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บทความวิชาการ

บทบาทพยาบาลในการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนและฟื้้�นฟููสมรรถภาพ

หััวใจในผู้้�ป่่วยกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่ำ                

หลัังได้้รัับการรัักษาด้้วยการถ่่างขยายหลอดเลืือดหััวใจ
ดารา วงษ์กวน *

บทคััดย่่อ

บทความวิิชาการนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อสัังเคราะห์์บทบาทของพยาบาลในการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนและ

การฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพหััวใจในผู้้�ป่วยโรคกล้้ามเน้ื้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่ำภายหลังได้้รัับการรัักษาด้้วย

การถ่่างขยายหลอดเลืือดหััวใจ โรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันเป็็นภาวะที่่�รุุนแรงที่่�สุุดในกลุ่่�มอาการกล้้ามเนื้้�อ

หััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน เกิิดจากการปริิแตกของคราบไขมัันบริิเวณผนัังหลอดเลืือด ส่่งผลให้้เกิิดการก่่อตััวของ

ลิ่่�มเลืือดและการอุุดตัันของหลอดเลืือดหััวใจ การรัักษาด้้วยการถ่่างขยายหลอดเลืือดหััวใจเป็็นวิิธีีการรัักษาที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพสููง ช่่วยให้้สามารถเปิิดหลอดเลืือดหััวใจได้้อย่่างรวดเร็็ว โดยมีีระยะเวลาเฉลี่่�ยตั้้�งแต่่ผู้้�ป่่วยมาถึึงโรง

พยาบาลจนสามารถเปิิดหลอดเลืือดหััวใจได้้ประมาณ 54 นาทีี ส่่งผลให้้ความรุุนแรงของโรคลดลง ผู้้�ป่่วยฟื้้�นตััว

ได้้เร็็ว และมีีระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลสั้้�นลง ผู้้�ป่่วยบางรายจึึงสามารถจััดอยู่่�ในกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่ำและสามารถ

จำหน่่ายออกจากโรงพยาบาลได้้ภายใน 48–72 ชั่่�วโมง พยาบาลจึึงมีีบทบาทสำคััญในการดููแลผู้้�ป่่วยตั้้�งแต่่ระยะ

วิิกฤตจนถึึงระยะเตรีียมความพร้้อมก่่อนจำหน่่าย โดยการพยาบาลสามารถแบ่่งออกเป็็น 3 ระยะ ได้้แก่่ การ

ป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนใน 24 ชั่่�วโมงแรก การฟื้้�นฟููสมรรถภาพหััวใจและการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมเสี่่�ยงใน

ช่่วง   24–48 ชั่่�วโมง และการส่่งเสริิมการฟื้้�นฟููสมรรถภาพหััวใจอย่่างต่่อเนื่่�องในช่่วง 48–72 ชั่่�วโมง การดำเนิิน

บทบาทของพยาบาลในแต่่ละระยะมีีส่่วนสำคััญในการลดภาวะแทรกซ้้อน ส่่งเสริิมการฟื้้�นฟููสมรรถภาพหััวใจ 

และเตรีียมความพร้้อมก่่อนจำหน่่ายจากโรงพยาบาล ซึ่่�งจะช่่วยลดการกลัับเป็็นซ้้ำของโรคและส่่งเสริิมคุุณภาพ

การดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเนื่่�อง
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ABSTRACT 

This academic article aims to synthesize the roles of nurses in preventing complications 

and promoting cardiac rehabilitation among patients with low-risk acute myocardial infarction 

(AMI) following primary percutaneous coronary intervention (Primary PCI). Acute myocardial       

infarction is the most severe condition within the spectrum of acute coronary syndrome and 

is primarily caused by rupture of atherosclerotic plaque in the coronary arteries, leading to thrombus      

formation and coronary artery occlusion. Percutaneous coronary intervention is a highly effective 

treatment that enables rapid restoration of coronary blood flow. The average time from hospital 

arrival to coronary reperfusion is approximately 54 minutes, resulting in reduced disease severity, 

faster recovery, and shorter hospital stay. Some patients can therefore be classified as low-risk 

and may be safely discharged within 48–72 hours. Nurses play a crucial role in patient care from 

the critical phase to the discharge preparation period. Nursing care can be divided into three 

phases: prevention of complications during the first 24 hours, initiation of cardiac rehabilitation 

and risk behavior modification within 24–48 hours, and continuation of cardiac rehabilitation and 

discharge preparation within 48–72 hours. Effective nursing roles in each phase contribute to 

reducing complications, promoting cardiac recovery, and preparing patients for discharge. These 

interventions may also reduce disease recurrence and enhance continuity and quality of patient 

care.
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บทนำ
โรคกล้้ามเน้ื้�อหัวัใจตายเฉียีบพลััน (Acute ST-

Elevation Myocardial Infarction: STEMI) มักเกิดิ

จากการแตกคราบไขมัันสะสมในผนังหลอดเลืือดหััวใจ                   

ส่่งผลให้้เกิดิการกระตุ้้�นกระบวนการแข็ง็ตัวัของเลืือดและ

การก่่อตััวของลิ่่�มเลืือดภายในหลอดเลืือดจนนำไปสู่่�การ

อุุดตันัของหลอดเลืือดหััวใจโดยสมบููรณ์ ์ ทำให้้กล้้ามเนื้้�อ

หัวัใจเกิิดภาวะขาดเลืือดเฉียีบพลััน และอาจนำไปสู่่�การ

เสียีชีวีิติของผู้้�ป่วยได้้1-2 โรคดังักล่่าวจึงึถืือเป็็นปััญหาทาง

สาธารณสุุขที่่�สำคััญทั่่�วโลก ในสหรัฐอเมริิกาพบผู้้�ป่วยโรค

หลอดเลืือดหััวใจมากกว่่า 18 ล้้านคน และจากข้้อมููลของ

ศูนูย์์ควบคุุมและป้้องกันัโรคแห่่งสหรัฐอเมริกิา (Centers for                                                                                                        

Disease Control and Prevention: CDC) ระบุุว่่าในแต่่ละ

ปีีมีปีระชากรประมาณ 800,000 คน เกิิดภาวะกล้้ามเน้ื้�อ

หัวัใจตายเฉียีบพลััน หรืือเกิิดขึ้้�นประมาณทุุก ๆ 40 วินิาทีี3 

นอกจากนี้้� ในปีี ค.ศ. 2021 ยังัพบผู้้�เสียีชีวีิติจากโรคหัวัใจขาด

เลืือดจำนวน 375,470 ราย4 สำหรับัประเทศไทยพบว่่าอัตัรา

การเกิิดโรคกล้้ามเน้ื้�อหัวัใจตายเฉียีบพลัันมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น 

จากอััตรา 134.00 ต่่อแสนประชากรในปีี พ.ศ. 2564 เป็็น 

150.68 ต่่อแสนประชากรในปีี พ.ศ. 25665 และยัังพบอััตรา

การเสีียชีีวิติจากโรคหัวัใจขาดเลืือดเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง6

การรัักษาที่่�สำคััญของโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจตาย

เฉียีบพลััน คืือ การเพิ่่�มการไหลเวียีนของเลืือดกลัับไปเลี้้�ยง

กล้้ามเน้ื้�อหัวัใจ โดยการถ่่างขยายหลอดเลืือดหัวัใจ ซึ่่�งถืือ

เป็็นวิิธีีการรัักษาที่่�เป็็นมาตรฐานและมีีประสิิทธิิภาพสููง 

หากผู้้�ป่วยได้้รับัการรักัษาด้้วยการถ่่างขยายหลอดเลืือด

หัวัใจภายในระยะเวลาที่่�เหมาะสม (Primary Percuta-

neous Coronary Intervention: Primary PCI) จะช่่วยเพิ่่�ม

โอกาสรอดชีวิติของผู้้�ป่วยได้้7-8 จากรายงานการศึึกษา Thai 

PCI Registry ปีี 2018–2019 ในผู้้�ป่วยโรคกล้้ามเน้ื้�อหัวัใจ

ตายเฉียีบพลัันจำนวน 3,874 ราย พบว่่าระยะเวลาตั้้�งแต่่

ผู้้�ป่วยมาถึงึโรงพยาบาลจนสามารถเปิิดหลอดเลืือดหัวัใจ

ได้้ (Door-To-Balloon Time: DTB time) มีคี่่าเฉลี่่�ยเพียีง 

54 นาทีี และหากระยะเวลา DTB time มากกว่่า 90 นาทีี 

จะเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเสียีชีวีิติในโรงพยาบาลประมาณ

ร้้อยละ 50 เมื่่�อเทีียบกับัผู้้�ป่วยที่่�มี ี DTB time น้้อยกว่่า8

ความก้้าวหน้าของระบบบริิการสุุขภาพและ

เทคโนโลยีทีางการแพทย์์ ทำให้้ผู้้�ป่วยสามารถเข้้าถึงึการ

รักัษาได้้รวดเร็ว็ภายใน 120 นาทีี ส�งผลให้้ความรุุนแรง

ของโรคลดลงและระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลสั้้�นลง7,12   

ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วย Primary PCI อย่่างทัันท่่วงทีี

