
EB 26 หน่วยงานมีการเผยแพร่กระบวนการอำนวยความสะดวกหรือการให้บริการประชาชน ด้วยการแสดง

ขั้นตอน  ระยะเวลาที่ใช้  

  มีการดำเนินงาน 

การให้บริการทางการรักษาพยาบาล ผู้มารับบริการ 

1.วัตถุประสงค์ 

1. วัตถุประสงค์

1. เพื่อให้เจ้าหน้าที่ในหน่วยงานสามารถให้บริการผู้มารับบริการได้ตลอด 24 ช่ัวโมง อย่างมี

มาตรฐานเดียวกันและช่วยให้ดำเนินงานได้อย่างเหมาะสม สะดวก รวดเร็วและมีความปลอดภัย

2. เพื่อช่วยดำรงรักษาชีวิตของผู้ป่วย โดยเน้นที่กระบวนการแก้ไขอาการที่ปรากฏในครั้งแรกไม่ให้

เข้าสู่ภาวะวิกฤตและลดอัตราการเกิดความพิการให้เกิดน้อยที่สุด

2. ขอบเขต

   เริ่มตั้งแต่ผู้รับบริการเข้ามาถึงห้องER จนกระทั่งผู้รับบริการส้ินสุดการรับบริการ หรือจำหน่ายออกจากห้อง 

ER(รับยากลับบ้าน-รับเป็นผู้ป่วยใน-ส่งต่อไปรักษษที่โรงพยาบาลอื่น)ซึ่งครอบคลุมงานให้บริการต่างๆดังต่อไปนี้ 

2.1 งานบริการผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

2.2 งานบริการรักษาพยาบาลนอกเวลาราขการ 

2.3 งานรับส่งต่อ 

2.4 งานชันสูตรทางคดี 

2.5 งานอุบัติภัยหมู่ 

2.6 งานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน EMS 

3. นโยบาย

เจ้าหน้าที่งานอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลนภาลัยทุกคน มุ่งเนน้ให้บริการผู้มารับบริการอย่างมีมาตรฐาน 

สะดวก รวดเร็ว ปลอดภัย ตามมาตรฐานจรรยาบรรณวิชาชีพและคำนึงถึงสิทธิผู้ป่วย 

4. คำจำกัดความ

4.1 ผู้มารับบริการ หมายถึง บุคคลที่แสดงความประสงค์ใช้บริการต่างๆภายในโรงพยาบาล

นภาลัย รวมทั้งผู้ป่วยและญาติ 

4.2  ผู้ป่วย หมายถึงผู้มีความประสงค์ใช้บริการด้านสุขภาพ 

4.3 ผู้ป่วยฉุกเฉินมาก  หมายถึง ผู้ป่วยที่ต้องการรักษาทันที มฉิะนั้นผู้ป่วยอาจเสียชีวิต หรือเกิด

ความพิการอย่างถาวรได้ในเวลาไม่กี่หน้าที่ 



4.4  ผู้ป่วยฉุกเฉิน หมายถึง ผู้ป่วยที่ต้องการความช่วยเหลือหรือรีบด่วนรองจากผู้ป่วยฉุกเฉิน

มาก แต่ถ้าไม่รีบรกัษาภายใน1-2ช่ัวโมงผู้ป่วยอาจเสียชีวิตและพิการได ้

4.5  ผู้ป่วยคดี หมายถึง ผู้ป่วยหรือศพที่เกี่ยวข้องกับงานคดีตามกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา

ของประเทศไทย ตลอดจนการร่วมการชันสูตรพลิกศพร่วมกับพนักงานสอบสวนตามกฎหมาย

การลงความเห็นเกี่ยวกับชันสูตรพลิกศพ 

5. หน้าที่และความรับผิดชอบ   บุคคลที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วย ได้แก่ แพทย์ พยาบาล และ

เจ้าหน้าที่ห้องเวชระเบียน

5.1 แพทย์ประจำ ERโรงพยาบาลนภาลัย มีหน้าที่ 

- ให้การตรวจวินิจฉัย และรักษาผู้ป่วยที่มารับบริการในห้องER 

- ส่งตรวจทางรังสี และชันสูตรพร้อมทัง้แจ้งผลการตรวจให้ผู้ป่วยและหรือญาติทราบ 

- รับผู้ป่วยไว้รักษาในหอผู้ป่วยใน หรือแผนกอื่นๆ 

- ลงบันทึกผลการรักษา ผลชันสูตรทางคดีในเวชระเบียนผู้ป่วยใน หรือใบชันสูตรทางคดี 

- วินิจฉัยและลงความเห็นในกรณีที่ผู้ป่วยเสียชีวิต และถ้าเป็นการเสียชีวิตในโรงพยาบาลต้องออก

ใบรับรองการตายให้ 

- พิจารณาส่งต่อผู้ป่วยไปยังสถานบริการที่มีสักยภาพและเป็นที่ปรึกษาให้เจ้าหน้าที่ที่ออก

ปฏิบัติงานในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินหลังไดร้ับการส่ังการจากศูนย์ส่ังการ 

- ประกาศใช้แผนรองรับอุบัติเหตุอุบัติภัยหมู่ทั้งใน-และนอกเวลาราชการ 

  5.2 พยาบาลวิชาชีพห้องER มีหน้าที่ 

- กำหนด/วางแผนการปฏิบัติงานการให้บริการในห้องER ตามความเหมาะสม ณ ช่วงเวลานั้นๆ 

- ให้บริการรักษาพยาบาลเบ้ืองต้น และการรักษาพยาบาลตามคำส่ังการรักษาของแพทย ์คำแนะนำ

ต่างๆกับผู้ป่วย-ญาติ ผู้มารับบริการ รวมทั้งให้บริการอื่นๆตาม FlowงานของER 

- จัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์ ตลอดจนเวชภัณฑ์ทางการแพทย์ให้มีเพยีงพอพร้อมใช้ให้การบริการในห้อง

ER 

- ดูแลเรื่องความสะอาด ความเรียบร้อย ความสะดวก และความปลอดภัยในห้องER 

- ช่วยให้การบริการเบ้ืองต้น การทำแผล ฉีดยาเข้ากล้ามเนื้อ และการรักษาพยาบาลเบ้ืองต้นตาม

คำส่ังการรักษาของแพทย์ ให้คำแนะนำต่างๆกับผู้ป่วย-ญาติ ผู้มารับบริการ รวมทั้งให้บริการอื่นๆ

ตามFlowงานของER 

- ออกปฏิบัติการในรับการบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ร่วมกับพยาบาลในห้องER 



- จัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์ ตลอดจนเวชภัณฑ์ทางการแพทย์ต่างๆในรถAmbulance ให้มีเพียงพอ

พร้อมใช้ให้การบริการEMS 

- ดูแลเรื่องความสะอาด ความเรียบร้อย ความสะดวก และความปลอดภัยในรถAmbulance 

- ส่งแลก-เบิกจ่ายและเตรียมอุปกรณS์etต่างๆตลอดจน การจัดเก็บเวชภัณฑ์ทางการแพทย์ต่างๆใน

ห้องERให้มีเพียงพอ พร้อมใช้ให้การบริการ 

- ช่วยบริการอื่นๆได้แก่ การจัดท่าผู้ป่วย การติดต่อทำเวชระเบียนในผู้ป่วยฉุกเฉิน-ไม่มีญาต ิ

5.4 คนงาน ในห้องERมีหน้าที่ 

- ดูแลเรื่องความสะอาด ความเรียบร้อย ความสะดวก และความปลอดภัยในห้องER 

6. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน

6.1 การให้บริการในห้องERมีเกณฑ์การพิจารณาดังนี ้

- เมื่อผู้รับบริการเป็นผู้ป่วยฉุกเฉินไม่มีญาติ รับผู้ป่วยไว้ในห้องERแจ้งเจ้าหน้าที่ห้องบัตรมาทำบัตร ถ้ามี

ญาติให้ติดต่อบัตรเพื่อทำประวัติผู้ป่วย ส่งใบคิวรับบริการให้ER 

- ในกรณีที่เป็นผู้ป่วยไม่ฉุกเฉิน หรือเป็นผู้ป่วยนัดทำแผล-ฉีดยาต่อ หรือทำหัตถการอื่นๆให้ยื่นรับคิวที่

ห้องบัตรก่อน 

6.2 พยาบาลประเมินสภาพผู้ป่วย ตรวจวัดสัญญาณชีพ แล้วบันทึก อาการสำคัญ ประวัติการเจ็บป่วย

เบ้ืองต้นในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ หรือแบบบันทึกทางการพยาบาลของงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน แล้วให้บริการตาม

ประเภทของผู้มารับบริการตามรายละเอียดวิธีปฏิบัติ เรื่องการแบ่งประเภทผู้รับบริการในห้อง ER ( triage) ลง

บันทึกกิจกรรมการให้บริการในทะเบียนกิจกรรมเมื่อให้การพยาบาลส้ินสุด โดยพิจารณาเพิ่มเติมใน

