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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 โรคปอดอุดก้ันเรื้อรังเป็นกลุ่มโรคปอดที่พบบ่อยเกี่ยวข้องกับการอุดกั้นทางเดินหายใจ 
	 	 ส่วนล่างอย่างถาวรและเป็นสาเหตุส�ำคัญของการเสียชีวิตในระดับต้นๆ อัตราการกลับ 
	 	 มารักษาซ�้ำภายใน 28 วันเพิ่มขึ้น ซึ่งเกิดจากการปฏิบัติการพยาบาลที่มีความหลาย 
	 	 หลากและไม่เป็นระบบส่งผลต่อคุณภาพการดูแลผู้ป่วย
วัตถุประสงค์	 :	 เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและศึกษาผลการใช้รูปแบบ 
	 	 การดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
รูปแบบการวิจัย	 :	 การวิจัยและพัฒนา
วิธีการวิจัย	 :	 ด�ำเนินการวิจัย ระหว่างเดือน กันยายน พ.ศ.2563 ถึง เดือน พฤษภาคม พ.ศ.2564  
	 	 ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การศึกษาสภาพปัญหา 2) พัฒนารูปแบบ 3) ทดลอง 
		  ใช้รูปแบบและ 4) ประเมินผล กลุ่มตัวอย่าง เป็นบุคลากรทางการแพทย์ จ�ำนวน 34 คน 
		  และผูป่้วย 352 คน (ได้ข้อมลูจากเวชระเบยีนและจากผูป่้วยโดยตรง) ผ่านคณะกรรมการ 
	 	 จริยธรรมโรงพยาบาลสุรินทร์เครื่องมือวิจัยที่ใช้ในการวัดคุณภาพ ได้แก่ รูปแบบการ 
		  ดูแลผู้ป่วย แบบประเมินรูปแบบ แบบสอบถามความคิดเห็นแบบวัดความรู้ แบบตรวจสอบ 
		  การปฏบิตั ิแบบสอบถามความพงึพอใจ แบบประเมินพฤติกรรม และแบบบนัทกึคณุภาพ 
	 	 การพยาบาล วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา ข้อมูลเชิงปริมาณ 
	 	 ด้วยสถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ t-test
ผลการวิจัย	 :	 1.ได้รูปแบบการดูแลผู้ป่วย ประกอบด้วย 1) การบริหารจัดการทางการพยาบาล 
	 	 ได้แก่ นโยบายการดูแลผู้ป่วย แนวปฏิบัติทางคลินิก (CPG, CNPG, Standing order)  
	 	 มีพยาบาลจัดการรายกรณี 2) การพยาบาลตามมาตรฐานการดูแล 7 Aspects of  
	 	 care ได้แก่ การประเมินผู้ป่วย การจัดการอาการรบกวน การดูแลความปลอดภัย  
	 	 การป้องกนัภาวะแทรกซ้อน การดูแลต่อเนือ่งการสนบัสนนุการดแูลตนเองและการสร้าง 
	 	 ความพึงพอใจ 3) การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ได้แก่ การให้ความรู้และ 
	 	 การช้ีแจงแนวทางปฏบิตั ิ2.ผลการใช้รปูแบบการดแูลผูป่้วย พบว่า ผูป้ฏบัิติเหน็ด้วยกบั 
	 	 รปูแบบการดแูลผูป่้วยและปฏบิตัติามร้อยละ 99.8 คะแนนความรูข้องพยาบาลเพิม่จาก  
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	 	 15.6 เป็น 18.5 (p<0.001) ผูป่้วยกลุม่ทดลองมคีะแนนความรูเ้พิม่จาก 15.5 เป็น 18.1  
	 	 (p<0.001) พฤติกรรมการจัดการตนเอง ( =3.3, SD=0.2) ดีกว่ากลุ ่มควบคุม  
	 	 ( =2.8, SD=0.1) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) สมรรถภาพปอด  
	 	 ( =64.3, SD=8.7) ดีกว่ากลุ่มควบคุม ( =57.9, SD=9.8) อย่างมีนัยส�ำคัญทาง 
	 	 สถิติ (p=0.036) ไม่พบการกลับมาพ่นยาขยายหลอดลมที่ห้องฉุกเฉิน ไม่กลับมารักษา 
	 	 ซ�้ำภายใน 28 วัน หลังจ�ำหน่าย 30 วัน ไม่พบมีการเสียชีวิต และผู้ป่วยมีความพึงพอใจ 
	 	 ต่อบริการในระดับมาก ( =4.6, SD=0.4)
สรุป	 :	 รปูแบบการดแูลผูป่้วยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รังช่วยส่งเสรมิให้ผู้ป่วยมีการจดัการตนเองได้ดี
ค�ำส�ำคัญ	 : 	 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังรูปแบบการดูแล การพัฒนา

ABSTRACT
Background	 :	 (Chronic obstructive pulmonary disease (COPD)) is a common group of lung 
		 	 diseases associated with permanent lower airway obstruction and is the  
	 	 leading cause of early death. The rate of re-admission within 28 days  
	 	 increased due to the variety of nursing practices and not systematically,  
	 	 affecting the quality of patient care.
Objective	 :	 The aim of this study was to develop a model of care for COPD patients  
	 	 and study the effect of using a COPD care model.
Study Design	 :	 Research and Development
Methods	 :	 From September 2020 to May 2021, the four stages of care model were  
	 	 developed: 1) the situation analysis stage; 2) the model development  
	 	 stage; 3) the implementation of model stage; and 4) the evaluation stage.  
	 	 A sample group was 39 medical personnel and 352 patients (acquired  
	 	 information from medical records and directly from patients) through the  
	 	 Surin Hospital Ethics Committee. Research tools for quality testing were  
	 	 a model of patient care, an evaluation form, an opinion questionnaire,  
	 	 a knowledge scale, a practice check, a satisfaction questionnaire,  
	 	 a behavioral questionnaire and a service quality record form. Data were  
	 	 analyzed by percentage, mean, standard deviation, and t-test statistics.
Results	 :	 1. The patient care model was developed and consisted of 1) nursing  
	 	 management; patient care policy and a clinical practice guideline (CPG,  
	 	 CNPG, standing order) with a case management nurse, 2) nursing in  
	 	 accordance with 7 aspects of care standards; including patient assessment,  
	 	 disturbance management, safety supervision prevention of complications,  
	 	 continuous care, self-care support, and creating satisfaction. 3) the  
	 	 development of professional nurse competency; including knowledge  
	 	 and clarification of guidelines 2. The results of using the patient care  
	 	 model found that the practitioners agreed with the patient care model  
	 	 and followed the procedure counted by the percentage of 99.8.  

การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรงพยาบาลสุรินทร์
The development of care model for patient with Chronic Obstructive Pulmonary Disease in Surin Hospital.
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	 	 The nurse's knowledge score was increased from 15.6 to 18.5 (p<0.001).  
	 	 Patients in the experimental group had knowledge score was increased  
		  from 15.5 to 18.1 (p<0.001). The self-management behaviors ( =3.3, SD=0.2) 
		  were significantly better than the control group ( =2.8, SD=0.1) (p<0.001). 
	 	 The patients had better pulmonary function ( =64.3, SD=8.7) was  
	 	 significantly better than the control group better than the control group 
	 	 ( =57.9, SD=9.8) (p=0.036). No bronchodilators were revisit to the  
	 	 emergency room. No re-admission within 28 days. After 30 days of  
	 	 discharge, no deaths were found. The satisfied with the service was found 
		 	 at a high level ( =4.6, SD=0.4).
Conclusion	 :	 A model of care for COPD patients promotes self-management.
Keywords	 :	 Chronic Obstructive Pulmonary Disease, mode of care, development

หลักการและเหตุผล
	 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Chronic Obstructive 

Pulmonary Disease หรือ COPD) เป็นกลุ่มโรคปอด

อักเสบเรื้อรังที่พบบ่อย เกี่ยวข้องกับการอุดกั้นทางเดิน

หายใจส่วนล่างอย่างถาวรเป็นสาเหตุส�ำคัญของการ 

เสยีชวีติในระดบัต้นๆ ของประชากรโลกโดยมพียาธสิภาพ

ส่วนใหญ่เป็นไปในทางเสื่อมลง ไม่กลับคืนสู่ภาวะปกต ิ

สาเหตุหลักที่ส�ำคัญ คือควันบุหรี่ ก่อให้เกิดการระคาย

เคอืงต่อเยือ่บหุลอดลมและถงุลมน�ำไปสูก่ารอกัเสบเรือ้รงั 

ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือและความสามารถในการท�ำ

กิจกรรมต่างๆ ของผู้ป่วยจึงลดลง(1) หลักการดูแลรักษา 

ที่ส�ำคัญคือ ป้องกันและควบคุมไม่ให้มีการติดเชื้อซํ้า  

คงสภาพร่างกายให้ดีที่สุด ถ้ามีระบบหายใจล้มเหลวต้อง

ใส่เคร่ืองช่วยหายใจหรืออาจเสียชีวิตได้(2) การรักษาจึง

ต้องท�ำหลายด้านพร้อมกัน(3) ท้ังการรักษาโดยการใช้ยา

และการรักษาโดยไม่ใช้ยา(4) 

	 จากสถิติองค์การอนามัยโลก ในปีค.ศ.2000  

พบผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังเสียชีวิต 2,750,000 คน 

หรือมีอัตราการตายร้อยละ 4.8 ประเทศไทยพบว่า

ประชากรประมาณ 4 ล้านคน หรอืร้อยละ 5 เป็นโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรังมีอัตราการเสียชีวิต 33.5 ต่อประชากรแสน

คน(5) ในปีพ.ศ.2554 ประเทศไทยต้องจ่ายเงินเพื่อรักษา

ผูท้ีเ่ป็นโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัสงูถงึ 17,500 ล้านบาท(6) และ

ในปีพ.ศ.2559-2561 พบโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังในกลุ่ม 

ผู้ป่วยอายุ 40 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 152,319, 159,398 และ 

169,009 คน ตามล�ำดับ ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น(7) จังหวัด

สุรินทร์ พบอัตราการก�ำเริบที่ต้องเข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาลหรือห้องฉกุเฉนิเท่ากับ 219.2, 459.3, 420.7 

ต่อประชากรแสน ตามล�ำดับ(8) 

	 โรงพยาบาลสรุนิทร์ มกีารพฒันาการดแูลผูป่้วย

ตามแผนพฒันาบรกิารสขุภาพเครอืข่าย (Service Plan)

กระทรวงสาธารณสุข โดยจัดท�ำแนวทางการดูแลผู้ป่วย

ตามแนวปฏิบัติบริการสาธารณสุขโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

พ.ศ.2553 และ GOLD Guideline 2014 จัดให้บริการ

คลนิกิอดบหุรี ่และตดิตามเยีย่มผู้ป่วยทีบ้่านผ่านโปรแกรม

THAI COC และพัฒนาศักยภาพพยาบาลวิชาชีพ 

ด้านการใช้เครื่องตรวจสมรรถภาพปอด (Spirometer) 

