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บทคัดย่อ 
 กำรศึกษำครั้งนี้ เป็นกำรศึกษำเปรียบเทียบกรณีศึกษำ 2 รำย เพ่ือศึกษำกำรพยำบำลผู้ป่วยภำวะหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันชนิด 
ST segment ไม่ยกขึ้น ที่มีภำวะหัวใจล้มเหลว ที่เข้ำรับกำรรักษำที่หอผู้ป่วยอำยุรกรรมหญิง โรงพยำบำลกำฬสินธุ์  ตั้งแต่ระยะวิกฤต 
ระยะดูแลต่อเนื่อง และระยะกำรวำงแผนจ ำหน่ำย รวบรวมข้อมูลจำกผู้ป่วย ญำติและเวชระเบียน กำรประเมินอำกำร ซักประวัติ ตรวจ
ร่ำงกำย เพ่ือให้ทรำบปัญหำ ควำมต้องกำรของผู้ป่วย เพ่ือน ำข้อมูลมำก ำหนดข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำล วำงแผนกำรพยำบำล  โดยใช้
แนวคิดกำรประเมินผู้ป่วยตำมแบบแผนสุขภำพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน ทฤษฎีกำรดูแลตนเองของโอเร็ม กำรดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคอง และมีกำรประเมินผลลัพธ์ทำงกำรพยำบำลอย่ำงต่อเนื่อง จนผู้ป่วยกลับบ้ำน 
 ผลการศึกษา : จำกกำรศึกษำกรณีศึกษำ ทั้ง 2 รำย พบว่ำพยำบำลมีบทบำทส ำคัญในกำรดูแลผู้ป่วย ตั้งแต่กำรรวบรวมข้อมูล 
ซักประวัติ ประเมินอำกำร เฝ้ำระวังอำกำรของผู้ป่วย กำรจัดกิจกรรมพยำบำลเพ่ือให้ตรงกับควำมต้องกำรและปัญหำของผู้ป่วยในแต่ละ
รำย ดังนั้นพยำบำลจึงต้องมีสมรรถนะ ตั้งแต่กำรประเมิน กำรคำดกำรณ์โอกำสเสี่ยง กำรประสำนงำนกับทีมสหสำขำ กำรให้ข้อมูล เพ่ือให้
ผู้ป่วยได้รับกำรดูแลรักษำพยำบำลที่รวดเร็ว ครอบคลุม มีประสิทธิภำพ ทันเวลำ เพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัย ลดอัตรำกำรเสียชีวิต ผู้รับบริกำร
พึงพอใจ บุคลำกรมีควำมปลอดภัย 
ค าส าคัญ : ภำวะหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันชนิด ST segment ไม่ยกขึ้น (NSTE-ACS), ภำวะหัวใจล้มเหลว, กำรพยำบำล 
 

Abstract 
 The is a comparative study of two case studied the nursing care of Non ST- elevation myocardial infarction (NSTE-
ACS) patients with Congestive heart failure who are admitted to the female medicine department  in  Kalasin Hospital. 
Two case studies in the critical care phase, continuous care phase and the discharge phase. The data was collected by 
patient’s history, patient relative , physical examination and medical record to identify problems and needs of patient.Bring 
the information come to make plans for nursing, nursing diagnosis using Gordon’s 11 –base health model concept. Orem 
self-care theory, palliative care. There is ongoing evaluation of nursing until the patient goes home.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  
 Result: In both case studies, nurse played an important role in patient’s history ,assessment, careful monitoring . 
The ability to screen, assess symptoms,Predictive of risk, coordinate with a multidisciplinary team and give information are 
required to provide medical treatment , providing patients with prompt , comprehensive and effective care. The goals for 
patient and health care worker safety. 
Keywords: Non ST- elevation myocardial infarction (NSTE-ACS) , Congestive heart failure, Nursing. 
 
บทน า  
 ภำวะหั วใจขำดเลื อดเฉี ยบพลั น (Acute 
coronary syndrome: ACS) เป็นกลุ่มอำกำรที่บ่งบอก
ถึงภำวะกำรอุดตันของหลอดเลื อดหัวใจ ท ำให้

กล้ำมเน้ือหัวใจขำดเลือดเฉียบพลัน รุนแรง ระยะเวลำ
กำรอุดตันที่นำนขึ้นจะเพิ่มพื้นที่กำรตำยของกล้ำมเน้ือ
หัวใจ ส่งผลให้ผู้ป่วยมีโอกำสเสียชีวิตกะทันหัน โรค
หลอดเลือดหัวใจเป็นสำเหตุกำรตำยในอันดับต้นๆ  ของ
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ปีที่ 6  ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2564

คนไทยที่มีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปี โดยเฉพำะอย่ำงยิ่ง
ภำวะหัวใจขำดเลือดเฉียบพลัน อุบัติกำรณ์กำรเกิด
ภำวะกล้ำมเน้ือหัวใจขำดเลือดในประเทศไทย ข้อมูล
จำกกองยุทธศำสตร์และแผนงำน กระทรวงสำธำรณสุ 
พบว่ำ ในปีพ.ศ.2554 มีอัตรำกำรเสียชีวิตจำกภำวะ
หัวใจขำดเลือด 22.5 ต่อประชำกรแสนคน เพิ่มมำเป็น 
31.8 ในปีพ.ศ.2560 โดยมี แนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่ำง
ต่อเน่ืองทุกปี  อย่ำงไรก็ ตำมอัตรำกำรเสียชี วิตใน
โรงพยำบำลด้วยภำวะกล้ ำมเน้ือหัวใจขำดเลือด
เฉียบพลันโดยเฉพำะผู้ป่วย ST elevation myocardial 
infarction (STEMI) มีแนวโน้มลดลงอย่ำงต่อเน่ือง จำก
ร้อยละ 17 ในปีพ.ศ.2545  เหลือประมำณร้อยละ 10 
ในปีพ.ศ.2561 หำกติดตำมผู้ป่วยกลุ่มน้ีไป 1 ปี พบว่ำ
อัตรำกำรเสี ยชี วิตค่อนข้ ำงสูงโดยผู้ ป่วย STEMI 
เสียชีวิตร้อยละ 14 ส่วนผู้ป่วย NSTEMI เสียชีวิตที่ 1 
ปีมำกถึงร้อยละ 25 (สมำคมแพทย์โรคหัวใจแห่ ง
ประเทศไทย, 2563) ดังน้ันกำรดูแลผู้ป่วยกลุ่มน้ีจึงมี
ควำมส ำคัญ ทั้งในกำรให้กำรวินิจฉัยด้วยควำมรวดเร็ว 
กำรให้กำรรักษำที่ถู กต้องรวดเร็ว กำรส่งต่ อที่ มี
ประสิทธิภำพ กำรควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่ำงๆ รวมถึงกำร
วำงแผนจ ำหน่ำยที่ มีประสิทธิภำพ อันจะน ำไปสู่กำร
ลดอัตรำกำรเสียชีวิตในระยะยำว จำกสถิติโรงพยำบำล
กำฬสินธุ์ ปีพ.ศ.2561 ถึง 2563 พบผู้ป่วยโรคหัวใจ
ขำดเลือดเฉียบพลันเข้ำรับกำรรักษำ จ ำนวน 388, 
285, 254 รำยตำมล ำดับ คิดเป็นอัตรำกำรเสียชีวิต  
8.515% ,6.31% และ 8.26%ตำมล ำดับ 
 ภำวะหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันชนิด  ST 
segment ไม่ยกขึ้น หรือ NSTE-ACS เป็นโรคที่พบได้
บ่อย และมีอัตรำกำรเสียชีวิตค่อนข้ำงสูง ดังน้ันกำร
วินิจฉัยและรักษำ ควรเป็นไปด้วยควำมรวดเร็ว ถูกต้อง
และแม่นย ำ กำรวินิจฉัยผู้ป่วย NSTE-ACS เร่ิมต้นด้วย
กำรซักประวัติและตรวจร่ำงกำย ผู้ป่วยทุกรำยที่มำ
ด้วยอำกำรเจ็บหน้ำอก หรืออำกำรเหน่ือย โดยเฉพำะ
อย่ำงยิ่งผู้ที่มีอำกำรเฉียบพลัน ควรได้รับกำรตรวจ
คลื่นไฟฟ้ำหัวใจและแปลผลอย่ำงเร่งด่วน โดยควรท ำ
ภำยใน 10 นำที นับตั้งแต่ผู้ป่วยมำถึงโรงพยำบำล ใน
กรณีที่ผู้ป่วยมีอำกำรและ EKG ที่เข้ำได้กับ NSTE-ACS 
อย่ำงชัดเจน อำจพิจำรณำเร่ิมให้กำรรักษำด้วย DAPT 

