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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการวางแผน
จ าหน่ายผู้ป่วยหัวใจขาดเลือดชนิด Non-ST Elevation Myocardial Infarction (NSTEMI) และศึกษาผลของการใช้แนว
ปฏิบัติต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง และการกลับเข้ารับการรักษาซ้ า ด าเนินการ   ระยะ .  ศึกษาปัญหาและสถานการณ์ 2.
พัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล 3 ทดลองใช้แนวปฏิบัติ    ประเมินผล โดยมีกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม คือ พยาบาลวิชาชีพ 20 
คน และผู้ป่วยหัวใจขาดเลือดชนิด NSTEMI 22 คน เครื่องมือท่ีใช้ คือ .  แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการวางแผนจ าหน่าย 
ฯ แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง แบบบันทึกการกลับมารักษาซ้ าหลังจ าหน่ายใน 28 วัน  แบบประเมินความคิดเห็น
ของพยาบาลต่อการน าแนวปฏิบัติไปใช้ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ Paired sample 
t – test   
 ผลการวิจัย พบว่า หลังใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการวางแผนจ าหน่าย ฯ ไม่มีผู้ป่วยกลับมารักษาซ้ าหลัง
จ าหน่ายใน 28 วัน ค่าเฉลี่ยระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง อยู่ในระดับดี (mean = 4.42 SD = .34) และสูงกว่าก่อนใช้แนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลในการวางแผนจ าหน่าย ฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < .000) การประเมินความเป็นไปได้ในการใช้
แนวปฏิบัติของพยาบาล พบว่าค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมากท่ีสุด (mean =    5 SD =  36)   
ค าส าคัญ: แนวปฏิบัติการทางพยาบาล การวางแผนจ าหน่าย พฤติกรรมการดูแลตนเอง การกลับมารักษาซ้ า 
 

Abstract 
 The objective of this action research was to develop nursing practice guidelines for discharge planning 
in patients with Non-ST Elevation Myocardial Infarction (NSTEMI) and to examine the effects of using these 
guidelines on self-care behaviors and readmission rates. The study was conducted in four stages: 1) 
identifying problems and situations, 2) developing nursing practice guidelines, 3) testing the guidelines, and 
4) evaluating the results. The sample consisted of two groups: 20 professional nurses and 22 NSTEMI 
patients. The tools used included 1) nursing practice guidelines for discharge planning, 2) a self-care behavior 
assessment, 3) a record of readmission within 28 days post-discharge, and 4) an evaluation of nurses' opinions 
on the use of the guidelines. Data were analyzed using mean, percentage, standard deviation, and Paired 
sample t-test statistics.  
 The results revealed that after using the nursing practice guidelines for discharge planning, no patients 
were readmitted within 28 days. The average self-care behavior level was rated as good (mean = 4.42, SD = 
0.34), and it significantly improved compared to before the implementation of the guidelines (P < 0.000). 
The assessment of nurses’ perceived feasibility of using the guidelines showed the highest average rating 
(mean = 4.45, SD = 0.36). 
Keywords: nursing practice guidelines, discharge planning, self-care behaviors, readmission 
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บทน า 
 สถิติองค์การอนามัยโลก (who) รายงาน
อัตราการเสียชีวิตของประชากรโลกจ านวน 58 
ล้านคน มีอัตราการมีผู้เสียชีวิตจากโรคหัวใจและ
หลอดเลือดถึง .7 5 ล้านคน หรือ ร้อยละ 29 ของ
อัตราการเสียชีวิตของประชากรทั่วโลกและมี
แนวโน้มว่าจะรุนแรงมากขึ้นทุก ๆ ปี จากการ
คาดการณ์ ภายในปี พ ศ  2565 ทั่วโลก จะมี
ประชากรเสียชีวิตจากโรคหัวใจ และหลอดเลือด
เพ่ิมขึ้นเป็น 25 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 30 ซึ่ง
จะเกิดขึ้นกับประชากรในกลุ่มประเทศที่ก าลัง
พัฒนาประมาณ .9 ล้านคน หรือ ร้อยละ 80 ถ้า
หากประชากรยังไม่สามารถที่จะหยุดยั้งพฤติกรรม
เสี่ยงที่จะเกิดโรคได้ ปัญหาดังกล่าวก็จะทวีความ
รุนแรงมากยิ่งขึ้น ส่งผลให้เกิดความสูญเสียทาง
เศรษฐกิจ สังคมและประเทศชาติ อุบัติการณ์ของ
โรคหัวใจและหลอดเลือดได้เพ่ิมสูงขึ้นอย่างชัดเจน
โดยเฉพาะในกลุ่มประเทศก าลังพัฒนาทั้งนี้มีสาเหตุ
จากการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการด าเนินชีวิต
หลายประการ และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตที่ส าคัญ 
โดยผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเป็นโรคหัวใจชนิดหนึ่ง
ที่พบได้บ่อยในซีกโลกตะวันตก แต่มีแนวโน้ม
เ พ่ิม ข้ึนในทุกภูมิภาคของโลก รายงานสถิติ
กระทรวงสาธารณสุข กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
ปี พ ศ. 2564 โรคหัวใจขาดเลือด ปี พ ศ. 2562-
2564 เ สี ย ชี วิ ต  20,556 คน  ,21,309 คน  และ 
21,870 คน คิดเป็น 31.4 ต่อแสนประชากร 32.6 
ต่อแสนประชากร 33.5 ต่อแสนประชากร ซึ่งมี
แนวโน้มสูงขึ้น.,2  
 โรงพยาบาลพุทธโสธรเป็นโรงพยาบาลตติย
ภูมิ ให้บริการรับผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดชนิด 
NSTEMI ภายในจังหวัดตั้งแต่แรกรับถึงจ าหน่าย 
โดยเปิดบริการหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรมหัวใจ และ
หอผู้ป่วยอายุกรรม จ านวน 8 หอ จากข้อมูลสถิติ
ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดชนิด NSTEMI ปี 2563-
2565 จ านวน 382, 386 และ 424 ราย ตามล าดับ 
อัตราการเสียชีวิตปี 2563-2565 ร้อยละ 13., 12.1 
และ11.7 ตามล าดับ พบอัตราการผู้ป่วยโรคหัวใจ

ขาดเลือดกลับเข้ารักษาซ้ าในโรงพยาบาลภายใน 
28 วัน ในปี 2563-2565 ร้อยละ 5  9, 5.18 และ 
 .0 ตามล าดับ3 จากการวิเคราะห์พบว่าผู้ป่วยหัวใจ
ข า ด เ ลื อ ด  NSTEMI ที่ เ ข้ า รั บ ก า ร รั ก ษ า ใ น
โรงพยาบาลพุทธโสธรเข้ ารับการดูแลในหอ
ผู้ป่วยหนักอายุรกรรมหัวใจเมื่อพ้นระยะวิกฤตจึง
ย้ายไปหอผู้ป่วยอายุรกรรมโดยยังไม่มีแนวทางใน
การวางแผนจ าหน่ายที่เป็นระบบและต่อเนื่องจาก
การวิเคราะห์สถานการณ์พบว่าผู้ป่วยได้รับการ
ประเมินพฤติกรรมสุขภาพไม่ครบถ้วน และใน
ระหว่างการดูแลผู้ป่วยไม่มีแนวปฏิบัติที่ชัดเจน 
ขาดความต่อเนื่อง การที่บุคลากรมีหลายระดับ
ประสบการณ์และสมรรถนะในด้านโรคหัวใจขาด
เลือดนั้นแตกต่างกันท าให้ผู้ป่วยและญาติได้ข้อมูล
หรือวิ ธีการสื่อสารที่ ต่ างกัน ทั้ ง การวางแผน
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลเป็นเพียงการให้
ข้อมูลเกี่ยวกับโรคสั้นๆ ไม่ครบถ้วนตรงกับปัญหา
และความต้องการ ในส่วนของการส่งต่อข้อมูลเน้น
เรื่ องแผนการรั กษาการดูแลผู้ ป่ ว ย ในระยะ
เฉียบพลันให้ได้รับความปลอดภัยรวมทั้งมีการ
จ าหน่ายผู้ป่วยภายหลังพ้นภาวะวิกฤตอย่างรวดเร็ว 
เพ่ือเตรียมรับผู้ป่วยรายใหม่ จึงท าให้มีเวลาสอน
แนะน าความรู้หรือให้ข้อมูลการวางแผนจ าหน่าย
เพียงระยะเวลาสั้น ๆ ประกอบกับการที่มีภาระงาน
มากเนื่องจากจ านวนผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลเพ่ิมขึ้นจึงจ าเป็นต้องจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลให้เร็วที่สุดท าให้พยาบาลไม่สามารถให้
ข้อมูลได้อย่างครบถ้วนและต่อเนื่อง ส่งผลให้ผู้ป่วย
ไม่มีความพร้อมในการดูแลตนเองเมื่อกลับบ้าน ซึ่ง
สอดคล้องกับจาการศึกษา  พบว่าผู้ป่วยได้รับการ
ประเมินพฤติกรรมสุขภาพไม่ครบถ้วน ในระหว่าง
การดูแลผู้ป่วยไม่มีแนวปฏิบัติที่ชัดเจน และเมื่อ
ย้ายหอผู้ป่วยไม่มีการส่งต่อข้อมูลเพ่ือวางแผน
จ าหน่ายต่อเนื่อง การให้ค าแนะน าในวันที่จะผู้ป่วย
กลับบ้านภายหลังได้รับยาโดยเน้นเรื่องการใช้ยา 
การตรวจตามนัด พบว่าการสอนการวางแผน
จ าหน่ายไม่ครอบคลุมในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการ
ดูแลตนเองภายหลังจ าหน่าย ทั้งนี้ขึ้นกับพยาบาล
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บทน า 
 สถิติองค์การอนามัยโลก (who) รายงาน
อัตราการเสียชีวิตของประชากรโลกจ านวน 58 
ล้านคน มีอัตราการมีผู้เสียชีวิตจากโรคหัวใจและ
หลอดเลือดถึง .7 5 ล้านคน หรือ ร้อยละ 29 ของ
อัตราการเสียชีวิตของประชากรทั่วโลกและมี
แนวโน้มว่าจะรุนแรงมากขึ้นทุก ๆ ปี จากการ
คาดการณ์ ภายในปี พ ศ  2565 ทั่วโลก จะมี
ประชากรเสียชีวิตจากโรคหัวใจ และหลอดเลือด
เพ่ิมขึ้นเป็น 25 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 30 ซึ่ง
จะเกิดขึ้นกับประชากรในกลุ่มประเทศที่ก าลัง
พัฒนาประมาณ .9 ล้านคน หรือ ร้อยละ 80 ถ้า
หากประชากรยังไม่สามารถที่จะหยุดยั้งพฤติกรรม
เสี่ยงที่จะเกิดโรคได้ ปัญหาดังกล่าวก็จะทวีความ
รุนแรงมากยิ่งขึ้น ส่งผลให้เกิดความสูญเสียทาง
เศรษฐกิจ สังคมและประเทศชาติ อุบัติการณ์ของ
โรคหัวใจและหลอดเลือดได้เพ่ิมสูงขึ้นอย่างชัดเจน
โดยเฉพาะในกลุ่มประเทศก าลังพัฒนาทั้งนี้มีสาเหตุ
จากการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการด าเนินชีวิต
หลายประการ และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตที่ส าคัญ 
โดยผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเป็นโรคหัวใจชนิดหนึ่ง
ที่พบได้บ่อยในซีกโลกตะวันตก แต่มีแนวโน้ม
เ พ่ิมขึ้ น ในทุกภูมิภาคของโลก รายงานสถิติ
กระทรวงสาธารณสุข กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
ปี พ ศ. 2564 โรคหัวใจขาดเลือด ปี พ ศ. 2562-
2564 เ สี ย ชี วิ ต  20,556 คน  ,21,309 คน  และ 
21,870 คน คิดเป็น 31.4 ต่อแสนประชากร 32.6 
ต่อแสนประชากร 33.5 ต่อแสนประชากร ซึ่งมี
แนวโน้มสูงขึ้น.,2  
 โรงพยาบาลพุทธโสธรเป็นโรงพยาบาลตติย
ภูมิ ให้บริการรับผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดชนิด 
NSTEMI ภายในจังหวัดตั้งแต่แรกรับถึงจ าหน่าย 
โดยเปิดบริการหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรมหัวใจ และ
หอผู้ป่วยอายุกรรม จ านวน 8 หอ จากข้อมูลสถิติ
ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดชนิด NSTEMI ปี 2563-
2565 จ านวน 382, 386 และ 424 ราย ตามล าดับ 
อัตราการเสียชีวิตปี 2563-2565 ร้อยละ 13., 12.1 
และ11.7 ตามล าดับ พบอัตราการผู้ป่วยโรคหัวใจ

