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บทคัดย่อขยาย 
ความเป็นมาและวัตถุประสงค์ โรคปอดอกัเสบเป็นสาเหตุส าคญัของการกลบัเขา้รับการรักษา

ซ ้าในโรงพยาบาลและอตัราการเสียชีวิตในผูสู้งอาย ุการพยาบาลระยะเปล่ียนผ่านจึงมีบทบาทส าคญัใน
การดูแลต่อเน่ืองหลงัออกจากโรงพยาบาล การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรมการ
พยาบาลระยะเปล่ียนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บา้นต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและอตัราการกลบัเขา้รับ
การรักษาซ ้าในผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคปอดอกัเสบ 

วิธีการวิจัย การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง กลุ่มตัวอย่างคือผูสู้งอายุท่ีเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลทัว่ไปแห่งหน่ึงในภาคใต ้จ านวน 52 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 26 คน 
เคร่ืองมือท่ีใช้ประกอบด้วย โปรแกรมการพยาบาลระยะเปล่ียนผ่าน แบบบันทึกการกลบัเข้ารับการ
รักษาซ ้ า และแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง ซ่ึงผ่านการตรวจสอบคุณภาพจากผูท้รงคุณวุฒิ  
5 ท่าน ได้ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (CVI) เท่ากับ 0.98 และค่าความเช่ือมัน่ของครอนบาคแอลฟา 
0.98 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา สถิติทดสอบแบบทีคู่ ทีแบบอิสระ และไคสแควร์ 

ผลการวิจัย พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองหลงัไดรั้บโปรแกรมสูงกว่า
ก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.01) และไม่มีผูป่้วยกลบัเขา้รับการ
รักษาซ ้าภายใน 28 วนั ขณะท่ีกลุ่มควบคุมมีอตัราการกลบัมารักษาซ ้าร้อยละ 15.4 
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สรุปและข้อเสนอแนะ ผลการศึกษาน้ีแสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการพยาบาลระยะเปล่ียนผ่าน
สามารถส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองและลดอัตราการกลับเข้ารับการรักษาซ ้ าได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ เหมาะสมต่อการน าไปประยกุตใ์ชใ้นการดูแลผูสู้งอายโุรคปอดอกัเสบ 
ค าส าคัญ: การพยาบาลระยะเปล่ียนผ่าน , ผูสู้งอายุโรคปอดอักเสบ, พฤติกรรมการดูแลตนเอง, การ
กลบัมารักษาซ ้า 
 
Extended Abstract 

Background and Objective Pneumonia is a major cause of hospital readmission and 
mortality among older adults. Transitional care nursing plays an important role in ensuring continuity 
of care after hospital discharge. This study aimed to examine the effects of a transitional care nursing 
program from hospital to home on self-care behaviors and readmission rates among older adult 
patients with pneumonia.  

Methods This study was quasi-experimental. The participants were 52 older adults who were 
admitted to a general hospital in southern Thailand. They were divided equally into two groups: an 
experimental group and a control group, each comprising 26 participants. The research instruments 
consisted of a transitional care nursing program, a readmission record form, and a self-care behavior 
assessment tool, which was reviewed by five experts, yielding a content validity index (CVI) of 0.98 
and a Cronbach’s alpha coefficient of 0.98. Data were analyzed using descriptive statistics, paired t-
tests, independent t-tests, and chi-square tests. 

Results The findings revealed that the experimental group had significantly higher self-care 
behavior scores after receiving the program, with statistically significant differences from both their 
pre-intervention scores and the control group (p < 0.01). Moreover, no participants in the 
experimental group were readmitted within 28 days post-discharge, whereas the control group had a 
15.4% readmission rate.  

Conclusion and Recommendations The findings of this study indicate that the transitional 
care nursing program effectively promotes self-care behaviors and reduces hospital readmission rates. 
It is considered appropriate for implementation in the care of older adults with pneumonia. 
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บทน า 

โรคปอดอักเสบ (Pneumonia) เป็นภาวะท่ีเน้ือปอดเกิดการอักเสบจากการติดเช้ือแบคทีเรีย 
ไวรัส หรือปัจจยัอ่ืน โดยเฉพาะในผูสู้งอายุซ่ึงมีภูมิคุม้กนัลดลงตามวยั ส่งผลให้มีความเส่ียงต่อการติด
เช้ือรุนแรงและเกิดภาวะแทรกซ้อนไดง้่าย ขอ้มูลระดบัโลกในปี พ.ศ. 2564 ระบุว่ามีผูเ้สียชีวิตจากโรค
ปอดอกัเสบมากกว่า 2.18 ล้านคน โดยกลุ่มอายุ 70 ปีขึ้นไปมีอัตราการเสียชีวิตสูงสุด (Dadonaite & 
Roser, 2024) ในขณะท่ีประเทศไทย มีรายงานช่วงปี พ.ศ. 2561 - 2565 มีผูป่้วยโรคปอดอกัเสบเฉล่ีย
มากกวา่ 20,000 รายต่อเดือน และมีแนวโนม้เพิ่มขึ้นอยา่งต่อเน่ือง โดยเฉพาะในช่วงฤดูฝนและฤดูหนาว 
(Department of Disease Control [DDC], 2023) ทั้ งน้ีผูสู้งอายุท่ีป่วยด้วยโรคปอดอกัเสบมักมีโรคร่วม
เร้ือรัง เช่น เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง หรือโรคหัวใจ ซ่ึงเพิ่มความซับซ้อนในการรักษาและมีโอกาส
กลับมารักษาซ ้ าภายหลังการจ าหน่ายจากโรงพยาบาลสูง (Heui et al., 2020) (a) จากข้อมูลของ
โรงพยาบาลทัว่ไปแห่งหน่ึงในจงัหวดัชายแดนภาคใต ้ระหว่างปี พ.ศ. 2563 – 2567 พบว่า มีผูสู้งอายุท่ี
เข้ารับการรักษาด้วยโรคปอดอักเสบในฐานะผูป่้วยในจ านวนมากกว่า 700 – 1,000 รายต่อปี โดยมี
แนวโน้มของผูป่้วยเพิ่มขึ้นในบางปี อย่างไรก็ตาม แมอ้ตัราการกลบัมารักษาซ ้ าภายใน 28 วนัจะอยู่ใน
ระดับต ่า (ระหว่างร้อยละ 0.55 – 2.07) แต่ยงัสะทอ้นถึงความจ าเป็นในการดูแลต่อเน่ืองหลงัจ าหน่าย
อยา่งเป็นระบบ นอกจากน้ี อตัราการเสียชีวิตของผูป่้วยสูงอายท่ีุเป็นโรคปอดอกัเสบยงัคงปรากฏอยูทุ่กปี 
โดยมีค่าระหว่างร้อยละ 0.16 – 9.41 ซ่ึงถือเป็นอตัราท่ีไม่อาจมองขา้มได ้ขอ้มูลเหล่าน้ีสะทอ้นให้เห็นว่า 
แมร้ะบบการรักษาในโรงพยาบาลจะมีประสิทธิภาพระดับหน่ึง แต่ยงัขาดกลไกสนับสนุนการฟ้ืนฟู
สุขภาพอย่างต่อเน่ืองในช่วงหลงัจ าหน่าย จึงจ าเป็นตอ้งมีรูปแบบการดูแลท่ีช่วยลดความเส่ียงของการ
กลบัมารักษาซ ้า และลดอตัราการเสียชีวิตในระยะยาว (Narathiwat Rajanagarindra Hospital, 2024) 

ลกัษณะทางคลินิกของโรคปอดอกัเสบในผูสู้งอายุมีความแตกต่างจากวยัอ่ืนอย่างชดัเจน ทั้งใน
ดา้นอาการแสดง การตอบสนองของร่างกาย และผลกระทบต่อสุขภาพโดยรวม โดยทัว่ไป อาการของ
โรคในผูสู้งอายุมกัไม่รุนแรงหรือจ าเพาะ เช่น ไม่มีไขสู้งหรืออาการไอรุนแรงเหมือนในวยัหนุ่มสาว แต่
กลบัแสดงออกในรูปแบบท่ีไม่จ าเพาะ เช่น อาการซึม หรือหายใจเร็วผิดปกติ ซ่ึงอาจท าให้การวินิจฉัย
ล่าชา้และส่งผลต่อความล่าชา้ในการรักษา (Heui et al., 2020) (a) นอกจากน้ี ความเส่ือมของระบบต่าง ๆ 
ในร่างกายตามวยั รวมถึงพยาธิสภาพของปอดและภูมิคุม้กนัท่ีลดลง ส่งผลให้ผูสู้งอายุมีความเส่ียงต่อ
การติดเช้ือท่ีปอดไดง้่าย และหากไม่ไดรั้บการดูแลท่ีเหมาะสม อาจน าไปสู่ความรุนแรงของโรคจนถึง
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ขั้นเสียชีวิตหรือเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ (Heui et al., 2020) (b) แมว้่าโรคปอดอกัเสบสามารถรักษาให้
หายได ้หากผูป่้วยมีสภาพร่างกายอ่อนแอ หรือขาดความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม ก็
อาจเกิดการเจ็บป่วยซ ้ า การกลับเข้ารับการรักษาซ ้ าภายในระยะเวลาอันสั้ นหลังจ าหน่าย จึงถือเป็น
ตวัช้ีวดัส าคญัท่ีสะทอ้นถึงความไม่เพียงพอของระบบการวางแผนจ าหน่ายและการดูแลต่อเน่ือง (Santos 
et al., 2020) ดังนั้ น การเสริมสร้างสุขภาพผูสู้งอายุให้แข็งแรงและลดความเส่ียงต่อการติดเช้ือและ
กลับมารักษาซ ้ าจึงมีความส าคัญอย่างยิ่ง การพัฒนาโปรแกรมการพยาบาลระยะเปล่ียนผ่านจาก
โรงพยาบาลสู่บา้นตามแนวคิดของ Naylor (2018) เพื่อใช้ควบคู่กบัการพยาบาลตามปกติท่ีมีอยู่เดิม จึง
เป็นแนวทางท่ีมีศกัยภาพในการเสริมสร้างพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย และสนบัสนุนการฟ้ืนฟู
สุขภาพอยา่งต่อเน่ือง 

