
ผลของโปรแกรมการวางแผนจำหน่่ายผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง

ต่่อการลดอััตราการเกิิดอาการกำเริิบและการกลัับมารัักษาซ้้ำ
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บทคััดย่่อ

	 การวิจิัยัแบบกึ่่�งทดลอง (Quasi-experimental design) มีวีัตัถุปุระสงค์เ์พ่ื่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการวางแผน

จำหน่า่ยผู้้�ป่ว่ยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรังัต่อ่การลดอัตัราการเกิดิอาการกำเริบิและการกลับัมารักัษาซ้ำ้ กลุ่่�มตััวอย่า่ง คืือ ผู้้�ป่ว่ย

โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง โรงพยาบาลลี้้� จัังหวััดลำพููน จำนวน 30 ราย เครื่่�องมืือวิิจััยประกอบด้้วย แบบบัันทึึกข้้อมููล 

ส่่วนบุุคคล และโปรแกรมการวางแผนจำหน่่ายผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังที่่�สร้้างตามกรอบแนวคิิดทฤษฎีีระบบของ 

เบอร์์ทาแลนไฟและการวางแผนจำหน่่ายรููปแบบ D-METHOD การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ ค่่าความตรงตามเนื้้�อหา 

(Content Validity) เท่่ากัับ 0.97 และความเชื่่�อมั่่�น (Reliability) เท่่ากัับ 0.85 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา 

ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และสถิิติิ Paired sample t-test

	 ผลการศึึกษาพบว่่า หลังัการใช้้โปรมแกรมวางแผนจำหน่่ายสำหรับัผู้้�ป่่วยโรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรังั อัตัราการกลับัมา 

รักัษาซ้ำ้ภายใน 28 วันั และอัตัราการกำเริบิของโรคอย่า่งเฉียีบพลันัของผู้้�ป่ว่ยโรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรังัต่่ำกว่า่ก่อ่นการทดลอง 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 (p < 0.001)    

	จ ากผลการวิิจััยมีีข้้อเสนอแนะว่่า พยาบาลควรมีีการนำโปรแกรมการวางแผนการจำหน่่ายไปใช้้ เพื่่�อพััฒนา 

การดููแลผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังต่่อไป
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Abstract

	 A quasi-experimental design was employed with 30 COPD patients at Li Hospital, Lamphun 

Province, Thailand. The research instruments included a demographic data collection form and a 

discharge planning program developed based on Bertalanffy’s General Systems Theory and the 

D-METHOD discharge planning framework. The content validity of the instruments was 0.97, and  

reliability was 0.85. Data were analyzed using descriptive statistics (frequency, percentage, mean, 

standard deviation) and Paired sample t-test.

	 The study findings revealed that after the experiment, the readmission rate within 28 days 

and the acute exacerbation rate of patients with COPD were significantly lower than before the  

intervention at the .05 level (p < 0.001). 

	 These finding suggest that nurses should apply discharge planning programs to further improve 

the care of patients with chronic obstructive pulmonary disease.
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ผลของโปรแกรมการวางแผนจำหน่่ายผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง
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ปีีที่่� 33 ฉบัับท่ี่� 2 (เม.ย. - มิิ.ย.) 2568
Volume 33 No. 2 (Apr - Jun) 2025

บทนำ

	 โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง (Chronic Obstructive Pulmonary Disease: COPD) เป็็นภาวะทางเดิินหายใจอุุดกั้้�น

แบบถาวรซึ่่�งมีีการดำเนิินโรคอย่่างค่่อยเป็็นค่่อยไปและไม่่สามารถรัักษาให้้หายขาดได้้ (Global Initiative for Chronic 

Obstructive Lung Disease [GOLD], 2022) ถืือเป็็นปัญัหาสาธารณสุุขที่่�สำคััญทั่่�วโลก เน่ื่�องจากเป็็นสาเหตุุการเจ็บ็ป่ว่ย

และเสีียชีีวิิตลำดัับต้้น ๆ โดยปััจจุุบััน COPD เป็็นสาเหตุุการเสีียชีวิิตอัันดัับที่่� 3 ของโลก และมีีผู้้�ป่่วยรายใหม่่เพิ่่�มขึ้้�น 

เฉลี่่�ยปีีละกว่่า 3 ล้้านคน คาดการณ์์ว่่าภายใน 10 ปีีข้้างหน้้าอััตราการเสีียชีีวิิตจะเพิ่่�มขึ้้�นอีีกร้้อยละ 30 โดยมีีผู้้�เสีียชีีวิิต

จากโรคนี้้�ประมาณ 250 คนต่่อชั่่�วโมง หรืือเฉลี่่�ย 1 คนทุุก 15 วิินาทีี (WHO, 2023)  ในประเทศไทย ข้้อมููลจาก Health 

Data Center (2023) ระบุุว่่า ในปีี 2564-2565 มีีอััตราผู้้�ป่่วยใหม่่เฉลี่่�ยร้้อยละ 0.74 ต่่อแสนประชากร โดยเขตบริิการ

สุุขภาพที่่� 1 มีีความชุุกของโรคสููงที่่�สุุด และมีีอััตราการเสีียชีีวิิตและการเกิิดอาการกำเริิบเฉีียบพลัันในผู้้�ป่่วยอายุุ 40 ปีี 

ขึ้้�นไปสููงถึึงร้้อยละ 116.4 ซึ่่�งเกิินเป้้าหมายที่่�กำหนด สำหรัับจัังหวััดลำพููน ปีี 2566 พบว่่ามีีผู้้�ป่่วย COPD รวม 2,130 ราย 

