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บทคััดย่่อ
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (quasi–experimental research) แบบสองกลุ่่�มวััดผลภายหลัังการทดลอง 

มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�และทัักษะการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยปอดอัักเสบ ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้

รัับการพยาบาลตามปกติิกัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมการวางแผนจำหน่่ายตามรููปแบบ D–M–E–T–H–O–D และเพื่่�อศึึกษา

ความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยต่่อโปรแกรม  กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วยปอดอัักเสบที่่�เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยร่่มฉััตร 1 

โรงพยาบาลสกลนคร ระหว่่างเดืือนกัันยายน พ.ศ. 2568 ถึึงเดืือนมกราคม พ.ศ. 2569 จำนวน 70 ราย คััดเลืือกตาม

เกณฑ์์ที่่�กำหนดและจััดเข้้ากลุ่่�มแบบสลัับลำดัับ เป็็นกลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ 35 ราย และกลุ่่�มทดลองที่่�

ได้้รัับโปรแกรมการวางแผนจำหน่่าย 35 ราย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วย โปรแกรมการวางแผนจำหน่่ายตาม

รููปแบบ D–M–E–T–H–O–D แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบประเมิินความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคปอดอัักเสบ 15 ข้้อ แบบ

ประเมิินทัักษะการดููแลตนเอง 20 ข้้อ และแบบประเมิินความพึึงพอใจต่่อโปรแกรม 8 ข้้อ ผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิง

เนื้้�อหาโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน ได้้ค่่าดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหา (CVI) เท่่ากัับ 0.80 และค่่าความเที่่�ยงสััมประสิิทธิ์์�แอลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha) เท่่ากับั 0.85 วิเิคราะห์ข้์้อมููลด้วยสถิติิเิชิงิพรรณนา สถิติิไิคสแควร์ และสถิติิทิดสอบ

ทีีแบบสองกลุ่่�มอิิสระ 

	 ผลการวิิจััย พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสองกลุ่่�มมีีลัักษณะเป็็นเอกพัันธ์์ในด้้านเพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา อาชีีพ และ

สิิทธิิการรัักษา (p > .05) ยกเว้้นประวััติิการสููบบุุหรี่่�ที่่�แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (X2 = 6.98, p = .030) เมื่่�อ

เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�ม พบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคปอดอัักเสบ (M = 57.43, S.D. = 4.10) 

สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม (M = 37.49, S.D. = 6.26) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (t = 15.77, p < .001) และมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนน

ทัักษะการดููแลตนเอง (M = 16.49, S.D. = 1.70) สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม (M = 11.23, S.D. = 3.09) อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (t = 8.82, p < .001) โดยขนาดอิิทธิิพลอยู่่�ในระดัับใหญ่่มากทั้้�งสองตััวแปร (Cohen’s d = 3.77 และ 2.11 

ตามลำดัับ) นอกจากนี้้� ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มทดลองมีีความพึึงพอใจต่่อโปรแกรมโดยรวมอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด (M = 4.26, S.D. = 

0.36) ผลการวิิจััยชี้้�ให้้เห็็นว่่าโปรแกรมการวางแผนจำหน่่ายตามรููปแบบ D–M–E–T–H–O–D สามารถเพิ่่�มความรู้้�และ

ทัักษะการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยปอดอัักเสบได้้ จึึงควรนำไปใช้้เป็็นแนวทางมาตรฐานในการวางแผนจำหน่่ายผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�

	 คำสำคััญ: การวางแผนจำหน่่าย ปอดอัักเสบ ความรู้้� ทัักษะการดููแลตนเอง รููปแบบ D–M–E–T–H–O–D
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Effects of a D–M–E–T–H–O–D Discharge Planning Program on Knowledge  

and Self–Care Skills among Patients with Pneumonia in Rom Chat 1 Ward,  

Sakon Nakhon Hospital
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Abtract
	 This quasi–experimental study, using a two–group posttest–only design, aimed to compare the 

mean scores of knowledge and self–care skills among patients with pneumonia between a group 

receiving usual nursing care and a group receiving a discharge planning program based on the 

D–M–E–T–H–O–D model, and to examine patients’ satisfaction with the program. The sample consisted 

of 70 patients with pneumonia admitted to Rom Chat 1 Ward, Sakon Nakhon Hospital, between 

September 2025 and January 2026. Participants were alternately assigned to either the control group, 

which received usual nursing care (n = 35), or the experimental group, which received the discharge 

planning program (n = 35). The research instruments comprised the D–M–E–T–H–O–D discharge 

planning program, a demographic data questionnaire, a 15–item pneumonia knowledge assessment 

based on the D–M–E–T–H–O–D framework, a 20–item self–care skills assessment, and an eight–item 

program satisfaction questionnaire. The instruments demonstrated acceptable content validity (CVI = 

0.80) and reliability (Cronbach’s alpha = 0.85). Data were analyzed using descriptive statistics, the 

chi–square test, and the independent–samples t–test.

	 The findings indicated that the two groups were comparable in terms of sex, age, educational 

level, occupation, and healthcare coverage (p > .05); however, a statistically significant difference was 

found in smoking history (X2 = 6.98, p = .030). The experimental group had a significantly higher 

mean knowledge score (M = 57.43, SD = 4.10) than the control group (M = 37.49, SD = 6.26; t = 15.77, 

p < .001). Similarly, the experimental group had a significantly higher mean self–care skills score (M 

= 16.49, SD = 1.70) than the control group (M = 11.23, SD = 3.09; t = 8.82, p < .001). Both outcomes 

demonstrated very large effect sizes (Cohen’s d = 3.77 and 2.11, respectively). In addition, patients in 

the experimental group reported the highest level of satisfaction with the program (M = 4.26, SD = 

0.36). These findings suggest that the D–M–E–T–H–O–D–based discharge planning program can enhance 

knowledge and self–care skills among patients with pneumonia and should be adopted as a standard 

nursing guideline for discharge planning in this population.
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บทนำ
	 ปอดอัักเสบ (pneumonia) เป็น็โรคติิดเชื้้�อของระบบ

ทางเดิินหายใจที่่�พบบ่่อย และเป็็นสาเหตุุสำคััญของการเสีีย

ชีีวิิตทั่่�วโลก โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุและผู้้�ที่่�มีีโรคเรื้้�อรััง

ร่่วมด้ว้ย สำหรับัประเทศไทย โรคปอดอักัเสบเป็น็สาเหตุกุาร

เสีียชีีวิิตอัันดัับต้้น ๆ ของประชากร โดยมีีอััตราตาย 68.8 

ต่่อประชากรแสนคน1 นอกจากนี้้� ผู้้�สููงอายุุไทยซึ่่�งมีีสััดส่่วน

เพิ่่�มขึ้้�นเป็น็ร้อ้ยละ 20 ของประชากร เป็น็กลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยง

สููงต่่อการเกิิดปอดอัักเสบ2 ทั้้ �งนี้้� แนวทางการวิินิิจฉััยและ

รัักษาโรคปอดอััก เสบที่่� เกิิดในชุุมชนในผู้้� ใหญ่่ของ

ประเทศไทยได้้เน้้นความสำคััญของการดููแลต่่อเนื่่�องภาย

หลัังจำหน่่าย3 เน่ื่�องจากผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มีีอัตราการกลัับเข้้า

