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ABSTRACT 

The objective of this research was to study the effect of using a planning 

program to restore the ability to perform the daily routines of elderly patients with 

pneumonia in Chiang Kham Hospital. It is a semi-experimental study. Two groups 

measured the results after the experiment. The sample group is 58 elderly patients, 

both male and female, treated for pneumonia, specifically selected and divided into 

an experimental group and a control group of 29 people each. The research tools 

were a discharge planning program to improve the ability of elderly patients with 

pneumonia to perform activities of daily living, and a questionnaire assessing the 

activities of daily living of the elderly. Descriptive statistics, including frequency 

distribution, percentage, average, and standard deviation were applied. 

Additionally, inferential statistics were used, which included Mann-Whitney U 

statistics, chi-square statistics and Fisher’s exact test. 

The results showed that the ability to perform daily activities in both 

groups was at the level of self-reliance. The experimental group had a higher 

average score than the control group (𝑥̅ = 19.48, S.D. = 1.184) and (𝑥̅ = 18.86,  

S.D. = 2.216), respectively; the comparison of the ability to perform daily routines 

between the groups was not statistically significant (Z = 1.021, p > .05).  

The experimental group did not have a readmission patient (100%), while the 

control group had two patients (6.90%) within a 4-week period. In conclusion, 

both groups of elderly patients showed no statistically significant differences in 

either ADL ability or readmission rate. 
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บทคัดย่อ 

งานวิจัยเร่ืองน้ีมีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายต่อความสามารถ 

ในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วยสูงอายุโรคปอดอกัเสบในโรงพยาบาลเชียงค าเป็นการวิจยัเชิงก่ึงทดลอง 

แบบสองกลุ่มวดัผลหลงัทดลอง กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูป่้วยสูงอายุทั้งเพศชายและเพศหญิงท่ีเขา้รับการรักษาโรคปอด

อกัเสบ จ านวน 58 ราย คดัเลือกแบบเจาะจง แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 29 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้น

การวิจัย คือ โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายต่อความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วยสูงอายุ  

โรคปอดอกัเสบ และแบบสอบถามความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายุ สถิติท่ีใชวิ้เคราะห์คือ 

ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  Mann-Whitney U, Chi-Square และ Fisher’s exact test 

ผลการวิจยัพบว่า ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัทั้งสองกลุ่มอยูใ่นระดบัพ่ึงตนเองได ้โดยกลุ่ม

ทดลองมีคะแนนเฉล่ียสูงกว่ากลุ่มควบคุม (𝑥̅ = 19.48, S.D. = 1.184) และ (𝑥̅ = 18.86, S.D. = 2.216) ตามล าดับ  

การเปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั ระหว่างกลุ่ม ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทาง

สถิติ (Z = 1.021, p > .05) กลุ่มทดลองไม่มีผูป่้วยกลบัมารักษาซ ้ า (ร้อยละ 100) ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมพบผูป่้วยกลบัมา

รักษาซ ้าจ านวน 2 คน (ร้อยละ 6.90) ภายในระยะเวลา 4 สัปดาห์ สรุปไดว่้า ผูป่้วยสูงอายทุั้งสองกลุ่มมีความสามารถใน

การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัและอตัราการกลบัมารักษาซ ้าไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

 

ค าส าคัญ: ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั; ผูป่้วยสูงอาย;ุ การวางแผนจ าหน่าย; ปอดอกัเสบ; โปรแกรม 

บทน า 

โรคปอดอกัเสบ (pneumonia) เป็นการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่างท่ีมีความรุนแรงไดต้ั้งแต่น้อยถึงมาก 

และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตท่ีพบไดต้ลอดปี และจะพบมากในฤดูฝนและฤดูหนาว เน่ืองจากอากาศเอ้ือต่อการแพร่เช้ือ 

และภูมิคุม้กนัลดลงจากการเป็นไขห้วดัหรือไขห้วดัใหญ่ (Division of Epidemiology, Department of Disease Control, 

2023) รวมถึงปัญหาหมอกควนัและ PM 2.5 ในฤดูหนาวซ่ึงท าให้โรคปอดอกัเสบรุนแรงขึ้น (Pothirat et al., 2019)  

จากสถานการณ์ประเทศไทยปี พ.ศ. 2565 โรคปอดอกัเสบเป็นโรค 5 ล าดบัแรกของโรคทางเดินหายใจท่ีเป็นสาเหตุการ

เสียชีวิตในทุกปี และมีแนวโนม้อตัราตายท่ีเพ่ิมสูงขึ้น จากรายงานพบอตัราป่วย 357.77 ต่อประชากรแสนคน อตัราตาย 

0.33 ต่อประชากรแสนคน และอตัราป่วยตาย ร้อยละ 0.09 ความรุนแรงของโรคแตกต่างกนัไปในแต่ละช่วงอายุ และ

สภาพแวดลอ้ม ส าหรับเด็กและผูสู้งอายุจะมีความรุนแรงของโรคมาก พบอตัราการเสียชีวิตสูงกว่าวยัอื่นๆ โดยเฉพาะ

เด็กเลก็ท่ีอายตุ  ่ากว่า 4 ปี ผูท่ี้มีอาย ุ65 ปีเป็นตน้ไป และผูท่ี้มีภาวะภูมิตา้นทานต ่า โดยพบว่าอตัราป่วยสูงสุดในกลุ่มอายุ 

0-4 ปี 2,015.63 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 65 ปีขึ้นไป 1,013.91 ต่อประชากรแสนคน (Division of 

Epidemiology, Department of Disease Control, 2023) โรคปอดอกัเสบในผูสู้งอายุเป็นภาวะอกัเสบของถุงลมปอด  
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ท าให้เน้ือปอดแข็งและมีหนอง สาเหตุส าคัญมาจากการติดเช้ือ เช่น K. pneumoniae และ P. aeruginosa รวมถึง  

การส าลกัอาหาร โดยผูสู้งอายุมีความเส่ียงต่ออาการรุนแรงและเสียชีวิตสูง เน่ืองจากร่างกายอ่อนแอ กลไกการกลืน

บกพร่อง และภูมิคุ ้มกันลดลง อาจเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น การติดเช้ือในกระแสเลือดหรือภาวะหายใจล้มเหลว 

(Nakphanich & Duangchan, 2023) ส่งผลให้ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั (Activities of Daily Living: 

ADL) ลดลง และเพ่ิมความเส่ียงต่อการเสียชีวิต รวมทั้งภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาท่ีสูงขึ้น ดังนั้น ปอดอกัเสบใน

ผูสู้งอายจึุงน่ากลวักว่าในคนทัว่ไป 

จากความรุนแรงและความซับซ้อนของโรคปอดอกัเสบในผูสู้งอายุ การท าความเขา้ใจปัจจยัท่ีส่งผลต่อการ

ด าเนินของโรคจึงมีความจ าเป็น โดยปัจจยัส าคญัสามารถแบ่งไดเ้ป็น 3 ดา้น ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นบุคคล เช่น ความสามารถ

ในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั (ADL) โรคร่วม ภาวะทุพโภชนาการ และพฤติกรรมสุขภาพ ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม เช่น 

แรงสนบัสนุนทางสังคม และปัจจยัดา้นการเกิดโรค ไดแ้ก่ การติดเช้ือปอดอกัเสบ ซ่ึงปัจจยัเหล่าน้ีมีผลต่อความรุนแรง

ของโรคและความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วย (Supeedaen et al., 2020) 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การวางแผนจ าหน่ายตามหลัก D-METHOD ช่วยให้ผูป่้วยและญาติ 

มีความรู้และความเขา้ใจในการดูแลตนเองอย่างต่อเน่ือง ส่งผลต่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพและการกลบัไปปฏิบติักิจวตัร

ประจ าวนัไดดี้ขึ้น โดย อารี ศุขแจง้ (Sukchaeng, 2022) กล่าวว่า การน าแนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็มในส่วนของ

การพยาบาลระบบสนบัสนุนและให้ความรู้และแนวคิดการวางแผนจ าหน่ายแบบ D-METHOD มาบูรณาการ สามารถ

ลดอตัราการกลบัมารักษาซ ้ าน้อยกว่ากลุ่มควบคุม และ พรทิพย ์บุญกนัทะ (Boonkantha, 2023) กล่าวว่า การใช้แนว

ปฏิบติัการวางแผนจ าหน่ายแบบ D-METHOD อย่างเป็นระบบ ส่งผลให้ผูป่้วยมีอาการปกติและไม่มีการกลบัมารักษา

ซ ้ า ภายใน 28 วนั หลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล เช่นเดียวกับการศึกษาของ สุภาวิตรี วนัสามง่าม และคณะ 

(Wansamngam et al., 2023) ท่ีน าโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายตามแนวคิด D-METHOD มาใช้ในผูป่้วย พบว่า

สามารถส่งเสริมให้ผูป่้วยมีความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรค และสามารถดูแลตนเองไดอ้ย่างเหมาะสมหลงัจ าหน่าย 

ส่งผลให้ลดการกลบัมารักษาซ ้าและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น จะเห็นไดว่้า หลกั D-METHOD มีประสิทธิภาพในการเตรียม

ความพร้อมของผูป่้วยก่อนจ าหน่ายจากโรงพยาบาล โดยช่วยเพ่ิมความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรค แนวทางการรักษา 

และการดูแลท่ีถูกตอ้ง ส่งผลให้ผูป่้วยสามารถฟ้ืนตวัไดดี้ ลดภาวะแทรกซ้อน และป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าของอาการ 

