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ระเบียบปฏิบัต ิ

เร่ือง

แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

งานควบคุมโรคไม่ติดต่อ 

เอกสาร เลขfL  ......

ข่ือ -  สกล ลายเซ็น วัน/เดือน/ปี
ผู้จัดทำ นางสาววรวีร์ จันทร์ศรีงาม ฬ / 24 เมษายน 2567
ผู้ทบทวน บายแพทย์รัขพงษ์ สมบัติพานิซ /  , 24 เมษายน 2567
ผู้ทบทวน นายแพทย์พงศ์สิรี เรญมาน 24 เมษายน 2567

fo p * ___ แพทย์หญิงพรสวรรค์ มีชิน 24 เมษายน 2567

บันทึกการประกาศใช้ / ทบทวนปรับปรุงเอกสาร

การปรับปรุงคเงที่ วัน/เดือน/ปี รายละเอียดการประกาศใช้ / ปรับปรุงเอกสาร
1 9 มิถุนายน 2565 แกไขหน้าท่ี 17 เร่ืองเพ่ิมการตรวจเลือดในกลุ่ม serology 

และเพ่ิมการใช้ยา TNK
2 22 พฤษภาคม 2566 แกไขหน้าท่ี 17 เร่ืองการให้ Oxygen
3 24 เมษายน 2567 แกไขหน้าท่ี 17 เร่ือง การเพ่ิมใบเซ็นยินยอมการตรวจ Anti HIV
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เร่ือง .•แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน แก้ไขคร้ังท่ี ะ 3
ทีม/งาน: Service plan สาขาโรคหัวใจและหลอดเลือด ทีม/งานท่ีเก่ียวช้อง ะทีมนำทางคลินิก
ผู้จัดทำ ะ นางสาววรวิร์ จันทร์ศรีงาม ผู้อนุมัติ ะ แพทย์หญิงพรสวรรค์ มีชีน

1. นโยบาย ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ได้รับบริการที่รวดเร็ว ปลอดภัยและเพื่อป้องกัน 
ไม่การเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคและลดอัตราการเลืยชีวิตด้วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

2. วัตถุประสงค์ เพื่อให้ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดได้รับการวินิจฉัยและรักษาพยาบาลอย่าง 

ถูกต้อง รวดเร็วเหมาะสมเพื่อใหัผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนของโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลัน

3. ขอบเขตแนวทางการดูแลนื้ใข้กับผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันท่ีมารับบริการที่
โรงพยาบาลฟากท่า และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในพื้นที่บริการอำเภอฟากท่า จังหวัดอุตรดิตถ์
4. ผู้รับผิดขอบ

4.1 แพทย์ มีหน้าที่ให้การวินิจฉัยและรักษาเพื่อให้ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันได้รับ 

ความปลอดภัย

4.2 พยาบาล มีหน้าที่ในการคัดกรอง ให้การพยาบาลตามแผนการรักษา การส่งต่อผู้ป่วย

4.2.1 คลินิกโรคโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ให้ความรู้ แยกกลุ่มเลี่ยงเพื่อเฝ็าระวังการเกิด 
โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและส่งผู้ป่วยเข้ารับการรักษา

4.2.2 พยาบาลคัดกรอง ทำการคัดกรองผู้มารับบริการ คัดแยกโดยเร็วเพื่อให้ผู้ป่วยที่มีอาการของโรค 
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันได้รับการรักษาอย่างรวดเร็ว

4.2.3 พยาบาลห้องอุบัติเหตุ อุกเฉิน / พยาบาลผู้ป่วยใน ประเมินสภาพผู้ป่วย รายงานแพทย์และให้ 
การพยาบาลตามแผนการรักษาอย่างถูกต้องและมีประลิทธิภาพ ประสานกับโรงพยาบาลแม่ข่ายเพื่อส่งต่อ 

ผู้ป่วย
4.2.4 พยาบาลส่งต่อผู้ป่วย ให้การพยาบาลขณะส่งต่ออย่างถูกต้องตามแผนการรักษา ประสานกับ 

โรงพยาบาลแม่ข่ายกรณีที่มีอาการเปลี่ยนแปลงขณะส่งต่อ

4.2.5 พยาบาลดูแลเฉพาะโรค

1) วิเคราะห์ CVD-risk และดำเนินการป้กหมุดในกลุ่มที่มีคะแนน CVD-risk ตั้งแต่ระดับปานกลาง 
ข้ึนไป พร้อมทั้งประสานรพ.สต.และ อสม. ดำเนินการเฝ็าระวังที่บ้านในกลุ่มดังกล่าวต่อไป

