
 
บทท่ี 4 

 
ผลการวิเคราะหขอมูลและการอภิปรายผล 

 
ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงปฏิบัติการ (operational study) เพื่อศึกษาประสิทธิผล
ของการใชแนวปฏิบัติการวางแผนจําหนายในผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ท่ีมารับการรักษาท่ี
โรงพยาบาลพิชัย จังหวัดอุตรดิตถ ผูศึกษาไดประยุกตกรอบแนวคิดการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช 
และการประเมินผลของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก ของสมาคมพยาบาลออนทาริโอ (RNAO, 2002) 
ผลการวิเคราะหขอมูลนําเสนอในรูปของตารางประกอบคําบรรยาย โดยแบงเปน 4 สวน ดังนี้  

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย 
1.1 ขอมูลสวนบุคคลของประชากรท่ีเปนบุคคลากรสุขภาพ 
1.2 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางท่ีเปนผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

สวนท่ี 2 ขอมูลอัตราการกลับเขารับการรักษาซํ้าของผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
สวนท่ี 3 ขอมูลความพึงพอใจของผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังตอการไดรับการดูแล

ตามแนวปฏิบัติการวางแผนจําหนายในผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
สวนที่ 4 ขอมูลความพึงพอใจของบุคคลากรสุขภาพตอการใชแนวปฏิบัติการวางแผนการ

จําหนายในผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 
สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล 

1.1 ขอมูลสวนบุคคลของประชากรท่ีเปนบุคคลากรสุขภาพ 
ประชากรท่ีเปนบุคคลากรสุขภาพ จํานวน 27 คน ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพ แพทย 

เภสัชกร นักกายภาพบําบัด สวนใหญมีอายุในชวง 31-40 ป อายุเฉล่ีย 35.48 ป จบการศึกษาระดับ
ปริญญาตรีรอยละ 92.59 มีประสบการณและระยะเวลาปฏิบัติงานสวนใหญอยูในชวง 6-10 ป โดยมี
ระยะเวลาปฏิบัติงานเฉล่ีย 8.7 ป และการไดรับความรูเกี่ยวกับการวางแผนการจําหนายในผูสูงอายุ
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง พบวา รอยละรอย ไมเคยไดรับความรูจากท่ีใดมากอน ดังแสดงในตารางท่ี 4-1 
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ตารางท่ี 4-1 
จํานวนและรอยละของประชากรที่เปนบุคคลากรสุขภาพจาํแนกตามอายุ วุฒิการศึกษา ระยะเวลา
ปฏิบัติงานการไดรับความรูเกี่ยวกับการวางแผนจําหนายในผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (n = 27)  
ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (คน)  รอยละ 
อายุ     
 21-30 ป 3  11.11  
 31-40 ป 19  70.37  
 ≥41 ป 5  18.51  
 ( X  = 35.48, Range 24-53)     
ระดับการศึกษา     
 ปริญญาตรี 25  92.59  
 ปริญญาตรีโท 2  7.40  
ระยะเวลาปฏิบัติงาน     
 1-5 ป 9  33.33  
 6-10 ป 11  40.74  
 11-15 ป 3  11.11  
 มากกวา 16 ป 4  14.81  
 ( X  = 8.7, Range 3-16)     
การไดรับความรูเกี่ยวกับการวางแผนการจําหนาย 
ในผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

    

 ไมเคย 27  100.00  
 เคย 0  0.00  
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1.2 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางท่ีเปนผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 
กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมารับการรักษาที่โรงพยาบาลพิชัย 

