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ค าน า 

โรคกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัถือเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอนัดบัหน่ึงของประเทศไทย
มีความจ าเป็นเร่งด่วนในการให้การรักษาพยาบาล  ผู ้ป่วยจ านวนหน่ึงท่ีเสียชีวิตจากภาวะท่ีหัวใจ         
ขาดเลือดไปเล้ียง  การตรวจสวนหัวใจและหลอดเลือด (cardiac catheterization) เป็นวิธีตรวจชนิดท่ี
ให้ผลแม่นย  าเป็นท่ีนิยม ซ่ึงสามารถบอกถึงต าแหน่ง ระยะเวลาของการเกิดรอยโรคและความรุนแรง
ของโรคหลอดเลือดหัวใจตีบไดดี้ท่ีสุด ซ่ึงจะท าให้ผูป่้วยรอดชีวิตมากขึ้น ดงันั้นพยาบาลซ่ึงเป็นผูท่ี้ดูแล
ผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ดตลอดเวลาควรมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยก่อนและหลงัการตรวจสวน
หัวใจและหลอดเลือด (cardiac catheterization) เพื่อจะได้มีความมั่นใจและให้การดูแลผูป่้วยอย่างมี
ประสิทธิภาพและปลอดภยั 

ดงันั้นจึงมีความจะเป็นอย่างยิ่งท่ีตอ้งมีการจดัท าคู่มือการพยาบาลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจ  
ขาดเลือดเฉียบพลัน (acute coronary syndrome) ท่ีได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยบอลลูน 
(percutaneous coronary intervention) เพื่อให้พยาบาลทั้งในหอผูป่้วยวิกฤต และหอผูป่้วยท่ีดูแลผูป่้วย
โรคกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั (acute coronary syndrome) ท่ีไดรั้บการขยายหลอดเลือดหัวใจ
ด้วยบอลลูน  (percutaneous coronary intervention)  น าไปใช้ในการป ฏิบั ติการพยาบาล ท่ี เป็น        
มาตรฐานในแนวทางเดียวกนั ส่งเสริมใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพและปลอดภยั 
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บทท่ี 1 
        บทน า 
 

ความเป็นมาและความส าคัญ 
ปัจจุบันโรคหลอดเลือดหัวใจเป็นปัญหาท่ีพบทั่วโลกซ่ึงเป็นสาเหตุการเสียชีวิตมากท่ีสุด      

โรคหน่ึง ในปี ค.ศ.2002 ประชากรทัว่โลกเสียชีวิตดว้ยโรคหลอดเลือดหัวใจ (cardiovascular disease) 
มากกว่า 16.5 ล้านคน แล้วมีแนวโน้มว่าในปี ค.ศ.2020 จะมีผูเ้สียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจถึง       
25 ลา้นคนทัว่โลก (Lukkarinen & Lukkarinen, 2007) จากขอ้มูลสถิติองคก์ารอนามยัโลกในปี 2553 พบว่า   
มีผูเ้สียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจถึง 7.2 ลา้นคน เสียชีวิตชัว่โมงละ 4 คน คิดเป็นร้อยละ 12.2 ของสาเหตุ
การตายทั้ งหมด ส าหรับประเทศไทยปี 2558  มีผู ้เสียชีวิตจากโรคหัวใจขาดเลือดทั้ งหมด 19,417 คน 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2560) 

ภาวะกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั (acute coronary syndrome :ACS) เป็นกลุ่มอาการท่ีมี
สาเหตุจากหลอดเลือดแดงโคโรนารีอุดตนั และเกิดการแตกของคราบไขมนัร่วมกับมีล่ิมเลือดอุดตนั 
(altheromatous plaque) ส่งผลให้การไหลเวียนของเลือดท่ีไปเล้ียงกลา้มเน้ือหัวใจลดลง และอาจส่งผล
ให้ ผู ้ ป่ ว ย เสี ย ชี วิ ต ได้  ซ่ึ ง แบ่ ง ไ ด้ เป็ น  2 ช นิ ด  คื อ  1)  ST Elevation ACS ห รือ  ST Elevation               
Myocardial Infraction (STEMI)  2)  Non-ST Elevation ACS ป ระก อบ ด้ ว ย  Unstable angina (UA)                         
และ Non ST-Elevation myocardial infraction (NSTEMI) ปัจจุบนัแนวทางการรักษาผูป่้วยกลุ่มดงักล่าว
ขึ้นอยู่กบัการวินิจฉัยของแพทยเ์พื่อให้การรักษาเฉพาะเจาะจงมากยิ่งขึ้น  ตวัอย่างเช่น ผูป่้วยท่ีวินิจฉัย
เป็น STEMI ต้องได้รับการรักษาด้วยวิธี  coronary reperfusion อย่างเร่งด่วน แต่หากผู ้ป่วยได้รับ           
การวินิจฉัยเป็น Unstable angina จะไดรั้บการรักษาแบบประคบัประคองดว้ยยาตา้นเกล็ดเลือด เป็นตน้ 
แต่ทั้งน้ีกลุ่มภาวะโรคดงักล่าวมีแนวทางการรักษาท่ีเป็นมาตรฐานเดียวกนัซ่ึงประกอบดว้ย การรักษา
ดว้ยยาเพื่อลดและยบัย ั้งการตายของกลา้มเน้ือหัวใจ อย่างไรก็ตามการรักษาดว้ยยาเป็นเพียงการรักษา
แบบประคับประคองมิให้ภาวะโรคก าเริบเพิ่มมากขึ้ น แต่หากอาการของโรคทรุดลงผู ้ป่วยอาจ
จ าเป็นตอ้งไดรั้บการรักษาดว้ยการขยายหลอดเลือดหวัใจดว้ยบอลลูน 

การวินิจฉัยโรคกล้าม เน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน มีหลายวิ ธี  การตรวจสวนหัวใจ                   
และหลอดเลือด (cardiac catheterization) เป็นวิธีตรวจชนิดท่ีให้ผลแม่นย  าเป็นท่ีนิยมและยอมรับว่าเป็น
วิธีการท่ีเป็นมาตรฐานในการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ เน่ืองจากสามารถบอกถึงต าแหน่ง
ระยะเวลาของการเกิดรอยโรคและความรุนแรงของโรคหลอดเลือดหวัใจตีบได้ดีที่ สุด  ต าแหน่งของ
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หลอดเลือดแดงท่ีได้รับการยอมรับของแพทยผ์ูท้  าหัตถการ คือต าแหน่งหลอดเลือดแดงท่ีขาหนีบ 
(femoral artery) หรือหลอดเลือดแดงท่ีขอ้มือ (radial artery) (อโนมา ศรีแสง, 2560) ต าแหน่งของหลอด
เลือดแดงท่ีไดรั้บการยอมรับเป็นท่ีนิยมของแพทยผ์ูท้  าหัตถการและเป็นต าแหน่งท่ีท ากนัแพร่หลาย คือ 
ต าแหน่งของหลอดเลือดแดงท่ีขาหนีบ เน่ืองจากหลอดเลือดแดงท่ีขาเป็นหลอดเลือดแดงท่ีใหญ่ 
สามารถใส่สายสวนเขา้ไปไดง้่าย ผูป่้วยจะมีแผลแทงเข็มบริเวณขาหนีบ หลงัท าหัตถการตอ้งนอนราบ
ห้ามงอขาขา้งท่ีมีแผลนาน 2-6 ชัว่โมง (Nicholas et al., 2011) เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อน เช่น ภาวะ
เลือดออกใตผ้ิวหนัง (hematoma) หรือภาวะเลือดคั่งท่ีช่องท้อง (retroperitoneal hematoma) ซ่ึงหากมี
ความรุนแรง เช่น มีกอ้นเลือดขนาดใหญ่อาจตอ้งผ่าตดัเพื่อน ากอ้นเลือดออก หรือภาวะเลือดออกท่ีแผล 
(bleeding) หากผูป่้วยเสียเลือดมาก อาจตอ้งให้เลือด ภาวะดังกล่าวหากรุนแรงมาก ท าให้ผูป่้วยนอน
โรงพยาบาลนานขึ้น ส่งผลใหมี้ค่ารักษาพยาบาลเพิ่มขึ้นตามล าดบั  

จากภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึ้น แพทยโ์รคหัวใจได้พยายามใช้ต าแหน่งของหลอดเลือดแดง
ต าแหน่งอ่ืนท่ีไม่ใช่หลอดเลือดแดงท่ีขาหนีบ เพื่อลดภาวะแทรกซอ้นดงักล่าว หลอดเลือดแดงท่ีกล่าวถึง
คือ หลอดเลือดแดงท่ีข้อมือ (radial artery) ซ่ึงมีข้อจ ากัดในผูป่้วยท่ีไม่สามารถใส่สายสวนหัวใจ          
ทางหลอดเลือดแดงท่ีขอ้มือ เช่น ผูป่้วยท่ีท าการทดสอบ Allen’s test แลว้ผลการทบสอบเป็นลบ ผูป่้วย
ท่ีอาจต้องมีการรักษาด้วยเคร่ืองพยุงการท างานของหัวใจ (intra-aortic balloon pump) ผู ้ป่วยท่ี มี      
ภาวะหลอดเลือดแดงแขง็อย่างรุนแรง (atherosclerosis) และในผูป่้วยท่ีจ าเป็นตอ้งรักษาหลอดเลือดแดง
ท่ีขอ้มือและแขนไวเ้พื่อท าการรักษาอย่างอ่ืน เช่น ผูป่้วยท่ีตอ้งฟอกไต (hemodialysis) ถึงแมว้่าการใส่
สายสวนหวัใจผา่นทางหลอดเลือดแดงท่ีขอ้มือจะมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้นต่างๆนอ้ยกวา่การใส่สาย
สวนหัวใจผ่านทางหลอดเลือดแดงท่ีขา เน่ืองจากหลอดเลือดแดงท่ีขอ้มือมีขนาดเล็ก และอยู่ติดกับ
ผิวหนงั (Thach et al., 2008) ท าให้การกดปากแผลง่ายกว่าหลอดเลือดแดงท่ีขา ซ่ึงมีขนาดใหญ่     และ
อยู่ห่างจากผิวหนังมาก แต่ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ อาจมีโอกาสเกิดขึ้ นได้แม้เพียงเล็กน้อยก็ตาม 
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆท่ีมกัเกิดขึ้น ไดแ้ก่ ภาวะเลือดออกท่ีแผล (bleeding) ภาวะมีกอ้นเลือดใตผ้ิวหนัง 
(hematoma) ภาวะหลอดเลือดแดงโป่งพองเทียม (pseudoaneurysm) การทะลุระหว่างหลอดเลือดแดง
และหลอดเลือดด า (arteriovenous fistular) ภาวะหลอดเลือดแดงอุดตนั (arterial occlusion/Embolism) 
ภ าว ะ ค ว าม ดั น ก ล้ าม เน้ื อ ผิ ด ป ก ติ  (compartment syndrome)  ภ าว ะ แ ผ ล ติ ด เช้ื อ  ( infection)                    
(อโนมา ศรีแสง, 2560) 

หอผูป่้วยเพชรรัตน์ 4C โรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลยั 
นวมินทราธิราช เป็นหอผูป่้วยท่ีรับผูป่้วยท่ีมีภาวะวิกฤตทุกกลุ่มโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด                
จากสถิติการรับผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั พบวา่มี สถิติจ านวนผูป่้วยในปี พ.ศ.2563, 
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2564 และ 2565  จ านวน 79, 49 และ 69 ราย ตามล าดับ ซ่ึงมีผู ้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลนัท่ีไดรั้บการขยายหลอดเลือดหวัใจดว้ยบอลลูนผา่นทางหลอดเลือดแดงท่ีขาหนีบปี พ.ศ.2563, 
2564 และ 2565  จ านวน 44, 32 และ 46 ราย ตามล าดับ และ มีผูป่้วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลนัท่ีไดรั้บการขยายหลอดเลือดหัวใจดว้ยบอลลูนผ่านทางหลอดเลือดแดงขอ้มือปี พ .ศ.2563, 
2564 และ 2565  จ านวน 35, 17 และ 20 ราย ตามล าดับ (งานเวชสถิติ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 
มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช, 2566) บุคลากรพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์นอ้ยกว่า 6 เดือนยงัขาด
ความรู้และทกัษะในการดูแลผูป่้วย ซ่ึงคู่มือท่ีมีอยู่เดิมยงัไม่ครอบคลุมการดูแลผูป่้วยหลงัท าการขยาย
หลอดเลือดหวัใจดว้ยบอลลูนผา่นทางหลอดเลือดท่ีขาหนีบ (femoral artery) และยงัพบภาวะแทรกซอ้น
ภายหลงัการขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยบอลลูน จากสถิติการเกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลงัการขยาย
หลอดเลือดหัวใจด้วยบอลลูน ปีพ.ศ. 2564 พบจ านวน  1 ราย  (งานเวชสถิติ คณะแพทยศาสตร์               
วชิรพยาบาล มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช, 2566) ในหน่วยงานจึงมีความจ าเป็นท่ีตอ้งมีการจดัท าคู่มือ         
การพยาบาลผูป่้วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันท่ีได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจด้วย
บอลลูน เพื่อให้พยาบาลมีแนวทางการพยาบาลท่ีเป็นมาตรฐานส่งเสริมให้ผูป่้วยได้รับการดูแลท่ีมี
ประสิทธิภาพและปลอดภยั 

