
 
บทท่ี 1 

 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 

 
 โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (Chronic Obstructive Pulmonary Disease [COPD]) เปนสาเหตุการตาย

ของประชากรโลก อันดับท่ี 5 ในป พ.ศ. 2545 และคาดวาจะเปนสาเหตุการตาย อันดับท่ี 3 ในป พ.ศ. 2563 
ซ่ึงพบในกลุมท่ีมีอายุระหวาง 55-74 ปมากท่ีสุด (American Thoracic Society [ATS], 2007) ในประเทศไทย
อัตราของการเกิดโรคเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่อง โดยประชากรที่มีอายุ 40 ป ข้ึนไป พบเพิ่มข้ึนจาก 403 ราย 
ตอประชากรแสนคน ในป พ.ศ. 2541 เปน 3,952 รายตอประชากรแสนคน ในป พ.ศ. 2550 และคาดวา 
จะเพิ่มเปน 7,035 รายตอประชากรแสนคน ในป พ.ศ. 2553 (จันทรเพ็ญ ชูประภาวรรณ, 2543) และพบวา
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเปนสาเหตุการตายของผูสูงอายุอันดับท่ี 4 รองจากระบบหัวใจและหลอดเลือด 
มะเร็ง และเบาหวาน โดยกลุมอายุ 60-74 ป มีอัตราตาย 209.7 ตอประชากรแสนคน และกลุมอายุ 75 ป 
ข้ึนไป มีอัตราตาย 920.7 ตอประชากรแสนคน (สํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข, 2543)  

ผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จะมีอาการเจ็บปวยจากการอุดกั้นการระบายอากาศอยาง
คอยเปนคอยไป ทําใหมีอาการหายใจลําบากและหอบเหน่ือยอยางเร้ือรัง (ATS, 2007) ผลกระทบท่ีตามมา 
คือ ความเส่ือมของการทําหนาท่ีของปอด ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและภาวะสุขภาพ
ลดลง รบกวนตอการดํารงชีวิต การทํากิจกรรมและการทําหนาท่ีทางสังคมโดยเฉพาะอยางยิ่งในระยะ
กําเริบเฉียบพลัน (acute exacerbation) ซ่ึงสัมพันธกับระดับความรุนแรงและความถ่ีของอาการเฉียบพลัน
ท่ีเพิ่มข้ึน ทําใหผูปวยมีอาการเลวลงกะทันหันและหายใจเหนื่อยมากข้ึน โดยมีอัตราการเสียชีวิตในชวง
ระยะ 3 เดือน หลังอาการกําเริบเฉียบพลัน รอยละ 14 และอัตราการเสียชีวิตรอยละ 70 จึงทําใหผูปวย
ตองเขารับการรักษาซํ้าดวยอาการดังกลาวภายในระยะ 1 ป (Seemungul et al., 1998) 

การรักษาผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีจุดมุงหมาย เพื่อควบคุมอาการของโรค ปองกัน
อาการกําเริบ ทําใหผูปวยหายใจไดอยางมีประสิทธิภาพ คงสมรรถภาพการทํางานปอดไวหรือใหเส่ือม
ชาที่สุด สามารถทํากิจกรรมตางๆ ในการดําเนินชีวิตไดอยางปกติใหมากท่ีสุด รวมทั้งทําใหคุณภาพชีวิต
ของผูปวยดีข้ึน (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease [GOLD], 2007) ซ่ึงแนวทางการ
รักษาโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีจุดมุงหมายเพื่อบรรเทาอาการของโรคใหลดนอยลง ปองกันอาการกําเริบ