ได้เลย แต่หำกอำกำรและ EKG ไม่สำมำรถให้กำร
วินิจฉัยได้อย่ำงชัดเจน ให้รอผลกำรตรวจ  cardiac 
troponins ประกอบกำรวินิจฉัยก่อนให้ DAPT สำเหตุ
กำรเกิดเน่ืองจำกไขมันและเน้ือเยื่อสะสมอยู่ในผนังของ
หลอดเลือด มีผลให้เยื่อบุ ผนังหลอดเลือดชั้นใน
ต ำแหน่งน้ันหนำตัวขึ้น ปัจจัยเสี่ยงที่ท ำให้เกิดควำม
ผิดปกติดังกล่ำว ได้แก่ ควำมดันโลหิตสูง เบำหวำน 
ภำวะไขมันในเลือดสูง บุหร่ี โรคอ้วนลงพุง เพศชำยมี
อุบัติกำรณ์กำรเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงกว่ำใน
เพศหญิง  ผู้ที่ขำดกำรออกก ำลังกำยและภำวะเครียด 
ผู้ป่วยจะมีอำกำรและอำกำรแสดงเมื่อหลอดเลือดแดง
น้ันตีบร้อยละ 50 หรือมำกว่ำ อำกำรส ำคัญที่พบได้
บ่อย เช่นอำกำรเจ็บเค้นอก ใจสั่น เหงื่อออก เหน่ือย
ขณะออกแรง เป็นลมหมดสติ หรือเสียชีวิตเฉียบพลัน 
สำมำรถแบ่งกลุ่มอำกำรทำงคลินิกได้ 2 กลุ่มคือ ภำวะ
เค้นอกคงที่ (Stable angina) และภำวะหัวใจขำดเลือด
เฉียบพลัน (Acute coronary syndrome) ซึ่งส่วนใหญ่
จะมำด้วยอำกำรเจ็บแน่นหน้ำอกนำนเกิน  20  นำที 
โดยไม่สัมพันธ์กับกำรออกก ำลังกำยหรืออำรมณ์  
(สมำคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทย, 2551) ในรำย
ที่มีประวัติโรคหลอดเลือดหัวใจตีบมำก่อนอำจพบ
อำกำรเจ็บแน่นหน้ำอกที่มีควำมรุนแรง หรือควำมถี่
มำกกว่ำปกติ หรืออำจมีอำกำรอื่นร่วมด้วย เช่น อำกำร
เหน่ือย หำยใจไม่เต็มปอด นอนรำบไม่ได้จำกภำวะ
หัวใจล้ มเหลว ใจสั่น หั วใจเต้ นจั งหวะ ในรำยที่
กล้ำมเน้ือหัวใจตำยมำกกว่ำร้อยละ 40 จะมีอำกำร
รุนแรงและพบภำวะช๊ อกจำกหัวใจ (Cardiogenic 
shock) และร้อยละ 85 มักเสียชีวิต(สมำคมแพทย์
โรคหัวใจแห่งประเทศไทย, 2557) 
 โรงพยำบำลกำฬสินธุ์ เป็นโรงพยำบำลระดับ
ตติยภูมิ และเป็นโรงพยำบำลหลักในจังหวัดกำฬสินธุ์
ในกำรให้กำรดูแลรักษำพยำบำลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
หัวใจที่อยู่ ในภำวะวิกฤต มีภำวะแทรกซ้ อน และ
เน่ืองจำกโรงพยำบำลกำฬสินธุ์ยังไม่มีแพทย์เฉพำะทำง
โรคหัวใจและเคร่ืองมือในกำรตรวจวินิจฉัยและให้กำร
รักษำผู้ป่วยได้อย่ำงครบวงจร จึงต้องส่งผู้ ป่วยไปรับ
กำรตรวจวิ นิจฉั ยและให้ กำรรักษำต่ อเน่ือ งที่
โรงพยำบำลขอนแก่น ซึ่งเป็นโรงพยำบำลแม่ข่ำย 
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 จำกควำมส ำคัญดังกล่ำว ผู้ศึกษำจึงได้สนใจ
ศึกษำผู้ป่วยภำวะหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันชนิด ST 
segment ไม่ยกขึ้น ที่มีภำวะหัวใจล้มเหลว ซึ่งมีโอกำส
เสียชีวิตสูง หำกที่ผู้ป่วยได้ รับกำรคัดกรอง ตรวจ
วินิจฉัย ดูแลรักษำ และให้กำรพยำบำลที่ถูกต้อง 
รวดเร็ว มีประสิทธิภำพจะสำมำรถป้องกันกำรเสียชีวิต
ได้ นอกจำกน้ีบทบำทของพยำบำลในกำรวำงแผน
จ ำหน่ำย ให้ควำมรู้ เสริมพลังให้กับผู้ป่วยและผู้ดูแล 
จะท ำให้ผู้ป่วยมีควำมปลอดภัย ลดกำรกลับมำรักษำ
ซ้ ำและเพิ่มคุณภำพชีวิตให้ผู้ป่วยและผู้ดูแล 
 
