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บทคัดย่อ

	 งานวจิยันีม้วีตัถปุระสงคเ์พือ่พฒันาระบบการจดัการผูป้ว่ยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัรายกรณ ีกลุม่เปา้หมายไดแ้ก่

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอายุรกรรม ทีมสหสาขาวิชาชีพ เจ้าหน้าที่ศูนย์สุขภาพชุมชน ผู้ป่วยโรคปอด	

อดุกัน้เรือ้รงัและผูด้แูล  ตัง้แตเ่ดอืนกนัยายน 2551 - ตลุาคม 2553   วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติเิชงิพรรณนาและวเิคราะห์

เนื้อหา  ผลการศึกษา พบว่า ระบบการจัดการผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังรายกรณี ใช้การมีส่วนร่วมของสหวิชาชีพ 

ครอบครัว และชุมชนในการดูแลผู้ป่วยอย่างเป็นองค์รวม จากโรงพยาบาลถึงหน่วยบริการสุขภาพในชุมชน ซึ่งพบว่า 	

ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้ดี ระยะวันนอนเฉลี่ยลดลงจาก 10 วันเหลือ 6 วัน ค่าใช้จ่ายโดยรวมลดลง อัตราการกลับ

มารักษาซํ้า ลดลงจากร้อยละ 14.41 เหลือร้อยละ 7.15 ผู้ป่วยและพยาบาลมีความพึงพอใจในระดับมาก
 

คำ�สำ�คัญ :  ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง   ระบบการจัดการดูแล   การจัดการผู้ป่วยรายกรณี 

Abstract

	 The objective of this action  research was to develop  a caring system for the chronic  obstructive pulmonary

disease based  on  case  management. The  study’s participants included  of registered  nurses  who  worked in the 

unit, an  interdisciplinary health  care  team,  and  those  who worked  in the primary  care units (PCUs),  chronic 

obstructive  pulmonary  disease (COPD) patients  and relativer or care  givers. This study was conducted from 	

September 2008 to October 2010. Data was analyzed using descriptive statistics and content analysis. The finding 

showed that the care management system of COPD using collaborative and participation from multidisciplinary, 	

family and community from hospital to PCUs. After using this system,  patients  were  able  to  self  care, length of 

stay  was  reduced  to average  from 10  days  shortened  to 6 days. Readmission rate was reduced from 14.41%  

to 7.15%. The levels of patients’ satisfaction and nurses’ satisfaction were in the high level.

keywords: chronic obstructive  pulmonary disease, caring system, case management   

*พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง หมายถึงกลุ่มโรคที่ 	

เกีย่วขอ้งกบัการอดุกัน้ทางเดนิหายใจสว่นลา่ง ประกอบดว้ย	

โรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง ถุงลมโป่งพอง โรคหอบหืด 1

โดยมพียาธสิภาพสว่นใหญเ่ปน็ไปในทางเสือ่มลง  ไมก่ลบั

คืนสู่ภาวะปกติ   เป็นผลมาจากการระคายเคืองต่อปอด

จากฝุน่ควนั และจากมลภาวะทางอากาศมมีากขึน้ ทีส่ำ�คญั

คือควันบุหรี่2  ซึ่งเป็นสาเหตุหลักของการเจ็บป่วยเรื้อรัง 
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และเป็นสาเหตุของการตายในอันดับต้นๆ3  พบว่ามีอุบัติ

การณ์การตายเป็นอันดับที่ 6 ของโลก และพยากรณ์ว่า

จะมีอัตราตายเป็นอันดับที่ 3 ในปี พ.ศ.2563 เพราะมี

อาการแสดงของโรคที่ช้า4  หลักการดูแลรักษาที่สำ�คัญ

คือ ป้องกันและควบคุมไม่ให้มีการติดเชื้อซํ้า ดูแลให้มี

การระบายเสมหะอย่างมีประสิทธิภาพ ถ้ามีการคั่งค้าง

ของเสมหะ จะทำ�ใหข้ดัขวางการแลกเปลีย่นกา๊ซ สง่ผลให	้

ผูป้ว่ยมภีาวะพรอ่งออกซเิจน ทำ�ใหร้ะบบหายใจลม้เหลว 

ต้องใส่เครื่องช่วยหายใจ  หรืออาจเสียชีวิตได้ 5  สำ�หรับ

ในประเทศไทย พบว่าร้อยละ 5 ของประชากรไทยอายุ

เกนิ 30 ป ีขึน้ไปปว่ยเปน็โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั2  โรคปอด

อุดกั้นเรื้อรังเข้ารับการรักษาสูงเป็นอันดับ 3 ในแผนก

อายุรกรรมและมีอัตราตายสูงเป็นอันดับ 4 ผู้ป่วยโรคนี้

มักมีอาการกำ�เริบของโรคบ่อย มีอัตราการใช้เครื่องช่วย

หายใจสูง ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลนาน การ	

กลบัเขา้มารบัการรกัษาซํา้ในโรงพยาบาลบอ่ยครัง้  และมี

คา่ใชจ้า่ยสงูมากเปน็อนัดบั 1 ใน 5 โรคของผูป้ว่ยทีม่ารบั

การรกัษาในโรงพยาบาลนครพงิค์6 สดัสว่นของผูป้ว่ยโรค

นี้ต่อแพทย์และพยาบาลของแผนกอายุรกรรมไม่สมดุล

กัน ส่งผลให้การดูแลไม่มีประสิทธิภาพเท่าที่ควร ผู้ป่วย

มีความรู้และความสามารถในการดูแลตนเองลดลง ต้อง

พึ่งพาผู้อื่น ทำ�ให้ผู้ป่วยรู้สึกคุณค่าในตนเองลดลง เกิด

ความท้อแท้ และเบื่อหน่ายในการดำ�รงชีวิต5 สะท้อนให้

เหน็วา่คณุภาพการดแูลผูป้ว่ยในกลุม่นี ้ ตอ้งพฒันาระบบ

ในการจัดการดูแลรักษาพยาบาลให้มีประสิทธิภาพ  

	 ดงันัน้  ผูว้จิยัจงึไดพ้ฒันาระบบการจดัการดแูล

ผูป้ว่ยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัโดยนำ�ระบบการจดัการผูป้ว่ย

รายกรณีมาประยุกต์ใช้ในสถานการณ์โรงพยาบาลนคร

พิงค์ การจัดการผู้ป่วยรายกรณีเป็นกระบวนการจัดการ

บริการด้านสุขภาพที่มีเป้าหมายในการดูแลสุขภาพที่มี

คุณภาพ ลดการทำ�งานแบบแยกส่วน เพิ่มคุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วย และช่วยให้มีการประสานงานที่ดีระหว่างทีม

