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Abstract 
This study is a quasi-experimental two-group study with pre-test and  

post-test. It aimed to investigate the effects of telenursing on the care of patients 
with chronic obstructive pulmonary disease (COPD) after hospital discharge. 
between intervention and control groups. The sample group was made up of COPD 
patients who were admitted to Mae ai hospital. The participants were selected by 
purposive sampling with 30 subjects to divide the sample into an experimental 
group of 15 and a control group of 15 subjects for 4th week. The data were analyzed 
using percentages, standard deviations, means, and independence samples t-tests. 

The results showed a statistically significant difference in the mean score of 
knowledge and the mean score of practice between the experimental and control 
groups   (p < 0.00, < 0.00), respectively. The mean score of the COPD assessment 
test (CAT) and readmission rate within 28 days after discharge was no statistically 
significant difference between the experimental and the control groups. However, 
the mean score of CAT in the experimental group decreased more than in the control 
group, and the readmission rate within 28 days after discharge in the experimental 
group was less than in the control group during the study period. 

Tele-nursing could increase the potential for COPD patient self-care after 
discharge and readmission rate prevention, and telehealth can be used as an 
alternative for caring for COPD patients after discharge. 

Keywords:  Tele-nursing, Chronic Obstructive Pulmonary Disease, Readmission 
rate within 28 days   
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บทนำ 

โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง (Chronic Obstructive 

Pulmonary Disease: COPD) เป นโรคไม ต ิดตอ

เรื ้อรังที ่เปนปญหาสาธารณสุขทั ่วโลก จากสถิติ

องค์การอนามัยโลก ในป พ.ศ. 2562 พบมีผูปวยโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง มากกวา 210 ลานคน และมีการ

เสียชีวิต 3.23 ลานคนตอป เปนสาเหตุการเสียชีวิต

อันดับที่ 3 ของ ประชากรโลก และไดประมาณการ

ความชุกของโรคปอดอุดกั้นเรื ้อรังทั่วโลก รอยละ 

10.30 (Global initiative for chronic obstructive 

lung disease, 2024) สถานการณในประเทศไทยใน

ป พ.ศ. 2562 - 2563 มีผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

รายใหม จำนวน 14,243 คน และ 11,349 คน 

ตามลำดับ (สมาคมอุรเวชช์แหงประเทศไทย ในพระ

บรมราชูปถัมภ, 2565) พบอัตราการเสียชีวิตจาก

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเพิ่มขึ้น 1.30 เทาในช่วง 15 ป

ที่ผานมา (Central Chest Institute of Thailand, 

2019) โดยในป พ.ศ. 2562 มีอัตราการเสียชีวิตจาก 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 40 คนตอประชากร 100,000 

คน เปนสาเหตุของการเสียชีวิตอันดับท่ี 3  (Division 

of Non Communicable Diseases, 2019)  

โรคปอดอุดกั ้นเรื ้อรังเปนการอุดกั ้นของ

หลอดลมในลักษณะเรื้อรัง ซึ่งเปนผลจากการระคาย

เคืองเรื้อรังตอปอดจากฝุนและก๊าซพิษที่สำคัญที่สุด 

ไดแก่ ควันบุหรี่ ทำใหเกิดปฏิกิริยาอักเสบเกิดขึ้นท้ัง

ในปอด และระบบอื่น ๆ โดยทั่วไปมักหมายรวมถึง 

โรคหลอดลมอักเสบเรื ้อรัง (chronic bronchitis) 

และโรคถุงลมโปงพอง (Pulmonary emphysema)  

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังนอกจากเปนสาเหตุที่นำไปสู

การเจ็บปวยแลวยังนำไปสูการเสียชีวิตไดโดยเฉพาะ

ในผู ส ูงอายุ (สมาคมอุรเวชช์แหงประเทศไทย, 

2565) สงผลกระทบตอทางดานรางกาย จิตใจ 

ส ั ง คม  และ เศ รษฐก ิ จ  ( Global initiative for 

chronic obstructive lung disease, 2024) ดังน้ัน 

การรักษาพยาบาลตองทำอยางตอเนื่อง ตองมีการ

ดูแลและเตรียมความพรอมวางแผนการจำหนายที่มี

ประสิทธิภาพก่อนที่จะจำหนายผูปวยดวยโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรังออกจากโรงพยาบาล เพื่อปองกันการ

กลับมารักษาซ้ำ (สมาคมอุรเวชช์แหงประเทศไทย, 

2565) 

จากการทบทวนวรรณกรรมในการดูแลรักษา

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังพบวา การดูแลสุขภาพ

ทางไกล (Telehealth) หรือการพยาบาลทางไกล 

(Tele-nursing) เปนการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล เช่น 

วิดีโอคอล โทรศัพท หรือแอปพลิเคชันท่ีออกแบบมา

เฉพาะ เพื ่อใหพยาบาลสามารถใหคำแนะนำและ

ติดตามผลผูปวยในรูปแบบออนไลน รวมกับการใช้

กระบวนการพยาบาล ซึ ่งเปนสวนหนึ ่งของการ

ใหบริการท่ีมีคุณภาพ โดยมุงเนนการดูแลสุขภาพท่ีมี

ความปลอดภัยและเปนระบบ พยาบาลผูใหบริการ

จะตองมีสมรรถนะ ความเข้าใจในความแตกตางของ

ผูปวยแตละราย และความสามารถการใช้เทคโนโลยี

มาใช้ในการใหการพยาบาลทางไกล ผานกระบวนการ

พยาบาล สอดคลองกับประกาศสภาการพยาบาล

เรื่องแนวทางการพยาบาลทางไกล (Tele-nursing) 

ที่ได กลาววา การพยาบาลทางไกล หมายความวา 

การพยาบาลและการผดุงครรภเพื ่อใหคำปรึกษา 

และแก้ปญหาเกี ่ยวกับสุขอนามัยภายใตกรอบ

ความรูแหงวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ 

โดยนำระบบดิจิทัลมาใช้ในการใหบริการ ทั้งนี้โดย

ความรับผิดชอบของผู ให การพยาบาลทางไกล  

(สภาการพยาบาล, 2564) สรุปไดวาการพยาบาล

ทางไกล หมายถึง รูปแบบของการใช้เทคโนโลยี

ด ิจ ิท ัลมาใช ้ในการใหบร ิการทางการพยาบาล  

แก่ผู รับบริการดวยระบบทางไกล รวมกับการใช้

กระบวนการพยาบาลประกอบดวย การประเมิน
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ภาวะสุขภาพ การว ิน ิจฉ ัยปญหาการพยาบาล  

