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Abstract
	 Preparing hospital discharge readiness for caregivers of the patients with acute myocardial 
infarction is important for sustaining patient’s well being and quality of life. However, self-care of 
patients when staying at home is difficult and complex. It needs multidisciplinary collaboration, support 
from caregivers. In this regards, the significant caregivers’ readiness for hospital discharge are as 
follows: (1) assessing patients’ readiness, (2) assessing caregivers’ readiness in performing their 
roles, (3) planning together among nurses, caregivers and patients. These include giving information
about health condition, practicing skills for caring of patients both perception and management of 
symptoms occurring to patient, controlling risk factors induced recurrent myocardial infarction, changing 
eating behavior, concerning patients’ activity, exercise and rest, (4) preparing caregivers in nurturing 
psychosocial care, and (5) coordinating multidisciplinary collaboration. The correct and appropriate 
care of patients that aforementioned helps decreasing readmission rate. Therefore, nurses’ important 
role in preparing hospital discharge readiness for caregivers of the patients with acute myocardial 
infarction is to promote caregivers’ ability in caring for patients that apart from giving knowledge, 
suggestion, counseling and providing morale support when facing with problems. It also includes 
coordinating multidisciplinary collaboration in order to enhance more efficiency care for patients after 
hospital discharge.

Keyword : hospital discharge readiness, caregiver of the patient with acute myocardial infarction, 
nurse’s role.
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
	 โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน เป็น
สาเหตุสำ�คัญของการเสียชีวิตของประชากรท่ัวโลก        
และมีแนวโน้มการเสียชีวิตเพิ่มมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
โดยในแตล่ะปพีบอตัราการตาย 17.3 ลา้นคนตอ่ปแีละ
คาดวา่เมือ่ถงึป ีค.ศ 2030 จะมอีตัราการเสยีชวีติเพิม่
ขึ้นเป็น 23.6 ล้านคนต่อปี1 สำ�หรับประเทศไทย พบ
อัตราการตายในโรงพยาบาลจากโรคกล้ามเนื้อหัวใจ
ตายเฉยีบพลนั เทา่กบัรอ้ยละ 12.1 และเมือ่ตดิตามผู้
ปว่ยหลงัจากจำ�หนา่ย 12 เดอืน พบวา่ อตัราการตาย
เพิ่มขึ้นเท่ากับร้อยละ 52.92 ซึ่งการดูแลรักษาอย่าง
ต่อเนื่อง โดยการปรับพฤติกรรมสุขภาพ และมีการ
จัดการตนเองที่เหมาะสมจึงเป็นสิ่งจำ�เป็นเพื่อป้องกัน
การกลับเป็นซ้ำ�และสามารถอยู่กับโรคได้อย่างผาสุก 
	 เมื่อผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
ได้รับการจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล เป็นการ
เปลี่ยนผ่านจากบทบาทผู้ป่วยเป็นผู้ดูแลตนเองท่ีบ้าน 
ซึ่งต้องรับผิดชอบตนเองในเรื่อง การปรับเปลี่ยนรูป
