.9) 

3 (3.5) 
3 (3.5) 
2 (2.3) 

วิธีกำรน ำผู้ป่วยมำโรงพยำบำล 
  รถฉุกเฉิน 
  รถยนต์ส่วนตัว 
  อ่ืน ๆ  
  ไม่ตอบ 

 
25 (29.1) 
55 (64.0) 

5 (5.8) 
1 (1.1) 

กำรเข้ำถึงระบบบริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน 
 1. ประสบกำรณ์ตนเองหรือคนในครอบครัวในกำรใช้บริกำร 1669 
     1.1 มี 
     1.2 ไม่มี 

 
 

28 (32.6) 
58 (67.4) 

 2. เหตุผลหรือปัจจัยในกำรใช้บริกำร 1669* 
     2.1 คิดว่าอาการของตนเองน่าจะเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 
     2.2 รู้สึกว่าอาการรุนแรงและน่าตกใจ 
     2.3 ที่บ้านไม่มีรถน าส่งโรงพยาบาล 
     2.4 ไม่มีคนช่วยยก หรือเคลื่อนย้ายไปโรงพยาบาล 
     2.5 การเรียก 1669 ท าให้ได้รับบริการที่รวดเร็ว 
     2.6 เคยทราบมาว่าผู้ป่วยมีอาการแย่ลงหากไม่เรียก 1669 
     2.7 ทราบว่าการมาโรงพยาบาลยิ่งเร็วเป็นสิ่งที่ส าคัญมาก 
     2.8 รู้จักผู้คนที่พิการหรือตายจากโรคหลอดเลือดสมอง 
     2.9 คิดว่าบริการ 1669 เป็นบริการที่ดีที่สุด 
     2.10 แพทย์บอกให้เรียก 1669 หากมีอาการผิดปกติ 
     2.11 พยาบาลบอกให้เรียก 1669 หากมีอาการผิดปกติ 
     2.12 ต้องการการดูแลที่เร่งด่วน 
     2.13 มีประสบการณ์ท่ีดีในการเรียกบริการ 1669 
     2.14 ตนเองไม่รู้สึกตัว มีคนอ่ืนเรียกรถฉุกเฉิน 1669 ให้ 

 
10 (11.6) 
11 (12.8) 
11 (12.8) 

7 (8.1) 
17 (19.8) 

1 (1.2) 
3 (3.5) 
2 (2.3) 
6 (7.0) 
3 (3.5) 
2 (2.3) 
1 (1.2) 
3 (3.5) 

          2 (2.3) 
3. เวลำที่เรียกบริกำร 1669 
     3.1 ทันทีที่เริ่มมีอาการผิดปกติในครั้งแรก 
     3.2 หลังจากปรึกษากับบุคคลท่านอ่ืน ๆ แล้ว 

 
21 (24.4) 

3 (3.5) 



 
 

43 
 

กำรเข้ำถึงระบบบริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน จ ำนวน (%) 
     3.3 เมื่อมีอาการเริ่มแย่ลง 
     3.4 เช้าวันรุ่งขึ้น เนื่องจากอาการผิดปกติเกิดขึ้นตอนกลางคืน 
     3.5 ไม่มีข้อมูล 

5 (5.8) 
1 (1.2) 

56 (65.1) 
4 ประสบกำรณ์กำรใช้บริกำร 1669 
     4.1 เจ้าหน้าที่รับโทรศัพท์ในทันที 
     4.2 เจ้าหน้าที่ถามอาการของฉัน 
     4.3 เจ้าหน้าที่กล่าวทันทีว่า ก าลังส่งรถมารับ 
     4.4 เจ้าหน้าที่ให้ค าแนะน าในการใช้บริการรถฉุกเฉิน 
     4.5 เจ้าหน้าที่แนะน าให้ฉันไปโรงพยาบาล โดยบอกว่าขณะนั้นไม่มีรถฉุกเฉินว่าง 
    4.6 เจ้าหน้าที่บอกว่าจะโทรกลับหาตนเองอีกครั้ง หลังจากที่รถฉุกเฉินว่าง 
    4.7 เจ้าหน้าที่แนะน าให้ฉันติดต่อกับแพทย์ของฉัน 

 
27 (31.4) 

1 (1.2) 
1 (1.2) 
1 (1.2) 
1 (1.2)     

          2 (2.3) 
         1 (1.2) 

5. เวลำที่รถฉุกเฉินมำ 
    5.1 รถฉุกเฉินมาถึงเร็วกว่าที่คาดไว้ 
    5.2 รถฉุกเฉินมาถึงตามเวลาที่คาดไว้ 
    5.3 รถฉุกเฉินมาล่าช้ากว่าที่คาดไว้ 
    5.4 รถฉุกเฉินมาล่าช้ากว่าที่คาดไว้มาก 
    5.5 ไม่มีข้อมูล 
6. เหตุผลที่ไม่เคยโทรเรียกบริกำร 1669* 
    6.1 พักอยู่คนเดียวและไม่มีแรง/ไม่สามารถโทรศัพท์ได้ 
    6.2 อาการผิดปกติเกิดขึ้นนานมาแล้วกว่าจะมีอาการรุนแรง  
    6.3 ไม่มีอาการเจ็บปวดเลยไม่คิดว่าเป็นเรื่องเร่งด่วนหรือน่ากังวล 
    6.4 สมาชิกในบ้านออกไปข้างนอก และตนเองไม่สามารถขยับได้แล้ว 
    6.5 สมาชิกในบ้านออกไปข้างนอก และตนเองไม่สามารถพูดได้แล้ว 
    6.6 อยู่ที่ท างานหรือข้างนอกและคอยจนกระทั่งออกจากที่ท างาน/กลับจากข้างนอก 
    6.7 ตนเอง/คนในครอบครัวมีประสบการณ์ที่ไม่ดีกับเจ้าหน้าที่บริการรถฉุกเฉิน 
    6.8 ระยะเวลาการเรียกรถ 1669 พอๆกับการไปรถส่วนตัว  
    6.9 อาศัยอยู่นอกเมือง การขับรถส่วนตัวน่าจะเร็วกว่าการเรียกรถฉุกเฉิน 1669 
    6.10 ไม่ทราบมาก่อนว่าฉันอาจจะมีอาการที่รุนแรงขึ้นหากฉันได้รับการรักษาที่ล่าช้า 
    6.11 ไม่ทราบมาก่อนว่าการมากับรถฉุกเฉิน 1669 จะท าให้ได้รับการรักษาที่รวดเร็ว 
    6.12 ไม่อยากไปเผชิญหน้ากับเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลเนื่องจากตนเองสูบบุหรี่ 
    6.13 ไม่อยากไปเผชิญหน้ากับเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล เนื่องจากตนเองดื่มเหล้า 

 
11 (12.8) 
12 (14.0) 

5 (5.8) 
          1 (2.3) 
      56 (65.1) 
 

3 (3.5) 
3 (3.5) 

11 (12.8) 
1 (1.2) 
2 (2.3) 

          2 (2.3)                                              
     1(1.2) 
36 (41.9) 

7 (8.1) 
          2 (2.3) 
      14 (16.3) 
         3 (3.5) 

3 (3.5) 
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กำรเข้ำถึงระบบบริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน จ ำนวน (%) 
7. เหตุผลที่ไม่เคยโทรเรียกบริกำร 1669*  
    7.1 เสียงและแสงของรถฉุกเฉิน 1669 จะรบกวนเพ่ือนบ้าน ตนเองไม่อยากให้เพ่ือน 
         บ้านรู้ว่าตนเองมีปัญหา 
    7.2 เชื่อว่าจะเป็นลางไม่ดี ถ้าขึ้นรถฉุกเฉิน 1669 เนื่องมีผู้เสียชีวิตในรถนี้เยอะมาก  
    7.3 รถฉุกเฉิน 1669 ไม่ได้ส่งโรงพยาบาลตามที่ผู้ป่วยหรือญาติต้องการ 
8. ประสบกำรณ์เม่ือมำห้องฉุกเฉิน* 
    8.1 ระยะเวลาที่รอที่ห้องฉุกเฉิน (นาที) (Mdn, IQR)  
    8.2 การได้รับการจัดล าดับความส าคัญในการรักษา 
            ใช่ 
            ไม่ใช่ 
    8.3 เหตุผลที่ไม่ได้จัดล าดับความส าคัญ 
            ไม่ได้มาด้วยรถฉุกเฉิน 1669 
            มีผู้ป่วยจ านวนมากในห้องฉุกเฉิน 
            ผู้ป่วยคนอ่ืนมีอาการหนักกว่าตนเอง และมีอาการเจ็บปวด 
9. ประสบกำรณ์กำรบริกำรรถฉุกเฉิน 1669 ก่อนน ำส่งถึงห้องฉุกเฉินโรงพยำบำล 
    9.1 เจ้าหน้าที่ประเมินอาการตลอดทาง และน าส่งมาห้องฉุกเฉินโรงพยาบาล 
    9.2 เจ้าหน้าที่ไม่ประเมินอาการระหว่างการน าส่งมาห้องฉุกเฉินโรงพยาบาล 

 
5 (5.8) 

 
2 (2.3) 
1 (1.2) 

 
        5 (15.0) 

 
76 (88.4) 
9 (10.5)  

 
8 (9.3) 

          8 (9.3) 
          6 (7.0)        

 
31 (36.0) 

3 (3.5)                              
10. ตนจะให้ค ำแนะน ำญำติหรือเพื่อนเรียกใช้บริกำร 1669 หำกเขำมีอำกำรผิดปกติ 
      รุนแรง 
         เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
         เห็นด้วย 
         ไม่แน่ใจ 
11. ตนจะให้ค ำแนะน ำญำติหรือเพื่อนเรียกใช้บริกำร 1669 หำกเขำมีอำกำรเตือนโรค 
     หลอดเลือดสมอง 
         เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
         เห็นด้วย 
         ไม่แน่ใจ  
 12. ข้อเสนอแนะกำรปรับปรุงบริกำร 1669* 
      12.1 การประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อต่าง ๆเกี่ยวกับอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง    
             และการเรียกรถฉุกเฉิน 1669 ในทันทีแม้จะอยู่ใกล้โรงพยาบาล 
      12.2 การอบรมเจ้าหน้าที่รถฉุกเฉินเรื่องจิตบริการและการเคารพในเอกสิทธิ์ของผู้ป่วย 
      12.3 การประกันสุขภาพควรครอบคลุมการบริการของรถฉุกเฉิน 1669 ทั้งหมด     

 
 

51 (59.3) 
24 (27.9) 
9 (10.5) 

 
 

55 (64.0) 
24 (27.9) 

5 (5.8) 
 

73 (84.9) 
 

10 (11.6) 
      10 (11.6) 

*แต่ละคนตอบได้มากกว่า 1ข้อ 
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2. กำรรับรู้กำรให้บริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉินแก่ผู้สูงอำยุที่สงสัยหรือเป็นโรคหลอดเลือดสมอง สิ่งเกื้อหนุน
และอุปสรรคของบุคลำกรในหน่วยงำนบริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉินและชุมชนที่เกี่ยวข้อง 

1. ข้อมูลส่วนบุคคล  

กลุ่มตัวอย่างมาจากกระทรวงสาธารณสุข ร้อยละ 48.5 และหน่วยงานองค์กรปกครองท้องถิ่นร้อย
ละ 34.5 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 65.5 มีอายุ 31-45 ร้อยละ 44.9 โดยท าหน้าที่เป็นพยาบาลฉุกเฉิน 
พยาบาลรพ.สต. เจ้าหน้าที่ปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน (EMT) และเจ้าหน้าที่พยาบาล dispatchers ร้อยละ 48.3 
รองลงมาเป็นอสม. ร้อยละ 17.3 ปฏิบัติงานในหน้าที่ปัจจุบัน 1-5 ปี ร้อยละ 41.4 ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี/เทียบเท่า ร้อยละ 58.6 จากหลากหลักสูตร และผ่านการอบรมในช่วง 3 ปีที่ผ่านมาเป็นการช่วย
ฟ้ืนคืนชีพร้อยละ 34.5 แต่ไม่มีใครเคยอบรมเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุในภาวะฉุกเฉิน (ตาราง 4) 

 
ตำรำงที ่4 จ านวนและร้อยละของบุคลากรหน่วยงานฉุกเฉินและชุมชนที่เกี่ยวข้อง จ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (n= 29) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ ำนวน (%) 
หน่วยงำน 
  องคก์รปกครองท้องถิ่น 
  กระทรวงสาธารณสุข 
  ประชาชน 

 
10 (34.5) 
14 (48.3) 
5 (17.2) 

เพศ 
  ชาย 

 
10 (34.5) 

  หญิง 19 (65.5) 
บทบำท 
  ผู้บริหาร 
  ผู้ปฏิบัติการ (พยาบาลฉุกเฉินและชุมชน, EMT, เจ้าหน้าที่ dispatcher) 
  เจ้าหน้าที่ call taker/วิทยุสื่อสาร 
  เจ้าหน้าทีกู่้ชีพพ้ืนฐาน 
  อสม. 

 
4 (13.8) 

14 (48.3) 
3 (10.3) 
3 (10.3) 
5 (17.3) 

อำย ุ(ปี) Min = 24, Max = 67, M = 41.3, SD = 10.1 
  24-30 
  31-45 
  46-60 
  มากกว่า 60 

 
2 (6.9) 

13 (44.9) 
4 (13.8) 
1 (3.4) 

ระดับกำรศึกษำ 
  ประถมศึกษา 
  มัธยมศึกษา 
 ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า (แพทย์,พยาบาล,การจัดการทั่วไป, รัฐศาสตร์)  
 ปริญญาโท(แพทย์,พยาบาล) 

 
2 (6.9) 

5 (17.2) 
17 (58.6) 
5 (17.3) 

ประสบกำรณ์ท ำงำนในต ำแหน่งปัจจุบัน (ปี) Min = 1, Max = 17,      
M =7.1, SD= 4.6  
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ข้อมูลส่วนบุคคล จ ำนวน (%) 
  1-5  
  6-10  
  มากกว่า 10  

  12 (41.4) 
12 (41.4) 
5 (17.2) 

กำรอบรม 3 ปีท่ีผ่ำนมำ* (ส ำหรับผู้ปฏิบัติงำน และ อสม. n = 22) 
  การดูแลผู้สูงอายุภาวะฉุกเฉิน 
  การช่วยฟื้นคืนชีพส าหรับบุคคลทั่วไป/เจ้าหน้าที ่
  ระบบการแพทยฉ์ุกเฉิน  
  การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

 
0 (0.0) 

10 (34.5) 
5 (17.2) 

   4 (18.18)                                         

     *เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ 
 

2. ผลกำรวิเครำะห์ปัญหำและควำมต้องกำรในกำรพัฒนำรูปแบบกำรให้บริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉินแก่
ผู้สูงอำยทุี่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

 จากการสัมภาษณ์ บุคลากรของหน่วยการบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) เจ้าหน้าที่สุขภาพและ
ประชาชนในชุมชนที่เกี่ยวข้อง จ านวน 29  คน สามารถสรุปประเด็นปัญหาและความต้องการในการพัฒนา
รูปแบบการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินแก่ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ดังนี้ 
            2.1 นโยบำยกำรพัฒนำระบบ EMS ส ำหรับผู้สูงอำยุที่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองเพื่อให้
เข้ำถึงกำรรักษำได้ทันท่วงที  

 องค์กรมีนโยบายการบริการช่วยเหลือกู้ชีพภาวะฉุกเฉินให้กับประชาชนทุกกลุ่มวัย ทุกกลุ่มโรค 
ส าหรับระบบ EMS ของผู้สูงอายุหรือผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองก็ให้การบริการเป็นไปตามเกณฑ์ของ สพฉ. 
เพ่ือให้คุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ได้จัดให้ มี
ประชาสัมพันธ์เรื่องโรคหลอดเลือดสมองในรูปแผ่นพับ โปสเตอร์  บูธต่าง ๆ เพ่ือให้ทุกคนได้รับรู้อันตราย 
รวมถึงมีแบบคัดกรองโรคหลอดเลือดสมองให้แก่เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานที่ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ 1669  และ
มีรถบริการให้พร้อมทุกอบต. พร้อมบุคลากรที่ผ่านการอบรมเตรียมการช่วยเหลือตลอด 24 ชั่วโมงเพ่ือให้ผู้ป่วย
ถูกน าส่งโรงพยาบาลอย่างปลอดภัย นอกจากนี้โรงพยาบาลก็มีแนวปฏิบัติในการบริการทางด่วนพิเศษ stroke 
fast track ที่ห้องฉุกเฉินอย่างชัดเจนซึ่งเจ้าหน้าที่ก็สามารถปฏิบัติกันได้ตามเกณฑ์ตัวชี้วัดที่ ก าหนดใน
ต่างประเทศ พบว่ามีจุดบริการดังกล่าวอยู่ในชุมชน ทุกพ้ืนที่ มีความร่วมมือทุกภาคส่วนในการประสานงาน 
การกระจายทรัพยากรให้กับบุคลากรที่จ าเป็นในการปฏิบัติงาน ส าหรับอนาคตอาจมีนโยบายการพัฒนาระบบ 
EMS ขององค์การบริหารส่วนต าบลในการให้มีรถปฏิบัติการฉุกเฉินขั้นสูง (advanced) เพ่ือให้ประชาชนเกิด
ความไว้วางใจต่อความปลอดภัยในการรับบริการดังค าพูด เช่น 

“บางครั้งเป็นเรื่องความคิด ความไม่ไว้วางใจในรถ EMS หากเป็นผู้สูงอายุ stroke เราจะใช้ทีม advance 
ดังนั้นถ้าเขาเข้าถึง advance ได้ง่าย จะท าให้เขาเชื่อถือได้ แต่หากเป็นรถกู้ชีพ ก็อาจไม่สบายใจ” (Ad2)  
          “ความร่วมมือในการประสานงาน การกระจายทรัพยากรในการใช้งานให้กับบุคลากร รวมทั้งการให้
ประชาชนได้มีความรู้ว่าเมื่อมีปัญหาฉุกเฉิน ต้องเข้าสู่ระบบการแจ้งเหตุ และมีการส่งต่อข้อมูลให้กับ
โรงพยาบาลเพื่อตั้งรับว่าเป็น case อะไร จะมาถึงเมื่อใด” (Ad3) 
         “ควรบูรณาการทุกภาคส่วน เพ่ือให้ประชาชนได้เข้าถึงบริการ EMS และน าส่งโรงพยาบาลได้อย่าง
ปลอดภัย เพ่ือการรักษาได้ทันท่วงที” (Ad3) 
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         2.2 ควำมพร้อมของกำรให้บริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉินของผู้สูงอำยุท่ีป่วยโรคหลอดเลือดสมองอย่ำงต่อเนื่อง 

            การให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินให้แก่ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ให้บริการต้องมีความ
พร้อมทั้งด้านความรู้และทักษะ รวมทั้งการประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือการดูแลต่อเนื่องที่มี
ประสิทธิภาพ  จากการสัมภาษณ์พบว่า มีการรับรู้ถึงขั้นตอนการบริการการแพทย์ฉุกเฉิน อุปสรรค และความ
ต้องการการพัฒนา ดังนี้  

1) ผู้สูงอำยุ ผู้ดูแลและ/หรืออสม.ขำดควำมรู้ ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับอำกำรน ำที่ผิดปกติของ
โรคหลอดเลือดสมองและข้อมูลกำรโทรแจ้ง 1669 สำระกำรแจ้งเหตุ ควำมส ำคัญของใช้บริกำร EMS และ
กำรบริกำรรักษำด่วนพิเศษเฉพำะโรคหลอดเลือดสมอง (stroke fast track)      

  ผู้สูงอายุและหรือผู้ดูแลขาดความรู้เกี่ยวกับอาการน าที่ผิดปกติของโรค stroke โดยไม่รู้จักโรค เช่น  
รู้ว่าผิดปกติแต่ไม่รู้ว่าเป็นอะไร  จ าแนกอาการไม่ได้  เช่น อ่อนเพลียหรืออ่อนแรง จึงบีบนวด รอญาติ  หรือมี
เพ่ือนบ้าน อสม.ไปพบเห็นจึงแนะน าให้มาโรงพยาบาลดังเช่น  

            “บางคนรู้ว่าผิดปกติ แต่ไม่รู้ว่าเป็นอะไร” (Ad2) 
 “ ผู้สูงอายุบอกว่า เพลีย ไม่มีแรง รอญาติ  บางครั้งไม่รู้ว่า เป็นลมหรือ stroke เป็นอย่างไร (Nu2)  
 “ที่พบปัญหา คือ ประชาชนเข้าใจไม่ถูกต้อง เข้าใจว่าเป็นลม ใช้น้ ามันลูบนวด” (Ra1) 

           “ ตอนคนไข้มีอาการ รอ บีบนวด ดูอาการว่าดีขึ้นไหม ญาติไม่มีความรู้อาการน า” (Vo1) 
           “ ให้ประวัติเป็นลม คิดว่านอนพักก็ดีข้ึน รอ 3-4 ชั่วโมง ค่อยแจ้งกู้ชีพหลังจากญาติที่รู้เรื่องกลับมา” (Fr6) 
           จากการที่ผู้สูงอายุ ผู้ดูแล อสม.หรือผู้แจ้งเหตุไม่มีความรู้เกี่ยวกับโรคท าให้โทรแจ้งเหตุ 1669 ล่าช้า
หรือเมื่อโทรแจ้งแล้วต้องใช้เวลาให้ข้อมูลส าคัญแก่เจ้าหน้าที่ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการเพ่ือใช้แยกคัดกรองโรค 
และจ่ายงานของหน่วยการแพทย์ฉุกเฉินให้เหมาะสม  ท าให้บางครั้งก็มีคู่สายอ่ืนรอคิวใช้บริการ 1669 บางราย
ก็น าผู้ป่วยมาโรงพยาบาลเองเนื่องจากจ าเบอร์โทร 1669 ไม่ได้ ดังเช่น 

        “ปัญหาที่โทรมา 100 สาย บอกว่าเป็นลม ซึ่ง detect ได้ยาก call taker จึงต้องซักประวัติมาก 
ประเด็นคือประชาชนไม่รู้โรค“ (Ad2) 
        “การจ าแนกยาก ระหว่างซึมจากเบาหวานหรือ stroke”  (Ca1) 
        “การซักถามระยะเวลาการเป็นโรค บางครั้งเป็น call taker ถามเยอะไม่ได้ ญาติโทรมา บอกว่า อ่อน
แรง ท าให้ไม่ได้ข้อมูลจากญาติ (Di1) 
        “1669 มีคู่สาย 2 คู่ ท าให้การตอบสนองประชาชน คู่สายรอคิวตลอด” (Di2) 
        “ลูกไมร่อทั้งกู้ชีพ พูดว่าไปส่งโรงพยาบาลเอง... ผู้สูงอายุจ าเบอร์ 1669 ไม่ได้ ผ่านหูไป จ าไม่ได้” (Vo9) 

          กรณีท่ีผู้สูงอายุหรือผู้พบเห็นเหตุจะใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน ส่วนใหญ่ผู้แจ้งเหตุใช้บริการจากหน่วย
กู้ชีพพ้ืนฐานเนื่องจากได้รับบริการที่รวดเร็วเพราะเจ้าหน้าที่กู้ชีพคุ้นเคยกับพ้ืนที่มากกว่าการโทรแจ้ง 1669  
อีกทั้งเจ้าหน้าที่กู้ชีพพ้ืนฐานบางคนก็มีความคิดเห็นส่วนบุคคลว่า ควรใช้เบอร์โทรกู้ชีพดีกว่าหากเหตุการณ์ที่
เกิดข้ึนไม่ใช่อุบัติเหตุ  

  “ส่วนใหญ่โทรกู้ชีพมากกว่า 1669 เพราะกู้ชีพคุ้นเคยพ้ืนที่มากกกว่า คิดว่า 1669 บริการไม่ช้า ถ้ารู้พิกัด
ถูกต้อง ก็จะมาเร็ว” (Vo9) 