การวางแผนทางการพยาบาล การปฏิบ ัต ิการ

พยาบาล และการประเมินผลลัพธของการพยาบาล

อยางเปนองค์รวม การพยาบาลทางไกล (Tele-

nursing) ที่มีประสิทธิภาพจะสงผลดีตอผูปวยหลาย

ดาน ที่สำคัญคือลดการกลับเข้ามารับการรักษาซ้ำ

ในโรงพยาบาล เนื ่องจากทำใหพยาบาลเข้าใจใน

บริบทของผูปวย และประเมินข้อจำกัดของผูปวยได

ด ีข ึ ้น มีการวางแผนรวมกัน การติดตามกำกับ

ทางไกลทำไดแบบตอเนื่องสามารถประเมินผลลัพธ

ในดานความตอเนื่องในการรักษา ความสม่ำเสมอ

ของการใช้ยา กิจวัตรประจำวัน ภาวะสุขภาพ และ

คุณภาพชีวิต (อาคม โพธิ์สุวรรณ และคณะ, 2567) 

และมีการศึกษาที่พบวา การบริการพยาบาลโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรังรวมกับการพยาบาลทางไกลช่วยให

ผู ป วยมีความรู เก ี ่ยวกับโรคและ การปฏิบัติตัว 

สามารถจัดการดูแลตนเองไดดีสงผลใหเกิดลัพธทาง

คลินิกที่ดีขึ้น (พีราวรรณ เก่งสงวนสิทธิ์ และชิดใจ 

จินตธรรม, 2565) 

โรงพยาบาลแมอาย มีผูปวยโรคปอดอุดก้ัน

เรื้อรังมารับบริการในตึกผูปวยใน ป พ.ศ. 2564 - 

2566 จำนวน 193, 185 และ 294 คน ตามลำดับ 

อัตราการกลับมารักษาซ้ำ ป พ.ศ. 2564 - 2566 คิด

เปนรอยละ 14.45, 16.53 และ 9.83 ตามลำดับ 

และพบวาผูปวยมารับการรักษาในหอผูปวยในดวย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกำเริบเฉียบพลัน (COPD with 

Acute Exacerbation) ป   พ .ศ .  2564 –  2566 

จำนวน 6,926 , 7,560 และ 8,267 ครั้ง ตามลำดับ 

(โรงพยาบาลแมอาย, 2566) ซึ่งมีแนวโนมท่ีสูงข้ึน 

จากการที่ผูปวยขาดความรู และทักษะในการดูแล

ตนเอง ปฏิบัติตัวไมถูกตอง ไมไดรับการรักษาท่ี

ตอเนื ่อง เนื ่องจากไมมีการวางแผนจำหนายที ่ดี  

ในการดูแลผู ปวยโรคปอดอุดกั ้นเรื ้อรังที ่ผานมา 

เมื ่อผู ปวยเข้ารับการรักษา กระบวนการวางแผน

จำหนายผู ป วยใน ไดม ีการใช้แนวทางวางแผน

จำหนายรูปแบบ DMETHOD เหมือนกันทุกโรค  

แตพบวาจะมีการวางแผนจำหนายที่ลาช้า โดยการ

วางแผนจำหนายจะทำในวันจำหนาย ผูปวยและ

ญาติจะไดรับการสอน แนะนำ และนัดหมายคร้ัง

ตอไปในวันที่จำหนาย ขาดการประเมินปญหาและ

ความรูของผูปวย ทำใหผูปวยหรือญาติไดรับข้อมูล

ไมครบถวน พรองความรูในการปฏิบัติตัว ขาดความ

มั่นใจในการดูแลตนเอง ทั้งการมีข้อจำกัดในการ

ติดตามดูแลตอเนื ่อง เมื ่อกลับบานจะเกิดปญหา

ภาวะคุกคามตอสุขภาพที่สงผลตอคุณภาพชีวิตของ

ผูปวยแยลง มีการกลับมารักษาซ้ำก่อนแพทยนัด 

จากสถานการณด ังกล าวข ้างต น ผู ว ิ จัย 

ในบทบาทของพยาบาลวิชาชีพที ่ด ูแลผู ป วยใน  

จึงมีความสนใจที ่จะศึกษาผลของการวางแผน

จำหนายร วมก ับการประย ุกต ใช ้การพยาบาล

ทางไกล ในการดูแลผู ปวยโรคปอดอุดกั ้นเรื ้อรัง  

เพ ื ่อป องก ันการกล ับเข ้าร ับการร ักษาซ ้ำใน

โรงพยาบาล และใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดี ซึ่งผลท่ี

ไดจากการศึกษาจะนำไปสูการดูแลผูปวยโรคปอด

อุดกั ้นเรื ้อรังที ่มีประสิทธิภาพและสอดคลองกับ 

การปฏิบัติตามสภาพจริง รวมทั้งเปนการยกระดับ

ผลลัพธในการดูแลผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังตอไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื่อศึกษาผลของการพยาบาลทางไกลในการ

ดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง หลังจำหนายจาก

โรงพยาบาล  

กรอบแนวคิดการวิจัย  

กรอบแนวคิดในการวิจัยครั ้งนี ้ประยุกตใช้

แนวคิดและองค์ความรู เกี ่ยวกับสุขภาพทางไกล 

( telehealth) หร ื อ  ระบบการแพทย ทาง ไกล 
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(telemedicine) (World Health Organization, 

2010) และแนวทางการพยาบาลทางไกล (tele-

nursing) (สภ าก า รพย าบ าล , 2564) โ ด ย ใ ช้  

Application Line official ในการด ูแล  ต ิดตาม  

เฝาระวัง รวมกับการใหความรู แก่ผูปวยโรคปอดอุด

ก้ันเร้ือรังหลังจำหนายจากโรงพยาบาล 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

ตัวแปรต'น  ตัวแปรตาม 

กลุ/มทดลอง 

ให'บริการตามกระบวนการปกติของสถานบริการ ร/วมกับ 

การพยาบาลทางไกลในการดูแลผู'ปAวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

ขั้นตอนที ่1: ทบทวนความรู) ความเข)าใจ เรื่องโรค และการปฏิบัติตัว

โดยการใช)สื่อออนไลนK ได)แกL วีดีทัศนKความรู) และการปฏิบัติ โดย

คลิปวีดิโอความยาว 3-5 นาที ผLาน Application Line official 

(สัปดาหKที่ 1) ประกอบด)วย 

กิจกรรมที่ 1 การให)ความรู)เกี่ยวกับโรค (สาเหตุ อาการ การรักษา) 

และการจัดการภาวะฉุกเฉินที่บ)านเมื่อมีอาการหอบเหนื่อย 

กิจกรรมที่ 2 การให)ความรู)เกี่ยวกับยาที่ใช) วิธีการใช)ยาพLน ความ

สม่ำเสมอในการรับประทานยา  

กิจกรรมที่ 3 การรับประทานอาหารที่เหมาะสม การดื่มน้ำที่

เพียงพอ รวมทั้งการหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี ่ 

กิจกรรมที่ 4 การสร)างความเข)าใจ และเปgาหมายรLวมในการรักษา 

กิจกรรมที่ 5 วิธีการปฏิบัติเพื่อฟijนฟูสภาพปอดโดยวิธี 6 minute 

walk และการประเมินตนเองของผู)ปpวย 

ขั้นตอนที่ 2: ติดตามการปฏิบัติตัวและการประเมินตนเอง การให)