อนัน าไปสู่การลดอตัราการนอนโรงพยาบาลซ ้า (Re-admit) และสามารถน ามาประยกุตใ์ชเ้พ่ือเพ่ิมความสามารถในการ

ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั (ADL) ในผูป่้วยสูงอายโุรคปอดอกัเสบได ้

โรงพยาบาลเชียงค า จงัหวดัพะเยา เป็นโรงพยาบาลทัว่ไประดบัทุติยภูมิ มีขนาด 231 เตียง (ระดบั M 1) เป็น

โรงพยาบาลแม่ข่ายดูแลสุขภาพประชาชนโซนตะวนัออกของจงัหวดัพะเยา รับผิดชอบดูแล 4 อ าเภอ คือ อ าเภอภูซาง 

อ าเภอจุน อ าเภอปง และอ าเภอเชียงม่วน หอผูป่้วย อายรุกรรม โรงพยาบาลเชียงค า มีสถิติผูป่้วยสูงอายท่ีุเขา้รักษาในหอ

ผูป่้วยปี 2565 - 2567 จ านวน 2,477, 2,841 และ 3,110 รายตามล าดบั และพบว่า มีจ านวนคร้ังท่ีผูป่้วยสูงอายุมารักษา

เป็นจ านวน 3,472, 4,287 และ4,613 คร้ังตามล าดบั โดยผูป่้วยสูงอายท่ีุป่วยดว้ยโรคปอดอกัเสบมีจ านวน 215, 222 และ 



 

e05461-4 วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพสุรนารี ปีท่ี 4 ฉบบัท่ี (1-2) มกราคม - ธนัวาคม 2569 

234 รายตามล าดบั โดยมีจ านวนผูป่้วยสูงอายุท่ีป่วยดว้ยโรคปอดอกัเสบท่ีกลบัมารักษาซ ้ า จ านวน 30, 22 และ 23 ราย 

ซ่ึงสะท้อนถึงปัญหาการดูแลต่อเน่ืองหลงัจ าหน่ายและความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วยสูงอายุ  จากการ

ด าเนินงานในหอผูป่้วยอายุรกรรม พบว่า แนวทางการเตรียมความพร้อมก่อนจ าหน่ายยงัขาดความเป็นระบบและ 

ไม่ครอบคลุมตามสภาพปัญหาของผูป่้วยแต่ละราย การให้ขอ้มูลส่วนใหญ่เน้นความรู้ทัว่ไปภายใตข้อ้จ ากดัดา้นเวลา 

ส่งผลให้ผูป่้วยและญาติมีความเขา้ใจแตกต่างกนั ขาดความมัน่ใจในการดูแลตนเอง และส่งผลต่อความสามารถในการ

ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั (ADL) ภายหลงัจ าหน่าย รวมถึงเส่ียงต่อการกลบัมารักษาซ ้า (Chiang Kham Hospital, 2024) 

ดงันั้น ผูวิ้จยัจึงพฒันาโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายตามแนวคิด D-METHOD (Orem, 1985) ซ่ึงเน้นการ

เตรียมความพร้อมดา้นความรู้ ทกัษะการดูแลตนเอง และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เพ่ือส่งเสริมให้ผูป่้วยสามารถปฏิบติั

กิจวตัรประจ าวนัไดอ้ย่างเหมาะสมและพ่ึงพาตนเองไดม้ากขึ้น โดยมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาผลของการใชโ้ปรแกรม

การวางแผนจ าหน่ายต่อความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วยสูงอายุโรคปอดอกัเสบในโรงพยาบาล

เชียงค า 

 

วัตถุประสงค์เฉพาะ 

เพื่อศึกษาผลของการใชโ้ปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายต่อความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของ

ผูป่้วยสูงอายโุรคปอดอกัเสบในโรงพยาบาลเชียงค า 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

การศึกษาคร้ังน้ี ผูวิ้จยัไดค้ดัเลือกตวัแปรท่ีศึกษาจากการทบทวนวรรณกรรม น ามาสร้างเป็นกรอบแนวคิด 

ดงัแสดงในกรอบแนวคิดการวิจยั (แผนภูมิท่ี 1) 
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แผนภูมิที่ 1 

วิธีด าเนินการวิจัย 

รูปแบบการท าวิจัย 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research ) แบบสองกลุ่มวดัผลหลงัทดลอง 

(Post test only design) โดยคดัเลือกทั้งสองกลุ่มท่ีมีลกัษณะพ้ืนฐานท่ีคลา้ยคลึงกนั เพ่ือให้สามารถน าไปเปรียบเทียบ

ผลของการใชโ้ปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายฯ ได ้

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

1.  ประชากร คือ ผูป่้วยสูงอายทุั้งเพศชายและเพศหญิง เป็นผูท่ี้มีอาย ุ60 ปีขึ้นไป ท่ีเขา้รับการรักษาโรคปอด

อกัเสบในหอผูป่้วยอายรุกรรม โรงพยาบาลเชียงค า จงัหวดัพะเยา 

2.  กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูป่้วยสูงอายุโรคปอดอกัเสบท่ีเขา้รับการรักษา ในหอผูป่้วยอายุรกรรม โรงพยาบาล

เชียงค าท่ีมีคุณสมบัติตามท่ีก าหนด จ านวน 58 ราย ก าหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง โดยมีเกณฑ์การคดัเข้า 

(Inclusion Criteria) คือ 1) ผูป่้วยสูงอายุโรคปอดอกัเสบทั้งเพศชายและเพศหญิงท่ีมีอาย ุ60 ปีขึ้นไป 2) มีระดบัความ

รู้สึกตวัปกติ 3) ไม่มีโรคประจ าตวั เช่น โรคมะเร็ง ไตวายท่ีตอ้งฟอกไต และ โรคหัวใจท่ีอาการไม่คงท่ี 4) สามารถ

อ่านออก และส่ือสารได ้และ 5) ยินยอมเขา้ร่วมงานวิจยัและให้ความร่วมมือในการท ากิจกรรมทุกขั้นตอนตลอดการ

วิจยั เกณฑก์ารคดัออก (Exclusion Criteria) 1) ผูป่้วยท่ีมีภาวะแทรกซอ้นรุนแรงหรือมีอาการไม่คงท่ีในขณะคดัเลือก

กลุ่มตวัอยา่ง เช่น ภาวะหายใจลม้เหลวหรือตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ 2) ผูป่้วยท่ีมีความบกพร่องทางการมองเห็นหรือ

การไดย้ินอย่างรุนแรงจนไม่สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมได ้3) ผูป่้วยท่ีมีภาวะสับสนหรือมีปัญหาดา้น

ความจ าท่ีส่งผลต่อการรับรู้และปฏิบติักิจกรรมตามโปรแกรม 4) ผูป่้วยท่ีแพทยพ์ิจารณาแลว้ว่าไม่เหมาะสมต่อการ

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันของผู้ป่วยสูงอายุโรคปอด

อักเสบ ประกอบดว้ย 
1) มีการดูแลสุขภาพกายและใจที่ดี เช่น 
การท าความสะอาดร่างกาย, การ
เคล่ือนไหว, การขบัถ่ายและการสวมใส่
เส้ือผา้  
2) มีความต่อเน่ืองในการรักษา มาตรวจ
ตามนดั สามารถขอความช่วยเหลือจาก
สถานพยาบาลใกลบ้า้นในกรณีเกิดภาวะ
ฉุกเฉิน 
3) ไม่มีการกลบัมารักษาซ ้า 

โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายโดยใช้รูปแบบ  
D – METHOD ประกอบดว้ย 

1) Disease (D): ความรู้เร่ืองโรค  
2) Medication (M): การใชย้าท่ีถูกตอ้ง  
3) Environment and economic (E): ส่ิงแวดลอ้ม
และเศรษฐกิจ  
4) Treatment (T): แนวทางการรักษา  
5) Health (H): การส่งเสริมฟ้ืนฟูสภาพทางดา้น
ร่างกายและจิตใจตลอดจนป้องกนั
ภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ  
6) Outpatient referral (O): ความต่อเน่ืองในการ
รักษา  
7) Diet (D): การรับประทานอาหาร  

กลไกการส่งผลต่อการ
เปลี่ยนแปลง 

1) ความรู้และทกัษะการดูแล
ตนเอง 
2) ความคงท่ีสภาพของโรค  
3) ความพร้อมในการเปล่ียน
ผ่านจากโรงพยาบาลสู่บา้น  
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เขา้ร่วมวิจยัดว้ยเหตุผลทางคลินิกอื่นๆ และเกณฑ์ในการพิจารณาเพื่อให้กลุ่มตวัอย่างออกจากการเขา้ร่วมงานวิจยั  

(discontinuation criteria) คือ 1) มีอุบัติเหตุหรืออาการของโรครุนแรงขึ้นในระหว่างเข้าร่วมโปรแกรม 2) ผูป่้วย 

ขอถอนตวัออกจากการวิจยั 3) ผูป่้วยท่ีอยู่ในภาวะไม่สามารถส่ือสาร หรือให้ขอ้มูลการวิจยัได ้4) เขา้ร่วมโปรแกรม 

ไม่ครบก าหนดตามระยะเวลาท่ีก าหนด และ 5) ยา้ยท่ีอยูไ่ปต่างจงัหวดัหรือไม่สามารถติดต่อไดภ้ายหลงัการจ าหน่าย 