ขาดเลือดกลับเข้ารักษาซ้ าในโรงพยาบาลภายใน 
28 วัน ในปี 2563-2565 ร้อยละ 5  9, 5.18 และ 
 .0 ตามล าดับ3 จากการวิเคราะห์พบว่าผู้ป่วยหัวใจ
ข า ด เ ลื อ ด  NSTEMI ที่ เ ข้ า รั บ ก า ร รั ก ษ า ใ น
โรงพยาบาลพุทธโสธรเข้ารับการดูแลในหอ
ผู้ป่วยหนักอายุรกรรมหัวใจเมื่อพ้นระยะวิกฤตจึง
ย้ายไปหอผู้ป่วยอายุรกรรมโดยยังไม่มีแนวทางใน
การวางแผนจ าหน่ายที่เป็นระบบและต่อเนื่องจาก
การวิเคราะห์สถานการณ์พบว่าผู้ป่วยได้รับการ
ประเมินพฤติกรรมสุขภาพไม่ครบถ้วน และใน
ระหว่างการดูแลผู้ป่วยไม่มีแนวปฏิบัติที่ชัดเจน 
ขาดความต่อเนื่อง การที่บุคลากรมีหลายระดับ
ประสบการณ์และสมรรถนะในด้านโรคหัวใจขาด
เลือดนั้นแตกต่างกันท าให้ผู้ป่วยและญาติได้ข้อมูล
หรือวิ ธีการสื่อสารที่ ต่ างกัน ทั้ ง การวางแผน
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลเป็นเพียงการให้
ข้อมูลเกี่ยวกับโรคสั้นๆ ไม่ครบถ้วนตรงกับปัญหา
และความต้องการ ในส่วนของการส่งต่อข้อมูลเน้น
เรื่ องแผนการรั กษาการดูแลผู้ ป่ ว ย ในระยะ
เฉียบพลันให้ได้รับความปลอดภัยรวมทั้งมีการ
จ าหน่ายผู้ป่วยภายหลังพ้นภาวะวิกฤตอย่างรวดเร็ว 
เพ่ือเตรียมรับผู้ป่วยรายใหม่ จึงท าให้มีเวลาสอน
แนะน าความรู้หรือให้ข้อมูลการวางแผนจ าหน่าย
เพียงระยะเวลาสั้น ๆ ประกอบกับการที่มีภาระงาน
มากเนื่องจากจ านวนผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลเพ่ิมขึ้นจึงจ าเป็นต้องจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลให้เร็วที่สุดท าให้พยาบาลไม่สามารถให้
ข้อมูลได้อย่างครบถ้วนและต่อเนื่อง ส่งผลให้ผู้ป่วย
ไม่มีความพร้อมในการดูแลตนเองเมื่อกลับบ้าน ซึ่ง
สอดคล้องกับจาการศึกษา  พบว่าผู้ป่วยได้รับการ
ประเมินพฤติกรรมสุขภาพไม่ครบถ้วน ในระหว่าง
การดูแลผู้ป่วยไม่มีแนวปฏิบัติที่ชัดเจน และเมื่อ
ย้ายหอผู้ป่วยไม่มีการส่งต่อข้อมูลเพ่ือวางแผน
จ าหน่ายต่อเนื่อง การให้ค าแนะน าในวันที่จะผู้ป่วย
กลับบ้านภายหลังได้รับยาโดยเน้นเรื่องการใช้ยา 
การตรวจตามนัด พบว่าการสอนการวางแผน
จ าหน่ายไม่ครอบคลุมในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการ
ดูแลตนเองภายหลังจ าหน่าย ทั้งนี้ขึ้นกับพยาบาล

 
 

แต่ละคนหรือการให้ข้อมูลตามแผ่นพับ ไม่มีการ
ประเมินความต้องการ และประเมินความสามารถ
ในการรับรู้  พบว่าการวางแผนจ าหน่ายเป็น
บทบาทส าคัญของพยาบาล คือการส่งเสริมให้
ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้ โดยมีกระบวนหรือ
ขั้นตอนการประเมินปัญหา ความต้องการ การ
วางแผนจ าหน่าย การปฏิบัติการวางแผนจ าหน่าย 
และการติดตามประเมินผลภายหลังจ าหน่าย ร่วม
ทั้งการดูแลต่อเนื่อง เพ่ือให้สามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในการดูแลตนเองและป้องกันปัจจัยเสี่ยง
ต่ อ โ ร ค หั ว ใ จ ข า ด เ ลื อ ด ช นิ ด  NSTEMI ใ ห้ มี
ความสามารถในการดูแลตนเอง และไม่กลับมา
รักษาซ้ า ภายหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
 การวางแผนจ าหน่ายเป็นบทบาทส าคัญของ
พยาบาล คือการส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถดูแล
ตนเองได้ โดยมีกระบวนหรือขั้นตอนการประเมิน
ปัญหา ความต้องการ การวางแผน การปฏิบัติการ
วางแผนจ าหน่าย และการประเมินผลภายหลัง
จ าหน่าย ร่วมทั้งการดูแลต่อเนื่อง โดยใช้รูปแบบ 
D-METHOD  ร่วมกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจใน
ระยะที่. ซึ่งจะท าให้ผู้ป่วยมีสมรรถภาพการท างาน
ของหัวใจสามารถด าเนินชีวิตได้ใกล้เคียงปกติ  เน้น
ที่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เช่น การรับประทาน
อาหาร การออกก าลังกาย การจัดการความเครียด 
และการลดปัจจัยเสี่ยง  เป็นต้น เพ่ือให้ผู้ป่วยมี
ความรู้ความเข้าใจ และมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
สามารถควบคุมและป้องกันปัจจัยเสี่ยงหลังเกิด
โรคหัวใจจะช่วยชะลอการด าเนินของโรค ซ่ึงการ
วางแผนจ าหน่ายผู้ ป่ วยที่ ผ่ านมาพบว่ าแนว
ปฏิบัติการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยหัวใจขาดเลือดไม่
เป็นมาตรฐานและรูปแบบเดียวกันท าให้บุคลากร
ทางสุขภาพขาดความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วย ซึ่ง
การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการวางแผน
จ าหน่ายที่มีมาตรฐานโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์
จะท าให้การวางแผนจ าหน่ายครอบคลุมครบถ้วนมี
ความน่ า เชื่ อถือ ผู้ ป่ วยสามารถปรับ เปลี่ ยน
พฤติกรรมและมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง สามารถ
ลดการกลับมารักษาซ้ า5 

