
พัฒนาระบบการแพทย�ฉุกเฉินอย�างไร ให�ผู�สูงอายุเข�าถึงบร�การการแพทย�ฉุกเฉินได�เร็ว

อปท. SOS

จำเป�นหร�อไม�
ท่ีต�องจัดบร�การการแพทย�ฉุกเฉิน

แยกเฉพาะกลุ�มผู�สูงอายุ ?

การเจ็บปวยและเสียชีวิตของผูสูงอายุจากการพลัดตกหกลมและโรคหลอดเลือดสมองเปนปญหา
สาธารณสุขท่ีสำคัญ หากผูสูงอายุเขาถึงบริการการแพทยฉุกเฉินไดรวดเร็ว ดวยระบบการบริการเหมาะสม
จะมีคุณภาพชีวิตที่ดี ลดอัตราการเสียชีวิต และลดวันนอนในโรงพยาบาลลงได การศึกษานี้พบวา
เน่ืองจากบริการการแพทยฉุกเฉินในปจจุบันครอบคลุมทุกกลุมอายุอยูแลว อาจไมจำเปนตองจัดบริการ
แยกเฉพาะผูสูงอายุ แตควรสรางความตระหนักในการดูแลผูสูงอายุในระบบการแพทยฉุกเฉินและ
องคกรเครือขาย โดยกำหนดนโยบาย กระจายอำนาจใหทองถิ่นมีบทบาทในการดูแลผูปวยในกลุม
ผูสูงอายุ พัฒนาฐานขอมูลที่เกี่ยวของ และเลือกใชเทคโนโลยีใหเหมาะสม ทั้งนี้ในเบื้องตนควรเริ่มที่
การเจ็บปวยท่ีเปนสาเหตุใหผูสูงอายุตองมาใชบริการการแพทยฉุกเฉิน (อาการนำ) ท่ีสำคัญลำดับแรก ๆ
ไดแก การพลัดตกหกลม และโรคหลอดเลือดสมอง

จำเปนหรือไมที่ตองจัดบริการการแพทยฉุกเฉินแยกเฉพาะกลุมผูสูงอายุ ?

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ ปที่ 5 ฉบับที่ 51 เดือน ตุลาคม 2561

สถาบันการแพทยฉุกเฉิน
แหงชาติ (สพฉ.)

กระทรวงมหาดไทย (มท.)
กระทรวงสาธารณสุข (สธ.)
และกระทรวงพัฒนาสังคม

และความมั่นคงของมนุษย (พม.)
กำหนดนโยบายให

องคกรปกครองสวนทองถิ่น (อปท.) 
มีบทบาทในการพัฒนา

การแพทยฉุกเฉิน
สำหรับผูสูงอายุ

ร�วมกำหนดนโยบาย กระจายอำนาจ

สพฉ. และ สธ.
มีกฏหมายและระเบียบรองรับให
อปท. มีอำนาจตัดสินใจและจัด

ระบบบริการใหกับชุมชน
หรือทองถิ่นใหสอดคลองกับ
ความตองการของผูสูงอายุ

สพฉ. เพิ่มความรูและทักษะ
ดานเวชศาสตรฉุกเฉิน

สำหรับผูสูงอายุในชุดปฏิบัติการ

• สพฉ. สธ. และ มท. 
พัฒนาบุคลากรเพิ่มอัตรากำลัง
ใหตอบสนองตอการใหบริการ
ในสถานพยาบาลและ อปท. 
• จัดสรรเทคโนโลยีที่จำเปน

