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ผลของโปรแกรมการดแูลผูสูงอายุระยะเปลี่ยนผานจากโรงพยาบาลสูบาน 

ในสถานการณโควิด-19 ตอการกลับมารักษาซ้ำภายใน 30 วัน 
 

กองทิพย  ปนะกาโน  

       

บทคัดยอ 

 การศึกษานี้เปนการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุม วัดผลกอนและหลังการทดลอง โดยมีวัตถุประสงค

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลผูสูงอายุระยะเปลี่ยนผานจากโรงพยาบาลสูบานในสถานการณโควิด-19  ตอ

การกลับมารักษาซ้ำภายใน 30 วัน  กลุมตัวอยางคือผูสูงอายุที่มีความเสี่ยงตอการกลับมารักษาซ้ำ  ที่เขารับการ

รักษาในโรงพยาบาลปทุมรัตต  จำนวน  42 คน  แบงเปนกลุ มทดลองและกลุ มควบคุมกลุ มละ  21 คน 

ทำการศึกษาเปนเวลา   3  เดือนระหวางเดือน เมษายน 2565 ถึงเดือนมิถุนายน 2565 การเก็บรวบรวมขอมูล ทำ 

2 ครั้ง คือ เมื่อผูปวยเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลภายใน 24 ชั่วโมงกอนใหโปรแกรม และภายหลังจำหนายจาก

โรงพยาบาล 30 วัน โดยใชแบบประเมินภาวะสุขภาพผูสูงอายุแบบองครวม แบบประเมินคะแนนความเสี่ยงตอการ

กลับมารักษาซ้ำ  แบบบันทึกการเยี่ยมบาน แบบบันทึกการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพทและติดตามการกลับมารักษา

ซ้ำ  วัดผลลัพธหลัก คือ อัตราการกลับมารักษาซ้ำภายใน 30 วัน และผลลัพธรอง คือ คาเฉลี ่ยคะแนน

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของผูสูงอายุ  วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติบรรยาย   สถิติไคสแควร และ

สถิติที 

  ผลการวิจัยพบวา   กลุมทดลองมีการกลับมารักษาซ้ำภายใน  30 วันต่ำกวากลุมควบคุมอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (รอยละ 9.52  เทียบกับกลุมควบคุมซ่ึงมีถึงรอยละ 38.10,  χ2 = 4.73 p-value = 0.03)  สวน

คาเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของท้ังสองกลุมกอนและหลังทดลองไมแตกตางกัน  (p 

= 0.33) 

 การศึกษาครั้งนี้ชี้ใหเห็นวาโปรแกรมดังกลาวสามารถนำไปปรับใชในการดูแลผูสูงอายุในระยะเปลี่ยนผาน ชวย

ลดการกลับมารักษาซ้ำใน 30 วันได ดังนั้น จึงควรนำโปรแกรมนี้ไปใชในการปฏิบัติการพยาบาลในระยะเปลี่ยนผานของ

ผูสูงอายุ 

 

คำสำคัญ :   การดูแลระยะเปลี่ยนผาน  ผูสูงอายุ การกลับมารักษาซ้ำ 

 

พยาบาลวิชา ชีพชำนาญการ :  โรงพยาบาลปทุมรัตต   
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Effect of the Elderly Transitional Care Program in COVID-19 pandemic 

on 30 - days hospital readmission and ER visit 
 

Kongthip  Pinakano 

Abstract 

       This study was quasi-experimental research, using a two – group, pre-test/post-test 

design. The aim was to evaluate the effects of the Elderly Transitional Care Program in COVID-19 

pandemic on 30 - days hospital readmission and ER visit. The samples were 42 elderly persons 

with high risk for readmission in Inpatient Pathumrat hospital. The intervention group included 21 

patients that used the Transitional Care Program (TCP) and a control group included 21 patients 

without using the program.   The primary outcomes were 30 - days hospital readmission or ER 

visit after discharge from the hospital. The secondary outcomes were within-group changes in 

Activities of Daily Living (ADL). Patients underwent two study visits, one at baseline and one at 30 

days post baseline. Research instruments were composed of the transitional care program. The 

data collection tools included comprehensive geriatric assessment form including Activities of 

Daily Living questionnaire, Elder Risk Assessment scores, home visit tracking record, Post discharge 

follow up phone call documentation and readmission records. The primary analysis included 

readmission rate from baseline to rehospitalization or ER visit. Data were analyzed using 

descriptive and inferential statistics, chi-square test, and t-test. 

 The results showed that the readmission rate of the elderly patients after 

receiving the transitional care program was significantly lower than that of the control group 

(9.52% compared with 38.10% for control group, χ2 = 4.73 p-value = 0.03). The secondary analysis 

showed some improvement in ADL but no differences. (p = 0.33) 

Conclusion and recommendations: Based on this intervention, we found significant lower 

readmission rate in intervention group. However, the data leads us to recommend future studies 

with larger sample sizes for a long time and evaluate in nursing outcomes. 
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บทนำ 

 รอยละ 30 ของผูสูงอายุท่ีรับการรักษาตัวในโรงพยาบาลมีสภาพรางกายท่ีเสื่อมถอยและยังฟนฟูไดไมเทากับ

สภาพปกติ  เมื่อจำหนายออกจากโรงพยาบาลทำใหมีการกลับเขารักษาซ้ำสูงถึง  รอยละ  20 – 30 และใน

สถานการณที่มีการระบาดของโรคติดเชื้อโควิด-19 การเขารับบริการที่โรงพยาบาลคอนขางลำบากมากขึ้น  บาง

กิจกรรมตองทำลดลง เชน  บริการเยี่ยมบาน  การดูแลใหผู สูงอายุเขาถึงการรักษาในสถานการณโควิดจึงมี

ความสำคัญ  การดูแลระยะเปลี่ยนผานและการดูแลสุขภาพตอเนื่องที่บานอยางถูกตอง มีผลลดอัตราการกลับเขา

