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บทคััดย่่อ
	 การวิิจััยแบบก่ึ่�งทดลอง (Quasi-experimental 
design) น้ี้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ย
คะแนนความรู้้� และพฤติิกรรมการปฏิิบััติิตััวในการ
จััดการอาการกำเริิบก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรม
วางแผนจำหน่่ายแบบ D-METHOD และเพื่่�อศึึกษา
อัตัราการกลับัมารักัษาซ้ำ้ภายใน 28 วันัหลังัใช้้โปรแกรมฯ 
ศึึกษาในผู้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังที่่�เข้้ารัับการรัักษา
หอผู้้�ป่่วยในชายโรงพยาบาลพนมสารคาม  จัังหวััด
ฉะเชิงิเทรา ระหว่่างเดืือนเมษายน-กัันยายน พ.ศ. 2567 
จำนวน  27 รายเครื่่�องมืือวิิจััยประกอบด้้วยแบบ
ประเมิินความรู้� และพฤติิกรรมการปฏิิบััติิตััวในการ
จััดการอาการกำเริิบและการกลัับเข้้ารัับการรัักษาซ้้ำ
และโปรแกรมการวางแผนจำหน่่ายรููปแบบ D-METHOD 
ของกองการพยาบาลวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิง
พรรณนาได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบน
มาตรฐาน  และเปรีียบเทีียบโดยใช้้  T -Test แบบคู่่� 
โดยข้้อมููลได้้ทดสอบความถููกต้้อง

ผลของโปรแกรมวางแผนจำหน่่ายแบบ D-METHOD ต่่อความรู้้�พฤติกิรรมการผลของโปรแกรมวางแผนจำหน่่ายแบบ D-METHOD ต่่อความรู้้�พฤติกิรรมการ
ปฏิบิัตัิติัวัและการกลับัเข้้ารับัการรักัษาซ้ำ้ในผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรังั โรงปฏิบิัตัิติัวัและการกลับัเข้้ารับัการรักัษาซ้ำ้ในผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรังั โรง
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	 ผลการศึึกษากลุ่่�มตััวอย่่างหลัังได้้รัับโปรแกรม
วางแผนจำหน่า่ยแบบ D-METHOD มีีคะแนนเฉลี่่�ยรวม
ความรู้้�และคะแนนเฉลี่่�ยพฤติกิรรมการปฏิบิัตัิติัวัสููงกว่า่
ก่่อนได้้รับโปรแกรมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 
0.05 (p=0.00,0.01) ผลของการใช้้วางแผนจำหน่่าย
แบบ D-METHOD พบว่่าก่่อนการใช้้  กลุ่่�มตััวอย่่าง 
เข้้ารัับการรัักษาในแผนกผู้้�ป่่วยในมากที่่�สุุด 4ครั้้�ง/คน 
เฉลี่่�ย2.63 (S.D.2.78) ครั้้ �ง/คนหลัังใช้้จำนวนครั้้�งการ
เข้้ารัับการรัักษาซ้้ำมากที่่�สุุด 1ครั้้�ง/คนเฉลี่่�ย 0.26 
(S.D1.99) ครั้้�ง/คน และหลังัใช้โ้ปรแกรมฯ การกลัับมา
รัักษาซ้้ำภายใน 28 วััน หลัังจำหน่่าย (readmissions) 
ลดลงกว่่าก่อ่นใช้้อย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.01
สรุุปการศึึกษา:ดัังนั้้�นควรมีีการศึึกษาวิิจััยการนำ
โปรแกรมการวางแผนจำหน่า่ย D-METHOD ไปพัฒันา
ในการวางแผนการจำหน่่ายผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรังักลุ่่�มอื่่�นต่อไป
	 คำสำคััญโปรแกรมการวางแผนจำหน่่าย D-MET
HODผู้้�ป่ว่ยโรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรังัการเกิดิอาการกำเริบิเ
ฉีียบพลัันโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังการกลัับมารัักษาซ้้ำ
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Abstract 
	 This quasi-experimental research aimed to 
compare the mean knowledge scores and 
practice behaviors before and after receiving 
the D-METHOD discharge planning program 
and to study the readmission rate within 28 
days after using the program in patients with 
chronic obstructive pulmonary disease  
admitted to the male inpatient ward of Pha-
nomsarakham Hospital, Chachoengsao 
Province.Between April-September 2024, there 
were 27 patients. The research instruments 
consisted of personal data recording forms and 
the D-METHOD discharge planning program of 
the Nursing Division. Data were analyzed using 
descriptive statistics, including frequency, 
percentage, mean, standard deviation, and 
compared using a paired T-Test. The data was 
tested for accuracy.
	 The results of the study of the sample 
group after receiving the D-METHOD discharge 
planning program had a mean score of knowl-
edge and mean score of behavior that was 
significantly higher than before receiving the 

program at a statistical level of 0.05 
(p=0.00,0.00). The results of using the 
D-METHOD discharge planning found that 
before using it, the sample group was admitted 
to the inpatient department at most 4 times/
person, an average of 2.63 (S.D.2.78) times/
person. After using it, the number of times 
admitted to the inpatient department at most 
1 time/person, an average of 0.26 (S.D.1.99) 
times/person. And after using the program, the 
readmissions within 28 days after discharge 
were significantly lower than before using it at 
a statistical level of .001.
	 ConclusionTherefore, there should be 
further research on the application of 
D-METHOD discharge planning program to 
develop discharge planning for patients with 
other chronic diseases.
Keywords
	 D-METHOD discharge planning program, 
chronic obstructive pulmonary disease 
patients, acute exacerbation of chronic 
obstructive pulmonary disease, readmissio
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บทนํํา
	 โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง (Chronic Obstructive 
Pulmonary Disease [COPD]) เป็็นโรคที่่�มีกีารดำเนินิ
ของโรคเกิิดขึ้้�นอย่่างช้้าๆ และเพิ่่�มความรุุนแรงมากขึ้้�น
จนไม่่สามารถรัักษาให้้หายขาดได้้ ส่ ่งผลให้้ผู้้�ป่่วยทุุกข์์
ทรมานทั้้�งด้้านร่า่งกายจิติใจและสังัคม1 โรคปอดอุดุกั้้�น
เรื้้�อรััง (Chronic Obstructive Pulmonary Disease 
: COPD) เป็็นกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�เป็็นปััญหาทาง
สาธารณสุขุทั่่�วโลก ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุการตายอันัดับ 3 ของ
ประชากรโลก2สำหรับัประเทศไทยพบว่า่อัตัราการเสีีย
ชีีวิิตของคนไทยจากโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังเพิ่่�มขึ้้�น  1.3 
เท่่าในช่่วง 15 ปีีที่่�ผ่่านมา และมีีอััตราการเสีียชีีวิิตมาก
ถึึง 40 คนต่ ่อประชากร 100,000 คน และจากสถิิติิ
สุุขภาพคนไทยที่่�ผ่่านมาในปีี 2561-2564 พบว่่าอััตรา
การตายต่่อแสนประชากรจากโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง
จำนวน 10.24, 10.13, 8.95 และ 7.81 ตามลำดัับ 3 
ซึ่่�งส่่วนใหญ่่มาจากภาวะอาการรุุนแรงของโรคกำเริิบ
เฉีียบพลัันเป็็นภาวะที่่�ผู้้�ป่่วยมีีอาการเลวลงกว่่าปกติิ 
ทำให้้ต้้องมารับัการตรวจรักัษาในแผนกฉุกุเฉินิต้้องเข้า้
รัับการรัักษาในโรงพยาบาลทำให้้ผู้�ป่่วยต้้องเสีียค่่าใช้้
จ่า่ยในการรักัษาและค่า่เดิินทางเพิ่่�มขึ้้�นและเป็็นปัญัหา
สำคััญของประเทศ4

