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บทคัดย่อ 

 ภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับต้นๆ ของคนไทย การรักษา
เบ้ืองตน้จากโรงพยาบาลชุมชน เป็นหน่ึงในทางรอดส าหรับผูป่้วยท่ีอยู่ในพื้นท่ีห่างไกล การให้ยา 
Streptokinase ในโรงพยาบาลชุมชนช่วยเพิ่มโอกาสรอดส าหรับผูป่้วย ในการให้ยา Streptokinase 
พยาบาลต้องมีความรู้และทักษะการเฝ้าระวงัผลข้างเคียงจากการให้ยา การดูแลรักษาผูป่้วยโรค
กลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัจึงมีความทา้ทายส าหรับพยาบาล การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิง
พรรณนาเพื่อศึกษาเปรียบเทียบการดูแลรักษาผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั 2 ราย ดงัน้ี 

กรณีศึกษาท่ี 1 ชายไทย อายุ 74 ปี 1 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล มีอาการจุกแน่นใต้ลิ้นป่ี  
ตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจพบ ST-elevation ท่ี Lead II, III, AVF แพทย์วินิจฉัยเป็นกล้ามเน้ือหัวใจตาย
เฉียบพลัน  ให้ ยา Streptokinase ขณะให้ ยาผู ้ป่ วยหมดสติ  คล่ืนไฟฟ้ าหั วใจ เป็น  Ventricular 
Tachycardia แพทยท์ า Cardioversion 100 Joule และส่งต่อไปท่ีโรงพยาบาลขอนแก่น  
  กรณีศึกษาท่ี 2 หญิงไทย อายุ 75 ปี  4 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาลมีอาการแน่นหน้าอก  
เหน่ือยเพลียความดนัโลหิต 72/46 มิลลิเมตรปรอท คล่ืนไฟฟ้าหัวใจ พบ ST segment elevation lead 
V2-V4 แพทยวิ์นิจฉัยเป็นกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัร่วมกบัภาวะช็อกจากเหตุหัวใจ ให้ยากระตุน้
ความดันโลหิตก่อน ให้ยา Streptokinase และส่งต่อผูป่้วยไปโรงพยาบาลขอนแก่น ระหว่างส่งต่อ
ผูป่้วยหวัใจหยดุเตน้ไดท้ าการช่วยฟ้ืนคืนชีพ 30 นาที ผูป่้วยเสียชีวิตระหวา่งน าส่ง 
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Abstract 
 Acute myocardial infarction is the leading cause of death in Thailand. Treatment in the 
community hospitals can reduce the loss of life for the patient in remote service area. Thrombolytic 
agent as Streptokinase has high risk complication. Nursing care for patient has necessary to more 
competencies. This study was a descriptive study to compare the prognosis treatment and nursing 
compose the differences of the patients with acute myocardial infarction 2 patients in Samchai 
hospital, Kalasin province. 
  Case Study 1: Thai male 74 years old gave a story of 1 hour before coming to the hospital 
with having tight chest. ECG test found ST–segment elevation at Lead II, III, aVF. Physician 
diagnosed as inferior wall myocardial infarction. Patients received anticoagulant medicine as 
Streptokinase. 15 minute later, the patient loss of consciousness and changed ECG found 
Ventricular tachycardia. Doctors performed pulse returned to normal by cardioversion 100 joules. 
The patient received nursing care from problem list and successful reperfusion before referred to 
Khonkaen hospital.  
  Case Study 2: Thai female 75 year old gave a story of 4 hours before coming to the hospital 
with chest pain. Blood pressure 72/46 mm.Hg. ECG test found ST–segment elevation at Lead V2-
V4. Physician’s diagnosis is ST segment elevation myocardial infraction with cardiogenic shock. 
The patient received inotropes drug before receive Streptokinase. Then refer to Khonkaen hospital. 
The patient has deterioration on the way. She gets loose of consciousness and cardiac arrest. Team 
staff started advance cardiac life support for 30 minutes. Finally unsuccessful for resuscitation.  

