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บทคัดย่อ


ความเป็นมา: โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นสาเหตุของการกลับเข้ามารักษาซ้ำในโรง
พยาบาล การบูรณาการระบบบริการสุขภาพ การมีส่วนร่วมของสหสาขาวิชาชีพ 
และการเตรียมความพร้อมก่อนจำหน่ายที่มีประสิทธิภาพ จะลดอัตราการกลับเข้า
มารักษาซ้ำ ในโรงพยาบาลได้  


วิธีการศึกษา: การวิจัยเชิงปฏิบัติการ ในผูป้่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เครื่องมือการ
วิจัย ประกอบด้วย แบบประเมินความพร้อมในการจำหน่ายจากโรงพยาบาล       
รูปแบบการวางแผนจำหน่าย วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติการ
ทดสอบ 


ผลการศึกษา: การรับรู้ความพร้อมก่อนจำหน่ายจากโรงพยาบาลของกลุ่ม
ตัวอย่าง อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 90.48 การกลับเข้ามารักษาซ้ำในโรงพยาบาล
ภายใน 28 วัน ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 


สรุป: จากผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าการบูรณาการระบบบริการสุขภาพ การมี
ส่วนร่วมของสหสาขาวิชาชีพโดยใช้แนวคิดการเปลี่ยนผ่านโรงพยาบาลสู่การดูแล
ที่บ้าน สามารถเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง


 


คำสำคัญ: โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง, การเตรียมความพร้อมก่อนจำหน่าย




| P C F M  V o l  4  N o  3  S e p  -  D e c  2 0 2 1 :  O r i g i n a l  A r t i c l e

Mind-Body & the Vulnerable Issue 23

Theory Application in Integrated Health Service Systems with Multidisciplinary 
Participation Using the Concept of Hospital Transition to Home Care for 
Developing a Health Management System for Patients with Chronic Obstructive 
Pulmonary Disease at Maelao Hospital in Chiang Rai Province

Received: July 3, 2021; Revised:  September 7, 2021; Accepted: October 21, 2021


Punyanin Khuanphet, RN*


Srirat Kinawong, RN


Runglawan Kawila, RN


Mae Lao Hospital, Chiang Rai

*Corresponding Author Email: 
Punyanin@gmail.com 


ORIGINAL ARTICLE

Abstract 


Background: Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is one 
cause of hospital readmissions. The readmission rate to the hospital 
can be reduced by applying the integrated health service system 
with multidisciplinary participation, and an evaluation on readiness 
before discharge from the hospital


Methodology: This research was action research conducted with 
chronic obstructive pulmonary disease. The instruments consisted of 
the evaluation form on readiness preparation before discharge from 
the hospital, and the discharge planning model. The data were 
analyzed with descriptive statistics and testing statistics.


Results: The sample participants’ perception of readiness 
preparation before discharge from the hospital was found to be at 
the high level at 90.48%, and the readmission rate at the hospital 
within 28 days was significantly reduced.


Conclusion: The result of this study indicated the integrated health 
service systems with multidisciplinary participation. Using the 
concept of hospital transition to home care could increase 
effectiveness of care for the patients with COPD.


Keywords: chronic, obstructive, pulmonary, disease, readiness 
preparation before discharge 
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บทน


	 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง หรือ chronic 
obstructive pulmonary diseases (COPD) 
เป็นกลุ่มโรคที่มีความสำคัญทางการแพทย์และ
สาธารณสุขในหลายประเทศ ก่อให้เกิดความ
สูญเสียในชีวิตและสุขภาวะของผู้ป่วย มีการ
ดำเนินของโรคอย่างต่อเนื่อง ไม่กลับคืนสู่ภาวะ
ปกติ เนื่องจากการอุดกั้นทางเดินหายใจส่วน
ล่าง โดยมปีัจจัยเสี่ยงที่สำคัญ ได้แก่ ปัจจัย
ทางพันธุกรรม การอักเสบของถุงลมปอด การ
สัมผัสกับสิ่งกระตุ้น เช่น หมอกควัน ฝุ่นละออง 
หรือควันบุหรี่   ซึ่งเป็นสาเหตุหลักของการเจ็บ
ป่วยเรื้อรัง1 และเป็นสาเหตุสำคัญของอัตราการ
เจ็บป่วยและอัตราการตายของประชากรทั่วโลก 
จากสถิติองค์การอนามัยโลก พบผู้ป่วยที่เป็น
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังประมาณ 210 ล้านคน คิด
เป็นร้อยละ 10 ของประชากรในวัยผู้ใหญ่และ
คาดว่าจะเป็นสาเหตุการตายอันดับที่ 3 ของ
ประชากรโลกในปี ค.ศ.2030   โดยพบว่าใน
ปีค.ศ.2000 มีผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเสีย
ชีวิต 2,750,000 คน คิดเป็นอัตราการตาย
ร้อยละ 4.82 จากรายงานการเฝ้าระวังโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังของสำนักระบาดวิทยา กรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขปี พ.ศ. 2559 
- 2560 พบว่า โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นปัญหา
สาธารณสุขและเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 
5 ของประเทศไทย โดยมีอัตราการตายร้อยละ 
11.27 และ 10.37 รองจากโรคหัวใจขาดเลือด 
โรคเส้นเลือดสมอง การติดเชื้อทางเดินหายใจ
ส่วนล่าง และโรคเอดส์  โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังส่ง
ผลให้การปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ หรือการปฏิบัติ
กิจวัตรประจำวันลดลง จากการอุดกั้นของทาง
เดินหายใจ เมื่อการดำเนินโรคมากขึ้นจะส่งผล
ให้เกิดอาการอาการเหนื่อยหอบ หายใจลำบาก
และเป็นสาเหตุสำคัญของการรักษาซ้ำในโรง
พยาบาล3 ซึ่งส่งผลกระทบทั้งทางด้าน ร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์ เศรษฐกิจและสังคม เป้าหมายที่
สำคัญในการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

จึงมุ่งเน้นการชะลอการดำเนินของโรค ป้องกัน
การกำเริบซ้ำ เพื่อให้ผูป้่วยสามารถดำรงชีวิตได้
อย่างปกติสุขและมีคุณภาพชีวิตที่ดี