จังหวัดอุตรดิตถ ระหวางเดือนมีนาคม2553 ถึงเดือนเมษายน 2553 จํานวน 30 คน มีจํานวนเพศชาย 
มากกวาเพศหญิง คือรอยละ96.66 และ 3.33 ตามลําดับ สวนใหญอายุมากกวา 71 ป รอยละ 40.00 
สถานภาพสมรสคูและหมาย หยา แยกใกลเคียงกัน คือรอยละ 46.66 และ 53.33 ตามตาราง ท้ังหมด 
นับถือศาสนาพุทธ จบการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ100 ไมไดประกอบอาชีพ รอยละ 46.66 
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 43.33 รายไดของครอบครัวสวนใหญ 2,000-4,000 บาทตอเดือน  
ใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนาในการรักษา รอยละ 96.66 มีบุคคลในครอบคัวดูแล รอยละ 96.66 
จํานวนสมาชิกในครอบครัว 5-6 คน รอยละ 46.66 ทุกคนเคยสูบบุหร่ี มีระดับความรุนแรงของโรค
อยูในระดับ 4 มากท่ีสุด รอยละ 50.00 สวนใหญรอยละ 60.00 ไมมีโรคอ่ืนรวมดวย และอีกรอยละ 
40.00 มีปญหาสุขภาพอื่นรวมดวย เชน ความดันโลหิตสูง ตอมลูกหมากโต ไขมันในเลือดสูง และ
หัวใจ การรับรูภาวะสุขภาพของตนเองอยูในระดับปานกลาง รอยละ 60.00 ดังแสดงในตารางท่ี 4-2 
 
ตารางท่ี 4-2 
จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางผูสูงอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจําแนกตามขอมูลสวนบุคคล (n = 30)  
ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (คน)  รอยละ 
เพศ     
 ชาย 29  96.66  
 หญิง 1  3.33  
อายุ     
 60-64 ป 10  33.33  
 65-70 ป 5  16.66  
 71-74 ป 
≥75 ป  

3 
12 

 10.00 
40.00 

 
 

 ( X  = 69.93, Rang 60-84)      
สถานภาพสมรส     
 คู 14  46.66  
 หมาย หยา แยก 16  53.33  
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ตารางท่ี 4-2 (ตอ)  
จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางผูสูงอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจําแนกตามขอมูลสวนบุคคล (n = 30)  
ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (คน)  รอยละ 
ศาสนา     
 พุทธ 30  100.00  
ระดับการศึกษา     
 ประถมศึกษา 30  100.00  

อาชีพ     
 ไมมีอาชีพ 14  46.66  
 เกษตรกรรม 13  43.33  
 รับจาง 1  3.33  
 นักบวช 2  6.66  
รายไดของครอบครัวเฉล่ียตอเดือน (บาท)      
 นอยกวาหรือเทากับ 2,000 10  33.33  
 2,001-4,000 12  40.00  
 4,001-6,000 8  26.66  
สิทธิการรักษา     
 บัตรทอง ไมชําระ 30 บาท 29  96.66  
 เบิกคารักษาพยาบาลได 1  3.33  
ระยะเวลาท่ีปวย (ป)      
 1-2 4  13.33  
 3-4 5  16.66  
 >5ป 21  70.00  
 ( X  = 8.03, Rang 2-15)      
จํานวนบุคคลในครอบครัว (คน)      
 1-2 4  13.33  
 3-4 10  33.33  
 5-6 14  46.66  
 >6คน 2  6.66  
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ตารางท่ี 4-2 (ตอ)  
จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางผูสูงอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจําแนกตามขอมูลสวนบุคคล (n = 30)  
ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (คน)  รอยละ 
มีคนชวยดูแลหรือไม     
 ไมมี 1  3.33  
 มี 29  96.66  
ประวัติการสูบบุหร่ี     
 ไมสูบ     
 สูบ 30  100  
ระดับความรุนแรงของโรค     
 ระดับ 2 2  6.66  
 ระดับ 3 13  43.33  
 ระดับ 4 15  50.00  
มีปญหาสุขภาพอ่ืนหรือไม     
 ไมมี 18  60.00  
 มี 12  40.00  
การรับรูภาวะสุขภาพ     
 ไมด ี(ระดับ 1-3)  4  13.33  
 ปานกลาง (ระดับ 4-6)  18  60.00  
 ดี (ระดับ 7-10)  8  26.66  
 ( X  = 5.5, Rang 3-5)      
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สวนท่ี2 อัตราการกลับเขารับการรักษาซํ้าของผูสูงอายโุรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 
ภายหลังจากนําแนวปฏิบัติการวางแผนการจําหนายสําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง

ไปใชในกลุมผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 30 คน พบวาในจํานวนนี้กลุมตัวอยางผูสูงอายุโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรังกลับเขารับการรักษาซํ้าในโรงพยาบาล จํานวน 5 คน คิดเปนอัตราการกลับเขารับการ
รักษาซํ้าในโรงพยาบาลภายใน 28 วัน รอยละ 16.66 เม่ือเปรียบเทียบกับอัตราการกลับเขารับการ
รักษาซํ้าในโรงพยาบาลกอนการใชแนวปฏิบัติการวางแผนการจําหนายในผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง ท่ีมีคาเทากับ รอยละ 25.00 ผลการศึกษาคร้ังนี้พบวาอัตราการเขารับการรักษาซํ้าลดลง ดัง
แสดงในแผนภูมิท่ี 4-1  

 

25.00

16.66

0.00

10.00

20.00

30.00

รอยละ

การกลับเขารับการรักษาซํ้า

กอนใชแนวปฏิบัติ

หลังใชแนวปฏิบัติ

 
แผนภูมิท่ี 4-1 เปรียบเทียบกับอัตราการกลับเขารับการรักษาซํ้าในโรงพยาบาลของผูสูงอายุโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรัง ระหวางกลุมตัวอยางกอนและหลังกอนการใชแนวปฏิบัติการวางแผนการจําหนายใน
ผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
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สวนท่ี 3 ความพึงพอใจของผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังตอการไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัติการ
วางแผนการจําหนายในผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 

ความพึงพอใจของผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังตอการไดรับการดูแลตามแนว
ปฏิบัติการวางแผนการจําหนายในผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังแบงตามระยะกําเริบ ระยะสงบ 
ระยะจําหนาย พบวากลุมผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีระดับความพึงพอใจในระยะกําเริบอยูใน
ระดับมาก รอยละ 90.00 ความพึงพอใจในระยะสงบอยูในระดับมาก รอยละ 83.33 ความพึงพอใจ
ในระยะจําหนาย อยูในระดับมาก รอยละ 80.00 ดังแสดงในแผนภูมิท่ี 4-2 
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แผนภูมิท่ี 4-2 เปรียบเทียบความพึงพอใจของผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังตอการไดรับการดูแล
ตามแนวปฏิบัติการวางแผนการจําหนายในผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในระยะกําเริบ ระยะสงบ 
และระยะจําหนาย 
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สวนท่ี 4 ความพึงพอใจของทีมบุคคลากรสุขภาพตอการใชตามแนวปฏิบัติการวางแผนการจําหนาย
ในผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 

บุคคลากรสุขภาพพึงพอใจตอการใชแนวปฏิบัติการวางแผนการจําหนายในผูสูงอายุ
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังแบงตามระยะกําเริบ ระยะสงบ ระยะจําหนาย พบวาบุคคลากรมีระดับความพึง
พอใจในระยะกําเริบอยูในระดับมาก รอยละ 87.50 ความพึงพอใจในระยะสงบอยูในระดับมาก รอย
ละ 81.25 ความพึงพอใจในระยะจําหนาย อยูในระดับมาก รอยละ 84.21 ดังแสดงในแผนภูมิท่ี 4-3 
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แผนภูมิท่ี 4-3 เปรียบเทียบความพึงพอใจของบุคคลากรสุขภาพตอการใชแนวปฏิบัติการวาง
แผนการจําหนายในผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในระยะกําเริบ ระยะสงบ และระยะจําหนาย 
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การอภิปรายผล 
 

การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงปฏิบัติการ (operational study) เพื่อศึกษาการประสิทธิผล
การใชแนวปฏิบัติการวางแผนการจําหนายในผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ท่ีมารับการรักษา
โรงพยาบาลพิชัย จังหวัดอุตรดิตถ ผลการศึกษาสามารถอภิปรายผลตามวัตถุประสงคของการศึกษา 
ไดดังนี้ คือ 1) อัตราการกลับเขารับการรักษาซํ้าของผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ท่ีไดรับการดูแล
ตามแนวปฏิบัติการวางแผนการจําหนายในผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 2) ความพึงพอใจของ
ผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังตอการไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัติการวางแผนการจําหนายใน
ผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 3) ความพึงพอใจของบุคคลากรสุขภาพตอการใชแนวปฏิบัติการวาง
แผนการจําหนายในผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  
 
