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บทคััดย่่อขยาย :

	 โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังเป็น็ปัญัหาสุขุภาพและเป็็นสาเหตุกุารตายที่่�สำคััญท้ั้�งในประเทศไทย

และทั่่�วโลก มีีการดำเนิินของโรคอย่่างต่่อเนื่่�องและมีีการฟื้้�นกลัับไม่่เต็็มที่่� ส่่งผลต่่อการทำหน้้าที่่�ของ

ร่่างกายและคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย แนวทางในการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังมุ่่�งเน้้นการ

ช่ว่ยลดอาการเหนื่่�อยหอบและลดความเสี่่�ยงในการเกิดิอาการกำเริบิ ซ่ึ่�งมีคีวามต้อ้งการการดููแลหลาย

ด้้าน จึึงต้้องการการดููแลจากทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ เพื่่�อช่่วยส่่งเสริิมผลลััพธ์์ผู้้�ป่่วยและคุุณภาพการดููแล 

การศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่าการดููแลผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังโดยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพช่่วยให้้ผลลััพธ์์

ทางคลิินิิกดีีขึ้้�น แต่่การประเมิินผลลััพธ์์อาจไม่่ครอบคลุุมที่่�จะสะท้้อนถึึงคุุณภาพการดููแลที่่�ได้้รัับจาก

ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ จ ากแนวคิิดการประเมิินคุุณภาพการให้้บริิการของโดนาบีีเดีียนด้้านผลลััพธ์์ 

ซึ่่�งเป็น็การประเมินิการเปลี่่�ยนแปลงท่ี่�เกิดิขึ้้�นกัับผู้้�ป่ว่ยอัันเป็น็ผลมาจากผู้้�ให้บ้ริกิาร ประกอบด้ว้ยการ

ประเมิินการเปลี่่�ยนแปลงภาวะสุุขภาพ ความรู้้�  พฤติิกรรม และความพึึงพอใจในการดููแลที่่�ได้้รัับ 

อย่่างไรก็็ตาม ยัังไม่่พบการศึึกษาถึึงการประเมิินพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�น

เร้ื้�อรัังที่่�เป็็นผลลััพธ์์จากการดููแลโดยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ ซึ่่�งพฤติิกรรมการดููแลตนเองที่่�ดีีสามารถ

ส่ง่ผลต่อ่ผลลััพธ์ข์องผู้้�ป่ว่ยได้ ้ดัังนั้้�นการประเมินิผลลััพธ์ก์ารดููแลผู้้�ป่ว่ยโรคปอดอุดุกั้้�นเร้ื้�อรัังโดยทีีม

สหสาขาวิิชาชีีพ จึึงควรประเมิินให้้ครอบคลุุมด้้านต่่าง ๆ เพื่่�อช่่วยสะท้้อนคุุณภาพการดููแลได้้

ชััดเจนมากขึ้้�น 

	 การวิิจััยเชิิงบรรยายครั้้�งนี้้� มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลลััพธ์์การดููแลผู้้�ป่่วยโรคปอด

อุุดกั้้�นเรื้้�อรัังโดยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ ได้้แก่่ พฤติิกรรมการดููแลตนเอง   อาการหายใจลำบาก ความ

สามารถในการทำกิิจกรรม คุุณภาพชีีวิิต และความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยในการรัับบริิการ โดยใช้้กรอบ

แนวคิิดการประเมิินคุุณภาพการให้้บริิการของโดนาบีีเดีียน กลุ่่�มตััวอย่่างคืือผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�น

เรื้้�อรัังที่่�ได้้รัับการดููแลโดยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพในคลิินิิกโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง โรงพยาบาลตติิยภููมิิ

แห่่งหนึ่่�ง คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง ระหว่่างเดืือนมีีนาคม ถึึง มิถุุนายน พ.ศ. 2565 
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จำนวน 87 คน ตามเกณฑ์์คััดเข้้าคืือ 1) อายุุ 40 ปีี ขึ้้�นไป 2) เข้้ารัับการรัักษาในคลิินิิกโรคปอดอุุดกั้้�น

เรื้้�อรัังเป็็นระยะเวลาอย่่างน้้อย 1 ปี 3) มาตรวจติดตามการรัักษาสม่่ำเสมอ อย่่างน้้อยร้้อยละ 80 

ของจำนวนคร้ั้�งที่่�แพทย์นััดตรวจติดตามใน 1 ปีที่่�ผ่่านมา 4) สามารถสื่่�อสารและเข้้าใจภาษาไทยได้้ 

5) ยินิดีีเข้า้ร่ว่มงานวิจิััยโดยลงนามในแบบฟอร์ม์ยินยอมเป็น็ลายลัักษณ์อ์ัักษร 6) กรณีีที่่�กลุ่่�มตััวอย่า่ง

อายุุ 60 ปีี ขึ้้�นไป ต้้องไม่่มีีความบกพร่่องทางการรู้้�คิิด โดยผ่่านการประเมิินสมรรถภาพการรู้้�คิิด 6 ข้้อ

ได้้คะแนนน้้อยกว่่า 8 คะแนนจาก 28 คะแนน เก็็บรวบรวมข้้อมููลด้้วย แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปและ

ข้้อมููลสุุขภาพของผู้้�ป่่วย แบบประเมิินอาการหายใจลำบาก แบบประเมิินความสามารถในการทำ

กิิจกรรม แบบสอบถามพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเร้ื้�อรััง แบบสอบถาม

คุุณภาพชีีวิิต และแบบสอบถามความพึึงพอใจของผู้้�ใช้้บริิการต่่อการบริิการที่่�ได้้รัับ วิิเคราะห์์ข้้อมููล

ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา

	 ผลการวิจิััยพบว่า่ กลุ่่�มตััวอย่า่งส่ว่นใหญ่เ่ป็น็เพศชาย มีอีายุเุฉลี่่�ย 64.49 ปี (SD = 10.72) 

ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังในช่่วงเวลา 1-15 ปีี มีีระดัับความรุุนแรงของโรคอยู่่�ในระดัับ

ปานกลาง (GOLD stage 2) และเป็็นโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง กลุ่่�ม A ส่่วนใหญ่่ได้้รัับการรัักษาด้้วยยา

สููดพ่่นแบบผสมมากที่่�สุุด กลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 49.43 มีีอาการกำเริิบต้ั้�งแต่่ 1 ครั้้�งขึ้้�นไปในหนึ่่�งปีี 

มีีกลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 14.94 ที่่�ต้้องได้้รัับการรัักษาตััวในโรงพยาบาลจากอาการกำเริิบของโรค 

ส่ว่นผลลััพธ์ข์องผู้้�ป่ว่ยพบว่า่ กลุ่่�มตััวอย่า่งมีคีะแนนเฉลี่่�ยพฤติกิรรมการดููแลตนเองโดยรวมค่อ่นข้า้ง

สููงเท่า่กัับ 104.97 คะแนน (SD = 9.14) จากคะแนนเต็ม็ 124 คะแนน โดยมีคีะแนนเฉลี่่�ยพฤติกิรรม

ด้้านการใช้้ยาถููกต้้องสููงที่่�สุุด ส่่วนใหญ่่มีีอาการหายใจลำบากระดัับ 0 (ร้้อยละ 37.93) รองลงมา มีี

อาการหายใจลำบากระดัับ 1 (ร้้อยละ 33.33) และมีีความสามารถในการทำกิิจกรรมตั้้�งแต่่ 3 METs 

ขึ้้�นไป (ร้อ้ยละ 93.10) มีีคะแนนเฉลี่่�ยคุณุภาพชีีวิิตโดยรวมค่่อนข้า้งสููง คะแนนเฉลี่่�ย 79.08 คะแนน 

(SD = 9.10) จากคะแนนเต็็ม 100 คะแนน และมีีคะแนนเฉลี่่�ยความพึึงพอใจในการบริิการค่่อนข้้าง

สููงเท่่ากัับ 72.79 คะแนน (SD = 1.95) จากคะแนนเต็็ม 75 คะแนน ส่่วนใหญ่่มีีความพึึงพอใจระดัับ

มากที่่�สุุด ในเรื่่�อง “การให้้เกีียรติิและยอมรัับนัับถืือความเป็็นคน” รองลงมาคืือ “การให้้เวลาในการ

พููดคุุยเกี่่�ยวกัับปััญหา” และ “การติิดตามปััญหาอย่่างต่่อเนื่่�อง” ผลการศึึกษาในครั้้�งนี้้� แสดงให้้เห็็น

ว่า่ผลลััพธ์ผ์ู้้�ป่ว่ยที่่�ดีีสะท้อ้นถึงึการที่่�หน่ว่ยงานมีโีครงสร้า้งท่ี่�ดีี มีีการจััดตั้้�งคลินิิกิโรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรััง

ที่่�เป็็นระบบ และมีีกระบวนการในการดููแลผู้้�ป่่วยโดยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพที่่�ดีี ดัังนั้้�นควรสนัับสนุุนใน

การจััดตั้้�งระบบการดููแลผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังโดยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ เพื่่�อส่่งเสริิมคุุณภาพการ

