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บทคัดยอ 
	 ผูู้ป้็ว่ยโรคกลา้มูเนื�อหวัใจขาดืเลอืดืเฉย้บัพิลนัช่นดิื	ST	ไมูย่กที่้�มูโ้รครว่มู	ไดืแ้ก	่โรคเบัาหวาน,	โรคความูดืนัโลหติ้
สูง,	โรคอ้วน,	โรคไต้เรื�อรัง	เป็็นต้้น	ซึ�งผูู้้ป็่วยโรคเบัาหวาน	ความูดืันโลหิต้สูง	ภาวะไขมูันในเลือดืผู้ิดืป็กต้ิ	มู้ผู้ลให้เกิดืการ
เป็ล้�ยนแป็ลงของผู้นังหลอดืเลือดื	 เป็็นป็ัจจัยที่้�เส้�ยงต้่อโรคกล้ามูเนื�อหัวใจขาดืเลือดื	 อ้กที่ั�งการสูบับัุหร้�	 ความูเคร้ยดื	
การไมู่ออกกำลังกายและภาวะอ้วนลงพิุง	ก็เป็็นป็ัจจัยที่้�เส้�ยงต้่อโรคกล้ามูเนื�อหัวใจเลือดืเช่่นกัน	
	 วัต้ถุุป็ระสงค์ของการศึกษาครั�งน้�	 	เพิื�อศึกษาเป็ร้ยบัเที่้ยบั	กลไกการเกิดืโรค	พิยาธิสร้รวิที่ยา	ความูรุนแรงของ
โรคและการพิยาบัาลผูู้้ป็่วยกล้ามูเนื�อหัวใจขาดืเลือดืเฉ้ยบัพิลันช่นิดื	ST	ไมู่ยกที่้�มู้โรคร่วมู	แต้่ละระยะ	
	 ผู้ลการศึกษา	 พิบัว่าผูู้้ป็่วยกล้ามูเนื�อหัวใจขาดืเลือดืเฉ้ยบัพิลันช่นิดื	 ST	 ไมู่ยกท้ี่�มู้โรคร่วมู	 ทัี่�งสองราย	
มูาโรงพิยาบัาลดื้วยอาการเจ็บัหน้าอกมูาก	 หายใจเหนื�อย	 วินิจฉัยโรคเป็็น	 NSTEMI	 with	 Diabetes	mellitus,
Hypertension,	 Congestive	 heart	 failure,	 Dyslipidemia	 ไดื้รับัการรักษาโดืยวิธ้การฉ้ดืส้สวนหัวใจ	 และไดื้รับัยา
ผูู้้ป็่วยรายที่้�	1	และผูู้้ป็่วยรายที่้�	2	ควบัคุมูอาการไดื้	จำหน่ายกลับัไป็ดืูแลต้่อเนื�องที่้�บั้านและนัดืต้ิดืต้ามูอาการเป็็นระยะ	
	 การพิยาบัาลผูู้้ป็ว่ยกล้ามูเนื�อหวัใจขาดืเลอืดืเฉย้บัพิลนัช่นดิื	ST	ไมูย่กที่้�มู้โรครว่มูมูค้วามูยุง่ยากซบััซอ้น	มูอ้าการ	
อาการแสดืงที่้�เป็ล้�ยนแป็ลงไดื้ต้ลอดืเวลาและเส้�ยงต้่อการเส้ยช้่วิต้ไดื้ง่าย	 ซึ�งพิยาบัาลมู้หน้าท้ี่�ในการเฝ่้าระวัง	 ต้ิดืต้ามู	
และป็ระเมูินผู้ล	ให้ครอบัคลุมูทีุ่กมูิต้ิ	 โดืยใช่้กรอบัแนวคิดืแบับัแผู้นการดืูแลของ	Gordon	ในการป็ระเมูินภาวะสุขภาพิ
ของผูู้้ป็่วย	ให้ครอบัคลุมูที่ั�งดื้านร่างกาย	จิต้ใจ	อารมูณ์	สังคมูและจิต้วิญญาณ	ไดื้แก่	ดื้านร่างกาย	ดื้านจิต้ใจ	ดื้านอารมูณ์	
ดื้านสังคมูและดื้านจิต้วิญญาณ	ต้ามูมูาต้รฐานการพิยาบัาล	เพิื�อให้ผูู้้ป็่วยป็ลอดืภัยมู้คุณภาพิช่้วิต้ที่้�ดื้

คำสำคัญ :	ผูู้้ป็่วยกล้ามูเนื�อหัวใจขาดืเลือดืเฉ้ยบัพิลัน,	การพิยาบัาลผูู้้ป็่วยกล้ามูเนื�อหัวใจขาดืเลือดืเฉ้ยบัพิลันช่นิดื
	ST	ไมู่ยกที่้�มู้โรคร่วมู

Abstract
	 Patients	with	non-ST	elevation	myocardial	infraction	(NTEMI)	and	underlying	disease	such	as	
diabetes,		hypertension,	obesity,	chronic	kidney	disease,	etc.,	which	patients	with	diabetes,	hypertension,	
hyperlipids	resulting	in	changes	in	blood	vessel	walls.	It	is	a	risk	factor	for	myocardial	infraction.	In	
addition,	smoking,	stress,	lack	of	exercise	and	abdominal	obesity,	it	is	also	a	risk	factor	for	myocardial	
infraction.
	 The	purpose	of	this	study	was	to	comparative	study;	Disease	mechanism,	Pathophysiology,	
Severity	of	disease	and	nursing	care	for	patients	with	non-ST	elevation	myocardial	infraction	(NTEMI)	
with	underlying	disease	and	comorbidities	at	each	stage.
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	The	results	of	the	study	found	that	two	with	non-ST	elevation	myocardial	infraction	(NTEMI)	and	
underlying	disease	came	to	the	hospital	with	symptoms	of	severe	chest	pain	and	shortness	of	breath.	
The	diagnosis	was	NSTEMI	with	Diabetes	mellitus,	Hypertension,	Congestive	heart	failure,	Dyslipidemia.	
The	first	patient	and	the	second	patient	were	treated	by	cardiac	catheterization	and	received	medication.	
Their	symptoms	were	controlled,	planning	for	continuous	care	from	hospital	to	home	and	periodic	
follow-up	appointments.	
	 Nursing	care	of	non-ST	elevation	myocardial	 infraction	 (NTEMI)	with	underlying	Disease	 is	
complicated.	There	are	signs	and	symptoms	that	change	at	any	time	and	is	easily	at	risk	of	death.	
Nurses	have	duty	to	monitor,	follow	up	and	evaluate	to	cover	all	dimensions.	It	uses	Gordon’s	care	
model	framework	to	assess	the	patient’s	health	status.	To	cover	the	physical,	mental,	emotional,	
social	and	spiritual	aspects,	including	the	physical,	mental,	emotional,	social	and	spiritual	aspects.	
according	to	nursing	standards.	To	keep	patient’s	safety	and	have	a	good	quality	of	life.

Keywords :	Myocardial	 infarction	 patient,	 Nursing	 care	 of	 Non-ST	 Elevation	Myocardial	 Infarction	
(NSTEMI)	patients	with	underlying	Disease.

