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บทคัดย่อ

	 การเตรียมความพร้อมในการจ�ำหน่ายผู้ป่วยสูงอายุโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเป็นส่ิงส�ำคัญต่อ

ความปลอดภยัของผูป่้วย การวจิยัครัง้นีม้วีตัถุประสงค์เพือ่ศึกษาปัจจัยท�ำนายความพร้อมในการจ�ำหน่ายจาก

โรงพยาบาล ได้แก่ เพศ ลักษณะการอยู่อาศัย ประสบการณ์การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล คุณภาพการ

สอนก่อนจ�ำหน่ายโดยรวม ด้านเนือ้หาการสอน และด้านทกัษะการสอนและการประสานการดแูลก่อนจ�ำหน่าย 

กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้สูงอายุโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน อายุระหว่าง 60-80 ปี จ�ำนวน 100 ราย ที่เข้ามา

รับการรักษาในแผนกผู้ป่วยในของโรงพยาบาลพังงา โรงพยาบาล สุราษฎร์ธานี โรงพยาบาลตรัง และ 

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช และแพทย์มีแผนการจ�ำหน่ายสู่บ้าน รวบรวมข้อมูลด้วยการใช้ 

แบบสอบถามการรบัรูค้วามพร้อมในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล แบบสอบถามคณุภาพการสอนก่อนจ�ำหน่าย

และแบบสอบถามการประสานการดูแลก่อนจ�ำหน่าย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สัมประสิทธ์ิ 

สหสัมพันธ์ฟี สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พอยท์ไบซีเรียล สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และการถดถอย

พหุคูณแบบปกติ

	 ผลการวิจัยพบว่า การรับรู้ความพร้อมในการจ�ำหน่ายผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลันจากโรงพยาบาล (x
_
= 181.55, S.D.= 13.62) และคุณภาพการสอนก่อนจ�ำหน่าย (x

_
= 151.05, 

S.D.= 11.44)อยู่ในระดับสูง การประสานการดูแลก่อนจ�ำหน่ายอยู่ในระดับดี (x
_
= 111.83, S.D. =6.23) 

คุณภาพการสอนก่อนจ�ำหน่ายด้านทักษะการสอนเป็นตัวท�ำนายที่มีความสัมพันธ์กับความพร้อมในการ

จ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลโดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณเป็น .586 และปัจจัยท�ำนายทั้งหมด  

ซึ่งประกอบด้วย เพศ ลักษณะการอยู่อาศัย ประสบการณ์การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล คุณภาพการ

สอนก่อนจ�ำหน่ายและการประสานการดูแลก่อนจ�ำหน่าย สามารถท�ำนายความพร้อมในการจ�ำหน่ายจา 

กโรงพยาบาลได้ร้อยละ 34.3

	 ผลของการวิจัยครั้งนี้เป็นข้อมูลพื้นฐานส�ำหรับพยาบาล และบุคลากรด้านสุขภาพในการเตรียมความ

พร้อมแก่ผูป่้วยสงูอายทุีเ่ป็นโรคกล้ามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนัในการดแูลตนเองทีบ้่านโดยการปรบัปรงุทกัษะ

การสอนก่อนจ�ำหน่ายและการประสานการดูแลก่อนจ�ำหน่าย
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ค�ำส�ำคญั: ผูส้งูอายโุรคกล้ามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลัน ความพร้อมในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล ประสบการณ์

การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล คุณภาพการสอนก่อนจ�ำหน่าย การประสานการดูแลก่อนจ�ำหน่าย

Abstract

	 Readiness for hospital discharge in older persons with acute myocardial infarction is 

important for providing safe and continuous care. The purposes of this correlational predictive 

study was to examine the factors predicting readiness for hospital discharge among older 

patients with acute myocardial infarction including gender, living arrangement, hospitalization 

experience, total quality of discharge teaching (including content received and nurses’ 

teaching skill) and care coordination before discharge. The samples consisted of 100 older 

patients with acute myocardial infarction who were aged 60 to 80 years old and admitted 

to hospitals in Phang-Nga, Surat Thani, Trang, and Maharaj Nakhon Si Thammarat hospitals. 

Data were collected by using a readiness for hospital discharge scale, a quality of discharge 

teaching scale, and a care coordination before discharge scale. Data were analyzed using 

descriptive statistics, Phi correlation coefficient, Point biserial correlation coefficient, Pearson 

product-moment correlation coefficient, and enter multiple regression analysis.

	 The results of the study indicated that perceived readiness for hospital discharge and 

quality of discharge teaching were at a high level ( x
_
= 181.55, S.D.= 13.62 and x

_
= 151.05,  

S.D.= 11.44). Care coordination before the discharge of older patients with acute myocardial 

infarction was at a good level ( x
_
= 111.83, S.D.= 6.23). Nurses’ teaching delivery skill was the 

main predictor that correlated with readiness for hospital discharge with a multiple correlation 

coefficient of .586. Otherwise, all predictive factors could predict the readiness for hospital 

discharge at 34.3 percent (R2= 0.343, p < 0.01).

	 The results of this study could be used as basic information for nurses and health 

personnel to prepare older patients with acute myocardial infarction to take care of 

themselves at home by improving both content and methods of teaching and coordinating 

care plans.

