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ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความพร้อมก่อนจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาลในผูป่้วย            

โรคกล้ามเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัในโรงพยาบาลตติยภมิูขัน้สงู*  
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บทคดัย่อ 

การศกึษาครัง้นี้เป็นการวิจยัหาความสมัพนัธ์เชงิทํานาย เพื่อศกึษาปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อความ

พรอ้มกอ่นจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาลในผูป่้วยโรคกลา้มเนื้อหวัใจขาดเลอืดเฉียบพลนั กลุ่มตวัอยา่งเป็น

ผูป่้วยโรคกลา้มเนื้อหวัใจขาดเลอืดเฉียบพลนัเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลระดบัตตยิภมูขิ ัน้สงู 2 แหง่ใน

กรุงเทพมหานคร จํานวน 141 ราย ที่มีอาการคงที่ และวางแผนจําหน่าย เครื่องมือในการวิจัยคือ

แบบสอบถามส่วนบุคคล และแบบสอบถามการให้ความหมายเกี่ยวกบัการเจ็บป่วย แบบประเมนิการ

ประสานการดแูลกอ่นจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล แบบสอบถามการรบัรูค้วามพรอ้มในการจาํหน่ายออก

จากโรงพยาบาล วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติพิรรณนา สถติสิหสมัพนัธเ์พยีรส์นัและสถติถิดถอยพหคุณู  

 ผลการวจิยัพบว่า กลุ่มตวัอยา่งรอ้ยละ 48.9 มคีวามพรอ้มกอ่นจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาลอยูใ่น

ระดบัสงู(Mean =56.6, S.D.= 7.5) การใหค้วามหมายเกีย่วกบัการเจบ็ป่วย ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล  

ประสบการณ์การเขา้รบัการรกัษา และการประสานการดแูลกอ่นจาํหน่าย สามารถทาํนายความพรอ้มกอ่น

จําหน่ายออกจากโรงพยาบาลไดร้อ้ยละ 43 (R2= .43, p < .001) การใหค้วามหมายเกีย่วกบัการเจ็บป่วย

และการประสานการดูแลก่อนจําหน่ายสามารถทํานายความพรอ้มก่อนจําหน่ายออกจากโรงพยาบาลได้

อยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(β = .356, β = .381, p < .001)  

           ขอ้เสนอแนะ พยาบาลควรสง่เสรมิใหผู้ป่้วยโรคกลา้มเนื้อหวัใจขาดเลอืดเฉียบพลนัมกีารใหค้วามหมาย 

การเจบ็ป่วยในทศิทางบวกและประสานการดแูลกบัสหสาขาวชิาชพีในการใหข้อ้มลูและดแูลกอ่นจาํหน่าย 
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Influencing factors of readiness for hospital discharge among patients with 

acute coronary syndrome in super-tertiary hospitals* 
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Abstract   

This study was a correlational predictive design aimed to examine factors influencing readiness 

for hospital discharge among patients with acute coronary syndrome (ACS). The samples consisted of 

141 ACS patients with a stable condition and planned hospital discharge at two super-tertiary hospitals. 

The research instruments consisted of a demographic questionnaire, Constructed Meaning Scale 

(CMS), The Heart Continuity of Care Questionnaire (HCCQ), and the Readiness for Hospital Discharge 

after Myocardial Infarction Scale (RHDS MIS). Data were analyzed using descriptive statistics, Pearson’s 

product-moment correlation, and enter multiple regression. 

The results revealed that the samples 48.9% was at a high level of readiness for hospital 

discharge (Mean = 56.6, S.D. = 7.5). Meaning of illness, admission time, illness experience, and care 

coordination before discharge could predict readiness for hospital discharge by 43% (R2= .43, p < .001). 

Meaning of illness and care coordination before discharge predicted readiness for hospital discharge   

(β = .356, β = .381, p < .001).  

It is recommended that nurses should encourage patients with ACS to identify the illness in a 

positive direction and coordinate with the multidisciplinary care team in providing information and care 

before discharge  
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ความเป็นมาและความสาํคญัของปัญหา 

โรคกล้ามเนื้อหวัใจขาดเลือดเฉียบพลัน

เป็นปัญหาสาธารณสุขของประชากรทัว่โลกและ

ประเทศไทย ซึง่เป็นผลมาจากแบบแผนการดาํเนิน

ชวีิตที่เปลี่ยนแปลงไป ในปี ค.ศ. 2019 ประเทศ

สหรัฐอ เมริกามีประชากร เจ็บ ป่ วยด้วยโรค

กล้ามเนื้ อหัวใจขาดเลือดเ ฉียบพลันจํานวน 

1,055,000 คน และมผีู้เสยีชวีติ 635,260 คน1 ใน

ประเทศไทยระหว่ างปี  พ.ศ.  2560-2562 พบ

ประชากรป่วยด้วยโรคกล้ามเนื้อหวัใจขาดเลือด

เ ฉียบพลัน  14,915, 21 ,223 และ  22,534 ราย 

ตามลําดับ โดยมีอัตราการเสียชีวิตของ ST-

elevation myocardial infarction เท่ากับ  ร้อยละ 

9.6, 9.8 และ 8.8 ตามลําดับ อัตราการเสียชีวิต

รวมกันระหว่ าง Non-ST myocardial infarction 

และ Unstable angina เท่ากบั รอ้ยละ 6, 7.2 และ 

6.1 ตามลาํดบั2 

 ผู้ ป่ วยโรคกล้ามเนื้ อหัว ใจขาดเลือด

เฉียบพลนัต้องได้รบัการรกัษาด้วยการใชบ้อลลูน

หรอืการใชบ้อลลูนร่วมกบัการใส่ขดลวดเขา้ไปคํ้า

ยัน เพื่อเปิดหลอดเลือดหัวใจให้เลือดกลับมา

ไหลเวยีนไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหวัใจได้ตามเดมิ หาก

