
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute myocardial infarction) 
 เป็นภาวะท่ีมีอันตราย และควรได้รับการวินิจฉัยและรักษาอย่างรวดเร็ว ภาวะนี้เกิดจากการท่ีเลือดไปเล้ียง
กล้ามเนื้อหัวใจบางส่วนไม่ได้ ซึ่งมักเกิดจากมีการตีบหรืออุดตันของหลอดเลือดหัวใจ (coronary artery) จาก
คราบไขมัน (plaque) และล่ิมเลือด (thrombus) จนทำให้กล้ามเนื้อบริเวณดังกล่าวขาดเลือด ขาดออกซิเจน 
และทำให้เซลล์กล้ามเนื้อหัวใจตายอย่างถาวร หากไม่ได้รับการเปิดหลอดเลือดในเวลาท่ีเหมาะสม นอกจากนี้
ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันยังทำให้เส่ียงต่อการเกิดหัวใจเต้นผิดจังหวะรุนแรงท่ีนำไปสู่การ
เสียชีวิตกระทันหัน (sudden death) ได้ 

อาการของกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
• เจ็บแน่นหน้าอก อาจมีอาการแน่นเล็กน้อย รู้สึกเหมือนมีอะไรมาทับ หรืออาการรุนแรงจนทนไม่

ไหวได้      โดยมักมีอาการบริเวณกลางหน้าอกหรือด้านซ้าย และอาจจะมีอาการเจ็บร้าวไป
บริเวณแขนข้างใดข้างหนึ่ง ไหล่ คอ กราม หรือหลังได้ 

• หายใจไม่สะดวก เหนื่อยหอบ หรืออ่อนเพลีย 
• คล่ืนไส้ ปวดจุกบริเวณล้ินปี่ ทำให้ในบางครั้งผู้ป่วยท่ีมีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ถูกวินิจฉัย

ผิดว่าเป็น โรคกระเพาะอาหารหรือกรดไหลย้อนได้ 
• อาจมีอาการใจส่ัน เหงื่อออก ร่วมด้วยได้ 
• หน้ามืด เวียนศีรษะ หรือวูบเป็นลม 

สาเหตุของการเกิดกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
1.สาเหตุหลักเกิดจากการที่มีการอุดตันของหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงหัวใจเส้นใดเส้นหนึ่งหรือหลายเส้น ทำให้
เลือดไปเล้ียงกล้ามเนื้อหัวใจลดลดอย่างมาก โดยในหลอดเลือดหัวใจเกิดการสะสมของคราบไขมันท่ีผนัง 
(Plaque)               ทำให้ทางเดินของเลือดตีบเล็กลง และในบางครั้งคราบไขมันท่ีสะสมเกิดการปริหรือแตก 
กระตุ้นให้เกิดการสะสมของ     ล่ิมเลือดในผนังหลอดเลือดจนอุดกั้นทางเดินของเลือดไปท่ีปลายทาง ทำให้เกิด
ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน หรือหัวใจวาย (heart attack) 

2.สาเหตุอื่นๆซึง่พบได้น้อย จะเป็นความผิดปกติของตัวหลอดเลือดท่ีไม่ได้เกี่ยวข้องกับการอุดตันในหลอด
เลือด เช่น ผนังหลอดเลือดหดตัว (coronary spasm) ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจอ่อนแรงจากความเจ็บป่วยอื่นใน
ร่างกาย (stress-induced cardiomyopathy) เป็นต้น 

 
ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

• อายุและเพศ: เพศชายท่ีอายุเกิน 40 ปี และเพศหญิงท่ีอายุเกิน 50 ปีหรือวัยหมดประจำเดือน 
• โรคเบาหวาน 
• โรคความดันโลหิตสูง 



• โรคไขมันในเลือดสูง 
• สูบบุหรี่ 
• โรคอ้วน 
• ความเครียด 
• ประวัติโรคหัวใจในครอบครัว โดยเฉพาะต้ังแต่อายุน้อยกว่า 55 ปีในผู้ชาย และ 65 ปีในผู้หญิง 
• ผู้ท่ีไม่ค่อยออกกำลังกาย 

การวินิจฉัยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
แพทย์จะทำการซักประวัติและตรวจร่างกายรวมถึงสัญญาณชีพต่างๆ และจะทำการตรวจเพิ่มเติมเม่ือสงสัย
ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด โดยเฉพาะการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ ซึ่งจะทำเป็นอันดับแรก 

• คลื่นไฟฟ้าหัวใจ (electrocardiogram: ECG หรือ EKG) ซึ่งจะเป็นการตรวจท่ีสำคัญท่ีสุด และ
ช่วยบ่งบอกถึงความเร่งด่วนฉุกเฉินในการพาผู้ป่วยไปเข้ารับการเปิดหลอดเลือดหัวใจ 

• ตรวจเลือด โดยการตรวจค่าเอ็นไซม์กล้ามเนื้อหัวใจ (cardiac enzyme) ท่ีเรียกว่า troponin ซึ่ง
จะเป็นสารท่ีถูกปล่อยออกมาจากเซลล์กล้ามเนื้อหัวใจท่ีมีการขาดเลือด 

• คลื่นเสียงสะท้อนหัวใจ (echocardiogram) เป็นการทำอัลตราซาวน์บริเวณหน้าอก เพื่อบอก
การทำงานของกล้ามเนื้อหัวใจ และภาวะแทรกซ้อนจากกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 

• การฉีดสีสวนหลอดเลือดหัวใจ (coronary angiogram หรือ CAG) ซึง่เป็นการวินิจฉัยท่ีชัดเจน
ท่ีสุด จะเป็นการสอดท่ออุปกรณ์ผ่านแผลขนาดเล็กบริเวณข้อมือหรือขาหนีบ เพื่อฉีดสารทึบรังสีดู
หลอดเลือดหัวใจโดยตรง หากเห็นจุดตีบหรืออุดตัน ก็จะสามารถให้การแก้ไขเปิดหลอดเลือดต่อไป
ได้ 

การรักษา 
การรักษาภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ประกอบไปด้วย 

• การให้ยาท่ีเกี่ยวข้อง คือยาต้านเกร็ดเลือด ยาละลายล่ิมเลือดในบางราย ยาลดไขมัน และยา
สำหรับโรค ประจำตัวของผู้ป่วย 

• การเปิดหลอดเลือดหัวใจ ท่ีมีการตีบหรืออุดตัน สามารถทำได้ 2 วิธีหลัก ซึ่งแพทย์ผู้รักษาจะ
ประเมินวิธีที่ เหมาะสมจากผู้ป่วยและความรุนแรงของภาวะหลอดเลือดหัวใจ คือ 

• การขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยบอลลูนและใส่ขดลวด (Percutaneous coronary 
intervention หรือ PCI) 

• การผ่าตัดต่อหลอดเลือดหัวใจหรือการทำบายพาส (coronary artery bypass graft 
หรือ CABG) 

การป้องกัน 



การป้องกัน คือการควบคุมปัจจัยเส่ียงต่างๆ ท่ีกล่าวข้างต้น และการตรวจสุขภาพอย่างสม่ำเสมอเพื่อทราบถึง
ปัจจัยเส่ียงท่ีเรามีอยู่ และจะได้รับการรักษาควบคุมให้อยู่ในเกณฑ์ท่ีเหมาะสมต้ังแต่ระยะเริ่มต้น 

• ควบคุมระดับไขมัน โดยเฉพาะคอเลสเตอรอลให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ เล่ียงอาหารท่ีมีไขมันสูง 
• ควบคุมความดันโลหิต และน้ำตาลให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ 
• ควบคุมน้ำหนักให้อยู่ในเกณฑ์ท่ีเหมาะสม 
• พักผ่อนให้เพียงพอ และออกกำลังกายสม่ำเสมอ 
• ไม่สูบบุหรี่ 
• หลีกเล่ียงภาวะเครียด 