ในปี พ.ศ.2560-2562 มีผู ้ป ่วย COPD เข้ารักษา  

จ�ำนวน 1,592, 1,493, 1,378 คน ตามล�ำดับ พบผู้ป่วย

มีอาการก�ำเริบกลับมาพ่นยาขยายหลอดลมซ�้ำท่ีห้อง 

ผู้ป่วยฉุกเฉิน ร้อยละ 55.5, 35.7,34.2 กลับมารักษาซ�้ำ

ภายใน 28 วัน ร้อยละ 2.9, 17.4, 15.8 และเสียชีวิต  

ร้อยละ 0.6, 0.8, 2.0 ตามล�ำดับ ทั้งนี้จากผู้ป่วยมีการ 

ใช้ยาพ่นไม่ถูกวิธี ฟื้นฟูสมรรถภาพการหายใจไม่ต่อเนื่อง 

กลัวการออกก�ำลังกาย ที่ส�ำคัญไม่สามารถจัดการตนเอง

เพื่อป้องกันการเกิดอาการรุนแรงได้ 
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	 ด้วยกองการพยาบาลได้ก�ำหนดมาตรฐาน 

การดูแล 7 Aspects of care(9) ให้เป็นหน้าที่หลักทาง

คลินิกของพยาบาลวิชาชีพ 7 ประการ ประกอบด้วย  

1) การประเมินผู้ป่วยเพื่อการวางแผนให้การพยาบาลให้

สอดคล้องกบัการรักษา 2) การจดัการอาการรบกวนต่างๆ 

เช่น อาการหอบ 3) การดูแลความปลอดภัยและการ 

เฝ้าระวังความเสี่ยงเฉพาะโรค 4) การป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึนระหว่างการรักษาพยาบาล  

5) การดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องได้มาตรฐาน 6) การ

สนับสนุนให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้หรือให้ผู้ดูแล

สามารถดูแลผู้ป่วยได้และ 7) การสร้างความพึงพอใจ 

สมัพนัธภาพและความเชือ่มัน่ศรทัธาจากผูป่้วย และจาก

แนวคดิการจัดการตนเองของแคนเฟอร์(10) อนัเป็นแนวคดิ

ที่เน้นการใช้ศักยภาพของผู้ป่วยในการดูแลตนเองและ

จัดการกับโรคเรื้อรังของตนเอง ซึ่งมีขั้นตอนในการน�ำไป

ใช้ที่ชัดเจน ไม่ซับซ้อน ผู้ป่วยสามารถเข้าใจและปฏิบัติ 

ได้ง่าย ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ได้แก่ การก�ำกับติดตาม

ตนเอง การประเมินตนเอง และการให้แรงเสริมตนเอง

จากการศกึษาเพือ่หาวธิกีารคงไว้ซึง่ผลลพัธ์ทีด่ขีึน้ มผีูน้�ำ

แนวคิดการจัดการตนเองของแคนเฟอร์มาใช้ในการดูแล

ผูป่้วยโรคเรือ้รงั(11-13) พบว่า ผูป่้วยมกีารปฏบิตักิารจดัการ

ตนเองและสมรรถภาพปอดสูงข้ึน อีกท้ังยังส่งผลต่อ

พฤติกรรมในระยะยาวของผู้ป่วยช่วยให้เกิดผลลัพธ์ท่ีดี

ทางสุขภาพ

	 จากประเด็นดังกล่าวประกอบกับท่ีผ่านมายัง

ไม่มแีบบแผนการพยาบาลทีชั่ดเจนในการดแูลผูป่้วยกลุม่

น้ี จงึได้พฒันารปูแบบการดแูลผูป่้วยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั 

โรงพยาบาลสุรินทร์ ตามมาตรฐานการดูแล 7 Aspects 

of care และแนวคดิการจดัการตนเองของแคนเฟอร์เพือ่

ให้เกดิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพและมกีารปฏบิตัิ

การฟื้นฟูสมรรถภาพปอดอย่างต่อเนื่อง ช่วยให้ผู้ป่วยมี

อาการหายใจล�ำบากลดลง มีความสามารถในการออก

ก�ำลังกายและความทนในการปฏิบัติกิจกรรมเพิ่มขึ้น  

ช่วยลดการเกิดอาการก�ำเริบ ลดการกลับเข้ารักษาซ�้ำใน

โรงพยาบาล

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรังโรงพยาบาลสุรินทร์

	 2.	 เพื่อศึกษาผลการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังโรงพยาบาลสุรินทร์ 

วิธีการศึกษา 
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (research 

and development) เก็บข้อมูลตั้งแต่เดือนกันยายน  

พ.ศ.2563 ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ.2564

	 พื้ นที่ ศึ กษา  เป ็นก ลุ ่ ม งานอายุ รกรรม 

โรงพยาบาลสุรินทร์

	 กลุ่มตัวอย่างและผู้ให้ข้อมูล แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 

ดังนี้

	 	 1.	 ผู ้ให้ข้อมูลที่เป็นบุคลากรทางการ

แพทย์ จ�ำนวน 34 คนมี 2 กลุ่ม ได้แก่ 1) แพทย์ เภสัชกร 

พยาบาล นักกายภาพบ�ำบัด นักวิชาการในคลินิกงดบุหรี่

ทีร่บัผดิชอบงานโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัและมปีระสบการณ์

ในการท�ำงานตัง้แต่ 10 ปีขึน้ไป จ�ำนวน 10 คน เพือ่ศกึษา

สภาพปัญหาการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและ

ประเมินรูปแบบการดูแลผู ้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  

2) พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสุรินทร์ที่ดูแลผู้ป่วย 

โรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั จ�ำนวน 24 คนเพือ่ใช้ในการทดลอง

		  2.	 ผูใ้ห้ข้อมูลทีเ่ป็นผูป่้วย จ�ำนวน 352 คน 

มี 2 กลุ่ม ได้แก่ 1) เวชระเบียนของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรัง ทั้ ง เพศชายและหญิงที่ ได ้รับการรักษาใน 

โรงพยาบาลสุรินทร์ ตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ.2562 ถึง

กันยายน พ.ศ.2563 ก�ำหนดการสืบค้นเวชระเบียนด้วย 

ICD 10 ทีเ่ป็นโรคหลกั รหสั J440-J441จ�ำนวน 282 ฉบบั 

เพือ่ศกึษาสถานการณ์การดแูลผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เร้ือรงั 

2) ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

และเข้ารบัการรกัษาในหอผู้ป่วยอายรุกรรม โรงพยาบาล

สุรินทร์ แบ่งเป็น 2 ชุด ชุดที่ 1 ในช่วงระหว่างเดือน

กันยายนถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ.2563 จ�ำนวน 30 คน 

ใช ้ส�ำหรับเก็บข ้อมูลสภาพปัญหาการดูแลผู ้ป ่วย 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และชุดที่ 2 ในช่วงเดือนกุมภาพันธ์  

การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรงพยาบาลสุรินทร์
The development of care model for patient with Chronic Obstructive Pulmonary Disease in Surin Hospital.
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ถึง พฤษภาคม พ.ศ.2564 ใช้ส�ำหรับการทดลอง ก�ำหนด
ขนาดกลุ ่มตัวอย่างโดยก�ำหนดอ�ำนาจการทดสอบ  
(Power of test) เท่ากบั 0.80 มีขนาดอทิธพิล (effect size) 
เท่ากับ 0.50 และมีค่านัยส�ำคัญของการทดสอบเท่ากับ 
0.05 จากการเปิดตารางและใช้สตูรค�ำนวณของ Cohen(14,15) 
ได้ขนาดกลุม่ตวัอย่างกลุม่ละ 17 คน ผูว้จิยัเพิม่ขนาดกลุม่
ตัวอย่างอีกร้อยละ 20 ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 20 คนรวมเป็น 40 คน
เพื่อใช้ในการทดลองผู้วิจัยควบคุมกลุ่มตัวอย่างท้ังสอง
กลุ่มให้มีลักษณะใกล้เคียงกันในเรื่องเพศ อายุ ยาที่กลุ่ม
ตวัอย่างได้รับในการรกัษา และระดบัความรุนแรงของโรค
หลังจากนั้นใช้วิธีการสุ ่มแบบง่ายเพื่อจัดให้เข้ากลุ ่ม

ควบคุมหรือกลุ่มทดลอง

การด�ำเนินการวิจัย 
	 ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) ศึกษาสภาพ
ปัญหาการดูแลผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั 2) พฒันารปูแบบ 
การดแูลผูป่้วยโรคปอดอุดก้ันเรือ้รงั 3) การทดลองใช้รปูแบบ
การดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 4) ประเมินผลการ 
น�ำรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังไปใช้ ดังนี้
	 ขัน้ตอนท่ี 1 ศกึษาสภาพปัญหาการดแูลผูป่้วย 
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังโดยศึกษาข้อมูลก่อนการพัฒนา 
รวบรวมข้อมูล 3 ส่วน ได้แก่
	 1.	 รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยโรค
ปอดอดุกัน้เรือ้รงัทีไ่ด้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลสรุนิทร์ 
ตั้งแต่ตุลาคม พ.ศ.2562 ถึง กันยายน พ.ศ.2563  
จ�ำนวน 282 ฉบับเพื่อศึกษาสถานการณ์การดูแลผู้ป่วย
โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั บนัทกึข้อมลูลงแบบบนัทกึคณุภาพ
บริการและสรุปตามรายการตัวชี้วัด ระหว่างวันที่ 1-15 
กันยายน พ.ศ.2563
	 2.	 สัมภาษณ์บุคลากรด้านการแพทย์ จ�ำนวน 
10 คน ประกอบด้วย แพทย์ 2 คน พยาบาลวิชาชีพ 4 คน 
เภสัชกร 1 คน นักกายภาพบ�ำบัด 1 คน นักวิชาการใน
คลินิกงดบุหรี่ 1 คน รวมทั้งสิ้น 10 คน จ�ำนวน 1 ครั้ง  
ในเดอืนกนัยายน พ.ศ.2563 ในประเดน็การค้นหาปัญหา
การด�ำเนนิงานทีผ่่านมาและแนวทางการแก้ไขโดยใช้แบบ
สัมภาษณ์สภาพและปัญหาอุปสรรคในการด�ำเนินการ

ดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

	 3.	 ประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองของ 

ผู ้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มารับบริการเป็นผู้ป่วย 

ในแผนกอายุรกรรมในช่วงเดือนกันยายนถึงเดือนพฤศจิกายน 

พ.ศ.2563 จ�ำนวน 30 คน โดยใช้แบบประเมนิพฤตกิรรม

การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

	 ขั้นตอนที่ 2 พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยน�ำประเด็นปัญหาที่ได้จากการ

วิเคราะห์สถานการณ์ในขั้นตอนที ่ 1 มาก�ำหนดรูปแบบ 

โครงสร้างการท�ำงานและสะท้อนในเวทีการประชุม 

รายเดือนกลุ่มงานอายุรกรรม กลุ่มการพยาบาลและ

บุคลากรสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้องในเดือนมกราคม 

พ.ศ.2564 ส่งประเมินรูปแบบเบ้ืองต้นจากผู้เช่ียวชาญ

จ�ำนวน 5 ท่าน ปรับปรุงตามค�ำแนะน�ำของผู้เชี่ยวชาญ 

ตามบริบทและทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

จ�ำนวน 10 ราย ปรับปรุงรูปแบบให้เหมาะสมยิ่งขึ้นและ

น�ำผลเข้าสู่ที่ประชุมทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อหาข้อตกลง

