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บทคัดย่อ
ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน เป็นปัญหาสุขภาพที่ส�ำคัญทั่วโลกรวมถึงประเทศไทย โดยมี

อตัราการเสยีชวิีตสูงและจ�ำนวนผูป่้วยทีต้่องเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลจ�ำนวนมาก การฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจ
ภายหลงัการรกัษา ถอืว่าเป็นกระบวนการทีม่คีวามส�ำคัญ ซึง่มุง่เน้นการฟ้ืนฟกูารท�ำงานของหัวใจ การปรบัพฤตกิรรม 
และการลดความเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อนในระยะยาว ประกอบด้วย การประเมินและการวางแผนการฟื้นฟู 
โปรแกรมการออกก�ำลังกาย การจัดการโภชนาการ การสนับสนุนทางจิตใจ การติดตามผล และการป้องกันและ
จัดการความเสี่ยง การฟื้นฟูนี้มุ่งเน้นการให้ผู้ป่วยสามารถกลับมาด�ำเนินชีวิตได้ตามปกติและลดความเสี่ยงของ 
โรคหวัใจซ�ำ้ ปัจจบุนัเทคโนโลยแีละนวตักรรมทางการแพทย์มกีารพฒันาอย่างรวดเรว็ การพฒันานวตักรรมพยาบาล
ในกระบวนการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจมีความส�ำคัญอย่างยิ่ง เช่น การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 
ปัญญาประดิษฐ์ การวิเคราะห์ข้อมูลขนาดใหญ่ การพัฒนาการดูแลสุขภาพส่วนบุคคล เทคโนโลยีเสมือนจริงและ
เทคโนโลยีเสริม ซึ่งมีศักยภาพในการปรับปรุงการดูแลสุขภาพและยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย โดยผ่าน
กระบวนการพัฒนา 6 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การวิเคราะห์ความต้องการและปัญหา 2) การวิจัยและการออกแบบ
นวัตกรรม 3) การพฒันาต้นแบบและการทดสอบ 4) การน�ำไปใช้และการฝึกอบรม 5) การตดิตามและการประเมินผล 
และ 6) การปรับปรุงและการขยายผล บทความนี้มีวัตถุประสงค์ในการรวบรวมและเสนอแนวทางการพัฒนา
นวตักรรมพยาบาลในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ เพ่ือเสรมิสร้างประสทิธิภาพในการดแูลผูป่้วยภาวะกล้ามเนือ้หวัใจ
ขาดเลอืดเฉยีบพลนัและป้องกนัการเกดิภาวะแทรกซ้อนในระยะยาว การพฒันานวตักรรมพยาบาลจึงเป็นกุญแจส�ำคญั
ในการยกระดบัคุณภาพการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจและสร้างระบบสขุภาพทีย่ัง่ยืนและตอบสนองต่อความต้องการ
ของผู้ป่วยในอนาคต 
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Guidelines for developing nursing innovations for cardiac rehabilitation 
in patients with acute myocardial infarction towards a sustainable future 

in healthcare systems
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Abstract
Acute myocardial infarction (AMI) is a significant global health issue, including in Thailand, 

with high mortality rates and a substantial number of patients requiring hospital care. Cardiac 
rehabilitation following AMI is essential for restoring heart function, modifying behaviors, and 
reducing the risk of long-term complications. It encompasses various components, including 
assessment and planning, exercise programs, nutritional management, psychological support, 
follow-up, and risk prevention and management. The goal is to help patients return to normal 
life while reducing the risk of recurrent heart disease. In an era of rapid technological and 
medical advancements, advancing nursing innovations in cardiac rehabilitation is critical. 
Technologies such as information and communication technology, artificial intelligence, big data 
analytics, personalized medicine, virtual reality, and augmented reality offer the potential to 
improve healthcare delivery and enhance the quality of life for patients. Through a six-step 
development process—1) Analysis of needs and problems, 2) Research and design of innovations, 
3) Prototype development and testing, 4) Implementation and training, 5) Monitoring and 
evaluation, and 6) Improvement and scaling—this article aims to propose strategies for developing 
nursing innovations in cardiac rehabilitation. These innovations aim to enhance the effectiveness 
of AMI patient care and reduce the burden of complications. The advancement of nursing 
innovations is crucial to improving the quality of cardiac rehabilitation and creating a sustainable 
healthcare system that meets future patient needs.

Keywords: nursing innovations; cardiac rehabilitation; acute myocardial infarction; sustainable 
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บทน�ำ
	 ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
(acute myocardial infarction: AMI) เป็นปัญหา
ทางสาธารณสุขที่ส�ำคัญทั่วโลกรวมถึงประเทศไทย 
ปัจจุบันพบว่า ภาวะดังกล่าวเป็นหนึ่งในสาเหตุหลัก
ของการเสยีชวีติทัว่โลกประมาณ 17.9 ล้านคนเสยีชีวติ
จากโรคหัวใจและหลอดเลือดในแต่ละปี ส�ำหรับ
ประเทศไทย มีผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลประมาณ 
200,000 ถงึ 250,000 รายต่อปี อกีทัง้มอีตัราการเสยีชวีติ
ร้อยละ 10 ถงึ 15 ในผูท้ีไ่ด้รับการรักษาในโรงพยาบาล 
โดยผู้ป่วยกลุ่มนี้จะได้รับการรักษาตั้งแต่ระยะวิกฤต
จากการให้ยาละลายลิ่มเลือด (thrombolytics) การ
ขยายหลอดเลือดหัวใจ (angioplasty) หรือการผ่าตัด
ท�ำทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจ (coronary artery bypass 
grafting: CABG) และการใช้ยาป้องกนัผลข้างเคียงอืน่ๆ 
ซึ่งเป็นการจัดการเพ่ือฟื้นฟูการไหลเวียนของเลือด 
ไปยังกล้ามเน้ือหัวใจ จนถึงระยะฟื้นฟูสมรรถภาพ 
อย่างต่อเน่ืองโดยการปรับพฤติกรรมและการฟื้นฟ ู
สมรรถภาพหัวใจภายหลังการรักษา1 จะเห็นได้ว่า 
ภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเป็นปัญหา
สุขภาพที่มีความส�ำคัญยิ่งทั่วโลกรวมถึงประเทศไทย 
	 ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
เป็นภาวะฉกุเฉนิทางการแพทย์ทีเ่กดิจากการขาดเลอืด
ของกล้ามเน้ือหัวใจ ส่งผลให้เนื้อเยื่อกล้ามเนื้อหัวใจ
ตายในทีสุ่ด ซ่ึงการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจภายหลงัจาก
เหตุการณ์ดังกล่าว ถือว่าเป็นกระบวนการท่ีส�ำคัญ 
โดยมุง่เน้นการฟ้ืนฟูการท�ำงานของหวัใจ2 การส่งเสรมิ
คุณภาพชวีติตลอดจนการป้องกนัการเกดิภาวะแทรกซ้อน
ในระยะยาว โดยกระบวนการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ 
เริ่มตั้งแต่ภายหลังผ่านพ้นการรักษาในระยะวิกฤต ซึ่ง
ผูป่้วยกลุม่นีจ้ะได้รบัการตดิตามดแูลอย่างใกล้ชดิ รวมถึง
การใช้ยา การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเกี่ยวกับวิธีการดูแล
สขุภาพ การฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ และการจดัการกับ
ปัจจัยเสีย่งต่างๆ อาท ิการควบคุมอาหาร การหยดุบหุร่ี
และการลดการบริโภคแอลกอฮอล์ การติดตามและ

