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บทที ่2 

เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 
 

 ในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเก่ียวกบัประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับ
การวางแผนจ าหน่ายในสูงอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ผูว้จิยัไดท้บทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งตามล าดบั
ดงัต่อไปน้ี 

 1. โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
  1.1 ความหมายของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
  1.2 พยาธิสภาพของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
  1.3 ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการเกิดโรคและความรุนแรง 
  1.4 อาการและอาการแสดงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
  1.5 ระดบัความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
  1.6 ผลกระทบของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
  1.7 แนวทางการรักษาโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 2. การวางแผนจ าหน่ายส าหรับผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
  2.1 ความหมายการวางแผนจ าหน่าย 
  2.2 องคป์ระกอบการวางแผนจ าหน่าย 
  2.3 รูปแบบการวางแผนจ าหน่าย 
 3. แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการวางแผนจ าหน่ายในผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
  3.1 ขั้นตอนการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก 
  3.2 แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการวางแผนจ าหน่ายในผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
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โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

 ความหมายโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

 โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง หมายถึงโรคท่ีมีความผิดปกติในการขยายตวัของถุงลมอยา่งถาวรร่วมกบัการ
อกัเสบเร้ือรังของหลอดลมท่ีเพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ือง การไหลเวียนของอากาศท่ีถูกจ ากดั และไม่สามารถ
ฟ้ืนคืนได้เป็นปกติ ส่งผลให้เกิดความผิดปกติแก่หลอดลมและถุงลม (คณะท างานพฒันาแนวปฏิบติั
บริการสาธารณสุข โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง, 2553) นอกจากน้ีโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังยงั หมายถึงโรคไม่
ติดต่อท่ีสามารถป้องกนัและรักษาได ้ลกัษณะคือมีขอ้จ ากดัในการไหลของอากาศแบบถาวรท่ีมกัจะมี
ความรุนแรงเพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ืองและสัมพนัธ์กบัการเพิ่มข้ึนของการตอบสนองต่อกระบวนการ
อกัเสบเร้ือรังในท่อทางเดินหายใจ โดยเม่ือเน้ือปอดถูกกระตุน้โดยสารพิษหรือกาซพิษจะท าให้อาการ
ก าเริบรุนแรงหรือเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆได ้ ซ่ึงจะเป็นปัจจยัน าไปสู่ความรุนแรงของโรคในแต่ละ
บุคคล (GOLD, 2014)   

 พยาธิสภาพของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในผู้สูงอายุ 

 โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีพยาธิสภาพเร่ิมตั้งแต่หลอดลมจนถึงเน้ือปอดเม่ือมีการสูบบุหร่ีหรือได้
สูดดมสารพิษจะเกิดการอกัเสบและท าลายเน้ือปอด รบกวนการซ่อมแซมตามปกติในกลไกการ
ป้องกนัตนเองของท่อหลอดลม การเปล่ียนแปลงทางพยาธิวิทยาของปอดน าไปสู่การมีอากาศคา้งอยู่
ขา้งใน (air tapping) และเกิดขอ้จ ากดัการไหลของอากาศ (air flow limitation) การท่ีอากาศเหลือคา้ง
อยูใ่นปอดจะเป็นสาเหตุของการเปล่ียนแปลงทางดา้นพยาธิวิทยาซ่ึงจะมีการเปล่ียนแปลงในระดบัเซลล ์ 
มีพยาธิก าเนิดท่ีบ่งบอกถึงกลไกการเกิดโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจนถึงเกิดความผิดปกติด้านพยาธิ
สรีรวิทยา โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเม่ือเกิดในผูสู้งอายุความรุนแรงจะเพิ่มมากข้ึนตามล าดบัอนัเป็นผล
เน่ืองจาก เม่ือเขา้สู่วยัสูงอายรุ่างกายมีการเปล่ียนแปลงไปตามกระบวนการชราโดยเฉพาะในระบบทางเดิน
หายใจพบวา่มีการเปล่ียนแปลงโครงสร้างของกระดูกสันหลงัท่ีคดงอ กระดูกซ่ีโครงท่ียบุตวัเขา้หากนั ความ
แข็งแรงของกล้ามเน้ือในการหายใจลดลง การยืดขยายของทรวงอกขณะท่ีมีการหายใจลดลง การ
ระบายอากาศท่ีฐานปอดลดลง ร่วมกบัความยืดหยุน่ของเน้ือปอดลดลงและถุงลมมีจ านวนลดลงแต่มี
ขนาดใหญ่ข้ึน ผนงัถุงลมแตกง่ายเกิดการโป่งพองของถุงลมท าให้อากาศคงคา้งในปอดมากข้ึน(วิไล
วรรณ  ทองเจริญ, 2554) โดยการเปล่ียนแปลงดงักล่าวของระบบทางเดินหายใจท าใหผู้สู้งอายุมีอาการ
หายใจล าบากมากกวา่ปกติ ลกัษณะการเปล่ียนแปลงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีดงัน้ี (GOLD, 2014) 

 พยาธิวิทยา (pathology) โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจะมีการเปล่ียนแปลงของท่อทางเดินหายใจ    
ส่วนตน้ ท่อหลอดลมขนาดเล็กท่ีมีขนาดเส้นผ่าศูนยก์ลางมากกว่า 2 มิลลิเมตร โดยมีเม็ดเลือดขาว  
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แมคโครฟาจ (macrophage) ลิมโฟซัยท์ (lymphocyte) เพิ่มข้ึน เซลล์หลั่งมูก (goblet cell) ของต่อม   
ใตช้ั้นเยื่อบุผิว (sub mucosal layer) ขยายตวัหลัง่มูกมากข้ึน เซลล์ผิวชั้นนอก (epithelium squamous 
cell) เพิ่มจ านวน การเปล่ียนแปลงของท่อทางเดินหายใจส่วนปลายคือท่อหลอดลมท่ีมีขนาด
เส้นผา่ศูนยก์ลางนอ้ยกวา่ 2 มิลลิเมตร โดยแมคโครฟาจ ทีลิมโฟซยัท ์(T lymphocyte) บีลิมโฟซยัท ์(B 
lymphocyte) เพิ่มข้ึน ผนังถุงลมหนามากข้ึน ผิวด้านนอกของท่อหลอดลมขนาดเล็กสร้างเส้นใย
ผดิปกติ ท่อหลอดลมอกัเสบหลัง่สารมูกมากข้ึน ท าใหเ้กิดการตีบแคบของท่อทางเดินหายใจและท าให้
ท่อหลอดลมขนาดเล็กอุดตนั เม่ือโรคมีความรุนแรงมากข้ึน การอกัเสบและการหลัง่สารมูกมากข้ึน 
ท่อหลอดลมฝอยส่วนหายใจ (respiratory bronchioles) และถุงลม (alveoli) มีการเพิ่มจ านวนของ แมคโคร
ฟาจ และทีลิมโฟซัยท์  ผนงัถุงลมถูกท าลาย เซลล์เน้ือเยื่อปอดตาย ในผูท่ี้สูบบุหร่ีพบว่ามีการท าลาย
ของท่อหลอดลมฝอยส่วนหายใจ ส่วนผูท่ี้ขาดสาร alpha-1 antitrypsin มีการท าลายของถุงลมและท่อ
หลอดลมฝอยส่วนหายใจ เส้นเลือดในปอดเกิดการเปล่ียนแปลงจากการอกัเสบท าให้เกิดการหนาตวั
ของผนังหลอดเลือดชั้นในสุด เซลล์บุผนังหลอดเลือดชั้นกล้ามเน้ือเรียบหนาข้ึนจนเป็นเหตุท าให้
ความดันของหลอดเลือดในปอดสูงข้ึน (pulmonary hypertension) การเปล่ียนแปลงทางด้านพยาธิ
วิทยาท าให้มีการเพิ่มจ านวนและเปล่ียนแปลงโครงสร้างของเซลล์ท่ีบาดเจ็บ การสูบบุหร่ีและสภาพ
ร่างกายท่ีเปล่ียนแปลงไปในวยัสูงอายทุ  าใหโ้รคมีความรุนแรงเพิ่มมากข้ึน  

 พยาธิก าเนิด (pathogenesis) การอักเสบในระบบทางเดินหายใจของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังจะเพิ่มมากข้ึนในผูท่ี้ไดรั้บสารก่อความระคายเคืองพวกบุหร่ี กลไกการเกิดยงัไม่สามารถระบุได้
ชดัเจน มีผูป่้วยบางรายท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังโดยไม่ไดสู้บบุหร่ี การอกัเสบของเน้ือปอดจะเพิ่ม
มากข้ึนจากปฏิกิริยาออกซิไดส์เกินสมดุลย์ (oxidative stress) และการเพิ่มเอนไซม์ย่อยโปรตีน 
(protease enzyme) ในปอด การเปล่ียนแปลงทางพยาธิก าเนิดพบไดด้งัต่อไปน้ี 

1. ภาวะท่ีมีสารอนุมูลอิสระเพิ่มมากข้ึน ซ่ึงเป็นกระบวนการท่ีกระตุน้ใหโ้รคปอดอุดกั้น 
เร้ือรังให้มีความรุนแรงมากข้ึน ตัวช้ีวดัของภาวะออกซิไดส์เกินสมดุล เช่น hydrogenperoxide 8 
isoprostane ท่ีเพิ่มข้ึนจากการหายใจออกท่ีล าบาก กระบวนการ oxidative stress เป็นตัวท าให้เกิด
อาการของโรครุนแรงมากข้ึน สารอนุมูลอิสระ (oxidants) ท่ีได้รับจากการสูบบุหร่ีหรือสูดสารพิษ
อ่ืนๆ เขา้ไปท าให้เกิดการอกัเสบและเซลล์เกิดการหลัง่สารต่างๆ ออกมาในกระบวนการอกัเสบ เช่น 
แมคโครฟาจและนิวโทรฟิล (neutrophils) ซ่ึงในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังสารต้านอนุมูลอิสระ 
(anti-oxidants) ในร่างกายจะมีจ านวนลดลงท าให้โรคมีความรุนแรงมากข้ึน ส าหรับในปอดแล้ว
ผลขา้งเคียงของภาวะท่ีถูกออกซิไดส์เกินสมดุล จะท าใหก้ารท าหนา้ท่ีของยนีท่ีเก่ียวขอ้งกบัการอกัเสบ
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ไปยบัย ั้งเอนไซม์ต่อต้านการย่อยโปรตีน (anti-protease) ท าให้ผนังถุงลมถูกท าลายมากข้ึน และ
กระตุน้ใหมี้การหลัง่สารมูกมากข้ึน 
 2. ความไม่ สม ดุ ลย์ระห ว่ าง เอน ไซม์ ช่ วยย่อ ยโป รตีน และส ารต่อต้ าน เอน ไซม ์
ช่วยย่อยโปรตีน (protease-antiprotease imbalance) ในปอดของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเอนไซม์
ช่วยยอ่ยโปรตีนจะเขา้ไปท าลายเน้ือเยื่อปอด ส่วนสารต่อตา้นเอนไซมช่์วยยอ่ยโปรตีนมีหนา้ท่ีป้องกนั
การท าลายเน้ือเยื่อปอด ซ่ึงเอนไซมช่์วยยอ่ยโปรตีนจ ำนวนมำกมำจำกกระบวนกำรอกัเสบและเซลเยื่อ
บุผิวในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เอนไซม์ช่วยย่อยโปรตีนจะไปท าลายอิลาสติน (elastin) ซ่ึงเป็น
ส่วนประกอบของเน้ือเยื่อ เก่ียวพันในปอด เน้ือเยื่อปอดถูกท าลาย  และเกิดถุงลมโป่งพอง 
(emphysema) 
            3.   เซลลท่ี์เก่ียวกบัการอกัเสบ (inflammatory cells) โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีลกัษณะเฉพาะของ
การอกัเสบ จะพบวา่มีนิวโทรฟิลเพิ่มข้ึนในเสมหะของผูป่้วยท่ีสูบบุหร่ีและเพิ่มมากเม่ือมีอาการรุนแรง 
นิวโทรฟิลในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีสูบบุหร่ีมีการผลิตเอนไซมท่ี์ช่วยยอ่ยโปรตีน และสารส่ือ
น าของการอกัเสบ (mediators) เป็นเหตุท าให้เซลล์ถูกท าลายมากข้ึน เม็ดเลือดขาวชนิดทีลิมโฟซยัท์ท่ี
เพิ่มมากในผนงัทางเดินหายใจและเน้ือเยือ่ปอดจะเป็นปัจจยัในการท าลายถุงลมปอด   

4. สารส่ือน าการอกัเสบ (inflammatory mediators) เพิ่มมากเม่ือมีการอกัเสบของเซลลใ์น 
ระบบไหลเวียนซ่ึงจะถูกกระตุน้ให้มีการเคล่ือนตวัของเม็ดเลือดขาว เช่น lipid mediators กระตุน้ให ้ 
leukotriene B4 จบักบันิวโทรฟิลและทีลิมโฟซัยท์ สาร chemokines กระตุน้ให้ interleukin-8 จบักบั 
นิวโทรฟิลและโมโนไซด์ (monocyte) โดยจะเข้าไปในบริเวณท่ีเกิดภยนัตรายท าให้การอักเสบ
ขยายตวัมากข้ึน เกิดการเปล่ียนแปลงทางโครงสร้าง การเปล่ียนแปลงของ factor  (TGF-) เป็น
สาเหตุท่ีท าใหเ้กิดพงัผดืในท่อทางเดินหายใจขนาดเล็ก 

 พยาธิสรีรวิทยา (pathophysiology) กระบวนการเกิดโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังน าไปสู่การจ ากัด
การไหลของอากาศและการท าลายเน้ือเยื่อปอดซ่ึงจะส่งผลท าให้เกิดการโป่งพองของถุงลม มีการ
แลกเปล่ียนกาซท่ีลดลง ความผดิปกติต่างๆ ทางสรีระวทิยามีดงัต่อไปน้ี 

 1. การจ ากดัการไหลของอากาศและการมีอากาศค้างอยู่ในปอด (airflow limitation and air 
tapping) การอกัเสบเป็นเวลานานท าให้เกิดพงัผืดและมีของเหลวในท่อทางเดินหายใจขนาดเล็กส่วน
ปลาย เม่ือทางเดินหายใจส่วนปลายอุดกั้นขณะหายใจออกจะมีอากาศตกคา้งอยูใ่นปอดท าให้ปอดมี
การขยายตวัลดลง การขยายตวัท่ีลดลงของถุงลมท าใหป้ริมาตรอากาศจากการหายใจเขา้ลดลงเพราะยงั
มีอากาศส่วนท่ีเหลือคงคา้งอยู่ในถุงลม เม่ือมีกิจกรรมหรือเม่ือมีการออกก าลงักายท าให้เกิดอาการ
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หายใจเหน่ือยและความสามารถในการท ากิจกรรมต่างๆไดล้ดลงร่วมกบักลา้มเน้ือท่ีช่วยในการหายใจ
ท างานลดลง จึงเป็นสาเหตุส าคญัของการหายใจล าบาก  
 2.    ความผิดปกติในการแลกเปล่ียนกาซ  (gas exchange abnormality) การแลกเปล่ียนกาซท่ี
ผิดปกติส่งผลให้เกิดภาวะขาดออกซิเจนและมีการคัง่ของคาร์บอนไดออกไซด์ ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังท่ีมีอาการรุนแรงการแลกเปล่ียนกาซลดลง การระบายอากาศและแรงขบัเอาอากาศออกก็ลดลง  
การระบายอากาศตอ้งใชแ้รงมากข้ึนในผูป่้วยท่ีมีการอุดกั้นทางเดินหายใจรุนแรง ผลจากการขยายตวั
ของปอดท่ีผิดปกติร่วมกบักลา้มเน้ือท่ีช่วยในการหายใจท างานไดน้้อยลง ท าให้มีความผิดปกติของ
การระบายอากาศท่ีถุงลมและปริมาณเลือดท่ีมาปอดลดลงเกิดความไม่สมดุลของปริมาณเลือดท่ีปอด
และการระบายอากาศท่ีถุงลม  
 3.    การหลัง่สารคดัหลัง่มากข้ึน (mucus hypersecretion) ท าให้เกิดอาการไอ ซ่ึงเป็นลกัษณะ
การอกัเสบของหลอดลม โดยไม่จ  าเป็นตอ้งเก่ียวขอ้งกบัการจ ากดัการไหลของอากาศ ในทางตรงกนั
ขา้มผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังทัว่ไปไม่จ  าเป็นตอ้งมีการหลัง่สารคดัหลัง่ออกมามาก เม่ือมีการหลัง่
สารคดัหลัง่ออกมาแสดงวา่ goblet cell มีจ านวนมากและมีการเพิ่มขนาดข้ึนในชั้นเยื่อบุของหลอดลม 
ซ่ึงเป็นการตอบสนองต่อเยือ่บุทางเดินหายใจในผูท่ี้สูบบุหร่ีเร้ือรัง ไดรั้บสารพิษหรือตวักระตุน้ 
 4.     ภาวะแรงดนัในปอดสูง (pulmonary hypertension) มกัพบในระยะหลงัของโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังซ่ึงเกิดจากการหดตวัของหลอดเลือดแดงในปอด การขาดออกซิเจนน ามาสู่การเปล่ียนแปลงของ
ผนงัหลอดเลือดชั้นในท่ีหนาตวัมากข้ึน มีการเพิ่มจ านวนเซลล์รวมถึงเซลล์กลา้มเน้ือของหลอดเลือด
ชั้นกลางท่ีมีการเพิ่มจ านวนมากข้ึนด้วย ส่งผลให้รูหลอดเลือดเล็กลงน ามาสู่ภาวะแรงดนัในหลอด
เลือดท่ีเพิ่มสูงข้ึน ภาวะแรงดนัในปอดท่ีสูงข้ึนในระยะยาวน ามาสู่การเพิ่มขนาดของหวัใจล่างหอ้งขวา
จนเกิดภาวะลม้เหลวในการท างานของหวัใจซีกขวาไดใ้นท่ีสุด 
 5. อาการก าเริบ (exacerbations) ในระบบทางเดินหายใจท่ีพบไดบ้่อยในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังเกิดจากส่ิงกระตุน้จากการติดเช้ือแบคทีเรีย ไวรัส หรือทั้งเช้ือแบคทีเรียและไวรัส มลพิษทาง
ส่ิงแวดล้อม ในระหว่างท่ีเกิดอาการก าเริบในระบบทางเดินหายใจจะมีการโป่งพองของถุงลมและ
ทางเดินหายใจตีบแคบท าใหอ้ากาศไหลออกลดลงซ่ึงจะท าใหอ้าการหายใจล าบากเพิ่มข้ึน 
 6. การเปล่ียนแปลงทัว่ร่างกาย (systemic features) ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังส่วนใหญ่จะมี
ภาวะแทรกซ้อนซ่ึงมีผลต่อคุณภาพชีวิต จากการท่ีทางเดินหายใจอุดกั้นและถุงลมโป่งพองส่งผล
กระทบต่อการท าหน้าท่ีของหัวใจ และการแลกเปล่ียนก๊าซ กระบวนการอกัเสบและตวัเหน่ียวน าใน
ระบบการไหลเวียนเลือดท าให้มีการสูญเสียก าลงัและขนาดของกระดูก กลา้มเน้ือ และไทรอยด์ หาก
เกิดภาวะของโรคท่ีเลวลงอาจท าให้เกิดโรคแทรกซ้อนท่ีตามมา เช่น หัวใจขาดเลือด หัวใจลม้เหลว 
กระดูกพรุน ภาวะซีด เบาหวาน กลุ่มอาการผดิปกติในการเผาผลาญ และภาวะซึมเศร้า  
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 ในผูสู้งอายสุมรรถนะของร่างกายมีความเส่ือมมากข้ึน การเกิดโรคต่างๆ ท่ีตามมาจึงเพิ่มมากข้ึน
ตามล าดบั  แต่การเกิดโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในผูสู้งอายุยงัมีสาเหตุและปัจจยัส าคญัอ่ืนๆอีกท่ีส่งผลต่อ
การเกิดโรคและความรุนแรงของโรคท่ีแตกต่างกนัไป 

 ปัจจัยทีม่ีอทิธิพลต่อการเกดิโรคและความรุนแรง 

 การเกิดโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังนอกจากบุหร่ีแลว้ยงัมีสาเหตุอ่ืนๆ อีกท่ีเป็นปัจจยัเส่ียงของการเกิด
โรคและความรุนแรงของโรค มีดงัต่อไปน้ี (GOLD, 2014) 

