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บทที ่4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูลและการอภปิรายผล 
 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 การศึกษาเชิงปฏิบติัการคร้ังน้ี เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับ
การวางแผนจ าหน่าย ในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยน าแนวปฏิบัติไปใช้ท่ีหอผูป่้วย       
อายุรกรรมหญิง 2 แผนกผูป่้วยในกลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลแพร่ และน าเสนอผลการวเิคราะห์
ขอ้มูลในรูปของตารางและภาพประกอบค าบรรยาย โดยแบ่งเป็น 4 ส่วนดงัน้ี 

 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ย 
     1. ขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลการปฏิบติังานของทีมสุขภาพ 
     2. ขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลการเจ็บป่วยของกลุ่มตวัอย่างผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคปอดอุด
กั้นเร้ือรัง 
 ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลเปรียบเทียบสัดส่วนของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีการกลบัเขา้รับ
การรักษาซ ้ าภายใน 28 วนัระหวา่งกลุ่มท่ีไม่ใชแ้ละกลุ่มท่ีใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการวางแผน
จ าหน่ายในผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 ส่วนท่ี 3 ขอ้มูลความพึงพอใจของผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังต่อการไดรั้บการดูแลตาม
แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการวางแผนจ าหน่ายในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในระยะ
ก าเริบ ระยะสงบ และระยะจ าหน่าย 
 ส่วนท่ี 4  ข้อมูลความพึงพอใจของทีมสุขภาพต่อการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการ
วางแผนจ าหน่ายในผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในระยะก าเริบ ระยะสงบ และระยะจ าหน่าย 
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ส่วนที ่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 

 1. ขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลการปฏิบติังานของทีมสุขภาพ 
  ทีมสุขภาพ คือ บุคลากรท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยอายุรกรรมหญิง 2 แผนกผูป่้วยใน  
กลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลแพร่ประกอบดว้ย พยาบาลวิชาชีพในหอผูป่้วยอายุรกรรมหญิง 2 
จ  านวน 13 คนแพทย์ จ านวน 4 คน เภสัชกร จ านวน 4 คน แพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู จ านวน 1 คน  
นกักายภาพบ าบดัจ านวน 2 คน และพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 8 คน 
และเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 2 คน รวมทั้งส้ิน 34  คน
โดยขอ้มูลส่วนบุคคลประกอบดว้ย เพศ อายุ ระดบัการศึกษา ต าแหน่ง สถานท่ีปฏิบติังาน ระยะเวลา
ปฏิบติังาน และการไดรั้บอบรมเก่ียวกบัการวางแผนจ าหน่ายดงัแสดงในตาราง ท่ี 4-1  

ตารางท่ี  4-1 
จ ำนวนและร้อยละของประชำกรทีมสุขภำพจ ำแนกตำมเพศ อำย ุระดับกำรศึกษำ ต ำแหน่ง สถำนท่ี
ปฏิบัติงำน ระยะเวลำปฏิบัติงำน และกำรได้รับกำรอบรมเก่ียวกับกำรวำงแผนจ ำหน่ำย (N = 34) 

ลกัษณะประชากร จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ 

ชาย 
หญิง 

 
8 

26 

 
23.53 
76.47 

อาย ุ(ปี) (  = 37.59,  variance = 78.19, range = 24 - 54 ) 
21 – 30 
31 – 40 
41 – 50 
51 – 60 

ระดบัการศึกษา 
ปริญญาตรี 
ปริญญาโท 

ต าแหน่ง 
พยาบาลวชิาชีพหอผูป่้วยอายุรกรรมหญิง 2 
แพทยด์า้นอายรุกรรม 
เภสัชกร 

 

 
9 
9 

14 
2 

 
31 
  3 

 
13 

4 
4 

 

 
26.47 
26.47 
41.18 

5.88 
 

91.18 
  8.82 

 
38.25 
11.76 
11.76 
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ตารางท่ี  4-1 (ต่อ) 

ลกัษณะประชากร จ านวน (คน) ร้อยละ 
แพทยเ์วชศาสตร์ฟ้ืนฟู 
นกักายภาพบ าบดั 
พยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

     เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
สถานท่ีปฏิบติังาน 

โรงพยาบาลแพร่ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

ระยะเวลาปฏิบติังาน (ปี) 
 (= 12.41,  variance=75.16, range = 2 - 29) 

1 - 5  
6 - 10  
> 10 

การไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัการวางแผนจ าหน่าย 
เคยไดรั้บ 
ไม่เคยไดรั้บ 

พยาบาลวชิาชีพหอผูป่้วยอายุรกรรมหญิง 2 
แพทยด์า้นอายรุกรรม 
เภสัชกร 
แพทยเ์วชศาสตร์ฟ้ืนฟู 
นกักายภาพบ าบดั 

           พยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

  1 
  2 
  8 
  2 

 
24 

 10 
 

 
12 
  6 
16 

 
  8 
26 

        13 
          1 
          3 
          1 
          2 
          4 
          2 

  2.94 
  5.88 
23.53 
  5.88 
 
70.59 
29.41 
 
 
35.29 
17.25 
47.06 
 
23.53 
76.47 
  100.00 

25.00 
75.00 

100.00 
100.00 

50.00 
100.00 

 
  ตารางท่ี 4-1 พบว่าทีมสุขภาพ ร้อยละ 76.47  เป็นเพศหญิง มีอายุระหว่าง 41-50 ปี       
ร้อยละ 41.18 อายุเฉล่ีย 37.59 ปี  ร้อยละ 91.18 จบการศึกษาในระดับปริญญาตรี ร้อยละ 70.59 
ปฏิบติังานในโรงพยาบาลแพร่ ระยะเวลาในการปฏิบติั งานมากกวา่ 10 ปี ร้อยละ 47.06  และร้อยละ 
76.47 ไม่เคยไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัการวางแผนจ าหน่าย 
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 2. ขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลการเจ็บป่วยของกลุ่มตวัอย่างผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง 
  กลุ่มตวัอยา่งคือ ผูสู้งอายุท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีเขา้รับ
การรักษาในหอผูป่้วยอายุรกรรมหญิง 2  โรงพยาบาลแพร่ ทุกราย แบ่งเป็น  2 กลุ่ม คือกลุ่มท่ีไม่ใช้
แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการวางแผนจ าหน่ายในผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในช่วงเดือน
กนัยายน ถึง เดือนธนัวาคม 2555 จ  านวน 12 คน และกลุ่มท่ีกลุ่มท่ีใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการ
วางแผนจ าหน่ายในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ในระหวา่งเดือนกนัยายน ถึง เดือน ธนัวาคม  
2556  จ  านวน 14 คน ขอ้มูลส่วนบุคคลและการเจ็บป่วย ประกอบดว้ย อายุ สถานภาพสมรส ระดบั
การศึกษา อาชีพปัจจุบนั สภาพแวดลอ้มของแหล่งท่ีอยูอ่าศยัและการมีผูดู้แล  สิทธิการรักษาพยาบาล 
การไดรั้บการเยี่ยมบา้นจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดบัต าบล ระยะเวลาท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรัง ประวติัการสูบบุหร่ี  ระยะเวลาท่ีสูบบุหร่ี ระดบัความรุนแรงของอาการหายใจล าบาก   
การรักษาท่ีไดรั้บ และโรคประจ าตวัอ่ืนๆ ดงัแสดงในตารางท่ี 4-2 

ตารางท่ี  4-2  
จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงผู้สูงอำยท่ีุเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง กลุ่มท่ีไม่ใช้และกลุ่มท่ีใช้แนว
ปฏิบัติทำงคลินิกจ ำแนกตำมข้อมลูส่วนบุคคล 

ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง 
กลุ่มท่ีไม่ใชแ้นวปฏิบติั (n=12) กลุ่มท่ีใชแ้นวปฏิบติั (n=14) 

จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 
อาย ุ(ปี) 

60 – 69 
70 – 79 
≥ 80 

 
3 
6 
3 

 
25.00 
75.00 
25.00 

 
4 
8 
2 

 
28.57 
57.14 
14.29 

 (X= 75.42, S.D.±7.12, 
range = 62-89) 

(X=73.86, S.D.±5.29, 
range = 65-81) 

สถานภาพสมรส 
คู่ 
หมา้ย 
แยกกนัอยู ่
โสด 

 
1 
9 
1 
1 

 
8.33 

75.00 
8.33 
8.33 

 
3 
11 
- 
- 

 
21.43 
78.57 

- 
- 
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ตารางท่ี 4-2 (ต่อ) 

ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง 
กลุ่มท่ีไม่ใชแ้นวปฏิบติั (n=12) กลุ่มท่ีใชแ้นวปฏิบติั (n=14) 
จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 

ระดบัการศึกษา 
ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 
ประถมศึกษา 

อาชีพปัจจุบนั 
ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 
เผาถ่าน 

สภาพแวดลอ้มของแหล่งท่ีอยูอ่าศยั 
มีฝุ่ นละออง กล่ิน ควนั รบกวน 
โล่ง ปลอดโปร่งอากาศถ่ายเทดี 

การมีผูดู้แล 
มี 
ไม่มี 

สิทธิการรักษาพยาบาล 
บตัรทอง 
เบิกจากตน้สังกดั 

การไดรั้บการเยีย่มบา้นจาก 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ไม่มี 

 
6 
6 

 
12 

- 
 

2 
10 

 
11 

1 
 

11 
1 

 
 

12 

 
50.00 
50.00 

 
100.00 

- 
 

16.67 
83.33 

 
91.67 
8.33 

 
91.67 
8.33 

 
 

100.00 

 
5 
9 

 
13 

1 
 

7 
7 

 
13 

1 
 

13 
1 

 
 

14 

 
33.71 
64.29 

 
92.86 

7.14 
 

50.00 
50.00 

 
92.86 

9.17 
 

92.86 
9.14 

 
 

100.00 
 
  ตารางท่ี 4-2  พบว่าผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในกลุ่มท่ีไม่ใช้แนวปฏิบัติทาง
คลินิก ร้อยละ 75.00 อายุ 70-79 ปี ร้อยละ 75.00 สถานภาพสมรสหม้าย ร้อยละ 50.00 ไม่ได้รับ
การศึกษา  ผูสู้งอายุทุกคนในปัจจุบนัไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 83.33 มีท่ีอยู่อาศยัปลอดโป่งไม่
แออดั ร้อยละ 91.67  มีผูดู้แล ร้อยละ 91.67 ใชสิ้ทธิบตัรทอง และผูสู้งอายุทุกคนไม่ไดรั้บการเยีย่มบา้น
จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

 



67 

  ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังกลุ่มท่ีใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก ร้อยละ 57.14 อาย ุ     
70-79 ปี  ร้อยละ 78.57 สถานภาพสมรสหม้าย ร้อยละ 64.29 ได้รับการศึกษาระดับประถมศึกษา          
ร้อยละ 92.86 ผูสู้งอายไุม่ไดป้ระกอบอาชีพ ร้อยละ 7.14 ประกอบอาชีพเผาถ่าน ร้อยละ 92.86 มีผูดู้แล 
ร้อยละ 50.00 มีท่ีอยู่อาศยัปลอดโป่งไม่แออดั  ร้อยละ 92.86 ใช้สิทธิบตัรทอง และผูสู้งอายุทุกคน
ไม่ไดรั้บการเยีย่มบา้นจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

ตารางท่ี 4-3 
จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงผู้สูงอำยท่ีุเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง กลุ่มท่ีไม่ใช้และกลุ่มท่ีใช้แนว
ปฏิบัติทำงคลินิกจ ำแนกตำมข้อมลูกำรเจบ็ป่วย 

ขอ้มูลการเจบ็ป่วย 
กลุ่มท่ีไม่ใชแ้นวปฏิบติั (n=12) กลุ่มท่ีใชแ้นวปฏิบติั (n=14) 
จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 

ระยะเวลาท่ีป่วยดว้ยโรคปอดอุดกั้น 
      เร้ือรัง (ปี) 

1 - 10 
11 - 20 
 20 

 
 

     6 
     5 
    1 

 
 

50.00 
41.67 
8.33 

 
 

         9 
         3 
        2 

 
 

64.29 
21.43 
14.28 

 ( X =12.25, S.D.=7.91,  
range = 10-30) 

( X =11.29, S.D.=12.34,  
range = 10-40) 

ประวติัการสูบบุหร่ี 
ไม่สูบ 
สูบ 

ปัจจุบนัไม่สูบแลว้ 
ปัจจุบนัยงัสูบอยู ่

 
     1 
   11 

       11 
      - 

 
   8.33 
 91.67 
 100.00 

   - 

 
- 

14 
     12 
       2  

 
- 

  100.00 
  85.71 
  14.29 

ระยะเวลาท่ีสูบบุหร่ี (ปี) 
1 - 10 
11 - 20 
 20 

 
   1 
  4 
  6 

 
  9.09 
36.36 
54.55 

 
   4 

3 
7 

 
28.57 
21.43 
50.00 

 ( X =22.33, SD=7.78,  
range = 10-30) 

( X =28.86, S.D.=15.52,  
range = 10-57) 
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ตารางท่ี 4-3 (ต่อ) 

ขอ้มูลการเจบ็ป่วย 
กลุ่มท่ีไม่ใชแ้นวปฏิบติั (n=12) กลุ่มท่ีใชแ้นวปฏิบติั (n=14) 
จ านวน (คน)  ร้อยละ    จ านวน (คน) ร้อยละ 

ระดบัความรุนแรงของอาการ      
     หายใจล าบาก 

ระดบันอ้ย 
ระดบัปานกลาง 
ระดบัมาก 

การรักษาท่ีไดรั้บ  
ยาขยายหลอดลมชนิดรับประทาน 
ยาขยายหลอดลมชนิดสูดพน่ 
ยาปฏิชีวนะ 
ยาสเตียรอยด์ 
ยาละลายเสมหะ 
ออกซิเจนระยะยาว 

โรคประจ าตวัอ่ืน 
ไม่มี 
มี 

โรคความดนัโลหิตสูง 
โรคความดนัโลหิตสูงและ

โรคหวัใจ 
โรคความดนัโลหิตสูงและ 

โรคไต 
โรคเบาหวาน 

 
 

  2 
  9 
  1 

 
12 
12 
11 
  8 
  7 
  1 

 
   2 
10 

     2 
     3 

 
      2 

 
      3 

 
 

16.67 
   75.00 
     8.33 

 
100.00 
100.00 
  91.67 
  66.67 
  58.53 
    8.33 

 
  16.67 
  83.33 
    20.00              
  30.00 

     
     20.00      
 
    30.00 

 
 

    5 
    7 
    2 

 
   14 
    14 

         9 
       10 
       10 

     2 
 

      4 
    10 

          7 
          1 

 
           2 

 
           - 

 
 

