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บทคัดย่อ  
       โรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิดคล่ืนเอสทีไม่ยก เป็นภาวะวิกฤตท่ีท าให้ผู้ ป่วยเสียชีวิต
และเกิดภาวะแทรกซ้อนสูง ถ้าไม่ได้รับการดูแล รักษาอย่างถูกต้องและรวดเร็ว  ซึ่งพยาบาลเป็นผู้ มี
บทบาทส าคญัในการดแูลท่ีจะช่วยให้ผู้ ป่วยปลอดภัย ไม่มีภาวะแทรกซ้อน การศึกษานีมี้วตัถุประสงค์
เพ่ือศึกษาการให้การพยาบาลผู้ ป่วยโรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือดชนิดคล่ืนเอสทีไม่ยกท่ีมีโรคร่วม เป็น
กรณีศึกษาผู้ ป่วย 2 ราย ท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี โดยวิเคราะห์กรณีศึกษา
เปรียบเทียบข้อมลูการเจ็บป่วย การประเมินสขุภาพตามแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน และข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาลท่ีส าคญัในระยะวิกฤต ระยะการดแูลตอ่เน่ืองและระยะวางแผนจ าหนา่ย   
 ผลการศึกษา:พบว่าทัง้  2 ราย มีความตา่งกนัในประเด็น ดงันี1้)ปัจจยัส่วนบคุคลท่ีเส่ียงตอ่การ
เกิดโรค  ได้แก่ อายุ โรคประจ าตัว พฤติกรรมการรับประทานอาหาร การสูบบุหร่ี  การด่ืมสุราและ
พฤติกรรมการนอน 2)อาการและอาการแสดง 3)ภาวะแทรกซ้อนขณะดูแล 4)การให้ยาขณะรับการ
รักษา และมีประเด็นท่ีไม่ต่างกัน ได้แก่ 1)การวินิจฉัยโรค 2)การท าหตัถการ(ฉีดสีและสวนหวัใจ) 3)
ปัญหาข้อวินิจฉยัการพยาบาลท่ีส าคญั ในระยะวิกฤต ระยะการดแูลตอ่เน่ืองและระยะวางแผนจ าหนา่ย 
      สรุป: ผู้ ป่วยโรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิดคล่ืนเอสทีไม่ยกท่ีมีโรคร่วม จะมีอาการ
และอาการแสดงท่ีรุนแรงและเฉียบพลนั ดงันัน้การท่ีพยาบาลเฝ้าระวงัอย่างใกล้ชิด สามารถประเมิน
อาการและการเปล่ียนแปลงท่ีซบัซ้อนจากโรค การใช้ยา ผลทางห้องปฏิบตัิการ การใช้เคร่ืองและติดตาม
คล่ืนไฟฟ้าหัวใจ และวางแผนให้การพยาบาลครอบคลุมตามปัญหาท่ีเกิดขึน้ทุกระยะของการดูแลท่ี
รวดเร็ว ให้ผู้ ป่วยได้รับการแก้ไขทนัท่วงทีจะช่วยให้ผู้ ป่วยปลอดภัย นอกจากนีใ้นการวางแผนจ าหน่าย
การเน้นย า้ให้ผู้ ป่วยได้รับรู้ปัจจยัท่ีเป็นความเส่ียงของการเกิดโรคและสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดย
การให้ญาติมีส่วนร่วมจะช่วยในการป้องกันและลดภาวะเส่ียงของการเกิดกล้ามเนือ้หัวใจขาดเลือด
เฉียบพลนัซ า้ 
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Nursing Care of Non-ST Elevation Myocardial Infraction with underlying Disease 
: 2 Case Studies 
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Abstract 
Acute ischemic heart disease with a non-elevated ST wave, if not treated properly 

and promptly, may be a life-threatening condition with many complications. Nurses are 
important in health care because they ensure the patients safe and No complications. 

Objective: To investigate nursing care for patients with non-elevated ST wave 
ischemic heart disease who also have a co-disease. 

Method: This study was designed as a descriptive study about case studies of 
NSTEMI patient in medicine department at Suratthani hospital on December 2019. Analysis 
comparative data based by health patterns of Gordon's method Nursing diagnosis in critical 
phase, continuous care and discharge planning phase. 

Result: Two cases are different in 1) Personal factors at risk of disease include age, 
diet, smoking, underlying disease and sleeping behavior.2) signs and symptoms. 3) 
Complications while caring. 4) Dosing while receiving treatment. but they are same as 1) 
diagnosis as NSTEMI 2) Coronary Angiography intervention 3) Nursing diagnosis in critical 
phase, continuous care and discharge planning phase. 

Conclusion: Non-ST Elevation Myocardial infraction with underlying disease patients 
will be severe and acute signs and symptoms. The nursing care closely, Able to assess 
symptoms and complex changes from the disease, Drug administration, laboratory results, 
Using and monitoring the ECG and plan to cover the nursing care according to the problems 
that arise at every stage of the rapid care. Help the patient to receive timely correction, it will 
make the patient safer. In discharge planning, the patient is emphasized on the risk factors of 
disease and behavior can be modified by giving relatives. Taking part will help to prevent 
and reduce the risk of recurrent myocardial ischemia infraction. 