และไม่่มีีภาวะแทรกซอนสำคััญ9 อาจถููกจััดอยู่่�ในกลุ่่�ม

ความเสี่่�ยงต่่ำ (Low-Risk Patients) ซึ่่�งหมายถึึง ผู้้�ป่วยที่่�

มีสีัญัญาณชีีพคงที่่� การรัักษาประสบผลสำเร็จ็และมีีการ

ไหลเวียีนของเลืือดในหลอดเลืือดหัวัใจระดัับ TIMI flow 

grade 3 ไม่่มีภาวะ Cardiogenic Shock หรืือภาวะหัวัใจ

เต้้นผิิดจังัหวะที่่�คุุกคามชีีวิติ มีคี่่าการบีีบตัวัของหัวัใจ (Left         

Ventricular Ejection Fraction: LVEF) มากกว่่าร้้อยละ 

40 ไม่่มี Multivessel Coronary Artery Disease ที่่�จำเป็็น

ต้้องได้้รับัการทำ Revascularization เพิ่่�มเติมิ และสามารถ

จำหน่่ายออกจากโรงพยาบาลได้้อย่่างปลอดภัย โดยเฉพาะ

ในบริบิทของแนวโน้้มการจำหน่่ายผู้้�ป่วยแบบเร็ว็ (Early 

Discharge) ภายใน 48–72 ชั่่�วโมง10,11

การดูแูลผู้้�ป่วย STEMI หลังัทำ Primary PCI จำเป็็น

ต้้องอาศััยการดููแลแบบสหสาขาวิิชาชีพี ได้้แก่่ แพทย์์ 

พยาบาล นักักายภาพบำบััด เภสััชกร นักัโภชนากร 

เป็็นต้้น1,12 โดยพยาบาลมีีบทบาทสำคััญในการประเมิิน

อาการผู้้�ป่วยอย่่างเป็็นระบบ เฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อน

และสััญญาณชีีพอย่่างต่่อเนื่่�อง รวมทั้้�งวางแผนและปรับั

แผนการดูแูลให้้เหมาะสมกับัสภาพทางคลิินิกิของผู้้�ป่วย

ในแต่่ละระยะของการรัักษา 

นอกจากนี้้�พยาบาลยัังมีีบทบาทสำคััญในการส่่ง

เสริิมการฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพหัวัใจ การให้้ความรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

และการสนัับสนุุนให้้ผู้้�ป่วยปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�
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เป็็นปััจจััยเสี่่�ยง เช่่น การควบคุุมอาหาร การออกกำลัังกาย 

การเลิกิสูบูบุุหรี่่�และการรับัประทานยาอย่่างสม่่ำเสมอ13 

ซึ่่�งมีสี่่วนสำคัญัในการป้้องกันัการเกิดิโรคซ้ำ้และส่่งเสริมิ

คุุณภาพชีีวิติของผู้้�ป่วยในระยะยาว12 อย่่างไรก็็ตาม ระยะ

เวลาการนอนโรงพยาบาลของผู้้�ป่วย STEMI กลุ่่�มเสี่่�ยงต่่ำ

ภายหลังทำ Primary PCI ในปััจจุุบันมีแีนวโน้้มสั้้�นลง11 จึงึ

อาจทำให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับการเตรีียมความพร้้อมด้้านการดููแล

ตนเอง และการฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพหัวัใจไม่่ครบถ้้วน

อย่่างไรก็็ตาม บทบาทของพยาบาลในการดููแล        

ผู้้�ป่วย STEMI กลุ่่�มเสี่่�ยงต่่ำหลังทำ Primary PCI ซึ่่�งมีแีนว

โน้้มได้้รับัการจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาลเร็ว็ขึ้้�นยังัไม่่ได้้

รับัการศึึกษาและสัังเคราะห์์องค์์ความรู้้�อย่่างครอบคลุุม โดย

เฉพาะการดููแลต่่อเนื่่�องตั้้�งแต่่ระยะเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อน  

การเริ่่�มต้้นการฟ้ื้�นฟูสูมรรถภาพหัวัใจระยะแรกไปจนถึึงการ 

เตรีียมความพร้้อมด้้านการดููแลตนเองก่่อนจำหน่่ายออก

จากโรงพยาบาล รวมทั้้�งการประยุุกต์์ใช้้เทคโนโลยีีดิจิิทิัลั 

เช่่น telehealth และ mobile health เพื่่�อสนับัสนุุนการ

ติดิตามผู้้�ป่วยภายหลังจำหน่่ายจากโรงพยาบาล

บทความนี้้�ประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดการดููแลตนเอง

ของ Orem (Orem’s Self-Care Theory) เป็็นกรอบ

แนวคิิดในการวิิเคราะห์์บทบาทพยาบาล โดยมุ่่�งเน้้น

การเสริิมสร้้างศัักยภาพของผู้้�ป่วยในการดููแลสุุขภาพ

ตนเองและการป้้องกัันการเกิิดโรคซ้้ำในระยะยาว13 

การดูแูลผู้้�ป่วยถููกแบ่่งออกเป็็น 3 ระยะ ได้้แก่่ ระยะ

เฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อน (0–24 ชั่่�วโมง) ระยะเริ่่�มต้้น

การฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพหััวใจ (24–48 ชั่่�วโมง) และระยะ

เตรียีมความพร้้อมก่่อนจำหน่่าย (48–72 ชั่่�วโมง) ซึ่่�ง

สอดคล้้องกัับระบบการพยาบาลของ Orem ได้้แก่่ 

Wholly Compensatory System, Partly                                                                                      

Compensatory System และ Supportive -                    

Educative System ตามลำดับั

การดำเนิินบทบาทของพยาบาลตามกรอบ

แนวคิดิดังักล่่าว คาดว่่าจะช่่วยลดภาวะแทรกซ้้อนภาย

หลังัการทำ PCI ส่่งเสริิมการฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพหััวใจ

เพิ่่�มความสามารถในการดููแลตนเอง และลดการกลัับ

เข้้ารักัษาซ้ำ้ของผู้้�ป่วย ดังันั้้�น การสังัเคราะห์์องค์์ความรู้้�

เกี่่�ยวกับับทบาทของพยาบาลในการดููแล ผู้้�ป่วย STEMI 

กลุ่่�มเสี่่�ยงต่่ำหลังทำ Primary PCI จึงึมีคีวามสำคััญต่่อ

การพััฒนาแนวทางการพยาบาลที่่�เหมาะสมกัับบริิบท

การรัักษาในปััจจุุบััน ซึ่่�งผู้้�ป่วยมีีแนวโน้้มได้้รัับการ

จำหน่่ายออกจากโรงพยาบาลเร็ว็ขึ้้�น

บทความวิิชาการนี้้�มีวีัตัถุุประสงค์์เพื่่�อสัังเคราะห์์

องค์์ความรู้้�เกี่่�ยวกัับบทบาทของพยาบาลในการดููแล

ผู้้�ป่วยโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่ำ

หลังัทำ Primary PCI โดยครอบคลุุมการป้้องกัันภาวะ

แทรกซ้้อน การส่่งเสริิมการฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพหััวใจ และ

การเตรีียมความพร้้อมของผู้้�ป่วยก่่อนจำหน่่ายออกจาก

โรงพยาบาล

สาเหตุุและพยาธิิสภาพ
โรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลััน มีีความ

สััมพัันธ์์กัับโรคหลอดเลืือดหััวใจจากภาวะหลอดเลืือด

แข็็ง (Atherosclerotic Coronary Artery Disease) 

ซึ่่�งมีีปััจจััยเสี่่�ยงหลายประการ ได้้แก่่ ภาวะไขมัันใน

เลืือดสููง ความดัันโลหิิตสููง เบาหวาน การสููบบุุหรี่่� และ

การขาดการออกกำลัังกาย1,14 โดยกลไกสำคััญของการ

เกิิดโรคมัักเกี่่�ยวข้้องกัับการสึึกกร่่อนหรืือการปริแตก

ของคราบไขมััน (Atherosclerotic Plaque) บริิเวณ

ผนัังหลอดเลืือดหััวใจ ส่่งผลให้้เกิิดการกระตุ้้�นกระบวน

การแข็็งตััวของเลืือดและการรวมตััวของเกล็็ดเลืือด       

จนนำไปสู่่�การก่่อตััวของลิ่่�มเลืือดภายในหลอดเลืือด

หััวใจ1,15 การศึึกษาพบว่่า การเกิิดลิ่่�มเลืือดอุุดตัันใน
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หลอดเลืือดหััวใจส่่วนใหญ่่ประมาณร้้อยละ 70 

เกิิดจากการปริิแตกของ Atherosclerotic Plaque ซึ่่�ง

หมายถึึง การเกิิดช่่องว่่างหรืือรอยแยกในชั้้�น Fibrous 

Cap ที่่�ปกคลุุมแกนไขมัันภายใน Plaque ทำให้้แกน

ไขมัันที่่�เรีียกว่่า Lipid-Rich Necrotic Core สััมผััสกัับ

กระแสเลืือดและกระตุ้้�นกระบวนการเกิิดลิ่่�มเลืือด14 -15 

นอกจากนี้้�กลไกสำคััญอีีกประการหนึ่่�งคืือ 

Plaque Erosion ซึ่่�งเกิิดจากการสููญเสีียของเซลล์์

เยื่่�อบุุหลอดเลืือด (Endothelial Cells) ส่่งผลให้้ชั้้�น           

Intima ซึ่่�งประกอบด้้วยเซลล์์กล้้ามเนื้้�อเรียีบของหลอด 

เลืือด (Smooth Muscle Cells) และ Extracellular 

Matrix ถููกเปิิดเผย กระบวนการดัังกล่่าวจะกระตุ้้�นการ

เกาะกลุ่่�มของเกล็็ดเลืือดและการก่่อตััวของลิ่่�มเลืือด 

(Thrombus Formation) ภายในหลอดเลืือดหััวใจ15

เมื่่�อเกิิดลิ่่�มเลืือดอุุดตัันภายในหลอดเลืือดหััวใจ

จะทำให้้การไหลเวีียนเลืือดไปเลี้้�ยงกล้้ามเนื้้�อหััวใจ                                                                                                              

ลดลงหรืือหยุุดชะงัักส่่งผลให้้ เกิิดความไม่่สมดุุล

ระหว่่างความต้้องการออกซิิ เจนของกล้้ามเนื้้�อ

หััวใจกัับปริิมาณออกซิิ เจนที่่� ได้้รัับนำไปสู่่�ภาวะ

กล้้ามเน้ื้�อหััวใจขาดเลืือด (Myocardial Ischemia) 