  35.71 
  50.00 
 14.29 

 
100.00 
100.00 
  64.29 
  71.43 
  71.43 
  14.29 

 
  28.57 
  71.43 

  70.00 
  10.00 

 
    20.00 

 
    - 

หมำยเหต.ุ  ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้ 
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 ตารางท่ี 4-3 พบว่าผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังกลุ่มท่ีไม่ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก
ส าหรับการวางแผนจ าหน่ายในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ร้อยละ 50.00 มีระยะเวลาในการ
เจบ็ป่วยดว้ยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 1-10 ปี  ร้อยละ 91.67 มีประวติัในการสูบบุหร่ีในอดีตแต่ในปัจจุบนั
ผูสู้งอายุทุกคนไม่ได้สูบบุหร่ีแล้ว ร้อยละ 54.55  มีระยะเวลาในการสูบบุหร่ีมากกว่า 20 ปี ร้อยละ 
75.00 มีระดบัความรุนแรงของอาการหายใจล าบากระดบัปานกลาง ผูสู้งอายทุุกคนไดรั้บการรักษาโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังโดยยาพ่นขยายหลอดลม ยาขยายหลอดลมชนิดรับประทาน ร้อยละ  91.67 ไดรั้บยา
ปฏิชีวนะร่วมดว้ย ร้อยละ 66.67 ไดรั้บยาสเตียรอยดร่์วมดว้ย และร้อยละ 58.53 ไดรั้บยาละลายเสมหะ
ร่วมดว้ย ร้อยละ 8.33 มีการใช้ออกซิเจนระยะยาวท่ีบา้น ร้อยละ 83.33 มีโรคประจ าตวัอ่ืนร่วมด้วย 
โดยร้อยละ 20.00 เป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 30.00 เป็นโรคความดันโลหิตสูงร่วมกับ
โรคหัวใจ ร้อยละ 20.00 เป็นโรคความดนัโลหิตสูงร่วมกบัโรคไตวายเร้ือรัง และร้อยละ 30.00 เป็น
โรคเบาหวาน 

 ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังกลุ่มท่ีใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการวางแผนจ าหน่าย
ในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ร้อยละ 64.29 มีระยะเวลาท่ีป่วยดว้ยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังนาน     
1-10 ปี  ผูสู้งอายุทุกคนมีประวติัสูบบุหร่ีในอดีต  ร้อยละ 14.29 ในปัจจุบันผูสู้งอายุยงัสูบบุหร่ีอยู ่           
ร้อยละ 50.00 มีระยะเวลาในการสูบบุหร่ีมากกว่า 20 ปี ร้อยละ 50.00 มีระดบัความรุนแรงของของ
อาการหายใจล าบากอยูร่ะดบัปานกลาง  ผูสู้งอายุทุกคนไดรั้บการรักษาโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยยา
พ่นขยายหลอดลม  ยาขยายหลอดลมชนิดรับประทาน  ร้อยละ 64.29 ได้รับยาปฏิชีวนะร่วมด้วย         
ร้อยละ 71.43 ไดรั้บยาสเตียรอยด์ร่วมดว้ย ร้อยละ 71.43 ไดรั้บยาละลายเสมหะร่วมดว้ย ร้อยละ 14.29 
มีการใช้ออกซิเจนระยะยาวท่ีบา้น ร้อยละ  71.43 มีโรคประจ าตวัอ่ืนร่วมดว้ย โดยร้อยละ 70.00 เป็น
โรคความดนัโลหิตสูง  ร้อยละ 20.00 เป็นโรคความดนัโลหิตสูงร่วมกบัโรคหัวใจและร้อยละ 10.00 
เป็นโรคความดนัโลหิตสูงร่วมกบัโรคไตวายเร้ือรัง 
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ส่วนที ่ 2 ข้อมูลการกลบัมารักษาซ ้าภายใน 28 วันของผู้สูงอายุที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังภายหลังใช้
แนวปฏิบัติทางคลนิิกส าหรับการวางแผนจ าหน่ายในผู้สูงอายุทีเ่ป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

 ภายหลงัจากการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการวางแผนจ าหน่ายในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังไปใชพ้บวา่อตัราการรับกลบัซ ้ าในกลุ่มท่ีใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกต ่ากวา่กลุ่มท่ีไม่ใช้
แนวปฏิบติัทางคลินิก โดยผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในกลุ่มท่ีใช้แนวปฏิบติัทางคลินิก
ส าหรับการวางแผนจ าหน่ายในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีการกลับเข้ารับการรักษาซ ้ า
ภายใน 28 วนั 1 คน และกลุ่มท่ีไม่ใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการวางแผนจ าหน่ายในผูสู้งอายุท่ี
เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีการกลบัเขา้รับการรักษาซ ้ าภายใน 28 วนั 4 คน ดงัภาพท่ี 4-1 และ 4-2 และ
ท่ีเปรียบเทียบดว้ยสถิติในตารางท่ี 4-4 

 

ภำพท่ี 4-1.  จ  านวนผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีกลบัเขา้รับการรักษาซ ้ าภายใน 28 วนัของ
กลุ่มท่ีไม่ใชแ้ละกลุ่มท่ีใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก 
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ภำพท่ี 4-2. อตัราการกลบัเขา้รับการรักษาซ ้ าภายใน 28 วนั ของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
กลุ่มท่ีไม่ใชแ้ละกลุ่มท่ีใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก 

ตารางท่ี 4-4 
เปรียบเทียบจ ำนวนผู้สูงอำยุท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีกำรกลับเข้ำรับกำรรักษำซ ้ำภำยใน 28 วนั 
ของกลุ่มท่ีไม่ใช้และกลุ่มท่ีใช้แนวปฏิบัติทำงคลินิก 

การกลบัเขา้รับการรักษาซ ้ า 
ภายใน 28 วนั 

(ราย) 

การใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก  
p-value 
(z-test) 

กลุ่มท่ีไม่ใชแ้นวปฏิบติั 
(n=12) 

กลุ่มท่ีใชแ้นวปฏิบติั 
(n=14) 

กลบัเขา้รับการรักษาซ ้ า 
ไมก่ลบัเขา้รับการรักษาซ ้ า 

4 
8 

  1 
13 

 
0 0. 43 
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ส่วนที ่ 3 ข้อมูลความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังต่อการได้รับการดูแลตามแนว
ปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการวางแผนจ าหน่ายในผู้สูงอายุที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในระยะก าเริบ 
ระยะสงบ และระยะจ าหน่าย 

 ความพึงพอใจของผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังต่อการไดรั้บการดูแลตามแนวปฏิบติัทาง
คลินิกส าหรับการวางแผนจ าหน่ายในผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ระยะก าเริบ ระยะสงบ  ระยะ
จ าหน่ายทั้งในโรงพยาบาลแพร่และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลระดบัมาก ร้อยละ 28.57, 74.29, 
85.71 และ 92.76 ดงัภาพท่ี 4-3 และตารางท่ี 4-5 

 

ภำพท่ี 4-3.  ร้อยละของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจ าแนกตามระดบัความพึงพอใจต่อการ
ไดรั้บการดูแลตามแนวปฏิบติัทางคลินิกในระยะก าเริบ ระยะสงบ และระยะจ าหน่าย 
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ตารางท่ี 4-5 
จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มผู้สูงอำยท่ีุเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจ ำแนกตำมระดับควำมพึงพอใจต่อกำร
ได้รับกำรดูแลตำมแนวปฏิบัติทำงคลินิกในระยะก ำเริบ ระยะสงบ  ระยะจ ำหน่ำยโรงพยำบำลแพร่และ
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล (n=14) 

ระยะในการดูแลตามแนวปฏิบติั 
ระดบัความพึงพอใจ (n=14) 

ปานกลาง มาก 
จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 

ระยะก าเริบ 
ระยะสงบ 
ระยะจ าหน่ายโรงพยาบาลแพร่ 
ระยะจ าหน่ายโรงพยาบาลส่งเสริม 
         สุขภาพต าบล 