โดยโรงพยาบาลลี้้�มีีผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการรัักษา 572 ราย หรืือร้้อยละ 11.39 ของผู้้�ป่่วยในทั้้�งหมด และมีีการกลัับมารัักษาซ้้ำ

ภายใน 28 วัันถึึงร้้อยละ 35.04 ซึ่่�งสููงที่่�สุุดในจัังหวััด โดยส่่วนใหญ่่มาด้้วยภาวะกำเริิบของโรค

	 COPD มีีเป้้าหมายในการรัักษาเพื่่�อควบคุุมโรค ลดผลกระทบทางคลิินิิก และคงสมรรถภาพทางกายของผู้้�ป่่วย

ให้้นานที่่�สุุด ซึ่่�งการกำเริิบของโรค (Exacerbation) ถืือเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�เพิ่่�มความรุุนแรงของโรค ส่่งผลให้้ต้้องได้้รัับการ

รัักษาเพิ่่�ม เช่่น มีีอาการหายใจลำบากมากขึ้้�น ไอมีีเสมหะมากขึ้้�น มีีเสมหะเหลืืองผิิดปกติิ ไอหรืือจามมากกว่่าปกติิ อาจมีี

ไข้้ร่่วมด้้วย เป็็นสาเหตุุทำให้้ผู้้�ป่่วยปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง กลัับมารัักษาซ้้ำ เพิ่่�มค่่าใช้้จ่่ายที่่�เกิิดจากการกลัับเข้้ามานอนรัักษาซ้้ำ

ในโรงพยาบาลและสุุขภาพโดยรวมลดลง การเสีียชีวิิต และภาระค่่าใช้้จ่ายในระบบสุุขภาพ (GOLD, 2022; Larsson  

et al., 2021) ยิ่่�งผู้้�ป่่วยมีอาการกำเริิบบ่่อย สมรรถภาพปอดจะยิ่่�งถดถอย ส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตและการฟื้้�นฟู ู

ที่่�ยาวนานขึ้้�น ฉะนั้้�นการป้อ้งกันัการกำเริบิเฉียีบพลันัของโรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรังัจึึงมีคีวามสำคัญัในการชะลอความก้้าวหน้้า

ของโรค ลดความรุุนแรงของอาการ คงความสามารถในการทำหน้้าที่่� และสุุขภาพโดยรวม ตลอดจนลดค่่าใช้้จ่า่ยของระบบ

บริิการสุุขภาพ การดููแลตนเองเป็็นส่่วนหน่ึ่�งที่่�ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยไม่่มีีอาการกำเริิบ แต่่ถ้้ามีีสิ่่�งเร้้ามากระตุ้้�นจะเป็็นสาเหตุ ุ

ให้้ผู้้�ป่่วยต้้องเข้้ามารัับรัักษาตััวในโรงพยาบาล ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ส่่งผลต่่อการกำเริิบของโรค ได้้แก่่ การติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจ

ส่่วนบน การสััมผััสฝุ่่�นละอองหรืือควัันบุุหรี่่� ระดัับ Forced Expiratory Volume in one second  (FEV1) ที่่�ต่่ำ ภาวะ

โรคร่วม คุณุภาพชีีวิติต่่ำ และภาวะซึึมเศร้้า (Boonreung, JSuwanno, Phonphet, Petsirasan, & Thiamwong, 2016; 

Khongton, Wattanakitkrilert, Pongthavornkamol, & Rittayamai, 2019) ดัังนั้้�น การป้้องกัันการกำเริิบเฉีียบพลััน

จึึงเป็็นกลยุุทธ์์สำคััญในการชะลอความรุุนแรงของโรค ลดการกลัับมารัักษาซ้้ำ และส่่งเสริิมสุุขภาพของผู้้�ป่่วย

	 แนวทางหนึ่่�งที่่�ได้้รับัการยอมรับัในการลดอัตัราการกำเริบิและการกลับัมารักัษาซ้ำ้ คืือการจัดัทำ “แผนจำหน่า่ย

ผู้้�ป่ว่ย” อย่่างเป็็นระบบ ซึ่่�งมีเีป้า้หมายเพ่ื่�อเตรีียมผู้้�ป่ว่ยให้้สามารถดูแลตนเองหลัังออกจากโรงพยาบาลได้้อย่่างเหมาะสม 

โดยองค์์ประกอบของแผนจำหน่่ายที่่�มีีประสิิทธิิภาพตามแนวทาง GOLD และงานวิิจััยก่่อนหน้้า ได้้แก่่ การประเมิิน 

ความรุุนแรงของโรค การปรัับแผนการรัักษา การให้้ความรู้้�เรื่่�องการใช้้ยา การเลิิกบุุหรี่่� การจััดการโรคร่่วม และการฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพทางเดิินหายใจ (Alves et al., 2018; Miravitlles et al., 2023)

	 ในประเทศไทย งานวิิจััยของ Sunjorn (2020) พบว่่า แผนจำหน่่ายสามารถลดการกลัับมารัักษาซ้้ำและ 

การกำเริบิของโรคได้้อย่า่งมีนีัยัสำคัญั ขณะที่่�รูปูแบบการวางแผนจำหน่า่ย D-METHOD ซึ่่�งเน้้นการประเมินิอย่า่งครอบคลุมุ 

การมีีส่่วนร่่วมของทีีมสหวิิชาชีีพ และการเสริิมพลัังผู้้�ป่่วย ก็็แสดงให้้เห็็นถึึงประสิิทธิิภาพในการเพิ่่�มสมรรถภาพการดููแล

ตนเองและลดภาวะแทรกซ้้อน (Thunmikbavorn, 2016)

	ทั้้ �งนี้้� โรงพยาบาลลี้้�ยังัมีขี้้อจำกััดในการวางแผนจำหน่่าย ได้้แก่่ การมีีทีมีสหวิิชาชีีพเข้้าร่ว่มน้้อย การส่่งต่อ่ข้้อมููล

