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คาํนํา 

 

 

ปัจจุบนัแนวทางการรักษาภาวะกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั (Acute Coronary 

Syndrome: ACS) ดว้ยการขยายหลอดเลือดหวัใจดว้ยบอลลูน (Percutaneous Coronary Intervention: 

PCI) ผา่นหลอดเลือดแดงท่ีขอ้มือ (radial artery) เป็นหตัถการท่ีแพร่หลายมากข้ึน เพื่อให้หลอดเลือด

แดงโคโรนารียท่ี์ตีบตนัถูกเปิดกวา้งออกใหม่ และเม่ือเปรียบเทียบกบัการสวนหวัใจผา่นหลอดเลือด

ท่ีขาหนีบพบว่า ผูป่้วยมีความพึงพอใจมากกว่า เน่ืองจากผูป่้วยสามารถลุกนัง่ ทาํกิจกรรมไดท้นัที

หลงัทาํหตัถการ อีกทั้งพบภาวะแทรกซ้อนเช่น bleeding, hematoma นอ้ยกวา่จึงมีการทาํมากข้ึนใน

ปัจจุบนั แต่เน่ืองดว้ยเป็นหตัถการท่ีตอ้งอาศยับุคลากรท่ีมีความเช่ียวชาญเฉพาะทางในการดูแลผูป่้วย 

ดงันั้นพยาบาลซ่ึงเป็นผูดู้แลผูป่้วยอย่างใกลชิ้ดตลอดเวลาควรมีความรู้ความเขา้ใจในการพยาบาล

ผูป่้วยท่ีไดรั้บการทาํหตัถการดงักล่าว เพื่อจะไดใ้หก้ารดูแลผูป่้วยอยา่งมีประสิทธิภาพและปลอดภยั 

จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้คณะผูจ้ดัทาํจึงไดจ้ดัทาํคู่มือการพยาบาลผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจ

ขาดเลอืดเฉียบพลนั ที่ได้รับการขยายหลอดหลอดเลือดหัวใจด้วยบอลลูนผ่านทางหลอดเลือดแดงที่

ข้อมือ เพื่อให้พยาบาลท่ีปฏิบติังานในหออภิบาลโรคหวัใจ และหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ไดน้าํความรู้

ไปประยกุตใ์ชเ้ป็นแนวทางปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้งตามมาตรฐาน ส่งเสริมให้ผูป่้วย

ได้รับการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพ ลดความเส่ียงและภาวะแทรกซ้อน เกิดผลลพัธ์ท่ีดีต่อผูป่้วยและ

ครอบครัว 

 

       พฒันาพร  สุปินะ 

          นดัดา  นาวฒิุ 

              ผูจ้ดัทาํ 

 

 

 

 

 

 



ข 

 

กติติกรรมประกาศ 

 

 

การจัดทาํคู่มือการพยาบาลผู ้ป่วยภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute 

Coronary Syndrome) ท่ีไดรั้บการขยายหลอดหลอดเลือดหวัใจดว้ยบอลลูนผา่นทางหลอดเลือดแดง

ท่ีขอ้มือ (radial artery) ฉบบัน้ีสําเร็จลุล่วงได ้เพราะไดรั้บความช่วยเหลือจากบุคคลต่างๆหลายท่าน 

ซ่ึงผูเ้ขียนตอ้งขอกราบขอบพระคุณ อาจารยน์ายแพทย ์นราธิป ชุณหะมณีวฒัน์ อาจารยป์ระจาํสาขา

หทัยวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิ ริราชพยาบาล ผู ้ช่วยศาสตราจารย ์                 

ดร.วนัเพ็ญ ภิญโญภาสกุล อาจารยป์ระจาํภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลยัมหิดล นางสาวเสาวนีย ์เนาวพาณิช พยาบาลชาํนาญการหอผูป่้วย ซี ซี ย ูและ นางสาว

สุนนั สุดดี หวัหนา้หอผูป่้วย ซี ซี ย ูงานการพยาบาลอายุรศาสตร์และจิตเวชศาสตร์ ฝ่ายการพยาบาล 

โรงพยาบาลศิริราช ท่ีไดก้รุณาแนะนาํ ตรวจสอบเน้ือหาให้สมบูรณ์และถูกตอ้ง รวมทั้ง นางสาว    

วชัราภรณ์ รุ่งชีวิน หัวหน้างานการพยาบาลอายุรศาสตร์และจิตเวชศาสตร์ ท่ีให้การสนบัสนุนการ

จดัทาํคู่มือฉบบัน้ีจนเสร็จลุล่วงดว้ยดี 

 

พฒันาพร สุปินะ 

                                                                                                                                 นดัดา นาวฒิุ  

                                                                                                                                 ผูจ้ดัทาํ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ค 

 

สารบัญ 

 

                      หนา้  

คาํนาํ           ก 

กิตติกรรมประกาศ         ข 

สารบญั            ค 

สารบญัตาราง           จ 

สารบญัรูป          ฉ 

บทที ่1  บทนํา  

-  ความเป็นมาและความสาํคญั         1 

-  วตัถุประสงค ์         2 

-  ประโยชน์ท่ีคาดวา่จะไดรั้บ         3 

-  ขอบเขตการใชคู้่มือการพยาบาล       3 

-  นิยามศพัทเ์ฉพาะ         3 

บทที ่2 บทบาท หน้าที ่ความรับผดิชอบ 

- หนา้ท่ีหลกัและเป้าหมายท่ีสาํคญัของหอผูป่้วย     4 

- บทบาทหนา้ท่ีความรับผดิชอบของตาํแหน่ง     4 

- ลกัษณะงานท่ีปฏิบติั        5 

- โครงสร้างบริหารจดัการในหอผูป่้วย      8 

บทที ่3 ภาวะกล้ามเนือ้หัวใจขาดเลอืดเฉียบพลนั 

-  คาํจาํกดัความ         11 

-  ระบาดวทิยาและอุบติัการณ์ของโรค      12 

-  สาเหตุการเกิด Acute Coronary Syndrome      12 

-  พยาธิสรีรวทิยาของการเกิด Acute Coronary Syndrome      13 

-  ปัจจยัเส่ียงต่อการเกิด Acute Coronary Syndrome      14 

-  เกณฑก์ารวินิจฉยั        16 

-  การรักษาภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั    16 

 



ง 

 

สารบัญ (ต่อ) 

 

 

-  การรักษาดว้ยการขยายหลอดเลือดหวัใจดว้ยบอลลูน    18 

 ผา่นทางหลอดเลือดแดงท่ีขอ้มือ 

บทที ่4 กระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลอืดเฉียบพลนั  24 

ทีไ่ด้รับการรักษาด้วยการการขยายหลอดเลอืดหัวใจด้วยบอลลูน 

ผ่านทางหลอดเลอืดแดงทีข้่อมือ      

บทที ่5 กรณีศึกษา          40 

บทที ่6 ปัญหาอุปสรรคและแนวทางการแก้ไขปัญหา      56 

เอกสารอ้างองิ            

ภาคผนวก           

ก. ภาพแสดง arm board 

ข. ภาพแสดง TR band 

ค. แนวปฏิบติัการดูแลผูป่้วยภายหลงัตรวจสวนหวัใจ 

ง. Thrombolysis In Myocardial Infarction (TIMI) flow 

จ. จดหมายเชิญผูท้รงคุณวฒิุ 

ฉ. ความคิดเห็นของผูใ้ชคู้่มือ 

ช. ประวติัผูจ้ดัทาํคู่มือการพยาบาล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



จ 

 

สารบัญตาราง 

 

  

           หนา้ 

ตารางท่ี 1 ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการของกรณีศึกษา       44 



ฉ 

 

สารบัญรูป 

 

 

หนา้  

รูปท่ี 1 แผนภูมิแสดงโครงสร้างฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช    8 

รูปท่ี 2 แผนภูมิแสดงโครงสร้างงานการพยาบาลอายรุศาสตร์และจิตเวชศาสตร์  9 

รูปท่ี 3 แผนภูมิแสดงสายการบงัคบับญัชาของหอผูป่้วย ซีซีย ูอายรุศาสตร์   10 

รูปท่ี 4 แสดงลกัษณะหลอดหลอดเลือดแดงโคโรนารียอุ์ดตนัชนิด UA, NSTEMI, STEMI 12 

รูปท่ี 5 พยาธิสรีรวทิยาของการเกิด Acute Coronary Syndrome      13 

รูปท่ี 6 แสดงวธีิทาํ Allen’s test        19 

รูปท่ี 7 แสดงตาํแหน่งการขยายหลอดเลือดหวัใจดว้ยบอลลูน     21 

ผา่นทางหลอดเลือดแดงท่ีขอ้มือ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

บทที ่1 

บทนํา 

 

 

ความเป็นมาและความสําคัญ 

ปัจจุบนัการรักษาภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั (Acute Corornary Syndrome: 

ACS) ดว้ยการขยายหลอดเลือดหวัใจดว้ยบอลลูน (Percutaneous Coronary Intervention: PCI) ผา่น

หลอดเลือดแดงท่ีขาหนีบ (femoral artery) เป็นแนวทางการรักษาโรคหลอดเลือดหวัใจท่ีสําคญัและ

ทาํมากข้ึนอยา่งต่อเน่ือง หัตถการดงักล่าวเกิดข้ึนในเดือนกนัยายน ปีค.ศ. 1977โดยนายแพทยช์าว

เยอรมนัช่ือ Andreas Gruentzigทาํการรักษาผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจดว้ยวิธีการเจาะหลอดเลือด

ผ่านผิวหนังแล้วสอดสายสวนหัวใจชนิดพิเศษเข้าไปในหลอดเลือดหัวใจเพื่อขยายหรือถ่าง      

หลอดเลือดท่ีตีบนั้น และหาวิธีการเพื่อคงสภาพรูเปิดของหลอดเลือดให้กวา้งข้ึนหรือคํ้ายนัไม่ให้รู       

หลอดเลือดกลบัมาปิดใหม่เช่นการใส่ขดลวด (stent) การรักษาดว้ยวิธีน้ีไม่จาํเป็นตอ้งใชย้าสลบ เป็น

การฉีดยาชาบริเวณผิวหนังตาํแหน่งท่ีทาํหัตถการแต่ต้องทาํในห้องตรวจสวนหัวใจ ซ่ึงต้องมี

เคร่ืองมือท่ีให้ความสะดวก และป้องกันอนัตรายอย่างครบถ้วนและทนัสมยั โดยเฉพาะเคร่ือง

เอ็กซเรยท่ี์มีคุณภาพสูงเป็นพิเศษ1 นอกจากนั้นยงัตอ้งมีทีมบุคลากรท่ีเช่ียวชาญประกอบไปด้วย 

แพทย ์พยาบาล นักรังสีเทคนิค และเจ้าหน้าท่ีเทคนิคต่าง ๆ ท่ีชาํนาญ ระหว่างการทาํหัตถการน้ี 

ผูป่้วยยงัคงรู้สึกตวั เพียงแต่จะไดรั้บยาเพื่อช่วยให้ผูป่้วยรู้สึกผ่อนคลาย ภายหลงัทาํหัตถการผูป่้วย

ตอ้งถูกจาํกดัการเคล่ือนไหวขาขา้งท่ีทาํหตัถการเป็นเวลา นานประมาณ 6 – 8 ชัว่โมงเพื่อป้องกนั

ภา วะ แท ร ก ซ้อน ข อง หล อด เ ลื อ ดไ ด้แ ก่ ภา วะ เ ลื อดอ อก (bleeding) เ ลื อ ดออก ใ ต้ผิ วหนัง 

(hematoma)เป็นตน้  

อย่างไรก็ตามการจาํกดัการเคล่ือนไหวนาํมาซ่ึงอาการไม่สุขสบายและอาการปวดหลงั 

ปวดขา โดยเฉพาะผูป่้วยท่ีมีอาการปวดหลังหรือปวดขาอยู่เดิม จะยิ่งทาํให้ระดับของความไม่        

สุขสบายเพิ่มมากข้ึน ทาํให้ผูป่้วยเกิดความเจ็บปวด กระสับกระส่าย ด้ินไปมา จนถึงไม่ให้ความ

ร่วมมือในการรักษาพยาบาล เพื่อลดปัญหาดงักล่าวในปี ค.ศ. 1992 Dr. Ferdinand Kiemeneij    

แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นโรคหวัใจชาวเนเธอร์แลนด์ ผูไ้ดรั้บการยกยอ่งว่าเป็น "father of transradial 

intervention"และคณะไดคิ้ดคน้การขยายหลอดเลือดหัวใจผ่านทางหลอดเลือดแดงท่ีขอ้มือ (radial 
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artery) แทน ปัจจุบนัการรักษาดว้ยการขยายหลอดเลือดหวัใจดว้ยบอลลูนผา่นทางหลอดเลือดแดงท่ี

ขอ้มือในโรงพยาบาลศิริราชมีเพิ่มมากข้ึน ขอ้มูลสถิติผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาดว้ยวิธีดงักล่าวในปี

พ.ศ. 2555 เพิ่มข้ึนจาก 170ราย เป็น 250 ราย ในปี พ.ศ. 2558 จากจาํนวนผูป่้วยท่ีไดรั้บการขยาย

หลอดหลอดเลือดหวัใจดว้ยบอลลูนผา่นทางหลอดเลือดแดงท่ีขอ้มือท่ีเพิ่มมากข้ึน มีความจาํเป็นตอ้ง

ไดรั้บการดูแลรักษาจากบุคลากรท่ีมีความเช่ียวชาญเฉพาะทาง รวมทั้งพยาบาลท่ีดูแลผูป่้วยในกลุ่ม

ดงักล่าว เน่ืองจากแนวปฏิบติัการพยาบาลมีความแตกต่างจากเดิมดงันั้นจึงมีความจาํเป็นอยา่งยิ่งท่ี

ตอ้งมีการจดัทาํคู่มือการพยาบาลผูป่้วยภาวะกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการขยาย

หลอดเลือดหัวใจดว้ยบอลลูนผา่นทางหลอดเลือดแดงท่ีขอ้มือเพื่อให้พยาบาลมีแนวทางปฏิบติัการ

พยาบาลท่ีเป็นมาตรฐานส่งเสริมใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพและปลอดภยั 

คู่มือการพยาบาลผูป่้วยภาวะกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการรักษาโดย

วธีิการขยายหลอดเลือดหวัใจดว้ยบอลลูนผา่นทางหลอดเลือดแดงท่ีขอ้มือเล่มน้ีประกอบดว้ย 6 ส่วน 

คือ 1) บทนาํ 2) บทบาท หน้าท่ี ความรับผิดชอบ 3) ภาวะกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั           

4) กระบวนการพยาบาลผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการการขยาย

หลอดเลือดหวัใจดว้ยบอลลูนผา่นทางหลอดเลือดแดงท่ีขอ้มือ 5) กรณีศึกษา และ 6) ปัญหาอุปสรรค

และแนวทางการแกไ้ขปัญหา ตามลาํดบั 

 

วตัถุประสงค์ 

1. เพื่อใหท้ราบถึงพยาธิสรีรวทิยาของการเกิดภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั 

2. เพื่อใหท้ราบถึงเกณฑก์ารวนิิจฉยัภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั 

3. เพื่อให้ทราบแนวทางในการรักษาผูป่้วยภาวะกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัท่ี

ไดรั้บการรักษาโดยวธีิการขยายหลอดเลือดหวัใจดว้ยบอลลูนผา่นทางหลอดเลือดแดงท่ีขอ้มือ 

4. เพื่อให้ทราบถึงบทบาทพยาบาลในการดูแลผูป่้วยภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลนัท่ีไดรั้บการรักษาโดยวิธีการขยายหลอดเลือดหวัใจดว้ยบอลลูนผา่นทางหลอดเลือดแดงท่ี

ขอ้มือ 
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ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

1. พยาบาลมีแนวปฏิบติัท่ีเป็นมาตรฐานในการดูแลผูป่้วยภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด

เฉียบพลนัท่ีไดรั้บการรักษาโดยวิธีการขยายหลอดเลือดหวัใจดว้ยบอลลูนผา่นทางหลอดเลือดแดงท่ี

ขอ้มือ 

2. ผูป่้วยกลุ่มภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั ท่ีได้รับการรักษาโดยวิธีการ

ขยายหลอดเลือดหวัใจดว้ยบอลลูนผา่นทางหลอดเลือดแดงท่ีขอ้มือไดรั้บการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพ

และปลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจจะเกิดข้ึน 

 

ขอบเขตการใช้คู่มือการพยาบาล 

พยาบาลท่ีปฏิบติังานในหออภิบาลโรคหวัใจ (Cardiac Care Unit:CCU) และหอผูป่้วยท่ี

ดูแลผูป่้วยภาวะกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการขยายหลอดหลอดเลือดหัวใจด้วย

บอลลูนผา่นทางหลอดเลือดแดงท่ีขอ้มือ รวมทั้งทีมสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้ง 

 

นิยามศัพท์เฉพาะ หรือคําจํากดัความ (Definition) 

1. กลุ่มผูป่้วยภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั หมายถึง กลุ่มผูป่้วยท่ีแพทย์

วนิิจฉยัวา่มีภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั 

2. การขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยบอลลูนผ่านทางหลอดเลือดแดงท่ีข้อมือ (radial 

artery) หมายถึง การตรวจสวนหัวใจโดยการฉีดสารทึบรังสีผ่านทาง radial artery เขา้ไปท่ีหลอด

เลือด โคโรนารีย ์โดยใชเ้คร่ืองเอกซเรยถ่์ายภาพหลอดเลือดหวัใจประเมินดูวา่หลอดเลือดโคโรนารีย์

มีการตีบตนั หรือไม่ ตาํแหน่งใด แลว้สอดสายสวนหัวใจชนิดพิเศษเขา้ไปในหลอดเลือดหวัใจเพื่อ

ขยายหรือถ่างหลอดเลือดท่ีตีบนั้นและอาจจะตอ้งมีวิธีการเพื่อคงสภาพรูเปิดของหลอดเลือดให้กวา้ง

ข้ึนหรือคํ้ายนัไม่ใหรู้หลอดเลือดกลบัมาปิดใหม่ เช่น การใส่ขดลวด (stent) 

3. การพยาบาลผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาหลอดเลือดหวัใจดว้ยบอลลูนผา่นสายสวนผ่าน

ทางหลอดเลือดแดงท่ีขอ้มือ หมายถึง การพยาบาลผูป่้วยทั้งก่อนและหลงัไดรั้บการรักษาหลอดเลือด

หวัใจดว้ยบอลลูนผา่นสายสวนผา่นทางหลอดเลือดแดงท่ีขอ้มือ  

  

 



 

 

 

บทที ่2 

บทบาท หน้าที ่ความรับผดิชอบ 

 

หน้าที่หลกัและเป้าหมายทีสํ่าคัญของหอผู้ป่วย 

หอผูป่้วย ซีซียู อายุรศาสตร์ ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช ให้การดูแลรักษาผูป่้วย

วิกฤตทางระบบหัวใจและหลอดเลือดท่ีมีความซับซ้อนสูง โดยมุ่งเน้นให้การดูแลผูป่้วยเป็น

ศูนยก์ลางตามมาตรฐานวชิาชีพ  เพื่อปลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้น   

 

บทบาทหน้าทีค่วามรับผดิชอบของตําแหน่ง 

 ปฏิบติังานพยาบาล ประจาํหอผูป่้วย ซีซีย ูตึกอษัฎางคช์ั้น 1 งานการพยาบาลอายุรศาสตร์

และจิตเวชศาสตร์ ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช เป็นหอผูป่้วยท่ีให้บริการรักษาพยาบาล

ผูป่้วยวิกฤตท่ีมีปัญหาระบบหวัใจและหลอดเลือดท่ีตอ้งการการดูแลรักษาทางยาท่ีเร่งด่วน มีหนา้ท่ี

ให้การดูแลผูป่้วยวิกฤต ท่ีตอ้งประเมินอาการเฝ้าระวงัอย่างใกลชิ้ด รวมทั้งเตรียมความพร้อมของ

ผูป่้วยท่ีจาํเป็นตอ้งทาํหัตถการเฉพาะเพื่อการรักษาและวินิจฉัยโรค อาทิ การฉีดสีขยายหลอดเลือด

หวัใจ การใส่เคร่ืองช่วยพยุงการทาํงานของหวัใจ (Intra-aortic balloon pump) การใส่สายสวนทาง

หลอดเลือดดาํเพื่อวดัแรงดนัเลือดในห้องหวัใจ (Swan Ganz) การใส่สายควบคุมอตัราการเตน้ของ

หัวใจชนิดชั่วคราว (Temporary pacemaker) การเจาะนํ้ าในเยื่อหุ้มหัวใจ (Pericardiocentesis)       

เป็นตน้ โดยใหก้ารดูแลครอบคลุมแบบองคร์วมทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์สังคมและจิตวิญญาณ 

ด้วยการใช้กระบวนการพยาบาล ประกอบด้วย การประเมินสภาพผูป่้วย การวิเคราะห์และระบุ

ปัญหา การวางแผนการพยาบาล มีการเฝ้าระวงัติดตามอาการผูป่้วย การประเมินผลลพัธ์การพยาบาล

อย่างใกล้ชิด โดยมุ่งเน้นให้การดูแลผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางตามมาตรฐานวิชาชีพ เพื่อปลอดภยัจาก

ภาวะแทรกซอ้น  
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ลกัษณะงานทีป่ฏิบัติ 

งานด้านบริการ (งานปฏิบัติการพยาบาล) 

ปฏิบติังานพยาบาลประจาํหอผูป่้วย ซีซียู ตึกอษัฎางค ์ชั้น 1 งานการพยาบาลอายุรศาสตร์

และจิตเวชศาสตร์ เป็นหอผูป่้วยท่ีให้บริการรักษาพยาบาลผูป่้วยวิกฤตท่ีมีปัญหาโรคหัวใจและ 

หลอดเลือดท่ีตอ้งการการดูแลรักษาท่ีเร่งด่วนต่อเน่ือง ประกอบด้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลนั โรคหลอดเลือดหวัใจ โรคล้ินหวัใจ โรคเยื่อหุ้มหวัใจ หวัใจพิการแต่กาํเนิด หวัใจเตน้ผิด

จงัหวะ โรคหลอดเลือดแดงใหญ่ โรคหลอดเลือดส่วนปลาย โรคล่ิมเลือดอุดตนัในหลอดเลือดปอด 

รวมทั้งผูป่้วยท่ีจาํเป็นต้องทาํหัตถการเฉพาะเพื่อการรักษาและวินิจฉัยโรค อาทิ การฉีดสีขยาย   

หลอดเลือดหวัใจ การใส่เคร่ืองช่วยพยุงการทาํงานของหวัใจ (Intra-aortic balloon pump ) การใส่

สายสวนทางหลอดเลือดดาํเพื่อวดัแรงดนัเลือดในห้องหัวใจ (Swan Ganz) ภาวะหัวใจเตน้ช้าท่ี

จ ําเป็นต้องใส่เคร่ืองควบคุมและกําหนดอัตราการเต้นของหัวใจชนิดชั่วคราว (Temporary 

pacemaker) การเจาะนํ้ าในเยื่อหุ้มหัวใจ (Pericardial tapping) การฟอกเลือดทางหลอดเลือดอย่าง

ต่อเน่ือง (Continuous Renal Replacement Therapy) ซ่ึงมีลกัษณะงานท่ีปฏิบติั ดงัน้ี 

1. ประเมินภาวะสุขภาพในภาวะวิกฤตของผูป่้วยแต่ละบุคคลเพื่อวางแผนมอบหมายงาน

แก่ผูร่้วมทีมการพยาบาล ไดแ้ก่ พยาบาล ผูช่้วยพยาบาล ใหเ้หมาะสมตามความสามารถของบุคลากร

ในทีมการพยาบาล 

2. ให้การพยาบาลผูป่้วยด้านการรักษาร่วมกบัแพทยแ์ละทีมสหสาขาวิชาชีพในการให้

ขอ้มูล แนวทางการรักษาและวางแผนการดูแลให้สอดคลอ้งกบัปัญหาของผูป่้วยเพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บ