ร่วมกันอีกครั้งในเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ.2564

	 ขั้นตอนที่ 3 การทดลองใช้รูปแบบการดูแล 

ผู้ป่วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั โดยน�ำรปูแบบการดแูลผู้ป่วย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังสู่การปฏิบัติใน 2 ส่วน คือ 

	 1.	 พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสุรินทร์ที่ดูแล

ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จ�ำนวน 24 คน ผู้วิจัยสอบวัด

ความรู้พยาบาลวิชาชีพ (pretest) ด้วยแบบวัดความรู้

เรื่องโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังก่อนเริ่มการอบรมฟื้นฟูความรู้

เรื่องโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและประกาศใช้นโยบายการ

ดูแลรักษาผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในเดือนกุมภาพันธ ์

พ.ศ.2564 รวม 1 วัน และวัดความรู้ซ�้ำ (posttest) หลัง

น�ำรปูแบบไปใช้ 3 เดอืน ด้วยแบบวดัความรูเ้รือ่งโรคปอด

อดุกัน้เรือ้รงัทีใ่ช้วดัครัง้แรกประเมนิผลการน�ำรูปแบบไปใช้ 

โดยหัวหน้าหอผู้ป่วยเป็นผู้ประเมินตามกระบวนการ 

ขั้นตอนในการพยาบาลด้วยแบบตรวจสอบการปฏิบัติ

การพยาบาลตามรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรัง โดยใช้วิธีการ Open chart ร่วมกับการสอบถาม

ผู้ปฏิบัติ และติดตามนิเทศการน�ำรูปแบบการดูแลผู้ป่วย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังไปใช้จากการประชุมประจ�ำเดือน

กลุ่มงานอายุรกรรม
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	 2.	 ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จ�ำนวน 40 คน 

โดยกลุ่มควบคุมใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น

เรือ้รงัแบบเดมิ และกลุม่ทดลองใช้รปูแบบการดแูลผูป่้วย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่สร้างขึ้น ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ 

พ.ศ.2564 ถึง พฤษภาคม พ.ศ.2564

	 ขัน้ตอนที ่4 ประเมนิผลการน�ำรปูแบบการดแูล

ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังไปใช้ ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น

เรือ้รงัไปใช้โดยมกีารประเมนิผลลพัธ์ 3 ด้าน ประกอบด้วย

	 1.	 ด้านผูใ้ห้บริการ ประเมินจากคะแนนความรู้

ด้านการพยาบาลผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัของพยาบาล

วิชาชีพ ร้อยละการปฏิบัติการพยาบาลตามรูปแบบการ

ดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของพยาบาลวิชาชีพและ

ความเห็นของพยาบาลวิชาชีพต่อรูปแบบการดูแลผู้ป่วย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

	 2.	 ด้านผู้รับบริการ ประเมินจากอัตราความ 

พงึพอใจของผูป่้วยต่อการให้บรกิารตามรปูแบบการดแูล

ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง คะแนนความรู้เรื่องโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรังและการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอด 

อุดกั้นเรื้อรัง

	 3.	 ด้านคุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรัง โรงพยาบาลสุรินทร์ ประเมินจากผลการตรวจ

สมรรถภาพปอด การกลับมาพ่นยาขยายหลอดลมที่ 

ห้องฉุกเฉิน การกลับมารักษาซ�้ำภายใน 28 วัน และการ

เสียชีวิตภายหลังการจ�ำหน่าย 30 วัน

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
	 แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้

	 1.	 เครือ่งมอืส�ำหรบัด�ำเนนิการวจัิย คอื รปูแบบ

การดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรงพยาบาลสุรินทร์ 

ทีพ่ฒันาขึน้ในขัน้ตอนท่ี 2 ผ่านการประเมินความเหมาะสม

จาก ผูเ้ชีย่วชาญจ�ำนวน 5 ท่านได้คะแนนความเหมาะสม

ยู่ในระดับมาก ( =4.3, SD=0.6) มี 3 องค์ประกอบ คือ 

การบริหารจัดการทางการพยาบาล การพยาบาลตาม

มาตรฐานการดูแล 7 Aspects of care และการพัฒนา

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

จ�ำนวน 9 ชุด ได้แก่

	 	 2.1	 แบบสัมภาษณ์สภาพและป ัญหา

อปุสรรคในการด�ำเนนิการดแูลผู้ป่วยโรคปอดอดุก้ันเรือ้รัง 

สร้างขึ้นเพื่อรวบรวมข้อมูลการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรังประกอบด้วยข้อค�ำถาม 3 ด้าน ได้แก่  

การดูแลผู้ป่วยปัญหา อุปสรรค และแนวทางการแก้ไข

ปัญหาการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังใช้สัมภาษณ์

บคุลากรทางการแพทย์ ตรวจสอบความตรงจากผูเ้ชีย่วชาญ

จ�ำนวน 5 ท่าน

	 	 2.2	 แบบประเมินความเหมาะสมของ 

รปูแบบการดแูลผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เร้ือรงัโดยผูเ้ชีย่วชาญ

เป็นผู้ประเมิน ดัดแปลงมาจากแนวทางการประเมิน

นวัตกรรมของกรมวิชาการ(16) เป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดบัจ�ำนวน 15 ข้อประกอบด้วยกนั 4 ด้าน 

ได้แก่ ด้านเน้ือหาด้านการพยาบาล ด้านความคุ้มค่า 

คุ้มทุน และด้านความเป็นประโยชน์ หาความเชื่อมั่น 

โดยวิธี Cronbach Alpha Coefficient ได้ 0.81

	 	 2.3	 แบบประเมินพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังชนิดมาตราส่วน

ประมาณค่า 4 ระดับดัดแปลงมาจากการประเมิน

พฤติกรรมสุขภาพของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ(17) 

และของปัทมาพร ชนะมาร(18) ประกอบด้วยกัน 7 ด้าน 

ได้แก่ การใช้ยา การรับประทานอาหาร การสูบบุหรี ่ 

การออกก�ำลังกาย การบริหารปอด การจัดสิ่งแวดล้อม 

และการพึง่พาตนเอง ตรวจสอบความตรงจากผู้เช่ียวชาญ

จ�ำนวน 5 ท่าน ได้ค่าความตรงด้านเน้ือหาเท่ากับ  

0.96 และหาความเชื่อม่ันโดยวิธี Cronbach Alpha 

Coefficient ได้ 0.81

	 	 2.4	 แบบวัดความรู้เรื่องโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรังของพยาบาลวิชาชีพ สร้างขึ้นตามกรอบมาตรฐาน

การดูแลผู้ป่วย COPD(19) แบบเลือกตอบ 4 ตัวเลือก  

ตอบถูกให้ 1 ตอบผิดให้ 0 จ�ำนวน 20 ข้อ ตรวจสอบ

ความตรงจากผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 5 ท่าน ได้ค่าความตรง

ด้านเนื้อหาเท่ากับ 0.94 ค่าความยากง่าย 0.20–0.84  

ค่าอ�ำนาจจ�ำแนก 0.20-0.80 และค่าความเช่ือม่ันโดย 

วิธีคูเดอร์ ริชาร์ดสัน สูตรที่ 20 ได้ 0.80

การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรงพยาบาลสุรินทร์
The development of care model for patient with Chronic Obstructive Pulmonary Disease in Surin Hospital.
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	 	 2.5	 แบบวัดความรู้เรื่องโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรังและการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรังประยุกต์จากมาตรฐานการดูแลผู้ป่วย COPD(19) 

และพฤตกิรรมสขุภาพของกรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ(17) 

แบบถูกผิด ตอบถูกให้ 1 ตอบผิดให้ 0 จ�ำนวน 20 ข้อ 

ตรวจสอบความตรงจากผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 5 ท่าน ได้ค่า

ความตรงด้านเนื้อหาเท่ากับ 0.93 ค่าความยากง่าย  

0.50-0.80 ค่าอ�ำนาจจ�ำแนก 0.27-1.00 และค่าความ

เชื่อมั่นโดยวิธีคูเดอร์ ริชาร์ดสัน สูตรที่ 20 ได้ 0.85

	 	 2.6	 แบบสอบถามความคิด เ ห็นของ

พยาบาลวชิาชพีต่อรปูแบบการดแูลผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้

เรื้อรังสร้างขึ้นตามองค์ประกอบของรูปแบบการดูแล 

ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นมาตราส่วนประมาณค่า  

5 ระดับ จ�ำนวน 15 ข้อ ตรวจสอบความตรงจาก 

ผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 5 ท่าน ได้ค่าความตรงด้านเน้ือหา

เท่ากับ 0.76 หาความเชื่อมั่นโดยวิธี Cronbach Alpha 

Coefficient ได้ 0.98

	 	 2.7	 แบบสอบถามความพงึพอใจของผู้ป่วย

ต่อรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังสร้างขึ้น

ตามขั้นตอนการให้บริการผู้ป่วยตามรูปแบบการดูแล 

ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นมาตราส่วนประมาณค่า  

5 ระดับ จ�ำนวน 15 ข้อ ตรวจสอบความตรงจาก 

ผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 5 ท่าน ได้ค่าความตรงด้านเน้ือหา

เท่ากับ 0.92 หาความเชื่อมั่นโดยวิธี Cronbach Alpha 

Coefficient ได้ 0.97

		  2.8	 แบบตรวจสอบการปฏบิตักิารพยาบาล

ตามรูปแบบการดูแลผู ้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของ

พยาบาลวิชาชีพประยุกต์จากรูปแบบการพยาบาลตาม

มาตรฐานการดูแล 7 Aspects of care มี 2 ข้อค�ำตอบ

ให้เลือก คือ ปฏิบัติและไม่ปฏิบัติ จ�ำนวน 25 ข้อก�ำหนด

ค่าน�้ำหนักคะแนน 2 ระดับ ตอบปฏิบัติให้ 1 ไม่ปฏิบัต ิ

ให้ 0 ตรวจสอบความตรงจากผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 5 ท่าน 

ได้ค่าความตรงด้านเนื้อหาเท่ากับ 0.86

	 	 2.9	 แบบบันทึกคุณภาพบริการ สร้างจาก

รายการตวัช้ีวดัด้านคณุภาพการดูแลรกัษาผูป่้วยโรคปอด

อดุกัน้เรือ้รังใช้ส�ำหรับบันทกึข้อมลูจากเวชระเบยีนผูป่้วย

ประกอบด้วย ผลการตรวจสมรรถภาพปอดการกลับมา

พ่นยาขยายหลอดลมที่ห้องฉุกเฉิน การกลับมารักษาซ�้ำ

ภายใน 28 วัน และการเสียชีวิตภายหลังการจ�ำหน่าย  

30 วนั ตรวจสอบความตรงจากผู้เชีย่วชาญจ�ำนวน 5 ท่าน 

ได้ค่าความตรงด้านเนื้อหาเท่ากับ 0.85

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 วเิคราะห์ข้อมลูทางสถติโิดยเปรยีบเทยีบข้อมลู

ส่วนบคุคลของกลุม่ตวัอย่างระหว่างกลุม่ควบคมุกบักลุม่

ทดลอง โดยใช้สถติทิดสอบไคสแควร์ (Chi-square test) 

ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์ด้วยสถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  

ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ข้อมลูเชงิคณุภาพ วเิคราะห์ด้วย

การวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) และข้อมูล

เปรียบเทียบใช้การวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างก่อน

และหลงัการทดลองด้วยการทดสอบทคีู ่(Paired t-test) 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยการทดสอบ 

ทีอิสระ (Independent t-test) โดยก�ำหนดระดับ 

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 การ ศึกษาครั้ งนี้  ผ ่ านการรับรองจาก 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยระดับโรงพยาบาล 

ตามเกณฑ์ ICH-GCP เลขทีห่นงัสอืรบัรอง 45/2563 และ

น�ำเสนอต่อผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลสุรินทร์ เพื่อขอ

อนุญาตในการเก็บรวบรวมข้อมูล กลุ่มตัวอย่างได้รับ 

การชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา วิธีการเก็บข้อมูล 

และเป็นไปด้วยความสมัครใจ

ผลการศึกษา
	 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู ้ป่วยโรคปอดอุดกั้น

เรือ้รงัทีใ่ช้ในขัน้ตอนทดลองใช้รปูแบบการดูแลผูป่้วยโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง จ�ำนวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 

และกลุ่มควบคุมกลุ่มละ20 คน ทั้งหมดเป็นเพศชาย 

(ร้อยละ 100) ส่วนใหญ่มอีายมุากกว่า 60 ปี (ร้อยละ 80) 

ทั้งสองกลุ่ม อายุเฉลี่ยกลุ่มทดลอง 66.1 (SD=6.8) กลุ่ม

ควบคุม 67.9 (SD=6.4) ระดับการศึกษามากกว่าครึ่ง 

อยู ่ระดับประถมศึกษา กลุ ่มทดลอง ร ้อยละ 70  
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กลุม่ควบคมุ (ร้อยละ 80) อาชีพ ส่วนใหญ่เป็นเกษตรกรรม 

กลุ่มทดลอง ร้อยละ 70 กลุ่มควบคุม ร้อยละ 55 และ

มากกว่าครึ่งป่วยเป็นโรคปอดอับเสบเรื้อรังตั้งแต่ 10 ปี

ขึ้นไป กลุ่มทดลอง ร้อยละ 55 กลุ่มควบคุม ร้อยละ 70 

มีโรคร่วม ร้อยละ 50 เท่ากันทั้งสองกลุ่ม เม่ือท�ำการ

ทดสอบความแตกต่างของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม โดย

การทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test) และการ

ทดสอบทีอิสระ (Independent t-test) ผลการทดสอบ

พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม ไม่แตกต่างกันทุกตัวแปร 

(ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n=40)

ข้อความ
กลุ่มควบคุม (n=20) กลุ่มทดลอง (n=20)

statistics p-value
จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ
     ชาย
อายุเฉลี่ย
     อายุ < 60  ปี
     อายุ > 60  ปี
ระดับการศึกษา
     ประถมศึกษา
     มัธยมศึกษา/ตรี
อาชีพ
     เกษตรกรรม
     อื่นๆ
ระยะเวลาที่เป็นโรค
     น้อยกว่า 10 ปี
     10 ปี ขึ้นไป
โรคร่วม
     ไม่มี
     มี

20
( =67.9, SD=6.4)

4
16

16
4

11
9

( =9.6, SD=5.6)
6
14

10
10

100%

20%
80%

80%
20%

55%
45%

30%
70%

50%
50%

20
( =66.1, SD=6.8)

4
16

14
6

14
6

( =11.6, SD=7.6)
9
11

10
10

100%

20%
80%

70%
30%

70%
30%

45%
55%

50%
50%

0.889a

0.133b

0.427b

0.947a

0.000b

0.379

0.715

0.514

0.350

1.000

*p< .05, a= Independent t-test, b=chi-square

	 จากการศึกษาและพัฒนารูปแบบการดูแล 

ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้ผลตามวัตถุประสงค์ ดังนี้

	 1.	 สภาพปัญหาการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น

เรือ้รงัโรงพยาบาลสรุนิทร์ พบว่ามแีนวทางปฏบัิตกิารดแูล

ผู้ป่วย COPD แต่ไม่ครอบคลุมการประเมินปัญหาและ

ความต้องการของผู้ป่วยในประเด็นการพยาบาลตาม

บทบาทและขอบเขตทางคลินิกได้แก่ การประเมินผู้ป่วย 

การจัดการอาการรบกวน การดูแลความปลอดภัย 

การป ้องกันภาวะแทรกซ ้อน การดูแลต ่อ เ น่ือง 

การสนบัสนนุการดแูลตนเอง การสร้างความพงึพอใจ รวมทัง้

การประสานงานระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ พยาบาล 

ผูป้ฏบัิตมิคีวามรู ้ทกัษะ ไม่เพยีงพอต่อการประเมนิปัญหา

สุขภาพผู้ป่วยและขาดเครื่องมือในการประเมินภาวะ

วิกฤตจากทางเดินหายใจอุดกั้นเรื้อรังต้ังแต่แรกรับ 

ขาดการเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยและญาตเิพือ่ฟ้ืนฟสูภาพ

ร่างกายและการวางแผนจ�ำหน่ายโดยใช้รปูแบบ METHOD 

ผู้ป่วยมีการจัดการตนเองภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง 

( =2.7, SD=0.3) เมื่อพิจารณารายด้าน พฤติกรรมการ

จัดการตนเองในระดับต�่ำ  ได้แก่ การสูบบุหร่ี ( =1.9, 

SD=1.3) การบริหารปอด ( =2.2, SD=0.8) การออก

ก�ำลังกาย ( =2.4, SD=0.8) การพึ่งพาตนเอง ( =2.4, 

SD=0.4) พฤตกิรรมการจดัการตนเองในระดบัปานกลาง 

ได้แก่ การจัดส่ิงแวดล้อม ( =2.7, SD=0.9) การรับ

ประทานอาหาร ( =2.9, SD=0.5) การใช้ยา ( =3.2, 

การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรงพยาบาลสุรินทร์
The development of care model for patient with Chronic Obstructive Pulmonary Disease in Surin Hospital.
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SD=0.4) และโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังยังเป็นสาเหตุการ 

เสียชีวิตในโรงพยาบาล คือ ร้อยละ 0.7 มีอาการก�ำเริบ

กลับมาพ่นยาขยายหลอดลมที่ห้องผู้ป่วยฉุกเฉิน ร้อยละ 

13.4 กลับมารักษาซ�้ำหลังพ่นยา ร้อยละ 18.0 และกลับ

มารักษาซ�้ำภายใน 28 วัน ร้อยละ 9.9

	 2.	 รปูแบบการดแูลผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั

ที่พัฒนาขึ้นผ ่านการประเมินความเหมาะสมจาก 

ผู้เชี่ยวชาญ ได้คะแนนความเหมาะสมอยู่ในระดับมาก  

( =4.3, SD=0.6) และมคีวามเหมาะสมในภาพรวมอยูใ่น

ระดับมากทุกด้าน คือ ด้านเนื้อหา ( =4.4, SD=0.5) 

ด้านการพยาบาล ( =4.3, SD=0.8) ด้านความคุ้มค่า 

คุ้มทุน ( =4.2, SD=0.6) และด้านความเป็นประโยชน์ 

( =4.4, SD=0.5) โดยรปูแบบทีไ่ด้ม ี3 องค์ประกอบ ได้แก่

การบริหารจัดการทางการพยาบาล การพยาบาลตาม

มาตรฐานการดูแล 7 Aspects of care และการพัฒนา

สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ ดังนี้

	 	 2.1	 การบริหารจัดการทางการพยาบาล

	 	 	 2.1.1	 จัดโครงสร้างคณะกรรมการ

พฒันาคณุภาพการดแูลรกัษาผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั 

ได้แก่ คณะกรรมการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขา

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ประกอบด้วยทีมสหสาขาวิชาชีพ

มีหน้าที่ร่วมกันในการก�ำหนดแผนการดูแลผู้ป่วยและ

ติดตามควบคุมก�ำกับตามแนวปฏิบัติ

	 	 	 2.1.2	 ก�ำหนดบทบาทหน้าท่ีของ

พยาบาลผู้จัดการรายกรณี (Nurse Case Manager: 

NCM)ให้เป็นผู้ประสานการดูแลผู้ป่วย กับทีมสหสาขา

วิชาชีพ และเป็นแกนน�ำในการดูแลผู้ป่วยรวมทั้งเป็น 

ผู้ถ่ายทอดความรู้ให้กับทีมการพยาบาล

	 	 	 2.1.3	 ก�ำหนดนโยบายในการดูแล 

ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

	 	 	 2.1.4	 จัดท�ำแนวปฏิบัติทางคลินิก 

ได้แก่ Clinical Nursing Practice Guidelines (CNPG), 

Care map, Clinical Practice Guidelines (CPG), 

Standing order มาตรฐานการดูแลผู้ป่วยเฉพาะโรค  

7 Aspects of care, Flow การดูแลผู้ป่วยเฉพาะโรค  

คู่มือประจ�ำตัวผู้ป่วยคู่มือการปฏิบัติตัวส�ำหรับผู้ป่วย

	 	 2.2	 การพยาบาลตามมาตรฐานการดูแล  

7 Aspects of care เป็นการให้บริการผู้ป่วยตาม

มาตรฐานการดูแลผู ้ป่วยเฉพาะโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  

(7 Aspects of care COPD) ดังนี้

			   2.2.1	 การประเมินผูป่้วย (Assessment) 

เป็นการประเมินปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย 

อย ่างถูกต ้องครบถ ้วนทันทีที่ รับไว ้ ในความดูแล  

การติดตามเฝ้าระวังและการประเมินปัญหา ความต้องการ

อย่างต่อเนื่องตลอดการดูแล จนกระทั่งจ�ำหน่ายพร้อม

รวบรวมข้อมลูอย่างครบถ้วนตามมาตรฐานการพยาบาล

ทีก่�ำหนด เพยีงพอแก่การวนิจิฉัยปัญหา การวางแผนการ

ดูแล รวมถึงการประเมินผลการพยาบาล

	 	 	 2.2.2	 การจัดการกับอาการรบกวน

ต่างๆ (Symptom Distress Management) เป็นการ

ช่วยเหลือก�ำจัดหรือบรรเทาอาการรบกวนต่างๆ ทั้ง

อาการรบกวนด้านร่างกายและจิตใจ เช่น อาการหายใจ

ล�ำบาก การบรรเทาอาการปวด อาการคล่ืนไส้อาเจียน 

นอนไม่หลับ วิตกกังวล กลัว เป็นต้น

	 	 	 2.2.3	 ก า รดู แลความปลอดภั ย  

(Provision for Patient Safety) เป็นการจัดการ 

ให้ผู้ป่วยได้อยู่ในส่ิงแวดล้อมที่ปลอดภัยทั้งด้านกายภาพ 

ชวีภาพ เคม ีรงัสี ความร้อน แสงและเสียง โดยมเีป้าหมาย

เพื่อป้องกันการเกิดอุบัติเหตุและการบาดเจ็บต่างๆ เช่น 

การพลัดตกหกล้ม การบาดเจ็บจากการผูกยึด การบาด

เจ็บจากการใช้เครื่องมือหรืออุปกรณ์ทางการแพทย์  

รวมทัง้การป้องกันการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลตลอดจนการ

จัดอุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์และอุปกรณ์จ�ำเป็น 

ที่ใช้เพื่อการรักษาพยาบาลให้มีเพียงพอและมีความ

ปลอดภัยในการใช้งานกับผู้ป่วย 

	 	 	 2.2.4	 การป้องกันภาวะแทรกซ้อน 

ที่อาจเกิดข้ึนระหว่างรักษาพยาบาล (Prevention of 

Complication) เป็นกิจกรรมการพยาบาลที่ป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนที่คาดว ่าอาจจะเกิดขึ้นกับผู ้ป ่วย 

แต่ละราย รวมทั้งการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากผล 

ข้างเคยีงของการรกัษาด้วย เช่น การป้องกนัอนัตรายจาก

การให้ยา การให้ออกซิเจน การจ�ำกัดการเคลื่อนไหว 

ผู้ป่วย เป็นต้น
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	 	 	 2.2.5	 การให ้การดู แลต ่อ เนื่ อ ง  

(Continuing of Care) เป็นการจัดการให้เกิดการดูแล

ต่อเนื่องในผู้ป่วยแต่ละราย ได้แก่ การเฝ้าระวังสังเกต

อาการอย่างต่อเนื่อง การส่งต่อแผนการรักษาพยาบาล 

การประสานงานกับหน่วยงานหรือทีมงานท่ีเก่ียวข้อง  

ทั้งภายในหน่วยงาน ระหว่างหน่วยงานในโรงพยาบาล 

ระหว่างโรงพยาบาลภายนอกโรงพยาบาล โดยกิจกรรม

ในการส่งเสริมการจัดการตนเองเป็นการให้ความรู้เรื่อง

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดและฝึก

ทกัษะการใช้ยาพ่นขยายหลอดลม การบรหิารการหายใจ 

การไออย่างมีประสิทธิภาพ และการออกก�ำลังกาย  

รวมทั้งร่วมกันก�ำหนดเป้าหมายในการปฏิบัติการฟื้นฟู

สมรรถภาพปอดที่มีความเป็นไปได้ในวันที่ 1 ของการ

นอนรกัษาตวั ในโรงพยาบาลหรอืเม่ือผูป่้วยอาการก�ำเรบิ

ดีขึ้น

	 	 	 2.2.6	 การสนบัสนนุการดแูลสขุภาพ

ตนเองของผูป่้วยและครอบครวั (Facilitation of Patient 

& Family Self Care) เป็นกิจกรรมการช่วยเหลือ  

การสื่อสารเพื่อให้ความรู้ สร้างความเข้าใจ และการฝึก

ทักษะที่จ�ำเป็นในการจัดการตนเองของผู้ป่วยเกี่ยวกับ

การเฝ้าระวังสงัเกตอาการผิดปกต ิการแก้ไขอาการเบือ้งต้น 

การป้องกนัภาวะแทรกซ้อน การใช้ยา การปฏบิตัตินตาม

การรักษา การขอความช่วยเหลอืด้านสขุภาพ การปฏบิตัิ

เพื่อการส่งเสริมสุขภาพ และการมาตรวจตามนัด ท้ังนี้

รวมถึงการให้ข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์ต่อการดูแลสุขภาพ 

อื่นๆ ด้วย โดยกิจกรรมในการส่งเสริมการจัดการตนเอง

เป็นการให้ผู้ป่วยปฏิบัติการจัดการตนเองในการฟื้นฟู

สมรรถภาพปอด ก�ำกบัตดิตามตนเองและประเมนิตนเอง 

โดยเปรียบเทียบกับเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้ในระหว่างพัก

รักษาในโรงพยาบาลและที่บ้าน มีการติดตามเยี่ยมบ้าน

โดยพยาบาลรายกรณี เพื่อประเมินความสามารถในการ

เดินบนทางราบในเวลา 6 นาที หรือตรวจสไปโรเมตรีย์ 

ในช่วง 1 เดือน หลังจ�ำหน่าย รวมทั้งให้ก�ำลังใจและ

แนะน�ำให้กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติการจัดการตนเอง 

ในการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดอย่างต่อเนื่อง

	 	 	 2.2.7	 การสร้างความพึงพอใจแก  ่

ผู้ป่วย (Enhancement of Patient Satisfaction) เป็น

กิจกรรมการพยาบาลบนพื้นฐานของสัมพันธภาพ และ

การสร ้างความเช่ือม่ันแก ่ ผู ้ป ่วย ด ้วยบุคลิกภาพ 

ที่เหมาะสม โดยเฉพาะเกี่ยวกับการช่วยเหลือเอาใจใส ่ 

การให้ข้อมูลและการตอบสนองความต้องการหรือ 

ความคาดหวังของผู้ป่วยอย่างเหมาะสม

	 	 2.3	 การพฒันาสมรรถนะพยาบาลวิชาชพี

	 	 	 2.3.1	 เพิ่มพูนความรู ้บุคลากรโดย

จดัการประชมุอบรมพยาบาลเกีย่วกบัการคัดกรองผู้ป่วย 

การประเมินสภาพ การช่วยเหลือเบื้องต้น การพ่นยา  

การฟื้นฟูสมรรถภาพปอด การสื่อสาร การสอนสุขศึกษา

รวมทั้งสอนให้บุคลากรทุกระดับที่จุดบริการผู้ป่วย

	 	 	 2.3.2	 จดัระบบพยาบาลผูจ้ดัการราย

กรณ ีให้ค�ำปรกึษากบัพยาบาลวชิาชพีและสนบัสนนุการ

เป็นวิทยากรในการให้ความรู้เรื่องโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

	 	 	 2.3.3	 ประชุมชี้แจงพยาบาลวิชาชีพ

เกี่ยวกับแนวปฏิบัติทางคลินิก กระบวนการดูแลผู้ป่วย

ตัง้แต่แรกรบักระทัง้วางแผนจ�ำหน่ายและการตดิตามหลงั

จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

	 3.	 ผลของการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง

	 	 3.1	 ผลลพัธ์ด้านผูใ้ห้บรกิาร พบว่า คะแนน

ความรู้ของพยาบาลวิชาชีพหลังให้ความรู้ ( =18.5, 

SD=0.8) สูงกว่าก่อนให้ความรู้ ( =15.6, SD=2.3)  

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี p<0.001 (ตารางที่2)  

ด้านความคดิเหน็ของพยาบาลวชิาชพีต่อรปูแบบการดแูล

ผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รังพบว่าเห็นด้วยกบัรปูแบบการ

ดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่สร้างขึ้นภาพรวมอยู่ใน

ระดับมาก ( =3.9, SD=0.6) เมื่อพิจารณารายด้าน  

พบว่า พยาบาลวิชาชีพเห็นด้วยในระดับมากทุกด้าน 

เช่นกนั คือ ด้านโครงสร้างและองค์ประกอบของรปูแบบฯ  

( =3.8, SD=0.5) ด้านการปฏิบัติตามมาตรฐานวิชาชีพ 

( =3.9, SD=0.6) และด้านการน�ำไปใช้ ( =3.9, SD=0.6)

ส�ำหรับการปฏิบัติการพยาบาลตามรูปแบบการดูแล 

ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่พัฒนาขึ้น พบว่า พยาบาล

วิชาชีพปฏิบัติตาม ร้อยละ 99.8 คือ ปฏิบัติครบทุกข้อ

ยกเว ้น การประเมินผู ้ป ่วย ปฏิบัติได ้ร ้อยละ 99 

(ตารางที่ 3)

การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรงพยาบาลสุรินทร์
The development of care model for patient with Chronic Obstructive Pulmonary Disease in Surin Hospital.
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ตารางที ่2 เปรยีบเทยีบคะแนนความรูข้องพยาบาลก่อนและหลงัให้ความรู้ตามรปูแบบการดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รัง

ตัวแปร
ก่อนให้ความรู้ (n=24) หลังให้ความรู้ (n=24)

t p
S.D S.D

คะแนนความรู้ (คะแนนเต็ม 20) 15.6 2.3 18.5 0.8 - 6.79** <0.001

รายการประเมิน
กลุ่มควบคุม (n=20) กลุ่มทดลอง (n=20)

t p
S.D S.D

คะแนนความรู้ (คะแนนเต็ม 20)
     โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
     การจัดการตนเอง
พฤติกรรมการจัดการตนเอง (30 ข้อ 4 ระดับ)
     ด้านการใช้ยา
     ด้านการรับประทานอาหาร
     ด้านการสูบบุหรี่
     ด้านการออกก�ำลังกาย
     ด้านการบริหารปอด
     ด้านการจัดสิ่งแวดล้อม
     ด้านการพึ่งพาตนเอง
คะแนนความพึงพอใจ (15 ข้อ 5 ระดับ)
     ด้านการให้ความรู้เกี่ยวกับโรค
     ด้านการดูแลรักษา
     ด้านการให้ข้อมูลการจัดการตนเอง

15.5
7.1
8.4
2.8
3.7
3.7
2.8
1.3
1.1
3.2
2.5
4.3
4.1
4.2
4.3

2.4
1.3
1.7
0.1
0.1
0.2
1.5
0.0
0.3
0.4
0.8
0.5
0.6
0.5
0.4

18.1
7.9
10.2
3.3
3.9
3.8
4.0
1.8
2.6
3.3
3.5
4.6
4.4
4.3
4.8

1.8
1.2
1.0
0.2
0.1
0.3
0.0
0.3
1.2
0.4
0.7
0.4
0.4
0.5
0.4

-3.90**
-2.20*
-4.07**
-8.87**
-6.99**
0.28

3.55**
10.10**
-5.75**
-0.70

-4.14**
-2.50*
-1.82
-0.90

-3.11**

<0.001
0.034
<0.001
<0.001
<0.001
0.777
<0.001
<0.001
<0.001
0.485
<0.001
0.017
0.076
0.329
0.003

**p<0.01

ตารางที่ 3 การปฏิบัติการพยาบาลตามรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของพยาบาลวิชาชีพ

กิจกรรม
คะแนนการปฏิบัติ

จ�ำนวนครั้งที่สังเกต จ�ำนวนครั้งที่ปฏิบัติ ร้อยละ
การประเมินผู้ป่วย(5)
การจัดการกับอาการรบกวนต่างๆ(3)
การดูแลความปลอดภัย(3)
การป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นระหว่างรักษาพยาบาล(3)
การให้การดูแลต่อเนื่อง(4)
การสนับสนุนการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยและครอบครัว(4)
การสร้างความพึงพอใจแก่ผู้ป่วย(3)

100
60
60
60
80
80
60

99
60
60
60
80
80
60

99
100
100
100
100
100
100

ภาพรวม 500 499 99.8

	 	 3.2	 ด้านผูร้บับรกิารพบว่า คะแนนความรู้
เรื่องโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและการจัดการตนเองตัวของ 
ผูป่้วยกลุม่ทดลอง ( =18.1, SD=1.8) สงูกว่ากลุม่ควบคมุ 
( =15.5, SD=2.4) อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี ่p<0.001 
เมื่อวัดพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วย พบว่า 
พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู ้ป่วยกลุ ่มทดลอง 

( =3.3, SD=0.2) สูงกว่ากลุ่มควบคุม ( =2.8, SD=0.1)
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p<0.001 และผู้ป่วยกลุ่ม
ทดลองมีคะแนนความพึงพอใจต่อการพยาบาลในภาพ
รวม ( =4.6, SD=0.4) มากกว่ากลุ่มควบคมุ ( =4.3, SD=0.5) 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p=0.017 (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบผลลัพธ์ด้านผู้รับบริการระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