รัักษาซ้้ำในโรงพยาบาลภายใน 30 วั ันหลัังจำหน่่ายสููงถึึง

ร้้อยละ 15–204 ซึ่่ �งส่่งผลกระทบทั้้�งต่่อคุุณภาพชีีวิิตของ

ผู้้�ป่่วยและภาระค่่าใช้้จ่่ายของระบบสาธารณสุุข5

	 จากการทบทวนเวชระเบีียนของโรงพยาบาลสกลนคร 

พบว่่าระหว่่างปีี พ.ศ. 2562–2564 มีีผู้้�ป่่วยปอดอัักเสบใน

แผนกอายุุรกรรม จำนวน 1,130, 1,573 และ 1,621 ราย 

ตามลำดัับ มีีอััตราการเสีียชีีวิิตร้้อยละ 10.89, 15.20 และ 

11.78 และมีีจำนวนวันันอนโรงพยาบาลเฉลี่่�ย 9.26, 10.51 

และ 8.71 วัันต่่อราย ตามลำดัับ เฉพาะในหอผู้้�ป่่วยร่่มฉััตร 

1 ระหว่่างปีี พ .ศ. 2565–2567 พ บผู้้�ป่่วยปอดอัักเสบ 

จำนวน 84, 86 และ 94 ราย ตามลำดัับ และมีีอััตราการก

ลัับเข้้ารัักษาซ้้ำร้้อยละ 7.14, 6.98 และ 6.38 ตามลำดัับ 

ปััญหาที่่�พบ ได้้แก่่ ผู้ ้�ป่่วยและญาติิขาดความเข้้าใจในการ

ดููแลตนเองหลัังจำหน่่าย การรัับประทานยาไม่่ต่่อเนื่่�อง การ

จััดการสภาพแวดล้้อมที่่�ไม่่เหมาะสม  และการรัับประทาน

อาหารที่่�ไม่่ถููกต้้อง ซึ่่ �งเป็็นเหตุุให้้ผู้้�ป่่วยต้้องกลัับเข้้ารัักษา

ซ้้ำในโรงพยาบาล

	 การวางแผนจำหน่่ายผู้�ป่ว่ยเป็็นกระบวนการสำคััญใน

การเตรีียมความพร้อมของผู้้�ป่วยและครอบครััวก่่อนกลัับ

บ้้าน เพื่่�อให้้สามารถดููแลตนเองได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง ล ดความ

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนและการกลัับเข้้ารัักษาซ้้ำ 

การศึึกษาของรััตนา นิ ิลเลื่่�อม  และคณะ6 ในผู้้�ป่่วย

โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 โรงพยาบาลราชบุุรีี พบว่่าโปรแกรม

การวางแผนจำหน่่ายช่่วยเพิ่่�มความรู้้�และพฤติกิรรมการดููแล

ตนเองของผู้้�ป่่วยได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ สอดคล้้องกัับการ

ศึกึษาของปิิยะนุุช จิตตนููนท์์ และคณะ7 ในผู้้�สููงอายุุโรคปอด

อักัเสบ ที่่�พบว่่าโปรแกรมการวางแผนจำหน่่ายช่่วยลดอัตัรา

การกลัับเข้้ารัักษาซ้้ำได้้ ขณะที่่�การศึึกษาของ Chen และ

คณะ8 ในผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นปอดอัักเสบที่่�เกิิดในชุุมชน พ บ

ว่่าการใช้เ้ครื่่�องมืือคัดักรองเพื่่�อวางแผนจำหน่่ายตั้้�งแต่่ระยะ

แรกช่่วยลดระยะเวลานอนโรงพยาบาลได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ 

และการศึึกษาของ Hirota และคณะ9 ในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะ

ปอดอัักเสบจากการสำลััก ก็ ็แสดงให้้เห็็นความสำคััญของ

การวางแผนจำหน่่ายอย่่างเป็็นระบบเพื่่�อเตรีียมความพร้อม

ก่่อนกลัับบ้้านของผู้้�ป่่วย

	 รููปแบบ D–M–E–T–H–O–D เป็็นกรอบแนวคิิดการ

วางแผนจำหน่่ายที่่�ครอบคลุุม 7 ด้าน ได้แ้ก่่ Disease (โรค), 

Medication (ยา), Environment & Economic 

(สิ่่�งแวดล้้อมและเศรษฐกิิจ), Treatment (การรัักษา), 

Health (สุุขภาพและภาวะแทรกซ้้อน), Outpatient 

referral (การมาตรวจตามนััด) และ Diet (อาหาร) เมื่่�อ

บููรณาการกัับแนวคิิดการดููแลตนเองของโอเร็็ม (Orem) ใน

ส่่ว นของ ร ะบบพยาบาลสนัั บสนุุ นและ ให้้ ค ว ามรู้้� 

(supportive–educative system) จะช่่วยให้ผู้้้�ป่ว่ยมีคีวาม

รู้้� ทัักษะ และความมั่่�นใจในการดููแลตนเองหลัังจำหน่่ายได้้

อย่่างมีปีระสิิทธิิภาพ10 ทั้้�งน้ี้�ได้ม้ีกีารนำรููปแบบ D–M–E–T–

H–O–D ไปใช้้ในผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง พบว่่าสามารถ

เพิ่่�มความรู้�และการปฏิิบััติิตััวของผู้้�ป่่วยได้้11 อย่่างไรก็็ตาม 

งานวิิจััยเกี่่�ยวกัับโปรแกรมการวางแผนจำหน่่ายสำหรัับ

ผู้้�ป่ว่ยปอดอักัเสบในประเทศไทยยังัมีีจำนวนจำกัดั และส่่วน

ใหญ่่ประเมินิผลลัพัธ์เ์พีียงด้า้นความรู้้�หรืือพฤติกิรรมด้า้นใด

ด้้านหนึ่่�งเท่่านั้้�น ผู้ ้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาผลของโปรแกรมการ

วางแผนจำหน่่ายตามรููปแบบ D–M–E–T–H–O–D ที่่�บููรณา

การกัับแนวคิิดการดููแลตนเองของโอเร็็ม ต่่ อความรู้้�และ

ทัักษะการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยปอดอัักเสบ ในหอผู้้�ป่่วย

ร่่มฉัตัร 1 โรงพยาบาลสกลนคร เพื่่�อพัฒันาคุณุภาพการดููแล

ผู้้�ป่วย ลดอัตัราการกลัับเข้า้รักัษาซ้้ำ และยกระดับัมาตรฐาน

การพยาบาลในบริิบทของโรงพยาบาลศููนย์์ระดัับตติิยภููมิิ

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
	 1)	เพื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�และทักัษะ

การดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยปอดอัักเสบ ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ

การพยาบาลตามปกติิกัับกลุ่่�มที่่�ได้้รับัโปรแกรมการวางแผน

จำหน่่ายตามรููปแบบ D–M–E–T–H–O–D

	 2)	เพื่่�อศึกึษาความพึงพอใจของผู้้�ป่ว่ยปอดอัักเสบที่่�
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ได้้รัับโปรแกรมการวางแผนจำหน่่ายตามรููปแบบ D–M–E–

T–H–O–D

สมมติิฐานการวิิจััย
	 ผู้้�ป่ว่ยปอดอัักเสบกลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัโปรแกรมการวางแผน

จำหน่่ายตามรููปแบบ D–M–E–T–H–O–D มีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนน

ความรู้�และทัักษะการดููแลตนเองสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการ

พยาบาลตามปกติิ

กรอบแนวคิิดการวิิจััย
	 ผู้้�วิิจััยใช้้กรอบแนวคิิดการวางแผนจำหน่่ายรููปแบบ 

D–M–E–T–H–O–D บูู รณาการกัับทฤษฎีีการดููแลตนเอง

ของโอเร็็ม10 ในส่่วนของระบบพยาบาลสนัับสนุุนและให้้

ความรู้้� ซึ่่�งประกอบด้้วย (1) การสอน (teaching) ในสิ่่�งที่่�

ผู้้�ป่ว่ยต้อ้งการเรีียนรู้้� (2) การชี้้�แนะ (guiding) โดยให้ข้้อ้มููล

ที่่�จำเป็็นเพื่่�อใช้ป้ระกอบการตัดัสินิใจ และ (3) การสนับัสนุนุ 

(supporting) ด้า้นร่่างกายและจิติสังัคม เพ่ื่�อให้ผู้้้�ป่ว่ยมั่่�นใจ

ในการดููแลตนเอง โดยมีีตััวแปรอิิสระ คืื อ โปรแกรมการ

วางแผนจำหน่่ายตามรููปแบบ D–M–E–T–H–O–D และ

ตัวัแปรตาม คืือ ความรู้�และทัักษะการดููแลตนเองของผู้้�ป่ว่ย

ปอดอัักเสบ

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย
	 การวิจิัยัครั้้�งนี้้�เป็น็การวิจัิัยกึ่่�งทดลอง (quasi–exper-

imental research) แบบสองกลุ่่�มวััดผลภายหลัังการ

ทดลอง (two–group posttest–only design) เปรีียบเทีียบ

ระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิกัับกลุ่่�ม

ทดลองที่่�ได้้รัับโปรแกรมการวางแผนจำหน่่ายตามรููปแบบ 

D–M–E–T–H–O–D ดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลระหว่่าง

เดืือนกัันยายน พ.ศ. 2568 ถึึงเดืือนมกราคม พ.ศ. 2569 

ภายหลัังได้้รัับการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การวิจิัยันี้�ผ่่านการพิจิารณารับัรองจากคณะกรรมการ

พิิจารณาจริยธรรมการวิิจััยในมนุษย์์ โรงพยาบาลสกลนคร 

(เลขที่่�รัับรอง COA/2 No. 009/2568 ลงวัันที่่� 4 กัันยายน 

พ.ศ. 2568) ผู้้�วิิจััยได้้ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอนการวิิจััย 

ประโยชน์์ที่่�จะได้้รัับ และการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง

ทราบ และให้้กลุ่่�มตััวอย่่างลงนามในเอกสารแสดงความ

ยินิยอมเข้า้ร่่วมการวิจิัยัโดยได้ร้ับัการบอกกล่่าว (informed 

consent) ทั้้�งนี้้�กลุ่่�มตััวอย่่างสามารถยกเลิิกการเข้้าร่่วมการ

วิิจัยัได้้ทุกุเม่ื่�อ โดยไม่่มีีผลกระทบใด ๆ  ต่่อการรัักษาที่่�จะได้้

รัับ

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร คืือ ผู้้�ป่ว่ยปอดอักัเสบที่่�เข้า้รับัการรักัษาใน

โรงพยาบาลสกลนคร กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยปอดอัักเสบ

ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยร่่มฉััตร 1 จำนวน 70 ราย คััด

เลืือกตามเกณฑ์ค์ัดัเข้า้และเกณฑ์ค์ัดัออกที่่�กำหนด คำนวณ

ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยโปรแกรม G*Power version 3.1 

สำหรัับการทดสอบทีีแบบสองกลุ่่�มอิสระ ชนิ ดทางเดีียว 

(one–tailed) โดยกำหนดขนาดอิิทธิิพล  (effect size) 

เท่่ากัับ 0.80 ซึ่่ �งอ้้างอิิงจากการศึึกษาของรััตนา นิ ลเล่ื่�อม 

และคณะ6 ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ (α) เท่่ากัับ .05 และ

อำนาจการทดสอบ (power) เท่่ากัับ .95 ได้้ขนาดกลุ่่�ม

ตััวอย่่างกลุ่่�มละ 35 ราย รวม 70 ราย จััดเข้้ากลุ่่�มแบบสลัับ

ลำดับั โดยผู้้�ป่ว่ยลำดัับคี่่�จัดัเข้า้กลุ่่�มควบคุุม และผู้้�ป่ว่ยลำดัับ

คู่่�จััดเข้้ากลุ่่�มทดลอง

	 เกณฑ์์คััดเข้้า ได้้แก่่ (1) ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์

ว่่าเป็็นโรคปอดอัักเสบ (2) อายุุตั้้�งแต่่  18 ปีีขึ้้�นไป (3) มีี

สติสิัมัปชัญัญะสมบููรณ์ ์สามารถสื่่�อสาร อ่่าน และเขีียนภาษา

ไทยได้้ และ (4) ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััยโดยสมััครใจ

	 เกณฑ์์คััดออก ได้้แก่่  (1) มีีภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรง 

เช่่น ภาวะช็็อกหรืือต้้องใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ  (2) มีีความ

บกพร่่องทางสติปิัญัญาหรืือภาวะสับัสน และ (3) เคยเข้า้ร่่วม

โปรแกรมการวางแผนจำหน่่ายสำหรัับผู้้�ป่่วยปอดอัักเสบมา

ก่่อน

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยมีี 5 ชุุด ประกอบด้้วย

	 1.	 โปรแกรมการวางแผนจำหน่่ายตามรููปแบบ 

D–M–E–T–H–O–D ผู้ ้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นจากการทบทวน

วรรณกรรม บููรณาการกัับทฤษฎีีการดููแลตนเองของโอเร็ม็10 

ร่่วมกัับการใช้้เทคนิิคการสอนแบบทวนกลัับ (teach–

back)12 ประกอบด้้วย  4 กิ จกรรมหลััก ได้้แก่่  (1) การ

ประเมิินและวางแผนการดููแลเฉพาะบุุคคล  (30 นาทีี) (2) 

ก า ร ใ ห้้ ค ว า มรู้ ้� แ ล ะ ส า ธิิ ต ทัั ก ษ ะ ต า มรูู  ป แ บ บ 

D–M–E–T–H–O–D (45 นาทีี) (3) การฝึึกปฏิิบััติิและ

ทบทวนทัักษะ (30 นาทีี) และ (4) การเตรีียมความพร้้อม

และจััดสิ่่�งแวดล้้อมเพื่่�อการดููแลตนเอง (20 นาทีี) รวมระยะ

เวลาประมาณ 2 ชั่่�วโมง 5 นาทีี
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	 2.	 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล จำนวน 12 ข้้อ 

ประกอบด้้วย ข้้อมููลด้้านประชากรศาสตร์์ อาชีีพ ระดัับการ

ศึกึษา สิทธิกิารรัักษา ประวัติัิการเจ็บ็ป่ว่ย โรคประจำตััว และ

ประวััติิการสููบบุุหรี่่�

	 3.	 แบบประเมิินความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคปอดอัักเสบ 

จำนวน 15 ข้อ้ ผู้้�วิจิัยัสร้า้งขึ้้�นตามกรอบ D–M–E–T–H–O–D 

ครอบคลุุมทั้้�ง 7 ด้ าน ลัักษณะข้้อคำถามเป็็นการประเมิิน

ระดัับความเข้้าใจของผู้้�ป่่วยในแต่่ละด้้าน แบบมาตราส่่วน

ประมาณค่่า 5 ระดัับ (1 = เข้้าใจน้้อยที่่�สุุด ถึึง 5 = เข้้าใจ

มากที่่�สุดุ) คะแนนเต็็มรวม 75 คะแนน แปลผลคะแนนเฉลี่่�ย

รายข้้อ ดัังนี้้�

	 ค่่าเฉลี่่�ย 4.21–5.00 หมายถึึง มีีความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับ

โรคปอดอัักเสบอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด

	 ค่่าเฉลี่่�ย  3.41–4.20 หม ายถึึง มีีความเข้้าใจอยู่่�ใน

ระดัับมาก

	 ค่่าเฉลี่่�ย  2.61–3.40 หม ายถึึง มีีความเข้้าใจอยู่่�ใน

ระดัับปานกลาง

	 ค่่าเฉลี่่�ย  1.81–2.60 หม ายถึึง มีีความเข้้าใจอยู่่�ใน

ระดัับน้้อย

	 ค่่าเฉลี่่�ย  1.00–1.80 หม ายถึึง มีีความเข้้าใจอยู่่�ใน

ระดัับน้้อยที่่�สุุด

	 สำหรัับคะแนนรวม (15–75 คะแนน) จำแนกระดัับ

ความรู้้�ตามร้อ้ยละของคะแนนเต็ม็ เป็น็ 4 ระดับั ได้แ้ก่่ ระดับั

ดีีมาก (ตั้้�งแต่่ร้อยละ 85 ขึ้้�นไป หรืือ 64–75 คะแนน) ระดัับ

ดีี (ร้้อยละ 70–84 หรืือ 53–63 คะแนน) ระดัับปานกลาง 

(ร้้อยละ 60–69 หรืือ 45–52 คะแนน) และระดัับต่่ำ (ต่่ำ

กว่่าร้้อยละ 60 หรืือ 15–44 คะแนน)