การก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างในการศึกษาคร้ังน้ี ค  านวณโดยใชโ้ปรแกรม G*Power เลือกใชส้ถิติ Mann-

Whitney U test (Wilcoxon-Mann-Whitney test) ส าหรับการเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างสองกลุ่มอิสระ 

เน่ืองจากคะแนนความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั (ADL) ในผูป่้วยสูงอายุท่ีมีอาการคงท่ีและสามารถ

ช่วยเหลือตนเองไดเ้ป็นส่วนใหญ่ มีแนวโนม้กระจุกตวัอยู่ในระดบัคะแนนสูง (ceiling effect) ท าให้ขอ้มูลไม่เป็นไป

ตามการแจกแจงแบบปกติ ผูวิ้จยัจึงวางแผนการวิเคราะห์ขอ้มูลไวล้่วงหน้าโดยเลือกใช้สถิติแบบไม่อิงพารามิเตอร์ 

(non-parametric statistics) ตั้งแต่ขั้นตอนการออกแบบการวิจยั เพ่ือความเหมาะสมกบักลุ่มตวัอยา่งขนาดเลก็ท่ีคาดว่า

จะสามารถเก็บขอ้มูลไดใ้นบริบทของการศึกษาคร้ังน้ี ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติ (α) เท่ากบั 0.05 และอ านาจ

การทดสอบ (Power) เท่ากบั 0.80 โดยก าหนดค่าขนาดอิทธิพล (Effect size) เท่ากบั 0.50 ซ่ึงเป็นขนาดอิทธิพลระดบั

ปานกลางตามเกณฑ์ของ Cohen (1988) เน่ืองจากไม่พบงานวิจยัท่ีมีลกัษณะประชากรและตวัแปรใกลเ้คียงเพียงพอ

ส าหรับใชอ้า้งอิง จากการค านวณ พบว่าจ าเป็นตอ้งใชก้ลุ่มตวัอย่างจ านวนทั้งส้ิน 106 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม กลุ่มละ 53 ราย อย่างไรก็ตาม เน่ืองจากขอ้จ ากดัดา้นจ านวนประชากรท่ีสามารถเขา้ถึงไดใ้นช่วงเวลา 

ท่ีศึกษา ผูวิ้จยัสามารถเก็บขอ้มูลไดเ้พียง 58 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 29 ราย และกลุ่มควบคุม 29 ราย โดยใชวิ้ธีการ

คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) 

 

การพทัิกษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

การพิทักษ์สิทธ์ิของอาสาสมัครเข้าร่วมการวิจัยโดยโครงร่างการวิจัยได้ผ่านการพิจารณาอนุมัติ  

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยโ์รงพยาบาลเชียงค า เลขท่ี 26/2568 ลงวนัท่ี26 สิงหาคม 2568 ผูวิ้จยัได้

ช้ีแจงกลุ่มตวัอย่างให้ขอ้มูลรายละเอียดโครงการ วตัถุประสงค ์และผลท่ีจะไดรั้บจากการวิจยั เปิดโอกาสให้ซักถาม

จนผูร่้วมวิจยัเขา้ใจและตดัสินใจอย่างอิสระในการลงนามยินยอมเขา้ร่วมวิจยั ขอ้มูลต่างๆจะเก็บเป็นความลบั และ

น าเสนอในภาพรวมเท่านั้น  กลุ่มตวัอย่างมีอิสระท่ีจะตดัสินใจเขา้ร่วม หรือยุติการเขา้ร่วม หรือและถอนตวัจากการ

วิจยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบใดๆ 

 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

การศึกษาวิจัยน้ี ใช้เคร่ืองมือวิจัย คือ เคร่ืองมือท่ีใช้ด าเนินการวิจัย เคร่ืองมือท่ีใช้เก็บข้อมูล และ 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ดงัน้ี 
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ส่วนที่ 1 - เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั ไดแ้ก่ โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายต่อความสามารถในการปฏิบติั

กิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วยสูงอายุ ผูวิ้จัยประยุกต์ใช้และปรับเน้ือหาให้เหมาะสมกับบริบทผูป่้วยสูงอายุจาก

โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายของ ลดาวลัย ์ฤทธ์ิกลา้ (Ritkla, 2019) ในการศึกษาวิจยัเร่ือง ผลของโปรแกรมการ

วางแผนจ าหน่ายผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจโดยใช ้D-METHOD ต่อความพึงพอใจและการกลบัเขา้รับการรักษาซ ้า 

ประกอบด้วย 1) Disease (D): ความรู้เ ร่ืองโรค 2) Medication (M): ยาท่ีใช้ 3) Environment and economic (E): 

ส่ิงแวดล้อมและเศรษฐกิจ 4) Treatment (T): แนวทางการรักษา 5) Health (H): การส่งเสริมฟ้ืนฟูสภาพทางด้าน

ร่างกายและจิตใจตลอดจนป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ 6) Outpatient referral (O): ความต่อเน่ืองในการรักษา  

7) Diet (D): การรับประทานอาหาร โดยด าเนินกิจกรรมการให้ความรู้/สาธิต และฝึกทกัษะตามแนวทาง D-M-E-T-

H-O-D โดยแบ่งกิจกรรมเป็น 3 ระยะ ใชเ้วลาคร้ังละ 30-40 นาที ประกอบดว้ย ระยะท่ี 1 คือ วนัแรกท่ีนอนหอผูป่้วย

อายุรกรรม โรงพยาบาลเชียงค า จงัหวดัพะเยา ระยะท่ี 2 ระยะรักษา คือวนัท่ี 2 ของการนอนหอผูป่้วยอายุรกรรม 

โรงพยาบาลเชียงค า จงัหวดัพะเยา และระยะท่ี 3 ของการดูแลเป็นระยะฟ้ืนฟูหรือเตรียมกลบับา้น โดยการติดตามผล 

ผูวิ้จยัท าการติดตามภายใน 7 วนั หรือหลงัจ าหน่าย 1 สัปดาห์ และมีการติดตามเยี่ยมผูสู้งอายุมาตรวจตามนดั หลงั

จ าหน่าย 1 สัปดาห์ ระยะ 2 สัปดาห์และ 4 สัปดาห์ 

ส่วนที่ 2 - เคร่ืองมือท่ีใชเ้ก็บขอ้มูลในงานวิจยั ไดแ้ก่ แบบสอบถาม ประกอบดว้ย 2 ส่วน ดงัน้ี 

1.  ขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ย เพศ อาย ุสถานภาพ ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้การพกัอาศยั สิทธิการ

ค่ารักษาพยาบาล โรคประจ าตวั การวินิจฉัยโรค/สาเหตุของโรค ยาท่ีไดรั้บหลงัจ าหน่าย ระยะเวลาท่ีนดั อตัราการ

กลบัมารักษาซ ้า 

2.  แบบประเมินความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายุ 

แบบประเมินความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายจุาก ดชันีกิจวตัรประจ าวนับาร์เทล 

(The Barthel Activity of Daily Living Index) (Mahoney & Barthel, 1965) แบบประยุกต์ ของ ระวิวรรณ์ โสชมภู 

และ นภาวรรณ ม่ิงวงษ์ยาง (Sochompoo & Mingwongyang, 2024) ประกอบด้วย 1) การรับประทานอาหาร  

2) การล้างหน้า หวีผม แปรงฟัน โกนหนวด 3) การลุกนั่งจากท่ีนอนหรือจากเตียงไปยงัเก้าอ้ี 4) การใช้ห้องสุขา  

5) การเคล่ือนท่ีภายในห้องหรือบา้น 6) การสวมใส่เส้ือผา้ 7) การขึ้นลงบนัได 1 ชั้น 8) การอาบน ้า 9) การควบคุมการ

ขบัถ่ายอุจจาระ 10) การควบคุมการขบัถ่ายปัสสาวะ ประเมินความสามารถในการกระท ากิจวตัรประจ าวนัจากดชันี

กิจวตัรประจ าวนับาร์เทล โดยผลการประเมิน 12 คะแนนขึ้นไป หมายถึง พ่ึงตนเองได้ 5 - 11 คะแนน หมายถึง 

ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง และ 0 - 4 คะแนน หมายถึง ช่วยเหลือตนเองไม่ได้หรือมีความพิการ ซ่ึงแบบประเมิน

ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายจุากดชันีกิจวตัรประจ าวนับาร์เทลน้ี ใชส้ าหรับการประเมิน

การรับประทานอาหาร (diet: D) และการส่งเสริมฟ้ืนฟูสภาพทางด้านร่างกายและจิตใจตลอดจนป้องกัน

ภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ (health: H) 

ส่วนที่ 3 - การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั 
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1.  ค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity index: CVI) โดยน าเคร่ืองมือท่ีแก้ไขแล้ว เสนอต่อ

ผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน เพ่ือตรวจสอบความสอดคลอ้งของขอ้ค าถามกบัวตัถุประสงค ์พร้อมทั้งพิจารณาความ

ถูกตอ้งชดัเจนของภาษาท่ีใช ้ความสอดคลอ้งและความเหมาะสม ก าหนดค่าตั้งแต่ 0.80 ขึ้นไป ผลจากการตรวจสอบ

เคร่ืองมือจ านวน 36 ขอ้ จ านวนขอ้ค าถามท่ีผูเ้ช่ียวชาญทุกคนลงความเห็นระดบั 4 มีจ านวน 36 ขอ้ ไดค้่าดชันีความ

