
83
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 10 NO. 4 July – August 2025
 

 ขอขอบคุณนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด
กาฬสินธุ์  ขอขอบคุณผู้อ านวยการโรงพยาบาล
กาฬสินธุ์ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง 
หัวหน้ากลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลทุกแห่ง หัวหน้า
กลุ่ ม ง านพัฒนาคุณภาพและรู ปแบบบริ ก า ร 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ คณะกรรมการ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan) สาขา
อายุรกรรม (Sepsis) จังหวัดกาฬสินธุ์ ทีมสหวิชาชีพ 
และผู้ป่วย ที่ให้การสนับสนุนและให้ความร่วมมือ 

 
เอกสารอ้างอิง 

1. ชิโนรส วงค์ธิดา. (2563). การศึกษาประสิทธิภาพจากการใช้สัญญาณเตือนภาวะวิกฤตในการคัดกรอง  ผู้ป่วยติดเชือในกระแส
เลือด โรงพยาบาลชุมชน. วารสารระบบบริการปฐมภูมิและเวชศาสตร์ครอบครัว, 3(2), 39-50. 

2. World Health Organization. (2024), ค้นเมื่อ 10 กรกฎาคม 2568, จาก https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/sepsis. 

3. Tancharoen et al., (2022). Epidemiology and Burden of Sepsis at Thailand’s Largest University-Based 
National Tertiary Referral Center during 2019. Antibiotics, 11(7), 899. 

4. ศุภมิตร รินน้อย. (2567). การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดรุนแรง หอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลบ้านผือ จังหวัด
อุดรธานี. วารสารวิชาการส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม, 8(15), 122-134. 

5. Health data center กระทรวงสาธารณสุข, ค้นเมื่อ 16 พฤศจิกายน 2567, จาก https://hdc.moph.go.th 
6. Evans et al., (2021). Surviving Sepsis Campaign: International Guidelines for Management of Sepsis and 

Septic Shock 2021. Critical Care Medicine, 49(11), 1063-1143. 
7. สมพร รอดจินดา. (2563). การพัฒนารูปแบบการดแลผ้ป่วยติดเชื้อกระแสเลือด หอผ้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลน่าน. 

วิทยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  แขนงวิชาการบริหารการพยาบาล สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช. 

8. Hsieh et al. (2024) . Utilizing the National Early Warning Score 2 (NEWS2) to confirm the impact of emergency 
department management in sepsis patients: a cohort study from taiwan 1998-2020. Int J Emerg Med, 2-
11. 

9. Chua et al. (2023). Nurses' knowledge and confidence in recognizing and managing patients with sepsis: A 
multi‐site cross‐sectional study. Journal of Advanced Nursing, 79(2), 616–629.  

 
 

ผลของโปรแกรมบูรณาการการวางแผนจ าหน่ายร่วมกับประสบการณ์อาการต่อความสามารถ 
ในการจัดการอาการและสภาวะอาการหายใจล าบากในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรงั 

โรงพยาบาลทา่ปลา จังหวัดอุตรดิตถ์ 
Effects of an Integrated Program of Discharge planning and symptom Experience on Dyspnea 

Management Ability and Dyspnea Status of Patients With Chronic Obstructive Pulmonary 
Diseases, Thapla Hospital, Uttaradit Province. 

(Received: August 4,2025 ; Revised: August 10,2025 ;  Accepted: August 13,2025) 
 

สุวรรณา  ข าทอง1 
Suwanna Khamthong1 

 
บทคัดย่อ 

 การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมบูรณาการการวางแผนจ าหน่ายร่วมกับประสบการณ์อาการต่อ
ความสามารถในการจัดการอาการและสภาวะอาการหายใจล าบากในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง การศึกษาด าเนินการในโรงพยาบาล
ท่าปลา จังหวัดอุตรดิตถ์ ระยะเวลา 3 เดือน ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม ถึง 31 มีนาคม 2568 ใช้รูปแบบการวิจัยกลุ่มเดียววัดผลก่อนและ
หลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เข้ารับการรักษาด้วยอาการหายใจล าบากแบบผู้ป่วยใน จ านวน 20 
ราย ซึ่งคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง การเก็บข้อมูลใช้แบบประเมินความสามารถในการจัดการอาการหายใจล าบากและแบบประเมิน
สภาวะอาการหายใจล าบาก การวิเคราะห์ข้อมูลใช้การทดสอบ Paired sample t-test เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความสามารถใน
การจัดการอาการหายใจล าบากและสภาวะอาการหายใจล าบากของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังก่อนและหลังการทดลอง 
 ผลการวิจัยพบว่าคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการจัดการอาการหายใจล าบากเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) และ
คะแนนเฉลี่ยสภาวะอาการหายใจล าบากลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) 
ค าส าคัญ:  โปรแกรมบูรณาการการวางแผนจ าหน่ายร่วมกับประสบการณ์อาการ, ความสามารถในการจัดการอาการหายใจล าบาก, 
สภาวะอาการหายใจล าบาก, ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  
 