 2

ของโรค คงสมรรถภาพการทํางานปอดไวใหเส่ือมชาท่ีสุดเพิ่มสภาวะสุขภาพ ปองกันและรักษา
ภาวะแทรกซอนปองกันและรักษาอาการกําเริบและลดอัตราการตาย โดยข้ึนอยูกับความรุนแรงของโรค 
ซ่ึงผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจะมีอาการและอาการแสดงของโรคในแตละระดับแตกตางกัน  
การดูแลรักษาและการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสมจะชวยใหชะลอความรุนแรงของโรค แนวทางการดูแลรักษา
ผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ประกอบดวยการรักษาโดยการใชยาและวิธีอ่ืนๆ ท่ีไมใชยา เชน การใช
ความรูและทักษะการดูแลตนเอง การสงเสริมใหผูปวยมีการฟนฟูปอด (สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย, 
2548; GOLD, 2007) ซ่ึงการรักษาพยาบาลผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังดังกลาวจะตองเปนอยางตอเนื่อง  
เพื่อใหผูปวยสามารถควบคุมอาการของโรคโดยไมตองกลับมาใชบริการทางการแพทยบอยเกินไป 
ดังนั้น ปจจุบันจึงมีการเตรียมผูปวยเพื่อกลับบานโดยใชแนวคิดและวิธีการตางๆ วิธีท่ีใชอยางมี
ประสิทธิภาพและแพรหลาย ไดแก การวางแผนการจําหนาย ซ่ึงเปนกิจกรรมที่บุคคลากรสุขภาพปฏิบัติ
เพื่อเตรียมผูปวยและครอบครัวใหมีความพรอมในการกลับไปดูแลเองท่ีบานไดอยางมีประสิทธิภาพ  

การวางแผนการจําหนาย คือ กระบวนการชวยเหลือใหผูปวยไดรับการดูแลรักษาที่ถูกตอง
เหมาะสมจากโรงพยาบาล หรือหนวยบริการสุขภาพ และส่ิงแวดลอมใหมของผูปวยภายหลังการจําหนาย
จากโรงพยาบาล ซ่ึงไดรับความรวมมือประสานงานกันระหวางบุคคากรสุขภาพ ผูปวย และครอบครัว 
โดยมีข้ันตอน คือ การประเมินปญหาความตองการ วินิจฉัยปญหา วางแผน ลงมือปฏิบัติ และการติดตาม
ประเมินผลอยางตอเนื่อง (วันเพ็ญ พิชิตพรชัย และอุษาวดี อัศดรวิเศษ, 2550) ซ่ึงการวางแผนจําหนาย 
เปนการทํางานและกระบวนการของการดูแลผูปวยที่มีประสิทธิภาพ หากมีการจัดการวางแผนจําหนายท่ี
ดีและมีประสิทธิภาพแลวจะเกิดประโยชนตอผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังโดยจะสงผลใหลดจํานวน 
วันนอนโรงพยาบาล ลดคาเฉล่ียคารักษาพยาบาล ลดอัตราการกลับเขารับการรักษาซํ้า ผูปวยพึงพอใจ 
กับการพยาบาลท่ีไดรับ และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน (Jean et al., 2003)  

โรงพยาบาลพิชัย จังหวัดอุตรดิตถ เปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียง ท่ีมีผูปวยโรค 
ปอดอุดกั้นเร้ือรังมารับการรักษาแผนกผูปวยนอกเพิ่มจํานวนข้ึนทุกป ในป พ.ศ. 2548-2550 มีผูปวย 
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท้ังหมด จํานวน 380, 462 และ 513 ราย ในจํานวนนี้สวนใหญเปนผูสูงอายุถึง 
รอยละ 65, 67.31 และ 73.48 ตามลําดับ ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีอาการหอบกําเริบเฉียบพลันมา
รับการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินระหวางป 2548-2550 จํานวน 167, 231 และ 252 รายตามลําดับ  
และในจํานวนนี้เปนผูสูงอายุ รอยละ 58.08, 61.90 และ 65.87 ตามลําดับ ในจํานวนนี้อาการไมดีข้ึนตอง
รับไวรักษาท่ีหอผูปวยใน จํานวน 91, 109 และ 113 ราย และเปนรอยละ 81.91, 79.81 และ 86.72 ตามลําดับ 
นอกจากนี้ พบวาอัตราการกลับเขารับการรักษาซํ้าภายใน 28 วัน ของผูปวยกลุมนี้สูงเปนอันดับหนึ่ง  
คิดเปนรอยละ 38.46, 42.20 และ 44.24 ป 2548-2550 ตามลําดับ (หนวยงานเวชระเบียน, 2550)  
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ปญหาผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีกลับมาเขารับการรักษาซํ้าในโรงพยาบาลคือ การเกิด
อาการกําเริบ (exacerbation) จากการสอบถามผูสูงอายุกลุมนี้ จํานวน 5 ราย พบวามีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองไมถูกตอง เชน พนยาไมถูกตอง (3 ราย) สูบบุหร่ีหรือมีบุคคลรอบขางสูบบุหร่ี (2 ราย) ดื่มสุรา  
(1 ราย) รับยาไมสมํ่าเสมอ (2 ราย) ท่ีสําคัญยังขาดความรูในการปฏิบัติตัว ในเรื่องการบรรเทาอาการ
หายใจลําบากได การบริหารการหายใจและการออกกําลังกาย 5 ราย การหลีกเล่ียงปจจัยท่ีทําใหเกิด
อาการกําเริบ 2 ราย ทําใหขาดความเขาใจตอการปฏิบัติตัวขณะเจ็บปวย ภาวะดังกลาวเกี่ยวของกับการ
ขาดการเตรียมตัวผูปวยและญาติผูดูแลในขณะรักษาในโรงพยาบาล (หนวยงานเวชระเบียน, 2550) 