ตรง CVI = 1 ทุกขอ้ ซ่ึงสูงกว่าเกณฑท่ี์ยอมรับได ้

2.  การหาความเช่ือมัน่ (Reliability) ผูวิ้จยัน าแนวปฏิบติัไปทดลองใชก้บัผูป่้วยสูงอายุโรคปอดอกัเสบโดย

พยาบาล จ านวน 5 คน และตรวจสอบความเที่ยงโดยใชสู้ตรเพียร์สัน (Pearson Product-Moment Correlation) ก าหนด

ค่าท่ียอมรับไดต้ั้งแต่ 0.80 ขึ้นไป ผลจากการหาค่าความเช่ือมัน่ได ้0.81 ซ่ึงผา่นเกณฑต์ามท่ีก าหนด 

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

การวิจยัมีการด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลวิจยัท่ีโรงพยาบาลเชียงค า จงัหวดัพะเยา ตั้งแต่เดือน พฤศจิกายน 

2568-กุมภาพนัธ์ 2569 ผูวิ้จยัไดด้ าเนินการรวบรวมขอ้มูลอยา่งเป็นขั้นตอน ดงัน้ี 

1. ขั้นเตรียมการ 

ผูวิ้จยัทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง พฒันา และทดสอบเคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลองหลงั

ไดรั้บการพิจารณาจากคณะกรรมจริยธรรมจากโรงพยาบาลเชียงค า จงัหวดัพะเยา ผูวิ้จยัน าหนงัสือพิทกัษสิ์ทธ์ิและ

หนงัสือเสนอต่อหัวหน้าหอผูป่้วยอายุรกรรม โรงพยาบาลเชียงค า จงัหวดัพะเยา เพื่อขออนุญาตเก็บขอ้มูล และขอ

ความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล จากนั้นคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างตามเกณฑ์ท่ีก าหนด ช้ีแจงวตัถุประสงคใ์นการ

วิจยั ขั้นตอนในการท าวิจยั และขอความร่วมมือในการเขา้ร่วมการวิจยัจนครบทุกขั้นตอน จากนั้นให้กลุ่มตวัอย่างลง

ลายมือช่ือในใบยินยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยั 

ในการเตรียมพยาบาลบนหอผูป่้วย ผูวิ้จยัเตรียมพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 3 คน บนหอผูป่้วย อายุรกรรม 

โรงพยาบาลเชียงค า จงัหวดัพะเยา เป็นผูใ้ช้โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายต่อความสามารถในการปฏิบติักิจวตัร

ประจ าวนัของผูป่้วยสูงอายุโรคปอดอกัเสบ ผูวิ้จยัช้ีแจงรายละเอียดเก่ียวกบัขั้นตอน วิธีด าเนินการวิจยั และอบรมให้

ความรู้เก่ียวกบัทางการพยาบาลในการดูแลผูป่้วยสูงอายุโรคปอดอกัเสบโดยละเอียด โดยแบ่งตามเวรปฏิบติังาน ใช้

วิธีบรรยาย สาธิต และฝึกปฏิบติั เพื่อให้มีความเขา้ใจตรงกนัในการด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรม 

2. ขั้นด าเนินการทดลอง 

คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างเขา้ร่วมการใชโ้ปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายต่อความสามารถในการปฏิบติักิจวตัร

ประจ าวนัของผูป่้วยสูงอายโุรคปอดอกัเสบ แบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ท่ีก าหนด และจดัเขา้กลุ่มตามล าดบัการเขา้

รับการรักษา แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 29 ราย ผูวิ้จัยด าเนินการแนะน าตวักบัผูป่้วยและญาติ

ผูดู้แล (Care giver) เพื่ออธิบายวตัถุประสงคก์ารด าเนินการวิจยั และการพิทกัษสิ์ทธ์ิ พร้อมทั้งขอความร่วมมือในการ

วิจยั เม่ือผูป่้วยให้ความยินยอมเขา้ร่วมการวิจยัผูวิ้จยัเร่ิมปฏิบติัตามแผนท่ีก าหนดไว ้โดยแบ่งกิจกรรมเป็น 3 ระยะ ใช้
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เวลาคร้ังละ 30-40 นาที ซ่ึงโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายมุ่งเน้นการฝึกทักษะท่ีจ าเป็นต่อการปฏิบัติกิจวตัร

ประจ าวนั (ADL) ของผูป่้วยสูงอายโุรคปอดอกัเสบ ตามแนวคิด D-METHOD ไดแ้ก่ การฝึกสังเกตอาการและจดัการ

ตนเอง (D) การฝึกใชย้าอย่างถูกตอ้ง (M) การฝึกจดัส่ิงแวดลอ้มให้ปลอดภยั (E) การฝึกปฏิบติัตามแผนการรักษา (T) 

การฝึกฟ้ืนฟูร่างกายและการท ากิจวตัรจริง (H) การติดตามต่อเน่ือง (O) และการฝึกโภชนาการท่ีเหมาะสม (D) เพื่อ

ส่งเสริมให้ผูป่้วยสามารถดูแลตนเองและเพ่ิมความสามารถในการท า ADL ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ โดยมีขั้นตอน

การด าเนินการตามโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายต่อความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วยสูงอายุ

โรคปอดอกัเสบ โรงพยาบาลเชียงค า มีรายละเอียดดงัรูปภาพท่ี 1 ดงัน้ี 

 
รูปภาพที ่1. ขั้นตอนการด าเนินการตามโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายต่อความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วย 

สูงอายุโรคปอดอักเสบ โรงพยาบาลเชียงค า 

Figure 1. The implementation process of the nursing discharge plan program on activity of daily living 

among elderly patients with pneumonia at Chiang Kham Hospital 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผูวิ้จยัน าขอ้มูลมาวิเคราะห์ โดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 

วิเคราะห์ขอ้มูลคุณลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งดว้ยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) โดยใชก้ารแจกแจง

ความถ่ี (Frequency) ร้อยละ (percentage) ค่าเฉล่ีย(mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน(standard deviation) สถิติ

อนุมาน (Inferential statistics) ใชส้ าหรับการเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม โดยผูวิ้จยัเลือกใชส้ถิติแบบไม่

อิงพารามิเตอร์ (Nonparametric statistics) เน่ืองจากขอ้มูลไม่เป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการแจกแจงแบบปกติ 

และขนาดกลุ่มตวัอยา่งมีจ านวนไม่มาก ดงันั้น จึงใชส้ถิติ Mann-Whitney U test ในการเปรียบเทียบความสามารถใน

การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ใชส้ถิติ Chi-square และ Fisher’s exact test ในการ

เปรียบเทียบการกลบัมารักษาซ ้าของผูป่้วยสูงอายโุรคปอดอกัเสบ โดยก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 

ผลการวิจัย 

ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ไดแ้ก่ อาย ุเพศ สถานภาพสมรส ระดบั

การศึกษา อาชีพ รายได ้สิทธิในการรักษาพยาบาล และการมีโรคประจ าตวั ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญั

ทางสถิติ (p > .05) โดยผลการทดสอบดว้ยสถิติ Chi-square และ Fisher’s exact test ไดค้่า p-value อยู่ระหว่าง .102 

ถึง .864 ซ่ึงแสดงให้เห็นว่ากลุ่มตวัอย่างทั้งสองกลุ่มมีลกัษณะพ้ืนฐานท่ีคลา้ยคลึงกนั สามารถน าไปเปรียบเทียบผล

ของการใชโ้ปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายในขั้นตอนต่อไปได ้ ดงัแสดงในตารางท่ี 1 
 

ตารางท่ี 1.  จ านวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคล จ าแนกตามกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

Table 1. Personal characteristics classified by control and experimental groups 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
Personal Characteristics 

กลุ่มควบคุม (n = 29) 

Control Group (n = 29) 

กลุ่มทดลอง (n = 29) 

Experimental Group (n = 29) 
p-value 

จ านวน 
Number 

ร้อยละ 
% 

จ านวน 
Number 

ร้อยละ 
% 

1. อาย ุ(Age)     .137 
     60-69 (years) 6 20.69 10 34.48  
     70-80 (years) 10 34.48 13 44.83  
     ≥80 (years) 13 44.83 6 20.69  
2. เพศ (Gender)     .599 
     ชาย (Male) 15 51.72 12 41.38  
     หญิง (Female) 14 48.28 17 58.62  
3. สถานภาพสมรส (Marital Status)     .864 
     โสด (Single) 1 3.45 1 3.45  
     สมรส (Married) 17 58.62 15 51.72  
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ข้อมูลส่วนบุคคล 
Personal Characteristics 

กลุ่มควบคุม (n = 29) 

Control Group (n = 29) 

กลุ่มทดลอง (n = 29) 

Experimental Group (n = 29) 
p-value 

จ านวน 
Number 

ร้อยละ 
% 

จ านวน 
Number 

ร้อยละ 
% 

     หมา้ย/หยา่ร้าง/แยกกนัอยู ่
(Widowed/Divorced/Separated) 

11 37.93 13 44.83 
 

4. ระดบัการศึกษา (Education Level)     .151 
     ไม่ไดรั้บการศึกษา (No formal education) 3 10.34 2 6.90  
     ประถมศึกษา (Primary education) 26 89.66 21 72.41  
     มธัยมศกึษาตอนตน้  

(Lower secondary education) 
0 0.00 1 3.45 

 

     มธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวช. 
(Upper secondary/ Vocational certificate) 

