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บทน�ำ

 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เป็นสาเหตุการเสียชีวิต

อันดับ 5 ของประเทศไทย ภาคเหนือมีอัตราการ

เจ็บป่วยด้วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง คิดเป็นอัตราส่วน 

535.15 รายต่อ ประชากร 100,000 คน1 นับว่าเป็น

อัตราท่ีสูงกว่าทุกภูมิภาคเนื่องจากภาคเหนือเป็น

แหล่งปลูกยาสูบ ประชาชนนิยมสูบบุหรี่มาก และยัง

มีการเผาท�าลายป่า และควันไฟจากฟืนที่ใช้ประกอบ

อาหารจ�านวนมาก โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Chronic 

Obstructive Pulmonary Disease [COPD]) เป็นโรค

เ ร้ือรังที่ เป ็นสาเหตุให ้ เกิดการเจ็บป ่วยเรื้อรัง

ทุพพลภาพและการเสียชีวิตท่ีมากขึ้น ผลกระทบทาง

ร่างกายที่เกิดขึ้นจากอาการเรื้อรัง คือ ไอบ่อย เหนื่อย 

หายใจล�าบาก อ่อนล้า ไม่สามารถปฏบิตักิจิวัตรประจ�า

วันได้ ส่งผลให้เกิดผลกระทบด้านจิตใจท่ีต้องเป็น

ภาระของครอบครัว และมีปัญหาในการด�ารงชีวิต 

 ในปี พ.ศ. 2547 โรงพยาบาลท่าวงัผา มผีูป่้วย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จ�านวน 972 ราย มารับบริการ

ที่แผนกฉุกเฉิน 495 ครั้ง ได้รับการส่งต่อ 93 ราย มี

ผู้ป่วยเสียชีวิต 13 ราย เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ

สองของผูป่้วยใน มีอตัราการกลบัมานอนรกัษาซ�า้โรง

พยาบาล ภายใน 28 วัน โดยไม่ได้รบัการวางแผนร้อย

ละ 26 โดยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั เป็นโรคท่ีมีอตัราการ

นอนโรงพยาบาลและมีค่าใช้จ่ายในโรงพยาบาลสูง

เป็นอันดับหนึ่ง2 ท�าให้เป็นปัญหาส�าคัญน�ามาสู่การ

พัฒนาการดูแลผู ้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของ

โรงพยาบาลท่าวังผาทั้งในโรงพยาบาลต่อเนื่องจนถึง

ชุมชน

 คณะผูว้จิยัในฐานะผูป้ฏบิตังิานในโรงพยาบาล

ท่าวังผา ได้ด�าเนินการโครงการพัฒนารูปแบบการ

ดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในโรงพยาบาล

ท่าวังผาและชุมชนมีผลงานวิจัยอย่างต่อเนื่องรวม 6 

ช้ินงาน3-8 ตลอดระยะเวลา 9-10 ปี (พ.ศ. 2547-

2556) ดงัในตารางที ่1-2 ในบทความครัง้นีเ้ป็นการ

ทบทวนการด�าเนินงานวิจัยจากงานประจ�า (Routine 

to Research, R2R) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์

และสงัเคราะห์รปูแบบการดูแลผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้

เรือ้รงัในโรงพยาบาลท่าวงัผาและในชุมชนอันจะท�าให้

ได้แนวทางการพฒันารปูแบบการดูแลผูป่้วยโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรังอย่างต่อเนื่องและต่อยอดต่อไป

กระบวนกำรวิจัยและพัฒนำรูปแบบกำรดูแล

ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในโรงพยำบำลและ

ใน ุม น

 กระบวนการวิจัยและพัฒนารูปแบบการดูแล

ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในโรงพยาบาลและใน

ชุมชน ของโรงพยาบาลท่าวังผา ที่สะท้อนจากผลงาน

วิจัย 6 เรื่องภายในระยะเวลาเกือบสิบปี มีการด�าเนิน

การวิจัยแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ 

	 ระยะที	่1	ระยะก่อนการพฒันา(ใช้ระยะเวลา 

1 ปี ระหว่าง ตุลาคม 2547 ถึง กันยายน 2548)

 ในระยะก่อนการพัฒนา ผู้วิจัยเริ่มต้นจากการ

ท�าวิจัยเ ิงส�ำรวจเพื่อศึกษาสถานการณ์โรคและ

ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เป็นอยู่

จากสถำนกำรณ์ด้ำนระบบกำรดูแลพบว่ำ  1) ทาง

โรงพยาบาลยังไม่มีการจัดการข้อมูลสารสนเทศที่ดี 

2) โรงพยาบาลยังไม่มีแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เฉพาะไม่มีการจัดคลินิกโรคปอด

อุดก้ันเรื้อรัง 3) บุคลากรผู้ให้บริการ ยังไม่มีความ

เข้าใจในการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง  และ

บุคลากรสหสาขาวิชาชีพยังมีการท�างานในลักษณะ

ต่างคนต่างท�าไม่ได้เช่ือมโยงกัน (ความรู้เข้าใจ-การ

ท�างานเป็นทีม) ด้ำนผลลัพธ์กำรดูแล	พบว่ำ 1) มี

ผู้ป่วยจ�านวน 23 รายที่รับการรักษาด้วยยาต่อเน่ือง

แต่พบว่าผู ้ป ่วยไม่ได้เป็นโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง
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(ผลลัพธ์ด้านระบบบรกิาร) 2) ค่าใช้จ่ายในการรกัษา