10 
  5 
  2 
 1 

71.43 
35.71 
14.29 
  7.14 

  4 
  9 
12 
13 

28.57 
74.29 
85.71 
92.76 

 
ส่วนที ่ 4 ข้อมูลความพึงพอใจของทีมสุขภาพต่อการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการวางแผน
จ าหน่ายในผู้สูงอายุทีเ่ป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในระยะก าเริบ ระยะสงบ และระยะจ าหน่าย 

 ความพึงพอใจของทีมสุขภาพต่อการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการวางแผนจ าหน่าย 
ในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังแบ่งเป็น ระยะก าเริบ ระยะสงบ และระยะจ าหน่ายทั้งของ
โรงพยาบาลแพร่และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล พบว่ามีคะแนนความพึงพอใจระดับมาก   
ร้อยละ 80.95, 66.67, 91.67 และ 70.00 ตามล าดบั ดงัภาพท่ี 4-4 และ ตารางท่ี 4-6 

 
ภำพท่ี 4-4. ร้อยละของทีมสุขภาพจ าแนกตามระดับความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิก      
ในระยะก าเริบ ระยะสงบ และระยะจ าหน่าย 
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ตารางท่ี 4-6  
จ ำนวนและร้อยละของทีมสุขภำพจ ำแนกตำมระดับควำมพึงพอใจต่อกำรใช้แนวปฏิบัติทำงคลินิก     
ในระยะก ำเริบ ระยะสงบ ระยะจ ำหน่ำยในโรงพยำบำลแพร่และโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล 
(n=34) 

ระยะในการดูแลตามแนวปฏิบติั 
ระดบัความพึงพอใจ 

ปานกลาง                   มาก 
จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 

ระยะก าเริบ (n= 21) 
ระยะสงบ (n=24) 
ระยะจ าหน่ายโรงพยาบาลแพร่ (n=24) 
ระยะจ าหน่ายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  
         ต าบล (n=10) 

4 
6 
2 
3 
 

19.05 
33.33 

8.33 
30.00 

 

17 
18 
22 

7 
 

80.95 
66.67 
91.67 
70.00 
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การอภิปรายผล 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการวางแผน
จ าหน่ายในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยน าแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช้ท่ีหอผูป่้วย            
อายุรกรรมหญิง 2 แผนกผูป่้วยในกลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลแพร่ ผูศึ้กษาอภิปรายผลการศึกษา
ตามวตัถุประสงค ์ดงัน้ี 

 วัตถุประสงค์ข้อที่ 1 เปรียบเทียบสัดส่วนของผู้สูงอายุที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มีการกลับ
เข้ารับการรักษาซ ้าภายใน 28 วัน ระหว่างกลุ่มที่ไม่ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกและกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติ
ทางคลนิิกส าหรับการวางแผนจ าหน่ายในผู้สูงอายุทีเ่ป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 ผลการศึกษาพบวา่อตัราอุบติัการณ์การกลบัเขา้รับการรักษาซ ้ าภายใน 28 วนัภายหลงัจ าหน่าย
ของกลุ่มผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกลดลงกว่าผูสู้งอายุท่ีเป็นโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังกลุ่มท่ีไม่ใช้แนวปฏิบติัคลินิก อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p<.05) พบว่าการกลบัมา
รักษาซ ้ าภายใน 28 วนั กลุ่มผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังกลุ่มท่ีไม่ใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก พบ
จ านวน 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 33.33 และกลุ่มท่ีใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการวางแผนจ าหน่ายใน
ผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง พบจ านวน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 7.14  สามารถอธิบายไดว้า่การใช้
แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการวางแผนจ าหน่ายในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังสามารถลด
การกลบัมารักษาซ ้ าได ้ ซ่ึงภายหลงัจากการเขา้รับการรักษาดว้ยอาการก าเริบรุนแรงในโรงพยาบาล
โดยไดรั้บการวางแผนในการจ าหน่าย  ซ่ึงเป็นการวางแผนให้การดูแลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ืองตั้งแต่แรก
รับเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล แบ่งการดูแลเป็น 3 ระยะ คือระยะก าเริบ ระยะสงบ และระยะ
จ าหน่ายทั้งในโรงพยาบาลแพร่และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
อาศยัอยู ่ มีการน าแนวปฏิบติัมาปรับให้เหมาะสมกบับริบทของโรงพยาบาลแพร่ซ่ึงเป็นโรงพยาบาล
ทัว่ไปก่อนน ามาใช้จริง โดยก าหนดบทบาทหน้าท่ีท่ีชัดเจนของทีมสุขภาพในการดูแลผูป่้วยแต่ละ
ระยะ มีการใชก้ระบวนการหาขอ้ตกลงในท่ีประชุมร่วมกนัก่อนน าแนวปฏิบติัมาใช ้ประเมินเจา้หนา้ท่ี
ในดา้นการไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัการวางแผนจ าหน่ายส าหรับผูสู้งอายเุป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังก่อน
น าแนวปฏิบติัมาใชพ้บวา่ไม่เคยไดรั้บการอบรมมาก่อน ร้อยละ 76.47 และพยาบาลวิชาชีพทั้งหมดใน
หอผูป่้วยไม่เคยไดรั้บการอบรมมาก่อนจึงไดจ้ดัการใหค้วามรู้ก่อนท่ีจะใชแ้นวปฏิบติัจ านวน 2 คร้ัง ใน
ส่วนของแพทยเ์วชศาสตร์ฟ้ืนฟู นกักายภาพบ าบดั เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลได้มีการช้ีแจงเป็นรายบุคคลพร้อมเอกสาร ไดจ้ดัท าแผนปฏิบติังานท่ีให้ทีมสุขภาพทุกฝ่ายได้
ท างานประสานงานกนัอยา่งครอบคลุมทุกกิจกรรมในการใชแ้นวปฏิบติั โดยก าหนดแผนภูมิขั้นตอน
และหน้าท่ีในการดูแลส าหรับผูป่้วยในโดยเฉพาะ เร่ิมตั้งแต่ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมี
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อาการหายใจเหน่ือยหอบก าเริบรุนแรง เขา้มารับการรักษาในหอผูป่้วยอายุรกรรมหญิง 2  มีการดูแลใน
ระยะก าเริบโดยการประเมินอาการตั้งแต่แรกรับ เพื่อคน้หาสาเหตุของอาการก าเริบรุนแรงและประวติั
การรักษา ให้การรักษาตามแบบแผนท่ีก าหนดข้ึนประกอบดว้ยการประเมินอาการ การให้ออกซิเจน 
การรักษาทางยา (ยาพ่นขยายหลอดลมชนิดเคร่ืองพ่นละอองฝอย ยากลุ่มกลูโคติโคสเตียรอยด์ และยา
ปฏิชีวนะ) ประเมินอาการซ ้ าภายหลังให้การดูแลหลัง 30 นาที ถ้าอาการไม่ดีข้ึนให้เปล่ียนเป็น
ออกซิเจนครอบทางปากและจมูก (oxygen mask with bag) ระดบัออกซิเจนท่ี 6-10 ลิตรต่อนาที กรณีท่ี
ยงัมีอาการหายใจเหน่ือยหอบก าเริบรุนแรงมากข้ึน ผูป่้วยจะได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ หลงัจากนั้น
พิจารณารับผูป่้วยไวใ้นหอผูป่้วยหรือยา้ยไปรับการรักษาท่ีหอผูป่้วยหนกัอายรุกรรมเพื่อให้การดูแลใน
ระยะก าเริบอยา่งต่อเน่ืองต่อไป เม่ือให้การดูแลในระยะก าเริบแลว้ผูป่้วยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมี
อาการทุเลาเร่ิมเขา้สู่ภาวะสงบ 

