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บทคัดย่อ แนวทางจัดการโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังโดยทั่วไปมุ่งเน้นเลิกสูบบุหรี่ รักษาด้วยยา ฟื้นฟูสมรรถภาพปอด ให้ออกซิเจนระยะยาว
และหลีกเลี่ยงปัจจัยกระตุ้นที่ทำให้เกิดอาการหอบ การศึกษานี้เพิ่มการดูแลแบบเครือข่าย ใช้การสนับสนุนทางสังคมและให้ผู้ป่วย
มีบทบาทเป็นส่วนหน่ึงของทีมรักษา การศึกษาแบบก่ึงทดลองเปรียบเทียบผลลัพธ์ก่อน-หลังในกลุ่มตัวอย่างเดียวโดยไม่มีกลุ่มควบคุม
มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการกลับเข้ารักษาซ้ำหลังจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลภายใน 28 วันของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง กลุ่ม
ตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในคลินิกคนรักษ์ปอด เลือกแบบเฉพาะเจาะจง จำนวน 14 คน ระหว่างเดือนมกราคม-มีนาคม
2555 ให้การดูแลโดยทีมสหวิชาชีพ แนวทางจัดการอาการหอบด้วยตนเองท่ีบ้าน คลินิกเคลื่อนท่ี เครือข่ายการดูแลในชุมชน และการ
สนับสนุนทางสังคม วัดผลลัพธ์จากการกลับเข้ารักษาซ้ำภายใน 28 วันโดยใช้แบบบันทึก วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าร้อยละ และ Wilcoxon
signed-rank test พบว่า ผู้ป่วยกลับเข้ารักษาซ้ำภายใน 28 วัน ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) เม่ือเทียบกับก่อนการใช้รูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง แสดงให้เห็นว่าการกำหนดกลยุทธ์ให้ผู้ป่วยมีความสามารถและรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพ
ของตนเอง มีแผนการดูแลร่วมกันระหว่างโรงพยาบาลและชุมชน มีการสนับสนุนของครอบครัวและสังคม ทำให้สามารถดูแลผู้ป่วย
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ
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บทนำ
โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง (chronic obstructive pulmonary dis-

ease) เป็นปัญหาสาธารณสุขของประเทศต่างๆ ทั่วโลกที่ทำให้
เกิดการสูญเสียทางสุขภาพ ปีสุขภาวะ ค่าใช้จ่ายของระบบ
สุขภาพจำนวนมหาศาล และการเสียชีวิตก่อนเวลาอันควร
เนื่องจากไม่สามารถรักษาให้กลับมาเป็นปกติได้ ทำให้ผู้ป่วย
ต้องรับการรักษาบ่อย ปัจจุบันโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นสาเหตุ
การเสียชีวิตสูงเป็นอันดับ 4 ของโลก คาดการณ์ว่าในปี พ.ศ.
2563 จะเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 3 ของประชากรโลก(1)

ประเทศไทยพบว่า ประชากรร้อยละ 5 หรือประมาณ 4 ล้านคน
เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและมีอัตราการเสียชีวิตเป็นอันดับ 5
ของประเทศ (33.5 ต่อประชากรแสนคน)(2) ปี 2554 พบว่า
ประเทศไทยต้องจ่ายเงินเพื่อรักษาผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
สูงถึง 17,500 ล้านบาท(3)

โรคปอดอุดก้ันเร้ือรังทำให้มีการตีบแคบของทางเดินหายใจ
และมีการสูญเสียความยืดหยุ่นของปอด มีอากาศค้างในถุงลม
เล็กจึงเกิดแรงต้านในทางเดินหายใจมากขึ้น ผู้ป่วยต้องใช้แรง
มากในการหายใจและต้องใช้กล้ามเน้ืออ่ืนเพ่ือช่วยในการหายใจ
ได้แก่ กล้ามเน้ือท่ีคอ ไหล่ และหน้าท้อง ส่งผลให้กล้ามเน้ือท่ีใช้
ในการหายใจอ่อนแรง ผู้ป่วยจึงหลีกเล่ียงการเคล่ือนไหวร่างกาย
หรือทำกิจกรรมและออกกำลังกายท่ีเหมาะสม ความแข็งแรงของ
กล้ามเน้ือและความสามารถในการทำกิจกรรมต่างๆ ของผู้ป่วยจึง
ลดลง(4) เม่ือการดำเนินของโรคเป็นมากข้ึน ผู้ป่วยจะมีคุณภาพ
ชีวิตท่ีลดลง ไม่สามารถทำงานหรือกิจกรรมได้เช่นคนปกติ เม่ือ
สมรรถภาพปอดลดลงมากๆ ก็จะมีอาการรุนแรงข้ึน เหน่ือยง่าย
ขึ้นแม้เพียงทำกิจวัตรประจำวัน และมีอาการโรคกำเริบบ่อยๆ
ทำให้ต้องมารักษาท่ีแผนกฉุกเฉิน และนอนรักษาในโรงพยาบาล
ในที่สุดอาจจะต้องใช้เครื่องช่วยหายใจเพราะไม่สามารถหายใจ
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เองได้เพียงพอ
เน่ืองจากโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังเป็นโรคท่ีไม่สามารถรักษาให้

