
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 

 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
 

1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 เร่ือง โครงการติดตามและตรวจสอบเวชระเบียนผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจตาย 
เฉียบพลัน (acute myocardial infarction) ประจําหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
โรงพยาบาลกลาง สํานักการแพทย 
2. ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพ   
มากข้ึน 
 เร่ือง การติดตามผลการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการรักษาและการพยาบาลคลินิก   
(clinical practice guideline: CPG/ clinical nursing practice guideline: CNPG) 
เร่ืองโรคกลามเน้ือหัวใจขาดเลือด (acute coronary syndrome) ในหนวยงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลกลาง สํานักการแพทย 

 
 

เสนอโดย 
นางสาวพัชรินทร ใจยะ 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ รพก. 492) 

ฝายการพยาบาล   โรงพยาบาลกลาง 
สํานักการแพทย 
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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 

 

1. ชื่อผลงาน โครงการติดตามและตรวจสอบเวชระเบียนผูปวยโรคกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลัน    

(acute myocardial infarction) ประจําหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  โรงพยาบาลกลาง สํานักการแพทย 

2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ 3 เดือน (ต้ังแตวันท่ี 1 ตุลาคม 2548 ถึง วันท่ี 31 ธันวาคม 2548) 
3.   ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 

กลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน หรือบางทีเรียกวา หัวใจพิบัติ (heart- attack) หมายถึง การตาย

ของกลามเนื้อหัวใจ (necrosis) ท่ีเกิดจากการอุดตันของหลอดเลือดโคโรนารีอยางเฉียบพลัน โดยเลือด

ไปเล้ียงกลามเน้ือหัวใจสวนนั้นลดลงหรือหยุดทันที ถือวาเปนภาวะวิกฤตตอชีวิตท่ีรุนแรง พบวา

มากกวารอยละ 60 ของการเสียชีวิตมักเกิดในช่ัวโมงแรก ทําใหผูปวยมีอาการเจ็บแนน เคนหนาอกอยาง

รุนแรง (ผองพรรณ อรุณแสง, 2549:196) 
สาเหตุและปจจัยเส่ียงของกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  
 สาเหตุของโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน เกิดจากการเส่ือมของผนังหลอดเลือดหัวใจ ทําให
บริเวณนั้นมีผนังท่ีแข็งและมีไขมันไปสะสมอยูท่ีผนังหลอดเลือด (atherosclerosis plaque) เม่ือคราบ
ไขมันแตก กอนไขมันในคราบไขมันออกมาสูเสนเลือด เลือดซึมเขาไปในคราบไขมันทําใหคราบไขมัน
ขยายโตข้ึน มีการกระตุนการสรางล่ิมเลือด และเกิดการอุดตันของหลอดเลือดบางสวนหรือท้ังหมด   
เม่ือมีการขาดเลือดกลามเนื้อหัวใจจะตาย (ผองพรรณ อรุณแสง, 2549:196-197) 
อาการและอาการแสดง 

มีอาการเจ็บแนนหนาอก หายใจอึดอัด  อาการเจ็บราวไปที่ไหล แขนขางซาย หรือท้ังสองขาง 
บางรายอาจเจ็บราวไปท่ีลําคอและกรามลาง  อาการมักเกิดในขณะพักหรือออกแรงเล็กนอย อาการนํานี้
จะเกิดภายในหนึ่งสัปดาห มีอยูรอยละ 20 จะเกิดกอนกลามเนื้อหัวใจตาย 24 ช่ัวโมง จะมีอาการเจ็บแนน
ท่ีรุนแรง สวนมากเร่ิมบริเวณกลางอกราวไปท่ีจนถึงมือของแขนซายหรือท้ังสองขาง มักเปนขณะพัก 
โดยเฉพาะอยางยิ่งในชวงเวลาตอนเชามืด เปนนานกวา 30 นาที อาจมีอาการอื่นรวมดวย เชน คล่ืนไส 
อาเจียน เหง่ือออกท่ัวตัว หนามืด หายใจอึดอัด หอบอยางรุนแรง  
การวินิจฉัย  

1. การวินิจฉัยจากอาการและอาการแสดงของการเจ็บหนาอก (chest pain) 
2. การตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจ (Electrocardiogram, EKG) 

เม่ือกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน จะมีการเปล่ียนแปลคล่ืนไฟฟาหัวใจ คือ ในระยะขาดเลือด
จะพบ T wave invertion ตอมาเม่ือภายในเซลลมีการเปล่ียนแปลงเขาสูระยะบาดเจ็บ จะมี ST segment 
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elevated ถาหากเนื้อเยื่อบริเวณนั้นยังขาดเลือดตอไป จะเขาสูระยะเซลลตาย จะเกิด Q wave ท่ีมีลักษณะ
ลึกเปน 1/3 ของ R wave 

3.  ตรวจวัดระดับสารชีวเคมีโรคหัวใจและหลอดเลือด (cardiac markers) 
3.1 คาโทรโพนิน (cardiac troponins) มีความเฉพาะเจาะจงสูงในการตรวจหาภาวะท่ีมีการ 

ทําลายของกลามเน้ือหัวใจในการตรวจหาภาวะท่ีมีการทําลายของกลามเน้ือหัวใจจะเร่ิมมีระดับผิดปกติ
ภายหลังท่ีมีการตายของกลามเนื้อหัวใจประมาณ 4-8 ช่ัวโมง  

3.2 ครีอะตินินไคเนส (creatinin kinase-MB, CK-MB) ระดับของ CK-MB จะเร่ิมมีระดับใน 
เลือดสูงข้ึนหลังจากท่ีเร่ิมมีการตายของกลามเนื้อหัวใจไปแลว 4-6 ช่ัวโมง 
     4.    ภาพรังสีทรวงอก  

