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การพยาบาลผู้ป่วยโรคกล้ามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลันชนิดคลื่นเอสทีไม่ยกที่
มีภาวะหัวใจล้มเหลวและภาวะหายใจล้มเหลว:  

กรณีศกึษา 3 ราย 
Nursing care of non ST-elevation myocardial infarction (NSTEMI) patient 

with Congestive heart failure and Respiratory failure:   
3 Case Studies 

Somkid Phoupha, M.N.S.      สมคิด  เผ่าผา พย.ม. 
Yasothon hospital       โรงพยาบาลยโสธร 
Yasothon province       จงัหวดัยโสธร 
 บทคัดย่อ 
บทน ำ: โรคกล้ามเนือ้หวัใจตายเฉียบพลนัชนิดคลื่นเอสทีไม่ยก ที่มีภาวะหวัใจล้มเหลวและภาวะหายใจ
ล้มเหลว เป็นภาวการณ์เจ็บป่วยวิกฤตที่เสี่ยงต่อการเกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ เกิดภาวะช็อกจาก
หวัใจและเสียชีวิตได้ง่าย ผู้ ป่วยจ าเป็นต้องได้รับการรักษาพยาบาลที่เร่งด่วนและครอบคลุม ดงันัน้ การ
ประเมิน วิเคราะห์ปัญหา การวางแผนการพยาบาล การพยาบาลที่ถูกต้อง รวมทัง้การประเมินติดตาม
อย่างใกล้ชิดจะช่วยให้ผู้ ป่วยปลอดภยัได้ 

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ ป่วยโรคกล้ามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลนัชนิดคลื่น
เอสทีไม่ยก ที่มีภาวะหวัใจล้มเหลวและภาวะหายใจล้มเหลว 
วิธีศึกษำ: เลือกกรณีศึกษาแบบเจาะจง 3 ราย จากผู้ ป่วยโรคกล้ามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลนัชนิดคลื่น
เอสทีไม่ยก ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวและภาวะหายใจล้มเหลว ที่หอผู้ ป่วยอายุรกรรมหญิง โรงพยาบาล
ยโสธร  ระหว่างวนัที่ 1ตลุาคม 2561-31 พฤษภาคม 2562 วิเคราะห์กรณีศกึษา โดยใช้แบบแผนการรับรู้
สขุภาพของกอร์ดอน และการดแูลผู้ ป่วยโดยใช้กระบวนการพยาบาลและทฤษฎีการพยาบาลของโอเรม 

ผลกำรศึกษำ: จากการศกึษาการพยาบาลผู้ ป่วยโรคกล้ามเนือ้หวัใจตายเฉียบพลนัชนิดคลื่นเอสทีไม่ยก 
(Non ST-elevation myocardial infarction-NSTEMI) ที่มีภาวะหวัใจล้มเหลวและภาวะหายใจล้มเหลว 
3 ราย พบว่า 1) ผู้ ป่วยโรคกล้ามเนือ้หวัใจตายเฉียบพลนัชนิดคลื่นเอสทีไม่ยกที่มีภาวะหวัใจล้มเหลวและ
ภาวะหายใจล้มเหลวทัง้ 3 ราย ได้รับการรักษาด้วยยาต้านการแข็งตวัของเลือดมีข้อวินิจฉัยที่เหมือนกัน 
7 ข้อ และแตกต่างกัน 4 ข้อ 2) ได้รับการปฏิบัติการพยาบาลที่สอดรับกับปัญหา ได้แก่ มีภาวะพร่อง
ออกซิเจน  เจ็บแน่นหน้าอก มีภาวะช็อกจากหวัใจ ผู้ ป่วยและญาติมีความวิตกกงัวล ปริมาตรเลือดออก
จากหัวใจต่อนาทีลดลง มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการให้ยา Norepinephrine มีภาวะ
Hyperglycemia มีภาวะ Hypokalemia ความทนต่อกิจกรรมลดลง มีภาวะติดเชือ้ที่ปอด  มีโอกาสเกิด
ภาวะเลือดออกจากการได้รับยาต้านการการแข็งตัวของเลือด โดยได้รับการการดูแลตามปัญหาและ
ความต้องการของผู้ ป่วยในแต่ละรายจนอาการดีขึน้จ าหน่ายทเุลา และนดัติดตามผลอีก 1 เดือน 
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บทน า 
โรคกล้ามเนือ้หวัใจตายเฉียบพลนัชนิดคลื่นเอสที
ไม่ยก (Non ST-elevation myocardial infarction: 

NSTEMI) เป็นภาวะฉกุเฉินในกลุม่บทน ำ 

สรุป: ผู้ ป่วยโรคกล้ามเนือ้หวัใจตายเฉียบพลนัชนิดคลื่นเอสทีไม่ยก ที่มีภาวะหวัใจล้มเหลว และภาวะหายใจ
ล้มเหลวมีภาวะวิกฤตต่างๆที่คุกคามต่อชีวิต การเฝ้าระวงัและการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึน้ในทุกระยะของการ
ดแูลที่รวดเร็วจะท าให้ผู้ ป่วยปลอดภยั พยาบาลจึงมีบทบาทส าคัญอย่างยิ่งในการประเมิน เฝ้าระวงัอาการ
เปลี่ยนแปลง ปอ้งกนัภาวะแทรกซ้อนและวางแผนให้การพยาบาลที่ครอบคลมุตามปัญหาที่เกิดขึน้ 
ค ำส ำคัญ: โรคกล้ามเนือ้หวัใจตายเฉียบพลนัชนิดคลื่นเอสทีไม่ยก (NSTEMI), ภาวะหวัใจล้มเหลว, ภาวะ
หายใจล้มเหลว, การพยาบาล 
Abstract 
Background: Non ST-elevation myocardial infarction with congestive heart failure and respiratory 
failure is a critical illness that leads to arrhythmia, cardiogenic shock and easily died.  
Patients need urgent and comprehensive medical care. Therefore, assessment, analyze problem, 
nursing care plan, correct nursing and close monitoring would cause patient safety. 
Objective: To compare the nursing cares of non ST-elevation myocardial infarction patient with 
Congestive heart failure and Respiratory failure.   
Methods:  Three non ST-elevation myocardial infarction patients with congestive heart failure and 
respiratory failure were specific selected in female medical ward, Yasothon Hospital during 1 
October 2018 - 31 May 2019. Analyze of case studies, the assessment of heath perception uses 
functional health pattern of Gordon, and patient care by nursing process and Orem,s  Self Care 
Deficit Theory.  
Result: The finding of three cases of Non ST elevation myocardial infarction (NSTEMI) with 
Congestive heart failure and Respiratory failure. 1) All three case of non ST elevation myocardial 
infarction (NSTEMI) with Congestive heart failure and Respiratory failure were received 
anticoagulant, 7 nursing diagnosis were consistent but 4 were different. 2) Nursing practice 
consistent with the problem of hypoxia, chest pain, cardiogenic shock, patient and family are 
worry, low cardiac output, risk of complication form norepinephrine, hyperglycemia, hypokalemia, 
resistant to activity decreases, lung infection, risk of complication form anticoagulant, weaning. 
Patients were caring based on problems and needs, until improved, discharged and follow up 1 
mouth. 
Conclusion: Patients of Non ST-elevation myocardial infarction with Congestive heart failure and 
Respiratory failure are various crisis to life. The monitoring and solving problems in all stage of 
care would cause patient safety. Nurses play important role in assessment, monitoring of changes, 
prevent complication and planning for nursing covered all problems. 
Keyword: Non ST-elevation myocardial infarction, Congestive heart failure, Respiratory failure, 
Nursing. 
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บทน า โรคกล้ามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลันชนิด
คลื่นเอสทีไม่ยก (Non ST-elevation myocardial 
infarction: NSTEMI) เป็นภาวะฉุกเฉินในกลุ่ม
อาการหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั (Acute coronary 

syndromes : ACS) พบร้อยละ2011  ซึ่งเป็นปัญหา
ส าคญัทางสาธารณสขุทัว่โลกและในประเทศไทย 
จากการรายงานขององค์การอนามัยโลก (WHO) 