	 โรงพยาบาลแม่ลาวเป็นโรงพยาบาล
ชุมชนขนาด 30 เตียง มีผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังที่มารับการรักษาโรงพยาบาลแม่ลาว       
ปี 2561 จำนวน 278 ราย พบอัตราการกลับเข้า
รักษาซ้ำภายใน 28 วัน ในปี พ.ศ. 2558 – 
2560 สูงกว่าเป้าหมาย ร้อยละ 30.20, 22.38 
และ 24.00 ตามลำดับ4   จากการวิเคราะห์
สถานการณ์ พบว่า การดูแลส่วนใหญ่เน้นการ
ตรวจรักษาและจำกัดเฉพาะในโรงพยาบาล 
  ขาดการนำหลักปฏิบัติที่พัฒนามาจากหลัก
ฐานเชิงประจักษ์ มาใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ 
อย่างเป็นระบบ เพื่อส่งเสริมผู้ป่วยให้สามารถ
จัดการดูแลตนเองได้อย่างต่อเนื่องก่อนที่
อาการจะรุนแรงขึ้น จึงทำให้ผลลัพธ์ของการ
ดูแลรักษายังไม่มีประสิทธิภาพเท่าที่ควร จาก
การทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบ
ว่าการพัฒนาและปรับปรุงระบบการดูแลผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ตั้งแต่แผนกผู้ป่วยนอก 
แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน แผนกหอผู้ป่วยใน 
ประกอบด้วย การตรวจร่างกาย การวินิจฉัยโรค 
การประเมินผู้ป่วยเพื่อจัดกลุ่มในการรักษา การ
ค้นหาปัจจัยเสี่ยง การสนับสนุนการเลิกสูบ
บุหรี่ การบริหารการใช้ยา การดูแลด้าน
โภชนาการ การฟื้ นฟูสมรรถภาพปอด การให้
ความรู้ในการปฏิบัติตัว และการเตรียมความ
พร้อมในการจำหน่าย โดยการมีส่วนร่วมของ
สหสาขาวิชาชีพ จะช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล
ที่ถูกต้องเหมาะสม ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดการปรับ
ตัวต่อความเจ็บป่วยเรื้อรัง และสามารถดูแล
ตนเองได้อย่างต่อเนื่องเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน 
5,6,7  การพัฒนากระบวนการวางแผนจำหน่ายผู้
ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ได้แก่ การค้นหา
ปัญหา การวางแผนแก้ไขปัญหา การดูแลผู้
ป่วยให้สอดคล้องกับความต้องการดูแลของ
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แต่ละบุคคล ด้วยการมีส่วนร่วมของทีมสหสาขา
วิชาชีพ ผู้ป่วยและผู้ดูแล เพื่อเตรียมความ
พร้อมก่อนการจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
โดยการสอน ให้ความรู้ สาธิตเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตนในด้านต่าง ๆ และการประสานส่งต่อ
ข้อมูลแผนการรักษาแก่แหล่งประโยชน์ใน
ชุมชน เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถไปใช้บริการภาย
หลังจำหน่ายได้อย่างมีประสิทธิภาพ จะช่วยให้
ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีความพร้อมก่อนการจำหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล เกิดความมั่นใจในการ
ดูแลตนเองที่บ้าน ส่งผลให้สามารถควบคุม
ความเจ็บป่วยได้และ ลดอัตราการกลับเข้ารักษา
ซ้ำในโรงพยาบาล 8,9


	 ผู้วิจัยในฐานะ System manager 
NCDs งานการพยาบาลผู้ป่ วยนอก โรง
พยาบาลแม่ลาว จึงมีความสนใจที่จะพัฒนา
และปรับปรุงระบบการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง ด้วยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการบูรณา
การระบบบริการสุขภาพ การมีส่วนร่วมของ    
สหสาขาวิชาชีพ โดยใช้แนวคิดการเปลี่ยนผ่าน
โรงพยาบาลสู่การดูแลที่บ้านเพื่อการพัฒนา
ระบบการจัดการสุขภาพผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง โรงพยาบาลแม่ลาว จังหวัดเชียงราย 
โดยการประสานความร่วมมือระหว่างสหสาขา
วิชาชีพ ซึ่งจะนำไปสู่กระบวนการดูแลผู้ป่วยที่มี
คุณภาพตั้งแต่แรกรับรักษาในโรงพยาบาลและ
ระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่การดูแลที่
บ้าน เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถดูแลสุขภาพของ
ตนเองได้อย่างเหมาะสม ก่อให้เกิดผลลัพธ์ทาง
สุขภาพที่ดีและเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังต่อไป 


วัตถุประสงค์


	 เพื่อศึกษาผลลัพธ์ของการประยุกต์
ใช้ทฤษฎีการบูรณาการระบบบริการสุขภาพ 
การมีส่วนร่วมของสหสาขาวิชาชีพ โดยใช้
แนวคิดการเปลี่ยนผ่านโรงพยาบาลสู่การดูแลที่
บ้าน เพื่อการพัฒนาระบบการจัดการสุขภาพผู้
ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรงพยาบาลแม่ลาว 
จังหวัดเชียงราย


 วิธีการศึกษา 


การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
research) เพื่อพัฒนาระบบการจัดการสุขภาพ
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรงพยาบาลแม่ลาว 
จังหวัดเชียงราย ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการบูรณา
การระบบบริการสุขภาพ การมีส่วนร่วมของสห
สาขาวิชาชีพ โดยใช้แนวคิดการเปลี่ยนผ่านโรง
พยาบาลสู่การดูแลที่บ้าน ดำเนินการวิจัย
ระหว่างเดือนมีนาคม พ.ศ. 2562 ถึง เดือน
กันยายน  พ.ศ. 2563


ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง


ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้  คือ


	 กลุ่มผู้ให้บริการ เป็น ผู้ที่เกี่ยวข้อง
กับการพัฒนาระบบการจัดการสุขภาพผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรงพยาบาลแม่ลาว 
จั งหวัด เชี ยงราย ประกอบด้ วย แพทย์
เวชศาสตร์ครอบครัว แพทย์ซึ่งเป็นประธานทีม
น ำทางคลิ นิก พยาบาลคลิ นิกโรคเรื้ อรั ง 
พยาบาลหอผู้ป่วยใน พยาบาลแผนกฉุกเฉิน 
เภสัชกร  แพทย์แผนไทย  นักโภชนาการ นัก
กายภาพบำบัด ทันตแพทย์ พยาบาลชุมชน 
ตัวแทนพยาบาลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล จำนวน 13 คน