นอกจากนี้ การท่ีเมื่อเกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันขึ้นมาแล้วได้รับการตรวจวินิจฉัยและ
ได้รับ     การรักษาท่ีถูกต้องและรวดเร็ว จะทำให้ผลการรักษาออกมาดี ลดความเส่ียงและภาวะแทรกซ้อน
ต่างๆ รวมทั้งการเสียหายของกล้ามเนื้อหัวใจแบบถาวรอีกด้วย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

  

  

 

 

ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั (Acute Coronary Syndrome-ACS) 

ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลนั (Acute Coronary Syndrome-ACS) หมายถึง กลุ่มอาการท่ีมี
ลักษณะบ่งช้ีถึงกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดอย่างรุนแรงและเฉียบพลัน อาการท่ีสำคัญ คือ เจ็บเค้นอกรุนแรง
เฉียบพลัน หรือเจ็บขณะพักนานกว่า 20 นาที หรือเจ็บเค้นอกซึ่งเกิดขึ้นใหม่รุนแรงกว่าเดิม ร้อยละ 70 มี
สาเหตุมาจากหลอดเลือดแดงหัวใจอุดตันจากการแตกของตะกรัน แบ่งตามลักษณะอาการทางคลินิกได้ 3 กลุ่ม 
คือ 

     1. ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่พบการยกตัวผิดปกติของช่วง ST (ST segment) ใน
คล่ืนไฟฟ้าหัวใจ เป็นกลุ่มอาการกล้ามเนื้อหัวใจตายท่ีคล่ืนไฟฟ้าหัวใจผิดปกติ และพบค่าเอ็นไซม์การทำงาน
ของหัวใจผิดปกติ มักแสดงถึงการอุดตันของหลอดเลือดแดงหัวใจเส้นสำคัญ ทำให้เกิดภาวะขาดเลือดของ
กล้ามเนื้อหัวใจ ตลอดความหนาของผนังกล้ามเนื้อหัวใจ หากไม่ได้รับการดูแลรักษาท่ีถูกต้องและรวดเร็ว 
ผู้ป่วยมีโอกาสเสียชีวิตกะทันหันได้ 



 

  

รูปที่ 1: ภาพแสดงคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่พบการยกตัวของช่วง ST 

     2. ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันที่ไม่พบการยกตัวของช่วง ST (ST segment) ใน
คล่ืนไฟฟ้าหัวใจ ร่วมกับพบค่าเอ็นไซม์การทำงานของหัวใจผิดปกติ บ่งบอกถึงการอุดตันของหลอดเลือดแดง
หัวใจบางส่วน ในกรณีนี้กล้ามเนื้อหัวใจจะขาดเลือดเพียงส่วนหนึ่งของผนงักล้ามเนื้อ 



 

  

รูปที่ 2: ภาพแสดงคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่ไม่พบการยกตัวของช่วง ST 

     3. ภาวะอาการเจ็บหน้าอกชนิดไม่คงที่ เป็นกลุ่มอาการเจ็บแน่นหน้าอกท่ีอาจพบคล่ืนไฟฟ้าหัวใจปกติ
หรือผิดปกติได้แต่ค่าเอ็นไซม์การทำงานของหัวใจปกติ อาการปวดท่ีเป็นในแต่ละครั้งจะเพิ่มความปวดท่ีรุนแรง
และนานมากขึ้น 

สาเหตุของการเกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

     เป็นสภาวะของหลอดเลือดหัวใจท่ีเส่ือมสภาพหรือแข็งตัวแล้วเกิดมีการฉีกขาด หรือปริแตกท่ีด้านในของ
ผนังหลอดเลือด เกล็ดเลือดจะเกาะกลุ่มอย่างรวดเร็วบริเวณท่ีมีการปริแตกหรือฉีกขาด ซึ่งจะมีการกระตุ้นให้
เกิดล่ิมเลือดอย่างรวดเร็วในบริเวณดังกล่าว หากล่ิมเลือดอุดกั้นบางส่วนทำให้ขาดเลือดไปเล้ียงกล้ามเนื้อหัวใจ 
ส่งผลให้เกิดอาการเจ็บหน้าอกไม่คงท่ีแต่ยังไม่มีกล้ามเนื้อหัวใจตาย กรณีล่ิมเลือดเกิดการอุดตันโดยสมบูรณ์จะ
ทำให้เกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 



 

  

ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

     ปัจจัยเส่ียงท่ีหลีกเล่ียงไม่ได้ 

     1. เพศ เพศชายมีความเส่ียงมากกว่าเพศหญิง 

     2. อายุ เพศชายท่ีมีอายุมากกว่า 45 ปี และเพศหญิงท่ีมีอายุมากกว่า 55 ปี มีโอกาสเส่ียงเกิดภาวะ
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

     3. พันธุกรรม ผู้ท่ีมีประวัติครอบครัว (first degree relative) หมายถึง พ่อแม่ พี่น้อง ลูก เป็นโรคเส้น
เลือดหัวใจตีบตันก่อนวัยอันควร (เพศชายอายุน้อยกว่า 55 ปี เพศหญิงอายุน้อยกว่า 65 ปี) 

      

ปัจจัยเส่ียงท่ีหลีกเล่ียงได้ 

     1. ความดันโลหิตสูง ความเส่ียงต่อโรคแทรกซ้อนอื่นๆ เช่น โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคตา หรือ
โรคไต 

     2. ระดับไขมันในเลือดสูง ไขมันจะจับท่ีผนังด้านในหลอดเลือดหัวใจเกิดการรวมตัวเป็นแผ่นหนามากขึ้น 
ทำให้หลอดเลือดตีบแคบลง ส่งผลให้ความดันโลหิตสูงขึ้น 

https://www.siphhospital.com/th/news/article/share/850
https://www.siphhospital.com/th/news/article/share/850
https://www.siphhospital.com/th/news/article/share/hypertension
https://www.siphhospital.com/th/news/article/share/421
https://www.siphhospital.com/th/news/article/share/937
https://www.siphhospital.com/th/news/article/share/dyslipidemia


     3. การสูบบุหรี่ สารนิโคตินในบุหรี่จะทำให้หลอดเลือดแดงแข็งตัว ความยืดหยุ่นของหลอดเลือดลดลง เกิด
ความดันโลหิตสูง 

     4. โรคเบาหวาน ปัจจัยเสริมท่ีทำให้เกิดหลอดเลือดแดงตีบแข็งได้ 

     5. อ้วนลงพุง เนื่องจากคนท่ีอ้วนลงพงุส่วนใหญ่พบว่ามีระดับไขมันในหลอดเลือดสูง โดยพิจารณาได้จาก
ขนาดของเส้นรอบเอว ผู้ชายไม่ควรเกิน 90 เซนติเมตร และผู้หญิงไม่เกิน 80 เซนติเมตร 

     6. ขาดการออกกำลังกาย จะทำให้การไหลเวียนเลือดไม่สะดวก การเผาผลาญพลังงานน้อย และเกิดการ
สะสมของไขมันได้ 

     7. ความเครียด ทำให้ร่างกายเกิด การเผาผลาญไขมันในหลอดเลือดผิดปกติ ทำให้ระดับไขมันในหลอด
เลือดสูงได้ 

อาการแสดงของกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

     1. เจ็บแน่นหน้าอก มีอาการเจ็บแน่นอยู่ใต้หน้าอก อาจร้าวไปท่ีแขน ไหล่ คอ หรือกราม อาการเจ็บ
ประมาณ 5-10 นาที อาจถูกกระตุ้นโดยการออกแรง หรือภาวะเครียด อาการจะดีขึ้นเมื่อได้พักหรือใช้ยาอมใต้
ล้ิน หรือพ่นยาใต้ล้ิน แต่ในภาวะกล้ามเนื้อโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันจะมีอาการเจ็บแน่นหน้าอกอย่าง
ต่อเนื่อง แม้จะอมยาใต้ล้ินแล้ว หรือมีการเจ็บแน่นหน้าอกแม้ในขณะนั่งพักก็ได้ 

