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บทคััดย่่อ
ภาวะกล้า้มเน้ื้�อหัวัใจขาดเลืือดเฉียีบพลััน เป็น็สาเหตุสุำคััญของการเสีียชีวีิติ

ของคนทั่่�วโลกเนื่่�องจากเป็น็ภาวะวิกิฤตของผู้้�ป่ว่ยเสียีชีวีิติิอิย่า่งกระทันัหันัจากการ

อุุดตัันของหลอดเลืือดแดงที่่�ไปเลี้้�ยงกล้้ามเน้ื้�อหััวใจ การรัักษาต้้องทำให้้เลืือดไป

เลี้้�ยงให้้เร็็วที่่�สุุดโดยใช้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดหรืือใช้้สายสวนขยายหลอดเลืือดด้้วย

บอลลููน อย่า่งไรก็ต็ามผู้้�ป่ว่ยยังัคงมีคีวามเสี่่�ยงต่อ่การกลับัเข้า้รับัการรักัษาซ้ำ้หรืือ

เกิดิภาวะแทรกซ้อ้นภายหลังัการรักัษา ดังันั้้�นการเตรียีมความพร้อ้มก่อ่นจำหน่า่ย

จากโรงพยาบาลเป็น็กระบวนการที่่�สำคัญัในการช่่วยให้้ผู้้�ป่ว่ยสามารถปรับตัวัและ

ดููแลตนเองได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ บทความนี้้�มุ่่�งเน้้นความพร้้อมในการจำหน่่าย

จากโรงพยาบาล ประกอบด้้วย ความสามารถด้้านร่่างกายและจิิตใจ การได้้รัับ

ข้้อมููลที่่�เพีียงพอ การสนัับสนุุนทางสัังคม และการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพในชุุมชน 

การเตรียมความพร้้อมเหล่านี้้�ช่ว่ยลดความเสี่่�ยงของการเกิิดโรคหัวัใจซ้้ำและภาวะ

แทรกซ้อ้นในระยะยาว โดยปัจจัยัที่่�ส่ง่ผลต่อความพร้้อมในการจำหน่าย เช่่น อายุุ 

ระดัับการศึึกษา การอยู่่�อาศััย การให้้ความหมาย การวางแผนการรัักษา และ

คุุณภาพการสอน ดัังนั้้�น การวางแผนการจำหน่่ายที่่�มีีประสิิทธิิภาพตามแนวคิิด

ความพร้้อมในการจำหน่่ายจากโรงพยาบาลของไวส์์และคณะ จึึงเป็็นสิ่่�งสำคััญใน

การส่่งเสริมิความพร้อ้มของผู้้�ป่ว่ย เพื่่�อให้ผู้้้�ป่ว่ยดำเนินิชีวีิติหลังัการรักัษาได้้อย่า่ง

ปลอดภััยและมีีคุณุภาพชีวีิติที่่�ดี ีบทความนี้้�เป็น็แนวทางในการเตรียมความพร้้อม

ก่่อนจำหน่ายจากโรงพยาบาลในผู้้�ป่วยที่่�มีภีาวะกล้้ามเนื้้�อหัวัใจขาดเลืือดเฉียีบพลันั 

สามารถฟื้้�นฟููสภาพร่่างกายได้้รวดเร็็วและปลอดภััยในระยะยาว
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Abstract
Acute Coronary Syndrome represents a significant cause of mortality worldwide, constituting a critical 

condition wherein patients experience sudden death resulting from occlusion of the coronary arteries that 

supply the myocardium. Treatment necessitates the most expeditious restoration of blood flow through the 

administration of thrombolytic agents or percutaneous coronary intervention with balloon angioplasty. 

Nevertheless, patients remain at risk for readmission or the development of post-treatment complications. 

Consequently, discharge preparation constitutes a crucial process in enabling patients to adapt and manage 

their self-care effectively. This article emphasizes hospital discharge readiness, encompassing physical and 

psychological capabilities, adequate information provision, social support, and access to community healthcare 

services. These preparatory measures serve to reduce the risk of recurrent cardiac events and long-term 

complications. Factors influencing discharge readiness include age, educational level, living arrangements, 

meaning-making, treatment planning, and quality of patient education. Therefore, effective discharge planning 

based on the discharge readiness framework developed by Weiss and colleagues is essential for promoting 

patient readiness, enabling patients to conduct their post-treatment lives safely while maintaining optimal 

quality of life. This article serves as a guideline for discharge preparation in patients with acute myocardial 

ischemia, facilitating rapid and safe long-term physical rehabilitation.

Keywords: Promotion, Readiness for Hospital Discharge, Patients with Acute Coronary Syndrome

บทนำ
ภาวะกล้้ามเน้ื้�อหัวัใจขาดเลืือดเฉียีบพลััน (Acute Coronary 

Syndrome [ACS]) เป็็นภาวะวิิกฤตของโรคหลอดเลืือดหััวใจที่่�

คุกุคามต่อ่ชีวีิติ สาเหตุเุกิดิจากการตีบีแคบของหลอดเลืือดหัวัใจ

อย่า่งเฉียีบพลันั ซึ่่�งส่ว่นใหญ่เ่กิดิจากการปริแิตกของคราบไขมันั 

นำไปสู่่�การอุุดตัันของหลอดเลืือด ส่่งผลทำให้้เลืือดไปเลี้้�ยง

กล้้ามเนื้้�อหััวใจลดลง และเกิิดกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายในที่่�สุุด(1-3) 

ภาวะดัังกล่่าวถืือเป็็นปััญหาสำคััญของสาธารณสุุขทั่่�วโลก จาก

รายงานสถิิติิการเสีียชีีวิิตขององค์์กรอนามััยโลก ในปีี พ.ศ.2562 

พบว่่า โรคหลอดเลืือดหััวใจเป็็นสาเหตุุสำคััญของการเสีียชีีวิิต

ทั่่�วโลก ประมาณ 17.9 ล้้านคน คิิดเป็็นร้้อยละ 32 ส่่วนใหญ่่

เกิิดจากภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลัันถึึงร้้อยละ 85 

ในประเทศไทยจากการรายงานกระทรวงสาธารณสุุข พบว่่าอัตัรา

ป่ว่ยด้ว้ยภาวะกล้า้มเนื้้�อหัวัใจขาดเลืือดเพิ่่�มขึ้้�นจาก 503.67 ราย 

ในปีี พ.ศ. 2559 เป็็น 535.29 รายต่อประชากรแสนคนในปีี 

พ.ศ.2562 และอััตราการเสีียชีีวิิตด้้วยภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาด

เลืือดเพิ่่�มขึ้้�นจาก 31.91 รายในปีี พ.ศ. 2559 เป็็น 32.57 ราย

ต่่อประชากรแสนคนในปีี พ.ศ.2563(4) จากข้้อมููลที่่�กล่่าวมานั้้�น

จะเห็็นได้้ว่่าอุุบััติิการณ์์การเกิิดภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือด

เฉีียบพลััน รวมทั้้�งอััตราป่่วยและอััตราการเสีียชีีวิิตมีีแนวโน้้มที่่�

สููงขึ้้�น จึึงมีีความจำเป็็นที่่�จะต้้องได้้รัับการจััดการดููแลจาก

บุุคลากรสุุขภาพอย่่างเหมาะสม

โดยปััจจุุบัันการขยายหลอดเลืือดหััวใจ (Percutaneous 

Coronary Intervention [PCI]) เป็็นแนวทางการรัักษาภาวะ

กล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลัันที่่�ได้้รัับความนิิยม(5) แต่่ด้้วย

พยาธิิสภาพและการบาดเจ็็บหรืือตายของกล้้ามเน้ื้�อหััวใจจาก

การอุดุตันัของหลอดเลืือดหัวัใจดังกล่า่ว ผู้้�ป่ว่ยยังัคงมีโีอกาสเกิิด

ภาวะแทรกซ้อ้นที่่�อันัตราย และอาการของภาวะกล้า้มเน้ื้�อหัวัใจ

ขาดเลืือดตามมาได้้ทั้้�งในระยะพัักฟื้้�นภายหลังจำหน่ายออกจาก

โรงพยาบาล และในระยะยาว จากการรวบรวมอุบุัตัิกิารณ์์เข้้ารับั

การรักัษาซ้ำ้จากทั่่�วโลก พบว่่า ผู้้�ป่วยภายหลังัการขยายหลอดเลืือด

หััวใจกลัับเข้้ารัับการรัักษาซ้้ำในโรงพยาบาลภายในระยะเวลา 

30 วันั ถึงึร้้อยละ 3-15.8(6) อีกีทั้้�งยังัพบว่่า ผู้้�ป่วยมีอาการเจ็บ็อก

ซ้้ำภายใน 30 วััน ร้้อยละ 9.8 ถึึงร้้อยละ 36.8(7-10) ส่่วนใน

ประเทศไทยจากการศึกึษาของเกศริน ศรีเีพ็ช็ร และคณะ พบว่่า 

ผู้้�ป่วยมีอาการเจ็็บหน้าอกซ้้ำภายใน 30 วันัถึงึร้้อยละ 10.2(11) ดังันั้้�น

ผู้้�ป่่วยภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน จึึงควรมีีการ

ปฏิบิัตัิติัวัในการดููแลตนเองทั้้�งด้้านการรับัประทานยา รับัประทาน

อาหาร การทำกิิจกรรมทางกาย การเลิิกสููบบุุหรี่่� การจััดการ

ความเครีียด เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยมีการดำเนิินชีีวิิตอย่่างเหมาะสมกัับ

บริิบทการเจ็็บป่่วยและต่่อเนื่่�อง ปลอดภััย การลดหรืือควบคุุม

อาการของโรค การลดปััจจัยัเสี่่�ยงต่่างๆ รวมทั้้�งเพิ่่�มความสามารถ

ในการทำหน้้าที่่� ตลอดจนการมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี 

ทั้้�งนี้้�การเตรียมความพร้้อมในการดููแลตนเองต้้องเริ่่�มตั้้�งแต่่

รับัไว้ร้ักัษาในโรงพยาบาลในระยะเฉียีบพลันัหรืือวิกิฤตจนถึงึการ

จำหน่่ายออกจากรงพยาบาล โดยการส่่งเสริิมให้้มีีการปฏิิบััติิ

กิิจกรรมและแบบแผนการดำเนิินชีีวิิตอย่่างเหมาะสมและ

ปลอดภััย(12-13) เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยสามารถเผชิญปััญหาและความ
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ยากลำบากของภาวะสุุขภาพที่่�เปลี่่�ยนแปลงได้้อย่่างเหมาะสม 

ฟื้้�นฟููสมรรถภาพและเพิ่่�มความสามารถการมีีกิิจกรรมตามปกติิ

ในระดับัที่่�เหมาะสม และลดผลกระทบทางด้า้นร่า่งกายและจิติใจ

ที่่�เกิดิจากภาวะเจ็บ็ป่่วย(14) รวมถึงึควบคุมุอาการของโรคและป้้องกันั

การเกิดิโรคหลอดเลืือดหัวัใจซ้ำ้ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า่ 

การปฏิบิัตัิติัวัที่่�เหมาะสมตามแนวทางการฟื้้�นฟููสมรรถภาพหัวัใจ

ส่่งผลให้้เกิิดผลลััพธ์์ที่่�ดีีในระยะยาวในการจำกััดและควบคุุม

ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดหััวใจซ้้ำ อีีกทั้้�งยัังช่่วยลด

อััตราการเสีียชีีวิิตภายใน 1 ปีี ลดอััตราการเกิิดกล้้ามเนื้้�อหััวใจ

ตายซ้้ำและลดการกลัับเข้้ามารัักษาซ้ํ้�าในโรงพยาบาล(15-17) ดังันั้้�น 

การส่่งเสริิมให้้ภาวะกล้้ามเน้ื้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลัันมีีความ

พร้้อมจำหน่ายจากโรงพยาบาลโดยประยุุกต์์ใช้้แนวคิดความ

พร้้อมในการจำหน่่ายจากโรงพยาบาลของไวส์์และคณะ จึึงเป็็น

สิ่่�งที่่�สำคััญอย่่างยิ่่�ง

ภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน

ภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน เป็็นกลุ่่�มอาการ

ทางคลิินิิกของภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดอย่่างรุุนแรงหรืือ