2) รวบรวมข้อมูลของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันวิเคราะห์และวางแผนการ 
ดำเนินงาน เพื่อปรับปรุงกระบวนการให้การดูแลผู้ป่วย
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4.3เภสัชกรมหน้าท่ีในการจ่ายยาให้มีความถูกต้องเหมาะ?เมผู้ปวยมีค'วามปลอดภัย'โนการ'ใช้ยาอย่าง

ถูกต้อง ให้คำแนะนำอาการข้างเคียงของยา และการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องเหมาะสม

4.4 กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ทีม อ.ส.ม. มีหน้าที่คัด 

กรองผู้ป่วยท่ีมีความเที่ยงต่อการเกิดโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ติดตามอาการให้คำแนะนำการ 

ปฏิบัติตัว รวมถึงการจัดเจ้าหน้าที่เยี่ยมบ้านในการดูแลตอเนื่องป้องกันการกลับเบ้นซํ้า

4.5 เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ ตรวจวิเคราะห์ผลที่งส่งตรวจ รายงานผลการตรวจ แจ้งค่าวิกฤติ

5. คำนิยามศัพท์

ภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ( Acute coronary syndome - ACS ) หมายถึง 

กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน เกิดจากการตีบหรืออุดตันของหลอดเลือดหัวใจในเวลาอันสั้นทำให้ 

กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดอย่างรวดเร็ว ผู้ป่วยจึงมีอาการเจ็บหน้าอกรุนแรง โดยสามารถแสดงออก ใต้ 4 

รูปแบบคือ

3.1 กล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน (ST elevation myocardial infarction; STEMI) เบ้นภาวะหัวใจ 

ขาดเลือดเฉียบพลันท่ีพบการยกตัว (elevation) อย่างผิดปกติของช่วง ST (ST segment) ในคล่ืนไฟฟ้า 

หัวใจ ซ่ึงมักแสดงถึงการอุดตันของหลอดเลือดโคโรบารืเสับสำคัญ ทำให้เกิดภาวะขาดเลือดของกล้ามเน้ือ 

หัวใจส่วนหน่ึงตลอดความหนาของผนังกล้ามเน้ือ (transmural infarction หรือ full-thickness 

infarction)

3.2 กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลับ ( non- ST elevation ACS;NSTEACS)ifiนภาวะหัวใจขาดเลือด 

เฉียบพลับท่ีไม่พบการยกตัวของช่วง ST แต่มักพบการลดตัวของช่วง ST (ST segment depression) และ 

อาจพบคล่ืน T หัวกลับ (T wave inversion) NSTEMI บ่งบอกถึงการอุดตันของหลอดเลือดโคโรนารีย่อย 

หรือการอุดตันบางส่วนหรือการตีบลงของหลอดเลือดโคโรนารีใหญ่ กรณีบ้ีกล้ามเน้ือหัวใจจะขาดเลือดเพียง 

ส่วนหน่ึงของความหนาของผนังกล้ามเน้ือ

3.3 unstable 3^๒3คีออาการเจ็บหน้าอกท่ีมีลักบพะ'ข้อ,โด'ข้อหน่ึงต่อ'ไปบ้ี

- เจ็บหน้าอกท่ีเกิดข้ึนใหม่ใบช่วง 2 เดือน (new onset) c c s c  > III

- เจ็บหน้าอกรุนแรงขึ้นหรือบ่อยขึ้น (increasing angina) c c s c  I, II ไปเบ้บ c c s c  III, IV
- เจ ็บหน ้าณ ^พัก(angina at rest)

- post Ml angina ตังแต่ 24 ช่ัวโมง -  2 สัปดาห์

ลักษณะการเจ็บหนาอกแบบ unstable angina เบ้นตัวบ่งช้ีว่ามี acute coronary syndrome เกิดขึ้น

3.4 หัวใจหยุดเต้นกะทันหัน (sudden cardiac arrest)

Angina equivalent คือ อาการเพียบเท่า angina หรือคาดว่าน่าจะมี Ml ซ่อนอยู่ ได้แก่ cardiac arrest, หอบเหน่ือย 

, shock, syncope
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การวินิจฉัยโรค

1. ประวัติและการตรวจร่างกาย

2. คล่ืนไฟฟ้าหัวใจ (EKG 12 leads)

3. cardiac biomarker คือการตรวจตรวจเลือดเพื่อตรวจหาสารที่บ่งขี้ถึงความเสียหายของเซลล์ 

