
แบบฟอร์มขอรับทุนโครงการ 
เสนอต่อคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

ภายใต้ทุนอุดหนุนแผนงานยุทธศาสตร์เป้าหมาย (Spearhead) ด้านสังคม แผนงานระบบบริการสุขภาพ 
: การพัฒนาระบบบริการเพื่อการดูแลภาวะฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุขอย่างครบวงจร 

------------------------------------- 
 
1. ชื่อโครงการ (ภาษาไทย) การพัฒนาระบบการดูแลภาวะฉุกเฉินในผู้สูงอายุอย่างครบวงจรในพื้นที่

ภาคใต้ 
     ( ภ า ษ า อั ง ก ฤ ษ )  Development of Integrated Geriatric Emergency Care System in 
Southern Region 
โครงการชุดนี้ ประกอบด้วย 6 โครงการย่อย คือ 
โครงการย่อยท่ี 4.1 การพัฒนาระบบสนับสนุนการช่วยฟ้ืนคืนชีพผู้สูงอายุส าหรับผู้ดูแลในชุมชน  
โครงการย่อยท่ี 4.2 การพัฒนานวัตกรรมการจัดการตนเองโดยผสมผสานเทคโนโลยีบริการสุขภาพทางไกล
ในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง  
โครงการย่อยท่ี 4.3 การพัฒนารูปแบบการเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคหลอด
เลือดสมอง  
โครงการย่อยท่ี 4.4 การพัฒนารูปแบบการวางแผนจ าหน่ายและการดูแลต่อเนื่องโดยทีมสหวิชาชีพส าหรับ
ผู้ป่วยหลังจากภาวะหลอดเลือดสมองตีบ  
โครงการย่อยท่ี 4.5 โปรแกรมการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสุขภาพในระยะเปลี่ยนผ่านเพื่อลดการเข้ารับการ
รักษาซ้ าในแผนกฉุกเฉินของผู้สูงอายุที่มีภาวะหายใจล าบาก  
โครงการย่อยท่ี 4.6 การพัฒนารูปแบบบริการสุขภาพในการสร้างกระบวนการกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อนส าหรับ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในวิถีใหม่ (New normal) ด้วยเทคโนโลยีการให้ค าปรึกษาออนไลน์ (Tele-
consultation)  
2. ที่ปรึกษาโครงการ 

 ดร.นพ.วรสิทธิ์ ศรศรีวิชัย ต ำแหน่ง เลขาธิการมูลนิธิสุขภำพภำคใต้ ต ำแหน่ง อำจำรย์ 
 เบอร์โทรศัพท์ 081-3031376  Email vorasith@gmail.com  ID line vorasith 
 หน่วยงำน สถำบันนโยบำยสำธำรณะ มหำวิทยำลัยสงขลำนครินทร์  
 เบอร์โทรศัพท์หน่วยงำน 074-282900 

3. ผู้รับผิดชอบโครงการ 
3.1 หัวหน้าโครงการหลัก (Project manager)  
ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ ดร.ลัพณำ กิจรุ่งโรจน์ ต ำแหน่ง ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์  
เบอร์โทรศัพท ์089-6478910 Email: Luppana.k@psu.ac.th   
หน่วยงำน คณะพยำบำลศำสตร์ มหำวิทยำลัยสงขลำนครินทร์ อ.หำดใหญ่ จ.สงขลำ 
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เบอร์โทรศัพท์หน่วยงำน 074-286510 FAX 074-286421 
3.2 หัวหน้าโครงการร่วม  
นำยแพทย์วริษ คุปต์กำญจนำกุล ต ำแหน่ง นำยแพทย์ช ำนำญกำร 
เบอร์โทรศัพท์ 081-5995275 Email: warit74@hotmail.com 
หน่วยงำน งำนอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยำบำลสงขลำ  
เบอร์โทรศัพท์หน่วยงำน 074-338100 

4. หลักการและเหตุผล  
  ในเวลำ 20 ปีที่ผ่ำนมำ ประเทศไทยมีผู้สูงอำยุเพ่ิมขึ้นอย่ำงมำก จำกปี พ.ศ. 2543 ที่มีผู้สูงอำยุเพียง
ร้อยละ 8 ของประชำกรทั้งหมด สัดส่วนผู้สูงอำยุได้เพ่ิมเป็นร้อยละ 18 (12 ล้ำนคน) ในปี พ.ศ. 2561 และยังมี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ ปัจจุบันประเทศไทยก ำลังจะเป็นสังคมผู้สูงอำยุอย่ำงสมบูรณ์ (complete-aged 
society) เนื่องจำกสัดส่วนประชำกรกลุ่มผู้สูงอำยุมีแนวโน้มจะเพ่ิมสูงขึ้นอย่ำงรวดเร็วเป็นร้อยละ 26.9 ในปี 
พ.ศ. 2573 และจะเข้ำสู่สังคมผู้สูงอำยุระดับสุดยอด (super-aged society) ในปี พ.ศ. 2578 นับเป็นประเทศ
ที่มีผู้สูงอำยุมำกท่ีสุดเป็นอันดับสำมของเอเชีย 