ควบคุมระดับความดันโลหิต ตลอดจนการฟื้นฟูทาง
กายภาพ ซ่ึงเป็นข้ันตอนท่ีส�ำคญัในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ
หัวใจ ที่จะช่วยให้หัวใจกลับมามีการท�ำงานที่ดีข้ึน  
ลดความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจในระยะยาว และ 
ส่งเสริมความทนทานทางกายภาพและจิตใจของผูป่้วย3 
ดังนั้น การฟื ้นฟูสมรรถภาพหัวใจในผู ้ป่วยภาวะ 
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเป็นกระบวนการ 
ที่ครอบคลุม ซึ่งต้องการการดูแลหลายด้านท่ีจะช่วย 
ให้ผู ้ป่วยสามารถกลับมาด�ำเนินชีวิตตามปกติและ 
มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น
	 อย่างไรก็ตาม ในยุคท่ีเทคโนโลยีและความ
ก้าวหน้าในทางการแพทย์ก�ำลังพัฒนาอย่างรวดเร็ว  
อกีทัง้ยงัได้รับการยอมรับอย่างกว้างขวางว่ามคีวามส�ำคญั
ต่อระบบสขุภาพ นวตักรรมสขุภาพถอืว่าเป็นแนวทาง
ทีส่�ำคญัส�ำหรบัการพฒันาระบบสุขภาพของประเทศไทย
โดยเป็นการน�ำเอาเทคโนโลยีและนวัตกรรมใหม่ๆ  
มาใช้ในการพัฒนาการให้บริการสุขภาพ เพื่อให้
สามารถตอบสนองต่อความท้าทายทางสขุภาพท่ีมกีาร
เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว จึงเป็นกุญแจส�ำคัญในการ
ยกระดับคณุภาพชีวติและการเข้าถึงการดแูลสขุภาพท่ี
ดข้ึีนส�ำหรบัประชาชน โดยแนวโน้มนวตักรรมพยาบาล
มคีวามส�ำคัญอย่างยิง่ในการยกระดบัคณุภาพการดแูล
สขุภาพและตอบสนองต่อความต้องการท่ีเปลีย่นแปลงไป
ของผูป่้วย4 ทัง้การใช้เทคโนโลยสีารสนเทศและการสือ่สาร 
(information and communication technology: ICT) 
ในการดูแลผู้ป่วย การน�ำปัญญาประดิษฐ์ (artificial 
intelligence: AI) และการวิเคราะห์ข้อมูลขนาดใหญ่ 
(big data) มาใช้ การพัฒนาการดูแลสขุภาพส่วนบุคคล 
(personalized medicine) การใช้เทคโนโลยเีสมอืนจรงิ 
(virtual reality) และเทคโนโลยีเสริม (augmented 
reality) ตลอดจนการพฒันาและการใช้งานของหุน่ยนต์
ในทางการแพทย์ แนวโน้มนวตักรรมพยาบาลท่ีกล่าวมา
ข้างต้นสะท้อนถึงการเปลี่ยนแปลงท่ีส�ำคัญในวงการ
การดแูลสขุภาพ5 การพฒันานวตักรรมเหล่านีไ้ม่เพยีงแต่
จะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วย แต่ยังช่วย
ยกระดับคุณภาพการดูแลสุขภาพและลดความเสี่ยง 
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ในการเกิดภาวะแทรกซ้อน นวัตกรรมพยาบาลจึงเป็น
กญุแจส�ำคญัในการสร้างระบบสขุภาพทีม่คีวามทนัสมยั
และสามารถตอบสนองต่อความต้องการของผู้ป่วยได้
อย่างครบถ้วนและมปีระสทิธภิาพมากทีส่ดุ6 บทความนี้ 
มีวัตถุประสงค์ เพื่อรวบรวมและเสนอแนวทางการ
พฒันานวตักรรมพยาบาลในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ 
ซึ่งช่วยเสริมสร้างประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยที่มี
ภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน อีกท้ังการ
พัฒนานวัตกรรมถือว่ามีความส�ำคัญต่อการยกระดับ
คุณภาพการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจและการลดภาระ
ของภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น

การฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจในผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
	 การฟ ื ้นฟูสมรรถภาพหัวใจ (cardiac 
rehabilitation) เป็นกระบวนการส�ำคญัส�ำหรบัผูป่้วย
ภาวะกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั ซึง่การฟ้ืนฟู
สมรรถภาพหวัใจจะช่วยให้ผูป่้วยฟ้ืนตัวจากการเจบ็ป่วย 
อีกทั้งยังสามารถกลับมาด�ำเนินชีวิตได้ตามปกติและ
ช่วยลดความเส่ียงในการเกิดโรคซ�้ำ7 โดยการฟื้นฟู
สมรรถภาพหัวใจ ประกอบด้วย 1) การประเมินและ
การวางแผน เริ่มจากการประเมินสภาพร่างกายและ
การวางแผนการฟ้ืนฟโูดยบคุลากรทางการแพทย์ เพ่ือ
ก�ำหนดแผนการฟ้ืนฟูทีเ่หมาะสม 2) โปรแกรมการออก
ก�ำลังกาย การออกก�ำลังกายเป็นหัวใจหลักของการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ เช่น การเดิน การปั่นจักรยาน 
และการออกก�ำลังกายที่ใช้แรงต้าน 3) การจัดการ
โภชนาการ เช่น การลดการบรโิภคไขมนัอิม่ตัว โซเดียม 
น�้ำตาล การเพ่ิมการบริโภคผักผลไม้และธัญพืช  
4) การสนบัสนนุทางจิตใจ สามารถช่วยลดความเครยีด 
และความวิตกกังวลที่มักเกิดขึ้นหลังจากการเจ็บป่วย 
นอกจากนี ้ยงัช่วยเสรมิสร้างความมัน่ใจในการจดัการ
กับการเปลี่ยนแปลงในชีวิต 5) การติดตามผลและ 
การปรับปรุงการรักษาอย่างสม�่ำเสมอเป็นสิ่งส�ำคัญ 
ในการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ ช่วยในการตรวจสอบ
ประสิทธิภาพของโปรแกรมฟื้นฟูและท�ำให้สามารถ

ปรับแผนการรักษาให้เหมาะสมกับสภาพของผู้ป่วย 
ตลอดจน 6) การป้องกันและการจัดการความเสี่ยง 
ช่วยในการป้องกนัการเกดิโรคซ�ำ้หรอืภาวะแทรกซ้อน
ในอนาคต โดยการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเกี่ยวกับการ
เปลีย่นแปลงพฤตกิรรมทีด่ต่ีอสขุภาพ8 ดงันัน้ การฟ้ืนฟู
สมรรถภาพหัวใจเป็นกระบวนการที่ครอบคลุมและ 
มุ่งเน้นการปรับปรุงสุขภาพของผู้ป่วยจากโรคหัวใจ 
ด้วยการประเมินและวางแผนที่เหมาะสม โปรแกรม
การออกก�ำลังกาย การจดัการโภชนาการ การสนบัสนนุ
ทางจิตใจ การติดตามผล และการป้องกันความเสี่ยง 
การฟื้นฟูนี้ช่วยให้ผู้ป่วยกลับมามีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น
และลดความเสีย่งในการเกิดโรคหวัใจซ�ำ้ โดยการท�ำงาน
ร่วมกนัของทมีแพทย์และผูป่้วยในการด�ำเนนิการตาม
แผนฟื้นฟูอย่างเต็มที่