แบบการดำ�เนนิชวีติ ไดแ้ก ่การจำ�กดักจิกรรม การรบั
ประทานยาอยา่งสม่ำ�เสมอ การออกกำ�ลงักาย การเลกิ
บุหรี่ การรับประทานอาหารที่เหมาะสมเฉพาะโรค3 ผู้
ดแูลผูป้ว่ยจงึเปน็บคุคลสำ�คญัทีช่ว่ยเหลอืผูป้ว่ยทัง้ทาง
ด้านร่างกายและจิตใจ เช่น การปฏิบัติกิจวัตรประจำ�
วัน การส่งเสริม การรับประทานยาอย่างสม่ำ�เสมอ 
การจัดการอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วย รวม
ทัง้การสง่เสรมิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพตา่งๆ 
เพือ่ลดปจัจยัเสีย่งตอ่การกลบัเขา้รกัษาในโรงพยาบาล
ซ้ำ�ภายหลังกลับบ้าน4,5 ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติ
กิจวัตรประจำ�วันได้ด้วยตนเอง มีคุณภาพชีวิตที่ดี และ
สามารถกลับไปดำ�รงชีวิตได้ตามปกติในที่สุด6 
	 การดแูลผูป้ว่ยกลา้มเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนั 
ในระยะเปลีย่นผา่นจากโรงพยาบาลไปสูบ่า้นได ้ อยา่ง
มีประสิทธิภาพนั้น การเตรียมความพร้อมก่อนออก
จากโรงพยาบาลให้กับผู้ดูแลมีความสำ�คัญ เนื่องจาก
ผูด้แูลเปรยีบเสมอืนสิง่สำ�คญัทีจ่ะนำ�พาผูป้ว่ยไปสูก่าร

ฟืน้ฟสูมรรถภาพหวัใจทีม่ปีระสิทธิภาพ และรว่มเผชญิ
ปัญหาต่างๆ เมื่อมีอาการเปลี่ยนแปลง6 และปัจจัย
สำ�คัญท่ีทำ�ให้ผู้ดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบ
พลนั มคีวามพรอ้มในการดแูลผูป้ว่ย คอื คณุภาพการ
สอนก่อนจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล (β = .251, 
p < .05)7 ซึ่งเป็นบทบาทโดยตรงของพยาบาล
ในฐานะแกนหลักของผู้ประกอบวิชาชีพด้านบริการ
สุขภาพ ดังนั้น บทความนี้จึงมีวัตถุประสงค์ เพื่อ
ทบทวนบทบาทของพยาบาล ในด้านการให้ความ
รู้ โดยใช้กระบวนการพยาบาล เพื่อส่งเสริมให้ผู้ดูแล
สามารถช่วยเหลือผู้ป่วย ในช่วงเปลี่ยนผ่านจากโรง
พยาบาลกลับไปสู่บ้านได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป

บทบาทหนา้ท่ีของผูด้แูลผูป้ว่ยโรคกลา้มเนือ้หวัใจ
ตายเฉียบพลัน
	 ผู้ ดู แลผู้ ป่ วย โ รคก ล้ าม เนื้ อหั ว ใ จตาย
เฉียบพลัน หมายถึง ญาติหรือบุคคลท่ีให้การดูแล
ช่วยเหลือผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน อย่าง
ต่อเนื่องที่บ้าน8,9 โดยอาจมีความสัมพันธ์เป็น สามี 
ภรรยา บิดา มารดา บุตรหลาน พี่น้องหรือเพื่อนที่
มีความสัมพันธ์ใกล้ชิด และให้การดูแลโดยไม่ได้รับ 
การตอบแทนทีเ่ปน็คา่จา้งหรอืรางวลั10 โดยมบีทบาท
หน้าที่ที่สำ�คัญ ดังนี้ 
	 ประการแรก บทบาทสนับสนุนทางด้าน
ร่างกาย ในกรณีที่ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน มีข้อจำ�กัดทางร่างกาย ทำ�ให้ไม่สามารถ
ปฏิบติักจิวตัรประจำ�วนัได้ ผูดู้แลจะชว่ยเหลอืกจิกรรม 
หรือการทำ�กิจวัตรประจำ�วันต่างๆ ของผู้ป่วยตาม
ความเหมาะสม เช่น การทำ�ธุรกรรมทางบัญชี การ
ช่วยทำ�งานบ้าน เป็นต้น11

	 ประการท่ีสอง บทบาทสนับสนุนทางด้าน
อารมณ์ ความรู้สึก หรือความต้องการส่วนบุคคล     
ของผู้ป่วย (Emotional and Psychological Support)
เนื่องจากภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน เป็น
ภาวะการเจบ็ปว่ยทีร่นุแรง และเฉยีบพลนั ทำ�ใหผู้ป้ว่ย
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กลวั เครยีด ทอ้แท ้วติกกงัวล สิน้หวงั ไรค้า่ และรูส้กึ
ถึงความไม่แน่นอนในสุขภาพ12,13 การช่วยเหลือจาก