ที่่�ไม่่ครบถ้้วน และการประสานงานกัับชุุมชนที่่�ยัังไม่่เป็็นระบบ ผู้้�วิิจััยจึึงพััฒนาโปรแกรมการวางแผนจำหน่่ายผู้้�ป่่วย 

โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังตามรููปแบบ D-METHOD โดยมีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อลดการกำเริิบเฉีียบพลัันและการกลัับมารัักษาซ้้ำ 
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ตลอดจนส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�อย่่างยั่่�งยืืน   

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1.	 เพ่ื่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการวางแผนจำหน่า่ยผู้้�ป่ว่ยโรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรังัต่อ่การเกิดิอาการกำเริบิของโรค 

และการกลัับมารัักษาซ้้ำ ในโรงพยาบาลลี้้� จัังหวััดลำพููน

	 2.	 เพ่ื่�อเปรียีบเทียีบอัตัราการกำเริบิ และการกลับัมารักัษาซ้ำ้ ก่อ่นและหลังัการเข้้าร่ว่มโปรแกรมการวางแผน

จำหน่่ายผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง 

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	ผู้้ �วิิจััยได้้พัฒนาโปรแกรมการวางแผนการจำหน่่ายผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง ขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม

ตามกรอบแนวคิดิ 2 กรอบแนวคิดิ ประกอบด้้วย 1. กรอบแนวคิิดทฤษฎีรีะบบ (System Theory) ของเบอร์์ทาแลนด์์ไฟ 

(Bertalanffy, 1998) โดยระบบประกอบ ด้้วยองค์์ประกอบ 4 ประการดัังนี้้� (1) ปััจจัยนำเข้้า (Input) ได้้แก่่ การให้้ 

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ ปััจจััยเสี่่�ยง ความรุุนแรงของโรค COPD ประเมิินภาวะซึึมเศร้้า โดยใช้้ 2Q, 9Q  ความสามารถในการทำ 

Pulmonary Rehabilitation และเทคนิคการใช้้ยาควบคุุมอาการชนิิดสููด โดยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพในการดููแลผู้้�ป่่วย 

โรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรังั ประกอบด้้วย แพทย์ ์พยาบาล เภสัชักร นักักายภาพบำบัดั นักัโภชนาการ (2) กระบวนการ (Process) 

คืือรููปแบบกิิจกรรมในการใช้้โปรแกรมการวางแผนจำหน่่วยผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง (3) ผลผลิิต (Output) คืือผลที่่�

คาดหวััง ได้้แก่่ การเกิิดอาการกำเริิบเฉีียบพลััน (acute exacerbation) และการกลัับเข้้ามารัักษาซ้้ำ (readmissions) 

(4) การตรวจผลย้้อนกลัับ (Feedback) คืือข้้อมููลผลที่่�เกิิดจากกิิจกรรมสามารถนำไปพิิจารณาเพ่ื่�อ ปรัับปรุุงประสิิทธิิภาพ

ในขั้้�นตอนต่่าง ๆ ได้้โดยองค์์ประกอบทั้้�ง 4 ส่่วนนี้้� จะมีีความสััมพัันธ์์ต่่อเนื่่�องกััน 2. แนวคิิดการวางแผนจำหน่่ายผู้้�ป่่วย

ตามรููปแบบ D-METHOD (Thunmikbavorn, 2016) ดัังแสดงภาพที่่� 1

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

วิิธีีการดำเนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลองกลุ่่�มเดีียวประเมิินผลก่่อนและหลัังการทดลอง (Quasi-experimental, one 

group, pre-test and post-test design) 

Output (ผลลััพธ์์)

1)	จ ำนวนครั้้�งการกำเริิบอย่่างเฉีียบพลััน

2)	จ ำนวนครั้้�งการกลัับมารัักษาซ้้ำ 

โปรแกรมการวางแผนจำหน่่ายผู้้�ป่่วย COPD ประกอบด้้วย 

Input (ข้้อมููลนำเข้้า)

1)	 การให้้ความรู้้� 

2)	 การดููแลแบบสหสาขา (Multidisplinary)

Process (กระบวนการ)

D1: การประเมิินก่่อนจำหน่่าย

D2: การวางแผนร่่วมกัับทีีมดููแลและผู้้�ป่่วย

D3: การเตรีียมข้้อมููล/แผนการดููแลที่่�บ้้าน

D4: การประสานการดููแลต่่อเนื่่�องกัับหน่่วยงานในชุุมชน

D5: การติิดตามหลัังจำหน่่ายและประเมิินผล
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	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 1.	 ประชากร คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง (COPD) หรืือโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังที่่�มีี

อาการกำเริิบเฉีียบพลััน (COPD with acute exacerbation) ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยโรงพยาบาลลี้้� จัังหวััดลำพููน 

ระหว่่างเดืือนพฤศจิกิายน พ.ศ. 2566 ถึึงเดืือนมีีนาคม พ.ศ. 2567 มีเีกณฑ์์การคััดเลืือก คืือเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�มีปีระวัตัิกิารเข้้ามา 

รัักษาในโรงพยาบาลด้้วยการเกิิดอาการกำเริิบเฉีียบพลััน (acute exacerbation) และการกลัับเข้้ามารัักษาซ้้ำ  

(readmissions) และแต่่ละข้้อต้้องมีีอย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง ภายใน 6 เดืือนที่่�ผ่่านมา (ตั้้�งแต่่ 1 เมษายน - 30 กัันยายน พ.ศ. 