 
วัตถุประสงค์                                                                                                                                                                              

1. เพื่อเป็นแนวทางในการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั (acute coronary 
syndrome) ท่ีไดรั้บการขยายหลอดเลือดดว้ยบอลลูน (percutaneous coronary intervention)   

2. เพื่อลดภาวะแทรกซ้อน (complication) ท่ีเกิดขึ้นภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจด้วย
บอลลูน (percutaneous coronary intervention) 

   
ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ 

1. เพื่อใหพ้ยาบาลมีความรู้ความเขา้ใจในการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั
(acute coronary syndrome) ท่ี ได้ รับการขยายหลอด เลื อดด้วยบอลลูน  (percutaneous coronary      
intervention)  

2. เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการรักษาอย่างมีคุณภาพปลอดภยั  ลดภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึ้นภายหลงั
การขยายหลอดเลือดหวัใจดว้ยบอลลูน (percutaneous coronary intervention)   

3. ใชป้ระกอบการนิเทศการพยาบาลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัท่ีไดรั้บการขยาย

หลอดเลือดหวัใจดว้ยบอลลูน 
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ขอบเขตของคู่มือปฏิบัติงาน 
คู่มือการพยาบาลผูป่้วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (acute coronary syndrome)      

ท่ีได้รับการขยายหลอดเลือดด้วยบอลลูน  (percutaneous coronary intervention) จัดท าขึ้ น เพื่อให้
บุคลากรพยาบาลวิชาชีพ หอผูป่้วยเพชรรัตน์ 4C น าไปใช้เป็นแนวทางปฏิบติั ประกอบดว้ย การเตรียม
ผูป่้วยก่อนการท าหัตถการ การพยาบาลหลงัท าหัตถการ ตลอดจนการวางแผนการจ าหน่าย และวิธีการ
ติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงานผูป่้วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน            (acute 
coronary syndrome) ท่ีได้รับการขยายหลอดเลือดด้วยบอลลูน  (percutaneous coronary intervention) 
ตั้งแต่วนัท่ี 1 กรกฎาคม 2566 จนถึงปัจจุบนั 

 
ค าจ ากดัความ 
  ภาวะกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั (acute coronary syndrome) หมายถึง กลุ่มอาการท่ีมี
ลกัษณะบ่งช้ีถึงภาวะกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดอย่างรุนแรงและเฉียบพลนัโดยมีสาเหตุจากหลอดเลือด
แดงโคโรนารียอุ์ดตนั จากการแตกของคราบไขมันร่วมกับมีล่ิมเลือดอุดตัน (altheromatous plaque) 
ส่งผลท าให้การไหลเวียนของเลือดท่ีไปเล้ียงกล้ามเน้ือหัวใจลดลงอย่างมาก หรือหยุดชะงกัทันที                    
ซ่ึงจะท าให้เกิดอาการเจ็บหน้าอกขึ้น และอาจมีอาการอ่ืนร่วมด้วย เช่น เหง่ือออก หน้ามืดเป็นลม 
คล่ืนไส้ อาเจียน ซ่ึงกลุ่มภาวะกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั แบ่งตามลกัษณะอาการทางคลินิก 
เป็น 3 กลุ่ม คือ 

1. Unstable angina (UA) เป็นกลุ่มอาการเจ็บหนา้อกเฉียบพลนั คล่ืนไฟฟ้าหัวใจ ไม่มี ST 
segment elevation แต่มี ST segment depression หรือ T wave inversion แต่ไม่พบ cardiac biomarkers 
(negative) 

2. Non ST Elevation myocardial infarction (Non Q wave MI ห รือ  NSTEMI)  เ ป็ น
กลุ่มอาการท่ีคล่ืนไฟฟ้าหัวใจไม่มี ST segment elevation แต่มี ST depression หรือ T wave inversion 
และพบ cardiac biomarkers positive ซ่ึงแสดงถึงกลา้มเน้ือหัวใจตาย และเป็นกลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูงต่อ
การเกิดกลา้มเน้ือหวัใจตายชนิด Q wave 

3. ST Elevation myocardial infarction (STEMI) เป็นกลุ่มอาการกล้ามเน้ือหัวใจตาย      
ท่ีคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ พบ ST segment elevation และ พบ cardiac biomarkers positive ผู ้ป่วยมีโอกาส
เสียชีวิตกะทันหัน แต่ถ้าหากผู ้ป่วยกลุ่มน้ีได้รับการดูแลรักษาท่ีถูกต้องรวดเร็ว จะช่วยลดอัตรา          
การเสียชีวิตลงได ้
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              การตรวจสวนหัวใจ (cardiac catheterization) หมายถึง กระบวนการทางการแพทยท่ี์ใชใ้นการ
วินิจฉัยและรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยการใส่สายสวน (catheter) เขา้ไปในหลอดเลือดแดง
บริเวณ    ขาหนีบ หรือบริเวณขอ้มือ ผ่านไปยงัหัวใจ โดยจะฉีดสารทึบรังสี ท าให้มองเห็นโครงสร้าง 
รูปร่างลักษณะของหัวใจ  ลิ้นหัวใจ  และระบบไหลเวียนเลือดเพื่อประเมินการท างานของหัวใจ                  
และหลอดเลือด 

การท าหัตถการขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยบอลลูน (percutaneous coronary intervention) 
หมายถึง  การตรวจวินิจฉัยโรคและการให้การรักษาผูป่้วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน                
โดยการใส่สายสวนหัวใจผ่านหลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบ หรือบริเวณขอ้มือ เขา้สู่หัวใจและหลอด
เลือดแดงท่ีเล้ียงหัวใจ  เม่ือสายสวนหัวใจมาถึงห้องหัวใจและหลอดเลือดแดงท่ีเล้ียงหัวใจจะฉีดสารทึบ
รังสี ท าให้มองเห็นโครงสร้าง รูปร่างลกัษณะของหัวใจ  ลิ้นหัวใจ  และระบบไหลเวียนเลือดไดช้ดัเจน                                
เพื่อดูการไหลเวียนของเลือด ตรวจหาความผิดปกติของหลอดเลือดแดงท่ีเล้ียงหัวใจ และใชเ้ทคโนโลยี
ในการใส่เคร่ืองมือเขา้ไปในหลอดเลือดเพื่อขยายเส้นเลือดหวัใจท่ีตีบแคบดว้ยบอลลูนและใส่ขดลวดไว ้     
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บทท่ี 2  
โครงสร้างและหน้าที่ความรับผิดชอบ 

 
บทบาทและหน้าท่ีความรับผิดชอบของต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการในหอผู้ป่วยวิกฤต 

ปฏิบัติ งานในต าแห น่ งพยาบาลวิชาชีพระดับช าน าญการ  หอผู ้ป่ วยเพชรรัตน์  4C                    
ง าน ก ารพ ย าบ าล ผู ้ ป่ ว ย วิ ก ฤ ต  ฝ่ า ย ก ารพ ย าบ าล  ค ณ ะ แ พ ท ย ศ าส ต ร์ ว ชิ ร พ ย าบ าล                         
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช  โดยหน่วยงานมีการก าหนดภาระงาน (job description) หน้าท่ี                 
ความรับผิดชอบชัดเจนตามประสบการณ์และความสามารถ (competency) ประกอบด้วย พยาบาล
วิชาชีพ 29 คน เจา้หนา้ท่ีธุรการ 1 คน พนกังานทัว่ไป 3 คน แต่ละต าแหน่งมีหนา้ท่ี ดงัน้ี 

หัวหน้าหอผู้ป่วยเพชรรัตน์ 4C มีหนา้ท่ีความรับผิดชอบ ดงัน้ี 
1. มอบหมายงานใหแ้ก่บุคลากรในทีมสุขภาพ 
2. วางแผนการดูแลผูป่้วย ปฏิบติัการพยาบาลในผูป่้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด ให้ค  าปรึกษา

และประเมินผลการพยาบาลพร้อมทั้งบนัทึกขอ้มูลผูป่้วย 
3. สนับสนุนและประยุกต์วิธีการปฏิบัติการพยาบาลให้มีประสิทธิภาพเหมาะสมทันสมัย       

ต่อความกา้วหนา้ทางการแพทยแ์ละการพยาบาล 
4. เป็นท่ีปรึกษาให้แก่บุคลากรในทีมสุขภาพ กรณีผู ้ป่วยท่ีมีปัญหาซับซ้อนท่ีต้องการ          

ความช านาญหรือความสามารถพิเศษ 
5. เขา้ร่วมประชุม อบรม สัมมนา เพื่อให้ไดรั้บความรู้ และวิทยาการใหม่ๆมาประยุกต์ใช้ใน

การปฏิบติังาน 
6. ด าเนินงานเก่ียวกบัการบริหารบุคลากร ไดแ้ก่ แกไ้ขปัญหาในการปฏิบติังานของบุคลากร

ทางการพยาบาล เจา้หนา้ท่ีธุรการ และพนกังานทัว่ไป เพื่อใหก้ารปฏิบติังานมีประสิทธิภาพ 
7. ประสานงานระหว่างหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง เพื่อให้เกิดการบริหารท่ีมีประสิทธิภาพ            

และประสิทธิผล 
8. นิเทศงานการพยาบาลแก่พยาบาลจบใหม่ พร้อมทั้งประเมินลการปฏิบติังาน 
9. มีส่วนร่วมและส่งเสริมให้บุคลากรในหน่วยงานเขา้ร่วมกิจกรรมโครงการต่างๆ ทั้งภายใน

และภายนอกหน่วยงาน 
10.  ควบคุมและดูแลความเรียบร้อยของหน่วยงานใหเ้ป็นไปตามมาตรฐานของหน่วยงาน 
 

 

 

 



 7 

พยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยเพชรรัตน์ 4C มีหนา้ท่ีความรับผิดชอบ ดงัน้ี 
1. ให้บริการรักษาพยาบาลผูป่้วยภาวะวิกฤตระบบหัวใจและหลอดเลือด โดยเฉพาะผูป่้วยท่ีเกิด

ภาวะกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั (acute coronary syndrome) จ าเป็นตอ้งได้รับการรักษาอย่าง

เร่งด่วน (STEMI Fast Tract) ต้องได้รับการท าหัตถการสวนหัวใจ เพื่อวินิจฉัย/รักษา ผูป่้วยท่ีได้รับ    

การฝังอุปกรณ์ อิเล็กทรอนิกส์ไฟฟ้าหัวใจ (cardiovascular implantable electronic devices :CIED) 

รวมทั้งผูป่้วยวิกฤตระบบอ่ืน ๆ ท่ีตอ้งไดรั้บการช่วยเหลืออย่างเร่งด่วนและผูป่้วยท่ีตอ้งใช้เคร่ืองช่วย

หายใจรวมถึงท่ีตอ้งท าหัตถการไดแ้ก่  การขยายหลอดเลือดหัวใจดว้ยบอลลูน (percutaneous coronary 

intervention) ท่ี มีภ าวะแทรกซ้อน ,  intra aortic balloon pump (IABP), swan ganz, monitor cardiac 

output, temporary pacemaker, cardioversion, pericardial tapping เป็นต้น ทั้งเพศหญิงและเพศชายท่ีมี

อายตุั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป มีจ านวนเตียงทั้งหมด 9 เตียงโดยรับผูป่้วยจากตึกเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ตึกผูป่้วยนอก 

หอ้งหตัถการสวนหัวใจและหลอดเลือด หอผูป่้วยต่าง ๆ รวมทั้งผูป่้วยท่ีส่งต่อจากโรงพยาบาลอ่ืน ๆโดย

มีการท างานร่วมกนัเป็นทีม 

2. ประเมินผูป่้วย/ผูรั้บบริการ (assessment) 

     2.1 ประเมินปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วย/ผูรั้บบริการอยา่งถูกตอ้งครบถว้นทนัทีท่ีรับ