วัตถุประสงค์ 
 1.เพ่ือน ำกระบวนกำรพยำบำลและทฤษฎี
ทำงกำรพยำบำลไปใช้ในกำรปฏิบัติกำรพยำบำลในกำร
ดูแลผู้ป่วยภำวะหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันชนิด ST 
segment ไม่ยกขึ้น ที่มีภำวะหัวใจล้มเหลว 
 2.เพื่อเป็นแนวทำงให้กำรพยำบำลผู้ป่วยภำวะ
หัวใจขำดเลือดเฉียบพลันชนิด ST segment ไม่ยกขึ้น 
ที่มีภำวะหัวใจล้มเหลว 
 
วิธีการศึกษา 

เลือกกรณีศึกษำแบบเจำะจง 2 รำย จำก
ผู้ป่วยโรคกล้ำมเน้ือหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันชนิด ST 
segment ไม่ยกขึ้น ที่มีภำวะหัวใจล้มเหลว  โดยมี
ขั้นตอนดังน้ี 1) เลือกกรณีศึกษำ โดยได้ก ำหนดเกณฑ์
กำรคัดเข้ำ ได้แก่เป็นผู้ป่วยโรคกล้ำมเน้ือหัวใจขำด
เลือดเฉียบพลันชนิด ST segment ไม่ยกขึ้น ที่มีภำวะ
หัวใจล้มเหลว อยู่ โรงพยำบำลอย่ำงน้อย 3 วัน มีโรค
ประจ ำตัวคือ เบำหวำน ควำมดันโลหิตสูงหรือไตวำย
เร้ือรัง ที่นอนรักษำตัวในหอผู้ป่วยอำยุรกรรมหญิง 
โรงพยำบำลกำฬสินธุ์ ด ำเนินกำรศึกษำระหว่ำงวันที่ 1 
ตุลำคม 2563ถึง 31 พฤษภำคม 2564 เก็บข้อมูลจำก
เวชระเบียน กำรสัมภำษณ์ผู้ป่วยและญำติ ร่วมกับกำร
สังเกตและกำรปฏิบัติกำรพยำบำล ได้กรณีศึกษำที่
น่ำสนใจ มีควำมซับซ้อนของพยำธิสภำพของโรค กำร
รักษำและกำรปฏิบัติกำรพยำบำล จ ำนวน 2 รำย 2) 
ด ำเนินกำรศึกษำค้นคว้ำ ต ำรำ เอกสำร งำนวิจัยที่
เกี่ยวข้ อง 3)ด ำเนินกำรวิเครำะห์ กรณีศึกษำ โดย

ประเมินแบบแผนกำรรับรู้สุขภำพของกอร์ดอน กำร
ดูแลผู้ป่วยโดยใช้กระบวนกำรพยำบำล มำตรฐำนกำร
พยำบำลผู้ ป่วยในระยะวิกฤติ  กำรรพยำบำลแบบ
ประคับประคองและทฤษฎีกำรพยำบำลของโอเร็ม 
 
เครื่องมือที่ใช้  
  ประกอบด้วย1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
2)แบบบันทึกข้อมูลกำรเจ็บป่วย 3)แบบบันทึกแบบ
แผนสุขภำพ 4)แบบบันทึกวิเครำะห์เปรียบเทียบผล
กำรศึกษำ ประกอบด้วย ปัจจัยเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค 
พยำธิสภำพ อำกำรและอำกำรแสดง กำรรักษำ ปัญหำ 
ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำล กำรพยำบำล กำรวำงแผน
จ ำหน่ำยและกำรดูแลต่อเน่ือง 
 
 ผลการศึกษา 
 กรณีศึกษำที่ 1 หญิงไทยคู่ อำยุ  66 ปี เชื้อชำติ
ไทย มำด้วย 15 ชั่วโมงก่อนมำมีอำกำรแน่นหน้ำอก 
หำยใจไม่อิ่ม นอนรำบไม่ได้ 3 ชั่วโมงก่อนมำหำยใจ
หอบ เหน่ือยมำก ถึง ER รพช.สมเด็จ อัตรำกำรหำยใจ 
40 คร้ัง/นำที ,O2 sat 60 % on ETT tube ก่ อน refer
มำ,EKG ที่ รพช.: NSR, no ST change ไม่ ได้ ตรวจ 
Troponin T  กำรตรวจร่ำงกำย ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี หำยใจ
ตำมเคร่ืองช่วยหำยใจได้ดี อัตรำกำรเต้นของหัวใจ
สม่ ำเสมอ ไม่มี murmur  ปอดมี crepitation และฟัง
ได้เสียง wheezing ทั้ง 2 ข้ำง มีอำกำรบวมที่ขำทั้ง 2 
ข้ ำง pitting edema 1+ ค่ ำ Troponin T positive 137 
และ 167 ขณะรักษำตัวผู้ป่วยมีอำกำรเจ็บหน้ำอก มี
ภำวะหัวใจล้มเหลวและภำวะกำรหำยใจล้มเหลว ได้รับ
ยำต้ ำนเกล็ดเลื อด Enoxaparin 0.4 ml sc.ทุก 12 
ชั่วโมง x 3 วัน และยำ Plavix (75) 1 tab oral pc. OD 
,ASA (81) 1 tab oral pc. OD  ใช้ เคร่ืองช่ วยหำยใจ 
นำน 5 วัน ไม่มีภำวะปอดติดเชื้อจำกกำรใช้เคร่ืองช่วย
หำยใจ  มีภำวะน้ ำเกินจำกภำวะหัวใจล้มเหลว ผู้ป่วย
ตอบสนองต่อกำรให้ยำขับปัสสำวะ อำกำรบวมลดลง  
มีภำวะซี ดจำกเลื อดออกในระบบทำงเดินอำหำร
ส่วนบนและ CKD stage 4 มีภำวะ Hypokalemia และ
มีควำมวิตกกังวลเกี่ยวกับกำรเจ็บป่วย ผู้ป่วยได้รับกำร
รักษำตำมอำกำรและมีอำกำรดีขึ้น ถอดเคร่ืองช่วย
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หำยใจได้ในวันที่ 5 ของกำรรักษำ แพทย์วำงแผนส่งต่อ
เพื่ อกำรตรวจวิ นิจฉัยและกำรรั กษำเพิ่มเติ มที่
โรงพยำบำลแม่ข่ำยคือรพศ.ขอนแก่น และวำงแผนกำร
รักษำทดแทนไต เน่ืองจำกผู้ป่วยมีภำวะไตวำยเร้ืองรัง
ระยะที่  4 ผู้ป่ วยและครอบครัวปฏิ เสธกำรรักษำ
ทดแทนไตและกำรรักษำต่อที่ โรงพยำบำลที่มีศักยภำพ
สูงกว่ำ โดยได้เลือกกำรรักษำแบบประคับประคองและ
กำรรักษำตำมอำกำรที่โรงพยำบำลกำฬสินธุ์  จ ำหน่ำย
ออกจำกโรงพยำบำลโดยอำกำรทุ เลำ รวมอยู่
โรงพยำบำล 7 วัน 
 กรณีศึกษำที่ 2 หญิงไทยคู่ อำยุ 77 ปี เชื้อชำติ
ไทย มำด้วย 8 ชั่วโมงก่อนมำโรงพยำบำล ขณะนอน
รู้สึกเจ็บแน่นใต้ลิ้นปี่  ร้ำวไปที่ต้นคอซ้ำย เจ็บเหมือนมี
อะไรมำทับ  pain score 10/10 หำยใจล ำบำก อัตรำ
กำรหำยใจ 24 คร้ัง/นำที ,O2 saturation 89 % on 