2566) และมีีระดัับความรุุนแรงของโรคตามเกณฑ์์การประเมิิน GOLD Classification อยู่่�ในระดัับ A-C

	 2.	 กลุ่่�มตััวอย่่างคืือผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง (COPD) หรืือโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังที่่�มีีอาการกำเริิบเฉีียบพลััน 

(COPD with acute exacerbation) คำนวณขนาดกลุ่่�มตัวัอย่า่งโดยใช้้ G* Power 3.1.9.2 กำหนดค่า่อิทิธิพิลขนาดกลาง 

(Effect size) .5 (Cohen, 1977) ค่่าความคลาดเคลื่่�อน (Alpha) .05 และค่่า Power of test .8 ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง  

อย่่างน้้อย 30 ราย โดยการสุ่่�มแบบง่่าย (Simple Randomization) โดยวิิธีีการจัับฉลาก 

	 เกณฑ์์การยุุติิการเข้้าร่่วมวิิจััย

	 1.	ผู้้ �เข้้าร่ว่มถอนตัวัจากการเข้้าร่ว่มโปรแกรม ซึ่่�งผู้้�เข้้าร่ว่มมีสิีิทธิ์์�ถอนตัวัจากการวิจิัยัเมื่่�อใดก็ไ็ด้้โดยไม่ต่้้องระบุุ

เหตุุผล และไม่่ส่่งผลกระทบต่่อการรัักษา

	 2.	ผู้้ �เข้้าร่่วมมีีอาการทรุุดลงหรืือเปลี่่�ยนแปลงในระดัับที่่�ทำให้้ไม่่สามารถปฏิิบััติิตามแผนการจำหน่่ายได้้

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล เป็็นแบบสอบถามประกอบด้้วย 2 ส่่วน ดัังนี้้� 

	 1.	 แบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคล ประกอบด้้วย ข้้อมููลอายุุ ประวััติิโรคประจำตััว วัันเดืือนปีีที่่� เข้้ารัับการรัักษา

ในโรงพยาบาล และวัันที่่�จำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล อาชีีพ ระดัับการศึึกษา สถานภาพสมรส น้้ำหนััก ส่่วนสููง  

เบอร์์โทรศััพท์์ การเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลครั้้�งสุุดท้้าย (Last admission) จำนวนครั้้�ง การเข้้ารัับการรัักษา 

ในโรงพยาบาล (admission) ด้้วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง ที่่�มีีอาการกำเริิบเฉีียบพลััน (COPD with acute exacerbation) 

ในช่่วง 6 เดืือนที่่�ผ่่านมา ชื่่�อผู้้�ดููแล ความสััมพัันธ์์กัับผู้้�ป่่วย เบอร์์โทรศััพท์์ผู้้�ดููแล ประวััติิการทดสอบสมรรถภาพปอด  

(Lung Function Test) ครั้้�งล่่าสุุด โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลใกล้้บ้้าน สาเหตุุนำ/ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยเข้้ารัับ

การรัักษาในครั้้�งนี้้� 

	 2.	 โปรแกรมการวางแผนการจำหน่่วยผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง ซึ่่�งจััดทำขึ้้�นจากการศึึกษาค้้นคว้้าจากตำรา

และงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องจากทั้้�งในและต่่างประเทศ จาก The Global Initiative for Chronic Obstructive Lung  

Disease (GOLD, 2022) รวมทั้้�งจากการรวบรวมข้้อมููลที่่�ได้้จากเวชระเบีียนของโรงพยาบาลลี้้� จัังหวััดลำพููน เพื่่�อศึึกษา

สาเหตุุที่่�แท้้จริิงของการเข้้ามารัักษาในโรงพยาบาลด้้วยการเกิิดอาการกำเริิบเฉีียบพลััน (acute exacerbation) และ 

การกลัับเข้้ามารัักษาซ้้ำ (readmissions) ของผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังที่่�เข้้ามารรัับการรัักษาในโรงพยาบาลลี้้� จัังหวััด

ลำพููน ในระยะเวลา 6 เดืือนที่่�ผ่่านมา 

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือวิิจััย 

	 การหาค่่าความตรงตามเนื้้�อหา (content validity) โปรแกรมการวางแผนการจำหน่่วยผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�น

เรื้้�อรััง ได้้ผ่่านการพิิจารณาจากผู้้�เชี่่�ยวชาญการดููแลผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังจำนวน 3 ท่่าน ได้้แก่่ อายุุรแพทย์์ 1 ท่่าน 

อาจารย์์พยาบาล 1 ท่่าน และพยาบาลวิชิาชีพีที่่�มีปีระสบการณ์์ในการดูแูลผู้้�ป่่วยโรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรังั ระยะเวลาอย่่างน้้อย 

5 ปีี 1 ท่่าน จากนั้้�นนำผลการพิิจารณาเครื่่�องมืือจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิมาปรัับปรุุงแก้้ไขตามข้้อเสนอแนะเป็็นรายข้้อ และนำ

ไปทดลองกัับผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลบ้้านโฮ่่งซึ่่�งมีีลัักษณะคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง

จำนวน 15 ราย โดยมีีประวััติิการกำเริิบ (acute exacerbation) และ การกลัับเข้้ารัักษาซ้้ำ (readmissions) ครบทั้้�ง  

2 ข้้อ โดยแต่่ละข้้อต้้องมีีอย่่างน้้อย 1 ครั้้�งใน 6 เดืือนที่่�ผ่่านมา เพื่่�อค้้นหาสาเหตุุที่่�แท้้จริิงของการเข้้ารัับการรัักษา 