 “กรณีไม่ใช่อุบัติเหตุ แนะน าให้โทรเบอร์ศูนย์กู้ชีพดีกว่า 1669 เพราะกู้ชีพจะหาบ้านได้เร็วกว่า  
และน าส่ง รพ ได้เร็ว แต่ถ้าเป็นอุบัติเหตุ แนะน าให้ใช้เบอร์ 1669 ก่อน”( Fr6) 
          “ส่วนใหญ่ญาติโทรเขา้เบอร์ อบต.  บอกเป็นลม หมดสติ ปลุกไม่ตื่น (T2)        
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          นอกจากนี้ผู้สูงอายุหรือผู้ดูแลไม่ทราบถึงประโยชน์ของการใช้บริการ EMS ว่ามีขั้นตอนการดูแล
ระหว่างน าส่งและการแจ้งข้อมูลความก้าวหน้าของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องให้กับโรงพยาบาลปลายทางท าให้ผู้ป่วย
สามารถเข้าถึงการบริการรักษาด่วนพิเศษเฉพาะโรคหลอดเลือดสมอง (stroke fast track) จึงท าให้ไม่ใช้
บริการ EMS และใช้การน าส่งมาโรงพยาบาลด้วยรถส่วนตัวของตนเอง  ดังค าพูดว่า    

           “ประชาชน ไม่กล้าใช้บริการรถ EMS เพราะเข้าใจว่าโทรหา 1669 แล้ว กู้ชีพจะเอารถมารับไปส่ง
โรงพยาบาล โดยไม่รู้ว่าระหว่างทางส่งโรงพยาบาลนั้นมีการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยด้วย และการมากับรถ EMS 
ทางศูนย์ 1669 ก็จะประสานขอเลขบัตรประชาชนของผู้ป่วยให้กับโรงพยาบาลเมื่อได้รับข้อมูลเพ่ือค้นหา
ประวัติ OPD ไว้ล่วงหน้า ขั้นตอนการรักษา stroke fast track ก็เร็วขึ้น” (Nu1) 

 
ข้อเสนอแนะ   

 ส่วนใหญ่ผู้ให้สัมภาษณ์เสนอแนะว่า ควรมีการให้ความรู้เกี่ยวกับอาการน าผิดปกติของโรคหลอดเลือด
สมอง และประชาสัมพันธ์และสื่อสารในรูปแบบต่าง ๆ เกี่ยวกับการบริการ EMS เบอร์โทร 1669 การดูแลที่จะ
ได้รับระหว่างน าส่งและข้อมูลผู้ป่วยจะถูกน าส่งให้กับโรงพยาบาลล่วงหน้าจึงท าให้เข้าถึงการรักษาบริการ
เฉพาะโรคหลอดเลือดสมอง stroke fast track รวดเร็วขึ้นให้แก่ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง ผู้ดูแลอสม.และผู้น าชุมชน 
ดังเช่น 

  “ต้องให้ความรู้กับประชาชน เกี่ยวกับอาการ ชาวบ้าน อสม. กู้ชีพ ซึ่งอยู่ในชุมชน หาก detect และ
รู้โรคจะได้แก้ปัญหา ขอความช่วยเหลือถูกช่องทาง กู้ชีพผ่านว. หรือชาวบ้านโทรศัพท์บอกอาการให้ชัดเจน  
เช่น แขนขาครึ่งซีกอ่อนแรง ก็จะท าให้การสื่อสารดีขึ้นได้”(Ad2) 
  “อยากให้มีการให้ความรู้เรื่องโรค และรีบมาโรงพยาบาล การประชาสัมพันธ์ 1669 ยังมีน้อย ควรมี
การประชาสัมพนัธ์ในสถานที่ต่าง ๆ ให้มากข้ึน” (Nu2)  
         “การให้ความรู้ประชาขน เพ่ือให้ญาติความร่วมมือในการบอก  โดยเฉพาะผู้ดูแล เพราะญาติบอกแต่ไม่
ชัดเจน  อ่อนแรง ปากเบี้ยวก็อยากให้ประชาสัมพันธ์ เช่น อ่อนแรง หรือ อ่อนเพลีย” (Ca2)  
         “ ให้ความรู้ผู้ป่วยและญาติเรื่องอาการน า พูดให้ญาติฟังว่าจ าเป็นต้องมาโรงพยาบาล ด่วน ประชาสัมพันธ์
ให้ลูกหลานรู้เรื่องผ่าน อสม. ผู้ใหญ่บ้าน เสียงตามสายติดป้ายประกาศตามบ้าน ติดเบอร์กู้ชีพและ 1669 และติดที่
รถตรวจการชุมชน” (Fr 6) 
         “ ท าสติกเกอร์เบอร์กู้ชีพและ 1669 แจกทุกบ้าน ประชาสัมพันธ์ เสียงตามสาย ติดโปสเตอร์ทางรถเข้า
ชุมชน หรือเวลามีตลาดนัด ให้ความรู้ญาติเรื่องอาการน า stroke” (Fr 1) 
         “ แจกแผ่นพับอาการน า stroke ผู้สูงอายุยังไม่รู้จักเบอร์ 1669 ยังจ าเบอร์สับสน เช่น 191 ผู้สูงอายุจะ
เรียกว่ารถวี่หวอ” (Vo 3) 
          “ประชาสัมพันธ์ 1669 โดยแจกแผ่นพับ ผ่าน อสม ผ่านผู้น าชุมชนคือผู้ใหญ่บ้าน ก านัน” (Vo9) 
          “เบอร์ 1669 คนในชุมชนทราบเบอร์กู้ชีพจากปฏิทินที่เทศบาลแจกตอนปีใหม่ ผู้สูงอายุจ าไม่ได้ ลูกหลาน
ช่วยโทร” (T1) 
          “ควรมีหมายเลขที่ประชาชนเข้าถึงได้ง่าย เบอร์เดียว หมายเลขเดียว” (Ad4) 
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2) ควำมต้องกำรในกำรพัฒนำควำมรู้และทักษะกำรคัดกรองโรคและกำรแก้ปัญหำหน้ำงำน
ของเจ้ำหน้ำที่ศูนยร์ับแจ้งเหตุและสั่งกำร 1669 

             ปัจจุบันมีการ update ความรู้เรื่องการดูแลภาวะฉุกเฉินในผู้สูงอายุและแนวทางการรักษาโรค 
stroke หรือ stroke fast track หากเจ้าหน้าที่ไม่มีความรู้หรือทักษะ ก็อาจมีผลต่อการประเมินและตัดสินใจ
ให้การให้ค าแนะน าและช่วยเหลือผู้สูงอายุรวมทั้งเกิดความเครียดในงานที่ต้องเผชิญกับปัญหาเฉพาะหน้า 
ดังเช่น ที่ผู้บริหารกล่าวว่า 

 เจ้าหน้าที่ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการฯ ทักษะของเจ้าหน้าที่เป็นปัจจัยส าคัญเช่นกันในการค้นหาโรค
และตัดสินใจในการสั่งหน่วยปฏิบัติการออกช่วยเหลือได้อย่างมีประสิทธิภาพ  ในยุค new normal  
การดูแลผู้ป่วยทุกหน่วยต้องยึดหลักความปลอดภัย และป้องกันการติดเชื้อ โควิดทางศูนย์ 1669 จึง
ต้องมีการคัดกรองการซักประวัติให้ละเอียดรอบคอบ ท างานให้เป็นระบบมีเกณฑ์มาตรฐาน น่าเชื่อถือ 
ประชาชนไว้วางใจในการเรียกใช้ 1669”  (Ad1)           
“ Dispatcher  การจ าแนกโรคส าคัญ เพราะหากประเมินไม่เข้าเกณฑ์ ก็มีผลต่อการสั่งปฏิบัติงาน ว่า

เป็น ALS หรือ BLS” (Ad2)   
 อย่างไรก็ตาม การที่ผู้สูงอายุ ผู้ดูแล และอสม. ไม่มีความรู้เรื่องอาการน าที่ผิดปกติของโรค stroke ก็
ท าให้เจ้าหน้าที่ศูนย์ 1669 เกิดความเครียดเมื่อข้อมูลที่ผู้แจ้งเหตุให้มานั้นไม่ครบถ้วน ซึ่งต้องใช้เวลาเพ่ิมขึ้นใน
การซักประวัติ และพยายามแก้ไขปัญหาร่วมด้วย ดังเช่น 
           “ ญาติไปเจอผู้ป่วย บอกว่า อ่อนเพลีย อ่อนแรง เขาแยกยังไม่ออก เราก็ซักเพ่ิม ให้ยกแขนข้างหนึ่ง ดู
ว่าปากเบี้ยวมั้ย พอเราซักเยอะ  บางครั้งญาติก็หงุดหงิด เราก็จะพยายามซักประวัติ ให้ค าแนะน า ค่อย ๆ พูด 
และท างานเป็นทีม โดยขอประวัติเพิ่มและให้เจ้าหน้าที่วิทยุเรียกรถฉุกเฉินไปด้วย” (Di2) 
           “ ญาติให้ข้อมูลไม่ครบถ้วนกดดัน ต้องแก้ปัญหาให้เอารถฉุกเฉินออกไปรับผู้ป่วยก่อน” (Ca2)       

ข้อเสนอแนะ 

           ผู้ให้ข้อมูลให้ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการรับแจ้งเหตุว่าควรมีการวิเคราะห์ปัญหาและพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรของหน่วยงานการแพทย์ฉุกเฉินทุกระดับเกี่ยวกับการคัดกรองโรค การติดต่อสื่อสาร ค าพูดดังเช่น 

           “ การเอาข้อมูลใบคัดกรอง stroke มาวิเคราะห์ มีการคัดกรองได้ถูกต้องหรือไม่ จะได้พัฒนาคนได้ถูก
ทาง รวมถึงการอบรมเก่ียวกับผู้สูงอายุด้วย” (Di 2) 

“dispatcher ก็ต้องมีการอบรม ซักประวัติ หลอดเลือดสมอง ว่าเป็น dizziness หรือ อ่อนเพลีย ต้อง
มีความรู้ในการซักประวัติ สื่อสารให้เข้าใจและทักษะการ clam down  และซักเรื่องโควิดด้วย” (Ad2) 
          “dispatcher ต้องมีศักยภาพในการจ าแนกโรค มี health literacy และประสบการณ์มากพอในการ
แก้ปัญหาหน้างาน และพัฒนางานอย่างต่อเนื่อง” (Nu2) 

3) กำรออกปฏิบัติกำรของหน่วยกำรแพทย์ฉุกเฉินใช้ระยะเวลำนำนกว่ำเดิม 

             บางพ้ืนที่พบว่ามีจ านวนบุคลากร EMS และเครื่องมืออุปกรณ์ไม่เพียงพอ โดยเฉพาะอย่างยิ่ ง
สถานการณร์ะบาดไวรัสโคโรนาท าให้เจ้าหน้าที่ปฏิบัติการต้องเตรียมความพร้อมเพ่ือป้องกันการติดเชื้อดังกล่าวจึง
ท าให้การบริการเข้าถึงที่เกิดเหตุล่าช้ากว่าเดิม นอกจากนี้มีเจ้าหน้าที่หน่วยกู้ชีพบางคนติดไวรัสโควิค จึงท าให้ขาด
แคลนเจ้าหน้าที่และรถฉุกเฉินในพ้ืนที่และให้บริการที่ช้ากว่าเดิม  ญาติผู้ป่วยบางรายจึงต้องน าส่งผู้ป่วยด้วย
ตนเอง ดังค าพูด เช่น 
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 “บริการ 1669 ช้า มาถึงประมาณ 10-15 นาที ถามเยอะ มีรถแต่ไม่มีคน” (Vo1) 
            “เรื่องผู้สูงอายุ และโควิค ท าให้ response time delay ราว 5-15 นาท”ี (Ra1) 
            “ช่วงโควิด จะออกรถช้ากว่าเกณฑ์ เจ้าหน้าที่ต้องใส่ชุด PPE”(T3) 
           “รถ 1669 ไม่พอ จนท.หน่วยงานอ่ืนติดโควิด  รถของร่วมใจมีแค่ 4 คัน ท าให้บริการช้า เพราะต้อง
บริการข้าม พ้ืนที่ในบางครั้ง” (T1) 
          “บางครั้งโทร 1669 แต่ไปติดเขตอ่ืน ๆ ท าให้ต้องประสานหลายทอด แก้ปัญหาโดยการขับ MC ไปตาม
เอง ควรเพ่ิมรถกู้ชีพของเทศบาล คนขับรถพร้อม” (Vo 7) 
         “บริการ 1669 ช้ามาก ประมาณครึ่งชั่วโมงไปตามที่ศูนย์.... บอกว่ารถเสีย หรือมีรถแต่ไม่มีคนขับรถ เกิด
เหตุการณ์แบบนี้ประมาณ 50% ต้องไปตาม....หลายครั้ง เลยท าให้ช้า สุดท้ายแก้ปัญหาโดยการพาคนไข้ซ้อน
มอเตอร์ไซค์ไปโรงพยาบาลเมือง (Vo 7) 
            “ปัญหาคือ อุปกรณ์ คือ เสียแล้ว เช่นเครื่องวัด sat” (Ca2) 

ข้อเสนอแนะ  

 การสื่อสารให้กับประชาชนทราบเกี่ยวกับการบริการที่ล่าช้ากว่าเดิมเพ่ือเพ่ิมความปลอดภัยในการ
ปฏิบัติหน้าที่ของหน่วยการแพทย์ฉุกเฉินช่วงสถานการณ์ไวรัสโคโรนาระบาดและการกระจายทรัพยากรอย่าง
เหมาะสมหรือปรับใช้รถของหน่วยราชการอ่ืนมาเป็นรถกู้ชีพ ดังค าพูดที่ว่า “ให้ใช้รถต ารวจเก่าๆ ดัดแปลงเป็น
รถกู้ชีพ  1669 ต้องท างานให้มีประสิทธิภาพมากกว่านี้” (T1) 

4) กำรใชค้วำมรู้เดิมและประสบกำรณ์แก้ปัญหำ ณ จุดเกิดเหตุ 

เมื่อถึง ณ จุดเกิดเหตุ เจ้าหน้าที่ต้องประเมินสภาพแวดล้อมและจัดการความปลอดภัยส าหรับตนเองและ
ทีมงาน รวมทั้งประเมินสภาพผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยอย่างระมัดระวัง ให้การช่วยเหลือตามสภาพการณ์ และอาจต้อง
เผชิญปัญหาเฉพาะหน้าที่เกิดขึ้น เช่น อารมณ์ตึงเครียดของผู้ดูแล หรือการไม่มีสัญญาณเครือข่ายในการบันทึก
รายงาน  ดังค าพูดที่ว่า 

“ใช้ความรู้ในการประเมินอาการน า พูดไม่ชัด ลิ้นคับปาก แขนขาอ่อนแรง ไม่มีการถือเอกสารไปที่จุดเกิด
เหตุ ว. 35 (แจ้งให้โรงพยาบาล ตั้งรับ) ประสานศูนย์ 1669 สั่งการ” (T2) 

“แม้ว่าจะมี application บอกเวลาการออกเหตุ การถึงจุดเกิดเหตุ การน าส่งคนไข้ถึงโรงพยาบาล พบว่า
ยังมีปัญหาเพราะบางพ้ืนที่ไม่มี wifi ท าให้ใช้ app ไม่ได้ เจ้าหน้าที่ ต้องจดบันทึกเอง ซึ่งมีบ่อย โดยเฉพาะเขต... T3) 

 “ ไปถึงที่เกิดเหตุก็พบว่า ญาติให้กินน้ าหวาน บีบนวด กินยาลม ก็มีผลกับการรักษา ระหว่างทางเราก็
สามารถแก้ปัญหาเรื่องอาเจียน หรือ airway ได”้ (Nu1) 

“ มาถึง scene พอเรามาช้า ก็ไม่พอใจ เพราะเราหาพิกัดไม่พบ.... เราเข้าไปดูผู้สูงอายุ ต้องระวังเป็น
พิเศษ เพราะมีโรคเรื้อรังและอ่อนแอ จึงต้องพยุง ระวังหกล้ม” (Nu2) 
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5) ระหว่ำงน ำส่ง ขำดควำมต่อเนื่องในกำรประสำนแจ้งข้อมูลมำยังศูนย์ 1669  

ภายหลังออกปฏิบัติการของหน่วยการแพทย์ฉุกเฉินแล้วทางเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานจะต้องมีการ
ประสานงานกับศูนย์สั่งการอย่างต่อเนื่อง ดังนโยบาย ที่กล่าวไว้ว่า 

“ เจ้าหน้าที่ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการฯ ...ต้องมีการประสานกับโรงพยาบาลในการใช้เทคโนโลยีหรือ
แอพพิเคชั่นเข้ามาเกี่ยวข้องเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพของการดูแลผู้ป่วยจากชุมชน ระหว่างน าส่งจนไปถึง
โรงพยาบาลได้อย่างต่อเนื่อง เพ่ือลดความสูญเสียชีวิตและความพิการ” (Ad1) 

 “ศูนย์สั่งการ 1669 ก็จะประสานงานกับโรงพยาบาลปลายทางเพ่ือเตรียมการ หากมีการรักษาได้ทัน 
4.5 ชั่วโมง ประชาชนก็จะกลับไปเดินได้ ไปใช้ชีวิตเดิมได้ ทุกอย่างแข่งกับเวลา” (Ad1) 

         อย่างไรก็ตาม ในทางปฏิบัติ พบว่า บางพ้ืนที่เจ้าหน้าที่หน่วยกู้ชีพพ้ืนฐานไม่ได้ปฏิบัติตามขั้นตอน ท าให้
ทางศูนย์ 1669 ไม่สามารถติดตามความก้าวหน้าของผู้ป่วยและรายงานไปยังโรงพยาบาลปลายทางที่จะรับ
ผู้ป่วยได ้  

          “การแจ้งเหตุ เมื่อไปถึงที่เกิดเหตุ ต้องแจ้งเหตุ แจ้งสัญญาณชีพ หลังจากนั้น dispatcher จะให้
ค าแนะน าและประสานงานกับโรงพยาบาลได้ แต่บางครั้งก็พบว่าหน่วยกู้ชีพบางแห่งไม่ได้รายงานผลมายังศูนย์ 
มารู้อีกครั้งก็คือ ผู้ป่วยถึงโรงพยาบาลแล้ว” (Ca2) 
          “ เจ้าหน้าที่กู้ชีพบางคน ไม่ได้วิทยุกลับมา ไม่ตอบ โดยเฉพาะหากอยู่ที่ห่างไกล ไม่ ว.8 กลับมา อาจเป็น
เพราะว่าใส่ชุดป้องกันโควิคด้วยหรือไม่ ไม่แน่ใจ การโทรศัพท์อาจไม่สะดวก จึงไม่ได้โทรกลับมายังศูนย์ประสาน”
(Di 2) 

            ข้อเสนอแนะ  

              ควรมีพัฒนาอบรมเจ้าหน้าที่หน่วยกู้ชีพพ้ืนฐานและการประสานงานการรายงานข้อมูลและ
ความก้าวหน้าของผู้ป่วยก่อนน าส่งโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่อง และการจัดให้มีอุปกรณ์สื่อสารในรถฉุกเฉินเพ่ือ
ติดตามความก้าวหน้าในการปฏิบัติงาน ดังค าพูด เช่น 

          “ติดกล้องในรถ ambulance และบันทึกเสียงเพ่ือติดตามความก้าวหน้าการปฏิบัติงาน” (Ra1) 
“FR ควรพัฒนาเรื่อง สัญญาณชีพ อยากให้กู้ชีพฟ้ืนฟูความรู้บ่อย ๆ (Ca1) 

         “จัดอบรมผู้สูงอายุให้ FR  รวมทั้งคัดเลือกเจ้าหน้าที่ได้เหมาะสมกับสภาพงาน” (Ca2)  

6) กำรเชื่อมโยงห่วงโซ่บริกำร EMS จำกชุมชนสู่ระบบคุณภำพ stroke fast track  

              การน าส่งไปยังโรงพยาบาลที่สามารถรักษาผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็วและปลอดภัยเพ่ือให้ทันเข้าถึงการ
รักษาที่มีมาตรฐานโดยช่องทางด่วนเฉพาะโรคหลอดเลือดสมอง (stroke fast track)  เพ่ือลดการสูญเสียชีวิต
และความพิการ โดยต้องอาศัยการท างานเชิงรุกระหว่างโรงพยาบาลกับชุมชนเพ่ือการเชื่อมห่วงโซ่ของระบบ 
EMS ตามนโยบายการรักษาผู้ป่วย stroke  ดังค าพูดเช่น  
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“ศูนย์ 1669 เล็งเห็นปัญหา stroke ในผู้สูงอายุ ที่มีการเสียชีวิตสูงเป็นอันดับสองของผู้สูงอายุ ดังนั้น 
จึงขึ้นกับเวลา การดูแลเน้นที่ดูแลถูกต้องน าส่งในตรงเวลา รักษาได้ทันท่วงที” (Ad 1) 
           “นโยบายคือ แข่งกับเวลา Golden  period 4.5 ชั่วโมง ให้ Rt-PA ในโรคหลอดเลือดสมองตีบ” (Ad2) 
          “การตั้งรับไม่พอ ก็ต้องใช้เชิงรุก เช่น อสม. ที่ใกล้ชิดผู้ป่วยมากที่สุด เราต้องพัฒนา อสม.” (Nu1) 
          “ER มี stroke fast track ซึ่งเป็นระบบคุณภาพของการบริการในโรงพยาบาล อย่างไรก็ตาม ER ยัง
ไม่ได้เอาตัวเราเข้าไปในชุมชน ไม่ได้ประเมินศักยภาพของชุมชน (Nu2) 

           ข้อเสนอแนะ 

พัฒนาระบบ EMS และเจ้าหน้าที่หน่วยฉุกเฉินควรท างานเชิงรุกโดยมีการประเมินศักยภาพของ
ชุมชน ถ่ายทอดความรู้ประสบการณ์ สร้างความตระหนักและให้แรงจูงใจ โดยใช้ภาษาท่ีประชาชนเข้าใจได้ง่าย
และมาโรงพยาบาลโดยเร็วเพ่ือเข้าถึงการรักษาด้วย stroke fast track ดังค าพูด เช่น 

“พัฒนาระบบ EMS และให้ความรู้ ประชาสัมพันธ์ เนื่องจากเรายังขาดการสื่อสารระหว่างประชาชน
กับเจ้าหน้าที ่เราควรใช้ศัพท์พูดที่เข้าใจง่าย เช่น ใช้ภาษาใต้ การใช้แรงจูงใจ บอกว่า การใช้ยารักษาโรคหลอด
เลือดสมอง ราคา 20,000 บาท โดยประชาชนไม่ต้องจ่ายเงินเอง รัฐบาลจ่ายให้ แต่ขอให้มาโรงพยาบาล
โดยเร็ว” (Nu1) 

“ เราต้องท างานเชิงรุกในการช่วยกันสร้างความรู้และความตระหนักเพ่ือให้การบริการ EMS เป็นห่วง
โซ่เดียวกัน” (Nu2) 
 
3. รูปแบบกำรเข้ำถึงบริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉินของผู้สูงอำยุที่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ภายหลังได้น ารูปแบบการเข้าถึงการบริการการแพทย์ฉุกเฉินของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือด
สมองไปทดลองใช้กับ 2 ชุมชน ทีมวิจัยได้ประชุมสรุป ให้ข้อเสนอแนะ และปรับปรุงแก้ไข จนได้รูปแบบการ
เข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบด้วย 3 ส่วนหลัก คือ  
1) การพัฒนาบุคลากรปฏิบัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉินและเจ้าหน้าที่ในชุมชน 2) การพัฒนาระบบการเข้าถึง
บริการการแพทย์ฉกุเฉินของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง และ 3) การประเมินผลลัพธ์ (ภาพ 2) ดัง
แสดงในรายละเอียดต่อไปนี้ 
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ภำพ 2 รูปแบบการเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
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1. กำรพัฒนำบุคลำกรปฏิบัติงำนด้ำนกำรแพทย์ฉุกเฉินและเจ้ำหน้ำที่ในชุมชน   
โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 