 

Keyword: Nursing Care,  Coronary Heart Disease 
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บทน า 
         โรคกล้ามเนือ้หัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิดคล่ืนเอสทีไม่ยก(Non ST Segment Elevation 
Myocardial Infarction : NSTEMI)เป็นหนึง่ในโรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั(Acute Coronary 
Syndrome: ACS) ท่ีเป็นสาเหตหุ้าอนัดบัแรกของการตายของคนไทย และอบุตัิการณ์การเกิดกล้ามเนือ้
หวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัทัว่โลกมีแนวโน้มเพิ่มขึน้ เป็นผลมาจากปัจจยัเส่ียงต่างๆ อนัเป็นสาเหตขุอง
การเกิดภาวะหลอดเลือดหวัใจตีบ ตนั ส าหรับประเทศไทยพบว่า แนวโน้มการเสียชีวิตจากกล้ามเนือ้
หวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั เพิ่มขึน้อย่างชดัเจน ปีพ.ศ.2554 มีอตัราการเสียชีวิตจากโรคกล้ามเนือ้หวัใจ
ขาดเลือด 22.5 ต่อประชากรแสนคน ปีพ.ศ. 2560เพิ่มมาเป็น 31.8 โดยมีแนวโน้มเพิ่มขึน้อย่างตอ่เน่ือง
ทกุปี(Division of Non Communicable Diseases  Ministry of Public Health, 2019) และมีอตัราการ
เสียชีวิตในโรงพยาบาลด้วยภาวะกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิดคล่ืนเอสทียก (ST-Elevation 
Myocardial Infarction: STEMI) ในปีพ.ศ.2561 ร้อยละ 10 ส่วนผู้ ป่วยชนิดคล่ืนเอสทีไม่ยก(Non ST 
Segment Elevation Myocardial Infarction: NSTEMI) ยงัมีอตัราเสียชีวิตท่ี 1 ปีสงูถึงร้อยละ 25 (The 
Heart Association of Thailand, 2020) ดงันัน้การดแูลผู้ ป่วยภาวะกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั 
จงึยงัเป็นปัญหาส าคญัของสาธารณสขุไทย 

       โรงพยาบาลสุราษฏร์ธานี เป็นโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ ท่ีมีศกัยภาพสูงในการรักษาผู้ ป่วยโรค
กล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือด ผู้ ป่วยส่วนมากจะรับการส่งต่อจากโรงพยาบาลต่างๆทัง้ภายในจังหวัดและ
จังหวัดใกล้เคียง จากสถิติแผนกอายุกรรมปีพ.ศ. 2559 -2563 พบว่าอันดบั 1 ใน 5 โรคท่ีเข้ารับการ
รักษาในหอผู้ ป่วยอายุรกรรม คือผู้ ป่วยโรคกล้ามเนือ้หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดคล่ืนเอสทีไม่ยก
(NSTEMI) โดยมีจ านวนเพิ่มมากขึน้ทุกปี สถิติปีพ.ศ. 2562 -2563 หอผู้ ป่วยอายุรกรรม รับใหม่ผู้ ป่วย
โรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิดคล่ืนเอสทีไมย่ก จ านวน 628 และ 764  ตามล าดบั จึงสนใจ
ศกึษาผู้ ป่วยกลุ่มนี ้โดยเฉพาะผู้ ป่วยโรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิดคล่ืนเอสทีไม่ยกท่ีมีโรค
ร่วม เน่ืองจากเป็นกลุม่ผู้ ป่วยท่ีมีความยุง่ยากซบัซ้อนในการรักษา การดแูลอย่างมาก อีกทัง้มีอาการและ
อาการแสดงท่ีรุนแรง เฉียบพลนั และเปล่ียนแปลงได้ตลอดเวลา มีภาวะเส่ียงต่อการเสียชีวิตได้ง่าย ซึ่ง
เป็นประเด็นท้าทายในการดูแลให้การพยาบาลทัง้ในระยะวิกฤต ระยะดูแลต่อเน่ือง จนกระทั่งระยะ
วางแผนจ าหนา่ย เพ่ือได้ความรู้และพฒันาคณุภาพการพยาบาลผู้ ป่วยโรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือดชนิด
เอสทีไมย่กท่ีมีโรคร่วม ผู้ ป่วยปลอดภยัมีคณุภาพชีวิตท่ีดี 
วัตถุประสงค์ 
         เพ่ือศึกษาการพยาบาลผู้ ป่วยโรคกล้ามเนือ้หัวใจขาดเลือดชนิดคล่ืนเอสทีไม่ยกท่ีมีโรคร่วม 
กรณีศกึษา 2 ราย  
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วิธีด าเนินการ  การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาข้อมลูย้อนหลงั โดยด าเนินการ ดงันี ้
       1. เลือกกรณีศกึษาผู้ ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ ป่วยอายรุกรรมหญิง 2 โรงพยาบาลสรุาษฎร์
ธานี  เดือนธันวาคม 2563 จ านวน 2 ราย โดยก าหนดเกณฑ์คดัเลือกดังนี ้1)เป็นผู้ ป่วยโรคกล้ามเนือ้
หวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิดเอสทีไม่ยกท่ีมีโรคร่วมหนึ่งโรคขึน้ไป ได้แก่ เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง 
และไขมนัในเลือดสงูเน่ืองจากเป็นโรคท่ีเป็นปัจจยัตอ่ความรุนแรงของภาวะโรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือด 
2)รักษาในโรงพยาบาลอยา่งน้อย 5 วนั  
        2. ศกึษาค้นคว้าเอกสาร ต ารา งานวิจยั ท่ีเก่ียวข้อง 
         3. รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน โดยใช้แบบบันทึกข้อมูลและตารางวิเคราะห์เปรียบเทียบ
กรณีศึกษา เปรียบเทียบ การเจ็บป่วย การประเมินสุขภาพตามแบบแผนของกอร์ดอน และข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาลในระยะวิกฤต ระยะดแูลตอ่เน่ือง จนกระทัง่ระยะวางแผนจ าหนา่ย  
 
การพทัิกษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
         ได้รับการอนญุาตท าการศกึษาตามหนงัสือ เลขท่ี สฎ.00032.103/1197 วนัท่ี 28 ธันวาคม 2563 
และได้ขออนญุาตผู้ ป่วยและญาต ิโดยขอความยินยอมด้วยวาจา  
 
ผลการศึกษา 
        จากกรณีศกึษาผู้ ป่วย 2 ราย เม่ือเปรียบเทียบข้อมลูความเจ็บป่วยทัง้ 2 กรณี ดงัตาราง  
ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบข้อมูลการเจ็บป่วย 

ประเด็นเปรียบเทียบ ผู้ ป่วยรายที่ 1 ผู้ ป่วยรายที่ 2 
เพศ 

อาย ุ

อาการส าคญัที่มาโรงพยาบาล 
 
 

ประวตัิการเจ็บป่วยปัจจบุนั 

 

หญิง 
45 ปี 
30 นาทีก่อนมา รพช.มีอาการเจ็บหน้าอก
มาก ปวดร้าวไปไหลซ้่าย ใจสัน่ เหง่ือออก 
ตวัเย็น 

ก่อนมารพช. 30 นาที ขณะนัง่ดทูวีี มี
อาการเจ็บแปล๊บๆในอกมากและเจ็บร้าว
ไปไหลซ้่ายทะลไุปหลงั ใจสัน่ มีเหง่ือออก 
ตวัเย็น ไมเ่คยมีอาการมาก่อน ญาต ิ

หญิง 
85 ปี 

1 ชัว่โมงก่อนมา รพช. เจ็บแน่นหน้าอก
มาก ปวดร้าวไปกราม หายใจเหนื่อย 
หายใจไมอ่ิ่ม 

ก่อนมารพช. 1 ชั่วโมง ขณะนอนพักมี
อาการเจ็บแน่นหน้าอกมากเหมือนถูก
บีบรัดและเจ็บปวดร้าวไปกราม หายใจ
เหน่ือย หายใจไมอ่ิ่ม นอนราบไมไ่ด้ 
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ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบข้อมูลการเจ็บป่วย (ต่อ) 
ประเด็นเปรียบเทียบ ผู้ ป่วยรายที1่ ผู้ ป่วยรายที2่ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ประวตัิการเจ็บป่วยในอดีต/ 
ในครอบครัว 
 
 
 
 
   
 
 
 

ประวตัิแพ้ยาแพ้อาหาร 
 
ประวตัิการใช้สารเสพติด 
 
 
 
 
 
 
การวินิจฉยัโรค 

 

น าสง่รพช.ตรวจคลืน่ไฟฟา้หวัใจ EKG 

พบ STdepress V3-V5,ได้ยาขยาย
หลอดเลอืดหวัใจ (Isosorbide 
Dinitrate1tab อมใต้ลิน้ได้รับ 2 dose) 
 on O2 mask แล้วสง่ตอ่ 
 
 
 
 
 
 
 

2ปีที่แล้วเคยตรวจกบัหนว่ยแพทย์
เคลือ่นท่ี พบเป็นเบาหวานและม ี

ความดนัโลหิตสงู ได้รับค าแนะน าให้     
ไปโรงพยาบาลแตไ่มไ่ด้รักษา  
เนื่องจากไมม่ีอาการผิดปกต ิ 

สว่นบคุคลในครอบครัว มีสขุภาพ 

แข็งแรงทกุคน 
  
 
ปฏิเสธการแพ้ยาแพ้อาหาร 
 
ไมด่ื่มสรุาหรือสบูบหุร่ี แต่สามีและ               
บตุรชาย 2 คน ที่อยูด้่วยกนั สบูบหุร่ี 
ติดตอ่กนัตลอดเกือบเวลา 
 
 
 
 

NSTEMI  with Diabetes mellitus,  
Hypertension, Dyslipidemia. 
 