ในปี พ.ศ. 2559 พบทั่วโลกมีผู้ เสียชีวิตปีละ
ประมาณ 57 ล้านคน โดยโรคกล้ามเนือ้หัวใจ 
ขาดเลือด เป็นสาเหตกุารเสียชีวิตอนัดบั 1 โดยมี
ผู้ เสียชีวิตประมาณ 9.2 ล้านคน6 และคาดการณ์
ว่าในปี ค.ศ. 2020 ประเทศก าลังพัฒนาจะมีผู้  
เสียชีวิตมากถึง ร้อยละ  70 ของสาเหตุการ
เสียชีวิตทุกชนิด10 ประเทศไทยในปี พ.ศ. 2560  
อัตราการเสียชีวิต 31.8 ต่อประชากรแสนคน 
เฉลี่ยเสียชีวิตวันละ 57 คน  ชั่วโมงละ 2 คน       
ซึ่งอัตราส่วนการเสียชีวิตเพศหญิงต่อเพศชาย
เท่ากับ  1:2.6 ผู้ ชายเสียชีวิตเ ป็น  2 เท่าของ  
ผู้หญิง6  

โรงพยาบาลยโสธรมีผู้ ป่วยโรคกล้ามเนือ้
หวัใจขาดเลือดปี 2559-2561 จ านวน 596, 651 
และ 661 รายตามล าดบั ในปี 2561 มีผู้ ป่วย 
STEME ร้อยละ 4.39 NSTEMI ร้อยละ 53.56 
และ Unstable angina ร้อยละ 42.063 พบผู้ ป่วย 
NSTEMI ที่มีภาวะช็อกจากหวัใจร้อยละ 3.48      
มีภาวะหวัใจล้มเหลวร้อยละ 21.48 มีภาวะ
หายใจล้มเหลว ร้อยละ 6.95 อตัราตาย 3.783    
ในหอผู้ ป่วยอายรุกรรมหญิงมีผู้ ป่วย NSTEMI ปี 
2559-2561 จ านวน 125, 139 และ117 ราย
ตามล าดบั ในปี 2561 ผู้ ป่วย NSTEMI ที่มีภาวะ
ช็อกจากหวัใจร้อยละ 1.69 มีภาวะหวัใจล้มเหลว
ร้อยละ 29.66 มีภาวะหายใจล้มเหลว ร้อยละ 

3.02 อตัราตาย 4.243 จากข้อมลูจะเห็นได้ว่า
ผู้ ป่วยโรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือดสว่นใหญ่จะ
เป็นผู้ ป่วย  NSTEMI ภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อย
คือภาวะหวัใจล้มเหลว ภาวะหายใจล้มเหลวและ
อาจมีภาวะช็อกจากหวัใจร่วมด้วย หากมีภาวะ
แทรก ซ้อนหลายอย่างร่วมกนั จะเป็นผู้ ป่วยกลุม่
ที่มีความยุ่งยากซบัซ้อนในการดแูลเป็นอย่างมาก 
เนื่องจากอาการจะเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา
และท าให้เสียชีวิตได้ง่าย 
       พยาธิสรีรวิทยา โรคกล้ามเนือ้หัวใจตาย
เฉียบพลันชนิดคลื่นเอสทีไม่ยก (NSTEMI) เป็น
กลุ่มอาการที่คลื่นไฟฟ้าหัวใจไม่มี  ST segment 
elevation แ ต่มี  ST depression ห รือ  T wave 
inversion และพบ cardiac biomarkers positive 
ซึ่งแสดงถึงกล้ามเนือ้หัวใจตาย และเป็นกลุ่มที่มี
ความเสี่ยงสงูต่อการเกิดกล้ามเนือ้หวัใจตายชนิด 
Q-wave7  สาเหตุเกิดจากภาวะหลอดเลือดแข็ง 
(atherosclerosis) ท าให้เกิดการตีบแคบของ
หลอดเลือดแดงหัวใจท าให้กล้ามเนือ้หัวใจขาด
เลือดน าไปสู่การเกิดกล้ามเนือ้หัวใจเฉียบพลัน
ตามมา ปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดความผิดปกติ  
ได้แก่ ความดนัโลหิตสูง เบาหวาน ภาวะไขมนัใน
เลือดสูง บุหร่ี โรคอ้วนลงพุง เพศชายอายุ 40 ปี
ขึ น้ ไป  เพศหญิงอายุ  50 ปีขึ น้ ไป  ห รือหมด
ประจ าเดือน ผู้ที่ขาดการออกก าลงักายและภาวะ
เครียดเป็นต้น9  
         อาการและอาการแสดง ส่วนใหญ่มา
ด้วยเจ็บแน่นหน้าอกเจ็บนานเกิน 20 นาท ีโดยไม่
สมัพนัธ์กบัการออกก าลงัหรืออารมณ์4,8  ในรายที่
มีประวติัโรคหลอดเลือดหัวใจตีบมาก่อนอาจพบ
อาการเจ็บหน้าอกที่มีความรุนแรง และความถ่ี
มากขึน้กว่าปกติ และอาจมีอาการอ่ืนๆ ร่วมด้วย
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เช่น อาการเหนื่อย หายใจไม่เต็มปอด  นอนราบ
ไม่ได้จากภาวะหัวใจล้มเหลว ใจสั่น หัวใจเต้น
ผิดปกติจากภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ ในรายที่
พืน้ที่กล้ามเนือ้หวัใจตายมากกว่าร้อยละ 40 จะมี
อาการ รุนแรงและพบภาวะช็อกจากหัวใจ 
(Cardiogenic shock) ร่วมด้วยและร้อยละ 85 
มกัเสียชีวิต7  การรักษาจะให้ยาต้านเกล็ดเลือด 2 
ชนิดร่วมกันเช่น ให้ aspirin ร่วมกับclopidogrel  

ยาต้านการแข็งตวัของเลือด กลุม่ low molecular 
weight heparin เช่น Enoxaparin 3-5วัน7   การ
ให้ยากลุ่มนีภ้าวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยคือ มี
ภาวะเลือดออกง่าย เกล็ดเลือดต ่า ต้องมีการ
ตรวจติดตาม เกล็ดเลือด, Hb, PT, PTT, INR, Cr 
และ GFR ร่วมด้วย  
         การพยาบาล ในการดูแลผู้ ป่วย โรค
กล้ามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลนัชนิดคลื่นเอสทีไม่
ยก ที่มีภาวะหวัใจล้มเหลว ซึง่เกิดจากการคั่งของ
เลือดในหัวใจห้องซ้ายและปอดจนท าให้ผู้ ป่วยมี
อาการเหนื่อย หายใจหอบ นอนราบไม่ได้ การ
แลกเปลี่ยนแก๊สในปอดผิดปกติ เกิดภาวะเนือ้เยื่อ
พร่องออกซิเจน ผลตามมาเกิดภาวะหายใจ
ล้มเหลว นบัเป็นภาวะวิกฤติที่ต้องรีบแก้ไขให้การ
ช่วยเหลือเร่งด่วน เป้าหมายในการพยาบาลเพื่อ
ลดตายของกล้ามเนือ้หัวใจ ปริมาตรเลือดที่ออก
จากหัวใจต่อนาทีอยู่ในภาวะปกติ ไม่มีภาวะหัว
ใจเต้นผิดจงัหวะ อาการเจ็บแน่นหน้าอกทุเลาลง 
ไม่มีภาวะเนือ้เยื่อพร่องออกซิเจน8 ผู้ ป่วยบางราย
ต้องใส่ท่อช่วยหายใจ และต้องใช้เคร่ืองช่วย
หายใจ ในรายมีภาวะช็อกจากหัวใจ อาจท าให้
หวัใจหยุดเต้นและเสียชีวิตได้ ปัญหาเหล่านีล้้วน
ส่งผลต่อผู้ ป่วยทัง้ด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
สังคม การพยาบาลเพื่อให้ผู้ ป่วยปลอดภัย ไม่มี

