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ประสิทธิผลโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายตอ่คุณภาพชีวิตของผูป่้วย

โรคปอดอกัเสบ อ าเภอเขาสวนกวาง จงัหวดัขอนแก่น  

ฉตัรชยั วนัดี1 

บทคดัย่อ 

การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มนี ้มีวัตถุประสงคเ์พื่อศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมการ

วางแผนจ าหน่ายต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคปอดอักเสบ อ าเภอเขาสวนกวาง จังหวัดขอนแก่น 

กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูป่้วยโรคปอดอกัเสบท่ีมารบับรกิารในโรงพยาบาลเขาสวนกวาง อ าเภอเขาสวนกวาง 

จงัหวดัขอนแก่น ระหว่างเดือนพฤษภาคม ถึง เดือนสิงหาคม ปี 2568  จ านวน 72 คน กลุ่มทดลอง 

36 คน กลุ่มควบคุม 36 คนโดยกลุ่มทดลองไดร้ับกิจกรรมการปฐมนิเทศ การให้ความรูเ้รื่องโรค  

การใช้ยา การจัดการส่ิงแวดล้อมที่บ้าน ความรู้และทักษะการป้องกันการแพร่กระจายเชื ้อ  

การส่งเสริมสุขภาพ ความรูเ้รื่องการมาตรวจตามนัด ความรูอ้าหารที่เหมาะสมกับโรคที่ถูกตอ้งใช้

เวลา 15-20 นาที กิจกรรมการติดตามที่คลินิกโรคติดต่อ และกิจกรรมการเยี่ยมบา้นผู้ป่วยและ

ครอบครวัส่วนกลุ่มควบคุมไดร้ับการวางแผนการจ าหน่ายตามปกติ  เก็บขอ้มูลโดยแบบสอบถาม

คณุภาพชีวิต วิเคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถิต ิโดยใชส้ถิติ Paired T – Test  และ Independence T – Test 

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลอง หลงัทดลองมีคุณภาพชีวิตสงูกว่าก่อนทดลองอย่างมีนยัส าคญัทาง

สถิติ (p-value ˂ 0.05) และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value ˂ 0.05)  

สรุป โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคปอดอกัเสบ อ าเภอเขาสวนกวาง 

จงัหวดัขอนแก่น สามารถท าใหค้ณุภาพชีวิตของผูป่้วยโรคปอดอกัเสบสงูขึน้ได ้  

ค ำส ำคัญ: การวางแผนจ าหน่าย, คณุภาพชีวิต, โรคปอดอกัเสบ 

1พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลเขาสวนกวาง จงัหวดัขอนแก่น 
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The Effectiveness of a Discharge Planning Program on the Quality of 

Life of Patients with Pneumonia in Khao Suan Kwang District,  

Khon Kaen Province. 

Chatchai Wandee1 

ABSTRACT 

This quasi-experimental two-group study aimed to examine the effectiveness of a 

discharge planning program on the quality of life among patients with pneumonia in Khao 

Suan Kwang District, Khon Kaen Province. The sample consisted of 72 pneumonia patients 

who received services at Khao Suan Kwang Hospital, Khao Suan Kwang District, Khon Kaen 

Province, between May and August 2025. The experimental group included 36 patients, 

and the control group included 36 patients. The experimental group received a program 

comprising orientation activities, education about the disease, medication, environmental 

management, knowledge and skills for preventing infection transmission, health promotion, 

follow-up appointments, and appropriate diet. The activities required 15–20 minutes. In 

addition, the experimental group received follow-up care at the Communicable Disease 

Clinic and home visits for patients and their families. The control group received routine 

discharge planning. Data were collected using a quality-of-life questionnaire. Data analysis 

was performed using Paired t-test and Independent t-test. The findings revealed that the 

experimental group had significantly higher post-intervention quality of life compared to pre-

intervention         (p< 0.05), and significantly higher than the control group (p-value < 0.05). 

Conclusion this discharge planning program was effective in improving the quality of life of 

pneumonia patients.  

Key word: discharge planning, pneumonia, quality of life  

1Professional Nursing, Khao Suan Kwang Hospital, Khon Kaen Province 
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บทน ำ (Introduction) 

