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Abstract:

Purpose: This experimental research study was conducted to 
determine the effectiveness of a structured discharge planning 
program for patients with acute coronary syndrome on functional 
status, satisfaction, and unexpected hospital revisits.

Design: Experimental research design.

Methods: The sample was randomly selected and assigned into 
experimental and control groups, 32 in each group. The sample 
consisted of new cases with acute coronary syndrome recruited 
from the Medical Department, Roi-Et Hospital. Data were 
collected by using a demographic questionnaire, functional status 
assessment form, patient satisfaction towards discharge planning 
questionnaire, and hospital revisit record. Data were analyzed using 
descriptive statistics, Analysis of Covariance (ANCOVA), 
independent t-test, and Chi-square test. 

Main findings: The results found that the mean scores of 
functional status in the experimental group and the control group 
were not statistically significantly different. However, the mean 
scores of satisfaction on structured discharge planning in the 
experimental group were significantly higher than those in the 
control group (p < .01). Moreover, the number of patients having 
unexpected hospital revisits in the experimental group were 
significantly lower than those in the control group (p < .05).

Conclusion and recommendations: The results show positive 
effects of the structured discharge planning program on patients 
with acute coronary syndrome, including higher satisfaction and a 
lower number of unexpected hospital revisits. It is suggested that 
nurses should apply this program when caring for this group of 
patients, and improve their discharge care competencies to enhance 
positive outcomes for patients and caregivers.
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บทคดัยอ่

วตัถปุระสงค:์ เพือ่ศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมการวางแผนจำหนา่ยแบบมี
โครงสร้างในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน ต่อความสามารถในการ
ปฏบิตักิจิวตัรประจำวนั ความพงึพอใจ และการกลบัมารกัษาซำ้

รปูแบบการวจิยั: การวจิยัเชงิทดลอง

วธิดีำเนนิการวจิยั: กลุม่ตวัอยา่งที่ใช้ในการศกึษาครัง้นีเ้ปน็ผูป้ว่ยโรคหลอด
เลือดหัวใจเฉียบพลันรายใหม ่ ที่เข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยอายุรกรรม 
 
โรงพยาบาลรอ้ยเอด็ สุม่กลุม่ตวัอยา่งโดยแบง่เปน็กลุม่ทดลอง 32 ราย กลุม่
ควบคุม 32 ราย รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
แบบสอบถามความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจำวนั แบบสอบถามความ
พึงพอใจต่อการวางแผนจำหน่าย และแบบบันทึกการกลับมารักษาซ้ำ 
วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติ ิANCOVA Independent t-test และ Chi-square 
test 

ผลการวจิยั: กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุมคีะแนนเฉลีย่ความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจำวันไม่แตกต่างกัน  คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจต่อการ
วางแผนจำหนา่ยในกลุม่ทดลองมากกวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ
(p < .01) และจำนวนผูป้ว่ยทีม่กีารกลบัมารกัษาซำ้ในกลุม่ทดลองนอ้ยกวา่กลุม่
ควบคมุอยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < .05)

สรปุและขอ้เสนอแนะ: ผลการศกึษานีแ้สดงใหเ้หน็วา่ โปรแกรมดงักลา่วมี
ประสทิธผิลในการเพิม่ความพงึพอใจและลดการกลบัมารกัษาซำ้ในผูป้ว่ยโรค
หลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน พยาบาลจึงควรมีการประยุกต์ใช้โปรแกรมการ
วางแผนจำหน่ายแบบมีโครงสร้างในการปฏิบัติพยาบาล และมีการพัฒนา
สมรรถนะในการวางแผนจำหนา่ยรว่มกบัทมีสขุภาพ เพือ่ใหเ้กดิผลลพัธท์ีด่ตีอ่
 
ผูป้ว่ยและครอบครวัตอ่ไป



คำสำคญั:  การวางแผนจำหนา่ยแบบมีโครงสรา้ง ผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดหวัใจ
เฉียบพลัน ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน ความพึงพอใจ 
 
การกลบัมารกัษาซำ้
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ความสำคัญของปัญหา

	 โรคหัวใจเป็นสาเหตุสำคัญของการเสียชีวิตของ
ประชากรทัว่โลก และมแีนวโนม้สงูขึน้อยา่งตอ่เนือ่ง1 ใน
ประเทศไทยพบอัตราการเสียชีวิตจากกลุ่มโรคหัวใจและ
หลอดเลอืดสงูเปน็อนัดบั 1 ใน 3 ของสาเหตกุารเสยีชวีติ
ของประชากรไทยทัง้หมด2 สำหรบัโรงพยาบาลรอ้ยเอด็พบ
อุบัติการณ์ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจเข้ารับการรักษา
 