รับการรักษาในโรงพยาบาล หลังจำหนาย 30 วัน และ 90 วันไดรอยละ 20 และรอยละ 33 และชวยเพ่ิมระยะหาง

ของเวลาท่ีกลับเขารับการรักษาซ้ำได (คุณากรและคณะ, 2560)   

  จากสถิติของงานผูปวยใน โรงพยาบาลปทุมรัตต   มีผูสูงอายุเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ในป 2562 – 

2564  คิดเปนรอยละ   44.44, 47.22 และ  41.39  ของผูปวยทั้งหมด   มีการกลับมารักษาซ้ำ รอยละ  6.70, 

7.97 และ 5.78  ตามลำดับ  5 อันดับโรคที่มีการกลับมารักษาซ้ำ  ไดแก   DM  UTI  CHF Dyspepsia  และ 

Pneumonia    พบผู ส ูงอายุเสียชีวิตหลังจำหนายกลับบานภายใน 6 เดือน ดวยโรคหลอดเลือดสมองที ่มี

ภาวะแทรกซอน (ฐานขอมูลงานผูปวยในจาก HOSxP)  จากสถิติดังกลาวชี้ใหเห็นวา  อัตราการเขารับการรักษา

ของผูสูงอายุและการกลับเขารักษาซ้ำมีแนวโนมสูงกวาในวัยทั่วไป  จากการทบทวนกระบวนการดูแลเดิม  พบวา  

มีการวางแผนจำหนายรายโรคทั่วไปแตขาดการประเมินภาวะสุขภาพผู สูงอายุอยางครอบคลุม การติดตาม

ประเมินผลการดูแลในแตละระยะยังไมชัดเจนและเปนรูปธรรม และยังขาดการเชื่อมตอในการดูแลผูสูงอายุในแต

ละระยะ 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา มีการนำการดูแลระยะเปลี ่ยนผานมาประยุกตใชในงานวิจัยอยาง

แพรหลาย โดยเฉพาะการดูแลระยะเปลี่ยนผานของเนเลอรและคณะ (Naylor MD et al., 2004, Naylor MD et 

al., 2017 ตลอดจนทากาฮาชิและคณะ (Takahashi PY et al., 2013) ไดพัฒนาโปรแกรมการดูแลระยะเปลี่ยน

ผาน (care transition program)  พบวา  ผูปวยที่ไดรับการดูแลตามโปรแกรม ไมมีการกลับมารักษาซ้ำเทียบกับ

กลุมท่ีดูแลตามปกติ มีการกลับมารักษาซ้ำรอยละ  10.5 และมีการมารับการรักษาท่ี  ER  รอยละ  11.8  เทียบกับ

กลุมดูแลตามปกติท่ีมีถึงรอยละ  31.6  

 จากการประมวลเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของชี้ใหเห็นวา  การดูแลระยะเปลี่ยนผานจากโรงพยาบาลสู

บาน ชวยลดการกลับเขารักษาซ้ำใน  30 วันได  อยางไรก็ตาม การศึกษาท่ีผานมาสวนใหญเปนการศึกษาการดูแล

ระยะเปลี่ยนผานในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทุกชวงวัย ซ่ึงยังไมพบการศึกษาท่ีเฉพาะเจาะจงปญหาของผูสูงอายุ  

ดังนั้น ผูวิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนาโปรแกรมการดูแลผูสูงอายุระยะเปลี่ยนผานจากโรงพยาบาลสูบานในสถานการณ
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โควิด-19 เพื่อใหผูสูงอายุไดรับการดูแลอยางครบวงจรและตอเนื่อง ลดการกลับมารักษาซ้ำและลดการมารับการ

รักษาท่ี  ER 

 

 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 เพ่ือศึกษาผลกอนและหลังการใชโปรแกรมการดูแลผูสูงอายุระยะเปลี่ยนผานจากโรงพยาบาลสูบานใน

สถานการณโควิด-19 ตอการกลับมารักษาซ้ำภายใน 30 วันและความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน 

ระหวางกลุมท่ีใชโปรแกรมการดูแลระยะเปลี่ยนผานกับกลุมท่ีไมใชโปรแกรม 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ผูวิจัยประยุกตใชแนวคิดการดูแลระยะเปลี่ยนผานของเนเลอร  (Naylor MD et al., 

2014)  รวมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของในเรื่อง การดูแลระยะเปลี่ยนผาน รวมถึงแนวคิดการประเมิน

ภาวะสุขภาพผูสูงอายุแบบองครวม  (Comprehensive geriatric assessment)  พัฒนาเปนโปรแกรมการดูแล

ผูสูงอายุระยะเปลี่ยนผาน โรงพยาบาลปทุมรัตต  ท่ีแบงระยะดำเนินการเปน 3 ระยะ ดังนี้ 

 ระยะท่ี 1 ระยะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยกิจกรรมในระยะนี้ประกอบดวย 

     (1)  การประเมินปญหาและความตองการของผูสูงอายุและผูดูแลในวันแรกของการเขารับการ

รักษา เพ่ือการวางแผนจำหนาย  โดยซักถามเก่ียวกับ ขอมูลการเจ็บปวย เก็บรวบรวมขอมูลจากแบบบันทึกขอมูล

ท่ัวไป และแบบประเมินภาวะสุขภาพผูสูงอายุแบบองครวม  (CGA)   

     (2)  วางแผนการจำหนายผูสูงอายุรวมกันระหวางผูสูงอายุ ผู ดูแล และบุคลากรทีมสุขภาพท่ี

เกี ่ยวของ ตามปญหาสำคัญของผู สูงอายุ  ในวันที่สองของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ผู ว ิจัยติดตอ

ประสานงานบุคลากรในทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ เพื่อรวมในการวางแผนการดูแลผูสูงอายุระหวางรับการรักษาใน