ดููแลและเพิ่่�มผลลััพธ์์ของผู้้�ป่่วยอย่่างครอบคลุุม

คำสำคััญ :	 โรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรััง การดููแลแบบสหสาขาวิชิาชีพี ทีีมสหสาขาวิชิาชีพี ผลลััพธ์์ของผู้้�ป่วย  
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Extended Abstract: 
	 Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a significant health concern and a 
leading cause of death in Thailand and worldwide. Chronic airway inflammation causes airflow 
obstruction and damage to lung tissues and alveoli, resulting in progressive, not fully reversible 
airflow limitation. Its condition leads to the decline of lung function and other systems, thereby 
reducing quality of life. The management of patients with COPD focuses on reducing symptoms 
and the future risk of exacerbations. Patients with COPD require comprehensive care; therefore, 
collaboration among a multidisciplinary team is needed to enhance patient outcomes and increase 
patient satisfaction with care. Literature reviews have found that multidisciplinary team care of 
patients with COPD could improve clinical outcomes. However, there have been limited studies 
on the outcomes of changes in self-care behaviors among people with COPD resulting from a 
multidisciplinary team. Previous studies revealed that good self-care behaviors could positively 
affect patient outcomes. Therefore, evaluating the outcomes of multidisciplinary care for patients 
with COPD should encompass various aspects to clearly reflect the quality of care. According to 
Donabedian’s framework, the assessment of healthcare quality consists of three components: 
structure, process, and outcome. Outcomes refer to changes in the healthcare of patients that are 
influenced by the process and structure of healthcare providers.
	 This descriptive study aimed to examine the outcomes of patients with COPD under 
the care of a multidisciplinary team, which included self-care behaviors, dyspnea, physical activity, 
quality of life, and satisfaction with care. Purposive sampling was employed to recruit 87 
participants at a tertiary hospital in Bangkok, Thailand from March to June 2022. Participants 
were patients diagnosed with COPD who met the following inclusion criteria: 1) aged 40 years 
and above, 2) received multidisciplinary care at COPD clinic for at least one year, 3) regularly 
attending follow-up treatment for at least 80% of the time, 4) were able to understand and 
communicate in Thai, 5) were willing to give informed consent, 6) for participants aged 60 years 
and above, having normal cognitive function, assessed by the Six-item Cognitive Impairment 
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Test: 6CIT with a score less than 8 out of 28. Participants were asked to complete six questionnaires: 
the Patient Information and Health Data Questionnaire; the Dyspnea Assessment Scale; the Veterans 
Specific Activity Questionnaire; the Self-Care Behaviors for COPD Questionnaire; the Quality 
of Life Questionnaire for COPD; and the Satisfaction with Care Questionnaire. Data were analyzed 
using descriptive statistics. 
	 The results showed that the participants were mostly men with a mean age of 64.49 
years (SD = 10.72). They were diagnosed with COPD for 1-15 years (mean = 4.37 years, SD 
= 2.89), being in the COPD group A (52.9%), and most of them (55.2%) had moderate airflow 
limitation (GOLD stage 2). Most participants used combination inhalers for treatment; 49.43% 
of the participants experienced one or more exacerbations per year. However, 14.94% of all 
participants were hospitalized due to exacerbations of their conditions. The participants exhibited 
relatively high self-care behaviors with a mean score of 104.97 (SD = 9.14) out of a total score 
of 124, with the highest average score in the domain of appropriate medication use. Most 
participants reported the severity of dyspnea symptoms as grade 0 (37.93%), followed by grade 
1 of dyspnea symptoms (33.33%). Almost all participants (93.10%) engaged in physical activity 
with a metabolic equivalent (MET) level of three or above. They reported a relatively high quality 
of life with a mean score of 79.08 (SD = 9.10) out of a total score of 100. In addition, participants 
reported satisfaction with care, with a mean score of 72.79 (SD = 1.95) out of a total score of 
75. The majority of participants (94.25%) expressed the highest scores in the aspect of “being 
treated with dignity and respect,” followed by 91.95% of the participants for “having time to 
discuss their concerns” and “receiving continuity of care.” The positive outcomes of the participants 
reflect a well-structured organization, a systematic COPD clinic, and a process of care facilitated 
through the collaboration of a multidisciplinary team, which contributed to the outcomes. All 
outcomes of patients with COPD could reflect the quality of care provided by the multidisciplinary 
team. A multidisciplinary team-based care system for the patient with COPD should be established 
to enhance the quality of care and improve overall patient outcomes.

Keywords:	 Chronic obstructive pulmonary disease, Multidisciplinary care, Multidisciplinary 
team, Patient outcomes	
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ความสำคััญของปััญหา

โรคปอดอุุดกั้้�นเร้ื้�อรััง (chronic obstructive 

pulmonary disease: COPD) เป็็นปััญหาด้้านสุุขภาพ

ที่่�สำคััญทั้้�งในประเทศไทยและทั่่�วโลก  โดยเป็็นสาเหตุุ

ของการเสีียชีีวิติในกลุ่่�มโรคไม่่ติดิต่อ่เป็็นอัันดัับที่่� 4 ของ

ทั่่�วประชากรโลก1 และเป็็นสาเหตุุของการเสีียชีีวิิต

อัันดัับต้้น ๆ ของประชากรไทย รองจากโรคหััวใจและ

หลอดเลืือด และโรคหลอดเลืือดสมอง2 เนื่่�องจากพยาธิิ

สภาพของโรคปอดอุุดกั้้�นเร้ื้�อรััง ท ำให้้มีีการตีีบของ

หลอดลมร่่วมกัับมีีการทำลายของเนื้้�อปอดและถุุงลม 

มีีการดำเนิินของโรคอย่่างต่่อเนื่่�องและมีีการฟื้้�นกลัับ

ไม่่เต็็มที่่� และเป็็นมากขึ้้�นเรื่่�อย ๆ3,4 เมื่่�อโรคมีีความ

รุุนแรงมากขึ้้�นทำให้้สมรรถภาพปอดลดลง ส่งผลต่่อ

ระบบหายใจและระบบอื่่�น ๆ ของร่่างกาย5 ทำให้้ผู้้�ป่่วย

มีีอาการหายใจเหนื่่�อยมากขึ้้�น ความสามารถในการทำ

หน้้าที่่�ของร่่างกายลดลง ส่ งผลกระทบต่่อสุุขภาพจิิต 

คุุณภาพชีีวิิต  รวมทั้้�งค่่าใช้้จ่่ายในการดููแลสุุขภาพ3,6-8 

และเนื่่�องจากโรคปอดอุุดกั้้�นเร้ื้�อรัังเป็็นโรคที่่�ไม่่สามารถ

รัักษาให้้หายขาด แนวทางในการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยโรค

ปอดอุุดกั้้�นเร้ื้�อรัังจึึงมุ่่�งเน้้นการช่่วยลดอาการเหนื่่�อย

หอบและลดความเส่ี่�ยงในการเกิิดอาการกำเริิบ9 โดยมีี

ทั้้�งการรัักษาด้้วยยาขยายหลอดลม ยาลดการอัักเสบ 

ยาอื่่�น ๆ  และการรัักษาที่่�ไม่่ใช้้ยา ได้แ้ก่่ การให้้คำแนะนำ

ในการเลิิกสููบบุุหร่ี่� ก ารรัับวััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่และปอด

อัักเสบ และการฟื้้�นฟููสมรรถภาพปอด3,4 จะเห็็นได้้

ว่่าการดููแลผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังมีีความต้้องการ

การดููแลหลายด้้าน จึึงต้้องการการดููแลจากทีีมสหสาขา

วิิชาชีีพ การพััฒนาแนวทางการดููแลแบบทีีมสหสาขา

วิชิาชีีพในการดููแลผู้้�ป่ว่ยโรคปอดอุุดกั้้�นเร้ื้�อรัังจึึงมีีความ

สำคััญที่่�จะช่่วยส่่งเสริิมผลลััพธ์์ของผู้้�ป่่วย10

การดููแลแบบทีีมสหสาขาวิิชาชีีพเป็็นการทำงาน

ร่่วมกัันของผู้้�เชี่่�ยวชาญจากหลากหลายสาขา โดยมีีการ

สื่่�อสารและประสานงานให้้การทำงานร่่วมกัันเป็็นไป

อย่่างราบรื่่�นและมีีประสิิทธิิภาพสููงสุุด  เพื่่�อให้้การดููแล

ผู้้�ป่วยอย่่างเป็็นองค์์รวมและมีีคุุณภาพสููงสุุด11,12 

โดยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพประกอบด้้วย แพทย์ พยาบาล 

เภสััชกร นัักก ายภาพบำบััด นััก โภชนาการ นัักสัั งคม 

สงเคราะห์์ และผู้้�เชี่่�ยวชาญอื่่�น ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดยแต่่ละ

คนในทีีมมีีบทบาทและหน้้าที่่�เฉพาะที่่�สำคััญต่่อการดููแล

ผู้้�ป่่วย12 จ ากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า ก ารดููแล

ผู้้�ป่วยโรคปอดอุุดก้ั้�นเรื้้�อรัังโดยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพช่่วย

ให้้ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกดีีขึ้้�น13-16 ได้้แก่่ อาการหายใจ

ลำบากลดลง สมรรถภาพปอดดีีขึ้้�น อััตราการกำเริบิของ

โรคลดลง การเข้้ารัับการรัักษาตััวที่่�ห้้องฉุุกเฉิินและการ

รัักษาตััวในโรงพยาบาลลดลง คุณภาพชีีวิติดีีขึ้้�น รวมทั้�ง

ผู้้�ป่่วยมีีความพึึงพอใจในการรัับบริิการ ซึ่่�งผลลััพธ์์ของ

ผู้้�ป่่วยดัังกล่าวเป็็นตััวชี้้�วััดส่่วนหน่ึ่�งท่ี่�ช่่วยประเมิิน

คุุณภาพการดููแลรัักษา แต่่การประเมิินผลลััพธ์์อาจไม่่

ครอบคลุุมที่่�จะสะท้้อนถึึงคุุณภาพการดููแลที่่�ได้้รัับจาก

ทีีมสหสาขาวิชิาชีพีซ่ึ่�งรวมถึงึผลลััพธ์์จากการพยาบาลด้้วย

จากแนวคิิดการประเมิินคุุณภาพการให้้บริิการ

ของโดนาบีีเดีียน17 การประเมิินด้้านผลลััพธ์์ประกอบ

ด้้วยการประเมิินการเปล่ี่�ยนแปลงภาวะสุุขภาพ 

การเปลี่่�ยนแปลงความรู้้� ก ารเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม 

และความพึึงพอใจในการดููแลที่่�ได้้รัับ ซ่ึ่�งช่่วยในการ

ประเมิินผลลััพธ์์การดููแลให้้ครอบคลุุมและสะท้้อนถึึง

กระบวนการการดููแล อย่่างไรก็็ตามยัังไม่่พบการศึึกษา

ผลลััพธ์ด์้า้นการเปลี่่�ยนแปลงพฤติกิรรมของผู้้�ป่ว่ยที่่�เป็น็

ผลลััพธ์์จากการดููแลโดยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ ทั้้�งนี้้�จาก

การศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังที่่�

มีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองที่่�เหมาะสม ช่ วยป้้องกััน