ผู้ดูแล เช่น คู่สมรส บุคคลในครอบครัว ญาติพี่น้อง 
หรือเพื่อน ทำ�ให้ผู้ป่วยเชื่อว่า มีบุคคลให้ความเห็น
อกเห็นใจ เอาใจใส่ ให้กำ�ลังใจแสดง ความรัก ความ
ผูกพัน และการเห็นคุณค่า รวมทั้งการยอมรับนับถือ
วา่เปน็สว่นหนึง่ของสงัคม เพือ่ชว่ยบรรเทาอารมณแ์ละ
ความเครียดต่างๆ ที่เกิดขึ้น และส่งเสริมการปรับตัว
ต่อสถานการณ์ เพื่อนำ�ไปสู่การจัดการตนเองที่เหมาะ
สมต่อไป14 
	 ประการทีส่าม บทบาทดา้นฟืน้ฟสูมรรถภาพ 
โดยผูด้แูลสามารถชว่ยกระตุน้ใหผู้ป้ว่ยกลา้มเนือ้หวัใจ
ตายเฉียบพลัน มีความหวัง กำ�ลังใจ และมีความเชื่อ
มั่นในตนเอง ทำ�ให้สามารถทำ�กิจกรรม การฟ้ืนฟู
สภาพดว้ยการออกกำ�ลงักายตามแผนการรกัษาได้7,15

	 ประการที่สี่ บทบาทหน้าที่คนกลาง ในการ
ติดต่อสื่อสารกับบุคลากรหรือองค์กรทางสุขภาพ เพื่อ
การรักษาพยาบาลหรือช่วยประสานงานในเรื่องต่างๆ 
และตัดสินใจในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย เช่น การ
แสวงหาแหล่งของการรักษา เลือกวิธีการรักษา และ
บุคคลที่จะขอความช่วยเหลือในการดูแล16

	 ประการที่ห้า บทบาทการสนับสนุนทางด้าน
ทรพัยากร (Instrumental Support) เปน็การให ้ ความ
ช่วยเหลือ ทางด้านการเงิน สิ่งของ แรงงาน หรือการ
บริการต่างๆ ในยามที่เจ็บป่วย เช่น ค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาล การพาผู้ป่วยมาตรวจตามนัด การหา
รายได้ เพื่อช่วยบรรเทาความวิตกกังวล และอำ�นวย
ความสะดวกที่ เอื้อให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองที่สม่ำ�เสมอ14 

ความพร้อมของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลันก่อนจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล
	 การเปลีย่นผา่นของผูด้แูลเมือ่ผูป้ว่ยกลา้มเนือ้
หวัใจตายเฉยีบพลนักลบับา้น ผูด้แูลจะตระหนกัหรอืรบั

รู้ว่า กำ�ลังมีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นและมีการเตรียม
ความพร้อม (Engagement)17 ซึ่งเป็นปัจจัยที่สำ�คัญ
อย่างมากในการดูแลผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพ และ
ทำ�ใหผู้ด้แูลเกดิความมัน่ใจและ ยงัสามารถทำ�นายหรอื
แสดงใหเ้หน็ถงึประสทิธภิาพของผลทีเ่กดิจากการดแูล
ผู้ป่วยด้วย โดยพฤติกรรม ท่ีแสดงให้เห็นของผู้ดูแล
ต่อการเปลี่ยนผ่านที่เกิดขึ้น ได้แก่ การแสวงหาข้อมูล 
การฝึกทักษะต่างๆ เพื่อตอบสนองต่อความต้องการ
ของผู้ป่วยท้ังทางด้านร่างกายและอารมณ์เพื่อให้เกิด
ความพึงพอใจ รวมถึงจัดการกับปัญหาทางด้านจิตใจ
และความเครียดที่เกิดจากการรับบทบาทเป็นผู้ดูแล 
การจัดการกับภาวะฉุกเฉิน การขอความช่วยเหลือ 
และการดูแลในภาพรวม18 เมื่อผู้ดูแลมีความพร้อมใน
การดูแล จะส่งผลให้ความเครียดและความวิตกกังวล
ในบทบาทของผู้ดูแลลดลง สามารถส่งเสริมสนับสนุน
ให้ผู้ป่วยมีกำ�ลังใจที่จะต่อสู้อุปสรรค และมีพฤติกรรม
การปรับตัวที่ดี ผู้ป่วยสามารถฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ
ได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป19-22 
	 ส่วนคุณภาพการสอนก่อนจำ�หน่ายออกจาก
โรงพยาบาลเป็นการสนับสนุนข้อมูลจากพยาบาลและ
ทีมสุขภาพท่ีจะช่วยให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลเข้าใจถึงโรคท่ี
ต้องเผชิญ ลดความรู้สึกไม่แน่นอนจากการคาดเดา