ในโรงพยาบาลด้้วยอาการกำเริิบเฉีียบพลััน (acute exacerbation) และการกลัับเข้้ามารัักษาซ้้ำ (readmissions) ของ
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ผู้้�ป่่วยโรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรังั และตรวจสอบความชัดัเจนของคำถาม สามารถสื่่�อความหมายตรงตามความต้้องการตลอดจน 

ความเหมาะสม การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ ค่่าความตรงตามเนื้้�อหา (Content Validity) เท่่ากัับ 0.97 และความ

เชื่่�อมั่่�น (Reliability) เท่่ากัับ 0.85

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 โครงการวิิจัยัครั้้�งนี้้�ได้้ผ่านการพิิจารณารัับรองจากจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจัยัเกี่่�ยวกัับมนุุษย์ ์สำนัักงาน

สาธารณสุุขจัังหวััดลำพููน กระทรวงสาธารณสุุข ตามหนัังสืือรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยเลขที่่� 2567-03 ลงวัันที่่� 30 ตุุลาคม 

2566 ผู้้�วิิจััยได้้ให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับโครงการวิิจััยและขอเก็็บข้้อมููลวิิจััยต่่อผู้้�บริิหารของโรงพยาบาล โดยข้้อมููลจะถููกเก็็บเป็็น

ความลัับ จะไม่่ถููกเปิิดเผยเป็็นรายบุุคคลและจะรายงานเป็็นผลการวิิจััยเท่่านั้้�น

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	ภ ายหลัังจากได้้รัับการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััย ดํําเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ดัังนี้้�

	 ครั้้�งที่่� 1	วันที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างเข้้ารัับการรัักษาวัันที่่� 1 เก็็บข้้อมููลโดยการใช้้แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคลให้้ผู้้�ป่ว่ย

ตอบแบบสอบถามเอง และใช้้วิธีีการสััมภาษณ์์ในรายที่่�อ่่านหนัังสืือไม่่ออกและเขีียนหนัังสืือไม่่ได้้ กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รับ 

การประเมิินในทุกุหัวัข้้อที่่�กำหนดและได้้รับการดููแลตามแนวทางของโปรแกรมการวางแผนการจำหน่่ายจากทีีมสหวิิชาชีีพ

อย่า่งครบถ้้วนตามประเด็น็ปััญหาที่่�พบจากการประเมินิผู้้�ป่ว่ยก่อ่นการใช้้ซึ่่�งประกอบด้้วยการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับัปัจัจัยัเสี่่�ยง 

ความรุนุแรงของโรค COPD ประเมินิภาวะซึึมเศร้้า โดยใช้้ 2Q, 9Q  ความสามารถในการทำ Pulmonary Rehabilitation  

การประเมิินภาวะโภชนาการ และเทคนิคการใช้้ยาควบคุุมอาการชนิดสููด โดยทีมสหสาขาวิิชาชีีพในการดููแลผู้้�ป่่วย 

โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง ประกอบด้้วย แพทย์์ พยาบาล เภสััชกร นัักกายภาพบำบััด นัักโภชนาการ คลิินิิกเลิิกบุุหรี่่� และทีีม

เวชกรรมสัังคม

	 ครั้้�งที่่� 2	ในวันัจำหน่่าย มีกีารประเมินิซ้ำ้ตามรูปูแบบโปรแกรมการวางแผนจำหน่า่ย D-METHOD ประกอบด้้วย 

D1: การประเมิินก่่อนจำหน่่าย, D2: การวางแผนร่่วมกัับทีีมดููแลและผู้้�ป่่วย, D3: การเตรีียมข้้อมููล/แผนการดููแลที่่�บ้้าน, 

D4: การประสานการดููแลต่่อเนื่่�องกัับหน่่วยงานในชุุมชน และ D5: การติิดตามหลัังจำหน่่ายและประเมิินผล

	 ครั้้�งที่่� 3	ติดตามการปฏิบัิัติติัวัตามโปรแกรมการวางแผนการจำหน่่าย คืือ การทำ Pulmonary Rehabilitation  

และเทคนิิคการใช้้ยาควบคุุมอาการชนิิดสููด จากการโทรสอบถามและการติิดตามเยี่่�ยมบ้้านจากงานเวชกรรมสัังคม 

	 ครั้้�งที่่� 4	ติิดตามจำนวนครั้้�งการเกิิดอาการกำเริิบเฉีียบพลัันเฉีียบพลััน (acute exacerbation) และการกลัับ

เข้้ามารัักษาซ้้ำ (readmissions) หลัังจำหน่่ายภายใน 1 เดืือนจากข้้อมููลสถิิติิของโรงพยาบาลลี้้�

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 1.	วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคล โดยหาค่่าความถี่่� ร้้อยละค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

	 2.	วิ เคราะห์์เปรีียบเทีียบจำนวนครั้้�งการเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลด้้วยอาการกำเริิบเฉีียบพลััน (acute 

exacerbation) และการกลัับเข้้ามารัักษาซ้้ำ (readmissions) ก่่อนและหลัังใช้้โปรแกรมการวางแผนจำหน่่ายผู้้�ป่่วย 

โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังโดยใช้้สถิิติิ Paired sample t-test

ผลการศึึกษา

	 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 60 ช่่วงอายุุมากกว่่า 60 ปีี ร้้อยละ 93.33 ระยะเวลาที่่�เป็็นโรคปอด

อุุดกั้้�นเรื้้�อรัังช่่วง 6-10 ปีีร้้อยละ 46.66 มีีการใช้้ยาพ่่นแก้้อาการหอบเหนื่่�อย ร้้อยละ 100.00 ใช้้ยาพ่่น 6-7 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ 

ร้้อยละ 50 มีีโรคประจำตััว ร้้อยละ 73.33 เคยเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลในช่่วง 2 เดืือนที่่�ผ่่านมา ร้้อยละ 66.67 เคย