Abstract 
 This quasi-experimental research aimed to examine the effect of an integrated program of discharge planning 
and symptom experience on dyspnea management ability and dyspnea status of patients with chronic obstructive 
pulmonary diseases, in thapla hospital, Uttaradit Province, over a 3-month period from January 1, to March 31, 2025. 
The study employed a one-group pretest-posttest design, with 20 participants selected through purposive sampling. 
Data were collected using a dyspnea management ability questionnaire and a dyspnea status assessment tool. Data 
analysis was conducted using a Paired sample t-test to compare the mean dyspnea management ability scores and 
dyspnea status scores. 
 The result showed a statistically significant increase in dyspnea management ability scores (p<0.000) , with 
the mean score rising from 48.70 to 57.10 and a statistically significant decrease in dyspnea status scores (p<0.000) , 
with the mean score decrease from 3.15 to 2.40.  
Keywords:  integrated program of discharge planning and symptom experience, dyspnea management ability, 
dyspnea status, chronic obstructive pulmonary diseases 
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บทน า 
 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Chronic Obstructive 
Pulmonary Disease: COPD) เป็นกลุ่มโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังที่เป็นปัญหาส าคัญทางสาธารณสุขของหลาย
ประเทศท่ัวโลก ส าหรับประเทศไทยพบว่า ในปี 
2560-2562 ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีอัตราตาย
แนวโน้มสูงขึ้น จาก 13.50 เป็น 14.0 ต่อประชากร
แสนคน จากคลั งข้ อมู ลด้ านการแพทย์ และ
สาธารณสุข ปี 2564-2566 พบว่ามีผู้ป่วยโรคปอดอุด
ก้ันเรื้อรังเสียชีวิตจ านวน 18,691, 18,617 และ 
20,888 รายตามล าดับ และมีอัตราการเกิดอาการ
ก าเริบเฉียบพลัน 121.28, 116.32 และ 133.22 ครั้ง
ต่อผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 100 คนต่อปี ซึ่งเกิน
ค่าเป้าหมายและมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น นอกจากนี้ยังพบ
ปัญหาการกลับมารับการรักษาซ้ าหลังจ าหน่าย จาก
การศึกษาของปิยวรรณ กุวลัยรัตน์ และคณะ1 พบว่า 
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีอัตราการกลับมารักษา
ซ้ าหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลภายใน 28 วัน 
ร้อยละ 35.80-54.90 และการศึกษาของ นภัสวรรณ 
สันจร2 พบว่าผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังต้องเข้ารับ
การรั กษาซ้ าหลั งจากการจ าหน่ ายออกจาก
โรงพยาบาลภายใน 2 เดือน ร้อยละ 25.90  
 จากสถิติข้อมูลของโรงพยาบาลท่าปลา3 พบว่า
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นโรคที่พบบ่อย 1 ใน 5 อันดับ
แรกและเป็นโรคที่มีการกลับมารักษาซ้ าสูงเป็นอันดับ 
1 ของแผนกผู้ป่วยใน โดยในปี พ.ศ. 2564-2566 
ผู้ป่วยเข้ารับการรักษามีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจ านวน 86, 
106 และ 112 รายตามล าดับ มีอัตราการกลับมา
รักษาซ้ าหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลภายใน 28 
วัน ร้อยละ 27.17, 24.00 และ 22.32 และมีอัตรา
การเกิดการก าเริบเฉียบพลัน 99.02, 157.28 และ 
142.13 ซึ่งพบว่าทั้งอัตราการกลับมารักษาซ้ าและ
อัตราการเกิดอาการก าเริบเฉียบพลันสูงเกินค่า
เป้าหมายที่ก าหนดไว้ จากการทบทวนเวชระเบียนใน
ปี 2566 พบว่า ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เกิด
อาการก าเริบเฉียบพลันมาโรงพยาบาลด้วยอาการ
หายใจล าบากถึงร้อยละ 96.0 ซึ่งอาการหายใจล าบาก
เป็นอาการส าคัญที่พบบ่อยในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรัง ท าให้ผู้ป่วยต้องมารับการตรวจรักษาในแผนก
ฉุกเฉินและต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล เสีย
ค่าใช้จ่ายในการรักษาและการเดินทางเพิ่มขึ้น 
นอกจากนี้ ยั งท าให้ ค่ า ใช้ จ่ ายตามระบบการ
วินิจฉัยโรคร่วม (Diagnosis-Related Group [DRG]) 
ในการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังสูงขึ้นอีกด้วย 
สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าในผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังระดับรุนแรงจะเกิดอาการหายใจ
ล าบากร้อยละ 90.0-95.04 ท าให้คุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยลดลง มีข้อจ ากัดในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 
ความสามารถในด้านต่างๆ ลดลง ท าให้ผู้ป่วยรู้สึก
เป็นภาระของครอบครัวเกิดความเครียดและซึมเศร้า 
บางรายต้องออกจากงานหรือท างานไม่ได้ท าให้ขาด
รายได้ส่งผลต่อภาวะเศรษฐกิจของครอบครัว ดังนั้น
อาการหายใจล าบากจึงเป็นสิ่งรบกวนและคุกคาม
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง5   
 อาการหายใจล าบาก (Dyspnea) เป็นการรับรู้
ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังถึงความยากล าบากใน
การหายใจของตนเองและต้องออกแรงในการหายใจ
มากกว่าปกติ ท าให้เกิดความทุกข์ทรมานจากการ
หายใจที่ไม่เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย เมื่อ
ผู้ป่วยรับรู้อาการหายใจล าบากที่ เกิดขึ้นและไม่
สามารถควบคุมและจัดการอาการได้ด้วยตนเอง 
ส่งผลให้รู้สึกตื่นกลัวและรู้สึกถูกคุกคามต่อชีวิต6 การ
วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังอย่างเป็น
ระบบเพ่ือเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยและญาติ
ผู้ดูแล จะเป็นการส่งเสริมความสามารถในการจัดการ
อาการ ส่งผลให้ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลสามารถจัดการ
อาการได้อย่างมีประสิทธิภาพเมื่อกลับไปอยู่บ้าน 
ช่วยป้องกันการเกิดอาการก าเริบเฉียบพลัน ลดอัตรา
การกลับมารักษาซ้ า และเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 
  โรงพยาบาลท่าปลาใช้การวางแผนจ าหน่ายใน
รูปแบบของ D-METHOD7 เป็นแนวทางในการดูแล
ผู้ป่วยท่ัวไป ไม่มีการวางแผนการจ าหน่ายเฉพาะโรค 
โดยเฉพาะโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ซึ่งเป็นโรคที่มีอัตรา
การกลั บมารั กษาซ้ าสู ง  ส่ ว นใหญ่ ผู้ ป่ วยมา
โรงพยาบาลด้วยอาการหายใจล าบาก มีสาเหตุมาจาก
การจัดการตนเองที่ยังไม่ถูกต้องเหมาะสม ปัญหาที่
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บทน า 
 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (Chronic Obstructive 
Pulmonary Disease: COPD) เป็นกลุ่มโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังที่เป็นปัญหาส าคัญทางสาธารณสุขของหลาย
ประเทศท่ัวโลก ส าหรับประเทศไทยพบว่า ในปี 
2560-2562 ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีอัตราตาย
แนวโน้มสูงขึ้น จาก 13.50 เป็น 14.0 ต่อประชากร
แสนคน จากคลั ง ข้ อมู ลด้ านการแพทย์และ
สาธารณสุข ปี 2564-2566 พบว่ามีผู้ป่วยโรคปอดอุด
กั้นเร้ือรังเสียชีวิตจ านวน 18,691, 18,617 และ 
20,888 รายตามล าดับ และมีอัตราการเกิดอาการ
ก าเริบเฉียบพลัน 121.28, 116.32 และ 133.22 ครั้ง
ต่อผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 100 คนต่อปี ซึ่งเกิน
ค่าเป้าหมายและมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น นอกจากนี้ยังพบ
ปัญหาการกลับมารับการรักษาซ้ าหลังจ าหน่าย จาก
การศึกษาของปิยวรรณ กุวลัยรัตน์ และคณะ1 พบว่า 
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีอัตราการกลับมารักษา
ซ้ าหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลภายใน 28 วัน 
ร้อยละ 35.80-54.90 และการศึกษาของ นภัสวรรณ 
สันจร2 พบว่าผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังต้องเข้ารับ
การรั กษาซ้ าหลั งจากการจ าหน่ ายออกจาก
โรงพยาบาลภายใน 2 เดือน ร้อยละ 25.90  
 จากสถิติข้อมูลของโรงพยาบาลท่าปลา3 พบว่า
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นโรคที่พบบ่อย 1 ใน 5 อันดับ
แรกและเป็นโรคที่มีการกลับมารักษาซ้ าสูงเป็นอันดับ 
1 ของแผนกผู้ป่วยใน โดยในปี พ.ศ. 2564-2566 
ผู้ป่วยเข้ารับการรักษามีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจ านวน 86, 
106 และ 112 รายตามล าดับ มีอัตราการกลับมา
รักษาซ้ าหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลภายใน 28 
วัน ร้อยละ 27.17, 24.00 และ 22.32 และมีอัตรา
การเกิดการก าเริบเฉียบพลัน 99.02, 157.28 และ 
142.13 ซึ่งพบว่าทั้งอัตราการกลับมารักษาซ้ าและ
อัตราการเกิดอาการก าเริบเฉียบพลันสูงเกินค่า
เป้าหมายท่ีก าหนดไว้ จากการทบทวนเวชระเบียนใน
ปี 2566 พบว่า ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เกิด
อาการก าเริบเฉียบพลันมาโรงพยาบาลด้วยอาการ
หายใจล าบากถึงร้อยละ 96.0 ซึ่งอาการหายใจล าบาก
เป็นอาการส าคัญที่พบบ่อยในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรัง ท าให้ผู้ป่วยต้องมารับการตรวจรักษาในแผนก
ฉุกเฉินและต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล เสีย
ค่าใช้จ่ายในการรักษาและการเดินทางเพิ่มขึ้น 
นอกจากนี้ ยั งท าให้ ค่ า ใช้ จ่ ายตามระบบการ
วินิจฉัยโรคร่วม (Diagnosis-Related Group [DRG]) 
ในการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังสูงขึ้นอีกด้วย 
สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าในผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังระดับรุนแรงจะเกิดอาการหายใจ
ล าบากร้อยละ 90.0-95.04 ท าให้คุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยลดลง มีข้อจ ากัดในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 
ความสามารถในด้านต่างๆ ลดลง ท าให้ผู้ป่วยรู้สึก
เป็นภาระของครอบครัวเกิดความเครียดและซึมเศร้า 
บางรายต้องออกจากงานหรือท างานไม่ได้ท าให้ขาด
รายได้ส่งผลต่อภาวะเศรษฐกิจของครอบครัว ดังนั้น
อาการหายใจล าบากจึงเป็นสิ่งรบกวนและคุกคาม
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง5   
 อาการหายใจล าบาก (Dyspnea) เป็นการรับรู้
ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังถึงความยากล าบากใน
การหายใจของตนเองและต้องออกแรงในการหายใจ
มากกว่าปกติ ท าให้เกิดความทุกข์ทรมานจากการ
หายใจที่ไม่เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย เมื่อ
ผู้ป่วยรับรู้อาการหายใจล าบากที่ เกิดขึ้นและไม่
สามารถควบคุมและจัดการอาการได้ด้วยตนเอง 
ส่งผลให้รู้สึกตื่นกลัวและรู้สึกถูกคุกคามต่อชีวิต6 การ
วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังอย่างเป็น
ระบบเพื่อเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยและญาติ
ผู้ดูแล จะเป็นการส่งเสริมความสามารถในการจัดการ
อาการ ส่งผลให้ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลสามารถจัดการ
อาการได้อย่างมีประสิทธิภาพเมื่อกลับไปอยู่บ้าน 
ช่วยป้องกันการเกิดอาการก าเริบเฉียบพลัน ลดอัตรา
การกลับมารักษาซ้ า และเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 
  โรงพยาบาลท่าปลาใช้การวางแผนจ าหน่ายใน
รูปแบบของ D-METHOD7 เป็นแนวทางในการดูแล
ผู้ป่วยทั่วไป ไม่มีการวางแผนการจ าหน่ายเฉพาะโรค 
โดยเฉพาะโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ซึ่งเป็นโรคที่มีอัตรา
การกลั บมารั กษาซ้ าสู ง  ส่ ว นใหญ่ ผู้ ป่ วยมา
โรงพยาบาลด้วยอาการหายใจล าบาก มีสาเหตุมาจาก
การจัดการตนเองที่ยังไม่ถูกต้องเหมาะสม ปัญหาที่

