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อุดุกั้้�นเร้ื้�อรังัโดยทีีมสหสาขาวิชิาชีพี หอผู้้�ป่่วยอายุรุกรรม โรงพยาบาลยะลา
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บทคัดัย่อ่: การวิจิัยัและพัฒันานี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อพัฒันารูปูแบบ และประเมินิผลลัพัธ์ใ์น

การนำรููปแบบการวางแผนจำหน่่ายผู้้�ป่ว่ยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังโดยสหสาขาวิชิาชีีพไปใช้้ใน

หอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม โรงพยาบาลยะลา ระหว่่างเดืือนตุุลาคม 2565 - กันัยายน 2566 ดำเนิินการ

วิจิัยัเป็็น 3 ระยะ คืือ ระยะท่ี่� 1) ศึกึษาสถานการณ์ก์ารวางแผนจำหน่่ายผู้้�ป่ว่ยโรคปอดอุุดกั้้�น

เรื้้�อรััง จากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง 201 แฟ้้ม

ข้้อมููล และสนทนากลุ่่�มทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ ระยะที่่� 2) พััฒนาและนำรููปแบบที่่�พััฒนาไป

ทดลองใช้้ ระยะที่่� 3) ประเมิินผลลััพธ์์การใช้้รููปแบบที่่�พััฒนา กัับกลุ่่�มตััวอย่่างคืือ พยาบาล

วิิชาชีีพประจำหอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม จำนวน 56 คน และผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง จำนวน 

70 ราย แบ่ง่เป็็นกลุ่่�มก่่อนและหลังัการพััฒนารููปแบบฯกลุ่่�มละ 35 ราย วิเิคราะห์ข์้้อมููลโดย

ใช้้สถิิติิบรรยาย และสถิิติิอ้้างอิิงเพื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของจำนวนครั้้�งในการกลัับ

เข้้ารัับการรัักษาซ้้ำในโรงพยาบาลภายใน 28 วัันโดยไม่่ได้้วางแผนของผู้้�ป่่วย ผลการศึึกษา

พบว่่า รููปแบบการวางแผนจำหน่่ายผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังโดยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ 

มีีความเป็็นไปได้้และผู้้�ใช้้มีีความพึึงพอใจ โดยรวมอยู่่�ในระดัับมาก จำนวนครั้้�งของการ 

กลัับเข้้ารัับการรัักษาซ้้ำในโรงพยาบาลภายใน 28 วัันโดยไม่่ได้้วางแผนของผู้้�ป่่วย ในกลุ่่�ม

ที่่�ได้้รับการพััฒนารููปแบบการวางแผนจำหน่่ายโดยสหสาขาวิชิาชีีพน้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รับัการ

วางแผนจำหน่่ายตามปกติ ิอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p < .05) รูปูแบบการวางแผนจำหน่่าย

ผู้้�ป่่วยฯท่ี่�พััฒนาขึ้้�นสามารถนำไปปฏิิบััติิได้้จริงและช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยกลัับเข้้ารัับการรัักษาใน

โรงพยาบาลภายใน 28 วััน โดยไม่่ได้้วางแผนลดลง แต่่ควรศึึกษาติิดตามผลลััพธ์์ในระยะ

ยาวต่่อไป
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Development and Evaluation of the Discharge Planning Model for 

Chronic Obstructive Pulmonary Disease Patients by Multidisciplinary Team, 

Medical Ward, Yala Hospital
Adeelah Sarai1 MNS. (Adult Nursing)

Piyawan Phumivanichkit2 BNS.

Abstract: This research and development aimed to develop and evaluate a discharge planning 

model for chronic obstructive pulmonary disease (COPD) patients by a multidisciplinary team 

at the medical ward, Yala Hospital, during October 2022 - September 2023. The study 

comprised 3 phases. Phase 1 was studying the situation of discharge planning for patients with 

COPD. The sample was the medical records of 201 COPD patients and data from a focus 

group of representatives from the multidisciplinary team. Phase 2 was developing and 

implementing a discharge planning model for COPD patients by a multidisciplinary team. 

Phase 3 was evaluating the results of implementing the discharge planning model for COPD 

patients by a multidisciplinary team with two sample groups, namely 56 professional nurses 

in the medical ward and 70 COPD patients. The patient group was divided into two groups, 

each of 35 patients, to evaluate the outcome before and after implementing the discharge 

planning model. Data were analyzed using descriptive statistics and Chi-square to compare 

the unplanned readmission rate within 28 days. The study findings showed that discharge 

planning models for COPD patients by a multidisciplinary team was feasible and nurses were 

satisfied with the implementation at a high level. The readmission rate among COPD patients 

in the group receiving the discharge planning model by a multidisciplinary team was significantly 

lower than that among patients receiving regular discharge planning (p < .05). The developed 

discharge planning model can be used in practice and reduces the unplanned readmission rate. 

However, long-term follow-up study should be conducted.
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ความเป็นมาและความสำ�คัญ

โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง (Chronic Obstructive 

Pulmonary Disease: COPD) เป็็นกลุ่่�มโรคที่่�เป็็น

ปััญหาทางสาธารณสุุขที่่�สำคััญของประเทศไทยและ

หลายประเทศทั่่�วโลก องค์์การอนามััยโลกรายงานว่่า

ในปีี ค.ศ. 2019 มีีผู้้�ป่ว่ยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังเสีียชีีวิติ 

จำนวน 3.23 ล้้านรายทั่่�วโลก คิิดเป็็นลำดัับที่่� 3 ของ

โลก1 สำหรับัประเทศไทยจากสถิติิสิาธารณสุขุปี ีพ.ศ. 

2565 พบว่่าการตายจากโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังในปีี 

พ.ศ. 2563-2565 เพิ่่�มสูงขึ้้�น จากอััตราตาย 12.1 

ต่อ่แสนประชากรในปี ีพ.ศ. 2563 เป็น็ 12.9 ต่อ่แสน

ประชากรในปีี พ.ศ. 25652 ส่่งผลกระทบอย่่างมาก

ต่่อศัักยภาพในการดำเนิินชีีวิิต ค่่าใช้้จ่ายในระบบ

บริิการสุุขภาพ และเศรษฐกิิจของประเทศทั่่�วโลก 

โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังเป็็นปััญหาสำคััญของ

โรงพยาบาลยะลา จากสถิิติิปีี พ.ศ. 2560-2565 

พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยเพิ่่�มมากขึ้้�นเป็็น 1 ใน 10 ของแผนก

อายุุรกรรมทั้้�งหมด มีีอััตราการกำเริิบเฉีียบพลัันเกิิน

เกณฑ์์มาตรฐานสููงเป็็นลำดัับต้้น ๆ  ของเขตสุุขภาพที่่� 

123 มีีอัตัราการกลัับเข้้ารับัการรัักษาซ้้ำในโรงพยาบาล

ภายใน 28 วัันเกิินเกณฑ์์มาตรฐานที่่�กำหนดคืือ 

ร้้อยละ 14.78 ในปีี พ.ศ. 25654 จากการทบทวนเวช

ระเบีียนตั้้�งแต่ป่ี ีพ.ศ. 2560-2564 จำนวน 160 แฟ้ม้

ข้้อมูลู พบว่่าสาเหตุสุ่่วนใหญ่่เกิดิจากปััจจัยัด้้านตัวัผู้้�ป่่วย 

เช่่น ผู้้�ป่่วยสููงอายุุ (ร้้อยละ 92.30) มีีระดัับความ

รุุนแรงของโรคอยู่่�ในระดัับรุุนแรงมาก (ร้้อยละ 

78.30) มีีโรคร่่วม (ร้้อยละ 52.80) การปฏิิบััติิตััว

ไม่ถู่กูต้้อง (ร้้อยละ 75.00) ได้้แก่ ่พ่น่ยาไม่่ถูกูวิิธีีและ

ไม่่ต่่อเนื่่�อง การสููบบุุหรี่่� และไม่่หลีีกเลี่่�ยงสิ่่�งกระตุ้้�น

ต่่าง ๆ ที่่�ทำให้้เกิิดอาการกำเริิบ ภาวะติิดเชื้้�อระบบ

ทางเดินิหายใจ (ร้้อยละ 33.40) ด้้านผู้้�ดูแูลปััญหาที่่�พบ 

เช่น่ ญาติิผู้้�ดูแูลมีีข้้อจำกััดในการดููแลผู้้�ป่ว่ยเน่ื่�องจาก

ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในวััยทำงาน ส่่วนปััจจััยด้้านทีีมสุขภาพ 

จากการพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�น

เรื้้�อรัังโดยสหสาขาวิิชาชีีพ โรงพยาบาลยะลา ตั้้�งแต่่

ปีีงบประมาณ 2559-2562 มีีการพััฒนาการดููแล

ผู้้�ป่่วยตั้้�งแต่่แรกรัับในโรงพยาบาลจนกระทั่่�งผู้้�ป่่วย

กลับัไปอยู่่�ที่่�บ้้าน เริ่่�มต้้นที่่�แผนกอุบุัตัิเิหตุแุละฉุกุเฉินิ 

แผนกผู้้�ป่่วยนอก แผนกผู้้�ป่่วยในอายุุรกรรม และทีีม

เครืือข่่ายที่่�รัับผิิดชอบ ได้้มีีการปรัับปรุุงพััฒนาระบบ

การดููแลอย่่างต่่อเนื่่�องทุุก ๆ ปีี ตััวชี้้�วััดต่่าง ๆ มีีแนว

โน้้มพััฒนาไปในทางท่ี่�ดีีขึ้้�น ยกเว้้นบางตััวชี้�วััด ได้้แก่่ 

อััตราการกลัับเข้้ารัับการรัักษาซ้้ำในโรงพยาบาล

ภายใน 28 วัันโดยไม่่ได้้วางแผนเกิินเกณฑ์์มาตรฐาน

ที่่�กำหนดไว้้ จากการวิิเคราะห์์ปััญหาดัังกล่่าวพบว่่า 

ขาดการประสานความร่่วมมืือระหว่่างทีีมดููแลผู้้�ป่่วย

นอก ผู้้�ป่่วยในและทีีมสหสาขาวิิชาชีีพเกี่่�ยวกับการ

วางแผนจำหน่่ายผู้้�ป่่วยอย่่างเป็็นระบบ พยาบาลซึ่่�งมีี

บทบาทสำคััญในการเป็็นผู้้�จััดการ การประสานงาน 

ยังัไม่ม่ีแีนวทางที่่�ชัดัเจนในการวางแผนจำหน่า่ยผู้้�ป่ว่ย

ที่่�เช่ื่�อมโยงการดููแลแบบสหสาขาวิิชาชีีพ5 การพััฒนา

รููปแบบการวางแผนจำหน่่ายผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�น

เรื้้�อรังัที่่�มีีรูปูแบบแนวทางที่่�ชััดเจนโดยมีีพยาบาลเป็น็

ผู้้�นำในการประสานความร่วมมืือของทีีมสหสาขา

วิิชาชีีพ 

การวางแผนจำหน่่ายเป็็นการเตรีียมความ

พร้้อมของผู้้�ป่ว่ยจากระดัับหนึ่่�งไปสู่่�อีีกระดัับหนึ่่�งของ

การดููแล ช่ว่ยส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่ว่ยและญาติิผู้้�ดูแูลสามารถ

