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ค้าน้า 
 

 คู่มือ “โปรแกรมการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสุขภาพในระยะเปลี่ยนผ่าน
เพื่อลดการเข้ารับการรักษาซ ้าในแผนกฉุกเฉินของผู้สูงอายุที่มีภาวะหายใจล้าบาก
ในชุมชน” ฉบับนี จัดท้าขึ นเพื่อเป็นส่วนหนึ่งของรายงานสรุปโครงการชุด  
“การพัฒนาระบบการดูแลภาวะฉุกเฉินในผู้สูงอายุอย่างครบวงจรในพื นท่ีภาคใต้” 
ในชุดโครงการย่อยที่ 4.5 มีช่ือชุดโครงการย่อยว่า “โปรแกรมการจัดการภาวะ
ฉุกเฉินทางสุขภาพในระยะเปลี่ยนผ่านเพื่อลดการเข้ารับการรักษาซ ้าในแผนก
ฉุกเฉินของผู้สูงอายุที่มีภาวะหายใจล้าบากในชุมชน” ซึ่งได้รับการสนับสนุนจาก
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ภายใต้ทุนอุดหนุนแผนงาน
ยุทธศาสตร์เป้าหมาย (Spearhead) ด้านสังคม แผนงานระบบบริการสุขภาพเพื่อ
เป็นประโยชน์ส้าหรับผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคปอดอุดกั นเรื อรังในการเพิ่ม
ความสามารถในการจัดการอาการหายใจล้าบากเพื่อลดการเข้ารับการรักษาที่ห้อง
ผู้ป่วยฉุกเฉิน 

  คณะผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่า คู่มือเล่มนี จะเป็นประโยชน์กับผู้ดูแล
ผู้ป่วยสูงอายุโรคปอดอุดกั นเรื อรัง และทีมสุขภาพผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคปอด 
อุดกั นเรื อรังที่ก้าลังสนใจหาข้อมูลเรื่องนี อยู่  หากมีข้อแนะน้าหรือข้อผิดพลาด
ประการใดผู้จัดท้าขอน้อมรับไว้และขออภัยมา ณ ที่นี ด้วย 
 

      คณะผู้วิจัย
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โปรแกรมการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสุขภาพในระยะเปลี่ยนผ่าน 
เพื่อลดการเข้ารับการรักษาซ ้าในแผนกฉุกเฉินของผู้สูงอายุที่มีภาวะ

หายใจล้าบากในชุมชน 
 

 โครงการวิจัยเรื่องโปรแกรมการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสุขภาพในระยะ
เปลี่ยนผ่านเพื่อลดการเข้ารับการรักษาซ ้าในแผนกฉุกเฉินของผู้สู งอายุที่มีภาวะ
หายใจล้าบากในชุมชน มีวัตถุประสงค์เพื่อเพื่อพัฒนาและทดสอบโปรแกรม 
การจัดการภาวะฉุกเฉินทางสุขภาพในระยะเปลี่ยนผ่าน เพื่อลดการเข้ารับ 
การรักษาซ ้าในแผนกฉุกเฉินของผู้สูงอายุที่มีภาวะหายใจล้าบาก โดยโปรแกรม 
การจัดการภาวะฉุกเฉินทางสุขภาพในระยะเปลี่ยนผ่านเพื่อลดการเข้ารับการรักษา
ซ ้าในแผนกฉุกเฉินของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะหายใจล้าบากในชุมชนมีรายละเอียด ดังนี   
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โปรแกรมการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสุขภาพในระยะเปลี่ยนผ่านเพ่ือลดการเข้า
รับการรักษาซ ้าในแผนกฉุกเฉินของผู้สูงอายุที่มีภาวะหายใจล้าบากในชุมชน 