บทนำ
	 โรคกล้ามูเนื�อหัวใจขาดืเลือดืเฉ้ยบัพิลันเป็็น
สาเหตุ้การเส้ยช่้วิต้ที่้�สำคัญของป็ระช่ากรโลก	 จำนวนผูู้้
ป็่วยที่้�มู้ภาวะกล้ามูเนื�อหัวใจขาดืเลือดืเฉ้ยบัพิลัน	 มู้แนว
โน้มูเพิิ�มูสูงขึ�น	 (สมูาคมูแพิที่ย์โรคหัวใจแห่งป็ระเที่ศไที่ย
ในพิระบัรมูราชู่ป็ถุัมูภ์,	2566)	ซึ�งโรคกล้ามูเนื�อหัวใจขาดื
เลอืดืเฉย้บัพิลนัช่นิดืคลื�นเอสที่ไ้มูย่ก	(Non	ST	Segment	
Elevation	Myocardial	Infarction	:	NSTEMI)	เป็น็หนึ�ง
ในโรคกล้ามูเนื�อหัวใจขาดืเลือดืเฉ้ยบัพิลัน	 (Acute	
Coronary	Syndrome:	ACS)	ที่้�เป็น็สาเหต้	ุ5	อนัดืบััแรก
ของการต้ายของคนไที่ย	และอบุัติั้การณ์การเกดิืกลา้มูเนื�อ
หัวใจขาดืเลือดืเฉ้ยบัพิลันที่ั�วโลกมู้แนวโน้มูเพิิ�มูขึ�น	 เป็็น
ผู้ลมูาจากป็ัจจัยเส้�ยงต้่างๆ	 อันเป็็นสาเหตุ้ของการเกิดื
ภาวะหลอดืเลือดืหัวใจต้้บัต้ัน	 (	กองยุที่ธศาสต้ร์และแผู้น
งานกระที่รวงสาธารณสุข	กระที่รวงสาธารณสุข,	2566)	
	 ผูู้้ป็่วยโรคกล้ามูเนื�อหัวใจขาดืเลือดืเฉ้ยบัพิลัน
ช่นดิื	ST	ไมูย่กที่้�มูโ้รครว่มู	ไดืแ้ก	่โรคเบัาหวาน,	โรคความู
ดืันโลหิต้สูง,	โรคอ้วน,	โรคไต้เรื�อรัง	เป็็นต้้น	ซึ�งผูู้้ป็่วยโรค
เบัาหวาน	ความูดืันโลหิต้สูง	ภาวะไขมูันในเลือดืผู้ิดืป็กต้ิ	
มู้ผู้ลให้เกิดืการเป็ล้�ยนแป็ลงของผู้นังหลอดืเลือดื	 เป็็น
ป็จัจยัที่้�สง่ผู้ลต้อ่โอกาสที่้�เกดิืโรคกลา้มูเนื�อหวัใจขาดืเลอืดื	
	(Diabetes	impact	on	Thailand,	2017)	การสูบับัุหร้�	

ความูเคร้ยดื	 การไมู่ออกกำลังกายและภาวะอ้วนลงพิุง	
ก็เป็็นป็ัจจัยที่้�ส่งผู้ลต้่อโอกาสที่้�จะเกิดืโรคกล้ามูเนื�อหัวใจ
เลือดืเช่่นกัน	 	(Korakotkamjon,	 2020)	 เนื�องจากกลุ่มู
ผูู้ป้็ว่ยดืงักลา่วมูค้วามูยุง่ยากซบััซอ้นในการรกัษาและดืแูล
เป็็นอย่างมูาก	 อ้กทัี่�งมู้อาการและอาการแสดืงท้ี่�
เป็ล้�ยนแป็ลงไดืต้้ลอดืเวลา	มูภ้าวะเส้�ยงต้อ่การเสย้ช่ว้ติ้ไดื้
ง่าย	 ซึ�งการดืูแลผูู้้ป่็วยเฉพิาะรายกรณ้มู้ความูสำคัญ	
	(เกร้ยงไกร	 เฮงรัศมู้,	 2566)	พิยาบัาลมู้หน้าที่้�ในการเฝ่้า
ระวัง	ต้ิดืต้ามู	และป็ระเมูินผู้ล	ให้ครอบัคลุมูทีุ่กมูิต้ิ	โดืย
ใช่้กรอบัแนวคิดืแบับัแผู้นการดืูแลของ	 Gordon	 ในการ
ป็ระเมูินภาวะสุขภาพิของผูู้้ป็่วย	ป็ระกอบัดื้วย	1)	การรับั
รู้และการดืูแลสุขภาพิ	 2)	 โภช่นาการและการเผู้าผู้ลาญ
สารอาหาร	3)	การขับัถุ่าย	4)	กิจวัต้รป็ระจำวันและการ
ออกกำลังกาย	5)	แบับัแผู้นที่้�	6	สต้ิป็ัญญาและการรับัรู้	
7)	 การรู้จักต้นเองและอัต้มูโนที่ัศน์	 8)	 บัที่บัาที่และ
สัมูพิันธภาพิ	9)	เพิศและการเจริญพิันธุ์	10)	การป็รับัต้ัว	
และการเผู้ช่ิญกับัความูเคร้ยดื	และ	11)	ความูเช่ื�อ
	 อุบััต้ิการณ์ของโรคกล้ามูเนื�อหัวใจขาดืเลือดื
เฉ้ยบัพิลัน	 มู้แนวโน้มูเพิิ�มูขึ�นอย่างช่ัดืเจน	 จากสถุิต้ิของ
ป็ระเที่ศไที่ย	ป็ี	พิ.ศ.2561-2563	พิบัอัต้ราผูู้้ป็่วยต้่อแสน
ป็ระช่ากร	เที่่ากับั	515.91,	535	และ	527.32	ต้ามูลำดืับั	
อ้กทัี่�งอัต้ราการเส้ยช้่วิต้ในปี็	 2565	 ของคนไที่ยดื้วยโรค
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หัวใจขาดืเลือดืเฉ้ยบัพิลันมูากถุึง	70,000	ราย	หรือเฉล้�ย
ช่ั�วโมูงละ	8	คน	 	(Division	of	Non	Communicable	
Diseases	Ministry	of	Public	Health,	2019)		โรคกลา้มู
เนื�อหัวใจขาดืเลือดืเฉ้ยบัพิลันช่นิดื	 ST	 ไมู่ยก	 เป็็นโรคที่้�
พิบัไดื้บั่อย	และมู้อัต้ราการเส้ยช่้วิต้ค่อนข้างสูงเป็็นภาวะ
วิกฤต้ที่้�ที่ำให้ผูู้้ป็่วยเส้ยช่้วิต้และเกิดืภาวะแที่รกซ้อนสูง	
ถุ้าไมู่ไดื้รับัการดืูแลรักษาอย่างถุูกต้้องและรวดืเร็ว	
	(สมูาคมูแพิที่ย์โรคหัวใจแห่งป็ระเที่ศไที่ยในพิระบัรมู
ราชู่ป็ถุัมูภ์,	 2566)	 ซึ�งพิยาบัาลเป็็นผูู้้มู้บัที่บัาที่สำคัญใน
การดูืแลใหผูู้้ป้็ว่ยป็ลอดืภยัและไมูพ่ิบัภาวะแที่รกซอ้นต้ามู
มูา	 โรงพิยาบัาลมูหาราช่นครศร้ธรรมูราช่	 เป็็นโรง
พิยาบัาลระดืบััต้ต้ยิภมูู	ิที่้�มูศ้กัยภาพิสงูในการรกัษาผูู้ป้็ว่ย
โรคกล้ามูเนื�อหัวใจขาดืเลือดื	 จากสถุิต้ิแผู้นกอายุรกรรมู
ป็ี	พิ.ศ.2562-2566	พิบัว่าอันดืับั	1	ใน	5	โรคที่้�เข้ารับัการ
รักษาในหอผูู้ป้็ว่ยอายรุกรรมูคือผูู้ป้็ว่ยกลา้มูเนื�อหวัใจขาดื
เลือดืเฉ้ยบัพิลันช่นิดื	ST	ไมู่ยก	(NSTEMI)	โดืยมู้จำนวน
เพิิ�มูมูากขึ�นทีุ่กป็ี	สถุิต้ิป็ี	พิ.ศ.2564-2566	จำนวน	1027,	
938	และ	1044	ต้ามูลำดืับั	
	 ผูู้้ศึกษาจึงมู้ความูสนใจศึกษาเป็ร้ยบัเที่้ยบัการ
พิยาบัาล	ผูู้้ป็่วยโรคกล้ามูเนื�อหัวใจขาดืเลือดืเฉ้ยบัพิลัน
ช่นิดื	ST	 ไมู่ยก	ที่้�มู้โรคร่วมู	จำนวน	2	ราย	 เพิื�อให้เห็น
ความูแต้กต้า่งของผูู้ป้็ว่ยแต่้ละรายตั้�งแต่้	ป็จัจัยส่วนบัคุคล	
พิฤติ้กรรมูสุขภาพิ	 ระยะเวลาของการเกิดือาการ	 ความู
รนุแรงของโรค	และการดูืแลรกัษาพิยาบัาล	โดืยนำที่ฤษฎ้
การพิยาบัาลของโอเรมูมูาป็ระยกุต้ใ์ช่ร้ว่มูกบััแนวคดิืการ
ป็ระเมูินแบับัแผู้นสุขภาพิของกอร์ดือน	 มูาเป็็นแนวที่าง
ในการวางแผู้นการพิยาบัาลผูู้ป้็ว่ยโรคกลา้มูเนื�อหวัใจขาดื
เลือดืเฉ้ยบัพิลันช่นิดื	 ST	 ไมู่ยก	 ที่้�มู้โรคร่วมูที่ั�ง	 2	 ราย	
เพืิ�อพิัฒินาการพิยาบัาลผูู้้ป็่วยโรคกล้ามูเนื�อหัวใจขาดื
เลือดืเฉ้ยบัพิลันช่นิดื	ST	 ไมู่ยก	ที่้�มู้โรคร่วมูให้มู้คุณภาพิ	
และเป็็นแนวที่างในการจัดืที่ำมูาต้รฐานในการพิยาบัาล
ผูู้้ป็่วยโรคกล้ามูเนื�อหัวใจขาดืเลือดืเฉ้ยบัพิลันช่นิดื	 ST	
ไมู่ยก	ที่้�มู้โรคร่วมูต้่อไป็

