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บทคดัย่อ การวิจัยน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอดุกั้นเร้ือรังแบบองค์รวมและครบทุกมติ ิโดย

การมส่ีวนร่วมของภาคีเครือข่ายบริการสขุภาพ อ�าเภอบ้านโฮ่ง จังหวัดล�าพูน ศกึษาในผู้ป่วยโรคปอดอดุกั้นเร้ือรัง ใน

พ้ืนที่รับผดิชอบของเครือข่ายบริการสขุภาพอ�าเภอบ้านโฮ่ง จ�านวน 555 คน และประชากรกลุ่มเสี่ยงและคนปกตใิน

ปี 2558 จ�านวน 41,357 คน ใช้แนวคิดการมส่ีวนร่วม วิเคราะห์ข้อมูลตามตวัช้ีวัดซ่ึงได้แก่ อตัราการมารับบริการซ�า้

ภายใน 48 ช่ัวโมง (re-visit rate) อตัราการมานอนโรงพยาบาลซ�า้ใน 28 วัน (re-admit rate) และค่าใช้จ่าย ด�าเนิน

การในปีงบประมาณ 2558–2560 ซ่ึงโรงพยาบาลบ้านโฮ่งได้ดูแลผู้ป่วยโรคปอดอดุกั้นเร้ือรัง โดยใช้ evi-

dence-based practice เป็นเคร่ืองมอืมาตั้งแต่ปี 2550 เป็นต้นมา เกดิปัญหาและท�าการแก้ไขปัญหาจนเกดิเป็นการ

พัฒนาทั้ง 5 ระยะ เพ่ือคงสภาพการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอดุกั้นเร้ือรังที่มกีารด�าเนินงานทั้งในและนอกโรง-

พยาบาล ครอบคลุมผู้ป่วย ครอบครัว ชุมชน ให้ครบทั้งด้านร่างกาย อารมณ ์ สงัคมและจิตวิญญาณ เน้นการส่ง-

เสริมสขุภาพ การป้องกนั การรักษา ฟ้ืนฟูสภาพ การดูแลแบบประคับประคองและระยะสดุท้ายของชีวิต ใช้การมี 

ส่วนร่วมของเครือข่ายบริการสขุภาพอ�าเภอบ้านโฮ่งมาเป็นแนวคิดหลักในการพัฒนาการดูแล เพ่ือให้เกดิความย่ังยืน

ผลการศกึษา พบว่า ปีงบประมาณ 2553-2560 เกดิโครงการต่างๆ มากมาย ที่ได้รับความร่วมมอืจากภาคีเครือข่าย

บริการสขุภาพอ�าเภอบ้านโฮ่ง มกีจิกรรมที่ครอบคลุมการดูแลแบบองค์รวม (ร่างกาย อารมณ ์สงัคมและจิตวิญญาณ) 

และทุกมิตขิองการดูแลสขุภาพ ซ่ึงเป็นหัวใจหลักในการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอดุกั้นเร้ือรังที่ย่ังยืนมาจนถงึปัจจุบนั กจิ-

กรรมการพัฒนาทั้งหมดน้ี สามารถสะท้อนผลลัพธข์องการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอดุกั้นเร้ือรัง โดยวัดจากตวัช้ีวัดในการ

ดูแลผู้ป่วยซ่ึงได้แก่ อตัรา re-visit และค่าใช้จ่ายที่ลดลง แสดงถงึผลลัพธก์ารดูแลผู้ป่วยที่ดขีึ้น ส่วนอตัรา re-admit 

ที่สงูขึ้นในปี 2560 เกดิจากผู้ป่วยเขตรอยต่อของต่างอ�าเภอซ่ึงเป็นปัญหาที่ต้องประสานงานหรือแก้ไขปัญหาร่วมกนั

ระหว่างอ�าเภอต่อไป ข้อเสนอแนะ การพัฒนางานที่ประสบความส�าเรจ็และเกิดความย่ังยืนต้องมาจากทุกๆ ฝ่าย  

ร่วมมอืกนัให้ครบถ้วน ครอบคลุมทั้งองค์รวมและทุกมติ ิ เป็นค�าตอบของการพัฒนาในทุกๆ งาน ทั้งน้ีต้องเกดิจาก

การมองเหน็ปัญหาที่หน้างานก่อนและความมุ่งมั่นในการแก้ปัญหาแบบกดัไม่ปล่อย ต่อเน่ือง สม�่าเสมอ โดยมเีคร่ือง-

มอืที่ช่วยให้มองเหน็การพัฒนาที่ชัดเจนขึ้น น่ันกค็ือ การพัฒนางานประจ�าสู่งานวิจัย (routine to research หรือ R2R)
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บทน�า
โรคปอดอดุกั้นเร้ือรัง (Chronic Obstructive Pulmo-

nary Disease หรือ COPD) เป็นกลุ่มของโรคปอดอกัเสบ

เร้ือรังที่พบได้บ่อยและเป็นสาเหตขุองการเสยีชีวิตเป็นอนั

ดับต้นๆ ของประชากรทั่วโลก ลักษณะส�าคัญของโรค-

ปอดอดุกั้นเร้ือรัง คือ หลอดลม เน้ือปอด และหลอด-

เลือดปอดเกดิการอกัเสบเสยีหายเน่ืองจากได้รับแกส๊หรือ

สารที่ก่อให้เกิดการระคายเคืองเป็นเวลานาน ส่งผลให้

หลอดลมค่อยๆ ตบีแคบลงหรือถูกอดุกั้นโดยไม่อาจฟ้ืน

คืนสู่สภาพปกติได้อกี(1) จากข้อมูลขององค์การอนามัย

โลกเมื่อเดือนสิงหาคม 2560 คาดการณ์ว่าในปี ค.ศ. 

2030 หรือ พ.ศ. 2563 โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจะเป็น

สาเหตกุารเสยีชีวิตอนัดบั 3 ของประชากรโลก(2) 

ในประเทศไทยมีความชุกของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง

เพ่ิมมากขึ้น ซ่ึงเป็นผลมาจากมลพิษทางอากาศ และอตัรา

การสูบบุหร่ีที่ เพ่ิมมากขึ้ น จากสถิติของกระทรวง-

สาธารณสขุในปี 2558 พบว่ามีผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น-