รายละเอียดนี้ 

1. ถ้าเป็นผู้ป่วยทางคดี นอกจากบันทึกในแบบบันทึกทางการพยาบาลของงานอุบัติเหตุ

ฉุกเฉิน หรือโปรแกรมคอมพิวเตอร์แล้ว ในลงทะเบียนเพื่อลงเลขที่ทางคดีในสมุดบันทึกคดี เมื่อให้บริการ

เรียบร้อยแล้วนำใบชันสูตรทางคดีที่ผู้รับบริการรับมาจากพนักงานสอบสวนเสนอแพทย์เวรER  ลงบันทึก

บาดแผลประกอบการพิจารณาคดีซึ่งพนักงานสอบสวนจะประสานงานมาในภายหลัง ส่วนกรณีที่ผู้ป่วยปกปิด/

Case X-fileให้ปฏิบัติตามแนวทางที่หน่วยเวชระเบียนกำหนด 

2. ในกรณที่ผู้ป่วยมีอาการหนัก หรือเกินขีดความสามารถที่โรงพยาบาลจะให้การดูแลได้

ผู้ป่วยจะได้รับการส่งต่อไปยังโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้าสมุทรสงคราม โรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูง

กว่า หรือโรงพยาบาลที่ผู้ป่วยมีสิทธิการรักษา แพทย์ER จะเป็นผู้เขียนใบ Refer พยาบาลERจะทำหน้าที่

ประสานงานกับศูนย์Referโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้าสมุทรสงคราม ตามวิธีปฏิบัติงานเรื่อง การ

ให้บริการรับ-ส่งต่อผู้ป่วย ER  ถ้าเป็นผู้ป่วยที่ต้องทำหัตถการต่อ เช่น ทำแผล ฉีดยา แต่ไม่สะดวกรับบริการที่



โรงพยาบาลให้เขียนใบRefer หรือใบนัดพร้อมรายละเอียดการทำหัตถการดังกล่าวให้ผู้ป่วยไปติดต่อสถาน

บริการใกล้บ้าน เพื่อให้สะดวกต่อการรักษาพยาบาลที่ต่อเนื่อง 

 3 . ในกรณีที่ได้รับอุบัติเหตุทางจราจร และต้องการการใช้สิทธิ พรบ. ต้องการมอบอำนาจให้

ทางโรงพยาบาลนภาลัย เบิกค่ารักษาพยาบาลให้ พยาบาลมีหน้าที่ตรวจสอบสิทธิเบ้ืองต้น แจ้งงานประกันฯ 

หากผู้รับบริการประสงค์จ่ายค่ารักษาพยาบาลต้องแจ้งแพทย์เพื่อออกใบรับรองแพทย์ให้ผู้รับบริการด้วยเสมอ 

หากผู้รับบริการไม่สามารถจ่ายเงินได้ ประสานงานเพื่อเขียนใบค้างชำระค่ารักษาพยาบาล 

4. ในกรณีนอกเวลาราชการ พยาบาลเป็นผู้ตรวจรักษาเบ้ืองต้นภายใต้การดูแลของแพทย์เวร

หากผู้ป่วยเป็นกลุ่มEmergencyหรือUrgency ที่ไม่stable พยาบาลรายงานแพทย์เพื่อให้แพทย์เวรมาประเมิน

ผู้ป่วยและให้การรักษาทุกราย ตามวิธีปฏิบัติ 

5. ถ้ามีสถานการณ์อุบัติเหตุ-อุบัติภัยหมู่ หรือมีจำนวนผู้รับบริการเกินศักยภาพของเวรที่ขึ้น

ปฏิบัติงานให้พยาบาลหัวหน้าเวรนั้นๆเป็นผู้พิจารณาตามเวร On callหรือพิจารณาประกาศใช้แผนอุบัติภัยหมู่

ร่วมกับแพทย์เวรนั้นๆตามวิธ้ปฏิบัติเรื่อง การรองรับอุบัติเหตุอุบัติภัยหมู่ 

6. ในกรณีที่ต้องออกปฏิบัติงานในระบบบริการแพทย์ฉุกเฉิน หลังได้รับคำส่ังให้พยาบาล หรือ

เจ้าหน้าที่ เวชกิจออกปฏิบัติงาน เมื่อต้องการปรึกษที่ผู้ป่วยมีความซับซ้อนให้ปรึกษาแพทย์เวร หรือหาก

ประเมินว่าสาสมารถเดินทางไปสถานบริการที่ศักยภาพโดยความปลอดภัยให้ส่งต่อผู้ป่วยไปได้ทั้งนี้ต้องมีการ

ประสานงานผ่านระบบศูนย์ส่ังการฯเสมอ 

7. กรณทีี่ต้องตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติม ตรวจ Lab-X rayให้ปฏิบัติตามวิธีปฏิบัติ

6.3  เมื่อบันทึกกิจกรรมพยาบาลต่างๆ หรือเสร็จส้ินการรักษาพยาบาล พยาบาลทำหน้าที่ Printเวช

ระเบียนและใบส่ังยา  มอบใบส่ังยาให้ผู้รีบบริการรับยาที่ห้องยา โดยให้เก็บแบบบันทึกทางการพยาบาล –ใบ

recordต่างๆ-ผลLab/EKGไว้ร่วมกับเวชระเบียนนั้นด้วยทุกครั้ง ส่งคืนห้องบัตรทุกเวรเพื่อเก็บในแฟ้มเวช

ระเบียนผู้ป่วย 

6.4 การจำหน่ายผู้ป่วย งานERมีการจำหน่ายผู้ป่วยออกจากERต่อไปนี้ 

- ในกรณีที่แพทย์พิจารณารับตัวไว้ในโรงพยาบาล ให้แพทย์ลงบันทึกในเวชระเบียนว่า 

Admitted พร้อมทั้งเขียนใบ Doctor –order พยาบาลER ทำหน้าที่รับคำส่ังการรักษาใน

ช่อง One day โดยทำเครื่องหมายด้วยปากกาแดง ระบุช่ือผู้รับคำส่ัง และเวลาที่ให้การ

รักษาพยาบาล โทรประสานงานเพื่อส่งเวรที่ IPDตรวจสอบOPD Card-ใบDoctor order-ใบ

รายงานผล Lab-X-ray-ใบตรวจสอบสิทธ์ิ และสำเนาบัตรประชาชน-สูติบัตร ให้ตรงกับช่ือ

ผู้ป่วยก่อนส่งขึ้น IPD 



- ในรายที่ต้องส่งเข้าห้องผ่าตัด ( เฉพาะในเวลาราชการ)ทันทีให้ปฏิบัติตามวิธีปฏิบัติการส่ง

ผู้ป่วยผ่าตัด พยาบาลERโทรแจ้งพยาบาลOR เพื่อจัดเตรียมลำดับการลำดับการรับบริการ 

หรือเครื่องมือผ่าตัด ลงบันทึกการส่งผ่าตัดในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ให้ผู้ป่วยเซ็นใบยินยอม

การผ่าตัด ตรวจสอบ OPD Card-ใบDoctor order-ใบรายงานผล Lab-X-ray-ใบตรวจสอบ

สิทธ์ิ และสำเนาบัตรประชาชน ให้ตรงกับช่ือผู้ป่วยก่อนเข้าห้องผ่าตัด  

- ในรายที่ต้องส่งเข้าห้องคลอดให้ปฏิบัติตามวิธีปฏิบัติ พยาบาลERโทรแจ้งพยาบาลLRลง

บันทึกการส่งต่อผู้ป่วยไปห้องคลอด 

- ในกรณีที่ผู้ป่วยกลับบ้านได้ แพทย์หรือพยาบาลมอบใบส่ังยา-ใบนัด –และให้คำแนะนำต่างๆ 

รับยาที่ห้องยา   

- ในกรณีผู้ป่วยอาการหนัก หรือเกินขีดความสามารถทีโรงพยาบาลจะให้การดูแลได้ ผู้ป่วยจะ

ได้รับการส่งต่อไปยังโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้าสมุทรสงคราม โรงพยาบาลที่มี

ศักยภาพสูงกว่า หรือโรงพยาบาลที่ผู้ป่วยมีสิทธิการรักษา แพทย์ER จะเป็นผู้เขียนใบRefer

พยาบาล ERจะทำหน้าที่ประสานงานกับศูนย์  Referสมเด็จฯตามวิธีปฏิบัติงานเรื่องการ

ให้บริการรับ-ส่งต่อผู้ป่วยER ในขณะส่งตรวจตรวจสอบใบ Refer-ใบรายงานผล Lab-X-ray-

ใบตรวจสอบสิทธ์ิ และสำเนาบัตรประชาชนให้ตรงกับช่ือผู้ป่วยก่อนส่ง 

- ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่สมัครใจรับการรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลนภาลัย ให้ผู้ป่วย หรือญาติที่

รับผิดชอบผู้ป่วยลงนามไม่สมัครใจรักษา  

- ปฏิเสธการรักษาพยาบาลในแบบบันทึกการปฎิเสธการรักษาและเก็บไว้ในเวชระเบียน 

- ในกรณีที่ผู้ป่วยเสียชีวิตแพทย์เป็นผู้ลงความเห็นว่าผู้ป่วยเสียชีวิต ต้องออกหนังสือรับรองการ