 โ รคปอดบวมหรื อปอดอัก เสบ 

(Pneumonia) เป็นภาวะที่เกิดการอกัเสบของ

เนือ้ปอด ถงุลมปอด และเนือ้เยื่อโดยรอบ ซึ่งมี

สาเหตุหลักมาจากการติดเชือ้ โดยเฉพาะเชือ้

แบคทีเรีย ในขณะท่ีบางกรณีอาจเกิดจากการ

สัมผัสสารเคมีบางชนิด1 เป็นปัญหาส าคัญที่

ส่งผลกระทบต่อระบบทางเดินหายใจ ท าให้

สมรรถภาพการท างานของปอดลดลง ผูป่้วยมี

อาการเหนื่อยหอบ หายใจล าบาก และอาจ

เกิดภาวะพร่องออกซิเจน ซึ่งต้องได้รับการ

ดูแลรักษาอย่ างใกล้ชิ ด  อย่ างไรก็ตาม 

ผลกระทบของโรคดังกล่าวไม่ไดจ้ ากัดเฉพาะ

ในมิติด้านสุขภาพทางกายเท่านั้น แต่ยัง

ครอบคลมุถึงคณุภาพชีวิตในมิติต่าง ๆ รวมถึง 

มิติดา้นจิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ ซึ่งลว้นมี

ส่วนท าใหคุ้ณภาพชีวิตของผูป่้วยลดลงอย่าง

มีนัยส าคัญ โดยมีรายงานว่าผู้ป่วยโรคปอด

อักเสบมีคุณภาพชีวิตลดลงถึงรอ้ยละ 52 2-4  

จากข้อมูลข้างตน้เห็นไดว้่า โรคปอดอักเสบ

ส่งผลกระทบในวงกวา้งต่อผูป่้วยทัง้ในมิติทาง

กาย และจิตสงัคม จังหวัดขอนแก่น ในช่วงปี 

2562–2564 มีผู้ป่วยจากโรคปอดอักเสบ

จ านวน 680, 571 และ 449 ตามล าดบั แมจ้ะ

มีแนวโน้มลดลง5  แต่ยังถือว่าอยู่ในระดับที่

ต้องเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด อย่างไรก็ตาม 

อตัราการเสียชีวิตจากโรคปอดอกัเสบไม่ไดส้งู

มากเมื่อเทียบกับอัตราการป่วย แต่ปัญหา

การกลับเป็นซ า้สะท้อนถึงข้อจ ากัดในการ

ดูแลรกัษาอย่างต่อเนื่อง เช่น การรกัษาที่ไม่

ครบถว้น การติดตามผูป่้วยที่ไม่ทั่วถึง รวมทัง้

ปัจจัยดา้นส่ิงแวดลอ้ม สุขภาพพืน้ฐานของ

ประชาชน และระบบบริการสุขภาพในพืน้ที่ 

ส่วนผูป่้วยโรคปอดอกัเสบในโรงพยาบาลเขา

สวนกวางระหว่างปี 2565-2567 มีจ านวน 

144, 197 และ 221 ราย พบว่า เข้ารับการ

รักษาแบบผู้ป่วยใน จ านวน 39, 57 และ 82 

ราย มีการกลบัเป็นซ า้จ านวน 14, 19 และ 32 

ราย คิดเป็นรอ้ยละ 35.89, 33.33 และ 39.026 

เสียชีวิตจ านวน 7, 17 และ 27 ราย คิดเป็น

อัตราการตายเท่ากับรอ้ยละ 50, 89.47 และ 

84.37 เห็นไดว้ามีแนวโนม้ที่สูงขึน้โดยผูป่้วย

โรคปอดอักเสบกลุ่มที่มีการกลับเป็นซ ้า

ดังกล่าว มักประสบกับข้อจ ากัดในการใช้

ชีวิตประจ าวัน เนื่องจากอาการเจ็บป่วยมัก

ส่งผลต่อการท างาน  และการดูแลสุขภาพ

ตนเองซึ่งเป็นส่ิงที่สะท้อนถึงคุณภาพชีวิต

โดยตรง 7, 8 คุณภาพชีวิตที่ เ ก่ียวข้องกับ

สุขภาพเป็นสภาวะสุขภาพของบุคคลที่

สะท้อนถึ งความสามารถในการด า เนิน

ชีวิตประจ าวันและความเป็นอยู่ที่ดีทั้งดา้น

ร่างกาย จิตใจ และสังคม ตลอดจนการรับรู ้

ของบุคคลเก่ียวกับสุขภาพของตนเอง โดย

แนวคิดนี ้มิได้จ ากัดเพียงการปราศจากโรค

หรือความเจ็บป่วยเท่านั้น หากยังครอบคลมุ
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ปั จจัยทางอารมณ์  สั งคม  การด า เนิ น

ชีวิตประจ าวัน ความสามารถในการปรบัตัว

ทั้งร่างกายและจิตใจ และพฤติกรรมที่มี

อิทธิพลต่อคณุภาพชีวิตโดยรวม9 การส่งเสรมิ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคปอดอักเสบจึงมี

ความส าคัญ โดยเฉพาะการสนับสนุนให้

ผู้ป่วยสามารถกลับไปด าเนินชีวิตประจ าวัน

ไดอ้ย่างปกติภายใตส่ิ้งแวดลอ้มที่เหมาะสม 

และปรับตัวต่อภาวะสุขภาพของตนเองได้

อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งจะช่วยลดความเส่ียง

ต่อการกลับมาเป็นซ า้โดยการวางแผนการ

จ าหน่ายเป็นกระบวนการส าคัญในการ

สนับสนุนผู้ป่วยหลังออกจากโรงพยาบาล 

เพื่อให้ไดร้ับการดูแลต่อเนื่องและปรบัตัวได้

อย่างเหมาะสม4  อย่างไรก็ตามการศึกษา

เก่ียวกับคุณภาพชีวิตที่ เก่ียวกับสุขภาพใน

ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบยังมีจ ากัด ทฤษฎีการ

ปรบัตวัของรอย  อธิบายว่ามนษุยเ์ป็นระบบที่

มีการปรับตัวอย่างต่อเนื่องต่อส่ิงเร ้าจาก

ส่ิงแวดล้อมผ่านกลไกการปรับตัวทั้งทาง

สรีรวิทยา อัตมโนทัศน์ บทบาทหน้าที่ และ

การพึ่งพาซึ่งกันและกัน การวางแผนการ

จ าหน่ายโดยใชแ้นวคิดนีจ้ะช่วยใหผู้ป่้วยโรค

ปอดอักเสบสามารถตอบสนองต่อภาวะ

เจ็บป่วยไดอ้ย่างเหมาะสม ตวัอย่างเช่น การ

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางกายเพื่อเพิ่มการท างาน

ของระบบหายใจ การเสริมสรา้งทัศนคติเชิง

บวกต่อสุขภาพของตนเอง การสนับสนุน

บทบาทในครอบครวัและสงัคม ตลอดจนการ

สรา้งเครือข่ายการพ่ึงพาและการดแูลต่อเนื่อง

จากบคุคลรอบขา้ง เมื่อผูป่้วยสามารถปรบัตวั

ไดด้ีในทั้ง 4 ดา้นตามแนวคิดของรอย ย่อม

ส่งผลใหเ้กิดการฟ้ืนตวัที่รวดเรว็ ลดความวติก

กังวลและภาวะซึมเศรา้ เพิ่มความมั่นใจใน

การดูแลสุขภาพของตนเอง ตลอดจนลด

โอกาสในการกลับเป็นซ า้ ส่งผลโดยตรงต่อ

การมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึน้ทั้งในระยะสั้นและ

ระยะยาว 10 จากการทบทวนวรรณกรรม

เก่ียวกับปัจจัยที่เก่ียวข้องกับคุณภาพชีวิตที่

เ ก่ี ย ว ข้อ ง กั บ สุ ข ภ าพ  ก า รศึ กษ า ขอ ง 

ศศิกาญจน ์สกุลปัญญวฒัน์11 พบว่า ปัจจยัที่

มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของ

ผูส้งูอาย ุ คือ ปัจจยัส่วนบคุคลและปัจจยัดา้น

การเขา้ถึงบรกิารสขุภาพ การศกึษาของกชพร 

พงษ์แต้12 พบว่า ปัจจยัที่สมัพนัธก์ับคุณภาพ

ชีวิตด้านสุขภาพของผู้ที่ รอดชีวิตจากการ

เจ็บป่วยวิกฤต  คือ ความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ได้แก่ ด้านการท า