การรักษาพยาบาลรวดเร็วทนัท่วงที ปลอดภยัจากภาวะคุกคาม  

3. ประเมินการรับรู้ความเขา้ใจและความรู้สึกของญาติ/ครอบครัวผูป่้วยในภาวะวิกฤต 

เพื่อให้เกิดการยอมรับการเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนและสามารถเผชิญกบัภาวะวิกฤตความเครียดท่ีเกิดข้ึน

และประคบัประคอง ดูแล สนบัสนุนใหผู้ป่้วยฟ้ืนหายจากโรคได ้

4. ให้การพยาบาลผูป่้วยภาวะวิกฤตโดยเฉพาะผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลนัโดยประเมินอาการแน่นหนา้อก ระดบัความรุนแรงและปัจจยัท่ีกระตุน้ รวมทั้งอาการอ่ืนๆ 

เช่น คล่ืนไส้ อาเจียน เหง่ือแตก ใจสั่น ลกัษณะคล่ืนไฟฟ้าหวัใจท่ีผิดปกติ เพื่อให้ไดรั้บการรักษาดว้ย

การขยายหลอดเลือดหัวใจดว้ยบอลลูนอย่างรวดเร็ว ครอบคลุมทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 

สังคมและจิตวิญญาณ ดว้ยการใชก้ระบวนการพยาบาล ประกอบดว้ย การประเมินสภาพผูป่้วย การ

วิเคราะห์และระบุปัญหา การวางแผนการพยาบาล การประเมินผลการปฏิบติังาน โดยอาศยัความรู้

เชิงประจกัษ์บูรณาการให้เกิดความรู้เพื่อให้การพยาบาลได้อย่างถูกตอ้งและรวดเร็วทนัท่วงทีกบั
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อาการท่ี เป ล่ียนแปลงไป เพื่อ ป้องกันไม่ให้ เ กิดภัย คุกคามต่อชีวิตผู ้ป่วย  หรือก่อให้ เ กิด

ภาวะแทรกซอ้น พร้อมทั้งเฝ้าระวงัติดตาม ประเมินอาการท่ีเปล่ียนแปลงอยา่งใกลชิ้ด 

5. ติดตาม ประเมินผลการทาํงานของทีมพยาบาล โดยวิเคราะห์จุดอ่อนและจุดแข็งของ

ทีมแต่ละคน ทั้งดา้นความรู้และทกัษะเพื่อปรับจุดอ่อนของทีม และให้การปฏิบติังานของทีมเป็นไป

ตามมาตรฐานวิชาชีพพยาบาล ทาํให้ผูป่้วยและ/หรือญาติได้รับการดูแลท่ีถูกต้องปลอดภยัและ

เหมาะสม 

6. สอนงานและเป็นพี่เล้ียงแก่ผูร่้วมทีมท่ีอ่อนอาวุโส เพื่อให้ทีม มีความรู้ ความสามารถ

เกิดประสบการณ์และทกัษะการประเมินปัญหา การตดัสินใจให้การช่วยเหลือภาวะฉุกเฉินเพิ่มมาก

ข้ึน  

7. กระบวนการทาํงานเกิดการพฒันาคุณภาพการดูแลเพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลท่ีดี โดย

ใชเ้คร่ืองมือพฒันาคุณภาพ เช่น เคร่ืองมือ Lean โดยมีเป้าหมายเพื่อแกปั้ญหาให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแล

ท่ีดีข้ึน ซ่ึงผลการปฏิบติังานนาํไปสู่ผลงานในระดบัประเทศและระดบัสถาบนั รวมทั้งรางวลัหลาย

รางวลั 

8. เป็นผูร่้วมทีมกบัทีมสหสาขาวชิาชีพเพื่อพฒันาการดูแลผูป่้วย เช่น Community of 

Practice , PCT ผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั 

9. ผูน้าํทีมการพยาบาลในการปฏิบติัการช่วยชีวติขั้นสูงและเตรียมรถอุปกรณ์ใหพ้ร้อมใช ้

10. ช่วยควบคุมการติดเช้ือและป้องกันการแพร่กระจายของเช้ือโรค โดย Standard 

precaution technique ตลอดจนใหค้าํแนะนาํแก่บุคลากรท่ีอ่อนอาวโุส 

11. สอนสุขศึกษาในหอผูป่้วย  

11.1 ให้คาํแนะนาํปรึกษาแก่ผูป่้วยและญาติเก่ียวกบัภาวะโรคท่ีเป็น การปฏิบติั

ตวัขณะรับการรักษาและการฟ้ืนฟูสุขภาพในโรงพยาบาล 

11.2 วางแผนให้การดุแลผูป่้วยก่อนยา้ยออกจากหอผูป่้วยวิกฤต ให้คาํแนะนาํ

ปรึกษาแก่ผูป่้วยและครอบครัว เก่ียวกบัภาวะโรคท่ีเป็น การใชอุ้ปกรณ์พิเศษ การป้องกนัการติดเช้ือ 

การปฏิบติัตวัและการดูแลสุขภาพ เพื่อใหส้ามารถดาํรงชีวติอยูใ่นสังคมไดอ้ยา่งมีคุณภาพ 

12. ดูแลการส่งตรวจและส่งปรึกษาให้ถูกตอ้ง ครบถว้น รวมทั้งติดตามผลเพื่อให้ผูป่้วย

ไดรั้บการวินิจฉยัและรักษาพยาบาลท่ีเหมาะสมอยา่งรวดเร็ว รวมถึงดูแลผูป่้วยก่อนการเคล่ือนยา้ย

ไปตรวจนอกหอผูป่้วย พร้อมทั้งประเมินสภาพและจดัเตรียมอุปกรณ์ใหพ้ร้อมใช ้

13. ติดต่อประสานงานกบับุคลากรในหน่วยงานอ่ืนๆท่ีเก่ียวข้อง ได้แก่ ทีมแพทยแ์ละ

พยาบาลประจาํห้องฉุกเฉิน ห้องตรวจสวนหัวใจ หอผูป่้วย โภชนาการ ห้องยา ห้องปฏิบติัการรังสี                    
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หน่วยตรวจสอบสิทธิ หน่วยเงินรายได้ เป็นต้น เพื่อให้ผูป่้วยได้รับการดูแลอย่างต่อเน่ืองและ

ปลอดภยั   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

โครงสร้างฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

โรงพยาบาลศิริราช 

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 

งานการพยาบาล

กุมารเวชศาสตร์          

งานการพยาบาล

จกัษุฯ โสต นาสิกฯ                

งานการพยาบาล 

ตรวจรักษาผูป่้วยนอก        

งานการ

พยาบาลผา่ตดั                     

งานการพยาบาล

ผูป่้วยพิเศษ           

งานการพยาบาล

รังสีวทิยา            

งานการพยาบาล 

สูติศาสตร์ฯ 

งานการพยาบาล

ศลัยศาสตร์ฯ    

งานการพยาบาล

อายรุศาสตร์ฯ    

งานการพยาบาล

ปฐมภูมิ 

งานการพยาบาลระบบ 

หวัใจและหลอดเลือด 

งานพฒันาคุณภาพ

การพยาบาล 

โรงเรียน 

ผูช่้วยพยาบาล 

งานวจิยัและสารสนเทศ

การพยาบาล 

งานธุรการและ

สนบัสนุน 

งานทรัพยากร

บุคคล 

รูปท่ี 1 แผนภูมิแสดงโครงสร้างฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 

8 
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แผนภูมิแสดงโครงสร้างงานการพยาบาลอายุรศาสตร์และจิตเวชศาสตร์ 

 

 

 

 

  โรงพยาบาลศิริราช   

      

  ฝ่ายการพยาบาล  โรงพยาบาลศิริราช   

      

 งานการพยาบาลอายุรศาสตร์และจติเวชศาสตร์  

      

1. หอผูป่้วยไอ.ซี.ย.ูอายรุศาสตร์   13. หอผูป่้วยอษัฎางค ์6 เหนือ 

       

2. หอผูป่้วยไอ.ซี.ซี.ย.ู   14. หอผูป่้วยอษัฎางค ์6 ใต ้

      

3. หออภิบาลการหายใจ   15. หอผูป่้วยอษัฎางค ์9 เหนือ 

      

4. หอผูป่้วยไอ.ซี.ย.ู   16. หอผูป่้วยอษัฎางค ์9 ใต ้

      

5. หออภิบาลอายรุศาสตร์ 2 (ไอ.ซี.ย.ู 2)   17. หอผูป่้วยอษัฎางค ์10 เหนือ 

       

6. หน่วยตรวจโรคจิตเวช   18. หอผูป่้วยอษัฎางค ์10 ใต ้

       

7. หอผูป่้วย 84 ปี ชั้น 10 ตะวนัออก   19. หอผูป่้วยอษัฎางค ์11 เหนือ 

       

8. หอผูป่้วย 84 ปี ชั้น 10 ตะวนัตก   20. หอผูป่้วยอษัฎางค ์11 ใต ้

       

9. หอผูป่้วยไตเทียม สง่า นิลวรางกรู   21. หอผูป่้วยอษัฎางค ์12 เหนือ 

       

10. หอผูป่้วยประเสริฐ กงัสดาลย ์   22. หอผูป่้วยอษัฎางค ์12 ใต ้

       

11. หอผูป่้วย Siriraj Acute Stroke Unit   23. หน่วยปลูกถ่ายไขกระดูก 

       

1.หอผู้ป่วย ซีซียู 

12. หอผูป่้วยวกิฤต 72 ปี ชั้น 5 ตะวนัตก 24. หอผูป่้วยจุฑาธุช 13 (หรจ.) 

 

25. หอผูป่้วยแยกโรค ทองคาํ เมฆโต 

 

รูปท่ี 2 แผนภูมิแสดงโครงสร้างงานการพยาบาลอายรุศาสตร์และจิตเวชศาสตร์ 
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แผนภูมิแสดงสายการบังคับบัญชาของหอผู้ป่วย ซีซียู อายุรศาสตร์ 

  

 

 

 

 

 

 

 

1.พยาบาลระดบัชาํนาญการพิเศษ 

2.พยาบาลระดบัชาํนาญการ 

3.พยาบาลพนกังานมหาวทิยาลยั 

4.พยาบาลพนกังานมหาวทิยาลยัคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

5.ผูช่้วยพยาบาลพนกังานมหาวทิยาลยั  

6.ผูช่้วยพยาบาลพนกังานมหาวทิยาลยัคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

7.เจา้หนา้ท่ีธุรการ 

8.คนงานลูกจา้งประจาํในงบ 

9.คนงานลูกจา้งประจาํนอกงบ 

จาํนวน  3  คน 

จาํนวน  1  คน 

จาํนวน 15 คน 

จาํนวน  9  คน 

จาํนวน  1  คน 

จาํนวน  5  คน 

จาํนวน  1  คน 

จาํนวน  2  คน 

จาํนวน  2  คน 

    

   รวม  39  คน 

 

 

 

ผูต้รวจการพยาบาล ระดบัชาํนาญการพิเศษ  4  คน 

ผูต้รวจการพยาบาล พนกังานมหาวทิยาลยั   1  คน 

ขา้ราชการ 1 คน 

 

หวัหนา้งานการพยาบาลอายรุศาสตร์และจิตเวชศาสตร์ 

พนกังานมหาวทิยาลยั  

 

หวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 

พนกังานมหาวทิยาลยั  

หวัหนา้งานหอผูป่้วย ซีซีย ูอายรุศาสตร์ 

พนกังานมหาวทิยาลยั  

 

รูปท่ี 3 แผนภูมิแสดงสายการบงัคบับญัชาของหอผูป่้วย ซีซีย ูอายรุศาสตร์ 

 



 

 

 

บทที ่3 

ภาวะกล้ามเนือ้หัวใจขาดเลอืดเฉียบพลนั 

 

คําจํากดัความของภาวะกล้ามเนือ้หัวใจขาดเลอืดเฉียบพลนั 

 ภาวะกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั หรือ Acute Coronary Syndrome (ACS) 

หมายถึง กลุ่มอาการทางคลินิกท่ีเกิดข้ึนขณะพกั โดยมีลกัษณะบ่งช้ีวา่กลา้มเน้ือหวัใจมีการขาดเลือด

อย่างรุนแรงและเฉียบพลัน จัดเป็นภาวะท่ีเป็นอันตรายมากของระบบหัวใจและหลอดเลือด 

เน่ืองจากมีอตัราการตายและเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆได้สูง โดยมีสาเหตุจากหลอดเลือดแดง        

โคโรนารียอุ์ดตนั จากการแตกของคราบไขมนัร่วมกบัมีล่ิมเลือดอุดตนั (altheromatous plaque) 

ส่งผลใหก้ารไหลเวยีนของเลือดท่ีไปเล้ียงกลา้มเน้ือหวัใจลดลงอยา่งมาก หรือหยดุชะงกัทนัที2 

 ภาวะ ACS แบ่งใหญ่ๆ เป็น 2 ชนิดดงัน้ี 

1. Non-ST elevation acute coronary syndrome มี 2 ชนิดคือ 

1.1 Unstable angina (UA) 

1.2 Non ST-elevation myocardial infarction (NSTEMI) 

ทั้ง 2 ชนิดเป็นกลุ่มท่ี ECG ไม่มี ST segment elevation ส่วนจะเป็นภาวะ UA หรือ 

NSTEMI ข้ึนอยู่กบัว่าการตีบของ coronary artery นั้นรุนแรงมากน้อยแค่ไหน โดยพบว่าใน

NSTEMI ะมีการตายของกลา้มเน้ือหัวใจเกิดข้ึนผลการตรวจ cardiac marker ในกระแสเลือดจะ

ไดผ้ลบวก แต่หาก cardiac marker ในกระแสเลือดไดผ้ลลบก็จะวนิิจฉยัเป็น UA  

2. ST-elevation acute coronary syndrome ไดแ้ก่ กลุ่มอาการท่ีแสดง 

3. ถึงภาวะ ST-elevation myocardial infarction (STEMI) เป็นกลุ่มผูป่้วยท่ีมีโอกาส

เสียชีวิตกะทนัหนั โดยจะตรวจพบวา่ ECG มีST segment elevation ร่วมกบั cardiac marker ให้

ผลบวก 

 ลกัษณะหลอดหลอดเลือดแดงโคโรนารียอุ์ดตนัชนิด UA, NSTEMI, STEMI แสดง

ดงัรูปท่ี 4 
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รูปท่ี 4 แสดงลกัษณะหลอดหลอดเลือดแดงโคโรนารียอุ์ดตนัชนิดUA, NSTEMI, STEMI 

(ดดัแปลงมาจาก

http://www.nottingham.ac.uk/nursing/practice/resources/cardiology/acs/arteries.php.) 

 

ระบาดวทิยาและอุบัติการณ์ของโรค 

 จากขอ้มูลสถิติขององคก์ารอนามยัโลกในปี พ.ศ.2553 พบผูเ้สียชีวิตจากโรคหลอดเลือด

หวัใจสูงถึง 7.2 ลา้นคนหรือคิดเป็น 12.2 % ของสาเหตุการตายทั้งหมด และในประเทศไทย ปี พ.ศ. 

2550 พบมีผูป่้วยโรคหวัใจขาดเลือดท่ีรับไวใ้นโรงพยาบาล (ไม่นบัรวมกรุงเทพมหานคร) มีจาํนวน

ถึง 206,816 รายคิดเป็น 328.63 ต่อประชากร 100,000 คน และในปี พ.ศ. 2556 เพิ่มสูงข้ึนเป็น

279,109 ราย คิดเป็น 431.91 ต่อประชากร 100,000 คน ทั้งน้ีจาํนวนและอตัราตายดว้ยโรคหัวใจ   

ขาดเลือดมีแนวโนม้สูงข้ึนเช่นเดียวกนั โดยเพิ่มข้ึนจาก 13,395 ราย คิดเป็น 21.19 ต่อประชากร 

100,000 รายในปี 2550 เป็น 15,070 ราย คิดเป็น 23.45 ต่อประชากร 100,000 คน ในปี พ.ศ. 2556 3 

และจากสถิติของ Thai Registry of Acute Coronary Syndrome (TRACS) ยงัพบวา่ผูป่้วยในไทยมี

อตัราเสียชีวติในโรงพยาบาลดว้ย ACS สูงถึงร้อยละ 12.14
 

 

สาเหตุการเกดิ Acute Coronary Syndrome 5 

สาเหตุสาํคญัท่ีทาํใหก้ลา้มเน้ือหวัใจบาดเจบ็และขาดเลือดอยา่งกะทนัหนัและรุนแรง คือ 

หลอดเลือดแดงโคโรนารียเ์กิดการอุดตนัอยา่งสมบูรณ์หรือเกือบสมบูรณ์ โดยผูป่้วยส่วนใหญ่มกัมี

ปัจจยัเส่ียงสูงต่อการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดอยู่ก่อน ร่วมกบัมีคราบไขมนัสะสมท่ีผนงัหลอดเลือด

หัวใจ (artherosclerotic plaques) สําหรับปัจจัย ท่ี เหน่ียวนํา ท่ีกระตุ้นให้คราบไขมันใน                

หลอดเลือดแดงโคโรนารียเ์กิดการปริแตกเฉียบพลนั คือ การออกกาํลงักายอยา่งหนกั การสูบบุหร่ี 

Lipid 

Lipid accumulation 

Unstable angina 

Lumen 

NSTEMI STEMI 

Intimal connective tissue (plaque cap) 

Thrombus Platelets 

http://www.nottingham.ac.uk/nursing/practice/resources/cardiology/acs/arteries.php
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ภาวะอารมณ์ท่ีเครียดมาก หลงัมีเพศสัมพนัธ์ การอยูใ่นสภาพอากาศท่ีร้อนหรือเยน็จดั ซ่ึงการปริแตก

ของคราบไขมนัมกัเป็นคราบไขมนัท่ีมีขนาดใหญ่และกวา้งลึก ทาํให้เลือดออกเกิดเป็นล่ิมเลือดอุดรู        

หลอดเลือดแดงโคโรนารียไ์ดท้นัที สําหรับกลไกการเกิดปริแตกของ plaque นั้นยงัไม่ทราบแน่ชดั 

แต่เช่ือวา่เกิดจากการเพิ่มความดนัและการไหลของเลือดในหลอดเลือดแดงโคโรนารียท่ี์แข็งและตีบ

แคบอยู่แล้ว ร่วมกบัมีทรอมบสัและเกิดภาวะการแข็งตวัของเลือดมากผิดปกติ (hypercoagulaber)   

ทาํใหเ้กิดภาวะล่ิมเลือดอุดตนัในหลอดเลือดแดงโคโรนารียต์ามมา 

พยาธิสรีรวิทยาของการเกดิ Acute Coronary Syndrome 6  

กลุ่มภาวะหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั (Acute Coronary Syndrome: ACS) เป็นภาวะของ

หลอดเลือดหัวใจท่ีมีภาวะเส่ือมสภาพหรือแข็งตวั (atherosclerosis) แลว้เกิดมีการฉีกขาดหรือปริ

แตกท่ีดา้นในของผนงัหลอดเลือดส่วนท่ีเส่ือมสภาพอย่างเฉียบพลนั (plaque rupture, disruption) 

เกิดแผลข้ึนท่ีผนังด้านในของหลอดเลือด (raw surface) เกล็ดเลือดจะเกาะกลุ่ม (platelet 

aggregation) อยา่งรวดเร็วตรงบริเวณท่ีมีการปริแตกหรือฉีกขาด หลงัจากนั้นจะมีการกระตุน้ให้เกิด

ล่ิมเลือด (thrombus formation) อยา่งรวดเร็วในบริเวณดงักล่าว (รูปท่ี 5) หากล่ิมเลือดอุดกั้นบางส่วน 

(partial occlusion) ทาํให้ขาดเลือดไปเล้ียงกลา้มเน้ือหวัใจบางส่วน เกิดอาการเจ็บหน้าอกไม่คงท่ี 

(unstable angina) โดยยงัไม่มีกลา้มเน้ือหัวใจตาย ถา้ล่ิมเลือดเกิดอุดตนัโดยสมบูรณ์ (complete 

occlusion) จะมีผลทาํใหเ้กิดโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั (Acute Myocardial Infarction: AMI) 

 

 

รูปท่ี 5 แสดงพยาธิสรีรวทิยาของการเกิด Acute Coronary Syndrome (ดดัแปลงมาจาก

http://drzembroski.com/2013/03/14/cholesterol-and-heart-disease/) 

Oxidation 

Plaque 

deposition 

Plaque growth/ 

vulnerable plaque 

Plaque  

rupture ACS 

http://drzembroski.com/2013/03/14/cholesterol-and-heart-disease/
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ปัจจัยเส่ียงต่อการเกดิAcute Coronary Syndrome  

ปัจจยัเส่ียงต่อการเกิด ACS แบ่งเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีควบคุมไดแ้ละปัจจยัเส่ียงท่ีควบคุม

ไม่ไดโ้ดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

1. ปัจจยัเส่ียงท่ีควบคุมไม่ได ้

1.1 กรรมพนัธ์ุ (heredity) ผูท่ี้มีประวติัครอบครัวเป็นโรคหวัใจและหลอดเลือด 

จะมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบเม่ือยงัอายุนอ้ยไดม้ากกว่ากลุ่มท่ีไม่มีประวติัครอบครัวเป็น

โรคหวัใจและหลอดเลือด และหากเป็นโรคหลอดเลือดหวัใจชนิดเส้นเลือดหวัใจตีบจะพบรอยโรค

บริเวณเส้นเลือดหลกั (left main coronary) โดยมีการเกาะของแคลเซ่ียมมากกวา่กลุ่มท่ีไม่มีประวติั

ครอบครัวเป็นโรคหลอดเลือดหวัใจ7 

  1.2 เพศ (sex) เพศชายมีอุบติัการณ์การเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดสูงกว่าใน

เพศหญิง เน่ืองจากเพศหญิงมีฮอร์โมนเอสโตรเจนซ่ึงเป็นฮอร์โมนท่ีช่วยป้องกนัการอกัเสบของ

หลอดเลือด เพิ่มระดบั HDL และลดระดบั LDL 8 

  1.3 อายุ (age) อายุท่ีเพิ่มข้ึนมีความสัมพนัธ์กับการแข็งตวัของหลอดเลือด   

เพิ่มข้ึน เน่ืองจากผูสู้งอายจุะมีการหยดุการเจริญเติบโตของ cell อีกทั้งมี DNA damage เพิ่มมากข้ึน9 

2. ปัจจยัเส่ียงท่ีสามารถควบคุมได ้

2.1 ภาวะไขมนัในเลือดสูง (dyslipidemia) ผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั

จะมีระดบัของ LDL และ LDL/HDL สูง รวมทั้งยงัพบวา่ในกลุ่มผูป่้วย dyslipidemia จะมีรอยโรค

ของการตีบของหลอดเลือดหัวใจมากกว่า 1 ตาํแหน่ง 10 เน่ืองจากระดบัของไขมนัทาํให้เกิดภาวะ

หลอดเลือดแข็งตวัได ้คือ LDL-C, Triglyceride ทั้งน้ีระดบัLDL-C ท่ีสูงเพียงปัจจยัเดียวก็ส่งผลให้

เกิดหลอดเลือดแดงแข็งตัวได้ เน่ืองจาก  LDL-C เป็นตัวการหลักท่ีก่อให้เกิดการอักเสบของ      

หลอดเลือด โดย LDL-C เก่ียวขอ้งทุกขั้นตอน ตั้งแต่หนา้ท่ีของเยื่อบุผนงัหลอดเลือดผิดปกติ การเกิด 

plaque ไปจนกระทัง่เกิดการฉีกขาดของ plaque และมีกอ้นเลือดอุดตนัหลอดเลือด ดงันั้นระดบั 

LDL-C ท่ีสูงทาํให้ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจได ้ส่วน HDL –C ตํ่าก็เป็นปัจจยัต่อ

การเกิดหลอดเลือดแดงแข็ง โดยตวั HDL – C จะมีบทบาทในจะเป็นตวัช่วยกาํจดัไขมนับนผนงั

หลอดเลือดแดงโดยผ่านกลไก การนาํ cholesterol กลบัไปทาํลาย การยบัย ั้งขบวนการออกซิเดชัน่

ของ LDL- C การยบัย ั้งเกล็ดเลือดเกาะตวักนั การยบัย ั้ง expression ของ adhesion molecules ชนิด