การถายภาพรังสีทรวงอก มักพบขนาดของหัวใจมักปกติ ลักษณะของเงาหลอดเลือดในปอดจะชวย
ในการวินิจฉัยแยกโรคท่ี ทําใหเกิดอาการแนนหนาอก ท่ีคลายกับอาการของโรคหัวใจและหลอดเลือด 
การรักษา 

1. การบําบัดโดยทันที 
การบําบัดในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ในรายท่ีผูปวยรูสึกตัวจะใหยาแอสไพริน เค้ียวและ

กลืนทันที จะลดอัตราการตายรอยละ 23 พยายามทําใหผูปวยสงบ ยกศีรษะสูง ใหออกซิเจนทันที 2-4 
ลิตรตอนาที ตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจ 12 lead และติดเคร่ืองเฝาระวังคล่ืนไฟฟาหัวใจเปดหลอดเลือดดํา 
และเจาะเลือดเพื่อหา cardiac marker ตาง ๆ 

2. การลดอาการปวด 
ใหยามอรฟน ซัลเฟต (morphine sulphate) เพื่อลดอาการปวดและลดความตองการออกซิเจน 

การใหออกซิเจน ผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายมักมีภาวะขาดออกซิเจนในเลือดรวมดวย การใหออกซิเจน
จะลดบริเวณท่ีขาดเลือดของกลามเน้ือหัวใจ การติดตามคล่ืนไฟฟาหัวใจอยางตอเนื่อง เพื่อการประเมิน
การเตนผิดจังหวะไดทันและสามารถชวยเหลือไดทันทวงที การเพิ่มการสูบฉีดเลือดของกลามเน้ือหัวใจ 
การเพิ่มเลือดไปเล้ียงหัวใจทําไดโดยการใชยาตางๆ ดังนี้ 

2.1  ยาไนโตรกลีเซอรีน อมใตล้ินทันที 
2.2 ยาตานการเกิดล่ิมเลือด ไดแก แอสไพรินและยาเฮพาริน ขนาด 160-325 mg. เค้ียวแลว  

กลืนทันที เช่ือวาสามารถลดอัตราการตายไดรอยละ 23 
 2.3 ใชยาละลายล่ิมเลือด (thrombolytic drug) ไดแก สเตรพโตไคเนส (streptokinase) หรือ  
alteplase ประสิทธิภาพของยาละลายล่ิมเลือดจะดีถาผูปวยไดรับภายใน 6 ช่ัวโมงแรก โดยเฉพาะอยางยิ่ง 
3 ช่ัวโมงแรก 

เภสัชวิทยาและการพยาบาลเก่ียวกับผูปวยท่ีใชยาสําหรับผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  
1. ไนโตรกลีเซอรีน  เปนยาชวยลดความตองการของออกซิเจนของกลามเนื้อหัวใจลดการหด

เกร็งของหลอดเลือดโคโรนารี และขยายหลอดเลือดคอแลเทอรอล ทําใหเลือดไปยังบริเวณกลามเนื้อ



 3

หัวใจท่ีตายไดดียิ่งข้ึน ขนาดท่ีใชคือ อมใตล้ิน และสามารถเพิ่มทุก 5 นาทีจนกระท่ังความดันโลหิตขณะ
หัวใจบีบตัว (systolic blood pressure, SBP) ลดลง 15 มิลลิเมตรปรอท หรือ SBP เทากับ 90 มิลลิเมตร
ปรอท เพื่อลดอาการแนนหนาอก แตตองระวังภาวะความดันโลหิตต่ําจากยา  

2. แอสไพริน  มีฤทธ์ิขัดขวาง clyclooxy-genase ในเกร็ดเลือดอยางถาวร จะยับยั้งการเกาะกลุม
ของเกร็ดเลือด ทําใหเกิดอาการของโรคชาลง อาการขางเคียงคือ มีอาการแสบยอดอก ปวดทอง คล่ืนไส
อาเจียน ผ่ืน ขนาดท่ีใหคือ 160-325 mg. เค้ียวแลว  กลืนทันที ในรายท่ีใหทางปากไมไดอาจพิจารณาให
ทางหลอดเลือดดํา เช่ือวาสามารถลดอัตราการตายไดรอยละ 23 

3. ยาละลายล่ิมเลือด (thrombolytic drug) มีฤทธ์ิสลายล่ิมเลือดท่ีอุดตันหลอดเลือดหัวใจ ทํา
ใหเลือดไปเล้ียงกลามเน้ือหัวใจดีข้ึน กลามเน้ือหัวใจในสวนท่ีไมตายสามารถทํางานไดตามปกติ ลด
อัตราการเสียชีวิตและการเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ ไดแก สเตรพโตไคเนส (streptokinase) ให 1.5 ลาน
ยูนิต หยดเขาหลอดเลือดดําในเวลาคร่ึงถึง 1 ช่ัวโมง 
 
กระบวนการพยาบาลและการพยาบาลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
 กรอบแนวคิดการวินิจฉัยการพยาบาลของสมาคมวินิจฉัยการพยาบาลแหงอเมริกาเหนือ 
(NANDA) ไดกําหนดขอวินิจฉัยการพยาบาลเปนแบบรายการ แยกเปนหมวดหมู ซ่ึงมีการปรับปรุง
เพิ่มเติมใหครอบคลุมทุกๆ ดานอยูเสมอ ชวยใหมีการมองปญหาชัดเจนมากข้ึนโดยมีการทดสอบหรือ
ทําการวิจัยเพื่อหาความตรงจนเปนท่ียอมรับในระดับสากล มี 13 รูปแบบ / องคประกอบหลัก ดังมี
รายละเอียดดังตอไปนี้ (วิจิตรา  กุสุมภ, 2550) สําหรับผูปวยท่ีไดทําการศึกษานี้ ไดใชกรอบแนวคิดของ 
NANDA ดังนี้ 
1. กิจกรรม / การพักผอน (activity / rest)  
2. การไหลเวียนโลหิต (circulation)  
3. ความสมบูรณของจิตใจ  อารมณ              
(ego interity)  
4. การขับถาย (elimination)  
5. อาหารและน้ํา (food and fluid)  
6. สุขอนามัยสวนบุคคล (hygiene)  
7. การรับรูและประสาทสัมผัส (neurosensory)  