หน้าที่ของร่างกาย ด้านบทบาทที่ถูกจ ากัด

เนื่องจากปัญหาสุขภาพทางกาย  ด้านการ

รับ รู ้ภาวะสุขภาพโดยทั่ วไป  และด้านมี

พละก าลัง  ส่วนการศึกษาของของ รสสุคนธ์ 

จารุวรรณบ ารุง13 พบว่า ปัจจยับางประการมี

ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 
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ได้แก่  การรับ รู ้ภาวะสุขภาพ  และ  การ

สนบัสนนุทางสงัคม โดยการวางแผนจ าหนา่ย

จะเป็นกระบวนการที่ ช่ วยให้ผู้ป่วยและ

ครอบครวัปรบัตวักับสภาพแวดลอ้มหลงัออก

จากโรงพยาบาล โดยมุ่งเน้นการส่งเสริม

ความสามารถในการปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวนั 

การดูแลตนเอง และการรับรูภ้าวะสุขภาพ

อย่างเหมาะสม นอกจากนี ้ การวางแผน

จ าหน่ายยังสามารถจัดการและสนับสนุน

สภาพแวดล้อมทางสังคมให้เหมาะสม ลด

ภาระหรือความเครียดที่เกิดจากการไดร้บัการ

ช่วยเหลือมากเกินไป ซึ่งจะช่วยเพิ่มคุณภาพ

ชี วิ ต ด้ า น สุ ข ภ า พ ข อ ง ผู้ ป่ ว ย อ ย่ า ง มี

ประสิทธิภาพ14   

การดูแลผู้ป่วยโรคปอดอักเสบใน

โรงพยาบาลเขาสวนกวาง จงัหวดัขอนแก่น ที่

ผ่านมาด าเนินงานการวางแผนการจ าหน่าย

โดยการใชแ้นวคิด D-M-E-T-H-O-D ของกอง

การพยาบาลซึ่ งมี โครงสร้า งชัด เจนใช้

ระยะเวลาสั้นๆ เพียง 15 -20 นาที  และ

ครอบคลมุประเด็นพืน้ฐานท่ีจ าเป็น อย่างไรก็

ตามการด าเนินงานดังกล่าวมุ่งเนน้ที่การให้

ขอ้มลูมากกว่าการส่งเสรมิพฤติกรรมและการ

ติดตามผลลัพธ์รวมทั้งยังขาดระบบการ

ติดตามเยี่ยมบ้าน จากสถิติปี 2568 พบว่า 

ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบจ านวน 18 ราย ที่

กลับมารักษาซ า้มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับ

ปานกลางถึงรอ้ยละ 77 และระดับต ่าถึงรอ้ย

ละ 23 และเสียชีวิตจ านวน 6 ราย คิดเป็นรอ้ย

ละ 3314 จากสถานการณ์ดังกล่าวเห็นไดว้่า 

การวางแผนการจ าหน่ายเพียงอย่างเดียวไม่

สามารถป้องกนัภาวะแทรกซอ้น การกลบัเป็น

ซ ้าและการเสียชีวิตได้โดยการด าเนินงาน

ดงักล่าวไม่ไดม้ีการเยี่ยมบา้นติดตามผล จาก

เหตุ ผลดั ง ก ล่ า วผู้ วิ จั ย จึ ง สน ใจศึ กษ า

ประสิทธิผลโปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย

ต่อคุณภาพชีวิตของโรคปอดอกัเสบในอ าเภอ

เขาสวนกวาง จงัหวดัขอนแก่น โดยน าแนวคิด

การเยี่ยมบ้านมาประยุกต์ร่วมกับแนวคิด  

D-M-E-T-H-O-D  ผลจากการศกึษาผูว้ิจยัจะ

น าไปพัฒนาเป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วย

เพื่อใหเ้หมาะสมกบับรบิทในพืน้ท่ีต่อไป 

วัตถุประสงค(์Objective) 

 1. เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิต

ของผูป่้วยโรคปอดอกัเสบก่อนและหลงัไดร้บั

โปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย 

  2. เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิต

ของผูป่้วยโรคปอดอกัเสบระหว่างกลุ่มที่ไดร้บั

โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายกับกลุ่มที่

ไดร้บักิจกรรมตามปกติ  

 สมมติฐำนกำรวิจัย 

 คุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคปอดอกัเสบ

หลังไดร้บัโปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย สูง
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กว่าก่อนไดร้บัโปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย 

และสงูกว่ากลุ่มที่ไดร้บักิจกรรมตามปกติ 

 ขอบเขตของกำรวิจัย 

  ประชากร คือ ผูป่้วยโรคปอดอกัเสบที่มา

รบับริการในโรงพยาบาลเขาสวนกวาง อ าเภอ

เขาสวนกวาง จังหวัดขอนแก่น ในปี 2568 มี

เนื ้อหาครอบคลุมความรู้เก่ียวกับโรคปอด

อักเสบ (Pneumonia) ทฤษฎีการปรับตัวของ

รอย แนวคิดเก่ียวกับการวางแผนการจ าหน่าย 

การเยี่ยมบา้น และแนวคิดเก่ียวกับคุณภาพ

ชีวิต สถานที่ในการศึกษา คือ โรงพยาบาลเขา

สวนกวาง จังหวัดขอนแก่น ระหว่างเดือน

พฤษภาคม ถึงเดือนสิงหาคม ปี 2568 

 กรอบแนวคิดกำรวิจัย 
 ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมการวางแผน

จ าหน่ายที่ผูว้ิจยัประยุกตใ์ชแ้นวทาง D-M-E-

T-H-O-D ของกองการพยาบาลซึ่ ง เ ป็ น

กระบวนการพยาบาลที่มุ่งเตรียมความพรอ้ม

ให้ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบก่อนกลับไปใชช้ีวิต

ในชมุชนครอบคลมุองคป์ระกอบส าคญั ไดแ้ก่ 

การใหค้วามรูเ้ก่ียวกับโรค (Diagnosis) การ

ใช้ยาอย่างถูกตอ้งและต่อเนื่อง (Medicine) 

การส่งเสริมสภาพแวดลอ้มที่เหมาะสม การ

ออกก าลังกาย และการควบคุมอารมณ์ 

( Environment/Exercise/Emotion) ก า ร

ปฏิบัติ ต ามแผนการรักษาและการท า

กายภาพบ าบัดทางเดินหายใจ (Treatment) 

การสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพ (Health) 

การสงัเกตอาการผิดปกติและสญัญาณเตือน

ของภาวะแทรกซ้อน (Observation) การ

รับประทานอาหารที่เหมาะสมกับภาวะของ

ร่างกาย (Diet) และกิจกรรมการเยี่ยมบา้น

ร่วมกับทฤษฎีการปรบัตวัของรอย15 ที่อธิบาย

ว่า บุคคลเป็นระบบที่ต้องปรับตัวต่อส่ิงเรา้

ต่าง ๆ อยู่เสมอทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ 

และส่ิงแวดล้อม โดยการวางแผนจ าหน่าย

ดั ง ก ล่ า ว ถื อ เ ป็ น  “ ส่ิ ง เ ร ้า ” ที่ ส่ ง ผลต่ อ

กระบวนการปรับตัว หากผู้ป่วยสามารถ

ปรบัตัวไดอ้ย่างเหมาะสมย่อมส่งผลโดยตรง

ต่ อ คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต ห ลั ง จ า ห น่ า ย จ า ก

โรงพยาบาลท่ีสามารถประเมินการรบัรูไ้ดจ้าก 

4 ด้านประกอบดว้ย ด้านสุขภาพกาย ด้าน

จิตใจ ดา้นสัมพันธภาพทางสังคม และดา้น

ส่ิงแวดลอ้ม ดงัภาพแสดงที่ 1 
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ภำพแสดงที ่1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย  (Methodology)  
การวิจัยครัง้นีเ้ป็นการวิจัยแบบกึ่ง

ทดลอง แบบ 2 กลุ่ม วัดก่อนและหลังการ

ทดลอง จ านวน 2 ครัง้ ซึ่งมีการวดัก่อนทดลอง

ก่อนเริ่มโปรแกรมวางแผนการจ าหน่าย ครัง้ที่ 

1 ในสัปดาหท์ี่ 1 และหลังทดลองเมื่อสิน้สุด

โปรแกรมครัง้ที่ 2 ในสปัดาหท์ี่ 4    

ประชำกรกลุ่มตัวอย่ำง คือ ผูป่้วย

โรคปอดอกัเสบที่มารบับริการในโรงพยาบาล

เขาสวนกวาง อ าเภอเขาสวนกวาง จังหวัด

ขอนแก่น ในปี 2568 จ านวน 206 คน ระหว่าง

เดือนพฤษภาคม ถึงเดือนสิงหาคม ปี 2568 

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง ค านวณ

ขนาดกลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง โ ด ย ใ ช้ โ ป ร แ ก ร ม  

G* Power Version 3.1.9.7  โดยก าหนดค่า

อ านาจการทดสอบเท่ากับรอ้ยละ 80 ที่ระดบั

นัยส าคัญ 0.05 และค่าขนาดอิทธิพลของ

ประชากร เท่ากับ 0.50 อา้งอิงการศึกษาของ

สุชาดา ลือดัง และคณะ 16 ได้ขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างกลุ่มละ 36 ราย โดยกลุ่มควบคุม

ไดร้บัการวางแผนการจ าหน่ายตามปกติ ส่วน

กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการวางแผน

จ าหน่ายต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคปอด

อกัเสบ อ าเภอเขาสวนกวาง จงัหวดัขอนแก่น 

โดยมีเกณฑ ์ดงันี ้

  เกณฑใ์นกำรคัดเข้ำ  

1.  เ ป็ น ผู้ ป่ ว ย โ ร ค ป อ ด
อักเสบที่รบับริการแบบผูป่้วยใน (Inpatient) 
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ไดร้ับการวินิจฉัยจากแพทยว์่าเป็นโรคปอด
อกัเสบ (Pneumonia) และเขา้รบัการรกัษาใน
หอผูป่้วยของโรงพยาบาลอยู่ในระยะที่อาการ
คงที่  ไม่มีภาวะฉุกเฉิน และอยู่ในแผนการ
เตรียมจ าหน่ายกลบับา้น 

2. มีอายุตั้งแต่ 20 – 60 ปี  
สามารถเรียนรูแ้ละปฏิบัติตามโปรแกรมการ
วางแผนจ าหน่ายได ้ 

3. มีบุคคลในครอบครวัหรือ
ผูด้แูลรว่มในการดแูลสขุภาพอย่างนอ้ย 1 คน
ที่สามารถให้การดูแล สนับสนุน และช่วย
ติดตามการดแูลตนเองของผูป่้วยที่บา้นได ้

4. สามารถอ่าน เขียน และ
ส่ือสารด้วยภาษาไทยได้  สามารถตอบ
แบบสอบถาม และซกัถามขอ้สงสยักบัผูว้ิจยั/
พยาบาลไดอ้ย่างชดัเจน 

5. มีแผนจ าหน่าย (Discharge 
Plan)  โดยแพทย์เ ป็นผู้ประเมินว่าผู้ ป่วย
สามารถกลบัไปดแูลตนเองต่อที่บา้นได ้

6. ส มั ค ร ใ จ เ ข้ า ร่ ว ม
โครงการวิจัยโดยลงนามในเอกสารแสดง
ความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ( Informed 
consent) ดว้ยความสมคัรใจ 

7. สามารถเข้าร่วมกิจกรรม
การติดตามและประเมินผลตามแผนการวิจยั
ได ้พรอ้มให้ความร่วมมือในการติดตามผล
หลังจ าหน่าย เช่น  การประเมินในช่วง 2 
สัปดาหห์ลังจ าหน่าย สามารถติดต่อส่ือสาร
กบัผูว้ิจยัได ้(ทางโทรศพัท/์การเยี่ยมบา้น/การ
นดัติดตาม) 

8. มีค่า Oxygen saturation 

(SpO₂) อยู่ในเกณฑค์ือ 92 – 94% ขณะพกั 
และ 94 – 96% ขณะใหอ้อกซิเจนเสรมิ   

เกณฑใ์นกำรคัดออก  

1. ผูป่้วยที่มีภาวะแทรกซอ้นรุนแรง 
จากโรคอื่น ๆ ร่วมด้วย เช่น ภาวะไตวาย
เฉียบพลัน ภาวะหัวใจลม้เหลว หรือ sepsis 
ที่อาจมีผลกระทบต่อคณุภาพชีวิตโดยตรง  