เสียชีวิต ให้ลงทะเบียนเพิ่มในสมุดหนังสือรับรองการตรย เพื่อให้เกิดความสะดวกในการออก

เลขที่หนังสือ ทร4/1 พยาบาลERตรวจสอบหลักฐานของผู้ตายให้ตรงกับบัตรประชาชน หรือ

สำเนาทะเบียนบ้านก่อนออกหนังสือรับรองการตายพร้อมให้คำแนะนำการแจ้งตายที่ว่าการ

อำเภอ หรือนายทะเบียนท้องถิ่นภายใน24ช่ัวโมง 

6.5 เก็บรวบรวมรายงานต่างๆทุกส้ินเดือน เพือ่เก็บเป็นขอมูลการวางแผนปฏิบัติงาน และรายงาน

ผู้บังคับบัญชาตามลำดับต่อไป  

7.เครื่องมือช้ีวัดคุณภาพ  ติดตามผลการปฏิบัติงานและตัวช้ีวัดคุณภาพของโรงพยาบาล  



การแบ่งประเภทผู้รับบริการER 

วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อให้การบริการผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินมีการจัดระบบและวิธีการดำเนินงานได้อย่างเหมาะสมทำ

ให้บริการสะดวกรวดเร็วและประทับใจผู้รับบริการ

2. เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยและได้รับการแก้ไขภาวะฉุกเฉินตามระดบัความเร่งด่วนตามความเหมาะสม

คำจำกัดความ 

การจัดแบ่งความเร่งด่วนของการรักษาแบบตัวบ่งชี้ความรุนแรงฉุกเฉิน (Emergency 

severity index [ESI]) แบ่งได้ดังนี้  

ระดับ 1 ผู้ป่วยวิกฤต (Resuscitation) ไม่มีระยะเวลารอคอย ผู้ป่วยประเภทนี้ได้แก่ ผู้ป่วย

หยุดหายใจ หัวใจหยุดเต้น หายใจลำบากมีการอุดกั้นทางเดินหายใจ เป็นต้น 

ระดับ 2 ผู้ป่วยฉกุเฉินมาก  (Emergent) เป็นผู้ป่วยที่ต้องรีบให้การช่วยเหลือภายในเวลาไม่

เกิน 2 นาที ผู้ป่วยประเภทนี้ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีปัญหาระบบทางเดินหายใจ มีปริมาณออกซิเจนในเลือดน้อยกว่า 

92 เปอร์เซ็นต์ ความดันโลหิตต่ำกว่า 80 มิลลิเมตรปรอท เป็นต้น 

ระดับ 3 ผู้ป่วยฉุกเฉิน (Urgent) เป็นผู้ป่วยที่ต้องรับให้การช่วยเหลือภายในเวลาไม่เกิน 30 

นาที ผู้ป่วยประเภทนี้ ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีอาการจุกแน่นคอ ผู้ป่วยที่มีปัญหาระบบทางเดินหายใจ แต่มาก่อน

แพทย์นัด เป็นต้น 

ระดับ 4 ผู้ป่วยฉุกเฉินน้อย (Less urgent) เป็นผู้ป่วยที่ต้องให้การช่วยเหลือภายในเวลาไม่

เกิน 60 นาที เป็นผู้ป่วยที่มีอาการไม่รุนแรง ผู้ป่วยประเภทนี้ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีบาดแผลเล็กน้อย มีผ่ืนคัน เป็นต้น 

ระดับ 5 ผู้ป่วยไม่ฉุกเฉิน (Non urgent) เป็นผู้ป่วยที่ต้องให้การช่วยเหลือภายใน 2 ช่ัวโมง 

เป็นผู้ป่วยที่สามารถรอตรวจได้หรือไม่จำเป็นต้องรักษาในห้องฉุกเฉิน 

เอกสารหลักฐาน 

1. มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลอุบัติเหตุฉุกเฉิน

2. แนวทางการปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉิน

3. มาตรฐานการส่งต่อ

4. ระเบียบปฏิบัติรายงานความเส่ียง

5. ระเบียบปฏิบัติว่าด้วยการส่งต่อ

6. การเตรียมความพร้อมก่อนการส่งต่อ

7. ข้อปฏิบัติในการรับการส่งต่อจากโรงพยาบาลอื่น



8. ระเบียบปฏิบัติว่าด้วยการใช้รถฉุกเฉิน

9. แนวทางการส่งตรวจพิเศษ

10. แนวทางการรับผู้ป่วยเข้าICU

11. แนวทางการตรวจสอบความพร้อมของงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน

12. แนวทางการบันทึกทางการพยาบาล

13. แนวทางการซักประวัติ

14. แนวทางการระบุตัวผู้ป่วย

15. แนวทางการAdmitผู้ป่วยแนวทางการห้องพิเศษ

16. แนวทางการยินยอมการรักษา

17. แนวทางการรายงานแพทย์

18. แนวทางการรับส่งเวร

19. แนวทางการObserveอาการผู้ป่วยก่อนจำหน่าย

20. แนวทางการปฏิบัติในการยุติการฟื้นคืนชีพ

21. แนวปฏิบัติในการบันทึกบาดแผลผู้ป่วยคดี

22. แนวปฏิบัติในการประเมินผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ

23. แนวทางการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในภาวะวิกฤต

24. แนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยMI

25. แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

26. แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

27. แนวทางการชันสูตรพลิกศพ

28. ระเบียบปฏิบัติการนัด

29. แนวทางการจัดเก็บเครื่องมือ อุปกรณ์สะอาดปราศจากเช้ือ

30. แผนบำรุงรักษาเครื่องมือแพทยท์ี่สำคัญ

31. แนวทางการสำรองเครื่องมือแพทย์ที่สำคัญ



  

 

Flow แสดงวิธีปฏิบติัในผู้ป่วย STEMI 

 แพทยวิ์นิจฉัย STEMI 

 เพื่อทาํ PCI * 

 ประสานการส่งต่อรพ.สมเดจ็ฯ+ส่ง  EKG ทาง line ER _SOMDET 

YES NO

 -Repeat EKG  หลงัยา SK หมด  

 

 ปฏบิตัติามคู่มอืการนําผูป้ว่ยออก

นอกโรงพยาบาล 

 นําส่ง โดยพยาบาลER + สามญั

(พยาบาลICUเดมิ) 

 ให ้Streptokinase  

ทีห่น่วยงานทีผู่ป้ว่ยอยู ่ 

(โดยใหšผป./ญาติเซ็นยินยอม) 

ไมม่ขีอ้หา้มในการให้

ยา Streptokinase 

 มขีอ้หา้มในการให้

ยา Streptokinase 

 ปฏบิตัติามคู่มอืการ

นําผูป้ว่ยออกนอก

โรงพยาบาล 
นําสง่ โดยพยาบาลER + 

สามญั(พยาบาลICUเดมิ) 

 ใหย้าละลายลิม่เลอืด 

หมายเหตุ  

1. การส่งต่อ เพื่อ PCI*  ตอ้งโทรฯ refer รพ.สมเดจ็ฯก่อน และใหร้พ.สมเดจ็ฯเป็นผูป้ระสานงาน รพ.ปลายทางทีจ่ะสง่ต่อเพื่อทาํ PCI /

การเรยีกเกบ็เงนิ รพ.ทีร่บัทาํ PCI จะเรยีกเกบ็เงนิที ่สปสช. ในกรณีการรกัษาฉุกเฉิน  

2. หลงัจาก Phone SK…….**  ทมีชว่ยเหลอื( พยาบาลER / พยาบาลสามญั(พยาบาลICUเดมิ) จะมาช่วย โดยพยาบาล ERจะเป็นผูร้บั

ยาจากหอ้งยามาใหห้น่วยงาน 

Phone SKที(่ชื่อหน่วยงาน)** 

-ประสานReferซํ้ า และนาํส่งผูป่้วย 

ประเมนิcriteria ขอ้หา้มใช ้SK ตามแบบ

ตรวจสอบการใหย้า Streptokinase 

การดแูลในการให้ยา Streptokinase 

1. วดัและบนัทกึสญัญาณชพีก่อนให้ และทุก 5 นาที

ขณะให ้

2. Monitor EKG ไวต้ลอดเวลา

3.ประเมนิระดบัความรูส้กึตวัและอาการเปลีย่นแปลง

ทางระบบประสาท  
4.ประเมนิอาการเจบ็หน้าอก ปวดหลงั      

5.สงัเกตภาวะเลอืดออก จากสว่นต่างๆของร่างกาย  

  ถา้พบ ใหห้ยดุยา  

6. ประเมนิการแพย้า เช่น ไข ้ สัน่  ผื่นคนั  คลื่นไส้

ปวดศรีษะ  และ Anaphylaxis 

ผูšปśวย STEMI ตšองไดšรับ SK 

ภายใน 30 นาทีตั้งแตŠแรกรับ 

หรือ 

 เร่ิมมีอาการขณะadmit 

ผป.ทีม่อีาการแน่นหน้าอก/ หายใจ

ลาํบาก/ เหน่ือยหอบ/หน้ามดืเป็นลม 

EKG < 5นาที 



        

