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การพัฒนาแนวปฏิบัติการวางแผนการจ าหน่ายเพื่อลดการกลับมารักษา
ซ า้ ในผู้ ป่วยโรคกล้ามเนือ้หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน จังหวัดนครปฐม      

พรทพิย์ บุญกนัทะ*  พย.บ. 

บทคดัย่อ 
การวิจัยและพฒันานี ้ มีวตัถปุระสงค์เพื่อ (1) พฒันาแนวปฏิบติัการวางแผนการจ าหน่ายเพื่อลดการกลบัมารักษาซ า้

ในผู้ ป่วยโรคกล้ามเนือ้หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (2) ศึกษาผลการใช้แนวปฏิบัติ ด าเนินการ 4 ระยะ 1) ศึกษาปัญหาและ
สถานการณ์ 2) พฒันาแนวปฏิบติั 3) ทดลองใช้แนวปฏิบติั 4) ประเมินผล กลุ่มตวัอย่างมี 2 กลุ่ม คือ ผู้ ป่วยโรคกล้ามเนือ้หวัใจ
ขาดเลือดเฉียบพลนั 20 ราย และพยาบาล 30 คน  เคร่ืองมือที่ใช้ คือ (1) แนวปฏิบติัการวางแผนการจ าหน่ายฯ (2) แบบประเมิน
การวางแผนจ าหน่ายฯ (3) แผนการสอนการดแูลตนเองให้ผู้ ป่วย (4) คู่มือการดแูลตนเองในผู้ป่วยโรคกล้ามเนือ้หวัใจฯ (5) แบบ
บนัทึกการติดตามผู้ ป่วยโรคกล้ามเนือ้หวัใจฯหลงัจ าหน่ายโดยการโทรศัพท์ (6) แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ ป่วยต่อแนว
ปฏิบติั (7) แบบบนัทึกการกลับมารักษาซ า้ของผู้ ป่วย (8) แบบสอบถามความคิดเห็นของพยาบาลต่อการน าแนวปฏิบติัฯมาใช้ 
(9) แบบสอบถามคุณภาพของแนวปฏิบัติฯ (10)  แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลต่อแนวปฏิบัติ ตรวจสอบค่าดัชนี
ความตรงเชิงเนือ้หาของเคร่ืองมือ ได้ 0.90 ค่าความเชื่อมัน่ครอนบาคอลัฟ่า คือ 0.95  วิเคราะห์ข้อมลูด้วยค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติ t-test  

ผลการศึกษา พบว่า หลังใช้แนวปฏิบัติฯ ไม่มีผู้ ป่วยกลับมารักษาซ า้หลังจ าหน่ายภายใน 28 วัน ค่าเฉลี่ยระดับ
คณุภาพของแนวปฏิบติัการวางแผนการจ าหน่ายฯแบบ D-METHOD ที่พฒันาขึน้ อยู่ในระดบัดีมาก และสงูกว่าแบบเดิม อย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ (p < 0.05)  การประเมินความเป็นไปได้ในการใช้แนวปฏิบติั พบว่า สามารถปฏิบติัได้ร้อยละ 100 ความพึง
พอใจต่อแนวปฏิบัติฯ ของผู้ ป่วย และพยาบาล อยู่ในระดับมากที่สุด (Mean 4.88, SD 0.13 และ Mean 4.46, SD 0.55) 
ตามล าดบั 

 
ค าส าคัญ :  แนวปฏิบติัการพยาบาล วางแผนการจ าหน่าย การกลับมารักษาซ า้  
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Development of a discharge planning practice guideline to reduce readmission 
in patients with acute myocardial ischemia. Nakhon Pathom Hospital 

 

Pornthip Boonkantha  B.N.S.* 

 
Abstract   
 The objectives of this research and development were to (1) develop a discharge planning practice guideline 
to reduce re-admission in patients with acute myocardial ischemia, (2) evaluate outcomes of the guideline implementation. 
The study consisted of 4 phases: 1) study problems and situations 2) develop the discharge planning practice 
guideline 3) implementation of the guideline 4) evaluate the guideline implementation. The sample comprised of 20 
acute ischemic myocardial infarction patients and 30 nurses. The research instrument consisted of (1) the  
discharge planning practice guideline (2) discharge planning assessment form (3) self-care teaching plan of the 
patients (4) self-care manual for acute ischemic myocardial infarction patients (5) follow-up record form for acute 
ischemic myocardial infarction patients after discharge by telephone (6) the patients satisfaction questionnaire (7) 
patients re-admission form (8) the nurses' opinions questionnaire on the possibility of guideline implementation (9) 
quality of the guideline questionnaire (10) the nurses satisfaction questionnaire. The content validity was 0.9 and 
Cronbach alpha was 0.95. Data were analyzed using mean, percentage, standard deviation, and t-test. 
 The results revealed that the patients did not re-admit after discharge within 28 days after the practice 
guideline implementation. The average quality of the D-METHOD discharge planning guidelines was at a very good 
level and significantly higher than the previous version (p < 0.05). The feasibility of the guideline implementation was 
100%. The guideline satisfaction of the patients and the nurses was at the highest level (Mean 4.88, SD 0.13 and 
Mean 4.46, SD 0.55) respectively. 
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บทน า
โรคกล้ามเนื อ้หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

(Acute myocardial infarction: AMI) เป็ น โรคที่ เป็ น
สาเหตุการตายมากที่สดุของประชากรทัว่โลก เนื่องจาก
เมื่อเกิดภาวะกล้ามเนื อ้หัวใจตายอย่างเฉียบพลัน
สามารถท าให้ผู้ ป่วยเสียชีวิตอย่างรวดเร็ว1 สาเหตุจาก
หลอดเลือดหัวใจโคโรนารีมีการตีบแคบหรืออุดตันจาก  
มี ก้อนเลือดอุดกั น้  (thrombosis) ท าให้การน าส่ ง
ออกซิ เจนไปเลี ย้งกล้ามเนื อ้หั วใจ  (Myocardium)        
ไม่เพยีงพอ ในระยะแรกจะท าให้เกิดกล้ามเนือ้หวัใจขาด
เลือดชั่วคราว (Myocardial ischemia) ถ้าไม่ได้รับการ
รักษาได้ทันเวลาจะมีผลท าให้เกิดกล้ามเนือ้หัวใจตาย 
(Myocardial infraction) ตามมา ระยะเวลาของการ    
อดุตนัที่นานขึน้จะเพิ่มพืน้ที่การตายของกล้ามเนือ้หวัใจ
ส่งผลให้ผู้ ป่วยมีโอกาสเสียชีวิตอย่างกะทันหัน ผู้ ป่วย  
จึงต้องได้รับการดูแลรักษาพยาบาลโดยทีมสหสาขา
วิชาชีพอย่างถูกต้อง รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพท่ีสุด2 
การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลันนัน้แม้จะวิกฤต
รุนแรงเพียงใดก็ตาม ผู้ ป่วยยังมีความคาดหวังการฟื้น
กลับสภาพของระบบร่างกายของตน เพื่อส่งผลต่อการ
ท าหน้าที่ของร่างกายที่สมบูรณ์สามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวัน และพึ่งตนเองได้ปกติภายหลังการเจ็บป่วย3 
การรักษาด้วยยาป้องกันการเกิดโรคซ า้ การควบคุม
ปัจจยัเส่ียงต่าง ๆ ได้แก่ โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสงู 
ภาวะไขมนัในเลือดสงู ภาวะอ้วนลงพุง การสบูบุหร่ี การ
ดื่มสุรา ความเครียดและการออกก าลังกายอันน าไปสู่
การลดการเสียชีวิตในระยะยาว4  
 สถานการณ์ของโรคหัวใจและหลอดเลือด 
จากรายงานสถิติขององค์การอนามยัโลก (WHO) ในปี 
2563 พบว่ากลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นสาเหตุ
การเสียชีวิตอนัดบั 1 ของคนทัว่โลกหรือประมาณ 17.9 
ล้านคน5 และจากสถิติข้อมูลการเสียชีวิตของคนไทย
พบว่ามีมากถึง 60,000 ราย โดยอุบัติการณ์พบว่า       
มีผู้ เสียชีวิตด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดเฉล่ียชั่วโมง