วิัตถุประสงค
	 เพิื�อศกึษาเป็รย้บัเที่ย้บั	กลไกการเกดิืโรค	พิยาธิ
สร้รวิที่ยา	 ความูรุนแรงของโรคและการพิยาบัาลผูู้้ป็่วย

กล้ามูเนื�อหัวใจขาดืเลือดืเฉ้ยบัพิลันช่นิดื	 ST	 ไมู่ยก
ที่้�มู้โรคร่วมู	แต้่ละระยะ	

วิิธีการศึกษา
		 1.	 เลือกกรณ้ศึกษาจากผูู้้ป่็วยกล้ามูเนื�อหัวใจ
ขาดืเลือดืเฉ้ยบัพิลันช่นิดื	 ST	 ไมู่ยกที่้�มู้โรคร่วมู	 ที่้�เข้ามูา
รับัการรักษาในหอผูู้้ป็่วยพิิเศษอายุรกรรมูช่าย	5
	 2.	 รวบัรวมูข้อมูู ลที่ั� ว ไป็ 	 อาการสำ คัญ	
ป็ระวัต้ิการเจ็บัป็่วย	 ป็ระวัต้ิการแพิ้ยาและการป็ระเมูิน
สภาพิผูู้้ป็่วย
	 3.	 ศึกษาผู้ลการต้รวจที่างห้องป็ฏิิบััต้ิการ	
ห้องป็ฏิิบััต้ิการสวนหลอดืเลือดืหัวใจ	และแผู้นการรักษา
ของแพิที่ย์
	 4.	 ศึกษาค้นคว้าเอกสาร	 งานวิจัยท้ี่�เก้�ยวข้อง	
ป็รกึษาพิยาบัาลผูู้ช้่ำนาญเฉพิาะที่างการดืแูลผูู้ป้็ว่ยกลา้มู
เนื�อหัวใจขาดืเลือดืเฉ้ยบัพิลันช่นิดื	 ST	 ไมู่ยกที่้�มู้โรคร่วมู	
รวมูถุึงขอคำป็รึกษาช่้�แนะจากอายุรแพิที่ย์โรคหัวใจ	
เพิื�อใช่้เป็็นข้อมููลในการดืูแลผูู้้ป็่วย
	 5.	 รวบัรวมูข้อมููล	 วิเคราะห์	 นำมูาวางแผู้น
ใหก้ารพิยาบัาลต้ามูกระบัวนการพิยาบัาล	โดืยมูุง่เนน้การ
ดืแูลครอบัคลมุูองค์รวมู	4	มูติ้	ิทัี่�งดืา้นรา่งกาย	จติ้ใจ	สงัคมู	
และจิต้วิญญาณ
	 6.	 ป็ฏิิบััต้ิการพิยาบัาลต้ามูแผู้นการพิยาบัาล
ที่้�วางไว้	และป็ระเมูินผู้ลการพิยาบัาล
	 7.		สรุป็ผู้ลการพิยาบัาล	 และให้ข้อเสนอแนะ
แก่ผูู้้ป็่วย	ผูู้้ดืูแลและครอบัครัว
	 8.		นำข้อมููลที่้� ได้ืมูาเร้ยบัเร้ยง	 เพิื�อจัดืที่ำ
รายงานการดืูแลผูู้้ป็่วย
	 9.		เผู้ยแพิร่ผู้ลงานวิช่าการ
	 10.	จัดืที่ำรูป็เล่มู

จัริยธรรมการวิิจััย
	 การครั� งน้� ไดื้ รับัการอนุมูัต้ิ รับัรองยกเว้น
พิิจารณาจริยธรรมูโครงการวิจัยจากคณะกรรมูการ
จริยธรรมูการวิจัยในมูนุษย์	 โรงพิยาบัาลมูหาราช่
นครศร้ธรรมูราช่	 เลขท้ี่�โครงการวิจัย	 :	 009/2567	
วันที่้�รับัรอง	:	22	มูกราคมู	2567
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ขอบเขตการศึกษา 
	 การศึกษาครั�งน้� เป็็นการศึกษาเช่ิงคุณภาพิ	
คัดืเลือกกลุมู่ต้วัอยา่งแบับัเจาะจง	จากผูู้ป้็ว่ยที่้�เขา้รบััการ
รักษาในโรงพิยาบัาลมูหาราช่นครศร้ธรรมูราช่	จำนวน	2	
ราย	 เป็็นผูู้้ป็่วยโรคกล้ามูเนื�อหัวใจขาดืเลือดืเฉ้ยบัพิลัน
ช่นิดื	STไมู่ยกที่้�มู้โรคร่วมูหนึ�งโรคขึ�นไป็	ไดื้แก่	เบัาหวาน	
ความูดืนัโลหติ้สงู	และไขมูนัในเลอืดืสงู	เนื�องจากเป็น็โรค
ที่้�เป็็นป็ัจจัยต้่อความูรุนแรงของภาวะโรคกล้ามูเนื�อหัวใจ

ขาดืเลือดื	ดืำเนินการศึกษา	ผูู้้ป็่วยรายที่้�	1	ระหว่างวันที่้�	
23-29	พิฤศจิกายน	2566	ผูู้้ป็่วยรายที่้�	 2	 ระหว่างวันที่้�	
20	พิฤศจิกายน	-3	ธันวาคมู	2566	

ผลการศึกษา
	 ผู้ลการศึกษาจากกรณ้ศึกษาผูู้้ป็่วย	 2	 ราย
เมูื�อเป็รย้บัเที่ย้บัข้อมูลูความูเจบ็ัป่็วยที่ั�ง	2	กรณ้	ดืงัต้าราง