	 กลุ่มผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ที่
ขึ้นทะเบียนรักษาที่โรงพยาบาลแม่ลาว จำนวน 
278 คน


	 ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ที่เข้ารับ
การรักษาในหอผู้ป่วย โรงพยาบาลแม่ลาว 
จังหวัดเชียงราย ระหว่างเดือน ตุลาคม 


  พ.ศ. 2562 ถึง พฤษภาคม พ.ศ. 2563 
จำนวน 21 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก ดังนี้ 
(1) เป็นผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการ
กำเริบเฉียบพลัน (COPD with acute 
exacerbation) และมีประวัติการเข้ามารักษาใน
หอผู้ป่วยใน อย่างน้อย 1 ครั้งในรอบ 6 เดือนที่
ผ่านมา (2) สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ การรับ
รู้ปกติ (3) มีความสมัครใจและยินดีให้ความร่วม
มือในการวิจัยอย่างต่อเนื่อง 
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ขั้นตอนดำเนินการวิจัย  แบ่งออกเป็น 3 ระยะ 
ดังนี้ 


	 ระยะที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์ 
(ระยะเวลา 3 เดือน) ระหว่างเดือน มีนาคม 
2562 ถึงเดือน พฤษภาคม 2562 เป็นการ
วิเคราะห์สถานการณ์ของระบบการจัดการ
สุขภาพผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ผ่านมา ผู้
วิจัยศึกษาจากฐานข้อมูลของโรงพยาบาล 
(HOSxP) ทบทวนแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังจาก Clinical Practice 
Guidelines สัมภาษณ์ผู้ป่วย ผู้ดูแลและ
ครอบครัว ดำเนินการเก็บรวมรวมข้อมูล ก่อน
การพัฒนา 


	 ระยะที่ 2 การพัฒนาระบบการ
จัดการสุขภาพผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
(ระยะเวลา  4 เดือน) ดำเนินการระหว่างเดือน 
มิถุนายน พ.ศ. 2562 ถึง เดือนกันยายน      
พ.ศ. 2562 ผู้วิจัยร่วมกับแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัวและแพทย์ซึ่งเป็นประธานทีมนำทาง

คลินิก ได้รวบรวมข้อมูลจากระยะวิเคราะห์
สถานการณ์นำเสนอในที่ประชุมทีมสหสาขา
วิชาชีพ ประกอบด้วย แพทย์ 2 คน พยาบาล
คลินิกโรคเรื้อรัง 2 คน เภสัชกร 1 คน แพทย์
แผนไทย 1 คน นักโภชนาการ 1 คน นัก
กายภาพบำบัด 1 คน ทันตแพทย์ 1 คน 
พยาบาลหอผู้ป่วยใน 1 คนพยาบาลห้อง
ฉุกเฉิน 1 คน พยาบาลชุมชน 1 คน ตัวแทน
พยาบาลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 1  
คน จำนวนทั้งหมด  13 คน เพื่อกำหนด
วัตถุประสงค์ เป้าหมาย บทบาทหน้าที่ความรับ
ผิดชอบของแต่ละสหสาขาวิชาชีพ และร่วม
วางแผนดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังด้วย
การประยุกต์ใช้ทฤษฎีการบูรณาการระบบ
บริการสุขภาพ การมีส่วนร่วมของสหสาขา
วิชาชีพ โดยใช้แนวคิดการเปลี่ยนผ่านโรง
พยาบาลสู่การดูแลที่บ้าน เพื่อการพัฒนาระบบ
การจัดการสุขภาพผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
โรงพยาบาลแม่ลาว จังหวัดเชียงราย ได้แก่ ร่วม
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กำหนดแนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยการบูรณาการระบบ
บริการสุขภาพ การมีส่วนร่วมของสหสาขา
วิชาชีพ ตั้งแต่แรกรับในแผนกผู้ป่ วยนอก 
แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน แผนกหอผู้ป่วยใน10 
และรูปแบบการวางแผนจำหน่าย เมื่อเริ่มเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลจนจำหน่ายจากโรง
พยาบาลและการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน ผู้วิจัย    
ได้ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ
การดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยได้
ปร ะยุ กต์ ใช้ แนวคิดการ เปลี่ ยนผ่ านของ        
เมลลิส11  ประกอบด้วย การเตรียมการรับรู้ของผู้
ป่วยเกี่ยวกับความพร้อมในการจำหน่ายจากโรง
พยาบาลสู่บ้าน ได้แก่ ความรู้สึกของผู้ป่วยใน
วันก่อนจำหน่าย ความรู้ของผู้ป่วยเกี่ยวกับการ
จัดการตนเองที่บ้าน ความสามารถในการ
จัดการดูแลตนเองที่บ้ าน การได้ รับการ
สนับสนุนด้านอารมณ์และความช่วยเหลือที่
บ้าน เพื่อให้ผู้ป่วยมีความพร้อมก่อนจำหน่าย
ด้านความรู้และทักษะต่างที่จำเป็นในการดูแล
ตนเอง โดยทีมสหสาขาวิชาชีพร่วมกันพิจารณา
ความเป็นไปได้ ปรับปรุงแก้ไขเพื่อให้มีความ
เหมาะสมในการนำไปใช้กับผู้ป่วยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง เพื่อลดอัตราการกลับเข้ามารักษาซ้ำ
ในโรงพยาบาล   


	 ระยะที่ 3 การประเมินผลลัพธ์(ระยะ
เวลา 8 เดือน) ดำเนินการระหว่างเดือน 
ตุลาคม   พ.ศ. 2562 ถึง พฤษภาคม พ.ศ. 
2563 เพื่อประเมินผลลัพธ์ของการพัฒนา
ระบบการจัดการสุขภาพผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง ได้แก่ การรับรู้ความพร้อมในการ
จำหน่ายจากโรงพยาบาลและการกลับเข้ารับ
การรักษาซ้ำในโรงพยาบาล ภายใน 28 วัน ของ
กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจำนวน 
21 คน


เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย


	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยมี 2 ส่วน 
คือ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และ
เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง


	 เครื่องมือที่ ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ประกอบด้วยเครื่องมือดังต่อไปนี้


	 แบบประ เมินข้อมูล ส่วนบุคคล 
ประกอบด้วยข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา  สถานภาพสมรส ลักษณะการ
อยู่อาศัย  ประวัติการสูบบุหรี่ ระดับความรุนแรง
ของโรค ข้อมูลด้านสุขภาพจากแฟ้มทะเบียน
ประวัติ ได้แก่ จำนวนครั้งของการเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลครั้งสุดท้าย จำนวนครั้ง
การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ด้วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง หรือด้วยอาการก ำเริบ
เฉียบพลัน (acute exacerbation) อย่างน้อย 
1 ครั้ง ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา และสาเหตุที่
ทำให้ต้องเข้ารักษาในโรงพยาบาล 


	 แบบประเมินการรับรู้ความพร้อมใน
การจำหน่ายจากโรงพยาบาล  พัฒนาขึ้นโดย
ไวส์และคณะ12 แปลเป็นภาษาไทย โดยศริน
รัตน์ ศรีประสงค์และคณะ13   ประกอบด้วยข้อ
คำถาม 23 ข้อ ข้อแรกเป็นคำถามโดยให้เลือก
ตอบว่า ใช่/ไม่ใช่ ถึงความพร้อมที่จะกลับบ้าน 
ข้อที่เหลือเป็นคำถามเพื่อประเมินการรับรู้ของผู้
ป่วยเกี่ยวกับความพร้อมในการจำหน่ายจากโรง
พยาบาลสู่บ้าน ใน 4 องค์ประกอบได้แก่         
1) ความรู้สึกของผู้ป่วยในวันก่อนจำหน่าย 
(สถานะด้านสุขภาพทั้งร่างกายและจิตใจ)       
2) ความรู้ของผู้ป่วยเกี่ยวกับการจัดการตนเอง
ที่บ้าน (ความรู้) 3) ความสามารถในการจัดการ
ดูแลตนเองที่บ้าน(การปรับตัว) 4) การได้รับการ
สนับสนุนด้านอารมณ์และความช่วยเหลือที่
บ้าน(การคาดหวังการได้รับการสนับสนุน) 
ลักษณะคำตอบมีคะแนนอยู่ระหว่าง 0-10 
คะแนนในแต่ละข้อคำถาม คะแนนรวมอยู่
ร ะหว่ า ง 0 -220 คะแนน ค ำตอบเป็ น
มาตราส่วนประมาณค่า 11 ระดับ (0-10) โดย 0 
หมายถึง ไม่พบเหตุการณ์นั้นเลย และ 10 
หมายถึง พบเหตุการณ์นั้นมากที่สุด มีเกณฑ์
การแบ่งระดับคะแนน จากการหาอันตรภาคชั้น 
ดังนี้ 


	 0-73	 หมายถึง มีความพร้อมใน
การจำหน่ายจาก โรงพยาบาลในระดับต่ำ 


	 74-147	 หมายถึง มีความพร้อมใน
การจำหน่ายจากโรงพยาบาลในระดับระดับปาน
กลาง 
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	 148-220 หมายถึง มีความพร้อมใน
การจำหน่ายจากโรงพยาบาลในระดับสูง  


	 แบบสอบถามนี้ผ่านการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา (Content validity 
index: CVI) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน 
คือ แพทย์ เวชศาสตร์ครอบครัว 1 ท่าน 
พยาบาลหัวหน้างานหอผู้ป่วยใน 1 ท่าน ผู้
ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 1 ท่าน ได้ค่าความ
ตรงด้านเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 1.0 


	 เ ค รื่ อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร ท ด ล อ ง 
ประกอบด้วย 


	 รู ปแบบการ ว างแผนจ ำห น่ าย 

พัฒนาโดย ชมพูนุท ศรีรัตน์, ศิริรัตน์ ปาน
อุทัย14 เป็นเนื้อหาการสอนเพื่อเตรียมผู้ป่วยให้
มีความพร้อมสำหรับการดูแลตนเองที่บ้าน โดย
ผู้วิจัยและทีมสุขภาพได้นำมาทดลองใช้กับผู้
ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เข้ารับการรักษาที่
แผนกหอผู้ป่วยใน จำนวน 5 คน นำมา
ปรับปรุงและนำมาปรับใช้ ให้มีความสอดคล้อง
เหมาะสมและสามารถปฏิบัติได้จริงในบริบทโรง
พยาบาลแม่ลาว ประกอบด้วย การบรรยายให้
ความรู้ การสาธิตและการสาธิตย้อนกลับโดย
การใช้สื่อการสอนและวีดีทัศน์เพื่อประกอบการ
เรียนรู้ ดังนี้ พยาบาลหอผู้ป่วยใน ประเมิน
ความรู้เพื่อเตรียมความพร้อมในการจำหน่าย
และให้ความรู้เกี่ยวกับโรค การปฏิบัติตัวในการ
ดูแลสุขภาพและทบทวนทักษะการปฏิบัติของผู้
ป่วย การให้ข้อมูลวิธีการขอความช่วยเหลือหาก
เกิดเหตุฉุกเฉินก่อนจำหน่ายกลับบ้าน และการ
มาตรวจตามนัด นักกายภาพบำบัด ทำหน้าที่
ในการสอนและฝึกทักษะการฟื้ นฟูสมรรถภาพ
ปอด เภสัชกรฝึกการพ่นยาและการใช้ยาอื่น ๆ 
หลังจากการสอนมีการทบทวนความรู้ต่าง ๆ 
ระหว่างที่รักษาโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่องจนถึง
วันจ ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ครั้งละ
ประมาณ 30 นาที พยาบาลชุมชนติดตามดูแล
ต่อเนื่องหลังจำหน่ายร่วมกับหน่วยบริการปฐม
ภูมิ ประเมินการใช้ออกซิเจน โดยให้ความรู้ใน
การปฏิบัติตัวที่บ้านร่วมกับครอบครัวและการ
ประเมินแหล่งเอื้อประโยชน์ต่อการเปลี่ยนผ่าน
ในชุมชน 