1. อายแุละเพศ ในอดีตโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมกัจะพบและเป็นสาเหตุในการตายของเพศชาย 
เพศหญิง แต่ในปัจจุบนัพบวา่การเกิดของโรคในเพศชายและเพศหญิงเกือบจะไม่แตกต่างกนั สะทอ้น
ให้เห็นถึงการเปล่ียนแปลงของรูปแบบการสูบบุหร่ีท่ีเปล่ียนไป พบวา่ความผิดปกติของปอดตั้งแต่อยู่
ในครรภ ์การติดเช้ือในปอดเม่ือยูใ่นวยัเด็กและการสูบบุหร่ีเป็นจ านวนมากร่วมกบัการไดรั้บมลพิษท า
ใหเ้กิดความผดิปกติในการท าหนา้ท่ีของปอดในวยัสูงอาย ุและมีอาการรุนแรงสูงข้ึนเม่ืออายมุากข้ึน 

2. การสัมผสัฝุ่ นละอองหรือมลภาวะท่ีเป็นพิษ โดยเฉพาะการสูบบุหร่ี ชนิดของบุหร่ี สารเสพ 
 ติดพวกกญัชาเป็นปัจจยัท่ีท าให้เกิดโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังได ้ในผูท่ี้รับควนับุหร่ีจากท่ีคนอ่ืนสูบก็ท า
ให้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังหรือมีอาการของระบบทางเดินหายใจไดเ้น่ืองจากมีการสูดดมสารพิษ ใน
คนท่ีมีอาชีพท่ีตอ้งสัมผสักบัฝุ่ นละอองหรือมลพิษในอากาศจะมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังจากผลการส ารวจในประชากรกลุ่มอายุ 30-75 ปี พบวา่มีผูป่้วยจ านวนหน่ึงเป็นโรคอุดกั้นเร้ือรัง
โดยไม่เคยสูบบุหร่ี (Hnizdo, Sullivan, Bang, & Wagner, 2002) การเผาไหม้ไม้ มูลสัตว์ เศษวชัพืช
และถ่านหินเป็นสาเหตุของมลภาวะทางชีวะภาพ การใชพ้ลงังานชีวภาพประกอบอาหารในครัวเรือน 
รวมถึงการประกอบอาหารในสถานท่ีท่ีมีการระบายอากาศไม่ดีเป็นสาเหตุส าคญัในการเกิดโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรัง ส าหรับในเมืองมลภาวะทางอากาศจะมีผลต่อระบบหัวใจและปอด สาเหตุการเกิดโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีเกิดจากมลภาวะทางอากาศยงัไม่ชดัเจนเม่ือเปรียบเทียบกบัสาเหตุท่ีเกิดจากการสูบ
บุหร่ี แต่อยา่งไรก็ตามมลภาวะทางอากาศจากการเผาไหมเ้ช้ือเพลิงจากชีวะภาพ จากเคร่ืองยนตก์็ยงัคง
เป็นสาเหตุส าคญัใหเ้กิดความผดิปกติของระบบทางเดินหายใจ 

3. สถานภาพทางเศรษฐกิจสังคม ในคนท่ีมีฐานะยากจนจะเส่ียงต่อการเป็นโรคปอดอุดกั้น 
เร้ือรังได ้ ผลการส ารวจในกลุ่มประชากรวยัผูใ้หญ่ท่ีมีฐานะยากจนพบวา่เป็นโรคระบบทางเดินหายใจ
มากกวา่คนท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจท่ีดี (Eisne et al., 2011) องคป์ระกอบของความยากจนท่ีน าไปสู่การ
เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังนั้นยงัไม่ชดัเจนแต่ตามมลภาวะภายในบา้นท่ีเกิดจากการเผาไหมเ้ช้ือเพลิง
จากชีวะภาพ การอยูก่นัอยา่งแออดั ภาวะขาดสารอาหาร การติดเช้ือ และสถานภาพทางเศรษฐกิจ
สังคมยงัเป็นปัจจยัท่ีส่งเสริมใหเ้กิดโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
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 4.  โรคหอบหืดและภาวะท่ีหลอดลมไวต่อส่ิงกระตุน้ ผูท่ี้มีประวติัสูบบุหร่ีมีโอกาสเส่ียงท่ีจะ
เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไดสู้ง แต่ยงัไม่สามารถสรุปไดว้า่โรคหอบหืดมีความเส่ียงท่ีจะเป็นโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรังได ้
 5.  การติดเช้ือ ความไวต่อการติดเช้ือซ่ึงเป็นลกัษณะท่ีพบไดใ้นระยะก าเริบของผูป่้วยโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรัง   

 ปัจจยัเส่ียงท่ีท าใหเ้กิดโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีทั้งปัจจยัทั้งภายในและภายนอกร่างกายแต่ท่ีส าคญั
เป็นปัจจยัภายนอกคือการบุหร่ีซ่ึงเม่ือเกิดโรคข้ึนและร่างกายมีปัจจยัภายในท่ีก่อให้เกิดโรคอยูแ่ลว้จะ
ท าใหมี้อาการและอาการแสดงออกมารุนแรงมากข้ึนตามล าดบั  

 อาการและอาการแสดงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

 อาการทางคลินิกของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังดูได้จากอาการหายใจเหน่ือยท่ีเพิ่มมากข้ึนเร่ือยๆ   
อาการจะเป็นมากข้ึนเม่ือมีกิจกรรมทางกายและเป็นอยูต่ลอดเวลาทุกๆ วนัติดต่อกนั ท่ีส าคญัเป็นส่ิงท่ี
ผูป่้วยสามารถรายงานอาการได้ด้วยตนเองว่าต้องเพิ่มแรงในการหายใจ หายใจเหมือนหิวอากาศ  
ไอเร้ือรังอาจจะไม่มีหรือมีก็ได ้เสมหะมีเพิ่มมากข้ึน อาจจะมีการสัมผสักบัปัจจยัเส่ียงท่ีก่อให้เกิดโรค 
เช่น การสูบบุหร่ี การท างานท่ีสัมผสักบัฝุ่ นละอองหรือควนัจากการหุงตม้ภายในบา้น (GOLD,  2010) 
อาการท่ีมกัพบในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีดงัน้ี (GOLD,  2014) 

 1. อาการหายใจเหน่ือย เป็นอาการส าคญัของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีเป็นเหตุผลท าให้ผูป่้วย
ตอ้งได้รับการรักษาและเป็นสาเหตุของความผิดปกติต่างๆ ก่อให้เกิดความวิตกกงัวล โดยทัว่ไปใน
ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจะมีภาวะหายใจเหน่ือยตอ้งออกแรงเพิ่มมากข้ึนในการหายใจ และมีการ
หายใจแบบหิวอากาศ อยา่งไรก็ตามภาวะหายใจเหน่ือยเป็นเร่ืองเฉพาะบุคคลและเป็นเร่ืองของจิตใจ  
มักจะมีความแตกต่างกันในการหายใจเห น่ือยระหว่างโรคปอดอุดกั้ น เร้ือ รังกับโรคอ่ืนๆ  
ลกัษณะเฉพาะของการหายใจเหน่ือยในโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังคือเป็นแบบถาวรและมีความรุนแรงของ
โรคมากข้ึนเร่ือยๆ อาการหายใจเหน่ือยในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจะมากกวา่คนปกติในวยัเดียวกนั
ขณะท่ีมีกิจกรรมเหมือนกนั ในระยะแรกของการหายใจเหน่ือยเป็นเพียงความพยายามในการเพิ่มการ
หายใจ การท าหนา้ท่ีของปอดลดลง อาการหายใจเหน่ือยเพิ่มมากข้ึนโดยผูป่้วยจะสังเกตเห็นวา่ตนเอง
เดินไดช้้ากวา่คนในวยัเดียวกนั เม่ือมีกิจกรรมตอ้งใชก้ลา้มเน้ืออ่ืนในการช่วยหายใจและในท่ีสุดจะมี
อาการหายใจเหน่ือยในทุกกิจกรรมท่ีท าหรือแมใ้นขณะพกั ท าใหผู้ป่้วยตอ้งอยูแ่ต่ในบา้น 

 2. อาการไอ อาการไอเร้ือรังมกัเป็นอาการเร่ิมแรกของการเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังและมกัจะ
เพิ่มได้ในผูป่้วยท่ีคาดว่าเป็นผลจากการสูบบุหร่ีหรือสัมผสักับส่ิงท่ีก่อให้เกิดการระคายเคืองใน
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ส่ิงแวดลอ้ม โดยเร่ิมแรกจะมีอาการไอเป็นๆ หายๆ หลงัจากนั้นจะมีอาการไอตลอดทุกวนั ในผูป่้วย
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังบางรายท่ีมีสาเหตุเกิดจากการจ ากดัการไหลของอากาศอาจจะไม่มีอาการไอ     
 3. เสมหะ อาการมีเสมหะในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีเพียงเล็กน้อย โดยทั่วไปการมี
เสมหะพบตั้งแต่ 3 เดือนข้ึนไปและติดต่อกนัเป็นเวลา 2 ปี  ทางระบาดวิทยาเรียกว่า โรคหลอดลม
อกัเสบเร้ือรัง (chronic bronchitis) แต่ปริมาณของเสมหะไม่ใช่เป็นเหตุผลในการก าหนดว่าเป็นโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง การสร้างเสมหะเป็นเร่ืองยากท่ีจะประเมินเพราะผูป่้วยอาจกลืนลงไปมากกวา่ท่ีขบั
ออกมา ข้ึนอยูก่บัลกัษณะนิสัยมีความแตกต่างกนั วฒันธรรมและเพศ ในบางกรณีผูป่้วยท่ีเป็นโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรังมีหลอดลมโป่งพอง เสมหะจ านวนมากและเสมหะเป็นหนองเพราะมีการเพิ่มของสาร
ส่ือกลางในการอกัเสบ ซ่ึงจะเป็นสาเหตุท าใหอ้าการก าเริบรุนแรงเพิ่มข้ึน 
 4. หายใจเสียงดงัหวีด (wheezing) และแน่นหน้าอก (chest tightness) เป็นอาการท่ีไม่เฉพาะเจาะจง
อาจจะมีความแตกต่างหรือมีหลายอาการในวนัเดียวกนั การไดย้ินเสียงหายใจเสียงดังหวีด การหายใจ
อยา่งรวดเร็วหรืออาการแน่นหนา้อกหลงัจากท่ีมีการออกแรงเน่ืองกลา้มเน้ือมีการอ่อนแรง ถึงแมจ้ะไม่
มีหายใจเสียงดงัหวีดและแน่นหนา้อก ก็ไม่ไดห้มายความวา่ไม่เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยจะตอ้งมี
การวนิิจฉยัแยกโรคออกจากโรคหอบหืด 
 5. อาการอ่ืนๆ เม่ือเกิดโรครุนแรง พบเม่ือโรคมีความก้าวหน้ามากข้ึน เช่น น ้ าหนกัลด  เบ่ือ
อาหาร ซ่ึงมกัเป็นอาการแสดงท่ีส าคญัและมกัเป็นอาการของโรคอ่ืนๆ  เช่นวณัโรค เน้ืองอกของท่อ
หลอดลม ดว้ยเหตุน้ีควรมีการตรวจหาสาเหตุอ่ืนๆ เช่น ไอจนเป็นลมอาจเกิดเน่ืองจากมีแรงดนัในช่อง
อกท่ีเพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็วในขณะท่ีไอ การไออาจท าให้กระดูกซ่ีโครงหักได้ในบางคร้ัง การบวม
บริเวณเทา้ในรายท่ีมีภาวะหวัใจซีกขวาวาย (Cor pulmonale) อาจมีปัญหาทางจิตใจไดโ้ดยเฉพาะความ
วิตกกังวลและความเครียดท่ีเพิ่มมากข้ึนเม่ืออาการของโรคเป็นมากข้ึนสัมพนัธ์กับรายได้ท่ีลดลง 
ดงันั้นควรมีการประเมินภาวะวติกกงัวลและภาวะเครียดในผูป่้วย 

 ระดับความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

 การแสดงอาการของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังทัว่ไปมกัจะมีการเปล่ียนแปลงแบบชา้ๆ จะตรวจพบ
เม่ือมีความรุนแรงมากแลว้  การประเมินความรุนแรงของโรคสามารถท าไดโ้ดยใชร้ะดบัความเหน่ือย   
ความถ่ี  ความรุนแรงของอาการก าเริบรวมทั้งผลการตรวจ spirometry โดยแบ่งความรุนแรงเป็น  4 
ระดบัดงัน้ี (คณะท างานพฒันาแนวปฏิบติับริการสาธารณสุข โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง, 2553) 

 1. ระดับท่ี 1 ความรุนแรงระดับน้อย (mild COPD) ขณะพกัอาการปกติ ไม่มีอาการก าเริบ      
ผลการตรวจสมรรถภาพของปอด  FEV1 ≥ 80% ของค่ามาตรฐาน 
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 2. ระดบัท่ี 2 ความรุนแรงระดบัปานกลาง (moderate COPD) ขณะพกัมีอาการเหน่ือยเล็กนอ้ย 
มีอาการก าเริบท่ีไม่รุนแรง ผลการตรวจสมรรถภาพของปอด FEV1 50-79% ของค่ามาตรฐาน 
 3. ระดบัท่ี 3 ความรุนแรงระดบัมาก (severe COPD) อาการเหน่ือยมากข้ึน รบกวนการปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนั อาการก าเริบรุนแรงมากข้ึน ผลการตรวจสมรรถภาพของปอด FEV1 30-50% ของค่า
มาตรฐาน 
 4. ระดบัท่ี 4 ความรุนแรงระดับมากท่ีสุด (very severe COPD) มีอาการเหน่ือยหอบตลอดเวลา     
มีอาการก าเริบรุนแรงและบ่อยมากข้ึน ผลการตรวจสมรรถภาพของปอด FEV1 <30% ของค่ามาตรฐาน 
หรือ FEV1 <50% ของค่ามาตรฐานร่วมกบัมีภาวะหายใจลม้เหลวเร้ือรัง 

 การประเมินระดบัความรุนแรงของโรคเป็นส่ิงส าคญัเพราะวา่โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไม่ปรากฏ
อาการในระยะแรก ผูป่้วยส่วนใหญ่จะมีอาการเม่ือโรครุนแรงท าใหย้ากท่ีจะรักษาหรือฟ้ืนฟูสภาพ  

 ผลกระทบของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

 โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเป็นสาเหตุท่ีน าไปสู่การเจ็บป่วยและการเสียชีวิตในทัว่โลกจ านวนมาก
และเพิ่มข้ึนแพร่หลายในคนท่ีสูบบุหร่ี การสัมผสัเน่ืองมาจากอาชีพ หรือมลภาวะจากการเผาไหมเ้พื่อ
การหุงตม้ภายในครัวเรือนส่งผลให้เกิดความพิการ และเสียชีวิตในประชาชนทุกกลุ่มอนัเน่ืองมาจาก
การสัมผสัท่ีสะสมต่อเน่ืองมา ส่งผลกระทบทั้งทางด้านร่างกาย ด้านเศรษฐกิจและสังคม (GOLD, 
2014) 

 1. ผลกระทบด้านร่างกาย  ระบบหวัใจและหลอดเลือดเป็นระบบท่ีพบวา่มีผลกระทบมากและ
มีความเส่ียงสูงต่อการเสียชีวิตเพราะการท างานของหัวใจและปอดต่างสัมพนัธ์กัน เม่ือระบบใด
ผดิปกติจะส่งผลให้อีกระบบเกิดความผดิปกติตามมา ภาวะท่ีกลา้มเน้ือหวัใจไดรั้บออกซิเจนลดลงจน
เกิดภาวะขาดออกซิเจนเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีอนัตรายและพบไดสู้ง พบวา่โรคหลอดเลือดหัวใจเป็น
สาเหตุในการเสียชีวติของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ในภาวะท่ีมีการอกัเสบสาร cytokine จะไปยบัย ั้ง
การหลัง่ insulin ท าใหเ้กิดโรคจากการเผาผลาญผดิปกติ เช่น โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง โรค
ไขมัน และเม่ือโรครุนแรงข้ึนการหลั่ง cytokine จะเพิ่มตามมากข้ึน ท าให้สูญเสียมวลกล้ามเน้ือ
โดยเฉพาะกล้ามเน้ือขา ท าให้ความสามารถทางร่างกายในการท ากิจกรรมต่างๆได้ลดลง มวล
กลา้มเน้ือท่ีลดลงท าให้เกิดอาการอ่อนแรง แบบแผนการหายใจท่ีไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอเกิดการ
เปล่ียนแปลงโครงสร้างภายในปอด ท าให้ปอดมีการแลกเปล่ียนก๊าซบกพร่องผูป่้วยจึงจ าเป็นตอ้งออก
แรงมากในการหายใจเข้าและออก ผู ้ป่วยจึงมักจะมีอาการของโรคค่อยๆ เลวลงจนท าให้มีระดับ
ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัลดลงตามไปดว้ย เม่ือผูป่้วยปฏิบติักิจกรรมจึงมีอาการเหน่ือยง่าย 
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ประสิทธิภาพในการเคล่ือนไหวร่างกายและการออกก าลงักายลดลง สารส่ือการอกัเสบท่ีหลัง่ออกมา
จะไปต่อตา้นการสร้างเซลกระดูกและเม่ือเป็นนานไปจะท าให้เกิดภาวะกระดูกพรุนตามมาในท่ีสุด 
ดงันั้นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีเกิดข้ึนในผูสู้งอายแุละส่งผลกระทบต่อระบบต่างๆ ในร่างกายท าให้เกิด
โรคอ่ืนๆ ตามมาอีกมากมาย (Barnes & Celli, 2009) 
 2. ผลกระทบด้านจิตใจ  ภาวะวิตกกงัวลและซึมเศร้าเป็นเร่ืองท่ีพบไดม้ากในผูป่้วยโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรัง อาการทางดา้นจิตใจท่ีเพิ่มเป็นผลเน่ืองมาจากอาการทางดา้นร่างกายท่ีรุนแรงข้ึน จะมีการ
หลั่งสารส่ือกลางการอักเสบเพิ่มสูงข้ึนเม่ืออาการหายใจล าบากก าเริบรุนแรงโดยเฉพาะ IL-6 
(interleukin-6) ท่ีมีผลต่ออาการซึมเศร้า ร่วมกบัอายุท่ีมากข้ึนบทบาททางสังคมท่ีลดลง ความรู้สึกเบ่ือ
หน่ายตนเองเป็นปัญหาส าคญัในผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ซ่ึงเป็นสาเหตุส าคญัท่ีท าให้ความ
สนใจในตนเองหรือท ากิจกรรมต่างๆ ลดลง ในภาวะออกซิเจนในเลือดท่ีลดลงก็เป็นสาเหตุให้ท า
กิจวตัรต่างๆไดน้้อยลง และเม่ือเกิดภาวะคัง่ของคาร์บอนไดออกไซด์ดว้ยแลว้จะท าให้ความสนใจใน
ตนเองและสมาธิลดตาม (Barnes, 2010)  
 3. ผลกระทบด้านสังคม ผูป่้วยท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจะมีอาการวิตกกงัวลเก่ียวกบัโรค
ร่วมดว้ยจึงส่งผลท าให้ผูป่้วยรู้สึกโดดเด่ียวและท าให้หลีกเล่ียงโอกาสการเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคม
และกิจกรรมประจ าวนัร่วมกบัสมาชิกคนอ่ืนๆ ดว้ยความท่ีไม่ตอ้งการให้ตนเองตอ้งเป็นภาระแก่คน
อ่ืน (GOLD, 2014) 
 4. ผลกระทบด้านเศรษฐกิจ  เม่ือโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีความรุนแรงมากข้ึนส่งผลด้าน
เศรษฐกิจตามมาทั้งค่าใช้จ่ายโดยตรงและโดยออ้ม  เม่ือมีอาการก าเริบรุนแรงและเกิดภาวะหัวใจวาย
ท าให้ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลซ่ึงท าให้ต้องเสียค่าใช้จ่ายจ านวนมากในการรักษา 
(Hutchinson et al., 2010) ผลกระทบในทางออ้มเน่ืองจากความพิการจากความรุนแรงของโรค ภาวะ
ตกงาน หรือการลดลงของผลผลิต เป็นปัญหาเศรษฐกิจท่ีไม่สามารถประมาณค่าได ้ตวัอยา่งเช่นการ
สูญเสียรายไดข้องผูดู้แล การตอ้งดูแลในระยะยาวในผูท่ี้มีอาการของโรครุนแรงมีผลกระทบต่อการ
ประกอบอาชีพทั้งของผูป่้วยและผูดู้แล จะเห็นไดว้า่โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเป็นภยัคุกคามต่อเศรษฐกิจ
โลก  (GOLD, 2014) 