O2 mask with bag 10 lite/min ไอแห้ งๆ ไม่ มี ไข้  
ปัสสำวะออกน้อย มีอำกำรบวมที่ขำทั้ง 2 ข้ำง pitting 
edema 1+ ปอดมี crepitation ทั้ง  2 ข้ำง มี ประวั ติ
เคยรักษำโรคหัวใจขำดเลือดและเคยได้รับกำรตรวจ
สวนหัวใจ ที่ โรงพยำบำลขอนแก่นเมื่อ 3 ปีที่แล้ว ค่ำ 
Troponin T คร้ังแรกที่รพช. Negative คร้ังที่  2 ที่รพช. 
82 และ ที่รพช.กำฬสินธุ์ 216 อัตรำกำรเต้นของหัวใจ 
irregular  HR 90 คร้ัง/นำที  EKG ST depress II,III AVF 
ผล  Echocardiogram : Cardiomyopathy with mild 
MR, LVEF 38 % ได้ รับยำต้ำนเกล็ดเลือด Enoxaparin 
0.4 ml sc.ทุก 12 ชั่วโมง x 3 วัน และยำ Plavix (75) 1 
tab oral pc. OD ,ASA (81) 1 tab oral pc. OD อำกำร
ทั่วไปดีขึ้น จ ำหน่ำยทุเลำและส่งต่อโรงพยำบำลศูนย์
ขอนแก่นเพื่อกำรตรวจวินิจฉัยและกำรรักษำเพิ่มเติม 

 
 
ตำรำงที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

ข้อมูลทั่วไป กรณีศึกษำที่ 1 กรณีศึกษำที่ 2 
เพศ หญิง หญิง 
อำยุ 66 ปี 77 ป ี
วันรับกำรรักษำ 21-28 ธันวำคม 2563 16 -19 ธันวำคม 2563 
ระยะเวลำนอนโรงพยำบำล 7 วัน 3 วัน 
อำกำรส ำคัญ หำยใจหอบเหนื่อย มำ 3 ช่ัวโมง แน่นหน้ำอกใต้ล้ินปี่ เป็นก่อนมำ 8 ช่ัวโมง 
อำกำรเจ็บป่วยปัจจุบัน 15 ช่ัวโมง มีอำกำรแน่นหน้ำอก หำยใจไม่อ่ิม นอนรำบ

ไม่ได้ 3 ช่ัวโมงก่อนมำ หำยใจหอบมำก ถึง ER รพช.สมเด็จ 
อัตรำกำรหำยใจ 40 คร้ั ง/นำที  ,O2 sat 60 % on ETT 
tube ก่อน referมำ EKG ที่รพช.: NSR, no ST change 

8 ช่ัวโมงก่อนมำโรงพยำบำล ขณะนอนรู้สึกเจ็บแน่นใต้ล้ิน
ปี่ ร้ำวไปที่ต้นคอซ้ำย เจ็บเหมือนมีอะไรมำทับ  pain score 
10/10 หำยใจล ำบำก ไอแห้งๆ ไม่มีไข้ ไม่บวม ปัสสำวะ
ออกดี EKG ที่รพช.: ST depress II,III AVF 

ประวัติกำรเจ็บป่วยในอดีต มีโรคประจ ำตัวคือ โรคเบำหวำนประเภทที่ 2 โรคควำมดัน
โลหิตสูง  ไตวำยระยะที่  4 รับกำรรักษำที่ โรงพยำบำล
สมเด็จ  

มีโรคประจ ำตัวคือ โรคเบำหวำนประเภทที่ 2 โรคควำมดัน
โลหิตสูง  ไตวำยระยะที่ 3 รับกำรรักษำที่โรงพยำบำลท่ำคัน
โท และโรคหัวใจขำดเลือด ได้รับกำรรักษำและได้รับกำร
ขยำยหลอดเลือดหัวใจ (PCI) ที่โรงพยำบำลศูนย์ขอนแก่น 

ประวัติ แพ้ยำและสำรเสพ
ติด 

ปฏิเสธแพ้ยำ ไม่สูบบุหร่ี/สำรเสพติด/ไม่ด่ืมสุรำ 
ปฏิเสธกำรใช้สมุนไพร 

ปฏิเสธแพ้ยำ ไม่สูบบุหร่ี/สำรเสพติด/ไม่ด่ืมสุรำ 
ปฏิเสธกำรใช้สมุนไพร 

กำรตรวจร่ำงกำยแรกรับ S : เหนื่อย แน่นหน้ำอก หำยใจไม่อ่ิม นอนรำบไม่ได้ ไอ 
O : หำยใจหอบ อั ตรำกำรหำยใจ 22คร้ั ง/นำที  ,O2 
saturation 100 %ที่ On ETT ขนำด 7 มิลลิ เมตร ลึก 18 
เซนติเมตร  
retain NG tube : coffee ground 10 ml. 
retain urine catheter : urine ออกติดสำย 
Lung : Crepitation , wheezing both lung 
Extremities : pitting edema 1+ both leg 
Heart : regular , no murmur 

S : หำยใจหอบเหนื่อย  แน่นกลำงอก ใต้ล้ินปี่ ร้ำวไปที่ ต้น
คอซ้ำย เจ็บหน้ำอกเหมือนมีอะไรมำทับ Pain score 10/10 
ไอแห้ง  ๆ  นอนรำบไม่ได้ 
O : หำยใจหอบ อั ตรำกำรหำยใจ 24 คร้ัง /นำที  ,O2 
saturation 89 % on O2 mask with bag 10 lite/min 
retain urine catheter : urine ออก 100 ml. 
Lung : Crepitation both lung 
Extremities : pitting edema 1+ both leg 
Heart : irregular HR , HR 90 คร้ัง/นำที 



33
Journal  of Health and Environmental Eucation

VOL.6 NO.2 April-June  2021

ตำรำงที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
ข้อมูลทั่วไป กรณีศึกษำที่ 1 กรณีศึกษำที่ 2 

HEENT : pale, no jaundice 
PR : yellow feces 

HEENT : pale, no jaundice 

CXR Cardiomegaly , Reticulonodular infiltration Crepitation both lung 
EKG Normal sinus rhythm, no ST change ST depress II,III AVF 
Troponin T คร้ังที่ 1  = 137 คร้ังที่ 2 = 167 คร้ังที่ 1  = negative คร้ังที่ 2 = 82 คร้ังที่ 3 = 216 
Echo - Cardiomyopathy with mild MR, LVEF 38 % 
กำรวินิจฉัยแรกรับ CHF with Respiratory failure 1. CHF  2.NSTEMI 3.DM type 2,HT,IHD 
สัญญำณชีพแรกรับ อุณหภู มิกำย 37.4 องศำเซลเซียส ชีพจร 96 คร้ัง/นำที  