 
 เป็นโปรแกรมที่จัดท้าขึ นเพื่อช่วยผู้ดูแลผู้สูงอายุในการจัดการดูแลตัวเอง
และเป็นหน่วยความจ้าเพื่อกระตุ้นเตือนข้อมูลส้าคัญเพื่อท่ีจะเพิ่มขีดความสามารถ
ของผู้ดูแลและผู้สูงอายุที่มีภาวะหายใจล้าบากในการดูแลตัวเองและจัดการตัวเอง
ในภาวะหายใจล้าบากได้อย่างมีประสิทธิภาพ โปรแกรมการจัดการภาวะฉุกเฉิน
ทางสุขภาพในระยะเปลี่ยนผ่านเพื่อลดการเข้ารับการรักษาซ ้าในแผนกฉุกเฉินของ
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะหายใจล้าบากในชุมชน ประกอบด้วย 

1. แผนด้าเนินกิจกรรม 
2. แบบประเมินผล 
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1. แผนด้าเนินกิจกรรมโปรแกรมการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสุขภาพในระยะ
เปลี่ยนผ่านเพ่ือลดการเข้ารับการรักษาซ ้าในแผนกฉุกเฉินของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ
หายใจล้าบากในชุมชน 
 

ในการด้าเนินโปรแกรมการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสุขภาพในระยะ
เปลี่ยนผ่านเพื่อลดการเข้ารับการรักษาซ ้าในแผนกฉุกเฉินของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
หายใจล้าบากในชุมชน ผู้วิจัยได้วางแผนการด้าเนินกิจกรรมทั งสิ น 29 วัน ดังนี  
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กิจกรรมวันที่ 1 

1. ประเมินภาวะผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั นเรื อรัง (Chronic obstructive 
pulmonary disease: COPD) ที่เข้ารับการรักษาที่ห้องผู้ป่วยฉุกเฉินที่มีความ
เสี่ยงในการเข้ารับการรักษาซ ้าที่ห้องผู้ป่วยฉุกเฉิน โดยมีการเข้าไป พูดคุยกับ
ผู้สูงอายุ COPD และผู้ดูแลเกี่ยวกับปัญหา อุปสรรคในการดูแลตนเองเพื่อป้องกัน
อาการหายใจหอบเหนื่อยขณะอยู่ที่บ้านร่วมพูดคุยเกี่ยวกับสาเหตุที่ท้าให้ผู้ป่วย
สูงอายุ COPD มีอาการหายใจล้าบากก้าเริบ และประชุมปรึกษาเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันอาการหายใจล้าบากก้าเริบ 

2. ประเมินความสามารถในการจัดการอาการหายใจล้าบากโดยใช้แบบ
ประเมินความสามารถในการจัดการอาการหายใจล้าบากของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรค
ปอดอุดกั นเรื อรัง 
 
กิจกรรมวันที่ 2 

1. แนะน้าการดาวน์โหลดและการใช้งานในโหมดต่าง ๆ ของแอปพลิเคชัน
ส่งเสริมการจัดการอาการเมื่อมีภาวะหายใจล้าบาก ( ICTP.NUR.PSU) ส้าหรับ
ผู้ดูแล โดยมีรายละเอียด ดังนี   

1.1 แชร์ฮอตสปอต (hotspot) จากอุปกรณ์เคลื่อนที่ให้ผู้ดูแล
ผู้สูงอายุดาวน์โหลดแอพพลิเคช่ันผ่านรหัสคิวอาร์ (QR code) ที่เตรียมไว้ พร้อม
ทั งแนะน้าวิธีการดาวน์โหลดและติดตั งแอปพลิเคชัน 

1.2 แนะน้าวิธีการลงทะเบียนช่ือผู้ใช้  (username) เพื่อเข้าสู่ระบบ 
1.3 แนะน้าการใ ช้งานภายในแอปพลิ เค ชันทั ง  6 โหมด 

ประกอบด้วย 1) วิดีทัศนค้าแนะน้า 2) เอกสารค้าแนะน้า 3) การประเมินตนเอง
รายวัน 4) การเตือนค่า 5) ติดต่อผู้วิจัย 6) เบอร์ติดต่อโรงพยาบาล โดยใช้คู่มือการ
ใช้งานแอปพลิเคชันและแอปพลิเคชันจริงบนอุปกรณ์เคลื่อนที่ 

1.4 ประเมินความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้งานแอปพลิเคชัน โดยให้
ผู้ดูแลสาธิตย้อนกลับ 