ได้ร ับการรักษาที่รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ

สามารถช่วยลดการตายของเซลล์กล้ามเนื้อหวัใจ

ไดม้าก3 ภายหลงัเขา้รบัการรกัษาเมือ่ผูป่้วยอาการ

คงที่จะได้รบัการจําหน่ายกลบับ้าน แต่อย่างไรก็

ตามพบว่าหลังจําหน่ายผู้ป่วยมีโอกาสเกิดภาวะ

กล้ามเนื้อหวัใจขาดเลอืดอกีครัง้รอ้ยละ 9.6-14 4,5 

จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ พบ

อตัราการกลบัเขา้รกัษาซํ้าในโรงพยาบาลภายใน 

30 วนั รอ้ยละ 11-146 ซึง่ใกลเ้คยีงกบัการศกึษาใน

ประเทศไทยในผูป่้วยทีม่ ีGRACE risk score>140 

ซึ่งโรคมคีวามรุนแรง พบร้อยละ 9.5 7 โดยพบว่า

สาเหตุการเขา้รกัษาซํ้าเนื่องจากผูป่้วยไม่มคีวาม

พร้อมในการจําหน่ายกลับบ้านถึงร้อยละ 28 ซึ่ง

สัมพันธ์กับอาการของโรคที่ย ังไม่หาย ความ

เจ็บปวด และความกงัวลเกีย่วกบัการดูแลตนเอง8  

ดงันัน้การเตรยีมความพรอ้มก่อนจาํหน่ายออกจาก

โรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาด

เลอืดเฉียบพลนัจงึมคีวามสาํคญั 

 ความพรอ้มกอ่นจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

เป็นการรบัรูข้องผูป่้วยเกีย่วกบัการไดร้บัการสนับ 

สนุนจากทมีสุขภาพ ความรูเ้รื่องโรค และขอ้มูลที่

เพยีงพอทีจ่ะสามารถจดัการสุขภาพของตนเองเมื่อ

กลบัไปอยู่ทีบ่้าน9 จากการทบทวนวรรณกรรมทัง้

ในและต่างประเทศ พบว่ามหีลายปัจจยัเกีย่วขอ้ง

กับความพร้อมในการเตรียมจําหน่ายออกจาก

โรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาด

เลือดเฉียบพลนัโดยจําแนกเป็นปัจจยัด้านบุคคล 

ได้แก่ อายุ เพศ ระดบัการศกึษา ลกัษณะการอยู่

อาศยั สถานะทางเศรษฐกิจ10,11,13 ปัจจัยที่เกี่ยว 

ขอ้งกบัการเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล ได้แก่ 

การใหค้วามหมายและความคาดหวงั ประสบการณ์ใน

การเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล การวางแผนเขา้

รบัการรกัษา12,13,14 ปัจจยัด้านการพยาบาล ได้แก่ 

คุณภาพการสอนก่อนจําหน่าย การประสานการ

ดูแลก่อนจําหน่าย12,13,14 หลายปัจจัยยังพบผล

การศึกษาไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน โดยใน

ต่างประเทศให้ผลการศึกษาที่แตกต่างกันตาม

ลกัษณะของกลุ่มตวัอย่างทีม่คีวามหลากหลายทัง้

เชือ้ชาต ิระบบการรกัษาพยาบาล อกีทัง้ในปัจจุบนั

เทคโนโลยกีารฉีดสสีวนหวัใจมคีวามเจรญิกา้วหน้า
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มากขึน้ จํานวนผูป่้วยก็มากขึน้เช่นกนั อาจส่งผล

ต่อความพรอ้มของผูป่้วยต่างจากการศกึษาทีผ่่าน

มาในอดตี 

 การวจิยัครัง้นี้ผูว้จิยัศกึษาปัจจยัทีม่ผีลต่อ

ความพร้อมก่อนจําหน่ายในผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อ

หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน โดยใช้แนวคิดการ

เปลีย่นผา่นของเมลลสิเป็นกรอบแนวคดิในการวจิยั 

ซึ่งประกอบด้วย ธรรมชาติของการเปลี่ยนผ่าน 

เงื่อนไขของการเปลี่ยนผ่าน การบําบัดทางการ

พยาบาล รูปแบบการตอบสนอง โดยผูว้ิจยัสนใจ

ศกึษาปัจจยัการใหค้วามหมายเกีย่วกบัการเจ็บป่วย 

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ประสบการณ์การเขา้

รบัการรกัษา และการประสานการดแูลกอ่นจาํหน่าย 

การให้ความหมายเกี่ยวกบัการเจ็บป่วย 

เป็นการรบัรูเ้กีย่วกบัเหตุการณ์ความเจบ็ป่วยโดยมี

การประเมนิธรรมชาตขิองการเจ็บป่วย ผลกระทบ

ต่อวถิชีวีติ และสภาพจติใจในทศิทางดา้นบวกหรอื

ด้านลบ ผู้ป่วยที่ให้ความหมายการเจ็บป่วยไป

ทางด้านบวก มีความรู้สึกว่าชีวิตของตนเองมี

คุณค่า พร้อมที่จะเปลี่ยนแปลงแบบแผนในการ

ดาํเนินชวีติดแูลสุขภาพของตนเองเพิม่ขึน้ภายหลงั

การจําหน่าย15 อย่างไรก็ตามสําหรับผู้ป่วยที่ให้

ความหมายเกีย่วกบัการเจบ็ป่วยว่ามผีลในทางดา้น

ลบ ทําใหก้ารเปลี่ยนผ่านเป็นไปอย่างยากลําบาก 

ไม่สามารถปรบัตัวเพื่อดูแลสุขภาพของตนเองที่

บา้นได ้ในประเทศไทยพบว่ามกีารศกึษาเกีย่วกบั

การให้ความหมายเกี่ยวกบัการเจ็บป่วยในผู้ป่วย

โรคกล้ามเนื้อหวัใจขาดเลอืดเฉียบพลนัมคี่อนขา้ง

จํากดั ผูว้จิยัจงึสนใจทีจ่ะศกึษาการใหค้วามหมาย

เกีย่วกบัการเจบ็ป่วย 

 ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ขึน้อยู่กบั

หลายปัจจัยได้แก่ ความรุนแรงของโรค ภาวะ 

แทรกซอ้นทางคลนิิก โรคร่วม อายุ และทรพัยากร

ทางสุขภาพที่มอียู่อย่างจํากดั ระยะเวลาการนอน

โรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาด

เลอืดเฉียบพลนัสัน้ลง เกดิจากความกา้วหน้าของ

เทคโนโลยกีารรกัษาทีด่ขี ึน้ การเขา้ถงึระบบบรกิาร

ที่ ร ว ด เ ร็ ว แล ะ ง่ า ยขึ้น  ต าม  2014 AHA/ACC 

Guidelines, 2020 ESC Guidelines หากผู้ป่วยไม่

มภีาวะแทรกซ้อนสามารถทําการจําหน่ายภายใน 

2-3 วนั16,17 จากระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาล

ทีส่ ัน้ลงต่างจากในอดตี และในปัจจุบนัครอบครวัมี

ขนาดเล็กลงการพึ่งพาตนเองของผู้ป่วยมมีากขึ้น 

ซึ่งอาจส่งผลในทางลบกับความพร้อมในการ

ก ลับ ไ ป ดู แ ล ต น เ อ ง ที่ บ้ า น ข อ ง ผู้ ป่ ว ย  ใ น

ขณะเดยีวกนัผูป่้วยและผูดู้แลอาจหาขอ้มูลในการ

ดแูลตนเองจากสือ่ต่างๆ ไดม้ากขึน้ 

 ประสบการณ์การเขา้รบัการรกัษา ผูป่้วย

โรคกลา้มเนื้อหวัใจตายเฉียบพลนัทีม่ปีระสบการณ์

ในการเขา้รบัการรกัษาและไดร้บัการจําหน่ายกลบั

บ้านแล้ว  พบว่า มคีวามปรารถนาที่จะมชีวีิตที่ดี

ผลักดันให้ผู้ป่วยมีการตัดสินใจการปรับเปลี่ยน

แบบแผนในการดาํเนินชวีติดว้ยตนเอง18 อยา่งไรก็

ตามการศึกษาในประเทศไทย ในผู้ป่วยโรค

กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันอายุเฉลี่ย 65 ปี 

พบว่า ประสบการณ์การเข้ารับการรักษาไม่มี

ความสมัพนัธ์กบัความพรอ้มในการจําหน่ายออก

จากโรงพยาบาล อาจเป็นเพราะกลุ่มตวัอย่างส่วน

ใหญ่เป็นผู้สูงอายุ อาจหลงลืมความรู้ที่เคยได้รบั

จากทมีสขุภาพ12 
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 การประสานการดูแลก่อนจําหน่าย เป็น

