
 
 

รายงานการศึกษา 
BMA Smart Elder Care ลูกหลานอุ่นใจ สงูวัยปลอดภัย 

ผู้เข้ารับการอบรมหลักสูตรนักบริหารมหานครระดับกลาง รุ่นที่ 24 
………………………………………………………….. 

 
สถานการณ์การสูงวัยในประเทศไทย  
 ในประเทศที่พัฒนาแล้วส่วนใหญ่ใช้เกณฑ์อายุ 65 ปีขึ้นไปในการเรียก “ผู้สูงอายุ” ส าหรับประเทศไทย 
“ใครคือผู้สูงอายุ ?” พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 ได้บัญญัติไว้ว่า “บุคคลซึ่งมีอายุเกินหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้น
ไป และมีสัญชาติไทย” ข้อมูลจากการส ารวจของส านักงานสถิติแห่งชาติ ซึ่งท าการส ารวจระหว่างเดือนมิถุนายน – 
สิงหาคม พ.ศ. 2560) พบว่าจ านวนประชากรทั่วประเทศมีจ านวนทั้งสิ้น 67.6 ล้านคน เป็นชาย 33 ล้านคน 
และหญิง 34.6 ล้านคน มีประชากรอายุ 60 ปี ขึ้นไป 11.3 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 16.7 ของประชากรทั้งหมด 
เป็นชาย 5.08 ล้านคน (ร้อยละ 15.4) และหญิง 6.23 ล้านคน (ร้อยละ 18.0) เมื่อแบ่งกลุ่มผู้สูงอายุออกเป็น 3 
ช่วงวัย คือ ผู้สูงอายุวัยต้น (อายุ 60-69 ปี) ผู้สูงอายุวัยกลาง (อายุ 70-79 ปี) และผู้สูงอายุวัยปลาย (อายุ 80 ปี
ขึ้นไป) จะพบว่า ผู้สูงอายุของไทยส่วนใหญ่จะมีอายุอยู่ในช่วงวัยต้น ร้อยละ 57.4 ของผู้สูงอายุทั้งหมด ซึ่งจากผล
ส ารวจของส านักงานสถิติแห่งชาติ 6 ครั้งที่ผ่านมาพบว่าประเทศไทยมีจ านวนและสัดส่วนของผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นอย่าง
รวดเร็วและต่อเนื่อง โดยในปี 2537 มีจ านวนผู้สูงอายุคิดเป็นร้อยละ 6.8 ของประชากรทั้งประเทศและเพ่ิมขึ้น
เป็นร้อยละ 9.4 ร้อยละ 10.7 ร้อยละ 12.2 ร้อยละ 14.9 และร้อยละ 16.7 ในปี 2545, 2550, 
2554,2557, 2560 ตามล าดับ ท าให้ประเทศไทยเป็นประเทศที่มีร้อยละของผู้สูงอายุมากเป็นอันดับสองใน
กลุ่มอาเซียนคือรองจากประเทศสิงคโปร์ซึ่งมีร้อยละของผู้สูงอายุอยู่ที่ร้อยละ 20  
 ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ หรือ สศช. คาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 
2564 ประเทศไทยจะเข้าสู่สังคมสูงอายุแบบสมบูรณ์ (Complete aged society) คือมีประชากรที่อายุ 60 ปีขึ้น
ไป ร้อยละ 20 และในปี พ.ศ. 2580 จะเข้าสู่สังคมสูงอายุระดับสุดยอด (Super-aged society) คือมีประชากรที่
อายุตั้งแต ่60 ปี ขึ้นไปประมาณร้อยละ 30 หมายถึงอีก 18 ปีข้างหน้าประเทศไทยจะมีผู้สูงอายุ (ตั้งแต่อายุ 60 
ปีขึ้นไป) ประมาณ 20 ล้านคน หรือหนึ่งในสามของคนไทยจะเป็นผู้สูงอายุ 
 การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของประชากรส่งผลต่อรูปแบบและขนาดของครัวเรือน จากรายงาน
สถานการณ์ผู้สูงอายุไทย พ.ศ. 2560 พบว่า “ครัวผู้เรือนสูงอายุ” ซึ่งหมายถึงครัวเรือนที่สมาชิกในครัวเรือนอย่าง
น้อย 1 คนมีอายุ 60 ปีหรือมากกว่า เพ่ิมข้ึนอยู่ร้อยละ 29  ในปี 2539 ไปเป็นร้อยละ 41 ของครัวเรือนทั้งหมด 
ในปี 2560 นอกจากนีร้้อยละของจ านวนผู้สูงอายุอยู่ล าพังคนเดียวหรือผู้สูงอายุที่อยู่ล าพังกับคู่สมรสเปรียบเทียบ
กับจ านวนผู้สูงอายุทั้งหมดเพ่ิมขึ้นมาโดยตลอดจากร้อยละ 6 และร้อยละ 16 ในปี 2545 ไปเป็น ร้อยละ 11 
และร้อยละ 21 ในปี 2560 
 
การเข้าสู่ภาวะพ่ึงพิงของผู้สูงอายุ  
 ประเทศไทยเริ่มเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุมาตั้งแต่ปี 2548 ท าให้ในปัจจุบันผู้สูงอายุจ านวนหนึ่งต้องการความ
ช่วยเหลือดูแลจากลูกหลานเพื่อจะด ารงชีวิตหรือใช้ชีวิตประจ าวันต่อไปได้ เรียกได้ว่าผู้สูงอายุเหล่านี้อยู่ในสภาวะที่
จ าต้องพ่ึงพิงผู้อ่ืนทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคม และจิตใจ ภาวะพ่ึงพิงที่ผู้สูงอายุประสบอยู่นี้สามารถแบ่งได้เป็น 2 มิติ 



 
 

คือ ภาวะพ่ึงพิงด้านสุขภาพซึ่งส่วนใหญ่ประเมินจากความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน การเจ็บป่วย และ
จ านวนโรคเรื้อรัง ในขณะที่ภาวะพ่ึงพิงด้านสังคมจะประเมินจากลักษณะทางเศรษฐกิจ สังคม และสภาพครอบครัว 
เช่น ยากจน ขาดผู้ดูแล ถูกทอดทิ้งให้อยู่ล าพัง เป็นต้น  
 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ได้ประยุกต์เกณฑ์การประเมินความสามารถในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน 10 กิจกรรม ได้แก่ การรับประทานอาหาร การหวีผม การลุกจากที่นอน การใช้ห้องสุขา การ
ควบคุมการขับถ่ายอุจจาระ การควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะ การอาบน้ า การสวมใส่เสื้อผ้า การเคลื่อนที่ภายใน
บ้าน และการขึ้นลงบันได 1 ขั้น เรียกว่า ดัชนีบาร์เธล เอดีแอล (Barthel ADL Index) ซึ่งมีคะแนนเต็ม 20 
คะแนน เพ่ือใช้ในการจ าแนกระดับภาวะพ่ึงพิงด้านสุขภาพของผู้สูงอายุออกเป็นกลุ่มได้ดังนี้ 
 ๑. ผู้สูงอายุ “กลุ่มติดสังคม” คือผู้สูงอายุที่พ่ึงพาตนเองได้ ช่วยเหลือผู้อ่ืน ชุมชนและสังคมได้ มีคะแนน
รวมตั้งแต่ 12 คะแนนขึ้นไป 
 ๒. ผู้สูงอายุ “กลุ่มติดบ้าน” คือผู้สูงอายุที่พ่ึงพาตนเองได้บ้าง ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง มีคะแนนรวม
ระหว่าง 5 – 11 คะแนน 
 ๓. ผู้สูงอายุ “กลุ่มติดเตียง” คือผู้สูงอายุที่พ่ึงตนเองไม่ได้ ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ พิการหรือทุพพลภาพ มี
คะแนนรวมระหว่าง 0 – 4 คะแนน 
 คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้ค านิยาม “ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง” ว่า ผู้สูงอายุที่มีคะแนน
ประเมินความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวันตามดัชนีบาร์เธล เอดีแอล  เท่ากับหรือน้อยกว่าสิบเอ็ดคะแนน 
ซ่ึงตามนิยามนี้ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงจะหมายถึงผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านและกลุ่มติดเตียง ซึ่งเป็นกลุ่มที่จะต้องได้รับ
การดูแลเพราะขาดความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง มีงานวิจัยประเมินว่าค่าใช้จ่ายต่อคนต่อปีส าหรับผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิงนี้อยู่ระหว่าง 21,000 – 81,000 บาท (กรณีญาติดูแลเองที่บ้าน) ขึ้นอยู่ระดับการพ่ึงพิงผู้อ่ืนว่า
มากหรือน้อยเพียงใด หากเป็นกรณีอยู่สถานบริบาลของเอกชนในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑลนั้นอยู่ที่เฉลี่ย
เดือนละ16,000 บาท นอกจากนี้ตามรายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุไทย พบว่าในปี 2559 ประเทศไทยมีจ านวน
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงอยู่ประมาณ 4 แสนคน และมีแนวโน้มจะสูงขึ้นต่อไปอีกตามจ านวนผู้สูงอายุที่เพ่ิมขึ้น ซึ่ง
สถานการณ์นี้ย่อมส่งผลกระทบต่อระบบเศรษฐกิจและสังคมของประเทศอย่างมากในอนาคต 
 นอกจากผลของความเจ็บป่วยจากโรคเรื้อรังต่างๆ เช่น ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ภาวะหลอดเลือด
ตีบ ไขข้ออักเสบ ฯลฯ จะส่งผลให้เกิดการทรุดโทรมของร่างกายตามกาลเวลาจนเป็นเหตุให้ผู้สูงอายุต้องเข้าสู่ภาวะ
ที่ต้องพ่ึงพิงผู้อื่นแล้ว อีกสาเหตุหลักที่เป็นตัวเร่งให้ผู้สูงอายุตกอยู่ในภาวะพ่ึงพิงเร็วยิ่งขึ้นนั่นคือ การพลัดตกหกล้ม
ในผู้สูงอายุ ซึ่งสาเหตุอาจเกิดจากปัจจัยเสี่ยงด้านร่างกายและความสามารถที่ลดลง โรคเฉียบพลันหรืออุบัติเหตุ ใน
แต่ละปีมีผู้เสียชีวิตจากการหกล้มสูงถึงปีละ 1,600 คนโดยหนึ่งในสามจะเป็นผู้สูงอายุ การหกล้มในผู้สูงอายุมี
อันตรายอย่างมาก การหกล้มในแต่ละครั้งมีโอกาสท าให้กระดูกหักหรือเกิดภาวะเลือดคั่งในสมองได้ และน ามาซึ่ง
โรคแทรกซ้อนต่างๆ มากมาย บางรายเสียชีวิต หรือพิการไม่สามารถกลับมาเดินได้อีกและอาจต้องใช้รถเข็นไป
ตลอด ส่งผลให้ผู้สูงอายุสูญเสียความสามารถในการดูแลตนเองและต้องมีคนดูแลส่งผลให้กลายเป็นกลุ่มติดบ้าน
หรือกลุ่มติดเตียงในทีสุ่ด  
 
