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บทที ่1 

บทน ำ 
 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

 ในปัจจุบนัโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (chronic obstructive pulmonary disease [COPD]) เป็นโรคไม่
ติดต่อท่ีมีอุบติัการณ์เพิ่มมากข้ึน โดยองค์การอนามยัโลกได้คาดว่าในปี พ.ศ. 2573 โรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังจะเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตอนัดบัท่ี 3 ของประชากร นอกจากน้ียงัพบวา่เป็นโรคไม่ติดต่อท่ี
ท าให้เกิดการเสียชีวิตในผูช้าย 114.6 คน ผูห้ญิง 29.7 คน ต่อประชากร 100, 000 คน ในประเทศไทย  
ปี พ.ศ. 2551 (World Health Organization [WHO], 2011)  ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังได้เข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาล 5,716, 5,206 และ 5,410 คน ต่อประชากร 100,000 คน ในปี พ.ศ. 2551, 2552 
และ 2553 ตามล าดบั (ส านกันโยบายและยุทธศาสตร์ ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข กระทรวง
สาธารณสุข, 2553) ซ่ึงในโรงพยาบาลแพร่พบวา่มีผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีเขา้รับการรักษาท่ีแผนก
ผูป่้วยใน กลุ่มงานอายุรกรรม ปี พ.ศ. 2553, 2554 และ 2555 จ านวน 509, 602 และ 555 คน คิดเป็น
ร้อยละ 3.95, 4.37 และ 4.28 ของผูป่้วยในด้านอายุรกรรมทั้งหมด ในจ านวนผูป่้วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังทั้งหมดน้ีพบวา่เป็นผูสู้งอายุถึงจ านวน 455, 521 และ 481 คน คิดเป็นร้อยละ 89.39, 86.55 และ 
86.67 ตามล าดบั และท่ีส าคญัผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีเป็นผูสู้งอายุมีการกลบัเขา้มารับการรักษา
ซ ้ าด้วยอาการก าเริบรุนแรงของโรคเดิมภายใน 28 วนั จ านวน 33, 49 และ 50 คน ในปี พ.ศ. 2553, 
2554 และ 2555 (หน่วยงานเวชระเบียน, 2555) ซ่ึงพบวา่มีแนวโนม้ท่ีมากข้ึนอยา่งต่อเน่ือง โรคปอดอุด
กั้นเร้ือรังเกิดจากการมีขอ้จ ากดัในการไหลของอากาศท่ีเพิ่มข้ึนร่วมกบัการอกัเสบเร้ือรังในทางเดิน
หายใจ (obstructive bronchitis) ท่ีเกิดจากการถูกกระตุน้โดยสารพิษหรือกาซพิษส่งผลใหอ้าการก าเริบ
รุนแรง พยาธิสภาพเร่ิมจากการเปล่ียนแปลงตั้งแต่ในหลอดลมจนถึงเน้ือปอดเม่ือไดรั้บสารพิษหรือ
กาซพิษท าให้ท่อทางเดินหายใจขนาดเล็กในระบบทางเดินหายใจมีการอกัเสบ ผนงัหลอดลมบวม มี
เสมหะในหลอดลมและเม่ือหลอดลมหดรัดตวัท าใหมี้การอุดกั้นทางเดินหายใจ อากาศไหลไม่สะดวก 
และเน้ือเยื่อปอดถูกท าลาย (emphysema) (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease 
[GOLD], 2014)  

 ผูสู้งอายุเม่ือเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจะมีอาการของโรคท่ีรุนแรงมากข้ึนกว่าปกติ เน่ืองจาก
การเปล่ียนแปลงในวยัสูงอายุไดแ้ก่ ความยืดหยุน่ของเน้ือปอดและความแข็งแรงของกลา้มเน้ือท่ีช่วย



 
 