ไวใ้นความดูแล โดยมีการติดตามเฝ้าระวงัและประเมินปัญหา/ความตอ้งการอยา่งต่อเน่ืองตลอดการดูแล 

จนกระทัง่จ าหน่ายจากการดูแล 

     2.2 รวบรวมขอ้มูลอย่างครบถว้นตามมาตรฐานการดูแล /การพยาบาลท่ีก าหนดและขอ้มูล

นั้นมีคุณภาพเพียงพอแก่การวินิจฉัยปัญหา การวางแผนการดูแล รวมทั้งเพียงพอต่อการประเมินผล    

การพยาบาล 

     2.3 ประเมินปัญหา ความตอ้งการและเฝ้าระวงัอาการของผูป่้วย จดัล าดบัความส าคญัของ 

การดูแลผูป่้วยในภาวะวิกฤตตั้งแต่แรกรับเขา้หอผูป่้วยจนถึงจ าหน่ายผูป่้วย 

     2.4 ก าหนดขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาลหรือปรับขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาลใหม่เม่ือมีขอ้มูล

บ่งช้ีว่าปัญหานั้น ๆ เปล่ียนแปลงไปโดยน าข้อมูลท่ีได้จากการประเมินปัญหามาก าหนดขอ้วินิจฉัย

ทางการพยาบาลให้ครอบคลุมกับปัญหาและความต้องการด้านร่างกาย จิตใจ สังคมจิตวิญญาณ         

และจะปรับหรือก าหนดขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาลใหม่ เม่ือมีขอ้มูลบ่งช้ีว่าปัญหานั้น ๆ  เปล่ียนแปลงไป 

หรือเม่ือคน้หาสาเหตุของปัญหาไดช้ดัเจนขึ้น 
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     2.5 วางแผนการพยาบาลและปฏิบัติการพยาบาลตามแผน ท่ีสอดคล้องกับ ปัญหา              

และความต้องการของผูป่้วยโดยปฏิบัติการพยาบาลเป็นรายบุคคลให้ครอบคลุมและสอดคล้องกับ

ความส าคญัของปัญหาในระยะวิกฤต  

      2.6 แกไ้ขปัญหาทางพยาธิสภาพของโรคในระยะวิกฤต และจดัการส่งเสริมความสุขสบาย

ของผูป่้วยปฏิบติัตามแนวทางการปฏิบติัทางการพยาบาล และปฏิบติัการพยาบาลตามแนวทางการรักษา

นั้นให้เกิดผลดีต่อผูป่้วยตามขอบเขตของวิชาชีพจดัการให้ผูป่้วยไดรั้บการรักษาพยาบาลท่ีสอดคลอ้ง             

กบัปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยรวมทั้งจดัการประสานความร่วมมือกบัทีมสหสาขาวิชาชีพ 

     2.7 ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อติดตามความก้าวหน้าภาวะสุขภาพของผูป่้วย    

โดยจะประเมินผลภายหลังการปฏิบัติการพยาบาลทันทีและต่อเน่ือง ตามแนวทางการดูแลผูป่้วย

วิเคราะห์ผลหรือปัจจยัท่ีเป็นอุปสรรคต่อความส าเร็จของการปฏิบัติการพยาบาลในผูป่้วยท่ีมีอาการ      

ไม่ก้าวหน้า   ขณะรับการรักษาพยาบาลและปรับปรุงแผนการพยาบาล ให้สอดคล้องกับผล                 

การปฏิบติัการพยาบาล พร้อมทั้งบนัทึกการประเมินผลการปฏิบติัการพยาบาล 

3. การดูแลความปลอดภยั (provision for patient safety) 

     3.1 การจัดการให้ผูป่้วยอยู่ในส่ิงแวดล้อมท่ีปลอดภัยทั้ งกายภาพ ชีวภาพ เคมี รังสี แสง       

และเสียง โดยมีเป้าหมายเพื่อป้องกันการเกิดอุบัติเหตุและการบาดเจ็บต่าง ๆ ให้การดูแลตามแนว

ทางการคุม้ครองภาวะสุขภาพการป้องกนัการติดเช้ือในโรงพยาบาลให้การพยาบาลผูป่้วยโดยใช้หลกั 

standard precaution technique เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเช้ือและใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล 

(personal protective equipment; PPE) การป้องกนัอุบติัเหตุตกเตียง การป้องกนัแผลกดทบั การป้องกนั

การบาดเจ็บจากการผกูยดึ  

     3.2 ดูแลเคร่ืองมือทางการแพทย ์ และอุปกรณ์จ าเป็นท่ีใชเ้พื่อการรักษาพยาบาลใหมี้เพียงพอ

พร้อมใชใ้นภาวะฉุกเฉิน มีความปลอดภยัในการใชง้านกบัผูป่้วยเพื่อใหส้ามารถใหก้ารดูแลรักษาผูป่้วย

ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ลดความเส่ียงท่ีจะเกิดขึ้นจากอุปกรณ์ไม่พร้อมหรือไม่ปลอดภยั 

    3.3 ส่งเสริมให้เจ้าหน้าท่ีทุกระดับมีการปฏิบัติงานตามมาตรฐานหรือแนวทางท่ีก าหนด      

เพื่อป้องกนัความผิดพลาดในการท างาน 

4. ป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้นระหว่างรักษาพยาบาล (prevention of complication) 

หมายถึงกิจกรรมการพยาบาลใด ๆ ท่ีเป็นไปเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีคาดวา่อาจจะเกิดขึ้นกบัผูป่้วย 

แต่ละรายหรือแต่ละกลุ่มโรค/อาการ รวมทั้งการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากผลขา้งเคียงของการรักษา
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ดว้ย เช่นการป้องกนัอนัตรายจากการใหย้าบางชนิด การใหเ้ลือด การให้ออกซิเจน การป้องกนัการพิการ

หรือการเส่ือมหน้าท่ีของอวยัวะ การกระตุ้นการรับรู้ของผูป่้วยอย่างสม ่าเสมอ การป้องกันการเกิด     

ภาวะปอดอกัเสบจากการสูดส าลกั (aspirated pneumonia) การป้องกนัความพิการหรือการเส่ือมหนา้ท่ี

ของอวยัวะ เช่น ปลายเทา้ตก (foot drop) และกลา้มเน้ือลีบรวมถึงการจดัการส่ิงแวดลอ้มท่ีเหมาะสม 

5. วางแผนจ าหน่ายผูป่้วยทุกรายไดค้รอบคลุมปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยโดยใชข้อ้มูล

จากการประเมินในการวินิจฉัยปัญหาสุขภาพท่ีตอ้งไดรั้บการดูแลต่อเน่ืองเม่ือยา้ยไปยงัหอผูป่้วยหรือ

จ าหน่ายกลบับา้น ให้สอดคลอ้งกบัปัญหาของผูป่้วยแต่ละราย ประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง

หรือการปรับตวัของผูป่้วยและครอบครัว รวมทั้งคน้หาผูดู้แลหรือบุคคลส าคญัในการดูแลผูป่้วยเปิด

โอกาสใหค้รอบครัวและผูดู้แลไดเ้ขา้เยีย่มและร่วมปฏิบติัการดูแลผูป่้วยเพื่อเตรียมความพร้อมเม่ือผูป่้วย

จ าหน่ายกลบับา้น 

6. ให้ข้อมูลและความรู้ท่ีเก่ียวข้องกับภาวะสุขภาพ โดยจะประเมินการรับรู้ความเข้าใจ         

และความคาดหวงัเก่ียวกบัอาการและความเจ็บป่วยของผูป่้วยและครอบครัว เพื่อใชเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐาน

ในการให้ขอ้มูลและความรู้ดา้นสุขภาพให้ผูป่้วยและครอบครัวเขา้ใจเก่ียวกับแผนการรักษาพยาบาล

และสามารถตดัสินใจเลือกรับการรักษาก่อนลงนามยินยอมทุกคร้ัง รวมทั้งปฐมนิเทศผูป่้วยรับใหม่ทุก

ราย เพื่อใหผู้ป่้วยและครอบครัวรับรู้เก่ียวกบัสิทธิการใชส้ถานท่ีส่ิงแวดลอ้มในหอผูป่้วยกฎระเบียบของ

โรงพยาบาลท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วยและครอบครัว เช่น เวลาเยี่ยมและเวลาปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลท่ี

เป็นกิจวตัรประจ าวนัท่ีผูป่้วยจะไดรั้บระหวา่งรักษา 

7. การสนับสนุนการดูแลสุขภาพตนเองของผู ้ป่วยและครอบครัว หมายถึง กิจกรรม             

การช่วยเหลือ การส่ือสารเพื่อให้ความรู้ สร้างความเขา้ใจ และการฝึกทกัษะท่ีจ าเป็นในการดูแลสุขภาพ

ตนเองของผูป่้วยเก่ียวกับการเฝ้าระวงัสังเกตอาการผิดปกติ การแก้ไขอาการเบ้ืองต้น การป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ การใช้ยา การปฏิบัติตนตามการรักษา การขอความช่วยเหลือด้านสุขภาพ        

การปฏิบติัเพื่อนการส่งเสริมสุขภาพ และการมาตรวจตามนดัทั้งน้ีรวมถึงการให้ขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์

ต่อการดูแลสุขภาพอ่ืน ๆ ดว้ย เช่น การอธิบายก่อนลงนามยินยอมรักษาพยาบาลหรือก่อนการส่งต่อไป

ยงัสถานพยาบาลแห่งอ่ืน 

8. บนัทึกขอ้มูลทางการพยาบาลและขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งเป็นลายลกัษณ์อกัษรอย่างมีระบบอย่าง

ถูกตอ้งครบถว้นเพื่อเป็นเคร่ืองมือส่ือสารระหว่างทีมผูใ้ห้การดูแลรักษาและเป็นเอกสารท่ีใช้อา้งอิง    

ทางกฎหมาย 
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9. เคารพในคุณค่าของความเป็นมนุษยเ์คารพในสิทธิและยดึหลกัจรรยาบรรณวิชาชีพเคารพใน

คุณค่าความเป็นมนุษยอ์ยา่งเท่าเทียมกนั ไม่แยกชนชั้น เช้ือชาติและศาสนา ตลอดจนการพิทกัษสิ์ทธิตาม

บทบาทหน้าท่ีความรับผิดชอบโดยการให้ข้อมูลท่ีจ าเป็นแก่ผูป่้วยและครอบครัวเก่ียวกับการรักษา

ความลบัของผูป่้วย  

10. การส ร้างความพึ งพอใจแก่ผู ้ป่ วย /ผู ้ใช้บ ริการ  (enhancement of patient satisfaction) 

กิจกรรมการพยาบาลพื้นฐานของสัมพันธภาพ การสร้างความเช่ือมั่นแก่ผู ้ป่วยด้วยบุคลิกภาพท่ี

เหมาะสมโดยเฉพาะเก่ียวกับการช่วยเหลือเอาใจใส่ การให้ขอ้มูล และการตอบสนองความตอ้งการ

ความคาดหวงัของผูป่้วยอยา่งเหมาะสม 

เจ้าหน้าท่ีธุรการ มีหนา้ท่ีความรับผิดชอบ ดงัน้ี 

1. ดูแลงานด้านเอกสาร จัดเตรียมเอกสารเวชระเบียนส าหรับผูป่้วยรับใหม่ และรวบรวม

รายงานเม่ือผูป่้วยจ าหน่าย จดัเตรียมเพื่อใหแ้พทยส์รุปเวชระเบียน 

2. ช่วยรับและส่งเอกสารไปยงัหน่วยงานต่าง ๆ และจดัพิมพร์ายงานการประชุม 

3. ตรวจสอบเวชภณัฑ ์และวสัดุอุปกรณ์ ใหมี้ความเพียงพอต่อการใชง้าน 

4. งานเอกสารการพิมพแ์บบฟอร์มต่าง ๆ การท าส าเนาหนงัสือ เช่น ถ่ายเอกสาร อดัส าเนา 

5. ปฏิบติัหนา้ท่ีอ่ืน ๆ ตามท่ีไดรั้บมอบหมาย 

พนักงานทั่วไป มีหนา้ท่ีความรับผิดชอบ ดงัน้ี 

 1. ดูแลช่วยเหลือผูป่้วย/ผูรั้บบริการขณะเขา้พกัรักษาท่ีหน่วยงาน 

 2. ดูแลเขน็ผูป่้วยรถนัง่/เปลนอน เม่ือตอ้งส่งไปหน่วยงานอ่ืน 

 3. รับยา พสัดุและเวชภณัฑท่ี์เบิกจากหน่วยงาน 

 4. ท าความสะอาดเตียง และส่ิงแวดลอ้มขา้งเตียง ทุกคร้ังหลงัใชง้าน 

 5. ท าความสะอาดอุปกรณ์การแพทย์ และส่งอบฆ่าเช้ือให้พร้อมใช้ รวมถึงรับส่งอุปกรณ์

ทางการแพทยร์ะหวา่งหน่วยงาน 

 6. ปฏิบติัหนา้ท่ีอ่ืน ๆ ตามท่ีไดรั้บมอบหมาย 

 