การเก็บรวบรวมข้อมูล 


	 เก็บรวบรวมข้อมูล โดยมีขั้นตอน 
ดังนี้ 1) รวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลตาม
แบบประ เมินการรับรู้ ค วามพร้อมในการ
จำหน่ายจากโรงพยาบาลก่อนเข้าร่วมวิจัย โดย
การใช้แบบประเมิน เก็บรวบรวมข้อมูลโดย
พยาบาลหอผู้ป่วยใน ผู้วิจัยนัดติดตามเพื่อ
ประเมินการใช้บริการสุขภาพหลังการจำหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล 1 เดือน 


การวิเคราะห์ข้อมูล 


         การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพที่ได้จาก
การประชุม สนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์ ผู้วิจัย
ทําการวิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา 
แล้วนําเสนอข้อมูลแบบบรรยาย ข้อมูลเชิง
ปริมาณ ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ แจกแจง
ความถี่ หาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เปรียบเทียบการกลับเข้ารับการรักษา
ซ้ำในโรงพยาบาล ภายใน 28 วัน ของผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยใช้สถิติทดสอบ 
(Paired t-test) 


การพิทักษ์สิทธ์กลุ่มตัวอย่าง


	 การวิจัยนี้ผ่านการอนุมัติจากคณะ
กรรมการพิ จ า รณาจริ ยธร รมส ำ นักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเชียงราย เลขที่ 43/2562 	
	 ทั้งนี้ผู้วิจัยและคณะพบผู้ป่วยและผู้
ดูแลเพื่อขออนุญาตและขอความร่วมมือในการ
เ ข้ า ร่ ว ม ก า ร วิ จั ย อ ธิ บ า ย ใ ห้ ท ร า บ ถึ ง
วัตถุประสงค์และวิธีการวิจัย โดยผู้ป่วยและผู้
ดูแลสมัครใจเข้าร่วมในการวิจัยและสามารถยุติ
การเข้าร่วมการทําวิจัยในช่วงใดก็ได้โดยไม่ต้อง
แจงเหตุผลกับผู้วิจัยและไม่มีผลต่อการรักษาที่
ได้รับ


ผลการศึกษา


	 ระยะที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์
ระบบการจัดการสุขภาพผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง  


	 จากการวิเคราะห์สถานการณ์ พบว่า 
การดูแลส่วนใหญ่เน้นการตรวจรักษาและจำกัด
เฉพาะในโรงพยาบาล ขาดการนําหลักปฏิบัติที่
พัฒนามาจากหลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้ในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังอย่างเป็นระบบ
โดยการมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพ การ
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วางแผนจำหน่ายสำหรับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง เป็นลักษณะงานประจำ ขาดการเตรียม
ให้มีความพร้อมก่อนจำหน่ายออกจากโรง
พยาบาลระหว่างทีมสุขภาพ เพื่อส่งเสริมผูป้่วย
ให้สามารถจัดการดูแลตนเองได้อย่างต่อเนื่อง
ก่อนที่อาการจะรุนแรงขึ้น จึงทำให้ผลลัพธ์ของ
การดูแลรักษายังไม่มีประสิทธิภาพเท่าที่ควร


	 ระยะที่ 2 การพัฒนาระบบการ
จัดการสุขภาพผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 


	 วางแผนพัฒนาระบบการจัดการ
สุขภาพผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยผู้วิจัย 
ร่วมกับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว และแพทย์
ซึ่งเป็นประธานทีมนำทางคลินิก จัดประชุมนำ
เสนอสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังที่ผ่านมา เพื่อก ำหนดวัตถุประสงค์      
เป้าหมาย บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบของ
แต่ละสหสาขาวิชาชีพ ประกอบด้วย แพทย์ 
พยาบาลคลินิกโรคเรื้อรัง เภสัชกร แพทย์แผน
ไทย นักโภชนาการ นักกายภาพบ ำบัด  
ทันตแพทย์ พยาบาลชุมชน ตัวแทนพยาบาล
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ร่วมวางแผน
พัฒนาระบบการจัดการสุขภาพผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง โรงพยาบาลแม่ลาว จังหวัด
เชียงราย ด้วยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการบูรณา
การระบบบริการสุขภาพ การมีส่วนร่วมของสห
สาขาวิชาชีพ โดยใช้แนวคิดการเปลี่ยนผ่านโรง
พยาบาลสู่การดูแลที่บ้าน ประกอบด้วย การ
กำหนดแนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง  รูปแบบการวางแผนจำหน่าย 
เมื่อเริ่มเข้ารับการรักษาใน โรงพยาบาลจน
จำหน่ายจากโรงพยาบาลและการดูแลต่อเนื่อง
ที่บ้าน โดยการมีส่วนร่วมของสหสาขาวิชาชีพ 
ดังนี้


	 พยาบาล คลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
แผนกผู้ป่วยนอก ประเมินผู้ป่วยเพื่อจัดกลุ่มใน
การรักษา ได้แก่ อาการหอบเหนื่อย, การเกิด
อ า ก า ร ก ำ เ ริ บ เ ฉี ย บ พ ลั น ( a c u t e 
exacerbation), การกลับเข้ามารักษาซ้ำในโรง
พยาบาล, วัด modified medical research 
council dyspnea scale (mMRC) , COPD 
assessment test (CAT) โดยใช้สมุดบันทึก
ประจำตัวผูป้่วย คัดกรองสุขภาพจิตและการสูบ

บุหรี่ กำหนดให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้
รับวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ (influenza 
vaccine) ปีละ 1 ครั้ง พัฒนาทักษะการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยและผู้ดูแล สร้างเครือข่ายใน
การดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ในชุมชน
เพื่อกำกับติดตามและส่งต่อผู้ป่วยให้ได้รับการ
รักษาอย่างต่อเนื่อง  


	 แพทย์ ตรวจร่างกาย ประเมินผู้ป่วย
จากภาพรัง สีทรวงอก ตรวจสมรรภภาพ
ปอด( spirometry) เพื่อวินิจฉัยและจัดระดับ
ความรุนแรงของโรค พิจารณาให้การรักษา
อย่างเหมาะสม  


	 นักกายภาพบำบัด ฟื้ นฟูสมรรถภาพ
ปอด(Pulmonary rehabilitation) ทั้งผู้ป่วย
นอกและผู้ป่วยใน