โรคเป็นอันดับหนึ่งของโรงพยาบาล(ผลลัพธ์ด้าน

องค์กร) 3) ผู้ป่วยร้อยละ 90 ยังไม่เคยได้รับความรู้

ในเร่ืองการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดมาก่อน (ผลลัพธ์

ด้านผู้ป่วย: ความรู้ความเข้าใจในการดูแลตนเอง) 

และ 4) ผู้ป่วยร้อยละ 16 ยังคงสูบบุหรี่ และส่วนใหญ่

มรีะดบัคณุภาพชวีติต�า่(ผลลพัธ์ด้านผูป่้วย: การปรบั

พฤติกรรมและคุณภาพชีวิต)

การได้ทราบข้อมลูสถานการณ์ก่อนการเริม่พฒันา จะ

สามารถใช้เป็นปัจจัยน�าเข้าในการพัฒนาระยะต่อไป 

ซึ่งผลจากการศึกษาครั้งนี้ ท�าให้ทราบว่าโรงพยาบาล

ท่าวังผา ในระยะก่อนการพฒันานัน้ ยังไม่มีระบบการ

ดูแลผู ้ป่วยกลุ ่มโรคเรื้อรังโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังนี้

เป็นการเฉพาะ ซึง่ผูป่้วยกลุม่น้ีเป็นโรคเรือ้รงัท่ีมีค่าใช้

จ ่ายสูงจึงส่งผลให้ยังมีผลลัพธ์การดูแลท่ีไม่พึง

ประสงค์ (ทั้งด้านองค์กร/เศรษฐศาสตร์ ด้านระบบ

บริการ ด้านผู้ให้บริการ และผู ้ใช้บริการ) ดังนั้น

ต้องการการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคปอด

อดุกัน้เร้ือรงัในโรงพยำบำลท่ีมีประสิทธภิาพในระยะ

ต่อไป

	 ระยะที่	2	ระยะพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในโรงพยาบาล

 (ใช้ระยะเวลา 6 ปี ระหว่าง 2548-2553)

 ระยะเร่ิมพฒันำมีการวิจัยและพัฒนาเพ่ือปรบั

ระบบบริการในโรงพยาบาลเป็นล�าดับ คือ 

 เริม่ต้นจากการพฒันาโปรแกรมและทดลองใช้

โปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภำพปอด	ตามแนวทาง

ของสมาคมการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดและหัวใจของ

สหรัฐอเมริกา1 โดยการท�าการวิจัยกึ่งทดลอง	เพื่อ

ศกึษาผลของโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดโดย

อาศัยความรู้เชิงประจักษ์ต่อคุณภาพชีวิตและอาการ

หายใจล�าบากของผู ้ป ่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

โรงพยาบาลท่าวังผาใช้ระยะเวลา 1 ปี (ระหว่างเดือน 

ตุลาคม 2548 ถึง กันยายน 2549) ผลการทดลองใช้

โปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพปอด ในกลุ่มตัวอย่าง

ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังจ�านวน 30 รายเปรียบ

เทยีบคุณภาพชีวติและอาการหายใจล�าบากของผู้ป่วย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ก่อนและหลังการใช้โปรแกรม

การฟ้ืนฟสูมรรถภาพปอดพบว่ามผีลลพัธ์ทีด่ด้ีานผู้ใช้

บริการ คือ การใช้โปรแกรมการฟ้ืนฟสูมรรถภาพปอด 

สามารถเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ัน

เรื้อรัง ลดอาการหายใจล�าบากลง และสามารถลด

อัตราการอยู่รักษาในโรงพยาบาลได้ โดยการเร่ิม

พฒันาและน�าใช้โปรแกรมการฟ้ืนฟสูมรรถภาพปอด

นี้ สามารถน�าไปขยายผลในผู้ป่วยอ่ืนและยังเป็นการ

เริ่มต้นพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยร่วมกับสหสาขา

วิชาชีพด้วย

 ระยะพัฒนำระบบ  ระหว่างเดือนตุลาคม 

2549 ถึง ธันวาคม 2550 (ระยะเวลา 1 ปี) คณะ

ผูว้จิยัใช้กระบวนการวจัิยเ งิปฏบิติักำรท�าการศกึษา

เพื่อพัฒนาระบบกำรดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรังในโรงพยำบำล ุม น	กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วย

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในโรงพยาบาลชุมชน จ�านวน 

252 คนน�าใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วย COPD ตาม

แนวทางของ Global Initiative for COPD โดยทีม

สหสาขาวิชาชีพ และศึกษาผลของการพัฒนาระบบ

การดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในโรงพยาบาล

ชุมชนผลลัพธ์ของกำรพัฒนำท�าให้เกิด ระบบการ

ดแูลผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัในโรงพยาบาลชุมชน 

มีผลลัพธ์ คือการมีระบบบริการเฉพาะทาง (มีคลินิก 

COPD คลินิกฟื ้นฟูสมรรถภาพปอด มีการจัดหา

อปุกรณ์ทีจ่�าเป็น มกีารพฒันาระบบข้อมลูสารสนเทศ 

สร้างนวตักรรมสนบัสนนุการดแูล) ท�าให้เกดิผลลพัธ์

ที่ดี ทั้งด้านผู้ใช้บริการ ด้านผู้ให้บริการ ด้านองค์กร)
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ท�าให้เกิดระบบการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

