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Abstract 
 Acute myocardial infarction is a major health problem and a cause of death among 
older persons. The objective of this quasi-experimental research was to examine the effect 
of a discharge teaching program on readiness for hospital discharge among older patients 
with acute myocardial infarction.  The participants consisted of older patients with acute 
myocardial infarction who were admitted to the inpatient unit at Nakornping hospital, Chiang 
Mai province. There were 44 subjects selected by purposive sampling and separated equally 
into two groups, an experimental and a control group.  There were 22 participants in each 
group.  The experimental group received the discharge teaching program, and the control 
group received the usual discharge teaching.  The research instruments consisted of the 
discharge teaching program and the readiness for hospital discharge scale (adult form). The 
demographic data were analyzed by descriptive statistics.  The post- test mean scores of 
readiness for hospital discharge between the experimental and control groups were 
compared by independent t-test. 
 The results showed that: 
  Readiness for hospital discharge for the experimental group, after receiving the 
discharge teaching program (X̅ = 198.90, SD = 24.25), was significantly higher than for the 
control group (X̅ = 172.64, SD = 21.26) at a significant level of 0.001. 
 The results of this research indicate that the discharge teaching program can improve 
readiness for hospital discharge among older patients with acute myocardial infarction. 
Therefore, the discharge teaching program should be used to prepare older patients with 
acute myocardial infarction for hospital discharge.  
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บทคัดย่อ 

 โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเป็นปัญหาสุขภาพที่ร้ายแรงและเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตในผู้สูงอายุ 
การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการสอนก่อนจ าหน่ายต่อความพร้อมในการจ าหน่าย
จากโรงพยาบาลในผู้ป่วยสูงอายุโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน กลุ่มตัวอย่างได้แก่ ผู้ ป่วยสูงอายุโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลัน ที่มารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ จ านวน 44 ราย 
โดยการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามที่ก าหนด แบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ านวน
กลุ่มละ 22 ราย โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการสอนก่อนจ าหน่ายและกลุ่มควบคุมได้รับการสอนตามปกติ 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย โปรแกรมการสอนก่อนจ าหน่ายและแบบประเมินความพร้อมในการ
จ าหน่ายจากโรงพยาบาลฉบับผู้ใหญ่ วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลด้วยสถิติพรรณนา เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความ
พร้อมในการจ าหน่ายจากโรงพยาบาลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมภายหลังการทดลอง โดยการทดสอบค่า 
independent t-test  
 ผลการศึกษาพบว่า 
 ความพร้อมในการจ าหน่ายจากโรงพยาบาลของกลุ่มทดลอง (X̅ = 198.90, SD = 24.25) ภายหลังได้รับ
การสอนก่อนจ าหน่ายตามโปรแกรมสูงกว่ากลุ่มควบคุม (X̅ = 172.64, SD = 21.26) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.001 
 ผลของการวิจัยครั้งนี้แสดงว่าโปรแกรมการสอนก่อนจ าหน่ายช่วยให้ผู้สูงอายุเกิดความพร้อมในการ
จ าหน่ายจากโรงพยาบาล ดังนั้นควรน าโปรแกรมไปใช้ในการเตรียมความพร้อมก่อนจ าหน่ายในผู้สูงอายุโรค
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  
 