8. ความเจ็บปวด / ไมสุขสบาย                     
(pain / discomfort)  
9. การหายใจ (respiration)   
10. ความปลอดภัย (safety)  
11. อนามัยทางเพศและการเจริญพันธุ 
(sexuality)  
12. ปฏิสัมพันธทางสังคม (social interaction)  
13. การเรียนรู (teaching / learning)  
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4.   สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
  การดําเนินงานจัดทําแนวทางการติดตามและตรวจสอบเวชระเบียนผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจ
ตายเฉียบพลัน (acute myocardial infarction) มีระยะเวลาการดําเนินงาน 3 เดือน (ต้ังแตวันท่ี 1 ตุลาคม 
2548 ถึง วันท่ี 31 ธันวาคม 2548) มีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

ตอนท่ี 1 
1. รวบรวมสถิติผูปวยหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินท่ีวินิจฉัยวาเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลันและอาการเจ็บหนาอกท่ีคลายกับอาการของโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน คืออาการ
เจ็บหนาอกแบบแอนไจนา (angina pectoris) โดยคนหาผูปวยจากระบบการวินิจฉัยดวยรหัส ICD-10 
(รหัส I 21, I219, I20, I209 ตามลําดับ) ต้ังแตวันท่ี 1 ตุลาคม 2548 ถึงวันท่ี 31 ธันวาคม 2548 

2. ทบทวนเวชระเบียนผูปวยท้ังสองกลุม ถึงขอมูลการดูแล การรักษา การพยาบาลผูปวยใน
หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินและในรายท่ีตองรับตัวไวรักษาท่ีโรงพยาบาล 

3. ทบทวนเวชระเบียนผูปวยเร่ืองการตรวจวินิจฉัยของแพทย ท้ังดานการวินิจฉัยท่ีหนวยงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉินและการวินิจฉัยหลังการจําหนาย การตรวจพิเศษทางหองปฏิบัติการ เพื่อประเมิน 
ดานการวินิจฉัยโรค ดานการตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจ ดานการตรวจหาระดับโทรโพนินที ดานระยะเวลา
การนอนโรงพยาบาล 
ตอนท่ี 2 

เม่ือนําขอมูลท่ีไดมาสรางเปนแนวทางปฏิบัติสําหรับพยาบาล เร่ืองการดูแลผูปวยโรคกลามเน้ือ
หัวใจตายเฉียบพลัน โดยนําแนวทางการดูแลรักษาของแพทยมาเปนแนวทางในการจัดทําเพื่อให
สอดคลองกัน (ดังภาพประกอบท่ี 1และ 2 ในภาคผนวก) จึงนําแนวทางปฏิบัติมาใชกับผูปวยใน
หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และทบทวนกรณีศึกษาผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันท่ีมารับ
บริการในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ดังนี้ 

ผูปวยชายไทย ผิวสองสี อายุ 53 ป เดินมาโรงพยาบาลเอง ดวยอาการแนนหนาอก ราวไปท่ีแขน
ท้ังสองขางขณะเดินซ้ือของ 1 ช่ัวโมง กอนมาโรงพยาบาล แรกรับผูปวยรูสึกตัวดี เจ็บหนาอกดานซาย
ราวไปท่ีแขนท้ังสองขางตลอดเวลา เหง่ือออก ตัวเย็นซีด นอนราบไมได ตรวจวัดสัญญาณชีพแรกรับ 
อุณหภูมิรางกาย 36.5 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของชีพจร 84 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 24 คร้ัง
ตอนาที ความดันโลหิต 123/92 มิลลิเมตรปรอท คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดแดงปลาย
นิ้วมือ 90 เปอรเซ็นต ผูปวยไมเขาใจวาตนเองเปนโรคหัวใจและตองนอนโรงพยาบาลเพ่ือรับการรักษาท่ี
ตอเนื่องผูปวยมีอาการกระสับกระสาย ซักถามอาการปวยของตนเองทุกคร้ังท่ีใหการพยาบาล ผูปวย
ไดรับการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ พบมีคล่ืนไฟฟาหัวใจผิดปกติแบบ ST ยกข้ึน (STEMI) และเอกซเรย
ปอดผลการตรวจปกติ การเจาะเลือดเพ่ือหาคาโทรโพนินที ท่ีหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินทันทีพบคา
การตรวจปกติ ไดรับยาแอสไพริน  1 เม็ดเค้ียวและกลืนทันที และอมยาไนโตรกลีเซอรีน 1 เม็ดใตล้ิน 
ใหสารละลายทางหลอดเลือดดํา 5%DN/2 1,000 มิลลิลิตร อัตราการไหล 80 มิลลิลิตรใน 1 ช่ัวโมง ให
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ออกซิเจนแคนนูลา อัตราการไหล 4 ลิตรตอนาที ไดรับการพยาบาลโดยการนอนยกศีรษะสูง 60 องศา 
เช็ดทําความสะอาดรางกายใหผูปวยรูสึกผอนคลายเนื่องจากผูปวยมีเหง่ือออกมาก หลังการใหการ
รักษาพยาบาลแลวการตรวจสัญญาณชีพพบความดันโลหิต 100/80 มิลลิเมตรปรอท อัตราการหายใจ
สมํ่าเสมอ 24 คร้ังตอนาที อัตราการเตนของชีพจรสมํ่าเสมอ 82 คร้ังตอนาที ความอ่ิมตัวของออกซิเจน
ในหลอดเลือดแดงปลายน้ิวมือ 98 เปอรเซ็นต อาการผูปวยดีข้ึนจึงไดยายผูปวยรักษาตอท่ีหอผูปวย
ศัลยกรรมกระดูกชายสามัญ (20/10) เวลา 10.40 นาฬิกา และไดรับการรักษาคือ ใหรับประทานยา 
plavix (75 มิลลิกรัม) 4 เม็ดทันที ประมาณ 1 ช่ัวโมง ผูปวยไดรับการยายจากหอผูปวยศัลยกรรมกระดูก
ชาย 20/10 สามัญ ไปยังหอผูปวยอายุรกรรมพิเศษ 20/15 และทําการตรวจหาคาโทรโพนินที ในเวลา 
16.00 นาฬิกา พบวามีคา 0.24 นาโนกรัมตอมิลลิลิตร แพทยไดใหยา claxane 0.4 มิลลิกรัม เขาทางใต
ผิวหนัง ทุก 12 ช่ัวโมงเปนเวลา 5 วัน ผูปวยมีอาการเจ็บหนาอกลดลงจนไมมีอาการเจ็บหนาอก ไมมี
อาการเหน่ือย นอนยกศีรษะสูง 45 องศา รับประทานอาหารเค็มนอยและไขมันตํ่า ทํากิจกรรมและ
ขับถายบนเตียงใน 2 วันแรก และสามารถเดินเขาหองน้ําไดในวันท่ี 3 ความวิตกกังวลของผูปวยลดลง 
ใหความรวมมือในการรักษาเปนอยางดี แพทยอนุญาตใหผูปวยกลับบานไดในวันท่ี 18 ธันวาคม 2549 
เวลา 16.00 นาฬิกา รวมระยะเวลาที่รักษาตัวในโรงพยาบาลท้ังส้ิน 7 วัน ปญหาทางการพยาบาลท่ีพบคือ 
 