หายขาด เป้าหมายหลักของการรักษา เพ่ือคงสภาพร่างกายให้ดี
ท่ีสุด และลดความเส่ียงท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต(5) การรักษาจึงต้อง
ทำหลายด้านพร้อมกัน(6) การฟื ้นฟูสมรรถภาพการหายใจ
เป็นวิธีการหนึ่งที่ได้รับการยอมรับอย่างกว้างขวางซึ่งมีองค์-
ประกอบสำคัญต่างๆได้แก่ การให้ความรู้เกี่ยวกับโรค การช่วย
เลิกบุหรี่ การใช้ยา การแนะนำเรื่องโภชนาการ การฝึกการ
หายใจเพื่อบรรเทาอาการหอบเหนื่อย การฝึกการไออย่างมี
ประสิทธิภาพ และการออกกำลังกล้ามเน้ือ หากทำตามเป้าหมาย
ดังกล่าว ยังผลให้ผู้ป่วยมีอาการบรรเทาลงหรือหายจากอาการ
ลดความถ่ีความรุนแรงของภาวะโรคกำเริบลง(7)

สถานการณ์ปัจจุบันของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรง-
พยาบาลสมเด็จพระยุพราชฉวาง ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด
90 เตียง มีผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังมารับบริการจำนวน 446
คน มีอัตราการกลับเข้ารักษาซ้ำภายใน 28 วัน สูงเป็น 1 ใน 5
โรคท่ีมีการกลับเข้ารักษาซ้ำบ่อย ติดตามผลลัพธ์การดูแลในระยะ
4 ปี (พ.ศ.2551-2554) พบร้อยละ 30.97, 31.46, 33.33
และ 21.23 ตามลำดับ ส่งผลให้เกิดค่ารักษาพยาบาลสูง(8)

การรักษาท่ีผ่านมา พบว่า มุ่งการตรวจรักษาและพยายามให้ความ
รู้เกี ่ยวกับโรค ขาดการแนะนำการดูแลที่เหมาะสมแก่ผู้ป่วย
แต่ละราย การดูแลยังจำกัดเฉพาะในโรงพยาบาล ไม่ครอบคลุม
สู่บ้านและชุมชน ขาดการส่งเสริมผู้ป่วยให้สามารถดูแลตนเอง
ได้ก่อนท่ีอาการจะรุนแรงข้ึน ขาดการสนับสนุนทรัพยากรเพ่ือลด
อุปสรรคการดูแลตนเอง เช่น ออกซิเจน เครื่องพ่นยา ความ
จำกัดของบุคลากรจากจำนวนผู้ป่วยที่เพิ่มขึ้นส่งผลให้การดูแล
ไม่ทั่วถึง ด้านผู้ป่วย เมื่อกลับไปบ้านใช้ยาพ่นไม่ถูก การฟื้น
ฟูสมรรถภาพการหายใจไม่ต่อเนื่อง กลัวการออกกำลังกาย
มีความเช่ือท่ีผิด เช่น ยังคงสูบบุหร่ี เพราะเช่ือว่าบุหร่ีท่ีมวนด้วย
ใบจากไม่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ปัญหาการเข้าถึงบริการจาก
พยาธิสภาพของโรค ทำให้ต้องผิดนัดบ่อย ไม่สามารถจัดการ
ตนเองเพื่อป้องกันไม่ให้อาการรุนแรงขึ้น และปัญหาการขาด
ทรัพยากรที่ต้องใช้ดูแลตนเองต่อเนื่องที่บ้าน เช่น ออกซิเจน
ปัจจัยต่างๆเหล่านี้ต่างเป็นตัวเสริมให้มีอาการหอบกำเริบขึ้น
มีการกลับเข้ารักษาซ้ำที่โรงพยาบาลบ่อย