โรงพยาบาลและกอนจำหนายกลับบาน และปฏิบัติตามแผนการจำหนายท่ีวางไว โดยพยาบาลมีการใหความรูเรื่อง

ปญหาสำคัญของผูสูงอายุ อาการ การรักษา การสังเกตอาการผิดปกติ ฝกทักษะในการดูแลและการปฏิบัติกิจวตัร

ประจำวัน  นักโภชนากร ใหความรูเรื่องอาหาร การรับประทานอาหาร และการฝกทักษะการทำอาหารเหลว (ถามี) 

นักกายภาพบำบัดฝกทักษะการฟนฟูสมรรถภาพรางกาย การฝกออกกำลังกาย ฝกการทรงตัว การปองกันการหก

ลม  เภสัชกร ทบทวนรายการยาท่ีใชประจำ  ใหคำแนะนำเรื่องยาและการรับประทานยา 

 ระยะท่ี 2  ระยะจำหนายกอนกลับบาน  โดยกิจกรรมในระยะนี้ประกอบดวย 
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   (1)   ตรวจสอบความพรอมดานตาง ๆ ในวันที่ 3 หรือวันกอนกลับบาน  โดยการทบทวนความรู 

ทักษะการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน การฟนฟูสภาพ การดูแลตามปญหาสำคัญของผูสูงอายุ  สอนและสาธิตซ้ำกรณี

ท่ียังไมสามารถปฏิบัติได  และประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันกอนจำหนาย 

  (2)   ตรวจสอบรายการยา / อุปกรณตาง ๆ  และวางแผนการนัดหมาย และบันทึกสรุปประเด็น

สำคัญท่ีตองดูแลตอเนื่องในใบบันทึกการติดตามเยี่ยมบาน 

   (3)  สื่อสารชองทางการติดตอ การสื่อสารโดยการใชโทรศัพทมือถือ การใชงาน Application line 

หรือ วีดีโอคอล 

 ระยะท่ี 3 ระยะหลังจำหนาย 

  (1)   การติดตามเยี่ยมผูสูงอายุท่ีบาน  ภายในวันท่ี 7 หลังจำหนาย  เปนการเยี่ยมเพ่ือติดตามดูปญหา

และความยากลำบากท่ีพบเม่ือกลับไปอยูท่ีบานและแนวทางแกปญหา   การดูแลสิ่งแวดลอมท่ีบานเพ่ือปองกันการ

หกลม  ดูความสม่ำเสมอและความรวมมือในการรับประทานยา  และรวมวางแผนการเยี่ยมเพ่ิมเติมหากมีปญหาท่ี

ซับซอน รวมทั้งรวมวางแผนการเยี่ยมทางโทรศัพทและการติดตอสื่อสารทาง Line กรณีตองการขอรับคำปรึกษา

กอนการเยี่ยม  และลงบันทึกในแบบบันทึกการติดตามเยี่ยมบาน 

     (2)   การโทรศัพทติดตามเยี่ยม  จำนวน 2 ครั้ง คือ วันท่ี 14 และ วันท่ี 21 หลังจำหนาย เปนการ

โทรสอบถามปญหาในการดูแลตนเอง และเนนย้ำผูดูแลในการชวยเหลือผูสูงอายุในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน 

และการฟนฟูสภาพ  ติดตามการรับประทานยา และใหคำปรึกษากรณีผูสูงอายุและผูดูแลมีขอสงสัย   และอีกครั้ง

เปนการโทรศัพทติดตามประเมินผล ในวันท่ี 30 หลังจำหนาย โดยอาจใชการวีดีโอคอลหรือ Application line 

เพ่ือประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันและการกลับมารักษาซ้ำ ดังภาพท่ี 1 

          

 

 

                                           

 

 

 

         

                                                                               

                                                                                

 

 

โปรแกรมการดูแลระยะเปล่ียนผานจากโรงพยาบาลสู

บานในสถานการณโควิด-19 

ระยะท่ี 1 ระยะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

1. ประเมินปญหาและความตองการของผูสูงอายุและผูดูแล 

และประเมินภาวะสุขภาพแบบองครวม (CGA) 

2. วางแผนจำหนายรวมกับสหวิชาชีพและปฏิบัติตาม

แผนการจำหนาย 

ระยะท่ี 2 ระยะจำหนายกอนกลับบาน 

1. ประเมินความพรอมดานตาง ๆ    

2. ตรวจสอบรายการยา อุปกรณตาง วางแผนการนัดหมาย 

3. สื่อสารชองทางการติดตอ  การใชโทรศัพท การใช Line 

ระยะท่ี 3 ระยะหลังจำหนาย 

1. การติดตามเยี่ยมผูสูงอายุท่ีบาน 

2. การติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท 

-การกลับมารักษาซ้ำ

ภายใน 30 วัน 

- ความสามารถใน

การปฏิบัติกิจวัตร

ประจำวัน 
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

                                                                             

วิธีการศึกษา  

 เปนการวิจัยแบบก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research)  แบบสองกลุมทดสอบกอนและหลัง (Non-

equivalent Control Group Pretest Posttest Design) 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

           ประชากรท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้เปนผูสูงอายุ อายุ 60 ปข้ึนไปท่ีมารับการรักษาท่ีงานผูปวยใน 

โรงพยาบาลปทุมรัตต  จังหวัดรอยเอ็ด    ตั้งแตเดือนเมษายน  ถึงเดือน มิถุนายน 2565 จำนวน 282 คน  โดย

ผูวิจัยไดกำหนดคุณสมบัติของประชากรดังนี้ 

 เกณฑคัดเขา (Inclusion criteria)       

1. คะแนนประเมินความเสี่ยงตอการกลับมารักษาซ้ำ  Elder Risk  Assessment scores   ≥  5 คะแนน 