2. เขา้รว่มโครงการไม่ต่อเนื่อง 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม

ขอ้มลู    

1. แบบสอบถามคุณลกัษณะทั่วไป  

ประกอบดว้ย เพศ อาย ุการศกึษา สถานภาพ

สมรส อาชีพ รายได้ สิทธิการรักษา และ

ประวตัิการเป็นโรคปอดอกัเสบ 

2. แบบสอบถามคุณภาพชีวิตโดย

ผูว้ิจัยประยุกตใ์ชแ้บบสอบถาม WHOQOL-

BREF ที่พัฒนาและแปลเป็นภาษาไทย โดย

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข17 โดย

ผูว้ิจยัน ามาจดัเรียงขอ้ใหม่ใหเ้ป็นรายดา้น คือ 

ดา้นสขุภาพกาย ดา้นจิตใจ ดา้นสมัพนัธภ์าพ

ทางสังคม และดา้นส่ิงแวดลอ้ม จ านวน 27 

ข้อ โดยมีระดับการวัดแบบ Likert Scale  5 

ระดับ  ดังนี ้5 คะแนน หมายถึง มีความรูส้ึก

เช่นนั้นมากที่สุด 4 คะแนน หมายถึง รู ้สึก

พอใจหรือ รู ้สึกดี  3 คะแนน หมายถึ ง  มี

ความ รู้สึ ก เช่นนั้นปานกลาง  2 คะแนน 
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หมายถึง มีความรูส้ึกเช่นนั้นนานๆ ครัง้ และ 

1 คะแนน หมายถึง ไม่มีความรูส้กึเช่นนัน้เลย 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรทดลอง  
โปรแกรมการวางแผนการจ าหน่าย

ในครั้งนี ้ผู้วิจัยประยุกต์ใช้โปรแกรมของ  

เ นตรชนก  จุละว รรณโณ และกิ ตติพร  

เนาวส์วุรรณ18 ที่พฒันามาจากแนวคิด D-M-

E-T-H-O-D ระยะเวลา 4 สปัดาห ์ผูว้ิจยัน ามา

ประยกุตโ์ดยเพิ่มกิจกรรมการเยี่ยมบา้น 

สัปดาหท์ี่ 1 กิจกรรมการปฐมนิเทศ

ขณะเป็นผู้ป่วยใน โดยการสร้างสัมพันธ์ให้

ค  าแนะน าในการปฏิบัติตัวการใชช้ีวิตประจ า

ในการนอนโรงพยาบาล กฎกติกาในการปฏิบตัิ

ตวั การเฝ้าไข ้การเยี่ยม และประสานแจง้งาน

โภชนากร และเภสชักรใชเ้วลา 10 นาที 

กิ จ ก ร รมก า ร ส่ ง เ ส ริ ม ค ว าม รู้   

ประกอบดว้ย เนือ้หาเก่ียวกับความรูเ้รื่องโรค

และการปฏิบัติตัวขณะป่วยเป็นโรคปอด

อักเสบ การแนะน าการใช้ยาและอาการ

ขา้งเคียงจากยา การเลือกรบัประทานอาหาร

ที่เหมาะสมกับโรคโดยใช้แลว้ซักถามความ

เข้าใจแล้วอธิบายซ า้ในหัวข้อที่ผู้ป่วยยังไม่

เข้าใจจนเข้าใจ และให้ความรู้เพิ่ม เติม

เก่ียวกับ การจดัการส่ิงแวดลอ้มใหเ้หมาะสม   

แผนการรักษาต่อเนื่อง การส่งเสริมฟ้ืนฟู

สภาพทางร่างกายจิตใจและส่ิงเสพติดที่ตอ้ง

หลีกเล่ียง การมาตรวจตามนดั การส่งต่อให้

รับการดูแลต่อเนื่อง พรอ้มแนะน าหลังจาก

อธิบายความรู้ในแผ่นพับแล้ว ผู้วิจัยเปิด

โอกาสให้ผู้ป่วยสอบถามข้อสงสัย แล้วให้

ความรู้ซ  า้อีกครั้งในหัวข้อที่ยังไม่เข้าใจจน

เขา้ใจถกูตอ้งทกุหวัขอ้ ใชเ้วลา 15-20 นาที 

สัปดาหท์ี่ 2 กิจกรรมการติดตามที่

คลินิกโรคติดต่อเมื่อผูป่้วยมาพบแพทยต์าม

นดั ใชเ้วลา 15-20 นาที 

สัปดาหท์ี่ 3 กิจกรรมการเยี่ยมบา้น

ผู้ป่วย และครอบครัวเพื่อประเมินความรูซ้  า้

อีกครั้งหลังจากไดร้ับการวางแผนจ าหน่าย

โดยทีมสหวิชาชีพ ซักถามข้อสงสัย ตอบ

ค าถามพรอ้มใหก้ าลงัใจใชเ้วลา 15-20 นาที 

สั ป ด า ห์ที่  4  ติ ด ต า มที่ ค ลิ นิ ก

โรคติดต่อเมื่อผูป่้วยมาพบแพทยต์ามนดั และ

ใหผู้ป่้วยตอบแบบสอบถามคุณภาพชีวิต ใช้

เวลา 15-20 นาที 

กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือ 

1. แบบสอบถามคุณภาพชีวิต
ผู้วิจัยไม่ ได้น ามาตรวจสอบคุณภาพเชิง
เนือ้หา และไม่ไดต้รวจสอบความเที่ยงของ
เครื่องมือ (Reliability) เนื่องจากเป็นเครื่องมอื
มาตรฐาน 

2. โปรแกรมการวางแผนการ
จ าหน่ายผู้วิจัยตรวจสอบหาความตรงเชิง
เนือ้หา โดยเสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 
ท่ า น  ได้แ ก่  แพทย์อ ายุ ร ก ร รม  1 ท่ าน 
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นักวิชาการสาธารณสุข 1 ท่าน พยาบาล
วิชาชีพ 2 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ชี่ยวชาญ
ระเบียบวิธีวิจัย และการประเมินผล 1 ท่าน 
และน ามาวิเคราะห์ ค่าความตรงเชิงเนือ้หา 
ไดค้่า CVI เท่ากบั เท่ากบั 0.94 

วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

1. ทีมเก็บขอ้มลูหลกั ประกอบดว้ย 
ผูช้่วยนกัวิจยัซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 
2 คน โดยผู้วิจัยเตรียมความพร้อมผู้ช่วย
นกัวิจยัโดยใหค้วามรูเ้ก่ียวกับเนือ้หาการวิจยั 
ขั้นตอนการเก็บข้อมูล การได้มาซึ่งความ
ยินยอมของอาสาสมัคร หลักจริยธรรม และ
การบันทึกข้อมูลในแบบสอบถามโดยให้
ผู้ช่วยนักวิจัยไดท้ดลองเก็บข้อมูลจ านวน 5 
รายซึ่งเป้นกลุ่มอาสาสมคัรที่ยินยอมเขา้ร่วม
การวิจัย และตรวจสอบความสมบูรณ์ของ
ขอ้มลูโดยผูว้ิจยั 

2. ผู้วิ จัย เ ข้าพบอาสาสมัค รที่
เขา้เกณฑก์ารคดัเลือกเพื่อชีแ้จงวตัถปุระสงค์
ข อ ง ก า ร วิ จั ย โ ด ย แยกพื ้น ที่ ใ ช้ห้ อ ง ให้
ค าปรกึษา 

3. ผู้ ช่ ว ย นั ก วิ จั ย  เ ก็ บ ข้ อ มู ล
อาสาสมัครกลุ่มตวัอย่างทั้งกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมโดยใชแ้บบสอบถามขอ้มลูทั่วไป
ที่ ประกอบด้วย  เพศ  อายุ  อาชีพ  ระดับ 
การศึกษา รายได้ สถานภาพสมรสสมรส    
สิทธิการรกัษาประกนัสขุภาพ ประวตัิการเป็น
โรคปอดอักเสบ และมาตรวจตามแพทยน์ัด 

และแบบประเมินคุณภาพชีวิตก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม 

4. เพื่อไม่ให้รบกวนเวลาในการ
ไดร้บัหัตถการผูว้ิจัยก าหนดเวลาในการเก็บ
ขอ้มลูก่อนวนัจ าหน่าย คือ เมื่ออาสาสมคัรอยู่
ในสภาพพร้อมไม่ระหว่างหัตถการโดยใช้
เวลา 10-15 นาที  และหลังจ าหน่ายตาม
แผนการวิจยั 

5. เ พื่ อ ไ ม่ ใ ห้ ก ร ะ ท บ ต่ อ ก า ร
ปฏิบตัิงานของผูว้ิจยัและผูช้่วยนกัวิจยั ผูว้ิจยั
ก าหนดเวลา คือ ไม่อยู่ในเวลาราชการที่
ปฏิบัติงานประจ าโดยได้รับการอนุมัติจาก
ผู้อ  านวยการโรงพยาบาลเขาสวนกวาง 
จั ง หวัด ขอนแก่ น  และก า หนดจ านวน
อาสาสมคัร ไม่เกินวนัละ 2 ราย 

6. ผูว้ิจัยตรวจสอบความครบถว้น
และความถูกต้องของแบบสอบถามก่อน
น าเขา้สู่การวิเคราะห ์

วิธีกำรวิเครำะหข์้อมูลและสถิติ

ที่ใช้ในกำรวิจัย วิเคราะหข์อ้มลูเชิงปริมาณ

โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป  ก าหนดระดับ

นัยส าคัญทางสถิติที่  0.05 โดยใช้สถิติการ

วิจยั ดงันี ้

1.  การวิเคราะหข์อ้มลูทั่วไป  กรณี
ที่ตัวแปรมีลักษณะเป็นข้อมูลแจงนับซึ่งมี
ระดับการวัดเป็นนามสเกล และอันดับสเกล 
ใชก้ารแจกแจงความถ่ี และรอ้ยละ และกรณี
ที่ตัวแปรมีลักษณะเป็นข้อมูลต่อเนื่องซึ่งมี
มาตราวดัเป็นอัตราส่วนสเกล ใชส้ถิติในการ
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แจกแจงความถ่ี  ร ้อยละ ค่ า เฉ ล่ีย  ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน   

2.  สถิ ติ   Paired T – Test เ พื่ อ
เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนคณุภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบในกลุ่มทดลอง ก่อน
และหลงัทดลอง 

3. สถิติ  Independence T – Test 
เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนคณุภาพชีวิต
ของผู้ ป่วยโรคปอดอัก เสบระหว่างกลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มควบคุม ก่อนและหลัง
ทดลอง 

กำรพิทกัษส์ทิธิก์ลุ่มตวัอย่ำง  

ผูว้ิจยัยึดหลกัความเคารพในบคุคล 

ค านึงและเคารพศักดิ์ศรีความเป็นมนุษยม์ี

อิสระในการตดัสินใจและใหย้ินยอม ใหค้วาม

เ ป็น ส่ วนตั ว และ รักษาความลับ  หลัก

คุณประโยชน์และไม่ก่ออันตราย และหลัก

ความยุติธรรม โดยเก็บรวบรวมข้อมูลหลัง

ไดร้บัอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจยัในมนุษย ์ ส านกังานสาธารณสขุจงัหวัด

ขอนแก่น เลขที่โครงการวิจยั REC 047/ 2568 

รบัรองเมื่อวนัท่ี 19 สิงหาคม 2568 

ผลกำรวิจัย (Result) 

1. ข้อมูลทั่วไปพบว่า  ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง รอ้ยละ 55.55 จ านวน 40 ราย.มี
อายุระหว่าง 48-60 ปี รอ้ยละ 45.83 จ านวน 
33  ราย อาชีพเกษตรกรรมรอ้ยละ 38.88 
จ า น ว น  2 8  ร า ย   ร ะ ดั บ ก า ร ศึ ก ษ า

ประถมศึกษา รอ้ยละ 41.66 จ านวน 30 ราย 
รายไดน้้อยกว่า 5,000 บาท รอ้ยละ 43.05 
จ านวน 31 ราย สถานภาพสมรสสมรส รอ้ย
ละ 52.77 จ านวน 38 ราย สิทธิการรักษา
ประกนัสขุภาพ รอ้ยละ 62.50 จ านวน 45 ราย 
เคยเป็นโรคปอดอกัเสบ 1 ครัง้ รอ้ยละ 55.55 
จ านวน 40 รายและมาตรวจตามแพทย์นัด
ตรงตามนดัรอ้ยละ 69.44 จ านวน 50 ราย   