ภาวะแทรกซ้้อนและอาการกำเริิบ ช ะลอความรุุนแรง

ของโรคได้้18 ลดการเข้้ารัับการรัักษาตััวในโรงพยาบาล

และช่่วยให้้มีีคุุณภาพชีีวิิตดีีขึ้้�น19 นอกจากนี้้�พฤติิกรรม

การดููแลตนเองยัังเป็็นตััวชี้้�วััดหนึ่่�งที่่�ใช้้ประเมิินผลลััพธ์์

การพยาบาลซึ่่�งสะท้้อนถึึงประสิิทธิิภาพการปฏิิบััติของ

พยาบาลในการดููแลผู้้�ป่วย20 ดัั งนั้้�นในการประเมิิน

ผลลััพธ์ก์ารดููแล บุคลากรทางการแพทย์จึงึควรประเมิิน
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ให้้ครอบคลุุมผลลััพธ์์ที่่�สะท้้อนถึึงคุุณภาพการดููแล 

จะช่่วยให้้เข้้าใจถึงึผลกระทบจากโรคและการดููแลรัักษา

ที่่�ส่่งผลต่่อผู้้�ป่่วยท้ั้�งทางด้้านร่่างกาย จิ ตใจและสัังคม 

และช่ว่ยในวางแผนการดููแลได้้อย่า่งครอบคลุุมยิ่่�งขึ้้�น21

โรงพยาบาลเลิิดสิินเป็็นโรงพยาบาลตติยภููมิ

ที่่�ได้พ้ััฒนาการดููแลผู้้�ป่ว่ยโรคปอดอุุดกั้้�นเร้ื้�อรัังแบบทีีม

สหสาขาวิิชาชีีพในคลิินิิกโรคปอดอุุดกั้้�นเร้ื้�อรัังต้ั้�งแต่่

ปีีพ.ศ. 2557 ประกอบด้้วย แพทย์์ พยาบาล เภสััชกร 

นัักกายภาพบำบััด และนัักโภชนากร โดยมีบีทบาทหน้า้ที่่�

ดัังนี้้� แพทย์์ให้้การวิินิิจฉััยและวางแผนรัักษา พยาบาล

ประเมิินอาการเบื้้�องต้้น ส อนและให้้คำแนะนำ

ในการดููแลตนเอง เภสััชกรสอนการใช้้ยาสููดพ่่น 

นัักกายภาพบำบััดแนะนำการฟื้้�นฟููสมรรถภาพปอด 

และโภชนากรให้้คำแนะนำด้้านโภชนาการ การศึึกษาถึึง

ผลลััพธ์์การดููแลผู้้�ป่่วยโดยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพที่่�ผ่่านมา

พบว่่า อััต ราการกำเริิบเฉีียบพลััน ก ารนอนรัักษาใน

โรงพยาบาล อาการหายใจลำบาก และผลกระทบของ

โรคต่่อภาวะสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเร้ื้�อรััง

ลดลง16 และมีีการเก็็บข้้อมููลผลลััพธ์์ทางคลิินิิกเป็็น

ตััวชี้้�วััดของหน่่วยงาน ได้้แก่่ อััตราการกำเริิบ  อััตราการ

นอนในโรงพยาบาล อััตราการกลัับมานอนโรงพยาบาล

ซ้้ำใน 28 วัั น ซึ่่�งเป็็นการประเมิินผลลััพธ์์ด้้านการ

เปล่ี่�ยนแปลงภาวะสุขุภาพ ตามกรอบแนวคิิดของโดนาบีีเดีีย

น17 แต่่ยัังขาดการประเมิินผลลััพธ์์ด้้านอื่่�น ๆ ได้้แก่่ 

ด้้านพฤติิกรรม ด้้านความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วย ที่่�จะช่่วย

สะท้้อนคุุณภาพการดููแลที่่�เป็็นผลมาจากกระบวนการ

ดููแลโดยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพให้้ชััดเจนมากขึ้้�น ในการ

ศึึกษานี้้� ผู้ �วิิจััยจึึงศึึกษาผลลััพธ์์การดููแลผู้้�ป่่วยโดยทีีม

สหสาขาวิิชาชีีพในคลิินิิกโรคปอดอุุดกั้้�นเร้ื้�อรััง ได้้แก่่ 

พฤติิกรรมการดููแลตนเอง อาการหายใจลำบาก ความ

สามารถในการทำกิิจกรรม คุ ณภาพชีีวิิต  และความ

พ่งพอใจของผู้้�ป่วยในการรัับบริิการ เพื่่�อประเมินิผลลััพธ์์

ได้้ครอบคลุุมถึึงคุุณภาพการให้้บริิการโดยทีีมสหสาขา

วิิชาชีีพในคลิินิิกโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย

เพื่่�อศึึกษาผลลััพธ์์การดููแลผู้้�ป่วยโรคปอดอุุดก้ั้�น

เรื้้�อรัังโดยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ ได้้แก่่ พฤติกิรรมการดููแล

ตนเอง อาการหายใจลำบาก ความสามารถในการทำ

กิิจกรรม คุุณภาพชีีวิิต และความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยใน

การรัับบริิการ  

กรอบแนวคิิดและวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

การวิจิััยครั้้�งนี้้�ผู้้�วิจิััยใช้ก้รอบแนวคิดิการประเมินิ

คุณภาพการให้้บริกิารของโดนาบีีเดีียน17 ซึ่่�งประกอบด้้วย 

3 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ โครงสร้าง ก ระบวนการ และ

ผลลััพธ์์ โดยแต่่ละองค์์ประกอบมีีความเชื่่�อมโยงและ

สััมพัันธ์์ในทิิศทางเดีียวกััน เมื่่�อมีีโครงสร้้างดีีและ

กระบวนการดีี จ ะส่่งผลให้้เกิิดผลลััพธ์์ที่่�ดีีตามมา 

โดยโครงสร้้างเป็็นองค์์ประกอบต่่าง ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

การให้้บริิการสุุขภาพที่่�จะส่่งผลต่่อคุุณภาพการดููแล 

กระบวนการเป็็นกิิจกรรมของบุุคลากรสุุขภาพที่่�ให้้การ

ดููแลสุขุภาพ ส่ว่นผลลััพธ์เ์ป็น็การเปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิิดขึ้้�น

กัับผู้้�ป่ว่ยซึ่่�งเป็น็ผลมาจากการให้บ้ริกิาร ซึ่่�งการประเมินิ

ผลลััพธ์ป์ระกอบด้ว้ยการประเมินิการเปลี่่�ยนแปลงภาวะ

สุุขภาพ ก ารเปล่ี่�ยนแปลงความรู้� ก ารเปลี่่�ยนแปลง

พฤติิกรรม และความพึึงพอใจในการดููแลที่่�ได้้รัับ

ในการวิิจััยนี้้� โครงสร้้างคืือระบบการดููแลผู้้�ป่วย

โรคปอดอุดุกั้้�นเร้ื้�อรัังแบบทีีมสหสาขาวิชิาชีีพของคลินิิกิ

โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง กระบวนการเป็็นกิิจกรรมต่่าง ๆ 

ที่่�ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพให้้การดููแลผู้้�ป่วยตามบทบาทของ

แต่่ละสาขาวิชิาชีพี ส่ว่นผลลััพธ์เ์ป็น็การประเมินิผลที่่�ได้้

จากการรายงานโดยตรงของผู้้�ป่ว่ยโรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรััง

ที่่� ได้้รัับการดููแลจากทีีมสหสาขาวิิชาชีีพในคลิินิิก

โรคปอดอุุดกั้้�นเร้ื้�อรััง ได้้แก่่ พฤติิกรรมการดููแลนเอง 

เ ป็็นการประเมิินผลลััพธ์์ ด้้านการเปล่ี่�ยนแปลง

พฤติิกรรม อาการหายใจลำบาก ความสามารถในการทำ
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กิจิกรรมและคุณุภาพชีีวิติ เป็น็การประเมินิผลลััพธ์ด์้า้น

สุุขภาพ และความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยในการรัับบริิการ

เป็็นการประเมิินผลลััพธ์ด้์้านความพึึงพอใจในการดููแล

ที่่�ได้้รัับ ซึ่่�งผลลััพธ์์ดัังกล่าวจะช่่วยสะท้้อนรููปแบบการ

บริิการ และกระบวนการในการทำกิิจกรรมการดููแล

ผู้้�ป่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังโดยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพใน

คลิินิิกโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังได้้

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย 

การวิิจััยค ร้ั้� งนี้้� เป็็นการศึึกษาเ ชิิงบรรยาย 

(descriptive study) กลุ่่�มตััวอย่า่งคืือ ผู้้�ป่ว่ยโรคปอดอุดุ

กั้้�นเรื้้�อรัังที่่�ได้้รัับการดููแลโดยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพใน

คลินิิิกโรคปอดอุดุกั้้�นเร้ื้�อรััง โรงพยาบาลเลิิดสินิ ระหว่า่ง

เดืือนมีีนาคมถึึงเดืือนมิิถุุนายน พ.ศ. 2565 คััดเลืือก

กลุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง จ ากกลุ่่�มประชากร

เป้้าหมาย (N) จำนวน 110 ราย ตามเกณฑ์์คััดเข้้า คืือ 

1) อายุุ 40 ปี  ขึ้้ �นไป 2) เข้้ารัับการรัักษาในคลิินิิก

โรคปอดอุุดกั้้�นเร้ื้�อรัังเป็็นระยะเวลาอย่่างน้้อย 1 ปี  

3) มาตรวจติดิตามการรัักษาสม่่ำเสมอ อย่า่งน้อ้ยร้อ้ยละ 

80 ของจำนวนครั้้�งที่่�แพทย์์นััดตรวจติิดตามใน 1 ปีีที่่�

ผ่่านมา 4) ส ามารถสื่่�อสารและเข้้าใจภาษาไทยได้้ 

5) กรณีีที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างอายุุ 60 ปีี ขึ้้�นไป ต้้องไม่่มีีความ