ภาวะแทรกซ้อน พยาบาลต้องมีการประเมินแบบ
แผนสุขภาพของผู้ ป่ วย ใ ห้ ครอบคลุม  น า
กระบวนการพยาบาลและทฤษฎีการพยาบาลมา
ประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลและการ
ดูแลให้เหมาะสมในแต่ละระยะของการเจ็บป่วย 
ตลอดจนเฝ้าระวงัติดตามอาการเปลี่ยนแปลงใน
ระยะวิกฤติอย่างใกล้ชิดตลอดเวลา จนผู้ ป่วย
ผ่านพ้นภาวะคุกคามต่อชีวิต รวมทัง้พยาบาล
ต้องมีความรู้ ความสามารถ ความช านาญเฉพาะ
ทาง  และมีประสบการณ์สูง  ในการให้การ
พยาบาล การอ่านและแปลผลคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 
การบริหารยาความเสี่ยงสูง  รวมทัง้เทคนิคการ
ฉีดยาต้านการแข็งตัวของเลือดเพื่อป้องกันการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการฉีดยา เป็นต้น  

ดังนัน้ผู้ ศึกษาจึงได้สนใจศึกษาผู้ ป่วย
กลุ่มนี ้โดยเฉพาะผู้ ป่วยโรคกล้ามเนือ้หัวใจตาย
เฉียบพลันชนิดคลื่นเอสทีไม่ยก ที่มีภาวะหัวใจ
ล้มเหลว และมีภาวะหายใจล้มเหลว ซึ่งมีโอกาส
เสียชีวิตสูง แต่ถ้าผู้ ป่วยได้รับการดูแลรักษา การ
พยาบาลที่ถูกต้อง  ตั ง้แต่ระยะวิกฤต ระยะ
ต่อเนื่อง รวมถึงการวางแผนจ าหน่ายและการ
ดแูลต่อเนื่องที่ดีจะท าให้ผู้ ป่วยปลอดภัย ไม่กลบั
เป็นซ า้ และมีคณุภาพชีวิตที่ดีได้  
วิธีการศึกษา 

เลือกกรณีศกึษาแบบเจาะจง 3 ราย จาก
ผู้ ป่วยโรคกล้ามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลันชนิด
คลื่นเอสทีไม่ยก ที่มีภาวะหวัใจล้มเหลวและภาวะ
หายใจล้มเหลว โดยมีขัน้ตอนดังนี  ้ 1) เลือก
กรณีศกึษา โดยได้ก าหนดเกณฑ์การคดัเข้า ได้แก่ 
เป็นผู้ ป่วยโรคกล้ามเนือ้หวัใจตายเฉียบพลนัชนิด
คลื่นเอสทีไม่ยกที่มีภาวะหวัใจล้มเหลวและภาวะ
หายใจล้มเหลว อยู่โรงพยาบาลอย่างน้อย 3 วัน  
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มีโรคประจ าตัวคือ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง   
ไตวาย เ รื ้อ รั ง  ที่ นอน รักษาตัว ในหอผู้ ป่ วย           
อายุรกรรมหญิง โรงพยาบาลยโสธร  ด าเนิน
การศึกษาระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2561 ถึง 31 
พฤษภาคม 2562  เก็บข้อมูลจากเวชระเบียน, 
การสมัภาษณ์ผู้ ป่วยและญาติ ร่วมกบัการสงัเกต
และการปฏิบัติการพยาบาล ได้กรณีศึกษา
น่าสนใจ มีความซบัซ้อนของพยาธิสภาพของโรค
และการรักษาพยาบาล จ านวน 3 ราย 2) ด าเนิน
การศึกษาค้นคว้า ต ารา เอกสาร งานวิจัยที่
เก่ียวข้อง 3) ด าเนินการวิเคราะห์กรณีศึกษา โดย
ประเมินแบบแผนการรับรู้สุขภาพของกอร์ดอน 
และการดูแลผู้ ป่วยโดยใช้กระบวนการพยาบาล
และทฤษฎีการพยาบาลของโอเรม 
เคร่ืองมือที่ ใช้  ประกอบด้วย 1) แบบบันทึก
ข้อมูลส่วนบุคคล 2)  แบบบันทึก ข้อมูลการ
เจ็บป่วย 3) แบบบนัทึกแบบแผนสขุภาพ 4) แบบ
บันทึกวิ เคราะห์ เปรียบเทียบผลการศึกษา
ประกอบด้วย ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค พยาธิ
สภาพ อาการและอาการแสดง การรักษา ปัญหา
และข้อวินิ จฉัยการพยาบาล การวางแผน
จ าหน่ายและการดแูลต่อเนื่อง 
ผลการศึกษา 

กรณีศึกษาที่ 1 หญิงไทยหม้าย อายุ 76 
ปี มาด้วย 2 ชัว่โมงก่อนมา หลงัต่ืนนอน  เหนื่อย 
แน่นหน้าอก หายใจหอบ นอนราบไม่ได้  ญาติ
น าสง่ รพช. EKG พบ ST depress V3-V6  SpO2 

61% หอบเหนื่อยมาก On ET-Tube จึง refer มา 
การตรวจร่างกาย ผู้ ป่วยรู้สึกตัวดี หายใจตาม
เคร่ืองช่วยหายใจได้ดี เสียงการเต้นของหัวใจ
สม ่ า เ สมอ  ไม่ ไ ด้ ยิ น เ สี ย ง  murmur ปอดมี  
crepitation sound ทัง้สองข้าง มีบวมที่หลังเท้า