ลกัษณะงานท่ีปฏิบัติ 
หอผูป่้วยเพชรรัตน์ 4C เป็นหน่วยงานท่ีให้การดูแลรักษาพยาบาลผูป่้วยท่ีมีภาวะวิกฤตทาง

ระบบหัวใจและหลอดเลือดร่วมกับระบบอ่ืนๆ มีจ านวนเตียง 9 เตียง มีพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงาน
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ทั้ งหมด 29 คน โดยปฏิบัติการพยาบาลหมุนเวียนเวรละ 8 ชั่วโมง ตลอด 24 ชั่วโมง ดังน้ี เวรเช้า     
(08.00-16.00) มีพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานจ านวน 9 คน เวรบ่าย (16.00-24.00) มีพยาบาลวิชาชีพ
ปฏิบติังาน จ านวน 8 คน  และเวรดึก (00.00-08.00) มีพยาบาลวิชาชีพปฏิบติังาน จ านวน 8 คน  
 
โครงสร้างการบริหาร 

โครงสร้างการบริหารฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 
มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช มีโครงสร้างการบริหาร แบ่งออกเป็น 13 สาขาการพยาบาล และ 4 งาน
ส าหรับ หอผูป่้วยเพชรรัตน์ 4C อยู่ในความดูแลรับผิดชอบของหัวหน้าสาขาการพยาบาลผูป่้วยวิกฤต 
แสดงดงัแผนภาพท่ี 1 แผนภาพท่ี 2 และแผนภาพท่ี 3 

 

 
 

แผนภาพที่ 1 โครงสร้างการบงัคบับญัชา ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลวชิรพยาบาล 
ท่ีมา : ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 

มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช (2565) 
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แผนภาพที่ 2 โครงสร้างองคก์ร  ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลวชิรพยาบาล 
หมายเหตุ *หอผูป่้วยเพชรรัตน์ 4C 

ท่ีมา : ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 
มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช (2565) 
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โครงสร้างการบริหารงานหอผู้ป่วยเพชรรัตน์ 4C  

 
 
 
 
 
 
 
 
   
   
 
 
  
 
 

แผนภาพที่ 3 โครงสร้างหน่วยงานหอผูป่้วยเพชรรัตน์ 4C ฝ่ายการพยาบาล 
โรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 

      ท่ีมา : ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 
     มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช (2565) 

 
 
 
 
 
 

 

 

หวัหนา้สาขาการพยาบาลผูป่้วยวิกฤต 

 

หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล 

หวัหนา้หอผูป่้วยเพชรรัตน์ 4C  

 

รักษาการหวัหนา้หอผูป่้วยเพชรรัตน์ 4C  

 

พยาบาลวิชาชีพ 
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บทท่ี 3 

หลกัเกณฑ์และวิธีปฏิบัติงาน 

หลกัเกณฑ์การปฏิบัติงาน  
 หลักเกณฑ์วิธีการปฏิบัติงานการพยาบาลผู ้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน                  
(acute coronary syndrome) ท่ี ได้ รับการขยายหลอด เลื อดด้วยบอลลูน  (percutaneous coronary 
intervention)  เพื่ อให้ การพยาบาลมีประสิทธิภาพมีความปลอดภัยตั้ งแต่ระยะก่อนการท า PCI                            
ขณะการท า PCI  และภายหลงัการท า PCI มีหลกัการปฏิบติัการพยาบาลดงัน้ี 
  1. มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลผูป่้วยหนัก (สุวิภา นิตยางกูร, 2551) เป็นข้อก าหนดให้
พยาบาลน าไปปฏิบติัการดูแลผูป่้วยตั้งแต่เร่ิมเขา้มาใช้บริการในหน่วยงานจนออกจากหน่วยบริการ 
รวมถึงการดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้น ซ่ึงแบ่งเป็น 11 มาตรฐาน ประกอบดว้ย  
  มาตรฐานท่ี 1 การประเมินปัญหา ความตอ้งการ และการเฝ้าระวงัสุขภาพ 
  มาตรฐานท่ี 2 การวินิจฉยัการพยาบาล 
  มาตรฐานท่ี 3 การวางแผนการพยาบาล 
  มาตรฐานท่ี 4 การปฏิบติัการพยาบาล 
  มาตรฐานท่ี 5 การประเมินผลการปฏิบติัการพยาบาล 
  มาตรฐานท่ี 6 การดูแลต่อเน่ือง 
  มาตรฐานท่ี 7 การสร้างเสริมสุขภาพ 
  มาตรฐานท่ี 8 การคุม้ครองภาวะสุขภาพ 
  มาตรฐานท่ี 9 การใหข้อ้มูลและความรู้ดา้นสุขภาพ 
  มาตรฐานท่ี 10 การพิทกัษสิ์ทธิผูป่้วย 
  มาตรฐานท่ี 11 การบนัทึกทางการพยาบาล 

2. หลกัเกณฑก์ารใหบ้ริการผูป่้วยตามมาตรฐานการปฏิบติัพยาบาล (สภาการพยาบาล, 2562) 
2.1 ปฏิบติัการพยาบาลแบบองคร์วมค านึงถึงหลกัมนุษยธรรมและยดึผูรั้บบริการเป็นศูนยก์ลาง 
2.2 ใชก้ระบวนการพยาบาลเป็นเคร่ืองมือในการใหก้ารพยาบาลผูรั้บบริการ 
2.3 ใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาล หลกัฐานเชิงประจกัษแ์ละความรู้จากการวิจยั มาประยกุตใ์ชใ้น 

การปฏิบติัการพยาบาลไดอ้ยา่งถูกตอ้งและเหมาะสมทั้งในระดบับุคคล ครอบครัว และชุมชน 
2.4 ใชข้อ้มูลเชิงประจกัษใ์นการวางแผนแกปั้ญหาสุขภาพของผูรั้บบริการเป็นรายบุคคล 
2.5 ใหผู้รั้บบริการและครอบครัวมีส่วนร่วมในการตดัสินใจและก าหนดแผนการดูแล 
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2.6  มีการประสานความร่วมมือระหวา่งทีมการพยาบาล ทีมสหสาขาวิชาชีพ และเครือข่าย                      
ท่ีเก่ียวขอ้ง 
 
วิธีการปฏิบัติงาน  
  ผูป่้วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (acute coronary syndrome) ท่ีได้รับการขยาย
หลอดเลือดดว้ยบอลลูน (percutaneous coronary intervention) มีวิธีปฏิบติังาน แบ่งเป็น  3 ระยะดงัน้ี   
   
 1.การเตรียมผู้ป่วยก่อนการท าหัตถการขยายหลอดเลือดด้วยบอลลูน                                     

1.1 การเตรียมผูป่้วยและญาติ 
1.1.1 การเตรียมทางดา้นจิตใจ 

             ประเมินสภาพจิตใจและระดบัความวิตกกงัวลของผูป่้วยก่อนท า PCI  และจดั
ใหล้งลายมือช่ือยนิยอมในการท าหตัถการหลงัจากท่ีแพทยไ์ดอ้ธิบายผูป่้วยและญาติเรียบร้อยแลว้พร้อม
ทั้งดูแลใหข้อ้มูลการปฏิบติัก่อน ขณะ และหลงัท า PCI แก่ผูป่้วยโดยใหดู้วิดีทศัน์ตาม QR code และแจก
แผ่นพบัการปฏิบติัตวัของโรคกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั (acute coronary syndrome) ท่ีไดรั้บ
การขยายหลอดเลือดดว้ยบอลลูน (percutaneous coronary intervention)  

1.1.2 การเตรียมดา้นร่างกาย 
            ประเมินระดับความรู้สึกตัว สัญญาณชีพของผูป่้วย งดน ้ าและอาหารก่อนท า

หัตถการ PCI 4 ชัว่โมง ให้ยาและสารน ้ าตามแผนการรักษา และประเมินการไหลเวียนบริเวณท่ีจะท า

การสวนหลอดเลือดโดยจบัชีพจรบริเวณท่ีจะท าการสวนหลอดเลือด โดยกรณีท าการสวนหัวใจท่ีขา

หนีบให้จบัชีพจรท่ี dorsalis pedis pulse และ posteriatibial pulse เพื่อประเมินความรุนแรงของหลอด

เลือดอุดตนัส่วนปลาย ส่วนกรณีท าการสวนท่ีขอ้มือให้ท าการทดสอบ   Allen ’s test  ดงัน้ี ผูต้รวจกดท่ี

เส้นเลือด radial artery และ ulnar artery พร้อมกนัจากนั้นปล่อยน้ิวท่ีกดเส้นเลือด ulnar artery สังเกตดู

มือท่ีซีดจะแดงขึ้นภายใน 5-10 วินาที แสดงว่ามีเลือดจาก ulnar เขา้ไปเล้ียงท่ีมือเพียงพอ แต่หากมือยงั

ซีดอยู่จะแปลผลว่า abnormal Allen ’s test ก่อน ซ่ึงเป็นข้อห้ามในการตรวจสวนหัวใจหรือการฉีดสี

หัวใจผ่านทางหลอดเลือดท่ีขอ้มือ เตรียม skin บริเวณ femoral artery both groin และบริเวณขอ้มือทั้ง   

2 ขา้ง และส่งเลือดเพื่อตรวจ CBC coagulation renal function และผลเลือดอ่ืนๆ ขึ้นอยู่กับอาการของ

ผูป่้วยและดุลยพินิจของแพทย ์ 
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รูปภาพ แสดงวิธีการท า Allen ’s test                                                         

ท่ีมา : Michael  (2015) 

2.การพยาบาลหลงัท าหัตถการขยายหลอดเลือดด้วยบอลลูน 
        2.1 กรณีท่ีมีท่อน าสายสวนท่ีคาไวท่ี้หลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบ (femoral sheath)  

             ประเมินและบันทึกระดับความรู้สึกตัว จัดท่าให้ผูป่้วยอยู่ในท่าเหยียดขาตรง  
ห้ามงอ ห้ามลุกนั่ง 6-8 ชั่วโมง ประเมินสัญญาณชีพทุก 15 นาที 4 คร้ัง ทุก 30 นาที 2 คร้ังและทุก            
1 ชัว่โมงจนกวา่จะคงท่ี ติดตามคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ (monitor EKG)  และประเมินชีพจรส่วนปลาย dorsalis 
pedis, posterior tibia pulse, radial pulse ทั้ ง 2 ข้างเปรียบเทียบกัน  ตรวจ capillary refill ตรวจสอบ
บริเวณท่ีท าการสวนหลอดเลือดหัวใจว่ามีเลือดออกบริเวณแผล เลือดออกใต้ผิวหนัง  และสังเกต       
การเปล่ียนแปลง กรณีมีอาการผิดปกติรายงานแพทย ์         

               2.2 กรณีท่ีแพทย์ยงัไม่น าท่อน าสายสวนท่ีคาไวท่ี้หลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบ      
(femoral sheath) ออก และตอ้งการต่อ Pressure transducer เพื่อดูความดนัในหลอดเลือดแดง (artery  line)  
เตรียมเคร่ืองมือและอุปกรณ์เพิ่ม ดงัน้ี 

         2.2.1 เตรียม Pressure transducer น า Disposable pressure transducer มาต่อกับ 
Handle ยึดกับเสาเคร่ือง น ำ 0.45% Nacl 500 ml. หรือ 0.9% NSS 500 ml. ใส่ในถุงแรงดัน ( Pressure 
bag) ท่ีมีความดนัในถุงแรงดนั 300 mmHg.หรือในอตัรา 3 ml./hr.ไล่อากาศออกใหห้มดจนถึงปลายสาย 
Extension ชนิดแข็งปิดไว้ด้วย  Stopcock ปรับระดับ  Zero โดยใช้  T-way stopcock (ท่ี ติดอยู่กับ 
disposable pressure transducer) ให้ตรงระดบัของ Mid-axillary line calibrate  และ Set zero โดยการปิด 
Stopcock ตัวท่ีติดกับ Disposable pressure transducer ให้ off ไปทางผู ้ป่วยเปิดจุกด้านข้างออก เปิด
เคร่ือง Monitor EKG กดค าว่า Zero จนตวัเลขทั้งหมดเป็นเลข "0" ปรากฏบนหนา้จอ ปิดจุกดา้นขา้งและ
หมุน T-way stopcock ให ้off ไปทางดา้นขา้งท่ีปิดจุกไว ้
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2.2.2 เฝ้ าระวัง  Bleeding ขณ ะค า  femoral sheath ดั ง น้ี  โด ยก ารป ระ เมิ น     
สัญญาณชีพ ระดับความรู้สึกตวั ติดตามประเมินภาวะเลือดออก (bleeding) และก้อนเลือดใตผ้ิวหนัง 
(hematoma) บริเวณแผลจากการท าหัตถการ Dorsalis pedis/Radial pulses   ทุก 1 ชั่วโมง กรณี มี 
Hematoma ให้ท าเคร่ืองหมายขนาด Hematoma และบนัทึกไว ้กรณีมีการให้ยาตา้นเกร็ดเลือด เช่น ยา 
Integrillin ให้ drip ยาโดยใชเ้คร่ืองควบคุมการให้สารละลายทางหลอดเลือดด า (infusion pump) เท่านั้น 
และประเมินภาวะเลือดออกทุก 15 นาที              