เม่ือผูสู้งอายปุ่วยดว้ยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังแลว้มีผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ สังคม และ 
เศรษฐกิจ วธีิการป้องกนัไม่ใหอ้าการท่ีก าเริบมีความรุนแรง คือตอ้งไดรั้บดูแลการรักษาท่ีเหมาะกบั
สภาวะความเจบ็ป่วย 
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 แนวทางการดูแลรักษาผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

 แนวทางในการดูแลรักษาโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังส่วนใหญ่แบ่งออกเป็น 2 ระยะ คือการดูแล
รักษาระยะสงบและการดูแลรักษาในระยะก าเริบโดยมีเป้าหมายของการรักษาคือ บรรเทาอาการ
โดยเฉพาะอาการหอบเหน่ือย เพิ่มความสามารถในการออกก าลงักาย ท าให้คุณภาพชีวิตดีข้ึน ป้องกนั
หรือชะลอการด าเนินโรค ป้องกนัและรักษาภาวะแทรกซ้อน ป้องกนัและรักษาภาวะอาการก าเริบ และ
ลดอตัราการเสียชีวิต การวางแผนการดูแลรักษาเพื่อคงสภาพร่างกายปัจจุบนัให้ดีท่ีสุด และเพื่อลด
ความเส่ียงท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต ประกอบดว้ยหลกั 4 ประการคือ 1) การเล่ียงปัจจยัเส่ียง 2) การดูแล
รักษาระยะสงบ 3) การดูแลรักษาในระยะก าเริบ และ 4) การรักษาอ่ืนๆ  การประเมินและติดตามโรค 
จะตอ้งค านึงถึงอาการขา้งเคียงจากยา ภาระค่าใชจ่้ายทั้งทางตรงและทางออ้ม รวมถึงความคุม้ค่าของการ
รักษาดว้ย (GOLD, 2014) 

 1. การเล่ียงปัจจยัเส่ียง ในการเล่ียงปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญัคือ การให้ผูป่้วยเลิกสูบบุหร่ีอยา่งถาวร
เป็นวิธีการท่ีดีท่ีสุด ส าหรับในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีการปฏิบติัตามแนวทางการช่วยเหลือให้
ผูป่้วยเลิกสูบบุหร่ี การหลีกเล่ียงมลภาวะต่างๆ จากการประกอบอาชีพ ควนัไฟหรือจากการเผาไหม้
เช้ือเพลิงชีวภาพ รวมถึงหลีกเล่ียงการใชเ้ตาถ่านในท่ีอากาศถ่ายเทไม่ดี เป็นตน้  
 2. การจดัการในระยะสงบประกอบดว้ยดงัน้ี (GOLD, 2011) 

  2.1 การให้ความรู้ (education) ในการให้ความรู้ส าหรับโรคเร้ือรังเป็นเร่ืองยากท่ีจะประเมิน
เพราะตอ้งใชเ้วลานานในการประเมินความกา้วหนา้ พบวา่การใหค้วามรู้เพียงอยา่งเดียวไม่สามารถท า
ให้การท าหนา้ท่ีของปอดดีข้ึนไดต้อ้งมีการฝึกทกัษะ ความสามารถในการจดัการกบัปัญหาและระดบั
สมรรถภาพของร่างกายประกอบด้วย การให้ความรู้ในการเลิกบุหร่ีเป็นส่ิงส าคญัและมีอิทธิพลใน
ผู ้ป่วยโรคปอดอุดกั้ นเร้ือรัง การติดตามประเมินผลการเลิกบุหร่ีจากหลายๆ การศึกษาพบว่า
ประสิทธิผลในการเลิกบุหร่ีข้ึนอยู่กบัแหล่งประโยชน์และพบว่าสามารถเลิกบุหร่ีได ้การให้ความรู้
ช่วยให้ผูป่้วยรับทราบถึงส่ิงท่ีมากระตุน้ให้อาการก าเริบรุนแรง และความกา้วหน้าของโรค เขา้ใจใน
การรักษาและการยอมรับเม่ือเขา้สู่วาระสุดทา้ย  ในความเป็นจริงการให้ความรู้เก่ียวขอ้งกบัทีมสุขภาพ 
ทีมท่ีให้การดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้น โปรแกรมการให้ความรู้ควรครอบคลุมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด ใน
การให้ความรู้ตอ้งมีเป้าหมายและอาศยักลยุทธ์ต่างๆ เช่นผูป่้วยตอ้งเขา้ใจเก่ียวกบัธรรมชาติของโรค 
ปัจจยัเส่ียงท่ีกระตุ้นให้โรครุนแรงมากข้ึน บทบาทของตนเองและบทบาทของทีมสุขภาพในการ
จดัการผลลพัธ์ดา้นสุขภาพ ในการใหค้วามรู้ข้ึนอยูก่บัความตอ้งการและลกัษณะส่วนบุคคลของผูป่้วย 
การมีปฏิสัมพนัธ์ ความสามารถ ง่ายต่อการปฏิบติั เหมาะกบัระดบัสติปัญญาและทกัษะทางสังคมของ
ผูป่้วยและผูดู้แล การติดต่อส่ือสารระหว่างผูป่้วยกบัทีมสุขภาพท่ีให้การดูแลเป็นส่ิงส าคญั การให้
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ความรู้จากทีมสุขภาพท่ีเป็นทางการมากเกินไปท าให้ผูป่้วยรู้สึกกลวัและหวัน่เกรง เป้าหมายในการให้
ความรู้ข้ึนอยู่กบัลกัษณะเฉพาะตวัของผูป่้วย การคาดการณ์ถึงการท าหน้าท่ีท่ีลดลงของร่างกาย และ
เป้าหมายสูงสุดท่ีผูป่้วยสามารถปฏิบติัทกัษะต่างๆ โปรแกรมการให้ความรู้ควรประกอบดว้ย การเลิก
สูบบุหร่ี ความรู้พื้นฐานในเร่ืองพยาธิสภาพของโรค การรักษาโรคแบบทัว่ไปและแบบเฉพาะโรค 
ทกัษะในการจดัการตนเอง กลยุทธ์ในการช่วยลดความรุนแรงของภาวะหายใจล าบาก การขอความ
ช่วยเหลือในการจดัการตนเองและการตดัสินใจเม่ือมีอาการก าเริบรุนแรง และการท าพินยักรรมชีวิต
เม่ืออยู่ในวาระสุดท้ายของชีวิต ในการให้ความรู้ต้องมีการปรึกษากันในทีมผูท่ี้ให้การดูแลตั้งแต่
แรกเร่ิมท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังและทุกคร้ังท่ีมารับการตรวจรักษา ความรู้ท่ีให้
ข้ึนอยูก่บัระดบัความรุนแรงของโรคมีดงัน้ี 
   2.1.1 ผูป่้วยทัว่ไป ใหข้อ้มูลทัว่ไปและการลดปัจจยัเส่ียง 
   2.1.2 ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นระยะท่ี 1-3  
    - ใหข้อ้มูลเก่ียวโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
    - การใชอุ้ปกรณ์ในการพน่ยาและการรักษาอ่ืนๆ   
    - การยอมรับและการรักษาเม่ืออาการก าเริบรุนแรง  
    - กลยทุธ์ในการลดความรุนแรงของภาวะหายใจล าบาก 
   2.1.3 ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นระยะท่ี 4 
    - ใหข้อ้มูลเก่ียวภาวะแทรกซอ้นของโรค 
    - ใหข้อ้มูลเก่ียวการรักษาดว้ยการใชอ้อกซิเจน 
    - การเตรียมตวัเพื่อเขา้สู่วาระสุดทา้ยของชีวติและการท าพินยักรรมชีวติ 
  2.2 การรักษาด้วยยา (pharmacologic treatment) การรักษาด้วยยาเพื่อการป้องกัน และ
ควบคุมอาการ ลดความรุนแรงและความถ่ีในการก าเริบรุนแรง ช่วยพฒันาสมรรถภาพของร่างกายและ
เพิม่ความสามารถในการออกก าลงักาย การรักษาดว้ยยาเพียงอยา่งเดียวไม่สามารถช่วยแกไ้ขการลดลง
ในการท างานของปอดในระยะยาว  แต่การรักษาดว้ยยายงัเป็นแนวหลกัในการรักษาเพื่อลดอาการและ
ภาวะแทรกซ้อน ทั้ งน้ีในการรักษาด้วยยาข้ึนอยู่กับอาการทางคลินิก ระดับความรุนแรงของโรค 
ความถ่ีของอาการก าเริบ ภาวะแทรกซ้อน เช่น ภาวะการหายใจล้มเหลว ผลกระทบท่ีเกิดกบัระบบ
หวัใจ  สมรรถภาพร่างกายทัว่ไป อยา่งไรก็ตามการรักษาข้ึนอยูก่บัความตอ้งการของผูป่้วยเฉพาะราย
และการตอบสนองต่อยาของผูป่้วย ซ่ึงมีดงัต่อไปน้ี 
   2.2.1 ยาขยายหลอดลม (bronchodilators) เป็นการใช้ยาเพื่อเพิ่มปริมาตรการหายใจ
ออก ปรับความตึงตวัของกลา้มเน้ือเรียบ เพิ่มความสามารถในการหายใจ ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
ในระยะท่ี 1 การใช้ยาขยายหลอดลมเป็นวิธีการหลกัในการจดัการอาการ เพื่อลดแรงตา้นในระบบ
ทางเดินหายใจ ในการใช้ยาพ่นขยายหลอดลมให้เกิดประสิทธิภาพตอ้งมีการฝึกใชอุ้ปกรณ์ให้ช านาญ 
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การเลือกอุปกรณ์ข้ึนอยูก่บัความสามารถในการจดัหา ราคา แพทยผ์ูรั้กษาและระดบัความสามารถใน
การใชอุ้ปกรณ์ของผูป่้วย  ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังทัว่มกัมีปัญหาในการประสานงานของกลา้มเน้ือ 
วิ ธี ท่ี ง่ายต่อการใช้คือการใช้แบบ MDI (metered dose inhaler) แบบชนิดผง DPIS (dry powder 
inhalers) มีความสะดวกในการใช้ สามารถปรับขนาดยาได้ง่าย แบบละอองฝอยพ่นใช้ในกรณีท่ีมี
อาการรุนแรง ในการใช้อุปกรณ์ช่วยหรือแบบพ่นละอองฝอยข้ึนอยู่กบัความตอ้งการหรือความชอบ
ของแต่ละคน ความสามารถหาได้ ราคาของอุปกรณ์ และคุณประโยชน์ท่ีได้ แบบละอองฝอย
เหมาะสมใช้ในระยะอาการรุนแรงแต่ไม่เหมาะสมในระยะอาการคงท่ี  ยาขยายหลอดลมทุกตัว
สามารถเพิ่มระดบัความสามารถของร่างกายในการออกก าลงักายแต่ไม่มีการเปล่ียนแปลงในปริมาตร
การหายใจออกอย่างแรงใน 1 นาที (FEV1) ยาขยายหลอดลมสามารถลดอาการก าเริบรุนแรงของโรค
และเพิ่มประสิทธิภาพในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด ยาขยายหลอดลมท่ีมกัใชใ้นผูป่้วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังมีดงัต่อไปน้ี 
    - 2-agonist ออกฤทธ์ิคลายกลา้มเน้ือเรียบในระบบทางเดินหายใจ กระตุน้
ให้กลา้มเน้ือเกิดการขยายตวั ชนิดรับประทานออกฤทธ์ิชา้และเกิดอาการขา้งเคียงมากกวา่ ยาพ่นขยาย
หลอดลมชนิด short-acting 2-agonist (SABA) ออกฤทธ์ิอยู่ได้ 4-6 ชั่วโมง สามารถใช้เป็นคร้ังได้
เม่ือจ าเป็น ส่วนยาพ่นขยายหลอดลมชนิด long-acting 2-agonist (LABA) ออกฤทธ์ิอยูไ่ด ้12  ชัว่โมง
หรือมากกวา่ มีประสิทธิภาพตลอดทั้งคืน เหมาะสมกบัผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังแต่มีอาการขา้งเคียง 
ท าใหมี้การเตน้ของหวัใจเร็วกวา่ปกติ หวัใจเตน้ผดิจงัหวะ เกิดอาการใจสั่นได ้ในผูสู้งอายเุม่ือไดรั้บยา
เกินขนาดและไดรั้บการรักษาร่วมกบัยาขบัปัสสาวะจะเกิดภาวะระดบัโปแตสเซียมลดต ่าลง การใช้
ออกซิเจนในขณะพกัเพิ่มสูงข้ึน ในท่ีภาวะร่างกายเป็นกรดจะท าใหก้ารตอบสนองต่อยาลดลง 
    - anticholinergics เช่ น  ย า  ipratropium  oxitropium แล ะ  tiotropium เป็ น 
short acting antimuscarinic agent (SAMA) โดยทัว่ไปออกฤทธ์ิอยูไ่ดถึ้ง 8 ชัว่โมง tiotropium ฤทธ์ิอยู่
ไดน้านกวา่ 24 ชัว่โมง ในการเพิ่มความสามารถในการท าหนา้ท่ีของร่างกายควรใชท้ั้งยากินและยาพ่น
ขยายหลอดลมในผู ้ป่วยโรคปอดอุดกั้ นเร้ือรังระยะปานกลางจนถึงรุนแรง การใช้ long acting 
antimuscarinic agent (LAMA) สามารถเพิ่มประสิทธิภาพในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดได้  ควรเฝ้า
ระวงัในผูป่้วยท่ีไดรั้บ atropine จะท าให้ยา anticholinergics ออกฤทธ์ิลดลง อาการขา้งเคียงท่ีพบคือ
ปากแห้ง คอแห้ง anticholinergics แบบพ่นละอองฝอยพบวา่สามารถท าให้เกิดตอ้หินแบบเฉียบพลนั
ไดซ่ึ้งอาจเกิดจากยาสัมผสักบัลูกตาโดยตรง แต่ตวัยาไม่มีผลต่อการหลัง่สารคดัหลัง่และไม่เพิ่มการติด
เช้ือในระบบทางเดินหายใจ 
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    - methylxanthines ย ังมี ปัญหาในการใช้เน่ืองจากอาจมีการตกค้างของ
อนุพนัธ์สาร xanthine การให้ปริมาณสูงจะเป็นพิษ ปัญหาท่ีพบคือหัวใจเตน้ผิดจงัหวะทั้ง atrial และ 
ventricular มีอาการชกัทั้งตวั (grand mal  convulsion) นอนไม่หลบั คล่ืนไส้อาเจียน 
    - combination bronchodilator therapy ถึงแม้ว่าการรักษาด้วยยา (long-acting 
2-agonist [LABA]) ค่อนข้างปลอดภัย แต่การให้ยาสูตรผสมจะมีความแตกต่างของกลไกและ
ระยะเวลาในการออกฤทธ์ิ นอกจากน้ียงัสามารถเพิ่มระดบัความสามารถในการออกฤทธ์ิและลด
อาการขา้งเคียง ยาสูตรผสมช่วยให้การท าหน้าท่ีของปอดดีข้ึนและเพิ่มสมรรถภาพร่างกายในการท า
กิจกรรม การเพิ่มตวัยาก็ท าให้ราคาเพิ่มตาม ตอ้งมีการติดตามประเมินอาการขา้งเคียงเม่ือไดรั้บยาดว้ย
ทุกคร้ัง 
   2.2.2 สเตียรอยด์ การให้ยาสเตียรอยด์ทั้งชนิดรับประทานและพ่นในผูป่้วยโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรังเห็นผลไดน้อ้ยกวา่โรคหอบหืด ในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังระยะสงบจะตอ้งมีขอ้บ่งช้ี
ในการใช ้
    - ยาสเตียรอยด์ชนิดพ่น การรักษาดว้ยยาพ่นยาสเตียรอยด์ไม่ไดช่้วยในเร่ือง
การเปล่ียนแปลงในปริมาตรการหายใจออกของปอดท่ีลดลงแต่ในระยะยาวผูป่้วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังระยะท่ี 3, 4 สามารถลดความถ่ีในการก าเริบรุนแรงของโรค ในการขาดยาสเตียรอยด์ท าให้
อาการก าเริบได้ในผูป่้วยบางรายและการได้ยาสเตียรอยด์ชนิดพ่นอาจท าให้เกิดการติดเช้ือท่ีปอด
ตามมาไดแ้ต่ไม่ไดเ้พิ่มอตัราการตาย การรักษาดว้ยยาสเตียรอยด์ชนิดพ่นแนะน าใชใ้นผูป่้วยท่ีมีอาการ
ก าเริบบ่อยคร้ัง 
    - ยาสูตรผสมของยาสเตียรอยด์และยาขยายหลอดลม ในสูตรผสมของ  
ยาสเตียรอยด์และยาขยายหลอดลม 2-agonist ท่ีออกฤทธ์ิยาว มีประสิทธิภาพในการลดอาการก าเริบ
รุนแรงและและเพิ่มสมรรถนะของปอด 
    - ยาสเตียรอยด์ชนิดรับประทานในระยะสั้ น มีหลากหลาย แนวปฏิบติัของ
ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังแนะน าในการใช้ยายาสเตียรอยด์ชนิดรับประทานประมาณ 2 สัปดาห์ใน
ผู ้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังระยะท่ี 2, 3, และ 4 ท่ีมีการจ ากัดการไหลของอากาศและในระยะ
เฉียบพลนัท่ีไม่ตอบสนองต่อยาขยายหลอดลม  
    - ยาสเตียรอยด์ชนิดรับประทานในระยะยาวพบอาการขา้งเคียงคือเกิดความ
ผดิปกติของกลา้มเน้ือ เช่น ปวดกลา้มเน้ือ กลา้มเน้ืออ่อนแรง กลา้มเน้ือลา้  
   2.2.3 phosphodiesterase-4 inhibitors ท าปฏิกิริยาโดยช่วยลดการอกัเสบ ผูป่้วยโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังระยะท่ี 2, 3, และ 4 ท่ีมีประวติัอาการก าเริบบ่อยและมีหลอดลมอกัเสบ และมกัมี
อาการขา้งเคียงมากกว่ายาพ่นขยายหลอดลมตวัอ่ืน ส าหรับผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังพบบ่อยว่ามี
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คล่ืนไส้อาเจียนรับประทานอาหารไดน้อ้ย ปวดทอ้ง ทอ้งเสีย ปวดศีรษะและตอ้งเฝ้าระวงัการใชใ้นผูท่ี้
มีอาการซึมเศร้า 
  2.3 การรักษาโดยไม่ใชย้า 
   2.3.1 การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด (pulmonary rehabilitation) มีความส าคญัในผูป่้วย 
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังระยะท่ี 2, 3, และ 4 โดยเป้าหมายเพื่อลดความรุนแรงของอาการ เพิ่มคุณภาพชีวิต 
เพิ่มความสามารถในด้านร่างกายและอารมณ์ การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดต้องท าอย่างระมัดระวงั 
โดยทัว่ไปการการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดช่วยท าให้ร่างกายท างานไดดี้ข้ึน เพิ่มความทนทาน มีการใช้
ออกซิเจนในการเผาผลาญพลงังานเพิ่มข้ึนดว้ย การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดมีผลดี คือเพิ่มความสามารถ
ในการออกก าลงักาย ลดอาการหายใจล าบาก เพิ่มคุณภาพชีวติ ลดจ านวนคร้ังและลดจ านวนวนัในการ
นอนโรงพยาบาล ลดความวิตกกังวลและความเครียด เพิ่มความแข็งแรงและความทนทานของ
กลา้มเน้ือส่วนบนท าให้กลา้มเน้ือแขนท างานไดดี้ข้ึน กลา้มเน้ือท่ีช่วยในการหายใจมีความแข็งแรง
มากข้ึน การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดมีองคป์ระกอบดงัต่อไปน้ี 1) การฝึกออกก าลงักาย การฝึกออกก าลงั
กายควรท าทุกวนัใช้เวลาตั้งแต่ 10-45 นาทีต่อคร้ัง ในความหนักท่ีร้อยละ 50 ของการใช้ออกซิเจน
สูงสุด ระยะเวลาท่ีน้อยท่ีสุดในการฝึกเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพคือ 6 สัปดาห์แต่จะให้ดีตอ้งมีการท า
อย่างต่อเน่ือง  และ 2)  การให้ค  าปรึกษาดา้นโภชนาการ สารอาหารมีความส าคญัต่อความพิการและ
การพยากรณ์โรค  ส าหรับผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีน ้ าหนกัตวัเกินหรือต ่ากวา่มาตรฐานต่างก็ท าให้
เกิดปัญหาได ้ ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังระยะท่ี 2-4 จะมีมวลกลา้มเน้ือท่ีลดลงและเป็นปัจจยัท่ีท าให้
เกิดการตายได ้ 
   2.3.2 การใหอ้อกซิเจนระยะยาว (long-term oxygen therapy) การใชอ้อกซิเจนบ าบดั
ระยะยาว คือการใช้ออกซิเจนมากกว่า 15 ชั่วโมงต่อวนั ในผูป่้วยท่ีมีภาวะหายใจล้มเหลวเร้ือรัง           
มีภาวะขาดออกซิเจนรุนแรง การใช ้long -term oxygen therapy ในผูป่้วยมี 2 กรณีคือ (GOLD, 2014) 
    - เม่ือผูป่้วยมีค่า PaO2 < 55 mmHg หรือ SaO2 < 88% อาจมีภาวะหายใจเร็ว
ร่วมดว้ยหรือไม่ก็ไดเ้ป็นระยะเวลามากกวา่ 3 อาทิตย ์ 
    - เม่ือผูป่้วยมีค่า PaO2 = 55-60 mmHg หรือ SaO2 = 88% และมีความดนัใน
หลอดเลือดสูง มีอาการบวมบริเวณส่วนปลายท าให้หัวใจล้มเหลว หรือ มีภาวะเลือดหนืด 
(polycythemia) (Hct > 55%) 
   พบวา่การใช้ออกซิเจนบ าบดัระยะยาวในผูป่้วยท่ีมีภาวะขาดออกซิเจนปานกลาง ถึง
รุนแรงโดยให้ออกซิเจน nasal cannula ปริมาณ 3 ลิตร/นาที มีความปลอดภยั การใช้ออกซิเจนบ าบดั
ระยะยาวมีจุดมุ่งหมาย คือช่วยเพิ่มระยะเวลาการมีชีวิตในกรณีท่ีผูป่้วยมีภาวะขาดออกซิเจนรุนแรง
เร้ือรัง และยงัช่วยลดภาวะเลือดหนืด ช่วยชะลอการเพิ่มข้ึนของภาวะแรงดนัในปอดสูง ตลอดจนท าให้
คุณภาพชีวติและสภาพจิตใจดีข้ึน (ชายชาญ โพธิรัตน์, 2551)  
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 3. การจดัการในระยะก าเริบ การรักษาประกอบดว้ยดงัน้ี (GOLD, 2014) 
  3.1 การรักษาดว้ยยา 
   3.1.1 ยาพน่ขยายหลอดลมชนิด short-acting bronchodilators ในผูป่้วยปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ี
มี อ าก ารก า เริบ  ห ลังจ ากนั้ น จะให้ ย าท างห ลอด เลื อดด า  methylxanthines (theophylline or 
aminophylline) เป็นตวัเลือกต่อไป แต่ตอ้งระวงัฤทธ์ิขา้งเคียงของยาซ่ึงค่อนขา้งรุนแรงจึงนิยมใชเ้ป็น
ตวัเลือกสุดทา้ย 
   3.1.2  ยาสเตียร์รอยด์ การใชย้า corticosteroids ในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังระยะก าเริบ
ในระยะเวลาสั้น จะท าให้การท างานของปอดและภาวะขาดออกซิเจนดีข้ึน ลดความเส่ียงต่อการก าเริบ
ของโรคและลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล โดยให้ prednisolone 30-40 mg/day เป็นเวลา 10-14 
วนั การรักษาโดยให้รับประทานยา prednisolone จะไดผ้ลดีกว่าการใช้ยาพ่น budesonide เพียงอย่าง
เดียว ดงันั้นจึงให้ยารับประทานกลุ่ม corticosteroids ร่วมในการรักษาโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในระยะ
ก าเริบ 
   3.1.3 ยาปฏิชีวนะ (antibiotic) การติดเช้ือในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในระยะก าเริบ
อาจเป็นเช้ือไวรัสหรือเช้ือแบคทีเรีย การใช้ยาปฏิชีวนะในระยะอาการก าเริบ สามารถช่วยลดความ
เส่ียงของการเสียชีวิตในระยะสั้น ลดความลม้เหลวในการรักษา ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีอยู่ใน
ระยะปานกลางหรือรุนแรงเม่ือเกิดอาการก าเริบของโรคควรใช้ยาปฏิชีวนะเป็นระยะเวลานาน 5-10 
วนั 
  3.2 การรักษาอ่ืนๆ ร่วม ข้ึนอยูก่บัอาการทางคลินิกของผูป่้วย ผูป่้วยท่ีไดรั้บยาขบัปัสสาวะ
ใหดู้ความสมดุลยของสารน ้าและอิเลคโตรไลย ์ดูแลการไดรั้บสารน ้าสารอาหารและการรักษาโรคร่วม
ท่ีเป็นอยู ่แต่ส่ิงท่ีส าคญัท่ีทีมสุขภาพตอ้งใหก้ารดูแลและปฏิบติัคือใหค้  าแนะน าในการเลิกสูบบุหร่ี 
  3.3 การให้ออกซิเจน เป็นส่ิงส าคญัในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีอาการก าเริบเม่ือรับ
การรักษาในโรงพยาบาล เพื่อลดภาวะขาดออกซิเจนโดยมีเป้าหมายท่ีจะเพิ่มปริมาณ O2 sat อยูร่ะหวา่ง 
88-92 % โดยท่ีหลงัให้ออกซิเจน 30-60 นาที ควรมีการติดตามประเมินระดบัออกซิเจนในหลอดเลือด
แดง เพื่อความแน่ใจว่าจะไม่เกิดการคัง่ของคาร์บอนไดออกไซด์หรือภาวะเลือดเป็นกรด ส าหรับ 
venturi mask (mask without bag) ใชใ้นระยะเฉียบพลนัและตอ้งการควบคุมปริมาณออกซิเจน 