ตายเฉีียบพลััน ซึ่่�งเกิิดจากการตีีบแคบของหลอดเลืือดหััวใจ 

ทำให้้การไหลเวีียนเลืือดในหลอดเลืือดแดงโคโรนารีีลดลง หาก

ภาวะขาดเลืือดรุุนแรงและนานพอ จะตามมาด้้วยภาวะที่่�มีีการ

ตายของเซลล์กล้า้มเน้ื้�อหัวัใจ ทำให้้จำกัดัปริมิาณเลืือดไปยังเซลล์

กล้้ามเนื้้�อหััวใจ ส่่งผลทำให้้ขาดออกซิิเจน มีีความสำคััญต่่อการ

เผาผลาญของเซลล์(18-19) ถืือว่่าเป็็นอาการและอาการแสดงทาง

คลิินิิกของโรคหลอดเลืือดหััวใจในระยะเร่่งด่่วนและฉุุกเฉิินที่่�

คุุกคามต่่อชีีวิิตของผู้้�ป่่วย(3) 

ถึงึแม้้ว่า่การรัักษาด้้วยการขยายหลอดเลืือดหัวัใจจะมีีข้อ้ดีี 

อย่่างไรก็็ตามด้้วยพยาธิิสภาพที่่�หลงเหลืือจากการบาดเจ็็บหรืือ

การตายของกล้า้มเนื้้�อหัวัใจ การรักัษาดังักล่า่วจึงึมีขี้อ้จำกัดัโดย

เฉพาะในผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมเสี่่�ยงยิ่่�งเพิ่่�ม

โอกาสในการตีบีซ้ำ้ของหลอดเลืือดหัวัใจ(8-9) ดังันั้้�นผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�จึงึ

จำเป็็นต้้องได้้รับัการเตรียมความพร้้อมจำหน่ายจากโรงพยาบาล 

เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยมีีความรู้้�ความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวััน

และการดำเนิินชีีวิิตที่่�สอดคล้้องและเหมาะสมกัับบริิบทการ

เจ็็บป่่วยภายหลัังเกิิดภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน 

บทความนี้้�จึึงมีีวััตถุประสงค์์เพื่่�อนำเสนอแนวทางการส่่งเสริิม

ความพร้้อมจำหน่่ายจากโรงพยาบาลในผู้้�ป่่วยภาวะกล้้ามเนื้้�อ

หััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน เพื่่�อส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่วยสามารถปรับตััว 

อัันนำไปสู่่�การมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีต่่อไป

แนวคิิดเกี่่�ยวกัับความพร้้อมจำหน่่ายจากโรงพยาบาล

ความพร้้อมจำหน่ายจากโรงพยาบาล (Readiness for 

hospital discharge) ถืือว่่าเป็็นองค์์ประกอบสำคัญัของกระบวนการ

วางแผนการจำหน่่าย รวมทั้้�งเป็็นผลลััพธ์์ของการดููแลและเป็็น

ตัวับ่งชี้้�ความสำเร็็จในการจำหน่ายจากโรงพยาบาลสำหรับผู้้�ป่ว่ย 

ครอบครัวั และผู้้�ให้้บริกิาร โดยแนวคิดิความพร้้อมในการจำหน่าย

จากโรงพยาบาลของไวส์และคณะ(20) มาจากแนวคิดหนึ่่�งของ

ทฤษฎีีการเปลี่่�ยนผ่่านของเมลิิส(21) ซึ่่�งเป็็นแนวทางในการสร้้าง

กรอบแนวคิดและกำหนดปััจจัยัในการศึึกษา เนื่่�องจากความพร้้อม

ในการจำหน่่ายจากโรงพยาบาลเป็็นกระบวนการและผลลัพธ์์

การข้้ามผ่่านของผู้้�ป่่วยและครอบครััวจากสภาวะหนึ่่�งไปสู่่�อีีก

สภาวะหนึ่่�ง 

องค์์ประกอบของความพร้้อมก่่อนจำหน่่ายจากโรงพยาบาล

ความพร้้อมในการจำหน่่ายจากโรงพยาบาล เป็็นการรัับรู้้�

ของผู้้�ป่วยเกี่่�ยวกับความพร้้อมของตนเองในการได้้รับัการจำหน่าย

จากโรงพยาบาล เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดความมั่่�นใจการในการปฏิิบััติิ

กิจิกรรมที่่�สอดรัับการบริิบทของการเจ็็บป่่วย แบ่่งออกเป็็น 4 ด้้าน

ตามแนวคิิดของไวส์์และคณะ(20) ได้้แก่่

1) ความพร้้อมด้้านร่่างกายและความสามารถในการทำ

กิจิกรรม ประกอบด้้วยภาวะสุขุภาพ ความสามารถในการทำหน้าที่่�

ของร่่างกาย การที่่�ผู้้�ป่่วยมีภาวะสุุขภาพที่่�ดีีปราศจากอาการที่่�

เจ็็บป่่วยร่่างกายแข็็งแรงขึ้้�น สามารถปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันได้้

ด้้วยตนเองจะทำให้้ผู้้�ป่่วยรัับรู้้�ว่่าตนเองพร้้อมในการกลัับไป

ดำเนิินชีวีิติได้้ตามปกติิที่่�บ้า้น ซึ่่�งผู้้�ป่ว่ยภาวะกล้า้มเน้ื้�อหัวัใจขาด

เลืือดเฉีียบพลันั จำเป็น็ต้อ้งได้ร้ับัการประเมินิสภาพร่า่งกายและ

ความสามารถในการทำกิิจกรรม รวมทั้้�งให้้ดููแลรักัษาเพื่่�อให้้ผู้้�ป่วย

มีีอาการคงที่่� ภาวะสุุขภาพดีีและสามารถทำกิิจกรรมได้้ด้้วย

ตนเอง เพื่่�อเป็็นเกณฑ์์พิจิารณาการจำหน่ายผู้้�ป่วยจากโรงพยาบาล 

ซึ่่�งการส่่งเสริิมการความพร้้อมทางด้้านร่่างกาย สามารถทำได้้

โดยผ่า่นกระบวนการเตรียีมจำหน่า่ยผู้้�ป่ว่ยจากโรงพยาบาลตั้้�งแต่่

ผู้้�ป่ว่ยเข้า้รับัการรักัษาในโรงพยาบาลจนกระทั่่�งจำหน่า่ยจากโรง

พยาบาล(22) จากการประเมินิและรวบรวมข้้อมููลทางด้้านสุุขภาพ 

ข้้อมููลการเจ็็บป่่วยและผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการหรืือผล

การตรวจพิเิศษต่า่งๆ ที่่�เกี่่�ยวข้อ้งและการประเมินิความต้อ้งการ

การดููแลของผู้้�ป่่วยและครอบครััว(23) รวมทั้้�งส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยได้้