2 

ในการหายใจลดลง และจ านวนถุงลมลดลงแต่มีขนาดใหญ่ข้ึน ผนงัถุงลมแตกง่ายท าใหมี้อาการหายใจ
ล าบากรุนแรง (วไิลวรรณ ทองเจริญ, 2554) ดงันั้นเม่ือเจบ็ป่วยดว้ยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังแลว้จะมีความ
รุนแรงและเส่ียงต่อการเสียชีวิตไดสู้ง ส่งผลกระทบต่อทั้งทางดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ ดา้นสังคมและ
ดา้นเศรษฐกิจ ในส่วนของทางดา้นเศรษฐกิจโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท าให้ตอ้งเสียค่าใช้จ่ายในการดูแล
สูง ซ่ึงโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีการก าเริบจะมีความสัมพนัธ์โดยตรงระหวา่งความรุนแรงของโรคและ
ค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษา เช่น ค่าใช้จ่ายส าหรับออกซิเจนในโรงพยาบาลท่ีเพิ่มมากข้ึน ค่าใช้จ่าย
ส าหรับการดูแลผูป่้วยท่ีบา้น ท าให้มีผลต่อภาวะเศรษฐกิจของครอบครัว ส าหรับในประเทศท่ีก าลงั
พฒันา ค่าใชจ่้ายทางการแพทยโ์ดยตรงเป็นเร่ืองท่ีส าคญัน้อยกว่าผลกระทบจากโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ี
ท าให้ต้องลาพกังาน หรือผลกระทบต่อสมาชิกในครอบครัวท่ีต้องอยู่ดูแลผูป่้วย ท าให้ครอบครัว
เดือดร้อนประสบปัญหาดา้นเศรษฐกิจตามมา ในดา้นสังคมเน่ืองจากการเสียชีวิตมีความสัมพนัธ์กบั
ความพิการท่ีเกิดข้ึนซ่ึงเป็นผลกระทบท่ีมาจากโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จากรายงานการศึกษาของ DALY 
(Disability-Adjusted Life Year) พบวา่ ในปี ค.ศ. 1990 โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเป็นสาเหตุส าคญัอนัดบัท่ี 
12 ท่ีท าให้เกิดการเสียชีวิตก่อนวยัอนัควรและความพิการท่ีเกิดข้ึนซ่ึงมีผลต่อการด าเนินชีวิต และมี
แนวโน้มท่ีจะสูงข้ึนเป็นอนัดบัท่ี 7 ในปี ค.ศ.2030 ในปัจจุบนัโรงพยาบาลแพร่พบวา่โรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังเป็นสาเหตุของการตายอนัดบัท่ี 6 (หน่วยงานเวชระเบียน, 2555) นอกจากนั้นโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังยงัมีผลกระทบดา้นอารมณ์ จากการศึกษาพบวา่ผูป่้วยท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจะมีอาการวติก
กงัวลเก่ียวกบัโรคร่วมดว้ย จึงส่งผลท าให้ผูป่้วยรู้สึกโดดเด่ียวและท าให้หลีกเล่ียงการเขา้สังคมและ
การปฏิบติักิจกรรมต่างๆ โดยพบวา่ผูท่ี้มีอายุระหวา่ง 53-90 ปี เม่ือป่วยดว้ยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังแลว้
จะท าให้มีภาวะซึมเศร้าจนตอ้งรักษาดว้ยยาจิตเวช และยาตา้นการซึมเศร้า (GOLD, 2011) โดยอาการ
ของโรคจะเพิ่มมากเม่ือโรคมีความรุนแรงข้ึนหรืออาการก าเริบ (re-exacerbation) จ าเป็นตอ้งเขา้รับ
การรักษาในโรงพยาบาล  

 การดูแลรักษาโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังส่วนใหญ่แบ่งออกเป็น 2 ระยะ คือการดูแลรักษาในระยะก าเริบ 
(management of exacerbations COPD) และการดูแลรักษาระยะสงบ (management of stable COPD)
โดยมีเป้าหมายของการรักษาคือ บรรเทาอาการโดยเฉพาะอาการหอบเหน่ือยและเพิ่มความทนในการ
ออกก าลงักาย (exercise tolerance) เพื่อท าให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน การป้องกนัหรือชะลอการด าเนินโรค 
รักษาภาวะแทรกซ้อน และการรักษาภาวะอาการก าเริบ ซ่ึงจะช่วยลดอตัราการเสียชีวิต การวางแผน
การดูแลรักษาเพื่อคงสภาพร่างกายปัจจุบนัให้ดีท่ีสุด และการลดความเส่ียงท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต 
ประกอบดว้ย 4 ประการหลกั คือ 1) การเล่ียงปัจจยัเส่ียง 2) การดูแลรักษาในระยะก าเริบ 3) การดูแล
รักษาระยะสงบ และ 4) การรักษาอ่ืนๆ การประเมิน และติดตามโรค จะตอ้งค านึงถึงอาการขา้งเคียงจาก
ยา ภาระค่าใช้จ่ายทั้งทางตรงและทางออ้ม รวมถึงความคุม้ค่าของการรักษาดว้ย (คณะท างานพฒันา
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แนวปฏิบติับริการสาธารณสุข โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง, 2553) เม่ือผูป่้วยไดรั้บการรักษาในโรงพยาบาล
การวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยเป็นกิจกรรมการพยาบาลท่ีต้องได้รับตั้งแต่เร่ิมรับผูป่้วยเพื่อเป็นการ
ส่งเสริมการปรับตัวของผูป่้วย และครอบครัว ส าหรับในการวางแผนจ าหน่ายถือเป็นการประกัน
คุณภาพการรักษาพยาบาลท่ีสมบูรณ์ โดยผูป่้วยจะตอ้งมีความพร้อมอยา่งเต็มท่ีก่อนท่ีจะกลบัไปอยู่ท่ี
บา้นไดอ้ยา่งเป็นปกติและมีคุณภาพชีวติท่ีดีท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นไปได ้ 

