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ความเป็นมาและความส้าคัญ 

ประชากรผู้สูงอายุมีจ านวนเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วทั่วโลก ในประเทศไทยเองปัจจุบันได้กลายเป็นสังคม
ผู้สูงอายุแล้วตั้งแต่ปี 2005 (Loipha, 2014) ประเทศไทยมีผู้สูงอายุ 7.4 ล้านคนและคาดว่าจะมีจ านวน
ประชากรเพ่ิมสูงขึ้นถึง 17.7 ล้านคนในปี 2030 (Chunharas, 2009) ผู้สูงอายุมักเป็นบุคคลที่มีสุขภาพไม่ค่อย
แข็งแรง มีโรคประจ าตัวหลายโรคที่มีความสลับซับซ้อน และมีความต้องการการรักษาในระยะยาว (McPake 

mailto:praneed.s@psu.ac.th
mailto:Latifah.j@pnu.ac.th
mailto:fursan.pnu@gmail.com


2 
 

& Mahal, 2017)  จากภาวะของโรคประจ้าตัวที่มีความซับซ้อนหลายโรคท้าให้ผู้สูงอายุมีความเสี่ยงในการ
ต้องเข้ารับการรักษาในห้องฉุกเฉินจากการก้าเริบของโรค (Pham et al., 2009) โดยเฉพาะเมื่อผู้สูงอายุมี
อายุมากกว่า 65 ปีขึ้นไปจะมีความเสี่ยงในการที่จะต้องเข้ารับการรักษาในห้องฉุกเฉินมากขึ้น (Naseer et al., 
2020) ผู้สูงอายุร้อยละ 10-26 จะมีประสบการณ์การเข้ารับการรักษาในห้องฉุกเฉิน (de Gelder et al., 
2018; Lowthian et al., 2016) และร้อยละ 8.2 ของผู้สูงอายุเข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินมากกว่า 5 ครั้งต่อ
ปี (Ukkonen et al., 2019) โดยผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 80 ปี จะมีความต้องการในการเข้ารับการรักษาใน
ห้องฉุกเฉินทุกปี (Ukkonen et al., 2019) มีผู้สูงอายุมากถึงร้อยละ 20 ที่ต้องมารับการรักษาซ้ าที่ห้องฉุกเฉิน
หลังจ าหน่ายภายใน 30 วัน (Hastings et al., 2008) โดยการเข้ารับการรักษาในห้องฉุกเฉินเกิดขึ้นบ่อยใน
ผู้สูงอายุที่มีภาวะหายใจล าบาก (Guenette et al., 2011; Hutchinson et al., 2017; Niska, Bhuiya, & Xu, 
2010Tessier et al., 2001) 

 ภาวะหายใจล้าบากเป็นสาเหตุส้าคัญของการเข้ารับการรักษาในห้องฉุกเฉินของผู้สูงอายุที่เกิดขึ น
บ่อย มีผู้ป่วยจ านวนมากถึงร้อยละ 20-60 ที่มีประสบการณ์การหายใจล าบากดังกล่าว (Tessier et al., 2001) 
ความเสี่ยงของผู้สูงอายุที่ต่อการเกิดภาวะหายใจล าบากจะเพ่ิมสูงขึ้นถึงร้อยละ 60-80 ในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจ
วาย และร้อยละ 90-95 ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Solano, Gomes, & Higginson, 2006) อีกทั้ง
พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุในพ้ืนที่จังหวัดชายแดนใต้ที่นิยมการสูบบุหรี่ใบจาก อากาศเย็น การเผาขยะใน
พ้ืนที่รอบบ้าน ปัจจัยทางพฤติกรรมสุขภาพและสิ่งแวดล้อมเหล่านี้ล้วนแต่เป็นปัจจัยที่สามารถกระตุ้นการ
ก าเริบของภาวะหายใจล าบากในผู้ป่วยสูงอายุได้ทั้งสิ้น การจัดการภาวะหายใจล้าบากจึงมีความส้าคัญและ
ท้าทายส้าหรับบุคลากรสุขภาพ อาการหายใจล าบากจะมีอาการก าเริบมากขึ้นเมื่ออาการป่วยมีภาวะเลวลง 
(Moens et al., 2014) และอยู่ในช่วงสัปดาห์ก่อนเสียชีวิต (Currow et al., 2010) ดังนั้นการจัดการภาวะ
หายใจล าบากอย่างถูกต้องและทันท่วงทีจึงมีความส าคัญมากเนื่องจากภาวะหายใจล าบากท าให้เกิดผลเสียต่อ
คุณภาพชีวิต (Barberger-Gateau et al., 1992) เป็นตัวบ่งชี้ถึงอาการของโรคที่แย่ลง (Johnson et al., 
2016) หรืออาจจะน าไปสู่การเสียชีวิตตามมาในที่สุด (Tessier et al., 2001) ดังนั้นการประเมินอาการ การ
จัดการและบรรเทาอาการ และการขอความช่วยเหลืออย่างรวดเร็วและถูกต้องจึงเป็นสิ่งส้าคัญของผู้ป่วย
และผู้ดูแล 

