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บทคัดย่อ

	 การเตรยีมความพร้อมให้ผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัก่อนจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล อาจท�ำให้ความยาก

ล�ำบากในการปรับตัวที่บ้านมีน้อยลง และลดการใช้บริการทางด้านสุขภาพ การวิจัยครั้งน้ีเป็นการศึกษาเชิง

พรรณนาหาความสมัพนัธ์ เพือ่ศึกษาความพร้อมในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล ความยากล�ำบากในการปรบั

ตวัหลงัจ�ำหน่ายและการใช้บรกิารด้านสขุภาพของผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั กลุม่ตวัอย่างเป็นผูป่้วยโรคปอด

อดุกัน้เรือ้รังทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลชมุชน 6 แห่งในจงัหวดัเชียงใหม่ คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเจาะจง

จ�ำนวน 106 คน เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมลู ประกอบด้วย แบบประเมนิข้อมลูส่วนบคุคล แบบสอบถาม

ความพร้อมในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล แบบประเมินความยากล�ำบากในการปรับตัวหลังจ�ำหน่าย และ

แบบสอบถามการใช้บรกิารสขุภาพ วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติพิรรณนา วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปร

ที่ศึกษาด้วยสถิติสัมสหสัมพันธ์ของเพียร์สันและพอยท์ไบซีเรียล

	 ผลการวิจัยพบว่า

	 1.	กลุม่ตวัอย่าง มคีวามพร้อมในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลอยูใ่นระดบัสงู มคีวามยากล�ำบากในการ

ปรบัตัวหลงัจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลอยูใ่นระดบัน้อย และมกีารรบัการรกัษาซ้ําในระยะ 1 เดอืน หลงัจ�ำหน่าย 

ร้อยละ 26.40 

	 2.	ความยากล�ำบากในการปรับตัวหลังจ�ำหน่ายมีความสัมพันธ์ทางลบกับความพร้อมในการจ�ำหน่าย

จากโรงพยาบาลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = -.220, p < .05) 

	 3.	การใช้บริการด้านสุขภาพ ด้านการมาตรวจที่แผนกฉุกเฉินมีความสัมพันธ์ทางลบกับความพร้อมใน

การจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r
pb
 = -.262, p < .01) 

	 4.	การใช้บริการด้านสุขภาพ ด้านการรับการรักษาซ้ําในโรงพยาบาล 1 เดือนหลังจ�ำหน่ายจาก 

โรงพยาบาล มีความสัมพันธ์ทางลบกับความพร้อมในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(r
pb 

= -.320, p < .01)
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	 ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถใช้เป็นข้อมูลส�ำหรับพยาบาลในการพัฒนาโปรแกรมการเตรียมความพร้อม

ก่อนจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล เพือ่ลดความยากล�ำบากในการปรบัตวัหลงัจ�ำหน่าย สามารถดแูลตนเองได้อย่าง

ต่อเนื่องเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน และมีอัตราการกลับเข้ามารักษาซํ้าในโรงพยาบาลลดลง

ค�ำส�ำคัญ : ความพร้อมในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล ความยากล�ำบากในการปรับตัวหลังจ�ำหน่าย การใช้

บริการด้านสุขภาพ ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

Abstract
	 Preparation of persons with Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) for readiness 

for hospital discharge may result in the decrease of coping difficulties and reduce health 

care utilization. This correlational study aimed to examine the readiness for hospital discharge, 

coping difficulties, and health care utilization and the relationship between those variables 

among the persons with chronic obstructive pulmonary disease. The participants were one 

hundred and six Thai persons with COPD who were admitted and followed up in six community 

hospitals in Chiang Mai Province and were purposively selected. Four questionnaires were 

used for data collection: a Personal Information Form, the Readiness for Hospital Discharge 

Scale, the Post Discharge Coping Difficulties Scale, and the Health Care Utilization 

questionnaire. Descriptive statistics was used and to determine demographic data. The 

correlation between variables were tested with the Pearson Product Moment test and a 

point-biserial correlation.

	 The results of study

	 1.	The participants had a high level of readiness for hospital discharge and a low level 

of coping difficulties. One month after discharge from the hospital, readmission rate was 

26.40%. 

	 2.	There was a significantly negative relationship between coping difficulties and 

readiness for hospital discharge (r = -.220, p < .05) 

	 3.	Emergency department visits had a significantly negative relationship with readiness 

for hospital discharge (r
pb
 = -.262, p < .01).

	 4.	Readmission rate had a significantly negative relationship with readiness for hospital 

discharge (r
pb 

= -.320, p < .01).

	 Findings from this study may help nurses to develop an effective intervention program 

for persons with COPD to be ready prior to discharge from the hospital in order to decrease 

coping difficulties and promote continuing of care resulting in lowering the readmission rate.

Key words: Readiness for Hospital Discharge, Coping Difficulties, Health Care Utilization, 

Chronic Obstructive Pulmonary Disease
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง (Chronic Obstructive 

Pulmonary Disease: COPD) เป็นกลุ่มโรคประกอบ

ด้วย โรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง (chronic bronchitis) 

และโรคถุงลมโป่งพอง (pulmonary emphysema) 

(GOLD, 2011) มีการด�ำเนินของโรคอย่างต่อเน่ือง ไม่

กลับคืนสู่ภาวะปกติจากการอุดก้ันของทางเดินหายใจ  

ผู้ป่วยต้องเผชิญกับความทุกข์ทรมานจากอาการเหนื่อย

หอบ หายใจล�ำบาก ท�ำให้มีความสามารถในการท�ำ

กจิกรรมลดลง และเป็นสาเหตสํุาคญัของการรกัษาซ้ําใน

โรงพยาบาล (readmission) (Bausewein et al., 2010; 

Blinderman, et al., 2009; Jablonski, Gift & Cook, 

2007) 

	  พยาบาลเป็นผู้ที่มีบทบาทส�ำคัญที่จะส่งเสริมให้

เกดิคณุภาพการดแูลทีด่แีก่ผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัให้

สามารถดูแลสุขภาพของตนเอง หรือจัดการตนเองได้

อย่างเหมาะสม ประกอบด้วย การบริหารกล้ามเนื้อ

หายใจ การออกก�ำลังกาย การพ่นยาที่ถูกวิธี การเลิก 

สูบบุหรี่ และ การลดปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้อาการก�ำเริบ 

(สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2553) ซ่ึงผู้ป่วยโรค

ปอดอดุกัน้เรือ้รงัจะได้รบัการเตรยีมให้มคีวามพร้อมก่อน

จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล (readiness for hospital 

discharge) และน�ำไปสู่คุณภาพการดูแลที่ดีในระยะ

เปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลไปยังบ้าน (transitional 

care) (Li, Young & Williams, 2014; Meleis, Sawyer, 

Im, Messias & Schumacher, 2000; Naylor & 

Keating, 2008) 

	 จากกรอบแนวคิดการดูแลในระยะเปลี่ยนผ่าน 

(Transitional care model) เป็นแนวคิดที่พัฒนาโดย

เมลลิส และ แทรนเจนสไตน์ (Meleis & Trangenstein, 

1994) คือ การบริการระยะเปลี่ยนผ่านที่ต้องการความ

ต่อเนือ่งในการให้บรกิารเพ่ือให้การเปลีย่นระดบัการดแูล

สขุภาพของผูป่้วยจากระดบัหนึง่ไปสูอ่กีระดบัหนึง่ ซึง่จะ

มีการด�ำเนินการใน 2 ระยะ (Naylor & Keating, 2008) 

