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ความส าคัญของปัญหาการท าวิจัย: โรคหลอดเลือดหัวใจเป็นสาเหตุการเสียชีวิตที่ส าคัญของ
ประชากรทั่วโลกและเป็นสาเหตุการเจ็บปุวยส าคัญท่ีท าให้ผู้ปุวยกลับเข้ารับการรักษาซ้ า 

วัตถุประสงค์: การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการวางแผน
จ าหน่ายผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจโดยใช้ D-METHOD ต่อการกลับเข้ารับการรักษาซ้ าและ
ความพึงพอใจ 

วิธีด าเนินการวิจัย: โดยศึกษาในผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ที่มารับบริการที่งานการพยาบาล ธท.2 
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ระหว่างเดือนมีนาคม – สิงหาคม พ.ศ.2559 
จ านวน 60 ราย โดยท าการสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 ราย 
กลุ่มทดลองได้รับการวางแผนจ าหน่ายผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจโดยใช้ D-METHOD เป็น
แนวทางในการน าแนวปฏิบัติ ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ เก็บรวบรวมข้อมูลโดย
ใช้แบบบันทึกการกลับเข้ารับการรักษาซ้ าและแบบประเมินความความพึงพอใจที่ผู้วิจัยพัฒนา
ขึ้น วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ไคสแคว์ และ Independent t-test  

ผลการศึกษา: ผลการศึกษาพบว่าภายหลังเข้าร่วมโครงการ กลุ่มทดลองมีอัตราการกลับเข้ารับการ
รักษาซ้ า ต่ ากว่ากลุ่มควบคุม กกลุ่มทดลองร้อยละ 6.7 เทียบกับ กลุ่มควบคุม ร้อยละ 26.7, 
p<0.05 )  และมี คะแนนระดับความพึงพอใจสู งว่ ากลุ่ มควบคุม  ก M=4 .15±0 .36                  
vs M=3.04±0.37, p<0.001) 

สรุป: ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าการวางแผนจ าหน่ายผู้ปุวยโดยใช้ D-METHOD ช่วยส่งเสริม
ให้พยาบาลสามารถให้การดูแลผู้ปุวยได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลเพ่ิมความพึงพอใจของผู้ปุวย
และปูองกันการเกิดการก าเริบของโรคเลือดหัวใจที่อาจเกิดขึ้นได้ ทั้งนี้ควรศึกษาซ้ าในกลุ่ ม
ตัวอย่างขนาดใหญ่ข้ึนเพื่อพิสูจน์ประสิทธิภาพของการวางแผนจ าหน่ายดังกล่าว 

ค าส าคัญ: วางแผนจ าหน่าย, โรคหลอดเลือดหัวใจ, D-METHOD, การกลับเข้ารับการรักษาซ้ า, ความ
พึงพอใจ  
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Abstract 

Background: Cardiovascular disease is the major cause of death of the world 
population and is a major cause of hospital readmissions. 

Objective: The purpose of this quasi-experimental research is to explore the results of 
discharge planning by using D-METHOD in patients with coronary artery disease.  

Material and methods: The samples were 60 coronary artery disease patients who 
were admitted. In, Thammasat University Hospital during March-August, 2017. 
Subjects were randomly assigned to the experimental group and control groups 
equally (30 people per group). The experimental group received nursing care 
according to the discharge planning by using D-METHOD, whereas the control 
group received usual nursing care. The number of readmit patients was recorded 
The satisfaction scale was developed. Data were analyzed using descriptive 
statistic, Chi-square test and Independence t-test. 

Result: At the end of the study, the experimental group demonstrated lower 
incidence rate of readmission is than the control group ก6.7% and 26.7%, 
p<0.05) and satisfaction scale is higher than those the control group  
กM=4.15±0.36 vs M=3.04±0.37, p<0.001) 

Conclusion: This study suggest that the Discharge Planning for coronary artery 
disease is effective in disease control, reducing re-admission and improving 
satisfaction. A further study should be replicated using a larger size of sample 
to verify the effectiveness of this program. 