1.5 เปิดโอกาสให้ผู้ดูแล ซักถามในประเด็นที่ยังสงสัยหรือเข้าใจ
ไม่ชัดเจน 

2. แนะน้าการใช้งานแอปพลิเคชันท่ีส้าคัญโดยมีรายละเอียดดังนี   
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2.1 ให้ค้าแนะน้าการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคปอดอุดกั นเรื อรังแก่
ผู้ดูแล โดยใช้โหมดวิดีทัศน์ค้าแนะน้า 

2.2 อธิบายและให้ข้อมูลเพิ่มเติมในประเด็นท่ีผู้ดูแลฯ ยังเข้าใจไม่
ชัดเจนโดยใช้โหมด “เอกสารค้าแนะน้า” 

2.3 ให้ผู้ดูแลตั งเวลาเตือนในการเฝ้าประเมินอาการรายวัน 
การรับประทานยา และการพบแพทย์ตามนัด โดยใช้โหมดการตั งค่าเวลาเตือน 

2.4 ให้ผู้ดูแลประเมินอาการและอาการแสดงของผู้ป่วยทุกวัน  
ซึ่งแอพลิเคชนัจะมีการประเมินผลลัพธ์และส่งไปยังผู้ดูแลและทีมสุขภาพ  

2.5 ในขณะที่ผู้ดูแล อยู่ที่บ้าน แอพพลิเคช่ันจะส่งสัญญาณเตือน
ด้วยประโยคว่า “ถึงเวลาประเมินอาการแล้วคะ” “ถึงเวลารับประทานยาแล้วค่ะ” 
“ถึงเวลาพบแพทย์ตามนัดแล้วค่ะ” เมื่อถึงเวลาเตือน เพื่อแจ้งให้ผู้ดูแลฯ ทราบ 

2.6 ภายหลังมีเสียงเตือน ผู้ดูแลเข้าสู่โหมดประเมินอาการขณะ
อยู่ที่บ้าน เพื่อประเมินอาการและอาการแสดงแต่ละวัน โดยข้อมูลการประเมิน 
จะแสดงผลลัพธ์การประเมินแสดงให้เห็นว่า ผู้ป่วยสูงอายุจะมีผลลัพธ์เป็นสีเขียว 
เหลือง หรือแดง ผู้วิจัยจะติดต่อกลับไป ยังผู้ดูแลฯ ทันที เพื่อยืนยันข้อมูลซ ้าและ
ให้ค้าแนะน้าตามความเหมาะสม 

 
กิจกรรมวันที่ 3-28 

1. ติดตาม (monitor) การดูแลตนเอง แลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับปัญหา
และอุปสรรคในการดูแลตนเองที่บ้านกับผู้ป่วยและญาติ และให้ก้าลังใจในการดูแล
ตนเองที่ถูกต้องทางโทรศัพท์ทุกสัปดาห์ เป็นเวลา 4 ครั ง ใน 4 สัปดาห์ 

2. เดินทางไปเยี่ยมบ้านผู้ป่วยร่วมกับทีมเยี่ยมบ้านของทีมสุขภาพชุมชน 
เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ปัญหากับผู้ป่วย ผู้ดูแล และทีมสุขภาพอื่น ๆ ท่ีไปเยี่ยมบ้าน 
1 ครั ง และประเมินความสามารถในการจัดการอาการของผู้ดูแลเพื่อติดตามและ
ประเมินความสามารถเพื่อเพิ่มเติมข้อมูลความรู้ความเข้าใจ 
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กิจกรรมวันที่ 29 

ประเมินความสามารถในการจัดการอาการหายใจล้าบากและการเข้ารับ
การรักษาในห้องผู้ป่วยฉุกเฉินซ ้าภายใน 28 วันหลังจ้าหน่าย ผ่านการโทรศัพท์
ติดตาม 
 
2. แบบประเมินผล 
 แบบประเมินผลของโปรแกรมการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสุขภาพใน
ระยะเปลี่ยนผ่านเพื่อลดการเข้ารับการรักษาซ ้าในแผนกฉุกเฉินของผู้สูงอายุที่มี
ภาวะหายใจล้าบากในชุมชน ประกอบด้วย 