เร้ือรังนอนรักษาในโรงพยาบาล 249,742 ราย ซ่ึงใน

ประเทศไทยพบผู้ป่วยโรคปอดอดุกั้นเร้ือรังมจี�านวน 1.5 

ล้านราย คาดว่าผู้ที่มีอายุ 30 ปีขึ้ นไปประมาณร้อยละ 

5.00 ป่วยเป็นโรคน้ี นอกจากน้ี จากสถติพิบมผู้ีป่วยเสยี

ชีวิตจากโรคปอดอดุกั้นเร้ือรังและโรคหืดจ�านวน 17,347 

ราย ในปีพ.ศ. 2560 และมากกว่าร้อยละ 30.00 มาจาก

กรุงเทพมหานคร และจังหวัดในเขตภาคเหนือ ได้แก่ 

จังหวัดเชียงใหม่ เชียงราย ล�าพูน แม่ฮ่องสอน น่าน และ 

พะเยา โดยมีปัจจัยเสี่ยงหลายประการที่ท�าให้เกดิโรค-

ปอดอดุกั้นเร้ือรังแต่ปัจจัยเสี่ยงทีส่ �าคัญในประเทศไทยคือ 

การสบูบุหร่ีและมลภาวะสิ่งแวดล้อม(3)

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเป็นปัญหาที่ส�าคัญหน่ึงในห้า

ของโรงพยาบาลบ้านโฮ่ง มกีารมารับบริการที่ห้องฉุกเฉิน

และตกึผู้ป่วยในเป็นอนัดบัหน่ึงมาตั้งแต่ปี 2550 รวมทั้ง

เป็นโรคที่มีค่าใช้จ่ายในการรักษาสูงเป็นอันดับหน่ึง(4,5) 

ดังน้ันโรงพยาบาลจึงมีการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น-

เร้ือรังโดยใช้ evidence-based practice เป็นเคร่ืองมอื(6) 

คือ แนวปฏบิตัทิางคลินิกตามหลักฐานความรู้เชิงประจักษ์ 

(evidence–based practice) ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด

ส�าหรับผู้ป่วยโรคปอดอดุกั้นเร้ือรังที่พัฒนาขึ้นและใช้อยู่

ในโรงพยาบาลทา่วังผา จังหวัดน่าน(7) มาประยุกตใ์ช้เพ่ือ

ให้เกดิผลลัพธท์ี่ดใีนการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอดุกั้นเร้ือรัง 

นอกจากแนวปฏบิัติแล้ว ยังมีกจิกรรมการพัฒนาอื่นอกี

มากมาย ซ่ึงมกีารพัฒนามาตั้งแต่ปี 2550 เป็นต้นมา คือ 

ระยะที่ 1 ปี 2550 วิจัยประสทิธผิลของการใช้แนวปฏบิตัิ

การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในผู้ที่เป็น COPD โรงพยาบาล

บ้านโฮ่ง จังหวัด ล�าพูน(8) ปี 2552 วิจัย R2R การศกึษา

ผลการใช้ชุดนวัตกรรมเสริมพลังปอดและกล้ามเน้ือ 

ส�าหรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดของผู้ป่วย COPD โรง-

พยาบาลบ้านโฮ่ง จังหวัดล�าพูน(9) ซ่ึงเป็นระยะที่ 2 ระยะ

ที่ 3 ปี 2554 ศึกษาการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย 

COPD โดยใช้ต้นแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง (chronic 

care model) ของโรงพยาบาลบ้านโฮ่ง จังหวัดล�าพูน(10) 

ระยะที่ 4 ปี 2555 พบว่าตวัช้ีวัดที่ยังไม่บรรลุเป้าหมาย 

คือ การกลับมานอนโรงพยาบาลซ�า้ใน 28 วัน เมื่อท�าการ

ทบทวนพบว่าเป็นผู้ป่วยรายเดมิและมปัีญหาซับซ้อน คือ 

มรีะดบัความรนุแรงของโรคสงู จ�าเป็นต้องได้รับการรักษา

ด้วยออกซิเจนที่บ้านแต่ขาดก�าลังในการจัดหา การมารับ

บริการที่โรงพยาบาลด้วยอาการที่เป็นหนักเน่ืองจากไม่มี

รถมาส่ง การปฏบิตักิารฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดไม่ต่อเน่ือง 

เป็นต้น จึงได้ท�าการวิจัย R2R การจัดการรายกรณีใน     

ผู้ป่วย COPD ที่มภีาวะซับซ้อน อ�าเภอบ้านโฮ่ง(11) ระยะ

ที่ 5 ปี 2556 ได้พัฒนาการดูแลผู้ป่วย COPD เพ่ือให้มี

โอกาสในการเข้าถงึยา Long acting β2 agonist (LABA) 

ซ่ึงแต่เดมิการรับยา LABA ต้องไปรับทีโ่รงพยาบาลล�าพูน 

จึงได้ท�าการวิจัย R2R ผลของการจัดการรายกรณใีนผู้ป่วย

โรค COPD ที่มภีาวะซับซ้อนร่วมกบัการใช้ยา LABA(12) 

เพ่ือน�าผลการศึกษาที่ได้น�าเสนอแก่ผู้อ�านวยการโรง-

พยาบาลและคณะกรรมการยา เกิดเป็นการวิจัยเพ่ือ

พัฒนาการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอดุกั้นเร้ือรังโดยตอบสนอง

การแก้ปัญหาที่เกดิขึ้นหมุนเวียนเป็นระยะของการพัฒนา

ทั้งหมด 5 ระยะ
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จากการพัฒนาที่ผ่านมาทั้ง 5 ระยะ ยังขาดการดูแล

เช่ือมโยงจากเครือข่ายสขุภาพที่ไม่มรีปูแบบชัดเจน และ

ทางทีมการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง มีความ

ต้องการคงสภาพการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

แบบองค์รวมและครบทุกมติใิห้มคีวามต่อเน่ืองและย่ังยืน 

โดยการมส่ีวนร่วมของภาคีเครือข่ายบริการสขุภาพ อ�าเภอ

บ้านโฮ่ง ที่มีการด�าเนินงานทั้งในและนอกโรงพยาบาล 

ครอบคลุมผู้ป่วย ครอบครัว ชุมชน ให้ครบทั้งด้านร่างกาย 

อารมณ์ สงัคมและจิตวิญญาณ เน้นการส่งเสริมสขุภาพ 

การป้องกนั การรักษา ฟ้ืนฟูสภาพ การดูแลแบบประคับ

ประคองและระยะสดุท้ายของชีวิต โดยมกีารบูรณาการไป

พร้อมกบัการด�าเนินการตามแนวคิดของ District Health 

System (context based learning)(13) การพัฒนาในระยะ

น้ีใช้แนวคิดของการมส่ีวนร่วมเป็นส�าคัญ

การมส่ีวนร่วม (participation) เป็นสทิธขิองประชาชน

ต่อการตดัสนิใจที่เกี่ยวกบัการจัดสรร (allocation) และ

การใช้ประโยชน์ (utilization) การมีส่วนร่วมคือการที่

ประชาชนเข้าไปมส่ีวนในการตดัสนิใจในระดบัต่างๆ เพ่ือ

ก�าหนดความต้องการของชุมชนของตน ก่อให้เกิด

กระบวนการและโครงสร้างที่ประชาชนสามารถที่จะ

แสดงออก ซ่ึงความต้องการของตน การจัดล�าดับความ

ส�าคัญ การเข้าร่วมในการพัฒนา และได้รับประโยชน์จาก

การพัฒนาน้ันโดยเน้นการให้อ�านาจในการตัดสินใจแก่

ประชาชนและเป็นกระบวนการกระท�าที่ประชาชนมคีวาม

สมคัรใจเข้ามามส่ีวนในการก�าหนดการเปล่ียนแปลงเพ่ือ

ประชาชนเอง(14)