Keywords: discharge planning, coronary artery disease, D-METHOD, re-admission, 
satisfaction           
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บทน า 

โรคหลอดเลือดหัวใจเป็นสาเหตุการ
เสียชีวิตอันดับหนึ่งของประชากรทั่วโลก [1] 
และจากรายงานของประเทศสหรัฐอเมริกา
พบว่ ามีผู้ ปุ วยที่ ได้ รั บการวินิ จฉั ยว่ า เป็น
โรคหัวใจถึง 610,000 รายและ 1ใน4 เสียชีวิต 
โดยมีสาเหตุจากโรคหลอดเลือดหัวใจกว่า
370,000 ราย[2] ในประเทศไทยพบอัตราการ
เสียชีวิตจากกลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือดสูง
เป็นอันดับ 1 ใน 3 ของสาเหตุการเสียชีวิตของ
ประชากรไทยทั้งหมดจากสถิติอัตราตายด้วย
โรคหัวใจและหลอดเลือดต่อประชากร 100,000 
คน ปีพ.ศ.2550 - 2556 พบว่าสูงขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง ดังนี้ 55.20, 56.00, 55.23, 61.94, 
72.12, 84.38, 90.34 และ 96.33 ต่อประชากร 
100,000คน[3] ส าหรับโรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติพบว่าโรคหลอด
เลือดหัวใจติดอันดับ 1 ใน 5 ของโรคเรื้อรังที่
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลและจากสถิติปี
พ.ศ. 2555-2558 พบผู้ปุวยเข้ารับบริการใน
แผนกผู้ปุวยในด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจมี
แนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง ดังนี้ 380, 569, 
594 และ 666 คน[4]  โรคหลอดเลือดหัวใจมี
สาเหตุจากหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีมีการตีบ
แคบหรืออุดตันท าให้การน าส่งออกซิเจนไป
เลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจไม่เพียงพอ ถ้าไม่ได้รับ
การ รั กษา ได้ทั น เ วลาจะมี ผลท า ให้ เ กิ ด
กล้ามเนื้อหัวใจตายตามมาและเป็นสาเหตุการ
เจ็บปุวยส าคัญที่ท าให้ผู้ปุวยเข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาลและกลับเข้ารับการรักษาซ้ า
บ่อยครั้ งด้วยอาการก าเริบของภาวะหัวใจ
ล้มเหลว [5]  การวางแผนจ าหน่ายเป็น
กระบวนการเตรี ยมความพร้อมผู้ปุ วยให้
สามารถกลับไปด าเนินชีวิตได้เมื่อกลับบ้าน โดย
การเตรียมอย่างเป็นระบบของบุคลากรทีม
สุขภาพ ผู้ปุ วยและญาติ  ตั้ งแต่แรกรับเข้ า
โรงพยาบาลจนกระทั่งวันจ าหน่ายออกจาก

โร งพยาบาลกลั บสู่ บ้ านและชุ มชน [6-7]        
จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องพบว่าการ
วางแผนการจ าหน่าย โดยการให้ความรู้ที่ถูกต้อง
เกี่ยวกับโรค  การดูแลที่ถูกต้องเหมาะสมกับ
อาการที่เป็นอยู่  รวมถึงการฝึกทักษะปฏิบัติตัว
ที่ถูกต้องส่งผลดีต่อภาวะสุขภาพในระยะต่าง ๆ 
ของการด าเนินโรคและเพ่ิมความพึงพอใจต่อ
การบริการ[8-10]  จากการศึกษาพบว่า ผู้ปุวย
ที่ได้วางแผนจ าหน่ายมีแนวโน้มเสียชีวิตน้อย
กว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ  คุณภาพ
ชีวิตเพ่ิมสูงขึ้นมากกว่าก่อนวางแผนจ าหน่าย  
ค่ า รั กษาพยาบาลต่ อ เดื อน ในการนอน
โรงพยาบาล การบริ หารจั ดการสุ ขภาพ         
การตรวจรักษาเป็นผู้ปุวยนอกและการกลับเข้า
รักษาซ้ าน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลปกติและ
มีระดับความพึงพอใจสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับ
การวางแผนจ าหน่าย[9-10] 

