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บทคัดย่อขยาย 
ความเป็นมาและวัตถุประสงค์ ผูป่้วยสูงอายุท่ีได้รับการผ่าตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ

จ าเป็นตอ้งไดรั้บการวางแผนจ าหน่ายท่ีมีประสิทธิภาพเพื่อเตรียมความพร้อมในการเปลี่ยนผา่น การวิจยั
คร้ังน้ี มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการใช้รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายต่อผลลพัธ์ทางสุขภาพใน
ผูสู้งอายุหลงัผ่าตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ โรงพยาบาลตรัง ท่ีพฒันาขึ้นโดยบูรณาการหลกั D-
METHOD ร่วมกบัทฤษฎีการเปล่ียนผา่นของเมลิส (Meleis) 

วิธีการวิจัย การวิจยัก่ึงทดลองแบบสองกลุ่มวดัผลก่อนและหลงัการทดลอง กลุ่มตวัอย่างเป็น
ผู ้ป่วยสูงอายุท่ีได้รับการผ่าตัดท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ ณ โรงพยาบาลตรัง ตั้ งแต่วันท่ี  29 
พฤษภาคม พ.ศ. 2568 ถึง 30 เมษายน พ.ศ. 2569 จ านวน 56 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
กลุ่มละ 28 ราย ผูว้ิจยัด าเนินการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ตามเกณฑ์ท่ีก าหนด การจดั
กลุ่มตวัอย่างแบ่งตามช่วงเวลา กลุ่มควบคุมไดรั้บการพยาบาลตามปกติ ส่วนกลุ่มทดลองไดรั้บการดูแล
ตามรูปแบบการวางแผนจ าหน่ายซ่ึงครอบคลุม 3 ระยะ ได้แก่ 1) การประเมินความพร้อมก่อนการ
เปล่ียนผ่าน 2) การปฏิบติัการพยาบาลเพื่อเตรียมความพร้อมในการเปล่ียนผ่าน และ 3) การส่งเสริม
บทบาทและการติดตามอย่างต่อเน่ือง เก็บรวบรวมขอ้มูลด้านความรู้ ความสามารถในการดูแลตนเอง 
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล ภาวะแทรกซอ้น การกลบัมารักษาซ ้า และคุณภาพชีวิต ณ ระยะ 1 เดือนหลงั
จ าหน่าย เคร่ืองมือวิจยัไดรั้บการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ  ค่า IOC เฉล่ียรวมทั้งฉบบั 
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เท่ากบั 0.96 แบบสอบถามความรู้มีความเท่ียงเท่ากบั 0.84 ส่วนแบบสอบถามความสามารถในการดูแล
ตนเองและคุณภาพชีวิตมีค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาคเท่ากบั 0.82 และ 0.88 ตามล าดบั วิเคราะห์
ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา, Mann-Whitney U test และ Fisher’s exact test ก าหนดระดบันยัส าคญัทาง
สถิติท่ี .05 

ผลการวิจัย ก่อนการทดลอง กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้และความสามารถ  
ในการดูแลตนเองไม่แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p > .05) ภายหลงัการทดลอง กลุ่มทดลอง 
มีค่ามธัยฐานคะแนนความรู้ และความสามารถในการดูแลตนเอง สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ  (U = 0.50, p < .001 และ U = 2.00, p < .001 ตามล าดับ) กลุ่มทดลองมีระยะเวลานอน
โรงพยาบาลสั้ นกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (U = 625.00, p < .001) ส่วนอตัราการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน การกลบัมารักษาซ ้ าภายใน 28 วนั และคุณภาพชีวิตหลงัผ่าตดั ไม่แตกต่างกนัอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p > .05) 

สรุปและข้อเสนอแนะ  รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายท่ีพัฒนาขึ้ นโดยบูรณาการหลัก  
D-METHOD ร่วมกับทฤษฎีการเปล่ียนผ่านของ Meleis มีประสิทธิผลในการส่งเสริมผลลัพธ์ทาง
สุขภาพ โดยช่วยเพิ่มความรู้และความสามารถในการดูแลตนเองของผูสู้งอายุอย่างมีประสิทธิภาพ และ
ลดระยะเวลานอนโรงพยาบาลไดอ้ย่างชดัเจน จึงสามารถน าไปประยุกต์ใช้เป็นมาตรฐานแนวทางการ
วางแผนจ าหน่ายส าหรับผูสู้งอายหุลงัผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจต่อไป 
ค าส าคัญ: การวางแผนจ าหน่าย, ผูสู้งอาย,ุ การผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ, ผลลพัธ์ทางสุขภาพ 
 
Extended Abstract 

Background and Objectives Older adults following coronary artery bypass graft (CABG) 
surgery require effective discharge planning to prepare them for transition. This study aimed to 
evaluate the effects of a discharge planning model developed by integrating the D-METHOD 
framework with Meleis’s Transition Theory on health outcomes among older adults following CABG 
surgery at Trang Hospital. 

Methods A two-group pretest–posttest quasi-experimental design was conducted among 56 
older adults following CABG surgery at Trang Hospital between May 29, 2025, and April 30, 2026. 
The sample was selected through purposive sampling according to the established criteria and 
assigned to study groups based on time periods, with 28 participants in the experimental group and 28 
in the control group. The control group received routine nursing care, whereas the experimental group 
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received the newly developed discharge planning model, which encompassed three phases:  
1) transition readiness assessment, 2) nursing interventions for transitional care preparation, and  
3) role enhancement with continuous follow-up, integrated with family caregiver skill-training. Data 
were collected regarding knowledge, self-care ability, length of hospital stay, postoperative 
complications, 28-day hospital readmissions, and 1-month post-discharge quality of life. The research 
instruments were validated for content accuracy by experts, yielding an overall Index of Item-
Objective Congruence (IOC) of 0.96. The reliability of the knowledge questionnaire was 0.84, 
whereas the Cronbach's alpha coefficients for the self-care ability and quality of life questionnaires 
were 0.82 and 0.88, respectively. Data were analyzed using descriptive statistics, the Mann-Whitney 
U test, and Fisher’s exact test, with the statistical significance level set at p < .05 

Results Before the intervention, no statistically significant differences were observed 
between the control and experimental groups regarding baseline knowledge and self-care ability 
scores (p > .05). Post-intervention, the experimental group demonstrated significantly higher median 
scores for both knowledge (U = 0.50, p < .001) and self-care ability (U = 2.00, p < .001) compared to 
the control group. Additionally, the experimental group had a significantly shorter length of hospital 
stay than the control group (U = 625.00, p < .001). However, overall postoperative complication rates, 
28-day hospital readmission rates, and quality of life scores did not differ significantly between the 
two groups (p > .05) 

Conclusions and Recommendations The discharge planning model integrating the D-
METHOD framework with Meleis’s Transition Theory effectively improves health outcomes by 
enhancing knowledge and self-care ability while significantly reducing the length of hospital stay 
among older adults following CABG surgery. This model can serve as a standardized evidence-based 
guideline to improve discharge planning in this patient population. 
Keywords: Discharge planning, Older adults, Coronary artery bypass graft surgery, Health outcomes 
 
บทน า 

โรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary artery disease) เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัระดบัโลกและ
เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอนัดับตน้  ๆ (World Health Organization [WHO], 2024) ส าหรับประเทศไทย 
โรคหลอดเลือดหัวใจเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 2 ของโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง โดยมีผูเ้สียชีวิตกว่า 
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70,000 รายต่อปี และมีแนวโนม้เพิ่มขึ้นอยา่งต่อเน่ืองตามการเปล่ียนแปลงเขา้สู่สังคมสูงวยัอยา่งสมบูรณ์ 
(Department of Disease Control [DDC], 2024) การผ่าตัดท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ (Coronary 
Artery Bypass Graft: CABG) เป็นวิธีการรักษามาตรฐานท่ีมีประสิทธิภาพสูงในการแกไ้ขพยาธิสภาพ 
ลดอาการเจ็บหนา้อก ลดอตัราการเสียชีวิต และเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูป่้วย (Neumann et al., 2019) สถิติ
การผ่าตดั CABG ในประเทศไทยพบแนวโนม้เพิ่มขึ้นทุกปี โดยในปี พ.ศ. 2564 – 2566 มีจ านวนผูป่้วย
เขา้รับการผ่าตดั 5,840 ราย, 6,942 ราย และ 7,748 ราย ตามล าดบั (The Society of Thoracic Surgeons of 
Thailand [STST], 2024) ซ่ึงมากกวา่ร้อยละ 60 ของผูป่้วยกลุ่มน้ีเป็นผูสู้งอาย ุ