0 0.00 2 6.90 
 

     ปริญญาตรี (Bachelor’s degree) 0 0.00 3 10.34  
5. อาชีพ (Occupation)     .640 
     ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ (Unemployed) 25 86.21 22 75.86  
     แม่บา้น/พ่อบา้น (Homemaker) 3 10.34 3 10.34  
     เกษตรกรรม (Agriculture) 1 3.45 2 6.90  
     คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั (Trade/Business) 0 0.00 1 3.45  
     รับราชการ (Government officer) 0 0.00 1 3.45  
6. รายได ้(Income)     .352 
     รายไดเ้พียงพอต่อเดือน  
(Sufficient monthly income) 

4 13.79 1 3.45 
 

     รายไดไ้ม่เพียงพอต่อเดือน  
(Insufficient monthly income) 

25 86.21 28 96.55 
 

7. สิทธิการรักษาพยาบาล  
(Healthcare Coverage Rights) 

    .179 

     หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้  
(Universal healthcare scheme) 

16 55.17 17 58.62 
 

     สวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ  
(Civil servant medical benefits) 

5 17.24 9 31.03 
 

     อ่ืน ๆ (อสม., สิทธิผูพิ้การ)  
(Others: Village Health Volunteers, 
Disability benefits) 

8 27.59 3 10.34 
 

8. โรคประจ าตวั (Underlying Diseases)     .102 
     ไม่ม ี(None) 6 20.69 1 3.45  
     ม ี(Present) 23 79.31 28 96.55  

รวม (Total) 29 100.00 29 100.00  
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จากขอ้มูลเก่ียวกบัโรคประจ าตวัของกลุ่มตวัอย่างพบว่า โดยภาพรวมทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีขอ้มูล

เก่ียวกบัโรคประจ าตวัคลา้ยคลึงกนั โดยส่วนใหญ่เป็นโรค HT (โรคความดนัโลหิตสูง) ซ่ึงพบในกลุ่มทดลองมากกว่า

กลุ่มควบคุม (ร้อยละ 28.30 และ 30.77 ตามล าดับ) รองลงมาเป็นโรคอื่นๆ (ร้อยละ 26.43 และ 20.51 ตามล าดับ)  

ดงัแสดงในตารางท่ี 2 
 

ตารางท่ี 2.  จ านวนและร้อยละของข้อมูลเกี่ยวกับโรคประจ าตัว จ าแนกตามกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

Table 2. Underlying disease information classified by control and experimental groups 

ข้อมูลโรคประจ าตัว 
Underlying Disease Information 

กลุ่มควบคุม (n = 29) 

Control Group (n = 29) 

กลุ่มทดลอง (n = 29) 

Experimental Group (n = 29) 

จ านวน 
Number 

ร้อยละ 
% 

จ านวน 
Number 

ร้อยละ 
% 

โรคประจ าตัว (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)  
(Underlying Diseases: multiple responses) 

    

โรคขอ้เข่าเส่ือม (OA: Osteoarthritis) 4 10.26 0 0.00 
โรคความดนัโลหิตสูง (HT: Hypertension) 12 30.77 15 28.30 
ภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติ (DLP: Dyslipidemia) 5 12.82 6 11.32 
โรคเกาต ์(Gout) 3 7.69 1 1.89 
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (COPD: Chronic Obstructive 
Pulmonary Disease) 

4 10.26 5 9.43 

ภาวะหวัใจห้องบนเตน้ผิดจงัหวะ (AF: Atrial 
Fibrillation) 

2 5.13 2 3.77 

โรคหืด (Asthma) 1 2.56 5 9.43 
โรคเบาหวาน (DM: Diabetes Mellitus) 0 0.00 5 9.43 
อ่ืน ๆ (Others): โรคกระดูกพรุน (Osteoporosis),  
โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke), กลา้มเน้ือหวัใจขาด
เลือดชนิด NSTEMI, โรคตบัอกัเสบ (Hepatitis),  
โรคหลอดเลือดหวัใจ (CAD), ภาวะไขมนัในเลือดสูง 
(Hyperlipidemia), โรคพาร์กินสัน/พาร์กินสันจากยา 
(DIP/Parkinson's disease), โรคหวัใจเตน้ผิดจงัหวะเป็น
พกั ๆ (Paroxysmal heart disease), ภาวะต่อมไทรอยด์
ท างานเกิน (Hyperthyroidism), VHO, โรคไตเร้ือรัง
ระยะท่ี 4 (CKD Stage 4), วณัโรคปอด (Pulmonary 
TB), โรคขอ้อกัเสบรูมาตอยด ์(RA: Rheumatoid 
Arthritis), ภาวะหวัใจลม้เหลวเฉียบพลนั (ADHF), MS, 
โรคหวัใจรูมาติก (RHD), โรคลมชกั (Epilepsy),  
โรคหลอดเลือดสมองเดิม (Old CVA) 

8 20.51 14 26.43 

รวม (Total) 39 100.00 53 100.00 
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จากขอ้มูลการใชย้าของกลุ่มตวัอย่างพบว่า โดยภาพรวมทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีรูปแบบการใช้ยา

คลา้ยคลึงกนั โดยส่วนใหญ่เป็นยาโรคประจ าตวั ซ่ึงพบในกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุม (ร้อยละ 39.57 และ 34.60 

ตามล าดบั) รองลงมาเป็นยาแกไ้อและยาละลายเสมหะ (ร้อยละ 25.11 และ 21.80 ตามล าดบั) ส าหรับยาท่ีมีการใช้นอ้ย

ท่ีสุด ไดแ้ก่ ยาแกท้อ้งอืดในกลุ่มควบคุม และยาแกค้ล่ืนไส้อาเจียนในกลุ่มทดลอง (ร้อยละ 0.00) ดงัแสดงในตารางท่ี 3 
 

ตารางท่ี 3.  จ านวนและร้อยละของข้อมูลเกี่ยวกับยา จ าแนกตามกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

Table 3. Medication-related information classified by control and experimental groups 

ข้อมูลเก่ียวกับยา 
Medication Information 

กลุ่มควบคุม (n = 29) 

Control Group (n = 29) 

กลุ่มทดลอง (n = 29) 

Experimental Group (n = 29) 

จ านวน 
Number 

ร้อยละ 
% 

จ านวน 
Number 

ร้อยละ 
% 

ยารักษาโรคประจ าตวั (Current Medications) 73 34.60 93 39.57 
ยาขยายหลอดลม (Bronchodilators) 9 4.27 22 9.36 
ยาตา้นฮิสตามีน (Antihistamines) 6 2.84 9 3.83 
ยาตา้นแบคทีเรีย (Anti-bacterial drugs) 23 10.90 18 7.66 
ยาแกไ้อและยาละลายเสมหะ (Cough suppressants and 
expectorants) 46 21.80 59 25.11 
ยาแกป้วดและลดไข ้(Analgesics and antipyretics) 19 9.00 21 8.94 
ยาแกค้ลื่นไส้อาเจียน (Anti-emetic drugs) 3 1.42 0 0.00 
ยาแกท้อ้งอืด (Anti-flatulence drugs) 0 0.00 5 2.13 
น ้ายาบว้นปาก (Mouthwash) 1 0.47 1 0.43 
ยาระบาย (Laxatives) 6 2.84 3 1.28 
อ่ืน ๆ (Others): น ้าเกลือ (NaCl), น ้ากลัน่ส าหรับฉีด 
(sterile water for injection), ผงเกลือแร่ (ORS), 
แอลกอฮอลท์ าแผล (alcohol for wound cleaning), ส าลี 
(cotton balls), กระบอกฉีดอินซูลิน (insulin syringes), 
ครีมซิลเวอร์ซลัฟาไดอะซีน (silver sulfadiazine 
cream), ครีมโคลไตรมาโซล (clotrimazole cream) 

25 11.85 4 1.70 

รวม (Total) 211 100.00 235 100.00 

 

จากการวิเคราะห์สาเหตุของโรคในกลุ่มตัวอย่าง พบว่า โดยภาพรวมทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมี

ลกัษณะใกลเ้คียงกนั โดยสาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากสภาพอากาศ เช่น อากาศเปล่ียน อากาศเยน็ หรือการเป็นหวดั ซ่ึงพบ

ในกลุ่มควบคุมมากกว่ากลุ่มทดลองเล็กน้อย (ร้อยละ 62.07 และ 55.17 ตามล าดบั) ส าหรับสาเหตุรองลงมา พบความ

แตกต่างของสัดส่วนระหว่างกลุ่ม โดยกลุ่มควบคุมมีสาเหตุจากการติดต่อจากบุคคล (ร้อยละ 24.13) ขณะท่ีกลุ่มทดลอง

พบสาเหตุจากโรคแทรกหรือภาวะเฉพาะทางมากกว่า (ร้อยละ 20.69) นอกจากน้ี ยงัพบสาเหตุจากมลพิษหรือ

ส่ิงแวดลอ้มในทั้งสองกลุ่มในสัดส่วนใกลเ้คียงกนั ดงัแสดงในตารางท่ี 4 
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ตารางท่ี 4.  จ านวนและร้อยละของการวินิจฉัยโรค/สาเหตุของโรค จ าแนกตามกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

Table 4. Disease diagnosis/causes of disease classified by control and experimental groups 

การวินิจฉัยโรค/สาเหตุของโรค 
Disease Diagnosis/Cause of Disease 

กลุ่มควบคุม (n = 29) 

Control Group (n = 29) 

กลุ่มทดลอง (n = 29) 

