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การพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

 นวลตา  โพธิ์สวาง  พย.บ.* สุดใจ  ศรีสงค  พย.ม.* เพชราภรณ  สุพร  พย.บ.**

บทคัดยอ
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยโรค

ปอดอุดกั้นเร้ือรัง แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลนครพนม ผูรวมวิจัยไดแก ทีมสหสาขาวิชาชีพ จํานวน 8 คน ผูปวย

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจํานวน 25 คน และผูดูแลจํานวน 25 คน ขั้นตอนการวิจัย ประกอบดวย 1) ข้ันเตรียมการเตรียม

ความพรอมของผูวิจัย ศึกษาขอมูลพ้ืนฐานของหนวยงาน ประสานผูมีสวนเก่ียวของ และสรางสัมพันธภาพกับผูรวม

วิจัย 2) ขั้นดําเนินการ ไดแก วิเคราะหปญหาสภาพเดิมของการวางแผนจําหนายผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง วางแผน

การจําหนายผูปวย ปฏิบัติตามแผน สังเกตและสะทอนการปฏิบัติ และปรับปรุงแผน 3) ขั้นประเมนิผล 

 ผลการวิจัยพบวา รูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ประกอบดวย 3 กลวิธี ไดแก 

1) แผนการดูแลผูปวยแบบสหสาขาวิชาชพี 2) รปูแบบการใหความรูแกผูปวยและผูดแูล 3) การสงตอเพือ่การดูแลตอ

เน่ือง จากการประเมินผลการใชรูปแบบ พบวา หลังการใชรูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยและผูดูแลมีคาคะแนน

ความรูสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 16.34, p < .01) ดานคุณภาพชีวิตของผูปวยเมื่อติดตามหลังการจําหนาย 

1 เดือน และ 3 เดือน ดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 3.5, p < .05 และ t = 4.5, p < .01) ตามลําดับ ผูปวยและ

ผูดูแลมีความพึงพอใจตอรูปแบบการวางแผนจําหนายอยูในระดับมากที่สุด รอยละ 98.0 ไมพบการกลับมารักษาซ้ํา

ภายใน 28 วัน พบมารักษาที่แผนกฉุกเฉิน 1 ราย

 จากผลการวิจยัแสดงใหเหน็วากระบวนการพัฒนาทีเ่นนการมีสวนรวมของผูทีม่สีวนเกีย่วของเปนปจจยัแหง

ความสําเร็จ และสามารถนําไปสูการปฏิบัติการวางแผนจําหนายผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังที่มีคุณภาพ

คําสําคัญ:  รูปแบบการวางแผนจําหนาย, ผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
 โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (chronic obstructive 

pulmonary disease: COPD) เปนโรคเร้ือรังของระบบ

ทางเดินหายใจท่ีเปนปญหาทางสาธารณสุขท่ีสําคัญท่ัว

โลก ในป ค.ศ. 2005 มีประชากรที่เจ็บปวยดวยโรคนี้สูง

ถึง 210 ลานคน ผูปวยมากกวา 3 ลานคนตองเสียชีวิต 

และมีแนวโนมวาจะมีจํานวนผูปวยเพิ่มขึ้นอีกมากกวา

รอยละ 30 ในอีก 10 ปขางหนา และมีการคาดการณวา

โรคน้ีจะเปนสาเหตุการตายอันดบัที ่3 ของประชากรโลก

ในป ค.ศ. 20301

 สําหรับประเทศไทยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเปน

กลุมโรคเรื้อรังท่ีเปนปญหาสําคัญของประเทศเชนกัน 

จากสถิติกระทรวงสาธารณสุขในป พ.ศ. 2548-2551 

พบวา การเสียชีวิตดวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังมีแนวโนม

สูงขึ้นจากอัตราการตาย 8.6 คนตอแสนประชากร ใน

ป พ.ศ. 2548 เปน 9.0 คนตอแสนประชากรในป พ.ศ. 

2551 อัตราการตายสูงที่สุดเปนกลุมผูปวยที่มีอายุ

มากกวา 60 ปขึ้นไป คิดเปน 67 คนตอแสนประชากร 

และมีอัตราตายสูงที่สุดในภาคเหนือ2

 เน่ืองจากโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัเปนโรคทีร่กัษา

ไมหายขาด เมื่อผูปวยมีอาการกําเริบของโรค ผูปวยจะ

มีอาการหายใจหอบเหนื่อย หายใจลําบาก ผูปวยไดรับ

ความทุกขทรมานอยางมาก สงผลกระทบตอผูปวยทัง้ทาง

รางกาย อารมณ จติใจ สงัคม และเศรษฐกจิ ทาํใหคณุภาพ

ชวีติของผูปวยลดลง3,4 ดงันัน้ เปาหมายการดแูลรกัษาจงึ
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เปนเพียงการบรรเทาอาการของโรค การปองกนัและการ

ชะลอการดําเนินของโรค และการทําใหผูปวยมีคุณภาพ

ชีวิตดีขึ้น ในการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังใหมี

ประสทิธภิาพนัน้ จาํเปนตองอาศยัการทาํงานรวมกนัของ

ทมีสหสาขาวชิาชีพ มารวมกนัใหการดแูลรกัษา ใหความ

คดิเห็น ขอเสนอแนะ แลกเปลีย่นเรียนรู ตลอดจนปรกึษา

หารือรวมกัน จึงจะสงผลใหการดูแลประสบผลสําเร็จ5,6

 จากสถิติโรงพยาบาลนครพนม มีผูปวยที่มา

รบัการรักษาและไดรบัการวินจิฉยัวาเปนโรคปอดอุดกัน้

เรือ้รงั ป พ.ศ. 2553 จาํนวน 339 ราย และป พ.ศ. 2554 

จาํนวน 409 ราย และพบวาผูปวยจาํนวนมากไมสามารถ

ควบคุมโรคได ทําใหตองมารับการรักษาที่แผนกฉุกเฉิน 

โดยในป พ.ศ. 2553 จํานวน 106 ครั้ง ป พ.ศ. 2554 

จาํนวน 195 ครัง้ และรบัเขารักษาในโรงพยาบาล ป พ.ศ. 