เพิม่ขึน้ โดยพบอตัราการเสยีชวีติสงูถงึรอ้ยละ 32.253 

	 โรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลันมีสาเหตุจากหลอด
เลอืดหวัใจโคโรนารมีกีารตบีแคบ หรอือดุตนัจากมกีอ้นเลอืด
อดุกัน้ (thrombosis) ทำใหก้ารนำสง่ออกซเิจนไปเลีย้งกลา้ม
เนื้อหัวใจไม่เพียงพอกับความต้องการออกซิเจนของกล้าม
เนือ้หวัใจ (myocardium) ในระยะแรกจะทำใหเ้กดิกลา้ม
เนือ้หวัใจขาดเลอืดชัว่คราว (myocardial ischemia) ถา้ไม่
ไดร้บัการรกัษาไดท้นัเวลา จะมผีลทำใหเ้กดิกลา้มเนือ้หวัใจ
ตาย (myocardial infarction) ตามมา ซึง่การเขา้รบัการ
รกัษาในโรงพยาบาลทีร่วดเรว็ชว่ยลด ความรนุแรงของการ
ตายของกล้ามเนื้อหวัใจ และอัตราการเสยีชีวิตของผู้ปว่ย
โรคหลอดเลอืดหวัใจเฉยีบพลนัได้4, 5 


	 โรคหลอดเลอืดหวัใจเฉยีบพลนัสง่ผลกระทบโดยตรง
ตอ่ผูป้ว่ยทัง้ดา้นรา่งกายและจติใจ6 ผลกระทบดา้นรา่งกาย 
ได้แก ่ ผู้ป่วยมีอาการเหนื่อยง่าย ร่างกายอ่อนเพลีย ต้อง
พึง่พาผูอ้ืน่มากขึน้ สำหรบัผลกระทบดา้นจติใจ ไดแ้ก ่ผูป้ว่ย
เกดิความเครยีดเกีย่วกบัภาวะความเจบ็ปว่ยและการกลบัซำ้
ของโรค กลัวเสียชีวิต วิตกกังวลเกี่ยวกับการรักษา การ
จดัการอาการ รวมถงึการปฏบิตัติวัทีถ่กูตอ้งภายหลงัเกดิโรค  
แมว้า่การเกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจเฉยีบพลนัจะสง่ผลรนุแรง
เพยีงใดกต็าม ผูป้ว่ยยงั มคีวามคาดหวงัตอ่การฟืน้ตวัของ
สขุภาพของตน เพือ่สามารถปฏบิตักิจิวตัรประจำวนัไดป้กติ
ภายหลงัการเจบ็ปว่ย7 จากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วขอ้ง
พบวา่ ความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจำวนัในผูป้ว่ย
โรคหลอดเลอืดหวัใจเฉยีบพลนั ขึน้กบัการเปลีย่นแปลงของ
กลา้มเนือ้หวัใจเปน็สำคญั โดยเฉพาะการเปลีย่นแปลงสภาพ
ของกล้ามเนื้อหัวใจห้องล่างซ้ายว่าถูกทำลายไปมากน้อย
 
เพยีงใด ภายหลงัเกดิหลอดเลอืดหวัใจอดุตนัเฉยีบพลนั4,8,9 
ทัง้นีก้ารฟืน้ฟสูภาพรา่งกายและจิตใจ ขณะผู้ป่วยรักษาใน
 
โรงพยาบาลและภายหลงัจำหนา่ย อาจทำใหผู้ป้ว่ยฟืน้หาย 
(recovery) เรว็และลดวนันอนในโรงพยาบาลได้10 

	 ในด้านการกลับมารักษาซ้ำในโรงพยาบาล พบว่า
 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลันต้องกลับมารักษาซ้ำ
ภายหลังจำหน่าย ด้วยอาการเจ็บหน้าอกชนิดไม่คงที ่
(unstable angina) สงูถงึรอ้ยละ 20 ในชว่งเดอืนแรกหลงั
จากเกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจเฉยีบพลนั และเพิม่เปน็รอ้ยละ 
45 ในระยะเวลา 3 ปี11 บางรายมีโอกาสเสีย่งตอ่การเกดิ
กลา้มเนือ้หวัใจตายซำ้ ภาวะหวัใจลม้เหลว หรอืแมก้ระทัง่
เสยีชวีติ4,12,13 จากปญัหาความเสีย่งดงักลา่วทำใหผู้ป้ว่ยโรค
หลอดเลือดหัวใจเฉียบพลันมีความต้องการข้อมูลในการ
ปฏบิตัติน เพือ่ประคบัประคองและฟืน้ฟสูภาพของตนเองให้
ดขีึน้ ทัง้ขณะรกัษาในโรงพยาบาลและภายหลงัจำหนา่ยจาก
โรงพยาบาล จากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วขอ้งพบวา่ 
ข้อมูลที่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลันส่วนใหญ่
ตอ้งการมากทีส่ดุไดแ้ก ่ การจดัการอาการทีอ่าจเกดิขึน้ การ
ปรบัเปลีย่นการดำเนนิชวีติ การปรบัเปลีย่นการรบัประทาน
อาหาร การออกกำลังกาย เป็นต้น14 นอกจากนี้ผู้ป่วยยัง
ตอ้งการขอ้มลูเกีย่วกบัโรคหลอดเลอืดหวัใจเฉยีบพลนั แนว
การรกัษาพยาบาลที่ไดร้บั การกลบัไปทำงานในอาชพีของ
ตนเอง รวมถงึขอ้มลูดา้นแหลง่ประโยชน์ในการสนบัสนนุ
ชว่ยเหลอื ใหค้ำปรกึษาและการเขา้ถงึแหลง่บรกิารสขุภาพ
อยา่งตอ่เนือ่งได้15 ดงันัน้พยาบาลและทมีสขุภาพจงึควรให้
ความสำคญัในการสือ่สารใหข้อ้มลูผูป้ว่ยและการสง่เสรมิให้
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลันทุกรายได้รับการ
วางแผนจำหน่ายอย่างมีประสิทธิภาพ เกิดความพึงพอใจ
บรกิาร รวมถงึไดร้บัการดแูลอยา่งตอ่เนือ่งภายหลงัจำหนา่ย
จากโรงพยาบาลตอ่ไป16,17 