Keywords: Care, Refer, Acute myocardial infarction, Streptokinase. 
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บทน า 
  ภาวะกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเป็นสาเหตุการเสียชีวิตของประชากรไทยอนัดบัตน้ๆ เน่ืองจาก
เป็นภาวะท่ีท าใหผู้ป่้วยเสียชีวิตกะทนัหนัได(้1) การเขา้ถึงบริการและการรักษาเบ้ืองตน้จากโรงพยาบาล
ชุมชน เป็นหน่ึงในทางรอดส าหรับผูป่้วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด โรงพยาบาลสามชัยเป็น
โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก ท่ีเร่ิมเปิดให้บริการ การให้ยาละลายล่ิมเลือด Streptokinase ซ่ึงช่วยเพิ่ม
โอกาสรอดชีวิตของผูป่้วยก่อนน าส่งผูป่้วยไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลท่ีสามารถให้การรักษาเปิด
ขยายหลอด เลือดแดงผ่ านส ายสวน (Percutaneous Coronary Intervention)ได้ (2 ) ในการให้ ย า 
Streptokinase มีผลขา้งเคียงท่ีท าให้เกิดอนัตรายมากดว้ยเช่นกนั จ าเป็นตอ้งใช้ความรู้ความสามารถ 
ทักษะในการดูแลเฝ้าระวงัการเกิดอาการข้างเคียงจากการใช้ยาโดยทีมเจ้าหน้าท่ีท่ีมีความพร้อม  
การดูแลรักษาผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัจึงมีความทา้ทายส าหรับเจา้หนา้ท่ีพยาบาล
ท่ีอยูใ่นโรงพยาบาลชุมชนท่ีอยูใ่นพื้นท่ีห่างไกล 
 โรงพยาบาลสามชยั เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง จากสถิติโรงพยาบาลสามชยั จ านวน
ผูรั้บบริการดว้ยโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัท่ีเขา้รับบริการท่ีห้องฉุกเฉิน ปี 2563-2565 เท่ากบั 
14, 9, 14 ราย ตามล าดบั และอตัราการเสียชีวิตดว้ยโรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัท่ีเขา้รับบริการท่ี
ห้องฉุกเฉินเท่ากับ 0, 0, 7.14 ต่อแสนประชากรตามล าดับ ปี2565 จ านวนผูป่้วย  Acute coronary 
syndrome (ACS) รวม 14 ราย จ านวนผูป่้วย STEMI จ านวน 7 ราย ได้ยา Streptokinase (SK) รวม 4 ราย คิด
เป็นร้อยละ 28.57 จ านวนผูป่้วย STEMI เสียชีวิตรวม 1 ราย คิดเป็นร้อยละ14.28 ของจ านวนผูป่้วย 
STEMI ทั้งหมด จ านวนผูป่้วย STEMI ไดรั้บยา Streptokinase แลว้เสียชีวิตรวม1ราย ร้อยละ 25 ของ
ผูป่้วยท่ีไดรั้บ Streptokinase ทั้งหมด(3) จากขอ้มูลสถิติ จะเห็นว่า โรงพยาบาลสามชยั มียอดผูป่้วยดว้ย
โรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดจ านวนไม่มาก แต่มีอัตราป่วยด้วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดสูง  
เม่ือเทียบกบัจ านวนประชากรกลางปีของอ าเภอสามชยัท่ี 25,000 คน  
 จากการจดัท าแผนพฒันาระบบบริการสุขภาพ (service plan) สาขาโรคหัวใจในปี พ.ศ. 2559(4) 
ได้ก าหนดช่องทางด่วน(Fast track MI) ร่วมกับโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายมี
นโยบายให้โรงพยาบาลชุมชน สามารถให้ยาละลายล่ิมเลือดได้ เพื่อพฒันาศกัยภาพการดูแลรักษา
ผูป่้วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันในพื้นท่ีห่างไกล เพื่อให้ผูป่้วยได้รับยาละลายล่ิมเลือด 
อย่างรวดเร็ว โรงพยาบาลสามชัยได้เตรียมความพร้อมในการเปิดให้บริการให้ยาละลายล่ิมเลือด 
Streptokinase โดยการเตรียมทีมให้มีความพร้อม รับการฝึกอบรม และประเมินการเปิดให้บริการจาก
ทีมแม่ข่ายโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ และไดเ้ปิดใหบ้ริการใหย้าละลายล่ิมเลือด Streptokinase ในปี 2563  
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พยาธิสรีรวิทยาของโรค 
 โรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั ชนิด STEMI (ST elevation acute coronary syndrome) คือ 
โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันท่ีพบความผิดปกติของคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ (ECG) เป็น ST segment 
elevation อย่างน้อย 2 leads ท่ีเก่ียวเน่ืองกัน ผูป่้วยมักจะไม่มี Epicardial coronary flow ซ่ึงหากเกิด
อาการนานกว่า 30 นาที และไม่ไดรั้บการเปิดเส้นเลือดท่ีอุดตนัในเวลาอนัรวดเร็ว มกัจะเกิด Acute ST 
elevation myocardial infarction(STEMI or Acute transmural MI, Q-wave MI) ท่ีรุนแรง และส่งผลให้
ผูป่้วยเสียชีวิตได้ ซ่ึงเป็นหน่ึงในสาเหตุการเสียชีวิตท่ีส าคัญของกลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด 
(cardiovascular disease)(5) โรคกลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัเกิดจากการตีบหรืออุดตนัเฉียบพลนัของ
หลอดเลือดแดงหัวใจ ซ่ึงแบ่งเป็น 2 ชนิดโดยดูจากผลการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ หรือ ECG 
(Electrocardiography) เป็ น แบบ  ST-segment elevation Myocardial Infarction(STEMI) ซ่ึ งห ลอด
เลือดมีการอุดตนั ร้อยละ 100 และแบบ Non-ST segment elevation Myocardial Infarction (NSTEMI) 
ซ่ึงหลอดเลือดมีการตีบตันท่ีรุนแรง(6) วตัถุประสงค์ส าคัญในการรักษาผูป่้วยกล้ามเน้ือหัวใจตาย
เฉียบพลันในระยะแรก คือ การท าให้หลอดเลือดท่ีอุดตันหายอุดตัน โดยท าให้เลือดกลับมาเล้ียง
กลา้มเน้ือหัวใจใหม่แก่ผูป่้วยโดยเร็วท่ีสุด การรักษาโดยการใหย้าละลายล่ิมเลือดเป็นการรักษาหลกัท่ีมี
ประโยชน์ส าหรับโรงพยาบาลส่วนใหญ่ เป็นวิธีการท่ียอมรับว่าสามารถลดอตัราการเสียชีวิตในผูป่้วย
กลา้มเน้ือหัวใจตายเฉียบพลนัได ้เวลาท่ีเร่ิมให้ยาแก่ผูป่้วยไม่ควรเกิน 30 นาที นบัตั้งแต่ผูป่้วยเดินทาง
มาถึงโรงพยาบาล (door to needle time)(6)  
 ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัท่ีพบการยกตวัผิดปกติช่วง  ST จดัเป็นประเภทท่ีรุนแรงท่ีสุด  
มักแสดงถึงการอุดตันของหลอดเลือด  Coronary ท าให้มีกล้ามเน้ือหัวใจไม่มีเลือดไปเล้ียง และ
กลา้มเน้ือหัวใจจะตายลงอย่างรวดเร็ว การตายของกลา้มเน้ือหัวใจจะมากขึ้นเร่ือยๆ ตามระยะเวลาท่ี
ผ่านไป เวลาจึงมีความส าคัญต่อการรักษาโรค STEMI มาก(7) การวินิจฉัยและการรักษาท่ีถูกต้อง
รวดเร็วทั้งการขยายหลอดเลือดดว้ยบอลลูนหรือการให้ยาละลายล่ิมเลือด จะช่วยลดอตัราการเสียชีวิต 
และภาวะแทรกซ้อนได้(2) เป้าหมายส าคญัของการรักษาผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั 
คือการช่วยให้กลา้มเน้ือหัวใจไดรั้บเลือดไปเล้ียงโดยเร็วท่ีสุดเสียชีวิตท่ีส าคญัของกลุ่มโรคหัวใจและ
หลอดเลือด (Cardiovascular disease) 
 การให้ยาละลายล่ิมเลือดอย่างเร่งด่วนสามารถลดขนาดของกลา้มเน้ือหัวใจตายลงได ้โดยช่วย
คงความสามารถการท างานของหัวใจห้องล่างซ้าย (Left ventricle function) และป้องกนัภาวะหัวใจ
ลม้เหลวดว้ยการเปิดหลอดเลือดหวัใจ ซ่ึงให้ประสิทธิภาพในการเปิดขยายหลอดเลือดสูงสุด เม่ือไดรั้บ
ยาภายใน 1 ชั่วโมงภายหลงัจากมีอาการ การให้ยาละลายล่ิมเลือดล่าช้า 1 ชัว่โมง เพิ่มความเส่ียงต่อ 
การเสียชีวิต (Hazard ratio) ถึง 20 % การให้ยาละลายล่ิมเลือดชา้เกินกว่า 30 นาที ลดอายุขยัของผูป่้วยลง 1 ปี(8) 
เพราะฉะนั้นการลดระยะเวลาระหวา่งเร่ิมเกิดอาการจนถึงเร่ิมใหย้าจึงช่วยลดอตัราการเสียชีวิตได ้
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การพทัิกษ์สิทธิผู้ป่วย 
 การศึกษาคร้ังน้ี ผา่นการรับรองพิจารณาจริยธรรมการวิจยัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั
ในมนุษย ์ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดักาฬสินธุ์ เลขท่ี KLS.REC 151/2566 วนัท่ี 15 พฤศจิกายน 2566 
ผูท้  าการศึกษาไดข้ออนุญาตด าเนินการศึกษาโดยขออนุญาตจากโรงพยาบาล และการขอความยนิยอม
จากผูป่้วย ไม่มีการละเมิดสิทธิของผูป่้วย และข้อมูลส่วนตัวทุกอย่างจะถูกเก็บเป็นความลับ และ 
จะท าลายขอ้มูลภายใน 1 ปี หลงัจากรายงานกรณีศึกษาไดรั้บการตีพิมพเ์ผยแพร่เชิงวิชาการ 
 
กรณีศึกษา 

กรณีศึกษารายท่ี 1 ชายไทย อายุ 74 ปี เช้ือชาติไทย สัญชาติไทยศาสนาพุทธ การศึกษาจบชั้น ป.4 
สถานภาพ หมา้ย อาการส าคญั : ปวดจุกแน่นใตลิ้้นป่ี ปวดร้าวไปหลงั ก่อนมาโรงพยาบาล 1ชัว่โมง 
 ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน : 1 ชัว่โมงก่อนมาโรงพยาบาล มีอาการปวดจุกแน่นใตลิ้้นป่ี ร้าวไป
หลงัถ่ายเป็นน ้า 4 คร้ัง อาเจียน 2 คร้ัง ไม่มีเหง่ือออก ตวัเยน็ 
 ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต : ผูป่้วยเป็นโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  มา 3 ปี รับการ
รักษาต่อเน่ืองท่ีโรงพยาบาลสามชยั ไม่ขาดยา ปฏิเสธการแพย้าและอาหาร 
 ประวัติการผ่าตัด : ผูป่้วยเคยไดรั้บการผา่ตดัน่ิวในถุงน ้าดี (Cholecystectomy) เม่ือ 10 ปีก่อน 
 ประวัติการใช้สารเสพติด:สูบบุหร่ีวนัละ10 มวน สูบมาเป็นเวลา 54ปี ด่ืมเคร่ืองด่ืมชูก าลงั วนัละ 
1 ขวด  
 อาการแรกรับ: ผูป่้วยชาย รู้สึกตวัดี มีอาการปวดจุกแน่นใตลิ้้นป่ี ร้าวไปหลงั ร่วมกบัปวดทอ้ง
ถ่ายเหลวสีหนา้ท่าทางวิตกกงัวล เดินไดไ้ม่เหน่ือยหอบไม่มีเหง่ืออกตวัเยน็ 