	 Nurse Case manager COPD ได้
รับการพัฒนาความรู้ โดยผ่านการอบรม
หลักสูตรเฉพาะโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง การตรวจ
สมรรถภาพปอด, การฟื้ นฟูสมรรถภาพปอด 


	 แพทย์แผนไทยให้การดูแลผู้ป่วยเพื่อ
เลิกบุหรี่ โดยใช้ชาชงหญ้าดอกขาว 


	 เภสัชกรรมเพิ่มยาสเตียรอยด์ชนิด
สูด  Inhaled corticosteroids(ICS) ในบัญชี
ยา ประเมินและปรับยาให้เหมาะสมกับสภาวะ
ของผู้ป่วย 


	 ทันตแพทย์ ดูแลปัญหาสุขภาพช่อง
ปาก เพื่อป้องกันความเสี่ยงที่ก่อให้เกิดปัญหา
เกี่ยวกับทางเดินหายใจ 


	 โภชนากร ให้ความรู้ เกี่ยวกับการ
บริโภคอาหารในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 เพื่อส่งเสริมภาวะโภชนาการ


	 ศูนย์การดูแลต่อเนื่องระดับอำเภอ 
Continuous of Community (COC) ติดตาม
ดูแลผู้ป่วยที่บ้าน ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ ในผู้
ป่วยที่มีอาการกำเริบเฉียบพลันเข้ารับการรักษา
ที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินบ่อยครั้งและผู้ป่วยที่
กลั บ เข้ า รั บการ รั กษาซ้ ำ ใน โ รงพยาบาล 
พิจารณาให้ผู้ป่วยใช้ออกซิเจนอย่างน้อยวันละ 
15 ชั่วโมง (long term oxygen therapy) 
แจ้งการพยากรณ์โรคในวาระสุดท้าย แก่ผูป้่วย
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แ ล ะญ าติ เ พื่ อ ว า ง แ ผนชี วิ ต ใ น อน า คต 
(Palliative care)


	 แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน จัดทำเกณฑ์
การดูแลผู้ป่วยในระยะอาการกำเริบเฉียบพลัน
และเกณฑ์การเข้ารับการรักษา


ในโรงพยาบาล ส่งต่อศูนย์การดูแลต่อเนื่อง ใน
รายมีอาการกำเริบเฉียบพลันบ่อยครั้ง 


	 แผนกหอผู้ป่ วยใน วางแผนการ
พยาบาลและเตรียมความพร้อมก่อนจำหน่ายผู้
ป่วย ดังนี้ 


	 ให้ความรู้ตามรูปแบบการวางแผน
จำหน่าย ซึ่งเป็นเนื้อหาการสอนเพื่อเตรียมให้ผู้
ป่ วยพร้อมส ำหรับการดูแลตนเองที่บ้ าน 
ประกอบด้วย การบรรยายให้ความรู้การสาธิต
และการสาธิตย้อนกลับ การใช้สื่อการสอน
วีดีทัศน์   โดยพยาบาลหอผู้ป่วยในทำหน้าที่ใน
การสอนเนื้อหาเกี่ยวกับโรค การปฏิบัติตัวและ
ทำหน้าที่ในการทบทวนทักษะที่ผู้ป่วยปฏิบัติ
ก่อนจำหน่ายกลับบ้าน ประสานการทำงานร่วม
กับนักกายภาพบำบัดในการสอนและฝึกทักษะ
การฟื้ นฟูสมรรถภาพปอด เภสัชกรฝึกการพ่น
ยาและการใช้ยาอื่น ๆ พยาบาลชุมชน ให้ความรู้
ในการปฏิบั ติ ตั วต่ อ เนื่ อ งที่ บ้ าน การ ใช้
ออกซิเจน มีการทบทวนความรู้ต่าง ๆ หลังการ
สอนระหว่างที่รักษาโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่อง
จนถึงวันจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดย
ประเมินการรับรู้ความพร้อมในการจำหน่ายจาก
โรงพยาบาล พร้อมแจกคู่มือในการปฏิบัติตัว
เพื่อให้นำกลับไปศึกษาต่อและดูแลตนเองที่
บ้ าน ในวันที่จ ำหน่ายผู้ป่ วยออกจากโรง
พยาบาล


	 ผู้วิจัยประเมินการใช้บริการสุขภาพ
หลังการจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ได้แก่ 
จ ำนวนครั้ งการมาตรวจที่แผนกอุบัติ เหตุ
ฉุกเฉินด้วยอาการกำเริบเฉียบพลันและการก
ลับเข้ารับการรักษาซ้ำในโรงพยาบาลภายใน 28 
วัน ภายหลังการจำหน่ายกลับบ้านแล้ว 1 เดือน 
ที่คลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง แผนกผู้ป่วยนอก 


	 ระยะที่ 3 การประเมินผลลัพธ์ เพื่อ
รายงานผลลัพธ์ด้านผู้รับบริการ 2 ด้าน คือ 
ด้านการรับรู้ความพร้อมในการจำหน่ายจากโรง
พยาบาลและผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรังจากอาการกำเริบเฉียบพลัน
และการกลับเข�ารับการรักษาซ้ ำ ในโรง
พยาบาล ภายใน 28 วัน 


ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง


	 กลุ่มตัวอย่าง เป็น ผู้ป่วยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง จำนวน 21 คน พบว่า เป็นเพศ
ชาย(ร้อยละ 52.38) ช่วงอายุ70-79 ปี ร้อยละ 
42.86 (SD=74.38) มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อย
ละ57.14)   ไม่ได้ทำงาน(ร้อยละ 61.90 ) อาศัย
อยู่กับคู่สมรสและบุตรหลาน(ร้อยละ 47.62) มี
ประวัติเคยสูบบุหรี่แต่เลิกแล้ว (ร้อยละ90.84) 
ระดับของโรครุนแรง(ร้อยละ 42.86) ระยะเวลา
ตั้งแต่ได้รับการวินิจฉัยโรค 1-10 ปี (ร้อยละ 
52.38) (ดังแสดงในตารางที่ 1)


