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บทคััดย่่อ

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง 2 กลุ่่�มวััดผลหลัังการทดลอง เพื่่�อประเมิินผลของโปรแกรมการจััดการ

ภาวะสุขุภาพในระยะเปลี่่�ยนผ่่านต่่อความพร้้อมจำหน่่ายในผู้้�ป่ว่ยภาวะกล้้ามเนื้้�อหัวัใจขาดเลืือดเฉีียบพลัันภายหลัังขยาย

หลอดเลืือดหััวใจ กลุ่่�มตัวัอย่่าง คืือ ผู้้�ป่ว่ยภาวะกล้้ามเนื้้�อหัวัใจขาดเลืือดเฉีียบพลัันภายหลัังขยายหลอดเลืือดหััวใจ จำนวน 

68 ราย สุ่่�มเข้้ากลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ 34 ราย กลุ่่�มทดลองได้้รัับโปรแกรมการจััดการภาวะสุุขภาพในระยะ

เปลี่่�ยนผ่่านที่่�พััฒนาขึ้้�น ซึ่่�งประกอบด้้วย การประเมิินความพร้้อมและปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการจััดการภาวะสุุขภาพในระยะ

เปลี่่�ยนผ่่าน การเสริิมสร้้างความรู้้� และความมั่่�นใจ ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ ดำเนิินการช่่วงเดืือน

พฤษภาคม - กรกฎาคม 2566 เครื่่�องที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบสอบถาม

ข้้อมููลภาวะสุุขภาพ และแบบสอบถามความพร้้อมจำหน่่าย วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา Chi-square test และ 

Independence t-test

	 ผลการวิิจััย พบว่่า หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนความพร้้อมจำหน่่ายสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัย

สำคััญทางสถิิติิ (t = 7.914, p < .001) จากผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าโปรแกรมการจััดการภาวะสุุขภาพในระยะ

เปลี่่�ยนผ่่านสามารถนำไปใช้ใ้นการสร้้างเสริิมให้้ผู้้�ป่ว่ยภาวะกล้้ามเนื้้�อหัวัใจขาดเลืือดเฉีียบพลัันภายหลังัขยายหลอดเลืือด

หัวัใจซึ่่�งเป็น็การเปลี่่�ยนผ่่านด้า้นสุขุภาพที่่�สำคัญั มีีความพร้อ้ม เกิดิความมั่่�นใจในการดำเนินิชีีวิติอย่่างเหมาะสมกัับบริบิท

การเจ็็บป่่วย และจััดการกัับภาวะสุุขภาพภายหลัังจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาลได้้

คำสำคััญ:		 โปรแกรมการจััดการภาวะสุุขภาพระยะเปลี่่�ยนผ่่าน ภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน ความพร้้อม 
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Effect of a Transitional Health Management Program on 

Readiness for Discharge among Patients with Acute 

Coronary Syndrome Undergoing Percutaneous Coronary 

Intervention
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Abstract

	 This quasi-experimental study, employing a two-group posttest design, aimed to investigate 

the impact of a transitional health management program on the readiness for discharge among patients 

with acute coronary syndrome following percutaneous coronary intervention. Sixty-eight eligible  

patients were enrolled and randomly assigned to either the experimental group (n = 34) or the control 

group (n  =34). Participants in the experimental group received a transitional health management 

program, developed based on transition theory and relevant literature, while those in the control 

group received standard care. The study was conducted from May to July 2023, and data was  

collected using instruments covering personal information, health status, and readiness for discharge. 

Descriptive statistics, the Chi-square test, and the independent t-test were employed for data analysis.

	 The findings indicated a statistically significant increase in the mean score of readiness for 

discharge in the experimental group compared to the control group after the implementation of the 

program (t = 7.914, p < .001). These results suggest that the transitional health management  

program holds promise in enhancing readiness for discharge, fostering confidence, and improving 

coping mechanisms during the transitional care phase for patients with acute coronary syndrome 

post-percutaneous coronary intervention.  
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		  Program
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บทนำ

	 ภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน ยัังคงเป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำคััญทั่่�วโลก รวมถึึงประเทศไทย  

ที่่�พบว่่า มีีอุุบััติิการณ์์การเกิิดภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน รวมทั้้�งอััตราป่่วยและอััตราการเสีียชีีวิิตมีีแนวโน้้ม 

ที่่�สููงขึ้้�น (WHO, 2021) ซึ่่�งภาวะดัังกล่่าวเป็็นภาวะวิิกฤตของโรคหลอดเลืือดหััวใจที่่�คุุกคามต่่อชีีวิิต สาเหตุุเกิิดจาก 

การตีีบแคบของหลอดเลืือดหััวใจอย่่างเฉีียบพลััน ส่่งผลทำให้้เลืือดไปเลี้้�ยงกล้้ามเนื้้�อหััวใจลดลง และเกิิดกล้้ามเนื้้�อหััวใจ

ตายในที่่�สุุด (Khadse et al., 2020)

	ปั จจุุบัันการขยายหลอดเลืือดหััวใจ เป็็นแนวทางการรัักษาภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลัันที่่�ได้้รัับ 

ความนิิยมอย่่างแพร่่หลาย (Chacko et al., 2020) แม้้ว่่าการขยายหลอดเลืือดหััวใจ จะเป็็นการรัักษาที่่�มีีประสิิทธิิภาพ 

แต่่ด้้วยพยาธิิสภาพของโรค ผู้้�ป่วยยัังคงมีีโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�อัันตราย และอาการของภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจ 

ขาดเลืือดตามมาได้้ทั้้�งในระยะพัักฟื้้�นภายหลัังจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล และในระยะยาว (Sykes et al., 2021)  