	 4.	 แบบประเมิินทัักษะการดููแลตนเอง จ ำนวน 20 

ข้้อ ผู้ �วิิจััยสร้้างขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรมและตำรา 

ลัักษณะการให้้คะแนนแบบ 0–1 (0 = ปฏิิบััติิไม่่ได้้, 1 = 

ปฏิบิัตัิไิด้)้ คะแนนเต็ม็ 20 คะแนน จำแนกระดับัทักัษะตาม

ร้้อยละของคะแนนเต็็มเป็็น 4 ระดัับ ดัังนี้้�

	 คะแนน 17–20 คะแนน (ตั้้�งแต่่ร้้อยละ 85 ขึ้้�นไป) 

หมายถึึง มีีทัักษะการดููแลตนเองอยู่่�ในระดัับดีีมาก

	 คะแนน 14–16 คะแนน (ร้้อยละ 70–84) หมายถึึง 

มีีทัักษะการดููแลตนเองอยู่่�ในระดัับดีี

	 คะแนน 12–13 คะแนน (ร้้อยละ 60–69) หมายถึึง 

มีีทัักษะการดููแลตนเองอยู่่�ในระดัับปานกลาง

	 คะแนน 0–11 คะแนน (ต่่ำกว่่าร้้อยละ 60) หมายถึึง 

มีีทัักษะการดููแลตนเองอยู่่�ในระดัับต่่ำ

	 5.	 แบบประเมิินความพึึงพอใจต่่อโปรแกรม จำนวน 

8 ข้ อ ผู้ �วิิจััยสร้้างขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรมและตำรา 

เป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับ (1 = น้้อยที่่�สุุด 

ถึงึ 5 = มากที่่�สุดุ) ใช้เ้ฉพาะกลุ่่�มทดลอง แปลผลจากคะแนน

เฉลี่่�ยรายข้้อ ดัังนี้้�

	 ค่่าเฉลี่่�ย  4.21–5.00 หมายถึึง มีีความพึึงพอใจต่่อ

โปรแกรมอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด

	 ค่่าเฉลี่่�ย 3.41–4.20 หมายถึงึ มีคีวามพึงึพอใจอยู่่�ใน

ระดัับมาก

	 ค่่าเฉลี่่�ย 2.61–3.40 หมายถึงึ มีคีวามพึงึพอใจอยู่่�ใน

ระดัับปานกลาง

	 ค่่าเฉลี่่�ย 1.81–2.60 หมายถึงึ มีคีวามพึงึพอใจอยู่่�ใน

ระดัับน้้อย

	 ค่่าเฉลี่่�ย 1.00–1.80 หมายถึงึ มีคีวามพึงึพอใจอยู่่�ใน

ระดัับน้้อยที่่�สุุด

	 การตรวจสอบคุุณภาพเคร่ื่�องมืือ เคร่ื่�องมืือทุุกชุุด

ได้ร้ับัการตรวจสอบความตรงเชิงิเนื้้�อหา (content validity) 

โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ จำนวน 3 ท่่าน ประกอบด้้วย อายุุรแพทย์์ 

1 ท่่ าน พย าบาลวิิชาชีีพเฉพาะทางการพยาบาลผู้้�ใหญ่่  1 

ท่่าน และอาจารย์์พยาบาลที่่�เชี่่�ยวชาญด้้านการวิิจััย 1 ท่่าน 

ได้้ค่่าดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหา (content validity index: 

CVI) เท่่ากัับ 0.80 จ ากนั้้�นนำไปทดลองใช้้กัับผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ลัักษณะคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 10 ราย  ได้้ค่่า

สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) เท่่ากัับ 0.85 ซึ่่�งอยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�ยอมรัับได้้

	 การดำเนิินการทดลอง

	 กลุ่่�มควบคุุม  ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิของ

หอผู้้�ป่่วย ประกอบด้้วย การให้้คำแนะนำทั่่�วไปเกี่่�ยวกัับการ

ดููแลตนเอง การให้้เอกสารความรู้้�พื้้�นฐาน 1 แผ่่น และการ

อธิิบายการใช้้ยาและการนััดหมายก่่อนจำหน่่าย  ใช้้เวลา

ประมาณ 10–15 นาทีี โดยไม่่มีกีารติดิตามหลังัจำหน่่ายเป็น็

พิิเศษ

	 กลุ่่�มทดลอง ได้้รัับโปรแกรมการวางแผนจำหน่่าย

ตามรููปแบบ D–M–E–T–H–O–D ครบทั้้�ง 4 กิิจกรรม โดย

พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ผ่่านการอบรม ประกอบด้้วย การประเมิิน

ความรู้�และทัักษะพื้้�นฐาน การสอนและสาธิิตทัักษะตามรููป
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แบบ D–M–E–T–H–O–D ทั้้�ง 7 ด้าน การให้ผู้้้�ป่วยฝึกึปฏิบิัตัิิ

ทัักษะ การมอบคู่่�มืือและแบบบัันทึึกการติิดตาม  และการ

สร้้างเครืือข่่ายสนัับสนุุนการดููแลต่่อเนื่่�อง

	 การควบคุุมตัวแปรแทรกซ้้อน ดำเนิินการโดย  (1) 

แยกพยาบาลผู้�ให้้การดููแลของแต่่ละกลุ่่�มออกจากกััน เพื่่�อ

ป้้องกัันการปนเปื้้�อนระหว่่างกลุ่่�ม  (2) อบรมพยาบาลก่่อน

ดำเนิินการทดลองเพ่ื่�อให้้การให้้ความรู้้� เป็็นมาตรฐาน

เดีียวกััน และ (3) ใช้้แบบตรวจสอบรายการ (checklist) 

กำกัับติิดตามการปฏิิบััติิตามโปรแกรม

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 ผู้้�วิจิัยัและผู้้�ช่่วยวิจิัยัที่่�ผ่่านการอบรม ดำเนินิการเก็บ็

รวบรวมข้อมููลภายหลัังกลุ่่�มตัวอย่่างได้ร้ับัการดููแลตามแผน

ของแต่่ละกลุ่่�มและก่่อนจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล  โดย

ใช้้แบบประเมิินความรู้้�และแบบประเมิินทัักษะการดููแล

ตนเอง สำหรับกลุ่่�มทดลองมีีการประเมิินเพิ่่�มเติิมในการ

ติิดตามการปฏิิบััติิตามรููปแบบ D–M–E–T–H–O–D และ

ความพึึงพอใจต่่อโปรแกรม

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรมสำเร็็จรููปทางสถิิติิ ใช้้

สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วน

เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ในการอธิบิายข้อมููลส่่วนบุคุคลของกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง ทดสอบความเป็็นเอกพัันธ์์ของกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วย

สถิิติิไคสแควร์์ (Chi–square test) และสถิิติิทดสอบทีีแบบ

สองกลุ่่�มอิิสระ (Independent t–test) ทดสอบสมมติิฐาน

การวิิจััยด้วยสถิิติิทดสอบทีีแบบสองกลุ่่�มอิิสระ ภายหลััง

ตรวจสอบข้้อตกลงเบื้้�องต้้นด้้านการแจกแจงแบบปกติิและ

ความเท่่ากัันของความแปรปรวนแล้้ว  และคำนวณขนาด

อิทิธิพิลด้ว้ยค่่า Cohen’s d กำหนดระดับันัยัสำคัญัทางสถิติิิ

ที่่� .05

ผลการวิิจััย
	 1.	 ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 กลุ่่�มตัวัอย่่างทั้้�งสองกลุ่่�มมีีจำนวนรวม 70 ราย มีอีายุุ