ละ 2 ราย6 ในเขตพืน้ที่จังหวัดนครปฐม พ.ศ.2561-
2563 มีอตัราตายต่อแสนประชากรเป็น 46.28, 37.62, 
25.42 ตามล าดับ และจากการวิเคราะห์สถานการณ์
พบว่า อัตราตายด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดของ
ผู้ ป่วยที่ เข้ารับการรักษาที่ โรงพยาบาลนครปฐม           
ปี  2559-2561 คิดเป็นร้อยละ 37.5, 26.67 และ 54 
ตามล าดับ และ 1 ใน 3 มีสาเหตุมาจากโรคกล้ามเนือ้
หวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั และพบว่า 2 ใน 3 ของผู้ ป่วย
กลบัมารักษาซ า้ด้วยภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ ภาวะหวัใจ
วาย หัวใจเต้นผิดจังหวะ เลือดออกผิดปกติ รอยจ า้
เขียวที่เกิดจากการท าหัตถการ เกิดภาวะหลอดเลือด
หัวใจตีบซ า้และกล้ามเนือ้หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
ใหม่ ภาวะหัวใจหยุดเต้น ซึ่งสาเหตุหลักเนื่องจากการ
ปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง7  ปี พ.ศ. 2564 พบว่ามีผู้ ป่วย
กลับมารักษาซ า้ด้วยหลอดเลือดหัวใจตีบซ า้ 3 ราย      
มีค่าใช้จ่ายเพิ่มเฉล่ียรายละ 200,000-300,000 บาท 
และนอนรักษาในโรงพยาบาล 3-5 วัน สาเหตุที่ท าให้
ผู้ ป่วยกลับมารักษาซ า้เนื่องจาก ไม่ได้รับประทานยา
ตามแผนการรักษาของแพทย์ จากการทบทวนการ
วางแผนจ าหน่ายผู้ ป่วยโรคกล้ามเนือ้หัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันนัน้ พบว่าผู้ ป่วยกลับเข้ารับการรักษาซ า้ 8

และมีอตัราการเสียชีวิตน้อยกว่ากลุ่มผู้ ป่วยที่ไม่ได้รับ
การวางแผนจ าหน่าย ผู้ ป่วยมีความพึงพอใจมากกว่า
กลุ่มที่ไม่ได้รับการวางแผนจ าหน่าย8 

 ผู้ ป่ วย โรคก ล้าม เนื ้อหั ว ใจขาด เลือด
เฉียบพลันที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลนครปฐม 
เมื่อได้รับการสวนหลอดเลือดหวัใจแล้วเข้ารับการดแูล
ในห้องผู้ ป่วยหนักอายุรกรรมโรคหัวใจ เมื่อพ้นระยะ
วิกฤตจึงย้ายไปหอผู้ ป่วยสามญัโรคหวัใจหรือหอผู้ ป่วย
อายุรกรรม โดยยังไม่มีแนวทางในการวางแผน
จ าหน่ายที่ เป็นระบบต่อเนื่ อง จากการวิ เคราะห์
สถานการณ์การดูแลผู้ ป่วยโรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือด
เฉียบพลันดังกล่าว พบว่าผู้ ป่วยได้ รับการประเมิน
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พฤติกรรมสุขภาพไม่ครบถ้วน และในระหว่างการดูแล
ผู้ ป่วยไม่มีแนวปฏิบัติที่ชัดเจน ขาดความต่อเนื่อง 
พยาบาลมีภาระงานมาก มีการวางแผนการจ าหน่ายไม่
ครบถ้วนไม่ต่อเนื่อง เนื่องจากลืมส่งข้อมูลให้เวรถัดไป
และไม่ได้บันทึกการวางแผนจ าหน่ายในบางขัน้ตอน 
เช่น ผู้ ป่วยยังอยู่ในภาวะวิกฤตและไม่มีผู้ดูแล หัวหน้า
หอผู้ ป่วยนิเทศงานการวางแผนจ าหน่ายผู้ ป่วยไม่ทัว่ถึง 
ดังนั น้เพื่ อให้ผู้ ป่ วยโรคกล้ามเนื อ้หัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันทุกรายได้รับการวางแผนการจ าหน่ายที่มี
ประสิทธิภาพ ผู้ ป่วยดูแลตัวเองได้ถูกต้องต่อเนื่อง
ภายหลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ไม่กลบัมารักษา
ซ า้ เกิดความพึงพอใจในบริการที่ได้ รับ ผู้ วิจัยจึงได้
พฒันาแนวปฏิบตัิการวางแผนการจ าหน่ายเพื่อลดการ
กลบัมารักษาซ า้โรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั
ขึน้ เป็นการเพิ่มคณุภาพการดแูลผู้ ป่วยกลุ่มนี ้

 
 

วัตถุประสงค์   
1. เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการวางแผนการ

จ าหน่ายลดการกลบัมารักษาซ า้ในผู้ ป่วยโรคกล้ามเนือ้
หวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั 

2. ศึกษาผลหลังน าแนวปฏิบัติการวาง
แผนการจ าหน่ายลดการกลบัมารักษาซ า้ในผู้ ป่วยโรค
กล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั  

ศึกษาผลลัพธ์ การกลับมารักษาซ า้ภายใน   
28 วัน หลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ศึกษาระดับ
คุณภาพของแนวปฏิบัติการวางแผนการจ าหน่ายฯ 
ศึกษาความเป็นไปได้ของการน าแนวปฏิบัติการวาง
แผนการจ าหน่ายฯ ไปใช้ในโรงพยาบาลนครปฐม 
ประเมินความพึงพอใจของผู้ ป่วยโรคกล้ามเนือ้หัวใจ   
ขาดเลือดเฉียบพลันที่ใช้แนวปฏิบัติการวางแผนการ
จ าหน่ายฯ และความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพผู้ ใช้
แนวปฏิบตัิการวางแผนการจ าหน่ายฯ  
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(R2) ระยะที่ 4 ประเมินผลการน า
แนวปฏิบตัิการวางแผนจ าหน่ายฯ  
ที่พฒันาขึน้ไปใช้จริง ประกอบด้วย
ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย 
1. จ านวนอบุตัิการณ์การกลบัมา
รักษาซ า้ภายใน 28 วนัหลงั
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
หลงัการใช้แนวปฏิบตัิการวางแผน
จ าหน่ายฯ 

2. ความพึงพอใจของผู้ป่วยหลงัใช้
แนวปฏิบตัิการวางแผนจ าหน่ายฯ 
ผลลัพธ์ด้านผู้ปฏิบัติ 
1. ความเป็นไปได้ของการน าแนว
ปฏิบตัิการวางแผนการจ าหน่ายฯ ไปใช้ 
2. ความพึงพอใจของพยาบาล
วิชาชีพหลงัใช้แนวปฏิบตัิการวาง
แผนการจ าหน่ายฯ 

(D2) ระยะที่ 3 การน าแนวปฏิบตัิการ
วางแผนจ าหน่ายที่พัฒนาขึน้ไปทดลองใช้ 

• ขัน้ตอนที่ 1 การประเมิน 
(assessment) ได้แก่ การประเมิน       
คดักรองความเสี่ยงเพ่ือการวางแผน
จ าหน่าย การประเมินความต้องการ
การวางแผนจ าหน่าย การประเมิน
การดแูลตนเองของผู้ป่วย และการ
ประเมินความพร้อมในการฟืน้ฟู
สมรรถภาพหวัใจ  