 ผู้ วิ จั ยจึ งด า เนินการ พัฒนาแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลในการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย
หัวใจขาดเลือดชนิด NSTEMI โดยใช้กรอบแนวคิด
ของซูคัพ6 ซึ่งมีการพัฒนาอย่างเป็นระบบแบ่งเป็น 
4 ระยะ โดยน าหลักฐานเชิงประจักษ์มาอ้างอิงมี
กระบวนการชัดเจนต่อการน าไปใช้ปฏิบัติมุ่งเน้น
การพัฒนาแนวปฏิบัติจากปัญหาที่แท้จริงภายใต้
บริบทหรือสถานการณ์ ใช้งานวิจัยหรือวรรณกรรม
ที่เกี่ยวข้องมาสังเคราะห์ประเมินระดับคุณภาพเพ่ือ
พัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล โดยการ
วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยเพ่ือเตรียมความพร้อมของ
ผู้ป่วยอย่างเป็นระบบจากโรงพยาบาลสู่บ้าน
ร่วมกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ เ พ่ือผู้ป่วย
โ ร คหั ว ใ จ ขาด เลื อดชนิ ด  NSTEMI ส ามา รถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลตนเองและ
ป้องกันปัจจัยเสี่ยงต่อโรคหัวใจขาดเลือดชนิด 
NSTEMI ให้มีความสามารถในการดูแลตนเอง และ
ไม่กลับมารักษาซ้ า ภายหลังจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 .  เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลใน
การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยหัวใจขาดเลือดชนิด 
Non-ST Elevation Myocardial Infarction 
(NSTEMI)  
 2  เ พ่ือศึกษาผลของการใช้ แนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลในการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย
หั ว ใ จ ข า ด เ ลื อ ด ช นิ ด  Non-ST Elevation 
Myocardial Infarction (NSTEMI) ต่อพฤติกรรม
การดูแลตนเอง และการกลับเข้ารับการรักษาซ้ า  
 
วิธีการวิจัย  
 รูปแบบการวิจัย 
 การวิ จั ยนี้ เป็นการวิ จั ย เชิ งปฏิบั ติ การ 
(Action Research) การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลในการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยหัวใจขาด
เ ลื อ ด ช นิ ด  Non-ST Elevation Myocardial 
Infarction (NSTEMI) พัฒนาแนวปฏิบัติทางการ
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พยาบาลโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ เพ่ือให้ผู้ป่วย
โ ร ค หั ว ใ จ ข า ด เ ลื อ ด  Non-ST Elevation 
Myocardial Infarction (NSTEMI) ไ ด้ รั บ ก า ร
วางแผนจ าหน่ายที่มีมาตรฐาน โดยใช้ขั้นตอนการ
พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลตามกรอบการใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์ของศูนย์ปฏิบัติการพยาบาล
ขั้ น สู ง  (The Center for Advanced Nursing 
Practice Evidence-based Practice Model)  
ประเทศสหรัฐอเมริกาของซูคัพ6 เป็นกรอบแนวคิด 
เ น่ืองจากเป็นรูปแบบที่มีกระบวนการชัดเจน 
ครอบคลุมและเน้นที่การพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาล มีแนวทางในการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง
ประกอบด้วย 4 ระยะ  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรในการศึกษา เป็นผู้ป่วยชายและ
หญิงที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นหัวใจขาดเลือดชนิด 
NSTEMI ที่มารักษา โรงพยาบาลพุทธโสธร  
 กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย
เป็นหัวใจขาดเลือดชนิด NSTEMI จ านวน 25 คน 
ที่เข้ารับการรักษา ณ หอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจ CCU 
และหอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลพุทธโสธร 
ระหว่างเดือนเมษายน 2567 ถึงเดือนมิถุนายน 
2567 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive sampling) กา ร ก า หนดของกลุ่ ม
ตัวอย่าง โดยใช้โปรแกรม G* Power version 3.1 
ค่าขนาดอิทธิพลที่ 0 80 ก าหนดระดับความเชื่อมั่น
ที่  0  05 อ านาจการทดสอบ (Power of test) 
เท่ากับ 0 80 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 20 คน และ
เพ่ือป้องกันการสูญหาย ผู้วิจัยได้เพ่ิมจ านวนขนาด
กลุ่มตัวอย่างอีกเป็น 25 คน 
 โดยก าหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างตาม
เกณฑ์ ดังนี้  เกณฑ์การคัดเข้าศึกษา ( Inclusion 
criteria) .  เป็นผู้ป่วยหัวใจขาดเลือดชนิด NSTEMI 
2  มีระดับความรู้สึกตัวดี สามารถสื่อสารและเข้าใจ
ภาษาไทยได้ดี 3  ไม่มีอาการผิดปกติ ได้แก่ หอบ
เหนื่อย เจ็บหน้าอก    มีโทรศัพท์ที่สามารถติดต่อ
ได้  5  แพทย์ให้ความเห็นว่ าสามารถเข้า ร่วม
โครงการ ได้   เ กณฑ์การคั ดออกจากศึ กษา 

(Exclusion criteria) .  กลุ่ มตัวอย่างมีอาการ
ผิดปกติที่ต้องได้รับการรักษาอย่างเร่งด่วน ได้แก่ 
เจ็บหน้าอก ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะที่อันตราย
และ/หรือควบคุมไม่ได้ ได้แก่ Second degree A-
V block, Third degree A-V block, ventricular 
tachycardia หอบเหนื่อย 2 ไม่สามารถติดตาม
อาการหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลได้ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 1. แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการ
วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยหัวใจขาดเลือดชนิด Non-
ST Elevation Myocardial Infarction (NSTEMI) 
แนวปฏิบั ติทางการพยาบาลในการวางแผน
จ าหน่ายผู้ป่ วยหัว ใจขาดเลื อดชนิด  Non-ST 
Elevation Myocardial Infarction NSTEMI :
ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ขั้นตอนที่ . การประเมิน
และเตรียมก่อนวางแผนจ าหน่าย (การประเมิน
ความพร้อมและความต้องการวางแผนจ าหน่าย )  
ขั้นตอนที่ 2 การวางแผนจ าหน่าย (การก าหนด
เป้าหมายการวางแผนจ าหน่ายร่วมกับผู้ป่วย 
แผนการสอนการวางแผนจ าหน่าย คู่มือการดูแล
ตนเอง VDO การออกก าลังกาย แผ่นพับ line 
Official Account) ขั้นตอนที่ 3การประเมินและ
ติดตามภายหลังจ าหน่าย (การโทรศัพท์ติดตาม
เยี่ยมวันที่ 2 และ 8 หลังจ าหน่าย การให้ค าปรึกษา 
การส่งต่อข้อมูล) รายละเอียดของเครื่องมือในแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลในการวางแผนจ าหน่าย
ผู้ ป่ ว ย หั ว ใ จ ข า ด เ ลื อ ด ช นิ ด  ช นิ ด  Non-ST 
Elevation Myocardial Infarction (NSTEMI)  
ดังนี้คือ แบบประเมินความพร้อมและความ
ต้องการก่อนจ าหน่าย แบบบันทึกการวางแผน
จ าหน่าย D-METHOD แบ่ง 3 กลุ่มตาม EF%  แบบ
บันทึกการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ ตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 
ท่าน ประกอบด้วยอายุรแพทย์โรคหัวใจ พยาบาล
วิชาชีพช านาญการ นักกายภาพบ าบัดช านาญการ 
ที่มีประสบการณ์ ดัชนีความตรงตามเนื้อหา CVI  
=0.9 



446 447
วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม – มีนาคม 2569

 
 

พยาบาลโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ เพ่ือให้ผู้ป่วย
โ ร ค หั ว ใ จ ข า ด เ ลื อ ด  Non-ST Elevation 
Myocardial Infarction (NSTEMI) ไ ด้ รั บ ก า ร
วางแผนจ าหน่ายที่มีมาตรฐาน โดยใช้ขั้นตอนการ
พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลตามกรอบการใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์ของศูนย์ปฏิบัติการพยาบาล
ขั้ น สู ง  (The Center for Advanced Nursing 
Practice Evidence-based Practice Model)  
ประเทศสหรัฐอเมริกาของซูคัพ6 เป็นกรอบแนวคิด 
เนื่องจากเป็นรูปแบบที่มีกระบวนการชัดเจน 
ครอบคลุมและเน้นที่การพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาล มีแนวทางในการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง
ประกอบด้วย 4 ระยะ  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรในการศึกษา เป็นผู้ป่วยชายและ
หญิงที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นหัวใจขาดเลือดชนิด 
NSTEMI ที่มารักษา โรงพยาบาลพุทธโสธร  
 กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย
เป็นหัวใจขาดเลือดชนิด NSTEMI จ านวน 25 คน 
ที่เข้ารับการรักษา ณ หอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจ CCU 
และหอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลพุทธโสธร 
ระหว่างเดือนเมษายน 2567 ถึงเดือนมิถุนายน 
2567 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive sampling) กา ร ก า หนดของกลุ่ ม
ตัวอย่าง โดยใช้โปรแกรม G* Power version 3.1 
ค่าขนาดอิทธิพลที่ 0 80 ก าหนดระดับความเชื่อมั่น
ที่  0  05 อ านาจการทดสอบ (Power of test) 
เท่ากับ 0 80 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 20 คน และ
เพ่ือป้องกันการสูญหาย ผู้วิจัยได้เพ่ิมจ านวนขนาด
กลุ่มตัวอย่างอีกเป็น 25 คน 
 โดยก าหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างตาม
เกณฑ์ ดังนี้  เกณฑ์การคัดเข้าศึกษา ( Inclusion 
criteria) .  เป็นผู้ป่วยหัวใจขาดเลือดชนิด NSTEMI 
2  มีระดับความรู้สึกตัวดี สามารถสื่อสารและเข้าใจ
ภาษาไทยได้ดี 3  ไม่มีอาการผิดปกติ ได้แก่ หอบ
เหนื่อย เจ็บหน้าอก    มีโทรศัพท์ที่สามารถติดต่อ
ได้  5  แพทย์ ให้ความเห็นว่ าสามารถเข้า ร่วม
โครงการ ได้   เ กณฑ์การคั ดออกจากศึ กษา 