แ ล ะ ห า ก ไ ม่่ ไ ด้้ รัั บ ก า ร รัั ก ษ า อ ย่่ า ง ทัั น ท่่ ว ง ทีี

จ ะ ท ำ ใ ห้้ เ กิิ ด ก า ร ต า ย ข อ ง เ ซ ล ล์์ ก ล้้ า ม เ นื้้� อ

หััวใจ (Myocardial necrosis) ซึ่่� ง เป็็นลัักษณะ

สำคััญของโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลััน1,15

การวินิิจิฉััยโรคกล้้ามเนื้้�อหัวัใจตายเฉียีบพลันั
การวิินิิจฉััยโรคกล้้ามเน้ื้�อหััวใจตายเฉีียบพลััน

อาศััยการประเมิินร่่วมกัันของอาการทางคลิินิิก                                        

การเปลี่่�ยนแปลงของคลื่่�นไฟฟ้าหััวใจและการตรวจ

ระดับั Cardiac Biomarkers โดยเฉพาะ Cardiac                         

Troponin ซึ่่�งเป็็นตัวับ่่งชี้้�ที่่�มีคีวามจำเพาะสููงต่่อการบาด

เจ็บ็ของกล้้ามเนื้้�อหัวัใจ7,12 โดยเกณฑ์์สำคััญในการวิินิจิฉััย

มีดีังัต่่อไปนี้้� 1) อาการทางคลินิิกิ (Clinical Symptoms) 

ผู้้�ป่วยมักัมาด้้วยอาการเจ็บ็แน่่นหน้าอกลักัษณะคล้้ายถูกู

กดทับัหรืือบีบีรัดับริเิวณกลางหน้าอก อาการมัักเป็็นนาน

มากกว่่า 15–20 นาที ีและอาจร้้าวไปบริเิวณแขนซ้้าย ไหล่่

ซ้้าย คอ ขากรรไกร หรืือหลัง นอกจากนี้้�อาจพบอาการ

ร่่วมอื่่�น เช่่น เหงื่่�อออก ใจสั่่�น คลื่่�นไส้้ อาเจียีน เวียีนศีรีษะ 

หรืือเป็็นลมได้้ 2) การเปลี่่�ยนแปลงของคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ  

(electrocardiogram: ECG) การตรวจคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ

เป็็นการตรวจสำคััญในการวิินิิจฉััย โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วย 

ST-segment elevation myocardial infarction (STE-

MI) ซึ่่�งพบการยกตััวของ ST segment (ST-segment 

elevation) ใน leads ที่่�สัมัพันัธ์์กับับริเิวณกล้้ามเนื้้�อหัวัใจ

ที่่�ขาดเลืือด ดังันี้้� (1) ST-segment elevation ใน leads 

V2–V3 ≥ 2 มม. ในผู้้�ชาย หรืือ ≥ 1.5 มม. ในผู้้�หญิงิ และ 

(2) ST-segment elevation ≥ 1 มม. ใน limb leads 

หรืือ chest leads อื่่�นที่่�ไม่่ใช่่ V2–V3 การเปลี่่�ยนแปลง

ของ ST-segment ดงกล่่าวบ่่งบอกถึึงการอุุดตันัของ

หลอดเลืือดหัวัใจอย่่างเฉียีบพลัันและจำเป็็นต้้องได้้รัับการ

รักัษาเพื่่�อเปิิดหลอดเลืือดหัวัใจอย่่างเร่่งด่่วน 3) การตรวจ                                                                               

cardiac biomarkers การตรวจระดัับ cardiac 

troponin (cTn) เป็็นตััวบ่่งชี้้�ที่่�มีีความจำเพาะสููง

ต่่อการบาดเจ็็บของกล้้ามเนื้้�อหััวใจ โดยการวิินิิจฉััย

โรคกล้้ามเนื้้� อหััว ใจตายเ ฉีียบพลัันจะพบระดัับ                                      

troponin เพิ่่�มสููงขึ้้�นมากกว่่า 99th percentile              

upper reference limit แนวปฏิิบััติิในปััจจุุบััน

แนะนำให้้ตรวจ high-sensitivity cardiac troponin I                                                     

(hs-cTnI) หรืือ high-sensitivity cardiac troponin T 

(hs-cTnT) โดยตรวจเลืือดที่่�เวลา 0, 1 และ 3 ชั่่�วโมง 

เพื่่�อช่่วยยืืนยัันการวิินิิจฉััยได้้อย่่างรวดเร็็ว ทั้้�งนี้้�ใน

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการและลักัษณะ ECG จำเพาะ สามารถ

เริ่่�มการรักัษาได้้ทันัทีโีดยไม่่จำเป็็นต้้องรอผล troponin                                                                                                                        

4) การตรวจทางภาพ (Cardiac Imaging) การตรวจ

คลื่่�นเสีียงสะท้้อนหััวใจ (echocardiography) สามารถ

ช่่วยประเมิินความผิิดปกติิของการเคลื่่�อนไหวผนังหัวัใจ 
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(regional wall motion  abnormality) ซึ่่�งสนัับสนุุนการ

วินิิจิฉัยัภาวะกล้้ามเนื้้�อหัวัใจขาดเลืือด และช่่วยประเมิิน

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�น เช่่น ภาวะหัวัใจล้้มเหลวหรืือ

ความผิดิปกติขิองลิ้้�นหัวัใจได้้

เกณฑ์์กำหนดผู้้�ป่่วยโรคกล้้ามเน้ื้�อหััวใจตาย
เฉีียบพลัันกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่ำหลัังทำ Primary PCI
	 ผู้้�ป่่วย STEMI กลุ่่�มเสี่่�ยงต่่ำหลัังทำ Prima-

ry PCI สามารถพิิจารณา early discharge ได้้ตาม

เกณฑ์์ที่่�แนะนำในแนวทางเวชปฏิิบััติิสากล เช่่น ESC 

Guidelines for Acute Coronary Syndromes 

และ ACC/AHA guideline จากการศึึกษาพบว่่า 

การจำหน่่ายผู้้�ป่่วย STEMI กลุ่่�มเสี่่�ยงต่่ำภายใน 72 

ชั่่�วโมง หลัังการทำ Primary PCI มีีความปลอดภััย

และไม่่เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตหรืือการกลัับ

เข้้ารัับการรัักษาซ้้ำ16  โดยมีีเกณฑ์์พิิจารณาดัังต่่อไปนี้้�                                                                               

1) ผู้้�ป่่วยโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันที่่�ได้้รัับ

การรัักษาด้้วย Primary PCI สำเร็็จ และมีีการไหล

เวีียนของเลืือดในหลอดเลืือดหััวใจอยู่่�ในระดัับ TIMI 

flow grade III ซึ่่�งหมายถึึงการไหลเวียีนของเลืือดผ่่าน

หลอดเลืือดหัวัใจได้้อย่่างสมบูรูณ์์และมีอีัตัราการไหลเป็็น

ปกติิ10,16 2) อายุุ ≤ 75 ปีี16 3) สัญัญาณชีีพคงที่่� (hemo-

dynamically stable) และไม่่มีภาวะหัวัใจเต้้นผิิดจังัหวะ

ที่่�มีีนััยสำคััญทางคลิินิิก10,16 4) ไม่่มีีภาวะหััวใจล้้มเหลว

หรืือภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรง โดยมักัอยู่่�ในระดับั Killip 

class I10,16 5) มีคี่่าการบีีบตัวัของหัวัใจ (Left Ventricu-

lar Ejection Fraction: LVEF) มากกว่่าร้้อยละ 4010,16                                        

6) ไม่่มี ีMultivessel coronary artery disease ที่่�จำเป็็น

ต้้องได้้รับัการทำ revascularization เพิ่่�มระหว่่างการ

รักัษาในโรงพยาบาล10,16 7) ไม่่มีโีรคร่่วมสำคัญัหรืือภาวะ

แทรกซ้้อนอื่่�น ที่่�จำเป็็นต้้องพัักรักัษาตััวในโรงพยาบาลต่่อ16

8) ไม่่มีข้้อห้้ามในการได้้รัับยากลุ่่�ม Dual Antiplatelet 

Therapy (DAPT) และสามารถให้้ความร่่วมมืือในการรับั

ประทานยาตามแผนการรัักษาได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง16

เครื่่�องมืือประเมิินผู้้� ป่่วยโรคกล้้ามเน้ื้�อหััวใจตาย

เฉีียบพลััน (Clinical Assessment Tools)

การประเมิินความเสี่่�ยงและการติิดตามภาวะ

แทรกซ้้อนในผู้้�ป่วย STEMI เป็็นองค์์ประกอบสำคัญัของ

การดูแูลรักัษา โดยเฉพาะในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัการรักัษาด้้วย 

Primary PCI การใช้้เครื่่�องมืือประเมินิทางคลิินิกิที่่�เป็็น

มาตรฐานสามารถช่่วยให้้ทีมีสุุขภาพสามารถประเมินิความ

รุุนแรงของโรค คาดการณ์์ความเสี่่�ยงของภาวะแทรกซ้้อน 

และวางแผนการดูแูลผู้้�ป่วยได้้อย่่างเหมาะสม เครื่่�องมืือ

ประเมินิที่่�นิยิมใช้้ในการดููแลผู้้�ป่วย STEMI มีดัีังนี้้�

1. Killip classification เป็็นเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ประเมิิน

ภาวะหัวัใจล้้มเหลวในผู้้�ป่วยกล้้ามเนื้้�อหัวัใจตายเฉียีบพลันั 

โดยแบ่่งระดัับความรุุนแรงออกเป็็น 4 ระดัับ ได้้แก่่                                                                                     

Killip class I ไม่่มีภาวะหัวัใจล้้มเหลว, Killip class II มีี

เสียีง crackles หรืือ S3 gallop, Killip class III มีภีาวะ 

pulmonary edema, และ Killip class IV มีภีาวะ                     

cardiogenic shock ผู้้�ป่วยที่่�จัดัอยู่่�ใน Killip class I มักั

เป็็นผู้้�ป่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่ำและสามารถพิิจารณาการ