จากเหตุผลดังกล่าวผู้วิจัยจึงพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยยึดหลักการดูแลให้ผู้ป่วยมีบทบาท
ที่ชัดเจนในการดูแลรักษาตนเอง กำหนดกลยุทธ์ให้มีความ
สามารถและรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพของตนเองเพื่อช่วย
ให้ได้รับการรักษาเร็วขึ้นก่อนที่อาการจะรุนแรง ช่วยให้ฟื้น
จากอาการเร็วขึ้น เน้นการดูแลแบบองค์รวมและการทำงาน
ร่วมกันของทีมสหวิชาชีพ สร้างเครือข่ายการดูแลในชุมชน

เพ่ือการดูแลต่อเน่ือง และใช้การสนับสนุนทางสังคม เพ่ือสนับ-
สนุนทรัพยากรท่ีต้องใช้ดูแลต่อท่ีบ้าน วัตถุประสงค์ของการศึกษา
ครั ้งนี ้เพื ่อศึกษาการกลับเข้ารักษาซ้ำหลังจำหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลภายใน 28 วันของผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง

วิธีการศึกษา
เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง (quasi-experimental re-

search) ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม ถึง 31 มีนาคม 2555 เปรียบ
เทียบผลลัพธ์ก่อน-หลังในกลุ่มตัวอย่างเดียวโดยไม่มีกลุ ่ม
ควบคุม กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ใช้บริการ
ในคลินิกรักษ์ปอด จำนวน 14 ราย เลือกจากเวชระเบียนผู้ป่วย
ที่มีประวัติการการกลับเข้ารักษาซ้ำภายใน 28 วัน หลังจาก
จำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ระยะความรุนแรงของโรคระดับ 3-
4 ตามเกณฑ์จำแนกของ GOLD(5) การศึกษานี้ได้ผ่านการ
พิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน
ของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชฉวาง

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ (1) แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย
ได้แก่ เพศ อายุ การสูบบุหร่ี (2) แบบบันทึกการกลับเข้ารักษา
ซ้ำในโรงพยาบาลภายใน 28 วัน (3) รูปแบบการดูแลผู้ป่วย
โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง โดยพัฒนารูปแบบจากหลักฐานความรู้เชิง
ประจักษ์ท่ีสังเคราะห์จากการทบทวนเอกสาร ตำรา งานวิจัยท่ีเก่ียว
ข้อง ผ่านการตรวจสอบความตรงตามโครงสร้างและเนื้อหา
จากผู้เชี่ยวชาญจำนวน 4 ท่าน ซึ่งเป็นอายุรแพทย์ พยาบาล
เวชปฏิบัติชุมชน นักกายภาพบำบัด และเภสัชกร ประกอบด้วย
การให้ความรู้เรื่องโรค การรักษา การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง และโทษของบุหรี่ การฝึกทักษะการพ่นยา
ขยายหลอดลม การออกกำลังกายสำหรับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
แนวทางการจัดการอาการหอบด้วยตนเองที่บ้าน (ใช้ชื ่อว่า
คัมภีร์พิชิตหอบ) คลินิกเคลื่อนที่ เครือข่ายการดูแลผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังในชุมชน และแรงสนับสนุนทางสังคม ได้แก่
องค์กรบริหารส่วนท้องถ่ิน ครอบครัวและอาสาสมัครหมู่บ้าน

การศึกษาใช้รูปแบบการดูแลโดยทีมสหวิชาชีพ ประกอบด้วย
แพทย์ พยาบาล นักกายภาพบำบัด เภสัชกร โภชนากร และ
พยาบาลในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล และนำญาติเข้ามา
มีส่วนร่วมในการดูแล โดยใช้แนวทางปฏิบัติตามรูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่พัฒนาขึ้นดังต่อไปนี้

1. ให้ความรู้แก่ผู้ป่วย/ญาติ โดยพยาบาล ประกอบด้วย
ความรู้เรื่องโรค การรักษา การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยปอดอุดกั้น
เรื้อรัง และโทษบุหรี่ โดยประเมินความรู้ผู้ป่วยก่อนและหลัง
การให้ความรู้ ผู้ป่วยท่ียังสูบบุหร่ีจะส่งคลินิกเลิกบุหร่ีทุกราย