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าผู ้ป่วยสูงอายุหลังผ่าตัด CABG ประสบปัญหาส าคัญ
ครอบคลุมตวัแปรทางสุขภาพทุกดา้น ไดแ้ก่ 1) ดา้นความรู้และความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-
Care Knowledge & Ability) ผู ้สู งอายุมีความเส่ี ยงต่อข้อจ ากัดด้านความรอบรู้ทางสุขภาพและ
ความสามารถในการจดัการตนเอง โดยปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัความรอบรู้ทางสุขภาพในระดบัต ่า ไดแ้ก่ อายุ
ท่ีมากขึ้น ภาวะบกพร่องดา้นการรู้คิด ภาวะเจ็บป่วยเร้ือรัง และการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ซ่ึง
อาจส่งผลต่อความสามารถในการท าความเขา้ใจและน าขอ้มูลสุขภาพไปใชใ้นการดูแลตนเอง (Lima et 
al., 2024) 2) ดา้นภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดั อุบติัการณ์ภาวะแทรกซ้อนทางระบบหายใจ เช่น ปอดแฟบ 
(Atelectasis) และปอดติดเช้ือ (Pneumonia) พบสูงถึงร้อยละ 15 – 25 รวมทั้งภาวะแผลผ่าตดัติดเช้ือ (Liu et 
al., 2024) 3) ด้านผลลัพธ์ทางคลินิก (Clinical Outcomes) การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ การ
จดัการโรค และการติดตามอย่างต่อเน่ืองหลงัจ าหน่าย สามารถลดอตัราการกลบัมารักษาซ ้ าภายใน 30 
วนัจากร้อยละ 14.4 เหลือร้อยละ 6.8 และลดระยะเวลานอนโรงพยาบาลหลงัผ่าตดัอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ (Chudgar et al., 2022) หากปัญหาเหล่าน้ีไม่ไดรั้บการแกไ้ข จะส่งผลเสียต่อฟ้ืนตวัของผูป่้วย เพิ่ม
ภาระค่าใช้จ่ายทางการแพทยข์องผูป่้วยและครอบครัว รวมถึงเพิ่มภาระงานของระบบบริการสุขภาพ
อยา่งมาก 

ส าหรับบริบทของโรงพยาบาลตรัง ซ่ึงเป็นศูนยบ์ริการผ่าตัดโรคหัวใจระดับตติยภูมิในเขต
สุขภาพท่ี 12 พบว่าผูป่้วยท่ีเขา้รับการผ่าตดัหัวใจส่วนใหญ่เป็นการผ่าตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ  
สูงถึงร้อยละ 69.67 จากการรวบรวมขอ้มูลสถิติของศูนยห์ัวใจ โรงพยาบาลตรังปีพ.ศ. 2567 พบปัญหา
ส าคญัในผูป่้วยสูงอายุหลงัผ่าตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ ไดแ้ก่ การพบภาวะปอดติดเช้ือหลงัผา่ตดั
สูงถึงร้อยละ 11.23 ระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉล่ียสูงถึง 10.12 วนั และมีอัตราการกลบัเขา้รับการ
รักษาซ ้ าภายใน 28 วนั หลงัจ าหน่ายร้อยละ 8.71 (Heart Center, Trang Hospital, 2024) นอกจากน้ี จาก
การประเมินเบ้ืองต้นพบว่าผูป่้วยสูงอายุและผูดู้แลขาดความรู้และความมั่นใจในการปฏิบัติตัวเม่ือ
กลบัไปอยู่ท่ีบา้น สาเหตุส าคญัส่วนหน่ึงเกิดจากระบบการวางแผนจ าหน่ายเดิม ท่ียงัเน้นการให้ขอ้มูล
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แบบส่ือสารทางเดียว ในช่วงวนัใกลจ้ าหน่าย ขาดการประเมินความพร้อมและปัญหาท่ีแทจ้ริงของผูป่้วย
รายบุคคล ขาดการดึงผูดู้แลหลกั เขา้มามีส่วนร่วมอย่างเป็นระบบ และขาดการติดตามอย่างต่อเน่ืองหลงั
จ าหน่าย 

การผ่าตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ และการปรับตวัเปล่ียนผ่านจากโรงพยาบาลสู่บา้นใน
ผูสู้งอายุ สอดคลอ้งกบัทฤษฎีการเปล่ียนผ่าน (Transition Theory) ของ Meleis (2010) ซ่ึงอธิบายว่า การ
ผ่าตัดใหญ่นับเป็น "การเปล่ียนผ่านด้านภาวะสุขภาพและเจ็บป่วย"  (Health-Illness Transition) ท่ี
ก่อใหเ้กิดความวิตกกงัวล ความไม่มัน่คง และการเปล่ียนแปลงบทบาทในชีวิต หากผูป่้วยและครอบครัว
ไม่ไดรั้บการเตรียมความพร้อมท่ีเหมาะสม จะส่งผลให้การเปล่ียนผ่านไม่ราบร่ืน เกิดภาวะแทรกซ้อน 
และคุณภาพชีวิตลดลง ดงันั้น การวางแผนจ าหน่ายท่ีบูรณาการร่วมกบัหลกั D-METHOD และทฤษฎี
การเปลี่ยนผ่าน จึงเป็นกลไกส าคญัในการเตรียมความพร้อมอยา่งเป็นระบบ ตั้งแต่ระยะก่อนผา่ตดั ระยะ
หลงัผ่าตดั จนถึงระยะจ าหน่ายและติดตามผลท่ีบา้น  แมว้่าท่ีผ่านมาจะมีงานวิจยัเก่ียวกับการวางแผน
จ าหน่ายในผูป่้วยผ่าตดัหัวใจอยู่บ้าง แต่ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในกลุ่มผูป่้วยผูใ้หญ่รวม  ๆ หรือเน้น
เฉพาะผลลพัธ์ดา้นความรู้ระยะสั้น ยงัขาดช่องว่างทางองคค์วามรู้เก่ียวกบัรูปแบบการวางแผนจ าหน่ายท่ี
ออกแบบเฉพาะส าหรับผูสู้งอายุผ่าตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ ท่ีผสานบทบาทของทีมสหสาขา
วิชาชีพ ผูดู้แลหลัก และติดตามผลลพัธ์ทางคลินิกท่ีครอบคลุมทั้งความรู้ ความสามารถในการดูแล
ตนเอง ภาวะแทรกซอ้น ระยะเวลานอนโรงพยาบาล การกลบัมารักษาซ ้ าภายใน 28 วนั และคุณภาพชีวิต
หลงัผ่าตดัอย่างเป็นรูปธรรม ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจท่ีจะพฒันาและศึกษาผลของ  "รูปแบบการวางแผน
จ าหน่ายผูป่้วยสูงอายุผ่าตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ"  โดยมุ่งหวงัว่าผลการวิจยัคร้ังน้ี จะช่วยท าให้
ผูป่้วยสูงอายมีุความรู้และทกัษะในการดูแลตนเองท่ีดีขึ้น ลดภาวะแทรกซ้อนและอตัราการกลบัมารักษา
ซ ้ า ลดระยะเวลานอนโรงพยาบาล เพิ่มคุณภาพชีวิตของผูป่้วย และสามารถน ารูปแบบน้ีไปใช้เป็นแนว
ปฏิบติัมาตรฐานในการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดัหัวใจในโรงพยาบาลตรังและหน่วยบริการอ่ืนท่ีมีบริบท
ใกลเ้คียงกนัต่อไป 

 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้ ความสามารถในการดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิตหลงั 
ผา่ตดัของผูป่้วยสูงอายหุลงัผ่าตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ ระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บการวางแผนจ าหน่าย
ตามรูปแบบท่ีพฒันาขึ้น กบักลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลปกติ 

2. เพื่อเปรียบเทียบอตัราการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดั การกลบัมารักษาซ ้ าในโรงพยาบาล
ภายใน 28 วนั หลงัจ าหน่าย ระยะเวลานอนโรงพยาบาล ของผูป่้วยสูงอายุหลงัผ่าตดัท าทางเบ่ียงหลอด
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เลือดหัวใจ ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับการวางแผนจ าหน่ายตามรูปแบบท่ีพัฒนาขึ้น กับกลุ่มท่ีได้รับการ
พยาบาลปกติ 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

ผูป่้วยสูงอายุท่ีได้รับการผ่าตัดท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจต้องเผชิญกับการเปล่ียนผ่าน  
ดา้นภาวะสุขภาพและการเจ็บป่วย อย่างรุนแรงและฉับพลนั เน่ืองจากตอ้งปรับเปล่ียนจากการมีภาวะ
เจ็บป่วยวิกฤต ผ่านกระบวนการผ่าตัดใหญ่ ไปสู่การปฏิบัติตัวเพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจท่ีบ้าน 
ประกอบกบัขอ้จ ากดัทางสรีรวิทยา ความจ า และการเจ็บป่วยร่วมหลายโรคในผูสู้งอาย ุท าให้ผูป่้วยและ
ครอบครัวเกิดภาวะเส่ียงต่อการปรับตวัไม่ส าเร็จ หากไม่ไดรั้บการช่วยเหลือท่ีเหมาะสม การประยุกต์
ทฤษฎีการเปล่ียนผ่านของ Meleis จะช่วยให้พยาบาลเข้าใจปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการเปล่ียนผ่านและ
สามารถจดักิจกรรมการพยาบาลไดอ้ย่างตรงจุด เพื่อเตรียมความพร้อมให้ผูป่้วยและผูดู้แลหลกัเกิดการ
เรียนรู้ พฒันาทกัษะ และปรับบทบาทไดอ้ยา่งราบร่ืน 

ผูว้ิจยัไดบู้รณาการทฤษฎีการเปล่ียนผ่านของ Meleis ร่วมกบัแนวคิด D-METHOD เพื่อพฒันา
รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยสูงอายหุลงัผ่าตดั CABG โดยกระบวนการแบ่งเป็น 3 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 
1) การประเมินความพร้อมก่อนการเปล่ียนผ่าน 2) การปฏิบติัการพยาบาลเพื่อเตรียมความพร้อมในการ
เปล่ียนผ่าน และ 3) การส่งเสริมบทบาทและการติดตามหลงัจ าหน่ายต่อเน่ือง รูปแบบน้ีจะส่งผลให้
ผูป่้วยและผูดู้แลมีความรู้และความสามารถในการดูแลตนเองเพิ่มขึ้น น าไปสู่การปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้ง ช่วย
ลดภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดั ซ่ึงส่งผลต่อมาให้ระยะเวลานอนโรงพยาบาลลดลง อัตราการกลบัมา
รักษาซ ้าภายใน 28 วนัลดลง และท าใหผู้ป่้วยมีคุณภาพชีวิตหลงัผา่ตดัท่ีดีขึ้นอยา่งเป็นรูปธรรม (Figure 1) 
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Figure 1 Conceptual framework 
 
 
 
 

Figure 1 Conceptual framework 
 
 
 
 

Learning and Self-Management 
Outcomes 
- Knowledge Score 
- Self-care ability 
 

Discharge Planning Model 
Step 1: Assessment of Transition Readiness 
         Assess the readiness of older patients and their primary 
caregivers for self-care across the seven D-METHOD domains: 
Diagnosis (understanding the disease), Medication (medication 
use), Environment (home environment), Treatment (care and 
treatment activities) Health, (health promotion and rehabilitation), 
Outpatient follow-up, Diet 
Step 2: Nursing Interventions for Preparation 
- Collaboratively establish individualized care goals with the 
patient, primary caregiver, and multidisciplinary team. 
- Provide education and develop self-care and cardiac 
rehabilitation skills using an educational booklet and video. 
- Train primary caregivers to recognize and manage abnormal 
symptoms and potential postoperative complications. 
- Coordinate continuity of care with the multidisciplinary team. 
Step 3: Role Supplementation and Follow-up 
- Provide counseling and encouragement, and assess readiness 
before discharge. 
- Conduct telephone follow-ups during weeks 1 and 2 after 
discharge, and review the patient at the outpatient clinic at 1 
month. 
 

 

Clinical Outcomes 
- Postoperative complications, 
including wound dehiscence and 
wound infection 
- Length of hospital stay (LOS) 
- Readmission within 28 days 
 

 Postoperative Quality-of-Life 
Outcome 
- Postoperative quality of life 
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วิธีการวิจัย 
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัชนิดก่ึงทดลอง (Quasi-experiment research) แบบสองกลุ่มวดัก่อน

และหลงัการทดลอง (Two-group pretest-posttest design) ใช้รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยสูงอายุ
ผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผูป่้วยสูงอายท่ีุเขา้รับการผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือด

หวัใจ และเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลตรัง 
กลุ่มตวัอยา่ง 
การค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างด าเนินการโดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป  G*Power Version 3.1.9.7 

(Faul et al., 2007) โดยท าการค านวณจากงานวิจยัของ  (Thepsuriyanont et al., 2022) ซ่ึงศึกษาผลของ
โปรแกรมการดูแลระยะเปล่ียนผ่านของผูป่้วยหลงัผ่าตดัหัวใจ  มาค านวณหาขนาดอิทธิพลไดค้่า Effect 
size เท่ากบั 0.84 ซ่ึงจดัเป็นขนาดอิทธิพลใหญ่ ทั้งน้ี เพื่อหลีกเล่ียงความล าเอียงจากการก าหนด Effect 
size ท่ีสูงเกินไปตั้งแต่แรกโดยไม่มีงานวิจยัรองรับ ผูวิ้จยัจึงอา้งอิงค่า Effect size จากงานวิจยัดังกล่าว 
และก าหนดค่าในการค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างดังน้ี  Test family: t-tests, Statistical test: Means: 
Difference between two independent means (two groups), Type of power analysis: A priori: Compute 
required sample size Type of testing: Two-tailed Effect size (d): 0.80 Alpha (α).05 Power (1-β) 0.80 
จากการค านวณดว้ยโปรแกรม G*Power ไดข้นาดกลุ่มตวัอย่างขั้นต ่ารวม 52 ราย กลุ่มละ 26 ราย ทั้งน้ี 
ผูว้ิจยัได ้ค านวณเพิ่มขนาดกลุ่มตวัอย่างเพื่อป้องกนัการสูญหายหรือการถอนตวัระหว่างการวิจยั อีกร้อย
ละ 15 รวมเป็นกลุ่มละ 30 ราย เม่ือด าเนินการวิจยัพบว่า มีผูป่้วยท่ีขอ้มูลครบถว้นและน ามาวิเคราะห์
ผลรวมทั้งส้ิน กลุ่มละ 28 ราย รวม 56 ราย 

ผูว้ิจัยด าเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ตามเกณฑ ์
ท่ีก าหนด ซ่ึงเป็นระยะเวลาหลังจากได้รับการอนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจ์ากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจยั โรงพยาบาลตรัง ผูว้ิจยัด าเนินการจดักลุ่มตวัอย่างโดยแบ่งตามช่วงเวลา (Historical-
Sequential Allocation) เพื่ อป้องกันการปนเป้ือนของข้อมูล  (Contamination Effect) ระหว่างกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยแบ่งเป็น 2 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 เก็บรวบรวมขอ้มูลในกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บ
การพยาบาลตามปกติ จ านวน 28 ราย (ตั้งแต่วนัท่ี 29 พฤษภาคม 2568 ถึง 31 กรกฎาคม 2568) และระยะ
ท่ี 2 เม่ือกลุ่มควบคุมครบตามจ านวนแลว้ ผูวิ้จยัจึงเร่ิมน ารูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยสูงอายุหลงั
ผ่าตัดท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ ไปปฏิบัติตามกระบวนการวิจัยในกลุ่มทดลอง จ านวน 28 ราย 
(ตั้งแต่วนัท่ี 1 สิงหาคม 2568 ถึง 30 เมษายน 2569) 
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เกณฑก์ารคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง 
เกณฑ์การคัดเข้า  (Inclusion Criteria): ผู ้ป่ วยตั้ งแต่อายุ  60 ปี  ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น 