ตารางที่ 1	การเป็ร้ยบัเที่้ยบัข้อมููลการเจ็บัป็่วย

ประเด็นเปรียบเทียบ ผูปวิยรายที่ 1 ผูปวิยรายที่ 2

เพิศ ช่าย ช่าย

อายุ 71	ป็ี 84	ป็ี

อาการสำคัญที่้�มูาโรง
พิยาบัาล

30	นาที่้ก่อนมูารพิ.	มู้อาการเจ็บัหน้าอกมูาก	
ป็วดืร้าวไป็ไหล่ซ้าย	ใจสั�น	เหงื�อออก	ต้ัวเย็น

1	 ช่ั�วโมูงก่อนมูา	 รพิ.	 เจ็บัแน่นหน้าอกมูาก	
ป็วดืรา้วไป็กรามู	หายใจเหนื�อย	หายใจไมูอ่ิ�มู

ป็ระ วัต้ิ การ เจ็บัป็่ วย
ป็ัจจุบััน

ก่อนมูารพิ.	30	นาที่้	ขณะนั�งดืูที่้ว้	มู้อาการ
เจ็บัแป็ลบัๆ	 ในอกมูากและเจ็บัร้าวไป็ไหล่
ซ้ายที่ะลุไป็หลัง	 ใจสั�น	 เหงื�อออก	 ต้ัวเย็น	
ไมู่เคยมู้อาการมูาก่อน	ญาต้ินำส่งรพิ.	ต้รวจ
คลื�นไฟฟ้าหัวใจ	EKG	พิบั	ST	depress	V3-
V6,ได้ืยาขยายหลอดืเลือดืหวัใจ	(Isosorbide	
Dinitrate1tab	อมูใต้้ลิ�นไดื้รับั	2	dose)	on	
oxygen	mask	5	lit	per	min	รับัใหมู่เข้าต้ึก
อายุรกรรมูช่าย	 5	 และรับัย้ายต้ึกพิิเศษ
อายุรกรรมูช่าย	5

ก่อนมูารพิ.	1	ช่ั�วโมูง	ขณะนอนพิักมู้อาการ
เจ็บัแน่นหน้าอกมูากเหมูือนถุูกบั้บัรัดื	 และ
เจ็บัป็วดืร้าวไป็กรามู	 หายใจเหนื�อย	 หายใจ
ไมู่อิ�มู	 นอนราบัไมู่ไดื้	 ญาต้ินำส่งรพิ.	 ต้รวจ
คลื�นไฟฟ้าหัวใจ	EKG	พิบั	ST	depress	V4-
V6,	ไดืย้าขยายหลอดืเลอืดืหวัใจ	(Isosorbide	
Dinitrate1tab	 อมูใต้้ลิ�น	 2	 dose),	 on	
oxygen	mask	5	lit	per	min	รับัใหมู่เข้าต้ึก
อายุรกรรมูช่าย	 5	 และรับัย้ายต้ึกพิิเศษ
อายุรกรรมูช่าย	5	

ป็ระวัต้ิการเจ็บัป็่วยใน
อดื้ต้/ในครอบัครัว

2	ป็ีที่้�แล้วเคยต้รวจกับัหน่วยแพิที่ย์เคลื�อนที่้�
พิบัเป็็นเบัาหวานและมู้ความูดืันโลหิต้สูง	 ไดื้
รบััคำแนะนำใหไ้ป็โรงพิยาบัาลแต้ไ่มู่ไดืร้กัษา
เนื�องจากไมู่มู้อาการผู้ิดืป็กต้ิ	 บุัคคลใน
ครอบัครัวมู้สุขภาพิแข็งแรงทีุ่กคน

2	 ป็ีที่้�แล้ว	 ป็่วยนอนรักษาใน	 รพิช่.ดื้วยโรค
หัวใจแต้่ไมู่ไดื้รักษาต้่อ	 เนื�องจากสามูารถุ
ดืำเนนิช่ว้ติ้ไดืต้้ามูป็กต้	ิมูบ้ัตุ้ร	7	คน	บัตุ้รช่าย
คนท้ี่� 	 2	 เป็็นโรคไต้และโรคเบัาหวาน,	
บัุต้รช่ายคนที่้�	 3	 เป็็นโรคความูดืันโลหิต้สูง	
คนท้ี่� 	 4	 เป็็นลมูเส้ยช้่ วิต้	 ส่วนคนอื�นๆ	
มู้สุขภาพิแข็งแรง

ป็ระวัต้ิแพิ้ยาแพิ้อาหาร ป็ฏิิเสธการแพิ้ยาแพิ้อาหาร ป็ฏิิเสธการแพิ้ยาแพิ้อาหาร
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ประเด็นเปรียบเทียบ ผูปวิยรายที่ 1 ผูปวิยรายที่ 2

ป็ระวตั้กิารใช้่สารเสพิต้ดิื สูบับัุหร้�ต้ิดืต้่อกัน	(เกือบัต้ลอดืเวลา) ดืื�มูเหล้าวันละ1	แก้ว	มูานานกว่า	50	ป็ี	สูบั
บุัหร้�	 วันละ	 1-2	 ซองนานกว่า50	 ปี็	 และ
เป็ล้�ยนเป็็นสูบัยาเส้นป็ระมูาณ	2	ป็ี

การวินิจฉัยโรค NSTEMI	 with	 Diabetes	 mellitus,	
Hypertension,	Dyslipidemia.

NSTEMI	with	Hypertension,	Congestive	
heart	failure,	Dyslipidemia.

ตารางที่ 2	เป็ร้ยบัเที่้ยบัการป็ระเมูินภาวะสุขภาพิผูู้้ป็่วยต้ามูแนวคิดืแบับัแผู้นของกอร์ดือน

แบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2

1.การรับัรู้และการดืูแล
สุขภาพิ

1.	วิต้กกังวลเก้�ยวกับัสภาพิเจ็บัป็่วยกลัวการ
ที่ำหัต้ถุการฉ้ดืส้และสวนหัวใจมู้ป็ระวัต้ิการ
ต้รวจร่างกายและรับัที่ราบัมู้ภาวะน�ำต้าลใน
เลือดืสูงและไขมูันในเลือดืสูงแต้่ไมู่รักษา
เนื�องจากไมู่มู้อาการผู้ิดืป็กต้ิ

1.	วิต้กกังวลเก้�ยวกับัสภาพิเจ็บัป็่วยการกลัว
การที่ำหัต้ถุการฉ้ดืส้และสวนหัวใจมู้ป็ระวัต้ิ
นอนโรงพิยาบัาลและต้รวจร่างกายรับัที่ราบั
ว่าเป็็นโรคหัวใจความูดืันโลหิต้สูงสามูารถุ
ดืำเนินช่้วิต้ไดื้ต้ามูป็กต้ิ	จึงไมู่รักษา

2.โภช่นาการและการเผู้า
ผู้ลาญสารอาหาร

2.	ไมู่ไดื้คุมูอาหาร	ช่อบัอาหารหวานมูัน	รับั
ป็ระที่านอาหารไมู่ เป็็นเวลา	 ดืื�มูกาแฟ
สำเรจ็รปู็วนัละ	2	ซอง	ต้อนเช่า้และต้อนเที่้�ยง	
สูบับัุหร้�ต้ิดืต้่อกันเกือบัต้ลอดืเวลา	ไมู่ดืื�มูสุรา

2.	 ไมู่ไดื้คุมูอาหาร	 ช่อบัอาหารรสเค็มู	 รับั
ป็ระที่านอาหารไมู่เป็็นเวลา	 สูบับัุหร้�วันละ	
1-2	ซอง	มูากว่า	30	ป็ี	เพิิ�งเป็ล้�ยนสูบัยาเส้น
มูา	2	ป็ี	 ดืื�มูเหล้าขาวเวลาออกไป็ที่ำงานวัน
ละ	1	แก้ว	มูานานกว่า	30	ป็ี

