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ปจจัยทํานายความพรอมในการจําหนายจากโรงพยาบาลของผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม

ณัฐริกา  โสไล, รุจิรัตน  ผัดวัน และ วรรษวรรณ ทองดี
ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม

วัตถุประสงค การวิจัยเชิงบรรยายคร้ังน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอความพรอมในการจําหนาย
ออกจากโรงพยาบาล

วิธีการ การศึกษาครั้งนี้ใชทฤษฎีการเปลี่ยนผานของเมลลิสเปนกรอบแนวคิด กลุมตัวอยางเปนผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล จํานวน 120 คน ที่เขารับการรักษาในหอผูปวย
สามัญ และหอผูปวยหนักโรคหัวใจและหลอดเลือดแผนกอายุรกรรม ระหวางเดือนพฤษภาคม ถึงเดือน
ธันวาคม พ.ศ. 2558 เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล ไดแก แบบประเมินขอมูลสวนบุคคล แบบ
ประเมินคุณภาพการสอนกอนจําหนาย แบบประเมินการประสานการดูแล และแบบประเมินความพรอม
ในการจําหนายจากโรงพยาบาล วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพรรณนา สัมประสิทธิ์สหสัมพันธพอยทไบ-
ซีเรียล สัมประสิทธิ์สหสัมพันธสเปยรแมน สัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน และการวิเคราะหถดถอย
พหุคูณแบบขั้นตอน

ผลการศึกษา ผลวิจัยพบวา คุณภาพการสอนกอนจําหนาย การประสานการดูแล และการวางแผนเขารับ
การรักษา มีความสัมพันธทางบวกกับความพรอมในการจําหนายออกจากโรงพยาบาล (r=.398, p<.01; 
r= .212, p<.05; r=.199, p<.05) คุณภาพการสอนกอนจําหนายเปนปจจัยเดียวที่มีอิทธิพลตอความพรอม
ในการจําหนายจากโรงพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) และสามารถทํานายความพรอมในการ
จําหนายจากโรงพยาบาลไดรอยละ 15.8 (R2=.158, p<.001)

สรุป จากผลวิจัยคร้ังน้ี มีขอเสนอแนะวาคุณภาพการสอนกอนจําหนายเปนปจจัยสําคัญท่ีจะทําใหผูปวยรับรู
ถึงความพรอมในการจําหนายออกจากโรงพยาบาล ดังนั้นพยาบาลควรใหความสําคัญและพัฒนาการสอน
กอนจําหนายใหมีคุณภาพ เพ่ือสงเสริมใหผูปวยมีความพรอมท่ีจะจําหนายจากโรงพยาบาล เชียงใหมเวชสาร 
2562;58(3):145-58.

คําสําคัญ: ความพรอมในการจําหนายจากโรงพยาบาล คุณภาพการสอนกอนจําหนาย การประสานการ
ดูแล ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ
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บทนํา
โรคหลอดเลือดหัวใจเปนสาเหตุการเสียชีวิตที่

สําคัญทั่วโลก จากสถิติองคการอนามัยโลก (1) พบวา 
โรคหัวใจและหลอดเลือดเปนสาเหตุสวนใหญที่ทําให
คนท่ัวโลกเสียชีวิตสูงถึงปละ 17.1 ลานคนในป พ.ศ. 
2547 คิดเปนรอยละ 29 ของสาเหตุการเสียชีวิตท้ังหมด
และยังคาดการณในป พ.ศ. 2573 จะมีการเสียชีวิต
เพ่ิมข้ึนเปน 23 ลานคนท่ัวโลก (1) สําหรับจํานวนผูปวย
โรคหัวใจขาดเลือดในประเทศไทยพบวามีแนวโนม
สูงขึ้นจากอัตรา 328.63 ตอประชากรแสนคนในป 
พ.ศ. 2550 เพิ่มเปน 407.69 ตอประชากรแสนคน
ในป พ.ศ. 2557 โดยอัตราการเสียชีวิตของผูปวยกลุมน้ี
ก็มีแนวโนมวาจะสูงขึ้นจาก 20.25 ตอประชากรแสน
คนในป พ.ศ. 2550 เปน 27.83 ตอประชากรแสนคนใน
ป พ.ศ. 2557 (2) เชนกันกับสถิติผูปวยโรคกลามเนื้อ
หัวใจตายท่ีเขารับการรักษาท่ีหอผูปวยในโรงพยาบาล-
มหาราชนครเชียงใหม ที่มีแนวโนมที่สูงขึ้น ในป พ.ศ. 
2553-2556 พบวามีทั้งหมด 989, 639, 929, และ 
991 ราย ตามลําดับ (3)

โรคหลอดเลือดหัวใจเปนความผิดปกติในโครงสราง
ของหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี (coronary artery) ที่
ไปเล้ียงกลามเน้ือหัวใจมีการอุดตันหรือตีบแคบจาก
กอนไขมัน หรือคราบไขมัน และเนื้อเยื่อสะสมในผนัง
หลอดเลือด สงผลใหปริมาณเลือดที่ไปเล้ียงหัวใจนอย
ลงและชาลง เกิดความไมสมดุลยของปริมาณออกซิเจน
ที่ไปเล้ียงกลามเน้ือหัวใจ (myocardial oxygen sup-
ply) กับปริมาณออกซิเจนที่กลามเนื้อหัวใจตองการ
ใช (myocardial oxygen demand) ทําใหเกิดภาวะ
กลามเน้ือหัวใจขาดเลือด และกลามเน้ือหัวใจตาย (4, 5) 
สงผลกระทบตอผูปวยและครอบครัวในดานตาง ๆ 
ไดแก ดานรางกาย พยาธิสภาพของโรคที่ทําใหเมื่อ
เกิดกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดหรือตาย มีผลใหกลาม
เนื้อหัวใจทําหนาที่ไดลดนอยลง ความทนในการทํา

กิจกรรมตาง ๆ  และความสามารถในการทําหนาท่ีของ
รางกายลดลง (6) นอกจากนี้ยังสงผลกระทบตอดาน
จิตใจ ทําใหเกิดภาวะซึมเศรา ขาดความม่ันใจในการ
ดําเนินชีวิต มองเห็นคุณคาในตนเองลดลง (6) ดาน
สังคม พบวาความจํากัดดานรางกายสงผลตอการแสดง
บทบาทไดลดลง (7) การเจ็บปวยเรื้อรังทําใหผูปวยไม
สามารถทํางานไดปกติ สงผลกระทบตอรายไดของ
ครอบครัวและการดําเนินชีวิต หากผูปวยเปนผูนํา
ครอบครัวจะสงผลกับครอบครัวและผูปวยอยางมาก (7) 