1.1 ผู้ปฏิบัติงานหน่วยการแพทย์ฉุกเฉิน ได้แก่ พยาบาลห้องฉุกเฉิน เจ้าหน้าที่พยาบาล Dispatcher 
และเจ้าหน้าที่ EMT โดยจัดอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือเสริมสร้างความรู้และทักษะเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ การ
เปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของผู้สูงอายุ ได้แก่ ระบบประสาท การมองเห็นและการได้ยิน ผิวหนัง การซักประวัติ 
การสื่อสารกับผู้สูงอายุที่มีปัญหาการได้ยิน การประเมินโรคหลอดเลือดสมอง การดูแลรักษา ณ ที่เกิดเหตุก่อน
น าส่งโรงพยาบาล และแนวทางการให้ยาละลายลิ่มเลือด ณ ห้องฉุกเฉิน รูปแบบการสอนควรเป็นแบบบรรยาย 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ร่วมกับการวิเคราะห์ตัวอย่างกรณีศึกษาภายใต้การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์  

1.2 กลุ่มเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล (รพ.สต.) และเจ้าหน้าที่กู้ชีพพ้ืนฐาน 
(FR) โดยจัดอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือเสริมสร้างความรู้และทักษะเกี่ยวกับการดูแลผู้ สูงอายุ การเปลี่ยนแปลง
ทางสรีรวิทยาของผู้สูงอายุ ได้แก่ ระบบประสาท การมองเห็นและการได้ยิน ผิวหนัง การซักประวัติ การสื่อสาร
กับผู้สูงอายุที่มีปัญหาการได้ยิน การประเมินโรคหลอดเลือดสมองและการช่วยเหลือ และรายงานการดูแล
รักษา รูปแบบการสอนควรเป็นแบบบรรยาย แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ร่วมกับการวิเคราะห์ตัวอย่างกรณีศึกษา
ภายใต้การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 

          ทั้งนี้ ผู้จัดอบรมควรมีการประเมินระดับความรู้ของผู้เข้าร่วมการอบรมทั้งสองกลุ่มเป้าหมาย ทั้ง
ก่อนและหลังการอบรม  

2. กำรพัฒนำระบบกำรเข้ำถึงบริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉินของผู้สูงอำยุที่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน ดังนี้  

2.1 การเชื่อมโยงระบบทะเบียนข้อมูลผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง (Stroke risk database) เป็นการ
เชื่อมโยงข้อมูลและการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงระหว่างโรงพยาบาลในชุมชน หน่วยบริการ EMS 
และงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาล เพ่ือให้ผู้สูงอายุ ผู้ดูแล และอสม. สามารถเข้าถึงบริการ EMS ได้อย่าง
รวดเร็ว ในขณะเดียวกัน ผู้ให้บริการก็สามารถเข้าถึงประวัติข้อมูลส่วนบุคคลและการดูแลสุขภาพได้อย่าง
ทันท่วงทีและมีประสิทธิภาพ ซึ่งในโครงการวิจัยนี้ โรงพยาบาลสงขลาได้มีนวัตกรรมบริการสุ ขภาพ Smart 
CARE Telehealth ของหน่วยบริการสุขภาพชุมชน ที่สามารถแสดงข้อมูลเบื้องต้นและพิกัด GIS ต าแหน่งที่ตั้ง
ของผู้ป่วย และมี Smart MEs application ส าหรับผู้ใช้บริการ ซึ่งเมื่อผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงหรือครอบครัวดาวน์
โลด application นี้ก็จะสามารถเข้าถึงการเลอืกปุ่มการโทรฉุกเฉิน (โดยไม่ต้องกดหมายเลข 1669) ไดท้ันท ี

2.2 การสร้างความตระหนักและให้ความรู้แก่สาธารณชน (public awareness and  
education) เป็นการให้ความรู้และสร้างความตระหนักเกี่ยวกับการป้องกันโรค stroke อาการน าที่ผิดปกติ
ของโรค stroke การโทรแจ้งเหตุเพ่ือใช้บริการ EMS และการดูแลรักษาโรค stroke ในกลุ่มผู้น าชุมชน อสม. 
ผู้ดูแล และผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง โดยมีตัวอย่างรูปแบบ (ภาคผนวก ง) ดังนี้      

1) การบรรยายให้ความรู้  โดยใช้ภาษาท้องถิ่นที่ผู้ เข้าอบรมเข้าใจได้ง่าย ซึ่ งใน
โครงการวิจัยได้มีการจัดบรรยายให้ความรู้โดยใช้ภาษาท้องถิ่น (ภาษาใต้) ในเรื่อง  

1.1) การรู้จักและป้องกันโรค stroke  โดยแพทย์เวชปฏิบัติครอบครัว  
1.2) อาการน าที่ผิดปกติของโรค stroke โดยหัวหน้าศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ 1669 

ซึ่งการให้ความรู้ครั้งนี้ได้มีการสาธิตการแจ้งเหตุเพ่ือรับบริการ EMS และการฝึกซ้อมโทร 1669 ผ่านระบบ Smart 
MEs application  เพ่ือให้ประชาชนเข้าใจและสามารถโทรแจ้งเหตุในภาวะฉุกเฉินได้ดี 
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1.3) การบริการผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ณ ห้องฉุกเฉิน โดย พยาบาลเวช
ปฏิบัติฉุกเฉิน (ENP) จากห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลสงขลา  

ทั้งนี้ ผู้จัดอบรมควรมีการประเมินระดับความรู้ของผู้เข้าร่วมการอบรม ทั้งก่อนและหลัง
การอบรม เพ่ือเป็นประโยชน์ในการพัฒนาแนวทางการให้ความรู้ต่อไป 

2) การสื่อสารและประชาสัมพันธ์ การใช้บริการ EMS ที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตของผู้สูงอายุ
และผู้ดูแล เช่น การใช้โปสเตอร์ 6 สัญญาณเตือนโรคอัมพฤกษ์ อัมพาต ที่ใช้ภาษาท้องถิ่น สั้น กระชับ มีขนาด
ตัวอักษรใหญ่ สีไม่สะท้อนแสง ผู้สูงอายุอ่านได้ง่าย แจกให้กับรพ.สต. และผู้น าชุมชน  การแจกแผ่นพับ stroke 
การถ่ายภาพและจัดท าวิดีโอสถานการณ์จ าลอง เผยแพร่ใน facebook  

2.3 การรู้จักอาการน าและการโทรแจ้งเหตุฉุกเฉิน (Recognition and emergency call) ภายหลัง
จากมีการสื่อสารและประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับ 6 สัญญาณเตือนในสื่อต่าง ๆ ที่กล่าวมาข้างต้นแล้ว จัดให้มีการฝึก
โทรแจ้งเหตุเมื่อผู้ป่วยมีอาการผิดปกติ โดยใช้  Smart MEs application ในโทรศัพท์มือถือซึ่งอยู่ในโปรแกรม 
Smart Care ของรพ.สต. ที่เชื่อมต่อศูนย์บริการ EMS 1669 ซึ่งเมื่อโทรกดปุ่มแล้ว หากทางศูนย์รับแจ้งเหตุฯ 
ไม่ได้รับสายแจ้งเหต ุ app. ดังกล่าวก็จะนับเวลาถอยหลัง 3 นาทีแล้วมีการเสียงสัญญาณเตือนเพ่ือให้ผู้แจ้งเหตุกด
ปุ่มเรียกโทร EMS ใหม่อีกครั้ง  

2.4 การรับแจ้งเหตุ คัดกรอง และสั่งการอย่างฉับไว (Early recognition and rapid dispatch)  
ภายหลังมีการอบรมแล้ว ได้มีการทบทวนปรับปรุงเครื่องมือในการคัดกรองโรค stroke เบื้องต้น โดยใช้ BE-FAST 
เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ dispatcher ได้น าไปใช้ในการประเมินได้อย่างครอบคลุมพร้อมติดตามผลการน าไปใช้ รวมทั้งมี
จิตวิทยาในการสื่อสาร 

2.5 การคัดกรองและช่วยเหลือดูแลก่อนน าส่งโรงพยาบาล (Early prehospital care and triage) 
เจ้าหน้าทีป่ฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินตรวจสอบเครื่องมืออุปกรณ์ให้มีความพร้อมและการป้องกันการติดเชื้อไวรัส
โคโรนา การช่วยเหลือในที่เกิดเหตุและเคลื่อนย้ายอย่างระมัดระวัง พร้อมมีการรายงานความก้าวหน้าของผู้ป่วย
ตั้งแต่อยู่นอกโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่องแก่ศูนย์รับแจ้งเหตุและสังการฯ เพ่ือจะได้ประสานโรงพยาบาลปลายทาง
ในการจัดเตรียมทรัพยากรได้เพียงพอและเหมาะสมก่อนผู้ป่วยจะมาถึงโรงพยาบาล นอกจากนี้อาจขออนุญาต
ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลในการขอหมายเลขบัตรประชาชนหรือบัตรผู้ป่วยเพ่ือประสานแจ้งให้ทางโรงพยาบาลค้นหาเวช
ระเบียนผู้ป่วยไว้ล่วงหน้า 

2.6 การรักษาอย่างเร่งด่วน (Early treatment)  ทีมบุคลากรแผนกฉุกเฉินเตรียมความพร้อม
ให้บริการระบบทางด่วนตามแนวปฏิบัติ stroke fast track ที่หน่วยงานก าหนดไว้และบันทึกข้อมูลการน าส่งของ
เจ้าหน้าที่ EMS รวมทั้งเก็บข้อมูลประวัติทะเบียนผู้ป่วย stroke เพ่ือน ามาใช้วิเคราะห์ รายงานผลตัวชี้วัดที่
หน่วยงานต้องการรวมทั้งการน าผลดังกล่าวมาทบทวนเพ่ือพัฒนาปรับปรุงคุณภาพการเข้าถึงการบริการ EMS 
ต่อไป  

นอกจากการพัฒนาระบบการเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือด
สมองทั้ง 6 ขั้นตอนแล้ว ควรมีการจัดฝึกสถานการณ์จ าลองการให้บริการผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือด
สมอง เพ่ือประเมินสมรรถนะของแต่ละกลุ่มเป้าหมาย โดยมีแพทย์ พยาบาลห้องฉุกเฉิน หัวหน้าศูนย์รับแจ้ง
เหตุและสั่งการ เจ้าหน้าที่ EMS และเจ้าหน้าที่ รพ.สต. ร่วมกันประชุมวางแผนเพ่ืออออกแบบการจัด
สถานการณ์ ภายใต้การมีส่วนร่วมจากหน่วยงานและบุคคลในพ้ืนที่ เช่น เทศบาล ผู้น าชุมชน และอสม. ซึ่งใน
โครงการวิจัยนี้ได้จัดให้มีสถานการณ์จ าลองผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 2 ชุมชน คือ ชุมชนเมือง 
และชุมชนกึ่งเมืองชนบท ระหว่างด าเนินการได้มีการติดตามและประเมินสมรรถนะของผู้แจ้งเหตุ ณ ที่เกิดเหตุ  
การสื่อสารและรับแจ้งเหตุของ dispatcher การปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินก่อน
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น าส่งโรงพยาบาลและระหว่างทาง และการดูแลต่อเนื่องในการบริการช่องทางด่วนพิเศษ stroke fast track 
เมื่อผู้ป่วยถึงห้องฉุกเฉิน  โดยมีทีมเจ้าหน้าที่ที่มีประสบการณ์ด้าน EMS  เป็นผู้สังเกตการณ์ หลังจากนั้น มีการ
ประชุมสรุปผลโดยทีมแพทย์และหัวหน้าพยาบาลห้องฉุกเฉิน หัวหน้าศูนย์รับแจ้งเหตุ ฯ เจ้าหน้าที่ EMS และ
เจ้าหน้าที่ รพ.สต. เพื่อน าไปปรับปรุงต่อไป 

          ทั้งนี้ สิ่งส าคัญในการพัฒนาบุคลากรปฏิบัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉินและเจ้าหน้าที่ในชุมชน และการ
พัฒนาระบบการเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง คือ องค์ประกอบ
ทั้งสองส่วนต้องเชื่อมโยงกันและอยู่บนพ้ืนฐานของการประสานร่วมมือกันระหว่างหน่วยงานและบุคคลใน
ชุมชน หน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉินและโรงพยาบาล 

3. กำรประเมินผลลัพธ์ การประเมินผลลัพธ์เป็นอีกองค์ประกอบที่ถือได้ว่าส าคัญอย่างยิ่งต่อการ
พัฒนารูปแบบการเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองที่เปลี่ยนแปลงไป
ตามสังคม บริบท และกาลเวลา การประเมินผลลัพธ์ ได้แก่ ความรู้และความเข้าใจอาการน าของโรค จ านวน
การใช้บริการ EMS ระยะเวลามาถึงโรงพยาบาลหลังจากมีอาการน าของโรค และความพึงพอใจต่อการ
ให้บริการ EMS เป็นต้น 
 
4. ผลควำมเป็นไปได้ในกำรใช้รูปแบบกำรเข้ำถึงบริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉินของผู้สูงอำยุท่ีป่วยด้วยโรคหลอด
เลือดสมอง 

1. ข้อมูลส่วนบุคคล  

กลุ่มตัวอย่างแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก ่

1) ผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ดูแล และอสม. จ านวน 142 คน โดยเป็น
ผู้สูงอายุจ านวน 120 คน ผู้ดูแลผู้สูงอายุจ านวน 10 คน และ อสม. จ านวน 12 คน ทั้งนี้ ร้อยละ 63.3 ของกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมดเป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ย 63.11 ปี (SD = 10.36) ร้อยละ 50.0 มีสถานภาพสมรส จบการศึกษา
ชั้นประถมศึกษา (n = 70, 49.3%) อาชีพแม่บ้าน (n = 70, 49.2%) ส่วนใหญ่พักอาศัยอยู่กับลูก (n = 75, 
52.8%) (ตาราง 5) 

2) เจ้าหน้าที่กู้ชีพขั้นพื้นฐานจ านวน 39 คน ซึ่งมาจาก 4 หน่วยงาน ได้แก่ เทศบาลนครสงขลา 
(n = 12) เทศบาลเขารูปช้าง (n = 12) อบต. เกาะแต้ว (n = 5)  และ อบต. พะวง (n = 10) จากตาราง 6 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 74.4  มีอายุเฉลี่ย 36.26 (SD = 9.81) กลุ่มตัวอย่าง
รอ้ยละ 64.1 จบการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาหรือ ปวช. ร้อยละ 38.5 เป็นลูกจ้างพนักงานของรัฐ ระยะเวลา
เฉลี่ยที่ปฏิบัติงานเท่ากับ 5.52 ปี (SD = 3.77 ปี) มีประสบการณ์อบรมเกี่ยวกับงานกู้ชีพร้อยละ 12.8 ที่เหลือ
ร้อยละ 74.4 ไม่เคยเข้ารับการอบรม ส่วนการอบรมเกี่ยวกับการช่วยเหลือผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า
ร้อยละ 66.7 เคยมีประสบการณ์การอบรมมาก่อน โดยมีค่าเฉลี่ยในการอบรม 14.28 ครั้ง (SD = 12.79)  
โดยการอบรมครั้งล่าสุดอยู่ในปี 2564  (ตาราง 6) 

3) เจ้าหน้าที่กู้ชีพขั้นสูงและเจ้าหน้าที่ศูนย์สั่งการ ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่พยาบาลฉุกเฉิ น 
เจ้าหน้าที่ปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน (n = 6) และเจ้าหน้าที่ dispatcher ศูนย์แจ้งเหตุและสั่งการ 1669 (n = 6) 
รวมจ านวน 12 คน โดยกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเป็นเพศหญิง (n = 12) มีอายุเฉลี่ย 46.67 ปี  (SD = 9.95 ปี)  
จบการศึกษาระดับปริญญาตรี 11 คน และปริญญาโท 1 คน ปฏิบัติงานในบทบาทพยาบาล ALS จ านวน 6 คน 
(ร้อยละ 50) เป็นเจ้าหน้าที่ dispatchers ศูนย์แจ้งเหตุและสั่งการ จ านวน 6 คน (ร้อยละ 50) กลุ่มตัวอย่างทั้ง 
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12 คนไม่เคยเข้าร่วมการฝึกอบรมเกี่ยวกับระบบการแพทย์ฉุกเฉินภายในระยะเวลา 3 ปี กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 
50 มีประสบการณ์ในการเข้ารับการอบรมเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยการอบรมล่าสุดคือ 
ภายในปี 2564  โดยผ่านการอบรมระหว่าง 2-50 ครั้ง  

 
ตำรำงที่ 5 จ านวนและร้อยละของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ดูแล และอสม. จ าแนก
ตามข้อมูลส่วนบุคคล (n = 142) 

ข้อมูล จ ำนวน (%) 
ผู้ให้ข้อมูล 
   ผู้สูงอายุ 
   ผู้ดูแล 
   อสม. 

 
120 (84.5) 

10 (7.0) 
12 (8.5) 

อำย ุ(ปี) (Min = 30, Max = 89, M = 63.41, SD = 10.36) 
เพศ 
   ชาย 
   หญิง 

 
52 (36.7) 
90 (63.3) 

สถำนภำพสมรส 
   โสด    
   สมรส 
   หม้าย 
   ไม่ตอบ 

 
35 (24.6) 
71 (50.0) 
30 (21.1) 
  6 (4.3) 

ระดับกำรศึกษำ 
   ประถมศึกษา 
   มัธยมต้น 
   มัธยมปลาย 
   อนุปริญญาหรือเทียบเท่า 
   ปริญญาตรี 
   ไม่ตอบ 

 
70 (49.3) 

23 (16.20) 
15 (10.6) 

3 (2.1) 
24 (16.9) 

7 (4.9) 
อำชีพ 
   เกษตรกร 
   รับราชการ 
   ลูกจ้าง 
   แม่บ้าน 
   ค้าขาย 
   อ่ืน ๆ 
   ไมต่อบ 

 
12 (8.5) 
12 (8.5) 

20 (14.1) 
70 (49.2) 
20 (14.1) 

5 (3.5) 
3 (2.1) 

ควำมเพียงพอรำยได้ 
   ไม่เพียงพอ 
   เพียงพอ 

 
60 (42.3) 
75 (52.8) 
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ข้อมูล จ ำนวน (%) 
   เพียงพอและมีเก็บ 
   ไม่ตอบ 

5 (3.5) 
2 (1.4) 

กำรอยู่อำศัย 
   ล าพัง 
   อยู่กับลูก 
   อยู่กับคู่สมรส 
   อยู่กับคนอ่ืน ๆ 
   ไม่ตอบ 

 
12 (8.5) 

75 (52.8) 
12 (8.5) 
2 (1.4) 

11 (7.8) 
ผู้ดูแลหลัก 
   สามี 
   ลูก 
   หลาน 
   อ่ืน ๆ 
   ไม่ตอบ 

 
25 (17.6) 

64 (45.07) 
11 (7.7) 

16 (11.26) 
26 (18.3) 

      
ตำรำงที ่6  จ านวนและร้อยละของเจ้าหน้าที่หน่วยกู้ชีพพ้ืนฐาน จ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล  (n = 39) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ ำนวน (%) 
เพศ 
   ชาย 
   หญิง 

 
29 (74.4) 
10 (25.6) 

อำย ุ(M = 36.26, SD =  9.81) 
   20-30 
   31-40  
   41-50 
   51-60 

 
13 (33.3) 
12 (30.8) 
10 (25.7) 
4 (10.2) 

ระดับกำรศึกษำ 
   มัธยมศึกษา หรือ ปวช. 
   ปริญญาตรี หรือเทียบเท่า 
    ประถมศึกษา 

 
25 (64.1) 
12 (20.7) 

2 (5.1) 
อำชีพ 
   ลูกจ้างพนักงานของรัฐ 
   พนักงานเทศบาล 
   พนักงานขับรถฉุกเฉิน 
   รับราชการ 
   พนักงานการแพทย์ฉุกเฉิน 

 
15 (38.5) 
13 (33.3) 
7 (17.9) 
1 (2.6) 
3 (7.7) 

ประสบกำรณ์กำรอบรมเกี่ยวกับงำนกู้ชีพภำยในเวลำ 3 ปี 
   เคย 

 
5 (12.8) 
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ข้อมูลส่วนบุคคล จ ำนวน (%) 
   ไม่เคย 
   ไม่ตอบ 

29 (74.4) 
5 (12.8) 

ประสบกำรณ์กำรอบรมกำรช่วยเหลือผู้ป่วยโรค stroke 
   เคย 
   ไม่เคย 

 
26 (66.7) 
13 (33.3) 

จ ำนวนครั้งกำรช่วยเหลือผู้ป่วย stroke (M = 14.28, SD = 12.79) 
   1-5 
   6-10 
   11-15 
   16-20 
   21-25 
   26-30 
   31-50 
   ไม่ตอบ 

 
7 (17.9) 
9 (23.2) 
1 (2.5) 
2 (5.1) 
2 (5.1) 
2 (5.1) 
2 (5.1) 

14 (36.0) 
 

2. เปรียบเทียบคะแนนควำมรู้ในกำรจัดกำรภำวะฉุกเฉินส ำหรับโรคหลอดเลือดสมองของผู้สูงอำยุที่
มีควำมเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ดูแล และอสม. ก่อนและหลังกำรอบรมทันที  

จากตาราง 7 แสดงว่า ภายหลังการจัดอบรม ผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ดูแล 
และอสม. มีคะแนนเฉลี่ยความรู้สูงกว่าก่อนการอบรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (t= -5.57, p < . 01)  

 
ตำรำงที่ 7 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และการจัดการภาวะฉุกเฉินส าหรับโรคหลอดเลือดสมองของ
ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ดูแล และอสม. ก่อนและหลังการอบรม (n = 142)  

คะแนน M (SD) t P value 

ก่อนการอบรม 10.43 (1.78) -5.57 .001*** 
หลังการอบรม 11.37 (1.32) 

 
3.  เปรียบเทียบคะแนนควำมรู้ในกำรช่วยเหลือผู้สูงอำยุที่มีภำวะโรคหลอดเลือดสมองของ

เจ้ำหน้ำที่กู้ชพีขั้นพื้นฐำน ก่อนและหลังกำรอบรมทันที 

จากตาราง 8 แสดงให้เห็นว่า เจ้าหน้าที่กู้ชีพขั้นพ้ืนฐานมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ภายหลังการอบรม  
(M = 13.08, SD = 1.99) สูงกว่าก่อนการอบรม (M = 14.18, SD = 2.06) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(t = -2.4, p < .05) เมื่อพิจารณาคะแนนความรู้แยกตามหน่วยปฏิบัติงาน พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ของ
เจ้าหน้าที่กู้ชีพเทศบาลนครสงขลาหลังการอบรมสูงกว่าก่อนการอบรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( t = -3.6,  
p < .01) ทั้งนี้ประเด็นที่กลุ่มตัวอย่างตอบผิดมากที่สุดหลังการอบรมคือ ความรู้เกี่ยวกับอาการเตือนที่ ส าคัญ
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (n = 32, 82.1%)  
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ตำรำงที่ 8 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ในการช่วยเหลือผู้สูงอายุที่มีภาวะโรคหลอดเลือดสมองของ
เจ้าหน้าที่หน่วยกู้ชีพข้ันพื้นฐาน ก่อนและหลังการอบรม (n = 39) 

หน่วยปฏิบัติงำน 
ก่อนกำรอบรม หลังอบรม 

t-test P-value 
M SD M SD 

1.อบต.เกาะแต้ว 13.40 3.13 13.60 3.36 -.10 .93 
2.เทศบาลนครสงขลา 12.00 1.90 14.75 1.54 -3.6 .001** 
3.อบต.พะวง 13.01 1.85 13.90 2.47 -.82 .42 
4.เทศบาลเมืองเขารูปช้าง 14.00 1.21 14.08 1.62 -.14 .89 
รวม 4 หน่วยงาน 13.08 1.99 14.18 2.06 -2.4 .02* 

 
4.  เปรียบเทียบระดับควำมรู้กำรบริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉินในผู้สูงอำยุโรคหลอดเลือดสมองของ