โรคหลอดเลือดหัวใจและเข้ารับการผ่าตัดท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจแบบไม่ฉุกเฉิน (Elective 
surgery) ในโรงพยาบาลตรัง มีสัญญาณชีพคงท่ีและไม่มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงในระยะก่อนผ่าตัด 
สติสัมปชัญญะดี สามารถส่ือสาร อ่าน เขียน หรือฟังภาษาไทยเขา้ใจ  มีผูดู้แลหลกั (Caregiver) ท่ีเป็น
ผูดู้แลประจ าท่ีบา้นซ่ึงสามารถร่วมรับฟังและเรียนรู้แผนการจ าหน่ายได ้ยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria): ผูป่้วยท่ีมีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงในระยะหลงัผ่าตัด
ก่อนจ าหน่าย เช่น ภาวะช็อกจากการท างานของหัวใจ ภาวะสมองขาดเลือด (Stroke) หรือภาวะหายใจ
ลม้เหลวท่ีตอ้งใส่เคร่ืองช่วยหายใจนานกวา่ 48 ชัว่โมง มีความบกพร่องทางการมองเห็น การไดย้นิ หรือ
การส่ือสารขั้นรุนแรงท่ีไม่สามารถรับรู้การสอนได ้

เกณฑก์ารใหถ้อนตวัจากการวิจยั  ผูป่้วยเกิดภาวะวิกฤต เสียชีวิต หรือเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีตอ้ง
ยา้ยไปรักษาในหอผูป่้วยวิกฤตซ ้ า ท าให้ไม่สามารถด าเนินตามโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายได้
ครบถว้น ผูป่้วยหรือผูดู้แลหลกัปฏิเสธการเขา้ร่วมวิจยัหรือขอถอนตวัออกจากการวิจยั ผูป่้วยไม่สามารถ
ติดตามผลหลงัจ าหน่ายทางโทรศพัทแ์ละการตรวจตามนดั 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีแบ่งออกเป็น 2 ส่วนหลกั ไดแ้ก่ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการ

วิจยั และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย  
ผูว้ิจยัพฒันาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม แนวทางปฏิบติัทางการพยาบาล (Clinical Nursing 

Practice Guidelines: CNPG) ส าหรับผูป่้วยผ่าตัดท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ ร่วมกับการประยุกต์
ทฤษฎีการเปล่ียนผ่าน (Transition Theory) ของ Meleis และแนวคิด D-METHOD ประกอบดว้ย 4 ส่วน 
ไดแ้ก่ 

1.1 แผนการวางแผนจ าหน่ายและการจัดการเรียนรู้ (Discharge Planning Plan) ก าหนด
กิจกรรมการเรียนรู้ 3 ขั้นตอน ไดแ้ก่ การประเมินความพร้อมในการเปล่ียนผา่น การปฏิบติัการพยาบาล
เพื่อเตรียมความพร้อม ร่วมกบัการดึงผูดู้แลในครอบครัวเขา้มาร่วมฝึกทกัษะ และการส่งเสริมบทบาท
และการติดตามอย่างต่อเน่ือง ครอบคลุมเน้ือหาตามหลกั D-METHOD 7 ดา้น (Diagnosis, Medicines, 
Environment, Treatment, Health, Outpatient, Diet) ร่วมกบับทบาททีมสหสาขาวิชาชีพและผูดู้แลหลกั 

1.2 คู่มือการดูแลตนเองส าหรับผูป่้วยสูงอายหุลงัผ่าตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจและผูดู้แล
หลกัเน้ือหาประกอบดว้ย ความรู้เร่ืองโรคหวัใจและการผา่ตดั การบริหารปอดดว้ย Incentive Spirometer 
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และการไออย่างมีประสิทธิภาพ การออกก าลงักายฟ้ืนฟูหัวใจ การรับประทานยา การดูแลแผลผ่าตดั 
ขอ้จ ากดัในการท ากิจกรรมประจ าวนั และการสังเกตอาการผิดปกติท่ีตอ้งมาพบแพทย ์

1.3 ส่ือวิดีโอสาธิตการปฏิบติัตวั วิดีโอความยาว 15 นาที แสดงภาพและเสียง สาธิตขั้นตอน
การฝึกบริหารปอด การลุกนัง่-ลุกเดินอยา่งถูกวิธี และการดูแลแผล เพื่อเสริมสร้างความเขา้ใจของผูป่้วย
สูงอายแุละผูดู้แลหลกั 

1.4 แบบติดตามหลังจ าหน่ายทางโทรศัพท์ (Telephone Follow-up Protocol) แนวทางการ
สอบถาม สังเกต ประเมิน และให้ค  าแนะน าแกไ้ขปัญหาการดูแลตนเองหลงัจ าหน่ายท่ีระยะสัปดาห์ท่ี 
1,2 และการติดตามนดัท่ี 1 เดือนหลงัจ าหน่าย 

2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล  
2.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป  แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลทางการแพทย ์

ประกอบดว้ย อาย ุเพศ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา การท างานของหวัใจหอ้งล่างซา้ย (LVEF) และ
ระดบัความรุนแรงของโรคหวัใจ (NYHA Functional Class) 

2.2 แบบทดสอบความรู้ในการดูแลตนเอง พัฒนาจากการทบทวนแนวทางปฏิบัติทางการ
พยาบาล และวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง ครอบคลุมเน้ือหาการดูแลตนเองหลงัผ่าตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือด
หัวใจ ตามหลัก D-METHOD รวม 18 ข้อ ลักษณะค าถามเป็น  ข้อสอบเลือกตอบ ถูก-ผิด โดยตอบ
ถูกตอ้งให ้1 คะแนน ตอบผิดหรือไม่ตอบให ้0 คะแนน (คะแนนรวม 0 – 18 คะแนน)  

2.3 แบบประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง พัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรม 
ครอบคลุมพฤติกรรมการดูแลตนเอง 7 ดา้น ตามหลกั D-METHOD รวม 15 ขอ้ เป็นมาตรส่วนประเมิน
ค่า (Likert Scale) 3 ระดบั ไดแ้ก่ ปฏิบติัสม ่าเสมอ (2 คะแนน), ปฏิบติับางคร้ัง (1 คะแนน) และไม่ปฏิบติั 
(0 คะแนน) คะแนนรวม 0–30 คะแนน 

2.4 แบบบันทึกผลลัพธ์ทางคลินิก (Clinical Outcomes Record Form): บันทึกข้อมูล 3 ด้าน 
ไดแ้ก่ ภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดัก่อนจ าหน่าย ระบุภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึ้นจริง ไดแ้ก่ ภาวะปอดติด
เช้ือ (Pneumonia) ปอดแฟบ (Atelectasis) การติดเช้ือท่ีแผลผ่าตัด (Surgical Site Infection) ระยะเวลา
นอนโรงพยาบาล จ านวนวนัท่ีนอนรักษาในโรงพยาบาลนับตั้งแต่วนัผ่าตดัจนถึงวนัจ าหน่าย และการ
กลบัมารักษาซ ้าในโรงพยาบาลภายใน 28 วนั 

2.5 แบบประเมินคุณภาพชีวิต WHOQOL-BREF-THAI แบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การ
อนามยัโลกชุดยอ่ฉบบัภาษาไทย (Mahatnirunkul et al., 2002) ขอ้ค าถาม 26 ขอ้ ครอบคลุม 4 ดา้น ไดแ้ก่ 
ดา้นร่างกาย (7 ขอ้), ดา้นจิตใจ (6 ขอ้), ดา้นสัมพนัธภาพทางสังคม (3 ขอ้) และดา้นส่ิงแวดลอ้ม (8 ขอ้) 
พร้อมขอ้ค าถามคุณภาพชีวิตโดยรวม 2 ขอ้ รวมเป็น 26 ขอ้ มาตรวดั 5 ระดบั (1 – 5 คะแนน) ขอ้ค าถาม
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เชิงบวก 23 ข้อ และเชิงลบ 3 ข้อ (ข้อ 2, 9, 11) รวมคะแนน 26 – 130 คะแนน  การแปลผลคะแนน
คุณภาพชีวิตโดยรวมแบ่ งได้ เป็น  3 ระดับ  ดัง น้ี  26 – 60 คะแนน  แสดงถึง คุณภาพชีวิตไม่ ดี  
61-95 คะแนน แสดงถึง คุณภาพชีวิตปานกลาง 96 - 130  คะแนน แสดงถึง คุณภาพชีวิตดี 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
ผูวิ้จยัด าเนินการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือท่ีพฒันาขึ้นตามดงัน้ี 
การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) เคร่ืองมือท่ีผูวิ้จยัพฒันาขึ้นทุกชุด ผ่าน

การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ไดแ้ก่ ศลัยแพทยห์ัวใจและทรวงอก 
1 ท่าน พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญด้านการพยาบาลผูป่้วยโรคหัวใจ 1 ท่าน และพยาบาลผูป้ฏิบัติการขั้นสูง
หัวหน้าหอผูป่้วยวิกฤตหัวใจและทรวงอก 1 ท่าน โดยประเมินดชันีความสอดคลอ้งระหว่างขอ้ค าถาม
กบัวตัถุประสงค์ (Index of Item–Objective Congruence: IOC) พบว่า ค่า IOC รายขอ้ของแบบประเมิน
ทุกชุดอยู่ระหว่าง 0.67 ถึง 1.00 และมีค่า IOC เฉล่ียรวมทั้งฉบบัเท่ากับ 0.96 ผูว้ิจยัได้น าขอ้เสนอแนะ
ของผูท้รงคุณวุฒิมาปรับปรุงภาษาและขอ้ความใหถู้กตอ้ง และเหมาะสมกบับริบทของผูสู้งอายุ 

การตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) ผูว้ิจยัน าเคร่ืองมือท่ีปรับปรุงแกไ้ขแลว้ไปทดลองใชก้บั
ผูป่้วยสูงอายุหลังผ่าตัดท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ ท่ีมีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างก่อน
ระยะเวลาการเก็บรวบรวมขอ้มูลจริง จ านวน 10 ราย เพื่อทดสอบความเท่ียง ดงัน้ี แบบทดสอบความรู้
ในการดูแลตนเอง วิเคราะห์หาค่าความเท่ียงโดยใชส้ถิติ Kuder–Richardson Formula 20 (KR-20) ไดค้่า
ความเท่ียงเท่ากับ  0.84 แบบประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง ใช้สัมประสิทธ์ิแอลฟาของ  
ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ  0.82 แบบประเมินคุณภาพชีวิต 
WHOQOL-BREF-THAI  ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือมาตรฐานได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคเท่ากับ  
0.88 

การพทัิกษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
โครงการวิจยัน้ีผ่านการอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์โรงพยาบาลตรัง 

เอกสารอนุมติัเลขท่ี 031/05-2568 ลงวนัท่ี 27 พฤษภาคม พ.ศ. 2568 โดยยึดหลกัจริยธรรมอย่างเคร่งครัด 
ได้แก่ ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัได้รับขอ้มูลอย่างครบถว้นก่อนลงนามยินยอม และมีสิทธิปฏิเสธหรือถอนตวัได้
ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษา หรือบริการทางการแพทยท่ี์พึงไดรั้บ และไดรั้บการพยาบาล
ตามมาตรฐานอย่างเท่าเทียมกนั หากผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมีความเหน่ือยลา้จากการตอบแบบสอบถามหรือร่วม
กิจกรรมสามารถหยุดพกัทนัที ส าหรับขอ้มูลท่ีไดจ้ะมีการปกปิดตวัตนโดยใช้รหัสตวัเลขแทนช่ือและ
น าเสนอในภาพรวม 
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วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล  
แบ่งการด าเนินการเป็น 3 ขั้นตอนหลกั ดงัน้ี 
1. ขั้นเตรียมการ 
1.1 การอนุมติัจริยธรรมและการขออนุญาต  ผูว้ิจยัเสนอโครงการวิจยัเพื่อขอรับการพิจารณา

จริยธรรมการวิจยัในมนุษยจ์ากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั โรงพยาบาลตรัง เม่ือไดรั้บการอนุมติั
แลว้ จึงท าหนงัสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูลจากผูอ้  านวยการโรงพยาบาลตรัง และหัวหนา้หอผูป่้วย
ท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ หอผูป่้วยวิกฤตศลัยกรรมหัวใจและทรวงอก หอผูป่้วยสามญัศลัยกรรม และหอผูป่้วย
พิเศษ 

1.2 การเตรียมความพร้อมผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยั 
1.2.1 ผูว้ิจยัท าหนา้ท่ีเป็นผูด้  าเนินการทดลอง (Interventionist) ให้การพยาบาลตามรูปแบบการ

วางแผนจ าหน่ายผูป่้วยสูงอายหุลงัผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ 
1.2.2 ผูช่้วยวิจยั จ านวน 1 ท่าน เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์ดูแลผูป่้วยผ่าตดัหัวใจ  

ท าหนา้ท่ีเป็นผูเ้ก็บรวบรวมขอ้มูล เพื่อป้องกนัอคติของผูวิ้จยั โดยผูวิ้จยัช้ีแจงวตัถุประสงค ์ขั้นตอนการ
ประเมิน การใชแ้บบสอบถาม เกณฑก์ารใหค้ะแนน ก่อนเร่ิมเก็บขอ้มูลจริง 

1.3 การทดลองใช้เคร่ืองมือ ผูว้ิจัยน าเคร่ืองมือท่ีผ่านการตรวจสอบ IOC ไปทดลองใช้กับ
ผูป่้วยสูงอายุหลงัผ่าตดั CABG ท่ีมีคุณสมบติัคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอย่าง ณ โรงพยาบาลตรัง จ านวน 10 
ราย ในช่วงก่อนระยะเวลาเก็บขอ้มูลจริง เพื่อหาค่าความเท่ียง 

2. ขั้นด าเนินการ ผูวิ้จยัด าเนินการเก็บขอ้มูลแบบแบ่งตามช่วงเวลาทีละกลุ่มเป็นรายบุคคล ดงัน้ี 
2.1 ขั้นตอนมาตรฐานท่ีปฏิบติัเหมือนกนัทั้งสองกลุ่มโดยผูช่้วยวิจยั 
2.1.1 คดักรองผูป่้วยสูงอายุท่ีมารับการประเมินก่อนผ่าตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ ตาม

เกณฑ์คดัเขา้ เขา้พบผูป่้วยและผูดู้แลหลกั ช้ีแจงวตัถุประสงค์ การพิทกัษ์สิทธ์ิผูป่้วย และขอยินยอมเขา้
ร่วมโครงการวิจยั 

2.1.2 การเก็บข้อมูลระยะก่อนผ่าตัด โดยสัมภาษณ์และบันทึกข้อมูลทั่วไป ข้อมูลทาง
การแพทย ์และประเมินความรู้ในการดูแลตนเอง (แบบสอบถาม 18 ขอ้) ในวนันัดเตรียมก่อนผ่าตดั ณ 
หอ้งตรวจศลัยกรรมหวัใจ 

2.2 การด าเนินการและเก็บขอ้มูล 
ระยะท่ี 1 กลุ่มควบคุม ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ ดงัน้ี 
ระยะก่อนผา่ตดั ไดรั้บค าแนะน าการเตรียมตวัก่อนผา่ตดัจากพยาบาลประจ าการตามปกติ 
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ระยะหลงัผ่าตดัในโรงพยาบาล (วนัแรกถึงวนัจ าหน่าย)  ไดรั้บการเยี่ยมและแผ่นพบัค าแนะน า
การปฏิบติัตวัเร่ืองการหายใจ การไอ การดูแลแผล และการลุกนัง่ จากพยาบาลประจ าการ 

ระยะจ าหน่าย ไดรั้บค าแนะน าก่อนกลบับา้นและนดัหมายติดตามผลตามระบบปกติ 
ระยะท่ี 2 เม่ือด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มควบคุมครบตามจ านวนแล้ว ผูว้ิจัยจึง

ด าเนินการในกลุ่มทดลอง โดยผูป่้วยและผูดู้แลหลกัไดรั้บการพยาบาลตามรูปแบบการวางแผนจ าหน่าย
ผูป่้วยสูงอายุท่ีได้รับการผ่าตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ โรงพยาบาลตรัง ซ่ึงด าเนินการโดยผูว้ิจยั
เป็นรายบุคคล ผ่านกระบวนการมีส่วนร่วมของผูดู้แลหลกัและทีมสหสาขาวิชาชีพ แบ่งการด าเนินงาน
ออกเป็น 3 ขั้นตอน ดงัน้ี 

