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บทคัดยอ 

ผลการดําเนินงานท่ีผานมาพบวา  โรคปอดอุดก้ันเรื้อรังเปนโรคท่ีอัตราการเขานอนรักษาในโรงพยาบาล

ซํ้าสูงมากเปนอันดับ 1 ของโรงพยาบาลขุขันธในปงบประมาณ 2560 เม่ือผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง

อาการหอบกําเริบเฉียบพลันเขานอนรักษาในโรงพยาบาลขุขันธ กิจกรรมท่ีใชในการดูแลผูปวยมีดังนี้ 

แพทยตรวจวินิจฉัยรักษา เภสัชกรประเมินวิธีการใชยาพนในผูปวย พยาบาลประจําคลินิกโรคปอดอุดก้ัน

เรื้อรังหาสาเหตุการเขานอนรักษาในโรงพยาบาล  โภชนากรประเมินโภชนาการ นักกายภาพ 

บําบัดสอนการฟนฟูสมรรถภาพปอดพยาบาลงานผูปวยในชายและหญิงประเมิน Peak flowขณะนอน

รักษาในโรงพยาบาล  พยาบาลศูนยดูแลตอเนื่องเยี่ยมบานแตทําใหมีจํานวนผูปวยนอนรักษาใน

โรงพยาบาลซํ้ามีแนวโนมเพ่ิมข้ึนอัตราการครองเตียงท่ีนานข้ึนคาใชจายในการรักษาท่ีเพ่ิมมากข้ึน  

จากขอมูลดัชนีชี้วัดของหนวยงานควบคุมโรคไมติดตอโรงพยาบาลขุขันธ 3 ปยอนหลัง ป 2558,2559 

และ2560 พบวาอัตราการเขานอนรักษาในโรงพยาบาลซํ้าจากโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังเทากับรอยละ

5.303.69และ8.96 ตามลําดับ (6 ,13 , 8 ราย)ซ่ึงมีแนวโนมท่ีสูงข้ึนสรุปสาเหตุท้ัง 3 ปพบวา ขาดทักษะ

การสูดพนยา ไมไดสั่งยาพนชนิดออกฤทธิ์ยาว   จากสิ่งแวดลอม  ไมไดประเมิน Peak flow คิดเปนรอย

ละ29.72 ,18.51,13.51 ,10.81ตามลําดับ (11,7,5,4ราย) การศึกษานี้มีวัตถุประสงค เพ่ือลดอัตราการ

เขานอนรักษาในโรงพยาบาลซํ้าจากโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังของโรงพยาบาลขุขันธปงบประมาณ 2561ไม

เกินรอยละ4เปนการศึกษาก่ึงทดลองแบบ one group ในผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังท่ีมีอาการหอบ

กําเริบเฉียบพลันท่ีเขานอนรักษาในโรงพยาบาลขุขันธทุกราย ตั้งแตวันท่ี1ตุลาคม 2560 

–30กันยายน 2561 จํานวน120 ราย ผูปวยทุกรายจะไดรับการดูแลตามกิจกรรมดังกลาวแตเพ่ิม

กิจกรรมเปนดังนี้ ผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังทุกรายท่ีเขานอนรักษาในโรงพยาบาลทุกรายเม่ือจําหนาย

กลับบานแพทยสั่งยาพนสเตียรอยดชนิดออกฤทธิ์ยาวให เภสัชกรประเมินวิธีการใชยาพนในผูปวยอยางมี

ประสิทธิภาพ ประเมิน Peak flow ติดตามผูปวยรายเดิมวากลับมานอนรักษาในโรงพยาบาลซํ้าใน 28 

วันหรือไม บันทึกนํามาวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติรอยละผลการศึกษาสามารถลดอัตราการเขานอน

รักษาในโรงพยาบาลซํ้าจากโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังเหลือรอยละ 2.50( 3ราย )สาเหตุเกิดจากสิ่งแวดลอม 

ขาดทักษะการสูดพนยา คิดเปนรอยละ1.66 และ0.83 ตามลําดับ( 2,1ราย) ซ่ึงเปนไปตามเปาหมายท่ีตั้ง

ไวการพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังจากทีมสหสาขาวิชาชีพเปนหัวใจสําคัญในการ

ปรับเปลี่ยนกิจกรรมในการดูแล รักษาซ่ึงผลลัพธท่ีไดสงผลใหผูปวยมีอาการหอบกําเริบลดลงอยางเห็นได

ชัด จากอัตราการเขานอนรักษาในโรงพยาบาลซํ้าท่ีลดลง 
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