เคยมีอาการเช่นนี ้เมื่อ 2ปีที่แล้ว และ
ได้นอนรักษาในรพช. จนดีขึน้กลับ
บ้านได้แต่ไม่ได้มาตามแพทย์นดัเพื่อ
ก า ร รั กษ า ต่ อ เ นื่ อ ง  รพช . ต ร ว จ
คลื่นไฟฟ้าหัวใจ EKG พบ ST 
depress  V4-V6, ได้ยาขยายหลอด
เลือด (Isosorbide Dinitrate 1tab  

อมใต้ลิน้ 2 dose ), on O2 mask 
แล้วสง่ตอ่ 
 
เมื่อ2ปีที่แล้ว ป่วยนอนรักษาใน รพช.
ด้วยโรคหวัใจ แตไ่มไ่ด้รักษาตอ่ 

เนือ่งจากสามารถด าเนินชีวิตได้
ตามปกติ มีบตุร 7 คน บตุรชาย 

คนที่ 2 เป็นโรคไตและโรคเบาหวาน,
บตุรชายคนที่ 3 เป็นโรคความดนั
โลหิตสงู คนท่ี 4 เป็นลมเสยีชีวิต  
สว่นคนอื่นๆมีสขุภาพแขง็แรง  
 
ปฏิเสธการแพ้ยาแพ้อาหาร 
 

          ดื่มเหล้าขาวเวลาออกไปท างาน 
          วนัละ1 แก้ว มานานกวา่ 50 ปี   
           สบูบหุร่ี วนัละ 1-2 ซอง นาน 

           กวา่50 ปี และเปลีย่นเป็น 

           สบูยาเส้น ประมาณ 2ปี  
 

NSTEMI  with Hypertension, 
Congestive heart failure, 

Dyslipidemia. 
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบการประเมินภาวะสุขภาพผู้ป่วยตามแนวคิดแบบแผนของกอร์ดอน 
แบบแผนสขุภาพ กรณีศกึษาที่ 1 กรณีศกึษาที่ 2 

1.การรับรู้และการดแูล 
 สขุภาพ 
 
 
 

1.วิตกกงัวลเก่ียวกบัสภาพเจ็บป่วย กลวัการ
ท าหตัถการฉีดสแีละสวนหวัใจ  

       มีประวตัิการตรวจร่างกายและ รับทราบ 
       มีภาวะน า้ตาลในเลอืดสงูและไขมนั 
       ในเลอืดสงูแตไ่มรั่กษาเนื่องจาก ไมม่ีอาการ

ผิดปกต ิ  

1.วิตกกงัวลเก่ียวกบัสภาพเจ็บป่วย 
การ    กลวัการท าหตัถการฉีดสแีละสวนหวัใจ 
         มีประวตัินอนโรงพยาบาลและตรวจ    
         ร่างกายรับทราบวา่เป็นโรคหวัใจ 
         ความดนัโลหิตสงู สามารถด าเนินชีวติ           
         ได้ตามปกติ จึงไมรั่กษา       

2.โภชนาการและ 
การเผาผลาญ 
สารอาหาร                 
 

2.ไมไ่ด้คมุอาหาร ชอบอาหารหวานมนั 
รับประทานอาหารไมเ่ป็นเวลา ดืม่กาแฟ 

       ส าเร็จรูปวนัละ 3 ซอง ก่อนออกไปตดัยาง
กลางคืน,รุ่งเช้าและเทีย่ง ไมส่บูบหุร่ี  

          ไมด่ื่มสรุา 
 

ปัสส  2.ไมไ่ด้คมุอาหาร ชอบอาหารรสเค็ม 
รับประทานอาหารไมเ่ป็นเวลา  

         สบูบหุร่ีวนัละ1-2 ซอง มากวา่ 50 ปี เพิ่ง
เปลีย่นสบูยาเส้นมา 2  ปี  

         ดื่มเหล้าขาวเวลาออกไปท างาน 
         วนัละ1 แก้ว มานานกวา่ 50 ปี   

3.การขบัถา่ย 
อจุจาระ, ปัสสาวะ 
 

       3.ขบัถ่ายอจุจาระ  ปัสสาวะได้ปกติ     
 

3.ข ั   3.ถ่ายอจุจาระ ปัสสาวะได้ปกติ 
         ระหวา่งดแูลรักษาได้รับยาขบัปัสสาวะ

เพื่อรักษาภาวะหวัใจล้มเหลว  
          ปัสสาวะมากกวา่ปกติและเกิดภาพ   

โปรตสัเซียมต า่ ท้องผกูไมอ่จุจาระ 
       มา 3 วนั ได้รับยาระบาย  

4.กิจวตัรประจ าวนัและ 
การออกก าลงักาย 

 4.อาชีพกรีดยางและท าแผน่ยางดิบ 
       ไมไ่ด้ออกก าลงักาย  

4.มี    อาชีพประมงพืน้บ้าน  
          ไมไ่ด้ออกก าลงักาย 

5.การพกัผอ่น 
นอนหลบั   
 

5.ปกติเข้านอนกลางวนัตื่นกรีดยาง      
กลางคืน(เข้านอนประมาณ14.00 –  
18.00 น.และ ออกไปกรีดยางประมาณ 
21.00น.) ขณะอยูโ่รงพยาบาลบน่นอนไม่
หลบัจากมคีวามวิตกกงัวลและสิง่แวดล้อม 
ที่ไมคุ่้นเคย 

          5.ปกติเข้านอนกลางคืนท างานกลางวนั 
   เข้านอนประมาณ 22.00น.ตื่นประมาณ           
4.00 น.ขณะอยูโ่รงพยาบาลนอนไมห่ลบั   
จากสิง่แวดล้อมที่ไมคุ่้นเคยและมีความ
กลวัวิตกกงัวล 

6.สติปัญญาและการรับรู้ 6.มีการรับรู้ที่ดี เข้าใจในการสือ่สาร 6.มีการรับรู้ที่ดี เข้าใจในการสือ่สาร 
7.การรู้จกัตนเองและ              
อตัมโนทศัน์ 