ปญหาท่ี 1 ผูปวยมีอาการเจ็บหนาอก เนื่องจากกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดและกลามเนื้อหัวใจตาย
จุดประสงคการพยาบาล 

ผูปวยไมมีอาการเจ็บหนาอก หรือเจ็บหนาอกทุเลาลง 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมิน บันทึก และรายงาน อธิบายอาการเจ็บหนาอกของผูปวยท้ังท่ีเปนการบอกเลาและการ 
แสดงออก การบอกความรุนแรง ใหยาแกปวดและประเมินการตอบสนองของยาท่ีใช บรรเทาอาการ
ปวดโดยไมใชยาโดยการใชวิธีผอนคลาย เชนการใหผูปวยไดระบายความรูสึก ซักถามอาการของโรค  

2. จัดใหนอนพักอยางสมบูรณบนเตียง งดกิจกรรมท่ีทําใหเจ็บหนาอก ใหการชวยเหลือในการ 
เปล่ียนทา ใหออกซิเจนทางจมูก 4 ลิตรตอนาที และติดตามระดับความอ่ิมตัวของออกซิเจนในหลอด
เลือดแดงปลายน้ิวมือหลังการใหออกซิเจน 

3. วัดสัญญาณชีพ ทุก 15-30 นาที บันทึกคล่ืนไฟฟาหัวใจ 12 lead ในขณะท่ีมีอาการเจ็บหนาอก  
และเฝาระวังคล่ืนไฟฟาหัวใจจากเคร่ืองอยางตอเนื่อง 

4. แนะนําใหผูปวยใชเทคนิคผอนคลาย เชนการหายใจลึกๆ และชาๆ การสรางจินตนาการ จะชวย 
ใหผูปวยรับรูตอความเจ็บปวดลดลง เปนการเบ่ียงเบนความสนใจ และทําใหผูปวยรูสึกวาสามารถ
ควบคุมความเจ็บปวดไดดวยตนเอง 
การประเมินผล  
 ปญหานี้ไดรับการแกไขและยกเลิกแผนการพยาบาลไปในการเยี่ยมคร้ังท่ี 3 
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ปญหาท่ี 2  มีภาวะคุกคามตอชีวิต เนื่องจากมีการตายของกลามเน้ือหัวใจ (necrosis) ท่ีเกิดจากการอุดตัน
ของหลอดเลือดโคโรนารีอยางเฉียบพลัน  
จุดประสงคการพยาบาล 

ผูปวยปลอดภัยจากภาวะคุกคามตอชีวิต 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ใหผูปวยนอนพักบนเตียงอยางสมบูรณ เพื่อลดการใชออกซิเจนวัดสัญญาณชีพ โดยวัดทุก 15 
นาทีหรือตามความเหมาะสม การวัดความดันโลหิตควรวัดในทานั่ง ทานอน ทายืน  

2. ติดตามคล่ืนและจังหวะการเตนของหัวใจจากเคร่ืองติดตามอยางตอเนื่อง ฟงเสียงหวัใจทุก 30-
60 นาที ในระยะแรกและทุก 2-4 ช่ัวโมงตามความเหมาะสม 

3. ใหออกซิเจนทางจมูก 4 ลิตรตอนาที แนะนําใหใชออกซิเจนตลอดเวลาโดยเฉพาะขณะทํา 
กิจกรรม 
การประเมินผล  
 ปญหานี้ไดรับการแกไขและยกเลิกแผนการพยาบาลไปในการเยี่ยมคร้ังท่ี 3 
 

ปญหาท่ี  3 ผูปวยวิตกกังวลตอสภาพแวดลอมและความเจ็บปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
จุดประสงคการพยาบาล  

ผูปวยมีวิตกกังวลลดลง 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. อธิบายใหผูปวยเขาใจในข้ันตอนการรักษาพยาบาล การวนิิจฉัยตางๆ อาการของโรค ลักษณะ 
การเจ็บหนาอก สาเหตุของการเกิดการอาการเจ็บหนาอก และการปฏิบัติตัว ความสําคัญของการนอน
โรงพยาบาลเพ่ือรับการรักษาตอกับแพทยเฉพาะทาง รวมท้ังบอกถึงขอดีและขอเสีย เพื่อใหผูปวย     
หายสงสัยและรวมมือในการรักษาพยาบาล โดยใชน้ําเสียงท่ีนุมนวล ทาทางท่ีสงบในขณะใหการ
พยาบาล  