ค าส าคัญ:  โปรแกรมการสอนก่อนจ าหน่าย  ความพร้อมในการจ าหน่ายจากโรงพยาบาล  ผู้สูงอายุโรคกล้ามเนื้อหัวใจ
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (acute myocardial infarction) เป็นปัญหาสุขภาพที่ก่อให้เกิด
ผลกระทบและเกิดการเสียชีวิตในประชากรวัยผู้สูงอายุทั้งในต่างประเทศและในประเทศไทย โดยจากข้อมูลของ
สมาคมหัวใจอเมริกันในปี พ.ศ. 2550 พบผู้สูงอายุที่มีกล้ามเนื้อหัวใจตายที่มีอายุ 75-84 ปี ร้อยละ 20 ของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดหัวใจทั้งหมด (Alexander et al., 2007) ส าหรับในประเทศไทยจากรายงานการเฝ้าระวังโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง พ.ศ. 2555 ของส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข พบอุบัติการณ์ของการเกิด
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดรายใหม่จ านวน 24,587 ราย โดยพบว่าผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปมีอัตราการป่วยสูงสุด
พบจ านวน 18,178 ราย (Thonghong, Thepsittha, & Jongpiriyaanan, 2012)  
 ผู้ป่วยที่มีโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันมักมีอาการและอาการแสดง ได้แก่ เจ็บหน้าอกคลื่นไส้อาเจียน 
อาจมีอาการหอบเหนื่อย ซึ่งอาการเหล่านี้มักเป็นสาเหตุให้ต้องมารับการรักษาจากแพทย์ในโรงพยาบาลเพ่ือจัดการ
กับภาวะวิกฤติที่ก่อให้เกิดอันตรายแก่ชีวิต ซึ่งในการพิจารณาความพร้อมในการจ าหน่ายผู้ป่วยออกจาก
โรงพยาบาลเพ่ือกลับบ้านในปัจจุบันมักใช้อาการทางคลินิกของผู้ป่วยเป็นเกณฑ์ ซึ่งเป็นกระบวนการตัดสินใจโดย
แพทย์ผู้ดูแลและทีมสหสาขาวิชาชีพ (Weiss et al., 2007) ท าให้ขณะจ าหน่ายผู้ป่วยอาจจะยังรู้สึกว่าตนเองไม่
พร้อมในการจ าหน่ายจากโรงพยาบาล นอกจากนี้ระบบบริการสุขภาพในปัจจุบันมีแนวโน้มที่จะลดระยะเวลาเข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาลของผู้ป่วย ท าให้ระยะเวลาในการอยู่โรงพยาบาลของผู้ป่วยสั้นลง ขณะจ าหน่ายผู้ป่วย
จึงยังอยู่ในระยะกลางของการฟ้ืนตัว (Korttila, 1991) และระยะเวลาที่ผู้ป่วยจะได้รับการเตรียมความพร้อมใน
การดูแลตนเองที่บ้านจากพยาบาลมีอยู่อย่างจ ากัด ผู้ป่วยและครอบครัวต้องกลับไปดูแลตนเองต่อที่บ้านในขณะที่
การฟ้ืนตัวของผู้ป่วยยังไม่สมบูรณ์ และอาจจะยังรู้สึกไม่พร้อมต่อการจ าหน่าย ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มที่ไม่มีความพร้อมใน
การจ าหน่ายเมื่อผู้ป่วยกลับไปดูแลตนเองที่บ้านผู้ป่วยมักประสบปัญหาและความยากล าบากในการดูแลตนเองทั้ง
ในเรื่องการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน การจัดการเรื่องยาและความเจ็บปวด การจัดการกับอารมณ์ ปัญหา เกี่ยวกับ
ผู้ดูแลและการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ (Weiss et al., 2007)  
 ความพร้อมในการจ าหน่ายเป็นแนวคิดที่น ามาใช้ในการพยาบาลอย่างแพร่หลาย ซึ่งความพร้อมในการ
จ าหน่ายเป็นการรับรู้ของผู้ป่วยเกี่ยวกับความสามารถของตนเองในการออกจากโรงพยาบาลเพ่ือกลับไปดูแลตนเอง
ที่บ้าน นอกจากนี้ยังเป็นการรับรู้ของผู้ป่วยเกี่ยวกับการได้รับการเตรียมการจ าหน่ายและเป็นตัวชี้วัดของการฟ้ืนตัว
ของผู้ป่วยว่ามีความปลอดภัยเพียงพอในการจ าหน่ายถึงแม้ว่าผู้ป่วยจะอยู่ในระยะกลางและระยะท้ายของการ
จ าหน่าย โดยความพร้อมในการจ าหน่ายเป็นมโนทัศน์ที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย ครอบครัว และผู้ให้บริการการดูแล ซึ่ง
ทั้งผู้ป่วย ครอบครัว ผู้ให้บริการการดูแลจะมีการรับรู้เกี่ยวกับความพร้อมในการจ าหน่ายที่แตกต่างกัน (Weiss et 
al., 2007) ซึ่งความพร้อมในการจ าหน่ายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันนั้นเป็นสิ่งที่ส าคัญ เนื่องจาก
หลังจากที่ผู้ป่วยได้รับการรักษาผ่านพ้นภาวะวิกฤติที่เป็นผู้ป่วยอันตรายถึงแก่ชีวิต ผู้ป่วยจ านวนมากมักกลายเป็น
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ต้องการการดูแลอย่างต่อเนื่องยาวนาน บางรายต้องการการดูแลไปตลอดชีวิต ความไม่พร้อมใน
การจ าหน่ายของผู้ป่วยและครอบครัวนั้นจะส่งผลต่อผลลัพธ์ด้านคุณภาพการดูแลภายหลังจ าหน่ายที่ไม่พึงประสงค์ 
เช่น การกลับเข้ามารับการรักษาซ้ าก่อนเวลาอันควร การใช้บริการด้านสุขภาพหลังจ าหน่าย นอกจากนี้การดูแล
ตนเองที่ไม่ดีของผู้ป่วย ไม่ออกก าลังกาย มีความเครียดค่อนข้างบ่อย รับประทานยาไม่สม่ าเสมอ สูบบุหรี่เป็น
ประจ า ยังเป็นสาเหตุให้เกิดการตีบซ้ าของหลอดเลือดหัวใจ ท าให้มีอาการเจ็บหน้าอกซ้ าใน 30 วันแรกและกลับมา
พบแพทย์ก่อนนัด (Chaiwong, Duangpaeng, & Masingboon, 2014) 
 จากการศึกษาความต้องการในการดูแลและความพร้อมในการดูแลตนเองของผู้ป่วยในโรงพยาบาลพบว่า 
มีผู้ป่วยที่ต้องอยู่โรงพยาบาลต่อหลังจากที่ได้รับการรักษาให้พ้นระยะเฉียบพลันเนื่องจากไม่มีผู้ดูแลหรือครอบครัว
ไม่มีความพร้อมในการดูแล ไม่สามารถให้การดูแลที่ซับซ้อน ท าให้เพ่ิมค่าใช้จ่ายในการดูแลโดยไม่จ าเป็น ซึ่ง  
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องค์ประกอบของความพร้อมในการจ าหน่ายประกอบด้วยองค์ประกอบ 4 ด้าน ได้แก่ ความพร้อมด้านร่างกายและ
จิตใจ ความพร้อมด้านความรู้ ความพร้อมด้านการปรับตัวและทักษะในการแก้ปัญหา ความคาดหวังเกี่ยวกับการ