ภาวะเจ็บป่วย และได้ฝึกทักษะเพื่อการฟื้นฟูสภาพ
ร่างกาย7,21,22 การสนับสนุนข้อมูลสำ�หรับผู้ป่วยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ประกอบด้วย ความรู้
เกีย่วกบักลไกการเกดิโรค ปจัจยัเสีย่งและปจัจยัชกันำ� 
คำ�แนะนำ�ในการดแูลผูป้ว่ย ในเรือ่งการรบัประทานยา
การทำ�กิจกรรมและการออกกำ�ลังกาย การปรับ
พฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร การเลกิสบูบหุรี ่การ
มเีพศสมัพนัธ ์การตรวจตามนดั  การฟืน้ฟสูมรรถภาพ 
การจัดการกับอาการ การสังเกตอาการผิดปกติ การ
ประเมินอาการด้วยตนเอง และสภาพจิตใจของผู้ป่วย 
เป็นต้น12
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	 บทบาทของพยาบาลในการเตรียมความ
พร้อมของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันก่อนจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล
	 ภายหลังผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน ได้ผ่านพ้นภาวะวิกฤติ ผู้ป่วยและผู้ดูแล       
จะได้รับการเตรียมความพร้อมในการปรับพฤติกรรม
สุขภาพในด้านต่างๆ และการดูแลจัดการตนเอง
อย่างถูกต้อง เพื่อนำ�ไปปฏิบัติอย่างสม่ำ�เสมอ โดยใช้
กระบวนการพยาบาล ดังนี้ 
	 1.	การประเมนิความพรอ้มในการจดัการดูแล
ตนเองของผู้ป่วย ท้ังทางด้านสภาพร่างกาย สภาพ
จติใจในการยอมรบัสภาพของโรค ความรูเ้กีย่วกบัโรค
และยา ความเชื่อ ทัศนคติ สัมพันธภาพในครอบครัว 
เพื่อนำ�มาใช้ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับ
ประทานอาหาร การทำ�กิจกรรมและการออกกำ�ลัง
กาย การเลิกสูบบุหรี่ การฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ รวม
ทั้งประเมินถึงการรับประทานยาอย่างสม่ำ�เสมอ การ
จัดการเมื่อมีอาการผิดปกติ เป็นต้น โดยอาจใช้แบบ
ประเมินความพร้อมในการออกจากโรงพยาบาลของผู้
ป่วยและผู้ดูแล7,23 หรือใช้การประเมินตามระยะการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Transtheoretical (TTM) 
model of change)24 ว่าผู้ป่วยอยู่ในระยะไหนของ
การเปลี่ยนแปลง เพื่อนำ�ข้อมูลมาวางแผนร่วมกันกับ
ผู้ป่วยและผู้ดูแลต่อไป
	 2.	การประเมินความพร้อมของผู้ดูแลใน
การดูแลผู้ป่วยที่บ้าน ทั้งในด้านภาวะสุขภาพ ความ
รู้ ทักษะ ความเชื่อ ทัศนคติ และสัมพันธภาพใน
ครอบครัว18 เพื่อให้ผู้ดูแลสามารถทำ�บทบาทหน้าที่     
ของผู้ดูแลผู้ป่วยได้ครบทุกบทบาท โดยการสร้าง
สัมพันธภาพเชิงบำ�บัดกับผู้ป่วยและผู้ดูแล เพื่อให้
เกิดความไว้วางใจในการให้บริการ (Trust bonding 
process) และเริ่มการให้คำ�ปรึกษาโดยมีเป้าหมาย     
ตรงกับปัญหาที่เกิดขึ้นตามความเป็นจริง และช่วยให้
ผู้ป่วยและผู้ดูแลเข้าใจสภาพปัญหาที่เกิดขึ้น พัฒนา
ศักยภาพและความสามารถในการหาแนวทางแก้ไข

ปัญหา และประเมินแหล่งสนับสนุนในชุมชนของผู้
ดแูลเกีย่วกบัการดแูลผูป้ว่ย หลงัจากจำ�หนา่ยออกจาก   
โรงพยาบาล
	 3.	การวางแผนการเตรียมความพร้อมของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน จะ
เป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการวางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วย
ออกจากโรงพยาบาล (Discharge planning)25,26 ที่
ตอ้งการการทำ�งานเปน็ทมีของบคุลากรทางการแพทย ์