ผูšปśวย Walk In 

-สŠงผูšปśวยเขšาERทันที 

-เวรเปล ใชšเปลนอน 

EKG ST non elevate

 มีอาการ + EKG ST change

แพทยŤประเมินอาการ และ EKG 

ประเมินอาการทันที

-ประเมิน ABC และใหšการชŠวยเหลือ 

-ใหšO2  3- 4 LPM keep O2 sat > 90% 

-Vital sign & O2 sat 

-ซักประวัติ  พรšอมรายงานแพทยŤ 

-EKG 12 lead( <5 นาที)  

-DTX 

-เปŚดเสšนใหš IV (0.9%NSS)  or  On inject plug

ผูšปśวยท่ีมีอาการ

ลักษณะ AMI 
อาการท่ีคํานึงถึง AMI (อาการอยŠาง

ใดอยŠางหน่ึง) 

-แนŠนหนšาอก (แนŠนลักษณะมีของมา

ทับ) อาจมีการรšาวไปแขน(ไมŠเลย

ขšอศอก) หรือรšาวไปท่ีกราม  เจ็บทะลุ

ไปหลัง ปวดหลัง ปวดคอ/รšาวไปท่ีพุง

ไมŠต่ํากวŠาสะดือ 

-หายใจไมŠสะดวก /เหน่ือยหอบ นอน

ราบไมŠไดš 

-หายใจลําบาก เหน่ือยหอบ ขณะออก

แรงหรือขณะพัก 

- หนšามืดเปŨนลมช่ัวคราว โดยไมŠมแีขน

ขาอŠอนแรง    

- จุกแนŠนทšองระดับเหนือสะดือข้ึนไป    

 มีอาการ + EKG ปกติ 

ตรวจ Troponin -T

Troponin -T < 40

Refer 

EKG ST elevate

-ใหšการรักษาตาม standing Non ST elevate ACS 

-Repeat EKG  

-Repeat Troponin –T 

Admit 
ใหšยา 

streptokinase 

(ตาม standing  

ST elevate ACS) 

 ปฏิบัติตาม

Flow STEMI 

Troponin -T > 40

อาการไมŠดีข้ึน อาการดีข้ึน

- จําหนŠายกลับบšาน 

-นัด FU 

- สŠงตŠอตรวจ Echocardiography (ใหšผูšปśวยไปหลังจําหนŠาย 

-สŠงHHC ติดตามเยี่ยม 

รักษาตามแนวทาง 

โรคท่ีตรวจพบ

 -วินิจฉัยภายใน 20 นาที 

-STEMI ไดšยาละลายล่ิมเลือด< 30นาที
แนวทางการดูแลผูšปśวย AMI

ปรับครั้งท่ี2ธันวาคม 2562

ไมŠมีขšอหšามในการ

ใหšยาไดš SK

มีขšอหšามในการ

ใหšยา SK

ใหšการรักษาตาม 

ตาม standing  ST 

elevate ท่ีไมŠใหšยา

SK 
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บทบาทพยาบาลในการดูแลผูšปśวยกลšามเนื้อหัวใจขาดเลือด 

พยาบาลเปŨนหนึ่งในทีมบุคลากรทางสาธารณสุขท่ีมีบทบาทสําคัญในการดูแลผูšปśวยท่ีมีภาวะกลšามเนื้อ
หัวใจขาดเลือด เพ่ือผูšปśวยสามารถกลับมาดําเนินชีวิตปกติไดšมากท่ีสุดและมุŠงสูŠการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีตลอดการดูแล
รักษาพยาบาล พยาบาลมีบทบาทในการชŠวยลดหรือชะลอความรุนแรงจากภาวะแทรกซšอนจากโรคท้ังชนิด
เฉียบพลันและเรื้อรังขณะอยูŠในโรงพยาบาลและยังมีบทบาทในการจูงใจและชักนําใหšผูšปśวยสามารถควบคุมไมŠใหšโรค
กลับเปŨนซํ้ารวมถึงรูšจักวิธีบริหารจัดการเม่ือเกิดอาการเจ็บหนšาอกซํ้า ขณะกลับไปดําเนินชีวิตปกติ คณะทํางาน
เล็งเห็นความสําคัญในการพัฒนาและจัดทําแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือดูแลผูšปśวยท่ีมีภาวะเจ็บเคšนบริเวณ
ทรวงอกในประเด็นท่ียังบกพรŠองอยูŠในการจัดการดูแลผูšปśวย โดยสรุปขšอวินิจฉัยและประเด็นจุดเสี่ยงในการ
ปฏิบัติการพยาบาลไดšดังตารางท่ี 1 ดังนี้ 

 
ตารางท่ี 1: สรุปจุดเส่ียงและเปŜาหมายของการพยาบาล 

ขšอ จุดเส่ียงในการปฏิบัติ 
การพยาบาล 

เปŜาหมายของพยาบาล ขšอบŠงช้ี 

ระยะกŠอนเขšารับการรักษาในโรงพยาบาลหรือกŠอนยšายเขšาหนŠวยงานเฉพาะทาง 
1 
 

เม่ือมาถึงโรงพยาบาล หรือ เม่ืออยูŠใน
โรงพยาบาล (IPD และ OPD) 
ผูšปśวยมีอาการแสดงไมŠชัดเจนทําใหš
พยาบาลไมŠสามารถคัดกรองไดšทันเวลา
หรือผิดพลาด  

- สามารถติดตามและวินิจฉัยภาวะ
เจ็บเคšนอกท่ีมีความเสี่ยงตŠอภาวะ
กลšามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
ใหšผูšปśวยเขšาถึงการรักษาพยาบาลไดš
ถูกตšอง 

- ผูšปśวยไดšรับการคัดกรองภาวะ
เจ็บเคšนอกจากพยาบาลอยŠาง
ถูกตšองทันทีท่ีมาถึงโรงพยาบาล  
 

2. 
 
 
 
 
 

พยาบาลอาจขาดทักษะในการแปลผล
คลื่นไฟฟŜาหัวใจท่ีมีภาวะกลšามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลัน ทําใหšไดšรับการ
รักษาพยาบาลลŠาชšา 
 

- สามารถอŠานและแปลผล
คลื่นไฟฟŜาหัวใจ/คšนหาภาวะ
กลšามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
ไดšแมŠนยํารวดเร็วชŠวยใหšผูšปśวย
เขšาถึงการรักษาพยาบาลไดšถูกตšอง 
รวดเร็ว 

- ผูšปśวยไดšรับการคัดกรองหรือ
คšนหาภาวะกลšามเนื้อหัวใจขาด
เลือดไดšรวดเร็วข้ึน และไดšรับการ
บําบัดเบื้องตšนอยŠางเหมาะสม 

3. ข้ันตอนการรักษาภาวะกลšามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดเก่ียวขšองกับหลายหนŠวยงาน 
และศักยภาพของสถานพยาบาลทําใหš
ขบวนการสŠงตŠอเพ่ือทําการรักษาลŠาชšา 

-สามารถบริหารจัดการสŠงตŠอผูšปśวย
ใหšไดšรับการรักษาอยŠางรวดเร็วและ
เหมาะสม 

- ผูšไดšรับการสŠงตŠออยŠางปลอดภัย 
ตามมาตรฐานเหมาะสมกับบริบท
ของตน 
Door to Drug 30 นาที 
Door to Balloon 90 –120 
นาที 
Door to Refer 30-60นาที 

ระยะการดูแลผูšปśวยขณะอยูŠในโรงพยาบาล 
4 
 
 
 

พยาบาลไมŠมีการประเมินซํ้าในประเด็น
สําคัญในการจัดการดูแลรักษาพยาบาล
อยŠางตŠอเนื่อง  
-เสี่ยงตŠอ Arrhythmia 

- สามารถสังเกตอาการ
เปลี่ยนแปลง  และเฝŜาระวังความ
เสี่ยงหรือภาวะแทรกซšอน ท่ีมี
โอกาสเกิดข้ึนจากการดําเนินของ

- ผูšปśวยไดšรับการประเมินซํ้า 
(Reassessment) อยŠาง
เหมาะสม และมีความพรšอมใชš
ของอุปกรณŤชŠวยชีวิต 
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ขšอ จุดเส่ียงในการปฏิบัติ 
การพยาบาล 

เปŜาหมายของพยาบาล ขšอบŠงช้ี 

 -เสี่ยงตŠอ low cardiac output 
-เสี่ยงตŠอ bleeding 
-เสี่ยงตŠอ chest pain ซํ้า 
ทําใหšผูšปśวยไดšรับการดูแลรักษาไดšไมŠ 
คลอบคลุมและตŠอเนื่อง 
 
 
 
 
 
 

โรคและแผนการรักษา  เพ่ือ
รายงานแพทยŤและจัดการชŠวยเหลือ
ไดšเหมาะสม 
 
 
 
 
 
 
 

-สามารถบริหารยา thrombolytic 
agent ตามมาตรฐานยาท่ีมีความ
เสี่ยงสูง ตามแผนการรักษา  

* ECG  No ST, T change, 
ประเมิน ชŠวยเหลือใหšผูšปśวย
ปลอดภัย ไมŠเกิดภาวะแทรกซšอน 
โดย 
* No  VF/VT   
* SBP >90 
* HR <110, >55 
* O2  Sat >90% 
* No Dyspnea 
* No Severe chest pain 

- ผูšปśวยไดšรับการบริหารยา 
thrombolytic agent อยŠาง
เหมาะสม และปลอดภัยไดš 

5. 
 