ได้รับการสนับสนุนทางสังคม และความพร้อมในการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลยังมีปัจจัยที่เกี่ยวข้องหลาย
ปัจจัย โดยปัจจัยหนึ่งที่ส าคัญได้แก่คุณภาพการสอนก่อนจ าหน่าย (Panuthai, 2014) ซึ่งมีหลายการศึกษาพบว่า
ปัจจัยด้านการสอนก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลมีความสัมพันธ์กับความพร้อมในการจ าหน่าย (Kunthakhu, 
Watthanakitkrileart, Pongthavornkamol, & Dumavibhat, 2009; Weiss et al. , 2007)  ดั งนั้น เมื่ อผู้ ป่ วย
ได้รับการสอนที่มีคุณภาพดี จะท าให้ผู้ป่วยมีความพร้อมในการจ าหน่ายและการเตรียมผู้ป่วยให้พร้อมในการ
จ าหน่ายถือเป็นกลยุทธ์หลักที่จะช่วยลดอัตราการกลับเข้ามารับบริการที่แผนกฉุกเฉินหลังจ าหน่ายและลดอัตรา
การเข้ารับการรักษาซ้ าในโรงพยาบาลอีกด้วย (Bobay, Jerofke, Weiss, & Yakusheva, 2010) 
 การสอนก่อนจ าหน่าย (discharge teaching) เป็นการสอนที่เกิดขึ้นในระหว่างที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลเพ่ือเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยและครอบครัวส าหรับการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  (Weiss, 
Yakusheva, & Bobay, 2011) โดยในปัจจุบันการสอนก่อนจ าหน่ายอย่างมีรูปแบบถือเป็นมาตรฐานการดูแลของ
ทุกโรงพยาบาล แต่ก็ยังมีอุปสรรคที่ท าให้การสอนไม่เป็นไปตามมาตรฐาน (Bobay et al., 2010) ท าให้ยังพบว่า 
หลังการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลผู้ป่วยรู้สึกว่าข้อมูลที่ได้รับไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอ ไม่สามารถน าไปใช้
แก้ปัญหาที่เกิดขึ้นหลังจากจ าหน่ายได้ ส่งผลให้ผู้ป่วยกลับเข้ามารับบริการด้านสุขภาพหลังจ าหน่ายมากขึ้น 
สูญเสียค่าใช้จ่ายในการให้บริการเพ่ิมมากข้ึน (Henderson & Zernike, 2001) ดังนั้นในการสอนก่อนจ าหน่ายควร
ค านึงถึงคุณภาพของการสอน ซึ่งเป็นการรับรู้ของผู้ป่วยเกี่ยวกับการได้รับการสอนขณะอยู่โรงพยาบาลก่อนการ
จ าหน่ายกลับบ้าน เพ่ือเตรียมการก่อนการจ าหน่ายกลับบ้านและการปรับตัวหลังจ าหน่ายที่มีความสอดคล้องกับท่ี
ผู้ป่วยต้องการใน 2 องค์ประกอบ ได้แก่ องค์ประกอบด้านเนื้อหาการสอนและด้านวิธีการสอน (Weiss & 
Piacentine, 2006) โดยเนื้อหาที่ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันต้องการก่อนการจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล ได้แก่ ข้อมูลเกี่ยวกับยา อาการของโรคและภาวะแทรกซ้อน การรักษา การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 
และในผู้ป่วยที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไปยังต้องการข้อมูลเกี่ยวกับแหล่งสนับสนุนทางสังคมมากกว่าในวัยผู้ใหญ่อีกด้วย 
(Smith & Liles, 2007) ส่วนวิธีการสอนนั้นเป็นทักษะของพยาบาลในการให้ข้อมูลที่ผู้ป่วยต้องการเพ่ือการ
จ าหน่าย (Weiss et al., 2007) ซึ่งสามารถใช้ได้หลากหลายวิธีและไม่มีวิธีการใดดีที่สุด จึงควรใช้วิธีการสอน
หลากหลายวิธีร่วมกัน (Bastable, 2006) แต่ในวัยสูงอายุนั้นจะเกิดความเสื่อมทางด้านร่างกายมากกว่าในวัยอ่ืน ๆ 
โดยการเรียนรู้ของบุคคลจะเริ่มลดลงเมื่อประมาณอายุ 40-50 ปี และจะลดลงมากขึ้นหลังจากอายุ 70 ปี ดังนั้น
การเรียนรู้ที่ผู้สูงอายุสามารถท าดีนั้นเป็นการเรียนรู้เฉพาะอย่างโดยไม่เร่งรัด (Sumalrot & Suksawai, 2015) 
ดังนั้นหลักการเรียนรู้ของวัยผู้ใหญ่ (adult learning principles) เป็นสิ่งที่จ าเป็นและและช่วยให้การสอนมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น (Best, 2001)  
 จากการศึกษาที่ผ่านมาในประเทศไทยยังไม่มีผู้ท าการศึกษาผลของการสอนก่อนจ าหน่ายต่อคุณภาพการ
สอนและความพร้อมก่อนจ าหน่ายในผู้ป่วยสูงอายุโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน อีกทั้งในประเทศไทยยังมี
บริบทที่แตกต่างจากต่างประเทศ และมีการศึกษาพบว่าการสอนก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลเป็นปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อความพร้อมก่อนจ าหน่าย (Kunthakhu et al., 2009; Weiss et al., 2007) และหลังจากท่ีผู้ป่วยได้รับ
กระบวนการสอนก่อนจ าหน่ายและการวางแผนก่อนจ าหน่ายจากทีมสหสาขาวิชาชีพ ผู้ป่วยให้คะแนนของคุณภาพ
ของการสอนก่อนจ าหน่ายและความพร้อมในการจ าหน่ายสูงขึ้น (Knier, Stichler, Ferber, & Catterall, 2015) 
ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาผลของโปรแกรมการสอนก่อนจ าหน่ายต่อความพร้อมก่อนจ าหน่าย โดยการจัดการสอนที่
มีองค์ประกอบด้านเนื้อหาที่ตรงกับความต้องการของผู้ป่วยสูงอายุโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน และใช้วิธีการ
สอนที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ เพ่ือพัฒนาคุณภาพของการดูแลผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 
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วัตถุประสงค์การวิจัย  
 เพ่ือเปรียบเทียบความพร้อมในการจ าหน่ายจากโรงพยาบาลระหว่างผู้ป่วยสูงอายุโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันที่ได้รับโปรแกรมการสอนก่อนจ าหน่ายและผู้ป่วยสูงอายุโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่ได้รับการ
สอนตามปกต ิ