โดยเน้นผู้ป่วยและผู้ดูแลเป็นศูนย์กลาง พยาบาลมี
บทบาทสำ�คญัทีจ่ะนำ�ขอ้มลูทีไ่ด้จากการประเมนิปัญหา
ผู้ป่วยและครอบครัวอย่างครอบคลุม มาทำ�หน้าที่เป็น
ผู้ประสานความร่วมมือกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อ
ร่วมกันวางแผนการดูแลตั้งแต่แรกรับผู้ป่วยจนกระทั่ง
จำ�หน่ายกลับบ้าน เพื่อความต่อเนื่องในการดูแล 
แผนการดูแลต้องสอดคล้องกับ ความต้องการและ
สภาพปัญหาของผู้ป่วย โดยมีการฝึกทักษะ การสอน
สาธิตเพือ่เปน็การสง่เสรมิผูด้แูลและผูป้ว่ยสามารถดแูล
และจัดการตนเองได้ ดังนี้ 
		  3.1 การรับรู้และการจัดการอาการผิด
ปกตทิีเ่กดิขึน้กบัผูป้ว่ย ทีบ่างอาการจะบง่บอกถงึการก
ลับเป็นซ้ำ� โดยเฉพาะในระยะแรกของการจำ�หน่าย 
เช่น อาหารไม่ย่อย หายใจลำ�บาก บวม ใจสั่น เจ็บ
หน้าอก อาการดังกล่าวอาจเป็นอาการที่เกี่ยวข้องกับ
โรคที่เป็นอยู่ หรือโรคประจำ�ตัว ได้แก่ เบาหวาน ไข
มันในเลือดสูง และความดันโลหิตสูง27 ที่ผู้ป่วยและ
ผู้ดูแลคาดไม่ถึง อาจเป็นอุปสรรคในการดูแลผู้ป่วย
อย่างเหมาะสม และอาจเป็นสาเหตุให้ผู้ป่วยไม่ได้รับ
การรักษาอย่างทันท่วงที ทำ�ให้อาการของโรครุนแรง
มากขึน้ จนต้องกลบัเขา้รบัการรกัษาซ้ำ�ในโรงพยาบาล 
อย่างไรก็ตาม การรับรู้และจำ�แนกอาการผิดปกติต้อง
ควบคู่กับการจัดการอาการ เช่น การแนะนำ�การใช้
ยาอมใต้ลิ้น ถ้ามีอาการเจ็บหน้าอก ให้กับผู้ป่วย โดย
ควรอมยาเมื่อมีอาการเจ็บแน่นหน้าอกทันที ขณะอม
ยาควรนอนศรีษะสงูเลก็นอ้ย ไมค่วรนัง่หรอืยนื เพราะ
จะทำ�ใหเ้กดิอบุตัเิหตหุรอืหนา้มดืได ้ถา้อาการไมด่ขีึน้
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ภายใน 5 นาท ีใหอ้มยาเมด็ทีส่องและมาโรงพยาบาล
ทันที28 ดังนั้น บทบาทของพยาบาลในการส่งเสริมให้
ผู้ดูแลผู้ป่วย สามารถประเมินอาการและอาการแสดง
ที่ผิดปกติได้อย่างครอบคลุม ทั้งภาวะกล้ามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลันและโรคประจำ�ตัวต่างๆ การจัดการ
อาการเหล่านั้นอย่างเหมาะสม รวมถึงการอธิบายและ
เสริมสร้างกำ�ลังใจให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลตระหนัก ถึง
ความสำ�คัญของการบอกเล่าอาการผิดปกติท่ีเกิดข้ึน
แก่บุคลากรสุขภาพ
		  3.2 การควบคุมพฤติกรรมท่ีเป็นปัจจัย
เสี่ยงต่อการเกิดโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายซ้ำ� ประกอบ
ด้วย การเลิกสูบบุหรี่ เลิกดื่มสุรา การงดอาหารที่มีไข
มันสูง การควบคุมน้ำ�หนัก ความอ้วน บทบาทของ
พยาบาลในการส่งเสริมให้ผู้ดูแล สร้างแรงจูงใจให้ผู้
ป่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยการสร้างเจตคติเชิง
บวกต่อพฤติกรรมนั้น ด้วยความเคารพ ยอมรับ และ
เห็นอกเห็นใจ เข้าใจสิ่งท่ีผู้ป่วยกำ�ลังสื่อสารออกมา 
และให้ข้อมูลให้ผู้ป่วยเข้าใจผลดีผลเสียของพฤติกรรม
ที่ทำ� และปรับพฤติกรรมด้วยวิธีที่เขาเลือก โดยผู้ดูแล
เป็นผู้ประคับประคองและให้กำ�ลังใจ29 
		  3.3 การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการบรโิภค
อาหาร เป็นการเตรียมผู้ป่วยและผู้ดูแล ให้เข้าใจและ
สามารถเลือกรับประทานอาหารได้ถูกต้องเหมาะสม
กบัขอ้จำ�กดัของโรค รูจ้กัหลกีเลีย่งหรอืงดอาหารทีเ่ปน็
อนัตราย27 โดยการสอบถามผูป้ว่ยเกีย่วกบัอาหารทีผู่้
ป่วยบริโภคเป็นประจำ� และร่วมกันวางแผนกับผู้ดูแล