**p<0.01, 

 

 3.2 ด้านผู้รับบริการพบว่า คะแนนความรู้เรื่องโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและการจัดการตนเองตัวของผู้ป่วยกลุ่มทดลอง
(×̅=18.1, SD=1.8)สูงกว่ากลุ่มควบคุม(×̅=15.5, SD=2.4)อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p<0.001เมื่อวัดพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ของผู้ป่วย พบว่า พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยกลุ่มทดลอง(×̅=3.3, SD=0.2)สูงกว่ากลุ่มควบคุม(×̅=2.8, SD=0.1)อย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติที ่ p<0.001และผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีคะแนนความพึงพอใจต่อการพยาบาลในภาพรวม(×̅=4.6, SD=0.4)
มากกว่ากลุ่มควบคุม(×̅=4.3, SD=0.5)อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p=0.017(ตารางที่ 4) 

 

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบผลลัพธ์ด้านผู้รับบริการระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

รายการประเมิน 
กลุ่มควบคุม(n=20) กลุ่มทดลอง(n=20) 

t p ×̅ S.D. ×̅ S.D. 
คะแนนความรู้ (คะแนนเต็ม 20) 15.5 2.4 18.1 1.8 -3.90** <0.001 
 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 7.1 1.3 7.9 1.2 -2.20* 0.034 
 การจัดการตนเอง 8.4 1.7 10.2 1.0 -4.07** <0.001 
พฤติกรรมการจัดการตนเอง (30 ข้อ 4 ระดับ) 2.8 0.1 3.3 0.2 -8.87** <0.001 
 ด้านการใช้ยา 3.7 0.1 3.9 0.1 -6.99** <0.001 
 ด้านการรับประทานอาหาร 3.7 0.2 3.8 0.3 0.28 0.777 
 ด้านการสูบบุหรี ่ 2.8 1.5 4.0 0.0 3.55** <0.001 
 ด้านการออกกำลังกาย 1.3 0.0 1.8 0.3 10.10** <0.001 
 ด้านการบริหารปอด 1.1 0.3 2.6 1.2 -5.75** <0.001 
 ด้านการจัดสิ่งแวดล้อม 3.2 0.4 3.3 0.4 -0.70 0.485 
 ด้านการพึ่งพาตนเอง 2.5 0.8 3.5 0.7 -4.14** <0.001 
คะแนนความพึงพอใจ (15ข้อ 5 ระดับ) 4.3 0.5 4.6 0.4 -2.50* 0.017 
 ด้านการให้ความรู้เกี่ยวกับโรค 4.1 0.6 4.4 0.4 -1.82 0.076 
 ด้านการดูแลรักษา 4.2 0.5 4.3 0.5 -0.90 0.329 
 ด้านการให้ข้อมูลการจัดการตนเอง 4.3 0.4 4.8 0.4 -3.11** 0.003 

**p<0.01, =  0.01, df= 38 

 3.3 ด้านคุณภาพบริการการพยาบาล พบว่า กลุ่มควบคุมมีสมรรถภาพปอดก่อนการทดลอง (×̅=57.6, SD=9.1) และ
หลังการทดลอง (×̅=57.9, SD=9.8) ไม่แตกต่างกัน (p=0.763) ส่วนกลุ่มทดลองมีสมรรถภาพปอดหลังการทดลอง (×̅=64.3, 
SD=8.7) ดีกว่าก่อนการทดลอง (×̅=59.3, SD=7.7) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ P<0.001(ตารางที่ 5) เม่ือทดสอบความแตกต่าง
ระหว่างกลุ่มโดยใช้คะแนนผลต่างก่อนและหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีสมรรถภาพปอดดีขึ้น (×̅=5.0, SD=4.8) มากกว่า
กลุ่มควบคุม (×̅=0.3, SD=4.4) อย่างมีนัยสำคัญที่ p=0.003(ตารางที่ 6) นอกจากนี้ หลังการทดลอง ไม่พบการกลับมาพ่นยาขยาย
หลอดลมที่ห้องฉุกเฉิน และการกลับมารักษาซ้ำภายใน 28 วันของกลุ่มทดลอง คือ ร้อยละ 0.0, 0.0 ตามลำดับส่วนกลุ่มควบคุม 
พบ ร้อยละ 10.0, 10.0 ตามลำดับ และภายหลังจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 30 วัน ไม่พบผู้ป่วยเสียชีวิตจากอาการไม่ดีขึ้นทั้ง
สองกลุ่ม  

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบสมรรถภาพปอด (FEV1/FVC) ระหว่างก่อนและหลังทดลองใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

สมรรถภาพปอด (FEV1/FVC) ก่อนทดลอง(n=20) หลังทดลอง(n=20) D̅ SD t p 

= 0.01, df= 38
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	 	 3.3	 ด ้านคุณภาพบริการการพยาบาล  

พบว่า กลุ่มควบคุมมีสมรรถภาพปอดก่อนการทดลอง  

( =57.6, SD=9.1) และหลังการทดลอง ( =57.9, 

SD=9.8) ไม่แตกต่างกัน (p=0.763) ส่วนกลุ่มทดลอง 

มีสมรรถภาพปอดหลังการทดลอง ( =64.3, SD=8.7)  

ดีกว่าก่อนการทดลอง ( =59.3, SD=7.7) อย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถติิที ่P<0.001 (ตารางที ่5) เมือ่ทดสอบความ

แตกต่างระหว่างกลุ ่มโดยใช้คะแนนผลต่างก่อนและ 

หลงัการทดลอง พบว่า กลุม่ทดลองมสีมรรถภาพปอดดขีึน้ 

( =5.0, SD=4.8) มากกว่ากลุม่ควบคมุ ( =0.3, SD=4.4) 

อย่างมีนัยส�ำคัญที่ p=0.003(ตารางท่ี 6) นอกจากนี ้ 

หลังการทดลอง ไม่พบการกลับมาพ่นยาขยายหลอดลม

ทีห้่องฉกุเฉิน และการกลับมารกัษาซ�ำ้ภายใน 28 วนัของ

กลุ่มทดลอง คือ ร้อยละ 0.0, 0.0 ตามล�ำดับส่วนกลุ่ม

ควบคุม พบ ร้อยละ 10, 10 ตามล�ำดับ และภายหลัง

จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 30 วัน ไม่พบผู้ป่วย 

เสียชีวิตจากอาการไม่ดีขึ้นทั้งสองกลุ่ม

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบสมรรถภาพปอด (FEV1/FVC) ระหว่างก่อนและหลังทดลองใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วย 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

สมรรถภาพปอด (FEV1/FVC)
ก่อนทดลอง(n=20) หลังทดลอง(n=20)

t p
S.D S.D

 กลุ่มควบคุม

 กลุ่มทดลอง

57.6

59.3

9.1

7.7

57.9

64.3

9.8

8.7

-0.3

-5.0

4.4

4.8

-0.31

-4.62**

0.763

<0.001

สมรรถภาพปอด (FEV1/FVC)
กลุ่มควบคุม(n=20) กลุ่มทดลอง(n=20)

t pMean 
Difference

S.D
Mean 

Difference
S.D

หลังทดลอง-ก่อนทดลอง  0.3 4.4  5.0 4.8 -3.20** 0.003

 

 3.2 ด้านผู้รับบริการพบว่า คะแนนความรู้เรื่องโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและการจัดการตนเองตัวของผู้ป่วยกลุ่มทดลอง
(×̅=18.1, SD=1.8)สูงกว่ากลุ่มควบคุม(×̅=15.5, SD=2.4)อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p<0.001เมื่อวัดพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ของผู้ป่วย พบว่า พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยกลุ่มทดลอง(×̅=3.3, SD=0.2)สูงกว่ากลุ่มควบคุม(×̅=2.8, SD=0.1)อย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติที ่ p<0.001และผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีคะแนนความพึงพอใจต่อการพยาบาลในภาพรวม(×̅=4.6, SD=0.4)
มากกว่ากลุ่มควบคุม(×̅=4.3, SD=0.5)อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p=0.017(ตารางที่ 4) 

 

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบผลลัพธ์ด้านผู้รับบริการระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

รายการประเมิน 
กลุ่มควบคุม(n=20) กลุ่มทดลอง(n=20) 

t p ×̅ S.D. ×̅ S.D. 
คะแนนความรู้ (คะแนนเต็ม 20) 15.5 2.4 18.1 1.8 -3.90** <0.001 
 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 7.1 1.3 7.9 1.2 -2.20* 0.034 
 การจัดการตนเอง 8.4 1.7 10.2 1.0 -4.07** <0.001 
พฤติกรรมการจัดการตนเอง (30 ข้อ 4 ระดับ) 2.8 0.1 3.3 0.2 -8.87** <0.001 
 ด้านการใช้ยา 3.7 0.1 3.9 0.1 -6.99** <0.001 
 ด้านการรับประทานอาหาร 3.7 0.2 3.8 0.3 0.28 0.777 
 ด้านการสูบบุหรี ่ 2.8 1.5 4.0 0.0 3.55** <0.001 
 ด้านการออกกำลังกาย 1.3 0.0 1.8 0.3 10.10** <0.001 
 ด้านการบริหารปอด 1.1 0.3 2.6 1.2 -5.75** <0.001 
 ด้านการจัดสิ่งแวดล้อม 3.2 0.4 3.3 0.4 -0.70 0.485 
 ด้านการพึ่งพาตนเอง 2.5 0.8 3.5 0.7 -4.14** <0.001 
คะแนนความพึงพอใจ (15ข้อ 5 ระดับ) 4.3 0.5 4.6 0.4 -2.50* 0.017 
 ด้านการให้ความรู้เกี่ยวกับโรค 4.1 0.6 4.4 0.4 -1.82 0.076 
 ด้านการดูแลรักษา 4.2 0.5 4.3 0.5 -0.90 0.329 
 ด้านการให้ข้อมูลการจัดการตนเอง 4.3 0.4 4.8 0.4 -3.11** 0.003 

**p<0.01, =  0.01, df= 38 

 3.3 ด้านคุณภาพบริการการพยาบาล พบว่า กลุ่มควบคุมมีสมรรถภาพปอดก่อนการทดลอง (×̅=57.6, SD=9.1) และ
หลังการทดลอง (×̅=57.9, SD=9.8) ไม่แตกต่างกัน (p=0.763) ส่วนกลุ่มทดลองมีสมรรถภาพปอดหลังการทดลอง (×̅=64.3, 
SD=8.7) ดีกว่าก่อนการทดลอง (×̅=59.3, SD=7.7) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ P<0.001(ตารางที่ 5) เมื่อทดสอบความแตกต่าง
ระหว่างกลุ่มโดยใช้คะแนนผลต่างก่อนและหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีสมรรถภาพปอดดีขึ้น (×̅=5.0, SD=4.8) มากกว่า
กลุ่มควบคุม (×̅=0.3, SD=4.4) อย่างมีนัยสำคัญที่ p=0.003(ตารางที่ 6) นอกจากนี้ หลังการทดลอง ไม่พบการกลับมาพ่นยาขยาย
หลอดลมที่ห้องฉุกเฉิน และการกลับมารักษาซ้ำภายใน 28 วันของกลุ่มทดลอง คือ ร้อยละ 0.0, 0.0 ตามลำดับส่วนกลุ่มควบคุม 
พบ ร้อยละ 10.0, 10.0 ตามลำดับ และภายหลังจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 30 วัน ไม่พบผู้ป่วยเสียชีวิตจากอาการไม่ดีขึ้นทั้ง
สองกลุ่ม  