อัตรำกำรหำยใจ 22 คร้ัง/นำที (เคร่ืองช่วยหำยใจ) ควำม
ดันโลหิต119/67 มิลลิเมตรปรอท 

อุณหภู มิกำย 36.6 องศำเซลเซียส ชีพจร 72 คร้ัง/นำที  
อัตรำกำรหำยใจ 18  คร้ัง/นำที  ควำมดันโลหิต 131/68 
มิลลิเมตรปรอท 

กำรวินิจฉัยสุดท้ำย NSTEMI with CHF NSTEMI with CHF 
กำรรักษำ -Tazocin 1 gm. iv ทุก 8 ช่ัวโมง 

-Azithromycin 500 mg. iv OD 
-Losec 40 mg. iv ทุก 12 ช่ัวโมง 
-Lasix 40 mg. iv 
-PRC 1 unit iv in 3 ช่ัวโมง 
-ASA (300 mg.) 1 tab oral stat 
Then ASA (81) 1 tab oral pc. OD 
-Plavix (75) 1 tab oral stat then Plavix (75) 1 tab oral 
pc. OD 
-Enoxaparin 0.4 ml. sc.ทุก12 ช่ัวโมง X 3 day 
-Simvastatin (20) 1 tab oral hs. 
-on Ventilator สำมำร off ETT ไ ด้ ใน วั นที่  5  ของกำร
รักษำ 
-DTX  keep 80-200 mg% 
-Hct.  Keep ≥ 25 % 
-เข้ำรั กษำใน ICU สำมำรถย้ำยออกจำก ICU ในวั นที่  5 
ของกำรรักษำ 
-record I/O keep urine > 400 ml/8 ช่ัวโมง 
- plan refer for CAG (ผู้ป่วยปฏิเสธ) 
- Plan RRT (ผู้ป่วยปฏิเสธ) 
- Palliative care 
-F/U OPD cardio clinic 

- ASA (V) 1 tab oral stat  
Then ASA (81) 1 tab oral pc. OD 
-Plavix (75) 1 tab oral stat then Plavix (75) 1 tab oral 
pc. OD 
- Lasix 40 mg.iv 
-Enoxaparin 0.4 ml. sc. ทุก 12 ช่ัวโมง X 3 day 
-Losec (20) 1 tab oral ac. OD 
-DTX  keep 80-200 mg% 
-record I/O 
- Echocardiogram  
- Refer รพศ.ขอนแก่น OPD case 
 
 

อำกำรก่อนจ ำหน่ำย รู้สึกตัวดี หำยใจได้เองปกติ ไม่หอบเหนื่อย ไม่มีเจ็บแน่น
หน้ำอก นอนรำบได้ ไม่บวม ไม่ไอ ไม่มีไข้  อ่อนเพลีย ไม่มี
อำกำรวิงเวียนศีรษะ ผู้ป่วยและญำติปฏิ เสธกำรรักษำ
ทดแทนไต และปฏิ เสธกำรท ำ CAG เข้ำใจและยอมรับแนว
ทำงกำรรักษำแบบประคับประคองและกำรรักษำตำม
อำกำร  

รู้สึกตัวดี หำยใจได้เองปกติ ไม่หอบเหนื่อย ไม่มีเจ็บแน่น
หน้ำอก นอนรำบได้ ไม่บวม ไม่มีไข้  อ่อนเพลีย ไม่มีอำกำร
วิงเวียนศีรษะ  
 

 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและแผนการพยาบาล 
 กำรประเมินภำวะสุขภำพ โดยใช้แนวคิดแบบ
ประเมินผู้ป่วยตำมแบบแผนทำงสุขภำพของกอร์ดอน 

สำมำรถน ำมำเขี ยนปัญหำทำงกำรพยำบำลที่
ครอบคลุมทั้งด้ำนร่ำงกำย จิตใจ อำรมณ์ สังคมและจิต
วิญญำณ วำงแผนปฏิบัติกำรพยำบำลตำมข้อวินิจฉัย
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ทำงกำรพยำบำล สรุปและประเมินผลลัพธ์ทำงกำร
พยำบำล เพื่ อ ให้ ผู้ ป่ ว ยปลอดภั ย ปรำศจำก
ภำวะแทรกซ้อน คลำยควำมวิตกกั งวล มีข้ อมู ล
เพียงพอในกำรตัดสินใจร่วมกับทีมสุขภำพในกำรดูแล

รักษำต่อเน่ือง รวมถึงกำรวำงแผนจ ำหน่ำยเพื่อให้
ผู้ป่วยและญำติสำมำรถกลับไปดูแลตัวเองได้และมี
คุณภำพชีวิตที่ดี 

 
ตารางที่ 2 ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและการพยาบาล 

ปัญหำและข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำล กำรพยำบำล กรณีศึกษำรำยที่ 1 กรณีศึกษำรำยที่ 2 
1.มีภำวะหำยใจล้มเหลว
ร่วมกับภำวะหัวใจล้มเหลว 

 1.ตรวจสอบต ำแหน่ งของท่อหลอดลมคอ  (Endotracheal tube) ให้ ตรงตำม
ต ำแหน่งที่ ระบุไว้ใบบันทึกทำงกำรพยำบำล  
2. ดูแลกำรท ำงำนของเคร่ืองช่วยหำยใจให้ มี ประสิทธิภำพ และติดตำมค่ำ ปริมำตร
ปอด (Tidal volume) สังเกต อำกำรและอำกำรแสดงของภำวะขำดออกซิเจน เช่น 
อำกำรหำยใจหอบ ชีพจรเร็ว ปลำยมือ ปลำยเท้ำ เยื่อบุผิวหนัง ซีดเขียว เป็นต้น  
3. ดูแลกำรต้ังค่ำเคร่ืองช่วยหำยใจแรงดันบวก ระดับสูง (High PEEP) ตำมแผนกำร
รักษำ โดย ต้องเฝ้ำระวังภำวะแทรกซ้อนอย่ำงใกล้ชิด เช่น ควำมดันโลหิตต่ ำจำก
กำรมีควำมดันในทรวงอก เพ่ิมขึ้น ท ำให้เลือดไหลกลับเข้ำสู่หัวใจได้ลดลง ถุงลม
แตก (Pneumothorax) เป็นต้น (พุทธพงศ์นิภัสตรำ, 2561) 
4. ติดตำมค่ำควำมอ่ิมตัวของออกซิเจนปลำยนิ้ว ผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรที่
เก่ียวข้อง เช่น ABG, Chest X-ray เป็นต้น 
5.ดูแลกำรให้สำรน้ ำและอำหำรอย่ำงถูกต้องตำม แผนกำรรักษำของแพทย์  
6. ดูแลกำรให้ยำตำมแผนกำรรักษำ และปรับลด หรือเพ่ิมตำมแผนกำรรักษำ และ
ประเมินอำกำร ไม่พึงประสงค์จำกยำ  
7. ดูแลกำรให้ยำปฏิ ชีวนะตำมแผนกำรรักษำ และประเมินอำกำรไม่พึงประสงค์จำก
ยำ 
 8. ประเมินและบันทึกสำรน้ ำเข้ำ - ออก จำก ร่ำงกำยทุก 4 ช่ัวโมงหรือตำมแผนกำร
รักษำของ แพทย์ 
9.ตรวจสอบและบันทึกสัญญำณชีพ อำกำรและอำกำรแสดงทุก 15 นำที ในช่ัวโมง
แรก จำกนั้นปรับเป็นทุก 1ช่ัวโมง เม่ือไม่มีกำรเปล่ียน แปลงของสัญญำณชีพ 