 การเข้ารับการรักษาในห้องฉุกเฉินของผู้สูงอายุในบางกรณีสามารถที่จะหลีกเลี่ยงได้โดยอาศัยการ
ป้องกันที่ดีในระยะเริ่มต้น ดังนั้น การเพิ่มขีดความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยและผู้ดูแลในการ
จัดการตนเองก่อนส่งตัวไปรับการรักษาในห้องฉุกเฉินอย่างถูกต้องเป็นสิ่งที่ส้าคัญในการที่จะสามารถลด
การเข้ารับการรักษาในห้องฉุกเฉินของผู้สูงอายุ ซึ่งการเพ่ิมขีดความสามารถในการจัดการตนเอง เป็น
ส่วนประกอบทีส่ าคัญของโปรแกรมการดูแลในระยะเปลี่ยนผ่านที่มีประสิทธิภาพ มีหลายงานวิจัยที่มีผลสรุปว่า
โปรแกรมการดูแลในระยะเปลี่ยนผ่านในผู้สูงอายุสามารถลดความหนาแน่นในการเข้ารับการรักษาในห้อง
ฉุกเฉิน โดยสามารถลดความผิดพลาดเกี่ยวกับการให้ยา ผลข้างเคียงของยา การขาดการส่งต่อการดูแล การเข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาลโดยไม่จ าเป็น (Kessler et al., 2013) และความเครียดจากการที่ต้องอยู่ในสถานที่
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ที่ไม่คุ้นเคย (Meier & Beresford, 2008) จะเห็นว่าโปรแกรมการดูแลในระยะเปลี่ยนผ่านสามารถเพ่ิมคุณภาพ
ชีวิตของผู้สุงอายุ ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนในการรักษา ในทางตรงกันข้าม การดูแลในระยะเปลี่ยนผ่าน
ที่ไม่ดีสามารถท าให้การเข้ารับการรักษาในห้องฉุกเฉินของผู้สูงอายุสูงขึ้น (Youn-Jung & Mi-Ae, 2015) 

 เหตุการณ์ความไม่สงบของสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ในปัจจุบันด าเนินมากว่า 15 ปี ทั้งการลอบวาง
ระเบิดและการเข่นฆ่าผู้บริสุทธิ์ (Songwathana & Sangchan, 2015) ซึ่งปัญหาความไม่สงบสุขดังกล่าวมี
ผลกระทบต่อการท างานของบุคลากรสุขภาพที่ต้องปรับรูปแบบการให้บริการเชิงรุกในชุมชน เป็นการเตรียมรับ
ผู้ป่วยที่โรงพยาบาลเพ่ือความปลอดภัยของเจ้าหน้าที่ อีกทั้งการขาดแคลนบุคลากรจากการย้ายออกไปท างาน
ที่อ่ืนจากความหวาดกลัวการถูกท าร้าย และ (Kraonual, Hatthakit, & Boonyasopun, 2009) จากปัจจัย
ดังกล่าวท าให้การดูแลระยะเปลี่ยนผ่านของเจ้าหน้าที่มีข้อจ ากัด ดังนั้น หากผู้ป่วยได้รับการดูแลในระยะ
เปลี่ยนผ่านที่ส่งเสริมความสามารถในการจัดการอาการของตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ จะสามารถช่วยลด
ภาวะแทรกซ้อนจากความล่าช้าของการส่งต่อ อีกทั งยังสามารถลดความหนาแน่นในการเข้ารับการรักษา
ในห้องฉุกเฉินของผู้สูงอายุโดยที่ไม่มีความจ้าเป็น และลดความเสี่ยงในการเดินทางในสถาการณ์ความไม่
สงบ และลดการสัมผัสโรคในสภาวะวิถีชีวิตใหม่ (New normal) ได้อีกด้วย   