ดููแลตนเองได้้6 การปฏิิบััติิการพยาบาลบนพื้้�นฐาน

ขององค์ค์วามรู้้�ทั้้�งศาสตร์์ทางการพยาบาลและศาสตร์์

อื่่�นที่่�เกี่่�ยวข้้อง การทบทวนวรรณกรรมจากหลัักฐาน

เชิิงประจัักษ์์มาใช้้ทางการพยาบาลมุ่่�งเน้้นให้้เกิิด

ผลลััพธ์์ที่่�ดีีต่่อผู้้�ป่่วย ทั้้�งทางด้้านบริิการที่่�ดีี มีีความ

ปลอดภััยสููง และลดค่่าใช้้จ่่ายในการดููแลผู้้�ป่่วย 
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นอกจากน้ี้�ยัังส่่งเสริิมให้้เกิิดบรรยากาศการทำงาน

ร่ว่มกันระหว่่างสหสาขาวิิชาชีีพในการพัฒันาคุุณภาพ

ของระบบบริกิารสุขุภาพอีีกด้้วย7 เพื่่�อพัฒันาคุณุภาพ

การปฏิิบััติิการพยาบาลอย่่างต่่อเนื่่�อง การจััดการ

ผู้้�ป่่วยโดยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

ก่่อนจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาลและการส่่งต่่อ

ผู้้�ป่่วยไปยัังหน่่วยปฐมภููมิิจะช่่วยให้้สามารถลดอััตรา

การเข้้ารัับการรัักษาตััวในโรงพยาบาลได้้8

ดัังนั้้�นการพััฒนาคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วยโรค

ปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรังัอย่า่งเป็็นระบบ จึงึควรมีีการส่่งเสริิม

การมีีส่่วนร่่วมของสหสาขาวิิชาชีีพ ในการดููแลผู้้�ป่่วย

โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง และมีีการนำรููปแบบท่ี่�ได้้จาก

การพััฒนาขึ้้�นมาสู่่�การปฏิบิัตัิเิพ่ื่�อให้้เกิดิคุณุภาพ เพื่่�อ

ให้้ผู้้�ป่ว่ยโรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรังัและญาติิผู้้�ดูแูลมีีความ

สามารถในการดููแลตนเองได้้ทั้้�งท่ี่�อยู่่�ในโรงพยาบาล

และท่ี่�บ้้าน และลดการกลับัเข้้ารักัษาซ้ำ้ในโรงพยาบาล 

รวมทั้้�งองค์์กรจะมีีแนวทางในการวางแผนจำหน่่าย

ผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังโดยสหสาขาวิิชาชีีพที่่�

ชััดเจนมีีมาตรฐาน เป็็นไปในแนวทางเดีียวกัน 

สามารถประสานความร่่วมมืือไปยัังทีีมสหสาขา

วิิชาชีีพได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�น

เรื้้�อรัังได้้รัับการดููแลที่่�มีีคุุณภาพยิ่่�งขึ้้�น

วัตถุประสงค์

1.	เพื่่�อพััฒนารููปแบบการวางแผนจำหน่่าย

ผู้้�ป่ว่ยโรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรังัโดยทีีมสหสาขาวิชิาชีีพ หอ

ผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม โรงพยาบาลยะลา

2.	เพื่่�อประเมินิความเป็น็ไปได้้ ความพึงึพอใจ

ของพยาบาลวิิชาชีีพในการนำรููปแบบการวางแผน

จำหน่่ายผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังโดยสหสาขา

วิิชาชีีพ หอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม โรงพยาบาลยะลาไปใช้้

3.	เพื่่�อประเมิินผลลััพธ์์การกลัับเข้้ารัับการ

รัักษาซ้้ำในโรงพยาบาลภายใน 28 วัันโดยไม่่ได้้

วางแผนของผู้้�ป่่วย หลัังนำรููปแบบการวางแผน

จำหน่่ายผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังโดยสหสาขา

วิิชาชีีพ หอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม โรงพยาบาลยะลาไปใช้้

กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิิจััยครั้้�งนี้้�ใช้้กระบวนการวิิจััยและพััฒนา 

(Research and Development) แบ่่งเป็็น 3 ระยะ คืือ 

ระยะที่่� 1 ศึึกษาสถานการณ์์ ระยะที่่� 2 พััฒนาและนำ

รูปูแบบการวางแผนจำหน่า่ยผู้้�ป่ว่ยฯ ไปทดลองใช้้โดย

ผ่่านการพิิจารณายกร่่างจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิและนำ

ทดลองใช้้ และระยะที่่� 3 ระยะประเมิินผลลััพธ์์การใช้้

รููปแบบการวางแผนจำหน่่ายผู้้�ป่่วยฯ โดยบููรณาการ

การดููแลแบบสหสาขาวิิชาชีีพผสมผสานกัับการ

วางแผนจำหน่่ายตามรูปูแบบ D-METHOD ดังัภาพที่่� 1
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การพัฒนาและประเมินผลรูปแบบการวางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

โดยทีมสหสาขาวิชาชีพหอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลยะลา

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2567

ระเบียบวิธีวิจัย

การวิจิัยัและพัฒันา (Research & Development) 

เพื่่�อศึึกษาสถานการณ์์  พััฒนา และประเมิินผลลััพธ์์

การนำรููปแบบการวางแผนจำหน่่ายผู้้�ป่่วยโรคปอด

อุดุกั้้�นเรื้้�อรัังโดยทีีมสหสาขาวิชิาชีีพ ท่ี่�เข้้ารัับการรัักษา

หอใน ผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม โรงพยาบาลยะลา ระหว่่าง

เดืือน ตุุลาคม พ.ศ. 2565 - กัันยายน พ.ศ. 2566 

แบ่่งเป็็น 3 ระยะดัังนี้้�

ระยะที่่� 1 ศึึกษาสถานการณ์์การวางแผน

จำหน่่ายผู้้�ป่่วยโรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรังัโดยทีมีสหสาขา

วิิชาชีีพ หอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม โรงพยาบาลยะลา 

(ระยะเวลาตั้้�งแต่่เดืือน ตุุลาคม 2565 - ธัันวาคม 

2565) 

กลุ่่�มตัวัอย่า่ง ได้้แก่ ่1) เวชระเบีียนผู้้�ป่ว่ยโรค

ปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรังั คำนวนกลุ่่�มตัวัอย่า่งตามตารางของ 

Krejcie and Morgan9 ได้้ขนาดกลุ่่�มตัวัอย่า่ง 201 แฟ้ม้

ข้้อมููล และ 2) ตััวแทนทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ ได้้แก่่ 

อายุุรแพทย์์ 2 คน พยาบาลวิิชาชีีพประกอบด้้วย 

พยาบาลประจำคลินิิกิโรคหอบ 1 คน ประจำหอผู้้�ป่ว่ย

อายุรุกรรม 4 คน หน่่วยประคัับประคอง  1 คน คลินิิกิ

อดบุหุรี่่� 1 คน เวชกรรมสังัคม 1 คน ทีีมสหสาขาอ่ื่�น ๆ  

ประกอบด้้วย เภสััชกร 1 คน นัักโภชนาการ 1 คน 

นัักกายภาพบำบััด 1 คน นัักสุุขศึึกษา 1 คน และ

นัักสัังคมสงเคราะห์์ 1 คน ใช้้วิิธีีการสุ่่�มเฉพาะเจาะจง 

จำนวน 15 คน

เครื่่�องมืือในการวิิจััย 

1) แบบบัันทึึกการทบทวนเวชระเบีียน

โรงพยาบาลยะลา (triggered chart review) กำหนด

ตััวส่่งสััญญาณในการทบทวนเวชระเบีียนคืือ ผู้้�ป่่วย

โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังท่ี่�เกิิดภาวะหายใจล้้มเหลว

เฉีียบพลััน ผู้้�ป่่วยที่่�มีีการกลัับเข้้ารัักษาซ้้ำที่่�แผนก

อุุบััติิเหตุุและฉุุกเฉิินภายใน 48 ชั่่�วโมงโดยไม่่ได้้

วางแผน ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีการกลัับเข้้ารัับการรัักษาซ้้ำใน

โรงพยาบาลภายใน 28 วัันภายหลัังจำหน่่ายออกจาก

โรงพยาบาลโดยไม่่ได้้วางแผน และผู้้�ป่ว่ยที่่�เสีียชีีวิติใน

โรงพยาบาล 

2) แนวคำถามการสนทนากลุ่่�ม (focus group) 

เกี่่�ยวกับการการวางแผนจำหน่่ายผู้้�ป่่วยโรคปอด

อุุดกั้้�นเรื้้�อรัังโดยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ ประกอบด้้วย 

สถานการณ์์การดููแลผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังโดย

สหสาขาวิิชาชีีพในหอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม โรงพยาบาล

ยะลาในปััจจุบัันเป็็นอย่่างไร มีีปััญหาอะไรบ้้าง และ

การวางแผนการจำหน่่ายผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง

ของพยาบาลวิชิาชีีพเหมาะสมกับบริบิทพื้้�นที่่� ควรเป็น็

อย่่างไร 
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ภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวจิยั 