3.การขับัถุ่ายอุจจาระ,	
ป็ัสสาวะ

3.ขับัถุ่ายอุจจาระ	ป็ัสสาวะไดื้ป็กต้ิ	 3.	ถุา่ยอจุจาระ	ป็สัสาวะไดืป้็กต้ริะหวา่งดืแูล
รักษาไดื้รับัยาขับัป็ัสสาวะเพิื�อรักษาภาวะ
หวัใจลมู้เหลว	ป็สัสาวะมูากกวา่ป็กต้แิละเกดิื
ภาวะโป็ต้ัสเซ้ยมูสูง	ที่้องผูู้กไมู่อุจจาระมูา	3	
วัน	ไดื้รับัยาระบัาย

4.กิจวัต้รป็ระจำวันและ
การออกกำลังกาย

4.	อาช่้พิที่ำนาไมู่ไดื้ออกกำลังกาย 4.	อาช่้พิข้าราขการบัำนาญ	ไมู่ไดื้ออกกำลัง
กาย

5.การพิักผู้่อน
นอนหลับั

5.	ป็กต้ิเข้านอนป็ระมูาณ	18.00	น.	ต้ื�นนอน
ป็ระมูาณ	 4.00	 น.	 ขณะอยู่โรงพิยาบัาลบั่น
นอนไมู่หลับัจากมู้ความูวิต้กกังวลและสิ�ง
แวดืล้อมูที่้�ไมู่คุ้นเคย

5.	 ป็กต้ิเข้านอนกลางคืนที่ำงานกลางวัน
เข้านอนป็ระมูาณ	 22.00น.ต้ื�นป็ระมูาณ	
4.00	 น.ขณะอยู่โรงพิยาบัาลนอนไมู่หลับั	
จากสิ�งแวดืล้อมูท้ี่�ไมู่คุ้นเคยและมู้ความูกลัว
วิต้กกังวล

6.สต้ปิ็ญัญาและการรบััรู้ 6.	มู้การรับัรู้ที่้�ดื้	เข้าใจในการสื�อสาร 6	มู้การรับัรู้ที่้�ดื้	เข้าใจในการสื�อสาร

7.การรู้จักต้นเองและอัต้
มูโนที่ัศน์

7.	 มู้ส้หน้ากังวลและซักถุามูเก้�ยวกับัโรคที่้�
ต้นเองเป็็นและการรักษา

7.	 มู้ส้หน้ากังวลและซักถุามูเก้�ยวกับัโรคที่้�
ต้นเองเป็็นและการรักษา
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แบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2

8.	บัที่บัาที่และ
สัมูพิันธภาพิ

8.	 เป็็นหัวหน้าครอบัครัวมู้บัุต้ร	 3	 คน	
ครอบัครวัรกัใครก่นัด้ื	บัตุ้รคนที่้�1และบัตุ้รคน
ที่้�	2	แต้่งงานแยกครอบัครัวไป็อยู่ต้่างจังหวัดื
ผูู้้ป็่วยอยู่กับับัุต้รคนที่้�3

8.	เป็น็หวัหนา้ครอบัครวั	ภรรยาป็ว่ยเสย้ช่ว้ติ้
มูา	5	ป็ี	มู้ลูก	4	คน	แยกย้ายไป็มู้ครอบัครัว
ผูู้้ป็่วยอยู่กับับัุต้รคนที่้�	2	

9.เพิศและการเจริญพินัธุ์ 9.	ไมู่พิบัป็ัญหา 9.	ไมู่พิบัป็ัญหา

10.การป็รับัต้ัวและการ
เผู้ช่ิญกับัความูเคร้ยดื

10.	เวลามูค้วามูเครย้ดืป็รบััต้วัโดืยการพิดูืคยุ
กบััภรรยาและบัตุ้รสาวคนที่้�	3	ซึ�งพิกัอยูบ่ัา้น
เดื้ยวกัน

10.	 เวลามู้ความูเคร้ยดืป็รับัต้ัวโดืยการ
โที่รศัพิที่์คุยกับับัุต้รคนที่้�	 1	 ซึ�งแต้่งงานมู้
ครอบัครัวอยู่ไมู่ไกลกันและที่ำหน้าที่้�ดืูแล
น้องๆ	คนอื�นๆ

11.ความูเช่ื�อและคา่นยิมู 11.	มู้ความูเช่ื�อวิถุ้พิุที่ธ 11.	มู้ความูเช่ื�อวิถุ้พิุที่ธ

ตารางที่ 3	วิเคราะห์เป็ร้ยบัเที่้ยบั:	ป็ัญหาที่างการพิยาบัาลข้อวินิจฉัย	และแผู้นการพิยาบัาล

กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 การวิิเคราะห

ระยะวิิกฤต ระยะวิิกฤต ระยะวิิกฤต

1.	เจ็บัหน้าอกเนื�องจากป็ริมูาณเลือดื
ไป็เล้�ยงกล้ามูเนื�อหัวใจลดืลง
2.	 มู้ โอกาสเกิดืภาวะแที่รกซ้อน
เนื�องจากไดื้รับัยาละลายลิ�มูเลือดื
3.	 อาจเกิดืภาวะช่็อกเนื�องจากระดืับั
น�ำต้าลในเลือดืสูง
4.	 มู้ภาวะของเส้ยคั�งเนื�องจากไต้สูญ
เส้ยหน้าที่้�
5.	วิต้กกังวลเก้�ยวกับัความูเจ็บัป็่วย

1.	เจ็บัหน้าอกเนื�องจากป็ริมูาณเลือดื
ไป็เล้�ยงกล้ามูเนื�อหัวใจลดืลง
2.	 มู้ โอกาสเกิดืภาวะแที่รกซ้อน
เนื�องจากไดื้รับัยาละลายลิ�มูเลือดื
3.	 อาจเกิดืภาวะช็่อกเนื�องจากระดืับั
น�ำต้าลในเลือดืสูง
4.	 มู้ภาวะของเส้ยคั�งเนื�องจากไต้สูญ
เส้ยหน้าที่้�
5.	วิต้กกังวลเก้�ยวกับัความูเจ็บัป็่วย

มู้ข้อวินิจฉัยแผู้นการพิยาบัาลที่้�ไมู่ต้่าง
กันเนื�องจากป็ระเดื็นสำคัญของการ
พิยาบัาลระยะน้�คือผูู้้ป็่วยป็ลอดืภัย	
ลดืการต้ายเพิิ�มูของกล้ามูเนื�อหัวใจ	
ให้มู้ เลือดืมูาเล้�ยงกล้ามูเนื�อหัวใจ	
การที่ำงานของหัวใจคืนสู่ภาวะป็กต้ิ
ต้อ้งเฝ่า้ระวังและต้ดิืต้ามูอาการใกลชิ้่ดื	
ที่้�ต้่างกันคือ	 ภาวะแที่รกซ้อนของโรค
ร่วมูของผูู้้ป็่วยซึ�งกรณ้ศึกษาที่้�	 1	 เป็็น
โรคเบัาหวานมูภ้าวะ	hyperglycemia	
จากผู้ลของกระบัวนการสรา้งกลโูคสใน
เลอืดืที่้�เพิิ�มูขึ�นรว่มูกบััการต้า้นอนิซลูนิ	
ของอวัยวะส่วนป็ลาย	กรณ้ศึกษาที่้�	2	
เป็็นโรคหัวใจล้มูเหลวร่วมู	มู้	ภาวะโรค
ไต้วายระยะสุดืท้ี่าย	 ไดื้รับัการรักษา
โดืยที่ำ	Hemodialysis	ที่ั�ง	 2	 รายไดื้
รับัการแก้ไขโดืยป็รับัยาจนผูู้้ ป่็วย
อาการดื้ขึ�น	
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กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 การวิิเคราะห