เจ้ำหน้ำที่กู้ชีพข้ันสูงและเจ้ำหน้ำที่ศูนย์ส่ังกำร ก่อนและหลังกำรอบรมทันที 

  จากตาราง 9 คะแนนความรู้หลังการอบรม (Mdn = 9, IQR = 1) และก่อนการอบรม (Mdn = 9,  
IQR = 1) จากคะแนนเต็ม 9 คะแนน  ไม่แตกต่างกัน  
 
ตำรำงที่ 9 เปรียบเทียบระดับความรู้การบริการการแพทย์ฉุกเฉินในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองของ
เจ้าหน้าที่กู้ชีพขั้นสูงและเจ้าหน้าที่ศูนย์สั่งการ ก่อนและหลังการอบรม (n = 12) 

หน่วยปฏิบัติงำน 
 

ก่อนกำรอบรม หลังอบรม 
P-value 

Mdn IQR Mdn IQR 
เจ้าหน้าที่กู้ชีพขั้นสูงและเจ้าหน้าที่
ศูนย์สั่งการ 

9.0  1 9.0  1 0.12 

 
5. ผลกำรใช้บริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน 

 ภายหลังสิ้นสุดการอบรม 1 เดือน มีการติดตามผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นระยะเวลา 
2 เดือน ผลการศึกษา พบว่า มีผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองใหม่จ านวน 26 คน ที่เข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาล จากการติดตามประเมินผล พบว่า  

1. ด้านระยะเวลาการมาถึงโรงพยาบาลภายหลังจากมีอาการน าเริ่มแรก พบว่าร้อยละ 95.3 ของ
ผู้ป่วยสูงอายุที่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองมาถึงโรงพยาบาลก่อน 4.5 ชั่วโมงก่อนใช้รูปแบบฯ เดิมมีเพียงร้อย
ละ 74.4              

2. ด้านอัตราการใช้บริการ EMS พบว่าร้อยละ 57.6 ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ใช้
บริการ EMS (n =15) ซึ่งสูงกว่าเดิมทีม่ีเพียงร้อยละ 20.9  

3. ด้านความพึงพอใจต่อการใช้บริการ EMS ของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง หรือผู้ดูแล 
จ านวน 10 คน พบว่า ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อบริการ EMS ในระดับมาก (Mdn = 69, IQR =2.75 คะแนน 
min = 59, max = 70 ) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า กลุ่มตัวอย่าง 1 คน พึงพอใจต่อระยะเวลาในการรับแจ้ง
เหตุอยู่ในระดับปานกลาง เนื่องจากใช้เวลาการซักประวัติเกี่ยวกับไวรัสโคโรนานนาน และมี 1 คน มีความพึง
พอใจในเรื่องการรักษาพยาบาลในจุดแจ้งเหตุในระดับปานกลาง  เนื่องจากระบุว่า “เจ้าหน้าที่ให้การดูแลดี แต่
ไม่ได้พูดหรืออธิบายญาติ แจ้งว่าจะส่งโรงพยาบาล โดยเร็วที่สุด รายละเอียดคุณหมอจะอธิบาย” และมี 1 คน 
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ที่ให้คะแนนความพึงพอใจในเรื่องการดูแลต่อเนื่องหลังออกจากโรงพยาบาล ในระดับปานกลาง เนื่องจากให้
เหตุผลว่า “ไม่มีเจ้าหน้าที่หน่วยงานใดประสานหลังจากออกจากโรงพยาบาล” ส่วนในเรื่องความปลอดภัยเมื่อ
อยู่บนรถปฏิบัติการฉุกเฉิน และการดูแลเมื่อมาถึงโรงพยาบาล พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้ง 10 คน (100%) ให้
คะแนนความพึงพอใจในระดับมาก (5 คะแนน) 

 
กำรอภิปรำยผล  

 กำรรับรู้อำกำรน ำที่ผิดปกติของกำรเป็นโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยสูงอำยุหรือผู้ดูแล  

 ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างรับรู้ว่ามีอาการน าที่ผิดปกติมากกว่าหนึ่งอาการ โดยพบมากที่สุด คือ แขนขา
อ่อนแรงทันที รองลงมาเป็น พูดไม่ชัด ทรงตัวไม่ได้ และมุมปากตก ตามล าดับ เนื่องจากเป็นอาการของโรคหลอด
เลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันที่จะสอดคล้องกับต าแหน่งที่ขาดเลือด  สอดคล้องกับการศึกษาของกชพรรณ  
ศรีท้วม และนิภาวรรณ เนินเพ่ิมสุทธิ์ (2561) และเบอร์กลันด์, ยูเลอร์ และคณะ (Berglund, Euler &, et al., 
2015) นอกจากนี้เกือบครึ่งหนึ่งของผู้ให้ข้อมูลไม่คิดว่าตนเองจะเกิดโรคหลอดเลือดสมองเพราะไม่เคยรู้จักอาการ
ของโรคหลอดเลือดสมองมาก่อนและคิดว่าการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเนื่องจากความผิดปกติของสุขภาพ ทั้งนี้
อาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้เป็นผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัวจึงอาจประเมินว่าเป็นอาการที่เกิดจาก
โรคประจ าตัวหรือคิดว่าอาการเป็นชั่วคราวสอดคล้องกับการศึกษาของรพีภัทร ช านาญเพาะ และคณะ (2563)   

  ส าหรับแหล่งข้อมูลเกี่ยวกับอาการโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ให้ข้อมูลแจ้งว่าได้มาจากญาติหรือเพ่ือนที่เคย
เป็นโรคหลอดเลือดสมองและแพทย์/พยาบาลตามล าดับ ที่เป็นเช่นนี้อาจเนื่องจากผู้ให้ข้อมูลมีญาติพ่ีน้องหรือ
เพ่ือนบ้านใกล้เคียงในหมู่บ้านมาเยี่ยมและเล่าสู่กันฟัง การมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อสม. มาตรวจ
ติดตามสุขภาพและแจ้งข้อมูลเรื่องอาการส าคัญที่ต้องระวังการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง รวมทั้งการได้รับความรู้
จากแพทย์และพยาบาลเป็นประจ าทุก 3 เดือนเมื่อไปโรงพยาบาล  

 กำรเข้ำถึงกำรระบบบริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 

        จากผลการศึกษาพบว่า ส่วนใหญ่สมาชิกในครอบครัวน าส่งผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองไป
โรงพยาบาลด้วยรถส่วนตัวมากกว่าการโทรเรียกรถฉุกเฉิน 1669 ทั้งนี้อาจอธิบายได้ว่า การศึกษาครั้งนี้เป็น
กลุ่มผู้สูงอายุซึ่งส่วนใหญ่เป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลันที่ยังรู้สึกตัวขณะมีอาการเตือนซึ่งเป็นช่วงเวลา
ที่มีสมาชิกครอบครัวอยู่ในเหตุการณ์ว่ามีความผิดปกติเกิดขึ้น แต่ไม่ใช่ภาวะที่คุกคามชีวิต ประกอบกับการมี
ยานพาหนะส่วนตัวที่สามารถให้สมาชิกในครอบครัวที่คุ้นเคยกับผู้ป่วยอยู่เดิม เช่น บุตรหรือญาติสนิทช่วยกัน
ประคอง ดูแลและบีบนวดผู้ป่วยสูงอายุระหว่างทางและระยะทางจากบ้านไปโรงพยาบาลก็ไม่ไกล ดังนั้น  
การเลือกใช้รถส่วนตัวจึงมีความสะดวกกว่า และระยะเวลาที่ใช้ก็คงไม่แตกต่างกับการโทรเรียกรถฉุกเฉิน 1669 
ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่ามีปัจจัยต่าง ๆ ที่มีผลต่อการเลือกใช้ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินหรือ
มีความล่าช้าในการใช้ EMS ในกลุ่มผู้ป่วยดังกล่าว ได้แก่ การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Jones et al., 2012) 
การเป็นโรคหลอดเลือดสมองประเภทอุดตัน ภาวะที่ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี การเห็นเหตุการณ์โดยบุคคลอ่ืน (Seo et 
al., 2021) และ การมียานพาหนะส่วนตัว (ศันยวิทย์ พึงประเสริฐ, 2561) 

  นอกจากนี้ผู้ให้ข้อมูลรายงานผลว่าไม่เคยทราบมาก่อนว่าการมากับรถฉุกเฉิน 1669 จะท าให้ได้รับการ
รักษาที่รวดเร็ว ทั้งนี้อาจเป็นจากการประชาสัมพันธ์ของระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ส่วนใหญ่เน้นเรื่องอาการ
ฉุกเฉินวิกฤต หรืออาการเตือนที่ผิดปกติของโรคหลอดเลือดสมอง (detection)  และการโทรเรียกรถฉุกเฉิน 1669 
(reporting)  ในขณะที่หลักส าคัญ หรือประโยชน์ที่ผู้ป่วยจะได้รับระหว่างการดูแลระหว่างน าส่ง (care in transit) 
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และการน าส่งสถานพยาบาล (transfer to definitive care) ยังมีการประชาสัมพันธ์หรือสื่อสารค่อนข้างน้อย จึง
อาจท าให้ผู้ใช้บริการเข้าใจว่ารถฉุกเฉินมารับและส่งผู้ป่วยไปโรงพยาบาลเท่านั้น โดยไม่ได้เห็นความต่อเนื่องของ
การดูแลผู้สูงอายุอย่างปลอดภัยภายหลังจากท่ีเจ้าหน้าที่น าผู้ป่วยออกจากท่ีจุดเกิด ดังนั้น จึงควรมีการให้ข้อมูล 
หรือประชาสัมพันธ์เพ่ือให้ผู้ใช้บริการเห็นความส าคัญของการดูแลระหว่างการน าส่งโดยเจ้าหน้าที่และการน าส่ง
สถานพยาบาลเพื่อเข้ารับการรักษาได้อย่างรวดเร็วและปลอดภัย รวมทั้งเข้ารับการบริการทางด่วน stroke fast 
track ได้เร็วยิ่งขึ้นเมื่อการใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

 กำรรับรู้กำรให้บริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉินแก่ผู้สูงอำยุเสี่ยงหรือป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง และสิ่ง
เกื้อหนุน อุปสรรค ของบุคลำกรหน่วยงำนบริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉินและชุมชนที่เกี่ยวข้อง  

การศึกษาพบว่าหน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉินมีนโยบายการบริการช่วยเหลือกู้ชีพภาวะฉุกเฉินให้กับ
ประชาชนทุกกลุ่มวัย ทุกกลุ่มโรค แต่ไม่ได้มีนโยบายส าหรับผู้สูงอายุ อาจเป็นเพราะการให้บริการการแพทย์
ฉุกเฉินในปัจจุบันได้ให้บริการครอบคลุมกลุ่มผู้สูงอายุ พระราชบัญญัติสูงอายุ พ.ศ. 2546 ผู้สูงอายุตาม
พระราชบัญญัตินี้ หมายถึง บุคคลซึ่งมีอายุเกิน 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป และมีสัญชาติไทย ตามมาตรา 11(1) ระบุ
ให้ผู้สูงอายุมีสิทธิได้รับการคุ้มครอง การส่งเสริมและการสนับสนุนในด้านการบริการทางการแพทย์และการ
สาธารณสุขที่จัดไว้โดยให้ความสะดวกและรวดเร็วแก่ผู้สูงอายุเป็นกรณีพิเศษ (ณิชาภัทร ขันสาคร และคณะ, 
2559; ศรวณีย์ ทนุชิต และคณะ, 2560)   

ส าหรับด้านการให้บริการ EMS พบว่าส่วนใหญ่รับรู้ว่ามีปัญหาหรืออุปสรรคในการปฏิบัติงาน เริ่ม
ตั้งแต่ผู้สูงอายุ ผู้ดูแลและหรือ อสม.ขาดความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับอาการน าที่ผิดปกติของโรค  stroke และ
การใช้บริการ EMS น้อย ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาครั้งนี้ (วัตถุประสงค์ที่ 1) นอกจากนี้พบว่าเจ้าหน้าที่
ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ 1669 จบการศึกษาที่ไม่ตรงกับด้านการบริการผู้ป่วยฉุกเฉิน และมีประสบการณ์
ท างานน้อยกว่า 5 ปี บางคนมีการอบรมหลักสูตรการช่วยฟ้ืนคืนชีพระยะสั้น 5 วัน และ 15 วัน แต่หลักสูตร
ดังกล่าวอาจไม่ได้เน้นด้านปัญหาและความต้องการในการดูแลผู้สูงอายุ ประกอบกับบุคลากรทุกคนไม่เคยได้รับ
การอบรมด้านการดูแลบริการผู้สูงอายุ (ตาราง 4)  จึงอาจท าให้เกิดปัญหาตั้งแต่การเก็บรวบรวมข้อมูลในการ
คัดกรองโรคและการตัดสินใจในการจ่ายงานผู้ปฏิบัติงาน รวมทั้งการให้ค าแนะน าช่วยเหลือแก่ผู้โทรแจ้งเหตุได้
ถูกต้องก่อนที่เจ้าหน้าที่จะไปถึงที่เกิดเหตุ รวมทั้งการแก้ไขปัญหาที่เกิดเหตุ/ระหว่างน าส่งอย่างครอบคลุมโดยมี
ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลเนื่องจากผู้ป่วยสูงอายุจะมีความซับซ้อนจากการมีโรคร่วมเดิมและอาการ
ที่ไม่แน่ชัด/เฉพาะของโรค  (atypical presentation of disease) รวมทั้งการได้รับยาหลายประเภท จึงเป็น
ความส าคัญส าหรับเจ้าหน้าที่ศูนย์รับแจ้งเหตุและเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานควรได้รับการพัฒนาความรู้และทักษะ
เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง (Melady & Perry, 2018) 

ระหว่างน าส่งโรงพยาบาล  พบว่าขาดความต่อเนื่องในการประสานแจ้งข้อมูลมายังศูนย์รับแจ้งเหตุ
และสั่งการ ทั้งนี้อาจเป็นเนื่องจากการยุ่งในหน้างาน หรือการที่ไม่มีอุปกรณ์เพียงพอในการสื่อสารในห้อง
รถพยาบาลที่ก าลังดูแลผู้ป่วย (ส่วนใหญ่วิทยุสื่อสารอยู่ในส่วนหน้าห้องคนขับรถพยาบาล) หรืออาจเป็นจาก
ความไม่สะดวกในการแจ้ง-ตอบหรือไม่รู้/เห็นความส าคัญของการรายงานความก้าวหน้าของผู้ป่วยก่อนน าส่ง
โรงพยาบาล ซึ่งกระบวนการดังกล่าวเป็นหนึ่งของขั้นตอนการให้การบริการการแพทย์ฉุกเฉินที่ต้องพึงปฏิบัติ
เพ่ือความต่อเนื่องในการดูแลโดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองในภาวะฉุกเฉิน ตามท่ี สพฉ. 
แห่งชาติ (อัจฉริยะ แพงมา, 2555) และแนวปฏิบัติในการจัดการเบื้องต้นส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระบุไว้ (Power et al., 2019) 
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ส าหรับการขาดแคลนบุคลากรและรถพยาบาล/เครื่องมือการบริการ EMS มีไม่เพียงพอ อาจเป็น
เนื่องจากช่วงสถานการณ์ไวรัสโคโรนาระบาด ซึ่งมีการต้องใช้อุปกรณ์เพ่ิมขึ้นเพ่ือป้องกันการติดเชื้อโรค 
ขณะเดียวกันเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานบางหน่วยงานต้องไปท าหน้าที่ในโรงพยาบาลสนามชั่วคราว เจ้าหน้าที่กู้ชีพ
พ้ืนฐานบางคนติดเชื้อไวรัสโคโรนา ท าให้ต้องลาพักงานสองสัปดาห์และเพ่ือนร่วมงานถูกกักตัวเช่นกัน จึงท าให้
บุคลากรและเครื่องมือขาดแคลน แม้ว่าจะมีการขอความช่วยเหลือจากหน่วยงานใกล้เคียงมาช่วยเหลือก็ตามก็
อาจท าให้การบริการล่าช้าเช่นกัน นอกจากนี้เครื่องมือหรืออุปกรณ์เสื่อมที่ต้องท าการซ่อมแซมซึ่งต้องผ่าน
ระบบข้ันตอนต่าง ๆ รวมถึงการจัดหาครุภัณฑ์ที่มีราคาสูง ก็ต้องด าเนินการตามแผนที่ก าหนดไว้ของหน่วยงาน 
จึงอาจท าให้ทรัพยากรไม่เพียงพอกับความต้องการของผู้ป่วยสูงอายุภาวะฉุกเฉินได้ 

นอกจากนี้ การมีข้อเสนอแนะจากกลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับควรมีการเชื่อมโยงบริการ EMS จากชุมชนสู่
ระบบคุณภาพ stroke fast track เป็นการบริการเชิงรุกท่ีส าคัญที่ช่วยพัฒนาคุณภาพการบริการ EMS อย่างไร้
รอยต่อ  เนื่องจากปัจจุบันมีจ านวนผู้ป่วยสูงอายุที่ป่วยด้วยโรค stroke เพ่ิมขึ้นและเป็นสาเหตุการเสียชีวิต
อันดับหนึ่งของโรคเรื้อรัง ดังนั้นหากมีทีมสหวิชาชีพเข้ามาร่วมมือช่วยกันดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่มีการเปลี่ยนผ่าน
ของความเจ็บป่วยที่ฉุกเฉินในการลดความล่าช้าระยะเวลานอกโรงพยาบาลด้วยการเข้าถึงการบริการ EMS 
(Melady & Perry, 2018; Society, Force, American College of Emergency Physicians, & Emergency 
Nurse Association, 2014) และลดระยะเวลาก่อนได้รับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยการใช้มาตรฐานคุณภาพ
ระบบช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง “stroke fast track” (กรรณิการ์ คงบุญเกียรติ และสมศักด์ิ เทียม
เท่า, 2557) เพ่ือลดการเสียชีวิตและความพิการจากโรคหลอดเลือดสมอง 

 รูปแบบกำรเข้ำถึงบริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉินของผู้ป่วยสูงอำยุท่ีป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง  
รูปแบบการเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินของผู้ป่วยสูงอายุที่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองได้ถูกพัฒนา

ด้วยการใช้ขั้นตอนของการวิจัยและพัฒนา (Research and development) (สมบัติ  ท้ายเรือค า, 2557)  
เริ่มตั้งแต่การทบทวนงานวรรณกรรมเกี่ยวกับหลักการระบบการแพทย์ฉุกเฉิน (อัจฉริยะ  แพงมา, 2555)  
แนวปฏิบัติที่เป็นเลิศในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (ส านักสารนิเทศ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 
2561; Rudd et al., 2020) และแนวปฏิบัติที่เป็นเลิศในการดูแลภาวะฉุกเฉินในผู้สูงอายุ (Melady & Perry, 
2018; Society, Force, American College of Emergency Physicians, & Emergency Nurse Association, 
2014) และศึกษาเอกสาร stroke registry และ ทะเบียนผู้ป่วยสูงอายุโรค stroke ที่ใช้บริการ EMS รวมทั้งการ
ส ารวจและสัมภาษณ์ผู้ป่วยและบุคลากร ท าให้สามารถวิเคราะห์และสรุปประเด็นส าคัญที่น ามาสู่การวางแผนการ
พัฒนารูปแบบโดยการร่วมให้ข้อคิดเห็นของทีมวิจัยซึ่งมาจากสหวิชาชีพที่มีความรู้และประสบการณ์ และ
ผู้ทรงคุณวุฒิให้ค าแนะน าและข้อคิดเห็นที่น าไปสู่การปรับปรุง  นอกจากนี้การได้รับร่วมมือจากชุมชน 
ประกอบด้วย ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง ผู้ดูแล เจ้าหน้าที่สุขภาพ อสม. และหน่วยงานชุมชนน าร่อง 2 ชุมชนซี่งเป็นเขต
เมืองและกึ่งเมืองชนบท ในการน ารูปแบบที่พัฒนาไปทดลองใช้และสรุปถอดบทเรียนจากผู้ทรงคุณวุฒิและทีมวิจัย 
เพ่ือน ามาทบทวนปรับปรุงแก้ไขและได้รูปแบบการเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินของผู้ป่วยสูงอายุที่ป่วยด้วยโรค
หลอดเลือดสมองซึ่งมีองค์ประกอบดังแสดงผลการวิจัยข้างต้น ที่สอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมา เช่น การมีระบบ
ข้อมูลผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง (Rudd et al)  การพัฒนาความรู้ ความตระหนักและทักษะของผู้สูงอายุ ผู้ดูแล ชุมชนและ
เจ้าหน้าที่ (กชพรรณ ศรีท้วม และนิภาวรรณ เนินเพ่ิมพิสุทธิ์, 2561; พรทิพย์ ขุนวิเศษ และคณะ, 2561; Melady 
& Perry, 2018; Power et al., 2019; Rudd et al)  การสร้างสื่อประชาสัมพันธ์และพัฒนาเทคโนโลยีที่จ าได้ง่าย
และใช้สะดวกในการเข้าถึงบริการ EMS  (ณิชชาภัทร ขันสาคร และคณะ, 2559; สุภชัย นาคสุวรรณ์ และคณะ, 
2561; Rudd et al., 2020) การสนับสนุนเครื่องมือการคัดกรองโรคและอุปกรณ์การแพทย์ให้มีเพียงพอและ
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เหมาะสมกับผู้ป่วยสูงอายุและการป้องกันโรคไวรัสโคโรนา (ตรึงตรา โพธิ์อามาตร์, 2562; สถาบันการแพทย์
ฉุกเฉินแห่งชาติ, 2564; Goyal et al., 2020; Melady & Perry; Rudd et al.) การส่งข้อมูลผู้ป่วยตั้งแต่อยู่นอก
โรงพยาบาล (prehospital notification) แก่โรงพยาบาลที่จะน าส่งเพ่ือเตรียมพร้อมการบริการ stroke fast 
track (Power et al., 2019) รวมถึงการมีความร่วมมือของชุมชน หน่วยงานบริการฉุกเฉินทางการแพทย์ และ
โรงพยาบาล (สุภชัย นาคสุวรรณ์ และคณะ; Power et al.)  