2.  ผลการประเมินคุณภาพชีวิตของ
กลุ่มทดลอง พบว่า คะแนนเฉล่ียดา้นสขุภาพ
กาย หลงัทดลอง (Mean= 3.95 SD= 0.55 ) 
และก่อนทดลอง(Mean= 2.85 SD= 0.0 ) 
2.85 ± 0.60  อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p< 
0.001) ดา้นจิตใจหลงัทดลอง (Mean= 4.10 
SD= 0.50 ) สงูกว่าก่อนทดลอง(Mean= 2.95 
SD= 0.70 ) อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < 
0.001)  ด้านสัมพันธภาพทางสังคมหลัง
ทดลอง (Mean= 4.05 SD= 0.45)  สูงกว่า
ก่อนทดลอง(Mean= 3.00 SD= 0.55 ) อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) และด้าน
ส่ิงแวดลอ้มหลังทดลอง (Mean= 3.90 SD= 
0.50)  สงูกว่าก่อนทดลอง(Mean= 2.80 SD= 
0.65 ) อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.001) 
กลุ่มควบคมุ พบว่า คะแนนเฉล่ียดา้นสขุภาพ
กายหลังทดลอง (Mean= 3.05 SD= 0.60 ) 
และก่อนทดลอง(Mean= 2.90 SD= 0.65 ) 
แตกต่างกันอย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ p = 
0.21  ดา้นจิตใจหลังทดลอง (Mean= 3.10 
SD= 0.70 )  และก่อนทดลอง (Mean= 3.00 
SD= 0.75 ) แตกต่างกันอย่างไม่มีนยัส าคัญ
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ทางสถิติ (p = 0.32)  ดา้นสัมพันธภาพทาง
สงัคมหลงัทดลอง (Mean= 3.15 SD= 0.60 )  
และก่อนทดลอง (Mean= 3.05 SD= 0.55 ) 
แตกต่างกนัอย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 

0.27) ดา้นส่ิงแวดลอ้มหลังทดลอง (Mean= 
2.95 SD= 0.65 ) และก่อนทดลอง (Mean= 
2.85  SD= 0.70 ) แตกต่างกันอย่างไม่มี
นยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.30)  ดงัตารางที่ 1 

ตำรำงที่ 1  ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานคุณภาพชีวิตรายดา้นของกลุ่มทดลอง และกลุ่ม  
                   ควบคมุ ก่อนและหลงัทดลอง  

ด้ำนคุณภำพชีวติ กลุ่ม ก่อนทดลอง 

(n =36) 

หลังทดลอง 

( n = 36) 

p-value 

Mean S.D Mean S.D  

สขุภาพกาย ทดลอง 2.85 0.60 3.95 0.55 < 0.001* 

ควบคมุ 2.90 0.65 3.05 0.60 0.21 

จิตใจ ทดลอง 2.95 0.70 4.10 0.50 < 0.001* 

ควบคมุ 3.00 0.75 3.10 0.70 0.32 

สมัพนัธภาพทางสงัคม ทดลอง 3.00 0.55 4.05 0.45 < 0.001* 

ควบคมุ 3.05 0.55 3.15 0.60 0.27 

ส่ิงแวดลอ้ม ทดลอง 2.80 0.65 3.90 0.50 < 0.001* 

ควบคมุ 2.85 0.70 2.95 0.65 0.30 

* นยัส าคญัทางสถิติที่ 0.05 

3. ผลการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิต
ของผูป่้วยโรคปอดอกัเสบก่อนและหลงัไดร้บั
โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายของกลุ่ม
ทดลองพบว่า หลังทดลอง (Mean= 4.00 

SD= 0.50 ) มีคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตสูง
กว่าก่อนทดลอง (Mean= 2.90 SD= 0.60 ) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p ˂ 0.001)  ดัง
ตารางที่ 2
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ตำรำงที ่2 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานคณุภาพชีวิตของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัทดลอง   

คุณภำพชวีิต ก่อนทดลอง
(n=36) 

หลังทดลอง 

(n=36) 

Mean 
difference 

95% CI of 

𝝁𝒅 

p-value 

Mean SD Mean SD 

กลุ่มทดลอง 2.90 0.60 4.00 0.50 1.10 0.90–1.30 0.001* 

* นยัส าคญัทางสถิติที่ .05 

 4. ผลการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของ

ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบระหว่างกลุ่มทดลอง 

และกลุ่มควบคุมพบว่า ก่อนทดลอง กลุ่ม

ทดลอง (Mean= 2.90 SD= 0.60) และกลุ่ม

ควบคุม (Mean= 2.95 SD= 0.65) แตกต่าง

กันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p= 0.77) 

หลงัทดลองกลุ่มทดลอง (Mean= 4.00 SD= 

0.50) สูงกว่ากลุ่มควบคุม (Mean= 3.05 

SD= 0.60) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p ˂ 

0.001) ดงัตารางที่ 3

ตำรำงที่ 3   ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานคุณภาพชีวิตของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม  
                    ก่อนและหลงัทดลอง 

คุณภำพ
ชีวิต 

กลุ่มทดลอง
(n=36) 

กลุ่มควบคุม
(n=36) 

Mean 
difference 

95% CI of 

𝝁𝒅 

p-value 

Mean SD Mean SD 

ก่อนทดลอง 2.90 0.60 2.95 0.65 0.05 -0.42 - 0.32 0.77 

หลงัทดลอง 4.00 0.50 3.05 0.60 0.95 0.66 - 1.24 0.001* 

* นยัส าคญัทางสถิติที่ 0.05 

อภปิรำยผลและสรุปผลกำรวิจัย 
(Discussion and Conclusion) 

  จ ากสมมติ ฐ า น ใ นค รั้ ง นี ้  คื อ   

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคปอดอักเสบหลัง

ไดร้บัโปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย สูงกว่า

ก่อนได้รับโปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย 

และสงูกว่ากลุ่มที่ไดร้บักิจกรรมตามปกติ ผล

การศึกษา พบว่า คุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรค
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ปอดอักเสบหลังไดร้บัโปรแกรมการวางแผน