   แนวโน้มการเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วของจ านวนผู้สูงอายุส่งผลให้หลำยประเทศเริ่มให้ควำมส ำคัญกับ
นโยบำยต่ำงๆ ที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอำยุ โดยเฉพำะด้ำนสุขภำพ เนื่องจำกผู้สูงอำยุเป็นวัยที่มีควำมเสื่อมถอยของ
ร่ำงกำย อวัยวะต่ำงๆ สูญเสียหน้ำที่ก่อให้เกิดควำมเจ็บป่วยและควำมผิดปกติมำกขึ้น ท ำให้มีควำมต้องกำรกำร
ดูแลรักษำเพ่ิมขึ้น รวมถึงควำมต้องกำรบริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉินซึ่งเป็นกำรบริกำรทำงกำรแพทย์และ
สำธำรณสุขเพ่ือให้ผู้ที่มีภำวะเจ็บป่วยเฉียบพลันจำกเหตุฉุกเฉินพ้นภำวะวิกฤติ ป้องกันไม่ให้เ กิดควำมพิกำร 
ภำวะแทรกซ้อนและกำรสูญเสียชีวิต โดยกำรจัดกำรให้ผู้ป่วยได้รับกำรปฏิบัติกำรฉุกเฉินจนพ้นภำวะฉุกเฉิน
หรือได้รับกำรบ ำบัดรักษำเฉพำะอย่ำงทันเวลำและเหมำะสม เริ่มกำรดูแลตั้งแต่ก่อนไปถึงโรงพยำบำล (pre-
hospital care) ในขณะที่อยู่ในโรงพยำบำล ( in-hospital care) ระหว่ำงกำรส่งต่อไปยังโรงพยำบำลอ่ืน 
(inter-hospital care) และดูแลต่อเนื่องไปยังบ้ำนและชุมชน (post-hospital home and community 
care) รวมถึงกำรป้องกันโรคและภำวะฉุกเฉินที่พบได้บ่อยโดยกำรจัดกำรหรือปรับพฤติกรรมสุขภำพที่มีควำม
เสี่ยงอย่ำงเหมำะสม และกำรประเมินสภำพและจัดกำรภำวะฉุกเฉินแก่ผู้สูงอำยุที่ถูกต้องและทันท่วงที โดย
ผู้ดูแลผู้สูงอำยุ ซึ่งหมำยถึง บุคลำกรสุขภำพ สมำชิกในครอบครัว และคนในชุมชน ที่ต้องมีสมรรถนะด้ำน
ควำมรู้ ทัศนคติ และทักษะเฉพำะในกำรป้องกัน ติดตำม และสำมำรถตัดสินใจเพ่ือจัดกำรภำวะฉุกเฉินทำง
สุขภำพของผู้สูงอำยุได้อย่ำงมีประสิทธิภำพและต่อเนื่อง 

 ที่ผ่ำนมำมีงำนวิจัยต่ำงๆ ที่แสดงให้เห็นถึงการใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินของกลุ่มผู้สูงอายุที่มีเพ่ิม
มำกขึ้น ดังนั้น หน่วยงำนที่เกี่ยวข้องกับกำรให้บริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉินจึงต้องมีกำรเตรียมควำมพร้อมกับ
สถำนกำรณ์ดังกล่ำว เนื่องจำกกลุ่มผู้สูงอำยุเป็นกลุ่มเปรำะบำงและอำจมีสำเหตุหรือกลุ่มอำกำรน ำที่ใช้บริกำร
กำรแพทย์ฉุกเฉินต่ำงจำกกลุ่มวัยอ่ืนๆ จึงมีควำมจ ำเป็นที่จะต้องมีกำรจัดบริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉินส ำหรับ
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ผู้สูงอำยุโดยเฉพำะนอกเหนือจำกกำรให้บริกำรส ำหรับผู้ป่วยฉุกเฉินทั่วไปที่เป็นอยู่ ในปัจจุบัน ตั้งแต่ระยะก่อน
ถึงโรงพยำบำล ในโรงพยำบำล และหลังออกจำกโรงพยำบำลกลับไปอยู่บ้ำนและชุมชน เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ทำง
สุขภำพที่ดีของสูงอำยุในระยะสั้นและระยะยำว (แผนหลักกำรแพทย์ฉุกเฉินแห่งชำติ ฉบับที่ 3.1 พ.ศ. 2562 -
2564) 

ระบบการดูแลภาวะฉุกเฉินผู้สูงอายุในประเทศไทย ได้มีกำรขับเคลื่อนระดับนโยบำยในกำรบริกำรที่
มีลักษณะ “เชื่อมโยงบริกำรในสถำนพยำบำลไปจนถึงบ้ำนผู้สูงอำยุ” ตอบสนองกำรเจ็บป่วยเฉียบพลันแทรก
ซ้อนจำกกำรเจ็บป่วยเรื้อรัง มุ่งให้เกิดระบบกำรดูแลแบบไร้รอยต่อ (seamless care) อำศัยควำมร่วมมือ
ระหว่ำงหน่วยงำนองค์กรทั้งภำครัฐและเอกชน เช่น โรงพยำบำลและสถำนบริกำรสำธำรณสุข ทีมปฏิบัติกำร
กำรแพทย์ฉุกเฉิน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น กลุ่มภำคีเครือข่ำยภำคประชำสังคม ชุมชน ตลอดจนครอบครัว
ผู้ดูแล เป็นต้น ส ำหรับกำรดูแลผู้สูงอำยุที่เจ็บป่วยหรือบำดเจ็บฉุกเฉินในส่วนภูมิภำคนั้นอำศัยควำมร่วมมือของ
ชุมชนเป็นฐำน เนื่องจำกผู้สูงอำยุส่วนใหญ่อำศัยในครัวเรือนร่วมกับลูกหลำนและผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงจะมี
ผู้ดูแลหลักท่ีอำศัยอยู่ในครอบครัวเดียวกัน ปัญหำที่ถูกสะท้อนจำกมุมมองของผู้ดูแลที่เป็นสมำชิกในครอบครัว 
ได้แก่ ควำมไม่มั่นใจในกำรประเมินสภำพ กำรขำดควำมรู้ ทักษะ และเครื่องมือในกำรช่วยประเมินว่ำผู้สูงอำยุ
อำกำรคงที่หรือทรุดลง แม้กระทั่งเมื่อมีภำวะวิกฤตคุกคำมชีวิตก็มีควำมกังวลในกำรพูดคุย สื่อสำร ขอควำม
ช่วยเหลือกับหน่วยงำนของภำครัฐ (Soontorn, Pongtriang, & Songwathana, 2020) กำรสนับสนุนส่งเสริม
สมรรถนะของผู้ดูแลหรือแกนน ำในชุมชนให้สอดคล้องตำมบริบทจึงมีควำมส ำคัญเพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดใน
กำรช่วยเหลือผู้สูงอำยุที่มีภำวะเร่งด่วนหรือฉุกเฉินต่อชีวิต 