ในโรงพยาบาลท่าวังผาที่เป็นรูปธรรมชัดเจน 

 ระยะต่อมำ ภายหลังการมีระบบการดูแล

ผู ้ป ่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในโรงพยาบาลแล้ว 

ระหว่างเดอืน เมษายน – กรกฎาคม 2551 (4 เดอืน) 

คณะผูว้จัิยได้ด�าเนินการวจัิยก่ึงทดลองเพ่ือศกึษาวิจยั

พฒันากระบวนกำรเสรมิสร้ำงพลังอ�ำนำจแบบกลุม่

ในกลุม่ตวัอย่างผูป่้วยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัท่ีมีปัญหา

ซับซ้อนซึ่งต้องการแนวทางการดูแลที่มีความเฉพาะ

กลุ่ม จ�านวน 15 ราย ซึง่ผลการศกึษา พบว่า มีผลลพัธ์

ท่ีดีต่ออาการหายใจล�าบากและคุณภาพชีวิตของ

ผู้ป่วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัท่ีมีปัญหาซับซ้อน โดยพบ

ว่า กลุ่มตวัอย่างผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัท่ีมีปัญหา

ซับซ้อนเปรียบเทียบก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

พบมีอาการหายใจล�าบากลดลง และมีคุณภาพชีวิตที่

ดข้ึีน ผูว้จิยัจงึมข้ีอเสนอแนะในการพฒันาต่อเนือ่งใน

การสร้างเสรมิพลงัอ�านาจแบบกลุม่ในผูป่้วยโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรังที่มีปัญหาซับซ้อนเป็นกลุ่มเฉพาะ

 นอกจากนี ้คณะผูว้จิยัได้ด�าเนนิการศกึษาวิจยั

เพิ่มเติม โดยวิธีการวิจัยเ ิงพรรณนำแบบย้อนหลัง	

ศึ ก ษ า ถึ ง ค ว า ม เ ห ม า ะ ส ม ข อ งก ำ ร ย ำ สู ด	

Salmeteral	&	Fluticasone	propionate ในผูป่้วยโรค

ปอดอุดก้ันเ ร้ือรังในระหว่างเดือนมกราคม - 

ธันวาคม พ.ศ. 2553 (ระยะเวลา1 ปี) โดยกลุ ่ม

ตัวอย่าง คือ เวชระเบียนผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

ทีม่กีารเริม่ใช้ยาสดูพ่น และเป็นผูป่้วย ท่ีผ่านการตรวจ

สมรรถภาพปอดด้วยเครื่องสไปโรเมตรีย์ จ�านวน 30 

คน โดยการศึกษาเพือ่การปรบัปรงุแนวทางการรกัษา

ตาม Global Initiative for COPD ผลการศึกษาท�าให้

ได้แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มี

การใช้ยาสูดพ่น Salmeteral & Fluticasone propionate 

เป็นการเพ่ิมศักยภาพของระบบการดูแลผู้ป่วยโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรังกลุ่มเฉพาะนี้เพิ่มมากขึ้น

 การวิจัยในระยะกำรพัฒนำระบบการดูแล

ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในโรงพยาบาลและใน

ชุมชนนี้ ใช้เวลาประมาณ 6-7 ปี โดยเริ่มจากการ

พัฒนาโปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพปอด(ระยะ

เวลา 1 ปี) แล้วจึงด�าเนินการพัฒนาระบบการดูแล

ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังในโรงพยาบาลเป็นการ

เฉพาะซึง่ท�าให้เกดิผลลพัธ์ของการพฒันาฯ คอืการมี

ระบบบริการเฉพาะทาง (มีคลินิก COPD มีคลินิก

ฟ้ืนฟสูมรรถภาพปอด มกีารจดัหาอปุกรณ์ทีจ่�าเป็น มี

การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศ และมีการสร้าง

นวตักรรมสนบัสนนุการดแูล)  ก่อให้เกดิผลลพัธ์ของ

ระบบการดแูลทีด่ ีทัง้ด้านผูใ้ช้บรกิาร ด้านผูใ้ห้บรกิาร 

และผลลพัธ์ด้านองค์กร แล้วจงึพฒันาต่อเนือ่งในกลุม่

ตวัอย่างผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัทีม่ปัีญหาซบัซ้อน 

โดยการใช้กระบวนการเสริมสร้างพลังอ�านาจแบบ

กลุ่ม และพัฒนาเพิ่มเติมถึงการพัฒนาแนวทางการ

ดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังที่มีการใช้ยาสูดพ่น 

Salmeteral & Fluticasone propionate เพื่อความ

เหมาะสมในการพฒันาระบบให้ครอบคลมุผู้ป่วยโดย

ภาพรวมและในกลุ ่มที่มีปัญหาเฉพาะให้มีความ

ครอบคลุมมากยิ่งขึ้น และด�าเนินการพัฒนาระบบ

ทางการดแูลผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเรือ้รงัให้มคีวามต่อ

เนื่องและครอบคลุมกลุ่มต่างๆเพิ่มมากขึ้น 

	 ระยะที่	3	ระยะพัฒนำระบบกำรป้องกันโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรังใน ุม น	