Key words: Older patient with acute myocardial infarction, Readiness for hospital discharge, 

Hospitalization experience, Quality of discharge teaching, Care coordination before discharge

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคกล ้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (acute 

myocardial infarction) เป็นโรคที่เป็นปัญหาสุขภาพที่

ส�ำคัญโดยเฉพาะในกลุ่มประชากรผูสู้งอาย ุทัง้ในประเทศ

ทีพ่ฒันาแล้วและประเทศทีก่�ำลงัพฒันา จากรายงานของ

สมาคมโรคหวัใจและหลอดเลอืดในประเทศสหรฐัอเมรกิา
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ในปี 2015 ผู้สูงอายุชายช่วงอายุ 60-79 ปี และอาย ุ 

80 ปี ขึ้นไป เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 

ร้อยละ11.3 และ 17.3 ของกลุม่โรคหลอดเลอืดหวัใจตาม

ล�ำดับ ผู้สูงอายุหญิงช่วงอายุ 60-79 ปี และอายุ 80 ปี 

ขึ้นไป เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันร้อยละ 4.2 

และ 8.9 ของกลุ ่มโรคหลอดเลือดหัวใจตามล�ำดับ 

(Mozaffarian, Benjamin, Go, Arnett, Blaha, 

Cushman, & Huffman, 2015) ส�ำหรับในประเทศไทย

โรคกล้ามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนัเป็นภยัคกุคามต่อภาวะ

สุขภาพของประชากรไทย พบว่าโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลันเป็นสาเหตุของการป่วยและตายที่ส�ำคัญของ

ประชากรไทย จากรายงานการเฝ้าระวงัโรค ปี พ.ศ. 2557 

มีแนวโน้มพบผู้ป่วยเพิ่มขึ้นทุกปี เพศชายกลุ่มอายุ 60 ปี

ขึ้นไป มีอุบัติการณ์สูงสุดเท่ากับ 164.07 ต่อประชากร

แสนคน เพศหญงิกลุม่อาย ุ60 ปี ขึน้ไป มอีบัุตกิารณ์สงูสดุ 

เท่ากับ 122.41 ต่อประชากรแสนคน (อรรถเกียรต ิ 

กาญจนพิบูลวงศ์ และค�ำนวณ อึ้งชูศักย์, 2557) ซึ่งถือได้

ว่าโรคกล้ามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนัเป็นกลุม่โรคทีย่งัเป็น

ปัญหามากในปัจจุบัน

	 ผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเม่ือเข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาลจะได้รับการดูแลรักษาที่รวดเร็วด้วยยา

ละลายลิ่มเลือด หรือการขยายหลอดเลือดหัวใจเพื่อไม่

ให้การตายของกล้ามเนือ้หวัใจเพิม่ขึน้และเมือ่ภาวะความ

เจ็บป่วยได้รับการจัดการแก้ไข แพทย์จะมีแผนการ

จ�ำหน่ายผู้ป่วยโดยเกณฑ์การจ�ำหน่ายพิจารณาจากการ

ไม่มภีาวะแทรกซ้อน หากผูป่้วยไม่มภีาวะแทรกซ้อนมกัได้

รับการจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลภายใน 3-5 วัน  

ท�ำให้ระยะเวลาในการแสวงหาหรือได้รับข้อมูลท่ีจ�ำเป็น

จากบุคลากรทางสุขภาพในหอผู้ป่วยมีจ�ำกัด ทั้งในด้าน

ความรู้และทักษะท่ีจ�ำเป็นในการกลับไปดูแลสุขภาพที่

บ้าน การจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลไปสู่บ้านโดยผู้ป่วยยัง

ไม่มคีวามพร้อมอาจท�ำให้ผูป่้วยและครอบครวัต้องเผชิญ

ปัญหาหลังออกจากโรงพยาบาล ท้ังในด้านการปรับตัว 

ในการท�ำกจิกรรมและการปรับเปลีย่นรปูแบบการด�ำเนนิ

ชีวิต และมีโอกาสที่ต้องกลับเข้ามารับการรักษาซ�้ำใน 

โรงพยาบาล (ศรนิรัตน์ ศรีประสงค์, สมจติ หนุเจริญกลุ, อรสา 

พันธุ์ภักดี, รุ่งโรจน์ กฤตยพงษ์,คนึงนิจ พงศ์ถาวรกมล, 

และธวัชชัย วรพงศธร, 2554) ในด้านการกลับมารักษา

ซ�้ ำในโรงพยาบาลของผู ้ป ่วยกล ้ามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลัน ภายหลังการจ�ำหน่ายมาด้วยอาการเจ็บ

หน้าอกชนดิไม่คงท่ีสูงถึงร้อยละ 20 ในช่วงเดอืนแรกหลัง

จากเกิดโรคและเพิ่มเป็นร้อยละ 45 ในระยะเวลา 3 ปี 

(จุฑาภรณ์ เพิ่มพูล, วันเพ็ญ ภิญโญภาสกุล, อุษาวดี 

อัศดรวิเศษ, และพันธุ์ศักดิ์ ลักษณบุญส่ง, 2011) 

	 การได้รับการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลเป็นการ

เปลีย่นผ่านของผูป่้วยและครอบครวัซึง่เร่ิมต้นตัง้แต่ก่อน

จ�ำหน่ายจนถึงหลังจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล การเปลี่ยน

ผ่านหมายถงึการข้ามผ่านจากช่วงหนึง่ของชวีติหรอืภาวะ

หนึ่งหรือสถานะหนึ่งไปสู่อีกช่วงหนึ่ง สภาวะหนึ่งหรือ

สถานะหนึ่งเป็นทั้งกระบวนการและผลลัพธ์ที่เกิดจาก

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและส่ิงแวดล้อม การจ�ำหน่าย

จากโรงพยาบาลกลับสู่บ้านเป็นการเปล่ียนผ่านประเภท

หนึ่งโดยมีระยะการเปล่ียนผ่าน 3 ระยะ ได้แก่ 1)  