Experimental Group (n = 29) 

จ านวน 
Number 

ร้อยละ 
% 

จ านวน 
Number 

ร้อยละ 
% 

สภาพอากาศ (อากาศเปลี่ยนแปลง อากาศเยน็ อาบน ้า
เยน็ เป็นหวดั) 
Weather conditions (weather changes, cold weather, 
cold bathing, common cold) 

18 62.07 16 55.17 

การติดต่อจากบุคคล (ติดจากเพื่อนร่วมงาน เพื่อนบา้น 
หลาน ลกูสาว) 
Person-to-person transmission (infected from co-
workers, neighbors, grandchildren, daughters) 

7 24.13 1 3.45 

มลพิษ/ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม (ควนับุหร่ี ควนัไฟ 
ควนัพิษ) 
Pollution/Environmental factors (cigarette smoke, fire 
smoke, fumes) 

2 6.90 4 13.79 

โรคแทรกหรือภาวะเฉพาะทางการแพทย ์(HAP, ภาวะ
ไขมนัในเลือดสูง, COPD, AF, โรคหืด, ภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือด) 
Specific medical conditions/complications (HAP, 
Hyperlipidemia, COPD, AF, Asthma, Sepsis) 

2 6.90 6 20.69 

อ่ืน ๆ (ส าลกัน ้าแกง ส าลกัอาหาร) 
Others (aspiration of soup, food aspiration) 

0 0.00 2 6.90 

รวม (Total) 29 100.00 29 100.00 

 

ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วยสูงอายุโรคปอดอกัเสบภายหลงัการทดลอง พบว่า 

กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายตามรูปแบบ D-METHOD มีคะแนนความสามารถในการปฏิบติั

กิจวตัรประจ าวนัโดยรวมสูงกว่ากลุ่มควบคุม (𝑥̅ = 19.48, S.D. = 1.184 และ 𝑥̅ = 18.86, S.D. = 2.216 ตามล าดบั) โดยทั้ง

สองกลุ่มอยู่ในระดบัพึ่งตนเองได้ เม่ือพิจารณารายดา้น พบว่า กลุ่มทดลองมีแนวโน้มคะแนนสูงกว่ากลุ่มควบคุมใน

หลายกิจกรรม ไดแ้ก่ การรับประทานอาหาร การเคล่ือนไหว การใช้ห้องน ้ า และการขึ้นลงบนัได ซ่ึงเป็นกิจกรรมท่ี

เก่ียวขอ้งกบัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกายและการดูแลตนเอง  

ผลการศึกษาน้ีสะทอ้นให้เห็นว่า โปรแกรม D-METHOD ซ่ึงประกอบดว้ยการให้ความรู้เก่ียวกบัโรค การใช้

ยา การจดัส่ิงแวดลอ้ม การปฏิบติัตวั การส่งเสริมสุขภาพ การติดตามต่อเน่ือง และโภชนาการ มีส่วนช่วยส่งเสริมให้

ผูป่้วยสามารถดูแลตนเองไดดี้ขึ้น ส่งผลให้ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัเพ่ิมขึ้น ดงัแสดงในตารางท่ี 5 
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ตารางท่ี 5.  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ 

Table 5. Mean and standard deviation of activities of daily living among elderly patients 

กิจวัตรประจ าวัน 
Activities of Daily Living 

คะแนนเต็ม 
Full Score 

ระดับความสามารถ 
Level of Ability 

กลุ่มควบคุม (n = 29) 

Control Group (n = 29) 

กลุ่มทดลอง (n = 29) 

Experimental Group (n = 29) 

𝒙̅ S.D. การแปลผล 
Interpretation 

𝒙̅ S.D. การแปลผล 
Interpretation 

1. การรับประทานอาหารเมื่อ
เตรียมส ารับไวใ้ห้เรียบร้อยต่อ
หนา้ 
Feeding (eating when meals are 
prepared and placed in front of 
the patient) 

2 1.97 0.186 พ่ึงตนเองได ้
(Independent) 

2.00 0.000 พ่ึงตนเองได ้
(Independent) 

2. การลา้งหนา้ หวีผม แปรงฟัน 
โกนหนวด ในระยะ 24–48 
ชัว่โมงท่ีผา่นมา 
Grooming (washing face, 
combing hair, brushing teeth, 
shaving within the previous 24–
48 hours) 

1 1.00 0.000 พ่ึงตนเองได ้
(Independent) 

1.00 0.000 พ่ึงตนเองได ้
(Independent) 

3. การลุกนั่งจากท่ีนอนหรือจาก
เตียงไปยงัเกา้อ้ี 
Transfer (moving from bed to 
chair or sitting up) 

3 2.76 0.511 พ่ึงตนเองได ้
(Independent) 

2.83 0.384 พ่ึงตนเองได ้
(Independent) 

4. การใชห้้องสุขา 
Toilet use 

2 1.90 0.310 พ่ึงตนเองได ้
(Independent) 

2.00 0.000 พ่ึงตนเองได ้
(Independent) 

5. การเคลื่อนท่ีภายในห้องหรือ
บา้น  
Mobility (movement within 
home/room) 

3 2.69 0.541 พ่ึงตนเองได ้
(Independent) 

2.83 0.384 พ่ึงตนเองได ้
(Independent) 

6. การสวมใส่เส้ือผา้ (Dressing) 2 1.93 0.258 พ่ึงตนเองได ้
(Independent) 

1.93 0.258 พ่ึงตนเองได ้
(Independent) 

7. การขึ้นลงบนัได 1 ชั้น 
Stairs (climbing up/down one 
flight of stairs) 

2 1.72 0.455 พ่ึงตนเองได ้
(Independent) 

1.97 0.186 พ่ึงตนเองได ้
(Independent) 

8. การอาบน ้า 
(Bathing) 

1 0.93 0.258 พ่ึงตนเองได ้
(Independent) 

0.97 0.186 พ่ึงตนเองได ้
(Independent) 



 

e05461-16 วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพสุรนารี ปีท่ี 4 ฉบบัท่ี (1-2) มกราคม - ธนัวาคม 2569 

กิจวัตรประจ าวัน 
Activities of Daily Living 

คะแนนเต็ม 
Full Score 

ระดับความสามารถ 
Level of Ability 

กลุ่มควบคุม (n = 29) 

Control Group (n = 29) 

กลุ่มทดลอง (n = 29) 

Experimental Group (n = 29) 

𝒙̅ S.D. การแปลผล 
Interpretation 

𝒙̅ S.D. การแปลผล 
Interpretation 

9. การกลั้นการถ่ายอุจจาระใน
ระยะ 1 สัปดาห์ท่ีผา่นมา 
Bowels (bowel continence 
during the previous week) 

2 2.00 0.000 พ่ึงตนเองได ้
(Independent) 

1.97 0.186 พ่ึงตนเองได ้
(Independent) 

10. การกลั้นปัสสาวะในระยะ 1 
สัปดาห์ท่ีผา่นมา 
Bladder (urinary continence 
during the previous week) 

2 1.97 0.186 พ่ึงตนเองได ้
(Independent) 

2.00 0.000 พ่ึงตนเองได ้
(Independent) 

รวม 
Overall 

20 18.86 2.216 พ่ึงตนเองได ้
(Independent) 

19.48 1.184 พ่ึงตนเองได ้
(Independent) 

 

การเปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วยสูงอายุ ระหว่างกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลอง พบว่า ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (Z = 1.021, p > .05) ทั้งน้ี พบว่าทั้งสองกลุ่มมีค่า  

มธัยฐานเท่ากบั 20 คะแนน ซ่ึงเป็นคะแนนสูงสุดของแบบประเมิน แสดงให้เห็นว่าผูป่้วยส่วนใหญ่ไดค้ะแนนเต็ม

ภายหลงัจ าหน่าย 4 สัปดาห์ อนัสะทอ้นถึงความเป็นไปไดข้อง ceiling effect ซ่ึงอาจลดความสามารถของเคร่ืองมือใน

การตรวจพบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม ดงัแสดงในตารางท่ี 6 
 

ตารางท่ี 6.  เปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยสูงอายุ ระหว่างกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลอง 

Table 6. Comparison of activities of daily living scores among elderly patients at week 4 after discharge 

between control and experimental groups 

กลุ่มตัวอย่าง 
Sample Group 

คะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยสูงอายุ 
ADL Score of Elderly Patients 

ค่าสูงสุด 
Max 

ค่าต ่าสุด 
Min 

มัธยฐาน 
Median 

Mann-Whitney U Z p-value 

กลุ่มควบคุม 

(Control Group) 

20 12 20 471.000 1.021 .307 

กลุ่มทดลอง  

(Experimental Group) 

20 15 20    

 



 

 

e05461-17 Suranaree J. Health Sci. Vol. 4 No. (1-2); July - December 2026 

การเปรียบเทียบการกลบัมารักษาซ ้าของผูป่้วยสูงอาย ุหลงัจ าหน่ายสัปดาห์ท่ี 4 ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลอง พบว่า ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (p = 0.491) ดงัแสดงในตารางท่ี 7 
 

ตารางท่ี 7.  เปรียบเทียบการกลับมารักษาซ ้าของผู้ป่วยสูงอายุโรคปอดอักเสบในโรงพยาบาลเชียงค าท่ีได้รับโปรแกรม

การวางแผนจ าหน่ายและผู้ท่ีได้รับการพยาบาลปกติ 

Table 7. Comparison of hospital readmission among two groups 

การกลับมารักษาซ ้า 
Readmission 

กลุ่มควบคุม (n = 29)  