สููบบุุหรี่่� ร้้อยละ 96.67 ดัังแสดงในตารางที่่� 1



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา58

ผลของโปรแกรมการวางแผนจำหน่่ายผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง
ต่่อการลดอััตราการเกิิดอาการกำเริิบและการกลัับมารัักษาซ้้ำในโรงพยาบาลลี้้� จัังหวััดลำพููน

ปีีที่่� 33 ฉบัับท่ี่� 2 (เม.ย. - มิิ.ย.) 2568
Volume 33 No. 2 (Apr - Jun) 2025

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n = 30)

ข้้อมููล		 จำนวน	ร้้ อยละ

เพศ		

	ช าย	 18	 60.00

	 หญิิง	 12	 40.00

อายุุ (ปีี)		

	 40-50	 1	 3.33

	 51-60	 1	 3.33

	 มากกว่่า 60	 28	 93.34

ระยะเวลาที่่�เป็็นโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง (ปีี)		

  	 1 - 5	 7	 23.33

	 6 - 10	 14	 46.67

	 11 - 15	 3	 10.00

	 16 - 20	 5	 16.67

	 มากกว่่า 20	 1	 3.33

การใช้้ยาพ่่นแก้้อาการหอบเหนื่่�อย	 30	 100.00

ความถี่่�ในการใช้้ยาพ่่น (ครั้้�งต่่อสััปดาห์์)		

	 1 - 2	 3	 10.00

	 2 - 3	 4	 13.33

	 4 - 5	 8	 26.67

	 6 - 7	 15	 50.00

มีีโรคประจำตััว		

	มี ี	 22	 73.33

	 ไม่่มีี	 8	 26.67

เคยเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล		

	 ในช่่วง 2 เดืือนที่่�ผ่่านมา	 20	 66.67

	ก่ ่อน 2 เดืือนที่่�ผ่่านมา	 10	 33.33

ประวััติิการสููบบุุหรี่่�		

	 เคยสููบบุุหรี่่�	 29	 96.67

	 ไม่่สููบบุุหรี่่�	 1	 3.33

	 ผลของการใช้้โปรแกรมการวางแผนจำหน่่ายผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง ต่่ออััตราเกิิดอาการกำเริิบ ก่่อนการ

ทดลอง ผู้้�ป่่วยมีีอััตราการเกิิดอาการกำเริิบเฉีียบพลัันของโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง น้้อยที่่�สุุด 1 ครั้้�ง มากที่่�สุุด 17 ครั้้�ง เฉลี่่�ย 

5.17 ครั้้�ง/คน หลัังการทดลอง จำนวนครั้้�งของการเกิิดอาการกำเริิบเฉีียบพลััน ลดลง โดยน้้อยที่่�สุุดคืือ 0 ครั้้�ง และ 

มากที่่�สุุด 6 ครั้้�ง เฉลี่่�ย 1.43 ครั้้�ง/คน เมื่่�อนำข้้อมููลอััตราการกำเริิบมาเปรีียบเทีียบความแตกต่่างระหว่่างก่่อนและหลััง 

พบว่่า หลัังการทดลองอััตราการกำเริิบต่่ำกว่่าก่่อนการทดลอง อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 (p < .001) 
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	 การกลัับมารัักษาซ้้ำภายใน 28 วััน (readmissions in 28 days) ก่่อนการทดลอง ผู้้�ป่่วยมีีการกลัับมารัักษาซ้้ำ

ในโรงพยาบาล น้้อยที่่�สุุด 2 ครั้้�ง มากที่่�สุุด 10 ครั้้�ง เฉลี่่�ย 3.57 ครั้้�ง/คน หลัังการทดลอง อััตราการกลัับมารัักษาซ้้ำ ลดลง 

โดยน้้อยที่่�สุุด 1 ครั้้�ง มากที่่�สุุด 7 ครั้้�ง เฉลี่่�ย 2.53 ครั้้�ง/คน ผู้้�ป่่วย ร้้อยละ 66.67 ไม่่มีีการกลัับมารัักษาซ้้ำภายใน 28 วััน 

และ ร้้อยละ 33.33 มีีการกลัับมารัักษาซ้้ำ 1-3 ครั้้�ง การทดสอบทางสถิติิเพื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างระหว่่างก่่อน 

และหลััง พบว่่า หลัังการทดลองอััตราการกลัับมารัักษาซ้้ำต่่ำกว่่าก่่อนการทดลอง อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 

(p < .001)

ตารางที่่� 2	เปรีียบเทียีบอััตราการกำเริบิของโรค และอััตราการกลัับเข้้ารัักษาซ้้ำภายใน 28 วันัก่่อนและหลัังได้้รับโปรแกรม 

		  การวางแผนจำหน่่ายสำหรัับโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง 

ตััวแปร ก่่อนการทดลอง หลัังการทดลอง t-test p-value

Mean S.D Mean S.D

อััตราการกำเริิบของโรค

อััตราการกลัับมารัักษาซ้้ำ 

5.17

3.27

4.23

1.29

1.43

0.33

1.61

0.48

6.338

14.867

<.001

<.001

อภิิปรายผล

	จ ากผลการวิจิัยัพบว่า่ ผู้้�ป่ว่ยโรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรังัที่่�เข้้าร่ว่มโปรแกรมการวางแผนจำหน่า่ยส่ว่นใหญ่เ่ป็น็เพศชาย 

(ร้้อยละ 60) มีปีระวัตัิกิารสูบูบุหุรี่่� (ร้้อยละ 96.60) ดัชันีมีวลกายอยู่่�ในเกณฑ์์ผิิดปกติ ิ(ร้้อยละ 60.00) และมีโีรคประจำตัวั 