	 ในการศึกษาครั้งนี ้ ผู้วิจัยได้พัฒนารูปแบบการ
วางแผนจำหนา่ยแบบมีโครงสรา้งเฉพาะ สำหรบักลุม่ผูป้ว่ย
โรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน (structured discharge 
planning program) โดยประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดการ
วางแผนจำหนา่ยอยา่งตอ่เนือ่งของ รอดเ์ดน และเทฟท์18  
ซึง่มุง่เนน้การวางแผนจำหนา่ยทีม่คีวามตอ่เนือ่งตัง้แตร่ะยะ
เฉยีบพลนั (acute phase) ระยะเปลีย่นผา่น (transitional 
phase) และระยะการดแูลตอ่เนือ่ง (continuing phase) 
โดยกระบวนวางแผนจำหนา่ยประกอบดว้ย 3 ขัน้ตอนไดแ้ก ่
การประเมินเพื่อรวบรวมข้อมูลก่อนวางแผนจำหน่าย 
(assessment) การสรา้งแผนการจำหนา่ยผูป้ว่ย (building 
a plan) และการยนืยนัแผนการจำหนา่ยรว่มกบัการปฏบิตัิ
ตามแผนทีว่างไว ้(confirming the plan)18 

	 ปจัจบุนัโรงพยาบาลรอ้ยเอด็มนีโยบายในการพฒันา
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แนวทางการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วย โดยเฉพาะในกลุ่ม
 
ผู้ป่วยที่มีอุบัติการณ์เข้ารับการรักษาและมีความเสี่ยงสูง 
 
ซึง่รวมถงึผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดหวัใจเฉยีบพลนั โดยมุง่เนน้
รปูแบบการเตรยีมพรอ้มผูป้ว่ยกอ่นจำหนา่ยและการดแูลตอ่
เนื่องที่มีประสิทธิภาพ รวมถึงการพัฒนาแนวทางการ
ประเมนิปญัหาและความตอ้งการทีเ่ฉพาะในผูป้ว่ยโรคหลอด
เลือดหัวใจเฉียบพลัน การพัฒนาแนวปฏิบัติในการฟื้นฟู
สมรรถภาพหวัใจในผูป้ว่ยแตล่ะรายและการพฒันาแนวทาง
การประเมนิผลการปฏบิตัติามแผนการจำหนา่ยเพือ่ตดิตาม
ผล ทัง้ความตอ่เนือ่งและอปุสรรคทีท่ำใหผู้ป้ว่ยแตล่ะรายไม่
สามารถปฏิบัติตามแผนได ้ โดยเฉพาะในสัปดาห์แรกภาย
หลงัจำหนา่ยผูป้ว่ย สว่นใหญม่กัเกดิปญัหาการดแูลตนเอง 
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันลดลง ต้อง
พึง่พาผูอ้ืน่มากขึน้และผูป้ว่ยตอ้งกลบัมารกัษาซำ้กอ่นวนันดั19  
จากประเดน็ปญัหาดงักลา่วทำใหผู้ว้จิยัสนใจในการพฒันา
รปูแบบการวางแผนจำหนา่ย ทีส่อดคลอ้งตรงกบับรบิทและ
ความต้องการการดูแลต่อเนื่อง ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
หวัใจเฉยีบพลนัในโรงพยาบาลรอ้ยเอด็และผูป้ว่ยเกดิความ
พงึพอใจตอ่การวางแผนจำหนา่ยที่ไดร้บัตอ่ไป 



วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจำวัน ความพึงพอใจต่อการวางแผนจำหน่าย 
การกลบัรกัษาซำ้ ระหวา่งกลุม่ที่ไดร้บัโปรแกรมการวางแผน
จำหนา่ยแบบมีโครงสรา้งกบักลุม่ที่ไดร้บัการดแูลตามปกต
ิ


สมมติฐานการวิจัย

	 1.	กลุม่ที่ไดร้บัโปรแกรมการวางแผนจำหนา่ยแบบมี
โครงสร้าง มีคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจำวนัมากกวา่กลุม่ที่ไดร้บัการดแูลตามปกต
ิ
	 2.	กลุม่ที่ไดร้บัโปรแกรมการวางแผนจำหนา่ยแบบมี
โครงสรา้ง มคีะแนนความพงึพอใจตอ่การวางแผนจำหนา่ย
มากกวา่กลุม่ที่ไดร้บัการดแูลตามปกต
ิ
	 3.	กลุม่ที่ไดร้บัโปรแกรมการวางแผนจำหนา่ยแบบมี
โครงสรา้ง มจีำนวนผูป้ว่ยกลบัมารกัษาซำ้นอ้ยกวา่กลุม่ที่ได้
รบัการดแูลตามปกต
ิ