พบบ่อย ได้แก่ เทคนิคการสูดพ่นยา ความสม่ าเสมอ
ในการฟื้ นฟู สมรรถภาพปอด การไออย่ างมี
ประสิทธิภาพ การใช้เทคนิคสงวนพลังงาน และการ
รับประทานอาหารที่ เหมาะสมกับโรค  จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบว่า การใช้โปรแกรมบูรณาการ
การวางแผนจ าหน่ายร่วมกับประสบการณ์อาการจะ
ช่วยเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล 
โดยเฉพาะด้านความสามารถในการป้องกันและ
จัดการอาการหายใจล าบากซึ่งเป็นอาการที่พบได้
บ่อย การจัดการอาการหายใจล าบากของผู้ป่วยแต่ละ
รายมีความแตกต่างกันขึ้นอยู่กับประสบการณ์การมี
อาการ กลวิธีในการจัดการอาการ และ ผลลัพธ์ที่เกิด
ขึ้นกับผู้ป่วยแต่ละรายแตกต่างกันออกไป8 ร่วมกับมี
ปัจจัยอื่นๆ มาเกี่ยวข้อง ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล 
ปัจจัยภาวะสุขภาพและการเจ็บป่วย ปัจจัยด้าน
สิ่งแวดล้อม สังคม และวัฒนธรรม ดังนั้นพยาบาลจึง
เป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญในการดูแลให้ความช่วยเหลือ 
ส่งเสริม และสนับสนุนให้ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล
สามารถจัดการอาการหายใจล าบากได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ เพื่อช่วยบรรเทาและป้องกันการเกิด
อาการหายใจล าบาก ฟื้นฟูสมรรถภาพปอดและ
สมรรถภาพทางกาย ส่งเสริมความผาสุกด้านจิตสังคม 
และช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น9 ซึ่งโปรแกรม
บูรณาการการวางแผนจ าหน่ายร่วมกับประสบการณ์
อาการ จะเป็นเครื่องมือที่ช่วยให้พยาบาลวิชาชีพดูแล
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้อย่างมีมาตรฐานและ
เป็นแบบแผนเดียวกัน เข้าใจง่าย ปฏิบัติได้จริง มี
ขั้นตอนการปฏิบัติที่ชัดเจน ส่งผลให้เกิดการยอมรับ
และน าไปใช้ในที่สุด  
 ดังนั้น ผู้วิจัยเห็นความส าคัญของการดูแล
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จึงพัฒนาโปรแกรมบูรณา
การการวางแผนจ าหน่ายร่วมกับประสบการณ์อาการ 
โดยใช้รูปแบบ D-METHOD7 ร่วมกับแนวคิดการ
จัดการอาการของ ดอดด์ และคณะ8 ในแผนกผู้ป่วย
ใน โรงพยาบาลท่าปลา จังหวัดอุตรดิตถ์ ซึ่งคาดว่าจะ
ช่วยให้พยาบาลวิชาชีพสามารถวางแผนจ าหน่าย
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้ดีขึ้น เพิ่มความสามารถ

ในการจัดการอาการและมีสภาวะอาการหายใจ
ล าบากลดลง ส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ด ี
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อศึกษาความสามารถในการจัดการ
อาการหายใจล าบากของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมบูรณาการการวางแผน
จ าหน่ายร่วมกับประสบการณ์อาการ 
 2. เพื่อศึกษาสภาวะอาการหายใจล าบากของ
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมบูรณาการการวางแผนจ าหน่ายร่วมกับ
ประสบการณ์อาการ 
 
สมมุติฐานการวิจัย 
 1. ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มีคะแนน
ความสามารถในการจัดการอาการหายใจล าบากของ
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังหลังได้รับโปรแกรมบูรณา
การการวางแผนจ าหน่ายร่วมกับประสบการณ์อาการ 
เพิ่มขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนได้รับโปรแกรม  
 2. ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มีคะแนน
สภาวะอาการหายใจล าบากของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังหลังได้รับโปรแกรมบูรณาการการวางแผน
จ าหน่ายร่วมกับประสบการณ์อาการ ลดลงเมื่อ
เปรียบเทียบกับก่อนได้รับโปรแกรม  
 
วิธีการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย  
การศึ กษานี้ เป็ นการวิ จั ยกึ่ งทดลอง (Quasi-
experimental research) โดยใช้แบบแผนการวิจัย
แบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังการทดลอง (One-
Group Pretest-Posttest Design) เพื่อเปรียบเทียบ
ความสามารถในการจัดการอาการหายใจล าบากและ
สภาวะอาการหายใจล าบากของผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ัน
เรื้อรัง ระยะเวลาการศึกษาด าเนินการ 3 เดือน ตั้งแต่
วันที่ 1 มกราคม ถึง 31 มีนาคม 2568 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีเข้ารับการรักษาด้วยอาการ
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หายใจล าบากแบบผู้ป่วยใน โรงพยาบาลท่าปลา 
จังหวัดอุตรดิตถ์  
 ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมจี
สตาร์เพาเวอร์ (G*Power) (Faul, Erdfelder, Lang, 
& Buchner, 2007) ด้วยวิธี t-test ทดสอบแบบทาง
เดียว และก าหนดระดับนัยส าคัญที่ .05 โดยหาขนาด
อิทธิพล (effect size) จากงานวิจัยที่มีความคล้ายคลึง
กัน ได้แก่ การศึกษาของ อาดีละห์ สะไร (2559) ซึ่ง
ศึกษาผลของโปรแกรมบูรณาการการวางแผน
จ าหน่ายร่วมกับประสบการณ์อาการต่อความสามารถ
ในการจัดการอาการและสภาวะอาการหายใจล าบาก
ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มาค านวณขนาดค่า
อิทธิพล (Effect size = d) ได้เท่ากับ .81 และก าหนด
ระดับความเชื่อมั่นที่  .95 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 18 คน เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่ม
ตัวอย่าง ผู้วิจัยจึงเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 10 
ดังนั้นจึงมีกลุ่มตัวอย่างจ านวน 20 ราย โดยกลุ่ม
ตัวอย่างได้รับการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive sampling) ตามเกณฑ์ดังต่อไปนี ้
 เ กณฑ์ ก า รคั ด เ ข้ า  ( inclusion criteria) 
ประกอบด้วย (1) อายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไปที่ได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และเข้ารับการ
รักษาด้วยอาการหายใจล าบากแบบผู้ ป่วยใน 
โรงพยาบาลท่าปลา (2) มีสติสัมปชัญญะดี สามารถ
สื่อสาร และให้ข้อมูลได้ด้วยตนเอง (3) ไม่มีข้อจ ากัด
ในการฝึกการบริหารปอดและการพ่นยา เช่น ภาวะ
หัวใจล้มเหลว (4) ผู้ป่วยมีอาการคงที่ ได้แก่ ไม่มี
อาการหายใจล าบาก หายใจไม่หอบเหนื่อย อัตราการ
หายใจอยู่ในเกณฑ์ปกติ ประมาณ 16-24 ครั้ง/นาที 
ค่าความเข้มข้นของออกซิ เจนในเลือด (SpO2) 
มากกว่าหรือเท่ากับ 90% (5) สามารถสื่อสารเข้าใจ
ด้วยภาษาไทย และสามารถอ่านภาษาไทยได้ (6) ยินดี
เข้าร่วมงานวิจัย 
 เกณฑ์ การคั ดออก  (exclusion criteria) 
ประกอบด้วย (1) ผู้ป่วยมีอาการก าเริบ หรือมีความ
เจ็ บป่ วยอื่ นๆ ที่ เกิ ดขึ้ น เป็ นเหตุ ให้ ต้ องนอน
โ ร งพยาบาล เ กิ น  1  สั ป ด าห์  ( 2 )  ผู้ ป่ ว ยมี
ภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ ที่มีผลต่อระบบหายใจ เช่น 