ปจจุบันโรงพยาบาลมีนโยบายดานการรักษาพยาบาลท่ีเนนคุณภาพมากข้ึน ใหการดูแลให
ไดมาตรฐานการรับรองคุณภาพ (Hospital Accreditation) เพ่ือสรางหลักประกันดานคุณภาพการใหบริการ  
เนนการทํางานรวมกันเปนทีมสหสาขาวิชาชีพ มีกระบวนการที่จะชวยใหผูปวยกลับไปใชชีวิตปกติกับ
ครอบครัวไดเร็วท่ีสุด ซ่ึงกระบวนการดังกลาวเปนรูปแบบที่สอดคลองกับการวางแผนการจําหนายซ่ึง
เร่ิมดวยการประเมินปญหาและความตองการ การวางแผน การปฏิบัติตามแผน และการประเมินผล โดย
ทีมสหสาขาวิชาชีพ การมีสวนรวมของผูปวยและผูดูแลและการใชแหลงประโยชนของชุมชน (กองการ
พยาบาล, 2539) แตในโรงพยาบาลพิชัย พบวา ไมมีการวางแผนจําหนายในผูปวยท้ังในแผนกอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน และแผนกผูปวยใน มีเพียงการใหความรูและเตรียมตัวกอนจําหนายกลับบานซ่ึงเปน
ลักษณะงานประจํา พยาบาลเปนผูปฏิบัติโดยกระทําตามความรูท่ีไดเรียนมาในขณะท่ีศึกษา และถามี
จํานวนผูปวยจํานวนมากหรือผูปวยท่ีมีอาการหนักก็จะทําใหไมมีเวลาวางแผนการจําหนายขาดความ
ตอเนื่อง ซ่ึงเห็นไดจากสถิติการกลับเขารับการรักษาซํ้าของผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จากการท่ี
ผูปวยดูแลตนเองไมได และปฏิบัติตัวไมถูกตอง ดังนั้นจึงตองการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีไดมาจาก
หลักฐานเชิงประจักษ ซ่ึงเปนวิธีการท่ีทําใหบุคลากรสุขภาพสามารถปฏิบัติงานไดงาย สะดวกข้ึน เกิด
ความม่ันใจ สามารถตัดสินใจใหการดูแลไดอยางถูกตอง รวดเร็ว และครอบคลุม นําไปสูการปฏิบัติการ
พยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ และผูใชเกิดความพึงพอใจ ตอการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก (อารี ชีวเกษมสุข,  
2542) โดยมีข้ันตอนในการนําแนวปฏิบัติการวางแผนการจําหนายไปใชเพื่อใหเกิดประสิทธิผลและ
ปฏิบัติจริง อาจชวยใหบุคลากรสุขภาพมีสวนรวมมีแนวทางในการปฏิบัติท่ีชัดเจนและเปนระบบ 
มากข้ึนอันจะสงผลตอการลดอัตราการกลับเขารับการรักษาซํ้าในโรงพยาบาล (สุภาพร ตันสุวรรณ, 2550) 
ลดคาเฉล่ียคารักษาพยาบาลลดจํานวนวันนอนได (สุทธิพร สุคนชาติ, 2550)  

