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บทคัดย่อ การศกึษาในคร้ังน้ีเป็นวิจัยเชิงกึ่งทดลอง มวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาผลการใช้แนวทางปฏบิตักิารวางแผนจ�ำหน่าย    

ผู้ป่วยโรคปอดอดุกั้นเร้ือรัง โรงพยาบาลกนัตัง จังหวัดตรัง โดยวัดผลจากการกลับมารักษาซ�ำ้ใน 28 วันของผู้ป่วย 

กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้ป่วยโรคปอดอดุกั้นเร้ือรังที่รับไว้เป็นผู้ป่วยในหอผู้ป่วยในหญิง หอผู้ป่วยในชายและหอผู้ป่วยใน

พิเศษที่รับไว้ในช่วงเดอืนมกราคมถงึสงิหาคม 2559 เคร่ืองมอืที่ใช้ในการศกึษาได้แก่ แบบบนัทกึข้อมูลทั่วผู้ป่วย 

และข้อมูลการวางแผนจ�ำหน่ายตามแนวทางการวางแผนจ�ำหน่ายตามหลัก D-METHOD สถติทิี่ใช้ในการวิเคราะห์

ข้อมูลได้แก่ ความถี่ ร้อยละ และ Pearson Chi-square test ผลการศกึษาพบว่าผู้ป่วยที่ศกึษาจ�ำนวน 161 คน อายุใน

ช่วง 32-87 ปี ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยในกลุ่มอายุ 41-60 ปี ร้อยละ 83.2 เพศชาย ร้อยละ 85.1 สถานภาพสมรส   

ร้อยละ 88.8 ส�ำเรจ็การศกึษาในระดบัประถมศกึษา ร้อยละ 87.0 ไม่ได้ท�ำงานร้อยละ 67.7 จ�ำนวนวันนอนในแต่ละ

คร้ังน้อยกว่า 3 วัน ร้อยละ 64.0 ระยะเวลาการเป็นโรคมากกว่า 10 ปี มากที่สดุร้อยละ 50.3 ผู้ป่วยรายใหม่ที่ได้รับ

การวางแผนน้อยกว่าที่ไม่ได้รับการวางแผนจ�ำหน่ายร้อยละ 27.3 ผู้ป่วยโรคปอดอดุกั้นเร้ือรังรายรายใหม่ที่ได้รับการ

วางแผนจ�ำหน่ายและไม่ได้วางแผนจ�ำหน่ายไม่กลับมารักษาซ�ำ้ รายเก่าที่ได้รับการวางแผนจ�ำหน่ายร้อยละ 54.0 และ

กลับมารักษาซ�ำ้ใน 28 วันร้อยละ 15.47 ไม่กลับมารักษาซ�ำ้ใน 28 วันร้อยละ 84.83 และพบว่าไม่มคีวามแตกต่าง

กนัในผู้ป่วยที่ได้รับการวางแผนจ�ำหน่ายและไม่ได้รับการวางแผนจ�ำหน่ายอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิที่ค่าความเช่ือมั่น 

0.05
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บทน�ำ
 โรคปอดอดุกั้นเร้ือรัง (Chronic obstructive pulmo-

nary disease: COPD) เป็นโรคเร้ือรังของระบบทางเดนิ

หายใจที่เป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส�ำคัญ ในปี พ.ศ. 

2555 โรค COPD เป็นโรคอนัดับที่สามของโรคที่เป็น

สาเหตุของการเสยีชีวิตจ�ำนวนกว่า 3 ล้านคน(1) และจัด

เป็นอนัดับสี่ของสาเหตุการเสยีชีวิตในประเทศไทย โรค

ปอดอดุกั้นเร้ือรังเป็นสาเหตุที่ก่อให้เกดิความพิการและ

เสยีชีวิตเพ่ิมมากขึ้น ทั่วโลกมผู้ีที่ป่วยด้วยโรคปอดอดุกั้น

เร้ือรัง จ�ำนวน 329 ล้านคนหรือเกอืบร้อยละ 5.0 ของ
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จ�ำนวนประชากร ก่อให้เกดิผลกระทบ ด้านร่างกาย จิตใจ 