ต่างๆ กระตุน้ให้เยื่อบุหลอดเลือดผลิต nitric oxide ให้เลือดซึมเขา้สู่กลา้มเน้ือหวัใจดีข้ึน และยบัย ั้ง

การทาํลายเยือ่บุหลอดเลือดได ้ดงันั้นระดบั HDL-C ท่ีสูงจะส่งผลดีกบัต่อหลอดเลือดหวัใจ11,12 
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2.2 ความดนัโลหิตสูง (hypertension) พบวา่ ผูท่ี้มีความดนัโลหิตสูงร่วมกบัการ

สูบบุหร่ีจะพบมีอุบติัการณ์เกิดโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ ภาวะหวัใจวาย และภาวะช็อกจากหวัใจเพิ่ม

มากกว่าในกลุ่มท่ีไม่มีความดันโลหิตสูง นอกจากนั้ นความดันโลหิตสูงส่งผลเสียโดยตรงต่อ    

หลอดเลือด เพิ่มความเครียดให้ผนงักลา้มเน้ือหัวใจห้องล่าง และเพิ่มความตอ้งการออกซิเจนของ

กลา้มเน้ือหัวใจ กลา้มเน้ือหัวใจหนาตวัข้ึน ซ่ึงลว้นเป็นปัจจยัเส่ียงของการตายจากโรคหลอดเลือด

หวัใจ ดงันั้นการลดขนาดของกลา้มเน้ือหวัใจท่ีหนาลงอาจลดอตัราตายและภาวะแทรกซ้อนของโรค

หลอดเลือดหวัใจได้13 

2.3 การสูบบุหร่ี (smoking) ผูท่ี้สูบบุหร่ีมีโอกาสเกิดภาวะกล้ามเน้ือหัวใจ      

ขาดเลือดเฉียบพลันมากกว่าผูท่ี้ไม่สูบถึง 7 เท่า เน่ืองจากบุหร่ีมีสารทําให้เกิด endothelial 

dysfunction, เพิ่มการอกัเสบและอุดตนัของหลอดเลือดหวัใจเกิดการ oxidation ของ LDL ส่งผลให้

เกิดหลอดเลือดแข็งตวั14กล่าวคือสารในบุหร่ีทั้ง ทาร์ สารนิโคติน และคาร์บอนโมน็อกไซด์ ทาํให้

เกิดโรคหัวใจขาดเลือดได้ โดยเฉพาะคาร์บอนโมน็อกไซด์จะขดัขวางการลาํเลียงออกซิเจนของ   

เมด็เลือดแดงดว้ยการแยง่ท่ีออกซิเจนในเม็ดเลือดแดงดว้ยการไปจบัฮีโมโกลบินอยา่งหนาแน่นและ

เกาะติดถาวรทําให้คุณสมบัติการยืดหยุ่นของเม็ดเลือดแดงท่ีจะไหลเวียนซอกแซกไปตาม          

หลอดเลือดลดลง เกิดการครูดกบัผนังชั้นในสุดของหลอดเลือดแดงทาํให้เกิดรอยขรุขระ ทาํให้

ไขมนัและเกล็ดเลือดมาพอกติดไดง่้ายและเพิ่มการใชอ้อกซิเจนของกลา้มเน้ือหวัใจ ส่วนสารนิโคติน

จะกระตุน้ประสาทอตัโนมติัและต่อมหมวกไตให้หลัง่สาร Epinephrine ทาํให้ความดนัโลหิตสูง    

ชีพจรเตน้เร็ว หลอดเลือดหดตวัและนอกจากนั้นการสูบบุหร่ียงัเพิ่ม Oxidized LDL ลดการสร้าง 

nitric oxide ของเยื่อบุหลอดเลือด เพิ่มระดบั high sensitivity C-reactive protein (hsCRP), soluble 

intercellular adhesion molecule-1 (ICAM-1), fibrinogen, hemocysteine และการจบัตวัของ       

เกล็ดเลือด รวมถึงเปล่ียนแปลงปัจจยัท่ีมีผลทาํใหเ้ลือดแขง็ตวัง่ายข้ึน 

2.4 ความอว้น (obesity) พบว่าผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดและมี metabolic 

syndrome ร่วมดว้ย จะมีการเกาะของเกล็ดเลือดมากข้ึนในหลายตาํแหน่งของหลอดเลือด โดยเฉพาะ

ผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาการขยายหลอดเลือดหวัใจ อีกทั้งมีโอกาสเกิดกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดซํ้ าได้

มากกวา่กลุ่มท่ีไม่มี metabolic syndrome 15 

2.5 เบาหวาน (diabetes mellitus) ผู ้ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดท่ีมี

โรคเบาหวานร่วมจะมี plague ท่ีมีขนาดใหญ่ เกิดการตีบแคบของหลอดเลือดและมีการปริแตกของ 

thrombus หลายตาํแหน่งมากกวา่กลุ่มท่ีไม่เป็นโรคเบาหวาน16 
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หลกัเกณฑ์การวนิิจฉัยภาวะกล้ามเนือ้หัวใจขาดเลอืดเฉียบพลนั 

การวนิิจฉยัภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั ชนิด Non ST-elevation myocardial 

infarction (NSTEMI) และ ST-elevation acute coronary syndrome จะตอ้งมีการข้ึนและลดลงของ 

cardiac biomarker (โดยเฉพาะ ค่า cardiac troponin) ท่ีสูงกวา่ค่า 99th percentile ของค่าอา้งอิงปกติ

ในประชาชนทัว่ไป ร่วมกบัอาการแสดงและผลการตรวจวนิิจฉยั อยา่งนอ้ย 1 ขอ้ ดงัน้ี17 

1.1 อาการท่ีเขา้ไดก้บัภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด เช่นอาการเจ็บแน่นหนา้อก ร้าวไป

กราม หรือมีอาการจุกแน่นบริเวณล้ินป่ี เป็นตน้ 

1.2 ลกัษณะคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ พบมีการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนใหม่ของ ST –segment – T 

wave (ST – T) หรือ left bundle branch block (LBBB) 

1.3 ตรวจพบ Q wave ในคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ 

1.4 การตรวจวนิิจฉยัหวัใจดว้ยการแสดงภาพ เช่น การตรวจหวัใจดว้ยคล่ืนเสียงความถ่ี

สูง (Echocardiography) การตรวจหัวใจโดยใชส้ารกมัมนัตรังสี(Radionuclide Imaging) การตรวจ

หวัใจดว้ยภาพคล่ืนสะทอ้นในสนามแม่เหล็ก(Magnetic Resonance Imaging) และการตรวจหวัใจ

ดว้ยเคร่ืองเอกซเรยค์อมพิวเตอร์(Computed Tomography)โดยจะพบลกัษณะกลา้มเน้ือหัวใจมีการ

บีบตวัท่ีผิดปกติหรือมีการขาดเลือดหรือตาย ซ่ึงลกัษณะดงักล่าวมีการเปล่ียนแปลงไปจากเดิมหรือ

เกิดข้ึนใหม่ 

1.5 จากการตรวจสวนหัวใจ หรือ การผ่าตรวจพิสูจน์ศพพบล่ิมเลือดในหลอดเลือด

หวัใจ 

 

การรักษาภาวะกล้ามเนือ้หัวใจขาดเลอืดเฉียบพลนั 

 หลกัการรักษาผูป่้วยภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัแบ่งไดด้งัน้ี2,18-20 

1. การใหย้าตา้นเกล็ดเลือดและยาป้องกนัการแขง็ตวัของเลือด 

1.1 ยาตา้นเกล็ดเลือด (antiplatelet agent)  

1.1.1 Aspirin 

1.1.2 Clopidogrel  

1.2 ยาป้องกนัการแขง็ตวัของเลือด(anticoagulation agent) 

1.2.1 Fondaparinuxa 

1.2.2 Enoxaparina 

1.2.3 Heparin  
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2. การเปิดหลอดเลือดหวัใจ (coronary reperfusion) 

2.1 Pharmacological reperfusion ในผูป่้วย ST elevation acute coronary syndrome 

วิธีการรักษาท่ีเป็นมาตรฐานในปัจจุบนัคือการรักษาเพื่อให้หลอดเลือดเปิดหรือ reperfusion therapy 

ใหเ้ร็วท่ีสุดภายในเวลา 12 ชัว่โมงแรกหลงัอาการเจบ็หนา้อก ในปัจจุบนัเป็นท่ียอมรับกนัวา่การให้ยา

ละลายล่ิมเลือด (fibrinolytic หรือ thrombolytic drugs) เป็นอีกทางเลือกหน่ึงนอกจากการทาํ primary 

PCI โดยยาละลายล่ิมเลือดสามารถลดอตัราตายของผูป่้วยทั้งในระยะสั้ นและระยะยาวไดถึ้งแมว้่า

โรคหลอดเลือดหวัใจตีบชนิด NSTEMI จะมีพยาธิสภาพการเกิดโรคคลา้ยคลึงกบั STEMI เม่ือมีการ

นาํเอายาละลายล่ิมเลือดมาใช ้พบวา่ไม่มีประโยชน์และอาจเกิดโทษไดย้าละลายล่ิมเลือดท่ีนิยมใชใ้น

ปัจจุบนัคือ streptokinase (SK), recombinant tissue plasminogen activator (rt-PA) และ tenecteplase 

(TNK-tPA) โดยคาํนวณขนาดของยาท่ีใชต้ามนํ้าหนกัของผูป่้วย 

2.2 Mechanical reperfusion (Percutaneous Coronary Intervention: PCI) คือการ

รักษาผา่นสายสวนโดยใส่สายสวนผา่นทาง femoral หรือ radial artery ไปท่ี coronary artery ท่ีอุดตนั 

และฉีดสารทึบรังสี พบ occlusive coronary thrombus การรักษาไดแ้ก่ balloon inflation เพื่อกดเบียด

ให้ล่ิมเลือดแตกออกเป็นช้ินเล็ก หรือการดูดล่ิมเลือดออก (thrombusuction) ออกมา หรือสลาย 

(thrombectomy) หรือการถ่างหลอดเลือดท่ีตีบและเพื่อคงสภาพรูเปิดของหลอดเลือดให้กวา้งข้ึนหรือ

คํ้ายนัไม่ใหรู้เลือดกลบัมาปิดใหม่เช่น ขดลวด (stent)  

3. การลดอาการปวด สามารถลดขนาดของกลา้มเน้ือหวัใจตายไดด้ว้ย ควรรักษาร่วมไป

พร้อมกนักบัการเปิดหลอดเลือดประกอบดว้ย 

3.1 oxygen therapy : ดูแลใหอ้อกซิเจน โดยรักษาระดบัความอ่ิมตวัของออกซิเจน

ในเลือดมากกวา่ 95%  

3.2 การให ้nitroglycerine หรือ morphine sulphate เพื่อบรรเทาอาการปวด 

3.3 การให้ anxiolytic agent เพื่อบรรเทาหรือคลายความวิตกกงัวลเน่ืองจากภาวะ

ความเครียดหรือความวิตกกงัวล จะกระตุน้sympathetic nervous system ทาํให้อตัราการเตน้ของ

หวัใจเร็วข้ึน ความดนัโลหิตสูงข้ึน ส่งผลใหก้ลา้มเน้ือหวัใจตอ้งการเลือดและออกซิเจนเพิ่มข้ึน  

4. การลดขนาดกลา้มเน้ือหวัใจตาย ไดแ้ก่การให้ยา beta – blocker ถา้ไม่มีขอ้ห้ามใช ้

เช่น โรคหอบหืดหวัใจวาย และ หวัใจเตน้ชา้ เป็นตน้ ยาท่ีใชบ้่อยคือ atenolol, carvedilol 

5. การลด ventricular remodelingไดแ้ก่ การให้ยา angiotensin converting enzyme 

inhibitor (ACEI) หรือ angiotensin receptor blocker (ARB) โดยยาจะออกฤทธ์ิช่วยควบคุมการปรับ
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สภาพหัวใจท่ีตอบสนองต่อกลา้มเน้ือหัวใจตาย (ventricular remodeling) ทาํให้หัวใจไม่ยืดขนาด

ออกไปมากตามพยาธิสภาพท่ีเกิดหลงักลา้มเน้ือตาย ลดขนาด ventricular dilation พยุงการบีบตวั

ของหวัใจไวไ้ม่ใหท้รุดลง  

6. การรักษาอ่ืนๆ เพื่อลดอาการจากภาวะหัวใจวาย เช่น การให้ยาขบัปัสสาวะ การใส่ 

Intra Aortic Balloon Counterpulsation (IABP) เพื่อพยุงการไหลเวียนของเลือด รักษาสมดุลของ 

oxygen supply และ oxygen demand ของกลา้มเน้ือหวัใจ 

ในคู่มือการพยาบาลเล่มน้ีจะครอบคลุมเฉพาะแนวทางการดูแลผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจขาด

เลือดเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการรักษาโดยวิธี mechanical reperfusion ดว้ยวิธีการขยายหลอดเลือดหวัใจ

ด้วยบอลลูนผ่านทางหลอดเลือดแดงท่ีข้อมือเน่ืองจากหัตถการดังกล่าวมีการทาํเพิ่มมากข้ึนใน

ปัจจุบนั 

 

การขยายหลอดเลอืดหัวใจด้วยบอลลูนผ่านทางหลอดเลอืดแดงทีข้่อมือ (Cardiac Catheterization 

Through the Radial Artery)21 

การขยายหลอดเลือดหัวใจดว้ยบอลลูนผา่นทางหลอดเลือดแดงท่ีขอ้มือเกิดข้ึนคร้ังแรก

ในปี ค.ศ. 1992 ท่ีอมัสเตอร์ดมั ประเทศเนเธอร์แลนด์โดยคณะของ Dr. Kiemeneijและคณะ ตามมา

ดว้ยการขยายหลอดเลือดหวัใจโดยการใส่ขดลวดในปี ค.ศ. 1993 แต่ดว้ยขอ้จาํกดัดา้นเคร่ืองมือและ

ความพร้อมดา้นบุคลากรจึงเป็นหตัถการท่ียงัไม่แพร่หลายมากนกั ต่อมาวิวฒันาการเร่ืองเทคโนโลยี

ดา้นอุปกรณ์เคร่ืองมือและความพร้อมของบุคคลากรทางการแพทยเ์พิ่มมากข้ึน การขยายหลอดเลือด

หวัใจดว้ยบอลลูนผา่นทางหลอดเลือดแดงท่ีขอ้มือจึงเร่ิมแพร่หลายข้ึน หลงัจากนั้นในปี ค.ศ. 2007 

ประเทศสหรัฐอเมริกาไดมี้การก่อตั้ง “Radial Access Center for Transradial Approach” ซ่ึงเป็น

ศูนยก์ลางสําหรับให้ความรู้และคาํปรึกษาแก่บุคลากรทางการแพทยแ์ละประชาชนทัว่ไปเก่ียวกบั

การขยายหลอดเลือดหวัใจดว้ยบอลลูนผา่นทางหลอดเลือดแดงท่ีขอ้มือ 

การขยายหลอดเลือดหัวใจดว้ยบอลลูนผ่านทางหลอดเลือดแดงท่ีขอ้มือเป็นการใส่สาย

สวนขนาดเล็กเขา้ไปตามหลอดเลือดแดงท่ีบริเวณขอ้มือ (radial artery) ผ่านเขา้ไปท่ีหลอดเลือด    

โคโรนารีย ์เพื่อตรวจสอบพยาธิสภาพของเส้นเลือดดงักล่าวว่ามีการตีบหรือตนัหรือไม่มากน้อย

เพียงใด และเพื่อวางแผนเลือกวิธีการแกไ้ขเส้นเลือดดงักล่าวต่อไป แต่ดว้ยเส้นเลือดท่ีขอ้มือมีขนาด

เล็กกวา่เส้นเลือดบริเวณขาหนีบ (ขนาดประมาณ 2-2.3mm.) สายสวนท่ีใชจึ้งมีขนาดเล็กประมาณ 4-

8 Fr.โดยเฉล่ียคนไทยใชข้นาดประมาณ 6 Fr. ดงันั้นการขยายหลอดเลือดหวัใจดว้ยบอลลูนผา่นทาง

หลอดเลือดแดงท่ีขอ้มือจึงจาํเป็นตอ้งอาศยับุคลากรทางการแพทยท่ี์มีความชาํนาญค่อนขา้งสูงดว้ย
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และก่อนการทาํหตัถการทุกคร้ังตอ้งตรวจวา่เส้นเลือดแดง ulnar และ radial ท่ีไปเล้ียงบริเวณมือของ

ผูป่้วยมีการตีบตนัหรือไม่ โดยมีวธีิทดสอบท่ีเรียกวา่ “Allen’s test” ดงัน้ี ผูต้รวจกดท่ีเส้นเลือด radial 

artery และ ulnar artery พร้อมกนัจากนั้นปล่อยน้ิวท่ีกดเส้นเลือด ulnar artery สังเกตดูมือท่ีซีดจะ

แดงข้ึนภายใน 5-10 วนิาที แสดงวา่มีเลือดจาก ulnar เขา้ไปเล้ียงท่ีมือเพียงพอ แต่หากมือยงัซีดอยูจ่ะ

แปลผลวา่ abnormal Allen’s test ซ่ึงเป็นขอ้ห้ามในการตรวจสวนหวัใจหรือการฉีดสีหวัใจผา่นทาง

หลอดเลือดท่ีขอ้มือ (รูปท่ี6) 

 
 

รูปท่ี 6 แสดงวธีิการทาํ Allen’s test 

(ดดัแปลงมาจาก http://smallcollation.blogspot.com/2013/12/allens-test.html) 

 

ทั้ งน้ีการขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยบอลลูนผ่านทางหลอดเลือดแดงท่ีข้อมือเม่ือ

เปรียบเทียบกบัการผา่นหลอดเลือดท่ีขาหนีบแลว้พบว่าผูป่้วยมีความพึงพอใจค่อนขา้งสูงเน่ืองจาก

สามารถลุกนัง่ไดห้ลงัทาํหตัถการโดยไม่ตอ้งนอนราบหรือนอนศีรษะสูงไม่เกิน 30 องศานานถึง 6 

ชัว่โมง อีกทั้งภาวะแทรกซ้อนเช่น bleeding, hematoma เป็นตน้ มีอตัราการเกิดน้อย22ส่งผลให้

จาํนวนวนันอนในโรงพยาบาลลดลง และค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลลดลงดว้ย23 

 

ข้อบ่งช้ีผู้ป่วยกลุ่มภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่ควรได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ

ด้วยบอลลูนผ่านทางหลอดเลอืดแดงทีข้่อมือ21 

1. เส้นเลือดแดงเอออร์โตไอลิแอคตีบตนัอย่างรุนแรง (severe occlusive aortoiliac 

disease) 

palmar 

arches 

กดท่ีเส้นเลือด radial artery  

และ ulnar artery พร้อมกนั 

ปกติ คือ มีเลือดจาก 

ulnar artery ไปเล้ียงมือ 

ผิดปกติ คือ หลอดเลือด 

ulnar artery อุดตนั 

ulnar artery radial artery 

http://smallcollation.blogspot.com/2013/12/allens-test.html
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2. หลอดเลือดแดงใหญ่ aorta ซ่ึงอยู่ในช่องทอ้งเกิดการโป่งพองผิดปกติ (abdominal 

aortic aneurysm) 

3. ความผดิปกติของหลอดเลือด (severe vascular disease) 

4. อว้น เน่ืองจากผูป่้วยในกลุ่มดงักล่าวจะมี fatty layers ค่อนขา้งหนาทาํให้ยากต่อการ

แทงสายสวนท่ีบริเวณขาหนีบ รวมถึงจะมีอบัช้ืนบริเวณขาหนีบมากส่งผลใหติ้ดเช้ือไดง่้ายกวา่ 

5. ผูป่้วยท่ีไม่สามารถนอนราบได ้เช่น กลุ่มผูป่้วยท่ีมีอาการปวดหลงัมาก หรือในกลุ่ม

ผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลว (Congestive Heart Failure :CHF) เป็นตน้ 

 

ข้อห้ามในการขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยบอลลูนผ่านหลอดเลอืดแดงทีข้่อมือ(Contraindication)21 

1. Abnormal Allen’s test  

2. ผูป่้วยท่ีมีความจาํเป็นตอ้งใส่เคร่ืองพยุงการทาํงานของหัวใจ (Intra -Aortic – 

Balloon - Pump : IABP)  

3. ผูป่้วยในกลุ่มท่ีมีการอกัเสบของหลอดเลือดแดงและดาํทั้งขนาดเล็กและขนาดกลาง

บริเวณแขนและขา (Buergersdisease) ผูป่้วยในกลุ่มท่ีมีหลอดเลือดแดงหดตวัเม่ือสัมผสักบัอากาศ

เยน็โดยน้ิวมือและน้ิวเทา้จะเปล่ียนเป็นสีขาวซีด จากนั้นจะค่อยๆ เปล่ียนเป็นสีม่วงคลํ้าเม่ือสัมผสักบั

อากาศเยน็ (severe Raynauds) ผูป่้วยท่ีมีการอุดตนัของหลอดเลือดส่วนปลายบริเวณขอ้มือ(upper 

extremity peripheral vascular disease) 

 

ข้อห้ามที่ผ่อนผันได้ในการขยายหลอดเลอืดหัวใจด้วยบอลลูนผ่านทางหลอดเลอืดแดงทีข้่อมือ 

(Relative contraindication)21 

1. ผูป่้วยท่ีเคยทาํ Coronary Artery Bypass Graft (CABG) หากมีความจาํเป็นตอ้ง

ไดรั้บการขยายหลอดเลือดหวัใจดว้ยบอลลูนผา่นทางหลอดเลือดแดงท่ีขอ้มือควรเลือกทาํดา้น

เดียวกนักบั graft ท่ีมี เช่น ผูป่้วยท่ีมี left internal mammary artery(LIMA) graft ควรแทงสายสวนท่ี 

left radial artery เพื่อง่ายต่อการทาํหตัถการ แต่การแทงสายสวนท่ี right radial artery ก็สามารถทาํได้

ในปัจจุบนัแต่ไม่นิยมทาํกนัมากนกัเน่ืองจากทาํไดย้ากและอาจเกิดภาวะแทรกซอ้นไดง่้าย 

2. ผูป่้วยท่ีมีการวางแผนท่ีจะใช้ radial artery เพื่อทาํ CABGหรือ ทาํ graft สําหรับ 

hemodialysis 
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ข้ันตอนการขยายหลอดเลอืดหัวใจด้วยบอลลูนผ่านทางหลอดเลอืดแดงที่ข้อมือ 21,24 

1. ตรวจ Allen’s test และเฝ้าติดตามบนัทึกค่าออกซิเจนปลายน้ิว 

2. ให้สารนํ้ าทางหลอดเลือดดาํบริเวณแขนดา้นตรงขา้มท่ีจะทาํหตัถการตามแผนการ

รักษา 

3. จดัท่าให้ผูป่้วยนอนราบ เหยียดขอ้มือโดยมว้นผา้รองบริเวณขอ้มือและจาํกดัการ

เคล่ือนไหวของขอ้มือดว้ยการรองอุปกรณ์ท่ีช่วยประคองแขน (arm board) (รูปดงัภาคผนวก ก) 

4. ทาํความสะอาดบริเวณท่ีจะสอดสายสวนท่ีข้อมือ และบริเวณขาหนีบเตรียมไว้

เน่ืองจากหากทาํการตรวจสวนหวัใจท่ีขอ้มือไม่สําเร็จ อาจมีความจาํเป็นตอ้งเปล่ียนมาสอดสายสวน

บริเวณขาหนีบแทน หรืออาจมีความจําเป็นต้องใส่เคร่ืองพยุงการทํางานของหัวใจ (IABP) 

เคร่ืองกระตุน้หวัใจทางหลอดเลือดดาํ (temporary venous pacemaker) เป็นตน้ 

5. ใหย้าคลายกงัวลทางหลอดเลือด (sedative drug) เพื่อลดโอกาสเกิดหลอดเลือดแดง

ท่ีขอ้มือหดตวั (radial arteryspasm) 

6. แพทยจ์ะแทงเข็มเขา้ไปบริเวณ radial artery และใส่ glidesheath ตามดว้ยการใส่

สายสวน (catheter) อย่างช้าๆผ่าน brachial และ axillary artery ตามลาํดบัหยุดเม่ือถึงบริเวณ 

ascending aorta และทาํการฉีดสารทึบรังสี หากมีการตีบหรือตนัพิจารณาทาํบอลลูนหรือขดลวดตาม