ผู้้�ป่่วยภายหลัังการรัักษาด้้วยการขยายหลอดเลืือดหััวใจ ควรมีีการดำเนิินชีีวิิตอย่่างเหมาะสมกัับบริิบทการเจ็็บป่่วยตาม

แนวทางการฟื้้�นฟููสมรรถภาพหััวใจ (Ambrosetti et al., 2020) ดัังนั้้�น การเตรีียมความพร้้อมก่่อนจำหน่่าย โดยเฉพาะ

ในผู้้�ป่ว่ยภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลัันครั้้�งแรกและได้้รับัการรัักษาด้้วยการขยายหลอดเลืือดหััวใจ เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่ว่ย

มีีความมั่่�นใจ เกิิดการปรัับตััวและดำเนิินชีีวิิตในด้้านต่่างๆ อย่่างเหมาะสมภายหลัังจำหน่่ายในช่่วง 1 เดืือน ซึ่่�งเป็็นระยะ

ที่่�ภาวะสุุขภาพและหััวใจยัังไม่่ฟื้้�นหายอย่่างเต็็มที่่�และเป็็นการเปลี่่�ยนผ่่านด้้านสุุขภาพที่่�สำคััญ จึึงเป็็นสิ่่�งที่่�สำคััญอย่่างยิ่่�ง

	 ความพร้อ้มจำหน่่ายจากโรงพยาบาล เป็็นการรับัรู้้�ของผู้้�ป่ว่ยเกี่่�ยวกับัความพร้อ้มและความมั่่�นใจถึงึความสามารถ

ดููแลตนเองเมื่่�อกลัับอยู่่�ไปที่่�บ้้านทั้้�งด้้านร่่างกาย สภาพจิิตใจและความสามารถในการปรัับตััว มีีความรู้้�และข้้อมููลเกี่่�ยวกัับ

การจััดการตนเองที่่�เพีียงพอ ตลอดจนการได้้รัับสนัับสนุุนทางสัังคม ผ่่านกระบวนการเตรีียมความพร้้อมตั้้�งแต่่ผู้้�ป่่วย 

เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลจนกระทั่่�งภายหลัังจำหน่่ายจากโรงพยาบาล (Weiss et al., 2007) ซึ่่�งถืือว่่าเป็็นผลลััพธ์์ 

ที่่�สำคััญและเป็็นตััวบ่่งชี้้�ความสำเร็็จในกระบวนการวางแผนจำหน่่ายผู้้�ป่่วย รวมถึึงบ่่งชี้้�คุุณภาพการบริิการในผู้้�ป่่วยภาวะ

กล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน (Monfared et al., 2022)

	 อย่่างไรก็็ตาม พบว่่า ผู้้�ป่วยภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลัันมีีความพร้้อมในการจำหน่่ายอยู่่�ในระดัับ

ต่่ำและระดัับปานกลาง (Hydzik et al., 2021) นอกจากนี้้�ผู้้�ป่่วยร้้อยละ 30-60 มีีการดำเนิินชีีวิิตและการจััดการภาวะ

สุุขภาพไม่่เหมาะสมทั้้�งการรัับประทานยา การรัับประทานอาหาร การทำกิิจกรรมทางกาย การสููบบุุหรี่่� (Ansari et al., 

2021) และ 1 ใน 3 ของผู้้�ป่่วยภายหลัังขยายหลอดเลืือดหััวใจ ไม่่สามารถควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตและระดัับไขมััน 

ในเลืือด ส่่งผลทำให้้เกิิดการตีีบซ้้ำของหลอดเลืือดและปััญหาสุุขภาพตามมา (Zhou et al., 2019) รวมทั้้�งจากการศึึกษา

เชิิงคุุณภาพพบว่่าผู้้�ป่่วยบางรายรู้�สึึกว่่ายัังไม่่พร้้อมจำหน่่ายจากโรงพยาบาลเพราะยัังมีีอาการเจ็็บอก หายใจลำบาก  

เกิดิความเครีียด ความวิติกกัังวล และกลััว (Khoiriyanti et al., 2021) ซ่ึ่�งอาจส่่งผลต่่อการปฏิบัิัติกิิิจกรรมและการดำเนิิน

ชีีวิติอย่่างเหมาะสมกับับริบิทการเจ็บ็ป่ว่ยได้ ้สำหรับัการศึกึษาในประเทศไทย พบว่่า ความพร้อ้มจำหน่่ายจากโรงพยาบาล

อยู่่�ในระดัับปานกลาง (Pooun et al., 2022) โปรแกรมส่่งเสริิมความพร้้อมจำหน่่ายจากโรงพยาบาลของผู้้�ป่วยภาวะ

กล้า้มเนื้้�อหัวัใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน ส่่วนใหญ่่มุ่่�งเน้้นการให้้ความรู้้�และข้้อมููลแก่่ผู้�ป่ว่ย แต่่ยังขาดการประเมิินความต้้องการ

การดููแล การมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ป่ว่ยและครอบครััว อีีกทั้้�งการศึึกษาที่่�ผ่่านมาจะมุ่่�งเน้้นการพััฒนารููปแบบการเข้า้ถึึงการรัักษา

ภาวะกล้า้มเนื้้�อหัวัใจขาดเลืือดเฉีียบพลันัระยะวิกิฤติ ิและการดููแลในระยะเปลี่่�ยนผ่่านพบการศึกึษาการฟื้้�นฟููสมรรรถภาพ