จากการสืบคนแนวปฏิบัติการวางแผนการจําหนายในผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง พบวา
สุทธิพร สุคลชาติ (2550) ไดพัฒนาแนวปฏิบัติการวางแผนการจําหนาย สําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังในผูใหญ โดยใชกรอบแนวคิด กระบวนการมีสวนรวมของทีมสหสาขาวิชาชีพและ จรีพันธ  
เพชรหาญ ไดพัฒนาแนวปฏิบัติการวางแผนการจําหนาย สําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในผูใหญ 
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(2549) ซ่ึงไดประเมินคุณภาพแนวปฏิบัติ โดยใชแบบประเมินคุณภาพของแนวปฏิบัติทางคลินิกโดยใช
เคร่ืองมือประเมินแนวปฏิบัติสําหรับงานวิจัย (Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation  
[AGREE Collaboration], 2001) พบวา ในแตละหมวดไดคะแนนมากกวา 80.56 % ผูวิจัยจึงนําเสนอแก
ทีมทางคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังของโรงพยาบาลพิชัย ซ่ึงผูศึกษาและทีมนําทางคลินิกโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังของโรงพยาบาลพิชัย ไดมีขอตกลงรวมกันในการนําแนวปฏิบัติการวางแผนการจําหนายสําหรับ
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังนี้มาใช เนื่องจากมีองคประกอบครบถวน ไดแก แนวปฏิบัตินี้มีความเหมาะสม
กับหนวยงาน และสามารถนําไปสูการปฏิบัติไดจริง โดยมีหลักฐานเชิงประจักษ และเห็นถึงประสิทธิผล
ท่ีเกิดจากการนําแนวปฏิบัติไปใช และเนื่องจากเปนโรงพยาบาลชุมชนเชนเดียวกัน มีแนวทางในการ
รักษาใกลเคียงกัน และกลุมผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเปนกลุมท่ีมีจํานวนมากท่ีสุด และมีอาการ
กําเริบบอยครั้ง ประกอบกับสุภาพร ตันสุวรรณ ท่ีไดนําแนวปฏิบัติการวางแผนการจําหนายสําหรับ
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ท่ีพัฒนาโดย จรีพันธ เพชรหาญ มาใชท่ีโรงพยาบาลแมลาว จังหวัดเชียงราย 
ซ่ึงกลุมตัวอยางท่ีเปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีอายุมากกวา 60 ป รอยละ 96.70 พบวา สามารถลดอัตราการ
กลับเขารับการรักษาซํ้าภายใน 28 วัน ของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จากรอยละ 7.30 เปน 6.70 โดย
ปรับใหเหมาะสมกับผูสูงอายุเฉพาะคูมือแนวปฏิบัติ 2 ในเร่ือง การใหความรูดานการออกกําลังกาย 