7.มีสหีน้ากงัวลและซกัถามเก่ียวกบั 
โรคที่ตนเองเป็นและการรักษา 

7.มีสหีน้ากงัวลและซกัถามเก่ียวกบั 
โรคที่ตนเองเป็นและการรักษา 

8.บทบาทและสมัพนัธภาพ 4.  8.มีสามเีป็นหวัหน้าครอบครัวมีบตุร 3 คน
อยูร่วมกนั ในครอบครัวรักใคร่กนักนัด ี

8.เป็นหวัหน้าครอบครัว สามีป่วย     
เสียชีวิตมา20ปี มีลกู 7คน  แยกย้าย 
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบการประเมินภาวะสุขภาพผู้ป่วยตามแนวคิดแบบแผนของกอร์ดอน(ต่อ) 
แบบแผนสขุภาพ กรณีศกึษาที่ 1 กรณีศกึษาที่ 2 

    
 
9.เพศและการเจริญพนัธุ์  

 
   
9.ไมพ่บปัญหา 

ไปมีครอบครัว ผู้ ป่วยอยูก่บับตุรคนท่ี 3 
เนื่องจากบตุรป่วยท างานไมไ่ด้ 
9.ไมพ่บปัญหา 

  10.การปรับตวัและการเผชิญ 
  กบัความเครียด   

   10.เวลามีความเครียดปรับตวัโดยการ 
     พดูคยุกบัสามีและบตุรสาว 

  10.เวลามีความเครียดปรับตวัโดยการ             
โทรศพัท์คยุกบัหลานสาว 

11.ความเช่ือและคา่นิยม  11.มีความเช่ือวิถีพทุธ 11.มีความเช่ือวถีิพทุธ 
 

ตารางท่ี 3  วิเคราะห์เปรียบเทียบ: ปัญหาทางการพยาบาล ข้อวินิจฉัย  และแผนการพยาบาล 
กรณีศกึษาที่ 1 กรณีศกึษาที่ 2 การวเิคราะห์ 

ระยะวิกฤต 
1) มีภาวะช็อกจากปริมาณเลอืด 
ออกจากหวัใจตอ่นาทีลดลง 
2)มีภาวะขาดออกซิเจนของเซลล์ 
(Cellular hypoxia)จากการ
แลกเปลีย่นก๊าซในปอดไมม่ี
ประสทิธิภาพ 
3)เจ็บแนน่หน้าอกจากกล้ามเนือ้
หวัใจขาดเลอืด 
4)มีภาวะhyperglycemia 
 

ระยะวิกฤต 
1)มีภาวะช็อกจากปริมาณเลอืด 
ออกจากหวัใจตอ่นาทีลดลง 
2)มีภาวะขาดออกซิเจนของเซลล์ 
(Cellular hypoxia)จากการ
แลกเปลีย่นก๊าซในปอดไมม่ี
ประสทิธิภาพ 
3)เจ็บแนน่หน้าอกจากกล้ามเนือ้
หวัใจขาดเลอืด 
4)มีภาวะhypokalimia 
 
 

  ระยะวิกฤต 
มี ข้อวินิจฉัย  แผนการพยาบาล ที่ ไม่ต่างกัน 
เนื่องจากประเด็นส าคญัของการพยาบาลระยะนี ้
คือผู้ ป่วยปลอดภยั ลดการตายเพิ่มของกล้ามเนือ้
หัวใจ ให้มีเลือดมาเลีย้งกล้ามเนือ้หัวใจ การ
ท างานของหวัใจคืนสูภ่าวะปกติ ต้องเฝา้ระวงัและ
ติดตามอาการใกล้ชิด ที่ตา่งกนัคือภาวะแทรกซ้อน 
ของโรคร่วมของผู้ ป่วยซึ่งกรณีศึกษาที่1 เ ป็น
โรคเบาหวาน มีภาวะhyperglycemiaจากผลของ
กระบวนการสร้างกลโูคสในเลอืดที่เพิ่มขึน้ ร่วมกบั
การต้านอินซูลนิของอวยัวะสว่นปลาย กรณีศึกษา
ที่ 2 เป็นโรคหวัใจล้มเหลวร่วม มีภาวะhypokalimia 
จากการให้ยาขับปัสสาวะเพื่อแก้ไขภาวะหัวใจ
ล้มเหลว ทัง้2รายได้รับการแก้ไขโดยปรับยา 
จนผู้ ป่วยอาการดีขึน้   

ระยะต่อเน่ือง 
1)กลวั วิตกกงัวล นอนไมห่ลบั
จากสิง่คกุคามชีวติ เช่น 
สิง่แวดล้อมที่ไมคุ่้นเคย  
การเจ็บป่วย การด าเนินของโรค 
การฉีดสแีละการสวนหวัใจ 
2)การพยาบาลผู้ ป่วยก่อนและ
หลงัฉีดสแีละสวนหวัใจ 

ระยะต่อเน่ือง 
1)กลวั วิตกกงัวล นอนไมห่ลบั
จากสิง่คกุคามชีวติ เช่น 
สิง่แวดล้อมที่ไมคุ่้นเคย  
การเจ็บป่วย การด าเนินของโรค 
การฉีดสแีละการสวนหวัใจ 
2)การพยาบาลผู้ ป่วยก่อนและ
หลงัฉีดสแีละสวนหวัใจ 

