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บทคัดย่อ 

 การศึกษาในครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) โดยใช้แบบแผนการวิจัยกลุ่มเดียว
วัดก่อนและหลังการทดลอง The One Group Pretest Posttest Design เพื่อศึกษาผลของรูปแบบการวางแผนจ าหน่าย
ผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นโรคปอดอักเสบตึกอายุรกรรม (ราชาวดี) โรงพยาบาลวานรนิวาส จังหวัดสกลนคร กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ดูแล
ผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นโรคปอดอักเสบ จ านวน 30 คน โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง เครื่องมือที่ใช้คือ แบบสอบถาม
เพื่อเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ โดยผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน พบว่าค่าความตรงตามเนื้อหาทั้ง
ฉบับ (Content Validity Index for Scale, S-CVI) เท่ากับ 0.96 และค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามได้ ค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาช 0.95  ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในระหว่างวันที่ 17 มกราคม 2567 ถึง 17 เมษายน 2567 สถิติที่ใช้
ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือสถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน Paired T-Test โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 
 ผลการศึกษาพบว่าคะแนนเฉลี่ยความรู้หลังเข้าร่วมการใช้รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยสูงอายุเป็นโรคปอดอักเสบ
ตึกอายุรกรรม (ราชาวดี) โรงพยาบาลวานรนิวาส จังหวัดสกลนคร สูงกว่าก่อนเข้าร่วมการใช้รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย
สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Mean Difference = 7.86, 95% CI: 7.08-8.64, p-value<0.001) และพบว่าระดับความ
พึงพอใจต่อการใช้รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยสูงอายุท่ีเป็นโรคปอดอักเสบตึกอายุรกรรม (ราชาวดี) โรงพยาบาลวานร
นิวาส ภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.50 (S.D.=0.62)  
ค าส าคัญ : การวางแผนจ าหน่าย, ผู้สูงอายุ, โรคปอดอักเสบ 

 
ABSTRACT 

This study was quasi-experimental research using a one-group pretest and posttest design. The One Group 
Pretest Posttest Design aimed to study Effects of Discharge Planning Program in the Pneumonia elderly 
patients at Medicine department (Rachawadee) Wanonniwat Hospital, Sakon Nakhon Province. The sample 
groups 30 selected was carers for elderly patients with pneumonia by purposive sampling. The quantitative 
data was collected by using questionnaires that examined and verified by three experts for content validity 
with content validity index for scale (S-CVI) was 0.96, and reliability with Cronbach's alpha coefficient was 
0.95. Data were collected from 17th January, 2024 to 17th April 2024. The statistics used for data analysis 
were descriptive statistics and paired samples t-test, with a statistical significance level of 0.05. 
The results showed that the mean scores of after is higher than before used Effects of Discharge Planning 
Program in the Pneumonia elderly patients at Medicine department (Rachawadee) Wanonniwat Hospital, 
Sakon Nakhon Province. (Mean Difference = 7.86, 95% CI: 7.08-8.64, p-value<0.001) And the overall level of 
Satisfaction of used Effects of Discharge Planning Program were at a highest level. 4.50 (S.D.=0.62) Therefore, 
providing the right knowledge to caregivers is vital.  
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 3 พฤษภาคม – มิถุนายน 2567

บทน า 
 องค์การอนามัยโลกได้ประมาณการณ์ว่าพบ
ผู้ใหญ่ที่มีอายุมากกว่า 65 ปี ป่วยด้วยโรคปอดติด
เชื้อประมาณ 158,000 รายต่อปี1 โรคปอดติดเชื้อ 
นับเป็นปัญหาสาธารณสุขระดับโลก โดยเป็นสาเหตุ
ของการเสียชีวิตที่ส าคัญของทั้งเด็กเล็กและผู้สูงวัย 
ซึ่งวัยผู้สูงอายุมักเกิดปัญหาด้านสุขภาพได้ง่าย
เพราะเมื่ออายุเพ่ิมขึ้นสภาพร่างกายและการท างาน
ระบบต่างๆ ในร่างกายเสื่อมถอยลงไป จึงมี
แนวโน้มเจ็บป่วยได้ง่ายและเรื้อรัง โรคปอดอักเสบ
ในผู้สู งอายุ  (pneumoniain elderly) เป็น
กระบวนการอักเสบของถุงลมปอด ท าให้เนื้อปอด
แข็งและมีหนองในถุงลมปอด ซ่ึงสาเหตุหลัก 2 
กลุ่มคือการติดเชื้อ K. pneumoniae และP. 
Aeruginosa และที่ไม่ได้เกิดจากการติดเชื้อ เช่น 
การส าลักอาหาร โดยในประเทศไทย โรคปอด
อักเสบเป็น 5 ล าดับแรกของโรคทางเดินหายใจที่
เป็นสาเหตุการเสียชีวิตในทุกปีและมีแนวโน้มอัตรา
ตายจากโรคนี้เพิ่มสูงขึ้น ปัจจุบันสถานการณ์โรค
ปอดอักเสบที่ไม่รวมการติดเชื้อโควิด 19 โรคติด
เชื้อระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง ที่พบได้บ่อย โดย
ใน พ.ศ. 2560 และ 2561 มีผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ 
ประมาณ 2.0 และ 1.3 แสนราย กลุ่มอายุที่พบ
ผู้ป่วยมากที่สุด ได้แก่ กลุ่มผู้ที่มีอายุมากกว่า 65 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 31.41 และ 33.67 ตามล าดับ2 ใน
ประเทศไทย ตั้งแต่ 1 มกราคม – 31 ตุลาคม 2565 
พบผู้ป่วย 179,211 ราย มีรายงานผู้เสียชีวิต 176 
ราย โดยพบผู้ป่วยมากที่สุดในเดือนสิงหาคมและ
กันยายนที่ผ่านมา3 ปัจจุบันมีการเพิ่มจ านวน
ผู้สูงอายุมากขึ้น และผู้สูงอายุมีภาวะภูมิคุ้มกัน
ลดลง ส่วนใหญ่มีปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ ที่ท าให้
เกิ ดการ เจ็บป่ วยและมี ความ เสี่ ย งที่ จะ เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนได้ง่าย เช่น การติดเชื้อในกระแส
เลือด ระบบการหายใจล้มเหลว ซึ่งก่อให้เกิดความ
ยุ่งยากในการรักษาและต้องนอนโรงพยาบาลเป็น
ระยะเวลายาวนาน เกิดอาการรุนแรงไปจนถึง
เสียชีวิต4  