การวิจัยแบบมีส่วนร่วม เป็นการวิจัยเพ่ือพัฒนาและ

แก้ไขปัญหาสงัคมและชุมชน เป็นรปูแบบในการวิจัยเพ่ือ

ตอบสนองต่อโจทย์แห่งการพัฒนาและการแก้ไขปัญหาที่

มุ่งไปที่การค้นหาแนวทางอนัเป็นรูปธรรมที่เกดิจากการ

ระดมสมองในลักษณะของการมส่ีวนร่วมของหลายฝ่ายที่

เกี่ยวข้อง โดยปรับเปล่ียนกระบวนทศัน์ของการวิจัยจาก

รปูแบบดั้งเดมิที่การตั้งประเดน็ของปัญหาเร่ิมต้นและจบ

กระบวนการโดยนักวิจัย ซ่ึงพบว่างานวิจัยหลากหลายช้ิน

ไม่ได้ถูกน�าไปเผยแพร่หรือน�าไปทดลองใช้หรือถูก “เกบ็

ขึ้นห้ิง” อนัเป็นการสญูเสยีทั้งก�าลังความคิด งบประมาณ 

ทรัพยากร และเวลาอย่างน่าเสยีดาย ประเดน็ของการสร้าง

การมส่ีวนร่วมในกระบวนการวิจัยแต่ละขั้นตอนอนัจะเป็น

แนวทาง และค�าแนะน�าที่น่าสนใจ รวมทั้งช่วยให้นักวิจัย

ที่สนใจใช้รูปแบบน้ีในการท�าวิจัยปัญหาของสังคม 

เศรษฐกิจและการเมือง โดยเฉพาะการวิจัยเพ่ือพัฒนา 

(research and development)(14) คณะผู้วิจัยจึงมีความ

สนใจที่จะน�าการวิจัยแบบมีส่วนร่วมมาพัฒนาการดูแล   

ผู้ป่วยโรคปอดอดุกั้นเร้ือรัง เพ่ือหวังให้เกดิความย่ังยืนใน

การดูแลผู้ป่วยและประชาชนในอ�าเภอบ้านโฮ่งต่อไป

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการพัฒนาการ

ดูแลผู้ป่วยโรคปอดอดุกั้นเร้ือรังแบบองค์รวมและครบทุก

มิติ โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายบริการสขุภาพ 

อ�าเภอบ้านโฮ่ง จังหวัดล�าพูน

วิธีการศึกษา
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพัฒนา (develop-

mental research) เพ่ือพัฒนาการดูแลผู้ป่วยโรคปอด-  

อดุกั้นเร้ือรัง แบบองค์รวมและครบทุกมติ ิโดยการมส่ีวน

ร่วมของภาคีเครือข่ายบริการสขุภาพอ�าเภอบ้านโฮ่ง ศกึษา

ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ในพ้ืนที่รับผิดชอบของ

เครือข่ายบริการสขุภาพอ�าเภอบ้านโฮ่ง จ�านวน 555 คน 

และประชากรกลุ่มเสี่ยงและคนปกติในปี 2558 จ�านวน 

41,357 คน 

ประชากรตัวอย่าง เป็นผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น     

ผู้ป่วยโรคปอดอดุกั้นเร้ือรัง และประชากรกลุ่มเสี่ยงและ

กลุ่มปกติที่อยู่ในเขตรับผิดชอบของเครือข่ายบริการ

สขุภาพอ�าเภอบ้านโฮ่ง ใช้แนวคิดของการมส่ีวนร่วมเป็น

หลัก ด�าเนินการในปีงบประมาณ 2558 – 2560 การเกบ็

ข้อมูลตามตวัช้ีวัดซ่ึงได้แก่ อตัรา re-visit, อตัรา re-ad-

mit และค่าใช้จ่าย การวิจัยเชิงพัฒนา แบ่งเป็น 4 ขั้นตอน 

ดงัน้ี 

ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (planning) ศึกษาและ

ทบทวนปัญหาและสถิติที่ผ่านมา (5 ระยะ) พร้อมหา

แนวทางแก้ไขปรับปรงุพัฒนาการดูแลผู้ป่วย COPD ที่มี
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การด�าเนินงานทั้งในและนอกโรงพยาบาล ครอบคลุม     

ผู้ป่วย ครอบครัว ชุมชน ครบทั้งด้านร่างกาย อารมณ ์

สังคมและจิตวิญญาณ เน้นการส่งเสริมสุขภาพ การ

ป้องกนั การรักษาและฟ้ืนฟูสภาพรวมทั้งการดูแลระยะ

สดุท้ายของชีวิต มีการบูรณาการไปพร้อมกบัการด�าเนิน

การตามแนวคิดของ District Health System (context 

based learning) 

ขั้นตอนที่ 2 การปฏบิตั ิ (action) ลงมือปฏบิตัติาม

การวางแผนที่ได้จากขั้นตอนที่ 1 ใช้การมีส่วนร่วมของ

ภาคีเครือข่ายบริการสขุภาพอ�าเภอบ้านโฮ่ง แบ่งการดูแล

ตามกลุ่มป่วย กลุ่มเสี่ยงและกลุ่มปกต ิ

ขั้นตอนที่ 3 การสงัเกตผล (observing) มกีารตดิตาม

ตวัช้ีวัด รวบรวมข้อมูล และเตรียมประเมนิผล 

ขั้นตอนที่ 4 การประเมินสะท้อนกลับ (reflecting) 

ส่งข้อมูลกลับเข้าสู่คณะกรรมการทีมน�าทางคลินิก      

(Clinical Lead Team) และในการประชุมเครือข่าย- 

บริการสขุภาพอ�าเภอบ้านโฮ่ง 

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล และวิเคราะห์

ข้อมูล มาจากการเกบ็ข้อมูลตวัช้ีวัดการดูแลผู้ป่วย COPD 

เปรียบเทยีบรายปี ได้แก่ ตวัช้ีวัดอตัรา re-visit, re-ad-

mit และค่าใช้จ่าย น�าผลลัพธ์มาเปรียบเทียบตั้งแต่ปี 

2553 จนถงึปี 2560 ข้อมูลทั้งหมดมาจากการรวบรวม

เวชระเบยีน 

อตัรา re-visit = [ผลรวมจ�านวนคร้ังของการ re- 

visit (การมารับบริการซ�า้ใน 48 ช่ัวโมงในแต่ละเดอืนใน

ช่วง 1 ปี X 100] ¸ [ผลรวมจ�านวนคร้ังของการมารับ

บริการที่ห้องฉุกเฉินของผู้ป่วย COPD ในแต่ละเดอืนใน

ช่วง 1 ปี]