การรบัรูก้ารประสานการดูแลของผูป่้วยโดยทมีสห

สาขาวชิาชพีมกีารสื่อสารกบัผูป่้วยและครอบครวั

รวมทัง้มกีารวางแผนการรกัษาและการดูแลโดยใช้

กระบวนการทํางานเป็นทมีในการเตรยีมจําหน่าย

กลบัสู่บา้น การประสานงานการดูแลของพยาบาล

ในเรื่องการปรบัเปลี่ยนแบบแผนการดําเนินชวีิต 

การจดัการปัจจยัเสีย่งต่าง และความรว่มมอืในการ

ใชย้า พบว่า เพิม่ประสทิธิภาพในการดูแลตนเอง

ของผู้ ป่ ว ย  ลดการกลับ เข้า รักษาตัวซํ้ า ใ น

โรงพยาบาลได้ร้อยละ 34.819  ต่างจากการศกึษา

ในประเทศไทย พบว่าความพร้อมก่อนจําหน่าย

ออกจากโรงพยาบาลไม่สมัพนัธ์กบัการประสาน

การดูแลก่อนจําหน่าย อาจเป็นเพราะกลุ่มตวัอย่าง

ส่วนใหญ่อาศยัอยู่กบัครอบครวัซึ่งทําหน้าทีเ่ป็นผู้

ประสานการดูแลแทนผู้ป่วย13,14 ผลการศึกษา

แตกต่างกนัอาจเนื่องจากระบบบรกิารสุขภาพของ

แต่ละประเทศมีความแตกต่างกัน การศึกษาใน

ประ เทศไทยพบการศึกษา ในโร งพยาบาล

ต่างจังหวัดทัง้โรงพยาบาลประจําจังหวัด และ

โรงพยาบาลตตยิภมู ิผลทีไ่ดอ้าจต่างจากการศกึษา

ครัง้นี้ซึ่งศกึษาในโรงพยาบาลตตยิภูมขิ ัน้สูง ซึ่งมี

บรบิทต่างกนั  

 การศึกษาความพร้อมก่อนจําหน่ายใน

ผูป่้วยกลา้มเนื้อหวัใจขาดเลอืดเฉียบพลนัทีผ่่านมา

ในต่างประเทศสว่นใหญ่ใหผ้ลต่างจากการศกึษาใน

ประเทศไทย อาจเนื่องจากระบบการวางแผน

จําหน่ายเป็นสหสาขาวิชาชีพ มีแพทย์ประจํา

ครอบครวัทีดู่แลภายหลงัจําหน่าย แตกต่างจากใน

ประเทศไทยซึ่งยงัมขีอ้จํากดัในเรื่องของบุคลากร

ทางการแพทย์ที่มีจํานวนน้อย และในปัจจุบัน

เทคโนโลยกีารรกัษามคีวามกา้วหน้า ทาํใหจ้าํนวน

วนันอนในโรงพยาบาลสัน้ลง จึงอาจทําให้ความ

พรอ้มในการจําหน่ายออกจากโรงพยาบาลต่างจาก

ในอดตี ผูว้จิยัจงึสนใจศกึษาปัจจยัทีม่ผีลต่อความ

พรอ้มในการจาํหน่ายในบรบิทโรงพยาบาลตตยิภูมิ

ข ัน้สงู ซึง่ผลทีไ่ดจ้ากการศกึษาจะเป็นขอ้มลูสาํคญั

ในการวางแผนใหก้ารพยาบาลทีจ่ะช่วยใหผู้ป่้วยมี

ความพรอ้มในการจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาลไป

ดแูลตนเองทีบ่า้นได ้
 

กรอบแนวคิดในการวิจยั  

การศึกษาครัง้นี้ ใช้กรอบแนวคิดทฤษฎี

การเปลีย่นผา่น (Theory of Transition) ของเมลลสิ 

(Meleis) และคณะ20 ประยกุตใ์ชใ้นการวจิยั ซึง่เป็น

การเปลี่ยนผ่านจากการเจ็บป่วยเฉียบพลนัสู่การ

ดูแลตนเองหลงัจําหน่าย ในภาวะของการเจบ็ป่วย

ด้วยโรคกล้ามเนื้อหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัเป็น

การเจบ็ป่วยทีผู่ป่้วยตอ้งเผชญิความเจบ็ป่วยอย่าง

ทนัททีนัใด และไม่อาจคาดการณ์เวลาในการเกดิ

โรคได ้ธรรมชาตขิองของการเปลีย่นผา่น เป็นชนิด

ของการเปลี่ยนผ่านตามภาวะสุขภาพและการ

เจบ็ป่วย การเปลีย่นผ่านนัน้ขึน้อยู่กบัปฏกิริยิาและ

ตอบสนองของบุคคล สังคมและชุมชน ทัง้ที่เอื้อ 

อาํนวยใหก้ารเปลีย่นผ่านเป็นไปด้วยด ีหรอืยบัยัง้

การเปลี่ยนผ่านไม่ให้เกิดความสมบูรณ์ ซึ่งจะมี

รูปแบบการตอบสนองการเปลี่ยนผ่านทัง้ด้าน

กระบวนการและผลลัพธ์ ปัจจัยทัง้หมดที่ทําการ 

ศึกษาครัง้นี้ ประกอบด้วยการให้ความหมาย

เกี่ยวกับความเจ็บป่วยเป็นเงื่อนไขด้านบุคคล 

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล และประสบการณ์

การเขา้รบัการรกัษาเป็นคณุสมบตัขิองประสบการณ์ 
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การเปลี่ยนผ่าน ส่วนการประสานการดูแลก่อน

จําหน่ายเป็นการบําบัดทางการพยาบาล โดยมี

ความพรอ้มกอ่นจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาลเป็น

ตัวชี้ว ัดเชิงกระบวนการ ซึ่งทัง้ 4 ปัจจัยมีความ 

สมัพนัธ์โดยตรงกบัความพรอ้มก่อนจําหน่ายออก

จากโรงพยาบาล  
 

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 

เพื่อศึกษาอํานาจการทํานายของการให้

ความหมายเกี่ยวกบัการเจ็บป่วย ระยะเวลาการ

นอนโรงพยาบาล ประสบการณ์การเขา้รกัษา และ

การประสานการดูแลก่อนจําหน่ายต่อความพรอ้ม

ก่อนจําหน่ายออกจากโรงพยาบาลในผูป่้วยกล้าม 

เนื้อหวัใจขาดเลอืดเฉียบพลนั 
 

สมมติุฐานการวิจยั 

การให้ความหมายเกี่ยวกบัการเจ็บป่วย  

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ประสบการณ์การ

เข้ารบัการรักษา และการประสานการดูแลก่อน

จําหน่าย สามารถร่วมกนัทํานายความพรอ้มก่อน

จําหน่ายออกจากโรงพยาบาลในผู้ป่วยกล้ามเนื้อ

หวัใจขาดเลอืดเฉียบพลนั 
 

วิธีดาํเนินการวิจยั 

 การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยหาความสมัพนัธ์

เชงิทาํนาย (Correlational predictive research) 