 จากการสอบถามพยาบาลในโรงพยาบาลจังหวัดพบว่า พยาบาลจะมีหน้าที่ในการส่งข้อมูลผู้ป่วยใน
โปรแกรม Continuity of Care (COC) ทุกรายในกรณีที่ผู้ป่วยเป็นโรค NCDs เนื่องจากพยาบาลบนหอผู้ป่วย
เป็นผู้ที่ดูแลผู้ป่วยใกล้ชิดท าให้รู้จักผู้ป่วย แต่ข้อมูลที่ได้รับจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่มีหน้าที่ใน
การดูแลผู้ป่วยต่อจากโรงพยาบาลจังหวัดพบว่า มีการส่งต่อข้อมูลในโปรแกรม COC เช่นเดียวกัน แต่
ผู้รับผิดชอบในการรวบรวมและส่งข้อมูลของผู้ป่วยเป็นของงานเวชกรรมสังคมของโรงพยาบาลจังหวัด อีกทั้ง
ข้อก าหนดของพยาบาลในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในการต้องเปิดโปรแกรมนี้ทุกอาทิตย์ไม่ใช่ทุกวัน 
อาจท าให้เกิดความล่าช้าและไม่ทันการณ์ในการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง แม้ว่าโปรแกรม COC ดังกล่าวจะมี
ประโยชน์ในการที่จะสามารถเชื่อมโยงข้อมูลในทุกส่วนของการดูแลได้ทั งหมด แต่มีความเป็นไปได้น้อย
มากในการที่จะมีการส่งต่อข้อมูลอย่างไร้รอยต่อระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลและโรงพยาบาล
จังหวัด   

 นวัตกรรมที่น ามาใช้ช่วยลดการหายใจล าบากและลดการเข้ารักษาซ้ าของผู้สูงอายุ ยังมีน้อย ดังนั้น
โครงการนี้จึงมีความสนใจในการพัฒนาโปรแกรมการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสุขภาพระยะเปลี่ยนผ่าน
เพื่อให้ผู้สูงอายุและผู้ดูแลสามารถน้าไปใช้จัดการตนเองและดูแลผู้ป่วยเม่ือเกิดภาวะหายใจล้าบากได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ โดยโปรแกรมนี้จะใช้หลักการ research and development ในการพัฒนา โดยมีการรับฟัง
ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการก าเริบของอาการหายใจล าบากจากบุคลากรสุขภาพ ผู้ป่วยและผู้ดูแลในพ้ืนที่ ร่วมกับ
การทบทวนวรรณกรรมทั้งในและต่างประเทศ เพ่ือพัฒนาโปรแกรมที่เหมาะสมกับปัญหาในพ้ืนที่ ซึ่งจะมีการ
ทดสอบประสิทธิภาพของเครื่องมือในผู้ป่วยจริงโดยผู้ทรงคุณวุฒิต่อไป โปรแกรมนี้มีองค์ประกอบหลายส่วน
ด้วยกัน ส่วนแรกเป็นการให้ความรู้เกี่ยวภาวะหายใจล าบาก สาเหตุ การป้องกัน การดูแล และการรักษาเป็น
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เสียงภาษามลายูและมีตัวอักษร subtitle เป็นภาษาไทย มีโปรแกรมการประเมินความรุนแรงของการหายใจ
ล าบากและวิธีการจัดการภาวะหายใจล าบากในแต่ละระดับ การเตือนการรับประทานยา การจดบันทึกสุขภาพ
รายวัน การนัดพบแพทย์ และอาการที่ต้องมาพบแพทย์อย่างเร่งด่วน เพ่ือช่วยในการตัดสินใจในการช่วยเหลือ
เบื้องต้นก่อนน าส่งผู้ป่วยไปโรงพยาบาลในพื้นที่ที่มีความไม่สงบและไม่ปลอดภัยในการเดินทางยามค่ าคืน และ
ในระยะเปลี่ยนผ่านยุควิถีชีวิตใหม่จากการระบาดของโรคโควิด 19  