สุขภาพ โดยใช้ทรัพยากรบุคคลและทรัพยากรอื่นๆ ที่มี

อยู่ในองค์กรบริการทางสุขภาพอย่างมีคุณภาพ  เน้นการ

ทำ�งานร่วมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อผลลัพธ์ทาง

สุขภาพของผู้ใช้บริการ   และเกิดความคุ้มค่าด้านค่าใช้

จ่าย7 ทีมแพทย์ พยาบาล ทีมสุขภาพอื่นๆ ตลอดจนถึง

เจ้าหน้าที่ในชุมชน ต่างรับรู้ถึงความจำ�เป็นในการพัฒนา 

มคีวามกระตอืรอืรน้ในการแกไ้ขปญัหาใหผู้ป้ว่ย  มคีวาม

พรอ้มตัง้แตร่ะดบัผูบ้รหิารเปน็ผูก้ำ�หนดนโยบาย ผูป้ฏบิตัิ

เป็นผู้ดำ�เนินการ   โดยอาศัยความร่วมมือร่วมใจ และ

การมีส่วนร่วมในการพัฒนา เพื่อให้บรรลุผลลัพธ์ตาม	

เป้าหมาย  ภายในระยะเวลาที่กำ�หนด เพื่อตอบสนอง

ความต้องการของผู้ป่วย และครอบครัว ที่ครอบคลุมทั้ง

ทางร่างกาย จิตใจ สังคม มีแผนการดูแลที่กำ�หนดร่วม

กันเป็นตัวควบคุมการใช้ทรัพยากรลดความซํ้าซ้อนใน

การรักษาพยาบาล8 เกิดความต่อเนื่องในการดูแล เกิด

ความพึงพอใจในคุณภาพการบริการ เจ้าหน้าที่พึงพอใจ

ในผลงาน และมีการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง สร้าง

องค์ความรู้ใหม่ในการบูรณาการการดูแลทางสุขภาพ

อย่างเป็นระบบต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อพัฒนาระบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณีใน

ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  ของโรงพยาบาลนครพิงค์  

วิธีดำ�เนินการวิจัย

               ด้วยวิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (action research)

กลุ่มตัวอย่างและสถานศึกษา

	 ผู้ให้ข้อมูลหลัก  แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่

	 -	 กลุ่มผู้ให้บริการ เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ

จำ�เพาะเจาะจง คือพยาบาลวิชาชีพที่เป็นผู้จัดการราย

กรณีโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จำ�นวน 12 คน  และพยาบาล

วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอายุรกรรม 9หอผู้ป่วย 

หน่วยตรวจอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  หน่วยตรวจผู้ป่วยนอก 

และเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในศูนย์สุขภาพชุมชน (PCU) 

5 แห่งของเครือข่ายโรงพยาบาลนครพิงค์ ทีมสหสาขา

วิชาชีพ ได้แก่ แพทย์   เภสัชกร  นักกายภาพบำ�บัด นัก

โภชนาการ จิตเวช และนักสังคมสงเคราะห์  อย่างละ 1 

คน  รวม 22 คน

	 - 	 กลุ่มผู้ใช้บริการ คือผู้ป่วยและญาติผู้ป่วย

หรือผู้ดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เข้ามารับการ

รักษาในโรงพยาบาลนครพิงค์ จำ�นวน 50 ราย 
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	 สถานที่ศึกษา หอผู้ป่วยอายุรกรรม โรง

พยาบาลนครพิงค์ และศูนย์สุขภาพชุมชนของเครือข่าย

โรงพยาบาลนครพิงค์  

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 ผูว้จิยัไดน้ำ�โครงรา่งการวจิยัและหนงัสอืพทิกัษ์

สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  เสนอต่อคณะกรรมการจริยธรรมการ

วจิยัของโรงพยาบาลนครพงิคพ์จิารณาเหน็ชอบ วนัที ่25 

กุมภาพัันธ์ พ.ศ. 2551

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

	 1. 	 เครื่องมือวิจัย

	 	 1.1  	 ทีมผู้วิจัย เป็นเครื่องมือที่วิจัยที่

สำ�คัญ ต้องมีทักษะในการวิจัยเชิงคุณภาพ

              	 2. 	 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 2.1	 แนวคำ�ถามสำ�หรับการสัมภาษณ์	

ผู้ เข้าร่วมในการวิจัย และแนวทางการสังเกตแบบ	

มีส่วนร่วม

	 	 2.2     แบบสอบถามความพึงพอใจของ

พยาบาลผู้จัดการผู้ป่วยรายกรณีที่มีต่อการพัฒนาระบบ

การจัดการผู้ป่วยรายกรณีโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ผู้วิจัย

สร้างขึ้นโดยมีผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 3 ท่าน ตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหา เป็นลักษณะแนวคำ�ถามปลายเปิด

จำ�นวน 6 ข้อ และคำ�ถามปลายปิดจำ�นวน  15 ข้อ และ

นำ�ไปทดลองใช้กับพยาบาลในโรงพยาบาลนครพิงค์ใน

หอผูป้ว่ยพเิศษ6/2 หาคา่ความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอืโดย

วธิ ีcronbach coefficient  ไดค้า่ความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอื 

.81

	 	 2.3	 แบบสอบถามความพึงพอใจของ

ผู้ป่วยที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยมีผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 3 ท่าน 

ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา และนำ�ไปทดลองใช ้ในหอ

ผูป้ว่ยพเิศษ 6/2 กอ่นนำ�ไปใชจ้รงิ หาคา่ความเชือ่มัน่ของ

เครือ่งมอืโดยวธิ ีcronbach coefficient  ไดค้า่ความเชือ่มัน่	

ของเครื่องมือ .87

	 	 2.4	 แบบบันทึกผลลัพธ์จากการดำ�เนิน

การพัฒนาระบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณีโรคปอดอุด

กัน้เรือ้รงั เชน่คา่ใชจ้า่ยในการรกัษาพยาบาล ระยะวนันอน

เฉลี่ย  อัตราการกลับมารับการรักษาซํ้า ฯลฯ

	 	 2.5 	 บนัทกึภาคสนามและบนัทกึประจำ�

วัน และอุปกรณ์เสริมช่วยรวบรวมข้อมูล เช่น เครื่อง

บันทึกเสียง กล้องถ่ายรูป
  

วิธีการดำ�เนินการวิจัย

	 การดำ�เนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (action 

research   spirals) โดยใช้แนวคิดของเคมมิส และแมค

ทักการ์ท (Kemmis& Mctaggart)9  โดยแบ่งเป็น 4 ขั้น

ตอน คือ

	 ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (plan) ทบทวน

เอกสารงานวิจัย ที่เกี่ยวข้อง การสร้างสัมพันธภาพและ

การรวมตัวกันของกลุ่มผู้เข้าร่วมวิจัย   ร่วมกันวิเคราะห์

สถานการณ์ ในการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังใน

หอผู้ป่วยอายุรกรรมจำ�นวน 9 หอผู้ป่วย นำ�ข้อมูลมา

วางแผนเพื่อแก้ไขปัญหา  วางสร้างและพัฒนาระบบการ

จัดการผู้ป่วยรายกรณี พัฒนาแนวปฏิบัติหรือแผนการ

ดูแล(clinical pathway) ร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ จัดทำ�

เครื่องมือการประเมินก่อนไปปฏิบัติ

	 ขัน้ตอนที ่2 การปฏบิตักิาร (action)นำ�ระบบ

ไปใช ้ดำ�เนนิการตามระบบของการจดัการผูป้ว่ยรายกรณ ี

ตั้งแต่ผู้ป่วยเข้ามารับการรักษาที่หน่วยตรวจอุบัติเหตุ

และฉุกเฉิน มีการปฏิบัติตามแผนการดูแล จนกระทั่งเข้า

รับการรักษาในหอผู้ป่วย  ผู้จัดการผู้ป่วยรายกรณี เป็น	

ผู้ดำ�เนินการจัดการตั้งแต่การดูแลรักษาร่วมกับทีม	

สหสาขาวชิาชพี ตัง้แตแ่รกรบัจนกระทัง่จำ�หนา่ย และดแูล

ต่อเนื่องถึงบ้าน 

	 ขั้นตอนที่ 3  การสังเกต (observation) ขณะ

ปฏิบัติการมีการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยผู้วิจัย ผู้ร่วมวิจัย 

บันทึกข้อมูล และความแปรปรวนในด้านต่างๆ นำ�มา

ประชุมปรึกษากับทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อปรับปรุงการ

ดำ�เนินงาน  หาแนวทางแก้ไขขณะดำ�เนินการ

	 ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อน (reflection)  มีการ

ติดตามประเมินผลการดำ�เนินงานโดยนำ�ข้อมูลที่เก็บ

รวบรวมมาพิจารณาอภิปรายร่วมกันระหว่างผู้ร่วมงาน

และทมีสหสาขาและปรบัปรงุงานใหเ้หมาะสม แลว้ลงมอื

วางแผนปฏิบัติในวงจรต่อไป 
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	 ในงานวจิยัครัง้นีผู้ว้จิยัไดใ้ชก้ระบวนวจิยัปฏบิตัิ

การ 4 ขั้นตอนของเคมมิสและแมคทักการ์ท9 

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 โดยการสมัภาษณแ์บบทัว่ไป  การสมัภาษณเ์ชงิ

ลึก การสังเกตอย่างมีส่วนร่วม และไม่มีส่วนร่วมในการ

ดำ�เนินการ การสนทนากลุ่ม และการบันทึกข้อมูล โดย

อาศัยความเข้าใจ  หรือการเข้าถึงธรรมชาติที่แท้จริงของ

บริบทที่ศึกษา

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วเิคราะหข์อ้มลูเชงิคณุภาพ โดยวเิคราะหเ์นือ้หา 

(content analysis) ส่วนการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ

ของผลลัพธ์ในการดูแลผู้ป่วย โดยการหาค่าความถี่ 	

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการศึกษา

	 จากการศึกษาสถานการณ์ของการดูแลผู้ป่วย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ของหอผู้ป่วยอายุรกรรมมีระบบ

และกระบวนการจัดการดูแลผู้ป่วยยังไม่มีประสิทธิภาพ

เท่าที่ควร ได้แก่การดูแลที่มุ่งเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง

ไม่เพียงพอ ไม่ได้ปฏิบัติตามบทบาทอิสระของพยาบาล  

มีการนำ�หลักฐานเชิงประจักษ์มาประยุกต์ใช้กับผู้ป่วย

น้อย   การเตรียมความพร้อมผู้ป่วยและญาติ และการ

ให้ข้อมูล ความรู้ต่างๆไม่เพียงพอ ขาดการวางแผน

จำ�หนา่ยทีม่ปีระสทิธภิาพ บคุลากรมศีกัยภาพในการเยีย่ม

บ้านไม่เพียงพอ ทีมสหสาขาวิชาชีพ แสดงบทบาทของ

การดูแลของตนเองไม่ชัดเจน ไม่มีการกำ�หนดผลลัพธ์ 	

เป้าหมายแนวทางการดูแลที่ชัดเจนร่วมกัน ขาดการ

สื่อสารระหว่างสหสาขาและผู้ป่วย  ขาดการประสานการ

ส่งต่อกับชุมชนหรือเครือข่ายการดูแล   การใช้ทรัพยากร

ต่างๆ ไม่มีประสิทธิภาพ ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่สามารถดูแล

ตนเองได ้คณุภาพชวีติไมด่ ีมคีา่ใชจ้า่ยสงูจากการนอนโรง

พยาบาลนาน  อัตราการกลับมารักษาซํ้าสูงและความพึง

พอใจต่อการบริการลดลง 

	 หลังจากมีการวิเคราะห์สถานการณ์การดูแล

ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังแล้ว ทางผู้วิจัยได้ออกแบบ

การวิจัยเชิงปฏิบัติตามแนวคิดของเคมมิสและ แมค

ทักการ์ท9 โดยมีการปฏิบัติการอยู่ 3 วงจร คือวงจรที่ 1  

ปีงบประมาณ 2551 พัฒนานำ�ร่องในหอผู้ป่วยพิเศษ

อายุรกรรม6/3 และ 6/4  เนื่องจากผู้วิจัยดำ�รงตำ�แหน่ง

ในฐานะหัวหน้าหอผู้ป่วยพิเศษและเป็นแกนนำ�ในการ

พัฒนาคุณภาพของกลุ่มงานอายุรกรรม จึงได้วางระบบ

การพัฒนาแก้ไขปัญหาการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรังดังนี้   1) ประกาศนโยบายที่ชัดเจนในการดูแล	

ผูป้ว่ยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัใหแ้กส่มาชกิทมีการพยาบาล

รับทราบโดยสอดคล้องกับนโยบายของทีมนำ�ของ	

โรงพยาบาล  2) คิดสร้างสรรค์(critical thinking) ระบบ

การดูแลผู้ป่วยโดยมีการประสานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ  