	 ผลกา ร รั บ รู้ ค ว ามพร้ อม ในก า ร
จำหน่ายจากโรงพยาบาล พบว่า กลุ่มตัวอย่าง 
มีค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความพร้อมในการ
จ ำหน่ายจากโรงพยาบาลระดับสูงร้อยละ 
90.48 (Mean = 177.29, SD 13.28) โดยมี
การรับรู้ความพร้อมในการจำหน่ายจากโรง
พยาบาล ดังนี้   1) ความรู้สึกของผู้ป่วยในวัน
ก่อนจำหน่าย (สถานะด้านสุขภาพทั้งร่างกาย
และจิตใจ) (Mean = 50.95, SD 6.2)   2) 
ความรู้ของผู้ป่ วยเกี่ยวกับการจัดการดูแล
สุขภาพของตนเองเมื่อกลับไปอยู่บ้าน (ความรู้) 
(Mean = 69.95, SD 7.1)  3) ความสามารถ
ในการจัดการดูแลตนเองที่บ้าน (การปรับตัว) 
(Mean = 25. 52, SD 1.9) 4) การได้รับการ
สนับสนุนด้านอารมณ์และความช่วยเหลือที่
บ้าน (การคาดหวังการได้รับการสนับสนุน) 
(Mean = 30.86, SD 2.6) (ดังแสดงในตาราง
ที่ 2)  


	 ผลการประเมินการใช้บริการสุขภาพ
หลังการจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล พบ
อัตราการกลับเข้ารับการรักษาซ้ำในโรงพยาบาล 
ภายใน 28 วันของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง จํานวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 
9.52 โดยพบว่าสาเหตุการกลับเข้ามานอนโรง
พยาบาล เกิดจากการสัมผัสสาร ก๊าซ ละออง 
ฝุ่น ควัน ร้อยละ 85.71 (ดังแสดงในตารางที่ 
3)  
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	 เมื่อเปรียบเทียบกับอัตราการกลับเข้า
รับการรักษาซ้ ำในโรงพยาบาล ของกลุ่ม
ตัวอย่างผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จำนวน 21 
คน พบการกลับเข้ารับการรักษาซ้ำภายใน 28 
วันลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P‹0.001) 
(ดังแสดงในตารางที่ 4)


การอภิปรายผล 


	 การศึกษาครั้งนี้ ประยุกต์ใช้ทฤษฎี  
การบูรณาการระบบบริการสุขภาพ การมีส่วน
ร่วมของสหสาขาวิชาชีพ โดยใช้แนวคิดการ
เปลี่ยนผ่านโรงพยาบาลสู่การดูแลที่บ้าน เพื่อ
การพัฒนาระบบการจัดการสุขภาพผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรงพยาบาลแม่ลาว จังหวัด
เชียงราย ประกอบด้วย การพัฒนาแนวทาง
ปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
ในแผนกผู้ป่วยนอก แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
แผนกหอผู้ป่วยใน ตั้งแต่เริ่มเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล ตลอดจนเตรียมความพร้อมใน
การวางแผนจำหน่ายจากโรงพยาบาลและการ
ดูแลต่อเนื่องที่บ้าน โดยการมีส่วนร่วมของสห
สาขาวิชาชีพ เพื่อให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
ได้รับการดูแลอย่างมีประสิทธิภาพ ตามกรอบ
แนวคิดการเปลี่ยนผ่านของเมลลิส11 ที่ได้
อ ธิ บ า ย ว่ า บุ ค ค ล ต้ อ ง เ ผ ชิ ญ กั บ ก า ร
เปลี่ยนแปลงต่าง ๆ และพยายามที่จะปรับ
เปลี่ยนเพื่อเปลี่ยนผ่านไปยังภาวะสมดุลของ
ชีวิต ซึ่งเป็นทั้งกระบวนการและผลลัพธ์ที่เกิด
จากปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและสิ่งแวดล้อม 
การเปลี่ยนผ่านด้านความเจ็บป่วย เป็นช่วง
เวลาที่ผู้ป่วยมีภาวะเสี่ยงหรือเปราะบางที่ส่ง
ผลกระทบต่อภาวะสุขภาพ ทำให้ เกิดการ
เปลี่ยนแปลงบทบาทหน้าที่และมีความสามารถ
ในการประกอบกิจวัตรประจำวันลดลง ถ้าบุคคล
รับรู้ปัจจัยเงื่อนไขการเปลี่ยนผ่านและมีการเตรี
ยมตัวที่ดีจะส่งผลให้บุคคลมีการเปลี่ยนผ่านได้
อย่างมีประสิทธิภาพตามระยะของโรคและเกิด
ผลลัพธ์ที่ดีต่อสุขภาพ การประยุกต์ใช้ทฤษฎีกา

รบูรณาการระบบบริการสุขภาพ การมีส่วนร่วม
ของสหสาขาวิชาชีพ โดยใช้แนวคิดการเปลี่ยน
ผ่านโรงพยาบาลสู่การดูแลที่บ้าน เพื่อการ
พัฒนาระบบการจัดการสุขภาพผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง โรงพยาบาลแม่ลาว จังหวัด
เชียงราย แบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี้ (1) ระยะ
เฉียบพลัน เป็นการดูแลขณะอยู่ในโรงพยาบาล
ตั้งแต่แรกรับ เพื่อให้อาการของผู้ป่วยสงบและ
พ้นจากวิกฤติ (2) ระยะก่อนจำหน่าย เป็นการ
ประเมินเบื้องต้น ได้แก่ข้อมูลสุขภาพ ระดับ
ความรุนแรง ความเสี่ยงในการกลับมารักษาซ้ำ 
คุณภาพชีวิต (quality of life) เช่น COPD 
assessment test (CAT) , ภาวะหายใจลำบาก 
(mMRC), ประวัติอาการกำเริบเฉียบพลันและ
การกลับเข้ามารักษาซ้ำในโรงพยาบาล ซึ่ง
พยาบาลจะมีบทบาทสำคัญในการดูแลผู้ป่วย
อย่างเป็นองค์รวมและมีส่วนสนับสนุนให้การ
รักษาเกิดประสิทธิภาพสูงสุดในการดูแลผู้ป่วย 
ตลอดจนจัดระบบการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง ให้สอดคล้องกับความต้องการตาม
ความจำเป็นของผู้ป่วย โดยการประเมินปัญหา 
และประสานการดูแลผู้ที่ เกี่ยวข้องทั้งระบบ 
ได้แก่ ทีมสหสาขาวิชาชีพ ผู้ป่วย และผู้ดูแล 
เพื่อเตรียมความพร้อมก่อนจำหน่าย และ 3) 
ระยะหลังการจำหน่าย เป็นการติดตามดูแลต่อ
เนื่องหลังจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลกลับไป
สู่บ้านและชุมชน เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล
แบบบูรณาการภายใต้สิ่งแวดล้อมที่อยู่อาศัย
และแหล่งประโยชน์ในชุมชน 