การพยาบาลในระยะเปล่ียนผ่าน (Transitional Care) จึงเป็นช่วงเวลาส าคญัท่ีช่วยลดความเส่ียง
จากการเปล่ียนผา่นระหว่างโรงพยาบาลสู่บา้น ช่วยสนบัสนุนการฟ้ืนตวัของผูป่้วยและการพึ่งพาตนเอง
ในการด ารงชีวิตประจ าวนั (Santos et al., 2020) แนวคิดการพยาบาลในระยะเปล่ียนผ่านตามโมเดลของ 
Naylor (2018) ได้รับการพัฒนาขึ้นเพื่อรองรับความซับซ้อนของการดูแลผูป่้วยเร้ือรัง โดยเน้นการ
ประสานงานระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ การส่ือสารต่อเน่ือง การให้ความรู้สุขภาพท่ีเหมาะสม และการ
ส่งเสริมบทบาทของครอบครัวในการดูแลสุขภาพ โดยมีเป้าหมายเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิต ลดอตัราการ
กลบัมารักษาซ ้า และลดภาระของระบบสุขภาพในระยะยาว การศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่ โปรแกรมการดูแล
ระยะเปล่ียนผ่านในผูสู้งอายุโรคปอดอกัเสบ หอบหืด และโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง สามารถลดอตัราการ
กลับเข้ารับการรักษาซ ้ าได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Heui et al., 2020) (b)  ดังนั้ น  การส่งเสริม
พฤติกรรมการดูแลตนเองผ่านการพยาบาลในระยะเปล่ียนผ่านจึงมีบทบาทส าคญัในการป้องกันการ
เจ็บป่วยซ ้ า และเพิ่มประสิทธิภาพในการฟ้ืนฟูสุขภาพของผูสู้งอายุ ซ่ึงผูสู้งอายุมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองท่ีแตกต่างจากวยัอ่ืน เน่ืองจากสมรรถภาพของร่างกายท่ีลดลงตามวยั การส่งเสริมพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองท่ีเหมาะสมและต่อเน่ืองจึงมีบทบาทส าคญัในการฟ้ืนฟูสุขภาพและการด ารงชีวิตอย่างมี
คุณภาพ (Klin et al., 2020) 

ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเรม (Orem et al., 2001) สามารถน ามาประยุกต์ใช้ร่วมกบัแนวคิด
การพยาบาลระยะเปล่ียนผ่านของ Naylor (2018) ไดอ้ย่างสอดคลอ้ง โดยเน้นท่ีการเสริมสร้างศกัยภาพ
ของผูป่้วยให้สามารถดูแลตนเองไดอ้ยา่งต่อเน่ือง โดยเฉพาะในช่วงหลงัจ าหน่ายจากโรงพยาบาล ซ่ึงถือ
เป็นช่วงส าคญัของการฟ้ืนตวั ทฤษฎีของโอเรมให้ความส าคญักบัการส่งเสริมความสามารถในการดูแล
ตนเอง (self-care agency) ผา่นการสนบัสนุนท่ีเหมาะสมจากพยาบาล ขณะท่ีแนวคิดของ Naylor (2018) 
มุ่งเน้นการดูแลต่อเน่ืองแบบบูรณาการในระยะเปล่ียนผ่าน การผสานทั้งสองแนวคิดจึงช่วยให้สามารถ
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ออกแบบโปรแกรมท่ีส่งเสริมการเรียนรู้ การตัดสินใจ และการปฏิบัติตัวของผู ้ป่วยได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ทั้งยงัสามารถลดการพึ่งพิงระบบสุขภาพและส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการ
ดูแลสุขภาพระยะยาว การพยาบาลระยะเปล่ียนผ่าน (Transitional Care) เป็นการดูแลผูป่้วยในช่วง
เปล่ียนผา่นจากสถานพยาบาลหน่ึงสู่อีกแห่ง เช่น จากโรงพยาบาลกลบัสู่บา้น หรือจากโรงพยาบาลไปยงั
สถานบริการสุขภาพอ่ืน ซ่ึงมกัเรียกอีกอย่างหน่ึงว่า การวางแผนจ าหน่าย (Nilmarnat et al., 2022) การ
ดูแลในระยะน้ีมีเป้าหมายเพื่อให้เกิดความต่อเน่ืองในการรักษา ลดการดูแลแบบแยกส่วน และป้องกนั
ภาวะแทรกซ้อน โดยเฉพาะในผูสู้งอายุท่ีมีความเปราะบางจากภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลนั องค์ประกอบ
ส าคัญของการพยาบาลระยะเปล่ียนผ่าน ได้แก่ การประเมินแรกรับ การวางแผนดูแลหลังออกจาก
โรงพยาบาล การประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ การติดต่อส่ือสารระหว่างทีมสุขภาพใน
โรงพยาบาลและในชุมชน ตลอดจนการส่ือสารกบัผูป่้วยและครอบครัวอยา่งต่อเน่ือง (Nilsawat, 2022) 

จากปัญหาและความส าคญัดงักล่าว ผูว้ิจยัจึงไดพ้ฒันาโปรแกรมการพยาบาลระยะเปล่ียนผ่าน
จากโรงพยาบาลสู่บา้น โดยอิงแนวคิดของ Naylor (2018) และประยุกต์ใช้ร่วมกับหลกัการของ Orem  
et al. (2001) เพื่อออกแบบกิจกรรมท่ีส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง ทั้งในระยะท่ีพกัรักษาใน
โรงพยาบาล และระยะหลังจ าหน่ายผ่านการติดตามทางโทรศัพท์ โปรแกรมน้ีประกอบด้วย
องคป์ระกอบหลกั ไดแ้ก่ การคดักรองความเส่ียง การให้ความรู้ดา้นสุขภาพ การส่งเสริมการดูแลตนเอง 
การประสานงานกบัทีมสุขภาพ และการมีส่วนร่วมของครอบครัว โดยมุ่งหวงัให้เกิดการดูแลท่ีต่อเน่ือง 
ลดภาวะแทรกซ้อน ป้องกนัการกลบัมารักษาซ ้ า และส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุอย่างย ัง่ยืนใน
บริบทของระบบสุขภาพไทย 

 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายุโรคปอดอกัเสบในกลุ่ม
ทดลอง ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการพยาบาลระยะเปล่ียนผา่นจากโรงพยาบาลสู่บา้น 

2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้สูงอายุโรคปอดอักเสบ 
ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 

3. เพื่อเปรียบเทียบอตัราการกลบัมารักษาซ ้ าของผูสู้งอายุโรคปอดอกัเสบ ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมภายในระยะเวลา 28 วนั หลงัจ าหน่ายจากโรงพยาบาล 

สมมุติฐานการวิจัย 
1. ผูสู้งอายุโรคปอดอกัเสบในกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองหลงัการทดลองสูงกว่า

กลุ่มควบคุม 
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2. ผูสู้งอายุโรคปอดอกัเสบในกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองหลงัไดรั้บโปรแกรมการ
พยาบาลระยะเปล่ียนผา่นจากโรงพยาบาลสู่บา้นสูงกวา่ก่อนทดลอง 