2.2.3 ประเมินความเจ็บปวดโดยใช้ Pain scale โดยประเมินทุก  15 นาที 4 คร้ัง  
ทุก  30 นาที  2 คร้ัง และทุก 1 ชัว่โมง จนกวา่จะคงท่ี  

2.2.4 เฝ้าระวงัอาการผิดปกติ เช่น อาการเจ็บหน้าอก หัวใจเตน้ผิดจงัหวะ คล า 
Dorsalis pedis/Radial pulses ไม่ได้ ปลายเท้าขา้งท่ีท าเย็น ซีด หรือเขียวคล ้ า  ชาและปวด ให้รายงาน
แพทยท์นัที 

2.3 กรณีท่ีแพทยน์ าท่อน าสายสวนท่ีคาไวท่ี้หลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบ 
 (femoral sheath) ออก จะตอ้งมีการเตรียมอุปกรณ์และยาส าหรับกรณีฉุกเฉิน พร้อมรถ Emergency/                           
รถ Defibrillator และอุปกรณ์เพิ่ม ดงัน้ี 
     2.3.1 เปิด Set dressing ดูแลช่วยเตรียมอุปกรณ์ลงใน Set dressing  
       - เทน ้ายา 2% chlohexidine ในถว้ยท่ีจดัเตรียมไว ้ 
       - Gauze และ ส าลี 
       - syringe 10 ml = 2 อนั 
       - Needle No 18 = 1อนั  
       - Needle No 24 = 1อนั 
       - Blade No 11 = 1 อนั  
    2.3.2 เตรียมยาชาเฉพาะท่ีและชุดท าแผลดว้ยหลกัปราศจากเช้ือ ส่งเคร่ืองมือ
ให้แพทย ์ช่วยแพทย ์off femoral sheath โดยแพทยจ์ะน าสายสวนออก และกดเหนือแผลนานประมาณ 
15 นาที เม่ือเลือดหยุด ปิดด้วย transparent dressing วางหมอนทรายน ้ าหนัก 5 ปอนด์ เหนือแผลนาน     
2 ชั่วโมง ประเมินสัญญาณชีพทุก 15 นาที 4 คร้ัง ทุก 30 นาที 2 คร้ัง และทุก  1 ชัว่โมงจนกว่าจะคงท่ี 
และประเมินชีพจรส่วนปลาย dorsalis pedis pulse, posterior tibial pulse  ทั้ ง 2 ข้างเปรียบเทียบกัน     
และตรวจ Capillary refill สังเกตอาการผิดปกติ เช่น  Chest pain, ความดนัโลหิตต ่า, ภาวะช็อกจากหวัใจ 
(cardiogenic shock), ภาวะหัวใจล้ม เหลว (heart failure), หลอดเลือดเกิดการตีบซ ้ า (restenosis)          
การเปล่ียนแปลงคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ เม่ือพบ Arrhythmia ให้รีบรายงานแพทยท์นัที  แนะน าผูป่้วยว่าถา้
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รู้สึกชาขาหรือเลือดออกใหแ้จง้พยาบาลทราบ หา้มงอขาภายหลงัถอดสายออก 6 ชัว่โมง แต่สามารถพลิก
ตะแคงตวัได ้กรณีผูป่้วยเป็นผูสู้งอายุ หรืออาจหลงลืม ตอ้งผกูขาเพื่อป้องกนัการงอขาอาจท าให้เลือดออก
ได ้ 
     2.4 กรณีท่ีแพทยท์ าหตัถการ PCI ท่ีหลอดเลือดแดงขอ้มือ (radial artery) 
      2.4.1 เม่ือครบก าหนดเวลา Defate balloon ออกจากสายรัดขอ้มือ (TR Band)   
ดูแล Defate balloon ออกทีละ 1 cc ทุก 15 นาที จนกระทัง่ดูดลม (defate balloon) ออกหมด และน าสาย
รัดข้อมือ  (TR Band) ออก ประเมิน puncture site ทุก 15 นาที 4 คร้ัง ทุก 30 นาที 2 คร้ัง และทุก            
1 ชั่วโมงจนกว่าจะคงท่ี ตรวจสอบบริเวณท่ีท าการสวนหลอดเลือดหัวใจว่ามีเลือดออก (bleeding)        
บริเวณแผล ก้อนเลือดใตผ้ิวหนัง (hematoma) หลอดเลือดโป่งพองหรือไม่ ถ้าพบให้ inflate balloon 
เพิ่มและรายงานแพทย ์ประเมินและจดัการความปวด ถา้ไม่พบภาวะแทรกซอ้นใหเ้ตรียมจ าหน่ายผูป่้วย 

3. การวางแผนการจ าหน่ายตามหลกั D-METHOD-P model   
3.1 ดูแลใหค้  าแนะน าแก่ผูป่้วย/ญาติผูป่้วยก่อนจ าหน่ายผูป่้วยกลบับา้น ดงัน้ี 
Diagnosis: ความรู้เร่ืองโรคกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั และการรักษาท่ีไดรั้บ

การขยายหลอดเลือดหัวใจดว้ยบอลลูน กรณีสวนหัวใจท่ีขาหนีบ ให้ค  าแนะน าเร่ืองการดูแลแผลหลงัท า
การสวนหัวใจ  งดแผลสัมผสัน ้ าในช่วง 3-5 วนัแรก  ถา้ปวดแผลหรือแผลบวมให้ประคบดว้ยความเยน็
หรือยาบรรเทาอาการปวด หากไม่ทุเลา มีปวด บวมแดง ร้อนให้ไปพบแพทย ์กรณีสวนหัวใจท่ีขอ้มือ 
ภายใน 7 วนัแรก ควรหลีกเล่ียงการเหยียด หรืองอขอ้มือรวมถึงการงดการยกของหนักท่ีมีน ้ าหนัก
มากกวา่ 1 กิโลกรัม      

Medication: ประสานงานให้เภสัชกรแนะน าวิธีการรับประทานยา โดยเฉพาะยาตา้น
เกร็ดเลือด อาการขา้งเคียงจากยา เช่น ภาวะเลือดออกง่าย 

Environment: การจดัส่ิงแวดลอ้มท่ีบา้นเพื่อป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุ เช่น มีแสงสวา่ง 
เพียงพอ อุปกรณ์ต่างๆ อยูใ่นต าแหน่งท่ีหยบิจบัง่าย น ้าหนกัเบา ไม่แตกง่าย 

Treatment: แนะน าอาการท่ีตอ้งรีบมาพบแพทย ์เช่น แน่นหนา้อก อมยาใตลิ้้นแลว้ไม่ดี
ขึ้น เหง่ือแตก ใจสั่น 

Health: การเลิกสูบบุหร่ี งดสุรา การออกก าลังกายท่ีเหมาะสมและปลอดภัย  เช่น      
การเดินออกก าลังกาย ควรหลีกเล่ียงการว่ิง การป่ันจักรยาน และการว่ายน ้ า ประมาณ 1 สัปดาห์         
หลงัการท าหตัถการเพื่อป้องกนัการเกิดหลอดเลือดตีบซ ้า 

Outpatient: การมาตรวจตามแพทยน์ดั กรณีเกิดเหตุฉุกเฉินให้ติดต่อสถานพยาบาลใกล้
บา้นเพื่อขอความช่วยเหลือ หรือ โทร. 1669 
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Diet: การรับประทานอาหารไขมนัต ่า กากใยสูง เคม็นอ้ย  
Psychosocial support: การ empowerment ผูป่้วยโดยให้ดูวิดีทศัน์เก่ียวกบัโรค การเปิด

โอกาสใหผู้ป่้วย/ญาติผูป่้วย ซกัถามขอ้สงสัย/ส่ิงท่ีกงัวล และตอบค าถามดว้ยภาษาท่ีเขา้ใจง่าย  
3.2 ประเมินความพร้อมก่อนจ าหน่าย  ดา้นร่างกาย จิตใจ ครอบครัว แหล่งสนับสนุน

ทางสังคมตลอดจนปัญหา/ความตอ้งการของผูป่้วยท่ีคาดว่าจะเกิดขึ้นหลงัจ าหน่าย โดยบนัทึกในแบบ
บนัทึกแผนการจ าหน่ายผูป่้วย (Discharge plan) 
 
 เง่ือนไข/ข้อสังเกต/ข้อควรระวัง/ส่ิงท่ีควรค านึงในการปฏิบัติงาน  

การดูแลผูป่้วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (acute coronary syndrome) ท่ีได้รับ     
การขยายหลอดเลือดดว้ยบอลลูน (percutaneous coronary intervention) ส่ิงท่ีควรระวงัในการปฏิบติังาน
มีดงัน้ี 

1. เฝ้าระวงัเลือดออกบริเวณท่ี on femoral sheath เน่ืองจากสาย sheath ใส่เขา้ทางหลอดเลือด 
แดง โดยสังเกตภาวะเลือดออกบริเวณท่ี on femoral sheath 

2. เฝ้าระวงัเลือดออกบริเวณท่ี on Terumo band เน่ืองจากเป็นการท าหตัถการท่ีหลอดเลือดแดง  
โดยสังเกตภาวะเลือดออกบริเวณท่ี on Terumo band 

3. ขณะท่ีต่อสาย pressure tubing เขา้กบั done disposable ท่ีเตรียมไว ้ตอ้งตรวจสอบไม่ให้มี   
air หรือ clot ในสาย เน่ืองจากอาจท าให้ air หรือ clot หลุดเขา้ไปในหลอดเลือดแดงท าให้เกิดภาวะอุด
ตนัในหลอดเลือดแดง (arterial embolism) ซ่ึงอาจน าไปสู่ปัญหารุนแรง เช่น ภาวะขาดเลือดเฉียบพลนั 
(acute ischemia) ในอวยัวะท่ีหลอดเลือดนั้นเล้ียงอยู ่

4. ระยะเวลาการปล่อยลมบริเวณท่ี on Terumo band ดูแล Defate balloon ออกทีละ 1 cc ทุก    
15 นาที จนกระทัง่ดูดลม (defate balloon) ออกหมด และน า TR Band ออก หลงัจากน า TR Band ออก 
ให้ประเมิน puncture site ทุก 15 นาที 4 คร้ัง 30 นาที 2 คร้ัง และทุก 1 ชัว่โมงตรวจสอบบริเวณท่ีท าการ
สวนหลอดเลือดหัวใจว่ามีเลือดออกบริเวณแผล เลือดออกใตผ้ิวหนัง กอ้นเลือด หลอดเลือดโป่งพอง
หรือไม่ ถา้พบให ้inflate balloon เพิ่มและรายงานแพทย ์ 
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แนวคิดท่ีใช้ในการจัดท าคู่มือปฏิบัติการพยาบาล 
  ผูจ้ ัดท าใช้แนวคิดการจัดการความรู้ที่มีประสิทธิภาพ มาเป็นแนวคิดในการจัดท าคู่มือ
ปฏิบัติการพยาบาล ดงัน้ี 

1. การดูแลผูป่้วยด้านความปลอดภัย โดยใช้หลัก 2P Safety (สถาบันรับรองคุณภาพ สถานพยาบาล, 
2561) 