วัตถุประสงค์ของโครงการ 
1. เพ่ือพัฒนาและทดสอบโปรแกรมการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสุขภาพในระยะเปลี่ยนผ่านเพื่อลดการ

เข้ารับการรักษาซ้ าในแผนกฉุกเฉินของผู้สูงอายุที่มีภาวะหายใจล าบาก 
2. เปรียบเทียบผลลัพธ์ (ความสามารถในการจัดการอาการ การเข้ารับการรักษาซ้ าในแผนกฉุกเฉิน) 

ก่อนและหลังใช้โปรแกรมการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสุขภาพในระยะเปลี่ยนผ่านของผู้สูงอายุที่มีภาวะหายใจ
ล าบาก 

พื นที่ด้าเนินการ/กลุ่มเป้าหมาย 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะหายใจล าบากที่จ าหน่ายจากโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ จังหวัดนราธิวาส 

และผู้ดูแลที่สามารถเข้าถึงอินเตอร์เนตได้ จ านวน 50 ราย 

วิธีด้าเนินการ 
การพัฒนาโปรแกรมการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสุขภาพในระยะเปลี่ยนผ่านเพ่ือลดการเข้ารับการ

รักษาซ้ าในแผนกฉุกเฉินของผู้สูงอายุที่มีภาวะหายใจล าบาก เป็นการวิ จัยและพัฒนา (research and 
development) โดยแบ่งออกเป็น 4 ระยะดังนี้ 

ระยะที่ 1 (Development 1) การวิเคราะห์ปัญหา ความต้องการ และสาเหตุที่ท าให้ผู้ป่วยสูงอายุที่มี
ภาวะหายใจล าบากต้องเข้ามารับการรักษาในห้องฉุกเฉินซ้ า ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับนวัตกรรม
ที่สามารถช่วยแก้ไขปัญหาดังกล่าวทั้งในและต่างประเทศ และการประชุมปรึกษาหารือร่วมกับผู้ป่วยและผู้ดูแล
รวมทั้งบุคลากรสุขภาพที่ให้การดูแลระยะเปลี่ยนผ่าน เพ่ือใช้ในการพัฒนาโปรแกรมการจัดการภาวะฉุกเฉิน
ทางสุขภาพในระยะเปลี่ยนผ่านเพ่ือลดการเข้ารับการรักษาซ้ าในแผนกฉุกเฉินของผู้สูงอายุที่มีภาวะหายใจ
ล าบาก  
 ระยะที่ 2 (Development 2)  การร่วมออกแบบโปรแกรมจัดการภาวะฉุกเฉินทางสุขภาพ สื่อการ
เรียนรู้โดยการให้ความรู้ที่สอดคล้องกับวัฒนธรรม และพัฒนาแอปพลิเคชั่นที่เหมาะสม และแลกเปลี่ยน
ข้อคิดเห็นถึงความเป็นไปได้ต่อการใช้ใช้แอปพลิเคชัน“ABC” เพ่ือที่ผู้ป่วยและผู้ดูแลสามารถน าไปใช้จัดการ
ตนเองและดูแลผู้ป่วยเพ่ือป้องกันและลดความรุนแรงจากภาวะหายใจล าบาก ประกอบด้วย A = 
Assessment and awareness เป็นการประเมินตนเองและกระตุ้นการเรียนรู้เพ่ือสร้างความตระหนักในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหรือร่วมมือในการใช้ยาอย่างถูกต้อง B = Breathing exercise and be active เป็น
การฝึกและก ากับการออกก าลังกายด้วยการหายใจอย่างถูกต้อง พร้อมการฝึกทักษะการใช้ยาพ่นอย่าง
เหมาะสม C = Control situation and continue commitment เสริมการควบคุมและการดูแลตนเอง
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อย่างต่อเนื่องด้วยการเพ่ิมช่องทางสื่อสารและให้การปรึกษากับทีม COC ร่วมกับการจัดอบรมให้ความรู้และ
ทักษะในการใช้สื่อ  