จากแนวปฏิบัติท่ีกลาวมา ผูศึกษาไดเลือกแนวปฏิบัติการวางแผนการจําหนาย ของ  
จรีพันธ เพชรหาญ (2549) มาใชเปนแนวปฏิบัติการวางแผนการจําหนายในผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง ซ่ึงประกอบดวย 4 องคประกอบ คือ 1) การพิทักษสิทธ์ิผูปวยและจริยธรรม 2) การดูแลผูปวย 
ระยะกําเริบ ระยะสงบ และระยะจําหนาย 3) การใหความรูกับบุคลากรและผูรับบริการ และ 4) การพัฒนา
คุณภาพการบริการ ซ่ึงแนวปฏิบัตินี้เปนแนวปฏิบัติท่ีพัฒนากรอบแนวคิดการพัฒนา การนําแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกไปใช และการประเมินผลของสภาวิจัยทางการแพทยและสุขภาพแหงชาติ ประเทศออสเตรเลีย 
(National Health and Medical Research Council [NHMRC], 1998) และการดัดแปลงรูปแบบการวางแผน
จําหนาย 3 รูปแบบรวมกัน ไดแก รูปแบบความสัมพันธระหวางบุคลากรทางสุขภาพและผูปวย (Bull, 
Hansen, & Gross, 2000) โดยอาศัยความรวมมือของผูปวยและญาติผูดูแล รูปแบบการวางแผนจําหนาย
ผูปวยเฉพาะโรค (Wessaldine, McCarthy, & Silverman, 1999) ท่ีมีกระบวนการในการวางแผนอยางชัดเจน
ในกลุมผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังและรูปแบบ METHOD (กองการพยาบาล, 2539) โดยใหคําแนะนํา
แกผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังต้ังแตเร่ิมเขารับการรักษาท่ีตึกผูปวยอุบัติเหตุฉุกเฉินและใหการดูแล
ในหอผูปวยในอยางตอเนื่องภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล (จรีพันธ เพชรหาญ, 2549) ภายหลัง
นําแนวปฏิบัติไปใชในการศึกษาของจรีพันธ เพชรหาญ (2549) พบวามีความเปนไปไดในการปฏิบัติ
โดยเฉพาะโรงพยาบาลระดับชุมชนและเปนประโยชนในการพัฒนาคุณภาพของการบริการสําหรับ
ผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
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ในการศึกษาคร้ังนี้ไดใชกรอบแนวคิดการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใชของสมาคม
พยาบาลออนทาริโอ (Registered Nurses Association of Ontario [RNAO], 2002) เปนแนวทางในการ 
นําแนวปฏิบัติการวางแผนการจําหนายในผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไปใช เพื่อใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงการปฏิบัติ เนื่องจากเปนแนวคิดท่ีมีข้ันตอนในการนําแนวปฏิบัติไปใชในแตละข้ันตอนท่ี
ชัดเจนและงายตอการนําไปใช ภายหลังการนําแนวปฏิบัติการวางแผนการจําหนายไปใชจะมีการ
ประเมินประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก การประเมินผลลัพธเนนการประเมินการ
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนภายหลังจากการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช  

ซ่ึงผลลัพธในการศึกษาคร้ังนี้ ไดแก อัตราการกลับเขารับการรักษาซํ้า ความพึงพอใจของ
ผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ความพึงพอใจของบุคคลากรสุขภาพตอใชแนวปฏิบัติการวางแผนการ
จําหนายในผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลพิชัย จังหวัดอุตรดิตถ ผลท่ีได
จากการศึกษาคร้ังนี้จะเปนขอมูลพื้นฐานในการวางแผน ปรับปรุง และพัฒนาคุณภาพการวางแผนการ
จําหนายในผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังใหมีประสิทธิภาพและเหมาะสมกับหนวยงานตอไป 
 
วัตถุประสงคของการศึกษา 
 

 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติการวางแผนการจําหนายสําหรับผูสูงอายุโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง ท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลพิชัย จังหวัดอุตรดิตถ ไดแก  

1. อัตราการกลับเขารับการรักษาซํ้าของผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ท่ีไดรับการดูแลตาม
แนวปฏิบัติการวางแผนการจําหนายในผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลพิชัย 
จังหวัดอุตรดิตถ  

2. ความพึงพอใจของผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังตอการไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัติ 
การวางแผนการจําหนายในผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลพิชัย จังหวัด
อุตรดิตถ 

3. ความพึงพอใจของบุคคลากรสุขภาพตอการใชแนวปฏิบัติการวางแผนการจําหนายใน
ผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลพิชัย จังหวัดอุตรดิตถ 
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คําถามการศึกษา 
 

1. อัตราการกลับเขารับการรักษาซ้ําของผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีไดรับการดูแลตาม
แนวปฏิบัติการวางแผนการจําหนายสําหรับผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ท่ีมารับการรักษาท่ี 
โรงพยาบาลพิชัย จังหวัดอุตรดิตถ ภายหลังการใชแนวปฏิบัติการวางแผนการจําหนายในผูสูงอายุโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง มีการเปล่ียนแปลงหรือไม 

2. ความพึงพอใจของผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ท่ีมารับการรักษาที่โรงพยาบาลพิชัย 
จังหวัดอุตรดิตถ ตอการไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัติการวางแผนการจําหนายในผูสูงอายุโรคปอด 
อุดกั้นเร้ือรัง เปนอยางไร 

3. ความพึงพอใจของบุคคลากรสุขภาพตอการใชแนวปฏิบัติการวางแผนการจําหนายใน
ผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลพิชัย จังหวัดอุตรดิตถ เปนอยางไร 
 