แผนการรักษา ดงัรูปท่ี 7 

 
 

รูปท่ี 7 แสดงตาํแหน่งการขยายหลอดเลือดหวัใจดว้ยบอลลูนผา่นทางหลอดเลือดแดงท่ีขอ้มือ 

(ดดัแปลงมาจาก http://www.bizjournals.com/stlouis/print-edition/2012/02/10/slu-takes-alternate-

route-for-cardiac.html?page=all) 

radial artery 

radial artery 

http://www.bizjournals.com/stlouis/print-edition/2012/02/10/slu-takes-alternate-route-for-cardiac.html?page=all
http://www.bizjournals.com/stlouis/print-edition/2012/02/10/slu-takes-alternate-route-for-cardiac.html?page=all
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ข้อดีของการขยายหลอดเลอืดหัวใจด้วยบอลลูนผ่านทางหลอดเลอืดแดงทีข้่อมือ21-25 

1. อตัราการเกิดภาวะแทรกซอ้นลดลง เช่น bleeding, มีกอ้นเลือดในช่องทอ้งดา้นหลงั 

(retroperitoneal hematoma) และการกดแผลหลงัการนาํ sheath ออกทาํไดง่้าย อีกทั้งบริเวณดงักล่าว

เป็นจุดท่ีมองเห็นไดช้ดั ทาํใหเ้จา้หนา้ท่ีพยาบาลหรือผูป่้วยสามารถประเมินลกัษณะแผลไดง่้ายถึงแม้

หากเกิดภาวะแทรกซอ้นก็สามารถแกไ้ขไดอ้ยา่งรวดเร็ว 

2. ลดค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล เน่ืองจากภาวะแทรกซอ้นท่ีลดลงทาํใหล้ดจาํนวน

วนันอน ในโรงพยาบาล ผลท่ีตามมาคือค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลก็ลดลงตามไปดว้ย 

3. ผูป่้วยมีความพึงพอใจในการรักษาพยาบาลเพิ่มมากข้ึน เพราะผูป่้วยสามารถ ลุกนัง่ 

เคล่ือนไหวร่างกายได้เร็วกว่าเม่ือเปรียบเทียบกบัการขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยบอลลูนผ่านทาง

หลอดเลือดแดงท่ีบริเวณขาหนีบ ท่ีจะตอ้งนอนราบห้ามงอขาขา้งท่ีทาํหตัถการประมาณ 6 ชัว่โมง 

ผลท่ีตามมาคืออาการปวดหลงั อาการท่ีไม่สามารถถ่ายปัสสาวะไดแ้มว้า่จะไดพ้ยายามแลว้(urinary 

retention) และอาการทอ้งผกูจะลดลงตามไปดว้ย 

 

ข้อจํากดัของการขยายหลอดเลอืดหัวใจด้วยบอลลูนผ่านทางหลอดเลอืดแดงทีข้่อมือ 21 

ในการขยายหลอดเลือดหวัใจดว้ยบอลลูนผา่นทางหลอดเลือดแดงท่ีขอ้มือมีขอ้ดีดงัท่ีได้

กล่าวมาขา้งตน้ ปัจจุบนัจึงมีการทาํหัตถการดงักล่าวเพิ่มมากข้ึน แต่ด้วยขอ้จาํกดัในลกัษณะด้าน   

กายวิภาคของเส้นเลือด radial artery เอง ซ่ึงมีขนาดประมาณ 2-2.3 mm. โดยมีขนาดท่ีเล็กกว่า 

femoral artery ซ่ึงจาํเป็นตอ้งอาศยัขนาดของ sheath ท่ีมีขนาดเล็ก (< 7 Fr.)ใส่ทางหลอดเลือดแดงท่ี

ขอ้มือ จึงตอ้งอาศยัทกัษะความชาํนาญของแพทยผ์ูรั้กษาในการสอดใส่ sheath เขา้ไป ท่ีผา่นมาไดมี้

การศึกษาเปรียบเทียบระยะเวลาของการขยายหลอดเลือดหวัใจดว้ยบอลลูน ผา่นทางหลอดเลือดแดง

ท่ีขอ้มือพบวา่ใชร้ะยะเวลามากกวา่ท่ีบริเวณขาหนีบ ส่งผลให้ปริมาณรังสีท่ีผูป่้วยจะไดรั้บขณะฉีดสี

หรือถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจเพิ่มมากข้ึน22 จึงจาํเป็นตอ้งอาศยัความเช่ียวชาญของบุคคลากรทาง

การแพทยร่์วมกบัเคร่ืองมืออุปกรณ์ท่ีทนัสมยั เพื่อความแม่นยาํและลดระยะเวลาการทาํหตัถการลง 

 

ภาวะแทรกซ้อนของการขยายหลอดเลอืดหัวใจด้วยบอลลูนผ่านทางหลอดเลอืดแดงที่ข้อมือ 24,26 

1. การหดตวัของหลอดเลือดแดงท่ีขอ้มือ (Radial artery spasm) อาจทาํให้เส้นเลือด

นั้นเกิดการฉีกขาดได ้โดยปัจจยัท่ีทาํใหเ้กิดการหดตวัของหลอดเลือด มีดงัน้ี 
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1.1 ดว้ยลกัษณะทางกายภาพของเส้นเลือดท่ีมี medial smooth muscle มากมี

เส้นใยเรียงซอ้นตวักนัอยู ่และมีเส้นประสาทซิมพาเทติกอยูเ่ป็นจาํนวนมาก ทาํใหเ้กิดหดตวัไดง่้าย 

1.2 เกิดแรงเสียดสีระหวา่งตวั sheath และ เส้นเลือด 

1.3 อาการปวด (pain) 

ในช่วงการทาํหัตถการการให้ยาชาเฉพาะท่ีให้และยาคลายกงัวลแก่ผูป่้วยรวมถึงการ

เลือกขนาดของ sheath ท่ีเหมาะสมจะสามารถลดการเกิดหดตวัได ้

2. หลอดเลือดแดงท่ีขอ้มืออุดตนั (Radial artery occlusion : RAO) สาเหตุท่ีทาํให้

เกิด RAO มีหลายสาเหตุดงัน้ี 

2.1 การทาํหตัถการท่ีใชร้ะยะเวลาท่ีนาน  

2.2 เส้นเลือด radial artery มีขนาดเล็ก 

2.3 การบริหารยากนัเลือดแขง็ตวั (anticoagulation) ในช่วงระหวา่งทาํหตัถการ

ไม่เหมาะสม 

2.4 การใชอุ้ปกรณ์กดหา้มเลือด (TR band) (รูปดงัภาคผนวก ข) ท่ีไม่เหมาะสม 

เช่น ใส่ลม (inflate balloon) เขา้ไปใน TR band มากเกินไป เป็นตน้ 

2.5 ผูป่้วยท่ีมีความผดิปกติของหลอดเลือด (generalize vascular disease) และ 

โรคเบาหวาน  

3. ภาวะเลือดออกบริเวณท่ีทําหัตถการ ดังท่ีกล่าวมาข้างต้นแล้วว่าเส้นเลือด        

radial artery เป็นเส้นเลือดท่ีมีขนาดเล็ก อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่างทาํหัตถการได้ง่าย 

ภาวะแทรกซอ้นท่ีพบมากคือเกิดการฉีกขาดทะลุของเส้นเลือดจากท่ี guide wire เก่ียวโดนเส้นเลือด 

4. อวยัวะส่วนปลายขาดเลือดไปเล้ียง (compartment syndrome) สาเหตุท่ีพบไดม้าก

เกิดจากการกดแผลไม่มีประสิทธิภาพทาํใหเ้กิด hematoma ส่งผลทาํใหมื้อขาดเลือดไปเล้ียง พยาบาล

มีบทบาทมากในการป้องกนัหรือลดโอกาสเกิด compartment syndrome โดยการสังเกตบริเวณรอบๆ

TR bandและบริเวณมือว่ามีเลือดไปเล้ียงเพียงพอหรือไม่ โดยซกัถามถึงอาการปวดอาการชาหรือ

ความรู้สึกเจบ็บริเวณมือวา่ลดลงหรือไม่ สังเกตมือวา่มือซีดเยน็หรือเคล่ือนไหวไดล้ดลงหรือไม่ และ

คลาํชีพจรบริเวณ radial หรือ ulnar ไดห้รือไม่หากประเมินพบcompartment syndrome ตอ้งรายงาน

แพทยท์นัที 

อยา่งไรก็ตามเพื่อผลประโยชน์สูงสุดท่ีผูป่้วยจะไดรั้บ ปัจจุบนัทีมบุคลากรทางการแพทย์

จึงมีการศึกษา คน้ควา้ เรียนรู้ เก่ียวกบัการขยายหลอดเลือดหัวใจดว้ยบอลลูนผ่านทางหลอดเลือด

แดงท่ีขอ้มือเพิ่มมากข้ึน และคาดวา่การทาํหตัถการดงักล่าวจะเป็นท่ีแพร่หลายมากยิง่ข้ึนในอนาคต 

 



 

 

 

บทที ่4 

กระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยกล้ามเนือ้หัวใจขาดเลอืดเฉียบพลนั 

ทีไ่ด้รับการรักษาด้วยการขยายหลอดเลอืดหัวใจด้วยบอลลูน 

ผ่านทางหลอดเลอืดแดงทีข้่อมอื 

 

 

การพยาบาลผูป่้วยกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการขยาย

หลอดเลือดหวัใจดว้ยบอลลูนผา่นทางหลอดเลือดแดงท่ีขอ้มือ (radial artery) ประกอบดว้ยการดูแล

ในหลายขั้นตอน ตั้งแต่ขั้นตอนการเตรียมผูป่้วยก่อนการทาํหตัถการ ขณะทาํหตัถการ และภายหลงั

การทาํหตัถการการขยายหลอดเลือดหวัใจ โดยทัว่ไปการขยายหลอดเลือดหวัใจดว้ยบอลลูนผา่นทาง

หลอดเลือดแดงท่ีขอ้มือ มกัทาํในผูป่้วยท่ีนดัมาทาํหัตถการ (elective case) เป็นส่วนใหญ่ ซ่ึงเป็น

กลุ่มผูป่้วยท่ีมีอาการทัว่ไปคงท่ี สามารถวางแผนการทาํหตัถการ และอธิบายให้ผูป่้วยทราบล่วงหนา้

ถึงภาวะของโรค แนวทางการรักษาการตรวจสวนหวัใจ การเตรียมตวัก่อนการทาํหตัถการ ขั้นตอน

ขณะทาํหัตถการ และภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึน รวมทั้งขอ้มูลเก่ียวกบัค่าใช้จ่ายในการรักษาได ้

แต่อยา่งไรก็ตาม หากมีความจาํเป็นแพทยอ์าจพิจารณาทาํในภาวะเร่งด่วน (emergency) ไดเ้ช่นกนั 

สําหรับคู่มือการพยาบาลเล่มน้ีจะครอบคลุมถึงบทบาทของพยาบาลในการดูแลผูป่้วย

กลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยการขยายหลอดเลือดหวัใจดว้ยบอลลูนผา่น

ทางหลอดเลือดแดงท่ีขอ้มือ 2 ระยะคือ 1) ระยะก่อนทาํหัตถการและ 2) หลงัทาํหัตถการโดยมี

รายละเอียด ดงัน้ี 

การพยาบาลระยะก่อนทาํหัตถการ (หอผู้ป่วย) 

การพยาบาลในระยะก่อนทาํหตัถการ ผูป่้วยจะไดรั้บการเตรียมความพร้อมจากพยาบาล 

ในเร่ืองของคาํแนะนาํการปฏิบติัตวัก่อนทาํหตัถการ ไดแ้ก่ การตรวจทางห้องปฏิบติัการท่ีเก่ียวขอ้ง  

การงดนํ้างดอาหาร การงดยาในวนัท่ีทาํหตัถการ เช่น ยาเบาหวาน ยาความดนัโลหิต เป็นตน้ ส่วนยา

ตา้นการแข็งตวัของเลือด (warfarin) จะงดก่อนทาํหัตถการอย่างน้อย 5-7 วนัและการให้คาํแนะนาํ

เก่ียวกับสิทธิค่ารักษาพยาบาล เน่ืองจากผูป่้วยท่ีใช้สิทธิค่ารักษาพยาบาลด้วยสิทธิหลักประกัน

สุ ข ภา พ ถ้วนหน้า  แล ะ สิ ท ธิ ป ระ กันสั ง ค ม  ต้อง ดํา เ นินก า ร เ ร่ือ ง ใ บ ส่ ง ตัวก า ร รัก ษ า ใ ห้
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เรียบร้อยในวนันดัรวมทั้งการใหข้อ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งแก่ครอบครัวผูป่้วย เช่น การพาผูป่้วยมารับการทาํ

หตัถการและระยะเวลาการพกัรักษาในโรงพยาบาลเป็นตน้ 

เม่ือถึงวนันดัตรวจ ผูป่้วยจะเขา้พกัรักษาตวัท่ีหอผูป่้วยพกัฟ้ืนโรคหวัใจ เพื่อเตรียมความ

พร้อมดา้นจิตใจ ร่างกาย และความพร้อมดา้นเอกสาร รายงานในเวชระเบียนดงัน้ี 

1. เตรียมความพร้อมด้านจิตใจของผู้ป่วย 

1.1 อธิบายให้ผูป่้วยและญาติทราบถึงขั้นตอนการขยายหลอดเลือดหัวใจดว้ย

บอลลูนผา่นทางหลอดเลือดแดงท่ีขอ้มืออีกคร้ัง พร้อมทั้งตอบขอ้ซกัถามของผูป่้วยและญาติเพื่อให้

ผูป่้วยและ/หรือญาติคลายความวติกกงัวล  

1.2 ใหย้าคลายความวติกกงัวลตามแผนการรักษาในรายท่ีมีความวติกกงัวลสูง 

2. เตรียมความพร้อมด้านร่างกายของผู้ป่วย 

2.1 งดนํ้า งดอาหาร และงดยา ตามคาํสั่งการรักษา 

2.2 ซกัประวติัการแพย้า แพส้ารทึบรังสี เพื่อประเมินถึงภาวะเส่ียงต่อการแพ้

สารทึบรังสีท่ีใชใ้นขณะตรวจสวนหวัใจ 

2.3 ดูแลเปล่ียนเส้ือผา้ชุดทาํหัตถการ ถอดฟันปลอม และเคร่ืองประดบั เช่น 

แหวน กาํไล และนาฬิกาเป็นตน้ และแนะนาํใหผู้ป่้วยปัสสาวะก่อนเขา้หอ้งตรวจ 

2.4 บนัทึกสัญญาณชีพ เพื่อประเมินระบบไหลเวียนโลหิต พร้อมทั้งตรวจ

ความแรงของชีพจรท่ีขอ้มือทั้ง radial artery และ ulnar artery และทาํ Allen’s test หากพบความ

ผดิปกติ บ่งช้ีวา่การขยายหลอดเลือดหวัใจดว้ยบอลลูนผา่นทางหลอดเลือดแดงท่ีขอ้มือเป็นตาํแหน่ง

ท่ีไม่เหมาะสม ควรรีบรายงานแพทย ์เพื่อเปล่ียนตาํแหน่งในการตรวจสวนหัวใจเป็นท่ี femoral 

artery แทน พร้อมทั้งตรวจความแรงและความสมํ่าเสมอของชีพจรตาํแหน่ง radial pulse, dorsalis 

pedis pulse และ posterior tibial pulse เพื่อเป็นขอ้มูลพื้นฐานประกอบการประเมินหากเกิดการ      

อุดตนัของหลอดเลือดส่วนปลาย 

2.5 ชัง่นํ้าหนกัของผูป่้วย เพื่อประกอบการคาํนวณขนาดของยาตา้นการแข็งตวั

ของเลือด (heparin) ท่ีใช้ระหว่างการทาํหัตถการ และวดัส่วนสูงของผูป่้วยเพื่อประกอบการเลือก

ขนาดของสายสวนหวัใจใหเ้หมาะสมกบัผูป่้วย 

2.6 ทาํความสะอาดผวิหนงับริเวณขอ้มือดว้ย 4% chlohexidine หรือนํ้ าสบู่และ

โกนขนบริเวณขอ้มือ เพื่อป้องกนัการติดเช้ือตามแผนการรักษา รวมทั้งทาํความสะอาดและโกนขน

บริเวณขาหนีบดว้ย เน่ืองจากหากการตรวจสวนหลอดเลือดหวัใจท่ีขอ้มือไม่ประสบความสําเร็จหรือ
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เกิดภาวะแทรกซ้อน จาํเป็นตอ้งใส่เคร่ืองพยุงหวัใจ (Intra -Aortic – Balloon - Pump : IABP) แพทย์

อาจพิจารณาเปล่ียนตาํแหน่งโดยทาํหตัถการผา่นทาง femoral artery แทน21 

2.7 เปิดเส้นเลือดดาํเพื่อใหส้ารนํ้าและยาตามแผนการรักษา  

2.8 ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการไดแ้ก่ CBC, coagulation, renal 

function และผลเลือดอ่ืนๆ ตามดุลยพินิจของแพทย ์

2.9 เตรียมความพร้อมของอุปกรณ์ช่วยชีวติ 

2.10 ประสานงานกับห้องตรวจสวนหัวใจ ส่งต่อข้อมูลเก่ียวกับอาการและ

อาการแสดง การดูแลรักษาท่ีไดรั้บเพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลรักษาอยา่งต่อเน่ือง 

3. เตรียมความพร้อมด้านเอกสาร รายงานและเวชระเบียน 

3.1 ตรวจสอบความพร้อมและความสมบูรณ์ของใบยินยอมรักษาการทํา

หตัถการ (informed consent) 

3.2 ตรวจสอบสิทธิการรักษา เพื่อประสานหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งก่อนการทาํ

หตัถการ 

การพยาบาลขณะทาํหัตถการ (ห้องตรวจสวนหัวใจ) 

การพยาบาลขณะทาํหตัถการ (หอ้งตรวจสวนหวัใจ) ผูป่้วยจะไดรั้บการดูแลจากพยาบาล

ในการเตรียมอุปกรณ์สวนหัวใจ ความพร้อมของเคร่ืองมือ ความพร้อมของอุปกรณ์ช่วยชีวิต และ 

เตรียมอุปกรณ์ช่วยแพทยน์าํสายสวน (sheath) ออกโดยมีขั้นตอนดงัน้ี27 

1. สวมเคร่ืองวดัค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด (pulse oximeter) ท่ีน้ิวมือขา้งท่ี

ทาํหตัถการ 

2. ช่วยแพทยใ์ส่อุปกรณ์กดหา้มเลือด (TR band) และใส่ลม (inflate balloon) เขา้ไปใน 

TR band กดแผลไว ้จนรูปกราฟค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด บนหนา้จอ pulse oximeter 

แบนราบ (damping) 

3. แพทยน์าํ sheath ออก และกด ulnar artery เร่ิมปล่อยลม TR band ออก (deflate 

balloon) จนรูปกราฟค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดแสดงกลบัมาเป็นปกติ จึงหยุด deflate 

balloon 

4. ใส่ TR band กดรัดแผลไวน้านประมาณ 2 ชัว่โมงหลงัทาํหตัถการ จึงจะเร่ิมปล่อย

ลมออก (deflate balloon) ตามแนวปฏิบติัการดูแลภายหลงัตรวจสวนหวัใจ (ดงัภาคผนวก ค) 
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การใช้อุปกรณ์กดแผล (TR band) ให้มีประสิทธิภาพนั้น เป็นปัจจยัสําคญัท่ีจะช่วยลด

การเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น ภาวะเลือดออกจากบริเวณแผล Radial artery occlusion (RAO) และ 

Compartment syndrome ได ้ดงันั้นพยาบาลในห้องตรวจสวนหัวใจจึงมีบทบาทสําคญัในการเฝ้า

ระวงัการเกิดภาวะแทรกซ้อนดงักล่าว ตั้งแต่วิธีการใส่ลม (inflate balloon) เขา้ไปใน TR band ให้

เหมาะสมขณะช่วยแพทยน์าํ sheath ออก และการประเมินระบบไหลเวียนบริเวณท่ีมือขา้งท่ีทาํ

หัตถการ ขณะท่ีผูป่้วยใส่ TR band มีการขาดเลือดหรือไม่ เช่น ลกัษณะสีผิว อุณหภูมิ การรับรู้

ความรู้สึก ประเมินความแรง ความสมํ่าเสมอของ radial pulse หรือ capillary refill time ติดตามค่า

และลกัษณะรูปกราฟค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดเป็นตน้ 

การพยาบาลระยะหลงัการทาํหัตถการ(Intermediate Cardiac Care Unit) 

ภายหลังทําหัตถการผู ้ป่วยจะเคล่ือนย้ายมาพักรักษาท่ีหอผู ้ป่วยพักฟ้ืนโรคหัวใจ 

(Intermediate Cardiac Care Unit) ผูป่้วยจะไดรั้บการดูแลตามแนวปฏิบติัการดูแลภายหลงัตรวจสวน

หวัใจ ดงัน้ี 

1. ประเมินสัญญาณชีพทุก 15 นาที จาํนวน 2 คร้ัง ทุก 30 นาทีจาํนวน 2 คร้ัง และทุก 

1 ชัว่โมงจนกวา่จะคงท่ี28, 29 

2. ตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ (Electrocardiogram) ภายหลงัทาํหตัถการเสร็จ เปรียบเทียบ

การเปล่ียนแปลงกบัคล่ืนไฟฟ้าหวัใจเดิม เพื่อช่วยประเมินความสาํเร็จของการรักษาและช่วยประเมิน

ภาวะแทรกซอ้นภายหลงัการตรวจสวนหวัใจเช่น stent thrombosis เป็นตน้ 

3. ประเมินและบนัทึกอาการเจ็บหน้าอก หากผูป่้วยมีอาการการเจ็บแน่นหน้าอก ให้

รายงานแพทยท์นัที และตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจหรือใหย้าตามแผนการรักษา 

4. กระตุน้ให้ผูป่้วยด่ืมนํ้ า หรือให้สารนํ้ าตามแผนการรักษาหากไม่มีขอ้ห้าม เพื่อช่วย

ขบัสารทึบรังสีออกทางปัสสาวะ 

5. แนะนาํผูป่้วย หา้มงอขอ้มือขา้งท่ีทาํ แต่สามารถขยบัปลายน้ิวมือได ้เพื่อกระตุน้การ

ไหลเวียนของเลือดไปยงัส่วนปลายมือได ้หากมีอาการชา เจ็บท่ีปลายน้ิวมือแจง้แพทย/์พยาบาลได้

ทนัที 

6. ดูดลม (deflate balloon) ออกจากอุปกรณ์กดห้ามเลือด (TR band) ตามแนว

ปฏิบติัการดูแลภายหลงัตรวจสวนหวัใจ (ดงัภาคผนวก ค) ระหวา่งการ deflate balloon สังเกตอาการ

ผดิปกติ เช่น เลือดออก กอ้นเลือด เป็นตน้ หากพบรีบรายงานแพทยเ์พื่อใหก้ารช่วยเหลือต่อไป 
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7. เม่ือ deflate balloon หมด นาํ TR band ออก28,30และเตรียมอุปกรณ์ช่วยแพทยท์าํ

ความสะอาดแผล ดว้ย sterile technique และปิดแผลดว้ย transparent film 

8. ห้ามผูป่้วย งอขอ้มือขา้งท่ีทาํนาน 6 ชัว่โมง (นบัเวลาเร่ิมตน้ท่ีเอาอุปกรณ์รัดเหนือ

แผลออก)  

9. แนะนาํให้ผูป่้วยมีกิจกรรมบนเตียง รวมทั้งลุกนัง่ได ้ภายหลงัทาํหัตถการหรือตาม

แผนการรักษาของแพทย ์ทั้งน้ีผูป่้วยสามารถเดิน ambulate ภายหลงัทาํหตัถการ 1 ชัว่โมงหากไม่มี

อาการง่วงซึม (ผลขา้งเคียงของยาระงบัปวด) หรือมีภาวะความดนัโลหิตตํ่า เป็นตน้ 28 

10. ดูแลให้ผูป่้วยรับประทานอาหารอ่อนย่อยง่าย และยาระบาย ป้องกนัภาวะทอ้งผูก

ตามแผนการรักษา 

11. ประเมินภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดภายหลงัทาํหตัถการ 

11.1 สังเกตแผลวา่มีเลือดออก (bleeding) หรือ กอ้นเลือด (hematoma) หรือไม่ 

แนะนาํใหผู้ป่้วยหลีกเล่ียงการใชข้อ้มือ ไม่เหยยีด งอ ใน 24 ชัว่โมงแรก โดยใช ้ arm board ช่วย

ประคอง29,30 รวมทั้งหลีกเล่ียงการวดัความดนัโลหิต เจาะเลือดหรือเปิดเส้นเลือดดาํให้สารละลายใน

ขา้งท่ีทาํหตัถการอยา่งนอ้ย 24 ชัว่โมง 28 

11.2 ประเมินการแพส้ารทึบรังสี เช่น อาการคล่ืนไส้ อาเจียน อาการคนัและผื่น

ตามผวิหนงั 

11.3 ประเมินระบบไหลเวียนบริเวณท่ีมือขา้งท่ีทาํหัตถการว่ามีการขาดเลือด

หรือไม่ เช่น ลกัษณะสีผวิ อุณหภูมิ การรับรู้ความรู้สึก ประเมินความแรง ความสมํ่าเสมอของ radial 

pulse หากพบความผิดปกติหรือ capillary refill time มากกวา่ 2 วินาที ติดตามค่าและลกัษณะ

รูปกราฟค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด หากน้อยกว่า 90 เปอร์เซ็นต์ให้รีบรายงานแพทย์28

เน่ืองจากเป็นอาการบ่งบอกวา่อาจเกิด limb ischemia 

11.4 ประเมินอาการไม่พึงประสงคจ์ากสารทึบรังสีท่ีมีผลต่อไต(nephrotoxicity) 

เช่น ติดตามประเมินความสมดุลของปริมาณนํ้ าท่ีเขา้-ออก (intake-output) จากร่างกาย สังเกตว่า

ปัสสาวะลดลง หรือค่า creatinine ในเลือดสูงข้ึนเกิน 25% ของค่าพื้นฐานของผูป่้วยหรือไม่ หากพบ

ความผดิปกติดงักล่าวควรรีบรายงานแพทย์31 

12. ใหค้าํแนะนาํการปฏิบติัตวัก่อนกลบับา้นประกอบดว้ย 

12.1 ใหค้าํแนะนาํเร่ืองการดูแลแผล ไดแ้ก่  

12.1.1 ดูแลปิดแผลใหส้นิทใน 24 ชัว่โมงแรก 

12.1.2 งดการแช่หรือโดนนํ้ านานๆเช่น ลา้งจาน ซกัผา้ ในช่วง 3 – 5วนั

แรก30 
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12.1.3 สังเกตลกัษณะแผลมีการติดเช้ือหรือไม่ เช่น ปวด บวม แดง ร้อน

มีหนอง ใหรี้บไปพบแพทย ์

12.1.4 หากปวดแผล หรือแผลบวม ให้ประคบดว้ยความเยน็หรือทายา

บรรเทาอาการปวด หากไม่ทุเลาใหไ้ปพบแพทย์ 24 

12.1.5 หากพบแผลมีเลือดออก ให้ทาํการกดบริเวณเหนือแผล จนเลือด

หยดุ หากเลือดยงัไม่หยดุใหรี้บไปพบแพทย์28,30 

12.2 ใหค้าํแนะนาํการใชง้านของขอ้มือ 

12.2.1 งดการขบัรถ 1 วนัหลงัทาํหตัถการ29,30 

12.2.2 ภายใน 7 วนัแรก ควรหลีกเล่ียงการ เหยียด หรือ งอ ข้อมือ 

รวมถึงงดการยกของหนกัท่ีมีนํ้าหนกัมากกวา่ 1 กิโลกรัม30 

12.3 แนะนาํการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้ง เช่น การรับประทานยาตามแผนการรักษา

อย่างสมํ่าเสมอ การมาตรวจตามนัด การปรับเปล่ียนพฤติกรรม เช่น ลดหรืองดการรับประทาน

อาหารท่ีมีไขมนัสูง การงดการสูบบุหร่ี การออกกาํลงักายสมํ่าเสมอ หลีกเล่ียงภาวะเครียด เป็นตน้    

อยา่งไรก็ตาม ผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนับางรายอาจอยูใ่นภาวะวิกฤต มี

ความผิดปกติของระบบไหลเวียนโลหิต (hemodynamic instability) มีความจาํเป็นตอ้งได้รับการ

รักษาด้วยการเปิดหลอดเลือดหัวใจอย่างเร่งด่วน เพื่อลดการเกิดกล้ามเน้ือหัวใจตาย (myocardial 

necrosis) โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในผูป่้วยกลุ่มกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัชนิด ST ยก หากภาวะ

ขาดเลือดนานกวา่ 30 นาทีถึง 6 ชัว่โมงจะเกิด myocardial injury และถา้หากขาดเลือดนานเกิน 6 

ชัว่โมง โดยท่ีไม่ไดรั้บการรักษาอาจนาํไปสู่การเกิดภาวะ แทรกซ้อนจากพยาธิสภาพของโรคไดสู้ง 

ไดแ้ก่ หวัใจเตน้ผิดจงัหวะชนิดรุนแรงชนิด ventricular tachycardia, ventricular fibrillation ภาวะ

หวัใจหยดุเตน้ (cardiac arrest) หรือเสียชีวติ (death) ได ้

ดงันั้นนอกจากจะให้การพยาบาลตามแนวทางการดูแลผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลนัก่อนไดรั้บการรักษาดว้ยการการขยายหลอดเลือดหัวใจดว้ยบอลลูนผา่นทางหลอดเลือด

แดงท่ีขอ้มือตามมาตรฐานแล้วพยาบาลจาํเป็นต้องมีความรู้ ความสามารถในการประเมินความ

ผิดปกติไดอ้ย่างรวดเร็ว และมีทกัษะในการจดัการอาการผิดปกติเบ้ืองตน้ได ้ทั้งในระยะก่อนทาํ

หัตถการและหลงัทาํหัตถการ โดยในระยะก่อนทาํหัตถการ พยาบาลควรจดัการให้ผูป่้วยได้รับ

แผนการรักษาเบ้ืองต้นตามแนวปฏิบติัการจดัการภาวะ myocardial infarction ท่ีใช้คาํย่อว่า 

“MONA” (ประกอบดว้ย Morphine, Oxygen, Nitrates, และAspirin) ซ่ึงเป็น primary intervention ท่ี

จะช่วยบรรเทาอาการปวดไม่สุขสบายและลดการเกิดล่ิมเลือดเพิ่มข้ึน โดยให้ Nitroglycerine หรือ 

Morphine ตามแผนการรักษาเพื่อบรรเทาอาการ เจ็บหนา้อกและลดความตอ้งการใชอ้อกซิเจน ดูแล
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ให้ผูป่้วยนอนพกั (bed rest) และดูแลให้ไดรั้บออกซิเจนทางจมูก 2-4 ลิตรต่อนาที ถา้ความเขม้ขน้

ของออกซิเจนในเลือดแดงท่ีวดัจากปลายน้ิว (O2 saturation) ตํ่ากว่า 95 % เพื่อลดการทาํลายของ

กลา้มเน้ือหวัใจ30ดูแลให้ Aspirin 162-300 mg และ Clopidogrel 600 mg หรือ Ticagrelor 180 mg 

oral ตามแผนการรักษาของแพทย์2 

นอกจากน้ี พยาบาลควรมีการเฝ้าระวงัภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะและพยายามรักษาให้

ระบบไหลเวียนเลือดให้คงท่ี โดยดูแลให้ยาในกลุ่ม inotropic และ vasopressor หรือสารนํ้ าตาม

แผนการรักษาเน่ืองจากผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด จะมีความสามารถในการบีบตวัของ

หวัใจลดลง ทาํใหป้ริมาตรเลือดท่ีหวัใจบีบออกแต่ละคร้ังลดลง ปริมาตรเลือดท่ีหวัใจส่งออกต่อนาที

ก็จะลดลงตาม ซ่ึงทาํใหมี้โอกาสเกิดภาวะช็อกจากหวัใจได ้

สําหรับในระยะหลงัหัตถการ พยาบาลควรเตรียมความพร้อมของอุปกรณ์พิเศษเฉพาะ 

เพื่อประเมินและติดตามอาการทางคลินิกรวมทั้งช่วยชีวติผูป่้วยในกรณีท่ีเกิดภาวะฉุกเฉิน เช่น เคร่ือง

พยุงการทาํงานของหัวใจ (Intra Aortic Balloon Pump) ในผูป่้วยท่ีเกิดภาวะช็อกจากหัวใจ 

(cardiogenic shock) เคร่ืองกระตุน้ไฟฟ้าหวัใจ (pacemaker) ในผูป่้วยท่ีมีอตัราการเตน้ของหวัใจชา้

และมีผลต่อ hemodynamic การใส่สายสวนเพื่อประเมินสารนํ้ าหรือเพื่อการวินิจฉัยแยกภาวะของ

โรค การวดัความดันในหลอดเลือดดาํส่วนกลาง (central venous pressure) การวดัความดัน      

หลอดเลือดแดงใหญ่ในปอด (pulmonary artery pressure) และในกรณีท่ีผูป่้วยมีภาวะหวัใจถูกกด 

(cardiac tamponade) จากการท่ีมีนํ้ าในช่องเยื่อหุ้มหัวใจท่ีมากกว่าปกติอาจมีความจาํเป็นตอ้งเจาะ

ช่องเยือ่หุม้หวัใจ (pericardiocentesis) เป็นตน้ นอกจากน้ีพยาบาลควรมีการติดตามประสานงานเร่ือง

สิทธิการรักษา ในกรณีท่ีการจดัการเก่ียวกบัสิทธิการรักษาของผูป่้วยยงัไม่เสร็จสมบูรณ์ 

เน่ืองจากผูจ้ดัทาํคู่มือเป็นผูป้ฏิบติังานอยูท่ี่หอผูป่้วย ซี ซี ย ูซ่ึงให้การดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะ

วิกฤตทางระบบหัวใจและหลอดเลือด บริบทของหน่วยงานในการดูแลผูป่้วยกล้ามเน้ือหัวใจ       

ขาดเลือดเฉียบพลัน ท่ีได้รับการรักษาด้วยการขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยบอลลูนผ่านทาง         

หลอดเลือดแดงท่ีขอ้มือ จะเป็นในส่วนของการดูแลต่อเน่ืองในผูป่้วยท่ีส่งต่อมาจากห้องตรวจสวน

หัวใจ โดยมุ่ง เน้นการประเมิน ติดตาม และให้การดูแลผู ้ป่วย  เพื่อเ ฝ้าระว ังและป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนภายหลงัการทาํหตัถการดงักล่าว ตลอดจนการดูแลต่อเน่ืองจนพน้ภาวะวิกฤต โดย

ใช้กระบวนการพยาบาล ประกอบดว้ย การรวบรวมขอ้มูลทางการพยาบาล (nursing assessment) 

การวนิิจฉยัทางการพยาบาล (nursing diagnosis) การวางแผนการพยาบาล (nursing plan) การปฏิบติั

ตามแผนการพยาบาล (nursing implementation) และการประเมินผล (evaluation) ภายหลังการ

ประเมินและรวบรวมข้อมูลจากการซักประวติั การตรวจร่างกาย การตรวจทางห้องปฏิบติัการ       

การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ และการประเมินสภาพจิตใจ สามารถนํามาวิเคราะห์และกําหนด           
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ขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาลท่ีสําคญัในการดูแลผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการ

รักษาดว้ยการขยายหลอดเลือดหวัใจดว้ยบอลลูนผา่นทางหลอดเลือดแดงท่ีขอ้มือไดด้งัน้ี 

1. ผูป่้วยมีภาวะเจบ็แน่นหนา้อกเน่ืองจากมีเลือดไปเล้ียงกลา้มเน้ือหวัใจลดลง 

2. ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิดเลือดออกเน่ืองจากไดรั้บยา anticoagulant ขณะทาํ PCI 

3. ผูป่้วยเส่ียงต่อการขาดเลือดไปเล้ียงบริเวณมือขา้งท่ีทาํ PCI 

4. ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดกลบัซํ้ าเน่ืองจากมีเส้นเลือดหวัใจ

ท่ีตีบและยงัไม่ไดรั้บการรักษา 

5. ผูป่้วยและญาติมีความวิตกกงัวลเก่ียวกบัโรคท่ีเป็นอยู ่เน่ืองจากไม่เขา้ใจและขาด

ความรู้ ในการดูแลตนเองอยา่งต่อเน่ือง 

รายละเอียดของขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาลแต่ละขอ้ มีดงัน้ี 

 

ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลข้อที ่1 ผู้ป่วยมีภาวะเจ็บแน่นหน้าอกเน่ืองจากมีเลอืดไปเลีย้งกล้ามเนือ้หัวใจ

ลดลง 

ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผูป่้วยบ่นเจบ็แน่นบริเวณกลางหนา้อก หรือ ร้าวไปไหล่ แขน หรือ กราม 

2. แสดงสีหนา้หรือพฤติกรรมท่ีแสดงถึงความเจบ็ปวด เช่น ใชมื้อกุมหนา้อก นอนไม่

หลบั กระสับกระส่าย เป็นตน้ 

เป้าหมายการพยาบาล 

หายหรือทุเลาจากอาการเจบ็แน่นหนา้อก 

เกณฑ์การประเมินผล 

1. ผูป่้วยบอกวา่ไม่มีอาการเจบ็แน่นหนา้อก หรือบอกวา่ระดบัความเจบ็ปวดลดลง 

2. ผูป่้วยแสดงสีหนา้สดช่ืน นอนหลบั พกัผอ่นได ้
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กจิกรรมการพยาบาล 

1. สอนและแนะนาํผูป่้วย เร่ืองการประเมินความเจบ็ปวด โดยใช ้pain scale (0-10) 

2. ติดตามและเฝ้าระวงัอาการเจ็บแน่นหน้าอก พร้อมทั้งบนัทึก ลกัษณะ ระยะเวลา 

และระดบัความรุนแรง (โดยใช ้pain scale) ของอาการเจ็บแน่นหนา้อก รวมทั้งแนะนาํให้ผูป่้วยแจง้

ใหท้ราบทนัทีท่ีเร่ิมมีอาการเจบ็แน่นหนา้อก 

3. ดูแลตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ (electrocardiogram) ขณะท่ีผูป่้วยมีอาการเจ็บแน่น

หนา้อก 

4. ติดตามและเฝ้าระวงั สัญญาณชีพทุก 15 นาที จาํนวน 2 คร้ัง ทุก 30 นาทีจาํนวน 2 

คร้ัง และทุก 1ชัว่โมงจนกวา่จะคงท่ี 

5. ดูแลให้ได้รับออกซิเจนตามแผนการรักษา โดยรักษาระดับความเข้มข้นของ

ออกซิเจนในเลือดแดงท่ีวดัจากปลายน้ิวมากกวา่ 95% 

6. ดูแลให้ไดรั้บยาขยายหลอดเลือด หรือบรรเทาอาการเจ็บแน่นหน้าอก เช่น Isordil

หรือ Morphine ตามแผนการรักษา รวมทั้งประเมินและบนัทึกการตอบสนองของยา เฝ้าระวงั

ผลขา้งเคียงของยาท่ีอาจเกิดข้ึน เช่น ระดบัความดนัโลหิตตํ่าลง หวัใจเตน้เร็วข้ึน เป็นตน้ 

7. ดูแลช่วยเหลือในการทาํกิจกรรมต่างๆ ของผูป่้วยอยา่งเหมาะสมเช่น การจดัท่านอน

เพื่อใหสุ้ขสบาย การใชก้ระโถนปัสสาวะ อุจจาระเป็นตน้ 

8. ดูแลจดัส่ิงแวดลอ้มให้สงบ เช่น ปิดไฟหัวเตียง ปิดประตูเป็นตน้ เพื่อส่งเสริมการ

พกัผอ่น  

 

ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลข้อที ่2 ผู้ป่วยเส่ียงต่อการเกดิเลอืดออกเน่ืองจากได้รับยา anticoagulant 

ขณะทาํ PCI 

ข้อมูลสนับสนุน 

ไดรั้บ heparin ทางหลอดเลือดดาํขณะทาํ PCI 

เป้าหมายการพยาบาล 

1. ไม่มีเลือดออกจากบริเวณขอ้มือขา้งท่ีทาํ PCI ไม่มีเลือดออกในสมอง ในระบบ

ทางเดินอาหาร และระบบทางเดินปัสสาวะ 
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2. ประเมินและช่วยเหลือภาวะเลือดออกไดอ้ยา่งทนัท่วงที 

เกณฑ์การประเมินผล 

1. ไม่มีเลือดออกจากบริเวณขอ้มือขา้งท่ีทาํ PCI ไม่มีเลือดออกในสมอง ในระบบ

ทางเดินอาหาร และระบบทางเดินปัสสาวะ 

2. ไม่เกิดเลือดออกใตผ้วิหนงั (hematoma)ไม่มีรอยฟกชํ้า (echymosis) บริเวณขอ้มือ

ขา้งท่ีทาํ PCI 

3. สัญญาณชีพอยูใ่นเกณฑป์กติ  

- อตัราการเตน้ของชีพจร อยูใ่นช่วง 60 -100 คร้ังต่อนาที 

- อตัราการหายใจ อยูใ่นช่วง 16 – 20 คร้ังต่อนาที 

- ระดบัความดนัโลหิต อยูใ่นช่วงตามเกณฑก์ารรักษาของแพทย ์

4. ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ เช่น CBC, coagulogram อยูใ่นเกณฑป์กติ 

- Hematocrit  = 37-52%   Hemoglobin  = 12.0-18.0 g/dl 

- WBC count = 4.0-11.0 X 10*3 /ul Platelet count  = 150-440 X 10*3 /ul 

- PT = 11-13 sec   INR = 2.00-3.00   

- APTT = 23.5-31 sec 

กจิกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินสัญญาณชีพทุก 15 นาที จาํนวน 2 คร้ัง ทุก 30 นาทีจาํนวน 2 คร้ัง และทุก 

1 ชัว่โมง เพื่อประเมินอาการท่ีเปล่ียนแปลง และหากมีการเปล่ียนแปลงรายงานใหแ้พทยท์ราบทนัที 

2. ดูแลไม่ใหเ้ลือดออกจากบริเวณขอ้มือขา้งท่ีทาํ PCI โดย 

2.1. ตรวจสอบบริเวณข้อมือข้างท่ี PCIว่ามีbleeding, hematoma หรือ

echymosis หรือไม่ ถา้มีควรรีบรายงานใหแ้พทยท์ราบในทนัที 

2.2. เร่ิมปล่อยลมออก (deflate balloon) จากอุปกรณ์กดห้ามเลือด (TR band) 

หลงัทาํหัตถการ 2 ชัว่โมง ตามแนวปฏิบติัการดูแลภายหลงัตรวจสวนหัวใจ (ดงัภาคผนวกท่ี 3)

ระหวา่งการ deflate balloon สังเกตอาการผิดปกติ เช่น bleeding, hematoma หรือ echymosis หรือไม่ 

ถา้มีควรรีบรายงานใหแ้พทยท์ราบทนัที 

2.3. ห้ามผูป่้วย งอขอ้มือขา้งท่ีทาํนาน 6 ชัว่โมง (นบัเวลาเร่ิมตน้ตั้งแต่ท่ีเอา

อุปกรณ์รัดเหนือแผลออก)  
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2.4. แนะนาํให้ผูป่้วยหลีกเล่ียงการใชข้อ้มือ ไม่เหยียด งอ ใน 24 ชัว่โมงแรก 

โดยใช ้arm board ช่วยประคองรวมทั้งหลีกเล่ียงการวดัความดนัโลหิต จบัชีพจร เจาะเลือดหรือเปิด

เส้นเลือดดาํใหส้ารละลายในขา้งท่ีทาํหตัถการอยา่งนอ้ย 24 ชัว่โมง 29,30 

2.5. ประเมินและตรวจสอบบริเวณแผลอยา่งใกลชิ้ด เม่ือ deflate balloon หมด  

3. ประเมินอาการเลือดออกในสมอง ไดแ้ก่ 

3.1. ระดบัคะแนน glasgrow coma scale ลดลง หรือขนาด pupil เปล่ียนแปลง

ไปจากเดิม 

3.2. อาการปวดศีรษะอยา่งทนัที และรุนแรงไม่เคยเป็นมาก่อน 

3.3. ระดบัความรู้สึกตวัเปล่ียนไป 

3.4. มีอาการอ่อนแรงของแขนขา 

3.5. ทรงตวัไม่ดี เดินเซ 

3.6. มีความผดิปรกติเก่ียวกบัการมองเห็น 

3.7. คล่ืนไส้อาเจียนอาเจียนพุง่ 

3.8. อาการชกั 

4. ประเมินอาการเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร ไดแ้ก่ 

4.1. อาเจียนเป็นเลือดในรายท่ีใส่ NG tube พบ content เป็น coffee ground 

4.2. ถ่ายอุจจาระเป็นเลือดสดหรือดาํ (melena) 

5. สังเกตสีปัสสาวะวา่มีปัสสาวะเป็นเลือด (hematuria) หรือไม่ 

6. ติดตามผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ เช่น CBC, coagulogram 

7. เม่ือพบอาการดงักล่าวขา้งตน้ หรือ ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการท่ีผิดปกติ ให้รีบ

รายงานใหแ้พทยท์ราบในทนัทีเพื่อใหก้ารดูแลช่วยเหลือท่ีเหมาะสมต่อไป 

8. ดูแลจองเลือดหรือส่วนประกอบของเลือดตามแผนการรักษา เพื่อให้พร้อมใชห้ากมี

ภาวะเลือดออก 

 

 

 

 



35 

 

 

ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลข้อที ่3 ผู้ป่วยเส่ียงต่อการขาดเลอืดไปเลีย้งบริเวณมือข้างที่ทาํ PCI 

ข้อมูลสนับสนุน 

ผูป่้วยใส่อุปกรณ์กดแผล (TR band) 

เป้าหมายการพยาบาล 

1. ไม่เกิดภาวะขาดเลือดไปเล้ียงบริเวณขอ้มือขา้งท่ีทาํ PCI 

2. ประเมินและช่วยเหลือไดอ้ยา่งทนัท่วงที 

เกณฑ์การประเมินผล 

1. ปลายมือขา้งท่ีทาํ PCI อุ่นไม่มี cyanosis ไม่มีอาการชา 

2. capillary refill time นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 2 วนิาที ติดตามค่าและลกัษณะรูปกราฟค่า

ความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด มากกวา่ 90 เปอร์เซ็นต ์

3. คลาํ radial pulse และ ulnar pulse ได ้pulse แรง จงัหวะสมํ่าเสมอ  

กจิกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินระบบไหลเวยีนบริเวณท่ีมือขา้งท่ีทาํหตัถการวา่มีการขาดเลือดหรือไม่ เช่น 

ลกัษณะสีผิว อุณหภูมิ การรับรู้ความรู้สึก หรือประเมิน capillary refill time มากกวา่ 2 วินาที (การ

ทดสอบ capillary refill time ทาํโดยการกดท่ีปลายน้ิวของผูป่้วยสีจะซีดและเม่ือปล่อยสีจะกลบัมา

ชมพูอีกคร้ัง ซ่ึงค่าปกติท่ีบ่งบอกถึงการมีเลือดมาเล้ียงมือเพียงพอนั้นจะตอ้งน้อยกว่า 2 วินาที) 

ติดตามค่าและลกัษณะรูปกราฟออกซิเจนในเลือดหากนอ้ยกวา่ 90 เปอร์เซ็นตใ์หรี้บรายงานแพทย ์

2. ประเมินความแรง ความสมํ่าเสมอของ radial และ ulnar pulse หากคลาํ pulse 

ไม่ได ้ให้ฟังดว้ยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง (doppler) ถา้ไม่ไดย้ิน รายงานแพทยเ์พื่อร่วมประเมินและให้