ระยะตอเนื่อง ระยะตอเนื่อง ระยะตอเนื่อง

1.	กลัววิต้กกังวล	นอนไมู่หลับัจากสิ�ง
คุกคามูช่้วิต้	 เช่่น	 สิ�งแวดืล้อมูที่้�ไมู่คุ้น
เคย	การเจ็บัป็่วย	การดืำเนินของโรค
2.	 ภาวะเลือดืออกจากการให้ยา
ละลายลิ�มูเลือดื
3.	โรคร่วมูความูดืนัโลหติ้สูง	เบัาหวาน	
ไขมูัน

1.	กลัว	วิต้กกังวล	นอนไมู่หลับัจากสิ�ง
คุกคามูช่้วิต้เช่่นสิ�งแวดืล้อมูท้ี่�ไมู่คุ้น
เคย	การเจ็บัป็่วย	การดืำเนินของโรค
2.	 ภาวะเลือดืออกจากการให้ยา
ละลายลิ�มูเลือดื
3.	 โรคร่วมู	 ความูดืันโลหิต้สูง	 เบัา
หวาน	ไขมูัน	หัวใจล้มูเหลว

พิบัว่ามู้ข้อวินิจฉัยการพิยาบัาลที่ั�ง	 2	
รายเหมูือนกันในป็ระเดื็นสำคัญของ
การพิยาบัาลระยะน้�จะเป็็นการเฝ่้า
ระวังภาวะแที่รกซ้อนจากการรักษา
เช่่น	 ภาวะเลือดืออกจากการให้ยา
ละลายลิ�มูเลือดื	และการใหผูู้้ป่้็วยคลาย
ความูวิต้กกังวล	 เข้าใจภาวะโรค	
แผู้นการรักษา	 และการป็ฏิิบััต้ิต้ัวให้
ความูรู้ดื้วยการสอน	ช่้�แนะแนวที่างให้
ผูู้้ป็่วยไดื้รับัรู้ป็ัจจัยที่้�เป็็นความูเส้�ยง
ของการเกดิืโรคการป้็องกนัการเกดิืโรค
และให้สามูารถุป็รับัเป็ล้�ยนพิฤต้ิกรรมู
โดืยการใหญ้าต้ริว่มูกบััผูู้ป้็ว่ยไดืร้บััการ
พิยาบัาลที่้�ครอบัคลุมูป็ัญหาดัืงกล่าว	
จนอาการดื้ขึ�นป็ลอดืภัยไมู่มู้ภาวะ
แที่รกซ้อน

ระยะจัำหนาย ระยะจัำหนาย ระยะจัำหนาย

พิร่องความูรูใ้นการป็ฏิบิัติั้ตั้ว	เมูื�อกลบัั
บั้าน

พิร่องความูรู้ในการป็ฏิิบััต้ิต้ัวเมูื�อกลับั
บั้าน

ในการวางแผู้นจำหน่ายให้เน้นย�ำการ
ให้คำแนะนำและการป็รับัพิฤติ้กรรมู
เพิื�อป้็องกันการกลับัซ�ำ	 ผูู้้ป็่วยที่ั�ง	 2	
รายไดื้รับัการเต้ร้ยมูความูพิร้อมูก่อน
จำหนา่ยต้ามูรปู็แบับั	DMETHOD	ดืงัน้�	
1)	ความูรู้เก้�ยวกับัยาที่้�ไดื้รับั
2)	 แหล่งให้ความูช่่วยเหลือในชุ่มูช่น	
เช่่น	รพิสต้.,	รพิช่.
3)	 การป็ระเมูินอาการเบืั�องต้้นเช่่น	
หายใจหอบัใจสั�น	เจบ็ัหนา้อก	ใหร้บ้ัมูา
พิบัแพิที่ย์
4)	ล้างไต้ต้ามูแพิที่ย์นัดื
5)	เนน้ควบัคมุูโรคเบัาหวาน	ลดือาหาร
ไขมูันสูง	ลดืเค็มู	
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กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 การวิิเคราะห

6)	การเลกิบัหุร้�ของผูู้ป้็ว่ยรายที่้�	1	ดืว้ย
เป็็นป็ัจจัยเส้�ยงต้่อการเป็็นโรคของผูู้้
ป็่วย	 ส่วนผูู้้ป็่วยรายที่้�	 2	 การต้้องเลิก
สุรา	และบัุหร้�อย่างเดื็ดืขาดื	
7)	 การออกกำลังกายอย่างสมู�ำเสมูอ	
เช่่น	เดืินต้่อเนื�องป็ระมูาณ	ไมู่เกิน	30	
นาที่แ้ต้ห่ากรูส้กึเหนื�อย	ใหห้ยดุืพิกัและ
การให้คำแนะนำญาต้ิให้มู้ส่วนร่วมูใน
การดืูแล

ตารางที่ 4	การเป็ร้ยบัเที่้ยบักรณ้ศึกษาต้ามูรายป็ระเดื็นศึกษา

ประเด็น กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 การวิิเคราะห

1.ป็ัจจัยเส้�ยง
ต้่อการเกิดืโรค

ช่ายไที่ยคูอ่าย	ุ71	ป็มีูป้็ระวตั้ิ
เป็็นโรคเบัาหวาน	 ไขมูันใน
เลือดืสูง	ผูู้้ป็่วยที่ราบัการเจ็บั
ป็ว่ยแต่้ไมูร่บััการรกัษา	ไมูดื่ื�มู
สุรา	 แต่้สูบับัุหร้�	 ไมู่ควบัคุมู
อาหาร	ช่อบัอาหารหวาน	มูนั	
ไมู่ได้ืออกกำลังกายพิักผู้่อน
น้อย	 นอนกลางวันที่ำงาน
กลางคืน	 นอนวันละ	 4-5	
ช่ั�วโมูง

ช่ายไที่ยคูอ่าย	ุ84	ป็มีูป้็ระวตั้ิ
เป็็นโรคความูดืันโลหิต้สูง	ไข
มูันหัวใจล้มูเหลวขาดืการ
รกัษาสบูับุัหร้�	วนัละ	1-2	ซอง	
และดืื�มูเหล้าขาวนานกว่า	
30ป็	ีช่อบัรบััป็ระที่าน	อาหาร	
มูันเค็มู	 ไมู่ไดื้ออกกำลังกาย
พิักผู้่อนน้อย	 นอนกลางคืน
วันละ	4-5	ช่ั�วโมูง

