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บทคัดยอ 

การวิจัยกึ ่งทดลองชนิดกลุ มเดียวทดสอบกอนและหลังมีวัตถุประสงคเพื ่อศึกษาผลการใชแนว

ปฏิบัติการวางแผนจำหนายผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดเอสทีไมยกตอความรู พฤติกรรม 

การกลับมารักษาซ้ำ และความพึงพอใจของผู ใชแนวปฏิบ ัติทางการพยาบาล กลุ มตัวอยางคือผ ู ป วย 

โรคกลามเนื ้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดเอสทีไมยกที ่มารับบริการในหอผู ปวยกึ ่งวิกฤตโรคหัวใจ 

โรงพยาบาลสกลนคร  คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จำนวน 40 ราย และพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานในหอผูปวย

กึ่งวิกฤตโรคหัวใจ จำนวน 13 ราย แนวปฏิบัติการพยาบาลการวางแผนจำหนายแบบบูรณาการใชทีมสหสาขา

วิชาชีพรวมวางแผนจำหนายผู ปวยตั้งแตแรกรับจนกระทั่งจำหนาย และติดตามตอเนื่องภายใน 1 เดือน 

ประเมินผลโดยการประเมินความรู พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย แบบบันทึกการกลับมารักษาซำ้หลัง

จำหนายใน 28 วัน และแบบประเมินความพึงพอใจ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนาและสถิติ paired 

sample t - test 

ผลการวิจัย ดานผูปวยเปรียบเทียบกอนและหลังไดรับการวางแผนจำหนายพบวามีความแตกตางดาน

ความรูอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) ผูปวยมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และไมมีการกลับมารักษาซ้ำ 

และความพึงพอใจของผูใชแนวปฏิบัติการพยาบาลอยูในระดับดีมาก (Mean = 4, SD = 0.50)  

คำสำคัญ: การวางแผนจำหนายแบบบูรณาการ, แนวปฏิบัติการพยาบาล, โรคกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

ชนิดเอสทีไมยก, การกลับมารกัษาซ้ำ 
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Abstract 

A quasi- experimental research, single group, pretesst -  posttest, aimed to study the 

effect of using discharge planning guidelines for ST patients with acute myocardial infarction 

on knowledge, behavior, readmission, and satisfaction of users of nursing guidelines.  The 

sample consisted of specifically selected patients with non-ST lifting acute myocardial 

infarction who received services in the cardiac semi- intensive care unit at Sakon Nakhon 

Hospital, 4 0  cases, and 13 professional nurses working in the cardiac semi-intensive ward. 

Integrated discharge planning nursing practice uses a multidisciplinary team to plan patient 

discharge from the first admission until discharge and follow up continuously within 1 month. 

The guidelines were assessed by knowledge assessment self-care behavior of patients form 

to record readmission for treatment within 28 days after discharge and a form for evaluating 

user satisfaction with nursing guidelines.  Data were analyzed using descriptive statistics and 

paired sample t-tests. 

        The results showed that the patient comparison before and after receiving discharge 

planning revealed that there was a statistically significant difference in knowledge (p < 0.05). 

There was a change in behavior and no re - admitted. The satisfaction of users of the nursing 

guidelines was at a very good level (Mean = 4, SD = 0.50). 

Keywords: Comprehensive discharge planning program, Nursing practice guideline,  

Non-ST elevation myocardial infarction, Readmission 
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 โรคหลอดเลือดหัวใจเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับหนึ่งของประชากรทั่วโลก (1) ประเทศไทยพบการ

เสียชีวิตจากกลุมโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงเปนอันดับ 1 ใน 3 ของสาเหตุการเสียชีวิตประชากรไทยทั้งหมด 

อัตราตายผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดเพิ่มข้ึน ป 2562 - 2565 ดังน้ี 55.20, 56.00, 55.23 และ61.94         

ตอประชากร 100,000 คน ตามลำดับ สถิติการใหบริการผูปวยโรคกลามเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดเอส

ทีไมยก โรงพยาบาลสกลนคร ป 2563 - 2565 มีจำนวน 467, 316 และ397 ราย อัตราการเสียชีวิตรอยละ 

6.87, 5.86 และ6.06 ตามลำดับซึ่งสูงกวาคาเฉลี่ยของประเทศ (THIP 2.58) ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาด

เลอืดเฉียบพลันชนิดเอสทีไมยก โรงพยาบาลสกลนคร เปนโรคหลอดเลอืดหัวใจอุดตันบางสวนติดอันดับ 1 ใน 5  

โรคเรื้อรังมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้นอยางตอเนื่องหากไมไดรับการรักษามีผลทำใหกลามเนื้อหัวใจตายเปนสาเหตุ

สำคัญที่ทำใหผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลและกลับมารักษาซ้ำ(2)  

 จากการทบทวนกระบวนการดูแลผูปวยต้ังแตแรกรับจนกระทั่งจำหนายมีแนวทางการดูแลผูปวยโรค

กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันและการสงตอขอมูลเมื่อจำหนายยังไมครอบคลุมรายโรคตั้งแตแรกรับเขา

โรงพยาบาลจนกระทั่งจำหนาย การใหความรูที่ถูกตองเกี่ยวกับโรค การดูแลที่ถูกตองเหมาะสมกับอาการทีเ่ปนอยู

รวมถึงการฝกทักษะปฏิบติัตัวที่ถูกตองสงผลดีตอภาวะสุขภาพในระยะตาง ๆ  ของการดำเนินโรคและเพิ่มความพึงพอใจ

ตอการบริการ ผูปวยที่วางแผนจำหนายมีแนวโนมเสียชีวิตนอยกวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติมีคุณภาพชีวิตเพิม่

สูงข้ึนมากกวากอนวางแผนจำหนาย ลดคารักษาพยาบาลตอเดือนในการนอนโรงพยาบาล การบริหารจัดการ

สุขภาพและการกลับเขารักษาซ้ำ พยาบาลควรใหความเขาใจในประสบการณและการรับรูของผูปวยในการดูแล

ตนเอง(2) เพื่อวางแผนการจำหนายใหเหมาะสมปองกันการเกิดโรคหลอดเลอืดหัวใจตีบซำ้ และเปนผูใหขอมูลที่ไมมี

ความสลับซับซอนผูปวยตองใชเวลาการฝกทักษะการดูแลตนเอง ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจสวนที่ไดรับการ

จำหนายออกจากโรงพยาบาลระยะแรกยังตองการความชวยเหลือและสนับสนุนขอมูลดานการดูแลตนเองและ

ติดตามการดูแลที่บาน ซึ่งการใหขอมูลในการดูแลสุขภาพนับวาเปนองคประกอบที่สำคัญของการวางแผนจำหนาย

ออกจากโรงพยาบาลและตองมีความเหมาะสมในผูปวยแตละคน                                   

  ในการศึกษาเกี่ยวกับการวางแผนจำหนายผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจเปนการศึกษาผลของโปรแกรม

การวางแผนการจำหนายอยางมีโครงสรางในผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดและผลของการวางแผนจำหนาย

โดยใช D - METHOD(3,4) จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาการวางแผนจำหนายในผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจขาดเลือด 

ประกอบดวย การมีสวนรวมในการประเมินความตองการวางแผนจำหนายของผูปวย การใหคำแนะนำเกี่ยวกับ

การดูแลตนเอง การสังเกตอาการผิดปกติ การรับประทานยา การจัดสิ่งแวดลอมที่เหมาะสม การจัดการกับตนเอง

เมื่อมีอาการกำเริบ การออกกำลังกาย การเลือกใชสถานบริการสุขภาพที่เหมาะสม การประเมินผลผูปวยหลังจำหนาย

และการโทรศัพทติดตามเมื่อผูปวยกลับบาน(5) การวางแผนจำหนายแบบบูรณาการเปนกระบวนการของการ

ประสานงานกันระหวางบุคลากรสหสาขาวิชาชีพ(4) เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลที่ตอเนื่องตั้งแตโรงพยาบาล

จนกระทั่งกลับบาน รวมถึงสถานบริการสุขภาพในชุมชน ประกอบดวย การประเมินความตองการการดูแล
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ตอเนื่องที่บาน โดยเริ่มตนตั้งแตผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจนกลับไปอยูที่บาน การมีสวนรวมของ

ผูปวยและญาติผูดูแลเพื่อตั้งเปาหมายตนเองภายหลังออกจากโรงพยาบาลมีการปรึกษาระหวางบุคคลในทีม

สุขภาพ(6) ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาผลการใชแนวปฏิบัติการวางแผนจำหนายแบบบูรณาการในผูปวยโรค

กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดเอสทีไมยกตอความรู พฤติกรรม การกลับมารักษาซ้ำและความพึง