2. สอนการใช้ยากินและฝึกการใช้ยาพ่นแก่ผู้ป่วยและญาติ
โดยเภสัชกร
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3. ฝึกการฟื้นฟูสมรรถภาพปอด/การออกกำลังกาย แก่
ผู้ป่วยและญาติ โดยนักกายภาพบำบัด ประกอบด้วย

- ฝึกการหายใจโดยการใช้กล้ามเน้ือหน้าท้องและกะบังลม
วันละ 30 นาที แบ่งเป็น 2 คร้ัง คร้ังละ 15 นาที จำนวน 3 วัน
เป็นเวลา 12 สัปดาห์

- ฝึกการบริหารกล้ามเน้ือหายใจเข้าโดยให้เป่าขวดน้ำ(9) ทำ
15นาที วันละ 2 คร้ัง จำนวน 3 วัน เป็นเวลา 12 สัปดาห์

- ฝึกการออกกำลังกาย โดยการเดิน การใช้ยางยืด สัปดาห์ละ
3 วันเป็นอย่างน้อยนานคร้ังละ 30 นาที เป็นเวลา12 สัปดาห์

4. ความรู้เรื ่องอาหารแก่ผู้ป่วยและญาติ โดยโภชนากร
ประเมินความรู้ผู้ป่วยก่อนและหลังการให้ความรู้ สำหรับผู้ป่วย
ท่ีมีดัชนีมวลกาย ต่ำว่า 21 ให้คำแนะนำเป็นรายบุคคล

5. กรณีผู้ป่วยไม่สามารถมาเข้าคลินิกได้ตามนัดเนื่องจาก
มีปัญหาจากพยาธิสภาพของโรค ทางคลินิกจะจัดคลินิกเคล่ือนท่ี
ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล เภสัชกร นักกายภาพบำบัด
นักโภชนากร ไปท่ีบ้านผู้ป่วยเดือนละ 1 คร้ัง

6. สร้างภาคีเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยในชุมชน โดยอบรม
เชิงปฏิบัติการแก่พยาบาลประจำโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล เร่ืองการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง การพ่นยาขยาย
หลอดลมและการออกกำลังกายเฉพาะโรค และส่งต่อผู้ป่วย
เพื่อร่วมกันดูแลต่อเน่ืองในชุมชน

7. ฝึกการใช้คัมภีร์พิชิตหอบแก่ผู้ป่วยและญาติ เพ่ือจัดการ
กับอาการหอบด้วยตนเองที ่บ้านก่อนจะมีอาการรุนแรงขึ ้น
(ภาพท่ี 1)

8. สนับสนุนทรัพยากรที่จำเป็นเพื่อลดอุปสรรคการดูแล
ตนเอง โดยใช้แรงสนับสนุนทางสังคม ท้ังจากการสนับสนุนของ
ครอบครัวผู้ป่วย ญาติพ่ีน้องและเพ่ือนบ้าน องค์การบริหารส่วน
ท้องถ่ิน และอาสาสมัครหมู่บ้าน

เก็บข้อมูลดำเนินการโดยผู้วิจัยและพยาบาลผู้ช่วยวิจัย 2
คนที่ผ่านการฝึกเก็บข้อมูลตามแนวทางที่กำหนด (1) ข้อมูล
ท่ัวไปได้แก่ เพศ อายุ การสูบบุหร่ี (2) ข้อมูลการกลับเข้ารักษา
ซ้ำในโรงพยาบาล (hospitalization) ภายในเวลา 28 วัน
เก็บเป็นจำนวนครั้งที่ผู้ป่วยเข้ามารักษาซ้ำจากเวชระเบียนของ
กลุ่มตัวอย่างย้อนหลัง 3 เดือนก่อนเข้าร่วมวิจัย ส่วนข้อมูลที่
แสดงผลจากการใช้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
เก็บหลังจากนำรูปแบบการดูแลไปใช้กับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังตามท่ีพัฒนาและติดตามเก็บข้อมูลการเข้ารักษาซ้ำติดต่อกัน
3 เดือน

การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป
เปรียบเทียบการกลับเข้ารักษาซ้ำในโรงพยาบาล ก่อน-หลัง
เข้าร่วมวิจัย ด้วยสถิติ Wilcoxon signed-rank test และ
สถิติบรรยาย จำนวน ร้อยละ

ภาพท่ี 1 คัมภีร์พิชิตอาการหอบ
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ผลการศึกษา
ผู้ป่วยที ่เข้าร่วมวิจัยทั ้ง 14 ราย เป็นเพศชายทั้งหมด

ส่วนใหญ่อายุ 70 ปีข้ึนไป ในจำนวนน้ีมีผู้ท่ียังสูบบุหร่ีจำนวน 1
คน ได้ส่งเลิกบุหรี่ที่คลินิกเลิกบุหรี่และผู้ป่วยสามารถเลิกได้
ในเวลาต่อมา (ตารางท่ี 1)

จากตารางท่ี 2 พบว่า เม่ือประเมินผลลัพธ์หลังเข้าร่วมวิจัย
3 เด ือน จำนวนครั ้งการกลับเข ้าร ักษาซ้ำภายใน 28
วันลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05)

วิจารณ์
ผลการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

สามารถลดการกลับเข้ารักษาซ้ำในโรงพยาบาลภายใน 28
วันได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ การศึกษาน้ีผู้วิจัยได้ปรับ เปล่ียน
การดูแลผู้ป่วยจากรายกลุ่มเป็นรายบุคคล ทำให้สามารถเข้าถึง
ปัญหาที่แท้จริงของผู้ป่วยมากยิ่งขึ้น มีการวิเคราะห์ปัญหาโดย
ทีมสหวิชาชีพ ให้ญาติเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล เนื่องจาก
ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ ตามองไม่ค่อยเห็น ความจำไม่ค่อยดี
เมื่อผู้ป่วยกลับไปบ้าน ญาติจึงมีส่วนสำคัญที่คอยกระตุ้นเตือน
ให้ผู้ป่วยปฏิบัติอย่างถูกต้องและต่อเนื่อง นอกจากนี้มีการส่ง
ข้อมูลไปยังเครือข่ายการดูแลแก่พยาบาลประจำโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลเพื่อติดตามปัญหาและประเมินผลลัพธ์
อย่างต่อเนื่อง ถ้ามีปัญหาเกิดขึ้นใหม่ที่พยาบาลเครือข่ายไม่
สามารถแก้ไขได้ก็จะปรึกษาและหาแนวทางแก้ไขร่วมกันของ
ทีมสหวิชาชีพ กรณีท่ีผู้ป่วยไม่สามารถมาตามนัดท่ีคลินิกคนรักษ์
ปอดได้จากพยาธิสภาพของโรค เช่น เคลื่อนย้ายแล้วผู้ป่วยจะ
เหนื่อยมาก หรือมีปัญหาโรคร่วม เช่น โรคหลอดเลือดสมอง
จะมีทีมสหวิชาชีพไปที่บ้านผู้ป่วยและให้การดูแลเหมือนกับที่
ผู้ป่วยมารักษาคลินิก ผู้ป่วยบางรายต้องให้ออกซิเจนที่บ้านมี
ปัญหาการซื้อถังและเติมออกซิเจน ทีมก็จะประสานงานกับ

องค์การบริหารส่วนตำบลสนับสนุนงบประมาณจัดหาถังออก-
ซิเจน และบริการเติมออกซิเจนให้ ผู ้ป่วยบางรายก็จะให้
ครอบครัวมีส่วนร่วมในการสนับสนุน เช่น ให้บุตรร่วมกันซ้ือถัง
ออกซิเจน เป็นต้น นอกจากนี้การใช้กลยุทธ์ให้ผู้ป่วยมีบทบาท
เป็นส่วนหนึ่งของทีมรักษา ให้มีความสามารถและรับผิดชอบ
ในการดูแลสุขภาพของตนเอง ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการรักษา
เร็วขึ้นเมื่อมีอาการกำเริบทำให้ฟื้นจากอาการเร็วขึ้นสอดคล้อง
กับการศึกษาของรัตนา พรหมบุตร(10) พบว่าผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ัน
เรื ้อรังที่เข้าร่วมโปรแกรมการจัดการตนเองจะมีอาการหอบ
กำเริบเฉียบพลันลดลง มีอัตราการไหลสูงสุดของอากาศขณะ
หายใจออก (สมรรถภาพปอด) เพิ่มขึ้น มีการใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์ เช่น การหายใจแบบเป่าปาก (pursed- lip breathing