โรคหลอดเลือดหัวใจเปนโรคเรื้อรังที่ไมสามารถ

รักษาใหหายขาด ปจจุบันการรักษามีหลายวิธี ไดแก 

การทําหัตถการเปดหลอดเลือดหัวใจใหสามารถกลับ

มาไหลเวียนไดใหม ดวยการขยายหลอดเลือดดวย

บอลลูน การผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ และ

การรักษาดวยยา นอกจากการรักษาทางการแพทย

แลวสิ่งที่สําคัญก็คือการมีพฤติกรรมในการดูแล

ตนเองที่ถูกตอง ผูปวยตองมีความรู ความเขาใจ

เกี่ยวกับโรค การรักษา การใชยา การปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการดําเนินชีวิต การรับประทานอาหาร 

การมาตรวจตามนัด การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจอยาง

ตอเนื่อง และการควบคุมปจจัยเสี่ยงตาง ๆ ที่มีผลทํา

ใหเกิดการกําเริบของโรคซํ้า ไดแก การสูบบุหรี่ โรค
เบาหวาน ความดันเลือดสูง ไขมันในเลือดสูง เปนตน  

ภาวะหลอดเลือดหัวใจอุดตันเปนความเจ็บปวย

เฉียบพลันที่ผูปวยจะตองเผชิญกับการเปล่ียนผาน

ของการมีสุขภาพดีสูการเจ็บปวย และการฟนหาย 

การเตรียมผูปวยเพ่ือใหเกิดความพรอมในการดูแล

ตนเองหลังจากจําหนายกลับไปอยูที่บานจึงมีความ

สําคัญ ผูปวยจะตองมีความรูในการดูแลตนเอง และ

สามารถนําความรูไปประยุกตใชในการดูแลตนเองได

อยางตอเนื่อง สงผลใหมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดี

พบวาผูปวยท่ีมีระดับความพรอมสูงจะสามารถทํานาย

ไดวาอัตราการกลับมานอนโรงพยาบาลซํ้าก็จะตํ่า (8)
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จากการศึกษาท่ีผานมาพบวา ผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจหรือกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดบางสวน มีการ
ปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองไมเหมาะสม ทั้งในระยะ
กอนและหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล ในระยะ
กอนจําหนายมักพบปญหาในเรื่อง การรับประทาน
อาหาร การทํากิจกรรม การออกกําลังกาย และการ
ขับถาย (9) และเมื่อจําหนายจากโรงพยาบาลพบวา 
ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายมีการดูแลตนเองใน
ระยะหลังจําหนายกลับไปอยูที่บานไมเหมาะสมใน
เรื่องการออกกําลังกาย การจัดการดานอารมณ การ
ประเมินความรุนแรงของโรค การปองกันภาวะแทรก-
ซอนที่อาจเกิดขึ้น และการรับประทานยา (10) ใน
ระยะจําหนายผูปวยตองไดรับยาตอเน่ืองและคําแนะนํา
ที่เหมาะสม เพื่อปองกันการกลับมานอนโรงพยาบาล
ซํ้า ท้ังน้ีพบวาผูปวยยังมีอาการเจ็บอกซํ้าใน 30 วันแรก 
รอยละ 12.70 และตองกลับมาตรวจกอนนัดรอยละ 
17.50 (11) การท่ีผูปวยดูแลตนเองไมเหมาะสมทําให
เกิดอาการกําเริบ และกลับมานอนโรงพยาบาลซ ้ ํา
อาจเน่ืองจากผูปวยขาดความรูความเขาใจเก่ียวกับโรค
การรักษา และการดูแลตนเองท่ีเหมาะสมกอนจําหนาย 
ผูปวยท่ีไมมีความพรอมในการจําหนายทําใหมีปญหา
การปรับตัวในการดูแลตนเองในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน การรับประทานยา การจัดการกับความไม
สุขสบายดานรางกาย เชน อาการปวด และการจัดการ
ทางดานอารมณ สงผลทําใหผูปวยตองกลับมาตรวจ
รักษาและใชบริการดานสุขภาพเพิ่มมากขึ้น (12) 
พยาบาลจึงควรใหความสําคัญในการประเมินความ
พรอมของผูปวยกอนจําหนาย เพื่อใหผูปวยสามารถ
เปลี่ยนผานจากระยะเจ็บปวยไปสูการดูแลตนเอง
ภายหลังเจ็บปวยไดอยางเหมาะสม

ความพรอมในการจําหนายจากโรงพยาบาล 
(readiness for hospital discharge) หมายถึง การรับ
รูของผูปวย และครอบครัวเก่ียวกับการไดรับการเตรียม
หรือไมไดรับการเตรียมสําหรับการจําหนายจาก

โรงพยาบาล พยาบาลผูท่ีจะชวยใหผูปวยเผชิญกับการ
เปลี่ยนผาน โดยมีการเตรียมผูปวยในการจําหนาย
จากโรงพยาบาล โดยความพรอมจะขึ้นกับปจจัยใน
ดานตัวผูปวยเอง ไดแก อายุ เพศ รายได การพัก
อาศัย เปนตน ปจจัยเกี่ยวกับประสบการณของการ
เจ็บปวย ประสบการณในการนอนโรงพยาบาล การมี
ประสบการณการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวย
ความเจ็บปวยเดิมมากอน ซึ่งอาจสงผลใหเกิดความ
เชื่อมั่นในตนเอง และมีความรูสึกพรอมในการดําเนิน
ชีวิตภายหลังออกจากโรงพยาบาล และในสวนปจจัย
ทางดานพยาบาล ที่มีสวนสําคัญในการเตรียมความ
พรอมของผูปวยในการดูแลตนเอง โดยการสอนหรือ
ใหความรูเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสม 
จากการศึกษาของแสงเดือน กันทะขู และคณะ (13) 
พบวาการสอนกอนจําหนายและทักษะในการสอน 
มีความสัมพันธกับความพรอมในการจําหนาย และ 
จากการศึกษาของ ไวส และคณะ (8) พบวาคุณภาพ
ของการสอนกอนการจําหนายเปนปจจัยทํานาย
ความพรอมในการจําหนาย นอกจากนี้ยังมีปจจัย
เกี่ยวกับการประสานการดูแลเชื่อมตอกับแหลง
ประโยชนตาง ๆ ซ่ึงพยาบาลมีบทบาทในการประสาน
การดูแลเพ่ือใหผูปวยไดรับการดูแลรักษาท่ีตอเน่ือง
พบวาผูรับบริการที่มีการรับรูและความพึงพอใจใน
การประสานการดูแลมาก จะสามารถเขาถึงการรักษา
พยาบาลและการบริการตาง ๆ ไดดีกวา และมีความ
เครียดตํ่ากวาผูรับบริการท่ีไมไดรับการประสานการ
ดูแล (14) ความพรอมในการจําหนายผูปวยประกอบ
ดวยองคประกอบ 2 ดาน ไดแก 1) ความพรอม
ดานรางกาย ประกอบดวย ภาวะสุขภาพ ความสามารถ
ในการทําหนาที่ของรางกาย ความพรอมและความ
สามารถในการจัดการตนเองที่บาน 2) ความพรอม
ดานจิตใจ ประกอบดวยทักษะการปรับตัว การไดรับ
การสนับสนุน การไดรับขอมูลที่ตองการ และการเขา
ถึงบริการดานสุขภาพและแหลงทรัพยากรชุมชน (15)
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ความพรอมในการจําหนายออกจากโรงพยาบาล
มีความสําคัญตอการวางแผนการจําหนายของผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจ องคความรูท่ีสําคัญเก่ียวกับปจจัย
ที่มีผลตอความพรอมในการจําหนายจากโรงพยาบาล
ในมุมมองของผูปวยยังคอนขางจํากัด แมวาจะมีการ
ศึกษาถึงปจจัยในดานตาง ๆ ตอความพรอมในการ
จําหนายของผูปวยเพ่ิมข้ึน แตยังไมพบการศึกษาปจจัย
ดานการประสานการดูแลตอความพรอมในการ
จําหนายในผูปวยกลุมน้ี จากการศึกษาในตางประเทศ
ของไวส และคณะ (8) พบวาการประสานการดูแล
หลังจําหนายเปนปจจัยที่มีผลตอความพรอมในการ
จําหนายเชนเดียวกับคุณภาพการสอน โดยท้ังสอง
ปจจัยรวมกันทํานายความพรอมในการจําหนายจาก
โรงพยาบาลไดรอยละ 33  ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจ
ที่จะศึกษาความพรอมในการจําหนายในผูปวยกลุม
นี้ เพื่อใหไดขอมูลที่เปนพื้นฐานในการวางแผนเพื่อสง
เสริมใหผูปวยมีความพรอมกอนจําหนายในผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจไดอยางเหมาะสมตอไป

วัตถุประสงค
เพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอความพรอมในการ

จําหนายจากโรงพยาบาลของผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจ ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม โดยมีวัตถุประสงคยอยดังนี้

1. ศึกษาความพรอมในการจําหนาย คุณภาพการ
สอนกอนจําหนาย และการประสานการดูแลกอน
จําหนายจากโรงพยาบาลสําหรับผูปวยโรคหลอด
เลือดหัวใจที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม

2. ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานผูปวย
ปจจัยดานการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
คุณภาพการสอนกอนจําหนายจากโรงพยาบาล การ
ประสานการดูแลกอนจําหนายจากโรงพยาบาล และ

ความพรอมในการจําหนายจากโรงพยาบาลของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่เขารับการรักษาในโรง
พยาบาลมหาราชนครเชียงใหม

3. ศึกษาอํานาจการทํานายของปจจัยดานผูปวย
ปจจัยดานการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล คุณภาพ 
การสอนกอนจําหนายจากโรงพยาบาล การประสาน
การดูแลกอนจําหนายจากโรงพยาบาล ตอความพรอม
ในการจําหนายจากโรงพยาบาลของผูปวยโรคหลอด
เลือดหัวใจที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม

สมมติฐาน
คุณภาพการสอนกอนจําหนายและการประสาน

การดูแล สามารถทํานายความพรอมในการจําหนาย
จากโรงพยาบาลของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่เขา
รับการรักษาในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมได

กรอบแนวคิด
การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาปจจัยทํานายความ

พรอมในการจําหนายจากโรงพยาบาลของผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม โดยผูวิจัยใชทฤษฏีการเปลี่ยน
ผาน (theory of transition) ของเมลลิส (16) เปน
กรอบแนวคิดในการศึกษา โดยใหความหมายเปนการ
เปล่ียนผานจากสภาวะหน่ึงไปสูอีกสภาวะหน่ึงของชีวิต
ไดนํามาใชในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อใหผูปวย
ขามผานไปสูสภาวะสุขภาพที่ดี เมื่อเกิดการเจ็บปวย
ดวยโรคหลอดเลือดหัวใจทําใหบุคคลเกิดประสบการณ
ในขณะท่ีมีการเปล่ียนผานดานความเจ็บปวย (illness 
transition) เปนชวงเวลาที่ตองเผชิญกับความเครียด 
ความวิตกกังวลใจ เปนชวงเวลาที่ผูปวยมีภาวะเสี่ยง
หรือเปราะบาง (vulnerability) ซึ่งมีผลกระทบตอ
ภาวะสุขภาพ มีผลตอการฟนฟูสภาพรางกาย พยาบาล
จะเปนผูที่ชวยใหบุคคลที่เผชิญกับการเปลี่ยนผานมี
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ความรูและทักษะในการจัดการกับการเปล่ียนผานได
อยางมีประสิทธิภาพ (16, 17) โดยการเปลี่ยนผานจะ
ประกอบดวยมโนทัศน 4 ประการ คือ 1) ธรรมชาติ
ของการเปล่ียนผาน การเปล่ียนผานตามภาวะสุขภาพ
และความเจ็บปวยที่เกี่ยวของ  การวางแผนในการเขา
รับการรักษาในโรงพยาบาล ประสบการณการเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาล จํานวนครั้งของการเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาล 2) ปจจัยเงื่อนไขของการ
เปลี่ยนผาน ประกอบดวยลักษณะสวนบุคคล ไดแก 
ลกัษณะการอยูอาศัย อายุ เพศ ฐานะทางเศรษฐกิจ 3) 
แบบแผนการตอบสนองตอการเปลี่ยนผาน ประกอบ
ดวยการตอบสนองในระยะจําหนาย ไดแก ความ
พรอมในการจําหนายจากโรงพยาบาล และ 4) การ
บําบัดทางการพยาบาล ไดแก คุณภาพการสอนกอน
จําหนาย และการประสานการดูแล (care coordi-
nation) การจําหนายจากโรงพยาบาลกลับสูบานเปน
การเปล่ียนผานประเภทหน่ึงโดยมีระยะการเปล่ียนผาน 
3 ระยะ ไดแก 1) ระยะท่ีอยูในโรงพยาบาลซ่ึงมีการ
วางแผนจําหนาย (hospitalization phase) 2) ระยะ
จําหนาย (discharge phase) ซึ่งเปนชวงเวลาสั้น ๆ 
ที่สามารถวัดผลลัพธได และ 3) ระยะหลังจําหนาย 
(post discharge phase) ซึ่งเปนระยะท่ีผูปวยรับ
รูถึงความสามารถในการปรับตัวตอความตองการ
การดูแลที่เกิดขึ้นที่บานและความตองการความชวย
เหลือจากครอบครัวหรือความตองการบริการดาน
สุขภาพเพ่ือใหการเปล่ียนผานเกิดผลลัพธที่ดีตอ
สุขภาพ (8) ผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล
มีลักษณะแตกตางกันในดานอายุ เพศ ฐานะทาง
เศรษฐกิจ ลักษณะการอยูอาศัย และสิทธิการรักษา
พยาบาล จะมีรูปแบบการตอบสนองตอการเปลี่ยน
ผานท่ีแตกตางกันทั้งรูปแบบการตอบสนองในระยะ
จําหนายและระยะหลังจําหนาย การจัดการทางการ
พยาบาลเปนปจจัยสําคัญที่ชวยใหรูปแบบการตอบ
สนองตอการเปลี่ยนผานมีความเหมาะสม โดยมีการ