จิตสงัคม ได้แก่ การเสยีชีวิตก่อนวัยอนัควร ด้านเศรษฐกจิ 

ได้แก่เสยีค่าใช้จ่ายที่เพ่ิมขึ้นเกดิทั้งโดยตรง (ค่าใช้จ่ายใน

การ ตรวจวินิจฉัย และให้การรักษา) และโดยอ้อม (การ

สญูเสยีรายได้จากการขาดงาน) ซ่ึงสะท้อนถงึคุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วยโรคปอดอดุกั้นเร้ือรัง 

ส�ำหรับในประเทศไทย ปีพ.ศ. 2550 พบว่า รัฐบาล

ต้องเสยีค่าใช้จ่ายในการรักษาผู้ป่วยโรคปอดอดุกั้นเร้ือรัง

ประมาณ 7,714.88 ล้านบาทต่อปี เฉล่ียคนละ 

12,357.47 บาทต่อคนต่อปี(2) จ�ำนวนของผู้เสียชีวิต

ประมาณว่าจะมจี�ำนวนเพ่ิมมากขึ้นเน่ืองจากอตัราการสบู

บุหร่ีที่เพ่ิมขึ้นและอายุของประชากรในหลายๆ ประเทศ(3) 

ส่งผลที่เป็นค่าใช้จ่ายทางเศรษฐกจิจ�ำนวน 2.1 พันล้าน

ในปี พ.ศ. 2555 (4) จ�ำนวนผู้ป่วยโดยรวมทั่วโลกน้ันคาด

ว่าจะยังคงเพ่ิมขึ้ นอย่างต่อเน่ือง เน่ืองจากปัจจัยเสี่ยง

ต่างๆ น้ันยังคงพบได้ทั่วไปเช่นเดิมและประชากรยังคง

มอีายุยืนยาวขึ้นเร่ือยๆ(5) ส�ำนักระบาดวิทยา กรมควบคุม

โรค กระทรวงสาธารณสขุรายงานว่า มีจ�ำนวนผู้ป่วยโรค

หืดและปอดอดุกั้นเร้ือรังที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

เพ่ิมขึ้นทุกปี 2548 มผู้ีป่วยจ�ำนวน 66,679 คนเพ่ิมขึ้น

ในปี 2554 จ�ำนวน 112,961 คน ในขณะที่มผู้ีเสยีชีวิต

ด้วยโรคน้ีในปี 2554 และ 2556 จ�ำนวน 806 และ 1,697 

คน ในปี 2555 มีผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังรายใหม่

จ�ำนวน 24,927 คน (ร้อยละ 93.06) มากที่สดุในกลุ่ม

โรคเร้ือรังทางเดนิหายใจส่วนล่างทั้งหมด ในปี 2556 พบ

ผู้ป่วยโรคหืดทุกการวินิจฉัยทุกประเภท ทั้งประเทศ 

จ�ำนวน 107,818 ราย (166.85 ต่อแสนประชากร) ใน

เขตบริการสาธารณสขุที่ 12 และใน 7 จังหวัดภาคใต้ตอน

ล่างพบผู้ป่วยจ�ำนวน 11,483 ราย (240.09 ต่อแสน

ประชากร(6)

 โรงพยาบาลกนัตงั มผู้ีป่วยโรคปอดอดุกั้นเร้ือรังที่มา

รับบริการผู้ป่วยนอกปี 2556-2558 (คน/คร้ัง) จ�ำนวน 

396 คน 1,472 คร้ัง 350 คน 1,399 คร้ัง และ 331 

คน 1,397 คร้ังและมผู้ีป่วยที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาล 