 โรคปอดอักเสบ เป็นโรคท่ีมีอาการไข้ ไอ 
หายใจล าบาก และหอบเหนื่อยตามมา อาการ
ความรุนแรงจะแตกต่างกันไปตามกลุ่มอายุ โรค
ร่วม ระดับภูมิคุ้มกันของตัวผู้ป่วยและชนิดของเชื้อ
ก่อโรคและเนื่องจากโรคปอดอักเสบติดเชื้อยังเป็น
สาเหตุการตายอันดับต้นในกลุ่มโรคติดเชื้อ การ
วินิจฉัยอย่างทันท่วงที การรักษาที่ถูกต้องตาม
มาตรฐานรวมถึงการป้องกันในกลุ่มเสี่ยงจึงมี
ความส าคัญอย่างมาก5 ซึ่งในการดูแลผู้ป่วยระหว่าง
เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลจ าเป็นต้องอาศัย
ผู้ดูแลหรือญาติของผู้ป่วยในการดูแลตั้งแต่เริ่มเข้า
รับการรักษาไปจนถึงการจ าหน่ายผู้ป่วย ซึ่งการ
วางแผนจ าหน่ายโดยใช้รูปแบบ D-METHOD ได้ถูก
น ามาใช้ในการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยที่เราพบได้
บ่อยๆ เป็นการเตรียมผู้ป่วยให้มีความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัว เริ่มตั้งแต่ผู้ป่วยเข้า
มารับการรักษาในโรงพยาบาลจนกระทั่งจ าหน่าย 
และส่งต่อผู้ป่วยไปยังสถานบริการใกล้บ้านเพื่อให้
ผู้ป่วยสามารถปรับตัวในการดูแลตนเองได้อย่าง
เหมาะสม ควบคุมการก าเริบของโรคได้มากข้ึน ซึ่ง
การวางแผนและจัดสรรบริการในการดูแลรักษา
ผู้ป่วยที่ต้องการ การดูแลต่อเนื่องหลังการจ าหน่าย
อย่างเป็นระบบ องค์รวม มีการ ประสานงานของ 
สหสาขาวิชาชีพ ในการสนับสนุน และเสริมพลัง 
ผู้ป่วยและครอบครัวเป็นรายกรณี รวมทั้งมีการ
ส่งเสริมการใช้ทรัพยากร สุขภาพที่เหมาะสม เพื่อ
เตรียมการให้ผู้ป่วยและญาติ/ชุมชนสามารถ ดูแล
สุขภาพได้ด้วยตนเอง อย่างมั่นใจ ปลอดภัย และพึง
พอใจ  จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องพบว่า 
D-METHOD ได้ถูกน ามาใช้ในการวางแผนจ าหน่าย
ผู้ป่วย ซึ่งพบว่าผู้ให้บริการมีความเข้าใจในขั้นตอน
การวางแผนจ าหน่าย ได้แนวทางการวางแผน
จ าหน่ายและดูแลต่อเนื่อง ส่วนผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
ได้รับการเตรียมความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลและมีการความพึงพอใจต่อบริการมาก
ขึ้น6 และพฤติกรรมการดูแลของมารดาในการ
ป้องกันการกลับเป็นซ้ าของโรคปอดอักเสบในบุตร
ปฐมวัย กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้
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บทน า 
 องค์การอนามัยโลกได้ประมาณการณ์ว่าพบ
ผู้ใหญ่ที่มีอายุมากกว่า 65 ปี ป่วยด้วยโรคปอดติด
เชื้อประมาณ 158,000 รายต่อปี1 โรคปอดติดเชื้อ 
นับเป็นปัญหาสาธารณสุขระดับโลก โดยเป็นสาเหตุ
ของการเสียชีวิตที่ส าคัญของทั้งเด็กเล็กและผู้สูงวัย 
ซึ่งวัยผู้สูงอายุมักเกิดปัญหาด้านสุขภาพได้ง่าย
เพราะเมื่ออายุเพ่ิมขึ้นสภาพร่างกายและการท างาน
ระบบต่างๆ ในร่างกายเสื่อมถอยลงไป จึงมี
แนวโน้มเจ็บป่วยได้ง่ายและเร้ือรัง โรคปอดอักเสบ
ในผู้สู งอายุ  (pneumoniain elderly) เป็น
กระบวนการอักเสบของถุงลมปอด ท าให้เนื้อปอด
แข็งและมีหนองในถุงลมปอด ซึ่งสาเหตุหลัก 2 
กลุ่มคือการติดเชื้อ K. pneumoniae และP. 
Aeruginosa และที่ไม่ได้เกิดจากการติดเชื้อ เช่น 
การส าลักอาหาร โดยในประเทศไทย โรคปอด
อักเสบเป็น 5 ล าดับแรกของโรคทางเดินหายใจที่
เป็นสาเหตุการเสียชีวิตในทุกปีและมีแนวโน้มอัตรา
ตายจากโรคนี้เพิ่มสูงขึ้น ปัจจุบันสถานการณ์โรค
ปอดอักเสบท่ีไม่รวมการติดเชื้อโควิด 19 โรคติด
เชื้อระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง ที่พบได้บ่อย โดย
ใน พ.ศ. 2560 และ 2561 มีผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ 
ประมาณ 2.0 และ 1.3 แสนราย กลุ่มอายุที่พบ
ผู้ป่วยมากที่สุด ได้แก่ กลุ่มผู้ที่มีอายุมากกว่า 65 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 31.41 และ 33.67 ตามล าดับ2 ใน
ประเทศไทย ตั้งแต่ 1 มกราคม – 31 ตุลาคม 2565 
พบผู้ป่วย 179,211 ราย มีรายงานผู้เสียชีวิต 176 
ราย โดยพบผู้ป่วยมากที่สุดในเดือนสิงหาคมและ
กันยายนท่ีผ่านมา3 ปัจจุบันมีการเพิ่มจ านวน
ผู้สูงอายุมากขึ้น และผู้สูงอายุมีภาวะภูมิคุ้มกัน
ลดลง ส่วนใหญ่มีปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ ที่ท าให้
เกิ ดการ เจ็บป่ วยและมี ความ เสี่ ย งที่ จะ เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนได้ง่าย เช่น การติดเชื้อในกระแส
เลือด ระบบการหายใจล้มเหลว ซึ่งก่อให้เกิดความ
ยุ่งยากในการรักษาและต้องนอนโรงพยาบาลเป็น
ระยะเวลายาวนาน เกิดอาการรุนแรงไปจนถึง
เสียชีวิต4  

