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บทคัดย่อ 
  ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดชนิดเอสทีไม่ยกเป็นหนึ่งในสาเหตุการเสียชีวิตของผู้สูงอายุไทย  
แม้ว่าจะได้รับการรักษาอาการให้คงที่แล้ว หากผู้ป่วยไม่สามารถปรับตัวเข้ากับวิถีชีวิตที่เปลี่ยนไปได้ 
มักจะกลับมาโรงพยาบาลด้วยภาวะแทรกซ้อนที่ทวีความรุนแรงมากยิ่งขึ้น แบบจ าลองการปรับตัวของ
รอยเกี่ยวข้องกับกระบวนการพยาบาลโดยตรง จึงเชื่อว่าสามารถน ามาประยุกต์ใช้ในการพยาบาล
ผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดชนิดเอสทีไม่ยกที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวให้สามารถปรับตัวต่อ  
การเจ็บป่วยระยะวิกฤตได้ บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ืออธิบายการพยาบาลผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดชนิดเอสทีไม่ยกที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวตามกรอบแนวคิดการปรับตัวของรอย เพ่ือเป็น
แนวทางส าหรับพยาบาลในการวางแผนการดูแลผู้ป่วย  

  กรณีศึกษาผู้ป่วยหญิงอายุ 68 ปี แพทย์วินิจฉัยเป็นภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดชนิดเอสที
ไม่ยกที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว มีการประเมินการปรับตัวทั้ง 4 ด้าน (ด้านร่างกาย ด้านอัตมโนทัศน์  
ด้านบทบาทหน้าที่ และด้านการพ่ึงพาระหว่างกัน) และระบุปัญหาการดูแลที่สามารถแก้ไขได้ด้วย  
การพยาบาล วิเคราะห์สิ่งเร้าที่อยู่ในกรอบแนวคิดของแบบจ าลอง และอาจเป็นสิ่งเร้าที่จ ากัด
ความสามารถของผู้ป่วยในการปรับตัว ปัญหาการดูแลแต่ละข้อใช้การวินิจฉัยทางการพยาบาลของ 
NANDA-I  และการวางแผนการพยาบาลผู้ป่วยตามกระบวนการพยาบาล กล่าวได้ว่า แบบจ าลองการ
ปรับตัวของรอยสามารถน ามาใช้เป็นแนวทางส าหรับพยาบาลในการวางแผนการดูแลผู้ป่วยภาวะ
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดชนิดเอสทีไม่ยกที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว  ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยเกิดการปรับตัว
อย่างเหมาะสม เกิดสุขภาวะและคุณภาพชีวิตที่ดีบนพ้ืนฐานของโรคได้ 

ค าส าคัญ: แบบจ าลองการปรับตัวของรอย, การพยาบาล, โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดชนิดเอสทีไม่ยก, 
ภาวะหัวใจล้มเหลว 
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Abstract 
  Non-ST elevation myocardial infarction (non-STEMI) is one of the common causes of 
death among Thai elderly. Once the condition has stabilized, if the patient cannot adapt to the 
changed lifestyle, they often return to the hospital with more serious complications. Roy's 
adaptation model is directly related to the nursing process. Therefore, it could be applied to the 
nursing of non-ST elevation myocardial infarction patients with congestive heart failure. The 
patient could adapt it to this critical illness. The purpose of this article is to describe nursing care 
for non-ST elevation myocardial infarction patients with congestive heart failure according to 
Roy’s adaptation concept and to provide guidance for nurses in planning patient care. 

A case study of a 68-year-old female patient was discussed. When the doctor diagnosed 
her with non-ST elevation myocardial infarction and congestive heart failure, there was an 
assessment of adjustment in a total of 4 areas (physical, self-concept, role and duty, and 
interdependence) and identified care problems that could be resolved by nursing. From stimuli 
analysis within the theoretical framework, they may be a stimulus that limits the patient's ability 
to adapt. Each care problem uses NANDA-I nursing diagnosis and patient nursing planning 
according to the nursing process. Roy's adaptation model could be used as a guideline for nurses 
in planning care for non-ST elevation myocardial infarction patients with congestive heart failure. 
This helps the patient adjust appropriately. The good health and quality of life could be achieved 
with this disease. 