ขอบเขตการศึกษา 
 

 เพื่อศึกษาการประสิทธิผลการใชแนวปฏิบัติการวางแผนการจําหนายในผูสูงอายุโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรัง ท่ีมารับการรักษาโรงพยาบาลพิชัย จังหวัดอุตรดิตถ ท่ีแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินตอเนื่องแผนก
ผูปวยในชายและหญิง ระหวางเดือนมีนาคม ถึงเดือนเมษายน 2553 
 
นิยามศัพท 
 

 แนวปฏิบัติการวางแผนการจําหนายในสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง หมายถึง ขอกําหนด 
ใหบุคคลากรสุขภาพปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังตามกระบวนการวางแผนการ
จําหนายตั้งแตผูปวยเร่ิมเขารับการรักษาจนกระท่ังจําหนายออกจากโรงพยาบาล โดยใชแนวปฏิบัติการ
วางแผนการจําหนายของจรีพันธ เพชรหาญ (2549) ซ่ึงประกอบดวย 4 องคประกอบ คือ 1) การพิทักษ
สิทธ์ิผูปวยและจริยธรรม 2) การดูแลผูปวย ระยะกําเริบ ระยะสงบ และระยะจําหนาย 3) การใหความรู
กับบุคลากรและผูรับบริการ และ 4) การพัฒนาคุณภาพการบริการ 

ประสิทธิผลการใชแนวปฏิบัติการวางแผนการจําหนายในผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 
หมายถึง ผลลัพธท่ีเกิดจากการใชแนวปฏิบัติการวางแผนการจําหนายในผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
ไดแก การกลับเขารับการรักษาซํ้า ความพึงพอใจของผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และความพึงพอใจ 
ของบุคคลากรสุขภาพ 
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อัตราการกลับเขารับการรักษาซํ้า หมายถึง จํานวนคร้ังของการกลับเขารับการรักษาของ
ผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังดวยอาการกําเริบท่ี แผนกผูปวยใน โรงพยาบาลพิชัย ภายใน 28 วัน โดย
ไมไดรับการวางแผนหรือนัดหมาย (โรงพยาบาลพิชัย, 2550)  

ความพึงพอใจของผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง ตอการไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัติ 
การวางแผนการจําหนายในผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง หมายถึง ความรูสึกทางบวกหรือทางลบของ
ผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังตอการไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัติการวางแผนการจําหนายในผูสูงอายุ
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ท้ังในระยะกําเริบ ระยะสงบ และระยะจําหนาย ประเมินโดยแบบสัมภาษณความ
พึงพอใจของผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ี พัฒนาโดย สุภาพร ตันสุวรรณ (2550) 

ความพึงพอใจของบุคคลากรสุขภาพตอการใชแนวปฏิบัติการวางแผนการจําหนายใน
ผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง หมายถึง ความรูสึกทางบวกหรือทางลบของบุคคลากรสุขภาพ
ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพ แพทย เภสัชกร และนักกายภาพบําบัด ตอการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการ
วางแผนการจําหนายในผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ท้ังในระยะกําเริบ ระยะสงบ และระยะจําหนาย 
ซ่ึงประเมินโดยแบบสอบถามความพึงพอใจของบุคคลากรสุขภาพตอการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการวาง
แผนการจําหนายในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ี พัฒนาโดย สุภาพร ตันสุวรรณ (2550)  

ผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง หมายถึง บุคคลท่ีมีอายุ 60 ปบริบูรณข้ึนไปไ ดรับการ
วินิจฉัยจากแพทยวา เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ท่ีมารับการรักษาที่โรงพยาบาลพิชัย จังหวัดอุตรดิตถ 
ระหวางเดือนมีนาคม ถึงเดือนเมษายน 2553 

บุคลากรสุขภาพ หมายถึง บุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลพิชัย จังหวัดอุตรดิตถ ซ่ึง
ประกอบดวย แพทย พยาบาลวิชาชีพ เภสัชกร และนักกายภาพบําบัด ท่ีใชแนวปฏิบัติการวางแผน 
การจําหนายในผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 