 การวางแผนจ าหน่ายเป็นการให้บริการท่ีครอบคลุมการบริการด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และ 
เศรษฐกิจ ในการส่งเสริมการปรับตวัของบุคคล ครอบครัวเม่ือมีการเปล่ียนแปลงดา้นสุขภาพ ส าหรับ
การวางแผนจ าหน่ายท่ีดีและเหมาะสมจะสามารถช่วยลดการกลบัมารักษาซ ้ าโดยไม่ไดว้างแผนได ้
(Shepperd, Parkes, McClaren, & Phillips, 2004) ดังนั้ นการวางแผนจ าหน่ายจึงเป็นกระบวนการ
ประเมินความต้องการของผูป่้วยและผูดู้แลตั้งแต่ปัจจุบันจนถึงอนาคต รวมถึงการมีระบบส่งต่อ 
ประสานงานและติดตามผลการรักษา  โดยขอ้มูลท่ีจะส่งต่อตอ้งมีความถูกตอ้งและครบถว้นสมบูรณ์ 
ซ่ึงในการวางแผนจ าหน่ายท่ีดีและมีประสิทธิภาพจะลดการกลบัมารักษาซ ้ าได้โดยไม่ไดข้ึ้นอยู่กบั
ขนาดของโรงพยาบาล (Jha, Orav, &Epstein, 2009) ส าหรับในผูสู้งอายุท่ีอยู่ในสถาบนัแล้วในการ
วางแผนจ าหน่ายท่ีเหมาะสมยงัสามารถช่วยลดการกลบัมารักษาซ ้ าไดอี้กดว้ย (Steeman et al., 2006) 
และในการวางแผนจ าหน่ายท่ีดีนอกจากสามารถช่วยลดการกลบัมาตรวจรักษาซ ้ าในแผนกผูป่้วยนอก
แล้วยงัเป็นการช่วยลดค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาได้อีกทางหน่ึงด้วย (Balaban, Weissman, Samuel, & 
Woolhandler, 2007) ดังนั้ นในการเตรียมผู ้ป่วยเพื่อวางแผนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลจึงเป็น
กระบวนการท่ีซับซ้อนตอ้งการความร่วมมือจากหลายฝ่ายในสหสาขาวิชาชีพในการวางแผนการดูแล
ร่วมกนัทั้งผูป่้วย ผูดู้แล และทีมสุขภาพ กระบวนการวางแผนจ าหน่ายจะตอ้งเร่ิมตั้งแต่เม่ือรับใหม่ 
ขณะรับการรักษา ก่อนจ าหน่ายและเม่ือจ าหน่ายกลบัไปสู่ชุมชน โดยตอ้งมีกระบวนการในการส่งต่อ
ขอ้มูลใหรั้บทราบ และการมีส่วนร่วมในการดูแลต่อเน่ือง  ดงันั้นในการวางแผนจ าหน่ายควรประกอบ
ไปด้วยกิจกรรมดงัต่อไปน้ีคือ 1) ประเมินสภาพทัว่ไปด้านร่างกาย จิตใจ สังคม ท่ีมีผลมาจากการ
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนจากการเจ็บป่วย 2) การคาดการณ์ถึง อาการ ปัญหาท่ีอาจจะเกิดข้ึนหลังจาก
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลหรือปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติัตามค าแนะน าซ่ึงมีผลต่อคุณภาพชีวิตของ
ผูป่้วย  3) ค  าแนะน าในการมารักษาและติดตามอาการอยา่งต่อเน่ือง 4) ผลกระทบท่ีเกิด ความตอ้งการ
ความช่วยเหลือหรือการฝึกทกัษะของผูดู้แล 5) แหล่งให้ความช่วยเหลือในชุมชนทั้งการให้ความ
ช่วยเหลือดา้นการน าส่งโรงพยาบาล  6) มีการให้ขอ้มูลข่าวสาร และ 7) รายละเอียดขอ้มูลส าหรับใน
การติดต่อ เช่น เบอร์โทรศพัท์ (The National Council of Social Service [NCSS], 2006) ซ่ึงการปฏิบติั
กิจกรรมดงักล่าวตอ้งอาศยัแนวทางท่ีท าใหบุ้คลากรวชิาชีพปฏิบติัเป็นไปในทิศทางเดียวกนั 
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 แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการวางแผนจ าหน่ายในผูสู้งอายุท่ีป่วยเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
เป็นกิจกรรมการดูแลท่ีพฒันามาจากการทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษอ์ยา่งเป็นระบบเพื่อช่วยให้ผูท่ี้
ปฏิบติังานสามารถตดัสินใจในการใหก้ารดูแลไดอ้ยา่งเหมาะสม ในฐานะท่ีผูศึ้กษาปฏิบติังานท่ีแผนก
ผูป่้วยใน โรงพยาบาลแพร่ไดเ้ห็นความส าคญัของการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการวางแผน
จ าหน่ายในผูสู้งอายุท่ีป่วยเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมาใช้  จึงไดสื้บคน้หาแนวปฏิบติัทางคลินิกเพื่อ
น ามาพฒันาระบบการดูแลผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง พบว่ามีแนวปฏิบติัท่ีเก่ียวขอ้งไดแ้ก่ 
แนวปฏิบติัในการวางแผนจ าหน่ายส าหรับผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ของจรีพนัธ์ เพชรหาญ (2549) 
ท่ีพฒันาข้ึนจากหลกัฐานเชิงประจกัษต์ามแนวคิดการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกของสถาบนัวิจยัการ
ทางแพทยแ์ละสุขภาพแห่งชาติของประเทศออสเตรเลีย (National Health and Medical Research Council 
[NHMRC], 1999) และได้ผ่านการประเมินคุณภาพมาแล้ว สาระของแนวปฏิบัติประกอบด้วย
ประกอบดว้ย 4 องคป์ระกอบ คือ 1) การพิทกัษสิ์ทธ์ิผูป่้วยและจริยธรรม 2) การดูแลผูป่้วย ระยะก าเริบ 
ระยะสงบ และระยะจ าหน่าย 3) การให้ความรู้กบับุคลากรและผูรั้บบริการ และ 4) การพฒันาคุณภาพ
การบริการ และไดน้ าไปใชใ้นการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรงพยาบาลร้องกวาง 
จงัหวดัแพร่ ผลการทดลองใชพ้บวา่แนวปฏิบติัมีความเป็นไปไดท่ี้จะน าไปใชก้บัผูป่้วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังทั้ง 3 ระยะ และแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการวางแผนจ าหน่ายในผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังของ จิตติมา รัตนโกศ  (2554) ซ่ึงเป็นแนวปฏิบติัท่ีได้ดดัแปลงมาจากแนวปฏิบติัของจรีพนัธ์ 
เพชรหาญ โดยเพิ่มเติมสาระของแนวปฏิบติัให้มีความทนัสมยัข้ึนใหเ้หมาะสมกบัผูป่้วยท่ีเป็นผูสู้งอายุ
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และได้น าไปทดสอบประสิทธิผลของแนวปฏิบติักบัผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง โรงพยาบาลแม่สะเรียง จงัหวดัแม่ฮ่องสอน ผลการใชพ้บวา่อตัราการกลบัเขา้รักษาซ ้ าภายใน 28 
วนัของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังลดลงกวา่ก่อนการใชแ้นวปฏิบติั และทีมสุขภาพมีความพึงพอใจใน
การน าแนวปฏิบติัมาใช้ และผูสู้งอายุมีความพึงพอใจต่อการไดรั้บการดูแลตามแนวปฏิบติัในระดบั
มากมากกวา่ร้อยละ 80 (จิตติมา รัตนโกศ, 2554) ซ่ึงต่อมา ธณิกานต ์ฉายอรุณ (2556) ไดป้รับปรุงแนว
ปฏิบัติของ จิตติมา รัตนโกศ โดยเพิ่มเติมสาระในส่วนการติดตามและการมาตรวจตามนัดท่ีมีความ
ต่อเน่ืองท าให้ทราบการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนส่งผลให้สามารถปรับเปล่ียนแผนการรักษาไดเ้หมาะสม 
โดยทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษ์เพิ่มเติม ผ่านการประเมินคุณภาพของแนวปฏิบติัจากผูเ้ช่ียวชาญ
และไดน้ าไปใช้ในการวางแผนจ าหน่ายผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังโรงพยาบาลเวียงแก่น จงัหวดั
เชียงราย ภายหลงัจากการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช้พบว่าสัดส่วนของผูสู้งอายุมีความสามารถใน
การท าหนา้ท่ีของร่างกาย และอาการหายใจล าบากดีข้ึน นอกจากน้ีอตัราการกลบัเขา้รับการรักษาซ ้ าใน
โรงพยาบาลภายใน 28 วนั ของกลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามแนวปฏิบติัลดลงดว้ย  