จำหน่่ายออกจากโรงพยาบาลได้้เร็ว็ขึ้้�นภายหลังัการรักัษา

ด้้วย Primary PCI12

2. TIMI risk score เป็็นเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ประเมิิน

ความเสี่่�ยงของการเกิิดเหตุุการณ์์หัวัใจและหลอดเลืือดใน

ผู้้�ป่วย acute coronary syndrome โดยพิจิารณาปััจจััย

ทางคลินิิกิหลายประการ เช่่น อายุุ ปััจจัยัเสี่่�ยงของโรค

หลอดเลืือดหััวใจ การเปลี่่�ยนแปลงของคลื่่�นไฟฟ้าหัวัใจ 

และ ระดัับ cardiac biomarkers คะแนนที่่�ต่่ำบ่่งชี้้�ถึงึ
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รูปที่ 1 	 แสดงกรอบแนวคิดการพยาบาลสำ�หรับผู้ป่วย STEMI กลุ่มเสี่ยงต่ำ�หลังทำ� Primary PCI โดยกรอบแนวคิดนี้บูรณา

การการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ใน 3 ระยะ ได้แก่ การป้องกันภาวะแทรกซ้อนในระยะเฉียบพลัน การเริ่มต้นการ

ฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจระยะแรก และการเตรียมความพร้อมในการดูแลตนเองก่อนจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล
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Phase Nursing intervention Evidence source

0–24 hours · Admitting patient to CCU/ICCU

· Performing continuous ECG monitoring

· Monitoring vascular access complications after PCI

· ESC Guidelines for ACS (2023)

24–48 hours · Early mobilization and initiation of cardiac rehabili-

tation

· Risk factor assessment and lifestyle modification

· ESC Guidelines for ACS (2023)

· AHA Cardiac Rehabilitation Statement (2024)

· Rehabilitation studies 32-33

48–72 hours · Providing self-care education

· Discharge planning and medication counseling

· Transitional care studies 40-41

· Self-care behavior studies17-19

Post–discharge · Follow-up and secondary prevention counseling · ESC Guidelines for ACS (2023)

· Continuity of care studies41-44

จากการสังเคราะห์แนวทางเวชปฏิบัติและหลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย STEMI กลุ่มเสี่ยงต่ำ�หลังทำ� Primary PCI สามารถสรุปบทบาทพยาบาลใน

แต่ละระยะของการดูแล พร้อมแหล่งอ้างอิงของหลักฐานที่สนับสนุน ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที ่1  บทบาทพยาบาลในแต่ละระยะของการดูแลผู้ป่วย STEMI กลุ่มเสี่ยงต่ำ�หลังทำ� Primary PCI
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ความเสี่่�ยงของภาวะแทรกซ้้อนที่่�ต่่ำซึ่่�งสามารถใช้้

ประกอบการพิจิารณาการจำหน่่ายผู้้�ป่วยแบบเร็ว็ (early                           

discharge)   ได้้ 7,12

3. CRUSADE bleeding risk score เป็็นเครื่่�อง

มืือที่่�ใช้้ประเมิินความเสี่่�ยงของการเกิิดภาวะเลืือด

ออกในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาต้้านเกล็็ดเลืือดหรืือได้้รัับการ

ทำ PCI โดยพิิจารณาปััจจััย เช่่น อายุุ ระดัับความดััน

โลหิิต ค่่า hematocrit และการทำงานของไต การ

ประเมิินความเสี่่�ยงของภาวะเลืือดออกมีีความสำคััญ

ในการวางแผนการดููแลผู้้�ป่่วยและการติิดตามภาวะ

แทรกซ้้อนภายหลัังการทำหััตถการ23

เครื่่�องมืือประเมิินดังักล่่าวสามารถช่่วยให้้พยาบาล

สามารถจำแนกระดัับความเสี่่�ยงของผู้้�ป่วยได้้อย่่างเป็็น

ระบบ สนับัสนุุนการตัดัสินิใจทางคลินิิกิ และช่่วยกำหนด

แผนการพยาบาลที่่�เหมาะสมในแต่่ละระยะของการดูแูล    

ผู้้�ป่วย STEMI หลังัทำ Primary PCI

บทบาทพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคกล้้ามเน้ื้�อ

หััวใจตายเฉีียบพลัันกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่ำ 

จากการสัังเคราะห์์หลักฐานเชิิงประจัักษ์์และ

แนวทางเวชปฏิบิัตัิเิกี่่�ยวกับัการดูแูลรักัษาผู้้�ป่วยโรคกล้้าม

เนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลััน พบว่่าบทบาทพยาบาลในการ

ดูแูลผู้้�ป่วย STEMI กลุ่่�มเสี่่�ยงต่่ำหลัังทำ Primary PCI 

สามารถแบ่่งการพยาบาลที่่�สำคัญัออกเป็็น 3 ระยะ ได้้แก่่ 

การป้้องกันัภาวะแทรกซ้้อนในระยะวิิกฤต (0–24 ชั่่�วโมง) 

การเริ่่�มฟ้ื้�นฟูสูมรรถภาพหัวัใจและการจัดัการปััจจัยัเสี่่�ยง 

(24–48 ชั่่�วโมง) และการเตรีียมความพร้้อมของผู้้�ป่วยก่่อน

จำหน่่าย (48–72 ชั่่�วโมง) ดังัแสดงในรููปที่่� 1

จากหลักัฐานเชิงิประจักัษ์์ แนวคิิดการดููแลตนเอง

ของ Orem (Orem’s Self-Care Theory) ถูกูนำมาใช้้เป็็น 

กรอบแนวคิดิสำคัญัในการพัฒันาแนวทางการพยาบาล                                                                                                

ผู้้�ป่วย STEMI โดยเฉพาะในกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่ำ เนื่่�องจากแนวคิดิ

ดังักล่่าวมุ่่�งเน้้นการเสริมิสร้้างศัักยภาพของผู้้�ป่วยในการ

ดููแลสุุขภาพของตนเองและการปรับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพอย่่างต่่อเนื่่�อง17 การศึึกษาพบว่่า

โปรแกรมการพยาบาลที่่�พัฒันาตามแนวคิิดนี้้�สามารถช่่วย

เพิ่่�มประสิิทธิผิลของการฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพหัวัใจ ส่่งเสริิม

พฤติิกรรมการดููแลตนเองและช่่วยลดการกลัับเข้้ารัักษาซ้้ำ

ในโรงพยาบาลได้้อย่่างมีีนัยัสำคััญ17-19 นอกจากนี้้� แนวทาง 

ACC/AHA focused update guideline (2024) ยังั

เน้้นความสำคััญของการเตรีียมความพร้้อมก่่อนจำหน่่าย          

ผู้้�ป่วย การส่่งต่่อเข้้าสู่่�โปรแกรมฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพหัวัใจ และ

การติดิตามการรักัษาอย่่างต่่อเนื่่�องในระยะ secondary 

prevention เพื่่�อช่่วยลดอัตัราการเกิิดเหตุุการณ์์หัวัใจและ

หลอดเลืือดซ้ำ้ในระยะยาว20

จากการสัังเคราะห์์หลักฐานเชิิงประจัักษ์์และแนวทาง

เวชปฏิิบััติิที่่�เกี่่�ยวข้้อง สามารถกำหนดผลลััพธ์์ทางการ

พยาบาลที่่�คาดหวัั ง ในแต่่ละระยะของการดููแล                                     

ผู้้�ป่วย STEMI หลังัทำ Primary PCI ได้้ โดยครอบคลุุม 

ตั้้�งแต่่ระยะเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อน ระยะเริ่่�มต้้นของการ

ฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพหัวัใจ จนถึึงระยะเตรีียมความพร้้อมก่่อน

จำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล ดัังแสดงในตารางที่่� 

ระยะที่่� 1 ระยะเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อน                 

(0–24 ชั่่�วโมง)

1. บทบาทพยาบาลในการประเมิินและวางแผน

การดููแลผู้้�ป่่วย 

ภายหลังการรัักษาด้้วย Primary PCI ผู้้�ป่วย

ทุุกรายต้้องเข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่วยวิิกฤตโรคหััวใจ              

(CCU/ICCU) เพื่่�อการเฝ้้าระวัังอาการอย่่างใกล้้ชิดิ โดยมีี

การติิดตามคลื่่�นไฟฟ้าหััวใจอย่่างต่่อเนื่่�องร่่วมกัับการ

ประเมิินภาวะการไหลเวีียนโลหิิต12 ดัังนั้้�นพยาบาลจึึง

มีีบทบาทสำคััญในการประเมิิน วางแผน และให้้การ

ดแลผู้้�ป่  ่วยอย่่างเป็ ็นระบบ ดงนี้้� 1) การประเมิิน

ผู้้�ป่่วย (Assessment) ประเมิินภาวะสุุขภาพของ          

ผู้้�ป่วยโดยการซัักประวััติิและรวบรวมข้้อมููลจากผู้้�ป่วย

และครอบครััว พร้้อมทั้้�งสร้้างสััมพัันธภาพที่่�ดีีเพื่่�อ
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ส่่งเสริิมความไว้้วางใจระหว่่างผู้้�ป่วยกัับทีีมสุุขภาพ