การตรวจร่างกายแรกรับ : ผูป่้วยชายไทย รูปร่างสันทดั น ้ าหนกั 55 กิโลกรัม สูง 150 กิโลกรัม 
ผิวด าคล ้า สัญญาณชีพแรกรับ อุณหภูมิกาย 36.8 องศาเซลเซียส อตัราการเตน้ของชีพจร 68 คร้ัง/นาที 
อตัราการหายใจ 20 คร้ัง/นาที ความดันโลหิต 131/67 มิลลิเมตรปรอท ระดับความปวด pain scale  
6 คะแนน ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด (Oxygen saturation) 98% ขณะ Room Air ปลายน้ิว 
  General appearance: ชายไทย สูงอาย ุรูปร่างสันทดั ผิวด าคล ้า  
  Heart: อตัราการเตน้ของหวัใจปกติ 70 คร้ัง/นาที ไม่มีเสียง murmur  
  Lung: clear equal breath sound both lung 
  Abdomen: mild distension, tenderness at epigastrium, no abdominal guarding 
  Neurological: Glasgow Coma Scale E4 V5 M6, pupil 3 mm reaction to light both eye 
 การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ Electrocardiography (ECG or EKG): ตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ แบบ 
12 Lead พบมี ST segment elevation lead II, III, aVF 
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6 คะแนน ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด (Oxygen saturation) 98% ขณะ Room Air ปลายน้ิว 
  General appearance: ชายไทย สูงอาย ุรูปร่างสันทดั ผิวด าคล ้า  
  Heart: อตัราการเตน้ของหวัใจปกติ 70 คร้ัง/นาที ไม่มีเสียง murmur  
  Lung: clear equal breath sound both lung 
  Abdomen: mild distension, tenderness at epigastrium, no abdominal guarding 
  Neurological: Glasgow Coma Scale E4 V5 M6, pupil 3 mm reaction to light both eye 
 การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ Electrocardiography (ECG or EKG): ตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ แบบ 
12 Lead พบมี ST segment elevation lead II, III, aVF 

 ผลการตรวจชันสูตรทางห้องปฏิบัติการ : WBC 21,500, Hct 42%, platelet 861,000, BUN 16, 
Cr 1.2 GFR 59, Troponin -T 75 
 การวินิจฉัย : 1) STEMI: ST elevate myocardial infarction (inferior wall) 2) Acute 
gastroenteritis 
 การรักษาท่ีได้รับ : ผูป่้วยได้รับยา Isordil5 1 tab อมใตลิ้้น เพื่อบรรเทาอาการเจ็บหน้าอก และ 
ยาตา้นเกล็ด เลือด ASA gr V 1 tab เคี้ยวก่อนกลืน, ยา Clopidogrel (75) 1 tab oral, ให้ 0.9%NaCl 1000 ml 
iv drip 80 ml/hour และยาละลายล่ิมเลือด Streptokinase 1.5 mu + NSS 100 ml iv drip in 60 นาที ไดรั้บยา
ปฏิชีวนะ Ceftriaxone 2 g iv stat ใส่สายสวนลงกระเพาะอาหารเพื่อสังเกตเลือดออกในกระเพาะ
อาหาร ใส่สายสวนปัสสาวะ ได้รับยากระตุ้นความดันโลหิต  Norepinephrine (4 mg: Dextrose in 
water 250 ml) iv drip rate 10 ml/hour ได้ รับ ก ารก ระตุ ก ไฟ ฟ้ าหั ว ใจ  Cardioversion 100 joule 
(synchronize mode)ไดรั้บการส่งต่อไปโรงพยาบาลขอนแก่น เพื่อการดูแลจากแพทยเ์ฉพาะทาง  
 สรุปปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
 1. เจ็บแน่นหนา้อกเน่ืองจากปริมาณเลือดไปเล้ียงกลา้มเน้ือหวัใจลดลง 
 2. ปริมาณเลือดออกจากหวัใจลดลงเน่ืองจากการบีบตวัของกลา้มเน้ือหวัใจผิดปกติจากการขาดเลือด 
 3. เส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นจากผลขา้งเคียงของยาละลายล่ิมเลือด streptokinase  
 4. ผูป่้วยและญาติมีความวิตก กงัวลเก่ียว กบัการเจ็บป่วย 
 
 กรณีศึกษารายท่ี 2 หญิงไทย อายุ 75 ปี เช้ือชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ จบการศึกษา
ระดบั ป. 4 สถานภาพ หมา้ย  
 อาการส าคัญ : แน่นหนา้อก เหน่ือยเพลีย เป็นมา 4 ชัว่โมง 
 ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน : 1 วนัก่อน มีอาการเหน่ือยเพลีย อาเจียน 2 คร้ังถ่ายเหลว 1 คร้ัง  
30 นาทีก่อนมา รพ. มีอาการเหน่ือยมากขึ้น เจ็บแน่นหนา้อก จึงมาโรงพยาบาล 
 ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต : ผูป่้วยเป็นโรคเบาหวาน, ความดนัโลหิตสูง และไขมนัในเลือดสูง
มา 10 ปี 
 ประวัติการใช้สารเสพติด :ปฏิเสธการใชส้ารเสพติดทุกชนิด 
 อาการแรกรับ : ผูป่้วยหญิง รู้สึกตวัดี ดูท่าทางเหน่ือยเพลีย มีอาการแน่นหนา้อก นอนราบได ้ 
 การตรวจร่างกายแรกรับ : ผูป่้วยหญิงไทย รูปร่างสมส่วน น ้ าหนัก 50 กิโลกรัม สูง 152 กิโลกรัม 
สัญญาณชีพแรกรับ อุณหภูมิกาย 35.5 องศาเซลเซียส อตัราการเตน้ของชีพจร 132 คร้ัง/นาที อตัราการ
หายใจ 24 คร้ัง/นาที ความดันโลหิต 72/46 มิลลิเมตรปรอท ระดับความปวด pain scale 7 คะแนน  
General appearance: หญิงไทย สูงอาย ุรูปร่างทว้ม ผิวคล ้าสีหนา้ท่าทางดูเหน่ือยเพลีย Heart: อตัราการ
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เต้น ข อ งหั ว ใ จ เร็ ว  1 3 0  ค ร้ั ง /น า ที  ไม่ มี เสี ย ง  murmur Lung: clear equal breath sound both 
lungAbdomen: Abdominal soft, not tender, no abdominal guarding Neurological: Glasgow Coma 
Scale E4 V5 M6 pupil 3 mm reaction to light both eyes 
 การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ  Electrocardiography (ECG ) :พบมี ST segment elevation lead 
V2-V4 
 ผลการตรวจชันสูตรทางห้องปฏิบัติการ: WBC 9,100, Hct 36%, platelet 212,000, BUN 21,  
Cr 1.2 GFR 44 Troponin -T 1001 
 การวินิจฉัย : 1) STEMI : ST elevate myocardial infarction  2) Cardiogenic shock 
การรักษาท่ีไดรั้บ ผูป่้วยไดรั้บยา Isordil5 1 tab อมใตลิ้้น และยาตา้นเกล็ด เลือด ASA gr V 1 tab เคี้ยว
ก่อนกลืน, ยา Clopidogrel (75) 1 tab oral, ให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า 0.9%NaCl 1000 ml iv load 
1500 ml ได้รับยากระตุน้ความดนัโลหิต Norepinephrine (4 mg: DW 250 ml) iv drip rate 10 ml/hour 
และยาละลายล่ิมเลือด Streptokinase 1.5 mu + NSS 100 ml drip in 60นาที ใส่สายสวนลงกระเพาะ
อาหาร ใส่สายสวนปัสสาวะ ไดรั้บการส่งต่อไปโรงพยาบาลขอนแก่น ขณะส่งต่อผูป่้วยอาการทรุดลง 
ไดเ้ขา้รับการรักษาระหว่างทางท่ีโรงพยาบาลเชียงยืน ไดรั้บการยา  Adrenaline (10 mg: NSS 100 ml) 
iv drip rate 10 ml/hour ผูป่้วยหายใจเหน่ือยหอบไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจ  ไดรั้บยา Dopamine (2:1) 
iv drip rate 10 ml/hour ได้รับยา 7.5% Sodium bicarbonate 50 ml iv push หลังจากนั้ นผู ้ป่วยหัวใจ
หยดุเตน้กะทนัหนั ไดรั้บการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นสูงนาน 30 นาที  
 สรุปปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
 1.ปริมาณเลือดออกจากหัวใจลดลงเน่ืองจากการบีบตัวของกล้ามเน้ือหัวใจผิดปกติจาก 
การขาดเลือด 
 2. เจ็บแน่นหนา้อกเน่ืองจากปริมาณเลือดไปเล้ียงกลา้มเน้ือหวัใจลดลง 
 3. เส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นจากผลขา้งเคียงของยาละลายล่ิมเลือด streptokinase 

4. เกิดภาวะช็อกและภาวะหวัใจเตน้ผิดปกติจากหวัใจขาดเลือดไปเล้ียง 
5. เส่ียงต่อภาวะพร่องออกซิเจน จากการแลกเปลี่ยนก๊าซในปอดไม่มีประสิทธิภาพ 