 โรคปอดอักเสบ เป็นโรคท่ีมีอาการไข้ ไอ 
หายใจล าบาก และหอบเหนื่อยตามมา อาการ
ความรุนแรงจะแตกต่างกันไปตามกลุ่มอายุ โรค
ร่วม ระดับภูมิคุ้มกันของตัวผู้ป่วยและชนิดของเชื้อ
ก่อโรคและเนื่องจากโรคปอดอักเสบติดเชื้อยังเป็น
สาเหตุการตายอันดับต้นในกลุ่มโรคติดเชื้อ การ
วินิจฉัยอย่างทันท่วงที การรักษาที่ถูกต้องตาม
มาตรฐานรวมถึงการป้องกันในกลุ่มเ ส่ียงจึงมี
ความส าคัญอย่างมาก5 ซึ่งในการดูแลผู้ป่วยระหว่าง
เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลจ าเป็นต้องอาศัย
ผู้ดูแลหรือญาติของผู้ป่วยในการดูแลตั้งแต่เริ่มเข้า
รับการรักษาไปจนถึงการจ าหน่ายผู้ป่วย ซึ่งการ
วางแผนจ าหน่ายโดยใช้รูปแบบ D-METHOD ได้ถูก
น ามาใช้ในการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยที่เราพบได้
บ่อยๆ เป็นการเตรียมผู้ป่วยให้มีความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัว เริ่มตั้งแต่ผู้ป่วยเข้า
มารับการรักษาในโรงพยาบาลจนกระทั่งจ าหน่าย 
และส่งต่อผู้ป่วยไปยังสถานบริการใกล้บ้านเพื่อให้
ผู้ป่วยสามารถปรับตัวในการดูแลตนเองได้อย่าง
เหมาะสม ควบคุมการก าเริบของโรคได้มากขึ้น ซึ่ง
การวางแผนและจัดสรรบริการในการดูแลรักษา
ผู้ป่วยที่ต้องการ การดูแลต่อเนื่องหลังการจ าหน่าย
อย่างเป็นระบบ องค์รวม มีการ ประสานงานของ 
สหสาขาวิชาชีพ ในการสนับสนุน และเสริมพลัง 
ผู้ป่วยและครอบครัวเป็นรายกรณี รวมทั้งมีการ
ส่งเสริมการใช้ทรัพยากร สุขภาพที่เหมาะสม เพื่อ
เตรียมการให้ผู้ป่วยและญาติ/ชุมชนสามารถ ดูแล
สุขภาพได้ด้วยตนเอง อย่างมั่นใจ ปลอดภัย และพึง
พอใจ  จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องพบว่า 
D-METHOD ได้ถูกน ามาใช้ในการวางแผนจ าหน่าย
ผู้ป่วย ซึ่งพบว่าผู้ให้บริการมีความเข้าใจในขั้นตอน
การวางแผนจ าหน่าย ได้แนวทางการวางแผน
จ าหน่ายและดูแลต่อเนื่อง ส่วนผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
ได้รับการเตรียมความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลและมีการความพึงพอใจต่อบริการมาก
ขึ้น6 และพฤติกรรมการดูแลของมารดาในการ
ป้องกันการกลับเป็นซ้ าของโรคปอดอักเสบในบุตร
ปฐมวัย กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้

สมรรถนะแห่งตน ดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิตที่ .05 เนื่องจาก
ผู้ดูแลมีความมั่นใจสามารถแสดงพฤติกรรมเพื่อ
น าไปสู่ผลลัพธ์ที่คาดหวังคือการที่เด็กไม่กลับมา
ป่วยซ้ าด้วยโรคปอดอักเสบผู้ปกครองก็จะพยายาม
กระท าพฤติกรรมที่เหมาะสมและถูกต้อง7 และ
พบว่ารูปแบบการวางแผนจ าหน่ายที่พัฒนาข้ึนมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองและความพึงพอใจใน
บริการสู งกว่ าผู้ป่ วยที่ ได้ รับบริการพยาบาล
ตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 8 
และ พบว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรมการวางแผน
จ าหน่ายของผู้ป่วยหลังผ่าตัดต้อกระจก กลุ่ม
ตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ ค่าเฉลี่ยคะแนน
ความสามารถในการดูแลตนเองเพิ่มขึ้น อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) และค่าเฉลี่ย
คะแนนความพึงพอใจอยู่ในระดับมากถึงมากที่สุด 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001)9 
 โรงพยาบาลวานรนิวาส เป็นโรงพยาบาล
ขนาด 246 เตียง จากการทบทวนเวชระเบียน
ผู้ป่วยตึกอายุรกรรม (ราชาวดี) ในระหว่างวันที่ 1 
มกราคม 2566 ถึง 30 มิถุนายน 2566 พบว่า มี
ผู้ป่วยโรคปอดติดเชื้อ จ านวน 413 คน และพบว่า
มีผู้สูงอายุเสียชีวิตด้วยโรคปอดติดเชื้อในปี 2564 
จ านวน 1 ราย และปี 2565 จ านวน 5 ราย10 บาง
รายพบภาวะแทรกซ้อนจากการติดเชื้อในปอด 
ได้แก่ การติดเชื้อแบคทีเรียเข้าสู่กระแสเลือด 
ภาวะช็อค กรณีติดเชื้อรุนแรง น าไปสู่ระบบอวัยวะ
ภายในล้มเหลวภาวะมีน้ าหรือเป็นหนองในเยื่อหุ้ม
ปอด ภาวะการหายใจล้มเหลว ซึ่งในปัจจุบันมี
อัตราการเกิดโรคปอดติดเชื้อค่อนข้างสูงและมี
แนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง ก่อให้เกิดค่าใช้จ่ายใน
การรักษาพยาบาล รวมถึงค่าเสียเวลาของผู้ป่วย
และผู้ดูแล ซึ่งในกรณีของผู้สูงอายุมีความเสี่ยงจะ
เกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่างเข้ารับการรักษา อีกทั้ง
ยังไม่พบการศึกษาการพัฒนารูปแบบการวางแผน
จ าหน่ายผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นโรคปอดติดเชื้อ โดยใช้
รูปแบบ D-METHOD ในโรงพยาบาลวานรนิวาส
ผู้วิจัยจึงศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบการ

วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นโรคปอดอักเสบ
ตึกอายุรกรรม (ราชาวดี) โรงพยาบาลวานรนิวาส 
เพื่อศึกษาสภาพปัญหาของรูปแบบการวางแผน
จ าหน่ายผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นโรคปอดอักเสบอายุรก
รรม (ราชาวดี) โรงพยาบาลวานรนิวาส และทดลอง
ใช้การพัฒนารูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย
สูงอายุที่เป็นโรคปอดอักเสบและน ามาวางแผน
จ าหน่ายผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 
วัตถุประสงค์ของงานวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาผลของรูปแบบการวางแผน
จ าหน่ายผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นโรคปอดอักเสบตึกอายุ
รกรรม (ราชาวดี) โรงพยาบาลวานรนิวาส 
 2. เพื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนความรู้ก่อน
และหลังการใช้รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย
สู งอายุที่ เป็น โรคปอดอัก เสบตึกอายุรกรรม 
(ราชาวดี) โรงพยาบาลวานรนิวาส 
 3. เพื่อประเมินระดับความพึงพอใจต่อ
รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยสูงอายุของกลุ่ม
ผู้ดูแลหลังการใช้รูปแบบฯตึกอายุรกรรม (ราชาวดี) 
โรงพยาบาลวานรนิวาส 
 