การพัฒนานวัตกรรมพยาบาล
	 นวัตกรรมพยาบาล หมายถึง การน�ำแนวคิด
ใหม่ๆ เทคโนโลยี หรือวิธีการที่สร้างสรรค์มาใช้ในการ
ปรับปรุงและพัฒนาการดูแลสุขภาพผู้ป่วย เพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพและคุณภาพในการให้บริการสุขภาพ 
การพฒันานวตักรรมในสาขาพยาบาลมเีป้าหมายเพือ่
แก้ไขปัญหาที่มีอยู่ ปรับปรุงกระบวนการท�ำงาน และ
ตอบสนองต่อความต้องการท่ีเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย
และระบบสขุภาพ อาจรวมถึงการพฒันาเทคโนโลยใีหม่ๆ 
เช่น เครื่องมือวินิจฉัยที่ทันสมัย แอปพลิเคชันสุขภาพ 
หรือระบบการจัดการข้อมูลสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ 
รวมไปถึงการปรับปรุงวิธีการปฏิบัติงานและการใช้วิธี
การรักษาท่ีมีความเฉพาะ ซ่ึงช่วยให้การดูแลสุขภาพ 
มีความครอบคลุมและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น5

	 การพฒันานวตักรรมพยาบาล เป็นกระบวนการ
ท่ีมีความส�ำคัญอย่างยิ่งในการพัฒนาคุณภาพการ 
ดูแลสุขภาพและการตอบสนองต่อความต้องการที่
เปลี่ยนแปลงไปของผู้ป่วยในยุคปัจจุบัน นวัตกรรม 
ไม่เพียงแต่เป็นการน�ำเทคโนโลยีใหม่ๆ มาใช้เท่านั้น 
แต่ยงัรวมถึงการปรบัปรุงหรือพฒันากระบวนการและ
วธิกีารดูแลทีส่ามารถเพิม่ประสทิธภิาพและความปลอดภยั
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ในการรักษา นวัตกรรมพยาบาลจึงเป็นการรวมกัน 
ของความคิดสร้างสรรค์ การวิจัย การออกแบบ และ
การน�ำไปปฏบิตั ิเพ่ือยกระดบัมาตรฐานการดแูลสขุภาพ
ให้ดยีิง่ขึน้6 ซึง่องค์ประกอบของการพฒันานวตักรรม9 
ได้แก่
	 1.	 การเข้าใจความต้องการของผู้ป่วยและ
บคุลากรทางการแพทย์ การพฒันานวตักรรมพยาบาล
เร่ิมต้นจากการเข้าใจถึงความต้องการและปัญหาที ่
เกดิขึน้ในกระบวนการดูแลสขุภาพ การท�ำความเข้าใจ
ความต้องการของผูป่้วยและความท้าทายของบคุลากร
ทางการแพทย์เป็นส่ิงส�ำคญัทีช่่วยให้การพฒันาเป็นไป
ในทิศทางที่เหมาะสม โดยการรวบรวมข้อมูลผ่านการ
สัมภาษณ์ การส�ำรวจความคิดเห็น และการวิเคราะห์
ข้อเสนอแนะจากทั้งผู้ป่วยและทีมสุขภาพ
	 2.	 การวิจยัและการสร้างแนวคดิใหม่ หลงัจาก
ทีไ่ด้ข้อมลูและความเข้าใจในความต้องการแล้ว ขัน้ตอน
ถัดไปคือการท�ำวิจัยเพื่อค้นหาแนวทางที่เป็นไปได้ 
ในการตอบสนองต่อความต้องการเหล่านัน้ การศกึษา
แนวทางการรักษาใหม่ๆ เทคโนโลยีใหม่ และการวิจัย
เกี่ยวกับนวัตกรรมที่มีอยู่ในวงการแพทย์เป็นขั้นตอน 
ท่ีส�ำคัญในการสร้างแนวคิดใหม่ๆ การสร้างต้นแบบ
และการออกแบบนวัตกรรมที่มีความสามารถในการ
แก้ไขปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพจะช่วยในการพัฒนา
นวัตกรรมที่มีคุณค่า
	 3.	 การพัฒนาต้นแบบและการทดสอบ การ
สร้างต้นแบบของนวัตกรรมพยาบาลและการทดสอบ
ในสภาพแวดล้อมจริงเป็นขั้นตอนที่ช่วยให้สามารถ
ประเมินความเป็นไปได้และความสะดวกในการใช้งาน
ได้อย่างชดัเจน การทดสอบต้นแบบจะช่วยในการระบุ
จุดแข็งและจุดอ่อนของนวัตกรรม และท�ำให้สามารถ
ปรับปรุงเพื่อให้เหมาะสมกับการใช้งานจริง
	 4.	 การน�ำไปใช้และการฝึกอบรม การน�ำไป
ใช้ในสถานพยาบาลและการฝึกอบรมส�ำหรบับคุลากร
ทางการแพทย์เป็นสิง่ส�ำคญัในการรบัประกนัความส�ำเรจ็
ของนวัตกรรม การฝึกอบรมที่ครอบคลุมจะช่วยให้
บคุลากรสามารถใช้งานนวตักรรมได้อย่างมปีระสทิธภิาพ 

รวมถึงการให้ความรูแ้ละการสนบัสนนุท่ีจ�ำเป็นส�ำหรบั
การใช้เทคโนโลยีหรือกระบวนการใหม่ๆ
	 5.	 การตดิตามและการประเมนิผล การตดิตาม
ผลการใช้งานและการประเมินผลเป็นกระบวนการ 
ทีช่่วยให้สามารถตรวจสอบความส�ำเรจ็และความเป็น
ประโยชน์ของนวตักรรมได้อย่างต่อเนือ่ง การรวบรวม
ข้อมลูผลลพัธ์จากการใช้งานจรงิและความคดิเหน็ของ
ผูใ้ช้จะช่วยในการปรบัปรงุและพัฒนานวตักรรมให้ดข้ึีน
	 6.	 การปรบัปรงุและการขยายผล การปรบัปรงุ
นวัตกรรมตามข้อมลูและข้อเสนอแนะแต่ละรอบช่วยให้
สามารถเพิ่มประสิทธิภาพและความเป็นไปได้ในการ
ใช้งาน การขยายผลการใช้งานไปยังสถานพยาบาล
หรอืหน่วยงานอืน่ๆ เป็นการน�ำความรูแ้ละประสบการณ์
ที่ได้รับจากการใช้งานจริงมาประยุกต์ใช้ในวงกว้าง
	 การพฒันานวัตกรรมพยาบาลเป็นกระบวนการ
ทีต้่องการความร่วมมอืจากหลายฝ่าย และการด�ำเนนิการ
อย่างรอบคอบ ตั้งแต่การวิเคราะห์ปัญหา การวิจัย  
การออกแบบ การพฒันาต้นแบบ การฝึกอบรม ไปจนถงึ
การติดตามและปรับปรุง การพัฒนานวัตกรรมเหล่านี้
ไม่เพยีงแต่ช่วยยกระดบัการดแูลสขุภาพให้ดยีิง่ขึน้ แต่
ยงัช่วยให้ผูป่้วยได้รบัการดูแลทีม่คีณุภาพและปลอดภยั 
นวัตกรรมพยาบาลจึงเป็นกุญแจส�ำคัญในการพัฒนา
ระบบสขุภาพในอนาคตและสร้างการเปลีย่นแปลงทีด่ี
ในวงการแพทย์และการดูแลสุขภาพ