	 จากสถิิติิ ข้้ อมูู ล โรงพยาบาลพนมสารคาม 
ปีี พ.ศ.2564-2566 มีีผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังรัับไว้้
รัักษาในหอผู้้�ป่่วยใน มีีจำนวนเพิ่่�มมากขึ้้�น 196, 157, 
258 ราย/ต่่อปีี ตามลำดัับ ผู้้�ป่่วยเหล่่านี้้�และพบปััญหา
กลัับมารัักษาซ้้ำภายในโรงพยาบาลพนมสารคาม 
(Readmissions) สูู งมากขึ้้�นเช่่นกัันคิิดเป็็นร้้อยละ 
13.77, 16.55, 15.89 พบว่่า ร้้อยละ 90 มาด้้วยภาวะ
หายใจกำเริบิของโรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรังั5 ส่งผลต่อ่เศรษฐ
านะของผู้้�ป่่วยและทำให้้ค่าใช้้จ่่ายตามระบบการ
วิินิิจฉััยโรคร่่วม (Diagnosis Related Group [DRG]) 
ในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังสููงขึ้้�น ค่่าใช้้จ่่าย
ของโรงพยาบาลเพิ่่�มขึ้้�น ยั งไม่่มีีวิิธีีที่่�ดีีที่่�สุุดในการดููแล
ผู้้�ป่ว่ยโรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรังั6 ประกอบกับัการศึกึษาของ 
Glaab, Vogelmeier, Hellmann and Buhl (2012)7 

พบว่่าการดููแลผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังที่่�ประกอบ
ด้้วยผู้้�ที่่�มีีความชำนาญเฉพาะสาขาในทีีมสหวิิชาชีีพมีี
ส่ว่นสำคััญในการร่่วมดููแลผู้้�ป่ว่ยเพราะความรู้้�เกี่่�ยวกับั
แนวทางการดููแลผู้้�ป่ว่ยของแพทย์์อย่า่งเดีียวไม่่เพีียงพอ
ในการดููแลผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้� ซึ่�งระบบการทำงานร่วมกันัของ

ทีีมสหวิิชาชีีพแบบครบวงจรตั้้�งแต่่แรกรัับจนกระทั่่�ง
จำหน่่ายและการติิดตามเยี่่�ยมผู้�ป่่วยในชุมชนเพ่ื่�อ
ติดิตามพฤติกิรรมการดููแลตนเอง ตลอดจนการประเมินิ
ปััจจััยสิ่่�งแวดล้้อมเพ่ื่�อให้้คำแนะนำและให้้การช่่วย
เหลืือคาดว่่าน่่าจะมีีผลลััพธ์์ที่่�ดีีต่่อผู้้�ป่่วยมากกว่่าการ
ดููแลแบบเดิมิๆ และการวางแผนจำหน่า่ยแบบเดิมิยังัมีี
ทีีมสหวิิชาชีีพเข้้ามามีีส่่วนร่่วมน้้อยมาก ซึ่่�งเป็็นปััญหา
สำคัญัของโรงพยาบาลพนมสารคาม  ทำให้้การวางแผน
จำหน่่ายไม่่ประสบผลสำเร็็จตามเป้้าหมาย จากปััญหา
ดัังกล่่าวจึึงเป็็นการท้้าทายที่่�จะพััฒนาการวางแผน
จำหน่า่ยสำหรับัผู้้�ป่ว่ยโรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรังั เพ่ื่�อพัฒันา
ระบบการวางแผนจำหน่่ายผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�เพื่่�อให้้ได้้รับ
ความรู้� และมีีพฤติิกรรมสุขภาพที่่�ถููกต้้อง สามารถ
จััดการอาการกำเริิบได้้ ซึ่่�งจะป้้องกัันการกลัับมารัักษา
ซ้้ำโดยใช้้เป็็นแนวทางในการแก้้ปััญหาดัังกล่่าว
	 ผู้้�วิิจััยจึึงมีีความสนใจที่่�จะพััฒนาการวางแผน
จำหน่่ายผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังที่่�เข้้ารัับการรัักษา
ในหอผู้้�ป่ว่ยในชายโรงพยาบาลพนมสารคาม จึึงดำเนินิ
การทบทวน วรรณกรรม และแนวคิิดการจัดัการอาการ 
และผลลััพธ์์ของการจััดการอาการร่่วมกัับการวางแผน
การจำหน่่ายตามรููปแบบ D-METHOD 8 นำมาประยุุกต์์
ดำเนิินการใช้้โปรแกรมการวางแผนจำหน่่ายตามรููป
แบบ D-METHOD ผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังขึ้้�น เพื่่�อ
ให้้ผู้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังสามารถจััดการอาการ
กำเริิบไม่่ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ
วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
	 1.	เพื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้� และ
พฤติิกรรมการปฏิิบััติิตััวในการจััดการอาการกำเริิบผู้้�
ป่ว่ยโรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรังั ก่อ่นและหลังัได้้รับโปรแกรม
วางแผนจำหน่่ายแบบ D-METHOD
	 2.	เพื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยการกลัับมารัักษาซ้้ำ
ภายใน  28 วั นก่อนและหลัังได้้รับโปรแกรมวางแผน
จำหน่่ายแบบD-METHOD
สมมุุติิฐานการวิิจััย
	 ค่่าเฉลี่่�ยความรู้� พฤติิกรรมการปฏิิบััติิตััวในการ
จััดการอาการกำเริิบ หลัังใช้้โปรแกรมสููงกว่่าก่่อนใช้้
โปรแกรมการวางแผนจำหน่า่ยแบบ D-METHOD ในผู้้�
ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง
	 ค่่าเฉลี่่�ยการกลัับมารัักษาซ้้ำภายใน 28 วัันหลัังได้้
รัับโปรแกรมฯน้้อยกว่่าก่่อนใช้้โปรแกรมการวางแผน
จำหน่่ายแบบ D-METHOD ในผู้้�ป่่วยโรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรังั
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กรอบแนวคิิด
กรอบแนวคิิดในการวิิจััย 

	 แนวคิิด ดอดด์์และคณะ (Dodd, Jonson, 
Facione, & et al., 2001)9 ได้้พัฒันากรอบแนวคิิดการ
จััดการอาการ (symptom management model: 
SMM) ขึ้้�นประกอบด้้วยมโนทััศน์์หลััก 3 มโนทััศน์์โดย
อธิบิายว่า่ผู้้�ป่ว่ยจะมีีประสบการณ์์เกี่่�ยวกัับอาการที่่�เกิดิ
ขึ้้�นในแต่่ละระยะของการดำเนิินโรค  (symptom 
experience) โดยมีีการรัับรู้้�ประเมิินอาการ และตอบ
สนองต่่ออาการที่่�เกิดิขึ้้�น ซึ่่�งแสดงออกโดยรายงานเป็็น
ความถี่่�ของอาการ ความรุนแรงของอาการ และการรับั
รู้้�ว่า่รบกวนการดำเนินิชีีวิตประจำวันั เมื่่�อเกิดิอาการขึ้้�น 
จึึงนำไปสู่่�การแสวงหาการจััดการอาการ (symptom 
management strategies) ซึ่ ่�งการจััดการนั้้�นอาจ
เป็น็การจัดัการโดยการใช้้ยาบรรเทาอาการ โดยทีีมงาน
สาธารณสุุข หรืือผู้้�ป่่วยเป็็นผู้้�จััดการอาการด้้วยตนเอง 
ซึ่่�งวิิธีีการที่่�ใช้้ในการจัดัการอาการเหล่่านั้้�นอาจมีเีหตุุผล
หลากหลายรวมทั้้�งอาจได้้รัับอิิทธิิพลมาจากบุุคคลอื่่�น 
ซึ่่�งประสบการณ์์อาการและการจัดัการอาการนี้้�นี่่�เองที่่�
จะนำไปสู่่�ผลลััพธ์์ (outcomes)
วิิธีีการศึึกษา
	 วิิธีีการศึึกษาเป็็นการวิิจััยก่ึ่�งทดลอง (Quasi 
Experimental Research) ในรููปแบบ One group 
Pretest-Posttest Design  ศึกึษาในผู้้�ป่ว่ยโรคปอดอุดุ
กั้้�นเรื้้�อรัังนอนรัักษาในหอผู้้�ป่่วยชายโรงพยาบาล
พนมสารคาม
	 ประชากรคืือผู้้�ป่ว่ยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังอายุุตั้้�งแต่่ 
35 ปี ีขึ้้�นไปที่่�เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยในชายโรง
พยาบาลพนมสารคาม ตั้้ �งแต่่เดืือน  เมษายน ถึึ ง 
มิิถุุนายน 2567 จำนวน 203 คน 
	 กลุ่่�มตััวอย่่างคืือผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังอายุุ
ตั้้�งแต่ ่35 ปีขึ้้�นไปที่่�เข้้าการรักัษาในหอผู้้�ป่่วยในชายโรง
พยาบาลพนมสารคามจำนวน 27 คน การคำนวณขนาด
ตััวอย่่างด้้วยโปรแกรมสำเร็็จรููป G*POWERคำนวณ 
effect size จ ากการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้� 10= 0.81 