กดบุ๋ม  Troponin-T positive 114 และ 464 ขณะ
รักษา ผู้ ป่วยเจ็บแน่นหน้าอก มีภาวะหัวใจ
ล้มเหลวได้  Nitroglycerine (1:5) iv dripไ ด้ยา
ต้านเกล็ดเลือด, Enoxaparin 0.6 ml. od x3 วัน 
มีภาวะน า้ตาลในเลือดสูง ภาวะปอดอักเสบติด
เชือ้และภาวะหายใจล้มเหลว รวมใส่เคร่ืองช่วย
หายใจ 84 ชั่วโมง ควบคุมระดับน า้ตาลในเลือด
ได้ อาการเจ็บแน่นหน้าอกทเุลาลง หวัใจเต้นปกติ 
อาการทัว่ไปดีขึน้ รวมอยู่ในโรงพยาบาล  4 วนั 
        กรณีศึกษาที่ 2  หญิงไทยคู่ อายุ 68 ปี มา
ด้วย 1 ชัว่โมงก่อนมาหลงัต่ืนนอนลกุขึน้เจ็บแน่น
หน้าอก หายใจไม่อ่ิมญาติน าส่งโรงพยาบาล 
.EKG พบ  ST elevation I, AVL, ST depress II 
III AVF  SpO2 72% On ET-Tube ท่ี ER การตรวจ
ร่างกาย ผู้ ป่วยรู้สึกตัวดี  หายใจหอบ ตัวเย็น 
หายใจตามเคร่ืองช่วยหายใจ เสียงการเต้นของ
หัวใจสม ่าเสมอ ไม่ได้ยินเสียง murmur ปอดมี 
crepitation sound ทัง้สองข้างไม่บวม Troponin-
T positive 23,856,500  ผู้ ป่วยเจ็บแน่นหน้าอก 
BP 186/83 mmHg ใ ห้  Nitroglycerine iv drip 
ต่อมามีภาวะช็อกจากหัวใจ BP 65/48 mmHg 
ให้ Norepinephrine iv drip ได้ยาต้านเกล็ดเลือด 
Enoxaparin 0.6ml od x3 วัน มีภาวะติดเชือ้ใน
ปอด  ภ าวะ  Hyperglycemia, Hypokalemia, 
แก้ไขภาวะช็อกได้ใน13 ชั่วโมง ใช้เคร่ืองช่วย
หายใจนาน 48 ชัว่โมง อาการดีขึน้จ าหน่ายทุเลา 
รวมอยู่ในโรงพยาบาล 5 วนั 
         กรณีศึกษาที่ 3 หญิงไทยคู่ อายุ 52 ปี มา
ด้วย 30 นาที ก่อนมา หลังรับประทานอาหาร 
เหนื่อยมาก หายใจหอบ หายใจไม่อิ่ม ญาติน าส่ง 
รพช .  มี  Dyspnea  SpO2  68% On ET-Tube 
EKG พบ  ST depress II, III, AVF จึ ง  refer มา  
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การตรวจร่างกาย ผู้ ป่วยรู้สึกตัวดี  ยังเหนื่อย  
หายใจตามเคร่ืองช่วยหายใจได้ดี เสียงการเต้น
ของหวัใจสม ่าเสมอ ไม่ได้ยินเสียง murmur ปอด
มี  crepitation sound ทั ้ง ส อ ง ข้ า ง  ไ ม่ บ ว ม 
Troponin-T positive 273, 333 ให้ enoxaparin 
0.6ml od x3 วนั ขณะรักษา มีภาวะ  

Hyperglycemia มี ภ า วะ ติด เ ชื อ้ ใ นปอด  ใ ช้
เคร่ืองช่วยหายใจนาน 15 ชั่วโมง อาการเหนื่อย
หอบทุเลาลง อาการทั่วไปดีขึน้ จ าหน่ายทุเลา 
รวมอยู่ในโรงพยาบาล 4 วนั  
 
 

1.กำรเปรียบเทียบผู้ป่วยโรคกล้ำมเนือ้หัวใจตำยเฉียบพลันชนิดคลื่นเอสทีไม่ยก ที่มีภำวะหัวใจล้มเหลว
และภำวะหำยใจล้มเหลว ในประเด็นที่ศึกษำ ดังตำรำงที่ 1-3 
ตำรำงที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
ข้อมูลส่วนบคุคล กรณีศึกษำที่ 1 กรณีศึกษำที่ 2 กรณีศึกษำที่ 3 
เพศ หญิง หญิง หญิง 
อาย ุ 76 ปี 68 ปี 52 ปี 
วนัรับการรักษา วนัท่ี 21 -25 ต.ค.2561   วนัท่ี 25-30 พ.ย.2561 วนัท่ี 26-30 พ.ค.2562 
ระยะเวลานอน รพ. 4 วนั 5 วนั 4 วนั 

ตำรำงที่ 2 ข้อมูลกำรเจ็บป่วย 
ข้อมูลส่วนบคุคล กรณีศึกษำที่ 1 กรณีศึกษำที่ 2 กรณีศึกษำที่ 3 
อาการส าคญั หลงัตื่นนอน เหน่ือย แน่น

หน้าอก หายใจหอบ นอนราบ
ไม่ได้  เป็นก่อนมา 2 ชัว่โมง 

หลงัตื่นนอนลกุขึน้ เจ็บแน่น
หน้าอก หายใจไม่อิม่ หายใจ
ล าบาก นอนราบไม่ได้ เหงื่อ
ออกตวัเย็น เป็นก่อนมา 1 
ชัว่โมง 

หลงัรับประทานอาหาร เหน่ือย
มาก หายใจหอบ หายใจไม่อิม่ 
นอนราบไม่ได้ เหงื่ออกตวัเย็น
เป็นก่อนมา 30 นาท ี

อาการเจ็บป่วย
ปัจจบุนั 

3 เดือนก่อน เป็นโรคหลอด
เลือดหวัใจตีบตรวจ 
Echocardiogram ผล EF 
30% 2 ชัว่โมงก่อนมา หลงัตื่น
นอน เหน่ือยหายใจหอบ แน่น
หน้าอก นอนราบไม่ได้  ญาติ
น าส่ง รพช.ผู้ ป่วยหอบเหนื่อย
มาก เหงื่อออกตวัเย็น SpO2  
61% On ET tube refer มา 

1 ปีก่อนเป็นโรคหลอดเลือด
หวัใจตีบ ได้ท า PCI ใส่ขดลวด
ไว้ 1 ชัว่โมงก่อนมา หลงัตื่น
นอนลกุขึน้ เจ็บแน่นหน้าอก 
หายใจไม่อิ่ม  ญาติน าส่ง ถงึ 
ER .ผู้ ป่วยหอบเหนื่อยมาก 
แน่นหน้าอก เหงื่อออกตวัเย็น 
SpO2  72% On ET tube 
 

30 นาทีก่อนมา หลงั
รับประทานอาหาร เหน่ือยมาก 
หายใจหอบ หายใจไม่อิม่ ญาติ
น าส่ง รพช.มี Dyspnea SpO2  
68% On  ET tube refer มา 
 

ประวตัิแพ้ยาและ
สารเสพติด 

ปฏิเสธ แพ้ยา 
ไม่มีประวตัิสบูบหุร่ี 
ไม่มีประวตัิดื่มสรุา 

ปฏิเสธแพ้ยา  
มีประวตัใิช้ยาต้มสมนุไพร  
ไม่มีประวตัิสบูบหุร่ี,ดื่มสรุา 

ปฏิเสธ แพ้ยา  
ไม่มีประวตัิสบูบหุร่ี 
ไม่มีประวตัิดื่มสรุา 

EKG ST depress V3-V6 ST elevation I, AVL , 
ST depress II III AVF 

ST depress II,III , AVF 
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1.กำรเปรียบเทียบผู้ป่วยโรคกล้ำมเนือ้หัวใจตำยเฉียบพลันชนิดคลื่นเอสทีไม่ยก ที่มีภำวะหัวใจ
ล้มเหลวและภำวะหำยใจล้มเหลว ในประเด็นที่ศึกษำ ดังตำรำงที่ 1-3 
ตำรำงที่ 2 ข้อมูลกำรเจ็บป่วย (ต่อ) 