สมมติฐานการวิจัย 
 ผู้ป่วยสูงอายุโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่ได้รับโปรแกรมการสอนก่อนจ าหน่ายมีความพร้อมในการ
จ าหน่ายจากโรงพยาบาลมากกว่าผู้ป่วยสูงอายุโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่ได้รับการสอนตามปกติ 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 กรอบแนวคิดในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัย ผู้วิจัยได้จากการทบทวนเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องพบว่า การ
จ าหน่ายผู้ป่วยสูงอายุโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันควรค านึงถึงความพร้อมในการจ าหน่ายซึ่งประกอบด้วย
องค์ประกอบ 4 ด้าน ได้แก่ ความพร้อมด้านร่างกายและจิตใจ ความพร้อมด้านความรู้ ความพร้อมด้านการปรับตัว
และทักษะในการแก้ไขปัญหา ความพร้อมด้านความคาดหวังเกี่ยวกับการได้รับการสนับสนุนทางสังคม โดยการที่
ผู้ป่วยจะมีความพร้อมในการได้รับการจ าหน่ายจากโรงพยาบาล ผู้ป่วยควรได้รับการเตรียมการสอนที่ตรงตาม
ความต้องการของผู้ป่วยและครอบคลุมเนื้อหาเกี่ยวกับ โรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย การป้องกันและแก้ไขปัจจัยเสี่ยงที่
สามารถป้องกันได้ของโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย อาการและอาการแสดง ภาวะแทรกซ้อนและแนวทางการรักษา ยา 
ผลข้างเคียงและการบริหารยา การจัดการกับอาการของโรค การจัดการกับปัญหาและแนวทางในการเผชิญปัญหา 
การเข้าถึงแหล่งประโยชน์และช่องทางการติดต่อ การส่ง เสริมการสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรค
กล้ามเนื้อหัวใจ โดยถ้าผู้ป่วยรับรู้คุณภาพการสอนก่อนจ าหน่ายจะท าให้ผู้ป่วยรับรู้ถึงความพร้อมของตนเองในการ
กลับไปดูแลตนเองที่บ้าน 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi-experimental study) เพ่ือศึกษาผลของการสอน
ก่อนจ าหน่ายต่อความพร้อมในการจ าหน่ายในผู้ป่วยสูงอายุโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร คือ ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปทั้งเพศหญิงและเพศชาย ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นผู้ที่เป็น
โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปทั้งเพศหญิงและเพศชาย ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นผู้ที่
เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) จากผู้
ที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลนครพิงค์ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างค านวณจากการ
วิเคราะห์อ านาจการทดสอบ (power analysis) ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 22 ราย โดย
ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่าง 22 รายแรกที่มีคุณสมบัติตามที่ก าหนดเป็นกลุ่มควบคุม คือกลุ่มที่ได้รับการสอนตามปกติ 
และ 22 รายหลังเป็นกลุ่มทดลอง คือกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการสอนก่อนจ าหน่าย 
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ผู้วิจัยใช้ในการวิจัยแบ่งเป็น 2 ส่วนดังนี้ 
ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมการสอนก่อนจ าหน่ายประกอบด้วย 

  1.1 แผนการสอนก่อนจ าหน่าย ซึ่งมีเนื้อหาที่ท าให้เกิดความพร้อมด้านร่างกายและจิตใจ ด้านความรู้ 
ด้านการปรับตัวและทักษะในการแก้ไขปัญหา ด้านความคาดหวังเก่ียวกับการได้รับการสนับสนุนทางสังคม 
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  1.2 สื่อการสอน ได้แก่ 
   1.2.1 พาวเวอร์พอยท์ที่พัฒนาโดยผู้วิจัย ซึ่งมีเนื้อหาเกี่ยวกับยา ผลข้างเคียงและการบริหารยา 

การปรับพฤติกรรมและการปรับเปลี่ยนกิจวัตรประจ าวัน การจัดการกับปัญหาและแนวทางในการเผชิญปัญหา 
การเข้าถึงแหล่งประโยชน์และช่องทางการติดต่อ 

   1.2.2 หนังสืออิเลคทรอนิกส์ เรื่องโรคหลอดเลือดหัวใจและการปฏิบัติตัว ที่พัฒนาโดย ศิริรัตน์ 
ปานอุทัย 

   1.2.3 วีดิทัศน์การเสนอตัวแบบสัญลักษณ์พฤติกรรมการรับประทานอาหารส าหรับผู้สูงอายุโรค
หลอดเลือดหัวใจ พัฒนาโดยจิรพร แอชตัน  