 ระยะสงบ มีการประเมินปัญหาความตอ้งการเพื่อเตรียมการวางแผนจ าหน่าย โดยให้การดูแล
และบนัทึกติดตามผลการดูแลตามแผนการดูแลประจ าวนัส าหรับผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
ในระยะสงบ (คู่มือแนวปฏิบติั 3) ท่ีไดมี้การปรับปรุงรูปแบบให้ง่ายต่อการน าไปใช้  ภายใตก้ารน า
กระบวนการพยาบาลมาใช้ในการดูแล ประกอบดว้ยการประเมินปัญหาและความตอ้งการการดูแล
ภายหลงัจ าหน่าย  การวินิจฉยัปัญหา การวางแผนจ าหน่าย การปฏิบติัตามการวางแผนจ าหน่าย เกณฑ์
การประเมินผลและวิธีการประเมินผล ทั้งหมดน้ีจดัให้อยูใ่น 1 แผ่นต่อ 1 คร้ัง โดยแผนการจ าหน่ายมี
การปรับเปล่ียนไดต้ามสภาพและอาการของผูป่้วยรวมถึงความตอ้งการของผูป่้วยและญาติ และทีม
สุขภาพท่ีให้การดูแลผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังให้ความรู้ตามคู่มือแนวปฏิบติั 2 เก่ียวกบัโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังในเร่ือง สาเหตุ อาการและอาการแสดง การปฏิบติัตวัเก่ียวกบัโรคท่ีเป็นอยู ่ การฟ้ืนฟู
สมรรถภาพปอด การออกก าลงักาย การใชย้าขยายหลอดลม พร้อมทั้งแจกคู่มือการดูแลตนเองส าหรับ
ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีเน้ือหาตามคู่มือแนวปฏิบติั 2 ในกรณีท่ีผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรังยงัสูบบุหร่ีอยูไ่ดส้อบถามความตอ้งการการเลิกบุหร่ีและการให้ค  าแนะน าในการเลิกบุหร่ี
พร้อมทั้งส่งปรึกษาคลินิกเลิกบุหร่ีของโรงพยาบาลต่อไป ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเม่ืออยู่
ในภาวะสงบของโรคไดรั้บการประเมินเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดทุกรายโดยพยาบาลเน่ืองจาก
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดสามารถลดอาการของโรค เพิ่มความสามารถของร่างกายและยงัส่งเสริมให้
ผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคปอดเร้ือรังมีคุณภาพชีวติดีข้ึน (GOLD, 2014) ก าหนดให้แพทยเ์วชศาสตร์ฟ้ืนฟูเป็น
ผูท่ี้ประเมินระดบัความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคปอดเร้ือรัง หลงัจากนั้น
นักกายภาพบ าบัดเป็นผูส้อนการปฏิบัติตามแผนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด และพยาบาลเป็นผูท่ี้
ติดตามผลการฝึกทกัษะ โดยแผนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในแต่ละคนมีความแตกต่างกนัตามระดบั
สมรรถภาพปอดและสมรรถภาพร่างกาย ทั้งน้ีผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีอายุมากและมี
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อาการหอบเหน่ือยก าเริบรุนแรงมาก่อน  ซ่ึงผลการประเมินระดับความรุนแรงของอาการหายใจ
ล าบากอยูใ่นระดบัปานกลาง  ดงันั้นทุกคนจึงไดรั้บการสอนในเร่ืองการหายใจแบบเป่าปาก และการ
ไอเพื่อขบัเสมหะออก ในส่วนของการออกก าลงักายท่ีสามารถท าไดเ้องท่ีบา้นแบบง่ายไดรั้บการสอน
จากพยาบาล  มีการบัน ทึกความก้าวหน้าของผลการปฏิบัติในแบบขอรับค าป รึกษาของ                     
นกักายภาพบ าบดัหลงัการฝึกปฏิบติัทุกคร้ังจนจ าหน่ายกลบับา้น  พยาบาลเป็นผูท่ี้ติดตามประเมินผล
การฝึกปฏิบติัและมีการสอนซ ้ าพร้อมกบัการส่งต่อผลการฝึกปฏิบติัใหเ้วรต่อไป นอกจากน้ียงัมีการส่ง
ต่อข้อมูลให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลรับทราบในการรายงานการติดตามผูป่้วยภายหลัง
จ าหน่าย (คู่มือแนวปฏิบติั 6) การได้รับยาพ่นขยายหลอดลมนั้นผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังและ
ผูดู้แลทุกคนไดรั้บการทบทวนและสอนการใชย้าพน่ขยายหลอดลมทุกรายเพราะโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
เป็นโรคท่ีไม่สามารถหายไดแ้ต่สามารถช่วยลดอาการก าเริบรุนแรงได ้ซ่ึงการใชย้าพ่นขยายหลอดลม
สามารถช่วยจดัการกบัอาการก าเริบรุนแรงของโรคได ้(GOLD, 2014) โดยเม่ือเขา้สู่ภาวะสงบของโรค
มีการเร่ิมใช้ยาพ่นขยายหลอดลมชนิด MDI (metered dose inhaler) ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคปอดเร้ือรัง
ไดรั้บการประเมินความสามารถในการใชย้าพ่นขยายหลอดลมทุกรายโดยพยาบาล เน่ืองจากโรคปอด
อุดกั้นเร้ืองมีอาการก าเริบรุนแรงมากข้ึนและเป็นสาเหตุการตายอนัดบัท่ี 6 ของผูป่้วยใน (หน่วยงาน
เวชระเบียน, 2555) และทางโรงพยาบาลมีแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญระบบทางเดินหายใจจึงมีการน ายาพ่น
ขยายหลอดลมมาใชใ้นผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังหลากหลายชนิดมากข้ึน ไดมี้การส่งปรึกษาเภสัชกร
ประจ าหอผูป่้วยในการสอนการใช้ยาโดยใช้อุปกรณ์สาธิตและตวัยาท่ีเป็นตัวยาหลอก (placebo) 
หลังจากเภสัชกรสอนแล้วและสามารถท าได้จึงให้ทดลองปฏิบัติและพยาบาลคอยให้ค  าแนะน า
ช่วยเหลือ บนัทึกผลการปฏิบติัในบนัทึกทางการพยาบาลและส่งต่อใหมี้การติดตามต่อไป ในเร่ืองการ
ให้ค  าแนะน าดา้นโภชนาการส าหรับผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังนั้นเป็นกิจกรรมของพยาบาล
เน่ืองจากโภชนากร ทั้งโรงพยาบาลมี 2 คนไม่สามารถมาให้ค  าแนะน าได ้ จึงเป็นหน้าท่ีของพยาบาล
ในการให้ค  าแนะน าตามคู่มือแนวปฏิบติัท่ีจดัท าข้ึน (คู่มือแนวปฏิบติั 2) เพราะวา่ภาวะโภชนาการท่ีดี
และเหมาะสมจะช่วยท าให้อาการก าเริบรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังลดลงได ้(ดวงรัตน์ วฒันกิจ
ไกรเลิศ, 2553) โดยจะยกตวัอยา่งอาหารท่ีควรงดซ่ึงมกัไดบ้่อยพบในชีวิตประจ าวนั พร้อมเปิดโอกาส
ให้ซกัถามขอ้สงสัยต่างๆ ในการเตรียมความพร้อมในกรณีท่ีมีความจ าเป็นตอ้งใชอ้อกซิเจนระยะยาว
อยา่งนอ้ย 15 ชัว่โมงต่อวนั ในรายท่ีมีความรุนแรงของอาการหายใจล าบากระดบัมากการใหอ้อกซิเจน
ระยะยาวท าให้ผูป่้วยมีอายุยืนยาวข้ึน ลดการท างานของระบบการไหลเวียนโลหิต ความสามารถใน
การมีกิจกรรมทางกายดีข้ึน (คณะท างานพฒันาแนวปฏิบติับริการสาธารณสุข โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง, 
2553) จากการศึกษาพบว่า มีผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีความจ าเป็นต้องได้รับการใช้
ออกซิเจนระยะยาวทั้งหมด 2 ราย  ในรายแรกใช้ออกซิเจนชนิดแทง้คท่ี์มกัมีปัญหาในการเดินทางไป
เติมออกซิเจนเน่ืองจากผูดู้แลก็เป็นผูสู้งอายุ  มีปัญหาออกซิเจนหมดแลว้ไม่ได้ไปเติมท าให้บางคร้ัง
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ขาดออกซิเจนจนมีอาการก าเริบตอ้งกลบัมารักษาซ ้ าอยูเ่ป็นประจ า จึงไดอ้ธิบายความจ าเป็นให้บุตรท่ี
อยู่ต่างจังหวัดในการจัดซ้ือเป็นชนิดเคร่ืองก าเนิดออกซิ เจนซ่ึงมีราคาค่อนข้างสูงแต่มีความ
สะดวกสบายส าหรับผูสู้งอายุ หลงัจากจ าหน่ายกลบับา้นมีการติดตามเยีย่มบา้นพบวา่ในปัจจุบนัมีการ
ใช้ออกซิเจนชนิดเคร่ืองก าเนิดออกซิเจน ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังรายน้ีไม่มีการกลบัมา
รักษาซ ้ าภาย 28 วนั รายท่ี 2 มีการใช้ออกซิเจนท่ีบา้นเป็นชนิดเคร่ืองก าเนิดออกซิเจนและแบบแทง้ค์
เน่ืองจากเม่ือก่อนอาการไม่รุนแรงได้ใช้ออกซิเจนแบบแทง้ค์ในการพ่นยาและใช้ไม่บ่อย ระยะหลงั
อาการเป็นมากข้ึนจ าเป็นตอ้งใชอ้อกซิเจนระยะยาว จึงเปล่ียนมาใชเ้ป็นแบบเคร่ืองก าเนิดออกซิเจน   

 ในการดูแลตามแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการวางแผนจ าหน่ายในผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคปอดอุด
กั้นเร้ือรังแบบสหสาขาวิชาชีพ เป็นระบบ มีการประสานงานกันในการให้ความรู้และฝึกทักษะ              
การเตรียมความพร้อมเพื่อจ าหน่ายผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังกลบับา้น การเช่ือมโยงขอ้มูล
และระบบการส่งต่อขอ้มูลให้หน่วยงานท่ีดูแลผูป่้วยต่อเน่ืองรับทราบเพื่อการดูแลได้อย่างต่อเน่ือง
เหมาะสม ซ่ึงพยาบาลมีบทบาทในการประเมินความรู้และสอนทกัษะการปฏิบติัตนและลงบนัทึก
ขอ้มูลในแบบบนัทึกสรุปการจ าหน่ายผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (คู่มือแนวปฏิบติั 4) ทบทวนการ
ปฏิบัติตัวและให้ค  าแนะน าตาม D-M-E-T-H-O-D  ได้แก่  ความรู้เร่ืองโรค  ยาท่ีได้รับ การจัด
ส่ิงแวดล้อม เป้าหมายในการรักษา พยาธิสภาพของโรค การมาตรวจตามนัด ประเมินผลการให้
ค  าแนะน า และระบุปัญหาท่ีตอ้งไดรั้บการดูแลต่อเน่ือง บนัทึกขอ้มูลผูป่้วยลงในแบบส่งต่อเพื่อการ
ดูแลต่อเน่ือง (คู่มือแนวปฏิบติั 5) พร้อมทั้งบนัทึกขอ้มูลในระบบคอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาลเพื่อส่ง
ต่อโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล บนัทึกแบบขอ้มูลรายงานการติดตามผูป่้วยหลงัจ าหน่าย (คู่มือ
แนวปฏิบติั 6) ท่ีไดเ้พิ่มเติมในส่วนของกิจกรรมการพยาบาลระยะจ าหน่ายท่ีส่งต่อให้กบัโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลในการติดตามเยี่ยมและให้ค  าแนะน าเพิ่มเติมในเร่ือง การใชย้าพ่นขยายหลอดลม 
การใชย้าขยายหลอดลมชนิดรับประทาน การใชอ้อกซิเจนระยะยาว การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในเร่ือง
การหายใจโดยใช้กล้ามเน้ือหน้าทอ้ง การไอท่ีถูกวิธี และการหายใจแบบเป่าปาก เทคนิคการสงวน
พลงังาน การเลิกบุหร่ี และการออกก าลงักาย ภายหลงัท่ีผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาลได้มีการจัดส่งเอกสารและการส่งข้อมูลในระบบ HHC (home health care) 
ติดตามดูแลต่อเน่ืองให้เจา้หน้าท่ีในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลติดตามเยี่ยมพบว่าปัญหาดา้น
สภาพแวดลอ้มยงัไม่สามารถท่ีจะเปล่ียนแปลงไดเ้น่ืองจากบุคคลในครอบครัวมีอาชีพเผาถ่านและตอ้ง
อาศัยอยู่ในบริเวณดังกล่าวจึงได้ให้ค  าแนะน าเพิ่มเติมในการปฏิบัติตัวเพื่อลดความรุนแรงของ
ผลกระทบโดยการใชท่ี้ปิดจมูก การประกอบอาหารภายในบา้นยงัมีอยูต่ามวิถีชีวิตคนในชนบทไดมี้
การให้ค  าแนะน าในการจดัสถานท่ีส าหรับจุดไฟประกอบอาหารในท่ีอากาศถ่ายเทไดส้ะดวกซ่ึงใน
ผูป่้วยรายน้ีไดย้อมรับและปฏิบติัตามค าแนะน า ในเร่ืองการใชย้าขยายหลอดลมมีการปฏิบติัไดถู้กตอ้ง 
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การรับประทานยาไม่มีปัญหาเน่ืองจากเป็นยาท่ีรับประทานเป็นประจ า แต่การใชย้าพ่นขยายหลอดลม
มีการน ายาพ่นขยายหลอดลมมาใชส้ าหรับผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังหลากหลายชนิดมากข้ึน ไดใ้ห้
ค  าแนะน าแก่เจา้หน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเป็นกรณีพิเศษเฉพาะรายในดา้นการใช้การ
ใช้ยาพ่นขยายหลอดลมและการติดตามให้ค  าแนะน า การบริหารปอดผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังทุกรายสามารถหายใจแบบเป่าปากไดโ้ดยใช้อุปกรณ์ช่วยท่ีจดัท าข้ึนส าหรับผูป่้วยโรคปอดอุด
กั้นเร้ือรังในการฝึกหายใจ ส าหรับการใชอ้อกซิเจนท่ีบา้นพบวา่เป็นชนิดเคร่ืองก าเนิดออกซิเจนทั้ง 2 
รายจึงมีการใชไ้ดอ้ยา่งต่อเน่ืองและสามารถบอกถึงวิธีการดูแลและใชอุ้ปกรณ์ไดถู้กตอ้ง กลุ่มผูสู้งอายุ
ท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการวางแผนจ าหน่ายในผูสู้งอายุท่ีเป็น
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จ  านวน 14 คน  มีการกลบัเขา้รับการรักษาซ ้ าภายใน 28 วนั จ  านวน 1 คน ได้
ติดตามประเมินและคน้หาสาเหตุพบวา่เป็นผูสู้งอายท่ีุมีระดบัความรุนแรงของการหายใจล าบากระดบั
มาก อายุ 80 ปี มีการใชอ้อกซิเจนท่ีบา้น มีประวติัการรักษาดว้ยอาการหายใจเหน่ือยมารับการพ่นยาท่ี
ห้องฉุกเฉินเป็นประจ าและคร้ังก่อนหนา้น้ีมารับการรักษาดว้ยอาการหายใจเหน่ือยมากตอ้งไดรั้บการ
ใส่เคร่ืองช่วยหายใจนาน 2 วนั หลงัจากอาการดีข้ึนจ าหน่ายกลบับา้นพบวา่อาศยัอยูก่บับุตรเขยท่ีสูบ
บุหร่ี ในวนัท่ีจ าหน่ายมีการประเมินความรุนแรงอาการหายใจเหน่ือยโดยใช้แบบวดัอาการหายใจ
ล าบาก MBS (Modified Borg Scale) ไดค้ะแนน 4/10 คะแนน หลงัจากกลบับา้นได ้3 วนัมีอาการไอ 
หายใจเหน่ือยอีกคร้ังมารับการรักษาในหอผูป่้วยอายุรกรรมหญิง 1 ได ้3 วนั อาการทุเลาและจ าหน่าย
กลบับา้น ในการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่การปฏิบติัตามแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการวางแผนจ าหน่าย
ในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท าให้อตัราการกลบัมารักษาซ ้ าลดลงสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ อรทยั สิมะพรม (2554) ท่ีโรงพยาบาลเวียงป่าเป้า จงัหวดัเชียงราย ในกลุ่มผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรัง 20 ราย อตัราการกลบัมารักษาซ ้ าภายใน 28 วนั ลดลงจากร้อยละ 13.50 เป็นร้อยละ 5 
การศึกษาของ สุชญัญา มะโนปา (2554) ท่ีโรงพยาบาลพิชยั จงัวดัอุตรดิตถ์ ในกลุ่มผูสู้งอายท่ีุเป็นโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง 30 ราย อตัราการกลบัมารักษาซ ้ าภายใน 28 วนั ลดลงจากร้อยละ 25.00 เป็นร้อยละ 