1)	 อายุและเพิศเป็็นปั็จจัยท้ี่�ส่งผู้ลต้่อ
โอกาสท้ี่�เกิดืโรคกล้ามูเนื�อหัวใจขาดื
เลอืดื	โดืยความูเส้�ยงจะเพิิ�มูขึ�นเมูื�ออายุ
เพิิ�มูขึ�น	เพิศช่ายจะมูค้วามูเส้�ยงต้อ่การ
เกิดืโรคหัวใจและหลอดืเลือดืมูากกว่า
เพิศหญิง		(Suwanno,	2018)	ซึ�งผูู้้ป็่วย
รายที่้�	1	มู้อายุ	71	ป็ี	และผูู้้ป็่วยรายที่้�	
2	 มู้อายุ	 84	 ปี็	 อ้กทัี่�งเป็็นเพิศช่าย
ทัี่�งสองคนจึงมู้ความูเส้�ยงจากอายุ
ที่้�เพิิ�มูขึ�น
2)	ผูู้้ป็่วยโรคเบัาหวาน	ความูดืันโลหิต้
สูง	ภาวะไขมูันในเลือดืผู้ิดืป็กต้ิ	มู้ผู้ลให้
เกิดืการเป็ล้�ยนแป็ลงของผู้นังหลอดื
เลอืดื	เป็็นปั็จจยัท้ี่�สง่ผู้ลต้อ่โอกาสท้ี่�เกดิื
โรคกล้ามูเนื�อหัวใจขาดืเลือดื	 การสูบั
บุัหร้�	ความูเครย้ดื	การไมูอ่อกกำลงักาย
และภาวะอ้วนลงพิุงเป็็นป็ัจจัยที่้�ส่งผู้ล
ต้่อโอกาสท้ี่�จะเกิดืโรคกล้ามูเนื�อหัวใจ
เลอืดืเช่่นกนั	(Korakotkamjon,	2020)	
ที่ั�ง	2	รายมูป้็จัจยัสว่นบัคุคล	ไดืแ้ก	่อายุ	
โรคป็ระจำต้ัว	 พิฤต้ิกรรมูการรับั
ป็ระที่านอาหาร	 การสูบับัุหร้�	 การดืื�มู
สุราและพิฤต้ิกรรมูการนอน	ที่้�ต้่างกัน	
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ประเด็น กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 การวิิเคราะห

แต้่มู้ความูเส้�ยงต้่อการเกิดืโรคเช่่น
เดื้ยวกัน	ผูู้้ป็่วยรายที่้�	1	และผูู้้ป็่วยราย
ที่้�	2	สบูับุัหร้�เป็็นป็ระจำ	จงึมูค้วามูเส้�ยง
สงูเพิราะบัหุร้�มู	้สารนโิคต้นิ	ที่ำใหห้วัใจ
เต้้นเร็ว	 หลอดืเลือดืแดืง	 ต้้บัต้ัวและ
คารบ์ัอนมูอนอกไซดื	์จบััเป็็นคราบัเกาะ
ภายในหลอดืเลอืดื	ที่ำใหค่้อยๆ	ต้บ้ั	ต้นั	
(Hangrasmee,	2016)	

2.พิยาธิสภาพิ	
อ า ก า ร แ ล ะ
อาการแสดืง

30	 นาที่้ก่อนมูา	 รพิ.เจ็บั
หน้าอกมูาก	 ป็วดืร้าวไป็ไหล่
ซ้ายและป็วดืที่ะลุไป็หลัง	 ใจ
สั�น	เหงื�อออก	ต้ัวเย็นหายใจ
เหนื�อย
EKG	พิบั	
ST	depress	V3-V6,
Troponin	t	=114mg/l,
pain	score	=	9

1ช่มู.กอ่นมูา	รพิ.มูอ้าการเจบ็ั
แน่นหน้าอกมูากป็วดืร้าวไป็
กรามูใจสั�น	เหงื�อออกหายใจ
หอบัเหนื�อยหายใจไมู่อิ�มู	
นอนราบัไมู่ไดื้	
EKG	พิบั	
ST	depress	V4-V6,
Troponin	t	=171mg/l,
pain	score	=	8

จาก	EKG	และTroponin	t	ที่ั�ง	2	ราย	
มู้กล้ามูเนื�อหัวใจขาดืเลือดืเฉ้ยบัพิลัน
ช่นดิืเอสท้ี่ไมูย่กและรายแรกมูภ้าวะhy-
perglycemia	(Diabetes	impact	on	
Thailand,	2017)	รายที่้�	2	มู้ภาวะไต้
วายเรื�อรงั	และที่ั�ง	2รายเกดิือาการเจบ็ั
ป็วดืจากพิยาธิสร้รวิที่ยาของภาวะ
กล้ามูเนื�อหัวใจขาดืเลือดืเฉ้ยบัพิลัน	 มู้
การรับั–ส่งกระแสความูเจ็บัป็วดืผู้่าน
ไป็ต้ามูไขสันหลัง	 จึงส่งผู้ลให้มู้อาการ
ป็วดืร้าวไป็ยัง	ส่วนต้่างๆ	ไดื้	ในรายที่้�	1	
ร้าวไป็แขนและไหล่	(Shoulder	pain)	
ส่วนรายที่้�	2	ป็วดืไป็กรามู	

3.การรักษา -Enoxaparin	 0.6	ml	 scq	
12	hr	x	5	day
-	ASA	(81)	1x1	per	oral	pc
-Atorvastatin	 (40)	 1x	 1	
per	oral	pc	เย็น	

-	ASA(81mg)	1x1	per	oral	
pc
-Enalapril	(5mg)	1x2	per	
oral	pc,	
-Carvedilol	(12mg)	¼	x	2	
per	oral	pc,	

ทัี่�ง	 2	 รายไดื้รับัการรักษาภาวะกล้ามู
เนื�อหัวใจขาดืเลือดืไป็พิร้อมูกับัแก้ไข
ภาวะแที่รกซ้อนจากโรคร่วมู	 อย่างถูุก
ต้้องรวดืเร็วต้ามูมูาต้รฐานการรักษา
ของสมูาคมูโรคหัวใจแห่งป็ระเที่ศไที่ย	
(The	Heart	 Association	 of	 Thai-
land,	2020)

4.ป็ัญหาและ
ก า ร วิ นิ จ ฉั ย
ที่างการพิยาบัาล

ไดื้รับัการไดื้ดูืแลต้ามูแผู้น	
การพิยาบัาลที่ั�งหมูดื10แผู้น
สามูารถุแก้ไขให้ดื้ขึ�นต้ามู
แผู้นการพิยาบัาล

ไ ด้ื รั บั ก า ร ไ ดื้ ดืู แ ล ต้ า มู
แผู้นการพิยาบัาลที่ั�งหมูดื10	
แผู้นสามูารถุแก้ไขให้ดื้ขึ�น
ต้ามูแผู้นกาพิยาบัาล

ผูู้้ป็่วยที่ั�ง	 2	 รายไดื้รับัการดืูแลต้ามู
กระบัวนการพิยาบัาลที่ั�งในระยะวกิฤต้	
ระยะการดืูแลต้่อเนื�อง	 และระยะ
วางแผู้นจำหนา่ย	ที่้�ถุกูต้อ้งต้อ่เนื�อง	จน
กระทัี่�งอาการคงท้ี่�	 และจำหน่ายกลับั
บั้านอย่างป็ลอดืภัยกระบัวนการ
พิยาบัาลเป็็นวิธ้ที่้�ช่่วยให้พิยาบัาล
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ประเด็น กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 การวิิเคราะห

ป็ฏิบิัตั้งิานต้ามูแผู้นการพิยาบัาลในการ
ดืูแลผูู้้ป็่วย	ในสถุานการณ์ที่้�ยุ่งยาก	ซับั
ซ้อน	 เนื�องจากเป็็นกระบัวนการที่้�ต้้อง
มู้การคิดือย่างเป็็นเหตุ้ผู้ลรวบัรวมู
ข้อมููลต้่างๆ	 เข้าดื้วยกันและที่ำการ
ต้ดัืสนิใจเพิื�อช่ว่ยแกไ้ขป็ญัหาต้ามูความู
ต้้องการของผูู้้ป็่วย