การพัฒนานวัตกรรมพยาบาลสู่อนาคตของระบบ
สุขภาพที่ยั่งยืน
	 การพฒันานวตักรรมพยาบาลมคีวามส�ำคญัยิง่
ต่อการสร้างระบบสขุภาพทีย่ัง่ยนืในอนาคต ด้วยการใช้
เทคโนโลยีและแนวคิดใหม่ๆ เพ่ือปรับปรุงคุณภาพ 
การดแูลผูป่้วยและเพิม่ประสทิธภิาพของระบบสขุภาพ 
นวตักรรมพยาบาลไม่ได้หมายถึงเพยีงแค่การน�ำเครือ่งมอื
หรอืเทคโนโลยใีหม่เข้ามาใช้งาน แต่ยงัรวมถึงการพฒันา
วิธีการและกระบวนการที่สามารถตอบสนองต่อ 
ความต้องการและปัญหาของระบบสขุภาพในปัจจบุนั
และอนาคต10,11,12 ประกอบด้วย
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	 1.	การใช้เทคโนโลยสีารสนเทศและการส่ือสาร 
เช่น ระบบการจัดการข้อมลูสขุภาพ (health information 
systems) แอปพลิเคชันสุขภาพ และการวิเคราะห์
ข้อมูลขนาดใหญ่ ช่วยให้การติดตามและจัดการข้อมูล
ผู้ป่วยมีความแม่นย�ำและรวดเร็วยิ่งขึ้น ระบบเหล่านี้
ช่วยในการวินิจฉัยโรค การติดตามผลการรักษา และ
การวางแผนการฟื้นฟูอย่างมีประสิทธิภาพ
	 2.	การพัฒนาเทคโนโลยีการดูแลสุขภาพ
ระยะไกล เป็นอกีหนึง่นวตักรรมทีม่คีวามส�ำคญัในการ
สร้างระบบสขุภาพท่ียัง่ยนื โดยการใช้เทคโนโลยเีพือ่ให้
บรกิารทางการแพทย์และการพยาบาลสามารถเข้าถงึได้
จากระยะไกล ผูป่้วยสามารถได้รบัการวนิจิฉยัและการ
รักษาจากแพทย์และพยาบาลโดยไม่ต้องเดินทางไปยงั
สถานพยาบาล ซึ่งช่วยลดความแออัดในโรงพยาบาล
และท�ำให้การดูแลสุขภาพเป็นไปได้อย่างต่อเนื่อง
	 3.	การพัฒนาทกัษะและการฝึกอบรมบคุลากร
ทางการแพทย์ เป็นสิง่ส�ำคัญในการตอบสนองต่อความ
ท้าทายใหม่ๆ ในการดูแลผู้ป่วย การใช้เทคโนโลยีการ
เรียนรู้ที่ทันสมัย เช่น การเรียนรู้ออนไลน์ การจ�ำลอง
สถานการณ์ทางการแพทย์ และการฝึกอบรมด้วย
เทคโนโลยีเสมือนจริง ช่วยให้บุคลากรทางการแพทย์
สามารถพัฒนาทักษะและความรู้ได้อย่างต่อเนื่อง
	 4.	การจัดการพฤติกรรมสุขภาพและการ
ป้องกันโรค การพัฒนานวัตกรรมที่มุ่งเน้นการจัดการ
พฤตกิรรมสขุภาพ เช่น โปรแกรมการส่งเสริมสขุภาพและ
การป้องกนัโรคทีใ่ช้เทคโนโลยใีนการติดตามพฤติกรรม
ของผู้ป่วย เช่น การใช้แอปพลิเคชันสุขภาพในการ
ติดตามการออกก�ำลังกายและการรับประทานอาหาร 
รวมถึงการให้ค�ำแนะน�ำส่วนบุคคลช่วยลดความเสี่ยง
ของการเกิดโรคและปรับปรุงสุขภาพโดยรวม
	 5.	การบูรณาการการดูแลอย่างครบวงจร 
(integrated care) เป็นการเชื่อมโยงบริการสุขภาพ
จากหลายๆ ด้าน รวมถึงการดูแลสุขภาพปฐมภูมิ  
การรักษาโรคเรื้อรัง และการฟื้นฟูสมรรถภาพ โดย 
ใช้การจัดการแบบเชิงระบบเพื่อให้การดูแลผู ้ป่วย 
มีความต่อเนื่องและครอบคลุม

	 การพัฒนานวัตกรรมพยาบาลมีความส�ำคัญ
อย่างยิง่ในการสร้างระบบสุขภาพท่ีย่ังยนืในอนาคต ซึง่
ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วย ลดต้นทุนใน
การรักษา และยกระดับคุณภาพชีวิตของผู ้ป ่วย 
นอกจากนี้ ยังช่วยให้ระบบสุขภาพมีความยั่งยืนและ
สามารถตอบสนองต่อความท้าทายทางสุขภาพใน
อนาคตได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ความส�ำคัญของนวัตกรรมพยาบาลในการฟื้นฟู
สมรรถภาพหวัใจส�ำหรบัผูป่้วยภาวะกล้ามเนือ้หวัใจ
ขาดเลือดเฉียบพลัน
	 ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
เป็นภาวะทางการแพทย์ท่ีต้องการการดูแลและฟื้นฟู
อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ เพื่อให้ผู้ป่วยกลับมา
มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นและลดความเสี่ยงของภาวะ
แทรกซ้อน การพัฒนานวัตกรรมในด้านการพยาบาล
และการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจมีความจ�ำเป็นอย่างยิ่ง 
ซึง่ความส�ำคญัในการน�ำนวตักรรมพยาบาลไปใช้ในผูป่้วย
ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน13,14,15 ดังนี้
	 1.	ช่วยลดความเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อน 
การฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจหลงัจากเกดิภาวะกล้ามเนือ้
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน เป็นกระบวนการที่ซับซ้อน
ซึง่เกีย่วข้องกบัการจัดการและป้องกนัภาวะแทรกซ้อน
ที่อาจเกิดขึ้น เช่น ภาวะหัวใจล้มเหลว ภาวะหัวใจเต้น
ผิดปกติ และภาวะซึมเศร้า นวัตกรรมพยาบาลช่วยใน
การตดิตามและจดัการปัจจัยเสีย่งอย่างมปีระสิทธภิาพ 
เช่น การใช้เทคโนโลยกีารตดิตามสขุภาพทางไกลทีช่่วย
ให้สามารถตรวจสอบสถานะของผู้ป่วยและปรับการ
รักษาได้ทันท่วงที16