ระยะที่ 1 เป็นระยะที่ผู ้ป่วยเข้ารับการรักษาตัวใน 

โรงพยาบาล ในระยะนี้ทีมผู้รักษาจะเริ่มเยี่ยมเมื่อผู้ป่วย

เข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล เพื่อประเมินความต้องการ

ของผูป่้วยและผูด้แูล และเริม่ท�ำการวางแผนการจ�ำหน่าย

ผู้ป่วยใน48 ชั่วโมงต่อมา และจะเยี่ยมผู้ป่วยอย่างน้อย

ทกุ 48 ชัว่โมงจนกระทัง่กลบับ้าน เพือ่เตรยีมการให้ผูป่้วย

มีความพร ้อมก ่อนจ�ำหน ่ายออกจากโรงพยาบาล 

(readiness of hospital discharge) ที่บ่งชี้ถึงการฟื้น

สภาพจากความเจบ็ป่วยทีแ่สดงถงึความปลอดภัยในการ

จ�ำหน่าย ส�ำหรับระยะที่ 2 เป็นระยะหลังจําหน่ายออก

จากโรงพยาบาล จะมีการติดตามเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้านอีก

อย่างน้อย 2 ครั้งภายหลังจําหน่าย เพื่อส่งเสริมความ

สามารถของผูป่้วยและผู้ดแูลในการจดัการกับปัญหาทีไ่ม่

สามารถจัดการได้ด้วยตัวเอง (Meleis et al., 2000) 

	 แม้ว่าการดแูลในระยะเปลีย่นผ่านจะมปีระสทิธผิล

ช่วยลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล และจํานวน 

ครั้งของการกลับเขามารักษาซํ้า รวมทั้งเพิ่มความผาสุก

ในผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั แต่ยงัพบว่าผูป่้วยโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรังส่วนหนึ่งไม่สามารถจัดการตนเองได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ ควบคุมอาการเหนื่อยหอบไม่ได้ จนต้อง

กลบัเข้ามารบัการรกัษาซํา้ในโรงพยาบาล (readmission) 

(Coa, Ong, Eng, Tan & Ng, 2006; Lawati & Mark 

Fitzgerald, 2008; Sapey & Stockley, 2006; Tsai, 

Clark, Cydilka, Rowe & Camargo, 2007; Watson, 

Schouten, Pride & Laitinen, 2006) ซึ่งเมลลิสและ

คณะ (Meleis et al., 2000) ได้อธิบายแนวคิดของรูป

แบบการตอบสนองในระยะหลังจ�ำหน่ายและกลับไปที่

บ้าน (pattern of response) ถงึคณุภาพการดแูลทีอ่าจ

ไม่มปีระสิทธภิาพในการเปล่ียนผ่านให้เกดิผลลัพธ์ทีด่ต่ีอ

สขุภาพนัน้ จะประกอบด้วย ความยากล�ำบากในการปรบั

ตัวหลังจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล (coping difficulty) 

และการใช้บริการสุขภาพ (health care utilization)

	 ความยากล�ำบากในการปรับตัวหลังจ�ำหน่ายจาก

โรงพยาบาล (coping difficulties) คอื การประเมนิความ

ยากล� ำบากหรือการที่ ต ้ อง เผชิญกับสิ่ ง เร ้ าหรือ

ความเครียดที่ไม่สามารถจัดการได้เองภายหลังจ�ำหน่าย

จากโรงพยาบาลและกลับไปที่บ้าน และยังรวมถึงการ

ดูแลตนเองเกี่ยวกับการรับประทานยา การรักษา การ

ฟื้นฟูสมรรถภาพ การแก้ไขปัญหาในครอบครัว ความ

ต้องการการได้รับการสนับสนุนทางด้านจิตใจ ความเชื่อ
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มั่นและการตัดสินใจในการที่จะจัดการด้วยตนเอง และ

เมื่อความล�ำบากที่จะแก้ไขปัญหามีมากเกินไปเกินความ

สามารถทีจ่ะจดัการได้ด้วยตนเอง ผูป่้วยจงึต้องขอรบัการ

ช่วยเหลือจากผู้ใกล้ชิด เช่น เพื่อน ญาติและสมาชิก

ครอบครัว เป็นต้น และหากมีมากจนกระท่ังผู้ป่วยและ

สมาชิกในครอบครัวไม่สามารถเผชิญกับปัญหาหรือ

ควบคมุอาการเหนือ่ยหอบก�ำเรบิได้ จงึอาจต้องขอความ

ช่วยเหลือจากบุคลากรทางการแพทย์และใช้บริการทาง

สุขภาพ รวมถึงการมารับบริการที่แผนกฉุกเฉินและการ

รบัการรักษาตวัในโรงพยาบาล (health care utilization) 

ดังนั้นผลลัพธ์ที่แสดงถึงการดูแลท่ีไม่มีประสิทธิภาพใน 

ผู ้ป ่วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังภายหลังจ�ำหน่ายจาก 

โรงพยาบาล คือ ความยากล�ำบากในการปรับตัวหลัง

จ�ำหน่ายหรือความเครยีดตามการรบัรูข้องผูป่้วยโรคปอด

อุดก้ันเรื้อรัง และจ�ำนวนครั้งท่ีผู้ป่วยขอรับความช่วย

เหลือจากบริการทางสุขภาพ (Miller, Piacentine & 

Weiss, 2008)

	 หวงัและบวัร์โบว์ (Wang & Bourbeau, 2005) ได้

ศึกษาผลลัพธ์คุณภาพชีวิตและการใช้บริการสุขภาพใน 

ผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัภายหลงัออกจากโรงพยาบาล

ในประเทศแคนาดา พบว่าผูป่้วยมีคะแนนคณุภาพชวีติที่

ต�ำ่ในทกุด้าน และมอีตัราการกลบัเข้ามารกัษาซ้ําร้อยละ 

50 และนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลเฉลี่ย 9 วัน  

(1-694 วนั) ในประเทศไทย จฬุารตัน์ สรุยิาทยัและคณะ 

(2556) ได้ศึกษาปัญหาและอุปสรรคในการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จังหวัดน่าน พบว่าผู้ป่วย

อาศยัอยูต่ามล�ำพัง ขาดปัจจยัในการด�ำรงชวีติหลายด้าน 

เช่น เศรษฐกิจ สังคม ขาดผู้ดูแลเมื่อเกิดอาการหายใจ

ล�ำบากมักช่วยเหลือตนเองไม่ได้ บางรายไม่สามารถ

ปฏิบัติการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดได้อย่างต่อเนื่อง พ่นยา

ขยายหลอดลมไม่ถูกต้อง ท�ำให้ต้องเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลทั้งแบบฉุกเฉิน 1-2 ครั้ง/เดือน และร้อยละ 

13.19 นอนรักษาในโรงพยาบาลซํ้าภายใน 28 วัน 

	 จากรายงานการศึกษาข้างต้น มีความเป็นไปได้ว่า

หากผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้รับการเตรียมความ

พร้อมก่อนออกจากโรงพยาบาลอาจท�ำให้การรับรู้ถึง

ความยากล�ำบากในการแก้ไขปัญหามน้ีอยลง และอาจลด

การใช ้บริการทางสุขภาพภายหลังจ�ำหน ่ายจาก 

โรงพยาบาลโดยไม่จ�ำเป็น อย่างไรก็ตามในประเทศไทย

ยงัไม่มกีารศกึษาเกีย่วกบัความพร้อมในการจ�ำหน่ายจาก

โรงพยาบาล ความยากล�ำบากในการปรบัตวัหลงัจ�ำหน่าย

จากโรงพยาบาล และการใช้บริการด้านสุขภาพหลัง

จ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลของผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั

	 เ น่ืองด ้วยความแตกต ่างทางบริบทในด ้าน

วัฒนธรรม เชื้อชาติ และสังคม จากรายงานการศึกษาที่

ได้กล่าวมานั้น จึงยังไม่อาจสรุปได้ว่าความพร้อมในการ

จ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล และ รูปแบบการตอบสนอง

ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังภายหลังจ�ำหน่ายจาก 

โรงพยาบาลและกลับไปที่บ้าน จะมีความเหมือนหรือ

ความแตกต่างกับการศึกษาที่ได้กล่าวมาข้างต้นอย่างไร 

นอกจากนี้แล้วโรงพยาบาลชุมชนเป็นโรงพยาบาลระดับ

ทุติยภูมิที่อาจมีบุคลากรด้านสุขภาพที่จ�ำกัด และยังรวม

ถึงอุปกรณ์เครื่องใช้ท่ีอาจมีไม่เพียงพอและอาจส่งผลต่อ

การดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังให้เป็นไปอย่างต่อ

เนือ่ง ดงันัน้ ผูว้จิยัจงึมคีวามประสงค์ด�ำเนนิการวจิยัเพือ่

ศึกษาถึงความพร้อมในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล 

ความยากล�ำบากในการปรับตัวหลังจ�ำหน่ายจาก 

โรงพยาบาล และการใช้บริการด้านสุขภาพหลังจ�ำหน่าย

จากโรงพยาบาลของผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัภายหลงั

จ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลชุมชน เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐาน

ประกอบการก�ำหนดแนวทางในการส่งเสรมิให้ผูป่้วยโรค

ปอดอดุกัน้เรือ้รงัมคุีณภาพการดแูลทีด่ภีายหลังจ�ำหน่าย

จากโรงพยาบาล

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	เพื่อศึกษาความพร้อมในการจ�ำหน่ายจาก 

โรงพยาบาลในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่รับการรักษา

ในโรงพยาบาลชุมชน

	 2.	เพื่อศึกษาความยากล�ำบากในการปรับตัวหลัง

จ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลในผูป่้วยโรคปอดอุดก้ันเรือ้รงัที่

รับการรักษาในโรงพยาบาลชุมชน

	 3.	เพื่อศึกษาการใช้บริการด้านสุขภาพภายหลัง

จ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลในผูป่้วยโรคปอดอุดก้ันเรือ้รงัที่

รับการรักษาในโรงพยาบาลชุมชน
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	 4.	เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความพร้อมใน

การจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล ความยากล�ำบากในการ

ปรับตัวหลังจ�ำหน่าย และการใช้บริการด้านสุขภาพหลัง

จ�ำหน่ายของผูป่้วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัทีร่บัการรกัษาใน

โรงพยาบาลชุมชน

ค�ำถามที่ใช้ในการวิจัย

	 ความพร้อมในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล ความ

ยากล�ำบากในการปรับตัวหลังจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล 

และการใช้บริการด้านสุขภาพหลังจ�ำหน่ายจากโรง

พยาบาลของผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังที่เข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลชุมชนเป็นอย่างไร ความพร้อมใน

การจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล มีความสัมพันธ์กับความ

ยากล�ำบากในการปรบัตวัหลงัจ�ำหน่ายและการใช้บรกิาร

ด้านสุขภาพหลังจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรังทีเ่ข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลชุมชน

หรือไม่

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดการเปลี่ยนผ่าน 

(Theory of transition) ของเมลลิส (Meleis, 2000) ที่

กล่าวว่า การเปลีย่นผ่านเป็นกระบวนการทีเ่กดิขึน้ในช่วง

ระยะเวลาหนึ่ง โดยมีการเคล่ือนผ่านจากจุดหนึ่งหรือ

สภาวะหนึ่งไปยังอีกจุดหนึ่งหรืออีกสภาวะหนึ่ง โดยการ

เปลี่ยนผ่านจะเกิดอย่างมีทิศทางและมีการเปลี่ยนแปลง

ในคณุลกัษณะ บทบาท ความสมัพนัธ์ ความสามารถและ

แบบแผนของพฤติกรรม การจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล

กลับสู่บ้านเป็นการเปลี่ยนผ่านประเภทหน่ึงโดยมีระยะ

การเปลี่ยนผ่าน 2 ระยะ ได้แก่ 1) ระยะท่ีอยู ่ใน 

โรงพยาบาลซึง่มกีารวางแผนจ�ำหน่าย (hospitalization 

phase) ซึง่จะประเมนิได้จากความพร้อมในการจ�ำหน่าย

จากโรงพยาบาล และ 2) ระยะหลังจ�ำหน่าย (post 

discharge phase) เป็นระยะท่ีผู ้ป่วยรับรู ้ถึงความ

สามารถในการปรับตัวของตนเองต่อความต้องการการ

ดแูลทีเ่กดิขึน้ทีบ้่านและความต้องการการช่วยเหลอืจาก

ครอบครัวหรือความต้องการบริการด้านสุขภาพเพื่อ

ให้การเปลีย่นผ่านเกดิผลลพัธ์ทีด่ต่ีอสขุภาพ ประเมนิจาก

ความยากล�ำบากในการปรับตัวหลังจ�ำหน่ายจาก 

โรงพยาบาล และการใช้บริการทางด้านสุขภาพ 

	 ผู ้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังหลังจากเข้ารับการ

รกัษาในโรงพยาบาลด้วยอาการหายใจเหนือ่ยหอบก�ำเรบิ

จะมกีารเปลีย่นผ่านจากระยะอาการเฉยีบพลนัเข้าสูร่ะยะ

สงบ และต้องเปลี่ยนผ่านสถานที่จากโรงพยาบาลสู่การ

ดูแลที่บ้าน ซึ่งการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวท�ำให้ผู้ป่วยต้อง

เปลี่ยนผ่านจากสภาวะหนึ่งไปสู่อีกสภาวะหนึ่ง จะส่งผล 

กระทบต่อบุคคลและครอบครัว ซ่ึงถือได้ว่าเป็นการ

เปลีย่นผ่านตามภาวะสขุภาพและการเจบ็ป่วย จากพยาธิ

สภาพของโรคที่เกิดขึ้นจะท�ำให้ผู้ป่วยมีความสามารถใน

การท�ำหน้าที่ของร่างกายลดลง ไม่สามารถท�ำกิจกรรม

ต่างๆ ได้ตามปกติเนื่องจากอาการหายใจเหนื่อยหอบ 

ต้องเปลีย่นแปลงบทบาทและหน้าทีก่ารงาน แยกตวัออก

จากสังคมโดยการจ�ำกดักจิกรรมและลดบทบาทในสังคม 

อยูอ่ย่างโดดเดีย่วมากขึน้ เมือ่ผูป่้วยโรคปอดอดุก้ันเรือ้รงั

ได้รบัอนญุาตให้กลบับ้าน ผูป่้วยจะได้รบัการเตรยีมความ

พร้อมที่จะเผชิญกับการเปล่ียนผ่านของสถานที่การดูแล

จากโรงพยาบาลไปสู่บ้าน เพือ่ให้ผู้ป่วยสามารถเผชิญและ

แก้ไขกบัความยากล�ำบากในการปรบัตัวหลงัจ�ำหน่ายจาก

โรงพยาบาลที่อาจเกิดขึ้นเนื่องจากสภาวะที่จ�ำกัดของ

ร่างกายจากโรคและความเจ็บป่วย รวมทั้งการดูแลและ

ฟื้นฟูสุขภาพตนเอง และควบคุมอาการหายใจเหนื่อย

หอบก�ำเริบได้ จึงมีผลช่วยลดการใช้บริการด้านสุขภาพ 

โดยเฉพาะการกลับเข้ามารักษาซํ้าในโรงพยาบาล 

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิพรรณนาหาความ

สัมพนัธ์ (descriptive correlational research design) 

เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความพร้อมในการ

จ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลกบัความยากล�ำบากในการปรบั

ตัวหลังจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลและการใช้บริการด้าน

สุขภาพภายหลังจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลในผู้ป่วย 

โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัทีร่บัการรกัษาในโรงพยาบาลชมุชน

ในจังหวัดเชียงใหม่

	 ประชากรในการวจิยัครัง้นีไ้ด้แก่ ผูป่้วยโรคปอดอดุ

กัน้เรือ้รงั ทีเ่ข้ารบัการรกัษาในหอผูป่้วยและมาตรวจตาม
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จ�ำหน่ายและการใช้บริการด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
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นัดที่แผนกผู้ป่วยนอกภายหลังจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล

ในโรงพยาบาลชมุชน จงัหวดัเชยีงใหม่ ก�ำหนดขนาดของ

กลุม่ตวัอย่างด้วย power analysis โดยก�ำหนดค่าขนาด

อิทธิพลของขนาดตัวอย่าง (effect size) เท่ากับ .30 ซึ่ง

เป็นค่าขนาดอทิธพิลทีม่ขีนาดเลก็ เนือ่งจากการวจิยัครัง้

นี้ยังไม่เคยมีการศึกษามาก่อน ไม่สามารถใช้ค่าขนาด

อิทธิพลจากงานวิจัยเดิมได้ ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ (α) 

ที่ .05 อ�ำนาจทดสอบ (power) ที่ .80 (Polit & Beck, 

2011) จากการเปิดตารางได้ขนาดกลุม่ตวัอย่างทัง้สิน้ 88 

คน ผู้วิจัยเพิ่มจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง เพื่อทดแทนต่อการ

สูญเสียกลุ่มตัวอย่างที่จะเกิดขึ้น (attrition rate) 20% 

ดังนั้น จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 106 คน

	 ด�ำเนนิการแบ่งกลุ่มตวัอย่างด้วยวิธกีารสุม่ตวัอย่าง

แบบชั้นภูมิ (Stratified random sampling) โดยการ

สุ่มตัวอย่างจากโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดเชียงใหม่ ที่

แบ่งเขตตามลักษณะภูมิประเทศเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้ เขต

เชยีงใหม่ตอนบน 7 อ�ำเภอ เชยีงใหม่ตอนกลาง 6 อ�ำเภอ 

และเชียงใหม่ตอนล่าง 10 อ�ำเภอ แล้วน�ำแต่ละกลุ่มมา

เทยีบบญัญตัไิตรยางศ์ จะได้กลุม่ตวัอย่างแต่ละกลุม่ดงันี ้

เขต จำ�นวนอำ�เภอ จำ�นวน รพ. ชุมชนที่สุ่ม จำ�นวนกลุ่มตัวอย่าง

เชียงใหม่ตอนบน 7 2 35 (18 ราย/รพ.)

เชียงใหม่ตอนกลาง 6 2 35 (18 ราย/รพ.)

เชียงใหม่ตอนล่าง 10 2 36 (18 ราย/รพ.)

รวม 23 6 106

	 กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเจาะจงโดยมีเกณฑ์คัด

เข้าคอื 1) อายเุท่ากบัหรอืมากกว่า 40 ปี และ 2) สามารถ

ติดต่อสื่อสารด้วยภาษาไทยเข้าใจ 

เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพ

	 1.	แบบประเมินข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 

ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ การศึกษาสูงสุด 

สถานภาพสมรส อาชีพปัจจุบัน รายได้ต่อเดือน ความ

เพียงพอของรายได้ แหล่งรายได้ ลักษณะการอยู่อาศัย 

ข้อมูลด้านสุขภาพ ได้แก่ ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 

จ�ำนวนครั้งของการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

ประวัติการสูบบุหรี่ ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ระดับความรุนแรงของโรคตาม

เกณฑ์ของ [Global Initiative for Chronic Obstructive 

Lung Disease (GOLD 2011)] และการใช้ออกซิเจนทีบ้่าน

	 2.	แบบสอบถามความพร้อมในการจ�ำหน่ายจาก

โรงพยาบาล [The Readiness for Hospital Discharge 

Scale (RHDS)] พฒันาโดยไวส์ และคณะ (Weiss, et al., 

2007) เพื่อใช้ประเมินความพร้อมในการจ�ำหน่ายจาก 

โรงพยาบาล ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 23 ข้อ ข้อแรกเป็น

ค�ำถามโดยให้เลือกตอบว่า ใช่ / ไม่ใช่ถึงความพร้อมที่จะ

กลับบ้าน ข้อที่เหลือเป็นค�ำถามเพื่อประเมินความพร้อม

ต่อการออกจากโรงพยาบาลใน 4 องค์ประกอบ ได้แก ่ 

1) สถานะด้านสุขภาพทั้งร่างกายและจิตใจ 2) ความรู้

เก่ียวกับการจัดการดูแลสุขภาพของตนเอง เมื่อกลับไป

อยู่บ้าน 3) ความสามารถในการจัดการดูแลตนเอง และ

แก้ไขปัญหาเมื่อกลับไปอยู ่บ ้าน 4) การได้รับการ

สนบัสนนุด้านอารมณ์และความช่วยเหลอืเมือ่กลบัไปอยู่

บ้าน ค�ำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 11 ระดับ  

(0-10) โดย 0 หมายถึง ไม่พบเหตุการณ์นั้นเลย และ 10 

หมายถงึ พบเหตกุารณ์นัน้มากทีส่ดุ มเีกณฑ์การแบ่งระดบั

คะแนน จากการหาอันตรภาคชั้น (กัลยา วานิชย์บัญชา, 

2547) 0-73 หมายถึง มีความพร้อมในการจ�ำหน่ายจาก

โรงพยาบาลในระดับต�่ำ 74-147 หมายถึง มีความพร้อม

ในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลในระดบัระดบัปานกลาง 

148-220 หมายถึง มีความพร้อมในการจ�ำหน่ายจาก 

โรงพยาบาลในระดับสูง แบบสอบถามน้ีแปลเป็นภาษา

ไทยโดยศรินรัตน์ ศรีประสงค์ และคณะ (2554) ในการ
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ศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยน�ำไปหาค่าความเช่ือม่ันสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค ได้เท่ากับ .82

	 3.	แบบประเมินความยากล�ำบากในการปรับตัว

หลงัจ�ำหน่าย (The Post Discharge Coping Difficulties 

Scale: PDCDS) พัฒนาโดย ไวส์ และคณะ (Weiss, et 

al., 2007) ประกอบด้วยข้อค�ำถามปลายปิดจ�ำนวน 10 

ข้อ เกีย่วกบัปัญหาอปุสรรคระหว่างการฟ้ืนสภาพเมือ่อยู่

ที่บ้าน ได้แก่ ความเครียด ความล�ำบากในการฟื้นสภาพ 

ความต้องการสนับสนุนด้านอารมณ์ และความยาก

ล�ำบากในครอบครัว ค�ำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 

11 ระดับ (0-10) โดย 0 หมายถึง ไม่มีความยากล�ำบาก

เลย และ 10 หมายถึง มีความยากล�ำบากมากท่ีสุด 

ลักษณะค�ำตอบมีคะแนนอยู่ระหว่าง 0-10 คะแนนใน

แต่ละข้อค�ำถาม คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0-100 คะแนน

มาก หมายถึงมีความยากล�ำบากมากในการปรับตัวหลัง

จ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล คะแนนน้อย หมายถงึมคีวามยาก