  1.3 คู่มือการดูแลตนเองที่บ้านส าหรับผู้ป่วยสูงอายุโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายที่พัฒนาโดยผู้วิจัยและ
อาจารย์ที่ปรึกษา  

  1.4 แบบประเมินคุณภาพของการสอนก่อนจ าหน่ายฉบับผู้ใหญ่เป็นเครื่องมือประเมินการรับรู้ของ
ผู้ป่วยเกี่ยวกับคุณภาพของการสอนก่อนจ าหน่าย ที่พัฒนาโดย ไวส์ และ เพียเซนไทน์ (Weiss & Piacentine, 
2006). แปลเป็นภาษาไทยโดย ศิริรัตน์ ปานอุทัย ซึ่งใช้ประเมินภายหลังการสอนผู้ป่วยแต่ละครั้ง ประกอบด้วยข้อ
ค าถามจ านวน 18 ข้อ แบ่งเป็น 2 ด้าน ได้แก่ ด้านเนื้อหาการสอนที่ได้รับ ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 6 ข้อ 
ได้แก่ ข้อ 1-6  ด้านวิธีการสอน ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 12 ข้อ ข้อ 7-18 โดยเป็นข้อค าถามเกี่ยวกับทักษะ
ของพยาบาลในการให้ข้อมูลที่ผู้ป่วยต้องการเพ่ือการจ าหน่าย ข้อค าถามเป็นค าถามด้านบวกทั้งหมด คะแนนรวม
ด้านเนื้อหาอยู่ระหว่าง 0-60 คะแนน ด้านวิธีการสอนอยู่ระหว่าง 0-120 คะแนน  

ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
 2.1 แบบประเมินข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง  
 2.2 แบบประเมินความพร้อมในการจ าหน่ายจากโรงพยาบาลฉบับผู้ใหญ่ โดย ศรินรัตน์ ศรีประสงค์ 

และคณะ (Sriprasong et al., 2011) ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน23 ข้อ ใน 4 องค์ประกอบ ได้แก่ การรับรู้
ความพร้อมในการจ าหน่ายด้านร่างกายและจิตใจ ด้านความรู้ ด้านการปรับตัวและทักษะในการแก้ไขปัญหา ด้าน
ความคาดหวังการเกี่ยวกับได้รับการสนับสนุนทางสังคม เป็นข้อค าถามทางด้านบวก 20 ข้อ และข้อค าถาม
ทางด้านลบ 2 ข้อ ซึ่งค าถามข้อที่ 1 เป็นข้อค าถามให้เลือกตอบว่าพร้อมหรือไม่พร้อมที่จะกลับบ้าน ซึ่งไม่น ามาคิด
คะแนน ข้อที ่2-23 คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0-220 คะแนน  
  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
  ความตรงด้านเนื้อหา (content validity) 
 ผู้วิจัยน าแผนการสอนก่อนจ าหน่าย และคู่มือการดูแลตนเองที่บ้านส าหรับผู้ป่วยสูงอายุโรคกล้ามเนื้อหัวใจ
ตาย ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคหัวใจและหลอดเลือด 1 ท่าน พยาบาล
ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคหัวใจและหลอดเลือด 2 ท่าน และอาจารย์พยาบาล 2 ท่าน ตรวจสอบความ ถูกต้องและความ
ครอบคลุมของเนื้อหา แล้วน าไปปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ 
  ความเชื่อมั่น (reliability) 
 ผู้วิจัยน าไปทดสอบความเชื่อมั่นแบบความสอดคล้องภายใน ( internal consistency reliability) ใน
ผู้สูงอายุโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 10 ราย แล้วน ามา
ค านวณ Cronbach’alpha coefficient โดยแบบประเมินคุณภาพของการสอนก่อนจ าหน่ายได้ค่าความเชื่อมั่น
เท่ากับ 0.97 และแบบประเมินความพร้อมในการจ าหน่ายได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.95 
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  การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยด าเนินการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง โดยเสนอโครงร่างวิจัยแก่คณะกรรมการ
จริยธรรมคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่และโรงพยาบาลนครพิงค์ เมื่อได้รับอนุญาต ผู้วิจัยได้ชี้แจง
วัตถุประสงค์แก่กลุ่มตัวอย่างและอธิบายขั้นตอนการเก็บข้อมูลให้กลุ่มตัวอย่างทราบ และชี้แจงการมีสิทธิ์ในการ
เข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมการวิจัย โดยไม่มีผลใด ๆ ต่อการรักษา  ผู้วิจัยเคารพสิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างและไม่สอบถาม
เหตุผลของการไม่เข้าร่วมการวิจัยนี้ กลุ่มตัวอย่างสามารถยุติการเข้าร่วมการวิจัยได้ทุกเมื่อโดยไม่สอบถามเหตุผล
เช่นกัน หากกลุ่มตัวอย่างมีข้อสงสัยสามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา และให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในใบยินยอม
เข้าร่วมการวิจัย มีกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมวิจัยทั้งหมด 44 ราย ไม่มีผู้ปฏิเสธเข้าร่วมการวิจัย 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้และท าการแนะน าตัวกับกลุ่มตัวอย่าง สร้างสัมพันธภาพ 
อธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย และให้ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมท าการวิจัย ท าการเก็บข้อมูลวิจัย โดยท าการ
แจ้งให้แพทย์ผู้ดูแลทราบว่ากลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโครงการวิจัย จากนั้นจึงท าการเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุ มให้ครบ
แล้วจึงด าเนินการในกลุ่มทดลอง โดยผู้วิจัยด าเนินการ ดังนี้ 
 กลุ่มควบคุม 
 วันที่ 1 สร้างสัมพันธภาพ ประเมินสภาพร่างกายของกลุ่มตัวอย่าง ในขณะที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาล กลุ่มตัวอย่างจะได้รับการสอนตามปกติจากพยาบาลในหอผู้ป่วย 
 วันจ าหน่าย เมื่อแพทย์มีค าสั่งการรักษาให้ผู้ป่วยจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ผู้วิจัยประเมินความพร้อม
ในการจ าหน่าย พร้อมแจกคู่มือในการปฏิบัติตัวและอธิบายวิธีการปฏิบัติตัวที่บ้านแก่กลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ  
 กลุ่มทดลอง  
 ขั้นตอนที่ 1 ขั้นประเมินผู้เรียน โดยก่อนการสอนในแต่ละครั้ง ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามข้อสงสัย
และท าการประเมินสภาพร่างกายของกลุ่มตัวอย่าง หากสภาพร่างกายของผู้ป่วยมีความพร้อมจึงเริ่มด าเนินการใน
ขั้นต่อไป 
 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นด าเนินการ เมื่อสภาพร่างกายของผู้ป่วยมีความพร้อม ผู้วิจัยได้ท าการสอนโดยท าการสอน
ก่อนจ าหน่ายเกี่ยวกับเรื่องที่ท าให้ผู้ป่วยมีความพร้อมในการจ าหน่ายทั้งทางด้านร่างกาย เกิดทักษะในการดูแล
ตนเองที่บ้าน เกิดทักษะการปรับตัว มีความรู้และข้อมูลเกี่ยวกับแหล่งทรัพยากรช่วยเหลือในชุมชนและการเข้าถึง
ระบบบริการสุขภาพ ซึ่งผู้ดูแลและครอบครัวสามารถเข้ารับฟังการสอนด้วยได้ โดยท าการสอนห้องสอนสุขศึกษา
ทั้งหมด 3 ครั้ง โดยแบ่งการสอนออกเป็นวันละ 1 ครั้ง ครั้งละ 1 ชั่วโมง 30 นาที เป็นรายบุคคล เมื่อสอนครบ 30 
นาที ได้แบ่งเวลาให้กลุ่มตัวอย่างพัก 5 นาที การบรรยาย การสาธิตและย้อนกลับ และให้เปิดโอกาสให้แลกเปลี่ยน
ความคิดระหว่าง ผู้ป่วยสูงอายุโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย ผู้ดูแลและผู้วิจัย ซึ่งในครั้งที่ 1 สอนเนื้อหาเกี่ยวกับการ
ป้องกันและแก้ไขปัจจัยเสี่ยงที่สามารถป้องกันได้ของโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย อา การและอาการแสดง 
ภาวะแทรกซ้อนและแนวทางการรักษาการออกก าลังกายและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจในระยะที่รับการรักษาใน
โรงพยาบาล ส่วนครั้งที่ 2 สอนเนื้อหาที่เก่ียวข้องกับการดูแลตนเองเกี่ยวกับความเจ็บป่วย ยา ผลข้างเคียงและการ
บริหารยา การจัดการกับอาการของโรค การรับประทานอาหาร การออกก าลังกายและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ
ในระยะที่รับการรักษาในโรงพยาบาล และในครั้งที่ 3 สอนในเนื้อหาเกี่ยวกับการจัดการกับปัญหาและแนวทางใน
การเผชิญปัญหา การเข้าถึงแหล่งประโยชน์และช่องทางการติดต่อ  
 หลังจากสอนเสร็จในแต่ละครั้งผู้วิจัยได้ท าการนัดหมายเวลาในการสอนครั้งต่อไป และติดตามผลการสอน
โดยพิจารณาจากคุณภาพของการสอนทั้งในด้านเนื้อหาที่ได้รับและวิธีการสอน ถ้าคะแนนอยู่ในระดับต่ าหรือ  
ปานกลาง ผู้วิจัยจะท าการสอนซ้ าในส่วนของเนื้อหาที่ผู้ป่วยไม่เข้าใจอีกครั้งซึ่งในการสอนทั้ง 3 ครั้ง ไม่ได้ท าการ 
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สอนซ้ า เนื่องจากคะแนนคุณภาพการสอนก่อนจ าหน่ายของกลุ่มทดลองอยู่นระดับสูงทุกราย 
 ขั้นตอนที่ 3 ขั้นประเมินผล เมื่อแพทย์มีค าสั่งการรักษาให้ผู้ป่วยจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ผู้วิจัย
ประเมินความพร้อมในการจ าหน่าย 
  การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา  
 2. เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติทดสอบค่าเฉลี่ยของ
ประชากร 2 กลุ่มอิสระต่อกัน (chi-square test, Fisher’s exact test) 
 3. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความพร้อมในการจ าหน่ายจากโรงพยาบาลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
โดยใช้สถิติ independent t test  
 