วิธีดำเนินการวิจัย

	 ประชากรและกลุม่ตวัอยา่ง

ประชากรในการศกึษาคอื ผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดหวัใจเฉยีบ

พลนัทัง้เพศชายและหญงิ อายตุัง้แต ่ 18 ปขีึน้ไป ซึง่มารบั
การรกัษาทีห่อผูป้ว่ยอายรุกรรม โรงพยาบาลรอ้ยเอด็ ระยะ
เวลาการศกึษาตัง้แตเ่ดอืนมถินุายน พ.ศ. 2552 ถงึเดอืน
ธนัวาคม พ.ศ. 2552 กลุม่ตวัอยา่งไดแ้ก ่ ผูป้ว่ยโรคหลอด
เลือดหัวใจเฉียบพลันรายใหม ่ อาศัยอยู่ ในเขตบริการ
 
โรงพยาบาลร้อยเอ็ดที่ต้องมาตรวจตามแพทย์นัด มีระดับ
ความรุนแรงของโรคหัวใจ (killip class) น้อยกว่าหรือ
เท่ากับระดับ 3 รู้สึกตัวด ี สื่อสารเข้าใจ มีผู้ดูแลและมี
โทรศพัทท์ีส่ามารถตดิตอ่ได ้ซึง่มผีูป้ว่ยทีม่คีณุสมบตัดิงักลา่ว
ทัง้หมด 79 ราย ผูว้จิยัแบง่กลุม่ตวัอยา่งเขา้สูก่ลุม่ทดลอง
และกลุ่มควบคุมโดยใช้ตารางเลขสุ่ม 20 โดยจัดกลุ่ม
ตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มให้มีลักษณะใกล้เคียงกันด้วยการจับคู ่
(matched pair) คือเพศชายและหญิง มีผู้สมัครใจและ
สามารถรว่มเปน็กลุม่ตวัอยา่งไดต้ลอดการศกึษาทัง้หมด 64 
ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองจำนวน 32 ราย และกลุ่ม
ควบคมุจำนวน 32 ราย โดยกลุม่ทดลองคอืตวัอยา่งที่ไดร้บั
การดูแลตามปกติร่วมกับโปรแกรมการวางแผนจำหน่าย
แบบมีโครงสร้างในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน 
สว่นกลุม่ควบคมุคอืกลุม่ตวัอยา่งที่ไดร้บัการดแูลตามปกต
ิ
	 เครือ่งมอืการวจิยั

	 การศกึษาครัง้นีป้ระกอบดว้ยเครือ่งมอืในการดำเนนิ
การวจิยัและเครือ่งมอืในการเกบ็ขอ้มลู ผา่นการตรวจสอบ
ความตรงทางเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด 5 ท่าน 
 
ภายหลังการแก้ ไขปรับปรุง ได้นำไปหาความเชื่อมั่นของ
เครือ่งมอืในกลุม่ตวัอยา่งทีม่ลีกัษณะคลา้ยคลงึกนัจำนวน 20 
รายดงัตอ่ไปนี
้
	 1.	เครือ่งมอืในการดำเนนิการวจิยั 

		  1.1	 โปรแกรมการวางแผนจำหน่ายแบบมี
โครงสรา้งในผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดหวัใจเฉยีบพลนัซึง่ผูว้จิยั
สรา้งขึน้ ประกอบดว้ย 3 ขัน้ตอนดงันี ้ ขัน้ตอนที ่1 เปน็ขัน้
ตอนการประเมนิ (assessment) ไดแ้ก ่ การประเมนิความ
เสี่ยงและความต้องการของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ
เฉยีบพลนัใน 24 ชัว่โมงแรกรบั  ขัน้ตอนที ่ 2 เปน็ขัน้ตอน
การสรา้งแผนการจำหนา่ยผูป้ว่ย (building a plan) ไดแ้ก ่
การตั้งเป้าหมายการวางแผนจำหน่าย วางแผนการสอน 
วางแผนการฟืน้ฟสูมรรถภาพหวัใจ และขัน้ตอนที ่3 เปน็ขัน้
ตอนการยนืยนัแผนการจำหนา่ย (confirming the plan) 
ไดแ้ก ่การสอนตามคูม่อืการสอน การสง่เสรมิและชว่ยเหลอื
ฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจผู้ป่วย การติดตามเยี่ยมจนกระทั่ง
 
ผูป้ว่ยจำหนา่ย และการโทรศพัทต์ดิตามเมือ่ผูป้ว่ยกลบับา้น
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ในวนัที ่ 2 และวนัที ่ 7 หลงัจำหนา่ยโรงพยาบาล คำนวณ
ดชันคีวามตรงตามเนือ้หา (content validity index) ได ้.88

1.2 เครื่องมือในโปรแกรมการวางแผนจำหน่ายแบบมี
โครงสร้างซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วย 7 ส่วน ดังนี ้
 