เฉลี่่�ย  63.80 ปีี (กลุ่่�มควบคุุม 63.29 ± 16.98 ปีี กลุ่่�ม

ทดลอง 64.31 ± 16.31 ปีี) ส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�สููงอายุุ (60 ปีี

ขึ้้�นไป) คิิดเป็็นร้้อยละ 67.1 โดยมีีสััดส่่วนเพศชายและเพศ

หญิิงใกล้้เคีียงกััน (ร้้อยละ 48.6 และ 51.4 ตามลำดัับ) ราย

ละเอีียดดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 จำนวนและร้้อยละของผู้้�ป่่วยปอดอัักเสบ จำแนกตามข้้อมููลส่่วนบุุคคล (n = 70)

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล

กลุ่่�มควบคุุม

(n = 35)

กลุ่่�มทดลอง

(n = 35)

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

เพศ

ชาย 17 48.6 17 48.6

หญิิง 18 51.4 18 51.4

อายุุ (ปีี)

น้้อยกว่่า 40 ปีี 4 11.4 3 8.6

40 – 59 ปีี 7 20.0 9 25.7

60 ปีีขึ้้�นไป 24 68.6 23 65.7

Mean ± S.D. 63.29 ± 16.98 64.31 ± 16.31

ระดัับการศึึกษา

ไม่่ได้้เรีียน/ประถมศึึกษา 18 51.4 22 62.9

มััธยมศึึกษา/ปวช./ปวส. 7 20.0 4 11.4

ปริิญญาตรีีขึ้้�นไป 10 28.6 9 25.7

หมายเหตุุ: ผู้้�ป่่วย 1 รายอาจมีีโรคประจำตััวร่่วมมากกว่่า 1 โรค ผลรวมของจำนวนผู้้�ที่่�มีีโรคประจำตััวจึึงอาจมากกว่่าจำนวนผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด
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ตารางที่่� 1 จำนวนและร้้อยละของผู้้�ป่่วยปอดอัักเสบ จำแนกตามข้้อมููลส่่วนบุุคคล (n = 70) (ต่่อ)

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล

กลุ่่�มควบคุุม

(n = 35)

กลุ่่�มทดลอง

(n = 35)

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

อาชีีพ

เกษตรกร 4 11.4 3 8.6

รัับจ้้าง/ค้้าขาย 8 22.9 11 31.4

รัับราชการ/รััฐวิิสาหกิิจ 3 8.6 6 17.1

ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ/อื่่�นๆ 20 57.1 14 40.0

สิิทธิิการรัักษา

บััตรทอง (UC)   33 94.3 32 91.4

ประกัันสัังคม 1 2.9 1 2.9

ข้้าราชการ/รััฐวิิสาหกิิจ 1 2.9 2 5.7

โรคประจำตััวร่่วม (ตอบได้้มากกว่่า 1 ข้้อ)

เบาหวาน (DM) 9 25.7 16 45.7

ความดัันโลหิิตสููง (HT) 8 22.9 4 11.4

โรคหััวใจ 14 40.0 10 28.6

COPD/หอบหืืด 15 42.9 12 34.3

หลอดเลืือดสมอง (Stroke) 1 2.9 0 0.0

อื่่�นๆ 8 22.9 4 11.4

ประวััติิการสููบบุุหรี่่�

ไม่่สููบ 23 65.7 20 57.1

เคยสููบ/เลิิกแล้้ว 6 17.1 14 40.0

สููบในปััจจุุบััน 6 17.1 1 2.9

หมายเหตุุ: ผู้้�ป่่วย 1 รายอาจมีีโรคประจำตััวร่่วมมากกว่่า 1 โรค ผลรวมของจำนวนผู้้�ที่่�มีีโรคประจำตััวจึึงอาจมากกว่่าจำนวนผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด

	 2. การทดสอบความเป็็นเอกพัันธ์์ของกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง

	 การทดสอบความเป็น็เอกพันัธ์ข์องกลุ่่�มตัวอย่่าง พบ

ว่่าตััวแปรส่่วนใหญ่่ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p > .05) ได้้แก่่ เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา อาชีีพ และสิิทธิิ

การรัักษา แสดงว่่าทั้้�งสองกลุ่่�มมีีลัักษณะเป็็นเอกพัันธ์์ ยกเว้น้

ประวััติิการสููบบุุหรี่่�ที่่�แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(X2 = 6.98, p = .030) ซึ่่�งจะนำไปพิิจารณาในการตีีความ

ผล และระบุไุว้ใ้นข้อ้จำกัดัของการวิจิัยั รายละเอีียดดังัตาราง

ที่่� 2
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ตารางที่่� 2 การทดสอบความเป็็นเอกพัันธ์์ของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n = 70)

ตััวแปร
กลุ่่�มควบคุุม

(n = 35)

กลุ่่�มทดลอง

(n = 35)
สถิิติิทดสอบ p–value

เพศ (ชาย:หญิิง) [X2] 17:18 17:18 0.00 1.000

อายุุ – Mean ± S.D. [t–test] 63.29 ± 16.98 64.31 ± 16.31 –0.26 .797

กลุ่่�มอายุุ 3 กลุ่่�ม [X2] ดููตารางที่่� 1 ดููตารางที่่� 1 0.41 .813

ระดัับการศึึกษา [X2] ดููตารางที่่� 1 ดููตารางที่่� 1 1.27 .530

อาชีีพ [X2] ดููตารางที่่� 1 ดููตารางที่่� 1 2.66 .447

สิิทธิิการรัักษา [X2] ดููตารางที่่� 1 ดููตารางที่่� 1 0.35 .840

ประวััติิการสููบบุุหรี่่� [X2] ดููตารางที่่� 1 ดููตารางที่่� 1 6.98 .030*

หมายเหตุุ: X2 = Chi–square test, t = Independent t–test; *p < .05, **p < .01, ***p < .001

	 3. การเปรีียบเทีียบความรู้้�และทัักษะการดููแล

ตนเองระหว่่างกลุ่่�ม

	 ผลการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้�และทัักษะ

การดููแลตนเองระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า

กลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับโปรแกรมการวางแผนจำหน่่ายตามรููป

แบบ D–M–E–T–H–O–D มีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกับั

โรคปอดอัักเสบ (M = 57.43, S.D. = 4.10) สููงกว่่ากลุ่่�ม

ควบคุุม (M = 37.49, S.D. = 6.26) อย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิ (t = 15.77, df = 68, p < .001) ส่่วนทัักษะการดููแล

ตนเอง กลุ่่�มทดลอง (M = 16.49, S.D. = 1.70) มีีค่่าเฉลี่่�ย

สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม (M = 11.23, S.D. = 3.09) อย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิเช่่นกััน (t = 8.82, df = 68, p < .001) จึึง

ยอมรัับสมมติิฐานการวิิจััย รายละเอีียดดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3	การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�และทัักษะการดููแลตนเอง ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

	 	 	 (n = 70)

ตััวแปร

กลุ่่�มทดลอง 

(n = 35)

กลุ่่�มควบคุุม 

(n = 35) Mean Diff t p–value

Mean S.D. Mean S.D.