การรักษาพยาบาลต่อไป 

3. ดูแล keep warm บริเวณท่ีมือขา้งท่ีทาํหตัถการ โดยการนาํผา้ห่มมาคลุมมือ เป็นตน้ 

4. สอนแนะนาํพร้อมกระตุน้ให้ผูป่้วยเคล่ือนไหวน้ิวมือ เพื่อเพิ่มการไหลเวียนโลหิต

ไปเล้ียงบริเวณส่วนปลาย 
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ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลข้อที ่4 ผู้ป่วยมีโอกาสเกดิภาวะกล้ามเนือ้หัวใจขาดเลอืดกลบัซ้ําเน่ืองจากมี

เส้นเลอืดหัวใจทีต่ีบและยงัไม่ได้รับการรักษา 

ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผูป่้วยบ่นเจบ็แน่นบริเวณกลางหนา้อก หรือ ร้าวไปไหล่ แขน หรือ กราม 

2. มีการเปล่ียนแปลงของคล่ืนไฟฟ้าหวัใจไปจากเดิม 

3. ตรวจพบเอนไซมข์องหวัใจ ไดแ้ก่ CK-MB Mass > 6.22 ng/ml และ ตรวจพบค่า 

Troponin – T high sense > 14 ng/L  

4. ผล PCI : -  LM 50% stenosis 

- Proximal LAD 70% stenosis, Mid LAD 70% stenosis  

- Proximal RCA total occlusion. Post PCI with BMS at Proximal RCA 

เป้าหมายการพยาบาล 

1. ไม่เกิดภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดกลบัซํ้ า 

2. ประเมินและช่วยเหลือไดอ้ยา่งทนัท่วงที 

เกณฑ์การประเมินผล 

1. ผูป่้วยไม่มีอาการเจบ็แน่นบริเวณกลางหนา้อก หรือ ร้าวไปไหล่ แขน หรือ กราม 

2. คล่ืนไฟฟ้าหวัใจไม่เปล่ียนแปลงไปจากเดิม 

3. เอนไซมข์องหวัใจมีระดบัลดลงหรืออยูใ่นเกณฑป์กติไดแ้ก่ 

- CK-MB Mass = (0-6.22 ng/ml) 

- Troponin – T high sense = (<14 ng/L) 

 

กจิกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินสัญญาณชีพทุก 15 นาที 2 คร้ัง ทุก 30 นาที 2 คร้ัง และทุก 1 ชัว่โมง 2 คร้ัง 

และจนกวา่จะคงท่ี 
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2. ประเมินและบนัทึกอาการเจบ็หนา้อก หากผูป่้วยมีอาการการเจบ็แน่นหนา้อกให้รีบ

รายงานใหแ้พทยท์ราบในทนัที และดูแลตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจหรือใหย้าตามแผนการรักษา 

3. ติด ECG monitoring เพื่อประเมินการทาํงานของกล้ามเน้ือหัวใจและการเกิด

คล่ืนไฟฟ้าหวัใจท่ีผดิจงัหวะ หากพบความผดิปกติรายงานใหแ้พทยท์ราบในทนัที 

4. ดูแลให้ได้รับออกซิเจนตามแผนการรักษา โดยรักษาระดับความเข้มข้นของ

ออกซิเจนในเลือดแดงท่ีวดัจากปลายน้ิวมากกวา่ 95% 

5. ดูแลให้ระบบไหลเวียนเลือดคงท่ีส่งเสริมให้หัวใจทาํงานอย่างมีประสิทธิภาพลด

การทาํงานของหัวใจ โดยดูแลให้ได้รับยา และใช้เคร่ืองพยุงการทาํงานของหัวใจ (IABP) ตาม

แผนการรักษา 

6. ดูแลจดัส่ิงแวดลอ้มให้สงบ เพื่อส่งเสริมการพกัผอ่น เช่น ปิดไฟหวัเตียง ปิดประตู

เป็นตน้ 

7. ดูแลช่วยเหลือในการทาํกิจกรรมต่างๆ ของผูป่้วยอยา่งเหมาะสมเช่น การจดัท่านอน

เพื่อใหสุ้ขสบาย การใชก้ระโถนปัสสาวะ อุจจาระเป็นตน้ 

8. สอน อธิบาย และแนะนาํให้ผูป่้วยหลีกเล่ียงการเบ่งถ่ายอุจจาระ หรือให้ยาระบาย

ช่วยใหผู้ป่้วยถ่ายง่ายข้ึน  

9. ดูแลเตรียมความพร้อมของอุปกรณ์ในการช่วยชีวิตตลอดเวลา 

 

ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลข้อที ่5 ผู้ป่วยและญาติมีความวติกกงัวลเกีย่วกบัโรคทีเ่ป็นอยู่ เน่ืองจากไม่

เข้าใจและขาดความรู้ ในการดูแลตนเองอย่างต่อเน่ือง 

ข้อมูลสนับสนุน  

1. ผูป่้วยและญาติสอบถามสาเหตุ และอาการของโรค 

2. ผูป่้วยและญาติสอบถามถึงผลการตรวจสวนหลอดเลือดหวัใจ และแนวทางการ

ดูแลผูป่้วย ดว้ยสีหนา้วิตกกงัวล 

เป้าหมายการพยาบาล 

1. ผูป่้วยและญาติมีความวิตกกงัวลลดลงหรือหมดไป 

2. ผูป่้วยและญาติเขา้ใจและมีความรู้เก่ียวกบัสภาวะของโรคเพิ่มมากข้ึน 
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3. ญาติมีความรู้ในการดูแลช่วยเหลือผูป่้วยเม่ือกลบัไปบา้น 

เกณฑ์การประเมินผล 

1. สามารถอธิบายสาเหตุ อาการ การปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้งและแนวทางการป้องกนัการ

กลบัเป็นซํ้ าของโรคได ้

2. บอกวธีิแกไ้ขในภาวะฉุกเฉิน และแนวทางการรักษาเบ้ืองตน้ได ้

3. ทราบแหล่งช่วยเหลือในชุมชน 

กจิกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินระดบัความรู้และขอ้มูลเก่ียวกบัสภาวะของโรค การดูแลตนเองของผูป่้วย

และญาติ 

2. กระตุ้นและเปิดโอกาสให้ผูป่้วยและญาติซักถามข้อสงสัยในภาวะของโรคของ

ผูป่้วยดว้ยความเตม็ใจ 

3. ให้ขอ้มูลแก่ผูป่้วยและญาติในเร่ืองของการปฏิบติัตนอย่างถูกตอ้งในเร่ืองต่างๆ 

ไดแ้ก่ 

3.1 โรคและการดาํเนินของโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั สาเหตุเกิด

จากการมีไขมนัจบัท่ีผนงัของหลอดเลือดหวัใจ ทาํให้หลอดเลือดหวัใจแข็งหนา และตีบแคบลง เม่ือ

กอ้นไขมนัเกิดการอกัเสบ ฉีกขาด ร่างกายจะซ่อมแซมผนงัหลอดเลือดในส่วนเสียหายโดยการจบัตวั

เป็นกอ้นของเกล็ดเลือด จะส่งผลให้หลอดเลือดตีบแคบลงอีก เลือดจึงไปหล่อเล้ียงกลา้มเน้ือหวัใจ

ไดน้อ้ย และทาํใหก้ลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดและตายในท่ีสุด 

3.2 ปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัเช่น ไขมนัใน

เลือดสูง โรคเบาหวานซ่ึงจะเป็นปัจจยัเส่ียงให้หลอดเลือดอกัเสบ โรคความดนัโลหิตสูงจะส่งเสริม

ให้ผนงัหลอดเลือดแข็งการสูบบุหร่ีโดยสารพิษในควนับุหร่ีจะทาํลายเซลล์ของหลอดเลือดทาํให้

หลอดเลือดแขง็ และยงัทาํลายกลา้มเน้ือหวัใจไดโ้ดยตรง เป็นตน้ 

3.3 การรักษาท่ีผูป่้วยไดรั้บ คือ วิธีการขยายหลอดเลือดหวัใจดว้ยบอลลูนผา่น

ทางหลอดเลือดแดงท่ีขอ้มือ ร่วมกบัการรับประทานยาเพื่อลดและป้องกนัการตีบซํ้ าของหลอดเลือด 

3.4 อาการและอาการแสดง คือ หากผูป่้วยมีอาการแน่นหนา้อกลกัษณะเหมือน

มีอะไรมาทบั หรือมีร้าวข้ึนไป คอ กราม ไหล่ เป็นตน้ ควรรีบมาพบแพทยห์รือหากสังเกตว่าแผล

บริเวณขอ้มือขา้งท่ีทาํหตัถการ มีอาการปวด บวม แดง ร้อน ควรมาพบแพทย ์

http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A1%E0%B8%B5%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%82%E0%B8%A2%E0%B8%8A%E0%B8%99%E0%B9%8C%E0%B8%AB%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%A1%E0%B8%B9%E0%B9%88


39 

 

 

3.5 วธีิแกไ้ขในภาวะฉุกเฉิน และแนวทางการรักษาเบ้ืองตน้ เช่น หากมีอาการ

แน่นหนา้อกดงัท่ีกล่าวมาขา้งตน้ ให้ผูป่้วยนัง่พกั อมยา(ไนโตรกลีเซอรีน) ใตล้ิ้น 1 เม็ด หากอาการ

ยงัไม่หายให้อมซํ้ าไดที้ละเม็ด โดยไม่เกิน 3 เม็ด ห่างกนัทุก 5 นาที หากอาการไม่ทุเลารีบมาพบ

แพทยห์รืออาจตอ้งแนะนาํการช่วยฟ้ืนคืนชีพแก่ญาติ 

3.6 การออกกาํลงักายและการทาํกิจกรรมท่ีเหมาะสม  

3.7 การรับประทานยาอยา่งสมํ่าเสมอ พร้อมทั้งอธิบายฤทธ์ิและอาการขา้งเคียง

เช่น ยาแอสไพริน (aspirin) และยาพลาวิค (plavix) ยา 2 ตวัน้ีเป็นยาท่ีสําคญัตอ้งรับประทานอยา่ง

สมํ่าเสมอ ซ่ึงยาดังกล่าวมีฤทธ์ิต้านเกล็ดเลือดช่วยลดและป้องกันการตีบซํ้ าของหลอดเลือดแต่

ผลข้างเคียงของยาน้ีคือ ทําให้เลือดออกได้ง่าย โดยเฉพาะ aspirin ซ่ึงจะมีฤทธ์ิเพิ่มกรดใน        

กระเพาะอาหาร ทาํใหเ้กิดแผลในกระเพาะอาหารได ้ดงันั้นควรรับประทานยาทั้ง 2 หลงัอาหารทนัที 

3.8 การมาตรวจตามนดัเพื่อมาประเมินผลของการรักษา และประเมินแผลท่ีทาํ

การขยายหลอดเลือดหวัใจดว้ยบอลลูนผา่นทางหลอดเลือดแดงท่ีขอ้มือวา่มีอาการผดิปกติหรือไม่ 

3.9 แหล่งช่วยเหลือดา้นสุขภาพในชุมชน เช่น หากผูป่้วยมีอาการฉุกเฉินให้ไป

โรงพยาบาลใกลบ้า้น หรือโทร 1669 (อาสาฉุกเฉินชุมชน) 

4. จดัทาํขอ้มูลเอกสารแก่ผูป่้วยและญาติ เก่ียวกบั โรคและแนวทางการปฏิบติัตวัท่ี

เหมาะสมต่อสภาวะของโรค 

5. ผูป่้วยและญาติ มีส่วนร่วมในการวางแผนกบับุคลากรทีมสุขภาพเพื่อเตรียมพร้อมท่ี

จะกลบัไปดูแลตนเอง 

โดยรวม พยาบาลมีบทบาทสําคญัในการดูแลผูป่้วยกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัท่ี

ได้รับการรักษาด้วยการขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยบอลลูนผ่านทางหลอดเลือดแดงท่ีข้อมือทั้ง

ในช่วงการเตรียมผูป่้วยก่อนการทาํหัตถการ และภายหลังการทาํหัตถการ โดยพยาบาลจะใช้

กระบวนการพยาบาลในการรวบรวมขอ้มูล กาํหนดขอ้วนิิจฉยัการพยาบาล วางแผนการพยาบาล ให้

การพยาบาลและประเมินผลในการดูแลผูป่้วย ครอบคลุมทั้งปัญหาดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม อารมณ์

และจิตวิญญาณของผูป่้วย เพื่อนาํไปสู่การปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลท่ีเป็นมาตรฐาน ซ่ึงจะทาํให้

เกิดผลลพัธ์ท่ีดี ทั้งต่อผูป่้วย ผูป้ฏิบติังาน และองคก์ร 

 

 

 

 



 

 

 

บทที ่5 

กรณศึีกษา 

 

 

ข้อมูลทัว่ไป 

ผู้ป่วย ชายไทย อายุ 68 ปี สถานภาพ หมา้ย เช้ือชาติไทย สัญชาติ ไทย ศาสนา อิสลาม 

ทีอ่ยู่ เขตบางกอกนอ้ย กรุงเทพมหานคร 

อาชีพ วา่งงาน 

สิทธิการรักษาพยาบาล สิทธิหลกัประกนัหลกัสุขภาพถว้นหนา้ โรงพยาบาลศิริราช 

วนัที่รับไว้ในโรงพยาบาล 1 ตุลาคม 2557 

วนัจําหน่าย 4 ตุลาคม 2557 

เข้ารับการรักษาที่หออภิบาลหัวใจ วนัท่ี 1 – 4ตุลาคม 2557 

อาการสําคัญทีม่าโรงพยาบาล 

แน่นกลางหนา้อก 3 ชัว่โมงก่อนมาโรงพยาบาล 

ประวตัิการเจ็บป่วยในปัจจุบัน 

3 ชัว่โมง (เวลา 05.00 น.) ก่อนมาโรงพยาบาล ขณะผูป่้วยนัง่ดูทีวมีีอาการเจบ็แน่น

บริเวณกลางหนา้อก ลกัษณะเหมือนมีอะไรมาบีบรัด รู้สึกหายใจไม่ออก มีเหง่ือแตกไม่มีร้าวไปท่ีใด  

ไม่มีใจสั่น ไม่มีหนา้มืด อาการแน่นหนา้อกเป็นมากข้ึนจนทนไม่ไหว จึงมาตรวจท่ีหน่วยปฐมภูมิ 

โรงพยาบาลศิริราช (เวลา 07.00 น.) อาการแน่นหนา้อกยงัไม่ทุเลา ผูป่้วยใหค้ะแนนความปวด (pain 

score) เตม็ 10 คะแนน ตรวจ EKG 12 leads : พบ ST segment elevation at lead II, III, aVF,V3R, 

V4R,V7-V9 และ ST depression at lead I, aVL, V2-V6 แพทยว์นิิจฉยัเป็น ST elevation MI 
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(Inferoposterior wall MI) ไดรั้บการรักษาให ้ASA gr.V sig 1 tabเค้ียวทนัที, Isordil (5 mg.) sig 1 tab  

อมใตล้ิ้นและส่งตวัมารักษาต่อท่ีหอ้งฉุกเฉินโรงพยาบาลศิริราช 

แรกรับท่ี ER. โรงพยาบาลศิริราช (เวลา 08.00 น.) อาการแน่นหนา้อกทุเลาลง pain score 

5/10 ตรวจ EKG 12 leads ยงัพบ ST segment elevation เท่าเดิม วดัสัญญาณชีพ BP = 153/84 mmHg  

HR = 82 BPM. RR = 24 BPM. Body temperature = 36 องศาเซลเซียส ส่งทาํ film chest X-ray เจาะ

เลือดส่งตรวจ CBC, BUN, Cr, PT APTT, INR LFT และให้ยา Ticagrilor (90 mg.) sig 2 tabs oral 

stat ปรึกษาแพทยอ์ายรุศาสตร์โรคหวัใจ และส่งตวัผูป่้วยทาํตรวจสวนหวัใจฉุกเฉินท่ีห้องตรวจสวน

หวัใจ 

 

ประวตัิการเจ็บป่วยในอดีต 

โรคไขมนัในเลือดสูง โรคความดนัโลหิตสูง และมะเร็งต่อมลูกหมาก 

ประวตัิการเจ็บป่วยในครอบครัว 

มารดาเป็นมะเร็งไม่ทราบชนิด นอ้งสาวเป็นโรคเบาหวาน 

ประวตัิการแพ้ยาและสารอาหาร 

ไม่มีประวติัการแพย้า อาหาร 

การประเมินสภาพร่างกายตามระบบ 

- รูปร่างทัว่ไป : ชายไทยรูปร่างผอมเต้ีย ไม่สามารถชั่งนํ้ าหนักและวดัส่วนสูงได้

เน่ืองจากผูป่้วยยนืไม่ไหว 

- สัญญาณชีพ : Body temperature = 34.8 องศาเซลเซียส Pulse = 96 BPM., RR= 18 

BPM., BP = 118/56 mmHg ความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด (pulse oxygen saturation;SpO2) 

= 99%  

-  ระบบประสาท : รู้สึกตวัดี พดูคุยส่ือสารไดดี้ 
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- ผิวหนงั : ผิวหนงัแห้ง ไม่มีรอยแตก ไม่มีผื่น ไม่มีจ ํ้าเลือด ไม่บวม เล็บมือสะอาด 

ไม่ซีด ไม่มีน้ิวปุ้ม 

- ศีรษะและใบหนา้ 

: ผมสีดาํและสีขาวประปราย ไม่มีรังแค หนงัศีรษะไม่แหง้ คลาํดูปกติ 

: ศีรษะปกติอยู่ก่ึงกลางลาํตวั ไม่เอียงไปดา้นใดดา้นหน่ึง มีความสมมาตรทั้งสอง

ขา้ง 

: ต่อมนํ้ าเหลืองท่ีทา้ยทอย หนา้หู หลงัหู โคนขากรรไกรล่าง ใตก้ระดูกขากรรไกร

ล่าง ใตค้าง ไม่มีการอกัเสบ คลาํไม่พบกอ้นกดไม่เจบ็ 

: ตาทั้งสองขา้งลกัษณะสมมาตรกนั เส้นผา่นศูนยก์ลางของรูม่านตา 3 มิลลิเมตร มี

ปฏิกิริยาต่อแสงเท่ากนัทั้ง 2 ขา้ง ไม่ซีด ไม่เหลือง 

: ใบหู จมูก ลกัษณะภายนอกปกติ มีความสมมาตรทั้ง 2 ขา้ง ไม่มีนํ้ามูก 

: ปากมีรูปร่างสมมาตรกนัดี ไม่มีปากแหวง่ ริมฝีปากไม่แตก ไม่มีรอยโรคท่ีมุมปาก 

ภายในปากไม่มีแผล เยือ่บุภายในและกระพุง้แกม้สีชมพ ูไม่มีฟันแท ้

: คอมีกลา้มเน้ือลกัษณะสมมาตรกนัดีต่อมไทรอยดแ์ละต่อมนํ้าเหลืองไม่โต 

-  หวัใจ : การเตน้ของหวัใจสมํ่าเสมอ อตัราการการเตน้ 80 - 90 คร้ัง/นาที ไม่มีเสียง 

murmur  

-  ทรวงอกและทางเดินหายใจ : ทรวงอกรูปร่างปกติ ลกัษณะสมมาตรกนัดี ไม่มีอก

บุ๋ม การเคล่ือนไหวของทรวงอกสอดคลอ้งกบัลกัษณะการหายใจเขา้ออก ลกัษณะการหายใจปกติ 

สมํ่าเสมอ อตัราการหายใจ 18 คร้ัง/นาที เสียงการหายใจปกติ ไม่มีเสียง crepitation หรือเสียง 

wheezing 

-  ช่องทอ้งและทางเดินอาหาร : ลกัษณะทัว่ไปของหนา้ทอ้งสมมาตรกนั ไม่มีกอ้น 

ไม่มีภาวะทอ้งมาน (ascites) กดไม่เจบ็ทอ้งไม่อืด ตบัมา้มคลาํไม่ได ้ไม่มีริดสีดวงทวาร 
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- กลา้มเน้ือและกระดูก : โครงสร้างร่างกายปกติไม่มีการโคง้งอของกระดูกสันหลงั    

แขนขาไม่มีรอยโรคของการหกั เคล่ือน หรือผดิรูป motor power grade 5 

การประเมินสภาพด้านจิตสังคม 

ประเมินโดยการพดูคุยซกัถามและสังเกต จากการซกัถามผูป่้วยอาศยัอยูก่บัลูกและหลาน

และจากการสังเกต มีลูกและหลานสอบถามถึงอาการผูป่้วยดว้ยสีหนา้วติกกงัวล 

การวนิิจฉัยโรค 

ST elevation MI (Inferoposterior wall MI) 

การรักษาทีไ่ด้รับขณะอยู่ที่ห้องปฏิบัติการตรวจสวนหัวใจ(Cardiac Catheterization Laboratory) 

เวลา (08.50 น.)ไดรั้กษาโดยวธีิการขยายหลอดเลือดหวัใจดว้ยบอลลูนผา่นทางหลอด

เลือดแดงท่ีขอ้มือพบมีเส้นเลือดหวัใจตีบและตนัดงัน้ี 

- Right dominant Left Main (LM) 50% stenosis 

- Proximal left anterior descending (LAD) 70% stenosis, Mid LAD 70% stenosis  

- Proximal right coronary artery (RCA) total occlusion. Primary Percutaneous 

Coronary Intervention (PCI), PCI was performed at RCA. Thrombus aspiration 

was performed with thrombuster II.Gazelle (Bair Metal Stent ; BMS) was 

implanted into proximal RCA Final angiogram showed Thrombolysis In 

Myocardial Infarction (TIMI) flow3 (ภาคผนวก จ) 
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ตารางที ่1 แสดงผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

LAB 1 ตุลาคม 2557 2 ตุลาคม 2557 

Glucose (74-100 mg/dl) 198 125 

Hematrocrit (37-52 %) 39.8 - 

Hemoglobin (12.0-18.0 g/dl)  11.7  - 

WBC count (4.0-11.0 X 10*3 /ul ) 11.70  - 

Platelet count (150-440 X 10*3 /ul) 258  - 

PT (11-13 sec) 11.7  - 

INR (2.00-3.00) 0.97 - 

APTT (23.5-31 sec) 20.3 - 

BUN (6.0-20.0 mg/dl) 15.6 12.5  

Creatinine (0.67-1.17 mg/dl) 0.74  0.63 

Sodium (135-145 mmol/L)  139  138 

Potassium (3.5-5.1 mmol/L) 3.6  4.1  

Chloride (98-107 mmol/L) 98  103  

Bicarbonate (22-29 mmol/L) 24  19  

Cholesterol (100-200 mg/dl) - 192 

Triglyceride (<200 mg/dl) - 77  

HDL-CHOL (>40 mg/dl) - 65  

LDL (<160 mg/dl) - 123  

CK-MB Mass (0-6.22 ng/ml) 3.17  169.90  

Troponin – T high sense (<14 

ng/L) 

47.93  8548  

 

หมายเหตุ ใชค้่าอา้งอิง (reference value) จากหอ้งปฏิบติัการทางการแพทย ์คณะแพทยศาสตร์ศิริราช 

มหาวทิยาลยัมหิดล 
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อาการแรกรับทีห่ออภิบาลโรคหัวใจ (Cardiac Care Unit : CCU) (วนัที ่1 ตุลาคม 2557) 

แรกรับผูป่้วยรู้สึกตวั ถามตอบรู้เร่ืองดี แขนขามีแรงดีเท่ากันดี ไม่มีอาการเจ็บแน่น

หนา้อก หายใจไดรั้บออกซิเจนผ่านทางสายยางจมูก (cannula) 3 LPM ไม่เหน่ือย มีอุปกรณ์รัดกด

แผลห้ามเลือดท่ีขอ้มือขา้งขวาบริเวณแผลภายหลงัการขยายหลอดเลือดหัวใจดว้ยบอลลูนผ่านทาง

หลอดเลือดแดงท่ีขอ้มือ (TR band) และไดรั้บ 0.9% Normal Saline.1000 ml. IV drip 60 ml/hr.ท่ี

บริเวณมือซา้ย สัญญาณชีพแรกรับ Body temperature = 34.8 องศาเซลเซียส Pulse = 96 BPM., RR= 

18 BPM., BP = 118/56 mmHg. และSpO2 = 99%  

ภายหลงัรับไวใ้นความดูแล ประเมินและบนัทึกสัญญาณชีพทุก 15 นาทีจาํนวน 2 คร้ัง 

ทุก 30 นาที จาํนวน 2 คร้ัง และทุก 1 ชัว่โมง สามารถลุกนัง่ ทาํกิจกรรมบนเตียงได ้ไม่พบความ

ผิดปกติใดๆ ภายหลงัรับไวใ้นความดูแล 2 ชัว่โมง แผลท่ีขอ้มือขวาไม่มี bleeding ไม่มี hematoma 

เร่ิมดูดลม (deflate balloon) ออกจาก TR band คร้ังละ 1 ml.ทุก 15 นาที ตามแนวทางการดูแลผูป่้วย

ภายหลงัทาํ PCI (ดงัภาคผนวกท่ี 3) เม่ือดูดลมหมด ลกัษณะแผลดี ไม่มี bleeding ไม่มี hematoma มือ

อุ่นดี สีผวิไม่เขียวคลํ้า ไม่มีอาการชาบริเวณปลายน้ิว radial pulse, ulnar pulse คลาํไดแ้รงดี capillary 

refill time ประมาณ 3 วินาที ดูแลช่วยแพทยท์าํความสะอาดแผล ปิดดว้ย transparent with pad และ

ใส่ arm board ประคองแขนไว ้

การรักษาทีไ่ด้รับ 

Tab ASA (81mg) sig 1 tab oral OD 

Tab Plavix (75 mg) sig 1 tab oral OD  

Tab Atrovastatin (40mg) sig 1 tab oral hs. 