ประชากร คอื ผูป่้วยโรคกล้ามเนื้อหวัใจ

ขาดเลือดเฉียบพลัน ประกอบด้วยกลุ่ม  UA, 

NSTEMI และ STEMI ที่ เข้ารับการรักษาแบบ

ผูป่้วยใน ณ โรงพยาบาลรฐับาลระดบัตตยิภูมขิ ัน้

สงู 2 แหง่ในกรงุเทพมหานคร  

กลุ่มตัวอย่าง คัด เลือกตามเกณฑ์ที่

กําหนดดังนี้  1) ผู้ป่วยมีอาการคงที่ เช่น ไม่มี

อาการแ น่นหน้าอก ไม่มีคลื่ น ไฟฟ้าหัว ใจที่

เปลีย่นแปลงแย่ลง ไมม่หีวัใจเตน้ผดิจงัหวะ อตัรา

การเต้นของหวัใจ และความดันโลหิตปกติ ไม่มี

หน้ามืด ไม่มเีวียนศรษีะ ไม่มอีาการเหนื่อยหอบ 

เป็นตน้ 2) แพทยว์างแผนจําหน่าย เกณฑค์ดัออก 

1) ไดร้บัการผา่ตดัทาํทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจ 2) 

เขา้รบัการรกัษาต่อในสถานพกัฟ้ืนอืน่หลงัจาํหน่าย 

3) มีโรคร่วมที่มีอาการรุนแรง เช่น มะเร็งระยะ

ลุกลาม ตดิเชื้อในกระแสเลอืด เป็นต้น 4) มภีาวะ

พร่องทางสตปัิญญา ประเมนิโดยใชแ้บบประเมนิ

ความรูค้วามเขา้ใจมนิิคอ็ก21 ในกลุ่มผูป่้วยทีม่อีายุ

ตัง้แต่ 60 ปีขึ้นไป มีคะแนนน้อยกว่า 3 คะแนน 

คํานวณกลุ่มตัวอย่างโดยโปรแกรมสําเร็จรูป G* 

Power กาํหนดอาํนาจการทดสอบ (Power of test) 

รอ้ยละ 85 กําหนดระดบัความเชื่อมัน่ทีร่ะดบั .05  

คา่สมัประสทิธิส์หสมัพนัธข์นาดปานกลาง r .3022 ; 

R2 = .09 ในการคํานวณ 4 ตัวแปรอิสระซึ่งกลุ่ม

ตวัอยา่งทีไ่ดม้จีาํนวน 141 ราย 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย มี 5 ส่วน 

ได้แก่ แบบสอบถามการให้ความหมายเกี่ยวกบั

ความเจบ็ป่วย การประสานการดูแลอย่างต่อเนื่อง

ก่อนจําหน่ายจากโรงพยาบาลของผูป่้วยโรคหวัใจ 

และความพรอ้มก่อนจําหน่ายออกจากโรงพยาบาล

ของผูป่้วยโรคกล้ามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลนั ผ่าน

กระบวนการแปลและแปลย้อนกลับตามขัน้ตอน 

โดยผู้ทรงคุณวุฒทิี่มคีวามรู้และความสามารถใน

การใชภ้าษาไทยและภาษาองักฤษเป็นอย่างด ีอกี

ทัง้ไม่คุน้เคยกบัตน้ฉบบัแบบสอบถามนี้มาก่อนทํา

หน้าทีใ่นการแปลยอ้นกลบั จากนัน้ทําความเทีย่ง 
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ตรงเชงิปรากฏโดยมกีารปรบัรายละเอยีดบางส่วน

และภาษาที่ใช้ให้มคีวามเหมาะสมโดยที่ไม่ทําให้

เปลีย่นแปลงโครงสรา้งของแบบสอบถาม ผ่านการ

ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจากผูท้รงคุณวุฒ ิ5 

ท่าน ประกอบด้วย แพทย์ผู้ชํานาญทางโรคหวัใจ

และหลอดเลอืด 1 ท่าน พยาบาลผู้เชีย่วชาญการ

ดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด 3 ท่าน 

อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านโรคหัวใจและ

หลอดเลือด 1 ท่าน นําไปทดลองใช้กับกลุ่ม

ตวัอย่างทีม่ลีกัษณะคล้ายกลุ่มตวัอย่างจรงิจํานวน 

30 ราย เพือ่หาความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอื ดงันี้  

ส่วนที ่1 แบบประเมนิความรูค้วามเขา้ใจ

มินิค็อก (ฉบับภาษาไทย) แบบคัดกรองเพื่อ

ประเมนิภาวะสมองเสื่อมเบื้องต้นในผู้ป่วยที่อายุ

ตัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป พฒันาโดย Borson และคณะ23  

แปลเป็นฉบบัภาษาไทยโดยสุภาพร ตรงสกลุ และ

คณะ21 โดยคะแนนเตม็ 5 คะแนน 0-2 คอือาจจะมี

ความบกพร่อ งการคิด รู้  (Cognitive function) 

คะแนน 3-5 คอืไมม่คีวามบกพรอ่งการคดิรู้  

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 

สร้างจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

ประกอบดว้ยคาํถาม 24 ขอ้ ประกอบดว้ยเพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ศาสนา ระดบัการศกึษา อาชีพ 

รายได้ของครอบครวั ความเพยีงพอของรายได้ 

สิทธิการรักษา ข้อมูลเกี่ยวกับการวินิจฉัยโรค 

ตาํแหน่งของหวัใจทีข่าดเลอืด เสน้เลอืดหวัใจทีต่บี 

การรักษาที่ได้ร ับ ประสิทธิภาพการบีบตัวของ

หวัใจห้องล่างซ้าย วนัเวลาทีเ่ขา้รบัการรกัษา วนั

เวลาที่จําหน่าย ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 

โรคประจําตวั การดื่มสุรา การสบูบุหรี ่ประวตักิาร

รกัษาเกี่ยวกบัโรคหวัใจที่ผ่านมา ยาที่ได้รบัเมื่อ

จาํหน่ายกลบับา้น ผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร 

และคะแนนความเสีย่ง 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความพร้อมก่อน