คำแนะนำปรึกษาผLานทาง Application Line official (สัปดาหKที่ 

1-4) 

กิจกรรมที่ 1 ติดตามความสม่ำเสมอ และความถูกต)องในการใช)ยา 

ผLาน Application Line official  

กิจกรรมที่ 2 ติดตามการปฏิบัติ 6 minute walk ทุกสัปดาหK และ

บันทึกการปฏิบัติสLงทางไลนK (สัปดาหKที่ 1-3) ให)คำแนะนำปรึกษา

เพิ่มเติมกรณีผู)ปpวยยังปฏิบัติไมLถูกต)อง 

 กิจกรรมที่ 3 ติดตามการประเมินตนเองของผู)ปpวย ทุกสัปดาหK และ

บันทึกการประเมินสLงทางไลนK (สัปดาหKที่ 1-3) ให)คำแนะนำปรึกษา

เพิ่มเติมกรณีผู)ปpวยยังปฏิบัติไมLถูกต)อง 

 

ประเมินผล 

สิ้นสุดสัปดาหKที่ 4 

(กลุ/มทดลองและกลุ/มควบคุม) 

1) ความรู)ของผู)ปpวยโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรัง 

2) การปฏิบัติตัวของผู)ปpวยโรคปอดอุด

กั้นเรื้อรัง 

3) ระดับอาการ ของผู)ปpวยโรคปอดอุด

กั้นเรื้อรัง 

4) อุบัติการณKการกลับมารักษาซ้ำใน

โรงพยาบาลภายใน 28 วัน หลังจำหนLาย 

ในชLวงเวลาที่ศึกษา 

 

กลุ/มควบคุม 

ให)บริการตามกระบวนการปกติของสถานบริการ 
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วิธีดำเนินวิจัย 

รูปแบบการวิจัย (Research designs) 

เป . นการว ิ จ ั ยแบบก ึ ่ งทดลอง  (Quasi-

Experimental Research) แบบสองกลุ :มวัดก:อน

และหลัง (Two groups pre-test and post-test 

design)   

ประชากรและกลุ'มตัวอย'าง 

ประชากร คือ ผู MปNวยโรคปอดอุดกั ้นเรื ้อรัง  

ที่เขMารับการรักษาในหอผูMปNวยใน โรงพยาบาลแม:

อาย จังหวัดเชียงใหม: ในเดือนพฤศจิกายน 2567 ถึง 

เดือนกุมภาพันธC 2568 

กลุ'มตัวอย'าง คือ ผูMปNวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

เข M าร ับการนอนพ ักร ักษาต ัวในหอผ ู Mป N วยใน 

โรงพยาบาล แม:อาย ใชMวิธีการเลือกแบบเจาะจง 

(Purposive sampling) ท ี ่ ม ีค ุณสมบ ัต ิตรงตาม

เกณฑCท่ีกำหนด จำนวน 30 คน แบ:งเป.นกลุ:มทดลอง 

15 คน กลุ:มควบคุม 15 คน 

การคำนวณขนาดกลุ :มตัวอย:าง (Sample 

size) อMางอิงจากงานวิจัยก:อนหนMานี้ที่ศึกษาถึงผล

ของโปรแกรมพัฒนาการวางแผนจำหน:ายผูMปNวยโรค

ปอดอุดกั ้นเรื ้อรัง ของ พีราวรรณ เก:งสงวนสิทธ์ิ 

และ ชิดใจ จินตธรรม (2565) โดยใชMโปรแกรม 

n4studies ( Bernard, 2000; Ngamjarus, 2014) 

ไดMกลุ :มตัวอย:าง เป.นกลุ :มทดลอง (Intervention)  

6 คน และกลุ:มควบคุม (Control) 6 คน เพ่ือป�องกัน 

การสูญหายของกลุ:มตัวอย:าง เพิ ่มความเพียงพอ 

(Power) ในการตรวจจับความแตกต:างซึ ่งกลุ:ม

ตัวอย:างที ่ใหญ:ขึ ้นจะช:วยเพิ่มอำนาจการทดสอบ 

(Statistical Power) ของการวิจัยทำใหMมีโอกาสมาก

ขึ้นที่จะตรวจพบความแตกต:างที่มีนัยสำคัญทางสถิติ

ในผลการวิจัย และเพิ ่มความแม:นยำและความ

น:าเชื ่อถือการใชMกลุ :มตัวอย:างขนาดใหญ:ช:วยใหM

ผลการวิจัยมีความแม:นยำมากขึ้น และเพิ่มความ

เชื ่อมั ่นในขMอสรุปที ่ไดMจากงานวิจัย ไดMเพิ ่มขนาด 

กลุ :มตัวอย:างกลุ :มละ 9 คน (Cohen, 1988; ปรีดี  

นุกุลสมปรารถนา, 2564) ดังนั ้นจะไดMขนาดกลุ:ม

ตัวอย:างรวม 30 คน เป.นกลุ :มควบคุม (Control 

group) 15 คน และกลุ :มทดลอง (Intervention 

group) 15 คน  

เกณฑCการคัดเขMา (Inclusion criteria) คือ  

1) ผูMปNวยที่ไดMรับการวินิจฉัยจากแพทยCว:าเป.นโรค         

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง ที่เขMารับการรักษาในหอผูMปNวยใน 

โรงพยาบาลแม:อาย 2) มีความสามารถในการอ:าน 

พ ูด เข Mาใจภาษาไทย และการได Mย ินเป .นปกติ  

3) มีโทรศัพทCเคล่ือนท่ี และสามารถใชM Application 

LINE โตMตอบในการส่ือสารไดM               

เกณฑCการคัดออก (Exclusion criteria) คือ 

1) ไดMรับการวินิจฉัยจากแพทยCว:าเป.นโรคทางจิตเวช      

2) มีอาการกำเริบหรือไดMรับการส:งต:อสถานพยาบาล

อื ่นในระหว:างการศึกษา 3) ไม:สามารถปฏิบัติ

กิจกรรมท่ีกำหนดไดMครบถMวน 

เคร่ืองมือและการตรวจสอบคุณภาพ 

เคร่ืองมือท่ีใชSในการวิจัย 

1. เครื ่องมือที่ใชMในการเก็บรวบรวมขMอมูล

ประกอบดMวย 7 ส:วน 

ส:วนที่ 1 แบบสอบถามขMอมูลส:วนบุคคลและ

ขMอม ูลส ุขภาพ จำนวน 8 ข Mอ ได Mแก : อายุ เพศ 

สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ ระยะเวลาการ

ปNวย ผูMดูแลหลัก และพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 

ส:วนที่ 2 แบบสอบถามความรูMเกี ่ยวกับโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง จำนวน 10 ขMอ ลักษณะขMอคำถาม