• ขัน้ตอนที่ 2 การสร้างแผนการ       
จ าหน่ายผู้ป่วย (building a plan) 
ได้แก่ ตัง้เป้าหมาย การวางแผนจ า 
หน่ายร่วมกบัผู้ ป่วยและผู้ดแูล วาง
แผนการสอนการดแูลตนเองของ
ผู้ป่วย และวางแผนการฟืน้ฟู
สมรรถภาพหวัใจผู้ป่วย 

• ขัน้ตอนที่ 3 การยืนยนัแผนการจ า 
หน่าย (confirming the plan) ได้แก่ 
การสอนตามแผนสอนและคู่มือการ
ดแูลตนเองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
หวัใจ การส่งเสริมและช่วยเหลือฟืน้ฟู
สมรรถภาพหวัใจผู้ป่วย การติดตาม
เยี่ยมขณะรักษา ในโรงพยาบาล  การ
โทรศพัท์สอบถามอาการหลงั
จ าหน่าย 

   

(R1) ระยะที่ 1 ศึกษาปัญหาและสถานการณ์ 
- ทบทวนรายงานอบุตัิการณ์การกลบัมารักษาซ า้ 
- ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยโรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือด 
  เฉียบพลนัที่การวางแผนจ าหน่าย 
- สงัเกตการวางแผนจ าหน่ายของพยาบาลวิชาชีพและทีมหสาขา 
   

กรอบแนวคดิ 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยนีเ้ป็นการวิจยัและพฒันา (Research 
and development) โดยมีขัน้ตอนการด าเนินการวิจัย 4  
ระยะ  ดงันี ้
 ระยะที่ 1 ศกึษาปัญหาและสถานการณ์การ
ปฏิบัติการวางแผนการจ าหน่ายของทีมสหสาขา โดย

การทบทวนจาก รายงานอุบตัิการณ์การกลบัมารักษา
ซ า้ในผู้ ป่วยโรคกล้ามเนือ้หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
ของโรงพยาบาลนครปฐม ทบทวนเวชระเบียนผู้ ป่วย
โรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัได้รับการรักษา
โดยการเปิดหลอดเลือดหวัใจด้วยยาละลายล่ิมเลือด 
(thrombolytic) หรือ ถ่ างขยายหลอดเลือดหัวใจ 

(D1) ระยะที่ 2 การพฒันาแนวปฏิบตัิการวาง
แผนการจ าหน่ายเพื่อลดการกลบัมารักษาซ า้ในผู้ป่วย
โรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั จงัหวดั
นครปฐม โดยใช้  A model for change to evidence 
based practice ของ Rosswurm & Larrabee 
(1999)  
เป็นกรอบแนวคิดในการพฒันาตามขัน้ตอน  ดงันี ้
 1. การประเมินปัญหาที่ต้องการแก้ไข  
 2. ก าหนดทีมพฒันาแนวปฏิบตัิ 
 3. การสงัเคราะห์เพื่อให้ได้หลกัฐานที่ดทีี่สดุ   
 4. การออกแบบแผนเพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง 
      ของการปฏิบตัิ  
 5. การวางแผนการน าไปทดลองปฏิบตัิและ 
      ประเมินผลการเปลี่ยนแปลงในการปฏิบตัิ   
      พร้อมปรับปรุงแนวปฏิบตัิก่อนน าไปใช้จริง 
 6. การผสมผสานเข้าสู่การปฏิบตัิและคงไว้ซึ่งการ 
     เปลี่ยนแปลง  

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคดิการพฒันาแนวปฏิบตักิารวางแผนการจ าหน่ายเพื่อลดการกลบัมารักษาซ า้ใน
ผู้ ป่วย โรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั จงัหวดันครปฐม 
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(percutaneous coronary intervention: PCI) พ .ศ . 
2561 - 2563 และสังเกตการปฏิบัติการวางแผนการ
จ าหน่ายของพยาบาลวิชาชีพขณะปฏิบตัิงาน 

 ระยะที่  2 การพัฒ นาแนวป ฏิบัติ ก าร        
วางแผนการจ าหน่ายเพื่อลดการกลับมารักษาซ า้ใน
ผู้ ป่วยโรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั จงัหวดั
นครปฐม โดยใช้  A model for change to evidence 
based practice ข อ ง  Rosswurm and Larrabee 
(1999) เป็นกรอบแนวคิ ด ในการพัฒ นาตาม  6  
ขัน้ตอน9  ในแต่ละขัน้ตอน มีรายละเอียดดงันี ้
 ขัน้ตอนที่ 1 การประเมินปัญหาที่ต้องการ
แก้ไข: ผู้ วิจัยก าหนดประเด็นปัญหาที่ต้องการแก้ไข
และขอบเขตการด าเนินงาน โดยพบประเด็นปัญหาที่
ต้องพฒันา คือ ไม่มีแนวปฏิบตัิการวางแผนจ าหน่ายที่
เป็นรูปแบบที่ชัดเจนส่งผลให้ผู้ ป่วยได้ รับการวาง
แผนการจ าหน่ายไม่ครอบคลุมทุกสหวิชาชีพท าให้
ผู้ ป่วยกลบัมารับการรักษาซ า้ด้วยภาวะแทรกซ้อน 
 ขัน้ตอนที่ 2  ก าหนดทีมพัฒนาแนวปฏิบัติ: 
ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพจากกลุ่มงานการ
พยาบาลผู้ ป่ วยอายุรกรรม  3 คน กลุ่ มงานการ
พยาบาลผู้ ป่วยหนกั 2  คน   

     ขัน้ตอนที่ 3  ทบทวนวรรณกรรมและการ
สังเคราะห์งานวิจัย เพื่อหาหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ดี
ที่สดุ โดยใช้หลกั PICO framework  เป็นเกณฑ์ในการ
คดัเลือก  ดงันี ้

 P (People or Participant) คือ ผู้ ป่วยโรค
กล้ามเนือ้หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันได้รับการรักษา
โดยการเปิดหลอดเลือดหวัใจด้วยยาละลายล่ิมเลือด 

(thrombolytic) ห รือถ่ างขยายหลอด เลือดหัวใจ 
(percutaneous coronary intervention: PCI) 

 I (Intervention) คื อ  แนวปฏิบัติ การวาง
แผนการจ าหน่าย  ประกอบด้วย 1) การประเมิน
(assessment) ได้แก่ การประเมิน คดักรองความเส่ียง
เพื่อการวางแผนจ าหน่าย การประเมินความต้องการ
การวางแผนจ าหน่าย การประเมินการดูแลตนเองของ
ผู้ ป่วย และการประเมินความพร้อมในการฟื้นฟู
สมรรถภาพหวัใจ  2) การสร้างแผนการจ าหน่ายผู้ ป่วย 
(building a plan) ได้แก่ ตัง้เป้าหมาย การวางแผน
จ าหน่ายร่วมกับผู้ ป่วยและผู้ดูแล วางแผนการสอน
การดูแลตนเองของผู้ ป่วย และวางแผนการฟื้นฟู
สมรรถภาพหัวใจผู้ ป่วย และ 3) การยืนยันแผนการ
จ าหน่าย (confirming the plan) ได้แก่ การสอนตาม
แผนการสอนและคู่มือการดูแลตนเองในผู้ ป่วยโรค
หลอดเลือดหัวใจ การส่งเสริมและช่วยเหลือฟื้นฟู
สมรรถภาพหัวใจผู้ ป่วย การติดตามเยี่ยมขณะรักษา
ในโรงพยาบาล การโทรศัพท์สอบถามอาการหลัง
จ าหน่าย 