     2. ใจส่ัน เหงื่อออกมาก เหนื่อยง่าย 

แนวทางการรักษาภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

     แบ่งตามความรุนแรงของโรคได้ 2 กลุ่ม คือ 

     1. กลุ่มภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ชนิดพบการยกตัวอย่างผิดปกติของช่วง ST 
segment (STEMI) ในคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 

     เป้าหมายสำคัญ คือ ควรเปิดหลอดเลือดทำให้กล้ามเนื้อหัวใจตายภายใน 12 ช่ัวโมง หลังจากมีอาการเจ็บ
เค้นอก ภายใน 12-24 ช่ัวโมง พิจารณาการรักษาอย่างเร่งด่วน โดยทำการขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยบอลลูน 
และ/หรือใส่ขดลวด 

     2. กลุ่มภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ชนิดไม่พบการยกตัวอย่างผิดปกติของช่วง ST 
segment (Non-STEMI) ในคลืน่ไฟฟ้าหัวใจ 

https://www.siphhospital.com/th/news/article/share/620
https://www.siphhospital.com/th/news/article/share/diabetes-2
https://www.siphhospital.com/th/news/article/share/metabolic-syndrome


     พิจารณาการรักษาโดยการเปิดหลอดเลือดหัวใจท่ีอุดตันด้วยการฉีดสีหลอดเลือดหัวใจ และใส่ขดลวดค้ำยัน
โดยเร็วในผู้ป่วยท่ีมีอาการรุนแรงดังต่อไปนี ้

• เจ็บเค้นอกและอาการไม่ดีขึ้น หลังให้การรักษาเบื้องต้นด้วยยาต้านเกล็ดเลือดและยาบรรเทาอาการ
เจ็บเค้นอก 

• ผู้ป่วยท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการเสียชีวิต ได้แก่ อาการเจ็บหน้าอกไม่คงท่ี เป็นๆ หายๆ ภาวะไหลเวียน
โลหิตไม่คงท่ี มีอาการและอาการแสดงของภาวะหัวใจล้มเหลว 

 

 

 

 

 

 

การรักษาโดยการขยายหลอดเลือดหัวใจ 

     1. การขยายด้วยบอลลูน และ/หรือการขยายด้วยขดลวด มีท้ังขดลวดแบบเคลือบยา ไม่เคลือบยา และ
ขดลวดแบบละลายได้ พิจารณาตามความเหมาะสมของแต่ละบุคคล 

 

  

https://www.siphhospital.com/th/news/article/share/heart-failure


     2. การรักษาด้วยการผ่าตัดทำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ เป็นการผ่าตัดทำทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ 
เพื่อให้เลือดไหลเวียนข้ามบริเวณท่ีมีการตีบตันไปเล้ียงกล้ามเนื้อหัวใจได้ ทำในกรณีใส่ขดลวดไม่ได้ หรือตรวจ
พบภาวะแทรกซ้อนอย่างอืน่ร่วมด้วย 

 

  

     3. การรักษาด้วยยา 

 

การปฏิบัติตัวสำหรับผู้มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

     1. ออกกำลังกายอย่างสมํ่าเสมออย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้งๆ ละ 30 นาที การออกกำลังกายท่ีดีท่ีสุด คือ 
การเดิน โดยเริ่มเดินช้าๆ ก่อนแล้วค่อยๆ เพิ่มระยะทาง แต่อย่าให้เกินกำลังตนเอง 

     2. เมื่อมีอาการเจ็บหน้าอก ให้หยุดกิจกรรมนั้นๆ ทันทีและอมยาใต้ล้ิน 1 เม็ด หากอาการยังไม่ทุเลาลงให้
อมยาใต้ล้ินซํ้าได้อีก 1 เม็ด ห่างกัน 5 นาที แต่ไม่ควรเกิน 3 เม็ด หากอาการไม่ดีขึ้นใน 15-20 นาที ให้รีบไป
พบแพทย์ทันที 

     3. ทำจิตใจให้สงบ หาเวลาพักผ่อนและลดความเครียด หลีกเล่ียงส่ิงท่ีทำให้ต่ืนเต้น เช่น การดูเกมกีฬา การ
แข่งขันที่เร้าใจ 

     4. สามารถมีเพศสัมพันธ์ได้ หากมีอาการใจส่ัน หายใจขัด หรือเจ็บหน้าอกนานเกิน 15 นาทีหลังมี
เพศสัมพันธ์ควรปรึกษาแพทย์ 

     5. หลีกเล่ียงการเบ่งถ่ายอุจจาระแรงๆ 



     6. หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูง อาหารท่ีมีรสเค็มและหวาน 

     7. งดเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ นํ้าชา กาแฟ และหลีกเล่ียงการสูบบุหรี่ 

อาการผิดปกติที่ควรพบแพทย ์

     1. อาการเจ็บหน้าอก (Angina pectoris) 

• มีอาการเจ็บลึกๆ แน่นๆ บริเวณกลางหน้าอกหรือใต้อก ลักษณะเหมือนถูกรัด ถูกกด หรือถูกบีบ อาจ
ร้าวไปท่ีบริเวณไหล่ แขน โดยเฉพาะไหล่และแขนซ้ายด้านใน หรือร้าวไปบริเวณคอ ขากรรไกร หรือ
ล้ินปี ่

• อาการเจ็บจะเป็นนานประมาณ 5-10 นาที 
• มีการใช้ยาอมใต้ล้ินหรือพ่นยาใต้ล้ินแล้วอาการไม่ดีขึ้น 

     2. ใจสั่น เหง่ือออก คลื่นไส้ อาเจียน หน้ามืด เป็นลม หมดสติ 

     3. อาการเหนื่อยร่วมกับหายใจไม่อิ่ม 

 

 

  

 

ค้นหาแพทย์ 
ศูนย์รักษาโรคเฉพาะทาง 
แพ็คเกจ 
 
ห้องพักผู้ป่วย 
ข้อมูลการเข้ารับบริการผู้ป่วยใน 
บริษัทคู่สัญญา 
ส่ิงอำนวยความสะดวก 
คำถามท่ีพบบ่อย 
ความเป็นมา 
กิจกรรมเพื่อสังคม 

https://www.siphhospital.com/th/medical-services/find-doctor
https://www.siphhospital.com/th/medical-services/treatment-center
https://www.siphhospital.com/th/medical-services/promotion
https://www.siphhospital.com/th/patient-services/room-services
https://www.siphhospital.com/th/patient-services/admission
https://www.siphhospital.com/th/patient-services/mutual-clients
https://www.siphhospital.com/th/patient-services/shop-services
https://www.siphhospital.com/th/contact/faqs
https://www.siphhospital.com/th/about-us/history
https://www.siphhospital.com/th/csr/activities


รางวัลและการรับรอง 
ร่วมงานกับเรา 
 

https://www.siphhospital.com/th/standards/jci
https://siphcareer.com/


การพยาบาลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI และการบริหารยา streptokinase (SK) 

โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI มีอัตราการเสียชีวิตสูงสุดของกลุ่มโรคหัวใจและ                   
หลอด เลือดท้ังหมด ผู้ป่วยส่วนใหญ่มากกว่า 70% มาพบแพทย์ด้วยอาการแน่นหน้าอกแบบ typical angina และ
มีภาวะช็อก ปัจจุบันในด้านการรักษาภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI มีผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วย
ยาละลายล่ิมเลือดเพิ่มขึ้น ทำให้อัตราการตายในโรงพยาบาลมีแนวโน้มลดลง การป้องกันและรักษาโรคหรือภาวะท่ี
เป็นปัจจัยเส่ียงมีความสำคัญต่อโรคหลอดเลือดหัวใจ ได้แก่ โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือดสูง 
การสูบบุหรี่ ความเครียด การไม่ออกกำลังกาย การไม่รับประทานผักผลไม้ โรคอ้วน (Metabolic Syndrome) จะ
ช่วยลดอุบัติการณ์การเกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันได้ดังนั้นการ ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้แก่ประชาชน
ถึงอาการของโรค วิธีการปฏิบัติตัวและเมื่อมีอาการสามารถเข้าถึงบริการ การรักษาได้ทันเวลา ด้านการรักษาต้องมี
ทีมสหสาขาวิชาชีพ ประกอบด้วย แพทย์ เภสัชกร พยาบาล และ เครือข่ายส่งต่อผู้ป่วยท่ีมีประสิทธิภาพ จะทำให้
ผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI มีอัตราการตายและภาวะแทรกซ้อนลดลง 

คำจำกัดความ 

ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI หมายถึง ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันท่ีพบ ความ
ผิดปกติของคล่ืนไฟฟ้าหัวใจมีลักษณะ ST segment ยกขึ้นอย่างน้อย 2 lead ท่ีต่อเนื่องกัน หรือเกิด LBBB ขึ้นมา
ใหม่ ซึ่งเกิดจากการอุดตันของหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน หากผู้ป่วยไม่ได้รับการเปิดเส้นเลือดท่ี อุดตันภายในเวลา
อันรวดเร็ว จะทำให้เกิด Acute ST elevation myocardial infarction (STEMI or Acute transmural or Q-
wave MI) 

 

การวินิจฉัย  

จากประวัติผู้ป่วยท่ีมาด้วยอาการเจ็บหน้าอกคล้ายของหนักทับ อาการมักเป็นนานมากกว่า 15-20 นาที 
อาจมีอาการร้าวไปท่ีแขนหรือไหล่ซ้าย คอและหลัง นอกจากนี้ยังมีอาการสำคัญอื่นๆท่ีพบร่วมได้ เช่น เหงื่อออก  



ใจส่ัน คล่ืนไส้ อาเจียน หน้ามืด เป็นลม ผู้ป่วยประมาณร้อยละ 30 มีอาการเจ็บหน้าอกท่ีไม่ชัดเจน เช่น ผู้ป่วย
เบาหวาน หรือผู้สูงอายุ ซึ่งมักจะมาด้วยอาการเหนื่อยหรืออาการหัวใจล้มเหลวมากกว่าอาการเจ็บหน้าอก  

การตรวจวินิจฉัยเบื้องต้นในผู้ป่วยสงสัย STEMI ท่ีสำคัญ คือ  

1) ตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจและแปลผลเบ้ืองต้น ภายใน 10 นาทีการเปล่ียนแปลงของคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ 
ลักษณะจำเพาะท่ีแสดงถึงมีอาการขาดเลือด ได้แก่  

1.1 ST segment elevation ใน lead V2-V3  2 มม. ในผู้ชาย หรือ  1.5 มม. ในผู้หญิง  

1.2 ST segment elevation  1 มม. ใน limb leads หรือchest lead อื่นท่ีไม่ใช่ V2-V3 

1.3 New left bundle branch block (LBBB)  



2) ตรวจ cardiac troponins และให้การรักษาโดยไม่ต้องรอผลตรวจ 

การดูแลรักษาเบื้องต้น  

การรักษาเบื้องต้นคือ การรักษาอาการเจ็บหน้าอกและบรรเทาความกังวลของผู้ป่วย ไม่แนะนำให ้

ออกซิเจนในผู้ป่วยทุกราย เนื่องจากออกซิเจนเพิ่มความต้านทานของหลอดเลือดหัวใจส่วนปลาย อาจทำให้เกิด 

อันตรายและเพิ่มอัตราการเสียชีวิต จึงควรให้ออกซิเจนในกรณีท่ีผู้ป่วยมีค่าอิ่มตัวของออกซิเจนน้อยกว่าร้อยละ 90 

สำหรับการให้ยาเพื่อลดอาการเจ็บหน้าอก เช่น morphine ถูกลดน้ำหนักคำแนะนำลงเหลือ “อาจปฏิบัติ” 

เนื่องจากลดการดูดซึมของยาต้านเกล็ดเลือด จะให้เพื่อลดอาการเจ็บหน้าอกในกรณีอาการรุนแรง ปัจจุบันที่นิยมใช้



คือ short acting nitrates เพื่อลดอาการเจ็บหน้าอกน้ำหนักคำแนะนำ “น่าปฏิบัติ” ยกเว้นมีข้อหา้ม สำคัญ เช่น 

RV infarction, ภาวะความดันโลหิตต่ำ, ได้รับยา sildenafil หรือ phosphodiesterase 5 inhibitors อื่นภายใน 

24 ช่ัวโมง  

การรักษาผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  

1) การให้ยาละลายล่ิมเลือด (fibrinolytic or thrombolytic drugs) โดยพิจารณาจากการคำนวนแล้ว

พบว่า ไม่สามารถส่งตัวผู้ป่วยไปรับการรักษาด้วย primary PCI ได้ภายในระยะเวลา 120 นาที หลังตรวจพบผู้ป่วย 

(first medical contract) ยาละลายล่ิมเลือดแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ ยาท่ีออกฤทธิ์จำเพาะต่อไฟบริน ได้แก่  

1.Tenecteplase (TNK) ขนาด TNK ขึ้นกับน้ำหนักของผู้ป่วย ดังนี้  

- น้ำหนัก  60 กก. ให้ขนาด 30 มก. IV bolus ครั้งเดียว  

- น้ำหนัก 60 ถึง 70 กก. ให้ขนาด 35 มก. IV bolus ครั้งเดียว  

- น้ำหนัก 70 ถึง 80 กก. ให้ขนาด 40 มก. IV bolus ครั้งเดียว  

- น้ำหนัก 80 ถึง  90 กก. ให้ขนาด 45 มก. IV bolus ครั้งเดียว  

- น้ำหนัก  90 กก. ขึ้นไปให้ขนาด 50 มก. IV bolus ครั้งเดียว  

แนะนำให้ลดขนาดของ TNK ลงครึ่งหนึ่งในผู้ป่วยท่ี อายุ  75ปี 

 

  

 

 



 

 

 

 
 

Tenecteplase (TNK) 

ยาท่ีออกฤทธิ์ไม่จำเพาะต่อ ไฟบริน คือ streptokinase 

(SK) 

2.streptokinase (SK) ขนาดยาท่ีให้คือ 1.5 ล้านยูนิต ผสมใน normal saline 100 มิลลิลิตร ให้ทางหลอดเลือด

ดำเป็นเวลา 30-60 นาที  

ข้อห้ามในการให้ยาละลายลิ่มเลอืด 

1. โรคหรือภาวะท่ีห้ามให้เด็ดขาด  

1.1 มีประวัติเลือดออกในสมอง (hemorrhagic stroke)  

1.2 มีประวัติสมองขาดเลือด (Ischemic stroke) ภายใน 6 เดือน  

1.3 ได้รับบาดเจ็บรุนแรงหรือเคยผ่าตัดใหญ่ภายใน 1เดือน  

1.4 เลือดออกในระบบทางเดินอาหาร หรือภายในช่องท้อง ภายใน 6 สัปดาห์  

1.5 สงสัยอาจมีaortic dissection  

1.6 ได้รับการเจาะในตำแหน่งท่ีไม่สามารถหยุดเลือดภายใน 24 ช่ัวโมงเช่นการเจาะช้ินเนื้อตับ การ