วิธีการด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยนี้เป็นการศึกษากึ่งทดลอง (Quasi 
Exper imenta l  Research )  แบบ 1  กลุ่ ม
เปรียบเทียบก่อนและหลังทดลอง (The one 
group pretest-posttest design) 
 ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ป่วย
เป็นโรคปอดอักเสบ ตึกอายุรกรรม (ราชาวดี) 
โรงพยาบาลวานรนิวาส 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ป่วยเป็น
โรคปอดอักเสบ ท่ีนอนรับการรักษาในโรงพยาบาล
แผนกหอผู้ป่วยใน ตึกอายุรกรรม (ราชาวดี ) 
โรงพยาบาลวานรนิวาส ในระหว่างท่ีด าเนิน
การศึกษา ด้วยภาวะปอดอักเสบ รหัส ICD 10 คือ 
J120 Adenoviral pneumonia แ ล ะ  J189 
Pneumonia, unspecified จ านวน 30 คน เลือก
แบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติ (purposive 
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sampling) โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ดังนี้ การ
คัดเลือกกลุ่มตัวเข้า (Inclusion criteria) คือ 1) มี
อายุ 20 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป 2) สามารถพูดคุยสื่อสาร
ได้ อ่านหนังสือได้ และ3) ยินยอมเข้าร่วมการ
ศึกษาวิจัยโดยลงนามในเอกสารยินยอมด้วยความ
สมัครใจ และมีเกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่างออก 
(Exclusion criteria) คือ 1) กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ
น้อยกว่า 20 ปี  และไม่สามารถเข้าร่วมการ
ศึกษาวิจัยได้ 2) กลุ่มที่ดูแลผู้ป่วยที่นอนรักษาตัวที่
โรงพยาบาลไม่ถึง4วัน และ 3) ไม่สามารถเข้าร่วม
จนจบระยะศึกษา 
 เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย 2 
ส่วนได้แก่ 
 ส่วนที่1  รูปแบบการวางแผนจ าหน่าย
ผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นโรคปอดอักเสบ ที่พัฒนาขึ้น
จากแนวคิดกระบวนการของการวางแผนจ าหน่าย
ของ  McKeehan11 รูปแบบ D-METHOD ซึ่ งมี
รายละเอียดดังนี ้
 D= Disease ผู้ดูแลผู้สูงอายุปอดติดเชื้อ จะ
ได้ท าความเข้าใจเกี่ยวกับโรคปอดติดเชื้อ สาเหตุ
การเกิดโรคและการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีจะ
เกิดขึ้นหากป่วยด้วยโรคปอดติดเชื้อ และแนวทาง
การรักษาโรคตามดุลพินิจของแพทย์ 
M = Medication ผู้ดูแลผู้สูงอายุปอดติดเชื้อ จะ
ได้รับความรู้และข้อมูลเกี่ยวกับการใช้ยาที่ผู้ป่วย
ได้รับอย่างละเอียดถึงชื่อของยา การออกฤทธิ์ของ
ยา วัตถุประสงค์ในการใช้ยา วิธีการใช้ยา ขนาด
และปริมาณของยา จ านวนครั้งและระยะเวลาท่ีใช้
ยา ข้อควรระวังในการใช้ยา ผลข้างเคียงและ
ภาวะแทรกซ้อนของการใช้ยารวมถึงข้อห้ามข้อควร
ระวังส าหรับการใช้ยา 
 E= Environment and economic ผู้ดูแล
ผู้สูงอายุปอดติดเชื้อ จะได้รับความรู้ในการจัดการ
สภาพแวดล้อมท่ีบ้านให้ เหมาะสมกับสภาวะ
สุขภาพการเจ็บป่วยของตนเอง สามารถที่จะใช้
และดัดแปลงแหล่งประโยชน์ในชุมชน รวมไปถึง
สิ่งแวดล้อมในชุมชนที่ควรหลีกเลี่ยง 

 T= Treatment ผู้ดูแลผู้สูงอายุปอดติดเชื้อ 
จะได้รับรู้และเข้าใจเป้าหมายในการรักษาโรคปอด
ติดเชื้อและทักษะที่จ าเป็นในการปฏิบัติตัวตาม
แผนการรักษา การเฝ้าระวังสังเกตอาการผิดปกติที่
อาจเกิดขึ้นและสามารถแก้ไขสถานการณ์ฉุกเฉินได้ 
มีความรู้ความเข้าใจในการจัดการและแก้ไขกับ
ปัญหาหรืออาการผิดปกติหรืออาการแทรกซ้อน
เฉียบพลันที่อาจเกิดขึ้น 
 H= Health ผู้ดูแลผู้สูงอายุปอดติดเชื้อ ต้อง
มีความรู้ความเข้าใจ รับรู้ถึงสภาวะสุขภาพของ
ผู้ป่วยว่ามีข้อจ ากัดอะไรบ้าง การดูแลตัวเองเมื่อ
กลับไปอยู่ บ้านต้องปฏิบัติตัวอย่างไรบ้าง เพื่อ
ห ลี ก เ ลี่ ย ง ก า ร เ กิ ด โ ร ค ซ้ า  แ ล ะ ป้ อ ง กั น
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆที่อาจเกิดขึ้น 
 O = Outpatient ผู้ดูแลผู้สูงอายุปอดติด
เชื้อ ต้องเข้าใจและรับรู้ถึงความส าคัญของการมา
ตรวจตามที่แพทย์นัด กรณีหากมีติดตามอาการ 
 D= Diet ผู้ดูแลผู้สูงอายุปอดติดเชื้อ ต้องมี
ความรู้และความเข้าใจ สามารถที่จะเลือกอาหาร
รับประทาน และสามารถประกอบอาหารท่ีถูกต้อง
เหมาะสมกับโรคและข้อจ ากัดด้านสุขภาพของ
ตนเอง ต้องรู้จักหลีกเลี่ยงหรืองดรับประทาน
อาหารที่ก่อให้เกิดอันตรายต่อภาวะสุขภาพของ
ผู้ป่วย 
 โดยมีขั้นตอนด าเนินการดังนี ้
 ในการด าเนินโปรแกรมวางแผนจ าหน่าย
จากผู้วิจัย ซึ่งกิจกรมในโปรแกรมแบ่งเป็น 4 ระยะ 
ใช้เวลาครั้งละ 15-30 นาที ประกอบด้วย 
 ระยะที่ 1  คือวันแรกที่นอนโรงพยาบาล 
ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลทั่วไป ความรู้เกี่ยวกับโรค
ปอดติดเชื้อ พร้อมเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติ
แสดงความคิดเห็นต่อปัญหาสุขภาพของผู้ป่วย 
ต่อจากนั้นผู้วิจัยให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคปอดติดเชื้อ 
สาเหตุการเกิดโรค อาการและอาการแสดง 
ภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้น  การดูแลตนเองใน
ขณะท่ีรักษาโรคปอดติดเชื้อ ตลอดจนแนวทางการ
รักษาโรค การใช้ยาและการสังเกตอาการข้างเคียง
ของยา การจัดสิ่งแวดล้อมและเศรษฐกิจ การเลือก
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sampling) โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ดังนี้ การ
คัดเลือกกลุ่มตัวเข้า (Inclusion criteria) คือ 1) มี
อายุ 20 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป 2) สามารถพูดคุยสื่อสาร
ได้ อ่านหนังสือได้ และ3) ยินยอมเข้าร่วมการ
ศึกษาวิจัยโดยลงนามในเอกสารยินยอมด้วยความ
สมัครใจ และมีเกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่างออก 
(Exclusion criteria) คือ 1) กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ
น้อยกว่า 20 ปี  และไม่สามารถเข้าร่วมการ
ศึกษาวิจัยได้ 2) กลุ่มที่ดูแลผู้ป่วยที่นอนรักษาตัวที่
โรงพยาบาลไม่ถึง4วัน และ 3) ไม่สามารถเข้าร่วม
จนจบระยะศึกษา 
 เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย 2 
ส่วนได้แก่ 
 ส่วนที่1  รูปแบบการวางแผนจ าหน่าย
ผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นโรคปอดอักเสบ ที่พัฒนาขึ้น
จากแนวคิดกระบวนการของการวางแผนจ าหน่าย
ของ  McKeehan11 รูปแบบ D-METHOD ซึ่ งมี
รายละเอียดดังนี ้
 D= Disease ผู้ดูแลผู้สูงอายุปอดติดเชื้อ จะ
ได้ท าความเข้าใจเกี่ยวกับโรคปอดติดเชื้อ สาเหตุ
การเกิดโรคและการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีจะ
เกิดขึ้นหากป่วยด้วยโรคปอดติดเชื้อ และแนวทาง
การรักษาโรคตามดุลพินิจของแพทย์ 
M = Medication ผู้ดูแลผู้สูงอายุปอดติดเชื้อ จะ
ได้รับความรู้และข้อมูลเกี่ยวกับการใช้ยาที่ผู้ป่วย
ได้รับอย่างละเอียดถึงชื่อของยา การออกฤทธิ์ของ
ยา วัตถุประสงค์ในการใช้ยา วิธีการใช้ยา ขนาด
และปริมาณของยา จ านวนคร้ังและระยะเวลาท่ีใช้
ยา ข้อควรระวังในการใช้ยา ผลข้างเคียงและ
ภาวะแทรกซ้อนของการใช้ยารวมถึงข้อห้ามข้อควร
ระวังส าหรับการใช้ยา 
 E= Environment and economic ผู้ดูแล
ผู้สูงอายุปอดติดเชื้อ จะได้รับความรู้ในการจัดการ
สภาพแวดล้อมท่ีบ้านให้เหมาะสมกับสภาวะ
สุขภาพการเจ็บป่วยของตนเอง สามารถที่จะใช้
และดัดแปลงแหล่งประโยชน์ในชุมชน รวมไปถึง
สิ่งแวดล้อมในชุมชนที่ควรหลีกเลี่ยง 