จากนั้้�นทำการตรวจร่่างกายอย่่างเป็็นระบบเพื่่�อค้้นหา

พยาธิิสภาพและความผิิดปกติิทางด้้านร่่างกาย รวมทั้้�ง

ประเมิินพฤติิกรรมเสี่่�ยงที่่�อาจเกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิดโรค 

นอกจากนี้้�ยัังพิิจารณาผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

และข้้อมููลการตรวจวิินิิจฉััยอื่่�นๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง1 ตลอด

จนสัังเกตพฤติิกรรมทางจิิตสัังคมของผู้้�ป่่วยเพื่่�อ

ประเมิินสภาพด้้านจิิตใจ อารมณ์์ และความสามารถ

ในการปรัับตััวต่่อภาวะเจ็็บป่่วย21 	 2) การวิิ เคราะห์์

ปััญหาและการวางแผนการพยาบาลนำข้้อมููลและ

ปััญหาที่่�ได้้จากการประเมิินผู้้�ป่่วยมาวิิเคราะห์์และ

กำหนดแผนการพยาบาลร่่วมกัับทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ 

เพื่่�อให้้การดููแลผู้้�ป่วยเป็็นไปอย่่างมีีประสิิทธิิภาพมีี

ความต่่อเนื่่�องและสอดคล้้องกัับผลลััพธ์์ที่่�คาดหวังของ

การรัักษา1,12

2. บทบาทพยาบาลในการปฏิิบััติิการพยาบาล

และเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อน พยาบาลในหอผู้้�ป่วยวิกิฤต

โรคหัวัใจมีีบทบาทสำคััญในการเฝ้้าระวัังอาการอย่่างใกล้้

ชิดิในช่่วง 24 ชั่่�วโมงแรกภายหลังการรัักษาซึ่่�งเป็็นระยะที่่�

มีคีวามเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิดิภาวะแทรกซ้้อนทางหัวัใจและ

หลอดเลืือด เช่่น ภาวะหััวใจเต้้นผิดิจังัหวะ การเกิดิกล้้าม

เนื้้�อหััวใจตายซ้้ำและภาวะแทรกซ้้อนบริิเวณตำแหน่่ง

หลอดเลืือดที่่�ใช้้ในการทำหััตถการสวนหััวใจ7,12 ดัังนั้้�น

พยาบาลจึึงควรมีีการติิดตามคลื่่�นไฟฟ้าหััวใจ สััญญาณ

ชีพี และการประเมินิตำแหน่่งหลอดเลืือดที่่�ใช้้ในการทำ

หััตถการอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อให้้สามารถตรวจพบภาวะ

แทรกซ้้อนตั้้�งแต่่ระยะแรกและให้้การดููแลรัักษาได้้อย่่าง

ทัันท่่วงที ี 1) การประเมินิสัญัญาณชีีพประเมิินสััญญาณ

ชีพี ได้้แก่่ ความดัันโลหิิต อััตราการเต้้นของหััวใจ อัตัรา

การหายใจและระดับัความอิ่่�มตัวัของออกซิเิจนในเลืือด

เพื่่�อประเมิินความคงที่่�ของระบบไหลเวีียนโลหิิตและ

ภาวะการให้้ออกซิิเจนต่่อกล้้ามเนื้้�อหัวัใจ1,21 2) การติิดตาม

คลื่่�นไฟฟ้าหััวใจประเมิินและเฝ้้าระวัังคลื่่�นไฟฟ้าหััวใจ

อย่่างต่่อเนื่่�องด้้วย EKG Monitor เพื่่�อเฝ้้าระวัังภาวะ

หัวัใจเต้้นผิดิจังัหวะและการเปลี่่�ยนแปลงของ ST Seg-

ment แนวทางปััจจุุบันัแนะนำให้้ติิดตามคลื่่�นไฟฟ้าหัวัใจ

อย่่างน้้อย 24 ชั่่�วโมงหลังัเริ่่�มมีอีาการในผู้้�ป่วย STEMI 

เพื่่�อเฝ้้าระวังัการเกิดิภาวะหัวัใจเต้้นผิดิจังหวะและภาวะ

กล้้ามเนื้้�อหัวัใจขาดเลืือดซ้้ำ1,12 หากพบความผิิดปกติคิวร

รายงานแพทย์์ทัันทีีเพื่่�อให้้สามารถวิินิิจฉััยและรัักษาได้้

อย่่างทัันท่่วงทีีในทางปฏิบัิัติิการติิดตามคลื่่�นไฟฟ้าหัวัใจ

ด้้วยระบบ EASI 12-Lead Monitoring ช�วยให้้สามารถ

ประเมิินการเปลี่่�ยนแปลงของ ST Segment ได้้อย่่าง

ต่่อเนื่่�องและใกล้้เคีียงการแปลผลคลื่่�นไฟฟ้าหััวใจแบบ                                       

12 Leads แบบ Real-Time ส่่งผลให้้ตรวจพบภาวะฉุุกเฉินิ

ทางหัวัใจและให้้การรักัษาได้้รวดเร็ว็ยิ่่�งขึ้้�น 3) การประเมินิ

อาการเจ็บ็หน้าอกประเมินิอาการเจ็บ็หน้าอก โดยใช้้หลัก 

PQRST ได้้แก่่ P (Precipitating And Relieving Fac-

tors) ปััจจััยที่่�กระตุ้้�นหรืือบรรเทาอาการปวด Q (Quality) 

ลักัษณะของอาการปวด R (Region And Radiation) 

ตำแหน่่งและการร้้าวของอาการปวด S (Severity) ความ

รุุนแรงของอาการปวด และ T (Time) ระยะเวลาและ

ความถี่่�ของอาการปวด ร่่วมกับัการใช้้ Pain Scale และ

สัังเกตอาการแสดงร่่วม เช่่น สีีหน้าแสดงความเจ็็บปวด 

การเกร็็งของกล้้ามเนื้้�อ หรืืออาการกระสัับกระส่่าย1,21 

4) การบัันทึึกคลื่่�นไฟฟ้าหััวใจ บัันทึึกคลื่่�นไฟฟ้าหััวใจ 

12 Leads และตรวจซ้ำ้ทัันทีีเมื่่�อผู้้�ป่วยมีอีาการเจ็บ็แน่่น

หน้าอกพร้้อมรายงานแพทย์์เพื่่�อร่่วมประเมิินภาวะลิ่่�ม

เลืือดอุุดตันับริิเวณขดลวดค้้ำยันั (Stent Thrombosis) 

ซึ่่�งอาจเป็็นสาเหตุุของการเกิิดกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายซ้้ำ7,12
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ระยะการดูแล เป้าหมายการพยาบาล ผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่คาดหวัง

ระยะที่ 1 ระยะเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน 

(0–24 ชั่วโมง)

เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันหลัง 

Myocardial Infarction และหลัง PCI

1. ผู้ป่วยมี Hemodynamic Stability (BP, HR Stable)

2. ไม่มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรง เช่น Cardiogenic Shock, Ventricular               

Arrhythmia, Acute Heart Failure

3. อาการเจ็บหน้าอกลดลงหรือหายไป

4. ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจาก  Vascular Access เช่น Bleeding หรือ                                

Hematoma

5. ได้รับการเฝ้าระวังสัญญาณชีพและคลื่นไฟฟ้าหัวใจอย่างต่อเนื่อง โดยไม่พบ

ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะที่มีนัยสำ�คัญทางคลินิก

ระยะที่ 2 ระยะเริ่มต้นการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ 

(24–48 ชั่วโมง)

เริ่ม Early Cardiac Rehabilitation 

และส่งเสริมการฟื้นตัว

1. ผู้ป่วยสามารถเริ่ม Early Mobilization ได้อย่างปลอดภัย

2. ผู้ป่วยสามารถทำ�กิจกรรมได้โดยไม่เกิด Myocardial Ischemia หรือ                  

Clinically Significant Arrhythmia

3. ผู้ป่วยสามารถทำ�กิจกรรมพื้นฐาน เช่น นั่ง ลุก และเดินระยะสั้นได้อย่าง

ปลอดภัย

4. ผู้ป่วยมีความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและการรักษา

ระยะที่ 3 ระยะเตรียมความพร้อมก่อนจำ�หน่าย 

(48–72 ชั่วโมง)

เตรียมความพร้อมด้าน 

Self-Care และ Secondary Prevention

1. ผู้ป่วยมี Clinical Stability และไม่มีภาวะแทรกซ้อน

2. ผู้ป่วยเข้าใจการใช้ยา เช่น Dual Antiplatelet Therapy

3. สามารถสังเกตอาการเตือนของ Myocardial Ischemia ได้

4. มีแผน Follow-Up และ Cardiac Rehabilitation

5. ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตนเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดหัวใจ 

ตารางที ่2   เป้าหมายและผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่คาดหวังในแต่ละระยะของการดูแล
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5) การเฝ้้าระวังัภาวะ Cardiogenic Shock ประเมินิ

ระดับัความรู้้�สึกึตัวัและสัญัญาณของการไหลเวียีนเลืือด

ส่่วนปลายลดลง เช่่น มืือเท้้าเย็็น ผิวิหนังซีดีชื้�น และ

อาการหอบเหนื่่�อย ร่่วมกับัการติดิตามค่่าทางสรีรีวิทิยา

ที่่�สำคัญั ได้้แก่่ ค่่าความดััน SBP น้้อยกว่่า 90 มิลิลิิเมตร

ปรอท หรืือ MAP น้้อยกว่่า 60 มิลลิิเมตรปรอท ปริมิาณ

ปััสสาวะออกน้้อยกว่่า 30 มิลิลิลิิติรต่่อชั่่�วโมง และระดัับ

แลคเตทในเลืือดมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 2 มิลิลิโิมลต่่อ