หัวัใจที่่�ยังัไม่่ครอบคลุุมการประเมิินความพร้้อมจำหน่่ายจากโรงพยาบาล ดังันั้้�นผู้้�วิจิัยัจึงพัฒันาโปรแกรมการจัดัการภาวะ

สุุขภาพในระยะเปลี่่�ยนผ่่าน โดยประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีการเปลี่่�ยนผ่่าน ร่่วมกัับการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดยมีี

วััตถุประสงค์์เพ่ื่�อส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยมีีความพร้้อมจำหน่่ายจากโรงพยาบาล และมีีการดำเนิินชีีวิิตที่่�เหมาะสมภายหลััง 

การเกิิดภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือด 
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วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบคะแนนความพร้้อมจำหน่่ายของผู้้�ป่่วยภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลัันภายหลััง 

ขยายหลอดเลืือดหััวใจระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม 

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ใช้้ทฤษฎีีการเปลี่่�ยนผ่่านของ Meleis et al. (2010) ร่่วมกัับการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

การเกิิดภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลัันซึ่่�งเป็็นภาวะที่่�คุุกคามต่่อชีีวิิต ถืือว่่าเป็็นการเปลี่่�ยนผ่่านด้้านสุุขภาพ 

ที่่�สำคััญ โดยพยาบาลมีีบทบาทสำคััญในการเตรีียมผู้้�ป่ว่ยให้้เกิดิความพร้้อมในการจำหน่่ายทั้้�งทางด้้านร่่างกาย จิติอารมณ์์ 

การได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารที่่�เกี่่�ยวข้องอย่่างเพีียงพอ เหมาะสม ตลอดจนการให้้การสนัับสนุุนอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วย 

มีีการปรัับตััวและดำเนิินชีีวิิตอย่่างเหมาะสมกัับบริิบทของการเจ็็บป่่วยและสามารถเปลี่่�ยนผ่่านเข้้าสู่่�สภาวะใหม่่ได้้อย่่าง

สมบููรณ์์ ซึ่่�งประกอบด้้วย 1) การประเมิินความพร้้อมและความต้้องการในการเปลี่่�ยนผ่่าน 2) การเสริิมสร้้างความรู้้�และ

ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน และ 3) การสร้้างเสริิมความสามารถและความมั่่�นใจในการ

ดำเนิินชีีวิิต รายละเอีียดดัังภาพ 

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบ 2 กลุ่่�ม วััดผลหลัังการทดลอง 

(Two groups, post-test design)  

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร

	ผู้ �ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาด้้วยภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดหรืือตายเฉีียบพลัันครั้้�งแรกและได้้รัับการรัักษา 

ด้้วยวิิธีีการขยายหลอดเลืือดหััวใจ (Percutaneous Coronary Intervention [PCI])

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง

	ผู้ �ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาด้้วยภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลัันครั้้�งแรกและได้้รัับการรัักษาด้้วยวิิธีีการ

ขยายหลอดเลืือดหััวใจ ณ หอผู้้�ป่่วยหนัักโรคหััวใจ โรงพยาบาลนครพิิงค์์ จัังหวััดเชีียงใหม่่ ในช่่วงเดืือนพฤษภาคม ถึึง 

กรกฎาคม พ.ศ.2566 จำนวน 68 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง จำนวน 34 ราย และกลุ่่�มควบคุุม จำนวน 34 ราย โดยมีี

เกณฑ์การคััดเข้้า ดัังน้ี้� 1) อายุุ 20 ปีีขึ้้�นไป 2) อาการคงที่่� 3) ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนหรืือปััญหาสุุขภาพที่่�เป็็นอัันตราย  

4) ระดับัความรุนุแรงของโรคตามเกณฑ์ข์อง Killip classification อยู่่�ระดับั 1 หรืือมีีค่่าประสิทิธิภิาพการบีีบตััวของหัวัใจ

มากกว่่า 40% 5) มีีสติิสััมปชััญญะสมบููรณ์์ และ 6) มีีความสามารถในการส่ื่�อสารและเข้้าใจภาษาไทยได้้ ส่่วนเกณฑ์ 

คััดออกการเข้้าร่่วมวิิจััย คืือ 1) เกิิดภาวะแทรกซ้้อนหรืืออาการกำเริิบเฉีียบพลัันที่่�เป็็นอัันตราย และ 2) เข้้าร่่วมกิิจกรรม

ไม่่ครบตามที่่�กำหนดตลอดระยะเวลา 3 วััน

ความพร้้อมจำหน่่าย

โปรแกรมการจััดการภาวะสุุขภาพในระยะเปลี่่�ยนผ่่าน

1)	 การประเมิินความพร้้อมและปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเปลี่่�ยนผ่่าน 