และผูป้ว่ยในการคดิเมนอูาหารในระยะเวลา 1 สปัดาห ์
โดยอาจใช้ โปรแกรมคอมพิวเตอร์ (Application) ตา
รางแคลอรี่อาหาร ลดความอ้วนโปรแกรมไทย โดย
มีงานวิจัยพบว่าสามารถทำ�ให้คนสุขภาพดีสามารถ
ควบคุมน้ำ�หนักได้30 ทำ�ให้ผู้ดูแลสามารถได้รับข้อมูล
เกี่ยวกับลักษณะอาหารประเภทผัก ผลไม้ หรือ
คาร์โบไฮเดรตที่มีกากใยสูง และเลือกบริโภคอาหารที่
มีไขมันต่ำ� และมีส่วนประกอบของกรดไขมันไม่อิ่มตัว
ได้ถูกต้อง27

		  3.4 การดูแลเรื่องการทำ�กิจกรรม การ
ออกกำ�ลังกาย การมีเพศสัมพันธ์และการพักผ่อน
		  3.4.1. การทำ�กจิกรรมและการออก
กำ�ลังกาย ในระยะแรกภายหลัง ออกจากโรงพยาบาล 
ผู้ดูแลต้องช่วยเหลือผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายในการ
ทำ�กิจกรรม ท่ีต้องออกแรงยก ผลักหรือดึงของหนัก
มากกว่า 5 กิโลกรัม การยกของสูงเหนือศีรษะ รวม
ท้ังกิจกรรมท่ีใช้แรงมาก ในการประกอบอาชีพ ดัง
นั้น บทบาทของพยาบาล คือเป็นส่ือกลางให้ผู้ป่วย
และผู้ดูแลได้ปรึกษาแพทย์หรือนักอาชีวบำ�บัด เพื่อ
พิจารณาความเหมาะสม รวมทั้งแจ้งใหผู้ดูแลทราบ
ว่าผู้ป่วยที่ดูแลอยู่ในกลุ่มเสี่ยงระดับใดและควรได้รับ
โปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจตามระยะเม่ือผู้ป่วย
กลับบ้าน ผู้ดูแลควรกระตุ้นให้ผู้ป่วยออกกำ�ลังกายใน
ระดบัเบาๆ โดยมกีารอุน่เครือ่งกอ่นและหลงัออกกำ�ลงั
กาย ไมค่วรออกกำ�ลงักายขณะอากาศรอ้นหรอืหลงัรบั
ประทานอาหารทันที15,31

		  3.4.2 การมีเพศสัมพันธ์ โดย
ท่ัวไป ผู้ป่วยมีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตาย สามารถมี
เพศสัมพันธ์ได้หลังสัปดาห์ที่ 1 หลังเกิดอาการเจ็บ
หน้าอก32 ดังนั้น พยาบาลควรให้คำ�แนะนำ�แก่ผู้ดูแล
และผูป้ว่ยเรือ่งความพรอ้มของรา่งกายทีส่ามารถมเีพศ
สัมพันธ์ได้โดยไม่มีอันตราย โดยสามารถประเมินจาก
การที่ผู้ป่วยสามารถขึ้นบันไดได้ 2 ชั้น (มากกว่า 10 
ขัน้) หรอืออกกำ�ลงักายไดโ้ดยไมรู่ส้กึเหนือ่ย หรอืไมม่ี
อาการเจ็บหน้าอก โดยมีข้อควรระวัง คือ ไม่มีเพศ
สัมพันธ์หลังรับประทานอาหารม้ือหนักหรือหลังการ
ดื่มสุรา เมื่อมีอารมณ์เสีย กังวล หรือเหนื่อย ควรพัก
ผ่อนก่อนการมีเพศสัมพันธ์ หลีกเลี่ยงการเปลี่ยนท่วง
ท่าใหม่ๆ ในการมีเพศสัมพันธ์27 
		  3.4.3 การพกัผอ่น ควรใหค้ำ�แนะนำ�
แก่ผู้ดูแล ในการดูแลให้ผู้ป่วยพักผ่อนนอนหลับอย่าง
น้อยวันละ 6 ชั่วโมงในเวลากลางคืน และนอนพัก
ในเวลากลางวัน 30 นาทีถึง 1 ชั่วโมง เพื่อลดการ
ทำ�งานของหัวใจ และสอนเทคนิกวิธีการผ่อนคลาย
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ความตึงเครียดให้กับผู้ดูแลและผู้ป่วย เช่น การเกร็ง
ผ่อนคลายกล้ามเน้ือ การฝึกท่ีใช้การจินตนาการและ
ใช้คำ�พูด การทำ�สมาธิจดจ่อกับคำ�พูด เสียง วลี บท
สวด หรือ การเคลื่อนไหว ร่างกาย Biofeedback การ
ฝึกหายใจโดยใช้กล้ามเนื้อหน้าท้อง (Diaphragmatic 
Breathing) และการเจริญสติ เป็นต้น33 
      	 3.5 การดูแลเรื่องการรับประทานยาตาม
แผนการรักษา ผูป้ว่ยโรคกลา้มเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนั 
จะได้รับยา 5 กลุ่ม27 ดังนี้ 
	 3.5.1 กลุ่มไนเตรต (Organic 
nitrates) ออกฤทธิโ์ดยทำ�ใหก้ลา้มเนือ้เรยีบของหลอด
เลอืดขยายตวั เลอืดสามารถไปเลีย้งกลา้มเนือ้หวัใจได้
มากขึ้น ผลตามมาคือ ลดการเจ็บหน้าอก (Angina 
pain). 