ล�ำบากน้อยในการปรับตัวหลังจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล 

มีเกณฑ์การแบ่งระดับคะแนน จากการหาอันตรภาคชั้น 

(กัลยา วานิชย์บัญชา, 2547) 0-33 หมายถึง มีความยาก

ล�ำบากในการปรับตัวหลังจ�ำหน่ายในระดับน้อย 34-67 

หมายถึง มีความยากล�ำบากในการปรับตัวหลังจ�ำหน่าย

ในระดับปานกลาง 68-100 หมายถึง มีความยากล�ำบาก

ในการปรับตัวหลังจ�ำหน่ายในระดับมาก แบบประเมินนี้

แปลเป็นภาษาไทยโดยผูว้จิยั ผ่านการใช้เทคนคิแปลย้อน

กลบั (backward translation) และตรวจสอบเทยีบเคยีง

ความเหมือนกัน (equivalence) ในการศึกษาครั้งนี ้

ผู้วิจัยน�ำไปหาค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 

ครอนบาค ได้เท่ากับ .86

	 4.	แบบสอบถามการใช้บริการสุขภาพ (Health 

care utilization questionnaire) สร้างโดยผู้วิจัย 

ประกอบด้วยข้อค�ำถามเกีย่วกบัการใช้บรกิารด้านสขุภาพ 

ดงันี ้1) การโทรศพัท์ปรกึษาเพือ่น 2) การโทรศพัท์ปรกึษา

บคุลากรสขุภาพ 3) การโทรศพัท์มายงัโรงพยาบาลหรอื

คลินิกเพื่อขอค�ำแนะน�ำ  4) การมาตรวจท่ีแผนกฉุกเฉิน 

และ 5) การเข้ารับการรกัษาซ้ําในโรงพยาบาล ภายในระยะ

เวลา 1 เดอืนหลงัจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล ลักษณะค�ำ

ตอบเป็น ไม่เคยใช้/ เคยใช้ หากเคยใช้บริการสขุภาพ ถาม

จ�ำนวนครัง้เพิม่เตมิ แบบสอบถามนีไ้ด้ผ่านการตรวจสอบ

ความตรงตามเนือ้หาโดยผูท้รงคณุวฒุ ิ3 ท่าน ได้ค่าความ

ตรงของเนื้อหา เท่ากับ .86 ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยน�ำ

ไปหาค่าความเชื่อมั่น KR-20 ได้เท่ากับ .84

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยครั้งน้ีได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่ เลขที่ โครงการ EXP-017-2558 และ 

โรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัดเชียงใหม่ ผู้วิจัยคัดเลือกผู้

ป่วยตามเกณฑ์แล้วช้ีแจงวัตถุประสงค์ ประโยชน์และ 

ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัยแก่กลุ่มตัวอย่าง และสิทธิใน

การตอบรับหรือปฏิเสธในการเข้าร่วมการวิจัยโดยไม่มี

ผลกระทบใดๆต่อกลุ ่มตัวอย่าง ให้กลุ ่มตัวอย่างเซ็น 

ใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยและช้ีแจงให้กลุ่มตัวอย่าง

ทราบว่ากลุ่มตัวอย่างมีสิทธิในการขอยุติการเข้าร่วมการ

วิจัยโดยไม่มีผลกระทบใดๆต่อการรักษา ช่ือและราย

ละเอียดข้อมูลส่วนตัวของกลุ่มตัวอย่างจะถูกเก็บรักษา

เป็นความลับ การรายงานผลการศกึษาจะเป็นเพยีงข้อมลู

วิเคราะห์โดยรวมเท่านั้น และจะไม่มีการระบุชื่อ รวมทั้ง

ไม่เปิดเผยต่อสาธารณะ ข้อมูลในแบบสอบถามกลุ่ม

ตัวอย่างจะเก็บไว้เป็นความลับ และจะถูกท�ำลายโดย 

ผู้วิจัยเมื่อเสร็จสิ้นการศึกษา 

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยมีขั้นตอน 

ดังนี้

	 1.	ผู ้วิจัยน�ำหนังสือจากคณบดี มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่ ถึงผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลชุมชนทั้ง 7 แห่ง 

ผ่านคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั เพือ่ขออนญุาตเกบ็

รวบรวมข้อมูลในการด�ำเนินการวิจัย

	 2.	หลงัจากได้รบัอนญุาตในการเกบ็รวบรวมข้อมลู

แล้ว ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าแผนกผู้ป่วยนอกและหอผู้ป่วย

ใน เพื่อขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูล

	 3.	1 วนัก่อนทีแ่พทย์จะอนญุาตให้ผู้ป่วยกลับบ้าน 

หรอืในวนัทีแ่พทย์อนญุาตให้ผู้ป่วยกลับบ้าน พยาบาลใน

หอผูป่้วยช่วยแนะน�ำผูว้จิยัแก่กลุ่มตวัอย่าง จากนัน้ผูว้จิยั



ความพร้อมในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล ความยากล�ำบากในการปรับตัวหลัง
จ�ำหน่ายและการใช้บริการด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

20 พยาบาลสาร ปีที่ 44 ฉบับที่ 1  มกราคม-มีนาคม พ.ศ. 2560

ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ที่จะได้รับจากการ

เข้าร่วมวิจัย และสิทธิในการปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย เมื่อ

กลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยขอให้ผู้เข้า

ร่วมวิจัยลงชื่อในใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย

	 4.	ผู ้วิจัยขอให้กลุ ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม 

ได้แก่ แบบประเมินข้อมูลส่วนบุคคล และแบบประเมิน

ความพร้อมในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล โดยผู้วิจัย

อธิบายวิธีการตอบให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจ หากมีข้อสงสัย 

สามารถซักถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา โดยใช้เวลาในการ

ตอบแบบสอบถามประมาณ 20 นาที จากนั้นผู้วิจัยขอ

อนุญาตกลุ่มตัวอย่างเก็บรวบรวมข้อมูลเก่ียวกับประวัติ

ความเจบ็ป่วยและการรกัษาทีบ่นัทกึไว้ในเวชระเบยีนของ 

และกล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่าง

	 5.	ภายหลงัทีก่ลุม่ตวัอย่างรายเดมิมาตรวจตามนดั

ทีแ่ผนกผูป่้วยนอก 1 เดอืนหลงัจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล 

ผู้วิจัยขอให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบประเมินความยาก

ล�ำบากในการปรับตัวหลังจ�ำหน่าย และผู้วิจัยสอบถาม

ถึงจ�ำนวนครั้งของการใช้บริการด้านสุขภาพของกลุ่ม

ตัวอย่าง โดยใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 

20 นาที

	 6.	เมื่อได้รับแบบสอบถามคืนผู้วิจัยกล่าวขอบคุณ

กลุ่มตัวอย่างและตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบ 

สอบถาม ก่อนน�ำไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	วเิคราะห์ข้อมลูส่วนบคุคลของกลุม่ตวัอย่างโดย