ผลการวิจัย 
 ส่วนที1่ ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง  
 กลุ่มทดลองร้อยละ 59.1 เป็นเพศชาย อายุ 60-74 ปีร้อยละ 77.3 การศึกษาอยู่ในระดับชั้นประถมศึกษา
ร้อยละ 68.2 สถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 45.5 นับถือศาสนาพุทธร้อยละ 95.5 ไม่ได้ประกอบอาชีพร้อยละ 59.1 
รายได้ของครอบครัวต่อเดือนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 5,000 บาท ร้อยละ 54.6 รายได้เพียงพอกับค่าใช้จ่ายครอบครัว
ร้อยละ 72.7 แหล่งรายได้มาจากการประกอบอาชีพร้อยละ 59.1อาศัยอยู่กับคู่สมรสเพียงล าพังร้ อยละ 36.4 
ส าหรับกลุ่มควบคุมร้อยละ 63.6 เป็นเพศชาย ได้รับการศึกษาในระดับชั้นประถมศึกยาร้อยละ 59.1 สถานภาพ
สมรสคู่ร้อยละ 72.7 นับถือศาสนาพุทธร้อยละ 95.5 ไม่ได้ประกอบอาชีพร้อยละ 50.0 รายได้ของครอบครัวต่อ
เดือนน้อยกว่าหรือเท่ากับ5,000 บาทร้อยละ 31.9 รายได้เพียงพอกับค าใช้จ่ายครอบครัวร้อยละ 63.6 แหล่ง
รายได้มากจากการประกอบอาชีพร้อยละ 54.6 อาศัยอยู่กับคู่สมรสเพียงล าพังร้อยละ 22.7 จากการทดสอบความ
แตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ chi-square test และ Fisher's 
exact probability test พบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีความแตกต่างกันเฉพาะข้อมูลเกี่ยวกับการศึกษาเท่านั้น 
ส าหรับข้อมูลส่วนบุคคลอ่ืน ๆ ไม่มีความแตกต่างกัน  
 ส าหรับข้อมลูเกี่ยวกับการเจ็บป่วยพบว่ากลุ่มทดลองร้อยละ 364 ได้รับการวินิจฉัยด้วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลันเป็นระยะเวลา 1-6 เดือน มีการวางแผนว่าจะต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลในช่วง 24 ชั่วโมง
ก่อนเข้าโรงพยาบาลร้อยละ 68.2 เข้าโรงพยาบาลครั้งแรกร้อยละ 36.4 ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 1-3 วันร้อย
ละ 81.8 ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 3.27 วัน (SD = 0.70) ใช้สิทธิกรรักษาบัตรทอง ร้อยละ 81.8 
โรงพยาบาลที่ ใช้บริการเป็นประจ าได้แก่ โรงพยาบาลในระดับทุติยภูมิร้อยละ 77.3 ส าหรับกลุ่มควบคุมร้อยละ 
68.2 ได้รับการวินิจฉัยด้วยโรคปัจจุบันเป็นระยะเวลาน้อยกว่า 1 เดือน มีการวางแผนว่าต้องเข้ารับการรักษาใน 
โรงพยาบาลในช่วง 24 ชั่วโมงก่อนข้าโรงพยาบาล ร้อยละ 27.3 เข้าโรงพยาบาลครั้งแรกร้อยละ 72.7 ระยะเวลา
นอนโรงพยาบาล 1-3 วันร้อยละ 41.0 ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 430 วัน (SD =1.87) ใช้สิทธิการ
รักษาเป็นสิทธิบัตรประกันสุขภาพ (บัตรทอง) ร้อยละ 86.4 โรงพยาบาลที่ใช้บริการเปีนประจ าได้แก่โรงพยาบาล
ในระดับทุติยภูมิร้อยละ 77.3 จากการทดสอบความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มทคลองและกลุ่ม
ควบคุม โดยใช้สถิติ chi-square test และ Fisher's exact probability test พบว่ามีความแตกกันในส่วนของ
การวางแผนเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล จ านวนครั้งของการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และระยะเวลาใน
การนอนโรงพยาบาล ส าหรับข้อมูลเกี่ยวกับความเจ็บป่วยในเรื่องอ่ืน ๆ ไม่มีความแตกต่างกัน  
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  ส่วนที่ 2 ข้อมูลเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความพร้อมในการจ าหน่ายจากโรงพยาบาลระหว่างกลุ่มที่
ได้รับการสอนตามปกติและกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสอนก่อนจ าหน่าย 
  เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความพร้อมในการจ าหน่ายจากโรงพยาบาลระหว่างกลุ่มควบคุมที่ได้รับ
การสอนตามปกติกับกลุ่มควบคุมที่ได้รับโปรแกรมการสอนก่อนจ าหน่ายโดยใช้สถิติทดสอบ independent t-test 
ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 ภายหลังจากทดสอบการกระจายของข้อมูลดังกล่าวด้วยสถิติทดสอบ Kolmogorov-
Smirnov test แล้วพบว่าการกระจายข้อมูลเป็นการแจกแจงแบบโค้งปกติพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความพร้อมในการ
จ าหน่ายจากโรงพยาบาลของกลุ่มทคลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 ดังแสดงใน
ตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความพร้อมในการจ าหน่ายจากโรงพยาบาลระหว่างกลุ่มทดลองและ 
กลุ่มควบคุม 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง (n = 2) กลุ่มควบคุม (n = 2) 