จ�ำนวน 775 คน 19,162 วันนอน 1,289 คน 19,410 

วันนอนและ 1,075 คน 21,972 วันนอน ค่าใช้จ่ายใน

การรักษาพยาบาลจ�ำนวน 1,793,145, 3,135,342 และ 

2,552,44 บาทตามล�ำดับ วันนอนเฉล่ียต่อคน 5.59, 

7.28 และ 7.57 วันตามล�ำดบั

การรักษาและการป้องกนัทีม่ปีระสทิธผิลตามแนวทาง

ปฏบิตัต้ิองท�ำควบคู่กนัโดยทมีสหวิชาชีพในการให้ความ

รู้ เกี่ยวกบัการปฏบิตัติวัที่ถูกต้อง แนะน�ำการปรับรปูแบบ

การด�ำเนินชีวิตเช่น การงดสบูบุหร่ี การออกก�ำลังกายและ

การพักผ่อนอย่างเพียงพอ การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด การ

ใช้ยาบรรเทาอาการที่เหมาะสมและการตนเองอย่างมี

ความสุขได้คือเป้าหมายของการดูแล การวางแผน

จ�ำหน่ายผู้ป่วยเป็นการเตรียมความพร้อมก่อนกลับไป

ดูแลตนเองที่บ้านเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายดงักล่าว 

ที่ผ่านมาโรงพยาบาลกันตังมีแนวทางการวางแผน

จ�ำหน่ายทั่วไปทุกโรค ไม่เฉพาะเจาะจงรายโรค ในปี 

2557-2558 ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่ได้รับการ

วางแผนจ�ำหน่ายโดยที่ไม่มแีนวทางชัดเจนร้อยละ 7.07, 

5.14 และ 2.11 เทา่น้ัน และมผู้ีป่วยต้องกลับมารักษาซ�ำ้

ภายใน 28 วันร้อยละ 7.09 และ 15.55 ตามล�ำดบั ซ่ึง

มแีนวโน้มเพ่ิมขึ้นเร่ือย ๆ  ผู้วิจัยจึงน�ำแนวทางการจ�ำหน่าย

ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมาใช้และต้องการวัดผลของ

การใช้แนวทางปฏบิตักิารวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยโรคปอด

อดุกั้นเร้ือรังที่รับการรักษาในโรงพยาบาลกนัตัง จังหวัด

ตรัง ด้วยอัตราการกลับมารักษาซ�้ำในโรงพยาบาลใน        

ผู้ป่วยที่ได้รับการวางแผนและไม่ได้รับการวางแผน

จ�ำหน่าย 

วิธีการศึกษา
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงกึ่งทดลอง (Quasi 

experimental research) เพ่ือประเมินผลของการใช้

แนวทางปฏบิตักิารวางแผนจ�ำหน่ายที่จัดท�ำขึ้น โดยศกึษา

ในผู้ป่วยโรคปอดอดุกั้นเร้ือรังที่มารับการรักษาในหอผู้-

ป่วยในชาย หอผู้ป่วยในหญิงและหอผู้ป่วยในพิเศษ โรง-

พยาบาลกนัตงั จังหวัดตรัง ประชากร ประกอบด้วยผู้ป่วย

ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคปอดอดุกั้นเร้ือรัง



ผลของการใชแ้นวทางปฏิบติัการวางแผนจ�ำหน่ายผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรงัทีร่บัการรกัษาในโรงพยาบาลกนัตงั จงัหวดัตรงั

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัที ่5 869

ทั้งเพศหญิงและเพศชาย ทั้งรายเก่าและรายใหม่ทุกคน 

กลุ่มตวัอย่าง ประกอบด้วยผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจาก

แพทย์ว่าเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังทั้งเพศหญิงและเพศ