 
 
 



 
 

กรุงเทพมหานครกับผู้สูงอายุ 
 ปี พ.ศ. 2561 จ านวนประชากรในกรุงเทพมหานครตามข้อมูลระบบสถิติการลงทะเบียน กรมการ
ปกครองอยู่ที ่5,676,648 คน และเป็นผู้สูงอายจุ านวน 1,020,917 คน คิดเป็นร้อยละ 17.98 ของประชากร
ในกรุงเทพมหานคร ซ่ึงเป็นโจทย์ที่ท้าทายที่ทาง ภาครัฐ กรุงเทพมหานคร ภาคเอกชน และประชาชน ทุกภาคส่วน
จะต้องเตรียมรับมือกับสังคมสูงอายุ โดยเฉพาะการด ารงชีพหลังการเกษียณเพ่ือให้สามารถด ารงชีพอยู่ได้อย่างมี
คุณภาพ ทั้งในด้านการท างาน ความมั่นคงทางรายได้และคุณภาพชีวิต  
 จากปัญหาดังกล่าว 1 ใน 5 นโยบายทันใจของ ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร พลต ารวจเอก อัศวิน 
ขวัญเมือง ซ่ึงประกอบไปด้วย   
 1. สะอาด (Clean) บ้านเมืองสะอาด การบริหารราชการใสสะอาด  
 2. สะดวก (Convenient) เดินทางสะดวก ใช้ชีวิตสะดวก ข้อมูลสะดวก  
 3. ปลอดภัย (Community) ชีวิตปลอดภัย ทรัพย์สินปลอดภัย ชุมชนและสังคมปลอดภัย  
 4. คุณภาพชีวิตดี (Care) ดูแลคุณภาพชีวิตประชาชน สิ่งแวดล้อม และระบบนิเวศ  
 5. วิถีพอเพียง (Common way of living) ภูมิใจในรากฐานไทย พอใจในความเป็นอยู ่
นโยบายข้อที่ 4 คุณภาพชีวิตดี (Care) สามารถตอบสนองกับปัญหาออกมาเป็นภารกิจ Bangkok special care 
โดยการดูแลผู้สูงอายุเป็นพิเศษ ด้วยการเพ่ิมความสะดวกรวดเร็ว และความใส่ใจเป็นพิเศษในการบริการทาง
การแพทย์และสาธารณสุข และนันทนาการ ซึ่งหน่วยงานน ามาจัดท าเป็นโครงการต่างๆ เช่น ส านักอนามัยจัดท า
โครงการ Home  Ward โดยใช้กลไกผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุและผู้ป่วยที่มีภาวะพ่ึงพิง (Caregiver) เพ่ือช่วยดูแล
ผู้ป่วยและผู้สูงอายุแบบต่อเนื่องที่บ้าน, การพัฒนาศูนย์ส่งต่อเพ่ือการพยาบาลต่อเนื่องที่บ้าน BMA Home Ward 
Referral Center โดยเชื่อมต่อข้อมูลการรักษาพยาบาลผ่านระบบสารสนเทศระหว่างส านักอนามัย ศูนย์
สาธารณสุขกับส านักการแพทย์ และโรงพยาบาลในเครือข่าย ส านักการแพทย์จัดท าโครงการเปิดช่องทางด่วน 
Fast track ส าหรับผู้สูงอายุในโรงพยาบาล การฝึกอาชีพให้กับผู้สูงอายุในชุมชน เป็นต้น  
 อย่างไรก็ดีการให้บริการที่ผ่านพบว่าหน่วยงานยังขาดนโยบายเฉพาะในเรื่องของการแพทย์ฉุกเฉินส าหรับ
ผู้สูงอายุ ยกตัวอย่างเช่น การเข้าถึง การเคลื่อนย้ายและการปฐมพยาบาลเมื่อผู้สูงอายุ เกิดอุบัติเหตุหรือหกล้มต้อง
ได้รับการปฏิบัติอย่างรวดเร็วและถูกต้องตามหลักวิชาการ ควรเรียกทีมแพทย์ฉุกเฉินมาประเมินอาการ ไม่ควร
เคลื่อนย้ายเอง เพ่ือป้องกันการบาดเจ็บที่อาจเกิดขึ้นในขณะอุ้ม ยก เคลื่อนย้าย เพ่ือส่งโรงพยาบาล จึงเป็นที่มา
ของโครงการ “ลูกหลานอุ่นใจ สูงวัยปลอดภัย” ซึ่งใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการช่วยเหลือ
ผู้สูงอายุในกรณีที่เกิดเหตุฉุกเฉินโดยคาดหวังว่าจะลดความสูญเสียชีวิต พิการหรือทุพพลภาพ และช่วยชะลอการ
เข้าสู่ภาวะพ่ึงพิงของผู้สูงอายุได้ 
 
วัตถุประสงค์  
  1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์ปัญหาเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉินของผู้สูงอายุในปัจจุบันและแนวโน้มปัญหาที่จะเกิดขึ้น
ในอนาคตของกรุงเทพมหานคร 
  2. เพ่ือศึกษาสถานการณ์ของระบบการดูแลสุภาพที่บ้านของผู้สูงอายุในปัจจุบันของกรุงเทพมหานคร 
 3. เพ่ือศึกษาและพัฒนาแนวทางการเพ่ิมประสิทธิภาพการช่วยเหลือฉุกเฉินในกลุ่มผู้สูงอายุใน
กรุงเทพมหานคร 



 
 

เป้าหมาย 
  1. การลดระยะเวลาในการเข้าถึงผู้สูงอายุเมื่อขอรับบริการฉุกเฉินทางการแพทย์ 
  2. การเพ่ิมโอกาสความส าเร็จในการได้รับการบริการฉุกเฉินทางการแพทย์ภายในเวลาที่ก าหนด 
  3. ลดความสูญเสียชีวิต พิการหรือทุพพลภาพ และช่วยชะลอการเข้าสู่ภาวะพ่ึงพิงของผู้สูงอายุ 
 
วิธีการศึกษาและจัดเก็บขอ้มูล 
  การศึกษาเพ่ือจัดท าโครงการควรเริ่มที่การค้นหาข้อมูลจากหน่วยงานของกรุงเทพมหานครที่มีภารกิจดูแล
ทั้งผู้ป่วย/ผู้สูงอายุที่ประสบอุบัติเหตุหรือเหตุฉุกเฉินวิกฤต และที่เจ็บป่วยเรื้อรังต้องได้รับการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 
รวมถึงหน่วยงานที่มีความช านาญด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและมีระบบฐานข้อมูลแผนที่ของกรุงเทพมหานคร
เสียก่อน โดยวิธีการศึกษาและจัดเก็บข้อมูลมีรายละเอียดดังนี้ 
 ๑. สัมภาษณ์ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับโครงการ ได้แก่ ผู้อ านวยการศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉิน (ศูนย์
เอราวัณ) หัวหน้ากลุ่มงานปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน หัวหน้ากลุ่มงานมาตรฐานและระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ส านัก
การแพทย์ ผู้อ านวยการกองสารสนเทศภูมิศาสตร์ ส านักยุทธศาสตร์และประเมินผล หัวหน้ากลุ่มงานวิจัยและ
พัฒนาระบบบริการพยาบาลแทนผู้อ านวยการกองการพยาบาลสาธารณสุข ส านักอนามัย 
 ๒. ศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูลจากศูนย์เอราวัณย้อนหลัง ตั้งแต่ปี 2556 – 2560 โดยคัดกรองให้เหลือ
เฉพาะกรณีของผู้ป่วยสูงอายุฉุกเฉิน 
 ๓. ศึกษาทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้องกับสถานการณ์ผู้สูงอายุในมิติต่างๆ ทั้งด้านการเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง
ของประชากร สถิติการเจ็บป่วย ตัวอย่างโครงการบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง  
 ๔. ศึกษาทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้องกับเรื่องการแพทย์ฉุกเฉิน เช่น รายงานสถานการณ์แพทย์ฉุกเฉิน 
รายงานของสภาการขับเคลื่อนปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมเรื่องระบบการแพทย์ฉุกเฉินก่อนถึง
โรงพยาบาล เป็นต้น 
 ๕. ศึกษาเทคโนโลยีการดูแลผู้สูงอายุในต่างประเทศจากสื่ออินเตอร์เน็ต    
 โดยแบ่งกลุ่มเข้าด าเนินการเพ่ือให้ทันตามระยะเวลาที่มีจ ากัด โดยเฉพาะการสัมภาษณ์โดยตรงเพ่ือ
สอบถามความคิดเห็น ข้อเสนอแนะ สภาพปัญหาที่ได้รับ อุปสรรคจากการปฏิบัติงาน จากการรวบรวมข้อมูล
สามารถวิเคราะห์แล้วสรุปได้ตามหัวข้อและรายละเอียดดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