ระยะต่อเน่ือง 
พบวา่มี ข้อวินิจฉยัการพยาบาลไมต่า่งกนั ประเด็น 
ส าคญัของการพยาบาลระยะนีจ้ะเป็นการเฝา้ระวงั
ภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาเช่น ภาวะเลือดออก
จากการให้ยาต้านการแข็งตวัของเลือด การฉีดส ี
การสวนหวัใจ และการให้ผู้ ป่วยคลายความวิตก
กังวล เข้าใจภาวะโรค แผนการรักษา และการ
ปฏิบตัิตวั ให้ความรู้ด้วยการสอน ชีแ้นะแนวทาง 
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ตารางที่ 3  วเิคราะห์เปรียบเทยีบ: ปัญหาทางการพยาบาล ข้อวินิจฉัย และแผนการพยาบาล  (ต่อ) 
กรณีศกึษาที่ 1 กรณีศกึษาที่ 2 การวเิคราะห์ 

3)ภาวะแทรกซ้อนหลงัฉีดสแีละ
สวนหวัใจ 
4)ภาวะเลอืดออกจากการให้ยา
ต้านการแข็งตวัของเลอืด 

5)โรคร่วม ความดนัโลหิตสงู  
เบาหวาน ไขมนั 

3)ภาวะแทรกซ้อนหลงัฉีดสแีละ
สวนหวัใจ 
4)ภาวะเลอืดออกจากการให้ยา
ต้านการแข็งตวัของเลอืด 

5)โรคร่วม ความดนัโลหิตสงู  
เบาหวาน ไขมนั หวัใจล้มเหลว 
 

ให้ผู้ ป่วยได้รับรู้ปัจจยัที่เป็นความเสี่ยงของการเกิด
โรค การปอ้งกนัการเกิดโรคและให้สามารถ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยการให้ญาติร่วม ผู้ ป่วย
ทัง้2ราย ได้รับการพยาบาลที่ครอบคลุมปัญหา
ดั ง ก ล่ า ว  จ น อา ก า ร ดี ขึ ้น  ป ลอดภัย  ไ ม่ มี
ภาวะแทรกซ้อนจากการให้ยาต้านการแข็งตวั 
ของเลอืด การฉีดสแีละการสวนหวัใจ และโรคร่วม 

ระยะจ าหน่าย 
พร่องความรู้ในการปฏิบตัติวั 
เมื่อกลบับ้าน 

ระยะจ าหน่าย 
พร่องความรู้ในการปฏิบตัิตวั 
เมื่อกลบับ้าน 

ระยะจ าหน่าย 
ในการวางแผนจ าหน่ายให้เน้นย า้การให้
ค าแนะน าและการปรับพฤติกรรมเพื่ อ
ปอ้งกนัการกลบัซ า้ ผู้ ป่วยทัง้ 2 รายได้รับการ
เตรียมความพร้อมก่อน จ าหน่ายตาม
รูปแบบDMETHOD  
ดงันี ้1)ความรู้เก่ียวกบัยาที่ได้รับ 
2)แหลง่ให้ความช่วยเหลือในชุมชน เช่น รพ
สต.,รพช. 3)การประเมินอาการเบือ้งต้น เช่น 
หายใจหอบ ใจสัน่ เจ็บหน้าอก ให้รีบมาพบ
แพทย์  3)การดแูลแผลที่บริเวณขาหนีบที่ฉีด
ส/ีสวนหวัใจ 4)เน้นควบคมุโรคเบาหวาน  ลด
อาหารไขมนัสงู ลดเค็ม 5)การเลิกบุหร่ีของ
สามีและลกูชายของผู้ ป่วยรายที่ 1 ด้วยเป็น
ปัจจยัเสีย่งตอ่การเป็นโรคของผู้ ป่วยจากการ
อยู่ในสิ่งแวดล้อมเดียวกับคนที่สูบบุหร่ีถึง    
3คน  ส่วนผู้ ป่วยรายที่ 2 การต้องเลิกสุรา 
และบหุร่ีอยา่งเด็ดขาด 6)การออกก าลงักาย
อย่างสม ่าเสมอ เช่น เดินต่อเนื่องประมาณ 
ไม่เกิน 30 นาทีแต่หากรู้สึกเหนื่อย ให้หยุด
พกัและการให้ค าแนะน าญาติให้มีส่วนร่วม
ในการดแูล 
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ตารางท่ี 4 การเปรียบเทียบกรณีศึกษาตามรายประเดน็ศึกษา 
ประเด็น กรณีศกึษาที ่1 กรณีศกึษาที่ 2 การวเิคราะห์ 

1.ปัจจัย
เสี่ยงต่อการ
เกิดโรค 

หญิงไทยคูอ่าย ุ45 ปี
ประวตัิเป็นโรคเบาหวาน 
ไขมนัในเลอืดสงู ผู้ ป่วย
ทราบการเจ็บป่วยแตไ่มรั่บ
การรักษา ไมด่ืม่สรุาหรือ
สบูบหุร่ี แตส่ามีและลกู
ชายทัง้ 2 คน ที่อยูด้่วยกนั 
สบูบหุร่ี ไมค่วบคมุอาหาร 
ชอบอาหารหวาน มนั  
ไมไ่ด้ออกก าลงักาย 
พกัผอ่นน้อย นอนกลางวนั
ท างานกลางคืน นอนวนัละ 
4-5 ชัว่โมง 
 