 (ใช้ระยะเวลา 1ปี ระหว่าง เดือน เมษายน 

2555 ถึงมีนาคม 2556)

	 ระยะขยำยกำรบริกำรเ ิงรุกใน ุม นคณะ

ผู้วิจัย ด�าเนินการพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของ

ชุมชนในการป้องกันการเกิดโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

และในการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังอย่างต่อ

เนือ่งในชมุชน โดยใช้วธิกีำรวจิยัเ งิปฏบิตักิำรแบบ
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รูปแบบดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในโรงพยาบาลท่าวังผาและในชุมชน

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 4 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2560

มีส่วนร่วม ระหว่างเดือนเมษายน 2555 ถึงเดือน 

มีนาคม 2556ในพื้นที่ 2 หมู ่บ้าน คือในหมู ่บ้าน

ดอนตันและหมู่บ้านแหน กลุ่มตัวอย่าง ในพื้นที่ 2 

หมู่บ้าน คือ 1) ผู้น�าชุมชน (หมู่บ้านละ 13 คน) 2) 

ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (จ�านวน 33 คน และ 24 

คน) 3) ผู้สูบบุหรี่ (จ�านวน 16 คนและ 23 คน) และ 

4) เยาวชน (จ�านวน 50 คนและ 55 คน) ผลของการ

ขยายการพฒันารปูแบบการป้องกนัการเกดิโรคปอด

อดุกัน้เรือ้รงัและการดแูลผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั

อย่างต่อเนื่องในชุมชนครั้งนี้เน้นมิติการป้องกัน/

ขยายการดูแลเชิงรุกในชุมชนโดยเป็นความพยายาม

ในการชะลอและป้องกันการเกิดผู้ป่วยรายใหม่ การ

ด�าเนินการแบบมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและชุมชน ร่วม

กบัการใช้กรอบแนวคดิการดแูลผูป่้วยโรคเรือ้รงัภาค

ขยาย (Expanded chronic care model)  ท�าให้เกิดการ

ดูแลผู้ป่วยที่ส ่งเสริมหลายภาคส่วนตามกฎบัตร

ออตตาวา เกิดนโยบายสาธารณะ และการสร้าง

สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพโดยมีภาคสาธารณสุข

กลายมาเป็นผูส้นบัสนนุ ซึง่ท้ายสดุน�ามาสูผ่ลลทัธ์ทีด่ี 

คอื ผูร่้วมโครงการวจิยั มคีวามสามารถดแูลตวัเองได้ 

(self care) ผู ้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีมีอยู ่อย่างมี

ศกัดิศ์ร ีลดอตัราการนอนพกัโรงพยาบาล ญาตผิูด้แูล

ผู้ป่วยสามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีคุณภาพ เกิดเป็น

วัฒนธรรมการเรียนรู้จากผู้ป่วย ผู้ดูแลผู้ป่วย ภาค

ชุมชน ในพื้นที่   และหน่วยงาน ภาคีเครือข่ายที่

เก่ียวข้องที่เช่ือมโยงให้เห็นภาพว่าการดูแลผู้ป่วยใน

ภาพรวม โดยใช้หลกัการพัฒนาความรูม้าประยกุต์ใช้ 

มีการเก็บข้อมูลและก�าหนดเป้าหมาย น�ามาปฏิบัติ

และประเมินผลอย่างเป็นระบบในที่สุด

ื่อเรื่อง วิธีกำรวิจัย กลุ่มตัวอย่ำง ประเด็นที่

ศึกษำ

สรุปผลและเสนอแนะ

ระยะที่	1	ระยะก่อนการพัฒนา

1. สถานการณ์การ

ดูแลผู้ป่วยโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรังในโรง

พยาบาล ท่าวังผา3

วิจัยเชิงส�ารวจ  

ระหว่างเดือน

ตุลาคม 2547 

– กันยายน 2548

ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรังที่มารับการ

รักษาที่โรงพยาบาล

จ�านวน 525 ราย

วิเคราะห์

สถานการณ์

ระบบการ

ดูแลและ

ผลลัพธ์ของ

การดูแล

พบว่า ยังไม่มีระบบการดูแล

ผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรังค่าใช้จ่าย

สูงที่มีประสิทธิภาพ

ท�าให้มีผลลัพธ์ที่ไม่พึง

ประสงค์4 ด้าน(ด้านองค์กร 

ด้านระบบบริการ ด้านผู้ให้

บริการ และด้านผู้ใช้บริการ) 

ตำรำงที่	1	สรุปกระบวนการวิจัยพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของโรงพยาบาลท่าวังผา
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ื่อเรื่อง วิธีกำรวิจัย กลุ่มตัวอย่ำง ประเด็นที่

