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การเปรียบเทียบอัตราการกลับมารักษาซ ้าภายใน 28 วันด้วยโรคเดิมโดยไมไ่ด้นัดหมาย                
ก่อนและหลังใช้โปรแกรมวางแผนการจ้าหน่ายในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน 

 
   อารียา สุพรรณดี  

กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลอ่างทอง 
 

บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบอัตราการกลับมารักษาซ้้าภายใน 28 วัน

ด้วยโรคเดิมโดยไม่ได้นัดหมายในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลันที่ได้รับโปรแกรมวางแผนการจ้าหน่าย
ทีป่ระยุกต์แนวคิด D-METHOD กับทฤษฎีการเรียนรู้ของกาเย่ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ
เฉียบพลัน จ้านวน 104 ราย เครื่องมือแบ่งออกเป็น 1) เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้แก่โปรแกรมวางแผนการ
จ้าหน่าย มีค่าความตรงตามเนื้อหา .89 2) เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลส่วน
บุคคลของผู้ป่วยและข้อมูลการกลับมารักษาซ้้า วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนาได้แก่จ้านวน ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและสถิติอนุมาน ได้แก่ Fisher,s Exact Test  
             ผลการวิจัยพบว่า อัตราการกลับมารักษาซ้้าใน 28 วัน ด้วยโรคเดิมโดยมิได้นัดหมายของกลุ่ม
ตัวอย่างที่ใช้โปรแกรมวางแผนการจ้าหน่าย ต่้ากว่ากลุ่มตัวอย่างที่ไม่ได้ใช้โปรแกรมวางแผนการจ้าหน่าย
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p = .005)   

ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมดังกล่าวมีประสิทธิผลในการลดการกลับมารักษาซ้้า                     
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน ผู้วิจัยเสนอแนะว่าควรส่งเสริมให้มีการใช้โปรแกรมการวาง
แผนการจ้าหน่ายนี้อย่างต่อเนื่องโดยก้าหนดให้มีผู้ประสานการวางแผนการจ้าหน่าย ร่วมกับการพัฒนา
สมรรถนะบุคลากรเพ่ือใช้โปรแกรมการวางแผนจ้าหน่ายนี้ ร่วมกับทมีสุขภาพเพ่ือผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยที่ดีขึ้น 

ค้าส้าคัญ: โปรแกรมวางแผนการจ้าหน่าย/ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน/ การกลับมารักษาซ้้า 

Abstract  :  Registered Nurse, Professional Level, Male medical ward,Medical Department  
 Angthong Hospital  
Comparison of readmission rate within 28 days with previous disease  
without appointment before and after using the discharge planning  
program in patients with acute coronary syndrome    
The aim of this Action Research was to compare the rate of re-admission 

within 28 days without appointment in patients with acute coronary syndrome. The 
Programs applies from D-METHOD and Gagne,s Learning Theory .The sample consisted of 
104 patients with acute coronary syndrome. Data were collected by using a demographic 
questionnaire, functional status assessment form. The research instruments was a 
discharge planning program with CVI = 8.89.  Descriptive statistics and Fisher,s Exact Test 
were used for data analysis. 
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 The results showed that the rate of re - admission within 28 days in 
sample group which used the discharge planning program was lower than the control 
group. (p = .005). It is suggested that nurses should apply this program when caring for this 
group of patients, and improve their discharge care competencies to enhance positive 
outcomes for patients.                        

Key words: discharge planning program / acute coronary syndrome / re-admission 
        

บทน้า 
โรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน เป็นสาเหตุส้าคัญของการเสียชีวิตของประชากรทั่วโลก จากสถิติ

องค์การอนามัยโลกพบว่าในปี ค.ศ. 2015 มีผู้เสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือดถึง 17.7 ล้านคน คิดเป็น
ร้อยละ 31 ของสาเหตุการตายในปีนั้น และ 7.4  ล้านคน เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ ส่วนมาก
เป็นประชากรในประเทศที่มีรายได้ปานกลางถึงรายได้ต่้า (ระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคหัวใจ, 2560) 1 
ส่วนสถานการณ์โรคหลอดเลือดหัวใจ (I20-I25) ในประเทศไทย จากข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุข ในช่วง
ปี พ.ศ.2555–2558  พบว่า อัตราตายด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจต่อประชากร 100,000 คนมีแนวโน้มเพ่ิม
สูงขึ้นเรื่อย ๆ โดยในปี พ.ศ. 2558  พบอัตราการตาย 28.92 ต่อประชากร 100,000 คน หรือเท่ากับ 
18,922 คน  โดยเฉลี่ยมีประชากรเสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลันชั่วโมงละ 2 คน (ประเด็นสาร
รณรงค์วันหัวใจโลก, 2560)2  เขตสุขภาพที่ 4 มีอัตราการเสียชีวิตในโรคนี้สูงที่สุดในเขตสุขภาพทั้งหมด 
(ข้อมูลมรณะบัตร ส้านักนโยบายและยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข, 2560) 3 และจังหวัดอ่างทองยังเป็น
จังหวัดที่มีอัตราการเสียชีวิตสูงเป็นอันดับที ่1-3 ของเขตสุขภาพท่ี 4 อีกด้วย  

ส้านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ระบุว่าในช่วงระยะเวลาสิบปีที่ผ่านมา
อุบัติการณ์ของโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากการศึกษาค่าใช้จ่ายในการ
รักษาผู้ป่วย ที่มีการกลับเป็นซ้้ากลุ่มอาการโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน (recurrent acute coronary 
syndrome; recurrent ACS) ในประเทศไทย พบว่าเมื่อผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมี ค่าใช้จ่าย
ต่อคนเท่ากับ 633 - 1,279,679 บาท ซึ่งค่อนข้างสูง  เป้าหมายในการรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้คือลดอัตราการ
เสียชีวิตและชะลอการด้าเนินไปของโรค โดยป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยเกิดการกลับเป็นซ้้า (วุฒิพงศ์ สายสงเคราะห์
และคณะ, 2559)4 