 T= Treatment ผู้ดูแลผู้สูงอายุปอดติดเชื้อ 
จะได้รับรู้และเข้าใจเป้าหมายในการรักษาโรคปอด
ติดเชื้อและทักษะที่จ าเป็นในการปฏิบัติตัวตาม
แผนการรักษา การเฝ้าระวังสังเกตอาการผิดปกติที่
อาจเกิดขึ้นและสามารถแก้ไขสถานการณ์ฉุกเฉินได้ 
มีความรู้ความเข้าใจในการจัดการและแก้ไขกับ
ปัญหาหรืออาการผิดปกติหรืออาการแทรกซ้อน
เฉียบพลันที่อาจเกิดขึ้น 
 H= Health ผู้ดูแลผู้สูงอายุปอดติดเชื้อ ต้อง
มีความรู้ความเข้าใจ รับรู้ถึงสภาวะสุขภาพของ
ผู้ป่วยว่ามีข้อจ ากัดอะไรบ้าง การดูแลตัวเองเมื่อ
กลับไปอยู่ บ้านต้องปฏิบัติตัวอย่างไรบ้าง เพ่ือ
ห ลี ก เ ลี่ ย ง ก า ร เ กิ ด โ ร ค ซ้ า  แ ล ะ ป้ อ ง กั น
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆที่อาจเกิดขึ้น 
 O = Outpatient ผู้ดูแลผู้สูงอายุปอดติด
เชื้อ ต้องเข้าใจและรับรู้ถึงความส าคัญของการมา
ตรวจตามที่แพทย์นัด กรณีหากมีติดตามอาการ 
 D= Diet ผู้ดูแลผู้สูงอายุปอดติดเชื้อ ต้องมี
ความรู้และความเข้าใจ สามารถที่จะเลือกอาหาร
รับประทาน และสามารถประกอบอาหารท่ีถูกต้อง
เหมาะสมกับโรคและข้อจ ากัดด้านสุขภาพของ
ตนเอง ต้องรู้จักหลีกเลี่ยงหรืองดรับประทาน
อาหารที่ก่อให้เกิดอันตรายต่อภาวะสุขภาพของ
ผู้ป่วย 
 โดยมีขั้นตอนด าเนินการดังนี ้
 ในการด าเนินโปรแกรมวางแผนจ าหน่าย
จากผู้วิจัย ซึ่งกิจกรมในโปรแกรมแบ่งเป็น 4 ระยะ 
ใช้เวลาครั้งละ 15-30 นาที ประกอบด้วย 
 ระยะที่ 1  คือวันแรกที่นอนโรงพยาบาล 
ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลทั่วไป ความรู้เกี่ยวกับโรค
ปอดติดเชื้อ พร้อมเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติ
แสดงความคิดเห็นต่อปัญหาสุขภาพของผู้ป่วย 
ต่อจากนั้นผู้วิจัยให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคปอดติดเชื้อ 
สาเหตุการเกิดโรค อาการและอาการแสดง 
ภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้น  การดูแลตนเองใน
ขณะที่รักษาโรคปอดติดเชื้อ ตลอดจนแนวทางการ
รักษาโรค การใช้ยาและการสังเกตอาการข้างเคียง
ของยา การจัดสิ่งแวดล้อมและเศรษฐกิจ การเลือก

รับประทานอาหารและการมาตรวจตามนัด 
หลังจากนั้นผู้วิจัยและผู้ป่วยร่วมกันวางแผนการ
ดูแลตนเองเมื่อกลับไปอยู่บ้าน ผู้วิจัยมอบแผ่นพับ
ความรู้ในการดูแลตนเองให้แก่ผู้ป่วยและญาติ
พร้อมส่งต่อข้อมูลสุขภาพที่จ าเป็นในการดูแล
ต่อเนื่องแก่ทีมสุขภาพต่อไป 
      ระยะรักษาช่วงแรก คือ วันที่ 2-3 ของการ
นอนโรงพยาบาล ด าเนินกิจกรรมตรวจสอบความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยสูงอายุปอดติด
เชื้อ พร้อมเปิดโอกาสให้ซักถามเพิ่มเติม พร้อมให้
ข้อมูลในการเตรียมตัวในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุปอด
ติดเชื้อหรือท าหัตถการตามแผนการรักษา 
      ระยะรักษาช่วงหลัง คือ วันที่ 4-5 ของการ
น อ น โ ร ง พ ย า บ า ล  ผู้ วิ จั ย ด า เ นิ น กิ จ ก ร ร ม
เช่นเดียวกับระยะรักษาช่วงแรก และให้ข้อมูล
เพิ่มเติมในส่วนที่ผู้ป่วยและญาติยังสงสัยและมีข้อ
ค าถาม 
      ระยะฟื้นฟูหรือเตรียมกลับบ้าน  ผู้วิจัย
ติดตามผลการประเมินความรู้ความเข้าใจในการ
ดูแลผู้ป่วยสูงอายุปอดติดเชื้ออีกครั้ง พร้อมทั้งเก็บ
รวบรวมข้อมูลหลังให้โปรแกรมวงแผนจ าหน่าย
ตามแบบสอบถามความรู้ ให้ก าลังใจและกล่าวค า
ชมเชยผู้ป่วยและญาติ หากผู้ป่วยและญาติมีข้อ
สงสัยในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยู่บ้านสามารถ
ขอรับค าปรึกษาจากผู้วิจัยได้ทางโทรศัพท์ พร้อม
ทั้ งแจ้งผู้ป่วยและญาติว่าผู้วิจัยจะขออนุญาต
โทรศัพท์ติดตามอาการและติดตามพฤติกรรมการ
ดูแลผู้ป่วยหลังจ าหน่าย 1 เดือน พร้อมกับขอเบอร์
โทรศัพท์ผู้ป่วยและญาติเพื่อติดต่อได้สะดวกมาก
ขึ้น และแจ้งวันนัดพบแพทย์เพื่อติดตามการรักษา
ในครั้งถัดไป 
 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ประกอบด้วย 
 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุปอดติดเชื้อ จ านวน 30 คน ประกอบด้วย 
เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
 2.  แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคปอดติด
เชื้อ จ านวน 15 ข้อประกอบด้วยค าถามเกี่ยวกับ 