ขั้นตอนท่ี 1 การประเมินความพร้อมก่อนการเปล่ียนผ่าน (ระยะก่อนผ่าตดั ณ ห้องตรวจแผนก
ศลัยกรรมหวัใจ ใชเ้วลาประมาณ 30 นาที) 

ผูว้ิจยัเขา้พบผูป่้วยและผูดู้แลหลกัเพื่อสร้างสัมพนัธภาพ ด าเนินการประเมินความพร่องในการ
ดูแลตนเอง ความตอ้งการขอ้มูล สภาพจิตใจ และความพร้อมในการเขา้สู่ภาวะเปล่ียนผ่านทางสุขภาพ 
โดยเปิดโอกาสให้ผูดู้แลหลกั มีบทบาทส าคญัในการร่วมสะทอ้นประเมินความพร้อมและขอ้จ ากดัของ
ครอบครัว ตลอดจนขอ้กงัวลในการดูแลผูป่้วยหลงัผ่าตดั ขณะเดียวกนั ผูว้ิจยัด าเนินการประสานขอ้มูล
ร่วมกบัทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อรวบรวมขอ้มูลใหค้รอบคลุม 7 ดา้นตามหลกั D-METHOD เพื่อน ามาใช้
เป็นขอ้มูลในการวางแผนจ าหน่ายร่วมกนัตั้งแต่ระยะก่อนผา่ตดั 

ขั้นตอนท่ี 2 การปฏิบติัการพยาบาลเพื่อเตรียมความพร้อมสู่การเปลี่ยนผา่น (ระยะหลงัผ่าตดัวนั
แรกถึงวนัจ าหน่าย ด าเนินการคร้ังละ 30 นาที รวม 3 คร้ัง) 

1. การก าหนดเป้าหมายการดูแลร่วมกัน ผูว้ิจัย ผูป่้วย ผูดู้แลหลัก และ ทีมสหสาขาวิชาชีพ 
ร่วมกันก าหนดเป้าหมายการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองรายบุคคลตามองค์ประกอบ  
D-METHOD โดยมุ่งเน้นการเตรียมความพร้อมทั้ งผูป่้วยและผูดู้แลให้สามารถดูแลตนเองได้ตาม
เป้าหมาย 

2. การให้ความรู้และการส่งเสริมการดูแลตนเองตามหลกั D-METHOD ผูว้ิจยัให้ความรู้และ
สาธิตผ่านคู่มือและส่ือมลัติมีเดีย (15 นาที) โดยผูดู้แลหลกั มีบทบาทเขา้มาร่วมฝึกทกัษะการปฏิบติัจริง 
ไดแ้ก่ การฝึกประคบพยุงหน้าอกขณะผูป่้วยไอ การดูแลแผลผ่าตดัอย่างถูกวิธี และการตรวจสอบการ
รับประทานยาอยา่งถูกตอ้ง เพื่อใหผู้ดู้แลเกิดความช านาญและเป็นผูส้นบัสนุนหลกัเม่ือกลบับา้น 

3. การส่งเสริมบทบาทและสร้างเสริมพลังอ านาจ  ผู ้วิจัยใช้เทคนิคการสะท้อนความคิด 
(Reflection) และการให้ขอ้มูลป้อนกลบัเชิงบวก (Positive feedback) เพื่อสร้างความมัน่ใจแก่ผูป่้วยและ
กระตุน้ใหผู้ดู้แลหลกั มีบทบาทเป็นผูช่้วยเหลือและร่วมตดัสินใจในการจดัการอาการผิดปกติเบ้ืองตน้ 
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4. การประสานงานและบูรณาการดูแลร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ  ผู ้วิจัยท าหน้าท่ีเป็นผู ้
ประสานงานหลกัในการส่งต่อขอ้มูลความพร่องเฉพาะบุคคลแก่ทีมสหสาขาวิชาชีพ ไดแ้ก่ ศลัยแพทย์
หัวใจเพื่อประเมินความพร้อมทางกายภาพและเกณฑ์การจ าหน่าย เภสัชกรเพื่อทบทวนรายการยา  
ให้ค  าแนะน าเร่ืองยาตา้นการแข็งตวัของเลือด ยาโรคประจ าตวั แก่ผูป่้วยและผูดู้แลหลกัก่อนกลบับา้น 
นักกายภาพบ าบัด เพื่อประเมินและปรับระดับการออกก าลงักายฟ้ืนฟูหัวใจและปอดอย่างเหมาะสม 
พยาบาลประจ าการหอผูป่้วยเพื่อเฝ้าระวงัอาการ และส่งเสริมการปฏิบติักิจกรรมการดูแลตนเองอย่าง
ต่อเน่ืองในหอผูป่้วย 

ขั้นตอนท่ี 3 การใช้บทบาทเสริมและติดตามหลงัจ าหน่าย (ระยะหลงัจ าหน่าย) การโทรศพัท์
ติดตาม (Telephone Follow-up) ผูว้ิจยัโทรศพัท์ติดตามผูป่้วยและผูดู้แลหลกัท่ีบา้นใน  สัปดาห์ท่ี 1 และ
สัปดาห์ท่ี 2 หลงัจ าหน่าย (คร้ังละ 5 – 10 นาที) โดยผูดู้แลหลกั ท าหนา้ท่ีประเมินและรายงานพฤติกรรม
การดูแลตนเอง การรับประทานยา อาการผิดปกติ  เช่น แผลติดเช้ือ อาการเหน่ือยหอบ และเป็น
ผูส้นับสนุนหลกัในการกระตุน้ให้ผูป่้วยปฏิบติัตวัดูแลตนเองตามแผน และเม่ือผูป่้วยกลับมาตรวจตาม
นัด ณ ห้องตรวจศลัยกรรมหัวใจท่ี 1 เดือน ผูว้ิจยัประสานทีมสหสาขาวิชาชีพและส่งต่อขอ้มูลเพื่อให้
การดูแลผูป่้วย 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผูว้ิจยัด าเนินการวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ ก าหนดระดบันยัส าคญัทาง

สถิติท่ี .05 ส าหรับการทดสอบแบบสองทาง (Two-tailed test) โดยการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ทาง
สถิติ การทดสอบการแจกแจงของขอ้มูลเชิงปริมาณดว้ยสถิติ  Shapiro-Wilk test และการทดสอบความ
เท่าเทียมกนัของความแปรปรวน พบว่า ขอ้มูลตวัแปรเชิงปริมาณทั้งหมดมีการแจกแจงไม่เป็นโคง้ปกติ 
และความแปรปรวนไม่เท่ากนั ผูว้ิจยัจึงเลือกใชส้ถิติไม่อิงพารามิเตอร์ ในการวิเคราะห์ขอ้มูล 

สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 
ข้อมูลเชิงกลุ่ม เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ระดับความรุนแรงของโรค การเกิด

ภาวะแทรกซ้อน และการกลบัมารักษาซ ้ า น าเสนอดว้ยความถ่ี และร้อยละ ขอ้มูลเชิงปริมาณท่ีไม่แจก
แจงปกติ ไดแ้ก่ อายุ ค่าการท างานของหัวใจ คะแนนความรู้ คะแนนความสามารถในการดูแลตนเอง 
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล และคะแนนคุณภาพชีวิต น าเสนอดว้ยค่ามธัยฐาน และพิสัยระหว่างควอร์
ไทล ์

สถิติเชิงอา้งอิง 
1. การเปรียบเทียบข้อมูลพื้นฐานระหว่างกลุ่ม ข้อมูลเชิงกลุ่ม เพศ สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษาระดบัความรุนแรงของโรค เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
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ด้วยสถิติ  Fisher’s exact test ข้อมูลเชิงปริมาณท่ีไม่แจกแจงปกติ อายุ  ค่ าการท างานของหัวใจ 
เปรียบเทียบดว้ยสถิติ Mann–Whitney U test 

2. การเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางสุขภาพระหว่างกลุ่ม ข้อมูลเชิงปริมาณท่ีไม่แจกแจงปกติ 
คะแนนความรู้ ความสามารถในการดูแลตนเองระยะเวลานอนโรงพยาบาล และคะแนนคุณภาพชีวิต 
เปรียบเทียบด้วยสถิติ Mann–Whitney U test ขอ้มูลเชิงกลุ่ม อตัราการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 
และการกลบัมารักษาซ ้าภายใน 28 วนั เปรียบเทียบดว้ยสถิติ Fisher’s exact test 

 
ผลการวิจัย 

1. ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 
กลุ่มตวัอย่างในการวิจยัคร้ังน้ีเป็นผูป่้วยสูงอายุท่ีเขา้รับการผ่าตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ 

จ านวน 56 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 28 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย มีค่ามธัยฐาน
อายุใกล้เคียงกัน 66.5 และ 67 ปี  ตามล าดับ ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่  จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษาหรือต ่ากว่า ขอ้มูลทางคลินิกพบว่า การบีบตวัของหัวใจห้องล่างซ้าย LVEF มีค่ามธัยฐาน
อยู่ในเกณฑ์ปกติถึงลดลงเล็กน้อยร้อยละ 55.00 และ 54.00 ส่วนใหญ่ระดบัความรุนแรงของโรคหัวใจ 
NYHA Class II เม่ือเปรียบเทียบลกัษณะขอ้มูลทัว่ไปและขอ้มูลทางคลินิกระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง พบว่า เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา ค่า LVEF และระดบั NYHA Class ไม่มีความ
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p > .05) ดงัแสดงใน Table 1 

 
Table 1 Comparison of baseline demographic and clinical characteristics between the control and 
experimental groups (n = 56) 

Characteristics 
Control group  

(n = 28)  
n (%) 

Experimental group  
(n = 28)  

n(%) 
Test statistic p-value 

Sex*    .593 

     Male 18 (64.3) 16 (57.1)   

     Female 10 (35.7) 12 (42.9)   

Age (years), Median (IQR) ** 
 
 

66.50 
(63.00-71.00) 

 

67.00 
(62.25-70.75) 

 

U = 368.50 
 
 

.681 
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Characteristics 
Control group  

(n = 28)  
n (%) 

Experimental group  
(n = 28)  

n(%) 
Test statistic p-value 

Marital status*    .704 

     Married 22 (78.6) 23 (82.1)   

     Single / Divorced / Widowed 6 (21.4) 5 (17.9)   

Educational level*    .715 

     Primary education or lower 15 (53.6) 19 (67.9)   

     Secondary education 10 (35.7) 7 (25.0)   

     Bachelor's degree or higher 3 (10.7) 2 (7.1)   

LVEF (%), median (IQR)**  55.0  
(45.00–62.00) 

54.00  
(46.50–60.50) 

U = 375.00  .760  

NYHA functional class*    .754 

     Class I 4 (14.3) 5 (17.9)   

     Class II 16 (57.1) 17 (60.7)   

     Class III 8 (28.6) 6 (21.4)   

* Fisher’s exact test, ** Mann–Whitney U test, p-value < .05 
 

2. ความรู้ ความสามารถในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิต 
การเปรียบเทียบคะแนนความรู้ ความสามารถในการดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิต ระหว่างกลุ่ม

พบว่า ก่อนไดรั้บการทดลอง กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีค่ามธัยฐานคะแนนความรู้ความสามารถ 
ในการดูแลตนเองไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .511 และ p = .582 ตามล าดบั) ภายหลงั
การทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีค่ามธัยฐานคะแนนความรู้ สูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(U = 0.50, p < .001) และมีค่ามธัยฐานคะแนนความสามารถในการดูแลตนเอง สูงกวา่กลุ่มควบคุมอย่าง
มีนัยส าคญัทางสถิติ (U = 2.00, p < .001) ส าหรับคะแนนคุณภาพชีวิตหลงัผ่าตดั พบว่า ทั้งสองกลุ่มมี
คะแนนคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง โดยกลุ่มทดลองมีค่ามธัยฐานคะแนนคุณภาพชีวิตเท่ากับ  
93.00 คะแนน (IQR = 7.50) ขณะท่ีกลุ่มควบคุมเท่ากับ 90.00 คะแนน (IQR = 13.25) เม่ือเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่ม พบวา่ค่ามธัยฐานคะแนนคุณภาพชีวิตหลงัผา่ตดัระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่มี
ความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (U = 284.00, p = .077) ดงัแสดงใน Table 2 
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Table 2 Comparison of knowledge, self-care ability, and quality of life scores between control and 
experimental groups (n = 56) 

Outcomes 
Control Group (n=28) 

Median (IQR) 
Experimental Group (n=28) 

Median (IQR) 
Test Statistic 

(U) 
p-value 

1. Knowledge Score 
    

• Baseline (Pre-test) 7.00 (1.00) 8.00 (1.25) 353.00 .511 
• Post-intervention 
(Post-test) 

12.00 (1.25) 17.00 (1.00) 0.50 < .001* 

2. Self-Care Ability 
Score 

    

• Baseline (Pre-test) 16.50 (3.00) 16.50 (2.25) 358.50 .582 
• Post-intervention 
(Post-test) 

20.00 (4.00) 28.00 (2.25) 2.00 < .001* 

3. Quality of Life 
Score 

90.00 (13.25) 93.00 (7.50) 284.00 .077 

Mann–Whitney U Test, * p-value < .001 
 

ผูป่้วยสูงอายุกลุ่มทดลองมีค่ามธัยฐานระยะเวลานอนโรงพยาบาลเท่ากบั 8.00 วนั (IQR = 1.25) 
ขณะท่ีกลุ่มควบคุมเท่ากับ  9.00 วนั (IQR = 3.25) เม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่า กลุ่มทดลอง 
มีระยะเวลานอนในโรงพยาบาลสั้นกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (U = 625.00, p < .001) 
ด้านการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด พบผูป่้วยเกิดภาวะแทรกซ้อนในกลุ่มควบคุมร้อยละ  14.3  
(4 ราย) และในกลุ่มทดลองร้อยละ 3.6 (1 ราย) ส่วนการกลบัมารักษาซ ้ าในโรงพยาบาลภายใน 28 วนั 
หลงัจ าหน่าย พบในกลุ่มควบคุมร้อยละ 10.7 (3 ราย) ขณะท่ีกลุ่มทดลองไม่พบการกลบัมารักษาซ ้ า เม่ือ
ทดสอบความแตกต่าง พบว่า อตัราการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดั และอตัราการกลบัมารักษาซ ้ าใน
โรงพยาบาลภายใน 28 วนั ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ (p = .352 และ p = .236 ตามล าดบั) ดงัแสดงใน Table 3 
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Table 3 Comparison of length of stay, postoperative complications, and 28-Day hospital Readmission 
rates between control and experimental groups (n = 56) 

Clinical Outcome 
Control Group 

(n=28)  
n(%) 

Experimental Group 
(n=28)  
n(%) 

Test Statistic p-value 

1. Length of Stay 
(days)**, Median (IQR) 

9.00 (3.25) 8.00 (1.25) U = 625.00 < .001 

2. Postoperative 
Complications*, 

   
.352 

•     No complications 24 (85.7) 27 (96.4) 
  

•     complications 4 (14.3) 1 (3.6) 
  

3. 28-Day Hospital 
Readmission* 

   
.236 

•     Readmitted 3 (10.7) 0 (0.0) 
  

•     No Readmitted 25 (89.3) 28 (100.0)   
* Fisher’s Exact Test, **Mann–Whitney U Test, p-value < .001 

 
อภิปรายผล 

การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วย
สูงอายุท่ีไดรั้บการผ่าตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ โรงพยาบาลตรัง ซ่ึงพฒันาขึ้นโดยบูรณาการหลกั 
D-METHOD ร่วมกับทฤษฎีการเปล่ียนผ่านของ Meleis ผลการศึกษาในภาพรวมสะท้อนให้เห็นว่า 
รูปแบบดังกล่าวสามารถส่งเสริมความรู้ ความสามารถในการดูแลตนเอง และลดระยะเวลานอนใน
โรงพยาบาลของผูป่้วยไดอ้ยา่งมีประสิทธิผล 