เนื่องจากโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน   ส่งผลกระทบโดยตรงต่อผู้ป่วยทั้งด้านร่างกายและจิตใจ 
ด้านร่างกายท้าให้เกิดอาการเหนื่อยง่าย ร่างกายอ่อนเพลีย ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนมากขึ้น ด้านจิตใจส่งผลให้ผู้ป่วย
เกิดความเครียดเกี่ยวกับภาวะความเจ็บป่วยและการกลับเป็นซ้้าของโรค กลัวเสียชีวิต วิตกกังวลเกี่ยวกับ
การรักษา การจัดการอาการ รวมถึงการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องภายหลังเกิดโรค แม้ว่าการเกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจเฉียบพลันจะส่งผลรุนแรงเพียงใดก็ตาม ผู้ป่วยยังมีความคาดหวังต่อการฟ้ืนตัวของ  สุขภาพของตน 
เพ่ือสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันได้ปกติ ภายหลังการเจ็บป่วย5 ดังนั้น   บทบาทที่ส้าคัญของพยาบาล   
คือการส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้และลดการกลับมารักษาซ้้า  ซึ่งปัจจัยที่ท้าให้ผู้ป่วยกลับมา
รักษาซ้้า ได้แก่ การมีโรคร่วมต่างๆคือความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้  มีระดับ
ไขมันในเลือดผิดปกติ เบาหวาน สูบบุหรี่ ขาดความร่วมมือในการใช้ยา ความถี่ของการกลับ  เป็นซ้้าโรค
หลอดเลือดหัวใจเพ่ิมขึ้นเมื่อผู้ป่วยมี  อายุมากกว่า 60 ปี  ผู้ป่วยที่ ไม่ร่วมมือในการใช้ยา ผู้ป่วยที่                       
ไมอ่อกก้าลังกาย และผู้ป่วยที่สูบบุหรี่ รวมทั้งการควบคุมระดับไขมันในเลือดให้ได้ตามเป้าหมาย4  



77 

โรงพยาบาลสิงห์บุรีเวชสาร                                         ปีที่ 29 ฉบับที่ 1 ม.ค. – มิ.ย. 2563 
 

 จากการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่าการมีโปรแกรมการจ้าหน่ายผู้ป่วยก่อนกลับบ้านจะช่วยให้
อัตราการกลับมารักษาซ้้าลดลง เช่น การศึกษาของโรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่  ในการ 
เปรียบเทียบผลของรูปแบบการวางแผนจ้าหน่ายโดยพยาบาลกับการวางแผนจ้าหน่ายตามปกติต่อคุณภาพ
การสอนก่อนจ้าหน่าย ความพร้อมในการจ้าหน่ายจากโรงพยาบาล และความยากลาบากในการปรับตัวหลัง
จ้าหน่าย ในผู้ป่วยที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการวางแผน
จ้าหน่ายโดยพยาบาลมีการรับรู้คุณภาพการสอนก่อนจ้าหน่ายและมีความพร้อมในการจ้าหน่ายมากกว่า
กลุ่มที่ได้รับการวางแผนจ้าหน่ายตามปกติ กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการวางแผนจ้าหน่ายโดยพยาบาลมีความ
ยากล้าบากในการปรับตัวหลังน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการวางแผนจ้าหน่ายแบบปกติอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
(p< .001) 6 และการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการวางแผนจ้าหน่ายแบบมีโครงสร้างในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน ต่อความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวัน ความพึงพอใจ และการกลับมา
รักษาซ้้าใน รพ. ร้อยเอ็ด พบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ้าวันไม่แตกต่างกัน คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจต่อการวางแผนจ้าหน่ายในกลุ่มทดลองมากกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p < .01) และจ้านวนผู้ป่วยที่มีการกลับมารักษาซ้้าในกลุ่มทดลอง
น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p < .05)7 และจากการศึกษามุมมองของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดหัวใจเฉียบพลัน พบว่ายังมีประเด็นการรับรู้ข้อมูลสุขภาพในการวางแผนการจ้าหน่าย 5 ประเด็นได้แก่ 
1) ขาดการมีส่วนร่วมในการประเมินความต้องการวางแผนจ้าหน่ายของผู้ ป่วยและญาติ 2) มีความรู้และ
ความเข้าใจไม่เพียงพอในการดูแลตนเองที่บ้าน  3) รูปแบบการให้ข้อมูลไม่เหมาะสมกับผู้ป่วยและญาติแต่
ละรายเช่นสอนเป็นภาษาอังกฤษปนภาษาไทยและไม่มีแผ่นพับ คู่มือแจกให้ 4) ขาดการประเมินผลการให้
ความรู้และทักษะในผู้ป่วยและญาติ 5) ขาดการรับฟังความกังวล และขาดการติดตามดูแลที่บ้าน8  