โรคหัวใจ วัณโรค ปอดอักเสบ (3) ผู้ป่วยที่ไม่สามารถ
เข้าร่วมโปรแกรมได้ครบ 28 วัน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการท าวิจัย ประกอบด้วย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย  
 1.1 โปรแกรมบูรณาการการวางแผนจ าหน่าย
ร่วมกับประสบการณ์อาการ ซึ่งผู้วิจัยพัฒนามาจาก
โปรแกรมบูรณาการการวางแผนจ าหน่ายร่วมกับ
ประสบการณ์อาการของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
ของ อาดีละห์ สะไร (2559) ตามแนวคิดการวางแผน
จ าหน่ายตามรูปแบบ D-METHOD (กองการพยาบาล
, 2539) ร่วมกับแนวคิดการจัดการอาการของ ดอดด์ 
และคณะ (Dodd et al., 2001) 
 1.2 คู่มือการส่งเสริมความสามารถในการ
จัดการอาการหายใจล าบากในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรม ต ารา เอกสาร 
บทความ และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล  
2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 
ดัชนีมวลกาย สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน  ความ
เพียงพอของรายได้  สิทธิในการรักษา ผู้ที่คอย
ช่วยเหลือท่านขณะอยู่บ้าน  
        2.2 แบบสอบถามข้อมูลสุขภาพและการ
เจ็บป่วย ได้แก่ ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยโรค 
ประวัติการสูบบุหรี่ คนในบ้านหรือคนรอบข้างสูบ
บุหรี่ ปัจจัยกระตุ้นที่ท าให้เกิดอาการหายใจล าบาก 
ประวัติการมารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินของ
โรงพยาบาลในระยะ 1 ปีที่ผ่านมา ประวัติการนอน
พักรักษาตัวในโรงพยาบาลในระยะ 1 ปีที่ผ่านมา 
ประวัติการมาตรวจตามนัด ประวัติการใช้ยา ประวัติ
การใส่ท่อช่วยหายใจ สาเหตุส่งเสริมการเข้ารับการ
รักษาในครั้งนี้ ผู้ดูแล ระดับความรุนแรงของโรค และ
ยาที่ผู้ป่วยได้รับ 
          2.3 แบบสอบถามความสามารถในการจัดการ
อาการหายใจล าบาก พัฒนามาจากแบบสอบถาม
ความสามารถในการจัดการอาการหายใจล าบากของ
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของ อาดีละห์ สะไร 
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หายใจล าบากแบบผู้ป่วยใน โรงพยาบาลท่าปลา 
จังหวัดอุตรดิตถ์  
 ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมจี
สตาร์เพาเวอร์ (G*Power) (Faul, Erdfelder, Lang, 
& Buchner, 2007) ด้วยวิธี t-test ทดสอบแบบทาง
เดียว และก าหนดระดับนัยส าคัญที่ .05 โดยหาขนาด
อิทธิพล (effect size) จากงานวิจัยที่มีความคล้ายคลึง
กัน ได้แก่ การศึกษาของ อาดีละห์ สะไร (2559) ซึ่ง
ศึกษาผลของโปรแกรมบูรณาการการวางแผน
จ าหน่ายร่วมกับประสบการณ์อาการต่อความสามารถ
ในการจัดการอาการและสภาวะอาการหายใจล าบาก
ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มาค านวณขนาดค่า
อิทธิพล (Effect size = d) ได้เท่ากับ .81 และก าหนด
ระดับความเชื่อมั่นที่  .95 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 18 คน เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่ม
ตัวอย่าง ผู้วิจัยจึงเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 10 
ดังนั้นจึงมีกลุ่มตัวอย่างจ านวน 20 ราย โดยกลุ่ม
ตัวอย่างได้ รับการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive sampling) ตามเกณฑ์ดังต่อไปนี ้
 เ กณฑ์ ก า รคั ด เ ข้ า  ( inclusion criteria) 
ประกอบด้วย (1) อายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไปที่ได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และเข้ารับการ
รักษาด้วยอาการหายใจล าบากแบบผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลท่าปลา (2) มีสติสัมปชัญญะดี สามารถ
สื่อสาร และให้ข้อมูลได้ด้วยตนเอง (3) ไม่มีข้อจ ากัด
ในการฝึกการบริหารปอดและการพ่นยา เช่น ภาวะ
หัวใจล้มเหลว (4) ผู้ป่วยมีอาการคงที่ ได้แก่ ไม่มี
อาการหายใจล าบาก หายใจไม่หอบเหนื่อย อัตราการ
หายใจอยู่ในเกณฑ์ปกติ ประมาณ 16-24 ครั้ง/นาที 
ค่าความเข้มข้นของออกซิ เจนในเลือด (SpO2) 
มากกว่าหรือเท่ากับ 90% (5) สามารถสื่อสารเข้าใจ
ด้วยภาษาไทย และสามารถอ่านภาษาไทยได้ (6) ยินดี
เข้าร่วมงานวิจัย 
 เกณฑ์ การคั ดออก  (exclusion criteria) 
ประกอบด้วย (1) ผู้ป่วยมีอาการก าเริบ หรือมีความ
เจ็ บป่ วยอื่ นๆ ที่ เกิ ดขึ้ น เป็ นเหตุ ให้ ต้ องนอน
โ ร งพยาบาล เ กิ น  1  สั ป ด าห์  ( 2 )  ผู้ ป่ ว ยมี
ภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ ที่มีผลต่อระบบหายใจ เช่น 

โรคหัวใจ วัณโรค ปอดอักเสบ (3) ผู้ป่วยที่ไม่สามารถ
เข้าร่วมโปรแกรมได้ครบ 28 วัน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการท าวิจัย ประกอบด้วย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย  
 1.1 โปรแกรมบูรณาการการวางแผนจ าหน่าย
ร่วมกับประสบการณ์อาการ ซึ่งผู้วิจัยพัฒนามาจาก
โปรแกรมบูรณาการการวางแผนจ าหน่ายร่วมกับ
ประสบการณ์อาการของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
ของ อาดีละห์ สะไร (2559) ตามแนวคิดการวางแผน
จ าหน่ายตามรูปแบบ D-METHOD (กองการพยาบาล
, 2539) ร่วมกับแนวคิดการจัดการอาการของ ดอดด์ 
และคณะ (Dodd et al., 2001) 
 1.2 คู่มือการส่งเสริมความสามารถในการ
จัดการอาการหายใจล าบากในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรม ต ารา เอกสาร 
บทความ และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วย
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล  
2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 
ดัชนีมวลกาย สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายได้เฉล่ียของครอบครัวต่อเดือน  ความ
เพียงพอของรายได้  สิทธิในการรักษา ผู้ที่คอย
ช่วยเหลือท่านขณะอยู่บ้าน  
        2.2 แบบสอบถามข้อมูลสุขภาพและการ
เจ็บป่วย ได้แก่ ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยโรค 
ประวัติการสูบบุหรี่ คนในบ้านหรือคนรอบข้างสูบ
บุหรี่ ปัจจัยกระตุ้นที่ท าให้เกิดอาการหายใจล าบาก 
ประวัติการมารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินของ
โรงพยาบาลในระยะ 1 ปีที่ผ่านมา ประวัติการนอน
พักรักษาตัวในโรงพยาบาลในระยะ 1 ปีที่ผ่านมา 
ประวัติการมาตรวจตามนัด ประวัติการใช้ยา ประวัติ
การใส่ท่อช่วยหายใจ สาเหตุส่งเสริมการเข้ารับการ
รักษาในครั้งนี้ ผู้ดูแล ระดับความรุนแรงของโรค และ
ยาที่ผู้ป่วยได้รับ 
          2.3 แบบสอบถามความสามารถในการจัดการ
อาการหายใจล าบาก พัฒนามาจากแบบสอบถาม
ความสามารถในการจัดการอาการหายใจล าบากของ
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของ อาดีละห์ สะไร 