 นอกจากนี้ เมื่อมีการติดตามผลการทดลองใช้รูปแบบดังกล่าว พบว่ากลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยสูงอายุกลุ่มเสี่ยง 
stroke และผู้ดูแล และเจ้าหน้าที่กู้ชีพขั้นพ้ืนฐานมีความรู้หลังการอบรมสูงกว่าก่อนอบรมอย่างมีนัยส าคัญ 
สอดคล้องกับผลงานวิจัยของกชพรรณ ศรีท้วม และนิภาวรรณ เนินพิสุทธิ์ (2561) และตรึงตรา โพธิ์อามาตร์ 
(2562) รวมทั้งมีการใช้บริการ EMS เพ่ิมขึ้นสูงกว่าก่อนใช้รูปแบบและมีความพึงพอใจต่อการใช้บริการ EMS 
โดยรวมอยู่ในระดับมาก ทั้งนี้อาจเกิดจากการได้น ารูปแบบการเข้าถึงบริการ EMS ของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรค
หลอดเลือดสมองไปใช้โดยมีทั้งการพัฒนาความรู้และทักษะให้กับผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง  ผู้ดูแล อสม. และเจ้าหน้าที่ 
การใช้สื่อประชาสัมพันธ์ที่จ าและเข้าใจได้ง่าย รวมถึงการมีสถานการณ์จ าลองให้กับประชาชนได้ฝึกปฏิบัติและ
เรียนรู้ร่วมกันภายใต้ความร่วมมือของภาคชุมชน หน่วยบริการ  EMS และโรงพยาบาล อย่างไรก็ตาม แม้ว่า
ภายหลังการน ารูปแบบฯ ดังกล่าวไปใช้พบว่าเกิดผลลัพธ์ที่ดีทั้งด้านความรู้และการใช้บริการ EMS รวมทั้งความ
พึงพอใจในการรับบริการ EMS แล้วก็ตาม เนื่องจากรูปแบบฯ ดังกล่าวได้ถูกน าไปใช้ใน 2 ชุมชนน าร่อง ดังนั้น  
จึงควรมีการน ารูปแบบนี้ไปทดลองซ้ าในการขยายผลในพ้ืนที่ที่มีลักษณะใกล้เคียงกันต่อไป 
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บทที่ 5 
สรุปผลกำรวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 
การศึกษาครั้ งนี้ เป็นการวิจัยและพัฒนา ( research and development)  มีวัตถุประสงค์ เ พ่ือ  

1) ศึกษาปัญหาและความต้องการในการพัฒนาการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินส าหรับผู้สูงอายุที่สงสัยหรือเป็น
โรคหลอดเลือดสมอง 2) พัฒนารูปแบบการเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคหลอด
เลือดสมอง และ 3) ศึกษาความเป็นไปได้ในการใช้รูปแบบการเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินของผู้สูงอายุที่
ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยใช้แนวคิดการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการ
ดูแลผู้สูงอายุและโรคหลอดเลือดสมอง แบ่งการศึกษาเป็น 4 ระยะ คือ 1) การศึกษาความต้องการ โดยศึกษา
การรับรู้อาการน าที่ผิดปกติของการเป็นโรค stroke การเข้าถึงระบบ EMS และปัจจัยที่เกี่ยวข้องในกลุ่ม
ผู้สูงอายุและผู้ดูแล จ านวน 86 คน และสัมภาษณ์ปัญหาและความต้องการในการให้บริการ EMS แก่ผู้สูงอายุที่
สงสัยหรือเป็นโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มบุคลากรในหน่วยงานบริการการการแพทย์ฉุกเฉินและชุมชนที่
เกี่ยวข้อง จ านวน 29 คน 2) การออกแบบและพัฒนา โดยน าผลการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาความ
ต้องการมาออกแบบและพัฒนารูปแบบการเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วย โรคหลอด
เลือดสมอง 3)  การทดลองใช้ โดยน ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นไปทดลองใช้ในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงโรคหลอด
เลือดสมอง ผู้ดูแล และอสม.จ านวน 142 คน เจ้าหน้าทีกู่้ชีพขั้นพ้ืนฐาน จ านวน 39 คน และเจ้าหน้าที่กู้ชีพขั้น
สูงและเจ้าหน้าที่ศูนย์สั่งการ จ านวน 12 คน และ 4) การประเมินผลความเป็นไปได้ในการใช้รูปแบบการเข้าถึง
บริการการแพทย์ฉุกเฉินของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 1) แบบสอบถามการรับรู้อาการน าที่ผิดปกติ และการใช้ระบบ
บริการการแพทย์ฉุกเฉิน ส าหรับผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง และผู้ดูแล 2) แบบสัมภาษณ์การรับรู้
เกี่ยวกับให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินแก่ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ส าหรับบุคลากรหน่วยงานบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินและชุมชนที่เกี่ยวข้อง 3) แบบประเมินความรู้และการจัดการภาวะฉุกเฉินส าหรับโรคหลอด
เลือดสมองของผู้สูงอายุเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ดูแล และอสม. 4) แบบประเมินความรู้ในการช่วยเหลือ
ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองของเจ้าหน้าที่กู้ชีพขั้นพ้ืนฐาน 5) แบบประเมินความรู้การบริการการแพทย์
ฉุกเฉินในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองของเจ้าหน้าที่กู้ชีพขั้นสูงและเจ้าหน้าที่ศูนย์สั่งการ และ 6) แบบ
ประเมินความพึงพอใจต่อการได้รับบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์น ามาวิเคราะห์ด้วยวิธี
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (content analysis) ส าหรับข้อมูลเชิงปริมาณ ได้น ามาวิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา และมี
การเปรียบเทียบคะแนนความรู้ระหว่างก่อนและหลังการอบรมทันทีด้วยสถิติการทดสอบทีแบบกลุ่มสัมพันธ์ 
(paired sample t-test) และ สถิติทดสอบวิลคอกซัน (Wilcoxon ranked-signs test)  

ผลการศึกษาพบว่า 

1. ผู้สูงอายุและผู้ดูแลรับรู้ว่าอาการน าที่ผิดปกติของโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ แขนขาอ่อนแรง 
ร้อยละ 69.8  รองลงมา พูดไม่ชัด ร้อยละ 34.9 เดินเซ ร้อยละ 34.9 และ มุมปากตก ร้อยละ 34.9 ส่วนใหญ่
ญาติเป็นผู้น าส่งโรงพยาบาล ร้อยละ 69.8 ปัจจัยหรือเหตุที่เลือกใช้บริการ EMS ได้แก่ บริการรวดเร็วร้อยละ 
19.8 อาการผู้ป่วยรุนแรง ร้อยละ 12.8 และไม่มีรถส่วนตัวร้อยละ 12.8 ส่วนผู้ที่ไม่เลือกใช้บริการ EMS ให้
เหตุผลว่า ระยะเวลาการใช้รถ EMS กับรถส่วนตัวไม่แตกต่างกัน ร้อยละ 41.9  ไม่ทราบว่าการมากับรถ EMS 
จะได้รับการรักษาท่ีรวดเร็ว ร้อยละ 16.3 และผู้ป่วยไม่มีอาการปวดคิดว่าไม่เร่งด่วน ร้อยละ 12.8 
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2. บุคลากรของหน่วยงานบริการการแพทย์ฉุกเฉิน และเจ้าหน้าที่ในชุมชนที่เกี่ยวข้องรับรู้การ
ให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินและให้ข้อเสนอแนะ 4 ประเด็นหลัก คือ 1) ผู้สูงอายุ ผู้ดูแล และ/หรืออสม.ขาด
ความรู้เรื่องอาการน าที่ผิดปกติของโรค stroke การใช้บริการ EMS และการรักษาด้วยระบบทางด่วนพิเศษ
เฉพาะโรค stroke (stroke fast track) 2) เจ้าหน้าที่ EMS ควรได้รับการพัฒนาด้านความรู้และทักษะการคัด
กรองโรค การออกปฏิบัติการ และการประสานแจ้งข้อมูลจากที่เกิดเหตุจนถึงการน าส่งโรงพยาบาล 3) การขาด
แคลนบุคลากรและรถพยาบาล/เครื่องมือ และ 4) ความต้องการการเชื่อมโยงระบบ EMS จากชุมชนสู่
โรงพยาบาล     

3. รูปแบบการเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ประกอบด้วย 3 ส่วนหลัก คือ 1) การพัฒนาบุคลากรปฏิบัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉินและเจ้าหน้าที่ในชุมชน 
2) การพัฒนาระบบการเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ การ
เชื่อมโยงระบบทะเบียนข้อมูลผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง การสร้างความตระหนักและให้ความรู้แก่สาธารณชน การรู้จัก
อาการน าและการโทรแจ้งเหตุฉุกเฉิน การรับแจ้งเหตุ คัดกรองและสั่งการอย่างฉับไว การคัดกรองและ
ช่วยเหลือดูแลก่อนน าส่งโรงพยาบาล และการรักษาอย่างเร่งด่วน   สิ่งส าคัญ คือ องค์ประกอบทั้งสองส่วนต้อง
เชื่อมโยงกันโดยอยู่ภายใต้การประสานความร่วมมือระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและบุคคลในชุมชน หน่วย
บริการการแพทย์ฉุกเฉิน และโรงพยาบาล และ 3) การประเมินผลลัพธ์ 

4. ภายหลังจากน ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นไปใช้ โดยจัดอบรมให้ความรู้ผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงโรค
หลอดเลือดสมอง ผู้ดูแล อสม. เจ้าหน้าที่กู้ชีพขั้นพ้ืนฐาน และเจ้าหน้าที่กู้ชีพขั้นสูงและเจ้าหน้าที่ศูนย์สั่งการ 
พบว่า ภายหลังการอบรม ผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแลมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้สูง
กว่าก่อนการอบรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (t = -5.57, p < .01) เช่นเดียวกับ กลุ่มเจ้าหน้าที่กู้ชีพข้ันพื้นฐาน
ที่มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้สูงกว่าก่อนการอบรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t =  -2.4, p < .05) ในขณะที่กลุ่ม
เจ้าหน้าที่กู้ชีพขั้นสูงและเจ้าหน้าที่ศูนย์สั่งการ พบว่า ระดับคะแนนความรู้การบริการการแพทย์ฉุกเฉินใน
ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองของพยาบาลฉุกเฉินไม่มีความแตกต่างกัน 

5. ภายหลังจากน ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นไปใช้เป็นระยะเวลา 1 เดือน พบว่า มีผู้ป่วยสูงอายุที่เป็น
โรคหลอดเลือดสมองจ านวน 26 คน ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยร้อยละ 95.3 ของผู้ป่วย stroke 
ใหม่ มาถึงโรงพยาบาลก่อน 4.5 ชั่วโมงก่อนใช้รูปแบบ ฯ เดิมมีเพียงร้อยละ 74.4 และร้อยละ 57.6 ผู้สูงอายุที่
ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดใหม่ มีการเรียกใช้บริการ EMS ซึ่งสูงกว่าเดิมที่มีเพียงร้อยละ 20.9 เท่านั้น เมื่อ
ประเมินความพึงพอใจในการใช้บริการ EMS พบว่า ผู้ป่วยสูงอายุส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อบริการ EMS ใน
ระดับมาก (Mdn = 69, IQR =2.75 คะแนน min = 59, max = 70 ) 
 
1. ข้อจ ำกัดกำรวิจัย 

1.จากสถานการณ์ระบาดของไวรัสโคโรนา-19 จึงมีมาตรการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อดังกล่าว 
ส่งผลต่อการลงพ้ืนที่และคัดเลือกจ านวนกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยจึงปรับวิธีการด าเนินการวิจัยโดยทดลองใช้กับกลุ่ม
ตัวอย่างชุมชนเมืองและกึ่งเมืองชนบท 2 ชุมชน ซึ่งมีจ านวนน้อยกว่าแผนที่ก าหนด จึงอาจเป็นข้อจ ากัดของ
เป็นตัวแทนในการน าไปอ้างอิงผลถึงประชากรได้   

2. ด้านเครื่องมือและวิธีการเก็บข้อมูล แม้ว่าเครื่องมือส่วนใหญ่มีค่าตรงและความเที่ยงที่ดี อย่างไรก็
ตามมีบางแบบสอบถาม เช่น แบบสอบถามการรับรู้อาการน าที่ผิดปกติของโรค stroke การใช้บริการ EMS 
และปัจจัยที่เกี่ยวข้องส าหรับผู้ป่วยเคยเป็นโรค stroke หรือผู้ดูแล มีจ านวนข้อค าถามมากท่ีอาจส่งผลต่อผู้ตอบ
เกิดความเหนื่อยล้าในการตอบได้ และคุณภาพเครื่องมือของแบบประเมินความรู้การบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
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ในผู้สูงอายุโรค stroke ของเจ้าหน้าที่พยาบาลฉุกเฉินและเจ้าหน้าที่ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ มีค่าความเที่ยง
ค่อนข้างต่ า จึงอาจมีผลต่อผลการวิจัย  
 
2. ข้อเสนอแนะ 

 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบำย 

1. การพัฒนาระบบทะเบียนผู้ป่วยสูงอายุกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มโรคหลอดเลือดสมองที่เชื่อมโยงระหว่าง
โรงพยาบาลชุมชน ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ 1669 และในโรงพยาบาลเพ่ือให้บริการ EMS ที่เป็นห่วงโซ่
ต่อเนื่องกัน 

2. การพัฒนาความร่วมมือของชุมชนและเจ้าหน้าที่สุขภาพรวมทั้งบุคคลอ่ืน ๆ ในการร่วมกัน
ออกแบบรูปแบบการให้ความรู้ประชาชนและผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองและการเข้าถึงบริการ 
EMS  โดยค านึงถึงความสอดคล้องบริบท สังคมและวัฒนธรรม 

3. การสร้างความตระหนักและรับผิดชอบในการรายงานข้อมูลความก้าวหน้าในการประเมินและการ
จัดการภาวะฉุกเฉินระหว่างน าส่งผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่เป็นปัจจุบัน เพ่ือน ามาใช้ในการเตรียม
ทรัพยากรได้เหมาะสมก่อนผู้ป่วยมาถึง รวมทั้งน าผลของการรายงานมาใช้ในการพัฒนาปรับปรุงระบบบริการ  
EMS นอกโรงพยาบาล 

4. การพัฒนาระบบเทคโนโลยีในการแจ้งเหตุฉุกเฉินให้ทันสมัยและเหมาะสมกับผู้สูงอายุโรคหลอด
เลือดสมองและผู้ดูแล 

5. การพัฒนาและปรับปรุงระบบคุณภาพของแต่ละขั้นตอนของห่วงโซ่บริการ EMS ส าหรับผู้สูงอายุ
โรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแล โดยมีส่วนร่วมจากทีมสหวิชาชีพของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐ เอกชน
และชุมชน 

 ข้อเสนอแนะเชิงพื้นที่ 

1. การพัฒนาต่อยอดรูปแบบการเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินของผู้ป่วยสู งอายุโรคหลอดเลือด
สมองโดยการน าไปปฏิบัติซ้ าเพ่ือให้เกิดความยั่งยืนหรือขยายผลไปยังพ้ืนที่ต่าง ๆ ในจังหวัด 

2. การพัฒนาต้นแบบการดูแลอย่างต่อเนื่อง โดยปรับปรุงระบบเทคโนโลยีของโปรแกรมข้อมูลผู้ป่วย
สูงอายุกลุ่มโรคหลอดเลือดสมองเริ่มตั้งแต่โรงพยาบาลชุมชนไปยังศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ และโรงพยาบาล
เพ่ือให้เกิดความเชื่อมโยงอย่างเป็นระบบและสามารถให้การดูแลอย่างไร้รอยต่อ 

3. การพัฒนาบุคลากรของศูนย์แจ้งเหตุและสั่งการ รวมทั้งเจ้าหน้าที่กู้ชีพพ้ืนฐานได้มีความรู้และ
ทักษะการบริการ EMS แก่ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองและผู้ดูแลเพ่ือตอบสนองและให้การ
ช่วยเหลือได้อย่างรวดเร็วและปลอดภัย 
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ภำคผนวก ก 
เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 

 
1. แบบสอบถำมกำรรับรู้อำกำรน ำที่ผิดปกติ และกำรใช้ระบบบริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน (ส ำหรับผู้สูงอำยุที่
ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง และผู้ดูแล) 
 
*ข้อ 1-6 บันทึกโดยผู้ส ำรวจ/สัมภำษณ์ 
   * 1.  ชื่อสกุลผู้สัมภาษณ์  
  .* 2. วันที่สัมภาษณ์ ............................. 
   * 3. ผู้ให้ข้อมูล    [    ] ผู้ปว่ย      
                         [    ] ผู้ดแูล อายุ..........ป ีระบุความสัมพันธ์กับผู้ป่วย................  
                         [    ] ผูป้่วยและผู้ดูแล     
   * 4. เหตุผลที่สัมภาษณ์ผู้ดูแลแทนผู้ป่วย…………………………………………………    
            
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย (จำกกำรสัมภำษณ์) 

1. เพศ  [     ] 1) ชาย   [     ] 2) หญิง 
2. อายุ.................................ปี 
3. อาชีพ   [    ] 1) เกษียณราชการ 

         [    ] 2) ธุรกิจส่วนตัว ระบุ..................................................... 
 [    ] 3) ค้าขาย 
 [    ] 4) พ่อบ้าน แม่บ้าน 
           [    ] 5) อ่ืน ๆ  โปรดระบุ..................................................... 

4. ความเพียงพอของรายได้ 
          [    ] 1)  เพียงพอ ไม่เหลือเก็บ   
          [    ] 2)  เพียงพอ มีเหลือเก็บ  
          [    ] 3) ไม่เพียงพอ มีหนี้สิน    
          [    ] 4) ไม่เพียงพอ ไม่มีหนี้สิน 
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ส่วนที่ 2 ข้อมูลกำรเจ็บป่วยและกำรรักษำของผู้ป่วย (จำกเวชระเบียนผู้ป่วย) 
5. ประวัติเจ็บป่วยในอดีต ระบุ (1)......................(2)......................(3)…………………..(4)………………….

(5)…………….. 
6. การวินิจฉัยโรคแรกรับ...............................................................  

การวินิจฉัยก่อนจ าหน่ายจากโรงพยาบาล................................. 
7. ผลการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง....................................... 

      (   ) Acute intra cerebral hemorrhage    (   ) Acute ischemic stroke 
8. วันและเวลาที่รักษาในโรงพยาบาล................................เวลา..............น. 
9. การรักษาที่ได้รับ......................................................... 

กรณี Acute intra cerebral hemorrhage 
     (    ) Medical treatment   (     ) Surgical treatment 
กรณี Acute ischemic stroke 
     (    ) มาทันเวลาได้รับ acute treatment 
             (     ) ได้รับ anti-platelet treatment    (   ) rtPA alone (  ) rtPA + 
thrombectomy 
     (    ) มาไม่ทันเวลาได้รับ acute treatment 
              (     ) ได้รับ standard care 

10. ระยะเวลารักษาในโรงพยาบาล......................วัน 
11. ผู้ที่พบเห็นอาการผิดปกติ คือ....................................... 
12. ผู้น าส่งโรงพยาบาล คือ ............................................... 
13. พาหนะน าส่ง  [     ] 1) รถฉุกเฉิน [     ] 2) รถยนต์ส่วนตัว   [     ] อ่ืน ๆ ระบุ......................... 
 

ส่วนที่ 3 อำกำรผิดปกติที่รับรู้ในครั้งแรก (สามารถตอบโดยผู้ป่วยหรือผู้ดูแล/ผู้ที่พบเห็นครั้งแรก) 
 3.1 อำกำรหรือควำมรู้สึกผิดปกติในครั้งแรกคืออะไร 
.................................................................................................................................................................. ............
....................................................................................................................... ...................  
(หำกผู้ตอบคิดไม่ออก ให้ใช้อำกำรด้ำนล่ำงถำมประกอบ) 
 (กรุณาอ่านข้อความท้ังหมดและเลือกตอบโดยขีดเครื่องหมาย () ข้อที่ตรงกับการรับรู้ของท่าน) 
______1) อาการชา หนา ยุบยิบ เหน็ดที่ผิวหนัง จับไม่รู้สึก  บริเวณ  ใบหน้า  แขน   ขา  
______2) อาการอ่อนแรงทันที บริเวณใด    ใบหน้า  แขน   ขา 
______3) ไม่สามารถขยับเขยื้อนได้     แขน      ขา 
______4) ใบหน้าหรือมุมปากตก น้ าลายไหลมุมปาก ลิ้นแข็ง ดื่มน้ าไม่ได้  
______5) ตาข้างใดข้างหนึ่งหรือทั้ง 2 ข้างมองเห็นไม่ชัดทันที  
______6) แหลงไม่ชัด แต่แหลงรู้ฟัง 
______7) เดินล าบาก หรือเดินเซ หรือควบคุมร่างกายไม่ได้  
______8) เวียนศีรษะ บ้านหมุน ตาลาย  
______9) เวียนศีรษะ บ้านหมุน ตาลาย หลังดื่มสุรา 
______10) ปวดศีรษะทันทีทันใด โดยไม่ทราบสาเหตุ  
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______11) รู้สึกตัว แต่แหลงไม่รู้ฟัง 
______11) รู้สึกง่วงในทันทีทันใด   
______12) มีอาการอ่ืน ๆ โปรดระบุ ............................................ 
______ 13) ไม่รู้/จ าไม่ได้  
3.2  เริ่มมีอาการในข้อ 3.1 [    ]  ชว่งตื่นนอน  [    ] ช่วงอ่ืนๆ ระบุ................. [    ]  จ าไม่ได้      
3.3 ท่านรู้สึกตัวหรือไม่ ขณะที่เริ่มมีอาการในข้อ 3.1     
        [    ] 1) รู้สึกตัวพร้อมกับมีอาการ   [    ] 2) ไม่รู้สึกตัว [    ] 3) ไม่ทราบ/ไม่แน่ใจ 
        ถ้าตอบ “ไม่รู้สึกตัว” หรือ “ไม่ทราบ/ไม่แน่ใจ” ในข้อ 3.3 ผ 
         ท่านรู้สึกอย่างไรก่อนเข้านอนในคืนก่อนเริ่มมีอาการ    
                    [    ] 1) ปกติและสติสัมปชัญญะดี  
                    [    ] 2) รู้สึกไม่ค่อยปกติ หรือ ง่วง เพลียกว่าปกติ  
                    [    ] 3) รู้สึกว่ามีบางอย่างผิดปกติ  
                    [    ] 4) ไม่ทราบ  
4. เมื่อรับรู้ว่ามีอาการเกิดข้ึน ท่านคิดถึงว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองหรือไม่ (เลือกตอบข้อเดียว) 

[    ]  1) ใช่ ตั้งแต่เริ่มมีอาการครั้งแรก (ให้ตอบข้อ 5) 
[    ]  2) ใช่ หลังจากอาการเริ่มแย่ลง (ให้ตอบข้อ 5) 
[    ]  3) ใช่ หลังจากเพ่ือนหรือบุคคลในครอบครัวบอกกับฉัน (ให้ตอบข้อ 5) 
[   ]   4) ไม่ ฉันไม่คิดว่านั่นคือโรคหลอดเลือดสมอง (ข้ำมไปตอบข้อ 6) 

5. หำกตอบว่ำ “ใช่” ในข้อ 4 ท่านคิดถึงอะไรบ้าง (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 
     ______1. อาจเป็นโรคหลอดเลือดสมอง จากการที่มีความผิดปกติของสุขภาพ ดังนี้
.................................................................. ..........................................................................................            
(ถ้ำคิดไม่ออก ให้ถำมภำวะสุขภำพต่อไปนี้) 
   [    ]  1) น้ าหนักเกิน   

[    ]  2) เบาหวาน/น้ าตาลในเลือดสูง                                                                      
           [    ]  3) ความดันโลหิตสูง    

[    ]  4) ไขมันคลอเรสเตอรอลสูง   
[    ]  5) โรคหัวใจ                                                          

                  [    ]  6) ปัญหาอื่น ๆ  โปรดระบุ............................................. 
   ______2. อาจเป็นโรคหลอดเลือดสมองเพราะว่าแพทย์ได้แจ้งให้ทราบเกี่ยวกับอาการของโรคแล้ว       
   ______3 อาการที่ฉันเป็นอยู่ อาจเป็นอาการชั่วคราว ที่เกิดจาก......................  
                    (ถ้ำคิดไม่ออก ให้ถำมภำวะสุขภำพต่อไปนี้) 
   [     ] 3.1) การละเลยเรื่องการดูแลเรื่องน้ าตาลในเลือด  
    [     ] 3.2) การละเลยเรื่องการดูแลเรื่องความดันโลหิต 
     _______4. อาการที่เคยเกิดขึ้นและหายไปก่อนหน้านี้ น่าจะเป็นอาการเดียวกันกับอาการที่เกิดขึ้นในครั้งนี้ 
      ______ 5. ฉัน(หรือคนในครอบครัวของฉัน)เคยมีอาการเช่นนี้มาก่อน แต่ครั้งนี้อาการแตกต่างจากครั้งก่อน 
      ______6. อ่ืน ๆ.................................................................................................  
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6. หำกตอบว่ำ “ไม่” ในข้อ 4 เพราะเหตุใดท่านไม่คิดว่ำจะเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (เลือกได้มำกกว่ำ 1 ข้อ) 
______1. ฉันคิดว่าฉันไม่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง  
............................................................................................................................. ...............................  
             (ถ้ำคิดไม่ออก ให้ถำมภำวะสุขภำพต่อไปนี้) 
                     .......................เนื่องจากฉันไม่มีปัญหาสุขภาพใด ๆ ที่ท าให้เกิดโรคนี้ 
                     .......................เนื่องจากปัญหาสุภาพของฉันได้รับการดูแลอย่างดี  (ระดับน้ าตาลในเลือด 
ความดันโลหิต ควบคุมได้ เป็นต้น)            
                    ......................เนื่องจากแพทย์ไม่เคยเตือนฉันในเรื่องนี้ ยกเว้นปัญหา เรื่องโรคหัวใจ 
                   ........................อาการท่ีฉันเป็นอยู่ เป็นอาการเพียงเล็กน้อยที่ไม่ท าให้เกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
                   ........................อาการท่ีเกิดขึ้น มีสาเหตุมาจาก 
    [    ]  อาการเหนื่อยหรือเครียด   
                                          [    ]  การละเลยในการคุมภาวะน้ าตาลหรือความดันโลหิต    
                                          [    ]  ฉันดื่มเหล้าในวันที่มีอาการ   
                                          [    ]  การรับประทานยาแก้ปวดหรือยาอ่ืน ๆ                  
______2. ฉันไม่เคยรู้จักอาการของโรคหลอดเลือดสมองมาก่อน(ผู้ที่เลือกข้อนี้ ไม่ต้องตอบข้อ 7) 
_______3. โรคหลอดเลือดสมองจะไม่เกิดขึ้นกับฉัน ฉันไม่เคยมีความคิดนี้มาก่อน 
_______4. ฉัน(หรือคนในครอบครัวของฉัน) เคยมีอาการเช่นนี้มาก่อน แต่ครั้งนี้อาการแตกต่างจากครั้งก่อน 
  ______5. อาการท่ีเคยเกิดขึ้นและหายไปก่อนหน้านี้ น่าจะเป็นอาการเดียวกันกับอาการที่เกิดข้ึนในครั้งนี้ 
 ______ 6. ฉันตื่นตระหนก ตกใจ และพยายามสวดมนต์ และขอให้อาการผิดปกตินี้หายไป 
 ______7. อ่ืน ๆ โปรดระบุ ............................................................... 
 