ระเบียบวธีิวจัิย 
การวจิยัและพฒันา (Research &  Development) เพื่อศึกษาสถานการณ์  พฒันา และประเมินผลลพัธ์การ 

น ารูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ท่ีเขา้รับการรักษาหอใน 
ผูป่้วยอายรุกรรม โรงพยาบาลยะลา ระหวา่งเดือน ตุลาคม พ.ศ. 2565 - กนัยายน พ.ศ. 2566 แบ่งเป็น 3 ระยะดงัน้ี 

ระยะที ่1 ศึกษาสถานการณ์การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ หอ
ผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลยะลา (ระยะเวลาตั้งแต่เดือน ตุลาคม 2565 - ธนัวาคม 2565)  

กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 1) เวชระเบียนผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ค านวนกลุ่มตวัอย่างตามตารางของ 
Krejcie and Morgan9 ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่ง 201 แฟ้มขอ้มูล และ 2) ตวัแทนทีมสหสาขาวิชาชีพ ไดแ้ก่ อายุรแพทย ์2 
คน พยาบาลวิชาชีพประกอบดว้ย พยาบาลประจ าคลินิกโรคหอบ 1 คน ประจ าหอผูป่้วยอายุรกรรม 4 คน หน่วย
ประคบัประคอง 1 คน คลินิกอดบุหร่ี 1 คน เวชกรรมสังคม 1 คน ทีมสหสาขาอ่ืน ๆ ประกอบดว้ย เภสัชกร 1 คน 
นกัโภชนาการ 1 คน นกักายภาพบ าบดั 1 คน นกัสุขศึกษา 1 คน และนกัสังคมสงเคราะห์ 1 คน ใชว้ิธีการสุ่ม
เฉพาะเจาะจง จ านวน 15 คน 

เคร่ืองมือในการวจัิย  
1) แบบบนัทึกการทบทวนเวชระเบียนโรงพยาบาลยะลา (triggered chart review) ก าหนดตวัส่งสัญญาณ

ในการทบทวนเวชระเบียนคือ ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีเกิดภาวะหายใจลม้เหลวเฉียบพลนั ผูป่้วยท่ีมีการ
กลบัเขา้รักษาซ ้ าท่ีแผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉินภายใน 48 ชัว่โมงโดยไม่ไดว้างแผน ผูป่้วยท่ีมีการกลบัเขา้รับการ
รักษาซ ้ าในโรงพยาบาลภายใน 28 วนัภายหลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลโดยไม่ได้วางแผน และผูป่้วยท่ี
เสียชีวติในโรงพยาบาล  

2) แนวค าถามการสนทนากลุ่ม (focus group) เก่ียวกบัการการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ประกอบด้วย สถานการณ์การดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังโดยสหสาขา

สถานการณ์การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยฯ 
1. สภาวะของผูป่้วย  
2. การมีส่วนร่วมของทีมสหสาขา  
    วิชาชีพ  
3. การขาดแนวทางปฏิบติัในการ 
    วางแผนจ าหน่ายผูป่้วยท่ีเช่ือมโยงกบั 
    การดูแลของทีมสหสาขาวชิาชีพ  
4. ระบบการส่งต่อและติดตามผูป่้วย 

รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยฯ 
ไปทดลองใช้  
1. ระบบการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยฯ  
2. แนวปฏิบติัการวางแผนจ าหน่าย 
    ผูป่้วยฯ  
3. แบบบนัทึกการวางแผนจ าหน่าย 
   ผูป่้วยฯ  
4. แบบฟอร์มส่งต่อผูป่้วยฯ 
 

ผลลพัธ์การใช้รูปแบบการวางแผนจ าหน่าย
ผู้ป่วย ฯ 
1. ดา้นกระบวนการ: แบบสอบถามความ   
    เป็นไปไดแ้ละความพึงพอใจของ  
    พยาบาลวชิาชีพ  
2. ดา้นคลินิก: ความถ่ี ร้อยละการกลบัเขา้ 
    รับการรักษาซ ้ าในโรงพยาบาล  ภายใน  
    28 วนัโดยไม่ไดว้างแผนในผูป่้วย 
 

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

สถานการณ์์การวางแผนจำหน่่ายผู้้�ป่่วยฯ

1. สภาวะของผู้้�ป่่วย

2. การมีีส่่วนร่่วมของทีีมสหสาขา

	 วิิชาชีีพ

3. การขาดแนวทางปฏิิบััติิในการ

	ว างแผนจำหน่า่ยผู้้�ป่ว่ยที่่�เชื่่�อมโยงกับั

	 การดููแลของทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ

4. ระบบการส่่งต่่อและติิดตามผู้้�ป่่วย

รููปแบบการวางแผนจำหน่่ายผู้้�ป่่วย ฯ

ไปทดลองใช้้ 

1. ระบบการวางแผนจำหน่่ายผู้้�ป่่วย ฯ

2. แนวปฏิบิัตัิกิารวางแผนจำหน่่าย

	ผู้้ �ป่่วย ฯ

3. แบบบัันทึกึการวางแผนจำหน่่าย

	ผู้้ �ป่่วย ฯ

4. แบบฟอร์์มส่งต่่อผู้้�ป่่วย ฯ

ผลลััพธ์์การใช้้รููปแบบการวางแผน

จำหน่่ายผู้้�ป่่วย ฯ

1.	ด้้านกระบวนการ: แบบสอบถามความ

	 เป็็นไปได้้และความพึงึพอใจของ

	พ ยาบาลวิชิาชีีพ

2.	ด้้านคลินิกิ: ความถี่่� ร้้อยละการกลับัเข้้า

	รั บการรักัษาซ้ำ้ในโรงพยาบาล ภายใน

	 28 วันัโดยไม่่ได้้วางแผนในผู้้�ป่่วย
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การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ

ตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหา (content 

validity) โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน ได้้แก่่ อายุุรแพทย์์

คลิินิิกโรคหอบ 1 ท่่าน พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการ

วิิจััย 1 ท่่าน และพยาบาลวิิชาชีีพท่ี่�ปฏิิบััติิงานคลิินิิก

โรคหอบ 1 ท่า่น ได้้ค่าดััชนีีความสอดคล้้อง (Index of 

Objective-Item Congruence; IOC) ระหว่่าง 0.67-

1.0 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

1) ทบทวนเวชระเบีียนย้้อนหลัังโดยใช้้เครื่�องมืือ

ตััวส่่งสััญญาณ (trigger tool) โดยผู้้�วิิจััย เป็็นข้้อมููล

เวชระเบีียนที่่�เข้้ารับัการรักัษาตัวัในโรงพยาบาลตั้้�งแต่่

เดืือน ตุุลาคม 2562 - กัันยายน 2565 จำนวน 201 

แฟ้้มข้้อมููล โดยสุ่่�มแฟ้้มข้้อมููลอย่่างง่่าย 

2) ผู้้�วิิจััยจััดสนทนากลุ่่�ม 2 กลุ่่�ม (focus 

groups) ได้้แก่่ 1) ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ 11 คน 2) ทีีม

พยาบาลวิิชาชีีพ 4 คน ใช้้เวลากลุ่่�มละ 1 ชั่่�วโมง เพ่ื่�อ

แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ปััญหาการวางแผนจำหน่่ายผู้้�ป่่วย 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ใช้้ค่่าสถิิติิเชิิงพรรณณาสำหรัับข้้อมููลเชิิง

คุุณภาพด้้วยวิิธีีการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา ตามขั้้�นตอน10 

ได้้แก่่ การจััดประเภทของข้้อมููล การสร้้างหมวดหมู่่� 

การเชื่่�อมโยงหาความสัมัพันัธ์ข์องหมวดหมู่่� การตรวจ

สอบความถููกต้้อง

ผลการศึกึษาสถานการณ์แ์บ่ง่สาเหตุกุารเข้้ารับั

การรัักษาในหอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม เป็็น 3 กลุ่่�มใหญ่่ 

ประกอบด้้วย 1) ปััจจััยด้้านตััวผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ การติิดเชื้้�อ

ระบบทางเดิินหายใจ ภาวะโรคร่วมต่าง ๆ โดย

เฉพาะโรคร่่วมในระบบทางเดิินหายใจ เช่่น โควิิด 19 

หอบหืืด ปอดอัักเสบ หลอดลมโป่่งพอง วััณโรค 

เป็น็ต้้น ขาดการปฏิิบััติติัวัตามคำแนะนำอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

เช่่น การบริิหารยาท่ี่�ไม่่ถููกต้้อง หรืืออุุปกรณ์์พ่่นยา

ไม่เ่หมาะสมกับผู้้�ป่ว่ย ขาดความต่อเนื่่�องในการฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพปอด การสััมผัสปััจจััยกระตุ้้�นต่่าง ๆ 

จากการใช้้ชีีวิติประจำวััน หรืือจากการประกอบอาชีีพ 

2) ปััจจััยด้้านบุุคลากรทีีมสหสาขาวิิชาชีีพยัังขาดการ

ประเมินิปัญัหาและความต้้องการของผู้้�ป่ว่ยแต่ล่ะราย

อย่า่งละเอีียดและครบถ้้วน ขาดการประสานงานอย่่าง

ต่่อเนื่่�องในทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ และ 3) ปััจจััยด้้าน

ระบบ ได้้แก่่ แนวทางการวางแผนจำหน่่ายผู้้�ป่ว่ยแบบ

เดิิมที่่�พยาบาลใช้้ยังไม่่มีีการบููรณาการให้้สหสาขา

วิิชาชีีพเข้้ามามีีส่่วนร่่วม ขาดระบบการให้้คำปรึึกษา

และการติิดตามผู้้�ป่่วยในเครืือข่่าย สอดคล้้องกัับ

ประเด็็นที่่�ได้้จากการประชุุมสนทนากลุ่่�มทีีมสหสาขา

วิิชาชีีพพบว่่า ปััญหาสำคััญที่่�ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพมีี

ความเห็็นตรงกัันคืือ อััตราการกำเริิบเฉีียบพลััน และ

อััตราการกลัับเข้้ารัับการรัักษาซ้้ำในโรงพยาบาล

ภายใน 28 วััน มีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�น สรุุปตามรููปแบบ

ปััจจััยขับัเคลื่�อน (driver diagram) พบ 4 ประเด็น็หลััก ๆ  

ที่่�สำคััญ ได้้แก่่ สภาวะของผู้้�ป่่วย การมีีส่่วนร่่วมของ

ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ การขาดแนวทางปฏิิบััติิในการ

วางแผนจำหน่่ายผู้้�ป่ว่ยท่ี่�เช่ื่�อมโยงกัับการดููแลของทีีม

สหสาขาวิิชาชีีพ ระบบการให้้คำปรึึกษาระหว่่างทีีม

บุุคลากรและการส่่งต่่อและติิดตามผู้้�ป่่วยทั้้�งในและ

นอกเขตยัังไม่่ชััดเจน

ระยะที่่� 2 พััฒนาและนำรููปแบบวางแผน

จำหน่่ายผู้้�ป่่วยโรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรังัโดยทีมีสหสาขา

วิิชาชีีพ หอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม โรงพยาบาลยะลา 

ไปทดลองใช้้ (ระยะเวลาตั้้�งแต่่เดืือน มกราคม 2565 

- มีีนาคม 2566)

จากการวิิเคราะห์์ สัังเคราะห์์สถานการณ์์ใน

ระยะที่่� 1 มีีการทบทวนวรรณกรรม ตำรา วารสาร 

บทความ งานวิจิัยัท่ี่�เกี่่�ยวข้้องจากหลัักฐานเชิิงประจักัษ์์ 

ระดมความคิดเห็็นทีีมสหสาขาวิิชาชีีพในการกำหนด
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การพัฒนาและประเมินผลรูปแบบการวางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

โดยทีมสหสาขาวิชาชีพหอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลยะลา

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2567

รููปแบบการวางแผนจำหน่่ายผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�น

เรื้้�อรัังโดยทีีมสหสาขาวิชิาชีีพ  ยกร่่างเป็็นรููปแบบการ

วางแผนจำหน่่ายผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังโดยทีีม

สหสาขาวิิชาชีีพ และนำไปทดลองใช้้

การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ

นำรูปูแบบการวางแผนจำหน่่ายผู้้�ป่ว่ยโรคปอด

อุดุกั้้�นเรื้้�อรังัโดยสหสาขาวิิชาชีีพ หอผู้้�ป่ว่ยอายุรุกรรม 

โรงพยาบาลยะลา ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหาโดย

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน ประกอบด้้วย อายุุรแพทย์โรค

ระบบทางเดิินหายใจและภาวะวิิกฤตทางเดิินหายใจ 

1 ท่่าน อาจารย์์พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านอายุุรกรรม 

1 ท่่าน และพยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานกลุ่่�มงานวิิจััย

และพััฒนา 1 ท่่าน ปรัับปรุุงแก้้ไขตามข้้อคิิดเห็็น 

ข้้อเสนอแนะของผู้้�ทรงคุุณวุฒุิ ิในประเด็็นเกี่่�ยวกับการ

กำหนดบทบาทหน้้าที่่�ในการประสานงานและระบุวุันั

เวลาที่่�ชััดเจนในการส่่งปรึึกษาทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ

กลุ่่�มตััวอย่่าง

พยาบาลวิิชาชีีพท่ี่�ปฏิิบััติิงานประจำหอผู้้�ป่่วย

อายุุรกรรม โรงพยาบาลยะลา จำนวน 10 ราย และ

ประเมิินความคิดเห็็นของพยาบาลวิิชาชีีพและทีีม

สหสาขาวิิชาชีีพ จำนวน 10 ราย 

เครื่่�องมืือในการวิิจััย เครื่่�องมืือรููปแบบการ

วางแผนจำหน่่ายผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังโดย

สหสาขาวิิชาชีีพ หอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม โรงพยาบาล

ยะลา ประกอบด้้วย

1.	ระบบการวางแผนจำหน่่ายผู้้�ป่่วยโรคปอด

อุดุกั้้�นเรื้้�อรังัโดยสหสาขาวิิชาชีีพ ประกอบด้้วยบทบาท

หน้้าท่ี่�ของสหสาขาวิิชาชีีพในการดููแลผู้้�ป่่วยตั้้�งแต่่

แรกรัับ ระหว่่างรัักษาในโรงพยาบาล และแผนการ

จำหน่่ายผู้้�ป่่วย

2.	แนวปฏิิบััติิการวางแผนจำหน่่ายผู้้�ป่่วย

โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังโดยสหสาขาวิิชาชีีพ พััฒนามา

จากการทบทวนวรรณกรรมต่าง ๆ  เช่่น แนวทางปฏิบัิัติิ 

Global Initiative for Chronic Obstructive Lung 

Disease (GOLD guideline)11 แนวทางการวิินิิจฉััย

และรัักษาโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง พ.ศ. 2565 ของ

สมาคมอุุรเวชช์์แห่่งประเทศไทย12 และงานวิิจััยท่ี่�

เกี่่�ยวข้้องจากหลักัฐานเชิงิประจักัษ์อ์ื่่�น ๆ  โดยเน้้นการ

ใช้้ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพในทุุกขั้้�นตอนของการพยาบาล

ตามรูปแบบ D-METHOD ประกอบด้้วย แผนการ

วางแผนจำหน่่ายแบบบููรณาการสหสาขาวิิชาชีีพ 

(clinical pathway) แนวปฏิิบััติิการวางแผนจำหน่่าย

ผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังโดยสหสาขาวิิชาชีีพ 

ประกอบด้้วย การประเมิินสภาพผู้้�ป่่วย การกำหนด

ข้้อวิินิิจฉัยการพยาบาล การปฏิิบััติิการพยาบาล 

การวางแผนจำหน่่ายโดยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ และ

การประเมิินผล

3.	แบบบัันทึึกการวางแผนจำหน่่ายผู้้�ป่่วย

โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังโดยสหสาขาวิิชาชีีพ ท่ี่�พััฒนา

มาจากการทบทวนวรรณกรรมข้้างต้้น ประกอบด้้วย 

คำแนะนำของแพทย์์เกี่่�ยวกัับการให้้ความรู้้�เรื่่�องโรค

และการวางแผนการรัักษา คำแนะนำของเภสััชกร

เกี่่�ยวกัับการบริิหารยา คำแนะนำของพยาบาล 

คำแนะนำของนัักกายภาพบำบััด คำแนะนำของ

นัักโภชนาการ คำแนะนำของคลินิิกอดบุุหรี่่� และ

คำแนะนำของสุุขศึึกษา

4.	แบบฟอร์์มส่งต่่อผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�น

เรื้้�อรัังเพื่่�อการดููแลต่่อเนื่่�องโดยสหสาขาวิิชาชีีพ 

ที่่�พััฒนามาจากแบบบัันทึึกการส่่งต่่อเยี่่�ยมบ้้าน

โรงพยาบาลยะลา โดยเพิ่่�มเติิมในส่่วนของสภาพ

ปััญหาและความต้้องการการดููแลต่่อเนื่่�องของผู้้�ป่่วย

แต่่ะรายตามบทบาทหน้้าท่ี่�ของทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ 

ได้้แก่่ ปััญหาเกี่่�ยวกับสภาวะของโรค จำเป็็นต้้อง

ควบคุุมอาการกำเริิบอย่่างต่่อเนื่่�อง ต้้องการใช้้ทีีม
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แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครัวลงเยี่่�ยมบ้้าน ปััญหา

เกี่่�ยวกัับการบริิหารยาไม่่ถููกต้้องและไม่่ต่่อเน่ื่�อง 

ต้้องการใช้้ทีีมเภสััชกรเยี่่�ยมประเมิินการใช้้ยา ปััญหา

การปฏิิบััติิตััวไม่่ถููกต้้อง การจััดการสิ่่�งแวดล้้อมและ

ปัจัจัยักระตุ้้�นไม่่เหมาะสม การจััดการอาการต่า่ง ๆ  ไม่่

เหมาะสม การพัักผ่่อนนอนหลัับ ติิดตามเร่ื่�องบุุหรี่่� 

ติิดตามเรื่่�องวััคซีีน มีีอุุปกรณ์์การแพทย์์ติิดตััวผู้้�ป่่วย 

ต้้องการใช้้ทีีมพยาบาลชุุมชนเยี่่�ยมประเมิิน ติิดตาม 

และดููแลต่่อเน่ื่�อง ปััญหาเร่ื่�องการฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพปอด 

ต้้องการใช้้ทีีมกายภาพบำบััด เพื่่�อฟื้้�นฟููสมรรถภาพ

ปอดและการออกกำลังักายอย่า่งต่อ่เนื่่�อง ปัญัหาภาวะ

ทุพุโภชนาการ ต้้องการใช้้ทีีมโภชนาการ เพื่่�อประเมินิ

และให้้คำแนะนำเกี่่�ยวกัับการรัับประทานอาหาร 

ปััญหาภาวะพร่่องออกซิิเจนในเลืือดเรื้้�อรััง (chronic 

Hypoxemia) หรืือมีีอาการหายใจลำบาก (dyspnea) 

หรืืออาการไม่สุุ่ขสบายอื่่�นๆ ต้้องการใช้้ทีีมดูแูลผู้้�ป่ว่ย

แบบประคัับประคองเพ่ื่�อการรัักษาด้้วยวิิธีี ให้้

ออกซิเิจนระยะยาว (Long term O2 therapy: LTOT)  

และการจััดการอาการหายใจลำบากหรืือการจััดการ

อาการอื่่�นๆ (dyspnea or symptom management)

ระยะที่่�  3 ระยะประเมิินผลลััพธ์์การใช้้

รููปแบบการวางแผนจำหน่า่ยผู้้�ป่ว่ยโรคปอดอุดุกั้้�น

เรื้้�อรังัโดยทีมสหสาขาวิชิาชีพี หอผู้้�ป่ว่ยอายุรุกรรม 

โรงพยาบาลยะลา (ระยะเวลาตั้้�งแต่่เดืือน เมษายน 

- กัันยายน 2566)