ข้อมูลส่วน
บุคคล 

กรณีศึกษำที่ 1 กรณีศึกษำที่ 2 กรณีศึกษำที่ 3 

CXR Bilateral infiltration , 
cardiomegaly 

 pulmonary congestion 
,bilateral infiltration 

pulmonary congestion 
,bilateral infiltration 

การรักษา Enoxaparin 0.6 ml sc od 
x3 day 

Enoxaparin 0.6 ml sc od 
x3 day 

Enoxaparin 0.6 ml sc od 
x3 day 

การวินิจฉยั NSTEMI with  Congestive 
heart failure with 
Respiratory failure 

NSTEMI with  Congestive 
heart failure 
with Respiratory failure 

NSTEMI with  Congestive 
heart failure with 
Respiratory failure 

สญัญาณชีพแรก
รับ 

T 36.1 C◦ 

PR 84 bpm 
RR 22 bpm 
BP 163/81 mmHg 

T 35 C◦  

PR 88 bpm 
RR 22 bpm 
BP 186/83 mmHg 

T 36.9 C◦ 

 PR 116 bpm 
RR 20 bpm 
BP 129/85 mmHg 

 
ตารางที่ 3 ตารางเปรียบเทียบแบบแผนการรับรู้ทางสุขภาพของกอร์ดอน  
แบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 กรณีศึกษาที่ 3 
1.การรับรู้และการดแูล
สขุภาพ 

DM ,HT, Hyperthyroid 
และ DLP มา 5  ปี และ 
CKD stage 4 มา 2 ปี, 
IHD 3 เดือน EF30% 

HT, DLP, Rheumatiod 
มา 5 ปี ,DM ,CKD 
stage 3 มา 3 ปี, IHD1 ปี
ได้สวนหลอดเลือดหวัใจ
ใส่ขดลวดไว้ 

DM ,HT, CKD stage 3 
มา 4 ปี  

2.อาหาร ชอบอาหารหวาน มนั เค็ม 
คมุอาหารไม่ค่อยได้ 
BMI 17.18 kg/m2 

ชอบอาหารหวาน มนั คมุ
อาหารไม่ค่อยได้  
BMI 18.75 kg/m2 

ชอบอาหารหวาน  เค็มคมุ
อาหารไม่ค่อยได้ 
BMI 19.35 kg/m2 

3.การขบัถา่ย ขบัถ่ายอจุจาระ ปัสสาวะ
ปกต ิ

ขบัถ่ายอจุจาระ ปัสสาวะ
ปกต ิ

ขบัถ่ายอจุจาระ ปัสสาวะ
ปกต ิ

4.กิจกรรมและการออก
ก าลงักาย 

ไม่ได้ออกก าลงักาย ไม่ได้ออกก าลงักาย 
 

ไม่ได้ออกก าลงักาย 

 
5.การนอนหลบัพกัผ่อน ไม่มีปัญหาการนอนหลบั ไม่มีปัญหาการนอนหลบั ไม่มีปัญหาการนอนหลบั 
6.สติปัญญาและการรับรู้ มีการรับรู้ที่ดี เข้าใจในการ

ส่ือสาร 
มีการรับรู้ที่ดี เข้าใจในการ
ส่ือสาร 

มีการรับรู้ที่ดี เข้าใจในการ
ส่ือสาร 

7.การรับรู้ตนเองและ 
อตัมโนทศัน์ 

สีหน้ากงัวล สีหน้ากงัวล สีหน้ากงัวล 
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ตารางที่ 3 ตารางเปรียบเทียบแบบแผนการรับรู้ทางสุขภาพของกอร์ดอน (ต่อ) 
แบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 กรณีศึกษาที่ 3 
8.บทบาทและสมัพนัธภาพ เป็นหวัหน้าครอบครัวมี

สมาชิก 5 คน บตุรสาว
เป็นผู้ดแูล 

เป็นผู้อาศยั ครอบครัวมี
สมาชิก 6 คน บตุรสาว
เป็นผู้ดแูล 

เป็นผู้อาศยั ครอบครัวมี
สมาชิก 4 คน สามีเป็น
ผู้ดแูล 

9.เพศและการเจริญพนัธุ์ ไม่มีปัญหา ไม่มีปัญหา ไม่มีปัญหา 
10.การปรับตวัและเผชิญ
ความเครียด 

ผู้ ป่วยมีความเครียด 
ปรับตวัโดยพดูคยุกบั
บตุรสาว 

ผู้ ป่วยมีความเครียด 
ปรับตวัโดยพดูคยุ/ระบาย
กบัสาม ี

ผู้ ป่วยมีความเครียด 
ปรับตวัโดยพดูคยุ/ระ 
บายกบัสามี ท างานบ้าน 

11.ความเชื่อและค่านิยม มีความเชื่อวิถีพทุธ มีความเชื่อวิถีพทุธ มีความเชื่อวิถีพทุธ 
 

2.การวิเคราะห์เปรียบเทียบกรณีศึกษาตามรายประเด็นศึกษา 
ตารางที่ 4 วิเคราะห์เปรียบเทยีบ : ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกดิโรคกล้ามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลนัชนิดเอสทีไม่ยก 
กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 กรณีศึกษาที่ 3 การวิเคราะห์ 
หญิงไทยหม้าย
อาย ุ76 ปี เป็นโรค
เบา หวานมานาน 
10 ปี ปัจจบุนัต้อง
ใช้ยาฉีดและมีโรค
ความดนัโลหิตสงู 
hyperthyroid 
และ  ไขมนัใน
เลือดสงูมา 5  ปี 
และ ไตวายเรือ้รัง 
stage 4 มา 2 ปี 
-ประวตัเิป็นโรค
หลอดเลือดหวัใจ
ตีบมา 3 เดือน 
ชอบอาหารหวาน 
มนั เค็ม คมุ
อาหารไม่ค่อยได้ 
ไม่ได้ออกก าลงั
กาย 

หญิงไทยคู่อาย ุ68 
ปี เป็นความดนั
โลหิตสงู โรครูมา
ตอยด์ และไขมนั
ในเลือดสงู มา 5 
ปี เป็น
โรคเบาหวาน และ
ไตวายเรือ้รัง 
stage3 มา 3 ปี 
เป็นโรคหลอด
เลือดหวัใจตีบมา 
1ปี หลงัท า PCI 
แล้ว มีประวตัใิช้
ยาต้มสมนุไพร 
-ชอบอาหารหวาน 
มนั คมุอาหารไม่
ค่อยได้ 
-ไม่ได้ออกก าลงั
กาย 

หญิงไทยคู่อาย ุ52 
ปี เป็นโรคเบา 
หวาน มานาน 4 ปี 
ปัจจบุนัต้องใช้ยา
ฉีด NPH   20-0-
10 และมีโรคร่วม 
ความดนัโลหิตสงู 
และ ไตวายเรือ้รัง 
stage 4 มา 4 ปี 
-ชอบอาหารหวาน  
เค็มคมุอาหารไม่
ค่อยได้ 
-ไม่ได้ออกก าลงั
กาย 

ผู้ ป่วยทัง้ 3 ราย มีโรคประจ าตวัคอืโรคเบาหวาน 
ความดนัโลหิตสงู และมีภาวะไตวายเรือ้รัง   คมุ
อาหารไม่ได้ ไม่ได้ออกก าลงักายเหมือนกนั ท าให้
เส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ มากกวา่คน
ปกติ 2-4 เทา่ โดยพบอตัราการเกิดภาวะ
กล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือดและกล้ามเนือ้หวัใจตาย
ซ า้ใหม่ได้เร็วกว่าและมีอตัราตายที่สงูกวา่ผู้ที่ไม่
เป็นเบาหวาน8 และเมื่อมีภาวะไตวายเรือ้รังร่วม
ด้วย ร่างกายขบัน า้ออกไม่ได้มีน า้คัง่ในปอดส่งผล
ให้เกดิภาวะหวัใจล้มเหลว และหายใจล้มเหลว
ตามมาได้ ผู้ ป่วยรายที่ 1 และ 2 มีประวตัิโรค
หลอดเลือดหวัใจตีบมาก่อน แต่ผู้ป่วยยงัปฏิบตัิตวั
ไม่ถกูต้อง การปรับพฤติกรรมในเร่ืองอาหาร การ
ออกก าลงักายยงัท าไม่ได้ ท าให้เกิดกล้ามเนือ้
หวัใจตายเฉียบพลนัซ า้ 
-สรุป:ผู้ ป่วยกลุ่มนีต้้องปรับพฤตกิรรมเร่ือง อาหาร  
การออกก าลงักาย ควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือด
และระดบัความดนัโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ 
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 ตารางที่ 5 วิเคราะห์เปรียบเทยีบ : พยาธิสภาพ อาการและอาการแสดง 
กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 กรณีศึกษาที่ 3 การวิเคราะห์ 