วางแผนในการจําหนาย การสอนกอนจําหนายที่มี
คุณภาพ รวมถึงการประสานการดูแลหลังจําหนายจะ
ชวยใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจรับรูถึงความ
พรอมในการจําหนายทั้งความพรอมในดานภาวะ
สุขภาพ การมีความรูเก่ียวกับความเจ็บปวยท่ีเพียงพอ 
มีความสามารถในการปรับตัวที่ดี ดูแลความเจ็บปวย
ของตนเองไดอยางเหมาะสม ทําใหเกิดความม่ันใจและ
สามารถดูแลตนเองไดดี

วิธีการ
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบสหสัมพันธเชิง

ทํานาย (predictive correlative research) เพื่อ
ศึกษาปจจัยทํานายความพรอมในการจําหนายจาก
โรงพยาบาลของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ที่รับการ
รักษาในหอผูปวยสามัญ และหอผูปวยหนักโรคหัวใจ 
แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 
ระหวางเดือนพฤษภาคม ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2558

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากรในการวิจัย ไดแก ผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจ ท่ีรับการรักษาพยาบาลในหอผูปวยสามัญและ
ผูปวยหนักโรคหัวใจ แผนกอายุรกรรมโรงพยาบาล 
มหาราชนครเชียงใหม มีเกณฑคัดเลือกกลุมตัวอยาง
ดังนี้ 

กลุมตัวอยางคัดเลือกแบบเจาะจง โดยมีเกณฑคัด
เขาคือ

1. อายุตั้งแต 18 ปขึ้นไป ทั้งเพศชายและหญิง
2. เปนผูปวยที่เขารับการรักษาพยาบาลในหอ

ผูปวยสามัญ และผูปวยหนักโรคหัวใจ แผนกอายุร-
กรรมโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมที่แพทยมี
แผนการจําหนายออกจากโรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหมหากผูปวยมีอาการเปล่ียนแปลง และแพทย
เห็นควรวาใหรับการรักษาตอ ผูปวยจะถูกคัดออก
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3. ไดรับการวินิจฉัยดวยโรคหลอดเลือดหัวใจ
4. สามารถสื่อสารดวยภาษาไทยเขาใจ
5.  ยินดีเขารวมการวิจัย
กําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง โดยใช G*power 

3.1.6  power analysis (18) โดยกําหนดระดับนัย
สําคัญทางสถิติ (α) ที่ .05 อํานาจทดสอบ (power) 
ที่ .80 และคาคาดประมาณขนาดความสัมพันธของ
ประชากร (estimated population effect size) 
ที่ไดจากการศึกษาของ ไวส และคณะ (8) ที่ทําการ
ศึกษาปจจัยทํานายความพรอมในการจําหนาย ซึ่งมี
ตัวแปรปจจัยทํานายคลายคลึงกับการศึกษาน้ีมีคา
เทากับ .149 และมีจํานวนตัวแปรทํานายทั้งหมด 10 
ตัว ไดขนาดกลุมตัวอยาง 119 คน ผูวิจัยจึงปรับเปน 
120 คน

เครื่องมือวิจัย
เคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย
1. แบบประเมินขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย

ขอมูล เพศ อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด สถานภาพ
สมรส อาชีพ รายได ลักษณะการอยูอาศัย ขอมูล
เกี่ยวกับการเขาโรงพยาบาล ไดแก การวางแผนการ
เขารับการรักษาในโรงพยาบาล จํานวนครั้งของการ
เขารับการรักษาในโรงพยาบาล ประสบการณการเขา
รับการรักษาในโรงพยาบาล ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 
และขอมูลการเจ็บปวย ไดแก โรคประจําตัวที่ทําให
ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล โรคประจําตัว
อื่น ๆ ประวัติการใชยา สิทธิการรักษาพยาบาล และ
สถานบริการใกลบาน 

2. แบบประเมินคุณภาพการสอนกอนจําหนาย 
ฉบับผูใหญ (The Quality of Discharge Teaching 
Scale: Adult Form {QDTS}) ของศิริรัตน ปานอุทัย 
และคณะ (19) ที่แปลจากแบบประเมินคุณภาพการ
สอนกอนจําหนาย ที่พัฒนาโดย ไวส และคณะ (15) 
จํานวน 18 ขอ มี 2 องคประกอบ คือ เนื้อหาการสอน 

(จํานวน 6 ขอ)  และทักษะการสอน (จํานวน 12 ขอ) 
โดยมีคาดัชนีความเชื่อมั่นครอนบาค อัลฟา เทากับ 
.96 ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 11 
ระดับ มีคะแนนอยูระหวาง 0-10 คะแนนในแตละ
ขอคําถาม คะแนนรวมอยูระหวาง 0-180 คะแนน 
โดยคะแนนมาก หมายถึง การสอนกอนจําหนายมี
คุณภาพมาก คะแนนนอย หมายถึง คุณภาพการสอน
กอนจําหนายมีคุณภาพนอย 