กลุ่่�มตััวอย่่าง แบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ 

พยาบาลวิิชาชีีพ และผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง

1) พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่่วย

อายุุรกรรม โรงพยาบาลยะลา คำนวนขนาดกลุ่่�ม

ตััวอย่่างตามตารางของ Krejcie & Morgan9 ได้้ขนาด

กลุ่่�มตัวัอย่า่ง 56 คน คัดัเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่า่งแบบเฉพาะ

เจาะจง ตามคุณสมบัติิที่่�กำหนด ได้้แก่่ เป็็นพยาบาล

วิิชาชีีพที่่�มีีประสบการณ์์ในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคปอด

อุุดกั้้�นเรื้้�อรัังมากกว่่า 1 ปีีและเต็็มใจเข้้าร่่วมวิิจััย 

2) ผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังท่ี่�เข้้ารัับการ

รักัษาด้้วยอาการกำเริบิเฉีียบพลันั หอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม 

โรงพยาบาลยะลา คำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วย

การวิิเคราะห์์อำนาจการทดสอบโดยใช้้โปรแกรม

สำเร็จ็รูปูจีีสตาร์เ์พาเวอร์ ์(G*Power)13 ด้้วยวิธิีี t-test 

สถิิติิ mean: difference between two independent 

means โดยการทดสอบแบบทางเดีียว และกำหนด

ระดัับนััยสำคัญั (α) ท่ี่� .05 นำค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐานในงานวิิจััยคล้้ายคลึึงกััน14 มาคำนวนขนาด

ค่่าอิิทธิิพล (Effect size = d) ได้้เท่่ากัับ .8 และอำนาจ

การทดสอบ (1-β) เท่่ากัับ .95 ได้้ขนาดกลุ่่�มตัวอย่่าง

กลุ่่�มละ 35 ราย รวมทั้้�งสองกลุ่่�มเท่่ากัับ 70 ราย 

คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตามคุุณสมบััติิที่่�กำหนด เป็็น

ผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับการวิินิิจฉัยจากแพทย์ว่่าเป็็นโรคปอด

อุดุกั้้�นเรื้้�อรั้้�ง มีีอายุุมากกว่า่หรืือเท่่ากัับ 35 ปี ีสามารถ

สื่่�อสารเข้้าใจด้้วยภาษาไทยและภาษาท้้องถิ่่�น สามารถ

อ่า่นภาษาไทยได้้ และมีญีาติผิู้้�ดูแูล จัดัให้้กลุ่่�มตัวัอย่า่ง

จำนวน 35 รายแรกเป็น็กลุ่่�มก่อ่นพัฒันารูปูแบบ และ

กลุ่่�มตััวอย่่างอีีก 35 รายหลััง เป็็นกลุ่่�มหลัังพััฒนารููป

แบบการวางแผนจำหน่า่ยผู้้�ป่ว่ยโรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรังั

โดยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ ดำเนิินการให้้ทั้้�งสองกลุ่่�มมีี

ลัักษณะใกล้้เคีียงกัันด้้วยการจัับคู่่� (matched pair) 

ให้้มีีความคล้้ายคลึึงกัันในเรื่่�องของเพศ อายุุที่่�

ใกล้้เคีียงกัันไม่่เกิิน 5 ปีี และระยะเวลาท่ี่�ได้้รัับการ

วิินิิจฉััยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

1.	เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย คืือ รููปแบบการ

วางแผนจำหน่่ายผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังโดย

สหสาขาวิิชาชีีพ หอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม โรงพยาบาล

ยะลาที่่�พััฒนาและปรัับปรุุงในระยะที่่� 2 
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การพัฒนาและประเมินผลรูปแบบการวางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

โดยทีมสหสาขาวิชาชีพหอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลยะลา

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2567

2.	เครื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ประกอบด้้วย 

	 2.1 เครื่่�องมืือสำหรัับพยาบาลวิิชาชีีพ

		  2.1.1 ข้้อมูลูทั่่�วไปของพยาบาลวิิชาชีีพ

ผู้้�ใช้้รูปแบบการวางแผนจำหน่่ายผู้้�ป่ว่ยโรคปอดอุดุกั้้�น

เรื้้�อรัังโดยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ หอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม 

โรงพยาบาลยะลา 

		  2.1.2 แบบสอบถามความเป็็นไปได้้

ของพยาบาลวิชิาชีีพในการใช้้แนวปฏิบิัตัิกิารวางแผน

จำหน่่ายผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังโดยทีีมสหสาขา

วิิชาชีีพ หอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม โรงพยาบาลยะลา เป็็น

แบบมาตราส่่วนประมาณค่่า (rating Scale) 5 ระดัับ 

จำนวน 5 ข้้อ จาก 1-5 คะแนน โดยกำหนด 5 คะแนน 

หมายถึึง ท่่านมีีความเห็็นว่่ามีีความเป็็นไปได้้ต่่อ

การนำแนวปฏิิบััติิไปใช้้มากที่่�สุุด ส่่วน 1 คะแนน 

หมายถึึง  ท่่านมีีความเห็็นว่่ามีีความเป็็นไปได้้

ต่่อการนำแนวปฏิิบััติิไปใช้้น้้อยที่่�สุุด

		  2.1.3 แบบประเมินิความพึงึพอใจของ

พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ใช้้รููปแบบการวางแผนจำหน่่าย

ผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังโดยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ 

หอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม โรงพยาบาลยะลา เป็็นแบบ

ประเมินิความพึงพอใจ และความคิดเห็็นเพิ่่�มเติมิโดย

การเขีียนบรรยาย ส่่วนแรกแบบมาตราส่่วนประมาณ

ค่่า (rating scale) 5 ระดัับ จำนวน 4 ข้้อ จาก 1-5 

คะแนน โดยกำหนด 5 คะแนน หมายถึึง ท่่านมีีความ

พึึงพอใจต่่อการนำแนวปฏิิบััติิไปใช้้มากที่่�สุุด และ 1 

คะแนน หมายถึงึ ท่า่นมีีความพึงึพอใจต่อ่การนำแนว

ปฏิิบััติิไปใช้้น้้อยท่ี่�สุุด โดยแปลผลความเป็็นไปได้้/

ความคิดิเห็น็ของพยาบาลวิิชาชีีพในการใช้้แนวปฏิิบัตัิิ

การวางแผนจำหน่่ายผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังโดย

ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ จากค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนแบบ

ประเมิินความคิดเห็็น ตามเกณฑ์์พิิสััย (range) 5 

ระดัับ15 คืือ ระดัับมากที่่�สุุด มาก ปานกลาง น้้อย และ

น้้อยที่่�สุุด     

	 2.2	เครื่�องมืือสำหรัับผู้้�ป่ว่ยโรคปอดอุุดกั้้�น

เรื้้�อรััง ได้้แก่่ ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�น

เรื้้�อรััง และประวััติิการกลัับเข้้ารัับการรัักษาซ้้ำใน

โรงพยาบาลภายใน 28 วัันโดยไม่่ได้้วางแผนของ

ผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง 

การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ

นำแบบสอบถามความเป็็นไปได้้ของพยาบาล

วิิชาชีีพในการใช้้แนวปฏิิบััติิการวางแผนจำหน่่าย

ผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังโดยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ 

และแบบประเมิินความคิดเห็็นของพยาบาลวิชิาชีีพท่ี่�

ใช้้รูปแบบการวางแผนจำหน่่ายผู้้�ป่ว่ยโรคปอดอุุดกั้้�น

เรื้้�อรัังโดยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ ตรวจสอบความตรง

ตามเนื้้�อหา โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 3 ท่่าน ประกอบ

ด้้วย อายุุรแพทย์์โรคระบบทางเดิินหายใจและภาวะ

วิิกฤต 1 ท่่าน อาจารย์์พยาบาลแผนกอายุุรศาสตร์์ 

1 ท่่าน และพยาบาลวิิชาชีีพชำนาญการ 1 ท่่าน ได้้ค่่า

ดัชันีีความสอดคล้้อง (IOC)  ระหว่า่ง 0.67-1.0 และ

ค่่าความเชื่่�อมั่่�นสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่าของครอนบาค

เท่่ากัับ .98 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ขั้้�นก่่อนเก็็บข้้อมููล 

1.	ผู้้�วิิจัยัทำเรื่่�องขอพิจิารณาเก็บ็ข้้อมูลูการวิจิัยั

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยในมนุษย์์

โรงพยาบาลยะลา และทำหนัังสืือขออนุุญาตเก็็บข้้อมููล 

จากผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลยะลา และพยาบาล

หััวหน้้าหอผู้้�ป่่วย 

2.	ชี้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิให้้กับกลุ่่�มตัวอย่่าง

เมื่่�อกลุ่่�มตัวัอย่า่งยินิยอมเข้้าร่ว่มในการวิจิัยั ผู้้�ช่ว่ยวิจิัยั

จึึงดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

1.	ผู้้�วิจิัยันำรููปแบบการวางแผนจำหน่่ายผู้้�ป่ว่ย



29

อาดีละห์ สะไร และปิยะวรรณ ภูมิวณิชกิจ

Thai Journal of Nursing and Midwifery Practice Vol.11  No.2  July-December  2024

โรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรังัโดยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ หอผู้้�ป่ว่ย

อายุุรกรรม โรงพยาบาลยะลามาประกาศใช้้ 

2.	ดำเนิินการเตรีียมผู้้�ช่่วยวิิจััยในการเก็็บ

ข้้อมููลในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ให้้การดููแลผู้้�ป่่วยโรคปอด

อุุดกั้้�นเรื้้�อรัังโดย ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย 

บทบาทของผู้้�ช่่วยวิิจััย พร้้อมทั้้�งอธิิบายวิิธีีการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

1.	ข้้อมููลทั่่�วไปของพยาบาลวิิชาชีีพและผู้้�ป่่วย

โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิการแจกแจง

ความถี่่� ร้้อยละ เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของกลุ่่�ม