โปรแกรมการวางแผนจำหน่่าย
ผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังแบบ
D-METHOD

-	ค่่าเฉลี่่�ยความรู้้�โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง
-	ค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการปฏิิบััติิตััวในจััดการ	
	 อาการกำเริิบ
-	การกลัับเข้้ารัับการรัักษาซ้้ำภายใน28 วััน

กำหนดค่่านััยสำคััญ .05 การเลืือกกลุ่่�มตัวอย่่างแบบ
เจาะจง(Purposive  sampling)
เกณฑ์์การคััดเลืือกอาสาสมััครเข้้าร่่วมโครงการ 
(Inclusion Criteria)
	 1.	แพทย์์วิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังรัักษา
ในผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลพนมสารคาม
	 2.	เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยในชายพัักรัักษาตััว
ในโรงพยาบาลอย่่างน้้อย 3 วััน และจำหน่่ายออกจาก
โรงพยาบาลโดยผู้้�ป่่วยได้้รับัอนุญุาตจากแพทย์์เจ้้าของไข้้
	 3.	เป็็นคนไทย สื่่�อสารอ่่านหนัังสืือไทยได้้
เกณฑ์์การแยกอาสาสมััครออกจากโครงการ (Exclusion 
Criteria)
	 1.ผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคร่่วมอื่่�นๆ ที่่�อาจมีีผลต่่อการปฏิิบััติิ
ตามแนวปฏิิบััติิการวางแผนจำหน่่าย เช่่น ผู้ ้�ป่่วยโรค 
หลอดเลืือดสมอง โรคหลอดเลืือดหััวใจขาดเลืือด 
โรคหััวใจวาย โรคมะเร็็งระยะสุุดท้้าย
	 2.	เสีียชีีวิิตระหว่่างเข้้ารัับการศึึกษาวิิจััย
	 3.	อายุุน้้อยกว่่า 35 ปีี
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา 
	 เครื่่�องมืือในการดำเนินิการศึกึษา ได้้แก่ ่โปรแกรม
การวางแผนจำหน่่ายแบบ D-METHOD ขั้้ �นตอนการ
ดำเนิินการวางแผนจำหน่่ายแบบ D-METHOD ดัังนี้้� 
	 กิิจกรรมที่่� 1 ประเมิินความสามารถในการจััดการ
อาการกำเริิบเฉีียบพลัันโดยประเมิินตามรููปแบบ 
D-METHOD ได้้แก่่ 
	 1. โรคที่่�เป็็น (Disease) 
	 2. การใช้้ยา (Medication) 
	 3. สิ่่ �งแวดล้้อมและเศรษฐกิิจ  (Environment & 
economic) 
	 4. แผนการรัักษา (Treatment) 
	 5. ภาวะสุขุภาพและข้้อจำกัดัของตนเอง (Health)  
	 6. การจััดการที่่�เหมาะสม ค วามต่่อเนื่่�องในการ
รัักษา (Outpatient referral) 
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	 7.	การรัับประทานอาหาร (Diet) ข องผู้้�ป่่วยเกี่่�ยว
กัับการรัับประทานอาหารที่่�เหมาะสมของผู้้�ป่่วย
	 กิจิกรรมที่่� 2 กำหนดข้้อวิินิจิฉัยปััญหาการพยาบาล
ผู้้�ป่่วยแต่่ละราย จากการประเมิินตามกิิจกรรมที่่� 1 
	 กิิจกรรมที่่� 3 วางแผนจำหน่่ายผู้้�ป่่วยที่่�สอดคล้้อง
กับัปัญัหาของผู้้�ป่ว่ยแต่ล่ะรายโดยการสอนและให้้ความ
รู้้�ตามปัญหาของผู้้�ป่่วยที่่�วิินิิจฉัยได้้โดยใช้้แผนการสอน 
ภาพพลิิก คู่่�มืือการส่่งเสริมิความสามารถ ในการจัดัการ
อาการกำเริิบเฉีียบพลัันในผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง
	 กิิจกรรมที่่� 4 ประเมิินติดตามผู้�ป่่วยทางโทรศััพท์์ 
เพื่่�อสอบถามความสม่่ำเสมอในการปฏิิบััติิตััวและ
ปััญหาอุุปสรรคในการจััดการอาการกำเริิบของตนเอง 
ติิดตามสััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง
เครื่่�องมืือในการเก็็บข้้อมููล ได้้แก่่ 
	 1.แบบสอบถามเพ่ื่�อการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ใช้้ใน
การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ประกอบด้้วย 3 มโนทััศน์์ คืือ 
ประสบการณ์์เกี่่�ยวกัับอาการกลยุุทธ์์การจัดัการอาการ 
และผลลััพธ์์การจัดัการอาการ ร่วมกับการวางแผนการ
จำหน่่ายตามรููปแบบ DMETHOD ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�
แบบสอบถามแบ่่งเป็็น 4 ส่่วนได้้แก่่ 
	 ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล 
	 ส่่วนที่่� 2 แบบสอบถามข้้อมููลความรู้้�เรื่่�องโรคปอด
อุุดกั้้�นเรื้้�อรััง จ ำนวน  14 ข้้อ ตอบ ถูู ก=1คะแนน 
ตอบผิิด=0 ค ะแนนแบบสอบถามนี้้�สร้้างขึ้้�นจากการ
ศึึกษาทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องและนำไปให้้ 
ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 
	 3 ท่่านตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหา คำนวณค่่า
ความเที่่�ยง (Reliability) ด้้วยสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของ
ครอนบาค 0.99
	 ส่่วนที่่� 3 แบบสอบถามพฤติิกรรมการปฏิิบััติิตััวใน
การจััดการอาการกำเริิบจััดการอาการหายใจลำบาก
หลัังจากจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาลประเมิินในช่วง 
1 สัปัดาห์์ที่่�ผ่่านมาติดิตามโดยการโทรศัพัท์์จำนวน 12 ข้้อ 
ปฏิิบััติิเป็็นประจำเท่่ากัับ 2 ค ะแนน  ปฏิิบััติิบางครั้้�ง
เท่่ากัับ 1 ค ะแนน  ไม่่เคยปฏิิบััติิเท่่ากัับ 0 ค ะแนน 
แบบสอบถามนี้้�สร้้างขึ้้�นจากการศึึกษาทบทวน
วรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องและนำไปให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน
ตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหา คำนวณค่่าความเที่่�ยง 
(Reliability) ด้้วยสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค 0.89 
	 ส่ว่นที่่� 4 แบบบันัทึึกการติดิตามผู้้�ป่่วยหลังัจำหน่า่ย
โดยโทรศััพท์์ แบบบัันทึึกการกลัับมารัักษาซ้้ำในผู้้�ป่่วย

โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น  ใช้้สำหรัับบัันทึึก
ข้อ้มููลการกลับัมารักัษาซ้ำ้ในผู้้�ป่ว่ยโรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรังั 
โดยนัับตั้้�งแต่่วัันที่่�ผู้้�ป่่วยจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล 
จนถึึง 28 วัันหลัังจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล
การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	 ขั้้�นตอนที่่� 1 สำรวจผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ามารัับการรัักษาหอ
ผู้้�ป่่วยในชายโรงพยาบาลพนมสารคาม  (admission) 
ณ เมษายน-กัันยายนพ.ศ. 2567และตรวจสอบ
คุุณสมบัติิตามเกณฑ์์การคััดเข้้าของกลุ่่�มทดลองโดยผู้้�
ป่ว่ยรายที่่�27ซึ่่�งเป็น็รายสุดุท้้ายถููกคัดัเข้า้30 กรกฎาคม 
พ.ศ. 2567
	 ขั้้�นตอนที่่� 2 ดำเนิินการขอความยิินยอมเข้้าร่่วม
การทดลอง ตามหลัักจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์
สำนัักงานจังัหวััดฉะเชิงิเทรา เลขที่่�PH_CCO_022/2567
	 ขั้้�นตอนที่่� 3 เก็็บข้้อมููลโดยการใช้้แบบสอบถาม
ข้้อมููลส่่วนบุุคคลให้้ผู้้�ป่่วยตอบแบบสอบถามเอง และ
ใช้้วิิธีีการสััมภาษณ์์ในรายที่่�อ่่านหนัังสืือไม่่ออกและ
เขีียนหนัังสืือไม่่ได้้
	 ขั้้�นตอนที่่� 4 นั ดหมายผู้้�ป่่วยในการลงโปรแกรม 
การวางแผนจำหน่่าย D-METHOD
	 	 4.1	ผู้้�วิิจััยแนะนำตััวกัับกลุ่่�มทดลอง
	 	 4.2	ชี้้�แจงวัตัถุปุระสงค์ข์องการวิจิัยั ขั้้�นตอนการ
รวบรวมข้้อมููลและระยะเวลาของการวิิจััย
	 	 4.3	ประเ มิินความรู้้� โรคปอดอุุดกั้้�น เรื้้� อรัั ง 
พฤติิกรรมการปฏิบัิัติติัวั และประวััติกิารกลัับเข้า้รับัการ
รัักษาซ้้ำ
	 	 4.4	ให้้โปรแกรมรููปแบบการวางแผนจำหน่่าย 
D-METHOD 
	 ขั้้�นตอนที่่� 5 ประเมิินความรู้้�โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง 
พฤติกิรรมการปฏิบิัตัิติัวั และการกลับัเข้้ารับัการรักัษาซ้ำ้  
ภายใน 28 วััน 
การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 1.	บรรยายลัักษณะข้้อมููลทั่่�วไป และจำนวนการก
ลัับรัักษาซ้้ำ ใช้้สถิิตจำนวนและร้้อยละ 
	 2.	การเปรีียบเทีียบค่่าคะแนนเฉลี่่� ยความรู้้�
พฤติิกรรม จ ำนวนครั้้�งการกลัับเข้้ารัับการรัักษาซ้้ำ
ภายใน 28 วัันก่่อนและหลัังการใช้้โปรแกรมฯ ใช้้สถิิติิ 
dependent t-test โดยพิิจารณาค่่า P-value < 0.05
ผลการศึึกษา
	 การวิิจัยัก่ึ่�งทดลอง (Quasi ExperimentalResearch)
ในรููปแบบ One group Pretest-Posttest Design ศึึกษา
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ในผู้้�ป่ว่ยโรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรังันอนรักัษาในหอผู้้�ป่ว่ยใน
โรงพยาบาล เก็็บข้อ้มููลในช่วง เดืือนเมษายน-กัันยายน 
พ.ศ. 2567 ศึึกษาในผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังอายุุ

เพศ
ชาย
หญิิง
อายุุ (ปีี)                                       min =52 max = 84 mean = 69.82
50-59
60-69
70-79
80-89
ระดัับการศึึกษา
ประถมศึึกษา
มััธยมศึึกษา
อนุุปริิญญา
สถานภาพสมรส
โสด
คู่่�
อาชีีพ
ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ/ทำงานบ้้าน
เกษตรกร
ค้้าขาย
รัับจ้้าง
รายได้้
ต่่ำกว่่า 5,000 บาท/เดืือน
   5,000-10,000บาท/เดืือน
   10,000- 50,000 บาท/เดืือน 
ดััชนีีมวลกาย
ต่่ำกว่่าเกณฑ์์
ปกติิ
ในระยะ 1 ปีีที่่�ผ่่านมาเคยเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล(ครั้้�ง) 
ระยะเวลาที่่�เป็็นโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง
   1 ครั้้�ง /เดืือน
   2 ครั้้�ง /เดืือน
   3 ครั้้�ง /เดืือน
>3 ครั้้�ง /เดืือน

20
7

5
9
7
6

14
9
4

8
19

8
11
6
2

18
5
4

1
26

9
11
5
2

74.07
25.93

18.52
33.33
25.93
22.22

51.86
33.33
14.81

29.62
70.38

29.62
40.74
22.23
7.40

66.67
18.52
14.81

3.70
96.29

33.33
40.47
18.50
7.40

ตาราง 1 แสดงจำนวนและร้้อยละของข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n= 27)

	ข้้ อมููล	 จำนวน	ร้้ อยละ

ตั้้�งแต่่ 35 ปี ีขึ้้�นไปที่่�เข้้าการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยในชาย
จำนวน 27คน ผลการศึึกษาดัังนี้้�
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ต่่อตาราง 1 แสดงจำนวนและร้้อยละของข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n= 27)

	ข้้ อมููล	 จำนวน	ร้้ อยละ

สาเหตุุส่่งเสริิมการเข้้ารัับการรัักษาครั้้�งนี้้�
ขาดยา (พ่่นยาไม่่สม่่ำเสมอ/ไม่่ถููกต้้อง)
บุุหรี่่�
   สิ่่�งแวดล้้อม ฝุ่่�น ควััน
   สภาพอากาศ
ผู้้�ดููแล
   มีี
  ไม่่มีี
ยาที่่�ได้้รัับปััจจุุบััน
   ยารัับประทาน
   ยาพ่่นขยายหลอดลม 
   ยาพ่่นสเตีียรอยด์์
รัักษาด้้วยยามากกว่่า 2 ชนิิด 
การสููบบุุหรี่่�ปััจจุุบััน 
   เลิิกสููบบุุหรี่่� 
   ยัังไม่่เลิิกสููบบุุหรี่่�

7
5
8
7

21
6

1
5
8

13

20
7

25.90
18.60
29.60
25.90

77.77
22.23

3.70
18.52
29.63
48.15

74.07
25.93
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1.	 โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง คืือ โรคปอดชนิิดเรื้้�อรัังที่่�ผู้้�ป่่วยจะมีี	
	 พยาธิิสภาพของถุุงลมโป่่งพอง และ/หรืือหลอดลมอัักเสบ	
	 เรื้้�อรััง เกิิดร่่วมกััน
2.	 อาการของโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังคืือ ไอ มีีเสมหะ หรืือ	
	 อาการหายใจเหนื่่�อยที่่�ค่่อยๆเป็็นมากขึ้้�นเรื่่�อยๆ
3.	 การสููบบุุหรี่่�เป็็นสาเหตุุทำให้้เกิิดโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังได้้	
	 มากที่่�สุุด
4.	 การฝึกึหายใจด้้วยการห่อ่ปากช่่วยลดอาการหอบเหนื่่�อยได้้
5.	 การรัักษาโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังด้้วยยา ได้้แก่่ยาขยาย	
	 หลอดลม ยาต้้านการอักัเสบ และยาอื่่�นๆ เช่่น วัคัซีีนไข้้หวัดัใหญ่่
6.	 มีอีาการหอบรุนุแรงจากปััจจัยัการกระตุ้้�นจากสิ่่�งแวดล้้อม	
	 เช่่น เกสรดอกไม้้ ขนสััตว์์ ฝุ่่�น ควัันท่่อไอเสีีย 
7.	 การดื่่�มน้้ำมากๆวันัละ 6-8แก้้วทำให้้เสมหะอ่่อนตัวไอออก	
	 ได้้ง่่าย
8.	 การออกกำลัังกายช่่วยให้้ปอดมีีการแลกเปลี่่�ยนก๊๊าซได้้ดีี 	
	 กล้้ามเนื้้�อแข็็งแรง
9.	 ควรหลีีกเลี่่�ยงอาหารที่่�ทำให้้เกิิดก๊๊าซในกระเพาะอาหาร 	
	 เช่่น กะหล่่ำปลีี หััวหอม ผัักชะอม เพราะทำให้้ท้้องอืืด 	
	 แน่่นท้้อง ทำให้้หายใจลำบาก
10.	ยาพ่่นที่่�เป็็นสเตอรอยด์์หลัังจากพ่่นยาเสร็็จควรบ้้วนปาก 
	 หรืือกลั้้�วคอทุุกครั้้�งเพ่ื่�อลดการเกิิดเชื้้�อราในช่องปากและ 
	 เสีียงแหบ
11.	ขณะทำกิิจกรรมถ้้ารู้้�สึึกเหนื่่�อยให้้หยุุดพัักทัันทีี
12.	ไม่่ควรซื้้�อยารัับประทานหรืือใช้้ยาพ่่นเองโดยไม่่ได้้ปรึึกษา 
	 แพทย์์หากมีีอาการผิิดปกติิควรมาพบแพทย์์
13.	ควรหลีีกเลี่่�ยงการเข้า้ไปในสถานที่่� ที่่�มีีควันับุหุรี่่� สิ่่�งกระตุ้้�น 
	 ระคายเคืืองต่่อทางเดิินหายใจ  เช่่น  ฝุ่่�น ควั นไฟ ขนสั ตว์์  
	 เกสรดอกไม้้ เป็็นต้้น
14.	ไม่ค่วรปล่่อยอารมณ์ให้้หงุุดหงิิด ฉุนุเฉีียว กังวลหรืือเสีียใจ 
	 จนเกิินไป

	 3(11.11)	 24(88.88)

	
	 10(37.03)	 22(81.48)

	 5(18.51)	 26(96.29)
	
	 4(14.81)	 25(92.59)
	 2(7.40)	 27(100.00)

	 4(14.81)	 27(100.00)

	 2(7.04)	 25(92.59)
	
	 2(7.44)	 26(96.29)
	
	 2(7.44)	 25(92.59)

	 1(3.70)	 25(92.59)

	 3(11.11)	 26(96.29)
	 5(18.51)	 26(96.29)

	 2(7.40)	 27(100.00)

	 3(11.11)	 26(96.29)

F8

ความรู้้�เรื่่�องโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง ตอบถููกจำนวน (ร้้อยละ)

ก่่อน หลััง

ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยรวม (ข้้อ 1-14)	 6.01( S.D.2.32)	 13.12(S.D.2.78) 

ตาราง 2 จำนวน ร้้อยละความรู้้�เรื่่�องโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังคะแนนเฉลี่่�ยรวมรายข้้อก่่อนหละหลัังได้้รัับโปรแกรม
วางแผนจำหน่่ายแบบ D-METHOD  ( n=27) 
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	 กลุ่่�มตัวอย่่างมีีความรู้�เรื่่�องโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง
ก่่อนได้้รัับโปรแกรมพบมีีความรู้้�ถููกต้้องในเรื่่�องอาการ
ของโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังคืือ ไอ มีีเสมหะ หรืืออาการ
หายใจเหนื่่�อยที่่�ค่่อยๆเป็็นมากขึ้้�นเรื่่�อยๆมากที่่�สุุด
จำนวน 10 ราย ร้้อยละ 37.03 รองลงมา การสููบบุุหรี่่�
เป็็นสาเหตุุทำให้้เกิิดโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังได้้มากที่่�สุุด 
และไม่ค่วรซื้้�อยารับัประทานหรืือใช้ย้าพ่น่เองโดยไม่ไ่ด้้
ปรึึกษาแพทย์ห์ากมีอีาการผิดิปกติคิวรมาพบแพทย์์ จำ
นวนเท่่าๆ กั นจำนวน  5 ราย ร้้ อยละ 18.51คะแนน
เฉลี่่�ยรวมข้้อ 1-14 เท่่ากัับ 6.01(S.D.2.32)   หลัังได้้รัับ
โปรแกรมฯ พบมีีความรู้�ถููกต้้องจำนวนมากในข้้อการ

1.	 หนึ่่�งสััปดาห์์ที่่�ผ่่านมามีีการประเมิินอาการหายใจ		
	 ลำบาก
2.	 รับัประทานยา หรืือ พ่นยาต่่อเนื่่�องสม่่ำเสมอทุกุวันั
3.	 หลีีกเลี่่�ยงสิ่่�งกระตุ้้�นที่่�ทำให้้เกิิดอาการหายใจ	 	
	 ลำบาก
4.	 จััดการกัับความเครีียดอย่่างเหมาะสม
5.	 พัักผ่่อนนอนอย่่างเพีียงพอ วัันละ 6-8 ชั่่�วโมง
6.	 รัับประทานอาหารที่่�เหมาะสม ครบทั้้�ง 5 หมู่่� ลด	
	 ข้้าว แป้้ง น้้ ำตาล เพิ่่�มอาหารจำพวกเนื้้�อสััตว์์ที่่� 
	 ย่อ่ยง่่ายงดอาหารที่่�มีีก๊า๊ซมากด่ื่�มน้้ำอุ่่�น 8-10 แก้้ว 
	 ต่่อวััน
7.	 บริิหารการหายใจโดยใช้้กล้้ามเนื้้�อหน้้าท้้อง และ 
	 กะบังัลมร่วมกับการห่อ่ปาก วันละ 2 ครั้้�ง เช้า้ เย็น็
8.	 บริิหารกล้้ามเนื้้�อทรวงอก ไหล่่ แขนและขา 
	 ร่่วมกัับการบริิหารการหายใจ วัันละ 1 ครั้้�ง
9.	 บริหิารร่่างกายทั่่�วไป โดยการเดิินเล่น่ หรืือเดินิขึ้้�น 
	 บัันได วัันละ 1 ครั้้�งครั้้�งละ 20-30 นาทีี
10.	ฝึึกไออย่่างมีีประสิิทธิิภาพวัันละ 2 ครั้้�ง เช้้า - เย็็น
11.	ใช้้วิิธีีการจััดการเมื่่�อเกิิดอาการหายใจลำบาก
12.	ใช้้เทคนิิกการสงวนพลัังงาน

ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยรวม (ข้้อ 1-12)

รัักษาโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังด้้วยยา ได้้แก่่ยาขยาย
หลอดลม ยาต้้านการอัักเสบ และยาอื่่�นๆ เช่่น วััคซีีน
ไข้้หวััดใหญ่่อาการหอบรุุนแรงจากปััจจััยการกระตุ้้�น
จากสิ่่�งแวดล้้อมเช่่น เกสรดอกไม้้ ขนสััตว์์ ฝุ่่�น ควัันท่่อ
ไอเสีียควรหลีีกเลี่่�ยงการเข้้าไปในสถานที่่� ที่่�มีีควัันบุุหรี่่� 
สิ่่�งกระตุ้้�นระคายจำนวนเท่่าๆกััน  27ราย ร้้ อยละ100 
คะแนนเฉลี่่�ยรวม ข้้อ 1-14 เท่่ากัับ 13.12(S.D.2.78) 
พบกลุ่่�มตััวอย่่างหลัังได้้รับโปรแกรมวางแผนจำหน่่าย
แบบ D-METHOD มีีคะแนนเฉลี่่�ยรวมความรู้�สููงกว่่า
ก่่อนได้้รัับโปรแกรมฯ (ตาราง 2)