ซึ่งสนับสนุนให้ทุกสหสาขาวิชาชีพได้แสดงบทบาทของ

ตนเองอยา่งชดัเจน เชน่ แพทยว์างแผนการรกัษาใหผู้ป้ว่ย

ฟืน้หายจากโรค  พยาบาลใหค้วามรู ้คำ�แนะนำ�การปฏบิตัิ

ตวัทีเ่หมาะสม สามารถชว่ยใหผู้ป้ว่ยมคีณุภาพชวีติทีด่ขีึน้  

เภสัชกร ให้ความรู้ในการรับประทานยา การใช้ยาพ่นสูด

ที่ถูกวิธีฯลฯ   โดยผู้วิจัยเป็นแกนนำ�หลักในการประสาน

ความร่วมมือซึ่งกันและกัน ของสหสาขาวิชาชีพและได้มี

การกำ�หนดและพฒันาแผนการดแูล (clinical path  way) 

รว่มกนัขึน้มา มกีารประกาศใชแ้ละใหร้บัทราบ ปฏบิตัริว่ม

กันทั้งสหสาขาวิชาชีพ 3) พัฒนาสมรรถนะของพยาบาล

ผู้ดูแล  โดยกำ�หนดให้มีพยาบาลผู้จัดการรายกรณี (case 

manager) อยู่ในหอผู้ป่วยเพื่อจะได้มีผู้รับผิดชอบหลัก

ในการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่แรกรับจนกระทั่ง

จำ�หน่ายต่อเนื่องไปที่บ้านหรือชุมชนอย่างเหมาะสมโดย

ใชแ้ผนการดแูลเปน็ตวัควบคมุการใชท้รพัยากร ทำ�ใหล้ด

ความซํา้ซอ้นของกจิกรรมตา่งๆ สง่ผลใหส้ามารถควบคมุ

ระยะเวลาวันนอนเฉลี่ย และค่าใช้จ่ายได้ ผู้วิจัยได้จัด

อบรมใหค้วามรูเ้รือ่งการดแูลผูป้ว่ยปอดอดุกัน้เรือ้รงั และ

ความรู้ในการจัดการรายกรณีให้พยาบาลที่เป็นผู้จัดการ

รายกรณ ีและพยาบาลในหอผูป้ว่ยอายรุกรรมไดร้บัรู ้และ

สามารถนำ�ความรู้ไปปฏิบัติกับผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง 4) 	

ผู้วิจัยและทีมพัฒนาได้มีการกำ�หนดเป้าหมาย และ

ผลลัพธ์ของการดูแลที่ชัดเจนร่วมกัน คือลดระยะเวลา

นอนโรงพยาบาล ลดค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาพยาบาล  
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ผู้ป่วยและญาติมีความรู้ในการดูแลตนเอง   และผู้ป่วย

มีคุณภาพชีวิตที่ดี   5) การติดตามตัวชี้วัดต่างๆเป็น

รายเดือน และมีการวิเคราะห์ข้อมูลผลลัพธ์ที่ได้โดย

จัดการประชุมระดมสมองการสะท้อนคิดผลการดำ�เนิน

งานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ และมาปรับปรุงแก้ไขอย่าง

ต่อเนื่อง เพื่อให้มีการคงอยู่ของการพัฒนาระบบอย่าง

ยั่งยืน (maintain   develop systems)  6) พัฒนาระบบ

การวางแผนจำ�หน่ายโดยให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีส่วน

ร่วม ตั้งแต่แรกรับโดยใช้หลัก D- METHOD   

	 หลังจากดำ�เนินงานครบ 1 ปี   เดือน กันยายน 

2552  มีการประเมินผลติดตามและวิเคราะห์ผลลัพธ์

การดำ�เนินงานในภาพรวมของหอผู้ป่วยพิเศษอายุร

กรรม 6/3, 6/4 พบว่าผลลัพธ์การดำ�เนินงาน(ตาราง

ที่1) แต่การวิเคราะห์เชิงคุณภาพของการพัฒนาพบว่า	

ผู้ป่วยเป็นผู้สูงอายุ  ตามองไม่ค่อยเห็นแผ่นพับที่แจกให้

หรือแผ่นพับให้คำ�แนะนำ�การปฏิบัติตัว ตัวอักษรเล็กไป 

หรือเวลาพยาบาลสอนหรือให้คำ�แนะนำ�มักจะลืม จำ�ไม่

ได้ จึงได้แก้ไขสื่อการสอนให้เป็นภาพที่มองเห็นชัดเจน 

ใช้ตัวอักษรที่ตัวโต อ่านง่าย   ให้ญาติเข้าร่วมรับฟังการ

ปฏิบัติตัวที่ถูกต้องด้วยทุกครั้ง   สรุปการเรียนรู้ที่ได้คือ  

การจัดการที่ดี เป็นระบบช่วยให้การดูแลผู้ป่วยปอดอุด

กั้นเรื้อรังสามารถดำ�รงชีวิตได้อย่างมีคุณภาพ ลดอัตรา

การกลบัมารกัษาซํา้ เจา้หนา้ทีม่คีวามรูใ้นการจดัการอยา่ง

เป็นระบบ ช่วยลดภาระงานได้จำ�นวนมาก หลังจากมีการ

ประเมินผลการพัฒนานำ�ร่องได้ผลลัพธ์เป็นที่น่าพอใจ  

	 ผู้วิจัยจึงได้ขยายการพัฒนาในวงจรที่ 2 ใน

ปีงบประมาณ 2552 มีการขยายการดำ�เนินงานครบ

ทุกหอผู้ป่วยของแผนกอายุรกรรม จำ�นวน 9 หอผู้ป่วย  

ดำ�เนินการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรังตามต้นแบบ โดยเพิ่มในประเด็นการใช้แนวคิด