P-value 
X̅  SD X̅ SD 

ความพร้อมในการจ าหน่ายจาก
โรงพยาบาล 

198.90 24.45 172.64 21.26 .001 

 

การอภิปรายผล 
  การวิจัยครั้งนี้ศึกษาผลของโปรแกรมการสอนก่อนจ าหน่ายต่อความพร้อมในการจ าหน่ายจากโรงพยาบาล
ในสูงอายุโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน โดยในกลุ่มควบคุมจ านวน 22 ราย ได้รับการสอนตามปกติจาก
พยาบาล และ ในกลุ่มทดลองจ านวน 22 ราย ได้รับโปรแกรมการสอนก่อนจ าหน่าย 
  จากการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความพร้อมในการจ าหน่ายจากโรงพยาบาลระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับ
โปรแกรมการสอนก่อนจ าหน่ายกับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการสอนตามปกติพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความพร้อมในการ
จ าหน่ายจากโรงพยาบาลของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 ซึ่งสนับสนุน
สมมุติฐานการวิจัย คือ ผู้ป่วยสูงอายุโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่ได้รับ โปรแกรมการสอนก่อนจ าหน่ายมี
ความพร้อมในการจ าหน่ายจากโรงพยาบาลมากกว่าผู้ป่วยสูงอายุโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่ไห้รับการสอน
ตามปกติ สามารถอธิบายได้ว่าโปรแกรมการสอนก่อนจ าหน่ายในผู้สูงอายุโรคกล้มเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันช่วยให้
ผู้สูงอายุมีความพร้อมในการจ าหน่ายมากขึ้น เนื่องจากเนื้อหาในโปรแกรมการสอนก่อนจ าหน่ายที่ผู้วิจัยใช้ในการ
สอนกลุ่มตัวอย่างเป็นเนื้อหาที่ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจเฉียบพลันต้องทราบเมื่อกลับไปดูแลตนเองที่บ้าน ซึ่งจาก
การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าข้อมูลที่ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจดายเฉียบพลันควรได้รับเพ่ือเตรียมความพร้อมในการ
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ได้แก่ ข้อมูลเกี่ยวกับโรค ปัจจัยเสี่ยง อาการและอาการแสดง สิ่งที่ผู้ป่วยต้องปฏิบัติ 
ได้แก่ การรับประทานอาหาร การมีกิจกรรมและการออกก าลังกายการจัดการความเครียด การมีปฏิสัมพันธ์กับ
ผู้อ่ืน การเลิกสูบบุหรี่ ซึ่งการที่ผู้ป่วยได้รับข้อมูลเหล่านี้ก่อนจ าหน่ายจะเป็นการช่วยกระตุ้นให้ผู้ป่วยปฏิบัติตัวได้
ถูกต้องหลังจากจ าหน่าย (Eshah, 2013) โดยเนื้อหาการสอนที่ผู้วิจัยท าการสอนเป็นเนื้อหาที่ครอบคลุม
องค์ประกอบของความพร้อมก่อนจ าหน่ายของ ไวส์ และ เพียเซนไทน์ (Weiss & Piacentine, 2006) ทั้งในด้าน
ร่างกายและจิตใจ ด้านความรู้ ด้านการปรับตัวและ ทักษะการแก้ไขปัญหา ด้านความคาดหวังเกี่ยวกับการได้รับ
การสนับสนุนทางสังคมซึ่งเป็นเนื้อหาเกี่ยวกับโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย การป้องกันและแก้ไขปัจจัยเสี่ยงที่สามารถ
ป้องกันได้ของโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย อาการและอาการแสดง ภาวะแทรกซ้อนและแนวทางการรักษา การออก
ก าลังกายและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ การดูแลตนเองเกี่ยวกับความเจ็บป่วย ได้แก่ การรับประทานอาหาร ยา 
ผลข้างเคียง การบริหารยา การจัดการกับอาการของโรค  
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  ผู้วิจัยสอนเนื้อหาเกี่ยวกับการการปรับตัวเมื่อเจ็บป่วยด้วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน และภาวะ
อารมณ์เมื่อเกิดการเจ็บป่วย เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถปรับตัวกับความเจ็บป่วยเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้านและเกิดความ
พร้อมด้านการปรับตัวและทักษะในการแก้ไขปัญหา เนื่องจากโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเป็นโรคที่ท าให้
กลุ่มตัวอย่างเกิดภาวะ วิกฤติที่เป็นอันตรายถึงแก่ชีวิตและเกิดผลกระทบต่อการด าเนินชีวิ ตใน ระยะยาว อาจท า
ผู้ป่วยเกิดความเครียด วิตกกังวล ซึมเศร้าได้ ซึ่งกลุ่มตัวอย่างและผู้ดูแลได้ให้ความเห็นว่าเนื้อหาเกี่ยวกับการ
ปรับตัวเมื่อเจ็บป่วยด้วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันและภาวะอารมณ์เมื่อเจ็บป่วยท าให้ทราบถึงแนวทางการ
ปรับตัวที่ถูกต้องเมื่อเกิดการเจ็บป่วยและหลีกเสี่ยงการเผชิญปัญหาที่ไม่ถูกต้อง เช่น การใช้สารเสพติด การดื่มสุรา 
การสูบบุหรี่ นอกจากการสอนเนื้อหาที่กล่าวมาข้างต้นแล้ว ผู้วิจัยยังสอนเนื้อหาเกี่ยวกับเข้าถึงแหล่งประ โยชน์
และช่องทางการติดต่อ การส่งเสริมการสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ซึ่ง
มีการศึกบาพบว่าในวัยสูงอายุจะมีความต้องการข้อมูลเกี่ยวกับบริการด้านสุขภาพและการสนับสนุนทางสังคม
มากกว่าในวัยผู้ใหญ่ (Smith & Liles, 2007) ผู้วิจัยจึงท าการสอนเนื้อหาเหล่านี้ เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความ
พร้อมด้านความคาดหวังเกี่ยวกับการได้รับการสนับสนุนทางสังคมมากขึ้น เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างรับรู้ว่าหากเกิด
ปัญหาขณะกลับไปดูแลตนเองที่บ้านจะมีแหล่งสนับสนุนทางสังคมและแหล่งบริการที่สามารถไปขอรับความ
ช่วยเหลือได้ เกิดความมั่นใจในการดูแลตนเองมากขึ้นเมื่อกลับบ้าน เกิดความพร้อมในการจ าหน่า ยจาก
โรงพยาบาลมากยิ่งขึ้นและการที่ผู้วิจัยสอนเนื้อหาเกี่ยวการส่งเสริมการสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรค
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันแก่กลุ่มตัวอย่างและผู้ดูแลจะช่วยให้ผู้ดูแลของกลุ่มตัวอย่างทราบถึงวิธีการดูแลและ
การสนับสนุนผู้สูงสูงอายุโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ท าให้ดูแลกลุ่มตัวอย่างได้อย่างถูกต้อง กลุ่มตัวอย่าง
รับรู้ว่าขณะกลับไปอยู่ที่บ้านจะได้รับการดูแลช่วยเหลือจากผู้ดูแล ซึ่งจะเห็นได้ว่าเนื้อหาทั้งหมดที่ผู้วิจัยท าการสอน
ในโปรแกรมการสอนก่อนจ าหน่าย นอกจากจะเป็นเนื้อหาเกี่ยวกับการดูแลตนเองทางด้านร่างกายแล้ว ยังมีเนื้อหา
เกี่ยวกับการดูแลตนเองทางด้านจิตใจ การปรับตัวและการแก้ไขปัญหา การสนับสนุนทางสังคม ซึ่งครอบคลุม
องค์ประกอบทุกค้านของความพร้อมในการจ าหน่ายจากโรงพยาบาล จึงสามารถสรุปได้ว่าเนื้อหาการสอนใน
โปรแกรมการสอนก่อนจ าหน่ายช่วยให้ผู้ป่วยสูงอายุโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเกิดความพร้อมในการ
จ าหน่ายจากโรงพยาบาลมากขึ้น 
  ส าหรับวิธีการสอนผู้วิจัยใช้หลากหลายวิธี ได้แก่การสอนโดยการบรรยาย ซึ่งเป็นวิธีการที่เหมาะส าหรับ
การน ามาใช้ในการสอนผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มนี้มีระยะเวลานอนโรงพยาบาล
ที่สั้น โดยในกลุ่มทดลองมีระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลเฉลี่ยเพียง 3.27 วันเท่านั้น วิธีการสอนโดยใช้การ
บรรยายจึงท าให้ผู้วิจัยสามารถถ่ายทอดข้อมูลที่มากในเวลาที่จ ากัดให้แก่กลุ่มทดลอง โดยการ ส่งข้อมูลด้วยวาจา
จากผู้สอนถึงผู้เรียน โดยตรง ง่ายต่อการจัดเตรียมสื่อและอุปกรณ์ (Bastable, 2006) นอกจากนั้นผู้วิจัยยังเลือกใช้
การสอนโดยการบรรยายเป็นรายบุคคลซึ่งเป็นการสอนที่ค านึงถึงความแตกต่างระหว่างบุคคล โดยการสอนเนั้น
ผู้เรียนแต่ละบุคคล ผู้เรียนและผู้สอนสามารถแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณ์ ความรู้สึกซึ่งกันและกัน 
ผู้สอนมี โอกาสในการสังเกตและท าการประเมินผู้เรียนอย่างละเอียด ผู้เรียน ได้เรียนรู้ในสิ่งที่ต้องการ (Bastable, 
2006) ท าให้ขณะสอนผู้วิจัยได้มีโอกาสประเมินกลุ่มตัวอย่าง ทั้งในด้านสภาพร่างกาย ความรู้และประสบการณ์