Keyword: Roy’s Adaptation Model, Nursing, Non-ST elevation myocardial infarction, 
Congestive heart failure
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บทน า 
 ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดชนิด 
เอสทีไม่ยก (Non ST-elevation myocardial 
infarction: NSTEMI) เป็นหนึ่งในกลุ่มอาการ 
โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน(Acute 
Coronary Syndrome: ACS) ที่ เ ป็ นสา เหตุ
ของการตาย 5 อันดับแรกของคนไทย [1] และ
พบได้บ่อยในกลุ่มผู้สูงอายุ [2-3] เกิดจากภาวะ
เสื่อมสภาพหรือแข็งตัว (Atherosclerosis) 
ของหลอดเลือดแดงโคโรนารี่  ท าให้มีไขมัน
และเซลล์ที่ เกี่ยวข้องกับการอักเสบต่าง ๆ     
มาเกาะตัวเป็นกลุ่มอยู่ที่ผนังของหลอดเลือด
และมีพังผืดห่อหุ้มเอาไว้ หากพังผืดเกิดการ
แตกออก (plaque rupture) จะกระตุ้นให้
เกล็ดเลือดที่อยู่ในกระแสเลือดมาเกาะกลุ่มกัน
ที่ผนังหลอดเลือด ตามมาด้วยการกระตุ้น
ระบบการแข็งตัวของเลือด ท าให้ได้โปรตีนชื่อ
ไฟบริน (fibrin) มาเกาะรวมกับกลุ่มของเกล็ด
เลือด และกลายเป็นกลุ่มก้อนลิ่มเลือดขนาด
ใหญ่ (thrombus)  ซึ่งอาจมีขนาดใหญ่มาก
จนกระทั่งอุดตันหลอดเลือดแดงโคโรนารี่      
จึงท าให้เลือดไหลผ่านไปไม่ได้เซลล์กล้ามเนื้อที่
อยู่ปลายทางของหลอดเลือดเส้นนั้น ส่งผลให้
เกิดการขาดเลือดมาเลี้ยงและตายในที่สุด[1-3] 

หากไม่ได้รับการรักษาอย่างทันท่วงทีหัวใจก็จะ
หยุดเต้นและเสียชีวิตในที่สุด [4-6]  ซึ่งมากกว่า
ร้อยละ 90 ของผู้ป่วยทั้งหมดเกิดจากสาเหตุ
การตีบตันของหลอดเลือดแดงโคโรนารี่ [7]  
ส าหรับปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลัน ได้แก่ กรรมพันธุ์ เพศ 
อายุ โรคเบาหวาน ภาวะอ้วน ภาวะไขมันใน
เลือดสูง ภาวะความดันโลหิตสูง การสูบบุหรี่ 
ขาดการออกก าลังกาย ภาวะเครียดและ 
การดื่ มสุ รา [1,4] ส่ วนใหญ่ผู้ ป่ วยมักจะมา
โรงพยาบาลด้วยอาการเจ็บแน่นหน้าอก รู้สึก
เหมือนหัวใจถูกบีบ หรือมีแรงดันจ านวนมากที่

บริเวณกลางอกหรือที่อกข้างซ้าย หากพัก
อาการจะทุเลาลงและอาจจะกลับมาเป็นซ้ าอีก
ครั้งได้ บางรายอาจมีอาการหอบเหนื่อยร่วม
ด้วย[2] 
 ปัจจุบันประเทศไทยมีการรักษาที่
ทั นสมั ยและ มีแนวปฏิบั ติ ก ารดู แลผู้ ที่ มี
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดที่ชัดเจน  ท าให้อัตรา
การรอดชีวิตและฟ้ืนหายเพ่ิมสูงขึ้น แต่ก็ยังพบ
ปัญหาการกลับมาโรงพยาบาลซ้ าด้วยอาการ
ของโรคที่ก าเริบและภาวะแทรกซ้อนที่พบได้
บ่อย คือ ภาวะหัวใจล้มเหลว หัวใจเต้นผิด
จังหวะ ภาวะความดันโลหิตต่ าที่มีสาเหตุมา
จากหัวใจ เป็นต้น[8-9]  ทั้งนี้ เมื่อจ าหน่ายผู้ป่วย
กลับบ้าน ผู้ป่วยจะต้องปรับตัวกับการด าเนิน
ชีวิตที่ไม่เหมือนเดิม ซึ่งมีการเปลี่ยนไปทั้งวิถี
ชีวิตส่วนตัวและวิถีชีวิตการท างาน โดยเฉพาะ
ต้องปรับตัวในการดูแลตนเอง แต่ เมื่อไม่
สามารถปรับตัวได้หรือการปรับตัวในการดูแล
ตนเองไม่มีประสิทธิภาพของผู้ป่วยในด้านต่าง 
ๆ เช่น พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
พฤติกรรมการออกก าลังกาย การควบคุม
น้ าหนักและการควบคุมระดับความดันโลหิต
[1,4-6] จึงส่งผลให้ เกิดภาวะแทรกซ้อนและ
อาการก าเริบของโรคได้  ดังนั้น หากผู้ป่วย
ได้รับการส่งเสริมการปรับตัวให้มีวิถีชีวิตอย่าง
เหมาะสมกับพยาธิสภาพของโรค  จะสามารถ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน มีภาวะสุขภาพที่ดี 
และมีคุณภาพชีวิตที่ดีบนพ้ืนฐานของโรคได้ 
แบบจ าลองการปรับตัวที่เป็นที่รู้จักและถูก
น ามาใช้อย่างแพร่หลายในการพยาบาล คือ 
แบบจ าลองการปรับตัวของรอย (Roy’s 
Adaptation Model: RAM) เนื่องจากแนวคิด
นี้มีแนวทางส าหรับพยาบาลที่ชัดเจนในการ
ช่วยเหลือบุคคลที่มีปัญหาพฤติกรรมการ
ปรั บ ตั ว แล ะมี ค ว ามยื ดหยุ่ นที่ จ ะน า ไป
ประยุกต์ใช้ได้ในทุกสถานการณ์ไม่ว่าจะเป็น
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บุคคล ครอบครัว ชุมชน หรือองค์กรทางสังคม 
โดยแบบจ าลองนี้ได้กล่าวว่า การปรับตัวที่
เหมาะสมจะช่วยส่งเสริมให้บุคคลมีสุขภาพ
และมีคุณภาพชีวิตที่ดี[10-11]  