(2559) ตามแนวคิดการจัดการอาการของ ดอดด์ และ
คณะ (Dodd et al., 2001) มีข้อค าถาม 19 ข้อ โดย
แบ่งคะแนนออกเป็น 5 ระดับ (ปฏิบัติทุกครั้ง=4 
คะแนน, ปฏิบัติเกือบทุกครั้ง=3คะแนน ,ปฏิบัติ
บางครั้ง=2 คะแนน, ปฏิบัติน้อยครั้ง=1 คะแนน และ
ไม่ปฏิบัติเลย=0 คะแนน) 
  2.4 แบบประเมินสภาวะอาการหายใจล าบาก 
เป็นแบบวัดอาการหายใจล าบากที่ผู้วิจัยประยุกต์ใช้
ตามแบบประเมินอาการหายใจล าบากแบบตัวเลข 
(dyspnea numberical rating scale)  เ ป็ น ก า ร
ประเมินอาการหายใจล าบากโดยตัวผู้ป่วยเป็นผู้
ประเมินความรุนแรงของอาการหายใจล าบากของ
ตนเองขณะพัก แบบประเมินมีลักษณะเป็นเส้นตรง 
10 เซนติ เมตร ทางด้ านซ้ ายสุดที่ ต าแหน่ ง 0 
เซนติเมตร หมายถึงท่านไม่มีอาการหายใจล าบาก 
ส่วนทางด้านขวาสุดที่ต าแหน่ง 10 เซนติเมตร 
หมายถึงมีอาการหายใจล าบากมากท่ีสุด และตรง
กึ่งกลางที่ต าแหน่ง 5 เซนติเมตร หมายถึงมีอาการ
หายใจล าบากปานกลาง  
 การตรวจสอบคณุภาพของเครื่องมือ 
 เครื่องมือได้รับการตรวจสอบความตรงของ
เนื้ อหา  (Content validity)  ประเมิ นค่ าความ
สอดคล้องของข้อค าถามและวัตถุประสงค์ที่ต้องการ
ศึกษาจากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน มีค่า IOC (Index of 
Item Objective Congruence) มากกว่า 0.50 ขึ้น
ไปทุกข้อ โดยได้ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะก่อน
น าไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง  
เครื่องมือได้รับการตรวจสอบความเชื่อมั่น (Content 
validity) โดยน าแบบสอบถามความสามารถในการ
จัดการอาการหายใจล าบากที่ผ่านการพิจารณาจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรังที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 30 ราย น าไปหาค่าความเที่ยงโดยใช้สูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) ได้ค่าเท่ากับ 0.85 
 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 ขั้นเตรียมการ 

  ผู้วิจัยศึกษาเอกสาร ต ารา บทความ และ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยน าแนวคิดแนวคิดการจัดการ
อาการของ ดอดด์ และคณะ (Dodd et al., 2001) 
ร่วมกับแนวคิดการวางแผนจ าหน่ายตามรูปแบบ D-
METHOD (กองการพยาบาล , 2539) มาพัฒนา
โปรแกรมบูรณาการการวางแผนจ าหน่ายร่วมกับ
ประสบการณ์อาการ สร้างและทดสอบเครื่องมือที่ใช้
ในการวิจัย ได้แก่ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและ
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ขั้นด าเนินการ 
 ส ารวจรายชื่อผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังใน
แผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลท่าปลา จังหวัดอุตรดิตถ์ 
หลังจากคัดเลือกผู้ป่วยตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ 
ผู้วิจัยด าเนินการตามรายละเอียด ดังนี้ 
 1. ผู้ วิจัยแนะน าตัวโดยละเอียดแก่กลุ่ม
ตัวอย่าง ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย และ
ระยะการวิจัยเพื่อขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูล 
 2. ผู้ วิ จั ยบันทึกข้อทั่ วไป ประกอบด้วย 
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามข้อมูล
สุขภาพและการเจ็บป่วย 
 3. เมื่อผู้ป่วยมีอาการคงที่ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
ด าเนินการเริ่มประเมินความสามารถในการจัดการ
อาการหายใจล าบากจากแบบสอบถามความสามารถ
ในการจัดการอาการหายใจล าบาก และประเมิน
สภาวะอาการหายใจล าบากของผู้ป่วยจากแบบ
ประเมินสภาวะอาการหายใจล าบาก หลังจากนั้น
ประเมินปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง ก าหนดข้อวินิจฉัยปัญหาวางแผน
จ าหน่ ายและปฏิบั ติ ตามแผนการจ าหน่ ายที่
สอดคล้องกับผู้ ป่วยแต่ละราย พร้อมท้ังประเมิน
ผลลัพธ์โปรแกรมบูรณาการการวางแผนจ าหน่าย
ร่วมกับประสบการณ์อาการ ดังนี ้
      สัปดาห์ที่ 1 พบผู้ป่วย 4 ครั้ง 
      วันที่ 1 ประเมินประสบการณ์การมีอาการหายใจ
ล าบากของผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล เกี่ยวกับการรับรู้
อาการ การประเมินอาการและการตอบสนองต่อ
อาการหายใจล าบาก กลวิธีในการจัดการอาการ
หายใจล าบากของผู้ป่วย เกี่ยวกับเรื่องต่อไปนี้ 1) โรค
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ที่เป็นและปัจจัยที่ส่งเสริมให้เกิดอาการหายใจล าบาก
ก าเริบ 2) การใช้ยาโดยเฉพะยาขยายหลอดลม 3) 
สิ่งแวดล้อมและเศรษฐกิจ 4) แผนการรักษาของ
แพทย์ 5) ภาวะสุขภาพและข้อจ ากัดของตนเอง 6) 
ความต่อเนื่องในการรักษา และ 7) การรับประทาน
อาหาร พร้อมทั้งประเมินแบบสอบถามความสามารถ
ในการจัดการอาการหายใจล าบาก และประเมิน
สภาวะอาการหายใจล าบาก โดยใช้เวลาประมาณ 20-
30 นาที หลังจากนั้นก าหนดข้อวินิจฉัยของปัญหา 
และวางแผนการจ าหน่ายผู้ป่วยตามปัญหาของผู้ป่วย
แต่ละราย นัดพบผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลครั้งต่อไปใน
วันที่ 2 
      วันที่ 2 ปฏิบัติตามแผนการจ าหน่ายที่เตรียมไว้ 
ประกอบด้วย การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล
โดยใช้แผนการสอน ภาพพลิก แจกคู่มือการส่งเสริม
ความสามารถในการจัดการอาการหายใจล าบากใน
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ใช้เวลาประมาณ 30-45 
นาที นัดพบผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลครั้งต่อไปในวันที่ 3 
      วันที่ 3 ฝึกทักษะต่างๆ ในการจัดการอาการ
หายใจล าบากแก่ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล ได้แก่ การพ่น
ยาขยายหลอดลมอย่างถูกวิธี การฟื้นฟูสมรรถภาพ
ปอด และการออกก าลังกายโดยใช้ส่ือการสอน ภาพ
พลิก และคู่มือการส่งเสริมความสามารถในการ
จัดการอาการหายใจล าบากในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง ใช้เวลาประมาณ 30-45 นาที ขึ้นอยู่กับ
ความสามารถของผู้ป่วยแต่ละราย รวมทั้งความ
ช่วยเหลือของญาติผู้ดูแล นัดพบผู้ป่วยและญาติ
ผู้ดูแลครั้งต่อไปในวันที่ 4 
      วันที่ 4 ทบทวนความรู้ความเข้าใจของผู้ป่วยและ
ญาติผู้ดูแล เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องเหมาะสม 
และให้ผู้ป่วยสาธิตย้อนกลับอีกครั้งเกี่ยวกับทักษะ
ต่างๆ ที่ได้ฝึกไป ใช้เวลาประมาณ 30-45 นาที นัดพบ
ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลครั้งต่อไปในสัปดาห์ที่ 5 
      สัปดาห์ที่ 2, 3 และ 4 ติดตามความสม่ าเสมอใน
การจัดการอาการหายใจล าบากของผู้ป่วยภายหลัง
การจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล รวมทั้งสอบถาม
ปัญหาอุปสรรคต่างๆ ในการจัดการอาการหายใจ
ล าบาก โดยใช้แบบประเมินติดตามทางโทรศัพท์หลัง

จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลสัปดาห์ละ 1 คร้ัง โดย
การสอบถามจากญาติผู้ดูแล 
      สัปดาห์ที่ 5 หลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
28 วั น ท าการประเมิ นผลลัพธ์ โดยประเมิน
ความสามารถในการจัดการอาการหายใจล าบากจาก
แบบสอบถามความสามารถในการจัดการอาการ
หายใจล าบากของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และ
ประเมินสภาวะอาการหายใจล าบากของผู้ป่วยจาก
แบบประเมินสภาวะอาการหายใจล าบาก 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังโดยใช้สถิติพรรณนา (Descriptive) เพื่อแสดง
การการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าต่ าสุด 
ค่าสูงสุด และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และ
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการจัดการ
อาการและสภาวะอาการหายใจล าบากของผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังก่อนและหลังได้รับโปรแกรม โดยใช้
สถิ ติ  Paired sample t-test โดยก าหนดระดั บ
นัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
 จริยธรรมการวิจัย 
 ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้ ไ ด้ รั บ ก า ร อนุ มั ติ จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงาน
สาธารณสุขจั งหวัดอุ ตรดิตถ์  (UPHO REC No. 
092/2567) เมื่อวันที่ 25 ธันวาคม 2567 
 
ผลการศึกษา 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง การศึกษาครั้ง
นี้ เก็บข้อมูลจากผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จ านวน  
20 ราย เป็นกลุ่มทดลอง ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
พื้นฐานพบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 70.0 (n 
= 14)  ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 70-79 ปี ร้อยละ 
40.0 (n = 8) มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 71.10 ปี (SD = 
8.52)  มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 
50.0 (n = 10) มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 20.29 (SD = 6.19)  
จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 75.0 (n = 
15)  มีอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 45.0 (n = 9)  มี
รายได้เฉลี่ย 2,001 – 4,000 บาท ร้อยละ 45.0 (n = 
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ที่เป็นและปัจจัยที่ส่งเสริมให้เกิดอาการหายใจล าบาก
ก าเริบ 2) การใช้ยาโดยเฉพะยาขยายหลอดลม 3) 
สิ่งแวดล้อมและเศรษฐกิจ 4) แผนการรักษาของ
แพทย์ 5) ภาวะสุขภาพและข้อจ ากัดของตนเอง 6) 
ความต่อเนื่องในการรักษา และ 7) การรับประทาน
อาหาร พร้อมท้ังประเมินแบบสอบถามความสามารถ
ในการจัดการอาการหายใจล าบาก และประเมิน
สภาวะอาการหายใจล าบาก โดยใช้เวลาประมาณ 20-
30 นาที หลังจากนั้นก าหนดข้อวินิจฉัยของปัญหา 
และวางแผนการจ าหน่ายผู้ป่วยตามปัญหาของผู้ป่วย
แต่ละราย นัดพบผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลครั้งต่อไปใน
วันที่ 2 
      วันที่ 2 ปฏิบัติตามแผนการจ าหน่ายที่เตรียมไว้ 
ประกอบด้วย การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล
โดยใช้แผนการสอน ภาพพลิก แจกคู่มือการส่งเสริม
ความสามารถในการจัดการอาการหายใจล าบากใน
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ใช้เวลาประมาณ 30-45 
นาที นัดพบผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลครั้งต่อไปในวันที่ 3 
      วันที่ 3 ฝึกทักษะต่างๆ ในการจัดการอาการ
หายใจล าบากแก่ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล ได้แก่ การพ่น
ยาขยายหลอดลมอย่างถูกวิธี การฟื้นฟูสมรรถภาพ
ปอด และการออกก าลังกายโดยใช้สื่อการสอน ภาพ
พลิก และคู่มือการส่งเสริมความสามารถในการ
จัดการอาการหายใจล าบากในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง ใช้เวลาประมาณ 30-45 นาที ขึ้นอยู่กับ
ความสามารถของผู้ ป่วยแต่ละราย รวมท้ังความ
ช่วยเหลือของญาติผู้ดูแล นัดพบผู้ป่วยและญาติ
ผู้ดูแลครั้งต่อไปในวันที่ 4 
      วันที่ 4 ทบทวนความรู้ความเข้าใจของผู้ป่วยและ
ญาติผู้ดูแล เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องเหมาะสม 
และให้ผู้ป่วยสาธิตย้อนกลับอีกครั้งเกี่ยวกับทักษะ
ต่างๆ ที่ได้ฝึกไป ใช้เวลาประมาณ 30-45 นาที นัดพบ
ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลครั้งต่อไปในสัปดาห์ที่ 5 
      สัปดาห์ท่ี 2, 3 และ 4 ติดตามความสม่ าเสมอใน
การจัดการอาการหายใจล าบากของผู้ป่วยภายหลัง
การจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล รวมทั้งสอบถาม
ปัญหาอุปสรรคต่างๆ ในการจัดการอาการหายใจ
ล าบาก โดยใช้แบบประเมินติดตามทางโทรศัพท์หลัง

จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลสัปดาห์ละ 1 ครั้ง โดย
การสอบถามจากญาติผู้ดูแล 
      สัปดาห์ที่ 5 หลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
28 วั น ท าการประเมิ นผลลัพธ์ โดยประเมิ น
ความสามารถในการจัดการอาการหายใจล าบากจาก
แบบสอบถามความสามารถในการจัดการอาการ
หายใจล าบากของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และ
ประเมินสภาวะอาการหายใจล าบากของผู้ป่วยจาก
แบบประเมินสภาวะอาการหายใจล าบาก 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังโดยใช้สถิติพรรณนา (Descriptive) เพื่อแสดง
การการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าต่ าสุด 
ค่าสูงสุด และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และ
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการจัดการ
อาการและสภาวะอาการหายใจล าบากของผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังก่อนและหลังได้รับโปรแกรม โดยใช้
สถิ ติ  Paired sample t-test โดยก าหนดระดั บ
นัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
 จริยธรรมการวิจัย 
 ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้ ไ ด้ รั บ ก า ร อนุ มั ติ จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงาน
สาธารณสุขจั งหวัดอุ ตรดิตถ์  (UPHO REC No. 
092/2567) เมื่อวันที่ 25 ธันวาคม 2567 
 
ผลการศึกษา 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง การศึกษาครั้ง
นี้ เก็บข้อมูลจากผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จ านวน  
20 ราย เป็นกลุ่มทดลอง ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
พื้นฐานพบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 70.0 (n 
= 14)  ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 70-79 ปี ร้อยละ 
40.0 (n = 8) มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 71.10 ปี (SD = 
8.52)  มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 
50.0 (n = 10) มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 20.29 (SD = 6.19)  
จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 75.0 (n = 
15)  มีอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 45.0 (n = 9)  มี
รายได้เฉลี่ย 2,001 – 4,000 บาท ร้อยละ 45.0 (n = 