พอใจเพื่อใหการวางแผนจำหนายแบบบูรณาการเปนกระบวนการเตรียมผูปวยใหสามารถกลับไปดำเนินชวิีต

เมื่อกลับไปอยูบานอยางเปนระบบของบุคลากรทมีสุขภาพ ผูปวยและญาติเพื่อการเตรยีมความพรอม(7) หาแนวทาง

ชวยเหลือผูปวยใหไดมากที่สุด โดยมุงเนนใหมีการรักษาตอเน่ืองมีการฟนฟูสมรรถภาพอยางเหมาะสม ผูปวยสามารถ

ดูแลตนเองได สงผลใหมภีาวะสขุภาพดีที่สุด ซึ่งจะเห็นไดวาการวางแผนจำหนายเปนบทบาทหนาที่ของบคุลากร

สุขภาพทุกฝายที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยเพราะเปนกระบวนการที่เกิดข้ึนอยางเปนระบบและตอเน่ืองผูปวย

และญาติผูดูแลเกิดการเรียนรูมีความมั่นใจในการดูแลสุขภาพตนเองต้ังแตแรกรับเขาโรงพยาบาลจนกระทั่งวันจำหนาย

ออกจากโรงพยาบาลกลับสูบานและชุมชน  

2. วัตถุประสงคของงานวิจัย 

 เพื่อศึกษาผลการใชแนวปฏิบัติการวางแผนจำหนายแบบบูรณาการในผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจขาด

เลือดเฉียบพลันชนิดเอสทีไมยกตอความรู พฤติกรรม การกลับมารักษาซ้ำและความพึงพอใจ 

 

3. วิธีดำเนินงานวิจัย 

       รูปแบบการศึกษา  การวิจัยกึ่งทดลอง ชนิดกลุมเดียวทดสอบกอนและหลัง (one group pretest -

posttest design ) ดำเนินการระหวางเดือนมิถุนายน - สิงหาคม พ.ศ. 2566  

       ประชากร  คือ ผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดเอสทีไมยก เขารบัการรักษาใน

โรงพยาบาลสกลนคร และพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยกึง่วิกฤตโรคหัวใจ โรงพยาบาลสกลนคร  

       กลุมตัวอยาง  

  1. ผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดเอสทีไมยกที่เขารับการรกัษาใน

โรงพยาบาลสกลนคร ระหวางวันที่ 1 มิถุนายน - 30 สิงหาคม พ.ศ. 2566 เลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ

ที่กำหนดจำนวน 40 ราย เกณฑคัดเขา (Inclusion criteria) ไดแก กลุมผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลันชนิดเอสทีไมยก มีอายุ 15 ปข้ึนไป ไดรับการวินิจฉัย ตามรหัสกลุมโรค ICD 10 รหัส I214 ยินดีเขารวม

โครงการ เกณฑคัดออก (Exclusion Criteria) ไดแก 1) กลุมผูปวยที่ไมสามารถสื่อสารไดทั้ง verbal และ 

nonverbal 2) กลุมประเภทเตียงจำหนาย 4, End stage heart disease, LVEF < 30 % และ Grace risk 

score > 140 3) ไมมีผูดูแล 4) มกีารยายที่อยูและไมสามารถเขารวมไดตลอดการวิจัย   

  2. กลุมพยาบาลวิชาชีพในหอผูปวยกึ่งวิกฤตโรคหัวใจ โรงพยาบาลสกลนครจำนวน 13 ราย      
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เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  ประกอบดวยแนวปฏิบัติการพยาบาลการวางแผนจำหนายแบบบูรณาการ 

ในผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดเอสทีไมยก เครื่องมือที่ใชดำเนินการทดลองแนวปฏิบัติการ

พยาบาลการวางแผนจำหนายแบบบูรณาการใชเก็บขอมูลต้ังแตวันแรกที่ผูปวยเขานอนรักษาจนถึงวันจำหนาย 

ประกอบดวย Assessment (A) การประเมินผูปวยแรกรับ ปจจัยเสี่ยง แนวทางการตรวจรักษา การใหความ

ยินยอม ผูดูแลหลัก การประเมินความรู Plan (P) ประสานทีมสหสาขาวิชาชีพ ใหขอมูลและวางแผนรวมกับ

ผู ปวยและผู ดูแลเกี ่ยวกับโรค อาการและอาการแสดง การรักษาฟนฟูและสงเสริมการดูแลเมื่อจำหนาย 