2 ชัว่โมง หลงัตื่น
นอน เหน่ือยแน่น
หน้าอก หายใจ
หอบ นอนราบ
ไม่ได้  ไม่มีอาการ
ปวดร้าวไปท่ีใด ไม่
มีเหงื่อออกตวัเย็น 
pain score 7  
EKG พบ ST 
depress V3-V6 
SpO2 61% หอบ
เหน่ือยมาก On 
ET-Tube  ผล lab 
Troponin-T  
Positive 114 เสียง
ปอดมี crepitation  
ทัง้สองข้าง มีบวม
ที่หลงัเท้ากดบุ๋ม+1 
 

1 ชัว่โมง หลงัตื่น
นอนลกุขึน้ เจ็บ
แน่นหน้าอก 
หายใจไม่อิ่ม นอน
ราบไม่ได้ ไม่มี
อาการปวดร้าวไป
ที่ใด มีเหงื่อออก
ตวัเย็น หายใจ
ล าบาก  pain 
score 8 ตรวจ 
EKG พบ ST 
elevation I,AVL 
,ST depress 
II,III  ,AVL, SpO2 

65% On ET-
Tube Troponin-
T positive 23 
,856, 500 
เสียงปอดมี 
crepitation ทัง้
สองข้าง  ไม่บวม 

30 นาที หลงั
รับประทาน
อาหาร เหน่ือย
มาก หายใจหอบ 
หายใจไม่อิ่ม นอน
ราบไม่ได้ เหงื่อ
ออกตวัเย็น.มี 
Dyspnea SpO2 
68% On  ET-
Tube 
EKG พบ ST 
depress II, III, 
AVF เสียงปอด มี 
crepitation  ทัง้
สองข้าง ผลLab 
พบ Troponin-T 
positive 273, 
333 
ไม่บวม ไม่มี
อาการเจ็บแน่น
หน้าอก 
 
 

 - อาการและอาการแสดง พบว่า อาการเจ็บแน่น
หน้าอกพบในรายที่ 1 และ 2 ส่วนรายที่ 3 ไม่เจ็บ
หน้าอก และทัง้สามรายไม่มีอาการปวดร้าวไปที่
ใดเลย จะเห็นได้ว่าอาการเจ็บหน้าอกของโรค
หลอดเลือดหัวใจตีบในผู้ที่เป็นเบาหวาน มักไม่
ชัดเจนหรือ ไม่มี  เนื่องจากมักมีปัญหาปลาย
ประสาทรับความรู้ สึกเส่ือมสภาพร่วมด้วย ท าให้
วินิจฉัยโรคได้ยากกว่าปกติ  อาการอื่นที่ท าให้
สงสัยว่าอาจเป็นโรคหัวใจ ได้แก่ อาการเหนื่อย
ง่ายกว่าปกติ อาการแน่นอึดอัดบริเวณกลาง 
หน้าอกข้างซ้าย หรือลิน้ป่ี คล้ายอาการจุกเสียด 
อาหารไม่ย่อย หน้ามืด วิงเวียน เหงื่ออกตวัเย็น ใจ
สัน่ จะเป็นลม หรือหมดสติ ซึ่งอาการอาจมีหลาย
อย่างเกิดขึน้เวลาใดก็ได้ อาจมีภายหลังจากที่
รับประทาน ตื่นนอนตอนเช้า อากาศเย็น หลงัออก
ก าลงักาย ขณะเบ่งถ่ายอจุจาระ12  
-ทัง้ 3 รายมีอาการและอาการแสดงตา่งกนั แต่ 
ผล EKG มีความผิดปกติชดัเจนและTroponin-T 
positive อาการบวมอาจพบหรือไม่ก็ได้ มีอาการ
หอบเหน่ือยหายใจไม่อิม่ นอนราบไม่ได้ เนื่องจาก
มีน า้คัง่ในปอดท าให้เกดิภาวะแทรกซ้อนคือภาวะ
หวัใจล้มเหลวและหายใจล้มเหลวตามมา 
สรุป:การซกัประวตัิอาการของโรคกล้ามเนือ้หวัใจ
ตายเฉียบพลนัในผู้ ป่วยที่เป็นเบาหวาน และมีโรค
ร่วมอื่นๆพยาบาลต้องมีความละเอียด รอบรู้ใน
โรคนัน้ๆจะท าให้ได้ประวัติที่ชัดเจนและแก้ไข
ภาวะวิกฤติฉกุเฉินท่ีอาจเกิดขึน้ได้ทนัท่วงที 

 

ตารางที่ 6 วิเคราะห์เปรียบเทยีบ : การรักษา 
กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 กรณีศึกษาที่ 3 การวิเคราะห์ 

-ได้ใช้เคร่ืองชว่ย
หายใจ 
-ได้ยาขยายหลอด
เลือดทางน า้เกลือ 
-ได้ยาต้านการแขง็ตวั 

-ได้ใช้เคร่ืองชว่ย
หายใจ 
-ได้ยาขยายหลอด
เลือดทางน า้เกลือ 
-ได้ยาต้านการแขง็ตวั 

-ได้ใช้เคร่ืองชว่ย
หายใจ 
-ได้ยาต้านการ
แข็งตวัของเลือด 
-ได้ยาต้านเกล็ด 

ผู้ ป่ายทัง้ 3 รายได้รับการรักษา
คล้ายคลงึกนั เบือ้งต้นได้ ยาต้านเกล็ด
เลือด  และยาต้านการแข็งตวัของเลือด 
เนื่องจากผู้ ป่วยทัง้สองมีภาวะไตวาย
เรือ้รัง ต้องระวงัเร่ืองเลือดออกง่าย  
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 ตารางที่ 6 วิเคราะห์เปรียบเทยีบ : การรักษา 
กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 กรณีศึกษาที่ 3 การวิเคราะห์ 

ของเลือด 
-ได้ยาต้านเกล็ดเลือด 
-ได้ยาขบัปัสสาวะ 
-ได้ยาควบคมุระดบั
น า้ตาลในเลือด 
-ได้ยาต้านจลุชีพเพื่อ
รักษาภาวะปอด
อกัเสบ 
-ได้ยาขยายหลอดลม 
-ได้ยาลดไขมนั 
-ได้ยาลดความดนั 
-ได้ยาคลายเครียด 
-ได้ยาลดความเป็น
กรดของเลือด 
-ได้ยารักษาภาวะ
ไทรอยด์ 

ของเลือด 
-ได้ยาต้านเกล็ดเลือด 
-ได้ยาขบัปัสสาวะ 
-ได้ยาควบคมุระดบั
น า้ตาลในเลือด 
-ได้ยาต้านจลุชีพเพื่อ
รักษาปอดอกัเสบ 
-ได้ยาเพิ่มความดนั 
-ได้ยาลดไขมนั 
-ได้ยาลดความดนั 
-ได้ยาลดกรดใน
กระเพาะอาหาร 
-ได้ยาคอร์ติโคส
เตียรอยด์ฮอร์โมน 
-ได้ยารักษาการ
อกัเสบของรูมาตอยด ์
-ได้ยาระบาย 