2. เปนผูสูงอายุท่ีมีผูดูแลหลักและมีโทรศัพทมือถือท่ีสามารถติดตอสื่อสารได 

 3. สามารถสื่อสารดวยภาษาไทยไดดี 

 4. อาการคงท่ีและอยูในระยะวางแผนจำหนาย 

 5. เปนผูยินยอมและเต็มใจใหความรวมมือในการศึกษาครั้งนี้ 

 เกณฑคัดอออก (Exclusion criteria) 

 1. ผูปวยมีภาวะแทรกซอนหรืออาการของโรคกำเริบข้ึน หรือไดรับการสงตอ 

 2. จำหนายกอนระยะเวลาท่ีวางแผนไว 

 3. ไมสามารถติดตามเยี่ยมบานได 

           กลุมตัวอยาง 

            การศึกษานี้ เปนการศึกษาเพ่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยระหวางกลุมทดลองและกลุม

ควบคุม   ดังนั้น ใชการประมาณคาเฉลี่ยระหวางประชากรสองกลุมคำนวณขนาดของกลุมตัวอยางตามสูตรดังน้ี 

(อรุณ, 2558)     

  สูตร n/group =  2 (Zα+ Zβ)2 σ2 

       (µ1- µ2 )2 

ใชขอมูลจากการศึกษาท่ีใกลเคียงกันของ Tonya P.(2018) ในการศึกษาอัตราการกลับมา 
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รักษาซ้ำภายใน 30 วัน  มีคาเฉลี่ยการกลับมารักษาซ้ำในกลุมทดลอง µ1 = 1.65 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 0.49 

กลุมควบคุม มีคาเฉลี่ยการกลับมารักษาซ้ำ   µ2  = 1.94  Zα  กำหนดชวงเชื่อม่ัน 95% α   = 0.05, Zα   = 

1.64.  Zβ  กำหนดอำนาจในการทดสอบ = 90 % ความแมนยา β = 0.2,  Zβ   = 1.28.   σ2 = ความ

แปรปรวนท่ีนำมาใช คือ คาความแปรปรวนรวม (pool variance) ซ่ึงตองเปนไปตามขอตกลงของการคำนวณ

ขนาดตัวอยางเพ่ือทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยประชากร 2 กลุมท่ีเปนอิสระตอกัน  

 

    Sp
2  = (n1  - 1) S1

2 +  (n2  - 1) S2
2 

          n1 + n2 – 2 

S1
2      =     คาของความแปรปรวนรวมของกลุมทดลอง = (0.49)2 

S2
2.       =     คาของความแปรปรวนรวมของของกลุมเปรียบเทียบ = (0.24)2  

n1       =    จำนวนกลุมตัวอยางในกลุมทดลอง  = 12  คน  

n2     =     จำนวนกลุมตัวอยางในกลุมเปรียบเทียบ  = 37 คน  

จากสูตรแทนคาไดดังนี้ S2    =   (12 – 1) (0.49)2 + (37-1) (0.24)2 =.  0.10 

     12 + 37 – 2  

  n/group      =    2 ( 1.64 + 1.28)2 (0.10) 

                                            (1.94 – 1.65)2 

                                      =   20.29       

ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดกำหนด ขนาดกลุมตัวอยางในแตละกลุมเทากัน โดยกลุมทดลองจำนวน 21 คน 

กลุมควบคุม  จำนวน 21   คน รวม  42   คน  ผูวิจัยไดดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุมกอน จนครบ

แลวจึงดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมทดลอ 

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย  

 การวิจัยนี้ผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

รอยเอ็ด  เลขท่ี  COE 0112565  วันท่ี 18 เมษายน  2565   

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย   

 1. เครื่องมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล  

กอนใชโปรแกรม  ประกอบดวย 

     1.1.  แบบประเมินภาวะสุขภาพผูสูงอายุแบบองครวม (comprehensive geriatric   

assessment :  CGA)  ดัดแปลงจาก แบบฟอรมสำหรับคัดกรองสุขภาพผูสูงอายุ  (Basic Geriatric Screening : 

BGS)  และแบบฟอรมสำหรับใชประเมินผูสูงอายุ  (Geriatric Assessment :GA)   สำหรับ รพช.ขึ้นไป  ของ
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สถาบันเวชศาสตรสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผูสูงอายุ  กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข ประกอบดวย 

3 สวน   สวนท่ี 1  ขอมูลสวนบุคคลและสภาวะสังคม  ประกอบดวย  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  อาชีพ  ระดับ

การศึกษา รายไดครอบครัว  วิธีเบิกจายคารักษาพยาบาล  การมีสวนรวมในกิจกรรมของครอบครัวและชุมชน  

จำนวนสมาชิกในครอบครัวและผูดูแลหลัก การมีกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ  สวนที่ 2   ภาวะสุขภาพทางกายและ

ความสามารถในการทำหนาท่ี  (Functional assessment) เปนขอมูลเกี ่ยวกับภาวะสุขภาพ ไดแก น้ำหนัก 

สวนสูง BMI   ระดับน้ำตาลในเลือด สัญญาณชีพ  โรคประจำตัวที่เปน ยาที่ใชประจำ และการประเมินภาวะ

สุขภาพทางกาย  ไดแก  การประเมินการมองเห็น  การทรงตัว ภาวะหกลม  การกลั้นปสสาวะ  สุขภาพฟน  ขอเขา

เสื ่อม และความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน (Barthel ADL Index) แบงระดับเปน 0-4 คะแนน 

หมายถึง ติดเตียง 5-11 คะแนน หมายถึง ติดบาน 12 -20 คะแนน หมายถึง ติดสังคม สวนที่ 3  การประเมิน

สติปญญาและการคิดรู  (Cognitive function assessment)  เปนขอมูลผลการประเมิน ความเครียดและความ

วิตกกังวง  (2Q 9Q) และความสามารถในทางดานสมอง (MMSE-Thai 2002) ประเมินภาวะสมองเสื่อม 