 
 

5 

 ดงันั้นผูศึ้กษาเป็นผูท่ี้ปฏิบติังานในหอผูป่้วยอายุรกรรมหญิง 2 แผนกผูป่้วยในดา้นอายรุกรรม 
โรงพยาบาลแพร่ พบว่าผูป่้วยท่ีเขา้มารับการรักษาในแผนกผูป่้วยในส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายุ  ผูป่้วยท่ี
เขา้รักษามาด้วยอาการก าเริบรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจะเสียชีวิตสูงเป็นอนัดบั 6 ของโรค
ทางดา้นอายุรกรรม โดยมากกวา่ร้อยละ 85 เป็นผูสู้งอายุ (หน่วยงานเวชระเบียน, 2555) จากท่ีผา่นมา
ทางหอผูป่้วยมีกิจกรรมการวางแผนจ าหน่ายผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังตามแนวปฏิบติัของกองการ
พยาบาลท่ีใช้หลกัการของ D-M-E-T-H-O-D เป็นมาตรฐานในการให้การพยาบาล ซ่ึงเป็นการปฏิบติั   
ท่ีดี  แต่ยงัมีผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นกลับมารักษาซ ้ าด้วยความรุนแรงของโรคท่ีเพิ่มข้ึนในทุกปี           
ในปี 2555 พบถึง  50 ราย คิดเป็นร้อยละ 72.46 (หน่วยงานเวชระเบียน, 2555) จากการตรวจสอบ
คุณภาพการบนัทึกทางการพยาบาลพบว่าในการปฏิบติัท่ีผ่านมามีการวางแผนจ าหน่ายเหมือนกัน      
ทุกโรคไม่ได้เฉพาะเจาะจง ผลการตรวจสอบการบนัทึกทางการพยาบาลในส่วนของการวางแผน
จ าหน่ายของหอผูป่้วยอายรุกรรมหญิง 2 ไดค้ะแนนร้อยละ 68.08 ซ่ึงยงัไม่ผา่นเกณฑท่ี์ก าหนดโดยกอง
การพยาบาลท่ีจะต้องได้คะแนนร้อยละ 80 ข้ึนไป (สถิติหอผูป่้วยอายุรกรรมหญิง 2, 2555) ดังนั้ น        
ผูศึ้กษาจึงได้เห็นถึงความส าคัญของการน าแนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการวางแผนจ าหน่าย            
ในผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังของ ธณิกานต์ ฉายอรุณ (2556) มาใช้เป็นแนวทางส าหรับการ
วางแผนจ าหน่ายในผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้ นเร้ือรังในโรงพยาบาลแพร่  เพื่อท่ีจะช่วยท าให้เพิ่ม
ประสิทธิภาพในการให้การพยาบาลและช่วยส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุท่ีป่วยเป็นโรคปอดอุด
กั้นเร้ือรังใหดี้ข้ึน 