โรค สาเหตุการเกิดโรค การรักษา และการดูแล
ตนเองของผู้ป่วย ใช้เก็บข้อมูลก่อนและหลังการ
ทดลอง มีตัวเลือก 2 ตัวเลือก คือ ใช่ และไม่ใช่ 
เกณฑ์การให้คะแนน ถ้าตอบ “ถูก” ให้ 1 คะแนน 
ถ้าตอบ “ผิด” ให้ 0 คะแนน คะแนนรวมอยู่ในช่วง 
0-15 คะแนน คะแนนรวมสูง หมายถึง มีความรู้
ดีกว่าคะแนนรวมต่ า ซึ่งเกณฑ์การแปลผลคะแนน 
ใช้การพิจารณาแบ่งระดับคะแนนอิงเกณฑ์ โดย
ประยุกต์จากหลักเกณฑ์ของ Bloom12 มีเกณฑ์
แบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดับดังนี้ ความรู้ระดับสูง 
ได้คะแนนต้ังแต่ ร้อยละ 80 ขึ้นไป (12 - 15 
คะแนน) ความรู้ระดับปานกลาง ได้คะแนนตั้งแต่
ร้อยละ 60-79.99 (9 - 11 คะแนน) และความรู้
ระดับต่ า ได้คะแนนต่ ากว่าร้อยละ 60 (0 - 8 
คะแนน) 
 3. แบบประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบ
การวางแผนการจ าหน่ายผู้ป่วยของผู้ดูแล ผู้วิจัย
สร้างจากแนวคิดความพึงพอใจของ Aday และ
Andersen13 เป็นข้อความเชิงบวก จ านวน 16 ข้อ 
ซึ่งแบบสอบถาม การตอบใช้มาตรประมาณค่า 
(Rating scale) 5 ระดับ ได้แก่ มากที่สุด มาก ปาน
กลาง น้อย และน้อยที่สุด ก าหนดคะแนน 5 ถึง 1 
ตามล าดับ การแปลความหมายของระดับ ใช้
คะแนนเฉลี่ยดังนี้ 4.50-5.00 หมายถึง มากที่สุด 
3.50-4.49 หมายถึง มาก 2.50-3.49 หมายถึง ปาน
กลาง 1.50-2.49 หมายถึง น้อย และ 1.00-1.49 
หมายถึง น้อยที่สุด 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
น าเสนอแบบสอบถามให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 
ท่าน ตรวจสอบความชัดเจนและความถูกต้องของ
ภาษา ความครอบคลุม และความสอดคล้อง
ระหว่างข้อค าถามที่สร้างขึ้นกับนิยามตัวแปร โดยมี
ค่ าความตรงตาม เนื้ อหา ท้ั งฉบับ  ( Content 
Validity Index for Scale, S-CVI) เ ท่ า กั บ  0.96 
และน าแบบสอบถามท่ีปรับปรุงแล้วไปทดสอบ 
(Try-out) กับกลุ่มประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างแต่
มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่างในโรงพยาบาลแห่ง
หนึ่งที่มีขนาดและบริบทใกล้เคียงกับโรงพยาบาล
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วานรนิวาส ในจังหวัดสกลนคร จ านวน 30 ชุด ได้
ค่ า สั ม ป ร ะ สิ ท ธิ์ แ อ ล ฟ า ข อ ง ค ร อ น บ า ค 
( Cronbach’s alpha coefficient) (1) 
แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคปอดติดเชื้อ มีค่า
เท่ากับ 0.97 (2) แบบประเมินความพึงพอใจต่อ
รูปแบบการวางแผนการจ าหน่ายผู้ป่วยของผู้ดูแล 
มีค่าเท่ากับ 0.78 โดยภาพรวมของแบบสอบถาม
ทั้งชุดมีค่าเท่ากับ 0.95 
 
 การวิเคราะหข์้อมูลและสถติิที่ใช ้
 น าข้อมูลที่ รวบรวมได้มาวิ เคราะห์ด้วย
โปรแกรมส าเร็จรูปทางคอมพิวเตอร์ ได้ท าการ
ท ด ส อ บ ก า ร ก ร ะ จ า ย ข อ ง ข้ อ มู ล  ( Normal 
Distribution) โดยใช้สถิติทดสอบ Kolmogorov 
Smirnov test (KS test) ถ้ าพบว่ าข้ อมู ลมี ก าร
กระจายตัวแบบปกติ ผู้ วิจัยจึงใช้สถิติ ในการ
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาเพื่ออธิบาย
คุณลักษณะส่วนบุคคล และแบบประเมินความพึง
พอใจต่อรูปแบบการวางแผนการจ าหน่ายผู้ป่วย
ของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุปอดติดเชื้อ ด้ วยสถิติ
พื้นฐาน ความถี่ ร้อยละ และใช้สถิติอนุมาน Paired 
T-Test เปรี ยบเที ยบค่ า เฉลี่ ยคะแนนความรู้
เกี่ ยวกับโรคปอดติด เชื้ อก่อนและหลั งได้ รับ
โปรแกรมวางแผนจ าหน่าย 

การพิทักษส์ิทธิ์และการเก็บรวบรวมข้อมลู 
 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ 
ห ลั ง จ า ก ผู้ วิ จั ย ไ ด้ รั บ ก า ร พิ จ า ร ณ า จ า ก
คณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ย ในมนุษย์
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนครแล้ว เมื่อ
วันที่ 16 มกราคม 2567 เลขที่ SKN REC 2024-
032 โดยด าเนินการเก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 17 
มกราคม 2567 ถึง 17 เมษายน 2567  
ผลการศึกษา 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 
18 คน คิดเป็นร้อยละ 60 มีอายุ 51 ปี ขึ้นไป
จ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 46.6 ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
49.3 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 12.24 ปี  
(Min =24 ปี, Max =69 ปี)ส่วนใหญ่สถานภาพ  