ผู้้�ป่ว่ยก่อ่นพัฒันารูปูแบบและกลุ่่�มหลังัพัฒันารููปแบบ

การวางแผนจำหน่่ายผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังโดย

ทีีมสหสาขาวิชิาชีีพ หอผู้้�ป่ว่ยอายุรุกรรม โรงพยาบาล

ยะลา โดยใช้้สถิิติิไคสแควร์์ (chi-square)

2.	ผลลัพัธ์ก์ารนำรูปูแบบการวางแผนจำหน่า่ย

ผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังโดยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ

ไปใช้้ วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิการแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ 

ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

3.	เปรีียบเทีียบความถี่่� ร้้อยละของการกลัับ

เข้้ารัับการรัักษาซ้้ำในโรงพยาบาลภายใน 28 วัันโดย

ไม่ไ่ด้้วางแผนของผู้้�ป่ว่ยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง ระหว่่าง

กลุ่่�มก่่อนพััฒนารููปแบบและกลุ่่�มหลัังพััฒนารููปแบบ

การวางแผนจำหน่่ายผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังโดย

ทีีมสหสาขาวิชิาชีีพ หอผู้้�ป่ว่ยอายุรุกรรม โรงพยาบาล

ยะลา โดยใช้้สถิิติิไคสแควร์์ (chi-square)

จริิยธรรมการวิิจััย

งานวิิจััยครั้้�งนี้้�ผ่่านการพิิจารณาจริิยธรรมใน

การทำวิจิัยัในคนของโรงพยาบาลยะลา (รหัสัโครงการ

วิิจััย 17/2566 ลงวัันที่่� 28 มีีนาคม 2566 อนุุมััติิให้้

เก็บ็ข้้อมูลูได้้ตั้้�งแต่ ่1 เมษายน - 30 กันัยายน 2566) 

ผู้้�วิิจััยนำหนัังสืืออนุุมััติิการทำวิิจััยถึึงผู้้�อำนวนการ

โรงพยาบาลเพ่ื่�อขออนุุญาตเก็็บข้้อมููล และเข้้าพบ

หััวหน้้าหน่่วยงานท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง เพ่ื่�อขออนุุญาตและ

ชี้้�แจงผู้้�ที่่� เกี่่�ยวข้้องให้้ทราบถึึงการมีีส่่วนร่่วมใน

กิิจกรรมและการวิิจััย ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย

ครั้้�งนี้้� ขั้้�นตอนของการวิจิัยั และระยะเวลาของการวิจิัยั 

ซึ่่�งการเข้้าร่่วมวิิจััยขึ้้�นอยู่่�กัับความสมััครใจ ผู้้�ร่่วมวิิจััย

จะให้้ความยินยอมหรืือปฏิเิสธการเข้้าร่่วมเม่ื่�อใดก็็ได้้ 

จะไม่่ก่่อให้้เกิิดผลกระทบต่่อการรัักษาพยาบาลและ

การปฏิิบััติิหน้้าที่่�ของกลุ่่�มตััวอย่่างแต่่อย่่างใด ข้้อมููล

ต่่าง ๆ ที่่�ได้้จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�จะนำเสนอในภาพรวม

เท่่านั้้�น หากมีีข้้อสงสััยเกี่่�ยวกัับการวิิจััย กลุ่่�มตััวอย่่าง

สามารถสอบถามผู้้�วิิจััยได้้ตลอดเวลา

ผลการวิจัย 

ผลลััพธ์์การนำรููปแบบการวางแผนจำหน่่าย

ผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังโดยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ 

หอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม โรงพยาบาลยะลา แบ่่งออกเป็็น 

ผลลััพธ์์ด้้านกระบวนการและผลลััพธ์์ด้้านคลิินิิกดัังนี้้�

ผลลััพธ์์ด้้านกระบวนการ ประกอบด้้วย

ส่่วนที่่�  1 ข้้อมููลทั่่�วไปของพยาบาลวิิชาชีีพ

ผู้้�ใช้้รููปแบบการวางแผนจำหน่่ายผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุด

กั้้�นเรื้้�อรังัโดยทีีมสหสาขาวิชิาชีีพ หอผู้้�ป่ว่ยอายุรุกรรม 

โรงพยาบาลยะลา 

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีจำนวน 56 ราย พบว่่า มีีอายุุ

อยู่่�ในช่ว่ง 25-54 ปี ี(อายุเุฉลี่่�ย 34.5 ปี,ี SD = 7.95) 

วุฒุิกิารศึกึษาสูงูสุดุปริญิญาตรีีร้้อยละ 100 ระยะเวลา

ในการปฏิิบััติิงานจนถึึงปััจจุุบัันอยู่่�ในช่่วง 1 – 24 ปีี 

(เฉลี่่�ย 11 ปีี, SD = 8.48) ปฏิิบััติิงานท่ี่�หอผู้้�ป่่วย

อายุรุกรรมชายจำนวน 24 ราย คิดิเป็น็ร้้อยละ 42.86 

อายุรุกรรมหญิิง จำนวน 23 ราย คิดิเป็น็ร้้อยละ 41.07 

และหอผู้้�ป่่วยพิิเศษอายุุรกรรมชั้้�น 9 จำนวน 9 ราย 

คิิดเป็็นร้้อยละ 16.07 มีีประสบการณ์์การอบรมหรืือ
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โดยทีมสหสาขาวิชาชีพหอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลยะลา

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2567

สััมมนาด้้านการดููแลผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง 

18 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 32.14 และเคยมีีส่่วนร่่วมใน

การพััฒนารููปแบบการพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่ว่ยโรค

อื่่�น ๆ มาก่่อนหน้้านี้้� 32 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 57.14 

ส่่วนท่ี่� 2 ความเป็็นไปได้้ของพยาบาลวิิชาชีีพ

ในการใช้้แนวปฏิิบััติิการวางแผนจำหน่่ายผู้้�ป่่วยโรค

ปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังโดยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ หอผู้้�ป่่วย

อายุุรกรรม โรงพยาบาลยะลา

ผลการประเมิินความเป็็นไปได้้ในการนำแนว

ปฏิบิัตัิฯิที่่�พัฒันาขึ้้�นไปใช้้ โดยพยาบาลจำนวน 56  คน 

พบว่า่ระดับัความเป็น็ไปได้้ในการใช้้แนวปฏิบิัตัิฯิโดย

รวมในระดัับมาก และระดัับความเป็็นไปได้้รายข้้อ

สููงที่่�สุุด คืือ การวางแผนจำหน่่ายโดยทีีมสหสาขา

วิิชาชีีพ การปฏิิบััติิการพยาบาล และการประเมิินผล 

ดัังตารางที่่� 1 

ตารางที่่� 1	 แสดงค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ระดัับคะแนนความเป็็นไปได้้ของพยาบาลวิิชาชีีพในการใช้้

แนวปฏิิบััติิการวางแผนจำหน่่ายผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังโดยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ หอผู้้�ป่่วย

อายุุรกรรม โรงพยาบาลยะลา รายรวม

แนวปฏิบัติการวางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
โดยสหสาขาวิชาชีพ

mean SD
ระดับความเป็น
ไปได้ในการนำ�ใช้

1. การพยาบาลเพื่อการประเมินสภาพผู้ป่วย 4.13 .55 มาก

2. การกำ�หนดข้อวินิจฉัยการพยาบาล โดยใช้การพยาบาลแบบชี้เฉพาะ 4.21 .47 มาก

3. การปฏิบัติการพยาบาล 4.36 .50 มาก

4. การวางแผนจำ�หน่ายโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 4.38 .56 มาก

5. การประเมินผล 4.34 .51 มาก

                                                                                                         รายรวม 4.28 .45 มาก

ส่่วนที่่� 3 ความพึึงพอใจของพยาบาลวิิชาชีีพที่่�

ใช้้รูปแบบการวางแผนจำหน่่ายผู้้�ป่ว่ยโรคปอดอุุดกั้้�น

เรื้้�อรัังโดยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ หอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม 

โรงพยาบาลยะลา

ผลการประเมิินพึึงพอใจในการนำแนว

ปฏิบิัตัิฯิที่่�พัฒันาขึ้้�นไปใช้้ โดยพยาบาลจำนวน 56  คน 

พบว่่าระดัับความพึงพอใจในการใช้้แนวปฏิิบััติิฯ 

โดยรวมในระดับัมาก และระดับัความพึงึพอใจรายข้้อ

สููงที่่�สุุดเท่่ากััน คืือ แบบบัันทึึกการวางแผนจำหน่่าย

ผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง และแบบฟอร์์มส่งต่่อ

ผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังเพื่่�อการดููแลต่่อเนื่่�อง 

รองลงมา คืือ ระบบการวางแผนจำหน่่ายผู้้�ป่่วย

โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง และ แนวปฏิิบััติิการวางแผน

จำหน่่ายผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง ดัังตารางที่่� 2
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ตารางที่่� 2	 แสดงค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ระดัับคะแนนความพึึงพอใจของพยาบาลวิิชาชีีพในการใช้้

แนวปฏิิบััติิการพยาบาลการวางแผนจำหน่่ายผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังโดยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ 

หอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม โรงพยาบาลยะลา

รูปแบบการวางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
โดยสหสาขาวิชาชีพ

mean SD
ระดับความพึงพอใจ

ในการนำ�ใช้

1. ระบบการวางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 4.32 .54 มาก

2. แนวปฏิบัติการวางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 4.32 .51 มาก

3. แบบบันทึกการวางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 4.37 .52 มาก

4. แบบฟอร์มส่งต่อผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเพื่อการดูแลต่อเนื่อง 4.37 .52 มาก

                                                                                               รายรวม 4.34 .46 มาก

ตารางที่่� 3	 เปรีียบเทีียบข้้อมูลูทั่่�วไปของผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มก่อ่นพัฒันารูปูแบบและกลุ่่�มหลังัพัฒันารูปูแบบการวางแผน

จำหน่า่ยผู้้�ป่ว่ยโรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรังัโดยทีีมสหสาขาวิชิาชีีพ หอผู้้�ป่ว่ยอายุรุกรรม โรงพยาบาลยะลา 

โดยใช้้สถิิติิไคสแควร์์ (chi-square) (n = 70)

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล

กลุ่่�มก่่อนพััฒนารููปแบบ

(n = 35)