ชาย ทั้งรายเก่าและรายใหม่ที่มารับการรักษาในโรง-

พยาบาลกนัตงั อายุตั้งแต่ 30 ปีขึ้นไปทุกคน และทุกระดบั

ความรนุแรง (เน่ืองจากโรงพยาบาลกนัตงัยังไม่จัดระดบั

ความรนุแรงแก่ผู้ป่วยทุกคน และผู้ป่วยกลุ่มน้ีที่มารับการ

รักษามีอายุตั้งแต่ 32 – 87 ปี) สามารถถาม-ตอบรู้ เร่ือง 

สามารถดูแลตัวเองได้ เข้ารับการรักษาระหว่างเดือน 

มนีาคม – สงิหาคม 2559 และมทีี่อยู่อาศยัหลังจ�ำหน่าย

ในพ้ืนที่อ�ำเภอกนัตงัทุกราย

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั

แบบบนัทกึข้อมูลผู้ป่วย แบ่งเป็น 2 ส่วน 

ส่วนที่ 1 ประกอบด้วย แบบบนัทกึข้อมูลทั่วไปผู้ป่วย

ได้แก่ เพศ อายุ ที่อยู่ ระยะเวลาการเป็นโรค ประวัตกิาร

เป็นโรคของครอบครัว วัน/เดอืน/ปี ที่รับไว้ วัน/เดอืน/

ปี ที่จ�ำหน่าย

ส่วนที่ 2 เป็นแบบฟอร์มวางแผนจ�ำหน่ายส�ำหรับ      

ผู้ป่วยโรคปอดอดุกั้นเร้ือรัง ประกอบด้วยข้อมูลการดูแล

ผู้ป่วย ได้แก่ การได้รับการวางแผนจ�ำหน่ายตามแนวทาง

การวางแผนจ�ำหน่ายตามหลัก D-METHOD(7) โดย

ประเมินการได้รับรายข้อของแนวทางการวางแผน-

จ�ำหน่ายที่จัดท�ำขึ้ นโดยประยุกต์จากแนวทางการวาง-

แผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยของโรงพยาบาลบ่อพลอย จังหวัด

กาญจนบุรี ประกอบด้วย

1) การได้รับการวินิจฉัย ประกอบด้วย การวินิจฉัย

เป็น COPD (J449) หรือ COPD (J441)

2) การได้รับค�ำแนะน�ำและฝึกทกัษะการใช้ยาพ่นสดู

โดยเภสชักร

3) การได้ค�ำแนะน�ำด้านสิ่งแวดล้อมและสภาพ

เศรษฐกจิโดยพยาบาล

4) การได้รับค�ำแนะน�ำเร่ืองรักษาตวัเองเบื้องต้นเมื่อ

มอีาการหอบและการเรียกใช้บริการฉุกเฉิน

5) การได้รับค�ำแนะน�ำการดูแลสขุภาพที่จ�ำเป็นโดย

นักกายภาพบ�ำบดัและพยาบาล

6) การส่งต่อและการรักษาแบบผู้ป่วยนอก เช่น วัน

นัดต่างๆ 

7) การได้รับค�ำแนะน�ำด้านอาหารโดยโภชนากร

8) การสรปุปัญหาที่เหลือเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน

9) การกลับเข้ารับการรักษาซ�ำ้ใน 28 วัน

การน�ำแนวทางไปปฏบิตัิ

ทุกหอผู้ป่วย จะต้องวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยตามแบบ

ฟอร์มที่สร้างขึ้นกบัผู้ป่วยโรคปอดอดุกั้นเร้ือรังทุกรายเทา่

ทีส่ามารถจะท�ำได้ในช่วงเวลาเกบ็ข้อมูล ซ่ึงในช่วงดงักล่าว

จะมีผู้ป่วยโรคปอดอดุกั้นเร้ือรังมารับการรักษาในแผนก

ผู้ป่วยในมากกว่าช่วงอื่น เน่ืองจากเป็นช่วงอากาศช้ืนและ

ฝนตกบ่อย มีข้อจ�ำกดัในการวิจัย คือผู้ป่วยอาจจะไม่ได้

รับการวางแผนจ�ำหน่ายตามแบบฟอร์มที่สร้างขึ้นทุกราย

เน่ืองจากอัตราก�ำลังจ�ำกัดในช่วงเวลาที่มีผู้ป่วยรับไว้

จ�ำนวนมาก ท�ำให้การวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยในช่วงเวลา

ท�ำวิจัยไม่ครอบคลุมทุกราย

วิธีการเก็บขอ้มูล 

เมื่อผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมารับการรักษาใน

แผนกผู้ป่วยใน ทุกหอผู้ป่วยจะต้องได้รับการวางแผน

จ�ำหน่ายตั้งแต่แรกเร่ิมเท่าที่ท �ำได้ให้มากที่สดุ และเมื่อ

จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลไปแล้วอย่างน้อย 24 ช่ัวโมง 