 2.มีภำวะน้ ำเกินจำกภำวะ
หัวใจล้มเหลว 

1.จัดให้นอนศีรษะสูง  
2.จ ำกัดกิจกรรมในช่วงที่มีอำกำรหำยใจล ำบำก 
3.ประเมินอำกำร อำกำรแสดงของภำวะหัวใจล้มเหลว 
Right side HF : หำยใจหอบเหนื่อย ไอมีเสมหะเป็นฟอง นอนรำบไม่ได้ ฟังปอดได้
ยินเสียงเบำลง/มี crepitation 
Left side HF : PND (paroxysmal Nocturnal dyspnea) 
4.ดูแลให้ได้รับออกซิเจนตำมแผนกำรรักษำ 
5.ติดตำมสัญญำณชีพตรวจสอบและบันทึกสัญญำณชีพ อำกำรและ อำกำรแสดง
ทุก 15 นำทีในช่ัวโมงแรก จำกนั้น ปรับเป็นทุก1 และ 4 ช่ัวโมง เม่ือไม่มีกำร
เปล่ียนแปลง ของสัญญำณชีพ 
6.ควบคุมกำรให้สำรน้ ำ ควรใช้เคร่ืองควบคุมอัตรำกำรหยดของสำรน้ ำ 
7.จ ำกัดน้ ำด่ืมตำมแผนรักษำ 
8.จ ำกัดเกลือในอำหำรและเคร่ืองด่ืม 
9.ให้ยำขับปัสสำวะตำมแผนกำรรักษำ 
10.บันทึกสำรน้ ำเข้ำและออก ทุก8 ช่ัวโมง 

3. เ จ็ บ แ น่ น ห น้ ำ อ ก 
เนื่องจำกกล้ำมเนื้อหัวใจ
ขำดเลือด 

3. เ จ็ บ แ น่ น ห น้ ำ อ ก 
เนื่องจำกกล้ำมเนื้อหัวใจ
ขำดเลือด 

1.ดูแลให้ได้รับยำต้ำนเกล็ดเลือดตำมแผนกำรรักษำ (DAT) 
2.เฝ้ำระวังอำกำรไม่พึงประสงค์/ภำวะแทรกซ้อนจำกกำรให้ยำ 
3.ดูแลให้ยำลดปวดตำมแผนกำรรักษำ 
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ตารางที่ 2 ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและการพยาบาล 
ปัญหำและข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำล กำรพยำบำล กรณีศึกษำรำยที่ 1 กรณีศึกษำรำยที่ 2 

  4.ดูแลให้ Bed rest 
5.ดูแลให้ได้รับออกซิเจนตำมแผนกำรรักษำ keep O2 sat > 90 % 
6.ประเมินและเฝ้ำระวังอำกำรเจ็บหน้ำอก ลักษณะ ควำมรุนแรง อำกำรเจ็บร้ำว 
ระยะเวลำที่เป็น 
7.ดูแลให้ได้รับยำ Isordil sl ตำมแผนกำรรักษำ 
8. บันทึก EKG 12 lead เม่ือมีอำกำรเจ็บแน่นหน้ำอก 
9.ประเมินและบันทึกสัญญำณชีพอำกำรและ อำกำรแสดงทุก 15 นำทีในช่ัวโมงแรก 
จำกนั้น ปรับเป็นทุก 1 และ 4 ช่ัวโมง เม่ือไม่มีกำรเปล่ียนแปลง ของสัญญำณชีพ 
10.เฝ้ำระวังกำร อำกำรแสดงภำวะ cardiogenic shock เช่น หน้ำซีด เหงื่อออก ตัว
เย็น กระสับกระส่ำย สับสน ควำมรู้สึกตัวลดลง  
ชีพจรเบำ ควำมดันโลหิตต่ ำ 

4.เส่ียงต่อกำรเกิดปอดติด
เช้ือจำกกำรใส่เคร่ืองช่วย
หำยใจ 
 
 

 1.ประเมินและบันทึกสัญญำณชีพอำกำรและ อำกำรแสดงทุก 15 นำทีในช่ัวโมงแรก 
จำกนั้น ปรับเป็นทุก 1 ช่ัวโมง เม่ือไม่มีกำรเปล่ียนแปลง ของสัญญำณชีพ 
2.ปฏิบัติตำมแนวทำงกำรป้องกัน VAP : WHAPO 
W : weaning daily assessment   
    : Weaning protocol 
H : Hand hygiene  
A :  Aspirate Precaution  
   : นอนศีรษะสูง 30-45 ° 
   : Cuff pressure ทุก 8 ช่ัวโมง 
P: Precaution contamination 
   : เทน้ ำใน Curcuite  
   : suction เม่ือจ ำเป็น โดยใช้ aseptic technique 
O : oral care ด้วย 0.12 % corhexidine  ทุก 12 ชม.  

5 .ซี ด อ่ อน เลี ย  จ ำ ก
เลือดออกในระบบทำงเดิน
อำหำรส่วนบน CKD stage 
4 
 

 1.ดูแลให้ Bed rest  
2.ติดตำมค่ำ Hct. ตำมแผนกำรรักษำ 
3. ดูแลให้ได้รับส่วนประกอบของเลือด ตำมแผนกำรรักษำ เฝ้ำระวังภำวะแทรกซ้อน
และอำกำรข้ำงเคียงจำกกำรได้รับเลือด 
4.ประเมินภำวะเลือดออกในระบบทำงเดินอำหำรส่วนต้น เช่น อำเจียนเป็นcoffee 
ground /เป็นเลือด ,ถ่ำยด ำฯ 
5.แนะน ำกำรป้องกันกำรเกิดเลือดออกในระบบทำงเดินอำหำรส่วนต้นซ้ ำ 
6.แนะน ำป้องกันกำรเกิดพลัดตกหกล้มจำกอำกำรเพลีย วิงเวียนศีรษะ 