1) แบบประเมนิการวางแผนจำหนา่ยผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืด
หวัใจเฉยีบพลนั ประกอบดว้ย แบบประเมนิคดักรองความ
เสี่ยงเพื่อวางแผนจำหน่ายในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ
เฉยีบพลนั แบบประเมนิความตอ้งการการวางแผนจำหนา่ย
ในผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดหวัใจเฉยีบพลนัรว่มกบัผูด้แูล แบบ
ประเมินการดูแลตนเองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ
เฉียบพลัน 2) แบบประเมินความพร้อมในการฟื้นฟู
สมรรถภาพหวัใจ 3) แผนการสอนการดแูลตนเองในผูป้ว่ย
โรคหลอดเลอืดหวัใจเฉยีบพลนัและภาพพลกิ 4) คูม่อืการ
ดแูลตนเองในผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดหวัใจเฉยีบพลนั 5) แนว
ปฏิบัติการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
หัวใจเฉียบพลัน 6) แบบบันทึกอาการผู้ป่วยขณะฟื้นฟู
สมรรถภาพหวัใจ และ 7) แบบบนัทกึการตดิตามผูป้ว่ยหลงั
จำหน่ายโดยโทรศัพท ์ คำนวณดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
(content validity index) ได ้.88

	 2. เครือ่งมอืในการเกบ็ขอ้มลู 

		  2.1	แบบบนัทกึขอ้มลูสว่นบคุคลของผูป้ว่ยทีผู่ว้จิยั
สรา้งขึน้ ประกอบดว้ย เพศ อาย ุ สถานภาพสมรส ระดบั
การศกึษา ศาสนา อาชพี สทิธกิารรกัษา อาการสำคญั การ
วินิจฉัยโรค ระดับของความรุนแรงของโรคหัวใจ (killip 
class) ยาที่ไดร้บัขณะรกัษาในโรงพยาบาล ความเสีย่งตอ่
การอดุตนัซำ้ของหลอดเลอืดหวัใจ โรคประจำตวั ประวตักิาร
ใช้ยารักษาโรคประจำตัว วันที่รับไว้ดูแลในหอผู้ป่วย 
 
วนัจำหนา่ยและจำนวนวนันอนโรงพยาบาล โดยคำนวณดชันี
ความตรงตามเนือ้หาได ้.88

		  2.2	แบบสอบถามความสามารถในการปฏิบัติ
กจิวตัรประจำวนัในผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดหวัใจเฉยีบพลนั ซึง่
เปน็สว่นหนึง่ของแบบสอบถามการทำหนา้ทีข่องผูป้ว่ยโรค
หวัใจลม้เหลว พฒันาโดย แมร ีด ีเนเลอร ์และคณะ21 แปล
เปน็ภาษาไทยโดย อษุาวด ี อศัดรวเิศษ22 และดดัแปลงให้
เหมาะสมกบัการศกึษาโดยผูว้จิยั แบบสอบถามนีป้ระกอบ
ดว้ยขอ้คำถามทัง้หมด 25 ขอ้ ซึง่ครอบคลมุกจิวตัรประจำ
วนัขัน้พืน้ฐานทัง้ 5 ดา้น ไดแ้ก ่ดา้นการรบัประทานอาหาร 
การแตง่ตวั การเดนิ การอาบนำ้และการขบัถา่ย โดยมคีา่
คะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันอยู่
ระหวา่ง 0-25 คะแนน คะแนนยิง่สงูความสามารถในการ

ปฏบิตักิจิกรรมยิง่มาก โดยคำนวณดชันคีวามตรงตามเนือ้หา
ได ้.96 ความเทีย่ง (reliability) ความเทีย่งโดยใชส้ตูรคเูดอร์
และรชิารด์สนัได ้.71

	 การประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
 
ประจำวนั ในผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดหวัใจเฉยีบพลนัในการ
ศกึษาครัง้นี ้ ประเมนิโดยผูช้ว่ยวจิยัซึง่เปน็พยาบาลวชิาชพี 
มปีระสบการณก์ารดแูลผูป้ว่ยอายรุกรรม 2 ปขีึน้ไป และได้
รบัการเตรยีมตวัในการเกบ็ขอ้มลูโดยผูว้จิยั คำนวณคา่ความ
เชือ่มัน่ (interater reliability) โดยใชส้ตูร kappa ไดค้า่
 
ตรงกนัรอ้ยละ 100

		  2.3	แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการวางแผน
จำหน่ายในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลันที่ผู้วิจัย
สรา้งขึน้ ประกอบดว้ยขอ้คำถามเกีย่วกบัความพงึพอใจภาย
หลงัผูป้ว่ยไดร้บัการวางแผนจำหนา่ย ลกัษณะคำตอบเปน็
มาตราสว่นประมาณคา่ ขอ้คำถามมจีำนวน 10 ขอ้ แตล่ะ
ขอ้มีใหเ้ลอืก 5 ระดบั ตัง้แตรู่ส้กึพอใจนอ้ยทีส่ดุจนถงึรูส้กึ
พอใจมากทีส่ดุ (คะแนนความพงึพอใจ ระดบั 5 คะแนน
หมายถงึมากทีส่ดุ 4 คะแนนหมายถงึมาก 3 คะแนนหมาย
ถงึปานกลาง 2 คะแนนหมายถงึนอ้ย 1 คะแนนหมายถงึ
นอ้ยทีส่ดุ) โดยมคีา่คะแนนความพงึพอใจตอ่การวางแผน
จำหนา่ยอยูร่ะหวา่ง 10-50 คะแนน โดยคำนวณดชันคีวาม
ตรงตามเนือ้หาได ้ 1.0 และมคีา่ความเทีย่งจากการคำนวณ
โดยใชส้ตูรสมัประสทิธิแ์อลฟา่ของครอนบาคได ้.77