	 3.5.2	ยาปิดก้ันเบต้า (Beta-
adrenergic blocking agent) ออกฤทธิ์โดยยับยั้ง         
การจับของสารส่ือกับตัวรับเบต้าท่ีหัวใจและหลอด
เลือด ทำ�ให้หัวใจเต้นช้าลง หลอดเลือดขยายตัว ช่วย
ลดความต้องการใช้ออกซิเจน นอกจากน้ียังช่วยลด
ความดันโลหิต ทำ�ให้การทำ�งานและ ความต้องการ
ออกซิเจนของกล้ามเนื้อหัวใจลดลง 
	 3.5.3	 ยาปดิกัน้แคลเซยีม (Calcium
channel blocking agent) ออกฤทธิ์ต่อการบีบตัว
และเนื้อเยื่อเหนี่ยวนำ�ของหัวใจและกล้ามเนื้อเรียบ
ของหลอดเลือด โดยยาน้ีจะป้องกันการเคล่ือนท่ีของ
สารแคลเซียมภายนอกเซลล์ไม่ให้เข้าไปในเซลล์ 
ทำ�ให้หลอดเลือด โคโรนารีและหลอดเลือดฝอยขยาย
ตัว การบีบตัวของกล้ามเน้ือหัวใจลดลงและลดการ
เหนีย่วนำ� ของกระแสประสาทหวัใจ ยาตา้นเกรด็เลอืด 
(Anti-platelet) เป็นยาต้านการจับตัวของเกล็ดเลือด       
เพื่อป้องกันการเกิดล่ิมเลือด และยาลดไขมันในเลือด 
เป้าหมายเพื่อในกรณีที่ผู้ป่วยมีระดับไขมันในเลือดสูง 
(มากกว่า 400 มก/ดล.) จะมีโอกาสเกิดหลอดเลือด
อุดตันและเกิดกล้ามเนื้อหัวใจตายซ้ำ�ได้ง่าย27 

	 บทบาทของพยาบาลในการสง่เสรมิใหผู้ด้แูล
มีความรู้เรื่องการรับประทานยาตามแผนการรักษา ผู้
ดูแลต้องสามารถบอกชื่อยา ขนาด วิธีใช้ ฤทธิ์ของ
ยาและ ผลในการรักษา ตลอดจนอาการข้างเคียงที่
ต้องระมัดระวัง และสามารถบอกวิธีการเก็บรักษา 
ตลอดจนสามารถสังเกตยาที่หมดอายุได้ นอกจากนั้น 
พยาบาล ผู้ดูแล และผู้ป่วยร่วมกันหาระบบการเตือน
การรับประทานยา เพื่อให้ได้รับยาอย่างสม่ำ�เสมอ 
	 4.	การฝึกทักษะให้ผู้ ดูแลสามารถเผชิญ
กับปัญหาด้านจิตสังคม ผู้ป่วยโดยส่วนใหญ่ จะเกิด
ความเครียดเกี่ยวกับสาเหตุของโรคและการกลับเป็น
ซ้ำ� กลัวเสียชีวิต ขาดความเชื่อม่ันในตนเอง มอง
เห็นคุณค่าในตนเองลดลง วิตกกังวลเกี่ยวกับการ
รักษา การตอบสนองทางอารมณ์ รวมถึงการปฏิบัติ
ตวัภายหลงัเกดิโรค อาจทำ�ใหผู้ป้ว่ยเกดิบคุลกิกา้วรา้ว 
หงุดหงิด อารมณ์เสียบ่อย โดยเฉพาะในระยะหลัง
ออกจากโรงพยาบาล ผู้ดูแลจะต้องได้ข้อมูลการ
เปลีย่นแปลงทางดา้นจิตสังคมเหล่านี ้เพื่อป้องกนัการ
เกิดปัญหาทางด้านสุขภาพจิตกับผู้ดูแล ที่อาจจะร่วม
รู้สึกวิตกกังวลไปกับอาการผู้ป่วย หรือกังวลเก่ียวกับ
การดูแลผู้ป่วย จนเกิดอาการซึมเศร้า ซึ่งอาจส่งผลก
ระทบต่อบทบาทหน้าที่ดูแลผู้ป่วยที่บ้านในด้านต่างๆ  
และอาจทำ�ใหผู้ป้ว่ยกลบัมารกัษาซ้ำ�ในโรงพยาบาลได ้
มีการวางแผนร่วมกัน ระหว่างพยาบาล ผู้ป่วยและผู้