ตรวจน้ำไขสันหลัง เป็นต้น  

1.7 ห้ามให ้SK ซ้ำในกรณีท่ีเคยได้มาก่อน 

2. โรคหรือภาวะท่ีไม่ควรให้  

2.1 มีประวัติเป็นtransient ischemic attack (TIA) ภายใน 6เดือน  



2.2 ได้รับยาป้องกันการแข็งตัวของเลือด (anticoagulant therapy)  

2.3 ได้รับการช่วยกู้ฟื้นคืนชีพ (CPR) นาน  10นาที  

2.4 ความดันโลหิตสูงมากกว่า 180/110 มิลลิเมตร ปรอท 2.5 มีการติดเช้ือท่ีล้ินหัวใจ  

2.6 ผู้ป่วยต้ังครรภ์ 

แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย STEMI ที่ได้รับยา streptokinase (SK) 



  



Streptokinase (SK) 

 



การเก็บส่ิงส่งตรวจ,ค่าวกิฤติและการเจาะDTx

ประจ าปี 2568

ฝ่ายชนัสตูรสาธารณสขุ รพร.ตะพานหิน



วตัถปุระสงค์

 เพื่อฟ้ืนฟคูวามรูเ้รือ่งการเก็บสิ่งสง่ตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการและ
คา่วิกฤตปิระจ าปี 2568

 เพื่อทราบความเสี่ยงส าคญัประจ าปี 2568
 เพื่อทราบและแกไ้ขปัญหาของการเจาะเลือดท่ีไม่ถกูวิธี
 เพื่อเก็บสง่สิ่งตรวจไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ
 เพื่อการใชแ้ละจ่ายเลือดอยา่งมีประสทิธิภาพ
 เพื่อใหไ้ดผ้ลทางหอ้งปฏิบตัิการท่ีมีคณุภาพ



เนือ้หา

 ความส าคญัของการเก็บสิ่งสง่ตรวจใหถ้กูตอ้ง
 การเจาะเลือดและการเก็บสิ่งสง่ตรวจชนิดตา่งๆ
 การเจาะเก็บเลือดใสห่ลอดบรรจแุละการเรยีงล าดบั
 การปฏิเสธสิ่งสง่ตรวจทางหอ้งปฏิบตักิาร
 ความเสี่ยงส าคญัจากการเก็บสิ่งสง่ตรวจไมถ่กูตอ้งประจ าปี 2568
 คา่วิกฤตปิระจ าปี 2568

 การสง่ Blood gas ทางกระสวย
 แนวทางการคืนเลือด ชนิด PRC,LPRC,LDPRC

 การนดัฟังผลตรวจlab



การเก็บสิ่งสง่ตรวจ

 ในขบวนการทางห้องปฏบัิตกิาร การได้มาซึง่สิง่ส่งตรวจทีถู่กต้องน้ันมี
ความจ าเป็นในการทีจ่ะได้มาซึง่ผลการวเิคราะหท์ีม่คุีณภาพสามารถ
น าไปใช้เพือ่ช่วยในการสบืค้น ยนืยัน สนับสนุน แนวทางการรักษาและ
ตดิตามการรักษาผู้ป่วยของแพทย์

 การเกบ็สิง่ส่งตรวจหรือตัวอย่างตรวจให้ถูกวธีิ มคีวามส าคัญมากต่อการ
ตรวจวเิคราะหท์างห้องปฏิบัตกิาร

 การเกบ็สิง่ส่งตรวจหรือตัวอย่างตรวจแต่ละชนิด มหีลักเกณฑแ์ละข้อ
ปฏบัิตทิีแ่ตกต่างกัน



เจาะเลอืด จัดเก็บสิ่งส่งตรวจอ่ืนๆ



การเจาะเลอืด

* เชด็70%alc.โดยหมุนเป็นลงกลมจากในออกนอก*

*เจาะตรวจ alcohol ใหใ้ชน้ ้ายาท่ีไม่มี alcohol เช่น 
chlorhexidine,betadine*



Venipuncture site



ต าแหน่งการเจาะเลอืดจากเสน้เลอืดฝอย

บริเวณผวิหนัง (Skin puncture)

การเจาะเลอืดทีป่ลายน้ิวมอื

* ควรบีบเลือดหยดแรกท้ิงไปก่อน ใชใ้น
การตรวจ Hct, Dtx*



การเจาะตรวจ Hematocrit









การเตรยีมผูป่้วย

การทดสอบ การเตรียมผู้ป่วย

Glucose งดอาหารก่อนการเจาะเลือดอยา่งนอ้ย 6-8  ชัว่โมง
Lipid profile งดอาหารก่อนการเจาะเลือดอยา่งนอ้ย 8-12 ชัว่โมง
Triglyceride, LDL-Cholesterol งด Alcohol ก่อนเจาะเลือด 72 ชัว่โมง

Micro - albumin เก็บปัสสาวะตอนต่ืนนอนตอนเชา้ (First morning) 
แบบ
Mid stream (เกบ็ปัสสาวะช่วงกลางระหวา่งปัสสาวะ)

Transferrin,Vitamin B 12, Insulin, 
Growth hormone Homocysteine, 
Folate

งดอาหารก่อนการเจาะเลือด 8-12 ชัว่โมง

การเตรียมผู้ป่วย



การเตรยีมผูป่้วย

การทดสอบ การเตรียมผู้ป่วย

Platelet aggregation 1. งดยาตา้นเกลด็เลือด 10 วนั ก่อนตรวจ
2. งดอาหารก่อนเจาะเลือดเป็นเวลา 6 ชัว่โมง

Antithrombin III, Lupus 
anticoagulant

งด Anticoagulant drug

Protein C, Protein S 1. งด Anticoagulant drug
2. งดยาคุมก าเนิด 2 เดือนก่อนตรวจ

Urine VMA, 5 - HIAA งดรับประทานกาแฟ ชา กล้วย ช็อกโกแลต วนิลา 
และงดยา Aspirin, Blood – pressure reducing drugs 
ก่อนการเกบ็ปัสสาวะ 3 -4 วนั

การเตรียมผู้ป่วย



การเก็บปัสสาวะเพ่ือตรวจ UA (Urine analysis)

 เกบ็แบบ  mid stream urine  
 ตรวจสอบการเขียนช่ือ-สกลุบนฉลากติดกระป๋อง ใหถู้กตอ้งตรงกนักบัผูป่้วย

ก่อนมอบใหผู้ป่้วย
 ใหผู้ป่้วยถ่ายปัสสาวะตอนแรกท้ิงไปก่อน (ปัสสาวะส่วนแรกจะท าหนา้ท่ีขจดั

ส่ิงปนเป้ือนภายในท่อปัสสาวะท้ิงไป)
 ใชก้ระป๋องท่ีจดัใหร้องรับตอนกลางของปัสสาวะท่ีก าลงัไหล ใหไ้ดป้ริมาตร

ประมาณ 30 ml.  (ปัสสาวะส่วนน้ีจะเป็นส่วนท่ีออกมาจากกระเพาะปัสสาวะ 
ซ่ึงเป็นปัสสาวะส่วนท่ีตอ้งการตรวจสอบ)

 ปัสสาวะส่วนทา้ยใหท้ิ้งไป เน่ืองจากส่วนน้ีอาจท าใหเ้กิดการปนเป้ือนจาก
ผวิหนงัรอบๆ  ช่องขบัถ่าย โดยเฉพาะในสตรีอาจปนเป้ือนจากช่องคลอดหรือ
ทวารหนกั