หญิงไทย หม้าย อาย ุ85 ปี 
มีประวัติเป็นโรคความดัน
โ ล หิ ต สู ง  ไ ข มั น  หั ว ใ จ
ล้มเหลว  ขาดการรักษา สบู
บุหร่ี วันละ 1-2 ซอง และ
ดื่มเหล้าขาว นานกวา่ 50 ปี 
ชอบรับประทาน อาหาร  
มัน เค็ม ไม่ไ ด้ออกก าลัง
กาย  พักผ่อนน้อย  นอน
กลางคืนวนัละ 4-5 ชัว่โมง 

ปัจจยัที่มีผลต่อความเสี่ยงการเกิดโรค 
ได้แก่ 1)อายแุละเพศเป็นปัจจยัที่สง่ผล
ตอ่โอกาสทีเ่กิดโรคกล้ามเนือ้หวัใจขาด
เลือด โดยความเสี่ยงจะเพิ่มขึน้เมื่อ
อายเุพิ่มขึน้ เพศชายจะมีความเสีย่งตอ่
การเ กิดโรคหัวใจและหลอดเลือด
มากกว่าเพศหญิง (Suwanno, 2018) 
2) ผู้ ป่วยโรคเบาหวาน ความดนัโลหิต
สงู ภาวะไขมนัในเลอืดผิดปกติ มีผลให้
เกิดการเปลี่ยนแปลงของผนังหลอด
เลือด เป็นปัจจยัท่ีส่งผลต่อโอกาสท่ีเกิด
โรคกล้ามเนือ้หัวใจขาดเลือด(Diabetes 
impact on Thailand, 2017)การสบูบหุร่ี 
ความเครียด การไม่ออกก าลังกายและ
ภาวะอ้วนลงพุง ก็เป็นปัจจัยท่ีส่งผลต่อ
โอกาสท่ีจะเกิดโรคกล้ามเนือ้หัวใจเลือด
เช่นกัน  (Korakotkamjon, 2020)  ทัง้ 2 
รายมีปัจจัยส่วนบุคคล  ได้แก่ อายุ โรค
ประจ าตัว พฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร การสูบบุหร่ี การด่ืมสุราและ
พฤติกรรมการนอน ท่ีต่างกัน แต่มีความ
เส่ียงต่อการเกิดโรคเช่นเดียวกัน แม้ว่า
ผู้ ป่วยรายท่ี1ไม่สูบบุหร่ีแต่อยู่ใกล้ชิด
คนสูบบุหร่ีถึง 3คน จึงมีความเส่ียงสูง
เหมือนกับผู้ ป่วยรายท่ี2ท่ีสบูเพราะบหุร่ี
มี  สารนิ โคติน ท าให้หัวใจเต้นเร็ว    
ห ล อ ด เ ลื อ ด แด ง  ตี บ ตั ว แ ล ะ
คาร์บอนมอนอกไซด์ จับเป็นคราบเกาะ
ภายในหลอดเลือด ท าให้ค่อยๆตีบ ตัน 
(Hangrasmee, 2016) 
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ตารางท่ี 4 การเปรียบเทียบกรณีศึกษาตามรายประเดน็ศึกษา (ต่อ) 
ประเด็น กรณีศกึษาที่ 1 กรณีศกึษาที่ 2 การวเิคราะห์ 

2.พยาธิ
สภาพ  
อาการและ
อาการแสดง 

30นาทกี่อนมารพ.เจ็บ
หน้าอกมาก ปวดร้าวไป
ไหลซ้่ายและปวดทะลไุป
หลงั ใจสัน่ เหง่ือออก ตวั
เย็น หายใจเหน่ือย 
EKG พบ STdepress  
V3-V6, 
Troponin t  = 18.6mg/l, 
pain score = 9 

1ชม.ก่อนมารพ.มีอาการ
เ จ็ บแน่นห น้ าอกมาก 
ปวดร้าวไปกราม ใจสั่น 
เห ง่ือออก หายใจหอบ
เหนื่อย หายใจไม่อิ่ม  
นอนราบไมไ่ด้ 
EKG พบ ST depress 
 V4-V6,  
Troponin t =23.9 mg/l,  
pain score = 8 

จากEKG และ Troponin t ทัง้ 2รายมีกล้ามเนือ้
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิดเอสทีไม่ยกและ 
ร า ย แ รกมี ภ า ว ะ hyperglycemia ( Diabetes 
impact on Thailand, 2017) รายที่ 2 มีภาวะ
หวัใจล้มเหลวและ hypokalimia และทัง้ 2ราย
เกิดอาการเจ็บปวดจากพยาธิสรีรวิทยาของภาวะ
กล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั มีการรับ – 
ส่งกระแสความเจ็บปวดผ่านไปตามไขสนัหลัง 
จึงส่งผลให้มีอาการปวดร้าวไปยงั ส่วนต่างๆได้ 
ในรายที่1 ร้าวไป แขนและไหล(่Shoulder pain) 
สว่นรายที่2ปวดไปกราม(Arunsaeng, 2015) 

3.การรักษา 
 

Enoxaparin 0.6 ml sc 
 q 12hr x 5day 
Losartan(100) 1x1 per 
oral pc, Atorvastatin 
(40) 1x per oral  hs , 
ฉีดสแีละสวนหวัใจ 
และรักษาภาวะ
hyperglycemia 
 