  1.2 แบบประเมินคะแนนความเสี่ยงของผูสูงอายุตอการกลับมารักษาซ้ำ ดัดแปลงจาก the Elder Risk 

Assessment Index ของเครนและคณะ (Crane SJ et al., 2010) ประกอบดวยขอคำถามเกี่ยวกับ สถานภาพ

สมรส อายุ ประวัติการนอนโรงพยาบาลในรอบ 2 ปที่ผานมา   ประวัติการปวยดวยโรคเบาหวาน CAD/MI/CHF 

Stroke COPD โรคมะเร็ง และโรคสมองเสื่อม ผลการประเมินที่ระดับคะแนนที่ดีที่สุด 5 คะแนน มีคา sensitivity 

อยูท่ี 0.81 specificity อยูท่ี 0.34 ไดคาความตรง (IOC) เทากับ 0.83 

หลังใชโปรแกรม  ประกอบดวย 

  1.3 แบบบันทึกการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท   เปนแบบบันทึกการโทรศัพทตามเยี่ยมผูปวย ซ่ึง

ผูวิจัยดัดแปลงจาก Post discharge Follow up Phone Call Documentation   Form: Re-engineered 

Discharge (RED) Toolkit, by AHRQ, 2013.  เก็บขอมูลเก่ียวกับปญหาดานการใชยา  ปญหาอุปสรรคตาง ๆ ท่ี

บานของผูปวยและแผนการแกไข ติดตอประสานขอความชวยเหลือ   ไดคาความตรง (IOC) เทากับ  0.92 

  1.4 แบบบันทึกการเยี่ยมบาน ประยุกตใชแนวคิด IN-HOME-SSS ประเมิน  

9  ดาน 1) Immobility (ADL) 2) Nutrition 3) Home environment 4) Other people  

5) Medications 6) Examination 7) Safety 8) Spiritual health 9) Service (สายฝนและคณะ, 2561) ไดคา

ความตรง (IOC) เทากับ 0.89 

 2.  เครื่องมือที่ใชสำหรับดำเนินการวิจัย คือ โปรแกรมการดูแลผูสูงอายุระยะเปลี่ยนผานจากโรงพยาบาล

สูบานในสถานการณโควิด – 19   ที่ผูวิจัยสังเคราะหขึ้น     เครื่องมือผานการตรวจสอบความตรงดานเนื้อหาจาก

ผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ทาน ไดแก อาจารยพยาบาล 1 ทาน พยาบาลปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง ดานการพยาบาล

ผูสูงอายุ 1 ทาน และพยาบาลวิชาชีพชำนาญการที่จบปริญญาโทดานการพยาบาลชุมชน 1 ทาน ไดคาความตรง 

(IOC) เทากับ 0.87 ผูวิจัยนำไปทดลองใชกับผูปวย 20 ราย ไดคาความเชื่อม่ัน 0.85 
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 การเก็บรวบรวมขอมูล  

ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กำหนดไว  เก็บรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาล

ตามปกติจนครบกอนแลวจึงรวบรวมขอมูลการใชโปรแกรมในกลุมทดลอง 

1. กลุ มควบคุม ดำเนินการรวบรวมขอมูล 3 ครั ้ง ดังนี ้ ครั ้งท่ี 1 วันแรกของการเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาล เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบประเมินภาวะสุขภาพแบบองครวม (CGA) จากนั้นกลุมควบคุมไดรับการ

พยาบาลตามปกติ   ครั้งที่ 2   กอนจำหนายออกจากโรงพยาบาล ประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจำวัน ครั้งท่ี 3 วันท่ี 30 หลังจำหนายออกจากโรงพยาบาล โทรศัพทติดตามประเมินผล ประเมินความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันและการกลับมารักษาซ้ำ 

2.  กลุมทดลอง  ดำเนินการรวบรวมขอมูล 7  ครั้ง ดังนี้  ครั้งที่ 1 วันแรกของการเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาล  ทำเชนเดียวกับกลุมควบคุม  จากนั้นไดรับโปรแกรมการดูแลระยะเปลี่ยนผาน  ครั้งท่ี 2 วันท่ีสองของ

การเขารับการรักษาในโรงพยาบาล การประสานทีมสหวิชาชีพและการวางแผนจำหนายตามปญหาสำคัญของ

ผูสูงอายุ  ครั้งที่ 3  วันที่ 3 หรือวันกอนจำหนายกลับบาน  การประเมินความพรอมกอนกลับบาน และตรวจสอบ

รายการยา อุปกรณตาง ๆ พรอมทั้งการนัดหมาย ชองทางการติดตอสื่อสาร การใชโทรศัพทมือถือและการใชงาน 

Application line และประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันกอนกลับบาน ครั้งท่ี 4 ภายในวันท่ี 7 

หลังจำหนายกลับบาน ติดตามเยี่ยมท่ีบาน ประเมินตามกรอบ INHOMESSS และรวมวางแผนการติดตามเยี่ยมตอ 

ครั้งที่ 5 – 6 ในวันที่ 14 และวันที่ 21 หลังจำหนาย  ติดตามเยี่ยมและใหคำปรึกษาทางโทรศัพท สอบถามปญหา

และอุปสรรคตาง ๆ ในการดูแลตนเอง  ครั้งที่ 7 วันที่ 30 หลังจำหนาย โทรศัพทติดตามประเมินผล ประเมิน

ความสามารถในการปฏิบัติตัวและการกลับมารักษาซ้ำ   

การวิเคราะหขอมูล 

 ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสำเร็จรูป 

          1. ลักษณะทางประชากร ใชการแจกแจงความถ่ี รอยละ  เปรียบเทียบลักษณะตาง ๆ ของกลุมตัวอยาง

ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง  โดยใชสถิติ  Chi-square test   

          2. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยการกลับมารักษาซ้ำภายใน 30 วันหลังทดลองของกลุมควบคุมกับกลุมทดลองของ

ผูสูงอายุกอนและหลังเขารวมวิจัย โดยใชสถิติ Chi-square test   

          3. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันกอนและหลังทดลองของกลุม

ควบคุมกับกลุมทดลอง โดยใชสถิติ  Independent sample t – test  และเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนน

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันในกลุมทดลองกอนและหลังทดลอง และในกลุมควบคุมกอนและหลัง

ทดลอง โดยใชสถิติ Dependent t – test 

 

ผลการวิจัย 
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    1.   ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง.   