จําหน่ายออกจากโรงพยาบาลของผูป่้วยกลา้มเนื้อ

หัวใจตายเฉียบพลัน พัฒนาโดย Kubica24 แปล

เป็นภาษาไทยโดยผูว้จิยัและผ่านกระบวนการแปล

ยอ้นกลบั มคีาํถาม 23 ขอ้ คะแนนเตม็ 69 คะแนน 

โดย 58 - 69 คะแนน หมายถึง ผู้ป่วยมีความพร้อม

กอ่นจําหน่ายในระดบัสงู  44 - 57 คะแนน ระดบัปาน

กลาง น้อยกว่า 43 คะแนน ระดบัตํ่า การศกึษานี้ไดค้า่

สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาคเทา่กบั 0.76 

สว่นที ่4 แบบสอบถามการใหค้วามหมาย

เกี่ยวกบัการเจ็บป่วย พฒันาโดย Fife25 แปลเป็น

ภาษาไทยโดยผู้วิจัยและผ่านกระบวนการแปล

ยอ้นกลบั มคีาํถาม 11 ขอ้ ลกัษณะคาํตอบเป็นมา

ตราส่ วนประมาณค่ า  ( Likert scale) 4 ร ะดับ 

คะแนนรวมสูงสุด 44 คะแนน โดย 22 คะแนนขึ้น

ไป คือ ให้ความหมายการเจ็บป่วยไปในทิศ

ทางบวก น้อยกว่า 22 คะแนน คอื ใหค้วามหมาย

การเจ็บป่วยไปในทิศทางลบ การศึกษานี้ได้ค่า

สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค เทา่กบั 0.90  

ส่วนที่ 5 แบบสอบถามการประสานการ

ดูแลก่อนจําหน่ายจากโรงพยาบาลของผู้ป่วย

โรคหวัใจ พฒันาโดย Hadjistavropoulos และคณะ26 

แปลเป็นภาษาไทยโดยผูว้จิยัและผ่านกระบวนการ

แปลย้อนกลับ มีคําถาม 25 ข้อ ลักษณะคําตอบ

เป็นมาตราสว่นประมาณคา่ (Likert scale) 5 ระดบั 

คะแนนเตม็ 125 คะแนน โดย 92-125 คะแนน หมายถงึ 

ไดร้บัการประสานการดแูลอยา่งต่อเนื่องกอ่นจาํหน่าย

ในระดบัสงู 59-91 คะแนน ระดบัปานกลาง และ 25-58 
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คะแนน ระดับตํ่า การศึกษานี้ ได้ค่าสัมประสิทธิ ์

แอลฟาของครอนบาคเท่ากบั 0.92 

การพิทกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง 

การวจิยันี้ผ่านการพจิารณาและไดร้บัรอง

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนคณะ

แพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหดิล 

COA No.SI 765/2019 และคณะแพทยศาสตร์  

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย COA No. 024/2020 

โดยคาํนึงถงึหลกัจรยิธรรมการวจิยัในคน 3 ขอ้ คอื 

หลกัความเคารพในบุคคล (Respect for person) 

หลักการให้ประโยชน์ ไม่ก่อให้เกิดอันตราย 

(Beneficence/ Non-maleficence) และหลักความ

ยตุธิรรม (Justice) 
 

การรวบรวมข้อมลู 

หลังได้ร ับการพิจารณาอนุมัติจากคณะ 

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนคณะแพทย-

ศาสตร์ศริริาชพยาบาล มหาวิทยาลยัมหดิล และ

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ผู้วิจัยดําเนินการยื่นหนังสือแนะนําตัวเสนอต่อ

ผู้อํานวยการโรงพยาบาล เพื่อขออนุญาตทําการ

เกบ็รวบรวมขอ้มลู ผูว้จิยัเกบ็ขอ้มลูดว้ยตนเองโดย

ขอความอนุเคราะห์จากพยาบาลประจําหอผู้ป่วย 

ประชาสมัพนัธ์โครงการวิจยัและแจ้งผู้ป่วยทราบ

เกีย่วกบัขอ้มลูเบื้องตน้ในโครงการวจิยั หากผูป่้วย

สนใจเข้าร่วม ผู้วิจัยตรวจสอบคัดกรองกลุ่ม

ตวัอย่างตามเกณฑ์ที่กําหนด พร้อมทัง้แนะนําตวั 

ชีแ้จงวตัถุประสงคก์ารวจิยั อธบิายขัน้ตอนการเกบ็

รวบรวมขอ้มูล ประโยชน์ในการเขา้ร่วมการวิจัย 

การพทิกัษ์สทิธิ ์จดัทําในบรเิวณขา้งเตียงโดยกัน้

มา่นใหเ้กดิความเป็นสว่นตวั ในกลุ่มตวัอย่างทีอ่า่น

หนังสอืไม่ชดัเจน ผูว้จิยัเป็นผูอ้่านแบบสอบถามให้

ฟังและใหผู้เ้ขา้ร่วมวจิยัตอบ โดยปราศจากการชกั

จูงใหต้อบแบบสอบถามไปในทศิทางใด ใชเ้วลาใน

การตอบแบบสอบถามทัง้หมดประมาณ 30 นาท ี

เก็บข้อมูลระหว่างเดือนมกราคม - พฤษภาคม 

พ.ศ. 2563 
 

การวิเคราะหข้์อมลู 

วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา วเิคราะห์ขอ้มลูตวัแปรโดยใชค้่าเฉลีย่และ

ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน วเิคราะหค์วามสมัพนัธ์ของ

ตวัแปรโดยใช้สถิตสิมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์เพยีร์สนั 

และวิเคราะห์อํานาจการทํานายของตวัแปรโดยใช้

การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (All enter multiple 

regression) ซึ่งทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นก่อนการ

วิเคราะห์ข้อมูล พบว่ าข้อมูลที่ได้ เป็นไปตาม

ข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติวิเคราะห์การ

ถดถอยพหคุณู โดยขอ้มลูตวัแปรตน้และตวัแปรตาม

มกีารกระจายเป็นโคง้ปกต ิและตวัแปรต้นทัง้ 4 ตวั

ไมม่คีวามสมัพนัธก์นัเองสงูเกนิ 0.727 

 

ผลการวิจยั 

กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชาย ร้อยละ 68.1 

มากกว่าครึ่ง (ร้อยละ 56.7) เป็นผู้สูงอายุ โดยมี

อายเุฉลีย่ 62.9 ปี (S.D.=13.3) อายนุ้อยทีส่ดุ 23 ปี 

มากที่สุด 90 ปี มสีถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 68.8 

โดยทีค่รึง่หนึ่ง (รอ้ยละ 50.4) ไดร้บัการศกึษาสงูสดุ

ในระดับประถมศึกษา มีรายได้เพียงพอร้อยละ 

88.7 ใชส้ทิธปิระกนัสุขภาพถว้นหน้า รอ้ยละ 44.7 

ได้รบัการวินิจฉัยว่าเป็นโรคกล้ามเนื้อหวัใจตาย

เฉียบพลนัชนิด NSTEMI ร้อยละ 46.1 ได้รบัการ

ทําหตัถการเปิดขยายหลอดเลือดหวัใจผ่านสาย
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สวน รอ้ยละ 82.3 มปีระสทิธภิาพการบีบตวัของหวัใจ