จ าหน่าย สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการ

วางแผนจ าหน่าย และสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับ

กิจกรรมตามปกติอธิบายไดว้่า โปรแกรมการ

วางแผนจ าหน่ายที่น ามาใชม้ีความแตกต่าง

จากการพยาบาลตามปกติโดยเฉพาะในดา้น

ความเป็นระบบ ความต่อเนื่อง และความ

เฉพาะเจาะจงต่อความตอ้งการของผูป่้วยแต่

ละราย กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตาม

แนวทางปกติของโรงพยาบาล ซึ่งโดยทั่วไปจะ

เนน้การรกัษาทางกายเป็นหลกั และมีการให้

ค าแนะน าก่อนจ าหน่ายในลกัษณะทั่วไปและ

ระยะเวลาจ ากัด ท าใหผู้ป่้วยบางรายอาจยงั

ขาดความเข้าใจ ความมั่นใจ และทักษะที่

จ า เ ป็นในการดูแลตนเองหลังกลับบ้าน 

ในขณะที่กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการ

ว า ง แผนจ า หน่ า ยที่ ค ร อบคลุมห ล า ย

องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ การประเมินปัญหาและ

ความต้องการรายบุคคล การให้ความรู้

เก่ียวกับโรค การปฏิบัติตัว การใช้ยา การ

ป้องกันการกลับเป็นซ า้ การสาธิตทักษะที่

จ าเป็น การสนบัสนนุดา้นจิตใจและการมส่ีวน

ร่วมของครอบครวั ตลอดจนการเยี่ยมบา้นที่

ท  าใหผู้ป่้วยมีความรู ้ความเขา้ใจ และความ

มั่นใจในการจัดการกับภาวะเจ็บป่วยของ

ตนเองได้ดีขึน้ ส่งผลให้สามารถปรับตัวต่อ

การเปล่ียนแปลงดา้นสขุภาพและการด าเนิน

ชี วิ ต หลั ง จ า หน่ า ย ได้อ ย่ า ง เ หมาะสม 

สอดคลอ้งกบัทฤษฎีการปรบัตวัของรอย15  ซึ่ง

มองว่ามนุษยเ์ป็นระบบที่ตอ้งเผชิญกบัส่ิงเรา้

ภายในและภายนอก และมีความสามารถใน

การปรับตัว ผ่านกลไกการเผชิญปัญหา  

โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายท าหนา้ที่เป็น 

“ส่ิงเรา้เชิงบวก” ที่ช่วยใหผู้ป่้วยพฒันากลยทุธ์

การเผชิญปัญหาอย่างเหมาะสม ทั้งในมิติ

รา่งกาย จิตใจ บทบาทหนา้ที่ และความสมัพนัธ์

กบัผูอ้ื่น สอดคลอ้งกบัการศกึษาของสดุาสวรรค ์

ตรรกทวีผล และคณะ19  ที่พบว่า ผู้ป่วยโรค 

เนือ้งอกสมองหลังผ่าตัดที่ไดร้บัการวางแผน

จ าหน่าย มีค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตแรก

รบั ก่อนจ าหน่าย และหลงัจ าหน่าย 1  เดือน 

ของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมเมื่อ

เปรียบเทียบรายคู่ กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย

เพิ่มขึน้ทุกคู่ สอดคลอ้งกับผนึกแกว้ คลังคา 

และคณะ20 ที่พบว่า การวางแผนจ าหน่าย 

โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวหรือผู้ดูแล   

พบว่า มีอตัราการกลบัมารกัษาซ า้ภายใน 28   

วัน ลดลงจากร้อยละ 7.5 เป็นร้อยละ 7.1 

สอดคล้องกับชไมพร บัวพิน และคณะ21 ที่

พบว่า ประสิทธิผลของแนวปฏิบัติทางการ

พยาบาลการวางแผนจ าหน่าย หลังการ

ทดลองผู้ป่วยกลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ีย

คุณภาพชีวิตสูงกว่าก่อน การทดลองอย่างมี

นัยส าคัญ และผูป่้วยสูงอายุโรคหลอดเลือด
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สมองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียคุณภาพ

ชีวิตสงูกว่ากลุ่มควบคมุ 

 กล่าวโดยสรุปผลการวิจัยเป็นไป

ตามสมมติฐาน คือ คุณภาพชีวิตของผูป่้วย

โรคปอดอักเสบหลังได้รับโปรแกรมการ

วางแผนจ าหน่าย สงูกว่าก่อนไดร้บัโปรแกรม

การวางแผนจ าหน่าย และสงูกว่ากลุ่มที่ไดร้บั

กิจกรรมตามปกติ   

 ข้อเสนอแนะในกำรน ำผลงำนกำร
วิจัยไปใช้ประโยชน ์ 

จากผลการศึกษาที่แสดงใหเ้ห็นถึง

ประสิทธิผลของโปรแกรมฯ ผู้วิจัยขอเสนอ

แนวทางการน าผลการวิจยัไปใชด้งันี ้

1. การส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ ควรมีแนวทางการ
ด าเนินงาน  เช่น การจัดการอาการปวดตาม
ร่างกาย การนอนหลับ ติดตามความร่วมมือ
ในการรบัประทานยา  

2. ส่ง เสริมการ รู ้สึกมีคุณค่าใน
ตนเอง เช่น การสนับสนุนการท างานอย่างที่
ผูป่้วยเคยท ามา  

3. ส่งเสริมให้มีกิจกรรม 5 ส ใน
พืน้ที่เพื่อใหเ้กิดสภาพแวดลอ้มที่พักอาศัยที่
เหมาะสม  

4. ควรส่งเสริมทีมสหวิชาชีพให้มี
ส่วนร่วมในการเยี่ ยมบ้านผู้ป่วย รวมทั้ง
สนับสนุนการมีเพื่อนบ้านช่วยให้ก าลังใจ 

รวมทัง้การส่งเสรมิใหไ้ดร้บัขอ้มลูข่าวสารตาม
ความจ าเป็น 

ข้อ เสนอแนะในกำรวิ จัยค ร้ัง

ต่อไป การศึกษานีม้ีระยะเวลาการติดตาม

ผลหลังจ าหน่ายยังเป็นระยะสั้นซึ่งยังไม่

สามารถสะทอ้นผลลัพธใ์นระยะยาวไดอ้ย่าง

ชัดเจนจึงควรเพิ่มระยะเวลาในการศึกษาให้

มากขึน้เช่น 6 เดือน หรือ 12 เดือน   
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