(Exclusion criteria) .  กลุ่ มตัวอย่างมีอาการ
ผิดปกติที่ต้องได้รับการรักษาอย่างเร่งด่วน ได้แก่ 
เจ็บหน้าอก ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะที่อันตราย
และ/หรือควบคุมไม่ได้ ได้แก่ Second degree A-
V block, Third degree A-V block, ventricular 
tachycardia หอบเหนื่อย 2 ไม่สามารถติดตาม
อาการหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลได้ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 1. แนวปฏิ บัติทางการพยาบาลในการ
วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยหัวใจขาดเลือดชนิด Non-
ST Elevation Myocardial Infarction (NSTEMI) 
แนวปฏิ บั ติทางการพยาบาลในการวางแผน
จ าหน่ายผู้ป่ วยหัว ใจขาดเลื อดชนิด  Non-ST 
Elevation Myocardial Infarction NSTEMI :
ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ขั้นตอนที่ . การประเมิน
และเตรียมก่อนวางแผนจ าหน่าย (การประเมิน
ความพร้อมและความต้องการวางแผนจ าหน่าย )  
ขั้นตอนที่ 2 การวางแผนจ าหน่าย (การก าหนด
เป้าหมายการวางแผนจ าหน่ายร่วมกับผู้ป่วย 
แผนการสอนการวางแผนจ าหน่าย คู่มือการดูแล
ตนเอง VDO การออกก าลังกาย แผ่นพับ line 
Official Account) ขั้นตอนที่ 3การประเมินและ
ติดตามภายหลังจ าหน่าย (การโทรศัพท์ติดตาม
เยี่ยมวันที่ 2 และ 8 หลังจ าหน่าย การให้ค าปรึกษา 
การส่งต่อข้อมูล) รายละเอียดของเครื่องมือในแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลในการวางแผนจ าหน่าย
ผู้ ป่ ว ย หั ว ใ จ ข า ด เ ลื อ ด ช นิ ด  ช นิ ด  Non-ST 
Elevation Myocardial Infarction (NSTEMI)  
ดังนี้คือ แบบประเมินความพร้อมและความ
ต้องการก่อนจ าหน่าย แบบบันทึกการวางแผน
จ าหน่าย D-METHOD แบ่ง 3 กลุ่มตาม EF%  แบบ
บันทึกการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ ตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 
ท่าน ประกอบด้วยอายุรแพทย์โรคหัวใจ พยาบาล
วิชาชีพช านาญการ นักกายภาพบ าบัดช านาญการ 
ที่มีประสบการณ์ ดัชนีความตรงตามเนื้อหา CVI  
=0.9 

 
 

 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ของ
ผู้รับบริการ ประกอบด้วย 3 ส่วน 
 ส่วนที่ . แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของ
ผู้ตอบแบบสอบถาม ประกอบด้วย เพศ อายุ  
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ การ
วินิจฉัยโรค ระดับความรุนแรงของโรคหัวใจ (Killip 
class) grace risk score  Ejection Faction (EF)  
โรคประจ าตัว ประวัติการสูบบุหรี่และสุรา วันที่รับ
ไว้ดูแลในหอผู้ป่วย วันจ าหน่าย  
 ส่วนที่ 2 แบบประเมินพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยหัวใจขาดเลือดชนิด NSTEMI 
ก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาล 
ทั้งหมด 7 ด้าน ประกอบด้วยด้านการบริโภค
อาหาร ด้านการออกก าลังกาย ด้านการจัดการ
ความเครียด ด้านการสูบบุหรี่ ด้านดื่มสุรา ด้านการ
ใช้ยา/รับประทานยา และการสังเกตอาการผิดปกติ 
จ านวน .3 ข้อ  ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบ
ประมาณค่า (Rating Scale) . หมายถึง ไม่ได้
ปฏิบัติ  2 หมายถึง การปฏิบัติ .-2 วันต่อสัปดาห์ 
3 หมายถึง การปฏิบัติ 3 วันต่อสัปดาห์   หมายถึง 
การปฏิบัติ  -5 วันต่อสัปดาห์5 หมายถึง การ
ปฏิบัติ  6-7 วันต่อสัปดาห์  แปลผลค่าคะแนน
พฤติกรรมการดูแลตนองโดยใช้ค่าเฉลี่ย ดังนี้ 
 ค่าเฉลี่ยระหว่าง   5.-5 00 หมายถึง
พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับดีมาก 
 ค่าเฉลี่ยระหว่าง 3 5.-  50 หมายถึง
พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับดี 
 ค่าเฉลี่ยระหว่าง 2 5.-3 50 หมายถึง
พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับปานกลาง 
 ค่าเฉลี่ยระหว่าง . 5.-2 50 หมายถึง
พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับน้อย 
 ค่าเฉลี่ยระหว่าง . 00-. 50 หมายถึง
พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับน้อยที่สุด  
 ค่ า ค ว า ม ต ร ง แ ล ะ ค ว า ม เ ชื่ อ ม่ั น ข อ ง
แบบสอบถาม ได้ CVI: .92 Cronbach’s Alpha 
.85,  Interrater Reliability = 90.77% 
 ส่วนที่ 3 แบบบันทึกการกลับเข้ารับการ
รักษาซ้ าในผู้ป่วยหัวใจขาดเลือดชนิด Non-ST 

Elevation Myocardial Infarction (NSTEMI) 
บันทึกข้อมูลการกลับเข้ารับการรักษาซ้ าในผู้ป่วย
หั ว ใ จ ข า ด เ ลื อ ด ช นิ ด  Non-ST Elevation 
Myocardial Infarction (NSTEMI) ที่ ก ลั บ เ ข้ า
รักษาที่ผู้ป่วยในของโรงพยาบาลพุทธโสธรด้วยโรค
หลอดเลือดหัวใจชนิด NSTEMI โดยจะนับตั้งแต่
วันที่ผู้ป่วยจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล จนถึง 28 
วันหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
 ของผู้ให้บริการ แบบสอบถามความคิดเห็น
เกี่ยวกับการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการ
วางแผนการจ าหน่ายผู้ป่วยหัวใจขาดเลือดชนิด 
Non-ST Elevation Myocardial Infarction 
(NSTEMI) ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ 
 ส่วนที่  . ข้อมูลทั่วไปเป็นแบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคลค าถามเป็นแบบเลือกตอบและเติม
ค า  จ านวน  5  ข้ อประกอบด้ วย  เพศ อายุ  
ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน ระดับการศึกษา 
และประสบการณ์ในการประชุม/อบรม/สัมมนา
เกี่ยวกับโรคหัวใจขาดเลือด 
 ส่วนที่ 2  แบบสอบถามส าหรับพยาบาลเพื่อ
ประเมินความคิดเห็นเกี่ยวกับการใช้แนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลในการวางแผนการจ าหน่ายผู้ป่วย
หั ว ใ จ ข า ด เ ลื อ ด ช นิ ด  Non-ST Elevation 
Myocardial Infarction (NSTEMI)  ประกอบด้วย
ค าถามปลายปิด จ านวน 6 ข้อ ดังนี้ ความสะดวก
และง่ ายในการน า ไปใช้ งาน  ความครบถ้ วน
ครอบคลุมของเนื้อหาแนวปฏิบัติ ความเหมาะสม
กับการน าแนวปฏิบัติไปใช้ในหน่วยงาน แนวปฏิบัติ
สามารถใช้แก้ปัญหาและเกิดผลดีต่อผู้ป่วย ความ
พึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัติ  ความเป็นไปได้ใน
การน าไปปฏิบัติไปใช้ ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบ
ประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ คือ เห็นด้วย
มากที่สุด เห็นด้วยมาก เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วย
น้อย และเห็นด้วยน้อยที่สุด แปลผลค่าคะแนน
ระดับความคิดเห็น ดังนี้ 
 ค่าเฉลี่ยระหว่าง   2.-5 00 หมายถึงความ
คิดเห็นต่อการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลอยู่ใน
ระดับมากท่ีสุด 
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 ค่าเฉลี่ยระหว่าง 3  .-  20 หมายถึงความ
คิดเห็นต่อการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลอยู่ใน
ระดับมาก 
 ค่าเฉลี่ยระหว่าง 2 6.-3  0 หมายถึงความ
คิดเห็นต่อการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลอยู่ใน
ระดับปานกลาง 
 ค่าเฉลี่ยระหว่าง . 8.-2 60 หมายถึงความ
คิดเห็นต่อการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลอยู่ใน
ระดับน้อย 
 ค่าเฉลี่ยระหว่าง . 00-. 80 หมายถึงความ
คิดเห็นต่อการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลอยู่ใน
ระดับน้อยที่สุด 
 ค่าความตรงและความเชื่อม่ันของ
แบบสอบถาม ได้ ค่า CVI = .83, Cronbach’s 
Alpha = .92 
 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย  
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) โดยใช้รูปแบบการพัฒนาโดย
ใช้หลักฐานเชิ งประจักษ์ของศูนย์ปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูง (Soukup, 2000) ประกอบด้วย 4 
ระยะดังนี้ 
 ระยะที่ 1 การค้นหาปัญหาทางคลินิกจาก
ตัวกระตุ้น (Evidence trigger phase) เพ่ือทราบ
สาเหตุ 
ของปัญหาการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยหัวใจขาด
เลือดชนิด NSTEMI โดยมีกิจกรรมดังนี้ 1. จากการ
ปฏิบัติงาน(Practice trigger) โดยการศึกษาจาก
การทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วย และการปฏิบัติงาน
จริงในการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย 2.จากแหล่ง
คว ามรู้  (Knowledge trigger) โ ดยศึ กษาจาก
หลักฐานเชิงประจักษ์ 
 ระยะที่ 2 การทบทวนและสืบค้นหลักฐาน
เชิ งประจั กษ์  ( Evidence Support Phase) ได้
สืบค้นและคัดเลือกจากเอกสารและงานวิจัยที่ได้
ฉบับเต็ม (full text) และตีพิมพ์เป็นภาษาอังกฤษ 
/ ภาษาไทย ตามกรอบการตั้ งค าถาม PICO 
framework โดยค าส าคัญที่ ใช้ในการสืบค้น ได้แก่
discharge planning Nursing practice 