ระยะที่อยู ่ในโรงพยาบาลซึ่งมีการวางแผนจ�ำหน่าย 

(hospitalization phase) 2) ระยะจ�ำหน่าย (discharge 

phase) ซึง่เป็นช่วงเวลาสัน้ๆ ทีส่ามารถวดัผลลพัธ์ได้ และ 

3) ระยะหลังจ�ำหน่าย (postdischarge phase) ซึ่งเป็น

ระยะที่ผู้ป่วยรับรู้ถึงความสามารถในการปรับตัวของ

ตนเองต่อความต้องการการดูแลทีเ่กดิขึน้ทีบ้่านและความ

ต้องการ การช่วยเหลือจากครอบครัวหรือความต้องการ 

การบรกิารด้านสุขภาพเพ่ือให้การเปล่ียนผ่านเกดิผลลัพธ์

ที่ดี (Weiss, Piacentine, Lokken, Ancona, Archer, 

Gresser, & Vega-Stromberg, 2007)

	 จากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้องกบัปัจจยัที่

มีผลต่อความพร้อมก่อนจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลของ 

ผู้ป่วยสูงอายุโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่เข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาลโดยปัจจัยด้านการพยาบาลที่

ศึกษา มีเพียงปัจจัยด้านคุณภาพการสอนก่อนจ�ำหน่าย 

แต่เนือ่งจากผูสู้งอายทุีไ่ด้รบัการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล

มคีวามต้องการการดแูลทีต่่อเนือ่ง ดงันัน้ควรมกีารศกึษา

ปัจจยัด้านการประสานการดแูลก่อนจ�ำหน่ายในส่วนของ

ความต่อเน่ืองของการดูแลเพิ่มเติม เพื่อเตรียมความ

พร้อมก่อนออกจากโรงพยาบาลได้อย่างเหมาะสม
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วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	ศึ กษาความพร ้อมในการจ� ำหน ่ ายจาก 

โรงพยาบาลกบัปัจจยัด้านคณุภาพการสอนก่อนจ�ำหน่าย

และการประสานการดแูลก่อนจ�ำหน่ายในผูป่้วยสูงอายทุี่

เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน

	 2.	ศึกษาอ�ำนาจการท�ำนายความพร้อมในการ

จ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลของปัจจัยด้าน เพศ ลักษณะ

การอยู ่อาศัย ประสบการณ์การเข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาล คุณภาพการสอนก่อนจ�ำหน่ายและการ

ประสานการดูแลก่อนจ�ำหน่ายในผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นโรค

กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 กรอบแนวคิดที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้จาก

การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาความ

พร้อมในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลในผู้ป่วยสูงอายุที่

เป็นโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันเพื่อน�ำมาสร้าง

เป็นกรอบแนวคดิในการวจิยั ความพร้อมในการจ�ำหน่าย

จากโรงพยาบาลเป็นรูปแบบหรือตัวบ่งชี้ของการเปล่ียน

ผ่านจากการเข้ารับการรักษาไว้ในโรงพยาบาลไปสู่การ

ดูแลสุขภาพตนเองท่ีบ้าน ในการศึกษาน้ี การท่ีผู้ป่วย 

สงูอายทุีเ่ป็นโรคกล้ามเนือ้หัวใจตายเฉยีบพลนัจะมคีวาม

พร้อมต่อการได้รับการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลอาจขึ้น

อยู่กับ 3 ปัจจัยที่ส�ำคัญ (Weiss et al., 2007) คือ ปัจจัย

ส่วนบุคคล เพศ ลักษณะการอยู่อาศัย ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ได้แก่ ประสบการณ์

การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และปัจจัยด้านการ

พยาบาล ได้แก่ คุณภาพการสอนก่อนจ�ำน่าย ประกอบ

ด้วยเนื้อหาที่สอนก่อนจ�ำหน่ายและทักษะการสอน และ

การประสานการดูแลก่อนจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลจะ

ช่วยให้เกิดความต่อเนื่องของการดูแลภายหลังได้รับการ

จ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลไปสู่บ้าน

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยแบบหาความสัมพันธ์

เชิงท�ำนาย (predictive correlational design) เพื่อ

ศึกษาความพร้อมในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลและ

หาความสมัพนัธ์เชิงท�ำนาย คอื เพศ ลกัษณะการอยูอ่าศยั 

ประสบการณ์การเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล คณุภาพ

การสอนก่อนจ�ำหน่ายและการประสานการดูแลก่อน

จ�ำหน่ายของผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นโรคกล้ามเน้ือหัวใจตาย

เฉียบพลัน ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งน้ีได้แก่ผู้ป่วย

มีอายุอยู่ในช่วง 60-80 ปีที่แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรค 

กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด ST segment 

elevation myocardial infarction (STEMI) และชนิด 

non ST segment elevation myocardial infarction 

(NSTEMI) ซึ่งผู ้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

ทุติยภูมิและโรงพยาบาลตติยภูมิมีแผนการจ�ำหน่าย 

กลับบ้านสื่อสารด้วยภาษาไทยได้ การรับรู ้ปกติ ซึ่ง

ประเมนิด้วยแบบทดสอบสภาพสมองเบือ้งต้น ฉบบัภาษา

ไทย (MMSE-Thai 2002) (สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ, 

2544) และมีความสมัครใจและยินยอมเข้าร่วมในการ

ศึกษาวิจัยคัดเลือกกลุ ่มตัวอย ่างโดยการสุ ่มจาก 

โรงพยาบาลตติยภูมิในภาคใต้ซึ่งมี 6 โรงพยาบาล มา 3 

โรงพยาบาล ได้แก่ โรงพยาบาลสุราษฎร์ธาน ีโรงพยาบาล

ตรังและ โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ส่วน 

โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิในภาคใต้มี 9 โรงพยาบาล  

สุ่มเลือกมา 1 โรงพยาบาลได้แก่ โรงพยาบาลพังงา 

เนื่องจากมีแพทย์เฉพาะทางด้านโรคหัวใจและมีการ

ท�ำงานในลักษณะใกล้เคียงโรงพยาบาลตติยภูมิ และมี

จ�ำนวนประชากรผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นโรคกล้ามเน้ือหัวใจ