อตัรา re-admit = [จ�านวนคร้ังของการ re-admit 

(การมานอนโรงพยาบาลซ�า้ใน 28 วัน) ในช่วง 1 ปี X 

100] ¸ [ผลรวมจ�านวนคร้ังของการ admit ของผู้ป่วย 

COPD ในเดอืนก่อนหน้า]

ค่าใช้จ่ายผู้ป่วยใน คิดจาก ผลรวมค่าใช้จ่ายผู้ป่วย 

COPD ที่ admit ในแต่ละเดอืนจนครบ 1 ปี (ค่ายา ค่า

บริการทางแพทย์และพยาบาล ค่าตรวจทางห้องปฏบิตั-ิ

การ หรือค่าบริการอื่นๆ ทีเ่กี่ยวกบัการมานอนโรงพยาบาล

ในคร้ังน้ัน) 

ผลการศึกษา
ปีงบประมาณ 2553-2560 เกดิโครงการ/กจิกรรม

ต่างๆ ที่ได้รับความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายบริการ

สขุภาพอ�าเภอบ้านโฮ่งจ�านวน 49 โครงการ/กจิกรรม เป็น

หน่วยงานของสาธารณสขุและนอกหน่วยงานสาธารณสขุ 

ได้แก่ โรงพยาบาลบ้านโฮ่ง ส�านักงานสาธารณสขุอ�าเภอ

บ้านโฮ่ง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล โรงเรียน 

สถานีต�ารวจภูธรอ�าเภอบ้านโฮ่ง ทหาร ภาคเอกชน 

รัฐวิสาหกจิ องค์กรอสิระ (ศนูย์มติรภาพบ�าบดั-จิตอาสา) 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ได้แก่ องค์การ

บริหารส่วนจังหวัดล�าพูน (อบจ.) องค์การบริหารส่วน-

ต�าบล (อบต.) เทศบาลทั้งอ�าเภอบ้านโฮ่ง ผู้น�าชุมชน 

ก�านันผู้ใหญ่บ้าน อาสาสมัครสาธารณสขุประจ�าหมู่บ้าน 

(อสม.) ประชาชน จิตอาสา ร้านค้า เยาวชน ชุมชน ผู้ป่วย

และครอบครัว รวมทั้งพระสงฆ ์ ซ่ึงเป็นแรงส�าคัญในการ

สนับสนุนช่วยเหลือ อปุถมัภก์จิกรรมต่างๆ มาโดยตลอด 

เป็นการสร้างความร่วมมอืที่ย่ิงใหญ่และเป็นรปูธรรม จาก

กลุ่มคนที่ไม่มีโอกาสจะมาร่วมงานกันได้ สามารถสร้าง

ความร่วมมือเพ่ือดูแลผู้ป่วยและประชาชนในอ�าเภอ

บ้านโฮ่งร่วมกันอย่างดีเย่ียม โครงการส่วนใหญ่เป็น

โครงการต่อเน่ืองจนถงึปัจจุบนั เราให้ความส�าคัญกบัการ

ดูแลประชาชนทั้ง 3 กลุ่มอย่างเทา่เทยีม กลุ่มป่วย ได้รับ

การดูแลอย่างเตม็ที่ครบถ้วนตามหลักวิชาการ ส่วนกลุ่ม

เสี่ยงและกลุ่มปกต ิกเ็ป็นกลุ่มที่ต้องดูแลเช่นกนั ซ่ึงหาก

ประชาชนกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มปกตไิด้รับการดูแลที่ด ีจะส่ง

ผลให้กลุ่มป่วยไม่เพ่ิมจ�านวนมากขึ้ น เป็นการดูแล

ประชาชนที่ได้ประสทิธภิาพสงูสดุ ทั้งน้ีโครงการความร่วม

มือน้ี มีกิจกรรมที่ครอบคลุมการดูแลแบบองค์รวม 

(ร่างกาย อารมณ ์สงัคมและจิตวิญญาณ) และทุกมติขิอง

การดูแลสขุภาพ (การส่งเสริมสขุภาพ การป้องกนั การ

รักษา ฟ้ืนฟูสภาพ การดูแลแบบประคับประคองและระยะ

สดุท้ายของชีวิต) ซ่ึงเป็นหัวใจหลักในการดูแลผู้ป่วยโรค



การพฒันาการดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรงัแบบองคร์วมและครบทุกมิติโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่2 285

ปอดอุดกั้นเร้ือรังที่ย่ังยืนมาจนถึงปัจจุบัน กจิกรรมการ

พัฒนาทั้งหมดน้ี สามารถสะท้อนผลลัพธ์ของการดูแล     

ผู้ป่วยโรคปอดอดุกั้นเร้ือรัง โดยวัดจากตวัช้ีวัดในการดูแล

ผู้ป่วย ได้แก่ อตัรา re-visit (ดงัแสดงในภาพที่ 1) และ

ค่าใช้จ่าย (ดงัแสดงในภาพที่ 2) ที่ลดลง แสดงถงึผลลัพธ์

การดูแลผู้ป่วยที่ดขีึ้น 

ส่วนอตัรา re-admit (ดงัแสดงในภาพที่ 3) ที่สงูขึ้น

ในปี 2560 เกดิจากผู้ป่วยเขตรอยต่อของต่างอ�าเภอซ่ึง

เป็นปัญหาที่ต้องประสานงานหรือแก้ไขปัญหาร่วมกัน

ระหว่างอ�าเภอบ้านโฮ่งกบัอ�าเภอล้ีต่อไป

ภาพที ่1 อตัรา re-visit ของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรงัที่มารบับริการ ณ โรงพยาบาลบา้นโฮ่ง เปรียบเทียบปีงบประมาณ 

2553-2560 (มีการปรบัระบบตั้งแต่ปีงบประมาณ 2553)

ภาพที ่2 ค่าใชจ่้าย (ผูป่้วยรบันอนไวใ้นโรงพยาบาล) ของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรงัทีม่ารบับริการ ณ โรงพยาบาลบา้นโฮ่ง 

เปรียบเทียบปีงบประมาณ 2553-2560 (มีการปรบัระบบตั้งแต่ปีงบประมาณ 2553)

 2553    2554   2555   2556   2557   2558   2559   2560

1.6

1.4

1.2

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0

อตัรา re-visit

ปี

 2553   2554   2555   2556   2557   2558   2559   2560

ปี

1,200,000

1,000,000

800,000

600,000

400,000

200,000

0

ค่าใชจ่้าย (บาท)



Journal of Health Science 2020 Vol. 29 No. 2286

Improving Care for Patients with Chronic Obstructive Pulmonary Disease, Holistic and All-Dimension