ผลการศึกษา 
 
สถานการณ์การแพทย์ฉุกเฉินกับผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร 
 หน่วยงานที่รับผิดชอบการแพทย์ฉุกเฉินในกรุงเทพมหานคร คือศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉิน
กรุงเทพมหานคร (ศูนย์เอราวัณ) สังกัดส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร จัดตั้งขึ้นตามประกาศใน 
ราชกิจจานุเบกษา ณ วันที่ 30 ธันวาคม พ.ศ. 2551 โดยมีหน้าที่ความรับผิดชอบเกี่ยวกับการบริหารจัดการ
ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินในเขตกรุงเทพมหานคร เป็นศูนย์รับแจ้งเหตุ สั่งการ และให้ค าปรึกษาแนะน า ด้าน
ปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน  และให้บริการสายด่วนทางการแพทย์ เป็นศูนย์กลางประสานงานและพัฒนาเครือข่าย
เพ่ือสนับสนุนการปฏิบัติการทางการแพทย์ฉุกเฉิน ทั้งในสถานการณ์ปกติ และกรณีสาธารณภัย อุบัติเหตุ อุบัติภัย 
และวินาศกรรม ตามกฎหมายว่าด้วยการป้องกันและบรรเทาสารณภัย รวมถึงภัยจากการก่อการร้าย  
  จากการสัมภาษณ์เมื่อวันที่ ๘ มีนาคม ๒๕๖๒และวันที่ ๓ เมษายน ๒๕๖๒สามารถสรุปขั้นตอน
การท างานในส่วนของการแพทย์ฉุกเฉินสามารถน ามาเขียนเป็นแผนภาพได้ดังภาพที่ 1 
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ภาพที ่1 ผังการท างานทางการแพทย์ฉุกเฉินของศูนย์เอราวัณ 
 
 
 
 



 
 

  ในส่วนของการรับแจ้งเหตุในศูนย์เอราวัณจะประกอบไปด้วยต าแหน่งและจ านวนบุคลากรดังนี้  
  ๑. ผู้รับแจ้งเหตุและสื่อสาร (Call taker) จ านวน 6 คน  
  ๒. ผู้รับแจ้งเหตุและสั่งการช่วยเหลือ (Emergency Medical Dispatcher) โดยใช้พยาบาล
ฉุกเฉิน จ านวน 3 คน  
  ๓. เวชกรระดับสูง (Emergency Medical Technicians-Paramedic : EMT-P) จ านวน 3 คน  
  ๔. แพทยฉ์ุกเฉิน จ านวน 1 คน   
ทั้งทีมรวม 13 คนท างานหมุนเวียนเป็นเวรๆ ละ 8 ชั่วโมง ตลอด 24 ชั่วโมง  

นอกจากทางโทรศัพทห์มายเลข 1669 แล้วยังมีระบบการรับแจ้งเหตุผ่านโปรแกรมในโทรศัพท์มือถือของ
สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) โดยให้ผู้ต้องการใช้บริการลงทะเบียนไว้เบื้องต้น โดยมีส่วนติดต่อผู้ใช้ 
(User interface) และฟอร์มกรอกข้อมูลส่วนตัวตัวอย่างตามภาพที่ 2 

  
 

ภาพที ่2 ส่วนติดต่อผู้ใช้ของโปรแกรมระบบรับแจ้งเหตุผ่านมือถือของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ  
   (สพฉ.) 
ในส่วนของการปฏิบัติงานภาคสนาม จะแบ่งพ้ืนที่ปฏิบัติการออกเป็น 9 โซน ครอบคลุมพ้ืนที่ของ

กรุงเทพมหานคร 
 



 
 

 
ภาพที ่3 แผนที่หน่วยปฏิบัติการในระบบการแพทย์ฉุกเฉินของกรุงเทพมหานคร แบ่งตามกลุ่มโซน 
 
จากภาพแผนที ่3 ในแต่ละโซนจะมีตัวเลขก ากับอยู่ซึ่งตัวเลขดังกล่าวตัวหน้าจะบอกถึงจ านวนโรงพยาบาล

หรือหน่วยงานภาครัฐ ส่วนตัวเลขหลัง “/” จะแสดงจ านวนจ านวนโรงพยาบาลเอกชนที่ร่วมในเครือข่ายโดยในแต่
ละโซนจะมีชื่อหน่วยบริการ สังกัด ชนิดและจ านวนของรถพยาบาล จ านวนพยาบาลกู้ชีพ และจ านวน EMT-B 
รายละเอียดตามตารางที่ 1 เพ่ือความเข้าใจค าศัพท์บางค า จึงขออธิบายความหมายของค าศัพท์ทางการแพทย์
ฉุกเฉินที่ควรทราบเพื่อความเข้าใจในการอ่านรายงานฉบับนี้ไว้พอสังเขปดังนี้ 

- รถพยาบาลชนิด Advance คือรถปฏิบัติการฉุกเฉินส าหรับหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉินระดับสูง (Advance 
Life Support unit:  ALS) ส่วนรถพยาบาลชนิด Basic คือรถปฏิบัติการฉุกเฉินส าหรับชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน
เบื้องต้น (Basic Life Support unit:  BLS) 

- พยาบาลกู้ชีพเป็นผู้ประกอบวิชาชีพพยาบาลและผดุงครรภ์ผ่านการอบรมตามหลักสูตรที่ก าหนดต้องมี
ความสามารถในการปฏิบัติการฉุกเฉิน ส่วนใหญ่มีคุณสมบัติเทียบเคียงกับ เวชกรฉุกเฉินระดับสูง (Emergency 
Medical Technician-Paramedic : EMT-P)  

- เวชกรฉุกเฉินระดับสูง (Emergency Medical Technician-Paramedic : EMT-P) ผ่านการอบรม
หลักสูตรเวชกรฉุกเฉินระดับสูง มีความสามารถในการปฏิบัติการฉุกเฉิน แจ้งเหตุ ขอความช่วยเหลือ ประเมิน
สถานการณ์ปฐมพยาบาล จัดการทางเดินหายใจโดยใช้ Oral airway เคลื่อนย้ายผู้ป่วยฉุกเฉินโดยใช้และไม่ใช้
อุปกรณ์ การช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นสูง สามารถท า Defibrillation ทั้ง AED และ Manual ใช้อุปกรณ์ตรวจพิเศษและ
หัตถการในการช่วยชีวิตขั้นสูงได้ เคลื่อนย้ายผู้ป่วยฉุกเฉินโดยใช้และไม่ใช้อุปกรณ์  การให้สารน้ าทางเส้นเลือด 
ฯลฯ ตามท่ีคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉินก าหนด 



 
 

- เวชกรฉุกเฉินระดับต้น (Emergency Medical Technicians-Basic : EMT-B) ผ่านการอบรมหลักสูตร
เวชกรฉุกเฉินระดับต้น มีความสามารถในการปฏิบัติการฉุกเฉิน แจ้งเหตุ ขอความช่วยเหลือ ประเมินสถานการณ์
ปฐมพยาบาล จัดการทางเดินหายใจโดยใช้ Oral airway เคลื่อนย้ายผู้ป่วยฉุกเฉินโดยใช้และไม่ใช้อุปกรณ์ ช่วยฟ้ืน
คืนชีพขั้นพ้ืนฐานด้วย AED ได้ ฯลฯ ตามท่ีคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉินก าหนด 

- ผู้ปฏิบัติการเบื้องต้น (First Rounder : FR) ผ่านการอบรมหลักสูตรผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น มี
ความสามารถในการช่วยเหลือ แจ้งเหตุ ขอความช่วยเหลือ ประเมินสถานการณ์ ปฐมพยาบาล จัดการทางเดิน
หายใจ ช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐาน เคลื่อนย้ายผู้ป่วยฉุกเฉินโดยใช้และไม่ใช้อุปกรณ์  ฯลฯ ตามที่คณะกรรมการ
การแพทย์ฉุกเฉินก าหนด เช่น กลุ่มอาสากู้ภัยต่างๆ ในชุมชน หรือเจ้าหน้าที่มูลนิธิ เป็นต้น 