รับัการฟื้้�นฟููสมรรถภาพหัวัใจในระยะที่่� 1 ก่อ่นได้้รับัการจำหน่าย

จากโรงพยาบาล ซึ่่�งช่่วยให้ส้ภาพร่า่งกายของผู้้�ป่ว่ยมีคีวามพร้อ้ม

มากยิ่่�งขึ้้�นและสามารถทำกิิจกรรมได้้อย่่างเหมาะสม ลดโอกาส

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหััวใจขาดเลืือดเฉีียบซ้้ำ

2) การมีีความรู้้�และข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการจััดการตนเองทีี

เพีียงพอ เป็็นการรัับรู้้�ถึึงการมีีความรู้้�และข้้อมููลเกี่่�ยวกับการ

จััดการตนเอง ตามความเหมาะสมของข้้อมููลที่่�ต้้องการ เป็็น

องค์์ประกอบของความพร้้อมในการจำหน่ายจากโรงพยาบาล

ความรู้้�และข้้อมููลที่่�ผู้้�ป่วยได้้รัับจะทำให้้เกิิดความมั่่�นใจในการ

ดููแลตนเองที่่�บ้า้น ซึ่่�งความพร้อ้มของผู้้�ป่ว่ยภาวะกล้้ามเนื้้�อหัวัใจ

ขาดเลืือดเฉีียบพลััน ผู้้�ป่วยจะต้้องได้้รัับความรู้้�เรื่่�องโรค ภาวะ
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แทรกซ้้อน การจััดการอาการผิิดปกติิ การใช้้ยา การขอความ

ช่ว่ยเหลืือ การฟื้้�นฟููสมรรถภาพหัวัใจ การปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรม

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะกล้้ามเน้ื้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลัันซ้้ำ 

ได้้แก่่ การเลิิกสููบบุุหรี่่� การรัับประทานอาการที่่�มีีกากใย 

อาหารที่่�มีีไขมัันอิ่่�มตััวต่่ำ หลีีกเลี่่�ยงอาหารที่่�มีีไขมัันอิ่่�มตััวสููง 

การออกกำลังักายอย่่างสม่่ำเสมอ การจััดการกัับภาวะอารมณ์์

และความเครีียด(24-26)

3) สภาพจิติใจและความสามารถในการปรับัตัวั เป็็นการรัับรู้้�

ถึึงความสามารถการปรัับตััวหรืือการเผชิิญกัับปััญหา และการ

จัดัการแก้้ไขปััญหาสุขุภาพของตนเองเมื่่�อจำหน่ายจากโรงพยาบาล 

ซึ่่�งความพร้้อมของผู้้�ป่วยภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือด

เฉียีบพลััน เป็น็ความพร้้อมทางด้้านสภาพจิิตใจและอารมณ์์ของ

ผู้้�ป่ว่ย การยอมรับัและการปรับัตัวัต่อ่ความเจ็บ็ป่ว่ยที่่�เกิดิขึ้้�นของ

ผู้้�ป่่วยและครอบครััว รวมถึึงความรู้้�สึึกปลอดภััยและความมั่่�นใจ

ในตนเอง เป็็นสิ่่�งสำคัญัที่่�จะช่่วยให้้ผู้้�ป่วยสามารถจัดัการกัับปััญหา

ที่่�เกิิดขึ้้�นภายหลังจำหน่ายจากโรงพยาบาล โดยการประเมิิน

ความพร้้อมด้้านสภาพจิติใจเช่่น อาการซึึมเศร้า ความสามารถใน

การปรัับตััวหรืือการเผชิิญกัับความเครีียด(27-28)

4) การได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคม การได้้รัับข้้อมููลที่่�

ต้้องการ และการเข้้าถึึงบริิการด้้านสุุขภาพ เป็็นการสนัับสนุุน

ทางด้้านข้้อมููลข่่าวสาร อารมณ์์ การเงิินและสิ่่�งของ รวมถึึงการ

มีแีละเข้้าถึึงทรัพัยากรแหล่ง่ช่ว่ยเหลืือในชุมุชนภายหลังัจำหน่าย

จากโรงพยาบาล ซึ่่�งความพร้้อมของผู้้�ป่่วยภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจ

ขาดเลืือดเฉีียบพลััน เป็็นการสนัับสนุุนทางครอบครััว บุุคลากร

ทางสุขุภาพ และการสนัับสนุุนทางสังัคมอย่่างเพียีงพอ การได้้รัับ

ข้้อมููลที่่�ต้้องการและการเข้้าถึึงบริิการด้้านสุุขภาพและแหล่่ง

ทรัพัยากรในชุมุชน รวมถึงึการติดิตามดููแลสุขุภาพอย่า่งต่อ่เนื่่�อง 

เพื่่�อส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยสามารถปรัับตััวได้้อย่่างเหมาะสม(28-29)

ผู้้�ป่่วยภาวะกล้้ามเน้ื้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลัันจะมีีความ

พร้้อมในการจำหน่ายจากโรงพยาบาลแตกต่่างกัันตามการรัับรู้้�

ของตนเอง ณ ช่่วงเวลาขณะจำหน่่ายจากโรงพยาบาล ทั้้�งนี้้�ยัังมีี

ปััจจััยด้้านอื่่�นที่่�เกี่่�ยวข้้องต่่อความพร้้อมก่่อนจำหน่่ายจาก

โรงพยาบาล ซึ่่�งเป็น็ทั้้�งปัจัจัยัที่่�มีสี่ว่นในการยัับยั้้�งหรืือส่่งเสริิมให้้

ผู้้�ป่่วยภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน เกิิดการรัับรู้้�ถึึง

ความพร้อ้มจำหน่ายจากโรงพยาบาลแตกต่า่งกันัในแต่ล่ะบุคุคล

ปััจจัยัที่่�มีผีลต่่อความพร้้อมก่่อนจำหน่่ายจากโรงพยาบาล

ปัจัจัยัที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกัับความพร้้อมจำหน่ายจากโรงพยาบาล 

ประกอบด้้วย 1) ปััจจััยส่่วนบุุคคล 2) ปััจจััยด้้านการเข้้ารัับการ

รัักษาในโรงพยาบาล และ 3) ปััจจััยด้้านการพยาบาล ดัังนี้้�

1) ปััจจััยส่่วนบุุคคล ประกอบด้้วย

1.1) อายุุ มีีความสััมพัันธ์์กัับความพร้้อมในการจำหน่าย

จากโรงพยาบาล พบว่่า อายุมุีคีวามสัมัพันัธ์์ทางลบกับัความพร้้อม

จำหน่่ายจากโรงพยาบาลอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ(22)