วิจารณ์
การศกึษาคร้ังน้ี เป็นความตั้งใจเพ่ือคงสภาพการดูแล

ผู้ป่วย COPD การพัฒนาการดูแลผู้ป่วย COPD ที่มกีาร

ด�าเนินงานทั้งในและนอกโรงพยาบาล ครอบคลุมผู้ป่วย 

ครอบครัว ชุมชน ให้ครบทั้งด้านร่างกาย อารมณ ์สงัคม

และจิตวิญญาณ เน้นการส่งเสริมสขุภาพ การป้องกนั การ

รักษา ฟ้ืนฟูสภาพ การดูแลแบบประคับประคองและระยะ

สดุท้ายของชีวิต การใช้การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย

บริการสุขภาพอ�าเภอบ้านโฮ่ง ซ่ีงการพัฒนาการดูแลที่

ผ่านมาทั้ง 5 ระยะ มส่ีวนช่วยให้เกดิการพัฒนาการดูแล

ในคร้ังน้ี กล่าวคือ 

ระยะที่ 1 ปี 2550 การวิจัยประสทิธผิลของการใช้

แนวปฏบิัติการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในผู้ที่เป็น COPD 

โรงพยาบาลบ้านโฮ่ง จังหวัดล�าพูน เป็นการวิจัยเชิง-

ปฏบิตักิารในผู้ที่เป็น COPD จ�านวน 64 คนที่มาใช้บริการ

หรือมานอนโรงพยาบาล แบ่งเป็นผู้มาใช้บริการก่อนมกีาร

ใช้แนวปฏบิตั ิ34 คน และขณะที่มกีารใช้แนวปฏบิตั ิ30 

คน กระบวนการใช้แนวปฏบิตัอิาศยักรอบแนวคิดที่เสนอ

โดย American Association of Cardiovascular and 

Pulmonary Rehabilitation (AACVPR)(15) พบว่า 

ประสทิธิผลของการใช้แนวปฏบิัติการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

ปอดในผู้ที่เป็น COPD โรงพยาบาลบ้านโฮ่ง ภายหลัง

การน�าแนวปฏิบัติการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดในผู้ที่เป็น 

COPD มาใช้ ท�าให้เกดิผลลัพธท์ี่ดขีึ้นทั้ง 4 ด้าน คือ (1) 

การเดนิบนพ้ืนราบในระยะเวลา 6 นาท ี(6-Minute walk 

test [6-MWT])(16) (2) ความรนุแรงของอาการหายใจ

เหน่ือยหอบ (3) การกลับมานอนโรงพยาบาลซ�า้ และ 

(4) การ กลับมาใช้บริการซ�า้ในแผนกผู้ป่วยนอกของโรง

พยาบาล สะท้อนจากผลการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด

สามารถช่วยให้ผู้ป่วย COPD และลดอาการหายใจเหน่ือย

หอบ จากร้อยละ 39.90 (ปี 2550) เป็นร้อยละ 35.42 

(ปี 2552) ลดการมารับบริการซ�า้ที่ห้องฉุกเฉิน จากร้อย-

ละ 17.00 (ปี 2550) เป็นร้อยละ 3.84 (ปี 2552) และ

การกลับมานอนโรงพยาบาลซ�า้ใน 28 วัน จากร้อยละ 

8.46 (ปี 2550) เป็นร้อยละ 7.30 (ปี 2552) แต่ยัง

ประสบปัญหาการให้บริการแบบองค์รวมและครบทุกมติ ิ

ส่งผลให้ผู้ป่วย COPD ปฏบิตักิารฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด

ได้ค่อนข้างจ�ากัด เพราะขาดความเข้าใจเกี่ยวกับการ

ปฏบิตัติัวที่ครบทุกมิต ิ ส่วนหน่ึงเป็นเพราะผู้ป่วยร้อยละ 

90.00 ของผู้ป่วย COPD ทั้งหมด เป็นผู้สงูอายุ เกดิภาวะ

หลงลืม อกีทัง้กระบวนการสอนสาธติการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

ปอดยังเป็นนามธรรมและเน้นหลักวิชาการมากเกินไป 

ภาพที ่3 อตัรา re-admit ของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรงัทีม่ารบับริการ ณ โรงพยาบาลบา้นโฮ่ง เปรียบเทียบปีงบประมาณ 

2553-2560 (มีการปรบัระบบตั้งแต่ปีงบประมาณ 2553)
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การพฒันาการดูแลผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรงัแบบองคร์วมและครบทุกมิติโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่2 287

เช่น การสอนการหายใจแบบเป่าปาก (purse-lip)(17) ต้อง

ใช้การอธบิายหลายคร้ังจึงจะเข้าใจและสามารถปฏบิตัไิด้ 

แต่เมื่อให้ท�าย้อนกลับผู้ป่วยจะหลงลืมและไม่สามารถ

ปฏบิตัไิด้ กลุ่มที่มกีารใช้แนวปฏบิตัสิามารถเพ่ิมระยะทาง

ที่เดนิได้ใน 6 นาท ีมคีะแนนอาการหายใจเหน่ือยหอบลด

ลง และมกีารมารับบริการซ�า้ที่แผนกผู้ป่วยนอก และการ 

กลับมานอนโรงพยาบาลซ�า้ลดลงเช่นกนั 

จากการวิจัยน้ีท�าให้พบปัญหาของการปฏบิตักิารฟ้ืนฟู

สมรรถภาพปอดคือ การที่จะให้ผู้ป่วย COPD มคีวามรู้  

ความเข้าใจ และสามารถปฏบิตักิารฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด

ได้ มักมคีวามยุ่งยาก ใช้เวลานาน และยากแก่ประเมนิได้

ว่าผู้ป่วยปฏบิตัไิด้ถูกต้องหรือไม่ เน่ืองจากผู้ป่วยส่วนใหญ่

เป็นผู้สงูอายุ และสภาพร่างกายอ่อนแอ เหน่ือยง่าย จาก

ปัญหาปฏบิตักิารฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดมกัมคีวามยุ่งยาก 

ใช้เวลานาน และยากแก่ประเมินได้ว่า ผู้ป่วยปฏบิัติได้   

ถูกต้องหรือไม่ จึงได้ท�าการศึกษาผลของการใช้ชุด

นวัตกรรมเสริมพลังปอดและกล้ามเน้ือในการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพปอดในผู้ป่วยโรคปอดอดุกั้นเร้ือรัง ในระยะ

ที่ 2 ปี 2552 ท�าวิจัย R2R การศึกษาผลการใช้ชุด

นวัตกรรมเสริมพลังปอดและกล้ามเน้ือ ส�าหรับการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพปอดของผู้ป่วย COPD โรงพยาบาลบ้านโฮ่ง 