		  2.4	แบบบันทึกการกลับมารักษาซ้ำในผู้ป่วยโรค
หลอดเลอืดหวัใจเฉยีบพลนัทีผู่ว้จิยัสรา้งขึน้ ใชส้ำหรบับนัทกึ
ข้อมูลการกลับมารักษาซ้ำในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ
เฉยีบพลนัทีก่ลบัเขา้รกัษาทีค่ลนิกิแพทย ์ หรอืสถานบรกิาร
สขุภาพเอกชน หรอืแผนกฉกุเฉนิ หรอืเปน็ผูป้ว่ยในของโรง
พยาบาลของรฐั ดว้ยอาการกำเรบิของโรคหลอดเลอืดหวัใจ
เฉียบพลัน โดยนับตั้งแต่วันที่ผู้ป่วยจำหน่ายออกจากโรง
พยาบาล จนถงึ 30 วนัหลงัจำหนา่ยออกจากโรงพยาบาล 
โดยคำนวณดชันคีวามตรงตามเนือ้หาได ้.8 

	 การพทิกัษส์ทิธิก์ลุม่ตวัอยา่ง

	 โครงการวจิยันี้ ไดผ้า่นการพจิารณาจากคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวจิยัในคน มหาวทิยาลยัมหดิล (เลขที ่ MU-
IRB 2009/046.2004) และผ่านคณะกรรมการของ
สำนักงานวิจัยโรงพยาบาลร้อยเอ็ด (เลขที ่ 259/12 มี.ค. 
2552) โดยผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติเป็นกลุ่มตัวอย่างได้รับคำ
อธบิายวตัถปุระสงคข์องการวจิยั แนวทางการพทิกัษส์ทิธิ ์
และลงนามในใบยนิยอมเขา้รว่มการวจิยั
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	 วธิเีกบ็รวบรวมขอ้มลู

	 ผูว้จิยัดำเนนิการเกบ็รวบรวมขอ้มลูของกลุม่ตวัอยา่ง
ในกลุม่ควบคมุ โดยการประเมนิความสามารถในการปฏบิตัิ
กจิวตัรประจำวนัในวนัที ่1 ของการเขา้รบัการรกัษา โดยกลุม่
ควบคุมได้รับการดูแลตามปกติตั้งแต่รับไว้ในโรงพยาบาล 
ประกอบด้วย การดูแลรักษาตามมาตรฐานการดูแลของ
 
โรงพยาบาล การฟืน้ฟสูภาพรา่งกายทัว่ไปและการใหค้วามรู้
รายบคุคลเกีย่วกบัการดแูลตนเองในผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืด
หวัใจเฉยีบพลนัจากทมีสขุภาพทีเ่กีย่วขอ้ง รวมทัง้แจง้กำหนด
การมาตรวจตามแพทยน์ดัในวนัจำหนา่ย   

	 สำหรับกลุ่มทดลอง ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวม
ขอ้มลูของกลุม่ตวัอยา่ง โดยการประเมนิความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจำวันในวันที ่ 1 ของการเข้ารับการ
รักษา โดยกลุ่มทดลองได้รับการดูแลตามปกต ิ ร่วมกับ
โปรแกรมการวางแผนจำหนา่ยแบบมีโครงสรา้งในผูป้ว่ยโรค
หลอดเลือดหัวใจเฉียบพลันที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น แบ่งเป็น 3 
ระยะคือ ในระยะ 24 ชั่วโมงแรกที่รับการรักษา ผู้วิจัย
ประเมินความเสี่ยงและความต้องการการดูแลของกลุ่ม
ทดลอง พร้อมกับกำหนดแผนจำหน่ายและแผนการฟื้นฟู
สมรรถภาพหวัใจรว่มกบัผูป้ว่ย ผูด้แูลและทมีสขุภาพ ในวนั
ที ่2 ของการรกัษา ผูว้จิยัดำเนนิการสอนเกีย่วกบัการใชย้าที่
เกีย่วขอ้งและแนวทางการปอ้งกนัการกลบัเปน็ซำ้ รวมทัง้ฝกึ
ทักษะการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจร่วมกับทีมสุขภาพที่
เกีย่วขอ้ง ในวนัที ่ 3 ของการรกัษา ผูว้จิยัทบทวนความรู้
ความเข้าใจของกลุ่มทดลอง ดำเนินการฟื้นฟูสมรรถภาพ 
และแจง้วนัคาดการณก์ารจำหนา่ยทีแ่พทยแ์ละทมีสขุภาพ
กำหนด หลงัจากนัน้กลุม่ควบคมุไดร้บัการฟืน้ฟสูมรรถภาพ
หวัใจตอ่เนือ่ง โดยในวนัจำหนา่ยออกจากโรงพยาบาล ผูว้จิยั
แจ้งกำหนดการมาตรวจตามแพทย์นัด และช่องทางการ
โทรศพัทใ์หค้ำปรกึษานอกเวลาราชการเมือ่ผูป้ว่ยกลบับา้น 