2553 จํานวน 103 ครั้ง และป พ.ศ. 2554 จํานวน 180 

ครั้ง7 ระยะวันนอนเฉล่ีย 3.5 วัน และ 3.8 วัน คารักษา

พยาบาลเฉลีย่ 5,876.40 บาท และ 6,196.73 บาท ตาม

ลําดับ สถานการณดังกลาวแสดงใหเห็นแนวโนมของ

ผูปวยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัทีส่งูขึน้คาใชจายในการรักษา

พยาบาลที่เพิ่มสูงขึ้น และอัตราการกลับมารักษาซํ้าจาก

การกําเริบของโรคที่สูงขึ้นเชนเดียวกัน

 ดังนั้นในบทบาทผูบริหารองคกรพยาบาลจึง

ไดพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยโรคปอด

อุดกั้นเร้ือรัง โดยการมีสวนรวมของทีมสหสาขาวิชาชีพ 

มีการกําหนดเปาหมายและระยะเวลาในการทํากิจกรรม

ของแตละวิชาชีพใหชัดเจน และเนนใหผูดูแลที่เปนผูรับ

ผดิชอบหลักในการดแูลผูปวยเมือ่กลับไปอยูบาน เขามา

มีสวนรวมในการดูแล ทั้งนี้เพ่ือใหผูปวยโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรังไดรับการดูแลอยางตอเนื่องและมีคุณภาพชีวิตที่

ดีขึ้น

วัตถุประสงคการวิจัย
 1. เพื่อพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนาย

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในโรงพยาบาลนครพนม

 2. เพื่อศึกษาผลการพัฒนารูปแบบการ

วางแผนจําหนายผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังตอความรู

ของผูปวยและผูดูแล คุณภาพชีวิตของผูปวย และความ

พึงพอใจของผูปวยและผูดูแล

กรอบแนวคิดการวิจัย
 กรอบแนวคิดในการพัฒนารูปแบบการ

วางแผนจําหนายผูปวยอุดกั้นเร้ือรัง โดยการมีสวนรวม

ของทีมสหสาขาวิชาชีพผูปวยและผูดูแล ซึ่งกระบวนการ

วางแผนจําหนายผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเปน

กระบวนการวางแผนดูแลผูปวยอยางมีเปาหมายและ

เปนพลวัตร มกีารสรางปฎิสมัพนัธระหวางทีมสหวิชาชีพ 

ผูปวย ผูดูแลและครอบครัว โดยยึดผูปวยเปนศูนยกลาง 

มีพยาบาลเปนผูประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ใน

การดูแลรับการรักษาในโรงพยาบาล เพื่อใหสามารถ

จําหนายผูปวยโดยเร็ว และมีการติดตามดูแลตอเน่ือง 

ใชกระบวนการพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายโดย

ใชการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (participatory 

action research) ของผูมีสวนเก่ียวของ ประกอบดวย 

ทีมสหสาขาวิชาชีพ คือ แพทย พยาบาลประจําหนวย

งาน เภสัชกร นักกายภาพบําบัด นักโภชนาการ พยาบาล

จิตเวช พยาบาลศูนยดูแลตอเน่ือง ผูปวย และผูดูแล 

โดยมีขั้นตอนดังนี้ 1) เตรียมการวิจัย (pre-research 

phase) เตรียมความพรอมของผูวจิยั ศกึษาขอมลูพืน้ฐาน

ของหนวยงาน ติดตอประสานงานของหนวยงานท่ี

เกี่ยวของ สรางสัมพันธภาพกับผูรวมวิจัย 2) ขั้นดําเนิน

การวิจัย (research phase) ประกอบดวย การวิเคราะห

ปญหา (identify problem) การวางแผน (planning) 

การนําแผนไปปฏิบตั ิ(acting) การสังเกตและสะทอนการ

ปฏิบัติ(observing & refl ecting) และการปรับปรุงแผน 

(re - planning) 3) ขั้นประเมินผล (evaluation phase) 

ประเมินผลตามผลลัพธที่คาดหวัง คือ 1) ผูปวยและ

ผูดูแลมีความรูและทักษะในการดูแลผูปวยเม่ือผูปวย

กลบัไปอยูบานไดอยางเหมาะสม 2) ผูปวยมีคณุภาพชีวติ

ที่ดีขึ้น 3) ลดอัตราการกลับมารักษาซ้ําภายใน 28 วัน 

4) ผูปวยและผูดูแลมีความพึงพอใจตอการวางแผน

จําหนายที่ไดรับ4-6 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมนี้ ได

ดําเนินการวิจัยดังน้ี

 ผูรวมวจิยั ประกอบดวย อายรุแพทย พยาบาล

หอผูปวยอายุรกรรม พยาบาลผูจัดการรายกรณี จาก
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ปที่ 32  ฉบับที่ 1 : มกราคม - มีนาคม 2557

แผนกผูปวยนอก เภสัชกร นักกายภาพบําบัด นัก

โภชนาการ พยาบาลจิตเวช พยาบาลศูนยดูแลตอเนื่อง 

รวม 8 คน ผูปวยโรคปอดอุดกัน้เร้ือรังและผูดแูล จาํนวน 

25 คน ที่เขารับการรักษาที่โรงพยาบาลนครพนม ใน

ระหวางเดือนตุลาคม พ.ศ. 2554 ถึง กันยายน พ.ศ. 

2555 

 เคร่ืองมือทีใ่ชในการเก็บรวบรวมขอมลู แบง

เปน 5 สวน ไดแก 1) แบบสอบถามเก่ียวกับขอมูลทั่วไป

ของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ประกอบดวย เพศ อายุ 

BMI ประวัตกิารสบูบหุรี ่และโรครวม และแบบสอบถาม

เกี่ยวกับขอมูลท่ัวไปของผูดูแล ประกอบดวยเพศ อายุ 

ระดับการศึกษา อาชีพ ความสัมพันธกับผูปวย 2) แบบ

ทดสอบความรูของผูปวยและผูดูแลเกี่ยวกับโรคปอด

อุดกั้นเร้ือรังและการปฏิบัติตัว เปนการวัดความรู ความ

เขาใจ และการนําไปใช จํานวน 35 ขอ ลักษณะของ

คําตอบใหเลือก 3 ตัวเลือก ใช ไมใช และไมทราบ โดยมี

เกณฑการใหคะแนน คือ ตอบถูกได 1 คะแนน ตอบผิด 

ตอบไมทราบ ได 0 คะแนน 3) แบบประเมินคุณภาพ

ชวีติของผูปวยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั โดยใชแบบประเมิน 

CAT (COPD assessment test) ซึง่เปนแบบประเมนิตาม

เกณฑการประเมินคุณภาพชีวิตของแนวปฏิบัติบริการ

สาธารณสุขในผูปวยโรคปอดอุดกั้นรื้อรัง สําหรับหนวย

บริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติป พ.ศ. 

25554 เปนการประเมินผลกระทบของโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรังตอความผาสุกและการทํากิจวัตรประจําวันของ

ผูปวยจํานวน 8 ขอ ลักษณะขอคําถามเปนมาตราสวน

ประมาณคา 5 ระดับ ใหเลือกตอบตามการประเมิน

เหตุการณหรือความรูสึกของผูปวยเอง คะแนนเต็ม 40 

คะแนน หมายถึง ผลกระทบอาการของโรครุนแรงสงผล

ใหคุณภาพชีวิตตํ่า หากคะแนนลดลง หมายถึง คุณภาพ

ชีวิตจะดีขึ้น 4) แบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวย

และผูดูแล ซึ่งผูวิจัยสรางข้ึน จํานวน 8 ขอ ลักษณะ

แบบสอบถามเปนมาตราสวนประมาณคา (rating scale) 

ม ี5 ระดับ คอื พงึพอใจมากทีส่ดุเทากบั 5 คะแนน พงึพอใจ

มากเทากับ 4 คะแนน พึงพอใจปานกลางเทากับ 3 

คะแนน พึงพอใจนอยเทากับ 2 คะแนน และพึงพอใจ

นอยที่สุดเทากับ 1 คะแนน 5) ประเด็นในการสัมภาษณ

ทีมสหสาขาวิชาชีพ เปนประเด็นเกี่ยวกับบทบาทในดาน

การดแูลรกัษาพยาบาลผูปวย สมัภาษณผูปวยและผูดแูล

เกี่ยวกับลักษณะบริการท่ีไดรับ ปญหาอุปสรรคและ

ขอเสนอแนะ

 การตรวจคณุภาพของเครือ่งมือ แบบทดสอบ

ความรูเกี่ยวกับโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังและการปฏิบัติตัว 

แบบประเมินคณุภาพชีวติของผูปวย แบบประเมินความ

พงึพอใจของผูปวยและผูดแูลตอการบริการตามรูปแบบ

การวางแผนจําหนายผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ตรวจ

สอบความตรงตามเนื้อหา โดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน 

ประกอบดวย อายุรแพทย พยาบาลแผนกอายุรกรรม 

และอาจารยพยาบาลประจําแผนกอายุรกรรม นําไป

ทดลองใช (tryout) กับผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ซึ่งมี

ลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 10 คน แบบ

ทดสอบความรูไดคาความตรงตามเนื้อหาเทากับ 1.0 

วเิคราะหหาความเช่ือมัน่โดยใชสตูร KR-20 ไดคาความ

เชื่อมั่นเทากับ 0.8 แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวย 

และแบบประเมินความพึงพอใจของผูปวยและผูดูแล 

คาความตรงเชิงเน้ือหาเทากับ 1.0 วิเคราะหหาความ

เชื่อมั่นโดยใชสูตรสัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่น

เทากับ 0.9 และ 0.9 ตามลําดับ ประเด็นในการสัมภาษณ

ทมีสหสาขาวชิาชพี ผูปวยและผูดแูลไดคาความตรงตาม

เนื้อหาเทากับ 1.0 

 วิธีดําเนินการวิจัย ประกอบดวย 3 ขั้นตอน

ดังน้ี 

 1. ขั้นเตรียมการ (Pre-research phase) 

ประกอบดวย 1) เตรียมความพรอมของผูวิจัยดานการ

วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม ทักษะการสนทนา

กลุม การสัมภาษณเชิงลึก วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

การวิเคราะหขอมูล 2) ศึกษาขอมูลพื้นฐานของงาน

ผูปวยในแผนกอายุรกรรม 3) ติดตอประสานงานหนวย

งานท่ีเก่ียวของ 4) สรางสัมพันธภาพกับผูรวมวิจัยและ

สอบถามความตองการของดานการมสีวนรวมในการวจิยั 

 2. ขั้นดําเนินการวิจัย (Research phase) 

ประกอบดวย 7 ขั้นตอนดังน้ี 

  1) วิเคราะหปญหา สาเหตุของปญหา 

และการวางแผนจําหนาย จากการวิเคราะหเวชระเบียน

ผูปวย การสัมภาษณทีมสหสาขาวิชาชีพ ผูปวยและ
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ผูดูแล ผูวิจัยใชแบบคําถามปลายเปดที่ตั้งไวลวงหนา

เปนประเด็นของการสนทนา แลวบันทึกขอมูลที่ไดมา

รวบรวมเพือ่หาสาเหตขุองปญหา และแนวทางการแกไข

ปญหารวมกัน 

  2) วางแผนจําหนายผูปวยโรคปอดอุด

กั้นเร้ือรัง วงรอบท่ี 1 โดยการประชุมกลุมรวมกันกับทีม

สหสาขาวิชาชีพ จํานวน 2ครั้ง เพื่อกําหนดวัตถุประสงค 

เปาหมาย บทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของแตละ

สหสาขาวิชาชีพขั้นตอนการจําหนาย กิจกรรมการดูแล

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเมื่อเริ่มเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาลจนจําหนายจากโรงพยาบาลและการดูแล

ตอเน่ืองทีบ่าน แนวทางการประเมนิผล และนําเสนอราง

แผนการจําหนายผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง กําหนด

ภายใตบริบทของโรงพยาบาลใหกับผูรวมวิจัยรวมกัน

พิจารณาความเปนไปได ปรับปรุงแกไขเพื่อใหมีความ

สมบูรณ จนเปนที่ยอมรับจากทีมสหสาขาสาวิชาชีพ และ

กําหนดใหเปนแผนการจําหนายผูปวยโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรัง วงรอบท่ี 1 

  3) ปฏิบัติตามแผนการจําหนายผูปวย

โรคปอดอุดก้ันเร้ือรงั วงรอบที ่1 โดยนาํแผนการจําหนาย

ผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง และเครื่องมือที่พัฒนาข้ึนมา

ทดลองใชกับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จํานวน 10 ราย 

  4) สังเกตและสะทอนการปฏิบัติตาม

แผนการจาํหนายผูปวยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รัง วงรอบท่ี 1 

โดยสังเกตพฤติกรรมและการปฏิบัติตัวของผูปวยโรค

ปอดอดุกัน้เร้ือรงั และสภาพสังคมส่ิงแวดลอมทีเ่กีย่วของ

แลวบันทึกขอมูลไว และทีมสหสาขาวิชาชีพที่นําแผนการ

จาํหนายไปใชบนัทกึผลของการปฏิบตัแิตละคร้ัง เพือ่รวม

กนัประเมนิความสาํเรจ็วาตรงตามวตัถปุระสงค เปาหมาย

ที่วางไวรวมกันหรือไม มีปจจัยและกลยุทธใดท่ีสงเสริม

ใหเกิดความสําเร็จ พบปญหาและอุปสรรคอยางไร หรือ

มีกิจกรรมใดท่ีมีความยากลําบากตอการนําไปใช พรอม

ทั้งเสนอแนะแนวทางแกไขและปรับปรุงใหการดําเนิน

งานตามกระบวนการจําหนายมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

  5) ปรับปรุงแผนการจําหนายผูปวยโรค

ปอดอดุกัน้เร้ือรงั วงรอบที ่2 โดยการประชมุกลุมรวมกนั

กับทีมสหสาขาวิชาชีพ จํานวน 1 ครั้ง เพื่อรวมกันปรับ

เปลี่ยนแผนการจําหนายใหเหมาะสมตามปญหาและ

อุปสรรคที่พบหรือตามขอเสนอแนะ เพื่อใหเกิดความ

สะดวกตอการปฏิบตังิานจนเปนทีย่อมรบัในทีมสหสาขา

วิชาชีพ กอนนําแผนการจําหนายผูปวยโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรัง  วงรอบท่ี 2 ไปทดลองใชอีกครั้ง