โรงพยาบาลอ่างทอง มีอัตราการกลับมารักษาซ้้าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลันสูงกว่า
เกณฑ์ที่ก้าหนด ซึ่งไม่ควรเกินร้อยละ 3 โดยในปีงบประมาณ  2555-2558 พบว่า มีผู้ป่วยกลับมารักษาซ้้า 
ร้อยละ 4.06, 4.89, 5.10 และ 4.9 ตามล้าดับ ในปีงบประมาณ  2558 ทีม PCT อายุรกรรม จึงได้พัฒนา
รูปแบบการวางแผนการจ้าหน่ายโดยใช้การมีส่วนร่วมของ สหสาขาวิชาชีพ  ประกอบด้วย แพทย์และ
พยาบาลเป็นผู้ให้ความรู้ก่อนจ้าหน่าย  นักกายภาพบ้าบัดประเมินผู้ป่วยโดยใช้ Cardiac Program เพ่ือ
ประเมินความสามารถในการท้ากิจวัตรประจ้าวันหลังจ้าหน่าย  การส่งผู้ป่วยพบแพทย์เฉพาะทางโรคหัวใจ 
(Cardiologist) ภายหลังการจ้าหน่าย  การส่งต่อทีมพยาบาลชุมชน เพ่ือดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้าน และการ
โทรศัพท์เยี่ยมผู้ป่วยสัปดาห์ 1 และสัปดาห์ที่ 4 หลังการจ้าหน่าย ท้าให้ปีงบประมาณ  2559 อัตราการ
กลับมารักษาซ้้า ลดลงเหลือร้อยละ 2.2  ต่อมาในปีงบประมาณ  2560 พบว่าอัตรา การกลับมารักษาซ้้า
เพ่ิมสูงกว่าเป้าหมาย (ร้อยละ4.88)  ทีม PCT อายุรกรรม จึงมีการทบทวนรูปแบบการวางแผนการจ้าหน่าย
อีกครั้ง พบว่า การให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและผู้ดูแลยังไม่มีแบบแผนที่ชัดเจน ขึ้นอยู่กับความรู้และทักษะของ
พยาบาลแต่ละคน  และข้อมูลจากการเยี่ยมผู้ป่วยทางโทรศัพท์พบว่าผู้ป่วยไม่เข้าใจการปฏิบัติที่ถูกต้อง บาง
รายแจ้งว่าได้รับการสอนเพียงครั้งเดียวก่อนจ้าหน่ายกลับบ้านท้าให้จ้าได้ไม่หมด ไม่มีคู่มือให้อ่าน ผู้ป่วยและ
ญาติยังขาดช่องทางในการติดต่อทีมสุขภาพเพ่ือขอค้าแนะน้าในกรณี  ที่มีข้อขัดข้องในการดูแล หรือเม่ือเกิด
ปัญหาต่างๆขึ้นกับผู้ป่วยรวมทั้งปัญหาส่วนตัวที่ต้องการค้าปรึกษาเฉพาะเช่นเรื่องการมีเพศสัมพันธ์ซึ่ง เป็น
เรื่องที่ละเอียดอ่อนส้าหรับสังคมไทย  จากประเด็นดังกล่าวท้าให้ผู้วิจัยสนใจในการพัฒนาโปรแกรมการวาง
แผนการจ้าหน่ายให้มีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ
เฉียบพลัน ซึ่งจะส่งผลให้อัตรา การกลับมารักษาซ้้าลดลง 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้พัฒนารูปแบบการวางแผนการจ้าหน่ายโดยจัดเป็นโปรแกรมวาง
แผนการจ้าหน่าย ส้าหรับกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน โดยประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดการ 
วางแผนจ้าหน่ายแบบ D-METHOD 9 ร่วมกับทฤษฎีการการเรียนรู้ของกาเย่ ( Gagne )10 โดยน้าหลักการ
น้าเสนอเนื้อหา และจัดกิจกรรมการเรียนรู้จากการมีปฏิสัมพันธ์ตามหลักการสอน 9 ประการ ได้แก่                                
1) เร่งเร้าความสนใจ (Gain attention) 2) บอกวัตถุประสงค์ (Specify objective) 3) ทบทวนความรู้เดิม 
(Activate prior knowledge) 4) น้าเสนอเนื้อหาใหม่ (Present new information) 5) ชี้แนะแนวทาง
การเรียนรู้ (Guide learning) 6) กระตุ้นการตอบสนองบทเรียน(Elicit response) 7) ให้ข้อมูลย้อนกลับ 
(Provide feedback) 8) ทดสอบความรู้ใหม่ (Assess performance) และ 9) สรุปและน้าไปใช้ (Review 
and transfer)  มาใช้ในขั้นตอนการให้ข้อมูลและแนวคิดเกี่ยวกับการสร้างความพึงพอใจในการบริการของ
หน่วยงานภาครัฐของ มิลเลทท์ (Millet) 11 โดยยึดหลัก หลักการ 5 ประการ คือ 1) การให้บริการอย่าง
เสมอภาค (Equitable service) 2) การให้บริการที่ตรงเวลา (Timely service) 3) การให้บริการอย่าง
เพียงพอ (Ample service) 4) การให้บริการอย่างต่อเนื่อง (Continuous service) 5) การให้บริการอย่าง
ก้าวหน้า (Progressive service) มาใช้ในการจัดรูปแบบการวางแผนจ้าหน่ายซึ่งมุ่งเน้นการจัดกิจกรรมที่มี
ความต่อเนื่องตั้งแต่แรกรับ จนถึงจ้าหน่ายออกจากโรงพยาบาล การวางแผนการจ้าหน่ายที่ตรงกับความ
ต้องการ แก้ปัญหาให้ผู้ป่วยได้ มีการให้ความรู้อย่างเป็นขั้นตอน มีแบบแผนชัดเจนมีปัจจัยส่งเสริม
ความส้าเร็จในกระบวนการวางแผนการจ้าหน่ายคือสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้ประสานการวางแผนการ
จ้าหน่าย (discharge planner) และผู้ป่วยจะท้าให้ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่ วย มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น ส่งผลให้อัตราการกลับมารักษาซ้้าลดลง ผู้ป่วยมีความ พึงพอใจต่อการวางแผน
จ้าหน่ายที่ได้รับ  ดังเสนอในรูปที่ 1  

 

 
 

 

 
 

 
                                                                                              
 
 
 
 
 