หรืือโรคร่่วม (ร้้อยละ 73.30) ซึ่่�งปััจจััยเหล่่านี้้�ล้้วนมีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดอาการกำเริิบเฉีียบพลัันของโรคปอดอุุดกั้้�น

เรื้้�อรััง สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Kaewpolngam, Intasan, Unruanngam, and Niyomthong (2022) ที่่�รายงาน

ว่่าเพศชาย การมีีดััชนีมวลกายผิิดปกติิ ประวััติิการสููบบุุหรี่่� และการมีีโรคร่่วมล้้วนสััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงต่่อการกำเริิบ 

ของโรค ภายหลัังการใช้้โปรแกรมการวางแผนจำหน่่าย อััตราการกลัับมารัักษาซ้้ำภายใน 28 วััน ลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญ 

โดยก่่อนใช้้โปรแกรมผู้้�ป่่วยกลัับมารัักษาซ้้ำเฉลี่่�ย 3.57 ครั้้�ง/คน และหลัังใช้้โปรแกรมลดลงเหลืือเฉลี่่�ย 2.53 ครั้้�ง/คน ซึ่่�ง

ผลลััพธ์์นี้้�มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001) อัันสะท้้อนถึึงประสิิทธิิภาพของโปรแกรมที่่�ออกแบบโดยยึึดหลััก D-METHOD 

ที่่�เน้้นการประเมิินอย่่างเป็็นระบบ การวางแผนเฉพาะบุุคคล การจััดการสิ่่�งแวดล้้อม การให้้ความรู้้�ที่่�เหมาะสมกัับผู้้�ป่่วย 

รวมถึึงการติิดตามหลัังจำหน่่ายอย่่างต่่อเนื่่�อง ผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับงานของ Kingkam, Piasangka, and  

Ratanadadas (2024) ที่่�พบว่า่ โปรแกรมวางแผนจำหน่่ายสามารถลดอััตราการกลัับมารัักษาซ้้ำใน 28 วันัได้้ร้้อยละ 6.67 

โดยมีีจุุดเด่่นในด้้านการประเมิินปััจจััยเสี่่�ยงและเตรีียมผู้้�ดููแลล่่วงหน้้า ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับโปรแกรมที่่�ใช้้ในการศึึกษานี้้�

	 นอกจากนี้้� ยัังพบว่่าอััตราการเกิิดอาการกำเริิบเฉีียบพลัันภายใน 28 วัันหลัังจำหน่่ายลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญ 

โดยก่่อนใช้้โปรแกรมเกิิดอาการกำเริิบเฉลี่่�ย 5.17 ครั้้�ง/คน และหลัังใช้้ลดลงเหลืือ 1.43 ครั้้�ง/คน โดยร้้อยละ 40 ของ 

ผู้้�ป่่วยไม่่มีีการกำเริิบของโรคเลย ซึ่่�งผลลััพธ์์นี้้�มีีนััยสำคััญทางสถิติิ (p < .001) สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Sunjorn  

(2020) ที่่�ใช้้ชุุดการวางแผนจำหน่่ายพบว่่าสามารถลดการกำเริิบเฉีียบพลััน การตรวจรัักษาซ้้ำ และการนอนโรงพยาบาล

ลงได้้อย่า่งมีนีัยัสำคัญั โดยเฉพาะการใช้้แนวทางการวางแผนที่่�มีกีารประเมินิอย่า่งเป็น็ระบบและการให้้ข้้อมูลูเพื่่�อการดูแูล

ตนเองอย่่างเหมาะสม ในทำนองเดีียวกััน งานวิิจััยของ Phosawang, Srisong, and Suporn (2014) พบว่่ารููปแบบ 

การวางแผนจำหน่่ายตามแนว D-METHOD สามารถลดอััตราการกลัับมารัักษาซ้้ำใน 28 วัันได้้ถึึงร้้อยละ 98.0 ส่่วนงาน

ของ Janpaengngern (2024) พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมมีีความสามารถในการประเมิินและจััดการอาการกำเริิบ

เฉีียบพลัันได้้ดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ ทั้้�งนี้้�เป็็นผลจากการอบรมเชิิงปฏิิบััติิการด้้านการหายใจ การจััดทำแผนป้้องกััน 

การกำเริิบ และการให้้คำปรึึกษาเฉพาะบุุคคล 
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	 ผลการวิิเคราะห์์เพิ่่�มเติิมพบว่่าผู้้�ป่่วยร้้อยละ 60.0 ยัังคงมีีการเกิิดอาการกำเริิบเฉีียบพลัันและกลัับมารัักษาซ้้ำ

ภายใน 28 วััน ซึ่่�งเมื่่�อพิิจารณาจากบริิบท พบว่่าอััตราการกลัับมารัักษาซ้้ำในผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังในระยะเวลา  

30 วััน มีีความแปรปรวนตั้้�งแต่่ 2-82% (Njoku et al., 2020) ขึ้้�นอยู่่�กัับบริิบทการดููแลสุุขภาพ โดยในกลุ่่�มตััวอย่่าง 

มีีประวััติิการนอนโรงพยาบาลมาก่่อน และร้้อยละ 73.33 มีีโรคร่่วม รวมถึึงช่่วงเก็็บข้้อมููล (พฤศจิิกายน-มกราคม) เป็็น

ช่่วงฤดููหนาว ซึ่่�งตามการศึึกษาของ Kerdsin and Suphanchaimat (2016) และ Pipatvech and Uppachak (2021) 

พบว่่าในช่่วงนี้้�มัักมีีค่่าฝุ่่�น PM2.5 สููงระดัับมากกว่่า 75 μg/m3 เพิ่่�มการกำเริิบขึ้้�นของโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังขึ้้�น 1.4 เท่่า