จากการศึกษาที่ผ่านมายัง พบว่า  
มีการประยุกต์ ใช้แบบจ าลองการปรับตัว 
ของรอยในการพยาบาลผู้ป่วยโรคซิสเทมิก ลูปสั 
อิริทีมาโตซัส (Systemic Lupus Erythematosus: 
SLE) ผู้ป่วยโรคหอบหืด และผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายที่รักษาด้วยวิธีการล้างไตทางช่อง
ท้องให้ผู้ป่วยสามารถปรับตัวได้[12-14]  และเพ่ิม
ระดับการควบคุ มอาการหอบหื ด ได้ [12]  
จะเห็นว่า แบบจ าลองการปรับตัวของรอย
สามารถช่วยให้ผู้ป่วยทุกกลุ่มเกิดการปรับตัว
ได้ อย่ า งมีประสิ ทธิ ภ าพ รวมทั้ ง ในการ
ประยุกต์ใช้แบบจ าลองนี้ ในกระบวนการ
พยาบาลจะช่วยให้พยาบาลเข้าใจถึงปัญหา 
สามารถลดสิ่งเร้าที่เป็นปัญหา และร่วมกัน
ก าหนดปัญหาที่น าไปสู่การพยาบาลที่ส่งเสริม
ให้ผู้ป่วยเกิดการปรับตัวได้อย่างเหมาะสมกับ
โรคและสิ่งแวดล้อมได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
ลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง และ
เพ่ิมโอกาสการรอดชีวิตได้มากขึ้น  ดังนั้น  
การประยุกต์ใช้แบบจ าลองการปรับตัวของ
รอยในผู้สูงอายุภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
ชนิด เอสที ไม่ ยกที่ มีภาวะหั ว ใจล้มเหลว  
จึงน่าจะมีส่วนช่วยท าให้เกิดการปรับตัวอย่าง
เหมาะสม ลดภาวะแทรกซ้อนและเ พ่ิม
คุณภาพชีวิตของผู้ป่ วยได้   บทความนี้ มี
วัตถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์กรณีศึกษาผู้สูงอายุ
ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดชนิดเอสทีไม่ยก
ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว โดยการประยุกต์ใช้
แ บ บ จ า ล อ ง ก า ร ป รั บ ตั ว ข อ ง ร อ ย ใ น 
การพยาบาลระยะวิกฤต ซึ่งจะเป็นประโยชน์
กับพยาบาลในการใช้เป็นแนวทาง ในการดูแล
ผู้ป่วยระยะวิกฤตกลุ่มนี้ได ้

แบบจ าลองการปรับตัวของรอย 
  แบบจ าลองการปรับตัวของรอย
พัฒนาขึ้นจากทฤษฎีพ้ืนฐาน โดยซิสเตอร์ 
คอลลิสตา รอย  [10] ได้อธิบายความสัมพันธ์
ระหว่าง 4 มโนทัศน์หลักของแบบจ าลองไว้ว่า 
บุคคลเป็นระบบของการปรับตัวที่มีปฏิสัมพันธ์
กับสิ่งแวดล้อม  เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงของ
สิ่งแวดล้อมจะกระตุ้นให้บุคคลเกิดปฏิกิริยา
การปรับตัวเพ่ือให้บรรลุจุดมุ่งหมายของการ
ปรับตัว ซึ่งจะน าไปสู่ภาวะสุขภาพ โดยมี
เ ป้ า ห ม า ย ห ลั ก ข อ ง ก า ร พ ย า บ า ล  คื อ  
การส่ ง เสริ มการปรั บตั ว  4  ด้ าน  ได้ แก่ 
ด้านร่างกายด้านอัตมโนทัศน์ ด้านบทบาท
หน้ าที่  และด้ านการ พ่ึ งพาระหว่ า งกั น 
โดยการสนับสนุนช่ วย เหลื อ ให้ บุ คคลมี 
สุขภาพดี มีคุณภาพชีวิตที่ดี และตายอย่างมี
ศักดิ์ศรี ซึ่งรายละเอียดมโนทัศน์หลักทางการ
พยาบาล[10-11] มีดังนี้  

1) บุคคลเป็นระบบการปรับตัวแบบ
องค์รวม เมื่อได้รับสิ่งเร้าที่กระตุ้นท าให้บุคคล
เกิ ดกระบวนการ เผชิญปัญหา  (coping 
process) และตอบสนองต่อสิ่งเร้า ส่งผลให้
แสดงพฤติกรรมการปรับตัวตามสภาพปัญหา
ใน 4 รูปแบบ ได้แก่ การปรับตัวด้านร่างกาย 
การปรับตัวด้านอัตมโนทัศน์ การปรับตัวด้าน
บทบาทหน้าที่ และการปรับตัวด้านการพ่ึงพา
ระหว่างกัน 