ใช้สถิติพรรณนา

	 2.	วิเคราะห์คะแนนความพร้อมในการจ�ำหน่าย

จากโรงพยาบาล ความยากล�ำบากในการปรับตัวหลัง

จ�ำหน่าย และการใช้บริการด้านสุขภาพ โดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา

	 3.	วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความพร้อมใน

การจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล และความยากล�ำบากใน

การปรับตัวหลังจ�ำหน่าย ด ้วยสถิติทดสอบหาค่า

สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ของเพยีร์สนั (Pearson product-

moment correlation coefficient) และแปลผลระดบั

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ ใช้เกณฑ์ของโคเฮน (Cohen, 

1998) คือ r = .10-.29 มีความสัมพันธ์ระดับต�่ำ r = .30-

.49 มคีวามสมัพนัธ์ระดบัปานกลาง r ≥ .5 มคีวามสมัพนัธ์

ระดับสูง

	 4.	วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความพร้อมใน

การจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล และการใช้บริการด้าน

สุขภาพ ด้วยสถิติทดสอบหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

แบบพอยท์ไบซีเรียล (Point biserial correlation 

coefficient) 

สรุปผลการวิจัย

	 กลุม่ตวัอย่างมากกว่าคร่ึงหนึง่เป็นเพศชาย ร้อยละ 

58 อายุอยู่ในช่วง 18 ถึง 87 ปี (Mean = 70.33, SD = 

10.37) สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 52.80 มีการศึกษา

ระดับประถมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 58.50 ประมาณ 

ร้อยละ 67 ของกลุ่มตัวอย่างไม่ได้ประกอบอาชีพใดๆ 

และ พักอาศัยกับคู่สมรสและบุตรหลาน และพักอยู่กับ

ญาติ ร้อยละ 45.30 และ 32.10 ตามล�ำดบั กลุม่ตวัอย่าง

ส่วนใหญ่ใช้สทิธปิระกนัสขุภาพ (30 บาท) ในการมารักษา

ทีโ่รงพยาบาล ร้อยละ 89.60 และมรีายได้พอเพยีงกับค่า

ใช้จ่ายในครอบครัว ร้อยละ 93.40 

	 ส�ำหรับข้อมูลด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า 

มีระยะเวลานอนโรงพยาบาล อยู่ในช่วง 2 ถึง 13 วัน 

(Mean = 4.17, SD = 2.51) เกือบหนึ่งในสามนอนพัก

รักษาตัวในโรงพยาบาลใน 1 ปีที่ผ่านมา 1 ครั้ง ร้อยละ 

32.10 ร้อยละ 87.70 เคยสูบบุหรี่ ปัจจุบันเลิกสูบแล้ว 

ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 1-5 ป ี 

ร้อยละ 44.30 ระดับความรุนแรงของโรคอยู่ในระดับ  

3 ร้อยละ 45.28 และ ใช้ออกซิเจนที่บ้านร้อยละ 48.1

	 ตัวแปรที่ศึกษา

	 กลุ่มตัวอย่างทุกรายมีความพร้อมในการจ�ำหน่าย

จากโรงพยาบาล และวิเคราะห์ค่าคะแนน พบว่า มีความ

พร้อมในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลอยู่ในระดับสูง 

(Mean = 162.12, SD = 20.32) ความยากล�ำบากใน

การปรบัตวัหลงัจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลอยูใ่นระดบัน้อย 

(Mean = 29.99, SD = 15.59) และ มกีารใช้บรกิารด้าน

สุขภาพ ในการรับการรักษาซ้ําในระยะ 1 เดือน หลัง

จ�ำหน่าย ร้อยละ 26.40 (ตารางที่ 1)
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	 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ศึกษา

	 ความยากล�ำบากในการปรับตัวหลังจ�ำหน่ายมี

ความสัมพันธ์ทางลบกับความพร้อมในการจ�ำหน่ายจาก

โรงพยาบาลอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิ (r = -.22, p < .05) 

ส่วนการใช้บริการด้านสุขภาพ เฉพาะการมาตรวจที่

แผนกฉุกเฉิน มีความสัมพันธ์ทางลบกับความพร้อมใน

การจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(r
pb
 = -2.62, p < .01) และการรับการรักษาซํ้าในโรง

พยาบาล 1 เดือนหลังจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล มีความ

สัมพันธ์ทางลบกับความพร้อมในการจ�ำหน่ายจาก 

โรงพยาบาลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r
pb
 = -3.20, p < 

.01) (ตารางที่ 2) 

ตารางท่ี 1 จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ของความพร้อมในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล ความ

ยากล�ำบากในการปรับตัวหลังจ�ำหน่าย และการใช้บริการด้านสุขภาพ (N=106)

ความพร้อมในการจำ�หน่ายจากโรงพยาบาล จำ�นวน ร้อยละ Mean SD

มีความพร้อม 106 100.00

 ด้านสุขภาพ 47.79 7.88

 ด้านความรู้ 69.96 17.31

 ด้านความสามารถในการปรับตัว 25.40 2.64

 ด้านการสนับสนุน 29.66 7.36

 โดยรวม 162.12 20.32

ความยากลำ�บากในการปรับตัวหลังจำ�หน่าย 29.99 15.59

การใช้บริการด้านสุขภาพ

 โทรศัพท์ปรึกษาบุคลากรสุขภาพ 2 1.90

 มาตรวจที่แผนกฉุกเฉิน 23 21.70

 รับการรักษาซํ้าในโรงพยาบาล 1 เดือนหลัง 28 26.40

 จำ�หน่ายจากโรงพยาบาล

ตารางที่ 2 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่างความยากล�ำบากในการปรับตัวหลังจ�ำหน่าย และการใช้บริการด้าน

สุขภาพ กับความพร้อมในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล (N=106)

ตัวแปร
ความพร้อมในการจำ�หน่ายจากโรงพยาบาล

ค่าสถิติ p-value

ความยากลำ�บากในการปรับตัวหลังจำ�หน่าย r = -.220* .024

การใช้บริการด้านสุขภาพ

 โทรศัพท์ปรึกษาบุคลากรสุขภาพ r
pb 

= -.028 .774

 มาตรวจที่แผนกฉุกเฉิน r
pb 

= -.262** .007

 รับการรักษาซํ้าในโรงพยาบาล 1 เดือนหลัง

 จำ�หน่ายจากโรงพยาบาล

r
pb
 = -.320** .001

หมายเหตุ r
pb 

= Point biserial



ความพร้อมในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล ความยากล�ำบากในการปรับตัวหลัง
จ�ำหน่ายและการใช้บริการด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

22 พยาบาลสาร ปีที่ 44 ฉบับที่ 1  มกราคม-มีนาคม พ.ศ. 2560

การอภิปรายผล

	 จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความ

พร้อมในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลโดยรวมอยู่ใน

ระดบัสงู ทัง้นีอ้าจเนือ่งจากกลุม่ตวัอย่างได้รบัการเตรยีม

ความพร้อมจากพยาบาลและบุคลากรทางสุขภาพ เช่น 

แพทย์ เภสัชกร นักกายภาพบ�ำบัด ซึ่งจะท�ำงานร่วมกัน

ในการดแูลและวางแผนก่อนการจ�ำหน่ายผู้ป่วยโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรังจากโรงพยาบาล ซ่ึงเภสัชกรจะช่วยสอนให้ 