 6. ผูป่้วยและญาติมีความวิตก กงัวลเก่ียว กบัการเจ็บป่วย และโรคคุกคามชีวิต 
 
ตารางท่ี1 แสดงการเปรียบเทียบขอ้มูลกรณีศึกษาผูป่้วยทั้ง 2 ราย 

ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 
ขอ้มูลพื้นฐาน ผูป่้วยเพศชาย อาย ุ74 ปี U/D 

DM, HT สูบบุหร่ีและด่ืมกาแฟ
ผูป่้วยเพศหญิง อาย ุ75 ปี U/D DM, HT, 
DLP ปฏิเสธการใชส้ารเสพติดและสาร
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เต้น ข อ งหั ว ใ จ เร็ ว  1 3 0  ค ร้ั ง /น า ที  ไม่ มี เสี ย ง  murmur Lung: clear equal breath sound both 
lungAbdomen: Abdominal soft, not tender, no abdominal guarding Neurological: Glasgow Coma 
Scale E4 V5 M6 pupil 3 mm reaction to light both eyes 
 การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ  Electrocardiography (ECG ) :พบมี ST segment elevation lead 
V2-V4 
 ผลการตรวจชันสูตรทางห้องปฏิบัติการ: WBC 9,100, Hct 36%, platelet 212,000, BUN 21,  
Cr 1.2 GFR 44 Troponin -T 1001 
 การวินิจฉัย : 1) STEMI : ST elevate myocardial infarction  2) Cardiogenic shock 
การรักษาท่ีไดรั้บ ผูป่้วยไดรั้บยา Isordil5 1 tab อมใตลิ้้น และยาตา้นเกล็ด เลือด ASA gr V 1 tab เคี้ยว
ก่อนกลืน, ยา Clopidogrel (75) 1 tab oral, ให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า 0.9%NaCl 1000 ml iv load 
1500 ml ได้รับยากระตุน้ความดนัโลหิต Norepinephrine (4 mg: DW 250 ml) iv drip rate 10 ml/hour 
และยาละลายล่ิมเลือด Streptokinase 1.5 mu + NSS 100 ml drip in 60นาที ใส่สายสวนลงกระเพาะ
อาหาร ใส่สายสวนปัสสาวะ ไดรั้บการส่งต่อไปโรงพยาบาลขอนแก่น ขณะส่งต่อผูป่้วยอาการทรุดลง 
ไดเ้ขา้รับการรักษาระหว่างทางท่ีโรงพยาบาลเชียงยืน ไดรั้บการยา  Adrenaline (10 mg: NSS 100 ml) 
iv drip rate 10 ml/hour ผูป่้วยหายใจเหน่ือยหอบไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจ  ไดรั้บยา Dopamine (2:1) 
iv drip rate 10 ml/hour ได้รับยา 7.5% Sodium bicarbonate 50 ml iv push หลังจากนั้ นผู ้ป่วยหัวใจ
หยดุเตน้กะทนัหนั ไดรั้บการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นสูงนาน 30 นาที  
 สรุปปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
 1.ปริมาณเลือดออกจากหัวใจลดลงเน่ืองจากการบีบตัวของกล้ามเน้ือหัวใจผิดปกติจาก 
การขาดเลือด 
 2. เจ็บแน่นหนา้อกเน่ืองจากปริมาณเลือดไปเล้ียงกลา้มเน้ือหวัใจลดลง 
 3. เส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นจากผลขา้งเคียงของยาละลายล่ิมเลือด streptokinase 

4. เกิดภาวะช็อกและภาวะหวัใจเตน้ผิดปกติจากหวัใจขาดเลือดไปเล้ียง 
5. เส่ียงต่อภาวะพร่องออกซิเจน จากการแลกเปลี่ยนก๊าซในปอดไม่มีประสิทธิภาพ 

 6. ผูป่้วยและญาติมีความวิตก กงัวลเก่ียว กบัการเจ็บป่วย และโรคคุกคามชีวิต 
 
ตารางท่ี1 แสดงการเปรียบเทียบขอ้มูลกรณีศึกษาผูป่้วยทั้ง 2 ราย 

ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 
ขอ้มูลพื้นฐาน ผูป่้วยเพศชาย อาย ุ74 ปี U/D 

DM, HT สูบบุหร่ีและด่ืมกาแฟ
ผูป่้วยเพศหญิง อาย ุ75 ปี U/D DM, HT, 
DLP ปฏิเสธการใชส้ารเสพติดและสาร

ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 
เป็นประจ าทุกวนั กระตุน้ทุกชนิด 

อาการส าคญัท่ีมา
โรงพยาบาล 

ปวดจุกแน่นใตลิ้้นป่ี ปวดร้าว
ไปหลงั เป็นมา 1 ชัว่โมง 

แน่นหนา้อก เหน่ือยเพลีย เป็นมา 4 ชัว่โมง 

ประวติัการเจ็บป่วย 1 ชัว่โมงก่อนมาโรงพยาบาล มี
อาการปวดจุกแน่นใตลิ้้นป่ี ร้าว
ไปหลงั ถ่ายเป็นน ้า 4 คร้ัง  

1 วนัก่อน มีอาการเหน่ือยเพลีย อาเจียน 2 
คร้ังถ่ายเหลว 1 คร้ัง นอนราบได ้

อาการแรกรับ ผูป่้วยรู้สึกตวัดี ปวดจุกแน่นใต้
ลิ้นป่ี ปวดร้าวไปหลงัคล่ืนไส้ 
อาเจียน 4 คร้ัง Vital signs   
BT 36.8 C BP 131/67 mm.Hg  
PR 68 /min RR 20 /min 
pain score 6  

ผูป่้วยรู้สึกตวัดี มีอาการแน่นหนา้อก เหน่ือย
เพลีย คล่ืนไส้อาเจียน 2 คร้ัง  
Vital signs BT 35.5 C BP 72/46 mm.Hg PR 
132/min RR 24/min  pain score 7 

คล่ืนไฟฟ้าหวัใจ 
(EKG) 

-ST segment elevation lead II 
,III, aVF 

ST segment elevation lead V2-V4 

ผลการตรวจทาง 
หอ้งปฏิบติัการ 

WBC 21.5×10^3/ul 
PLT 86.1×10^3/ul 
Hct 42 % ,Hb 14 g/dl 
Troponin T  75  ng/ml 

WBC 9.1×10^3/ul 
PLT 21.2×10^3/ul 
Hct 36 % ,Hb 12 g/dl 
Troponin T  1001 ng/ml 

Door to EKG time 40 นาที 2 นาที 
Door to needle time 4 ชัว่โมง 1 ชัว่โมง 35 นาที 
การวินิจฉยัแรกรับ 1) STEMI  

2) Acute gastroenteritis 

1) STEMI  
2) Cardiogenic shock 

การรักษา -Isosorbide  5 mg1tab SL 
-Aspirin 300 mg 1 tab oral stat  
-Clopidogrel 75 mg 1tab oral  
-Hydrocortisone 100 mg iv 
stat 
-Omeprazole 40 mg iv stat  
-Ceftriaxone 2 g iv stat 

-Aspirin 300 mg 1 tab oral stat  
-Clopidogrel 75 mg 1tab oral stat 
-Hydrocortisone 100 mg iv stat  
-Omeprazole 40 mg iv stat  
-Chlorpheniramine 10 mg iv stat  
-Norepinephrine (4 mg: DW 250 ml) iv 
drip  rate 10 ml/hour titrate จนถึง 50 
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ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษารายท่ี 1 กรณีศึกษารายท่ี 2 
-Streptokinase 1.5 mu. ผสมใน
NSS 100 ml iv drip in 1 hour 
-Norepinephrine (4 mg: DW 
250 ml) iv drip rate 10 
ml/hour 
-0.9%NSS 1000 ml iv drip 
rate 80 ml/hour 
-Retained NG-tube for  
-Retained Foley catheter   
-Cardioversion 100 joule 
(synchronize mode) 

ml/hour 
-Streptokinase 1.5 mu. ผสมในNSS 100 ml 
iv drip in 1 hour 
-0.9%NSS 1000 ml iv load 1500 ml then iv 
rate 80 ml/hour 
-Retained NG-tube for observe bleeding  
-Retained Foley catheter   
-Adrenaline (10 mg: NSS 100 ml) iv drip 
rate 10 ml/hour 
-Dopamine (2:1) iv drip rate 10 ml/hour 
-7.5% Sodium bicarbonate 50 ml iv push 
-On Endo-trachea tube no.7.5 deep 20 cm 
-CPR ตามหลกั ACLS 30 minute 