การจดัการผูป้ว่ยรายกรณ ีซึง่มพียาบาลผูจ้ดัการรายกรณี

เป็นตัวจักรสำ�คัญในการขับเคลื่อนกระบวนการทุกหอ	

ผู้ป่วยดังกล่าว  โดยเป็นผู้ประสานการจัดการดูแลให้การ

ดูแลที่ครอบคลุมองค์รวมทั้งกายจิต สังคม และมุ่งเน้น	

ผูป้ว่ยเปน็ศนูยก์ลางดแูลทำ�ใหผู้ป้ว่ยสามารถดแูลตนเอง

ได้  มีการแต่งตั้งหัวหน้าทีมของผู้จัดการรายกรณีซึ่งเป็น

พยาบาลผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง(APNs)เป็นผู้รวบรวม

ข้อมูลตัวชี้วัดต่างๆอย่างเป็นระบบ พัฒนาความรู้   

สมรรถนะของผู้จัดการรายกรณี มีการแลกเปลี่ยนเรียน

รู้ระหว่างพยาบาล และทีมสหสาขาภายในโรงพยาบาล

และภายในเครือข่ายของโรงพยาบาลนครพิงค์ และ 	

โรงพยาบาลชุมชนต่างๆ นอกจากนี้ยังเป็นแกนกลางใน

การประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพและผู้ป่วยตลอด

ถึงญาติผู้ดูแล ซึ่งทีมสหสาขาวิชาชีพมีการประสาน

ความร่วมมือกันอย่างจริงจัง มีการสื่อสารข้อมูลที่มี

ประสทิธภิาพ  กำ�หนดการใชแ้ผนการดแูล มกีารปรบัปรงุ

แนวปฏิบัติแผนการดูแลเป็นครั้งที่ 2 ให้เหมาะสมกับ

บริบท และมีการประกาศใช้และปฏิบัติตาม กำ�หนดให้

มีการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลโดยใช้หลักฐานเชิง

ประจักษ์   เช่น การฟื้นฟูสมรรถภาพของปอด การออก

กำ�ลงักาย  การใชย้าพน่สดู  มกีารพฒันานวตกรรมใหม่ๆ

ในการดแูลผูป้ว่ย เชน่ อปุกรณใ์นการบรหิารปอด อปุกรณ์

ในการออกกำ�ลังของผู้ป่วย มีการวางแผนจำ�หน่ายอย่าง

มีประสิทธิภาพ โดยใช้แผ่นพับให้ความรู้  การสอนสาธิต

ย้อนกลับ การใช้ยาพ่นสูด ให้การดูแลต่อเนื่องโดยเพิ่ม

ประสิทธิภาพการปรึกษาในแผนกหรือแต่ละสหสาขา

วชิาชพี  มกีารสือ่สารขอ้มลูปญัหาของผูป้ว่ยทีค่รอบคลมุ

ระหว่างสหสาขาวิชาชีพ เมื่อผู้ป่วยมีปัญหาพยาบาล	

ผู้จัดการรายกรณีสามารถส่งใบปรึกษาในทีมสหสาขาได้

ทันทีโดยไม่ต้องรอแพทย์เขียนบันทึกใบขอคำ�ปรึกษา 

พัฒนาระบบการวางแผนจำ�หน่ายให้ครอบคลุมทุกหอ	

ผูป้ว่ย และประสานการดแูลตอ่เนือ่งอยา่งมปีระสทิธภิาพ

ตั้งแต่แรกรับจนจำ�หน่ายและต่อเนื่องไปถึงบ้านและ

ชมุชน สรา้งการมสีว่นรว่มกบัญาตหิรอืผูด้แูล โดยจดัใหม้ี

ผู้ดูแลหลักเข้าร่วมการวางแผนจำ�หน่ายทุกครั้ง ประสาน

กับผู้นำ�ท้องถิ่นต่างๆในชุมชน ทั้งอสม. และอบต. เน้น

การสรา้งเสรมิสขุภาพในชมุชน  ปอ้งกนัการเกดิภาวะหอบ

เหนือ่ยกำ�เรบิ (exacerbation) เพิม่การสง่ตอ่ขอ้มลูผูป้ว่ย

ทั้งรายใหม่และรายเก่าให้กับชุมชนทุกราย จัดการดูแล

เชงิรกุสูช่มุชน เชน่จดังานวนัฟา้ใสครัง้ที ่1และ 2  ทีอ่บต.

ดอนแกว้  พฒันาชมุชนตน้แบบทีส่ถานอีนามยัเหมอืงแกว้ 

โดยมีกิจกรรมในการคัดกรองกลุ่มเสี่ยง คลินิกเลิกสูบ
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บุหรี่ การออกกำ�ลังกาย มีการกำ�หนดผลลัพธ์ที่ต้องการ

ที่ชัดเจนร่วมกัน วัดประเมินผลลัพธ์และมีการเฝ้าระวัง

ผลลัพธ์อย่างต่อเนื่อง เมื่อมีปัญหาหรือผลลัพธ์ไม่เป็น

ไปตามเป้าหมายมีการปรึกษาหาแนวทางแก้ไขร่วมกับ

ทีมสหสาขา   ซึ่งก่อให้เกิดการดูแลที่มีคุณภาพ  สามารถ

ลดคา่ใชจ้า่ย เปน็การจดัการดแูลการใชท้รพัยากรอยา่งมี

ประสิทธิภาพ (ตารางที่1) ซึ่งภาพรวมของผลการศึกษา

การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมที่ศึกษา สะท้อนให้เห็นภาพของ

กระบวนการการพัฒนาอย่างมีส่วนร่วม การเรียนรู้ที่ได้

จากการวิจัยในวงจรที่ 2 คือระบบของการจัดการผู้ป่วย

รายกรณีที่เกิดขึ้นที่มีผลสนับสนุนให้การดำ�เนินงาน

เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ภายใต้การดำ�เนินงานของ

พยาบาลผู้จัดการผู้ป่วยรายกรณี ซึ่งกระตุ้นให้พยาบาล

ทำ�การพฒันาตนเองใหม้คีวามรูท้กัษะทีท่นัสมยัอยูเ่สมอ 

ทุกคนได้เรียนรู้การแก้ปัญหาร่วมกัน พัฒนาทักษะการ

ทำ�งานเปน็ทมี พฒันาศกัยภาพตนเองในการคดิวเิคราะห์

อยา่งเปน็ระบบ ในวงจรที2่ของการวจิยัพบวา่มปีญัหาใน

ดา้นสอนการใชย้าพน่สดู  การจดัการฐานขอ้มลูของผูป้ว่ย  

ตลอดจนถงึการสง่ตอ่ขอ้มลูทีส่ำ�คญัของผูป้ว่ย ทัง้สง่จาก

โรงพยาบาลและการตอบกลับมาจากชุมชน จึงได้มีการ

พัฒนาในวงจรที่ 3 ในปีงบประมาณ 2553 ซึ่งผู้วิจัยได้

ดำ�รงตำ�แหน่งหัวหน้ากลุ่มการพยาบาลของโรงพยาบาล

นครพิงค์ ได้นำ�ระบบสารสนเทศมาใช้ในระบบการดูแล

ผู้ป่วย ตั้งแต่การจัดการฐานข้อมูลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรังที่อยู่ในความดูแลของโรงพยาบาลนครพิงค์  มีการ