ศึกษำ

สรุปผลและเสนอแนะ

ระยะที่ 2 ระยะพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในโรงพยาบาล

2.ผลของ

โปรแกรมการฟื้นฟู

สมรรถภาพปอด

โดยอาศัยความ

รู้เชิงประจักษ์ต่อ

คุณภาพชีวิตและ

อาการหายใจล�าบาก

ของผู้ป่วยโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรังโรง

พยาบาลท่าวังผา4

วิจัยกึ่งทดลอง 

ระหว่างเดือน 

ตุลาคม 2548 ถึง 

กันยายน 2549 

แบบวัดก่อน

และหลังการใช้

โปรแกรมการฟื้นฟู

สมรรถภาพปอด

ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรังจ�านวน 30 ราย

ทดลองใช้

โปรแกรม

การฟื้นฟู

สมรรถภาพ

ปอด ว่ามีผล

ต่อคุณภาพ

ชีวิตและ

อาการหายใจ

ล�าบากของ

ผู้ป่วยโรค

ปอดอุดกั้น

เรื้อรัง 

เริ่มพัฒนาโปรแกรมและ

ทดลองใช้โปรแกรมการ

ฟื้นฟูสมรรถภาพปอด ตาม

แนวทางของสมาคมการฟื้นฟู

สมรรถภาพปอดและหัวใจของ

สหรัฐอเมริกา

พบมีผลลัพธ์ที่ดี

สามารถน�าไปขยายผลและน�า

ไปใช้พัฒนาระบบการดูแล

ผู้ป่วยร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ

ต่อไป

3. การพัฒนาระบบ

การดูแลผู้ป่วยโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรังใน

โรงพยาบาลชุมชน5

การวิจัยเชิงปฏิบัติ

การ 

เดือนตุลาคม 

2549 ถึง ธันวาคม 

2550 

1. ผู้ป่วยโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรังใน

โรงพยาบาลชุมชน 

จ�านวน 252 คน

2. ทีมสหสาขาวิชาชีพ

ของโรงพยาบาล 

ศึกษาผลของ

การพัฒนา

ระบบการ

ดูแลผู้ป่วย

โรคปอดอุด

กั้นเรื้อรังใน

โรงพยาบาล

ชุมชน

โดยทีมสห

สาขาวิชาชีพ 

ใช้แนวทาง

การดูแลผู้

ป่วย COPD 

ตามแนวทาง

ของ  Global 

Initiative for 

COPD

การพัฒนาระบบการดูแล

ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

ในโรงพยาบาลและใน

ชุมชน ท�าให้เกิดผลลัพธ์

ของการพัฒนาฯ คือการ

มีระบบบริการเฉพาะทาง 

(มีคลินิก COPD คลินิกฟื้นฟู

สมรรถภาพปอด การจัดหา

อุปกรณ์ที่จ�าเป็น พัฒนา

ระบบข้อมูลสารสนเทศสร้าง

นวัตกรรมสนับสนุนการ

ดูแล) (เกิดผลลัพธ์ที่ดี ทั้ง

ด้านผู้ใช้บริการ ด้านผู้ให้

บริการ และด้านองค์กร)                                                                                                                                          

  

ตำรำงท่ี	1	สรุปกระบวนการวิจยัพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัของโรงพยาบาลท่าวงัผา (ต่อ)
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ื่อเรื่อง วิธีกำรวิจัย กลุ่มตัวอย่ำง ประเด็นที่

ศึกษำ

สรุปผลและเสนอแนะ

4. ผลของ

กระบวนการเสริม

สร้างพลังอ�านาจ

แบบกลุ่มต่ออาการ

หายใจล�าบากและ

คุณภาพชีวิตของ

ผู้ป่วยโรคปอดอุด

กั้นเรื้อรังที่มีปัญหา

ซับซ้อน6

การวิจัยกึ่งทดลอง 

(one group pre-

posttest design) 

ระหว่างเดือน 

เมษายน – 

กรกฎาคม 2551  

กลุ่มตัวอย่างเป็น

ผู้ป่วยโรคปอดอุด

กั้นเรื้อรัง จ�านวน 

15 ราย ที่มีปัญหา

ซับซ้อน

เปรียบเทียบ

อาการหายใจ

ล�าบากและ

คุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วย

โรคปอดอุด

กั้นเรื้อรังที่

มีปัญหาซับ

ซ้อนก่อนและ

หลังเข้าร่วม

โปรแกรม

การพัฒนาต่อเนื่องเพิ่มเติม

ในกลุ่มผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรังที่มีปัญหาซับซ้อน 

5. การศึกษาความ

เหมาะสมของการ

ใช้ยาสูด Salmeteral 

& Fluticasone 

propionate ใน

ผู้ป่วยโรคปอดอุด

กั้นเรื้อรัง7

วิจัยเชิงพรรณนา

แบบย้อนหลัง

ในช่วงเดือน

มกราคม - 

ธันวาคม พ.ศ. 

2553 

กลุ่มตัวอย่างเวช

ระเบียนผู้ป่วยโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มี

การเริ่มใช้ยาสูดพ่น 

และเป็นผู้ป่วย ที่ผ่าน

การตรวจสมรรถภาพ

ปอดด้วยเครื่อง

สไปโรเมตรีย ์

จ�านวน 30 คน

ศึกษาเพื่อ

การปรับปรุง

แนวทาง

การรักษา

ตาม Global 

Initiative for 

COPD 

การพัฒนาต่อเนื่องเพิ่มเติม

ในกลุ่มที่ใช้ยาสูดพ่นท�าให้ได้

แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีการใช้

ยาสูดพ่น

ตำรำงท่ี	1	สรุปกระบวนการวิจยัพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัของโรงพยาบาลท่าวงัผา (ต่อ)
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ตำรำงท่ี	1	สรุปกระบวนการวิจยัพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัของโรงพยาบาลท่าวงัผา (ต่อ)

รูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังใน

โรงพยำบำลท่ำวังผำและ ุม น

 การด�าเนินการวิจัยและพัฒนาในงานประจ�า 

(R2R) อย่างต่อเนื่องตลอดเวลาเกือบสิบปี สามารถ

สรปุเป็น รปูแบบการดแูลผู้ป่วยโรคปอดอดุกัน้เร้ือรงั

ในโรงพยาบาลท่าวงัผาและชมุชนประกอบด้วย ระดบั

การดูแลในสถานบริการ/ชุมชน กิจกรรมการดูแล

ผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัรวมถงึบคุลากรด�าเนนิงาน

ในเครือข่ายสถานบริการสุขภาพและในชุมชน ทั้งใน 

โรงพยาบาลชุมชนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล 

(รพ.สต.)และในชุมชน (ดงัในตารางที่ 2)

ื่อเรื่อง วิธีกำรวิจัย กลุ่มตัวอย่ำง ประเด็นที่

ศึกษำ

สรุปผลและเสนอแนะ

ระยะที่	3		ระยะพัฒนาระบบการป้องกันโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในชุมชน	

6 .การพัฒนา

รูปแบบการมีส่วน

ร่วมของชุมชนใน

การป้องกันการ

เกิดโรคปอดอุด

กั้นเรื้อรังและดูแล

ผู้ป่วยโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรังอย่าง

ต่อเนื่องในชุมชน8

วิจัยปฏิบัติการแบบ

มีส่วนร่วม ระหว่าง

เดือนเมษายน 

2555 ถึงเดือน  

มีนาคม 2556 ใน

พื้นที่ 2 หมู่บ้าน คือ

ในหมู่บ้านดอนตัน

และหมู่บ้านแหน

กลุ่มตัวอย่าง ในพื้นที่  

2 หมู่บ้าน คือ

1) ผู้น�าชุมชน 

(หมู่บ้านละ 13 คน)

2) ผู้ป่วยโรคปอดอุด

กั้นเรื้อรัง (จ�านวน 

33 คนและ 24 คน)

3) ผู้สูบบุหรี่(จ�านวน 

16 คนและ 23 คน) 

และ

4) เยาวชน (จ�านวน 

50 คนและ 55 คน)

พัฒนารูป

แบบการมี

ส่วนร่วมของ

ชุมชนในการ

ป้องกันการ

เกิดโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรัง

และดูแลผู้

ป่วยโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรัง

อย่างต่อเนื่อง

ในชุมชน

ขยายการพัฒนารูปแบบการ

ป้องกันการเกิดโรคปอดอุด

กั้นเรื้อรังและการดูแลผู้ป่วย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังอย่าง

ต่อเนื่องในชุมชนโดยการมี

ส่วนร่วมของชุมชน(เน้นมิติ

การป้องกัน/ขยายการดูแลเชิง

รุกในชุมชน)
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สถำนบริกำร/ ุม น กิจกรรมกำรดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง บุคลำกรด�ำเนินงำน

โรงพยำบำล ุม น - ออกแบบระบบการดูแลผู้ป่วย COPD โดยทีมสหสาขา

วิชาชีพ

- น�าใช้แนวทางการดูแลที่ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ (Global 

COPD , AACVPR, 1999) สมาคมอุรเวชช์แห่ง

ประเทศไทยปี 2548 และ แนวปฏิบัติบริการสาธารณสุข

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พ.ศ. 2533 เกี่ยวกับการดูแล

ผู้ป่วยทั้งในภาวะสงบและอาการก�าเริบ และการฟื้นฟู

สมรรถภาพปอด

- น�า Spirometry มาใช้ในการประเมินผู้ป่วยรายใหม่เพื่อ

ให้บริการคัดกรองผู้ป่วยและทบทวนการรักษาส�าหรับ

ผู้ป่วยรายเก่า เพื่อวางแผนการรักษาที่เหมาะสม

- จัดระบบเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งระบบ IT และการบันทึก

ออกแบบบันทึกที่จ�าเป็น เพื่อเป็นข้อมูลย�้าเตือนผู้ปฏิบัติ

ในการบันทึกให้ครบถ้วนสามารถค้นหาผู้ป่วยที่มีปัญหา

ซับซ้อน สนับสนุนวางแผนการดูแลผู้ป่วยในทั้งรายกรณี

และการวางแผนในระบบดูแล ประเมินผลลัพธ์การ

ด�าเนินการ ผู้ที่เกี่ยวข้องทุกคนสามารถใช้ประโยชน์ร่วม

กัน

- วางแผนจ�าหน่ายผู้ป่วยแบบมีส่วนร่วมกับชุมชนโดย

เฉพาะในรายที่มีปัญหายุ่งยากซับซ้อน  เน้นการก�ากับ

ติดตามผลลัพธ์และการสนับสนุนทรัพยากรที่จ�าเป็นใน

การดูแลผู้ป่วยที่บ้าน

- เสริมสร้างพลังอ�านาจให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้ใน

กลุ่มผู้ป่วยที่มีปัญหาซับซ้อน

- ทบทวนการใช้ยาพ่นขยายหลอดลมที่เหมาะสมกับผู้ป่วย

- ก�าหนดการประเมินผลลัพธ์ทางคลินิกที่จ�าเป็นในงาน

วิจัยและงานประจ�า ได้แก่ re admission rate, re-visited 

rate,6 MWT, DVAS, MMRC, CAT score, LOS, QOL 

เป็นต้น

- จัดระบบการสนับสนุนและเชื่อมต่อการบริการกับ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล

ทีมสหสาขาวิชาชีพ

ในโรงพยาบาล

ประกอบด้วย 

แพทย์ พยาบาล 

เภสัชกร นัก

กายภาพบ�าบัด ทีม

เยี่ยมบ้าน พยาบาล

จิตเวช โภชนากร

ตำรำงที่	2 รปูแบบการดแูลผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัในโรงพยาบาลท่าวงัผาและชุมชน (ต่อ)
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ตำรำงที่	2 รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในโรงพยาบาลท่าวังผาและชุมชน (ต่อ)

สถำนบริกำร/ ุม น กิจกรรมกำรดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง บุคลำกรด�ำเนินงำน

โรงพยำบำล

ส่งเสริมสุขภำพต�ำบล

1. พัฒนาศักยภาพบุคลากร รพ.สต.ให้สามารถประเมินและ

ให้การดูแลผู้ป่วยเบื้องต้นได้

2. จัดบริการให้มีเครื่องมือและยาส�ารองรักษาอย่างเพียง

พอที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลส�าหรับการรักษา

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

3. จัดระบบขอค�าปรึกษาและเชื่อมต่อการบริการกับโรง

พยาบาลแม่ข่าย

บุคลากร รพ.สต.

ุม น/ท้องถิ่น 1. พัฒนาศักยภาพคนในชุมชนให้สามารถดูแลผู้ป่วยและ

ฟื้นฟูสมรรถภาพปอด

2. จัดระบบการน�าส่ง (EMS) โดยองค์การบริหารส่วนต�าบล

มีส่วนร่วม กรณีที่ผู้ป่วยมีอาการก�าเริบและน�าส่งผู้ป่วย

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลขยายการให้บริการ EMS 

ใน 1 ชุมชน และในการขนถ่ายอุปกรณ์ออกซิเจนโดยรถ

ของอบต.

3. อบต. สนับสนุนงบประมาณในการสร้างอาชีพ

4. มีแผนการจัดซื้อออกซิเจนส�ารองส�าหรับการพ่นยาใน

ยามวิกาล

5. พัฒนาศักยภาพคนในชุมชนอาสาสมัครในการดูแล

ผู้ป่วยเพื่อการติดตามและดูแลผู้ป่วย

6. จัดท�านโยบายสาธารณะที่เอื้อต่อสุขภาพ เช่น มาตรการ

รณรงค์ต้านบุหรี่ในชุมชน มาตรการการก�าจัดขยะ หลีก

เลี่ยงการเผา มีระบบก�าจัดเป็นปุ๋ย การบ่มยาสูบ

7. จัดสถานที่ฟื้นฟูสมรรถภาพปอด เช่น ศูนย์ CLC 

องค์กรปกครอง

ท้องถิ่นนายก

อบต.

พม.

ผู้น�าชุมชน

อสม.

ผู้ป่วย

ผู้ดูแล/ครอบครัว

โรงพยำบำล น	/

รพ.สต./ ุม น

1. ติดตามเยี่ยมบ้านโดยการมีส่วนร่วมกับโรงพยาบาล

ท่าวังผา โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ�าต�าบลและ

แกนน�าชุมชน

2. ประสานข้อมูลการช่วยเหลือ/สนับสนุนและดูแลผู้ป่วย

และครอบครัวในชุมชน

ทีมเยี่ยมบ้าน 

รพ.สต./ท้องถิ่น/

ชุมชน



80

รูปแบบดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในโรงพยาบาลท่าวังผาและในชุมชน
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สรุปบทเรียนรู้

 การวิเคราะห์กระบวนการวิจัยและพัฒนาการ

ปฏิบัติในการแก้ไขปัญหาการบริการผู้ป่วยโรคปอด

อุดกัน้เร้ือรังในโรงพยาบาลท่าวังผาและในชุมชน ของ

พื้นที่อ�าเภอท่าวังผา จังหวัดน่าน จ�านวน 6 เรื่องใน

ระยะเวลา  9 ปี (2547-2556) เพื่อการสังเคราะห์

ถึงรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังใน

ชมุชนของโรงพยาบาลท่าวังผา จากประสบการณ์การ

เรียนรู้ของผู้วิจัยและคณะฯ พบว่า 

 กระบวนการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยโรคปอด

อุดก้ันเรื้อรังของโรงพยาบาลท่าวังผาและในชุมชน 

มีการใช้วิธีการวิจัยและพัฒนาในงานประจ�า (R2R) 