โปรแกรมการวางแผนการจ้าหน่าย 
ประกอบด้วย 
1) การสอนก่อนจ้าหน่าย 
2) การ แจกสมุดคูม่ือประจา้ตัวผูป้่วย 
3) การให้เบอร์โทรศัพท์ที่ผู้ป่วยสามารถตดิต่อได ้
4) การสร้างกลุม่ Line   
5) การส่งปรึกษานักกายภาพบ้าบดั 
6) การนัดผู้ป่วยมาพบ Cardiologist หลังจ้าหน่าย 
7) การส่งต่อเพื่อดูแลต่อเนื่องหลังจ้าหน่าย 
8) การเยี่ยมผู้ป่วยทางโทรศัพท์หลงัจ้าหน่าย  

ผลลัพธ ์
1) อัตราการกลับมารักษาซ้า้
ภายใน 28 วัน 

2) ความพึงพอใจต่อ
โปรแกรมการวางแผนการ
จ้าหน่าย 

 

 

ภายใน 

 28 วนั  ในผูป่้วย ACS 
 

รูปที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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นิยามศัพท์ 
1.  อัตราการกลับมารักษาซ้้าภายใน 28 วันด้วยโรคเดิมโดยไม่ได้นัดหมาย หมายถึงผู้ป่วยที่รับไว้

รักษาในโรงพยาบาลที่แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลันและจ้าหน่ายโดยแพทย์อนุญาต
ครั้งกอ่น กลับมารักษาซ้้าด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลันภายใน 28 วันหลังจ้าหน่าย โดยไม่มีการนัดหมาย 

2.  ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน ( Acute coronary syndrome :ACS) หมายถึง ผู้ป่วยที่
แพทย์วินิ จฉัยเป็น STEMI, NSTACS และ Unstable angina เป็น โรคหลัก ( Principle diagnosis)                              
หรือโรคร่วม  ( Co morbid ) 

3. โปรแกรมการวางแผนการจ้าหน่าย หมายถึง กลุ่มของกิจกรรม 8 อย่างที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น                      
เพ่ือใช้กับกลุ่มตัวอย่างซึ่งประกอบด้วย 
  1) การสอนก่อนจ้าหน่ายโดยผู้วิจัยจัดท้าแนวทางการสอนผู้ป่วยที่มีรายละเอียดความรู้
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจ ครอบคลุมประเด็นต่างๆตามรูปแบบ D-METHOD ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการ
เรียนรู้ของกาเย่ (Gagne)แบ่งการสอนเป็นขั้นตอนขณะอยู่โรงพยาบาล 3 ครั้งและหลังจ้าหน่าย 2 ครั้ง  
  2) แจกสมุดคู่มือประจ้าตัวผู้ป่วย ที่จัดท้าขึ้นโดยมีรายละเอียด ความรู้และการปฏิบัติ
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจที่จ้าเป็น 
  3) การให้เบอร์โทรศัพท์พยาบาลที่สามารถให้ค้าปรึกษาเรื่องเกี่ยวกับโรคหัวใจ ให้สามารถ
สอบถามปัญหาได้ตลอดเวลาโดยผู้วิจัยได้จัดตั้งทีมผู้ให้ค้าแนะน้า และจัดท้าบัตรบันทึกเบอร์โทรศัพท์                
แนบกับสมุดคู่มือให้ผู้ป่วย 
    4) การสร้างกลุ่ม Line เพ่ือให้ค้าปรึกษาและเสริมความรู้แก่ผู้ป่วย เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถ
ติดต่อกับทีมผู้ดูแลได้ทุกสาขาวิชาชีพโดยผู้วิจัยตั้งกลุ่มไลน์ชื่อ “หัวใจแข็งแรง”และเชิญพยาบาลผู้เกี่ยวข้อง 
ผู้ป่วย ตอบค้าถามรวมทั้งน้าความรู้ต่างๆลงให้ผู้ป่วยได้อ่านด้วย 
  5) การส่งปรึกษานักกายภาพบ้าบัดทุกรายเพ่ือเข้ารับการท้า Cardiac rehabilitation 
และประเมินความสามรถในการท้ากิจวัตรประจ้าวันของผู้ป่วย 
  6) การนัดผู้ป่ วยมาพบ Cardiologist หลังจ้าหน่าย โดยนัดให้ เร็วที่ สุดที่ มีแพทย์ 
Cardiologist มาออกตรวจที่โรงพยาบาลอ่างทองและติดตามแผนการรักษาหลังผู้ป่วยมาตรวจ  
  7) การส่ง Home health care เพ่ือรับการเยี่ยมและดูแลต่อเนื่องจากทีมพยาบาลเยี่ยมบ้าน                                  
โดยก้าหนดให้ส่งต่อให้ทีมพยาบาลเยี่ยมบ้านไปดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้านในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจทุกราย    
  8) การเยี่ยมผู้ป่วยทางโทรศัพท์ 1 สัปดาห์และ 4 สัปดาห์ หลังจ้าหน่าย ตามรูปแบบ                 
ที่ก้าหนดโดยใช้แนวทางของทีมน้าการดูแลผู้ป่วยอายุรกรรม 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
  เพ่ือเปรียบเทียบอัตราการกลับมารักษาซ้้าภายใน 28 วันด้วยโรคเดิมโดยไม่ได้นัดหมายในผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน 
ชนิดของการวิจัย การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน(Acute coronary syndrome )ที่รับไว้รักษาใน
หอผู้ป่วยอายุรกรรมชายและอายุรกรรมหญิง โรงพยาบาลอ่างทองและจ้าหน่ายโดยแพทย์อนุญาต  
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 กลุ่มตัวอย่าง คือผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน (Acute coronary syndrome) ที่รับไว้
รักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชายและอายุรกรรมหญิง เกณฑ์การคัดเข้า คือผู้ป่วยที่อายุไม่เกิน 75 ปี ไม่อยู่
ในภาวะวิกฤต สามารถสื่อสารโต้ตอบกับทีมผู้วิจัยได้รู้เรื่อง  
 เกณฑ์การคัดออกจากกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่อาการทรุดลงต้องใส่เครื่องช่วยหายใจ ผู้ป่วยที่
เสียชีวิต ผู้ป่วยที่แพทย์จ้าหน่ายก่อนการให้ข้อมูลครบ 3 ครั้งขณะอยู่โรงพยาบาล และ ผู้ป่วยที่ไม่มีสถานะ 
การจ้าหน่ายโดยแพทย์อนุญาตทั้งหมด 
 

ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการค้านวณจากผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลันที่เป็นประชากรทั้งหมดใน

ช่วงเวลา 6 เดือนก่อนด้าเนินการวิจัย จ้านวน 140 ราย โดยการก้าหนดระดับความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ 
5% และระดับความเชื่อมั่น 95% เปิดตารางเครซี่และมอร์แกน12 ได้กลุ่มตัวอย่าง จ้านวน 104 ราย  

พ้ืนที่ศึกษา 
หอผู้ป่วยอายุรกรรมชายและหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง โรงพยาบาลอ่างทอง  มีจ้านวนเตียงรับ                      

ผู้ป่วยอายุรกรรม ที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปี ขึ้นไป หอผู้ป่วยละ 30 เตียง ในแต่ละปีงบประมาณมีผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดหัวใจเฉียบพลัน ประมาณ 250-300 ราย  ได้รับการดูแลรักษาจากแพทย์เจ้าของไข้แต่ละคน โดยไม่มี
แพทย์ประจ้าในหอผู้ป่วย ด้านบุคลากรมีพยาบาล วิชาชีพหอผู้ป่วยละ 14 คน ในจ้านวนนี้ไม่มีพยาบาลที่จบ
การศึกษาหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางโรคหัวใจ  แต่มีการมอบหมายพยาบาลวิชาชีพที่ได้รับการอบรม
วิชาการเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน ให้รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยและเก็บข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
หัวใจเฉียบพลันหอผู้ป่วยละ 1 คน  

เครื่องมือในการด้าเนินการวิจัย 
  เครื่องมือในการด้าเนินการวิจัยแบ่งออกเป็น 2 ชนิด คือ  
 1. เครื่องมือในการทดลอง ได้แก่  โปรแกรมวางแผนการจ้าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ
เฉียบพลันซึ่งประกอบด้วยกิจกรรมที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ได้แก่  

1) โปรแกรมการสอนก่อนจ้าหน่าย                        
2) แจกสมุดคู่มือประจ้าตัวผู้ป่วยที่มีความรู้และการปฏิบัติที่จ้าเป็น  
3) ให้เบอร์โทรศัพท์พยาบาลที่สามารถติดต่อได้ตลอดเวลา  
4) การสร้างกลุ่ม Line เพ่ือติดต่อสื่อสารกัน ส่วนกิจกรรมที่มีอยู่เดิมได้แก่ 
5) การส่งปรึกษานักกายภาพบ้าบัด  
6) การนัดผู้ป่วยมาพบ Cardiologist หลังจ้าหน่าย  
7) การเยี่ยมผู้ป่วยทางโทรศัพท์หลังจ้าหน่าย  
8) การส่งต่อเพ่ือดูแลต่อเนื่องหลังจ้าหน่าย                  

2. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล  ได้แก่  แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของ ผู้ป่ วย 
ประกอบด้วย เพศ, อายุ, ระดับการศึกษา, อาชีพ, สถานภาพสมรส, การวินิจฉัยโรค, โรคประจ้าตัว    
ภาวะแทรกซ้อน, การสูบบุหรี่, การดื่มสุราและการกลับมารักษาซ้้า ภายใน 28 วัน  
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ      
            ผู้วิจัยน้าโปรแกรมวางแผนการจ้าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ                                                           
4 ท่านเป็นผู้ตรวจสอบ หลังจากนั้นปรับแก้ไขตามค้าแนะน้าของผู้ทรงคุณวุฒิ  ได้ค่าความตรงตามเนื้อหา .89  

การด้าเนินการวิจัย 
   ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอนที่ 1 การวิเคราะห์ปัญหา ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนาทีมงาน
ขั้นตอนที่  3 การทดสอบและปรับปรุงแนวปฏิบัติ  ขั้นตอนที่  4 การลงมือปฏิบัติและขั้นตอนที่  5                                   
การประเมินผลและเก็บรวบรวมข้อมูล โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
     ขั นตอนที่ 1 การวิเคราะห์ปัญหา 

     จากการประชุมระดมสมองของทีม น้าข้อมูลการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน                                   
ของ PCT อายุรกรรม และจากการวิเคราะห์ปัญหาของผู้ป่วยที่กลับมารักษาซ้้า พบประเด็นต่าง ๆ ที่ยังต้อง
ปรับปรุง น้ามาพัฒนาเป็นโปรแกรมการวางแผนการจ้าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลันขึ้น 

    ขั นตอนที่ 2  การพัฒนาทีมงาน 
   ผู้วิจัยขอความร่วมมือจากพยาบาลวิชาชีพที่รับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ

เฉียบพลัน ประจ้าหอผู้ป่วยอายุรกรรมชายและอายุรกรรมหญิง หอผู้ป่วยละ 1 คน โดย ผู้วิจัยได้ประชุม
ชี้แจงเกี่ยวกับรายละเอียดการวจิัยทั้งหมด เชิญเข้ากลุ่ม Line ชี้แจงแนวทางการให้ข้อมูลผู้ป่วยเนื้อหาข้อมูลต่าง ๆ  
ที่ต้องให้แก่ผู้ป่วย แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย แบบสอบถามความพึงพอใจ และเตรียมเอกสาร
ทั้งหมดใส่แฟ้มให้ทีมผู้ช่วยวิจัย 

    ขั นตอนที่ 3  การทดสอบและปรับปรุงแนวปฏิบัติฯ 
   ผู้วิจัยได้ท้าการสอนผู้ป่วย 3 ราย ให้พยาบาลวิชาชีพที่เป็นผู้ช่วยวิจัยเข้าสังเกตการณ์และผู้วิจัย