guideline Acute Coronary Syndrome 
NSTEMI Readmit ในฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ 
ไ ด้ แ ก่  Thiajo, MEDLINE ฐ านข้ อมู ล ง าน วิ จั ย
ทางการพยาบาลแห่งประเทศไทย และ จาก
งานวิจัยที่ ไม่ ได้ตีพิมพ์ จากวิทยานิพนธ์ระดับ
บั ณ ฑิ ต ศึ ก ษ า  แ ล ะ สื บ ค้ น ด้ ว ย มื อ  ไ ด้ แ ก่
ว ารสารวิ ช ากา รฉบับ  ตี พิม พ์  และรายการ
เอกสารอ้างอิงจากท้ายรายงานวิจัยที่ตี พิมพ์
เผยแพร่ตั้งแต่ปี ค.ศ. 2018 - 2023 ได้งานวิจัยที่
เกี่ยวข้องทั้งหมด งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคหัวใจ
ขาดเลือด จ านวน . เรื่อง  8 เรื่อง มีการประเมิน
คุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษ์ที่สืบค้นได้ สรุป
หลักฐานที่ผ่านเกณฑ์การคัดเลือกในการที่จะน ามา
พัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการวางแผน
จ าหน่ายผู้ป่ วยหัว ใจขาดเลือดชนิด NSTEMI 
จ านวน .. เรื่อง น ามาจัดล าดับความน่าเชื่อถือ
ของหลั กฐ าน เชิ งประจั กษ์  และระดั บของ
ข้อเสนอแนะสู่ การปฏิบัติ  ตามแนวทางของ
สถาบันโจแอนนาบริกส์ คือ หลักฐานเชิงประจักษ์ 
ระดับ A จ านวน 9 เรื่อง เรื่องระดับ C จ านวน 2  
เรื่อง น ามายกร่างแนวปฏิบัติทางการพยาบาลใน
การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยหัวใจขาดเลือดชนิด 
Non-ST Elevation Myocardial Infarction 
(NSTEMI)  มี 3 ขั้นตอน ได้แก่ การประเมินก่อน
วางแผนจ าหน่าย การปฏิบัติการวางแผนจ าหน่าย  
การประเมินติดตามภายหลังวางแผนจ าหน่าย 
ตรวจสอบความตรงทางเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 
ท่าน (อายุรแพทย์โรคหัวใจ พยาบาลวิชาชีพ นัก
กายภาพบ าบัด) รวบรวมข้อคิดเห็นมาปรับปรุง
แก้ไขตามข้อเสนอแนะ และเพ่ือพิจารณาความ
เป็นไปได้ในการน ามาใช้ ประเมินคุณภาพของการ
พัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกโดยใช้ The Appraisal 
of Guidelines for Research &Evaluation: 
AGREE II (The AGREE Collaboration, 2001) 
รวมทั้งหมด 23 ข้อค าถาม ประเมินคุณภาพของ
การพัฒนาแนวปฏิ บัติทางคลินิกโ ดยใช้  The 
Appraisal of Guidelines for Research 
&Evaluation: AGREE หมวดที่ . ร้อยละ 88 89, 
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 ค่าเฉลี่ยระหว่าง 3  .-  20 หมายถึงความ
คิดเห็นต่อการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลอยู่ใน
ระดับมาก 
 ค่าเฉลี่ยระหว่าง 2 6.-3  0 หมายถึงความ
คิดเห็นต่อการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลอยู่ใน
ระดับปานกลาง 
 ค่าเฉลี่ยระหว่าง . 8.-2 60 หมายถึงความ
คิดเห็นต่อการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลอยู่ใน
ระดับน้อย 
 ค่าเฉลี่ยระหว่าง . 00-. 80 หมายถึงความ
คิดเห็นต่อการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลอยู่ใน
ระดับน้อยที่สุด 
 ค่าความตรงและความเชื่อม่ันของ
แบบสอบถาม ได้ ค่า CVI = .83, Cronbach’s 
Alpha = .92 
 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย  
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) โดยใช้รูปแบบการพัฒนาโดย
ใช้หลักฐานเชิ งประจักษ์ของศูนย์ปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูง (Soukup, 2000) ประกอบด้วย 4 
ระยะดังนี้ 
 ระยะที่ 1 การค้นหาปัญหาทางคลินิกจาก
ตัวกระตุ้น (Evidence trigger phase) เพ่ือทราบ
สาเหตุ 
ของปัญหาการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยหัวใจขาด
เลือดชนิด NSTEMI โดยมีกิจกรรมดังนี้ 1. จากการ
ปฏิบัติงาน(Practice trigger) โดยการศึกษาจาก
การทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วย และการปฏิบัติงาน
จริงในการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย 2.จากแหล่ง
คว ามรู้  (Knowledge trigger) โ ดยศึ กษาจาก
หลักฐานเชิงประจักษ์ 
 ระยะที่ 2 การทบทวนและสืบค้นหลักฐาน
เชิ งประจั กษ์  ( Evidence Support Phase) ได้
สืบค้นและคัดเลือกจากเอกสารและงานวิจัยที่ได้
ฉบับเต็ม (full text) และตีพิมพ์เป็นภาษาอังกฤษ 
/ ภาษาไทย ตามกรอบการตั้ งค าถาม PICO 
framework โดยค าส าคัญที่ ใช้ในการสืบค้น ได้แก่
discharge planning Nursing practice 

guideline Acute Coronary Syndrome 
NSTEMI Readmit ในฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ 
ไ ด้ แ ก่  Thiajo, MEDLINE ฐ านข้ อมู ล ง าน วิ จั ย
ทางการพยาบาลแห่งประเทศไทย และ จาก
งานวิจัยที่ ไม่ ได้ตีพิมพ์ จากวิทยานิพนธ์ระดับ
บั ณ ฑิ ต ศึ ก ษ า  แ ล ะ สื บ ค้ น ด้ ว ย มื อ  ไ ด้ แ ก่
ว ารสารวิ ช ากา รฉ บับ ตี พิม พ์  และรายการ
เอกสารอ้างอิงจากท้ายรายงานวิจัยที่ตี พิมพ์
เผยแพร่ตั้งแต่ปี ค.ศ. 2018 - 2023 ได้งานวิจัยที่
เกี่ยวข้องทั้งหมด งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคหัวใจ
ขาดเลือด จ านวน . เรื่อง  8 เรื่อง มีการประเมิน
คุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษ์ที่สืบค้นได้ สรุป
หลักฐานที่ผ่านเกณฑ์การคัดเลือกในการที่จะน ามา
พัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการวางแผน
จ าหน่ายผู้ป่ วยหัว ใจขาดเลือดชนิด NSTEMI 
จ านวน .. เรื่อง น ามาจัดล าดับความน่าเชื่อถือ
ของห ลักฐ าน เชิ งประจั กษ์  และระดั บของ
ข้อเสนอแนะสู่การปฏิ บัติ  ตามแนวทางของ
สถาบันโจแอนนาบริกส์ คือ หลักฐานเชิงประจักษ์ 
ระดับ A จ านวน 9 เรื่อง เรื่องระดับ C จ านวน 2  
เรื่อง น ามายกร่างแนวปฏิบัติทางการพยาบาลใน
การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยหัวใจขาดเลือดชนิด 
Non-ST Elevation Myocardial Infarction 
(NSTEMI)  มี 3 ขั้นตอน ได้แก่ การประเมินก่อน
วางแผนจ าหน่าย การปฏิบัติการวางแผนจ าหน่าย  
การประเมินติดตามภายหลังวางแผนจ าหน่าย 
ตรวจสอบความตรงทางเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 
ท่าน (อายุรแพทย์โรคหัวใจ พยาบาลวิชาชีพ นัก
กายภาพบ าบัด) รวบรวมข้อคิดเห็นมาปรับปรุง
แก้ไขตามข้อเสนอแนะ และเพ่ือพิจารณาความ
เป็นไปได้ในการน ามาใช้ ประเมินคุณภาพของการ
พัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกโดยใช้ The Appraisal 
of Guidelines for Research &Evaluation: 
AGREE II (The AGREE Collaboration, 2001) 
รวมทั้งหมด 23 ข้อค าถาม ประเมินคุณภาพของ
การพัฒนาแนวปฏิ บัติทางคลิ นิกโ ดยใช้  The 
Appraisal of Guidelines for Research 
&Evaluation: AGREE หมวดที่ . ร้อยละ 88 89, 

 
 