  6) ปฏิบัติตามแผนการจําหนายผูปวย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง วงรอบที่ 2 นําแผนการจําหนาย

และเคร่ืองมือที่ปรับแลวมาทดลองใชกับผูปวยโรคปอด

อุดก้ันเรื้อรัง  จํานวน 15 ราย 

  7) สงัเกตและสะทอนผลการปฏิบตัติาม

แผนการจาํหนายผูปวยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รัง วงรอบท่ี 2

โดยสั ง เกตและตรวจสอบขอมูลการบันทึกของ

ทีมสหสาขา วิชาชีพใน  ประชุมกลุ มร วมกัน กับ

ทีมสหสาขาวิชาชีพ  จํานวน 1 ครั้ง เพ่ือสรุปผลการนํา

แผนการจําหนายผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง วงรอบที่ 

2 ไปใชสรุปความสําเร็จปญหาอุปสรรคที่พบ  และขอ

เสนอแนะที่ไดมาปรับปรุงแกไขและกําหนดรูปแบบการ

วางแผนจําหนายผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง

 3. ขั้นประเมินผล (Evaluation phase) รวม

กันประเมินผลลัพธจากกระบวนการพัฒนาแผนการ

จําหนายผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง วงรอบท่ี 1 และวง

รอบที่ 2 ไดแก ความรูของผูปวยและผูดูแลเกี่ยวกับโรค 

และการปฏิบตัติวัของผูปวยและผูดแูล คณุภาพชีวติของ

ผูปวยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั ความพงึพอใจของผูปวยและ

ผูดแูล อตัราการกลับมารักษาซ้ําภายใน 28 วนั การมารับ

การรักษาที่แผนกฉุกเฉิน ระยะวันนอนโรงพยาบาล และ

คารักษาพยาบาล กําหนดใหเปนรูปแบบการวางแผน

จําหนายผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง แผนกอายุรกรรม 

โรงพยาบาลนครพนม   

 การเก็บรวบรวมขอมูล กอนการดําเนินการ

ใชรูปแบบไดเก็บรวบรวมขอมูลโดยการทดสอบความรู

ของผูปวยและผูดูแล เกี่ยวกับโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังและ

การปฏิบัติตัว และคุณภาพชีวิตของผูปวย กอนจําหนาย

ไดทดสอบความรู และสอบถามความพึงพอใจของผูปวย

และผูดูแลหลังจําหนาย 1 เดือน และ 3 เดือน ติดตาม

ประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยอีกครั้ง

 การวิเคราะหขอมูล ขอมูลเชิงปริมาณใชสถิติ

เชิงพรรณนา ไดแก แจกแจงความถ่ี หาคารอยละ คา

เฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบสถิติ
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ปที่ 32  ฉบับที่ 1 : มกราคม - มีนาคม 2557

คาทีแบบจับคู (paired t-test) การวิเคราะหขอมูลเชิง

คุณภาพที่ไดจากการประชุม สนทนากลุม การสัมภาษณ 

และการสังเกต ผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูล โดยการ

วิเคราะหเน้ือหา (Content analysis) แลวนําเสนอขอมูล

แบบบรรยาย (Descriptive) 