9)  รายได้พอใช้ไม่เหลือเก็บ ร้อยละ 85.0 (n = 17) 
และมีผู้ดูแลเป็นคู่สมรส ร้อยละ 65.0 (n= 13) 
 ข้อมูลสุขภาพและความเจ็บป่วยของกลุ่ม
ทดลอง ส่วนใหญ่พบว่า มีระยะเวลาการวินิจฉัยโรค 
6-10 ปี ร้อยละ 40.0 (n = 8)  ส่วนใหญ่มีประวัติเคย
สูบบุหรี่ ร้อยละ 90.0 (n = 18)  และมีระยะ เวลาเลิก
สูบบุหรี่ 6-10 ปี ร้อยละ 38.89 ไม่มีคนในบ้านหรือ
คนรอบข้างสูบบุหรี่ ร้อยละ 60.0 (n = 12 ) ปัจจัยที่
กระตุ้นให้เกิดอาการหายใจล าบากมากที่สุดได้แก่ 
ควันไฟและควันบุหรี่ ร้อยละ 100 (n = 20)  ส่วน
ใหญ่มีประวัติเข้ารับการรักษาในห้องฉุกเฉินของ
โรงพยาบาลในระยะ 1 ปีที่ผ่านมา ร้อยละ 70.0 (n = 
14) มีประวัติเคยนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลใน
ระยะ 1 ปีที่ผ่านมา ร้อยละ 60.0 (n = 12) มาตรวจ
ตามนัดทุกครั้ง ร้อยละ 55.0 (n = 11)  มีประวัติ
รับประทานยา/พ่นยาทุกวัน ร้อยละ 50.0 (n = 10)  

ส่วนใหญ่ไม่เคยใส่ท่อช่วยหายใจ ร้อยละ 80.0 (n = 
16)  มีสิ่งแวดล้อม ฝุ่น ควัน เป็นสาเหตุส่งเสริมใน
การเข้ารับการรักษาในครั้งนี้ ร้อยละ 40.0 (n = 8) 
และมีระดับความรุนแรงของโรคอยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 70.0 (n = 14) 
เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการ
จัดการอาการหายใจล าบาก พบว่า หลังได้รับ
โปรแกรมบูรณาการการวางแผนจ าหน่ายร่วมกับ
ประสบการณ์อาการผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมี
คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการจัดการอาการ
หายใจล าบากสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม โดยคะแนน
เฉลี่ยความสามารถในการจัดการอาการหายใจล าบาก
ก่อนได้รับโปรแกรมเท่ากับ 48.70 (SD = 4.37) และ
หลังได้รับโปรแกรมเท่ากับ 57.10 คะแนน (SD = 
3.48) เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) ดัง
ตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการจัดการอาการหายใจล าบากของผู้ป่วยโรคปอด 
 อุดกั้นเรื้อรังก่อนและหลังได้รับโปรแกรมบูรณาการการวางแผนจ าหน่ายร่วมกับประสบการณ์อาการ (n=20) 

รายการ ก่อนทดลอง หลังทดลอง t p-value 
M S.D. M S.D. 

ความสามารถในการจัดการอาการหายใจล าบาก 48.70 4.37 57.10 3.48 9.914 .000 * 
* p  < .05 
 ผลลัพธ์คะแนนสภาวะอาการหายใจล าบาก 
เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนได้รับโปรแกรมบูรณาการ
การวางแผนจ าหน่ายร่วมกับประสบการณ์อาการ
พบว่า หลังการใช้โปรแกรมผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังมีคะแนนเฉลี่ยสภาวะอาการหายใจล าบาก

ลดลง โดยคะแนนเฉลี่ยสภาวะอาการหายใจล าบาก
ก่อนได้รับโปรแกรมเท่ากับ 3.15 (SD = 0.49) หลัง
ได้รับโปรแกรมคะแนนเฉลี่ยสภาวะอาการหายใจ
ล าบากเท่ากับ 2.40 (SD = 0.50) ลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<.05)  ดังตารางที่ 2

 
ตารางที่ 2 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยสภาวะอาการหายใจล าบากของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังก่อนและ 
 หลังได้รับโปรแกรมบูรณาการการวางแผนจ าหน่ายร่วมกับประสบการณ์อาการ (n=20) 

รายการ ก่อนทดลอง หลังทดลอง t p-value 
M S.D. M S.D. 

สภาวะอาการหายใจล าบาก 3.15 0.49 2.40 0.50 6.097 .000 * 
* p  < .05 
สรุปและอภิปรายผล 
 การศึกษาผลของโปรแกรมบูรณาการการ
วางแผนจ าหน่ายร่วมกับประสบการณ์อาการต่อ
ความสามารถในการจัดการอาการหายใจล าบากใน
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบว่าผู้ป่วยโรคปอดอุด

กั้นเรื้อรังมีความสามารถในการจัดการอาการหายใจ
ล าบากเพิ่มขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.000) 
เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนได้รับโปรแกรม เป็นผลมา
จากการที่ผู้ป่วยรับรู้ความสามารถในการจัดการ
อาการหายใจล าบากได้มากข้ึน เนื่องจากโปรแกรมมี
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การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยอย่างเป็นระบบโดยใช้
กระบวนการพยาบาลและแนวคิดการวางแผน
จ าหน่ายตามรูปแบบ D-METHOD7 ส่งผลให้ผู้ป่วย
และญาติผู้ดูแลมีความรู้เกี่ยวกับโรคและปัจจัยที่
ส่งเสริมให้เกิดอาการหายใจล าบาก มีความรู้เกี่ยวกับ
ยาและทักษะที่จ าเป็นในการใช้ยา สามารถจัดการ
สิ่งแวดล้อมและปัญหาด้านเศรษฐกิจ รับรู้แผนการ
รักษาและเข้าใจภาวะสุขภาพของตนเอง ตระหนักถึง
ความส าคัญของการมาตรวจตามนัด และสามารถ
เลือกรับประทานอาหารได้เหมาะสม โดยประยุกต์ใช้
แนวคิดการจัดการอาการของ ดอดจ์ และคณะ8 ซึ่ง
ประกอบด้วย การประเมินตามประสบการณ์การมี
อาการของผู้ป่วยแต่ละราย การจัดการควบคุมปัจจัย
เสี่ยงต่างๆ และการประมินผลลัพธ์ในด้านการจัดการ
อาการหายใจล าบาก ร่วมกับการใช้กระบวนการ
พยาบาล เพื่อส่งเสริมความสามารถในการป้องกัน
และจัดการอาการหายใจล าบากของผู้ป่วยให้ได้ผลดี
มากขึ้น ค านึงถึงความแตกต่างของผู้ป่วยแต่ละราย
โดยประเมินจากประสบการณ์ของผู้ป่วยแต่ละราย 
จากนั้นจึงค่อยส่งเสริมความสามารถในการป้องกัน
และจัดการอาการหายใจล าบากตามปัญหาที่พบ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ อานุภาพ กันทะวงศ์10 
พบว่า ผลของการใช้แนวปฏิบัติการวางแผนจ าหน่าย
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรงพยาบาลสุโขทัย 
จังหวัดสุโขทัย มีคะแนนเฉลี่ยความรู้และการปฏิบัติ
ตัวของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังภายหลังได้รับแนว
ปฏิบัติสูงกว่าก่อนได้รับแนวปฏิบัติอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<.05) และการศึกษาของ รัตนา จันแปง
เงิน11 พบว่า ผลของโปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังต่อการจัดการอาการ
ก าเริบเฉียบพลัน โรงพยาบาลเชียงแสน จังหวัด
เชียงราย หลังได้รับโปรแกรมผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังมีคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการจัดการ
อาการก าเริบเฉียบพลันเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p<.05) ส าหรับโปรแกรมฯ ผู้ป่วยจะได้รับการ
สอนแบบตัวต่อตัวกับผู้วิจัย มีแผนการสอน สื่อการ
สอนเป็นภาพพลิกและคู่มือการส่งเสริมความสามารถ
ในการจัดการอาการหายใจล าบาก คู่มือมีเนื้อหาและ