การบริหารยาในผูšปśวยท่ีรับไวšใน
โรงพยาบาลอาจมีความลŠาชšา ไมŠ
เหมาะสม   

- สามารถประเมินเพ่ือใหšยาครบ
ตามมาตรฐาน และสามารถ
ประเมินภาวะแทรกซšอน จากยา 
กลุŠม Anti-platelet และ B-
blocker เปŨนตšน เพ่ือรายงาน
แพทยŤ รŠวมกับสามารถจัดการ
พยาบาลไดšอยŠางมีประสิทธิภาพ 

- ผูšปśวยปลอดภัย ประเมินอาการ
ไดšครอบคลุม ทําใหšไดšยา
ครบถšวนตามมาตรฐาน และไมŠไดš
รับ ผลขšางเคียงจากยา 
*ไดšรับยา ASA และ beta-
blocker ภายใน 24 ชั่วโมง ถšา
ไมŠมีขšอหšาม 
*ไดšรับยาACE inhibitors หรือ 
ARB ในผูšปśวยท่ีมี LVSD รŠวม ถšา
ไมŠมีขšอหšาม 

 ระยะการดูแลผูšปśวยขณะจําหนŠายออกจากโรงพยาบาล 

6. การใหšคําปรึกษาแนะนําในปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไมŠ
เหมาะสมกับผูšปśวยแตŠละคน 

- สามารถประเมินความพรšอมของ
ผูšปśวยในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพไดš   
- สามารถเลือกกลวิธีในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไดš
เหมาะสมตามระยะการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 
- สามารถติดตามประเมินผล
พฤติกรรมสุขภาพของผูšปśวยไดš
อยŠางตŠอเนื่อง 

- ผูšปśวยสามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลตนเองไดšอยŠาง
มีประสิทธิภาพและยั่งยืน  
- ผูšปśวยสามารถควบคุมไมŠใหšโรค
กลับเปŨนซํ้า ตšองกลับมาพบ
แพทยŤกŠอนนัดหรือเขšารับการ
รักษาในรพ.บŠอยครั้ง 
 

  



3 



4 

3. แนวปฏิบัติการพยาบาลผูšปśวยกลšามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

เปŜาหมาย1:ผูšปśวยไดšรับการเขšาถึงระบบ EMS ที่รวดเร็ว มีการประเมินดูแลเบื้องตšนและปลอดภัยขณะนําสŠงเขšาโรงพยาบาล  
1.  การดูแลจุดพื้นที่และ
ขณะนําสŠงเขšา
โรงพยาบาล 

สามารถดูแล
ผูšปśวยใหšไดšรับการ
ความปลอดภัย 

การดูแลชŠวยเหลือระยะกŠอนมาถึงโรงพยาบาลหรือเมื่อสงสัยวŠามี
ภาวะกลšามเนื้อหัวใจขาดเลือด 
เนšนใหšการรักษาพยาบาลขั้นตšน และนําสŠงโรงพยาบาล ใหšเร็วที่สุด

โดย 

1.1 อมยา Nitroglycerine ใตšลิ้น 0.02 mg ทุก 5 นาที หรือ 
Isordil 5 mg ทุก 5 นาที ไมŠเกิน 3 เม็ด (ถšาไมŠมีขšอหšาม) 
1.2  เปŗดเสšนเลือดดําคาสายน้ําเกลือไวš เพื่อเตรียมพรšอมสําหรับใหš
ยากรณีฉุกเฉิน 
1.4 ใหšออกซิเจน 2-4 ลิตร/นาที Keep O2 Sat. ≥ 90% 
1.5 รีบนําสŠงโรงพยาบาล   โดยขณะนําสŠงมีการ Monitor ECG และ
เช็ค vital signs ตลอดเวลา รวมทั้งเตรียมความพรšอมสําหรับการกูš
ชีพ และ Defibrillator พรšอมกับขšอมูล ECG 12 Leads 
 
 
 
 
 

• เปŗดเสšนหลอดดšวย 0.9%NSS 
1000 ml. V drip KVO เฝŜาระวัง
ภาวะ HF

• ผูšปśวยที่คํานึงถึง STEMI ใหš
ประเมินขšอบŠงชี้ในการใหšยาละลาย
ลิ่มเลือดมาตั้งแตŠเดินทาง (ถšาทํา

ไดš) 

 -ผูšปśวยปลอดภัยขณะ
นําสŠงเขšาโรงพยาบาล 
- EMS response time 
<10นาที 
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เปŜาหมาย2: ผูšปśวยไดšรับการคัดกรองภาวะเจ็บเคšนบริเวณทรวงอกถูกตšอง และไดšรับการดูแลรักษาพยาบาลสมเหตุผลตามความตšองการการดูแล 
ขั้นตอน เปŜาหมาย แนวปฏิบัติการพยาบาล สิ่งที่พึงปฏิบัติ ผลการปฏิบัติ/ผลลัพธŤ 

การเขšาถึง 
 (access &entry) 
1. การเขšาถึงบริการ ผูšปśวย 
ถึงโรงพยาบาลดšวยอาการ 
- Typical chest pain 
- Atypical chest pain 
 

2. Late entry ผูšปśวยมา
ชšา จากการไมŠทราบ
อาการของตนเองที่ควรมา
รพ.  
ไมŠมีคนนําสŠง ผูšสูงอายุอยูŠ
บšานคนเดียว บšานอยูŠไกล 
จุดเสี่ยงที่พบ 
1.1เมื่อมาถึงรพ.แลšวไดšรับ
การคัดกรองไมŠครบถšวน 
1.2เมื่อมีอาการแสดงไมŠ
ชัดเจนทําใหšการคัดกรอง
ผิดพลาด 

 

 
 
1. ผูšปśวยเขšาสูŠการ
คัดกรองภาวะเจ็บ
เคšนอกจาก
พยาบาลถูกตšอง 
 
2. ผูšปśวยเขšาสูŠการ
คัดกรองเพื่อ
คšนหาภาวะหัวใจ
ขาดเลือดไดš
รวดเร็วทันทŠวงที 
 

• ซักประวัติและประเมินสภาพรŠางกายและอาการแรกพบ 
1. ซักประวัติอาการเจ็บเคšนบริเวณทรวงอก 

 
1.1 Typical angina มี 3 ลักษณะ คือ 
* การเจ็บหนšาอกเปŨนแบบเจ็บแนŠนอยูŠใตšหนšาอก (sub sternal 
chest pain) อาจรšาวไปที่แขนไหลŠคอหรือกราม อาการเจ็บจะเปŨน
ประมาณ 5-10 นาที 
* อาการเจ็บหนšาอกอาจถูกกระตุšนโดยการออกแรงหรือภาวะเครียด 
* อาการจะดีขึ้นเมื่อไดšพักหรือการใชšยา nitroglycerine อมหรือพŠน
ใตšลิ้น 
1.2 Atypical angina (probable)มีลักษณะอาการ 2 ขšอของ 
typical angina 
1.3 Non-cardiac chest painมีลักษณะอาการไมŠเกิน 1 ขšอของ 

1. ประเมินอาการเจ็บเคšนบริเวณ
ทรวงอก โดยใชšหลัก P-Q-R-S-T วŠามี
อาการขšอใดขšอหนึ่งตŠอไปนี้หรือไมŠ 
- จุกแนŠนหนšาอกคลšายมีของหนักทับ 
- ปวดรšาวไปที่คอ กราม/แขนซšาย 
- เหงื่อแตก ใจสั่น หายใจไมŠอิ่ม 
- หนšามืดเปŨนลมหมดสติ 
- จุกแนŠนทšอง(เหนือสะดือ)เหมือน
อาหารไมŠยŠอยนาน > 20 นาที 
- จุกแนŠนลิ้นปŘũ   
- รูšสึกเหนื่อย แมšจะอยูŠเฉยๆ 
- เหนื่อยหอบ นอนราบไมŠไดš 
2.เมื่อประเมินขšอ 1 แลšวใชŠ หรือ
สงสัยใหšรีบทํา 12 lead EKG ทันที 
(มาตรฐานภายใน 5 นาที) 
3.การพยาบาลเบื้องตšนเมื่อสงสัย
กลšามเนื้อหัวใจขาดเลือด   
- ประเมินสัญญาณชีพ 
-  Absolute bed rest  
-  O2 therapy keep SpO2 ≥  
90 % 