ห้องล่างซ้าย 41-49.9% คดิเป็นร้อยละ 50.4 มากกว่า

ครึง่ (รอ้ยละ 65.2) มรีะยะเวลาการนอนโรงพยาบาล < 

72 ชัว่โมง (Median=55.3, IQR=28.6 (48.2,76.8) มี

ประสบการณ์การเขา้รบัการรกัษาดว้ยโรคหวัใจ รอ้ยละ 

31.2 ส่วนใหญ่ (รอ้ยละ 86.5) มโีรคร่วม เกอืบครึง่ (รอ้ย

ละ 48.9) มีความพร้อมก่อนจําหน่ายในระดับสูง 

(Mean=56.6, S.D.= 7.5) รอ้ยละ 80.1 ใหค้วามหมายการ

เจ็บป่วยไปในทิศทางบวก (Mean=34.9, S.D.= 10.6) 

และส่วนใหญ่ (รอ้ยละ 81) ได้รบัการประสานการดูแล

กอ่นจาํหน่ายในระดบัสงู (Mean=108.8, S.D. =18) 

การให้ความหมายเกี่ยวกบัการเจ็บป่วย 

แล ะ ก า ร ป ร ะ ส า น กา ร ดู แ ล ก่ อน จํ าห น่ า ย มี

ความสมัพนัธท์างบวกกบัความพรอ้มกอ่นจําหน่าย

ออกจากโรงพยาบาลอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ      

( r = .572, r = .578, p < .001 ตามลําดับ )  ส่วน

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล และประสบการณ์การ

เข้ารบัการรกัษาไม่มีความสมัพนัธ์กบัความพร้อม

ก่อนจําหน่ายออกจากโรงพยาบาล(r = -.159,  r = 

-.145,  p > .05 ตามลาํดบั) ดงัแสดงตารางที ่1 

ตวัแปรทัง้หมดนี้สามารถอธบิายความผนั

แปรของความพร้อมก่อนจําหน่ายออกจาก

โรงพยาบาลในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลนัไดร้อ้ยละ 43 อย่างมนีัยสาํคญัทางสถติิ

ทีร่ะดบั .001(R2 = .43, F =25.644, p < .001) โดย

พบว่า การให้ความหมายเกี่ยวกับการเจ็บป่วย 

และการประสานการดูแลก่อนจําหน่ายสามารถ

ทําน ายความพร้อมก่ อนจํ าห น่ ายออกจาก

โรงพยาบาลในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลนัไดอ้ย่างมนีัยสาํคญัทางสถติ ิ(β = .356, 

p < .001, β = .381, p < .001 ตามลาํดบั) ดงัแสดง

ตารางที ่2 

ตารางท่ี 1 ผลการวเิคราะหค์่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ ์(r) ระหว่างการใหค้วามหมายเกีย่วกบัการเจบ็ป่วย  

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ประสบการณ์การเขา้รบัการรกัษา การประสานการดูแลก่อนจําหน่ายและ

ความพรอ้มกอ่นจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาลในผูป่้วยโรคกลา้มเนื้อหวัใจขาดเลอืดเฉียบพลนั 
 

 ตวัแปร             1                    2               3               4               5 

1. การใหค้วามหมายเกีย่วกบัการเจบ็ป่วย  1 

2. ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล   -.278          1 

3. ประสบการณ์การเขา้รบัการรกัษา   -.191     -.109         1 

4. การประสานการดแูลก่อนจาํหน่าย   .550     -.201      -.069          1 

5. ความพรอ้มก่อนจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล  .572**     -.159      -.145         .578**       1 

**p < .001 
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ตารางท่ี 2 ผลการวเิคราะหถ์ดถอยพหคุณูระหว่างการใหค้วามหมายเกีย่วกบัการเจบ็ป่วย  ระยะเวลาการ

นอนโรงพยาบาล ประสบการณ์การเขา้รบัการรกัษา การประสานการดูแลก่อนจําหน่าย และความพรอ้ม

กอ่นจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาลในผูป่้วยโรคกลา้มเนื้อหวัใจขาดเลอืดเฉียบพลนั 
 

 ตวัแปร                             b Std. Error Beta      t-value     p-value 

Constant              30.441      3.719         8.186 .001 

การใหค้วามหมายเกีย่วกบัความเจบ็ป่วย         .252        .057  .356        4.393 .001 

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล   .110        .684  .011          .161 .873 

ประสบการณ์การเขา้รบัการรกัษา                 -.796      1.080 -.049         -.737 .462 

การประสานการดแูลก่อจาํหน่าย   .159        .032  .381         4.910        .001 

SEest= ±5.741, R = 65.6, R2 = .430, Adj.R2 = .413, F =25.644, p-value = .001 

การอภิปรายผล 

การศกึษาครัง้นี้พบว่า กลุ่มตวัอย่างรอ้ยละ 

48 .9  มีความพร้อมก่อนจํ าห น่ ายออกจาก

โรงพยาบาลในระดับสูง รองลงมาคือระดับปาน

กลาง รอ้ยละ 44.7 ทัง้นี้อาจเป็นเพราะรอ้ยละ 62 

อาศยัอยูก่บัคูส่มรสและมบีุตรหลานคอยดแูล ทาํให้

มพีร้อมที่จะกลบัไปดูแลตนเองที่บ้าน28 ประกอบ

กบัการประเมนิความพร้อมก่อนกลบับ้าน ผู้ป่วย

ทราบถึงเหตุผลของการมานอนโรงพยาบาลมาก

ที่สุด (2.87) รองลงมาเข้าใจคําแนะนําของทีม

สุขภาพเกี่ยวกับการมาตรวจตามนัด (2 .80) 

อย่างไรก็ตามด้านที่มีคะแนนน้อยที่สุด คือ ด้าน

อาการผดิปกติทีค่วรไปพบแพทย์เพิม่เตมิ (2.01) 

อาจเนื่องจากผูป่้วยรอ้ยละ 68.8 ไม่มปีระสบการณ์

การเขา้รบัการรกัษาด้วยโรคกล้ามเนื้อหวัใจขาด

เลอืดเฉียบพลนัมาก่อน และมโีรคร่วมรอ้ยละ 86.5 

เช่น ความดนัโลหติสงู และเบาหวานจงึอาจสบัสน

กับอาการของโรคร่วม ต่างจากการศึกษาใน

ประเทศโปแลนด์ พบว่ากลุ่มตวัอย่างทีเ่ขา้รบัการ

รกัษาด้วยโรคกล้ามเนื้อหวัใจตาย มคีวามพร้อม

กอ่นจําหน่ายอยู่ในระดบัปานกลาง อาจเป็นเพราะ

กลุ่มตวัอย่างอายุเฉลี่ย 63 ปี ร้อยละ 59.6 ไม่ได้

ประกอบอาชพี โดยรอ้ยละ 60.1 รูส้กึเป็นภาระของ

ครอบครวั11 ต่างจากการศกึษาครัง้นี้ทีผู่ป่้วยไม่ได้

ทํางาน และเป็นข้าราชการบํานาญร้อยละ 41.9 

ก่อนจําหน่ายกลบับ้านไม่มอีาการเจ็บหน้าอก ไม่

ต้องกงัวลเกี่ยวกบัการกลับไปทํางาน จึงมคีวาม

พรอ้มในระดบัปานกลางถงึสงู 

ก า ร ใ ห้ ค ว า ม ห ม า ย เ ก่ี ย ว กับ ก า ร

เจ็บป่วย พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 80.1ให้

ความหมายการเจบ็ป่วยไปในทศิทางบวก โดยระบุ

ว่า “ความเจ็บป่วยทําใหต้ัง้ใจทีจ่ะฟ้ืนตวัเองอย่าง

เต็มที่” มากที่สุด (3.52) และกลุ่มตัวอย่างให้

คะแนน น้อยที่สุ ด  ( 2 .65 )  ในข้อ  “รู้ สึก เ ป็น

ผูเ้คราะห์รา้ยจากความเจ็บป่วย” ซึ่งแสดงถงึกลุ่ม

ตวัอย่างเขา้ใจธรรมชาติของการเจ็บป่วย มคีวาม

ตัง้ใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และก่อน

จําหน่ายกลบับ้าน กลุ่มตวัอย่างทุกรายมอีาการดี
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ขึน้ สามารถทํากจิวตัรประจําวนัได้ โดยไม่เหนื่อย