3. ผูสู้งอายุโรคปอดอักเสบในกลุ่มทดลองมีอัตราการกลับมารักษาซ ้ าภายใน 28 วนัหลัง
จ าหน่ายจากโรงพยาบาลต ่ากวา่กลุ่มควบคุม 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจยัคร้ังน้ีประยุกต์ใช้ แนวคิดการพยาบาลระยะเปล่ียนผ่านของ Naylor (2018) ซ่ึงมุ่งเน้น
การดูแลต่อเน่ืองในผูป่้วยกลุ่มเส่ียง โดยเฉพาะผูสู้งอายุท่ีมีภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลนั และตอ้งกลบัไปใช้
ชีวิตท่ีบา้นหลงัจ าหน่ายจากโรงพยาบาล ร่วมกบัทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเรม (Orem et al., 2001) 
ซ่ึงเน้นการเสริมสร้างศักยภาพของผูป่้วยในการดูแลตนเอง โดยเน้นให้พยาบาลท าหน้าท่ีส่งเสริม 
สนับสนุน และประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วยอย่างเหมาะสมตามระดับความ
ตอ้งการ การบูรณาการทั้งสองแนวคิดน้ีช่วยใหเ้กิดการออกแบบโปรแกรมท่ีไม่เพียงแต่เนน้การประสาน
การดูแลในระบบบริการสุขภาพเท่านั้น แต่ยงัพฒันาความสามารถของผูสู้งอายุในการดูแลตนเองอย่าง
ต่อเน่ืองในชีวิตประจ าวนั โดยแนวคิดของ Naylor (2018)  ประกอบดว้ยองคป์ระกอบ 10 ประการ ไดแ้ก่ 
1) การให้บริการอย่างต่อเน่ืองจากโรงพยาบาลถึงบา้น 2) การคดักรองผูสู้งอายุท่ีมีความเส่ียง (เช่น แบบ
ประเมิน Mini-Cog) 3) การดูแลโดยพยาบาลเวชปฏิบัติขั้นสูง (APNs) หรือพยาบาลผูมี้ความช านาญ
เฉพาะทาง 4) การส่งเสริมความต่อเน่ืองในการดูแล โดยการส่งต่อข้อมูลแก่ทีมเยี่ยมบ้าน  5) การ
ประสานงานระหว่างหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 6) การออกแบบพฤติกรรมการดูแลร่วมกบัผูป่้วย ครอบครัว 
และทีมสุขภาพ 7) การสร้างและรักษาความสัมพนัธ์ระหว่างพยาบาล ผูป่้วย และผูดู้แล  8) การมีส่วน
ร่วมของผูป่้วยและครอบครัว 9) การจดัการอาการและความเส่ียง และ 10) การให้ความรู้ด้านสุขภาพ
และการส่งเสริมการดูแลตนเอง 

โปรแกรมการพยาบาลระยะเปล่ียนผ่านท่ีพฒันาขึ้นในงานวิจยัน้ี ถูกออกแบบให้ครอบคลุมทั้ง 
2 ระยะส าคญั คือ 

ระยะท่ี 1: ขณะรักษาตวัในโรงพยาบาล ใชอ้งคป์ระกอบท่ี 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9 และ 10 โดย
มุ่งเนน้การประเมินปัญหา วางแผนการดูแล ส่ือสารกบัทีมสุขภาพ และเตรียมผูป่้วยใหพ้ร้อมกลบับา้น 

ระยะท่ี 2: หลงัจ าหน่ายกลบับา้น ใช้องค์ประกอบท่ี 1, 7 และ 10 โดยมุ่งเน้นการติดตามทาง
โทรศพัท์ ส่งเสริมความร่วมมือกบัครอบครัว ให้ความรู้ และสนับสนุนพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่าง
ต่อเน่ือง  (Figure 1) 
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Figure 1 Conceptual framework 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
การศึกษาน้ีเป็นงานวิจยัก่ึงทดลอง (quasi-experimental research) แบบสองกลุ่ม วดัก่อนและ

หลงัการทดลอง (two groups, pre - post test design) ศึกษาในกลุ่มผูป่้วยสูงอายุท่ีไดรั้บการวินิจฉัยเป็น
โรคปอดอกัเสบ และเขา้รับการรักษาเป็นผูป่้วยใน ระหว่างเดือน ตุลาคม 2567 - มีนาคม 2568 จ านวน  
52 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 26 คน 

 
 
 

1. Self-care 
behaviors 
among older 
adults with 
pneumonia on 
day 7 after 
hospital 
discharge 
2. Re-
admission rate 
due to 
pneumonia 
within 28 days 
after hospital 
discharge 
 
 

Routine nursing care refers to standard care provided during the initial admission, 
inpatient treatment, and hospital discharge phases. 

Transitional Care Nursing Program from Hospital to Home in Elderly Patients 
with Pneumonia. 

Phase 1: In-Hospital Care:  
Components 1. Delivering services from hospital to home 
Components 2. Screening at-risk older adults 
Components 3. Relying on Advanced Practice Nurses (APNs) 
Components 4. Promoting continuity of care 
Components 5. Coordination of care  
Components 6. Collaborating with patients, caregivers, & health care teams 
Components 7. Maintaining relationships with patients & caregivers 
Components 8. Engaging patients & caregivers 
Components 9. Managing symptoms and risks  
Components 10. Providing health education & promoting self-management 

Phase 2: Post-Discharge Care:  
Components 1. Delivering services from hospital to home 
Components 7. Maintaining relationships with patients & caregivers 
Components 10. Providing health education & promoting self-management 
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วิธีการวิจัย 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรในการวิจยัคร้ังน้ี คือ ผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคปอดอกัเสบ 
กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูสู้งอายุท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดอักเสบและเขา้รับการรักษาใน

โรงพยาบาล โดยใชว้ิธีการคดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ตามเกณฑท่ี์ก าหนด ดงัน้ี 
เกณฑ์การคัดเข้า 
1. มีอาย ุ60 ปีขึ้นไป 
2. ไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคปอดอกัเสบ 
3. เขา้รับการรักษาเป็นผูป่้วยในของโรงพยาบาล (เร่ิมวนัท่ี 1) 
4. สามารถพูดและเขียนภาษาไทยได ้
5. มีโทรศพัทมื์อถือส่วนตวั 
6. คดักรองความเส่ียง โดยแบบประเมิน Mini-Cog (มากกวา่หรือเท่ากบั 3 คะแนน) 
เกณฑ์การคัดออก 
1. มีสถานภาพจ าหน่ายนอกเหนือจากการอนุญาตของแพทย ์เช่น ไม่สมคัรใจอยู่ต่อ หนีกลบั

บา้น ส่งต่อไปสถานพยาบาลอ่ืน หรือเสียชีวิต 
2. ขอถอนตวัจากการเป็นกลุ่มตวัอยา่ง 
3. ไม่สามารถอยูร่่วมจนครบขั้นตอนของโปรแกรมได ้
ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างใช้โปรแกรม G*power (Faul et al., 2009) โดยก าหนดระดับ

นัยส าคัญท่ี 0.05 อ านาจการทดสอบ (Power) ท่ี 80 % และก าหนดขนาดอิทธิพล (Effect Size) โดย
อา้งอิงจากงานวิจยัท่ีมีลกัษณะคลา้ยกนั คือ การพฒันารูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยสูงอายุโรค
ปอดอกัเสบ Thaewiriyakun (2020) ได้รายงานขนาดอิทธิพลไวท่ี้ 1.51 ซ่ึงจดัอยู่ในระดบัสูง อย่างไรก็
ตาม เน่ืองจากลกัษณะของกลุ่มตวัอย่างและแนวทางการด าเนินการวิจยัมีความแตกต่างกนั ผูว้ิจยัจึงลด
ขนาดอิทธิพลลงเหลือ 0.80 เพราะถือว่าเป็นขั้นต ่าของขนาดอิทธิพลขนดใหญ่ (Large effect size) ตาม
เกณฑ์ของ Cohen (2023) เม่ือค านวณด้วยโปรแกรม G*power ได้กลุ่มตวัอย่างจ านวน 26 คนต่อกลุ่ม 
รวมเป็น 52 คน 

การจัดกลุ่มตัวอย่าง 
ผูว้ิจยัคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างจ านวน 52 คนตามคุณสมบติัท่ีก าหนด โดยกลุ่มตวัอย่าง 26 คนแรก

ถูกจดัให้อยู่ในกลุ่มควบคุม และไดรั้บการพยาบาลตามปกติ เพื่อป้องกนัการปนเป้ือนของกลุ่มตวัอย่าง 
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จากนั้นจึงคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างอีก 26 คน เขา้ร่วมกลุ่มทดลอง ซ่ึงจะไดรั้บการพยาบาลดว้ยโปรแกรม
การดูแลระยะเปล่ียนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บา้นในผูสู้งอายุโรคปอดอกัเสบ เพื่อควบคุมตวัแปรแทรก
ซอ้นท่ีอาจส่งผลต่อผลลพัธ์ของการวิจยั ผูว้ิจยัใชว้ิธีการจบัคู่ (Matching) ตามเกณฑ ์ดงัน้ี 1) เพศเดียวกนั  
2) อายแุตกต่างกนัไม่เกิน 5 ปี 3) มีหรือไม่มีโรคประจ าตวัเหมือนกนั 4) มีหรือไม่มีผูดู้แลเหมือนกนั 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
1.1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ 1) ขอ้มูลทัว่ไป ได้แก่ อายุ เพศ 

สถานภาพสมรส ศาสนา ระดบัการศึกษา และสิทธิการรักษาพยาบาล 2) ขอ้มูลเก่ียวกบัความเจ็บป่วย
และการรักษา จ านวน 6 ข้อ ได้แก่ ว ันท่ีเข้ารับการรักษา อาการส าคัญ การรักษา โรคประจ าตัว 
พฤติกรรมการดูแลตนเองเม่ือมีอาการป่วย และระยะเวลารักษาตวัในโรงพยาบาล 