	 ภายหลงัจำหนา่ย 2 สปัดาห ์ ผูช้ว่ยวจิยัเกบ็รวบรวม
ขอ้มลูทัง้กลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง  ในดา้นความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันและความพึงพอใจต่อการ
วางแผนจำหน่าย เมื่อผู้ป่วยมารับการตรวจตามนัดที
่ 
โรงพยาบาล ในสว่นของขอ้มลูการกลบัมารกัษาซำ้ 30 วนั
หลงัจำหนา่ย ผูว้จิยัเกบ็ขอ้มลูทัง้กลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง 
 
โดยการโทรศพัทต์ดิตามและการศกึษาขอ้มลูจากเวชระเบยีน 

	 การวเิคราะหข์อ้มลู

	 ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูปวิเคราะห์ข้อมูล 
โดย 1) แจกแจงความถี ่คำนวณคา่รอ้ยละ คา่เฉลีย่ และคา่

เบีย่งแบนมาตรฐาน เพือ่แสดงคณุลกัษณะของกลุม่ตวัอยา่ง
และตัวแปรที่ศึกษา 2) วิเคราะห์ค่าเฉลี่ยคะแนนความ
สามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจำวนักอ่นการทดลองเปน็
ตัวแปรร่วม เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
คะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน 
ระหวา่งกลุม่ควบคมุกบักลุม่ทดลองโดยใชส้ถติ ิ ANCOVA  
3) วเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบความแตกตา่งของคา่เฉลีย่คะแนน
ความพงึพอใจตอ่การวางแผนจำหนา่ยระหวา่งกลุม่ควบคมุ
กบักลุม่ทดลอง โดยใชส้ถติ ิ Independent t-test และ 4) 
เปรยีบเทยีบจำนวนของผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดหวัใจเฉยีบพลนัที่
กลบัมารกัษาซำ้ ระหวา่งกลุม่ควบคมุกบักลุม่ทดลองโดยใช้
สถติ ิChi-square test 

	 ผลการวจิยั

	 1.	ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ป่วยโรค
หลอดเลอืดหวัใจเฉยีบพลนัรายใหม ่กลุม่ตวัอยา่งทัง้หมด 64 
ราย แบง่เปน็กลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง กลุม่ละ 32 ราย 
กลุม่ควบคมุม ีอายเุฉลีย่ 63.34 ป ี(SD. = 13.04) สว่นกลุม่
ทดลองมอีายเุฉลีย่ 64.84 ป ี (SD. = 10.90) เปน็เพศชาย
มากกว่าเพศหญิง ส่วนใหญ่อยู่กับคู่สมรส เกือบทั้งหมด
ประกอบอาชพีเกษตรกรรมและสว่นใหญจ่บการศกึษาระดบั
ประถมศกึษา กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญม่ีโรคประจำตวั ไดแ้ก ่
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง เกาต์และ
ภาวะอว้น ชนดิของการเกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจเฉยีบพลนั
ในกลุ่มควบคุมและทดลอง พบชนิด Non-ST elevated 
myocardial infarction (NON-STEMI) รอ้ยละ 46.88 และ
รอ้ยละ 37.50 ตามลำดบั ชนดิ STEMI รอ้ยละ 28.38 และ
ร้อยละ 34.38 ตามลำดับ และชนิด Unstable angina 
 
รอ้ยละ 25 และรอ้ยละ 28.12 ตามลำดบั  

	 ความรนุแรงของโรค (Killip class) พบวา่กลุม่ควบคมุ
มรีะดบั Killip class I รอ้ยละ 81.25  ระดบั Killip class II 
รอ้ยละ 18.75 โดยไมพ่บระดบั Killip class III  สำหรบักลุม่
ทดลองมรีะดบั Killip class I รอ้ยละ 62.50 ระดบั Killip 
class II รอ้ยละ 25 และระดบั Killip class III รอ้ยละ 
12.50 

	 เมื่อเปรียบเทียบลักษณะทั่วไป ระหว่างผู้ป่วยกลุ่ม
ทดลองและกลุม่ควบคมุพบวา่ อาย ุ เพศ ประวตักิารเจบ็
ปว่ย ชนดิของการเกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจเฉยีบพลนั และ
ระดบัความรนุแรงของโรค ไมม่คีวามแตกตา่งกนั (p > .05) 

	 2.	ความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจำวนั ผล
การวิจัยพบว่าคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
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ประจำวนั ระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุไมแ่ตกตา่ง
กัน (p > .05) โดยใช้คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน ก่อนการทดลองเป็นตัวแปรร่วม 
 
ดงัตารางที ่1 




ตารางที ่1	เปรยีบเทยีบความแตกตา่งของคะแนนความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจำวนั ในผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดหวัใจ	
			   เฉยีบพลนั ระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ โดยใชส้ถติ ิANCOVA (ใชค้ะแนนเฉลีย่ความสามารถในการ		
			   ปฏบิตักิจิวตัรประจำวนักอ่นการทดลองเปน็ตวัแปรรว่ม)