ตายเฉยีบพลนัของโรงพยาบาลทัง้ 4 แห่งในปี พ.ศ. 2557 

มีจ�ำนวน 250 คนต่อปี โดยเฉลี่ยใกล้เคียงกันใน 

โรงพยาบาลทีสุ่ม่ได้ขนาดของกลุม่ตวัอย่างในการวจิยัครัง้

นี้ ผู้วิจัยก�ำหนดโดยการค�ำนวณจากสูตรของ ธอร์นไดร์ 

(Thorndike, 1978) N = 10k + 50 โดยที่ n คือ ขนาด

ของกลุม่ตวัอย่าง k คอื จ�ำนวนตวัแปรอสิระ (k = 5) แทน

ค่าในสูตร (10 x 5) + 50 = 100 ได้ขนาดกลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 

100 ราย เลือกสุ่มอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 

sampling) โดยก�ำหนดสัดส่วนเท่ากันโรงพยาบาลละ  

25 ราย เนื่องจากมีประชากรผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นโรค 

กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันจ�ำนวนใกล้เคียงกัน
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือท่ีใช ้ในการวิจัยเป ็นแบบสอบถาม

ประกอบด้วย 4 ส่วน ส่วนท่ี1 แบบสอบถามข้อมูล 

ส่วนบุคคลของผู้สูงอายุที่เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลันส่วนที่ 2 แบบสอบถามการรับรู้ความพร้อม 

ในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล ฉบับผู ้ใหญ่ (The 

Readiness for Hospital Discharge Scale: RHD - 

Adult Form) ฉบับภาษาไทยของศรินรัตน์ ศรีประสงค์ 

(2551) ส่วนที่ 3 แบบประเมินคุณภาพการสอนก่อน

จ�ำหน่าย ฉบับผู้ใหญ่ (The Quality of Discharge 

Teaching Scale: QDTS - Adult Form) แบบประเมิน

คุณภาพการสอนก่อนจ�ำหน่าย ฉบับผู้ใหญ่ท่ีพัฒนาโดย

ไวส์ และเพียเซ็นไทย์ (Weiss & Piacentine, 2006) ฉบบั

ภาษาไทยของศิริรัตน์ ปานอุทัย (2557) และส่วนที ่ 

4 แบบสอบถามการประสานการดูแลก่อนจ�ำหน่าย 

เครื่องมือการประสานการดูแลที่พัฒนาโดย เฮดจิสตาโว

โพลอส และคณะ (Hadjistavropoulos, Biem, Sharpe, 

Bourgault-Fagnou, & Janzen, 2008) เฉพาะส่วนการ

รับรูก้ารประสานการดูแลก่อนจ�ำหน่าย ทีแ่ปลเป็น ภาษา

ไทยโดย ณฐัวรรณ สวุรรณ และศริริตัน์ ปานอทุยั (2557) 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 ผู้วิจัยจะน�ำแบบสอบถามการรับรู้ความพร้อมใน

การจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลแบบสอบถามคุณภาพ 

การสอนก่อนจ�ำหน่าย และแบบสอบถามการประสาน

การดูแลก่อนจ�ำหน่าย โดยน�ำไปทดสอบกับผู้ป่วยโรค 

กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่เข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาลหาดใหญ่ จังหวัดสงขลาท่ีมีคุณสมบัติ

คล้ายคลึงกับกลุ ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 10 ราย ได้ค่า

สัมประสิทธิ์ครอนบาคอัลฟ่า (Cronbach alpha 

coefficient) เท่ากับ 0.957 0.908 และ 0.944 ตาม

ล�ำดับ

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 ภายหลงัจากผูว้จิยัได้รบัการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ เอกสารรับรองโครงการวิจยัเลขที่ 

EXP 060/2558 และคณะกรรมการจริยธรรมของ 

โรงพยาบาลพังงา โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี โรงพยาบาล

ตรงัและโรงพยาบาลมหาราชนครศรธีรรมราช ผู้วิจัยเข้า

พบกลุ่มตัวอย่าง เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

ขั้นตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูลและขอความร่วมมือ 

ในการเข้าร่วมการวจิยั พร้อมท้ังลงชือ่ยนิยอมเข้าร่วมการ

วิจัยกลุ่มตัวอย่างจะตอบแบบสอบถามในวันจ�ำหน่าย

ออกจากโรงพยาบาลซึง่กลุม่ตัวอย่างสามารถถอนตวัจาก

การวิจัยได ้ตลอดเวลา ส�ำหรับการศึกษาครั้งนี้ มี 

กลุม่ตัวอย่างยนิยอมเข้าร่วมวจิยัทัง้หมด 100 ราย

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ด้วยสถิติเชิงพรรณนา

โดยการแจกแจงความถ่ีร้อยละ ค่าเฉลี่ย และหาค่า 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ด้วยสถิติเชิงพรรณนาเพื่อหา

ระดบัวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรทีศ่กึษาด้วย

สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ฟี สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

พอยท์ไบซเีรยีล สัมประสิทธิส์หสัมพนัธ์ของเพียร์สัน และ

วิเคราะห์อ�ำนาจการท�ำนายของตัวแปรที่ศึกษาด้วยการ

ถดถอยพหุคูณแบบปกติ 

ผลการวิจัย

	 ข้อมลูส่วนบคุคล ผลการศกึษาพบว่า กลุม่ตวัอย่าง

ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 71 มีอายุ

ระหว่าง 60-69 ปี โดยมีอายุเฉล่ียเท่ากับ 69 ปี  

(x
_
 = 69.320, S.D. = 7.08) มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 