	 2.	ส่งเสรมิและพฒันาวธิกีารฟ้ืนฟสูมรรถภาพ
หัวใจท่ีมีประสิทธิภาพ จ�ำเป็นต้องมีการออกแบบ
โปรแกรมทีเ่หมาะสมกบัลกัษณะและความต้องการของ
ผูป่้วยแต่ละคน นวตักรรมในด้านการพยาบาลช่วยในการ
พฒันาโปรแกรมฟ้ืนฟูทีต่อบสนองต่อความต้องการเฉพาะ
ของผูป่้วย เช่น โปรแกรมการออกก�ำลงักายทีป่รบัตาม
ความสามารถและความต้องการของแต่ละคน16
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	 3.	พฒันารูปแบบการติดตามและการจัดการ
ข้อมลู การติดตามข้อมลูสขุภาพของผูป่้วยอย่างต่อเนือ่ง
เป็นสิ่งส�ำคัญในการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ นวัตกรรม
เช่น ระบบการติดตามสขุภาพผ่านอปุกรณ์สวมใส่และ
แอปพลิเคชันสุขภาพ ช่วยให้พยาบาลสามารถเข้าถึง
ข้อมลูทีแ่ม่นย�ำและทนัเวลาเก่ียวกบัสขุภาพของผูป่้วย 
ท�ำให้สามารถจดัการการรกัษาได้อย่างมปีระสทิธภิาพ
มากขึ้น16

	 4.	เสรมิสร้างการสนบัสนุนทางจติใจและสงัคม 
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจไม่เพยีงแต่เกีย่วข้องกบัการ
ฟื้นฟูทางกายภาพเท่านั้น แต่ยังรวมถึงการสนับสนุน
ทางจิตใจและสังคม นวัตกรรมในด้านการพยาบาล
สามารถน�ำเสนอวธีิการให้ค�ำปรกึษาและการสนับสนุน
ทางจติใจทีเ่หมาะสม เช่น การใช้เทคโนโลยเีสมอืนจรงิ 
ในการจดัการกบัความวติกกงัวลและภาวะซมึเศร้าทีอ่าจ
เกดิขึน้หลังจากภาวะกล้ามเนือ้หัวใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั17

	 5.	เพ่ิมการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยในการดูแล
สุขภาพ การมีส่วนร่วมของผู้ป่วยในการดูแลสุขภาพ
ของตนเองเป็นกุญแจส�ำคัญในการฟื้นฟูสมรรถภาพ
หัวใจ นวัตกรรมพยาบาลสามารถช่วยในการส่งเสริม
การมีส่วนร่วมของผู้ป่วยผ่านการศึกษาและการฝึก
อบรมทีใ่ช้เทคโนโลย ีเช่น แอปพลเิคชนัทีช่่วยให้ผูป่้วย
เข้าใจการจัดการโรคและการปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำ
ทางการแพทย์18

	 6.	ช่วยจดัการทรัพยากรอย่างมปีระสทิธภิาพ 
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจต้องการการจดัการทรพัยากร
ที่มีประสิทธิภาพ นวัตกรรมในการจัดการข้อมูลและ
การใช้เทคโนโลยเีพ่ือการดูแลทีม่ปีระสทิธภิาพช่วยลด
ความซบัซ้อนในการจดัการและการประสานงานระหว่าง
ทมีดูแลสขุภาพ ท�ำให้การให้บรกิารมคีวามรวดเร็วและ
มีคุณภาพมากขึ้น
	 7.	ป้องกนัการเกดิโรคซ�ำ้ การฟ้ืนฟสูมรรถภาพ
หวัใจไม่เพียงแต่เก่ียวข้องกบัการรกัษาภาวะกล้ามเน้ือ
หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั แต่ยงัรวมถงึการป้องกนัการ
เกิดโรคหัวใจซ�ำ้ นวตักรรมพยาบาลสามารถช่วยในการ
พัฒนาและการตดิตามโปรแกรมการป้องกนัท่ีเหมาะสม 

เช่น การสร้างโปรแกรมการฟื้นฟูที่ครอบคลุมและ 
การติดตามผลลัพธ์ของการรักษา19

	 การพฒันานวัตกรรมในด้านการพยาบาลเพือ่
ฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจในผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลอืดเฉยีบพลนัมคีวามจ�ำเป็นอย่างยิง่ในการยกระดบั
คุณภาพการดูแลและการฟื ้นฟูสมรรถภาพหัวใจ 
นวตักรรมเหล่านีช่้วยให้การฟ้ืนฟมูคีวามเป็นระบบ ลด
ความเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อน ปรับปรุงการติดตาม
ข้อมูล และเพิ่มการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยในการดูแล
สุขภาพของตนเอง การน�ำเสนอและการใช้นวัตกรรม
พยาบาลที่เหมาะสมจึงเป็นกุญแจส�ำคัญในการสร้าง
ผลลัพธ์ท่ีดีในการฟื ้นฟูสมรรถภาพหัวใจและการ
ป้องกันการเกิดโรคหัวใจในอนาคต

กระบวนการพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาล
ส�ำหรับการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจในผู้ป่วยภาวะ
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
	 การพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาลเพื่อ
การฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจในผูป่้วยทีม่ภีาวะกล้ามเน้ือ
หัวใจขาดเลือด เป็นกระบวนการท่ีส�ำคัญและต้องใช้
แนวทางทีเ่ป็นระบบและซับซ้อน การพฒันานวตักรรม
เหล่าน้ีไม่เพียงแต่ต้องพิจารณาถึงเทคโนโลยีและ 
เคร่ืองมอืทีใ่ช้ แต่ยงัต้องค�ำนึงถงึการปรบัปรงุกระบวนการ
ดูแลอย่างครอบคลุมเพื่อให้ได้ผลลัพธ์ท่ีดีท่ีสุดส�ำหรับ
ผู้ป่วย กระบวนการนี้ประกอบด้วยหลายข้ันตอนที่
เชื่อมโยงกัน9,15,20 ดังสรุปในรูปที่ 1 (Figure 1) โดยมี
รายละเอียดดังนี้
	 1.	การวิเคราะห์ความต้องการและปัญหา  
ข้ันตอนแรกของการพฒันานวตักรรม โดยการวเิคราะห์
ความต้องการและปัญหาที่มีอยู่ในกระบวนการฟื้นฟู
สมรรถภาพหัวใจ การศึกษาสถานการณ์และความ
ท้าทายทีผู่ป่้วยเผชญิช่วยให้เข้าใจถงึจดุทีต้่องปรบัปรงุ
หรือเพิ่มประสิทธิภาพ ผ่านการเก็บรวบรวมข้อมูล 
และความคิดเห็นจากผู้ป่วย พยาบาล แพทย์ และ 
ทีมบุคลากรทางการแพทย์ เป็นสิ่งส�ำคัญในการระบุ
ความต้องการที่แท้จริงและปัญหาที่ต้องการการแก้ไข 
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ผ่านการสอบถามความคิดเห็นของผู้รับบริการและ
บุคลากรทางการแพทย์ถึงปัญหาและความต้องการที่
เกิดขึ้น ตลอดจนการศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูลผู้รับ
บริการทางสถติ ิเพ่ือหาข้อบ่งชีใ้นการพฒันานวตักรรม
	 2.	การวิจัยและการออกแบบนวัตกรรม ซึ่ง
การวิจัยเพื่อศึกษานวัตกรรมที่มีอยู่และแนวทางการ
รักษาทีม่ปีระสทิธภิาพ รวมถงึการศกึษาทางการแพทย์
และเทคโนโลยีใหม่ๆ ที่สามารถน�ำมาประยุกต์ใช้ 
ตลอดจนการออกแบบนวตักรรมทีส่ามารถตอบสนอง
ความต้องการของผู้ป่วยได้ เช่น การพัฒนาโปรแกรม
ฟ้ืนฟทูีเ่หมาะสม การใช้เทคโนโลยติีดตามสขุภาพ หรอื
การบ�ำบัดด้วยเทคโนโลยีเสมือนจริง ผ่านการวิจัยเชิง
คุณภาพโดยการใช้สัมภาษณ์เชิงลึกหรือกลุ่มสนทนา 
และการวิจัยเชิงปริมาณโดยการส�ำรวจความต้องการ
และพฤตกิรรมของผูร้บับรกิาร เพือ่เป็นข้อมลูเบือ้งต้น
ในการพัฒนานวัตกรรม จากนั้นออกแบบต้นแบบ
นวัตกรรมท่ีสอดคล้องกับปัญหาและความต้องการ 
เพือ่น�ำไปทดสอบการใช้งานกบับคุลากรทางการแพทย์
และผู้รับบริการ
	 3.	การพัฒนาต้นแบบและการทดสอบ เป็น
ขัน้ตอนการพฒันาต้นแบบของนวตักรรมท่ีออกแบบไว้ 
เช่น แอปพลิเคชันมือถือ ระบบติดตามสุขภาพ หรือ
เครือ่งมอืการฟ้ืนฟูทีใ่ช้เทคโนโลย ีตลอดจนการทดสอบ
ต้นแบบในสถานการณ์จริง เพื่อประเมินประสิทธิภาพ
และการตอบสนองของผู้ป่วย จากนั้นท�ำการปรับปรุง
ตามข้อเสนอแนะแต่ละรอบเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ  
ผ่านการออกแบบต้นแบบของนวตักรรม อาท ิการพฒันา
แอปพลิเคชัน ต้นแบบเครื่องตรวจวัดความดันโลหิต 
ออกแบบแพลตฟอร์มการแพทย์ทางไกล จากนั้น 
น�ำต้นแบบนวตักรรมเหล่าน้ีไปทดลองใช้กบัผูรั้บบริการ 
เพื่อประเมินประสิทธิภาพของการใช้งานเบื้องต้น
	 4.	การน�ำไปใช้และการฝึกอบรม เป็นขัน้ตอน
การน�ำเสนอนวัตกรรมทีพ่ฒันาเสร็จแล้วเข้าสู่กระบวนการ
ใช้จริงในสถานพยาบาลหรือคลินิก รวมถึงการเตรียม
ความพร้อมในการใช้งาน ตลอดจนการจัดการฝึกอบรม
ส�ำหรับพยาบาลและบุคลากรทางการแพทย์เกี่ยวกับ

การใช้เทคโนโลยีและโปรแกรมใหม่ๆ รวมถึงการให้
ความรูแ้ก่ผูป่้วยเกีย่วกบัการใช้เคร่ืองมอืหรอืแอปพลเิคชนั 
โดยเริม่จากการวางแผนการน�ำไปใช้ โดยการก�ำหนด 
กลุม่เป้าหมาย ระยะเวลา ทรัพยากรทีจ่�ำเป็น และแผนการ
ด�ำเนินงาน ตลอดจนการอบรมผู้ใช้งานนวัตกรรม 
ในรปูแบบของการอบรมเชิงปฏบัิติการหรอืการสร้างคู่มอื
การใช้งานส�ำหรบับุคลากรทางการแพทย์หรอืผูร้บับรกิาร
	 5.	การติดตามและการประเมินผล เป็นการ
ติดตามการใช้งานและการประเมินผลของนวัตกรรม
อย่างต่อเนือ่ง เพือ่วเิคราะห์ผลลพัธ์ทีไ่ด้และตรวจสอบ
การปรับปรุง ตลอดจนการรวบรวมความคิดเห็นจาก 
ผู้ป่วยและทีมสุขภาพเพื่อน�ำมาประเมินและปรับปรุง
นวตักรรมให้ดยีิง่ข้ึน สามารถท�ำได้โดยการเกบ็รวบรวม
ข้อมูลและความคดิเหน็ของผูใ้ช้หลงัจากการน�ำนวตักรรม
ไปใช้ เพือ่ประเมนิความพงึพอใจและประสทิธภิาพของ
นวตักรรม จากนัน้น�ำข้อมลูดงักล่าวมาวเิคราะห์ผลเพ่ือ
ระบุปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้น
	 6.	การปรบัปรงุและการขยายผล เป็นขัน้ตอน
การปรับปรุงนวัตกรรมตามข้อมูลที่ได้จากการติดตาม
และการประเมินผล เช่น การอัพเดตโปรแกรมฟื้นฟู
สมรรถภาพหัวใจ หรือการเพิ่มองค์ประกอบของ
เทคโนโลย ีอกีท้ังขยายการใช้และการเผยแพร่แนวทาง
ปฏิบัติท่ีดีไปยังสถานพยาบาลอื่นๆ และการปรับใช ้
ในบริบทที่แตกต่างกัน โดยท�ำการปรับปรุงนวัตกรรม
ตามข้อเสนอแนะจากผู้ใช้ เช่น การเพิ่มรูปแบบการ 
ใช้งานใหม่ หรือลดความซับซ้อนของกระบวนการ  
เมือ่ปรับปรงุนวตักรรมได้ส�ำเรจ็ สามารถน�ำนวตักรรม
ไปใช้งานในหน่วยงานหรือกลุ่มผู้ใช้เพิ่มเติมได้ เช่น  
โรงพยาบาลอื่นๆ
	 การพัฒนานวัตกรรมพยาบาลส�ำหรับการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจในผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดเป็นกระบวนการที่ต้องการความร่วมมือ 
จากหลายฝ่ายและความพยายามในการปรบัปรงุอย่าง
ต่อเนื่อง การวิเคราะห์ปัญหา การวิจัย การออกแบบ 
การทดสอบ การฝึกอบรม และการตดิตามผล ล้วนเป็น
ข้ันตอนท่ีส�ำคญัในการสร้างนวตักรรมท่ีมปีระสทิธภิาพ 
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ซึ่งจะช่วยให้การดูแลผู้ป่วยมีคุณภาพและประสิทธิผล
ทีส่งูขึน้ นวตักรรมเหล่านีไ้ม่เพยีงแต่เพิม่โอกาสในการ

ฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจ แต่ยงัช่วยเพิม่คณุภาพชวิีตของ
ผู้ป่วยและลดค่าใช้จ่ายในการรักษาในระยะยาว20