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบสมรรถภาพปอด (FEV1/FVC) ระหว่างก่อนและหลังทดลองใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

สมรรถภาพปอด (FEV1/FVC) ก่อนทดลอง(n=20) หลังทดลอง(n=20) D̅ SD t p 

**p<0.01, 

 

 3.2 ด้านผู้รับบริการพบว่า คะแนนความรู้เรื่องโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและการจัดการตนเองตัวของผู้ป่วยกลุ่มทดลอง
(×̅=18.1, SD=1.8)สูงกว่ากลุ่มควบคุม(×̅=15.5, SD=2.4)อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p<0.001เมื่อวัดพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ของผู้ป่วย พบว่า พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยกลุ่มทดลอง(×̅=3.3, SD=0.2)สูงกว่ากลุ่มควบคุม(×̅=2.8, SD=0.1)อย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติที ่ p<0.001และผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีคะแนนความพึงพอใจต่อการพยาบาลในภาพรวม(×̅=4.6, SD=0.4)
มากกว่ากลุ่มควบคุม(×̅=4.3, SD=0.5)อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p=0.017(ตารางที่ 4) 

 

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบผลลัพธ์ด้านผู้รับบริการระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

รายการประเมิน 
กลุ่มควบคุม(n=20) กลุ่มทดลอง(n=20) 

t p ×̅ S.D. ×̅ S.D. 
คะแนนความรู้ (คะแนนเต็ม 20) 15.5 2.4 18.1 1.8 -3.90** <0.001 
 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 7.1 1.3 7.9 1.2 -2.20* 0.034 
 การจัดการตนเอง 8.4 1.7 10.2 1.0 -4.07** <0.001 
พฤติกรรมการจัดการตนเอง (30 ข้อ 4 ระดับ) 2.8 0.1 3.3 0.2 -8.87** <0.001 
 ด้านการใช้ยา 3.7 0.1 3.9 0.1 -6.99** <0.001 
 ด้านการรับประทานอาหาร 3.7 0.2 3.8 0.3 0.28 0.777 
 ด้านการสูบบุหรี ่ 2.8 1.5 4.0 0.0 3.55** <0.001 
 ด้านการออกกำลังกาย 1.3 0.0 1.8 0.3 10.10** <0.001 
 ด้านการบริหารปอด 1.1 0.3 2.6 1.2 -5.75** <0.001 
 ด้านการจัดสิ่งแวดล้อม 3.2 0.4 3.3 0.4 -0.70 0.485 
 ด้านการพึ่งพาตนเอง 2.5 0.8 3.5 0.7 -4.14** <0.001 
คะแนนความพึงพอใจ (15ข้อ 5 ระดับ) 4.3 0.5 4.6 0.4 -2.50* 0.017 
 ด้านการให้ความรู้เกี่ยวกับโรค 4.1 0.6 4.4 0.4 -1.82 0.076 
 ด้านการดูแลรักษา 4.2 0.5 4.3 0.5 -0.90 0.329 
 ด้านการให้ข้อมูลการจัดการตนเอง 4.3 0.4 4.8 0.4 -3.11** 0.003 

**p<0.01, =  0.01, df= 38 

 3.3 ด้านคุณภาพบริการการพยาบาล พบว่า กลุ่มควบคุมมีสมรรถภาพปอดก่อนการทดลอง (×̅=57.6, SD=9.1) และ
หลังการทดลอง (×̅=57.9, SD=9.8) ไม่แตกต่างกัน (p=0.763) ส่วนกลุ่มทดลองมีสมรรถภาพปอดหลังการทดลอง (×̅=64.3, 
SD=8.7) ดีกว่าก่อนการทดลอง (×̅=59.3, SD=7.7) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ P<0.001(ตารางที่ 5) เม่ือทดสอบความแตกต่าง
ระหว่างกลุ่มโดยใช้คะแนนผลต่างก่อนและหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีสมรรถภาพปอดดีขึ้น (×̅=5.0, SD=4.8) มากกว่า
กลุ่มควบคุม (×̅=0.3, SD=4.4) อย่างมีนัยสำคัญที่ p=0.003(ตารางที่ 6) นอกจากนี้ หลังการทดลอง ไม่พบการกลับมาพ่นยาขยาย
หลอดลมที่ห้องฉุกเฉิน และการกลับมารักษาซ้ำภายใน 28 วันของกลุ่มทดลอง คือ ร้อยละ 0.0, 0.0 ตามลำดับส่วนกลุ่มควบคุม 
พบ ร้อยละ 10.0, 10.0 ตามลำดับ และภายหลังจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 30 วัน ไม่พบผู้ป่วยเสียชีวิตจากอาการไม่ดีขึ้นทั้ง
สองกลุ่ม  

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบสมรรถภาพปอด (FEV1/FVC) ระหว่างก่อนและหลังทดลองใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

สมรรถภาพปอด (FEV1/FVC) ก่อนทดลอง(n=20) หลังทดลอง(n=20) D̅ SD t p 

= 0.01, df= 19

*p<0.05,  

 

 3.2 ด้านผู้รับบริการพบว่า คะแนนความรู้เรื่องโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและการจัดการตนเองตัวของผู้ป่วยกลุ่มทดลอง
(×̅=18.1, SD=1.8)สูงกว่ากลุ่มควบคุม(×̅=15.5, SD=2.4)อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p<0.001เมื่อวัดพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ของผู้ป่วย พบว่า พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยกลุ่มทดลอง(×̅=3.3, SD=0.2)สูงกว่ากลุ่มควบคุม(×̅=2.8, SD=0.1)อย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติที ่ p<0.001และผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีคะแนนความพึงพอใจต่อการพยาบาลในภาพรวม(×̅=4.6, SD=0.4)
มากกว่ากลุ่มควบคุม(×̅=4.3, SD=0.5)อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p=0.017(ตารางที่ 4) 

 

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบผลลัพธ์ด้านผู้รับบริการระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

รายการประเมิน 
กลุ่มควบคุม(n=20) กลุ่มทดลอง(n=20) 

t p ×̅ S.D. ×̅ S.D. 
คะแนนความรู้ (คะแนนเต็ม 20) 15.5 2.4 18.1 1.8 -3.90** <0.001 
 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 7.1 1.3 7.9 1.2 -2.20* 0.034 
 การจัดการตนเอง 8.4 1.7 10.2 1.0 -4.07** <0.001 
พฤติกรรมการจัดการตนเอง (30 ข้อ 4 ระดับ) 2.8 0.1 3.3 0.2 -8.87** <0.001 
 ด้านการใช้ยา 3.7 0.1 3.9 0.1 -6.99** <0.001 
 ด้านการรับประทานอาหาร 3.7 0.2 3.8 0.3 0.28 0.777 
 ด้านการสูบบุหรี ่ 2.8 1.5 4.0 0.0 3.55** <0.001 
 ด้านการออกกำลังกาย 1.3 0.0 1.8 0.3 10.10** <0.001 
 ด้านการบริหารปอด 1.1 0.3 2.6 1.2 -5.75** <0.001 
 ด้านการจัดสิ่งแวดล้อม 3.2 0.4 3.3 0.4 -0.70 0.485 
 ด้านการพึ่งพาตนเอง 2.5 0.8 3.5 0.7 -4.14** <0.001 
คะแนนความพึงพอใจ (15ข้อ 5 ระดับ) 4.3 0.5 4.6 0.4 -2.50* 0.017 
 ด้านการให้ความรู้เกี่ยวกับโรค 4.1 0.6 4.4 0.4 -1.82 0.076 
 ด้านการดูแลรักษา 4.2 0.5 4.3 0.5 -0.90 0.329 
 ด้านการให้ข้อมูลการจัดการตนเอง 4.3 0.4 4.8 0.4 -3.11** 0.003 

**p<0.01, =  0.01, df= 38 

 3.3 ด้านคุณภาพบริการการพยาบาล พบว่า กลุ่มควบคุมมีสมรรถภาพปอดก่อนการทดลอง (×̅=57.6, SD=9.1) และ
หลังการทดลอง (×̅=57.9, SD=9.8) ไม่แตกต่างกัน (p=0.763) ส่วนกลุ่มทดลองมีสมรรถภาพปอดหลังการทดลอง (×̅=64.3, 
SD=8.7) ดีกว่าก่อนการทดลอง (×̅=59.3, SD=7.7) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ P<0.001(ตารางที่ 5) เม่ือทดสอบความแตกต่าง
ระหว่างกลุ่มโดยใช้คะแนนผลต่างก่อนและหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีสมรรถภาพปอดดีขึ้น (×̅=5.0, SD=4.8) มากกว่า
กลุ่มควบคุม (×̅=0.3, SD=4.4) อย่างมีนัยสำคัญที่ p=0.003(ตารางที่ 6) นอกจากนี้ หลังการทดลอง ไม่พบการกลับมาพ่นยาขยาย
หลอดลมที่ห้องฉุกเฉิน และการกลับมารักษาซ้ำภายใน 28 วันของกลุ่มทดลอง คือ ร้อยละ 0.0, 0.0 ตามลำดับส่วนกลุ่มควบคุม 
พบ ร้อยละ 10.0, 10.0 ตามลำดับ และภายหลังจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 30 วัน ไม่พบผู้ป่วยเสียชีวิตจากอาการไม่ดีขึ้นทั้ง
สองกลุ่ม  

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบสมรรถภาพปอด (FEV1/FVC) ระหว่างก่อนและหลังทดลองใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

สมรรถภาพปอด (FEV1/FVC) ก่อนทดลอง(n=20) หลังทดลอง(n=20) D̅ SD t p 

= 0.05, df= 19

ตารางที่ 6 เปรียบเทียบสมรรถภาพปอด (FEV1/FVC) ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

อภิปรายผล 

	 1.	 การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรังประกอบด้วย การบริหารจัดการทางการ

พยาบาล การพยาบาลตามมาตรฐานการดแูล 7 Aspects 

of care และการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพซ่ึงมี

โครงสร้างการดูแลรักษาผู้ป่วยที่ชัดเจน มีการประสาน

เชือ่มโยงสหสาขาวชิาชพีให้เกดิการท�ำงานร่วมกนั ส่งผล

ให ้บ ริการมีคุณภาพและมีประสิทธิภาพมากขึ้น  

โดยก�ำหนดการปฏบิตักิารดแูลให้เกิดความต่อเนือ่งตัง้แต่

แรกรบั การดแูลในขณะอยูโ่รงพยาบาล จนกระท่ังจ�ำหน่าย 

มีการติดตามต่อเนื่องในชุมชนมีความเหมาะสมอยู่ใน

ระดบัมาก ( =4.3, SD=0.6) ทัง้นีเ้นือ่งจากรปูแบบทีส่ร้างขึน้

ได้มีการพัฒนาเป็นล�ำดับขั้นตอนอย่างต่อเนื่องโดยใช้

กระบวนการวจิยัและพฒันา(20) และกระบวนการควบคมุ

คุณภาพ(21) มาเป็นหลักส�ำคัญในการสร้างความร่วมมือ 

ในการก�ำหนดรูปแบบไปใช้ร่วมกัน ตลอดจนร่วมรับ 

ผลประโยชน์ร่วมกันของทีมดูแลผู ้ป่วยท�ำให้ผู ้ป่วย 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีการจัดการตนเองอย่างเหมาะสม 