  1.1 ผูป่้วยปลอดภยั (patient safety) มีดงัน้ี  
  1.1.1 กระบวนการผา่ตดัท่ีปลอดภยั (safe surgery and invasive procedure) 
  1.1.2 การควบคุมและป้องกนัการติดเช้ือท่ีปลอดภยั (infection and prevention control) 
  1.1.3 การใชย้าและใหเ้ลือดท่ีปลอดภยั (medication & blood safety) 
  1.1.4 กระบวนการดูแลผูป่้วยท่ีปลอดภยั (patient care process)    
  1.1.5 การดูแลสายและส่งตรวจท่ีปลอดภยั (line tubing & catheter and laboratory)  
  1.1.6 การตอบสนองภาวะฉุกเฉินท่ีพร้อมและปลอดภยั (emergency response)  
  1.2 บุคลากร ปลอดภยั (personal safety) มีดงัน้ี 
  1.2.1  ขอ้มูลและการส่ือสารท่ีปลอดภยั (security and privacy of information and social media) 
  1.2.2 การป้องกนับุคลากรท่ีติดเช้ืออยา่งปลอดภยั (infection and exposure) 
  1.2.3 การดูแลดา้นจิตใจของบุคลากรท่ีปลอดภยั (mental health and mediation)  
  1.2.4 กระบวนการท างานของบุคลากรท่ีปลอดภยั (process of work) 
  1.2.5 การใชร้ถพยาบาลฉุกเฉินท่ีปลอดภยั (lane and legal issues)    
  1.2.6 ส่ิงแวดลอ้มท่ีปลอดภยัส าหรับบุคลากร (environment and working conditions)  
 2. การส่ือสารขอ้มูลท่ีมีประสิทธิภาพ ใช้หลกั  ISBAR ประกอบดว้ย (สถาบนัรับรองคุณภาพ 

สถานพยาบาล, 2561) ดงัน้ี 

  2.1 I: Identify การระบุตวัผูป่้วย 

  2.2 S: Situation สถานการณ์ท่ีท าใหต้อ้งรายงาน 

  2.3 B: Background ขอ้มูลภูมิหลงัเก่ียวกบัสถานการณ์ 

  2.4 A: Assessment การประเมินสถานการณ์ของพยาบาล 

  2.5 R: Recommendation ขอ้แนะน าหรือความตอ้งการของพยาบาล 
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บทท่ี 4 
เทคนิคการปฏิบัติงาน  

 
แผนกลยุทธ์ในการปฏิบัติงาน 
 การปฏิบัติงานค ร้ังน้ี มี เป้ าหมายเพื่ อความปลอดภัยของผู ้ป่ วย ซ่ึ งเป็นส่วนหน่ึงใน                       

การให้การบริการเพื่อให้สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ของคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล   

แผนยุทธศาสตร์ "HEROES" ฉบับทบทวนคร้ังท่ี  1 ในระหว่างปี  2566 - 2568  (ฝ่ายการพยาบาล  

คณะแพทยศาสตร์, 2565) โดยมี รายละเอียด ดงัน้ี 

H: การบริการดา้นสุขภาพท่ีเป็นเลิศอยูใ่นระดบัชั้นน าของประเทศ (health care excellence) 

   H1: เพิ่มประสิทธิภาพประสิทธิผลและความปลอดภยัของระบบบริการ 

   H2: ขยายและเพิ่มขีดความสามารถดา้นบริการวิชาการแก่สังคม 

E: การจดัการศึกษาท่ีมีคุณภาพเพื่อสุขภาพคนเมือง (education excellence) 

E1: พฒันาหลกัสูตรการศึกษาและฝึกอบรมใหมี้มาตรฐานสากล 

R: ผลงานวิจยัและนวตักรรมสามารถน าไปใช้ในการแก้ไขปัญหาโรคเขตเมืองหรือน าไปใช ้

เป็นประโยชน์ทั้งในระดบัชาติและนานาชาติ (research excellence in medical urbanology) 

     R1: การพฒันาศกัยภาพอาจารยแ์ละนกัวิจยัในดา้นวิจยัและนวตักรรม 

     R2: การพฒันาระบบส่งเสริมสนบัสนุนการวิจยัและนวตักรรม 

O: การสร้างความเขม้แข็งขององคก์ร (organizational strength: security - growth -sustainability) 

     O1: พฒันาขีดความสามารถของบุคลากรดา้นเวชศาสตร์เขตเมืองเพื่อรองรับพนัธกิจ 

     O2: ยกระดบัการพฒันาองคก์ร โดยใชเ้กณฑค์ุณภาพเพื่อมุ่งสู่ความเป็นเลิศ 

     O3: เพิ่มรายไดด้า้นการบริการสุขภาพ 

E: การสร้างความผกูพนักบัลูกคา้ (engagement of customers) 

     El: การสร้างความผกูพนักบัลูกคา้ 

S: ปรับเปล่ียนสู่ความเป็นองคก์ารดิจิทลั (smart faculty) 

     S1: เพิ่ ม ความ เข้มแข็ งขององค์ก รด้วยก าร เข้ า สู่ ยุค ดิ จิทัล  (digital transformation)                                 

ในทุกพนัธกิจ 
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     S2: พัฒนาขีดความสามารถของระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่ อรองรับพันธกิจ                

และการเติบโตขององคก์ร 

การจดัท าคู่มือการปฏิบติังาน เร่ืองการพยาบาลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั 

(acute coronary syndrome) ท่ี รับการขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยบอลลูน (percutaneous coronary 

intervention) ในหอผูป่้วยเพชรรัตน์4C โรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 

มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ ฝ่ายการพยาบาล  H : การบริการ            

ด้านสุขภาพท่ีเป็นเลิศอยู่ในระดับชั้ นน าของประเทศ  (health care excellence) เพิ่มประสิทธิภาพ

ประสิทธิผลและความปลอดภยัของระบบบริการ เพื่อให้พยาบาลหอผูป่้วยเพชรรัตน์4C สามารถให ้  

การพยาบาลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั (acute coronary syndrome) ท่ีรับการขยาย

หลอดเลือดหัวใจดว้ยบอลลูน (percutaneous coronary intervention) ได้อย่างถูกตอ้งเหมาะสมช่วยให้

ผูป่้วยเกิดความปลอดภยัไม่เกิดภาวะแทรกซอ้น 
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ขั้นตอนการปฏิบัติงาน (Flow chart) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประเมินผูป่้วย 

ไม่มี 

รายงานแพทย ์

 

เตรียมผูป่้วยก่อนท าหัตถการการขยายหลอดเลือดหวัใจดว้ยบอลลูน 

 

 

ส้ินสุด 

ไม่ใช่ 

ส่งท าหตัถการการขยายหลอดเลือดหวัใจดว้ยบอลลูน  

 

วางแผนการจ าหน่าย 

 

การพยาบาลหลงัการขยายหลอดเลือดหวัใจดว้ยบอลลูน 

 
มี 

ไม่มี 

เร่ิมต้น 

ประเมินภาวะแทรกซอ้น

หลงัท าหตัถการ 

รายงานแพทย ์

 

มี 



 
 

24 

ขั้นตอน การพยาบาลผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (acute coronary syndrome)            
ท่ีได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยบอลลูน (percutaneous coronary intervention) มีรายละเอียด 
ดังนี ้

ขั้นตอน การพยาบาล เอกสาร/อุปกรณ์ ผู้รับผิดชอบ 
เร่ิมต้น 
 
 
 
 
ประเมินผู้ป่วย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เม่ือผูป่้วยได้รับการตรวจรักษาจากแพทย์ 
มีแผนการรักษาการขยายหลอดเลือดหัวใจ
ด้ ว ย บ อ ล ลู น ( percutaneous coronary 
intervention) 
 
ประเมินผูป่้วยทางดา้นร่างกาย ดงัน้ี 
1.สอบถามประวติัการเจ็บป่วยในอดีตและ
ปัจจุบนั 
 2.ตรวจร่างกาย ตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ  
ผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ ค่า Trop-T,  
ค่า APTT Ratio, CBC, LFT, Pro BNP, 
Thyroid function,  Hepatitis, Lipid 
profile, anti- HIV, Blood chemistry 
3.ประเมินสัญญาณชีพ ระดบัความรู้สึกตวั 
Monitor EKG,  Dorsalis pedis pulse   และ 
Radial pulse 
4.ประเมินความเส่ียงต่อการเกิด              
ภาวะเลือดออกผิดปกติ ไดแ้ก่ ค่า APTT 
ratio ท่ีสูงกวา่ปกติ ค่าเกร็ดเลือดต ่า 
5.ประเมินความเส่ียงภาวะแทรกซอ้นจาก
สารทึบรังสี ไดแ้ก่ ประวติัการแพอ้าหาร
ทะเล ประวติัการแพส้ารทึบรังสี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

พยาบาล
วิชาชีพ 

 
 
 
พยาบาล
วิชาชีพ 
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ขั้นตอน การพยาบาลผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (acute coronary syndrome)            
ท่ีได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยบอลลูน (percutaneous coronary intervention) มีรายละเอียด 
ดังนี ้(ต่อ) 

ขั้นตอน การพยาบาล เอกสาร/อุปกรณ์ ผู้รับผิดชอบ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
เตรียมผู้ป่วยก่อน
ก ารท า หั ต ถ ก าร
รั ก ษ าก าร ข ย าย
หลอดเลือดหัวใจ
ด้วยบอลลูน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การประเมินผูป่้วยทางดา้นจิตใจ 
     การป ระ เมินสภาพ จิตใจ /สั งคม  /
เศรษฐกิจ ความวิตกกังวลของผูป่้วยและ
ญาติก่อนท า PCI และแนะน าขั้นตอนการ
สวนหวัใจพอสังเขป 
    กรณีผูป่้วยมีปัญหา เช่น มีไข ้ใหร้ายงาน
แพทย์พิจารณาการท าหัตถการ PCI หรือ
งดการท าหตัถการ PCI 
 
การพยาบาลก่อนการท าหัตถการ PCI 
1. ให้ผูป่้วยและญาติเซ็นยินยอมในการท า
หัตถการหลงัจากท่ีแพทยไ์ดอ้ธิบายผูป่้วย
และญาติเรียบร้อยแลว้ 
2. ให้ข้อมูล/ค าแนะน าท่ีส าคัญในการ
ป ฏิ บั ติ ตั ว ก่ อน ท า  PCI ขณ ะท า  PCI       
และหลงัการท า PCI แก่ผูป่้วยโดยใหผู้ป่้วย
ดูวีดิทัศน์ตาม QR code และแจกแผ่นพับ
การปฏิบัติตัวของโรคกล้ามเน้ือหัวใจ   
ข าด เลื อ ด เฉี ยบ พ ลัน  (acute coronary 
syndrome) ท่ีได้รับการขยายหลอดเลือด
หัวใจดว้ยบอลลูน (percutaneous coronary 
intervention) 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
-  MR 01.33 แก้ไขคร้ัง
ท่ี 00 
- FM-OPD01-CCL002 
แกไ้ขคร้ังท่ี 04 
- เอกสารแผน่พบั 
- QR code 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

พยาบาล
วิชาชีพ 
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ขั้นตอน การพยาบาลผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (acute coronary syndrome)            
ท่ีได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยบอลลูน (percutaneous coronary intervention) มีรายละเอียด 
ดังนี ้(ต่อ) 

ขั้นตอน การพยาบาล เอกสาร/อุปกรณ์ ผู้รับผิดชอบ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
การพยาบาลหลัง
ท า หั ต ถ ก า ร
รั ก ษ าก าร ข ย าย
หลอดเลือดหัวใจ
ด้วยบอลลูน 

3.ตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ (EKG) เพื่อ
เปรียบเทียบกบัหลงัท าการขยายหลอด 
เลือดหวัใจดว้ยบอลลูน 
4. NPO ก่อนท าหตัถการ 4 ชัว่โมง       
และดูแลใหย้าตามการรักษา 
5. ดูแลใหไ้ดรั้บสารน ้าตามแผนการรักษา 
6. ดูแลท าความสะอาดร่างกายโดยโกนขน
บริเวณท่ีจะท าการสวนหลอดเลือดหวัใจ 
7.ตรวจสอบยาและสารน ้ าหรืออุปกรณ์
พิเศษตามแผนการรักษาเพื่อเตรียมไปใช้
ในการท าหตัถการ PCI 
8.ดูแลส่งผู ้ป่วยไปห้องสวนหัวใจตาม
แผนการรักษา 
 
หลังการท าหั ตถการ  PCI ปฏิบั ติ ก าร
พยาบาล ดังนี ้
    1. กรณีท่ีมีท่อน าสายสวนท่ีคาไว ้
ท่ีหลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบ 
 (femoral sheath) ปฏิบติัดงัน้ี 
        1.1 ต รว จส อบ บ ริ เวณ แผ ล ว่ า มี 
เลือดออกใตผ้ิวหนงั กอ้นเลือด ถา้มีอาการ
ดงักล่าวรายงานแพทย ์
        1.2 ประเมินระดบัความรู้สึกตวั  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Post PCI 

 