Figure 1 The process of developing nursing innovations

แนวทางการพัฒนานวตักรรมพยาบาลส�ำหรบัการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพหวัใจในผูป่้วยภาวะกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือด
	 การฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจ เป็นกระบวนการ
ท่ีส�ำคัญในการดแูลผูป่้วยท่ีมภีาวะกล้ามเน้ือหวัใจขาดเลอืด
หรือโรคหัวใจเรื้อรัง นวัตกรรมพยาบาลที่ออกแบบมา
เพื่อช่วยในการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจมีหลายรูปแบบ
ที่ช่วยในการปรับปรุงคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยและ 
ลดความเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อน ดังนั้น การพัฒนา
นวัตกรรมพยาบาลในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจส�ำหรบั
ผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด เป็นสิ่งส�ำคัญ 
ที่จะช่วยยกระดับคุณภาพการดูแลและผลลัพธ์ทาง
สขุภาพของผูป่้วย การด�ำเนนิการในทศิทางน้ีไม่เพยีงแต่
ต้องมองถึงการใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัย แต่ยังต้อง
พิจารณาถึงการสร้างแนวทางที่เหมาะสมส�ำหรับ 

การฟ้ืนฟแูละการดแูลทีย่ัง่ยนื14 โดยมแีนวทางการพฒันา
นวัตกรรมดังนี้
	 1.	การสร้างแพลตฟอร์มการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ 
หัวใจท่ีครบวงจร การพัฒนานวัตกรรมพยาบาลควร 
มุ่งเน้นการสร้างแพลตฟอร์มที่ครบวงจรในการฟื้นฟู
สมรรถภาพหวัใจ ซึง่รวมถึงการออกแบบโปรแกรมการ
ออกก�ำลงักายและการฟ้ืนฟท่ีูมกีารออกแบบมาเฉพาะ
ส�ำหรับผู้ป่วยที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด โดย
ค�ำนึงถึงความแตกต่างของแต่ละบุคคล และความ
สามารถในการฟื้นตัว ตลอดจนการติดตามสุขภาพ
อย่างต่อเนื่อง จากการใช้เทคโนโลยีที่สามารถติดตาม
การท�ำงานของหัวใจและข้อมูลสุขภาพอื่นๆ ได้อย่าง
ละเอียด เช่น เครื่องติดตามอัตราการเต้นของหัวใจ 
เซนเซอร์วัดความดันโลหิต และอุปกรณ์ตรวจสอบ
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และการออกก�ำลงักาย ซ่ึงสามารถปรบัให้เหมาะสมกบั
ระดับความสามารถของแต่ละบุคคล24,25 จากงานวิจัย
ของกลิชี่ โมกฮัดดัมและคณะ26 พบว่า การฟื ้นฟู
สมรรถภาพหวัใจโดยใช้เทคโนโลยเีสมอืนจรงิ ท�ำให้ผูป่้วย
เกดิความมัน่ใจในตนเองในการจดัการสขุภาพหวัใจเพิม่ขึน้
อย่างมีนัยส�ำคัญในระหว่างการย้ายไปยังหน่วยดูแล 
ผู ้ป ่วยวิกฤตและในเวลาที่ออกจากโรงพยาบาล 

นอกจากนี้ ยังมีงานวิจัยของกูลิค และคณะ27 ศึกษา
เกีย่วกบัการพฒันารปูแบบการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจ
โดยใช้เทคโนโลยเีสมอืนจรงิ โดยการจ�ำลองสถานการณ์
เสมือนจริงในการเดินออกก�ำลังกายบนสายพาน ซ่ึง
พบว่าผู้ป่วยมีสมรรถนะในการเดินออกก�ำลังกายได้ดี
ยิ่งขึ้น
	 4.	การพัฒนาความรูแ้ละการศกึษา การศกึษา
และการให้ความรูแ้ก่ผูป่้วยและครอบครวัเป็นสิง่ส�ำคัญ
ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ ผ่านการการจดัฝึกอบรม
และสมัมนา เพือ่ให้ความรูเ้ก่ียวกับการดแูลสขุภาพหวัใจ 
การป้องกันโรคหวัใจ และการจดัการกับภาวะกล้ามเนือ้
หวัใจขาดเลอืด อกีทัง้การเผยแพร่ข้อมลูผ่านสือ่ดจิทัิล
เกี่ยวกับการดูแลหัวใจและวิธีการฟื้นฟูสมรรถภาพที่
เหมาะสม28 จากงานวิจัยของซูและคณะ29 ศึกษา 
เกีย่วกบัระบบฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจโดยพยาบาลผ่าน 
eHealth (nurse-led eHealth cardiac rehabilitation: 
NeCR) ซ่ึงเริ่มต้นก่อนการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล
ด้วยการให้ความรูแ้ก่ผูป่้วยเป็นรายบคุคล เพือ่ประเมนิ
ความต้องการการดูแลตนเอง ต้ังเป้าหมาย และพฒันา
แผนปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ผ่านการใช้แพลตฟอร์ม
เทคโนโลยสีารสนเทศและการสือ่สารส�ำหรบัการฟ้ืนฟู
หัวใจภายหลังการจ�ำหน่าย ซ่ึงช่วยให้ผู ้ป่วยได้รับ 
ความรู ้เก่ียวกับการจัดการโรคและติดตามผลลัพธ์ 
ในการปฏิบตัพิฤตกิรรมอย่างต่อเนือ่ง พบว่า 6 สปัดาห์
ภายหลังรักษา ผู ้ป่วยมีการปฏิบัติพฤติกรรมฟื้นฟู
สมรรถภาพหวัใจทีเ่หมาะสม โดยมจี�ำนวนก้าวเดนิต่อวนั
เพิ่มขึ้น
	 5.	การวิจัยและการพัฒนา การสนับสนุน 
การวิจัยและการพัฒนาเป็นส่วนส�ำคัญในการสร้าง