เข้าร่วมในการให้ข้อมูลของผู้ช่วยวิจัยอีกคนละ 2 ครั้ง จนมั่นใจว่าสามารถท้าได้ครบถ้วนตามโปรแกรมที่
ก้าหนดและน้าปัญหา อุปสรรคที่พบมาพัฒนาแนวทางปฏิบัติ 

          ขั นตอนที่  4   การลงมือปฏิบัติ  (1 มีนาคม– 31 สิงหาคม 2561) 
   ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเลือก หลังจากนั้นใช้โปรแกรมวางแผนการจ้าหน่าย 
กับกลุ่มตัวอย่าง จ้านวน  5 ครั้ง  ดังนี้ 
   ครั งที่ 1  

  1. ชี้แจงรายละเอียดการเข้าร่วมใช้  โปรแกรมวางแผนการจ้าหน่าย แจ้ง สิทธิในการเข้าร่วม
หรือไม่ก็ได้แก่ผู้ป่วยและสิทธิในการยกเลิกการเข้าร่วมระหว่างท้าการวิจัยได้ 

2. ให้ผู้ป่วยลงนามในใบเอกสารแสดงความยินยอมโดยได้รับการบอกกล่าว 
3. ซักประวัติและบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ในแบบฟอร์มที่จัดท้าข้ึน 
4. แจกสมุดคู่มือผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน พร้อมบันทึกข้อมูลผู้ป่วย แนบเบอร์

โทรศัพท์ของพยาบาลผู้ดูแล เชิญผู้ป่วยเข้ากลุ่มไลน์ “ หัวใจแข็งแรง ”  
5. แจ้งวัตถุประสงค์การเรียนรู้ในครั้งนี้ 

6. ทบทวนความรู้เดิม ที่ผู้ป่วยมีความเข้าใจ เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจ 
7. ให้ข้อมูลผู้ป่วย เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจตามแนวทางที่ก้าหนด 
8. เปิดโอกาสให้ซักถาม แสดงความคิดเห็น    
9. ประเมินความเข้าใจของผู้ป่วยหลังให้ความรู้แล้ว 
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         ครั งที่ 2  
1. ทบทวนความรู้เดิม ที่ผู้ป่วยมีความเข้าใจ เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจ 
2. ให้ข้อมูลเพ่ิมเติม แก่ผู้ป่วยและผู้ดูแล เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจตามแนวทางที่ก้าหนด 
3. เปิดโอกาสให้ซักถาม แสดงความคิดเห็น          
4. ประเมินความเข้าใจของผู้ป่วยหลังให้ความรู้แล้ว โดยการสอบถามเพ่ือทดสอบ 
5. แจ้งแผนการรักษาต่อเนื่องและกิจกรรมต่างๆในโปรแกรมการวางแผนการจ้าหน่าย 
6. ประสาน สหสาขาวิชาชีพ ร่วมด้าเนินการตามโปรแกรมที่ก้าหนด 

          ครั งที่ 3 
1. ทบทวนความรู้ ทั้งหมดท่ีให้ไป 
2. สรุปเนื้อหาเฉพาะประเด็น รวมทั้งข้อเสนอต่างๆในการน้าไปปฏิบัติ เพ่ือป้องกันการเป็นซ้้า 
3. ให้ท้าแบบประเมินความพึงพอใจ หลังเข้าร่วมกิจกรรม 
4. แจ้งแผนการรักษาต่อเนื่องและกิจกรรมต่างๆในโปรแกรมการวางแผนการจ้าหน่าย 

          ครั งที่ 4 
1. โทรศัพท์ เยี่ยมผู้ป่วยหลังจ้าหน่าย สัปดาห์ที่  1 สอบถามอาการผู้ป่วยในประเด็นต่าง ๆ                                      

ตามแบบฟอร์มที่ก้าหนด 
  2.  สรุปปัญหาและให้ค้าแนะน้าเพ่ิมเติม 
          ครั งที่ 5 

1. โทรศัพทเ์ยี่ยมผู้ป่วยหลังจ้าหน่าย สัปดาห์ที่ 4 
2. สรุปปัญหาและให้ค้าแนะน้าเพ่ิมเติม 

     ขั นตอนที่  5  การประเมินผลและเก็บรวบรวมข้อมูล   
1. เก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยฯ จากแบบบันทึกข้อมูลพ้ืนฐานส่วนบุคคล และ แบบสอบถามความพึง

พอใจการใช้โปรแกรมวางแผนการจ้าหน่าย 
2. เก็บข้อมูลการกลับมารักษาซ้้า จากแผนกเวชระเบียนของโรงพยาบาลเพ่ือน้ามาเปรียบเทียบกับ

ข้อมูลที่เก็บโดยทีมผู้วิจัย เพ่ือป้องกันกรณีที่ผู้ป่วยกลับมารักษาซ้้าฯแต่ไปรักษาที่แผนกอ่ืนเช่น ICU       
อายุรกรรมหรือห้องพิเศษ เป็นต้น 

