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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์ : เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยการมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพ 

โรงพยาบาลนครพนม และศึกษาผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

วัสดุและวิธีการ : เป็นการวิจัยและพัฒนา กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จ�ำนวน 30 คน ผู้ดูแล 

30 คน และทมีสหสาขาวชิาชพี จ�ำนวน 32 คน ขัน้ตอนการวจิยัประกอบด้วย 4 ข้ันตอน ข้ันตอนท่ี 1 วเิคราะห์สถานการณ์

การดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ขั้นตอนที่ 2 พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ขั้นตอนที่ 3 ทดลอง

ใช้ และขั้นตอนที่ 4 ประเมินผล ด�ำเนินการระหว่างเดือนกรกฎาคม 2560 ถึงเดือนกันยายน 2561 วิเคราะห์ข้อมูลโดย

การหาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติทดสอบ paired t-test และการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา

ส�ำหรับข้อมูลเชิงคุณภาพ

ผลการศึกษา : พบว่ารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ 1) แผนการดูแล

ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังแบบสหสาขาวิชาชีพ 2) การจัดรูปแบบการบริการโดยใช้ผู้จัดการรายกรณี 3) การมีส่วนร่วม

ของบุคคลในครอบครัว 4) การส่งต่อข้อมูลเพื่อการดูแลต่อเนื่อง 5) การติดตามเยี่ยมบ้านหลังการใช้รูปแบบการดูแล      

ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบว่า หลังการสอนผู้ป่วยและผู้ดูแลมีค่าคะแนนความรู้สูงข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ      

(t=-17.32, p<.01) ด้านคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยหลังติดตาม 1 เดือน และ 3 เดือนสูงขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ      

(t=3.7, p<0.05; t=4.6, p<.01) ตามล�ำดับ ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีความพึงพอใจต่อบริการที่ได้รับตามรูปแบบการดูแลผู้

ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในระดับมากที่สุด (X=4.86, S.D.=.28) พบการกลับมารักษาท่ีแผนกฉุกเฉิน (ER Visit)            

เพียง 1 ราย

ข้อสรุป : รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีเน้นการมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพ บุคคลใน

ครอบครัว การจัดการรายกรณี และการดูแลต่อเนื่องที่บ้านจะท�ำให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีในการดูแลผู้ป่วย

ค�ำส�ำคัญ : รูปแบบการดูแลผู้ป่วย ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
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Abstract
Objectives :  to develop and investigate the care model for patients with chronic obstructive 

pulmonary disease. 

Meterials and  Methods : This study was a research and development. The subject included 

of 30 patients, 30 care givers and 33 personel from multidisciplinary team. The development process 

consisted of 4 steps; 1) situation analysis of patients with chronic obstructive pulmonary disease 2) 

Developed the care model for patients with chronic obstructive pulmonary disease 3) Implementation 

and 4) Evaluation.  This study was conducted during July 2017 to September 2018.  Data were        

analyzed by frequency, percentage, mean, standard deviation, paired t-test and content analysis.

Results : The results of this study showed that  the care model for patients with chronic         

obstructive pulmonary disease composed of 5 elements 1) Care map for patients with COPD by 

multidisciplinary 2) Used case management system. 3) family participation and 4) Information deliv-

ery for continuing care 5) Home visit.  After the care model was implemented.  The mean scores of 

patients and caregiver’s knowledge after education were statistically higher than scores before edu-

cation (t=17.32, p<0.01).  The well-being mean scores of patients after the development 1 month 

and 3 months were statistically higher than scores measured before the development (t=3.7, p<0.05; 

t=4.6, p<0.01).  The satisfaction levels of patients and caregiver were highest level (x=4.86, S.D.=.28)

Conclusion : The care model  for patients  with  chronic obstructive pulmonary  disease that 

composed of  multidisciplinary and  family  participation , case management system and continuing 

care  lead to good outcome.

Key word : care model  ,  chronic  obstructive   pulmonary  disease
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง (Chronic obstructive       

pulmonary disease: COPD) เป็นโรคเรือ้รงัท่ีเป็นสาเหตุ

ของการเจ็บป่วยและการเสียชีวิตที่ส�ำคัญของประชากร   

ทั่วโลก จากสถิติขององค์การอนามัยโลกในปี ค.ศ. 2008 

มีประชากรที่เจ็บป่วยด้วยโรคนี้สูงถึง 210 ล้านคน ผู้ป่วย

มากกว่า 3 ล้านต้องเสียชีวิต และมีแนวโน้มว่าจะมีจ�ำนวน

ผู้ป่วยเพิ่มขึ้นอีกมากกว่าร้อยละ 30 ในอีก 10 ปีข้างหน้า 

ได้มีการคาดการณ์ว่าโรคนี้จะเป็นสาเหตุการตายอันดับ 3 

ของประชากรโลกในปี ค.ศ. 20301

ส�ำหรับประเทศไทย จากสถิ ติของกระทรวง

สาธารณสุขในปี พ.ศ. 2558-2559 มีประชากรที่เจ็บป่วย

ด้วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จ�ำนวน 113,602 คน และ 

152,319 คน ตามล�ำดับ และอตัราการเสยีชวีติของคนไทย

เพิ่มขึ้น 1.3 เท่าในช่วง 15 ปีที่ผ่านมา โดยมีอัตราการเสีย

ชีวิต 40 คนต่อประชากร 100,000 คน2 โดยพบในอัตรา

การตายสูงที่สุดในกลุ่มผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป 

คิดเป็น 67 คนต่อแสนประชากร

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเป็นโรคที่ไม่สามารถรักษาให้

หายขาดได้ ผู้ป่วยจึงต้องใช้ชีวิตอยู่กับความเจ็บป่วยเรื้อรัง 

จงึส่งผลกระทบต่อผูป่้วยทัง้ทางด้านร่างกาย จิตสงัคม และ

เศรษฐกิจ ส�ำหรับผลกระทบด้านร่างกาย คอื อาการหายใจ

เหนื่อยหอบ ส่งผลให้ระดับความสามารถในการท�ำหน้าท่ี

ของร่างกายลดลง ไม่สามารถปฏบิติักจิกรรมเพ่ือตอบสนอง

ความต้องการด้านร่างกายได้ตามปกติ ด้านจิตสงัคม อาการ

หายใจหอบเหนือ่ยท�ำให้ผูป่้วยต้องพึง่พาผูอ้ืน่มากขึน้ ท�ำให้

มกีารมกีจิกรรมต่าง ๆ  การท�ำบทบาทหน้าท่ีและการมส่ีวน

ร่วมทางสังคมลดลง การที่ต้องเผชิญกับปัญหาต่าง ๆ ทั้ง

ทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม พยาธิสภาพของโรค

ที่เกิดขึ้นท�ำให้ผู้ป่วยจะมีอาการเหนื่อยง่าย หายใจล�ำบาก 

มีข้อจ�ำกัดในการท�ำกิจกรรมต่าง ๆ ไม่สามารถปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวันได้อย่างเต็มศักยภาพ บางครั้งต้องได้รับ

การช่วยเหลือจากผู้อืน่ เป็นภาระของครอบครวัทีต้่องดแูล 

หรือต้องปรับเปลี่ยนอาชีพ การงาน ซึ่งผลกระทบต่าง ๆ 

เหล่านีท้�ำให้คณุภาพชวีติของผูป่้วยลดลง โดยพบว่าผูป่้วย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจะมีคุณภาพชีวิตต�่ำกว่าผู้ป่วยโรค

เรื้อรังทุกด้าน ซ่ึงในแต่ละครั้งท่ีผู้ป่วยกลับเข้ามารักษาตัว

ในโรงพยาบาลนัน้ใช้ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลนาน

ขึ้นเรื่อยๆ อีกทั้งความสามารถในการดูแลตนเองลดลง 

เนือ่งจากอาการหายใจเหนือ่ย การท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัต้อง

พึ่งพาผู้อื่น ท�ำให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าลดลง เกิด

ความท้อแท้และเบื่อหน่ายในการด�ำรงชีวิต(3,4,5)

เป้าหมายในการรักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังคือ 

ป้องกันการเกิดอาการก�ำเริบซ�้ำหรือขะลอการด�ำเนินของ

โรคหรือบรรเทาอาการของโรค โดยเฉพาะอาการหอบ

เหนื่อย ให้สามารถด�ำเนินชีวิตได้อย่างปกติให้มากท่ีสุด 

ท�ำให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น ในการดูแลผู้ป่วยโรคปอด

อุดก้ันเรื้อรังให้มีประสิทธิภาพนั้น จ�ำเป็นต้องอาศัยการ

ท�ำงานร่วมกับของทีมสหสาขาวิชาชีพมาร่วมให้การดูแล

รักษาให้ความคิดเห็น ข้อเสนอแนะ แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