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบการกลับเข้ารักษาซ้ำภายใน 28 วันก่อนและหลังเข้าร่วมวิจัย

    จำนวนคร้ังการกลับเข้ารักษาซ้ำ            ก่อนเข้าร่วมวิจัย (คน)      หลังเข้าร่วมวิจัย(คน)          p-value

Mean Rank 6.70 5.50
Median 1.00 0.50 0.0187
Min-Max 1.00-4.00 0.00-3.00
- กลับเข้ารักษาซ้ำ 1 คร้ัง 8 (57.14%) 3 (21.43%)
- กลับเข้ารักษาซ้ำ 2 คร้ัง 2 (14.29%) 2 (14.29%)
- กลับเข้ารักษาซ้ำ 3 คร้ัง 3 (21.43%) 2 (14.29%)
- กลับเข้ารักษาซ้ำ 4 คร้ัง 1 (7.14%) 0

ตารางท่ี 1 แสดงจำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตาม
เพศ อายุ และการสูบบุหร่ี

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง          จำนวน(คน)    ร้อยละ

เพศ
ชาย 14 100
หญิง 0 0.00

อายุ (ปี)
40-49 0 0.00
50-59 1 7.14
60-69 6 42.86
70 ปีข้ึนไป 7 50.00

การสูบบุหรี่
เคยสูบ แต่เลิกแล้ว 13 92.86
ปัจจุบันยังสูบ 1 7.14
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control) ช่วยให้กล้ามเนื้อกระบังลมได้ทำงานเนื่องจากขณะ
หายใจไม่มีการหายใจออกทางจมูก ทำให้ประสิทธิภาพการ
ทำงานของกล้ามเนื้อที่ใช้ในการหายใจเพิ่มขึ้น จึงทำให้มีอาการ
หายใจเหนื่อยหอบลดลง ทำให้ร่างกายมีการระบายอากาศดีขึ้น
ช่วยให้สามารถทนต่อการทำกิจกรรมต่างๆ ได้นานข้ึน(11)

นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ รัตตินันท์ เหม-
วิชัยวัฒน์(12) ที่มีลักษณะเป็นโปรแกรมการดูแลที่นัดผู้ป่วยมา
นอกเวลานัดท่ีโรงพยาบาลแล้วให้ไปปฏิบัติต่อเน่ืองท่ีบ้าน (hos-
pital and home program) ที่ให้ผลในการลดการเข้านอน
โรงพยาบาลเช่นเดียวกัน แต่กิจกรรมมีความแตกต่างในประเด็น
ที่ต้องนัดผู้ป่วยและญาติมาเข้าโปรแกรมตอนบ่ายนอกเวลา
นัดหมายของแพทย์ ทำให้ผู้ป่วยบางส่วนไม่สามารถเข้าร่วม
โปรแกรมได้ ข้อดีของรูปแบบที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นคือไม่ต้องนัด
ผู้ป่วยและญาติมานอกเวลานัด ผู้ป่วยและญาติสามารถนำไป
ปฏิบัติให้เห็นผลได้ต่อเนื่องที่บ้าน และเมื่อกลับมาก็มีการ
ทบทวนซ้ำ ประเมินความเข้าใจและเสริมส่วนท่ีขาด

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นองค์ความรู้ท่ีได้เฉพาะในบริบทของโรง-
พยาบาลสมเด็จพระยุพราชฉวาง เป็นองค์ความรู ้ที ่ได้จาก
กระบวนการแก้ปัญหาท่ีเกิดข้ึนจริงกับผู้ป่วยประกอบกับหลักฐาน
เชิงประจักษ์ทำให้สามารถแก้ปัญหาต่างๆได้อย่างมีประ-
สิทธิภาพ ปัจจัยแห่งความสำเร็จประการหน่ึงคือ การทำงานร่วม
กันเป็นทีม การมีสัมพันธภาพที่ดีกันภายในทีมก่อให้เกิดการ
ร่วมมือในงานเป็นอย่างดี การเปิดโอกาสให้ทุกคนแสดงความ
คิดเห็น วางแผน กำหนดเป้าหมาย ทิศทางการดำเนินงาน ก่อให้
เกิดความรู้สึกการเป็นเจ้าของ รู้สึกถึงความรับผิดชอบ และมีความ
มุ่งมั่นที่จะทำงานให้สำเร็จ การมีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยและ
ครอบครัวช่วยให้สามารถเข้าถึงปัญหาที่แท้จริงของผู้ป่วยได้
โดยง่าย