-พยาบาลสามารถคัดกรอง
ผูšปśวยกลุŠมหัวใจขาดเลือด
เขšารับการดูแลไดšรวดเร็ว
ถูกตšองโดย 
- การซักประวัติ ประเมิน
อาการของภาวะchest 
pain ไดšถูกตšอง 
-EKG < 5 นาที 

ผลลัพธŤ 
1.ผูšปśวยไดšรับการวินิจฉัย
ภาวะหัวใจขาดเลือด 
2.ผูšปśวยไดšรับการจัดการ
อาการ chest pain ทันที
และรูšจักการประเมิน chest  
pain 
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typical angina 
ใหšประเมินภาวะ Angina equivalent ในผูšสูงอายุ, ผูšปśวย
โรคเบาหวานและผูšที่มีภาวะอšวนที่อาจจะมีอาการเจ็บหนšาอกที่ไมŠ
ชัดเจนแตŠอาจจะเปŨนอาการเหลŠานี้แทน: Dyspnea, Discomfort ที่
บริเวณ Ulnar aspect of left arm - forearm, Lower Jaw, 
Teeth, Neck, Shoulder และ Gas Belching, indigestion, 
dizziness, diaphoresis.  
ใหšนึกถึงตําแหนŠงpain บริเวณทรวงอกอื่นๆ ที่คิดถึงSTEMI  

 

A หนšาอกสŠวนบน E บริเวณลิ้นปŘũแผŠไปยังคอและขากรรไกร 
B ใตšกระดูกกลางอก คอ F บริเวณคอและขากรรไกร 
C บริเวณไหลŠซšายแขนดšานใน G บริเวณไหลŠซšาย ตšนแขนดšานในทั้งสองขšาง 
D บริเวณลิ้นปŘũ H บริเวณระหวŠางกระดูกสะบัก 

  
- เปŗดเสšนเลือดเพื่อเตรียมใหšยาหรือ
สารน้ํา 
- ดูดเลือดไวšเตรียมสŠง CBC, BUN, 
Cr., Electrolyte, cardiac marker 
,Troponin T 
- Pain management โดยบนัทึก 
Pain score กŠอนและหลังไดšยา และ
ประเมินใหšมั่นใจวŠา BP > 90/60 
mmHg กŠอนใหšยา Morphine 1-3 
mg IV ชšาๆ เพื่อบรรเทาอาการ 
severe pain as doctor’s order 
หรืออมยาใตšลิ้น Isordil (5) 1 tab 
(SL) หรือ sprayในผูšที่เคยไดšรับยานี้ 
-  เตรียมสŠงตŠอหรือเคลื่อนยšายผูšปśวย
ไปใหšการดูแลที่เหมาะสม 
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2. ซักประวัติอาการทางคลินิก(clinical symptom)ที่อาจเกิดขึ้น
ในภาวะหัวใจขาดเลือดโดยรŠวมหรือไมŠรŠวมกับภาวะเจ็บเคšนอกไดšแกŠ 
2.1 ใจสั่นเหงื่อออกคลื่นไสšอาเจียนหนšามืดเปŨนลมหมดสติ 
2.2 เหนื่อยงŠายขณะออกแรง 
2.3 กลุŠมอาการของภาวะหัวใจลšมเหลวทั้งชนิดเฉียบพลันและเรื้อรัง 
2.4 อาการเนื่องจากความดันโลหิตต่ําเฉียบพลัน 
2.5 อาการหมดสติหรือหัวใจหยุดเตšน 
3 ซักประวัติคšนหาปŦจจัยกระตุšนRisk factorไดšแกŠ 
- การสูบบุหรี่ 
- การใชšสารเสพติด 
- ความดันโลหิตสูง- เบาหวาน (DM) 
- มีภาวะไขมันในเสšนเลือดสูง- ภาวะอšวน 
- มีประวัติครอบครัวเปŨนโรคหัวใจหรือมี CVA  
- มักมีภาวะเครียดบŠอย 
- เพศชายอายุมากกวŠา 45 ปŘ (ปŦจจุบัน35 ปŘ)หญิงมากกวŠา 55 ปŘ 
- เคยผŠาตัดเสšนเลือดหัวใจ CABG 
4. ตรวจรŠางกาย 
2.1 ประเมินการไหลเวียน(peripheral perfusion) วัดสัญญาณชีพ 
ชีพจรเบา แรง สม่ําเสมอ หรือไมŠ  ความดันโลหิตต่ําหรือสูง 
2.2 ฟŦงปอด ดูอัตรา ความลึกและจังหวะการหายใจ ประเมินระดับ
ออกซิเจนในเลือด 
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1.การเขšาถึงเพื่อการคัด
กรองและคšนหาภาวะ 
AMI 
(Investigation) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.ผูšปśวยไดšรับการ
คัดกรองและ
ตรวจคลื่นไฟฟŜา
หัวใจเพื่อคšนหา
ภาวะกลšามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดไดš
รวดเร็วทันเวลา 
 
2. ผูšปśวยไดšรับ
การดูแล
รักษาพยาบาล
เบื้องตšนอยŠาง
เหมาะสม 

• การทํา 12 lead EKG เพื่อชŠวยวินิจฉัยคลื่นไฟฟŜาหัวขาดเลือด
เฉียบพลัน ไดšแมŠนยําและรวดเร็ว ใหšปฏิบัติดังนี้ 

1.การติด 12 lead ที่ถูกตšอง (ชŠวยแพทยŤวินิจฉัยไดšถูกตšองแมŠนยํา) 

 
 
-ทําทันทีเมื่อผูšปśวยเจ็บแนŠนหนšาอกหรือสงสัย 
-ทําถูกตšองตามมาตรฐานการทํา 12 lead ตามรูป (โดยแนะนําใหš
ไมŠใหšสื่อที่ใชšเชื่อมหากัน ใหšใชšสื่อตรงกับตําแหนŠงที่ทําเทŠานั้น) 
-ทําสัญลักษณŤบอกตําแหนŠงไวšที่หนšาอกผูšปśวยเพื่อเปŨนประเมินซ้ําวŠา
อาการของกลšามเนื้อหัวใจขาดเลือดดีขึ้นหรือแยŠลง (การติดตําแหนŠง
ผิดอาจทําใหšวินิจฉัยผิดพลาดไดš) 
-รายงานแพทยŤเพื่อใหšแพทยŤวินิจฉัย 12 lead ทันที 
-หา EKG เดิม (ถšามี LBBB) เพื่อรายงานแพทยŤ (ตามบริบทของ

1.การสŠงตรวจที่จําเปŨนตšองทําใน
ผูšปśวย AMIไดšแกŠ 
- คลื่นไฟฟŜาหัวใจ(12 lead 
electrocardiogram) และรายงาน
แพทยŤใหšเร็วที่สุดเทŠาที่ทําไดš 
(มาตรฐานภายใน 10 นาที) 
- ทํา EKG 12 lead V3R,V4R เพิ่ม
ในผูšปśวยที่มี inferior wall MIเพราะ
อาจมีภาวะกลšามเนื้อหัวใจหšองลŠาง
ขวาตายหรือขาดเลือด (RV 
infarction or ischemia) เกิดขึ้นไดš
ถึง 50%  
- cardiac marker เชŠน Tropronin  
/   CK-MB 
- blood chemistry ไดšแกŠ 
Electrolyte BUN Creatinine , 
(หรือ eGFR) fasting plasma 
glucose,  ตามแผนการรักษาของ
แพทยŤ 
- Complete blood count และ   

-ผูšปśวยไดšรับการวินิจฉัย
ภาวะหัวใจขาดเลือดที่
รวดเร็ว  
- ผูšปśวยไดšรับการแกšไขผล
ตรวจBlood test ที่ผิดปกติ 
- ไดšบันทึกผลตรวจ
Diagnostic test และ 
ไดšDefinite diagnosis 
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จุดเสี่ยงที่พบ 
2. ขาดทักษะการแปลผล
คลื่นไฟฟŜาหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน ทําใหšผูšปśวย
ไดšรับการรักษาพยาบาล
ลŠาชšา 
 
 
 
 

สถานพยาบาล) 

2. แปลผลตรวจEKG AMI เบื้องตšนไดš 
STEMI 
-ST segment elevate มากกวŠา 0.1 mV ใน limb lead หรือ 0.2 
mV ใน Chest lead ตั้งแตŠ 2 leads ติดกันขึ้นไปใน area เดียวกัน 
-หรือมี New Q wave หรือมี New LBBB 
เมื่อเห็น EKG STEMI รีบรายงานแพทยŤทันที ถšายังมี pain หรือ 
ภายใน 12 ชั่วโมงตั้งแตŠเริ่มเจ็บหนšาอกเมื่อแพทยŤวินิจฉัยวŠาใชŠ ใหšเขšา
สูŠกระบวนการ Fast tact STEMI ตามบริบทของสถานพยาบาล 
 