2. ใหการพยาบาลดวยความรู ความชํานาญ ม่ันใจ เต็มใจ ไมแสดงทาทีรังเกียจหรือรําคาญ      
เปดโอกาส ใหผูปวยไดระบายความรูสึกใหผูปวยไดมีสวนรวมในการตัดสินใจในกิจกรรมการพยาบาล
ใหความเคารพผูปวยในฐานะบุคคลคนหน่ึง ใชสรรพนามแทนตัวหรือเรียกช่ือผูปวยอยางเหมาะสม 
การประเมินผล  
 ปญหานี้ไดรับการแกไขและยกเลิกแผนการพยาบาลไปในการเยี่ยมคร้ังท่ี 1 
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ปญหาท่ี 4 ผูปวยและญาติ ขาดความรูและความเขาใจเกี่ยวกับการดําเนินของโรค แผนการรักษา และ
การปฏิบัติตน 
จุดประสงคการพยาบาล 

ผูปวยและครอบครัว มีความรูและความเขาใจในการปฏิบัติตนขณะปวยดวยโรคกลามเน้ือ
หัวใจตายเฉียบพลัน ใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล 
การพยาบาล 

1. อธิบายใหผูปวยและญาตใิหเขาใจเร่ือง การวินิจฉัยโรค แนวทางการรักษาพยาบาล และความ 
จําเปนของการนอนโรงพยาบาลเพ่ือรับการรักษาท่ีตอเนือ่ง แผนการักษาพยาบาลดวยทาทางท่ีเปนมิตร 

2. เปดโอกาสใหผูปวยและญาติซักถามเร่ือง โรค การรักษาพยาบาล พรอมท้ังอธิบายดวยทาทางท่ี 
เปนมิตร และใหขอมูลท่ีชัดเจน เขาใจงาย 
การประเมินผล  
 ปญหานี้ไดรับการแกไขและยกเลิกแผนการพยาบาลไปในการเยี่ยมคร้ังท่ี 2 
 

ปญหาท่ี 5 ผูปวยและครอบครัว ขาดความรูและความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเม่ือกลับบาน 
จุดประสงคการพยาบาล 

ผูปวยและครอบครัว มีความรูและความเขาใจในการปฏิบัติตัวเม่ือกลับบานและสามารถสังเกต
และประเมินอาการท่ีผิดปกติไดดวยตัวเอง 
การพยาบาล 

ใหคําแนะนําผูปวยกอนกลับบาน คือการมาตรวจกับแพทยอายุรกรรมหัวใจตามนดั การรับประทาน
ยาสังเกตอาการขางเคียงของยา การรับประทานอาหารไขมันและเค็มนอย การปรับกจิกรรมตาง ๆให
เหมาะสม 
การประเมินผล  

ผูปวยและญาติยอมรับและเขาใจ แตตองไดรับการติดตามตอไป 
 
5.   ผูรวมดําเนินงาน    
     ไมมี 
 
6.  สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ  
      เปนผูดําเนินงานท้ังหมดรอยละ 100 
 
 



 8

7.  ผลสําเร็จของงาน 

ตอนท่ี 1 
 จากการศึกษาขอมูลพื้นฐานจากเวชระเบียนของผูปวยท่ีเขารับการรักษาในหนวยงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลกลาง ต้ังแตวันท่ี 1 ตุลาคม 2548  ถึง 31 ธันวาคม 2548 โดยสืบคน
ประวัติผูปวย จํานวนผูปวย จากระบบคอมพิวเตอรของโรงพยาบาล ท้ังหมด 14 ราย พบวามีการวินิจฉัย
แรกรับท่ีผิดพลาดท้ังในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันและผูปวยแอนไจนาเพคตอรีส การอาน
ผลการตรวจคล่ืนหัวใจผิดพลาด เม่ือนําขอมูลการวิเคราะหท้ังหมดมาประมวลผลจึงจัดทําเสนอ
โครงการการดูแลผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน เพื่อจัดทําแนวทางปฏิบัติในการรักษาและการ
พยาบาลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  
ตอนท่ี 2 

จากกรณีศึกษาผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันพบปญหาการพยาบาล จํานวน 5 ขอ 
ดังนี้ 
ปญหาท่ี 1 ผูปวยมีอาการเจ็บหนาอก เนื่องจากกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดและกลามเนื้อหัวใจตาย 
ปญหาท่ี 2 มีภาวะคุกคามตอชีวิต เนื่องจากมีการตายของกลามเนื้อหัวใจ (necrosis) ท่ีเกิดจากการอุดตัน  

    ของหลอดเลือดโคโรนารีอยางเฉียบพลัน  
ปญหาท่ี  3 ผูปวยวิตกกังวลตอสภาพแวดลอมและความเจ็บปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
ปญหาท่ี 4 ผูปวยและญาติ ขาดความรูและความเขาใจเกี่ยวกับการดําเนินของโรค แผนการรักษา   
                   และการปฏิบัติตน 
ปญหาท่ี 5 ผูปวยและญาติ ขาดความรูและความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเม่ือกลับบาน 
 ปญหาไดรับการแกไข 4 ขอ ผูปวยมีอาการทั่วไปดีข้ึน สําหรับปญหาท่ี 5 ตองมีการติดตาม
ตอไปเม่ือผูปวยรับบริการตรวจท่ีแผนกผูปวยนอกอายกุรรม  
 