- ผู้รับแจ้งเหตุและสื่อสาร (Call taker) ผ่านการอบรมหลักสูตรผู้รับแจ้งเหตุและสื่อสาร มีความรู้
ความสามารถในการสอบถาม ให้ค าแนะน าที่ถูกต้องให้ผู้แจ้งเหตุและผู้ที่อยู่ ณ จุดเกิดเหตุ ตามขั้นตอนที่ก าหนด
รวมถึงสื่อสารกับหน่วยประสานงาน หรือชุดปฏิบัติการได้ 

- ผู้รับแจ้งเหตุและสั่งการช่วยเหลือ (Emergency Medical Dispatcher : EMD) ผ่านการอบรม
หลักสูตรผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินผู้รับแจ้งเหตุและสั่งการช่วยเหลือ มีความสามารถในการรับแจ้งเหตุและสั่งการ 
เพ่ือให้ค าแนะน าที่ถูกต้องให้ผู้แจ้งเหตุและผู้ที่อยู่ ณ จุดเกิดเหตุ ตามขั้นตอนที่ก าหนด สามารถวิเคราะห์ประเมิน
จัดการคัดแยกอาการผู้ป่วยฉุกเฉินตามที่ได้รับแจ้ง และตัดสินใจให้ชุดปฏิบัติการออกปฏิบัติการอย่างเหมาะสม
เพียงพอ 

 
กรณีผู้สูงอายุกับศูนย์เอราวัณพบว่าจากข้อมูลย้อนหลังตั้งแต่ปี 2556 ถึง 2560 สามารถวิเคราะห์หา

จ านวนผู้สูงอายุที่รับบริการผ่านศูนย์เอราวัณได้ตามภาพที่ 5 พบว่าทั้งจ านวนเรื่องการขอรับบริการทางการแพทย์
ฉุกเฉินของผู้สูงอายุมีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปี 
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ภาพที่ 5 จ านวนผู้สูงอายุที่ขอความช่วยเหลือ เปรียบเทียบกับการขอความช่วยเหลือทั้งหมดใน 



 
 

         กรุงเทพมหานครผ่านหมายเลข 1669 (ศูนย์เอราวัณ) 
                  �                            �        �           
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ภาพที่ 6 จ านวนผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานครที่ขอความช่วยเหลือผ่านหมายเลข 1669 (ศูนย์เอราวัณ) 
     จ าแนกตามระดับความเร่งด่วน 
  
  ส่วนภาพที่ 6 แสดงให้เห็นว่าผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤต(สีแดง)และฉุกเฉินเร่งด่วน (สีเหลือง) ที่เป็น

ผู้สูงอายุมีแนวโน้มสูงขึ้น 
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ภาพที่ 7 ร้อยละของกลุ่มอากรน าที่แจ้งขอความช่วยเหลือจากศูนย์เอราวัณมากท่ีสุดในผู้สูงอายุ 

        4 อันดับแรก 
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ภาพที่ 8 เปรียบเทียบจ านวนผู้ป่วยสูงอายุวิกฤติที่ Response Time ไม่เกิน 10 นาที กับจ านวนผู้ป่วย 

    สูงอายุวิกฤตท่ีขอรับบริการการแพทย์ฉุกเฉินขั้นสูง (Advanced) 
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ภาพที่ 9 เปรียบเทียบจ านวนผู้ป่วยสูงอายุวิกฤติที่ Response Time ไม่เกิน 15 นาที กับจ านวนผู้ป่วย 

    สูงอายุวิกฤตท่ีขอรับบริการการแพทย์ฉุกเฉินขั้นพ้ืนฐาน (Basic) 



 
 

 
 
 
ตั้งแตภ่าพที ่7 ถึงภาพท่ี 9 แสดงข้อมูลที่วิเคราะห์เฉพาะผู้สูงอายุที่ขอรับการบริการการแพทย์ฉุกเฉินจาก

ศูนย์เอราวัณสามารถสรุปได้ดังนี้ 
๑. จ านวนผู้สูงอายุทีใ่ช้บริการศูนย์เอราวัณมีเพ่ิมขึ้นทุกปีตั้งแต่ ปี 2556 ถึง ปี 25560 เมื่อคิดเป็นร้อย

ละเปรียบเทียบกับจ านวนผู้ใช้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉินจากศูนย์เอราวัณแล้วในปี 2556 อยู่ที่ 32.5 และในปี 
2560 อยู่ที่ 36.7 

๒. อาการยอดฮิต 4 กลุ่มน า ได้แก่ ป่วยอ่อนเพลีย เหนื่อย หายใจหอบ และพลัดตกหกล้ม ซึ่งทั้งหมดนี้
รวมแล้วประมาณ ร้อยละ 70 ของกลุ่มอาการที่ผู้สูงอายุขอรับบริการจากศูนย์เอราวัณ 
 ๓. ร้อยละของผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉินที่ขอรับบริการการแพทย์ฉุกเฉินระดับสูงแล้วได้รับการ
บริการภายใน 10 นาที ตั้งแต่ปี 2558 ถึง 2560 อยู่ที่ร้อยละ 24 ถึง 27 ตามภาพที่ 8 ซึ่งน้อยกว่าตัวชี้วัดของ
ส านักการแพทย์ก าหนดไว้ที่ร้อยละ 45 ส่วนร้อยละของผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยวิกฤตฉุกเฉินที่ขอรับบริการการแพทย์
ฉุกเฉินระดับพ้ืนฐานและได้รับการบริการภายใน 15 นาที ตั้งแต่ปี 2558 ถึง 2560 อยู่ที่ร้อยละ 45 ถึ ง 48 
ตามภาพท่ี 9 

จากการค้นคว้าจากเอกสารและบทความวิชาการประกอบการสัมภาษณ์พบว่าสาเหตุที ่ท าให้ 
Response time ในกรณีของผู้สูงอายุมากกว่าระยะเวลาที่ก าหนดไว้ (Pain-point) คือ 

๑. ระยะเวลาที่ใช้ในการถามที่อยู่และซักประวัติ เนื่องจากสาเหตุที่ผู้สูงอายุใช้บริการการแพทย์
ฉุกเฉิน จะมาจาก การประสบอุบัติเหตุในบ้าน ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า อ่อนเพลีย หายใจล าบาก ฯลฯ ซึ่ง
หากผู้แจ้งเหตุก็จะเป็นตัวผู้สูงอายุเองด้วยภาวะสุขภาพอาจมีผลต่อความจ า การรับรู้และเข้าใจ และการได้
ยิน ซึ่งเป็นอุปสรรคต่อการให้ข้อมูลส าหรับการรับแจ้งเหตุฉุกเฉิน 
 ๒. สภาพการจราจรของกรุงเทพมหานครที่หนาแน่น และสภาพแวดล้อมของที่พักอาศัยอาจเป็น
อุปสรรคต่อการเข้าถึงผู้เจ็บป่วย 
 ๓. รถปฏิบัติการส าหรับชุดปฏิบัติการระดับสูง (Advance) มีไม่เพียงพอ และส่วนใหญ่เป็นรถประจ า
โรงพยาบาล ซึ่งหากจุดเกิดเหตุอยู่ไกลจากจุดจอดมาก ท าให้ไม่สามารถท าเวลาได้ตามที่ก าหนด 
 ๔. พนักงานขับรถปฏิบัติการส าหรับชุดปฏิบัติการระดับสูง (Advance) ไม่คุ้นชินเส้นทางและสภาพ
การจราจรเมื่อเปรียบเทียบกับชุดปฏิบัติการเบื้องต้นที่อยู่ในพ้ืนที่ (FR) 

นอกจาก Response time แล้ว ทางศูนย์เอราวัณได้ให้ข้อมูลเสริมด้วยว่า การพบเหตุ (Detection) 
ก็ส าคัญเพราะเป็นช่วงระยะเวลาที่มีผู้พบเห็นเหตุการณ์เจ็บป่วยฉุกเฉิน และท าการตัดสินใจแจ้งเหตุไปที่
หมายเลข 1669เพื่อขอความช่วยเหลือทางการแพทย์ แต่การนับระยะเวลาดังกล่าวไม่สามารถนับได้อย่าง
ถูกต้องเนื่องจากปัจจัยหลายประการ โดยเฉพาะในรายของผู้สูงอายุที่อยู่ล าพัง สมาชิกในบ้านไม่อยู่  ท าให้ไม่
สามารถรู้ได้ว่าเกิดเหตุมานานเท่าใดแล้ว  
 
 
 
 



 
 

 
 