4. การรักษาอ่ืนๆ  ในการประเมินและติดตามโรค 
4.1 การจดัการขณะจ าหน่ายและการติดตามผลการรักษา  ก่อนท่ีจะจ าหน่ายผูป่้วยออก 

จากโรงพยาบาล ผูป่้วยต้องได้รับยาขยายหลอดลมท่ีออกฤทธ์ิยาวทั้ ง beta 2 agonists และ/หรือ 
anticholinergics มีหรือไม่มี corticosteroids ในการสูดดม ดังนั้ นในการจ าหน่ายและการประเมิน
ติดตามผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังประกอบดว้ย 

4.1.1 การจ าหน่ายผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังออกจากโรงพยาบาล ผูป่้วยจะตอ้งมี 
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ลกัษณะดงัน้ี 1) สามารถใช้ยาพ่นขยายหลอดลม 2) ความถ่ีในการใช้ยาขยายหลอดลมมากกว่าทุก 4 
ชัว่โมง 3) ผูป่้วยท่ีเดินไดส้ามารถเดินไปมาภายในหอผูป่้วยได้ 4) สามารถรับประทานอาหารไดแ้ละ
ไม่ต่ืนข้ึนมาในตอนกลางคืนดว้ยอาการหายใจล าบาก 5) อาการคงท่ีอยา่งนอ้ย 12-24 ชัว่โมง 6) ผลการ
ตรวจระดบัออกซิเจนในหลอดเลือดแดงคงท่ีอย่างน้อย 12-24  ชั่วโมง 7) ผูป่้วยและผูดู้แลมีความรู้
ความเขา้ใจในการใช้ยา 8) มีการเตรียมความพร้อมของการดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้น เช่น การส่งต่อ HHC 
(home health care) การใช้ออกซิเจนระยะยาว และ 9) ผูป่้วย ผูดู้แลและบุคลากรทีมสุขภาพมีความ
มัน่ใจวา่ผูป่้วยสามารถการจดัการตนเองในโรคท่ีเป็นอยู ่

4.1.2 การประเมินเม่ือไปติดตามเยีย่มภายในระยะเวลา 4-6 สัปดาห์ประกอบดว้ย 
 1) ความสามารถในจดัการปัญหาและการปรับตวักบัสภาพแวดลอ้ม 2) ความสามารถในการใชย้าพ่น
ขยายหลอดลม 3) ความเขา้ใจในแผนการรักษา 4) ความสามารถและความตอ้งการใชอ้อกซิเจนท่ีบา้น 
5) ความสามารถของร่างกายในการท ากิจวตัรประจ าวนั 6) ประเมินความสามารถของร่างกายโดย 
mMRC (Modified Medical Research Council) ประเมินคุณภาพชีวิตโดย CAT (COPD Assessment 
Test) และ 7) โรคร่วมท่ีเป็นอยู ่

4.2 การจดัการท่ีบา้นเพื่อป้องกนัอาการก าเริบ รุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเป็นส่ิงท่ี 
ป้องกนัได ้โดยการเลิกสูบบุหร่ี การให้วคัซีนป้องกนั การให้ความรู้เร่ืองการใช้ยาพ่นขยายหลอดลม  
ผูป่้วยจ าหน่ายกลับบ้านภายใน 3 เดือนแรก การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดสามารถช่วยป้องกันไม่ให้
อาการก าเริบรุนแรงได ้ซ่ึงการออกก าลงักายเพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดของผูป่้วยตอ้งการสนบัสนุน
จากทุกฝ่าย ในกรณีท่ีผูป่้วยพิการหรือท าเองไม่ไดต้อ้งก าหนดใหมี้ผูดู้แลหลกั 

  ดงันั้นเพื่อให้ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไดรั้บการดูแลท่ีครบถว้นเหมาะสม มีคุณภาพชีวิต
ท่ีดีจ าเป็นตอ้งไดรั้บการวางแผนการดูแล และวางแผนการจ าหน่ายท่ีดี 

การวางแผนจ าหน่ายส าหรับผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

 ความหมายของการวางแผนจ าหน่าย 

 การวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยเป็นการให้บริการท่ีกวา้งขวางครอบคลุมทั้งการบริการดา้นร่างกาย 
จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ และการส่งเสริมการปรับตวัของบุคคล ครอบครัว เม่ือมีการเปล่ียนแปลงดา้น
สุขภาพ ซ่ึงถือเป็นบริการท่ีจ าเป็นอยา่งหน่ึงท่ีโรงพยาบาลตอ้งให้แก่ผูป่้วยก่อนจ าหน่าย และเป็นการ
ประกนัคุณภาพการรักษาพยาบาลท่ีสมบูรณ์ เพื่อให้ผูป่้วยมีความพร้อมอย่างเต็มท่ีก่อนจ าหน่ายจาก
โรงพยาบาล (กองการพยาบาล, 2539) 
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 การวางแผนจ าหน่าย เป็นการวางแผนส าหรับผูป่้วยเฉพาะรายท่ีเร่ิมตั้งแต่ผูป่้วยเขา้รับการรักษา
ในโรงพยาบาลจนถึงบา้นโดยมีเป้าหมายเพื่อลดค่าใช้จ่ายและเพิ่มผลลพัธ์ในการรักษา ซ่ึงเม่ือมีการ
วางแผนจ าหน่ายท่ีดีจะสามารถลดการกลบัมารักษาโดยไม่ไดว้างแผนได ้(Shepperd et al., 2004) 

 การวางแผนจ าหน่ายเป็นกระบวนการประเมินความต้องการท่ีครอบคลุมของผูป่้วยตั้งแต่
ปัจจุบนัจนถึงอนาคต ด้วยวิจารณญาณท่ีเหมาะสม รวมถึงระบบการประสานงานส่งต่อและติดตาม
ผลการรักษา ขอ้มูลการดูแลภายหลงัจ าหน่ายท่ีส่งต่อตอ้งถูกตอ้งครบถว้นสมบูรณ์ ทั้งน้ีผูใ้ห้การดูแล
ตอ้งมีเวลา ทกัษะในการติดต่อส่ือสาร ประสานงานกบัสมาชิกในทีมและการคิดวิเคราะห์พิจารณา
ขอ้มูลต่างๆ เพื่อน ามาประกอบในการดูแล (Bowles, Foust, & Naylor, 2003) 

 การวางแผนการจ าหน่ายจึงเป็นกระบวนการดูแลผูป่้วยอยา่งเป็นระบบและครอบคลุมโดยมีการ
ประสานความร่วมมือระหว่างทีมสหวิชาชีพเพื่อให้เกิดผลดีในการให้บริการทางสุขภาพและมีการ
ดูแลส่งต่อ ติดตามอยา่งต่อเน่ือง ส่งผลต่อการเพิ่มคุณภาพทางการพยาบาลและเป็นการลดค่าใชจ่้ายใน
การรักษาจากการกลบัมารักษาซ ้ าโดยไม่ไดว้างแผน 

 องค์ประกอบการวางแผนจ าหน่าย 

 ในกระบวนการวางแผนหน่ายของกองการพยาบาลมีรูปแบบและองค์ประกอบท่ีส าคัญ
ดงัต่อไปน้ี (กองการพยาบาล, 2539) 

 1. การมีส่วนร่วมของบุคลากรทีมสุขภาพ องคก์ร หรือหน่วยงานต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งในการดูแล
ผูป่้วย ทั้งในและนอกสถานบริการ โดยมีพยาบาลซ่ึงรับผิดชอบใกลชิ้ดผูป่้วยเป็นผูป้ระสานกิจกรรม
หรือปฏิบติักิจกรรมต่างๆ ในการวางแผนการจ าหน่ายผูป่้วย 
 2. การมีส่วนร่วมของผูป่้วยและครอบครัวหรือผูดู้แล ในการก าหนดเป้าหมาย วางแผน และ
ปฏิบติักิจรรมต่างๆ ร่วมกบัพยาบาลหรือทีมสุขภาพอ่ืนๆ ภายใตส้ัมพนัธภาพท่ีดี 
 3. การน าขั้นตอนต่างๆ ของกระบวนการพยาบาล คือการประเมินปัญหาความตอ้งการ การ
วนิิจฉยัปัญหา การวางแผน การปฏิบติัตามแผนและการประเมินผลมาใชใ้นการวางแผนการจ าหน่าย 
 4. มีแผนการจ าหน่ายท่ีส่ือความหมายไดช้ดัเจนในการน าไปปฏิบติั 
 5. มีกระบวนการส่งต่อการดูแลอยา่งต่อเน่ืองในทุกระยะของความเจ็บป่วยตั้งแต่แรกรับไวใ้น
โรงพยาบาลจนถึงการดูแลท่ีบ้านหรือการดูแลภายหลงัจ าหน่าย การวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยเป็นความ
รับผดิชอบของบุคลากรทีมสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งในการดูแลผูป่้วย ซ่ึงพยาบาลมีบทบาทส าคญั เพราะการ
วางแผนการจ าหน่ายเป็นกระบวนท่ีท าใหผู้ป่้วยสามารถปรับตวักบัภาวะสุขภาพท่ีเปล่ียนแปลงรวมทั้ง
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ความสามารถในการดูแลตนเองได้ ดังนั้ นในการวางแผนการจ าหน่ายจึงประกอบด้วยขั้นตอนท่ี
สัมพนัธ์กนัดงัน้ี (กองการพยาบาล, 2539) 
  1) การประเมินปัญหาและความต้องการการดูแลภายหลังจ าหน่าย ส่ิงท่ีพยาบาลต้อง
ประเมินได้แก่ การประเมินให้คลอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม แหล่งประโยชน์ท่ีให้ความ
ช่วยเหลือให้การดูแลอย่างต่อเน่ืองภายหลงัการจ าหน่ายและประเมินครอบครัวผูป่้วยเพื่อหาผูดู้แล
ผูป่้วย 
  2) การวินิจฉัยปัญหาสุขภาพและความตอ้งการการดูแลภายหลงัจ าหน่าย ความตอ้งการ
ของผูป่้วยมกัจะเป็นไปตามเป้าหมายของผูป่้วยแต่ละรายคือการกลบัคืนสภาพปกติให้มากท่ีสุดและ
การเตรียมตวัเพื่อจ าหน่าย 
  3) การก าหนดแผนจ าหน่ายผูป่้วย เป็นกระบวนการท่ีเกิดข้ึนภายหลงัการประเมินปัญหา
และวนิิจฉยัซ่ึงแผนการจ าหน่ายท่ีดีควรมีลกัษณะดงัน้ี 
   3.1) มีความสอดคล้องของแผนการจ าหน่ายท่ีพยาบาลก าหนดข้ึนกับแผนการ
จ าหน่ายท่ีเป็นความรับผดิชอบร่วมกนัของบุคลากรทีมสุขภาพ 
   3.2) มีการก าหนดเป้าหมายระยะสั้ น ระยะยาวและวิธีการประเมินผลโดยให้ผูป่้วย
และครอบครัวมีส่วนร่วม 
   3.3) เน้ือหาในแผนการจ าหน่าย มีลกัษณะเฉพาะส าหรับผูป่้วยแต่ละราย 
  4) การปฏิบติัการพยาบาล ในการปฏิบติัการพยาบาลตามแผนการจ าหน่ายนั้นบุคลากร
จะตอ้งร่วมกบัผูป่้วยและครอบครัวในการปฏิบติักิจกรรมตามแผน ตอ้งประสานงานกบับุคลากรใน
ทีมสุขภาพอ่ืนๆ รวมทั้ งการส่งต่อการพยาบาลตามแผนเพื่อให้สมาชิกทีมสามารถปฏิบติัได้อย่าง
ต่อเน่ือง 
  5) การประเมินผล พยาบาลวิชาชีพตอ้งร่วมกบัผูป่้วยหรือผูดู้แลประเมินผลตามเกณฑ์ใน
แต่ละเป้าหมายท่ีวางไวร่้วมกนั ทั้งการประเมินผลระยะสั้น และระยะยาว การประเมินสามารถกระท า
ได้โดยการตรวจร่างกาย การสังเกตการปฏิบติั การสอบถามพูดคุยและตดัสินว่าพฤติกรรมหรือการ
เรียนรู้หรือความก้าวหน้าของผูป่้วยเป็นไปตามเกณฑ์หรือไม่ หากผลการประเมินไม่เป็นไปตาม
เป้าหมาย ตอ้งวางแผนหรือประเมินปัญหา วนิิจฉยัปัญหาใหม่หรือเปล่ียนวธีิปฏิบติัใหม่ 