 การพิทักษสิทธิและจริยธรรมการวิจัย 

การวิจัยนี้ผานการพิจารณาและไดรับอนุมัติจากคณะ

กรรมการจริยธรรมเกี่ยวกับการวิจัยในมนุษยของ

โรงพยาบาลนครพนม ทั้งนี้คณะผูวิจัยพบผูปวยและ

ผูดแูลเพ่ือขออนุญาตและขอความรวมมอืในการเขารวม

การวิจัย อธิบายใหทราบถึงวัตถุประสงคและวิธีการวิจัย 

โดยผูปวยและผูดแูลสมัครใจเขารวมในการวิจยัโดยไมมี

ขอบังคับใด ๆ  และสามารถยุติการเขารวมการทําวิจัยใน

ชวงใดก็ได โดยไมตองแจงเหตุผลกับผูวิจัยและไมมีผล

ตอการรักษาที่ไดรับ

ผลการวิจัย
 1. ขอมูลทั่วไป พบวา 1) ผูปวยโรคปอดอุด

กั้นเร้ือรัง จํานวน 25 ราย เปนเพศชาย 22 ราย รอยละ 

88 สวนใหญมีอายุระหวาง 60-80 ป มีนํ้าหนักอยูใน

เกณฑปกติรอยละ 58 และมีนํ้าหนักนอยกวาเกณฑปกติ

รอยละ 20 มีประวัติสูบบุหรี่รอยละ 100 และมีโรครวม

รอยละ 68 ภาวะโรครวมที่พบไดแก เบาหวาน ความดัน

โลหิตสูง และโรคหัวใจ 2) ผูดูแล เปนเพศหญิงรอยละ 

84 มีอายุระหวาง 41-50 ป มากที่สุดรอยละ 72 สวน

ใหญมีการศึกษาระดับมัธยมศึกษารอยละ 56 เก่ียวพัน

กบัผูปวยโดยเปนบตุรมากทีส่ดุรอยละ 64 รองลงมาเปน

ภรรยา รอยละ 36 

 2. ผลการวิเคราะหปญหา สาเหตขุองปญหา 

และแนวทางแกไขปญหาการจําหนายผูปวยโรคปอดอุด

กั้นเร้ือรัง จากการทบทวน วิเคราะหสาเหตุที่ทําใหผูปวย

กลบัมารกัษาซํา้ พบวา ผูปวยปฏบิตัติวัไมถกูตองเกีย่วกบั

การหลีกเลี่ยงปจจัยที่ทําใหอาการกําเริบ เชน การสัมผัส

ควนับหุรีม่อืสอง (Secondhand smoke) สถานทีอ่ยูอาศยั

มฝีุนมากและควนัสารพิษจากส่ิงแวดลอม การใชยาไมถกู

วธิทีาํใหไดรบัยาไมมปีระสทิธภิาพ ขาดการออกกาํลงักาย 

ขาดการฝกกลามเนือ้หายใจ การบรหิารปอดทีถ่กูวธิ ีและ

การรักษาไมตอเน่ือง เมื่อพิจารณากิจกรรมการวางแผน

จําหนายเพ่ือเตรียมความพรอมของผูปวยและผูดูแลใน

การดูแลตอเน่ือง พบวา รูปแบบการเตรียมความพรอม

ของผูปวยและผูดูแลสวนใหญดูแลโดยพยาบาลและ

เภสัชกรที่สอนเกี่ยวกับการใชยา การมีสวนรวมของ

สหสาขาวิชาชีพอ่ืนยงัไมชดัเจนและขณะเดียวกันรปูแบบ

การใหความรูและการฝกทกัษะทีผ่านมายงัไมครอบคลมุ

และไมตอบสนองความตองการของผูปวย ขาดการ

ประเมินผล เชน เรื่องการพนยา พบวา ผูปวยบอกไดรับ

การสอนเพียงครั้งเดียว และทําไมถูก ผูปวยจํานวนหนึ่ง

ไมเคยไดรับการสอนการฝกการหายใจ การออกกําลัง

กายซ่ึงสอดคลองกับการศึกษากลุมผูปวยโรคปอดอุดก้ัน

เร้ือรงัในภาคเหนอืทีพ่บวา ไมมผีูปวยระดบั 3 และ 4 ราย

ใดไดรับคําแนะนําหรือรับฟงการฟนฟูสมรรถภาพปอด

เลย3 และที่สําคัญไมไดนําครอบครัวและผูดูแลเขามามี

สวนรวมในการดูแลผูปวยต้ังแตแรกรับ ซึ่งผูปวยกลุมนี้

สวนใหญเปนผูสูงอายุและมีขอจํากัดตองพึ่งพาคนอื่น

จาํเปนอยางยิง่ตองมคีนดูแล ดวยสาเหตดุงักลาวจงึทาํให

การวางแผนจําหนายผูปวย ที่ผานมาไมมีประสิทธิภาพ

เทาที่ควร

 3. การพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนาย

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ

รวมกันพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวย

โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง ดังน้ี 

  3.1 การใหการดูแลผูปวยโรคปอดอุดก้ัน

เรื้อรังแบบสหสาขาวิชาชีพ ใหทีมสหสาขาวิชาชีพที่

เกี่ยวของในการดูแล กําหนดบทบาทหนาที่ของแตละ

วิชาชีพ และแผนการดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพ และ

กาํหนดใหพยาบาลหวัหนาหอผูปวยหรอืพยาบาลหวัหนา

เวร ทําหนาที่เปนผูประสานงาน มีหนาที่ติดตอประสาน

งานกับทมีสหสาขาวิชาชีพ รวมท้ังผูปวยและผูดแูล จดัทาํ

แนวทางการปฏิบัติการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

(Care Maps) แนวปฏิบัติทางคลินิกของสหสาขาวิชาชีพ 

(Clinical practice guideline, CPGs) รวมกันกําหนด

ขอความที่เปนขอเสนอแนะ ถึงวิธีการปฏิบัติที่ชวยใน

การตดัสนิใจเกีย่วกบัการดแูลผูปวยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั 

สวนดานพยาบาลไดจัดทําแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับ

พยาบาล (Clinical nursing practice guideline, CNPG) 

และสรุปรูปแบบดูแลตามปญหาสําคัญ ไดแก รูปแบบ
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การใหความรูแกผูปวยและผูดูแล และการสงตอผูปวย

เพื่อรับการดูแลตอเนื่องดังนี้

  3.2 รปูแบบการใหความรูแกผูปวยและ

ผูดูแล 

   1) ผูปวยที่สูบบุหรี่และบุคคลใน

ครอบครัวสูบบุหร่ี สงเสริมใหผูปวยและผูดูแลมีการ

ปฏิบัติตัวเพ่ือหลีกเล่ียงปจจัยเสี่ยงที่ทําใหอาการกําเริบ 

โดยพยาบาลจิตเวช เขามามสีวนรวมในการใหคาํปรกึษา

ในการเลิกบุหรี่ โดยการใชหลักการสําคัญ (5A) ไดแก 

Ask โดยการถามเกี่ยวกับสูบบุหรี่ Assessment ประเมิน

ความตองการเลิกบุหรี่ของผูปวย Advise แนะนําผูปวย

ใหเลิกบุหร่ี Assist ชวยเหลือผูปวยใหเลิกบุหรี่ Arrange 

การติดตามการเลิกบุหรี่ของผูปวยและแนะนําการผอน

คลายความเครียด

   2) ผูปวยสัมผัสฝุนหรือควันใน

สิ่งแวดลอม และที่อยูอาศัย วิธีการในการแกไขปญหา 

คอื พยาบาลจากศูนยดแูลตอเนือ่งลงเย่ียม เพือ่ประเมิน

สิง่แวดลอมทีอ่ยูอาศัย และรวมทาํงานในการปรบัเปลีย่น

สิ่งแวดลอมที่อยูอาศัย ประสานอาสาสมัครชุมชน และ

เจาหนาที ่รพ.สต. ในการติดตามประเมินผล ประสานผูนาํ

ชุมชน และองคกรปกครองสวนทองถิ่นโดยการรณรงค

เกีย่วกับการงดสูบบุหรีใ่นท่ีสาธารณะ และงดการเผาขยะ

ในชุมชน ติดตามประเมินผลระยะเวลา 1 เดือนและ 

3 เดือน

   3) ผูปวยพนยาไมถูกวิธี วิธีการ

ในการแกไขปญหา คือ ใหญาติเขามามีสวนรวมเปน

ผูดูแลรักษาตั้งแตแรกรับ  เนื่องจากผูปวยสวนใหญเปน

ผูสูงอายุตองพ่ึงพาผูดูแล การสอนเปนรายบุคคล โดย

เภสชักร ถาผูปวยมปีญหาหรอืผูสงูอาย ุจะจดัหาอปุกรณ

ใชรวม เชน Spacer และประเมินพรอมกับ adherence 

ยาจากเภสัชกร ผลิตสื่อการสอน โดยใชนวัตกรรมปอด

ประยุกต เพ่ือใหผูปวยและผูดูแลมีความเขาใจไดงาย 

และเกิดความตระหนัก จัดโปรมแกรมการฟนฟูสภาพ

ปอดเพือ่ใหเกดิการตอเนือ่งในการประยกุตใชอปุกรณที่

สามารถหาไดงาย ราคาถกู ใหผูปวยสามารถนําไปปฏบิตัิ

ตอเนื่องที่บานได ไดแก การเปาฟูฟางขยายทรวงอก 

เพื่อฝกการหายใจแบบหอปาก (Purse-Lip Breathing) 

