
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 

 
 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
 

1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 เร่ือง โครงการติดตามและตรวจสอบเวชระเบียนผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจตาย 
เฉียบพลัน (acute myocardial infarction) ประจําหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
โรงพยาบาลกลาง สํานักการแพทย 
2. ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพ   
มากข้ึน 
 เร่ือง การติดตามผลการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการรักษาและการพยาบาลคลินิก   
(clinical practice guideline: CPG/ clinical nursing practice guideline: CNPG) 
เร่ืองโรคกลามเน้ือหัวใจขาดเลือด (acute coronary syndrome) ในหนวยงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลกลาง สํานักการแพทย 

 
 

เสนอโดย 
นางสาวพัชรินทร ใจยะ 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ รพก. 492) 

ฝายการพยาบาล   โรงพยาบาลกลาง 
สํานักการแพทย 
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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 

 

1. ชื่อผลงาน โครงการติดตามและตรวจสอบเวชระเบียนผูปวยโรคกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลัน    

(acute myocardial infarction) ประจําหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  โรงพยาบาลกลาง สํานักการแพทย 

2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ 3 เดือน (ต้ังแตวันท่ี 1 ตุลาคม 2548 ถึง วันท่ี 31 ธันวาคม 2548) 
3.   ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 

กลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน หรือบางทีเรียกวา หัวใจพิบัติ (heart- attack) หมายถึง การตาย

ของกลามเนื้อหัวใจ (necrosis) ท่ีเกิดจากการอุดตันของหลอดเลือดโคโรนารีอยางเฉียบพลัน โดยเลือด

ไปเล้ียงกลามเน้ือหัวใจสวนนั้นลดลงหรือหยุดทันที ถือวาเปนภาวะวิกฤตตอชีวิตท่ีรุนแรง พบวา

มากกวารอยละ 60 ของการเสียชีวิตมักเกิดในช่ัวโมงแรก ทําใหผูปวยมีอาการเจ็บแนน เคนหนาอกอยาง

รุนแรง (ผองพรรณ อรุณแสง, 2549:196) 
สาเหตุและปจจัยเส่ียงของกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  
 สาเหตุของโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน เกิดจากการเส่ือมของผนังหลอดเลือดหัวใจ ทําให
บริเวณนั้นมีผนังท่ีแข็งและมีไขมันไปสะสมอยูท่ีผนังหลอดเลือด (atherosclerosis plaque) เม่ือคราบ
ไขมันแตก กอนไขมันในคราบไขมันออกมาสูเสนเลือด เลือดซึมเขาไปในคราบไขมันทําใหคราบไขมัน
ขยายโตข้ึน มีการกระตุนการสรางล่ิมเลือด และเกิดการอุดตันของหลอดเลือดบางสวนหรือท้ังหมด   
เม่ือมีการขาดเลือดกลามเนื้อหัวใจจะตาย (ผองพรรณ อรุณแสง, 2549:196-197) 
อาการและอาการแสดง 

มีอาการเจ็บแนนหนาอก หายใจอึดอัด  อาการเจ็บราวไปที่ไหล แขนขางซาย หรือท้ังสองขาง 
บางรายอาจเจ็บราวไปท่ีลําคอและกรามลาง  อาการมักเกิดในขณะพักหรือออกแรงเล็กนอย อาการนํานี้
จะเกิดภายในหนึ่งสัปดาห มีอยูรอยละ 20 จะเกิดกอนกลามเนื้อหัวใจตาย 24 ช่ัวโมง จะมีอาการเจ็บแนน
ท่ีรุนแรง สวนมากเร่ิมบริเวณกลางอกราวไปท่ีจนถึงมือของแขนซายหรือท้ังสองขาง มักเปนขณะพัก 
โดยเฉพาะอยางยิ่งในชวงเวลาตอนเชามืด เปนนานกวา 30 นาที อาจมีอาการอื่นรวมดวย เชน คล่ืนไส 
อาเจียน เหง่ือออกท่ัวตัว หนามืด หายใจอึดอัด หอบอยางรุนแรง  
การวินิจฉัย  

1. การวินิจฉัยจากอาการและอาการแสดงของการเจ็บหนาอก (chest pain) 
2. การตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจ (Electrocardiogram, EKG) 

เม่ือกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน จะมีการเปล่ียนแปลคล่ืนไฟฟาหัวใจ คือ ในระยะขาดเลือด
จะพบ T wave invertion ตอมาเม่ือภายในเซลลมีการเปล่ียนแปลงเขาสูระยะบาดเจ็บ จะมี ST segment 
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elevated ถาหากเนื้อเยื่อบริเวณนั้นยังขาดเลือดตอไป จะเขาสูระยะเซลลตาย จะเกิด Q wave ท่ีมีลักษณะ
ลึกเปน 1/3 ของ R wave 

3.  ตรวจวัดระดับสารชีวเคมีโรคหัวใจและหลอดเลือด (cardiac markers) 
3.1 คาโทรโพนิน (cardiac troponins) มีความเฉพาะเจาะจงสูงในการตรวจหาภาวะท่ีมีการ 

ทําลายของกลามเน้ือหัวใจในการตรวจหาภาวะท่ีมีการทําลายของกลามเน้ือหัวใจจะเร่ิมมีระดับผิดปกติ
ภายหลังท่ีมีการตายของกลามเนื้อหัวใจประมาณ 4-8 ช่ัวโมง  

3.2 ครีอะตินินไคเนส (creatinin kinase-MB, CK-MB) ระดับของ CK-MB จะเร่ิมมีระดับใน 
เลือดสูงข้ึนหลังจากท่ีเร่ิมมีการตายของกลามเนื้อหัวใจไปแลว 4-6 ช่ัวโมง 
     4.    ภาพรังสีทรวงอก  