อัตราการกลับเขารับการรักษาซํ้าของผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังท่ีไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัติ 
การวางแผนการจําหนายในผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 

ผลการศึกษาพบวา อัตราการกลับเขารับการรักษาซํ้าในผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
ลดลงกอนการใชแนวปฏิบัติ รอยละ 25 เปนรอยละ 16.66 (แผนภูมิท่ี 4-1) แสดงวาแนวปฏิบัติการ
วางแผนการจําหนายในผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง สามารถลดอัตราการกลับเขารับการรักษาซํ้าได 
ซ่ึงมาสารถอธิบายไดจาก ท่ีแนวปฏิบัติไดสรางข้ึนเพื่อดูแลผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังตามระยะ
ของการดําเนินของโรคเม่ือผูปวยมีอาการกําเริบมารับการรักษาท่ีแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน ก็ไดรับการ
ดูแลแกไขอาการหายใจเหนื่อยหอบโดยการพนยาขยายหลอดลม พรอมกับการประเมินคนหา
เหตุการณกําเริบโดยไมตองรอแผนการรักษาของแพทย รวมกับการสอนวิธีการหายใจอยางถูกวิธี
เม่ือมีอาการหายใจลําบาก รวมกับวิธีการหายใจอยางถูกตองขณะพนยาขยายหลอดลม ในระยะสงบ
ใหการดูแลตอเนื่องหลังจากระยะกําเริบและผูปวยนอนโรงพยาบาล โดยใหการดูแลตามแผน
ประจําวัน ท้ังในเร่ืองของอาหารก็จะเปนอาหารสําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังโดยเฉพาะ กรณี
ท่ีผูมีภาวะทุโภชนาการหรือคา BMI ต่ํากวาปกติในวันท่ี 2 ของการนอนโรงพยาบาลพยาบาลประจํา
หอผูปวยในจะแจงโภชนากรเพ่ือปรับเปล่ียนเมนูอาหารและมาใหคําแนะนําผูปวยและญาติในหอผูปวย 
ดานการออกกําลังกายและการฟนฟูสภาพปอด ผูปวยจะไดรับการฝกกับนักกายภาพบําบัด ดานการ
ใชยาการพนยาที่มีประสิทธิภาพก็เชนเดียวกัน จะไดรับการสอนและการสาธิตยอนกลับโดยเภสัชกร 
ประจําหอผูปวยทุกราย เพื่อเตรียมพรอมกอนกลับบาน ในระยะจําหนายผูปวยจะไดรับการดูแล
รักษาจนกวาจะมีความพรอมท่ีสามรถดูแลตนเองท่ีบานไดซ่ึงจะไมจําหนายจนกวาผูปวยยังมีอาการ
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ไมคงท่ี หรือยังไดรับความรูไมครบถวนจะไมจําหนายกอน 3 วัน ตามแนวปฏิบัติ และสําหรับผูปวย
ท่ีจําเปนตองใชออกซิเจนท่ีบาน ตองติดตอประสานงานยืมถังออกซิเจน และหนาปดชุดการให
ออกซิเจนในรายท่ีไมสามารถจัดหาเองได จะประสานงานกับสถานีอนามัยใกลบานผูปวยเพื่อเตรียม
ความพรอมท่ีจะดูแลผูปวยตอเนื่อง ท้ังดานการเตรียมออกซิเจนสําหรับการพนยา ยาพนฉุกเฉิน จาก
ผลรวมของการใชกลยุทธเหลานี้ ทําใหเกิดผลลัพธท่ีดี อัตราการกลับเขารับการรักษาซํ้าจึงลดลง 
 
ความพึงพอใจของผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังตอการไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัติการวาง
แผนการจําหนายในผูสูงอายุโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 

ผลการศึกษาความพึงพอใจของผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังตอการไดรับการดูแลตาม
แนวปฏิบัติการวางแผนการจําหนายในผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง พบวาสวนใหญมีระดับความ
พึงพอใจในระดับมาก ในระยะกําเริบ รอยละ90.00 ระยะสงบ รอยละ 83.33 และระยะจําหนาย รอยละ 
80.00 ตามลําดับ (แผนภูมิท่ี 4-2) ซ่ึงสามารถอธิบายไดจากการที่ผูปวยไดรับการดูแลรักษาในภาวะ
ท่ีมีอาการกําเริบไดอยางรวดเร็วและทันที ท่ีแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน ดูแลใหไดรับยาขยายหลอดลม
ทันที เม่ือผูปวยมีอาการหายใจลําบาก มีการอุดกั้นทางเดินหายใจ โดยที่ไมตองรอแผนการรักษา
ของแพทย ผูปวยพึงพอใจท่ีไดรับการชวยเหลืออยางรวดเร็ว เม่ืออาการดีข้ึน จะไดรับคําแนะนํา
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเม่ือมีอาการกําเริบ เชน การหายใจอยางถูกวิธี การพนยาอยางถูกวิธี พรอมกับ
การใหความรูการดูแลสุขภาพตนเอง ทําใหสามรถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได หรือทําใหสามารถ
จัดการตนเองเม่ือมีอาการกําเริบได โดยสามารถขอความชวยเหลือท่ีสถานีอนามัยท่ีอยูใกลบานเพ่ือ
บรรเทาอาการกอนท่ีมาโรงพยาบาล และท่ีไดรับการเยี่ยมบานทําใหสมารถชวยแกปญหาและ
จัดการกับส่ิงแวดลอมท่ีกอใหเกิดอาการกําเริบ 
 
ความพึงพอใจของบุคคลากรสุขภาพตอการใชแนวปฏิบตัิการวางแผนการจําหนายในผูสูงอายุโรค
ปอดอุดก้ันเร้ือรัง  

ผลการศึกษาความพึงพอใจของบุคคลากรสุขภาพตอการใชแนวปฏิบัติการวางแผนการ
จําหนายในผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง พบวาทีมบุคคลากรสุขภาพสวนใหญมีระดับความพึงพอใจ 
อยูในระดับมากในระยะกําเริบ รอยละ 87.50 ระยะสงบ รอยละ 81.25 และระยะจําหนาย รอยละ 84.21  
ตามลําดับ (แผนภูมิท่ี 4-3) ซ่ึงสามารถอธิบายไดจาก การท่ีบุคคลากรสุขภาพทุกคนไดมองเห็น
ปญหา เห็นความสําคัญท่ีหนวยงานตองแกไขปรับปรุง บุคคลากรสุขภาพเปนผูท่ีกําหนดผลลัพธ
และมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็นและเหตุผลการปฏิบัติตามหรือไมปฏิบัติตามแนวปฏิบัติได 
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โดยไมระบุวาผิดหรือถูก และนําไปปรับปรุงแนวปฏิบัติตอไปเพื่อจะไดเปนแนวทางเดียวกัน มีการ
ติดตามเปนระยะๆ จากผูศึกษาเพื่ออํานวยความสะดวกแกบุคคลากรสุขภาพ ท้ังการใชความรู คําช้ีแนะ 
ตลอดจนอุปกรณประกอบการใชแนวปฏิบัติซ่ึงสงผลใหการนําแนวปฏิบัติสามารถนําไปใชไดอยางดี 
ทําใหบุคคลากรสุขภาพมีความพึงพอใจในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ 

กลาวโดยสรุป การศึกษาคร้ังนี้พบวา แนวปฏิบัติการวางแผนการจําหนายในผูสูงอายุ
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลพิชัย จังหวัดอุตรดิตถ อัตราการกลับเขารับการ
รักษาซํ้าของผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังลดลงและมีความพึงพอใจตอการไดรับการดูแลตามแนว
ปฏิบัติการวางแผนการจําหนายและบุคคลากรสุขภาพมีความพึงพอใจตอการใชแนวปฏิบัติการ 
วางแผนการจําหนายในผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ดังนั้นจึงควรมีการนําแนวปฏิบัติการวางแผน  
การจําหนายในผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไปใชอยางตอเนื่อง 