วตัถุประสงค์กำรศึกษำ 

 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการวางแผนจ าหน่ายในผูสู้งอายุ
ท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยอายุรกรรมหญิง 2 โรงพยาบาลแพร่ โดยมี 
วตัถุประสงคย์อ่ย ดงัน้ี 

 1. เปรียบเทียบสัดส่วนการกลบัเขา้รับการรักษาซ ้ าในโรงพยาบาลของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรังระหวา่งกลุ่มท่ีไม่ใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกและกลุ่มท่ีใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการ
วางแผนจ าหน่ายในผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 2. ศึกษาความพึงพอใจของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังต่อการไดรั้บการดูแลตามแนว
ปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการวางแผนจ าหน่ายในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในระยะก าเริบ 
ระยะสงบ และระยะจ าหน่าย 
 3. ศึกษาความพึงพอใจของทีมสุขภาพต่อการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการวางแผน
จ าหน่าย ในผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในระยะก าเริบ ระยะสงบ และระยะจ าหน่าย 
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ค ำถำมกำรศึกษำ 

 1. สัดส่วนการกลบัเขา้รับการรักษาซ ้ าในโรงพยาบาลของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
ระหว่างกลุ่มท่ีไม่ใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกและกลุ่มท่ีใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการวางแผน
จ าหน่ายในผูสู้งอายแุตกต่างกนัหรือไม่อยา่งไร 
 2. ความพึงพอใจของผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังต่อการไดรั้บการดูแลตามแนวปฏิบติั
ทางคลินิกส าหรับการวางแผนจ าหน่ายในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในระยะก าเริบ ระยะ
สงบ และระยะจ าหน่ายเป็นอยา่งไร 
 3. ความพึงพอใจของทีสุขภาพต่อการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการวางแผนจ าหน่าย 
ในผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในระยะก าเริบ ระยะสงบ และระยะจ าหน่ายเป็นอยา่งไร 

ขอบเขตกำรศึกษำ 

 การค้นคว้าแบบอิสระคร้ังน้ี เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (operational research) เพื่อศึกษาถึง
ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการวางแผนจ าหน่ายในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรังต่ออตัราการกลบัเขา้รับการรักษาซ ้ า โดยน าแนวปฏิบติัไปใชท่ี้หอผูป่้วยอายรุกรรมหญิง 2 
โรงพยาบาลแพร่ ในช่วงระหวา่ง เดือนกนัยายน ถึง เดือนธนัวาคม พ.ศ. 2556 