การดูแลรักษาผู้สูงอายแุบบต่อเนื่องที่บ้าน 
 ในปี 2558 กระทรวงสาธารณสุขประเมินคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุจ านวนประมาณ 6.39 ล้านคน พบว่า
เป็นกลุ่มติดสังคมประมาณ 5 ล้านคน หรือร้อยละ 79 และเป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง กลุ่มติดบ้าน ติดเตียง 
จ าเป็นต้องสนับสนุนบริการด้านสุขภาพและสังคมประมาณ 1.3 ล้านคน หรือร้อยละ 21 จากจ านวนและสัดส่วน
ผู้สูงอายุที่เพ่ิมข้ึนเป็นล าดับ ประกอบกับการเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ท าให้เกิดภาวะทุพพลภาพ ไม่สามารถรักษาให้
หายขาดได้ ต้องการการบริการดูแลแบบต่อเนื่อง ส าหรับผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง การเคลื่อนย้ายเพ่ือเดินทาง
ไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลค่อนข้างยากล าบาก ต้องได้รับการดูแลเป็นพิเศษ นอกจากนี้ การพักรักษาใน
โรงพยาบาลจะมีค่าใช้จ่ายสูง 
 กลยุทธ์ในการดูแลผู้ป่วยหรือผู้สูงอายุต่อเนื่องที่บ้านดูจะเป็นแนวทางที่เหมาะสมกับสถานการณ์ปัจจุบัน
เพราะนอกจากจะสอดคล้องกับนโยบายการดูแลระยะยาว (Long term care) ของรัฐบาลที่ใช้ชุมชนและ
ครอบครัวเป็นฐานหลักแล้ว ยังช่วยลดปัญหาความแออัดจากผู้ป่วยล้นเตียงในโรงพยาบาลอีกด้วย ซึ่งรูปแบบของ
การดูแลผู้ป่วยหรือผู้สูงอายุแบบต่อเนื่องที่บ้านสามารถแบ่งได้เป็น 
 ๑. การเยี่ยมบ้าน Home visit เป็นการเยี่ยมเพ่ือประเมินภาวะสุขภาพโดยทั่วไปของครอบครัวโดยเยี่ยมปี
ละ 1 ครั้ง  
 ๒. การดูแลสุขภาพที่บ้าน Home Health Care คือการจัดบริการดูแลสุขภาพอนามัยที่บ้านโดยใช้บ้าน
ของประชาชนเป็นสถานบริการพยาบาล มีทีมสาธารณสุขให้การสนับสนุน แนะน าความรู้แก่ผู้ป่วยและครอบครั ว
ในการดูแลสุขภาพและอนามัย และเยี่ยมภาวะสุขภาพของผู้ป่วยที่จ าหน่ายจากโรงพยาบาลตามกลุ่มโรคต่างๆ ที่มี
อาการไม่ซับซ้อน ตามเกณฑ์การเยี่ยมที่ก าหนดรายโรค  
 ๓. การดูแลแบบ Home Ward เป็นการดูแลเพ่ือให้ได้รับการดูแลต่อเนื่องจากโรงพยาบาล อย่าง
ครอบคลุมทุกมิติ โดยใช้บ้านแต่ละหลังเสมือนเป็นเตียงผู้ป่วยในโรงพยาบาล มีทีมสาธารณสุขให้การสนับสนุน 
ผู้ป่วยอาจมีอุปกรณ์ทางการแพทย์ติดตัวที่ต้องดูแลต่อเนื่องโดยพยาบาลวิชาชีพ หรือ เป็นกลุ่มป่วยที่ติดเตียงไม่
สามารถช่วยเหลือตนเองได้ เช่น ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง อัมพฤกษ–์อัมพาต ผู้ป่วยระยะสุดท้าย เป็นต้น 
 ในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุและผู้ป่วยภาวะพ่ึงพิงต่อเนื่องของ ศูนย์บริการสาธารณสุข ส านักอนามัย 
กรุงเทพมหานคร นั้นอยู่บนแนวคิดการพยาบาลที่บ้านดุจโรงพยาบาล (Hospital in home) ใช้รูปแบบการดูแล
ด้วยการดูแลแบบ Home Health Care (HHC) ซ่ึงให้พยาบาลประจ าศูนย์ฯออกตรวจเยี่ยมผู้ป่วย/ติดบ้านติดเตียง
ที่บ้านเดือนละครั้งหรือตามเกณฑ์การเยี่ยมที่ก าหนดรายโรค และ การดูแลแบบ Home ward ใช้ผู้ดูแลที่สามารถ
เป็นผู้ช่วยเหลืองานพยาบาล (Caregiver) คอยเยี่ยมบ้านและประเมินสุขภาพผู้สูงอายุและผู้ป่วยภาวะพ่ึงพิง
ต่อเนื่องสัปดาห์ละ 1 ครั้ง และส่งบันทึกประเมินอาการเปลี่ยนแปลงให้พยาบาลเดือนละ 1 ครั้งเมื่อพบความ
ผิดปกติ  
 นอกจากนี ้กองการพยาบาลสาธารณสุข ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร ได้พัฒนาระบบการให้บริการใน
เรื่องการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยและผู้สูงอายุที่ต้องได้รับการพยาบาลต่อเนื่องที่บ้านในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานครด้วย
เทคโนโลยีสารสนเทศขึ้นเป็นที่แรกในประเทศไทย นั่นคือระบบ BMA Home Ward Referral โดยมีการจัดตั้งศูนย์ 
BMA Home Ward Referral Center เพ่ือใช้เป็นศูนย์กลางการส่งต่อผู้ป่วยและผู้สูงอายุจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลและต้องได้รับการพยาบาลต่อเนื่องที่บ้านทั้งในระบบ HHC และระบบ Home ward ส่งต่อมายังศูนย์



 
 

ส่งต่อฯ ซึ่งตั้งอยู่ที่กองการพยาบาลสาธารณสุขในระบบออนไลน์โดยศูนย์ส่งต่อฯ จะได้รับข้อมูลในทันที และ
ด าเนินการตรวจสอบข้อมูล คัดแยกผู้ป่วยทั้ง 6 กลุ่ม ในทุกสิทธิ ทุกรายที่โรงพยาบาลประสงค์จะให้การพยาบาล
ต่อเนื่อง ที่บ้าน จากนั้น จะส่งข้อมูลผู้ป่วยและแผนที่บ้าน (ในส่วนของแผนที่ได้รับความช่วยเหลือให้ใช้ข้อมูลระบบ
สารสนเทศภูมิศาสตร์ (Geographic Information System, GIS)  แผนที่มาตราส่วน 1 ต่อ 4,000 จากส านัก
ยุทธศาสตร์และประเมินผล)ผ่านระบบออนไลน์ไปยังศูนย์บริการสาธารณสุข 68 แห่ง ตามพ้ืนที่รับผิดชอบ
ครอบคลุมพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ดังที่แสดงผังการด าเนินการตามภาพที่ 10 
 

 
ภาพที่ 10 ผังการด าเนินการของระบบ BMA Home Ward Referral 

 
ที่มา : นโยบายระบบการพยาบาลที่บ้านดุจโรงพยาบาล (Hospital in Home) นางสาววาณีรัตน์ รุ่งเกียรติกุล ผู้อ านวยการกองการพยาบาลสาธารณสุข 
        ส านักอนามัย 
 

 ข้อมูลจากการสัมภาษณ์กองการพยาบาลสาธารณสุข เมื่อวันที่ 8 มีนาคม 2562 พบว่าปัจจุบันมีข้อมูล
ผู้ป่วยและผู้สูงอายุอยู่ในระบบ BMA Home Ward Referral รวมทั้งสิ้น 69,308 คน รายละเอียดตามตารางที่ 3 
จากการค้นคว้าเพ่ิมเติมพบว่า การดูแลแบบ HHC มีข้อจ ากัดที่ท าให้ผู้ป่วยอาจได้รับการให้บริการที่ไม่เต็ม
ประสิทธิภาพ เช่น ถ้าในพ้ืนที่มีผู้ป่วยจ านวนมาก จ านวนพยาบาลจ ากัดไม่สามารถติดตามเยี่ยมได้ทันเวลา หรือ
การติดตามเฝ้าระวังความเปลี่ยนแปลงเมื่ออาการผู้ป่วยเข้าสู่ภาวะวิกฤตหรือมีภาวะแทรกซ้อนอาจไม่สามารถดูแล
ได้ทันหรือต่อเนื่อง เมื่อเปรียบเทียบกับระบบ Home ward ซึ่งมี Caregiver ดูแลด้วยอัตราส่วน Caregiver ต่อ
ผู้ป่วย/ผู้สูงอายุอยู่ที่ 1:10 และคอยประเมินสุขภาพต่อเนื่องทุกสัปดาห์และจะรีบรายงานพยาบาลผู้จัดการเมื่อ
สังเกตพบความผิดปกต ิ



 
 

 
 
 ตารางที่ 3 ข้อมูลการดูแลผู้ป่วยและผู้สูงอายุในระบบ BMA Home Ward Referral 
 HHC Home Ward มีผู้ดูแล 2,902 คน 

กลุ่ม คงที่ ดีขึ้น ทรุดลง คงที่ ดีขึ้น ทรุดลง 
60ปี ขึ้นไป 33,285 2,844 391 15,003 429 15,571 
ต่ ากวา่ 60ป ี 13,934 1,925 130 1,179 39 1,228 
รวม 47,219 4,769 521 16,182 468 16,799 

69,308 
ผู้ป่วย HHC คือ ผู้ป่วยที่มีพยาบาล ดูแลพร้อมญาต ิ
ผู้ป่วย Home Ward คือ ผู้ป่วยที่มพียาบาลผู้จัดการ ดูแลพร้อมกบัผู้ดูแล Caregiver 
ที่มา  : ข้อมูลการสัมภาษณ์ กองการพยาบาลสาธารณสุข ส านกัอนามยั  เมื่อวันที่ 8 มีนาคม 2562 