3. น้าข้อมูลที่ได้ทั้งหมดไปวิเคราะห์ตามวิธีการทางสถิติ  
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง  
          งาน วิจั ย ได้ รับ การรับ รองจริยธรรม ในการวิ จั ยและได้ รับ อนุญ าตให้ ด้ า เนิ น การวิ จั ย                                   
จาก คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จังหวัดอ่างทอง ตามรหัสโครงการวิจัยเลขที่ 
ATGEC 06/2561 ลงวันที่  20 กุมภาพันธ์  2561 ผู้ วิจัยด้าเนินการศึกษาโดยขอความยินยอมจาก                     
กลุ่มตัวอย่าง บันทึกข้ อมูล เฉพาะที่ เกี่ยวข้องกับการวิจัย เท่ านั้ น โดยกลุ่มตัวอย่างที่ เป็นผู้ป่ วย                                       
จะท้าการเปลี่ยนแปลงหมายเลขประจ้าตัวผู้ป่วย (Hospital number-HN) เป็นหมายเลขการศึกษาวิจัย 
(Case number) และจะไม่มีการบันทึกหมายเลขประจ้าตัวผู้ป่วยลงในแบบบันทึกข้อมูล 
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การวิเคราะห์ข้อมูล  
1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ด้วยสถิติพรรณนาได้แก่จ้านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2. วิเคราะห์อัตราการกลับมารักษาซ้้าฯในช่วงด้าเนินการวิจัยเปรียบเทียบกับข้อมูลช่วงเดียวกันของ

ปีงบประมาณ 2560 โดยใช้สถิติอนุมานได้แก่  Fisher,s Exact Test 

ผลการวิจัย 
 1. ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง   
          กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 61.5) เป็นเพศชาย  ร้อยละ 51 อายุน้อยกว่า 65 ปี (M = 64.42, 
S.D = 12.94) จบการศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 67.3 ส่วนใหญ่ (ร้อยละ73.2) มี สถานภาพคู่ร้อยละ
57.7 ไม่สูบบุหรี่  และส่วนใหญ่ (ร้อยละ 68.3) ไม่ดื่มสุรา เป็นผู้ป่วยกลุ่ม NSTE-ACS  ร้อยละ 83.7 และ 
ร้อยละ 63.4 มีโรคประจ้าตัว โดยร้อยละ42.3 พบว่าเป็นโรคหัวใจขาดเลือด (Ischemic heart disease)   
ร้อยละ 36.5 มีไขมันในเลือดสูง  มีภาวะแทรกซ้อนขณะรักษาใน รพ.ร้อยละ 21.2  ภาวะแทรกซ้อนที่พบ
คือ Congestive heart failure และ Cardiac arrhythmia ร้อยละ 8.7 และ 16.3 ตามล้าดับ และไม่พบ
การกลับมารักษาซ้้าภายใน 28 วัน 
 2. เปรียบเทียบอัตราการกลับมารักษาซ ้าภายใน 28 วันด้วยโรคเดิมโดยไม่ได้นัดหมายในผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน  
  กลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลันที่เข้าโปรแกรมวางแผนการจ้าหน่าย จ้านวน 
104 ราย ไม่มีการกลับมารักษาซ้้าภายใน 28   วัน เมื่อเปรียบเทียบกับเวชระเบียนของ ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดหัวใจเฉียบพลัน ในช่วงเวลาเดียวกัน ของปีงบประมาณ  2560 จ้านวน 117 ราย พบว่ามีการกลับมา
รักษาซ้้า  8 ราย (ร้อยละ 6.84)  เมื่อเปรียบเทียบอัตราการกลับมารักษาซ้้าภายใน 28 วันของทั้งสองกลุ่ม 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับโปรแกรมการจ้าหน่ายมีอัตราการกลับมารักษาซ้้าภายใน 28 วันน้อยกว่ากลุ่มที่
ไม่ได้เข้าโปรแกรม อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  (p=.005)  ดังตารางที่ 3 

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบการกลับมารักษาซ้้าของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจก่อนและหลังเข้าโปรแกรมวาง
แผนการจ้าหน่าย 

การกลับมารักษาซ้้า 
ใน 28 วัน 

กลุ่มก่อน ได้รับโปรแกรมฯ 
 (n=117) 

กลุ่มท่ี ได้รับโปรแกรมฯ 
 (n=104) p-value 

        จ้านวน (ร้อยละ)    จ้านวน (ร้อยละ) 
กลับมารักษาซ้้า          8 (6.84)           0 (0) 

0.005* 
ไม่กลับมารักษาซ้้า    109(93.16)     104 (100) 