จังหวัดล�าพูน เป็นการวิจัยกึ่งทดลองในผู้ป่วย COPD 

จ�านวน 10 ราย แบบหน่ึงกลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการ

ทดลอง เป็นผู้ป่วย COPD ที่มารับบริการที่ COPD     

clinic ของโรงพยาบาลบ้านโฮ่ง และจากการตดิตามเย่ียม

บ้าน ผลการศกึษา ผู้ป่วย COPD กลุ่มเป้าหมาย 10 ราย 

มีค่า peak flow เพ่ิมขึ้นจ�านวน 9 ราย คิดเป็นร้อยละ 

90.00 และมค่ีา peak flow คงที่ 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 

10.00 ไม่พบการ re-visit ไม่พบการ re-admit และมี

อัตราการก�าเริบของโรค (acute exacebation) ลดลง    

ร้อยละ 100.00 ผู้ป่วย COPD กลุ่มเป้าหมาย มค่ีา peak 

flow เพ่ิมขึ้น ไม่พบการ re-visit, re-admit และมอีตัรา

การก�าเริบของโรค (acute exacebation) ลดลง แต่ยัง

เป็นการดูแลรักษาผู้ป่วย COPD ที่ยังเน้นเฉพาะในโรง-

พยาบาล 

จากปัญหาการดูแลผู้ป่วย COPD ที่ยังไม่ครอบคลุม

จนถงึชุมชน จึงได้ท�าการศกึษาการพัฒนาระบบการดูแล      

ผู้ป่วย COPD โดยใช้ต้นแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง 

(chronic care model) ของโรงพยาบาลบ้านโฮ่ง จังหวัด

ล�าพูน เป็นการพัฒนาในระยะที่ 3 ปี 2554 เร่ิมมีการ

พัฒนาในรปูแบบของเชิงรกุด้านส่งเสริมป้องกนัและฟ้ืนฟู

สภาพลงไปสูชุ่มชนมากขึ้น เป็นการดูแลผู้ป่วยแบบผสม-

ผสาน ทั้งระบบงานภายในโรงพยาบาลและการดูแลต่อ

เน่ืองในชุมชน โดยการมีส่วนร่วมของเครือข่ายบริการ

สขุภาพและองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น โดยมกีารศกึษา

การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย COPD โดยใช้ต้นแบบ

การดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง (chronic care model) ของโรง-

พยาบาลบ้านโฮ่ง จังหวัดล�าพูน เป็นการวิจัยเชิงพัฒนา 

(developmental research) โดยศกึษารปูแบบและผลการ

พัฒนาการดูแลผู้ป่วย COPD แบบผสมผสานและต่อเน่ือง

ถงึชุมชน โดยใช้ต้นแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง (chro-

nic care model) ท�าให้สามารถดูแลผู้ป่วย COPD ได้

ครอบคลุมมากขึ้น ผลการศกึษา มผู้ีป่วยที่มคีวามจ�าเป็น

ต้องรับการดูแลรักษาด้วยออกซิเจนที่บ้านจ�านวน 15 ราย 

ได้รับการสนับสนุนชุดให้ออกซิเจนจากโครงการองค์การ-

ปกครองส่วนท้องถิ่นบ้านโฮ่งร่วมใจ ช่วยสนับสนุนการให้

ออกซิเจนผู้ป่วยที่บ้าน มอีตัราการใช้ยาพ่นถูกต้องลดลง 

การประเมนิ peak flow meter การประเมนิ oxygen sat-

uration การประเมนิ 6 MWT ความเข้าใจและปฏบิตัติวั

ถูกต้อง และระดบัคุณภาพชีวิต พบว่า ผู้ป่วยทุกรายมีผล

การประเมินดีขึ้ น ค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาผู้ป่วยใน    

ลดลงอย่างต่อเน่ือง อัตรา re-visit และอัตราการเกิด 

acute exacebation ของผู้ป่วย COPD มกีารลดลงอย่าง

ต่อเน่ือง การประเมนิตามตวัช้ีวัดการดูแลผู้ป่วย COPD 

ดขีึ้นทุกตวั ยกเว้นอตัรา re-admit เป็นสิ่งท้าทายส�าหรับ

ทมีการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (Patient Care 

Team COPD) ในการหาโอกาสพัฒนาเพ่ือให้มีอัตรา     

ลดลง ซ่ึงจากการรวบรวมสถิติผู้ป่วย re-admit ท�าให้

ทราบว่าเป็นผู้ป่วยรายเดมิที่มรีะดบัความรนุแรงสงูและมี

ปัญหาที่ซับซ้อน 
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จากปัญหาอตัรา re-admit ทียั่งสงูอยู่(18) ซ่ึงเป็นผู้ป่วย

รายเดมิทีม่รีะดบัความรนุแรงสงูและมปัีญหาทีซั่บซ้อน จึง

ได้ท�าการวิจัย R2R การจัดการรายกรณี(19) ในผู้ป่วย 

COPD ที่มภีาวะซับซ้อน อ�าเภอบ้านโฮ่ง เข้าสู่การพัฒนา

ในระยะที่ 4 ปี 2555 ท�าการวิจัย R2R การจัดการราย

กรณใีนผู้ป่วย COPD ที่มีภาวะซับซ้อน อ�าเภอบ้านโฮ่ง 

เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลัง

การทดลอง แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม กลุ่มละ 22 คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าเฉล่ีย 

ฐานนิยม ร้อยละ และจ�านวนคร้ังโดยรวมของการมา

นอนโรงพยาบาลซ�า้ และสถติค่ิาเฉล่ีย 2 กลุ่มที่เป็นอสิระ

ต่อกัน ผลการศึกษาพบว่าเมื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังจากด�าเนินการ

มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนัียส�าคัญทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 

โดยกลุ่มควบคุมมผีลลัพธก่์อน-หลังดงัน้ี ค่าเฉล่ียอาการ

หายใจล�าบากประมาณค่าเชิงเส้นตรง (dyspnea visual 

analogue scale: DVAS)(20) จาก 36.36 เป็น 44.55 

ฐานนิยม DVAS จาก 20 เป็น 50 และร้อยละของ re- 

admit จาก 22.73 เป็น 9.10 จ�านวนคร้ังโดยรวมของการ

มานอนโรงพยาบาลซ�า้ จาก 5 คร้ัง เป็น 2 คร้ัง ส่วนกลุ่ม

ทดลองมผีลลัพธก่์อน-หลัง ดงัน้ี ค่าเฉล่ีย DVAS จาก 

45.00 เป็น 23.64 ฐานนิยม DVAS จาก 50 เป็น 20 

และร้อยละของ re-admit จาก 27.27 เป็น 4.54 จ�านวน

คร้ังโดยรวมของการมานอนโรงพยาบาลซ�า้จาก 6 คร้ัง 

เป็น 1 คร้ัง ตวัช้ีวัดการดูแลผู้ป่วย COPD ดขีึ้นทุกตวั แต่

การรับยา LABA ต้องไปรับที่โรงพยาบาลล�าพูน เกิด

ปัญหาความไม่ต่อเน่ืองของผู้ป่วยในการไปรับยาที่โรง-

พยาบาลล�าพูน (ระยะทางไกล ปัญหาค่าใช้จ่ายใน

ครอบครัว) 