2) สิ่ งแวดล้อม คือ สภาวการณ์  
เหตุการณ์ และสิ่งที่อยู่รอบ ๆ ตัวที่มีอิทธิพล
ต่อการปรับตัวและภาวะสุขภาพ ซึ่งปัจจัยที่มี
ผลต่อบุคคลเรียกว่า สิ่งเร้า (stimuli) สิ่งเร้า
จากภายนอกและภายใน ประกอบด้วยสิ่งเร้า
ตรง (focal stimuli) สิ่งเร้าร่วม (contextual 
stimuli) และสิ่งเร้าแฝง (residual stimuli) 
โดยสิ่งเร้าตรง หมายถึง สิ่งเร้าที่มีความส าคัญ
และมีอิทธิพลต่อการปรับตัวมากที่สุด เช่น 
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การเสียหน้าที่ ของตับ การผ่ าตัด เต้านม  
การฉายรังสี เป็นต้น สิ่งเร้าร่วม หมายถึง  
สิ่ ง เ ร้ า อ่ื น  ๆ  ที่ มี อ ยู่ ใ น เ ห ตุ ก า รณ์ ห รื อ
สิ่งแวดล้อมนั้น มีอิทธิพลต่อการปรับตัวของ
บุคคล เช่น พันธุกรรม อายุ เพศ ระยะของ
พัฒนาการ ความเครียดทางร่างกายและ
อารมณ์ อุปนิสัยการบริโภค การสูบบุหรี่ การ
ดื่มเหล้า การได้รับยา เป็นต้น และสิ่งเร้าแฝง 
หมายถึง สิ่งเร้าที่เป็นผลจากประสบการณ์ใน
อดีต ค่านิยม ความเชื่อ เจตคติ อุปนิสัยและ
บุคลิกภาพเดิม มีอิทธิพลต่อการปรับตัวของ
บุคคล  ซึ่ งบุคคลจะสามารถตอบสนอง
ทางบวกได้ขึ้นอยู่กับสิ่งเร้าทั้ง 3 ชนิดนี้ และ
ผลกระทบของสิ่งเร้าที่มีอยู่ขณะนั้น 

3 )  สุ ข ภ า พ  คื อ  ส ภ า ว ะ แ ล ะ
กระบวนการที่ท าให้บุคคลมีความมั่นคงอย่าง
สมบูรณ์ ซึ่งเป็นผลมาจากปฏิสัมพันธ์ของ
บุคคลและสิ่งแวดล้อม  

4) การพยาบาล เป็นการน าความรู้
ตามหลักวิทยาศาสตร์ไปใช้ในการดูแลบุคคล
เพ่ือส่งเสริมสุขภาพ โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือ
ส่ ง เสริมการปรับตั วทั้ ง  4  รูปแบบ โดย
กระบวนการพยาบาล (nursing process) 
ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน[11,15] ดังนี้ 
  ขั้ นที่  1  การประเมินพฤติ กรรม 
(Assessment of behavior) เป็นการรวบรวม
ข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมของบุคคลต่อการ
ปรับตัวต่อสิ่งแวดล้อมที่ เปลี่ยนแปลงโดย
พยาบาลใช้ทักษะการสังเกต การสัมภาษณ์ 
และการใช้แบบประเมินหรือเครื่องมือวัด 
จากนั้นพยาบาลตัดสินใจว่า พฤติกรรมที่
รวบรวมได้นั้นเป็นพฤติกรรมที่สามารถเป็น
การปรับตัวได้ส าเร็จ หรือเป็นพฤติกรรม 
การปรับตัวที่ยังไม่มีประสิทธิภาพ   
 ขั้ น ที่  2  ก า ร ป ร ะ เ มิ น สิ่ ง เ ร้ า 
(Assessment of stimuli) โดยค้นหาปัจจัยที่

ท าให้ไม่สามารถปรับตัวได้เ พ่ือส่งเสริมให้
สามารถปรับตัวได้เหมาะสม และค้นหาปัจจัย
ที่ช่วยให้ปรับตัวได้อย่างมีประสิทธิภาพเพ่ือคง
พฤติกรรมนั้น ซึ่งปัจจัยที่มีผลต่อบุคคลเรียกว่า 
สิ่งเร้า ประกอบด้วย สิ่งเร้าตรง สิ่งเร้าร่วม 
และสิ่งเร้าแฝง 
 ขั้ นที่  3  กา รก าหนดข้ อวิ นิ จ ฉั ย 
กา รพย าบาล  ( Nursing diagnosis)  เ ป็ น
ขั้นตอนการสรุปข้อมูลที่ได้จากการประเมิน
พฤติกรรมการปรับตัว และปัจจัยที่มีผลต่อการ
ปรับตัวหรือสิ่งเร้าแล้วจัดล าดับความส าคัญ 
โดยระบุสถานะพฤติกรรมการปรับตัวร่วมกับ
สิ่งเร้าที่มีอิทธิพลมากที่สุด สะท้อนถึงสถานะ
ของพฤติกรรมการปรับตัวที่มีประสิทธิภาพ
หรือไม่มีประสิทธิภาพและสิ่งเร้าที่ประเมินได้  