ระยะที ่3 (Research 1) เป็นการทดสอบประสิทธิภาพของโปรแกรมและประเมนิผลลพัธ์ของ
โปรแกรมดว้ยเครื่องมอืวจิยัทีผ่่านการพจิารณาจากผูท้รงคุณวุฒโิดยผู้ป่วยหายใจล าบากและผูดู้แล โดย
จะมกีารทดลองใชน้วตักรรมน ารอ่งกบัผูป้ว่ยและผูด้แูลทีม่คีวามคลา้ยคลงึกบักลุ่มตวัอยา่งจ านวน 10 คน 
ก่อน เมื่อพบว่าทัง้แอปพลเิคชนัและแบบสอบถามเกี่ยวกบัการประเมินผลลัพธ์มีประสิทธิภาพจึงเอาไป
ทดลองใช้กับผู้ป่วยหายใจล าบากและผู้ดูแลจ านวน 50 ราย โดยมีการติดตามการเข้ารับการรักษาในห้อง
ฉุกเฉินหลังจ าหน่าย 28 วัน  

ระยะที่ 4 (Publishing) เป็นการจัดเวทีน าเสนอผลการศึกษากับเครือข่ายโรงพยาบาลและรพ.สต. 
ร่วมกับการตีพิมพ์เผยแพร่ผลงานในวารสารระดับชาติ 
 
ระยะเวลาด้าเนินการ 

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

การพัฒนาและทดสอบ

โปรแกรม 

1. วิเคราะห์ปัญหา ความ

ต้องการ และสาเหตุที่ท า

ให้ผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะ

หายใจล าบากต้องเข้ามา

รับการรักษาในห้อง

ฉุกเฉินโดยไม่จ าเป็น  

2. ทบทวนวรรณกรรม

เกี่ยวกับนวัตกรรมที่

สามารถช่วยแก้ไขปัญหา

ดังกล่าวทั้งในและ

ต่างประเทศ 

3. ประชุมปรึกษาหารือ 

รวบรวมปัญหาในการดูแล

ระยะเปลี่ยนผ่านทั้งจาก

ผู้ป่วยและผู้ดูแล รวมทั้ง

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

4. ร่วมออกแบบโปรแกรม

จัดการภาวะฉุกเฉินทาง

สุขภาพ และสื่อการเรียนรู้

ในการให้ความรู้ที่

สอดคล้องกับวัฒนธรรม 

และพัฒนาแอปพลเิคชนั 

ทีเ่หมาะสมและ

แลกเปลี่ยนข้อคิดเห็นถึง

ความเป็นไปได้ต่อการใช้

ในพ้ืนที่  

5. จัดอบรมให้ความรู้และ

ทักษะในการใช้สื่อและ

เรียนรู้การจัดการอาการ 

6. ทดสอบประสิทธิภาพ

ของโปรแกรมและ

ประเมินผลลัพธ์  
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7.เก็บรวบรวมข้อมูลและ

ประมวลผลข้อมูล 

X X X X X X X X X X X  

8.วิเคราะห์ข้อมูล       X X X X   

9.เขียนรายงานฉบับ

สมบูรณ์ 

         X X X 

10.น าเสนอรายงานฉบับ

สมบูรณ์ 

           X 

 
 
 
 
 
 
 



7 
 

ตัวชี วัดความส้าเร็จ (จ้าแนกตัวชี วัดระดับ Output, ระดับ Outcome, ระดับ Impact) 
 Outputs 
 1. มีระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสุขภาพโดยใช้โปรแกรมการดูแลในระยะเปลี่ยนผ่านเพ่ือลดการ
เข้ารับการรักษาซ้ าในแผนกฉุกเฉินของผู้สูงอายุที่มีภาวะหายใจล าบาก 
 2. นวัตกรรมสื่อการเรียนรู้การจัดการภาวะฉุกเฉินทางสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะหายใจล าบาก 
 Outcome 
 การเพ่ิมขีดความสามารถของการจัดการอาการของผู้สูงอายุที่มีภาวะหายใจล าบากและผู้ดูแล 
 Impact  

ลดการเข้ารับการรักษาในห้องฉุกเฉินซ้ าของผู้สูงอายุที่มีภาวะหายใจล าบาก 
 
 
 
      ลงนาม ............................................. หัวหน้าโครงการ 
                 (รองศาสตราจารย์ ดร.ประณีต  ส่งวัฒนา) 
                                                                   ต าแหน่ง  รองศาสตราจารย์ 
  
 

 