จากปัญหาความไม่ต่อเน่ืองของผู้ป่วยในการไปรับยา 

LABA ที่โรงพยาบาลล�าพูน (ระยะทางไกล ปัญหาค่าใช้

จ่ายในครอบครัว) รวมทั้งต้องการพัฒนาการดูแลผู้ป่วย 

COPD เพ่ือให้มโีอกาสในการเข้าถงึยา LABA ซ่ึงแต่เดมิ

การรับยา LABA ต้องไปรับทีโ่รงพยาบาลล�าพูน เน่ืองจาก

ปัญหาด้านการเงินของโรงพยาบาลบ้านโฮ่ง จึงเกิด

เป็นการพัฒนาในระยะที่ 5 ปี 2556 เป็นการวิจัย-          

กึ่งทดลองแบบหน่ึงกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง 

จ�านวน 10 ราย วัดผลลัพธ ์ได้แก่ อตัราการ re-admit, 

re-visit, acute exacerbation, 6MWT, DVAS, เกณฑ์

การให้คะแนนภาวะหายใจล�าบาก (Modified Medical 

Research Council Dyspnea Scale: MMRC)(20) การ

ประเมินผลกระทบของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังต่อความ

ผาสกุและการท�ากจิวัตรประจ�าวัน (COPD Assessment 

Test : CAT score)(20) คุณภาพชีวิตและค่าใช้จ่าย ผลการ

ศกึษาพบว่าเมื่อเปรียบเทยีบผลลัพธท์ั้งหมด ระหว่างก่อน

และหลังการวิจัย หลังจากด�าเนินการมคีวามแตกต่างกนั

อย่างมนัียส�าคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 ได้น�าเสนอข้อมูล

แก่ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลและคณะกรรมการยา ให้เหน็

ถึงความคุ้มค่าคุ้มทุนในการพิจารณาอนุมัติให้ใช้ยา 

LABA ซ่ึงมีราคาแพงในโรงพยาบาล ผลการศึกษาเป็น

ข้อมูลที่น่าเช่ือถือในการปรับระบบยาที่ใช้ในการดูแล       

ผู้ป่วย COPD ที่มีประสทิธภิาพ เกดิประโยชน์และผลดี

แก่ทุกฝ่าย รวมทั้งเกดิการเปล่ียนแปลงระบบยาในระดบั

นโยบายของโรงพยาบาลบ้านโฮ่งจนถงึปัจจุบนั

การพัฒนาการดูแลผู้ป่วย COPD แบบองค์รวมและ

ครบทุกมิติ โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายบริการ

สขุภาพ อ�าเภอบ้านโฮ่ง เป็นการคงสภาพการพัฒนาการ

ดูแลผู้ป่วย COPD มีการด�าเนินงานทั้งในและนอกโรง-

พยาบาล(20) ครอบคลุมผู้ป่วย ครอบครัว ชุมชน ให้ครบ

ทั้งด้านร่างกาย อารมณ ์ สงัคมและจิตวิญญาณ เน้นการ

ส่งเสริมสขุภาพ การป้องกนั การรักษา ฟ้ืนฟูสภาพ การ

ดูแลแบบประคับประคองและระยะสดุท้ายของชีวิต การ

มส่ีวนร่วมของภาคีเครือข่ายบริการสขุภาพอ�าเภอบ้านโฮ่ง 

(หน่วยงานของสาธารณสขุและนอกหน่วยงานสาธารณ-

สขุ) การมส่ีวนร่วม ประกอบไปด้วย 3 องค์ประกอบ คือ 

1) มวัีตถุประสงค์และเป้าหมายที่ชัดเจน 

2) มกีจิกรรมที่ท�าให้สามารถน�าไปสู่เป้าหมายน้ันได้ 

3) มีการเข้าร่วมกิจกรรมของกลุ่มเป้าหมายที่ตั้งไว้ 

ทุกกิจกรรมกลุ่มเป้าหมายล้วนมีส่วนร่วมใน

กิจกรรมตั้งแต่การร่วมคิดตัดสนิใจไปจนถึงการ
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ด�าเนินงานเสรจ็สิ้น 

การมีส่วนร่วมของฝ่ายต่างๆ สามารถระบุได้ตาม

ล�าดบัขั้น ช่วยให้เหน็บทบาทหน้าที่ของผู้เข้าร่วมการวิจัย

แต่ละฝ่ายได้อย่างชัดเจน และในทางปฏบิตั ิกระบวนการ

วิจัยกต้็องด�าเนินไปโดยความร่วมมอืและท�ากจิกรรมอย่าง

ต่อเน่ืองเป็นล�าดับขั้นตอนตั้งแต่ต้นจนจบสิ้นกระบวน-

การ(21) ดงัต่อไปน้ี 

1) ขั้นการศึกษาบริบท ทุกกจิกรรมก่อนด�าเนินการ

ได้ท�าประชาคม รายงานข้อมูล สถานการณ ์ความส�าคัญ

ของปัญหาในที่ประชุมก�านันผู้ใหญ่บ้าน ประชุมหัวหน้า

ส่วนราชการ ประชุมเครือข่ายบริการสขุภาพ ประชุมงบ

กองทุนหลักประกนัสขุภาพของ อปท. (อบจ./เทศบาล/

อบต.) ประชุมศูนย์มิตรภาพบ�าบัด-จิตอาสา ฯ ซ่ึงการ

ประชุมน้ันจะเกี่ยวข้องกับกิจกรรมใดทั้งเร่ืองของงบ-

ประมาณ การตดัสนิใจ และการขอความร่วมมอื 

 2) ขั้นก�าหนดปัญหา สรปุค�าถามหรือปัญหา รวมทั้ง

อธบิายเป้าหมายและวัตถุประสงค์ของการแก้ไขปัญหาให้

ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องเกดิความเข้าใจตรงกนั ท�าความเข้าใจ