การมีระบบการช่วยเหลือผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลของระบบการบริการการแพทย์
ฉุกเฉินที่มีประสิทธิภาพส่งผลต่ออัตราการรอดชีวิตและลดความพิการทุพพลภาพ  (Christian, Ken, & 
David, 2018) โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรังที่เมื่ออำกำรก ำเริบและต้องเผชิญกับภำวะ
คุกคำมชีวิต ซึ่งปัจจัยส ำคัญที่ส่งผลต่อกำรรอดชีวิต ได้แก่ ญำติ ผู้ดูแลที่อยู่ใกล้ชิด ผู้พบเห็นเหตุกำรณ์ขณะที่
ผู้ป่วยมีอำกำรก ำเริบรุนแรง หรืออำกำรแย่ลงจนหมดสติ ไม่รู้สึกตัว โดยหำกเป็นกลุ่มบุคคลที่ผ่ำนกำรฝึกอบรม
ในกำรเรียกขอควำมช่วยเหลือ มีกำรช่วยเหลือเบื้องต้นและกำรเคลื่อนย้ำยผู้ป่วยอย่ำงถูกวิธีเพ่ือส่งต่อไปยัง
โรงพยำบำล (วสันต์, 2561; Rhee et al, 2020) และได้รับกำรช่วยฟ้ืนคืนชีพที่มีกำรช่วยเหลือโดยใช้ เครื่อง
กระตุกหัวใจไฟฟ้ำชนิดอัตโนมัติ (Automated External Defibrillator, AED) กำรกดหน้ำอกทันทีเมื่อพบว่ำ
หมดสติ (Bystander CPR) จะช่วยเพิ่มโอกำสกำรรอดชีวิตสูงตำมล ำดับ (Rhee et al., 2020) ดังนั้น จึงจ ำเป็น
ในการพัฒนาสมรรถนะของผู้ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน โดยเน้นสมรรถนะกำรประเมินภำวะคุกคำมชีวิต กำร
ช่วยฟื้นคืนชีพพ้ืนฐำน และกำรใช้เครื่องกระตุกหัวใจด้วยไฟฟ้ำอัตโนมัติ รวมทั้งการออกแบบให้เกิดระบบการ
เชื่อมต่อข้อมูลผู้ป่วยไปยังศูนย์การบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) เพ่ือส่งข้อมูลในกำรบริหำรจัดกำรผู้ป่วย
ฉุกเฉินอย่ำงเป็นระบบ มีระบบการช่วยเหลือที่เชื่อมโยงระหว่างชุมชน หน่วยบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิ 
ในพื้นที่ และโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในการช่วยเหลือภาวะฉุกเฉินระดับสูงต่อไป  



นอกจำกภำวะฉุกเฉินจำกหัวใจหยุดเต้นที่ท ำให้ผู้สูงอำยุเสี่ยงต่อเสียชีวิตโดยฉับพลันแล้ว โรคหลอด
เลือดสมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิตในอันดับต้นๆ ในผู้สูงอายุ จำกสถิติกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองในจังหวัด
สงขลำ พบว่ำมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่ำงต่อเนื่อง จำก 469.65 เป็น 542.72 และ 542.79 คนต่อแสนประชำกร
ตำมล ำดับ ในระหว่ำงปี 2560–2562 (กองโรคไม่ติดต่อ, 2563) ทั้งนี้โรคหลอดเลือดสมองมีแนวโน้มพบ
อุบัติกำรณ์เพ่ิมข้ึนในประชำกรที่มีอำยุตั้งแต่อำยุ 50 ปีขึ้นไป ซึ่งหำกไม่ได้รับกำรรักษำอย่ำงทันท่วงทีอำจส่งผล
ให้เกิดควำมพิกำรหรือรุนแรงถึงชีวิตได้ โดยจังหวัดสงขลาพบว่ามีแนวโน้มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
เสียชีวิตเพิ่มขึ้นจากปี 2560-2562 คือ 48.30, 40.53 และ 49.15 คนต่อประชำกรแสนคนตำมล ำดับ 
นอกจำกนี้ ผู้ป่วยที่รอดชีวิตยังมีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะพิกำร ควำมจ ำบกพร่องในระยะยำว รวมถึงควำม
ยุ่งยำกล ำบำกเป็นภำระต่อผู้ดูแล และค่ำใช้จ่ำยในกำรดูแลรักษำที่เพ่ิมสูงขึ้น (กองโรคไม่ติดต่อ, 2560) 

สมำคมโรคหลอดเลือดสมองของอเมริกำได้ให้ข้อเสนอแนะเชิงนโยบำยโดยปรับปรุงข้อก าหนดของ
ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke system of care: a 2019 update) ด้วยกำรทบทวน
วรรณกรรมอย่ำงครอบคลุมและให้ข้อเสนอแนะขยำยวงกว้ำงขึ้น ตั้งแต่กำรป้องกันแรกเริ่มและระยะที่ 1 
(primordial and primary prevention) กำรให้ควำมรู้แก่ชุมชน (community education)  กำรบริกำรของ
ระบบกำรแพทย์ฉุกเฉิน  (EMS response) กำรรักษำโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน (acute stroke 
treatment)  กำรป้องกันระยะที่ 2 (secondary prevention) และกำรพ้ืนฟูสภำพโรคหลอดเลือดสมอง
(stroke rehabilitation) ข้อเสนอแนะดังกล่ำวสำมำรถใช้เป็นแนวทำงแก่หน่วยงำนทำงสุขภำพและ
ผู้รับผิดชอบเชิงนโยบำยน ำไปพัฒนำกำรดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอย่ำงต่อเนื่องและเป็นปัจจุบัน 
(Adeoye et al., 2019) 