จากการศึกษาที่ผ่านมาที่เกี่ยวกับการ
วางแผนจ าหน่าย พบว่า ส่วนใหญ่เน้นการให้
ความรู้  การฝึกปฏิบัติที่ถูกต้องและมีการ
ติดตามผลของการให้ความรู้   ซึ่งผลการศึกษา
พบว่าผู้ปุวยมีความรู้และพฤติกรรมการดูแล
ตนเองดีขึ้น แต่ยังไม่ครอบคลุมด้านจิตใจและยัง
พบผู้ปุวยกลับเข้ารับการรักษาซ้ า[11-12] ทั้งนี้
จากการศึกษาของ ณัฐชา รอบดูดี[12] ที่ได้น า 
D-METHOD[13]  มาใช้ในการวางแผนจ าหน่าย 
พบว่าผู้ให้บริการมีความเข้าใจในขั้นตอนการ
วางแผนจ าหน่าย  ได้แนวทางการวางแผน
จ าหน่ายและดูแลต่อเนื่อง  ส่วนผู้ปุวยโรคเรื้อรัง
ได้รับการเตรียมความพร้อมก่อนจ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาลและมีการความพึงพอใจต่อ
บริการมากขึ้น  

ด้วยเหตุดังกล่าวผู้ วิจัยจึงได้สนใจ
ศึกษาผลของโปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย
ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยใช้รูปแบบ D-
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METHOD[13]  ในการวางแผนจ าหน่ายผู้ปุวย
ตั้งแต่แรกรับอยู่ในโรงพยาบาลจนจ าหน่ายกลับ
บ้าน  เพ่ือให้ผู้ปุวยมีความรู้ เกิดความม่ันใจใน
การปฏิบัติที่เหมาะสมกับอาการ  มีก าลังใจและ
สามารถเลื อกใช้ แหล่ งประโยชน์ ในการ
ช่วยเหลือเพ่ือลดการกลับเป็นซ้ าปูองกันการ
กลับเข้ารับการรักษาซ้ าในโรงพยาบาลได้ 

วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือเปรียบเทียบอัตราการกลับเข้ารับ
การรักษาซ้ าของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่
ได้รับโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายโดยใช้ D-
METHOD กับกลุ่มควบคุม 

2. เพ่ือเปรียบเทียบระดับความพึงพอใจ
ของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับโปรแกรม
การวางแผนจ าหน่ายโดยใช้ D-METHOD กับ
กลุ่มควบคุม 

วิธีการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi-experimental research) โดยมีแบบ
แผน  การศึกษาวิจัยแบบสองกลุ่มวัดผลหลัง
ทดลอง (The Posttest Only Control Group 
Design) ประชากรที่ศึกษา ได้แก่ ผู้ปุวยโรค
หลอดเลือดหัวใจที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ปุวย
อายุรกรรม ธท.2 ที่ช่วงเดือนมีนาคม - สิงหาคม 
2560 ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง ได้กลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 60 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 
30 ราย กลุ่มทดลอง 30 ราย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
เครื่องมือที่ใช้ด าเนินการทดลอง ได้แก่ โปรแกรม 
การวางแผนจ าหน่ายผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจ
โดยใช้หลัก D-METHOD ที่ประกอบไปด้วย 