85และอาศัยอยู่กับคู่สมรสและบุตรหลาน ร้อยละ 62 

ข้อมูลด้านสุขภาพ พบว่า สาเหตุท่ีต้องเข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาลครั้งนี้ มีอาการเจ็บหน้าอก ร้อยละ 77 มี

ระยะเวลาที่นอนในโรงพยาบาลนานมากกว่า 3 วัน 

ร้อยละ 63 โดยเฉลี่ยเท่ากับ 4.7 วัน (S.D. = 1.793) การ

รักษาได้รับยาละลายลิ่มเลือดร้อยละ 62 ผู้สูงอายุไม่เคย

มีประสบการณ์การเข้ารับการรักษาด้วยโรคกล้ามเนื้อ

หัวใจตายเฉียบพลัน ร้อยละ 88 และโรงพยาบาลที่ใช้

บริการเป็นประจ�ำได้แก่ โรงพยาบาลประจ�ำจังหวัด  

ร้อยละ 61

	 กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนความพร้อมในการ
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จ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลโดยรวม (x
_
 = 181.55,  

S.D. = 13.62) อยู่ในระดับสูง ค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพ 

การสอนก่อนจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล โดยรวม  

(x
_
 =151.05, S.D. = 11.44) อยู่ในระดับสูง และกลุ่ม

ตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนการประสานการดูแลก่อน

จ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล (x
_
 = 111.83, S.D. = 6.23) 

อยู่ในระดับดี (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคะแนนความพร้อมในการจ�ำหน่าย คุณภาพการสอนก่อน

จ�ำหน่ายและการประสานการดแูลก่อนจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลในผู้ป่วยสูงอายทุีเ่ป็นโรคกล้ามเนือ้หวัใจตายเฉียบพลัน 

(n = 100 )

ตัวแปร  x
_
 S.D. ระดับ

ความพร้อมในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล

	 ด้านร่างกาย

	 ด้านความรู้

	 ด้านความสามารถในการแก้ไขปัญหา

	 ด้านความคาดหวงัในการได้รบัการช่วยเหลอื

คณุภาพการสอนก่อนจ�ำหน่าย

	 ด้านเนือ้หาการสอน

	 ด้านทกัษะการสอน

181.55

57.95

64.84

24.66

34.10

151.05

50.04

101.01

13.62

0.51

0.70

0.26

0.29

11.14

0.49

0.90

สูง

สูง

สูง

สูง

สูง

สูง

สูง

สูง

การประสานการดแูลก่อนจ�ำหน่าย 111.83 6.23 ดี

	 อ�ำนาจการท�ำนายของปัจจัยที่ศึกษา จากผลการ

วิเคราะห์การถดถอยพบว่า คุณภาพการสอนก่อน

จ�ำหน่ายด้านทักษะการสอนเป็นตัวท�ำนายท่ีมีความ

สัมพันธ์กับความพร้อมในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล

โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณเป็น .586 และ

ปัจจัยท�ำนายทั้งหมดสามารถท�ำนายความพร้อมในการ

จ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลได้ร้อยละ 34.3. ( R2  = 0.343, 

p < 0.01) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมี

ความคลาดเคล่ือนมาตรฐานในการพยากรณ์เท่ากับ 

±11.38630 (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 การวิเคราะห์ถดถอยเพื่อพยากรณ์ปัจจัยท�ำนายความพร้อมในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล (n=100)

ตัวท�ำนาย b SEb β t p-value

เพศ 3.346 2.859 .112 1.292 .200

ลักษณะการอยู่อาศัย 4.494 6.009 .065 .078 .456

ประสบการณ์การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 1.189 3.776 .029 .316 .753

คุณภาพการสอนด้านเนื้อหา

คุณภาพการสอนด้านทักษะการสอน

 การประสานการดูแลก่อนจ�ำหน่าย

-.557

1.091

-.134

.313

.201

.240

-.209

.718

-.061

-1.845

5.417**

-.556

.068

.000

.579

ค่าคงที่ 112.226; SE
est
= ±11.38630, R = .586 ; R2 = .343; F = 8.109 ; p-value = .000
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การอภิปรายผล

	 จากการศกึษาพบว่า กลุม่ตวัอย่างรบัรูค้วามพร้อม

ในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลโดยรวม อยู่ในระดับสูง  

(x
_
 = 181.55, S.D. = 13.62) และมค่ีาเฉลีย่คะแนนความ

พร้อมในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลรายด้าน พบว่า

ด้านร่างกาย (x
_
 = 57.95, S.D. = 0.51) ด้านความรู ้ 

(x
_
 = 64.84, S.D. = 0.70) ด้านความสามารถในการแก้ไข

ปัญหา (x
_
 = 24.66, S.D. = 0.26) และด้านความ 

คาดหวังในการได้รับการช่วยเหลือ (x
_
 = 34.10,  

S.D. = 0.29) อยู่ในระดับสูงทุกด้าน และมีความพร้อมที่

จะกลับบ้านเป็นร้อยละ 100 ท้ังน้ีอาจเน่ืองจากความ

พร้อมในการจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล เป็นการรับรู้

ของผูป่้วยเกีย่วกบัสภาพร่างกายและปัจจยัทีเ่ก่ียวข้องใน

การด�ำเนินชีวิตเมื่อได้รับการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล 

สู่บ้าน ซึ่งเมื่อผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลัน ที่มีอาการเฉียบพลันเข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาล แพทย์จะให้การรกัษาทีร่วดเรว็ด้วยยาละลาย

ลิม่เลอืดหรอืการขยายหลอดเลอืดหวัใจด้วยบอลลนู เพือ่

ให้เลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจเพิ่มขึ้น ลดการตายของ

กล้ามเนื้อหัวใจ ส่งผลให้สุขภาพร่างกายของผู้ป่วยกลับ

คืนสู่ปกติโดยเร็ว ดังนั้นก่อนจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล  

ผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันจะ

มีสถานะด้านความเจ็บป่วยที่คงที่ท�ำให้ผู้ป่วยรับรู้ว่ามี

ภาวะสุขภาพทีด่ข้ึีนซึง่เป็นองค์ประกอบทีส่�ำคญัของการ

รับรู้ความพร้อมในการจ�ำหน่าย ผลการศึกษาน้ีสอดคล้อง

กับการศึกษาของ แสงเดือน กันทะขู ้ ,  ดวงรัตน ์ 

วัฒนกิจไกรเลิศ, คนึงนิจ พงศ์ถาวรกมล, และฉัตรกนก 

ทุมวิภาต. (2552) ที่พบว่าผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลันมีความพร้อมในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล

โดยรวมและรายด้านอยูใ่นระดบัสงู สอดคล้องกบัผลการ

ศกึษานีท้ีพ่บว่า ปัจจยัรายด้านในการรบัรูค้วามพร้อมใน

การจ�ำหน่าย ได้แก่

	 1.	กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้คุณภาพการสอนก่อน

จ�ำหน่ายโดยรวมอยู่ในระดับสูง (x
_
 = 151.05, S.D. = 

11.44) และเมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยคะแนนคุ ณภาพการ

สอนก่อนจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลรายด้าน พบว่า ด้าน

เนื้อหาการสอน (x
_
 = 50.04, S.D. = 0.49) และด้าน

ทักษะการสอน (x
_
 = 101.01, S.D. = 0.90) อยู่ในระดับ

สูงทกุด้าน ทัง้นีเ้นือ่งจากกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลตติยภูมิซึ่งมีพยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วยที่

มีความเช่ียวชาญเฉพาะทางด้านโรคหัวใจมีความรู้ความ

เช่ียวชาญเกีย่วกบัเรือ่งทีส่อนเป็นอย่างดแีละมกีารเตรยีม

เนื้อหาที่สอนได้สอดคล้องตามความต้องการของผู้ป่วย 

ข้อมลูทีไ่ด้รบัสามารถตอบค�ำถามหรอืข้อสงสัยได้ชดัเจน 

พยาบาลมีการตรวจสอบ ประเมินความเข้าใจในเรื่องที่

สอนท�ำให้ผูป่้วยมคีวามรูใ้นการดแูลสขุภาพตนเองทีบ้่าน 

สอดคล้องกบัการศกึษาของไวส์ และคณะ (Weiss et al., 

2007) ในผู ้ป่วยอายุรกรรมและศัลยกรรมประเทศ

สหรัฐอเมริกา พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการสอนก่อนจ�ำหน่าย

จากโรงพยาบาลโดยพยาบาลที่มีการเตรียมเน้ือหาการ

สอนที่ดีท�ำให้ผู้ป่วยเกิดความพร้อมในการกลับไปดูแล

ตนเองทีบ้่างภายหลงัได้รบัการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล 

นอกจากนีว้ธิกีารสอนของพยาบาลโดยการสอนเป็นราย

บุคคลช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัวเข้าใจในเน้ือหาที่สอน 

สามารถซกัถามข้อสงสัยในเรือ่งทีส่อนได้ส่งผลให้ผู้ป่วยมี

การพัฒนาทักษะความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม 

ต่าง ๆ  ผูป่้วยจงึเกดิความมัน่ใจในการดแูลสขุภาพตนเอง

ที่บ้านสอดคล้องกับการศึกษาของแสงเดือน กันทะขู้  

และคณะ (2552) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความ

พร้อมก่อนจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลในผูป่้วยกล้ามเนือ้

หัวใจตายเฉียบพลันที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

ตตยิภูมแิห่งหนึง่ในกรงุเทพมหานคร ผลการศึกษาพบว่า

คุณภาพการสอนด้านทักษะการสอนอยู่ในระดับสูง

	 2.	ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้การ

ประสานการดแูลก่อนจ�ำหน่ายอยูใ่นระดบัด ี(x
_
 = 111.83, 

S.D. = 6.23) ทั้งนี้อาจเนื่องจากกระบวนการดูแลผู้ป่วย

สูงอายุท่ีเป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเป็นการ

ดูแลที่ต้องมีการประสานการท�ำงานของทีมสุขภาพ ทั้ง

แพทย์ พยาบาล เภสัชกร นักกายภาพบ�ำบัด และ 

นักโภชนากรในการวางแผนการรักษาและการดูแลโดย

กระบวนการท�ำงานเป็นทมี ท�ำให้ผูป่้วยรับรูว่้าทมีสุขภาพ

มีปฏิสัมพันธ์กัน นอกจากนั้นการประสานเช่ือมโยง

แผนการดูแลระหว่างหน่วยงานต้นทางและปลายทางที่

รบัการส่งต่อผูป่้วย ทัง้ระบบการส่งต่อการเยีย่มบ้านโดย



ปัจจัยท�ำนายความพร้อมในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล
ของผู้ป่วยสูงอายุโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน

68 พยาบาลสาร ปีที่ 44 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม พ.ศ. 2560

ทีมผู้ดูแลมีการเตรียมเอกสารเก่ียวกับการบริการช่วย

เหลือสนับสนนุ และวนั เวลาส�ำหรบัการมาตรวจตามนดั

โดยให้ผู ้ป ่วยและคนในครอบครัวมีส่วนร่วมในการ

ก�ำหนดวนันดั ส�ำหรบัการประสานด้านข้อมลู เป็นการให้

ข ้อมูลเ ก่ียวกับการรักษาท่ีต ่อเ น่ืองหลังออกจาก 

โรงพยาบาลตลอดจนการติดต่อปรึกษาแพทย์และ

พยาบาลผู ้ดูแลทั้งในเวลาและนอกเวลา จากการได ้

รับการประสานใน 3 ด้านท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมีความ 