 
 จากการค้นคว้าประกอบการสัมภาษณ์พบว่าสิ่งที่กองการพยาบาลสาธารณสุขต้องการจะพัฒนาต่อ
หรือที่ยังเป็นอุปสรรคต่อการด าเนินการ คือ 
 ๑. ระบบฐานข้อมูลร่วมที่เชื่อมกับทะเบียนราษฎร์และหน่วยงานสาธารณสุขอ่ืน ซึ่งแม้ผู้ป่วยจะย้ายถิ่นก็
สามารถติดตามไดว้่าผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างไร 
 ๒. การเพ่ิมจ านวนผู้ดูแลที่สามารถเป็นผู้ช่วยเหลืองานพยาบาล (Caregiver) ในกรณีผู้ป่วยหรือผู้สูงอายุ
ติดเตียงควรจะเพิ่มเป็นอัตราส่วน 1:5 และการสร้าง Application ส าหรับ Caregiver ในการน าเข้าข้อมูล
ผู้ป่วย 
 ๓. การขยายภาคีเครือข่ายในการดูแลต่อเนื่องที่บ้านในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 
 ๔. ขาดบุคลากรด้านเทคโนโลยีสารสนเทศในหน่วยงานและงบประมาณในการพัฒนาระบบ
คอมพิวเตอร์ 
 
ข้อเสนอแนวทางการพัฒนา 

 จากการวิเคราะห์และศึกษาสภาพปัญหา  จะเห็นว่าแนวโน้มผู้สูงอายุในประเทศไทยจะเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 
20 ในอีก ๒  ปีข้างหน้า  ท าให้จ านวนผู้สูงอายุที่จะเข้าสู่ภาวะพ่ึงพิงย่อมจะมากขึ้น  ขณะเดียวกันการแจ้งขอ
ความช่วยเหลือฉุกเฉินไปที่ศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร (ศูนย์เอราวัณ) ร้อยละ 36 % ของผู้
ประสบเหตุทั้งหมดเป็นผู้สูงอายุ และมีแนวโน้มจะเพ่ิมข้ึนทุกปีตามสถานการณ์ปัจจุบัน   
 ระยะเวลาในการเข้าช่วยเหลือ (Response Time)  เป็นปัจจัยหนึ่งที่ส าคัญในการเพ่ิมโอกาสที่จะลดความ
สูญเสีย อันส่งผลให้เกิดการเสียชีวิตหรือพิการ  ซึ่งงานวิจัยของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติพบว่า Response 
time ทีเ่กินค่ามาตรฐานไปทุก 1 นาทีต่อปี จะก่อให้เกิดความสูญเสียเป็นตัวเงินประมาณ 1,634.289 ล้านบาท 
โดยในปัจจุบันก าหนด Response Time ในการเข้าช่วยเหลือภายใน 10 นาที  ซึ่งร้อยละของผู้สูงอายุที่เจ็บป่วย
วิกฤตฉุกเฉินที่แจ้งขอรับบริการการแพทย์ฉุกเฉินระดับสูง และได้รับความช่วยเหลือภายในก าหนดเวลายังน้อยกว่า
เป้าหมาย   
 
 



 
 

 
 ผู้เข้ารับการฝึกอบรมจึงขอเสนอแนวทางการพัฒนาเชิงกลยุทธ์ เพ่ือต่อยอดกระบวนการเดิม ด้วยแนวคิด 
“รู้เร็ว รับเร็ว และรอดเร็ว” ภายใต้โครงการ BMA Smart Elder Care  "ลูกหลานอุ่นใจ  สูงวัยปลอดภัย" ดังนี้ 
 
  X                      +                 Y                          =              Z 
  
  กระบวนการเดิม           ต่อยอดกระบวนการเดิมด้วย                เป้าหมายที่คาดหวัง     
                                    แนวคิด    -  รู้เร็ว                          ความส าเร็จในการเข้าช่วยเหลือ ภายใน  
                                                    -  รับเร็ว                      10 นาที เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 50    
                                                    -  รอดเร็ว                     เพ่ือลดอัตราการเสียชีวิตของผู้สูงวัย    

      ๑.  รู้เร็ว 
        แนวคิดนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้เครือข่ายความช่วยเหลือที่เกี่ยวข้องทั้งหมด สามารถรับรู้และพบเหตุ 
(Detection) การประสบเหตุฉุกเฉินของผู้สูงอายุพร้อมกันอย่างรวดเร็ว และเข้าช่วยเหลือได้ทันเวลา  โดยเฉพาะ
การรับรู้การประสบเหตุของผู้สูงอายุที่อยู่เพียงล าพัง สมาชิกในบ้านไม่อยู่ ซึ่งการรับรู้ที่ช้าอาจท าให้เกิดการ
สูญเสีย พิการ หรือเป็นผู้ป่วยติดเตียงได้ 
        แนวทาง :  ด้วยการพัฒนาระบบแจ้งเหตุฉุกเฉินที่มีประสิทธิภาพและรวดเร็วขึ้น ด้วยการใช้อุปกรณ์ 
Smart Device  ที่มีเทคโนโลยีอินเตอร์เน็ตในทุกสิ่ง (Internet of Things, IoT) เช่น สายรัดข้อมือเพ่ือสุขภาพและ
แจ้งเหตุฉุกเฉิน (Wristband)  เป็นอุปกรณ์ติดตัวผู้สูงอายุ ซึ่งเมื่อประสบเหตุจะต่อเชื่อมระบบความช่วยเหลือผ่าน 
Application  และส่งตรงไปที่เครือข่ายความช่วยเหลือที่ เกี่ยวข้องได้แก่ ศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉิน
กรุงเทพมหานคร (ศูนย์เอราวัณ)  ญาติ  อาสาฉุกเฉินชุมชน  อาสาสมัครสาธารณสุข  ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ 
(Caregiver) และโรงพยาบาลเครือข่ายที่ใกล้   ได้รับรู้พร้อมกันในทันที  ตามภาพที่ 11 

              

 



 
 

ภาพที่ 11  ระบบการแจ้งเหตุฉุกเฉินด้วย Wristband 
        การด าเนินงาน 
                 1)  จัดท าระบบเชื่อมต่อผ่าน Application ที่เชื่อมต่อระหว่าง Smart device และเครือข่ายความ
ช่วยเหลือ  

2)  ลงทะเบียนผู้สูงอายุเข้าสู่โครงการ BMA Smart Elder Care เพ่ือสร้างฐานข้อมูลที่เชื่อมต่อ
ระหว่างการแพทย์ฉุกเฉิน (ศูนย์เอราวัณ) และการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน(ส านักอนามัย)  

          2.  รับเร็ว 
        แนวคิดนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้หน่วยปฏิบัติการรถพยาบาลช่วยเหลือฉุกเฉิน รู้ต าแหน่งที่เกิดเหตุ 
สามารถเข้าถึงและช่วยเหลือผู้สูงวัย ได้อย่างรวดเร็วและไม่ซ้ าซ้อน   
        แนวทาง :  มีระบบค้นหาและน าทางส าหรับหน่วยปฏิบัติการช่วยเหลือฉุกเฉิน เพ่ือช่วยศูนย์ในการ
ประเมินสถานการณ์ และค้นหารถพยาบาลช่วยเหลือฉุกเฉิน โรงพยาบาลที่ใกล้ที่สุด  ที่มีสถานะพร้อมรับงานได้  
และในทางกลับกัน ระบบสามารถให้รถพยาบาลช่วยเหลือฉุกเฉิน และโรงพยาบาลเครือข่ายที่ใกล้ที่สุด  ที่รับรู้การ
แจ้งเหตุฉุกเฉิน กดตอบรับงานเพื่อเข้าช่วยเหลือได้ผ่านระบบ  ซึ่งระบบจะแสดงสถานะการรับงานและสถานะการ
ช่วยเหลือในปัจจุบัน เพ่ือลดการแจ้งรับและการช่วยเหลือที่ซ้ าซ้อน  นอกจากนี้ระบบจะแสดงแผนที่ของสถานที่
แจ้งเหตุ และโรงพยาบาลเพื่อช่วยน าทางเข้าช่วยเหลือและส่งยังโรงพยาบาลได้อย่างรวดเร็ว  ตามภาพที่ 12 

 

 



 
 

ภาพที่ 12  ระบบค้นหาและน าทางส าหรับหน่วยปฏิบัติการช่วยเหลือฉุกเฉิน  

การด าเนินงาน 
                 1)  จัดท าระบบค้นหาและน าทางส าหรับหน่วยปฏิบัติการช่วยเหลือฉุกเฉิน  รวมถึงพัฒนาการ
ลงทะเบียนส าหรับ อาสาฉุกเฉินชุมชน  อาสาสมัครสาธารณสุข  Caregiver  รถพยาบาลฉุกเฉินของศูนย์เอราวัณ 
มูลินิธิ  และโรงพยาบาลเครือข่าย  เพ่ือให้สามารถระบุตัวตนในการรับงานในระบบ เป็นการสร้างความเชื่อมั่นกับ
ผู้ประสบภัย  และท าให้เกิดการประสานงาน การแจ้งเหตุ การเข้าช่วยเหลือ และน าทางได้อย่างรวดเร็ว  

2)  เพ่ิมรถปฏิบัติการส าหรับชุดปฏิบัติการระดับสูง (Advance) ซึ่งปัจจุบันยังมีไม่เพียงพอ จึง
ไม่สามารถรองรับจ านวนผู้สูงวัยที่ประสบภัยที่จะเพ่ิมขึ้นได้ในอนาคต 