อย่างไรก็ตามการศึกษาน้ีมีข้อจำกัด คือ จำนวนกลุ่มตัวอย่าง
ไม่ได้มาจากการสุ่มเพราะจำนวนผู้ป่วยท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ี
ศึกษามีน้อย ผลการศึกษาที่ได้จึงไม่สามารถเป็นตัวแทนของ
ประชากรได้ ถ้านำผลวิจัยไปใช้ควรศึกษาบริบทของโรงพยาบาล
ให้ถ่องแท้ก่อน

ข้อเสนอแนะ
การจัดการโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ต้องมีการพัฒนาระบบ

มาตรฐานในการดูแลผู้ป่วยที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตของผู้ป่วย
เน่ืองจากเป็นโรคท่ีรักษาไม่หายขาดต้องรับการรักษาอย่างต่อเน่ือง
และมักมีอาการกำเริบต้องเข้ารักษาในโรงพยาบาลบ่อยๆ
เพราะฉะนั้นการจัดการกับโรคจะได้ผลดีนั้นจะต้องมีการปฏิบัติ
อย่างต่อเน่ืองและสร้างให้เกิดการคงอยู่ ปัญหาท่ีผ่านมาพบความ
ไม่ต่อเน่ืองของการปฏิบัติ เน่ืองจากผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ

มีปัญหาเร่ืองความจำ การมองเห็น และการได้ยิน ประกอบกับวิถี
การดำเนินชีวิตท่ีแตกต่างกัน ดังน้ัน ควรให้ครอบครัวมีประสบ-
การณ์การเรียนรู้ร่วมกันกับผู้ป่วย และคอยกระตุ้นย้ำเตือนผู้ป่วย
ให้มีการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี
ต่อไป
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Abstract The Effects of Care Model for Patients with Chronic Obstructive Pulmonary Disease in Khon Rak Pod
Clinic, Chawang Crown Prince Hospital, Nakhon Si Thammarat Province

Jiraporn Raksayot, MNS, RN; Siripen Sitthiban, MNS, RN, APN
Chawang Crown Prince Hospital, Nakhon Si Thammarat Province
Journal of Health Science 2103;22:973-8.

Guidelines for management of chronic obstructive pulmonary disease in general focus on smoking cessation,
medications, pulmonary rehabilitation, long-term oxygen therapy and management risk factors of chronic obstructive
pulmonary disease (COPD). This study added social network, social support and the patient’s self care; and the effective-
ness was evaluated by comparing the readmission rates within 28 days of the admission before and after the implementation
among fourteen COPD patients admitted to the Khon Rak Pod clinic of Chawang Crown Prince Hospital, Nakhon Si
Thammarat Province from January to March 2012. The intervention consisted of hospital service provision by an interdis-
ciplinary health care team, self management at home, monthly home visits by a mobile clinic, social networking and social
support. Data were analyzed by percentage and the Wilcoxon signed-rank test. The results revealed a significant reduction
of readmission rate (p<0.05) which indicated that a program which integrated self management support, social networking,
and family and social support was an effective strategy for COPD care.

Key words: development model, chronic obstructive pulmonary disease, Khon Rak Pod Clinic

ลดอาการกำเร ิบเฉ ียบพลันของผ ู ้ป ่วยโรคปอดอุดก ั ้นเร ื ้อร ัง
( ว ิ ท ย า น ิ พ น ธ ์ ป ร ิ ญญ าพ ย า บ า ล ศ า ส ต ร ์ ม ห า บ ั ณ ฑ ิ ต ) .
ภาควิชาพยาบาลศาสตร์, บัณฑิตวิทยาลัย. กรุงเทพมหานคร:
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย; 2550.

11.Donner FC, Howard P. Pulmonary rehabilitation in chronic ob-

structive pulmonary disease with recommendations for it use. Eur
Respir J 1992;5:266-75.

12.รัตตินันท์ เหมวิชัยวัฒน์. การใช้โปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดร่วมกับ
การสนับสนุนของครอบครัว เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคปอด
อุดก้ันเร้ือรัง. ลำปางเวชสาร 2552;30:10-6.