1.2) ระดัับการศึึกษา มีคีวามสััมพัันธ์์กับัความพร้้อมในการ

จำหน่่ายจากโรงพยาบาล(22)

1.3) ลัักษณะการอยู่่�อาศััย มีีความสััมพัันธ์์กัับความพร้้อม

จำหน่ายจากโรงพยาบาล โดยผู้้�ที่่�อาศััยอยู่่�ร่วมกัับครอบครัวและ

อาศัยัอยู่่�ในเขตเมืืองมีคีวามพร้้อมในการจำหน่ายจากโรงพยาบาล(22)

2) ปััจจัยัด้านการเข้้ารับัการรัักษาในโรงพยาบาล ประกอบด้้วย

2.1) การให้ค้วามหมายและความคาดหวังั มีคีวามสัมัพันัธ์์

ทางบวกกัับความพร้้อมจํําหน่่ายจากโรงพยาบาลและสามารถ 

ทํํานายความพร้้อมก่่อนจํําหน่่ายออกจากโรงพยาบาลอย่่างมีี

นััยสํําคััญทางสถิิติิ(22-24) 

2.2) ระยะเวลาเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล มีีความ

สััมพัันธ์์ทางบวกกัับความพร้้อมจำหน่่ายจากโรงพยาบาลอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ(22)

2.3) การวางแผนเข้้ารัับการรัักษา ผู้้�ป่่วยที่่�มีีการวางแผน

ล่่วงหน้้าที่่�จะเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลมีีความสััมพัันธ์์กัับ

ความพร้้อมจำหน่่ายจากโรงพยาบาล(28)

3) ปััจจััยด้้านการพยาบาล ประกอบด้้วย

3.1) คุุณภาพการสอนก่่อนจํําหน่่าย เป็็นกิิจกรรมทางการ

พยาบาลที่่�สำคััญในการวางแผนจำหน่าย โดยการสอนและให้้

ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วยและญาติิเพื่่�อให้้เกิิดความพร้้อมในการจำหน่าย

จากโรงพยาบาลในช่่วงตั้้�งแต่่ผู้้�ป่วยเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล

จนถึึงก่่อนจำหน่่ายไปสู่่�บ้้าน ซึ่่�งมีีความสััมพัันธ์์และสามารถทํํา

นายกัับความพร้้อมจำหน่่ายโรงพยาบาล(25-27)

3.2) การประสานการดููแลก่อนจํําหน่าย เป็น็การดููแลแบบ

บููรณาการ โดยยึดผู้้�ป่ว่ยเป็น็ศููนย์ก์ลาง เพื่่�อให้เ้กิดิการดููแลอย่่าง

ต่่อเนื่่�องและส่่งเสริิมการดููแลสุุขภาพแบบไร้้รอยต่่อ ซึ่่�งการ

ประสานการดููแลก่่อนจํําหน่่ายในระดัับสููง มีีความสััมพัันธ์์ทาง

บวกและสามารถร่่วมกัันทํํานายความพร้้อมก่่อนจํําหน่่ายออก

จากโรงพยาบาล(27-29)

จะเห็็นได้้ว่่าการที่่�ผู้้�ป่่วยภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือด

เฉีียบพลัันจะมีีความพร้้อมในการจำหน่่ายจากโรงพยาบาล

ขึ้้�นอยู่่�กับ 3 ปัจัจัยัที่่�สำคัญัที่่�จะช่ว่ยให้้เกิดิความต่่อเนื่่�องของการ

ดููแลภายหลังได้้รับัการจำหน่ายจากโรงพยาบาลไปสู่่�บ้าน ซึ่่�งสามารถ

นำไปใช้้ในการประเมิินผู้้�ป่วยภาวะกล้้ามเน้ื้�อหััวใจขาดเลืือด

เฉีียบพลัันก่่อนจำหน่่ายจากโรงพยาบาลได้้ 

 การส่่งเสริมิความพร้้อมจำหน่่ายจากโรงพยาบาลในผู้้�ป่วย

ภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน

จากประเด็็นข้้างต้้นจะเห็็นได้้ว่่า ความพร้้อมจำหน่่ายจาก

โรงพยาบาลมีีความสำคััญและจำเป็็นอย่่างยิ่่�งในผู้้�ป่่วยภาวะ

กล้้ามเนื้้�อหัวัใจขาดเลืือดเฉียีบพลันั ซึ่่�งจากการทบทวนวรรณกรรม

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการส่่งเสริิมความพร้้อมจำหน่่ายจากโรงพยาบาล
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ในผู้้�ป่่วยภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน สามารถสรุุป

ตามแนวคิดของไวส์และคณะ(20) ได้้เป็็น 4 ด้้าน ได้้แก่่ 1) การส่่งเสริิม

ความพร้้อมด้้านร่่างกาย 2) การส่่งเสริิมความพร้้อมด้้านความรู้้�

และข้้อมููล 3) การส่่งเสริิมความพร้้อมด้้านจิิตใจ และ 4) การส่่งเสริิม

ความพร้้อมด้้านการสนัับสนุุน (Figure) 1 ดัังนี้้�

Figure 1	Conceptual Framework of Promotion of Readiness for Hospital Discharge in Patients with Acute 