ลิิตร22 หากตรวจพบความผิิดปกติิควรรายงานแพทย์์

ทันัที ี 6) การพัักบนเตียีง ในช่่วง 24 ชัั�วโมงแรกหลัังเกิิด

ภาวะกล้้ามเนื้้�อหวใจตาย ควรให้้ผู้้�ป่วยพัักบนเตีียง (Bed 

Rest) เพื่่�อลดความต้้องการใช้้ออกซิิเจนของร่่างกาย 

ลดภาระการทำงานของหัวัใจและส่่งเสริิมการฟ้ื้�นตััวของ

กล้้ามเนื้้�อหัวัใจ1 7) การประเมินิภาวะเลืือดออกประเมิิน

ภาวะเลืือดออก และ Hematoma บริเิวณตำแหน่่งที่่�ทำ

หัตัถการ (Puncture Site) อย่่างใกล้้ชิิด12 โดยใช้้เครื่่�อง

มืือประเมิินความเสี�ยง เช่่น CRUSADE Bleeding 

Risk Score ซึ่่�งช่่วยประเมินิความเสี่่�ยงการเกิิดภาวะเลืือด

ออกในผู้้�ป่วย STEMI ที่่�ได้้รับั PCI หรืือ Dual Antiplate-

let Therapy23 8) การจััดท่่าผู้้�ป่่วย จััดให้้ผู้้�ป่่วยนอน

หงายโดยยกศีีรษะ 15–30 องศา และแนะนำให้้ผู้้�ป่่วย

หลีีกเลี่่�ยงการเคลื่่�อนไหวของอวััยวะข้้างที่่�ทำหััตถการ

กรณีีที่่�ทำหััตถการผ่่าน Femoral Artery หลีีกเลี่่�ยง

การงอขาข้้างที่่�ใส่่ท่่อนำสายสวน24 และกรณีีที่่�ทำหััต

ถการผ่่าน Radial Artery หลีีกเลี่่�ยงการงอหรืือการ

เคลื่่�อนไหวข้้อมืือและแขนข้้างที่่�ทำหััตถการ25 9) การ

ประเมิินภาวะ Arterial Occlusion ประเมิินอาการ

ปวด ชา ผิิวหนัังเย็็น ซีีด และชีีพจรส่่วนปลาย และ

ประเมิินชีีพจรส่่วนปลาย กรณีีที่่�ทำหััตถการผ่่านหลอด

เลืือดแดงขาหนีีบ (Femoral Artery Puncture) 

ประเมินิชีพีจรบริิเวณหลังัเท้้า ได้้แก่่ Dorsalis Pe-

dis Pulse และ Posterior Tibial Pulse24 และก

รณีีที่่�ทำหััตถการผ่่านหลอดเลืือดแดงบริิเวณข้้อมืือ                                    

(Radial Artery Puncture) ประเมินิ Radial Pulse และ                   

Ulnar Pulse โดยบัันทึึกระดัับความแรงของชีพีจร ดังันี้้�                                                                                                   

S = Strong (แรง), W = Weak (เบา), A = Absent 

(คลำไม่่ได้้)24-25 10) การเฝ้้าระวัังภาวะหััวใจล้้มเหลว

ประเมิินและติิดตามอาการของ Heart Failure 

โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วย Anterior Wall STEMI ซึ่่�งมีี

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะหััวใจล้้มเหลวระหว่่าง

การรัักษาในโรงพยาบาล อาการและอาการแสดงที่่�                                                   

พบบ่่อย ได้้แก่่ อาการหายใจลำบากขณะออกแรง 

ภาวะคั่่�งของสารน้้ำ รวมทั้้�งอาการแสดงทางคลนิิก 

เช่่น เสีียงกรอบแกรบที่่�ปอด (Rales) หลอดเลืือดดำ

ที่่�คอโป่่งและภาวะน้้ำท่่วมปอด26 การประเมิินอย่่าง

ต่่อเนื่่�องจะช่่วยให้้สามารถตรวจพบความผิิดปกติิ

ได้้ตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มต้้น และช่่วยลดความรุุนแรงของ

ภาวะแทรกซ้้อนภายหลัังภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจตาย 

11) การดููแลความสุุขสบายผู้้�ป่่วย ให้้การพยาบาลเพื่่�อ                                                                                               

ส่่งเสริิมความสุุขสบายและดููแสุุขวิทิยาส่่วนบุุคคล เช่่น การ

ขับัถ่่าย การเช็ด็ตัวับนเตียีง การรัับประทานอาหาร และ

การดููแลสุุขภาพช่่องปาก18 12) การให้้ยาตามแนวทาง

การรัักษามาตรฐาน ผู้้�ป่่วย STEMI หลัังทำ Primary 

PCI มัักได้้รัับยาตามแนวทางการรัักษามาตรฐาน ได้้แก่่ 

ยาต้้านเกล็็ดเลืือดแบบคู่่� (Dual Antiplatelet Therapy) 

ยาลดไขมัันกลุ่่�ม Statins ยากลุ่่�ม Beta-Blockers และ

ยากลุุม ACE Inhibitors หรืือ Angiotensin Receptor 

Blockers (ARB) เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดลิ่่�มเลืือดซ้ำ้ลดการ

ทำงานของกล้้ามเนื้้�อหััวใจ และป้้องกัันการเปลี่่�ยนแปลง

โครงสร้้างของหััวใจภายหลัังกล้้ามเนื้้�อหััวใจตาย7,12
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พยาบาลมีีบทบาทสำคััญในการดููแลให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับ

ยาอย่่างถููกต้้องตามแผนการรัักษาเฝาระวัังอาการไม่่                                                                                 

พึึงประสงค์์จากยา รวมทั้้�งให้้คำแนะนำแก่่ผู้้�ป่่วย      

เกี่่�ยวกับัความสำคัญัของการรับัประทานยาอย่่างสม่่ำเสมอ 

เพื่่�อส่่งเสริมิความร่่วมมืือในการรักัษาและลดความเสี่่�ยง

ของการเกิิดเหตุุการณ์์หััวใจและหลอดเลืือดซ้้ำในระยะ

ยาว1 เมื่่�อผู้้�ป่วยพ้้นระยะวิกิฤตและมีสีภาวะทางคลิินิกิคงที่่� 

การดูแูลจะเข้้าสู่่�ระยะเริ่่�มต้้นของการฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพหัวัใจ

ระยะที่่� 2 ระยะเริ่่�มต้้นการฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพหัวัใจ 

(24–48 ชั่่�วโมง)

1. บทบาทพยาบาลในการประเมินิความเสี่่�ยงและ

การให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่วย (Risk Assessment And Patient 

Education) พยาบาลมีีบทบาทสำคััญในการประเมิิน

ภาวะสุุขภาพและปััจจััยเสี่่�ยงของผู้้�ป่วย เช่่น ความดันั

โลหิติสูงู เบาหวาน ภาวะไขมันัในเลืือดสูงู การสููบบุุหรี่่� 

และพฤติกิรรมสุุขภาพที่่�ไม่่เหมาะสมเพื่่�อกำหนดแนวทาง

การดููแลที่่�เหมาะสมนอกจากนี้้�พยาบาลยัังมีีบทบาทใน

การให้้ความรู้้�ด้้านสุุขภาพและส่่งเสริิมการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติกิรรมสุุขภาพ ได้้แก่่ การควบคุุมอาหาร การออก

กำลังักาย การเลิกิสูบูบุุหรี่่� และการรับัประทานยาอย่่าง

สม่่ำเสมอ เพื่่�อลดปัจจััยเสี่่�ยงของโรคหลอดเลืือดหััวใจ

และป้้องกัันการเกิิดเหตุุการณ์์หัวัใจและหลอดเลืือดซ้้ำใน

อนาคต 1) การใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััลและปััญญาประดิิษฐ์์

ในการให้้ความรู้้�ผู้้�ป่วย (Digital Health and Artificial 

Intelligence In Patient Education) การประยุุกต์์

ใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััล และ ปญญาประดิิษฐ์์สามารถ

ช่่วยสนัับสนุุนบทบาทของพยาบาลในการให้้ความรู้้�แก่่                                                          

ผู้้�ป่วยและการติดิตามสุุขภาพอย่่างต่่อเนื่่�องรวมทั้้�งส่่งเสริมิ

ความสามารถในการดููแลตนเองของผู้้�ป่วยในระยะยาว

นอกจากการให้้ความรู้้�แบบดั้้�งเดิมิแล้้ว ปััจจุุบันเทคโนโลยีี

ดิิจิิทััลถููกนำมาใช้้เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพของการเรีียน

รู้้�และการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ป่วยในการดููแลสุุขภาพของ

ตนเองโดยเทคโนโลยีีเสมืือนจริิง เช่่น Virtual Reality 

(VR) และ Augmented Reality (AR) สามารถใช้้จำลอง

สถานการณ์์เพื่่�ออธิิบายพยาธิิสรีีรวิิทยาของโรคผล 

กระทบของพฤติิกรรมสุุขภาพและวิิธีีการใช้้ยาอย่่าง                                                                                  

ถูกูต้้อง27-29 นอกจากนี้้�ปั ัญญาประดิิษฐ์์ (Artificial         

Intelligence: AI) สามารถวิิเคราะห์์ข้้อมููลสุุขภาพของ  

ผู้้�ป่วยและให้้คำแนะนำด้้านสุุขภาพแบบเฉพาะบุุคคล 

รวมถึึงการเตืือนการรัับประทานยาการติิดตามอาการ 

และการสนัับสนุุนการปฏิิบััติิตามแผนการรัักษาอย่่าง                        

ต่่อเนื่่�อง30-31 การประยุุกต์์ใช้้ AI ในการให้้ความรู้้�ผู้้�ป่วยจึงึ

ช่่วยเพิ่่�มการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ป่วยในการดููแลตนเองเสริิม