ตาราง 3 ค ะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการจััดการอาการหายใจลำบากหลัังจากจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล ก่ ่อนและ
หลัังได้้รัับโปรแกรมวางแผนจำหน่่ายแบบ D-METHOD  ( n=27) 

พฤติิกรรมการจััดการอาการหายใจลำบาก คะแนนเฉลี่่�ย(S.D.)p-vale

ก่่อน หลััง

	 1.16(9.01)	 1.09(11.91)
	
	 1.12(10.60)	 1.23(9.05)
	 1.25(9.86)	 1.89(10.01)
	
	 1.11(8.09)	 1.71(9.46)
	 1.57(9.57)	 1.22(9.65)
	 1.01(11.04)	 1.01(10.09)
	 1.02(9.07)	 1.02(11.04)
	

	 1.12(10.01)	 1.01(11.71)

	 1.01(11.04)	 1.01(8.91)

	 1.11(10.09)	 1.11(9.06)
	
	 1.01(9.08)	 1.02(10.09)
	 1.02(10.11)	 1.71(10.01)
	 0.80(9.99)	 1.01(10.87)

	 12.23(9.32)	 21.76(10.78) 0.01
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	 กลุ่่�มตัวอย่่างมีพีฤติกิรรมการจัดัการอาการหายใจ
ลำบากหลัังจากจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล ก่่อนได้้
รับัโปรแกรมพบพฤติกิรรมการพักัผ่่อนนอนอย่่างเพีียงพอ 
วันัละ 6-8 ชั่่�วโมงคะแนนเฉลี่่�ยมากที่่�สุดุ 1.57(S.D.9.57)
รองลงมาหลีีกเลี่่�ยงสิ่่�งกระตุ้้�นที่่�ทำให้้เกิิดอาการหายใจ
ลำบากคะแนนเฉลี่่�ย 1.25(S.D.9.86) และผ่า่นมามีีการ
ประเมิินอาการหายใจลำบาก 1.16(S.D9.01) ตาม
ลำดัับ ค่ าคะแนนเฉลี่่�ยรวม  ข้้อ 1-12 เท่่ากัับ 
12.23(S.D.9.32)  หลังัได้้รับโปรแกรมฯ พบมีพีฤติิกรรม

	 กลุ่่�มตัวัอย่า่งหลังัได้้รับโปรแกรมวางแผนจำหน่า่ย
แบบ D-METHOD มีีคะแนนเฉลี่่�ยรวมความรู้�สููงกว่่า
ก่อ่นได้้รับัโปรแกรมฯ อย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั 
0.05 ( p<0.00 ) กลุ่่�มตััวอย่่างหลัังได้้รัับโปรแกรม
วางแผนจำหน่่ายแบบ D-METHOD มีีคะแนนเฉลี่่�ย
พฤติิกรรมการจััดการอาการหายใจลำบากสููงกว่่าก่่อน
ได้้รับโปรแกรมฯ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 
0.05 ( p=0.00 ) ผลของการใช้้โปรแกรมการวางแผน
จำหน่่ายแบบ D-METHOD พบว่่าก่่อนการใช้้  กลุ่่�ม
ตัวัอย่า่งเข้า้รัับการรักัษาในแผนกผู้้�ป่่วยในชายมากที่่�สุดุ 
4ครั้้�ง/คน เฉลี่่�ย2.63 (S.D.2.78) หลังัใช้้จำนวนครั้้�งการ
เข้า้รับัการรักัษาในโรงพยาบาล (admission) น้้อยที่่�สุดุ
คืื อ ไ ม่่ มีี ก า ร เข้้ า รัั บก า ร รัั กษา ใน โร งพยาบาล 
(admission) และมากที่่�สุุด 1ครั้้�ง/คนเฉลี่่�ย 0.26 
(S.D1.99) ครั้้�ง/คนและหลัังใช้้โปรแกรมฯ การกลัับมา
รัักษาซ้้ำภายใน 28 วััน หลัังจำหน่่าย (readmissions) 
ลดลงกว่่าก่่อนใช้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 
.001(ตาราง 4)

การหลีีกเลี่่�ยงสิ่่�งกระตุ้้�นที่่�ทำให้้เกิิดอาการหายใจ
ลำบากคะแนนเฉลี่่�ยมากที่่�สุุด 1.89(S.D.9.65) 
รองลงมา จััดการกัับความเครีียดอย่่างเหมาะสมและ 
รัับประทานยา หรืือ พ่ ่นยาต่่อเนื่่�องสม่่ำเสมอทุุกวััน 
1.71(S.D.10.01)และ1.23(S.D.9.05)ตามลำดัับ  
คะแนนเฉลี่่�ยรวม ข้้อ 1-12 เท่่ากัับ 21.76(S.D.10.78)  
พบกลุ่่�มตััวอย่่างหลัังได้้รับโปรแกรมวางแผนจำหน่่าย
แบบ D-METHOD มีีคะแนนพฤติิกรรมการจััดการ
อาการหายใจสููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมฯ (ตาราง3)

ตารางที่่� 4 แสดงการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยความรู้้� ค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรม และการกลัับมารัักษาซ้้ำก่่อนและหลัังใช้้ 

	 ตััวแปร	 ก่่อน	 หลััง	 P-value

ความรู้้� (รวม12 คะแนน)
พฤติิกรรม (รวม24คะแนน)
จำนวนครั้้�งการกลัับมารัักษาซ้้ำภายใน 28 วััน 
หลัังจำหน่่าย(ครั้้�ง/คน)

	0   1   6.01(2.32) 	 0   1   13.12(2.78)	 0.00
	 0212.23(9.32)	 0   3   30.76(10.78)	 0.01
	 1     42.63(2.78)	 0   10.26(1.99)	  0.01

Min MaxM (S.D.)	 Min MaxM(S.D.)

อภิิปรายผลการศึึกษา
	 ประเมิินความสามารถในการจััดการอาการกำเริิบ
เฉีียบพลัันในผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังโดยประเมิิน
ตามรููปแบบ D-METHOD ได้้แก่่ 1. โรคที่่�เป็็น  (Dis-
ease) 2. การใช้้ยา (Medication) 3. สิ่่�งแวดล้้อมและ
เศรษฐกิิจ (Environment & economic) 4. แผนการ
รักัษา (Treatment) 5. ภาวะสุขุภาพและข้อ้จำกัดัของ
ตนเอง (Health) 6. การจััดการที่่�เหมาะสม ความต่่อ
เนื่่�องในการรัักษา (Outpatient referral) 7. การรัับ
ประทานอาหาร (Diet) ข องผู้้�ป่่วยเกี่่�ยวกัับการรัับ
ประทานอาหารที่่�เหมาะสมของผู้้�ป่่วย การนำรููปแบบ
นี้้�มาประยุุกต์์ใช้้ในการจำหน่่ายผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�น
เรื้้�อรัังที่่�รัักษาในหอผู้้�ป่่วยนี้้�ผลการวิิจััยหลัังใช้้โปรแก
รมฯพบว่่าผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มีีความรู้้� ถููกต้้องจำนวนมาก
ในข้้อการรัักษาโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังด้้วยยา ได้้แก่่ยา
ขยายหลอดลม  ยาต้้านการอัักเสบ และยาอ่ื่�นๆ เช่่น 
วัคัซีีนไข้้หวััดใหญ่่อาการหอบรุุนแรงจากปััจจััยการกระ
ตุ้้�นจากสิ่่�งแวดล้้อมเช่่น เกสรดอกไม้้ ขนสััตว์์ ฝุ่่�น ควััน