 รูปแบบการวางแผนการจ าหน่าย 

 กระบวนการวางแผนจ าหน่ายไดมี้ผูพ้ฒันารูปแบบเพื่อให้เกิดประสิทธิผลตามท่ีตอ้งการ โดย
รูปแบบเหล่าน้ีมีทั้งความคลา้ยคลึงและแตกต่างกนั โดยค านึงถึงวตัถุประสงคแ์ละความเหมาะสมใน
การน าไปใช ้ดงัน้ี  
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1. รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายแบบครอบคลุม ของเนเลอร์ (Naylor, 1994) เป็นการวางแผน 
จ าหน่ายทั้ งผู ้ป่วยและผู ้ดูแลขณะท่ีอยู่ในโรงพยาบาลและต่อเน่ืองเม่ือกลับบ้านอีก 2 สัปดาห์               
ท่ีสามารถลดวนัในการนอนโรงพยาบาล ระยะเวลาการกลบัมารักษาซ ้ าท่ีนานข้ึน ร่วมกบัจ านวนผูป่้วย
ท่ีกลบัมารักษาซ ้ าลดลง ในการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยและผูดู้แลตอ้งมีการปฏิบติัดงัน้ี  
  1.1 เม่ือรับใหม่ผูป่้วยมาถึงหอผูป่้วยภายใน 24-48 ชั่วโมง ตอ้งประเมินปัญหาพร้อมทั้ง
การวางแผนจ าหน่ายในส่ิงท่ีจ าเป็น โดยประเมินทั้งผูป่้วยและผูดู้แล  
   1.1.1 ประเมินผูป่้วย ในดา้นสังคม ภาวะสุขภาพโดยทัว่ไป บริการทางสังคม และ
สุขภาพก่อนท่ีจะมานอนโรงพยาบาล ความตอ้งการการดูแลภายหลงัจ าหน่าย ระดบัสติปัญญา สถานะ
ทางสังคม ภาวะอารมณ์ การรับรู้เก่ียวกบัภาวะสุขภาพ  
   1.1.2 ประเมินผูดู้แล โดยมีการใช้ฐานขอ้มูลจากผูดู้แลในดา้นสังคม ความตอ้งการ
ของผูป่้วยหลงัจ าหน่าย ภาวะสุขภาพ การท าหนา้ท่ีของร่างกาย ระดบัสติปัญญา 
   1.1.3 มีการวางแผนการจ าหน่ายร่วมกนัระหวา่งผูป่้วย ผูดู้แล แพทยผ์ูใ้ห้การรักษา 
พยาบาล ทีมสุขภาพ โดยพยาบาลมีการจดบนัทึกความกา้วหนา้ของโรคหรืออาการเปล่ียนแปลง 
  1.2. ขณะเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยมีการตรวจเยี่ยมผูป่้วยทุก 48 ชัว่โมงจนกว่าจะกลบั
บา้น   มีการวางแผนในการใหก้ารพยาบาล และวางแผนการจ าหน่ายร่วมกนั ประสานงานกบัพยาบาล
ท่ีให้การดูแล แพทยผ์ูรั้กษา และทีมสุขภาพในเร่ืองปฏิบติัการพยาบาลท่ีไดรั้บและผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึน 
การใหค้วามรู้เฉพาะส าหรับผูป่้วยแต่ละคน มีการตรวจประเมินผลการให้ความรู้ทั้งผูป่้วยและผูดู้แล มี
การส่ือสารให้ทีมรับทราบความกา้วหนา้ในผลการด าเนินงาน มีการระบุถึงการรักษาท่ีไดรั้บและผลท่ี
จะเกิดตามมา มีการวางแผนส่งต่อให้ชุมชนรับการดูแลต่อเน่ือง บนัทึกความก้าวหน้าในการรักษา 
ส าหรับผูดู้แลควรมีการวางแผนพบเพื่อเตรียมก่อนท่ีจะไดรั้บการจ าหน่าย 
  1.3. จ าหน่าย ควรมีการเยี่ยมก่อนท่ีจะจ าหน่าย 24 ชัว่โมง โดยตอ้งมีการเยี่ยมเพื่อประเมิน
ความตอ้งการร่วมกบัผูป่้วย ผูดู้แลและทีมสุขภาพ ต้องมีการบนัทึกความก้าวหน้าในการวางแผน
จ าหน่ายเพื่อท่ีแพทย ์และทีมสุขภาพใชใ้นการใหก้ารดูแลต่อเน่ือง เม่ือจ าหน่ายมีการติดตามอาการทาง
โทรศพัท ์
   1.3.1 เวลาในการติดต่อ ว ันราชการจันท ร์ถึงศุกร์ตั้ งแต่ เวลา 08.00-22.00 น . 
วนัหยุดราชการ เวลา 08.00-12.00 น ตลอดเวลาท่ีผูป่้วยอยูโ่รงพยาบาลและ 2 สัปดาห์หลงัจ าหน่ายใน
ดา้นปัญหาของผูป่้วย ผูดู้แลและทีมสุขภาพในการวางแผนดูแลภายหลงัจ าหน่าย 
   1.3.2 การติดตามภายหลงัจ าหน่าย มีการติดตาม 2 คร้ังคือหลงัจ าหน่ายภายใน 28-48 
ชัว่โมงและ 7-10 วนั หลงัจ าหน่าย เป็นการให้ค  าแนะน าในการป้องปัญหาภาวะแทรกซ้อน ติดตาม
ความกา้วหนา้ และปรับเปล่ียนแผนการวางแผนจ าหน่าย 



 28 

 2.    รูปแบบการวางแผนการจ าหน่ายผูป่้วยตามรูปแบบ D-M-E-T-H-O-D ของกองการพยาบาล 
กระทรวงสาธารณสุข (2539) ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 

  2.1 Diagnosis คือใหค้วามรู้เร่ืองโรคท่ีเป็นอยูถึ่งสาเหตุ อาการ การปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้ง 

  2.2  Medication ผูป่้วยตอ้งไดรั้บความรู้เก่ียวกบัยาท่ีตนเองไดรั้บอยา่งละเอียดเก่ียวกบัช่ือยา  
ฤทธ์ิของยา วตัถุประสงค์การใช้ วิธีการใช้ยา ขนาด ปริมาณ จ านวนคร้ัง ระยะเวลาท่ีใช้ ขอ้ระวงัใน
การใชย้า ภาวะแทรกซอ้นต่างๆ รวมถึงขอ้หา้มส าหรับการใชย้า 

  2.3  Environment & Economic ผูป่้วยตอ้งไดค้วามรู้เก่ียวกบัการจดัการส่ิงแวดลอ้มท่ีบา้น
ให้เหมาะสมกบัภาวะสุขภาพ การใชแ้หล่งประโยชน์ในชุมชนรวมทั้งขอ้มูลเก่ียวกบัการจดัการปัญหา
ดา้นเศรษฐกิจ สังคม บางรายตอ้งการฝึกอาชีพใหม่ 

  2.4  Treatment ผูป่้วยและครอบครัวตอ้งเขา้ใจเป้าหมายของการรักษา และมีทกัษะท่ีจ าเป็น
ในการปฏิบติัตามการรักษา มีความสามารถในการเฝ้าระวงัสังเกตอาการของตนเอง และสามารถ
รายงานอาการให้แพทย ์พยาบาลรับทราบ มีความรู้เพียงพอในการจดัการกบัอาการฉุกเฉินท่ีเกิดข้ึนได้
ดว้ยตนเองอยา่งเหมาะสม 

  2.5  Health ผู้ป่วยและครอบครัวมีเข้าใจภาวะสุขภาพของตนเองและข้อจ ากัด เข้าใจ
ผลกระทบของภาวะความเจ็บป่วยต่อร่างกาย ต่อการด าเนินชีวิตประจ าวนั ผูป่้วยตอ้งสามารถปรับวิถี
การด าเนินชีวิตประจ าวนัให้เหมาะสมกบัขอ้จ ากดัดา้นสุขภาพรวมทั้งปรับให้ส่งเสริมต่อการฟ้ืนฟู 
และป้องกนัภาวะแทรกซอ้นต่างๆ ดว้ย 

  2.6  Outpatient Referral ผูป่้วยตอ้งเขา้ใจและทราบความส าคญัของการมาตรวจตามนดั ทั้ง
เวลา และสถานท่ี ตอ้งทราบว่าแหล่งติดต่อขอความช่วยเหลือในกรณีเกิดภาวะฉุกเฉินหรือมีอาการ
เฉียบพลนั 

  2.7  Diet ผูป่้วยต้องเข้าใจและสามารถเลือกรับประทานอาหารได้ถูกต้องเหมาะสมกับ
ขอ้จ ากดัดา้นสุขภาพ ตอ้งรู้จกัหลีกเล่ียงหรืองดอาหารท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพและสารเสพติด 

 นอกจากรูปแบบการวางแผนจ าหน่ายท่ีกล่าวมาแลว้การวางแผนจ าหน่ายในผูป่้วยโรคปอดอุด
กั้นเร้ือรังท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลเม่ือไดรั้บการดูแลรักษาจนอยู่ในภาวะสงบของโรคแล้ว 
ตอ้งมีการวางแผนการจ าหน่ายและการติดตามอาการ เพื่อลดจ านวนวนันอนในโรงพยาบาลและ
ป้องกนัการกลบัเขา้รักษาซ ้ า โดยมีขั้นตอนดงัน้ี (GOLD, 2014) 
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1. ระยะเตรียมจ าหน่าย มีการประเมินลกัษณะทัว่ไปของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในเร่ือง 
ดงัต่อไปน้ี 1) สามารถท่ีจะใช้ยาขยายหลอดลมออกฤทธ์ิยาวทั้ง beta 2 agonists หรือ anticholinergics 
ท่ีมีหรือไม่มี corticosteroids ในการสูดดม 2) มีการใชย้าขยายหลอดลมออกฤทธ์ิสั้น beta 2 agonists มี
ความถ่ีมากกวา่ทุก 4 ชัว่โมง 3) ผูป่้วยท่ีเดินได ้สามารถเดินไปมาภายในหอผูป่้วยได ้4) ผูป่้วยสามารถ
รับประทานอาหารไดแ้ละไม่ต่ืนข้ึนมาในตอนกลางคืนดว้ยอาการหายใจล าบาก 5) ผูป่้วยมีอาการคงท่ี
อย่างน้อย 12-24 ชั่วโมง 6) ผลการตรวจระดับออกซิเจนในหลอดเลือดแดงคงท่ีอย่างน้อย 12-24 
ชัว่โมง 7) ผูป่้วยและผูดู้แลมีความรู้ความเขา้ใจในการใชย้า 8) มีการเตรียมความพร้อมของการดูแลต่อ
ท่ีบา้น เช่น การส่งต่อ HHC (Home Health Care) การใชอ้อกซิเจนระยะยาว และ 9) ผูป่้วย ผูดู้แลและ
บุคลากรทีมสุขภาพมีความมัน่ใจวา่ผูป่้วยมีความสามารถในการจดัการตนเองในโรคท่ีเป็นอยูไ่ด ้  

2. ระยะจ าหน่าย มีการประเมินผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  
ดงัน้ี 1) สามารถใชย้าท่ีบา้นไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 2) ประเมินซ ้ าความสามารถในการใชย้าพน่ขยายหลอดลม 
3) ความรู้เก่ียวกับการจดัการตนเองเพื่อไม่ให้อาการก าเริบ 4) กรณีท่ีได้รับยาสเตียรอยด์หรือยา
ปฏิชีวนะตอ้งให้ค  าแนะน าในการใช้ท่ีถูกตอ้ง 5) ประเมินความตอ้งการในการใช้ออกซิเจนระยะยาว
ต่อเน่ืองท่ีบ้าน 6) มีการวางแผนติดตามเยี่ยมหลังจ าหน่ายภายในระยะเวลา 4-6 สัปดาห์ และ 7) 
บุคลากรทีมสุขภาพไดว้างแผนจดัการกบัโรคร่วมและการติดตามผลการรักษา 

3. ระยะหลงัจ าหน่าย มีการติดตามเยีย่มประเมินอาการในระยะเวลา 4-6 สัปดาห์ ภายหลงั 
จ าหน่ายดงัน้ี 1) ความสามารถในจดัการปัญหาและสภาพแวดลอ้ม 2) ประเมินสมรรถภาพปอด 3) 
ประเมินความสามารถในการใช้ยาพ่นขยายหลอดลม 4) ประเมินความเข้าใจในแผนการรักษา 5) 
ประเมินความตอ้งการใชอ้อกซิเจนท่ีบา้นและการใชย้าพ่นขยายหลอดลมชนิดละอองฝอย 6) ประเมิน
ความสามารถของร่างกายและความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัโดยใช้แบบประเมินภาวะ
หายใจล าบาก และแบบประเมินคุณภาพชีวติ  และ 7) ประเมินโรคร่วมท่ีเป็นอยู ่

 รูปแบบการจ าหน่ายผูป่้วยมีหลายรูปแบบตามวตัถุประสงค์ของการใช้ท่ีแตกต่างกนั ดงันั้น
การศึกษารูปแบบท่ีสามารถน ามาใชใ้นการวางแผนจ าหน่ายท่ีเหมาะสมตอบสนองต่อความตอ้งการ
ของผูป่้วยและครอบครัวรวมทั้ งทีมสุขภาพควรตระหนักถึงปัญหาในความต่อเน่ืองของการดูแล 
คุณภาพในการรักษาพยาบาล ค่าใชจ่้าย และมาตรฐานบริการของโรงพยาบาล  

แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการวางแผนจ าหน่ายในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

 แนวปฏิบติัทางคลินิก (clinical practice guideline [CPGs]) หมายถึง ขอ้แนะน าในการปฏิบติั
ของผูท่ี้มีความเช่ียวชาญและประสบการณ์ทางคลินิกท่ีอยู่บนพื้นฐานของการท าวิจยัอย่างต่อเน่ือง       
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มีการพฒันาระบบในการดูแลทางคลินิกท่ีเฉพาะเจาะจงและมีความปลอดภยัในการท า งาน มีการ
ออกแบบเพื่อผูป้ฏิบติัในการจดัการทางคลินิก และการตดัสินใจท่ีอยู่บนพื้นของหลักฐานท่ีดีท่ีสุด 
(Registered Nurses’ Association of Ontario [RNAO], 2012) แนวปฏิบติัทางคลินิกท่ีดีท่ีสุดตอ้งมีการ
พฒันาและด าเนินการเพื่อใหบ้รรลุอยา่งนอ้ยหน่ึงวตัถุประสงคด์งัต่อไปน้ี 

 1. ส่งเสริมใหมี้การปฏิบติัพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพอยูบ่นพื้นฐานของหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์
เป็นปัจจุบนั 
 2. สามารถแกไ้ขปั้ญหาทางคลินิกในหน่วยงาน  
 3. มีความเป็นเลิศในการดูแล โดยผา่นการรับรองหรือการประกนัคุณภาพมาตรฐาน 
 4. มีการจดัท านวตักรรมใหม่ 
 5. ยกเลิกการปฏิบติัการพยาบาลท่ีไม่ใช่การปฏิบติัการพยาบาลท่ีเป็นเลิศ 
 6. สร้างส่ิงแวดลอ้มในการท างานท่ีสามารถปฏิบติัการทางคลินิกท่ีเป็นเลิศ 

 ส าหรับแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการวางแผนการจ าหน่ายส าหรับผูสู้งอายุโรคปอดกัน
เร้ือรัง หมายถึงขอ้เสนอแนะหรือขอ้ก าหนดการปฏิบติัการพยาบาลของผูท่ี้มีความเช่ียวชาญทางคลินิก
ในการดูแลผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังตามกระบวนการวางแผนจ าหน่ายตั้งแต่ผูป่้วยเร่ิมเขา้รับการ
รักษาจนกระทัง่จ  าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ในการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกอาศยัขั้นตอนการ
พฒันาตามแนวทางของสถาบนัวิจยัการแพทยแ์ละสุขภาพแห่งชาติประเทศออสเตรเลีย (National 
Health and Medical Research Counsel [NHMRC], 1999) ประกอบดว้ย ขั้นตอนท่ีแตกต่างกนัไปตาม
ลกัษณะเร่ืองท่ีท า  

 ขั้นตอนการใช้แนวปฏิบัติทางคลนิิก 

 ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิก คือผลลพัธ์ท่ีเกิดจากการใช้แนวทางปฏิบติัทาง
คลินิกซ่ึงการประเมินประสิทธิผลการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกเป็นข้ึนตอนหน่ึงในการน าแนวปฏิบติั
ทางคลินิกไปใช ้(implementation) ส าหรับในการศึกษาคร้ังใช้แนวทางของสมาคมพยาบาลออนทาริ
โอ (RNAO, 2012) เป็นแนวทางในการน าแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช้เน่ืองจากเป็นแนวทางท่ีมี
รายละเอียดในแต่ละขั้นตอนชัดเจน เขา้ใจง่าย การน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช้ตามแนวทางของ
สมาคมพยาบาลออนทาริโอประกอบด้วย 6 ขั้นตอนโดยแต่ละขั้นตอนมีรายละเอียดดงัน้ี (RNAO, 
2012) 
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 ขั้นตอนที่  1 ระบุปัญหา ทบทวนปัญหาและเลือกใช้แนวปฏิบัติ  (identify problem/issue 
review and select knowledge tools (BPGs) to be implemented) 
 ในการระบุปัญหา ทบทวนปัญหาตอ้งรู้ถึงช่องวา่งในการปฏิบติั กระบวนการพฒันาแนวปฏิบติั  
มีการระบุความรู้ท่ีเก่ียวข้อง  การตรวจสอบความถูกต้อง และการประยุกต์ความรู้ให้เหมาะกับ
หน่วยงาน ในขั้นตอนน้ีมีการระบุปัญหาและระบุแนวทางท่ีดีในการแกปั้ญหา มีการตระหนกัถึงการ
น าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช้ ตรวจสอบว่าแนวปฏิบติัท่ีใช้ในปัจจุบนัมีอะไรท่ีสอดคล้องกบัการ
ปฏิบติัท่ีดีท่ีสุดหรือว่าต้องการเปล่ียนแปลงอะไรบ้างในการปฏิบัติ การก าหนดประเด็นปัญหาท่ี
ตอ้งการควรเป็นประเด็นปัญหาท่ีทีมสุขภาพก าหนดร่วมกัน วิเคราะห์จากการทบทวนผลลัพธ์ใน
ปัญหาเหล่านั้น  แลว้คดัเลือกแนวทางปฏิบติัทางคลินิกท่ีเป็นเลิศท่ีสอดคลอ้งกบัปัญหา ขั้นตอนน้ีทีม
สุขภาพท่ีน าแนวทางปฏิบติัทางคลินิกไปใชต้อ้งมีการประเมินคุณภาพของแนวปฏิบติัทางคลินิก โดย
ใช้เกณฑ์การประเมินคุณภาพแนวปฏิบติัทางคลินิก 6  ประการดงัน้ี (The Appraisal of Guidelines for 
Research and Evaluation Collaboration [AGREE], 2001)  

 1. ขอบเขตและวตัถุประสงค ์
  1.1 แนวปฏิบติัมีการระบุวตัถุประสงคท่ี์ชดัเจนและเฉพาะเจาะจง 
  1.2 ค าถามในการพฒันาแนวปฏิบติัเป็นปัญหาทางคลินิก 
  1.3 ระบุกลุ่มผูป่้วยท่ีจะใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกน้ี 
 2. การมีส่วนร่วมของผูเ้ก่ียวขอ้ง 
  2.1 ทีมพฒันาแนวปฏิบติัประกอบดว้ยบุคลากรจากสหสาขาวชิาชีพ 
  2.2 ผูใ้ชบ้ริการมีส่วนออกความคิดเห็น 
  2.3 มีการระบุกลุ่มผูท่ี้จะใชแ้นวปฏิบติัชดัเจน  
  2.4 แนวปฏิบติัไดผ้า่นการทดลองใชโ้ดยกลุ่มเป้าหมาย 
 3. ขั้นตอนการพฒันาแนวปฏิบติั 
  3.1 มีการสืบคน้หลกัฐานงานวจิยัอยา่งเป็นระบบ  
  3.2 ระบุเกณฑใ์นการคดัเลือกหลกัฐานงานวจิยัชดัเจน 
  3.3 ระบุวธีิการก าหนดขอ้เสนอแนะชดัเจน 
  3.4 มีการพิจารณาถึงประโยชน์ ผลกระทบและความเส่ียงในการก าหนดขอ้เสนอแนะ  
  3.5 ขอ้เสนอแนะมีหลกัฐานเชิงประจกัษส์นบัสนุนชดัเจน  
  3.6 แนวปฏิบติัไดรั้บการตรวจสอบจากผูท้รงคุณวุฒินอกองคก์รก่อนน ามาใช ้
  3.7 ระบุขั้นตอนของการปรับปรุงพฒันาแนวปฏิบติัใหท้นัสมยั 
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 4. ความชดัเจนและการน าเสนอ 
  4.1 ขอ้เสนอแนะมีความเป็นรูปธรรม เฉพาะเจาะจงกบัสถานการณ์ และกลุ่มผูป่้วยตามท่ี
ระบุในหลกัฐาน  
  4.2 ระบุทางเลือกส าหรับการจดัการกบัแต่ละสถานการณ์ 
  4.3 ขอ้เสนอแนะเป็นขอ้ความท่ีเขา้ใจง่าย 
  4.4 มีค  าอธิบายวธีิใชแ้นวปฏิบติัเช่น อาจเป็นในรูปแผนผงัแนวทางท่ีตอ้งท า 
 5. การประยกุตใ์ช ้
  5.1 ระบุส่ิงท่ีอาจเป็นปัญหาและอุปสรรคของการน าขอ้เสนอแนะไปใช ้
  5.2 มีการพิจารณาค่าใชจ่้ายท่ีจะเกิดข้ึนเม่ือมีการใชแ้นวปฏิบติั 
  5.3 แนวปฏิบติัไดรั้บการพฒันาและปรับปรุงใหท้นัสมยัเสมอ 
 6. ความเป็นอิสระของทีมจดัท า 
  6.1 แนวปฏิบติัไดรั้บการพฒันาข้ึนอยา่งอิสระจากผูจ้ดัท า 
  6.2 มีการบนัทึกขอ้ขดัแยง้ของทีมในระหวา่งการพฒันาแนวปฏิบติั 
 ส่วนวิธีการให้คะแนนในแต่ละหัวขอ้ แบ่งคะแนนเป็น 4 ระดบั  1 คะแนน หมายถึง ไม่เห็น
อย่างยิ่งถึง 4 คะแนน หมายถึง เห็นด้วยอย่างยิ่ง จากนั้นน าคะแนนได้มาค านวณคุณภาพของแนว
ปฏิบติัโดยใชสู้ตรดงัน้ี  