กลุ่่�มหลัังพััฒนารููปแบบ

(n = 35) χ2 P value

จำนวน(ร้้อยละ) จำนวน(ร้้อยละ)

เพศ
ชาย 24(68.60) 25(71.40) .068 .794
หญิิง 11(31.40) 10(28.50)

อายุุ (ปีี) กลุ่่�มก่่อนพััฒนารููปแบบ (mean=68.49, SD =12.10, Min =.37, Max =.87) 

กลุ่่�มหลัังพััฒนารรููปแบบ (mean=70.0, SD =11.47, Min =.38, Max =.87)
35-40 ปีี 2(5.71) 1(2.90) 20.20 .889
41-50 ปีี 2(2.85) 2(2.85)
51-60 ปีี 3(8.57) 3(8.57)
61-70 ปีี 14(40.00) 13(37.10)
71-80 ปีี 9(25.70) 7(20.00)
> 81 ปีี 6 (17.10) 9(25.70)

ผลลััพธ์์ด้้านคลิินิิก ประกอบด้้วย

ส่ว่นที่่� 1 ข้้อมูลูทั่่�วไปของผู้้�ป่ว่ยโรคปอดอุดุกั้้�น

เรื้้�อรััง

กลุ่่�มตัวอย่า่งจำนวน 70 ราย แบ่ง่เป็น็กลุ่่�มก่อ่น

พััฒนารููปแบบ 35 ราย และกลุ่่�มหลัังพััฒนารููปแบบ 

35 ราย เม่ื่�อนำทดสอบความแตกต่่างโดยใช้้สถิิติิ

ไคสแควร์์ กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� .05 

พบว่่าทั้้�ง  2 กลุ่่�มไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ ดัังตารางที่่� 3 
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โดยทีมสหสาขาวิชาชีพหอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลยะลา

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2567

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล

กลุ่่�มก่่อนพััฒนารููปแบบ

(n = 35)

กลุ่่�มหลัังพััฒนารููปแบบ

(n = 35) χ2 P value

จำนวน(ร้้อยละ) จำนวน(ร้้อยละ)
สถานภาพสมรส

โสด 7(20.00) 4(11.40) 1.223 .543
คู่่� 27(77.10) 29(82.90)
หม้้าย 1(2.90) 2(5.70)

ศาสนา		
พุุทธ		  10(28.60) 7(20.00) .699 .403
อิิสลาม 25(71.40) 28(80.00)

ระดัับการศึึกษา
ไม่่ได้้รัับการศึึกษา 15(42.90) 20(57.10) 2.290 .808
ประถมศึึกษา 9(25.70) 6(17.10)
มััธยมศึึกษา 5(14.30) 3(8.60)
อนุุปริิญญา 1(2.90) 1(2.90)
ปริิญญาตรีี 3(8.60) 4(11.40)
สููงกว่่าปริิญญาตรีี 2(5.70) 1(2.90)

อาชีีพ	
ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ 15(42.90) 15(42.90) .952 .976
เกษตรกรรม 8(22.90) 7(20.00)
ค้้าขาย 10(28.60) 10(28.60)
รัับจ้้าง	 2(5.70) 1(2.90)
รัับราชการ/รััฐวิิสาหกิิจ 1(2.90) 2(5.70)

ระยะเวลาที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง
1-5 ปีี 25(71.40) 24(68.60) .068 .794
6-10 ปีี 10(28.60) 11(31.40)

ประวััติิโรคร่่วม
ไม่่มีีโรคร่่วม 9(25.70) 8(22.90) .231 .891
โรคร่่วมระบบหายใจ 11(31.40) 11(31.40)
โรคร่่วมอื่่�นๆ 15(42.90) 16(45.70)

ประวััติิการเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลในระยะ 1 ปีีที่่�ผ่่านมา	
1-2 ครั้้�งต่่อปีี 22(62.90) 25(71.40) .583 .445
> 2 ครั้้�งต่่อปีี 13(37.10) 10(28.60)

ตารางที่่� 3	 เปรีียบเทีียบข้้อมูลูทั่่�วไปของผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มก่อ่นพัฒันารูปูแบบและกลุ่่�มหลังัพัฒันารูปูแบบการวางแผน

จำหน่่ายผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังโดยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ หอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม โรงพยาบาลยะลา 

โดยใช้้สถิิติิไคสแควร์์ (chi-square) (n = 70) (ต่่อ)
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ส่ว่นที่่� 2 ความถี่่� ร้้อยละของการกลับัเข้้ารับัการ

รัักษาซ้้ำในโรงพยาบาลภายใน 28 วัันโดยไม่่ได้้

วางแผนของผู้้�ป่ว่ยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรังั ระหว่่างกลุ่่�ม

ก่่อนพััฒนารููปแบบและกลุ่่�มหลัังพััฒนารููปแบบการ

วางแผนจำหน่่ายผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังโดยทีีม

สหสาขาวิิชาชีีพ

เมื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของการกลัับ

เข้้ารัับการรัักษาซ้้ำในโรงพยาบาลภายใน 28 วัันโดย

ไม่ไ่ด้้วางแผนของผู้้�ป่ว่ยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง ระหว่่าง

กลุ่่�มก่่อนพััฒนารููปแบบและกลุ่่�มหลัังพััฒนารููปแบบ

การวางแผนจำหน่่ายผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังโดย

ทีีมสหสาขาวิชิาชีีพพบว่า่ กลุ่่�มหลังัพัฒันารูปูแบบฯ มีี

จำนวนการกลัับเข้้ารัับการรัักษาซ้้ำในโรงพยาบาลใน 

28 วัันโดยไม่่ได้้วางแผนน้้อยกว่่ากลุ่่�มก่่อนพััฒนา

รููปแบบฯ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ดัังตารางที่่� 4

ตารางที่่� 3	 เปรีียบเทีียบข้้อมูลูทั่่�วไปของผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มก่อ่นพัฒันารูปูแบบและกลุ่่�มหลังัพัฒันารูปูแบบการวางแผน

จำหน่า่ยผู้้�ป่ว่ยโรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรังัโดยทีีมสหสาขาวิชิาชีีพ หอผู้้�ป่ว่ยอายุรุกรรม โรงพยาบาลยะลา 

โดยใช้้สถิิติิไคสแควร์์ (chi-square) (n = 70) (ต่่อ)

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล

กลุ่่�มก่่อนพััฒนารููปแบบ

(n = 35)

กลุ่่�มหลัังพััฒนารููปแบบ

(n = 35) χ2 P value

จำนวน(ร้้อยละ) จำนวน(ร้้อยละ)
ระดัับการตรวจสมรรถภาพปอด

GOLD 1 เล็็กน้้อย 2(5.70) 1(2.90) 1.146 .776
GOLD 2 ปานกลาง 8(22.90) 11(31.40)
GOLD 3 ระดัับรุุนแรง 18(51.50) 15(42.90)
GOLD 4 ระดัับรุุนแรงมาก 7(20.00) 8(22.90)

กลุ่่�มผู้้�ป่่วย
กลุ่่�ม B 1(2.90) 1(2.90) 3.390 .335
กลุ่่�ม C 24(68.60) 21(60.00)
กลุ่่�ม D 10(28.60) 13(37.10)

ตารางที่่� 4	 เปรีียบเทีียบความถี่่� ร้้อยละของการกลัับเข้้ารัับการรัักษาซ้้ำในโรงพยาบาลภายใน 28 วัันโดยไม่่ได้้

วางแผนของผู้้�ป่ว่ยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง ระหว่่างกลุ่่�มก่อนและกลุ่่�มหลัังพัฒันารููปแบบการวางแผน

จำหน่่ายผู้้�ป่่วยโรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรังัโดยทีีมสหสาขาวิชิาชีีพ หอผู้้�ป่่วยอายุรุกรรม โรงพยาบาลยะลา 

โดยใช้้สถิติิไิคสแควร์ (chi-square) (N = 70)

การกลัับเข้้ารัับการรัักษาซ้้ำใน
โรงพยาบาลภายใน 28 วััน

โดยไม่่ได้้วางแผน

กลุ่่�มก่่อนพััฒนารููปแบบ
 (n=35)

กลุ่่�มหลัังพััฒนารููปแบบ
(n=35) χ2 P-value

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ
ไม่เกิด 12 34.28 21 60.00

8.042 .018เกิด 1 ครั้ง 15 42.85 13 37.14
เกิด ≥ 2 ครั้ง 8 22.85 1 2.85
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โดยทีมสหสาขาวิชาชีพหอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลยะลา

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2567

อภิปรายผล

รููปแบบการวางแผนจำหน่่ายผู้้�ป่่วยโรคปอด

อุดุกั้้�นเรื้้�อรังัโดยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ หอผู้้�ป่่วยอายุรุกรรม

โรงพยาบาลยะลา ท่ี่�พััฒนามุ่่�งเน้้นการดููแลผู้้�ป่่วย

ตั้้�งแต่แ่รกรัับ จนกระทั้้�งจำหน่า่ยออกจากโรงพยาบาล 

และการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยสู่่�เครืือข่่ายชุุมชน โดยมีีการ 

บูรูณาการแนวคิิดการดููแลผู้้�ป่่วยโดยสหสาขาวิิชาชีีพ

ผสมผสานกัับการวางแผนจำหน่่ายตามรูปแบบ 

D-METHOD มีีการทบทวนแนวทางปฏิิบััติิที่่�ได้้รัับ

การยอมรับของหลายประเทศทั่่�วโลกและประเทศไทย 

เช่่น GOLD guideline แนวทางการวิินิิจฉััยและรัักษา

โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรังั พ.ศ. 2565 ของสมาคมอุรเวชช์์

แห่ง่ประเทศไทย และงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องจากหลักัฐาน

เชิงิประจักัษ์อ์ื่่�น ๆ  ประกอบด้้วย 1) ระบบการวางแผน

จำหน่่ายผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังโดยสหสาขา

วิิชาชีีพที่่�มีีการกำหนดบทบาทหน้้าที่่�ของแต่่ละ

สหสาขาวิิชาชีีพที่่�ชััดเจน 2) แนวปฏิิบััติิการวางแผน

จำหน่่ายผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังโดยสหสาขา

วิิชาชีีพโดยใช้้รููปแบบ D-METHOD 3) แบบบัันทึึก

การวางแผนจำหน่่ายผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังโดย

สหสาขาวิิชาชีีพ หอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม โรงพยาบาล