นิยำมศัพท์ 

 แนวปฏิบัติทำงคลินิกส ำหรับกำรวำงแผนจ ำหน่ำยในผู้สูงอำยุที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
หมายถึง ขอ้ก าหนดส าหรับบุคลากรปฏิบติัเก่ียวกบัการดูแลผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังตาม
กระบวนการของการวางแผนจ าหน่าย เร่ิมตั้งแต่คร้ังแรกท่ีผูป่้วยเขา้รับการรักษาจนไดรั้บการจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล ในผู ้ป่วยสูงอายุโรคปอดอุดกั้ นเร้ือรังของ ธณิกานต์  ฉายอรุณ (2556) 
ประกอบดว้ย 4 องคป์ระกอบ คือ 1) การพิทกัษสิ์ทธ์ิผูป่้วยและจริยธรรม 2) การดูแลผูป่้วยระยะก าเริบ 
ระยะสงบ และระยะจ าหน่าย 3) การให้ความรู้กบับุคลากรและผูรั้บบริการ และ 4) การพฒันาคุณภาพ
การบริการ 

 ประสิทธิผลของกำรใช้แนวปฏิบัติทำงคลินิกส ำหรับกำรวำงแผนจ ำหน่ำยในผู้สูงอำยุที่เป็นโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง หมายถึง ผลลพัธ์ของการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการวางแผนจ าหน่ายใน
ผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
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 อัตราการกลับเข้ารับการรักษาซ ้า หมายถึง การกลบัเขา้มารับการรักษาซ ้ าของผูสู้งอายโุรคปอด
อุดกั้นเร้ือรังดว้ยอาการก าเริบรุนแรงของโรคเดิม หลงัจากจ าหน่ายออกจากหอผูป่้วยอายุรกรรมหญิง 2 
แผนกผูป่้วยใน กลุ่มงานอายรุกรรม โรงพยาบาลแพร่  ภายใน 28 วนั 

 ความพึงพอใจของทีมสุขภาพต่อการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการวางแผนจ าหน่าย 
ในผู้ สูงอายุที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง หมายถึง ความรู้สึกท่ีดีหรือทศันคติท่ีดีของทีมสุขภาพต่อการ
ปฏิบติัตามแนวปฏิบติัในกาวางแผนจ าหน่ายผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ท่ีประเมินโดยใช้
แบบสัมภาษณ์ความพึงพอใจของทีมสุขภาพต่อการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการวางแผน
จ าหน่ายในผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ของ สุภาภรณ์ ตนัสุวรรณ (2551)  

 ความพงึพอใจของผู้สูงอายทุีเ่ป็นโรคปอดอุดกัน้เร้ือรังต่อการได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติทาง
คลินิกส าหรับการวางแผนจ าหน่ายในผู้สูงอายุที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง หมายถึง ความรู้สึกท่ีดีหรือ
ทศันคติท่ีดีของผูสู้งอายุต่อการไดรั้บการดูแลตามแนวปฏิบติัในการวางแผนจ าหน่ายผูสู้งอายุท่ีเป็น
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในระยะก าเริบ ระยะสงบและระยะจ าหน่าย ท่ีประเมินโดยใช้แบบสัมภาษณ์
ความพึงพอใจของผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังต่อการได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติทางคลินิก
ส าหรับการวางแผนจ าหน่ายในผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ของ สุภาภรณ์  ตนัสุวรรณ (2551) 

 ผู้สูงอำยุที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง หมายถึง ผูป่้วยหญิงท่ีมารับการรักษาในหอผูป่้วยอายุรกรรม
หญิง 2 แผนกผูป่้วยในกลุ่มงานอายรุกรรม โรงพยาบาลแพร่ ท่ีมีอายตุั้งแต่ 60 ปี ข้ึนไป 

 ทีมสุขภำพ หมายถึง บุคลากรสหสาขาวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยอายุรกรรมหญิง 2 
แผนกผูป่้วยในกลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลแพร่ ประกอบดว้ยพยาบาลวิชาชีพ แพทย ์เภสัชกร 
แพทยเ์วชศาสตร์ฟ้ืนฟู นกักายภาพบ าบดั และพยาบาลวิชาชีพและเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขประจ าโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีมีผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมาเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยอายุรกรรมหญิง 2 
แผนกผูป่้วยในกลุ่มงานอายรุกรรม โรงพยาบาลแพร่ 

 