หรอืมอีาการเจ็บแน่นหน้าอก การให้ความหมาย

เกีย่วกบัการเจบ็ป่วยจงึมคีวามสมัพนัธท์างบวกกบั

ความพร้อมก่อนจําหน่ายออกจากโรงพยาบาล      

(r = .572, p < .001) และสามารถทํานายความ

พร้อมก่อนจําหน่ายออกจากโรงพยาบาลอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถติ ิ(β = .356, p < .001) สอดคลอ้ง

กับทฤษฎีการเปลี่ยนผ่านที่กล่าวว่า บุคคลจะ

ประสบความสาํเรจ็ในการเปลี่ยนผ่านไดน้ัน้ต้องมี

ความเชื่อมัน่ที่เพิ่มขึ้นและสามารถพัฒนาวิธีที่

จดัการกบัการเปลี่ยนผ่าน ผลกระทบต่อวิถีชีวิต 

และสภาพจติใจในทศิทางด้านบวก สอดคล้องกบั

การศกึษาของแสงเดอืน กนัทะขู ้และคณะ12 ศกึษา

ในโรงพยาบาลตติยภูมิข ัน้สูง  พบว่ าการให้

ความหมายและความคาดหวังของการเจ็บป่วย

สามารถทํานายความพรอ้มก่อนจําหน่ายออกจาก

โรงพยาบาลได้ร้อยละ 21.8 (R2 = .218, p<.05) 

โดยกลุ่มตวัอย่างมคีวามเชื่อมัน่ว่าตนไดร้บัการรกัษา

จากโรงพยาบาลของรฐัทีด่ทีีสุ่ดในประเทศ มแีพทยท์ี่

มคีวามชาํนาญในการรกัษาโรคหวัใจ จงึมคีวามมัน่ใจ

ว่ าการรักษาครั ้งนี้ จ ะประสบความสํ า เร็ จ 12 

เช่น เดียวกับการศึกษา ในครั ้งนี้ ที่ศึกษา ใน

โรงพยาบาลตติยภูมิข ัน้สูงทัง้  2 แห่ง ซึ่งเป็น

โ ร งพยาบาลรัฐบ าลที่ ได้ ร ับ กา รยอมรับ ใน

ระดบัประเทศ และนานาชาติมคีวามพร้อมทัง้ใน

ด้านเครื่องมือที่ทันสมัยและบุคลากรที่มีความ

เชีย่วชาญ กลุ่มตวัอย่างจงึมคีวามเชื่อและทศันคติ

ทีด่ต่ีอระบบการรกัษาและการดูแล ซึง่มผีลต่อการ

พจิารณาตดัสนิในเปลีย่นผา่นโดยใหค้วามหมายไป

ทางบวก สง่เสรมิใหก้ลุ่มตวัอยา่งมคีวามพรอ้มกอ่น

จาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ใน

การศกึษาครัง้นี้ รอ้ยละ 65.2 มรีะยะเวลาการนอน

โรงพยาบาลน้อยกว่า 72 ชัว่โมง สอดคล้องกับ 

2014 AHA/ACC Guidelines, 2020 ESC Guide-

lines หากผู้ป่วยไม่มภีาวะแทรกซ้อนสามารถทํา

การจําหน่ายได ้ภายใน 2-3 วนั และการศกึษาใน

ประเทศสวิตเซอร์แลนด์ ผู้ป่วยที่มคีวามเสี่ยงต่อ

การเกดิภาวะแทรกซ้อนตํ่าสามารถจําหน่ายออก

จากโรงพยาบาล ≤  72 ชัว่โมง29 กลุ่มตวัอยา่งครัง้

นี้แรกรบัรอ้ยละ 60.3 เป็นกลุ่มทีม่คีวามเสีย่งสงู มี

ค่าเฉลี่ย Grace risk score 144.4 ต้องได้รบัการ

ขยายหลอดเลือดแบบฉุกเฉินหรือไม่เกิน 72 

ชัว่โมง เพื่อลดการตายของกล้ามเนื้อหวัใจ ทําให้

ฟ้ืนตัวได้เร็วจึงจําหน่ายกลับบ้านได้เร็ว เมื่อ

พิจารณากลุ่มตัวอย่างที่มีระยะเวลาการนอน

โรงพยาบาล < 72 ชัว่โมง พบว่าได้รบัการสวน

หวัใจผ่านทางขอ้มอืร้อยละ 35.8 มปีระสทิธิภาพ

การบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้ายเฉลี่ย 53.5 % 

คะแนน Grace risk score เฉลี่ย 139.4 TIMI risk 

score เฉลี่ย 3.4 มีโรคร่วมร้อยละ 73.2 คะแนน

ความพรอ้มก่อนจาํหน่าย 58 คะแนน (S.D. = 7.2) 

ซึ่ งอยู่ ในระดับสูง  ต่ างจากกลุ่ มตัวอย่ างที่มี

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลมากกว่า 72 ชัว่โมง 

ไดร้บัการสวนหวัใจผ่านทางขอ้มอืเพยีงรอ้ยละ 6.1 

มปีระสทิธภิาพการบบีตวัของหวัใจของหวัใจหอ้ง

ล่างซ้ายเฉลี่ย 46.2 % คะแนน Grace risk score 

เฉลี่ย 153.8 TIMI risk score เฉลีย่ 3.9 มโีรคร่วม

ร้อยละ 83.7 ซึ่งภาวะโรคมคีวามรุนแรงมากกว่า 

จงึทาํใหม้คี่าเฉลีย่คะแนนความพรอ้มก่อนจาํหน่าย 

54.8 คะแนน (S.D. = 7.8)ซึ่งมคีวามพร้อมก่อน

จาํหน่ายอยูใ่นระดบัปานกลาง   
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ผลการศึกษาครัง้นี้ ระยะเวลาการนอน

โรงพยาบาลไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัความพรอ้มก่อน

จาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล (r = -.159, p > .05) 