การพยาบาล 1. เจ็บแน่นหนา้อกเน่ืองจาก
ปริมาณเลือดไปเล้ียงกลา้มเน้ือ
หวัใจลดลง 
2. ปริมาณเลือดท่ีออกจาก
หวัใจลดลงเน่ืองจากการบีบตวั
ของกลา้มเน้ือหวัใจผิดปกติจาก
การขาดเลือดไปเล้ียง 
3. เส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรก 
ซอ้นจากผลขา้งเคียงของยา
ละลายล่ิมเลือด streptokinase  
4. ผูป่้วยและญาติมีความวิตก 
กงัวลเก่ียว กบัการเจ็บป่วย 

1. ปริมาณเลือดท่ีออกจากหวัใจลดลง
เน่ืองจากการบีบตวัของกลา้มเน้ือหวัใจ
ผิดปกติจากการขาดเลือดไปเล้ียง 
2. เจ็บแน่นหนา้อกเน่ืองจากปริมาณเลือดไป
เล้ียงกลา้มเน้ือหวัใจลดลง 
3. เส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นจาก
ผลขา้งเคียงของยาละลายล่ิมเลือด 
streptokinase 
4. เกิดภาวะช็อกและภาวะหวัใจเตน้ผิดปกติ
จากหวัใจขาดเลือดไปเล้ียง  
5. เส่ียงต่อภาวะพร่องออกซิเจน จากการ
แลกเปล่ียนก๊าซในปอดไม่มีประสิทธิภาพ 
6. ผูป่้วยและญาติมีความวิตก กงัวลเก่ียว กบั
การเจ็บป่วยและโรคคุกคามชีวิต 