16.66 และของ ธณิกานต ์ฉายอรุณ (2556) ภายหลงัจากการน าแนวปฏิบติัการวางแผนจ าหน่ายส าหรับ
ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไปใช้ในกลุ่มผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจ านวน 25 คน 
พบวา่อตัราการกลบัเขา้รับการรักษาซ ้ าภายใน 28 วนัลดลงจากร้อยละ 47.36 เป็นร้อยละ 20.00  แต่ใน
โรงพยาบาลแพร่เป็นโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ มีความแตกต่างจากโรงพยาบาลท่ีกล่าวมา จึงไดมี้การ
ปรับปรุงรูปแบบและกิจกรรมการดูแลใหเ้หมาะสมกบับริบทของผูป่้วยในโดยเฉพาะ มีการท าแผนภูมิ
ขั้นตอน ก าหนดบทบาทหน้าท่ีของการดูแล ปรับปรุงการให้ความรู้และระบบการส่งต่อขอ้มูล ซ่ึง
ส่งผลดีต่อการรักษาและสามารถลดอตัราการกลบัมารักษาซ ้ าได ้
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 วัตถุประสงค์ข้อที่ 2 ความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังต่อการได้รับการ
ดูแลตามแนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการวางแผนจ าหน่ายในผู้สูงอายุที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังใน
ระยะก าเริบ ระยะสงบ และระยะจ าหน่าย 
 ผลการศึกษาความพึงพอใจของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังต่อการไดรั้บการดูแลตาม
แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการวางแผนจ าหน่ายในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังพบว่ากลุ่ม
ตวัอยา่งมีความพึงพอใจระดบัมาก ระยะก าเริบร้อยละ 28.75 ระยะสงบร้อยละ 74.29 ระยะจ าหน่ายใน
โรงพยาบาลแพร่ร้อยละ 85.71 และระยะจ าหน่ายในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ร้อยละ 92.76 
ตามล าดบั (ภาพท่ี 4-3 และตารางท่ี 4-5) แสดงให้เห็นว่าการดูตามแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการ
วางแผนจ าหน่ายในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีน ามาปฏิบติัในโรงพยาบาลแพร่เม่ือผูป่้วยมี
อาการก าเริบยงัตอ้งมีการปรับปรุงระบบในการให้บริการท่ีรวดเร็วเหมาะสมมากกว่าน้ี  ซ่ึงจากการ
สอบถามผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังและผูดู้แล พบวา่ในขณะท่ีอาการก าเริบรุนแรงนั้นตอ้งรอ
คอยเป็นเวลานานกวา่ท่ีจะไดรั้บการรักษา โดยผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมารับการรักษาใน
หอผูป่้วยอายุรกรรมหญิง 2 ทั้งหมด จ านวน 14 คน มารับการรักษาในเวลาราชการเพียงจ านวน 3 คน 
นอกเวลาราชการจ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 21.43 และ 78.57 และพบวา่ความพึงพอใจของผูสู้งอายุ
ท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังต่อการไดรั้บการดูแลตามแนวปฏิบติัทางคลินิกทั้ง 11 คน ท่ีมารับการรักษา
นอกเวลาราชการอยูใ่นระดบัดี จ  านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 27.27 ส่วนความพึงพอใจของผูสู้งอายุท่ีเป็น
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังต่อการไดรั้บการดูแลตามแนวปฏิบติัทางคลินิก 3 คน ท่ีมารับการรักษาในเวลา
ราชการอยู่ในระดบัดี จ  านวน 2 คน คิดเป็น ร้อยละ 66.67 ซ่ึงตรงตามความเป็นจริงส าหรับการจดั
อตัราก าลงันอกเวลาราชการจะลดลงจากปกติทั้งแพทยแ์ละพยาบาล และแพทยใ์ห้การรักษาเป็นแพทย์
เพิ่มพูนทกัษะท่ีมีการหมุนเวยีนกนัตลอดเวลา ไม่ใช่แพทยด์า้นอายรุกรรมโดยเฉพาะซ่ึงแพทยด์า้นอายุ
รกรรมโดยเฉพาะท่ีอยูเ่วรจะรับปรึกษาปัญหาทางโทรศพัท์และมาติดตามอาการบา้งแต่ไม่ทุกรายไป 
จากบริบทท่ีเป็นหอผูป่้วยสามญัแต่ต้องรับผูป่้วยวิกฤตและผูป่้วยหนักเน่ืองจากหอผูป่้วยหนักไม่
สามารถรองรับได ้รวมทั้งในหอผูป่้วยยงัไม่มีเคร่ืองมือและอุปกรณ์ทางการแพทยส์ าหรับภาวะวกิฤต
ฉุกเฉินเพียงพอต่อปริมาณของผูป่้วย และระบบการมอบหมายงานท่ียงัไม่ได้เป็นระบบเจา้ของไข้
ชดัเจน (ก าลงัอยู่ในระยะปรับปรุง) แต่เม่ือได้รับการรักษาต่อเน่ืองในระยะท่ีมีอาการเร่ิมเขา้สู่ภาวะ
สงบของโรค จะมีการดูแลจากสหสาขาวิชาชีพมากข้ึน การไดรั้บค าแนะน าเก่ียวกบัการปฏิบติัตวั เช่น
การพ่นยาจากทั้ งพยาบาลและเภสัชกร การสอนหายใจให้ถูกวิธีโดยได้รับการประเมินถึงระดับ
ความสามารถในการปฏิบติัจากแพทยเ์วชศาสตร์ก่อนและสอนทกัษะโดยนกักายภาพบ าบดัท่ีมีความรู้
ความช านาญ มีการติดตามประเมินความรู้และทกัษะในการปฏิบติัและสอนซ ้ าอีกคร้ังโดยพยาบาลซ่ึง
เป็นการดูแลท่ีมีความต่อเน่ืองเช่ือมโยงกนัมากข้ึน โดยเฉพาะระยะจ าหน่ายในโรงพยาบาลแพร่ท่ีได้
ร่วมกนัวางแผนดูแลต่อเน่ืองร่วมกนัทั้งผูป่้วย ผูดู้แลและทีมสุขภาพ มีกระบวนการส่งต่อขอ้มูลให้
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โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่ีผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอาศยัอยู่ได้รวดเร็วและถูกต้อง
ครบถว้น โดยก่อนส่งต่อไดส้อบถามความสมคัรใจพบวา่ผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังและผูดู้แลทุก
คนมีความตอ้งการในการดูแลต่อเน่ืองเม่ือกลบับา้น ท าให้มีความพึงพอใจระดบัมากในระยะจ าหน่าย
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลอนัเป็นผลเน่ืองมาจากว่าในอดีตผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังไม่เคยไดรั้บการติดตามเยี่ยมบา้นดว้ยอาการของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมาก่อนและเม่ือไดรั้บการ
ดูแลจากสถานพยาบาลใกลบ้า้นไดส่้งผลต่อความพึงพอใจในระดบัมากท่ีเพิ่มข้ึนตามล าดบั  จนท าให้
ผูสู้งอายมีุความพึงพอใจอยูใ่นระดบัมาก 