ตลอดจนปรกึษาหารอืร่วมกนั จงึจะส่งผลให้การดแูลผูป่้วย

ประสบผลส�ำเร็จ

จากสถิติโรงพยาบาลนครพนม มีผู้ป่วยมารับการ

รักษาและได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังป ี

พ.ศ. 2558-2559 จ�ำนวน 308 คน และ 319 คน ตาม

ล�ำดับ และพบว่าผู้ป่วยส่วนหนึ่งไม่สามารถควบคุมอาการ

ของโรคได้ ท�ำให้ต้องเข้ารับการรักษาที่แผนกฉุกเฉิน โดย

ในปี พ.ศ. 2558 จ�ำนวน 86 ครั้ง ปี พ.ศ. 2559 จ�ำนวน 

95 ครัง้ และต้องรับการรกัษาไว้ในโรงพยาบาล จ�ำนวน 53 

และ 57 ครั้ง

เมื่อพิจารณาถึงสาเหตุท่ีท�ำให้ผู้ป่วยมีอาการก�ำเริบ

จนต้องเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล สาเหตสุ่วนใหญ่มา

จากผู้ป่วยปฏิบัติตัวไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการหลีกเลี่ยงปัจจัย

ที่ท�ำให้อาการก�ำเริบ การใช้ยาไม่ถูกวิธี การรักษาไม่ต่อ

เนื่อง และอีกปัจจัยหนึ่งที่ส�ำคัญเช่นกันก็คือ ขาดการออก

ก�ำลังกายเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพปอด เมื่อพิจารณา

การเตรยีมผูป่้วยเพือ่ให้สามารถดแูลตนเองได้อย่างต่อเน่ือง 

พบว่า รูปแบบการให้ความรู้และบันทึกท่ีผ่านมายังไม่มี
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ประสทิธิภาพเท่าทีค่วร ขาดการมส่ีวนร่วมของทมีสหสาขา

วิชาชีพ การให้ความรู้ส่วนใหญ่กระท�ำโดยพยาบาลและ

เภสัชกรทีส่อนเกีย่วกบัเรือ่งการให้ยา และทีส่�ำคัญไม่ได้น�ำ

ครอบครัวหรือผู้ดูแลเข้ามามีส่วนร่วมในการเตรียมความ

พร้อมด้านความรู้และทักษะเพ่ือดูแลผู้ป่วยเมื่ออยู่ที่บ้าน 

ทั้งนี้เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มนี้ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุและมีข้อ

จ�ำกัดต้องพึ่งพาผู้อื่น จ�ำเป็นอย่างยิ่งต้องมีผู้ดูแล บุคคลใน

ครอบครัวหรือผูด้แูลจงึมคีวามส�ำคญัในการร่วมดูแลผูป่้วย

จากความส�ำคัญดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนา

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  เพื่อให้ได้รูป

แบบที่จะใช้เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ัน

เรื้อรังที่มีประสิทธิภาพ เพื่อน�ำไปสู่ผลลัพธ์ที่มุ่งหวังคือผู้

ป่วยได้รับการดูแลต่อเนื่อง สามารถควบคุมอาการก�ำเริบ

ของโรคได้และมีคุณภาพชีวิตที่ดี

วัตถุประสงค์
1.	 เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ัน

เรื้อรัง

2.	 เพื่อศึกษาผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบการดูแลผู้

ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

กรอบแนวคิด
กรอบแนวคิดในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยการมีส่วนร่วมของทีมสหสาขา

วิชาชีพ ซึ่งกระบวนการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง

เป็นกระบวนการดูแลอย่างมีเป้าหมายและเป็นพลวัตร         

มีการสร้างปฏิสัมพันธ์ระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ ผู้ป่วย    

ผู ้ดูแล และครอบครัว โดยยึดผู ้ป่วยเป็นศูนย์กลาง มี

พยาบาลเป็นผู้ประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ในการ

ดูแลผูป่้วย และมกีารตดิตามดูแลต่อเน่ือง โดยกระบวนการ

พัฒนารูปแบบการดูแลประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ขั้นตอนที่ 

1 การวิเคราะห์สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ัน

เรื้อรัง ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง ขั้นตอนที่ 3 การทดลองใช้รูปแบบ ขั้น

ตอนที่ 4 ประเมินผล ผลลัพธ์ที่ก�ำหนด ได้แก่ ความรู้ของ

ผูด้แูล คณุภาพชวีติของผูป่้วย ความพงึพอใจของผูป่้วยและ

ผู้ดูแล

วิธีด�ำเนินการวิจัย
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research of 

Development) ด�ำเนินการระหว่างเดือนกรกฎาคม 

2560-กันยายน 2561

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง มี 3 กลุ่ม

กลุม่ที ่1 คอื ผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัทีเ่ข้ารบัการ

รักษาท่ีคลินิกโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง แผนกผู้ป่วยนอก โรง

พยาบาลนครพนม ระหว่างกรกฎาคม 2560-กันยายน 

2561 โดยก�ำหนดคณุสมบติัดงันี ้มอีาย ุ15 ปีขึน้ไป ทัง้เพศ

ชายและเพศหญิง 2) ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 3) มีความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรังในระดับปานกลางถึงรุนแรง 4) ไม่มีโรคแทรกซ้อนที่

เป็นอปุสรรคต่อการออกก�ำลงักาย และแพทย์ลงความเห็น

ว่าออกก�ำลังกายได้ 5) มีสมาชิกในครอบครัวดูแล ได้แก่ 

สามี/ภรรยา/บุตร/ญาติ 6) มีโทรศัพท์ที่ใช้ในการติดต่อ

สื่อสารได้สะดวก 7) มีภูมิล�ำเนาอยู่ในอ�ำเภอเมือง จังหวัด

นครพนม 8) การรับรู้ปกติ สามารถพูดคุยติดต่อสื่อสารได้ 

และ 9) ยินดีเข้าร่วมในการวิจัย จ�ำนวน 30 คน

กลุ่มที่ 2 ผู้ดูแลผู้ป่วย จ�ำนวน 30 คน ซึ่งเป็นผู้ดูแล

ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มท่ี 3 บุคลากรทีมสหสาขาวิชาชีพ จ�ำนวน 32 

คน ได้แก่ พยาบาลประจ�ำคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

พยาบาลศูนย์ดูแลต่อเนื่อง พยาบาลจิตเวช พยาบาล

เวชกรรมสงัคม พยาบาลโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล 

แพทย์ เภสัชกร นักกายภาพบ�ำบัด 

เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลแบ่งเป็น 5 

ส่วน ได้แก่ 1) แบบสอบถามเกีย่วกบัข้อมลูทัว่ไปของผูป่้วย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ประกอบด้วย เพศ อายุ BMI 

ประวัติการสูบบุหรี่ และโรคร่วม และแบบสอบถามเก่ียว

กับข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแล ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับ
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การศึกษา อาชีพ ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย 2) แบบทดสอบ

ความรู้ของผู้ป่วยและผู้ดูแลเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

และการปฏิบัติตัว เป็นการวัดความรู ้ความเข้าใจและ

การน�ำไปใช้ จ�ำนวน 35 ข้อ ลักษณะของค�ำตอบให้เลือก 

3 ตัวเลอืก ใช่ ไม่ใช่ และไม่ทราบ โดยมเีกณฑ์การให้คะแนน

ดังนี้ ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิด ตอบไม่ทราบ ได้ 0 

คะแนน ผ่านการตรวจสอบโดยผูท้รงคุณวฒุจิ�ำนวน 5 ท่าน

ได้ค่าความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 1.0 วิเคราะห์หาความ

เชื่อม่ันโดยใช้สูตร KR-20 ได้ค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ .78    

3) แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรงั โดยใช้แบบประเมนิ CAT (COPD Assesment test) 

ซึ่งเป็นแบบประเมินตามเกณฑ์การประเมินคุณภาพชีวิต

ของแนวปฏิบัติบริการสาธารณสุขในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรัง ส�ำหรับหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาต ิปี พ.ศ. 2555 เป็นการประเมนิผลกระทบของโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรังต่อความผาสุกและการท�ำกิจวัตรประจ�ำ

วนัของผู้ป่วย จ�ำนวน 8 ข้อ ลกัษณะข้อถามเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดับ ให้เลือกตอบตามการประเมิน