ส่งต่อข้อมูลให้กับทีมผู้ดูแลต่อเนื่องที่บ้าน มีการตอบ

กลับข้อมูลการเยี่ยมบ้านให้พยาบาลผู้จัดการรายกรณี 

หรือให้ทางหอผู้ป่วยรับทราบ ตลอดจนถึงหน่วยตรวจ	

ผูป้ว่ยนอกสามารถเขา้ถงึขอ้มลูผูป้ว่ยไดท้ัว่ถงึ  จดัทำ�สมดุ

ประจำ�ตัวผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ทำ�ให้มีการดูแล

อย่างครบวงจร มีการสอนการใช้ยาพ่นสูดและการสาธิต

ยอ้นกลบัทกุวนัจนกระทัง่ผูป้ว่ยจำ�หนา่ย พฒันาคลนิกิการ

ใชย้าพน่สดูทีห่อ้งตรวจผูป้ว่ยนอก ทบทวนการดแูลรกัษา

พยาบาล  เพิ่มการวิเคราะห์ข้อมูลและเก็บตัวชี้วัดเพิ่มใน

ผูป้ว่ยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัทีม่โีรครว่มอืน่ๆ ผลลพัธก์าร

ดำ�เนินงานในวงจรที่3 (ตารางที่1)

ตารางที่ 1   แสดงผลการดำ�เนินงานตามตัวชี้วัดในการดำ�เนินการพัฒนาวงจรที่ 1-3 

ตัวชี้วัด เป้าหมาย  

พ.ศ. 2550*

(n=10)

ร้อยละ

พ.ศ.2551**

(n=50)

ร้อยละ

พ.ศ.2552

(n=50)

ร้อยละ

พ.ศ.2553

(n=50)

ร้อยละ
1.การดูแลรักษาตามCPG >80% 65 80 84 87

2. อัตราRe- admit ภายใน 28 วัน <10% 14.41 10.71 5.93 7.15

3. การวัดความจุปอด >80% 70 80 82 94

4. การปฏิบัติของผู้ป่วยในการพ่นยาที่ถูกต้อง >80% 90 95 93 96

5. ความรู้ในการดูแลตนเอง >80% 56 75 86 96

6. การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง >80% 58 78 84 90

7. ระยะวันนอนเฉลี่ย <  8วัน 10.16 วัน 5.46 วัน 6.69 วัน 6.34 วัน

8. ค่าใช้จ่าย < 15,000 บาท 24964.31 บาท 19034.29 บาท 16181.40บาท 11902.59บาท

*  ก่อนการดำ�เนินการวิจัย

** นำ�ร่องในหอผู้ป่วยพิเศษ
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ตารางที่ 2    แสดงระดับความพึงพอใจของพยาบาลผู้จัดการผู้ป่วยรายกรณี ต่อระบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณีใน

	 	 ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (n=12)

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นองค์ความรู้ที่ได้เฉพาะ

ในบริบทของโรงพยาบาลนครพิงค์ โดยนำ�แนวคิดของ

การจัดการผู้ป่วยรายกรณีมาเป็นกรอบแนวคิด ผ่านการ

มีส่วนร่วม คิดวิเคราะห์ ตัดสินใจ วางแผนหาแนวทาง

ที่เหมาะสม ลงมือปฏิบัติ    วัดประเมินผลที่เกิดขึ้น 

ปรับปรุงให้เหมาะสมยิ่งขึ้นและนำ�ไปปฏิบัติเป็นวงจร

การวิจัยตามการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ก่อให้เกิดผลลัพธ์ที่

พึงประสงค์แก่ผู้ป่วย พยาบาลผู้จัดการรายกรณีมุ่งดูแล

ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง  ครอบคลุมองค์รวม อย่างต่อเนื่อง 

ทีมสหสาขาวิชาชีพประสานความร่วมมืออย่างดี กำ�หนด

ใช้แผนการดูแล(clinical   pathway) ร่วมกัน กำ�หนด

ผลลัพธ์ที่ชัดเจน  มีการติดตามเฝ้าระวังการดูแลอย่าง

ต่อเนื่อง  และปรับปรุงให้เกิดผลลัพธ์ตามต้องการ ส่วน

การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นคือบุคลากรมีความรับผิดชอบ 

กระตือรือร้น ขวนขวายพัฒนาตนเอง  การนิเทศทางบวก

ทำ�ให้มีการเสริมพลังอำ�นาจแก่บุคลากรเพิ่มศักยภาพ

แก่บุคลากรได้เป็นอย่างดี การเรียนรู้จากประสบการณ์

ในการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ทำ�ให้บุคลากร

เข้าใจในกระบวนการจัดการผู้ป่วยรายกรณีได้ดี มีการ

พฒันาศกัยภาพของตนเองในดา้นการทำ�งานเปน็ทมี การ

สร้างความมั่นใจ ความคิดสร้างสรรค์ในการพัฒนางาน

หรือนวตกรรมที่ช่วยในการดูแลผู้ป่วย ความสามารถใน

การแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า ความภาคภูมิใจในผลสำ�เร็จ

ของงาน การช่วยเหลือซึ่งกันและกัน ทำ�ให้เกิดความสุข

และความสามัคคี สำ�หรับปัจจัยเอื้อต่อการดำ�เนินการ

พฒันาครัง้นีค้อื การมนีโยบายทีช่ดัเจน ผูน้ำ�สนบัสนนุทัง้

จากผู้อำ�นวยการ หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล และหัวหน้า

กลุ่มงานอายุรกรรม ทีมผู้ดูแลมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน  	

มีพยาบาลผู้จัดการผู้ป่วยรายกรณีเป็นตัวจักรสำ�คัญใน 

การดแูลผูป้ว่ย  เปน็ผูจ้ดัการผลลพัธ ์และประสานระหวา่ง

ทีมสหสาขา ทุกคนมีความมุ่งมั่น เสียสละ ในการดูแลให	้

ผู้ป่วยมีสุขภาพที่ดีขึ้น ญาติให้ความสนใจในการดูแล

ผู้ป่วย ส่วนปัจจัยที่เป็นอุปสรรคคือภาระงานมาก ขาด

อัตรากำ�ลัง บุคลากรมีความรู้ในการดูแลเชิงลึกในผู้ป่วย

ไม่เพียงพอ การหมุนเวียนเปลี่ยนทีมในการดูแลผู้ป่วย

ทำ�ให้การดูแลไม่ต่อเนื่อง และโรคที่ผู้ป่วยเป็นอยู่ที่ไม่

สามารถรักษาให้หายขาดได้   

อภิปรายผลการวิจัย

	 ระบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณีในผู้ป่วยโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้คือ มีการปฏิบัติ

การในเรื่องต่างๆเช่น การวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา

ของการดแูลผูป้ว่ย มทีมีการดแูลเฉพาะกลุม่โรค  มรีะบบ

การส่งต่อ มีระบบการติดตามดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง มี