อภิปรายผล 
	 จากการศึกษาเป็ร้ยบัเที่้ยบัพิบัว่าที่ั�ง	 2	 ราย	 มู้
ความูต้่างกันในป็ระเดื็น	ดืังน้�	1)	ป็ัจจัยส่วนบัุคคลที่้�เส้�ยง
ต้่อการเกิดืโรคไดื้แก่	 อายุ	 โรคป็ระจำต้ัว	พิฤต้ิกรรมูการ
รบััป็ระที่านอาหาร	การสบูับัหุร้�	การดืื�มูสรุาและพิฤติ้กรรมู
การนอน	2)	อาการและอาการแสดืง	3)	ภาวะแที่รกซ้อน
ขณะดืูแล	 4)	 การให้ยาขณะรับัการรักษา	 และมู้ความู
คลา้ยกนั/ไมูต่้า่งกัน	ในป็ระเด็ืน	1)	การวนิจิฉยัโรค	2)	การ
ที่ำหตั้ถุการ	(ฉด้ืสแ้ละสวนหวัใจ)	3)	ป็ญัหาขอ้วนิิจฉยัการ
พิยาบัาลที่้�สำคัญ	 ในระยะวิกฤต้	 ระยะการดืูแลต้่อเนื�อง
และระยะวางแผู้นจำหนา่ย	และพิบัวา่การพิยาบัาลผูู้ป้็ว่ย
กล้ามูเนื�อหัวใจขาดืเลือดืเฉ้ยบัพิลันช่นิดืไมู่พิบั	ST	ยกขึ�น
ที่้�มู้โรคร่วมู	 จะมู้อาการและอาการแสดืงที่้�รุนแรงและ
เฉย้บัพิลนั		ซึ�งโรคกลา้มูเนื�อหวัใจขาดืเลอืดืเฉย้บัพิลันช่นดิื	
ST	 ไมู่ยก	 เป็็นโรคที่้�พิบัไดื้บั่อย	 และมู้อัต้ราการเส้ยช่้วิต้
คอ่นขา้งสงูเป็น็ภาวะวกิฤต้ที่้�ที่ำใหผูู้้ป้็ว่ยเสย้ช่ว้ติ้และเกดิื
ภาวะแที่รกซอ้นสงู	ถุา้ไมูไ่ด้ืรบััการดูืแลรกัษาอยา่งถุกูต้้อง
และรวดืเร็ว	(สมูาคมูแพิที่ย์โรคหัวใจแห่งป็ระเที่ศไที่ยใน
พิระบัรมูราชู่ป็ถุัมูภ์,	2566)
	 ดืังนั�นพิยาบัาลต้้องเฝ้่าระวังอย่างใกล้ช่ิดื	
สามูารถุป็ระเมูินอาการและการเป็ล้�ยนแป็ลงที่้�ซับัซ้อน
จากโรค	 การใช่้ยา	 ผู้ลที่างห้องป็ฏิิบััต้ิการ	 การใช่้เครื�อง
และต้ดิืต้ามูคลื�นไฟฟา้หัวใจ	และวางแผู้นใหก้ารพิยาบัาล
อย่างเป็็นระบับัครอบัคลุมูต้ามูป็ัญหาที่้�เกิดืขึ�นทีุ่กระยะ
ของการดืูแลไดื้รวดืเร็วช่่วยให้ผูู้้ป็่วยได้ืรับัการแก้ไขที่ัน
ที่่วงที่้จะที่ำให้ผูู้้ป็่วยป็ลอดืภัย	นอกจากน้�ในการวางแผู้น
จำหนา่ยการเนน้ย�ำใหผูู้้ป้็ว่ยได้ืรบััรูป้็จัจัยที่้�เป็น็ความูเส้�ยง
ของการเกิดืโรคและสามูารถุป็รับัเป็ล้�ยนพิฤต้ิกรรมูโดืย

การให้ญาต้ิมู้ส่วนร่วมูจะช่่วยในการป้็องกันและลดืภาวะ
เส้�ยงของการเกิดืกล้ามูเนื�อหัวใจขาดืเลือดืเฉ้ยบัพิลันซ�ำ

สรุป 
	 โรคกล้ามูเนื�อหัวใจต้ายเป็็นภาวะวิกฤต้ท้ี่�ที่ำให้
ผูู้้ป็่วย	เส้ยช่้วิต้อย่างกะที่ันหัน	พิยาบัาลต้้องมู้สมูรรถุนะ
ในการคดัืกรอง	การซกัป็ระวตั้ปิ็ระเมูนิอาการเจบ็ัหน้าอก
อย่างรวดืเร็ว	 และให้การดืูแลท้ี่�เหมูาะสมูต้ั�งแต้่เริ�มูแรก	
โดืยการต้รวจคลื�นไฟฟ้าหัวใจ	 และสามูารถุแป็ลผู้ลคลื�น
ไฟฟ้าหัวใจเบัื�องต้้นไดื้	 เข้าระบับั	Fast	 tract	MI	มู้การ	
เต้ร้ยมูอุป็กรณ์เครื�องมูือให้พิร้อมูใช่้	 พิยาบัาล	 ต้้องมู้
ความูรู้ในการบัริหารยาละลายลิ�มูเลือดืการสังเกต้	
ภาวะแที่รกซ้อน	 เพิื�อป็้องกันภาวะแที่รกซ้อนต้่างๆ	
มู้การเต้ร้ยมูอุป็กรณ์เครื�องมูือช่่วยฟนคืนช่้พิให้พิร้อมูใน
การช่่วยเหลือผูู้้ป็่วย	ป็ระสานการส่งต้่อไป็ยังแผู้นกต้่างๆ	
พิยาบัาลส่งต้่อข้อมููลเก้�ยวกับัอาการ	 และอาการแสดืง	
การดืูแลรักษาที่้�ไดื้รับั	 เพิื�อให้ผูู้้ป็่วยไดื้รับัการดืูแล	 อย่าง
ต้่อเนื�อง	ให้ข้อมููลที่้�จำเป็็นอย่างถุูกต้้องครบัถุ้วน	รวมูที่ั�ง
การพิยาบัาลดื้านจิต้ใจ	 ลดืความูหวาดืกลัว	 ความูวิต้ก
กังวลของผูู้้ป็่วยและครอบัครัว

ขอเสนอแนะ
	 1.	 การดูืแลผูู้้ป่็วยกล้ามูเนื�อหัวใจขาดืเลือดื
เฉ้ยบัพิลันช่นิดืไมู่พิบั	 ST	 ยกขึ�นที่้�มู้โรคร่วมู	 พิยาบัาล
จำเป็็นต้้องมู้ความูรู้	 ความูสามูารถุในการวินิจฉัยป็ัญหา
และวางแผู้นการพิยาบัาลผูู้้ป็่วยไดื้อย่างครอบัคลุมู	
สามูารถุสังเกต้อาการเป็ล้�ยนแป็ลงและให้การช่่วยเหลือ
ผูู้้ป็่วยในระยะวิกฤต้ไดื้อย่างรวดืเร็ว	
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	 2.	 พิยาบัาลจะต้อ้งมูบ้ัที่บัาที่หนา้ที่้�ในการเป็น็
ผูู้้ ให้ความูรู้ 	 คำแนะนำเก้�ยวกับัโรค	 การป็ฏิิบััต้ิต้ัว
ที่้�เหมูาะสมู	เพิื�อควบัคุมูอาการของโรค	ป็้องกันการกลับั
เป็็นซ�ำและการเกิดืภาวะแที่รกซ้อน	
	 3.	 ควรจัดืให้มู้การสอนสุขศึกษาแก่ผูู้้ป็่วย	
และมู้คู่มูือการป็ฏิิบััต้ิต้นเมูื�อกลับัไป็อยู่บั้านและต้ิดืต้ามู

การรักษาผูู้้ป็่วยอย่างต้่อเนื�อง	 เพิื�อเป็็นการส่งเสริมู	
ป็้องกัน	และฟนฟูเพิื�อป็้องกันการกลับัมูาเป็็นซ�ำ
	 4.	 สนับัสนุนการพิัฒินาระบับั	 FAST	 PASS	
อย่างต้่อเนื�องเพิื�อเพิิ�มูป็ระสิที่ธิภาพิการดืูแลส่งต้่อผูู้้ป็่วย
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