Implementation (I) Hemodynamic Monitoring Central Monitor การตรวจคลื ่นไฟฟาหัวใจ บันทึก

สัญญาณชีพ การเขา - ออกปริมาณน้ำในรางกาย การประเมินความปวด ภาวะแทรกซอน การปฏบิัติตวัหลัง

การตรวจสวนหัวใจ ประสานทีมสหสาขาวิชาชีพรวมดูแลดังน้ี แพทยดูแลแกไขภาวะแทรกซอนหลังทำหตัถการ

ตรวจสวนห ัวใจ ได แก  Major Bleeding Access site hematoma Vascular complication Acute MI 

Acute Stroke Heart failure AKI CIN Anaphylaxis พยาบาลวิชาชีพทบทวนการปฏิบัติตัวกอนและหลัง 

ทำหัตถการตรวจสวนหัวใจ สังเกตอาการผิดปกติ ไดแก แนนหนาอก ใจสั่น เหนื่อย วิงเวียน วูบ ดูแลแผล 

ประเมินและติดตามสงตอขอมูล เภสัชกรใหคำแนะนำกอนใชยาและปรับการใชยาตอเน่ืองติดตามผลขางเคียง

ความผิดปกติจากการใชยากลุม ACEI/ARB Beta blockers นักโภชนากรประเมินภาวะโภชนาการ นักกายภาพบำบัด

รวมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ การดูแลตอเน่ือง (COC) ปรับสภาพแวดลอมที่พักอาศัย การประสานจิตเวชในการ

เลิกสารเสพติดและเลกิบุหรี ่Evaluation (E) การประเมินซ้ำการรับรูใหคำแนะนำ สวนการใชหลกั D-METHOD 

ประกอบดวย Diagnosis (D) การใหความรูเรื่องโรคที่เปนอยู สาเหตุ อาการ แนวทางการตรวจรักษา Medication (M) 

การแนะนำในการใชยาที่ผูปวยไดรับ ชนิดของยา Antiplatelet Diuretic Beta blockers Statin Anticoagulants 

ACEI/ARB Digitalis Calcium channel blocker Vasodilatation ขนาดและวิธีใช ผลขางเคียง Environment (E) 

การจัดการกับสิ่งแวดลอมใหมีความเหมาะสมกับภาวะสุขภาพรวมถึงปญหาดานเศรษฐกิจและสังคม สิทธิการ

รักษา Treatment (T) อธิบายถึงวัตถุประสงคการปฏิบัติตัวขณะตรวจและหลังการตรวจ ภาวะแทรกซอนที่

อาจเกิดข้ึน Health(H) ใหผูปวยและครอบครัวเขาใจภาวะสุขภาพ การดูแล การรับรูเรื่องโรค ปจจัยเสี่ยงการมี

เพศสัมพันธ การออกกำลังกาย รับประทานอาหารที่เหมาะสมจำกัดน้ำงดเค็ม ลดหวาน ลดมัน งดแอลกอฮอล

ชากาแฟ เครื่องดื่มชูกำลัง สงเสริมปองกันและฟนฟูสภาพ Outpatient Referal (O) ผูปวยตองทราบเขาใจ

ความสำคัญของการมาตรวจตามนัดติดตามการ แจงผลตอบกลับ การติดตอขอความชวยเหลือกรณีเกิดภาวะ

ฉุกเฉิน Diet (D) ผูปวยตองเขาใจและสามารถเลือกรับประทานอาหารไดถูกตองเหมาะสมกับโรค Health 

literacy มีความรูดานสุขภาพปรับพฤติกรรมแบบแผนการดำเนินชีวิตสภาพแวดลอมหลีกเลี่ยงปจจัยกระตุน  

       การเก็บรวบรวมขอมูล  ในกลุมผูปวยโรคกลามเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดเอสทีไมยก 

ใชแบบสอบถามขอมลูทั่วไป ประกอบดวย 3 สวน คือ 1) ขอมูลสวนบุคคล จำนวน 10 ขอ 2) ความรูเกี่ยวกับ

โรคกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน จำนวน 15 ขอ 3) พฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรคกลามเน้ือหัวใจขาด