เลือด 
-ได้ยาขบัปัสสาวะ 
-ได้ยาควบคมุระดบั
น า้ตาลในเลือด 
-ได้ยาต้านจลุชีพ
เพื่อรักษาปอด
อกัเสบ 
-ได้ยาลดไขมนั 
-ได้ยาลดกรดใน
กระเพาะอาหาร 
-ได้ยาลดความเป็น
กรดของเลือด 
-ได้ยาขยาย
หลอดลม 
-ได้ยาคลายเครียด 
-ได้ยาระบาย 
 
 

รายที่1 มีรอยจ า้เลือดต าแหน่งฉีดยา
ขนาด 1 เซนตเิมตรในเขม็ที่ 2 รายที่ 2 มี
รอยจ า้เลือดขนาด 0.4 เซนติเมตร ใน
เข็มที่ 3 ส่วนรายที่ 3 ไม่พบจดุเลือดออก  
ได้ยาขบัปัสสาวะ ยารักษาระดบัน า้ตาล
ในเลือด ยาลดไขมนัในเลือด ยาลดวาม
ดนัโลหิต ยาลดกรดในกระเพาะอาหาร 
ยาลดความเป็นกรดของเลือด ยาคลาย
เครียด ยาระบาย ทกุรายมีภาวะติดเชือ้
ที่ปอด ต้องให้ยาต้านจลุชีพ 
-ผู้ ป่วยรายที่ 2 มีภาวะช็อกจากหวัใจ
ต้องให้ยาเพิ่มความดนัโลหิต และมี
ประวตัิโรครูมาตอยด์ ใช้สมนุไพร จึงได้
ให้ยาได้ยาคอร์ติโคสเตยีรอยดฮ์อร์โมน  
-สรุป การรักษาในผู้ ป่วยทัง้ 3 รายไม่
แตกตา่งกนั แต่จะมีการรักษาเพิม่ใน
กรณีผู้ ป่วยมีโรคประจ าตวัที่แตกต่างกนั
ในแต่ละราย  

 

ตำรำงที่ 7 วิเครำะห์เปรียบเทยีบ : ปัญหำและข้อวนิิจฉัยกำรพยำบำล 
กรณีศึกษำที่ 1 กรณีศึกษำที่ 2 กรณีศึกษำที่ 3 กำรวิเครำะห์ 

1.ระยะวิกฤติ  
 1).มีภาวะพร่อง
ออกซิเจน  
2) เจ็บแน่นหน้าอก 
3) ผู้ ป่วยและญาตมิี
ความวติกกงัวล  
4) มีภาวะ
Hyperglycemia 

1.ระยะวิกฤติ  
1) มีภาวะพร่อง
ออกซิเจน  
2) เจ็บแน่นหน้าอก 
3) ผู้ ป่วยและญาตมิี
ความวติกกงัวล  
4) มีภาวะ
Hyperglycemia 

1.ระยะวิกฤติ  
1) มีภาวะพร่อง
ออกซิเจน 
2) ปริมาตรเลือดออก
จากหวัใจต่อนาที
ลดลง 
3) ผู้ ป่วยและญาตมิี
ความวติกกงัวล 
4) มีภาวะ
Hyperglycemia 

ปัญหาและข้อวินจิฉยัการ
พยาบาลไม่แตกตา่งกนัประเด็น
ส าคญัในการดแูลคือการลดการ
ตายเพิ่มของกล้ามเนือ้หวัใจโดย
ให้มีเลือดมาเลีย้งกล้ามเนือ้หวัใจ
กลบัคืนสู่ภาวะปกติ การแก้ไข
ภาวะหวัใจล้มเหลว ภาวะหายใจ
ล้มเหลว การดแูลโดยการทดแทน
ทัง้หมด 

2. ระยะต่อเนื่อง  
1) ความทนต่อกจิกรรม
ลดลง  
2) มีภาวะตดิเชือ้ที่ปอด 

2.ระยะต่อเนื่อง 
1) มีภาวะช็อกจากหวัใจ  
2) มีโอกาสเกดิภาวะ 
แทรกซ้อนจากการให้ยา 

2.ระยะต่อเนื่อง 
1) ความทนต่อ
กิจกรรมลดลง 
2) มีโอกาสเกดิภาวะ 

-ผู้ ป่วยทัง้ 3 รายพบปัญหาและ
ข้อวินิจฉยัทางการพยาบาลไม่
แตกตา่งกนั แต่ข้อมลูสนบัสนนุ
ในแต่ละปัญหามีความแตกต่าง 
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อภปิรำยผล 
 จากการศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาล
ผู้ ป่วยโรคกล้ามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลันชนิด
คลื่นเอสทีไม่ยก ที่มีภาวะหวัใจล้มเหลวและภาวะ
หายใจล้มเหลว กรณีศึกษาทัง้ 3 ราย โดยมีการ
ประเมินแบบแผนการรับรู้ทางสุขภาพของกอร์
ดอน 11 แบบแผน ท าให้ได้ข้อมลูที่ครบถ้วนและ
น ามาวางแผนจ าหน่ายได้ครอบคลมุเพื่อป้องกัน
และลดการกลับเป็นซ า้ ซึ่งกรณีศึกษาทัง้ 3 ราย 
ยงัไม่สามารถควบคมุอาหาร การออก 

 
ก าลงักาย การควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือด การ
ควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ได้ 
กรณีศึกษาที่ 1 และ 2  มีภาวะกล้ามเนือ้หัวใจ
ตายเฉียบพลนัเป็นซ า้ครัง้ที่ 2 แม้รายที่ 2 จะเคย
สวนหลอดเลือดหัวใจและใส่ขดลวดไว้  ส่วน
กรณีศึกษาที่ 3 เพิ่งเป็นครัง้แรก และทัง้ 3 รายมี
ภาวะแทรกซ้อนทัง้ภาวะหวัใจล้มเหลวและภาวะ
หายใจล้มเหลวร่วมกันเป็นครัง้แรกจนต้องใส่ท่อ
ช่วยหายใจ จะเห็นได้ว่าผู้ ป่วยมีแนวโน้มการเกิด

ตำรำงที่ 7 วิเครำะห์เปรียบเทยีบ : ปัญหำและข้อวนิิจฉัยกำรพยำบำล 
กรณีศึกษำที่ 1 กรณีศึกษำที่ 2 กรณีศึกษำที่ 3 กำรวิเครำะห์ 

3) มีโอกาสเกดิภาวะ
เลือดออกจากการได้รับ
ยาต้านการการแขง็ตวั
ของเลือด  
4) ฝึกหยา่เคร่ือง ชว่ย
หายใจ 

Norepinephrine 
3) มีภาวะHypokalemia 
4) มีภาวะตดิเชือ้ที่ปอด 
5) ความทนต่อกจิกรรม
ลดลง 6) มีโอกาสเกดิ
ภาวะเลือดออกจากการ
ได้รับยาต้านการการ
แข็งตวัของเลือด  
7) ฝึกหยา่เคร่ืองชว่ย
หายใจ 

เลือดออกจากการ
ได้รับยาต้านการการ
แข็งตวัของเลือด 
3) มีภาวะปอดติด
เชือ้ 
 4) ฝึกหย่าเคร่ือง 
ช่วยหายใจ 