Tab Isordil (5mg) sig 1 tab sublingual prn. for chest pain 

เร่ิมให ้Tab Enalapril (5mg) sig ½ tab oral bid pc 

Tab Ativan (0.5 mg.) sig 1 tab oral hs. 

Tab Senokot sig 2tab oral hs. 
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วนัที ่2 ตุลาคม 2557 

ผูป่้วยรู้สึกตวั สีหน้าสดช่ืน ไม่มีอาการเจ็บแน่นหน้าอก บริเวณแผลภายหลงัการขยาย   

หลอดเลือดหัวใจดว้ยบอลลูนผ่านทางหลอดเลือดแดงท่ีขอ้มือขวา แห้งดี ไม่บวมแดง ไม่มีอาการ

ปวด มืออุ่นดี ไม่มีอาการชาบริเวณปลายน้ิวและ radial pulse คลาํไดแ้รงดีนาํ arm board ออกเร่ิมหยา่

ออกซิเจน หลงัหย่าออกซิเจนไดแ้ลว้ผูป่้วยไม่เหน่ือย แพทยใ์ห้ ambulate นัง่ขา้งเตียงและเดินรอบ

เตียงได ้ขณะ ambulate ผูป่้วยไม่มีอาการหนา้มืด วงิเวียน Body temperature = 37 องศาเซลเซียส RR 

= 20 – 24 BPM. SpO2 = 99%  BP = 100-140 /56 -60 mmHg. คล่ืนไฟฟ้าหวัใจเป็นNormal sinus 

rhythm rate 70 – 90 BPM. 

ประเมินความรู้เร่ืองโรคและการปฏิบติัตวัของผูป่้วย พบวา่ผูป่้วยและญาติมีขอ้สงสัยถึง

สาเหตุของการเกิดโรค เน่ืองจากผูป่้วยเดินออกกาํลงักายทุกเช้า ไม่รับประทานอาหารท่ีมีไขมนัสูง

และเลิกสูบบุหร่ีมานาน พยาบาลไดอ้ธิบายสาเหตุของการเกิดโรคและปัจจยัเส่ียงของผูป่้วยท่ีทาํให้

เกิดโรคได ้เช่น โรคไขมนัในเลือดสูง โรคความดนัโลหิตสูง เป็นตน้ ผูป่้วยเขา้ใจ และพูดวา่ “ตาแก่

แลว้ ก็ตอ้งมีเจบ็ป่วยบา้ง แต่ดีนะท่ีลูกและหลานรีบพามาโรงพยาบาล ไม่งั้นตาคงแย ่กลบับา้นคราว

น้ีตาคงตอ้งปรับตวัอีกเยอะทั้งการกิน การอยู”่ 

การรักษาทีไ่ด้รับ 

ยาเดิมและเพิ่ม Tab Metroprolol (100mg) sig ¼ tab oral bid pc. 

วนัที ่3 ตุลาคม 2557 

ผูป่้วยยิ้มแยม้แจ่มใส ไม่มีอาการแน่นหนา้อก สามารถลุกนัง่ขา้งเตียงและเดินรอบเตียง

ไดม้ากข้ึน โดยไม่มีอาการผดิปกติใดๆ แผลภายหลงัการขยายหลอดเลือดหวัใจดว้ยบอลลูนผา่นทาง    

หลอดเลือดแดงท่ีขอ้มือขวา แห้งดี ไม่ปวดบวมแดง Body temperature = 36.5 องศาเซลเซียส RR=       

20 – 22 BPM. SpO2 = 96 – 100 % BP = 100-130 / 56 -60 mmHg. คล่ืนไฟฟ้าหวัใจเป็นNormal 

sinus rhythm rate 70 – 80 BPM. ประเมินความรู้เร่ืองโรคและการปฏิบติัตวัหลงัจากท่ีไดใ้ห้ความรู้

ไป พบวา่ผูป่้วยมีความรู้เร่ืองโรคมากข้ึน จากคาํกล่าวของผูป่้วยท่ีวา่ “ต่อไปจะตอ้งรับประทานยาลด               

ความดนัโลหิตและยาควบคุมระดบัไขมนัอยา่งสมํ่าเสมอไม่ให้ขาดเลย” แพทยว์างแผนการจาํหน่าย

ออกจากโรงพยาบาล วนัท่ี 4 ตุลาคม 2557 ไดแ้จง้ใหผู้ป่้วยและญาติทราบ 
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วนัที ่4 ตุลาคม 2557 

อาการทัว่ไปคงท่ี ไม่มีอาการเจ็บแน่นหน้าอก สัญญาณชีพปกติดี แนะนาํการปฏิบติัตวั

ของผูป่้วยให้ตวัผูป่้วยและญาติรับทราบ เช่น การรับประทานอาหารท่ีมีไขมนัตํ่า ไม่เค็ม ไม่มีรสจดั 

การรับประทานยาสมํ่าเสมอ การมาตรวจตามนดั และการสังเกตอาการแสดงท่ีควรรีบมาพบแพทย์

ผูป่้วยและญาติบอกว่า “กลบับา้นคราวน้ีตอ้งดูแลสุขภาพตวัเองให้มากข้ึนว่าเดิม และถ้ามีอาการ

แน่นหน้าอก ลกัษณะเหมือนท่ีมาโรงพยาบาลคร้ังน้ี อมยาใตล้ิ้นตามท่ีคุณพยาบาลแนะนาํแลว้ไม่

หายตอ้งรีบมาโรงพยาบาลแน่นอน” 
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การพยาบาล: กรณศึีกษา 

การรวบรวมปัญหาสาํคญัของผูป่้วยท่ีเกิดข้ึนและการพยาบาลท่ีใหก้บัผูป่้วยใน

กรณีศึกษานาํเสนอในรูปแบบ focus charting ดงัน้ี 

 

FOCUS PROGRESS NOTE 

A:Assesment  I:Intervention E:Evaluation 

Focus 1 :ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิดเลือดออก

เน่ืองจากไดรั้บยา anticoagulant ขณะทาํ PCI 

 

Goal :ไม่มีเลือดออกจากบริเวณขอ้มือขา้งท่ี

ทาํ PCI สมอง ระบบทางเดินอาหาร และ

ระบบทางเดินปัสสาวะ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A :  ผูป่้วยไดรั้บ heparin ทางหลอดเลือดดาํขณะ

ทาํ PCI 

 

I : 1.    ประเมินสัญญาณชีพทุก 15 นาที จาํนวน 2 

คร้ัง ทุก 30 นาที จาํนวน 2 คร้ัง และทุก 1 ชัว่โมง

เพื่อประเมินอาการท่ีเปล่ียนแปลง  

2. ดูแลไม่ใหเ้ลือดออกจากบริเวณขอ้มือขา้ง

ท่ีทาํ PCI โดย 

2.1 ตรวจสอบบริเวณข้อมือข้างท่ี PCI 

วา่มี bleeding, hematoma หรือ echymosis หรือไม่  

2.2 หลังทาํหัตถการ 2 ชั่วโมง เวลา

12.00 น. เร่ิมปล่อยลมออก (deflate balloon) จาก

อุปกรณ์กดห้ามเลือด (TR band) ตามแนว

ปฏิบัติการดูแลภายหลังตรวจสวนหัวใจ (ดัง

ภาคผนวก ค) ระหวา่งการ deflate balloon สังเกต

อาการผิดปกติ เช่น bleeding, hematoma หรือ 

echymosis หรือไม่  

2.3 ห้ามผูป่้วยงอข้อมือข้างท่ีหัตถการ

นาน 6 ชั่วโมง (นับเวลาเร่ิมต้นท่ีเอาอุปกรณ์รัด

เหนือแผลออก)  

2.4 แนะนําให้ผู ้ป่วยหลีกเล่ียงการใช้

ขอ้มือ ไม่เหยียด งอ ใน 24 ชั่วโมงแรก โดยใช ้  
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arm board ช่วยประคอง29,30 รวมทั้งหลีกเล่ียงการ

วดัความดนัโลหิต เจาะเลือดหรือเปิดเส้นเลือดดาํ

ให้สารละลายในข้างท่ีทาํหัตถการอย่างน้อย 24 

ชัว่โมง 28 

2.5 ประเมินและตรวจสอบบริเวณแผล

อยา่งใกลชิ้ด เม่ือ deflate balloon หมด  

3. ประเมินอาการเลือดออกในสมอง ไดแ้ก่ 

3.1 ระดบัคะแนน glasgrow coma scale 

ลดลง หรือขนาด pupil เปล่ียนแปลงไปจากเดิม 

3.2 อาการปวดศีรษะอย่างทันที และ

รุนแรงไม่เคยเป็นมาก่อน 

3.3 ระดบัความรู้สึกตวัเปล่ียนไป 

3.4 มีอาการอ่อนแรงของแขนขา 

3.5 มี ค ว า ม ผิ ด ป ร ก ติ เ ก่ี ย ว กั บ ก า ร

มองเห็น 

3.6 คล่ืนไส้อาเจียนอาเจียนพุง่ 

3.7 อาการชกั 

4. ป ร ะ เ มิ น อ า ก า ร เ ลื อ ด อ อ ก ใ น ร ะ บ บ

ทางเดินอาหาร ไดแ้ก่ 

4.1 อาเจียนเป็นเลือด 

4.2 ถ่ายอุจจาระเป็นmelena เลือดสด

หรือดาํ 

5. สังเกตสีปัสสาวะวา่มี hematuria หรือไม่ 

E :        -    ไม่มีbleeding ไม่มี hematoma  หรือ

echymosis จากบริเวณขอ้มือขา้งท่ีทาํ PCI  

- ไ ม่ มี เ ลื อ ดออก ใ น ส ม อง คื อ  ผู ้ป่ ว ย

รู้สึกตวัดี ไม่มีอาการปวดศีรษะ ไม่มีอาการคล่ืนไส้



50 

 

 

FOCUS PROGRESS NOTE 

A:Assesment  I:Intervention E:Evaluation 

อาเจียน ไม่มีอาการชกั การมองเห็นปกติ แขนขามี

แรงดีเท่ากนัทั้ง 2 ขา้ง ระดบัคะแนน glasgrow 

coma scale เท่ากบั 15 คะแนน pupil 3 มิลลิเมตรมี

ปฏิกิริยาต่อแสงไฟดีทั้ง 2 ขา้ง 

- ระบบทางเดินอาหาร ผูป่้วยไม่มีอาเจียน

เป็นเลือดถ่ายอุจจาระสีเหลืองดี ไม่มีเลือดปน 

- ปัสสาวะสีเหลืองใส ไม่มี hematuria 

Focus 2 : ผูป่้วยเส่ียงต่อการขาดเลือดไปเล้ียง

บริเวณมือข้างท่ีทาํหัตถการ เน่ืองจากมีการ

บาดเจ็บของเน้ือเยื่อบริเวณข้อมือข้างท่ีทํา

หตัถการ 

 

Goal :บริเวณมือข้างท่ีทาํหัตถการไม่ขาด

เลือดไปเล้ียง 

 

A : ผูป่้วยใส่อุปกรณ์กดแผล (TR band)บริเวณมือ

ขา้งท่ีทาํหตัถการ 

I :1. ประเมินระบบไหลเวียนบริเวณท่ีมือขา้งท่ีทาํ

หัตถการว่ามีการขาดเลือดหรือไม่ เช่น ลกัษณะสี

ผิว อุณหภูมิ การรับรู้ความรู้สึก ประเมินความแรง 

ความสมํ่าเสมอของ radial และ ulnar pulse ตรวจ

capillary refill time ติดตามค่าและลักษณะ

รูปกราฟออกซิเจน 

2. ดูแล keep warm โดยใชผ้า้ห่มคลุมบริเวณท่ี

มือขา้งท่ีทาํหตัถการ 

3. กระตุน้ใหผู้ป่้วยเคล่ือนไหวน้ิวมือ เพื่อเพิ่ม

การไหลเวยีนโลหิตบริเวณส่วนปลาย 

 

E : มือขา้งท่ีทาํหัตถการ ไม่มี cyanosis ไม่มี  

อาการชา radial และ ulnar pulse คลาํไดแ้รงดี

จงัหวะสมํ่าเสมอ ปลายมืออุ่นและ capillary refill 

time น้อยกว่า 2 วินาที ค่าและลกัษณะรูปกราฟ

ออกซิเจนในเลือดประมาณ 97 – 100 เปอร์เซ็นต ์
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Focus 3 : ผูป่้วยมีโอกาสเกิดภาวะกลา้มเน้ือ

หัวใจขาดเลือดกลับซํ้ าเน่ืองจากมีเส้นเลือด

หวัใจท่ีตีบและยงัไม่ไดรั้บการรักษา 

 

Goal :ไม่เกิดอนัตรายจากภาวะกล้ามเน้ือ

หวัใจขาดเลือด 

 

A : ผล PCI : 

- LM 50% stenosis 

- Proximal LAD 70% stenosis, Mid 

LAD 70% stenosis  

- Proximal RCA total occlusion. 

Post PCI  with BMS at Proximal 

RCA 

 

I : 1.  ประเมินสัญญาณชีพทุก 15 นาที 2 คร้ัง ทุก

30 นาที 2 คร้ัง และทุก 1 ชัว่โมง 2 คร้ังและจนกวา่

จะคงท่ี 

       2. ประเมินและบนัทึกอาการเจ็บหน้าอกและ

ดูแลตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจหรือดูแลใหไ้ดรั้บยาตาม

แผนการรักษา 

3. ติด ECG Monitoring เพื่อประเมินการ

ทาํงานของกล้ามเน้ือหัวใจและการเกิดคล่ืนไฟฟ้า

หวัใจท่ีผดิจงัหวะ 

- ดูแลให้ระบบไหลเวียนเลือดคงท่ี ส่งเสริม

ให้หวัใจทาํงานอย่างมีประสิทธิภาพลดการทาํงาน

ของหวัใจ ตามแผนการรักษาโดยการดูแลใหไ้ดรั้บ

ยา metroprolol (100 mg) sig 1/4 tab oral bid pc.

เพื่อลดขนาดกล้ามเน้ือหัวใจตาย  ยา enalapril 

(5mg) sig 1/2 tab oral bid pc.เพื่อช่วยทาํให้หวัใจท่ี

ตายไม่ยดืขนาดออกไปมาก เป็นตน้  

- ดู แ ล ใ ห้ ผู ้ ป่ ว ย พั ก ผ่ อ น ด้ ว ย ก า ร จั ด

ส่ิงแวดล้อมให้เงียบสงบร่วมกับดูแลให้ได้รับยา 

ativan (0.5mg) sig 1 tab oral hs.ตามแผนการรักษา 

และดูแลใหไ้ดรั้บออกซิเจน cannula 3 LPM โดย
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ตอ้งการให ้SpO2 มากกวา่ 95% 

- ดูแลให้ผูป่้วยรับประทานยาระบาย คือยา

senokot sig 2 tab oral hs. ป้องกนัภาวะทอ้งผกูตาม

แผนการรักษา 

- เตรียมความพร้อมของอุปกรณ์ในการ

ช่วยชีวติตลอดเวลา 

E : ผูป่้วยไม่มีอาการเจบ็แน่นหนา้อก หลบัพกัผอ่น

ไดดี้ RR = 18 -24 BPM. BP = 100 -140 / 55 - 60 

mmHg. คล่ืนไฟฟ้าหวัใจเป็น normal sinus rhythm 

rate 70 – 90 BPM. 

 

Focus 4 :ผูป่้วยและญาติมีความวิตกกงัวล

เก่ียวกบัโรคท่ีเป็นอยู่ เน่ืองจากไม่เขา้ใจและ

ขาดความรู้ในการดูแลตนเองอยา่งต่อเน่ือง 

 

Goal :   1.ผูป่้วยและญาติมีความวิตกกงัวล

ลดลงหรือหมดไป 

               2.ผูป่้วยและญาติเขา้ใจและมีความรู้

เก่ียวกบัสภาวะของโรคเพิ่มมากข้ึน 

               3.ญาติมีความรู้ในการดูแลช่วยเหลือ

ผูป่้วยเม่ือกลบัไปบา้น 

 

A : 1.   ผูป่้วยสงสัยวา่ตนเองเป็นโรคน้ีไดอ้ยา่งไร 

เ น่ืองจากผู ้ป่วยเ ดินออกกําลังกายทุก เช้า  ไม่

รับประทานอาหารท่ีมีไขมนัสูงและเลิกสูบบุหร่ีมา

นาน 

2.  ผูป่้วยและญาติสอบถามถึงผลการตรวจ

สวนหลอดเลือดหวัใจ และแนวทางการดูแลตนเอง

และดูแลผูป่้วย ดว้ยสีหนา้วติกกงัวล 

 

 

I:    1.  ประเมินระดบัความรู้และขอ้มูลเก่ียวกบั

สภาวะของโรค การดูแลตนเองของผูป่้วยและญาติ 

2. กระตุน้และเปิดโอกาสให้ผูป่้วยและญาติ

ซักถามข้อสงสัยในภาวะของโรคของผูป่้วยด้วย

ความเตม็ใจ 

3. ใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วยและญาติในเร่ืองของการ

ปฏิบติัตนอยา่งถูกตอ้งในเร่ืองต่างๆ ไดแ้ก่ 

3.1 โร ค แล ะ ก า ร ดํา เ นิน ข อง โ ร ค
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กลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั สาเหตุเกิดจาก

การมีไขมนัจบัท่ีผนงัของหลอดเลือดหัวใจ ทาํให้

หลอดเลือดหวัใจแขง็หนา และตีบแคบลง เม่ือกอ้น

ไขมนัเกิดการอกัเสบ ฉีกขาด ร่างกายจะซ่อมแซม

ผนงัหลอดเลือดในส่วนเสียหาย โดยการจบัตวัเป็น

ก้อนของเกล็ดเลือด จะส่งผลให้หลอดเลือดตีบ

แคบลงอีก เลือดจึงไปหล่อเล้ียงกลา้มเน้ือหวัใจได้

น้อย และทาํให้กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดและตาย

ในท่ีสุด 

3.2 ปั จ จั ย เ ส่ี ย ง ต่ อ ก า ร เ กิ ด โ ร ค

กลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัเช่น ไขมนัใน

เลือดสูง โรคเบาหวานซ่ึงจะเป็นปัจจัยเส่ียงให้

หลอดเลือดอัก เสบ โรคความดันโลหิตสูงจะ

ส่งเสริมให้ผนังหลอดเลือดแข็งการสูบบุหร่ีโดย

สารพิษในควนับุหร่ีจะทาํลายเซลล์ของหลอดเลือด

ทาํใหห้ลอดเลือดแขง็ และยงัทาํลายกลา้มเน้ือหวัใจ

ไดโ้ดยตรง เป็นตน้ 

3.3 การรักษาท่ีผูป่้วยไดรั้บคือ วิธีการ

ขยายหลอดเลือดหัวใจดว้ยบอลลูนผ่านทางหลอด

เลือดแดงท่ีข้อมือโดยหลอดเลือดหัวใจมีการตีบ

และตนั2เส้น (หลอดเลือดหัวใจมี 3เส้น) ร่วมกับ

การรับประทานยาเพื่อลดและป้องกันการตีบซํ้ า

ของหลอดเลือด 

3.4 อาการและอาการแสดง คือ หาก

ผูป่้วยมีอาการแน่นหน้าอกลกัษณะเหมือนมีอะไร

มาทบั หรือมีร้าวข้ึนไป คอ กราม ไหล่ เป็นตน้ ควร

รีบมาพบแพทย์หรือหากสังเกตว่าแผลบริเวณ

ข้อมือข้างท่ีทาํหัตถการ มีอาการปวด บวม แดง 

http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A1%E0%B8%B5%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%82%E0%B8%A2%E0%B8%8A%E0%B8%99%E0%B9%8C%E0%B8%AB%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%A1%E0%B8%B9%E0%B9%88
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ร้อน ควรมาพบแพทย ์
3.5 วิธีแก้ไขในภาวะฉุกเฉิน และ

แนวทางการรักษาเบ้ืองต้นเช่นหากมีอาการแน่น

หน้าอกดงัท่ีกล่าวมาขา้งตน้ ให้ผูป่้วยนัง่พกั อมยา

(ไนโตรกลีเซอรีน) ใตล้ิ้น1 เม็ด หากอาการยงัไม่

หายใหอ้มซํ้ าไดที้ละเม็ด โดยไม่เกิน 3 เม็ด ห่างกนั

ทุก 5 นาที หากอาการไม่ทุเลารีบมาพบแพทยแ์ละ

แนะนาํการช่วยฟ้ืนคืนชีพแก่ญาติ 

3.6 การออกกําลังกายและการทํา

กิจกรรมท่ีเหมาะสม  

3.7 การรับประทานยาอยา่งสมํ่าเสมอ 

พร้อมทั้งอธิบายฤทธ์ิและอาการขา้งเคียงเช่น ยา

แอสไพริน (aspirin) และยาพลาวิค (plavix) ยา 2 

ตวัน้ีเป็นยาท่ีสําคญัตอ้งรับประทานอยา่งสมํ่าเสมอ 

ซ่ึงยาดังกล่าวมีฤทธ์ิต้านเกล็ดเลือดช่วยลดและ

ป้องกนัการตีบซํ้ าของหลอดเลือดแต่ผลข้างเคียง

ของยาน้ีคือ ทําให้เลือดออกได้ง่าย โดยเฉพาะ 

aspirin ซ่ึงจะมีฤทธ์ิเพิ่มกรดในกระเพาะอาหาร ทาํ

ให้ เ กิดแผลในกระเพาะอาหารได้ดังนั้ นควร

รับประทานยาทั้ง 2 หลงัอาหารทนัที 

3.8 ก า ร ม า ต ร ว จ ต า ม นั ด เ พื่ อ ม า

ประเมินผลของการรักษา และประเมินแผลท่ีทาํ

การขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยบอลลูนผ่านทาง

หลอดเลือดแดงท่ีขอ้มือวา่มีอาการผดิปกติหรือไม่ 

3.9 แหล่งช่วยเหลือด้านสุขภาพใน

ชุมชน เ ช่น หากผู ้ป่วยมีอาการฉุกเฉินให้ไป

โรงพยาบาลใกลบ้า้น หรือโทร 1669 (อาสาฉุกเฉิน

ชุมชน) 
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FOCUS PROGRESS NOTE 

A:Assesment  I:Intervention E:Evaluation 

4. จัดทําข้อมูลเอกสารแก่ผูป่้วยและญาติ 

เก่ียวกบั โรคและแนวทางการปฏิบติัตวัท่ีเหมาะสม

ต่อสภาวะของโรค 

5. ผูป่้วยและญาติ มีส่วนร่วมในการวางแผน

กับบุคลากรทีมสุขภาพเพื่อเตรียมพร้อมท่ีจะ

กลบัไปดูแลตนเอง 

 