การถายภาพรังสีทรวงอก มักพบขนาดของหัวใจมักปกติ ลักษณะของเงาหลอดเลือดในปอดจะชวย
ในการวินิจฉัยแยกโรคท่ี ทําใหเกิดอาการแนนหนาอก ท่ีคลายกับอาการของโรคหัวใจและหลอดเลือด 
การรักษา 

1. การบําบัดโดยทันที 
การบําบัดในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ในรายท่ีผูปวยรูสึกตัวจะใหยาแอสไพริน เค้ียวและ

กลืนทันที จะลดอัตราการตายรอยละ 23 พยายามทําใหผูปวยสงบ ยกศีรษะสูง ใหออกซิเจนทันที 2-4 
ลิตรตอนาที ตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจ 12 lead และติดเคร่ืองเฝาระวังคล่ืนไฟฟาหัวใจเปดหลอดเลือดดํา 
และเจาะเลือดเพื่อหา cardiac marker ตาง ๆ 

2. การลดอาการปวด 
ใหยามอรฟน ซัลเฟต (morphine sulphate) เพื่อลดอาการปวดและลดความตองการออกซิเจน 

การใหออกซิเจน ผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายมักมีภาวะขาดออกซิเจนในเลือดรวมดวย การใหออกซิเจน
จะลดบริเวณท่ีขาดเลือดของกลามเน้ือหัวใจ การติดตามคล่ืนไฟฟาหัวใจอยางตอเนื่อง เพื่อการประเมิน
การเตนผิดจังหวะไดทันและสามารถชวยเหลือไดทันทวงที การเพิ่มการสูบฉีดเลือดของกลามเน้ือหัวใจ 
การเพิ่มเลือดไปเล้ียงหัวใจทําไดโดยการใชยาตางๆ ดังนี้ 

2.1  ยาไนโตรกลีเซอรีน อมใตล้ินทันที 
2.2 ยาตานการเกิดล่ิมเลือด ไดแก แอสไพรินและยาเฮพาริน ขนาด 160-325 mg. เค้ียวแลว  

กลืนทันที เช่ือวาสามารถลดอัตราการตายไดรอยละ 23 
 2.3 ใชยาละลายล่ิมเลือด (thrombolytic drug) ไดแก สเตรพโตไคเนส (streptokinase) หรือ  
alteplase ประสิทธิภาพของยาละลายล่ิมเลือดจะดีถาผูปวยไดรับภายใน 6 ช่ัวโมงแรก โดยเฉพาะอยางยิ่ง 
3 ช่ัวโมงแรก 

เภสัชวิทยาและการพยาบาลเก่ียวกับผูปวยท่ีใชยาสําหรับผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  
1. ไนโตรกลีเซอรีน  เปนยาชวยลดความตองการของออกซิเจนของกลามเนื้อหัวใจลดการหด

เกร็งของหลอดเลือดโคโรนารี และขยายหลอดเลือดคอแลเทอรอล ทําใหเลือดไปยังบริเวณกลามเนื้อ
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หัวใจท่ีตายไดดียิ่งข้ึน ขนาดท่ีใชคือ อมใตล้ิน และสามารถเพิ่มทุก 5 นาทีจนกระท่ังความดันโลหิตขณะ
หัวใจบีบตัว (systolic blood pressure, SBP) ลดลง 15 มิลลิเมตรปรอท หรือ SBP เทากับ 90 มิลลิเมตร
ปรอท เพื่อลดอาการแนนหนาอก แตตองระวังภาวะความดันโลหิตต่ําจากยา  

2. แอสไพริน  มีฤทธ์ิขัดขวาง clyclooxy-genase ในเกร็ดเลือดอยางถาวร จะยับยั้งการเกาะกลุม
ของเกร็ดเลือด ทําใหเกิดอาการของโรคชาลง อาการขางเคียงคือ มีอาการแสบยอดอก ปวดทอง คล่ืนไส
อาเจียน ผ่ืน ขนาดท่ีใหคือ 160-325 mg. เค้ียวแลว  กลืนทันที ในรายท่ีใหทางปากไมไดอาจพิจารณาให
ทางหลอดเลือดดํา เช่ือวาสามารถลดอัตราการตายไดรอยละ 23 

3. ยาละลายล่ิมเลือด (thrombolytic drug) มีฤทธ์ิสลายล่ิมเลือดท่ีอุดตันหลอดเลือดหัวใจ ทํา
ใหเลือดไปเล้ียงกลามเน้ือหัวใจดีข้ึน กลามเน้ือหัวใจในสวนท่ีไมตายสามารถทํางานไดตามปกติ ลด
อัตราการเสียชีวิตและการเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ ไดแก สเตรพโตไคเนส (streptokinase) ให 1.5 ลาน
ยูนิต หยดเขาหลอดเลือดดําในเวลาคร่ึงถึง 1 ช่ัวโมง 
 
กระบวนการพยาบาลและการพยาบาลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
 กรอบแนวคิดการวินิจฉัยการพยาบาลของสมาคมวินิจฉัยการพยาบาลแหงอเมริกาเหนือ 
(NANDA) ไดกําหนดขอวินิจฉัยการพยาบาลเปนแบบรายการ แยกเปนหมวดหมู ซ่ึงมีการปรับปรุง
เพิ่มเติมใหครอบคลุมทุกๆ ดานอยูเสมอ ชวยใหมีการมองปญหาชัดเจนมากข้ึนโดยมีการทดสอบหรือ
ทําการวิจัยเพื่อหาความตรงจนเปนท่ียอมรับในระดับสากล มี 13 รูปแบบ / องคประกอบหลัก ดังมี
รายละเอียดดังตอไปนี้ (วิจิตรา  กุสุมภ, 2550) สําหรับผูปวยท่ีไดทําการศึกษานี้ ไดใชกรอบแนวคิดของ 
NANDA ดังนี้ 
1. กิจกรรม / การพักผอน (activity / rest)  
2. การไหลเวียนโลหิต (circulation)  
3. ความสมบูรณของจิตใจ  อารมณ              
(ego interity)  
4. การขับถาย (elimination)  
5. อาหารและน้ํา (food and fluid)  
6. สุขอนามัยสวนบุคคล (hygiene)  
7. การรับรูและประสาทสัมผัส (neurosensory)  