Diagnosis (D): การให้ความรู้ในเรื่องโรคที่
เป็นอยู่ รวมถึงสาเหตุ อาการ อาการที่ส าคัญ 
แนวทางการตรวจ รักษาและการปฏิบัติตัวที่
ถูกต้อง Medicine (M): การแนะน าในเรื่องการ
ใช้ยาที่ผู้ปุวยได้รับแต่ละชนิด ทั้งขนาดวิธีใช้ 
ประมาณ จ านวนครั้ง ระยะเวลาที่ใช้ อาการ
ข้างเคียงข้อควรระวั งและข้อห้ ามส าหรับ      
การใช้ยาEnvironment (E): การจัดการกับ
สิ่งแวดล้อมให้มีความเหมาะสมกับภาวะสุขภาพ 
รวมถึงปัญหาด้านเศรษฐกิจและสังคมของผู้ปุวย 
แนะน าเรื่องสิทธิการรักษา Treatment (T): 
อธิ บ า ยถึ ง วั ต ถุ ป ร ะส งค์ ข องก ารตร ว จ          
การปฏิบัติตัวขณะตรวจ การปฏิบัติตัวหลัง
ตรวจ ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น การเฝูา
ระวัง สังเกตอาการตนเองและรายงานอาการ
นั้นให้แพทย์ พยาบาลทราบ การจัดการกับ
ภาวะฉุกเฉินได้ด้วยตนเองอย่างเหมาะสม 
Health (H): ให้ผู้ปุวยและครอบครัวเข้าใจภาวะ
สุขภาพว่ามีข้อจ ากัดอะไรบ้าง ให้ค าแนะน าใน
เรื่องการดูแลสุขภาพโดยทั่วไป เช่น การท าความ
สะอาดร่างกาย การท ากิจกรรม การออกก าลัง
กาย การขับถ่าย การพักผ่อน การปูองกันโรค 
การส่งเสริมและฟ้ืนฟูสภาพ Outpatient 
Referral (O): ผู้ปุวยต้องเข้าใจและทราบ
ความส าคัญของการมาตรวจตามนัด  การติดต่อ
ของความช่วยเหลือจากสถานพยาบาลใกล้บ้าน 
ในกรณีเกิดภาวะฉุกเฉิน  Diet: ผู้ปุวยต้องเข้าใจ
และสามารถเลือกรับประทานอาหารได้ถูกต้อง 
เหมาะสมกับโรคและหลีกเลี่ยงหรืองดอาหารที่
เป็นอันตรายต่อสุขภาพ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 1) แบบสอบถาม
เกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป 2) แบบบันทึก
การกลับเข้ารับการรักษาซ้ า และ 3) แบบ
ประเมินระดับความพึงพอใจของผู้ปุวยในผู้ปุวย
โรคหลอดเลือดหัวใจต่อการวางแผนจ าหน่ายที่
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา
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และคว ามถู ก ต้ อ ง ใ นกา ร ใ ช้ ภ า ษา โ ด ย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ท าการทดสอบค่าดัชนี
ความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: 
CVI) ได้เท่ากับ 0.82 และ 0.80 ค านวณหาค่า
ความเชื่อมั่นได้ค่าเท่ากับ 0.80 และ 0.80 

วิธีการด าเนินการวิจัย 

1) ผู้วิจัยน าหนังสืออนุมัติการท าวิจัยใน
คนเสนอผู้อ านวยการโรงพยาบาล หัวหน้ากลุ่ม
งานการพยาบาล หัวหน้าหอผู้ปุวย ผ่านกลุ่ม
งานการพยาบาลเพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์และขอ
อนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล 

2) ผู้วิจัยเข้าพบบุคลากรในหอผู้ปุวย 
เพ่ือขอความร่วมมือในการท าวิจัยและเก็บ
รวบรวมข้อมูล  

3) ผู้ วิ จั ยคั ด เลื อกกลุ่ มตั วอย่ างตาม
คุณสมบัติที่ก าหนดไว้และแบ่งกลุ่มตัวอย่างเข้า
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้การสุ่มจับ
ฉลาก 

4) เมื่อผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจมาเข้า
รับการดูแลรักษาที่หอผู้ปุวยอายุรกรรม ธท.2 
มาถึงยังหน่วยงานจะได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการ
การวางแผนจ าหน่ายเพ่ือให้เกิดความเข้าใจ โดย
ผู้วิจัยแนะน าตัวกับกลุ่มตัวอย่าง เพ่ืออธิบาย
วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค์ ข อ ง ก า ร วิ จั ย  ขั้ น ต อ น
กระบวนการที่จะได้รับขอความร่วมมือในการ
ตอบแบบสอบถามประกอบด้วยการเก็บรวบรวม
ข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความพึงพอใจ 
ต่อการวางแผนจ าหน่าย การติดตามการกลับ
เข้ารับการรักษาซ้ าจากเวชระเบียนและทาง
โทรศัพท์หลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 28 
วัน  และพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างโดยกลุ่ม
ตัวอย่างมีอิสระในการตัดสินใจตอบรับหรือ
ปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยและในระหว่างการวิจัย