การใช dumbbell ถุงทรายและยางยืด (theraband) เพ่ือ

ฝกการออกกําลังกาย (Exercise Training) ซึ่งผูปวย

และญาติผูดูแลมีสวนรวมในการผลิตอุปกรณตางๆ ที่

ประยุกตมาใช

   4) ผูปวยขาดการสนับสนุนดาน

อุปกรณ ไดแก อุปกรณการใหออกซิเจน อุปกรณพน

ยา วิธีแกไขปญหา คือ จัดต้ังศูนย Long Term Care ใน

โรงพยาบาล เพื่อสนับสนุนอุปกรณเครื่องมือแกผูปวย 

และมีศูนยการเรียนรู เพื่อเตรียมความพรอมแกผูปวย

และผูดูแล จัดต้ังโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเปน 

Node ในการสนับสนุนดานอุปกรณเคร่ืองมือเพ่ือให

ผูปวยเขาถึงบริการไดงาย สรางภาคีเครือขาย เพื่อขอรับ

การสนับสนุนดานอุปกรณเครื่องมือ และการขนถาย

ออกซิเจนโดยรถขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน ไดแก 

องคการบริหารสวนตําบล และผูนําชุมชน

  3.3 การสงตอผูปวยเพื่อรับการดูแล

ตอเน่ือง ทั้งนี้เนื่องจากการขาดนัดทําใหผูปวยรับประทาน

ยาไมตอเนื่อง วิธีแกไขปญหา คือ มีระบบการประเมิน

ตดิตามในเขตเทศบาล ประสานตดิตามโดยฝายเวชกรรม

สงัคม นอกเขตประสานไปท่ี รพ.สต. เปนผูตดิตาม และมี

ระบบเตือนโดยมีการขึ้น Pop-Up ในระบบ Hos-XP วา

ขาดนัดในคลินิกทางเดินหายใจ และใหสงเขาคลินิกทาง

เดินหายใจ เภสัชกรจะจัดยา โดยใชนวัตกรรมกระเปา

ยาพาเพลิน เมื่อผูปวยมาตรวจตามนัด ตองพบเภสัชกร

เพื่อประเมินการใชยา ถาผูปวยมีการใชยาถูกตองติดตอ

กนั 3 ครัง้จะไดรบับตัร VIP Card เมือ่มารบัยาครัง้ตอไป 

สามารถเขาพบแพทยโดยไมตองผานการประเมินการ

ใชยาจากเภสัชกรทําใหผูปวยลดระยะเวลามารับบริการ

 4. ผลการพัฒนารูปแบบการวางแผน

จําหนายผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ตอความรูของ

ผูปวยและผูดูแล คุณภาพชีวิตของผูปวย ความพึงพอใจ

ของผูปวยและผูดแูลดงันี ้1) ความรูเกีย่วกับโรคปอดอดุ

กั้นเรื้อรัง และการปฏิบัติตัวหลังการดําเนินงาน พบวา 

กอนการสอนผูปวยและผูดูแลมีคาเฉลี่ยคะแนนความรู

เทากับ 24.92 หลังการสอนผูปวยมีคาเฉลี่ยคะแนน

ความรูเทากับ 33.16 เปรียบเทียบความรูกอนและหลัง

การสอนพบวาหลังการสอนผูปวยและผูดูแลมีคะแนน

ความรูสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 16.34, 

p <0.01) (ตารางที่ 1) 2) คุณภาพชีวิตของผูปวยโรค
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ปอดอุดกั้นเร้ือรัง กอนการพัฒนารูปแบบการวางแผน

จําหนายผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ผูปวยมีคุณภาพ

ชวีติเฉลีย่เทากบั 20.24 หลงัการพฒันา โดยตดิตามหลงั

จําหนาย 1 เดือน และ 3 เดือน มีคาเฉล่ียเทากับ 15.36; 

12.64 เปรยีบเทยีบคณุภาพชวีติของผูปวยกอนและหลงั

การพัฒนาติดตาม 1 เดือน และ 3 เดือน พบวาผูปวยมี

คุณภาพชีวิตสูงขึ้น อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 3.5, 

p <0.05) และ (t = 4.5, p <0.01) ตามลําดบั (ตารางที ่2) 

3) ความพึงพอใจของผูปวยและญาติ หลังการพัฒนา

รปูแบบการวางแผนจาํหนายผูปวยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั 

พบวา ผูปวยและผูดูแลมีความพึงพอใจโดยรวมอยูใน

ระดับมากท่ีสุด (รอยละ 98) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ

พบวา  ผูปวยและผูดูแลมีความพึงพอใจมากท่ีสุด

รอยละ 100 เกือบทุกประเด็น  ยกเวนประเด็นเกี่ยวกับ

ความสะดวกรวดเร็วของการบริการและการเอาใจใสที่

ผูปวยและผูดูแลมีความพึงพอใจอยูในระดับมาก 4 ราย 

4) จํานวนวันนอนโรงพยาบาล คารักษาพยาบาล การ

กลับมารักษาซ้ํา หลังการพัฒนารูปแบบการวางแผน

จําหนายผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบวาระยะวัน

นอนของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเฉล่ีย 2.6 วนั และ

คารักษาพยาบาลเฉลี่ย 5,483.21 บาท ไมพบอัตราการ

กลับมารักษาภายใน 28 วัน แตพบวามีการมารับการ

รักษาที่แผนกฉุกเฉิน จํานวน 1 ราย (ตารางที่ 3)

การอภิปรายผล
 การพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในคร้ังนี้ ไดใชการมีสวนรวมของ