8. ความเจ็บปวด / ไมสุขสบาย                     
(pain / discomfort)  
9. การหายใจ (respiration)   
10. ความปลอดภัย (safety)  
11. อนามัยทางเพศและการเจริญพันธุ 
(sexuality)  
12. ปฏิสัมพันธทางสังคม (social interaction)  
13. การเรียนรู (teaching / learning)  
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4.   สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
  การดําเนินงานจัดทําแนวทางการติดตามและตรวจสอบเวชระเบียนผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจ
ตายเฉียบพลัน (acute myocardial infarction) มีระยะเวลาการดําเนินงาน 3 เดือน (ต้ังแตวันท่ี 1 ตุลาคม 
2548 ถึง วันท่ี 31 ธันวาคม 2548) มีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

ตอนท่ี 1 
1. รวบรวมสถิติผูปวยหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินท่ีวินิจฉัยวาเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลันและอาการเจ็บหนาอกท่ีคลายกับอาการของโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน คืออาการ
เจ็บหนาอกแบบแอนไจนา (angina pectoris) โดยคนหาผูปวยจากระบบการวินิจฉัยดวยรหัส ICD-10 
(รหัส I 21, I219, I20, I209 ตามลําดับ) ต้ังแตวันท่ี 1 ตุลาคม 2548 ถึงวันท่ี 31 ธันวาคม 2548 

2. ทบทวนเวชระเบียนผูปวยท้ังสองกลุม ถึงขอมูลการดูแล การรักษา การพยาบาลผูปวยใน
หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินและในรายท่ีตองรับตัวไวรักษาท่ีโรงพยาบาล 

3. ทบทวนเวชระเบียนผูปวยเร่ืองการตรวจวินิจฉัยของแพทย ท้ังดานการวินิจฉัยท่ีหนวยงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉินและการวินิจฉัยหลังการจําหนาย การตรวจพิเศษทางหองปฏิบัติการ เพื่อประเมิน 
ดานการวินิจฉัยโรค ดานการตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจ ดานการตรวจหาระดับโทรโพนินที ดานระยะเวลา
การนอนโรงพยาบาล 
ตอนท่ี 2 

เม่ือนําขอมูลท่ีไดมาสรางเปนแนวทางปฏิบัติสําหรับพยาบาล เร่ืองการดูแลผูปวยโรคกลามเน้ือ
หัวใจตายเฉียบพลัน โดยนําแนวทางการดูแลรักษาของแพทยมาเปนแนวทางในการจัดทําเพื่อให
สอดคลองกัน (ดังภาพประกอบท่ี 1และ 2 ในภาคผนวก) จึงนําแนวทางปฏิบัติมาใชกับผูปวยใน
หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และทบทวนกรณีศึกษาผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันท่ีมารับ
บริการในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ดังนี้ 

ผูปวยชายไทย ผิวสองสี อายุ 53 ป เดินมาโรงพยาบาลเอง ดวยอาการแนนหนาอก ราวไปท่ีแขน
ท้ังสองขางขณะเดินซ้ือของ 1 ช่ัวโมง กอนมาโรงพยาบาล แรกรับผูปวยรูสึกตัวดี เจ็บหนาอกดานซาย
ราวไปท่ีแขนท้ังสองขางตลอดเวลา เหง่ือออก ตัวเย็นซีด นอนราบไมได ตรวจวัดสัญญาณชีพแรกรับ 
อุณหภูมิรางกาย 36.5 องศาเซลเซียส อัตราการเตนของชีพจร 84 คร้ังตอนาที อัตราการหายใจ 24 คร้ัง
ตอนาที ความดันโลหิต 123/92 มิลลิเมตรปรอท คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในหลอดเลือดแดงปลาย
นิ้วมือ 90 เปอรเซ็นต ผูปวยไมเขาใจวาตนเองเปนโรคหัวใจและตองนอนโรงพยาบาลเพ่ือรับการรักษาท่ี
ตอเนื่องผูปวยมีอาการกระสับกระสาย ซักถามอาการปวยของตนเองทุกคร้ังท่ีใหการพยาบาล ผูปวย
ไดรับการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ พบมีคล่ืนไฟฟาหัวใจผิดปกติแบบ ST ยกข้ึน (STEMI) และเอกซเรย
ปอดผลการตรวจปกติ การเจาะเลือดเพ่ือหาคาโทรโพนินที ท่ีหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินทันทีพบคา
การตรวจปกติ ไดรับยาแอสไพริน  1 เม็ดเค้ียวและกลืนทันที และอมยาไนโตรกลีเซอรีน 1 เม็ดใตล้ิน 
ใหสารละลายทางหลอดเลือดดํา 5%DN/2 1,000 มิลลิลิตร อัตราการไหล 80 มิลลิลิตรใน 1 ช่ัวโมง ให
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ออกซิเจนแคนนูลา อัตราการไหล 4 ลิตรตอนาที ไดรับการพยาบาลโดยการนอนยกศีรษะสูง 60 องศา 
เช็ดทําความสะอาดรางกายใหผูปวยรูสึกผอนคลายเนื่องจากผูปวยมีเหง่ือออกมาก หลังการใหการ
รักษาพยาบาลแลวการตรวจสัญญาณชีพพบความดันโลหิต 100/80 มิลลิเมตรปรอท อัตราการหายใจ
สมํ่าเสมอ 24 คร้ังตอนาที อัตราการเตนของชีพจรสมํ่าเสมอ 82 คร้ังตอนาที ความอ่ิมตัวของออกซิเจน
ในหลอดเลือดแดงปลายน้ิวมือ 98 เปอรเซ็นต อาการผูปวยดีข้ึนจึงไดยายผูปวยรักษาตอท่ีหอผูปวย
ศัลยกรรมกระดูกชายสามัญ (20/10) เวลา 10.40 นาฬิกา และไดรับการรักษาคือ ใหรับประทานยา 
plavix (75 มิลลิกรัม) 4 เม็ดทันที ประมาณ 1 ช่ัวโมง ผูปวยไดรับการยายจากหอผูปวยศัลยกรรมกระดูก
ชาย 20/10 สามัญ ไปยังหอผูปวยอายุรกรรมพิเศษ 20/15 และทําการตรวจหาคาโทรโพนินที ในเวลา 
16.00 นาฬิกา พบวามีคา 0.24 นาโนกรัมตอมิลลิลิตร แพทยไดใหยา claxane 0.4 มิลลิกรัม เขาทางใต
ผิวหนัง ทุก 12 ช่ัวโมงเปนเวลา 5 วัน ผูปวยมีอาการเจ็บหนาอกลดลงจนไมมีอาการเจ็บหนาอก ไมมี
อาการเหน่ือย นอนยกศีรษะสูง 45 องศา รับประทานอาหารเค็มนอยและไขมันตํ่า ทํากิจกรรมและ
ขับถายบนเตียงใน 2 วันแรก และสามารถเดินเขาหองน้ําไดในวันท่ี 3 ความวิตกกังวลของผูปวยลดลง 
ใหความรวมมือในการรักษาเปนอยางดี แพทยอนุญาตใหผูปวยกลับบานไดในวันท่ี 18 ธันวาคม 2549 
เวลา 16.00 นาฬิกา รวมระยะเวลาที่รักษาตัวในโรงพยาบาลท้ังส้ิน 7 วัน ปญหาทางการพยาบาลท่ีพบคือ 
 