กล้ามเน้ือหัวใจ (cardiomyocyte) สารพวกนี้เรียกว่า ไบโอมาร์กเกอi ของหัวใจ (cardiac biomarker) 

บีจจุบัน ตัวซี้วัดความเสียหายของกล้ามเนื้อหัวใจท่ีใซ้บ่อยคือระดับโปรตีนโทรโปนิน (troponin) T และ I 

รวมถึงสัดส่วนครีเอตินไคเนส-เอ็มบี (creatine kinase-MB; CK-MB) ในเลือด

ในการวินิจฉัยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันต้องใช้ 2ใน 3 ข้อ

6. แนวทางการปฏิบัติ

6.1 การคัดกรองกลุ่มเสี่ยงต่อโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน / ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

6.1.1 ดำเนินการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมอง จำแนกเบีน

1. การคัดกรองใบกลุ่มประซาชนอายุ 35 ปีข้ึนไป ดำเนินการโดยกลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิ 

และองค์รวม และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทุกแห่ง

2. การคัดกรองในกลุ่มผู้บ่วยโรคเบาหวานและความคันโลหิตสูง จะได้รับการคัดกรองจาก 

เจ้าหน้าที่ประจำคลินิกเพื่อจำแนกกลุ่มเสี่ยงตามคะแนน CVD risk ทุกราย

6.1.2 การวิเคราะห์กลุ่มเสี่ยงและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเลี่ยง

1) หลังดำเนินการคัดกรองเสร็จสิ้นพยาบาลดูแลเฉพาะโรค นำข้อมูลจากการคัดกรองมา 

จำแนกกลุ่มเสี่ยง CVD Risk

2) พยาบาลดูแลเฉพาะโรค ร่วมกับพยาบาลดูแลเฉพาะโรคเบาหวาน โรคความคันโลหิตสูง 

งานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทุกแห่ง ดำเนินกิจกรรมการดูแล 

กลุ่มเสี่ยงและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ดังนี้
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ลำดับ กลุ่มความเส่ียง คะแนน CVD 

Risk

กิจกรรมการดูแล

1 กลุ่มเส่ียงต่ํา < 20 % 1. ประเมินโอกาสเสี่ยงตาม Risk Healthy (Check 

Life’ s Simple 7)

2. ให้ข้อมูล ปีจจัยเสี่ยงและอาการเตือนของโรค

3. แบบบันทึก น.ค.ร. ( นํ้าหนัก ความดันฯ รอบเอว ) 

สุขภาพด้วยตัวเอง

4. ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ/จัดการตนเอง

5. ทราบอาการเตือนโรคหัวใจและหลอดเลือด

6. ติดตามประเมินบีจจัยเสี่ยง/และการปรับเปลี่ยน 

พฤติกรรม ทุก 1 ปี

7. ติดตามประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการโรคหัวใจและ 

หลอดเลือดทุก 1 ปี

2. กลุ่มเส่ียงปาบกลาง 20 % - <30 % 1. ประเมินโอกาสเสี่ยงตาม Risk Healthy (Check 

Life’s Simple 7)

2. ให้ข้อมูล บีจจัยเสี่ยงและอาการเตือนของโรค

3. แบบบันทึก น.ค.ร. ( นํ้าหนัก ความดันฯ รอบเอว ) 

สุขภาพด้วยตัวเอง

4. ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ/จัดการตนเอง

5. ทราบอาการเตือนโรคหัวใจและหลอดเลือด

6. ลงทะเบียนกลุ่มเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด 

เพ่ือติดตาม

7. ติดตามประเมินบีจจัยเสี่ยง/และการปรับเปลี่ยน 

พฤติกรรม ทุก 6 เตือน

8. ติดตามประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการโรคหัวใจและ 

หลอดเลือดทุก 6 เดือน
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ลำดับ กลุ่มความเส่ียง คะแนน CVD 

Risk

กิจกรรมการดูแล

3. กลุ่มเส่ียงสูง * 30 % 1. ประเมินโอกาสเสี่ยงตาม Risk Healthy (Check Life’s 

Simple 7)

2. ให้ข้อมูล บีจจัยเสี่ยงและอาการเตือนของโรค

3. แบบบันทึก น.ค.ร. ( นํ้าหนัก ความดันฯ รอบเอว ) 

สุขภาพด้วยตัวเอง

4. ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ/จัดการตนเอง

5. ทราบอาการเตือนโรคหัวใจและหลอดเลือด

6. ลงทะเบียนกลุ่มเส่ียงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดเพื่อ 