ผู้วิจัยจะเกบ็ข้อมูลจากการบันทึกเวชระเบียนและแบบ

ฟอร์มการวางแผนจ�ำหน่าย จะแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ

กลุ่มที่ได้รับการวางแผนจ�ำหน่ายโดยใช้แบบฟอร์มการ

วางแผนจ�ำหน่ายและในขณะที่ผู้ป่วยอกีกลุ่มไม่ได้รับการ

วางแผนจ�ำหน่ายด้วยแบบฟอร์มที่สร้างขึ้ นด้วยสาเหตุ

ใดๆ กต็าม และตดิตามการกลับมารักษาซ�ำ้ใน 28 วันของ 

ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มน้ี ในช่วงระยะเวลาที่ก�ำหนดและสรุป

ผลในภาพรวมของผู้ป่วยที่มารักษาซ�ำ้ของผู้ป่วยทั้งหมด

สถติิทีใ่ชใ้นการวิเคราะหข์อ้มูล ได้แก่ ความถี่ ร้อย-

ละ ในการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย และเปรียบ

เทยีบสดัส่วนผู้ป่วยโรคปอดอดุกั้นเร้ือรังที่กลับเข้ารักษา

ซ�ำ้ภายใน 28 วัน ระหว่างกลุ่มทีใ่ช้แนวปฏบิตักิารวางแผน

จ�ำหน่ายและกลุ่มที่ไม่ใช้แนวปฏบิตักิารวางแผนจ�ำหน่าย

ด้วยสถติ ิPearson Chi-Square Test
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ผลการศึกษา
ผู้ป่วยโรคปอดอดุกั้นเร้ือรังผู้ป่วยที่ศกึษาจ�ำนวน 161 

คน ที่มารับการรักษาในเป็นส่วนใหญ่โรงพยาบาลส่วน

ใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 85.1 สถานภาพสมรสร้อยละ 

88.8 จบการศึกษาในระดับประถมศึกษาร้อยละ 87.0   

ผู้ป่วยไม่ท�ำงานร้อยละ 67.7 อายุน้อยสดุ 32 ปี และอายุ

มากที่สดุ 87 ปี อายุเฉล่ีย 67.83 ปี หากพิจารณาตาม

กลุ่มอายุ พบว่ากลุ่มอายุ 41-60 ปี มมีากสดุร้อยละ 83.2 

81.4รองลงมาคือกลุ่มอายุ >60 ปี ร้อยละจ�ำนวนวันนอน

ในแต่ละคร้ังน้อยกว่า 3 วันร้อยละ 64.0 ระยะเวลาการ

เป็นโรคมากที่สดุระยะเวลามากกว่า 10 ปี มากที่สดุร้อย-

ละ 50.3 (ตารางที่ 1)

ผู้ป่วยรายใหม่ที่ได้รับการวางแผนจ�ำหน่ายร้อยละ 

27.3 และไม่ได้รับการวางแผนจ�ำหน่ายร้อยละ 72.7 กลับ

มารักษาซ�ำ้ใน 28 วันร้อยละ 0.0 ผู้ป่วยรายเก่าที่ได้รับ

การวางแผนจ�ำหน่ายร้อยละ 54.0 กลับมารักษาซ�ำ้ร้อย-

ละ 16.04 และไม่ได้รับการวางแผนจ�ำหน่ายร้อยละ 46.0 

กลับมารักษาซ�ำ้ร้อยละ 21.73 (ตารางที่ 2)

ผู้ป่วยปอดอดุกั้นเร้ือรัง ที่กลับมารักษาซ�ำ้ใน 28 วัน

ร้อยละ 17.4 พบว่าไม่มีความแตกต่างกนัในผู้ป่วยที่ได้

รับการวางแผนจ�ำหน่ายและไม่ได้รับการวางแผนจ�ำหน่าย

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ค่าความเช่ือมั่น 0.05 (ตาราง