 1. แบบประเมินความสามารถในการจัดการอาการหายใจล้าบาก 
 2. แบบบันทึกการกลับมารับการรักษาซ ้าภายใน 28 วัน 
 
แบบประเมินความสามารถในการจัดการอาการหายใจล้าบาก 

ค้าชี แจง 

 ในการตอบค้าถามแต่ละข้อ ขอให้ท่านนึกย้อนครั งที่เกิดอาการหายใจ
ล้าบากในช่วงที่ผ่านมา แล้วตอบค้าถามว่าเหตุการณ์นั นท่านมีวิธีการจัดการเพื่อ
บรรเทาอาการอย่างไรบ้าง ท่านปฏิบัติแต่ละวิธีตามความบ่อยมากน้อยแค่ไหน   
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ความสามารถในการจัดการกับอาการ
หายใจล้าบาก 

ปฏิบัติ
ทุกครั ง 

 

ปฏิบัติ
เกือบทุก

ครั ง 

ปฏิบัติ
บ่อยปาน

กลาง 

ปฏิบัติ
น้อย 

 

ไม่ปฏิบัติ
เลย 

ไม่มีเหตุการณ์
ดังกล่าว 

 
ด้านการประเมินอาการหายใจล้าบาก
ด้วยตนเอง 

1. ฉันประเมินอาการหายใจ
ล้าบากท่ีเกิดขึ นจากการหายใจตื น ๆ  
ที่เกิดขึ นติด ๆ กัน 

      

2. ฉันใช้เสียงหวีดจากการหายใจ 
(เสียงหวีดในปอด) มาประเมินอาการ
หายใจล้าบากในแต่ละครั ง 

      

3. ฉันน้าความรูส้ึกแน่นหน้าอก
หรืออึดอัดในอกมาประเมินอาการ
หายใจล้าบากในแต่ละครั ง 
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ความสามารถในการจัดการกับอาการ
หายใจล้าบาก 

ปฏิบัติ
ทุกครั ง 

 

ปฏิบัติ
เกือบทุก

ครั ง 

ปฏิบัติ
บ่อยปาน

กลาง 

ปฏิบัติ
น้อย 

 

ไม่ปฏิบัติ
เลย 

ไม่มีเหตุการณ์
ดังกล่าว 

 
4. ฉันใช้ลักษณะการยกไหล่ 

ในขณะหายใจเขา้-ออกเป็นเกณฑ ์
การประเมินอาการหายใจล้าบาก 

      

5. ฉันใช้ความถี่ของการพ่นยา
และอาการเหนื่อยในแตล่ะวันมาเป็น
เกณฑ์การประเมินอาการหายใจลา้บาก
ในแต่ละครั ง 

      

ด้านการจัดการและการควบคุมอาการ
หายใจล้าบากเกิดขึ นด้วยตนเอง 

6. ฉันน่ังพักโดยการโนม้ตัวไป
ข้างหน้าและลดการออกแรงขณะมี
อาการหายใจล้าบาก 

      

7. ฉันควบคุมการหายใจโดยการ
หายใจเข้า-หายใจออกแบบเป่าปาก 
อย่างช้า ๆ เมื่อเกิดอาการหายใจลา้บาก 
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ความสามารถในการจัดการกับอาการ
หายใจล้าบาก 

ปฏิบัติ
ทุกครั ง 

 

ปฏิบัติ
เกือบทุก

ครั ง 

ปฏิบัติ
บ่อยปาน

กลาง 

ปฏิบัติ
น้อย 

 

ไม่ปฏิบัติ
เลย 

ไม่มีเหตุการณ์
ดังกล่าว 

 
8. ฉันรับประทานยา/พ่นยาเมื่อ

เกิดอาการหายใจล้าบาก 
      

9. ฉันใช้ผ้าปิดปากและจมูกเพื่อ
ป้องกันฝุ่นเข้าทางเดินหายใจ 

      

10. ฉันไม่คลุกคลีใกล้ชิดสัตวเ์ลี ยง
ประเภทมีขน เช่น แมว สุนัข 

      

11. ฉันหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นท่ีท้าให้
เกิดอาการหายใจล้าบาก เช่น ฝุ่นละออง 
ควันไฟ ควันบุหรี ่

      

12. ฉันหลีกเลี่ยงการเข้าใกล้คนท่ี
เป็นโรคติดเชื อ ระบบทางเดินหายใจ 
เช่น เป็นหวัด 

      

13. ฉันหลีกเลี่ยงการอยู่ในสถานท่ี
แออัด เช่น ตลาด โรงพยาบาล 
ห้างสรรพสินค้า 
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ความสามารถในการจัดการกับอาการ
หายใจล้าบาก 

ปฏิบัติ
ทุกครั ง 

 

ปฏิบัติ
เกือบทุก

ครั ง 

ปฏิบัติ
บ่อยปาน

กลาง 

ปฏิบัติ
น้อย 

 

ไม่ปฏิบัติ
เลย 

ไม่มีเหตุการณ์
ดังกล่าว 

 
14. ฉันใช้วิธีผ่อนคลายเมื่อเกิด

อาการหายใจล้าบาก เช่น การท้าสมาธิ 
สวดมนต์ ไหว้พระ ขอพรพระเจ้า 
ละหมาด และการนวดคลายเครยีด 

      

ด้านการขอความช่วยเหลือในการ
จัดการกับอาการหายใจล้าบากที่รุนแรง 

15. ฉันไปพบแพทย์ที่โรงพยาบาล 
เมื่อไมส่ามารถควบคุมอาการหายใจ
ล้าบากให้ทุเลาลงได้ หลังจากพ่นยา
ขยายหลอดลม ห่างกันอย่างน้อย  
15- 20 นาทีแต่ไม่ควรเกิน 3 ครั ง 
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ความสามารถในการจัดการกับอาการ
หายใจล้าบาก 

ปฏิบัติ
ทุกครั ง 

 

ปฏิบัติ
เกือบทุก

ครั ง 

ปฏิบัติ
บ่อยปาน

กลาง 

ปฏิบัติ
น้อย 

 

ไม่ปฏิบัติ
เลย 

ไม่มีเหตุการณ์
ดังกล่าว 

 
16. เมื่อเกิดอาการหายใจล้าบาก 

ฉันจะขอความช่วยเหลือจากสมาชิกใน
ครอบครัว (ขอให้ท่านชี แจงรายละเอียด
ด้านล่างว่าช่วยเหลืออย่างไรบ้าง) 
................................................. 

      

17. เมื่อเกิดอาการหายใจล้าบาก 
ฉันจะขอความช่วยเหลือจากเพื่อนบ้าน 
บุคลากรทางสุขภาพ หน่วยนเรนทรหรือ 
1669 (ขอให้ท่านชี แจงรายละเอียด
ด้านล่างว่าได้รับความช่วยเหลือ
อะไรบ้าง)................................................ 
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แบบบันทึกการกลับมารับการรักษาซ ้าภายใน 28 วัน 
 
ค้าชี แจง 

ขอให้ท่านท้าเครื่องหมาย x ลงในข้อที่ตรงกับความเป็นจริงมากท่ีสุดและเติมค้าใน
ช่องว่างที่ก้าหนด 
 
ช่ือ....................................................นามสกลุ....................................................... 
อายุ.....................ปี          HN……………………………………………………………....….. 
การวินิจฉัยโรคก่อนออกจากโรงพยาบาล.............................................................. 
วันท่ีผู้ป่วยมาโรงพยาบาลครั งล่าสดุ....................................เวลา........................น. 
วันท่ีผู้ป่วยมาโรงพยาบาล......................................................เวลา......................น. 

   กลับมารักษาซ ้าที่ห้องฉุกเฉนิใน 28 วันหลังจ้าหน่าย 
ระบุ

.................................................................................................................................

................................................................................................................................. 

................................................................................................................................. 
   ไม่กลับมารักษาซ ้าที่ห้องฉุกเฉินใน 28 วันหลังจ้าหน่าย 
 

สรุปการกลับมารักษาซ ้าของผู้ป่วยด้วยสาเหตุ
................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................
.................................................................................................................................  
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