ติดตาม

7. ติดตามประเมินบีจจัยเสี่ยง/และการปรับเปลี่ยน 

พฤติกรรม ทุก 3 เดือน

8. ติดตามประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการโรคหัวใจและหลอด 

เลือดทุก 3 เดือน

หมายเหตุ กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ส่งพบแพทย์เพื่อให้ยาตามความเหมาะสม

เบีาหมายเพื่อควบคุม FPG , BP, ไขมัน ให้อยู่ในเกณฑ์ ปกติ

6.2 การรักษาผู้ป่วยที่เข้ารับบริการในโรงพยาบาลฟากท่า

6.2.1 กรณีที่ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลฟากท่า 

ดังน้ี

1) ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาเอง เจ้าหน้าท่ี ที่เกี่ยวข้องปฏิบัติ ดังนี้

•  พยาบาลคัดกรอง ทำการคัดกรองผู้มารับบริการ คัดแยกโดยเร็วเพ่ือให้ผู้ป่วยที่มิอาการ

ของโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันส่งเข้ารับการรักษาท่ีแผนกอุบติเหตุและฉุก!,ฉิน ผ่านข่องทาง

STEMI Fast Track ประสานงานทำประวัติการรักษาแผนกเวขระเบียน

•  พยาบาลห้องอุบติเหตุและฉุกเฉิน

- ทำการซักประวัติอาการเจ็บแน่นหน้าอก
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เร่ือง ะแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลับ
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- ทำการตรวจ EKG 12 lead พร้อมทังรายงายแพทย์เวรทันที (ทำ EKG 12 lead พร้อมทัง

แปลภายใบ 10 นาที)

- ทำการตรวจวัดสัญญาณชีพ

- ให้ออกซิเจนกรณีที่ระดับ 02 sat room air น้อยกว่า 90 %

-ให้ผู้ป่วยและญาติเซ็นตไบยินยอมได้รับยาละลายลิ่มเลือด

- ให้ยาละลายลิ่มเลือด Streptokinase และยา Pre med ตามแผนการรักษาของแพทย์

- ส่งเลือดตรวจทางห้องป่ฏิบัติการ (Trop I, CBC, BUN, Creatinine, Electrolyte, Ca, 

Mg, P04, PT, PIT, INR, LFT, HbsAg, Anti-HCV, Anti-HIV, DTX,ATK)

- ให้สารน้ําทางหลอดเลือดดำ (0.9% NaCl 1000 ml V drip 40 ml/hr) แขนข้างซ้าย

ใช้เข็มเบอร์ 18

- ประสานงานหน่วยงานที่เกี่ยวซ้องเพื่อทำการส่งต่อผู้ป่วย

•  แพทย์ทำการวินิจฉัยและรักษา ตามพยาธิสภาพของผู้ป่วย

•  เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการทำการตรวจและส่งผลการตรวจภายใน 20 นาที

•  พยาบาลส่งต่อ ให้การพยาบาลขณะส่งต่ออย่างถูกต้องตามแผนการรักษา จัดเตรียมยา 

และเวขภัณฑ์ท่ีจะต้องใช้ให้พร้อม ป่ระสานกับโรงพยาบาลแม่ข่ายกรณีที่มีอาการเปลี่ยนแปลงขณะส่งต่อ

2) ผู้ป่วยหรือญาติเรียกรถพยาบาลออกรับ เจ้าหน้าท่ี ที่เกี่ยวช้องปฏิบัติ ดังนี้

•  พยาบาลหรือเจ้าหน้าที่ศูนย์การแพทย์ฉุกเฉิน

- ประสานงานเวชระเบียน จัดเตรียมข้อมูลประวิติผู้ป่วย

- ออกรับผู้ป่วยที่จุดเกิดเหตุ เพื่อเช้ารับการรักษา ณ แผนกอุบัติเหตุและธุกเฉิน

- ทำการซักประวัติ

- ทำการประเมินผู้ป่วย ตรวจวัดสัญญาณชีพ

- ให้ออกซิเจนกรณีที่ระดับ 02 sat room air น้อยกว่า 90 %

- รายงานแพทย์ทันที

- ให้สารน้ําทางหลอดเลือดดำ (0.9% NaCl 1000 ml V drip 40 ml/hr) แขนข้างซ้าย

ใช้เข็มเบอร์ 18

- เตรียมเลือดส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ (Trap I, CBC, BUN, Creatinine, 