หมวดที่ 2ร้อยละ 88 89, หมวดที่ 3 ร้อยละ 80 95, 
หมวดที่    ร้อยละ 9. 67, หมวดที่  5 ร้อยละ 
8. 48, หมวดที่  6 ร้อยละ 88 89  จัดอบรม
พยาบาลวิชาชีพ 20 คน 
 ระยะที่  3 การน าแนวปฏิบัติที่สร้างจาก
หลักฐานเชิงประจักษ์ที่สังเคราะห์ได้ไปศึกษาน า
ร่อง(Evidence-observed Phase) ทดลองใช้เพ่ือ
ประเมินความเป็นไปได้และความเหมาะสมในการ
น าไปใช้และปัญหาในการปฏิบัติประชุมชี้แจง
วัตถุประสงค์ เ พ่ือเตรียมความพร้อมบุคลากร
พยาบาลในการใช้แนวปฏิบัติ  พยาบาลวิชาชีพ
ทดลองใช้แนวปฏิบัติจริงกับผู้ป่วยหัวใจขาดเลือด
ชนิด NSTEMI ที่หอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจ (CCU) 
และหอผู้ป่วยอายุรกรรมทั่วไป   หอ จ านวน 20 
คน ผู้ศึกษาน าแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการ
วางแผนจ าหน่ ายผู้ป่ วยหัว ใจขาดเลือดชนิด 
NSTEMI ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยหัวใจขาดเลือดชนิด 
NSTEMI 5 คน ประเมินความคิดเห็นเกี่ยวกับการ
ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล น ามาปรับปรุงตาม
ข้อ เสนอแนะก่อนน าไปใช้จริ ง  ในช่ วง เดื อน 
เมษายน 2567 
 ระยะที่   น าแนวปฏิบัติที่ปรับปรุงแล้วไปใช้
และประเมินผล (Evidence based Phase) โดยมี
การด าเนินการ 2 ขั้นตอน 
 ขั้ นตอนที่  4.1 การน าแนวปฏิ บัติ การ
พยาบาล 
 น าแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการ
วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดชนิด 
Non-ST Elevation Myocardial Infarction 
(NSTEMI) ที่พัฒนาขึ้นไปใช้จริงในหอผู้ป่วยสามัญ
อายุรกรรม หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรมโรคหัวใจ 
(CCU) ซึ่งเป็นหน่วยงานที่ใ ห้การดูแลวางแผน
จ าหน่ายผู้ป่วยจ านวน   หอได้แก่ 1 หอผู้ป่วยอายุ
กรรมชายชั้น 8  หอผู้ป่วยอายุกรรมหญิงชั้น7 หอ
ผู้ป่วยประกันสังคมชาย หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม
โรคหัวใจ (CCU) โรงพยาบาลพุทธโสธร ในช่วง
เดือนเมษายน-มิถุนายนพ ศ 2567 โดยจัดท าเป็น
คู่มือฉบับย่อ (One pages Algorithm) แผ่นพับ 

คู่มือการดูแลตนเองผู้ป่วยหัวใจขาดเลือดชนิด 
NSTEMI VDO การออกก าลังกาย  Official Line 
Accounts และแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการ
วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยหัวใจขาดเลือดชนิด Non-
ST Elevation Myocardial Infarction (NSTEMI)  
ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ได้แก่ การประเมินก่อน
วางแผนจ าหน่าย การปฏิบัติการวางแผนจ าหน่าย 
การประเมินติดตามภายหลังวางแผนจ าหน่าย น า
แนวปฏิบั ติทางการพยาบาลในการวางแผน
จ าหน่ายผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดชนิด Non-ST 
Elevation Myocardial Infarction (NSTEMI)  ที่
พัฒนาขึ้นน า ไปใช้กลุ่ มตั วอย่ าง  25 คน เก็บ
รวบรวมข้อมูล ระหว่างเดือน เมษายน 2567 - 
มิถุนายน 2567  
 ขั้นตอนที่ 4.2 ประเมินผล 
 การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการบริหาร
ยาที่มีความเสี่ยงสูงที่ พัฒนาขึ้นไปใช้จริงเดือน
เมษายน-เดือนมิถุนายน พ ศ  2567  
 1. ด้านผู้ป่วย โดยติดตามประเมินผลลัพธ์  
การกลับมารับการรักษาซ้ า และประเมินพฤติกรรม
การดูแลตนเองผู้ป่วยหัวใจขาดเลือดชนิด Non-ST 
Elevation Myocardial Infarction (NSTEMI)  
 2. ด้านผู้ปฏิบัติ โดยการประเมินความ
คิดเห็นเกี่ยวกับการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล ใน
การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยหัวใจขาดเลือดชนิด 
NSTEMI ใช้แบบสอบถามความคิดเห็นพยาบาล 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่ รวบรวมได้มา
ตรวจสอบความสมบูรณ์ข้อข้อมูล ใส่รหัส แล้ว
ประมวลผู้ เบื้ องต้นด้ วยคอมพิว เตอร์ โดยใช้
โปรแกรมส าเร็จรูป ดังนี้  
 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
และพยาบาล ด้วยสถิติ การแจกแจงความถี่ ร้อย
ละ วิเคราะห์เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ผู้ป่วยหัวใจขาดเลือดชนิด  Non-ST Elevation 
Myocardial Infarction (NSTEMI) ก่อน -หลังใช้
แนวปฏิบัติทางการพยาบาล ฯ ด้วยสถิติ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตราฐาน วิ เคราะห์ด้วยสถิติ
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ทดสอบ Paired Sample t-test วิเคราะห์ข้อมูล
การกลับมารักษาซ้ าใน 28 วันของผู้ป่วยหัวใจขาด
เ ลื อ ด ช นิ ด  Non-ST Elevation Myocardial 
Infarction (NSTEMI) ด้ ว ยสถิ ติ  ก า ร แจกแจ ง
ความถี่  ร้อยละ  วิเคราะห์ระดับความคิดเห็นต่อ
ความเป็นไปได้ของการใช้แนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลในการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยหัวใจขาด
เ ลื อ ด ช นิ ด  Non-ST Elevation Myocardial 
Infarction (NSTEMI) ด้วยสถิติ  ค่า เฉลี่ย   ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 
ผลการวิจัย 
 1. การศึกษาปัญหาในการวางแผนจ าหน่าย
ผู้ ป่ ว ย หั ว ใ จ ข า ด เ ลื อ ด ช นิ ด  Non-ST 
ElevationMyocardial Infarction (NSTEMI) 
ระหว่างปี พ ศ 2563-2565 พบอัตราการผู้ป่วย
โรคหัวใจขาดเลือดกลับเข้ารักษาซ้ าในโรงพยาบาล
ภายใน 28 วัน ในปี 2563-2565 ร้อยละ 5  9 , 
5.18 และ  .0 ตามล าดับซึ่งเกินกว่าค่าเป้าหมาย  
ผลการวิ เคราะห์ข้อมูลการสนทนากลุ่มทีมสห
วิชาชีพ พบว่า การวางแผนจ าน่ายขาดความ
ต่อเนื่องไม่มีการส่งต่อข้อมูลและการลงบันทึก
รายละเอียด และไม่มีการเตรียมหรือประเมินความ
พร้อมของผู้ป่วย เนื้อหาไม่ครอบคลุมและครบถ้วน 
ผู้ป่วยและญาติขาดความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติ
ตัวไม่มีการติดตามผู้ป่วยภายหลังจ าหน่ายขาดการ
เชื่อมต่อข้อมูลการดูแลต่อเนื่อง ด้วยเหตุที่ไม่มีแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลที่ เป็นไปในแนวทาง
เดียวกัน  แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการ
วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยหัวใจขาดเลือดชนิด Non-
ST Elevation  
Myocardial Infarction (NSTEMI)  มี 3 ขั้นตอน 
ได้แก่ การประเมินก่อนวางแผนจ าหน่าย การ
ปฏิบัติการวางแผนจ าหน่าย  การประเมินติดตาม
ภายหลังวางแผนจ าหน่าย 
 2. ผลของการใช้ แนวปฏิบัติ ทางการ
พยาบาลในการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยหัวใจขาด

เ ลื อ ด ช นิ ด  Non-ST Elevation Myocardial 
Infarction (NSTEMI) ดังนี้ 
 2.1 ด้านผู้รับบริการ 
         ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล  การศึกษาครั้ง
นี้กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยหัวใจขาดเลือดชนิด Non-ST 
Elevation Myocardial Infarction (NSTEMI) 
ก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลฯ
ข้อมูลระหว่างวันที่ .เมษายน 2567-30 มิถุนายน 
2567 จ านวน 22 คน (25 คน ตัดออกจาก
โครงการวิจัย 3 คนเนื่องจากติดตามไม่ได้หลัง
จ าหน่าย) ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ63 6 มีอายุ
ระหว่าง 60 -70 ปี  มากที่สุดร้อยละ  63 6 มี
สถานภาพสมรส ร้อยละ 68 2 จบการศึกษาใน
ระดับประถมศึกษา ร้อยละ  59 . ส่วนใหญ่ไม่ได้
ประกอบอาชีพ ร้อยละ  0 9 มีโรคประจ าตัวที่ร้อย
ละ 77 3 สูบบุหรี่ที่ ร้อยละ 50 ไม่ดื่มสุราร้อยละ 
63 6 Killip classification Class I ร้อยละ 68 2 
Grace Risk Score ในช่วง .-.08 มากท่ีสุดร้อยละ 
 0 9 และ EF >40 % ที่ร้อยละ 63 6 ตารางที่. 
 ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยหัวใจขาดเลือดชนิด Non-ST 
Elevation Myocardial Infarction (NSTEMI) 
ก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลฯ 
 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าคะแนน
พฤติกรรมการดูแลตนเองของของผู้ป่วยหัวใจขาด
เ ลื อ ด ช นิ ด  Non-ST Elevation Myocardial 
Infarction (NSTEMI) ก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติ 
วิเคราะห์โดยสถิติ Paired Sample T-Test ดังนี้ 
 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองผู้ป่วยหัวใจขาดเลือดชนิด Non-ST 
Elevation Myocardial Infarction (NSTEMI) 
รายด้าน ทั้ง 7 ด้านและโดยรวม พบว่ากลุ่มตัวอย่าง
มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองหลัง ได้รับแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลฯ สูงกว่าก่อน ได้รับแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลฯ โดยพบว่าก่อนได้รับแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลฯ ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองในระดับปานกลาง (mean = 2.98 SD 
=  77) 