เหตุการณ์หรือความรู้สึกของผู้ป่วยเอง คะแนนเต็ม 40 

คะแนน หมายถงึ ผลกระทบอาการของโรครนุแรงส่งผลให้

คุณภาพชีวิตต�่ำ หากคะแนนลดลง หมายถึง คุณภาพชีวิต

ดีขึ้น วิเคราะห์หาความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 

ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .92 4) แบบสอบถามความ       

พึงพอใจของผู้ป่วยและผู้ดูแล ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้น จ�ำนวน      

8 ข้อ ลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 

(Rating scale) มี 5 ระดับ คือ พึงพอใจมากที่สุดเท่ากับ 5 

คะแนน พงึพอใจมากเท่ากบั 4 คะแนน พงึพอใจปานกลาง

เท่ากับ 3 คะแนน พึงพอใจน้อยเท่ากับ 2 คะแนน และพึง

พอใจน้อยทีส่ดุเท่ากบั 1 คะแนน วเิคราะห์หาความเชือ่มัน่

โ ด ย ใช ้ สู ต ร สั มป ระสิ ท ธิ แ อลฟาขอ งค รอนบาค                       

(Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่น

เท่ากับ  .94  5) ประเด็นในการสัมภาษณ์ทีมสหสาขา

วิชาชพี ด้านการรกัษาพยาบาลผูป่้วย สมัภาษณ์ผูป่้วยและ

ผู้ดูแลเกี่ยวกับลักษณะบริการที่ได้รับ ปัญหาและอุปสรรค

และข้อเสนอแนะ

ขั้นตอนด�ำเนินการวิจัย
ข้ันตอนที ่1 วเิคราะห์สถานการณ์การดูแลผูป่้วยโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยการวิเคราะห์ข้อมูลจากเวชระเบียน

ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ในปี พ.ศ. 2559 จ�ำนวน 30 

ฉบบั การสมัภาษณ์ทมีสหสาขาวชิาชพีในประเดน็เกีย่วกบั

การดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ปัญหาและอุปสรรค 

และสัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล ในประเด็นเก่ียวกับ

ลักษณะบริการที่ได้รับ การปฏิบัติตัวของผู้ป่วย ความ

ต้องการของผู้ป่วยและผู้ดูแล โดยผู้วิจัยสัมภาษณ์ด้วย

ตนเอง

ผู้วิจัยสรุปผลการศึกษาสถานการณ์การดูแลผู้ป่วย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จากการวิเคราะห์เวชระเบียน การ

สัมภาษณ์ทีมสหสาขาวิชาชีพ ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล และ

สรุปปัญหาโดยแบ่งข้อมูลเป็น 2 ด้าน ดังนี้

1. ด้านกระบวนการดูแล พบว่า ขาดการมีส่วนร่วม

ของทีมสหสาขาวิชาชีพและบุคคลในครอบครัว ภาคีเครือ

ข่าย ผูป่้วยบางส่วนยงัไม่ได้รบัการตดิตามดแูลต่อเนือ่ง จาก

ข้อมูลการติดตามเยี่ยมที่ยังไม่เป็นไปตามเกณฑ์เป้าหมาย

2. ด้านผู้รับบริการ พบว่าการปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง

เกี่ยวกับการหลีกเลี่ยงปัจจัยที่ท�ำให้เกิดอาการก�ำเริบ เช่น 

การสมัผสัควนับหุรีม่อืสอง (secondhand smoke) สถาน

ที่อยู่อาศัยมีฝุ่นมาก และควันสารพิษจากสิ่งแวดล้อม การ

ใช้ยาไม่ถกูต้อง และการรกัษาไมต่อเนือ่งกย็งัคงเป็นปัญหา

อยู ่แต่ผูป่้วยส่วนใหญ่ขาดการออกก�ำลังกายเพือ่การฟ้ืนฟู

สมรรถภาพปอด ซึ่งสาเหตุที่ท�ำให้ผู้ป่วยไม่ค่อยออกก�ำลัง

กาย เนือ่งจากโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัท�ำให้เกดิอาการหายใจ

ล�ำบาก ประกอบกับผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุยิ่งท�ำให้

ไม่มั่นใจว่าถ้าออกก�ำลังกายจะท�ำให้อาการหอบเหน่ือย

ก�ำเรบิหรอืไม่ ตลอดจนผูป่้วยกลุม่นีจ้ะรบัรูอั้ตมโนทัศน์ของ

ตวัเองต�ำ่ และมภีาวะซมึเศร้า ผลกระทบจากภาวะดงักล่าว

อาจจะท�ำให้ผูป่้วยจ�ำกดัการท�ำกจิกรรมประจ�ำวนัลดลง ไม่



ว ารส าร โ รงพยาบ าลนครพนม
NAKHONPHANOM HOSPITAL JOURNAL64

สนใจตนเอง ตลอดจนมีปฏิสัมพันธ์กับคนอื่นลดลง และ

ขณะเดยีวกนัปัจจยัจากข้อจ�ำกดัต่าง ๆ  ของผูส้งูอายใุนการ

บกพร่องด้านการได้ยนิ การมองเหน็ การรบัรูแ้ละความจ�ำ

ก็เป็นปัจจัยที่ท�ำให้ขาดการออกก�ำลังกาย และที่ส�ำคัญก็

คือการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วย ซึ่งมี

ความจ�ำเป็นอย่างยิง่เนือ่งจากผูป่้วยมข้ีอจ�ำกดั จ�ำเป็นต้อง

พึ่งพาผู้อื่นในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน และการปฏิบัติ

ตัวเพือ่หลกีเล่ียงอาการก�ำเรบิของโรค พบว่าการสนบัสนนุ

ของครอบครัวในการส่งเสริมการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันและ

การออกก�ำลังกายเพื่อเพิ่มสมรรถภาพปอดยังมีน้อย ทั้งนี้

เป็นเพราะส่วนหนึ่งเนื่องจากการเตรียมความพร้อมของผู้

ดูแลยังไม่มีประสิทธิภาพเท่าที่ควร

ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง

1. 	ประชมุทมีสหสาขาวชิาชพีทีเ่กีย่วข้องกับการดแูล

ผู ้ป ่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ผู ้ วิ จัยน�ำเสนอข ้อมูล

สถานการณ์การดแูลผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั ปัญหาและ

สาเหตุต่าง ๆ เพื่อให้ทีมสหสาขาวิชาชีพรับทราบและร่วม

แก้ไขและหาแนวทางก�ำหนดรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง

2. 	ทีมสหสาขาวิชาชีพได้ยกร่างรูปแบบการดูแลผู้

ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ซึ่งประกอบด้วย

	 2.1 แผนการดแูลผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัของ

ทีมสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ การก�ำหนดโครงสร้างทีมและ

บทบาทหน้าที่ของแต่ละวิชาชีพ

	 2.2 การจัดระบบบริการโดยผู้จัดการรายกรณี 

ได้แก่ การจัดให้มีผู้จัดการรายกรณีรับผิดชอบในการดูแล

ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มีการพัฒนาศักยภาพผู้จัดการ

รายกรณีให้เป็นผู้เชี่ยวชาญท่ีสามารถให้ค�ำปรึกษาแก่เจ้า

หน้าที่ ผู้ป่วยและผู้ดูแล

	 2.3 การมีส่วนร่วมของบุคคลในครอบครัว โดยผู้

จดัการรายกรณจีะประเมินและคัดเลอืกบคุคลในครอบครวั

ร่วมในการดแูลผู้ป่วย ซึง่จะเป็นการเตรียมความพร้อมของ

ผูป่้วยและผูด้แูล เพือ่ให้สามารถดแูลตนเองได้ต่อเนือ่งเมือ่

อยู่ที่บ้าน

	 2.4 การส่งต่อข้อมูลเพื่อการดูแลต่อเนื่อง ได้แก่ 

ก�ำหนดชุดข้อมลูทีจ่�ำเป็นทีจ่ะส่งต่อให้สถานบรกิารปฐมภมูิ

ทีจ่ะดแูลต่อ การใช้ช่องทางอเิลคทรอนกิส์ในการส่งต่อเพือ่

ให้เกิดความรวดเร็ว และมีผู้รับผิดชอบในการประสานส่ง

ต่อข้อมูลและการตอบกลับ

	 2.5 การติดตามเยี่ยมบ้าน ได้แก่ การก�ำหนด

ขอบเขตผูร้บัผดิชอบในการตดิตามเยีย่ม ก�ำหนดทมีในการ

ติดตามเยี่ยม และระยะเวลาในการติดตามเยี่ยม กิจกรรม

ที่ต้องปฏิบัติในการเยี่ยมบ้าน

3. 	ประชุมทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อน�ำเสนอรูปแบบ

การดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังให้ร่วมพิจารณาความ

เหมาะสมและความเป็นไปได้ หลงัจากนัน้สรปุเป็นรปูแบบ

เพื่อน�ำไปทดลองใช้

ข้ันตอนท่ี 3 การทดลองใช้รปูแบบการดแูลผูป่้วยโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง

1. 	ผู้วิจัยประชุมชี้แจงผู้เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย ทีม

สหสาขาวิชาชีพเกีย่วกบัการปฏบัิติตามรปูแบบ โดยอธบิาย

ถงึวตัถปุระสงค์ ขัน้ตอนการด�ำเนนิการ บทบาทหน้าที ่เปิด

โอกาสให้ทุกคนได้ซักถามข้อสงสัยจนเป็นที่เข้าใจตรงกัน

2. 	ทดลองใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ัน

เรื้อรังกับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีคุณสมบัติตามท่ี

ก�ำหนดและผู้ดแูลทีม่ารบัการรกัษาทีค่ลนิกิโรคปอดอดุกัน้

เรื้อรัง แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลนครพนม จ�ำนวน       

5 คน

3. 	ผู ้วิจัยติดตามประเมินผลการปฏิบัติโดยการ

สังเกตและสอบถามการปฏิบัติตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้น 

ตลอดจนปัญหาอุปสรรคในการปฏิบัติตามรูปแบบเพ่ือน�ำ

มาปรับปรุง

4. 	ประชุมทีมสหสาขาวชิาชีพท่ีเกีย่วข้อง แจ้งผลการ

ปฏิบัติตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้น ตลอดจนปัญหา อุปสรรค

ในการปฏิบัติตามรูปแบบและร่วมกันวิเคราะห์ปัญหา 

สาเหตุ ผลการปฏิบัติ แล้วร่วมกันก�ำหนดแนวทางแก้ไข

ปรับปรุงรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
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5. 	น�ำรปูแบบการดแูลผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั ที่

ปรับปรุงแก้ไขไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

ที่มีคุณสมบัติตามที่ก�ำหนดและผู้ดูแลที่มารับการรักษาที่

คลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล

นครพนม จ�ำนวน 5 คน

6. 	ผู้วิจัยติดตามประเมินผลการปฏิบัติ พบว่า ผู้

ปฏิบัติสามารถปฏิบัติได้ตามรูปแบบที่ก�ำหนด

7. 	น�ำเสนอผลการทดลองใช้แก่ทีมสหสาขาวิชาชีพ

ว่ามีความเหมาะสมและสามารถน�ำไปปฏิบัติได้จริงตาม

บริบท แล้วสรุปเป็นรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรัง คลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรงพยาบาลนครพนม 

ขัน้ตอนที ่4 ขัน้ประเมนิผล โดยน�ำรปูแบบทีผ่่านการ

ปรับปรุง 2 ครั้งไปประเมินผลตามผลลัพธ์ที่ก�ำหนดกับผู้

ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและผู้ดูแล ที่มีคุณสมบัติตามท่ี

ก�ำหนด จ�ำนวน 30 คน ผลลัพธ์ที่ก�ำหนด ได้แก่ ความรู้

ของผูป่้วยและผูด้แูล คุณภาพชวีติของผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้

เรื้อรัง ความพึงพอใจของผู้ป่วยและผู้ดูแล

การเก็บรวบรวมข้อมูล
ก่อนการด�ำเนินการใช้รูปแบบได้เก็บรวบรวมข้อมูล

โดยการทดสอบความรู้ของผู้ป่วยและผู้ดูแลเกี่ยวกับโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรังและการปฏิบัติตัว และคุณภาพชีวิตของ

ผู้ป่วย ก่อนจ�ำหน่ายได้ทดสอบความรู้และสอบถามความ

พงึพอใจของผูป่้วยและผูด้แูลหลงัจ�ำหน่าย 1 เดอืน และ 3 

เดือน ติดตามประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยอีกครั้ง

การวิเคราะห์ข้อมูล
ข้อมลูเชงิปริมาณใช้สถติิเชงิพรรณนา ได้แก่ แจกแจง

ความถี่ หาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และการทดสอบสถติค่ิาทแีบบจบัคู ่(paired t-test) ผูว้จิยั

ท�ำการวิเคราะห์ข้อมลู โดยการวเิคราะห์เนือ้หา (Content 

analysis) แล้วน�ำเสนอข้อมลูแบบบรรยาย (Descriptive)

ผลการวิจัย
1. 	การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ัน

เรื้อรัง ได้รูปแบบที่ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ ดังนี้

	 1.1 แผนการดแูลผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั โดย

มีการก�ำหนดโครงร่างทีมและบทบาทหน้าที่ของแต่ละ

วิชาชีพ ดังนี้

แพทย์ : ตรวจวินิจฉัย อธิบายพยาธิสภาพของโรค 

พยากรณ์โรค แผนการรักษา นัด Follow up

พยาบาลผู้จัดการรายกรณี : ประเมินปัญหาความ

ต้องการของผูป่้วยและผูดู้แล  ประเมนิความรนุแรงของโรค

โดยใช้เกณฑ์ประเมิน COPD Assesment test  (CAT)  

ทดสอบสมรรถภาพของปอด โดยใช้ peak flow meter 

ให้ความรู้เรื่องโรคและการปฏิบัติตัวแก่ผู้ป่วยและผู้ดูแล 

ประสานทีมเพื่อก�ำหนดแผนการดูแลผู้ป่วยร่วมกัน ฝึก

ทักษะแก่ผู ้ป่วยและผู้ดูแลร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ  

ประสานส่งต่อข้อมูลการดูแลต่อเนื่อง ติดตามเยี่ยมที่บ้าน

กรณีผู้ป่วยมีปัญหาซ�้ำซ้อนในการดูแลและการใช้แหล่ง

ประโยชน์  ให้ค�ำปรึกษาแก่เจ้าหน้าที่ ผู้ป่วยและญาติ

เภสชักร : ให้ความรู้เรือ่งการใช้ยา การเฝ้าระวัง และ

อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา  สอนและประเมินการ

ใช้ยาท่ีต้องใช้เทคนิคพิเศษต่าง ๆ เช่น การฝึกการพ่นยา

ขยายหลอดลม/spacer ตดิตามประเมนิผลการใช้ยา ให้ค�ำ

ปรึกษาแก่ทีมสหสาขาวิชาชีพในเรื่องการใช้ยา

นักกายภาพบ�ำบัด : ฟื ้นฟูสมรรถภาพของปอด 

ฝึกสอนการออกก�ำลังกาย strength training, endur-

ance training  การฝึกหายใจที่มีประสิทธิภาพ

โภชนาการ :	ประเมนิภาวะโภชนาการ สนบัสนนุและ

ส่งเสริมภาวะโภชนาการในผู้ป่วยโรคปอด ให้ความรู้

เกีย่วกบัอาหารทีเ่หมาะสมกบัผูป่้วย ค�ำแนะน�ำเก่ียว

กับอาหารที่เพิ่มน�้ำหนัก (กรณี BMI<18) และมีการนัด

ติดตาม

พยาบาลจิตเวช : ให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการเลิกบุหรี่

แก่ผู้ป่วยและบุคคลในครอบครัว ตามภาระงาน การ 5 A 



ว ารส าร โ รงพยาบ าลนครพนม
NAKHONPHANOM HOSPITAL JOURNAL66

ได้แก่ 1) ASK โดยการถามผู้ป่วยเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ 2) 

Assess ประเมินความต้องการเลิกบุหรี่ของผู้ป่วย 3) Ad-

vise แนะน�ำให้ผู้ป่วยเลิกบุหรี่ 4) Assist ช่วยเหลือผู้ป่วย

เลกิบหุรี ่5) Arrange การติดตามการเลกิสบูบุหร่ีของผูป่้วย

และแนะน�ำเกี่ยวกับการผ่อนคลายความเครียด

พยาบาลศนูย์ดูแลต่อเนือ่ง : ให้การดแูลต่อเนือ่งเมือ่

ผู้ป่วยกลับบ้าน การตดิตามประเมนิผลการปฏบิตัติวัของผู้

ป่วย การประสานหน่วยบริการปฐมภูมิเพ่ือการติดตาม

เยี่ยมและการติดตามเยี่ยมที่บ้าน

	 1.2 การจัดระบบบริการโดยระบบผู้จัดการราย

กรณ ีโดยผู้จดัการรายกรณเีป็นพยาบาลทีท่�ำหน้าทีป่ระจ�ำ

คลินิกโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังที่ได้รับคัดเลือกและแต่งตั้งให้

เป็นผู้จัดการรายกรณี (Nurse case manager)