เลือดเฉียบพลัน จำนวน 15 ขอ แบบสอบถามความพงึพอใจตอการวางแผนจำหนาย จำนวน 10 ขอ และ 

การติดตามการกลบัเขารับการรกัษาซ้ำหลังจำหนาย 28 วัน โดยการสอบถามทางโทรศัพท สปัดาหที่ 2 และ
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สัปดาหที่ 4 จนสิ้นสุด การพิทกัษสทิธิกลุมตัวอยางการศึกษาน้ีผานการพจิารณาของคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยเกี่ยวกับมนุษย โรงพยาบาลสกลนคร กระทรวงสาธารณสุข เลขที่ SKNH REC No. 022/2566 

       วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล  ผูวิจัยนำหนังสืออนุมัติการทำวิจัยในคนตามข้ันตอนช้ีแจงวัตถุประสงคและ

ขออนุญาตเกบ็รวบรวมขอมลูเขาพบบุคลากรในหอผูปวยเพือ่ขอความรวมมือในการทำวิจัยและเก็บรวบรวม

ขอมลูคัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กำหนดไวโดยใชการสุมจบัสลากเมื่อผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจขาด

เลือดเฉียบพลันชนิดเอสทีไมยกเขารบัการรักษาทีห่อผูปวยกึง่วิกฤตโรคหัวใจจะไดรบัการวางแผนจำหนายตาม

ข้ันตอนกระบวนการขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 

       การวิเคราะหทางสถิติ  ใชสถิติความถ่ี รอยละ คาเฉลีย่ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและวิเคราะหความ

แตกตางของตัวแปรความรูเรื่องโรคกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดเอสทีไมยกโดยใช paired sample 

t - test 

4. ผลการวิจัย  

       ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง พบวา สวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 70.0 อายุมากกวาหรือเทากับ 61 ป 

รอยละ 62.5 ไมมีปจจัยเสี่ยง รอยละ 20 และมีปจจัยเสี่ยงสวนใหญ ไดแก โรคความดันโลหิตสูง รอยละ 12.5 

และโรคเบาหวาน รอยละ 7.5 ดังแสดงในตารางที่ 1  

 

ตารางท่ี 1 จำนวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จำแนกตามขอมูลทั่วไป (n = 40) 

ขอมูลท่ัวไป จำนวน (คน) รอยละ 

เพศ   

ชาย 28 70.0 

หญิง 12 30.0 

อายุ (ป)   

< 40 2 5.0 

41 - 60  13 32.5 

มากกวาหรือเทากับ 61  25 62.5 

ปจจัยเส่ียง   

 ไมมี 8 20.0 

ความดันโลหิตสูง 5 12.5 

เบาหวาน 3 7.5 

ไขมันในเลือดสูง 1 2.5 

ไตวายเรื้อรัง 1 2.5 

สูบบุหรี่ 3 7.5 

ดื่มแอลกอฮอล 1 2.5 
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ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความรูกอนและหลังใหความรูเรื่องโรคกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

ชนิดเอสทีไมยก (n = 40)  

* ที่ระดับนัยสำคัญ 0.05 

 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความรูกอนและหลงัใหความรูเรือ่งโรคกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

ชนิดเอสทีไมยก พบวา หลงัใหความรูกลุมตัวอยางมีคะแนนมากกวากอนการใหความรูอยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติที่ 0.05 (p< 0.001) 

ตารางท่ี 3 การกลับมารักษาซ้ำในผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดเอสทีไมยกหลงัใชแนว

ปฏิบัติการพยาบาล (n = 40) 

    การกลับมารักษาซ้ำใน 28 วัน        จำนวน (คน) รอยละ 

  มี  0 0.0 

ไมมี 40 100.0 

 การกลับมารักษาซ้ำในผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดเอสทีไมยกหลังใชแนว

ปฏิบัติการพยาบาล พบวา หลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลการวางแผนจำหนายแบบบรูณาการกลุม

ตัวอยางไมมีการกลบัมารกัษาซ้ำใน 28 วัน รอยละ 0.0 

ตารางท่ี 4 ความพึงพอใจการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลการวางแผนจำหนายแบบบรูณาการของพยาบาล  

(n = 13) 

ระดับความพึงพอใจ จำนวน (คน) รอยละ 

 มาก 9 69.3 

มากที่สุด 4 30.7 

 ความพึงพอใจการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลการวางแผนจำหนายแบบบูรณาการของพยาบาล พบวา 

สวนใหญมีความพงึพอใจอยูในระดับมาก รอยละ 69.3  

 

5. สรุปผลและการอภิปรายผล  

       การศึกษาผลการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลการวางแผนจำหนายแบบบูรณาการในผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจ

ขาดเลือดเฉียบพลันชนิดเอสทีไมยก โรงพยาบาลสกลนคร พบวา หลังการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลการวางแผน

จำหนายแบบบูรณาการกลุมตัวอยางไมมีการกลับมารักษาซ้ำใน 28 วัน สามารถอธิบายไดวาแนวปฏิบัติการ

พยาบาลการวางแผนจำหนายแบบบูรณาการในผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดเอสทีไมยก

ต้ังแตแรกรับจนกระทั่งการเตรียมผูปวยกลับบานมีผลทำใหผูปวยมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรค สาเหตุและ

คาคะแนนความรู Mean SD Mean Difference p - value 

  กอนการทดลอง 10.50 2.11 
3.29 ถึง 4.58 < 0.001* 

  หลังการทดลอง 14.43 .63 
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พยาธิสภาพ มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมครอบคลุมเรื่องโรค การรับประทานยา 

การเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสม การออกกำลังกายฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ การปรับสภาพแวดลอมที่

เหมาะสมกับโรค การตรวจตามนัด และการปฏิบัติตนที่เหมาะสมเมื่อมีอาการกำเริบสามารถปฏิบัติการดแูล

ตนเองเมื่อกลับบานได ทำใหผูปวยสามารถควบคุมโรคไดระดับความรุนแรงของการกำเริบของโรคลดลง พยาบาล

ผูใชแนวปฏิบัติการพยาบาลการวางแผนจำหนายแบบบูรณาการมีความพึงพอใจในระดับดีมาก สอดคลองกับ

การศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตอภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่

ไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจของนงลักษณ ทองอินทรและคณะ(8) ที่พบวาภายหลังไดรับโปรแกรมการจัดการ

ตนเองกลุมตัวอยางมีคะแนนภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตโดยเฉลี่ยสูงกวากอนไดรับโปรแกรมการจัดการ

ตนเองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติและผูปวยกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดที่ไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวจะมี

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสูงกวากลุมผูปวยที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  

 จากผลการศึกษาสรุปไดวาผลการใชแนวปฏิบัติการพยาบาลการวางแผนจำหนายแบบบูรณาการ 

ในผู ปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดเอสทีไมยกชวยใหบุคลากรทางการพยาบาลใชเปน

แนวทางในการวางแผนจำหนายผูปวยที่มีประสิทธิภาพ ผูปวยเกิดความรูและมั่นใจมีการปรับเปลีย่นพฤติกรรม

ในการดูแลตนเองเมื่อกลับบานสงผลใหอัตราการกลับเขารับการรักษาซ้ำ(9) ลดลงมีความพึงพอใจตอการรักษา

และการวางแผนการจำหนายมากข้ึน 

 ขอเสนอแนะควรติดตามพฤติกรรมปองกันการกลับเปนซ้ำในผูปวยหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ 

ในการศึกษาระยะยาวเพื่อทราบแนวโนมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมซึ่งแนวปฏิบัติการพยาบาลการวางแผน

จำหนายแบบบูรณาการมีผลดีตอผูปวยและญาติผูดูแลสอดคลองกับความตองการของผูปวยในแตละราย

สงเสรมิการมีสวนรวมความตองการรายบุคคลและควรมีการติดตามประเมินผลลัพธอยางตอเน่ืองมีการสนับสนุน

ใหนำแนวปฏิบัติที่พัฒนาข้ึนไปใชขยายผลในหนวยงานอื่นตอไปสามารถนำผลการวิจัยมาเปนขอมูลในการวางแผน

ใหความรูรายโรคในกลุมโรคเรื้อรังรวมทั้งสงเสริมพฤติกรรมการปองกันโรคกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

ที่สอดคลองกับวิถีชีวิตของผูปวยในจังหวัดสกลนครและมีนโยบายการนำแนวปฏิบัติการพยาบาลการวางแผน

จำหนายแบบบูรณาไปใชกับผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดเอสทีไมยกทุกโรงพยาบาลในเครอืขาย 

6. กิตติกรรมประกาศ  

       ขอขอบคุณผูทรงคุณวุฒิทุกทานที่ใหความอนุเคราะหในการตรวจสอบเครื่องมอืที่ใชในการวิจัยพรอมทั้ง

ใหขอเสนอแนะทีเ่ปนประโยชนในการศึกษาครั้งน้ี  
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