 ปิดฝาใหส้นิท รีบน าส่งหอ้งปฏิบติัการทนัที



การเกบ็เสมหะ
      เป็นสิ่งสง่ตรวจจากทางเดินหายใจสว่นลา่งท่ีนิยมน ามาตรวจ เน่ืองจากเก็บได้
สะดวกที่สดุ และหากผูป่้วยมีการติดเชือ้ในปอดแลว้มกัพบเชือ้ที่เป็นสาเหตไุด ้ ขอ้เสีย
คือมกัมีการปนเป้ือนจากแบคทีเรยีที่มีอยูต่ามปกติในชอ่งปาก
วธีิเกบ็
•ควรเก็บหลงัผูป่้วยต่ืนนอนใหม่ๆ  เพ่ือใหไ้ดป้รมิาณเสมหะที่คา้งอยูต่ลอดคืนมากพอ
•ใหผู้ป่้วยแปรงฟันและบว้นปากดว้ยน า้สะอาด เพ่ือลดจ านวนแบคทีเรยีภายในชอ่ง
ปาก
•ใหผู้ป่้วยไอลกึๆ และขากเสมหะลงในภาชนะที่ตรยีมไว ้ปิดฝาใหส้นิท อาจตอ้งให้
ผูป่้วยนอนใหห้วัและไหลอ่ยูต่  ่ากวา่ระดบัหนา้อก  อยูท่า่นีป้ระมาณ  2 - 3  นาที จะชว่ย
ใหไ้อและขบัเสมหะไดง้่ายขึน้
•ขณะที่ผูป่้วยไอเพ่ือเก็บเสมหะ  ควรระมดัระวงัเรื่องการแพรเ่ชือ้โดยใหห้นัหนา้ไปทาง
ที่ไมม่ีคนอยู ่ แลว้ใชผ้า้เช็ดหนา้ปิดปอ้งกนัการฟุ้งกระจายของละอองเสมหะดว้ย
•เม่ือไดเ้สมหะแลว้ควรรบีน าสง่หอ้งปฏิบตัิการทนัที



การเจาะเลือด Hemoculture
 เจาะเลือด 2 คร้ัง ห่างกนัประมาณ 15-30 นาที หรือเจาะพร้อมกนัทั้ง 2 ขวดโดยเจาะต าแหน่งที่ไม่ซ ้ากนั และ

ไม่ให้ดูดเลือดจากสายสวนหลอดเลือด

 ปริมาณท่ีใช ้ส าหรับผูใ้หญ่  เลือดประมาณ 5  ml  ในขวดจดัเกบ็ส าหรับผูใ้หญ่ และส าหรับเดก็ประมาณ 1 - 3 
ml ในขวดจดัเกบ็ส าหรับเดก็  

 วธีิเกบ็ 

1. หาต าแหน่งท่ีเหมาะสมในการเจาะเพ่ือการเพาะเช้ือ ควรเจาะบริเวณหลอดเลือดด าส่วนปลาย (Peripheral 
vein) ควรหลีกเล่ียงการเจาะเลือดท่ีหลอดเลือดบริเวณขาหนีบ

2. ก่อนเจาะลา้งมือดว้ย antiseptic หรือใช ้alcohol hand rub และสวมถุงมือแบบสะอาด (clean glove)

3. ท าความสะอาดบริเวณผวิหนงัท่ีจะเจาะเลือด ส าหรับเดก็อายมุากกวา่2 เดือนและผูใ้หญ่  จะใช้ 2% 
Chorhexidine gluconate in 70 % alcohol ส่วนเดก็แรกเกิดถึง 2เดือน ใหใ้ช ้70% alcohol โดยเช็ดเป็น
วงกลมจากดา้นในออกดา้นนอกเป็นวงกวา้งอยา่งนอ้ย 5 เซนติเมตร เป็นเวลา 30 วินาที และรอจนแหง้ไม่
นอ้ยกวา่ 30 วินาที

  4. เปิดฝาครอบอลูมิเนียมท่ีหุม้ปากขวดออก เช็ดจุกยางดว้ย 70 alcohol หรือ 2% Chorhexidine gluconate in 70 
% alcohol ท้ิงใหแ้หง้ 30 วินาที

  5. ใส่เลือดลงในขวด Hemoculture โดยไม่ตอ้งเปล่ียนเขม็ พลิกขวดกลบัไปมาเพ่ือผสมใหเ้ลือดกบัอาหารเล้ียง
เช้ือเขา้กนัดี 

 ขณะรอน ำส่งlabให้เกบ็ไว้ที่อุณหภูมิห้องห้ำมแช่เยน็



การเจาะเกบ็เลือดลงหลอดบรรจุ



ชนิดของ
หลอดเลือด
และล าดบั
การใส่เลือด

ชนิดของ Tube เลือด สีฝาจุก ภาพตัวอย่าง 

1 ขวดส าหรับการเพาะเช้ือ Hemoculture
ขวดจุกสีชมพู(เดก็)ใส่เลือด 1-3 ml.
ขวดจุกสีเทา(ผูใ้หญ่) ใส่เลือด 5 ml.

2
3.2% Na citrate  ส าหรับการทดสอบ 

Coagulation  หรือ  PT,PTT,INR   เป็น
ตน้

สีฟ้า
ใส่เลือดปริมาตร 2 ml

หรือตามขีดบอกปริมาตรขา้งหลอด 
Mix6 - 8คร้ัง

3
Heparin  blood  ส าหรับตรวจ BUN , 

Creatinine, Uric acid, E’lyte, Thyroid, 
LFT, Calcium, Magnesium , 

Phosphorus, Lipid profile, CA marker 
, Anti HIV Anti HCV, Anti HBs, 

HBsAg, DengueIgG/IgM , Dengue 
NS1Antigen , Leptospira IgG/IgM, 
Rheumatoid factor, VDRL เป็นตน้

สีเขียวใส่เลือดปริมาตร 3 - 4 ml.
หรือตามขีดบอกปริมาตรขา้งหลอด

Mix6 - 8คร้ัง



ชนิดของ
หลอดเลือด
และล าดบั
การใส่เลือด

ชนิดของ Tube เลือด สีฝาจุก ภาพตัวอย่าง 

4 EDTA  ส าหรับตรวจ CBC, Hb
typing, CD-4 , การ crossmatch ทุก

ชนิด เป็นตน้

สีม่วง
ใส่เลือดปริมาตร 2.5 ml.

หรือตามขีดบอกปริมาตรขา้งหลอด 
Mix 6 - 8คร้ัง

5 NaF ส าหรับตรวจน ้ าตาลในเลือด และ 
Alcohol ในเลือด

สีเทา
ใส่เลือดปริมาตร 3 ml.

หรือตามขีดบอกปริมาตรขา้งหลอด 
Mix 6 - 8คร้ัง

*ผสมเลือดด้วยการกลบัหลอด ไป-มา 6 - 8คร้ัง ห้ามเขย่า **

**ห้าม เท/ถ่าย เลือดจากหลอดหน่ึงไปยงัอกีหลอดหน่ึงเดด็ขาด**

**ห้ามปิดฝาจุกสลบัสีกนั**

**ล าดบัการเกบ็เลือดอ้างองิจากมาตรฐานสากลCLIS, H3-A6**



ตลบั/กระปุกทบึ เสมหะ (ปริมาตรตามท่ีระบุในรายการตรวจ)
อุจจาระ (ปริมาตรตามท่ีระบุในรายการ
ตรวจ)

- Gram Stain, AFB stain, อ่ืนๆ
- Stool Exam

Stuart Medium
Cary Blair

- Pus, Exudate
- Rectal Swab

- Aerobic culture
-Rectal Swab culture, Stool culture

ขวด Hemo Culture - ขวดผูใ้หญ่ใส่เลือด 5 ml. Mix ใหเ้ขา้กนั
- ขวดเดก็ใส่เลือด 1-3 ml. Mixใหเ้ขา้กนั