	 1.3 การมีส่วนร่วมของครอบครัว โดยผู้จัดการ

รายกรณีจะประเมินและคัดเลือกบุคคลในครอบครัวร่วม

ในการดูแลผู้ป่วย ซ่ึงจะเป็นการเตรียมความพร้อมของผู้

ป่วยและผู้ดูแล เพื่อให้สามารถดูแลตนเองได้ต่อเนื่องเมื่อ

อยู่ที่บ้าน

	    1) คดัเลอืกสมาชกิในครอบครวัผูป่้วย โดยเลือก

บุคคลที่อยู่ในครอบครัวผู้ป่วยหรือบุคคลที่ท�ำหน้าที่ดูแลผู้

ป่วยใกล้ชิด

	    2) ก�ำหนดบทบาทหน้าที่ผู้ดูแลที่ท�ำหน้าที่เป็น

หมอประจ�ำตัวผู้ป่วยขณะที่ผู้ป่วยอยู่บ้าน ท�ำหน้าที่สังเกต

อาการ ดแูลเร่ืองการใช้ยา การออกก�ำลงักาย และการดแูล

ด้านจิตใจ ตลอดจนการสนับสนุนการออกก�ำลังกายเพื่อ

ฟ้ืนฟสูมรรถภาพปอด โดยทางโรงพยาบาลได้จดัโปรแกรม

การฟ้ืนฟูสภาพปอดเพือ่ให้เกิดการต่อเนือ่งในการประยุกต์

ใช้อุปกรณ์ที่สามารถหาได้ง่าย ราคาถูก ให้ผู้ป่วยสามารถ

น�ำไปปฏิบัติต่อเนื่องที่บ้านได้ ได้แก่ การเป่าพู่ฟางขยาย

ทรวงอกเพื่อฝึกการหายใจแบบห่อปาก (purse-Lip 

Breathing) การใช้ dumbbell ถุงทรายและยางยืด เพื่อ

ฝึกการออกก�ำลังกาย (exercise training) ซึ่งผู้ป่วยและ

ญาติมีส่วนร่วมในการผลิตอุปกรณ์ต่าง ๆ ที่ประยุกต์ใช้

3) สอนผูด้แูลพร้อมกบัผูป่้วยทัง้เรือ่งความรูเ้ร่ืองโรค 

การใช้ยา การงดบุหรี่ การออกก�ำลังกาย การเลือกรับ

ประทานอาหาร การปฏบิตัติวัเมือ่มอีาการก�ำเรบิ การดแูล

ด้านจิตสังคม เพื่อให้ผู้ดูแลมีความรู้และทักษะอย่างดีและ

เพียงพอที่จะท�ำหน้าที่ดูแลผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง การมี

สมาชิกในครอบครัวที่เข้าใจในโรคและขั้นตอนการรักษา 

ตลอดจนการปฏิบัติตัวจะท�ำหน้าที่ดูแลผู ้ป่วยได้อย่าง      

ถูกต้อง

4) เป็นผูท้ีพ่าผูป่้วยมาตรวจตามนดั เพือ่ให้ข้อมลูของ

ผู้ป่วยที่จะเป็นประโยชน์ในการปรับแผนการรักษา

	 1.4 การส่งต ่อข ้อมูลเพื่อการดูแลต่อเนื่อง 

พยาบาลผู ้จัดการรายกรณีส่งต่อข้อมูลผู ้ป่วยเป็นลาย

ลักษณ์อักษร ประกอบด้วย การวินิจฉัยโรค การรักษาที่ได้

รับ ความรุนแรงของโรค การก�ำหนดปัญหาท่ีต้องการให้

ดูแลต่อเนื่อง พยาบาลศูนย์ดูแลต่อเนื่องน�ำข้อมูลท้ังหมด

ลงในโปรแกรมการดแูลระยะยาว (Long term care pro-

gram) ส่งต่อไปยงัเจ้าหน้าท่ีในสถานบรกิารปฐมภมู ิซึง่การ

ใช้โปรแกรมนี้จะลดปัญหา

	 1.5 การติดตามเยี่ยมบ้าน

	     1) ก�ำหนดขอบเขตรับผิดชอบในการติดตาม

เยี่ยมบ้านในเขตอ�ำเภอเมือง แบ่งเป็นในเขตเทศบาล 

ติดตามเยี่ยมโดยพยาบาลจากศูนย์ดูแลต่อเนื่องและ

พยาบาลจากเวชกรรมสังคม ส�ำหรับนอกเขตเทศบาล

ติดตามเยี่ยมโดยพยาบาลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล หรือพยาบาลผู้จัดการรายกรณีจะร่วมติดตามเยี่ยม

ในกรณีผู้ป่วยมีปัญหาซ�้ำซ้อนในการดูแล

	     2) ก�ำหนดระยะเวลาในการติดตามเยี่ยมครั้ง

แรกภายใน 2 สัปดาห์หลังการจ�ำหน่าย

	    3) ก�ำหนดช่องทางในการสื่อสารข้อมูล ส่ง

ข้อมูลโดยผ่านการดูแลระยะยาว (Long term care pro-

gram) และส่งข้อมูลการติดตามเยี่ยมภายใน 1 เดือน

2. ผลลัพธ์การใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุด

กั้นเรื้อรัง

	    2.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง   

		  2.1.1 กลุม่ตวัอย่างท่ีเป็นผูป่้วยโรคปอด
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อดุกัน้เรือ้รงั จ�ำนวน 30 ราย เป็นเพศชายมากทีส่ดุร้อยละ 

73.33 ส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า 60 ปีร้อยละ 66.67  

สถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 66.67 ประวัติการสูบบุหรี่เคย

สูบบุหรี่แต่ปัจจุบันเลิกแล้วร้อยละ 96.67  มีความรุนแรง

ของโรคระดับปานกลางมากที่สุดร้อยละ  73.33 และทุก

คนได้รับการรักษาด้วยยาพ่น  2 ชนิดและยารับประทาน 

(ร้อยละ 100.0) (ตาราง 1)

  

ตารางที� � จํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที�เป็นผู้ป่วยโรคปอดอุดกั �นเรื �อรัง จําแนกตามเพศ 

อายุ สถานภาพ สมรส อาชีพ ประวัติการสูบบุหรี�  ระดับความรุนแรงของโรค การรักษา 

ข้อมูลทั�วไป จาํนวน (คน) ร้อยละ 

เพศ   

 ชาย 22 73.33 

 หญิง 8 26.67 

อาย ุ(ปี)   

 < 60 10 33.33 

 > 60 20 66.67 

 = 67.72  S.D.=14.25 พิสยั ��- ��   

สถานภาพสมรส   

 โสด/หม้าย/หยา่ 10 33.33 

 คู ่ 20 66.67 

อาชีพ   

 ไมไ่ด้ทํางาน 18 60.00 

 เกษตรกรรม/รับจ้าง  12 40.00 

ประวตักิารสบูบหุรี�   

 เคยสบูแตปั่จจบุนัเลิกสบูบหุรี�แล้ว 29 96.67 

 ยงัสบูบหุรี� 1 3.33 

ระดบัความรุนแรงของโรค   

 ปานกลาง (Moderate) 22 73.33 

 รุนแรง (Severe) 8 26.67 

การรักษา   

 ยาพน่ � ชนิดและยารับประทาน 30 100.00 

  

2.1.2 กลุ่มตวัอย่างที�เป็นผู้ดูแล จํานวน �� ราย เป็นเพศหญิงร้อยละ ��.� มีอายุระหว่าง ��-�� ปี มาก

ที�สดุร้อยละ ��.�� ส่วนใหญ่มีการศกึษาระดบัมธัยมศกึษาร้อยละ ��.� เกี�ยวพนักบัผู้ ป่วยโดยเป็นบตุรมาก

ที�สดุร้อยละ ��.��   

 �.� ความรู้ของผู้ ป่วยและผู้ดูแลเกี�ยวกับโรคปอดอดุกั �นเรื �อรังและการปฏิบตัิตวั  พบว่า ก่อนการสอน

ผู้ ป่วยและผู้ดูแลมีค่าเฉลี�ยคะแนนความรู้เท่ากับ  ��.��  หลังการสอนผู้ ป่วยและผู้ดูแลมีค่าเฉลี�ยคะแนน

X
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    2.1.2 กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ดูแล จ�ำนวน 30 ราย 