 C (Comparison intervention) ไม่ มี ก า ร
เปรียบเทียบ 

 O (Outcome) คือ หลังใช้แนวปฏิบัติการ
วางแผนการจ าหน่ายฯ มีการประเมินผลลัพธ์ด้าน
ผู้ ป่วย ได้แก่ จ านวนอบุตัิการณ์การกลบัมารักษาซ า้ใน
ผู้ ป่วยโรคกล้ามเนือ้หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันของ
โรงพยาบาลนครปฐม และความพึงพอใจของผู้ ป่วย
หลังการใช้แนวปฏิบัติทางการวางแผนจ าหน่าย และ
ผลลพัธ์ด้านผู้ปฏิบตัิ ได้แก่ ความเป็นไปได้ของการน า
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แนวปฏิบัติการวางแผนการจ าหน่ายไปใช้  ความ      
พึ งพอใจของพยาบาลวิชาชีพ หลังการใช้แนว
ปฏิบตัิการวางแผนการจ าหน่ายฯ 

 ขัน้ตอนที่ 4 การออกแบบแผนเพื่อให้เกิด
การเปล่ียนแปลงของการปฏิบัติ: ออกแบบการวิจัย
การพัฒนาแนวปฏิบัติการวางแผนการจ าหน่ายฯ 
ก าหนดวตัถุประสงค์และผลลัพธ์ของการพัฒนาแนว
ปฏิบตัิการวางแผนการจ าหน่ายฯ 

 ขัน้ตอนที่  5 การวางแผนการน าไปทดลอง
ปฏิบตัิและประเมินผลการเปล่ียนแปลงในการปฏิบตัิ: จดั
อบรมให้ความรู้แก่พยาบาลวิชาชีพ ในการน าแนว
ปฏิบตัิการวางแผนการจ าหน่ายเพื่อลดการกลบัมารักษา
ซ า้ในผู้ ป่วยโรคกล้ามเนื อ้หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
จงัหวดันครปฐม ที่พฒันาขึน้ไปทดลองใช้ ปรับปรุงแก้ไข
ให้มีความสมบรูณ์ยิ่งขึน้ 

 ขัน้ตอนที ่6 การผสมผสานเข้าสูก่ารปฏิบตัิ
และคงไว้ซึง่การเปล่ียนแปลง 

 ระยะที่  3 การน าแนวปฏิบัติการวาง
แผนการจ าหน่ายเพื่อลดการกลบัมารักษาซ า้ในผู้ ป่วย
โรคกล้ามเนื อ้หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน จังหวัด
นครปฐม ที่พัฒนาขึน้ไปทดลองใช้:  แนวปฏิบัติการ
วางแผนการจ าหน่าย ประกอบด้วย 1) การประเมิน 
(assessment) ได้แก่ การประเมิน คดักรองความเส่ียง
เพื่อการวางแผนจ าหน่าย การประเมินความต้องการ
การวางแผนจ าหน่าย การประเมินการดูแลตนเองของ
ผู้ ป่วย และการประเมินความพร้อมในการฟื้นฟู
สมรรถภาพหวัใจ 2) การสร้างแผนการจ าหน่ายผู้ ป่วย 
(building a plan) ได้แก่ ตัง้เป้าหมาย การวางแผน

จ าหน่ายร่วมกับผู้ ป่วยและผู้ดูแล วางแผนการสอน
การดูแลตนเองของผู้ ป่วย และวางแผนการฟื้นฟู
สมรรถภาพหัวใจผู้ ป่วย และ 3) การยืนยันแผนการ
จ าหน่าย (confirming the plan) ได้แก่ การสอนตาม
แผนสอนและคู่มือการดูแลตนเองในผู้ ป่วยโรคหลอด
เลือดหวัใจ การส่งเสริมและช่วยเหลือฟืน้ฟสูมรรถภาพ
หั ว ใจผู้ ป่ วย  ก า รติ ด ต าม เยี่ ย ม ขณ ะ รักษ าใน
โรงพยาบาล การโทรศัพ ท์สอบถามอาการหลัง
จ าหน่าย 

 ระย ะที่  4 ป ระ เมิ น ผ ลก า รน า แ น ว
ปฏิบัติการวางแผนการจ าหน่าย เพื่อลดการกลับมา
รักษาซ า้ในผู้ ป่วยโรคกล้ามเนื อ้หัวใจขาดเลือด
เฉียบพลนั จงัหวดันครปฐม ได้แก่  

ด้านผู้ ป่วย 
1. จ านวนอุบตัิการณ์การกลบัมารักษาซ า้

ภายใน 28 วนัหลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล หลงั
การใช้แนวปฏิบตัิการวางแผนจ าหน่ายฯ 

2. ความพึงพอใจของผู้ ป่วยหลังใช้แนว
ปฏิบตัิการวางแผนจ าหน่ายฯ 
 ด้านผู้ปฏิบตัิ 

1. ระดับคุณภาพของแนวปฏิบัติการวาง
แผนการจ าหน่ายฯ 

2. ค วาม เป็ น ไป ได้ ขอ งก า รน าแน ว
ปฏิบตัิการวางแผนการจ าหน่ายฯ ไปใช้ 

3. ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ
หลงัใช้แนวปฏิบตัิการวางแผนการจ าหน่ายฯ  
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
            กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา คือ 

1. กลุ่มผู้ ให้บริการ ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ
ทุกคนที่ให้บริการการพยาบาลผู้ ป่วยโรคกล้ามเนือ้หัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลัน โดยเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive sampling) ตามคุณสมบตัิที่ก าหนด และ
ปฏิบตัิงานในห้องผู้ ป่วยหนกัอายุรกรรมโรคหวัใจ และ
หอผู้ ป่วยสามัญโรคหัวใจ โรงพยาบาลนครปฐม
จ านวน 30 คน มีเกณฑ์การคัดเข้าศึกษา (inclusion 
criteria) ได้แก่ 1) มีใบประกอบวิชาชีพการพยาบาล
และผดุงครรภ์ชัน้ 1 2) มีประสบการณ์ท างานในการ
ดแูลผู้ ป่วยโรคหวัใจอย่างน้อย 1 ปี 3) มีประสบการณ์
ให้การวางแผนจ าหน่ายอยา่งน้อย 1 ครัง้   4) สามารถ
เข้าร่วมวิจยัได้ตลอด และยินดีให้ความร่วมมือในการ
วิจัย  และเกณ ฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
ได้แก่ 1) ย้ายสถานที่ปฏิบัติงานหรือลาออกระหว่าง
เข้าร่วมวิจยั และ 2) อาสาสมคัรขอถอนตวั 

2. กลุ่ ม ผู้ รับบ ริการ ได้ แก่  ผู้ ป่ วย โรค
กล้ามเนือ้หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันจ านวน 20 คน 
โดยเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 
ตามเกณฑ์การคัด เข้าศึกษา ( inclusion criteria) 
ได้แก่ 1) แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรคกล้ามเนือ้หวัใจขาด
เลือดเฉียบพลัน 2) อายุตัง้แต่ 20 ปีขึน้ไป สามารถ
ส่ือสารให้ข้อมูลได้ 3) เข้าพักรักษาตัวที่ห้องผู้ ป่วย
ผู้ ป่วยหนักอายุรกรรมโรคหัวใจ หรือ หอผู้ ป่วยสามัญ
โรคหวัใจ โรงพยาบาลนครปฐม ในช่วงเดือนธันวาคม 
พ.ศ. 2565 – เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2566 4) ได้รับ
การรักษาโดยการเปิดหลอดเลือดหวัใจด้วยยาละลาย

ล่ิมเลือด (thrombolytic) หรือถ่างขยายหลอดเลือด
หัวใจ (percutaneous coronary intervention: PCI) 
5) นอนพักรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาลไม่น้อยกว่า       
2 วัน  และ  6) ได้ รับการปฏิบัติ การวางแผนการ
จ าหน่ายตามแนวปฏิบตัิการวางแผนจ าหน่ายฯ อย่าง
น้อย 2 ครัง้ (exclusion criteria) ได้แก่  1) นอนพัก
รักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาลน้อยกว่า 2 วัน 2) ผู้ ป่วย    
มีอาการทรุดลง หรือเสียชีวิต 3) อาสาสมคัรขอถอนตวั 
4) ไม่สามารถติดตามอาการหลังจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลได้ 
 