Hemo Culture

ขวด Sterile - ปัสสาวะ
- Fluid
- CSF

- Urine c/s
- Fluid  c/s,  Cytology
- CSF c/s



 หลังจากเจาะเลือดและน ามาใส่ในหลอดเลือดแล้ว เพือ่ให้
สารกันเลือดแข็งผสมกับเลือดควรจับหลอดพลิกกลับไป 

 ( Invert ) กลับมา 6-8 คร้ังเป็นอย่างน้อย ทนัทหีลังจากเจาะ
เสร็จ เพือ่กันเลือดแข็งตวั





รายการ วธีิการเกบ็ ระยะเวลาในการส่ง

hsTrop - T ใส่ EDTA Tube (จุกสีม่วง) ปริมาตร 2 ml. Mix 6 - 8 คร้ัง ส่งทนัที

Blood gas ใส่ Syringe เคลือบ Heparin ปริมาตรอยา่งนอ้ย 1 ml. ส่งทนัที

CSF, Body fluid ใส่ขวด Sterile ปริมาตรอยา่งนอ้ย 1 – 2 ml. ส่งทนัที หา้มแช่เยน็

Hemo C/S ใส่ขวดเพาะเช้ือ เดก็1 – 3 ml. ผูใ้หญ่ 5 ml. ส่งทนัที หา้มแช่เยน็

Electrolyte ใส่ Heparin Tube (จุกสีเขียว) ปริมาตร 4 ml. ภายใน 2 ชม.

ระยะเวลาการส่งส่ิงส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ
 ระยะเวลาการสง่ตรวจ



PT,PTT,INR ใส่ 3.2% Na citrate (จุกสีฟ้า) ปริมาตร 2 mlหรือตามขา้งหลอด
ก าหนด. Mix 6 - 8 คร้ัง

ภายใน 2 ชม.

CBC ใส่ EDTA Tube (จุกสีม่วง) ปริมาตร 2 ml. Mix 6 - 8 คร้ัง ภายใน 2 ชม.

Glucose ใส่ NaF (จุกสีเทา) ปริมาตร 3 ml. Mix 6 - 8 คร้ัง ภายใน 2 ชม.

Cortisol ใส่ Heparin Tube (จุกสีเขียว) ปริมาตร 4 ml. ภายใน 2 ชม.

Urine analysis ใส่กระป๋องเกบ็ปัสสาวะท่ีสะอาด ปริมาตร 30 ml. ภายใน 2 ชม.

ระยะเวลาการสง่ตรวจ



 กรณีทีไ่ม่สามารถน าส่งหอ้งปฏิบัตกิารชันสูตรไดท้นัท ีปฏิบัติ
ดงันี้

 1.ปัสสาวะ, อจุจาระ , เสมหะ 
    - เก็บท่ีอณุหภมูิ 2-8 องศาเซลเซียส

2.Hemoculture, CSF, Body fluid (ควรส่งทนัที**)
    - เก็บท่ีอณุหภมูิหอ้ง หา้มแช่เย็น
 3.เลือด 
    - เก็บท่ีอณุหภมูิ 2-8 องศาเซลเซียส 

*ดทีีสุ่ดคอืส่งตรวจทนัท*ี



การปฏิเสธสิ่งสง่ตรวจ

 ห้องปฏิบัติการจะท าการปฏิเสธส่ิงส่งตรวจหากตรวจพบว่า
   ส่ิงส่งตรวจมีลกัษณะต่อไปนี ้
   1.ส่ิงส่งตรวจไม่มีป้ายหรือ sticker แสดงช่ือ-สกลุ และ H.N. ของผู้ป่วย 
   2.ช่ือ - สกลุ และ H.N. ไม่ใช่ผู้ป่วยคนเดียวกนั 
   3.ไม่ระบุรายการขอตรวจ ( ช่ือการทดสอบ)
 4.ปริมาณของส่ิงส่งตรวจไม่เพยีงพอ 



5.ส่ิงส่งตรวจผิดประเภท/เกบ็ส่ิงส่งตรวจในภาชนะผดิประเภท 
   6.มีลิม่เลือด (Clot ) ใน EDTA blood หรือ heparinized blood  
      น า้เจาะจากท้อง, ข้อเข่า, ปอด ใส่ EDTA 1 หลอด ใส่ ขวดแก้ว 2 ขวด
      CSF ใส่ขวดแก้ว 3 ขวด

7. Plasma มีสีแดงเน่ืองจากมี hemolysis จะทาให้มีผลต่อการทดสอบ 
   8. ส่ิงส่งตรวจทีส่่งถึงห้องปฏิบัติการช้ากว่าก าหนดเวลาที่               
ห้องปฏิบัติการก าหนด 



การเกดิ Hemolysis ของเลือด ซ่ึงอาจมีสาเหตุเกิดจาก 
1. ใชเ้ขม็เจาะเลือดท่ีมีขนาดเลก็เกินไป ควรใชเ้ขม็ท่ีมีขนาดเหมาะสม 
เช่น เบอร์ 20 – 21
2. ดนัลูกสูบขณะถ่ายเลือดจากกระบอกฉีดยาใส่ภาชนะแรงเกินไป
3. เขยา่เลือดท่ีอยูใ่นหลอดแรงเกินไปแทนท่ีจะกลบัหลอดคว  ่าไปมาเบาๆ
4. ขณะเจาะเลือดดึงลูกสูบเพ่ือใหเ้ลือดเขา้สู่กระบอกฉีดแรงเกินไป
5. รีบเจาะเลือดเร็วเกินไป โดยท่ีแอลกอฮอลบ์ริเวณท่ีเจาะเลือดยงัไม่แหง้
6. บีบเคน้บริเวณท่ีเจาะเลือด เช่น น้ิวมือ หรือส้นเทา้มากเกินไปในการเจาะเลือด



ปิดจุกสลบักนัระหว่าง CBC กบั Electrolyte

1. ท าให ้tube CBC เกิด partial clot 

2. ท าใหค้่า Electrolyte โดยเฉพาะค่า K สูงผิดปกติได้
3. พิจารณาการใช ้One hand technique
4. ตรวจสอบทุกคร้ังก่อนปิดจุกน าส่ง



การเจาะเลือดไดป้รมิาณไม่เหมาะสม

 PT PTT INR เป็นหลอดเดียวท่ีตอ้งมีการเจาะเลือดลงหลอดตามขีด
บอกขา้งหลอด

 เน่ืองจากเคร่ืองวิเคราะห์อตัโนมติัจะค านวณค่ากลบัระหวา่งเลือดและ
สารกนัเลือดแขง็ในอตัราส่วน 9 :1 หากเจาะมาไดป้ริมาณไม่ตามท่ีขีด
บอก อาจท าใหค่้าวิเคราะห์ท่ีไดค้ลาดเคล่ือนได้



การเจาะเลือดขา้งใหน้  า้เกลือ

 ท าใหค้า่ Na , Cl ใน Electrolyte สงู
 หลีกเลี่ยงการเจาะขา้ง IV



ปริมาณการเกบ็ส่ิงส่งตรวจไม่ถูกตอ้งประจ าปี 2567 (ต.ค.66- ก.ย.67)

0

1

2

3

4

5

6

7

8

ตึก1 ตึก2 ER ICU ตึก4 สติูกรรม ตึก 3

ตกึ1 5

ตกึ2 7

ER 4

ICU 1

ตกึ4 0

สตูิกรรม 0

ตกึ 3 0



หน่วยงานทดสอบ รายการทดสอบทีไ่ม่สามารถตรวจซ ้าหรือตรวจเพิม่ได้
1. เคมคีลนิิก - Electrolyte

2. ภูมคุ้ิมกนัวทิยา - CD4

3. โลหิตวทิยา - ESR, PT, PTT, INR

4. จุลทรรศนศาสตร์คลนิิก - Urine analysis

- Cell Count (CSF Fluid)