 8. การนําไปใชประโยชน 

ในการรักษาผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ใหมีประสิทธิภาพนั้นตองคนหาอาการท่ี
แสดงถึงความผิดปกติและมีการวินิจฉัยท่ีถูกตอง ต้ังแตผูปวยเขามาท่ีตึกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เพื่อทําให
การรักษาผูปวยไดอยางรวดเร็ว  ดังนั้นจากขอมูลท่ีตรวจสอบเวชระเบียนผูปวยดังกลาวนั้นพบวา การ
วินิจฉัยผูปวยท่ีลาชาทําใหการรักษาผูปวยลาชายิ่งข้ึน ซ่ึงอาจจะทําใหการพยากรณโรคของผูปวยไมดี 
           สําหรับการศึกษาผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน พบวาไมมีแนวทางการรักษาผูปวยท่ี
ชัดเจน ซ่ึงทําใหแพทยและพยาบาลประจําหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน วินิจฉัยและดูแลผูปวย
ผิดพลาดหลายดาน ดังนั้นการใหการรักษาและการพยาบาลจึงไมเปนไปตามโรคและอาการของผูปวย 
และพบวามีขอรองเรียนจากแพทยอายุรกรรมวามีการรักษาผูปวยท่ีมีอาการเจ็บหนาอกโดยไมจําเปน 
ดังนั้นหนวยประสานงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลประจําหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (PST-ER) 
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จึงนําเร่ืองเสนอใหหนวยงานอายุกรรมใหทําแนวปฏิบัติการรักษา (clinical practice guideline: CPG) 
เร่ืองการดูแลผูปวยโรคหัวใจ coronary syndrome และพยาบาลประจําหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินได
จัดทําแนวทางปฏิบัติการพยาบาลคลินิก (clinical nursing practice guideline: CNPG) ในเร่ืองเดียวกัน 
ไวท่ีหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินเพื่อใหการรักษาและการพยาบาลผูปวยถูกตองตามมาตรฐานวิชาชีพ  
 
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 

1. การบันทึกเวชระเบียนพบวาขาดความชัดเจน ครบถวนของการบันทึกขอมูลในเวชระเบียน
การคนเวชระเบียนไมได และไมสามารถระบุไดวาอยูท่ีแผนกไหน 
 2. การบันทึกขอมูลลงคอมพิวเตอรบันทึกรหัส ICD-10 ผิด ทําใหไดขอมูลผูปวยผิดพลาด สถิติ
ท่ีไดไมตรงและไมครบถวน 
 3. จากกรณีศึกษาการพยาบาลผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันรายนี้ พบปญหาและ
อุปสรรคคือ 
 3.1 พยาบาลขาดความชํานาญในการใชเคร่ืองมือตรวจ 
 3.2 การตามแพทยอายุรกรรมไมเปนไปตามแนวทางการตามแพทย 

3.3 ผูปวยไดรับการประเมินลาชา 
 
10. ขอเสนอแนะ 
 1. พยาบาลประจําหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ควรมีการทบทวนความรูในการประเมิน
สภาพผูปวยต้ังแตแรกรับอยางรวดเร็ว ถูกตอง เพื่อสามารถประเมินปญหาและนําไปวางแผนการ
พยาบาลไดอยางถูกตอง 
 2. เพิ่มพูนความรูเร่ือง การพยาบาลผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน เพื่อทําความเขาใจ
เร่ืองโรค การดําเนินของโรค การประเมินเบ้ืองตน และการรักษาพยาบาล 
 3. ควรมีการทบทวนกรณีตัวอยางและแนวทางปฏิบัติ หรือปญหาท่ีเกิดข้ึนในแตละเดือน      
เพื่อรวมกันแกไขปญหาและหาแนวทางการพัฒนาการทํางานตอไป 
 4. ควรมีแนวทางการตามอายุรกรรมท่ีชัดเจน 
 5. ใหความรูแกพยาบาลเร่ืองการใชเคร่ืองมือพิเศษตางๆ 
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ  นางสาวพัชรินทร ใจยะ 

 

เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง พยาบาลวิชาชีพ 7 วช.  (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี รพก. 471) ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลกลาง สํานักการแพทย 
 

เร่ือง การติดตามผลการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการรักษาและการพยาบาลคลินิก (clinical practice 
guideline: CPG/ clinical nursing practice guideline: CNPG) เร่ืองโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด      
(acute coronary syndrome) ในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลกลาง สํานักการแพทย 
 

หลักการและเหตุผล  
โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน เปนโรคท่ีพบบอยและมีอัตราการตายสูง ซ่ึงเกิด 

จากการตายของกลามเนื้อหัวใจสวนใดสวนหนึ่งอยางรวดเร็ว เนื่องจากการขาดออกซิเจนอยางรุนแรง
และยาวนาน ซ่ึงเปนผลจากการไหลเวียนเลือดในหลอดเลือดแดงโคโรนารีลดลงหรือหยุดชะงัก ดังนั้น 
เพื่อให ผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันเปนกลุมเส่ียง ท่ีตองไดรับการดูแลรักษาท่ีมีคุณภาพ
มาตรฐานต้ังแตระยะการคัดกรองโรค การตรวจวินิจฉัย การรักษาพยาบาล และการปองกันไมใหเกิด
ความรุนแรงของการเจ็บปวย พิการ  

หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลกลางไดมีการจัดทําแนวทางของการ 
รักษาพยาบาลในโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน จากการที่มีการสํารวจติดตามเวชระเบียนของผูปวย
เร่ืองการวินิจฉัย การรักษา การตรวจทางหองปฏิบัติการ พบวามีการวินิจฉัยผิดพลาดและยังมีขอมูลดาน
อ่ืนๆท่ีมีความผิดพลาด มาประกอบพิจารณาในการจัดทําแนวทางปฏิบัติเพื่อใหแพทย พยาบาล ประเมิน
อาการแรกรับไดรวดเร็ว และวินิจฉัยทางการแพทยและการพยาบาลไดถูกตอง และใหความสําคัญของ
แนวทางการรักษาท่ีเปนระบบ ผูปวยไดรับความปลอดภัย  การรักษาท่ีรวดเร็ว และไดรับการ
รักษาพยาบาลท่ีเปนแนวทางเดียวกัน และเม่ือมีการนําแนวทางปฏิบัติเร่ืองการดูและผูปวยโรคกลามเน้ือ
หัวใจตายเฉียบพลันมาทดลองใชกับผูปวย และมีการประเมินผลหลังการใหการรักษาและพยาบาลตาม
แนวทางปฏิบัติแลวบางสวน แตยังขาดความสมบูรณของการปฏิบัติและ พยาบาลประจําหนวยงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉินยังไมเขาใจในแนวทางปฏิบัติ มีการปฏิบัติท่ีไมตรงกัน จากการศึกษาการพยาบาล
ผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันรายนี้โดยใชแนวทางปฏิบัติทางคลินิกสําหรับพยาบาลในการ
พยาบาลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันประจําหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน พบวา 