บกพร่อ่งทางการรู้้�คิดิ โดยผ่า่นการประเมินิสมรรถภาพ

การรู้้�คิดิ ได้ค้ะแนน 0-7 คะแนน เกณฑ์ค์ััดออกคืือ กลุ่่�ม

ตััวอย่่างที่่�มีีอาการเหนื่่�อยหรืือมีีอาการกำเริิบจนไม่่

สามารถให้้ข้้อมููลได้้ คำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้

สููตรของทาโร ยามาเน22 [n = N/1+Ne2] โดยกำหนด

ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95 % ความคลาดเคลื่่�อน (e) เป็็น 

.05 ได้้จำนวนตััวอย่่างเท่่ากัับ 87 ราย

สถานที่่�ในการวิจิััยคืือ คลินิิกิโรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรััง 

โรงพยาบาลเลิิดสิิน ให้้การดููแลผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�น

เร้ื้�อรัังที่่�มีีอายุุ 40 ปีขึ้้�นไป เปิิดบริิการทุุกวัันพฤหััสบดีี 

เวลา 08:00-12:00 น. โดยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ 

ประกอบด้้วย แพทย์ผู้้�เช่ี่�ยวชาญโรคปอดอุุดก้ั้�นเร้ื้�อรััง 

1 คน พยาบาลที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง 1 คน 

เภสััชกร 1 คน นัักกายภาพบำบััด 1 คน และนัักโภชนากร 

1 คน ให้้การดููแลตามบทบาทหน้้าที่่�ดัังนี้้� เมื่่�อผู้้�ป่วย

เข้้ารัับบริิการในคลิินิิก พยาบาลซัักประวััติิและประเมิิน

อาการเบื้้�องต้้น แพทย์์ตรวจวิินิิจฉััยและพิิจารณาการ

รัักษา เภสััชกร ประเมินิและสอนการใช้ย้าสููดพ่น่ รวมทั้้�ง

แนะนำการรัับประทานยา นัักกายภาพบำบััดแนะนำการ

ฟื้้�นฟููสมรรถภาพปอดและสอนเทคนิิคการหายใจ 

โภชนากรให้้คำแนะนำเรื่่�องการรัับประทานอาหาร และ

ก่อ่นผู้้�ป่ว่ยกลัับบ้้านพยาบาลให้้คำแนะนำการปฏิบิััติตััว

ในการดููแลตนเอง การนััดหมายวัันตรวจติดตาม รวมทั้้�ง

ให้้คำแนะนำเรื่่�องการเลิิกบุุหรี่่�ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยสููบบุุหรี่่�  

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิจิััย ประกอบด้้วย 1) เครื่่�องมืือ

ที่่�ใช้้ในการคััดกรอง และ 2) เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล มีีรายละเอีียดดัังนี้้�

1.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการคััดกรอง ใช้้แบบประเมินิ

สมรรถภาพการรู้้�คิิด 6 ข้ อ (Six-item Cognitive 

Impairment Test: 6CIT)  พััฒนาโดย บรู๊๊�ค และบััลล็็อค23 

ฉบัับภาษาไทย แปลโดย สุภุาพ อารีีเอ้ื้�อ และ พิชิญ์ป์ระอร 

ยัังเจริิญ24 ใช้้คััดกรองภาวะสมองเสื่่�อมในผู้้�สููงอายุุ มีี

ข้้อคำถามทั้�งหมดจำนวน 6 ข้อ ประเมิิน สมรรถภาพสมอง

ของผู้้�สููงอายุุ 3 ด้้าน ประกอบด้้วย ด้้านการรัับรู้้�สภาวะ

รอบตััว (3 ข้อ) ด้านความตั้้�งใจ (2 ข้อ) และด้้านความจำ 

(1 ข้อ) คะแนนรวมทั้�ง 3 ด้าน อยู่่�ระหว่่าง 0-28 คะแนน 

โดยคะแนน 0-7 คะแนน หมายถึึง ไม่่มีีความบกพร่่อง

ทางการรู้้�คิิด และคะแนน 8 คะแนน ขึ้้�นไป หมายถึึง 

อาจมีีความบกพร่่องทางการรู้้�คิิด 

2.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้อมููล 

ประกอบด้้วย 6 ส่่วน ดัังนี้้�

ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล พััฒนา

โดยผู้้�วิิจััย ใช้้เก็็บรวบรวมข้้อมููลทั่่�วไปและข้้อมููลด้้าน

สุุขภาพของกลุ่่�มตััวอย่่าง เป็็นข้้อมููลที่่�ได้้จากการ

สอบถามจากผู้�ป่วยและผู้้�วิิจััยบัันทึึกจากเวชระเบีียน 
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ประกอบด้้วย 1) ข้อมููลทั่่�วไป ได้แ้ก่ ่เพศ อายุุ สถานภาพ

สมรส ระดัับการศึึกษา อาชีีพ รายได้้ และสิิทธิิการรัักษา 

2) ข้้อมููลสุุขภาพ ได้้แก่่ น้้ำหนััก ส่่วนสููง ประวััติิการสููบ

บุุหรี่่� ประวััติิการได้้รัับวััคซีีน ระยะเวลาการวิินิิจฉััย

โรค ระดัับความรุนแรงของโรค การรัักษาในปััจจุบััน 

การมาตรวจตามนััด ประวััติอาการกำเริิบ และประวััติการ

เข้้ารัับการรัักษาตััวในโรงพยาบาล 

ส่่วนท่ี่� 2 แบบประเมิินอาการหายใจลำบาก 

ใช้้ตามแนวปฎิิบััติบริิการสาธารณสุุขโรคปอดอุุดกั้้�น

เรื้้�อรััง25 ซึ่ึ่่���งแปลจาก Modified Medical Research Council 

Dyspnea Scale26 เป็น็การประเมิินการรัับรู้้�ของผู้้�ป่ว่ยต่่อ

ความยากลำบากในการหายใจหรืือการออกแรงในการ

หายใจในชีีวิิตประจำวััน มีี  5 ระดัับ มีีค่่าต้ั้�งแต่่ 0-4 

โดยระดัับ 0 หมายถึึง รู้ �สึึกหายใจหอบขณะออกกำลััง

กายอย่่างหนัักเท่่านั้้�น จนถึึง ระดัับ 4 หมายถึึง หายใจ

หอบมากเกิินกว่่าที่่�จะออกจากบ้้าน หรืือหอบมากขณะ

แต่ง่ตััวหรืือเปลี่่�ยนเสื้้�อผ้า้ ตััวเลขยิ่่�งมากหมายถึงึอาการ

หายใจลำบากมากขึ้้�น

ส่่วนที่่� 3 แบบประเมิินความสามารถในการทำ

กิิจกรรม  ใช้้แบบสอบถาม  The Veterans Specific 

Activity Questionnaire (VSAQ) ของเมเยอร์์และ

คณะ27 ฉบัับแปลเป็น็ภาษาไทยโดยพิมิพ์ใ์จ ฉุนุจะโปะ28 

ใช้ใ้นผู้้�ป่ว่ยโรคหััวใจล้มเหลวมีีค่า่ความตรงตามเนื้้�อหา

เท่่ากัับ .85  เครื่่�องมืือนี้้�ใช้้ประเมิินการปฏิิบััติิกิิจกรรม

ต่่าง ๆ ในการดำเนิินชีีวิิตท่ี่�มีีการเคลื่่�อนไหวกล้้ามเนื้้�อ

อย่่างต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งเป็็นการประเมิินความสามารถในการ

ใช้้ออกซิิเจนโดยอ้้อม ประกอบด้้วยข้้อคำถาม 13 ข้้อ 

เป็็นข้อ้ความเกี่่�ยวกัับการทำกิจิวััตรประจำวััน การทำงาน

บ้้าน การออกกำลัังกาย และการมีีกิิจกรรมที่่�เป็็นงาน

อดิิเรก มีีหน่่วยวััดเป็็น MET (metabolic equivalents 

time) มีีค่่าอยู่่�ระหว่่าง 1-13 METs โดยกิิจกรรมใน

ข้้อแรก  (การรัับประทานอาหาร/การแต่่งตััว/การนั่่�ง

ทำงานบนโต๊๊ะ) มีีจำนวน MET ต่่ำที่่�สุุด เท่่ากัับ 1 MET 

และค่่อย ๆ เพิ่่�มขึ้้�นจนกิิจกรรมในข้้อสุุดท้้าย (การร่่วม

กิิจกรรมการแข่่งขััน/การเดิินทางที่่�แบกเป้้ขนสััมภาระ

เอง) มีีค่่าสููงที่่�สุุดเท่่ากัับ 13 MET ในการศึึกษาคร้ั้�งนี้้� 

ได้้นำเครื่่�องมืือมาใช้้ในผู้้�ป่วยโรคปอดอุุดก้ั้�นเรื้้�อรััง 

จึงึได้้มีีการตรวจสอบความตรงตามเน้ื้�อหาจากผู้�เชี่่�ยวชาญ

ทั้้�งหมด 5 ท่่าน ได้้แก่่ แพทย์์เฉพาะทางระบบทางเดิิน

หายใจ 1 ท่่าน และอาจารย์์พยาบาลที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญ

ระบบทางเดิินหายใจ 4 ท่่าน ได้้ค่่าดััชนีีความตรงตาม

เนื้้�อหา (content validity index) เท่่ากัับ .80 และค่่า

ความเที่่�ยงของเครื่่�องมืือได้้ค่่าคููเดอร์์-ริิชาร์์ดสััน 20 

เท่่ากัับ .80

ส่ว่นที่่� 4 แบบสอบถามพฤติกิรรมการดููแลตนเอง

ของผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง เป็็นการประเมิินการ

ปฏิิบััติตััวของผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเร้ื้�อรัังในการดููแล

ตนเองเพื่่�อป้้องกัันและควบคุุมอาการกำเริิบ โดยใช้้

แบบสอบถามพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่วย

โรคปอดอุุดกั้้�นเร้ื้�อรัังของ สิริริััตน์ วรวิเิชียีรวงษ์์ อภิญิญา 

ศิิริิพิิทยาคุุณกิิจ  และนิิ โรบล ก นกสุุนทรรััตน์29 

ซ่ึ่�งดััดแปลงมาจากแบบวััดพฤติิกรรมการดููแลตนเอง

ของนวลจัันทร์์ พิิมพ์์รัักษา30  มีีค่่าความตรงตามเนื้้�อหา

เท่า่กัับ 1.0 และค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ .73 แบบสอบถาม