ที่ 3)

โดยสรปุ ผู้ป่วยโรคปอดอดุกั้นเร้ือรังในอ�ำเภอกนัตงั 

จังหวัดตรังเป็นเพศชายสงูกว่าเพศหญิง 5.6 เทา่และพบ

ในกลุ่มอายุตั้งแต่ 40-60 ปีมากที่สดุร้อยละ 83.0 ระยะ

การเป็นโรคมานาน 6-10 ปี มากทสีดุร้อยละ 41.0 วัน

นอน น้อยกว่า 3 วันมากสดุร้อยละ 54.0 ผู้ป่วยใหม่มี

ระยะการเป็นโรคน้อย 1-5 ปี เมื่อมานอนรักษาในโรง-

พยาบาลทั้งผู้ป่วยที่ได้รับการวางแผนจ�ำหน่ายและไม่ได้

รับการวางแผนจ�ำหน่ายไม่มีการกลับมารักษาซ�ำ้ ส่วน      

ผู้ป่วยเก่าทั้งที่ได้รับการวางแผนจ�ำหน่ายและไม่ได้รับการ

วางแผนจ�ำหน่ายกลับมารักษาซ�ำ้ใน 28 วันร้อยละ 17.4 

และ 9.31 ตามล�ำดับ เมื่อวิเคราะห์ด้วยสถิติ Pearson 

Chi-square พบว่าการได้รับการวางแผนจ�ำหน่ายและไม่

ตารางที่ 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรงั

ทีท่�ำการศึกษา (n=161) 

        	 ข้อมูลส่วนบุคคล                      จ�ำนวน     ร้อยละ

เพศ

	 ชาย	 137	 85.1

	 หญิง	 24	 14.9

สถานภาพสมรส	  	  

	 สมรส	 143	 88.8

	 โสด	 11	 6.8

	 หม้าย/หย่า/แยก	 7	 4.3

ระดบัการศกึษา		

	 ประถมศกึษา	 140	 87.0

	 ปริญญาตรีขึ้นไป	 1	 0.6

	 ไม่ได้เรียน	 20	 12.4

อาชีพผู้ป่วย		

	 ไม่ท�ำงาน	 109	 67.7

	 รับจ้าง	 27	 16.8

	 ประมง	 14	 8.7

	 ท�ำสวน	 11	 6.8

อายุผู้ป่วยที่ศกึษา (ปี)		

	 <40 	 4	 16.8

	 41-60 	 26	 83.2

	 >60	 131	 81.4

	           Max=87, Min = 32, Mean = 67.83 ปี

จ�ำนวนวันนอนผู้ป่วย (วัน)		

	   <3 	 103	 64.0

	 3-9 	 50	 31.1

	   >9 	 8	 5.0

ระยะเวลาการเป็นโรค (ปี)		

 	 1-5  	 14	 8.7

 	 6-10 	 66	 41.0

 	 >10	 81	 50.3



ผลของการใชแ้นวทางปฏิบติัการวางแผนจ�ำหน่ายผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรงัทีร่บัการรกัษาในโรงพยาบาลกนัตงั จงัหวดัตรงั