ทีมสหสาขาวิชาชีพ ซึ่งประกอบดวย แพทย พยาบาล นัก

กายภาพบําบัด โภชนากร เภสัชกร พยาบาลจิตเวช และ

พยาบาลท่ีศูนยดูแลตอเน่ืองจากผลการศึกษา พบวา

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ไดรับการดูแลโดยการใช

รูปแบบการวางแผนจําหนายที่พัฒนามีผลลัพธดีกวาที่

ใชรูปแบบเดิมโดยประเมินจากความรูของผูปวยและ

ผูดูแล คุณภาพชีวิตของผูปวยและความพึงพอใจใน

บริการ การพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยนี้

สะทอนใหเห็นการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลรักษาผูปวย

ที่เดนชัดยิ่งขึ้น โดยเริ่มตั้งแตการคนหาปญหา การ

วางแผนแกไขปญหา และกําหนดแผนการดูแลผูปวย

โรคปอดอุดก้ันเรื้อรังนําไปทดลองปฏิบัติ ซึ่งการจัดทํา

แนวทางการดูแลรักษาไดชวยใหทีมสุขภาพรวมมือกัน

ใหการดูแลและชวยเหลือผูปวยผสมผสานกันอยางเปน

ระบบ ครอบคลมุในมติกิารดแูล แตละวชิาชีพไดเขามามี

บทบาทในการดูแลผูปวยและครอบครัวตรงกับความเปน

จรงิทีส่ามารถปฏิบตัไิดทกุฝาย โดยคาํนงึถึงความตองการ

ของผูปวยเปนศูนยกลาง นอกจากนี้ปจจัยหนึ่งที่เปน

องคประกอบสําคัญตอความสําเร็จในการพัฒนาคร้ังนี้

คือ การมีสวนรวมของผูดูแลผูปวย ทําใหไดเรียนรูความ

ตองการของผูรับบริการไดอยางครอบคลุม และรูปแบบ

ทีพ่ฒันาขึน้นีไ้ดกาํหนดใหผูดแูลเขารวมในกระบวนการ

ดูแลตั้งแตเริ่มแรก3,4 อีกปจจัยหนึ่งคือการประสานงาน

และการตดิตอสือ่สาร ซึง่เปนสิง่สาํคญัและจาํเปนในการ

บริหารทีมดูแลผูปวย ดังน้ัน บทบาทผูประสานงานตอง

เดนชัดและมีคุณภาพ เนื่องจากตองเช่ือมโยง สหสาขา

วิชาชีพใหทํางานรวมกัน ตลอดจนเชื่อมโยงไปถึงผูปวย

และผูดูแล5,6 

 ผลลัพธจากการพัฒนารูปแบบการวางแผน

จําหนายผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง พบวา ผูปวยและ

ผูดูแลมีคาเฉลี่ยคะแนนความรูสูงขึ้น ทั้งนี้อธิบายไดวา

รูปแบบการวางแผนจําหนายนี้ไดมีการเตรียมความพรอม

ของผูปวยและผูดูแลอยางมีแบบแผนจากทีมสหสาขา

วชิาชพี เนนการเรยีนรูอยางเปนระบบ และมีการประเมินผล

ทุกครั้งที่ใหผูดูแลไดรับประสบการณ จึงทําใหผูปวย

และผูดูแลมีความเขาใจชัดเจน และมีความมั่นใจใน

การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผูปวยไดในระดับหน่ึง เมื่อ

กลับไปดูแลตอเนื่องที่บานจึงมีทีมสุขภาพติดตามเย่ียม

ที่บาน เมื่อประสบปญหาเกี่ยวกับความรูในเรื่องโรค

หรือการปฏิบัติตัวจึงจะไดรับคําแนะนํา ทําใหผูปวยและ

ผูดูแลมีความรูเพิ่มขึ้น ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาที่ผาน

มา6,7 ทีศ่กึษาผลการพัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนาย

ตอความรูของผูปวยและผูดูแล พบวา ผูปวยและดูแลมี

ความรูสูงขึ้น

 คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 

โดยติดตามภายหลังจาํหนาย 1 เดือน และ 3 เดือน พบวา

มคีณุภาพชีวติดขีึน้ อธบิายไดวา โรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัเปน

ภาวการณเจ็บปวยเร้ือรัง มกีารเปล่ียนแปลงรางกายอยาง

ถาวร ไมสามารถกลับคืนสูสภาพปกติได ภาวะเจ็บปวย
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นีเ้มือ่มอีาการกาํเรบิตองเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาล 