การพิทกัษ์สทิธิ์กลุ่มตวัอย่าง 

ผู้ วิจัยตระหนักถึงจริยธรรมในการท าวิจัย 
การน าข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้ไปใช้ ค านึงถึงศักดิ์ศรี 
คุณค่า และผลกระทบที่อาจเกิดขึน้กับผู้ เข้าร่วมวิจัย 
เสนอโครงการวิจัยผ่านคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลนครปฐม รับรองเมื่อ
วันที่  26 ธันวาคม พ.ศ. 2565 หมายเลข COA No. 
062/2022 รหัสโครงการ NPH-REC No. 046/2022 
ผู้ วิจัยแจ้งวัตถุประสงค์ ขัน้ตอนการด าเนินการวิจัย 
สิทธิของผู้ เข้าร่วมวิจยัและการปกป้องการเข้าถึงข้อมลู
วิจยัโดยใช้การแทนค่ารหสั ซึ่งผู้วิจยัเท่านัน้ที่สามารถ
เข้าถึงได้ กรณีตีพิมพ์ผลการวิจยัจะน าเสนอข้อมูลใน
ภาพรวมโดยใช้ เหตุผลทางวิชาการเท่านั น้  เมื่ อ
ผู้ เข้าร่วมการวิจยัตดัสินใจเข้าร่วมการวิจยั ผู้วิจยัให้ลง
ชื่อในหนงัสือยินยอม 
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เคร่ืองมือที่ ใช้ในการวิจัยและการตรวจสอบ
คุณภาพเคร่ืองมือ 
           เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยครัง้นีป้ระกอบด้วย 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจยัและเคร่ืองมือที่ใช้ใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล ตรวจสอบความตรง (Validity) 
โดยผู้ ทรงคุณ วุฒิ จ านวน 5 ท่ าน  ได้ แก่  แพท ย์
ผู้ ช านาญการด้านโรคหัวใจ อาจารย์คณะพยาบาล
ศาสตร์ ซึ่ งเป็นผู้ ช านาญการด้านการพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพผู้ ช านาญการผู้ มี
ประสบการณ์ดูแลผู้ ป่วยอายุรกรรม เภสัชกรที่เชี่ยวชาญ
ยาโรคหวัใจ และนกักายภาพบ าบัดที่เชี่ยวชาญด้านการ
ฟื้นฟูสมรรถนะภาพหัวใจ น าไปทดลองใช้กับผู้ ป่วยโรค
กล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั จ านวน 10 ราย และ
พยาบาลผู้ ให้บริการจ านวน 10 คน น าคะแนนที่ ได้
วิ เคราะห์ หาสัมประสิท ธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 
0.95  

1. เคร่ืองมือในการด าเนินการวิจัย  
ได้แก่ แนวปฏิบตัิการวางแผนการจ าหน่ายเพื่อลดการ
กลบัมารักษาซ า้ในผู้ ป่วยโรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือด
เฉียบพลนั ซึ่งผู้ วิจัยสร้างขึน้ ประกอบด้วย 3 ขัน้ตอน 
ดังนี ้ขัน้ตอนที่ 1 การประเมิน (assessment) ได้แก่ 
การประเมินความเส่ียงและความต้องการของผู้ ป่วย
โรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน ใน 24 ชั่วโมงแรกรับ 
ขั น้ ตอนที่  2 การส ร้างแผนการจ าหน่ ายผู้ ป่ วย 
(building a plan) ได้แก่ การตัง้เปา้หมายการวางแผน
จ าหน่ าย  วางแผนการสอน  วางแผนการฟื้นฟู
สมรรถภาพหวัใจ และขัน้ตอนที่ 3 การยืนยนัแผนการ

จ าหน่าย (confirming the plan) ได้แก่ การสอนตาม
คู่ มื อการสอน  การส่งเส ริมและช่ วย เห ลือฟื้นฟู
สมรรถภาพหัวใจผู้ ป่วย การติดตามเยี่ยมจนกระทั่ง
ผู้ ป่วยจ าหน่าย และการโทรศัพท์ติดตามเมื่อผู้ ป่วย
กลับ บ้าน  ในวันที่  2 และวันที่  7 หลังจ าหน่ าย
โรงพยาบาล ดัชนีความตรงตามเนือ้หา  (content 
validity index) 0.90 รายละเอียดของเค ร่ืองมือใน  
แนวปฏิบัติการวางแผนการจ าหน่ายเพื่อลดการ
กลบัมารักษาซ า้ในผู้ ป่วยโรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือด
เฉียบพลัน  มีดั งนี  ้1) แบบประเมินการวางแผน
จ าหน่ายผู้ ป่วยโรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั
แบบสหสาขา 2) แผนการสอนการดูแลตนเองใน
ผู้ ป่วยโรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั 3) คู่มือ
การดูแลตนเองในผู้ ป่วยโรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือด
เฉียบพลัน 4) แบบบันทึกการติดตามผู้ ป่วย โรค
กล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัหลงัจ าหน่าย โดย
โทรศพัท์สอบถามอาการ   ค านวณดชันีความตรงตาม
เนือ้หาได้ 0.90 

2. เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 2.1 เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้ รับบริการ ได้แก่  
   1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล

ของผู้ ตอบแบบสอบถาม  18 ข้อ ประกอบด้วย เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา ศาสนา อาชีพ 
สิทธิการรักษา อาการส าคัญ การวินิจฉัยโรค ระดับ
ความรุนแรงของโรคหัวใจ (Killip class) ยาที่ได้รับ
ขณะรักษาในโรงพยาบาล ความเส่ียงต่อการอดุตนัซ า้
ของหลอดเลือดหวัใจ โรคประจ าตวั ประวตัิการใช้ยา
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รักษาโรคประจ าตัว วันที่ รับไว้ดูแลในหอผู้ ป่วย         
วันจ าหน่าย และจ านวนวันนอนโรงพยาบาล โดย
ค านวณดชันีความตรงตามเนือ้หาได้ 0.90 

   2)  แบบสอบถามความพึงพอใจของ
ผู้ ป่วยต่อแนวปฏิบัติการวางแผนการจ าหน่ายฯ มี     
10 ข้อ  ซึ่งผู้วิจยัปรับแบบสอบถามโดยใช้แนวทางการ
เก็บรวบรวมข้อมูลตัวชีว้ัดคุณภาพการพยาบาลใน
โรงพยาบาล ของส านักการพยาบาล กระทรวง
สาธารณสุข10 ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบประมาณ
ค่ า ลิ เคิ ร์ท 11 (Rating Scale) โด ยก า ห นดค วาม         
พึงพอใจเป็น 5 ระดับ คือ น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง 
มาก มากที่สุด ให้คะแนนเป็น 1, 2, 3, 4 และ 5 การ
แปลผลคะแนนความพึงพอใจของผู้ ป่วยโดยใช้
ค่าเฉล่ีย คือ ค่าเฉล่ีย 1.00-1.80 หมายถึง พึงพอใจ
น้อยที่สดุ ค่าเฉล่ีย 1.81-2.60 หมายถึง พึงพอใจน้อย 
ค่าเฉล่ีย 2.61-3.40 หมายถึง พึงพอใจปานกลาง 
ค่าเฉล่ีย 3.41-4.20 หมายถึง พึ งพอใจมาก และ 
ค่าเฉล่ีย 4.21-5.00 หมายถึง พึงพอใจมากที่สุด โดย
ค านวณดชันีความตรงตามเนือ้หาได้ 0.90 