วารสารโรงพยาบาลพุุทธโสธร
Vol 41 No. 2 April-June Buddhasothorn Hospital Journal

F11

ท่่อไอเสีียควรหลีีกเลี่่�ยงการเข้้าไปในสถานที่่� ที่่ �มีีควัน
บุหุรี่่� สิ่่�งกระตุ้้�นระคายตอบถููกจำนวนเท่า่ๆกันั 27 ราย 
ร้้อยละ100 มีีคะแนนเฉลี่่�ยรวม  ข้้อ 1-14 เท่่ากัับ 
13.12(S.D.2.78) พบกลุ่่�มตััวอย่่างหลัังได้้รัับโปรแกรม
วางแผนจำหน่า่ยแบบ D-METHOD มีีคะแนนเฉลี่่�ยรวม
ความรู้้�สููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมฯ อย่่างมีีนััยสำคััญ
ทางสถิิติ ิพฤติิกรรมการปฏิบัิัติกิารจัดัการอาการหายใจ
ลำบากพบว่า่การหลีีกเลี่่�ยงสิ่่�งกระตุ้้�นที่่�ทำให้้เกิดิอาการ
หายใจลำบากมากที่่�สุุดคะแนนเฉลี่่�ย1.89(S.D.9.65) 
รองลงมา จััดการกัับความเครีียดอย่่างเหมาะสมและ 
มีีการประเมิินอาการหายใจลำบากคะแนนเฉลี่่�ย 
71(S.D.10.01) และ 1.23(S.D.11.91) ตามลำดัับ 
ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของสมิิทธ์์ เกิิดสิินธุ์์�  และ 
ระพีีพงศ์ ์สุพุรรณไชยมาตย์ ์(2559)11ที่่�พบว่า่สถิติิกิาร
เข้้ารัับการรัักษาของผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังมีีแนว
โน้้มเปลี่่�ยนแปลงลดลงแต่่จะสููงในช่่วงไตรมาสที่่� 1 
ซึ่่�งสอดคล้้องกัับพยาธิิวิิทยาของโรคเพราะในช่่วงเวลา 
ดังักล่่าวเป็็นช่วงหน้้าฝน มีอีากาศเย็็นและมีีหมอกมาก 
จึึงเป็็นความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะหลอดลมมีีการตอบ
สนองต่่อสิ่่�งแวดล้้อมมากกว่่าปกติิ (bronchial hyper 
responsiveness) ได้้มากขึ้้�น  และการศึึกษา เรวดีี 
เพชรศิิราสััณห์์ (2560)12 พบว่่าเกิิดจากการติิดเชื้้�อทาง
เดิินหายใจส่่วนบนและจากสภาพแวดล้้อม  (100%)  
แต่่ปััญหาที่่�พบคืือผู้้�ป่่วยไม่่สามารถหลีีกเลี่่�ยงปััจจััย
กระตุ้้�นที่่�ทำให้้เกิิดอาการหายใจลำบากได้้  แนะนำให้้
พยายามหลีีกเลี่่�ยงสิ่่�งกระตุ้้�นต่่างๆ ที่่ �ทำให้้เกิิดอาการ
หายใจลำบาก หากไม่่สามารถหลีีกเลี่่�ยงได้้แนะนำให้้ 
ใส่่หน้้ากากอนามััยทุุกครั้้� ง เวลาที่่�ต้้องสััมผัสกัับ 
สิ่่�งกระตุ้้�น เช่น่ ข้า้งบ้้านเผาขยะ สมาชิกิในบ้้านสููบบุุหรี่่� 
หรืือจากที่่�บ้้านมีีงานบุุญทำให้้ต้้องพบปะกัับบุุคคล
จำนวนมากและสััมผััสกัับควันจากการปรุุงอาหาร 
เป็น็ต้้น นอกจากนี้้�การจัดัการความเครีียดไม่่เหมาะสม 
มีีความวิติกกังัวลเกี่่�ยวกับัอาการหายใจลำบากที่่�เกิดิขึ้้�น
และกัังวลที่่�ต้้องหยุุดงานแนะนำให้้มีีการผ่่อนคลาย
ความเครีียด เช่่น  การสวดมนต์์ การเบี่่�ยงเบนความ
สนใจให้้ความมั่่�นใจถึึงประโยชน์ข์องการปฏิบิัตัิติามคำ
แนะนำอย่่างเคร่่งครััดเพื่่�อที่่�จะสามารถป้้องกัันอาการ
หายใจลำบากกำเริบิได้้การวิจิัยัเพื่่�อศึกึษาผลของการใช้้
โปรแกรมวางแผนจำหน่่ายแบบ D-METHOD ครั้้�งนี้้�มีี
ผลต่่อจำนวนครั้้�งของการกลัับเข้้ามารัักษาในโรง
พยาบาล (readmission) ข องผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�น