Enoxaparin 0.75 ml sc 
q 12hrx3day 
Enalapril(5) 1x2 per 
oral  pc,  
 Carvedilol (12mg) ½  
x 2 po pc,  
lasix 40mg IV,ฉีดสีและ
สวนหวัใจและรักษาภาวะ
hypokalimia 

ทัง้ 2 รายได้รับการรักษาภาวะกล้ามเนือ้หัวใจ
ขาดเลือดไปพร้อมกับแก้ไขภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคร่วม อยา่งถกูต้องรวดเร็ว ตามมาตรฐานการ
รักษาของสมาคมโรคหวัใจแหง่ประเทศไทย (The 
Heart Association of Thailand, 2020) 
 

4.ปัญหา
และการ
วินิจฉัย
ทางการ
พยาบาล 
 

ได้รับการได้ดแูลตาม
แผนการพยาบาลทัง้หมด
10แผน สามารถแก้ไขให้
ดีขึน้ตามแผนการ
พยาบาล 

ได้รับการได้ดแูลตาม
แผนการพยาบาลทัง้หมด
10แผน สามารถแก้ไขให้
ดีขึน้ตามแผนการ
พยาบาล 

ผู้ ป่วยทัง้ 2ราย ได้รับการดแูลตามกระบวนการ
พยาบาลทัง้ในระยะวิกฤต ระยะการดแูลตอ่เนื่อง
และระยะวางแผนจ าหน่าย ที่ถูกต้องต่อเนื่อง 
จนกระทั่งอาการคงที่ และจ าหน่ายกลับบ้าน
อย่างปลอดภัย กระบวนการพยาบาลเป็นวิธีที่
ช่ วยให้พยาบาลปฏิบัติงาน ตามแผน การ
พยาบาลในการดูแลผู้ ป่วย ในสถานการณ์ที่
ยุง่ยาก ซบัซ้อน เนื่องจากเป็นกระบวนการที่ต้อง
มีการคดิอย่างเป็นเหตผุล รวบรวมข้อมลูต่างๆ เข้า
ด้วยกนัและท าการตดัสินใจเพ่ือช่วยแก้ไขปัญหา
ตามความต้องการของผู้ ป่วย (Harnyoot, 2014) 



 การพยาบาลผู้ ป่วยกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิดคลืน่เอสทีไมย่กที่มีโรคร่วม:กรณีศกึษา 2 ราย 

Nursing Care of Non-ST Elevation Myocardial Infraction with underlying Disease: 2 Case Studies 

 

38 

 

อภปิรายผล 
        จากการศกึษาเปรียบเทียบ พบว่าทัง้ 2 ราย มีความตา่งกนัในประเด็น ดงันี1้)ปัจจยัส่วนบคุคลท่ี
เส่ียงตอ่การเกิดโรค  ได้แก่ อาย ุโรคประจ าตวั พฤติกรรมการรับประทานอาหาร การสบูบหุร่ี การด่ืมสรุา
และพฤตกิรรมการนอน 2)อาการและอาการแสดง 3)ภาวะแทรกซ้อนขณะดแูล 4)การให้ยาขณะรับการ
รักษา และมีความคล้ายกัน/ไม่ต่างกัน ในประเด็น 1)การวินิจฉัยโรค 2)การท าหตัถการ(ฉีดสีและสวน
หวัใจ) 3)ปัญหาข้อวินิจฉยัการพยาบาลท่ีส าคญั ในระยะวิกฤต ระยะการดแูลตอ่เน่ืองและระยะวางแผน
จ าหน่าย และพบว่าผู้ ป่วยโรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิดคล่ืนเอสทีไม่ยกท่ีมีโรคร่วม จะมี
อาการและอาการแสดงท่ีรุนแรงและเฉียบพลัน ดงันัน้พยาบาลต้องเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด สามารถ
ประเมินอาการและการเปล่ียนแปลงท่ีซบัซ้อนจากโรค การใช้ยา ผลทางห้องปฏิบตักิาร การใช้เคร่ืองและ
ติดตามคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ และวางแผนให้การพยาบาลอย่างเป็นระบบครอบคลมุตามปัญหาท่ีเกิดขึน้ทุก
ระยะของการดแูล ได้รวดเร็ว ชว่ยให้ผู้ ป่วยได้รับการแก้ไขทนัทว่งทีจะท าให้ผู้ ป่วยปลอดภยั นอกจากนีใ้น
การวางแผนจ าหน่ายการเน้นย า้ให้ผู้ ป่วยได้รับรู้ปัจจัยท่ีเป็นความเส่ียงของการเกิดโรคและสามารถ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยการให้ญาติมีส่วนร่วมจะช่วยในการป้องกันและลดภาวะเส่ียงของการเกิด
กล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัซ า้ 
 
ข้อจ ากัดของการศึกษา 
       การศกึษาครัง้นี ้ประเมินภาวะสขุภาพของผู้ รับบริการโดยใช้แบบแผนสุขภาพของกอร์ดอนท่ียงัไม่
ครอบคลมุการประเมินทัง้ข้อมลูปรนยัและอตันยั จงึอาจมีข้อจ ากดัในการสร้างองค์ความรู้ใหม ่
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