 วัตถุประสงค์ข้อที่ 3 ความพึงพอใจของทีมสุขภาพต่อการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการ
วางแผนจ าหน่ายในผู้สูงอายุทีเ่ป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 ผลการศึกษาความพึงพอใจของทีมสุภาพต่อการใช้แนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการวางแผน
จ าหน่ายในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังพบว่ากลุ่มตวัอย่างมีความพึงพอใจระดบัมาก ระยะ
ก าเริบร้อยละ 80.95 ระยะสงบร้อยละ 66.67 ระยะจ าหน่ายในโรงพยาบาลแพร่ร้อยละ 91.67  และ
ระยะจ าหน่ายในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ร้อยละ 70.00 ตามล าดบั (ภาพท่ี 4-4 และตารางท่ี 
4-6)  โดยใหเ้หตุผลวา่ในระยะก าเริบผูป่้วยมีอาการรุนแรงเป็นช่วงเวลาท่ีตอ้งรีบเร่ง การจดัท ารูปแบบ
การประเมินและกิจกรรมการดูแลรักษาท่ีเป็นมาตรฐานเฉพาะโรคท าให้ผูป่้วยได้รับการรักษาท่ี
รวดเร็วข้ึน และเน่ืองจากมีแพทยใ์ชทุ้นหมุนเวียนมาปฏิบติังานเป็นประจ าท าให้เกิดความแตกต่างใน
แผนการรักษา แนวปฏิบติัท่ีจดัท าข้ึนน้ีให้เกิดการปฏิบติัท่ีเป็นไปในทิศทางเดียวกนั มีความต่อเน่ือง
ในการให้รักษา ส าหรับในระยะสงบมีความพึงพอใจระดบัมากลดลง เน่ืองจากขอ้มูลแนวปฏิบติัท่ีมี
การลงบนัทึกค่อนขา้งมาก ผูป่้วยท่ีมารับการรักษามีจ านวนมากและหลายโรค ทั้งๆ ท่ีไดมี้การประเมิน
ปัญหาและหาแนวทางโดยได้มีการปรับปรุงรูปแบบการบันทึกในส่วนของแบบประเมินแรกรับ 
แผนการดูแลประจ าวนัในระยะสงบ แบบบนัทึกสรุปจ าหน่ายแลว้ก็ตามยงัพบว่ามีความซ ้ าซ้อนกบั
การบนัทึกในส่วนของโรงพยาบาลท่ีใช้อยู่ในปัจจุบนั ซ่ึงเม่ือไดว้ิเคราะห์ประเมินผลร่วมกนัแลว้ได ้ 
จึงมีการปรับปรุงให้แบบประเมินแรกรับและแผนการจ าหน่ายให้อยู่ในส่วนเดียวกนั ส่วนในระยะ
จ าหน่ายซ่ึงเป็นบทบาทอิสระท่ีส าคญัของพยาบาลในการเป็นส่ือกลางระหวา่งผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังกบัทีมสุขภาพทั้งในและนอกโรงพยาบาลเพื่อการเตรียมความพร้อมผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
เพื่อให้ไดรั้บการดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้น มีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน และสอดคลอ้งกบัแผนยุทธศาสตร์ของกลุ่ม
การพยาบาล โรงพยาบาลแพร่ ท่ีตอ้งการให้มีการดูแลต่อเน่ืองถึงสู่ชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลในการรับผิดชอบดูแลร่วมกนั ดงันั้นในส่วนการติดตามเยี่ยมบา้นตอ้งอาศยัจากความ
ร่วมมือของทีมสุขภาพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดบัต าบล ซ่ึงมีความพึงพอใจระดบัมากของ
ระยะจ าหน่ายในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลถึง ร้อยละ 70.00 อนัเป็นผลเน่ืองจากท่ีผ่านมาใน
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โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจะไดรั้บขอ้มูลของผูป่้วยล่าชา้และเป็นขอ้มูลทัว่ไปไม่เฉพาะเจาะจง  
แต่ในแนวปฏิบติัทางคลินิกส าหรับการวางแผนจ าหน่ายในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีการ
ส่งต่อข้อมูลท่ีชัดเจนและรวดเร็วทันท่วงทีในเร่ืองท่ีต้องการให้ติดตามดูแลต่อเน่ือง ดังท่ีมีการ
ปรับปรุงแบบฟอร์มในการรายงานการติดตามผูป่้วยหลงัจ าหน่ายท่ีไดเ้พิ่มเติมแบบฟอร์มกิจกรรมการ
พยาบาลในระยะจ าหน่ายท่ีบา้น (คู่มือแนวปฏิบติัท่ี 6) สามารถให้ค  าแนะน าต่อเน่ืองไดต้รงกบัปัญหา
และความต้องการของผู ้สูงอายุโรคปอดอุดกั้ นเร้ือรังในแต่ละรายได้เหมาะสม และยงัมีการ
ประสานงานใหรั้บทราบขอ้มูลก่อนทางโทรศพัทใ์นรายท่ีมีความเส่ียงสูง เช่น มีอาการก าเริบบ่อย ตอ้ง
ไดรั้บการใชอ้อกซิเจนระยะยาวท่ีบา้น ท าให้เจา้หนา้ท่ีทีมสุขภาพในส่วนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ระดบัต าบลรับทราบขอ้มูลส่งต่อไดเ้ร็วข้ึน มีการวางแผนติดตามอาการของผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังได้เหมาะสมครบถ้วนและรวดเร็ว โดยมีการติดตามเยี่ยมถึง 2 คร้ัง หลังจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลแพร่ ซ่ึงสร้างความพึงพอใจให้กับผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังและผูดู้แล  สามารถ
ส่งเสริมใหเ้กิดความร่วมมือต่างๆ ในระดบัชุมชนมากข้ึนตามมา 

  

 

 