NSTEMI 
-ST segment depression>0.5mm (0.05mV) และ ตั้งแตŠ 2 
Leads ขึ้นไปใน area เดี่ยวกัน 
- or Inverted T wave >1mm (0.1 ≥mV)  
-รอผล cardiac maker positive 

 - ดูแลสŠงผูšปśวย chest X-ray  
(มาตรฐานภายใน 30 นาที) 
  
2. ประเมินความเสี่ยงของภาวะหัวใจ
ขาดเลือดโดยใชš TIMI risk score 
เพื่อใหšไดšการดูแลที่เหมาะสม 

หมายเหตุ killips คือ 
◦Class I : ไมŠมีอาการ และตรวจไมŠพบ
หลักฐานวŠามีหัวใจวาย 
◦Class II : หัวใจวายปานกลางตรวจ
รŠางกายจะพบวŠา หายใจเร็ว ชีพจรเตšน
เร็ว ตับโต หลอดเลือดคอโปśงพอง  มี
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Area เดียวกันคือ 
anterior wall MI (ST elevation ใน lead V1-V6) 
inferior wall MI (ST elevation ใน lead II, III, aVF) 
lateral wall MI (ST elevation ใน lead I, aVL, V5-V6) 

2. ติดตามและแปลผลตรวจBlood test เบื้องตšนอื่นๆ 

• การพยาบาลเบื้องตšน (Early management) ดังนี้
ชŠวยบรรเทาอาการเจ็บแนŠนหนšาอกและการเกิดลิ่มเลือดมากขึ้นตาม
แผนการรักษา   
- M = ใหšยาแกšเจ็บหนšาอก: Morphine 2-3 mg IV dilute 10 ml  
- O = ใหšออกซิเจน 2 - 4 ลิตร/นาที keep Sat O2 ≥ 90%  
- A = ใหš Aspirin (160 - 325 mg) เคี้ยวแลšวกลืนทันที , 
Clopidogrel (75 mg) sig 4 tabs oral stat  
- เปŗดเสšนเลือดใหš IV fluid พรšอมสŠงเลือดตรวจหาคŠา cardiac 

น้ําที่ชายปอด 

◦Class III : ผูšปśวยจะหายใจหอบ      
หัวใจเตšนเร็ว มีน้ําทŠวมปอด 
◦Class IV : เกิดภาวะ shock โดยมี
ความดัน systolic < 90 mmHg มี
การหดเกร็งของหลอดเลือดสŠวนปลาย
โดยมีอาการมือเทšาเย็น เหงื่ออก มีสี
มŠวง ซึม ปŦสสาวะออกนšอย 
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marker และLab อื่นๆ ไดšแกŠ electrolytes , BUN , Cr , CBC   
การพยาบาลเมื่อแพทยŤวินิจฉัยวŠาเปŨนแบบ STEMI 
- ซักประวัติการแพšยาและขšอหšาม กŠอนใหšยา Aspirin160-325 mg 
1tab เคี้ยวทันที 
- ซักประวัติการแพšยาและขšอหšาม กŠอนใหšยา Clopidogrel 300 mg 
PO (ในรายที่ยังไมŠไดšยามากŠอน) as doctor’s order 
- Continuous ECG monitoring  
- เตรียมรถ EmergencyและอุปกรณŤชŠวยชีวิตรวมทั้งเครื่อง 
Defibrillator ใหšพรšอมใชš 
การวางแผนใหšยาละลายลิ่มเลือด 
1.ประเมินและคัดกรองผูšปśวยอยŠางรวดเร็วถูกตšองเพื่อใหšผูšปśวยไดšรับ
ยาละลายลิ่มเลือดตามมาตรฐานการรักษาโดยซักประวัติเกี่ยวกับขšอ
หšามและขšอควรระวังในการใหšยา Streptokinase (ภาคผนวก) 
2. แพทยŤและ พยาบาลใหšขšอมูลผูšปśวย/ญาติเกี่ยวกับเหตุผลความ
จําเปŨนและภาวะแทรกซšอนที่อาจเกิดขึ้นจากยาและใหšลงนาม
ยินยอมรักษา 
3.เปŗดเสšนเลือดดําสŠวนปลายไวš 2 เสšนเพื่อแยกยา Streptokinase 
ออกจากยาและสารน้ําอื่นๆที่ใหšทางหลอดเลือดดํา (กรณีที่ไมŠไดšใหš
ยาและสารน้ําอื่นๆใหš on heparin lock ไวš) 
ถšาวางแผนทํา 1 PCI  
-ใหš loading Clopidogrel ใหšครบ 600 mg (75 mg 8 tab) PO   
-ซักประวัติการแพšสารทึบแสงและอาหารทะเล  (กŠอนสŠงตŠอ) 



12 

เปŜาหมาย 4: เพื่อการดูแลรักษาตŠอเนื่อง ลดภาวะแทรกซšอน 
ขั้นตอน เปŜาหมาย แนวปฏิบัติการพยาบาล สิ่งที่พึงปฏิบัติ ผลการปฏิบัติ/ผลลัพธŤ 

1.  การจัดการดูแล 
พยาบาล 
การดูแลผูšปśวย ในการใหš
ยาละลายลิ่มเลือด 
จุดเสี่ยงที่พบ คือ  
1.ขาดการประเมินซ้ําใน
ประเด็นสําคัญ
(ภาวะแทรกซšอนของโรค)
ในการดูแลรักษาพยาบาล
อยŠางตŠอเนื่อง 

• เสี่ยงตŠอภาวะ 
Arrhythmia 

• เสี่ยงตŠอภาวะ Low 
Cardiac Output 

• เสี่ยงตŠอภาวะ 
Bleeding 

• เสี่ยงตŠอ Chest pain 
ซ้ํา 

 1. ผูšปśวยไดšรับ
การเฝŜาระวัง 
ประเมินติดตาม
ผลขšางเคียงของ
การรักษาดšวยยา 
 
2.ผูšปśวยไดšรับการ

บริหารยา 

thrombolytic 

agent อยŠาง

เหมาะสม และ

ปลอดภัยไดš 

3.ผูšปśวยไดšรับการ

ชŠวยเหลือ

ทันทŠวงทีเมื่อมี

ภาวะวิกฤต/

ภาวะแทรกซšอน

1. การรักษาภาวะกลšามเนื้อหัวใจขาดเลือดโดยใหšยาละลิ่มเลือด 
ระยะเตรียมใหšยา 
1.1 เปŗดเสšนเลือดดําสŠวนปลายไวš 2 เสšน เพื่อแยกยา SK ออกจากยา
อื่นและสารน้ํา 
1.2 เตรียมยาStreptokinase อยŠางมีประสิทธิภาพและถูกตšองคือ 
1.5 ลšานยูนิต ตŠอ vial  ใน 0.9% NSS หรือ 5 %D/W ใหšหมด
ภายใน 1 ชั่วโมง โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
1.2.1 ตรวจสอบลักษณะยาและวันหมดอายุ 
1.2.2 ผสมยา 1.5 ลšานยูนิต ดšวย 0.9 %NSS. หรือ 5% D/W 5 cc. 
คŠอยๆฉีดลงไปเบาๆที่ขšางขวดไมŠฉีดลงไปบนผงยา (เพราะจะทําใหš
เกิดฟองอากาศ )  
1.2.3 คŠอยๆหมุนขวดยาเบาๆไมŠเขยŠาขวดยา (เพราะจะเกิด
ฟองอากาศ)  
1.2.4 เมื่อยาละลายแลšวใชš Syringe ดูดยาผสมกับ 0.9% NSS หรือ
5% D/W 95 cc. รวมเปŨน 100 cc. หมุนขวด IV ชšาๆเพื่อผสมยาใหš
เขšากัน 
1.2.5 ตŠอ  Infusion set , Extension tube กับ ขวดยาที่ผสมไวš 
1.2.6 ใชš Infusion pump เพื่อควบคุมอัตราการไหลของยา 
 (100 cc./hr )  

1. อาการที่ตšองรายงานแพทยŤรีบดŠวน 
1.ภาวะหัวใจเตšนผิดจังหวะเชŠน 
sustained VT, VF  
2.ความดันโลหิตต่ํา (คŠากวŠาของเดิม 
> 20 mmHg)  
3. Massive bleeding  
4. Severe chest pain 
2. ติดตามประเมินภาวะขาดเลือด  
โดยเลือก monitor ECG lead ที่มี
ปŦญหาและประเมิน ECG 12 lead 
ทุกครั้งเมื่อมีอาการเปลี่ยนแปลงหรือ 
ECG change 
3. ประเมินภาวะแทรกซšอนที่พบไดš
หลังเกิด STEMIตšองคอยเฝŜาระวัง 

• large anterior wall MI และ 
lateral wall MI เปŨนกลุŠมที่มี
ภาวะเสี่ยงสูงที่จะเกิด 
cardiogenic shock และ heart 
failure 