2)	 การสร้้างเสริิมความรู้้�และความเข้้าใจ 

3)	 การสร้้างเสริิมความสามารถและความมั่่�นใจในการดำเนิินชีีวิิต

อย่่างเหมาะสมและปลอดภััยกัับบริิบทการเจ็็บป่่วย 



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา28

ผลของโปรแกรมการจััดการภาวะสุุขภาพในระยะเปลี่่�ยนผ่่าน ต่่อความพร้้อมจำหน่่าย
ในผู้้�ป่่วยภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลัันภายหลัังขยายหลอดเลืือดหััวใจ
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	 ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง
	ผู้ ้�วิิจััยกำหนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยใช้้โปรแกรม G*Power กำหนดค่่าอำนาจการทดสอบที่่� .80 ค่่าความเชื่่�อ
มั่่�นที่่�ระดัับ .05 และค่่าขนาดอิิทธิิพล ซึ่่�งคำนวณจากงานวิิจััยที่่�มีีลัักษณะคล้้ายคลึึง (Potjamanpong et al., 2015) มีี
ค่่าเท่่ากัับ .68 ซึ่่�งผลการคำนวณได้้กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 56 ราย และเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างอีีกร้้อยละ 20 (Polit & Beck, 
2012) ดัังนั้้�น กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 68 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง 34 รายและกลุ่่�มควบคุุม 34 ราย 
	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย
	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วย 3 ส่่วน ได้้แก่่
	ส่่ว นที่่� 1	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการคััดกรองกลุ่่�มตััวอย่่าง
		  1.1	 แบบประเมิินระดัับความรุุนแรงของโรค ตามเกณฑ์์ของ Killip classification
		  1.2	 แบบสอบถามสภาพจิิตจุฬา (Chula Mental Test [CMT]) พััฒนาโดย Jitapunkul et al., 
(1996) เพื่่�อคััดกรองภาวะสมองเสื่่�อมของผู้้�สููงอายุุ สำหรัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป ข้้อคำถามจำนวน 13 ข้้อ 
คะแนนรวมอยู่่�ระหว่่าง 0 ถึึง 19 คะแนน ซึ่่�งการศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยคััดเลืือกผู้้�ป่่วยที่่�มีีคะแนนตั้้�งแต่่ 16 คะแนนขึ้้�นไป
	ส่่ว นที่่� 2	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล
		  2.1	 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล เป็น็ข้อ้คำถามแบบเลืือกตอบและเติมิคำเกี่่�ยวกับั เพศ อายุุ ระดัับ
การศึึกษา สถานภาพสมรส อาชีีพ รายได้้ของครอบครััว 
		  2.2	 แบบสอบถามข้้อมููลภาวะสุุขภาพ เป็็นข้้อคำถามแบบเลืือกตอบและเติิมคำเกี่่�ยวกัับการวิินิิจฉััย
โรค จำนวนหลอดเลืือดที่่�อุุดตััน ประวััติิการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคประจำตััว
		  2.3	 แบบสอบถามความพร้้อมจำหน่่ายจากโรงพยาบาล ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นจากแนวคิดความพร้้อม
จำหน่่ายจากโรงพยาบาลของ Weiss et al. (2007) ร่่วมกัับการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อประเมิินการรัับรู้้�ของ
ผู้้�ป่่วยเกี่่�ยวกัับความพร้้อมจำหน่่ายจากโรงพยาบาลทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ การได้้รัับข้้อมููลความรู้้� การได้้รัับการสนัับสนุุน 
ตลอดจนความมั่่�นใจในการดำเนิินชีีวิิตที่่�เหมาะสมกัับบริิบทการเจ็็บป่่วย จำนวน 25 ข้้อ ลัักษณะคำตอบเป็็นมาตร 
ประมาณค่่า 11 ระดัับ (0-10) คะแนนรวมอยู่่�ระหว่่าง 0 ถึึง 250 คะแนน การแปลผลคะแนนสููง หมายถึึง ความพร้้อม
จำหน่่ายจากโรงพยาบาลอยู่่�ในระดัับสููง ส่่วนคะแนนต่่ำ หมายถึึง ความพร้้อมจำหน่่ายจากโรงพยาบาลอยู่่�ในระดัับต่่ำ
	ส่่ว นที่่� 3	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำเนิินการวิิจััย
		  3.1	 โปรแกรมการจััดการภาวะสุุขภาพในระยะเปลี่่�ยนผ่่าน สำหรัับผู้้�ป่่วยภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจ 
ขาดเลืือดเฉีียบพลัันภายหลัังขยายหลอดเลืือดหััวใจ ซึ่่�งผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�น ระยะเวลาดำเนิินการ 3 วััน โดยให้้ความสำคััญ
กัับบริิบทของผู้้�ป่่วยแต่่ละราย มีีองค์์ประกอบ ดัังนี้้�
			   1.	การประเมิินความพร้้อมและความต้้องการในการจััดการภาวะสุุขภาพของผู้้�ป่วยภายหลััง 
การเกิิดภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน และปััจจััยอื่่�น ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ การรัับรู้้�การเจ็็บป่่วย ผลกระทบ 
ความต้้องการ การวางแผนดำเนิินชีีวิิต รวมถึึงการให้้ความหมาย ความเชื่่�อ ทััศนคติิ ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรค รวมถึึง 
การสนัับสนุุนจากครอบครััวและแหล่่งประโยชน์์ต่่างๆ
			   2.	การเสริิมสร้้างความรู้้� ความเชื่่�อ ทััศนคติิและความมั่่�นใจในการดำเนิินชีีวิิตอย่่างเหมาะสม 
เป็็นการให้้ความรู้้� สนทนา อภิิปรายเกี่่�ยวกัับโรค ปััจจััยเสี่่�ยง การเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อน ร่่วมกัับคู่่�มืือการดููแลตนเอง
และวางแผนดำเนิินชีีวิิตในระยะ 1 เดืือนภายหลัังจำหน่่าย ซึ่่�งเป็็นการเปลี่่�ยนผ่่านด้้านสุุขภาพที่่�สำคััญ
			   3.	การสร้้างเสริมิความมั่่�นใจในการดำเนินิชีีวิติอย่่างเหมาะสมกัับบริิบทการเจ็บ็ป่่วย การวางแผน
และกำหนดกิิจกรรม 
		  3.2	 แผนการสอน ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องมีีเนื้้�อหาครอบคลุุม 
ภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน การขยายหลอดเลืือดหััวใจ รวมถึึงการดููแลตนเองและการดำเนิินชีีวิิตในช่่วง  
1 เดืือนแรก
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		  3.3	คู่่ �มืือวิิธีีการดููแลตนเองสำหรัับผู้้�ป่่วยภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน เป็็นคู่่�มืือที่่�ผู้้�วิิจััย

พััฒนาขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง เนื้้�อหาครอบคลุุมภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน วิิธีีการดููแล

ตนเองและการปรัับตััวในการดำเนิินชีีวิิตอย่่างเหมาะสมโดยเฉพาะในช่่วงระยะ 1 เดืือนแรกหลัังจำหน่่าย

		  3.4	 แบบบัันทึึกการปฏิิบััติิกิิจกรรมและการติิดตาม เป็็นแบบบัันทึึกและวางแผนการปฏิิบััติิกิิจกรรม

และการดำเนิินชีีวิิตในช่่วงระยะเวลา 1 เดืือนแรก ประกอบด้้วย เป้้าหมาย ตารางวางแผน การประเมิินความตั้้�งใจและ

ความมั่่�นใจรวมถึึงการบัันทึึกปััญหาและอุุปสรรคที่่�เกิิดขึ้้�น

	 การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ

	 1.	 การตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา ผู้้�วิิจััยนำแบบสอบถามความพร้้อมจำหน่่ายจากโรงพยาบาลที่่�ผู้้�วิิจััย

พััฒนาขึ้้�นไปตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 5 ท่่าน ประกอบด้้วย แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านโรคหััวใจและ

หลอดเลืือด 1 ท่่าน อาจารย์์พยาบาล 2 ท่่าน และพยาบาลปฏิิบััติิการขั้้�นสููง 2 ท่่าน และปรัับปรุุงแก้้ไขตามข้้อเสนอแนะ

จากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ ซึ่่�งได้้ค่่าดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหาเท่่ากัับ 1 ส่่วนโปรแกรมการจััดการภาวะสุุขภาพในระยะเปลี่่�ยนผ่่าน

นำไปตรวจสอบความเหมาะสมเนื้้�อหา กิิจกรรม และความถููกต้้องของการใช้้ภาษา

	 2.	 การตรวจสอบความเที่่�ยง ผู้้�วิิจััยนำแบบสอบถามพร้้อมจำหน่่ายจากโรงพยาบาลไปทดลองใช้้กัับผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ลัักษณะคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 30 ราย ซึ่่�งได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาครอนบาคเท่่ากัับ .966 

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การวิจิัยัครั้้�งนี้้�ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจิัยัในมนุุษย์ม์หาวิทิยาลััยบููรพา และโรงพยาบาล

นครพิิงค์์ เลขที่่� G-HS007/2566 และ NKP No. 039/66 ตามลำดัับ และได้้รัับอนุุมััติิให้้ดำเนิินการวิิจััยจากผู้้�อำนวยการ

โรงพยาบาลนครพิิงค์์ โดยผู้้�วิิจััย แนะนำตััว ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอนและรายละเอีียดการวิิจััย เปิิดโอกาสให้้เข้้าร่่วม

วิิจััยด้้วยความสมััครใจพร้้อมลงนามยิินยอมในเอกสารแสดงความยิินยอม และสามารถขอถอนตััวจากการวิิจััยได้้ตลอด

เวลาที่่�ต้้องการโดยไม่่มีีผลกระทบใด ๆ ต่่อการบริิการที่่�จะได้้รัับจากโรงพยาบาล ข้้อมููลจะถููกเก็็บเป็็นความลัับและนำมา

ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�เท่่านั้้�น รวมทั้้�งการนำเสนอผลการวิิจััยในภาพรวม

	 วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	ผู้ �วิิจััยดำเนิินการสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างอย่่างง่่ายตามสััปดาห์์ที่่�เข้้ารัับการรัักษา (Block randomization) เข้้ากลุ่่�ม

ทดลอง 34 ราย และกลุ่่�มควบคุุม 34 ราย สลัับสััปดาห์์จนครบตามจำนวนที่่�กำหนด เพื่่�อลดอคติิและป้้องกััน 

การแลกเปลี่่�ยนของข้้อมููลระหว่่างกลุ่่�ม (contamination)

	 ซึ่่�งกลุ่่�มทดลองผู้้�วิิจััยดำเนิินการทดลอง ณ หอผู้้�ป่่วยหนัักโรคหััวใจ ระยะเวลา 3 วัันอย่่างต่่อเนื่่�องตามบริิบท

ของโรงพยาบาลนครพิิงค์์ รายละเอีียดดัังนี้้�

	 1.	 กลุ่่�มทดลอง ได้้รัับโปรแกรมการจััดการภาวะสุุขภาพในระยะเปลี่่�ยนผ่่านที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�น ดัังนี้้�

		  ครั้้�งที่่� 1 วัันที่่� 1 ภายหลัังขยายหลอดเลืือดหััวใจ ใช้้เวลา 30 - 45 นาทีี เป็็นการสร้้างสััมพัันธภาพและเก็็บ

รวบรวมข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง ตลอดจนการประเมิินความพร้้อมและความต้้องการในการจัดัการภาวะสุุขภาพของ

ผู้้�ป่่วยภายหลัังการเกิิดภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน และปััจจััยอื่่�นๆที่่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ การรัับรู้้�การเจ็็บป่่วย 

ผลกระทบ ความต้้องการ การวางแผนดำเนิินชีีวิิต รวมถึึงการให้้ความหมาย ความเชื่่�อ ทััศนคติิ ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรค  