      จากการศึกษาพบวา ผูปวยสูงอายุท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลปทุมรัตต  จำนวน  42  ราย 

แบงเปน กลุมควบคุมจำนวน 21 ราย และกลุมทดลองจำนวน  21  ราย  พบวา 

  กลุมควบคุม เปนเพศชายรอยละ 61.9 อายุอยูระหวาง 70 – 79 ป รอยละ 42.9 สถานภาพคู รอย

ละ 71.4 ระดับการศึกษา ประถมศึกษา รอยละ 95.2 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 71.4 ผูดูแลหลักคือสามี/

ภรรยา รอยละ 52.4  สิทธิการรักษา บัตรทอง รอยละ 81.0 รายไดไมเพียงพอ/มีหนี้สิน รอยละ 61.9. มีสวนรวมในครอบครัว 

รอยละ 52.4  ไมมีสวนรวมในชุมชน รอยละ 57.1 มีโรคประจำตัว รอยละ 95.2 มีโรครวม 2 โรค รอยละ 52.4  ยังมีกิจกรรม

สงเสริมสุขภาพ รอยละ  52.4.   จากการประเมินภาวะสุขภาพองครวม  พบวา  มี BMI ปกติ รอยละ 42.9  เสี่ยงความดันโลหิต

สูง รอยะ 42.9 ทุกคนมีการใชยาประจำ โดยมีการใชยา 5 ขนานขึ้นไป รอยละ 66.7 การมองเห็นปกติ รอยละ 71.4. มีการทรง

ตัวบกพรอง รอยละ  66.7 มีประวัติหกลม รอยละ  14.3  มีภาวะกลั้นปสสาวะไมได รอยละ  38.1 สุขภาพฟน มีฟนมากกวา 

20 ซ่ี รอยละ 57.1 ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน สวนใหญ ติดสังคม รอยละ  61.9 ติดเตียง รอยละ 9.5  ในดาน

สติปญญาและการคิดรู พบวา มีความวิตกกังวล รอยละ 14.3  ระดับความเครียด นอย รอยละ 95.2. และสงสัยสมองเสื่อม รอย

ละ  23.8.  มีคะแนนความเสี่ยงตอการกลับมารักษาซ้ำ 5 – 10 คะแนน รอยละ 52.38 เฉลี่ย 10.29 คะแนน 

  กลุมทดลอง  เปนเพศชาย รอยละ  71.4  อายุระหวาง 60 – 69 ป รอยละ 42.9  สถานภาพคู รอยละ 61.9 ระดับ

การศึกษา ประถมศึกษา รอยละ  90.5  ประกอบอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 61.9. ผูดูแลหลักคือบุตร/สะใภ รอยละ  52.4  สิทธิ

การรักษา บัตรทอง รอยละ 81.0 รายไดไมเพียงพอ/มีหนี้สิน รอยละ  66.7. มีสวนรวมในครอบครัว รอยละ  52.4 ไมมีสวนรวม

ในชุมชน รอยละ 61.9  ทั้งหมดมีโรคประจำตัว โดยมีโรครวม 3 โรค รอยละ 47.6. ยังมีกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ รอยละ  61.9. 

จากการประเมินภาวะสุขภาพองครวม พบวา  มี BMI  อวนถึงอวนมาก รอยละ  28.6  เสี่ยงความดันโลหิตสูง รอยละ 38.1. ทุก

คนมีการใชยาประจำ โดยมีการใชยา 5 ขนานข้ึนไป รอยละ 81.0  การมองเห็นปกติท้ังหมด  มีการทรงตัวบกพรอง รอยละ 76.2  

มีประวัติหกลม รอยละ 14.3  มีภาวะกลั้นปสสาวะไมได รอยละ  19.0  สุขภาพฟน มีฟนนอยกวา 20 ซ่ี รอยละ  52.4. ในดาน

สติปญญาและการคิดรู พบวา มีความวิตกกังวล รอยละ  19.0 ระดับความเครียดนอย รอยละ  85.7. และสงสัยสมองเสื่อม รอย

ละ  19.0. มีคะแนนความเสี่ยงตอการกลับมารักษาซ้ำ 5 – 10 คะแนน รอยละ 52.38. เฉลี่ย 12.05 คะแนน 

  เมื่อเปรียบเทียบลักษณะตาง ๆ ของกลุมตัวอยางระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ในดาน เพศ 

อายุ การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ จำนวนสมาชิกในครอบครัว  รายไดของครอบครัว สิทธิการรักษาพยาบาล  

โรคประจำตัว การมีสวนรวมในครอบครัวและชุมชน  ผูดูแลหลัก  คาใชจายในการรักษาพยาบาล การตรวจสุขภาพ

ประจำป และการมีกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ  ภาวะสุขภาพผูสูงอายุในดาน ดัชนีมวลกาย ความดันโลหิต การใชยา

หลายขนาน  การปวดขอเขา การทรงตัวบกพรอง การหกลม  การกลั้นปสสาวะไมได  สุขภาพฟน  ความวิตกกังวล 

ระดับความเครียด  และภาวะสมองเสื่อมโดยใชสถิติ  Chi - square test. ท้ังสองกลุมไมแตกตางกัน   สวนในดาน

การมองเห็น  พบวา ท้ังสองกลุมแตกตางกัน (p < 0.05) 
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 2.   ผลกอนและหลังการใชโปรแกรมการดูแลผู ส ูงอายุระยะเปลี ่ยนผานจากโรงพยาบาลสู บานใน