1.2 แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยสูงอายุโรคปอดอกัเสบ เป็นแบบประเมิน
ท่ีผูวิ้จยัพฒันาขึ้นโดยอิงจากทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเรม (Orem's Self-Care Theory) ประกอบดว้ย
ขอ้ค าถามจ านวน 25 ขอ้ โดยใช้มาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั ไดแ้ก่ 1 หมายถึงไม่ปฏิบติั 2 หมายถึง
ปฏิบติับางคร้ัง 3 หมายถึงปฏิบติับ่อยคร้ัง 4 หมายถึงปฏิบติัเป็นประจ า จะไดค้ะแนนอยู่ในช่วง (actual 
range) 25 - 100 คะแนน 

1.3 แบบบนัทึกการกลบัมารักษาซ ้ า เป็นแบบบนัทึกเพื่อวดัผลการกลบัมารักษาซ ้ า โดยใช้การ
ติดตามเยี่ยมผูป่้วยทางโทรศพัทใ์นคร้ังท่ี 3 ภายหลงัผูป่้วยกลบัไปอยู่บา้นครบ 28 วนั โดยบนัทึกจ านวน
ผูป่้วยและการมาหรือไม่มารักษาซ ้า แลว้คิดเป็นร้อยละในแต่ละกลุ่ม  

2. เคร่ืองมือด าเนินการทดลอง 
2.1 โปรแกรมการพยาบาลระยะเปล่ียนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บา้นในผูสู้งอายุโรคปอดอกัเสบ 

เป็นรูปแบบโปรแกรม ท่ีผูวิ้จยัพฒันาขึ้นจากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี ต ารา เอกสาร งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
และรูปแบบการพยาบาลระยะเปล่ียนผ่านตามแนวคิดของ Naylor (2018) ซ่ึงมี 10 องค์ประกอบ โดย
แบ่งเป็น 2 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 การรักษาในโรงพยาบาล และระยะท่ี 2 หลงัจ าหน่าย ดงัน้ี 

ระยะท่ี 1 ระยะรักษาในโรงพยาบาล (ใช้องค์ประกอบ ขอ้ 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9 และ 10) ดัง
รายละเอียด 

1. เยี่ยมผูป่้วยคร้ังท่ี 1 (วนัท่ีเขา้รับการรักษา) กิจกรรม คือ สร้างสัมพนัธภาพ ลงทะเบียนผูป่้วย
และมอบสมุดประจ าตัว (มีข้อมูลเก่ียวกับโรคปอดอักเสบ , การดูแลตนเอง, QR Code การล้างมือ 7 
ขั้นตอน) ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง (ใช้เวลา 30 นาที) ให้ความรู้เก่ียวกบัโรคและการป้องกัน
การแพร่กระจายเช้ือ เปิดโอกาสให้ผูป่้วยและญาติออกแบบพฤติกรรมการดูแลตนเอง สอนล้างมือ  
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7 ขั้นตอน ประสานกับทีมสุขภาพ เช่น แพทยเ์ร่ืองแผนการรักษา เภสัชกรเร่ืองยาท่ีใช้กับผูป่้วย รังสี
แพทยเ์ร่ืองผลการอ่านภาพถ่ายรังสีปอด งานกายภาพบ าบดัเร่ืองการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด เป็นตน้ และ
วางแผนการจ าหน่าย รวมเวลาประมาณ 50 – 60 นาที 

2. เยี่ยมผูป่้วยคร้ังท่ี 2 (วนัท่ี 2) กิจกรรม คือ สร้างสัมพนัธภาพต่อเน่ือง ทบทวนความรู้เร่ืองโรค
และการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ แนะน าการปฏิบติัตนเม่ือกลบับา้น รวมเวลาประมาณ 20 - 30 นาที 

3. เยีย่มผูป่้วยคร้ังท่ี 3 ระยะเปล่ียนผา่นจากโรงพยาบาลสู่บา้น (วนัจ าหน่าย) ทบทวนความรู้เร่ือง
โรคและการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ การลา้งมือ การดูแลตนเองท่ีบา้น และประสานกบัทีมสุขภาพ 
คือ งานเวชกรรมสังคมเร่ืองการติดตามเยี่ยมบา้น และหน่วยงานบริการสาธารณสุขใกลบ้า้น เช่น ศูนย์
สาธารณสุขชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เร่ือง ขอ้มูลและปัญหาสุขภาพผูป่้วยท่ีตอ้งติดตาม
ต่อ เป็นตน้ เพื่อการดูแลต่อเน่ือง รวมเวลาประมาณ 30 – 40 นาที 

ระยะท่ี 2 ระยะหลงัจ าหน่าย (ใชอ้งคป์ระกอบ ขอ้ 1, 7 และ 10) ดงัรายละเอียด 
1. เยี่ยมผูป่้วยคร้ังท่ี 4 (เยีย่มทางโทรศพัท ์วนัแรกหลงัจ าหน่าย) กิจกรรม คือ สร้างสัมพนัธภาพ

ต่อเน่ือง ติดตามการใชบ้ริการสุขภาพจากสถานบริการสาธารณสุขใกลบ้า้นทั้งการไปรับบริการเองและ
บุคลากรสาธารณสุขมาเยีย่มบา้น ทบทวนพฤติกรรมการดูแลตนเอง รวมเวลาประมาณ 10 – 15 นาที 

2. เยี่ยมผูป่้วยคร้ังท่ี 5 (เยีย่มทางโทรศพัท ์วนัท่ี 7 หลงัจ าหน่าย) กิจกรรม คือ สร้างสัมพนัธภาพ
ต่อเน่ืองเหมือนคร้ังท่ี 4 ติดตามการไดรั้บบริการสุขภาพจากโรงพยาบาลหรือสถานบริการสาธารณสุข
ใกลบ้า้นทั้งการไปรับบริการเองและบุคลากรสาธารณสุขมาเยีย่มบา้น ขอความร่วมมือตอบแบบประเมิน
ทางโทรศพัท ์รวมเวลาประมาณ 10 – 15 นาที 

3. เยี่ยมผูป่้วยคร้ังท่ี 6 (เยี่ยมทางโทรศัพท์ วนัท่ี 28 หลังจ าหน่าย) กิจกรรมคือ กล่าวทักทาย 
ติดตามการไดรั้บบริการสุขภาพจากโรงพยาบาลหรือสถานบริการสาธารณสุขใกลบ้า้นทั้งการไปรับ
บริการเองและบุคลากรสาธารณสุขมาเยี่ยมบ้าน สอบถามข้อมูลการกลับมารักษาซ ้ า กล่าวขอบคุณ 
ส้ินสุดสัมพนัธภาพ รวมเวลาประมาณ 10 – 15 นาที 

3. เคร่ืองมือส าหรับก ากับติดตามการวิจัย เป็นแบบบนัทึกท่ีใช้ก ากบัและติดตามความต่อเน่ือง
ในการด าเนินการวิจยั แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มควบคุม เยีย่มผูป่้วยจ านวน 3 คร้ัง ในแต่ละคร้ังจะ
บนัทึกวนั เดือน ปี กิจกรรมท่ีด าเนินการ และระยะเวลาท่ีใช ้กลุ่มทดลอง เยี่ยมผูป่้วยจ านวน 6 คร้ัง โดย
บนัทึกขอ้มูลในรูปแบบเดียวกนั 
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การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
ผูว้ิจยัไดด้ าเนินการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
1. การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content Validity) ผูวิ้จยัน าเคร่ืองมือท่ีพฒันาขึ้น เขา้สู่

กระบวนการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ประกอบดว้ย อายุรแพทย์
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการดูแลรักษาผูป่้วยโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจในผูสู้งอายุ จ านวน 2 ท่าน อาจารย์
พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นการวิจยั จ านวน 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษผูมี้ประสบการณ์และ
ความเช่ียวชาญดา้นผูป่้วยอายุรกรรม จ านวน 2 ท่าน ผูว้ิจยัไดร้วบรวมขอ้เสนอแนะจากผูท้รงคุณวุฒิเพื่อ
ปรับปรุงเคร่ืองมือให้มีความชดัเจน ถูกตอ้ง และครอบคลุมตามวตัถุประสงคข์องการวิจยั จากนั้นจึงน า
เคร่ืองมือไปวิเคราะห์หาค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index: CVI) ซ่ึงผลการประเมิน
พบว่าค่าดัชนี CVI เท่ากับ 0.98 แสดงให้เห็นว่าเคร่ืองมือมีความตรงตามเน้ือหาอยู่ในระดับสูง และ
ไดรั้บการตรวจสอบความถูกตอ้งอีกคร้ังโดยอาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ 

2. การตรวจสอบความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ (Reliability) 
2.1 โปรแกรมการพยาบาลระยะเปล่ียนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บา้นในผูสู้งอายุโรคปอดอกัเสบ 