จ านวน 25  คน คิดเป็นร้อยละ 83.3  มีระดับ
การศึกษา ประถมศึกษา จ านวน 18 คน คิดเป็น
ร้อยละ 60.0 และไม่มีโรคประจ าตัว จ านวน 23 
คน คิดเป็นร้อยละ 76.7 
 ผลการวิจัยก่อนและหลังการใช้รูปแบบการ
วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นโรคปอดอักเสบ
ตึกอายุรกรรม (ราชาวดี) โรงพยาบาลวานรนิวาส 
พบว่า คะแนนความรู้ก่อนการใช้รูปแบบการ
วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นโรคปอดอักเสบ 
ความรู้ระดับต่ า ได้คะแนนต่ ากว่าร้อยละ 60 (0 - 8 
คะแนน) มีจ านวน 29 คิดเป็นร้อยละ 96.6 และ
ความรู้ระดับปานกลาง ได้คะแนนต้ังแต่ร้อยละ 60-
79.99 (9 - 11 คะแนน) มีจ านวน 1 คน คิดเป็น
ร้อยละ 3.4 และ และพบว่าคะแนนความรู้หลังการ
ใช้รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยสูงอายุที่เป็น
โรคปอดอักเสบ อยู่ในระดับสูง ได้คะแนนตั้งแต่
ร้อยละ 80 ข้ึนไป (12 - 15 คะแนน) มีจ านวน 30 
คิดเป็นร้อยละ 100 
 ผลการวิจัยก่อนและหลังการใช้รูปแบบการ
วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นโรคปอดอักเสบ
ตึกอายุรกรรม (ราชาวดี) โรงพยาบาลวานรนิวาส 
พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้หลังเข้าร่วมการใช้
รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยสูงอายุ สูงกว่า
ก่อนเข้าร่วมการใช้รูปแบบการวางแผนจ าหน่าย
ผู้ป่วยสูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Mean 
Difference = 7 . 8 6 , 95% CI: 7 . 08 -8 . 6 4 , p-
value<0.001) รายละเอียดดังตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2  ความรู้ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการ 
 วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นโรคปอด 
 อักเสบตึกอายุรกรรม(ราชาวดี) โรงพยาบาล 
 วานรนิวาส (n=30)  

การใช้
รูปแบบการ

วางแผน
จ าหน่าย 

ก่อน หลัง Mean 
Difference 
(95% CI) 

p-
value Mean 

(S.D.) 
Mean 
(S.D.) 

ความรู้
เกี่ยวกับโรค
ปอดอักเสบ 

6.00 
(0.33) 

13.86 
(0.22) 

7.86 
(7.08-
8.64) 

<0.001 
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วานรนิวาส ในจังหวัดสกลนคร จ านวน 30 ชุด ได้
ค่ า สั ม ป ร ะ สิ ท ธิ์ แ อ ล ฟ า ข อ ง ค ร อ น บ า ค 
( Cronbach’s alpha coefficient) (1) 
แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคปอดติดเชื้อ มีค่า
เท่ากับ 0.97 (2) แบบประเมินความพึงพอใจต่อ
รูปแบบการวางแผนการจ าหน่ายผู้ป่วยของผู้ดูแล 
มีค่าเท่ากับ 0.78 โดยภาพรวมของแบบสอบถาม
ทั้งชุดมีค่าเท่ากับ 0.95 
 
 การวิเคราะหข์้อมูลและสถติิที่ใช ้
 น าข้อมูลที่ รวบรวมได้มาวิ เคราะห์ด้วย
โปรแกรมส าเร็จรูปทางคอมพิวเตอร์ ได้ท าการ
ท ด ส อ บ ก า ร ก ร ะ จ า ย ข อ ง ข้ อ มู ล  ( Normal 
Distribution) โดยใช้สถิติทดสอบ Kolmogorov 
Smirnov test (KS test) ถ้ าพบว่ าข้ อมู ลมี ก าร
กระจายตัวแบบปกติ ผู้ วิจัยจึงใช้สถิติ ในการ
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาเพ่ืออธิบาย
คุณลักษณะส่วนบุคคล และแบบประเมินความพึง
พอใจต่อรูปแบบการวางแผนการจ าหน่ายผู้ป่วย
ของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุปอดติดเชื้อ ด้ วยสถิติ
พื้นฐาน ความถี่ ร้อยละ และใช้สถิติอนุมาน Paired 
T-Test เปรี ยบเที ยบค่ า เฉลี่ ยคะแนนความรู้
เกี่ ยวกับโรคปอดติด เชื้ อก่อนและหลั งได้ รับ
โปรแกรมวางแผนจ าหน่าย 

การพิทักษส์ิทธิ์และการเก็บรวบรวมข้อมลู 
 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ 
ห ลั ง จ า ก ผู้ วิ จั ย ไ ด้ รั บ ก า ร พิ จ า ร ณ า จ า ก
คณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ย ในมนุษย์
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนครแล้ว เมื่อ
วันที่ 16 มกราคม 2567 เลขที่ SKN REC 2024-
032 โดยด าเนินการเก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 17 
มกราคม 2567 ถึง 17 เมษายน 2567  
ผลการศึกษา 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 
18 คน คิดเป็นร้อยละ 60 มีอายุ 51 ปี ขึ้นไป
จ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 46.6 ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
49.3 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 12.24 ปี  
(Min =24 ปี, Max =69 ปี)ส่วนใหญ่สถานภาพ  

จ านวน 25  คน คิดเป็นร้อยละ 83.3  มีระดับ
การศึกษา ประถมศึกษา จ านวน 18 คน คิดเป็น
ร้อยละ 60.0 และไม่มีโรคประจ าตัว จ านวน 23 
คน คิดเป็นร้อยละ 76.7 
 ผลการวิจัยก่อนและหลังการใช้รูปแบบการ
วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นโรคปอดอักเสบ
ตึกอายุรกรรม (ราชาวดี) โรงพยาบาลวานรนิวาส 
พบว่า คะแนนความรู้ก่อนการใช้รูปแบบการ
วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นโรคปอดอักเสบ 
ความรู้ระดับต่ า ได้คะแนนต่ ากว่าร้อยละ 60 (0 - 8 
คะแนน) มีจ านวน 29 คิดเป็นร้อยละ 96.6 และ
ความรู้ระดับปานกลาง ได้คะแนนต้ังแต่ร้อยละ 60-
79.99 (9 - 11 คะแนน) มีจ านวน 1 คน คิดเป็น
ร้อยละ 3.4 และ และพบว่าคะแนนความรู้หลังการ
ใช้รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยสูงอายุที่เป็น
โรคปอดอักเสบ อยู่ในระดับสูง ได้คะแนนตั้งแต่
ร้อยละ 80 ขึ้นไป (12 - 15 คะแนน) มีจ านวน 30 
คิดเป็นร้อยละ 100 
 ผลการวิจัยก่อนและหลังการใช้รูปแบบการ
วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นโรคปอดอักเสบ
ตึกอายุรกรรม (ราชาวดี) โรงพยาบาลวานรนิวาส 
พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้หลังเข้าร่วมการใช้
รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยสูงอายุ สูงกว่า
ก่อนเข้าร่วมการใช้รูปแบบการวางแผนจ าหน่าย
ผู้ป่วยสูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Mean 
Difference = 7 . 8 6 , 95% CI: 7 . 08 -8 . 6 4 , p-
value<0.001) รายละเอียดดังตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2  ความรู้ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการ 
 วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นโรคปอด 
 อักเสบตึกอายุรกรรม(ราชาวดี) โรงพยาบาล 
 วานรนิวาส (n=30)  

การใช้
รูปแบบการ

วางแผน
จ าหน่าย 

ก่อน หลัง Mean 
Difference 
(95% CI) 

p-
value Mean 

(S.D.) 
Mean 
(S.D.) 