เป .นแบบสำรวจรายการ (Check list) โดยมี 2 

คำตอบ “ถูก” และ “ผิด” เกณฑCการใหMคะแนนดังน้ี 

ตอบถูกไดM 1 คะแนน 

ตอบผิดไดM 0 คะแนน 
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ส:วนที ่ 3 แบบสอบถามการปฏิบัติตัวของ

ผู Mป Nวยโรคปอดอุดกั ้น ผู Mว ิจ ัยพัฒนาขึ ้น จำนวน  

10 ขMอ ลักษณะขMอคำถามเป.นแบบวัดมาตรประมาณ

ค:า 3 ระดับ ดังน้ี ปฏิบัติประจำ หมายถึง ปฏิบัติ

พฤติกรรมนั ้นเป.นประจำสม่ำเสมอ (ทุกวันหรือ

สัปดาหCละ 4-6 ครั ้ง) ปฏิบัติบางครั ้ง หมายถึง 

ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นบางครั้ง (บางวันหรือสัปดาหCละ 

1-3 ครั ้ง) ไม:เคยปฏิบัติ หมายถึง ไม:เคยปฏิบัติ

พฤติกรรมนั้นเลย (ไม:เคยปฏิบัติเลยใน 1 สัปดาหC) 

เกณฑCการใหMคะแนน ขMอคำถามเชิงบวก ปฏิบัติ

ประจำ 2 คะแนน ปฏิบัติบางครั้ง 1 คะแนน ไม:เคย

ปฏิบัติ 0 คะแนน และคำถามเชิงลบ ปฏิบัติประจำ 

0 คะแนน ปฏิบัติบางครั้ง 1 คะแนน ไม:เคยปฏิบัติ  

2 คะแนน 

ส:วนที่ 4 แบบประเมิน COPD assessment 

test : CAT เพื่อวัดคุณภาพชีวิตของผูMปNวยโรคปอด

อุดกั้นเรื้อรัง จำนวน 8 ขMอ เป.นการประเมินอาการ

ของโรค COPD ที ่ม ีผลต:อการดำเนินชีว ิต และ 

สุขภาวะของผู MปNวย โดยผู MปNวยใหMคะแนนตนเอง 

ในแต:ละขMอ ระหว:างดี (0) จนถึงแย:มาก (5) คะแนน

รวม 40 คะแนน 

เกณฑCการใหMคะแนน ดังน้ี  

0 - 10 บ:งบอกถึงการมีผลกระทบต:อการ

ดำเนินชีวิต และสุขภาวะในระดับต่ำ 

11 - 20 บ:งบอกถึงการมีผลกระทบต:อการ

ดำเนินชีวิต และสุขภาวะในระดับปานกลาง 

21 - 30 บ:งบอกถึงการมีผลกระทบต:อการ

ดำเนินชีวิต และสุขภาวะในระดับสูง 

31 - 40 บ:งบอกถึงการมีผลกระทบต:อการ

ดำเนินชีวิต และสุขภาวะในระดับสูงมาก 

ส:วนที่ 5 แบบบันทึกการปฏิบัติ 6 minute 

walk สำหรับผูMปNวยบันทึกท่ีบMาน 

ส:วนที่ 6 แบบประเมินตนเองสำหรับผูMปNวย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พัฒนาจากบริการการแพทยC

ทางไกลสำหรับโรคปอดอุดกั ้นเรื ้อรัง (กรมการ

แพทยC, 2566) ประกอบดMวย 3 คำถาม 1) มีอาการ

ไอ เสมหะมาก กว:าเดิม เสมหะเปลี่ยนสี 2) มีอาการ

เหนื ่อยมากกว :าเด ิมจนทำก ิจกรรมด Mวยความ

ยากลำบาก เช:น อาบน้ำ แต:งตัว กินขMาว พูดคุย 

แปรงฟ�น และ 3) มีการใชMยาพ:นฉุกเฉินมากกว:า 4 

คร้ังต:อวัน 

ส:วนที่ 7 แบบบันทึกขMอมูลการกลับมารักษา

ในโรงพยาบาลซ้ำ โดยไม:ไดMนัดหมายภายใน 28 วัน 

ผูMวิจัยรวบรวมขMอมูลจากบันทึกเวชระเบียนผูMปNวย 

2. เคร่ืองมือท่ีใชMในการทดลองประกอบดMวย  

2.1 คลิปวิดีโอความรูM แต:ละคลิป มีความยาว 

3-5 นาที ไดMแก: ความรูMเก่ียวกับโรค และการปฏิบัติตัว  

2.2 โทรศัพทCม ือถ ือ โดยใช M Application 

LINE ส:วนบุคคล 

2.3 การพยาบาลทางไกลในการดูแลผูMปNวย

โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

1. ความตรงเชิงเนื ้อหา (content validity 

index: CVI) โดยผ ู Mทรงค ุณว ุฒ ิ  จำนวน 3 ท :าน 

ประกอบดMวย แพทยC พยาบาลวิชาชีพที่ดูแลคลินิก

ผูMปNวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และพยาบาลวิชาชีพหอ

ผูMปNวยใน โรงพยาบาลแม:อาย  โดยผลการประเมิน

ค:าดัชนีความตรงตามเนื ้อหา (content validity 

index: CVI) ส:วนที่ 2 แบบสอบถามความรูMเกี่ยวกับ

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  และส:วนที่ 3 แบบสอบถาม

การปฏิบัติตัวของผูMปNวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มีค:า

เท:ากับ 1  

2. ความเช ื ่อม ั ่น (Reliability) ส :วนท ี ่  2 

แบบสอบถามความรูMเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

หาค:าความเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบสอบถาม 
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ใชMวิธีคูเดอรCริชารCดสัน (KR20) ไดMค:าความเชื่อม่ัน 

0.80 และส:วนที่ 3 แบบสอบถามการปฏิบัติตัวของ

ผู MปNวยโรคปอดอุดกั ้นเรื ้อรัง หาค:าความเชื ่อม่ัน 

(Reliability) ของแบบสอบถามโดยนำไปทดลองใชM 

(Try out) ก ับผ ู M ป N วยโรคปอดอ ุดก ั ้ น เร ื ้ อร ั ง ท่ี

โรงพยาบาลไชยปราการ จำนวน 10 ชุด (Julious, 

2005) แลMวนำมาคำนวณหาความเชื ่อมั ่นดMวยวิธี

ส ัมประสิทธ ิ ์แอลฟา ครอนบาค (Conbrach’ s 

Alpha Coefficient: α) ไดMค:าความเช่ือม่ัน 0.70  

การเก็บรวบรวมขSอมูลในกลุ'มทดลอง และ กลุ'ม

ควบคุม 

1. ความรู Mของผู MปNวยโรคปอดอุดกั ้นเรื ้อรัง 

และการปฏิบัติตัวของผูMปNวยโรคปอดอุดกั้นเรื ้อรัง 

และการประเมินระดับความรุนแรงของอาการ 

ในผูMปNวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ครั้งที่ 1 ก:อนเริ่มใชM