6.วิตกกังวลเก่ียวกับกำร
เจ็บป่วย 
 

6.วิตกกังวลเก่ียวกับกำร
เจ็บป่วย 
 

1.มอบหมำยพยำบำลในกำรดูแลผู้ป่วยแบบเฉพำะรำย 
2.เปิดโอกำสให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้บกเล่ำควำมรู้สึก ควำมต้องกำร 
3.ให้ข้อมูลเร่ืองกำรรักษำ อำกำร กำรปฏิบัติตัวร่วมกับทีมสหสำขำวิชำชีพ 
4.เปิดโอกำสให้ผู้ป่วยและญำติมีส่วนร่วมในกำรตัดสินใจในกำรบวนกำรดูแลรักษำ 
5.ให้กำรพยำบำลตำมมำตรฐำนวิชำชีพ 
6.จัดส่ิงแวดล้มเพ่ือให้ผู้ป่วยได้พักผ่อน 

7. ผู้ ป่ วยและญำติ ขำด
ควำมรู้ในกำรดูแลตนเอง 
 

7. ผู้ ป่ วยและญำติ ขำด
ควำมรู้ในกำรดูแลตนเอง 
 

1.ประเมินควำมรู้ ทัศนะคติ และกำรรับรู้ของผู้ป่วยและญำติ 
2.ให้ควำมรู้ ตำม DMETHODE 
D- Diagnosis : ควำมรู้เร่ืองโรคที่เป็นอยู่   สำเหตุ อำกำร ปัจจัยเส่ียงต่อกำรเกิดโรค
กล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือด กำรควบคุมโรคเช่นกำรควบคุมระดับน้ ำตำล ไขมัน ควำม
ดันโลหิต 
วิธีกำรรักษำ 
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ตารางที่ 2 ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและการพยาบาล 
ปัญหำและข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำล กำรพยำบำล กรณีศึกษำรำยที่ 1 กรณีศึกษำรำยที่ 2 

 M-Medicine : แนะน ำกำรใช้ยำ  สรรพคุณของ ยำ ขนำด วิธีใช้ ข้อควรระวังในกำร
ใช้ยำ กำรจัดเก็บ ตลอดจนกำรสังเกตภำวะแทรกซ้อน รวมทั้งข้อห้ำมกำรใช้ยำด้วย  
E - Environment : กำรจัดส่ิงแวดล้อมให้เหมำะสมกับสภำวะผู้ป่วย  
T- Treatment :กำรเฝ้ำสังเกตอำกำรตนเองและแจ้งให้พยำบำลทรำบ อำกำรที่ ต้อง
กลับมำพบแพทย์  เช่นเจ็บแน่นหน้ำอก บวม หำยใจหอบเหนื่อย นอนรำบไม่ได้ ไอมี
เสมหะเป็นฟอง ลุกมำไอตอนกลำงคืน ฯ  
กำรจัดกำรอำกำร/กำรดูแลตัวเองเบื้องต้น เช่นกำรอมยำใต้ล้ิน 
H- Health :กำรฟ้ืนฟูสภำพร่ำงกำย และกำร ป้องกันภำวะแทรกซ้อนต่ำงๆ เช่น
ภำวะหัวใจล้มเหลว 
 O- Out patient : กำรมำตรวจตำมนัด กำรติ ดต่ อขอควำม ช่ วยเหลื อจำก
สถำนพยำบำลใกล้บ่ำยกรณีเกิดภำวะฉุกเฉิน , โทร 1669 
 D - Diet คือกำรเลือกรับประทำนอำหำรเหมำะสมกับโรคหลีกเล่ียงหรืองดอำหำรที่
เป็นอันตรำย  งด อำหำเค็ม จ ำกัดน้ ำด่ืม 

8.มีภำวะ Hypokalemia 
 

 1.ประเมินอำกำรทั่วไป เช่น กล้ำมเนื้ออ่อนแรง เหน็บชำ ท้องผูก หัวใจเต้นผิด
จังหวะ 
2.ดูแลให้ได้รับ 0.9%NSS 1000 ml+ KCL 60 mEq iv drip 20 ml/hr. 
3.เฝ้ำระวังภำวะ Hyperkalemia เช่น คล่ืนไส้ อำเจียน ท้องผูก กำรหำยใจล้มเหลว 
ภำวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ 
4.เฝ้ำระวังภำวะ Exacerbation จำกกำรบริหำรยำ HAD 
5.ประเมินและติดตำมสัญญำณชีพทุก 4 ช่ัวโมง  
6.ติดตำมค่ำ serum K ตำมแผนกำรรักษำ 
7.บันทึก I/O ทุก 8 ช่ัวโมง 

 
อภิปรายผล 
 จำกกำรศึกษำเปรียบเทียบกำรพยำบำลผู้ป่วย
ภำวะหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันชนิด ST segment ไม่
ยกขึ้น ที่มีภำวะหัวใจล้มเหลว กรณีศึกษำทั้ง 2 รำย 
โดยใช้กำรประเมินแบบแผนกำรรับรู้สุขภำพของกอร์
ดอน 11 แบบแผนเป็นกรอบในกำรประเมิน ท ำให้
สำมำรถประเมินปัญหำของผู้ป่วยได้ครอบคลุมองค์
รวม และสำมำรถระบุข้อวินิจฉัยกำรพยำบำลและ
กิจกรรมกำรพยำบำลได้อย่ำงครอบคลุม ถึงกำร
วำงแผนจ ำหน่ำย เพื่อป้องกันกำรกลับเป็นซ้ ำ รวมถึง
กำรมีคุณภำพชีวิตที่ดีของผู้ป่วยและญำติ  ซึ่งเป็น
บทบำทอิสระของพยำบำลอย่ำงชัดเจน ซึ่งจำกข้อมูล
กำรดูแลรักษำกรณีศึกษำทั้ง 2 รำย พบว่ำได้รับกำร
วิ นิ จฉั ย โ รคที่ เ ห มื อ นกั นคื อ  NSTE-ACS ที มี
ภำวะแทรกซ้อนคื อ ภำวะหัวใจล้มเหลว และมี
กระบวนกำรตรวจวินิจฉัยด้วยกำรอ่ำนผล EKG และ
ตรวจหำ Cardiac enzyme ผล  Troponin T สูงทั้ ง 2 