ความรู้
เกี่ยวกับโรค
ปอดอักเสบ 

6.00 
(0.33) 

13.86 
(0.22) 

7.86 
(7.08-
8.64) 

<0.001 

 
 
 ผลการวิจัยระดับความพึงพอใจต่อการใช้
รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นโรค
ปอดอักเสบตึกอายุรกรรม (ราชาวดี) โรงพยาบาล
วานรนิวาส  ภาพรวมอยู่ ในระดับมากที่สุด มี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.50 (S.D.=0.62) โดยเมื่อพิจารณา
รายข้อพบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดคือ ความพึง
พอใจต่อการมีส่วนร่วมในการวางแผนการดูแล
ผู้ป่วยร่วมกับบุคลากรทางการแพทย์ อยู่ในระดับ
มากที่สุด มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.96 (S.D.=0.18) 
รองลงมาคือ การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจในเรื่อง
การรักษา อยู่ในระดับมากที่สุด มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
4.93 (S.D.=0.36) ซึ่งข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ 
ผู้ ป่ วยและญาติ ได้ รับข้อมูลการรักษาที่ เป็น
ประโยชน์จนสามารถดูแลตนเองได้ อยู่ในระดับ
มาก ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.10 (S.D.=0.88)  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การศึกษาวิจัยครั้ งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาผลของรูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย
สูงอายุ ท่ี เป็นโรคปอดอัก เสบตึกอายุ รกรรม 
(ราชาวดี) โรงพยาบาลวานรนิวาส ซ่ึงสามารถ
อภิปรายผลได้ดังนี ้
 กลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยที่ได้ใช้รูปแบบการวางแผน
จ าหน่ายผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นโรคปอดอักเสบตึกอายุ
รกรรม (ราชาวดี) โรงพยาบาลวานรนิวาสมีความรู้
เกี่ยวกับโรคปอดอักเสบเพิ่มมากขึ้น ซึ่งอธิบายได้ว่า
ผู้ดูแลผู้ดูแลผู้สูงอายุปอดอักเสบ ได้ท าความเข้าใจ
เกี่ยวกับโรคปอดติดเชื้อ สาเหตุการเกิดโรคและการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีจะเกิดขึ้นหากป่วยด้วยโรค
ปอดติดเชื้อ และแนวทางการรักษาโรคตามดุลพินิจ
ของแพทย์รวมถึงข้อมูลเกี่ยวกับการใช้ยาที่ผู้ป่วย
ได้รับอย่างละเอียด ข้อควรระวังในการใช้ยา 
ผลข้างเคียงและภาวะแทรกซ้อนของการใช้ยา
รวมถึงข้อห้ามข้อควรระวังส าหรับการใช้ยา ได้รับ
ความรู้ ในการจัดการสภาพแวดล้อมที่บ้านให้
เหมาะสมกับสภาวะสุขภาพการเจ็บป่วยของตนเอง 

สามารถที่จะใช้และดัดแปลงแหล่งประโยชน์ใน
ชุมชน รวมไปถึ งสิ่ งแวดล้อมในชุมชนที่ ควร
หลีกเลี่ยง มีทักษะที่จ าเป็นในการปฏิบัติตัวตาม
แผนการรักษา รับรู้ถึงสภาวะสุขภาพของผู้ป่วยว่ามี
ข้อจ ากัดอะไรบ้าง การดูแลตัวเองเมื่อกลับไปอยู่
บ้านต้องปฏิบัติตัวอย่างไรบ้าง เพื่อหลีกเลี่ยงการ
เกิดโรคซ้ า ซึ่งจากการใช้รูปแบบการวางแผนการ
จ าหน่ายท าให้ญาติผู้ป่วยหรือผู้ดูแลสามารถเข้าใจ
แนวทางการดูแลผู้ป่วยได้มากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับ
งานวิจัยของรัตนา นิลเลื่อม และคณะ14 พบว่า 
ประสิทธิผลของโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายต่อ
ความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้
และพฤติกรรมดูแลตนเองภายหลังการทดลองของ
กลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p < .05) และสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
ผนึกแก้ว คลังคา และคณะ (2562) พบว่า ผลการ
ทดลองใช้รูปแบบการวางแผนจ าหน่าย ผู้ดูแลมี
ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบผ่าน
เกณฑ์ ร้อยละ 82  ผู้ดูแลมีทักษะในการดูแลผู้ป่วย
เด็กโรคปอดอักเสบผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 90 ซึ่งแสดง
ให้เห็นว่าการให้ความรู้ผู้ดูแลผู้ป่วยในระหว่างการ
ดูแลผู้ป่วยเป็นสิ่งที่ส าคัญที่ส่งผลต่อความรู้ และ
สามารถสร้างความมั่นใจต่อการดูแลผู้ป่วย อีกทั้ง
ผู้ดูแลผู้ป่วยยังสามารถประเมินปัญหาและความ
ต้องการดูแลผู้ป่วยได้ โดยได้มีการปฏิบัติตามแผน
ของการพยาบาลโดยประยุกต์ ใช้แนวคิด D-
METHOD ที่ช่วยให้ผู้ดูแลสามารถดูแลคนไข้ได้
อยา่งมีประสิทธิภาพ 
 ความพึงพอใจต่อรูปแบบการวางแผนการ
จ าหน่ายผู้ป่วยสูงอายุของกลุ่มผู้ดูแลในระยะศึกษา
ปัญหาและหลังการใช้รูปแบบฯตึกอายุรกรรม 
(ราชาวดี) โรงพยาบาลวานรนิวาส ภาพรวมอยู่ใน
ระดับมากที่สุด ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่า รูปแบบ
การวางแผนการจ าหน่ายผู้ป่วยสูงอายุมีรูปแบบที่
ชัดเจน ท าให้เกิดความพึงพอใจต่อวิธีการสอน
ทักษะต่างๆในการดูแลผู้ป่วย เกิดความพึงพอใจต่อ
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การมีส่วนร่วมในการวางแผนการดูแลผู้ป่วยร่วมกับ
บุคลากรทางการแพทย์ และการมีส่วนร่วมในการ
ตัดสินใจในเรื่ องการรักษา รวมถึงการได้รับ
ค าแนะน าและขั้นตอนในการรับบริการของ
โรงพยาบาลท าให้เกิดความสะดวก สบาย เมื่อเข้า
รับการรักษา อีกทั้งผู้ป่วยและญาติได้รับข้อมูลการ
รักษาที่เป็นประโยชน์จนสามารถดูแลตนเองได้ ซึ่ง
สอดคล้องกับงานวิจัยของ อัจฉรา โพธิ9 พบว่าหลัง
เข้าร่วมโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายของผู้ป่วย
หลังผ่าตัดต้อกระจก กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ย
คะแนนความพึงพอใจอยู่ในระดับมากถึงมากที่สุด 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) ดังนั้นจึง
พบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยเกิดความพึงพอใจต่อรูปแบบการ
วางแผนการจ าหน่ายผู้ป่วยสูงอายุ 
 
ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวจิัย 
 1. ควรมีการน าเสนอข้อมูลการศึกษาที่เป็น
ประโยชน์ให้กับผู้ป่วยและญาติเพื่อให้สามารถดูแล
ตนเองได้อย่างเหมาะสม 
 2. ควรมีการวางแผนการจ าหน่ายผู้ป่วยโรค
เรื้อรังอื่นๆ โดยเฉพาะผู้ป่วยที่อยู่ในชุมชน เพื่อลด
อัตราการกลับมารักษาซ้ าด้วยโรคเดิม 
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