มกีารปฏบิตัพิฤตกิรรมการฟ้ืนฟสูมรรถภาพอย่างต่อเนือ่ง

ส่งผลให้ความสามารถในการท�ำหน้าที่ของร่างกายเพิ่มขึ้น 

ลดการใช้บริการสุขภาพได้สอดคล้องกับการศึกษาของ

นวลตา โพธิ์สว่าง, สุดใจ ศรีสงค์ และเพชราภรณ์ สุพร(22) 

ที่พัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรงพยาบาลสุรินทร์
The development of care model for patient with Chronic Obstructive Pulmonary Disease in Surin Hospital.
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โดยใช้การสนับสนนุทางสงัคมได้รปูแบบท่ีมอีงค์ประกอบ 

3 ด้าน คือ มีการพยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาล

การฟื ้นฟูสมรรถภาพปอดมีการจัดระบบผู ้จัดการ 

รายกรณี และมีการดูแลต่อเนื่องท่ีบ้าน ซึ่งช่วยส่งเสริม 

ให้ผู้ป่วยมีการดูแลตนเองดีขึ้น

	 2.	 ผลของการใช ้รูปแบบการดูแลผู ้ป ่วย 

โรคปอดอดุกัน้เร้ือรังเป็นไปตามมาตรฐาน ผูป่้วยมอีาการ

ก�ำเริบลดลง ไม่พบการกลบัมาพ่นยาขยายหลอดลมทีห้่อง

ฉุกเฉิน ไม่กลับมารักษาซ�้ำภายใน 28 วัน และภายใน  

30 วนั หลงัจ�ำหน่ายไม่มกีารเสยีชวีติ ผูป่้วยมสีมรรถภาพ

ปอดหลังทดลอง ( =64.3, SD=8.7) ดีกว่าก่อนทดลอง  

( =59.3, SD=7.7) อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิตทิี ่P<0.001 

และดีกว่ากลุ่มควบคุม ( =57.9, SD=9.8) อย่างมีนัย

ส�ำคัญที่ p=0.036 ท้ังน้ีจากพยาบาลวิชาชีพได้รับการ

พัฒนาสมรรถนะด้านความรู้เรื่องโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 

การฟื้นฟูสมรรถภาพปอด การจัดการตนเอง การติดต่อ

ประสานงานกบัหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องหลงัพฒันาคะแนน

ความรู้เพิ่มขึ้นจาก 15.6 เป็น 18.5 (p<0.001) มีคู่มือ

ปฏิบัติงาน มีผู้จัดการรายกรณีและมีแนวปฏิบัติที่ชัดเจน

มากขึน้ พยาบาลผูป้ฏบิตัเิหน็ด้วยกบัรปูแบบทีพ่ฒันาข้ึน

ในระดับมาก ( =3.9, SD=0.6) ผู้ป่วยได้รับการดูแลตาม

มาตรฐาน 7 Aspects of care(9) เพิม่เตมิจากกระบวนการ

พยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพท่ัวไป ท�ำให้เกิดการดูแล 

ที่ต่อเนื่อง มีคุณภาพผู้ป่วยปลอดภัย ลดการกลับมา

นอนโรงพยาบาลซ�้ำภายใน 28 วัน ได้อีกทั้งรูปแบบที่

พฒันาขึน้ได้น�ำแนวคิดการจดัการตนเองของแคนเฟอร์(10) 

มาใช้ซึ่งส่งผลให้ผู ้ป่วย มีการติดตามประเมินอาการ

เปลี่ยนแปลงและให้ก�ำลังใจตนเองในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมเพื่อฟื้นฟูสมรรถภาพของปอดท�ำให้ผู ้ป่วย 

มีอาการหายใจล�ำบากลดลง ลดการเกิดอาการก�ำเริบ 

และลดการกลับเข้ารักษาซ�้ำสอดคล้องกับการศึกษาของ

เสาวลักษณ์ เกษมสุข, วนีารตัน์ กนัจีน๊ะ และดารณ ีศริบิตุร(23) 

ที่ให้การดูแลผู้ป่วยโดยใช้ 7 Aspects of care ร่วมกับ

กระบวนการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเนื้องอกมดลูก ผู้ป่วย 

มีวันนอนโรงพยาบาล (3.7 vs 4.0 วัน, p=0.001) และ

การกลบัมารกัษาซ�ำ้ภายใน 28 วนั หลงัจ�ำหน่ายออกจาก

โรงพยาบาล (0 vs 2.2%, p=0.249) ต�ำ่กว่ากลุม่ทีใ่ห้การ

ดูแลโดยใช้ Nursing process เพียงอย่างเดียวและ 

การศึกษาของเฮอร์เลย์,เกอร์คิน,ฟาฮีและร็อบบินส์(24)  

ได้สังเคราะห์ความรู้จากงานวิจัยด้วยวิธีการวิเคราะห ์

อภิมาน (Meta-analysis) เกี่ยวกับผลของการให้ความรู้

เก่ียวกับการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

โดยคัดเลือกงานวิจัยเชิงทดลองที่มีการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง

เข้ารบัการทดลองและมีกลุ่มเปรยีบเทยีบจ�ำนวน 12 เรือ่ง 

พบว่ามีงานวิจัยจ�ำนวน 9 เรื่อง ที่สนับสนุนผลของการ

จัดการตนเองว่าสามารถลดจ�ำนวนครั้งของการเข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

ได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) และการศึกษา

ของธิติภรณ์ ยอเสน(25) ที่ศึกษาโปรแกรมสนับสนุนการ

จัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง โดยใช้

แนวคดิการให้ความรูเ้พือ่การจดัการตนเองของลอรกิและ

โฮลแมนมีการฝึกทักษะ 6 ด้าน ได้แก่ 1) ทักษะการแก้ไข

ปัญหา 2) ทกัษะการตดัสนิใจ 3) ทกัษะการใช้แหล่งข้อมลู

หรือแหล่งชุมชน 4) ทักษะการสร้างความสัมพันธ์ด้าน

การส่ือสาร 5) ทกัษะการลงมอืปฏบิตัเิกีย่วกับการจดัการ

ตนเองและ 6) การปรับแนวทางหรือวิธีการให้เหมาะสม

กับแต่ละบุคคล พบว่าผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังท่ีเข้า

ร่วมโปรแกรมสนบัสนนุการจดัการตนเองมคีวามสามารถ

ในการท�ำหน้าที่ของร่างกายเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มที่ได้รับ

การดูแลตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.005)

และการศกึษาของลนินภสัร์ ธนะวงค์, พกิลุ นนัทชัยพนัธ์

และประทมุ สร้อยวงค์(26) ได้ศึกษาผลของการส่งเสรมิการ

จัดการตนเองในการฟื ้นฟูสมรรถภาพปอดต่อความ

สามารถในการท�ำหน้าที่ของร่างกายและการใช้บริการ

สุขภาพในผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบว่า ผู้ป่วยโรค 

ปอดอุดก้ันเร้ือรังที่ได้รับการส่งเสริมการจัดการตนเอง 

ในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพปอดมีความสามารถในการท�ำหน้าท่ี 

ของร่างกายมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

และมากกว่าก่อนได้รับการส่งเสริมการจัดการตนเอง 

ในการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p<0.001) ผู ้ที่เป็นโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังท่ีได้รับการ 

ส่งเสริมการจัดการตนเองในการฟื้นฟูสมรรถภาพปอด 

มกีารใช้บรกิารสขุภาพน้อยกว่ากลุม่ทีไ่ด้รับการพยาบาล

ตามปกติและน้อยกว่าก่อนได้รับการส่งเสริมการจัดการ
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ตนเองในการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p<0.001)

	 การศึกษาน้ีมีข้อจํากัดบางประการ ได้แก ่ 

1) ความครบถ้วนของข้อมลู เนือ่งจากกลุม่ตวัอย่างทกุคน

เป็นเพศชาย ไม่ครอบคลุมประชากรท้ังหมด ผลการ 

ศึกษานี้ จึงไม่อาจสะท้อนไปสู่ผู้ป่วย COPD ที่เป็นเพศ

หญิงได้ 2) ช่วงเวลาการเก็บข้อมูลค่อนข้างสั้น อาจส่งผล

ต่อประสิทธิภาพและการยืนยันผลการทดลอง หากเก็บ

ข้อมูลระยะยาวและต่อเน่ืองจะท�ำให้ผลการทดลอง 

มีความแม่นย�ำมากขึ้น

สรุป
	 จากการด�ำเนินการวิจัยทั้ง 4 ขั้นตอนที่กล่าว

มาช้ีให้เหน็ว่ารูปแบบการดแูลผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั 

โรงพยาบาลสรุนิทร์ทีส่ร้างขึน้เป็นรูปแบบทีม่ปีระสทิธิผล

ช่วยให้ผู ้ป่วยจัดการตนเองในการควบคุมอาการหาย

ล�ำบากได้มากขึ้นลดการกลับมาพ่นยาขยายหลอดลมที่

ห้องฉุกเฉิน ลดการกลับมารักษาซ�้ำภายใน 28 วัน และ

หลังการทดลองสมรรถภาพปอดกลุ ่มทดลองดีกว่า 

กลุ ่มควบคุม ดังนั้นจึงควรน�ำรูปแบบการดูแลผู ้ป่วย 

โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง โรงพยาบาลสุรินทร์ไปใช้ในผู้ป่วย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังต่อไป 

กิตติกรรมประกาศ 
	 ขอขอบพระคุณ ผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาล

สุรินทร์ หัวหน้ากลุ่มงานอายุรกรรมท่ีให้การสนับสนุน 

หัวหน้าหอผู้ป่วยอายุรกรรม เจ้าหน้าที่ทุกท่าน ตลอดจน

ผู้ป่วยและผู้ดูแลทุกท่านท่ีกรุณาให้ความร่วมมือในการ

เข้าร่วมโครงการท�ำให้การศึกษาครั้งนี้ส�ำเร็จด้วยดี

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้ 
	 1.	 ควรมีการพัฒนารูปแบบการดูแลผู ้ป่วย 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังอย่างต่อเนื่อง และก�ำหนดกลุ่ม

ตวัอย่างทีก่ว้างขวางขึน้ โดยเฉพาะผู้ป่วยทีม่กีารเจบ็ป่วย

ในระบบทางเดินหายใจเรื้อรัง

	 2.	 ควรท�ำการศึกษาวิจัยโดยใช้ระยะเวลา 

ให้ยาวขึ้น อาจท�ำให้เห็นผลสมรรถภาพปอดที่ดีขึ้นอย่าง

ชัดเจนมากขึ้น

	 3.	 ควรศึกษาผลลัพธ์ด้านสุขภาพอื่นๆ ในการ

พัฒนารูปแบบการดูแลผู ้ป ่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  

เช่น วันนอนโรงพยาบาล คุณภาพชีวิต เป็นต้น
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