1. ผูปวยไดรับการประเมินเบ้ืองตน  คือการซักประวัติไมครบถวน ไมมีระยะเวลาท่ีผูปวยมี 
อาการเจ็บหนาอก บันทึกอาการผูปวย แรกรับไมครบถวน 

2. การตรวจรางกาย และการวัดสัญญาณชีพครบถวน มีการบันทึกกอนและหลังใหการพยาบาล    
มีการประเมินผูปวยเปนระยะ ๆ 
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3. การประเมินผล ดานการตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจตองรอคําส่ังการรักษาจากแพทยกอนถึง 
มีการตรวจผูปวย พยาบาลยังไมสามารถประเมินไดวาผูปวยมีอาการของโรคกลามเน้ือหัวใจตาย
เฉียบพลัน ตองไมรับการตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจหรือติดเคร่ืองติดตามไฟฟาหัวใจอยางเรงดวน 

4. การตรวจระดับสารชีวเคมีโรคหัวใจและหลอดเลือด พบวา พยาบาลประจําหนวยงาน 
อุบัติเหตุและฉุกเฉินยังมีความสับสนและไมถนัดในเคร่ืองมือตรวจ ทําใหการตรวจมีความลาชาใน
ข้ันตอนของวิธีการตรวจ 

5. ดานการรักษา ผูปวยไดรับออกซิเจนทันที แตการใหยาแอสไพรินและไนโตรกลีเซอรีน ตอง 
ไดรับคําส่ังการรักษากอน ซ่ึงในแนวทางปฏิบัติทางคลินิกสําหรับพยาบาลในการพยาบาลผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันนั้น พยาบาลสามารถใหยาผูปวยไดทันทีเม่ือสามารถประเมินไดวาผูปวยมี
อาการของโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด โดยการซักประวัติ ตรวจรางกาย และการตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจ 

6. ไมไดรายงานแพทยอายุรกรรมกอนท่ีจะรับตัวผูปวยไวท่ีหอผูปวยเพราะในทางการปฏิบัติ 
ของแพทยกับพยาบาลยังมีความขัดแยงกันในเร่ืองของการตามแพทยปรึกษา ซ่ึงจะสงผลเสียกับผูปวย
ในดานของการรักษาท่ีลาชา 

7. ผูปวยไดรับการรักษาพยาบาลที่ลาชากวาเกณฑท่ีต้ังไว คือ ตองใชเวลานอยกวา 10 นาที ใน 
การประเมิน รักษาพยาบาลท้ังหมดใหเสร็จ และผูปวยตองไดรับการรับตัวไวท่ีหอผูปวยภายในเวลา 30 
นาที ซ่ึงผูปวยรายนี้ใชเวลาในการประเมินแรกรับและใหการพยาบาล ประมาณ 25 นาที และใชเวลา
ท้ังหมดท่ียายผูปวยเขารับการรักษาในหอผูปวย 40 นาที 

ดังนั้น การติดตามการรักษาพยาบาลผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันใหมีการปฏิบัติ
ตามแนวทางปฏิบัติอยางตอเนื่องจึงมีความสําคัญ เพราะจะทําใหเกิดแนวทางปฏิบัติท่ีสมบูรณ พยาบาล
ประจําหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินมีความเขาใจ และมีความรูอยางถูกตองในการประเมินอาการ
ผูปวยแรกรับ การใหการพยาบาลผูปวยไดรวดเร็วตรงตามแนวทางการพยาบาล อีกท้ังทําใหการ
ประสานงานกับหนวยงานตาง ๆ เพื่อใหไดรับความรวดเร็ว ผูปวยมีความปลอดภัย  
 

วัตถุประสงคและ/หรือเปาหมาย 
  1. เพื่อใหการรักษาพยาบาลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดและกลามเน้ือหัวใจตาย
เฉียบพลัน ในหนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน เปนไปตามแนวปฏิบัติการรักษาและการพยาบาลคลินิกท่ีมี
ความสมบูรณมากข้ึน และผูปวยไดรับประโยชนมากท่ีสุด 
  2. เพื่อทบทวน ติดตามผลการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการรักษาและการพยาบาลคลินิก 
เร่ือง โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด ภายหลังการทดลองใชในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
  3. พยาบาลประจําหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินมีความรู เขาใจ ท่ีตรงกันในการให
การพยาบาลผูปวยตามแนวทางการปฏิบัติการพยาบาล สามารถปฏิบัติการพยาบาลไดยางรวดเร็ว 
ถูกตอง  
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  4. เพื่อนําขอบกพรองท่ีพบมาหาแนวทางแกไขและปรับปรุง นําเสนอผูท่ีเกี่ยวของ
ตอไป 
 

เปาหมาย 
1. ผูปวยไดรับการประเมินอยางถูกตอง รวดเร็ว ภายใน 10 นาที 
2. พยาบาลประจําหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินมีการปฏิบัติตามแนวทางการรักษา 

ผูปวยกลามเนือ้หัวใจขาดเลือดได 100 % 
3. ผูปวยท่ีวนิิจฉัยวาเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ไดรับการรักษาภายใน    