การพยาบาลทางไกลฯ คร้ังท่ี 2 ส้ินสุดสัปดาหCท่ี 4 

2. อุบัติการณCการกลับมารักษาซ้ำในโรงพยาบาล

ภายใน 28 วันหลังจำหน:าย ในช:วงเวลาท่ีศึกษา 

Study Flow 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กลุLมทดลอง: ให)บริการตามกระบวนการปกติของสถานบริการรLวมกับการพยาบาลทางไกล 

ขั้นตอนที่ 1: ทบทวนความรู) ความเข)าใจ เรื่องโรค และการปฏิบัติตัว โดยการใช)สื่อออนไลนK 

ได)แกL วีดีทัศนKความรู) และการปฏิบัติ โดยคลิปวีดิโอความยาว 3-5 นาที ผLาน Application 

Line official  ประกอบด)วย 5 กิจกรรม (สัปดาหKที1่) 

กิจกรรมที่ 1) การให)ความรู)เกี่ยวกับโรค (สาเหตุ อาการ การรักษา) และการจัดการภาวะ

ฉุกเฉินที่บ)านเมื่อมีอาการหอบเหนื่อย กิจกรรมที่ 2)  การให)ความรู)เกี่ยวกับยาที่ใช) วิธีการใช)

ยาพLน ความสม่ำเสมอในการรับประทานยา กิจกรรมที่ 3) การรับประทานอาหารที่เหมาะสม 

การดื่มน้ำที่เพียงพอ รวมทั้งการหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ กิจกรรมที่ 4) การสร)างความเข)าใจ 

และเปgาหมายรLวมในการรักษา กิจกรรมที่ 5) วิธีการปฏิบัติเพื่อฟijนฟูสภาพปอดโดยวิธี 6 

minute walk และการประเมินตนเองของผู)ปpวย  

กลุ/มควบคุม 

ให)บริการตาม

กระบวนการปกติของ

สถานบริการ 

ขั้นตอนที่ 2: การให)คำแนะนำปรึกษา ติดตามการปฏิบัติตัวและการประเมินตนเอง ผLาน

ทาง Application Line official ประกอบด)วย 3 กิจกรรม (สัปดาหKที่ 1 – สัปดาหKที่ 4) 

กิจกรรมที่ 1) ติดตามความสม่ำเสมอ และความถูกต)องในการใช)ยา ผLาน Application line 

official กิจกรรมที่ 2) ติดตามการปฏิบัติ 6 minute walk ทุกสัปดาหK และบันทึกการ

ปฏิบัติ สLงข)อมูลการบันทึกทางไลนKเมื่อสิ้นสุดสัปดาหKที่ 1,2,3 ให)คำแนะนำเพิ่มเติม กรณีที่

ยังปฏิบัติได)ไมLดี ประเมินระดับอาการของผู)ปpวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังโดยแบบประเมิน CAT 

ครั้งที่ 1 เมื่อสิ้นสุดสัปดาหKที่ 2กิจกรรมที่ 3) ติดตามการประเมินตนเองของผู)ปpวยทุก

สัปดาหK และบันทึกการประเมินตนเอง สLงข)อมูลการบันทึกทางไลนKเมื่อสิ้นสุดสัปดาหKที่ 

1,2,3 ให)คำแนะนำเพิ่มเติมกรณีที่ยังปฏิบัติได)ไมLดี 

 

Analysis Analysis 



 ผลของการพยาบาลทางไกลในการดูแลผู4ป6วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังหลังจำหนBายจากโรงพยาบาล   
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การวิเคราะห_ขSอมูล 

วิเคราะหCขMอมูลโดยใชMโปรแกรมคอมพิวเตอรC  

1. ขMอมูลลักษณะพื้นฐานของกลุ :มทดลอง 

และกล ุ : มควบค ุม ใช Mสถ ิต ิ  ร Mอยละ ค : า เฉ ล่ีย  

ส:วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2. ก:อนเร ิ ่มการทดลอง ใช Mสถ ิต ิทดสอบ  

Chi–square ทดสอบความแตกต:างขMอมูลลักษณะ

พ้ืนฐานของกลุ:มทดลอง และกลุ:มควบคุม ไดMแก: เพศ 

สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ ผู Mด ูแลหลัก 

พฤต ิ ก ร รมการส ู บบ ุ หร ี ่  และสถ ิ ต ิ ทดสอบ 

Independent sample t- test ใช Mทดสอบความ

แตกต:างขMอมูลลักษณะพื้นฐานของกลุ:มทดลอง และ

กลุ:มควบคุม ไดMแก: อายุ ระยะเวลาการปNวย กำหนด

ระดับนัยสำคัญท่ีระดับ 0.05 

3. หล ั ง ก า รทดลอ ง  ใ ช M ส ถ ิ ต ิ ท ดสอบ 

Independent sample t- test เ ป ร ี ย บ เ ท ี ย บ

ค:าเฉลี่ยคะแนนความรูM ค:าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติ

ตัว ค:าเฉลี่ยคะแนนการประเมินระดับอาการของ

ผู Mป Nวยโรคปอดอุดกั ้นเร ื ้อร ัง และสถิต ิอนุมาน 

Fisher’s Exact Test เปรียบเทียบอุบัติการณCการ

กลับมารักษาซ้ำภายใน 28 วันของผูMปNวยโรคปอดอุด

กั้นเรื ้อรัง หลังจำหน:ายจากโรงพยาบาล ระหว:าง

กลุ:มทดลองและควบคุม กำหนดระดับนัยสำคัญท่ี

ระดับ 0.05 

การพิทักษ_สิทธ์ิกลุ'มตัวอย'าง  

 การวิจัยคร้ังน้ีไดMรับอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยCโรงพยาบาลฝาง จังหวัด

เชียงใหม: เลขที ่ COA No.31/2567 วันที ่ร ับรอง  

30 ตุลาคม 2567 ก:อนการเก็บขMอมูลทุกครั้งผูMวิจัย

ไดMใหMขMอมูลเกี่ยวกับวัตถุประสงคCการวิจัย เมื่อกลุ:ม

ตัวอย:างยินยอมเขMาร:วมวิจัย ผูMวิจัยใหMกลุ:มตัวอย:าง

ลงนามเขMาร:วมการวิจัยอย:างเป.นลายลักษณCอักษรใน

ใบยินยอม ซึ่งกลุ:มตัวอย:างมีสิทธิ์ที่จะตอบรับหรือ

ปฏิเสธการเขMาร:วมวิจัยไดMตลอดเวลา เมื ่อกลุ:ม

ต ั วอย : า งย ินยอม (Consent form) ผ ู M ว ิ จ ั ยจะ

ดำเนินการเก็บขMอมูลดMวยตนเอง 

ผลการวิจัย 

1. ขSอมูลท่ัวไปของกลุ'มตัวอย'าง    

ขMอมูลทั ่วไปของกลุ :มที ่ไดMรับการพยาบาล

ทางไกลในการดูแลผูMปNวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังหลัง

จำหน:ายจากโรงพยาบาล พบว:าส:วนใหญ:เป.นเพศ

หญิง รMอยละ 53.33 มีอายุเฉลี ่ย 67.47 ป¦ (SD = 

11.22) อายุต ่ำส ุด (Minimum) 45 ป¦ อายุส ูงสุด 

(Maximum) 85 ป¦  ร Mอยละ 60.00 ม ีสถานภาพ

สมรส รMอยละ 60.00 ไม:ไดMเรียนหนังสือ รMอยละ 

86.66 อาชีพพ:อบMาน แม:บ Mาน ระยะเวลาเฉล่ีย 

ในการปNวย 9.73 ป¦ (SD = 6.88) ผูMดูแลหลักส:วนใหญ: 

ร Mอยละ 46.67 ได Mแก : บ ุตร และพฤติกรรมการ 

สูบบุหร่ี รMอยละ 93.33 เคยสูบแต:ป�จจุบันเลิกสูบแลMว 

ขMอมูลทั่วไปของกลุ:มควบคุม พบว:าส:วนใหญ:

เป.นเพศชาย รMอยละ 73.33 มีอายุเฉลี่ย 68.60 ป¦      

(SD = 9.05) ร Mอยละ 60.00 ม ีสถานภาพสมรส  

รMอยละ 60.00 ไม:ไดMเรียนหนังสือ รMอยละ 73.33  

ม ีอาชีพเป.นพ:อบMาน แม:บ Mาน ระยะเวลาเฉล่ีย 

ในการปNวย 8.00 ป¦ (SD = 6.24) ผูMดูแลหลักส:วนใหญ: 

รMอยละ 52.90 ไดMแก: บุตร และรMอยละ 100.00 เคย

สูบบุหร่ีแต:ป�จจุบันเลิกสูบแลMว 

2. เปรียบเทียบค'าเฉลี่ยคะแนนความรูSของผูSปhวย

โรคปอดอุดกั้นเรื ้อรัง ระหว'างกลุ'มทดลอง และ

กลุ'มควบคุม ก'อนและหลังการทดลอง 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค:าเฉลี่ยคะแนนความรูMของผูMปNวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ระหว:างกลุ:มทดลอง และ

กลุ:มควบคุม ก:อนและหลังการทดลอง (n = 30) 

 

ผลลัพธ_ 

Mean ± SD 

กลุ'มทดลอง 

(n = 15) 

Mean ± SD 

กลุ'มควบคุม 

(n = 15) 

Mean 

different 

P-value a 

Between 

group 

ก:อนทดลอง 7.60 ± 1.29 7.86 ± 0.77 0.26 0.50 

หลังการทดลอง 9.60 ± 0.50 8.21 ± 0.89 1.39 < 0.00* 

a Independent samples t - test, * P-value ≤ 0.00 

จากตารางที ่ 1 ก:อนการวิจัย กลุ :มทดลอง

และควบคุมมีค:าเฉลี่ยคะแนนความรูMของผูMปNวยโรค

ปอดอุดกั ้นเร ื ้อร ัง ไม:แตกต:างอย:างมีนัยสำคัญ 

ทางสถิติ ภายหลังวิจัยค:าเฉลี่ยคะแนนความรูMของ

ทดลอง และกลุ:มควบคุม   มีความแตกต:างอย:างมี

นัยสำคัญทางสถิติ p < 0.00 โดยค:าเฉลี่ยคะแนน

ความรูMของผูMปNวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังในกลุ:มทดลอง

เพิ ่มขึ ้น 1.39 คะแนน และเพิ ่มขึ ้นมากกว:ากลุ:ม

ควบคุม  

3. เปรียบเทียบค'าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติตัวของ

ผูSปhวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ระหว'างกลุ'มทดลอง  

และกลุ'มควบคุม ก'อนและหลังการทดลอง 

 

 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค:าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติตัวของผูMปNวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ระหว:างกลุ:ม

ทดลองและกลุ:มควบคุม ก:อนและหลังการทดลอง (n = 30) 

 

ผลลัพธ_ 

Mean ± SD 

กลุ'มทดลอง 

(n = 15) 

Mean ± SD 

กลุ'มควบคุม 

(n = 15) 

Mean 

different 

P-value a 

Between 

group 

ก:อนทดลอง 11.73 ± 2.73 10.73 ± 1.71 1.00 0.24 

หลังการทดลอง 16.60 ± 0.98 11.29 ± 2.05 5.31 < 0.00* 

a Independent samples t - test, * P-value ≤ 0.00 

จากตารางที่ 2 ก:อนการวิจัย กลุ:มทดลอง 

และควบคุมมีค:าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติตัวของ

ผู MปNวยโรคปอดอุดกั ้นเรื ้อรัง ไม:แตกต:างอย:างมี

นัยสำคัญทางสถิติ ภายหลังวิจัยค:าเฉลี่ยคะแนน

การปฏิบัติตัวของผูMปNวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของ

กลุ:มทดลอง และกลุ:มควบคุมมีความแตกต:างอย:าง

มีน ัยสำคัญทางสถิติ p < 0.00 โดยมีค :าเฉล่ีย

คะแนนการปฏิบัติตัวในกลุ:มทดลองเพิ่มขึ้น 5.31 

และเพ่ิมข้ึนมากกว:ากลุ:มควบคุม 

4. เปรียบเทียบค'าเฉลี ่ยคะแนนการประเมิน

ระดับความรุนแรงของอาการในผูSปhวยโรคปอด
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อุดก้ันเรื ้อรัง ระหว'างกลุ 'มทดลอง  และกลุ'ม

ควบคุม ก'อนและหลังการทดลอง 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค:าเฉลี่ยคะแนนการประเมินระดับอาการของผูMปNวยโรคปอดอุดกั้นเรื ้อรัง 

ระหว:างกลุ:มทดลอง และกลุ:มควบคุม ก:อนและหลังการทดลอง (n = 30) 

 

ผลลัพธ_ 

Mean ± SD 

กลุ'มทดลอง 

(n = 15) 

Mean ± SD 

กลุ'มควบคุม 

(n = 15) 