จำกกำรทบทวนวรรณกรรมข้ำงต้น พบว่ำ โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคที่สามารถป้องกันได้ โดย
การลดปัจจัยเสี่ยงต่างๆ แบ่งเป็น ปัจจัยเสี่ยงหลัก ได้แก่ ควำมดันโลหิตสูง ระดับน้ ำตำลในเลือดสูง ไขมันคอ
เรสเตอรอล ไขมันเอชดีแอล และพฤติกรรมกำรสูบบุหรี่ ส ำหรับปัจจัยเสี่ยงรอง ได้แก่ ไขมันไตรกลีเซอร์ ไรด์ 
และแอลดีแอล ดัชนีมวลกำย ขนำดเส้นรอบเอว สัดส่วนเส้นรอบเอวต่อสะโพก และกำรมีกิจกรรมทำงกำย
ลดลง ปัจจัยเสี่ยงเหล่ำสำมำรถร่วมท ำนำยแนวโน้มกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองในอีก 10 ปีข้ำงหน้ำ ได้สูงกว่ำ
ร้อยละ 80 ทั้งนี้ จำกรำยงำนกำรวิเครำะห์พฤติกรรมของประชำชนในจังหวัดสงขลำ พบว่ำ ส่วนใหญ่มี
พฤติกรรมชอบรับประทำนอำหำรไขมันและแป้งเป็นองค์ประกอบหลัก ชอบกินขนมขบเคี้ยว และออกก ำลัง
กำยน้อย ท ำให้โรคควำมดันโลหิตสูงและโรคเบำหวำนซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองมี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่ำงต่อเนื่องในปี 2560-2562 โดยโรคควำมดันโลหิตสูงเท่ำกับ 1826, 2172, 2284 และ
โรคเบำหวำนเท่ำกับ 1077, 1257, และ 1306 คนต่อประชำกรแสนคนตำมล ำดับ (กองโรคไม่ติดต่อ, 2563) 
ดังนั้น บุคคลที่มีปัจจัยเสี่ยงดังกล่ำวจ ำเป็นต้องได้รับกำรควบคุมหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพที่เหมำะสม
เพ่ือป้องกันกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองในอนำคตโดยใช้กำรพัฒนาระบบกลไกการช่วยเหลืออย่าง
ครอบคลุมผ่านชุมชน ผู้ป่วย และผู้ดูแล ในการร่วมมือกันในการป้องกันความเสี่ยงการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองที่สอดคล้องกับวัฒนธรรมและสภาพพื้นที่ (prevention adherence)  และผสมผสานการใช้



เทคโนโลยีชุดความรู้ ติดตามและประเมินความเสี่ยง การจัดการ/ปรับความเสี่ยงด้วยตนเองของผู้ป่วย 
(self-management) การสังเกตอาการโรคหลอดเลือดสมอง การให้ค าปรึกษาเฉพาะรายบุคคล  เช่น กลุ่ม
ผู้ป่วยที่มีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ภำวะหัวใจวำย หรือโรคเบำหวำน พบว่ำ มีควำมแม่นย ำ
ในกำรคัดกรองปัจจัยเสี่ยง และมีประสิทธิภำพในกำรควบคุมปัจจัยเสี่ยง สำมำรถควบคุมปัจจัยเสี่ยงและ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได ้ 

ในช่วงปี 2561-2563 มีแนวโน้มของจ ำนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่เข้ ำมำรับบริกำรที่
โรงพยำบำลสงขลำสูงขึ้น คือ 665 , 885, และ 954 คนตำมล ำดับ โดยพบปัญหาในการเข้าถึงบริการ
การแพทย์ฉุกเฉินของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่ ที่มีญาติเป็นผู้น าส่งโดยไม่มีอุปกรณ์การ
ช่วยเหลือเบื้องต้นก่อนถึงโรงพยาบาลถึงร้อยละ 60 อีกร้อยละ 30 เป็นผู้ป่วยจำกกำรส่งต่อ และร้อยละ 10 
เป็นผู้ป่วยที่ใช้บริกำรระบบกำรแพทย์ฉุกเฉิน ซึ่งต่ ำกว่ำเกณฑ์ที่โรงพยำบำลก ำหนด (ร้อยละ 22) สอดคล้องกับ
กำรศึกษำที่ผ่ำนมำที่พบว่ำ กำรเรียกใช้บริกำรผ่ำนระบบกำรแพทย์ฉุกเฉินก่อนถึงโรงพยำบำล (pre-hospital 
EMS services) ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีน้อย (งำนกำรพยำบำลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช 
โรงพยำบำลบำงระก ำ พิษณุโลก, 2559; สุรภำ, 2562) ซึ่งกำรน ำส่งผู้ป่วยด้วยญำติเองนั้นอำจส่งผลให้ผู้ป่วย
สูงอำยุมีควำมเสี่ยงที่จะเกิดภำวะแทรกซ้อน เนื่องจำกกำรไม่ได้รับค ำแนะน ำในกำรปฏิบัติตน ควำมช่วยเหลือ
ขณะกำรเคลื่อนย้ำย และกำรรักษำพยำบำลในระยะฉุกเฉินที่เหมำะสมกับภำวะฉุกเฉินเร่งด่วนเหล่ำนั้น 
ยิ่งกว่ำนั้นกำรเดินทำงมำโรงพยำบำลเองนั้นยืดระยะเวลำในกำรให้ควำมช่วยเหลือออกไปซึ่งจะยิ่งคุกคำมต่อ
อัตรำกำรรอดชีวิตหรือควำมเสี่ยงต่อควำมพิกำรของผู้ป่วยฉุกเฉินยิ่งขึ้น  