และไม่สามารถทํานายความพร้อมก่อนจําหน่าย

ออกจากโรงพยาบาล อาจเป็นเพราะกลุ่มที่นอน

โรงพยาบาล< 72 ชัว่โมง มีความรุนแรงของโรค

น้อย มโีรคร่วมน้อยกว่า มกีารสวนหวัใจผ่านทาง

ขอ้มอืมากกว่าจงึฟ้ืนตวัเรว็ มคีวามพรอ้มในการรบั

ขอ้มูลมากกว่าผู้ที่นอนโรงพยาบาล > 72 ชัว่โมง 

ซึ่งแม้จะมรีะยะเวลานอนนานกว่า มีเวลาในการ

ได้ร ับข้อมูลมากกว่า แต่มีความรุนแรงของโรค

มากกว่า  มกีารสวนหวัใจผ่านทางขอ้มอืน้อยกว่า  

จงึฟ้ืนตวัได้ชา้กว่า ความพรอ้มในการจําหน่ายจงึ

ไมแ่ตกต่างกนั 

ประสบการณ์การเข้ารับการรักษา 

การศกึษาครัง้นี้กลุ่มตวัอย่างรอ้ยละ 68.8 ไม่เคยมี

ป ร ะ ส บ ก า ร ณ์ ก า ร เ ข้ า รับ ก า ร รั ก ษ า  โ ด ย

ป ร ะ ส บ ก า ร ณ์ ก า ร เ ข้ า รั บ ก า ร รั ก ษ า ไ ม่ มี

ความสมัพนัธก์บัความพรอ้มก่อนจาํหน่ายออกจาก

โรงพยาบาล (r = -145, p > .05) ไม่สามารถ

ทําน ายความพร้อมก่ อนจํ าห น่ ายออกจาก

โรงพยาบาล และไม่สอดคลอ้งกบักรอบทฤษฎกีาร

เปลีย่นผา่น ทีก่ล่าวไวว้่า เมือ่บุคคลมปีระสบการณ์

จะทําให้การเปลี่ยนผ่านเป็นไปได้ง่าย ทัง้นี้อาจ

เนื่องจากกลุ่มทีเ่คยมปีระสบการณ์การเขา้รบัการ

รกัษา (ร้อยละ 31.2) มคีวามพร้อมก่อนจําหน่าย

ออกจากโรงพยาบาลในระดบัปานกลาง (ร้อยละ 

63.6) กลุ่มที่เคยมีประสบการณ์การเข้ารับการ

รกัษา รอ้ยละ 81.8 เป็นผูสู้งอายุ มโีรคร่วมรอ้ยละ 

97.7 แม้จะมีประสบการณ์การเกิดโรคมาก่อน 

ได้รบัความรู้จากบุคลากรทางการแพทย์มาก่อน 

แต่ความสามารถในการรบัรูอ้าจน้อยกว่าผูท้ีม่อีายุ

น้อย ประกอบกบัมีโรคร่วมหลายโรคทําให้ได้รบั

ขอ้มูลทีห่ลากหลายและซบัซ้อน ความพรอ้มก่อน

จาํหน่ายจงึไมแ่ตกต่างจากผูท้ีไ่มม่ปีระสบการณ์  

การประสานการดูแลก่อนจําหน่าย 

พบว่า กลุ่มตวัอย่างรอ้ยละ 81 ได้รบัการประสาน

การดูแลก่อนจําหน่ายในระดบัสูง มคีวามสมัพนัธ์

ทางบวกกับความพร้อมก่อนจําหน่ายออกจาก

โรงพยาบาล (r = .578, p < .001) และสามารถ

ร่วมกนัทํานายความพร้อมก่อนจําหน่ายออกจาก

โรงพยาบาล (β = .381, p < .001) สอดคล้องกบั

กรอบทฤษฎีการเปลี่ยนผ่าน ที่กล่าวไว้ว่าการ

ประสานการดูแลเป็นการบําบดัทางการพยาบาลที่

จะส่งผลโดยตรงต่อความพร้อมก่อนการจําหน่าย 

กลุ่มตัวอย่างได้ร ับการประสานการดูแลอย่าง

ต่อเนื่องก่อนจําหน่ายในระดบัสูง ส่งผลใหม้คีวาม

พรอ้มก่อนจําหน่ายสงู สอดคล้องกบัผลการศกึษา

ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้ อหัวใจตายเฉียบพลัน ใน

ประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า การให้การดูแล

ประสานกนัของทมีสหสาขาวชิาชพี ส่งผลใหผู้ป่้วย

มคีวามพร้อมก่อนจําหน่ายทัง้ในด้านข้อมูลเรื่อง

โรค ยา อาหาร การออกกาํลงักาย30 และการศกึษา

ในประเทศไทย ศกึษาในกลุ่มตวัอย่างอายุรกรรม

และศลัยกรรม โดยมกีลุ่มผูป่้วยโรคหวัใจและหลอด

เลอืดรอ้ยละ 29.2 พบว่า การประสานการดแูลกอ่น

จําหน่ายมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัความพร้อม

ก่อนจําหน่ายออกจากโรงพยาบาล ด้วยระบบการ

ส่งต่อที่มคีวามชดัเจนและต่อเนื่อง มกีารติดตาม

เยีย่มบา้น ทาํใหก้ลุ่มตวัอยา่งมคีวามมัน่ใจเมือ่กลบั

บ้านจะสามารถดูแลตนเองได้31 ประกอบกบัโรค

กลา้มเนื้อหวัใจขาดเลอืดเฉียบพลนัเป็น 1 ในกลุ่ม

โรค Service plan ของกระทรวงสาธารณสุข จึงมี

การจัดตัง้ทีมในการดูแล กําหนดบทบาทของ      
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สหสาขาวิชาชพี และมกีารส่งต่อขอ้มูลการรกัษา

เป็นระบบทีช่ดัเจน2  
 

ข้อเสนอแนะจากการวิจยั 

ผลจากการศึกษาผู้วิจัยเสนอแนะให้

บุคลากรในทีมสุขภาพควรมีการประเมินความ

พรอ้มก่อนจําหน่ายออกจากโรงพยาบาลในผูป่้วย

โรคกลา้มเนื้อหวัใจขาดเลอืดเฉียบพลนัทกุรายกอ่น

ไดร้บัการจําหน่ายออกจากโรงพยาบาล สง่เสรมิให้

ผู้ป่วยมีการให้ความหมายการเจ็บป่วยในทิศ

ทางบวกและประสานการดูแลกบัสหสาขาวชิาชพี

ในการใหข้อ้มลูและดแูลก่อนจาํหน่าย เพือ่ใหผู้ป่้วย

มคีวามพรอ้มในการกลบัไปดแูลตนเองทีบ่า้นต่อไป 

ในส่วนของการวิจัย พยาบาลควรพัฒนาและ

ทดสอบโปรแกรมการเตรยีมความพรอ้มของผูป่้วย

ก่อนจําหน่ายโดยเน้นการให้หมายเกี่ยวกบัการ

เจบ็ป่วยในทางบวก และการประสานการดูแลก่อน

จาํหน่าย 
 

ข้อจาํกดัในการวิจยั   

 การศกึษาครัง้นี้ศกึษาโรงพยาบาลตตยิภูมิ

ข ัน้สงู ผลการวจิยัอาจมขีอ้จาํกดัในการนําไปอา้งองิ

ในโรงพยาบาลอื่นๆ ในประเทศไทยที่มีบริบท

แตกต่างจากการศกึษาครัง้นี้ 
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