ผูป่้วยพ่นยาขยายหลอดลมอย่างถูกวธิ ีและการสงัเกตผล

ข้างเคียงจากยา ส่วนนักกายภาพบ�ำบัดจะสอนและ 

ส่งเสริมการออกก�ำลังกายท่ีเหมาะสมให้กับผู้ป่วย ท้ังน้ี

พยาบาลจะเป็นผู ้ที่ดูแลอย่างใกล้ชิดกับผู ้ป่วย และ

สามารถประเมินปัญหาและความต้องการการช่วยเหลือ

ได้อย่างครอบคลมุทัง้ในด้านร่างกายและจติใจ ด้านความ

รูใ้นการดแูลตนเองทีบ้่าน การหลกีเลีย่งปัจจยัเสีย่งทีอ่าจ

ท�ำให้อาการก�ำเรบิ และการบรหิารการหายใจ ด้านความ 

สามารถในการจัดการตนเองและแก้ไขปัญหา และด้าน

อารมณ์และความช่วยเหลอืเมือ่กลบัไปอยูท่ีบ้่าน เมือ่ด้าน

สุขภาพมีความพร้อม ไม่มีอาการเหนื่อยหอบ ท�ำกิจวัตร

ประจ�ำวนัเบาๆ ได้เอง จงึเป็นการเพิม่ความสามารถและ

ความมัน่ใจทีจ่ะกลบัไปดแูลตนเองทีบ้่านได้เอง สอดคล้อง

กับการศึกษาของ บุญชู อนุสาสนนันท์, กนกพร สุค�ำวัง, 

วราวรรณ อุดมความสุข, วันทนีย์ แสงวัฒนะรัตน์, และ 

ขจรวรรณ ทนิกร ณ อยธุยา (2558) ทีศ่กึษาปัจจัยท�ำนาย

ความพร้อมในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลในผูป่้วยทีเ่ข้า

รับการรักษาทางศัลยกรรมในโรงพยาบาลตติยภูม ิ

จ�ำนวน 153 คน พบว่า กลุม่ตวัอย่างมคีวามพร้อมในการ

จ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลในระดับสูง แต่อาจจะแตกต่าง

จากการศึกษาความพร้อมก่อนกลับบ้านและการเตรียม

การเพื่อควบคุมสภาวะของร่างกายของผู้ป่วยโรคปอด 

อุดกั้นเรื้อรังโดยมูลนิธิปอดประเทศอังกฤษ (British 

Lung Foundation, 2010) ที่พบว่า มีผู้ป่วยเพียง 

ร้อยละ 25 ที่มีความพร้อมก่อนที่ออกจากโรงพยาบาล 

และมคีวามมัน่ใจทีจ่ะสามารถทีจ่ะกลับไปอยูท่ีบ้่านได้เอง

	 ความยากล�ำบากในการปรับตัวหลังจ�ำหน่าย

	 ความยากล�ำบากในการปรับตัวหลังจ�ำหน่ายจาก

โรงพยาบาลของกลุม่ตวัอย่างผูป่้วยโรคปอด อดุกัน้เรือ้รงั

อยู่ในระดับน้อย ซ่ึงแสดงถึงการที่กลุ่มตัวอย่างสามารถ

ดูแลตนเองได้เองที่บ้านโดยไม่มีความยากล�ำบากหรือ

อุปสรรคต่างๆ ที่ก่อให้เกิดความต้องการการช่วยเหลือ 

ได้แก่ การรบัประทานยา การใช้ยาพ่นขยายหลอดลมด้วย

ตนเอง การรับประทานอาหาร รวมทั้งการท�ำกิจวัตร

ประจ�ำวนัอืน่ๆ รวมทัง้มคีวามมัน่ใจทีจ่ะปรบัตวัต่ออาการ

หายใจล�ำบากทีเ่กดิขึน้ โดยการใช้เทคนคิการหายใจแบบ

เป่าปาก ซึ่งจะเป็นการลดแรงต้านทางในทางเดินหายใจ 

ท�ำให้หายใจได้สะดวกขึ้น ในการศึกษาครั้งนี้ แม้ว่ากลุ่ม

ตัวอย่างจะมีอายุเฉล่ีย 70 ปี อาจอธิบายได้ว่ากลุ่ม

ตวัอย่างอาศยัอยูก่บัคู่สมรสและบุตรหลาน ร้อยละ 45.3 

และอาศัยอยู่กับบุตรหลานหรือญาติ ร้อยละ 32.1 ซ่ึง

สมาชิกในครอบครัวท่ีพักอาศัยด้วยกันจะช่วยเหลือดูแล

ผูป่้วยในทุก ๆ  ด้าน ได้แก่ การพามาตรวจตามนดัท่ีแผนก

ผู้ป่วยนอก ช่วยเหลือในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน การ

บริหารจัดการยา รวมทั้งให้การสนับสนุนช่วยเหลือดูแล

ทางด้านจิตใจไม่ให้ผู้ป่วยเกิดความเครียดและความวิตก

กงัวล ซึง่เป็นลักษณะเด่นของสังคมไทย โดยเฉพาะในเขต

นอกเมืองทีม่ลีกัษณะเป็นครอบครวัขยาย และมคีวามเชือ่

ทีอ่ยูใ่นรากวฒันธรรมทีบ่ตุรหลานจะต้องดแูลผูแ้ก่ผูเ้ฒ่า

ของตนเอง ซึ่งอาจจะมีความแตกต่างจากบริบทของ

ประเทศทางตะวันตกที่ลักษณะของครอบครัวจะเป็น

ครอบครัวเดีย่ว สามแีละภรรยาจะพกัอาศยัด้วยกนั โดยที่

บุตรจะแยกออกไปสร้างครอบครัวเอง จากรายงานการ

ศึกษาของคล้าร์ก โซอันพอล วิลสันน และ เทย์เลอร์ 

(Clarke, Sohanpal, Wilson & Taylor, 2010) พบว่า 

ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังมักจะพักอาศัยเพียงล�ำพังคน

เดียว จะมีความยากล�ำบากมากในการดูแลตนเองภาย

หลงัจากจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล เนือ่งจากความล�ำบาก

ในการเคลื่อนย้าย การรับประทานอาหาร และการท�ำ

กิจวัตรประจ�ำวันซึ่งต้องท�ำด้วยตนเองทั้งหมด จึงท�ำให้ 

ผูป่้วยมคีวามกลวั ความวติกกงัวลเป็นอย่างมากเมือ่ต้อง

อาศัยเพียงล�ำพัง

	 การใช้บริการด้านสุขภาพ

	 กลุม่ตวัอย่างมกีารใช้บรกิารด้านสุขภาพ ได้แก่ มา

ตรวจที่แผนกฉุกเฉิน 23 คน ร้อยละ 21.7 และ มารับ

การรกัษาซ้ําในโรงพยาบาล 1 เดอืนหลงัจ�ำหน่ายจากโรง
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พยาบาล 28 คน ร้อยละ 26.4 อาจเนื่องมาจากระดับ

ความรุนแรงโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังของกลุ่มตัวอย่างอยู่ใน

ระดับ 3 ร้อยละ 45.28 และ 4 ร้อยละ 24.52 ซึ่งเป็น

ระยะทีม่อีาการแสดงทางคลนิกิ คอื มอีาการหอบเหนือ่ย

มากจนรบกวนการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน จนกระท่ังถึงมี