ผลลพัธ์การรักษา ผูป่้วยรอดชีวิต ผูป่้วยเสียชีวิตระหวา่งน าส่ง 
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4. เกิดภาวะช็อกและภาวะหวัใจเตน้ผิดปกติ
จากหวัใจขาดเลือดไปเล้ียง  
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แลกเปล่ียนก๊าซในปอดไม่มีประสิทธิภาพ 
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สรุปการศึกษาเปรียบเทียบ 
 1. ประวติัการเจ็บป่วยแรกรับ อาการและอาการแสดง มีประวติัการเจ็บป่วยท่ีคล้ายกัน คือ
อาการเจ็บแน่นหนา้อก หายใจไม่อ่ิม เหน่ือยเพลีย มีคล่ืนไส้อาเจียน จะมีความแตกต่างกนัท่ีสัญญาณชีพ
แรกรับของผูป่้วยรายท่ี 2 จะไม่คงท่ี มีปัญหาเร่ืองความดนัโลหิตต ่าตั้งแต่แรกรับซ่ึงเป็นอีกหน่ึงปัจจยั
ท่ีบ่งบอกถึงความรุนแรงของโรคท าให้ผูป่้วยมีโอกาสเสียชีวิตมากกว่าผูป่้วยท่ีมีสัญญาณชีพคงท่ี 
ระยะเวลาในการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจของผูป่้วยรายแรกมีความล่าช้า เน่ืองจากอาการของผูป่้วย  
ไม่ชดัเจน มีอาการจุกแน่นใตลิ้้นป่ี ร่วมกบัมีคล่ืนไส้อาเจียนและถ่ายเหลว ท าให้การวินิจฉัยและการ
รักษาแรกรับเนน้ไปท่ีโรคกระเพาะล าไส้อกัเสบติดเช้ือ (Acute gastroenteritis) หลงัจากท่ีมีการรักษา
แลว้ไม่ดีขึ้นจึงไดมี้การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ 
 2. พยาธิสภาพของโรค กรณีศึกษาทั้ง 2 รายมีภาวะเจ็บหน้าอกก่อนมาโรงพยาบาลสอดคลอ้ง
กบัพยาธิสภาพการเกิดโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั จากการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจของผูป่้วยราย
แรกพบ ST-elevation ท่ี Lead II, III, AVF ซ่ึงแสดงถึงการมีภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันใน
ส่วนของ Inferior Wall Myocardial Infarction(2) ผูป่้วยมกัจะมีอาการเจ็บใตลิ้้นป่ี ร้าวไปหลงั ซ่ึงเกิด
จากหลอดเลือดดา้นนอกอุดตนั ท าให้กลา้มเน้ือหัวใจดา้นล่าง และดา้นขา้งขาดเลือดไปเล้ียง ส่วนใน
รายท่ี 2 การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจพบ ST-elevation ท่ี V2-V4 แสดงถึงการมีภาวะกลา้มเน้ือหัวใจตาย
เฉียบพลันในส่วนของ Anterior wall myocardial infarction(2) ซ่ึงผูป่้วยจะมีอาการเจ็บแน่นกลางอก  
มีเหงือกออกตัวเย็นซ่ึงเกิดจากหลอดเลือดเส้นซ้ายอุดตัน ส่งผลให้เลือดไปเล้ียงกล้ามเน้ือหัวใจ  
ส่วนดา้นหน้าซ้ายน้อยลง ท าให้ผูป่้วยมีความดนัโลหิตต ่า ผูป่้วยมกัมีโอกาสเสียชีวิตสูงถา้ไดรั้บการ
รักษาล่าชา้ 
 3. การรักษาในกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มีทั้งความเหมือนและแตกต่างกัน ส าหรับผูป่้วยรายแรก 
อาการแรกรับผูป่้วยรู้สึกตวัดี สัญญาณชีพคงท่ีตลอด ไม่มีขอ้ห้ามในการใหย้าผูป่้วยจึงไดรั้บการรักษา
ตาม Clinical guideline for ACS มีการให้ยา Streptokinase ตามแนวทางเวชปฏิบติัการดูแลรักษาผูป่้วย
ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั(2)  แต่ในระหว่างให้ยาผูป่้วยไดเ้กิดVentricular Tachycardia Rate 160 
Beat/Min หลงัท า Synchronized Cardioversion 100 Joule อตัราการเตน้ของหัวใจ 80 คร้ัง/นาที ผูป่้วย
กลบัมารู้สึกตวัอีกคร้ัง หลงัจากให้ยา Streptokinase  ไประยะหน่ึง ผูป่้วยเกิดภาวะแทรกซ้อน BP drop 
80/50 mm.Hg จึงได้ให้ยากระตุ้นความดันโลหิต Norepinephrine (4 mg: DW 250 ml) iv drip rate  
10 ml/hour จนผู ้ป่วยอาการคงท่ีจึงได้น าส่งผู ้ป่วยไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น 
เพื่อท าPrimary Percutaneous Coronary Intervention ต่อไป ระหว่างน าส่งผู ้ป่วยอาการคงท่ีตลอด  
ไม่มีภาวะแทรกซ้อนเพิ่ม ส่วนในรายท่ี 2 ผูป่้วยแรกรับยงัรู้สึกตวัดี แต่สัญญาณชีพของผูป่้วยไม่คงท่ี
ตั้งแต่แรกรับ มีปัญหา BP drop ไดท้ าการให้สารน ้ า แกไ้ขภาวะช็อกร่วมกับการรักษาโรคกลา้มเน้ือ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัไปดว้ยกรณีศึกษาท่ี 2 ไดรั้บการรักษาเบ้ืองตน้ ให้ยา Clopidogrel(75 mg) 1 เม็ด 
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เน่ืองจากผูป่้วยมีอายุ 75 ปี(7)  ขึ้นไปการรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันมี 2 วิธี  คือ  
การให้ยาละลายล่ิมเลือด และการเปิดหลอดเลือดด้วยบอลลูน Primary Percutaneous Coronary 
Intervention ซ่ึงการใช้วิธีการขยายเส้นเลือดหัวใจดว้ยบอลลูนในผูป่้วย Acute STEMI เป็นวิธีรักษา
ทางเลือก ส าหรับผูป่้วยท่ีเกิดอาการมากกว่า 12 ชั่วโมง และในรายท่ีมีภาวะ Cardiogenic Shock(7)  
แต่ในกรณีศึกษาท่ี  2 น้ี  ผู ้ป่วยมีภาวะ Cardiogenic Shock ได้ปรึกษาอายุรแพทย์โรคหัวใจจาก
โรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพสูงกว่าได้ท าการแก้ไขภาวะ Cardiogenic shock โดยการให้ยากระตุ้น 
ความดันโลหิต เป็นNorepinephrine (4 mg: DW 250 ml) iv drip start rate 20 ml/hour titrate rate ขึ้น
จน BP> 90/60 mm.Hg จึงให้ยา Streptokinase เน่ืองจากมีขอ้จ ากัดในเร่ืองของระยะทางการให้การ
รักษาดว้ยการท า PCI  จะตอ้งใชเ้วลาเดินทางไปท่ีโรงพยาบาลศูนยข์อนแก่น ตามแนวทางการส่งต่อ
ผูป่้วยโรค STEMI  ใช้เวลาประมาณ 3 ชั่วโมง อายุรแพทย์โรคหัวใจจึงได้ใช้วิธีการรักษาด้วยยา 
Streptokinase ก่อนการน าส่งผู ้ป่วยไปท า PCI ทั้ งท่ีผู ้ป่วยกรณีท่ี 2 มีภาวะ Cardiogenic shock ใน
ระหวา่งน าส่งผูป่้วยไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลศูนยข์อนแก่น ผูป่้วยอาการไม่คงท่ี มีปัญหา BP drop 
ตลอดการเดินทาง ตอ้งไดใ้ห้ยากระตุน้ความดนัโลหิต Norepinephrine (4 mg: DW 250 ml) iv drip 50 
ml/hour ผูป่้วยมีอาการทรุดลงจึงประสานโรงพยาบาลเชียงยนื ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลระหวา่งทาง เพื่อน า
ผูป่้วยเขา้ Resuscitation ในระหว่างท่ีให้การช่วยเหลือ ผูป่้วยหัวใจหยุดเตน้เฉียบพลนั ไดท้ าการช่วย
ฟ้ืนคืนชีพขั้นสูง ตามแนวทางการช่วยฟ้ืนคืนชีพของสมาคมโรคหัวใจแห่งสหรัฐอเมริกา (American 
heart association)(9) แต่ไม่สามารถกูชี้พกลบัมาได ้ผูป่้วยจึงเสียชีวิต 
 4. การพยาบาลผูป่้วย มีการให้การพยาบาลท่ีเหมือนกนัในส่วนของปัญหาการเจ็บแน่นหนา้อก
เน่ืองจากปริมาณเลือดไปเล้ียงกลา้มเน้ือหัวใจลดลง ปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจลดลง เน่ืองจากการ
บีบตวัของกลา้มเน้ือหัวใจผิดปกติจากการขาดเลือดไปเล้ียง ประเด็นปัญหาทางการพยาบาล 2 ขอ้น้ี 
เกิดจากพยาธิสภาพของโรคซ่ึงไดใ้ห้การพยาบาลท่ีคลา้ยกนัในผูป่้วยกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ส่วนปัญหา
เส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากผลข้างเคียงของยาละลายล่ิมเลือด streptokinase ข้อน้ีเกิดขึ้ น
เน่ืองจากแผนการรักษาท่ีเหมือนกันของผูป่้วยทั้ง 2 ราย ท่ีไดรั้บยาละลายล่ิมเลือด streptokinase ซ่ึง
เป็นยาความเส่ียงสูงท่ีท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนไดม้าก จ าเป็นตอ้งไดรั้บการพยาบาลท่ีมีความเขม้ขน้สูง 
ส่วนประเด็นปัญหาผูป่้วยและญาติมีความวิตก กังวลเก่ียว กับการเจ็บป่วย เป็นประเด็นปัญหาด้าน
จิตใจ ซ่ึงการใหก้ารพยาบาลในผูป่้วยทุกรายจ าเป็นตอ้งประกอบทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ 
การพยาบาลท่ีมีความแตกต่างกันในรายท่ี 2 จะมีการเพิ่มปัญหาทางการพยาบาลใน 2 ประเด็น คือ  
เกิดภาวะช็อกและภาวะหวัใจเตน้ผิดปกติจากหัวใจขาดเลือดไปเล้ียง และเส่ียงต่อภาวะพร่องออกซิเจน 
จากการแลกเปลี่ยนก๊าซในปอดไม่มีประสิทธิภาพ เน่ืองจากผูป่้วยรายท่ี 2 มีอาการไม่คงท่ี และมีอาการ
แย่ลงในระหว่างให้การรักษา มีความยุ่งยากซับซ้อนมากกว่า จึงจ าเป็นต้องได้รับการพยาบาลท่ี
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แต่ในกรณีศึกษาท่ี  2 น้ี  ผู ้ป่วยมีภาวะ Cardiogenic Shock ได้ปรึกษาอายุรแพทย์โรคหัวใจจาก
โรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพสูงกว่าได้ท าการแก้ไขภาวะ Cardiogenic shock โดยการให้ยากระตุ้น 
ความดนัโลหิต เป็นNorepinephrine (4 mg: DW 250 ml) iv drip start rate 20 ml/hour titrate rate ขึ้น
จน BP> 90/60 mm.Hg จึงให้ยา Streptokinase เน่ืองจากมีขอ้จ ากัดในเร่ืองของระยะทางการให้การ
รักษาดว้ยการท า PCI  จะตอ้งใชเ้วลาเดินทางไปท่ีโรงพยาบาลศูนยข์อนแก่น ตามแนวทางการส่งต่อ
ผูป่้วยโรค STEMI  ใช้เวลาประมาณ 3 ชั่วโมง อายุรแพทย์โรคหัวใจจึงได้ใช้วิธีการรักษาด้วยยา 
Streptokinase ก่อนการน าส่งผู ้ป่วยไปท า PCI ทั้ งท่ีผู ้ป่วยกรณีท่ี 2 มีภาวะ Cardiogenic shock ใน
ระหวา่งน าส่งผูป่้วยไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลศูนยข์อนแก่น ผูป่้วยอาการไม่คงท่ี มีปัญหา BP drop 
ตลอดการเดินทาง ตอ้งไดใ้ห้ยากระตุน้ความดนัโลหิต Norepinephrine (4 mg: DW 250 ml) iv drip 50 
ml/hour ผูป่้วยมีอาการทรุดลงจึงประสานโรงพยาบาลเชียงยนื ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลระหวา่งทาง เพื่อน า
ผูป่้วยเขา้ Resuscitation ในระหว่างท่ีให้การช่วยเหลือ ผูป่้วยหัวใจหยุดเตน้เฉียบพลนั ไดท้ าการช่วย
ฟ้ืนคืนชีพขั้นสูง ตามแนวทางการช่วยฟ้ืนคืนชีพของสมาคมโรคหัวใจแห่งสหรัฐอเมริกา (American 
heart association)(9) แต่ไม่สามารถกูชี้พกลบัมาได ้ผูป่้วยจึงเสียชีวิต 
 4. การพยาบาลผูป่้วย มีการให้การพยาบาลท่ีเหมือนกนัในส่วนของปัญหาการเจ็บแน่นหนา้อก
เน่ืองจากปริมาณเลือดไปเล้ียงกลา้มเน้ือหัวใจลดลง ปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจลดลง เน่ืองจากการ
บีบตวัของกลา้มเน้ือหัวใจผิดปกติจากการขาดเลือดไปเล้ียง ประเด็นปัญหาทางการพยาบาล 2 ขอ้น้ี 
เกิดจากพยาธิสภาพของโรคซ่ึงไดใ้ห้การพยาบาลท่ีคลา้ยกนัในผูป่้วยกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ส่วนปัญหา
เส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากผลข้างเคียงของยาละลายล่ิมเลือด streptokinase ข้อน้ีเกิดขึ้ น
เน่ืองจากแผนการรักษาท่ีเหมือนกันของผูป่้วยทั้ง 2 ราย ท่ีไดรั้บยาละลายล่ิมเลือด streptokinase ซ่ึง
เป็นยาความเส่ียงสูงท่ีท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนไดม้าก จ าเป็นตอ้งไดรั้บการพยาบาลท่ีมีความเขม้ขน้สูง 
ส่วนประเด็นปัญหาผูป่้วยและญาติมีความวิตก กังวลเก่ียว กับการเจ็บป่วย เป็นประเด็นปัญหาด้าน
จิตใจ ซ่ึงการใหก้ารพยาบาลในผูป่้วยทุกรายจ าเป็นตอ้งประกอบทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ 
การพยาบาลท่ีมีความแตกต่างกันในรายท่ี 2 จะมีการเพิ่มปัญหาทางการพยาบาลใน 2 ประเด็น คือ  
เกิดภาวะช็อกและภาวะหวัใจเตน้ผิดปกติจากหัวใจขาดเลือดไปเล้ียง และเส่ียงต่อภาวะพร่องออกซิเจน 
จากการแลกเปลี่ยนก๊าซในปอดไม่มีประสิทธิภาพ เน่ืองจากผูป่้วยรายท่ี 2 มีอาการไม่คงท่ี และมีอาการ
แย่ลงในระหว่างให้การรักษา มีความยุ่งยากซับซ้อนมากกว่า จึงจ าเป็นต้องได้รับการพยาบาลท่ี

ตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยมากกว่าในระหว่างน าส่งผูป่้วยไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลท่ีมี
ศกัยภาพสูงกวา่ 
 
วิจารณ์ 
  จากรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ผูป่้วยมีอาการเจ็บป่วยคลา้ยคลึงกนัคือมีอาการเจ็บแน่นหน้าอก เหน่ือย 
หายใจไม่อ่ิม ท่ีแตกต่างกนั คือ สัญญาณชีพแรกรับ ผูป่้วยรายแรกมีสัญญาณชีพท่ีคงท่ี ซ่ึงเป็นหน่ึงใน
ตวับ่งช้ีถึงโอกาสรอดชีวิตสูง มากว่าผูป่้วยรายท่ี 2 ท่ีมีปัญหาสัญญาณชีพผิดปกติ ตั้งแต่แรกรับ คือ 
มีความดนัโลหิตต ่า แสดงถึงภาวะท่ีเกิดจากปัญหากลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด ท าใหก้ารบีบตวัของหัวใจ
ลดลง ส่งผลใหก้ารสูบฉีดเลือดไปเล้ียงส่วนต่างๆ ของร่างกายไดล้ดลง  ระยะเวลาท่ีเขา้สู่ระบบบริการ
ทางการแพทย์ของผูป่้วยทั้ ง 2 ราย ถือว่ามีความล่าช้าระดับหน่ึง แต่ยงัไม่เกิน 12 ชั่วโมง ซ่ึงตาม
แนวทางแนวเวชปฏิบัติการดูแลรักษาผูป่้วย  ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน พ.ศ.2563(2) ระบุว่า  
การเปิดหลอดเลือดแดงควรท าภายใน 6 ชั่วโมงหลังจากมีอาการเจ็บหน้าอก หรือ อย่างช้าไม่เกิน  
12 ชัว่โมง ในกรณีท่ีผูป่้วยมาถึงโรงพยาบาลเกิน 12 ชั่วโมงอาจไม่จ าเป็นตอ้งเปิดหลอดเลือดหัวใจ
ทนัที เพราะไม่มีหลกัฐานชัดเจนว่าได้ประโยชน์เน่ืองจากกลา้มเน้ือหัวใจตายแบบสมบูรณ์แล้ว(7)  
โดยผู ้ป่วยรายแรกจะมีระยะเวลาตั้ งแต่มีอาการจนถึงโรงพยาบาล 1 ชั่วโมง ส่วนผูป่้วยรายท่ี 2  
มีระยะเวลาตั้งแต่เร่ิมมีอาการจนถึงโรงพยาบาล 4 ชัว่โมง ซ่ึงการเขา้รับการรักษาล่าชา้ท าให้กลา้มเน้ือ
หวัใจขาดเลือดมากขึ้น ส่งผลต่อโอกาสรอดชีวิตของผูป่้วย(10) 

  ผูป่้วยทั้ง 2 รายได้รับการรักษาด้วยยาละลายล่ิมเลือด Streptokinase ซ่ึงเป็นไปตามแนวทาง 
เวชปฏิบติัการดูแลรักษาผูป่้วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั  ท่ีไดร้ะบุชดัเจนว่า ผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิด STEMI ควรไดรั้บการรักษาดว้ยการเปิดเส้นเลือดหัวใจภายใน 120 นาที 
แต่หากไม่สามารถเปิดเส้นเลือดได้ภายใน 120 นาที การให้ยาละลายล่ิมเลือด Streptokinase ก่อน
เดินทางไปเปิดเส้นเลือดหัวใจนั้ น  ให้ผลไม่แตกต่างจากการเปิดเส้นเลือดหัวใจโดยทันที (2)  
ซ่ึงโรงพยาบาลสามชยัห่างจากโรงพยาบาลศูนยข์อนแก่น 180 กิโลเมตร ใชเ้วลาเดินทางประมาณ 180 นาที 
ผูป่้วยจึงจ าเป็นตอ้งไดรั้บการรักษาดว้ยยาละลายล่ิมเลือด Streptokinase ก่อนจะส่งตวัไปรับการรักษา
ท่ีโรงพยาบาลขอนแก่น การให้ยาละลายล่ิมเลือดนั้นมีผลข้างเคียงจากการให้ยา ซ่ึงตอ้งใช้ความรู้ 
ทกัษะ ความช านาญทั้งในระยะก่อนให้ยา ขณะให้ยา และหลงัให้ยาละลายล่ิมเลือด การให้ยาละลาย
ล่ิมเลือดจึงเป็นความทา้ทายส าหรับพยาบาลท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลท่ีเร่ิมเปิดให้บริการรักษาดว้ย
ยาละลายล่ิมเลือด  Streptokinase ผู ้ป่วยทั้ ง  2  ราย  เกิดภาวะแทรกซ้อนขณะให้ยาท่ีต้องได้รับ 
การช่วยเหลือจดัการภาวะฉุกเฉิน  
  ผู ้ป่วยรายแรกเกิดภาวะ Ventricular tachycardia จาก Reperfusion ซ่ึ งสามารถเกิดขึ้ นได้
หลงัจากท่ีเส้นเลือดหัวใจถูกเปิดและเลือดไปเล้ียงกลา้มเน้ือหัวใจไดอี้กคร้ัง ท าให้การเตน้ของหัวใจ
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ผิดปกติ มีบางการศึกษาให้ขอ้แนะน าว่า การเกิด Ventricular tachycardia  หลงั reperfusion หากผูป่้วย
มีอาการคงท่ีไม่จ าเป็นต้องท าการรักษาเพิ่มเติม ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ Ventricular tachycardia 
จะหายไปเอง และกลบัสู่การเตน้ปกติ แต่ส าหรับผูป่้วยรายน้ี เป็น Sustained Ventricular tachycardia  
ซ่ึงมีโอกาสท่ีจะกลายขึ้นเป็น Ventricular fibrillation และเป็นส าเหตุให้ผูป่้วยเสียชีวิตได(้11)  ผูป่้วยราย
ท่ี 2 มีภาวะ Cardiogenic shock ก่อนให้ยาละลายล่ิมเลือด ซ่ึงตามแนวทางการปฏิบัติแลว้การให้ยา 
Streptokinase แก่ผูป่้วยรายน้ี ตอ้งจดัการภาวะช็อกจากหัวใจให้อาการคงท่ีก่อน เน่ืองจากการให้ยา 
Streptokinase ยิ่งเพิ่มความเส่ียงท าให้ เกิดภาวะช็อกมากยิ่งขึ้ น หลังจากปรึกษากับอายุรแพทย์
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ซ่ึงแนะน าให้ยากระตุน้ความดันโลหิต Norepinephrine จนผูป่้วยมีความดัน
โลหิตคงท่ีจึงเร่ิมให้ยา Streptokinase ในระหว่างให้ยาผูป่้วยมีภาวะแทรกซ้อนจากการให้ยา  คือ  
มีความดันโลหิตต ่ าอีกคร้ัง จึงได้พักการให้ยา Streptokinase และให้ยากระตุ้นความดันโลหิต  
จนผูป่้วยอาการคงท่ี จึงให้ยาและส่งต่อผูป่้วยไปรับการรักษาเปิดเส้นเลือดหัวใจท่ีโรงพยาบาล
ขอนแก่น การดูแลผูป่้วยรายน้ีถือว่าเป็นผูป่้วยหนักท่ีมีความยุ่งยากซับซ้อน ตอ้งใชท้รัพยากรในการ
บริหารจดัการ ใชที้มสหสาขาวิชาชีพ ทั้งแพทย ์พยาบาล เภสัช เคร่ืองมืออุปกรณ์ในการ Resuscitation 
เน่ืองจากผูป่้วยรายน้ีมีความเส่ียงท่ีจะหัวใจหยุดเตน้ได้ตลอดเวลา การเกิดกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลนัจะท าให้การร่ัวของไอออนของเซลล์กลา้มเน้ือหัวใจ ท าให้การน าไฟฟ้าของหัวใจผิดปกติ 
หัวใจเต้นผิดจังหวะ คล่ืนไฟฟ้าหัวใจเปล่ียนแปลง ในรายท่ีมีพยาธิสภาพรุนแรง หัวใจจะบีบตัว
ผิดปกติ การเต้นหัวใจสั่นพลิ้วน าไป สู่การเกิด Cardiogenic Shock และ Sudden Cardiac Arrest ได ้ 