ภาษาที่เข้าใจง่าย มีภาพประกอบการปฏิบัติทุก
ขั้นตอนที่ชัดเจน สามารถน ากลับไปอ่านทบทวนที่
บ้านได้ ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการป้องกันและจัดการ
อาการหายใจล าบากได้อย่างต่อเนื่อง สม่ าเสมอ 
นอกจากนี้การติดตามความก้าวหน้าจากญาติผู้ดูแล 
โดยใช้แบบประเมินติดตามผู้ป่วยทางโทรศัพท์หลัง
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล เป็นการกระตุ้นให้กลุ่ม
ตัวอย่างปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้ เกิดการ
เปลี่ยนแปลงสุขภาพที่เหมาะสม  
 ผลของโปรแกรมบูรณาการการวางแผน
จ าหน่ายร่วมกับประสบการณ์อาการต่อสภาวะอาการ
หายใจล าบากในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบว่า
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีสภาวะอาการอาการ
หายใจล าบากลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p<.000) เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนได้รับโปรแกรม 
เนื่องจากโปรแกรมบูรณาการการวางแผนจ าหน่าย
ร่วมกับประสบการณ์อาการ ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความรู้
เกี่ยวกับโรค การรับรู้แผนการรักษา ความรู้เกี่ยวกับ
ยา การจัดการสิ่งแวดล้อม ความเข้าใจภาวะสุขภาพ
ของตนเองและขีดจ ากัดในการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ 
การเลือกรับประทานอาหารได้เหมาะสม และการมา
ตรวจตามนัด ร่วมกับการปฏิบัติตามโปรแกรมอย่าง
เคร่งครัด ต่อเนื่องและสม่ าเสมอ สามารถจัดการ
อาการหายใจล าบากได้ดีขึ้น ส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการ
หายใจล าบากลดลง สอดคล้องกับการศึกษาของ 
ราเชนทร์ สุโท12 พบว่า ผลของโปรแกรมการพยาบาล
สนับสนุนการจัดการตนเองต่ออาการหายใจล าบากใน
ผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง หลังได้รับโปรแกรมกลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยอาการหายใจล าบากน้อยกว่า
ก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p<0.001) 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้ 
 1. ควรมีการน าโปรแกรมบูรณาการการ
วางแผนจ าหน่ายร่วมกับประสบการณ์อาการไปใช้ใน
การดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในโรงพยาบาลท่า
ปลาทุกราย 
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การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยอย่างเป็นระบบโดยใช้
กระบวนการพยาบาลและแนวคิดการวางแผน
จ าหน่ายตามรูปแบบ D-METHOD7 ส่งผลให้ผู้ป่วย
และญาติผู้ดูแลมีความรู้เกี่ยวกับโรคและปัจจัยที่
ส่งเสริมให้เกิดอาการหายใจล าบาก มีความรู้เกี่ยวกับ
ยาและทักษะท่ีจ าเป็นในการใช้ยา สามารถจัดการ
สิ่งแวดล้อมและปัญหาด้านเศรษฐกิจ รับรู้แผนการ
รักษาและเข้าใจภาวะสุขภาพของตนเอง ตระหนักถึง
ความส าคัญของการมาตรวจตามนัด และสามารถ
เลือกรับประทานอาหารได้เหมาะสม โดยประยุกต์ใช้
แนวคิดการจัดการอาการของ ดอดจ์ และคณะ8 ซึ่ง
ประกอบด้วย การประเมินตามประสบการณ์การมี
อาการของผู้ป่วยแต่ละราย การจัดการควบคุมปัจจัย
เสี่ยงต่างๆ และการประมินผลลัพธ์ในด้านการจัดการ
อาการหายใจล าบาก ร่วมกับการใช้กระบวนการ
พยาบาล เพื่อส่งเสริมความสามารถในการป้องกัน
และจัดการอาการหายใจล าบากของผู้ป่วยให้ได้ผลดี
มากขึ้น ค านึงถึงความแตกต่างของผู้ป่วยแต่ละราย
โดยประเมินจากประสบการณ์ของผู้ป่วยแต่ละราย 
จากนั้นจึงค่อยส่งเสริมความสามารถในการป้องกัน
และจัดการอาการหายใจล าบากตามปัญหาที่พบ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ อานุภาพ กันทะวงศ์10 
พบว่า ผลของการใช้แนวปฏิบัติการวางแผนจ าหน่าย
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรงพยาบาลสุโขทัย 
จังหวัดสุโขทัย มีคะแนนเฉลี่ยความรู้และการปฏิบัติ
ตัวของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังภายหลังได้รับแนว
ปฏิบัติสูงกว่าก่อนได้รับแนวปฏิบัติอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<.05) และการศึกษาของ รัตนา จันแปง
เงิน11 พบว่า ผลของโปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังต่อการจัดการอาการ
ก าเริบเฉียบพลัน โรงพยาบาลเชียงแสน จังหวัด
เชียงราย หลังได้รับโปรแกรมผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังมีคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการจัดการ
อาการก าเริบเฉียบพลันเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p<.05) ส าหรับโปรแกรมฯ ผู้ป่วยจะได้รับการ
สอนแบบตัวต่อตัวกับผู้วิจัย มีแผนการสอน สื่อการ
สอนเป็นภาพพลิกและคู่มือการส่งเสริมความสามารถ
ในการจัดการอาการหายใจล าบาก คู่มือมีเนื้อหาและ

ภาษาที่เข้าใจง่าย มีภาพประกอบการปฏิบัติทุก
ขั้นตอนที่ชัดเจน สามารถน ากลับไปอ่านทบทวนท่ี
บ้านได้ ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการป้องกันและจัดการ
อาการหายใจล าบากได้อย่างต่อเนื่อง สม่ าเสมอ 
นอกจากนี้การติดตามความก้าวหน้าจากญาติผู้ดูแล 
โดยใช้แบบประเมินติดตามผู้ป่วยทางโทรศัพท์หลัง
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล เป็นการกระตุ้นให้กลุ่ม
ตัวอย่างปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้ เกิดการ
เปลี่ยนแปลงสุขภาพที่เหมาะสม  
 ผลของโปรแกรมบูรณาการการวางแผน
จ าหน่ายร่วมกับประสบการณ์อาการต่อสภาวะอาการ
หายใจล าบากในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบว่า
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีสภาวะอาการอาการ
หายใจล าบากลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p<.000) เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนได้รับโปรแกรม 
เนื่องจากโปรแกรมบูรณาการการวางแผนจ าหน่าย
ร่วมกับประสบการณ์อาการ ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความรู้
เกี่ยวกับโรค การรับรู้แผนการรักษา ความรู้เกี่ยวกับ
ยา การจัดการสิ่งแวดล้อม ความเข้าใจภาวะสุขภาพ
ของตนเองและขีดจ ากัดในการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ 
การเลือกรับประทานอาหารได้เหมาะสม และการมา
ตรวจตามนัด ร่วมกับการปฏิบัติตามโปรแกรมอย่าง
เคร่งครัด ต่อเนื่องและสม่ าเสมอ สามารถจัดการ
อาการหายใจล าบากได้ดีขึ้น ส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการ
หายใจล าบากลดลง สอดคล้องกับการศึกษาของ 
ราเชนทร์ สุโท12 พบว่า ผลของโปรแกรมการพยาบาล
สนับสนุนการจัดการตนเองต่ออาการหายใจล าบากใน
ผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง หลังได้รับโปรแกรมกลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยอาการหายใจล าบากน้อยกว่า
ก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p<0.001) 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้ 
 1. ควรมีการน าโปรแกรมบูรณาการการ
วางแผนจ าหน่ายร่วมกับประสบการณ์อาการไปใช้ใน
การดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในโรงพยาบาลท่า
ปลาทุกราย 

 2. ควรมีการน าระบบการวางแผนจ าหน่ายที่มี
ป ร ะสิ ท ธิ ภ าพ เน้ นก ารประ เมิ นผู้ ป่ ว ยตาม
ประสบการณ์อาการ โดยบูรณาการร่วมกับการดูแล
โรคเรื้อรังอื่นๆ 
 3. ควรมีการน าโปรแกรมบูรณาการการ
วางแผนจ าหน่ายร่วมกับประสบการณ์อาการไป
ประยุกต์ใช้ในหน่วยงานอื่น โดยปรับปรุงเนื้อหาของ
สื่อการสอนให้เหมาะสมกับบริบทของแต่ละพื้นที่ 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรศึกษาผลลัพธ์ที่นานขึ้น เช่น ติดตาม
ประเมินผลลัพธ์ที่ 2, 4 หรือ 6 เดือน เป็นต้น เพื่อ
ตรวจสอบความยั่งยืนของโปรแกรมบูรณาการการ
วางแผนจ าหน่ายร่วมกับประสบการณ์อาการ และ
ศึกษาผลลัพธ์ด้านอื่นๆ เพิ่มเติม เช่น อัตราการกลับ

เข้ารักษาซ้ าในโรงพยาบาลภายใน 28 วัน อัตราวัน
นอนโรงพยาบาล อัตราการมารักษาซ้ าท่ีห้องฉุกเฉิน 
และด้านคุณภาพชีวิตผู้ป่วย เป็นต้น 
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