สถานการณโควิด-19 ระหวางกลุมท่ีใชโปรแกรมการดูแลระยะเปลี่ยนผานกับกลุมท่ีไมใชโปรแกรม 

      2.1   เปรียบเทียบการกลับมารักษาซ้ำภายใน 30 วันและหรือการมารักษาที่ ER ภายใน 30 วันของ

กลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวา กลุมทดลองที่เขารวมโปรแกรมการดูแลระยะเปลี่ยนผานจากโรงพยาบาลสู

บาน มีอัตราการกลับมารักษาซ้ำภายใน 30 วันต่ำกวากลุมควบคุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ อยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติ ( 2 ราย เทากับรอยละ 9.52, 8 ราย เทากับรอยละ 38.10 χ2 = 4.73 p - value = 0.03)  ดังแสดงในตาราง

ท่ี 1 

ตารางท่ี 1   เปรียบเทียบอัตราการกลับมารักษาซ้ำภายใน 30 วันและหรือการมารักษาท่ี ER ภายใน 30 วัน 

ระหวางกลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ  (n = 21) และกลุมทดลองท่ีไดรับการดูแลในระยะเปลี่ยนผาน  

(n = 21) 

 

กลุม 

 

การกลับมารักษาซ้ำใน 30 วัน  

χ2 

 

P-value จำนวน (ราย) อัตรา (รอยละ) 

กลุมทดลอง 2 9.52 4.725 0.03 

กลุมควบคุม 8 38.10   

  

            2.2   เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของผูสูงอายุกอนเขารวมวิจัยและหลัง

เขารวมวิจัย 

         2.2.1 คาเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันภายในกลุมทดลองกอนและหลังการทดลอง 

พบวา หลังการทดลองมีคาเฉลี่ยเพ่ิมข้ึน จาก 14.71 เปน 17.00 คะแนน สูงกวากอนใชโปรแกรมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 

0.004) และคาเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันภายในกลุมควบคุมกอนและหลังทดลอง พบวา หลัง

การทดลองมีคาเฉลี่ยเพ่ิมข้ึน จาก 13.29 เปน 15.43 คะแนน (p = 0.01)   (ตารางท่ี 2)      

ตารางท่ี 2. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันภายในกลุมทดลองกอนและหลงัการ

ทดลอง   (n = 21)  และกลุมควบคุมกอนและหลังการทดลอง  (n = 21)   

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน Mean SD t P – value 

กลุมทดลอง กอนทดลอง 14.71 7.18 -3.215 0.004 

 หลังทดลอง 17.00 4.92   

กลุมควบคุม กอนทดลอง 13.29 7.18 -2.831 0.010 

 หลังทดลอง 15.43 4.92   
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        2.2.2    คาเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของผูสูงอายุระหวางกลุมควบคุม

กับกลุมทดลองกอนและหลังทดลองไมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  (ตารางท่ี 3) 

ตารางท่ี 3  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันระหวางกลุมควบคุมท่ีไดรับ

การพยาบาลตามปกติและกลุมทดลองท่ีไดรับการดูแลในระยะเปลี่ยนผาน  (n = 42) 

ความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจำวัน 

กลุมควบคุม (n=21) กลุมทดลอง (n=21)  

df 

 

P - value Mean SD Mean SD 

กอนทดลอง 13.29 6.30 14.71 7.18 40 0.49 

หลังทดลอง 15.43 5.32 17.00 4.92 40 0.33 

  การอภิปรายผล 

1. โปรแกรมการดูแลระยะเปลี่ยนผานตามแนวคิดของเนเลอรและคณะ (2004) ใชกลยุทธ 

การวางแผนจำหนายผูปวยเปนรายกรณีอยางสมบูรณโดยพยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง รวมกับการวาง

แผนการดูแลรวมกันระหวางผูปวย ผูดูแล และบุคลากรทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ รวมถึงมีการติดตามผูปวยอยาง

ตอเนื่องภายหลังผูปวยจำหนายกลับบาน ซ่ึงแบงระยะดำเนินการดูแลผูปวยเปน 2 ระยะ คือ (1) ระยะท่ีผูปวยเขา

รับการรักษาในโรงพยาบาล (hospital visit) และ (2) ระยะเยี่ยมบาน และการอำนวยความสะดวกทางโทรศัพท  

(home visits and telephone availability)  สำหรับ โปรแกรมการดูแลผูสูงอายุระยะเปลี่ยนผานที่พัฒนาข้ึน  

แบงระยะดำเนินการเพิ่มเปน 3 ระยะ โดยใหความสำคัญกับระยะจำหนายหรือเตรียมความพรอมกอนจำหนาย 

เพ่ือประเมินความพรอมกอนกลับไปอยูบาน ประเมินศักยภาพท่ีมีอยู ปญหาท่ียังตองการดูแลตอเนื่อง ในกรณีท่ีพบ

ความไมพรอมในการกลับไปอยูบาน สามารถใหการชวยเหลือเปนรายกรณี และสงตอขอมูลแกบุคลากรในชุมชน

เพื่อการดูแลตอเนื่อง การแนะนำแหลงประโยชนหรือแหลงสนับสนุนในชุมชน  ตลอดจนมีการเตรียมการในการ

ติดตอสื ่อสารกันในชวงที ่มีการระบาดของโรคโควิด-19 การใช Application Line หรือ วีดีโอคอล ในการ

ติดตอสื่อสารกับทีมดูแล  ตลอดจนโปรแกรมที่พัฒนาขึ้น ใหความสำคัญกับการประเมินปญหาสำคัญของผูสูงอายุ

เพ่ือวางแผนใหการดูแลท่ีเฉพาะเจาะจงสำหรับผูสูงอายุ เพ่ือใหผูสูงอายุคงสภาพในการพ่ึงพาตนเองไดมากท่ีสุด 