ยะลา และ 4) แบบฟอร์์มส่่งต่่อผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�น

เรื้้�อรัังเพื่่�อการดููแลต่่อเนื่่�องโดยสหสาขาวิิชาชีีพ 

หอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม โรงพยาบาลยะลา 

ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� พบว่่าภายหลัังนำรููปแบบ

การวางแผนจำหน่่ายผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังโดย

สหสาขาวิิชาชีีพมาใช้้ และมีีการประเมิินผลลััพธ์์ด้้าน

กระบวนการ ได้้แก่่ ความเป็็นไปได้้ในการนำแนว

ปฏิิบััติิการวางแผนจำหน่่ายผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�น

เรื้้�อรัังโดยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพไปใช้้ โดยรวมอยู่่�ใน

ระดับัมาก มีีค่า่เฉลี่่�ยโดยรวมเท่า่กัับ 4.28 (SD = .45) 

ส่่วนความพึึงพอใจของการนำรููปแบบการวางแผน

จำหน่่ายผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังโดยทีีมสหสาขา

วิิชาชีีพไปใช้้ โดยรวมอยู่่�ในระดัับมาก มีีค่าเฉลี่่�ยโดย

รวมเท่่ากัับ 4.34 (SD = .46) ผู้้�รับับริิการสามารถเข้้า

ถึงึทีีมสหสาขาวิชิาชีีพโดยผ่า่นระบบการขอคำปรึกึษา

จากพยาบาลวิิชาชีีพประจำหน่่วยงานเพิ่่�มสููงขึ้้�น 

พยาบาลมีบีทบาทอิสิระในการพิจิารณาส่ง่ปรึกึษาทีีม

สหสาขาวิชิาชีีพ ผู้้�ป่ว่ยโรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรังัได้้รับัการ

ประเมิินสภาพ วางแผนการดููแลที่่� เหมาะสมใน

แต่่ละราย มีีการจััดการกัับปััญหาและความต้้องการ

การดููแลโดยสหสาขาวิิชาชีีพ ไม่่ว่า่จะเป็็นความรู้้�เรื่่�อง

โรคและการปฏิิบััติิตััวที่่�เหมาะสม โดยบทบาทหน้้าท่ี่�

ของแพทย์พยาบาลและทีีมสุขศึึกษาเป็็นผู้้�ให้้ข้้อมููล

เพื่่�อปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการปฏิิบััติิตััวที่่�เหมะสม 

การบริหิารยาที่่�ถููกต้้องโดยทีีมพยาบาลเป็น็ผู้้�ประเมินิ

เบื้้�องต้้นและทีีมเภสััชกรมาฝึึกทัักษะซ้้ำจนสามารถ

ปฏิิบััติิได้้ มีีการประเมิินซ้้ำก่่อนจำหน่่ายผู้้�ป่่วยและ

ประเมิินต่่อเนื่่�องเมื่่�อทีีมเภสััชกรเยี่่�ยมบ้้านและ

เมื่่�อผู้้�ป่่วยมาพบแพทย์์ตามนััด การจััดการด้้าน

สิ่่�งแวดล้้อม การลดปััจจััยกระตุ้้�น และการสนัับสนุุน

ด้้านอุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ท่ี่�จำเป็็น โดยบทบาท

หน้้าที่่�ของพยาบาลประจำหอผู้้�ป่่วย พยาบาลชุุมชน 

และนักัสัังคมสงเคราะห์ ์จัดัหาอุปุกรณ์ท์างการแพทย์์

ตามความจำเป็น็ของผู้้�ป่ว่ยก่อ่นกลับับ้้าน วางแผนการ

รัักษาเมื่่�อผู้้�ป่่วยเข้้าสู่่�ภาวะโรครุุนแรงโดยทีีมแพทย์์

และพยาบาลประคัับประคองเพื่่�อจััดการอาการไม่่

สุุขสบายต่่าง ๆ เช่่น การจััดการอาการหายใจลำบาก 

มีีการประเมิินภาวะสุุขภาพและข้้อจำกััดของผู้้�ป่่วย 

โดยทีีมเวชกรรมฟื้้�นฟูู จััดให้้มีีการฝึึกทัักษะต่่างๆ 

ที่่�จำเป็็นเพื่่�อฟื้้�นฟููสมรรถภาพปอดและติิดตาม

ต่่อเนื่่�องที่่�บ้้านและเมื่่�อผู้้�ป่่วยกลับัมาพบแพทย์ตามนัดั 
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มีกีารดูแูลด้้านโภชนาการ โดยทีีมแพทย์แ์ละพยาบาล

เป็น็ผู้้�ประเมิินภาวะโภชนาการเบื้้�องต้้น และส่่งปรึึกษา

นัักโภชนาการให้้คำแนะนำการรัับประทานอาหารท่ี่�

เหมาะสมกับภาวะโภชนาการ และนััดประเมิินภาวะ

โภชนาการซ้้ำเมื่่�อผู้้�ป่ว่ยกลัับมาพบแพทย์ตามนัด การ

ติิดตามความต่่อเนื่่�องท่ี่�บ้้านโดยทีีมพยาบาลชุุมชน

ร่่วมกัับทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ ส่่งผลให้้ผลลััพธ์์ด้้าน

คลินิิกในกลุ่่�มหลัังพััฒนารููปแบบมีีจำนวนครั้้�งการ 

กลัับเข้้ารัับการรัักษาซ้้ำในโรงพยาบาลภายใน 28 วััน

โดยไม่่ได้้วางแผน น้้อยกว่่ากลุ่่�มก่อนพััฒนารููปแบบ

การวางแผนจำหน่่ายผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังโดย

ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิท่ี่�ระดัับ 

.05 สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่ านมาท่ี่�พบว่่า 

การจััดการผู้้�ป่่วยโดยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพอย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพก่่อนจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาลและ

การส่ง่ต่อ่ผู้้�ป่ว่ยไปยังัหน่ว่ยปฐมภูมิูิจะช่ว่ยให้้สามารถ

ลดอััตราการเข้้ารัับการรัักษาตััวในโรงพยาบาลได้้8  

และพบว่่าผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังท่ี่�ได้้รัับการ

จััดการโดยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพในชุุมชนจำนวน 

151 ราย มีีอััตราการรัับเข้้ารัักษาในโรงพยาบาล

ลดลงร้้อยละ 65 (n = 98) มีีผู้้�ป่่วยเพีียงร้้อยละ 

28 (n = 42) เท่า่นั้้�นที่่�เข้้ารับัการรักัษาในโรงพยาบาล 

สามารถลดค่่าใช้้จ่ายด้้านการรัักษาพยาบาลในกลุ่่�ม

ผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้� โดยไม่่มีผีลกระทบเชิิงลบต่อ่การเสีียชีีวิติ16  

ข้้อจำกััดของการศึึกษา

เป็็นการศึึกษาในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�น

เรื้้�อรัังที่่� ไม่่มีีปััญหาของโรคร่วมท่ี่�ซัับซ้้อน เช่่น 

โรคหััวใจและหลอดเลืือด วััณโรค โควิิด 19 เป็็นต้้น

ข้อเสนอแนะ 

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้

ด้้านการปฏิิบััติิการพยาบาล พยาบาลวิิชาชีีพ

และทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ ควรให้้ความสำคััญกัับ

วางแผนจำหน่่ายผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังโดยทีีม

สหสาขาวิิชาชีีพ สามารถนำมาประยุุกต์์ใช้้ในการ

วางแผนจำหน่่ายผู้้�ป่่วยได้้ ภายใต้้บริิบทของแต่่ละ

พื้้�นที่่� 

ด้้านบริหิารการพยาบาลควรส่่งเสริมิให้้เครืือข่่าย

ที่่�รัับผิิดชอบนำรููปแบบการวางแผนจำหน่่ายไปใช้้ 

จัดัการฝึกึอบรมให้้ความรู้้�การนำรูปูแบบการวางแผน

จำหน่่ายผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังโดยทีีมสหสาขา

วิิชาชีีพ อำนวยความสะดวกแก่่พยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิงาน

ในด้้านการดำเนิินการ และส่่งเสริิมการติิดตามนิิเทศ

อย่่างต่่อเนื่่�อง 

ข้้อเสนอแนะในการทำการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

1.	ควรมีีการศึึกษาวิิจััยเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกับการ

วางแผนจำหน่่ายในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง

ที่่�มีีปัญัหาซับัซ้อ้น เช่น่ กลุ่่�มที่่�มีรีะดับัความรุนุแรงของ

โรคอยู่่�ในระดัับรุุนแรงมาก โดยกลุ่่�มผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีอาการ

เหนื่่�อยหอบตลอดเวลา และหรืือมีีภาวะโรคร่่วม

รุนุแรง เน้้นการจัดัการเป็็นรายกรณีีตามสภาพปัญหา

และความต้้องการการดููแลท่ี่�ซัับซ้้อน เพ่ื่�อส่่งเสริิมให้้

ผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้�มีีคุณุภาพชีีวิติที่่�ดีีขึ้้�นตามสภาพที่่�เป็น็อยู่่�

2.	ควรมีีการนำรููปแบบการวางแผนจำหน่่าย

ผู้้�ป่ว่ยโรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรังัโดยทีีมสหสาขาวิชิาชีีพไป

ใช้้อย่่างต่่อเนื่่�องในระยะยาว และประเมิินผลการใช้้

เป็็นระยะ ๆ เพื่่�อให้้สามารถปรัับปรุุงแก้้ไข พััฒนาให้้

เหมาะสมกับัสถานการณ์ท์ี่่�เปลี่่�ยนแปลงไปทั้้�งทางองค์์

ความรู้้� และเทคโนโลยีีที่่�ก้้าวหน้้ามากขึ้้�น 
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การพัฒนาและประเมินผลรูปแบบการวางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

โดยทีมสหสาขาวิชาชีพหอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลยะลา

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2567
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