ประเดน็ปัญหาและผลของการวิจัยได้อย่างชัดเจน และ

ครอบคลุมส่วนเกี่ยวข้องอื่นๆ รวมทัง้ผลดทีีจ่ะเกดิขึ้นหลัง

การวิจัยสิ้นสุด เปิดโอกาสให้กลุ่มเป้าหมายได้เข้าร่วม

กิจกรรมเพ่ือให้ข้อมูล และแสดงความคิดเห็น/ความ

ต้องการ รวมถึงการสร้างความตระหนักในบทบาทและ

ความส�าคัญของการมีส่วนร่วมในกระบวนการวิจัย โดย

การก�าหนดปัญหาร่วมกนัเป็นเสมือนการตั้งเป้าหมายที่

จะด�าเนินการให้เกิดผลอย่างแท้จริง ก่อนจะเข้าสู่การ

วางแผนการปฏบิตัร่ิวมกนั

 3) ขั้นการวางแผนปฏบิตังิานวิจัย การจัดท�าขั้นตอน

การปฏิบัติงานวิจัยให้ชัดเจน รวมทั้งระบุว่าผู้มีส่วน

เกี่ยวข้องกับการท�าวิจัยแต่ละฝ่ายจะมีส่วนร่วมอะไร 

อย่างไร และเมื่อใดบ้าง พร้อมทั้งแผนการปรับปรงุหรือ

ปรับเปล่ียนวิธกีารวิจัย มีการติดตามผลการด�าเนินงาน

วิจัยทุกขั้นตอน และคอยตรวจสอบผลของการด�าเนินงาน

ว่ามีสิ่งใดที่ผิดพลาด หรือไม่เป็นไปตามแผนหรือเป้า-

หมาย หรือมีสิ่งใดที่เกดิแทรกซ้อนขึ้นมาหรือไม่ 

 4) ขั้นการตดิตาม ตรวจสอบและปรับปรงุ รวมทั้ง

การแก้ไขระหว่างการปฏบิตังิานวิจัย ในขั้นน้ีส่วนใหญ่เป็น

กจิกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู้  เพราะเป็นเวทใีนการคืนข้อมูล

พร้อมรับฟังการสะท้อนข้อมูลกลับจากกลุ่มเป้าหมายและ

ผู้ที่เกี่ยวข้อง ข้อมูลที่ได้รับสามารถน�ามาท�าการปรับ-

เปล่ียนให้เหมาะสมเพ่ือให้การด�าเนินงานบรรลุเป้าหมาย 

ประเมินว่าผลที่เกดิขึ้นเป็นไปตามเป้าหมายหรือไม่ พบ

ปัญหา/อุปสรรคอะไร รวมถึงข้อมูลที่แสดงถึงความ       

พึงพอใจและความส�าเรจ็ของการด�าเนินการวิจัย

 5) ขั้นการสรปุผลการวิจัย การสรปุผลการวิจัย และ

เรียบเรียงเป็นรายงานการวิจัยออกเผยแพร่ สามารถท�าได้

หลายวิธ ีทั้งในรปูของการน�าเสนอในการประชุมเดมิทีเ่คย

ขอท�าประชาคมไว้ การท�ารูปเล่มรายงานเสนอต่อผู้ให้    

งบประมาณ การประสบความส�าเรจ็มากน้อยเพียงใด มี

ปัญหาและอปุสรรคอย่างไรบ้าง มีความพึงพอใจและได้

ผลตามที่คาดหวังไว้หรือไม่ และแสดงความคิดเหน็อื่น

ประกอบข้อมูลด้วยว่าเพราะเหตใุด รวมทั้งข้อเสนอแนะ

ในการวิจัยคร้ังต่อไป หรือการต่อยอดการพัฒนาเพ่ือ

ความย่ังยืนในอนาคต

จากการศึกษาผลของการพัฒนาการดูแลผู้ป่วย 

COPD แบบองค์รวมและครบทุกมติ ิ โดยการมส่ีวนร่วม

ของภาคีเครือข่ายบริการสขุภาพ อ�าเภอบ้านโฮ่ง ท�าให้

เกดิการประสานความร่วมมอืในการดูแลผู้ป่วยร่วมกนัทั้ง

หน่วยงานของสาธารณสขุและนอกหน่วยงานสาธารณสขุ 

จนเกดิเป็นกจิกรรมหรือโครงการต่างๆที่มคีวามต่อเน่ือง 

ส่งผลให้ตวัช้ีวัดในการดูแลผู้ป่วย COPD มแีนวโน้มที่ดี

ขึ้นส่วนอตัราการมานอนรักษาในโรงพยาบาลซ�า้ใน 28 

วันในปี 2560 ที่สงูขึ้นเกดิจากผู้ป่วยเป็นเขตรอยต่อของ

ต่างอ�าเภอซ่ึงเป็นปัญหาที่ Patient Care Team COPD 

จ�าเป็นต้องท�าการประสานหรือแก้ไขปัญหาร่วมกัน

ระหว่างอ�าเภอบ้านโฮ่งกบัอ�าเภอล้ีในโอกาสต่อไป

ปัญหาที่ได้จากการวิจัยเชิงพัฒนาสามารถช่วยพัฒนา

งานให้เหน็เป็นรปูธรรม และมนี�า้หนักเพียงพอในการใช้

เป็นข้อมูลเพ่ือให้เกดิการพัฒนาอื่นๆ ดังเช่นการพัฒนา

ระบบการดูแลผู้ป่วย COPD ของโรงพยาบาลบ้านโฮ่งที่มี
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ร่วมใจของผู้ปฏบิตัแิละเครือข่าย โดยมเีป้าหมายเดยีวกนั

คือ เพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชนชาวบ้านโฮ่ง เพ่ือ

ผลลัพธท์ีด่ต่ีอผู้ป่วยทีดู่แล จนเกดิเป็นการดูแลทีเ่ช่ือมโยง 

มคีวามสมัพันธเ์สมอืนดั่งญาต ิเหมอืนเป็นคนในครอบ-

ครัวเดยีวกนั
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The objective of this research was to develop a model for improving care for patients with chronic 

obstructive pulmonary disease (COPD), using the holistic and all-dimensional approaches through par-

ticipation of the health service network, Ban Hong District, Lamphun Province. It was conducted in the 

fiscal years 2015-2017. The study samples included 555 COPD patients and 41,357 healthy people 

in the study area. Data collected were variables to be used for the analysis of re-visit rates, re-admis-

sion rates), and the expenses. The study was a continuation of a series of patient care process began in 

2007 of which the evidence-based practice was applied as a development tool. All the constraints and 

problems identified in all early phases were addressed in the current study which was operated both inside 

and outside the hospital covering patients, families, communities in order to maintain high quality of care 

for the COPD patients with the main focus on health promotion, prevention, treatment, rehabilitation, 

palliative and end of life care. Participation of the local health service network was taken into consideration 

throughout the process with the expectation on sustainability of the care. It was found that the health 

service network had contributed significantly, and many initiatives were developed that covered the whole 

spectrum of holistic care (physical, emotional, social, and spiritual) and health care (health promotion, 

prevention, treatment, rehabilitation, palliative and end of life care). All such development activities had 

resulted in the better outcomes of care for the COPD patients as identified by the reduction of re-visit 

rates and the health care costs. The study outcomes indicated that successful and sustainable develop-

ment required cooperation among all relevant parties, and covered the holistic and all-dimensional care. 

Consistent situation assessment and continued commitment are also essential. In this regard, routine to 

research (R2R) could be a useful tool in the development process.

Keywords:  improving care; chronic obstructive pulmonary disease; holistic and all-dimensional; health service 

network; Ban Hong District