 3) แบบบนัทึกการกลบัมารักษาซ า้ใน
ผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดหวัใจเฉียบพลันที่ผู้วิจยัสร้างขึน้ 
ใช้ส าหรับบันทึกข้อมูลการกลับมารักษาซ า้ในผู้ ป่วย
โรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลันที่กลับเข้ารักษาที่
แผนกฉุกเฉิน หรือเป็นผู้ ป่ วยในของโรงพยาบาล
นครปฐม ด้วยอาการก าเริบของโรคหลอดเลือดหัวใจ
เฉียบพลันโดยนับตัง้แต่วันที่ผู้ ป่วยจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล จนถึง 28 วันหลังจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล โดยค านวณดชันีความตรงตามเนือ้หาได้ 0.90 

2.2  เคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล
ของผู้ให้บริการ ได้แก่ 

  1) แบบสอบถามความคิดเห็นของ
พยาบาลผู้ปฏิบัติเก่ียวกับความเป็นไปได้ของการน า
แนวปฏิบัติการวางแผนการจ าหน่ายเพื่อลดการ
กลบัมารักษาซ า้ในผู้ ป่วยโรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือด
เฉียบพลันมาใช้ แบ่งเป็น ตอนที่  1 แบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ ตอบแบบสอบถาม 5 ข้อ 
ประกอบด้วย อายุ เพศ วุฒิการศึกษา ประสบการณ์
การปฏิบัติงาน หอผู้ ป่วยที่ปฏิบตัิงาน ตอนที่ 2 ความ
คิดเห็นของพยาบาลผู้ปฏิบัติเก่ียวกับความเป็นไปได้
ของการน าแนวปฏิบัติการวางแผนการจ าหน่ายฯ มา
ใช้ 9 ข้อ ประกอบด้วย ความเข้าใจในการใช้ ความ
สอดคล้องกับการปฏิบัติ ความครอบคลุมของเนือ้หา 
ความสะดวกในการน าไปใช้ ความเหมาะสมในการ
น าไปใช้ ปัญหาและอุปสรรคเก่ียวกับผู้ ป่วย ปัญหา
และอุปสรรคเก่ียวกับพยาบาลผู้ ใช้แนวปฏิบัติ และ
ข้อเสนอแนะ โดยค านวณดัชนีความตรงตามเนือ้หา 
ได้ 0.90 

 2) แบบสอบถามระดับคุณภาพของ
แนวปฏิบัติการวางแผนการจ าหน่ายผู้ ป่ วยโรค
กล้ามเนือ้หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 6 ด้าน ได้แก่      
1) ความ รู้เร่ืองโรค การรักษาและการปฏิบัติตัว          
2) ความรู้เก่ียวกับยาที่ผู้ ป่วยได้ รับอย่างละเอียด        
3) การจัดส่ิงแวดล้อมที่อยู่อาศัย ค่าใช้จ่าย การ
จดัเตรียมอปุกรณ์ 4) ความรู้และทกัษะการดแูลรักษา
ที่ต้องท าต่อเนื่องหลงัจ าหน่าย 5) การแนะน าการมา
ตรวจและพบแพทย์ตามนัด  และการติ ดตาม             
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6) อาหารที่มีประโยชน์เหมาะสมกับโรค ลักษณะข้อ
ค าถามเป็นแบบประมาณค่าลิเคิร์ท12 (Rating Scale) 
โดยก าหนดคณุภาพของแนวปฏิบตัิเป็น 5 ระดบั คือ ดี
ที่สดุ ดี ปานกลาง น้อย น้อยที่สดุ ให้คะแนนเป็น 5, 4, 
3, 2 และ 1 การแปลผลคะแนนคุณภาพของแนว
ปฏิบัติโดยใช้ค่าเฉล่ียเช่นเดียวกับการประเมินความ
พึงพอใจของผู้ ป่วย  โดยค านวณดัชนีความตรงตาม
เนือ้หาได้ 0.90 

 3) แบบสอบถามความพึงพอใจของ    
ผู้ ให้บริการต่อแนวปฏิบัติการวางแผนการจ าหน่าย
เพื่อลดการกลับมารักษาซ า้ในผู้ ป่วยโรคกล้ามเนือ้
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 10 ข้อ ลักษณะข้อค าถาม
เป็นแบบประมาณค่าลิเคิร์ท12 (Rating Scale) โดย
ก าหนดความพึงพอใจเป็น 5 ระดบั คือ มากที่สดุ มาก 
ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด ให้คะแนนเป็น 5, 4, 3, 2 
และ 1 การแปลผลคะแนนความพึงพอใจโดยใช้
ค่าเฉล่ีย เช่นเดียวกับการประเมินความพึงพอใจของ
ผู้ ป่วย โดยค านวณดชันีความตรงตามเนือ้หาได้ 0.90 
  

การเก็บรวมรวมข้อมูล  
       หลังได้รับหนังสือรับรองโครงการวิจัยตาม
แนวทางหลักจ ริยธรรมการวิจัย ในมนุษ ย์จาก
คณ ะก รรม ก า รจ ริย ธ รรม ก า รวิ จั ย ใน ม นุ ษ ย์ 
โรงพยาบาลนครปฐม ผู้ วิจัยได้ด าเนินการเก็บข้อมูล  
ระหว่างเดือนธันวาคม พ.ศ. 2565 – เดือนกุมภาพนัธ์ 
พ.ศ. 2566  ดังนี ้1) ผู้ วิจยัชีแ้จงวัตถุประสงค์กับกลุ่ม
ตัวอย่างก่อนเร่ิมใช้แนวปฏิบัติการวางแผนการ
จ าหน่ายฯ กับพยาบาลวิชาชีพ และกลุ่มผู้ ป่วยโรค
กล้ามเนื อ้หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 2) ให้กลุ่ม

ตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพตอบแบบสอบถาม ข้อมูล
ทั่วไป แบบสอบถามประเมินระดับคุณภาพของ      
แนวปฏิบัติการวางแผนการจ าหน่ายฯ แบบเดิม         
ใช้เวลาประมาณ 10-15 นาที 3) จัดอบรมให้ความรู้
แก่พยาบาลวิชาชีพในการน าแนวปฏิบัติการวาง
แผนการจ าหน่ายฯไปทดลองใช้ 4) กลุ่มตัวอย่างใช้
แนวปฏิบัติการวางแผนการจ าหน่ายฯ เป็นเวลา            
6 สัปดาห์ 5) เมื่อใช้แนวปฏิบัติฯ ครบก าหนด จึงเก็บ
ข้อมูลกลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพ   โดยให้ตอบ
แบบสอบถามความคิดเห็นของพยาบาลผู้ ปฏิบัติ
เก่ียวกับความเป็นไปได้ของการน าแนวปฏิบัติการวาง
แผนการจ าหน่ายฯ  แบบสอบถามระดับคุณภาพของ
แน วป ฏิ บั ติ ก า รวางแผนการจ าห น่ าย ฯ  และ
แบบสอบถามความพึ งพอใจของผู้ ให้บริการต่ อ         
แนวปฏิบตัิการวางแผนการจ าหน่ายฯ ใช้เวลาประมาณ 
10-15 นาที ส าหรับกลุ่มตัวอย่างผู้ ป่วยโรคกล้ามเนือ้
หวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั ให้ท าแบบสอบถาม ข้อมูล
ทัว่ไป แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ ป่วยต่อแนว
ปฏิบตัิการวางแผนการจ าหน่ายฯ ที่ได้รับ 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
ผู้ วิจัยน าแบบสอบถามที่ รวบรวมได้ มา

ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลแล้วประมวลผล
เบือ้งต้นด้วยคอมพิวเตอร์ ใช้โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS  โดย  

1) วิ เคราะห์ ข้อมูล ส่วนบุคคลของกลุ่ ม
ตัวอย่าง ด้วยสถิติ การแจกแจงความถ่ี จ านวน ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2)  เปรียบเทียบระดับคุณภาพของแนว
ปฏิบตัิการวางแผนการจ าหน่ายฯ แบบเดิม และแบบ               
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D-METHOD ที่พฒันาขึน้ ด้วยค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และสถิติ t-test  