และอุุณหภููมิิต่่ำ ซึ่่�งเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการกำเริิบของโรคในช่่วงเวลาดัังกล่่าว

	 โดยสรุปุ โปรแกรมการวางแผนจำหน่า่ยผู้้�ป่ว่ยโรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรังัที่่�ใช้้ในวิจิัยันี้้�มีอีงค์์ประกอบสำคัญัที่่�ครอบคลุมุ 

ได้้แก่่ การประเมิินอย่่างครอบคลุม การจััดแผนจำหน่่ายเฉพาะบุุคคล การเตรีียมพร้้อมก่่อนกลัับบ้้าน และการติิดตาม 

หลัังจำหน่า่ย ส่ง่ผลให้้ลดอััตราการกำเริบิเฉียีบพลันัและการกลัับมารัักษาซ้ำ้ได้้อย่า่งมีนีัยัสำคัญั สอดคล้้องกัับผลการศึึกษา

หลายฉบัับที่่�ผ่่านมา ทั้้�งนี้้�ควรพิิจารณาบริิบทเฉพาะของผู้้�ป่่วยและสภาพแวดล้้อมในแต่่ละพื้้�นที่่�ประกอบการนำไปใช้้

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้

	 1.	ด้้ านการบริิหารการพยาบาล: เนื่่�องจากการวางแผนการจำหน่่ายเป็็นกิิจกรรมที่่�มีีอยู่่�ในกระบวนการ

พยาบาลแล้้ว จึึงควรสนับสนุนุให้้ผู้้�บริหิารพยาบาลปรัับใช้้โปรแกรมที่่�พัฒันาขึ้้�นจากผลการวิิจัยันี้้� ซึ่่�งมีกีารออกแบบที่่�เป็น็

ระบบและเน้้นปััจจััยเฉพาะของผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง เพื่่�อเสริิมประสิิทธิิภาพการดููแล ลดการกลัับมารัักษาซ้้ำ และ

ลดค่่าใช้้จ่่ายของโรงพยาบาลในระยะยาว

	 2.	ด้้ านการปฏิิบััติิการพยาบาล: พยาบาลควรนำกระบวนการในโปรแกรมไปประยุุกต์์ใช้้ โดยเฉพาะขั้้�นตอน

การประเมิิน การให้้คำแนะนำ การสร้้างแผนดููแลเฉพาะบุุคคล และการติิดตามหลัังจำหน่่าย ซึ่่�งจะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยมีีความรู้้�

ในการดููแลตนเองและสามารถป้้องกัันการกำเริิบของโรคและการกลัับมารัักษาซ้้ำได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

	 3.	ด้้ านการศึึกษาพยาบาล: อาจารย์์พยาบาลสามารถนำผลการวิิจััยและโปรแกรมนี้้�ไปใช้้เป็็นกรณีีศึึกษา 

ในการจััดการเรีียนการสอน โดยมุ่่�งเน้้นการสร้้างความเข้้าใจเรื่่�องการวางแผนจำหน่่ายและการดููแลผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�น

เรื้้�อรัังแบบองค์์รวม ซึ่่�งจะเป็็นการเตรีียมความพร้้อมให้้นัักศึึกษาพยาบาลสามารถปฏิิบััติิงานในสถานการณ์์จริิงได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น

ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1.	วิ ิจััยผลของโปรแกรมในระยะ 3 เดืือน 6 เดืือน หรืือ 1 ปีี เพื่่�อประเมิินความต่่อเนื่่�องของผลลััพธ์์ เช่่น อััตรา

การกำเริิบซ้้ำ ความสามารถในการดููแลตนเอง และคุุณภาพชีีวิิต รวมถึึงการศึึกษาอััตราการรอดชีีวิิต (Survival Rate) 

หรืือการลดอััตราการนอนโรงพยาบาลซ้้ำในระยะยาว

	 2.	 การพััฒนาโปรแกรมในรููปแบบดิิจิิทััล วิิจััยการใช้้แอปพลิิเคชัันหรืือระบบติิดตามทางไกล (Telehealth/

Telemonitoring) เพื่่�อสนัับสนุุนการวางแผนจำหน่่ายและติิดตามอาการที่่�บ้้าน ประเมิินผลการใช้้เทคโนโลยีีร่่วมกัับ

โปรแกรม D-METHOD ต่่อความสามารถในการจััดการอาการของผู้้�ป่่วย

	 3.	 การศึึกษาเชิงิคุณุภาพ เกี่่�ยวกับัประสบการณ์์ของผู้้�ป่ว่ยและผู้้�ดูแูลในการเข้้าร่ว่มโปรแกรม เพื่่�อเข้้าใจปััจจัยั

ที่่�เอื้้�อต่่อหรืือเป็็นอุุปสรรคต่่อการปฏิิบััติิตาม

	 4.	 การทดสอบโปรแกรมในกลุ่่�มประชากรหรืือบริิบทที่่�แตกต่่างกััน ทดลองใช้้ในโรงพยาบาลชุุมชน หรืือเขต

ชนบทที่่�มีีทรััพยากรจำกััด หรืือศึึกษาในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนสููง หรืือมีีโรคร่่วมหลายโรค

	 5.	 การพััฒนาแนวปฏิิบััติิ (Clinical Practice Guideline) ศึึกษาขั้้�นตอนการพััฒนาแนวปฏิิบััติิจากโปรแกรม

ต้้นแบบ และประเมิินความเป็็นไปได้้ในการบููรณาการโปรแกรมเข้้าสู่่�ระบบบริิการปกติิ เช่่น ในคลิินิิกโรคเรื้้�อรััง
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