2. การกลับมารักษาซ้ำภายใน 30 วันและหรือการมา visit ER ภายใน 30 วัน เปรียบเทียบ 

หลังการทดลองในกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ  เนื่องจาก  ในการใช

โปรแกรมการดูแลระยะเปลี่ยนผานไดมีการวางแผนจำหนายและมีการประสานการดูแลตอเนื่อง มีการติดตาม

เยี่ยมและโทรศัพทหรือสื่อสารผานทาง Application Line หรือวีดีโอคอล เปนระยะ ทำใหกลุมทดลองมีความ

มั่นใจในการดูแลตนเองมากขึ้น ผลการใชโปรแกรมสามารถลดการกลับมารักษาซ้ำ แมอยูในชวงการระบาดของโค

วิด-19   สอดคลองกับงานวิจัยที่ผานมาของทากาฮาชิและคณะ (Takahashi et al., 2013)  ซึ่งพัฒนาโปรแกรมการ

ดูแลระยะเปลี่ยนผาน (care transition program)  โดยมีการจัดทีมดูแลระยะเปลี่ยนผา และที่ปรึกษาดานการ

ดูแลผูสูงอายุ  มีการประเมินผูสูงอายุขณะอยูในโรงพยาบาลครอบคลุมถึงการประเมินความสามารถในการทำหนาท่ี
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และกำหนดวาตองมีการติดตามเยี่ยมที่บานตอหรือเยี่ยมทางโทรศัพท  ผูปวยที่ไดรับการดูแลตามโปรแกรม ไมพบ

การกลับมารักษาซ้ำภายใน  30  วัน  ในกลุมควบคุมมีการกลับมารักษาซ้ำรอยละ  10.5  กลุมควบคุมมีการมารับ

บริการท่ี ER  รอยละ  31.6 ในขณะท่ีกลุมทดลองมาเพียงรอยละ  11.8 และสอดคลองกับผลการวิจัยของ ณาตยา

และคณะ (2565)  เปรียบเทียบการกลับมารักษาซ้ำในโรงพยาบาลของกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวา กลุม

ทดลองที่เขารวมโปรแกรม มีอัตราการกลับเขานอนโรงพยาบาลซ้ำต่ำกวากลุมควบคุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (3 รายเทากับรอยละ  9.3 และ 10 ราย เทากับรอยละ 31.25) 

 

 

3. ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของผูสูงอายุของท้ังสองกลุมท้ังกอนและหลัง 

ไดรับโปรแกรมไมแตกตางกัน ทั้งนี้อาจเนื่องจาก  โรคประจำตัวของผูสูงอายุมีหลากหลาย ไมเฉพาะกลุมผูสูงอายุ

โรคหลอดเลือดสมองที่มีขอจำกัดดานความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน  อยางไรก็ตาม  คาเฉลี่ยกอน

และหลังทดลองของทั้งสองกลุมมีคาคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันที่สูงขึ้นกวาเดิม  อาจ

เนื่องจาก ในการดูแลตามปกติ  ในกลุมผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง มีแนวทางการดูแลรักษาที่ชัดเจน มีการ

ติดตามเยี ่ยมบานทุกรายและมีสหวิชาชีพในการดูแลครอบคลุมถึงการฝงเข็มและการฟ นฟูสภาพ ทำใหมี

ความกาวหนาของคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันดีขึ้น  ซึ่งแตกตางจากหลายการศึกษาท่ี

ศึกษาในผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง พบวา ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันหลังไดรับโปรแกรมใน

กลุมทดลองมีคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันสูงกวากลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ( เกศริน, 2564; สุพัตราและคณะ, 2561; วาสนาและคณะ; 2559 ) 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช 

 ดานการปฏิบัติทางการพยาบาล  เปนแนวทางสำหรับพยาบาลในการดูแลผูสูงอายุท่ีมีโรคเรื้อรังท่ีเขารับการ

รักษาในโรงพยาบาล  โดยนำโปรแกรมการดูแลระยะเปลี่ยนผานเพื่อใชวางแผนการพยาบาลใหผูสูงอายุไดรับการ

ดูแลอยางตอเนื ่อง  โดยเฉพาะในปจจุบันที ่ร ูปแบบการดูแลจะเปลี่ยนแปลงไปเปนการดูแลแบบทางไกล  

telemedicine มากข้ึน นำไปสูการประกันคุณภาพทางการพยาบาลใหมีมาตรฐานตอไป 

 ดานการทำวิจัย  ควรทำการศึกษาซ้ำโดยมีขนาดกลุมตัวอยางท่ีเพ่ิมข้ึนและระยะเวลาศึกษาเพ่ิมเปน 6 เดือน

ถึง 1 ป เพื่อติดตามความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน  และควรศึกษาถึงประสิทธิภาพ ประสิทธิผลของ

โปรแกรม เชน การศึกษาจำนวนวันนอน  ตนทุน คาใชจาย  คุณภาพชีวิต  และการศึกษาคุณภาพตัวชี้วัดทางการ

พยาบาล เปนตน 

กิตติกรรมประกาศ   



วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอม: ปท่ี 1 ฉบับท่ี 1, สิงหาคม - พฤศจิกายน 2566 

Journal of Health Promotion and Environmental Health Research, Vol 1 No 1 August – November 2023 

 งานวิจัยฉบับนี้ สำเร็จสมบูรณไดดวยความกรุณาและความชวยเหลืออยางสูงยิ่งจาก ดร.เสฐียรพงษ  ศิวินา 

ขอขอบพระคุณ คุณบรรจง  จาดบุญนาค คุณละไม  ชางถม ผูเชี่ยวชาญที่ชวยตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย  

และขอขอบพระคุณหัวหนากลุมการพยาบาล และพยาบาลวิชาชีพ งานผูปวยใน โรงพยาบาลปทุมรัตต ที่ใหการ

ชวยเหลือสนับสนุนการวิจัย 
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