3)  ความคิดเห็นต่อความเป็นไปได้ของการ
น าแนวปฏิบัติการวางแผนการจ าหน่ายเพื่อลดการ
กลบัมารักษาซ า้ในผู้ ป่วยโรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือด
เฉียบพลันที่พัฒนา และความพึงพอใจผู้ ให้บริการ 
รวมถึงผู้ รับบริการ ต่อแนวปฏิบัติการวางแผนการ
จ าหน่ายฯ ใช้สถิติ ร้อยละ 
 

ผลการวิจัย 
            1. แนวปฏิบัติการวางแผนการจ าหน่ายเพื่อ
ลดการกลับมารักษาซ า้ในผู้ ป่วยโรคกล้ามเนือ้หัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลัน จังหวัดนครปฐม ประกอบด้วย     
3 ขัน้ตอน ดงันี ้ 
                     ขัน้ตอนที่  1 การประเมิน (assessment) 
ได้แก่  การประเมิน คัดกรองความเส่ียงเพื่ อการ
วางแผนจ าหน่าย การประเมินความต้องการการ
วางแผนจ าหน่าย การประเมินการดูแลตนเองของ
ผู้ ป่วย และการประเมินความพร้อมในการฟื้นฟู
สมรรถภาพหวัใจ  
                 ขัน้ตอนที่ 2 การสร้างแผนการจ าหน่าย
ผู้ ป่วย (building a plan) ได้แก่  ตัง้ เป้าหมาย การ
วางแผนจ าหน่ายร่วมกบัผู้ ป่วยและผู้ดแูล วางแผนการ
สอนการดูแลตนเองของผู้ ป่วย และวางแผนการฟื้นฟู
สมรรถภาพหวัใจผู้ ป่วย 
                  ขัน้ตอนที่ 3 การยืนยันแผนการจ าหน่าย 
(confirming the plan) ได้แก่ การสอนตามแผนสอน
และคู่มือการดแูลตนเองในผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดหวัใจ 

การส่งเสริมและช่วยเหลือฟืน้ฟสูมรรถภาพหวัใจผู้ ป่วย 
ก า รติ ด ต าม เยี่ ย ม ขณ ะ รักษ าใน โรงพยาบ าล            
การโทรศพัท์สอบถามอาการหลงัจ าหน่าย    
              2. ผลการใช้แนวปฏิบัติการวางแผนการ
จ าหน่ าย เพื่ อลดการกลับมา รักษาซ า้ ในผู้ ป่ วย          
โรคกล้ามเนือ้ หวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั                                                                                                                             
  2.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มผู้ รับบริการ : 
กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 75  
อายุเฉล่ีย 67.65 ปี (พิสัย 47- 93 ปี) วุฒิการศึกษา
ส่วนใหญ่จบระดับประถมศึกษาคิดเป็นร้อยละ 20    
ทุกคนนับถือศาสนาพุทธ  ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
รับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 40  ใช้สิทธ์ิการรักษาเป็นสิทธ์ิ
บัตรทอง มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 70  อาการส าคัญที่
ท าให้ผู้ ป่วยต้องมารักษาตัวที่โรงพยาบาล คือ เจ็บแน่น
หน้าอกคิดเป็นร้อยละ 80 ผู้ ป่วยส่วนใหญ่มีระดับความ
รุนแรงของโรคหัวใจ (Killip class) ในระดับ 3 คิดเป็น  
ร้อยละ 75  โรคประจ าตัวส่วนใหญ่ เป็นโรคความดัน
โลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 65 โรคไขมันในเลือดสูง     
ร้อยละ 55 โรคเบาหวานร้อยละ 40 ผู้ ป่วยส่วนใหญ่มี
โรคประจ าตวัมากกว่า 1 โรค (2-5 โรค) คิดเป็นร้อยละ 
75  ยาที่ใช้รักษาโรคประจ าตัวส่วนใหญ่เป็นยา ที่ใช้
รักษาโรคความดัน และโรคไขมันในเลือดสูงคิดเป็น
ร้อยละ  40 ย า ส่ วน ใหญ่ ที่ ไ ด้ รับ ขณ ะ รักษ าใน
โรงพยาบาล คือ ยากลุ่ม  Proton Pump Inhibitors 
ได้แก่ Losec คิดเป็นร้อยละ 95 ยาต้านเกล็ดเลือด 
(Antiplatelet) ได้แก่ ASA.คิดเป็นร้อยละ 90 ยากลุ่ม 
Anti-Cholesterol  ได้ แก่  ย า  Atorvastatin คิ ด เป็ น 
ร้อยละ 90  ปัจจัยเส่ียงต่อการอุดตันของหลอดเลือด
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หวัใจ ได้แก่ การสบูบุหร่ี คิดเป็นร้อยละ 55 รองลงมา
คือ เป็นโรคไขมันในเลือดสูงร้อยละ 40  ค่าเฉล่ีย
จ านวนวนันอนโรงพยาบาล 6.11 วนั (พิสยั 1-12 วนั) 
  2.2 ข้อมูลทั่วไปกลุ่มผู้ ให้บริการ: กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 96.7 มีอายุ

เฉล่ีย 30.5 ปี (พิสยั 23-59 ปี) ประสบการณ์การดูแล

ผู้ ป่วยโรคกล้ามเนือ้หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเฉล่ีย 

8.99 ปี  (พิ สัย  1-38 ปี ) วุฒิ การศึกษาส่วนใหญ่

ปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 86.7 และปฏิบัติงานใน

ห้องผู้ ป่วยหนักอายุรกรรมโรคหัวใจ คิดเป็นร้อยละ 

50.0 หอผู้ ป่วยสามญัโรคหวัใจ คิดเป็นร้อยละ 50.0 

  2.3 หลังใช้แนวปฏิบัติการวางแผนการ

จ าหน่ายเพื่อลดการกลับมารักษาซ า้ในผู้ ป่วยโรค

กล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั ไม่มีผู้ ป่วยกลบัมา

รักษาซ า้ใน 28 วนั หลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

 2.4 ระดบัคุณภาพของแนวปฏิบตัิการวาง
แผนการจ าหน่ายผู้ ป่วยโรคกล้ามเนือ้หัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันแบบ  D-METHOD ที่พัฒนาขึน้  สูงกว่า
แบบเดิมทุกข้อ โดยอยู่ในระดับดีมาก แตกต่างกัน
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ .05 ดงัแสดงในตารางที่ 1
  

 

ตารางที่   1  เปรียบเทียบ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับคุณภาพของแนวปฏิบัติการวางแผนการ
จ าหน่ายผู้ ป่วยโรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั แบบเดิม และแบบ D-METHOD ที่พฒันาขึน้   

กระบวนการวางแผนจ าหน่าย 
แนวปฏิบตัิเดิม (n = 30) แนวปฏิบัติที่พัฒนา (n = 30) 

t 
Mean SD ระดบั Mean SD ระดบั 

1.ความรู้เร่ืองโรค การรักษาและการปฏิบตัิตวั  3.00 2.53 น้อย 4.67 4.93 ดีมาก 21.15 