จำกกำรสัมภำษณ์เจ้ำหน้ำที่ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งกำรพบว่ำ เจ้ำหน้ำที่มีแนวทำงกำรคัดกรองผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง (FAST) แต่พบปัญหำคือ ประชำชนไม่มีควำมรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง กำรไม่สำมำรถ
บอก อธิบำย หรือจ ำแนกอำกำรของโรคดังกล่ำวในผู้สูงอำยุซึ่งเดิมมีโรคประจ ำตัวอ่ืนๆ ร่วมด้วย เช่น ไม่มีแรง 
อ่อนแรง/เพลีย หรือ สับสน/หลง ล้ม/นอนลง จึงเป็นควำมยำกล ำบำกที่ท ำให้เจ้ำหน้ำที่ต้องใช้เวลำเพ่ิมขึ้นใน
กำรถำมข้อมูลเพื่อวินิจฉัยกลุ่มโรคเบื้องต้น ประกอบกับประสบกำรณ์และทักษะในกำรซักประวัติของเจ้ำหน้ำที่
อำจแตกต่ำงกัน จึงอำจเป็นอุปสรรคในกำรคัดกรองโรคดังกล่ำว สอดคล้องกับงำนวิจัยที่ผ่ำนมำทั้งในเชิง
คุณภำพและเชิงส ำรวจพบว่ำส่วนใหญ่ผู้โทรเรียกสำยด่วนฉุกเฉินใช้ภำษำที่ไม่เฉพำะเจำะจงหรือไม่คุ้นเคยใน
โรคหลอดเลือดสมอง (Richards et al., 2017)  ทักษะของเจ้ำหน้ำที่หรือพยำบำลศูนย์รับแจ้งเหตุจึงเป็นปัจจัย
ส ำคัญในกำรค้นหำโรคหลอดเลือดสมองและตัดสินใจในกำรสั่งกำรให้หน่วยปฏิบัติกำรช่วยเหลือได้อย่ำงมี
ประสิทธิภำพ (Berglund et al., 2015) ดังนั้น กำรศึกษำกำรรับรู้กลุ่มอำกำรของโรคหลอดเลือดสมอง กำรใช้
บริกำรทำงกำรแพทย์ฉุกเฉิน และปัจจัยที่มีผลกำรใช้บริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉินในมุมมองของญำติของผู้ป่วย
สูงอำยุโรคหลอดเลือดสมอง และปัจจัยที่มีผลต่อกำรคัดกรองกำรเป็นโรคหลอดเลือดสมองในเบื้องต้น (stroke 
identification) ของเจ้ำหน้ำที่ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งกำรจึงจ ำเป็นเพ่ือที่จะได้น ำข้อมูลที่ศึกษำไปใช้ในการ
พัฒนารูปแบบการเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉินส าหรับผู้สูงอายุที่มีอาการของโรคหลอดเลือดสมอง  



ผู้ดูแล และเจ้าหน้าที่รับแจ้งเหตุและสั่งการก่อนน าส่งโรงพยาบาล ซึ่งจะน าไปสู่การให้บริการ
รักษาพยาบาลได้อย่างรวดเร็วและเกิดผลลัพธ์ที่ดีแก่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง   

 ปัจจุบัน กำรรักษำของผู้ป่วยสูงอำยุโรคหลอดเลือดสมองพบว่ำโรงพยำบำลมีระบบ fast track ที่มี
มำตรฐำนที่สำมำรถให้กำรรักษำได้ตำมเกณฑ์ที่กระทรวงสำธำรณสุขก ำหนดไว้ ตั้งแต่แผนกฉุกเฉินจนกระทั่ง
เข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหรือหน่วย stroke unit อย่ำงไรก็ตำม 
ภำยหลังกำรรักษำภำวะเฉียบพลันของโรคดังกล่ำว ผู้ป่วยสูงอำยุส่วนใหญ่อำจมีควำมบกพร่องของกำร
เคลื่อนไหว กำรทรงตัว กำรขับถ่ำย และกำรรู้คิดเพ่ิมขึ้นจำกเดิม ส่งผลกระทบต่อกำรใช้ชีวิตของผู้ป่วยเมื่อ
จ ำหน่ำยกลับบ้ำน ทั้งด้ำนกำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน กำรท ำงำนอำชีพ รวมทั้งกำรเข้ำสู่สังคมตำมปกติ ก่อให้เกิด
ภำวะพ่ึงพำผู้อื่น มีค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำและกำรบ ำบัดฟ้ืนฟูที่อำจน ำไปสู่ปัญหำด้ำนจิตสังคม ผู้ป่วยจึงต้องกำร
กำรดูแลจำกญำติและผู้ดูแล เกิดภำวะพ่ึงพิงต่อครอบครัวและสังคม การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยสูงอายุโรค
หลอดเลือดสมองต่อเนื่องที่บ้าน จึงเป็นสิ่งส าคัญที่จะช่วยกระตุ้นการฟื้นตัว ลดความพิการซ้ าซ้อน ท าให้
ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือตนเองได้ พึ่งพาผู้อ่ืนน้อยลง ลดภาระการดูแลของญาติหรือผู้ดูแล รวมทั้งช่วยให้
ผู้ป่วยและครอบครัวมีคุณภาพชีวิตท่ีดี  

หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยำบำลสงขลำ มีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเข้ำรับกำรรักษำเฉลี่ย 
101.7 รำยต่อเดือน โดยมีกำรเสียชีวิตร้อยละ 3.28 (สถิติผู้ป่วยปีงบประมำณ 2563) ดังนั้น ผู้ป่วยร้อยละ 
96.72 จะได้รับกำรจ ำหน่ำยกลับบ้ำนพร้อมด้วยภำวะทุพพลภำพในระดับต่ำงๆ ซึ่งหอผู้ป่วยได้ด ำเนินกำร
วำงแผนจ ำหน่ำยผู้ป่วยตำมแนวทำงกำรฟื้นฟูสมรรถภำพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของสถำบันประสำทวิทยำ 
โดยจัดท ำเป็นแผนกำรดูแลผู้ป่วยเฉพำะรำยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบหรืออุดตันเฉียบพลันรำยใหม่ที่เข้ำรับ
กำรรักษำ และมีแนวปฏิบัติส ำหรับพยำบำลในกำรพัฒนำควำมสำมำรถในกำรกลืนอำหำรส ำหรับผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมอง และแนวปฏิบัติกำรพัฒนำควำมสำมำรถในกำรสื่อสำรส ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง มี
กำรวำงแผนจ ำหน่ำยผู้ป่วยทุกรำยโดยแบ่งระดับควำมรุนแรงของภำวะทุพพลภำพเป็น 3 ระดับ ได้แก่ กลุ่มที่มี
ควำมรุนแรงมำก มีค่ำ Barthel Index เท่ำกับ 0–4 กลุ่มที่มีควำมรุนแรงปำนกลำง มีค่ำ Barthel Index 
เท่ำกับ 5–11 และกลุ่มที่มีควำมรุนแรงน้อย มีค่ำ Barthel Index มำกกว่ำ 12 และส่งผู้ป่วยเฉพำะรำยต่อให้
ศูนย์กำรดูแลต่อเนื่องของโรงพยำบำลสงขลำ ซึ่งจะมีกำรท ำงำนเชื่อมโยงกับเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขระดับต ำบล
ในและนอกเขตพ้ืนที่ ได้แก่ โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล และอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน 
อย่ำงไรก็ตำม ยังคงพบปัญหาการท างานร่วมกันเป็นทีมสหวิชาชีพ ผู้ป่วยยังคงได้รับการดูแลจากแต่ละ
แผนกแยกจากกัน เช่น แผนกกำยภำพบ ำบัดรับผู้ป่วยไว้ในควำมดูแลและติดตำมผู้ป่วย ในขณะที่แผนกผู้ป่วย
นอกระบบประสำทนัดผู้ป่วยพบแพทย์ตำมก ำหนดโดยไม่มีกำรประสำนงำนกัน เป็นต้น ส่งผลให้ผู้ป่วยและ
ผู้ดูแลต้องจัดกำรควำมซ้ ำซ้อนและควำมไม่สอดคล้องกัน หรือต้องตัดสินใจเลือกรับบริกำรที่ใดที่หนึ่ง ท ำให้
ผู้ป่วยอำจจะไม่ได้มำพบแพทย์ตำมนัดในบำงแผนกส่งผลให้กำรได้รับกำรดูแลไม่ต่อเนื่อง นอกจำกนี้ ยังพบ
ปัญหำที่ผู้ป่วยบำงรำยอำจไม่ได้รับกำรดูแลในบำงมิติ เช่น ด้ำนจิตเวช ด้ำนโภชนำกำร เป็นต้น ดังนั้น การ
วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยและการดูแลต่อเนื่องโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ รวมทั้งการเชื่อมโยงการดูแลอย่าง



ต่อเนื่องจากโรงพยาบาลสู่ชุมชนและบ้าน  จึงเป็นปัจจัยส าคัญที่จะช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่ มี
ประสิทธิภาพ เพ่ือตอบสนองปัญหำและควำมต้องกำรของผู้ป่วยได้อย่ำงครอบคลุมและเป็นองค์รวม อันจะ
น ำไปสู่กำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพผู้ป่วยให้มีระดับควำมสำมำรถเพ่ิมขึ้นมำกที่สุดเท่ำที่สภำพร่ำงกำย จิตใจ สังคม
แวดล้อมจะเอ้ืออ ำนวย สำมำรถช่วยเหลือตนเองเพ่ือให้ด ำรงอยู่ในสังคมได้อย่ำงมีคุณภำพชีวิตที่ด ี

 นอกจำกนี้  การเพิ่มขีดความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยสูงอายุและผู้ดูแลเป็น
ส่วนประกอบที่ส าคัญของระบบการดูแลในระยะเปลี่ยนผ่าน (Intermediate care) ที่มีประสิทธิภาพ มี
หลำยผลงำนวิจัยที่สรุปว่ำ โปรแกรมกำรดูแลในระยะเปลี่ยนผ่ำนสำมำรถลดควำมผิดพลำดเกี่ยวกับกำรให้ยำ 
ผลข้ำงเคียงของยำ ป้องกันกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนในกำรรักษำ กำรขำดกำรส่งต่อกำรดูแล กำรเข้ำรับกำร
รักษำในโรงพยำบำลโดยไม่จ ำเป็น (Kessler et al., 2013) และควำมเครียดจำกกำรที่ต้องอยู่ในสถำนที่ที่ไม่
คุ้นเคย (Meier & Beresford, 2008) ลดควำมหนำแน่นในกำรเข้ำรับกำรรักษำในห้องฉุกเฉินในผู้สูงอำยุ 
ตลอดจนเพ่ิมคุณภำพชีวิตของผู้สูงอำยุ ในทำงตรงกันข้ำมกำรดูแลในระยะเปลี่ยนผ่ำนที่ไม่ดีสำมำรถท ำให้กำร
เข้ำรับกำรรักษำในห้องฉุกเฉินของผู้สูงอำยุมีอัตรำกำรเสียชีวิตสูงขึ้น (Youn-Jung & Mi-Ae, 2015) 

 จำกเหตุกำรณ์ควำมไม่สงบของสำมจังหวัดชำยแดนภำคใต้ได้ส่งผลกระทบต่อกำรดูแลระยะเปลี่ยน
ผ่ำนของเจ้ำหน้ำที่สุขภำพ การพัฒนาแอปพลิเคชันโปรแกรมการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสุขภาพระยะ
เปลี่ยนผ่านส าหรับผู้สูงอายุที่ มีภาวะหายใจล าบากเพื่อช่วยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุและผู้ดูแลมีขีด
ความสามารถในการดูแลและจัดการตัวเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ จะสามารถช่วยในการให้ความ
ช่วยเหลือเบื้องต้นและการตัดสินใจในการน าส่งผู้ป่วยไปโรงพยาบาล ช่วยให้ผู้ป่วยไม่เกิดภำวะแทรกซ้อน
จำกควำมล่ำช้ำของกำรน ำส่ง ทั้งยังสำมำรถลดกำรเข้ำรับกำรรักษำในห้องฉุกเฉินของผู้สูงอำยุที่ไม่มีควำม
จ ำเป็นในพื้นที่ควำมไม่สงบที่ไม่มีควำมปลอดภัยในกำรเดินทำง และลดควำมเสี่ยงในกำรสัมผัสโรคโควิด-19 ใน
ควำมปกติใหม่ (New normal) ได้อีกด้วย 