ความรู้้�ฯ (เต็็ม 75 คะแนน) 57.43 4.10 37.49 6.26 19.94 15.77 <.001***

ทัักษะการดููแลตนเอง (เต็็ม 20) 16.49 1.70 11.23 3.09 5.26 8.82 <.001***

หมายเหตุุ: df = 68; Mean Diff = ค่่าเฉลี่่�ยกลุ่่�มทดลอง − ค่่าเฉลี่่�ยกลุ่่�มควบคุุม; *p < .05, **p < .01, ***p < .001; ค่่า Cohen’s d ของความรู้้� = 3.77 

และของทัักษะการดููแลตนเอง = 2.11 ซึ่่�งจััดอยู่่�ในระดัับใหญ่่มาก (very large effect)

	 4. การกระจายตััวของระดัับคะแนน

	 เม่ื่�อจำแนกผู้้�ป่่วยตามระดัับคะแนน พ บว่่ากลุ่่�ม

ทดลองส่่วนใหญ่่มีีคะแนนทัักษะการดููแลตนเองอยู่่�ในระดัับ

ดีีมาก (ร้อ้ยละ 54.3) และระดับัดีี (ร้อ้ยละ 40.0) รวมร้อ้ยละ 

94.3 ขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุมส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับต่่ำ (ร้้อยละ 

57.1) ส่่วนด้้านความรู้้� กลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับดีี 

(ร้้อยละ 82.9) ขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุมส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับต่่ำ 

(ร้้อยละ 91.4) รายละเอีียดดัังตารางที่่� 4
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ตารางที่่� 4 จำนวนและร้้อยละของผู้้�ป่่วย จำแนกตามระดัับคะแนนทัักษะการดููแลตนเองและความรู้้� (n = 70)

ระดัับคะแนน
ทัักษะการดููแลตนเอง ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคปอดอัักเสบ

กลุ่่�มทดลอง กลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มทดลอง กลุ่่�มควบคุุม

ดีีมาก (≥ 85%) 19 (54.3%) 2 (5.7%) 3 (8.6%) 0 (0.0%)

ดีี (70–84%) 14 (40.0%) 6 (17.1%) 29 (82.9%) 2 (5.7%)

ปานกลาง (60–69%) 2 (5.7%) 7 (20.0%) 3 (8.6%) 1 (2.9%)

ต่่ำ (< 60%) 0 (0.0%) 20 (57.1%) 0 (0.0%) 32 (91.4%)

หมายเหตุุ: จำแนกระดัับตามร้้อยละของคะแนนเต็็ม ได้้แก่่ ดีีมาก ตั้้�งแต่่ร้้อยละ 85 ขึ้้�นไป, ดีี ร้้อยละ 70–84, ปานกลาง ร้้อยละ 60–69 และต่่ำ ต่่ำกว่่าร้้อยละ 

60 (ความรู้้� คะแนนเต็็ม 75 คะแนน; ทัักษะการดููแลตนเอง คะแนนเต็็ม 20 คะแนน)

	 5. ความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยต่่อโปรแกรม

	 ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มทดลองมีีความพึงพอใจต่่อโปรแกรมการ

วางแผนจำหน่่ายโดยรวมอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด (M = 4.26, 

S.D. = 0.36 จากคะแนนเต็็ม 5) รายการที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยสููงสุุด 

คืือ “ทีีมพยาบาลให้้คำแนะนำได้้ดีี เป็น็กันัเอง” (M = 4.40, 

S.D. = 0.50) รองลงมา คืื อ “ความพึึงพอใจโดยรวมต่่อ

โปรแกรม” (M = 4.31, S.D. = 0.47) รายละเอีียดดังัตาราง

ที่่� 5

ตารางที่่� 5	ความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มทดลองต่่อโปรแกรมการวางแผนจำหน่่ายตามรููปแบบ D–M–E–T–H–O–D

	 	 	 (n = 35)

รายการประเมิิน Mean S.D. ระดัับ ลำดัับ

1. โปรแกรมมีีเนื้้�อหาครอบคลุุมเรื่่�องการดููแลตนเอง 4.20 0.47 มาก 7

2. โปรแกรมเข้้าใจง่่าย เหมาะสมกัับผู้้�ป่่วย 4.20 0.47 มาก 7

3. คู่่�มืือ/สื่่�อประกอบมีีความชััดเจน อ่่านง่่าย 4.29 0.52 มากที่่�สุุด 3

4. ระยะเวลาในการให้้ความรู้้�เหมาะสม 4.23 0.43 มากที่่�สุุด 4

5. ทีีมพยาบาลให้้คำแนะนำได้้ดีี เป็็นกัันเอง 4.40 0.50 มากที่่�สุุด 1

6. สามารถนำความรู้้�ไปใช้้ในชีีวิิตประจำวัันได้้ 4.23 0.43 มากที่่�สุุด 4

7. มีีความมั่่�นใจในการดููแลตนเองหลัังกลัับบ้้าน 4.23 0.43 มากที่่�สุุด 4

8. ความพึึงพอใจโดยรวมต่่อโปรแกรม 4.31 0.47 มากที่่�สุุด 2

คะแนนเฉลี่่�ยรวม 4.26 0.36 มากที่่�สุุด –

หมายเหตุุ: มาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับ (1 = น้้อยที่่�สุุด, 5 = มากที่่�สุุด); การแปลผล: 4.21–5.00 = มากที่่�สุุด, 3.41–4.20 = มาก, 2.61–3.40 = ปานกลาง, 

1.81–2.60 = น้้อย และ 1.00–1.80 = น้้อยที่่�สุุด

วิิจารณ์์และสรุุป
	 ผลการวิิจัยัพบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความ

รู้้�เกี่่�ยวกัับโรคปอดอัักเสบสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััย

สำคัญัทางสถิติิ ิอธิบิายได้จ้ากโปรแกรมการวางแผนจำหน่่าย

ตามรููปแบบ D–M–E–T–H–O–D ที่่�ครอบคลุมุความรู้้�สำคัญั

ทั้้�ง 7 ด้้านอย่่างเป็็นระบบ ผ่่านการสอน การชี้้�แนะ และการ

สาธิติด้้วยสื่�อที่่�หลากหลาย ทั้้�งวีีดิทัิัศน์ ์คู่่�มืือ และการสนทนา

รายบุุคคล สอดคล้้องกัับการศึึกษาของรััตนา นิิลเลื่่�อม และ

คณะ6 ที่่ �พบว่่าโปรแกรมการวางแผนจำหน่่ายในผู้้�ป่่วย

เบาหวานชนิิดที่่� 2 สามารถเพิ่่�มความรู้้�ได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ 

และสอดคล้้องกัับการศึกึษาของ Chen และคณะ8 ที่่�ใช้เ้คร่ื่�อง

มืือคััดกรองและวางแผนจำหน่่ายอย่่างเป็็นระบบในผู้้�สููงอายุุ

โรคปอดอัักเสบ รวมทั้้�งการศึึกษาที่่�ใช้้รููปแบบ D–M–E–T–

H–O–D ในผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง11 นอกจากนี้้� การใช้้

เทคนิิคการสอนแบบทวนกลัับ (teach–back) เพื่่�อตรวจ

สอบความเข้้าใจของผู้้�ป่่วยยัังช่่วยให้้การถ่่ายทอดความรู้้�มีี
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ประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น12 ซึ่่ �งเป็็นปััจจััยเสริิมที่่�ทำให้้กลุ่่�ม

ทดลองมีีความรู้้�สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับเพีียงการ

พยาบาลตามปกติิ

	 ในด้้านทัักษะการดููแลตนเองพบผลไปในทิิศทาง

เดีียวกััน โดยกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนทัักษะอยู่่�ในระดัับดีีมาก

และระดับัดีีรวมกันัถึงึร้อ้ยละ 94.3 ขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุมส่่วน

ใหญ่่ยัังอยู่่�ในระดัับต่่ำ (ร้้อยละ 57.1) อธิิบายได้้ว่่ากิิจกรรม

การสาธิิตและการเปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่่วยได้้ฝึึกปฏิิบััติิด้้วย

ตนเองภายในโปรแกรม สอดคล้้องกัับแนวคิดิการดููแลตนเอง

ของโอเร็็มในส่่วนของระบบสนัับสนุุนและให้้ความรู้�  (sup-

portive–educative system) ซึ่่�งมุ่่�งพััฒนาความสามารถ

ในการดููแลตนเองของผู้้�ป่วยจากภายในตััวผู้�ป่วยเอง10 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Gonçalves และคณะ13 ที่่�พบ