ฐานข้อมูลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มีการเรียนรู้ร่วม

กันของทีมวิจัย ทีมปฏิบัติการ และผู้บริหาร อาศัยการ

สื่อสาร การประสานความร่วมมือ การประชุมกลุ่มระดม

สมอง การมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน โดยผ่านการวิจัยเชิง
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ตัวชี้วัดเพิ่มในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีโรคร่วมอื่นๆ  ผลลัพธ์การด้าเนินงานในวงจรที่3 (ตาราง
ที่1) 
 
 
 
ตารางท่ี1   แสดงผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัดในการด าเนินการพัฒนาวงจรท่ี1-3  
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(n=10) 
ร้อยละ 

พ.ศ.2551** 
(n=50) 
ร้อยละ 

พ.ศ.2552 
(n=50) 
ร้อยละ 

พ.ศ.2553 
(n=50) 
ร้อยละ 

1.การดูแลรักษาตามCPG   >80% 65 80 84 87 
2. อัตราRe- admit ภายใน 28 วัน <  10% 14.41 10.71 5.93 7.15 
3. การวัดความจุปอด >80% 70 80 82 94 
4. การปฏิบัติของผู้ป่วยในการพ่นยาที่
ถูกต้อง 

>80% 90 95 93 96 

5. ความรู้ในการดูแลตนเอง >80% 56 75 86 96 
6. การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง  >80% 58 78 84 90 
7. ระยะวันนอนเฉล่ีย <  8วัน 10.16 วัน 5.46 วัน 6.69 วัน 6.34 วัน 
8. ค่าใช้จ่าย  
 

< 15,000 
บาท 

24964.31 
บาท 

19034.29 
บาท 

16181.40 
บาท 

11902.59 
บาท 

*  ก่อนการด้าเนินการวิจัย 
** น้าร่องในหอผู้ป่วยพิเศษ 
 
ตารางท่ี 2   แสดงระดับความพึงพอใจของพยาบาลผู้จัดการผู้ป่วยรายกรณีต่อระบบการ 
               จัดการผู้ป่วยรายกรณใีนผู้ป่วยโรคปอดอดุกั้นเร้ือรัง (n=12) 
 ปี พ.ศ. 2551 ปี พ.ศ. 2552 ปี พ.ศ. 2553 
 ร้อยละ X  SD ร้อยละ X  SD ร้อยละ X  SD 
ความพึงพอใจของ
พยาบาลต่อระบบการ
จัดการผู้ป่วยรายกรณี
ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังในภาพรวม 

81.8 4.09 .793 82.4 4.12 .537 89.7 4.49 .346 
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การพัฒนาระบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณี

วารสารพยาบาลศาสตร์และสุขภาพ

Journal of Nursing Science & Health 29

ปีที่ 34 ฉบับที่ 2 (เมษายน-มิถุนายน) 2554

Volume 34 No.2 (April-June) 2011

ปฏิบัติการ   ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2551 จนถึง 2553 

ทำ�ให้ผู้วิจัย และกลุ่มผู้ร่วมวิจัยมีพลังอำ�นาจที่จะจัดการ

แก้ไขปัญหาต่างๆให้สำ�เร็จลุล่วงไปด้วยดี ผู้วิจัยจะเป็น

ผู้นำ�ในการในการเปลี่ยนแปลงองค์กร เพราะผู้วิจัยและ

ผูป้ฏบิตัมิจีดุมุง่หมายเดยีวกนัคอืการแกป้ญัหาและสรา้ง

กระบวนการเปลี่ยนแปลงในองค์กร10 ผู้วิจัยมีบทบาทใน

ลักษณะเป็นที่ปรึกษาในการเปลี่ยนแปลงรูปแบบองค์กร  

มีการทำ�งานร่วมกับทีมในการดูแลผู้ป่วย การศึกษาวิจัย

ในครั้งนี้สอดคล้องกับกระบวนการดำ�เนินการวิจัยของ

เคมมิสและ แมคทักการ์ท 9 โดยแบ่งกระบวนการวิจัย

ออกเป็น 4 ขั้นตอนคือ 1)การวางแผน ศึกษาสภาพ

แวดล้อมทั้งภายในและภายนอกองค์กร วางแผนสร้าง

ทางเลือกต่างๆ ในการแก้ปัญหา นำ�กรอบแนวคิดของ

การจัดการผู้ป่วยรายกรณีมาใช้  นำ�ทฤษฏี หรือหลักฐาน

เชิงประจักษ์มากำ�หนดกระบวนการแก้ไขปัญหา มีการ

ระบวุตัถปุระสงคข์องการแกไ้ขปญัหา เชน่ วางแผนฟืน้ฟู

ความรูว้ชิาการ มโีครงการตา่งๆ เชน่วางแผนจำ�หนา่ยโดย

การมสีว่นรว่มของผูด้แูลผูป้ว่ย  ออกซเิจนเอือ้อาทร  เสรมิ

สรา้งความรูแ้ละแลกเปลีย่นประสบการณก์ารดแูลตนเอง

ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง   สารสนเทศฐานข้อมูล	

ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  ฟื้นฟูสมรรถภาพของปอด  

ตลอดจนการกำ�หนดผลลัพธ์การดูแลให้มีเป้าหมายตรง

กนัตัง้แตเ่ริม่โครงการวจิยั พฒันาระบบการสง่ตอ่รว่มกบั

โรงพยาบาลชมุชน ขยายการพฒันาชมุชนตน้แบบในการ

ดูแลตนเอง  และคลินิกเลิกบุหรี่   2) การปฏิบัติ การนำ�

ทางเลอืกทีด่ทีีส่ดุในการแกไ้ขปญัหาไปปฏบิตัิ  ผูร้ว่มวจิยั

ปฏิบัติตามแผนที่เขียนไว้ในแต่ละโครงการและต้องนำ�

กลยุทธ์การเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติให้เป็นไปตามแผนที่

กำ�หนดอย่างสม่ำ�เสมอ  ทีมผู้วิจัยเข้าร่วมในกิจกรรมทุก

ขัน้ตอน   ทำ�หนา้ทีเ่ปน็พีเ่ลีย้ง  เปน็ทีป่รกึษาใหค้ำ�แนะนำ�  

เป็นผู้ประสานความร่วมมือ ในการปฏิบัติตามแผน  และ

ใช้ภาวะผู้นำ�การเปลี่ยนแปลง เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่พึง