 คะแนนรวมในแต่ละหมวด – คะแนนรวมต ่าสุดในแต่ละหมวด x 100 
 คะแนนรวมสูงสุดในแต่ละหมวด – คะแนนต ่าสุดในแต่ละหมวด 

 คะแนนรวมสูงสุดในแต่ละหมวด = 4 (เห็นดว้ยอยา่งยิง่) x 3 (3ขอ้ยอ่ย) x 4 (จ านวนผูป้ระเมิน) = 48 
 คะแนนรวมต ่าสุดในแต่ละหมวด   = 1 (ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่) x 3 (3ขอ้ยอ่ย) x 4 (จ านวนผูป้ระเมิน) = 12 
 ตวัอยา่งเช่น มีผูป้ระเมิน 4 คนประเมินแนวปฏิบติัดา้นท่ี 1 คือขอบเขตและวตัถุประสงคซ่ึ์งมีขอ้
ค าถาม 3 ขอ้ดงัน้ี 
    หัวข้อ 1.1 1.2 1.3 คะแนนรวม 
  ผูป้ระเมินคนท่ี 1   2   3   3 8 
  ผูป้ระเมินคนท่ี 2    2   2   2 6 
  ผูป้ระเมินคนท่ี 3   2   2   2 6 
  ผูป้ระเมินคนท่ี 4   2   3   3 8 
  รวมคะแนน    8   10   10 28 
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 การค านวณคะแนนใชสู้ตรดงัน้ี 
 คะแนนท่ีไดใ้นแต่ละหมวด – คะแนนรวมต ่าท่ีสุด x 100 = (28 – 12) x 100   = 44.44% 
 คะแนนรวมสูงสุดในแต่ละหมวด - คะแนนรวมต ่าสุด             (48 - 12) 

 ความน่าเช่ือถือของแนวปฏิบติัจะพิจารณาจากระดบัคะแนนท่ีค านวณไดใ้นแต่ละดา้นทั้ง 6 เพื่อ
พิจารณาวา่แนวปฏิบติันั้นมีความน่าเช่ือถือหรือไม่ มีความเป็นไปไดห้รือไม่และแนวทางปฏิบติัทาง
คลินิกนั้นสามารถน าไปปฏิบติัไดม้ากนอ้ยแค่ไหนซ่ึงเกณฑใ์นการตดัสินมีดงัน้ี  
 คะแนนท่ีไดม้ากกวา่ร้อยละ 60 แสดงถึง แนวปฏิบติัมีคุณภาพมาก สามารถน าไปปฏิบติัได ้
     โดยไม่ตอ้งมีค าแนะน าหรือดดัแปลงเพิ่มเติม 
 คะแนนท่ีไดอ้ยูร่ะหวา่ง 30 -60 แสดงถึง แนวปฏิบติัมีคุณภาพปานกลาง สามารถน าไปปฏิบติั 
     ไดห้ากมีค าแนะน าหรือขอ้มูลสนบัสนุนเพิ่มเติม 
 คะแนนท่ีไดน้อ้ยกวา่ร้อยละ 30 แสดงถึง แนวปฏิบติัมีคุณภาพต ่า ไม่ควรน ามาใชป้ฏิบติั 

 ขั้นตอนที่ 2 การปรับปรุงแนวปฏิบัติให้เหมาะกับบริบทโดยวิเคราะห์การมีส่วนร่วมของผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียในการใช้แนวทางปฏิบัติ  (adapt knowledge to local context, stakeholders) ใน
ขั้นตอนน้ีเป็นกระบวนการพื้นฐานในการพฒันาแนวปฏิบติัในการก าหนดและการวิเคราะห์โดยใชห้ลกั 
The ADAPTE Collaboration ประกอบด้วย 3 ขั้ นตอนคือ 1) ระยะเร่ิมต้น  มีการจัดท าโครงร่างท่ี
จ าเป็นตอ้งปรับปรุงก่อนท่ีจะปรับปรุงกระบวนการเช่นการระบุทกัษะหรือแหล่งทรัพยากร 2) ระยะ
ปรับปรุง มีการก าหนดหวัขอ้ท่ีเฉพาะเจาะจง คน้หาแนวปฏิบติั ประเมินความสอดคลอ้งของหลกัฐาน
ประเมินคุณภาพ ความแพร่หลายในการปฏิบติั ในดา้นเน้ือหาและการน าไปใช ้ตดัสินใจในการน าไป
ประยุกต์ใชแ้ละเตรียมร่างแนวทางการน าแนวปฏิบติัไปใช ้และ 3) ระยะส้ินสุด กระบวนการใช้แนว
ปฏิบติัไดรั้บการแสดงความคิดเห็นยอ้นกลบัจากผูท่ี้มีส่วนไดส่้วนเสียหรือผลกระทบจากการน าไปใช ้
ผูเ้ช่ียวชาญให้ค าปรึกษาในกระบวนการพฒันาแนวปฏิบติัไปใช ้โดยมีกระบวนการทบทวนการพฒันา
และการปรับปรุงแนวทางให้เหมาะสมแลว้บนัทึกเป็นเอกสาร ส่ิงท่ีจ  าเป็นในขั้นตอนน้ี คือการระบุ
กลุ่มผูมี้ส่วนได้ส่วนเสีย การวิเคราะห์ผูมี้ส่วนได้ส่วนเสียและการทบทวนกลยุทธ์ในการน าแนว
ทางการปฏิบติัทางคลินิกมาใช้ ผูมี้ส่วนได้ส่วนเสีย (stakeholder) หมายถึง บุคคล กลุ่มบุคคลหรือ
องคก์รท่ีมีส่วนไดห้รือส่วนเสียในการตดัสินในการน าปฏิบติัไปใช้ ซ่ึงไดรั้บผลกระทบโดยทางตรง
หรือทางออ้ม และส่งผลต่อการน าแนวปฏิบติัไปใชท้ั้งทางตรงและทางออ้ม ควรระบุให้ชดัเจนวา่ใคร
เป็นผูท่ี้อิทธิพลและช่วยสนบัสนุนให้มีการใชแ้นวทางปฏิบติัทางคลินิกไปใชใ้นระดบัท่ีสูงหรือระดบั
ท่ีต ่ากวา่ ซ่ึงผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียแบ่งเป็น 3 ประเภทคือ 
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 1. ผูมี้ส่วนได้ส่วนเสียภายในองค์กร (internal stakeholders) หมายถึงผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียใน
องค์กรนั้ นๆ ซ่ึงได้แก่ พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญด้านคลินิก พยาบาลประจ าหอผูป่้วย แพทย์ และทีม          
สหวชิาชีพ 
 2. ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียภายนอกองค์กร (external stakeholders) หมายถึงผูท่ี้มีส่วนไดส่้วนเสีย
แต่ไม่ไดอ้ยูใ่นองคก์รไดแ้ก่ ผูป่้วย ครอบครัวและผูใ้ชบ้ริการ 
 3. ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียระหว่างองคก์ร (interface stakeholders) หมายถึง ผูบ้ริการองคก์รนั้นๆ
หรือสมาชิกท่ีไดก้ารแต่งตั้งซ่ึงมีอิทธิพลต่อการออกความคิดเห็นในการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช ้

 การวิเคราะห์ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย (stakeholder analysis) เป็นกระบวนการวิเคราะห์ท่ีควรมีการ
ระบุลกัษณะของผูมี้ส่วนไดเ้สียหรือมุมมองท่ีเก่ียวขอ้งกบัประสบการณ์ ความสามารถในการตดัสินใจ
เร่ืองทรัพยากรและแหล่งสนบัสนุน ตลอดจนการวิเคราะห์ระดบัของการสนบัสนุนท่ีมีผลต่อการน า
แนวปฏิบติัไปใชเ้พื่อพิจารณาเลือกกลยุทธ์ท่ีจะใช ้โดยกลยุทธ์ท่ีควรใชก้บักลุ่มท่ีมีการสนบัสนุนและ
มีผลต่อการน าแนวปฏิบติัไปใชมี้ 4 ประเภทดงัน้ี 

 1. กลุ่มท่ีสนบัสนุนมากและมีอิทธิพลในการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใชม้าก (high support 
high influence) ซ่ึงกลุ่มน้ีเป็นกลุ่มท่ีส่งผลทางบวกต่อการเปล่ียนแปลงมากท่ีสุด ตอ้งให้ความสนใจ
และให้ความร่วมมือ โดยกลยุทธ์ท่ีใชคื้อ การให้ขอ้มูล การประสานความร่วมมือ การให้โอกาสเขา้มา
มีส่วนร่วมในการด าเนินงาน การให้การสนบัสนุน การให้ขอ้มูลยอ้นกลบั การเตรียมความพร้อมใน
การเปล่ียนแปลงและการเสริมพลงัอ านาจ 
 2. กลุ่มสนับสนุนมากแต่มีอิทธิผลในการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช้น้อย (high support 
low influence) ซ่ึงกลุ่มน้ีเป็นกลุ่มท่ีส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงตอ้งให้ความใส่ใจและให้ความร่วมมือ
เพื่อป้องกนัไม่ให้เกิดการสนบัสนุนท่ีลดลง กลยุทธ์ท่ีใช้ คือการประสานความร่วมมือ การให้ขอ้มูล
ยอ้นกลบั การเสริมพลงัอ านาจ การส่งเสริมการมีส่วนร่วม การเตรียมพร้อมในการเปล่ียนแปลงและ
การมีส่วนร่วมในการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกมาใช ้
 3. กลุ่มสนับสนุนน้อยแต่มีอิทธิพลในการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช้มาก (low support 
high influence) ซ่ึงกลุ่มน้ีเป็นกลุ่มท่ีส่งผลลบต่อการเปล่ียนแปลงตอ้งให้ความใส่ใจและคงไวซ่ึ้งความ
ร่วมมือเป็นอย่างมาก กลยุทธ์ท่ีใช้ คือการหาขอ้ตกลงร่วมกนั สร้างสัมพนัธภาพ การน าผูมี้ส่วนได้
ส่วนเสียภายนอกองค์กรมาเป็นท่ีปรึกษา การมีส่วนร่วม การติดตาม แต่กลุ่มน้ีไม่จ  าเป็นตอ้งเขา้มามี
ส่วนร่วมในการระยะปฏิบติัตามแนวปฏิบติัคลินิก 
 4. กลุ่มสนบัสนุนน้อยและมีอิทธิพลต่อการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใชน้้อย (low support 
low influence) เป็นกลุ่มท่ีมีผลทางลบต่อการเปล่ียนแปลงน้อยควรติดตามและใส่ใจเพื่อให้เกิดความ
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ร่วมมือ กลยุทธ์ท่ีใช้คือ การท าขอ้ตกลงร่วมกนั การสร้างสัมพนัธภาพ การน าผูมี้ส่วนได้ส่วนเสีย
ภายนอกองคก์รมาเป็นท่ีปรึกษา มีการติดตามอยา่งต่อเน่ือง ควรให้มีส่วนร่วมในระยะการน าเอาแนว
ปฏิบติัคลินิกไปใช ้

 สรุป ขั้นตอนในการการวเิคราะห์ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย (stakeholder analysis) 

 1. การระบุผูมี้ส่วนได้ส่วนเสีย การสัมภาษณ์ผูมี้ส่วนได้ส่วนเสียแต่ละกลุ่มเก่ียวกับความ
คิดเห็นในการจดัท าแนวทางปฏิบติัทางคลินิก ควรมีขอ้ค าถามท่ีมีความเฉพาะและอาจให้ผูมี้ส่วนได้
ส่วนเสียเขียนแสดงความคิดเห็น ในขั้นตอนน้ีจะไดห้ลายมุมมองท่ีมีความแตกต่าง 
 2. วเิคราะห์อิทธิพลของผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียและการสนบัสนุนท่ีมีผลต่อการใชแ้นวปฏิบติัทาง
คลินิก 
 3. ระบุผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียท่ีมีส่วนร่วมในการเปล่ียนแปลง ก าหนดและท าความเขา้ใจในส่ิงท่ี
ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียมีส่วนร่วม 
 4. การด าเนินการเปล่ียนแปลงตามแผนและให้ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียมีส่วนร่วมในการสนบัสนุน
ท่ีจะท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลง 
 5. ทบทวนการวิเคราะห์ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียอยา่งต่อเน่ืองและตรวจสอบวา่มีการเปล่ียนแปลง
ตามกลยทุธ์หรือไม่ 

 ขั้นตอนที่ 3 การประเมินปัญหาอุปสรรคและส่ิงสนับสนุนที่เกี่ยวข้องในการใช้แนวปฏิบัติ 
(assess facilitators and barriers to knowledge use) การน าแนวปฏิบติัทางคลินิกมาใช้เพื่อให้เกิด
ความสะดวกราบร่ืนควรมีการประเมินปัญหาและอุปสรรคท่ีเก่ียวขอ้งในการใชโ้ดยการประเมินจากผู ้
มีส่วนไดส่้วนเสีย ขอบเขตในการขยายการด าเนินงานและส่ิงแวดลอ้มท่ีเก่ียวขอ้งซ่ึงมีทั้งระดบับุคคล
และองค์กร ความสัมพนัธ์ระหวา่งสหวิชาชีพ ปัจจยัท่ีเอ้ือและสนบัสนุน และปัญหาอุปสรรคในการ
แนวปฏิบติัไปใชมี้ดงัน้ี 

 ปัจจยัท่ีเอ้ือและสนบัสนุนในการน าแนวปฏิบติัไปใช ้

 1. การมีปฏิสัมพนัธ์กนัในกลุ่มท าใหมี้การเรียนรู้ไดดี้ข้ึน 
 2. ทศันคติและความเช่ือดา้นบวกท่ีเช่ือวา่การมีส่วนร่วมในการปฏิบติัจะช่วยปรับปรุงคุณภาพ
การท างานและการรักษาผูป่้วย 
 3. ไดรั้บการสนบัสนุนจากพยาบาลท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วย 
 4. การไดรั้บการสนบัสนุนจากผูน้ าในการส่งเสริมกระบวนการท างาน 
 5. การประสานงานกนัระหวา่งองคก์รและการมีเครือข่าย ท าใหเ้กิดความต่อเน่ืองในการดูแล 
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 ปัจจยัท่ีเป็นอุปสรรคในการน าแนวปฏิบติัไปใช ้

 1. ทศันคติและความเช่ือในดา้นลบของผูท่ี้ปฏิบติั เกิดความรู้สึกต่อตา้นเน่ืองจากรู้สึกวา่ตอ้ง
ท างานหนกัมากข้ึน  
 2. มีขอ้จ ากดัในการบูรณาการแนวปฏิบติักบัองคก์รในดา้นโครงสร้างและกระบวนการ เช่น มี
จ านวนเจา้หนา้ท่ีท่ีไม่เพียงพอ 
 3. เกิดการเปล่ียนแปลงขององค์กรและระบบการท างานเช่น การเปล่ียนแปลงบทบาทของ
พยาบาล รูปแบบการใหก้ารพยาบาล หรือการปรับโครงสร้างภายในหน่วยงาน 

 ปัจจยัทั้งหลายมีทั้งส่วนท่ีสนบัสนุนและส่วนเป็นอุปสรรคต่อการน าแนวปฏิบติัไปใชแ้ต่ปัจจยั
ท่ีส าคญัคือความเช่ือและทศันคติของทีมผูดู้แลต่อการน าแนวปฏิบติัไปใช้ ดงันั้นควรมีการพิจารณา
ปัจจยัต่อไปน้ี 

 1. แนวปฏิบติัท่ีน ามาใชต้อ้งมีหลกัฐานท่ีชดัเจน 
 2. มีกลุ่มเป้าหมายท่ีจะก่อใหเ้กิดการเปล่ียนแปลง 
 3. มีทรัพยากรหรือส่ิงแวดลอ้มท่ีสนบัสนุนใหเ้กิดการเปล่ียนแปลง 
 4. บริบทของหน่วยงานท่ีส่งเสริมในการน าแนวปฏิบติัไปใช ้

 ขั้นตอนที่ 4 การเลอืกตัดสินใจเกี่ยวกับกลยุทธ์ในการน าแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช้ (select and 
tailor implement interventions and strategies) การน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช้ควรมีกลยุทธ์ใน
การส่งเสริมการใชแ้ละมีการติดตามผลเป็นระยะ ปรับกลยุทธ์ใหมี้ความเหมาะสมเพื่อใหมี้การใชอ้ยา่ง
ย ัง่ยืน กลยทุธ์ท่ีจะน าไปใชค้วรมีกลยุทธ์มากกวา่ 1 กลยทุธ์ กลยุทธ์ในการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไป
ใชมี้ดงัน้ี 

 1. การตรวจสอบและการให้ขอ้มูลยอ้นกลบั (audit and feedback) เช่น การสรุปผลการปฏิบติั
ทางคลินิก โดยการรวบรวมผลสรุปจากการบนัทึกจากฐานขอ้มูลและการสังเกตจากผูป่้วย ผูใ้ชบ้ริการ      
มีการตรวจสอบขอ้เสนอแนะ และน าขอ้มูลท่ีไดไ้ปปรับปรุงการปฏิบติัทางคลินิก 
 2. จดัเตรียมและสนับสนุนอุปกรณ์การให้ความรู้ (educational materials) เช่น มีการเผยแพร่
การใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกทางส่ือแบบพิมพ ์ส่ือส่ิงพิมพอิ์เล็กทรอนิกส์ท่ีมีทั้งภาพและเสียง 
 3.  การประชุมกลุ่มเพื่อให้ความรู้ (educational meetings) เช่น การบรรยาย การประชุมเชิง
ปฏิบติัการและการอภิปราย 
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 4. การเยี่ยมส ารวจจากผูเ้ช่ียวชาญ (educational outreach visits) มีการเยี่ยมส ารวจพยาบาลผู ้
ประสานงาน เภสัชกรและทีมงานอ่ืนๆ หรือระหวา่งผูใ้ชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกเพื่อรับขอ้มูลยอ้นกลบั
และกระตุน้ใหมี้การใชแ้นวปฏิบติัอยา่งต่อเน่ือง 
 5. การปฏิบติักิจกรรมขององค์กร (organizational interventions) เป็นกิจกรรมการปฏิบติัจาก
ทีมสหวชิาชีพท่ีผสมผสานความเช่ียวชาญในการปฏิบติัการพยาบาลแก่ผูป่้วย 
 6. ผูน้ าการจดัการ (managerial leadership) องคก์ารใชก้ลยทุธ์การเป็นผูน้ าในการเปล่ียนแปลง 
ซ่ึงมีกระบวนการท่ีมีอิทธิพลต่อการเปล่ียนแปลง เช่น การน าหลกัฐานเชิงประจกัษม์าใช ้
 7. กระบวนการหาข้อตกลงร่วม (local consensus processes) การอภิปรายร่วมกันเพื่อหา
ข้อตกลงในปัญหาและการแก้ไขการใช้แนวทางปฏิบัติทางคลินิก เกิดปฏิสัมพนัธ์ในการท างาน
ร่วมกนั 
 8. ความคิดเห็นของผูน้ าในองค์กร (local opinion leaders) ผูท่ี้มีอิทธิพลต่อการเปล่ียนแปลง
ซ่ึงเป็นผูท่ี้ไดรั้บยอมรับ ความคิดเห็นของผูน้ าจะช่วยท าใหเ้กิดเปล่ียนแปลงในการปฏิบติั 
 9. การใช้ส่ือ (mass media) มีการใช้ส่ือเพื่อส่ือสารกับกลุ่มเป้าหมาย เช่นโทรทัศน์  วิทย ุ
หนงัสือพิมพ ์โปสเตอร์ แผน่พบั และหนงัสือคู่มือ 
 10. การแจง้เตือน (reminders) เป็นการแจง้เตือนเพื่อใหเ้กิดการเปล่ียนแปลง เกิดพฤติกรรมการ
ปฏิบติัท่ีเหมาะสมหรือพฤติกรรมท่ีควรหลีกเล่ียง โดยการพดู การเขียน หรือทางคอมพิวเตอร์ 
 11. การตลาด (social marketing) เป็นแนวคิดดา้นการตลาดในการออกแบบ การพฒันาและการ
ประชาสัมพนัธ์การใชแ้นวทางปฏิบติัทางคลินิก 