ส ำหรับกำรดูแลผู้สูงอำยุระยะยำว (Long-term care) โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งกลุ่มผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิง 
พบว่ำผู้ดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงส่วนใหญ่ของสังคมไทยเป็นสมำชิกในครอบครัว รวมถึงแกนน ำในชุมชน 
เช่น อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำน (อสม.) ซึ่งเป็นผู้ที่มีบทบำทส ำคัญอย่ำงมำกในกำรดูแลสุขภำพของ
ผู้ป่วยหลังจำกจ ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำลแทนบุคลำกรสุขภำพเพ่ือคงไว้ซึ่งกำรมีสุขภำพที่ดีและป้องกัน
ภำวะแทรกซ้อน อย่ำงไรก็ตำมระบบบริการสุขภาพระยะยาว (Long-term care) ในปัจจุบันยังมุ่งเน้นการ
เตรียมผู้ดูแลเพื่อให้การดูแลผู้ป่วยเรื้อรังเป็นหลัก จนมักละเลยภาระปัญหาและสุขภาพของผู้ดูแลเอง  จำก
กำรศึกษำควำมรู้สึกเป็นภำระและควำมทุกข์ใจของผู้ดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงของกลุ่มตัวอย่ำงในชุมชน
เมืองสงขลำและภูเก็ต พบว่ำ ระดับควำมทุกข์ใจของผู้ดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงอยู่ในระดับสูงถึงสูงมำก 
(เฉลิมพงษ์, 2563) จำกกำรสัมภำษณ์เชิงลึกในกลุ่มผู้ดูแล อำสำสมัครสำธำรณสุข และพยำบำลเวชปฏิบัติทีม
หน่วยบริกำรปฐมภูมิบ่อยำง เครือข่ำยโรงพยำบำลสงขลำ พบว่ำยังไม่มีระบบกำรดูแลปัญหำสุขภำพของผู้ดูแล



ผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงที่ชัดเจน และยังต้องกำรพัฒนำรูปแบบกำรสร้ำงกำรมีส่วนร่วมของภำคีเครือข่ำยต่ำงๆ 
ของผู้ดูแลที่มีควำมเข้มแข็งและยั่งยืนมำกยิ่งข้ึน  

 ดังนั้น กำรวำงแผนช่วยเหลือให้ผู้ดูแลรักษำสมดุลระหว่ำงกำรดูแลตนเองกับกำรดูแลผู้สูงอำยุที่มี
ภำวะพ่ึงพิงได้อย่ำงเหมำะสม (ณัชศฬำ, สุปรีดำ, และยุพำพิน, 2561) กำรเตรียมควำมพร้อมของญำติผู้ดูแล
แบบองค์รวมและครบวงจรเพ่ือให้ได้รับกำรดูแลและช่วยเหลืออย่ำงต่อเนื่องตั้งแต่ผู้ป่วยได้รับกำรรักษำใน
โรงพยำบำล เปลี่ยนผ่ำนจำกโรงพยำบำลสู่บ้ำน และควำมต่อเนื่องในกำรประสำนกำรดูแลระยะยำวทั้งผู้ป่วย
และญำติผู้ดูแล เพ่ือให้ญำติผู้ดูแลสำมำรถให้กำรดูแลผู้ป่วยได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ ขณะเดียวกันก็สำมำรถดูแล
ตนเองให้มีสุขภำพที่ดีได้ จะน ำมำซึ่งกำรมีสุขภำพที่ดีขึ้น ป้องกันภำวะแทรกซ้อนจำกโรคเรื้อรังและคุณภำพ
ชีวิตที่ดีในผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงในชุมชน (สำยพิณ และปิยะภรณ์, 2557)  

การพัฒนาระบบการดูแลและให้ค าปรึกษาเพื่อสนับสนุนให้เกิดกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน (Self help 
group) ให้แก่ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง พบว่ำมีประสิทธิผลในกำรช่วยเหลือผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอำยุในกำร
เพ่ิมกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเองในกำรดูแล มีควำมเครียดลดลง (วิยะดำ และปะรำลี, 2561) และมี
สุขภำพจิตดีขึ้น (Rodriguez-Sanchez et al., 2013) อย่ำงไรก็ตำมเพ่ือรับมือกับภำวะวิกฤตกำรแพร่ระบำด
โรคโควิด 19 จึงได้มีกำรน ำเทคโนโลยีในกำรสื่อสำรบริกำรสุขภำพ (telehealth) มำใช้มำกขึ้นและเกิดผลลัพธ์
ที่ดีเช่นกัน จำกกำรศึกษำเกี่ยวกับกำรให้ค ำปรึกษำแบบกลุ่มโดยใช้ telehealth ในต่ำงประเทศ (Banbury, 
Nancarrow, Dart, Gray, and Parkinson (2018) และ Appleman et al. (2020) พบว่ำ กำรท ำกลุ่มโดยใช้ 
video teleconference สะดวกและให้ผลลัพธ์ของกำรรักษำไม่ด้อยกว่ำกำรเข้ำกลุ่มแบบตัวต่อตัว ( in-
person/face to face groups) และผู้เข้ำร่วมกลุ่มมีควำมพึงพอใจสูง ดังนั้นกำรน ำ telehealth มำใช้เพ่ือให้
ค ำปรึกษำระหว่ำงแพทย์ พยำบำลในหน่วยบริกำรระดับต ำบล และอำสำสมัครดูแลผู้สูงอำยุ ในกำรให้
ค ำปรึกษำผู้ดูแลผู้สูงอำยุ โดยกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน ร่วมกับกำรให้ควำมรู้และทักษะในกำรจัดกำรภำวะฉุกเฉิน
ในผู้สูงอำยุ น่ำจะเป็นวิธีหนึ่งซึ่งสอดคล้องกับวิถีใหม่ (New normal) และนโยบำย “คนไทยทุกครอบครัวมี
หมอประจ ำตัว 3 คน” ของกระทรวงสำธำรณสุข ในปี 2564-2565 และช่วยเสริมสร้างพลังและความเชื่อม่ัน
ให้แก่ผู้ดูแลและเกิดการดูแลผู้ป่วยผู้ป่วยผู้สูงอายุได้อย่างต่อเนื่อง อันจะช่วยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงและผู้ดูแลมีผลลัพธ์สุขภาพที่ดีและใช้ชีวิตในชุมชนต่อไปได้อย่างมีคุณภาพ  