Mean 

different 

P-value a 

Between 

group 

ก:อนทดลอง 25.60 ± 5.69 22.21 ± 5.05 3.53 0.08 

หลังการทดลอง 9.67 ± 4.62 15.14 ± 6.73 4.46 0.06 

a Independent samples t - test, * p-value ≤ 0.05 

จากตารางที่ 3 ก:อนการวิจัย กลุ:มทดลอง 

และควบคุมมีค:าเฉลี่ยคะแนนการประเมินระดับ

ความรุนแรงของอาการในผูMปNวยโรคปอดอุดก้ัน

เร ื ้อร ัง ไม:แตกต:างอย:างมีน ัยสำคัญทางสถิติ 

ภายหลังวิจัยค:าเฉลี่ยคะแนน  การประเมินระดับ

ความรุนแรงของอาการในผูMปNวยโรคปอดอุดก้ัน

ของกลุ:มทดลอง และกลุ:มควบคุมลดลง แต:ไม:มี

ความแตกต:างอย:างมีนัยสำคัญทางสถิติ  p-value 

0.061 โดยค:าเฉลี ่ยคะแนนการประเมินระดับ

ความรุนแรงของอาการในผูMปNวยโรคปอดอุดก้ัน

เรื ้อรังในกลุ :มทดลอง มีระดับความรุนแรงของ

อาการลดลง 4.46 และลดลงมากกว:ากลุ:มควบคุม 

ที่มีค:าเฉลี่ยคะแนนการประเมินระดับความรุนแรง

ของอาการในผู MปNวยโรคปอดอุดกั ้นเรื ้อรังลดลง 

3.53 

5. เปรียบเทียบอุบัติการณ_การกลับมารักษาซ้ำ

ภายใน 28 วัน ระหว'างกลุ'มทดลอง และกลุ'ม

ควบคุมในช'วงการศึกษา 

 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบอุบัติการณCการกลับมารักษาซ้ำภายใน 28 วัน ระหว:างกลุ:มทดลอง และกลุ:ม

ควบคุม ในช:วงการศึกษา (n = 30) 

 

ขSอมูล 

อุบัติการณ_การกลับมารักษาซ้ำ

ภายใน 28 วัน (%) X2 P-value 

เกิด ไม'เกิด 

กลุ:มทดลอง (n = 15) 1 (6.67%) 14 (93.33%) 
1.33 0.33a 

กลุ:มควบคุม (n = 15) 3 (20.00%) 12 (80.00%) 

a Fisher’s Exact Test, * P-value ≤ 0.05
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จากตารางท่ี 4 อุบัติการณCการกลับมารักษา

ซ้ำภายใน 28 วัน ระหว:างกลุ:มทดลอง และกลุ:ม

ควบคุม  ไม:ม ีความแตกต:างอย:างมีน ัยสำคัญ 

ทางสถิติ (p = 0.33) อย:างไรก็ตามพบ อุบัติการณC 

การกลับมารักษาซ้ำภายใน 28 วัน ในกลุ:มที่ไดMรับ

การพยาบาลทางไกล นMอยกว:ากลุ:มควบคุม โดยมี

อุบัติการณCกลับมารักษาซ้ำภายใน 28 วันในกลุ:ม

ทดลอง รMอยละ 6.67 และกลุ :มควบคุม รMอยละ 

20.00 ในช:วงท่ีทำการศึกษา 

อภิปรายผลการวิจัย 

ผลการวิจัยพบว:า ค:าเฉลี่ยคะแนนความรูM

ของผู Mป Nวยโรคปอดอุดกั ้นเร ื ้อร ังระหว:างกลุ:ม  

ที ่ไดMร ับการพยาบาลทางไกลหลังจำหน:ายจาก

โรงพยาบาล และกลุ :มควบคุมมีความแตกต:าง

อย:างมีนัยสำคัญทางสถิติ p < 0.00 โดยมีค:าเฉล่ีย

คะแนนความรู Mของผู MปNวยโรคปอดอุดกั ้นเรื ้อรัง 

เ พ ิ ่ ม ข ึ ้ น  1.39 ค ะ แ น น  อ า จ ก ล : า ว ไ ด M ว: า  

การประยุกตCใชM แนวคิดและองคCความรูMเกี่ยวกับ

ส ุ ขภาพทาง ไกล  ( telehealth) หร ื อ  ระบบ

กา รแพทย C ท า ง ไ กล  (telemedicine) (World 

Health Organization, 2010) และแนวทางการ

พยาบาลทางไกล (สภาการพยาบาล, 2564)  

ซ ึ ่งม ีการดูแล ติดตาม ร :วมกับการใหMความรูM  

ให Mคำแนะนำแก:ผ ู Mป Nวยโรคปอดอุดกั ้นเร ื ้อรัง 

หลังจำหน:ายจากโรงพยาบาล ส:งผลใหMผูMปNวยที่ยัง

ขาดความรูMในการดูแลตนเองที่เหมาะสมเกิดการ

เรียนรูMหลังการไดMรับความรูM คำแนะนำ นอกจาก

การใหMความรูM พยาบาลไดMกระตุ MนใหMกำลังใจใหM

ผูMปNวยมีพยายามในการดูแลตนเองอย:างต:อเนื่อง 

สอดคลMองกับการศึกษาของ พีราวรรณ เก:งสงวน

สิทธิ์ และ ชิดใจ จินตธรรม (2565) ศึกษาผลของ

การใชMรูปแบบการบริการพยาบาลโรคปอดอุดก้ัน

เรื้อรังร:วมกับการพยาบาลทางไกลโรงพยาบาลจุน 

พบว:า คะแนนเฉลี ่ยพฤติกรรมการจัดการดูแล

ตนเองของผูMปNวย ความรูMเรื่องโรคและการปฏิบัติตัว 

และความสามารถในการควบคุมทางคลินิก ของ

กลุ:มผูMปNวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกลุ:มที่ใชMรูปแบบ

การบริการพยาบาลโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังร:วมกับ

การพยาบาลทางไกลสูงกว:ากลุ:มผูMปNวยที่ไดMรับการ

พยาบาลปกติ  เช :นเด ียวก ับการศ ึกษาของ 

อานุภาพ กันทะวงศC (2564) ท่ีศึกษาผลการใชMแนว

ปฏิบัติการวางแผนจำหน:ายผูMปNวยโรคปอดอุดก้ัน

เรื ้อรัง โรงพยาบาลสุโขทัย ซึ ่งแนวปฏิบัติมีการ

สอนใหMความรูMผูMปNวยที่เขMาร:วมพบว:า ภายหลังใชM

แนวปฏิบัติการวางแผนจำหน:ายผู MปNวยโรคปอด 

อุดกั้นเรื้อรัง ผูMปNวยที่เขMาร:วมมีความรูM สูงกว:าก:อน

ใชMแนวปฏิบัติ นอกจากนี้ยังพบว:า การพยาบาล

ทางไกลเพิ่มประสิทธิภาพการวางแผนจําหน:าย

ผูMปNวยสูงอายุ ในดMานการใหMคำแนะนำ ติดตามดูแล

ต :อเน ื ่องในการด ูแลที ่บ Mาน โดยกลยุทธ Cการ

พยาบาลทางไกลเป.นวิธ ีการดูแลต:อเนื ่องที ่ มี

ประสิทธิผล หลังจากออกจากโรงพยาบาลผูMดูแล

ผูMปNวยสูงอายุมีความรูM และการปฏิบัติโดยรวมใน

กล ุ : ม ทดลอ งด ี ข ึ ้ น ม ากกว : า กล ุ : ม ค วบ คุ ม 

(Mohamed, Mohamed & Hafez, 2022) 