E :   1.    ผูป่้วยบอกวา่เขา้ใจสภาวะของโรคมาก

ข้ึน และจะปฏิบติัตวัให้เหมาะสมกบัโรค เช่นการ

รับประทานอาหารท่ีมีไขมนัตํ่า ไม่เค็ม ไม่มีรสจดั 

การรับประทานยาสมํ่าเสมอ และมาตรวจตามนัด 

ทุกคร้ัง 

        2.    ญาติผูป่้วยบอกวา่เขา้ใจสภาวะของโรค 

การรักษาท่ีได้รับและมั่นใจว่าจะสามารถดูแล

ผูป่้วยได ้

 

 

สรุป ปัญหาสุขภาพและการพยาบาลภายหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยการทาํหัตถการขยาย  

หลอดเลือดหวัใจดว้ยบอลลูนผา่นทางหลอดเลือดแดงท่ีขอ้มือ ในผูป่้วยรายน้ี พบวา่ไม่มีอาการแน่น

หน้าอก ไม่เหน่ือย กระตุน้ให้มี early ambulation พบว่าสามารถเดินรอบเตียงได้ดี ไม่มีอาการ

ผดิปกติใดๆแผลภายหลงัการขยายหลอดเลือดหวัใจดว้ยบอลลูนผา่นทางหลอดเลือดแดงท่ีขอ้มือขวา 

แห้งดี ไม่ปวดบวมแดง ปลายน้ิวอุ่นไม่มีอาการชา ไม่มีไข ้BP =100 – 130 / 50 -60 mmHg 

คล่ืนไฟฟ้าหวัใจเป็น Normal sinus rhythm rate 60 -80 BPM.  พยาบาลมีการประเมินความรู้ ความ

เขา้ใจ และการปฏิบติัตวัเก่ียวกบัสภาวะของโรค  พบว่าผูป่้วยและญาติสามารถบอกวิธีการดูแล

ตนเอง และเขา้ใจเก่ียวกบัโรคท่ีเป็นเพิ่มมากข้ึน 



 

 

 

บทที ่6 

ปัญหาอปุสรรคและแนวทางการแก้ไขปัญหา 

 

 

 ภาวะกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั (Acute Coronary Syndrome:ACS) เป็นกลุ่ม

อาการท่ีมีสาเหตุจากหลอดเลือดแดงโคโรนารียอุ์ดตนั และเกิดการแตกของคราบไขมนัร่วมกบัมี  

ล่ิมเลือดอุดตนั (altheromatous plaque) ส่งผลให้การไหลเวียนของเลือดท่ีไปเล้ียงกลา้มเน้ือหัวใจ

ลดลงและอาจส่งผลให้ผูป่้วยเสียชีวิตได ้ซ่ึงแบ่งไดเ้ป็น 2 ชนิด คือ 1) ST Elevation ACS หรือ ST  

Elevation Myocardial Infarction (STEMI) 2) Non-ST Elevation ACS ประกอบดว้ยUnstable 

angina (UA) และ Non ST-elevation myocardial infarction (NSTEMI )ปัจจุบนัแนวทางการรักษา

ผูป่้วยกลุ่มดงักล่าวข้ึนกบัการวนิิจฉยัของแพทยเ์พื่อใหก้ารรักษาเฉพาะเจาะจงมากยิ่งข้ึน ตวัอยา่งเช่น

ผูป่้วยท่ีวินิจฉยัเป็น STEMI ตอ้งไดรั้บการรักษาดว้ยวิธี coronary reperfusion อยา่งเร่งด่วน แต่หาก

ผูป่้วยไดรั้บการวินิจฉยัเป็น Unstable angina จะไดรั้บการรักษาแบบประคบัประคองดว้ยยาตา้น

เกล็ดเลือดเป็นตน้ แต่ทั้งน้ีกลุ่มภาวะโรคดงักล่าวมีแนวทางการรักษาท่ีเป็นมาตรฐานเดียวกนัซ่ึง

ประกอบด้วย การรักษาด้วยยาเพื่อลดและยบัย ั้งการตายของกล้ามเน้ือหัวใจหรือท่ีลดการเกิด 

ventricular remodeling อยา่งไรก็ตาม การรักษาดว้ยยาเป็นเพียงการรักษาแบบประคบัประคองมิให้

กาํเริบมากยิ่งข้ึน แต่หากอาการของโรคทรุดลงผูป่้วยอาจจาํเป็นตอ้งได้รับการรักษาดว้ยการขยาย

หลอดเลือดหวัใจดว้ยบอลลูน 

ดว้ยความกา้วหน้าทางการแพทย ์การรักษาดว้ยการขยายหลอดเลือดหวัใจดว้ยบอลลูน

ผา่นทางหลอดเลือดแดงท่ีขอ้มือ (radial artery) เป็นหตัถการท่ีแพร่หลายมากข้ึน ผูป่้วยมีความพึง

พอใจเน่ืองจากผูป่้วยสามารถลุกนัง่ไดท้นัทีหลงัทาํหตัถการ โดยไม่ตอ้งนอนราบนานถึง 6 ชัว่โมง

อีกทั้งภาวะแทรกซ้อนท่ีพบ เช่น bleeding, hematoma นอ้ยกว่าเม่ือเปรียบเทียบกบัการสวนหวัใจ

ผ่านหลอดเลือดท่ีขาหนีบ แต่เน่ืองจากเป็นหัตถการท่ีตอ้งอาศยับุคลากรท่ีมีความเช่ียวชาญเฉพาะ

ทางในการดูแลผูป่้วยกลุ่มดงักล่าว โดยเฉพาะแนวปฏิบติัมีความแตกต่างจากแนวทางการรักษาเดิม 

พยาบาลท่ีดูแลผู ้ป่วยกลุ่มน้ีจึงต้องมีความรู้ และทักษะในการเฝ้าระวงัปัญหาและจัดการกับ

ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนได้อย่างรวดเร็วเหมาะสม เพื่อส่งเสริมความปลอดภัยแก่ผูป่้วย
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 คู่มือการพยาบาลผูป่้วยภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute Coronary 

Syndrome) ท่ีได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยบอลลูนผ่านทางหลอดเลือดแดงท่ีข้อมือ 

(radialartery) ฉบบัน้ีได้นําเสนอข้อมูลเก่ียวกับภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน การทาํ

หตัถการขยายหลอดเลือดหวัใจดว้ยบอลลูนผา่นทางหลอดเลือดแดงท่ีขอ้มือกรณีศึกษา และอธิบาย

บทบาทพยาบาลท่ีดูแลผูป่้วย 2 ระยะ ประกอบดว้ยระยะก่อนทาํหตัถการและระยะหลงัทาํหตัถการ 

โดยครอบคลุมการใช้กระบวนการพยาบาล เพื่อส่งเสริมการดูแลแบบองค์รวม โดยมีผูป่้วยเป็น

ศูนยก์ลาง และเช่ือมโยงการดูแลอยา่งต่อเน่ือง เพื่อให้พยาบาลมีแนวทางปฏิบติัการพยาบาลท่ีเป็น

มาตรฐาน ส่งเสริมใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพ 
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ปัญหาอุปสรรคและแนวทางการแก้ไขปัญหา 

 

ปัญหาอุปสรรค แนวทางการแก้ไขปัญหา 

1. การส่ือสารไม่มีประสิทธิภาพ เน่ืองจาก

การทําหัตถการขยายหลอดเลือดหัวใจด้วย

บอลลูนผ่านทางหลอดเลือดแดงท่ีข้อมือ ต้อง

อาศัยความร่วมมือของทีมสุขภาพทุกฝ่าย ทั้ ง

แพทย์เฉพาะทางหัวใจ พยาบาลหน่วยฉุกเฉิน 

พยาบาลหน่วยตรวจสวนหัวใจ พยาบาลหน่วย

อภิบาลโรคหัวใจ ทีมเก่ียวกับสิทธิการรักษา 

พยาบาลหน่วยการดูแลต่อเน่ือง และอ่ืนๆ ซ่ึงอาจ

ทาํให้การดูแลบางขั้นตอน เช่น การให้ข้อมูล

ผูป่้วย การสอนแนะนาํการปฏิบติัตวั เกิดความ

ซํ้ าซ้อน และอาจส่งผลต่อความพึงพอใจของ

ผูรั้บบริการ 

 

พยาบาลและผู ้เ ก่ียวข้องควรมีการจัดทํา

แผนผงักระบวนการดูแลต่อเน่ือง (care flow) ท่ี

ชั ด เ จ น เ พื่ อ ก า ร ส่ื อ ส า ร ป ร ะ ส า น ง า น ท่ี มี

ประสิทธิภาพ และลดความซํ้ าซ้อนของงานท่ีไม่

จาํเป็นลงเพื่อให้การดูแลผูป่้วยเกิดความรวดเร็ว 

ต่อเน่ือง มีประสิทธิภาพ  

 

 

 

 

 

 

 

2. พยาบาลมีความรู้และทกัษะไม่เพียงพอ 

ในการดูแลผูป่้วยภาวะกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลนั (Acute Coronary Syndrome) ทั้งก่อน

และหลังทําการขยายหลอดเลือดหัวใจด้วย

บอลลูนผ่านทางหลอดเลือดแดงท่ีขอ้มือ (radial 

artery) เน่ืองจากการทาํหัตถการดังกล่าวมีเพิ่ม

มากข้ึนและแนวปฏิบติัการดูแลรักษาแตกต่าง

จากแนวทางการรักษาเดิม (การขยายหลอดเลือด

หัวใจด้วยบอลลูนผ่านทางหลอดเลือดแดงท่ีขา

หนีบ) 

พัฒนาขีดความสามารถของพยาบาลท่ี

เก่ียวขอ้งในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจ 

โดยการเพิ่มพูนความรู้ ฝึกอบรม การปฏิบติัการ

ดูแลผูป่้วย ทั้งก่อนและหลงัทาํหตัถการ เช่น 

ในระยะก่อนหัตถการ ต้องตรวจสอบว่าเส้น

เลือดแดง ulnar และ radial ท่ีไปเล้ียงบริเวณมือ

ของผูป่้วยมีการตีบตนัหรือไม่โดยมีวิธีทดสอบท่ี

เรียกวา่ “Allen’s test” ดงัน้ี ผูต้รวจกดท่ีเส้นเลือด 

radial artery และ ulnar artery พร้อมกนัจากนั้น

ปล่อยน้ิวท่ีกดเส้นเลือด ulnar artery สังเกตดูมือ

ท่ีซีดจะแดงข้ึนภายใน 5-10 วินาที แสดงว่ามี

เลือดจาก ulnar เขา้ไปเล้ียงท่ีมือเพียงพอ แต่หาก

มือยงัซีดอยูจ่ะแปลผลวา่ abnormal Allen’s test 

ซ่ึงเป็นขอ้ห้ามในการตรวจสวนหัวใจหรือการ



59 

 

 

ปัญหาอุปสรรค แนวทางการแก้ไขปัญหา 

ฉีดสีหวัใจผา่นทางหลอดเลือดท่ีขอ้มือ 

ในระยะหลงัทาํหัตถการ บทบาทสําคญัคือการ

เ ฝ้ า ร ะ ว ัง ก า ร เ กิ ด ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ้ อ น  เ ช่ น           

หลอดเลือดแดงท่ีข้อมืออุดตนั (Radial artery 

occlusion : RAO) ภาวะเลือดออกบริเวณท่ีทาํ

หตัถการและอวยัวะส่วนปลายขาดเลือดไปเล้ียง

(compartment syndrome) โดยพยาบาลต้องมี

ความรู้ในเร่ืองการการประเมินระบบไหลเวียน

บริเวณท่ีมือข้างท่ีทาํหัตถการมีการขาดเลือด

หรือไม่ เช่น ลักษณะสีผิว อุณหภูมิ การรับรู้

ความรู้สึก ประเมินความแรง ความสมํ่าเสมอ

ของ radial pulse หรือ capillary refill time (การ

ทดสอบ capillary refill time ทาํโดยการกดท่ี

ปลายน้ิวของผูป่้วยสีจะซีดและเม่ือปล่อยสีจะ

กลบัมาชมพูอีกคร้ัง ซ่ึงค่าปกติท่ีบ่งบอกถึงการมี

เลือดมาเล้ียงมือเพียงพอนั้ นจะต้องน้อยหรือ

เท่ากบั 2 วินาที) ติดตามค่าและลกัษณะรูปกราฟ

ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดเป็นต้น 

นอกจากการเฝ้าระวงัแลว้ยงัมีบทบาทในป้องกนั

การเกิดภาวะแทรกซ้อนดงักล่าวโดยนอกจากจะ

ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการดูแลภายหลังตรวจ

สวนหัวใจ (ดงัภาคผนวกท่ี ค) แล้วตอ้งแนะนาํ 

ห้ามผูป่้วย งอขอ้มือขา้งท่ีทาํนาน 6 ชัว่โมง (นบั

เวลาเร่ิมต้นท่ีเอาอุปกรณ์รัดเหนือแผลออก) 

หลีกเล่ียงการใช้ข้อมือ ไม่ เหยียด งอ ใน 24 

ชัว่โมงแรก โดยใช้ arm board ช่วยประคอง29,30 

รวมทั้ งหลีกเล่ียงการวดัความดันโลหิต เจาะ

เลือดหรือเปิดเส้นเลือดดาํให้สารละลายในขา้งท่ี

ทาํหตัถการอยา่งนอ้ย 24 ชัว่โมง28และกระตุน้ให้
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ผูป่้วยเคล่ือนไหวน้ิวมือ เพื่อเพิ่มการไหลเวียน

โลหิตส่วนปลายเป็นตน้ 

 

3. การประสานส่งต่อขาดความต่อเน่ือง พยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤต ควรมีกา ร

ประสานส่งต่อกับหน่วยเยี่ยมบ้าน เพื่อติดตาม

ข้อมูลผู ้ป่วยเ ก่ียวกับภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจ

เกิดข้ึนเม่ือกลับไปบ้าน การจดัการตนเองและ

การป้องกนัการกลบัเป็นซํ้ าของโรค  

 

4. ผูป่้วยและญาติขาดความรู้ในการป้องกนั

การเกิดเส้นเลือดหวัใจตีบซํ้ า 

พยาบาลและทีมสุขภาพควรมีการให้ความรู้

และคาํแนะนาํแก่ผูป่้วยและญาติ ในการป้องกนั

โรคเส้นเลือดหัวใจตีบแบบทุติยภูมิ (secondary 

prevention) ซ่ึงเป็นการป้องกันมิให้เส้นเลือด

หัวใจตีบซํ้ า ประกอบด้วย 1) การปรับเปล่ียน

พฤติกรรมในการดาํเนินชีวิต ไดแ้ก่ การเลิกสูบ

บุหร่ี การออกกาํลงักายและการควบคุมนํ้ าหนกั

การจดัการเร่ืองความเครียดและ 2) การให้ยา 5 

ตัวประก อบ ด้วยAspirin, Clopidogreal, 

Angiotensin-converting enzyme (ACE) 

inhibitors (ACE-I), B -blocker,statin  

 

5. ผูป่้วยและญาติขาดความรู้ในการดูแลแผล

บริเวณขอ้มือขา้งท่ีทาํหตัถการ  

เน่ืองจากผูป่้วยท่ีไดรั้บการขยายหลอดเลือด

หัวใจด้วยบอลลูนผ่านทางหลอดเลือดแดงท่ี

ขอ้มือจะมีวนันอนในโรงพยาบาลน้อยกว่าการ

ขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยบอลลูนผ่านทาง

หลอดเลือดแดงท่ีขาหนีบ ดงันั้นพยาบาลตอ้งให้

คาํแนะนาํเร่ืองการดูแลผลก่อนกลบับา้น ดงัน้ี 

1. ดูแลปิดแผลให้สนิทใน 24 ชัว่โมง

แรก 

http://www.siamhealth.net/public_html/Health/smoking/index.htm
http://www.siamhealth.net/public_html/Health/smoking/index.htm
http://www.siamhealth.net/public_html/Health/good_health_living/exercise/index.htm
http://www.siamhealth.net/public_html/Disease/endocrine/obesity/index.htm
http://www.siamhealth.net/public_html/Disease/endocrine/obesity/index.htm
http://www.siamhealth.net/public_html/Disease/neuro/psy/stress/stress.htm
http://www.siamhealth.net/public_html/Disease/heart_disease/Hypertension/esc/ACE_inhibitors.html
http://www.siamhealth.net/public_html/Disease/heart_disease/Hypertension/esc/ACE_inhibitors.html
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ปัญหาอุปสรรค แนวทางการแก้ไขปัญหา 

2. งดการแช่หรือโดนนํ้ านานๆ   เช่น 

ลา้งจาน ซกัผา้ในช่วง 3 – 5วนัแรก30 

3. สัง เกตลักษณะแผลมีการติดเ ช้ือ

หรือไม่ เช่น ปวด บวม แดง ร้อนมีหนอง ให้รีบ

ไปพบแพทย ์

4. หากปวดแผล หรือแผลบวม ให้

ประคบด้วยความเย็นหรือทายาบรรเทาอาการ

ปวด หากไม่ทุเลาใหไ้ปพบแพทย์ 24 

5. หากพบแผลมีเลือดออก ให้ทาํการกด

บริเวณเหนือแผล จนเลือดหยุด หากเลือดยงัไม่

หยดุใหรี้บไปพบแพทย์28,30 

6. ใหค้าํแนะนาํการใชง้านของขอ้มือ 

- ง ด ก า ร ขับ ร ถ  1 วัน ห ลัง ทํา

หตัถการ29,30 

- ภายใน 7 วนัแรก ควรหลีกเล่ียง

การ เหยียด หรือ งอ ขอ้มือ รวมถึงงดการยกของ

หนกัท่ีมีนํ้าหนกัมากกวา่ 1 กิโลกรัม30 

 

 

 สรุป การทาํหตัถการขยายหลอดเลือดหวัใจดว้ยบอลลูนผา่นทางหลอดเลือดแดงท่ีขอ้มือ

ยงัคงมีการพฒันาอย่างรวดเร็ว ทั้งในด้านอุปกรณ์และเทคนิคในการทาํหัตถการ ดงันั้น ผูบ้ริหาร

ทางการพยาบาลจึงควรมีการพฒันาสมรรถนะพยาบาลอย่างต่อเน่ือง และสอดคล้องกับการ

เปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน เพื่อให้พยาบาลมีความรู้ ทกัษะและความสามารถในการเฝ้าระวงัและจดัการ

กบัปัญหาท่ีอาจเกิดข้ึนได ้เพื่อส่งเสริมใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพมีความปลอดภยั และ

เกิดความพึงพอใจ 
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ภาคผนวก 

 

 

ภาคผนวกที ่ก ภาพแสดง arm board (จากนวตักรรม “จงลกัษณ์ support”) 

 

 

 
 



 

 

ภาคผนวกที ่ข ภาพแสดง TR band 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ภาคผนวกที ่ค แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยภายหลังตรวจสวนหัวใจ 

 

Protocol Release Pressure from TR band 

Total Pressure = ………cc.   Start Release Pressure at ………….น. 

ข้อปฏิบัติ ให้ Release Pressure (Air) คร้ังละ 1 cc. ทุก 15 นาที 

คร้ังที่         เวลา Release (น.)                 จํานวนที ่Release (cc.)                 Pressure เหลอื (cc.) 

   1. 

   2. 

   3. 

   4. 

   5. 

   6. 

   7. 

   8. 

   9. 

  10 

  11. 

  12. 

 

 



 

 

ข้ันตอนการ Release Pressure from TR band 

1. เม่ือถึงเวลา Release Pressure ให้ใช ้syringe ของ TR band (เขียว) Release Pressure (Air) 

ออก คร้ังละ 1 cc. ทุก ๆ 15 นาที จนกระทัง่สามารถ Release Pressure (Air) ออกหมด 

2. กรณีหลงัจาก Release Pressure แลว้มีเลือดซึมออกมา ใหใ้ช ้syringe ใส่ Pressure (Air) กลบั

เขา้ไปใน TR band เท่ากบัจาํนวนท่ี Release ออกมาในคร้ังนั้น 

3. กรณีท่ีมีเลือดออกไม่หยุด ให้นาํ Manual BP มาพนัท่ีตน้แขนขา้งท่ีมีแผล แลว้ข้ึน Pressure 

Manual BP ให้สูงกวา่ Systolic BP ของผูป่้วยประมาณ 20 – 40 mmHg. หลงัจากนั้นให ้

Release Pressure ออกจนหมด ปลด TR band ออก และ เร่ิม Stop bleeding ใหม่ โดยวาง 

TR band บริเวณขอ้มือและให้จุดสีเขียวของ TR band อยูต่รงกบัรอยแทงเข็มบนขอ้มือของ

ผูป่้วย แลว้ใช ้Syringe ใส่ Pressure (Air) จาํนวน 12 cc. 

 

 

 

 

 

 

 

 

***กรณีปฏิบติัตามขั้นตอนขา้งตน้แลว้ยงัมีเลือดซึมอยู ่ให้ติดต่อหน่วยงานดงัน้ี 

- เวลา 08.00 – 16.00 น. ติดต่อท่ีศูนยโ์รคหวัใจฯ ชั้น 2 เบอร์โทรศพัท ์6025 – 6 

- เวลา 16.00 – 08.00 น. ติดต่อท่ีศูนยโ์รคหวัใจฯ ชั้น 8 เบอร์โทรศพัท ์6080 – 1 



 

 

ภาคผนวกที ่ค แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยภายหลังตรวจสวนหัวใจ (ต่อ) 

 
 



 

 

ภาคผนวกที ่ง Thrombolysis In Myocardial Infarction (TIMI) flow 

TIMI flow คือ เคร่ืองมือท่ีใชว้ดั การไหลของเลือดใน epicardial coronary โดยการฉีดสารทึบรังสีท่ี

หลอดเลือดหวัใจโดยตรง ประเมินการไหลของสารทึบรังสีท่ีเคล่ือนท่ีไปยงัหลอดเลือดส่วนปลาย

แบ่งเป็น 4 ระดบั ไดแ้ก่ 

ระดบัท่ี 0 ไม่พบสารทึบรังสีผา่นตาํแหน่งท่ีอุดตนั 

ระดบัท่ี 1 พบสารทึบรังสีเคล่ือนผา่นตาํแหน่งท่ีอุดตนั แต่ไม่ถึงส่วนปลายของหลอด

เลือดนั้น ๆ  

ระดบัท่ี 2 พบสารทึบรังสีเคล่ือนผ่านตาํแหน่งท่ีอุดตนัช้าๆ ไปยงัส่วนปลายของ

หลอดเลือดนั้น ๆ  

ระดบัท่ี 3 พบสารทึบรังสีเคล่ือนผา่นตาํแหน่งท่ีอุดตนัอยา่งรวดเร็ว ไปยงัส่วนปลาย

ของหลอดเลือดนั้น ๆ  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก จ จดหมายเชิญผู้ทรงคุณวุฒ ิ
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

 

 



 

 

 
 

 

 



 

 

 
 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ฉ ความคิดเห็นของผู้ใช้คู่มือการพยาบาล

ผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่ได้รับ

กา รข ยา ยห ลอ ดเ ลือ ด หั วใ จ ด้ วย บอ ลลู นผ่ าน ทา ง        

หลอดเลอืดแดงทีข้่อมอื  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 



 

 

 
 

 

 



 

 

 
 

 



 

 

 



 

 

 
 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ช ประวตัผู้ิจดัทาํ 

คู่มือการพยาบาล 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ประวตัิผู้จัดทาํคู่มือการพยาบาล 

 

ช่ือ – สกุล     นางสาว พฒันาพร สุปินะ 

วนั เดือน ปีเกดิ    วนัท่ี 24 พฤศจิกายน พ.ศ. 2523 

วุฒิการศึกษา - พยาบาลศาสตร์บณัฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ ม.มหิดล        

ปีการศึกษา 2545 

- วทิยาศาสตรมหาบณัฑิต (สาธารณสุขศาสตร์)     

คณะสาธารณสุขศาสตร์ ม.มหิดล ปีการศึกษา 2552 

ประวตัิการทาํงาน พ .ศ. 2545 – 2560 ปฏิบติัการพยาบาล      

 ณ หอผูป่้วย ซี.ซี.ย.ู งานการพยาบาลอายรุศาสตร์และ 

 จิตเวชศาสตร์ ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช  
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