โดยรวม แนวคิดในกำรพัฒนำระบบกำรดูแลภำวะฉุกเฉินในผู้สูงอำยุอย่ำงครบวงจรในพ้ืนที่ภำคใต้ของ
โครงกำรนี้ มุ่งเน้นความต่อเนื่องในการดูแลผู้สูงอายุภาวะฉุกเฉิน (continuity of geriatric emergency 
care) ตั้งแต่การป้องกัน การจัดการการดูแลตนเองและการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสุขภาพของผู้สูงอายุ
ก่อนถึงโรงพยาบาล ในโรงพยาบาล การเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บ้าน และการดูแลต่อเนื่องในชุมชน 
ประกอบด้วย (1) ระบบกำรดูแลภำวะฉุกเฉินที่พบบ่อยในผู้สูงอำยุ (Emergency Medical Care) (2) กำรช่วย
ฟ้ืนคืนชีพขั้นพ้ืนฐำนส ำหรับประชำชน (3) กำรพัฒนำระบบกำรดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยกำร
ประยุกต์แนวทำงของสมำคมโรคหลอดเลือดสมองอเมริกำ (5) กำรจัดกำรอำกำรด้วยตนเอง (self-



management)  และ (6) กำรวำงแผนจ ำหน่ำยและกำรดูแลผู้สูงอำยุอย่ำงต่อเนื่อง โดยใช้นวัตกรรมเทคโนโลยี
ทำงสุขภำพและกำรมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้อง ทั้งบุคลำกรสหวิชำชีพ ผู้สูงอำยุ ผู้ดูแล และชุมชน เพื่อขับเคลื่อน
กำรพัฒนำไปสู่กำรมีต้นแบบระบบกำรจัดกำรดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะฉุกเฉินทำงสุขภำพเชิงรุกอย่ำงครบวงจรใน
พ้ืนที่ภำคใต้  
 
5. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ   
 1. กำรมีรูปแบบกำรดูแลภำวะฉุกเฉินทำงสุขภำพผู้สูงอำยุ เชิงรุกอย่ำงเป็นระบบ ครอบคลุมทั้งกำร
ป้องกันควำมเสี่ยง กำรจัดกำรบริกำรกำรแพทย์ฉุกเฉิน กำรรักษำระยะเฉียบพลัน กำรจ ำหน่ำยออกจำก
โรงพยำบำลสู่บ้ำน และกำรฟื้นฟูดูแลระยะยำวเพ่ือพัฒนำคุณภำพชีวิตและลดภำระกำรดูแล  
 2. ควำมร่วมมือระหว่ำงทีมสหวิชำชีพ ผู้สูงอำยุ ผู้ดูแล และชุมชน ในกำรเรียนรู้และพัฒนำตนเอง
รวมทั้งช่วยเหลือพ่ึงพำกันและกัน เพ่ือกำรป้องกันควำมเสี่ยง จัดกำรภำวะฉุกเฉินคุกคำมชีวิต และฟ้ืนฟูสภำพ
ได้ถูกต้อง รวดเร็ว และเฉพำะเจำะจงกับผู้ป่วยผู้สูงอำยุอย่ำงต่อเนื่อง ตั้งแต่เริ่มในชุมชน ก่อนส่งโรงพยำบำล 
อยู่ในโรงพยำบำล และระยะกลับจำกโรงพยำบำลสู่ชุมชน 
 3. กำรพัฒนำและใช้นวัตกรรมทำงสุขภำพโดยใช้เทคโนโลยีช่วยให้บุคลำกรสุขภำพ  ผู้ป่วยสูงอำยุ 
ผู้ดูแลเรียนรู้และติดตำมประเมินสุขภำพตนเองได้อย่ำงรวดเร็วและเข้ำถึงกำรบริกำรสุขภำพในภำวะฉุกเฉินได้
อย่ำงไร้รอยต่อ 
          4. กำรส่งเสริมให้บุคลำกรและหน่วยงำนได้พัฒนำคุณภำพกำรบริกำร โดยกำรน ำหลักฐำนเชิงประจักษ์
ไปใช้ในกำรดูแลผู้สูงอำยุเป็นศูนย์กลำง (patient-center care) เพ่ือให้เกิดควำมปลอดภัยและผลลัพธ์ทำง
สุขภำพท่ีดี 
 
   
 
          ลงนาม………………………………………………………………หัวหน้าโครงการ  

                                     (ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ ดร. ลพัณำ  กิจรุ่งโรจน์)                                   
                         ต ำแหน่ง  ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์  

 
 
 
 
 

                        ลงนาม………………………………………………………หัวหน้าหน่วยงาน  
                                           (รองศำสตรำจำรย์ ดร. นงนุช บุญยัง) 

                 ต ำแหน่ง คณบดีคณะพยำบำลศำสตร์ 