ประกอบด้้วยพฤติิกรรมการดููแลตนเอง 7 ด้้าน  ได้้แก่่ 

1) การฟื้้�นฟููการทำงานของปอด  2) การคงไว้้ซึ่่�งความ

สามารถในการทำหน้้าที่่�ของร่่างกาย 3) การรัับประทาน

อาหาร 4) การพัักผ่อนและผ่่อนคลาย 5) การใช้้ยาที่่�

ถููกต้้อง 6) การหลีีกเลี่่�ยงปััจจััยเสี่่�ยงและป้้องกัันภาวะ

แทรกซ้อนต่่าง ๆ และ 7) การคงไว้้ซึ่่�งการมีีคุุณค่่าใน

ตนเอง มีีข้้อคำถามทั้้�งหมด 31 ข้้อ ลัักษณะคำตอบเป็็น

แบบมาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับ ตั้�งแต่่ 0 (ไม่่ปฏิบิััติ

เลย) ถึงึ 4 (ปฏิบิััติเิป็น็ประจำ) โดยมีีค่า่คะแนนรวมอยู่่�

ระหว่่าง 0-124 คะแนน คะแนนมาก  หมายถึึง 

มีพีฤติกิรรมการดููแลตนเองอยู่่�ในระดัับสููง ในการศึึกษา

นี้้�มีีค่า่ความเที่่�ยงของเครื่่�องมืือ ได้ส้ััมประสิิทธิ์์�อััลฟาของ

ครอนบาค เท่่ากัับ .86
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ส่ว่นที่่� 5 แบบสอบถามคุณุภาพชีีวิติของผู้้�ป่ว่ยโรค

ปอดอุุดกั้้�นเร้ื้�อรััง เป็็นการประเมิินการรัับรู้้�ของผู้้�ป่่วย

โรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรััง เกี่่�ยวกัับผลกระทบจากโรคต่อ่ชีีวิต

ประจำวััน สุุขภาวะ การทำหน้้าที่่�ทางด้้านร่่างกาย จิิตใจ

และสัังคม ใช้้แบบสอบถามคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรค

ปอดอุุดกั้้�นเร้ื้�อรัังของ สมจิต หนุุเจริญกุุล และคณะ31 

ประกอบด้้วยข้้อคำถาม 5 ส่วน มีีค่าความเชื่่�อมั่่�นของ

แบบสอบถามในส่่วนที่่� 1 ส่่วนที่่� 2 และ ส่่วนที่่�3 เท่่ากัับ 

.80 .81 และ .80 ตามลำดัับ ส่่วนที่่� 1 เป็็นข้้อคำถาม

เกี่่�ยวกัับปััญหาการหายใจในช่่วง 3 เดืือนที่่�ผ่่านมา 

จำนวน 8 ข้อ ส่วนที่่� 2 เป็น็ข้้อคำถามเก่ี่�ยวกัับปััญหาจาก

อาการไอและหายใจไม่่สะดวก จำนวน 6 ข้้อ ส่่วนที่่� 3 

เป็็นข้้อคำถามเกี่่�ยวกัับผลกระทบจากปััญหาการหายใจ 

จำนวน 13 ข้้อ ส่่วนที่่� 4 เป็็นข้้อคำถามผลกระทบจาก

ปััญหาการหายใจต่่อการทำสิ่่�งที่่�อยากทำ จำนวน 1 ข้้อ 

โดยข้อ้คำถามทั้�ง 4 ส่วน มีคีะแนนรวมอยู่่�ระหว่่าง 0-50 

คะแนน คะแนนมาก หมายถึึง คุุณภาพชีีวิิตต่่ำ  ในส่่วน

ที่่� 5 เป็็นการประเมิินคุุณภาพชีีวิิตโดยรวม ก ารให้้

คะแนนเป็็นมาตรวััดแบบประมาณค่่า บนเส้้นตรงช่่วง

ความยาวต่่อเนื่่�อง จากคะแนน 0 หมายถึึง ไม่่มีีคุุณภาพ

ชีีวิิต จนถึึง 100 หมายถึึง มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีมาก ในการ

ศึึกษานี้้�หาค่่าความเที่่�ยงของเครื่่�องมืือ ส่วนที่่� 1 ได้้ค่่า

สััมประสิิทธิ์์�อััลฟาของครอนบาค เท่่ากัับ .89 ส่่วนที่่� 2 

และส่่วนที่่� 3 ได้้ค่่าคููเดอร์์-ริิชาร์์ดสััน 20 เท่่ากัับ .86 

และ .84 ตามลำดัับ

ส่่วนที่่� 6 แบบสอบถามความพึึงพอใจของผู้้�ใช้้

บริิการต่อ่การบริกิารที่่�ได้ร้ัับ เป็น็การประเมินิความรู้้�สึึก

ของผู้้�ป่่วยต่่อการบริิการจากทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ เป็็นไป

ตามที่่�คาดหวัังและสามารถตอบสนองความต้้องการได้้ 

โดยใช้้แบบสอบถามความพึึงพอใจของผู้้�ใช้้บริิการต่่อ

บริิการที่่�ได้้รัับ ของสุุมลชาติิ ดวงบุุบผา และคณะ32 

ซึ่่�งดััดแปลงมาจากแบบสอบถามความพึึงพอใจของ

ผู้้�ป่ว่ยต่อ่การบริกิารพยาบาล ของนงลัักษณ์ ์ สุวุิสิิษิฐ์์ และ

สมจิต หนุุเจริญกุลุ33  ซึ่่�งใช้้ในผู้้�ป่ว่ยโรคปอดอุุดกั้้�นเร้ื้�อรััง 

มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น เท่่ากัับ .94   แบบสอบถามนี้้�  มีี

ข้้อคำถาม 18 ข้้อ ข้้อที่่� 1-15 เป็็นข้้อคำถามปลายปิิด 

ลัักษณะคำตอบเป็็นแบบแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า 

5 ระดัับ มีีคะแนนตั้้�งแต่่ 1 (ไม่่เห็็นด้้วย) จ นถึึง 5 

(เห็น็ด้้วยมากที่่�สุดุ) คะแนนรวมอยู่่�ระหว่่าง 15-75 คะแนน 

คะแนนมาก หมายถึึง มีีความพึึงพอใจต่่อการบริิการที่่�

ได้้รัับจากทีีมสหสาขาวิิชาชีีพมาก ส่ ่วนข้้อคำถามที่่� 

16-18 เป็็นข้้อคำถามปลายเปิิดจำนวน 3 ข้้อ ไม่่ได้้นำ

มาคิิดคะแนน สอบถามเกี่่�ยวกัับสิ่่�งที่่�ประทัับใจจากการ

ดููแลรัักษาของเจ้้าหน้้าที่่�ทีีมสุขุภาพ  ผลที่่�เกิิดขึ้้�นจากการ

เข้้ารัับบริกิารในคลินิิกิโรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรััง และข้้อเสนอ

แนะอื่่�น ๆ เกี่่�ยวกัับการบริิการในคลิินิิกโรคปอดอุุดกั้้�น

เรื้้�อรััง ในการศึึกษานี้้� ค่่าความเที่่�ยงของเครื่่�องมืือได้้ค่่า

สััมประสิิทธิ์์�อััลฟาของครอนบาค เท่่ากัับ .71	

การพิิทัักษ์์สิิทธิิของกลุ่่�มตััวอย่่าง

การวิจิััยครั้้�งนี้้�ได้ร้ัับการอนุมุััติจิากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจิััยในคน คณะแพทยศาสตร์โ์รงพยาบาล

รามาธิิบดีี ม  หาวิิทยาลััยมหิดล ใบรัับรองเลขที่่� 

MURA2021/807 ลงวัันที่่� 27 กัันยายน 2564 และ

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาล

เลิิดสิิน เลขที่่�หนัังสืือ 170 ลงวัันที่่� 29 ธัันวาคม 2564 

ผู้้�วิิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ขั้ ้�นตอนการเก็็บ

รวบรวมข้อมููล ก ารเข้้าร่่วมการวิิจััยเป็็นไปตามความ

สมััครใจ สามารถปฏิเิสธหรืือถอนตััวจากการวิจิััยเมื่่�อใด

ก็ไ็ด้้ โดยไม่ม่ีผีลกระทบต่อ่การรัักษาที่่�จะได้ร้ัับ มีีการลง

นามยินยอมของกลุ่่�มตััวอย่่าง ข้อมููลที่่�ได้้จากการวิิจััยถููก

เก็บ็เป็น็ความลัับ การนำเสนอข้อ้มููลเป็น็สรุปุผลการวิจิััย

ในภาพรวมเท่่าน้ั้�น ไม่ม่ีีการระบุุตััวตนของกลุ่่�มตััวอย่่าง

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ภายหลัังได้้รัับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในคนของคณะแพทยศาสตร์์

โรงพยาบาลรามาธิิบดีีและโรงพยาบาลเลิิดสิินแล้้ว 

รวมทั้�งได้้รัับอนุุมััติจิากผู้�อำนวยการโรงพยาบาลเลิิดสินิ

ในการเก็บ็ข้อ้มููลและการเข้า้ถึงึเวชระเบีียนของผู้้�ป่ว่ยแล้ว้
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ผู้้�วิจิััยจึึงเก็็บรวบรวมข้อมููลในช่่วงเดืือนเดืือนมีีนาคมถึึง

เดืือนมิิถุุนายน พ.ศ. 2565 ทุ กวัันพฤหััสบดีี  เวลา 

08.00-12.00 น. ผู้�วิจััยเข้า้พบหััวหน้า้ฝ่า่ยการพยาบาล

ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพในคลิินิิกโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง เพื่่�อ

ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ ขั้ ้�นตอนในการเก็็บรวบรวมข้อมููล 