Coronary Syndrome

1) ก ารส่่งเสริิมความพร้้อมด้้านร่่างกายและความสามารถ

ในการทำกิิจกรรม เป็็นการส่่งเสริิมการรัับรู้้�หรืือความเชื่่�อของ

แต่ล่ะบุคุคลถึงึความสามารถในการปฏิิบัตัิกิิจิกรรมต่า่งๆ ในชีวีิติ

ประจำวัันสำเร็็จตามเป้้าหมาย ตามความเหมาะสมจากการ

ประเมิินสุุขภาพด้้านร่่างกายทั้้�งด้้านสภาพร่่างกายและความ

สามารถในการทำกิิจกรรมในการทำกิิจวััตรประจำวััน ส่่งผลต่่อ

ความมุ่่�งมั่่�นในการปฏิิบััติิกิิจกรรมตามเป้้าหมายที่่�ตั้้�งไว้้และ

สามารถเผชิิญปััญหาอุุปสรรคที่่�เกิิดขึ้้�นได้้ ผ่่านการส่่งเสริิมการ

รับัรู้้�สมรรถนะแห่ง่ตนอาศัยัประสบการณ์์ที่่�ประสำเร็จ็ของตนเอง 

ประสบการณ์์ความสำเร็็จของผู้้�อื่่�น การใช้้คำพููดชัักจููง และ

การกระตุ้้�นทางอารมณ์์ เพื่่�อให้้เกิิดความมั่่�นใจและรัับรู้้�ถึึง

ความสามารถของตนเองในการปฏิิบััติิพฤติิกรรม(24) ดัังเช่่นการ

ศึกึษาผลของโปรแกรมการส่ง่เสริมิสมรรถนะแห่ง่ตนร่ว่มกับัการ

สนับัสนุนุของครอบครััวในผู้้�สููงอายุุโรคหลอดเลืือดหััวใจที่่�ได้้รัับ

การขยายหลอดเลืือดหััวใจ พบว่่า กลุ่่�มทดลองคะแนนเฉลี่่�ย

กิจิกรรมทางกายสููงกว่า่กลุ่่�มควบคุมุอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิ(24) 

นอกจากนี้้� การศึึกษาผลของโปรแกรมการให้้คำแนะนำและใช้้

คำพููดจููงใจ การเห็น็ตัวัแบบประสบการณ์์ของผู้้�อื่่�นผ่่านสื่่�อวิดิีทีัศัน์์ 

พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยความสามารถในการทำหน้้าที่่�

สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ(25)

2) ก ารส่่งเสริิมความพร้้อมด้้านความรู้้�และข้้อมููล ความรู้้� 

ถืือว่่าเป็็นองค์์ประกอบหนึ่่�งของความพร้้อมจำหน่ายจากโรงพยาบาล 

และเป็็นสิ่่�งที่่�สำคััญส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดความรู้้�เกี่่�ยวกับอาการ

ของโรคหลอดเลืือดหััวใจและการดููแลตนเอง เช่่น การใช้้ยา 

การปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมเสี่่�ยง การออกกำลัังกาย โภชนาการ 

ซึ่่�งมีีความสััมพัันธ์์กัับความพร้้อมจำหน่ายจากโรงพยาบาล(25) 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า่ มีกีารพัฒันาโปรแกรมการให้้

ความรู้้� โดยใช้้รููปแบบการสอนรายบุคคลผ่่านการประเมิิน

ความรู้้�เดิมิ ความต้้องการ และความพร้้อมในการเรียีนรู้้�ของผู้้�ป่วย

แต่ล่ะคน จากนั้้�นออกแบบแผนการสอนที่่�เหมาะสมกัับระดับัการ

ศึกึษา วัฒันธรรม และสภาพร่่างกายของผู้้�ป่วย การสอนย้้อนกลัับ 

การติิดตามให้้คำปรึกษา การติิดตามเยี่่�ยมบ้้าน และการวางแผน

ปฏิิบััติิพฤติิกรรม ผ่่านสื่่�อวิิดีีโอ สมุุดคู่่�มืือ แอปพลิิเคชััน เช่่น 

การพััฒนาโปรแกรมการให้้ความรู้้�และคำปรึกษาในผู้้�ป่่วยภาวะ

กล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน โดยมีีการให้้คำปรึึกษาและ

ความรู้้� พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนเพิ่่�มขึ้้�น

กว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิิติิ(15) การสนับัสนุุนความรู้้�

ในผู้้�ป่วยภาวะกล้้ามเนื้้�อหัวัใจตายเฉีียบพลััน โดยมีการให้้ความรู้้�

และฝึกึทัักษะในช่่วง 3 วันัที่่�ผู้้�ป่ว่ยเข้้ารับัการรัักษาในโรงพยาบาล 

พบว่า่ กลุ่่�มทดลองมีพีฤติกิรรมการดููแลตนเองดีกีว่า่กลุ่่�มควบคุมุ
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อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ(24) 

3) ก ารส่่งเสริิมความพร้้อมด้้านจิิตใจและการปรัับตััว 

เป็น็การเสริมิพลังัอำนาจผู้้�ป่ว่ย/ครอบครัวัให้ม้ีคีวามสามารถและ

รัับผิิดชอบในการจััดการสุุขภาพของตนเองให้้คงสุุขภาพและ

สุุขภาวะที่่�ดีี รวมทั้้�งเชื่่�อมโยงการสร้้างเสริิมสุุขภาพเข้้าในทุุก

ขั้้�นตอนของการดููแลเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วย/ครอบครััวสามารถควบคุุม

ปััจจัยัที่่�มีผีลต่อสุขุภาวะของตนเอง เริ่่�มตั้้�งแต่่การรัับรู้้�ความสามารถ

และความรู้้�เกี่่�ยวกัับดููแลตนเอง ความรู้้�สึึกควบคุุมดููแลตนเองได้้ 

ยอมรัับการเปลี่่�ยนแปลงของตนเอง และสร้้างแรงจููงใจ(20) จาก

การทบทวนวรรณกรรม การเสริมิพลังัอำนาจในผู้้�ป่ว่ยโรคหลอด

เลืือดหััวใจ โดยกิจกรรมประกอบด้้วยการกระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่่วยเกิิด

การตระหนักัรู้้�ในตนเอง ประเมินิสาเหตุขุองปัญัหา ตั้้�งเป้า้หมาย 

พัฒนาแผนการดููแลตนเอง และการประเมิินความสำเร็็จตาม

เป้า้หมาย โดยให้้ผู้้�ป่ว่ยมีส่ว่นร่ว่มในทุุกกระบวนการ เช่่น กำหนด

ปัจัจัยัหรืือความเสี่่�ยงที่่�จะทำให้เ้กิดิอาการ และพัฒันาทักัษะการ

จััดการปััญหา ความเครีียด การจััดการภาวะซึึมเศร้้า เพื่่�อนำไป

สู่่�การปฏิิบััติิได้้ โดยดำเนิินการเป็็นเวลา 3 วััน และภายหลัง

จำหน่่ายจากโรงพยาบาล 8 สััปดาห์์ผ่่านทางโทรศััพท์์ พบว่่า 

กลุ่่�มทดลองมีีภาวะสุุขภาวะด้้านร่่างกายสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ(26) 