ปญหาท่ี 1 ผูปวยมีอาการเจ็บหนาอก เนื่องจากกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดและกลามเนื้อหัวใจตาย
จุดประสงคการพยาบาล 

ผูปวยไมมีอาการเจ็บหนาอก หรือเจ็บหนาอกทุเลาลง 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมิน บันทึก และรายงาน อธิบายอาการเจ็บหนาอกของผูปวยท้ังท่ีเปนการบอกเลาและการ 
แสดงออก การบอกความรุนแรง ใหยาแกปวดและประเมินการตอบสนองของยาท่ีใช บรรเทาอาการ
ปวดโดยไมใชยาโดยการใชวิธีผอนคลาย เชนการใหผูปวยไดระบายความรูสึก ซักถามอาการของโรค  

2. จัดใหนอนพักอยางสมบูรณบนเตียง งดกิจกรรมท่ีทําใหเจ็บหนาอก ใหการชวยเหลือในการ 
เปล่ียนทา ใหออกซิเจนทางจมูก 4 ลิตรตอนาที และติดตามระดับความอ่ิมตัวของออกซิเจนในหลอด
เลือดแดงปลายน้ิวมือหลังการใหออกซิเจน 

3. วัดสัญญาณชีพ ทุก 15-30 นาที บันทึกคล่ืนไฟฟาหัวใจ 12 lead ในขณะท่ีมีอาการเจ็บหนาอก  
และเฝาระวังคล่ืนไฟฟาหัวใจจากเคร่ืองอยางตอเนื่อง 

4. แนะนําใหผูปวยใชเทคนิคผอนคลาย เชนการหายใจลึกๆ และชาๆ การสรางจินตนาการ จะชวย 
ใหผูปวยรับรูตอความเจ็บปวดลดลง เปนการเบ่ียงเบนความสนใจ และทําใหผูปวยรูสึกวาสามารถ
ควบคุมความเจ็บปวดไดดวยตนเอง 
การประเมินผล  
 ปญหานี้ไดรับการแกไขและยกเลิกแผนการพยาบาลไปในการเยี่ยมคร้ังท่ี 3 
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ปญหาท่ี 2  มีภาวะคุกคามตอชีวิต เนื่องจากมีการตายของกลามเน้ือหัวใจ (necrosis) ท่ีเกิดจากการอุดตัน
ของหลอดเลือดโคโรนารีอยางเฉียบพลัน  
จุดประสงคการพยาบาล 

ผูปวยปลอดภัยจากภาวะคุกคามตอชีวิต 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ใหผูปวยนอนพักบนเตียงอยางสมบูรณ เพื่อลดการใชออกซิเจนวัดสัญญาณชีพ โดยวัดทุก 15 
นาทีหรือตามความเหมาะสม การวัดความดันโลหิตควรวัดในทานั่ง ทานอน ทายืน  

2. ติดตามคล่ืนและจังหวะการเตนของหัวใจจากเคร่ืองติดตามอยางตอเนื่อง ฟงเสียงหวัใจทุก 30-
60 นาที ในระยะแรกและทุก 2-4 ช่ัวโมงตามความเหมาะสม 

3. ใหออกซิเจนทางจมูก 4 ลิตรตอนาที แนะนําใหใชออกซิเจนตลอดเวลาโดยเฉพาะขณะทํา 
กิจกรรม 
การประเมินผล  
 ปญหานี้ไดรับการแกไขและยกเลิกแผนการพยาบาลไปในการเยี่ยมคร้ังท่ี 3 
 

ปญหาท่ี  3 ผูปวยวิตกกังวลตอสภาพแวดลอมและความเจ็บปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
จุดประสงคการพยาบาล  