 3.  รอดเร็ว 
        แนวคิดนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้สูงวัยที่ประสบภัยมีอัตราการรอดชีวิตมากขึ้น ผ่านเครือข่ายความ
ช่วยเหลือแบบบูรณาการ ทั้งระหว่างเกิดเหตุ และหลังจากเกิดเหตุ 
        แนวทาง :   
        1)  บูรณาการระบบความช่วยเหลือต่างๆ เข้าด้วยกันอย่างเป็นระบบ ได้แก่ ระบบค้นหาหน่วย
ปฏิบัติการช่วยเหลือฉุกเฉินและบันทึกผล ระบบไฟจราจร ระบบค้นหาสถานที่และน าทาง และระบบตรวจสอบ
เตียงว่างโรงพยาบาลเครือข่าย  โดยก าหนดหน่วยงานเป็นศูนย์กลางในการดูแล ตรวจสอบการท างาน ติดตามการ
ปฏิบัติงานที่เป็นปัจจุบัน เพ่ือความเชื่อมั่นในระบบความช่วยเหลือ ของโครงการ BMA Smart Elder Care  ตาม
ภาพที่ 13 
 

 



 
 

ภาพที่ 13 บูรณการระบบความช่วยเหลือผ่าน Application  
  2)  มีระบบการติดตามดูแลต่อเนื่อง ผู้ป่วยสูงอายุเมื่อพ้นวิกฤตออกจากโรงพยาบาลแล้วควรเข้าสู่การ
ฟ้ืนฟูบ าบัดด้วยระบบการดูแลสุขภาพต่อเนื่องทั้งในรูปแบบ Home Health Care และระบบ Home ward ของ
ส านักอนามัย เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถฟ้ืนฟูร่างกายและจิตใจ กลับมาใช้ชีวิตได้ใกล้เคียงกับชีวิตก่อนจะประสบเหตุ 
ผู้สูงอายุเองจะรอดจากความพิการ ทุพพลภาพ หรือช่วยเหลือตนเองไม่ได้ ส่วนครอบครัวก็จะรอดจากการสูญเสีย
ก าลังกาย ก าลังทรัพย์และเวลาที่จะต้องใช้ไปกับการดูแลผู้สูงอายุหากพิการหรืออยู่ในภาวะพ่ึงพิง ซึ่งระบบการ
ติดตามดูแลต่อเนื่องนี้ควรจะเชื่อมโยงข้อมูลกับระบบบริการทางแพทย์ฉุกเฉินด้วยเพื่อน าไปสร้างฐานข้อมูลกลุ่ม
เสี่ยงต่อเหตุฉุกเฉิน โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่ต้องใช้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉินประจ า หรือผู้สูงอายุที่พิการ ติดเตียง 
หรืออยู่ตามล าพังต่อไป 

การด าเนินงาน 
                 1)  จัดตั้ง Elderly service center (ศูนย์บริการผู้สูงอายุจุดเดียวเบ็ดเสร็จ) เพ่ือบูรณาการความ
ช่วยเหลือทั้ง 4 ระบบ ผ่าน Application "Smart Elder Care"  ภายใต้การก ากับดูแลของศูนย์บริการการแพทย์
ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร (ศูนย์เอราวัณ)  โดยท าหน้าที่ควบคุม ประสานงาน และพัฒนา Application  โดยมีการ
ท างานของ 4 ระบบ ดังนี้ 
  - ระบบค้นหาหน่วยปฏิบัติการช่วยเหลือฉุกเฉินและบันทึกผล : ระบบจะค้นหาต าแหน่งจุดแจ้ง
เหตุ กับหน่วยปฏิบัติการรถพยาบาลที่ใกล้ที่สุด และมีสถานะว่างพร้อมรับงาน เพ่ือให้ศูนย์ประสาน เข้าช่วยเหลือ  
ขณะเดียวกันหน่วยปฏิบัติการรถพยาบาล สามารถกดรับงานในระบบได้ทันที เมื่อได้รับแจ้งเหตุผ่าน Application 
โดยไม่ต้องรอการประสานงานจากศูนย์เพื่อความรวดเร็ว ซึ่งระบบจะท าการบันทึกผล เพ่ือแสดงตัวตนของผู้รับงาน 
  - ระบบไฟจราจร :  ระบบจะอ านวยความสะดวก โดยเปิดทางให้หน่วยปฏิบัติการรถพยาบาล
เข้าถึงจุดเกิดเหตุได้เร็วที่สุด โดยไม่ติดรอไฟแดง และมีต ารวจจราจรในพื้นที่คอยให้ความช่วยเหลือ 
  - ระบบตรวจสอบเตียงว่างโรงพยาบาลเครือข่าย :  ระบบจะค้นหาโรงพยาบาลเครือข่ายที่ใกล้จุด
เกิดเหตุ และมีสถานะ "เตียงว่าง"  ตามจ านวนผู้ประสบเหตุ โดยแสดงผลผ่านมือถือของหน่วยปฏิบัติการ
รถพยาบาลที่กดรับงาน 
  - ระบบค้นหาสถานที่และน าทาง  :   เมื่อหน่วยปฏิบัติการรถพยาบาลกดรับงาน จะปรากฎแผน
ที่น าทางไปจุดเกิดเหตุภายใน 8 นาที และแสดงโรงพยาบาลที่ใกล้และมีเตียงว่าง พร้อมแผนที่น าทางเพ่ือส่งต่อ
ผู้ป่วยสูงวัยให้ได้รับการรักษาท่ีรวดเร็วและปลอดภัย 

2)  สร้างเครือข่าย จัดท า MOU กับโรงพยาบาลภาครัฐและเอกชนเพ่ือลดปัญหาเตียงไม่ว่าง โดย
ก าหนดให้ครอบคลุมทั้ง 50 เขต  โดยเฉพาะเขตท่ีไม่มีโรงพยาบาลที่สังกัด กทม. 

3)  สร้างบุคลากรที่มีศักยภาพและมีความรู้ในการช่วยชีวิต ในระดับผู้ปฏิบัติการเบื้องต้น (First 
Rounder : FR) เพ่ือท าหน้าที่ อาสาฉุกเฉินชุมชน  อาสาสมัครสาธารณสุข  และ Caregiver ให้มีจ านวนเพ่ิมขึ้น 
เพ่ือรองรับกับจ านวนผู้สูงอายุที่เพ่ิมขึ้นในแต่ละชุมชน  ซึ่งการเพ่ิมบุคลากรเหล่านี้ในแต่ละชุมชน จะเป็นการช่วย
ให้เกิดการรับรู้และเข้าถึงที่รวดเร็วในการช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ประสบภัยภายในชุมชน  สามารถช่วยประเมินอาการ
ให้ศูนย์เอราวัณ และสามารถช่วยชีวิตในเบื้องต้น  รวมถึงติดตามเฝ้าระวังความเปลี่ยนแปลงหลังจากการช่วยเหลือ 
เมื่ออาการผู้ป่วยกลับเข้าสู่ภาวะวิกฤต 



 
 

4)  ก าหนดนโยบายเฉพาะในเรื่องของการแพทย์ฉุกเฉินส าหรับผู้สูงอายุ ยกตัวอย่างเช่น การเข้าถึง 
การเคลื่อนย้ายและการปฐมพยาบาลเมื่อผู้สูงอายุเกิดอุบัติเหตุหรือหกล้มต้องได้รับการปฏิบัติอย่างรวดเร็วและ
ถูกต้องตามหลักวิชาการ  

5)  การติดตั้งและควบคุมอากาศยานไร้คนขับ (Drone) ตามส านักงานเขตในการล าเลียงยาหรือ
อุปกรณ์ฉุกเฉิน เช่น เครื่องกระตุกหัวใจไฟฟ้าชนิดอัตโนมัติ (Automated External Defibrillator, AED) ในกรณี
ฉุกเฉินวิกฤตและพ้ืนที่เข้าถึงได้ยาก โดยเมื่อศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร (ศูนย์เอราวัณ) ได้รับ
แจ้งจากเจ้าหน้าที่อาสาฉุกเฉินชุมชน  หรืออาสาสมัครสาธารณสุข  หรือ Caregiver ที่อยู่ ณ จุดเกิดเหตุ และ
ประเมินว่าเป็นเหตุฉุกเฉินวิกฤต  หน่วยงานที่ดูแลภายใต้ศูนย์เอราวัณจะสั่งการให้ส่งDrone บรรทุก AED เข้า
ช่วยเหลือได้ในทันที อย่างไรก็ดีการใช้ Drone ปฏิบัติการในพ้ืนที่กรุงเทพมหานครยังอยู่ในขั้นตอนที่เป็นแนวคิดอยู่
เนื่องจากยังมีข้อจ ากัดและข้อห้ามทางกฎหมายอยู่ 
 จากแนวทางการพัฒนาเชิงกลยุทธ์ ด้วยแนวคิด รู้เร็ว รับเร็ว รอดเร็วของโครงการ  BMA Smart Elder 
Care "ลูกหลานอุ่นใจ  สูงวัยปลอดภัย" ตามท่ีไดก้ล่าวมาทั้งหมดสามารถน าเสนอเป็นผังการด าเนินงานตามภาพที่ 
14 และแยกย่อยเป็นกิจกรรมหรือแผนด าเนินการ (Action Plan) ได้ดังตารางที่ 4 
 