เป็นเพศหญิงร้อยละ 80.0 มีอายุระหว่าง 41-50 ปี มาก

ทีส่ดุร้อยละ 66.67 ส่วนใหญ่มกีารศึกษาระดับมธัยมศกึษา

ร้อยละ 60.0 เกี่ยวพันกับผู้ป่วยโดยเป็นบุตรมากที่สุดร้อย

ละ 73.33  

2.2 ความรู้ของผู้ป่วยและผู้ดูแลเกี่ยวกับโรคปอด    

อุดกั้นเรื้อรังและการปฏิบัติตัว  พบว่า ก่อนการสอนผู้ป่วย

และผูด้แูลมค่ีาเฉลีย่คะแนนความรูเ้ท่ากบั  23.87 หลงัการ

สอนผู ้ป่วยและผู้ดูแลมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู ้เท่ากับ  

33.96 เปรยีบเทยีบความรูก่้อนและหลงัการสอนพบว่าหลงั

การสอนผู้ป่วยและผู้ดูแลมีคะแนนความรู้สูงขึ้นอย่างมี   

นัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 17.34, p<0.01) (ตารางที่ 2)  

ตารางที�  �  เปรียบเทียบค่าเฉลี�ยและส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความรู้ของผู้ป่วยและ

ผู้ดูแลเกี�ยวกับโรค และการปฏิบัตติัวก่อนและหลังการสอน (n = 30) 

ความรู้ คะแนน

เตม็ 

 S.D. t p-value 

ก่อนการสอน 35 23.87 3.65 17.32 .000* 

หลงัการสอน 35 33.96 1.27   

* p<0.01 

 �.� คณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยโรคปอดอดุกั �นเรื �อรัง ก่อนการพฒันารูปแบบการดแูลผู้ ป่วยโรคปอดอดุกั �น

เรื �อรัง ผู้ ป่วยมีคุณภาพชีวิตเฉลี�ยเท่ากับ ��.�� หลังการพัฒนาโดยติดตามหลังจําหน่าย � เดือน และ � 

เดือน มีคา่เฉลี�ยเท่ากบั ��.��, ��.�� เปรียบเทียบคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยก่อนและหลงัการพฒันาตดิตาม � 

เดือน และ � เดือน พบว่าผู้ ป่วยมีคุณภาพชีวิตสูงขึ �น อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (t = 3.7, p<�.��) และ (t = 

4.8, p<�.��) ตามลําดบั (ตารางที� �) 

ตารางที�  3  เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั �นเรื �อรังก่อนและหลังการพัฒนา

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั �นเรื �อรัง (n = 30) 

คุณภาพชีวิต  S.D t p-value 

ก่อนการพฒันา 20.25 8.15   

หลงัการพฒันาและติดตามหลงัจําหนา่ย � เดือน 15.36 8.92 3.7 0.02* 

หลงัการพฒันาและตดิตามหลงัจําหนา่ย � เดือน 12.54 8.45 4.8 0.00** 

p*<0.05  p**<0.01 

 2.4  ความพึงพอใจของผู้ ป่วยและผู้ดแูล  หลังการพฒันารูปแบบการดแูลผู้ ป่วยโรคปอดอุดกั �น

เรื �อรัง  พบว่าผู้ ป่วยและผู้ดแูลมีความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดบัมากที�สุด (=4.90) เมื�อพิจารณาเป็น

รายข้อพบว่าผู้ ป่วยและผู้ดแูลมีความพึงพอใจในระดบัมากที�สดุทุกข้อ  ข้อที�มีคา่เฉลี�ยคะแนนสูงที�สุด คือ  

การได้รับการสนบัสนนุอปุกรณ์ที�ใช้ในการออกกําลงักายและฟื�นฟูสมรรถภาพปอด (=5.00)   

ตารางที�  4 ค่าเฉลี�ย ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพงึพอใจของผู้ป่วยและผู้ดูแล  (n = 

30)  

ความพงึพอใจ  S.D. ระดับความพึง

พอใจ 

1)  ความสะดวก รวดเร็วในการบริการ 4.84 .36 มากที�สดุ 

2)  การมีสว่นร่วมในการดแูลและแสดง 4.83 .37 มากที�สดุ 

    ความคดิเห็นเกี�ยวกบัผู้ ป่วย    

2.3 คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 

ก่อนการพัฒนารูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั 

ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตเฉลี่ยเท่ากับ 20.25 หลังการพัฒนา

โดยติดตามหลังจ�ำหน่าย 1 เดือน และ 3 เดือน มีค่าเฉลี่ย

เท่ากบั 15.36, 12.54 เปรยีบเทยีบคณุภาพชวีติของผูป่้วย

ก่อนและหลังการพัฒนาติดตาม 1 เดือน และ 3 เดือน     

พบว่าผูป่้วยมคีณุภาพชวีติสงูขึน้ อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติิ 

(t = 3.7, p<0.05) และ (t = 4.8, p<0.01) ตามล�ำดับ 

(ตารางที่ 3)

  

ตารางที�  �  เปรียบเทียบค่าเฉลี�ยและส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความรู้ของผู้ป่วยและ

ผู้ดูแลเกี�ยวกับโรค และการปฏิบัตติัวก่อนและหลังการสอน (n = 30) 

ความรู้ คะแนน

เตม็ 

 S.D. t p-value 

ก่อนการสอน 35 23.87 3.65 17.32 .000* 

หลงัการสอน 35 33.96 1.27   

* p<0.01 

 �.� คณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยโรคปอดอดุกั �นเรื �อรัง ก่อนการพฒันารูปแบบการดแูลผู้ ป่วยโรคปอดอดุกั �น

เรื �อรัง ผู้ ป่วยมีคุณภาพชีวิตเฉลี�ยเท่ากับ ��.�� หลังการพัฒนาโดยติดตามหลังจําหน่าย � เดือน และ � 

เดือน มีคา่เฉลี�ยเท่ากบั ��.��, ��.�� เปรียบเทียบคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยก่อนและหลงัการพฒันาตดิตาม � 

เดือน และ � เดือน พบว่าผู้ ป่วยมีคุณภาพชีวิตสูงขึ �น อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (t = 3.7, p<�.��) และ (t = 

4.8, p<�.��) ตามลําดบั (ตารางที� �) 

ตารางที�  3  เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั �นเรื �อรังก่อนและหลังการพัฒนา

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั �นเรื �อรัง (n = 30) 

คุณภาพชีวิต  S.D t p-value 

ก่อนการพฒันา 20.25 8.15   

หลงัการพฒันาและติดตามหลงัจําหนา่ย � เดือน 15.36 8.92 3.7 0.02* 

หลงัการพฒันาและตดิตามหลงัจําหนา่ย � เดือน 12.54 8.45 4.8 0.00** 

p*<0.05  p**<0.01 

 2.4  ความพึงพอใจของผู้ ป่วยและผู้ดแูล  หลังการพฒันารูปแบบการดแูลผู้ ป่วยโรคปอดอุดกั �น

เรื �อรัง  พบว่าผู้ ป่วยและผู้ดแูลมีความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดบัมากที�สุด (=4.90) เมื�อพิจารณาเป็น

รายข้อพบว่าผู้ ป่วยและผู้ดแูลมีความพึงพอใจในระดบัมากที�สดุทุกข้อ  ข้อที�มีคา่เฉลี�ยคะแนนสูงที�สุด คือ  

การได้รับการสนบัสนนุอปุกรณ์ที�ใช้ในการออกกําลงักายและฟื�นฟูสมรรถภาพปอด (=5.00)   

ตารางที�  4 ค่าเฉลี�ย ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพงึพอใจของผู้ป่วยและผู้ดูแล  (n = 

30)  

ความพงึพอใจ  S.D. ระดับความพึง

พอใจ 

1)  ความสะดวก รวดเร็วในการบริการ 4.84 .36 มากที�สดุ 

2)  การมีสว่นร่วมในการดแูลและแสดง 4.83 .37 มากที�สดุ 

    ความคดิเห็นเกี�ยวกบัผู้ ป่วย    

2.4 ความพึงพอใจของผู้ป่วยและผู้ดูแล  หลังการ

พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  พบว่า

ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับมาก

ที่สุด (  =4.90) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่าผู้ป่วยและ

ผู้ดูแลมีความพึงพอใจในระดับมากท่ีสุดทุกข้อ  ข้อท่ีมีค่า

เฉลี่ยคะแนนสูงที่สุด คือ  การได้รับการสนับสนุนอุปกรณ์

ท่ีใช้ในการออกก�ำลังกายและฟื ้นฟูสมรรถภาพปอด            

(   =5.00)		

X

X

X X
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ตารางที�  �  เปรียบเทียบค่าเฉลี�ยและส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความรู้ของผู้ป่วยและ

ผู้ดูแลเกี�ยวกับโรค และการปฏิบัตติัวก่อนและหลังการสอน (n = 30) 