Control Group (n = 29) 
กลุ่มทดลอง (n = 29)  

Experimental Group (n = 29) 
p-value 

จ านวน 
Number 

ร้อยละ 
% 

จ านวน 
Number 

ร้อยละ 
% 

ไม่กลบัมารักษาซ ้า 
(No readmission) 

27 93.10 29 100.00 .491 

กลบัมารักษาซ ้า 
(Readmission) 

2 6.90 0 0.00  

อภิปรายผลการวิจัย 

จากการศึกษาผลของการใชโ้ปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายต่อความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั

ของผูป่้วยสูงอายุโรคปอดอกัเสบในโรงพยาบาลเชียงค า พบว่า กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีลกัษณะขอ้มูลทัว่ไป

ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญั ทั้งในด้านเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ สิทธิการ

รักษาพยาบาล และภาวะสุขภาพ โดยส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายุท่ีมีโรคประจ าตวั โดยเฉพาะโรคความดนัโลหิตสูง ซ่ึง

สะทอ้นให้เห็นถึงลกัษณะของผูป่้วยสูงอายโุรคปอดอกัเสบที่มกัมีความเปราะบางและมีภาวะโรคร่วมหลายโรค การ

น าโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายไดเ้ขา้มามีบทบาทส าคญัในการเตรียมความพร้อมให้กบัผูป่้วย โดยเฉพาะในกลุ่ม

ผูป่้วยสูงอายุท่ีมีความเปราะบางและมีโรคร่วม จะส่งผลให้ผูป่้วยสามารถกลบัไปปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดอ้ย่าง

เหมาะสม และสามารถลดปัจจยัเส่ียงจากสภาพแวดลอ้มภายในบา้นไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ผลการศึกษาดงักล่าว

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ รุ่งกาญจน์ กองวงศ ์(Kongwong, 2025) ท่ีใชแ้นวคิด D-METHOD ในผูป่้วยโรคระบบ

ทางเดินหายใจ ซ่ึงพบว่าโปรแกรมสามารถส่งเสริมพฤติกรรมและการดูแลตนเองไดดี้ขึ้น 

ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วยสูงอายุโรคปอดอกัเสบ พบว่า กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บ

โปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย มีคะแนนความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยรวมสูงกว่ากลุ่มควบคุม 

โดยทั้งสองกลุ่มอยู่ในระดบัพ่ึงตนเองได ้เม่ือพิจารณารายดา้น พบว่า กลุ่มทดลองมีแนวโน้มคะแนนสูงกว่ากลุ่ม

ควบคุมในหลายกิจกรรม ไดแ้ก่ การรับประทานอาหาร การเคล่ือนไหว การใชห้้องน ้ า และการขึ้นลงบนัได ซ่ึงเป็น

กิจกรรมท่ีสะทอ้นถึงสมรรถภาพทางร่างกายและความสามารถในการดูแลตนเองของผูสู้งอายุ ทั้งน้ี อาจอธิบายได้

จากลกัษณะของกลุ่มตวัอย่างท่ีพบว่า กลุ่มทดลองมีแนวโนม้เป็นผูสู้งอายุช่วงอาย ุ60–79 ปีในสัดส่วนท่ีมากกว่ากลุ่ม



 

e05461-18 วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพสุรนารี ปีท่ี 4 ฉบบัท่ี (1-2) มกราคม - ธนัวาคม 2569 

ควบคุม ขณะท่ีกลุ่มควบคุมมีสัดส่วนผูท่ี้มีอายุ 80 ปีขึ้นไปมากกว่า แมว่้าความแตกต่างดงักล่าวจะไม่มีนยัส าคญัทาง

สถิติ แต่สะทอ้นให้เห็นว่า ผูสู้งอายุท่ีมีอายุน้อยกว่าอาจมีศกัยภาพในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกายและการคงไวซ่ึ้ง

ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดดี้กว่า ประกอบกบัการไดรั้บโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายท่ี มีการ

เตรียมความพร้อมอยา่งเป็นระบบ ทั้งดา้นความรู้ ทกัษะการดูแลตนเอง และการติดตามต่อเน่ืองภายหลงัจ าหน่าย จึง

อาจส่งผลให้ผูป่้วยสามารถฟ้ืนคืนความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวนัและคงภาวะการพ่ึงพาตนเองไดอ้ย่างมี

ประสิทธิภาพ ผลการศึกษาคร้ังน้ี สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ ธัญพิมล เกณสาคู และคณะ (Kensakoo et al., 2020) ท่ี

ได้ศึกษาประสิทธิผลของแนวปฏิบัติการพยาบาลการวางแผนจ าหน่ายต่อความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัร

ประจ าวนัของผูป่้วย โดยผลการศึกษาพบว่า ผูป่้วยกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บการวางแผนจ าหน่ายอยา่งเป็นระบบ มีคะแนน

เฉล่ียความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัในระยะหลงัการทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทาง

สถิติ ช้ีให้เห็นว่าการเตรียมความพร้อมก่อนจ าหน่ายกลบับา้นอย่างครอบคลุม ทั้งในดา้นการให้ความรู้ การฝึกทกัษะ 

และการจดัการส่ิงแวดลอ้ม ส่งผลโดยตรงต่อการคงไวซ่ึ้งความสามารถในการพ่ึงพาตนเองของผูป่้วยสูงอายุเม่ือ

กลบัไปใช้ชีวิตในชุมชน อย่างไรก็ตาม การศึกษาคร้ังน้ีก าหนดขนาดตวัอย่างเบ้ืองตน้จากขนาดอิทธิพลปานกลาง 

(effect size = 0.50, α = 0.05, power = 0.80) ตามเกณฑ์ของ Cohen (1988) ซ่ึงตอ้งการกลุ่มตวัอย่างกลุ่มละ 53 ราย 

แต่ดว้ยขอ้จ ากดัดา้นจ านวนประชากรท่ีเขา้ถึงได ้ผูวิ้จยัเก็บขอ้มูลไดเ้พียงกลุ่มละ 29 ราย เม่ือวิเคราะห์อ านาจการ

ทดสอบยอ้นหลงั (sensitivity power analysis) พบว่าขนาดตวัอยา่งจริงสามารถตรวจพบความแตกต่างไดเ้ฉพาะกรณี

ท่ีมีขนาดอิทธิพลตั้งแต่ 0.77 ขึ้นไป (ระดบัใหญ่) เท่านั้น การศึกษาคร้ังน้ีจึงอาจมีอ านาจการทดสอบไม่เพียงพอท่ีจะ

ตรวจพบความแตกต่างขนาดเล็กถึงปานกลาง ซ่ึงอาจอธิบายไดว่้าเหตุใดผลรายกิจกรรม เช่น การรับประทานอาหาร 

การเคล่ือนไหว การใชห้้องน ้ า และการขึ้นลงบนัได จึงพบเพียงแนวโน้มท่ีกลุ่มทดลองมีคะแนนสูงกว่า โดยไม่ถึง

ระดบันยัส าคญัทางสถิติ ดงันั้น ผลท่ีไม่มีนยัส าคญัดงักล่าวจึงมิใช่ว่า โปรแกรมไม่มีประสิทธิผล แต่อาจเป็นผลจาก

ขอ้จ ากดัดา้นขนาดตวัอยา่งมากกว่าประสิทธิผลของโปรแกรมเอง 

การเปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วยสูงอาย ุระหว่างกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลอง พบว่า ไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (Z = 1.021, p > .05) โดยผูป่้วยส่วนใหญ่ในทั้งสอง

กลุ่ม มีความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัอยู่ในระดบัสูงตั้งแต่ก่อนการวดัผลซ่ึงอาจเป็นผลจากเกณฑ์การ

คดัเข้ากลุ่มตวัอย่างท่ีก าหนดให้ผูป่้วยตอ้งมีระดับความรู้สึกตวัปกติและส่ือสารได ้ท าให้ดัชนีกิจวตัรประจ าวนั  

บาร์เทลอาจมีความไวไม่เพียงพอในการตรวจจบัความแตกต่างระหว่างผูป่้วย ท่ีมีการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัอยูใ่น

ระดบัสูงอยู่แลว้ แมใ้นทางคลินิกอาจมีความแตกต่างท่ีแทจ้ริงอยู่ก็ตาม ทั้งน้ี อาจกล่าวไดว่้ากลุ่มควบคุมอาจไดรั้บ

การดูแลตามมาตรฐานท่ีมีคุณภาพและมีองคป์ระกอบบางส่วนใกลเ้คียงกบัโปรแกรมฯ ท าให้ผลลพัธ์ของทั้งสองกลุ่ม

ไม่แตกต่างกนัอย่างชัดเจน ขณะเดียวกนั อาจเกิดจากขนาดกลุ่มตวัอย่างท่ีจ ากดัและระยะเวลาติดตามผลท่ีส้ัน ซ่ึง

สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ ทิชากร แก่นอินทร์ (Kaenin, 2019) ท่ีพบว่า ซ่ึงใชแ้นวทางการวางแผนจ าหน่ายตาม
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รูปแบบ D-METHOD พบว่าผลลพัธ์ระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บและไม่ไดรั้บโปรแกรมไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทาง

สถิติ แสดงให้เห็นว่าการดูแลตามมาตรฐานอาจมีประสิทธิภาพเพียงพอในการส่งเสริมผลลพัธ์ดา้นสุขภาพของผูป่้วย 