 
ภาพที่ 14  สรุปแนวทางการพัฒนาเชิงกลยุทธ์ ด้วยแนวคิด รู้เร็ว รับเร็ว รอดเร็ว 

ของโครงการ BMA Smart Elder Care "ลูกหลานอุ่นใจ  สูงวัยปลอดภัย" 



 
 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รบั 
 1. Elderly service center (ศูนย์บริการผู้สูงอายุจุดเดียวเบ็ดเสร็จ) ที่มีระบบทะเบียนและฐานข้อมูล
กลุ่มเสี่ยงต่อเหตุฉุกเฉินโดยเฉพาะผู้สูงอายุที่ใช้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉินประจ า หรือผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเอง
ไม่ได้หรือยู่ล าพัง มีระบบภูมิสารสนเทศหรือข้อมูลผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง และมีระบบติดตามการดูแลต่อเนื่องเมื่อ
ผู้สูงอายุกลับมารักษาตัวที่บ้าน ซึ่งจะช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพระบบการแจ้งเหตุ การรับแจ้งเหตุฉุกเฉิน การจ่ายงาน
และการปฏิบัติการในที่เกิดเหตุจนถึงน าส่งโรงพยาบาลได้อย่างเหมาะสม มีประสิทธิภาพและทันเวลา 
  2. การน านวัตกรรมเทคโนโลยี Internet of Things (IoT) กับอุปกรณ์สวมใส่ติดตัวหรือโทรศัพท์สมาร์ท
โฟน ในการบันทึกข้อมูลทางสุขภาพหรือการแจ้งเหตุฉุกเฉินอัตโนมัติ รวมถึงการประยุกต์ใช้อากาศยานไร้คนขับ 
(Drone) ในการล าเลียงยาหรืออุปกรณ์ฉุกเฉิน เช่น เครื่องกระตุกหัวใจไฟฟ้าชนิดอัตโนมัติ (Automated 
External Defibrillator, AED) ไปในที่ๆความช่วยเหลือเข้าถึงได้ยาก เป็นต้น จะช่วยเพ่ิมศักยภาพให้เจ้าหน้าที่
สามารถวางแผนและเตรียมความพร้อมในการเข้าช่วยเหลือผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพและรวดเร็ว 
 3. ระบบคลังฐานข้อมูลและประมวลผลออนไลน์ (Cloud Computing) จะช่วยให้สามารถบูรณาการโอน
ถ่ายข้อมูลไปยังหน่วยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ โรงพยาบาล ศูนย์สาธารณสุข เป็นต้น ท าให้สามารถวิเคราะห์สถานะคัด
แยกระดับความฉุกเฉินของผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถเข้าไปดูแลและช่วยเหลือผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง
และทันท่วงที  

4. ประชาชนมีความรู้เกี่ยวกับอาการฉุกเฉินในผู้สูงอายุ มีความรู้ ความเข้าใจ และความสามารถในการ
ปฐมพยาบาล การช่วยฟ้ืนคืนชีพเบื้องต้น รวมทั้งสามารถร้องขอความช่วยเหลือได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทันเวลา
และถูกช่องทาง  
 5. ผู้ป่วยสูงอายุฉุกเฉินจะได้รับการช่วยเหลืออย่างทันท่วงที และได้รับการดูแล ตรวจสอบและรักษาจาก
ระบบการบริหารงานการแพทย์ฉุกเฉินที่มีคุณภาพและมีมาตรฐาน รวมถึงในยามปกติผู้สูงอายุสามารถได้รับการ
บริการจากโปรแกรมการดูแลผู้สูงอายุที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพ  
 6. ช่วยเตรียมความพร้อมเพ่ือรองรับสังคมผู้สูงอายุ โดยผู้สูงอายุจะได้รับการบริการด้านการสาธารณสุขที่
มีคุณภาพ สร้างความพึงพอใจ ความสบายใจให้กับบุตรหลานที่ต้องออกไปท างานนอกบ้านและไม่มีเวลามาดูแล
ผู้สูงอายุ  
 
การติดตามและประเมินผล 

1. การติดตามและก ากับงาน 
  1) มีการวางแผนแสดงเวลาเริ่มต้น และเวลาสิ้นสุดของงานแต่ละกิจกรรม เพ่ือควบคุมก ากับ

ไม่ให้เวลาด าเนินการเกินเวลาที่ก าหนดไว้ในแผนงาน 
 2) มีการตรวจสอบก ากับงบประมาณที่ใช้ในการด าเนินการในแต่ละกิจกรรมไม่ให้เกินกว่า

งบประมาณท่ีได้รับ 
 3) ตรวจสอบผลของงานในแต่ละกิจกรรมให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ท่ีก าหนดไว้ 

 2. การประเมินผลโครงการ 
 1) สามารถควบคุมระยะเวลาการรับแจ้งเหตุฉุกเฉิน และการจ่ายงาน ได้ไม่เกิน 2 นาท ี



 
 

 2) ร้อยละของผู้ป่วยสูงอายุวิกฤตที่ขอรับบริการการแพทย์ฉุกเฉินขั้นสูง (Advanced) ที่สามารถ
เข้าถึงผู้ป่วยได้ภายในระยะเวลา 10 นาทีเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 50 หรือมากกว่า 

 3) สามารถลดอัตราการพิการ การเสียชีวิตของผู้สูงอายุจากเหตุฉุกเฉินได้ 
 4) ชุมชนมีระบบบริหารจัดการในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน ได้แก่ การมีการส่งเสริมการดูแล

ผู้สูงอายุ มีผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ หรืออาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุในจ านวนที่เหมาะสม และมีบริการ
ดูแลผู้สูงอายุที่บ้านที่มีคุณภาพ เป็นต้น   
 
ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะแนวทางแก้ไข 
  1. ปัญหาอุปสรรค 
  1) การบูรณการเชื่อมโยงกันในแต่ละหน่วยงานที่เป็นเครือข่ายทางการแพทย์เป็นลักษณะการขอ
ความร่วมมือเท่านั้น ยังไม่สามารถสั่งการได้ จึงมักพบปัญหาโรงพยาบาลต่าง ๆ ปฏิเสธการรับรักษาผู้ป่วยฉุกเฉิน 

 2) ปัญหาด้านการบริหารทรัพยากร ได้แก่ บุคลากร เจ้าหน้าที่ และเครื่องมือทางการแพทย์ มี
จ านวนไม่เพียงพอที่จะสนับสนุนการปฏิบัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 

 3) บุคลากรที่จะดูแลผู้สูงอายุในชุมชน เช่น ผู้ดูแลผู้สูงอายุ หรืออาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุยังมี
จ านวนไม่เพียงพอ ท าให้การดูแลผู้สูงอายุในชุมชนยังมีข้อจ ากัดอยู่มาก 

 4) ข้อจ ากัดด้านการจัดสรรงบประมาณที่ไม่เพียงพอในการพัฒนาการแพทย์ในด้านต่างๆ 

  2. ข้อเสนอแนะแนวทางแก้ไข 
           1) อบรมหลักสูตรอาสาฉุกเฉินชุมชน (อฉช.) แก่นักเรียน ชุมชน และผู้สูงอายุที่ยังสามารถดูแล
ตัวเองได้ เพ่ือ สร้างบุคลากรที่มีความพร้อม มีมาตรฐานในการรับมือกับเหตุฉุกเฉินในเบื้องต้น เช่น การแจ้งเหตุ
ฉุกเฉิน, การปฐมพยาบาล เป็นต้น และสามารถพัฒนาเป็นกลไกในด่านหน้าที่จะดูแลตนเอง เพ่ือนบ้าน และคนใน
ชุมชุนในเบื้องต้นได้อย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืน 
         2) เร่งออกระเบียบการหลักเกณฑ์การก าหนดค่าตอบแทนผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงและบุคลากรที่เกี่ยวข้องของกรุงเทพมหานคร เพ่ือสร้างแรงจูงใจให้เกิดผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver) 
ในระบบ Home ward ของกรุงเทพมหานครมากขึ้น 
          3) ภาครัฐเร่งผลิตบุคลากรผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver) ผลิตบุคลากรผู้ปฎิบัติการ
ฉุกเฉิน เพ่ิมรถปฏิบัติการฉุกเฉินและอุปกรณ์ ส าหรับชุดปฏิบัติการระดับต้น (Basic) และชุดปฏิบัติการระดับสูง 
(Advanced) 
  4) เพ่ิมความรู้และทักษะของชุดปฏิบัติการเบื้องต้น (First Rounder : FR) ในการประเมิน
อาการของผู้ป่วยสูงอายุในภาวะวิกฤตโดยเฉพาะในกรณีของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เนื่องจากมักจะเป็นกลุ่มที่อยู่ใน
พ้ืนที่และไปถึงท่ีเกิดเหตุก่อนเสมอ 
          5) จัดท าหลักสูตรเตรียมความพร้อมส าหรับชุมชนและผู้สูงอายุ ส่งเสริมความรู้และการเข้าถึง
องค์ความรู้ต่างๆท่ีจ าเป็นเพื่อให้ผู้ที่จะเข้าสู่ช่วงสูงอายุและชุมชนเตรียมความพร้อมในเรื่องของการดูแลสุขภาพกาย
ใจ และเรื่องของการรับมือกับความเสี่ยงของผู้สูงอายุจากเหตุฉุกเฉิน  
 