ผูว้ิจยัไดน้ าโปรแกรมฯ ท่ีไดรั้บการปรับปรุงตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิ ไปทดลองใช ้(Try out) 
กบัผูสู้งอายุโรคปอดอกัเสบซ่ึงมีลกัษณะคลา้ยกบักลุ่มตวัอย่าง ท่ีแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลทัว่ไป
แห่งหน่ึง จ านวน 4 ราย เพื่อประเมินความเหมาะสมของกิจกรรมต่าง ๆ และระยะเวลาในการด าเนินการ 
ผลการทดลองใช้พบว่า โปรแกรมมีความเหมาะสมทั้งในด้านเน้ือหา ขั้นตอน และระยะเวลาในการ
ปฏิบติั 

2.2 แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายุโรคปอดอักเสบ  ผูว้ิจัยได้น าแบบ
ประเมิน ฯ ไปทดลองใชก้บักลุ่มตวัอย่างท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุ่มศึกษาจริง จ านวน 10 ราย ณ แผนก
อายุรกรรม โรงพยาบาลทัว่ไปแห่งหน่ึง เพื่อประเมินความเขา้ใจในเน้ือหาของค าถาม และความสามารถ
ในการตอบให้ตรงกบัจุดมุ่งหมายของผูวิ้จยั จากนั้นจึงวิเคราะห์ค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม ผล
การวิเคราะห์ ไดค้่าความเช่ือมัน่สัมประสิทธ์ิครอนบาคแอลฟา (Cronbach’s alpha) 0.98  

การพทัิกษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
ผูว้ิจยัได้ด าเนินการพิทกัษ์สิทธิของกลุ่มตวัอย่างอย่างเคร่งครัด โดยน าเสนอโครงร่างวิจยัต่อ

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยันราธิวาสราชนครินทร์ 
และไดรั้บการอนุมติัให้ด าเนินการวิจยัตามมติท่ีประชุม เลขท่ี IRBC-FON-PNU/2024/181810 ลงวนัท่ี 
18 ตุลาคม 2567 และท าหนงัสือขออนุญาตไปยงัโรงพยาบาลเป้าหมายเพื่อด าเนินการเก็บขอ้มูล จากนั้น
เขา้พบกลุ่มตวัอย่างเพื่อช้ีแจงรายละเอียดของโครงการวิจยั อาทิ วตัถุประสงค ์ระยะเวลา วิธีด าเนินการ 
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ความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึ้น รวมทั้งประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากการเขา้ร่วมวิจยั และเปิดโอกาสให้กลุ่มตวัอย่าง
ซักถาม พร้อมทั้งให้ขอ้มูลเก่ียวกบัอนัตรายท่ีอาจเกิดขึ้น แนวทางการให้ความช่วยเหลือ ตลอดจนสิทธิ
ในการถอนตวัออกจากการวิจยัไดทุ้กเม่ือโดยไม่ตอ้งแจง้เหตุผล และการถอนตวันั้นจะไม่ส่งผลกระทบ
ต่อการรักษาพยาบาลหรือสิทธิอ่ืนใดท่ีพึงไดรั้บ ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่างทั้งหมดจะไดรั้บการ
ปกปิดเป็นความลับโดยจะเปิดเผยเฉพาะในกรณีท่ีได้รับความยินยอมจากกลุ่มตัวอย่างเท่านั้น และ
ผลการวิจยัจะน าเสนอในลกัษณะภาพรวม เพื่อวตัถุประสงคท์างวิชาการ โดยไม่มีการเปิดเผยตวัตนของ
กลุ่มตวัอย่างแต่อยา่งใด เม่ือกลุ่มตวัอย่างไดรั้บขอ้มูลครบถว้นแลว้ ขอความร่วมมือใหล้งนามในหนงัสือ
แสดงความยนิยอมก่อนด าเนินการเก็บขอ้มูลตามล าดบั 

วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ขั้นเตรียมการ ผู ้วิจัยท าหนังสือแนะน าตัวจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัย

นราธิวาสราชนครินทร์พร้อมโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบบัสังเขป และเคร่ืองมือในการวิจยั ถึงผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาลเป้าหมาย เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคแ์ละการท าวิจยั ต่อจากนั้น เขา้พบแพทย ์หัวหนา้พยาบาล 
และพยาบาลประจ าหอผูป่้วยอายรุกรรม เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคแ์ละรายละเอียดการท าวิจยั เม่ือพยาบาล
ผูรั้บผิดชอบผูป่้วยคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑใ์หแ้ลว้ ผูว้ิจยัเขา้พบผูป่้วย 

ขั้นด าเนินการ ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มควบคุมจนครบ 26 รายก่อน เพื่อ
ป้องกนัการปนเป้ือนระหวา่งกลุ่ม ต่อจากนั้นจึงเก็บรวบรวมขอ้มูลในกลุ่มทดลอง ดงัรายละเอียด 

 
วันที ่ กลุ่มควบคุม (n = 26) กลุ่มทดลอง (n = 26) 

ระยะท่ี 1 รักษาในโรงพยาบาล ผูวิ้จยัเขา้พบผูป่้วย ณ หอผูป่้วยท่ีรับการรักษา 
คร้ังท่ี 1 (วนัท่ี 
1 ท่ีรับการ
รักษา)  

ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ ดงัน้ี  
1. ผูวิ้จยักล่าวทกัทายและแนะน าตวั 
2. ลงทะเบียนและมอบสมุดประจ าตวั
ผูป่้วย  
3. ขอความร่วมมือให้ตอบแบบประเมิน
พฤติกรรมการดูแลตนเอง (ให้เวลา 30 
นาที) 
4. แจง้ว่าหลงัจ าหน่าย 7 วนั ผูวิ้จยัจะ
โทรศพัทไ์ปขอใหต้อบแบบประเมินฯ 
ออนไลน์ และ 28 วนั จะสอบถามขอ้มูล
การกลบัมารักษาซ ้า 
6. ให้การพยาบาลตามปกติ 

ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ และไดรั้บโปรแกรมการ
พยาบาลระยะเปล่ียนผา่นจากโรงพยาบาลสู่บา้น ใน
ผูสู้งอายโุรคปอดอกัเสบ ดงัน้ี  
1. ผูวิ้จยักล่าวทกัทายและแนะน าตวั (องคป์ระกอบ 7) 
2. คดักรองความเส่ียง โดยแบบประเมิน Mini-Cog 
(องคป์ระกอบ 2) 
2. ลงทะเบียนผูป่้วยและมอบสมุดประจ าตวัผูป่้วย  
3. ขอความร่วมมือให้ตอบแบบประเมินพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง (ใหเ้วลา 30 นาที)  
4. ให้ความรู้ตามโปรแกรมฯ แก่ผูป่้วยและผูดู้แล (ถา้มี) 
(องคป์ระกอบ 1, 10) 
5. เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยและญาติออกแบบพฤติกรรมการ
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วันที ่ กลุ่มควบคุม (n = 26) กลุ่มทดลอง (n = 26) 
(30 - 40 นาที) ดูแลตนเอง (องคป์ระกอบ 6, 8) 

6. ประสานงานกบัทีมสุขภาพ เช่น แพทยผ์ูรั้บผิดชอบ
ผูป่้วย รังสีแพทย ์เภสัชกร ในการร่วมดูแลรักษา 
(องคป์ระกอบ 4, 5) 
7. ให้การพยาบาลตามปกติ (องคป์ระกอบ 3, 9) 
 (50 – 60 นาที) 

คร้ังท่ี 2 (วนัท่ี 
2)  

ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 1. กล่าวทกัทาย (องคป์ระกอบ 7) 
2. ทบทวนความรู้ตามโปรแกรมฯ แก่ผูป่้วยและผูดู้แล 
(ถา้มี) (องคป์ระกอบ 1, 10) (20 - 30 นาที)  

คร้ังท่ี 3 (วนั
จ าหน่าย)  

ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 1. กล่าวทกัทาย (องคป์ระกอบ 7) 
2. ทบทวนความรู้ตามโปรแกรมฯ แก่ผูป่้วยและผูดู้แล 
(ถา้มี) (องคป์ระกอบ 1,10) 
3. ประสานหน่วยงานเวชกรรมสังคมส่งต่อขอ้มูลผูป่้วย
ในการติดตามเยี่ยมบา้น และโทรศพัทป์ระสาน
ผูรั้บผดิชอบงานดูแลต่อเน่ืองผูป่้วยจากโรงพยาบาลของ
สถานบริการสาธารณสุขใกลบ้า้น (องคป์ระกอบ 4, 5) 
(30 - 40 นาที)  

ระยะที่ 2 หลังจ าหน่ายอยู่ท่ีบ้าน (เยี่ยมทางโทรศพัท)์ ผูวิ้จยัโทรศพัทถึ์งผูป่้วย หรือผูดู้แล (ถา้มี) 
คร้ังท่ี 4  (วนัท่ี 
1 หลงั
จ าหน่าย)  