450 451
วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม – มีนาคม 2569

 
 

ทดสอบ Paired Sample t-test วิเคราะห์ข้อมูล
การกลับมารักษาซ้ าใน 28 วันของผู้ป่วยหัวใจขาด
เ ลื อ ด ช นิ ด  Non-ST Elevation Myocardial 
Infarction (NSTEMI) ด้ ว ยสถิ ติ  ก า ร แจกแจ ง
ความถี่  ร้อยละ  วิเคราะห์ระดับความคิดเห็นต่อ
ความเป็นไปได้ของการใช้แนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลในการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยหัวใจขาด
เ ลื อ ด ช นิ ด  Non-ST Elevation Myocardial 
Infarction (NSTEMI) ด้วยสถิติ  ค่า เฉลี่ย   ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 
ผลการวิจัย 
 1. การศึกษาปัญหาในการวางแผนจ าหน่าย
ผู้ ป่ ว ย หั ว ใ จ ข า ด เ ลื อ ด ช นิ ด  Non-ST 
ElevationMyocardial Infarction (NSTEMI) 
ระหว่างปี พ ศ 2563-2565 พบอัตราการผู้ป่วย
โรคหัวใจขาดเลือดกลับเข้ารักษาซ้ าในโรงพยาบาล
ภายใน 28 วัน ในปี 2563-2565 ร้อยละ 5  9 , 
5.18 และ  .0 ตามล าดับซึ่งเกินกว่าค่าเป้าหมาย  
ผลการวิ เคราะห์ข้อมูลการสนทนากลุ่มทีมสห
วิชาชีพ พบว่า การวางแผนจ าน่ายขาดความ
ต่อเนื่องไม่มีการส่งต่อข้อมูลและการลงบันทึก
รายละเอียด และไม่มีการเตรียมหรือประเมินความ
พร้อมของผู้ป่วย เนื้อหาไม่ครอบคลุมและครบถ้วน 
ผู้ป่วยและญาติขาดความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติ
ตัวไม่มีการติดตามผู้ป่วยภายหลังจ าหน่ายขาดการ
เชื่อมต่อข้อมูลการดูแลต่อเนื่อง ด้วยเหตุที่ไม่มีแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลที่ เป็นไปในแนวทาง
เดียวกัน  แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการ
วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยหัวใจขาดเลือดชนิด Non-
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Myocardial Infarction (NSTEMI)  มี 3 ขั้นตอน 
ได้แก่ การประเมินก่อนวางแผนจ าหน่าย การ
ปฏิบัติการวางแผนจ าหน่าย  การประเมินติดตาม
ภายหลังวางแผนจ าหน่าย 
 2. ผลของการใช้ แนวปฏิบัติ ทางการ
พยาบาลในการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยหัวใจขาด

เ ลื อ ด ช นิ ด  Non-ST Elevation Myocardial 
Infarction (NSTEMI) ดังนี้ 
 2.1 ด้านผู้รับบริการ 
         ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล  การศึกษาครั้ง
นี้กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยหัวใจขาดเลือดชนิด Non-ST 
Elevation Myocardial Infarction (NSTEMI) 
ก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลฯ
ข้อมูลระหว่างวันที่ .เมษายน 2567-30 มิถุนายน 
2567 จ านวน 22 คน (25 คน ตัดออกจาก
โครงการวิจัย 3 คนเนื่องจากติดตามไม่ได้หลัง
จ าหน่าย) ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ63 6 มีอายุ
ระหว่าง 60 -70 ปี  มากที่สุดร้อยละ  63 6 มี
สถานภาพสมรส ร้อยละ 68 2 จบการศึกษาใน
ระดับประถมศึกษา ร้อยละ  59 . ส่วนใหญ่ไม่ได้
ประกอบอาชีพ ร้อยละ  0 9 มีโรคประจ าตัวที่ร้อย
ละ 77 3 สูบบุหรี่ที่ ร้อยละ 50 ไม่ดื่มสุราร้อยละ 
63 6 Killip classification Class I ร้อยละ 68 2 
Grace Risk Score ในช่วง .-.08 มากท่ีสุดร้อยละ 
 0 9 และ EF >40 % ที่ร้อยละ 63 6 ตารางที่. 
 ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยหัวใจขาดเลือดชนิด Non-ST 
Elevation Myocardial Infarction (NSTEMI) 
ก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลฯ 
 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าคะแนน
พฤติกรรมการดูแลตนเองของของผู้ป่วยหัวใจขาด
เ ลื อ ด ช นิ ด  Non-ST Elevation Myocardial 
Infarction (NSTEMI) ก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติ 
วิเคราะห์โดยสถิติ Paired Sample T-Test ดังนี้ 
 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองผู้ป่วยหัวใจขาดเลือดชนิด Non-ST 
Elevation Myocardial Infarction (NSTEMI) 
รายด้าน ทั้ง 7 ด้านและโดยรวม พบว่ากลุ่มตัวอย่าง
มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองหลัง ได้รับแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลฯ สูงกว่าก่อน ได้รับแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลฯ โดยพบว่าก่อนได้รับแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลฯ ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองในระดับปานกลาง (mean = 2.98 SD 
=  77) 

 
 

  หลังได้รับแนวปฏิบัติทางการพยาบาลฯ มี
พฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับดี (mean = 
4.42 SD = .34) พบว่าเมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรม
การดูแลตนเองรายด้านโดยมีค่าคะแนนเฉลี่ยหลัง
ได้รับแนวปฏิบัติทางการพยาบาลฯ สูงกว่าก่อน
ได้ รับแนวปฏิบัติทางการพยาบาลฯ   ด้านที่มี
ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังใช้แนว
ปฏิบัติทางการพยาบาล ฯ มากท่ีสุดคือ ด้านการใช้
ยา  (mean = 5 .00 SD =  00 ) และการสังเกต
อา ก า ร ผิ ด ป ก ติ  (mean = 5 .00 SD =  0 0 ) 
รองลงมาคือด้านการดื่มสุรา และเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์ (mean =  .86 SD =   6)  
 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของ
พฤติกรรมการดูแลตนเองก่อนและหลังได้รับแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลฯรายด้าน ทั้ง 7 ด้านและ
โดยรวม พบว่า พฤติกรรมด้านการบริโภคอาหาร 
การออกก าลังกาย การจัดการความเครียด การสูบ
บุหรี่ การดื่มสุรา และเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ การ
ใช้ยา  และการสังเกตอาการผิดปกติ ก่อนและหลัง
ได้รับแนวปฏิบัติทางการพยาบาลฯ พฤติกรรม
โดยรวมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p<.000) เมื่อวิเคราะห์พฤติกรรมการดูแล
ตนเองรายด้าน พบว่าพฤติกรรม 5 ด้าน คือ ด้าน
การบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การจัดการ
ความเครียด การสูบบุหรี่ และการสังเกตอาการ
ผิดปกติ ก่อนและหลังได้รับแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลฯ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p<.000)  
 การกลับมารับการรักษาซ้ าในผู้ป่วยหัวใจ
ขาดเลือดชนิด Non-ST Elevation Myocardial 
Infarction (NSTEMI) หลังใช้แนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลในการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยหัวใจขาด
เ ลื อ ด ช นิ ด  Non-ST Elevation Myocardial 
Infarction (NSTEMI) พบกลุ่มตัวอย่างไม่มีการ
กลับมารับการรักษาซ้ าใน 28 วัน ร้อยละ .00 0  
 2.2 ด้านผู้ให้บริการ ผลการวิเคราะห์พบว่า 
พยาบาลวิชาชีพเป็นเพศหญิง ร้อยละ .00 0 ส่วน
ใหญ่มีอายุระหว่าง 2.-30 ปี ร้อยละ  5 0  มีวุฒิ

การศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า ร้อยละ 
.00 0 ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในต าแหน่งพยาบาล
วิชาชีพ ระหว่าง .-5 ปี ร้อยละ  5 0 และ > 10 ปี 
ร้อยละ  5 0   ประสบการณ์ในการประชุม/อบรม/
สัมมนาเกี่ยวกับโรคหัวใจ ส่วนใหญ่อบรมระยะสั้น 
< . สัปดาห์ ร้อยละ 60 0 
 ความคิดเห็นของพยาบาลเกี่ยวกับการใช้
แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการวางแผนการ
จ าหน่ายผู้ป่วยหัวใจขาดเลือด Non-ST Elevation 
Myocardial Infarction (NSTEMI) รายข้อ และใน
ภาพรวม พบว่าคะแนนเฉลี่ยทุกข้อ อยู่ ในระดับ
มากที่สุด ข้อที่มีค่าเฉลี่ยความคิดเห็นมากที่สุด คือ
ความครบถ้วนครอบคลุมของเนื้อหาแนวปฏิบัติ 
(mean =   55 SD =  5.) และแนวปฏิบัติสามารถ
ใช้แก้ปัญหาและเกิดผลดีต่อผู้ป่วย (mean =   55 
SD =  5.) รองลงมาคือ ความพึงพอใจในการใช้
แนวปฏิบัติ (mean =    5 SD =  5.)   ความ
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มากที่สุด (mean =    5 SD =  36)   
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการพัฒนาแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลในการวางแผนจ าหน่ายในผู้ป่วย
หั ว ใ จ ข า ด เ ลื อ ด ช นิ ด   Non-ST Elevation 
Myocardial Infarction (NSTEMI) มี ผู้ ป่ ว ยออก
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มี มีการประเมินความพร้อม และความต้องการการ
วางแผนจ าหน่ายของผู้ป่วย  การให้ความรู้โดยมี
เนื้อหาควบคุมป้องกันปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญต่อการ
เกิดโรคหรือภาวะที่ผู้ป่วยเป็นอยู่ และการฝึกทักษะ
ที่ส าคัญในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ เช่นการออก
ก าลังกายที่เหมาะสมซึ่งผู้ป่วยสามารถน าไปใช้ได้ใน
ชีวิตประจ าวันได้จริง โดยประเมินจากค่า  EF และ 
Killip class  ตลอดจนการวางแผนจ าหน่าย และ
แบบบันทึกวางแผนจ าหน่ายใช้ D-METHOD  ที่
สามารถส่งต่อข้อมูลกับทีมสุขภาพได้ครบถ้วนตาม
กลุ่มของผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดชนิด NSTEMI 
เพ่ือเตรียมความพร้อมผู้ป่วยและครอบครัวในการ
ดูแลตนเองและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาผลการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลการวางแผนจ าหน่ายแบบ
บูรณาการในผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันชนิดเอสทีไม่ยก โรงพยาบาลสกลนคร 
ของจันทร์เพ็ญ แสงผา, อุไรวรรณ ศรีดามา, ทัศนีย์ 
แดขุนทด7 ซึ่งพบว่าไม่มีการกลับมารักษาใน 28 วัน 
ร้อยละ .00  
 พฤติกรรมการดูแลตนเองเปรียบเทียบก่อน
และหลังใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการ
วางแผนจ าหน่าย ฯ ดีขึ้นทุกด้าน และโดยรวม  
พบว่า เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเอง
โดยรวมก่อนและหลังได้รับแนวปฏิบัติทางการ
พยาบาลฯ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p<.000)  อภิปรายได้ว่าเนื่องจากแนวปฏิบัติ
พัฒนาขึ้นโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์  มีขั้นตอน
การประเมินความพร้อมและความต้องการของ
ผู้ป่วยก่อนวางแผนจ าหน่าย ในขั้นตอนการวาง
จ าหน่ายใช้ D-METHOD ซึ่งสามารถแบ่งผู้ป่วยเป็น 
3 กลุ่ม โดยใช้ค่า Ejection Fraction (EF) ท าให้
ตรงกับสภาพอาการและปัญหาของผู้ป่วย มีการให้
ความรู้ค าแนะน า ร่วมกับการสื่อสารในรูปแบบ
ต่างๆเช่น แผ่นพับ VDO การออกก าลังกาย  มีคู่มือ
การดูแลตนองส าหรับผู้ป่วยหัวใจขาดเลือดชนิด 
NSTEMI เนื้อหาครบถ้วนง่ายชัดเจนมีรูปภาพ
ประกอบผู้ป่วยสามารถพกติดตัวได้ และขั้นตอน

การติดตามประเมินหลังวางแผนจ าหน่าย ได้น า 
Official Line Accounts มาใช้  พบว่ าส่ งผลให้
ผู้ป่วยมีการรับรู้เข้าใจได้ดีขึ้นผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล
สามารถย้อนกลับมาดูเนื้อหาความรู้ในการดูแล
ตนเองด้านต่างๆ เช่น การรับประทานอาหาร การ
ออกก าลังกาย ความรู้เรื่องโรค ผ่านทางช่องทาง
ดังกล่าวได้ตลอดเวลาและเมื่อมีข้อสงสัยสามารถ
สอบถามข้อมูลหรือปัญหาที่ผู้ป่วยต้องการได้
โ ด ย ต ร ง ผ่ า น  Official Line Accounts ซึ่ ง
สอดคล้องกับการศึกษาผลของการพัฒนาแอป
พลิเคชันการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
หัวใจของสุปราณี พลธนะ8  พบว่าผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดหัว ใจหลังใช้แอปพลิ เคชันการวางแผน
จ าหน่ายผู้ป่วยมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ตามหลัก 3อ 2
ส 1ย  (อาหาร ออกก าลังกาย อารมณ์ การงดสูบ 
บุหรี่/ดื่มสุรา และการรับประทานยา) สูงกว่าก่อน
ใช้แอปพลิเคชัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
 05  นอกจากนี้ผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างได้รับการติดตาม
ดูแลต่อเนื่องหลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาลโดยการ
โทรศัพท์เยี่ยม วันที่ 2 และ 8 หลังจ าหน่าย  เพ่ือ
ประเมินอาการและค าแนะน าในการปฏิบัติตัว 
ส่งผลให้ระดับค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองดี
ขึ้นทุกด้าน และพบว่าพฤติกรรมการดูแลตนเอง 5 
ด้าน คือ ด้านการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย 
การจัดการความเครียด การสูบบุหรี่  และการ
สังเกตอาการผิดปกติ ก่อนและหลังได้รับแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลฯ มีความแตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.000)  
 การประเมินความคิดเห็นของพยาบาล
เกี่ยวกับการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการ
วางแผนการจ าหน่ายผู้ป่วยหัวใจขาดเลือด Non-
ST Elevation Myocardial Infarction (NSTEMI)  
ในภาพรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมากที่สุด (mean 
=    5 SD =  36) ความพึงพอใจในการใช้แนว
ปฏิบัติค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก (mean =    5 SD 
=  5.) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาผลของโปรแกรม
การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ
โ ด ย ใ ช้  D-METHOD4  แ ล ะ  ผ ล ก า ร ใ ช้ แ น ว
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บุหรี่/ดื่มสุรา และการรับประทานยา) สูงกว่าก่อน
ใช้แอปพลิเคชัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
 05  นอกจากนี้ผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างได้รับการติดตาม
ดูแลต่อเนื่องหลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาลโดยการ
โทรศัพท์เยี่ยม วันที่ 2 และ 8 หลังจ าหน่าย  เพ่ือ
ประเมินอาการและค าแนะน าในการปฏิบัติตัว 
ส่งผลให้ระดับค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองดี
ขึ้นทุกด้าน และพบว่าพฤติกรรมการดูแลตนเอง 5 
ด้าน คือ ด้านการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย 
การจัดการความเครียด การสูบบุหรี่  และการ
สังเกตอาการผิดปกติ ก่อนและหลังได้รับแนว
ปฏิบัติทางการพยาบาลฯ มีความแตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.000)  
 การประเมินความคิดเห็นของพยาบาล
เกี่ยวกับการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการ
วางแผนการจ าหน่ายผู้ป่วยหัวใจขาดเลือด Non-
ST Elevation Myocardial Infarction (NSTEMI)  
ในภาพรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมากที่สุด (mean 
=    5 SD =  36) ความพึงพอใจในการใช้แนว
ปฏิบัติค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก (mean =    5 SD 
=  5.) ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาผลของโปรแกรม
การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ
โ ด ย ใ ช้  D-METHOD4  แ ล ะ  ผ ล ก า ร ใ ช้ แ น ว

 
 

ปฏิบัติการพยาบาลการวางแผนการจ าหน่ายแบบ
บูรณาการในผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันชนิดเอสทีไม่ยก โรงพยาบาลสกลนคร2 
อภิปรายว่าแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการ
วางแผนจ าหน่ายที่ พัฒนาข้ึนจากหลักฐานเชิง
ประจักษ์นั้นได้ผ่านการปรับปรุงตามข้อเสนอของ
ทีมสหวิชาชีพท าให้มีเนื้อหาครบถ้วนง่ายและ
สะดวกเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วย มีความพึงพอใจ
สามารถน าไปใช้ได้จริง 
 จากผลการศึกษาครั้งนี้สามารถสรุปได้ว่า
การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการวาง
แผนการจ าหน่ายผู้ป่วยหัวใจขาดเลือดชนิด Non-
ST Elevation Myocardial Infarction (NSTEMI) 
ที่ พัฒนาขึ้นจากหลักฐานเชิงประจักษ์ ช่วยให้
พยาบาลใช้เป็นแนวทางในการวางแผนผู้ป่วยตั้งแต่
แรกรับถึงจ าหน่ายและต่อเนื่องหลังจ าหน่าย ได้
อย่างถูกต้องเหมาะสม ปฏิบัติ ไปในแนวทาง
เดียวกัน ท าให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองที่ดีขึ้น ส่งผลให้ไม่มีผู้ป่วยกลับมารักษา
ซ้ า 

ข้อเสนอแนะ    
 1. ควรน าแนวปฏิบัติทางการพยาบาลใน
การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยหัวใจขาดเลือดชนิด 
NSTEMI ที่พัฒนาขึ้นไปใช้เป็นแนวทางมาตรฐานใน
หน่วยงาน เพ่ือให้การดูแลเป็นระบบ มีความ
ต่อเนื่อง และลดการกลับเข้ารับการรักษาซ้ า 
 2. พยาบาลควรประเมินความพร้อมและ
ความต้องการของผู้ป่วยตั้งแต่ระยะแรกรับ และใช้
รูปแบบ D-METHOD ร่วมกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
หัวใจ เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยอย่างเหมาะสม 
 3. ควรส่งเสริมการใช้สื่อการสอนและระบบ
ติดตามหลังจ าหน่ายที่หลากหลาย เช่น คู่มือ แผ่น
พับ สื่อดิจิทัล และการติดตามทางโทรศัพท์ เพ่ือ
เพ่ิมความรู้ ความเข้าใจ และความม่ันใจในการดูแล
ตนเองของผู้ป่วย 
 4. ควรมีการพัฒนาศักยภาพพยาบาลและ
ศึกษาติ ดตามผลในระยะยาวหรื อในบริบท
หน่วยงานอ่ืน เพ่ือยืนยันประสิทธิผลของแนว
ปฏิบัติและน าไปขยายผลใช้ในวงกว้าง 
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