และขอความร่วมมืือพยาบาลประจำคลิินิิกในการ

ประชาสััมพัันธ์์โครงการวิิจััยและประสานงานผู้้�ป่่วยที่่�

สนใจให้ผู้้้�วิจิััยชี้้�แจงกระบวนการวิจิััย คััดกรองคุณุสมบััติิ

ผู้้�ป่ว่ยตามเกณฑ์ท์ี่่�กำหนด เมื่่�อผู้้�ป่ว่ยยิินยอมเข้้าร่่วมการ

วิิจััยจึึงลงนามแสดงความยินยอม จากนั้�นผู้้�วิิจััยดำเนิิน

การเก็็บรวบรวมข้้อมููลในระหว่่างท่ี่�ผู้้�ป่่วยรอรัับการ

บริิการโดยไม่่กระทบกัับลำดัับคิิว ให้้ผู้้�ป่่วยตอบ

แบบสอบถามด้ว้ยตนเองในบริเิวณที่่�มีคีวามเป็น็ส่ว่นตััว 

ใช้เ้วลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 45 นาทีี กรณีี

ที่่�ผู้้�ป่่วยไม่่สะดวกในการทำแบบสอบถามด้้วยตนเอง 

ผู้้�วิิจััยเป็็นผู้้�อ่่านให้้ฟัังและบัันทึึกคำตอบตามผู้�ป่่วย ผู้�

วิิจััยตรวจสอบความถููกต้้องและความครบถ้้วนของ

ข้้อมููลก่่อนนำไปวิิเคราะห์์ด้้วยโปรแกรมสำเร็็จรููป

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

วิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ข้ ้อมููลด้้านสุุขภาพ 

พฤติิกรรมการดููแลตนเอง อาการหายใจลำบาก ความ

สามารถในการทำกิิจกรรม คุุณภาพชีีวิิต และความพึึง

พอใจของผู้้�ป่่วยต่่อการบริิการที่่�ได้้รัับ ด้ วยสถิติิเชิิง

พรรณนา ได้้แก่่ การแจกแจงความถี่� ร้ อยละ ค่าเฉล่ี่�ย 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่าต่่ำสุุดและค่่าสููงสุุด

ผลการวิิจััย

ลักัษณะของกลุ่่�มตัวอย่่างและข้้อมููลด้้านสุุขภาพ 

กลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเร้ื้�อรัังที่่�ได้้รัับ

การดููแลโดยทีีมสหสาขาวิชิาชีพีในคลินิิกิโรคปอดอุุดกั้้�น

เรื้้�อรััง จ ำนวน 87 ราย ส่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย ร้อยละ 

94.25 กลุ่่�มตััวอย่่างมีีอายุุระหว่่าง 41-87 ปีี อายุุเฉลี่่�ย 

64.49 ปี (SD = 10.72) โดยมากกว่าครึ่่�งหนึ่่�งเป็็นผู้้�ที่่�มีอีายุุ

มากกว่่า 60 ปีี (ร้้อยละ 62.07) ส่่วนใหญ่่มีีสถานภาพคู่่� 

ร้อ้ยละ 85.06 ประมาณคร่ึ่�งหน่ึ่�งของกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีการ

ศึึกษาสููงสุุดอยู่่�ระดัับประถมศึึกษา (ร้้อยละ 52.87) 

ไม่ไ่ด้ป้ระกอบอาชีพี (ร้อ้ยละ 50.57) มีรีายได้น้้อ้ยกว่า 

5,000 บาท  (ร้้อยละ 48.30) และมีีสิิทธิิการรัักษา

ประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า (ร้้อยละ 48.28) รองลงมา มีี

สิิทธิิประกัันสัังคม (ร้้อยละ 40.20)

กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคปอดอุุดก้ั้�น

เรื้้�อรัังในช่่วงเวลา 1-15 ปี ระยะเวลาเฉล่ี่�ย 4.37 ปี 

(SD = 2.89) ส่ วนใหญ่่เป็็นโรคปอดอุุดก้ั้�นเร้ื้�อรััง

น้อ้ยกว่า 5 ปี (ร้อ้ยละ 58.68) และมีรีะดัับความรุนแรง

ของโรคอยู่่�ในระดัับปานกลาง (GOLD 2) (ร้้อยละ 

55.20) เป็็นผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง กลุ่่�ม  A 

มากที่่�สุดุ (ร้อ้ยละ 52.90) กลุ่่�มตััวอย่า่งได้้รัับการรัักษา

ด้้วยยาบรรเทาอาการและยาควบคุุมอาการ โดยส่่วน

ใหญ่ไ่ด้้รัับยามากกว่า่หนึ่่�งกลุ่่�ม โดยได้ร้ัับยาสููดพ่น่แบบ

ผสม (combination inhalers) มากที่่�สุดุ (ร้อ้ยละ 58.50) 

ในช่ว่ง 1 ปีทีี่่�ผ่า่นมา กลุ่่�มตััวอย่า่งเกืือบครึ่่�งหนึ่่�งมีอีาการ

กำเริิบ 1-3 ครั้้�ง (ร้้อยละ 49.40) โดยสาเหตุุส่่วนใหญ่่

มากจากสภาพอากาศเปล่ี่�ยนแปลง และมีีกลุ่่�มตััวอย่่าง

ร้้อยละ 14.94 ที่่�ต้้องได้้รัับการรัักษาตััวในโรงพยาบาล

จากอาการกำเริบิ รายละเอีียดเกี่่�ยวกัับโรคและการรัักษา 

แสดงในตารางที่่� 1 (Table 1)

กลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่วยโรคปอดอุุดก้ั้�นเร้ื้�อรัังส่่วน

ใหญ่่ มีีโรคประจำตััวอื่่�นร่่วมด้้วย 1 ถึึง 3 โรค (ร้้อยละ 

74.71) โดยโรคร่่วมที่่�พบมากที่่�สุุดได้้แก่่ โรคความดััน

โลหิิตสููง (ร้้อยละ 55.38) รองลงมาโรคไขมัันในเลืือด

สููง(ร้อ้ยละ 24.62) และโรคเบาหวาน (ร้อ้ยละ 23.07) 

มีีค่า่ดััชนีีมวลกาย เฉล่ี่�ย 22.11 กิโลกรััมต่อเซนติิเมตร2 

(SD = 3.90) โดยเกืือบครึ่่�งหนึ่่�งมีีดััชนีีมวลกายปกติิ 

(ร้้อยละ 44.83) แต่่มีีกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�อยู่่�ในภาวะอ้้วน 

ร้้อยละ 4.6 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่ม่ีีประวััติิเคยสููบบุหุรี่่�

แต่่ปััจจุุบัันเลิิกสููบแล้้ว (ร้้อยละ 77.01) แต่่มีีผู้้�ที่่�ยััง

สููบบุุหรี่่�อยู่่� ร้้อยละ 17.24
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Table 1	 Demographic characteristics of the sample (N = 87)

Demographic characteristics Frequency %
Gender 

Male 82 94.25
Female 5  5.75

Age (years) (mean = 64.49, SD = 10.72)  
40-60 33 37.93
61-80 48 55.17
> 80 6  6.90

Duration of diagnosis (years) (mean = 4.37, SD = 2.89)
< 5 51 58.62
5-10 35 40.23
>10 1 1.15

Severity of COPD (GOLD Grades)
GOLD 1: Mild (FEV1 ≥ 80% predicted) 15 17.24
GOLD 2: Moderate (50% ≤ FEV1 < 80% predicted) 48 55.17
GOLD 3: Severe (30% ≤ FEV1 < 50% predicted) 21 24.14
GOLD 4: Very severe (FEV1 < 30% predicted) 3  3.45

Group of COPD
Group A 46 52.87
Group B 9 10.34
Group C 8  9.20
Group D 24 27.59

Medication for COPD*
Short-acting bronchodilators (e.g. SABA) 4  1.70
Long-acting bronchodilators (e.g. LAMA, LABA) 53 23.20
Inhaled corticosteroids (ICS) 6 2.60
Combination inhalers 
       SAMA+SABA 80 91.95
       LAMA+LABA 8  9.20
       ICS/LABA 46 52.87
Additional medications 

    (Prednisolone, Theophylline, Roflumilast, Leukotriene inhibitor)
32 15.44

Exacerbation (time per year) 
0 44 50.57
1 11 12.64
2 8  9.20
3 24 27.59

Hospitalized for exacerbation within 1 year
No 74 85.06
Yes 13 14.94

*One person used medication more than one item

Note. SAMA = Short-acting muscarinic antagonist; SABA = Short-acting β
2
 agonist; LAMA = Long-acting 

muscarinic antagonist; LABA = Long-acting β
2
 agonist
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โดยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนเฉล่ี่�ยพฤติิกรรมการดููแล

ตนเองโดยรวมค่อ่นข้า้งสููงเท่า่กัับ 104.97 คะแนน จาก

คะแนนเต็็ม  124 คะแนน (Table 2) เมื่่�อพิิจารณา

พฤติกิรรมการดููแลตนเองรายด้า้นพบว่า่ พฤติกิรรมการ

ใช้้ยาที่่�ถููกต้องมีีคะแนนเฉล่ี่�ยสููงที่่�สุุด (Mean = 3.97, 

SD = .20) รองลงมาคืือพฤติกิรรมหลีีกเลี่่�ยงปัจัจััยเสี่่�ยง

และป้้องกัันภาวะแทรกซ้อนต่่าง ๆ (Mean = 3.72, 

SD = .40) ส่วนพฤติิกรรมการพัักผ่อนและการผ่่อน

คลายมีคีะแนนเฉลี่่�ยน้้อยที่่�สุดุ (Mean = 2.63, SD = .50) 

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีระดัับความรุุนแรงของอาการ

หายใจลำบากตั้้�งแต่่ระดัับ 0-4 โดยกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วน

ใหญ่่มีีอาการหายใจลำบากระดัับ 0 คืือรู้้�สึึกหายใจหอบ

ขณะออกกำลัังกายอย่่างหนัักเท่่าน้ั้�น (ร้้อยละ 37.93) 

รองลงมา มีอีาการหายใจลำบากระดัับ 1 คืือหายใจหอบ

เมื่่�อเดิินอย่่างเร่่งรีีบบนพ้ื้�นราบหรืือเมื่่�อเดิินทางที่่�สููงชััน 

(ร้้อยละ 33.33) กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีอาการหายใจลำบาก

ระดัับ 2 คืื อเดิินบนพ้ื้�นราบได้้ช้้ากว่าคนอื่่�นที่่�อยู่่�วััย

เดีียวกััน เพราะหายใจหอบต้้องหยุุดเพื่่�อหายใจ เมื่่�อเดินิ

ตามปกติบนพ้ื้�นราบ คิดเป็น็ร้อ้ยละ 10.34 กลุ่่�มตััวอย่่าง

มีีอาการหายใจลำบากระดัับ 3 คืือ ต้้องหยุุดเพื่่�อหายใจ

หลัังจากเดิินได้้ประมาณ 100 เมตร หรืือเดิินได้้สัักพััก

บนพื้้�นราบ คิิดเป็็นร้้อยละ 13.80 ส่่วนกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีี

อาการหายใจลำบากระดัับ 4 คืือหายใจหอบมากเกินิกว่า่

ท่ี่�จะออกจากบ้านหรืือหอบมากขณะแต่่งตััวหรืือเปล่ี่�ยน

เครื่่�องแต่่งตััว พบน้้อยที่่�สุุด คิ ดเป็็นร้้อยละ 4.60 

นอกจากนี้้�  กลุ่่�มตัั วอย่่างมีีความสามารถในการทำ

กิิจกรรม อยู่่�ในช่่วง 2 METs ถึึง 10 METs (Mean = 

5.40, SD = 2.16) (Table 2)  ซึ่่�งกลุ่่�มตััวอย่่างส่ว่นใหญ่่

มีคีวามสามารถในการทำกิจิกรรมตั้�งแต่ ่3 METs ขึ้้�นไป 

(ร้้อยละ 93.10)	

กลุ่่�มตััวอย่า่งมีคีะแนนเฉลี่่�ยคุณุภาพชีีวิติโดยรวม

ค่่อนข้้างสููง โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ย 79.08 คะแนน  (SD = 

9.10) จ ากคะแนนเต็็ม  100 คะแนน (Table 2) 

เมื่่�อพิิจารณาคุุณภาพชีีวิิตจากผลกระทบด้้านต่่าง ๆ มีี

ค่่าคะแนนเฉล่ี่�ยเท่่ากัับ 9.48 คะแนน (SD = 7.50; 

min-max = 0-31) จากคะแนนเต็็ม 50 คะแนน คะแนน

ต่่ำแสดงว่่ามีีคุุณภาพชีีวิิตดีี  โดยด้้านปััญหาการหายใจ

ในช่่วง 3 เดืือนที่่�ผ่่านมา พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่

ไม่่มีีปััญหาเรื่่�องไอ หายใจไม่่สะดวกหรืือหายใจมีีเสีียง

วี้้�ด ส่ ่วนใหญ่่รู้้�สึึกสบายดีีเกืือบทุุกวัันในหนึ่่�งสััปดาห์์ 

(ร้้อยละ 59.80) และไม่่มีีปัญหาเก่ี่�ยวกัับการไอและ

หายใจไม่่สะดวกในปััจจุบััน (ร้้อยละ 60.90-97.70) 

นอกจากนี้้� กลุ่่�มตััวอย่่างเกืือบทั้้�งหมด (ร้้อยละ 98.90) 

ไม่ไ่ด้ร้ัับผลกระทบต่อ่กิจิวััตรในชีีวิติประจำวััน สามารถ

ทำกิิจกรรมกลางแจ้ง้ได้ ้ออกไปข้า้งนอกเพื่่�อเดินิซื้้�อของ

ได้้ แต่่มีีกลุ่่�มตััวอย่่างมากกว่่าครึ่่�งหนึ่่�งต้้องเลิิกทำสิ่่�งที่่�

อยากทำ 1-2 อย่่าง (ร้้อยละ 64.40) 

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความพึึงพอใจในการรัับบริิการ

ค่่อนข้้างสููง โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยความพึึงพอใจเท่่ากัับ 

72.79 คะแนน (SD = 1.95) จ ากคะแนนเต็็ม  75 

คะแนน (Table 2) กลุ่่�มตัั วอย่่างส่่วนใหญ่่ (ร้้อยละ 

94.25) มีีความพึึงพอใจระดัับมากที่่�สุุด ในเรื่่�อง “การ

ให้้เกีียรติิและยอมรัับนัับถืือความเป็็นคน” รองลงมา 

(ร้อ้ยละ 91.95) คืือ “การให้เ้วลาในการพููดคุยุเกี่่�ยวกัับ

ปััญหา” และ “การติิดตามปััญหาอย่่างต่่อเนื่่�อง” 
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อภิิปรายผล

จากผลการศึึกษาผลลััพธ์์ของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการ

ดููแลโดยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพในคลิินิิกโรคปอดอุุดกั้้�น

เร้ื้�อรัังพบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเร้ื้�อรัังมีีพฤติิกรรม

การดููแลตนเองดีี  มีีความรุุนแรงของอาการหายใจ

ลำบากระดัับต่่ำ มีีความสามารถในการทำกิิจกรรม 

คุุณภาพชีีวิิตดีี  และมีีความพึึงพอใจในการรัับบริิการ 

ผลลััพธ์์การดููแลที่่�ดีีสะท้้อนให้้เห็็นถึึงหน่่วยงานมีี

โครงสร้า้งที่่�ดีีคืือ มีีการจััดตั้้�งคลินิิกิโรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรััง

ที่่�เป็น็ระบบ และมีีทีีมสหสาขาวิชิาชีพีที่่�มีคีวามเชี่่�ยวชาญ

ในการดููแลผู้้�ป่่วยได้้แก่่ แพทย์์ พยาบาล เภสััชกร 

นัักกายภาพบำบััดและนัักโภชนากร ซึ่่�งเป็็นทรััพยากร

ด้้านบุุคคลที่่�เป็็นส่่วนสำคััญของโครงสร้าง นอกจากนี้้�

ผลลััพธ์์ยัังสะท้้อนให้้เห็็นถึึงการมีีกระบวนการท่ี่�ดีี 

ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพรัับผิิดชอบให้้การดููแลผู้้�ป่่วยตาม

บทบาทหน้้าที่่�ของตน โดยมีีกิิจกรรมต่่างๆ ได้้แก่่ ตรวจ

วิินิิจฉััยและให้้การรัักษา สอนให้้ความรู้้�และคำแนะนำ

ในการปฏิิบััติิตััว ช่่วยฟื้้�นฟููสมรรถภาพปอด รวมทั้้�งนััด

หมายติิดตามการรัักษา ผลการศึึกษาในงานวิิจััยนี้้�

สอดคล้้องกัับแนวคิิดการประเมิินคุุณภาพการให้้

บริิการของโดนาบีีเดีียน17  คืือเมื่่�อมีีโครงสร้างดีีและ

กระบวนการดีี ได้้ส่่งผลให้้เกิิดผลลััพธ์์ที่่�ดีีตามมา

การดููแลผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังโดยทีีม

สหสาขาวิิชาชีีพช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยมีีพฤติิกรรมการดููแล

ตนเองที่่�ดีีซึ่่�งอาจส่งผลต่่อภาวะสุุขภาพของผู้้�ป่่วยได้้ 

ผลการศึึกษานี้้�พบว่่า ผู้ ้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังมีี

คะแนนเฉล่ี่�ยพฤติิกรรมการดููแลตนเองโดยรวม

ค่่อนข้้างสููง โดยเฉพาะด้้านที่่�มีีคะแนนสููงคืือพฤติิกรรม

ด้้านการใช้้ยาที่่�ถููกต้้องและการหลีีกเลี่่�ยงและการ

ป้้องกัันปััจจััยเส่ี่�ยง อธิิบายได้้ว่่าผู้้�ป่่วยได้้รัับคำแนะนำ

เรื่่�องการปฏิบิััติตััวการดููแลตนเองจากพยาบาล การดููแล

รัักษาจากแพทย์์ การใช้้ยาจากเภสััชกร การรัับประทาน

อาหารจากโภชนากร และการบริิหารร่่างกายจาก

นัักกายภาพบำบััด ท ำให้้ผู้้�ป่วยมีีพฤติิกรรมการดููแล

ตนเองได้้ดีี  ผลการศึึกษายัังสอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�

ผ่่านมาของพรรณภััทร สินิธุแุปง และกิิตติพิร เนาว์์สุวุรรณ18 

ที่่�พบว่า่ผู้้�ป่วยโรคปอดอุดุก้ั้�นเรื้้�อรัังที่่�ได้ร้ัับการดููแลโดย

ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ มีีพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพของ

ตนเองโดยรวมอยู่่�ในระดัับสููงและด้้านการใช้้ยาสููดพ่่น

อย่า่งถููกวิธีีมีีคะแนนเฉลี่่�ยสููงสุดุ และจากผลการทบทวน

วรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบพบว่่า ผู้�ป่ว่ยโรคปอดอุุดกั้้�น

เรื้้�อรัังที่่�มีีการใช้้ยาสููดพ่่นไม่่สม่่ำเสมอมีีความเสี่่�ยงต่่อ

การเกิิดอาการกำเริิบมากกว่าผู้้�ที่่�ใช้้ยาสููดพ่่นสม่่ำเสมอ

เท่่ากัับ 1.4 เท่่า34 ดัังนั้้�นพฤติิกรรมการดููแลตนเองใน

การสููดพ่น่ยาอย่า่งถููกวิธิีีและสม่่ำเสมอจึงึมีคีวามสำคััญ

สำหรัับผู้้�ป่วยโรคปอดอุุดก้ั้�นเรื้้�อรััง ในการช่่วยควบคุุม

อาการและบรรเทาอาการ ลดความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิด

อาการกำเริิบและลดการเข้้ารัักษาตััวในโรงพยาบาล ซึ่่�ง

สอดคล้้องกัับข้้อมููลในการศึึกษาคร้ั้�งนี้้�ที่่�ผู้้�ป่่วยร้้อยละ 

50.60 ไม่่พบอาการกำเริิบในช่่วง 1 ปีีที่่�ผ่่านมา

จากข้อ้มููลของผู้้�ป่ว่ยโรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรัังในการ

ศึึกษานี้้�พบว่่า ส่่วนใหญ่่มีีระดัับความรุุนแรงของอาการ

หายใจลำบากระดัับ 0 คืื อ รู้ �สึึกหายใจหอบขณะ

Table 2	 Mean, standard deviation, and score range of self-care behaviors, quality of life, and satisfaction 
with care (N = 87)