สร้้างความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับโรคและลดความเสี่่�ยงของการ

เกิดิภาวะแทรกซ้้อนทางหัวัใจและหลอดเลืือดในระยะยาว                                                  

2)การฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพหััวใจและการปรับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพ (Cardiac Rehabilitation And Life 

Style Modifications) การฟ้ื้�นฟูสูมรรถภาพหัวัใจระยะ

ที่่� 1 (Phase I Cardiac Rehabilitation) เป็็นการฟ้ื้�นฟููใน

ระยะพักัรักัษาในโรงพยาบาลโดยมุ่่�งเน้้นการเริ่่�มเคลื่่�อนไหว

ร่่างกายอย่่างปลอดภัยการให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่วยและการ

ประเมินิปััจจัยัเสี่่�ยงของโรคหัวัใจและหลอดเลืือดการฟ้ื้�นฟูู

สมรรถภาพหัวัใจช่่วยเพิ่่�มสมรรถภาพของระบบหัวัใจและ

หลอดเลืือด ลดปัจจััยเสี่่�ยงของโรคและส่่งเสริิมสุุขภาพใน

ระยะยาวของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดหััวใจ ในระยะที่่� 1 

ของการฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพหัวัใจ ประกอบด้้วย การให้้ความ

รู้้� การให้้คำปรึกึษา การออกกำลัังกายและการเคลื่่�อนไหว

ร่่างกาย การฝึึกหายใจและการเริ่่�มเคลื่่�อนไหวร�างกาย

อย่่างค่่อยเป็็นค่่อยไป โดยในช่่วง 24–48 ชั่่�วโมงแรก 

ผู้้�ป่วยสามารถเริ่่�มฝึึกยืืนและเดิินในระยะสั้้�นภายใต้้การ
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เพื่่�อร่่วมวางแผนการรัักษา การจััดการด้้านยา และการ

ติิดตามอาการของผู้้�ป่วยอย่่างเหมาะสม การสื่่�อสาร

และการประสานงานที่่�มีีประสิิทธิิภาพระหว่่าง

ทีีมสุุขภาพช่่วยเพิ่่�มความปลอดภัยในการดููแลผู้้�ป่วย                           

ลดความคลาดเคลื่่�อนในการใช้้ยา และส่่งเสริิมผลลััพธ์์

ทางคลิินิกิที่่�ดีีขึ้้�น1,12 นอกจากนี้้�การนำระบบเวชระเบีียน

อิเิล็ก็ทรอนิิกส์์ (Electronic Health Records: EHRs) มาใช้้

ในการดููแลผู้้�ป่่วย ST-Segment Elevation Myo-

cardial Infarction (STEMI) ร่่วมกับัการจััดประชุุมทีมี

สหสาขาวิิชาชีพีอย่่างสม่่ำเสมอ ยังัช่่วยสนัับสนุุนการแลก

เปลี่่�ยนข้้อมููล การวางแผนการดููแล และการแก้้ไขปััญหา

ในการดูแูลผู้้�ป่วยได้้อย่่างมีปีระสิิทธิภิาพ ทั้้�งนี้้�มีรีายงาน

ว่่าการทำงานร่่วมกัันของทีีมสหสาขาวิิชาชีพีสามารถช่่วย

เพิ่่�มการปฏิบิัติัิตามแนวทางการรักัษา ลดอัตัราการกลับั

เข้้ารัับการรัักษาซ้้ำและปรับปรุุงผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของ                              

ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดหัวัใจได้้อย่่างมีนีัยัสำคััญ39 เมื่่�ออาการ

ของผู้้�ป่วยมีีความคงที่่�การดููแลจะมุ่่�งเน้้นไปที่่�การเตรีียม

ความพร้้อมก่่อนจำหน่่ายและการวางแผนการดูแูลต่่อเนื่่�อง

ระยะที่่� 3 ระยะ เตรีียมความพร้้อมก่่อน

จำหน่่าย (48–72 ชั่่�วโมง) 

1 . บ ท บ า ท ใ น ก า ร เ ต รีี ย ม ค ว า ม พ ร้้ อ ม

ก่่ อ น จ ำ หน่่  า ย แ ล ะ ก า ร ว า ง แ ผ น ก า ร ดูู แ ล ต่่ อ

เนื่่�อง (Discharge Planning And Transitional Care) 

1) การส่่งเสริิมการเคลื่่�อนไหวและการออกกำลัังกาย 

ในระยะเริ่่�มต้้น (Early Mobilization And Physical 

Activity) ในช่่วง 48–72 ชั่่�วโมง หลัังการรัักษา ผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีสภาวะทางคลิินิิกคงที่่�สามารถเพิ่่�มระดัับกิิจกรรม

ทางกายได้้มากขึ้้�น โดยส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยทำกิิจกรรม

การเคลื่่�อนไหวภายในหอผู้้�ป่่วยหรืือบริิเวณทางเดิิน

ของหอผู้้�ป่่วย ประมาณ 20–30 นาทีีต่่อครั้้�ง วัันละ 

ติดิตามคลื่่�นไฟฟ้าหัวัใจและสัญัญาณชีพีอย่่างใกล้้ชิดิ32-33 

ซึ่่�งมีีความสำคััญต่่อการส่่งเสริิมการฟื้้�นตััวของผู้้�ป่่วย

ภายหลังเกิิดกล้้ามเนื้้�อหัวัใจตายพยาบาลมีบีทบาทสำคัญั

ในการประเมิินผู้้�ป่วยให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการปรับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพ เช่่น การควบคุุมอาหาร การออก

กำลัังกาย การเลิิกสููบบุุหรี่่� และการควบคุุมปััจจััย

เสี่่�ยงของโรค รวมทั้้�งติิดตามความก้้าวหน้้าของผู้้�ป่่วย

ระหว่่างการเข้้าร่่วมโปรแกรมการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ

หััวใจ เพื่่�อส่่งเสริิมการดููแลตนเองและลดความเสี่่�ยง

ของการเกิิดโรคซ้้ำในอนาคต7,12 3) การสนับัสนุุนด้้าน

จิติสังัคมและการให้้คำปรึกึษาแก่่ผู้้�ป่วย (Psychosocial                                                                                                  

Support And Patient Counseling) ผู้้�ป่วย STEMI 

มักเผชิิญกัับความเครีียด ความวิิตกกัังวล และความ

กลััวเกี่่�ยวกัับการกลัับเป็็นซ้้ำของโรค ซึ่่�งอาจส่่งผล

ต่่อการดำเนิินของโรคและคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่วย34                                                                                                                                           

ดัังนั้้�นการสนัับสนุุนด้้านจิิตสัังคมจึึงเป็็นองค์์ประกอบ

สำคัญัของการฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพหัวัใจ หลายการศึึกษาพบ

ว่่า โปรแกรมด้้านจิิตวิิทยา เช่่น การให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่วย

การใช้้แนวคิดิจิติวิทิยาเชิงิบวก และการบำบััดพฤติิกรรม

ทางปััญญา (Cognitive Behavioral Therapy: CBT) 

สามารถช่่วยส่่งเสริิมสุุขภาพจิิตและคุุณภาพชีีวิติที่่�ดีีของ                    

ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดหัวัใจได้้37-38 พยาบาลมีบีทบาทสำคัญั

ในการประเมิินภาวะทางอารมณ์์ของผู้้�ป่วย ให้้คำปรึกษา

และสนัับสนุุนด้้านจิิตใจรวมทั้้�งส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วม

ของครอบครััวในการดูแูลผู้้�ป่วยซึ่่�งช่่วยให้้ผู้้�ป่วยสามารถ              

ปรัับตััวต่่อภาวะเจ็็บป่่วยและเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตได้้

ดีีขึ้้�น34-362. บทบาทในการทำงานร่่วมกัับทีีมสหสาขา

วิชิาชีพี (Collaboration With The Healthcare Team)

พยาบาลมีีบทบาทสำคััญในการทำงานร่่วมกัับทีมีสหสาขา

วิชิาชีพี ได้้แก่่ แพทย์์ เภสััชกร และบุุคลากรทางสุุขภาพอื่่�น ๆ
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3–5 ครั้้�ง ภายใต้้การดููแลของบุุคลากรทางการแพทย์์

โดยพยาบาลให้้การสนัับสนุุนและเฝ้้าระวัังอาการ

ระหว่่างการเดิินหรืือการทำกิิจกรรม เพื่่�อประเมิิน

ความทนทานต่่อการออกกำลัังกายของผู้้�ป่่วย รวมทั้้�ง

ติิดตามสััญญาณชีีพและอาการผิิดปกติิที่่�อาจเกิิดขึ้้�น33 

การเพิ่่�มกิิจกรรมทางกายในระยะนี้้�มีีความสำคััญต่่อ

การฟื้้�นฟููสมรรถภาพหััวใจ ช่่วยส่่งเสริิมความแข็็งแรง

ของร่่างกาย เพิ่่�มความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำ

วััน และเตรีียมความพร้้อมของผู้้�ป่่วยก่่อนการจำหน่่าย

จากโรงพยาบาล 2) การให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่วยก่่อน

จำหน่่ายจากโรงพยาบาล (Discharge Education) 

การให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วยก่่อนจำหน่่ายจากโรงพยาบาล 