รำย ร่วมกับปัจจัยเสี่ยงที่ทั้ง 2 รำย มีเหมือนกัน คือ 
เป็นผู้สูงอำยุ และมีโรคร่วมทั้ง DM, HT,CKD ซึ่งเป็น
โรคที่ เป็นปัจจัยเสี่ยงส ำคัญในกำรเกิดโรคหัวใจขำด
เลื อด แต่ พบว่ำอำกำรน ำและควำมรุนแรงที่ มำ
โรงพยำบำลมีควำมแตกต่ำงกัน โดยในกรณีศึกษำที่ 1  
มำโรงพยำบำลด้วยภำวะภำวะหำยใจล้มเหลว ร่วมกับ
ภำวกำรณ์หำยใจล้มเหลว  ได้ รับกำรรักษำโดย On 
ETT จำก รพช.ก่อน referมำ EKG , no ST change ท ำ
ให้ไม่สำมำรถวินิจฉัย NSTE-ACS ได้ ตั้งแต่คร้ังแรก 
และมำวินิจฉัยได้ที่หอผู้ป่วย ส่วนกรณีศึกษำรำยที่2 
สำมำรถวินิจฉัย NSTE-ACS with CHF ได้ตั้งแต่รพช.
เน่ืองจำกมีอำกำรเข้ำได้กับ NSTE-ACS และTroponin 
T ให้ผล Positive จะเห็นได้ว่ำกำรวินิจฉัย NSTE-ACS 
มีควำมยุ่งยำก ซับซ้อน ต้องวิเครำะห์จำกปัจจัยเสี่ยง
ต่ำง  ๆรวมถึงกำรคำดกำรณ์ กำรประเมินและกำรเฝ้ำ
ระวังอำกำร ดังน้ันพยำบำลที่ดูแลจึงจ ำเป็นจะต้องมี
ควำมรู้ ทักษะ และประสบกำรณ์ในกำรดูแลผู้ป่วย 
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เพื่อให้สำมำรถประเมิน คัดกรองและวินิจฉัยและ
คำดกำรณ์ ปัญหำร่วมกับทีมได้  และทั้ง 2 รำยมี
ภำวะแทรกซ้ อนเหมื อนกั นคื อภำวะ CHF แต่ ใน
กรณีศึกษำที่  1 มีควำมรุนแรงมำกกว่ำ  ซึ่งอำจเกิดได้
จำกหลำยปัจจัยทั้งด้ำนพยำธิสภำพของโรคและโรค
ร่วมคือไตวำยระยะที่ 4 ภำวะเลือดออกในกระเพรำะ
อำหำร ภำวะซีด และด้ำนตัวผู้ป่วยเองที่ขำดควำมรู้ใน
กำรดูแลตัวเอง กำรควบคุมโรคร่วม รวมถึงกำรรับรู้
สภำวะของโรค ไม่ทรำบอำกำรที่ต้องรีบไปพบแพทย์ 
หรือกำรป้องกันกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนเป็นต้น จึงท ำ
ให้กรณีศึกษำที่1 มำโรงพยำบำลด้วยอำกำรที่ รุนแรง 
ต้องใช้เคร่ืองช่วยหำยใจ ต้องได้เข้ำรับกำรรักษำใน 
ICU ส่งผลให้มีระยะเวลำในกำรรักษำนำนกว่ำ และมี
ค่ำใช้จ่ำยและใช้ทรัพยำกรในกำรรักษำมำกกว่ ำ 
นอกจำกน้ีในกรณีศึกษำที่  1 ได้เข้ำรับกำรรักษำแบบ
ประคับประคองและรักษำตำมอำกำร ซึ่งได้ รับข้อมูล
เร่ืองแผนกำรรักษำ กำรพยำกรณ์โรคจำกทีมสุขภำพ 
โดยมีผู้ป่วยและญำติร่วมตัดสินใจในกำรรักษำดังกล่ำว 
ส่วนกรณีศึกษำที่  2 มีประวัติโรคร่วมคือ IHD, CKD 
stage 3 ที่เคยรับกำรรักษำโดยกำรสวนหัวใจที่รพ.ศูนย์
ขอนแก่นเมื่อ 3-4 ปีมำแล้ว ท ำให้มีควำมรู้เร่ืองอำกำร 
อำกำรแสดง และเข้ำใจในกระบวนกำรรักษำ โดย
กรณีศึกษำทั้ง 2 รำย ได้ รับกำรเสริมพลังจำกทีมสห
สำขำ โดยพยำบำลมีบทบำทส ำคัญในกำร ในกำร
ประเมิ นปัญหำ ควำมต้องกำร เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วย
ปลอดภัยสำมำรถสำมำรถดูแลตนเองได้ ป้องกันกำร
กลับมำนอนโรงพยำบำลและเพื่อภำวะสุขภำพและ
คุณภำพชีวิตที่ดีของผู้ป่วยและครอบครัว   
 
ข้อเสนอแนะ 

 1.บุคลำกรทำงกำรพยำบำล ควรมีกำรทบทวน
ควำมรู้เร่ืองโรค พัฒนำทักษะกำรดูแลผู้ป่วย ทั้งด้ำน
กำรประเมิน กำรคำดกำรณ์ควำมเสี่ยง กำรเฝ้ำระวัง 
และกำรให้กำรพยำบำลที่ได้มำตรฐำน  โดยกำรศึกษำ
หำควำมรู้ด้วยศึกษำจำกต ำรำ กำรศึกษำอบรม  กำร
แลกเปลี่ยนเรียนรู้จำกกำรทบทวนกำรดูแลผู้ป่วยข้ำง
เตียง กำรทบทวนเมื่อมีอุบัติกำรณ์ 
 2. กำรพัฒนำระบบกำรวำงแผนจ ำหน่ำย ผู้ป่วย
ภำวะหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันชนิด ST segment ไม่
ยกขึ้น ที่มีภำวะหัวใจล้มเหลว ให้ชัดเจน เป็นแนวทำง
เดียวกัน เพื่อลดอัตรำกำรเสียชีวิตหลังจ ำหน่ำย ลด
อัตรำกำรกลับมำรักษำซ้ ำ ลดภำวะแทรกซ้อนและเพื่อ
เพิ่มคุณภำพชีวิตที่ดีของผู้ป่วยและญำติ 
 3.บูรณำกำรกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ และกำรคัด
กรองร่วมกับงำนโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (DM,HT,CKD) 
เน่ืองจำกมี เป้ำหมำยในกำรท ำงำนคล้ำยคลึ งกั น 
เน่ืองจำกเป็นโรคที่มีควำมสัมพันธ์และเป็นปัจจัยต่อ
กำรเกิดโรคซึ่งกันและกัน 
 4.กำรส่งเสริมกำรเข้ำถึ งคลิ นิกโรคหัวใจ
ล้มเหลว ( Heart Failure clinic) โดยก ำหนดเกณฑ์และ
แนวทำงที่ชัดเจน รวมถึงกำรสื่อสำรแนวทำงสู่ผู้ปฏิบัติ  
เพื่อเพื่อลดอัตรำกำรเสียชีวิตหลังจ ำหน่ำย ลดกำร
กลับมำรักษำซ้ ำ ลดภำวะแทรกซ้อนและเพื่อเพิ่ ม
คุณภำพชีวิตที่ดีของผู้ป่วยและญำติ  
 5.กำรพัฒนำระบบกำรนิเทศกำรพยำบำลรำย
โรคในผู้ป่วยภำวะหัวใจขำดเลือดเฉียบพลันชนิด ST 
segment ไม่ยกขึ้น ที่มีภำวะหัวใจล้มเหลว เน่ืองจำก
เป็นโรคที่มีควำมเสี่ยงสูง มีกำรบริหำรยำที่มีควำมเสี่ยง
สูง รวมถึงเสริมพลังและกำรวำงแผนจ ำหน่ำยที่ มี
ประสิทธิภำพ
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