4) ก ารส่ง่เสริมิความพร้อ้มด้า้นการสนับัสนุนุทางสังัคมและ

การเข้้าถึึงบริิการด้้านสุุขภาพ เป็น็การช่่วยเหลืือเก้ื้�อกููลซึ่่�งกัันและ

กัันจากครอบครัว เพื่่�อน และบุุคคลอื่่�นทั้้�งการสนัับสนุุนทาง

อารมณ์์ ข้้อมููลข่่าวสาร สิ่่�งของ และการประเมิิน เช่่น ข้้อมููลที่่�

จำเป็น็เชื่่�อถืือได้ ้การเข้า้ถึงึการขอความช่ว่ยเหลืือในภาวะฉุกุเฉินิ 

แหล่่งประโยชน์ต่่างๆ ซึ่่�งช่่วยให้้ผู้้�ป่วยและครอบครัวสามารถ

ปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพสอดคล้้องกัับบริิบทการเจ็็บป่่วย และ

เกิิดผลลัพธ์์ที่่�ดีีด้้านร่่างกายและจิิตใจของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือด

หัวัใจ(30) ถืือว่่าเป็น็ตััวบ่งชี้้�ที่่�สำคัญัถึึงผลลัพธ์์ด้า้นสุุขภาพในผู้้�ป่ว่ย

ภาวะกล้้ามเน้ื้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน(29) โดยเฉพาะการม

ส่่วนร่่วมของครอบครัวในการดููแลและกระบวนการตััดสิินใจ 

ช่ว่ยให้เ้กิดิผลลัพัธ์ท์ี่่�ดีขีึ้้�นต่อ่ผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดหัวัใจ(20) อีกีทั้้�ง

การสนับัสนุนุทางสังัคมยังัมีชี่ว่ยให้ผู้้้�ป่ว่ยเกิดิความร่ว่มมืือในการ

รัับประทานยา มีีการปฏิิบััติิกิิจกรรมทางกายและพฤติิกรรม

สุุขภาพที่่�เหมาะสม(22)

จะเห็็นได้้ว่่า การส่่งเสริิมความพร้้อมจำหน่ายจากโรงพยาบาล 

ถืือว่่ามีคีวามสำคัญัต่่อการดููแลผู้้�ป่วยภาวะกล้้ามเน้ื้�อหัวัใจขาดเลืือด

เฉียีบพลัันภายหลังได้้รับัการรัักษาในระยะวิกิฤตจนกระทั่่�งต่่อเนื่่�อง

ถึึงการฟื้้�นฟููสมรรถภาพหััวใจภายหลังจำหน่ายจากโรงพยาบาล 

โดยเริ่่�มตั้้�งแต่่การส่่งเสริิมความพร้้อมด้้านร่่างกายและความ

สามารถในการทำกิจิกรรม ผ่า่นการปฏิบัิัติกิารพยาบาลภายหลังั

ได้้รัักษาในระยะวิิกฤตและส่่งเสริิมความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิ

กิิจกรรมต่่างๆ ที่่�เหมาะสม การส่่งเสริิมความพร้้อมด้้านความรู้้�

และข้้อมููลผ่านการสอนและการใช้้สื่่�อการสอนในรููปแบบต่่างๆ 

การส่่งเสริิมความพร้้อมด้้านจิิตใจและการปรับตััวผ่านการเสริิม

สร้้างพลัังอำนาจแก่่ผู้้�ป่่วยและครอบครััว ตลอดจนการส่่งเสริิม

ความพร้้อมด้้านการสนัับสนุุนทางสัังคมและการเข้้าถึึงบริิการ

ด้้านสุุขภาพ ผ่่านการติิดตามเยี่่�ยมภายหลัังจำหน่่ายและการ

แนะนำแหล่่งประโยชน์์ต่่าง ๆ แก่่ผู้้�ป่่วยและครอบครััว ซึ่่�งล้้วน

ทำให้้ผู้้�ป่่วยภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลัันเกิิด

ความพร้้อมจำหน่ายจากโรงพยาบาลและมีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�

เหมาะสมกัับโรคต่่อไป

ข้้อเสนอแนะในการนำไปใช้้
การส่่งเสริิมความพร้้อมจำหน่ายจากโรงพยาบาลในผู้้�ป่ว่ย

ภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลัันถืือว่่ามีีความสำคััญยิ่่�ง 

บทความนี้้�จึึงมีีข้้อเสนอแนะในการนำไปใช้้ ดัังนี้้�

1) การปรัับปรุงกระบวนการเตรียมความพร้้อมจำหน่าย 

พััฒนาแนวทางการเตรียมความพร้้อม ใช้้ข้้อมููลจากการศึึกษา

มาปรับปรุงแนวทางการเตรียมความพร้้อมสำหรับการจำหน่าย

ผู้้�ป่่วย เพื่่�อให้้ครอบคลุุมทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ การศึึกษา และ

การสนัับสนุุนทางสัังคม ตลอดจนการประเมิินความพร้้อม 

สร้้างแบบประเมิินที่่�ครอบคลุุมทุุกปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความพร้้อม

ในการจำหน่่าย เช่่น สภาพร่่างกาย ความรู้้�ด้้านการดููแลตนเอง 

สภาพจิิตใจ และการสนัับสนุุนทางสัังคม

2) การอบรมและพัฒันาความรู้้�ของบุุคลากรทางการแพทย์์ 

การฝึกึอบรมให้้กับับุคุลากรทางการแพทย์เ์พื่่�อเพิ่่�มทักัษะในการ

ประเมิินและสนัับสนุุนความพร้้อมจำหน่ายของผู้้�ป่ว่ย โดยเฉพาะ

การให้้ข้้อมููลจากแหล่งข้้อมููลที่่�เชื่่�อถืือได้้ แหล่งประโยชน์์ ใกล้้ 

สะดวก เข้้าถึึงง่่าย และการสนัับสนุุนด้้านจิิตใจ ตลอดจนการ

จััดการความรู้้� พััฒนาและเผยแพร่่แนวทางการปฏิิบััติิที่่�ดีีที่่�สุุด

สำหรับการจััดการผู้้�ป่่วยโรคหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน และ

การเตรีียมความพร้้อมก่่อนจำหน่่าย

3) การส่่งเสริิมการศึึกษาผู้้�ป่วยและครอบครัว สร้้างโปรแกรม

การศึึกษาที่่�ครอบคลุุมเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยและครอบครััวเข้้าใจภาวะ