   

 

                      การส่งส่ิงส่งตรวจทางท่อลม 

1. กรณีท่ีมีการส่งทางท่อลม จะตอ้งปิดฝาภาชนะใหแ้น่น เช่น การส่งตรวจปัสสสาวะ เสมหะ
และอุจจาระไม่ใหมี้การหกของส่ิงส่งตรวจ และขอใหใ้ส่ลงในถุงพลาสติก, ห่อกนักระแทกและ
ปิดผนึกใหมิ้ดชิด ส่งมาทางกระสวรับส่งส่ิงส่งตรวจ ท่ีทางโรงพยาบาลจดัเตรียมไวใ้หเ้ท่านั้น 
หา้มใชก้ระสวยอ่ืน
2. กรณีส่งตรวจ patho , ส่ิงส่งตรวจท่ีป้ายลงบน slide ห้ามน าส่งทางท่อลมเดด็ขาด จะตอ้ง 
น าส่งโดยเจา้หนา้ท่ีเท่านั้น เน่ืองจากเป็นส่ิงส่งตรวจท่ีเกบ็ยาก หากระบบท่อลมขดัขอ้งอาจเกิด
ความเสียหายได้
3. การน าส่งส่ิงส่งตรวจแบบเร่งด่วน เช่น ผูป่้วย Stroke Fast track จะตอ้ง น าส่งอยา่งรวดเร็ว 
โดยใส่ท่อลมท่ีระบุ"ด่วน" และโทรแจง้หอ้งปฏิบติัการชนัสูตรสาธารณสุข



การสง่ Blood gas ทางท่อลม

 โทรแจง้ก่อนสง่ Blood gas ทนัทีท่ีจะสง่กระสวย**
 หมนุเข็มและSyringeใหแ้น่นก่อนสง่
 ใสโ่ฟมอดัในกระสวยใหแ้น่น เพื่อปอ้งกนัSyringeหลดุ

กระเป๋าซิปหนงัพียู

แผน่อลูมิเนียมฟอยด์



Ice pack

Ice pack

แผน่ฟอยด์
แผน่ฟอยด์



คา่วิกฤติ

1. CHEMISTRY AND SEROLOGY

No. Test of  Analysis
Critical Value

การด าเนินการ
Low High Unit

1 Sodium < 125 > 150 mmol/L เมื่อพบค่าวิกฤติห้อง LAB  จะท าการ
ตรวจซ า้อีกรอบโดยใช้ Specimen 
เดมิแล้วรายงานผลกลับไปยัง
หน่วยงานทีส่่งตรวจทันท ีและให้
เจ้าหน้าทีห่น่วยงานน้ันรายงานให้
แพทยท์ราบทันทกีรณีมีการขอตรวจ
ซ า้ใหม่อีกคร้ังให้เก็บ Specimen 
ใหม่ส่งตรวจ

2 Potassium < 3.0 > 5.5 mmol/L
3 HCO-

3 < 15.0 - mEq/L
4 pH < 7.2 > 7.5 -
5 Magnesium < 1.5 >5.0 mg/dl
6 Calcium < 8.0 > 12.0 mg/dl
7 Phosphorus < 1.0 - mg/dl
8 Glucose 

ทารก (แรกเกิดถึงอายุ 1 เดือน) 
(อายุ > 1 เดือนแต่ < 15 ปี)
อายุมากกว่า 15 ปีขึ้นไป

< 60
< 50
< 70

-
> 250
> 400

mg/dl
mg/dl
mg/dl

9 hsTroponin T > 14.0 pg/mL



คา่วิกฤติ
2. HEMATOLOGY/MICROSCOPY/MICROBIOLOGY
  No. Test of  Analysis

Critical  Value
Low  Value High  Value

1 WBC <1,500 cells / cumm >30,000  cells / cumm
พบ Blast cells ใน blood smear

2 HCT < 21 % > 65 %
3 Platelet  Count 

ผูใ้หญ่
เด็ก

< 75,000 cells / cumm
≥100,000

> 1,000,000 cells / cumm

4 PT - > 70 sec.
5 INR

ผูใ้หญ่
เด็ก

-
-

> 5
≥ 2

6 Malaria Found any Plasmodium species

7 Body  fluid
- Encapsulated yeast in CSF
- Detection of pathogens in Gram stain and AFB stain
- Detect of tumor cell

8 Hemo  Culture Report  Gram  stain and sensitivity
9 Microbilirubin ≥18 mg/dl



คา่วิกฤติ

No. Test of  Analysis Critical  Value

1 ABO group Blood group ผูป่้วยแตกต่างไปจากเดิม

2 Rh type Negative

3 Antibody screening test Positive

4 Direct anti globulin test Positive in newborn or previously transfused patient

** ทบทวนตามความเห็นของแพทย ์เดือน กรกฎาคม 2568
ขัน้ตอนการรายงานค่าวกิฤต ิ
1.  เมื่อพบค่าวิกฤติในการตรวจวิเคราะห ์โทรแจง้เจา้หนา้ท่ีหน่วยงานที่สง่ตรวจทันที
2.  บนัทกึค่าวิกฤติลงในโปรแกรม LIS และLog in ของผูแ้จง้และลงช่ือพยาบาลผูร้บัแจง้ 

3. BLOOD BANK



แนวทางการคืนเลือด ชนิด PRC,LPRC,LDPRC

 กรณีไม่ใชเ้ลือด เช่น ผูป่้วย Refer หรอื Discharge ใหค้ืน
หอ้งปฏิบตัิการทนัที

 โลหิตท่ีเบกิแลว้ระหวา่งรอใช ้ควรเก็บไวท่ี้อณุหภมูิ 1-6 องศาเซลซียส 
ไม่เกิน 24 ชั่วโมง หลงัจากนัน้ใหค้ืนหอ้งปฏิบตัิการ

 กรณีน าโลหิตออกมานอกตูเ้ย็นมากกวา่ 30 นาที หรอืเลือดนัน้ผา่น
การอุน่แลว้ไมไ่ดใ้ช ้ใหแ้จง้เจา้หนา้ท่ีหอ้งปฏิบตัิการ เน่ืองจากโลหิตนัน้
ไม่สามารถน าไปแช่เย็นเพื่อน ากลบัมาใชไ้ดอี้ก ตอ้งคืนหอ้งปฏิบตัิการ
เพื่อด าเนินการท าลายตอ่ไป



การนดัฟังผลlab 

 ผล Immunology บางตวั
 เช่น HBsAg, Anti HBs , Anti HCV, FT3, FT4, TSH, 

CEA, AFP,PSA ท  าทกุวนัเวลา 8.00-16.30 น.
 CRP ท าทกุวนั
 OF,DCIP ท าทกุวนัพธุ จะนดัฟังผลวนัพฤหสับดี หรอืประมาณ1สปัดาห์
 HbA1C ท าทกุวนัพฤหสับดี นดัฟังผลวนัศกุร์



การนดัฟังผลlab 

 ส่งตรวจภายนอก

 ผล c/s นดั 6 วนั  , TB c/s นดั 2เดือนครึง่ (10สปัดาห)์
 ผล patho นดั 10-14 วนั ตรงแพทยอ์อกตรวจ
 ผล pap smear ดว่น นดั 2 สปัดาห ์, เคสปกติไมข่อดว่นนดั 1 เดือน
 ผลOut lab อ่ืนๆ นดั 2 สปัดาห์
 ผลChromosome คนไขฝ้ากครรภ ์นดั 1 เดือน
 ผลQuadruple คนไขฝ้ากครรภ ์นดั 2 สปัดาห์
 ผล Gene expert นดั 1 สปัดาห์



การดผูล Out lab



การดผูล Out lab



การดผูล Out lab
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