Electrolyte, Ca, Mg, P04, PT, PTT INR, LFT, HbsAg, Anti-HCV, Anti-HIV, DTX,ATK)

• พยาบาลห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
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เร่ือง ะแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเบ้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลับ

- ทำการตรวจ EKG 12 lead พร้อมทังรายงานแพทย์เวรทันที (ทำ EKG 12 lead พร้อม 

ท้ังแปลผลภายใน 10 นาที)

- ทำการตรวจวัดสัญญาณชีพ

-ให้ผู้ป่วยและญาติเข็นติใบยินยอมได้รับยาละลายลิ่มเลือด

- ให้ยาละลายลิ่มเลือด Streptokinase และยา Pre med ตามแผนการรักษาของแพทย์

- ประสานงานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อทำการส่งต่อผู้ป่วย

•  แพทย์ทำการวินิจฉัยและรักษา ตามพยาธิสภาพของผู้ป่วย

•  เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบติการทำการตรวจและส่งผลการตรวจภายใน 20 นาที

•  พยาบาลส่งต่อ ให้การพยาบาลขณะส่งต่ออย่างถูกต้องตามแผนการรักษา จัดเตรียมยา 

และเวขภัณฑ์ท่ีจะต้องใขให้พร้อม ประสานกับโรงพยาบาลแม่ข่ายกรณีที่มีอาการเปลี่ยนแปลงขณะส่งต่อ

6.2.2 กรณีที่ผู้รับบริการที่โรงพยาบาลฟากท่า เจ็บป่วยด้วยอาการของโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 

เฉียบพลัน ให้พยาบาลหรือเจ้าหน้าที่ที่พบเห็บ รีบตามทีม ER express เพื่อบำผู้ป่วยเข้าแผนกอุบติเหตุ 

และฉุกเฉิน ให้การรักษาตาม STEMI Fast Track

6.2.3 กรณีที่ผู้'รับบริการ เกิดอาการของโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันข้ึนท่ีแผนกผู้ป่วยใบ ให้การ 

รักษาตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันทันที

6.3 specific clinical risk โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

specific clinical risk อาการและอาการแสดง การดูแลรักษา
1. cardiogenic Shock (systolic ต่ําทว่า 90 mmHg.

-ควาฆดน๒หตลคลงอย่างเฉียบหสัมมากกว่า 30 mmHg.

อัตราการเต้นของหัวใจมากกว่า 100 คเง/นาที 

-ขีพจรเบาเรีว 

-พบเสียง crackle ในปอด 

-เสียงหัว่ใจ เต้น เบาลง 

-ประ'สาทการรับแปล่ียนน.ปลง 

ง่รวหนังเย็น ซีด ช้ืน

ส่วนใหญ่มัก๓ดจากการท่ีหัวใจล้มเหลว 

จากการทำหน้าท่ีรดปกติซ่วงหัวใจบีบตัว 

(systolic dysfunction^ลดลง สาเหตุ 

สำคัญคือ acute myocardial 

infarction การรักษา ให้การรักษาตาม 

แนวทางจอง STEMI ล้า BP drop ให้ยา 

dopamine แต่ล้าเป็นภาวะซีอกจาก 

right ventricular failure การรักษาเพ่ิม 

ปริมาณ'นา (preload) ให้เข้าสู่หัวใจห้อง 

ล่างขวาให้มากช้ืน ล้าหากยัง shock อยู่ 

ควรให้ยา inotrope เซ่น dopamine 
เพ่ิมการบีบตัวของกล้ามเน้ือหัวใจ
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specific clinical risk อาการและอาการแสดง การดูแลรักษา

2. Cardiac Arrest หมดสติ ไม่รู้สึกตัว หัวใจหยุดเต้น ให้การรักษาตามน.นวทางการร้กษาภาวะ 

หัวใจหยุดเต้น (หน้าท่ี 41)

7. เคร่ืองข้ีวัดคุณภาพ

ข้อมูล/ตัวข้ีวัด เบีาหมาย

1.อัตราตายของผู้ปวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI 

(รหัส ICD10 WHO 121.0-121.3)
น้อยกว่าร้อยละ 9

2.ร้อยละของการให้การรักษาผู้ปวย STEMI ได้ตามมาตรฐานเวลาที่กำหนด 

(ผู้ป่วย STEMI ท่ีได้รับยา Thrombolytic agent ภายใบ 30 นาที หลังการ 

วินิจฉัย)