การเปรียบเทียบผลการกลบัมารักษาซ ้าของผูป่้วยสูงอาย ุพบว่า ทั้งสองกลุ่ม ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั

ทางสถิติท่ีระดับ .05 (p = 0.491) ผลการวิจัยดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่า แม้ในทางสถิติจะไม่พบความแตกต่างท่ี

ชดัเจน เน่ืองจากอุบติัการณ์การกลบัมารักษาซ ้ าในกลุ่มควบคุมมีจ านวนน้อยมากอยู่แลว้ แต่ในมิติของผลลพัธ์ทาง

คลินิก การท่ีกลุ่มทดลองมีอตัราการกลบัมารักษาซ ้ าลดลงเหลือศูนย ์แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย 

สามารถเตรียมความพร้อมให้ผูป่้วยและผูดู้แลน าทกัษะไปใช้ดูแลตนเองท่ีบา้นไดอ้ย่างปลอดภยัและช่วยป้องกนั

ภาวะแทรกซ้อนไดใ้นระดบัหน่ึง ซ่ึงผลการวิจยัน้ี สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ ชนาการนต์ แทวิ้ริยะกุล และคณะ 

(Thaewiriyakun et al., 2020) ท่ีพฒันารูปแบบการวางแผนจ าหน่ายส าหรับผูป่้วยสูงอายุโรคปอดอกัเสบ และพบว่า

การวางแผนจ าหน่ายอย่างเป็นระบบช่วยเพ่ิมการรับรู้ความสามารถของผูดู้แลในการดูแลผูป่้วยหลงัจ าหน่าย รวมทั้ง

เพ่ิมความพึงพอใจต่อการดูแล ซ่ึงสะทอ้นว่าการเตรียมความพร้อมก่อนกลบับา้นและการส่งเสริมศกัยภาพของผูดู้แล

มีส่วนช่วยให้การดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้นมีประสิทธิภาพและปลอดภยัมากย่ิงขึ้น อนัเป็นปัจจยัส าคญัท่ีเอ้ือต่อการลดการ

เกิดภาวะแทรกซ้อนและการกลบัเขา้รับการรักษาซ ้ าในระยะต่อมา ดังนั้น แม้ผลการศึกษาคร้ังน้ีจะไม่พบความ

แตกต่างทางสถิติ แต่การท่ีกลุ่มทดลองไม่มีการกลบัมารักษาซ ้ า อาจสะทอ้นแนวโน้มเชิงบวกถึงประสิทธิผลของ

โปรแกรม 

 

ข้อจ ากัดของการวิจัย 

1) เน่ืองจากขอ้จ ากดัดา้นจ านวนกลุ่มตวัอย่างผูวิ้จยัวิเคราะห์ความไวของอ านาจการทดสอบ ( sensitivity 

power analysis) โดยก าหนด α เท่ากับ 0.05 และอ านาจการทดสอบ (Power) เท่ากับ 0.80 พบว่า ด้วยขนาดกลุ่ม

ตวัอย่างกลุ่มละ 29 รายท่ีใช้จริง จะสามารถตรวจพบขนาดอิทธิพล (Effect size) ไดท่ี้ระดบั 0.77 ขึ้นไป ซ่ึงสูงกว่า

ขนาดอิทธิพลระดบัปานกลาง (0.50) ท่ีก าหนดไวต้ามแผนเดิม อาจส่งผลให้เกิด Type II Error ได ้

2) กลุ่มตัวอย่างมาจากสถานพยาบาลเพียงแห่งเดียว ท าให้มีข้อจ ากัดด้านความหลากหลายของบริบท 

รวมทั้งมีระยะเวลาการติดตามผลท่ีส้ัน อาจยงัไม่เพียงพอในการสะทอ้นผลลพัธ์ระยะยาวของโปรแกรม 

3) ภาระงานของพยาบาลและบุคลากรในหอผูป่้วยค่อนขา้งมาก โดยเฉพาะในช่วงท่ีมีจ านวนผูป่้วยเพ่ิมขึ้น 

ท าให้การด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมบางขั้นตอนอาจไม่ครบถว้นหรือไม่ต่อเน่ือง 

4) ผูป่้วยสูงอายุส่วนใหญ่มีโรคประจ าตวัหลายชนิด เช่น ความดนัโลหิตสูง หรือโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ ซ่ึงอาจมี

อาการก าเริบหรือภาวะแทรกซอ้นระหว่างการเขา้ร่วมโปรแกรม ส่งผลต่อความพร้อมในการท ากิจกรรม 

5) การศึกษาคร้ังน้ีมีระยะเวลาติดตามผลเพียง 4 สัปดาห์หลงัจ าหน่าย ซ่ึงอาจยงัไม่เพียงพอท่ีจะสะทอ้น

ผลลพัธ์ระยะยาวของโปรแกรม ทั้งดา้นความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัและการกลบัมารักษาซ ้า 
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ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ 

1) พยาบาลวิชาชีพประจ าหอผูป่้วยอายุรกรรมควรน าผลการวิจยัน้ีไปใช้เป็นขอ้มูลพ้ืนฐานในการ

ทบทวนและปรับปรุงแนวปฏิบติัการพยาบาลดา้นการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยสูงอายุโรคปอดอกัเสบท่ีมีอยู่เดิมของ

โรงพยาบาล โดยน าแนวทาง D-METHOD มาบูรณาการเป็นขั้นตอนมาตรฐานในการเตรียมความพร้อมก่อนจ าหน่าย 

ตั้งแต่แรกรับจนถึงวนัจ าหน่ายผูป่้วย 

2) พยาบาลวิชาชีพผูรั้บผิดชอบการวางแผนจ าหน่ายควรใชแ้บบประเมินความสามารถในการปฏิบติั

กิจวตัรประจ าวนั (ADL) เป็นเคร่ืองมือประเมินความพร้อมของผูป่้วยอย่างเป็นระบบ โดยประเมินเป็นรายวนัตลอด

ระยะเวลาท่ีผูป่้วยรักษาตวัในโรงพยาบาล และปรับกิจกรรมการพยาบาลให้เหมาะสมกบัสภาพร่างกายของผูป่้วยแต่

ละรายในแต่ละช่วงเวลา 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 

1) ควรศึกษาผลของโปรแกรมในระยะยาว โดยขยายระยะเวลาติดตามผลหลงัจ าหน่ายผูป่้วยเป็น 1–3 

เดือน เพ่ือประเมินความยัง่ยืนของความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัและอตัราการกลบัมารักษาซ ้ าของ

ผูป่้วยสูงอายโุรคปอดอกัเสบ 

2) ควรขยายขนาดกลุ่มตัวอย่างให้ใหญ่ขึ้ น โดยเพ่ิมจ านวนประชากรท่ีศึกษาและเพ่ิมจ านวน

โรงพยาบาลท่ีเก็บขอ้มูล เพ่ือให้ผลการวิจยัมีความน่าเช่ือถือและสามารถน าไปใชอ้า้งอิงในวงกวา้งมากย่ิงขึ้น 

สรุป 

โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายส าหรับผูป่้วยสูงอายุโรคปอดอกัเสบ มีแนวโน้มช่วยส่งเสริมความสามารถ

ในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วยสูงอายุโรคปอดอกัเสบในโรงพยาบาลเชียงค า โดยกลุ่มทดลองมีคะแนน

เฉล่ียสูงกว่ากลุ่มควบคุมในหลายกิจกรรมส าคญั เช่น การรับประทานอาหาร การเคล่ือนไหว การใชห้้องน ้า และการ

ขึ้นลงบนัได ซ่ึงเป็นตวัช้ีวดัส าคญัของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพและการดูแลตนเองของผูป่้วยสูงอาย ุอยา่งไรก็ตาม ความ

แตกต่างดงักล่าวไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ ในดา้นการกลบัมารักษาซ ้ า พบว่า กลุ่มทดลองไม่พบการกลบัมารักษาซ ้ า 

ขณะท่ีกลุ่มควบคุมพบในสัดส่วนเลก็นอ้ย แต่ผลการเปรียบเทียบไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  

โดยสรุป โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายฯ มีแนวโน้มเชิงบวกในการเตรียมความพร้อมของผูป่้วยสูงอายุ

โรคปอดอกัเสบและผูดู้แลก่อนกลบับา้น โดยเฉพาะในดา้นการส่งเสริมการดูแลตนเอง การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และ

การลดความเส่ียงต่อการกลบัมารักษาซ ้ า อย่างไรก็ตาม เน่ืองจากผลการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มยงัไม่พบความ

แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติทั้งในดา้นความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัและการกลบัมารักษาซ ้า จึง

ยงัไม่สามารถยืนยนัประสิทธิผลของโปรแกรมไดอ้ยา่งชดัเจน 
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กติติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณผูอ้  านวยการ โรงพยาบาลเชียงค า นพ.กิติศกัด์ิ ฐานวิเศษ ท่ีช่วยช้ีแนะแนวทางท่ีเป็นประโยชน์ 

ขอบคุณ นางญาณนี รัตนไพศาลกิจ หวัหนา้พยาบาล และทีมวิจยัทุกท่านในโรงพยาบาลและคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจยัในมนุษย ์ท่ีไดอ้นุญาตและตรวจสอบกระบวนการวิจยัให้มีความรัดกุมและเป็นธรรมต่อผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั 

และขอขอบคุณคณะท างานและผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทุกท่าน 
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