กนั ระยะต่อเนื่อง เป็นการเฝา้
ระวงัภาวะแทรกซ้อนจากการ
ดแูลรักษา และปัญหาจากความ
พร่องในการดแูลตนเองบทบาท
ของพยาบาลให้การดแูลโดยการ
ทดแทนให้ทัง้หมดเมื่อผ่านระยะ
ช็อก ถอดท่อช่วยหายใจแล้ว ใช้
การทดแทนบางส่วนและระบบ
สนบัสนนุให้ความรู้ด้วยการสอน
ชีแ้นะแนวทาง รวมทัง้การป้องกนั
การเป็นซ า้ ซึง่เก่ียวข้องกบัผู้ ป่วย
และญาติผู้ดแูล ทกุปัญหาของ
ผู้ ป่วยทัง้ 3 รายได้รับการแก้ไขจน
อาการดีขึน้ 

 

ตำรำงที่ 8 วิเครำะห์เปรียบเทยีบ : กำรวำงแผนจ ำหน่ำยและกำรดูแลต่อเน่ือง 
กรณีศึกษำที่ 1 กรณีศึกษำที่ 2 กรณีศึกษำที่ 3 วิเครำะห์ 

ระยะจ ำหน่ำย 
1) พร่องความรู้ใน

การปฏิบตัิตวัเมื่อ

กลบับ้าน 

ระยะจ ำหน่ำย 
1)พร่องความรู้ใน

การปฏิบตัิตวัเมื่อ

กลบับ้าน 

ระยะจ ำหน่ำย 
1)พร่องความรู้ในการ

ปฏิบตัิตวัเมื่อกลบับ้าน 

ผู้ ป่วย ได้รับการเตรียมความพร้อม
ก่อนจ าหน่าย ตามรูปแบบ D-
METHOD โดยได้ท า Nursing 
round ร่วมกบัทีมสหสาขาและ
ประเมินความรู้ได้คะแนน 10/10 
ทัง้ 3 ราย 
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ภาวะกล้ามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลันเป็นซ า้ได้
บ่อยและความรุนแรงของโรคจะเพิ่มขึน้  ดังนัน้
การวางแผนจ าหน่ายและการดูแลต่อเนื่องมี
ความส าคญัอย่างยิ่ง นอกจากนี ้ในการพยาบาล
ได้น ากระบวนการพยาบาลและทฤษฎีการ
พยาบาลของโอเรม มาประยุกต์ใช้ให้เหมาะสม
กับผู้ ป่วยแต่ระราย ในแต่ละระยะของการ
เจ็บป่วยตัง้แต่ระยะวิกฤต ระยะต่อเนื่อง ระยะ
จ าหน่าย ท าให้ผู้ ป่วยได้รับการตอบสนองความ
ต้องการได้เหมาะสม ปัญหาต่างๆได้รับการแก้ไข 
จนอาการดีขึน้  

สรุปประเด็นที่ได้จากการศึกษา จากการ
ให้การพยาบาล การวิเคราะห์กรณีศึกษาและการ
ทบทวนวรรณกรรมสามารถสรุปการพยาบาลที่
ส าคัญในการดูแลผู้ ป่วยโรคกล้ามเนือ้หัวใจตาย
เฉียบพลันชนิดคลื่นเอสทีไม่ยกที่มีภาวะหัวใจ
ล้มเหลวและภาวะหายใจล้มเหลวได้ดงันี ้
 1. การประเมินสญัญาณชีพ ทกุ 30 นาที 
-  1 ชั่วโมง ในระยะวิกฤต เพื่อเฝ้าระวังการ
เปลี่ยนแปลงของอาการ และอาการแสดงของ 
cardiac shock เช่น หน้าซีด เหงื่อออก ตัวเย็น 
กระสบักระส่าย สบัสน ความรู้สึกตวัลดลง ชีพจร
เบา ความดนัโลหิตต ่า ต้องเตรียมรถ emergency 
และ defibrillation ให้พร้อมใช้งาน8 
 2. การให้ออกซิเจนเมื่อผู้ ป่วยมีภาวะ 
hypoxemia (SpO2 < 90 % or PaO2 < 60 
mmHg) เพราะถ้าหากร่างกายมีภาวะ hyperoxia 
จะท าใ ห้ เกิด  vasospasm และ myocardium 
injury มากขึ น้  ดั งนั น้ ไม่ แนะน า ใ ห้  routine 
oxygen ในผู้ ป่วยท่ีมีค่า SpO2 > 90%  
 3. การลดปริมาณการใช้ออกซิเจนของ
กล้ามเนือ้หัวใจโดยการให้ Absolute bed rest 

ในช่วง 24 -48 ชัว่โมงแรกหลงัเกิดกล้ามเนือ้หวัใจ
ตาย จดัให้นอนในท่าสขุสบาย ให้ความอบอุ่นแก่
ร่างการ ลดภาวะเครียด ให้ผู้ ป่วยได้พกั8 
 4. การประเมินอาการเจ็บหน้าอก โดย
ความรุนแรงและระยะเวลาการเจ็บแสดงถึงการ
ขาดเลือดของกล้ามเนือ้หัวใจที่เพิ่มขึน้8 โดยการ
ใ ห้ ย า ข ย า ย ห ล อ ด เ ลื อ ด  nitroglycerine, 
morphine, ยาต้านเกล็ด เลือด,  ยาต้านการ
แข็งตัวของเลือด พร้อมทัง้ เฝ้าระวังอาการ
ข้างเคียงจากการได้รับยา 
 5. ติดตามคลื่นไฟฟ้าหัวใจตลอดเวลา 
(continuous ECG monitoring) จนกว่าอาการ
จะคงตวั 
 6. ก า ร ติ ด ต า ม ผ ล ก า ร ต ร ว จ ท า ง
ห้องปฏิบั ติการ  ไ ด้แก่  CBC, PT, PTT, INR, 
Cardiac enzyme  
 7. ดูแลให้ยาต้านการแข็งตัวของเลือด 
ได้แก่ enoxaparin ฉีดเข้าใต้ผิวหนัง เฝ้าระวัง
ภาวะเลือดออก ติดตามค่า PT, PTT, INR ห้าม
ฉีดซ า้ต าแหน่งเดิม และต้องมีการฝึกฉีดยาให้
ถกูต้องตามเทคนิค 
 8. การประเมินสารน า้ เ ข้ าออกจาก
ร่างกายทุก 8 ชั่วโมง เพื่อประเมินภาวะน า้เกิน
และการท างานของไต 
 9. การให้ข้อมูลเร่ืองโรค แผนการดูแล
รักษา การปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง เพื่อลดความวิตก
กั ง วลและกา ร ใ ห้ ความ ร่ วมมื อ  เ ป็ นกา ร
เตรียมพร้อมเพื่อการจ าหน่ายและการดูแล
ต่อเนื่อง 
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ข้อเสนอแนะ 
1. ผู้ ปฏิบัติกำรพยำบำล ควรมีการทบทวน
ความรู้ในเร่ืองโรค ทักษะในการประเมิน การให้
การพยาบาล การปฏิบติัตามแนวทางการรักษา 
การบริหารยาความเสี่ยงสูง เทคนิคในการฉีดยา
ต้านการแข็งตัวของเลือดเข้าใต้ผิวหนั ง เพื่อ
ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการฉีดยา 
เพื่ อ ใ ห้การพยาบาลมีคุณภาพและผู้ ป่ วย
ปลอดภยั  

2. ระบบบริกำร การพฒันาแนวทางการวางแผน
จ าหน่ายผู้ ป่วยโรคกล้ามเนือ้หวัใจตายเฉียบพลนั
ชนิดคลื่น เอสทีไม่ยก (NSTEMI) ให้ชัดเจนและ
เป็นแนวทางเดียวกันทัง้โรงพยาบาลเพื่อลดการ
กลบัเป็นซ า้ ลดอาการรุนแรงและภาวะแทรกซ้อน
ที่อาจเกิดขึน้กบัผู้ ป่วยได้ 
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