อาการหอบเหนือ่ยตลอดเวลา ร่วมกบัมสีมรรถภาพปอด

ที่ลดลง คือ มีค่า FEV
1 
30-49% ของค่ามาตรฐาน ใน

ระดับ 3 และ < 30% ของค่ามาตรฐาน ในระดับ 4 

(GOLD, 2011) ด้วยการด�ำเนินโรคที่ก้าวหน้ามากขึ้น 

ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างต้องเผชิญกับอาการหายใจเหนื่อยที่

ก�ำเริบบ่อยครั้งขึ้น ท�ำให้ต้องกลับเข้ามารับการรักษาซํ้า

ทั้งในแผนกฉุกเฉิน และการพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 

แม้ว่าจะพ่นยาได้เองทีบ้่าน กย็งัไม่สามารถควบคมุอาการ

ก�ำเริบนี้ได้ 

	 ความยากล�ำบากในการปรับตัวหลังจ�ำหน่ายมี

ความสัมพันธ์ทางลบกับความพร้อมในการจ�ำหน่าย

	 จากโรงพยาบาลอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิสามารถ

อธิบายภายใต้กรอบแนวคิดของของเมลลิส (Meleis, 

2000) ที่กล่าวว่า หากผู้ป่วยได้รับการเตรียมให้มีความ

พร้อมอย่างเพียงพอก่อนจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลจะส่ง

ผลให้ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถปรับตัวและมีความ

สามารถในการดแูลตนเองได้ ผูป่้วยโรคปอด อดุกัน้เรือ้รงั

จะได้รับการเตรียมความพร้อมด้านความรู้เรื่องโรคและ

การรักษา การหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงที่อาจท�ำให้อาการ

ก�ำเริบ การควบคมุอาการด้วยตนเองโดยใช้ยาและเทคนคิ

ที่ไม่ใช้ยา มีการเตรียมความพร้อมในด้านความสามารถ

ในการจดัการตนเองและแก้ไขปัญหา รวมทัง้ได้รบัการเต

รยีมความพร้อมในเรือ่งของการควบคมุอารมณ์และความ

รู้สึก ก็จะท�ำให้การปรับตัวกับการต้องอยู่กับภาวะของ

โรคนีเ้ป็นไปอย่างมปีระสทิธภิาพเมือ่ต้องไปอยูท่ีบ้่านด้วย

ตนเอง แม้ว่ายงัไม่พบรายงานการศกึษาทีผ่่านมาเกีย่วกบั

ความสมัพันธ์ระหว่างความยากล�ำบากในการปรบัตวัหลงั

จ�ำหน่ายกับความพร้อมในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล 

แต่พบรายงานการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยท�ำนายความ

พร้อมก่อนจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล ความยากล�ำบากใน

การปรับตัวหลังจ�ำหน่ายและการใช้บริการสุขภาพใน 

ผูป่้วยอายรุกรรมและศัลยกรรม โดยไวส์และคณะ (Weiss 

et al., 2007) พบว่า ความพร้อมก่อนจ�ำหน่ายจาก 

โรงพยาบาลและอายสุามารถร่วมกนัพยากรณ์ความยาก

ล�ำบากในการปรบัตวัได้อย่างมีนัยส�ำคัญสถติ ิ(R2 =.16, p<.01)

	 การมาตรวจที่แผนกฉุกเฉิน และการรับการรักษา

ซํ้าในโรงพยาบาล 1 เดือนหลังจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล 

มคีวามสัมพนัธ์ทางลบกบัความพร้อมในการจ�ำหน่ายจาก

โรงพยาบาลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติในกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง อธิบายภายใต้กรอบแนวคิด

ของของเมลลิส (Meleis, 2000) ที่ระบุว่าหากผู้ป่วยได้

รบัการเตรยีมให้มคีวามพร้อมอย่างเพยีงพอก่อนจ�ำหน่าย

จากโรงพยาบาล จะส่งผลให้ผู้ป่วยและครอบครวัสามารถ

ปรับตัวและมีความสามารถในการดูแลตนเองได้ ท�ำให้

ลดอตัราการมารกัษาในโรงพยาบาลซํา้หรอืการใช้บรกิาร

สุขภาพอื่นๆ เช่น มาตรวจท่ีแผนกฉุกเฉิน เป็นต้น แต่

อย่างไรก็ตามหากผู้ป่วยและครอบครัวขาดความพร้อม

ก่อนจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล ก็จะส่งผลให้การปรับตัว

เม่ือกลับไปอยู่ที่บ้านไม่มีประสิทธิภาพ และต้องเข้ามา

รักษาซ้ําอีก ผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังจะได้รับการ 

เตรียมความพร้อมก่อนจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลโดย

พยาบาลและบุคลากรสุขภาพ ในด้านต่างๆ ได้แก่ ความรู้ 

ความสามารถในการจัดการตนเองและแก้ไขปัญหา การ

สนบัสนนุช่วยเหลอื รวมทัง้การควบคุมอารมณ์และความ

รู้สึก ก็จะท�ำให้การปรับตัวมีประสิทธิภาพ ผู้ป่วยจะมี

ความต้องการการช่วยเหลือลดน้อยลง และควบคุม

อาหารหายใจเหนื่อยหอบได้ด้วยตนเอง ซึ่งเป็นการลด

การกลับเข้ามาตรวจหรือรักษาซํ้าในโรงพยาบาล ดังเช่น

การศึกษาของไวส์และคณะ (Weiss et al., 2007) ที่

ศึกษาปัจจัยท�ำนายความพร้อมก่อนจ�ำหน่ายจาก 

โรงพยาบาล ความยากล�ำบากในการปรบัตวัหลงัจ�ำหน่าย

และการใช้บริการสุขภาพในผู ้ป่วยอายุรกรรมและ

ศลัยกรรม พบว่า กลุม่ตวัอย่างทีมี่ความพร้อมก่อนจ�ำหน่าย

ในระดับสูง มีการเข้ามารักษาซํ้าในโรงพยาบาลน้อยลง

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 น�ำข ้อมูลที่ ได ้ ไปใช ้ เป ็นแนวทางการพัฒนา

โปรแกรมการเตรียมความพร้อมก่อนจ�ำหน่ายจาก 

โรงพยาบาลเพือ่วางแผนให้ผูป่้วยและครอบครวัสามารถ



ความพร้อมในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล ความยากล�ำบากในการปรับตัวหลัง
จ�ำหน่ายและการใช้บริการด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

24 พยาบาลสาร ปีที่ 44 ฉบับที่ 1  มกราคม-มีนาคม พ.ศ. 2560

ดูแลตนเองได้เองเมื่อกลับไปอยู่ท่ีบ้านภายหลังจ�ำหน่าย

ออกจากโรงพยาบาล เพือ่ลดความยากล�ำบากในการปรบั

ตวัหลงัจ�ำหน่าย สามารถดแูลตนเองได้อย่างต่อเนือ่งเมือ่

กลับไปอยู่ที่บ้าน และมีอัตราการกลับเข้ามารักษาซ้ําใน

โรงพยาบาลลดลง

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 ควรศกึษาปัจจยัทีม่ผีลต่อความยากล�ำบากในการ

ปรับตัวหลังจ�ำหน่ายและการใช้บริการด้านสุขภาพใน 

ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

	 ศึกษาความพร้อมก่อนจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล 

ความยากล�ำบากในการปรับตัวหลังจ�ำหน่ายและการใช้

บริการด้านสุขภาพในกลุ่มผู้ป่วยอื่นๆ เช่น ผู้ป่วยที่รักษา

ในแผนกหอผู ้ป ่วยหนัก ผู ้ป ่วยที่รับการรักษาใน 

โรงพยาบาลตติยภูมิ เป็นต้น
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