ผูปวยมีวิตกกังวลลดลง 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. อธิบายใหผูปวยเขาใจในข้ันตอนการรักษาพยาบาล การวนิิจฉัยตางๆ อาการของโรค ลักษณะ 
การเจ็บหนาอก สาเหตุของการเกิดการอาการเจ็บหนาอก และการปฏิบัติตัว ความสําคัญของการนอน
โรงพยาบาลเพ่ือรับการรักษาตอกับแพทยเฉพาะทาง รวมท้ังบอกถึงขอดีและขอเสีย เพื่อใหผูปวย     
หายสงสัยและรวมมือในการรักษาพยาบาล โดยใชน้ําเสียงท่ีนุมนวล ทาทางท่ีสงบในขณะใหการ
พยาบาล  

2. ใหการพยาบาลดวยความรู ความชํานาญ ม่ันใจ เต็มใจ ไมแสดงทาทีรังเกียจหรือรําคาญ      
เปดโอกาส ใหผูปวยไดระบายความรูสึกใหผูปวยไดมีสวนรวมในการตัดสินใจในกิจกรรมการพยาบาล
ใหความเคารพผูปวยในฐานะบุคคลคนหน่ึง ใชสรรพนามแทนตัวหรือเรียกช่ือผูปวยอยางเหมาะสม 
การประเมินผล  
 ปญหานี้ไดรับการแกไขและยกเลิกแผนการพยาบาลไปในการเยี่ยมคร้ังท่ี 1 
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ปญหาท่ี 4 ผูปวยและญาติ ขาดความรูและความเขาใจเกี่ยวกับการดําเนินของโรค แผนการรักษา และ
การปฏิบัติตน 
จุดประสงคการพยาบาล 

ผูปวยและครอบครัว มีความรูและความเขาใจในการปฏิบัติตนขณะปวยดวยโรคกลามเน้ือ
หัวใจตายเฉียบพลัน ใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล 
การพยาบาล 

1. อธิบายใหผูปวยและญาตใิหเขาใจเร่ือง การวินิจฉัยโรค แนวทางการรักษาพยาบาล และความ 
จําเปนของการนอนโรงพยาบาลเพ่ือรับการรักษาท่ีตอเนือ่ง แผนการักษาพยาบาลดวยทาทางท่ีเปนมิตร 

2. เปดโอกาสใหผูปวยและญาติซักถามเร่ือง โรค การรักษาพยาบาล พรอมท้ังอธิบายดวยทาทางท่ี 
เปนมิตร และใหขอมูลท่ีชัดเจน เขาใจงาย 
การประเมินผล  
 ปญหานี้ไดรับการแกไขและยกเลิกแผนการพยาบาลไปในการเยี่ยมคร้ังท่ี 2 
 

ปญหาท่ี 5 ผูปวยและครอบครัว ขาดความรูและความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเม่ือกลับบาน 
จุดประสงคการพยาบาล 

ผูปวยและครอบครัว มีความรูและความเขาใจในการปฏิบัติตัวเม่ือกลับบานและสามารถสังเกต
และประเมินอาการท่ีผิดปกติไดดวยตัวเอง 
การพยาบาล 

ใหคําแนะนําผูปวยกอนกลับบาน คือการมาตรวจกับแพทยอายุรกรรมหัวใจตามนดั การรับประทาน
ยาสังเกตอาการขางเคียงของยา การรับประทานอาหารไขมันและเค็มนอย การปรับกจิกรรมตาง ๆให
เหมาะสม 
การประเมินผล  

ผูปวยและญาติยอมรับและเขาใจ แตตองไดรับการติดตามตอไป 
 
5.   ผูรวมดําเนินงาน    
     ไมมี 
 
6.  สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ  
      เปนผูดําเนินงานท้ังหมดรอยละ 100 
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7.  ผลสําเร็จของงาน 

ตอนท่ี 1 
 จากการศึกษาขอมูลพื้นฐานจากเวชระเบียนของผูปวยท่ีเขารับการรักษาในหนวยงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลกลาง ต้ังแตวันท่ี 1 ตุลาคม 2548  ถึง 31 ธันวาคม 2548 โดยสืบคน
ประวัติผูปวย จํานวนผูปวย จากระบบคอมพิวเตอรของโรงพยาบาล ท้ังหมด 14 ราย พบวามีการวินิจฉัย
แรกรับท่ีผิดพลาดท้ังในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันและผูปวยแอนไจนาเพคตอรีส การอาน
ผลการตรวจคล่ืนหัวใจผิดพลาด เม่ือนําขอมูลการวิเคราะหท้ังหมดมาประมวลผลจึงจัดทําเสนอ
โครงการการดูแลผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน เพื่อจัดทําแนวทางปฏิบัติในการรักษาและการ
พยาบาลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  
ตอนท่ี 2 

จากกรณีศึกษาผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันพบปญหาการพยาบาล จํานวน 5 ขอ 
ดังนี้ 
ปญหาท่ี 1 ผูปวยมีอาการเจ็บหนาอก เนื่องจากกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดและกลามเนื้อหัวใจตาย 
ปญหาท่ี 2 มีภาวะคุกคามตอชีวิต เนื่องจากมีการตายของกลามเนื้อหัวใจ (necrosis) ท่ีเกิดจากการอุดตัน  

    ของหลอดเลือดโคโรนารีอยางเฉียบพลัน  
ปญหาท่ี  3 ผูปวยวิตกกังวลตอสภาพแวดลอมและความเจ็บปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
ปญหาท่ี 4 ผูปวยและญาติ ขาดความรูและความเขาใจเกี่ยวกับการดําเนินของโรค แผนการรักษา   
                   และการปฏิบัติตน 
ปญหาท่ี 5 ผูปวยและญาติ ขาดความรูและความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเม่ือกลับบาน 
 ปญหาไดรับการแกไข 4 ขอ ผูปวยมีอาการทั่วไปดีข้ึน สําหรับปญหาท่ี 5 ตองมีการติดตาม
ตอไปเม่ือผูปวยรับบริการตรวจท่ีแผนกผูปวยนอกอายกุรรม  
 