ระดบัออกซิเจนในเลอืด21 นอกจากนี ้จากงานวจิยัของ
แคลส์และคณะ22 พบว่ามีการพัฒนาระบบ The 
Physical Activity Toward Health (PATHway) ซึ่ง
เป็นโปรแกรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจผ่านระบบทางไกล
ส�ำหรบัผูป่้วยโรคหลอดเลอืดหวัใจท่ีบ้าน พบว่า ระบบน้ี
มีความเป็นไปได้และได้รับการยอมรับ อีกทั้งยังช่วย
เพิ่มขึ้นของกิจกรรมทางกายระดับปานกลางถึงสูงขึ้น
อีกด้วย
	 2.	การใช้เทคโนโลยีและการสื่อสารดิจิทัล 
การน�ำเทคโนโลยีและการสื่อสารดิจิทัลมาใช้ในการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจสามารถสร้างความสะดวกและ
ความแม่นย�ำในการดูแลผู้ป่วย ได้แก่ แอปพลิเคชัน
สุขภาพและการติดตาม ซึ่งการพัฒนาแอปพลิเคชันที่
ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถบันทึกข้อมูลสุขภาพของตนเอง 
รบัค�ำแนะน�ำในการออกก�ำลงักายและการบรโิภคอาหาร 
รวมทั้งติดตามอาการต่างๆ ได้อย่างสะดวก ตลอดจน
การให้ค�ำปรึกษาออนไลน์ เป็นการให้การสนับสนุน
ทางจิตใจและการให้ค�ำแนะน�ำทางการแพทย์ผ่าน
แพลตฟอร์มออนไลน์ ท�ำให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงการ
ดูแลและค�ำปรึกษาได้จากที่บ้าน14 ซึ่งจากการทบทวน
วรรณกรรมของไฮเมอร์และคณะ23 พบว่า มกีารพัฒนา
รูปแบบฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจผ่านทางแพลตฟอร์ม
ออนไลน์ส�ำหรบัผูป่้วยทีม่โีรคหลอดเลอืดหัวใจ (eHealth) 
โดยมกีารตดิตามพฤตกิรรมของตนเอง การตัง้เป้าหมาย 
และการให้ค�ำปรึกษาในรูปแบบออนไลน์ ซึ่งสามารถ
ช่วยกระตุ้นการออกก�ำลังกายและเพิ่มความสามารถ
ในการออกก�ำลงักาย นอกจากนี ้ยงัส่งเสรมิคณุภาพชวีติ
และช่วยลดระดับความดันเลือดซิสโตลิกในผู ้ป่วย 
โรคหลอดเลือดหัวใจ 
	 3.	การใช้เทคโนโลยเีสมอืนจรงิและการบ�ำบดั
ด้วยโรบอท เป็นอีกหนึ่งแนวทางที่สามารถช่วยในการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ โดยการใช้เทคโนโลยเีสมอืนจริง 
เพือ่จ�ำลองสถานการณ์การออกก�ำลงักายหรอืกจิกรรม
ทีม่ปีระโยชน์ในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจ ในลกัษณะที ่
ผู้ป่วยสามารถท�ำได้ในสภาพแวดล้อมทีป่ลอดภยั หรอื
การใช้เคร่ืองมือโรบอทในการช่วยฝึกการเคลื่อนไหว
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นวัตกรรมที่มีประสิทธิภาพ จากการส่งเสริมการวิจัย
เกี่ยวกับเทคนิคการรักษาใหม่ๆ เช่น การบ�ำบัดด้วย
เซลล์ต้นก�ำเนิด ตลอดจนด�ำเนินการประเมินผลและ
การวิจัยเกี่ยวกับประสิทธิภาพของโปรแกรมการฟื้นฟู
สมรรถภาพหัวใจ เพื่อการปรับปรุงและพัฒนาต่อไป30 

ซ่ึงพบว่ามีงานวิจัยของเกเตเอียนและคณะ31 ศึกษา
เกีย่วกบัการพฒันารปูแบบการฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจ
ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจซึ่งมุ่งเน้นรูปแบบการ
ฟ้ืนฟูแบบผสม (hybrid cardiac rehabilitation) พบว่า 
รูปแบบดังกล่าวสามารถช่วยให้ผู้ป่วยมีความสามารถ
ในการท�ำกิจกรรมและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

	 การพัฒนานวัตกรรมพยาบาลในการฟื้นฟู
สมรรถภาพหัวใจส�ำหรับผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลอืดเป็นกระบวนการทีซ่บัซ้อนและมคีวามส�ำคัญ
สูงสุด แนวคิดการพัฒนานวัตกรรมควรมุ่งเน้นที่การ
สร้างแพลตฟอร์มฟ้ืนฟูทีค่รบวงจร การใช้เทคโนโลยทีี่
ทนัสมยั การให้ความรูแ้ละการศึกษาแก่ผูป่้วย และการ
สนับสนุนการวิจัยและการพัฒนา โดยการรวมกันของ
ปัจจัยเหล่านี้จะช่วยให้การดูแลผู้ป่วยมีประสิทธิภาพ
สงูสดุและเป็นประโยชน์ต่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ
อย่างยั่งยืน

สรุปผล
การฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจเป็นกระบวนการ

ทีส่�ำคญัส�ำหรบัผูป่้วยทีม่ภีาวะกล้ามเน้ือหวัใจขาดเลอืด
เฉียบพลัน เนื่องจากช่วยให้ผู ้ป่วยฟื้นตัวได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและลดความเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อน
ในอนาคต การพัฒนานวัตกรรมพยาบาลในด้านนี ้
มีบทบาทส�ำคัญในการยกระดับการดูแลสุขภาพของ 
ผู้ป่วย นวัตกรรมพยาบาล เป็นการน�ำแนวคิดและ
เทคโนโลยใีหม่มาใช้ในการพฒันาการดูแลสขุภาพ เพือ่
ปรับปรงุคณุภาพชวีติและผลลพัธ์การรกัษาของผูป่้วย 

ตวัอย่างของนวตักรรมรวมถงึการใช้เทคโนโลยสีารสนเทศ
ในการติดตามสุขภาพ การพัฒนาโปรแกรมฟื้นฟูท่ี 
ตอบสนองความต้องการเฉพาะของแต่ละบุคคล และ
การใช้แอปพลิเคชันเพื่อเสริมสร้างการมีส่วนร่วมของ
ผู้ป่วย โดยเริ่มต้นจากการเข้าใจความต้องการและ
ปัญหาของผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์ จากนั้น
จงึท�ำการวจิยัและสร้างแนวคดิใหม่ เพือ่พฒันาต้นแบบ
และทดสอบประสิทธิภาพ การฝึกอบรมบุคลากร 
ในการใช้งานนวัตกรรมและการติดตามผลการใช้ 
เป็นขั้นตอนส�ำคัญในการน�ำไปใช้จริง ตลอดจนการใช้
เทคโนโลยีในการติดตามข้อมูลสุขภาพของผู ้ป่วย  
การพัฒนาโปรแกรมการฟื้นฟูท่ีมีประสิทธิภาพ และ
การเสริมสร้างการสนับสนุนทางจิตใจ เป็นปัจจัยท่ี 
ช่วยให้ผู้ป่วยฟื้นตัวได้เร็วข้ึนและลดความเสี่ยงของ 
การเกิดโรคซ�้ำ การบูรณาการการดูแลอย่างครบวงจร
และการปรับปรุงการจัดการทรัพยากรมีความส�ำคัญ
ในการสร้างระบบสุขภาพท่ียั่งยืนและมีประสิทธิภาพ 
ดังนั้น การพัฒนานวัตกรรมพยาบาลในด้านการฟื้นฟู
สมรรถภาพหัวใจถือเป็นก้าวส�ำคัญในการพัฒนา
คุณภาพการดูแลสุขภาพและยกระดับคุณภาพชีวิต 
ของผูป่้วย อนัน�ำไปสูก่ารพฒันาคุณภาพระบบสขุภาพ
ท่ียั่งยืนต่อไป โดยพยาบาลสามารถน�ำแนวทางการ
พัฒนานวัตกรรมดังกล่าวไปใช้ประโยชน์ เพื่อช่วย
พัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
และช่วยให้การฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจเป็นไปอย่างมี
ประสทิธภิาพมากขึน้ ส่งผลให้มอีตัราการฟ้ืนตวัทีด่ขีึน้ 
ลดความเสีย่งของการเกดิโรคซ�ำ้ และเพิม่คณุภาพชีวติ
ท่ีดียิ่งข้ึน อีกท้ังสามารถทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับ
การพฒันานวตักรรมท้ังในและต่างประเทศ เพือ่วเิคราะห์
ความเหมอืน ความแตกต่าง ผลการน�ำนวตักรรมไปใช้ 
ตลอดจนปัจจัยท่ีส่งผลต่อความส�ำเร็จของการน�ำ
นวัตกรรมไปใช้ เพื่อพัฒนาคุณภาพนวัตกรรมต่อไป
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