รวมถึึงการสนัับสนุุนจากครอบครััวและแหล่่งประโยชน์์ต่่างๆ

		  ครั้้�งที่่� 2 วัันที่่� 1 ใช้้เวลา 40 - 60 นาทีี เป็็นการเสริิมสร้้างความรู้้� ความเชื่่�อ ทััศนคติิ และความมั่่�นใจ 

การดำเนิินชีีวิิต โดยการให้้ความรู้้� สนทนาและอภิิปรายแลกเปลี่่�ยนเกี่่�ยวกัับโรค ร่่วมกัับคู่่�มืือที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�น

		  ครั้้�งที่่� 3 วัันที่่� 2 ใช้้เวลา 40 - 60 นาทีี เป็็นการสร้้างเสริิมความสามารถและความมั่่�นใจในการดำเนิินชีีวิิต 

โดยการกำหนดเป้้าหมาย วางแผนและกำหนดกิิจกรรมอย่่างเหมาะสมกัับบริิบทการเจ็็บป่่วย ตลอดจนกระตุ้้�นให้้ 
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กลุ่่�มตััวอย่่างทำกิิจวััตรประจำวัันต่่าง ๆ และการทำกิิจกรรมอย่่างเหมาะสมตามแนวทางการฟื้้�นฟููสมรรถภาพหััวใจ 

ในระยะที่่� 1 

		  ครั้้�งที่่� 4 วัันที่่� 3 ใช้้เวลา 15 - 20 นาทีี เป็็นการทบทวนแผนการดำเนิินชีีวิิต เสริิมสร้้างความมั่่�นใจและ 

แรงจููงใจในการปฏิิบััติิกิิจกรรม ตลอดจนสอบถามประเด็็นปััญหาและความต้้องการเพิ่่�มเติิม จากนั้้�นผู้้�วิิจััยดำเนิินการ

ประเมิินความพร้้อมจำหน่่ายจากโรงพยาบาล

	 2.	 กลุ่่�มควบคุุม ได้้รัับการดููแลตามมาตรฐานของโรงพยาบาลนครพิิงค์์ จัังหวััดเชีียงใหม่่ จากนั้้�นผู้้�วิิจััยดำเนิิน

การประเมิินความพร้้อมจำหน่่ายจากโรงพยาบาลในวัันที่่� 3 เช่่นเดีียวกัับกลุ่่�มทดลอง

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	ผู้ ้�วิิจััยวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรม SPSS version 26 ดัังนี้้�

	 1.	ข้ อมููลส่่วนบุุคคลและข้้อมููลภาวะสุุขภาพวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา โดยการแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ 

ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของข้้อมููลส่่วนบุุคคลและข้้อมููลภาวะสุุขภาพระหว่่าง

กลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุมโดยใช้้สถิิติิ Chi-square และ The Fisher exact probability test

	 3.	 เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความพร้อ้มจำหน่่ายระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มที่่�ควบคุมุ

โดยใช้้สถิิติิ Independent t-test 

ผลการวิิจััย

	 1.	ข้ อมููลส่่วนบุุคคล พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นเพศชาย ร้้อยละ 52.9 มีีอายุุในช่่วง 56 - 60 ปีี มากที่่�สุุด 

ร้้อยละ 55.9 จบการศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษา มากที่่�สุุดร้้อยละ 41.2 มีีสถานภาพสมรสมากที่่�สุุดร้้อยละ 73.5 ประกอบ

อาชีีพเกษตรกร ร้้อยละ 29.4 มีีรายได้้เฉลี่่�ยของครอบครััวต่่อเดืือนระหว่่าง 10,001 - 15,000 บาทมากที่่�สุุดร้้อยละ 35.3 

ซึ่่�งข้้อมููลส่่วนบุุคคลระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมไม่่มีีความแตกต่่างกััน (p > .05)

	 2.	ข้ ้อมููลภาวะสุุขภาพ พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคเป็็น STEMI ร้้อยละ 94.1 ส่่วนใหญ่่

พบการอุุดตัันของหลอดเลืือด 2 เส้้น ร้้อยละ 67.6 ประสิิทธิิภาพการบีีบตััวของหััวใจ เท่่ากัับ 40-49 % มากกว่่าร้้อยละ 

76.5 มีีประวัตัิกิารเจ็บ็ป่ว่ยด้ว้ยโรคประจำตัวัร้อยละ 70.6 ซ่ึ่�งข้อ้มููลภาวะสุขุภาพระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุไม่่มีี

ความแตกต่่างกััน (p > .05)

	 3. การเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของคะแนนเฉลี่่�ยผลต่่างของคะแนนความพร้้อมจำหน่่ายจากโรงพยาบาล

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

ตารางที่่� 1	เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของคะแนนเฉลี่่�ยผลต่่างของคะแนนความพร้อ้มจำหน่่ายจากโรงพยาบาลระหว่่าง 

		  กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม (n = 68)

   
ความพร้้อมจำหน่่าย (รายด้้าน)

	 กลุ่่�มทดลอง (n = 34)	 กลุ่่�มควบคุุม (n = 34)	
t	 p-value

	 Mean	 SD	 Mean	 SD		

ความพร้้อมจำหน่่าย ณ วัันจำหน่่าย		

ด้้านร่่างกาย 	 30.44	 1.46	 29.38	 1.04		

ด้้านความรู้้�	 81.15	 1.74	 77.09	 3.37		

ด้้านจิิตใจและความมั่่�นใจ	 52.00	 3.21	 48.97	 2.21		

ด้้านการได้้รัับการสนัับสนุุน	 30.82	 1.54	 30.32	 1.87		

โดยรวม	 194.35	 4.36	 185.74	 4.62	 7.914	 <.001**
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	จ ากตาราง พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยของความพร้้อมจำหน่่ายสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำคััญ

ทางสถิิติิ (t = 7.914, p < .001) นอกจากยัังพบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีค่่าคะแนนความพร้้อมจำหน่่ายในรายด้านสููงกว่่า 

กลุ่่�มควบคุุม ทั้้�งความพร้้อมด้้านร่่างกาย ด้้านความรู้้� ด้้านจิิตใจและความมั่่�นใจ และด้้านการได้้รัับการสนัับสนุุน	

 

การอภิิปรายผลการวิิจััย

	จ ากผลการศึึกษา พบว่่า เบื้้�องต้้นผู้้�ป่่วยภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลัันครั้้�งแรกภายหลัังขยาย 

หลอดเลืือดหััวใจทั้้�งกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยความพร้้อมจำหน่่ายจากโรงพยาบาลสููงกว่่าร้้อยละ 70 

ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจากบริิบทของกลุ่่�มตััวอย่่างซึ่่�งส่่วนใหญ่่อยู่่�ในวััยผู้้�ใหญ่่ตอนปลาย ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน รวมถึึงมีีค่่า

ประสิิทธิิภาพการบีีบตััวของหััวใจอยู่่�ในเกณฑ์ปกติิ ตลอดจนได้้รัับการดููแลจากครอบครััว ซ่ึ่�งเป็็นปััจจััยอย่่างหนึ่่�งที่่�มีีผล

ต่่อความพร้้อมเปลี่่�ยนผ่่าน (Meleis et al., 2010) และความพร้้อมจำหน่่าย (Weiss et al., 2007) แต่่เมื่่�อเปรีียบเทีียบ

ความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�ม พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยของความพร้้อมจำหน่่ายโดยรวมสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (t = 7.914, p < .001) รวมทั้้�งมีีค่่าคะแนนความพร้้อมจำหน่่ายในรายด้้านสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 

ทั้้�งความพร้้อมด้้านร่่างกาย ด้้านความรู้้� ด้้านจิิตใจและความมั่่�นใจ และด้้านการได้้รัับการสนัับสนุุน ทั้้�งนี้้�สามารถอธิิบาย

ได้้ดัังนี้้�

	 โปรแกรมฯ ตระหนัักถึึงการเปลี่่�ยนผ่่านของผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลัันครั้้�งแรกและ

ได้รั้ับการรักัษาด้ว้ยการขยายหลอดเลืือดหัวัใจ โดยเฉพาะในระยะ 1 เดืือนหลังัจำหน่่าย ซึ่่�งเป็น็การเปลี่่�ยนผ่่านด้า้นสุขุภาพ

ที่่�สำคััญ จากการเจ็็บป่่วยวิิกฤตเข้้าสู่่�ระยะการฟื้้�นฟููสภาพ ซ่ึ่�งยัังคงฟื้้�นหายไม่่เต็็มที่่� และมีีความเปราะบางด้้านสุุขภาพ  

ผู้้�ป่่วยต้้องมีีการปรัับตััวในการดำเนิินชีีวิิต ตลอดจนการจััดการภาวะสุุขภาพที่่�เหมาะสม สอดคล้้องกัับบริิบทการเจ็็บป่่วย 

ดัังนั้้�นโปรแกรมฯ จึึงมีีการเตรีียมให้้ผู้้�ป่่วยมีีความพร้้อมก่่อนจำหน่่าย โดยให้้ความสำคััญกัับบริิบทของบุุคคล และมุ่่�งเน้้น

การส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดการรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพที่่�เหมาะสม การเสริิมสร้้างความรู้้� ความมั่่�นใจ ซึ่่�งนำไปสู่่�การตระหนัักถึึง

ความสำคััญของการปรัับตััวในการดำเนิินชีีวิิตในด้้านต่่าง ๆ การจััดการภาวะสุุขภาพภายหลัังจำหน่่าย (Meleis et al., 

2010) ผ่่านกระบวนการประเมิินปััจจััยต่่าง ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้องกัับความพร้้อมในการเปลี่่�ยนผ่่าน การเสริิมสร้้างความรู้้�  

ความมั่่�นใจ และการสนัับสนุุน ซึ่่�งส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยความพร้้อมจำหน่่ายสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ สามารถอภิิปรายในรายละเอีียดดัังนี้้�

	 เนื่่�องมาจากการเสริิมสร้้างการรัับรู้้�บริิบทของการเจ็็บป่่วยและภาวะสุุขภาพที่่�เหมาะสม ความรู้้� ความเข้้าใจ 

ที่่�ถููกต้้อง โดยคำนึึงถึึงบริิบทความพร้้อมและการมีีส่่วนร่่วมของกลุ่่�มตััวอย่่างแต่่ละราย การรัับรู้้�บริิบทของการเจ็็บป่่วย

และภาวะสุุขภาพ เป็็นการให้้ความหมายหรืือความเชื่่�อของบุุคคลต่่อภาวะการเจ็บ็ป่ว่ยนั้้�น ๆ  ซ่ึ่�งจะมีีผลต่่อการตอบสนอง

ของบุุคคลทั้้�งในด้้านร่่างกาย จิิตอารมณ์์ หากบุุคคลมีีการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับการเจ็็บป่่วยหรืือภาวะสุุขภาพที่่�ถููกต้้อง มีีความเชื่่�อ 

ทัศันคติ ิและความคาดหวังัต่่อการเจ็บ็ป่ว่ยที่่�ดีี จะนำไปสู่่�การจัดัการภาวะสุขุภาพและการดำเนินิชีีวิติที่่�เหมาะสม ปลอดภัยั 