ว่่ารููปแบบการพยาบาลที่่�ผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลางช่่วยพัฒนา

ทัักษะการดููแลตนเองในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีโรคร่่วมหลายโรค และ

การศึึกษาของขวััญใจ ปั้้�นทอง และนิิรมล พััจนสุุนทร14 ที่่�ชี้้�

ให้้เห็็นว่่าความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพมีีความสัมพัันธ์์กัับ

พฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่วยสููงอายุุโรคเรื้้�อรััง ทั้้ �งนี้้�

เมื่่�อพิิจารณาขนาดอิิทธิิพลของความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�ม 

(ความรู้้�  Cohen’s d = 3.77 และทัักษะ Cohen’s d = 

2.11) พบว่่าอยู่่�ในระดับัใหญ่่มาก ซึ่่�งสะท้อ้นถึงึความสำคัญั

เชิงิคลินิิกิ (clinical significance) ของโปรแกรม มิใิช่่เพีียง

นััยสำคััญทางสถิิติิเท่่านั้้�น กล่่าวคืือ ความแตกต่่างที่่�เกิิดขึ้้�น

มีขีนาดใหญ่่เพีียงพอที่่�จะส่่งผลต่่อความสามารถในการดููแล

ตนเองของผู้้�ป่่วยในสถานการณ์์จริิง

	 ด้้านความพึึงพอใจต่่อโปรแกรม พ บว่่าผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม

ทดลองมีีความพึึงพอใจโดยรวมอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด (M = 

4.26) ซึ่่ �งยืืนยัันว่่าโปรแกรมเป็็นที่่�ยอมรับและมีีคุุณภาพใน

มุุมมองของผู้้�รัับบริิการ โดยรายการที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยสููงสุุด คืื อ 

การที่่�ทีีมพยาบาลให้้คำแนะนำได้้ดีีและเป็็นกัันเอง สะท้้อน

ถึึงคุุณภาพการส่ื่�อสารและสััมพันธภาพระหว่่างพยาบาลกับ

ผู้้�ป่่วย ซึ่่ �งเป็็นปััจจััยสำคััญต่่อการสร้้างความเชื่่�อมั่่�นในการ

ดููแลตนเอง และอาจเป็็นกลไกหนึ่่�งที่่�ส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยนำ

ความรู้้�และทัักษะที่่�ได้้รัับไปปฏิิบััติิอย่่างต่่อเนื่่�องภายหลััง

จำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล

	 โดยสรุุป ผลการวิิจััยทั้้�งสามด้้านสนัับสนุุนว่่า

โปรแกรมการวางแผนจำหน่่ายตามรููปแบบ D–M–E–T–H–

O–D ที่่ �บููรณาการกัับทฤษฎีีการดููแลตนเองของโอเร็็ม  เป็็น

รููปแบบการพยาบาลที่่�มีีประสิิทธิิผลและเป็็นที่่�ยอมรัับของ

ผู้้�ป่่วย จึ งมีีความเป็็นไปได้้ในการนำไปใช้้เป็็นแนวปฏิิบััติิ

มาตรฐานสำหรัับการวางแผนจำหน่่ายผู้้�ป่่วยปอดอัักเสบใน

หอผู้้�ป่ว่ยอายุรุกรรม อย่่างไรก็ต็าม ผลการวิจิัยัครั้้�งนี้้�เป็น็การ

วััดผลลััพธ์ระยะสั้้�นก่่อนจำหน่่าย จึ งยัังไม่่สามารถสรุุปถึึง

ความคงทนของความรู้้�และทักัษะ หรืือผลต่่ออัตัราการกลับั

เข้้ารัักษาซ้้ำได้้

ข้้อจำกััดของการวิิจััย
	 ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีข้้อจำกััดที่่�ควรพิิจารณา ดัังนี้้� (1) 

การวิิจััยใช้้รููปแบบสองกลุ่่�มวัดผลภายหลัังการทดลอง 

(posttest–only control group design) จึ ึงไม่่สามารถ

เปรีียบเทีียบการเปลี่่�ยนแปลงของคะแนนภายในกลุ่่�มก่่อน

และหลัังการทดลองได้้ (2) การจััดกลุ่่�มตััวอย่่างใช้้วิิธีีสลัับ

ลำดัับซึ่่�งมิิใช่่การสุ่่�มอย่่างแท้้จริิง และประวััติิการสููบบุุหรี่่�

ระหว่่างสองกลุ่่�มแตกต่่างกันัอย่่างมีีนัยสำคัญัทางสถิติิ ิ(p = 

.030) จึ งอาจเป็็นตััวแปรแทรกซ้้อนที่่�ส่่งผลต่่อความแตก

ต่่างของผลลััพธ์์ (3) ผู้้�เก็็บรวบรวมข้้อมููลทราบการจััดกลุ่่�ม

ของผู้้�ป่ว่ย จึงึอาจเกิดิอคติจิากผู้้�ประเมินิ (4) การวิิจัยัดำเนินิ

การในหอผู้้�ป่ว่ยเดีียวของโรงพยาบาลศููนย์์ระดับัตติยิภููมิ ิผล

การวิิจััยจึึงอาจไม่่สามารถนำไปประยุุกต์์ใช้้กัับโรงพยาบาล

ระดัับอื่่�นได้้ทั้้�งหมด และ (5) ระยะเวลาในการติิดตามผล

ค่่อนข้้างสั้้�น ยัังไม่่สามารถยืืนยัันความยั่่�งยืืนของผลลััพธ์์ใน

ระยะยาว และผลต่่ออััตราการกลัับเข้้ารัักษาซ้้ำ ซึ่่�งเป็็นตััวชี้้�

วัดัสำคัญัในการประเมินิคุณุภาพการดููแลผู้้�ป่ว่ยปอดอักัเสบ

ได้้4

	 โปรแกรมการวางแผนจำหน่่ายตามรููปแบบ D–M–E–

T–H–O–D ที่่�บููรณาการกัับทฤษฎีีการดููแลตนเองของโอเร็็ม 

มีีประสิิทธิิผลในการเพิ่่�มความรู้�และทัักษะการดููแลตนเอง

ของผู้้�ป่่วยปอดอัักเสบ ในหอผู้้�ป่่วยร่่มฉััตร 1 โรงพยาบาล

สกลนคร อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติ ิ(p < .001) โดยมีีขนาด

อิทิธิิพลอยู่่�ในระดัับใหญ่่มาก และผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มทดลองมีีความ

พึงึพอใจต่่อโปรแกรมอยู่่�ในระดับัมากที่่�สุุด จึงสามารถนำไป

ใช้เ้ป็็นแนวทางการพยาบาลมาตรฐานในการดููแลผู้�ป่ว่ยปอด

อัักเสบได้้

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้
	 1. ด้้านการปฏิิบััติิการพยาบาล

	 ผู้้�บริหิารทางการพยาบาลและพยาบาลวิชิาชีีพควรนำ

โปรแกรมการวางแผนจำหน่่ายตามรููปแบบ D–M–E–T–H–
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O–D ไปใช้้เป็็นแนวทางมาตรฐานในการดููแลผู้�ป่่วยปอด

อัักเสบ และพิิจารณาขยายผลไปยัังหอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรมอื่่�น

และโรงพยาบาลในเครืือข่่าย  รวมทั้้�งจััดอบรมพยาบาลเพื่่�อ

เพิ่่�มศัักยภาพในการให้้การพยาบาลตามรููปแบบนี้้�

	 2. ด้้านการบริิหารและคุุณภาพ

	 หน่่วยงานควรสนัับสนุุนการพััฒนาคู่่�มืือและส่ื่�อ

ประกอบโปรแกรมในรููปแบบที่่�หลากหลาย  เช่่น วีีดิ ทััศน์ 

แอปพลิเิคชััน หรืือส่ื่�อดิิจิทิัลั เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิภิาพและความ

สะดวกในการเข้้าถึึงข้้อมููลของผู้้�ป่่วย  และผนวกโปรแกรม

เข้า้เป็็นส่่วนหนึ่่�งของระบบประกัันคุุณภาพโรงพยาบาล (HA) 

และเป้้าหมายความปลอดภััยของผู้้�ป่่วย  (Patient Safety 

Goals)

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป
	 ควรศึึกษาวิิจััยเพิ่่�มเติิมในประเด็็นต่่อไปนี้้� (1) ใช้้รููป

แบบการวิิจััยแบบวััดผลก่่อนและหลัังการทดลองที่่�มีีกลุ่่�ม

ควบคุุม (pretest–posttest control group design) เพื่่�อ

วิิเคราะห์์การเปลี่่�ยนแปลงของคะแนนภายในกลุ่่�ม  และใช้้

สถิิติิ ANCOVA เพื่่�อควบคุุมตัวแปรแทรกซ้้อน เช่่น 

ประวัตัิกิารสููบบุหุรี่่� (2) ติดิตามผลลััพธ์ร์ะยะยาว ได้แ้ก่่ อัตัรา

การกลัับเข้้ารัักษาซ้้ำภายใน 30, 90 และ 180 วััน คุุณภาพ

ชีีวิิต และอััตราการเสีียชีีวิิต (3) ศึึกษาในบริิบทโรงพยาบาล

ชุุมชนและโรงพยาบาลทั่่�วไป เพื่่�อทดสอบความสามารถใน

การนำไปใช้้ทั่่�วไป (4) ศึึกษาเชิิงคุุณภาพเพื่่�อเข้้าใจ

ประสบการณ์์และมุุมมองของผู้้�ป่่วยและครอบครััวต่่อ

โปรแกรม และ (5) ศึึกษาด้้านต้้นทุุน–ประสิิทธิิผล (cost–

effectiveness) เพื่่�อสนัับสนุุนการตััดสิินใจเชิิงนโยบาย

กิิตติิกรรมประกาศ
ผู้้�วิิจััยขอขอบพระคุุณคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการ

วิิจัยัในมนุษุย์ ์โรงพยาบาลสกลนคร ที่่�ให้ก้ารพิจิารณารับัรอง

โครงการวิิจัยั ขอขอบพระคุณุผู้้�บริหิารโรงพยาบาลสกลนคร 

หััวหน้้ากลุ่่�มการพยาบาล และทีีมพยาบาลหอผู้้�ป่่วยร่่มฉััตร 

1 ที่่ �ให้้การสนัับสนุุนและอำนวยความสะดวกในการดำเนิิน

การวิิจััย  ขอขอบพระคุุณผู้้�เชี่่�ยวชาญทุุกท่่านที่่�ตรวจสอบ

เครื่่�องมืือวิิจัยั และขอขอบพระคุณุผู้้�ป่ว่ยและญาติทิุกุท่่านที่่�

ให้้ความร่่วมมืือเป็็นอย่่างดีีในการเข้้าร่่วมโครงการวิิจััยครั้้�ง

นี้้�

เอกสารอ้้างอิิง
	 1.	 กรมควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุุข. สถานการณ์์โรคปอดอัักเสบ พ .ศ. 2566 [อิินเทอร์์เน็็ต]. นนทบุุรีี:  

	 	 กรมควบคุุมโรค; 2566 [เข้้าถึึงเมื่่�อ 15 ม.ค. 2569]. เข้้าถึึงได้้จาก: https://ddc.moph.go.th/uploads/files/

	 	 3860820231120073204.pdf

	 2.	 สำนัักงานสถิิติิแห่่งชาติิ. รายงานสถานการณ์์ผู้้�สููงอายุุไทย พ.ศ. 2566. กรุุงเทพฯ: สำนัักงานสถิิติิแห่่งชาติิ; 

	 	 2566.

	 3.	 สมาคมอุุรเวชช์์แห่่งประเทศไทย ในพระบรมราชููปถััมภ์์. แนวทางการวิินิิจฉััยและรัักษาโรคปอดอัักเสบ ที่่�เกิิดใน

	 	 ชุุมชนในผู้้�ใหญ่่ พ.ศ. 2565. กรุุงเทพฯ: ภาพพิิมพ์์; 2565.

	 4.	 Costa–Pinto R, Bailey M, Pilcher D, Bellomo R. Clinical instability at discharge and post– 

	 	 discharge outcomes in patients with community–acquired pneumonia: an observational study 

	 	 J Clin Med 2025;14(15):5273.

	 5.	 Li S, Li L, Wang S, Wu H. Clinical characteristics and risk factors of hospital mortality in 

	 	 elderly patients with community–acquired pneumonia. Front Med (Lausanne) 2025;12:1512288.

	 6.	 รัตันา นิลิเลื่่�อม, สุพุัตัรา ศรีีจรรยา, ปวีีณา ทองดีี. ประสิทิธิิผลของโปรแกรมการวางแผนจำหน่่ายต่่อความรู้้� และ

	 	 พฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 โรงพยาบาลราชบุุรีี จัังหวััดราชบุุรีี. ว. พยาบาล

	 	 โรคหััวใจและทรวงอก 2564;32(2):202–16.

	 7.	 ปิิยะนุุช จิิตตนููนท์์, อรพิิน รัังษีีสาคร, ศิิริิพร ขััมภลิิขิิต. ผลของโปรแกรมการวางแผนจำหน่่ายต่่อความรู้้� 

	 	 พฤติกิรรมการดููแลตนเอง และการกลับัเข้า้รักัษาซ้้ำของผู้้�สููงอายุโุรคปอดอักัเสบ. ว. พยาบาลศาสตร์ ์และสุขุภาพ 

	 	 2565;45(3):85–97.



	50	 Medical Journal of Sakon Nakhon Hospital Volume 29  No. 2  May – August 2026

	 8.	 Chen H, Hara Y, Horita N, Saigusa Y, Kaneko T. An early screening tool for discharge planning 

	 	 shortened length of hospital stay for elderly patients with community–acquired pneumonia. 

	 	 Clin Interv Aging 2021;16:443–50.

	 9.	 Hirota Y, Shin JH, Sasaki N, Kunisawa S, Fushimi K, Imanaka Y. Development and validation 

	 	 of prediction models for the discharge destination of elderly patients with aspiration pneumonia. 

	 	 PLoS One 2023;18(2):e0282272.

	 10.	 Nasiri M, Jafari Z, Rakhshan M, Yarahmadi F, Zonoori S, Akbari F, et al. Application of 

	 	 	 Orem’s theory–based caring programs among chronically ill adults: a systematic review and 

	 	 	 dose–response meta–analysis. Int Nurs Rev 2023;70(1):59–77.

	 11.	 ธิิดารััตน์์ คณึึงเพีียร, วรรณภา ศรีีธััญรััตน์์. ผลของโปรแกรมการวางแผนจำหน่่ายตามรููปแบบ D–M–E–T–

	 	 	 H–O–D ต่่อความรู้้�และการปฏิิบััติิตััวของผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง. ว. การพยาบาลและการดููแลสุุขภาพ 

	 	 	 2566;41(2):112–22.

	 12.	 Oh S, Choi H, Oh EG, Lee JY. Effectiveness of discharge education using teach–back method 

	 	 	 on readmission among heart failure patients: a systematic review and meta–analysis. Patient 

	 	 	 Educ Couns 2023;107:107559.

	 13.	 Gonçalves I, Almeida S, Jesus É, Nunes E. Effect of the primary nursing model on self–care 

	 	 	 skills of hospitalized older patients with multimorbidity: a quasi–experimental study. Healthcare 

	 	 	 (Basel) 2025;13(19):2457.

	 14.	 ขวััญใจ ปั้้�นทอง, นิิรมล พััจนสุุนทร. ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยสููงอายุุ 

	 	 	 โรคเรื้้�อรัังในเขตสุุขภาพที่่� 8. ว. สุุขภาพและการศึึกษาพยาบาล 2567;30(1):45–58.