ขั้นที่ 4 การก าหนดเป้าหมาย (Goal 
setting) เป็นการก าหนดเป้าหมายในการ
ส่งเสริมพฤติกรรมการปรับตัวที่ต้องการให้
เกิดขึ้นในทางบวก เพ่ือคงไว้ซึ่งพฤติกรรมการ
ปรับตัวที่ เหมาะสม และช่วยปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมที่ไม่สามารถปรับตัวได้ให้สามารถ
ปรับตัวได้อย่างเหมาะสม  
  ขั้นที่  5 การก าหนดกิจกรรมการ
พยาบาล (Nursing Intervention) เป็นการ
ก าหนดวิธีการหรือกิจกรรมในการช่วยให้บรรลุ
เป้าหมายทางการพยาบาลได้ โดยการวางแผน
กิจกรรมในการส่งเสริมการปรับตัวด้วยการ
จัดการสิ่งเร้าที่มีผลต่อพฤติกรรมหรือสร้าง
ความแข็งแรงของกระบวนการเผชิญปัญหา 
จากนั้นน าแผนของกิจกรรมการพยาบาลนั้น
ไปสู่การปฏิบัติ  
  ขั้นที่ 6 การประเมินผล (Evaluation) 
เป็นขั้นตอนสุดท้ายภายหลังจากที่พยาบาล
ปฏิบัติการพยาบาลแล้ว ประเมินพฤติกรรม 
การปรับตัวของบุคคล โดยประเมินตาม
เป้าหมายการปรับตัวที่ตั้งไว้  
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กรณีศึกษา 
  ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 68 ปี นับถือ
ศาสนาพุทธ สถานภาพโสด อาชีพรับจ้าง สิทธิ
ประกันสุขภาพถ้วนหน้า ให้ประวัติ 12 ชั่วโมง
ก่อนมาโรงพยาบาลมีอาการเจ็บแน่นหน้าอก
ร้าวไปสะบักซ้าย เหงื่อออก ใจสั่น หายใจไม่
สะดวก นอนราบไม่ได้ อมยาใต้ลิ้น 2 เม็ด 
อาการไม่ดีขึ้น ญาติจึงน าส่งโรงพยาบาล 
ผู้ป่วยมีประวัติเป็นโรคเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง และไขมันในเลือดสูง สัญญาณชีพ
แรกรับ อุณหภูมิ 36.6 องศาเซลเซียส ชีพจร 
90 ครั้งต่อนาที อัตราหายใจ 30 ครั้งต่อนาที 
ความดันโลหิต 109/83 มิลลิเมตรปรอท ค่า
ความอ่ิมตัวของออกซิเจนปลายนิ้วได้ (SpO2) 
75% (Room air) ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจพบ 
Normal sinus rhythm ( NSR) with ST 
depressed (STD) at V4–V6 and T wave 
inversion (TWI) at II, III, aVF ผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการพบ Troponin T เท่ากับ 65.29 
ng/L ตรวจซ้ า 3 ชั่วโมงได้ 98.21 ng/L และ
ผลตรวจ  Pro-BNP เท่ ากับ  2251  pg/ml  
ผลตรวจเอกซเรย์ปอดพบ Cardiomegaly 
with bilateral pulmonary congestion 
แพทย์วินิจฉัยเป็นภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาด
เลือดชนิดเอสทีไม่ยกที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว 
(non-STEMI with CHF) แ ล ะ ส่ ง ต่ อ ม า
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเพ่ือท าหัตถการสวน
หัวใจ ผู้ป่วยได้รับการสวนหัวใจ (CAG) ผลพบ 
left main (LM) distal stenosis 50%, LAD 
heavy calcification and stenosis, LCx 
heavy calcification, and RCA dominant 
heavy calcification แพทย์วินิจฉัยเป็นโรค
หลอดเลือดหัวใจตีบ 3 เส้น (triple vessels 
disease: TVD) แต่ใส่ขดลวด (stent) ไม่ได้  
รอส่งปรึกษาแพทย์ศัลยกรรมหัวใจและทรวง
อก (CVT) เพ่ือท า Coronary Artery Bypass 

Grafting (CABG)  ขณะนอน พักรั กษาตั ว  
ณ หออภิบาลผู้ป่วยหนักโรคหัวใจ ให้การ
พยาบาลโดยการประยุกต์ใช้แบบจ าลองการ
ปรับตัวของรอยในการดูแลผู้ป่วยรายนี้ เป็น
เวลา 10 วันตามการปรับตัว 4 ด้าน ดังนี้ 

1. การปรับตัวด้านร่างกาย 
  เป็นการปรับตัวเพ่ือรักษาความมั่นคง
ด้านร่างกาย พฤติกรรมการปรับตัวด้านนี้จะ
ตอบสนองต่อความต้องการพื้นฐานของบุคคล 

ขั้นที่ 1 พฤติกรรมการปรับตัวต่อสิ่งเร้า 
  ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี มีภาวะหายใจ
ล าบาก ใส่ท่อช่วยหายใจและเครื่องช่วย
หายใจ แพทย์วินิจฉัยเป็น non-STEMI with 
CHF ภายหลังการท าหัตถการสวนหัวใจพบ
หลอดเลือดหัวใจตีบ 3 เส้น วันที่ 4 ของการ
รักษา แพทย์แจ้งให้ผู้ป่วยเริ่มฝึกการหายใจ 
ผู้ป่วยมีสีหน้าวิตกกังวล และมีอาการเหนื่อย
มากขึ้นเมื่อท ากิจกรรมบนเตียง  
  การปรับตัว:  ไม่มีประสิทธิภาพ 