7. อาการเตือนใดที่ท่านรู้จักก่อนที่ท่านจะเป็นโรคหลอดเลือดสมอง (ผู้ที่เลือกตอบ[ข้อย่อย2]ของหัวข้อ 6  
ไม่ต้องตอบข้อ 7) ………………………………………………....................……………………………………………………………… 
             (ถ้ำคิดไม่ออก ให้ถำมข้อควำมต่อไปนี้) 
              (เลือกข้อที่ตรงกับการรับรู้ของท่าน) 

______1. อาการชาทันที หนา ยุบยิบ เหน็ดที่ผิวหนัง จับไม่รู้สึก บริเวณ    ใบหน้า  
             แขน   ขา 
______2. อาการอ่อนแรงทันที บริเวณ    ใบหน้า  แขน   ขา 
______3. ใบหน้าหรือปากตกหรือเบี้ยว น้ าลายไหลมุมปาก 
______4. แหลงไม่ชัด แต่แหลงรู้ฟัง 
______5. เดินล าบาก  เดินเซ เสียการทรงตัว  
______6. ง่วงซึม 
______7. ปวดศีรษะอย่างมาก โดยไม่ทราบสาเหตุ 
______8. รู้สึกตัว แต่แหลงไม่รู้ฟัง 
______9. อาการอื่น ๆ โปรดระบุ............................................ 
______10. ไม่ทราบอาการแสดงอื่น ๆ  
7.1 กรณีท่ีเลือกอาการใดอาการหนึ่ง ท่านรู้ได้อย่างไรว่าเป็นอาการโรคหลอดเลือดสมอง 

                (เลือกได้มากกว่า 1  ข้อ) 
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____ 1. ญาติหรือเพ่ือนที่เคยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 
____ 2. จากแพทย์/พยาบาล 
____ 3. แผ่นพับของโรงพยาบาลหรือคลินิกแพทย์ 
____ 4. อ่านจากอินเตอร์เน็ต 
_____5. ประกาศในที่สาธารณะ โปรดระบุ............................ 
_____6. ทีวี  
_____7. เฟสบุ๊ต/ ทวิสเตอร์/ สื่อสาธารณะอ่ืนๆ โปรดระบุ............................ 

           ____ 8. อ่ืนๆ โปรดระบุ........................... 
 
8.  ท่านขอความช่วยเหลืออย่างไร (ผู้ป่วยทุกคนตอบโดยเลือกตอบได้มำกกว่ำ 1 ข้อ) 
............................................................. ...............................................................................................   
............................................................................................................................. ...............................  
(ถ้ำคิดไม่ออก ให้ถำมค ำถำมข้ำงล่ำงนี้) 

______1. ฉันตัดสินใจขับรถมาโรงพยาบาลเองทันที 
______2. คนในครอบครัวหรือคนอ่ืน ๆ น าฉันส่งโรงพยาบาลในทันที 
_____ 3. คนในครอบครัวหรือคนอ่ืน ๆโทรศัพท์แจ้งแพทย์ 
______4. ฉัน/เรา แจ้งเพื่อน ญาติผู้ซึ่งเป็นพยาบาล แพทย์ หรือบุคลากรทางการแพทย์  
______5. ฉันอยู่บ้านคนเดียว และคอยจนกระทั่งสามี/ภรรยา หรือคนในบ้านกลับมา 
______6. ฉัน/เรา ตัดสินใจ โทรเรียก 1669 
______7. ฉันไม่ต้องการโทรเรียก 1669 แต่เพ่ือนของฉันหรือคนอ่ืนๆ แนะน าให้โทร 
______8. ฉันไม่ต้องการท าให้เป็นเรื่องใหญ่โตในการโทรเรียก 1669 
______9. โดยปกติฉันไม่ชอบไปพบแพทย์หรือไปโรงพยาบาล ฉันไม่ชอบขอความช่วยเหลือจากคนอ่ืน 
_____ 10. ฉันกลัวไปสัมผัสเชื้อโรคในโรงพยาบาล จึงเลือกท่ีจะคอยและดูอาการ 
_____ 11. ภายในครอบครัวของฉัน หรือผู้คนที่ฉันรู้จักเราชอบที่จะรอดูอาการ ก่อนที่ตัดสินใจไปพบ

แพทย์ หรือไปโรงพยาบาล 
_____ 12. ตัดสินใจไปหาหมอบ้าน หมอนวดก่อน 

 
ส่วนที่ 4. กำรเข้ำถึงระบบบริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน 
9. ท่านหรือคนในครอบครัวของท่านเคยโทรเรียก 1669 หรือไม่ 
          [   ] 1) เคย 
          [   ] 2) ไม่เคยโทร 1669  ไปโรงพยาบาลโดยวิธี......................... 
 ถ้ำเคยโทรให้ตอบค าถามต่อไปนี้  
      9.1 เหตุผลที่ท่านโทรเรียก 1669 
............................................................................................................................. ...............................  
.............................................................................................................................................. .............. 
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     (ถ้ำคิดไม่ออก ให้ถำมค ำถำมข้ำงล่ำงนี้) 
ใช่ ข้อควำม 

 1.ฉันคิดว่าอาการของฉันน่าจะเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 
 2.ฉันรู้สึกว่าอาการรุนแรงและน่าตกใจ 
 3.ที่บ้านไม่มีรถ พาฉันส่งโรงพยาบาล 
 4. ไม่มีคนช่วยยก หรือเคลื่อนย้ายฉันไปโรงพยาบาล 
 5.การเรียก 1669 ท าให้ฉันได้รับบริการที่รวดเร็ว 
 6.ฉันเคยทราบมาว่าผู้ป่วยมีอาการแย่ลงหากไม่เรียก 1669 
 7.ฉันทราบว่าการมาโรงพยาบาลยิ่งเร็วเป็นสิ่งที่ส าคัญมาก 
 8.ฉันรู้จักผู้คนที่พิการหรือตายจากโรคหลอดเลือดสมอง 
 9.ฉันคิดว่าบริการ 1669 เป็นบริการที่ดีที่สุด 
 10.แพทย์บอกฉันให้เรียก 1669 หากฉันมีอาการผิดปกติ 
 11.พยาบาลบอกฉันให้เรียก 1669 หากฉันมีอาการผิดปกติ 
 12.โดยปกติฉันเป็นคนดูแลสุขภาพตนเองและรู้สึกว่าฉันต้องการการดูแลที่เร่งด่วน 
 13.ฉัน/เรามีประสบการณ์ที่ดีในการเรียกบริการ 1669 
 14.ฉันมีประกันชีวิตที่ดีและครอบคลุมการลดหย่อนในสิทธิของฉัน 
 15.ฉันไม่รู้สึกตัว มีคนอ่ืนเรียกรถฉุกเฉิน 1669 ให้ 
 16.ไม่มีเหตุผลใด ๆ 

 
9.2  ท่านเรียกรถฉุกเฉิน 1669 เมื่อไร.................................................................................................... 
............................................................................................................................ .................................. 
(ถ้ำคิดไม่ออก ให้ถำมค ำถำมข้ำงล่ำงนี้) 

 
 
 
 
 
 

ใช่ ข้อควำม 
 1.ทันทีที่ฉันเริ่มมีอาการผิดปกติในครั้งแรก 
 2.หลังจากปรึกษากับบุคคลท่านอื่น ๆ แล้ว 
 3.เมื่อกลับมาท่ีบ้านแล้วหลังจากมีอาการผิดปกติมาจากท่ีอ่ืน ๆ 
 4.เมื่อมีอาการเริ่มแย่ลง 
 5.เมื่อมีอาการผิดปกติอ่ืน ๆเกิดขึ้น 
 6.เช้าวันรุ่งขึ้น เนื่องจากอาการผิดปกติเกิดขึ้นตอนกลางคืน 
 7.หนึ่งถึงสองวันหลังมีอาการผิดปกติ เนื่องจากอาการนั้นเกิดข้ึนในช่วงวันหยุด 
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9.3  ประสบกำรณ์การเรียกใช้บริการ 1669 (ตอบได้มากกว่า 1ข้อ)  
.....................................................................................................................................................   
(ถ้ำคิดไม่ออก ให้ถำมค ำถำมข้ำงล่ำงนี้) 

ใช่ ข้อควำม 
 1.เจ้าหน้าที่รับโทรศัพท์ฉันในทันที 
 2.เจ้าหน้าที่ถามอาการของฉัน 
 3.เจ้าหน้าที่กล่าวทันทีว่า ก าลังส่งรถมารับ 
 4.เจ้าหน้าที่ให้ค าแนะน าในการใช้บริการรถฉุกเฉิน 
 5.เจ้าหน้าที่ถามข้อมูลเรื่องการประกัน 
 6.เจ้าหน้าที่แนะน าให้ฉันไปโรงพยาบาล โดยบอกว่าขณะนั้นไม่มีรถฉุกเฉิน ว่าง 
 7.เจ้าหน้าที่บอกว่าจะโทรกลับหาฉันอีกครั้ง หลังจากที่รถฉุกเฉินว่าง 
 8.เจ้าหน้าที่แนะน าให้ฉันติดต่อกับแพทย์ของฉัน 

 
      9.4 เวลำที่รถฉุกเฉินมาถึง 

ใช่ ข้อควำม 
 1.รถฉุกเฉินไม่มา 
 2.รถฉุกเฉินมาถึงเร็วกว่าที่คาดไว้ 
 3.รถฉุกเฉินมาถึงตามเวลาที่คาดไว้ 
 4.รถฉุกเฉินมาล่าช้ากว่าที่คาดไว้ 
 5.รถฉุกเฉินมาล่าช้ากว่าที่คาดไว้มาก 
 6.ส่งรถดับเพลิง/รถต ารวจมาแทนรถฉุกเฉิน 

 
ข้อ 10  (ส ำหรับผู้ท่ีตอบข้อ 9 ว่ำ ไม่เคยโทรเรียกบริกำรรถฉุกเฉิน 1669) 
10. เหตุผลที่ไม่เลือกบริกำรรถฉุกเฉิน 1669 (ตอบได้มำกกว่ำ 1 ข้อ) 
...................................................................................................................................................  
(ถ้ำคิดไม่ออก ให้ถำมค ำถำมข้ำงล่ำงนี้) 

ใช่ ข้อควำม 
 1.ฉันพักอยู่คนเดียวและไม่มีแรง/ไม่สามารถโทรศัพท์ได้ 
 2.อาการผิดปกติเกิดขึ้นนานมาแล้วกว่าจะมีอาการรุนแรง  
 3.ฉันไม่มีอาการเจ็บปวดเลยไม่คิดว่าเป็นเรื่องเร่งด่วนหรือน่ากังวล 
 4.สมาชิกในบ้านออกไปข้างนอก และฉันไม่สามารถขยับได้แล้ว 
 5.สามี/ภรรยา หรือคนอ่ืน ๆในบ้านของฉัน ห้ามฉันไม่ให้เรียกรถฉุกเฉิน 1669 
 6.สมาชิกในบ้านออกไปข้างนอก และฉันไม่สามารถพูดได้แล้ว 
 7.ฉันอยู่ที่ท างานหรือข้างนอกและคอยจนกระทั่งออกจากที่ท างานหรือกลับมาจากข้างนอก 
 8.ฉัน/คนในครอบครัวของฉันมีประสบการณ์ท่ีไม่ดีกับเจ้าหน้าที่บริการรถฉุกเฉิน 
 9.ฉันโทรหาแพทย์ของฉันและแนะน าให้ฉันไปหาแพทย์ 
 10.ฉันโทรไปที่คลินิกของแพทย์ เจ้าหน้าที่แนะน าให้ฉันไปห้องฉุกเฉินหรือไปโรงพยาบาล 



 
 

82 
 

ใช่ ข้อควำม 
 11.ระยะเวลาการเรียกรถ 1669 พอๆกับการไปรถส่วนตัว  
 12.ฉันอาศัยอยู่นอกเมือง การขับรถส่วนตัวน่าจะเร็วกว่าการเรียกรถฉุกเฉิน 1669 
 13.ฉันไม่ทราบมาก่อนว่าฉันอาจจะมีอาการที่รุนแรงขึ้นหากฉันได้รับการรักษาที่ล่าช้า 
 14.ฉันไม่ทราบมาก่อนว่าการมากับรถฉุกเฉิน 1669 จะท าให้ฉันได้รับการรักษาที่รวดเร็ว 
 15.โรงพยาบาล/ แพทย์/พยาบาล อาจจะพูดปฏิบัติไม่ดีกับฉัน 
 16.โรงพยาบาล/ แพทย์/พยาบาล อาจจะท าอันตรายฉัน 
 17.โรงพยาบาล/ แพทย์/พยาบาล อาจจะท าให้ฉันกระอัดกระอ่วนใจได้ 
 18.เนื่องจากฉันปฏิบัติตัวไม่ดีในการควบคุมความดันโลหิตหรือน้ าตาลในเลือด 

เจ้าหน้าที่ห้องฉุกเฉินอาจจะต่อว่าฉันในทางที่ไม่ดี 
 19.เนื่องจากฉันสูบบุหรี่ ฉันไม่อยากไปเผชิญหน้ากับเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล 
 20.เนื่องจากฉันดื่มเหล้า ฉันไม่อยากไปเผชิญหน้ากับเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล 
 21.เนื่องจากฉันเสพยา ฉันไม่อยากไปเผชิญหน้ากับเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล 
 22.ครอบครัวของฉัน/เพื่อนจะต าหนิฉันที่รู้ว่าฉันเป็นโรคหลอดเลือดสมอง ฉันไม่อยาก

เผชิญหน้ากับเขา 
 23.เสียงและแสงของรถฉุกเฉิน 1669 จะรบกวนเพื่อนบ้านของฉัน ฉันไม่อยากให้เขารู้

ว่าฉันมีปัญหา 
 24.ฉันแต่งตัวไม่เหมาะสมที่จะพบกับเจ้าหน้าที่ฉุกเฉิน 1669 
 25. เชื่อว่าจะเป็นลางไม่ดี ถ้าขึ้นรถฉุกเฉิน 1669 เนื่องมีผู้เสียชีวิตในรถนี้เยอะมาก  
 26. รถฉุกเฉิน 1669 ไม่ได้ส่งโรงพยาบาลตามที่ผู้ป่วยหรือญาติต้องการ  

 
11. ประสบกำรณ์เม่ือมำถึงห้องฉุกเฉิน   
        1) ระยะเวลาในการรอคอยที่ห้องฉุกเฉินก่อนที่ท่านจะได้รับการรักษา.........ชั่วโมง.......นาที 
             ดู จำก chart 
        2)   เจ้าหน้าที่ห้องฉุกเฉินจัดล าดับความส าคัญในการรักษาท่าน   
              [   ] 1.ใช่  
              [   ] 2.ไม่ใช่  หากตอบว่าไม่ใช่ โปรดให้เหตุผล (เลือกตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)   
.............................................................................................................................. ..............................  
    (ถ้ำคิดไม่ออก ให้ถำมค ำถำมข้ำงล่ำงนี้) 

____2.1ฉันไม่ได้มาด้วยรถฉุกเฉิน 1669 
____2.2 ฉันไม่ได้บอกอาการส าคัญเมื่อมาถึงห้องฉุกเฉิน 
___ 2.3 มีผู้ป่วยจ านวนมากในห้องฉุกเฉิน 
____2.4 ผู้ป่วยคนอ่ืนมีอาการมากกว่าฉัน และมีอาการเจ็บปวด 
____2.5 ฉันมาท่ีห้องฉุกเฉินนี้บ่อยด้วยปัญหาเล็ก ๆ น้อย ๆ 
____2.6 ฉันไม่มีประกันชีวิต 
____2.7 เชื้อชาติ/สัญชาติของฉันแตกต่างจากคนอ่ืน 
___ 2.8 ฉันยากจนและถูกตัดสินว่าใม่มีเงินจ่ายค่ารักษา 
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12.  ประสบกำรณ์กำรบริกำรรถฉุกเฉิน 1669 ก่อนน าส่งถึงห้องฉุกเฉินโรงพยาบาล 
ใช่ ข้อควำม 

 1.เจ้าหน้าที่ประเมินอาการของฉันตลอดทาง และน าส่งฉันมาห้องฉุกเฉินโรงพยาบาล 
 2.เจ้าหน้าที่ไม่ประเมินอาการของฉันระหว่างการน าส่งฉันมาห้องฉุกเฉินโรงพยาบาล 
 3. เจ้าหน้าที่ไม่สุภาพกับฉัน ระหว่างทางน าส่งห้องฉุกเฉินในโรงพยาบาล 

 
 13. ท่านหรือครอบครัวของท่านมีประสบการณ์การใช้บริการรถฉุกเฉิน) 1669  
           [   ] 1.ไม่เคย [   ]  2.เคย    

13.1 ถ้าเคยใช้บริการ  ท่านใช้บริการจ านวนกี่ครั้งในรอบ 3 ปีที่ผ่านมา................... ครั้ง 
13.2 เวลาที่ท่านโทรเรียกรถฉุกเฉิน แต่ไม่มีรถฉุกเฉินมารับ [    ] 1. ใช่   [   ] 2.  ไม่ใช่ 

14.  ฉันจะแนะน าให้ญาติ/เพ่ือนของฉันเรียกรถฉุกเฉิน 1669 หากเขามีอาการผิดปกติรุนแรง 
         [    ] 1.เห็นด้วยอย่างยิ่ง [    ] 2.เห็นด้วย [    ] 3.ไม่แน่ใจ  
        [    ]   4.  ไม่เห็นด้วย [    ]  5.ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
15. ฉันจะแนะน าคน ที่มีอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองให้เรียกรถฉุกเฉิน 1669 
         [    ] 1.เห็นด้วยอย่างยิ่ง [    ] 2.เห็นด้วย [    ] 3.ไม่แน่ใจ 
          [    ]  4.  ไม่เห็นด้วย [    ]  5.ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
16. จากประสบการณ์ของท่าน กรุณาให้ข้อเสนอแนะ 3 ข้อในการปรับปรุงบริกำรรถฉุกเฉิน 1669 

ใช่ ข้อควำม 
 1.ไม่มีความคิดเห็น 
 2.ประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อต่าง ๆเกี่ยวกับอาการเตือน/อาการน าของโรคหลอดเลือดสมอง 

และการเรียกรถฉุกเฉิน 1669 ในทันที 
 3.เอกสาร แผ่นพับเกี่ยกับเกี่ยวกับอาการเตือน/อาการน าของโรคหลอดเลือดสมอง วาง

ตามคลินิกต่าง ๆ และให้เรียกรถฉุกเฉิน 1669 แม้ว่าจะอยู่ใกล้โรงพยาบาล 
 4.แพทย์/พยาบาลควรให้ความรู้เกี่ยวกับอาการเตือน/อาการน าของโรคหลอดเลือด

สมอง และการเรียกรถฉุกเฉิน 1669 ในทันที 
 5.เจ้าหน้าที่ในรถฉุกเฉิน 1669 ควรได้รับการอบรมในเรื่องจิตบริการและการเคารพใน

เอกสิทธิ์ของผู้ป่วยรวมทั้งมีทัศนคติที่ดีในการบริการ 
 6.ประกันควรครอบคลุมการบริการของรถฉุกเฉิน 1669 ทั้งหมด 
 7. อ่ืน ๆ เพิ่มเติม 

ความสมบูรณ์ของการสัมภาษณ์ 
-------การสัมภาษณ์สมบูรณ์ครบถ้วน 
-------การสัมภาษณ์ไม่สมบูรณ์เนื่องจากเหตุผลที่ไม่สามารถควบคุมได้ 
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2. แบบสัมภำษณ์กำรรับรู้เกี่ยวกับกำรให้บริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉินแก่ผู้สูงอำยุโรคหลอดเลือดสมองของผู้
ให้บริกำร (ส ำหรับบุคลำกรหน่วยงำนบริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉินและชุมชนที่เกี่ยวข้อง) 
 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป  

1. ประเภทหน่วยงาน (  ) หน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
                       (  ) หน่วยงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น   
                       (  ) หน่วยงานเอกชน    
                       (  ) อื่น ๆ ระบุ ..................................... 

        ชื่อหน่วยงาน...........................ต าบล .................อ าเภอ.......................จังหวัด.....................  
2. เพศ.................................. 
3. อายุ ...........................ปี 
4. ระดับการศึกษา................................................. 
5. ต าแหน่ง (ถ้ามี) ................................................ 
6. ระยะเวลาการด ารงหน้าที่/ต าแหน่งปัจจุบัน...................ป.ี..............เดือน 
7. บทบาทในการพัฒนา/ปฏิบัติการบริการการแพทย์ฉุกเฉินส าหรับผู้สูงอายุเสี่ยงหรือเป็นโรคหลอดเลือด

สมอง......................................................................................................................... ..................... 
 
ส่วนที่ 2 นโยบำย บริกำรและระบบบริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉินส ำหรับผู้สูงอำยุท่ีเสี่ยงหรือเป็นโรคหลอดเลือด
สมองในปัจจุบันและอนำคต  

1. หน่วยงาน/องค์กรมีนโยบายเกี่ยวกับการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินส าหรับผู้สูงอายุที่เสี่ยง
หรือเป็นโรคหลอดเลือดสมองหรือไม่อย่างไร 

2. บริการการแพทย์ฉุกเฉินส าหรับผู้สูงอายุที่เสี่ยงหรือเป็นโรคหลอดเลือดสมองในปัจจุบันเป็นอย่างไร  
มีความสอดคล้องกับสถานการณ์และความจ าเป็นของผู้สูงอายุหรือไม่ อย่างไร 

3. บริการการแพทย์ฉุกเฉินส าหรับผู้สูงอายุที่เสี่ยงหรือเป็นโรคหลอดเลือดสมองในปัจจุบันมีอะไรบ้าง  
มีจุดแข็ง จุดอ่อน อุปสรรค ภาวะคุกคามและโอกาสการพัฒนา (SWOT) อย่างไร 

4. ความต้องการและข้อเสนอแนะบริการการแพทย์ฉุกเฉินส าหรับผู้สูงอายุที่เสี่ยงหรือเป็นโรคหลอดเลือด
สมองในอนาคตเป็นอย่างไรและในแต่ละข้อ ถามเจาะลึกในประเด็นต่อไปนี้ 

1) การเจ็บป่วยฉุกเฉินและการพบเหตุ (detection): การแจ้งเหตุ ผู้พบเหตุ 
2) การแจ้งเหตุขอความช่วยเหลือ (Reporting): ระบบการสื่อสาร ช่องทางการแจ้งเหตุ เนื้อหาการ

แจ้งเหตุ ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการ (Dispatch center) 
3) การออกปฏิบัติการของชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน (Response): ความพร้อม มาตรฐาน ระยะเวลา 

ระดับหน่วยบริการ (ระดับเบื้องต้น ต้น กลาง สูง) 
4) การรักษาพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุ (On scene care): การประเมินสภาพแวดล้อม การประเมิน

ผู้ป่วย/ ปฐมพยาบาล ร้องขอความช่วยเหลือ 
5) การล าเลียงขนย้ายและให้การดูแลระหว่างน าส่ง (Care in transit): ผู้ล าเลียงขนย้าย  

การประเมินสภาพผู้เจ็บป่วย การปฐมพยาบาลขณะล าเลียงน าส่ง 
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6) การน าส่งสถานพยาบาล (Transfer to the definitive care): การเลือกสถานพยาบาล  
การประสานงาน 

7) การให้บริการห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาล: ความพร้อม การคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉิน (Triage)  
การดูแลผู้ป่วยด่วนพิเศษเฉพาะโรค (ระบบ fast track) คุณภาพและขีดความสามารถในการเฝ้า
ระวังและติดตามดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน (monitor) 

8) การฝึกซ้อมแผนการแพทย์ฉุกเฉินส าหรับผู้สูงอายุที่เสี่ยงหรือเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 
 
 

---------------------------------------- 
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3. แบบประเมินควำมรู้และกำรจัดกำรภำวะฉุกเฉินส ำหรับโรคหลอดเลือดสมองของผู้สูงอำยุกลุ่มเสี่ยง 
โรคหลอดเลือดสมอง ผู้ดูแล และอสม. 