มีโจทย์การวจิยัทีม่าจากปัญหาและความต้องการของ

กลุ่มเป้าหมายเป็นตัวตั้ง แต่การเลือกใช้วิธีการวิจัย 

หรือจะเร่ิมต้นท�าวิจัยต้องอาศัยทุนศักยภาพของทีม

วิจยัเป็นหลัก ทัง้ในด้านวิธกีารวิจยัท่ีเลอืกใช้ และองค์

ความรู ้หรือกรอบแนวคิดในเรื่องท่ีท�าการศึกษา 

เป็นหลัก โดยเลือกจากสิ่งที่สามารถท�าได้ก่อน

 ด้านวิธีการวิจัยที่ เลือกใช้คณะผู ้วิจัยของ

โรงพยาบาลท่าวังผามีการเลือกใช้วิจัยเชิงส�ารวจใน

การศกึษาครัง้แรก ต่อมาท�าการวจิยัพฒันาโปรแกรม

และทดลองใช้โปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อ

พัฒนาระบบการดูแล ใช้วิธีการวิจัยทดลองในการ

พัฒนาและทดลองใช้โปรแกรมการสร้างเสริมพลัง

อ�านาจกลุม่ผูป่้วยเฉพาะท่ีมีปัญหาซับซ้อน และใช้การ

วิจัยเชิงพรรณนาแบบศึกษาย้อนหลังในการทบทวน

เวชระเบียน เป็นต้น

 ด้าน องค์ความรูห้รอืกรอบแนวคดิทีใ่ช้ในการ

วิจัย คณะผู้วิจัยจะต้องมีสมรรถนะในการพัฒนาและ

น�าใช้หลักฐานเชิงประจักษ์เพ่ือพัฒนาแนวทางการ

ดูแลผู้ป่วยกลุ่มต่างๆ(เช่น การพัฒนาโปรแกรมการ

ฟื ้นฟูสมรรถภาพปอด หรือ ต้องมีความรู ้ในการ

พัฒนาโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�านาจ เป็นต้น) 

นอกจากนีค้ณะผูว้จิยั ต้องมคีวามรูเ้กีย่วกบัระบบหรอื

รูปแบบการดูแล ซึ่งอาจเป็นแนวคิดของต่างประเทศ

ทีน่�ามาปรบัใช้ให้เหมาะสมกบับรบิทของพืน้ทีท่ีศ่กึษา 

เช่น การประยุกต์ใช้ Expanded chromic care model 

เป็นต้น

 การพัฒนาผลงานวิจัยและพัฒนาอย่างต่อ

เนื่อง เมื่อด�าเนินงานจนได้รูปแบบการดูแลที่เหมาะ

สมแล้ว ผู้ปฏิบัติและ/หรือผู้วิจัย มักมาถึงทางตันว่า 

เมื่อได้ท�าการพัฒนาและวิจัยในงานประจ�าอย่าง

ครอบคลุม เต็มที่และดีที่สุดแล้ว การจะท�าให้คงอยู่

อย่างต่อเนื่อง ท�าให้ยั่งยืน จะต้องท�าอย่างไร และที่

ส�าคญัคอื จะต่อยอดผลงานวจิยัและพฒันาของตนอง

ได้อย่างไร ดังนั้น คณะผู้วิจัยจึงควรมีการทบทวนผล

งานวจิยัและพฒันาของตนเองเพือ่สรปุบทเรยีนรูแ้ละ

ก�าหนดรปูแบบการดแูลทีไ่ด้พฒันาขึน้ เพือ่หาช่องว่าง

ในการพัฒนาต่อเนื่องและต่อยอดผลงานต่อไป

ข้อเสนอแนะ

 คณะผูวิ้จยัมข้ีอเสนอแนะในการพฒันารปูแบบ

การดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในโรงพยาบาล

ชุมชนเพื่อการพัฒนาต่อเนื่อง ต่อยอด และขยายผล

การน�าใช้ ดังนี้ 

 1. กระบวนการพฒันาระบบ/รูปแบบการดแูล

ในชุมชนและโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนตั้งแต่เริ่ม

ต้น ในการรบัรูข้้อมลูสถานการณ์ปัญหาของพ้ืนที ่การ

พจิารณาแนวทางเลอืกในการด�าเนนิงานร่วมกนั และ

ลงมือร ่ วมกันด� า เนินงานตั้ งแต ่ต ้นจนตลอด

กระบวนการ เป็นปัจจัยส�าคัญที่จะท�าให้การด�าเนิน

งานพัฒนามีความตอ่เนื่องและยั่งยืน



81

จุฬารัตน์ สุริยาทัย และคณะ

Thai Journal of Nursing and Midwifery Practice Vol. 4  No.2  July-December 2017

 2. การน�ากรอบหรือรูปแบบท่ียึดเป็นหลักมา

ใช้และ/หรือดัดแปลงกรอบแนวคิดเดิมซึ่งมีอยู่แล้ว 

เช่น การประยุกต์ใช้ Expanded Chromic Care model 

เป็นตวัหลกัด�าเนนิกระบวนการและน�ามาประยกุต์ใช้

ตามบริบทและโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ร่วมกับ

การบูรณาการมิติทางด้านจิตวิญญาณ จะช่วยให้การ

ดแูลรักษามปีระสทิธภิาพมากขึ้นและสามารถเกิดขึ้น

จริงได้ในชุมชน

 3. โปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดและ

แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังใน

โรงพยาบาลชุมชน จ�าเป็นต้องมีการด�าเนินงานโดย

ทีมสหสาขาวิชา มีระบบการติดตามประเมินตัวชี้วัด

อย่างใกล้ชิด โดยจะต้องเป็นตัวชี้วัดที่ไม่ยุ่งยากหรือ

ซับซ้อน และสอดคล้องกับบริบทของกลุ่มผู้ป่วยโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ศึกษา
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