 ความเข้าใจในกระบวนการเปล่ียนแปลงขณะท่ีน าแนวปฏิบัติไปใช้จะช่วยท าให้การ
เปล่ียนแปลงประสบผลส าเร็จ สมาชิกในทีมต้องมีทกัษะในการจดัการ มีความสามารถในการใช้
ทรัพยากรหรือแหล่งสนบัสนุนและการใชง้บประมาณ การตดัสินใจในการน ากลยุทธ์ไปใช ้แนวทาง
ปฏิบติัในการเลือกตดัสินใจเก่ียวกบักลยทุธ์ในการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใชด้งัน้ี 

 1. น าผลการจากการวิเคราะห์ของผู ้มีส่วนได้ส่วนเสีย ปัญหาอุปสรรคและส่ิงสนับสนุนมา
วางแผนกลยทุธ์ในการน าแนวปฏิบติัไปใช ้
 2. ขอรับความร่วมมือจากผูท่ี้ปฏิบัติงานในหน่วยงานและความช่วยเหลือจากผูน้ าในการ
จดัสรรทรัพยากรและแหล่งสนบัสนุน 
 3. พิจารณากลยุทธ์ท่ีมีประสิทธิภาพรวมทั้งพิจารณาปัญหาอุปสรรคและส่ิงสนบัสนุนในการ
น ากลยทุธ์ไปใช ้
 4. เลือกกลยทุธ์ท่ีเหมาะสมสอดคลอ้งกบัการสนบัสนุนและแหล่งทรัพยากรท่ีมีอยู ่
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 5. ควรเลือกน าแนวปฏิบติัท่ีมีโอกาสส าเร็จสูงไปปฏิบติัก่อน 
 6. ปรับปรุงกลยุทธ์ให้เหมาะสมกบัหน่วยงาน โดยให้ผูท่ี้มีส่วนไดส่้วนเสียในหน่วยงานได้
ร่วมแสดงความคิดเห็น 
 7. มีการติดตามอยา่งต่อเน่ือง สนบัสนุนให้ความรู้แก่ผูป้ฏิบติัและมีการปรับปรุงกระบวนการ
ในการปฏิบติัอยา่งสม ่าเสมอ 

 ขั้นตอนที ่5 การติดตามประเมินผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติทางคลนิิก (monitor knowledge 
use and evaluate outcomes) เป็นการระบุตวัช้ีวดัผลลพัธ์ของการใชแ้นวปฏิบติั การประเมินผลลพัธ์
ของการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใชมี้ดงัน้ี 

 1.  การประเมินผลลพัธ์ดา้นโครงสร้าง ประกอบดว้ยการประเมินส่ิงต่อไปน้ี 
  1.1    ผลลพัธ์ดา้นผูใ้ชบ้ริการ เช่น การประเมินระดบัความเส่ียงของผูใ้ชบ้ริการ การมีส่วน
ร่วมในการตดัสินใจ การดูแลท่ีเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง 
  1.2    ผลลพัธ์ด้านผูใ้ห้บริการ เช่น การประเมินสัดส่วนและบทบาทของทีมผูดู้แล ความ
ร่วมมือของทีมสหสาขาวชิาชีพ 
  1.3    ผลลัพธ์ด้านองค์กร หน่วยงานหรือระบบ เช่น ประเมินนโยบาย ระบบบริการ          
วฒัธรรมและการสนบัสนุนการเปล่ียนแปลงของหน่วยงาน 
 2.    การประเมินผลลพัธ์ดา้นกระบวนการ เป็นการประเมินในเร่ืองวธีิการปฏิบติั ประกอบดว้ย
การประเมินส่ิงต่อไปน้ี 
  2.1    ผลลพัธ์ด้านผูใ้ช้บริการ เช่น ระดบัความรู้และทกัษะ ทศันคติต่อการได้รับการดูแล
ตามแนวปฏิบติัทางคลินิก 
  2.2    ผลลพัธ์ดา้นผูใ้ห้บริการ เช่น ระดบัความรู้ และทกัษะในการน าแนวปฏิบติัทางคลินิก
ไปใช ้
  2.3    ผลลพัธ์ด้านองค์กร หน่วยงานหรือระบบ เช่น การปรับปรุงวิธีการปฏิบติัและการ
บนัทึก การปรับปรุงนโยบาย 
 3.  การประเมินผลลพัธ์ด้านผลสัมฤทธ์ิ เป็นการประเมินถึงผลการปฏิบติั การเปล่ียนแปลงท่ี
เกิดข้ึนจากการปฏิบติั ประกอบดว้ยการประเมินส่ิงต่อไปน้ี 
  3.1    ผลลัพธ์ด้านผูใ้ช้บริการ เช่น ภาวะสุขภาพ อตัราการตาย ความผิดปกติหรือพิการ 
อาการและอาการแสดง สมรรถนะดา้นร่างกาย คุณภาพชีวติ ความพึงพอใจท่ีไดรั้บจากการดูแล  
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  3.2    ผลลัพธ์ด้านผูใ้ห้บริการ เช่น ความร่วมมือในการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก ความ
สมบูรณ์ของการบนัทึกในการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัทางคลินิก ความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบติั
ทางคลินิก 
  3.3    ผลลัพธ์ด้านองค์กร หน่วยงานหรือระบบ เช่น มีการเปล่ียนแปลงของระบบการ
ใหบ้ริการ  เวลาในการรอคอยท่ีลดลง จ านวนวนันอน การกลบัเขา้รับการรักษาซ ้ าหรือกลบัมาตรวจซ ้ า 

 การประเมินผลการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกอาจประเมินเพียงดา้นในดา้นหน่ึง และควรก าหนด
ผลลพัธ์ท่ีตอ้งการประเมิน วิธีการการรวบรวมขอ้มูล  ระยะเวลาประเมินผล  ซ่ึงอาจมีการเก็บตวัช้ีวดั
ก่อนการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกมาใช้เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลภายหลงัการน าแนวปฏิบติัทาง
คลินิกไปใช ้รวมทั้งการจดัเตรียมงบประมาณ ค่าใชจ่้ายในการรวบรวมและการวเิคราะห์ขอ้มูล  

 ขั้นตอนที่ 6  การสนับสนุนการน าแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช้ (sustain knowledge use) ให้เกิด
ความต่อเน่ืองและยั่งยืน ขั้นตอนน้ีเป็นการวางแผนน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใช้โดยการบูรณาการ
กบัการปฏิบติัการพยาบาล ขั้นตอนน้ีควรมีการน ากลยทุธ์ท่ีกระตุน้ใหมี้การใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกไป
ใช้อย่างย ัง่ยืน การเปรียบเทียบความแตกต่างของผลลัพธ์กับหน่วยงานอ่ืน การรายงานข้อมูลกับ
ผูบ้ริหารเพื่อให้เกิดความสนใจ ซ่ึงอาจส่งผลให้เกิดการจดัสรรทรัพยากรในการน าแนวปฏิบติัคลินิก
มาใช ้ดงันั้นจึงตอ้งมีกลยทุธ์ในการท าใหเ้กิดการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัดงัน้ี (RNAO, 2012) 

 1. สร้างทศันคติของการพฒันาว่าเป็นส่ิงท่ีสามารถปฏิบติัได้ การคิดในทางท่ีดีเม่ือพบกับ
อุปสรรค แนะน าใหมี้การสร้างทศันคติในดา้นดี มีเป้าหมายร่วมกนัคือการปฏิบติัตามแนวปฏิบติั 
 2. มีการสะทอ้นกลบัการปฏิบติัในสหสาขาวชิาชีพ การสะทอ้นกลบัทั้งรายบุคลและรายกลุ่ม
เป็นส่ิงจ าเป็นท่ีจะตอ้งปฏิบติัถา้ตอ้งการให้มีการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัอยา่งย ัง่ยืน ผูท่ี้มีความสามารถ
ในการตดัสินใจท่ีดีจะต้องมีความเข้าใจในการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนตลอดเวลา ทั้งในด้านของผู ้
ให้บริการ ผูป่้วยและผูดู้แล ผูใ้ห้บริการต้องเข้าใจในการบริการท่ีมีข้อจ ากัดด้านทรัพยากรและ
บุคคลากรในการให้การดูแล ทั้งผูบ้ริหารและผูใ้ห้บริการสามารถใช้ขอ้มูลร่วมกนัในการตดัสินใจ
ส าหรับการจดัการให้เกิดการดูแลท่ีดีท่ีสุดส าหรับผูป่้วยได้ การประชุมร่วมกนัภายในองค์กร หรือ
ความคิดเห็นของผูดู้แลเป็นโอกาสท่ีสหสาขาวิชาชีพใช้ในการวางแผนปฏิบติัและติดตามผลการ
ด าเนินงานได ้
 3. ผูน้ าองคก์รซ่ึงเป็นผูท่ี้มีอิทธิพลต่อการก าหนดนโยบายและการน าแนวปฏิบติัไปใช ้การน า
แนวปฏิบติัมาใช้โดยมีผูน้ าให้การสนบัสนุน ท าให้เจา้หน้าท่ีมีความสะดวกในการใช้แนวปฏิบติั เกิด
ทศันคติท่ีดีต่อการใช้แนวปฏิบัติ และได้สนับสนุนช่วยเหลือในด้านโครงสร้างและกระบวนการ 
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ดงันั้นความคิดเห็นของผูน้ าหรือผูมี้ส่วนในการก าหนดนโยบายจึงเป็นส่ิงส าคญัท่ีจะท าให้แนวปฏิบติั
เกิดความย ัง่ยนืในการน าไปใช ้

 แนวปฏิบัติทางคลนิิกส าหรับการวางแผนจ าหน่ายในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

ในการศึกษาคร้ังน้ีใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการวางแผนจ าหน่ายในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง ของธณิกานต ์ฉายอรุณ (2556) ประกอบดว้ย 4 องคป์ระกอบ คือ 1) การพิทกัษสิ์ทธ์ิ
ผูป่้วยและจริยธรรม 2) การดูแลผูป่้วยระยะก าเริบ ระยะสงบ และระยะจ าหน่าย 3) การให้ความรู้กบั
บุคลากรและผูรั้บบริการ 4) การพฒันาคุณภาพการบริการ ซ่ึงไดศึ้กษาเพิ่มเติมจาก Global Initiatives 
for Chronic Obstructive Pulmonary Disease (GOLD, 2011) โดยแนวทางการดูแลรักษาเน้นการ
ป้องกนัส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต และมีเป้าหมายของการดูแลรักษาคือ 1) การลดอาการในปัจจุบนั ซ่ึง
จะช่วยบรรเทาอาการ โดยเฉพาะอาการหอบเหน่ือยท าให้ความทนในการออกก าลงักายและมีคุณภาพ
ชีวติดีข้ึน และ 2) ป้องกนัส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต ซ่ึงจะช่วยป้องกนัหรือชะลอการด าเนินโรคป้องกนั
และรักษาภาวะแทรกซ้อนป้องกนัและรักษาอาการก าเริบและลดอตัราการเสียชีวติ โดยเพิ่มเติมในเร่ือง
การติดตามและการมาตรวจตามนดั (Monitoring and Follow-up) ในระยะจ าหน่าย มีรายละเอียดดงัน้ี 

 การพทิกัษ์สิทธิผู้ป่วยและจริยธรรม 
  1. ผูป่้วยทุกคนมีสิทธิไดรั้บการวางแผนจ าหน่าย 
  2. การวางแผนการจ าหน่ายเร่ิมตั้งแต่แรกรับดว้ยการประเมินทั้งภาวะจิตสังคม เศรษฐกิจ 
สิทธิตามกฎหมายและองคป์ระกอบแวดลอ้มอ่ืนๆ 
   3. การวางแผนจ าหน่ายตอ้งกระท าเป็นทีมสหสาขา โดยการปรึกษา การมีส่วนร่วมหรือ
ประสานงานในการดูแลตอ้งก าหนดโดยทีม 
  4. มีแบบบนัทึกการส่งต่อซ่ึงจะตอ้งช่วยส่งต่อขอ้มูลระหวา่งหน่วยงานและตอ้งบนัทึกทุก
คร้ังท่ีจ  าหน่ายออกจากหอผูป่้วย 
  5. มีการประเมินผลซ่ึงจะช่วยให้ทราบถึงปัญหาหรือช่องวา่งของการปฏิบติัและความไม่
เพียงพอในการบริการสุขภาพท่ีผูป่้วยควรไดรั้บจากโรงพยาบาลหรือชุมชน 

  การดูแลผู้ป่วย 
มี 3 ระยะคือ ระยะก ำเริบ ระยะสงบ และระยะจ ำหน่ำย 
1.  กำรดูแลระยะก ำเริบ 

  1.1 ค้นหำสำเหตุของกำรเกิดอำกำรก ำเริบ กำรประเมินภำวะสุขภำพโดยใช้แบบ
ประเมินภำวะสุขภำพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน สรุปปัญหำแรกรับพร้อมระบุควำมรุนแรงของโรค 
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ประเมินภำวะสุขภำพของผูป่้วยอยำ่งต่อเน่ืองตลอดระยะเวลำท่ีเขำ้รับกำรรักษำ ประเมินภำวะเส่ียง/
ผูดู้แล และกำรดูแลสุขภำพท่ีบำ้น 

  1.2 กำรประเมินอำกำรแรกรับ 
 1.2.1 กำรประเมินระดบัควำมรุนแรงของโรค 
 1.2.2 การซกัประวติัเก่ียวกบัการรักษาท่ีไดรั้บ การสูบบุหร่ี ความสามารถในการท า

กิจกรรม ความรุนแรงของโรคในอดีต สภาพแวดลอ้ม อาการอ่ืนร่วม ระยะเวลาการเกิดอาการรุนแรง
ก่อนมาโรงพยาบาล อาการบ่งช้ีการติดเช้ือ เช่น ไข ้ปริมาณ และสีของเสมหะ 

 1.2.3 การเอกซเรยท์รวงอก เพื่อวนิิจฉยัแยกโรคและดูภาวะแทรกซอ้น 
 1.2.4 การตรวจทางห้องปฏิบติัการ การตรวจ complete blood count (CBC) เพื่อดู

ภาวะเลือดขน้ (polycythemia) หรือภาวะซีด ตรวจปริมาณเม็ดเลือดขาวเพื่อดูว่ามีการติดเช้ือหรือไม่ 
การตรวจความสมดุลของอิเลคโตรไลท ์การตรวจการท างานของไต (BUN, Cr) 

1.3 การจดัการระยะก าเริบ 
 1.3.1 การดูแลโดยให้ออกซิเจนแบบควบคุม (control oxygen therapy) ปรับอตัรา

การไหลเพื่อให้ไดร้ะดบัความเขม้ขน้ของออกซิเจนในเลือดแดง (SaO2) เท่ากบั 90-92 เปอร์เซ็นต ์เช่น
ให้ออกซิเจน 1-2 ลิตรต่อนาทีทางสายออกซิเจนแบบสอดจมูก (cannula) และควรประเมินอาการซ ้ า
ภายหลงัการใหอ้อกซิเจน 30 นาที 

 1.3.2 กำรใหย้ำขยำยหลอดลม 
1) ให้ยาชนิดกระตุ้นตัวรับประสาทเบต้าทูซิมพาเธติคชนิดออกฤทธ์ิสั้ น 

(short acting β2 agonist) เช่น salbutamol, terbutaline โดยใช้ยาชนิดพ่นสูด (MDI) ปริมาณสูงสุดท่ี
ใช้ได้ 12 puff ทุก 1-3 ชั่วโมง กรณีอาการรุนแรงมากอาจพ่นได้ 6-8 puff ทุก ½ - 2 ชั่วโมง ปริมาณ
สูงสุดท่ีใช ้1-2 puff ต่อวนั ในรายท่ีมีภาวะคาร์บอนไดออกไซด์คัง่สามารถเพิ่มขนาดยาหรือความถ่ีได ้
ในรายท่ีมีอาการปานกลางถึงรุนแรงหรือมีอาการก าเริบ 2 คร้ังต่อปี หรือมากกวา่ ควรใช ้long acting 
bronchodilator เช่น tiotropium 

2) ให้ยาขดัขวางสารอเซติลโคลิน (anticholinergic) ชนิดออกฤทธ์ิสั้น (short 
acting) เช่น ipratropium bromide ร่วมกบั fenoterol (berodual) โดยให้พ่น 2-4 puff วนัละ 4 คร้ัง หรือ
เพิ่มเป็น 6-8 puff ทุก 3-4 ชัว่โมง หรือให้ 0.5 มิลลิกรัม ทุก 2-8 ชัว่โมง ผ่านทางเคร่ืองพ่นละอองฝอย 
(nebulizer) 

3) ยำแมททิลแซนทีน (methylxanthine) เช่น aminophylline theophylline 
โดยให้ทำงหลอดเลือดด ำหลงัจำกให้ short acting และ long acting bronchodilator แลว้ไม่ดีข้ึน หรือ
ผูป่้วยไม่สำมำรถใช้ยำสูดพ่นได้ ควรเฝ้ำระวงัอำกำรขำ้งเคียงของยำและควรเฝ้ำระวงัปฏิกิริยำกบัยำ
ชนิดอ่ืนดว้ย 
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4) กำรให้ยำร่วมกนัระหวำ่ง ยำกระตุน้ตวัรับประสำทเบตำ้ทูซิมพำเธติคชนิด
ออกฤทธ์ิสั้ นและยำขดัขวำงสำรอเซติลโคลินชนิดยำพ่น เช่น salbutamol/ ipratropium ในรำยท่ีไม่
สำมำรถควบคุมอำกำรได ้เป็นกำรลดกำรเกิดปฏิกิริยำต่อกนัของยำและอำกำรขำ้งเคียงจำกยำ กำรให้
ยำร่วมกนั เช่น beta 2 agonist และ theophylline, anticholinergic และ theophylline 

 1.3.3 ยำกลุ่มกลูโคคอร์ติโคสเตียรอยด ์(glucocortcosterids) 
1) ให้ชนิดรับประทาน หรือให้ทางหลอดเลือดด า ในรายท่ีมีอาการก าเริบ 

และการใช้ยาพ่นขยายหลอดลมขนาดสูงสุดแล้วไม่ได้ผล ขนาดท่ีให้ 30-40 มิลลิกรัมต่อวนั ป น
ระยะเวลา 10-14 วนัในรายท่ีไม่มีขอ้หา้ม การใหเ้ป็นระยะเวลานานจะเกิดอาการขา้งเคียงได ้

2) ให้ dexamethasone 4 มิลลิกรัม ทางเส้นเลือดด าทุก 6 ชั่วโมง ใน 72 
ชัว่โมง ตามดว้ยชนิดรับประทาน 7-10 วนั 

 1.3.4 ยำปฏิชีวนะ 
1) ชนิดรับประทำนหรือให้ทำงเส้นเลือดด ำเม่ือมีข้อบ่งช้ีกำรติดเช้ือ หรือ

พิจำรณำจำกกำรเอกซ์เรยท์รวงอก 
2) ให้ยำปฏิชีวนะไวเ้พื่อป้องกนัและควรให้ในผูป่้วยท่ีอยู่ในระยะก ำเริบให้

ครอบค ลุม เช้ื อแบค ที เรีย  เช่น  amoxicillin, doxycycline, trimethoprim / sulfamethoxazone เป็ น
ระยะเวลำ 7-14 วนั 

 1.3.5 ดูแลส่งเสริมกำรระบำยอำกำศ โดยพิจำรณำใส่ท่อช่วยหำยใจเม่ือมีขอ้บ่งช้ี 
ต่อไปน้ี 

1) มีภำวะกรดจำกกำรหำยใจ/ภำวะเป็นกรดจำกกำรเผำผลำญ 
2) อตัรำกำรหำยใจมำกกวำ่ 40 คร้ัง/นำที 
3) รูปแบบกำรหำยใจผดิปกติ กลำ้มเน้ือกำรหำยใจมีควำมอ่อนลำ้ 
4) มีภำวะออกซิเจนในเลือดต ่ำอยำ่งรุนแรง 
5) มีอำกำรของกำรอุดกั้นทำงเดินหำยใจชดัเจน 
6) ควำมรู้สึกตวัเปล่ียนแปลง เช่นซึม สับสน หรือ หมดสติ 
7) มีควำมเส่ียงท่ีจะเกิดกำรส ำลกั 
8) ไม่สำมำรถก ำจดัเสมหะได ้

1.4 รักษำภำวะโภชนำกำร ภำวะสมดุลของน ้ำและอิเลคโตรไลท ์
 1.4.1 ประเมินผูป่้วยโดยกำรตรวจผิวหนงั เยื่อบุทัว่ไป ควำมเหนียวขน้ของเสมหะ 