 8. การนําไปใชประโยชน 

ในการรักษาผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ใหมีประสิทธิภาพนั้นตองคนหาอาการท่ี
แสดงถึงความผิดปกติและมีการวินิจฉัยท่ีถูกตอง ต้ังแตผูปวยเขามาท่ีตึกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เพื่อทําให
การรักษาผูปวยไดอยางรวดเร็ว  ดังนั้นจากขอมูลท่ีตรวจสอบเวชระเบียนผูปวยดังกลาวนั้นพบวา การ
วินิจฉัยผูปวยท่ีลาชาทําใหการรักษาผูปวยลาชายิ่งข้ึน ซ่ึงอาจจะทําใหการพยากรณโรคของผูปวยไมดี 
           สําหรับการศึกษาผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน พบวาไมมีแนวทางการรักษาผูปวยท่ี
ชัดเจน ซ่ึงทําใหแพทยและพยาบาลประจําหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน วินิจฉัยและดูแลผูปวย
ผิดพลาดหลายดาน ดังนั้นการใหการรักษาและการพยาบาลจึงไมเปนไปตามโรคและอาการของผูปวย 
และพบวามีขอรองเรียนจากแพทยอายุรกรรมวามีการรักษาผูปวยท่ีมีอาการเจ็บหนาอกโดยไมจําเปน 
ดังนั้นหนวยประสานงานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลประจําหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (PST-ER) 
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จึงนําเร่ืองเสนอใหหนวยงานอายุกรรมใหทําแนวปฏิบัติการรักษา (clinical practice guideline: CPG) 
เร่ืองการดูแลผูปวยโรคหัวใจ coronary syndrome และพยาบาลประจําหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินได
จัดทําแนวทางปฏิบัติการพยาบาลคลินิก (clinical nursing practice guideline: CNPG) ในเร่ืองเดียวกัน 
ไวท่ีหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินเพื่อใหการรักษาและการพยาบาลผูปวยถูกตองตามมาตรฐานวิชาชีพ  
 
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 

1. การบันทึกเวชระเบียนพบวาขาดความชัดเจน ครบถวนของการบันทึกขอมูลในเวชระเบียน
การคนเวชระเบียนไมได และไมสามารถระบุไดวาอยูท่ีแผนกไหน 
 2. การบันทึกขอมูลลงคอมพิวเตอรบันทึกรหัส ICD-10 ผิด ทําใหไดขอมูลผูปวยผิดพลาด สถิติ
ท่ีไดไมตรงและไมครบถวน 
 3. จากกรณีศึกษาการพยาบาลผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันรายนี้ พบปญหาและ
อุปสรรคคือ 
 3.1 พยาบาลขาดความชํานาญในการใชเคร่ืองมือตรวจ 
 3.2 การตามแพทยอายุรกรรมไมเปนไปตามแนวทางการตามแพทย 

3.3 ผูปวยไดรับการประเมินลาชา 
 
10. ขอเสนอแนะ 
 1. พยาบาลประจําหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ควรมีการทบทวนความรูในการประเมิน
สภาพผูปวยต้ังแตแรกรับอยางรวดเร็ว ถูกตอง เพื่อสามารถประเมินปญหาและนําไปวางแผนการ
พยาบาลไดอยางถูกตอง 
 2. เพิ่มพูนความรูเร่ือง การพยาบาลผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน เพื่อทําความเขาใจ
เร่ืองโรค การดําเนินของโรค การประเมินเบ้ืองตน และการรักษาพยาบาล 
 3. ควรมีการทบทวนกรณีตัวอยางและแนวทางปฏิบัติ หรือปญหาท่ีเกิดข้ึนในแตละเดือน      
เพื่อรวมกันแกไขปญหาและหาแนวทางการพัฒนาการทํางานตอไป 
 4. ควรมีแนวทางการตามอายุรกรรมท่ีชัดเจน 
 5. ใหความรูแกพยาบาลเร่ืองการใชเคร่ืองมือพิเศษตางๆ 
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ  นางสาวพัชรินทร ใจยะ 

 

เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง พยาบาลวิชาชีพ 7 วช.  (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี รพก. 471) ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลกลาง สํานักการแพทย 
 

เร่ือง การติดตามผลการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการรักษาและการพยาบาลคลินิก (clinical practice 
guideline: CPG/ clinical nursing practice guideline: CNPG) เร่ืองโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด      
(acute coronary syndrome) ในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลกลาง สํานักการแพทย 
 

หลักการและเหตุผล  
โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน เปนโรคท่ีพบบอยและมีอัตราการตายสูง ซ่ึงเกิด 

จากการตายของกลามเนื้อหัวใจสวนใดสวนหนึ่งอยางรวดเร็ว เนื่องจากการขาดออกซิเจนอยางรุนแรง
และยาวนาน ซ่ึงเปนผลจากการไหลเวียนเลือดในหลอดเลือดแดงโคโรนารีลดลงหรือหยุดชะงัก ดังนั้น 
เพื่อให ผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันเปนกลุมเส่ียง ท่ีตองไดรับการดูแลรักษาท่ีมีคุณภาพ
มาตรฐานต้ังแตระยะการคัดกรองโรค การตรวจวินิจฉัย การรักษาพยาบาล และการปองกันไมใหเกิด
ความรุนแรงของการเจ็บปวย พิการ  

หนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลกลางไดมีการจัดทําแนวทางของการ 
รักษาพยาบาลในโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน จากการที่มีการสํารวจติดตามเวชระเบียนของผูปวย
เร่ืองการวินิจฉัย การรักษา การตรวจทางหองปฏิบัติการ พบวามีการวินิจฉัยผิดพลาดและยังมีขอมูลดาน
อ่ืนๆท่ีมีความผิดพลาด มาประกอบพิจารณาในการจัดทําแนวทางปฏิบัติเพื่อใหแพทย พยาบาล ประเมิน
อาการแรกรับไดรวดเร็ว และวินิจฉัยทางการแพทยและการพยาบาลไดถูกตอง และใหความสําคัญของ
แนวทางการรักษาท่ีเปนระบบ ผูปวยไดรับความปลอดภัย  การรักษาท่ีรวดเร็ว และไดรับการ
รักษาพยาบาลท่ีเปนแนวทางเดียวกัน และเม่ือมีการนําแนวทางปฏิบัติเร่ืองการดูและผูปวยโรคกลามเน้ือ
หัวใจตายเฉียบพลันมาทดลองใชกับผูปวย และมีการประเมินผลหลังการใหการรักษาและพยาบาลตาม
แนวทางปฏิบัติแลวบางสวน แตยังขาดความสมบูรณของการปฏิบัติและ พยาบาลประจําหนวยงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉินยังไมเขาใจในแนวทางปฏิบัติ มีการปฏิบัติท่ีไมตรงกัน จากการศึกษาการพยาบาล
ผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันรายนี้โดยใชแนวทางปฏิบัติทางคลินิกสําหรับพยาบาลในการ
พยาบาลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันประจําหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน พบวา 

1. ผูปวยไดรับการประเมินเบ้ืองตน  คือการซักประวัติไมครบถวน ไมมีระยะเวลาท่ีผูปวยมี 
อาการเจ็บหนาอก บันทึกอาการผูปวย แรกรับไมครบถวน 

2. การตรวจรางกาย และการวัดสัญญาณชีพครบถวน มีการบันทึกกอนและหลังใหการพยาบาล    
มีการประเมินผูปวยเปนระยะ ๆ 
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3. การประเมินผล ดานการตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจตองรอคําส่ังการรักษาจากแพทยกอนถึง 
มีการตรวจผูปวย พยาบาลยังไมสามารถประเมินไดวาผูปวยมีอาการของโรคกลามเน้ือหัวใจตาย
เฉียบพลัน ตองไมรับการตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจหรือติดเคร่ืองติดตามไฟฟาหัวใจอยางเรงดวน 

4. การตรวจระดับสารชีวเคมีโรคหัวใจและหลอดเลือด พบวา พยาบาลประจําหนวยงาน 
อุบัติเหตุและฉุกเฉินยังมีความสับสนและไมถนัดในเคร่ืองมือตรวจ ทําใหการตรวจมีความลาชาใน
ข้ันตอนของวิธีการตรวจ 

5. ดานการรักษา ผูปวยไดรับออกซิเจนทันที แตการใหยาแอสไพรินและไนโตรกลีเซอรีน ตอง 
ไดรับคําส่ังการรักษากอน ซ่ึงในแนวทางปฏิบัติทางคลินิกสําหรับพยาบาลในการพยาบาลผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันนั้น พยาบาลสามารถใหยาผูปวยไดทันทีเม่ือสามารถประเมินไดวาผูปวยมี
อาการของโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด โดยการซักประวัติ ตรวจรางกาย และการตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจ 

6. ไมไดรายงานแพทยอายุรกรรมกอนท่ีจะรับตัวผูปวยไวท่ีหอผูปวยเพราะในทางการปฏิบัติ 
ของแพทยกับพยาบาลยังมีความขัดแยงกันในเร่ืองของการตามแพทยปรึกษา ซ่ึงจะสงผลเสียกับผูปวย
ในดานของการรักษาท่ีลาชา 

7. ผูปวยไดรับการรักษาพยาบาลที่ลาชากวาเกณฑท่ีต้ังไว คือ ตองใชเวลานอยกวา 10 นาที ใน 
การประเมิน รักษาพยาบาลท้ังหมดใหเสร็จ และผูปวยตองไดรับการรับตัวไวท่ีหอผูปวยภายในเวลา 30 
นาที ซ่ึงผูปวยรายนี้ใชเวลาในการประเมินแรกรับและใหการพยาบาล ประมาณ 25 นาที และใชเวลา
ท้ังหมดท่ียายผูปวยเขารับการรักษาในหอผูปวย 40 นาที 

ดังนั้น การติดตามการรักษาพยาบาลผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันใหมีการปฏิบัติ
ตามแนวทางปฏิบัติอยางตอเนื่องจึงมีความสําคัญ เพราะจะทําใหเกิดแนวทางปฏิบัติท่ีสมบูรณ พยาบาล
ประจําหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินมีความเขาใจ และมีความรูอยางถูกตองในการประเมินอาการ
ผูปวยแรกรับ การใหการพยาบาลผูปวยไดรวดเร็วตรงตามแนวทางการพยาบาล อีกท้ังทําใหการ
ประสานงานกับหนวยงานตาง ๆ เพื่อใหไดรับความรวดเร็ว ผูปวยมีความปลอดภัย  
 

วัตถุประสงคและ/หรือเปาหมาย 
  1. เพื่อใหการรักษาพยาบาลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดและกลามเน้ือหัวใจตาย
เฉียบพลัน ในหนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน เปนไปตามแนวปฏิบัติการรักษาและการพยาบาลคลินิกท่ีมี
ความสมบูรณมากข้ึน และผูปวยไดรับประโยชนมากท่ีสุด 
  2. เพื่อทบทวน ติดตามผลการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการรักษาและการพยาบาลคลินิก 
เร่ือง โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด ภายหลังการทดลองใชในหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
  3. พยาบาลประจําหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินมีความรู เขาใจ ท่ีตรงกันในการให
การพยาบาลผูปวยตามแนวทางการปฏิบัติการพยาบาล สามารถปฏิบัติการพยาบาลไดยางรวดเร็ว 
ถูกตอง  
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  4. เพื่อนําขอบกพรองท่ีพบมาหาแนวทางแกไขและปรับปรุง นําเสนอผูท่ีเกี่ยวของ
ตอไป 
 