 
ค ำชี้แจง โปรดกรอกข้อมูลลงในช่องว่างที่ก าหนดและ ท าเครื่องหมาย ✓ หน้าข้อความที่ท่านเห็นว่าเป็นจริง
หรือถูกต้องในแต่ละข้อ  
             
   ผู้สูงอายุ  ผู้ดูแล     อสม. 
 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
1. เพศ  1. ชาย   2. หญิง 
2. อายุ ................. ปี  
3. สถานภาพสมรส   1. โสด  2. คู่   3. หม้าย/คู่สมรสเสียชีวิต 
4. ระดับการศึกษา ....................... ปี 

  1. ไม่ได้เรียนหนังสือ   2. ประถมศึกษา    3. มัธยมศึกษาตอนต้น 
  4. มัธยมศึกษาตอนปลาย   5. อนุปริญญาและเทียบเท่า  
           6. ปริญญาตรี      7. สูงกว่าปริญญาตรี  
5. อาชีพ  1. เกษตรกร   2. รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ   3. รับจ้างทั่วไป  
  4. แม่บ้าน/พ่อบ้าน   5. ค้าขาย  6. อ่ืน ๆ ระบุ .......................... 
6. ครอบครัวท่านมีรายได้เพียงพอกับค่าใช้จ่ายหรือไม่ 
  1. ไม่เพียงพอ   2. เพียงพอ  3. เพียงพอและเหลือเก็บ 
7. การอยู่อาศัย  
  1. อยู่คนเดียว  2. อยู่กับครอบครัว (ลูก/หลาน/คู่สมรส)  

 3. อยู่กับคู่สมรส 2 คน   4. อยู่กับบุคคลอ่ืน ๆ ระบุ .............................. 
8. ผู้ดูแลหลักช่วยเหลือท่านขณะอยู่ที่บ้าน  
      1. ภรรยา  2. สามี   3. ลูก  
      4. ญาติพี่น้อง  5. เพ่ือนบ้าน  6. ไม่มี   7. อ่ืน ๆ ระบุ............... 
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ส่วนที่ 2 ด้ำนควำมรู้ 
1.อำกำรเตือนโรคหลอดเลือดสมอง (อัมพฤกษ์ อัมพำต) เช่น 
1.1) ปากเบี้ยว มุมปากตก ทันทีทันใด      1 ใช่  2 ไม่ใช ่
1.2) แขนหรือขาข้างใดข้างหนึ่งอ่อนแรงทันทีทันใด      1 ใช่  2 ไม่ใช ่
1.3) ลิ้นแข็ง พูดไม่ชัด หรือพูดไม่รู้เรื่องทันทีทันใด      1 ใช่  2 ไม่ใช ่
1.4) นั่งหรือยืนไม่ได้หรือ เดินเซทันทีทันใด      1 ใช ่  2 ไม่ใช ่
1.5) อ่อนเพลีย ปวดเมื่อยทั่วตัว      1 ใช ่  2 ไม่ใช ่
2.กำรจัดกำรเม่ือมีสัญญำณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 
2.1) หากมีอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง ควรนอนพัก บีบนวด
และรอสังเกตอาการก่อน 

    1 ใช ่  2 ไม่ใช ่

2.2) จด/จ าเวลาที่เริ่มมีอาการของโรคหลอดเลือดสมอง             1 ใช่  2 ไม่ใช ่
2.3) เรียกขอความช่วยเหลือคนที่อยู่ใกล้ ๆ เมื่อมีอาการของโรคหลอด
เลือดสมอง 

     1 ใช่  2 ไม่ใช ่

2.4) ไม่ดื่มน้ ำ กินยาหรืออาหาร เมื่อมีอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง     1 ใช ่  2 ไม่ใช ่
2.5) หากมีอาการโรคหลอดเลือดสมอง แล้วถูกน าส่งโรงพยาบาลภายใน 
4 ชั่วโมงครึ่ง อาจท าให้หายเป็นปกติได้ 

    1 ใช ่  2 ไม่ใช ่

3. กำรบริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน 
3.1) หากมีอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง ให้ขอความช่วยเหลือจาก
ทีมแพทย์ฉุกเฉิน โทรหมายเลข 1669 

     1 ใช่  2 ไม่ใช่ 

3.2) โทรฉุกเฉินหมายเลข 1669  ฟรี     1 ใช ่  2 ไม่ใช ่
3.3) โทรฉุกเฉินหมายเลข 1669 ใช้ส าหรับผู้ที่ได้รับอุบัติเหตุบนท้อง
ถนนเท่านั้น 

    1 ใช ่  2 ไม่ใช ่

3.4) ข้อมูลที่ท่านต้องโทรแจ้งเจ้าหน้าที่ 1669 คือ ชื่อ นามสกุล เบอร์
โทรติดต่อกลับ สถานที่เกิดเหตุ  

    1 ใช ่   2 ไม่ใช ่
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4. แบบประเมินควำมรู้ในกำรช่วยเหลือผู้สูงอำยุโรคหลอดเลือดสมองส ำหรับเจ้ำหน้ำที่กู้ชีพข้ันพื้นฐำน 
 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป/ส่วนบุคคล  
ค ำชี้แจง  ขอให้ท่านช่วยกรุณาใส่เครื่องหมายถูก () ลงในช่องสี่เหลี่ยมหรือเติมข้อความลงในช่องว่างให้ตรง
กับความเป็นจริงของท่านมากท่ีสุดเพียง ค าตอบเดียว 
1.1 ข้อมูลด้านประชากร 

1) เพศ          ชาย         หญิง 
2) อายุ...............................ปี 
3) ระดับการศึกษาสูงสุด 

        มัธยมศึกษา/ปวช.              ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 
        สูงกว่าปริญญาตรี                     อ่ืน ๆ ระบุ............................. 

4) อาชีพระบุ............................................................ 
1.2 ข้อมูลการเป็นพนักงานกู้ชีพ 

1) ท่านเป็นพนักงานกู้ชีพของหน่วยงานใด…..................………………………… 
2) ประสบการณการท างานพนักงานกู้ชีพ………………ป……..…..….. เดือน 
3) หลักสูตรฟ้ืนฟูความรู้ที่ท่านได้รับการอบรมเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยสูงอายุหรือ EMS ในช่วง 3 ปีที่ผ่านมา  
 ไม่เคย   เคย ได้แก ่
3.1) …………..……………………………………………….เมื่อปี พ.ศ...................................... 
3.2) …………..……………………………………………….เมื่อปี พ.ศ...................................... 
3.3) …………..……………………………………………….เมื่อปี พ.ศ...................................... 

4) ประสบการณ์การบริการ EMS ภาวะฉุกเฉินแก่ผู้สูงอายุที่ภาวะโรคหลอดเลือดสมอง  
 ไม่เคย   เคย จ านวน..............ครั้ง ล่าสุด เมื่อใด (ระบุ)...................................... 
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ส่วนที่ 2 ความรู้ เพื่อการช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ภาวะโรคหลอดเลือดสมองส าหรับพนักงานกู้ชีพพ้ืนฐาน 
ค ำชี้แจง ขอให้ท่านอ่านข้อความในแต่ละข้อ แล้วพิจารณาว่าข้อความนั้นถูกต้องหรือไม่ ในการตอบกรุณา  
ใส่เครื่องหมายถูก () ลงในช่องว่างให้ตรงกับความคิดของท่านมากที่สุดเพียงค าตอบเดียว 

ข้อที่ ข้อควำม ถูกต้อง 
ไม่

ถูกต้อง 
1 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ที่มีอายุมากกว่า 80 ปีขึ้นไป มักมีความเสื่อมของ

สมอง เช่น ความจ าบกพร่อง หลงลืม หรือสับสน 
  

2 ผู้สูงอายุที่มีโรคอ่ืนร่วม เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
โรคหัวใจ มักมีแนวโน้มเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากกว่ากลุ่มวัยอ่ืน ๆ 

  

3 การได้รับยาหลายชนิดเป็นประจ าอาจเป็นปัจจัยหนึ่งที่กระตุ้นให้
ผู้สูงอายุเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

  

4 เพ่ือความเร่งด่วนและแม่นย า ไม่ควรให้ครอบครัวหรือผู้ดูแลเข้ามา
มีส่วนเกี่ยวข้องระหว่างเจ้าหน้าที่ก าลังการประเมินสภาพผู้สูงอายุ
โรคหลอดเลือดสมองก่อนน าส่งโรงพยาบาล 

  

5 การพูดกับผู้สูงอายุที่มีความพกพร่องการได้ยิน ควรใช้เสียงดังปกติ   
6 อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองที่ส าคัญ คือ มุมปากตก และ

แขนขาอ่อนแรงโดยเป็นทั้งสองข้าง 
  

7 ผู้ป่วยที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองแตก มักมีอาการปวดศีรษะรุนแรง 
และอาเจียนร่วมด้วย ซึ่งไม่ค่อยพบในโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือตัน 

  

8 การประเมินอาการของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเบื้องต้น  ควร
ประเมิน FAST ซึ่งย่อมาจาก Face, Arm, Speech, Time 

  

9 การตรวจดูการอ่อนแรงของกล้ามเนื้อใบหน้า ท าโดยการให้ผู้ป่วย
ท าปากจู๋ 

  

10 การตรวจความอ่อนแรงของแขน ท าโดยการให้ผู้ป่วยหลับตาและ
ยกแขนทัง้สองข้างชูขึ้นเหนือศีรษะค้างไว้ประมาณ 10 วินาที 

  

11 การประเมินการพูดเป็นหนึ่งในการประเมินอาการผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง ท าโดยการสังเกตการพูดหรือให้ผู้ป่วยพูดตาม 

  

12 สิ่งส าคัญที่ต้องถามผู้ป่วยที่สงสัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมอง คือ   
“ เวลาที่ผู้ป่วยเริ่มมีอาการ” 

  

13 ผู้ป่วยที่มีอาการเป็นลมหมดสติ สงสัยว่าจะเป็นโรคหลอดเลือด
สมอง ควรได้รับการเจาะเลือดที่ปลายนิ้วเพ่ือตรวจหาระดับน้ าตาล
ในเลือด 

  

14 การจับชีพจรหรือนับอัตราการหายใจของผู้ป่วย ควรนับให้ครบ 1 นาที   
15 การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองควรระวังร่างกายซีกที่

อ่อนแรง เพ่ือป้องกันการได้รับบาดเจ็บเพิ่ม 
  

16 ขณะน าผู้ป่วยที่มีอาการของโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันส่ง
โรงพยาบาลไม่จ าเป็นต้องงดน้ าและอาหาร 
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ข้อที่ ข้อควำม ถูกต้อง 
ไม่

ถูกต้อง 
17 ขณะน าส่ งโรงพยาบาล เจ้าหน้าที่ควรสัง เกตความรู้สึกตัว

เปลี่ยนแปลง ปวดศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียนอย่างรุนแรง  ชัก เกร็ง 
กระตุก เป็นต้น 

  

18 ผู้ป่วยที่สงสัยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันต้องรีบน าส่ ง
โรงพยาบาลภายในระยะเวลา 4.5 ชั่วโมงแรกหลังเกิดอาการ 
เพ่ือให้ได้รับผลการรักษาท่ีดีที่สุด 
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5. แบบประเมินควำมรู้กำรบริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉินในผู้สูงอำยุโรคหลอดเลือดสมองของเจ้ำหน้ำที่กู้ชีพข้ัน
สูงและเจ้ำหน้ำที่ศูนย์ส่ังกำร 
 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป  
 โปรดใส่เครื่องหมายถูก () ลงในช่องสี่เหลี่ยมหรือเติมข้อความลงในช่องว่างให้ตรงกับความเป็นจริง
ของท่านมากท่ีสุดเพียง ค าตอบเดียว 

1) เพศ          ชาย         หญิง 
2) อายุ...............................ป ี
3) ระดับการศึกษาสูงสุด 

        ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 
        สูงกว่าปริญญาตรี          อ่ืน ๆ ระบุ............................. 

4) อาชีพระบุ   dispatcher           พยาบาล           EMT 
5) จากข้อ 4 ประสบการณการท างาน………………ป……..…..….. เดือน 
6) หลักสูตรการอบรมฟ้ืนฟูความรู้ที่ท่านเคยได้รับเกี่ยวกับ EMS หรือการดูแลผู้สูงอายุ ในช่วง 3 ปีที่ผ่านมา  

       ไม่เคยอบรม              เคยอบรม ได้แก่ 
6.1) …………..……………………………………………….เมื่อปี พ.ศ...................................... 
6.2) …………..……………………………………………….เมื่อปี พ.ศ...................................... 
6.3) …………..……………………………………………….เมื่อปี พ.ศ...................................... 

7) ประสบการณ์การบริการ EMS ภาวะฉุกเฉินแก่ผู้สูงอายุที่ภาวะโรคหลอดเลือดสมอง  
 ไม่เคย   เคย จ านวน..............ครั้ง ล่าสุด เมื่อใด (ระบุ)...................................... 

 
ส่วนที่ 2 ความรู้การบริการการแพทย์ฉุกเฉินในผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะโรคหลอดเลือดสมองของเจ้าหน้าที่กู้ชีพ
ขั้นสูงและเจ้าหน้าที่ศูนย์สั่งการ  
ค ำชี้แจง ขอให้ท่านอ่านข้อความในแต่ละข้อ แล้วพิจารณาว่าข้อความนั้นถูกต้องหรือไม่ โดยกรุณาใส่
เครื่องหมายถูก () ลงใน ช่องว่างให้ตรงกับความคิดของท่านมากท่ีสุดเพียงค าตอบเดียว 

ข้อที่ ข้อควำม ถูกต้อง ไม่ถูกต้อง 
1 การได้รับยาหลายชนิดเป็นประจ าอาจเป็นปัจจัยหนึ่งที่กระตุ้นให้

ผู้สูงอายุเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
  

2 การพูดกับผู้สูงอายุที่มีความพกพร่องการได้ยิน ควรใช้เสียงดังปกติ   
3 ควรมีอุปกรณ์ช่วยเหลือเพ่ือให้ผู้สูงอายุที่สามารถสื่อสารได้ถูกต้อง เช่น 

แว่นตา หูฟัง เป็นต้น 
  

4 การประเมินอาการของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเบื้องต้น                                             
ควรประเมิน FAST ซ่ึงย่อมาจาก Face, Arm, Speech, Time   

  

5 การประเมินการพูดเป็นหนึ่งในการประเมินอาการผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง ท าโดยการสังเกตการพูดหรือให้ผู้ป่วยพูดตาม 

  

6 สิ่งส าคัญท่ีต้องถามผู้ป่วยที่สงสัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมอง คือ                                     
“ เวลาที่ผู้ป่วยเริ่มมีอาการ” 
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ข้อที่ ข้อควำม ถูกต้อง ไม่ถูกต้อง 
7 การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองควรระวังร่างกายซีกที่อ่อน

แรง เพื่อป้องกันการได้รับบาดเจ็บเพิ่ม 
  

8 ผู้ป่วยที่ปวดศีรษะรุนแรงควรจัดท าให้นอนศีรษะสูง 30 องศา  เพื่อลด
ความดันในกะโหลกศีรษะ 

  

9 โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน สามารถรักษาได้ผลดีถ้าหากได้รับ
ยาละลายลิ่มเลือด ภายในเวลา 4.5 ชั่วโมงแรกหลังเกิดอาการ 
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6. แบบสอบถำมควำมพึงพอใจต่อบริกำรที่ได้รับจำกกำรบริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉินของผู้สูงอำยุโรคหลอด
เลือดสมองและผู้ดูแล (หลังจำกน ำรูปแบบฯ ไปใช้) 

 
ค ำชี้แจง ท าวงกลมตัวเลขท่ีตรงกับระดับความพึงพอใจต่อบริการการแพทย์ฉุกเฉินของท่านพร้อมเขียน
ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม  
 
ผู้สัมภำษณ์ชื่อ......................................(กรอกเอง)          
ส่วนที่ 1ข้อมูลส่วนบุคคล 

1.  ผู้สูงอายุ stroke ใช้บริการ EMS เมื่อวันที่...........เดือน.......... พ.ศ. .... เวลา.............น. 
2. อายุ............ปี 
3. เพศ   (     ) 1 ชาย    (  ) 2 หญิง 
4. ผู้พบเห็นเหตุการณ์..................................... 
5. การช่วยเหลือขั้นต้น (ระบุ).................................................................. 
6. ผู้แจ้งเหตุ    (    ) 1. ผู้สูงอาย ุ (   ) 2 ผู้เห็นเหตุการณ์    (   ) 3 อื่น ๆ ระบุ............... 
7. ข้อมูลที่แจ้งเหตุมีอะไรบ้าง .................................................................. 
8.  ผู้ให้ข้อมูล คือ   (    )  ผู้ป่วย        หรือ  (   ) ผู้แจ้งเหตุ (ระบุ เช่น เพ่ือน/ลูก)............... 

 
ส่วนที่ 2 ควำมพึงพอใจ 

EMS ควำมพึงพอใจต่อบริกำรที่ได้รับ 
น้อย  <---------------- > มำก ข้อเสนอแนะ 

ท่ำนพึงพอใจต่อผู้รับแจ้งเหตุในประเด็นต่อไปนี้
ระดับใด 

  

1.ระยะเวลาที่ใช้ในการรับแจ้งเหตุ    1      2      3       4        5  
2. ความชัดเจนในการสื่อสารของผู้รับแจ้งเหตุ      1      2      3       4        5  
3. การแนะน าและการช่วยเหลือเบื้องต้น      1      2      3       4        5  
รถฉุกเฉินที่มำให้บริกำร สังกัดหน่วยงำนใด   ............................... 
4. ความรวดเร็วของชุดปฏิบัติการฯในการมาถึงที่
เกิดเหตุ (ตรงเวลานัด รู้จักเส้นทางในพ้ืนที่) 

    1      2      3       4        5  

5.รถพยาบาลฉุกเฉิน (พร้อมใช้งาน สะอาด 
เรียบร้อย มีอุปกรณ์ทางการแพทย์และอุปกรณ์
ช่วยเหลือ) 

    1      2      3       4        5  

6.การรักษาพยาบาลในจุดเกิดเหตุ (คุณภาพการ
ช่วยเหลือ การดูแลทรัพย์สิน การปลอบใจ ให้
ค าแนะน า อธิบายข้อมูลการเจ็บป่วย) 

    1      2      3       4        5  

7.การประสานงานในที่เกิดเหตุ     1      2      3       4        5  
8.การช่วยเหลือระหว่างการน าส่ง (อุปกรณ์ช่วย
ย้าย ความข านาญของเจ้าหน้าที่ ผลกระทบหลัง
เคลื่อนย้าย) 

    1      2      3       4        5  
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EMS ควำมพึงพอใจต่อบริกำรที่ได้รับ 
น้อย  <---------------- > มำก ข้อเสนอแนะ 

9. การพูดคุยกับผู้สูงอายุหรือญาติ     1      2      3       4        5  
10. การประสานงานเพ่ือส่งโรงพยาบาล (ความ
รวดเร็ว) 

    1      2      3       4        5  

11. การดูแลผู้ป่วยระหว่างการน าส่งโรงพยาบาล     1      2      3       4        5  
12. ความปลอดภัยเมื่ออยู่บนรถปฏิบัติการฉุกเฉิน     1      2      3       4        5  
13. การดูแลผู้ป่วยเมื่อถึงโรงพยาบาล     1      2      3        4        5  
14. การดูแลต่อเนื่องหลังออกจากโรงพยาบาล     1      2      3        4        5  
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ภำคผนวก ข  
ใบพิทักษ์สิทธิผู้เข้ำร่วมวิจัย 

 

 

มำตรฐำนกำรปฏิบัติงำนจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ โรงพยำบำลสงขลำ 
กระทรวงสำธำรณสุข 

ตัวอย่ำงเอกสำรแสดงควำมยินยอมเข้ำร่วมในโครงกำรวิจัย 
 (Informed Consent Form) 

 
การวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบการเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
วันให้ค ายินยอม                        วันที่..............เดือน........................................พ.ศ............. .......... 

 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว................................................................... .................................................. 
ที่อยู่................................................................................................ ................................................... ................... 
ได้อ่านรายละเอียดจากเอกสารข้อมูลส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยวิจัยที่แนบมาฉบับวันที่...... ................... 
และข้าพเจ้ายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยสมัครใจ 

          ข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยที่ข้าพเจ้าได้ลงนาม และ วันที่ 
พร้อมด้วยเอกสารข้อมูลส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ทั้งนี้ก่อนที่จะลงนามในใบยินยอมให้ท าการวิจัยนี้ 
ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ระยะเวลาของการท าวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย 
หรืออาการที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย หรือจากยาที่ใช้ รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัย และแนวทาง
รักษาโดยวิธีอ่ืนอย่างละเอียด ข้าพเจ้ามีเวลาและโอกาสเพียงพอในการซักถามข้อสงสัยจนมีความเข้าใจอย่างดี
แล้ว โดยผู้วิจัยได้ตอบค าถามต่าง ๆ ด้วยความเต็มใจไม่ปิดบังซ่อนเร้นจนข้าพเจ้าพอใจ 

 ข้าพเจ้ารับทราบจากผู้วิจัยว่าหากเกิดอันตรายใด ๆ จากการวิจัยดังกล่าว ข้าพเจ้าจะได้รับการ
รักษาพยาบาลโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย และจะได้รับเงินชดเชยค่าเสียเวลาในการให้สัมภาษณ์ 

 ข้าพเจ้ามีสิทธิที่จะบอกเลิกเข้าร่วมในโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่จ าเป็นต้องแจ้งเหตุผล และการ
บอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยนี้ จะไม่มีผลต่อการรักษาโรคหรือสิทธิอ่ืน ๆ ที่ข้าพเจ้าจะพึงได้รับต่อไป 

 ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าเป็นความลับ และจะเปิดเผยได้เฉพาะเมื่อได้รับการ
ยินยอมจากข้าพเจ้าเท่านั้น บุคคลอ่ืนในนามของบริษัทผู้สนับสนุนการวิจัย คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในคน อาจได้รับอนุญาตให้เข้ามาตรวจและประมวลข้อมูลของข้าพเจ้า ทั้งนี้จะต้องกระท าไปเพ่ือ
วัตถุประสงค์เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลเท่านั้น โดยการตกลงที่จะเข้าร่วมการศึกษานี้ข้าพเจ้าได้ให้
ค ายินยอมที่จะให้มีการตรวจสอบข้อมูลประวัติทางการแพทย์ของข้าพเจ้าได้ 
 ผู้วิจัยรับรองว่าจะไม่มีการเก็บข้อมูลใด ๆ เพ่ิมเติม หลังจากที่ข้าพเจ้าขอยกเลิกการเข้าร่วม
โครงการวิจัยและต้องการให้ท าลายเอกสารและ/หรือ ตัวอย่างที่ใช้ตรวจสอบทั้งหมดที่สามารถสืบค้นถึงตัว
ข้าพเจ้าได ้

 ข้าพเจ้าเข้าใจว่า  ข้าพเจ้ามีสิทธิ์ที่จะตรวจสอบหรือแก้ไขข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าและสามารถยกเลิก
การให้สิทธิในการใช้ข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าได้ โดยต้องแจ้งให้ผู้วิจัยรับทราบ 

 ข้าพเจ้าได้ตระหนักว่าข้อมูลในการวิจัยรวมถึงข้อมูลทางการแพทย์ของข้าพเจ้าที่ไม่มีการเปิดเผยชื่อ 
จะผ่านกระบวนการต่าง ๆ เช่น การเก็บข้อมูล การบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกและในคอมพิวเตอร์  
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การตรวจสอบ การวิเคราะห์ และการรายงานข้อมูลเพ่ือวัตถุประสงค์ทางวิชาการ รวมทั้งการใช้ข้อมูลทาง
การแพทย์ในอนาคตหรือการวิจัยทางด้านเภสัชภัณฑ์ เท่านั้น  

 ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นและมีความเข้าใจดีทุกประการแล้ว ยินดีเข้าร่วมในการวิจัยด้วยความ
เต็มใจ จึงได้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมนี้   

......................................................................................ลงนามผู้ใหค้วามยนิยอม 
  (....................................................................................) ชื่อผู้ยินยอมตัวบรรจง  
  วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ.............................  
 