  ขั้นที่ 2 การประเมินสิ่งเร้า 
 สิ่งเร้าตรง: ประสิทธิภาพการบีบ

ตัวของหัวใจลดลง 
 สิ่งเร้าร่วม: กล้ามเนื้อหัวใจขาด

เลือดจากหลอดเลือดหัวใจตีบ 
 สิ่งเร้าแฝง: ผู้สูงอายุ 

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และภาวะ
ไขมันในเลือดสูง 

ขั้ นที่  3  ข้ อ วินิ จฉั ยการพยาบาล :  
มีภาวะพร่องออกซิเจนเนื่องจากประสิทธิภาพ
การบีบตัวของหัวใจลดลงจากกล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือด 

ขั้นที่ 4 เป้าหมายทางการพยาบาล : 
ส่งเสริมความต้องการพ้ืนฐานของร่างกายด้าน
ออกซิเจน ด้วยการให้ออกซิเจนทางเครื่อง
หายใจเพื่อให้ร่างกายได้รับออกซิเจนเพียงพอ 
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ขั้นที่ 5 กิจกรรมการพยาบาล: ดูแลให้
ได้รับออกซิเจนทางเครื่องช่วยหายใจตาม
แผนการรักษาและติดตามประเมินค่าความ
อ่ิมตัวของออกซิเจนปลายนิ้ว บันทึกติดตาม
สัญญาณชีพและคลื่นไฟฟ้าหัวใจอย่างใกล้ชิด 
เฝ้าติดตามอาการและอาการแสดงของการ
เกิดกล้ามเนื้อหัวใจตายซ้ า เช่น อาการเจ็บ
หน้าอก อาการหายใจล าบาก เป็นต้น สอน
การหายใจและการไออย่างมีประสิทธิภาพ [17]  
จ ากัดน้ าและดูแลให้ยาขับปัสสาวะตาม
แผนการรักษา ติดตามปริมาณสารน้ าเข้า-ออก
ร่างกาย และดูแลช่วยท ากิจวัตรประจ าวัน
ตามที่เหมาะสมโดยให้ผู้ป่วยช่วยเหลือตนเอง
เท่าท่ีจะท าได้ 

ขั้นที่ 6 ประเมินผล: ผลการปรับตัวใน
ระยะวิกฤตพบว่า ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการ
ฝึกการหายใจ และสามารถถอดท่อช่วยหายใจ
ได้ส าเร็จในวันที่ 5 ภายหลังการถอดท่อช่วย
หายใจผู้ป่วยสามารถท ากิจวัตรประจ าวันบน
เตียงได้เพ่ิมขึ้นโดยอาการเหนื่อยลดลง และใน
วันที่ 7-10 ผู้ป่วยสามารถท ากิจวัตรประจ าวัน
บนเตียงได้โดยไม่มีอาการเหนื่อย 

2. การปรับตัวด้านอัตมโนทัศน์ 
  เป็นการปรับตัวเพ่ือความมั่นคงด้าน
จิต ใจซึ่ ง เกี่ ยวข้องกับความรู้ สึ กนึกคิดที่ 
มีต่อตนเอง แบ่งออกเป็น 2 แบบ ได้แก่ 
อัตมโนทัศน์ด้านร่างกาย และอัตมโนทัศน์ 
ส่วนบุคคล 
 ขั้นที่ 1 พฤติกรรมการปรับตัวต่อสิ่งเร้า 
     ภายหลังถอดท่อช่วยหายใจผู้ป่วย
รับรู้ว่าตนเองเจ็บป่วย และรู้สึกกลัวการผ่าตัด 
เพราะเคยมีญาติที่สูงวัยได้รับการผ่าตัดแล้ว
เสียชีวิต 

การปรับตัว:  ไม่มีประสิทธิภาพ 
 ขั้นที่ 2 การประเมินสิ่งเร้า 
 สิ่งเร้าตรง: รับรู้ว่าตนเองเจ็บป่วย 

 สิ่ ง เร้าร่วม : การนอนรักษาตัวใน
โรงพยาบาล 
  สิ่งเร้าแฝง: ความเชื่อเรื่อง ผู้สูงอายุมี
ความเสี่ยงสูงเมื่อได้รับการผ่าตัด 

ขั้นที่ 3 ข้อวินิจฉัยการพยาบาล: ผู้ป่วย
มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการผ่าตัด เนื่องจาก
ขาดความรู้เกี่ยวกับโรคและการผ่าตัด 

ขั้นที่ 4 เป้าหมายทางการพยาบาล : 
ส่งเสริมการปรับตัวต่อการรับรู้และการเผชิญ
กับความจริงเกี่ยวกับการผ่าตัดเพื่อการรักษา 

ขั้นที่ 5 กิจกรรมการพยาบาล: ดูแลให้
ความรู้เกี่ยวกับภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 
ภาวะหัวใจล้มเหลว ความจ าเป็นของการ
ผ่าตัด และการดูแลตนเองภายหลังจ าหน่าย [3] 
จัดสภาพแวดล้อมให้เย็นสบายและเงียบสงบ 
และรับฟังปัญหา เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้
ซักถามในสิ่งที่สงสัย18 