ผูปวยตองเผชิญกับความไมแนนอนของโรค ตลอดจน

การรักษา อีกประการหนึ่งคือความไมสุขสบายและไม

สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดวยตัวเอง ตองพึ่งพา

ผูอื่น ลวนมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวย ซึ่งในกลุม

ตัวอยางท่ีศึกษาครั้งนี้มีอัตราการเกิดอาการกําเริบ

จนตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลในอัตราท่ีสูง

เชน ผูปวยรายหนึง่ทีเ่ปนกลุมตวัอยางในการศกึษาครัง้นี้

มีประวัติกลับมารักษาซํ้าภายใน 28 วัน ถึง 4 ครั้ง และมี

การเขารบัการรักษาซ้ํา 2 ครัง้ตอเดือนตดิตอกนั 2 เดอืน 

การท่ีเกิดอาการกําเริบของโรคบอย ๆ การไมสามารถ

ควบคุมอาการไดยอมมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวย 

ดังการศึกษาของเกศรินทร ศรีสงา6 ที่พบวาระดับ

ความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังยิ่งมากผูปวย

ยิ่งมีคุณภาพชีวิตตํ่า ดังนั้นเมื่อผูปวยสามารถควบคุม

อาการกําเริบของโรคได โดยประเมินจากการติดตาม

กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ ไมพบการกลับมา

รักษาซํ้าภายใน 28 วัน พบเพียงการมารับการรักษาที่

แผนกฉุกเฉิน 1 ครั้ง ซึ่งสอดคลองกับผลการประเมิน

คุณภาพชีวิตที่พบวาผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และอีก

ประการหน่ึงคือ รูปแบบการพัฒนาการจําหนายคร้ังนี้

ไดนําครอบครัวเขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวย และ

กําหนดใหมีผูดูแลหลัก ซึ่งการดูแลจากครอบครัวดวย

การใหความชวยเหลือ การจัดส่ิงแวดลอม การไดรับ

การสนับสนุนตอการรักษา การปฏบิตัติวั ลวนมผีลทาํให

ผูปวยสามารถควบคุมอาการกําเริบของโรคได ดังการ

ศกึษาของ จนัทรจริา วริชั9 ทีพ่บวา การใชโปรแกรมฟนฟู

สมรรถภาพของโรค รวมกับการสนับสนุนจากครอบครัว

ทําใหผูปวยมีอาการหายใจลําบากลดลง และคุณภาพ

ชีวิตดีขึ้น

 ผูปวยและผูดูแลมีความพึงพอใจตอการ

วางแผนจําหนายในระดับมากที่สุด อธิบายไดวาการ

พัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายคร้ังนี้ทีมสหสาขา

วิชาชีพไดเนนผูปวยเปนจุดศูนยกลาง โดยใหผูปวยและ

ผูดูแลมีสวนรวมในการกําหนดเปาหมายและวางแผน

ดูแลรวมกัน ซึ่งวราภรณ ประทุมรัตน10 กลาววาระบบ

คุณภาพที่มุงเนนผูปวยเปนจุดศูนยกลาง และการมีสวน

รวมในการพัฒนางานรวมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพใน

การใหบรกิารผูปวยแบบองครวม ทาํใหผูปวยและผูดแูล

เกดิความพึงพอใจ และการศึกษาน้ีมคีวามสอดคลองกับ

การศึกษาการพัฒนาการดูแลผูปวยโดยการมีสวนรวม

ของทีมสหสาขาวิชาชีพผลการศึกษาพบวาผูปวยและ

ผูดูแลมีความพึงพอใจในระดับมากเชนกัน7,11-14

 ระยะวันนอนโรงพยาบาล หลังการพัฒนาการ

ดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบวาผูปวยมีจํานวน

วันนอนโรงพยาบาลเฉล่ีย 2.6 วัน ซึ่งใกลเคียงกับ

เปาหมายในการพัฒนาการดูแลผูปวยโรคปอดอุดก้ัน

เรือ้รงัทีก่าํหนดไว 3 วนั เมือ่เปรยีบเทียบกอนการพฒันา 

พบวา ผูปวยมีจํานวนวันนอนเฉล่ียลดลง สําหรับจํานวน

คารักษาพยาบาล  พบวามีคารักษาพยาบาลเฉลี่ย 

5,483.21 บาท ลดลงจากกอนการพัฒนา (เฉลี่ย 

6,196.73 บาท) ทั้งน้ีเนื่องจากในการพัฒนาแผนการ

ดูแลคร้ังนี้มีการกําหนดเปาหมาย ระยะเวลาในการ

ดูแลใหมีความเหมาะสมกับสภาวะของผูปวย และจาก

ความรวมมือของทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผูปวย

ที่สามารถตอบสนองความตองการของผูปวยไดอยาง

ครอบคลุมจึงทําใหผูปวยฟนฟูสภาพไดเร็ว ไมเกิดภาวะ

แทรกซอน เปนผลใหคารักษาพยาบาลลดลง

 ผลการวิจัยคร้ังนี้ไดกระบวนการพัฒนาดูแล

ผูปวยท่ีมีแนวปฏิบัติที่ชัดเจนแลว ทีมสหสาขาวิชาชีพยัง

มีความภูมิใจและพึงพอใจมาก เนื่องจากไดแลกเปลี่ยน

เรียนรูและไดแสดงความคิดเห็นและตัดสินใจรวมกัน 

ระหวางทีม มีการสื่อสารในทีมอยางชัดเจน ทําใหการ

ทํางานไมซํ้าซอน ทําใหงานมีมาตรฐาน มีคุณภาพและ

ประสิทธิภาพมากขึ้น ผลการรับฟงเสียงสะทอนจาก

ผูปวยและญาติปรากฏวา มีความพึงพอใจระดับสูงมาก 

เนื่องจากทราบแนวทางหรือแผนการรักษาท่ีชัดเจน ได

รับการสอน/สาธิตเก่ียวกับการปฏิบัติตนในดานตาง ๆ 

มสีวนรวมในการกําหนดเปาหมายและวางแผนการดูแล

รักษาและฟนฟูสภาพ ทําใหผูปวยและผูดูแลเกิดความ

มั่นใจในการดูแลตนเองที่บาน สะทอนใหเห็นวาการ

พฒันาการวางแผนการจาํหนายสงผลใหผูปวยไดรบัการ

ดูแลที่มีประสิทธิภาพ ทีมสุขภาพมีแนวทางการวางแผน

จําหนายท่ีปฏิบัติไดจริงอยางมีประสิทธิภาพและเกิด

ผลลพัธในการดแูลทีต่อเนือ่ง ตามบรบิทของโรงพยาบาล 

ทําใหการปฏิบัติมีความเปนไปไดและยั่งยืน
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ขอเสนอแนะ
 1. จากการศึกษาผลการพัฒนารูปแบบการ

วางแผนจําหนายผูปวยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รัง การดําเนนิ

การตามแผนควรมีการยืดหยุนใหเหมาะสมกับสภาพ

ผูปวยแตละราย

 2. ควรมีการติดตามประเมินผลการใช

รปูแบบการวางแผนจําหนายอยางสม่ําเสมอ เพือ่ใหทราบ

ถงึปญหาอุปสรรคการปฏิบตัเิปนระยะ ๆ  และปรับปรุงให

เหมาะสมโดยใชวงจรการพัฒนาอยางตอเนื่อง
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ตารางท่ี  1 เปรียบเทียบคาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนความรูเกีย่วกับโรคและการปฏิบตัติวัของ

  ผูปวยและผูดูแลกอนและหลังการใชรูปแบบการวางแผนจําหนาย (n = 25)

ความรู คะแนนเต็ม X S.D. t p-value

กอนการสอน 35 24.92 3.66 16.341 .000*

หลังการสอน 35 33.16 1.26

* p<0.01

ตารางท่ี  2  เปรยีบเทียบคณุภาพชวีติของผูปวยโรคปอดอดุก้ันเรือ้รังกอนและหลังการพัฒนารูปแบบการวางแผน

  จําหนายผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

คุณภาพชีวิต X S.D t p-value

กอนการพัฒนา 20.24 9.05

หลังการพัฒนาและติดตามหลังจําหนาย 1 เดือน 15.36 8.81 3.5 0.02*

หลังการพัฒนาและติดตามหลังจําหนาย 3 เดือน 12.64 8.46 4.5 0.00**

p*<0.05  p**<0.01

ตารางท่ี 3 คาพสิยัและคาเฉล่ียของผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรงั จาํแนกตามระยะวันนอนโรงพยาบาลและคารกัษา

  พยาบาล หลังการพัฒนาการดูแลผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง  

พิสัย คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ระยะวันนอนโรงพยาบาล (วัน) 1-5 2.60 1.46

คารักษาพยาบาล (บาท) 1,299-10,675 5,483.21 2,830.64
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The Development of Discharge Planning Model for Patients with 
Chronic Obstructive Pulmonary Disease

 Naultha  Phosawang B.N.S.* Sudjai  Srisong  M.N.S.* Petcharapon  Suporn B.N.S.**

Abstract
 This participatory action research aimed to develop the discharge planning model for patients with chronic 

obstructive pulmonary disease (COPD) who were admitted in medical department at Nakhonphanom hospital. 

The participants comprised of eight persons of multidisciplinary team, 25 patients and 25 caregivers. The process 

consist of three steps: 1) preparation phase with the researcher preparing, studying basic information of the unit, 

coordinating involved people and building relationships among researchers; 2) implementation phase included 

identify problem, planning, acting, observing and refl ecting and re-planning; and 3) evaluation phase.

 The results revealed that the discharge planning model for patients with COPD comprised of three

strategies: 1) caring map for patients with COPD by multidisciplinary; 2) education model for patients and 

caregivers; and 3) referring for continuity care. After the discharge planning was implemented, the results 

of this study showed that the mean scores of patients’ and caregivers’ knowledge after development were 

statistically higher than scores before this research implementation  (t =16.34, p<0.01). The well-being mean 

scores of patients after this research implementation one month and three months were statistically higher than 

scores measured before this research implementation (t =3.5,p <0.05 and t=4.5p <0.01). The satisfaction levels 

of patients and caregivers were highest level (98.0%).  It was also found that none of the patients with COPD 

was readmitted within 28 days. However, one case visited at ER.

 The result of this study indicated the discharge planning model development by multidisciplinary teams 

throughout the process of participatory action research is one of the effective discharges planning strategy.

Keywords: discharge planning model, chronic obstructive pulmonary disease