เดิมของกลุ่มตัวอย่างอย่างละเอียด โดยผู้วิจัยสังเกตว่าหากเนื้อหาการสอนในเรื่องใดที่เกี่ยวข้องกับสถานการณ์ที่
เกิดขึ้นในชีวิต ผู้ป่วยสูงอายุจะมีความสนใจในเรื่องนั้นเป็นพิเศษ ซึ่งในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่การนอนโรงพยาบาล
ครั้งนี้ไม่ใช่ครั้งแรก ท าให้มีประสบการณ์เดิมเกี่ยวกับการเจ็บป่วยและการเข้ารับการรักษาตัวใน โรงพยาบาล
มาแล้ว ซึ่งถ้าหากผู้สอนสามารถน าเนื้อหาที่ต้องการสอนไปอ้างอิงกับประสบการณ์เดิมของผู้ป่วยได้ ก็จะท าให้
ผู้ป่วยสามารถจดจ าเนื้อหาที่สอนได้ดียิ่งขึ้น กระตือรือร้นที่จะเรียนรู้เนื้อหาที่ผู้วิจัยสอน ซึ่งสิ่งเหล่านี้สอดคล้องกับ
สาระส าคัญของพ้ืนฐานของทฤษฎีการเรียนรู้ส าหรับผู้ใหญ่สมัยใหม่ ที่โนลส์ได้สรุปไว้ว่า วิธีการหลักส าหรับ 
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การเรียนการสอนในวัยผู้ใหญ่คือ การวิเคราะห์ประสบการณ์ของผู้เรียนอย่างละเอียดว่าจะสามารถน าส่วนใดไปใช้
ให้เกิดประโยชน์ต่อการเรียนการสอน เนื่องจากประสบการณ์เป็นแหล่งเรียนรู้ที่มีค่าที่สุดของผู้เรียนผู้ใหญ่ การจัด
หน่วยการเรียนที่เหมาะสมควรยึดถือเอาสถานการณ์ที่เกี่ยวข้องกับผู้เรียนเป็นหลัก มิใช่เนื้อหาวิชาทั้งหลาย
เนื่องจากการเรียนรู้จะได้ผลดีหากยึดประสบการณ์ชีวิตผู้เรียนเป็นศูนย์กลางในการสอน  
 การสอนแบบรายบุคคลยังมีความเป็นส่วนตัว ท าให้กลุ่มตัวอย่างกล้าแสดงความคิดเห็น ซักถามข้อสงสัย 
เกิดกระบวนการสืบหาหรือค้นหาค าตอบร่วมกันระหว่างผู้สอนกับผู้เรียน เกิดการแลกเปลี่ยนความคิดระหว่าง
ผู้วิจัยกับกลุ่มตัวอย่างและครอบครัวหรือผู้ดูแลนอกจากนี้ผู้วิจัยยังใช้การสอนโดยการสาธิตและการสาธิตซ้อนกลับ
ร่วมกันการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ในการฝึกปฏิบัติทักษะเพ่ือให้ผู้สูงอายุเกิดความมั่นใจมากขึ้นในการกลับไป
ดูแลตนเองท่ีบ้านซึ่งการสอนโดยการสาธิตและการสาธิตย้อนกลับเป็นการสอนที่เหมาะส าหรับการฝึกทักษะ ท าให้
ผู้เรียนสามารถมองเห็นขั้นตอนของการปฏิบัติได้อย่างชัดเจน การสอนโดยการสาธิต ผู้สอนจะท าการแสดงให้
ผู้เรียนดูก่อน อาจใช้สื่อต่าง ๆ ในการแสดง และท าการสาธิตช้อนกลับโดยให้ผู้เรียนเป็นผู้แสดงแก่ผู้สอน 
(Bastable, 2006) 
  การสอนก่อนจ าหน่าย ผู้วิจัยได้ท าการแบ่งเนื้อหาในการสอนออกเป็น 3 ครั้ง ครั้งละไม่เกิน 1 ชั่วโมง 30 
นาที เมื่อสอนครบ 30 นาทีให้กลุ่มตัวอย่างพัก 5 นาที่เพ่ือให้ผู้สูงอายุผ่อนคลายและลดความตึงเครียดระหว่าง
เรียน เนื่องจากในการสอนผู้สูงอายุผู้สูงอายุจะต้องให้เวลาในการรับส่งข้อมูล การฝึกทักษะมากกว่าในวั ยผู้ใหญ่ 
(Bastable, 2003) และการเรียนรู้ที่ผู้สูงอายุท าได้ดีนั้น จะต้องเป็นการเรียนรู้เฉพาะอย่างโดยไม่เร่งรัด (Sumalrot, 
& Suksawai, 2015) เพ่ือให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้สูงอายุที่มีข้อจ ากัดในการรับข้อมูลปริมาณมากใน
เวลาเดียวกัน กลุ่มตัวอย่างรับรู้ข้อมูลได้มากขึ้นและเรียนรู้ได้ดียิ่งขึ้น ผู้วิจัยยังให้ครอบครัวหรือผู้ ดูแลมีส่วนร่วม
ในขณะท าการสอน ช่วยให้ครอบครัวหรือผู้ดูแลมั่นใจในการดูแลกลุ่มตัวอย่างที่บ้าน และกลุ่มตัวอย่างรับรู้ว่าเมื่อ
กลับไปอยู่ที่บ้านจะมีผู้ช่วยเหลือดูแลเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่อาจมีข้อจ ากัดในการดูแลตนเอง ต้อง
อาศัยผู้ดูแลช่วยเหลือในกิจกรรม นอกจากนี้สื่อการสอนที่ใช้ผู้วิจัยได้ใช้สื่อการสอนที่หลากหลายและส่งเสริมการ
เรียนรู้ของผู้สูงอายุ ทั้งการใช้พาวเวอร์พอยท์ หนังสืออิเลคทรอนิกส์โรคหลอดเลือดหัวใจและการปฏิบัติตัว ซึ่งมี
การใช้รูปภาพที่เห็นได้ชัดเจน ใช้ตัวหนังสือที่มีขนาดใหญ่ มีการเว้นช่องไฟและใช้ค าที่เหมาะสม ใช้ตัวหนังสือสีด า
บนกระดาษสีขาว และใช้สีที่ตัดกัน ท าให้ผู้สูงอายุสามารถมองเห็นได้ชัดและดึงดูดความสนใจ มีการสื่อวีดีทัศน์
แสดงเสนอตัวแบบสัญลักษณ์พฤติกรรมการออกก าลังกาย ท าให้สะท้อนให้เห็นถึงเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นจริง ซึ่งจาก
การสอบถามกลุ่มตัวอย่าง หลังจากดูสื่อวีดีทัศน์ กลุ่มตัวอย่างมีความเชื่อมั่นว่ าตนเองสามารถออกก าลังกายได้
เช่นเดียวกับตัวแบบและจะสามารถดูแลตนเองได้เมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน 
  ดังนั้นจึงสามารถสรุปได้ว่า โปรแกรมการสอนก่อนจ าหน่ายที่มีเนื้อหาและวิธีการสอนที่เหมาะสมกับ
ผู้สูงอายุโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันท าให้ความพร้อมในการจ าหน่ายจากโรงพยาบาลสูงขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของเนียร์และคณะที่ท าการศึกษาเกี่ยวกับการรับรู้คุณภาพของการสอนก่อนจ าหน่ายและความพร้อมใน
การจ าหน่ายของผู้ป่วยจ านวน 36 ราย ในโรงพยาบาลแห่งหนึ่งของประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่า หลังจากที่ผู้ป่วย
ได้รับกระบวนการสอนก่อนจ าหน่ายและการวางแผนก่อนจ าหน่ายจากทีมสหสาขาวิชาชีพ ผู้ป่วยให้คะแนนของ
คุณภาพของการสอนก่อนจ าหน่ายและความพร้อมในการจ าหน่ายสูงขึ้น (Knier et al., 2015) และ จากการศึกษา
เกี่ยวกับการสอนเพ่ือเตรียมความพร้อมในการจ าหน่ายจากโรงพยาบาลให้แก่ครอบครัวของเด็กทารกที่คลอดก่อน
ก าหนดที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤติแห่งหนึ่งในประเทศจีนพบว่า กลุ่มที่ได้รับการสอนเพ่ือเตรียมความ
พร้อมในการจ าหน่ายจากโรงพยาบาล มีคะแนนเฉลี่ยของความพร้อมในการจ าหน่ายจากโรงพยาบาลมากกว่ากลุ่ม
ที่ไม่ได้รับการสอนก่อนจ าหน่ายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Chen et al., 2016) โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่แสดงความเห็น 
ว่า โปรแกรมการสอนก่อนจ าหน่ายท าให้มีความรู้เพ่ิมขึ้น ได้มีโอกาสซักถามข้อสงสัยของตนเอง และเกิดความ  
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มั่นใจในการกลับไปดูแลตนเองที่บ้าน ท าให้กลับไปดูแลตนเองที่บ้านได้อย่างถูกต้อง แต่ผู้ป่วยสูงอายุมักเกิดความ
วิตกกังวลว่าเมื่อกลับไปดูแลตนเองที่บ้านจะลืมเนื้อหาที่พยาบาลสอน การที่ได้รับคู่มือการดูแลตนเองที่ได้รับจาก
ผู้วิจัยจะช่วยให้ผู้ป่วยสูงอายุสามารถอ่านทบทวนเกี่ยวกับการดูแลตนเองและลดความวิตกกังวลของผู้สูงอายุลงได้ 

ข้อจ ากัดในการท าวิจัย 
 ในการศึกษาครั้งษาครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างมีความแตกต่างกันในข้อมูลเกี่ยวกับระดับการศึกษา จ านวนครั้ง
ของการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยในกลุ่มทดลอง เป็นกลุ่มที่ได้รับการศึกษามากกว่ากลุ่มควบคุม การเข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาลส่วนใหญ่ของกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ไม่ใช่ครั้งแรก ซึ่งอาจส่งผลให้คะแนนความพร้อมใน
การจ าจากโรงพยาบาลในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม  

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
  แนะน าให้น าโปรแกรมการสอนก่อนจ าหน่ายไปใช้ในการเตรียมความพร้อมแก่ผู้ป่วยสูงอายุโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันทุกราย เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความพร้อมในการจ าหน่ายจากโรงพยาบาล 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรมีการติดตามในระยะยาวถึงประสิทธิผลของโปรแกรมการสอนก่อนจ าหน่ายในผู้สูงอายุโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันต่อผลลัพธ์ด้านสุขภาพอ่ืน ๆ เช่น สมรรถภาพหัวใจ อัตราการกลับเข้ารักษาซ้ าในโรงพยาบาล 
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