โดยผูป่้วยจะมีผวิหนงัเห่ียว ล้ินแหง้ เสมหะเหนียวขน้ ไม่สำมำรถไอออกได ้น ้ำหนกัลด และในรำยท่ี 
มีอำกำรของโรคหวัใจควรเพิ่มควำมระมดัระวงั 
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 1.4.2 ดูแลให้ไดรั้บอำหำรวนัละ 50-60 แคลอรี/กิโลกรัม และแบ่งให้วนัละ 6 ม้ือ 
แต่กำรให้อำหำรในรูปสำรน ้ ำทำงหลอดเลือดด ำไม่ควรให้เกิน 40 แคลอรี/กิโลกรัม หรือ 1,000-2,000 
มิลลิลิตรต่อวนั 

1.5 ประเมินสำเหตุอ่ืนร่วมและใหก้ำรรักษำ 
 1.5.1 โรคหวัใจลม้เหลว 
 1.5.2 ปอดบวม 
 1.5.3 ล่ิมเลือดอุดตนัในปอด 
 1.5.4 ภำวะลมในช่องปอด 
 1.5.5 ผูป่้วยท่ีไดรั้บยำรักษำอำกำรทำงจิต 
 1.5.6 ผูป่้วยท่ีมีประวติัแพย้ำ เช่น penicillin, cephalosporin 
 1.5.7 โรคระบบเผำผลำญเช่น เบำหวำน 
 1.5.8 ภำวะขำดสำรอำหำร 

1.6 ประเมินอำกำรซ ้ ำภำยหลงักำรรักษำ 30 นำที จะตอ้งพิจำรณำจ ำหน่ำย รับเป็นผูป่้วย
ในหรือกำรส่งต่อ 

 1.6.1 ผูป่้วยท่ีมีอำกำรดีข้ึนจะจ ำหน่ำย โดยให้ค  ำแนะน ำเก่ียวกับกำรปฏิบัติตัว
พร้อมคู่มือกำรดูแลสุขภำพ 

 1.6.2 กำรรับไวเ้ป็นผูป่้วยในโดยมีเกณฑพ์ิจำรณำ ดงัน้ี 
1.6.2.1 ผูป่้วยท่ีมีอำกำรก ำเริบ และมีอำกำรอย่ำงอ่ืนร่วมด้วยอย่ำงน้อย 1 

อยำ่ง ดงัน้ี 
1) อำกำรไม่ดีข้ึนหลงัจำกไดรั้บกำรรักษำแบบผูป่้วยนอก กำรรักษำ

ทำงยำไม่ไดผ้ล 
2) ไม่สำมำรถเดินระยะระหวำ่งหอ้งเท่ำท่ีเคยเดินได ้
3) ไม่สำมำรถรับประทำนอำหำรหรือนอนหลบัไดเ้น่ืองจำกอำกำร

เหน่ือยหอบ 
4) ผูป่้วย ญำติและแพทยมี์ควำมคิดเห็นว่ำไม่สำมำรถดูแลผูป่้วยท่ี

บำ้นได ้
5) มีควำมเส่ียงต่อโรคอ่ืนร่วม เช่น โรคปอดบวม 
6) มีอำกำรเหน่ือยหอบระยะยำวนำนก่อนมำรับกำรรักษำ 
7) มีอำกำรเปล่ียนแปลงทำงดำ้นอำรมณ์ จิตใจ 
8) มีภำวะออกซิเจนในเลือดต ่ำ มีภำวะคำร์บอนไดออกไซด์คัง่ใน

เลือด 
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9) มีอำกำรเฉียบพลนัและรุนแรง 
10) มีประวติักำรเกิดอำกำรอยำ่งรุนแรง 
11) สูงอำย ุ

1.6.2.2 ผูป่้วยเร่ิมมีภำวะหวัใจหอ้งขวำลม้เหลว (cor pulmonale) 
 1.6.3 กำรรับไวใ้นหอผูป่้วยวิกฤติ (ส่งต่อ) โดยมีเกณฑ์พิจำรณำ ดังน้ี มีอำกำร

ก ำเริบท่ีมีระดบัควำมรู้สึกตวัเปล่ียนแปลง หรือมีอำกำรอ่ืนร่วมอยำ่งนอ้ย 2 อยำ่งดงัน้ี 
1.6.3.1 หำยใจล ำบำกขณะพกัไม่ตอบสนองต่อกำรรักษำ 
1.6.3.2 อตัรำกำรหำยใจมำกกวำ่หรือเท่ำกบั 25 คร้ัง/นำที  
1.6.3.3 อตัรำกำรเตน้หวัใจมำกกวำ่หรือเท่ำกบั 110 คร้ัง/นำที  
1.6.3.4 มีอำกำรเขียว 
1.6.3.5ใชก้ลำ้มเน้ือช่วยในกำรหำยใจ หรือกลำ้มเน้ือหำยใจอ่อนลำ้ 

2.  กำรดูแลระยะสงบ 
ภำยหลงักำรดูแลผูป่้วยในระยะก ำเริบ เม่ือผูป่้วยมีอำกำรดีข้ึน เช่น อำกำรไอ ปริมำณ

เสมหะ อำกำรเหน่ือยหอบ อตัรำกำรหำยใจ อตัรำกำรเตน้ของหวัใจลดลง ควำมตอ้งกำรในกำรพ่นยำ
ขยำยหลอดลมมีควำมถ่ีมำกกวำ่ 4 ชัว่โมง สำมำรถรับประทำนอำหำรและนอนหลบัพกัผอ่นไดโ้ดยไม่
ถูกรบกวนจำกอำกำรหำยใจเหน่ือยหอบ แต่อำจมีควำมเส่ียงท่ีจะเกิดอำกำรซ ้ ำได ้จึงจ ำเป็นตอ้งไดรั้บ
กำรดูแลอยำ่งต่อเน่ืองและมีกำรเตรียมควำมพร้อมท่ีจะจ ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำล โดยให้กำรดูแล
ดงัน้ี 

2.1 ใหก้ำรดูแลตำมแผนกำรดูแลประจ ำส ำหรับผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
2.2 ใหค้  ำแนะน ำเพื่อเพิ่มทกัษะกำรปรับตวัต่อภำวะเจบ็ป่วย 

2.2.1 กำรหยดุสูบบุหร่ี 
2.2.2 กำรจดักำรกบัอำกำรเหน่ือยหอบดว้ยตนเอง 
2.2.3 ควำมรู้เก่ียวกบัพยำธิสภำพของโรค กำรรักษำ ยำ อำชีพของผูป่้วย มลภำวะ

ภำยในและภำยนอกบำ้น เช่น ควนับุหร่ี ควนัจำกกำรประกอบอำหำร 
2.2.4 ภำวะแทรกซอ้นของยำท่ีรักษำ 
2.2.5 ควำมเขำ้ใจในภำวะสุดทำ้ยของโรค 

2.3 กำรใหย้ำ 
2.3.1 ยำขยำยหลอดลมชนิดรับประทำนและชนิดพ่นสูด เช่น ยำกระตุ้นตวัรับ

ประสำทเบตำ้ทูซิมพำเธติค ยำธีโอฟิลลิน และกำรใชย้ำร่วมกนั 1 อยำ่งหรือมำกกวำ่ในยำกลุ่มน้ี 
2.3.2 ยำละลำยเสมหะ (mucolytic) ให้ในรำยท่ีมีอำกำรไอเร้ือรังและมีเสมหะ ซ่ึง

อำจไดผ้ลบำ้งในผูป่้วยบำงรำย 
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2.4 กำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพปอด 
 กำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพปอด เช่น กำรฝึกกำรหำยใจ กำรออกก ำลังกำย กำรพ่นยำ

ขยำยหลอดลม 
2.5 กำรใหอ้อกซิเจนระยะยำว 

ในรำยท่ีมีควำมรุนแรงมำก ผู ้ป่วยท่ีมีภำวะ pulmonary hypertension บวม และ 
polycythemia (Hct >55%) โดยใหอ้ยำ่งนอ้ย 15 ชัว่โมงต่อวนั 

2.6 กำรรักษำอ่ืนๆ 
2.6.1 ให้วคัซีนไขห้วดัใหญ่ในผูป่้วยทุกรำย ระยะเวลำท่ีเหมำะสมคือเดือนมีนำคม-

เมษำยน แต่อำจใหไ้ดต้ลอดทั้งปี 
2.6.2 ประเมินอำกำรทำงดำ้นจิตใจ ควำมวติกกงัวล และใหก้ำรรักษำโดยกำรใชย้ำ 
2.6.3 ประเมินและรักษำเม่ือมีภำวะทุพโภชนำกำร โดยเฉพำะในรำยท่ีมี กำร

เปล่ียนแปลงของน ้ำหนกัตวัมำกกวำ่ 3 กิโลกรัม ใหอ้ำหำรแก่ผูป่้วย ม้ือละนอ้ยและเพิ่มเป็น 6 ม้ือ และ
กระตุน้ใหไ้ดรั้บน ้ำอยำ่งเพียงพอ 

3.  กำรดูแลระยะจ ำหน่ำย 
3.1 ประเมินควำมเส่ียงกำรจ ำหน่ำยโดยผูป่้วยจะมีควำมเส่ียงสูงในภำวะต่อไปน้ี 

3.1.1 อำยมุำกกวำ่ 65 ปี 
3.1.2 อำศยัอยูต่ำมล ำพงั/ไม่มีผูดู้แล 
3.1.3 อยูใ่นควำมรับผดิชอบของผูอ่ื้น 
3.1.4 ไม่สำมำรถเขำ้รับกำรรักษำไดอ้ยำ่งรวดเร็ว 
3.1.5 มีปัญหำในกำรดูแลตนเอง 

3.2 กำรประเมินควำมพร้อมในกำรจ ำหน่ำย 
3.2.1 มีอำกำรคงท่ีหลกัจำกกำรรักษำดว้ยยำขยำยหลอดลม 
3.2.2 ประเมินอำกำรขำ้งเคียงและผลกำรรักษำก่อนจ ำหน่ำย 
3.2.3 มีควำมเขำ้ใจเร่ืองยำและไดรั้บยำเพียงพอท่ีจะมำพบแพทยใ์นคร้ังต่อไป กำร

ไดรั้บออกซิเจนควำมสำมำรถจดักำรกบัอำกำรหำยใจล ำบำกดว้ยตนเองได ้
3.2.4 มีกำรนดัหมำยและกำรดูแลต่อเน่ือง เช่น กำรเยีย่มบำ้นกำรส่งต่อ 
3.2.5มีแหล่งสนบัสนุนท่ีจะสำมำรถใหค้วำมช่วยเหลือไดเ้ม่ือมีอำกำรหำยใจล ำบำก

หรือมีอำกำรก ำเริบ 
 

3.3 จ ำหน่ำยตำมแผนกำรรักษำเม่ือมีขอ้บ่งช้ีดงัน้ี 
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 3.3.1 มีอำกำรดีข้ึน เช่น อำกำรไอ ปริมำณเสมหะ อำกำรเหน่ือยหอบ อตัรำกำร
หำยใจ และอตัรำเตน้ของหวัใจลดลง 

 3.3.2 ควำมตอ้งกำรในกำรพน่ยำขยำยำหลอดลมมีควำมถ่ีมำกกวำ่ 4 ชัว่โมง 
 3.3.3 ผูป่้วยสำมำรถเดินเท่ำระยะท่ีเคยเดินได ้
 3.3.4 ผูป่้วยสำมำรถรับประทำนอำหำร และนอนหลบัไดโ้ดยไม่ต่ืนข้ึนมำเน่ืองจำก

อำกำรเหน่ือยหอบ 
 3.3.5 สำมำรถควบคุมอำกำรติดเช้ือของระบบทำงเดินหำยใจได ้
 3.3.6 ผู ้ป่วยมีอำกำรคงท่ี สำมำรถหยุดกำรให้กำรรักษำทำงหลอดเลือดด ำได ้

ภำยใน 12-24 ชัว่โมง 
 3.3.7 ผูป่้วยหรือผูดู้แลมีควำมเขำ้ใจท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบักำรใชย้ำ 
 3.3.8 สำมำรถมำตรวจตำมนดัได ้และมีควำมพร้อมในกำรติดตำมเยีย่มบำ้น 
 3.3.9 ผูป่้วย ครอบครัว และแพทยมี์ควำมเช่ือมัน่วำ่กำรรักษำประสบควำมส ำเร็จ 

3.4 ทบทวนกำรใหค้วำมรู้โดยอำศยัทีมสหสำขำวชิำชีพ เก่ียวกบั 
3.4.1 กำรรักษำโดยกำรใชย้ำ  เทคนิคกำรใชย้ำพน่ ระยะเวลำและวธีิกำรใชย้ำ 
3.4.2 กำรปฏิบติัตวั เช่น กำรออกก ำลงักำย กำรบริหำรกำรหำยใจ กำรรับประทำน

อำหำร กำรจดัส่ิงแวดลอ้ม 
3.4.3 บนัทึกสรุปกำรจ ำหน่ำยผูป่้วย 
3.4.4 บนัทึกกำรส่งต่อเพื่อกำรดูแลต่อเน่ือง 

             3.5 กำรติดตำมเยีย่มบำ้น โดยทีมสหสำขำหรือกำรนดัหมำยผูป่้วยภำยหลงักำรจ ำหน่ำย  
4-6 สัปดำห์ ซ่ึงควรมีกำรติดตำมประเมินผูป่้วยดงัน้ี 

   3.5.1 กำรติดตำมกำรด ำเนินของโรคกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนและกำรติดตำมโรค
ร่วมอ่ืนๆ  

   3.5.2  กำรติดตำมประวติัของกำรก ำเริบของโรคและควำมสำมำรถในกำรปรับตวั
ต่อโรค 

   3.5.3 กำรติดตำมกำรใช้ยำ ทั้งยำรับประทำนและยำชนิดสูดพ่น เทคนิคกำรพ่นยำ
ขยำยหลอดลมและกำรประเมินผลกำรรักษำจำกยำท่ีไดรั้บ 

  3.5.4  ควำมเขำ้ใจในวธีิกำรรักษำรวมถึงกำรรักษำทำงกำรแพทยอ่ื์นๆ 
  3.5.5 ควำมต้องกำรกำรให้ออกซิเจนระยะยำว (long term oxygen therapy) และ/

หรือกำรใชเ้คร่ืองพน่ละอองฝอยท่ีบำ้น (nebulizer) 
  3.5.6 ค  ำแนะน ำในกำรเลิกสูบบุหร่ี 

         3.5.7 บนัทึกรำยงำนผลกำรติดตำมผูป่้วยภำยหลงัจ ำหน่ำยผูป่้วย 
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การจัดการระยะจ าหน่าย มีขอ้บ่งช้ีดงัน้ี 

1.   มีควำมตอ้งกำรในกำรพน่ยำขยำยหลอดลมควำมถ่ีมำกกวำ่ 4 ชัว่โมง 
2.   ผูป่้วยสำมำรถเดินขำ้มหอ้งเท่ำระยะท่ีเคยเดินได ้
3.  ผูป่้วยสำมำรถรับประทำนอำหำรและนอนหลับได้โดยไม่ต่ืนข้ึนมำเน่ืองจำกอำกำร

เหน่ือยหอบ 
4.  สำมำรถควบคุมอำกำรติดเช้ือของระบบทำงเดินหำยใจไดผู้ป่้วยมีอำกำรคงท่ี สำมำรถ

หยดุกำรใหก้ำรรักษำทำงหลอดเลือดด ำได ้ภำยใน 12-24 ชัว่โมง 
5.   ผูป่้วยหรือผูดู้แลมีควำมเขำ้ใจท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบักำรใชย้ำ 
6.   สำมำรถมำตรวจตำมนดัได ้และมีควำมพร้อมในกำรติดตำมเยีย่มบำ้น 

การนัดติดตามหลงัการจ าหน่ายใน 4-6 สัปดาห์ 

1.   ส่งต่อชุมชน เพื่อกำรติดตำมต่อเน่ือง 
2.   ควำมสำมำรถในกำรปรับตวัต่อโรค 
3.   เทคนิคกำรพน่ยำขยำยหลอดลม ควำมเขำ้ใจในวธีิกำรรักษำ 
4. ควำมต้องกำรกำรให้ออกซิเจนระยะยำว (long term oxygen therapy)และ/หรือกำรใช้

เคร่ืองพน่ละอองฝอยท่ีบำ้น (nebulizer) 
5.  ค ำแนะน ำในกำรเลิกสูบบุหร่ี 
6.  กำรประเมินผลกำรรักษำจำกยำท่ีไดรั้บ 
7.  ติดตำมกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพปอด กำรดูแลตนเอง จำกผูดู้แล และร่วมกบักำรสนบัสนุน

ของชุมชน 

การให้ความรู้กบับุคลากรและผู้รับบริการ 

1.  ผูสู้งอำยทุุกรำยตอ้งไดรั้บควำมรู้เก่ียวกบักำรดูแลสุขภำพเร่ืองโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  
2.  ผูสู้งอำยุทุกรำยตอ้งไดรั้บกำรฝึกทกัษะกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพปอดเม่ือมีควำมพร้อมและ

ไดรั้บกำรพฒันำทกัษะอยำ่งต่อเน่ือง 
3. บุคลำกรทีมสุขภำพท่ีให้กำรดูแลผูป่้วย ควรไดรั้บกำรอบรมเก่ียวกบักำรประเมินปัญหำ

และกำรวำงแผนจ ำหน่ำยตำมแนวปฏิบติัของโรงพยำบำลอยำ่งต่อเน่ือง 
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การพฒันาคุณภาพบริการ 

1. มีกำรปรับปรุงแนวปฏิบติักำรวำงแผนจ ำหน่ำย โดยศึกษำผลกำรวจิยัและน ำมำประยุกต์
ในกำรดูแลผูป่้วยเป็นประจ ำทุกปี 

2. มีกำรติดตำมใหมี้กำรปฏิบติัตำมอยำ่งต่อเน่ือง 
3. มีกำรศึกษำปัญหำเก่ียวกับกำรใช้แนวปฏิบัติกำรวำงแผนจ ำหน่ำยและแก้ไขอย่ำง

สม ่ำเสมอ 
4. มีกำรให้ควำมรู้เก่ียวกับกำรปฏิบัติกำรวำงแผนจ ำหน่ำยกับบุคลำกรใหม่ของ

โรงพยำบำลทุกรำย 
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กรอบแนวคิดในการศึกษา 

 การศึกษาประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกการวางแผนจ าหน่ายในผูสู้งอายุท่ีเป็น
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังได้ประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดการน าแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช้ของสมาคม
พยาบาลออนทาริโอ ประเทศแคนาดา (RNAO, 2012) ส าหรับเป็นแนวทางในการน าแนวปฏิบติัทาง
คลินิกการวางแผนจ าหน่ายในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไปใช้ โดยมีขั้นตอนการน าแนว
ปฏิบัติไปใช้ ดังน้ี  1) ระบุปัญหา ทบทวนปัญหาและเลือกใช้เคร่ืองมือ  2) ปรับปรุงเคร่ืองมือให้
เหมาะสมกับบริบททั้ งผูท่ี้ มีส่วนได้ส่วนเสียและทรัพยากร 3) ประเมินปัญหาอุปสรรคและส่ิง
สนับสนุน  4) ปรับปรุงกลยุทธ์และการใช้แนวปฏิบติั 5) ตรวจสอบการใช้และการประเมินผลลพัธ์  
และ6) สนับสนุนให้มีการใช้ต่อไปอย่างย ัง่ยืน ในส่วนแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการวางแผน
จ าหน่ายในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังใช้ของ ธณิกานต์  ฉายอรุณ (2556) ประกอบด้วย 4 
องคป์ระกอบดงัน้ี คือ 1) การพิทกัษสิ์ทธ์ิผูป่้วยและจริยธรรม 2) การดูแลผูป่้วย ระยะก าเริบ ระยะสงบ 
และระยะจ าหน่าย 3) การให้ความรู้กบับุคลากรและผูรั้บบริการ และ4) การพฒันาคุณภาพการบริการ 
โดยคาดว่าจะเกิดผลลัพธ์คืออัตราการกลับเข้ารับการรักษาซ ้ าในโรงพยาบาลภายใน 28 วนัของ
ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังหลงัการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการวางแผนจ าหน่ายใน
ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังลดลง  ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีความพึงพอใจต่อการ
ไดรั้บการดูแลตามแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการวางแผนจ าหน่ายในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง และทีมบุคลากรผูดู้แลมีความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการวางแผน
จ าหน่ายในผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

 

 

 

 

 

 

 