เรื้้�อรังัลดลงกว่า่ก่อ่นใช้้โปรแกรมฯอย่า่งมีีนัยสำคัญัทาง
สถิิติิสามารถอธิิบายได้้ว่าการวางแผนจำหน่่ายโดยใช้้
รููปแบบ D-METHOD สามารถเพิ่่�มความรู้� และ
พฤติิกรรมการจััดการอาการหายใจลำบากหลัังจาก
จำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล และลดจำนวนครั้้�งการ
เข้้ามารัักษาในโรงพยาบาล (admission) ข องผู้้�ป่่วย 
โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรังัได้้จริงสามารถวัดผลได้้ ซึ่�งผลการ
วิิจััยสอดคล้้องกัับสมมติิฐานที่่�ตั้้�งไว้้ จ ะเห็็นว่่ากลุ่่�ม
ตััวอย่่างที่่�คััดเข้้ามาทดลองมีีลัักษณะของข้้อมููลที่่� 
ใกล้้เคีียงกััน ดั งนั้้�นผลการทดลองที่่�ได้้อาจเป็็นเพราะ
การใช้้รููปแบบ D-METHOD และการดููแลอย่่างเป็็น
ระบบจากทีีมสหวิิชาชีีพตั้้�งแต่่แรกรัับจนกระทั่่�ง
จำหน่่าย ผู้้�ป่่วยทุุกรายจะได้้รัับการประเมิินประเด็็นที่่�
สำคััญในการดููแลตนเองตั้้�งแต่่แรกรัับจากพยาบาลว่่า 
มีีส่่วนขาดด้้านใด เช่่น  ประเด็็นการค้้นหาปััจจััยเสี่่�ยง 
หากพบว่่าผู้้�ป่่วยมีีปััจจััยเสี่่�ยงจากอะไรก็็จะแนะนำให้้
หลีีกเลี่่�ยงปัจัจัยัเสี่่�ยงนั้้�น เช่น่ ข้า้งบ้้านเผาขยะก็แ็นะนำ
หลีีกเลี่่�ยงให้้อยู่่�ห่่าง แต่่ถ้้าเลี่่�ยงไม่่ได้้ก็็ควรใช้้หน้้ากาก
อนามััย หรืือผู้้�ป่่วยบางรายจะมีีอาการกำเริิบช่่วง 
หน้้าหนาว อากาศชื้้�นก็แนะนำให้้สวมใส่่เสื้้�อผ้้าหรืือห่่ม
ผ้้าหนาๆ เพื่่�อเพิ่่�มความอบอุ่่�นแก่่ร่่างกาย พยาบาลจะ
โทรประสานกัับผู้้�ป่่วยหลัังจำหน่่าย การประเมิิน
พฤติิกรรมของผู้้�ป่่วยเมื่่�ออยู่่�ที่่�บ้้านการประเมิินความ
สามารถในการบริิหารปอด ผู้ �ป่่วยทุุกรายจะได้้รับการ
ประเมิินความสามารถในการบริิหารปอด ได้้รับความรู้�
ในการบริิหารปอดจากนัักกายภาพบำบััดเป็็นการ
เตรีียมความพร้้อมเม่ื่�อกลัับไปอยู่่�บ้้านผู้�ป่่วยทุุกรายจะ
ได้้รัับการประเมิินความสามารถในการพ่่นยา หากพบ
ว่า่มีีปัญัหาในการพ่่นยา พยาบาลสามารถโทรประสาน
เภสัชักรโดยไม่ต่้้องรอคำสั่่�งจากแพทย์์เพื่่�อมาให้้ความรู้้�
ในส่่วนที่่�ขาด เช่่น ประเมิินและสอนเทคนิิคการพ่่นยา
ที่่�ถููกวิธิีี ตรวจสอบยาที่่�ได้้รับั ยาที่่�เหลืือ การให้้อุปุกรณ์์
ช่่วยในการพ่่นยาในรายที่่�ไม่่มีีแรงสููด การทำความ
สะอาดและการจัดัเก็็บอุุปกรณ์์สำหรับัพ่่นยา นอกจาก
นี้้�ยัังมีีการประเมิินสภาพผู้้�ป่่วยและความพร้้อมของผู้้�
ป่่วยก่่อนจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาลตามรููปแบบ 
D-METHOD รวมถึึงการนััดทดสอบสมรรถภาพปอด 
(Lung Function Test) ในคลิินิิกโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง  
(COPD clinic) 
สรุุปผลข้้อเสนอแนะ
	 การนำโปรแกรมวางแผนจำหน่่ายแบบ D-METH
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ODไปใช้้ต้้องทำความเข้้าใจกัับทีีมสหวิิชาชีีพในองค์์กร 
เพราะทุุกวิิชาชีีพมีีส่่วนร่่วมในการดููแลผู้้�ป่่วยและ 
เพื่่�อความสะดวกในการประสานงานอย่า่งต่อ่เน่ื่�อง และ
ควรมีีการศึึกษาวิิจััยคุุณภาพชีีวิตผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�น
เรื้้�อรัังที่่�มีอีาการกำเริบิ (COPD with acute exacerbation) 
หลัังการใช้้  โปรแกรมฯ หรืือศึึกษาผลของการจััดการ
สิ่่�งแวดล้้อมและปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดอาการกำเริิบใน
ผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังที่่�มีีอาการกำเริิบ (COPD 
with acute exacerbation) รวมทั้้�งควรมีีการประยุุกต์์
ใช้้โปรแกรมฯเป็็นแนวทางในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคไม่่
ติดิต่อ่เรื้้�อรังั (NCD) กลุ่่�มอื่่�น มีกีารประเมินิความเครีียด
ผู้้�ป่่วยจากการประเมิินภาวะซึึมเศร้้า 2 ค ำถาม 
(2 Questions [2Q]) และการติิดตามเยี่่�ยมบ้้านอย่่าง
ต่่อเนื่่�อง
ข้้อจำกััดการวิิจััย 
	 การประเมิินสภาพผู้้�ป่่วยและความพร้้อมของ 
ผู้้�ป่่วยก่่อนจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาลตามรููปแบบ 
D-METHOD ควรนััดทดสอบสมรรถภาพปอด (Lung 
Function Test) ในคลินิิิกโรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรังั (COPD 
clinic)ร่่วมด้้วยและการส่่งต่่อข้้อมููลสู่่�ชุุมชนผ่่านระบบ
ที่่�ทันัสมัยัทันัเวลา เพื่่�อติดิตามเยี่่�ยมผู้้�ป่ว่ยในประเด็น็ที่่�
สำคััญต้้องติิดตามหลัังจำหน่่าย
เอกสารอ้้างอิิง
1.	 Wangsom, A. (2016). Dyspnea management  
	 in patients with chronic obstructive 
	 pulmonary disease. Thai Journal of Cardio- 
	 Thoracic Nursing, 27, 2-12.
2.	 World Health Organization (WHO). (2024).  
	 Tobacco and COPD: presenting the 
	 Tobacco Knowledge Summary. Formhttps: 
	 //link.springer.com/article/10.1186/s12931- 
	 024-02961-5.
3.	 สถาบัันโรคทรวงอก, กรมการแพทย์์, กระทรวง 
	 สาธารณสุุข. (2562). Burden of COPD. สืืบค้้น 
	 จาก https://dhes.moph.go.th/wp-content/ 
	 uploads/2019/01/8.-one-page-COPD- 
	 edit-8-10 61.pdf 
4.	 ข้้อมููลผู้้�ป่่วยในชาย โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังใน 
	 โรงพยาบาลพนมสารคาม.(2567). เอกสารไม่่ได้้ตีีพิมิพ์.
5.	 Donaldson, G. C., &Wedzicha, J. A. (2006).  
	 COPD exacerbations 1: Epidemiology. Form  

	 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22971062/
6.	 Criner, R. N., & Han, M. K. (2018). COPD care  
	 in the 21st century: A public health priority.  
	 Respiratory Care. Formhttps://pubmed. 
	 ncbi.nlm.nih.gov/29692353/
7.	 Glaab, T., Vogelmeier, C., Hellmann, A., &  
	 Buhl, R. (2012). Guideline-based survey of  
	 outpatient COPD management by pulmonary  
	 specialists in Germany. International journal  
	 of Chronic Obstructive Pulmonary Disease.  
	 Formhttps://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/ 
	 PMC3282602/
8.	 กองการพยาบาล สำนัักงานปลััดกระทรวง 
	 สาธารณสุุข.(2561).แนวทางการจััดเก็็บตััวชี้้�วััด 
	 การพััฒนาคุุณภาพบริิการพยาบาล ประจำ 
	 ปีีงบประมาณ 2562.กรุุงเทพฯ: บริิษััทสำนัักพิิมพ์์  
	 สื่่�อตะวัันจำกััด.
9.	 Dodd, M., Janson, S., Facione, N., Faucett,  
	 J., Froelicher, E. S., Humphreys, J., ... &  
	 Taylor, D. (2019). Advancing the science of  
	 symptom management. Formhttps://www. 
	 scirp.org/reference/referencespapers?refe 
	 renceid=1051387
10.	อาดีีละห์์ สะไร. (2559). ผลของโปรแกรมการ 
	 บูู รณากา รก า ร ว า งแผนจำห น่่ าย ร่่ วมกับ 
	 ประสบการณ์์อาการต่่อความสามารถในการ 
	 จััดการอาการและสภาวะอาการหายใจลำบากใน 
	 ผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง.วิิทยานิิพนธ์์พยาบาล 
	 ศาสตรมหาบััณฑิิต, สาขาการพยาบาลผู้้� ใหญ่่ ,  
	 บััณฑิิตวิิทยาลััย, มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์.
11.	สมิิทธ์์ เกิิดสิินธุ์์� และระพีีพงศ์์ สุุพรรณไชยมาตย์์. 
	 (2559). ผลการพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยโรค 
	 ปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง ต่่อการรัับผู้้�ป่่วยในซ้้ำใน 28 วััน:  
	 กรณีีศึึกษาโรงพยาบาลสมเด็็จพระเจ้้าตากสิิน 
	 มหาราช จัังหวััดตาก. วารสารวิิชาการสาธารณสุุข,  
	 25(2), 246-254 . 
12.	เรวดีี  เพชรศิิราสััณห์์. (2560). อาการกำเริิบ 
	 เฉีียบพลันัในผู้้�ป่ว่ยปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรังั ปัจัจัยักระตุ้้�น  
	 และวิิธีีการจััดการ. วิ ิทยานิิพนธ์์ปริิญญามหา 
	 บััณฑิิตสาขาการพยาบาลผู้้�ใหญ่่มหาวิิทยาลััย 
	 วลััยลัักษณ์์, นครศรีีธรรมราช.