ขั้นที่ 6 ประเมินผล: ผู้ป่วยพูดคุยโต้ตอบ
แสดงความเข้าใจเกี่ยวกับการผ่าตัด วิธีปฏิบัติ
ตนภายหลังการผ่าตัด และสีหน้าผ่อนคลาย 
แจ่มใสมากขึ้น 
3. การปรับตัวด้านบทบาทหน้าที่ 
  เ ป็ นการปรั บตั ว เ พ่ื อตอบสนอง
ทางด้านความมั่นคงหรือการได้รับการยอมรับ
ในสังคม แบ่งออกเป็น 3 ประเภท ได้แก่ 
บทบาทปฐมภูมิ เป็นบทบาทที่ถูกก าหนดตาม
อายุ เพศและระยะพัฒนาการ บทบาททุติยภูมิ 
เป็นบทบาทภาระหน้าที่และตามบทบาทปฐม
ภูมิ และบทบาทตติยภูมิ เป็นบทบาทชั่วคราว 
ถ้าไม่สามารถปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่ได้จะ
ก่อให้เกิดปัญหาการปรับตัว 
 ขั้นที่ 1 พฤติกรรมการปรับตัวต่อสิ่งเร้า 

     ผู้ ป่ วยมีสถานภาพโสด ก่อน
เ จ็ บป่ ว ยอ าศั ย อยู่ ค น เ ดี ย ว  ท า อ าห า ร
รับประทานเอง ขณะรับการรักษาด้วยการใส่
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ท่อช่วยหายใจและเครื่องช่วยหายใจ ผู้ป่วย
ไม่ให้ความร่วมมือในการปฏิบัติการพยาบาล 

การปรับตัว:   ไม่มีประสิทธิภาพ 
 ขั้นที่ 2 การประเมินสิ่งเร้า 

สิ่งเร้าตรง: การเจ็บป่วย และ
ความไม่สุขสบาย 

สิ่งเร้าร่วม: โรคหลอดเลือด
หัวใจตีบ และภาวะหัวใจล้มเหลว 

ขั้นที่ 3 ข้อวินิจฉัยการพยาบาล: การ
ปรั บบทบาทหน้ า ที่ ไ ม่ มี ป ร ะสิ ท ธิ ภ า พ 
เนื่องจากการเจ็บป่วยและความไม่สุขสบาย
เฉียบพลันจากโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 

ขั้นที่ 4 เป้าหมายทางการพยาบาล : 
ส่งเสริมพฤติกรรมการปรับตัวด้านบทบาท
หน้าที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ขั้นที่ 5 กิจกรรมการพยาบาล: พยาบาล
รับฟังปัญหาผู้ป่วยอย่างตั้งใจ และตอบข้อ
สงสัยตามความเหมาะสม [18] ก่อนให้การ
พยาบาลควรแจ้งและอธิบายให้ผู้ป่วยทราบ
วัตถุประสงค์ของการปฏิบัติการพยาบาล 
อธิบายการด าเนินการของโรค และแนวทาง
การรักษา ร่วมทั้งส่งเสริมให้ญาติมีส่วนรวมใน
การดูแลผู้ป่วยภายหลังพ้นระยะวิกฤต 

ขั้นที่ 6 ประเมินผล: ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการ
ปรั บ ตั ว ด้ า นบทบาท หน้ า ที่ ไ ด้ อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ โดยผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการ
รักษา และการปฏิบัติการพยาบาลเป็นอย่างดี 

4. การปรับตัวด้านการพึ่งพาระหว่างกัน 
 เป็นการปรับตัวเพ่ือให้เกิดความมั่งคง
ทางสังคม ซึ่งเป็นการตอบสนองต่อความ
ต้องการที่จะมีสัมพันธภาพระหว่างบุคคล การ
ได้ รั บความรัก  ความห่ วยใย  ก่อ ให้ เ กิ ด
ความรู้สึกม่ังคงปลอดภัย 
 ขั้นที่ 1 พฤติกรรมการปรับตัวต่อสิ่งเร้า 
  ผู้ป่วยสถานภาพโสด อาศัยตามล าพัง 
บริเวณใกล้เคียงบ้านมีญาติอาศัยอยู่ ผู้ป่วย

และญาติรักใคร่กันดี ผู้ป่วยมีสิทธิประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า ค่าใช้จ่ายได้จากสวัสดิการ
ผู้สูงอายุและหลาน ไม่มีปัญหาทางเศรษฐกิจ 
ย อ ม รั บ แ ล ะ ใ ห้ ค ว า ม ร่ ว ม มื อ ใ น ก า ร
รักษาพยาบาลภายหลังการพูดคุยและท า
ความเข้าใจ  