 
 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

พยาบาล
วิชาชีพ 
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ขั้นตอน การพยาบาลผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (acute coronary syndrome)            
ท่ีได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยบอลลูน (percutaneous coronary intervention) ในระยะต่าง ๆ    
มีรายละเอยีด ดังนี ้(ต่อ) 

ขั้นตอน การพยาบาล เอกสาร/อุปกรณ์ ผู้รับผิดชอบ 
 
 

        1.3 ประเมินสัญญาณชีพทุก 15 นาที            
4 ค ร้ั ง  ทุ ก  30 น า ที   2 ค ร้ั ง  แ ล ะ ทุ ก              
1 ชัว่โมงจนกวา่จะคงท่ี และประเมินชีพจร
ส่วนปลาย dorsalis pedis, posterior tibial 
 pulse, radial pulse ทั้ ง 2 ข้างเปรียบเทียบ
กนั และตรวจ capillary refill 
        1.4 จดัท่าใหผู้ป่้วยอยูใ่นท่านอนหงาย
มีหมอนรอง support 4-6 ชัว่โมง เพื่อให้
ผูป่้วยไดรั้บความสุขสบาย ขาขา้งท่ีใส่สาย 
สวนใหเ้หยยีดขาตรง หา้มงอ หรือ หา้มลุก
นัง่ 4-6 ชัว่โมง      
       1.5 ตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ (EKG) เพื่อ
เปรียบเทียบกบัก่อนท าการขยายหลอด
เลือดหวัใจดว้ยบอลลูน 
     1.6 ประเมินอาการปวด และหลังจาก
การท าการสวนหัวใจ 1 วนัประเมินอาการ
ติดเช้ือบริเวณท่ีท าการสวนหลอดเลือด 
โดยสังเกตวา่มีอาการปวด บวม แดง ร้อน 
    1.7 ให้การพยาบาลตามแผนการรักษา 
เช่น การใหส้ารน ้า การใหอ้อกซิเจน 
    1.8 เฝ้าระวงัอาการผิดปกติ เช่น chest 
pain อาการแพส้ารทึบรังสี เช่น อาการคนั 
หรือผื่นลมพิษ หน้าบวม ปากบวม  หากมี
อาการผิดปกติใหร้ายงานแพทย ์
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ขั้นตอน การพยาบาลผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (acute coronary syndrome)            
ท่ีได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยบอลลูน (percutaneous coronary intervention) มีรายละเอียด 
ดังนี ้(ต่อ) 

ขั้นตอน การพยาบาล เอกสาร/อุปกรณ์ ผู้รับผิดชอบ 
     2. กรณีท่ีแพทยย์งัไม่น าท่อน าสายสวนท่ี

คาไว้ท่ีหลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบ 
(femoral sheath) ออก แล ะต้อ งก ารต่ อ 
Pressure transducer เพื่ อ ดู ค ว าม ดั น ใน
ห ล อ ด เลื อ ด แ ด ง (artery line)  เต รี ย ม
เคร่ืองมือและอุปกรณ์เพิ่ม ดงัน้ี 

2.1 เตรียม Pressure trarnsducer 
น า Disposable pressure transducer มาต่อ
กบั Handle ยดึกบัเสาเคร่ือง 
      2.2 น ำ  0.45% Nacl 500 ml. ห รื อ 
0.9% NSS 500 ml. ใส่ใน Pressure bag ท่ี
มี ค ว าม ดัน  300 mmHg.ห รือ ใน อัต ร า         
3 ml./hr.ไล่อากาศออกให้หมดจนถึงปลาย
ส าย  Extension ช นิ ด แ ข็ ง  ปิ ด ไ ว้ด้ ว ย 
Stopcock ปรับระดับ Zero โดยใช้ T-way 
stopcock (ท่ีติดอยู่กับ Disposable pressure 
transducer) ให้ตรงระดบัของ Mid-axillary 
line Calibrate    และ Set zero ดงัน้ี 
        2.3 ปิด Stopcock ตวัท่ีติดกบั 
Disposable pressure transducer ให ้off ไป
ทางผูป่้วยเปิดจุกดา้นขา้งออก  
       2.4 เปิดเคร่ือง Monitor EKG กดค าว่า 
Zero จนตวัเลขทั้งหมดเป็นเลข "0" ปรากฏ
บนหนา้จอ 

Pressure trarnsducer 
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ขั้นตอน การพยาบาลผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (acute coronary syndrome)            
ท่ีได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยบอลลูน (percutaneous coronary intervention) มีรายละเอียด 
ดังนี ้(ต่อ) 

ขั้นตอน การพยาบาล เอกสาร/อุปกรณ์ ผู้รับผิดชอบ 
        2.5 ปิดจุกด้านข้างและหมุน  T-way 

stopcock ให ้off ไปทางดา้นขา้งท่ีปิดจุกไว ้
       2.6 ปฏิบติัการพยาบาลตามขอ้ 1. ท่อ 

น าสายสวนท่ีคาไวท่ี้หลอดเลือดแดง 
บริเวณขาหนีบ (femoral sheath) 

 2.7 กรณี มีการให้ยากลุ่มต้านเกร็ด
เลือด  เช่น ยา Integrillin ให้drip ยาโดยใช้
เคร่ืองควบคุมการให้สารละลายทางหลอด
เลื อดด า  (infusion pump)  เท่ านั้ น  และ
ประเมินภาวะเลือดออก (bleeding) ทุก 15 
นาที 
       2.8 กระตุ้นให้ผู ้ป่ วยด่ืมน ้ า 200 cc.               
ทุก 2-3 ชัว่โมง (กรณีไม่มีขอ้ห้าม) เพื่อขบั
สารทึบรังสีท่ีอยูใ่นร่างกาย 
   3.กรณีแพทยน์ าท่อน าสายสวนท่ีคาไวท่ี้
หลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบ (femoral 
sheath) ออก จะตอ้งมีการเตรียมเคร่ืองมือ
และอุปกรณ์เพิ่ม ดงัน้ี   

  3.1 เต รียม อุปกรณ์ และยาส าห รับ        
ก ร ณี ฉุ ก เฉิ น พ ร้ อ ม ร ถ  Emergency/                
รถ Defibrillator   

            3.2 เปิด Set dressing ดูแลช่วยเตรียม          
อุปกรณ์ลงใน Set dressing  
   - เทน ้ายา 2% chlohexidine                                         

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
อุปกรณ์และยาส าหรับ
กรณีฉุกเฉินพร้อม 
รถ Emergency 
รถ Defibillator 

อุปกรณ์ส าหรับน าท่อ
สวนท่ีคาไวท่ี้หลอด
เลือดแดงบริเวณขาหนีบ 
(femoral sheath) ออก 
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ขั้นตอน การพยาบาลผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (acute coronary syndrome)            
ท่ีได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยบอลลูน (percutaneous coronary intervention) มีรายละเอียด 
ดังนี ้(ต่อ) 

ขั้นตอน การพยาบาล เอกสาร/อุปกรณ์ ผู้รับผิดชอบ 
  ในถว้ยท่ีจดัเตรียมไว ้ 

   - Gauze และ ส าลี 
   - syringe 10 ml = 2 อนั 
   - Needle No 18 = 1อนั  
   - Needle No 24 = 1อนั 
   - Blade No 11 = 1 อนั  
       3.3 เต รียมยาชาเฉพ าะ ท่ี และ ช่วย
แพทย์เปิด Set dressing และส่งเคร่ืองมือ
ใหแ้พทย ์

   3.4 ช่ ว ย แ พ ท ย์  off femoral sheath         
โดยแพทยจ์ะน าสายสวนออกและกดเหนือ 
แผลนานประมาณ 15 นาที เม่ือเลือดหยุด
ปิดด้วย transparent dressing วางหมอน
ทรายน ้ าหนัก  5 ปอนด์ เหนือแผลนาน      
2 ชัว่โมง 
       3.5 ประเมินสัญญาณชีพทุก 15 นาที        
4 คร้ัง ทุก 30 นาที 2 คร้ัง และทุก 1 ชัว่โมง
จนกว่าจะคงท่ี และประเมินชีพจรส่วน
ปลาย dorsalis pedis pulse, Posterior tibial 
pulse, ทั้ง 2 ขา้งเปรียบเทียบกนั และตรวจ 
Capillary refill 
      3.6 สังเกตอาการผิดปกติ เช่น  Chest 
pain, ค ว าม ดั น โล หิ ต ต ่ า , Cardiogenic 
shock, Heart failure, Restenosis เป็นตน้ 

1. Set dressing   
2. Syringe 10 cc.   
    จ านวน   2 อนั, เขม็   
    ขนาด 1 ½ เบอร์ 18,   
    24 อยา่งละ  1 อนั 
3. มีดชายธง 1ดา้ม 
4.Transparent dressing  
5. ถุงมือปราศจากเช้ือ        
    1 คู ่
6. ยาชาเฉพาะท่ี 
7.หมอนทราย น ้าหนกั          
   5 ปอนด ์
8. 2% Chlorhexidine in  
   alcohol 
9. ถุงขยะ 
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ขั้นตอน การพยาบาลผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (acute coronary syndrome)            
ท่ีได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยบอลลูน (percutaneous coronary intervention) มีรายละเอียด 
ดังนี ้(ต่อ) 

ขั้นตอน การพยาบาล เอกสาร/อุปกรณ์ ผู้รับผิดชอบ 
        3.7 เ ฝ้ า ร ะ วั ง ก า ร เป ล่ี ย น แ ป ล ง

คล่ืนไฟฟ้าหัวใจ กรณีพบ Arrhythmia ให้
รายงานแพทยท์นัที และบนัทึกขอ้มูล 
      3.8 แน ะน าผู ้ ป่ วยว่ าจะ รู้ สึ กหนั ก
บ ริ เวณ ข าห นี บ ป ระม าณ  2 ชั่ ว โม ง
เน่ื อ งจ ากหมอนทราย ช่ วยกดไม่ ให้
เลือดออก  ถ้ารู้สึกชาขาหรือเลือดออก       
ใหแ้จง้พยาบาลทราบ  
      3.9 หา้มงอขาภายหลงัถอดสายออก           
6 ชัว่โมง แต่สามารถพลิกตะแคงตวัได ้ 
กรณีผูป่้วยเม่ือย จดัท่าผูป่้วยให้สุขสบาย 
กรณีท่ีผูป่้วยเป็นผูสู้งอายุ หรือ อาจหลงลืม 
ควรผกูขาเพื่อป้องกนัการงอขา 
     3.10 เฝ้าระวงั Bleeding  โดยประเมิน
ระดับความรู้สึกตวั สัญญาณชีพ แผลจาก
ก ารท าหั ต ถ ก าร  Dorsalis pedis/Radial 
pulses ทุ ก  15 นาที  4 ค ร้ัง  ทุ ก  30 นาที        
2 คร้ัง และทุก 1 ชั่วโมง จนกว่าจะคงท่ี  
จัด ท่ าน อ น ให้ผู้ ป่ วย ศี รษ ะสู ง ไม่ เกิ น        
30 องศา การห้ามงอขาข้างที่  off sheath 
4-6 ชั่ วโมง เพื่อป้องกันภาวะเลือดออก 
(bleeding)  และก ารเกิ ด ก้อน เลื อด ใต้

ผิวหนงั (hematoma) กรณีมี Hematoma ให ้
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ขั้นตอน การพยาบาลผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (acute coronary syndrome)            
ท่ีได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยบอลลูน (percutaneous coronary intervention) มีรายละเอียด 
ดังนี ้(ต่อ) 

ขั้นตอน การพยาบาล เอกสาร/อุปกรณ์ ผู้รับผิดชอบ 
 ท าเค ร่ืองหมายขนาด  Hematoma และ

บนัทึกไวร้ายงานแพทย ์
     3.11 เปิดแผลเพื่อสังเกตอาการอักเสบ
ของแผลและท าแผลทุกวนัตามแผนการ
รักษา 

    4. กรณีแพทย์ท าหัตถการการ  PCI ท่ี
ห ล อด เลื อ ดแด งข้อ มื อ  (radial artery)       
การปฏิบัติการพยาบาลก่อนและหลังท า 
PCI เช่นเดียวกับกับการท า PCI ท่ีหลอด
เลือดแดงบริเวณขาหนีบ femoral artery 
และปฏิบติัเพิ่มเติม ดงัน้ี 
     4.1 เ ม่ื อ ค รบ ก าห น ด เว ล า  Defate 
balloon ออกจากสายรัดขอ้มือ (TR Band) 
ดูแล Defate balloon ออกคร้ังละ 1 cc ทุก        
15 นาที จนกระทัง่ดูดลม (defate balloon) 
ออกหมด และน าสายรัดขอ้มือ (TR Band) 
ออก 
    4.2 ห ลั ง จ าก น า  TR Band อ อก  ให้
ประเมิน puncture site ทุก 15 นาที 4 คร้ัง 
ทุก  30 นาที   2 ค ร้ัง และทุ ก  1 ชั่วโมง
จนกว่า  จะคงท่ี ตรวจสอบบริเวณท่ีท าการ
สวนหลอดเลือดหั วใจว่ามี เลือดออก 
(bleeding)  บ ริ เวณ แผล  ก้ อน เลื อด ใต้
ผิวหนงั (hematoma) หลอดเลือดโป่งพอง  