2.ความรู้เก่ียวกบัยาท่ีผู้ ป่วยได้รับอย่าง
ละเอียด  

3.00 3.00 ปานกลาง 4.90 4.90 ดีมาก 17.13 

3.การจดัสิ่งแวดล้อมที่อยู่อาศยั ค่าใช้จ่าย  
   การจดัเตรียมอปุกรณ์ 

3.00 3.00 ปานกลาง 5.00 5.00 ดีมาก 15.77 

4.ความรู้และทกัษะการดแูลรักษาท่ีต้องท า 
   ต่อเนื่องหลงัจ าหน่าย  

2.53 2.53 น้อย 4.93 4.93 ดีมาก 21.15 

5.การแนะน าการมาตรวจและพบแพทย์ตาม
นดัและการติดตาม 

2.90 2.90 น้อย 5.00 5.00 ดีมาก 16.16 

6.อาหารท่ีมีประโยชน์ เหมาะสมกบัโรค  3.13 3.13 ปานกลาง 5.00 5.00 ดีมาก 29.57 
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               2.5 การประเมินความเป็นไปได้ในการ
ใช้แนวปฏิบัติการวางแผนการจ าหน่ายเพื่อลดการ
กลบัมารักษาซ า้ในผู้ ป่วยโรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือด
เฉียบพลันที่พัฒนาไปใช้ในโรงพยาบาลนครปฐม 
พบว่า พยาบาลวิชาชีพผู้ ใช้แนวปฏิบัติเห็นว่าแนว
ปฏิบัติที่พัฒนาขึน้ สามารถปฏิบัติได้ ร้อยละ 100 ใน
ทกุหวัข้อ ได้แก่ ความเข้าใจในการใช้ ความสอดคล้อง
กับการปฏิบัติ  ความครอบคลุมของเนือ้หา ความ
สะดวกในการน าไปใช้ ความเหมาะสมในการน าไปใช้ 
มีความเป็นไปได้ในการน าไปใช้ 
                      2.6 ความพึ งพอใจของผู้ ป่ วย โรค
กล้ามเนือ้หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันผู้ ได้รับการใช้    
แนวปฏิบัติการวางแผนการจ าหน่ายเพื่อลดการ
กลบัมารักษาซ า้ในผู้ ป่วยโรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือด
เฉียบพลัน   มีค่าเฉล่ียความ   พึงพอใจเท่ากับ 4.88 
(S.D.= 0.13) หมายถึงพึงพอใจมากที่สดุ             
                      2.7 ค วามพึ งพ อ ใจของพยาบ าล
วิชาชีพผู้ ใช้แนวปฏิบัติการวางแผนการจ าหน่ายเพื่อ
ลดการกลับมารักษาซ า้ในผู้ ป่วยโรคกล้ามเนือ้หัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลนั มีค่าเฉล่ียความพึงพอใจเท่ากับ 
4.46 (S.D.= 0.55) หมายถึงพึงพอใจมากที่สดุ             
 
อภปิรายผล 

การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการพฒันาแนวปฏิบตัิการ
วางแผนการจ าหน่ายเพื่อลดการกลับมารักษาซ า้ใน
ผู้ ป่วยโรคกล้ามเนือ้หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันจังหวัด
นครปฐม โดยใช้  A model for change to evidence 
based practice ของ Rosswurm and Larrabee1    ซึ่ ง

เป็นกรอบแนวคิดในการพัฒนา เป็นเคร่ืองมือการ
ปรับปรุงกระบวนการท างานของพยาบาล  มีการเก็บ
ข้อมูลกลุ่มผู้ ป่วยที่มีอาการของกล้ามเนือ้หัวใจขาด
เลือดเฉียบพลนั พบว่ากลบัมารักษาซ า้ด้วยหลอดเลือด
หวัใจตีบซ า้ 3 ราย ในปี 2564  หลงัการใช้แนวปฏิบตัิใน
เดือนธันวาคม 2565 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2566   พบว่า 
ไม่มีผู้ ป่วยกลับมารักษาซ า้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ผลของโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายผู้ ป่วยโรคหลอด
เลือดหัวใจโดยใช้ D-METHOD ต่อความพึงพอใจและ
การกลบัเข้ารับการรักษาซ า้8  ซึ่งพบว่าอตัราการกลบัเข้า
รักษาซ า้ของกลุ่มทดลอง ลดลงเหลือร้อยละ 6.7 ต ่ากว่า
กลุ่ มควบคุมที่ พบร้อยละ 26.7 แตกต่ างอย่ างมี
นยัส าคญัทางสถิติที่ .05 

การประเมิ นความ เป็น ไปได้ ในการใช้       
แนวปฏิบตัิการวางแผนการจ าหน่ายฯ พบว่า ขัน้ตอน
การวางแผนการจ าหน่ายที่สามารถปฏิบัติได้ ร้อยละ 
100 ทัง้หมด ความพึงพอใจของผู้ ป่วยในการวางแผน
จ าห น่ า ย อ ยู่ ใน ระดั บ ม ากที่ สุ ด  เท่ า กั บ  4.88 
(S.D.เท่ากับ 0.13) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาผลของ
โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายผู้ ป่วยโรคหลอดเลือด
หัวใจโดยใช้ D-METHOD ต่อความพึงพอใจและการ
กลับเข้ารับการรักษาซ า้8 สามารถอธิบายได้ว่าการ
วางแผนจ าหน่ายฯ ผู้ ป่วยมีความพึงพอใจเนื่องจากได้
มีส่วนร่วมในการวางแผนการดูแลที่เหมาะสมของ
ตนเอง  

จ า ก ผ ล ก า รศึ ก ษ า ค รั ้ง นี ้ส รุ ป ไ ด้ ว่ า            
แนวปฏิบัติการวางแผนจ าหน่ายผู้ ป่วยเพื่อลดการ
กลบัมารักษาซ า้ในผู้ ป่วยโรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือด
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เฉียบพลนั สามารถช่วยให้บคุลากรทางการพยาบาลมี
แ น วท า ง ใน ก า รว า งแ ผน จ า ห น่ า ย ผู้ ป่ ว ย ที่ มี
ประสิทธิภาพ ผู้ ป่วยเกิดความมัน่ใจในการดแูลตนเอง
และสามารถดูแลตนเอง ส่งผลให้ไม่มีผู้ ป่วยกลับมา
รักษาซ า้และมีความพึงพอใจต่อการวางแผนจ าหน่าย
และการดแูลรักษาพยาบาล 
 
ข้อเสนอแนะ  

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. ด้านการบริการพยาบาล สามารถน าไปใช้

ในการปฏิบัติการพยาบาลวางแผนการจ าหน่ายเพื่อ
ลดการกลับมารักษาซ า้ในผู้ ป่วยโรคกล้ามเนือ้หัวใจ
ขาด เลื อด เฉี ยบพ ลัน ในหอผู้ ป่ วย อายุ รก รรม               
ที่ให้บริการผู้ ป่วยที่ผู้ ป่วยโรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือด
เฉียบพลนัเพื่อใช้เป็นแนวทางเดียวกนั  

2. ด้านการบริหารการพยาบาล สามารถ
น าไปปรับปรุงระบบวางแผนการจ าหน่ายในผู้ ป่วยโรค

กล้ามเนือ้หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ในโรงพยาบาล
นครปฐมร่วมกบัสหสาขาต่อไป 

3. ด้านการศึกษาพยาบาล สามารถน าไป
ศึกษาต่อเนื่องในเร่ืองของวิธีวางแผนการจ าหน่าย
ผู้ ป่วยโรคกล้ามเนือ้หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเพื่อ
เตรียมความพร้อมด้านองค์ความรู้และทักษะในการ
วางแผนจ าหน่าย 
ข้อเสนอแนะการวิจัยครัง้ต่อไป 

1. ควรน าแนวปฏิบัติวางแผนการจ าหน่าย
เพื่อลดการกลับมารักษาซ า้ในผู้ ป่วยโรคกล้ามเนือ้
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน จังหวัดนครปฐม ไปเป็น
แนวทางเพื่อจดัท าการวางแผนจ าหน่ายผู้ ป่วยกลุ่มโรค
อื่นๆ ต่อไป 

2. ข้อจ ากัดของงานวิจัย เนื่องจากงานวิจัย
ครัง้นีเ้ป็นการศกึษาเพียงโรงพยาบาลเดยีวและจ านวน
กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษามีขนาดเล็ก ดังนัน้จึงควรมีการ
วิจยัในโรงพยาบาลอื่น  ๆและเพิ่มขนาดตวัอย่างให้มากขึน้ 
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