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัที ่5 871

ได้รับการวางแผนจ�ำหน่ายมีอตัราการกลับมารักษาซ�ำ้ใน 

28 วัน ไม่แตกต่างกนั

วิจารณ์
ระยะเวลาที่เป็นย่ิงระยะเป็นโรคยาวนานขึ้น ผู้ป่วย-   

สงูอายุมากขึ้น จะส่งผลต่อความรุนแรงของโรคเพ่ิมขึ้น 

แม้ได้รับการสอนตามปัญหาที่พบจากการวางแผน

จ�ำหน่ายแล้วกต็าม ยังคงท�ำให้อตัราการกลับมารักษาซ�ำ้

ไม่แตกต่างกนัในทางสถติิทั้งก่อนใช้และหลังใช้แนวทาง

การวางแผนจ�ำหน่าย เน่ืองจากการคุมอาการก�ำเริบด้วย

ตัวเองได้ยาก ประกอบกบัญาติที่ไม่มีความมั่นใจในการ

ดูแลผู้ป่วยที่บ้านได้เอง ท�ำให้ผู้ป่วยต้องกลับมานอนโรง-

พยาบาลเมื่อมีอาการก�ำเริบบ่อยคร้ัง ตรงข้ามกบัผู้ป่วย

กลุ่มอายุน้อยและเป็นรายใหม่ เมื่อเกิดอาการมักไม่

รนุแรง สามารถควบคุมอาการที่บ้านได้ตามค�ำแนะน�ำ จึง

ท�ำให้มทีกัษะการปฏบิตัติวัไม่ต้องกลับมารักษาซ�ำ้ใน 28 

วัน แต่อย่างไรกต็ามการวางแผนจ�ำหน่ายเมื่อเข้ามานอน

ในโรงพยาบาลทุกคร้ัง ผู้ป่วยจะได้รับการสอนหรือฝึก

ทกัษะส�ำคัญๆ ซ�ำ้เช่น ทกัษะการพ่นยาเป็นต้น แต่เน้น

การสอนญาตเิป็นหลักให้สามารถช่วยเหลือผู้ป่วยเบื้องต้น

ได้ก่อนมาโรงพยาบาล ซ่ึงไม่สอดคล้องกบัการศกึษาของ

เมธณิ ีเกตวาธมิาตรและคณะ(8) สชัุญญา มะโนปา(9) และ

อรทยั สมิาพรม(10) ที่พบว่าหลังใช้แนวทางการวางแผน

จ�ำหน่ายแล้วอตัราการกลับมารับการรักษาซ�ำ้ใน 28 ลด

ลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ แต่สอดคล้องกบัการศึกษา

ของธนิกานต ์ฉายอรณุ(11) ที่พบว่าผู้สงูอายุที่เป็นโรคปอด

อดุกั้นเร้ือรังที่มกีารกลับเข้ารับการรักษาซ�ำ้ภายใน 28 วัน 

ระหว่างกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกและกลุ่มที่ไม่ใช้

แนวปฏบิัติทางคลินิกส�ำหรับการวางแผนจ�ำหน่ายในผู้-

สงูอายุที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไม่แตกต่างกนั ซ่ึงใน

กลุ่มน้ีเป็นผู้ป่วยที่เป็นผู้สงูอายุและอาจมรีะยะเวลาที่เป็น

โรคมานานแล้วมักเกิดอาการจับหอบบ่อยมานอนโรง-

พยาบาลซ�ำ้ใน 28 วันบ่อยคร้ังด้วยพยาธสิภาพอยู่แล้ว

และเป็นกลุ่มเดียวกบักลุ่มผู้สงูอายุที่อยู่ในการศกึษาคร้ัง

ตารางที ่2 	การเขา้รบัการรกัษาซ�้ ำของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรงัรายใหม่และเก่าที่ไดร้บัการวางแผนจ�ำหน่ายและไม่ไดร้บั

การวางแผนจ�ำหน่าย

   ประเภทผู้ป่วย	       จ�ำนวน                     ได้รับการวางแผนจ�ำหน่าย	                       ไม่ได้รับการวางแผนจ�ำหน่าย

                        ราย      ร้อยละ       จ�ำนวน    ร้อยละ	 กลับมารักษาซ�ำ้       จ�ำนวน   ร้อยละ        กลับมารักษาซ�ำ้

	                                                                        จ�ำนวน    ร้อยละ		                   จ�ำนวน     ร้อยละ

ใหม่	 11	 6.83	 3	 27.3	 0	 0.0	 8	 72.7	 0	 0.0

เก่า	 150	 93.16	 81	 54.0	 13	 16.04	 69	 46.0	 15	 21.73

รวม	 161	 100.0	 84	 52.17	 13	 17.4	 77	 47.82	 15	 9.31

ตารางที ่3	 ขอ้มูลการเขา้รบัการรกัษาซ�้ ำของผูป่้วยโรคปอดอดุกั้นเร้ือรงัทีไ่ดร้บัการวางแผนจ�ำหน่ายและไม่ไดร้บัการวางแผน