การปรับตัว:  มีประสิทธิภาพ 

วิจารณ์ 

การประยุกต์ ใช้ แบบจ าลองการ
ปรับตัวของรอยในการพยาบาลผู้ป่วยภาวะ
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดชนิดเอสทีไม่ยกที่มี
ภาวะหัวใจล้มเหลวสามารถประเมินสิ่งเร้าที่มา
กระตุ้นผู้ ป่ วยให้มีการตอบสนองต่อการ
ปรับตัว โดยผู้ป่วยมีพฤติกรรมการปรับตัวที่ไม่
มีประสิทธิภาพใน 3 รูปแบบ ได้แก่  

1) ด้านร่างกาย พบว่า ผู้ป่วยมีภาวะ
พร่องออกซิเจน เนื่องจากประสิทธิภาพการ
บีบตัวของหัวใจลดลง ส่งผลให้ร่างกายได้รับ
เลือดและออกซิเจนไม่เพียงพอ เกิดอาการ
หายใจล าบาก [2-3] พยาบาลจึงจ าเป็นต้องให้
ออกซิเจนทางเครื่องช่วยหายใจตามแผนการ
รักษา  

  2) ด้านอัตมโนทัศน์ พบว่า ผู้ป่วยรับรู้
ว่ าตนเองเจ็บป่วย และมีความรู้ สึ กกลั ว
เกี่ยวกับการผ่าตัด ภาวะเจ็บป่วย และการ
ดูแลตนเอง เนื่องจากเป็นการนอนรักษาตัวใน
โรงพยาบาลเป็นครั้งแรกและเคยมีญาติที่สูงวัย
ได้รับการผ่าตัดแล้วเสียชีวิต ดังนั้นพยาบาล
ควรเริ่มจากการสร้างสัมพันธภาพ และเป็น
ผู้ฟังที่ดี [18] เพ่ือค้นหาสิ่งเร้าที่ท าให้เกิดการ
ตอบสนองต่อการปรับตัวที่ไม่มีประสิทธิภาพ 
โดยพยาบาลมีส่วนส าคัญในการร่วมก าหนด
เป้าหมายกับผู้ป่วย หลังจากนั้นจึงเริ่มสื่อสาร
ความรู้และทักษะในการดูแลตนเองอย่าง
ถูกต้องครบถ้วน พร้อมทั้งเปิดโอกาสผู้ป่วยได้
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ซักถามข้อสงสัยจนเกิดความมั่นใจในการดูแล
ตนเอง  
  3) ด้านบทบาทหน้าที่ พบว่า บทบาท 
ตติยภูมิที่เป็นบทบาทผู้ป่วย ซึ่งเป็นบทบาท
ชั่วคราว โดยจากการเจ็บป่วยระยะเฉียบพลัน 
แ ล ะข า ด ค ว า ม รู้ ค ว า ม เ ข้ า ใ จ เ กี่ ย ว กั บ
กระบวนการรักษา ประกอบกับผู้ป่วยรายนี้มี
การเจ็บป่วยระยะวิกฤตครั้ งแรกที่ นอน
โรงพยาบาล ท าให้การตอบสนองต่อปรับตัว
ด้านบทบาทหน้าที่อย่างไม่มีประสิทธิภาพ 
ดังนั้น พยาบาลจึงต้องมีการสื่อสารให้ผู้ป่วย
รับรู้ถึงกระบวนการรักษา การปฏิบัติการ
พยาบาล เพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าใจ ยอมรับและเกิด
ความร่วมมือในการพยาบาล นอกจากนี้การ
ปรับตัวด้านการพ่ึงพาระหว่างกัน จะเห็นได้ว่า 
ผู้ป่วยสามารถปรับตัวที่จะพ่ึงพาพยาบาล และ
ยอมรับการช่วยเหลือจากบุตรหลานเรื่อง
ค่าใช้จ่ ายในการรักษา  เนื่องจากผู้ป่วยมี
สัมพันธภาพที่ดีกับบุตรหลานและญาติ 

ข้อเสนอแนะการน าไปใช้ 
 พยาบาลวิชาชีพควรให้ความส าคัญใน 
การน าทฤษฎีทางการพยาบาลมาประยุกต์ใช้
ในกระบวนการพยาบาล เพ่ือให้สามารถค้นหา
ปัญหาสุขภาพได้อย่างครอบคลุม และให้การ
พยาบาลได้อย่างเหมาะสม 

บทสรุป 
  การพยาบาลผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดชนิดเอสทีไม่ยกที่มีภาวะหัวใจ
ล้มเหลวให้สามารถปรับตัวต่อโรคได้อย่างมีสุข
ภาวะที่ดีเป็นบทบาทที่ท้าท้ายของพยาบาล 
โดยเฉพาะในระยะวิกฤตผู้ป่วยจ าเป็นต้อง
ได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด การน าแบบจ าลอง
ก า รปรั บ ตั ว ขอ ง รอย ไ ปประยุ ก ต์ ใ ช้ ใ น
กระบวนการพยาบาล จึงช่วยให้พยาบาล
สามารถประเมินพฤติกรรมการปรับตัวต่อสิ่ง
เร้ าและสิ่ ง เร้ าที่ท าให้ เกิดปัญหา ช่วยใน 

การก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
เป้าหมายทางการพยาบาล และน าไปสู่การ
ปฏิบัติการพยาบาลที่ถูกต้องเหมาะสมกับ
ผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดชนิดเอส
ทีไม่ยกที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว 
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