หากต้องการถอนตัวสามารถบอกเลิกได้โดยไม่
ต้องแจ้งเหตุผลและจะไม่มีผลกระทบต่อการ
รักษาที่ ได้รับทั้ งสิ้น หลังจากกลุ่มตัวอย่าง
รับทราบและเข้าร่วมการวิจัยจึ งให้ เซ็นใบ
ยินยอมลงชื่ อรับทราบ ในกรณีที่ ผู้ปุ วยไม่
สามารถลงลายมือชื่อได้ ให้ญาติสายตรงเป็นผู้
ลงชื่อแทนการเก็บข้อมูลนั้นปฏิบัติตามแนว
ทางการด าเนินการวิจัยอย่างเคร่งครัด มีการเฝูา
ระวังการปนเปื้อนระหว่างกลุ่มและพิทักษ์สิทธิ
กลุ่มตัวอย่างตลอดการด าเนินการ 

5) กลุ่มคุมจะได้รับการดูแลตามปกติ กลุ่ม
ทดลองจะได้รับการวางแผนจ าหน่ายโดยใช้  D-
METHOD โดยทั้ง 2 กลุ่มจะได้รับการรักษาตาม
มาตรฐานการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจ
ของโรงพยาบาลตามพยาธิสภาพ 

6) เก็บรวบรวมข้อมูล โดยพยาบาล
วิชาชีพตั้งแต่แรกเข้ารับการดูแลในหน่วยงาน
จนถึงจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดย 

 วันที่ 1 ของการเข้ารับการรักษาของ
ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ผู้วิจัยจะสอบถาม
อาการทั่วไป และเก็บข้อมูลส่วนบุคคล ใช้เวลา
ประมาณ 15 นาที 

 ขณะเข้ารับการรักษาของผู้ปุวยโรค
หลอดเลือดหัวใจ กลุ่มทดลองจะได้รับการ
วางแผนจ าหน่ายโดยใช้ D-METHOD ตั้งแต่
รับเข้าหอผู้ปุวยจนกระทั่งจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล ก่อนจ าหน่าย 1 วัน ผู้วิจัยเข้าพบ
กลุ่มตัวอย่าง สอบถามอาการทั่วไปและทบทวน
ความรู้ความเข้าใจ กลุ่มตัวอย่างจะได้รับการ
ประเมินความพึงพอใจต่อการวางแผนจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาลและชี้แจงขั้นตอนการ
ติดตามการกลับเข้ ารับการรั กษาซ้ าทาง
โทรศัพท์และแจ้งวัน เวลาพร้อมตกลงนัดหมาย
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ร่วมกับผู้ปุวยและผู้ดูแล ใช้เวลาประมาณ 15 
นาท ี

7) วั นที่  28  หลั งจ าหน่ ายออกจาก
โรงพยาบาล ผู้วิจัยติดตามการกลับเข้ารับการ
รักษาซ้ าของผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจจาก
การทบทวนประวัติการเจ็บปุวยจากเวช
ระเบียนผู้ปุวยและโทรศัพท์ใช้เวลาประมาณ 
15 นาท ี

วิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลลักษณะทั่วไป
และลักษณะทางคลินิกด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
เปรียบเทียบข้อมูลระดับความพึงพอใจและ
อัตราการกลับเข้ารับการรักษาซ้ าของผู้ปุวยโรค
หลอดเลือดหัวใจโดยใช้ Independent t-test 
และก าหนดระดับนัยส าคัญที่ 95% 

ผลการวิจัย 

ผลการศึกษา พบว่า ลักษณะทั่วไป
และปัจจั ยที่ เ กี่ ยวข้องของกลุ่ มตั วอย่ า ง
การศึกษาครั้งนี้เมื่อเริ่มโครงการมีกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งสิ้น 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมจ านวน 30 
คน เป็นเพศหญิง 24 คน เพศชาย 6 คน กร้อยละ 
80 และร้อยละ 20) อายุระหว่าง 61-80 ปีโดยมี
อายุเฉลี่ย 70.40±13.91 ปี  และส่วนใหญ่มีโรค
ประจ าตัว กร้อยละ 90) กลุ่มทดลอง จ านวน 30 
คน เป็นเพศหญิง 25 คน เพศชาย 5 คน กร้อยละ 
83.3  และร้อยละ 16.7  มีอายุระหว่าง 61-80 
ปี โดยมีอายุเฉลี่ย 65.33±15.43 ปี และส่วน
ใหญ่มีโรคประจ าตัวกร้อยละ 86.7)  จากการ
เปรียบเทียบลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ าง
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนเริ่ม
โครงการพบว่าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิ

  
 

ตารางที ่1  แสดงข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มควบคุม 
(n = 30) 

กลุ่มทดลอง 
 (n = 30) Statistic 

test 
P-value 

จ านวน  ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ     0.111a .739 
ผู้ชาย 6 20 5 16.7   
ผู้หญิง 24 80 25 83.3   
อายุ (ป)ี (70.40±13.91) (65.33±15.43) 1.321a .724 

≤ 40   ปี 1 3.3 2 6.7   
41-60 ปี 6 20 9 30   
61-80 ปี 16 53.3 13 43.3   
> 80   ปี 7 23.3 6 20   

ข้อวินิจฉัยโรค     6.843a .740 

CAD 4 13.3 4 13.3   
AF 3 10 4 13.3   
TVD 3 10 2 6.7   
DVD 2 6.7 0 0   
SVD 1 3.3 2 6.7   
CHF 9 30 9 30   
ACS 2 6.7 1 3.3   

IHD 1 3.3 2 6.7   
NSTEMI 5 16.7 3 10   
UA ) 0 0 1 3.3   
อื่นๆ 0 0 2 6.7   
การมีโรคประจ าตัว    0.162a .688 

ไม่มี 3 10 4 13.3   
มี 27 90 26 86.7   

ชนิดของโรคประจ าตัว      

DM 17 56.7 15 50 0.268a .605 
HT 23 76.7 21 70 0.341a .559 
 DLP 17 56.7 15 5 0.268a .605 
CAD 24 80 23 76.7 0.098a .754 
Stroke 2 6.7 1 3.3 0.351a .554 
CA 3 10 3 10 0.000a 1.000 
CKD/ESRD  6 20 6 20 0.000a 1.000 
Liver 1 3.3 1 3.3 0.000a 1.000 
อื่นๆ 7 23.3 6 20 0.098a .754 
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 ผลการเปรียบเทียบพบว่าภายหลังเข้า
ร่วมโครงการ กลุ่มทดลองมีอัตราการกลับเข้ารับ
การรักษาซ้ าต่ ากว่ากลุ่มควบคุม (p <0.05) 

ตารางที่ 2  แสดงอัตราการกลับเข้ารับการ
รักษาซ้ าของกลุ่มทดลองที่ใช้โปรแกรมการ
วางแผนจ าหน่ายโดยใช้ D-METHOD ในการ
ดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจกับกลุ่มควบคุม 

ข้อมูล
ทั่วไป 

กลุ่มควบคุม  
(n = 30) 

กลุ่มทดลอง  
(n = 30) Statisti

c test 
P-

value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อัตราการกลับเข้ารับการรักษาซ้ า 2.121a .038 

ไม่มี 22 73.3 28 93.3   
มี 8 26.7 2 6.7   

ผลการเปรียบเทียบพบว่าภายหลังเข้า
ร่วมโครงการ กลุ่มทดลองมีคะแนนระดับความพึง
พอใจสูงว่ากลุ่มควบคุม กM= 4.15 ± 0.36 vs M 
=3.04 ± 0.37, p< 0.001) 

ตารางที่ 3  แสดงระดับคะแนนวิตกกังวลของ
ผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการฉีดสี
หลอดเลือดหัวใจกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ข้อมูล
ทั่วไป 

กลุ่มควบคุม 
(n = 30) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 30) Statistic 

test 
P-value 

M SD M SD 
ระดับ
คะแนน
ความวิตก
กังวล 

3.04 0.37 4.15 0.36 -11.79 0.000 

อภิปรายและสรุปผล 

การศึกษาครั้งนี้ตลอดโครงการไม่มี
กลุ่มตัวอย่างออกจากโครงการ และจากผล
การศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีอัตราการกลับ
เข้ารับการรักษาซ้ าต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญ สามารถอธิบายได้ว่า โปรแกรมการ
วางแผนจ าหน่ายผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจโดย
ใช้ D-METHOD ตั้งแต่การแรกรับจนกระทั่ง
การเตรียมผู้ปุวยกลับบ้าน มีผลท าให้ผู้ปุวยมี

ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค สาเหตุและพยาธิ
สภาพ การปฏิบัติตัวที่เหมาะสมครอบคลุมเรื่อง
โรค  การรับประทานยา  การเลือกรับประทาน
อาหารที่เหมาะสม  การปรับสภาพแวดล้อมที่
เหมาะสมกับโรค การตรวจตามนัดและการ
ปฏิบัติที่เหมาะสมเมื่อมีอาการก าเริบสามารถ
ปฏิบัติการดูแลตนเองเมื่อกลับบ้านได้อย่าง
เหมาะสม  ท าให้ผู้ปุวยสามารถควบคุมโรคได้ 
ระดับความรุนแรงของการก าเริบของโรคลดลง 
ผู้ปุวยสามารถแก้ไขเบื้องต้นเมื่อมีอาการก าเริบ
ได้ ส่งผลให้มีอัตราการกลับเข้ารับการรักษาซ้ า
หลังออกจากโรงพยาบาลลดลง ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของคริ ส โต เฟอร์ และคณะ [9]         
ที่ศึกษาการวางแผนจ าหน่ายในผู้ปุวยสูงอายุที่
มีภาวะหัว ใจล้มเหลว พบว่า  ผู้ ปุ วยที่ ได้
วางแผนจ าหน่ายมีการกลับเข้ารักษาซ้ าน้อย
กว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลปกติมีนัยส าคัญ  

ส าหรับระดับความพึงพอใจของผู้ปุวย
โรคหลอดเลือดหัวใจที่มีต่อการวางแผนจ าหน่าย 
ของกลุ่มทดลองที่สูงกว่ากลุ่มควบคุม สามารถ
อธิบายได้ว่า การวางแผนจ าหน่ายผู้ปุวยโรค
หลอดเลือดหัวใจ โดยใช้ D-METHOD มีผลต่อ
ความพึงพอใจในการวางแผนจ าหน่ายที่ผู้ปุวย
ได้รับ เนื่องจากผู้ปุวยมีส่วนร่วมในการการ
แผนการดูแลที่เหมาะสมของตนเอง  มีความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค ได้รับทราบแนว
ทางการรักษาและการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม การ
ปฏิบัติตัวเบื้องต้นเมื่อมีอาการก าเริบ การเลือก
รับประทานที่เหมาะสม รวมทั้งแหล่งข้อมูลที่
สามารถขอความช่วยเหลือเมื่อมีอาการฉุกเฉิน 
ท าให้เกิดความมั่นใจในการดูแลตนเองเมื่อ
กลับบ้าน  ส่งผลให้ เกิดความพึงพอใจต่อ
บริการที่ได้รับ  ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้อง
กับการศึกษาของ จุฑาภรณ์ เพ่ิมพูนและคณะ
[14] ที่พบว่า คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจต่อ
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การวางแผนจ าหน่ายในกลุ่มทดลองมากกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัย 

จากผลการศึกษาครั้ งนี้ สรุปได้ว่ า
โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายผู้ปุวยโรคหลอด
เลือดหัวใจ โดยใช้ D-METHOD สามารถช่วย
ให้บุคลากรทางการพยาบาลมีแนวทางในการ
วางแผนจ าหน่ายผู้ปุวยที่มีประสิทธิภาพ ผู้ปุวย
เกิดความรู้และความมั่นใจในการดูแลตนเอง
เมื่อกลับบ้าน ส่งผลให้สามารถดูแลตนเองและ
ปูองกันการก าเริบ ส่งผลให้อัตราการกลับเข้า
รับการรักษาซ้ าด้วยอาการก าเริบลดลงและมี
ความพึงพอใจต่อการวางแผนจ าหน่ายและ
การดูแลรักษาพยาบาล 

ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้  

 การวางแผนจ าหน่ายส่งผลดีต่อการ
ควบคุมโรค ควรส่งเสริมการวางแผนจ าหน่าย
ในการดูแลผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจและ
ผู้ปุวยโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ เช่น โรคเบาหวาน     
โรคความดันโลหิต โรคมะเร็ง เป็นต้น 

ข้อจ ากัดในการวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้  ผลการวิจัยอาจมี
ข้อจ ากัดในการอ้างอิงถึงประชากรขนาดใหญ่ 
ควรมีการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่
ขึ้นเพ่ือประเมินประสิทธิผลของการวางแผน
จ าหน่าย  
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