เปาหมาย 
1. ผูปวยไดรับการประเมินอยางถูกตอง รวดเร็ว ภายใน 10 นาที 
2. พยาบาลประจําหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินมีการปฏิบัติตามแนวทางการรักษา 

ผูปวยกลามเนือ้หัวใจขาดเลือดได 100 % 
3. ผูปวยท่ีวนิิจฉัยวาเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ไดรับการรักษาภายใน    

30 นาทีสําหรับการรักษาดวยยา และภายใน 60-90 นาทีสําหรับการรักษาดวยการผาตัด 
4. ผูปวยท่ีไดรับการวินจิฉัยวาเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ไดรับการ 

ประเมินโดยการใชใบประเมินแนวทางปฏิบัติทางคลินิกและทางการพยาบาลเร่ืองการดูแลผูปวย
กลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลัน และสงตอใบประเมินนีใ้หหอผูปวยทุกราย  
 

กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
  การศึกษาแนวทางปฏิบัติการรักษาและการพยาบาลคลินิก เร่ืองโรคกลามเน้ือหัวใจ
ขาดเลือด ไดคนควาความรูเร่ืองการดูแลรักษา การใชกระบวนการพยาบาล การศึกษาวิทยาการที่
ทันสมัย มาประเมินผูปวยเพื่อการติดตามผลการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการรักษาและการพยาบาลคลินิก
อยางตอเนื่อง และเปนการหาขอบกพรอง อุปสรรค ทําใหมีแนวทางปฏิบัติท่ีสามารถทําไดงาย ถูกตอง 
รวดเร็ว และพยาบาลประจําหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินเขาใจตรงกันในการปฏิบัติงาน โดยมี
เปาหมายคือ ผูปวยตองไดรับการประเมินใน 10 นาทีโดยพยาบาลคัดกรอง ไดรับการรักษาใน 30 นาที 
สําหรับการรักษาดวยยา (draw to needle) สามารถลดอัตราการตายไดรอยละ 30 และในการรักษาดวย
การผาตัด (draw to operation) ตองรับการรักษาภายใน 60-90 นาที เพราะผูปวยจะมีความปลอดภัยสูง
เม่ือไดรับการรักษาอยางถูกตอง ดังนั้นการติดตามผลการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการรักษาและการ
พยาบาลคลินิก เร่ืองโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดตองดําเนินการเก็บขอมูลดังนี้ 

1. ระยะเวลาการประเมินแรกรับ โดยพยาบาลคัดกรอง 
2. ระยะเวลาที่พบแพทยหลังการคัดกรอง การพยาบาล การใหยาท่ีไดรับ  
3. ระยะเวลาการตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจและการอานผลเบ้ืองตนโดยแพทยและ 

พยาบาล 
4. ระยะเวลาการตรวจหาคา โทรโพนินที 
5. ระยะเวลาการรายงานแพทยอายุรกรรม 
6. ระยะเวลาการเคล่ือนยายผูปวยไปยังหอผูปวย 
7. การทบทวนเวชระเบียนผูปวย 
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ภาคผนวก 
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ภาพประกอบท่ี 1 แนวทางปฏิบัติทางคลินิกในการรักษาผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
 
                                                                        acute ischemic chest pain* 
 
                                                                           initial 12 leads EKG 
                                                          ASA (gr.V)  เค้ียว,  isordil 5 mg. อมใตล้ิน 
                                                          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      (ถา 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 แนวทางปฏิบัติทางคลินิกสําหรับพยาบาลในการพยาบาลผูปวยโรคกลามเน้ือ      
หัวใจตายเฉียบพลันประจําหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

 
 

โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
 

ซักประวัติ ตรวจรางกาย  
 

 
 
การปฏิบัติการพยาบาล       รายงานแพทยเพื่อใหการรักษา 
1. วัดสัญญาณชีพ                                                            1. ออกซิเจนทางจมูก 4 ลิตรตอนาที    
2. ประเมินอาการกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน                                                          
3. ความอ่ิมตัวของออกซิเจน                                           2. ใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา   
   ในหลอดเลือดแดงปลายนิว้มือ                      3. การตรวจวัดระดับสารชีวเคมีโรคหัวใจ            
4. จัดทาใหนอนยกศีรษะสูง 45-60 องศา                            และหลอดเลือด (cardiac markers: CK-MB, 
5. การตรวจคล่ืนไฟฟาหวัใจ                                              โทรโพนินที)                                                      
6. แอสไพริน เกรน 5 1 เม็ดเค้ียวและกลืน                      4. เจาะเลือดเพ่ือหาคา CBC, blood sugar,              
    ทันที                                                                                creatinine, lectrolyte, lipid profile           
7. ไนโตรกลีเซอรีน 5 มิลลิกรัม อมใตล้ิน                      5. เอกซเรยปอดท่ีหนวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน   
   หรือ isomack spray ถายังมีอาการเจ็บ                         6. มอรฟน ซัลเฟต 3-5 มิลลิกรัม ทาง             
   หนาอกอยู                                                                       หลอดเลือดดํา ถาอาการเจ็บหนาอกไมดีข้ึน 
8. ประเมินระดับความวิตกกังวลของผูปวย 
 
          

 
รับไวรักษาตัวท่ีโรงพยาบาล 

 
รายงานแพทยอายุรกรรม 

 
 

 