ข้าพเจ้า   ยินยอม    
 ไม่ยินยอม  

ให้เก็บตัวอย่างชีวภาพที่เหลือไว้เพ่ือการวิจัยในอนาคต 
......................................................................................ลงนามผู้ใหค้วามยนิยอม 

  (....................................................................................) ชื่อผู้ยินยอม ตัวบรรจง 
  วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ.............................  
 
 ข้าพเจ้าได้อธิบายถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการไม่พึงประสงค์หรือ
ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย หรือจากยาที่ใช้  รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยอย่างละเอียด 
ให้ผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยตามนามข้างต้นได้ทราบและมีความเข้าใจดีแล้ว พร้อมลงนามลงในเอกสารแสดง
ความยินยอมด้วยความเต็มใจ 
  ......................................................................................ลงนามผู้ท าวิจัย 
  (....................................................................................) ชื่อผู้ท าวิจัย ตัวบรรจง  
  วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ.............................  
  ......................................................................................ลงนามพยาน 
  (....................................................................................) ชื่อพยาน ตัวบรรจง  
  วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ............................ 
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ภำคผนวก ค 
ใบรับรองกำรท ำวิจัยจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมวิจัย โรงพยำบำลสงขลำ 
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ภำคผนวก ง 
ตัวอย่ำงกิจกรรมกำรพัฒนำ สื่อ ประชำสัมพันธ์และเทคโนโลยี 

 
จัดโดย รพ.สต. ศูนย์บริกำรสำธำรณสุข ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งกำร 

และงำนอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยำบำลสงขลำ 
 

ควำมรู้ เรื่อง อำกำรฉุกเฉินโรคหลอดเลือดสมองกับโทร 1669 (ภาษาใต้)   
ส ำหรับผู้สูงอำยุกลุ่มเสี่ยงโรค stroke ผู้ดูแล และ อสม.  

 
คุณนำถลดำ จิตสุวรรณ 

รักษำกำรหัวหน้ำกลุ่มงำนบริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน 
และหัวหน้ำศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน จังหวัดสงขลำ 

 

 
 

หวัดดีค่ะ วันนี้เรามาเรียนโร้เกี่ยวกับ อาการฉุกเฉินของโรคหลอดเลือดสมองนะคะ ถ้าเป็นแล้วเราอิท า
พรื่อ เรียกใช้บริกำร หมำยเลกฉุกเฉิน 1669 แบบไหนให้โถกต้อง เพราะทุกคนจะบ่นว่า ซักมากอิตาย ถามอยู่
ด้าย คนอิตายแล้วแขบๆเข้าต่ะ  ซึ่งเราจะได้ยินกันบ่อย 

โรคหลอดเลือดสมองถ้าเป็นแล้วเราไหวตัวทันรู้อาการของโรคได้เร็ว ก็เหมือนเท่ว่า ตีบ แตก ตัน ทันรู้
เร็วรอด ปลอดอัมพาต  ถ้าเป็นแล้วเราอิท าพรื่อซึ่งตัวเราอาจเป็นเอง หรือคนใกล้ตัวเป็น สิ่งที่เราต้องท านะ  
จ าไว้เลย คือ ให้ เรียกหรือโทรขอควำมช่วยเหลือคนที่อยู่ใกล้ ๆ จดจ ำเวลำที่เริ่มมีอำกำรเตือน เพราะว่าไป
ถึงโรงพยาบาล ประเดี๋ยวคุณหมอต้องซักเรื่องเวลา เป็นสิ่งส าคัญ ไม่ให้ ผู้ป่วยกินน้ ำ ยำ หรืออำหำร และสิ่ง
ส ำคัญอย่ำลืมโทรหมำยเลข 1669 นะโทรฟรี แหละสิ่งส าคัญที่เจอพวกเรำชอบบีบนวด กินยำลม ให้นอน
พัก แลอำกำรที่บ้ำนก่อนทำมให้ขำดโอกำสในกำรรักษำ ซึ่งเจอบ่อยมำก  

หลังจากวันนี้พวกเราทุกคนได้รับความรู้กันแล้ว ว่าอาการโรคหลอดเลือดสมองเป็นแบบไหน ใครบ้าง
ที่มีความสี่ยงอิเป็น  ถือว่าเป็นความโชคดีของพวกเราที่ได้มาอบรมในวันนี้ 

หลังจากนี้ พอมีอาการแล้วเราอิเรียกรถฉุกเฉินให้มาไวๆ พวกเรำต้องมีข้อมูลไหรบ้ำงในกำรแจ้ง 
1669  ทุกคนสงสัยม่าย ว่าไซร่เราไม่ใช้รถส่วนตัวทั้ง ๆเท่รถส่วนตัวเร็วหวาลุย งั้นเดี่ยวจะอธิบายให้ฟังว่าไซร่
เราถึงต้องเรียกรถหวอ เหตุผล ท่ีเรำต้องเรียกเพราะว่า 
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    1) รถได้ มำตรฐำน มีอุปกรณ์เครื่องมือแพทย์ครบครัน ชึ่งในรถสวนตัวของพวกเรา ไม่มี หรือว่ารถใครมี
ถังออกซิเจนมั้ง...ไม่มีใช่ม่าย 
    2) 1669 มีควำมพร้อมตลอด 24 ชั่วโมงในการให้บริการพ่ีน้องประชาชน ไม่ว่าจะเป็นทางเรือ ทางอากาศ
ยาน ทางรถ  แต่บ้านเราส่วนใหญ่ ที่ใช้บริการก็จะมีทางรถที่พวกเราเห็นวิ่งๆกันอยู่ เสียงหวอๆอยู่ นั่นแหล่ะ  
ถ้าเจอหลีกทางกันบนหนนให้เขาไปก่อนนะ  
    3) อาการเจ็บป่วยซ้ า เพราะว่ากู้ชีพที่อยู่ประจ ารถ ได้ผ่ำนกำรฝึกอบรม กำรช่วยชีวิต มาแล้ว ไม่ช่ายใคร
กะได้เท่ขึ้นรถนี้ได้ ต้องผ่านการอบรม หลักสูตร ที่เขาก าหนด เท่านั้น แต่ถ้ำเรำให้คนทั่วไป มำดูแลเรำ อำจ
เกิดกำรป่วยรุนแรงซ้ ำมากขึ้นหว่าเดิม เพราะไม่โร้เทคนิคเท่ถูกต้องการดูแลผู้ป่วย 
    4) มีควำมรวดเร็ว เนื่องจากมีการประสานงานกับจราจร และในส่วนของโรงพยำบำลในกำรตั้งรอรับ
ผู้ป่วย เพื่อกำรดูแลที่ต่อเนื่อง ตั้งแต่จุดเกิดเหตุ ระหว่างน าส่ง  จนกระทั่งถึงมือหมอ 
สุดท้าย ไม่มีค่ำใช้จ่ำยจ ำไว้เลยนะค่ะโทร 1669 ไม่ต้องเสียเบี้ย ฟรีนะ เมื่อพวกเราโร้มาตราฐานแล้วเท่นี้
เรียกใช้รถพยาบาลโทร 1669 จะได้บายใจ 

คราวนี้เรำอิท ำพรื่อหลังจำกมีอำกำรแล้ว โทร 1669 ให้มีควำมรวดเร็ว ไม่ต้องซักมำก คนอิตายแล้ว 
ถามมากอิตาย แขบเข้าต่ะ ถ้างั้นเรามาดูกันนะว่า 9 ข้อมีไหรมั่ง แลว่าตรงกันม่ายที่พวกเราเคยแจ้งเวลามีเหตุ 

ข้อแรก เมื่อพบเหตุเจ็บป่วยฉุกเฉินให้ตั้งสต ิถ้ามัวแต่ตกใจก็จะท าอะไรไม่ถูก มั่วไปหมด หรือตามบ้าน 
เขาเรียกว่าชง หันเราต้องตั้งสติให้ได้แล้วรีบโทรแจ้ง 1669  

ข้อที่ 2 ให้ข้อมูลว่าเกิดเหตุอะไรมีผู้บาดเจ็บอาการแบบไหน เป็นอย่ำงไรบ้าง และ 
ข้อที่ 3 บอกสถำนที่เกิดเหตุ หรือเส้นทำง ให้ชัดเจนถ้าเป็นบ้านให้บอกบ้านเลขที่ ซอกซอยให้ชัด 

บอกสถานที่ใกล้เคียง ที่สามารถหำได้ง่ำย บางคนแจ้งบอกว่ากรงไก่อยู่หน้าบ้าน ต้นไม้ใหญ่อยู่หน้าบ้าน บางที
กู้ชีพไปถึง เจ้าของบ้านยกกรงไก่ออก หาไม่เจอหล่าวต้องบอกสิ่งท่ีเป็นรูปธรรมจับต้องได้นะคะ 

ข้อต่อไป ให้บอกเพศชำยหรือหญิง อำยุ เท่ำไหร่ ประมำณ ก็ได้ค่ะ จ ำนวนผู้ป่วยกี่รำย รู้สึกตัว
หรือไม่รู้สึกตัว อันนี้เป็นสิ่งส ำคัญ เพ่ือจะดูระดับควำมรุนแรงของภำวะฉุกเฉิน และในกรณีที่เป็นอุบัติเหตุ 
ต้องบอกความเสี่ยงที่อาจเกิดซ้ าได้อย่างเช่นอยู่กลางถนน อาจเกิดอุบัติเหตุซ้ าซ้อน หรือรถติดแก๊สอาจเกิด
ระเบิดได้ ศูนย์จะได้ประสานงานกับหน่วยที่เกี่ยวข้องเข้าไปช่วยเหลือ และทุกครั้งต้องแจ้งชื่อหรือเบอร์
โทรศัพท์ที่สำมำรถติดต่อได้ ปัจจุบันที่ศูนย์ 1669 ระบบการรับแจ้งมีการโชว์เบอร์โทรศัพท์ ที่โทรเข้ามา แต่ถ้า 
ไม่ใช่เบอร์ที่ติดต่อได้ให้ผู้แจ้งแจ้งเบอร์โทร ที่สามารถติดต่อได้ด้วยนะคะ เพราะว่าบำงคนพอโทรแล้ว 
หลังจำกนั้นไม่สำมำรถติดต่อกลับได้เลยท ำให้หน่วยกู้ชีพ ไม่สำมำรถประสำนได้ ท ำให้ล่ำช้ำเสียเวลำ  
การเข้าถึงผู้ป่วย ในกรณีที่ผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน ทำงศูนย์จะมีเจ้ำหน้ำที่ซึ่งเป็นพยำบำล ให้ค ำแนะน ำ  
ปฐมพยำบำลเบื้องต้นก่อนกู้ชีพไปถึง หลังจำกนั้นกู้ชีพไปถึง ก็จะท ำกำรปฐมพยำบำลเบื้องต้นต่อ และ
น ำส่งโรงพยำบำลที่ใกล้ท่ีสุด ค่ะ   
 ซึ่งทั้งหมดที่กล่าวมาก็เป็นสิ่งที่พวกเรา ต้องรู้ ก่อนโทร 1669 ในการแจ้งข้อมูลเพ่ือความรวดเร็ว ใน
การ ให้บริการ ก็จะลดปัญหาความไม่เข้าใจทั้งสองฝ่าย และอยากจะแจ้งพวกเราทุกคนนะคะว่า ช่วงนี้ 
สถำนกำรณ์ติดเชื้อไวรัสโคโรนำ ศูนย์รับแจ้งเหตุต้องซักถำมภำวะเสี่ยงของโคโรนำ ทุกรำย เพื่อควำม
ปลอดภัยของทุก ๆ คนนะคะ ตอนนี้ทุกคนก็ได้ทราบ รายละเอียด หมดแล้ว ว่าอาการของโรคหลอดเลือด
สมองเป็นแบบไหนถ้าเป็นแล้วเราจะใช้บริการ 1669 อย่างไรให้รวดเร็ว ขอให้ทุกคนปฏิบัติตามนี้เพ่ือที่จะได้รู้
ว่าเดี๋ยวมีปัญหาอะไรเหลยมั้งที่เราต้องมาช่วยกันพัฒนาปรับปรุงให้มันดีขึ้นในทุก ๆ ฝ่าย ตั้งแต่ผู้รับบริการ  
ผู้ให้บริการและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ขอบคุณค่ะ 
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ควำมรู้ เรื่อง กำรบริกำรผู้สูงอำยุโรคหลอดเลือดสมอง ณ ห้องฉุกเฉิน 
แบบทำงด่วนพิเศษ 

        กิติพงษ์ จันทรพล 
พรพิมล ชนะบำงแก้ว 

        พยำบำลเวชปฏิบัติฉุกเฉิน 
        โรงพยำบำลสงขลำ 

 
สวัสดีค่ะ ต่อเนื่องจากการได้เรียนรู้เกี่ยวกับเกี่ยวกับอาการของโรคหลอดเลือดสมองไปแล้ว ต่อจากนี้

จะให้พ่อแม่พ่ีน้องทุกท่านมาท าความรู้จักถึงข้อดีของการใช้บริการ 1669 และจะมีการเปรียบเทียบให้เห็นถึง
ความแตกต่างของการใช้บริการรถหวอฉุกเฉินผ่านการโทร 1669 กับการที่น าส่งผู้ป่วยไปโรงพยาบาลโดย
รถยนต์ส่วนตัว มีความแตกต่างกันอย่างไร โดยจะมีวีดีโอให้พ่อแม่พ่ีน้องทุกท่านได้รับชม ซึ่งวีดีโอดังกล่าวเป็น
วีดีโอจากการท าสถานการณ์จ าลอง การเกิดเหตุการณ์ผู้ป่วยสูงอายุที่มีอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมอง 

 1. ในสถานการณ์ขณะที่คุณลุงก าลังนั่งประชุมแกนน าหมู่บ้าน มีอำกำรแขนขำด้ำนซ้ำยอ่อนแรง 
ปำกเบี้ยว พูดไม่ชัด  จากวีดีโอผู้พบเห็นเหตุการณ์ได้ท าการบีบนวดผู้ป่วยก่อน ซึ่งกำรบีบนวดไม่ได้ช่วยให้
อำกำรแขนขำอ่อนแรงดีขึ้น ถ้ำพูดเป็นภำษำบ้ำนเรำง่ำยๆคือ “เกำไม่ถูกที่คัน” ที่ถูกต้องคือต้องรีบประเมิน
อำกำรของผู้ป่วยและรีบโทร 1669 เพ่ือแจ้งข้อมูลของผู้ป่วย ซึ่งในการโทรไปที่เบอร์ 1669 เป็นหมำยเลข
ฉุกเฉินที่สำมำรถโทรได้ฟรี ไม่มีค่าบริการ ข้อมูลที่ต้องเตรียมเมื่อโทรไปที่ 1669 คือ ต้องตั้งสติ อย่ำมัวแต่
ตกใจ เมื่อเจ้าหน้าที่รับสายคนที่โทรบอกแค่ว่า รีบมาๆ อย่าถามมากๆ และอีกมากมายที่ไม่ใช่ข้อมูลที่ทางศูนย์
รับแจ้งเหตุ 1669 ต้องการท าให้ผ่านไปประมาณ 5 นาทีก็ยังไม่ได้ข้อมูลของผู้ป่วยเลย เพราะฉนั้น หำกเตรียม
ข้อมูลมำถูกต้องเพียงพอก็จะท ำให้ผู้ป่วยได้รับกำรช่วยเหลือเร็วขึ้น  โดยข้อมูลที่ต้องเตรียม คือ ใคร ท ำ
อะไร ที่ไหน อย่ำงไร หำกทรำบเลขบัตรประจ ำตัวประชำชนก็จะย่ิงผลดีต่อผู้ป่วย และหากให้ข้อมูลครบถ้วน
แล้วต้องกำรได้รับกำรแนะน ำเรื่องกำรดูแลผู้ป่วยขณะที่รอรถ EMS มำรับก็สำมำรถสอบถำมได้ เพราะ
เจ้าหน้าที่ถือสายรอท่ีศูนย์รับแจ้งเหตุก็เป็นพยาบาลวิชาชีพเช่นกัน 
2 .เมื่อรถหวอ มาถึงที่เกิดเหตุ จะพบว่ามีเจ้ำหน้ำที่มำกับรถทั้งหมด 4 คน พร้อมเครื่องมือในกำรเคลื่อนย้ำย
ที่ครบถ้วนและปลอดภัย และ ถ้าเปรียบเทียบถ้ำหำกไม่ได้ใช้บริกำรของรถพยำบำล ผู้ป่วยมีอำกำรแขนขำ
อ่อนแรง กำรเคลื่อนย้ำยผู้ป่วยก็จะเสี่ยงต่อกำรพลัดตกและอำจจะส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับกำรบำดเจ็บเพิ่ม
ยิ่งขึ้น และเจ้าหน้าที่กู้ชีพก็จะมีอุปกรณ์ประเมินสัญญำนชีพเบี้องต้น กำรตรวจระดับน้ ำตำลในเลือดปลำย
นิ้ว ขณะน ำส่งผู้ป่วยเม่ืออยู่บนท้องถนน รถหวอจะเปิดเสียง silence เพ่ือขอทางจากรถคันอ่ืน ๆ  แต่ถ้ำหำก
น ำส่งผู้ป่วยด้วยรถส่วนตัว ประชำชนที่ใช้รถบนท้องถนนคันอ่ืน ๆ ไม่มีใครทรำบว่ำในรถคันนี้มีผู้ป่วยก็จะ
ไม่มีรถคันไหนหลีกทำงให้ จะยิ่งส่งผลในผู้ป่วยไปถึงโรงพยำบำลล่ำช่ำ และสิ่งที่เจ้าหน้าที่กู้ชีพได้ท าโดยที่
ประชาชนทั่วไปไม่ทราบ คือ หำกใช้บริกำรของระบฉุกเฉินหรือโทร 1669  ได้มีการส่งต่อข้อมูลของผู้ป่วย
กลับไปยังศูนย์รับแจ้งเหตุเพ่ือและเพ่ือส่งต่อข้อมูลไปยังโรงพยำบำลปลำยทำงเพื่อเตรียมรับผู้ป่วย เมื่อผู้ป่วย
มาถึงโรงพยาบาลผู้ป่วยและญาติไม่ต้องต่อคิวเพ่ือยื่นบัตรที่ห้องบัตร ผู้ป่วยจะได้รับกำรดูแลผ่ำนช่องทำง
พิเศษผ่านเข้าห้องฉุกเฉินได้เลยโดยท่ีไม่ต้องรอคิวหน้าห้องฉุกเฉิน 
 2. เมื่อผู้ป่วยเข้ำมำในห้องฉุกเฉินผู้ป่วยจะได้รับการตรวจจำกแพทย์ทันที ส่งตรวจเอ๊กซเรย์
คอมพิวเตอร์สมอง ส่งเลิอดดเพ่ือตรวจ และจะมีการปรึกษำแพทย์เฉพำะทำงด้ำนหลอดเลือดสมองและหาก
ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์ในการให้ยาละลายลิ่มเลือดก็จะมีเจ้าหน้าที่ไปรับยาที่มีราคาแพงมาให้ ขณะที่อยู่ในห้องฉุกเฉิน
ผู้ป่วยจะมีพยำบำล 1-2 คน, แพทย์ 1 คน ในกำรดูแลผู้ป่วยอย่ำงใกล้ชิด ผู้ป่วยได้รับสิทธิพิเศษโดยที่ไม่
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ต้องจ่ำยเงินเลย  อาจจะมีบางท่านเคยคิดว่าการที่รอรถฉุกเฉินมารับน่าจะช้ากว่าการน าส่งผู้ป่วยไป
โรงพยาบาลเองด้วยรถส่วนตัว เหตุผลข้างต้นก็น่าจะสามารถตอบค าถามให้ข้อนี้ได้การใช้ระบบกำรแพทย์
ฉุกเฉิน 1669  มีผลดีต่อตัวผู้ป่วยมำกที่สุด 
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กิจกรรมพัฒนำควำมรู้และทักษะ 
แก่ผู้สูงอำยุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ดูแล อสม. และบุคลำกรสุขภำพ 
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กำรฝึกซ้อมสถำนกำรณ์จ ำลอง  
ใน 2 ชุมชนเมือง (ชุมชนสระเกษ) และกึ่งเมืองชนบท (ชุมชนเขำแก้ว สำขำ 2)  

 

 
ชุมชนสระเกษ (เมือง)                             ชุมชนเขำแก้ว (กึ่งเมืองชนบท) 

 
Facebook เทศบำลเมืองเขำรูปช้ำง (เขำแก้ว): https://www.facebook.com/krc.pr/ 
Facebook: โรงพยำบำลสงขลำ: 
https://www.facebook.com/photo?fbid=1068638780599788&set=pcb.1068641083932891 
VDO เทศบำลมืองเขำรูปช้ำง(เขำแก้ว):  https://drive.google.com/file/d/1uXuDf7AHLCTkNjX- 
Aw0e_U4KkwVHAT5R/view?usp=sharing      
 
 

                                         
ทีมวิจัยและหัวหน้ำแพทย์-พยำบำลงำนฉุกเฉินสรุป AAR หลังสิ้นสุดสถำนกำรณ์จ ำลอง 

กำรใช้สื่อ ประชำสัมพันธ์ อำกำรเตือน และกำรเข้ำถึงบริกำรโทร 1669 

https://www.facebook.com/krc.pr/
https://drive.google.com/file/d/1uXuDf7AHLCTkNjX-
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VTR โรคหลอดเลอืด
สมอง_3.mp4   

https://drive.google.com/file/d/1a1F7LHmodfa4pF1PvHdeTajQDxuF4IHz/view?usp=sharing 
 

 
VTR โรคหลอดเลือดสมอง ภัยคุกคำมผู้สูงวัย พบเห็นให้โทรฉุกเฉิน 1669 

https://drive.google.com/file/d/1SY4drg5NDymI6OeDoip-
Sb0iB4TLWy9S/view?usp=sharing 
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กำรใช้เทคโนโลยี Smart MEs app. เชื่อมโยงกับกำรโทรแจ้ง 1669 
 
 

smartme_how1.mp4
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กำรปรับปรุงแนวทำงกำรคัดกรองโรคหลอดเลือดสมองเบื้องต้น 
ของศูนย์แจ้งเหตุและสั่งกำร  
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