เป็็นองค์์ประกอบสำคััญของการดููแลผู้้�ปวย STEMI 

โดยพยาบาลควรให้้คำแนะนำเกี่่�ยวกัับการใช้้ยาอย่่าง

ถููกต้้อง การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ เช่่น การ

ควบคุุมอาหาร การออกกำลัังกาย และการเลิิกสููบบุุหรี่่� 

รวมทั้้�งการสัังเกตอาการผิิดปกติิ และการมาตรวจ

ติิดตามตามนด เพื่่�อส่่งเสริิมการดููแลตนเองและลด

การกลัับเข้้ารัับการรัักษาซ้้ำในโรงพยาบาล7,12 เป็็นการ

ให้้ความรู้้�รายบุุคคล ใช้้เวลาประมาณ 15–40 นาทีี 

ตามความต้้องการของผู้้�ป่่วย เพื่่�อให้้คำแนะนำเกีี�ยว

กัับปััจจััยเสี่่�ยงของโรคหััวใจ การใช้้ยา และการปรัับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพได้้อย่่างเหมาะสม จากการ

ทบทวนวรรณกรรมแบบ Meta-Analysis พบว่่าการ

ให้้ความรู้้�ระหว่่างการรัักษาในโรงพยาบาลสามารถ

เพิ่่�มอััตราการเข้้าร่่วมโปรแกรมฟื้้�นฟููสมรรถภาพหััวใจ 

และส่่งเสริิมพฤติิกรรมการออกกำลัังกายของผู้้�ป่่วย

ได้้40    3) การติิดตามผู้้�ป่่วยและการดููแลสุุขภาพทางไกล                                                                            

(Remote Monitoring And Telehealth Follow-Up)

การนำเทคโนโลยีีการติิดตามผู้้�ป่่วยจากระยะไกล เช่่น 

อุุปกรณ์์สวมใส่่ (Wearable Devices) และเซนเซอร์์    

ตรวจวััดสััญญาณชีีพ ช่่วยให้้พยาบาลสามารถติิดตาม

สััญญาณชีีพ ระดัับกิิจกรรมทางกาย และอาการของ 

ผู้้�ป่วยได้้จากระยะไกล การส่่งข้้อมูลูแบบเรียีลไทม์์ช่่วยให้้

สามารถตรวจพบสัญัญาณเตืือนล่่วงหน้าของภาวะหัวัใจ 

เช่่น การเปลี่่�ยนแปลงของอััตราการเต้้นของหััวใจหรืือ

ความดัันโลหิิต และสามารถให้้คำแนะนำหรืือปรัับ

แผนการดููแลได้้อย่่างทัันท่่วงทีี ซึ่่�งช่่วยลดการเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนและลดอัตราการกลัับเข้้ารัับการรัักษาซ้้ำใน

โรงพยาบาล41 4) การประยุุกต์์ใช้้แอปพลิิเคชัันสุุขภาพ

บนอุุปกรณ์์เคลื่่�อนที่่� (Mobile Health: mHealth) 

การใช้้แอปพลิิเคชัันสุุขภาพบนอุุปกรณ์์เคลื่่�อนที่่�เป็็น

เทคโนโลยีีที่่�สามารถนำมาประยุุกต์์ใช้้ในการดููแล         

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดหััวใจภายหลังการจำหน่่ายจาก

โรงพยาบาล1 โดยช่่วยให้้พยาบาลสามารถติิดตาม

อาการของผู้้�ป่วยและให้้การสนัับสนุุนจากระยะไกล

ได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง แอปพลิิเคชัันดัังกล่่าวประกอบ

ด้้วย สื่่�อการเรีียนรู้้�แบบมััลติิมีีเดีียเกี่่�ยวกัับการปรับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ รวมทั้้�งเครื่่�องมืือสำหรัับ

ติิดตามข้้อมููลสุุขภาพของผู้้�ป่่วย นอกจากนี้้�เทคโนโลยีี 

mHealth ยัังช่่วยให้้พยาบาลสามารถติิดตามสััญญาณ

ชีีพ ตรวจสอบความร่่วมมืือในการรัับประทานยา และ

ให้้คำแนะนำแก่่ผู้้�ป่่วยได้้อย่่างทัันท่่วงทีี ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วย

สามารถจััดการตนเองได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ เพิ่่�ม

การมีีส่่วนร่่วมในการดููแลโรคและช่่วยลดความเสี่่�ยง

ของการกลัับเข้้ารัับการรัักษาซ้้ำในโรงพยาบาล42-43                                                                                             

5) การพยาบาลต่่อเนื่่�องและการส่่งต่่อการดููแลผู้้�ป่วย     

(Extended Nursing Care And Referral System) การ

พยาบาลต่่อเนื่่�องเป็็นองค์์ประกอบสำคััญของการดููแล         

ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดหััวใจภายหลัังการจำหน่่ายจาก                                                                                 
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โรงพยาบาล พยาบาลมีบีทบาทสำคัญัในการวางแผนและ

ประสานงานการส่่งต่่อผู้้�ป่วยไปยัังสถานพยาบาลใน                                                                              

เครืือข่่าย เช่่นโรงพยาบาลชุุมชนหรืือสถานบริิการ

สุุขภาพใกล้้บ้้าน เพื่่�อให้้มีีการติิดตามอาการและการ

ดููแลรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง รวมทั้้�งการส่่งต่่อผู้้�ป่วยเข้้า

สู่่�โปรแกรมการฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพหััวใจ และจััดเตรีียม

เอกสารความรู้้�เกี่่�ยวกัับโปรแกรมดังักล่่าวแก่่ ผู้้�ป่วย ตลอด

จนให้้ข้้อมููลช่่องทางการติิดต่่อของหน่่วยงานหรืือทีีม

สุุขภาพที่่�เกี่่�ยวข้้องเพื่่�อสนับัสนุุนให้้ผู้้�ป่วยสามารถเข้้าถึงึ

บริกิารฟ้ื้�นฟูสูมรรถภาพหัวัใจได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง44

นอกจากนี้้� พยาบาลควรจััดเตรีียมข้้อมููลทาง

คลินิิกิที่่�สำคัญั เช่่น สรุุปการรัักษา แผนการใช้้ยา แนวทาง

การติิดตามอาการและคำแนะนำด้้านการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติกิรรมสุุขภาพ เพื่่�อส่่งต่่อให้้กัับหน่่วยบริิการปลายทาง 

การดำเนิินการดัังกล่่าวช่่วยให้้การดููแลผู้้�ป่วยมีีความต่่อ

เนื่่�อง ลดความคลาดเคลื่่�อนในการรัักษา และช่่วยลดอัตรา

การกลับัเข้้ารับัการรักัษาซ้้ำในโรงพยาบาล

สรุปุ
การพยาบาลผู้้�ป่วยกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉียีบพลันั

กลุ่่�มเสี่่�ยงต่่ำภายหลังัได้้รับัการรักัษาด้้วย Primary PCI 

สามารถแบ่่งการดูแูลออกเป็็น 3 ระยะ ได้้แก่่ ระยะเฝ้้า

ระวังัภาวะแทรกซ้้อน ระยะเริ่่�มต้้นการฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพ

หััวใจและระยะเตรีียมความพร้้อมก่่อนจำหน่่าย โดย

พยาบาลมีบีทบาทสำคัญัในการประเมิินสภาวะผู้้�ป่วย เฝ้้า

ระวังัภาวะแทรกซ้้อน ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรค และส่่งเสริิม

การดููแลตนเองของผู้้�ป่วยอย่่างต่่อเนื่่�องในแต่่ละระยะของ

การรักัษา การเฝ้้าระวังัอาการและการติิดตามสภาวะทาง

คลินิิกิอย่่างใกล้้ชิดิในระยะแรก ช่่วยให้้สามารถตรวจพบ

ภาวะแทรกซ้้อนได้้ตั้้�งแต่่ระยะแรกและลดความรุุนแรงของ

ภาวะแทรกซ้้อนขณะที่่�การส่่งเสริมิการฟ้ื้�นฟูสูมรรถภาพ

หััวใจ และการให้้ความรู้้�ด้้านการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพช่่วยเพิ่่�มความเข้้าใจของผู้้�ป่วยและส่่งเสริิมการดููแล 

ตนเองในระยะยาว นอกจากนี้้�การเตรีียมความพร้้อมก่่อน

จำหน่่าย การติิดตามผู้้�ป่วยด้้วยเทคโนโลยีีสุุขภาพ และ

การพยาบาลต่่อเนื่่�องยังัมีสี่่วนสำคััญในการเพิ่่�มความร่่วม

มืือในการรักัษาและลดอัตัราการกลับัเข้้ารัับการรัักษาซ้ำ้ใน      

โรงพยาบาล

ดัังนั้้�น การพััฒนาบทบาทของพยาบาลในการ

ดูแูลผู้้�ป่วย STEMI low-risk ภายหลังได้้รับัการรัักษาด้้วย      

Primary PCI อย่่างเป็็นระบบตั้้�งแต่่ระยะวิกิฤตจนถึึงระยะ

เตรียีมความพร้้อมก่่อนจำหน่่ายจึึงมีคีวามสำคััญต่่อการ

เพิ่่�มความปลอดภัยัของผู้้�ป่วย ส่่งเสริิมการฟ้ื้�นตััวของผู้้�ป่วย 

และปรับปรุุงผลลััพธ์์ทางคลิินิกิในระยะยาว ซึ่่�งสอดคล้้อง

กัับแนวทางการดููแลผู้้�ป่วยโรคหััวใจและหลอดเลืือดใน

ปััจจุุบัันที่่�ให้้ความสำคััญกัับการใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััลเพื่่�อ

สนัับสนุุนการติิดตามผู้้�ป่วยและการป้้องกัันโรคในระยะยาว

องค์์ความรู้้�จากบทความนี้้�สามารถนำไปประยุุกต์์

ใช้้ในการพััฒนาแนวทางการพยาบาลสำหรับผู้้�ป่วย STEMI 

กลุ่่�มเสี่่�ยงต่่ำในบริิบทของโรงพยาบาล เพืือเพิ่่�มความปลอดภัยั

ของผููป่วยและปรับปรุุงคุุณภาพการดููแลทางการพยาบาล
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