จ�ำหน่ายของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรงัทั้งหมด (n=161) 

      ผู้ป่วยโรคปอดอดุกั้นเร้ือรัง	                จ�ำนวน	  ร้อยละ        Pearson Chi-Square	      Df	     p-value

ไม่กลับมารักษาซ�ำ้ใน 28 วัน	 133	 82.6	 0.448a	 1	 0.503

กลับมารักษาซ�ำ้ใน 28 วัน	  28	 17.4			 

*p<0.05
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น้ี แต่ในกลุ่มที่อายุยังน้อยที่เป็นโรคน้ียังมอีตัราการกลับ

มารับการรักษาซ�ำ้น้อยจากภาวะจับหอบทียั่งมน้ีอยอยู่และ

จากการศกึษาของนักวิจัยหลายๆ ทา่นพบว่าคุณภาพชีวิต

ในผู้ป่วยโรคปอดอดุกั้นเร้ือรังต�ำ่กว่าผู้ป่วยโรคเร้ือรังอื่นๆ 

ในทุกด้าน เน่ืองจากต้องถูกจ�ำกดัความสามารถจากอาการ

หายใจล�ำบาก มกีารอดุกั้นของทางเดนิหายใจส่วนล่าง(12) 

ดังน้ันในผู้ป่วยโรคน้ีในกลุ่มอายุน้อยน้ันการจัดบริการ

ควรเน้นการเพ่ิมคุณภาพชีวิตเพ่ือป้องกนัและชะลออาการ

ก�ำเริบรุนแรงให้ช้าลงในช่วงเป็นผู้สงูอายุเพราะโรคน้ีไม่

สามารถรักษาหายได้กต็ามแต่สามารถเพ่ิมคุณภาพชีวิตที่

ดขีึ้นได้

ขอ้เสนอแนะ

ควรศกึษาถงึการตดิตามการปฏบิตัติวัที่บ้านเพ่ือการ

ดูแลตนเองในการควบคุมอาการก�ำเริบในผู้ป่วยที่ได้รับ

การวางแผนจ�ำหน่ายหลังจ�ำหน่ายกลับบ้าน เพ่ือการ

พัฒนาระบบเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยทีม่ปีระสทิธภิาพเพ่ิม
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Abstract: 	 The Results of the Clinical Nursing Guideline for Discharge Planning in Chronic Obstructive in Pulmonary 

Disease Patients Receiving Treatment at Kantang Hospital, Trang Province 

Tichakorn Kan-In, M.P.H.*; Arjin Songtub, Ph.D.**

* Kantang Hospital, Trang Province; ** Naresuan University, Phitsanulok Province, Thailand

Journal of Health Science 2019;28:867-73.

This quasi experimental study was conducted to determine the results of clinical nursing guideline 

for discharge planning in chronic obstructive pulmonary disease patients receiving treatment at Kantang 

Hospital, Trang Province, measured by recurrence in 28 days of patients. The samples were chronic 

obstructive pulmonary disease patients recruited from 3 wards including male ward, female ward, and 

special ward admitted between January and September, 2016. Research instruments for data collection 

included general information form and treatment form which consisted of discharge planning guideline 

using D-METHOD criteria. Data were analyzed using frequency, percentage, Pearson Chi-Square test. 

The study found that 161 patients in the age range of 32-87 years were mostly patients in the age group 

of 41-60 years, 83.2 percent, male 85.1 percent, and 88.8 percent married. 87.0% did not work, 

67.7% length of stay, less than 3 days, 64.0%. The disease duration was more than 10 years, the high-

est over 10 years was 50.3%. Get 27.3% of new cases of patients with chronic obstructive pulmonary 

disease who received discharge planning less than not get it 72.2%. The old cases patients who were 

received discharge planning more than not get at 54.0% and readmitted in 28 days, and news cases did 

not readmitted in 28 days, and found no difference in the patients who are and are not received discharge 

planning . It was not statistically significant at 0.05.

Keywords: chronic obstructive pulmonary disease, discharge plan, readmission	