หรืออุปกรณที่เหมาะสมกับผูสูงอายุ
ทั้งระดับชุมชน จนถึง รพ. เพื่อการ

เขาถึงการแพทยฉุกเฉิน
และอุปกรณทางการแพทย

สำหรับการดูแลรักษาผูสูงอายุ

พัฒนากำลังคน พัฒนาฐานข�อมูล

สพฉ. และ สธ. พัฒนาฐานขอมูล
ที่ใชในการสงตอ

ผูปวยระหวางสถานพยาบาล
ใหมีความถูกตองและเชื่อมโยงกัน

รวมถึงการนำขอมูล
มาใชประโยชนในการพัฒนา

ระบบบริการ





ข�อเสนอแนะเชิงนโยบาย

 1. สพฉ. และภาคีเครือขายควรจัดหลักสูตรพัฒนาบุคลากรในระบบการแพทยฉุกเฉินใหมีความรูและทักษะเกี่ยวกับ
เวชศาสตรฉุกเฉินสำหรับผูสูงอายุใหเหมาะสมในแตละระดับชุดปฏิบัติการ 
 2. สพฉ. รวมกับ สธ. ควรสนับสนุนงบประมาณในการพัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉิน เชน การพัฒนาบุคลากร การเพิ่ม
อัตรากำลัง การจัดสรรวัสดุอุปกรณ และเทคโนโลยีที่จำเปน เพื่อใหการดำเนินงานมีประสิทธิภาพมากขึ้น
 3. สพฉ. สธ. และ มท. ควรรวมกันวางแผนการจัดสรรทรัพยากรบุคคล และตำแหนงงานดานการแพทยฉุกเฉิน เพ่ือตอบสนอง
ตอการใหบริการการแพทยฉุกเฉินในกลุมผูสูงอายุ ทั้งในสถานพยาบาล และ อปท.
 4. มท. รวมกับ สธ. และ พม. กำหนดนโยบายให อปท. มีบทบาทในการพัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉินสำหรับผูสูงอายุ
 5. สธ. และ สพฉ. รวมกันวางแนวทางพัฒนาฐานขอมูลที่ใชในการสงตอผูปวยระหวางสถานพยาบาลใหมีความถูกตอง
และเชื่อมโยงกัน เพื่อแกไขปญหาการสงตอขอมูลที่ไมเปนปจจุบัน และรวมกันวางแผนการใชประโยชนในอนาคต
 6. อปท. ควรมีกฏหมายและระเบียบรองรับ ใหมีอำนาจในการตัดสินใจและการจัดระบบบริการใหกับชุมชนหรือทองถ่ิน
อยางสอดคลองและเหมาะสมกับสภาพปญหาและความตองการของผูสูงอายุ 

ผูเขียน
ศรวณีย ทนุชิต
ผูชวยวิจัย
โครงการประเมินเทคโนโลยี
และนโยบายดานสุขภาพ 

เอกสารฉบับนี้เปนสวนหนึ่งของงานวิจัยเรื่อง การศึกษาเพื่อ
จัดทำขอเสนอเกี ่ยวกับการจัดบริการการแพทยฉุกเฉินที่
เหมาะสมสำหรับผูสูงอายุในประเทศไทย
โดย  ศรวณีย ทนุชิต  สุรเดช ดวงทิพยสิริกุล
ดร. ภญ.ศรีเพ็ญ ตันติเวสส  ดนัย ชินคำ  และณัฐธิดา มาลาทอง

ติดตามรายงานว�จัยฉบับสมบูรณ� ได�ที่
http://www.hitap.net /documents/171376

HITAP เปนองคกรวิจัยก่ึงอิสระภายใตสำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพ
ระหวางประเทศ  สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขและเปนสวนหน่ึง
ของโครงการเมธีวิจัยอาวุโส สำนักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.)
มีพันธกิจหลักคือ ศึกษาผลกระทบท้ังบวกและลบจากการใชเทคโนโลยี
หรือนโยบายดานสุขภาพเพื่อสนับสนุนการตัดสินใจดานนโยบาย
ของภาครัฐ เชน คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแหงชาติ สำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ และหนวยงานตาง ๆ ภายใตกระทรวง
สาธารณสุข สวนในระดับนานาชาติโดยเฉพาะในประเทศกำลังพัฒนา
HITAP เนนการพัฒนาศักยภาพใหประเทศเหลาน้ันสามารถทำประเมิน
เทคโนโลยีดานสุขภาพดวยตนเอง
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