ดแูล โดยใหเ้วลาผูป้ว่ยในการรบัฟงัปญัหา ชีแ้นะ เพือ่
ลดและขจดัความกลวั ความวติกกงัวล ปญัหาดา้นการ
เงินและอาชีพ และการแนะนำ�อาชีพที่เหมาะสม34

	 5.	การประสานงานกบัทมีสุขภาพทีเ่กีย่วขอ้ง
ทัง้ภายในโรงพยาบาล เชน่ แพทย ์พยาบาล เภสชักร 
นักโภชนาการ สังคมสงเคราะห์ กายภาพบำ�บัด ฯลฯ 
และภายนอกโรงพยาบาล เช่น พยาบาลประจำ�ศูนย์
บรกิารสาธารณสขุ โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพประจำ�
ตำ�บล เป็นต้น และแนะนำ�ให้ผู้ดูแล และผู้ป่วยรับรู้
ถึงระบบที่ได้รับการดูแลต่อเนื่องอย่างเหมาะสมตาม
แผนการรักษาและมีประสิทธิภาพ25,26
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สรุป
	 โรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน ถือเป็น
ภาวะคุกคามของชีวิต เนื่องจากเป็นโรคที่มีความ
รุนแรงและสาเหตุการเสียชีวิตในอัตราสูง จำ�เป็นต้อง
ได้รับการรักษาอย่างเร่งด่วน เพื่อลดอัตราการเสีย
ชีวิตและลดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้น โดย
ผลกระทบของโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันมี
หลายด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย เช่น มีอาการเจ็บแน่น
หน้าอก หายใจไม่ออก เหนื่อย เป็นต้น ด้านจิตใจ 
เกิดความกลัว ความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรค กลัวจะไม่
กลับเป็นปกต ิดา้นสงัคมและเศรษฐกิจ ผูป้่วยบางราย
ไม่สามารถประกอบอาชีพได้หรือต้องเปล่ียนงานใหม่ 
ทำ�ให้ขาดรายได้ มีการเปลี่ยนบทบาททางสังคมจาก
การเป็นหัวหน้าครอบครัว ต้องให้บุคคลในครอบครัว
เลี้ยงดู ซึ่งผลกระทบเหล่านี้ ส่งผลให้ผู้ป่วยและผู้ดูแล
ตอ้งการขอ้มลู เพือ่การดแูลผูป้ว่ยและใชใ้นการปรบัตัว
อยูร่ว่มกบัโรคไดอ้ยา่งปกตไิด ้ซึง่ในระยะกอ่นจำ�หนา่ย
ออกจากโรงพยาบาล พยาบาลควรมบีทบาทในการให้
ข้อมูล ซึ่งการได้รับข้อมูลที่เพียงพอเหมาะสมและตรง
กับความต้องการของผู้ป่วย จะทำ�ให้ผู้ป่วยและผู้ดูแล
เกดิความเขา้ใจเรือ่งราวตา่งๆ สามารถใชข้อ้มลูในการ
ตัดสินใจและสามารถเผชิญกับปัญหาที่เกิดได้ดี ส่งผล
ให้มีความเครียดและ ความวิตกกังวลลดลง รวมทั้ง
สามารถดูแลตนเองได้ ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจ
เกิดขึ้นและลดการกลับมารักษาซ้ำ�ในโรงพยาบาล ส่ง
ผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นต่อไป
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