ความรู้ คะแนน

เตม็ 

 S.D. t p-value 

ก่อนการสอน 35 23.87 3.65 17.32 .000* 

หลงัการสอน 35 33.96 1.27   

* p<0.01 

 �.� คณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยโรคปอดอดุกั �นเรื �อรัง ก่อนการพฒันารูปแบบการดแูลผู้ ป่วยโรคปอดอดุกั �น

เรื �อรัง ผู้ ป่วยมีคุณภาพชีวิตเฉลี�ยเท่ากับ ��.�� หลังการพัฒนาโดยติดตามหลังจําหน่าย � เดือน และ � 

เดือน มีคา่เฉลี�ยเท่ากบั ��.��, ��.�� เปรียบเทียบคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยก่อนและหลงัการพฒันาตดิตาม � 

เดือน และ � เดือน พบว่าผู้ ป่วยมีคุณภาพชีวิตสูงขึ �น อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (t = 3.7, p<�.��) และ (t = 

4.8, p<�.��) ตามลําดบั (ตารางที� �) 

ตารางที�  3  เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั �นเรื �อรังก่อนและหลังการพัฒนา

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั �นเรื �อรัง (n = 30) 

คุณภาพชีวิต  S.D t p-value 

ก่อนการพฒันา 20.25 8.15   

หลงัการพฒันาและติดตามหลงัจําหนา่ย � เดือน 15.36 8.92 3.7 0.02* 

หลงัการพฒันาและตดิตามหลงัจําหนา่ย � เดือน 12.54 8.45 4.8 0.00** 

p*<0.05  p**<0.01 

 2.4  ความพึงพอใจของผู้ ป่วยและผู้ดแูล  หลังการพฒันารูปแบบการดแูลผู้ ป่วยโรคปอดอุดกั �น

เรื �อรัง  พบว่าผู้ ป่วยและผู้ดแูลมีความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดบัมากที�สุด (=4.90) เมื�อพิจารณาเป็น

รายข้อพบว่าผู้ ป่วยและผู้ดแูลมีความพึงพอใจในระดบัมากที�สดุทุกข้อ  ข้อที�มีคา่เฉลี�ยคะแนนสูงที�สุด คือ  

การได้รับการสนบัสนนุอปุกรณ์ที�ใช้ในการออกกําลงักายและฟื�นฟูสมรรถภาพปอด (=5.00)   

ตารางที�  4 ค่าเฉลี�ย ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพงึพอใจของผู้ป่วยและผู้ดูแล  (n = 

30)  

ความพงึพอใจ  S.D. ระดับความพึง

พอใจ 

1)  ความสะดวก รวดเร็วในการบริการ 4.84 .36 มากที�สดุ 

2)  การมีสว่นร่วมในการดแูลและแสดง 4.83 .37 มากที�สดุ 

    ความคดิเห็นเกี�ยวกบัผู้ ป่วย    
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ผู้ดูแลเกี�ยวกับโรค และการปฏิบัตติัวก่อนและหลังการสอน (n = 30) 

ความรู้ คะแนน

เตม็ 

 S.D. t p-value 

ก่อนการสอน 35 23.87 3.65 17.32 .000* 

หลงัการสอน 35 33.96 1.27   

* p<0.01 
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หลงัการพฒันาและตดิตามหลงัจําหนา่ย � เดือน 12.54 8.45 4.8 0.00** 
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การได้รับการสนบัสนนุอปุกรณ์ที�ใช้ในการออกกําลงักายและฟื�นฟูสมรรถภาพปอด (=5.00)   

ตารางที�  4 ค่าเฉลี�ย ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพงึพอใจของผู้ป่วยและผู้ดูแล  (n = 

30)  

ความพงึพอใจ  S.D. ระดับความพึง
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1)  ความสะดวก รวดเร็วในการบริการ 4.84 .36 มากที�สดุ 

2)  การมีสว่นร่วมในการดแูลและแสดง 4.83 .37 มากที�สดุ 
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ตารางที�  4 ค่าเฉลี�ย ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน และระดับความพงึพอใจของผู้ป่วยและผู้ดูแล  (n = 

30)  

ความพงึพอใจ  S.D. ระดับความพงึ

พอใจ 

1)  ความสะดวก รวดเร็วในการบริการ 4.84 .36 มากที�สดุ 

2)  การมีสว่นร่วมในการดแูลและแสดง 4.83 .37 มากที�สดุ 

    ความคดิเห็นเกี�ยวกบัผู้ ป่วย    

�) การประสานบริการของทีมดแูล 4.96 .18 มากที�สดุ 

�) การได้รับข้อมลู 4.92 .26 มากที�สดุ 

�) การสอน/สาธิตของทีมสหสาขาวิชาชีพ  4.86 .34 มากที�สดุ 

�) การสนบัสนนุอปุกรณ์ที�ใช้ในการออกกําลงักายและ 

   ฟื�นฟูสมรรถภาพปอด 

5.00 .00 มากที�สดุ 

�) การติดตามเยี�ยมที�บ้าน     4.92 .26 มากที�สดุ 

                       รวม 4.90 .25 มากที�สุด 

 

      �.� การกลบัมารักษาในโรงพยาบาล พบว่า มีผู้ ป่วยมารับการรักษาที�แผนกฉกุเฉิน  � ราย 

การอภิปรายผล     

 ผู้ศกึษาขออภิปรายผลตามวตัถปุระสงค์ดงันี � 

 �.  การพฒันารูปแบบการดแูลผู้ ป่วยโรคปอดอดุกั �นเรื �อรัง  จากผลการศกึษาแสดงให้เห็นถึงผลลพัธ์

ที�ดีโดยประเมินจากผู้ ป่วยและผู้ดูแลมีความรู้เกี�ยวกับโรคและการปฏิบตัิตวั  ผู้ ป่วยมีคุณภาพชีวิตที�ดีขึ �น 

และมีความพึงพอใจในบริการที�ได้รับตามรูปแบบอยู่ในระดับมากที�สุด  ปัจจัยที�ทําให้เกิดความสําเร็จ

ประการที�หนึ�งก็คือ การมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพ ซึ�งประกอบด้วย แพทย์ พยาบาลผู้จดัการราย

กรณี นกักายภาพบําบดั โภชนากร เภสชักร พยาบาลจิตเวช และพยาบาลที�ศนูย์ดูแลต่อเนื�อง โดยแต่ละ

วิชาชีพได้เข้ามามีบทบาทในการดแูลผู้ ป่วยผสมผสานกนัอย่างเป็นระบบ ครอบคลุมในทกุมิต ิ โดยคํานงึถึง

ปัญหาและความต้องการของผู้ ป่วยเป็นสําคญั  อีกประการหนึ�งก็คือ การมีส่วนร่วมของบคุคลในครอบครัว

โดยกําหนดให้บุคคลในครอบครัวเข้าร่วมในกระบวนการดแูล โดยคดัเลือกบุคคลในครอบครัวมาทําหน้าที�

เป็นผู้ดแูลผู้ ป่วย มีการเตรียมความพร้อมของผู้ดแูลร่วมกบัผู้ ป่วยอย่างเป็นระบบ เพื�อให้สามารถดแูลผู้ ป่วย

ต่อเนื�องที�บ้านได้  และประการสุดท้ายก็คือ การประสานงานและการติดต่อสื�อสารซึ�งเป็นสิ�งสําคัญและ

จําเป็นในการบริหารทีมดแูลผู้ ป่วยเนื�องจากต้องเชื�อมโยงทีมสหสาขาวิชาชีพในการทํางานร่วมกันตลอดจน

เชื�อมโยงไปถึงผู้ ป่วยและผู้ดแูล ในการครั �งนี �ได้ใช้รูปแบบการจดัรายกรณี โดยพยาบาลวิชาชีพประจําคลินิก

   2.5 การกลับมารักษาในโรงพยาบาล พบว่า มีผู้

ป่วยมารับการรักษาที่แผนกฉุกเฉิน  1 ราย

การอภิปรายผล				  
ผู้ศึกษาขออภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ดังนี้

1.  การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรัง  จากผลการศึกษาแสดงให้เห็นถึงผลลัพธ์ที่ดีโดย

ประเมนิจากผู้ป่วยและผูด้แูลมคีวามรูเ้กีย่วกบัโรคและการ

ปฏบิตัติวั  ผูป่้วยมคีณุภาพชวีติทีด่ขีึน้ และมคีวามพงึพอใจ

ในบริการที่ได้รับตามรูปแบบอยู่ในระดับมากที่สุด  ปัจจัย

ที่ท�ำให้เกิดความส�ำเร็จประการที่หนึ่งก็คือ การมีส่วนร่วม

ของทีมสหสาขาวิชาชีพ ซึ่งประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล

ผู้จัดการรายกรณี นักกายภาพบ�ำบัด โภชนากร เภสัชกร 

พยาบาลจติเวช และพยาบาลทีศู่นย์ดูแลต่อเน่ือง โดยแต่ละ

วิชาชีพได้เข้ามามีบทบาทในการดูแลผู้ป่วยผสมผสานกัน

อย่างเป็นระบบ ครอบคลุมในทุกมิติ  โดยค�ำนึงถึงปัญหา

และความต้องการของผู้ป่วยเป็นส�ำคัญ  อีกประการหนึ่งก็

คือ การมีส่วนร่วมของบุคคลในครอบครัวโดยก�ำหนดให้

บุคคลในครอบครัวเข้าร่วมในกระบวนการดูแล โดย         

คัดเลือกบุคคลในครอบครัวมาท�ำหน้าท่ีเป็นผู้ดูแลผู้ป่วย      

มีการเตรียมความพร้อมของผู้ดูแลร่วมกับผู้ป่วยอย่างเป็น

ระบบ เพื่อให้สามารถดูแลผู ้ป ่วยต่อเนื่องที่บ ้านได้           

และประการสุดท้ายก็คือ การประสานงานและการติดต่อ

สื่อสารซ่ึงเป็นสิ่งส�ำคัญและจ�ำเป็นในการบริหารทีมดูแล          

ผู้ป่วย เนื่องจากต้องเช่ือมโยงทีมสหสาขาวิชาชีพในการ

ท�ำงานร่วมกันตลอดจนเชื่อมโยงไปถึงผู้ป่วยและผู้ดูแล ใน

การครัง้นีไ้ด้ใช้รปูแบบการจดัรายกรณ ีโดยพยาบาลวชิาชีพ

ประจ�ำคลินิกโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังเป็นผู้จัดการรายกรณี  

ท�ำหน้าท่ีในการประสานทีมในการดูแลผู้ป่วยเพื่อให้เกิด

การท�ำงานร่วมกนัอย่างเป็นระบบ พร้อมทัง้ประสานบคุคล

ในครอบครัว	

2. ผลลพัธ์ของการใช้รปูแบบการดแูลผูป่้วยโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรัง

	 2.1 ความรูข้องผูป่้วยและผูด้แูล   พบว่า หลงัการ

X
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สอนผูป่้วยและผู้ดแูลมค่ีาเฉลีย่คะแนนความรูส้งูข้ึนอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.01) อธิบายได้ว่า รูปแบบและวิธี

การสอนนีเ้ป็นการสอนอย่างมแีบบแผนและระบบจากทมี

สหสาขาวิชาชีพ และมีการประเมินความรู้หลังการสอน

หากว่าผู้ป่วยหรือผู้ดูแลยังไม่เข้าใจหรือเข้าใจไม่ถูกต้องจะ

ให้ความรู้ซ�ำ้ นอกจากนีจ้ากการจดัการสอนเป็นรายบคุคล

ผูด้แูลมโีอกาสซกัถามและแลกเปลีย่นเรยีนรู ้ท�ำให้มคีวาม

รู้ความเข้าใจมากขึ้น จึงเป็นผลให้การศึกษานี้พบว่าผู้ป่วย

และผู้ดูแลมีความรู้อยู่ในระดับสูง ซึ่งสอดคล้องกับการ

ศึกษาที่ผ ่านมา7,8 ที่ ศึกษาผลการพัฒนารูปแบบการ

วางแผนจ�ำหน่ายต่อความรู้ของผู้ป่วยและผู้ดูแล  พบว่าผู้

ดูแลมีความรู้สูงขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05)

	 2.2  คณุภาพชีวติของผูป่้วยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั 

โดยติดตามภายหลังจ�ำหน่าย 1 เดือน และ 3 เดือน พบว่า 

ผู ้ป ่วยมีคุณภาพชีวิตสูงขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

อธิบายได้ว่าโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเป็นภาวะการเจ็บป่วย

เร้ือรัง มีการเปลี่ยนแปลงร่างกายอย่างถาวร ไม่สามารถ

กลบัคนืสู่สภาพปกตไิด้ ภาวะเจบ็ป่วยนีเ้มือ่มอีาการก�ำเรบิ

ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ผู้ป่วยต้องเผชิญกับ

ความไม่แน่นอนของโรค ตลอดจนการรักษา อีกประการ

หนึ่งก็คือความไม่สุขสบายและไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวนัด้วยตนเอง ต้องพึง่พาผูอ้ืน่ ล้วนมผีลต่อคณุภาพ

ชีวิตของผู้ป่วย ซึ่งผู้ป่วยที่เป็นกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาครั้งนี้มี

อัตราการก�ำเริบจนต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลใน

อัตราที่สูง การที่เกิดอาการก�ำเริบของโรคบ่อย ๆ การไม่

สามารถควบคุมอาการได้ย่อมมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้

ป่วย ดังการศึกษาของ Clari et al.9  ที่พบว่าระดับความ

รุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังย่ิงมากผู้ป่วยยิ่งมีคุณภาพ

ชีวิตต�่ำ ดังนั้นเมื่อผู้ป่วยสามารถควบคุมอาการก�ำเริบของ

โรคได้ โดยพบเพยีงการมารบัการรกัษาทีแ่ผนกฉกุเฉนิเพยีง  

1 คร้ัง  จงึเป็นผลให้การประเมนิคณุภาพชวีติของผูป่้วย ใน

การศึกษาครั้งนี้พบว่าผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน และอีก

ประการหนึ่งก็คือรูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่พัฒนาขึ้นครั้งนี้

ได้น�ำครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยและ

ก�ำหนดให้มีผู้ดูแลหลัก ซึ่งการดูแลจากครอบครัวด้วยการ

ให้ความช่วยเหลือ การจัดสิ่งแวดล้อม การได้รับการ

สนบัสนนุต่อการรกัษา การปฏบิตัติวั ล้วนมผีลท�ำให้ผูป่้วย

สามารถควบคุมอาการก�ำเริบของโรคได้ ดังการศึกษาของ 

จันทร์จิรา วิรัช10 ท่ีพบว่าการใช้โปรแกรมการฟื ้นฟู

สมรรถภาพของโรคร่วมกับการสนับสนุนจากครอบครัว

ท�ำให้ผู้ป่วยมีอาการหายใจล�ำบากลดลง และคุณภาพชีวิต

ดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01

	 2.3 ความพงึพอใจของผูป่้วยและผู้ดแูลต่อบรกิาร

ท่ีได้รบัตามรปูแบบการดแูลผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั พบ

ว่า มีความพึงพอใจในระดับมากที่สุด อธิบายได้ว่าในการ

พัฒนารูปแบบนี้ ได้มีจุดเน้นที่เป็นองค์ประกอบหลาย

ประการ  อาทิเช่น การท�ำงานเป็นทีม โดยมีพยาบาล         

ผู ้จัดการรายกรณีท�ำหน้าที่ประสานการท�ำงานของทีม   

เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับบริการที่สามารถตอบสนองต่อปัญหา

และความต้องการของผู้ป่วยเป็นรายปัจเจกบุคคล   การมี

ส่วนร่วมของบุคคลในครอบครัวและผู้ป่วยในการก�ำหนด

เป้าหมายและวางแผนการดแูลร่วมกนั การสนบัสนนุผูป่้วย

ด้านวัสดุอุปกรณ์ในการออกก�ำลังกายที่สามารถประดิษฐ์

ได้ง่ายๆ และน�ำกลับไปใช้ท่ีบ้านซ่ึงข้อนี้ผู้ป่วยมีคะแนน

ความพึงพอใจมากที่สุด (x = 5.00) และการติดตามเยี่ยม

บ้าน ซึง่องค์ประกอบทีก่ล่าวมงีานวจิยัทีส่นบัสนนุว่าท�ำให้

ผู้ใช้บริการเกิดความพึงพอใจ ดังการศึกษาของนวลตา    

โพธิส์ว่างและคณะ11 และ วรรณวรา  ไหลวารนิทร์, กญัญา  

เลยีนเครอื12 ท่ีศกึษาพัฒนารปูแบบการดแูลผูป่้วยโดยการ

มีส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพ พบว่า ผู้ป่วยและผู้ดูแล

มีความพึงพอใจในระดับมากท่ีสุด   และการศึกษาของ

สารภี  วงศ์สิทธิ์13  ที่ศึกษาการเยี่ยมบ้านในผู้ป่วยโรคปอด

อดุก้ันเรือ้รงัทีม่อีาการของโรคในระดบัรนุแรง พบว่าผูป่้วย

และผู้ดูแลมีความพึงพอใจมากเช่นกัน
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