Variable Range of possible scores Min-max Mean SD

Self-care behaviors 0-124 62-119 104.97 9.14
Physical activity (METs) 1-13 2-10   5.40 2.16
Quality of life 0-100 60-90 79.08 9.10
Satisfaction with care 5-75 66-75 72.79 1.95
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ออกกำลัังกายอย่่างหนัักเท่่านั้้�น และผู้้�ป่่วยมีีความ

สามารถในการทำกิิจกรรมโดยเฉลี่่�ย 5.4 METs ซึ่่�งส่่วน

ใหญ่่ทำได้้ตั้้�งแต่่ 3 METs ขึ้้ �นไป ซึ่่�งการใช้้พลัังงาน 

2.7 METs เทีียบได้้กัับระยะทางที่่�เดิินได้้ใน 6 นาทีี 

(6 MWD) เท่่ากัับ 350 เมตร35 และจากการศึึกษา

ที่่�ผ่่านมาในประเทศไทยพบว่่า ผู้ �ป่่วยโรคปอดอุุดก้ั้�น

เรื้้�อรัังที่่�เดิินได้้ระยะทางน้้อยกว่่า 350 เมตร ในหกนาทีี 

เสีี�ยงต่่อการนอนโรงพยาบาลด้ว้ยอาการกำเริบิเฉีียบพลััน

มากกว่าผู้้�ป่วยที่่�เดิินได้้ระยะทางมากกว่า 350 เมตร 

เท่่ากัับ 6.6 เท่่า36 ในการศึึกษานี้้� มีีกลุ่่�มตััวอย่่าง ร้้อยละ 

14.94 ที่่�ต้้องรัับการรัักษาตััวในโรงพยาบาลจากอาการ

กำเริิบ โดยร้้อยละ 84.62 ของผู้้�ป่่วยที่่�รัับการรัักษาตััว

ในโรงพยาบาลเป็็นโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังกลุ่่�ม  D 

ซึ่่�งผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม D นี้้�มีีความสามารถในการทำกิิจกรรม

เพีียง 1-2 METs จากพยาธิิสภาพของโรค แต่่อย่่างไร

ก็ต็าม ครึ่่�งหนึ่่�งของผู้้�ป่วยกลุ่่�มตััวอย่า่งไม่มี่ีอาการกำเริบิ

ในช่่วง 1 ปีที่่�ผ่่านมา อธิบิายได้้จากการที่่�ผู้้�ป่ว่ยได้้รัับการ

ดููแลจากทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ ได้้รัับคำแนะนำในการ

ปฏิิบััติตััว ก ารใช้้ยา ก ารรัับประทานอาหารและการ

บริิหารร่่างกาย ส่ งผลให้้มีีผลลััพธ์์ทางคลิินิิกที่่�ดีี 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมาในผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุด

กั้้�นเร้ื้�อรัังที่่�ได้ร้ัับการดููแลโดยทีีมสหสาขาวิิชาชีพีช่ว่ยให้้

มีีอาการหายใจลำบากลดลง13,15,16

นอกจากนี้้� ก ารได้้รัับการรัักษาโรคปอดอุุดกั้้�น

เร้ื้�อรัังตามมาตรฐานจะช่่วยลดอาการกำเริิบจากตััวโรค

และช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยมีีคุุณภาพชีีวิิตดีีขึ้้�น4 ในการศึึกษานี้้� 

ผู้้�ป่่วยประมาณครึ่่�งหนึ่่�งเป็็นโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังกลุ่่�ม 

A และมีีผู้้�ป่ว่ยอีีกประมาณร้อ้ยละ 30 เป็น็กลุ่่�ม D ผู้้�ป่ว่ย

กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับการรัักษาตามมาตรฐานด้้วยยาสููด

ขยายหลอดลมชนิดออกฤทธิ์์�ยาวและยาสููดขยาย

หลอดลมชนิดิออกฤทธิ์์�สั้้�น โดยผู้้�ป่ว่ยส่ว่นใหญ่ไ่ด้ร้ัับยา

สููดขยายหลอดลมแบบผสม จะเห็็นได้้ว่า่ผู้้�ป่ว่ยในคลิินิกิ

โรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรัังได้้รัับการรัักษาตามแนวทางมาตรฐาน 

ถึึงแม้้ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่จะมีีรายได้้น้้อยกว่่า 5,000 บาท 

แต่่ผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่มีีสิิทธิิการรัักษาประกัันสุุขภาพ

ถ้้วนหน้้าและประกัันสัังคม ทำให้้สามารถเข้้าถึึงการ

รัักษาตามบััญชีียาหลัักได้้ ส ะท้้อนให้้เห็็นถึึงการมีี

โครงสร้างระบบสาธารณสุขุและโรงพยาบาลที่่�สนัับสนุน

เรื่่�องค่่าใช้้จ่่ายและการเข้้าถึึงยา มีีกระบวนการดููแลโดย

แพทย์์ที่่�เป็็นส่่วนหนึ่่�งของทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ ให้้การ

ตรวจวิินิิจฉััยและให้้การรัักษาตามแนวปฏิิบััติิที่่�เป็็น

มาตรฐาน รวมทั้้�งผู้้�ป่ว่ยได้ร้ัับความรู้้�และสอนทัักษะการ

ดููแลตนเองจากทีีมสหสาขาวิิชาชีีพจะส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีี

คุณุภาพชีีวิติที่่�ดีีได้ ้ซ่ึ่�งผู้้�ป่วยกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้

รัับผลกระทบจากปัญหาด้้านการหายใจ และมีีคะแนน

คุุณภาพชีีวิิตโดยรวมค่่อนข้้างสููง อาจเป็็นผลมาจาก

โครงสร้า้งและกระบวนการดููแลในคลินิิกิโรคปอดอุดุกั้้�น

เรื้้�อรัังของโรงพยาบาลแห่่งนี้้� 

ความพึึงพอใจในการดููแลที่่�ได้้รัับเป็็นผลลััพธ์ใ์น

การประเมิินคุุณภาพบริิการประเภทหนึ่่�ง17 ผู้�ป่่วยกลุ่่�ม

ตััวอย่่างเกืือบทั้้�งหมด มีีความพึึงพอใจในการดููแลโดย

ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพในระดัับมากถึึงมากที่่�สุุด สอดคล้้อง

กัับผลการศึึกษาที่่�ผ่่านมาในผู้้�ป่ว่ยโรคปอดอุุดกั้้�นเร้ื้�อรััง

และญาติิผู้้�ดููแลพบว่่า มีคีวามพึึงพอใจต่อการดููแลแบบ

ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพในระดัับมากที่่�สุุดเช่่นกััน37 ทั้ ้�งนี้้�

บุุคลากร ก ารสื่่�อสาร เทคโนโลยีีและสิ่่�งอำนวยความ

สะดวกต่่าง ๆ ล้้วนมีีผลต่่อความคาดหวัังและความพึึง

พอใจของผู้้�รัับบริิการ38 เมื่่�อพิิจารณารายข้้อพบว่่า

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความพึึงพอใจในเรื่่�องการให้้เกีียรติิและ

ยอมรัับนัับถืือความเป็็นคนมากที่่�สุุด รองลงมาเป็็น

เรื่่�องการให้้เวลาในการพููดคุุยเก่ี่�ยวกัับปััญหา และการ

ติดิตามปัญัหาอย่า่งต่อ่เนื่่�อง ซึ่่�งในกระบวนการดููแลโดย

ทีีมสหสาขาวิชิาชีพีอาจทำให้ผู้้้�ป่ว่ยรัับรู้้�ถึงึความตั้้�งใจใน

การช่่วยเหลืืออย่่างแท้้จริง ทำให้้ผู้้�ป่วยปฏิิบััติตััวได้้ดีี

และได้เ้ห็น็ผลลััพธ์ด์้า้นสุขุภาพที่่�ดีีขึ้้�นจริงิ จึงึทำให้ผู้้้�ป่ว่ย

โรคปอดอุุดก้ั้�นเรื้้�อรัังมีีความพึึงพอใจในการดููแลที่่�ได้้

รัับจากทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ
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โดยสรุปผลลััพธ์์ของผู้้�ป่วยที่่�ดีีทั้�งด้้านพฤติิกรรม

การดููแลตนเอง อาการหายใจลำบาก ความสามารถใน

การทำกิิจกรรม และคุุณภาพชีีวิิต  รวมทั้้�งผลลััพธ์์ด้้าน

ความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยในการบริิการ ช่ ่วยสะท้้อน

คุณุภาพการดููแลผู้้�ป่ว่ยโดยทีีมสาขาวิชิาชีพีในคลินิิกิโรค

ปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังได้้

ข้้อเสนอแนะและแนวทางการนำผลการวิจิัยัไปใช้้

ด้้านการปฏิิบััติิการพยาบาล

1.	นำเสนอข้้อค้้นพบแก่่ผู้้�บริิหารโรงพยาบาล 

เพื่่�อสนัับสนุนการจััดระบบการดููแลผู้้�ป่วยโรคปอดอุุด

กั้้�นเรื้้�อรัังแบบทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ

2. ก ารพััฒนาแนวทางการพยาบาลผู้้�ป่่วยโรค

ปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรัังร่ว่มกัับทีีมสุขุภาพอื่่�น เพื่่�อให้ผู้้้�ป่วยได้้

รัับการดููแลอย่่างครอบคลุุมทุุกด้้าน 

ด้้านการวิิจััย

1. ควรมีีการศึึกษาเปรีียบเทีียบผลลััพธ์ข์องผู้้�ป่ว่ย

โรคปอดอุุดกั้้�นเร้ื้�อรัังที่่�ได้้รัับการดููแลโดยทีีมสหสาขา

วิชิาชีพีกัับการดููแลตามปกติหิรืือการดููแลรููปแบบอื่่�น ๆ

ข้้อจำกััดการวิิจััย

ผลการวิจิััยที่่�ได้จ้ากการศึึกษาเชิิงบรรยายในคร้ั้�ง

นี้้� อาจนำไปใช้้ได้เ้ฉพาะกลุ่่�มผู้�ป่ว่ยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง

ที่่�ได้้รัับการดููแลในบริิบทใกล้้เคีียงกััน 
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