3. แบบประเมินความพรอมในการจําหนายจาก
โรงพยาบาล ฉบับผูใหญ (The Readiness for Hos-
pital Discharge Scale: Adult From {RHDS}) ท่ี
พัฒนาโดยไวส และคณะ (15) แปลเปนภาษาไทยโดย 
ศรินรัตน ศรีประสงค (20) จํานวน 23 ขอ เพ่ือประเมิน
การรับรูของผูปวยเก่ียวกับความพรอมในการจําหนาย
จากโรงพยาบาลสูบาน ใน 4 องคประกอบไดแก 1) 
ความรูสึกของผูปวยในวันกอนจําหนาย (สถานะดาน
สุขภาพ) 2) ความรูของผูปวยเก่ียวกับการจัดการตนเอง
ที่บาน (ความรู) 3) ความสามารถในการจัดการดูแล
ตนเองที่บาน (การปรับตัว) และ 4) การไดรับการ
สนับสนุนดานอารมณและความชวยเหลือท่ีบาน (การ
คาดหวังการไดรับการสนับสนุน) โดยมีคาดัชนีความ
เชื่อมั่นครอนบาค อัลฟา ของเคร่ืองมือทั้งชุดเทากับ 
.82  ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 11 
ระดับ มีคะแนนอยูระหวาง 0-10 คะแนน ในแตละ
ขอคําถาม คะแนนรวมอยูระหวาง 0-220 คะแนน 
โดยคะแนนมากหมายถึงมีความพรอมมากในการ
จําหนายจากโรงพยาบาล คะแนนนอยหมายถึง มี
ความพรอมนอยในการจําหนายจากโรงพยาบาล 4) 
แบบประเมินการประสานการดูแลตอเนื่องกอน
จําหนายจากโรงพยาบาล ใชแบบประเมินความตอเน่ือง
ของการดูแล (The Patient Continuity of Care 
Questionnaire [PCCQ]) เฉพาะสวนการประสาน
การดูแลกอนจําหนาย ของศิริรัตน ปานอุทัย และ
คณะ (19) ที่แปลมาจากแบบประเมินความตอเนื่อง
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ของการดูแลที่พัฒนาโดย ฮาดจิสตาโรปูลอส และ
คณะ (21) มีจํานวนขอคําถาม 27 ขอ เพื่อประเมินการ
ประสานการดูแลกอนจําหนาย ประกอบดวย การ 
ประสานเพื่อความตอเนื่องดานขอมูล (information 
continuity) ความตอเนื่องดานความสัมพันธระหวาง
ผูปวยและบุคลากรสุขภาพ (relational continuity) 
และความตอเนื่องดานการจัดการ (management 
continuity) โดยมีคาดัชนีความเช่ือม่ันครอนบาค อัลฟา 
เทากับ .95 ลักษณะคําตอบเปนความคิดเห็น 5 ระดับ 
โดย 1 หมายถึง ไมเห็นดวยอยางยิ่ง จนถึง 5 เห็นดวย
อยางยิ่ง คะแนนรวมอยูระหวาง 27-135 โดยคะแนน
มากหมายถึงมีการประสานการดูแลดี คะแนนนอย
หมายถึง มีการประสานการดูแลไมดี 

ความตรงดานเน้ือหา และความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือ
แบบประเมินคุณภาพการสอนกอนจําหนายฉบับ

ผูใหญ และแบบประเมินการประสานการดูแล ที่
พัฒนาโดย ฮาดจิสตาโรปูลอส และคณะ (21) ซึ่งศิริ
รตัน ปานอุทัย และคณะ (19) ไดนํามาแปล และผาน
การทดสอบการแปลโดยวิธีการแปลยอนกลับ (back 
translation) โดยผูเชี่ยวชาญทั้งภาษาไทย และภาษา
อังกฤษจํานวน 3 ทาน และแบบประเมินความพรอม
ในการจําหนายจากโรงพยาบาล ฉบับผูใหญ ผานการ
ทดสอบความตรงในการแปลดวยวิธี Brislin Model 
และทดสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 
ผูวิจัยนําแบบประเมินทั้ง 3 ฉบับ ไปตรวจสอบ
ความเช่ือมั่นแบบความสอดคลองภายใน (internal 
consistency reliability) กับกลุมตัวอยางผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจที่ เขารับการรักษาในแผนก
อายุรกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ที่มี
คุณสมบัติคลายคลึงกับกลุมตัวอยางจํานวน 10 ราย 
และนํามาหาคาสัมประสิทธิ์ครอนบาคอัลฟา ไดคา
ความเช่ือมั่น เทากับ .96, .82 และ .95 ตามลําดับ

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง
ผูวิจัยดําเนินการพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยางโดย

ผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม ภายใต
เอกสารรับรองเลขที่ 203/2558 วันที่ 22 พฤษภาคม 
2558 ผูวิจัยแจงสิทธ์ิในการตอบรับหรือปฏิเสธในการ
เขารวมการวิจัย และในกรณีที่กลุมตัวอยางที่ตอบรับ
การเขารวมการวิจัยแลวมีกลุมตัวอยางเหนื่อยลาหรือ
ตองการถอนตัวออกจากงานวิจัยสามารถปฏิเสธได
ตลอดเวลาโดยไมมีผลกระทบใด ๆ และคํานึงถึงการ
รักษาความลับเกี่ยวกับขอมูลที่ไดจากการวิจัยจะนํา
เสนอในภาพรวมเทานั้น 

การเก็บรวบรวมขอมูล
ผูวิจัยดําเนินการตามลําดับ ดังนี้
1. เสนอขอความเห็นชอบจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัย
เชียงใหม

2. ดําเนินการขออนุญาตใชเครื่องมือวิจัย
3. ทดสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย
4. ทําหนังสือขออนุญาตเก็บขอมูลถึงผูอํานวยการ

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 
5. ภายหลังไดรับอนุญาตและความเห็นชอบ ผูวิจัย

พบหัวหนาหอผูปวยเพื่อขอความรวมมือในการเก็บ
รวบรวมขอมูล

6. วันกอนท่ีแพทยอนุญาตใหออกจากโรงพยาบาล
หรือวันท่ีแพทยอนุญาตใหออกจากโรงพยาบาล 
พยาบาลประจําหอผูปวยสอบถามความสนใจในการ
เขารวมการวิจัย จากนั้นผูวิจัยอธิบายขอมูลการวิจัย
ใหกลุมตัวอยางทราบเพ่ือตัดสินใจเขารวมการวิจัย 
และสิทธิในการปฏิเสธการเขารวมการวิจัย เมื่อกลุม
ตัวอยางยินยอมเขารวมการวิจัย ใหลงนามยินยอม
เขารวมการวิจัย 
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7. ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางอานและตอบขอคําถาม
ในแบบประเมินทุกฉบับโดยไมมีการอธิบายเพิ่มเติม 
โดยเรียงลําดับแบบประเมินดังนี้ แบบประเมินขอมูล
สวนบุคคล แบบประเมินคุณภาพการสอนกอนจําหนาย 
(QDTS) แบบประเมินความพรอมในการจําหนายจาก
โรงพยาบาล (RHDS) และแบบความตอเน่ืองของการ
ดูแล (PCCQ) เฉพาะสวนการรับรูการประสานการดูแล
กอนจําหนาย ใชเวลาตอบแบบประเมินประมาณ 20 
นาที และขออนุญาตกลุมตัวอยางในการเก็บรวมรวม
ขอมูลเกี่ยวกับประวัติความเจ็บปวย และการรักษาที่
บันทึกไวในเวชระเบียน

8. เม่ือไดรับแบบสอบถามคืน ผูวิจัยกลาวขอบคุณ
กลุมตัวอยาง และตรวจสอบความสมบูรณของแบบ 
สอบถาม กอนนําไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติ

การวิเคราะหขอมูล
1. ขอมูลสวนบุคคล และความพรอมในการ

จําหนาย วิเคราะหดวยสถิติพรรณนา
2. ความสัมพันธระหวาง เพศ สถานะภาพสมรส 

สิทธิการรักษา ลักษณะการอยูอาศัย การวางแผน
การเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ประสบการณเขา
รับการรักษาในโรงพยาบาลครั้งแรกกับความพรอม
ในการจําหนายจากโรงพยาบาล วิเคราะหดวยสถิติ
ทดสอบหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพอยทไบซีเรียล 
(Point biserial correlation coeffi ent) 