*P<.05  

การอภิปรายผล 
 จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า โปรแกรมวางแผนการจ้าหน่ายในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน 
ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นมีผลให้อัตราการกลับมารักษาซ้้าภายใน 28 วัน ลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p=.005) 
เนื่องจากโปรแกรมวางแผนการจ้าหน่าย มีการเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการก้าหนด
แผนการดูแลผ่านกิจกรรมต่างๆได้แก่การให้ข้อมูลอย่างเป็นระบบ มีการแบ่งระยะการสอน การทวนสอบ
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ความรู้เดิม เปิดโอกาสให้ซักถามก่อนการสอนสิ่งใหม่เพ่ิมเติม พร้อมทั้งแจกสมุดคู่มือการดูแลตนเองให้
กลับไปอ่านด้วย ท้าให้ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจและสามารถจัดการกับอาการฉุกเฉินได้อย่างเหมาะสม การส่ง
ปรึกษานักกายภาพบ้าบัดเพ่ือเข้า  Program cardiac rehabilitation ผู้ป่วยจะได้รับการประเมินความสมา
รถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันท้าให้สามารถป้องกันตนเองจากอาการก้าเริบได้ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
หัวใจที่ยังไม่ได้รับการรักษาหลอดเลือดที่ตีบตันซึ่งเป็นต้นเหตุของอาการก้าเริบนั้นมีโอกาสสูงที่จะกลับมา
รักษาซ้้า ดังนั้น การส่งผู้ป่วยไปตรวจรักษากับ Cardiologist  จึงเป็นการแก้ไขที่ตรงสาเหตุ นอกจากนี้ใน
โปรแกรมการวางแผนการจ้าหน่ายยังมีการส่งผู้ป่วยเข้าโปรแกรม Home health care เพ่ือให้ได้รับการ
ดูแลที่ต่อเนื่อง มีการเยี่ยมผู้ป่วยทางโทรศัพท์เมื่อครบ 1 สัปดาห์ และ 4 สัปดาห์หลังจ้าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล เพ่ิมความมั่นใจให้แก่ผู้ป่วยและผู้ดูแลด้วยการให้เบอร์โทรศัพท์ของพยาบาลที่สามารถให้
ค้าปรึกษาเรื่องโรคหัวใจให้สอบถามได้ตลอดเวลา อีกทั้งมีการอ้านวยความสะดวกในการสื่อสารกับทีมดูแล
โดย Line group “หัวใจแข็งแรง” ผู้ป่วยสามารถรับข้อมูลต่างๆ และแนวทางแก้ไขปัญหาที่ผู้ป่วยก้าลัง
เผชิญ กิจกรรมต่างๆท่ีกล่าวมาข้างต้นส่งผลให้อัตราการกลับมารักษาซ้้าฯลดลง ผลการวิจัยครั้งนี้ สอดคล้อง
กับผลการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการวางแผนจ้าหน่ายแบบมีโครงสร้าง ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
หัวใจเฉียบพลัน ต่อความสามารถในการ ปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวัน ความพึงพอใจ และการกลับมารักษาซ้้า 
พบว่า โปรแกรมการวางแผน จ้าหน่ายแบบมีโครงสร้างในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ เฉียบพลัน มีผลต่อ
การเพ่ิมความพึงพอใจต่อการวางแผน จ้าหน่ายที่ได้รับ เนื่องจากโปรแกรมการวางแผนจ้าหน่าย แบบมี
โครงสร้าง ช่วยให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการ ก้าหนดแผนการดูแลและได้รับข้อมูลจากพยาบาลและ
ทีม สุขภาพเป็นระยะอย่างต่อเนื่อง ช่วยลดความรู้สึกไม่แน่นอน จากการคาดเดาภาวะเจ็บป่วยของผู้ป่วย มี
การฝึกการฟ้ืนฟู สภาพท้าให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจในการดูแลตนเองเพ่ิมขึ้น และคลายความวิตกกังวลลง  
และพบว่า การกลับมา รักษาซ้้าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลันลดลงอย่าง มีนัยส้าคัญทางสถิติที่
ระดับ .017 และสอดคล้องกับการศึกษาถึงปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความสามารถในการดูแลตนเอง และ
คุณภาพชีวิต ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ พบว่าอายุมีผลต่อความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดหัวใจ ความสามารถในการดูแลตนเองมีอิทธิ ทางบวกต่อคุณภาพชีวิต ทั้งนี้ยังสอดคล้องกับ
แนวคิดของ โอเร็ม13 ที่กล่าวถึงบุคคลที่มีความสามารถในการดูแลตนเองจะคงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพ และความ
ผาสุกในชีวิตเนื่องจากความสามารถในการดูแลตนเองในผู้ป่วยโรค หลอดเลือดหัวใจเป็นการกระท้าที่มี
ความจงใจและมีเป้าหมายโดยใช้ศักยภาพในการดูแลตนเองให้ได้สูงสุด เพ่ือป้องกันการกลับเป็นซ้้า 
(secondary prevention) ดังนั้นควรมีการจัดบริการสุขภาพที่มีการส่งเสริมให้ ผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอด
เลือดมีความสามารถในการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่องในด้านโภชนาการ การขับถ่าย การจัดการความเครียด 
และการประเมินอาการ/สังเกต อาการ รวมทั้งมีการออกก้าลังกายอย่างสม้่าเสมอจะช่วย ส่งเสริมให้มี
คุณภาพชีวิตเพ่ิมข้ึน14 
 โดยสรุปผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการวางแผนจ้าหน่ายมีประสิทธิผลในการลดการ        
กลับมารักษาซ้้าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน 

จุดอ่อนของการวิจัย 
 เนื่องจากงานวิจัยนี้ เปรียบเทียบอัตราการมารักษาซ้้ากับกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน
ที่เป็นผู้ป่วยใน ในช่วงเวลาเดียวกันของปีงบประมาณ 2560 แต่ไม่มีการเปรียบเทียบเชิงสถิติของความ
แตกต่างระหว่างกลุ่มตัวอย่างในด้านต่างๆ เช่น เพศ อายุ ระดับการศกึษา ความรุนแรงของโรค เป็นต้น 
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ข้อเสนอแนะ 
1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 

     1.1 ผู้บริหารการพยาบาลให้ความส้าคัญ ก้าหนดนโยบายในการจัดตั้งพยาบาลวิชาชีพเพ่ือเป็นผู้
ประสานโปรแกรมการวางแผนจ้าหน่าย (discharge planner) เพ่ือให้เกิดการปฏิบัติทีย่ั่งยืน 
    1.2 ควรส่งเสริมให้พยาบาลที่มีความรู้เชี่ยวชาญและมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยรายกลุ่ม
โรค ให้ได้รับการฝึกอบรมและพัฒนาเพ่ิมเติม เพ่ือเป็นผู้ประสานโปรแกรมการวางแผนการจ้าหน่าย 
(discharge planner) เพ่ือให้มีโปรแกรมการวางแผนจ้าหน่ายที่มีคุณภาพในผู้ป่วยทุกกลุ่มโรค 
    1.3 ควรมีการประยุกต์ใช้โปรแกรมการวางแผนจ้าหน่าย ในการปฏิบัติพยาบาลและพัฒนา
สมรรถนะในการวางแผน จ้าหน่ายร่วมกับทีมสุขภาพ เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วยและครอบครัวต่อไป 

2. ด้านการวิจัย 
   ควรมีการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมวางแผนการจ้าหน่าย ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
หัวใจเฉียบพลันที่มีการเก็บข้อมูลอย่างต่อเนื่องและมีการเยี่ยมบ้านเพ่ือการพัฒนารูปแบบการวางแผน
จ้าหน่ายให้มีประสิทธิผลต่อผู้ป่วยอย่างแท้จริง 
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