โรคและการดููแลตนเองหลังการจำหน่่าย เช่่น การรัับประทาน

อาหาร การออกกำลังักาย การใช้้ยา และการจัดัการกับัความเครียีด 

ตลอดจนพััฒนาคู่่�มืือและแหล่งข้อ้มููล โดยการจัดัเตรียมคู่่�มืือการ

ดููแลหลังการจำหน่ายและแหล่งข้้อมููลที่่�เข้้าใจง่ายสำหรับผู้้�ป่่วย

และครอบครััว

4) การสร้้างระบบสนัับสนุุนที่่�ครอบคลุุม สร้้างหรืือเสริิม

สร้้างเครืือข่่ายสนัับสนุุนในชุุมชนและโรงพยาบาล เช่่น การจััด

ตั้้�งกลุ่่�มสนัับสนุุนผู้้�ป่่วยโรคหััวใจ การเข้้าถึึงบริิการสาธารณสุุข 

การสนัับสนุุนทางอารมณ์์ และการช่่วยเหลืือด้้านการเงิิน 
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ตลอดจนการติิดตามผลหลัังการจำหน่่าย ผ่่านการพััฒนาระบบ

ติิดตามและการติิดตามผลหลัังการจำหน่่ายเพื่่�อประเมิินความ

สามารถของผู้้�ป่ว่ยในการจัดัการตนเองและปรับัปรุงุความพร้อ้ม

การดููแล

5) การวิิจััยและการประเมิินผล สนัับสนุุนการวิิจััยเพื่่�อ

ประเมิินผลลััพธ์์ของการเตรีียมความพร้้อมจำหน่่ายและการ

จััดการหลังการจำหน่าย เพื่่�อระบุุปััจจััยที่่�มีีผลกระทบและการ

ปรับปรุงกระบวนการดููแล ตลอดจนจััดทำระบบการประเมิิน

ผลลัพธ์์การดููแลผู้้�ป่ว่ยภายหลังการจำหน่ายเพื่่�อให้้มีกีารปรับปรุง

กระบวนการและการปฏิิบััติิที่่�มีีประสิิทธิิภาพ

การดำเนิินการตามข้้อเสนอแนะเหล่่านี้้�จะช่่วยให้้ผู้้�ป่วย

ภาวะกล้า้มเน้ื้�อหัวัใจขาดเลืือดเฉียีบพลัันได้ร้ับัการดููแลและการ

สนัับสนุุนที่่�เหมาะสมหลัังการจำหน่่ายจากโรงพยาบาล ช่่วยลด

ความเสี่่�ยงต่อ่การกลับัเข้้ารับัการรักัษาและเพิ่่�มคุณุภาพชีวีิติของ

ผู้้�ป่่วยอย่่างยั่่�งยืืน

บทสรุุป
ภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน เป็็นภาวะวิิกฤต

ที่่�เกิิดจากการตีีบแคบของหลอดเลืือดหััวใจอย่่างเฉีียบพลััน 

ซึ่่�งส่่วนใหญ่่เกิิดจากการปริิแตกของคราบไขมัันในหลอดเลืือด 

ทำให้้เลืือดไปเลี้้�ยงกล้้ามเนื้้�อหััวใจลดลงและเกิิดกล้้ามเนื้้�อหััวใจ

ตาย ซึ่่�งมีีอััตราการเกิิดและเสีียชีีวิิตที่่�สููงขึ้้�นทั่่�วโลก รวมถึึงใน

ประเทศไทย การรัักษาในปััจจุุบัันผู้้�ป่วยมัักจะได้้รัับการขยาย

หลอดเลืือดหััวใจ ซึ่่�งเป็็นวิิธีีการรัักษาหลัักที่่�ได้้รัับความนิิยม แต่่

มีีความเสี่่�ยงที่่�อาจเกิิดการกลัับมาตีีบซ้้ำของหลอดเลืือดได้้ 

และมีีอััตราการกลัับเข้้ารัับการรัักษาภายใน 30 วัันสููงถึึงร้้อยละ 

3-36.8 ซึ่่�งความพร้อ้มจำหน่า่ยจากโรงพยาบาล ผ่า่นการเตรียีม

ความพร้้อมก่่อนจำหน่่ายเป็็นส่่วนสำคััญของการวางแผนการ

จำหน่ายและการดููแลผู้้�ป่วยให้้มีีชีีวิิตหลังออกจากโรงพยาบาล

อย่่างเหมาะสม โดยมีอีงค์์ประกอบ ได้้แก่่ 1) สภาพร่่างกาย ผู้้�ป่วย

ต้้องมีีสภาพร่่างกายแข็็งแรง สามารถทำกิิจกรรมประจำวัันได้้ 

2) ความรู้้�เกี่่�ยวกับการจัดัการตนเอง ผู้้�ป่ว่ยต้องได้้รับัข้้อมููลที่่�เพีียง

พอเกี่่�ยวกับการดููแลตนเอง การใช้้ยา และการปรับเปลี่่�ยน

พฤติกิรรม 3) สภาพจิิตใจ: ความสามารถในการปรับตัวัและจัดัการ

กัับความเครีียดมีีความสำคััญ และ 4) การสนัับสนุุนทางสัังคม 

การได้้รัับการสนัับสนุุนจากครอบครััวและการเข้้าถึึงทรััพยากร

ในชุุมชน ซึ่่�งปััจจััยที่่�มีีผลต่อความพร้้อมจำหน่าย ได้้แก่่ ปััจจััย

ส่่วนบุุคคล เช่่น อายุุ ระดัับการศึึกษา และลัักษณะการอยู่่�อาศััย 

ปัจัจัยัด้า้นการรักัษา เช่น่ ความหมายของการเจ็บ็ป่ว่ย ระยะเวลา

เข้้ารัับการรัักษา การวางแผนล่่วงหน้้า และปััจจััยด้้านการ

พยาบาล การสอนก่่อนจำหน่ายและการเตรียมความพร้้อมที่่�ดีี

จากทีีมพยาบาล ดัังนั้้�น การส่่งเสริิมความพร้้อมจำหน่่ายจาก

โรงพยาบาลเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�ช่่วยให้้ผู้้�ป่วยมีความสามารถใน

การดููแลตนเองและลดโอกาสในการกลับัเข้า้รับัการรักัษาซ้ำ้ ทั้้�งนี้้�

การให้้ความรู้้�และสนัับสนุุนที่่�เหมาะสมจะช่่วยเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิต

และการฟื้้�นฟููที่่�ดีีขึ้้�นสำหรัับผู้้�ป่่วยหลัังการเกิิด ACS
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