พงึพอใจในการประสานการดแูลก่อนจ�ำหน่ายในระดบัดี 

สอดคล้องกับการศึกษาของ ไวส์ และคณะ (Weiss  

et al., 2007) เก่ียวกับการรบัรูค้วามพร้อมก่อนจ�ำหน่าย

ออกจากโรงพยาบาลในผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการรกัษาในแผนก

อายุรกรรมและศัลยกรรมในประเทศสหรัฐอเมริกา  

ผลการศึกษาพบว่าการประสานการดแูลเป็นปัจจยัทีม่ผีล

ต่อการรับรู้ความพร้อมในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล

	 ปัจจัยท�ำนายความพร้อมในการจ�ำหน่ายจาก 

โรงพยาบาลในผูป่้วยสงูอายทุีเ่ป็นโรคกล้ามเนือ้หวัใจตาย

เฉียบพลัน จากการศึกษาปัจจัยทั้งสามได้แก่ ธรรมชาติ

การเปลี่ยนผ่านได้แก่ ประสบการณ์การเข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาลด้วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน 

เงื่อนไขของการเปลี่ยนผ่าน ได้แก่ เพศ ลักษณะการอยู่

อาศัย และปัจจัยทางด้านการพยาบาล ได้แก่ คุณภาพ

การสอนก่อนจ�ำหน่ายและการประสานการดูแลก่อน

จ�ำหน่ายท่ีมีผลต่อความพร้อมในการจ�ำหน่ายจาก 

โรงพยาบาล โดยสามารถร่วมท�ำนายการเปลี่ยนแปลง

ของความพร ้อมในการจ�ำหน ่ายได ้ร ้อยละ 34.3  

(R2 = 0.343, p < 0.01) ซึ่งสอดคล้องตามแนวคิดการ

เปลี่ยนผ่านของของเมลิส และคณะ (Meleis, Sawyer, 

Im, HilfingerMessias & Schumacher, 2000) โดย

ความพร้อมในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลเป็นการตอบ

สนองของผู ้ป่วยต่อการเปลี่ยนผ่านคือการได้รับการ

จ�ำหน่ายซ่ึงมีปัจจัยท่ีเก่ียวข้องท้ังปัจจัยด้านการเปลี่ยน

ผ่าน คือ ธรรมชาติของการเปลี่ยนผ่าน (nature of 

transition) เงื่อนไขของการเปลี่ยนผ่าน (transition 

condition) และปัจจัยทางด้านการพยาบาลการเข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาลเป็นการเปลี่ยนผ่านความ 

เจ็บป่วย (illness transition) ที่ประกอบด้วย 1) ระยะ

ที่อยู่โรงพยาบาล 2) ระยะจ�ำหน่าย และ 3) ระยะหลัง

จ�ำหน่าย (Meleis et al., 2000) ที่มีลักษณะแสดงถึง 

การเปลี่ยนผ่าน คือ ประสบการณ์การเข้ารับการรักษา 

ได้แก่ การเคยหรือไม่เคยเขา้รับการรกัษาในโรงพยาบาล

และการวางแผนการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ซึ่ง

เป็นปัจจัยที่มีผลต่อความพร้อมในการจ�ำหน่ายจาก 

โรงพยาบาล ซ่ึงเป็นการตอบสนองต่อการเปล่ียนผ่าน 

โดยผู้ที่เคยเข้ารบัการรักษาในโรงพยาบาลด้วยความเจบ็

ป่วยเดิม สามารถคาดการณ์ในส่ิงที่ต้องเผชิญและส่ิงที่

คาดหวังว่าจะต้องปฏิบัติเมื่อจ�ำหน่าย ท�ำให้มีความ 

พร้อมในการจ�ำหน่ายมากกว่าผู้ท่ีเข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาลเป็นครั้งแรก 

	 นอกจากน้ันความพร้อมในการจ�ำหน่ายจาก 

โรงพยาบาล ยังมีปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ เงื่อนไขการ

เปลี่ยนผ่าน (transition condition) เช่น เพศ ลักษณะ

การอยู่อาศัย ของผู้ที่เผชิญกับการเปลี่ยนผ่านซึ่งเป็นทั้ง

ปัจจยัเอือ้และปัจจยัขดัขวางการเปล่ียนผ่าน ส่งผลให้เกดิ

ผลลัพธ์การเปล่ียนผ่านดีหรือไม่ดี ซ่ึงถ้าผลลัพธ์ดี คือ  

ผู้ป่วยมีความพร้อมในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล โดย

การมีผู้ที่อาศัยอยู่ด้วยที่บ้านจะเป็นปัจจัยเอื้อที่ท�ำให้ 

ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลรบัรูว่้ามผีูท้ีจ่ะ

ช่วยเหลือดแูลเมือ่กลบับ้าน ทัง้การช่วยเหลอืด้านร่างกาย 

และการช่วยเหลือด้านจิตใจ เช่นเดียวกับปัจจัยด้านเพศ 

ซึ่งอาจมีผลต่อความพร้อมในการจ�ำหน่ายเช่นเดียวกับ

ลกัษณะการอยูอ่าศัย โดยเพศท่ีแตกต่างกนัอาจส่งผลต่อ

ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมที่จ�ำเป็นส�ำหรับ

ความเจบ็ป่วย อย่างไรก็ตามปัจจยัทีส่�ำคญัทีม่ผีลต่อความ

พร้อมในการจ�ำหน่าย คือ ปัจจัยด้านการพยาบาล ซึ่ง

พยาบาลมีบทบาทส�ำคัญในการเตรียมผู้ป่วยให้มีความ

พร้อมในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล โดยเฉพาะการ

สอนก่อนจ�ำหน่ายและการประสานการดูแลทั้งขณะที่ 

ผู ้ป่วยอยู ่ในโรงพยาบาล และการประสานการดูแล 

หลังจ�ำหน่าย ซึ่งการสอนของพยาบาลที่ค�ำนึงถึงความ

ต้องการของผูป่้วยแต่ละรายทีม่คีวามแตกต่างกนั ขึน้กบั

ลกัษณะของความเจ็บป่วย และให้ความรูท้ีจ่�ำเป็นเพือ่ให้

ผู้ป่วยสามารถน�ำไปเป็นแนวทางในการปฏิบัต ิโดยต้องมี

การน�ำครอบครัวหรือผู ้ดูแลเข ้ามามีส ่วนร ่วมใน
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กระบวนการสอนด้วย ทีส่�ำคญัของการสอนก่อนจ�ำหน่าย 