การเฝ้าระวงัอาการ และอาการแสดงของการเกิด Cardiac Arrest เช่น หัวใจเตน้ผิดจงัหวะ ความดัน
โลหิตต ่า(12)  
 
ข้อเสนอแนะ 
  จากกรณีศึกษาผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัทั้ง 2 ราย ผูป่้วยจ าเป็นจะตอ้งไดรั้บ
การดูแลรักษาอย่างเร่งด่วน ตั้ งแต่การคดักรอง การประเมินอาการเจ็บหน้าอกอย่างรวดเร็ว และ  
ให้การดูแลท่ีเหมาะสมตั้งแต่เร่ิมแรก โดยการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจเบ้ืองตน้ไดเ้ขา้ระบบ FAST track 
STEMI(13) การตรวจวินิจฉยัโรค การปรึกษาแพทยเ์ฉพาะทาง การรักษาเบ้ืองตน้จากโรงพยาบาลชุมชน
เป็นส่วนส าคญัท่ีช่วยเพิ่มโอกาสรอดชีวิตส าหรับผูป่้วยท่ีอยู่ในพื้นท่ีห่างไกล การได้รับยาละลาย 
ล่ิมเลือด เพื่อเปิดเส้นเลือดหัวใจก่อนเดินทางไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลท่ีมีศกัยภาพในการผ่าตดั
เปิดเส้นเลือดหัวใจ เป็นหน่ึงในทางรอดส าหรับผูป่้วย ถึงแมก้ารใหย้าผูป่้วยจะมีความเส่ียงสูง มีโอกาส
เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการให้ยาละลายล่ิมเลือด ถือเป็นความทา้ทายส าหรับพยาบาลในโรงพยาบาล
ชุมชนท่ีเร่ิมให้บริการยาละลายล่ิมเลือด ซ่ึงตอ้งให้บริการในบริบทของหน่วยบริการท่ีมีขอ้จ ากดัใน
เร่ืองของเคร่ืองมือ อุปกรณ์ท่ีใช้ในการเฝ้าระวงัอาการ รวมไปถึงบุคลกรในทีมท่ีมีอยู่อย่างจ ากัด  
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ผิดปกติ มีบางการศึกษาให้ขอ้แนะน าว่า การเกิด Ventricular tachycardia  หลงั reperfusion หากผูป่้วย
มีอาการคงท่ีไม่จ าเป็นต้องท าการรักษาเพิ่มเติม ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ Ventricular tachycardia 
จะหายไปเอง และกลบัสู่การเตน้ปกติ แต่ส าหรับผูป่้วยรายน้ี เป็น Sustained Ventricular tachycardia  
ซ่ึงมีโอกาสท่ีจะกลายขึ้นเป็น Ventricular fibrillation และเป็นส าเหตุให้ผูป่้วยเสียชีวิตได(้11)  ผูป่้วยราย
ท่ี 2 มีภาวะ Cardiogenic shock ก่อนให้ยาละลายล่ิมเลือด ซ่ึงตามแนวทางการปฏิบัติแลว้การให้ยา 
Streptokinase แก่ผูป่้วยรายน้ี ตอ้งจดัการภาวะช็อกจากหัวใจให้อาการคงท่ีก่อน เน่ืองจากการให้ยา 
Streptokinase ยิ่งเพิ่มความเส่ียงท าให้ เกิดภาวะช็อกมากยิ่งขึ้ น หลังจากปรึกษากับอายุรแพทย์
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ซ่ึงแนะน าให้ยากระตุน้ความดันโลหิต Norepinephrine จนผูป่้วยมีความดัน
โลหิตคงท่ีจึงเร่ิมให้ยา Streptokinase ในระหว่างให้ยาผูป่้วยมีภาวะแทรกซ้อนจากการให้ยา  คือ  
มีความดันโลหิตต ่ าอีกคร้ัง จึงได้พักการให้ยา Streptokinase และให้ยากระตุ้นความดันโลหิต  
จนผูป่้วยอาการคงท่ี จึงให้ยาและส่งต่อผูป่้วยไปรับการรักษาเปิดเส้นเลือดหัวใจท่ีโรงพยาบาล
ขอนแก่น การดูแลผูป่้วยรายน้ีถือว่าเป็นผูป่้วยหนักท่ีมีความยุ่งยากซับซ้อน ตอ้งใชท้รัพยากรในการ
บริหารจดัการ ใชที้มสหสาขาวิชาชีพ ทั้งแพทย ์พยาบาล เภสัช เคร่ืองมืออุปกรณ์ในการ Resuscitation 
เน่ืองจากผูป่้วยรายน้ีมีความเส่ียงท่ีจะหัวใจหยุดเตน้ได้ตลอดเวลา การเกิดกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลนัจะท าให้การร่ัวของไอออนของเซลล์กลา้มเน้ือหัวใจ ท าให้การน าไฟฟ้าของหัวใจผิดปกติ 
หัวใจเต้นผิดจังหวะ คล่ืนไฟฟ้าหัวใจเปล่ียนแปลง ในรายท่ีมีพยาธิสภาพรุนแรง หัวใจจะบีบตัว
ผิดปกติ การเต้นหัวใจสั่นพลิ้วน าไป สู่การเกิด Cardiogenic Shock และ Sudden Cardiac Arrest ได ้ 

การเฝ้าระวงัอาการ และอาการแสดงของการเกิด Cardiac Arrest เช่น หัวใจเตน้ผิดจงัหวะ ความดัน
โลหิตต ่า(12)  
 
ข้อเสนอแนะ 
  จากกรณีศึกษาผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัทั้ง 2 ราย ผูป่้วยจ าเป็นจะตอ้งไดรั้บ
การดูแลรักษาอย่างเร่งด่วน ตั้ งแต่การคดักรอง การประเมินอาการเจ็บหน้าอกอย่างรวดเร็ว และ  
ให้การดูแลท่ีเหมาะสมตั้งแต่เร่ิมแรก โดยการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจเบ้ืองตน้ไดเ้ขา้ระบบ FAST track 
STEMI(13) การตรวจวินิจฉยัโรค การปรึกษาแพทยเ์ฉพาะทาง การรักษาเบ้ืองตน้จากโรงพยาบาลชุมชน
เป็นส่วนส าคญัท่ีช่วยเพิ่มโอกาสรอดชีวิตส าหรับผูป่้วยท่ีอยู่ในพื้นท่ีห่างไกล การได้รับยาละลาย 
ล่ิมเลือด เพื่อเปิดเส้นเลือดหัวใจก่อนเดินทางไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลท่ีมีศกัยภาพในการผ่าตดั
เปิดเส้นเลือดหัวใจ เป็นหน่ึงในทางรอดส าหรับผูป่้วย ถึงแมก้ารใหย้าผูป่้วยจะมีความเส่ียงสูง มีโอกาส
เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการให้ยาละลายล่ิมเลือด ถือเป็นความทา้ทายส าหรับพยาบาลในโรงพยาบาล
ชุมชนท่ีเร่ิมให้บริการยาละลายล่ิมเลือด ซ่ึงตอ้งให้บริการในบริบทของหน่วยบริการท่ีมีขอ้จ ากดัใน
เร่ืองของเคร่ืองมือ อุปกรณ์ท่ีใช้ในการเฝ้าระวงัอาการ รวมไปถึงบุคลกรในทีมท่ีมีอยู่อย่างจ ากัด  

แต่หากพยาบาลมีความรู้ความช านาญ มีทกัษะและปฏิบติัตามแนวทางการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือด
หัวใจ ก็จะท าให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลท่ีเหมาะสม ไดรั้บการเปิดเส้นเลือดหัวใจดว้ยยาละลายล่ิมเลือด 
ท าใหห้วัใจกลบัมาท างานไดป้กติ และเพิ่มโอกาสรอดชีวิตของผูป่้วยได ้
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