ความสัมพันธระหวาง รายได จํานวนวันนอน
โรงพยาบาล วิเคราะหดวยสถิติทดสอบหาสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธสเปยรแมน (Spearman’s rank corre-
lation coeffi cient) สวนอายุ คุณภาพการสอน 
การประสานการดูแลกับความพรอมในการจําหนาย 
วิเคราะหดวยสถิติทดสอบหาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
เพียรสัน (Pearson product moment correla-
tion coeffi cient) ภายหลังการทดสอบดวยสถิติ 
Kolmogorov Smirnov test พบการแจกแจงของ

ขอมูลเปนโคงปกติ (normality)
การแปลผลระดับคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธใช

เกณฑของโคเฮน (22) คือ 
 r = .10-.29 มีความสัมพันธระดับต่ํา 
 r = .30-.49 ความสัมพันธระดับปานกลาง
 r ≥ .50 ความสัมพันธระดับสูง 
3. ความสามารถในการทํานายความพรอมในการ

จําหนายจากโรงพยาบาลของปจจัยทํานาย วิเคราะห
ดวยสถิติคาสัมประสิทธิ์การถดถอยพหุคูณแบบเพ่ิม
ตัวแปรเปนข้ันตอน (Stepwise multiple regression 
analysis) ผูวจิัยไดทําการทดสอบขอตกลงเบื้องตน 
กอนการวิเคราะหไดตรวจสอบความคลาดเคลื่อนมี
การกระจายเปนโคงปกติ คาความแปรปรวนของ
ความคลาดเคลื่อนมีลักษณะคงที่ (homoscedas-
ticity) ตัวแปรอิสระและตัวแปรตามมีความสัมพันธ
กันเชิงเสนตรง (linearity) และตัวแปรอิสระมีความ
เปนอิสระตอกัน r< .80 (non-autocorrelation) (23)

ผลการศึกษา
สวนที่1 ขอมูลทั่วไป

1. กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ี
รักษาในแผนกผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม จํานวน 120 คน โดยมีผูปวยชาย และ
หญิงใกลเคียงกัน คือรอยละ 50.8 และ 49.2 ตาม
ลําดับ โดยมีอายุเฉลี่ย 63.19 ป (SD=10.69) โดยสวน
ใหญมีอายุระหวาง 61-70 ป จํานวน 39 คน คิดเปน
รอยละ 32.5 รองลงมา คือ กลุมอายุ 51-60 ป จํานวน 
34 คน คิดเปนรอยละ 28.3 มีสถานภาพสมรสคูมาก
ที่สุด จํานวน 78 คน คิดเปนรอยละ 65 สวนใหญมี
ระดับการศึกษาประถมศึกษา 92 คน คิดเปนรอยละ 
76.7 ยังคงประกอบอาชีพ 68 คน คิดเปนรอยละ 
56.7 มีรายไดของครอบครัวตอเดือน ≤5,000 บาท 
43 คน คิดเปนรอยละ 35.8 สิทธิบัตรการรักษาสวน
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ใหญเบิกคารักษาพยาบาลไดจากสิทธิราชการ บัตร
ทอง และประกันสังคม 119 คน คิดเปนรอยละ 99.2  
และพักอาศัยอยูกับคูสมรส/คูสมรสและบุตรหลาน 
115 คน คิดเปนรอยละ 95.8  

2. กลุมตัวอยางมีการวินิจฉัยโรคคือ กลามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST-elevation myo-
cardial infarction (STEMI) จํานวน 54 คน คิดเปน
รอยละ 45.0 รองลงมาคือ กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันชนิด Non-ST-elevation myocardial 
infarction (NSTEMI) จํานวน 39 คน คิดเปนรอยละ 
32.5 ระยะเวลาที่ไดรับการวินิจฉัยโรค คือ นอยกวา 1  
เดือน จํานวน 75 คน คิดเปนรอยละ 62.5 และสวน
ใหญไมไดมีการวางแผนในการเขารับการรักษาในโรง
พยาบาล 98 คน คิดเปนรอยละ 81.7 มีประสบการณ
ในการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 76 คน คิดเปน
รอยละ  63.3 ระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉล่ียอยูที่ 
4.06 วัน (SD =4.24) โดยสวนใหญนอนโรงพยาบาล 
1-5 วัน จํานวน 95 คน คิดเปนรอยละ 79.2  

3. กลุมตัวอยางระบุคะแนนคุณภาพการสอน
กอนจําหนายจากโรงพยาบาลในระดับดี (M=153.67, 
SD=14.78) คะแนนการประสานการดูแล (M=108.72, 
SD=14.54) คะแนนความพรอมในการจําหนายจาก
โรงพยาบาลในระดับสูง (M=173.34, SD=13.94) ดัง

แสดงในตารางท่ี 1

สวนที่ 2 ความสัมพันธระหวางปจจัยทํานายและ
ความพรอมในการจําหนาย 

ดังแสดงในตารางท่ี 2

ตารางท่ี 1. คาพิสัยคะแนนท่ีเปนไปได คะแนนท่ีไดจริง คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคุณภาพการสอนกอนจําหนาย 
การประสานการดูแล และความพรอมในการจําหนายจากโรงพยาบาล (n=120)

ขอมูล ชวงคะแนน M SD
คะแนนที่เปนไปได คะแนนท่ีไดจริง

คุณภาพการสอนกอนจําหนาย
      ดานเนื้อหาที่ไดรับ
      ดานทักษะการสอน
      โดยรวม
การประสานการดูแล
ความพรอมในการจําหนายจากโรงพยาบาล

0-60
0-120
0-180
27-135
0-220

40-60
75-120
117-180
81-135
143-201

51.42
101.91
153.67
108.72
173.34

5.22
10.29
14.78
14.54
13.94

ตารางที่ 2. คาสัมประสิทธสหสัมพันธระหวางลักษณะบุคคล 
ปจจัยการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล และการจัดการ
ทางการพยาบาลกับความพรอมในการจําหนายจากโรง
พยาบาล (n=120)

ตัวแปร ความพรอมกอนจําหนาย
จากโรงพยาบาล

1.  อายุ
2.  เพศ 
3.  รายได 
4.  สิทธิการรักษา
5.  ลักษณะการพักอาศัย
6.  การวางแผนเขารับการรักษา
7.  การเขารับการรักษาครั้งแรก
8.  จํานวนวันนอนโรงพยาบาล
9.  การประสานการดูแล
10. คุณภาพการสอนกอนจําหนาย

r=-.037
rpb=-.169
rs =-.106
rpb =-.154
rpb=.027

rpb =.199*
rpb =.157
rs =.097
r=.212*
r=.398**

หมายเหตุ *p<.05, ** p<.01 
rpb; Point Biserial correlation coeffi cient,
rs; Spearman’s rank correlation coeffi cient, 
r; Pearson product moment correlation
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ตารางท่ี 3. ผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์การถดถอยพหุคูณแบบเพ่ิมตัวแปรเปนขั้นตอน (Stepwise multiple 
regression analysis) ระหวางปจจัยกับความพรอมในการจําหนายจากโรงพยาบาลในผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ

ปจจัย B SE ß t p-value
Constant
คุณภาพการสอนกอนจําหนาย

115.701
.375

12.290
.080 .398

9.414
4.711

.000

.000

SEest; ±12.841, R; .398, R2; .158, F; 22.198, p< .001

สวนที่ 3 ปจจัยทํานายที่มีผลตอความพรอมในการ
จําหนาย

วิเคราะหคาสัมประสิทธิ์การถดถอยพหุคูณแบบ
เพิ่มตัวแปรเปนขั้นตอน พบวา คุณภาพการสอนกอน
จําหนายเปนเพียงปจจัยเดียวที่มีอิทธิพลทางบวก
ตอความพรอมในการจําหนายจากโรงพยาบาล โดย
มีขนาดอิทธิพลในการทํานายความพรอมในการ
จําหนายจากโรงพยาบาล (β=.398, p<.001)

ทั้งนี้ คุณภาพการสอนกอนจําหนาย สามารถ
พยากรณความพรอมในการจําหนายจากโรงพยาบาล
ไดรอยละ 15.8 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (R2= .158, 
p<.001) โดยมีความคลาดเคลื่อนมาตรฐานในการ
พยากรณเทากับ ± 12.841

สมการพยากรณในรูปคะแนนดิบ
Y (ความพรอมในการจําหนายจากโรงพยาบาล) = 

115.701+ 0.375 (คุณภาพการสอนกอนจําหนาย)

อภิปรายผล
จากผลการศึกษา คุณภาพการสอนกอนจําหนาย 

จากโรงพยาบาล อยูในระดับดี (M=153.67, SD=14.78) 
การประสานการดูแล อยูในระดับดี (M=108.72, 
SD=14.78) และคะแนนความพรอมในการจําหนาย
จากโรงพยาบาลอยูในระดับสูง (M=173.34, SD=13.94) 
โดยมีรายละเอียดในการอภิปรายดังนี้

ปจจัยสวนบุคคลกับความพรอมในการจําหนาย 
ไดแก อายุ เพศ รายได สิทธิการรักษา การพักอาศัย 

พบวา ไมมีความสัมพันธกับความพรอมในการจําหนาย 
ผลจากการศึกษานี้ผูปวยสวนใหญรอยละ 64.2 มีราย
ไดมากกวา 5,000 บาท และเกือบทั้งหมดสามารถ
เบิกคารักษาพยาบาลไดจากสิทธิบัตร เบิกราชการ 
บัตรทอง ประกันสังคม รอยละ 99.2 ในสวนของ
สิทธิบัตรทําใหผูปวยไมตองกังวลเกี่ยวกับคารักษา
เนื่องจากเบิกคารักษาไดตามสิทธินั้น ๆ และปจจัย
ดานลักษณะการพักอาศัยนั้น จากการศึกษาที่ผานมา
พบวาผูปวยท่ีผาตัดเปล่ียนขอสะโพก ตองมีการพักฟน
ตอหลังจําหนายท่ีอาศัยอยูคนเดียวจะมีการรับรู
ความพรอมในการจําหนายนอยกวาผูปวยท่ีอาศัยอยู
กับครอบครัว (24) แตกตางกับผูปวยในการศึกษานี้
ที่การเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ผูปวยไดรับ
การรักษาดวยการใสขดลวด/บอลลูน การปรับยาที่
รับประทานทําใหผูปวยท่ีจําหนายจากโรงพยาบาลมี
ความสามารถในการทํากิจวัตรไดเกือบปกติ สามารถ
ชวยเหลือตนเองได ทําใหความตองการการดูแลในการ
ทํากิจวัตรตาง ๆ นอยกวา และในการศึกษานี้ผูปวย
สวนใหญจะอาศัยอยูกับครอบครัว บุตรหลาน (รอยละ 
95.8) วัฒนธรรมของคนไทยยังมีการอยูอาศัยเปน
ครอบครัว มีบุตรหลานดูแล จึงอาจทําใหไมมีความ
สัมพันธกับความพรอมในการจําหนายในการศึกษานี้ 

ปจจัยดานการเขารับการรักษาพยาบาลพบวา 
การที่ผูปวยมีการวางแผนลวงหนาที่จะเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลมีความสัมพันธกับความพรอม
ในการจําหนายออกจากโรงพยาบาล (r=.199, p< .05) 
จะเห็นไดวาการที่ผู ปวยไดมีการเตรียมตัว  ทราบ
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วัตถุประสงคการรักษาชัดเจน ทราบแผนการดูแล 
ทําใหผูปวยเกิดความความพรอมในการจําหนาย
ออกจากโรงพยาบาล ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ
บําเหน็จ แสงรัตน และคณะ (25) ทําการศึกษาในผูปวย
ที่เขารับการรักษาในแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหมจํานวน 124 คน พบวาการ
วางแผนเขารับการรักษาเปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธ
กับความพรอมในการจําหนายเชนกัน (r=.149, p<.05) 
และการศึกษาของแสงเดือน กันทะขู และคณะ (13) 
ที่พบวาผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่มีความ
คาดหวังในเชิงบวกหลังการเขารับการรักษาพยาบาล
โดยวางแผนไวลวงหนานั้นสามารถทํานายความ
พรอมกอนจําหนายจากโรงพยาบาลได  การวางแผน
ลวงหนาแมจะไมใชปจจัยท่ีจะทํานายความพรอมใน
การจําหนายไดสําหรับการศึกษานี้อาจเนื่องมาจากมี
ความสัมพันธระดับตํ่าทําใหไมมีความไวเพียงพอ

การประสานการดูแล ซ่ึงเปนปจจัยดานการพยาบาล 
มีความสัมพันธทางบวกกับความพรอมในการจําหนาย
จากโรงพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=.212, 
p<.05) สอดคลองกับการศึกษาของไวส และคณะ 
(8) ที่พบวาหากผูปวยรับรูการประสานการดูแลกอน
จําหนายที่ไมดีจะมีผลใหผูปวยมีความพรอมในการ
จําหนายในระดับตํ่า การศึกษานี้แมวาการประสาน
การดูแลจะมีความสัมพันธกับความพรอมในการ
จําหนาย แตไมใชปจจัยทํานายความพรอมในการ
จําหนาย และไมสอดคลองกับสมมติฐานอาจเนื่องมา
จากมีความสัมพันธกับความพรอมในการจําหนายใน
ระดับต่ําทําใหไมมีความไวเพียงพอ และกลุมตัวอยาง
สวนใหญในการศึกษามีประสบการณในเขารับการ
เขาพักนอนโรงพยาบาลซึ่งไมไดเปนการนอนรักษา
ตัวในโรงพยาบาลครั้งแรกถึงรอยละ 63.3 กลุม
ตัวอยางจึงมีประสบการณในการติดตอประสานการ
ดูแล และในกลุมผูปวยโรคหัวใจจะมีเครือขายการ