 
 
 
 
 

อุปกรณ์ TR Band 
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ขั้นตอน การพยาบาลผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (acute coronary syndrome)            
ท่ีได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยบอลลูน (percutaneous coronary intervention) มีรายละเอียด 
ดังนี ้(ต่อ) 

ขั้นตอน การพยาบาล เอกสาร/อุปกรณ์ ผู้รับผิดชอบ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
การวางแผนการ
จ าหน่าย 

ถ้าพบให้inflate balloon เพิ่มและรายงาน                
แพทย ์ 
       4.3 ประเมินและจดัการความปวดตาม
แผนการรักษาของแพทย ์
    5. กรณี ท่ี ผู ้ ป่ วย มี ปัญหาห รือภาวะ  
แทรกซ้อนให้รายงานแพทย์เพื่อให้การ
รักษาและปฏิบติัการพยาบาลตามแผนการ
รักษาและอาการของผูป่้วย 
    6. กรณีผู ้ป่วยไม่พบภาวะแทรกซ้อน
แพทย์จ าหน่าย ให้เตรียมจ าหน่ายผู ้ป่วย
ตามขั้ นตอนของ D-METHOD-P model 
ดงัน้ี 
      
การวางแผนการจ าหน่ายตามหลกั  
D-METHOD-P model 
1.ดูแลให้ค  าแนะน าแก่ผูป่้วย/ญาติผูป่้วย

ก่อนจ าหน่ายผูป่้วยกลบับา้น 

Diagnosis: ความ รู้ เร่ืองโรคกล้าม เน้ื อ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั และการรักษาท่ี
ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจด้วย
บอลลูน ดงัน้ี 
 กรณีสวนหัวใจที่ขาหนีบ 
 - ให้ค  าแนะน าเร่ืองการดูแลแผลหลังท า
การสวนหวัใจ ดงัน้ี                                           

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- FM-MR 02.8 แ ก้ ไ ข
คร้ังท่ี 05 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

พยาบาล
วิชาชีพ 
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ขั้นตอน การพยาบาลผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (acute coronary syndrome)            
ท่ีได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยบอลลูน (percutaneous coronary intervention) มีรายละเอียด 
ดังนี ้(ต่อ) 

ขั้นตอน การพยาบาล เอกสาร/อุปกรณ์ ผู้รับผิดชอบ 
 - ดูแลปิดแผลใหส้นิทใน 24 ชัว่โมงแรก                                                                          

- หา้มแผลสัมผสัน ้าในช่วง 3-5 วนัแรก                                                  
- สังเกตลกัษณะแผลมีการติดเช้ือหรือไม่ 
เช่น ปวด บวม แดง ร้อน  ให้รีบไปพบ
แพทย ์
- กรณีปวดแผลหรือแผลบวมให้ประคบ
ด้วยความเย็นหรือยาบรรเทาอาการปวด 
หากไม่ทุเลาใหไ้ปพบแพทย ์                          
- กรณีพบแผลมีเลือดออก ให้ท าการกด
บริเวณเหนือแผลจนเลือดหยุด หากเลือด
ไม่หยดุใหไ้ปพบแพทย ์                                                          
   กรณีสวนหัวใจที่ข้อมือ  
-  ภายใน   7 วนัแรก ควรหลีกเล่ียงการ
เหยยีด หรือ งอขอ้มือรวมถึงงดการยกของ
หนกัท่ีมีน ้าหนกัมากกวา่  1 กิโลกรัม 

Medication: ประสานงานให้ เภสั ชกร
แนะน าวิธีการรับประทานยา โดยเฉพาะยา
ตา้นเกร็ดเลือด อาการขา้งเคียงจากยา เช่น 
ภาวะเลือดออกง่าย 
Environment: แนะน าการจดัส่ิงแวดลอ้ม
ท่ีบ้านเพื่อป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ  เช่น       
มีแสงสว่างเพียงพอ อุปกรณ์ต่างๆอยู่ใน
ต าแหน่งท่ีหยิบจบัง่าย น ้ าหนกัเบา ไม่แตก
ง่าย  
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ขั้นตอน การพยาบาลผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (acute coronary syndrome)            
ท่ีได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยบอลลูน (percutaneous coronary intervention) มีรายละเอียด 
ดังนี ้(ต่อ) 

ขั้นตอน การพยาบาล เอกสาร/อุปกรณ์ ผู้รับผิดชอบ 
 Treatment: แนะน าอาการท่ีตอ้งรีบมาพบ

แพทย์ เช่น แน่นหน้าอกอมยาใตลิ้้นแล้ว
ไม่ดีขึ้น เหง่ือแตก ใจสั่น 
Health: แนะน าการเลิกสูบบุหร่ี งดสุรา
ก ารออกก าลั งก าย ท่ี เห ม าะส ม แล ะ                
ปลอดภัย  เช่น  การเดินออกก าลังกาย     
ควรหลีกเล่ียงการว่ิง การป่ันจักรยาน    
และการว่ายน ้ าประมาณ 1 สัปดาห์หลัง
การท าหัตถการเพื่อป้องกนัการเกิดหลอด
เลือดตีบซ ้า 
Outpatient: การมาตรวจตามแพทย์นัด 
กรณี เกิด เหตุ ฉุ ก เฉิ น ให้ ติ ดต่ อส ถาน 
พยาบาลใกล้บ้านเพื่อขอความช่วยเหลือ 
หรือ โทร.1669 
Diet: การรับประทานอาหารไขมนัต ่า กาก
ใยสูง เคม็นอ้ย  
Psychosocial support:  
  1.ก าร  empowerment ผู ้ ป่ ว ย โด ย ให้ ดู    
วีดิทศัน์เก่ียวกบัโรค  เปิดโอกาสให้ผูป่้วย/
ญาติผู ้ป่วย ซักถามข้อสงสัย /ส่ิงท่ีกังวล 
และตอบค าถามดว้ยภาษาท่ีเขา้ใจง่าย 
2.ประเมินความพร้อมก่อนจ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาล  ด้าน ร่างกาย จิตใจ 
ครอบครัว แหล่งสนบัสนุนทางสังคม  
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ขั้นตอน การพยาบาลผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (acute coronary syndrome)            
ท่ีได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยบอลลูน (percutaneous coronary intervention) มีรายละเอียด 
ดังนี ้(ต่อ) 

 
วิธีการติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงาน 

วิธีการติดตามประเมินผล โดยการติดตามและประเมินผลตามตวัช้ีวดัของหน่วยงาน เร่ิมตั้งแต่
วนัท่ี 1 กรกฎาคม 2566 ถึง 30 มิถุนายน 2567 ไดติ้ดตามประเมินผลตวัช้ีวดั ทุก 1 เดือน ดงัน้ี  

1. อตัราการเกิดภาวะเลือดออก (bleeding) เป้าหมาย 0% 
ผลลพัธ์ = 0.53 % 

2. อตัราการเกิดกอ้นเลือดใตผ้ิวหนงั (hematoma) เป้าหมาย 0% 
ผลลพัธ์ = 0.53 % 

กรณีพบอุบติัการณ์ความคลาดเคล่ือนในการดูแลรักษาพยาบาลผูป่้วย ปฏิบติัดงัน้ี  
1. หัวหน้าหอผูป่้วย พยาบาลวิชาชีพและทีมผูดู้แลร่วมกันทบทวนกระบวนการ วิเคราะห์

สาเหตุของการเกิดอุบติัการณ์ความคลาดเคล่ือน และน าผลการวิเคราะห์มาวางแผนการดูแล เพื่อป้องกนั
การเกิดอุบติัการณ์ซ ้า 

2. ร่วมประชุมกบัทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อแกปั้ญหาท่ีเกิดจากอุบติัการณ์ความเส่ียงต่าง ๆ 
 
 
 
 
 

ขั้นตอน การพยาบาล เอกสาร/อุปกรณ์ ผู้รับผิดชอบ 
  ตลอดจนปัญหาและความต้องการของ

ผูป่้วยท่ีคาดว่าจะเกิดขึ้นหลงัจ าหน่าย โดย
บันทึกในแบบบันทึกแผนการจ าหน่าย
ผูป่้วย (Discharge Plan)   
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จรรยาบรรณ/คุณธรรม/จริยธรรมในการปฏิบัติงาน 

 การจัดท าคู่ มือการปฏิบัติงานในคร้ังน้ี  ได้น ามาตรฐานการพยาบาลตามข้อบังคับของสภา              

การพยาบาลว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่ งวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์  พ .ศ . 2550  

มาใช้ในการปฏิบัติงาน กล่าวคือ พยาบาลผูป้ระกอบวิชาชีพต้องปฏิบัติงานโดยรักษามาตรฐานวิชาชีพ       

โดยต้องค านึงถึงความปลอดภัยในการปฏิบัติต่อผูป่้วยหรือผูรั้บบริการ รวมทั้งการปฏิบัติต่อผูร่้วมงาน      

ต้องให้เกียรติเคารพในศักด์ิศรีของกันและกัน และได้น้อมน าพระบรมราโชวาทของพระบาทสมเด็จ         

พระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช ท่ีกล่าวไวว้่า “ผูป้ฏิบติังานในทุกสายอาชีพ นอกจากจะตอ้งมีความรู้ใน

สาขาของตนอย่างลึกซ้ึง ชัดเจน และศึกษาให้ก้าวหน้าอยู่เสมอแล้ว  ยงัจะต้องยึดมั่นในจรรยาบรรณ             

ในวิชาชีพของตน ทั้ งข้อท่ีควรปฏิบัติและไม่พึงปฏิบัติ อย่างเคร่งครัดด้วย จึงจะสามารถประพฤติตน

ปฏิบติังานให้ประสบความส าเร็จ ได้รับความเช่ือถือยกย่องให้เกียรติ ในศกัด์ิศรีและในความสามารถด้วย

ประการทั้ งปวง” (พระบรมราโชวาท  ในพิ ธีพระราชทานปริญญาบัตรของมหาวิทยาลัยมหิดล                  

วนัท่ี 4 กรกฎาคม 2540) 
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บทท่ี 5 
ปัญหาอุปสรรค แนวทางแก้ไขและข้อเสนอแนะ 

 
                   คู่มือการปฏิบัติงาน เร่ือง การพยาบาลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัท่ี
ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยบอลลูน เร่ิมใช้ท่ีหอผูป่้วยเพชรรัตน์ 4C เม่ือวนัท่ี 1 กรกฎาคม 
2566 จนถึงปัจจุบนั พบปัญหาอุปสรรค ดงัน้ี 
 
ปัญหาอุปสรรคในการปฏิบัติงาน  
               พยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์น้อยกว่า 1 ปี  ย ังขาดความมั่นใจในการดูแลผู ้ป่วย               
โรคกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั (acute coronary syndrome) ทั้งก่อนและหลงัท าการขยายหลอด
เลือดหวัใจดว้ยบอลลูน 
 
แนวทางการแก้ไขและพฒันา 

 1. ให้ความรู้การพยาบาลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบท่ีไดรั้บการขยายหลอดเลือด

หวัใจดว้ยบอลลูน แก่พยาบาลวิชาชีพท่ีมีอายกุารท างานนอ้ยกวา่ 1 ปี 

 2. จดัให้มีพยาบาลพี่เล้ียงเพื่อช่วยเหลือ ให้ค  าปรึกษา และสอนงานการปฏิบติัการดูแลผูป่้วย    

โรคกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนัแต่ละรายท่ีไดรั้บการขยายหลอดเลือดหัวใจดว้ยบอลลูนในระยะต่าง ๆ 

 

ข้อเสนอแนะ 
 1.ควรมีการประเมินสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพทุก 1 ปี เพื่อให้สามารถปฏิบติัตามแนวทาง
ของคู่มือการพยาบาลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบท่ีไดรั้บการขยายหลอดเลือดหัวใจด้วย
บอลลูน  
 2. ควรมีการปรับคู่ มือการพยาบาลผู ้ป่ วยโรคกล้าม เน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบ ท่ีได้รับ                    
การขยายหลอดเลือดหวัใจดว้ยบอลลูนใหท้นัต่อความกา้วหนา้ทางวิชาการและเทคโนโลยี 
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