ผลการวิจ ัยพบว:า ค:าเฉลี ่ยคะแนนการ

ปฏิบัติตัวของผูMปNวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ระหว:าง

กลุ :ม (Between group) ท ี ่ ได Mร ับการพยาบาล

ทางไกลหลังจำหน:ายจากโรงพยาบาล และกลุ:ม

ควบคุมมีความแตกต:างอย:างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

p < 0.00 โดยมีค:าเฉลี ่ยคะแนนการปฏิบัต ิตัว

เพิ่มขึ ้น 5.31 ภายหลังการทดลอง อธิบายไดMว:า

การที่กลุ:มทดลองมีความรูMเพิ่มมากขึ้น ไดMส:งผลต:อ

การเพิ ่มความสามารถในการดูแลตนเอง และ

สามารถปรับกิจกรรมการดูแลตนเองไดMอย:าง

เหมาะสมเพิ่มขึ้นดMวย สอดคลMองกับการศึกษาของ  
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Kumar & Patel (2023) เรื ่องการใหMคำปรึกษา

และคำแนะนําดMานสุขภาพ พยาบาลสามารถใหM

คำปรึกษาเกี่ยวกับการจัดการโรคเรื ้อรังในเรื ่อง 

การปร ับพฤต ิกรรม การร ับประทานอาหาร  

การออกกําลังกาย และการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม

ผ:านระบบการพยาบาลทางไกล ซึ่งจะทำใหMผูMปNวย

มีการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสมไดMดีข้ึน  

ผลการวิจ ัยพบว:า ค:าเฉลี ่ยคะแนนการ

ประเมินระดับความรุนแรงของอาการในผูMปNวยโรค              

ปอดอุดก้ันเร้ือรัง ระหว:างกลุ:มท่ีไดMรับการพยาบาล

ทางไกลหลังจำหน:ายจากโรงพยาบาล และกลุ:ม

ควบคุม ลดลงแต:ไม :ม ีความแตกต:างอย :างมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.06) โดยค:าเฉล่ียคะแนน

การประเมินระดับความรุนแรงของอาการในผูMปNวย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในกลุ:มทดลอง มีระดับความ

รุนแรงของอาการลดลง 4.46 และลดลงมากกว:า

กลุ:มควบคุม ที่มีค:าเฉลี่ยคะแนนการประเมินระดับ

ความรุนแรงของอาการลดลง 3.53 สอดคลMองกับ

การศึกษาของ พีราวรรณ เก:งสงวนสิทธิ์ และคน

อื ่นๆ (2565) ศึกษาผลของการใชMร ูปแบบการ

บริการพยาบาลโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังร:วมกับการ

พยาบาลทางไกลโรงพยาบาลจุน พบว:า ระดับ

ความรุนแรงของอาการเหนื่อย (MMRC dyspnea 

score) ลดลงแต :ไม :แตกต :างก ันระหว :างกลุ:ม

ทดลอง และกลุ:มควบคุม  

  ผลการวิจัยพบว:า อุบัติการณCการกลับมา

รักษาซ้ำภายใน 28 วัน ระหว:างกลุ:มทดลอง และ

กลุ:มควบคุม ไม:มีความแตกต:างอย:างมีนัยสำคัญ

ทางสถ ิต ิ  (p = 0.33) อย :างไรก ็ตามในช :วงท่ี

ทำการศึกษามีอุบัติการณC ในกลุ :มที ่ไดMร ับการ

พยาบาลทางไกลนMอยกว:ากลุ:มควบคุม อาจกล:าว

ไดMว:าความรูMความเขMาใจในการดูแลตนเองที่เพิ่มข้ึน

ในกลุ:มทดลอง ส:งผลเชิงบวกในการดูแลตนเอง 

ที่เหมาะสมสำหรับผูMปNวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังท่ี

ไดMรับการพยาบาลทางไกลโดยเฉพาะการป�องกัน

อุบัติการณCการกลับมารักษาซ้ำภายใน 28 วัน 

สรุปผลการศึกษา 

การศึกษาครั ้งนี ้พบว:า กลุ :มที ่ไดMรับการ

พยาบาลทางไกลมีคะแนนความรูMเกี่ยวกับโรคปอด

อุดกั ้นเรื ้อรังและการปฏิบัติตัวเพิ ่มขึ ้นอย:างมี

นัยสำคัญทางสถิติ เมื ่อเทียบกับกลุ :มควบคุม 

ในขณะที ่คะแนนการประเมินความรุนแรงของ

อาการไม:มีความแตกต:างระหว:างกลุ:ม และพบว:า

อุบัติการณCการกลับมารักษาซ้ำภายใน 28 วันของ

กลุ:มทดลองนMอยกว:ากลุ:มควบคุม แต:ไม:แตกต:าง

อย:างมีนัยสำคัญทางสถิติ แสดงใหMเห็นว:าการใหM           

การพยาบาลโดยใชMการสอนทางไกลสามารถ

เสริมสรMางความรู Mและส:งเสริมการปฏิบัติตนใน

ผูMปNวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังไดMอย:างมีประสิทธิภาพ 

ขSอเสนอแนะ 

1. ดMานการบริการ พยาบาลสามารถนำการ

พยาบาลทางไกลไปใช M เป .นแนวทางในการ

ปฏิบัติงานในการติดตามดูแลผูMปNวยโรคปอดอุดก้ัน

เรื้อรังอย:างต:อเนื่อง และส:งเสริมผูMปNวยและญาติ

เขMามามีส:วนร:วมในการดูแล    

2. ดMานนโยบายการพัฒนาคุณภาพ การใชM

การพยาบาลทางไกลในการดูแลผูMปNวยโรคปอดอุด

กั้นเรื้อรัง โดยใหMผูMปNวยและญาติมีส:วนร:วม ทำใหM

ผูMปNวยไดMรับการดูแลที่มีคุณภาพ ลดอุบัติการณCการ

กลับมารักษาซ้ำภายใน 28 วัน ของผูMปNวยโรคปอด

อุดก้ันเร้ือรัง ซ่ึงเป.นตัวช้ีวัดคุณภาพการพยาบาล 

3. ดMานการศึกษาวิจัย การศึกษาในผูMปNวย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังนอกจากตMองรับรูMถึงป�ญหา

และป�จจัยที่จะช:วยป�องกันอุบัติการณCการกลับมา

รักษาซ้ำภายใน 28 วัน ของผูMปNวยโรคปอดอุดก้ัน
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เรื้อรัง ยังมีป�จจัยอื่นท่ีผูMศึกษาควรใหMความสนใจ

และควรมีการศึกษาประเด็นอ่ืนๆเพ่ิมเติม  
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