ดูแล และการสงตอขอมูลโดยพยาบาลผูจัดการราย
กรณี (case manager) และพยาบาลผูปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูง (advance practice nurse, APN) 
กลุมโรคหัวใจและหลอดเลือดเปนผูประสานงาน
แทนผูปวย ทําใหกลุมตัวอยางไมตองกังวลใจเกี่ยวกับ
การประสานการดูแล และอีกปจจัยหนึ่งที่อาจมีผลก็
คือการที่กลุมตัวอยางสวนใหญอาศัยอยูกับครอบครัว
ถึงรอยละ 95.8 ทําใหกลุมตัวอยางมีผูดูแลและ
ประสานการดูแลแทนได 

การสอนกอนจําหนาย เปนปจจัยดานการพยาบาล
มีความสัมพันธทางบวกกับความพรอมในการจําหนาย 
(r=.398, p<.01) และเปนปจจัยเดียวท่ีสามารถทํานาย
ความพรอมในการจําหนายของผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจไดรอยละ 15.8 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (R2 
=.158, p<.001) สอดคลองกับการศึกษาของแสง
เดือน กันทะขู และคณะ (13) ที่พบวาปจจัยดานการ
สอนของพยาบาลมีความสัมพันธทางบวกกับความ
พรอมในการจําหนายของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตาย 
(r=.291, p<.05) เชนเดียวกับการศึกษาของ ปรียานุช 
พรเจริญ (26) ที่ทําการศึกษาในผูปวยหัวใจลมเหลว 
พบวาการสอนมีความสัมพันธทางบวกกับความ
พรอมในการจําหนายเชนกัน (r=.58, p<.01) ซึ่งขอมูล
ที่ไดสนับสนุนแนวคิดของ ไวส และคณะ (8) ที่พบวา
การสอนกอนจําหนายท่ีมีคุณภาพสูงมีความสัมพันธ
กับความพรอมในการจําหนายในระดับสูง และเปน
ปจจัยที่สามารถพยากรณความพรอมในการจําหนาย
จากโรงพยาบาลของผูปวยท่ีเจ็บปวยดานอายุรกรรม
และศัลยกรรมได (R2=.33, p<.01) เชนเดียวกับ
การศึกษาของ ไวส และโรกเคน (27) พบวาคุณภาพ
การสอนกอนจําหนายโดยเฉพาะเน้ือหาท่ีตองการ 
เนื้อหาที่ไดรับ ทักษะการสอนของพยาบาล สามารถ
อธิบายถึงความพรอมกอนจําหนายของมารดาหลังค
ลอดไดถึงรอยละ 38
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ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวาปจจัยดานคุณภาพ
การสอนกอนจําหนายเปนปจจัยที่สามารถทํานาย
ความพรอมในการจําหนายผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ
ไดสอดคลองกับสมมติฐานของการศึกษาตามกรอบ
แนวคิดของเมลลิส (16) ที่วาการสอนเปนการจัดการ
ทางพยาบาลที่สําคัญในการเตรียมความรู ขอมูลที่ได
จะสงเสริมใหผูปวยเกิดความมั่นใจในการดูแลตนเอง 
มีความรูและทักษะการจัดการอาการท่ีเปล่ียนแปลง
ดานความเจ็บปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ สงเสริมใหมี
การตอบสนองตอการเปลี่ยนผานดานความเจ็บปวย
ไดอยางเหมาะสม ลดปญหาความไมพรอมของผูปวย
กอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล  

 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช
1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลควรให

ความสําคัญในการสอน และใหความรูกอนจําหนาย
ที่มีคุณภาพ เพื่อสงเสริมความพรอมในการจําหนาย
จากโรงพยาบาลสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ

2. ดานการบริหารจัดการ ผูบริหารควรนําผล
การวิจัยไปใชเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพ
การบริการทางการพยาบาล โดยการสงเสริมใหมี
การพัฒนาโปรแกรมการเตรียมความพรอมในการ
จําหนายที่เหมาะสม เพื่อสงเสริมความพรอมในการ
จําหนายจากโรงพยาบาลสําหรับผูปวยโรคหลอด
เลือดหัวใจ

 
ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

1. ควรมีการศึกษาวิจัยเพิ่มเกี่ยวกับปจจัยที่
เกี่ยวของกับความพรอมในการจําหนายผูปวยในกลุม
ตัวอยางที่มีขนาดใหญขึ้น เพื่อใหมีความหลากหลาย
และเปนตัวแทนของประชากรได

2. ควรศึกษารูปแบบโปรแกรมการเตรียมความ 
พรอมในการจําหนายที่เหมาะสมเพื่อสงเสริมให

ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจมีความพรอมในการ
จําหนาย
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Predicting factors of readiness for hospital discharge among 
hospitalized coronary heart disease patients at Maharaj Nakorn 
Chiang Mai Hospital 

Nuttarika  Solai, Rujirat  Pudwan and Wassawan Thongdee

Nursing Service Division, Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital, Faculty of Medicine, 
Chiang Mai University

Objective The purpose of this descriptive research was to identify the predicting factors of 
readiness for hospital discharge among hospitalized patients. 

Methods The Meleis’ theory of transitions was used as a framework in this research. The 
sample consisted of 120 patients with coronary heart disease who were admitted to the 
general medical ward and critical cardiovascular medical ward of Maharaj Nakorn Chiang 
Mai Hospital during May – December, 2015. Research instruments included questionnaire on 
general information, the quality of discharge teaching scale, the care coordination scale, and 
the readiness for hospital discharge scale. Data was analyzed using descriptive statistics, Point 
biserial correlation, Spearman’s rank correlation, Pearson product moment correlation and 
stepwise multiple regression analysis.

Results The results revealed that quality of discharge teaching, care coordination, and being 
planned to admit were positively correlated with readiness for hospital discharge (r=.398, 
p<.01, r=.212, p<.05, r=.199, p<.05). Quality of discharge teaching was the only one predictor 
statistically affecting readiness for hospital discharge (p<.001), that accounted for the variance 
in the readiness for hospital discharge by 15.8 (R2=.158, p<.001).

Conclusion The result of this research recommends that teaching method and care coordina-
tion are important factors for patients’ perception on the hospital discharge readiness. There-
fore, nurses should emphasize and improve the quality of discharge teaching to promote 
patients’ readiness for hospital discharge. Chiang Mai Medical Journal 2019;58(3):145-58.
Keywords:  readiness for hospital discharge, quality of discharge teaching, care coordination, 
coronary heart disease patient