คือ พยาบาลต้องมีการประเมินความต้องการของผู้ป่วย

เพื่อน�ำมาวางแผนการสอนให้สอดคล้องตามความ

ต้องการ และก�ำหนดรปูแบบการสอนท่ีเหมาะสม ผลการ

วจิยัพบว่า คณุภาพการสอนก่อนจ�ำหน่ายด้านทกัษะการ

สอนเป็นตัวท�ำนายที่มีความสัมพันธ์กับความพร้อมใน

การจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลโดยมีค ่าสัมประสิทธิ์ 

สหสัมพันธ์พหุคูณเป็น .586 โดยพยาบาลต้องมีทักษะ

การสอนที่ดี เพื่อถ่ายทอดความรู้ที่จ�ำเป็นให้แก่ผู้ป่วยได้

อย่างเหมาะสม โดยรูปแบบการสอนของพยาบาลต้องมี

หลากหลาย และเลือกให้เหมาะสมกับเนื้อหาที่ต้องการ

ถ่ายทอดมผีลท�ำให้ผูป่้วยมกีารรบัรูถ้งึความพร้อมในการ

จ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลสอดคล้องกับการศึกษาของ 

สมทิธิ ์และไลเลส (Smith & Liles, 2007) ทีพ่บว่าผูป่้วย

กล้ามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนัทีไ่ด้รบัข้อมลูจากการสอน

ก่อนจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลที่ตรงตามความ

ต้องการจะมีความพร้อมที่จะกลับไปดูแลตนเองที่บ้าน

ภายหลังได้รับการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลปัจจัยด้าน

การประสานการดแูลก่อนจ�ำหน่ายเป็นอกีหนึง่ปัจจยัทีม่ี

ผลต่อความพร้อมในการจ�ำหน่าย ด้วยโรคกล้ามเนือ้หัวใจ

ตายเฉียบพลันเป็นโรคเรื้อรังที่มีลักษณะของความเจ็บ

ป่วยที่มีระยะที่การเจ็บป่วยก�ำเริบและผู้ป่วยต้องเข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาล และระยะก่อนที่ผู้ป่วยด�ำเนิน

ชีวิตที่บ้าน 

	 ดังนั้นความต่อเนื่องของการดูแลจากโรงพยาบาล

สูบ้่านเป็นสิง่ส�ำคญั ซึง่ต้องอาศยัการประสานการดแูลของ

บุคลากรทีมสุขภาพท้ังในโรงพยาบาลและเม่ือจ�ำหน่าย 

ผู้ป่วยกลับสู่บ้าน ซึ่งการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ

ตายเฉียบพลัน ต้องอาศัยการท�ำงานเป็นทีมเน่ืองจาก

เป็นการเจบ็ป่วยทีซ่บัซ้อนต้องมทีมีดแูลท่ีร่วมกนัวางแผน

และให้การดแูลผูป่้วย และเมือ่จ�ำหน่ายผูป่้วยกลบัสูบ้่าน

จ�ำเป็นต้องส่งต่อแผนการดูแลไปยังสถานบริการที่รับ 

ผูป่้วยไว้ดแูลต่อ เช่น โรงพยาบาลชมุชนหรอืโรงพยาบาล

ส่งเสรมิสุขภาพต�ำบล ดงันัน้การประสานการดแูลจงึเป็น

ปัจจัยทางด้านการพยาบาลที่มีผลท�ำให้ผู้ป่วยมีการรับรู้

ถึงความพร้อมในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1.	ด้านการปฏิบัติการพยาบาล เป็นแนวทาง

ส�ำหรับพยาบาลในการปฏิบัติงานด้านการเตรียมความ

พร้อมผู ้ป ่วยสูงอายุที่ เป ็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลันโดยการสอนและการประสานการดูแลก่อน

จ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล โดยเฉพาะคุณภาพการสอน

ด้านทักษะการสอน

	 2.	ด้านการศึกษา เป็นแนวทางส�ำหรับการสอน

นกัศกึษาพยาบาลในเรือ่งปัจจยัทีม่ผีลต่อความพร้อมก่อน

จ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลในผู ้ป่วยสูงอายุที่เป็นโรค 

กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันโดยเฉพาะคุณภาพการ

สอนด้านทักษะการสอน

	 3.	ด้านการวิจัยทางการพยาบาล เป็นแนวทางใน

การพฒันาโปรแกรมการเตรยีมความพร้อมก่อนจ�ำหน่าย

จากโรงพยาบาลโดยการสอนก่อนจ�ำหน่ายในผู้ป่วย 

สูงอายุที่เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน

 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	ควรศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อความพร้อมในการ

จ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลโดยศึกษาปัจจัยอื่น ๆ เพิ่มเติม 

เช่น ความเชือ่ ทศันคต ิการสนบัสนนุทางสังคม เศรษฐกจิ

ของครอบครัว 

	 2.	การพัฒนาโปรแกรมการสอนเพื่อเตรียมความ

พร้อมในการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลในผู้ป่วยสูงอายุที่

เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน

เอกสารอ้างอิง
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