- ผูšปśวยไดšรับการประเมินซ้ํา 

(Reassessments) อยŠาง

เหมาะสม และใหšการ

ชŠวยเหลืออยŠางทันเวลา    

 สิ่งที่ตšองประเมินซ้ํา ไดšแกŠ 

* ECG  No ST, T change 
&No sustained  VF/VT   
* SBP >90 

* HR <110, >55 bpm 

* O2  Sat >90% 

* No Dyspnea 

* No Severe chest pain 

* No Bleeding disorder 

* Concious, Coma score 

 

- ความพรšอมใชšของอุปกรณŤ

ชŠวยชีวิต 
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เปŜาหมาย 4: เพื่อการดูแลรักษาตŠอเนื่อง ลดภาวะแทรกซšอน 
ขั้นตอน เปŜาหมาย แนวปฏิบัติการพยาบาล สิ่งที่พึงปฏิบัติ ผลการปฏิบัติ/ผลลัพธŤ 

 
 

จากการใหšยา 

 

1.2.7 เมื่อ Drip ยาหมดใชš Syringe ดูด 0.9 % NSS. หรือ5% D/W 
ประมาณ 20 cc. ใสŠขวดยาแลšว drip ตŠอจนหมดเพื่อไลŠยาที่คšางอยูŠ
ในสายเขšาหลอดเลือดดํา 
ระยะขณะใหšยา 
1.วัดสัญญาณชีพอยŠางตŠอเนื่องทุก 5 นาทีขณะใหšยาจนกระทั่งยา
หมด เนื่องจากอาจเกิดภาวะ hypotension จากการขยายตัวของ
หลอดเลือดพบไดš 10 – 15 % ในผูšปśวยที่ไดšรับยา Streptokinase.  
2. ติดตามลักษณะคลื่นไฟฟŜาหัวใจ (อาจเกิด VT, VF จาก 
reperfusion arrhythmia จากหลอดเลือดที่เปŗดและสŠงเลือดไป
เลี้ยงกลšามเนื้อหัวใจ)  
3. ประเมินระดับความรูšสึกตัวและอาการเปลี่ยนแปลงทางระบบ
ประสาท (อาจเกิดภาวะเลือดออกในสมองจากการแตกของหลอด
เลือดในสมอง: พบ อุบัติการณŤภาวะเลือดออกในสมอง พบไดš
ประมาณ 0.5-1.5%)  
4. สังเกตภาวะเลือดออก (bleeding) จากสŠวนตŠางๆของรŠางกาย 
พบวŠาประมาณ 4 – 5 % ของผูšปśวยมี major bleeding ในระบบ
ทางเดินอาหาร 
5. ประเมินอาการเจ็บหนšาอก ปวดหลัง 
6.บันทึกเวลาที่เริ่มใหšยาอาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นระหวŠางที่ไดšรับ

ยาและหากจําเปŨนตšองหยุดยาตšองบันทึกปริมาณยาที่ไดšรับและเวลา

ที่หยุดยา 

- ตšองติดตามประเมิน lung sound 
และ CXR 
- เตรียมความพรšอม การ CPR 

• inferior wall MI และ 
posterior wall MI เปŨนกลุŠมที่มี
ความเสี่ยงตŠอการเกิด heart 
block , arrhythmia . 

-ตšองติดตาม monitor ECG อยŠาง
ใกลšชิด   

• RV infarctionเมื่อมีความดัน
โลหิตต่ํา ควรรักษาดšวยการใหš IV 
fluid แบบ bolus กŠอน ดังนั้นไมŠ
ควรใหšยาไนเตรท ยาขับปŦสสาวะ 
และยาขยายหลอดเลือดอื่นๆเชŠน 
ACE inhibitors เพราะอาจทําใหš
ความดันเลือดต่ํามากขึ้น 
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เปŜาหมาย 4: เพื่อการดูแลรักษาตŠอเนื่อง ลดภาวะแทรกซšอน 
ขั้นตอน เปŜาหมาย แนวปฏิบัติการพยาบาล สิ่งที่พึงปฏิบัติ ผลการปฏิบัติ/ผลลัพธŤ 

ระยะหลังใหšยา 
1.วัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที X 4 ครั้ง ถšาคงที่ ใหš refer 
2. Bleeding precaution ภายใน 72 ชั่วโมง หลังไดšยา เชŠน  การ
ดูดเสมหะ (ใชšแรงดันไมŠเกิน 80 มิลลิเมตรปรอท) หากมียาที่ตšองฉีด
บริเวณผิวหนังหรือกลšามเนื้อตšองรายงานแพทยŤทราบ 
3. ประเมินอาการเจ็บหนšาอก ปวดหลัง ระดับความรูšสึกตัว 
4. เมื่อใหšยาหมด IV line ที่ใหš SK off เสšนทันที สังเกต Bleeding 
จากรอยเข็มฉีดยาบริเวณที่ใหš SK หลังยาหมด off IV เสšนนั้น ปŗด 
Pressure Dressing พลาสเตอรŤที่ปŗดแผลดšานบนเขียนคําวŠา SK 
เพื่อใหšเจšาหนšาที่ทุกคนสังเกตอาการไดšงŠาย และทราบวŠา งดเจาะ
เลือด งดวัด BP แขนดšานนั้น สังเกตอาการบวมเขียวช้ําจนครบ 72 
ชั่วโมง จึงเปŗดแผล พรšอมลงบันทึกทางการพยาบาล 
5. ตรวจคลื่นไฟฟŜาหัวใจ หลังยา SK หมด  
6. นําผูšปśวยสŠงตŠอ รพ.ที่รับสŠงตŠอ 
***ใหšบัตรประวัติการไดšรับยาละลายลิ่มเลือดแกŠผูšปśวย / ญาติ 
ขšอควรระวังขณะใหšยาละลายลิ่มเลือด 
1. หšามใหšยา Streptokinase ซ้ําอีกในผูšปśวยที่เคยไดšรับยานี้ มากŠอน
ภายใน 1 ปŘ โดยใหšเลือกใชšยาละลายลิ่มเลือดชนิดอื่นหรือสŠงตŠอ
ผูšปśวยไปยังสถานพยาบาลที่มีความพรšอม  
2. ตรวจสอบการลงประวัติการไดšรับยา Streptokinase ในระบบ
คอมพิวเตอรŤ   
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เปŜาหมายที่ 5 :  . ผูšปśวยไดšรับการสŠงตŠอที่รวดเร็วและปลอดภัย 

การสŠงตŠอไปยังรพ.ที่มี
ศักยภาพที่สูงกวŠาเพื่อการ
ดูแลรักษาตŠอเนื่อง 

ผูšปśวยไดšรับการ
สŠงตŠอที่รวดเร็ว
และปลอดภัย
ขณะสŠงตŠอ 

1. ประเมินอาการ, สัญญาณชีพ, EKG กŠอนการนําสŠง ถšา
สัญญาณชีพคงที่ ใหšนําผูšปśวยสŠงตŠอ 

2. ประสานการสŠงตŠอซ้ําอักครั้งกŠอนนําผูšปśวยสŠงตŠอ 
3. พยาบาลผูšนําสŠง 2 คน 
4. ดูแลขณะนําสŠง โดยมีการประเมินอาการ,สัญญาณชีพ, 

monitor EKG  
5. กรณีเกิดอาการฉุกเฉินใหšรายงานแพทยŤเพื่อพิจารณาใหšการ

รักษาขณะสŠงตŠอ 
6. นําสŠงผูšปśวยและสŠงตŠอขšอมูลแกŠรพ.ที่รับสŠงตŠอ 

1. การเกิด arrest ขณะนําสŠง 
2. การเตรียมผูšปśวย/ อุปกรณŤ

ในรถพยาบาลใหšพรšอม 
3. การสŠงตŠอขšอมูลผูšปśวย 
4. วิทยุ/โทรศัพทŤที่ใชšในการ

สื่อสารพรšอมใชšงาน 

-ผูšปśวยปลอดภัยขณะนําสŠง 

เปŜาหมายที่ 6 :  .การวางแผนจําหนŠายผูšปśวย (Discharge planning) 

6.การสŠงตŠอขšอมูลผูšปśวย
กลับสูŠชุมชน  
 

-มีการสŠงตŠอ
ขšอมูลผูšปśวยกลับ
สูŠชุมชน 

1.สŠงตŠอขšอมูลผูšปśวยเกี่ยวกับอาการ การวินิจฉัย การรักษา ดารสŠงตŠอ
ใหšรพ.สต.ในเขตที่รับผิดชอบ เพื่อรับทราบขšอมูล ประวัติการ
เจ็บปśวย และการติดตามดูแลตŠอเนื่องหลังจําหนŠายกลับบšานจากรพ.
ที่รับสŠงตŠอ 
 

1.ทบทวนที่อยูŠ, เบอรŤโทรศัพทŤของ
ผูšปśวยใหšเปŨนปŦจจุบัน 
2.สŠงใบวางแผนจําหนŠายใหšศูนยŤฯ 
เพื่อสŠงขšอมูลสŠงตŠอทางโปรแกรม 
Thai COC 

-มีการสŠงตŠอขšอมูลผูšปśวยใหš

ชุมชน 

-ผูšปśวยไดšรับการติดตาม

เยี่ยมหลังจําหนŠาย 
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