ไม่มีกิจกรรม 1. กล่าวทกัทาย (องคป์ระกอบ 7) 
2. สอบถามอาการ และการใชบ้ริการสาธารณสุข 
3. ทบทวนความรู้ตามโปรแกรมฯ แก่ผูป่้วยและผูดู้แล 
(ถา้มี) (องคป์ระกอบ 1, 10) (10 - 15 นาที)  

คร้ังท่ี 5 (วนัท่ี 
7 หลงั
จ าหน่าย)  

1. กล่าวทกัทาย 
2. ขอความร่วมมือตอบแบบประเมินฯ 
ทางโทรศพัท ์
(15 - 20 นาที) 

1. กล่าวทกัทาย (องคป์ระกอบ 7) 
2. สอบถามอาการ และการใชบ้ริการสาธารณสุข 
3. ขอความร่วมมือผูป่้วยหรือผูดู้แล (ถา้มี) ตอบแบบ
ประเมินฯ ทางโทรศพัท ์(10 - 15 นาที)  

คร้ังท่ี 6 (วนัท่ี 
2 หลงั
จ าหน่าย)  

1. กล่าวทกัทาย 
2. สอบถามการกลบัมารักษาซ ้า 
3. ให้ความรู้ตามโปรแกรมฯ แก่ผูป่้วย
และผูดู้แล (ถา้มี) 
4. กล่าวขอบคุณและส้ินสุดสัมพนัธภาพ 
(15 - 20 นาที) 

1. กล่าวทกัทาย (องคป์ระกอบ 7) 
2. สอบถามอาการและการใชบ้ริการสาธารณสุข  
3. สอบถามขอ้มูลการกลบัมารักษาซ ้า 
4. กล่าวขอบคุณและส้ินสุดสัมพนัธภาพ  
(10 - 15 นาที)  
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง ท าการวิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง โดยใชส้ถิติเชิง

พรรณนา ไดแ้ก่ ค่าความถ่ี (frequency) ค่าเฉล่ีย (average) และร้อยละ (percentage) เพื่อจ าแนกลกัษณะ
ของกลุ่มตวัอยา่ง และใชส้ถิติไคแสควร์ (Chi-square) เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของลกัษณะพื้นฐาน
ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

2. คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง วิเคราะห์โดยการค านวณค่าเฉล่ีย (mean) และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard deviation) ของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มตวัอย่างทั้งก่อน
และหลงัการทดลองในแต่ละกลุ่ม 

3. การเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองภายในกลุ่ม  ก่อนและหลังการทดลอง
ภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติการทดสอบทีคู่ (paired t-test) โดยก าหนดระดับ
นยัส าคญัทางสถิติท่ี p < 0.05 

4. การเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองระหว่างกลุ่ม  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนน
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยก่อนและหลงัการทดลองระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดย
ใชส้ถิติการทดสอบทีอิสระ (independent t-test) โดยก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี p < 0.05 

ก่อนด าเนินการทดสอบสมมุติฐานการวิจยัดว้ยสถิติทีอิสระ (Independent t-test) และสถิติทีคู่ 
(Paired t-test) ผูว้ิจยัไดต้รวจสอบการแจกแจงของขอ้มูลเพื่อพิจารณาความเหมาะสมในการใชส้ถิติพารา
เมตริก โดยใช้การทดสอบการแจกแจงแบบปกติ (Test of Normality) ด้วยการพิจารณาค่าความเบ ้
(Skewness) และค่าความโด่ง (Kurtosis) ซ่ึงอยู่ในช่วง ±3 แสดงให้เห็นว่าข้อมูลมีลักษณะแจกแจง
ใกลเ้คียงปกติ นอกจากน้ี ผูวิ้จยัยงัไดต้รวจสอบความเท่ากนัของค่าความแปรปรวนภายในกลุ่มตวัอย่าง 
(Homogeneity of Variance) พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซ่ึงแสดงว่าค่าความ
แปรปรวนของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความใกลเ้คียงกนั จึงสอดคลอ้งกบัขอ้ก าหนดเบ้ืองตน้ของ
การใช้สถิติพาราเมตริก และสามารถน าไปใช้ในการวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียไดอ้ย่าง
เหมาะสม 
 
ผลการวิจัย 

ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลน าเสนอในรูปแบบของตารางพร้อมค าอธิบายประกอบอย่างเป็นระบบ 
เพื่อสะทอ้นให้เห็นถึงลกัษณะของกลุ่มตวัอย่าง พฤติกรรมการดูแลตนเอง และอตัราการกลบัมารักษาซ ้ า 
โดยเรียงล าดบัผลการวิเคราะห์ตามประเด็นท่ีศึกษา ดงัน้ี 
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ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง แสดงลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (Table 1) 
Table 1 Frequency, Percentage, Average & Results of the Comparison Between the Control Group (n 
= 26) & the Experimental Group (n = 26) Classified by General Characteristics of the Total Samples 
(n = 52) 

General Information / Group 

Control Group 

(n=26) 
Experimental 
Group (n=26) 

Total (n=52) 
X² 

n (%) n (%) n (%) 

Sex *    Male 11 (42.3) 11 (42.3) 22 (42.3) 1.00ns 

   Female 15 (57.7) 15 (57.7) 30 (57.7) 

Age **    60 - 70 14 (53.9) 15 (57.7) 29 (55.8) 0.954 ns 

   71 - 80 9 (34.6) 8 (30.8) 17 (32.7) 

   81 - 90 3 (11.5) 3 (11.5) 6 (11.5) 

Average Age (year) 69.39 70.42 70.40 

S.D. 7.314 7.781 8.685 

Religion *   Buddhism 3 (11.5) 6 (23.1) 9 (17.3) 0.465ns 

   Islam 23 (88.5) 20 (76.9) 43 (82.7) 

Education 

Level ** 

   Primary 6 (23.1) 1 (3.9) 7 (13.5) 0.064 ns 

   Secondary 16 (61.5) 23 (88.5) 39 (75.0) 

   Bachelor's/ Higher 4 (15.4) 2 (7.7) 6 (11.5) 

Family 

Status** 

   Head of Family 6 (23.1) 6 (23.1) 12 (23.1) 0.349 ns 

   Spouse 0 2 (7.7) 2 (3.8) 

   Member 20 (76.9) 18 (69.2) 38 (73.1) 

Current 
Occupation** 

   Government 
Pensioner 

3 (11.5) 1 (3.9) 4 (7.7) 0.052 ns 

   Business 8 (30.8) 5 (19.2) 13 (25.0) 
   Unemployed 15 (57.7) 14 (53.9) 29 (55.8) 
   Other 0 6 (23.1) 6 (11.5) 

Healthcare 
Coverage** 

Reimbursement 7 (26.9) 6 (23.1) 13 (25.0) 0.554 ns 
   Health Card 18 (69.2) 20 (76.9) 38 (73.1) 
   Payment 1 (3.9) 0 1 (1.9) 
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General Information / Group 

Control Group 

(n=26) 
Experimental 
Group (n=26) 

Total (n=52) 
X² 

n (%) n (%) n (%) 

Living 
Situation * 

   Spouse 6 (23.1) 5 (19.2) 11 (21.2) 1.000 ns 
   Living with family 
members 

20 (76.9) 21 (80.8) 41 (78.8) 

Vaccination 
This Year *    

   Influenza 9 (34.6) 14 (53.9) 23 (44.2) 0.264 ns 
   Never 17 (65.4) 12 (46.2) 29 (55.8) 

Underlying 
condition** 

   None 9 (34.6) 9 (34.6) 18 (34.6) 0.699 ns 
   Diabetes (DM) 3 (11.5) 2 (7.7) 5 (9.6) 
Hypertension (HT) 3 (11.5) 6 (23.1) 9 (17.3) 
COPD 3 (11.5) 1 (3.9) 4 (7.7) 
DM & HT 8 (30.8) 8 (30.8) 16 (30.8) 