	 ในการศึกษาครั้งนี้ ประเมินผลลัพธ์
ในด้านการรับรู้ความพร้อมในการจำหน่ายออก
จากโรงพยาบาล และการกลับเข้ารับการรักษา
ซ้ำในโรงพยาบาล ภายใน 28 วัน ของกลุ่ม
ตัวอย่างผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จำนวน 21 
คน พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้
ความพร้อมในการจำหน่ายจากโรงพยาบาล
ระดับสูง ร้อยละ 90.48 (Mean = 177.29, SD 
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13.28)  ดังนี้ 1) ด้านสถานะสุขภาพทั้งร่างกาย
และจิตใจ (Mean = 50.95, SD 6.2) 2) ด้าน
ความรู้ เกี่ยวกับการจัดการดูแลสุขภาพของ
ตนเองเมื่อกลับไปอยู่บ้าน(Mean = 69.95, 
SD 7.1)  3) ด้านความสามารถในการจัดการ
ดูแลตนเอง (Mean = 25. 52, SD 1.9)  4) 
ด้านการได้รับการสนับสนุนด้านอารมณ์และ
ความช่วยเหลือเมื่อกลับไปอยู่บ้าน (Mean = 
30.86, SD 2.6 ) จากการประเมินการใช้
บริการสุขภาพหลังการจำหน่ายออกจากโรง
พยาบาล ได้แก่ จำนวนครั้งการมาตรวจที่
แผนกอุบัติ เหตุ ฉุกเ ฉินด้วยอาการก ำ เริบ
เฉียบพลันและการกลับเข้ารับการรักษาซ้ำของ
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในโรงพยาบาล
ภายใน 28 วัน ภายหลังการจำหน่ายกลับบ้าน
แล้ว 1 เดือน ที่คลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
แผนกผู้ป่วยนอก พบการกลับเข้ารับการรักษา
ซ้ำในโรงพยาบาล ภายใน 28 วัน จำนวน 2 คน 
คิดเป็น ร้อยละ 9.52 โดยพบสาเหตุการกลับ
เข้ารับการรักษาซ้ำในโรงพยาบาล เกิดจากการ
สัมผัสสาร ก๊าซ ละออง ฝุ่น ควันในชุมชน ร้อย
ละ 85.71 เมื่อเปรียบเทียบกับอัตราการกลับเข้า
รับการรักษาซ้ำในโรงพยาบาลก่อนการพัฒนา
ในปี 2562 ที่มีค่าเท่ากับ ร้อยละ 9.09 ผลการ
ศึกษาครั้งนี้มีอัตราการกลับเข้ารับการรักษาซ้ำ
ลดลง ใน ปี 2563 เป็น ร้อยละ 3.19 นอกจาก
นี้พบว่าอัตราการกลับเข้ารับการรักษาซ้ำในโรง
พยาบาลน้อยกว่าตัวชี้วัดของโรงพยาบาล (ร้อย
ละ 10.00) โดยพบการกลับเข้ารับการรักษาซ้ำ
ในโรงพยาบาล ภายใน 28 วัน ของกลุ่ม
ตัวอย่างผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังลดลงอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ (p‹0.001) สอดคล้องกับ
การศึกษาของไวส์และคณะ ที่ศึกษาปัจจัย
ทำนายความพร้อมก่อนจำหน่ายจาก โรง
พยาบาล ความยากลำบากในการปรับตัวหลัง
จำหน่าย และการใช้บริการสุขภาพในผู้ป่วย
อายุรกรรมและศัลยกรรม โดยใช้กรอบแนวคิด
การเปลี่ยนผ่าน พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีความ
พร้อมก่อนจำหน่ายในระดับสูง มีการเข้ามา
รักษาซํ้าในโรงพยาบาลน้อยลง15 สอดคล้องกับ
การศึกษาผลลัพธ์การดูแลโดยทีมสหสาขา
วิชาชีพของคลิ นิกปอดอุดกั้น เรื้ อรั ง โรง
พยาบาลเลิดสิน กรุงเทพมหานคร16 ที่พบ

ว่าการวางแผนการรักษาร่วมกันระหว่างทีมสห
สาขาวิชาชีพและผู้ป่วย ตลอดจนการติดตาม
เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง ส่ง
ผลให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีอัตรากำเริบ
เฉียบพลันและเข้ารักษาในโรงพยาบาลลดลง 
สามารถลดค่าใช้จ่ายของการดูแลรักษาได้ 


	 ผลการศึกษาครั้งนี้ แสดง ให้เห็น
ว่าการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการบูรณาการระบบ
บริการสุขภาพ การมีส่วนร่วมของสหสาขา
วิชาชีพ โดยใช้แนวคิดการเปลี่ยนผ่านโรง
พยาบาลสู่การดูแลที่บ้านเพื่อการพัฒนาระบบ
การจัดการสุขภาพผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
ที่มีพื้นฐานบนหลักฐานเชิงประจักษ์ สามารถ
เพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง ทำให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมี
ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและปฏิบัติตัวได้อย่าง
ถูกต้องเหมาะสม สามารถควบคุมอาการของ
โรคได้ ภายใต้สิ่งแวดล้อมที่อยู่อาศัยและแหล่ง
ประโยชน์ในชุมชน ส่งผลให้มีอัตราการกลับเข้า
มารักษาซ้ำในโรงพยาบาลลดลง 


ข้อเสนอแนะ 


	 การศึกษาครั้งนี้ ยังมีข้อจำกัดในด้าน
การจัดการความเสี่ยงที่ทำให้เกิดอาการกำเริบ
เฉียบพลันในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ของ
แต่ละบุคคลในชุมชน เช่น การสัมผัสก๊าซ สาร 
ละออง ฝุ่นควัน ดังนั้นควรขยายผลพัฒนาใน
ชุมชน เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลให้เกิดอาการ
ก ำเริบเฉียบพลันของโรค เพื่อให้ผู้ป่ วยมี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นต่อไป
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