30 นาทีสําหรับการรักษาดวยยา และภายใน 60-90 นาทีสําหรับการรักษาดวยการผาตัด 
4. ผูปวยท่ีไดรับการวินจิฉัยวาเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ไดรับการ 

ประเมินโดยการใชใบประเมินแนวทางปฏิบัติทางคลินิกและทางการพยาบาลเร่ืองการดูแลผูปวย
กลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลัน และสงตอใบประเมินนีใ้หหอผูปวยทุกราย  
 

กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
  การศึกษาแนวทางปฏิบัติการรักษาและการพยาบาลคลินิก เร่ืองโรคกลามเน้ือหัวใจ
ขาดเลือด ไดคนควาความรูเร่ืองการดูแลรักษา การใชกระบวนการพยาบาล การศึกษาวิทยาการที่
ทันสมัย มาประเมินผูปวยเพื่อการติดตามผลการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการรักษาและการพยาบาลคลินิก
อยางตอเนื่อง และเปนการหาขอบกพรอง อุปสรรค ทําใหมีแนวทางปฏิบัติท่ีสามารถทําไดงาย ถูกตอง 
รวดเร็ว และพยาบาลประจําหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินเขาใจตรงกันในการปฏิบัติงาน โดยมี
เปาหมายคือ ผูปวยตองไดรับการประเมินใน 10 นาทีโดยพยาบาลคัดกรอง ไดรับการรักษาใน 30 นาที 
สําหรับการรักษาดวยยา (draw to needle) สามารถลดอัตราการตายไดรอยละ 30 และในการรักษาดวย
การผาตัด (draw to operation) ตองรับการรักษาภายใน 60-90 นาที เพราะผูปวยจะมีความปลอดภัยสูง
เม่ือไดรับการรักษาอยางถูกตอง ดังนั้นการติดตามผลการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการรักษาและการ
พยาบาลคลินิก เร่ืองโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดตองดําเนินการเก็บขอมูลดังนี้ 

1. ระยะเวลาการประเมินแรกรับ โดยพยาบาลคัดกรอง 
2. ระยะเวลาที่พบแพทยหลังการคัดกรอง การพยาบาล การใหยาท่ีไดรับ  
3. ระยะเวลาการตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจและการอานผลเบ้ืองตนโดยแพทยและ 

พยาบาล 
4. ระยะเวลาการตรวจหาคา โทรโพนินที 
5. ระยะเวลาการรายงานแพทยอายุรกรรม 
6. ระยะเวลาการเคล่ือนยายผูปวยไปยังหอผูปวย 
7. การทบทวนเวชระเบียนผูปวย 
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ภาคผนวก 
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ภาพประกอบท่ี 1 แนวทางปฏิบัติทางคลินิกในการรักษาผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
 
                                                                        acute ischemic chest pain* 
 
                                                                           initial 12 leads EKG 
                                                          ASA (gr.V)  เค้ียว,  isordil 5 mg. อมใตล้ิน 
                                                          Cardiac markers : CK-MB, troponin T 
                                                                           Goal < 10 minutes 
 
EKG     EKG     EKG 
ST elevation or new  strongly suspicious   normal or non  
presumably new BBB  for ischemia ST depression  diagnosis 
    > 1 mm or dynamic T wave inversion 
 
admit        continue evaluation 
(ICU)        and Rx at ER 
        : repeat EKG 15-30 min 
        : repeat cardiac marker (cTnT) 
 
        Evidence of ischemia (cTnT) 
 
 
Initiate anti-ischemic drug  admit   + Yes        - No 
Initiate reperfusion Rx   (ICU, IICU) 
                       D/C         D/C     low 
risk 
Initiate of thrombolysis      (ถา onset of chest 
Goal < 30 minutes  Initiate anti-ischemic Rx  pain > 4 hr PTA    Med/D/C และ 
    Initiate anti-thrombotic Rx       นัด follow up 
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ภาพประกอบท่ี 2 แนวทางปฏิบัติทางคลินิกสําหรับพยาบาลในการพยาบาลผูปวยโรคกลามเน้ือ      
หัวใจตายเฉียบพลันประจําหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

 
 

โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
 

ซักประวัติ ตรวจรางกาย  
 

 
 
การปฏิบัติการพยาบาล       รายงานแพทยเพื่อใหการรักษา 
1. วัดสัญญาณชีพ                                                            1. ออกซิเจนทางจมูก 4 ลิตรตอนาที    
2. ประเมินอาการกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน                                                          
3. ความอ่ิมตัวของออกซิเจน                                           2. ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา   
   ในหลอดเลือดแดงปลายนิว้มือ                      3. การตรวจวัดระดับสารชีวเคมีโรคหัวใจ            
4. จัดทาใหนอนยกศีรษะสูง 45-60 องศา                            และหลอดเลือด (cardiac markers: CK-MB, 
5. การตรวจคล่ืนไฟฟาหวัใจ                                              โทรโพนินที)                                                      
6. แอสไพริน เกรน 5 1 เม็ดเค้ียวและกลืน                      4. เจาะเลือดเพ่ือหาคา CBC, blood sugar,              
    ทันที                                                                                creatinine, lectrolyte, lipid profile           
7. ไนโตรกลีเซอรีน 5 มิลลิกรัม อมใตล้ิน                      5. เอกซเรยปอดท่ีหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน   
   หรือ isomack spray ถายังมีอาการเจ็บ                         6. มอรฟน ซัลเฟต 3-5 มิลลิกรัม ทาง             
   หนาอกอยู                                                                       หลอดเลือดดํา ถาอาการเจ็บหนาอกไมดีข้ึน 
8. ประเมินระดับความวิตกกังวลของผูปวย 
 
          

 
รับไวรักษาตัวท่ีโรงพยาบาล 

 
รายงานแพทยอายุรกรรม 

 
 

 