Ns = not significant, p > 0.05 
Fisher’s Exact Test* 
Pearson Chi-Square** 
 

Table 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงมากกว่าชาย คิดเป็นร้อยละ 57.7 มีอายุระหว่าง  
60 – 88 ปี โดยมีอายุเฉล่ีย 70.40 ปี นับถือศาสนาอิสลามเป็นส่วนมาก คิดเป็นร้อยละ 82.7 ระดับ
การศึกษาสูงสุดอยู่ท่ีระดบัมธัยมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 75.0 กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 78.8 อาศยัอยู่ร่วมกับ
บุตรหลาน และร้อยละ 55.8 ไม่มีอาชีพในปัจจุบนั ส าหรับสิทธิท่ีใชใ้นการรักษาพยาบาล ส่วนใหญ่ใช้
สิทธิบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า (ร้อยละ 73.1) ด้านสภาพความเป็นอยู่ พบว่าเกือบทั้งหมดอาศัย
ร่วมกบับุตรหลาน โดยเฉพาะในกลุ่มควบคุม ร้อยละ 76.9 ส าหรับการไดรั้บวคัซีนในปีปัจจุบนั พบว่า
กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ (ร้อยละ 65.4) ไม่ได้รับวคัซีน ขณะท่ีกลุ่มทดลองได้รับวคัซีนไขห้วดัใหญ่ใน
อตัราท่ีสูงกว่าคือ ร้อยละ 53.9 ส าหรับโรคประจ าตวั พบว่า ร้อยละ 34.6 ไม่มีโรคประจ าตวั และโรคท่ี
พบร่วมกนัมากท่ีสุดคือ เบาหวานร่วมกบัความดนัโลหิตสูง (DM & HT) ซ่ึงพบในอตัราเท่ากนัทั้งสอง
กลุ่ม คือร้อยละ 30.8 กลุ่มตวัอย่างทั้งสองกลุ่มมีลกัษณะพื้นฐานใกลเ้คียงกนั โดยมีการจบัคู่ตามเพศ อาย ุ
และโรคประจ าตวั ก่อนการทดลอง ผูวิ้จยัไดท้ดสอบความแตกต่างของขอ้มูลทัว่ไประหว่างกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลองโดยใชส้ถิติไคสแควร์ (Chi-square test) (Gurvich & Naumova, 2025) ผลการวิเคราะห์
พบว่าไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p > 0.05) แสดงว่าทั้งสองกลุ่มมีความสอดคลอ้ง
กนัในขอ้มูลพื้นฐานท่ีส าคญัก่อนเขา้ร่วมการทดลอง 
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ส่วนท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
Table 2  Comparison of Mean Scores of Self-Care Behaviors Between the Control and Experimental 
Groups before and after the Intervention Using Independent T-Test (n = 52) 

Self-Care Behaviors 
Control Group Experimental Group 

t 
Mean S.D. Mean S.D. 

Before Intervention 44.50 8.47 45.77 7.99 0.56 
After Intervention     44.65 8.33 72.00 8.90 11.44* 

*P < 0.01 
 

เม่ือประเมินคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง พบว่าคะแนนเฉล่ียของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ แสดงให้เห็นว่าทั้ง
สองกลุ่มมีระดบัพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีใกลเ้คียงกนัก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมการพยาบาลระยะเปล่ียน
ผ่าน อย่างไรก็ตาม ภายหลงัส้ินสุดการทดลองในวนัท่ี 7 หลงัจากจ าหน่ายกลบับา้น พบว่าคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.01) 
สะทอ้นใหเ้ห็นถึงประสิทธิผลของโปรแกรมการพยาบาลระยะเปล่ียนผา่นจากโรงพยาบาลสู่บา้นในการ
ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายโุรคปอดอกัเสบ (Table 2) 

ส่วนท่ี 3 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง 

 
Table 3 Comparison of Mean Differences in Self-Care Behavior Scores Before and After the 
Intervention Within the Control and Experimental Groups Using Paired t-test (n = 52) 

Self-Care 
Behaviors 

Before Intervention After Intervention Mean difference 
t 

Mean S.D. Mean S.D. Mean S.D. 
Control gr. 
(n = 26) 

44.50 8.47 44.65 8.33 0.15 1.16 0.68 

Experimental 
gr. (n =26) 

45.77 7.99 72.00 8.90 26.23 5.95 22.48* 

*P < 0.01 
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 Table 3 เม่ือเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองก่อนและหลงัการทดลองในกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง พบวา่ 

3.1 ผลการเปรียบเทียบภายในกลุ่มทดลอง พบวา่กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแล
ตนเองหลังการได้รับโปรแกรมการพยาบาลระยะเปล่ียนผ่าน (72.00, S.D. = 8.90) สูงกว่าก่อนการ
ทดลอง (45.77, S.D. = 7.99) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (t = 22.48, p < .01) สะทอ้นใหเ้ห็นว่า
โปรแกรมฯ มีประสิทธิภาพในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายโุรคปอดอกัเสบ 

3.2 ผลการเปรียบเทียบภายในกลุ่มควบคุม พบว่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองก่อน
การทดลอง (44.50, S.D. = 8.47) และหลังการทดลอง (44.65, S.D. = 8.33) ไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (t = 0.68, p > .05) แสดงว่า การพยาบาลตามปกติไม่มีผลอย่างชัดเจนต่อการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

3.3 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียก่อนและหลงัการทดลองระหว่างกลุ่ม เม่ือ
เปรียบเทียบค่าความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองระหว่างก่อนและหลังการ
ทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียเพิ่มขึ้น 26.23 คะแนน (S.D. = 5.95) ซ่ึงสูงกว่ากลุ่มควบคุม
ท่ีมีความแตกต่างเพียง 0.15 คะแนน (S.D. = 1.16) อยา่งชดัเจน สะทอ้นให้เห็นถึงผลลพัธ์ของโปรแกรม
การพยาบาลระยะเปลี่ยนผา่นฯ ท่ีมีประสิทธิภาพในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย
กลุ่มเป้าหมายไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.01) 

ส่วนท่ี 4 เปรียบเทียบอัตราการกลับมารักษาซ ้าใน 28 วัน ของผู้ป่วยสูงอายุโรคปอดอักเสบใน
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

 
Table 4 Readmission Rate Within 28 Days in the Control and Experimental Groups 

 Readmission Percentage 

Control Groups (n = 26) 4 15.38 

Experimental Groups (n = 26) 0 0 

 
จากผลการวิเคราะห์ใน Table 4 พบว่ากลุ่มควบคุมมีผูป่้วยกลบัมารักษาซ ้า (การมานอนรักษาตวั

ในโรงพยาบาลซ ้ า) ภายใน 28 วนั จ านวน 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 15.38 ขณะท่ีกลุ่มทดลองไม่มีผูป่้วยท่ี
กลบัมารักษาซ ้ าในช่วงเวลาดงักล่าว (ร้อยละ 0) ผลการเปรียบเทียบน้ีแสดงให้เห็นว่า ผูสู้งอายุโรคปอด
อกัเสบท่ีไดรั้บโปรแกรมการพยาบาลระยะเปล่ียนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บา้น มีแนวโน้มกลบัมารักษา
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ซ ้ าน้อยกว่าผูท่ี้ได้รับการพยาบาลตามปกติ สะทอ้นให้เห็นถึง ประสิทธิผลของโปรแกรมฯ ในการลด
อตัราการกลบัมารักษาซ ้าในระยะสั้นไดอ้ยา่งชดัเจน 

 
อภิปรายผล 

ผลการศึกษาคร้ังน้ีสะทอ้นให้เห็นว่า โปรแกรมการพยาบาลระยะเปล่ียนผ่านจากโรงพยาบาลสู่
บา้นส่งผลอย่างมีนัยส าคญัต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายุโรคปอดอกัเสบ โดยเฉพาะเม่ือ
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมกับกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ กลุ่มทดลองมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองหลงัจ าหน่ายสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซ่ึงช้ีให้เห็นถึง
ประสิทธิผลของโปรแกรมในการเสริมสร้างศักยภาพของผูสู้งอายุในการดูแลสุขภาพตนเองอย่าง
ต่อเน่ือง กลุ่มตวัอย่างในการศึกษาน้ีส่วนใหญ่มีระดบัการศึกษาระดบัมธัยมศึกษา (75 %) และอาศยัอยู่
กบับุตรหลาน (78.8 %) ท าให้พวกเขาไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมอย่างใกลชิ้ด ซ่ึงเป็นปัจจยัเก้ือหนุน
ท่ีช่วยให้สามารถปฏิบติัตามค าแนะน าดา้นสุขภาพไดดี้ขึ้น แนวทางของโปรแกรมท่ีเน้นการให้ความรู้ 
ทบทวนพฤติกรรมสุขภาพ และจัดการเรียนรู้ทั้ งก่อนและหลังจ าหน่าย มีบทบาทส าคัญในการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุให้ดีขึ้นอย่างย ัง่ยืน ประเด็นน้ีสอดคลอ้งกับแนวคิดของ 
Orem (2001) ท่ีเน้นการสร้างความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคล และแนวคิดการดูแลระยะ
เปล่ียนผ่านของ Naylor (2018) ซ่ึงเน้นการดูแลต่อเน่ืองผ่านความร่วมมือของทีมสหสาขาวิชาชีพทั้งใน
โรงพยาบาลและชุมชน โปรแกรมในงานวิจยัน้ีไดจ้ดัให้มีระบบส่งต่อขอ้มูลและการประสานการดูแล
อยา่งเป็นระบบ ซ่ึงช่วยลดความสับสนของผูป่้วยหลงัจ าหน่าย และเพิ่มความมัน่ใจในการปฏิบติัตนตาม
แผนการดูแลสุขภาพ นอกจากน้ี การดูแลท่ีมีการติดตามต่อเน่ืองและการมีส่วนร่วมของครอบครัวใน
ชุมชนมุสลิม ซ่ึงเป็นบริบทหลกัของกลุ่มตวัอย่างในงานวิจยัน้ี ยงัเป็นแรงสนบัสนุนท่ีส าคญั ท าให้การ
ดูแลตนเองของผูสู้งอายุเกิดขึ้นไดจ้ริงและต่อเน่ืองในชีวิตประจ าวนั ซ่ึงสะทอ้นถึงความเหมาะสมของ
การออกแบบโปรแกรมในบริบททอ้งถ่ิน 

ในมิติของการเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองภายในกลุ่มทดลองก่อนและหลงัการไดรั้บ
โปรแกรม พบว่าคะแนนเฉล่ียเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมสามารถ
เสริมสร้างความรู้และทกัษะการดูแลสุขภาพตนเองไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ 
Heui et al. (2020) (b) ท่ีพบว่าการด าเนินโปรแกรมลกัษณะน้ีในกลุ่มผูป่้วยโรคทางเดินหายใจช่วยเพิ่ม
พฤติกรรมสุขภาพไดอ้ย่างชดัเจน ปัจจยัสนบัสนุนอีกประการคือ กลุ่มตวัอย่างมีเวลาและความพร้อมใน
การเขา้ร่วมโปรแกรม เน่ืองจากส่วนใหญ่ไม่ไดป้ระกอบอาชีพแลว้ (55.8 %) และสามารถเขา้ถึงบริการ
สุขภาพผ่านสิทธิประกนัสุขภาพถว้นหนา้ (73.1 %) ท าให้สามารถรับบริการและติดตามต่อเน่ืองไดโ้ดย
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ไม่เป็นภาระทางการเงินหรือการเดินทางมากนัก ซ่ึงส่งเสริมให้เกิดการมีส่วนร่วมและความต่อเน่ืองใน
การดูแลสุขภาพ 

ในดา้นของอตัราการกลบัมารักษาซ ้ าภายใน 28 วนั กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมไม่มีผูป่้วยกลบัมา
รักษาซ ้ า ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมมีอตัราการกลบัมารักษาซ ้ าท่ีร้อยละ 15.38 สะทอ้นให้เห็นว่าโปรแกรม
สามารถลดความเส่ียงในการเกิดภาวะแทรกซ้อนหรือการเส่ือมของอาการหลังจ าหน่ายได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิดของ Coleman et al. (2006); Naylor et al. (2011) ท่ีพบวา่การดูแล
ต่อเน่ืองท่ีมีโครงสร้างสามารถลดอตัราการกลบัมารักษาซ ้ าของผูสู้งอายุไดอ้ย่างมีนยัส าคญั  นอกจากน้ี
กลุ่มตวัอย่างในการศึกษาน้ียงัมีสัดส่วนของผูท่ี้ไม่มีโรคประจ าตวัถึง 34.6 % และมีโรคร่วมเบาหวาน
และความดนัโลหิตสูงเพียง 30.8 % ซ่ึงเป็นโรคท่ีสามารถควบคุมไดผ้่านการดูแลตนเองอย่างเหมาะสม 
เม่ือไดรั้บการสนับสนุนจากโปรแกรมท่ีมีองค์ประกอบทั้งด้านความรู้ การติดตาม และแรงเสริมจาก
ครอบครัวและชุมชน จึงท าให้สามารถลดอตัราการกลบัมารักษาซ ้ าไดจ้ริง บริบทของพื้นท่ีท่ีมีความ
เขม้แข็งของระบบครอบครัวและชุมชน โดยเฉพาะในสังคมมุสลิมชายแดนใต ้ซ่ึงให้ความส าคญักบัการ
ดูแลผูสู้งอายุในครอบครัวอย่างใกลชิ้ด ยงัเป็นเง่ือนไขท่ีส่งเสริมให้โปรแกรมมีความเหมาะสมและมี
ผลสัมฤทธ์ิท่ีชัดเจน สอดคล้องกับงานวิจัยของ Jehloh et al. (2024) ท่ีพบว่าโปรแกรมลักษณะน้ี
เหมาะสมกบักลุ่มผูสู้งอายมุุสลิมท่ีมีโรคเร้ือรัง เช่น COPD 

โดยรวม โปรแกรมการพยาบาลระยะเปล่ียนผ่านท่ีพฒันาขึ้นน้ีสามารถส่งเสริมพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง ลดการกลบัมารักษาซ ้ า และตอบสนองต่อบริบททางสังคม วฒันธรรม และสุขภาพของ
ผูสู้งอายุในพื้นท่ีได้อย่างมีประสิทธิภาพ เหมาะสมต่อการพฒันาเพื่อขยายผลในพื้นท่ีอ่ืนท่ีมีบริบท
ใกลเ้คียงกนัต่อไป 

 
ข้อจ ากดัของการวิจัย 

1. ขนาดของกลุ่มตวัอย่างมีจ านวนจ ากดั การวิจยัคร้ังน้ีใชก้ลุ่มตวัอยา่งจากโรงพยาบาลแห่งเดียว
ในจังหวดัหน่ึง ซ่ึงอาจไม่สามารถแทนประชากรผูสู้งอายุโรคปอดอักเสบในพื้นท่ีอ่ืนหรือบริบทท่ี
แตกต่างกนัไดอ้ยา่งครอบคลุม ส่งผลต่อลกัษณะทัว่ไป (generalizability) ของผลการวิจยั 

2. ความแตกต่างของบริบททางสังคมและระบบการดูแลสุขภาพ โปรแกรมการพยาบาลระยะ
เปล่ียนผ่านในงานวิจยัน้ี ไดรั้บความร่วมมือจากทีมสหสาขาวิชาชีพและหน่วยงานสาธารณสุขในพื้นท่ี 
หากน าไปประยุกตใ์ชใ้นพื้นท่ีอ่ืนท่ีมีทรัพยากรหรือระบบการประสานงานท่ีแตกต่างกนั อาจส่งผลต่อ
ประสิทธิภาพของโปรแกรม 
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สรุป 
การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อประเมินผลของโปรแกรมการพยาบาลระยะเปล่ียนผ่านจาก

โรงพยาบาลสู่บ้านต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและอตัราการกลบัมารักษาซ ้ าในผูสู้งอายุโรคปอด
อกัเสบ โดยใชก้ารออกแบบก่ึงทดลองแบบมีกลุ่มควบคุม ผลการวิเคราะห์พบว่า หลงัไดรั้บโปรแกรมฯ 
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงขึ้นอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบกบั
ก่อนเขา้รับโปรแกรม (p < 0.01) และสูงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคญั 
(p < 0.01) นอกจากน้ี กลุ่มทดลองยงัมีอตัราการกลับมารักษาซ ้ าภายใน 28 วนัหลงัจ าหน่ายเป็นศูนย ์
ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมมีอตัราการกลบัมารักษาซ ้าร้อยละ 15.38 สะทอ้นให้เห็นว่าโปรแกรมการพยาบาล
ระยะเปล่ียนผ่านมีประสิทธิภาพในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองและลดอตัราการกลบัมารักษา
ซ ้าในผูสู้งอายโุรคปอดอกัเสบ 
 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. น าโปรแกรมการพยาบาลระยะเปล่ียนผ่านไปประยุกต์ใช้ในโรงพยาบาลทั่วไป โดย

โรงพยาบาลสามารถน าผลการวิจยัน้ีไปใชเ้ป็นแนวทางในการพฒันารูปแบบการดูแลผูสู้งอายุโรคปอด
อกัเสบ โดยเฉพาะในช่วงเปล่ียนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บา้น เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองและ
ลดอตัราการกลบัมารักษาซ ้า ซ่ึงจะช่วยลดภาระค่าใชจ่้ายและภาระงานของระบบบริการสุขภาพ 

2. ส่งเสริมบทบาทของทีมสหสาขาวิชาชีพและบุคลากรในชุมชน ควรสนับสนุนให้เกิดความ
ร่วมมือระหว่างบุคลากรทางการแพทย ์พยาบาล นักสังคมสงเคราะห์ และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขใน
ชุมชน เพื่อร่วมกันวางแผน ดูแล และติดตามผูป่้วยอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงเป็นหัวใจส าคญัของการพยาบาล
ระยะเปลี่ยนผา่นตามแนวคิดของ Naylor (2018) 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
1. เพิ่มความหลากหลายของสถานท่ีเก็บข้อมูล เพื่อเพิ่มความเช่ือมั่นในผลการวิจัยและ

ความสามารถในการทัว่ไปของผลลพัธ์ ควรศึกษากบักลุ่มตวัอย่างจ านวนมากขึ้น และหลากหลายทั้งใน
ดา้นเพศ อาย ุภูมิหลงัทางสังคม และพื้นท่ีภูมิศาสตร์ต่าง ๆ เช่น ชนบท เมือง หรือพื้นท่ีชายขอบ 

2. ศึกษาผลระยะยาวของโปรแกรมการพยาบาลระยะเปล่ียนผ่าน ควรติดตามผลการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเองและอตัราการกลบัมารักษาซ ้ าในระยะยาว เช่น 3 เดือน 6 เดือน 
หรือ 1 ปี หลงัจ าหน่ายจากโรงพยาบาล เพื่อประเมินความยัง่ยนืของผลลพัธ์ท่ีไดจ้ากโปรแกรมฯ 
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