	 Source of variation	 Sum of squares	 df	 Mean square	 F	 p-value

	 คะแนนกอ่นการทดลอง	 3.981	 1	 3.981	 0.317	 .288 

	 คะแนนหลงัการทดลอง	 0.959	 1	 0.959	 0.076	 .392 

	 Error	 766.394	 61	 12.564

	 Corrected total	 771.938	 63


	 3.	ความพึงพอใจต่อการวางแผนจำหน่าย พบว่า 
คะแนนความพึงพอใจต่อการวางแผนจำหน่ายในกลุ่ม

ทดลองมากกวา่กลุม่ควบคมุ อยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < 
.01) ดงัตารางที ่2


ตารางที ่2	เปรยีบเทยีบคะแนนความพงึพอใจตอ่การวางแผนจำหนา่ยระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ ใชส้ถติ ิ		
			   Independent t-test


     กลุม่	 Min-Max	 Mean ± SD	 t	 p-value

	 กลุม่ทดลอง	 28-50	 43.50±5.09	 -7.55	 < .01

	 กลุม่ควบคมุ	 9-50	 26.88±11.37


การอภิปรายผล

	 4จากการศกึษาครัง้นี ้ พบวา่ โปรแกรมการวางแผน
จำหน่ายแบบมีโครงสร้างในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ
เฉียบพลัน มีผลต่อการเพิ่มความพึงพอใจต่อการวางแผน
จำหนา่ยที่ไดร้บั เนือ่งจากโปรแกรมการวางแผนจำหนา่ย
แบบมีโครงสรา้ง ชว่ยใหผู้ป้ว่ยและผูด้แูลมสีว่นรว่มในการ
กำหนดแผนการดูแลและได้รับข้อมูลจากพยาบาลและทีม
สขุภาพเปน็ระยะอยา่งตอ่เนือ่ง ชว่ยลดความรูส้กึไมแ่นน่อน
จากการคาดเดาภาวะเจบ็ปว่ยของผูป้ว่ย มกีารฝกึการฟืน้ฟู
สภาพทำให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจในการดูแลตนเองเพิ่มขึ้น 
และคลายความวติกกงัวลลง สอดคลอ้งกบัผลการศกึษาที่
ผา่นมา23,24 นอกจากนี ้ผลการศกึษาครัง้นีพ้บวา่ การกลบัมา
รกัษาซำ้ในผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดหวัใจเฉยีบพลนัลดลงอยา่ง
มีนัยสำคัญทางสถิต ิ เนื่องจากโปรแกรมการวางแผน
จำหนา่ยแบบมีโครงสรา้ง มกีารประเมนิความเสีย่งตอ่การ
เกดิอาการเจบ็หนา้อกซำ้ การใหข้อ้มลูการจดัการอาการดงั
กลา่วเบือ้งตน้แกผู่ป้ว่ยและผูด้แูล รวมทัง้การประเมนิผลซำ้
โดยการโทรศพัทต์ดิตามเพือ่สอบถามอาการและใหค้ำแนะนำ
เพิม่เตมิ ทำใหผู้ป้ว่ยไดร้บัการดแูลตอ่เนือ่ง สอดคลอ้งกบัผล
การศกึษาของ นภิาพร ประจญับาน รวมทัง้ แมร ีด ีเนเลอร ์
และคณะทีผ่า่นมา21,25 


อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า โปรแกรมการ
วางแผนจำหนา่ยแบบมีโครงสรา้งในผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืด
หัวใจเฉียบพลัน ไม่มีผลต่อการเพิ่มความสามารถในการ
ปฏบิตักิจิวตัรประจำวนัของกลุม่ตวัอยา่ง ทัง้นีอ้าจเปน็ผลมา
จากกลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญเ่ปน็ผูส้งูอาย ุ สอดคลอ้งกบัการ
ศกึษาของ รชิารด์26 รวมทัง้แมร ี ด ี เนเลอรแ์ละคณะ21 ซึง่
พบวา่ผูส้งูอายมุกีารเปลีย่นแปลงความสามารถในการปฏบิตัิ
กจิวตัรประจำวนัภายหลงัจำหนา่ยใน 3 เดอืนแรกไมแ่ตก
ตา่งกนั

ขอ้เสนอแนะ

	 ผลการศกึษานีแ้สดงใหเ้หน็วา่ โปรแกรมการวางแผน
จำหนา่ยแบบมีโครงสรา้งมปีระสทิธผิลในการเพิม่ความพงึ
พอใจ และลดการกลบัมารกัษาซำ้ในผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืด
หัวใจเฉียบพลัน ผู้วิจัยเสนอแนะว่า พยาบาลควรมีการ
ประยกุตใ์ช้โปรแกรมการวางแผนจำหนา่ยแบบมีโครงสรา้ง
ในการปฏบิตัพิยาบาล และพฒันาสมรรถนะในการวางแผน
จำหนา่ยรว่มกบัทมีสขุภาพ เพือ่ใหเ้กดิผลลพัธท์ีด่ตีอ่ผูป้ว่ย
และครอบครวัตอ่ไป
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