ไม่่คุุกคามต่่อชีีวิิต เกิิดความมั่่�นใจ และมีีความพร้้อมในการจำหน่่าย (Meleis et al., 2010, Thomson et al., 2020) 

	 นอกจากนี้้�อาจเนื่่�องจากกระบวนการเสริิมสร้้างความรู้้� ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับการเจ็็บป่่วยที่่�มีีประสิิทธิิภาพ 

ทั้้�งในด้้านเนื้้�อหา วิิธีีการให้้ความรู้้�รวมถึึงการใช้้สื่่�อที่่�เป็็นภาพตรวจสวนหลอดเลืือดหััวใจที่่�สะท้้อนพยาธิิสภาพของโรค  

และการสื่่�อสาร ซึ่่�งถืือว่่าเป็็นหััวใจสำคััญในการเตรีียมความพร้้อมจำหน่่าย (Weiss et al., 2007) การเสริิมสร้้างความรู้้�

โดยผู้้�ป่วยเป็็นศููนย์์กลาง การนำข้้อมููลที่่�ได้้จากการประเมินิมาสนทนาและแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ร่่วมกันั นำไปสู่่�การให้้ความรู้้� 

ที่่�เหมาะสม สอดรัับกัับความต้้องการและบริิบทของกลุ่่�มตััวอย่่าง จากการศึึกษาของ (Pooun et al., 2022) พบว่่า  

ผู้้�สููงอายุุโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลัันกลุ่่�มทดลองภายหลัังได้้รัับการสอนก่่อนจำหน่่ายตามโปรแกรมมีีคะแนน

ความพร้้อมจำหน่่ายสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001) และจากการศึึกษาของ Michalski et al. 

(2022) พบว่่า ผู้้�ป่ว่ยภาวะกล้า้มเนื้้�อหัวัใจขาดเลืือดเฉีียบพลันัภายหลังัได้ร้ับัโปรแกรมการให้ค้วามรู้้�มีีคะแนนความพร้อ้ม
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จำหน่่ายสููงขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05) รวมถึึงจากการศึึกษาของ Ahmadi et al. (2022) พบว่่า การให้ ้

ความรู้้�ทำให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดความมั่่�นใจในการดำเนิินชีีวิิตอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ p < .001

	 นอกจากนี้้�การเตรีียมความพร้้อมด้้านร่่างกาย และการเสริิมสร้้างความมั่่�นใจในการดำเนิินชีีวิิต การมีีกิิจกรรม

ทางกายอย่่างเหมาะสมและปลอดภัยัตามแนวทางฟื้้�นฟููสมรรถภาพหัวัใจในระยะที่่� 1 ถืือว่่าเป็น็องค์ป์ระกอบหนึ่่�งที่่�สำคัญั

ต่่อความพร้้อมจำหน่่ายจากโรงพยาบาล โดยเน้้นการมีีส่่วนร่่วมของกลุ่่�มตััวอย่่างตั้้�งแต่่การประเมิินความพร้้อม ตลอดจน

การวางแผนและปฏิิบััติิ ส่่งผลให้้เกิิดความมั่่�นใจในการทำกิิจกรรมและเกิิดความพร้้อมจำหน่่ายได้้ เป็็นสิ่่�งสำคััญที่่�จะช่่วย

ให้้ผู้้�ป่่วยสามารถจััดการกัับปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นภายหลัังจำหน่่ายจากโรงพยาบาล (Nurhayatiet al., 2019) 

ข้้อเสนอแนะในการนำผลวิิจััยไปใช้้

	 พยาบาลวิิชาชีีพในหอผู้้�ป่่วยหนัักโรคหััวใจสามารถนำโปรแกรมการจััดการภาวะสุุขภาพในระยะเปลี่่�ยนผ่่าน 

ไปใช้้ในการส่่งเสริิมความพร้้อมจำหน่่ายผู้�ป่วยภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลัันภายหลัังขยายหลอดเลืือดหััวใจ 

ซึ่่�งให้้ความสำคััญกัับบริิบทของผู้้�ป่่วยแต่่ละรายและมีีขั้้�นตอนอย่่างเป็็นระบบตั้้�งแต่่การประเมิินความพร้้อมและความ

ต้้องการในระยะการเปลี่่�ยนผ่่านด้้านสุุขภาพ การสร้้างเสริิมความรู้้� การสร้้างเสริิมความสามารถและความมั่่�นใจ ซ่ึ่�งจะ

ทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีความพร้้อม เกิิดความมั่่�นใจในการดำเนิินชีีวิิตอย่่างเหมาะสมกัับบริิบทการเจ็็บป่่วย และจััดการกัับภาวะ

สุุขภาพภายหลัังจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาลได้้

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 ควรมีีการศึึกษาติิดตามในระยะหลัังจำหน่่าย เพื่่�อประเมิินผลของความพร้้อมจำหน่่ายต่่อการปรัับตััว  

ดำเนิินชีีวิติ และปฏิบัิัติกิิจิกรรมที่่�สอดคล้้องกัับบริิบทการเจ็บ็ป่ว่ย และควรศึึกษาเพิ่่�มเติมิในโรงพยาบาลอ่ื่�น ๆ  เพ่ื่�อประเมิิน

ความสามารถในการนำโปรแกรมไปใช้้อย่่างแพร่่หลาย รวมถึึงประเมิินผลลััพธ์์ของการเปลี่่�ยนผ่่าน เช�น ความต่่อเนื่่�อง 

ในการรัักษา อาการไม่่พึึงประสงค์ทางหััวใจ อััตราการกลัับมารัักษาซ้้ำ เป็็นต้้น
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