ประสงค ์ กิจกรรมที่ใช้เช่น การบรรยายให้ความรู ้  การ

ประชุมเชิงปฏิบัติการ  การประชุมกลุ่มย่อย การสะท้อน

การปฏบิตัิ  การใหข้อ้มลูยอ้นกลบั  การนเิทศตดิตามงาน

ของหัวหน้าหอผู้ป่วย  การวิเคราะห์ทบทวนและปรับปรุง

แผน  ผู้วิจัยร่วมให้การดูแล อภิปรายการดูแลผู้ป่วยร่วม

กนั ทำ�ใหม้กีารพฒันาคณุภาพอยา่งตอ่เนือ่ง  มกีารปฏบิตัิ

ตามหลักฐานเชิงประจักษ์ ที่สำ�คัญที่สุดของการเรียนรู้

จากการวิจัยคือการทำ�ให้บุคคลได้พัฒนาทักษะการคิด

วิเคราะห์และการแก้ปัญหา11 3)การสังเกต  การรวบรวม

ขอ้มลูโดยการบนัทกึขอ้มลูจากการดำ�เนนิงาน การสงัเกต

อย่างมีส่วนร่วม การสัมภาษณ์ และการบันทึกเทป ทำ�ให้

ไดข้อ้มลูทีถ่กูตอ้งครบถว้น สามารถนำ�ไปสะทอ้นกลบัได	้

4) การสะท้อน  ซึ่งจะใช้การประเมินผลลัพธ์ทุกโครงการ 

ทุกวงจรของการวิจัย   ซึ่งผลลัพธ์ที่เป็นไปในเชิงบวก 

หรือผลลัพธ์ที่พึงประสงค์ เป็นผลมาจากการใช้หลักฐาน

ที่ได้รับการพิสูจน์ยืนยันเชิงวิทยาศาสตร์ที่ได้จัดทำ�ขึ้น

เป็นระบบ   เป็นปัจจัยที่สำ�คัญอีกประการหนึ่งที่ทำ�ให้

เกิดผลลัพธ์เป็นไปตามเป้าหมาย7 ส่วนผลลัพธ์ที่ไม่

เป็นไปตามเป้าหมาย  ทางกลุ่มผู้วิจัยได้นำ�มาวิเคราะห์

สถานการณ์เพื่อหาสาเหตุและแนวทางแก้ไขเพื่อการ

พัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องต่อไป  องค์ความรู้ที่ได้จาก

การวิจัย เป็นความรู้ที่ได้จากกระบวนการแก้ปัญหาและ

การเปลี่ยนแปลง นำ�ไปประยุกต์ใช้ในสถานการณ์ต่างๆ

ได ้เชน่ การใหพ้ยาบาลวชิาชพีทีไ่มไ่ดจ้บปรญิญาโทแสดง

บทบาทเปน็ผูจ้ดัการผูป้ว่ยรายกรณไีดอ้ยา่งเหมาะสมและ

มปีระสทิธภิาพ โดยตอ้งไดร้บัการอบรมฟืน้ฟคูวามรูก้อ่น

การปฏิบัติการ เนื่องจากบุคลากรที่จบปริญญาโทหรือ 	

ผูป้ฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงู  (APNs)มจีำ�นวนไมเ่พยีงพอ  

การนำ�ระบบสารสนเทศ (IT) มาช่วยในการเก็บรวบรวม

ฐานข้อมูลหรือผลลัพธ์ของการดูแลช่วยให้การดำ�เนิน

งาน หรือการส่งต่อข้อมูล สะดวก รวดเร็ว ผู้ให้บริการ

เข้าถึงข้อมูลของผู้ป่วยได้ง่าย ทำ�ให้สามารถวางแผนการ

ดูแลรักษาได้อย่างมีประสิทธิภาพ  การมีส่วนร่วมของสห

สาขาวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย ก่อให้เกิดความร่วมมือใน

งานเป็นอย่างดี การเปิดโอกาสให้ทุกคนแสดงความคิด

เห็น วางแผน กำ�หนดเป้าหมาย ทิศทางการดำ�เนินงาน  

ทำ�ให้เกิดความรู้สึกการเป็นเจ้าของงาน รู้สึกถึงความรับ

ผิดชอบ และมีความมุ่งมั่นที่จะทำ�งานนั้นให้สำ�เร็จ  ส่วน

กระบวนการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นอย่างอิสระ และ

เสมอภาคกันในการดำ�เนินงานวิจัยและปรับปรุงผลการ
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ดำ�เนินเป็นระยะๆ เป็นสิ่งที่ช่วยให้เกิดการสร้างพลัง

อำ�นาจของบุคลากร สามารถดึงศักยภาพของแต่ละคน

มาสู่การพัฒนางานได้ดียิ่งๆขึ้นไปอีก และองค์ความรู้ที่

สำ�คญัคอืการบรหิารจดัการระบบการดแูลทีอ่าศยัแนวคดิ

การจัดการดูแลผู้ป่วยรายกรณี   ผู้วิจัยต้องสามารถเป็น

แกนนำ� เปน็ผูเ้ปลีย่นแปลง(change  agent) กระบวนการ 

ระบบ หรือปรับแนวคิดของทีมการดูแลให้ตรงกัน ก็จะ

สามารถจัดการดูแลให้บรรลุตามเป้าหมายได้ 

	 การสนับสนุนด้านนโยบาย งบประมาณ และ

ความสามารถในการจัดการของฝ่ายบริการพยาบาล

เป็นสิ่งจำ�เป็น ทำ�ให้มีการประสานงานกับทีมทั้งสหสาขา

วิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน ศูนย์สุขภาพชุมชนในเครือ

ข่าย มีความคล่องตัว  ผู้บริหารติดตาม รับรู้ปัญหา คอย

สนับสนุน  กระตุ้น  ให้กำ�ลังใจผู้ปฏิบัติ หัวหน้าหอผู้ป่วย

มีการจัดสรรเวลาให้ผู้ปฏิบัติได้มีโอกาสในการเรียนรู้  

พัฒนาตนเองและช่วยแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นระหว่างดำ�เนิน

โครงการ  นอกจากนีย้งัมผีูจ้ดัการพยาบาลผูป้ว่ยรายกรณี

เป็นผู้ช่วยในการบริหารจัดการอยู่ทุกหอผู้ป่วย ช่วยส่ง

เสริมให้เกิดการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติที่บรรลุผลลัพธ์

ตามที่ตั้งเป้าหมายไว้ มีการเสริมสร้างพลังอำ�นาจของ

บคุคล  โดยทกุคนมสีว่นรว่มอยา่งเทา่เทยีมกนั  ไดร้บัการ

ฟื้นฟูความรู้วิชาการ การสะท้อนการคิด การเสวนาแลก

เปลี่ยนประสบการณ์ มีการวิเคราะห์ตนเอง รู้จักตนเอง 

สามารถนำ�ไปสูก่ารยอมรบัตนเองและผูอ้ืน่ ทำ�ใหส้ามารถ

เปลี่ยนแปลงการคิดของตนเอง  มีความมั่นใจในตนเอง 

เกิดพลังอำ�นาจในตนเองขึ้น11      
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