ก่อนไดรั้บการทดลอง กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้ และคะแนนความสามารถ
ในการดูแลตนเอง ไม่แตกต่างกันทางสถิติ ซ่ึงสอดคลอ้งกับข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลทางคลินิก
พื้นฐานท่ีไม่แตกต่างกัน ทั้ งในมิติของเพศ อายุ ระดับการศึกษา ค่า LVEF และระดับ NYHA เม่ือ
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มหลงัการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้ คะแนนความสามารถใน
การดูแลตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < .001) อธิบายไดต้ามทฤษฎีการเปล่ียน
ผ่านของ Meleis ในมิติของปัจจัยเอ้ือต่อการเปล่ียนผ่าน (Transition Conditions) และกระบวนการ
เปล่ียนผ่าน (Process of Transition) โดยรูปแบบท่ีพฒันาขึ้นมีการประเมินความพร้อมและความตอ้งการ
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รายบุคคล น ามาผสานกบัการให้ความรู้ตามหลกั D-METHOD ผา่นส่ือ คู่มือ และวิดีโอสาธิต ซ่ึงช่วยลด
อุปสรรคการรับรู้ของผูสู้งอาย ุ 

ผลต่อระยะเวลานอนในโรงพยาบาล การท่ีระยะเวลานอนโรงพยาบาลของกลุ่มทดลองลดลง 
อาจอธิบายได้จากการได้รับการเตรียมความพร้อมอย่างเป็นระบบตั้งแต่ระยะก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัด 
จนถึงระยะก่อนจ าหน่าย โดยเฉพาะอย่างยิ่งการบริหารจดัการในการประสานงานระหว่างทีมสุขภาพ
ร่วมกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพเชิงรุก การวางแผนจ าหน่ายท่ีเร่ิมตั้งแต่หอผูป่้วยวิกฤต โดยมีการท างาน
ร่วมกันอย่างใกลชิ้ดระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ ช่วยให้ขั้นตอนการดูแล การสอนฝึกสูดหายใจด้วย 
Incentive Spirometer และการจดัการยาด าเนินไปอย่างต่อเน่ืองไร้รอยต่อ ลดความซ ้ าซ้อนและป้องกนั
ความล่าช้าในการจ าหน่าย ผสานกบับริบทของโรงพยาบาลตรังซ่ึงเป็นศูนยเ์ช่ียวชาญระดบัตติยภูมิใน
ภาคใตท่ี้มีระบบติดตามขอ้มูลอยา่งมีประสิทธิภาพ ส่งผลใหผู้ป่้วยสามารถบรรลุเป้าหมายการฟ้ืนตวัและ
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลได้เร็วขึ้น สอดคลอ้งกับการศึกษาของ Riegel et al. (2017); Wang et al. 
(2023) ท่ียืนยนัว่าโปรแกรมการดูแลระยะเปล่ียนผ่านและการประสานงานทีมสุขภาพแบบบูรณาการ
สามารถลดระยะเวลานอนโรงพยาบาลของผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลือดไดอ้ยา่งมีประสิทธิผล 

อตัราการเกิดภาวะแทรกซ้อน และการกลบัมารักษาซ ้ าในโรงพยาบาลภายใน 28 วนั ระหว่าง
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ กลุ่มทดลองเกิดภาวะปอด
ติดเช้ือเพียง 1 ราย ไม่พบการเกิดปอดแฟบ แผลผ่าตดัติดเช้ือ (SSI) หรือการกลบัมารักษาซ ้ าเลย แมก้ลุ่ม
ทดลองมีจ านวนผูเ้กิดภาวะแทรกซ้อนและการกลบัมารักษาซ ้ าน้อยกว่าในเชิงพรรณนา แต่ไม่พบความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จึงยงัไม่สามารถสรุปได้ว่ารูปแบบการวางแผนจ าหน่ายช่วยลด
ภาวะแทรกซอ้นหรือการกลบัมารักษาซ ้า 

ผลการศึกษาพบว่า คุณภาพชีวิตหลงัผ่าตดัของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองอยู่ในระดบัปาน
กลาง และไม่แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p = .077) แมว้่ากลุ่มทดลองจะได้รับรูปแบบการ
วางแผนจ าหน่ายท่ีพฒันาขึ้น ซ่ึงมุ่งส่งเสริมความรู้และความสามารถในการดูแลตนเองก็ตาม ผลดงักล่าว
อธิบายไดว้า่ ความรู้และความสามารถในการดูแลตนเองเป็นผลลพัธ์ท่ีเก่ียวขอ้งโดยตรงกบักิจกรรมการ
วางแผนจ าหน่าย ขณะท่ีคุณภาพชีวิตเป็นผลลัพธ์ ท่ีครอบคลุมหลายมิติ ทั้ งด้านร่างกาย จิตใจ 
ความสัมพนัธ์ทางสังคม และส่ิงแวดลอ้ม การเปล่ียนแปลงคุณภาพชีวิตจึงอาจไม่ไดเ้กิดขึ้นในช่วงเวลา
เดียวกบัการพฒันาความรู้และทกัษะการดูแลตนเอง และอาจตอ้งอาศยัระยะเวลาในการฟ้ืนตวัและการ
ปรับตวัภายหลงัผา่ตดั 
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สรุป 
รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยสูงอายุท่ีได้รับการผ่าตัดท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ 

โรงพยาบาลตรัง ซ่ึงบูรณาการหลกั D-METHOD ร่วมกบัทฤษฎีการเปล่ียนผ่านของ Meleis โดยเนน้การ
ประเมินความพร้อมรายบุคคล การมีส่วนร่วมของผูดู้แลในครอบครัว และการประสานงานของทีม
สุขภาพ มีประสิทธิผลในการส่งเสริมความรู้และความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วยสูงอายอุย่าง
มีนัยส าคญัทางสถิติ (p < .001) รวมทั้งลดระยะเวลานอนโรงพยาบาลลงได้อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  
(p < .001) ขณะท่ีอตัราการเกิดภาวะแทรกซ้อน การกลบัมารักษาซ ้ าใน 28 วนั และคะแนนคุณภาพชีวิต
หลงัผา่ตดั ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p > .05) 
 
ข้อจ ากดัของการวิจัย 

กลุ่มตวัอย่างรวม 56 ราย ซ่ึงแมเ้พียงพอส าหรับการตรวจพบความแตกต่างของผลลพัธ์หลกั 
ได้แก่ ความรู้ ความสามารถในการดูแลตนเอง และระยะเวลานอนโรงพยาบาล แต่อาจมีอ านาจการ
ทดสอบทางสถิติไม่เพียงพอในการตรวจพบความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัในตวัแปรผลลพัธ์ทางคลินิก
ท่ีเป็นเหตุการณ์ท่ีมีอตัราการเกิดต ่า เช่น อตัราการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดั และอตัราการกลบัมา
รักษาซ ้าภายใน 28 วนั 
 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
ควรน ารูปแบบน้ีไปใช้เป็นแนวปฏิบัติการพยาบาลในโรงพยาบาลตรัง โดยในระยะก่อน

จ าหน่าย ควรเน้นการฝึกปฏิบัติจริงร่วมกับผูดู้แลหลกัผ่านส่ือมลัติมีเดีย และควรสนับสนุนจดัท าส่ือ
มลัติมีเดียส าหรับผูสู้งอายุ และพฒันาระบบประสานงานส่งต่อขอ้มูล ระหว่างทีมสุขภาพ เพื่อลดความ
ซ ้าซอ้นและจ าหน่ายผูป่้วยไดอ้ยา่งรวดเร็ว 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
ควรค านวณและเพิ่มขนาดกลุ่มตวัอย่างให้ใหญ่ขึ้น เพื่อเพิ่มอ านาจการทดสอบทางสถิติในการ

ตรวจวดัผลลพัธ์ทางคลินิกท่ีมีอตัราการเกิดต ่า และ ควรทดลองในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิหลายแห่ง
เพื่อเพิ่มการอา้งอิงผลลพัธ์ในภาพรวม 
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ชี้แจงการใช้ปัญญาประดิษฐ์ (Declaration of Generative AI Use) 
บทความน้ีมีการประยุกต์ใชปั้ญญาประดิษฐ์ในกระบวนการตรวจสอบบทคดัย่อภาษาองักฤษ

และการเขียนอา้งอิง 
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