มากกว่าร้อยละ 70

ร-อัตราผู้ป่วย STEMI / ACS ได้รับการทำ EKGและแปลผลภาย'โน 10 นาที 100 %

4.จำนวบผู้ป่วย STEMI ได้รับการวินิจฉัยผิดพลาด 0 ราย

ร-จ0'านวนผู้'ป่วย STEMI / ACS ท่ีคัดกรองผิดพลาด 0 ราย

6.จำนวนผู้ป่วย STEMI / ACS เสึยชีวิตขณะส่งต่อ 0 ราย

8. เอกสารอ้างอิงสมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่ง ประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์.แนวเวชปป็บ้ตการ 

ดูแลรักษาผู้ป่วย#ฑวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน พ.ศ. 2563 (พิมพ์คร้ังท่ี 1). สมุทรปราการ: ห้างหุ้นส่วน 

จำกัด เนคสเตป ดีไซน์
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9.ภาคผนวก

*ใช้ color Chart จากคู่มือการประเมินโอกาสเสียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด สำหรับ 

อาสาสมัครสาธารณสุข

**ใช้แบบคัดกรองของ Thai CVD risk score version WHO ปี 2015

แนวทางการคัดกรองในประชาชนท่ัวไปเพ่ือค้นหาบีจจัยเสียงต่อการเกิดโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด

( ”  โ^T  'ไ
ประขากรทึมือายุ> 35 ปีขึนไป

___________________________ _______________________ ,

คัดกรอง CVD Risk

1 1’ 1f

กลุ่มเส่ียงต่ํา กลุ่มเส่ียงปานกลาง กลุ่มเส่ียงสูง
CVD Risk < 20 % CVD Risk 20 % - <30 CVD Risk ;> 30 %

เ r -l______________

1. ประเมินโอกาสเส่ียงตาม Risk 1. ประเมินโอกาสเส่ียงตาม Risk
-------------- !ะ----------------------------

1. ประเมินโอกาสเลี่ยงตาม Risk

Healthy (Check Life’s Simple 7) Healthy (Check Life’s Simple 7) Healthy (Check Life’s Simple 7)

2. ให้ข้อมูล ปีจจัยเสี่ยงและอาการ 2. ให้ข้อมูล ปีจจัยเสี่ยงและอาการ 2. ให้ข้อมูล ปีจจัยเลี่ยงและอาการ

เตือนของโรศ เตือนของโรค เตือนของโรค

3. แบบบันทึก น.ค.ร. ( น้ําหนัก ความ 3. แบบบันทึก น.ค.ร. 3. แบบบันทึก น.ค.ร. ( น้ําหนัก

คันฯ รอบเอว ) สุขภาพด้วยตัวเอง ( นํ้าหนัก ความดัน,ๆ  รอบเอว ) ความดันฯ รอบเอว ) สุขภาพด้วย

4. ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ/ สุขภาพด้วยตัวเอง ตัวเอง

จัดการตนเอง 4. ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ/ 4. ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ/

5. ทราบอาการเตือนโรคหัวใจและ จัดการตนเอง จัดการตนเอง

หลอดเลือด 5. ทราบอาการเตือนโรคหัวใจและ 5. ทราบอาการเตือนโรคหัวใจและ

6. ติดตามประเมินปีจจัยเสี่ยง/และ หลอดเลือด หลอดเลือด

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ทุก 1 ปี 6. ลงทะเบียนกลุ่มเล่ียงต่อโรคหัวใจ 6. ลงทะเบียนกลุ่มเส่ียงต่อโรคหัวใจ

7. ติดตามประเมินโอกาสเลี่ยงต่อการ และหลอดเลือดเพ่ือติดตาม และหลอดเลือดเพ่ือติดตาม

โรคหัวใจและหลอดเลือดทุก 1 ปี 7. ติดตามประเมินบีจจัยเลี่ยง/และ 7. ตืดตามประเมินบีจจัยเลี่ยง/และ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ทุก 6 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ทุก 3

เดือน เดือน

8. ติดตามประเมินโอกาสเลี่ยงต่อการ 8. ติดตามประเมินโอกาสเล่ียงต่อการ

โรคหัวใจและหลอดเลือดทุก 6 เดือน โรคหัวใจและหลอดเลือดทุก 3 เดือน
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‘บ ‘บ

แนวทางการคัดกรองกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงเพื่อค้นหาบีจจัยเสี่ยง 

ต่อการเกิดโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด

1. ประเมินโอกาสเส่ียงตาม Risk 

Healthy (Check Life’ s Simple 7)

2. ให้ข้อมูล บีจจัยเสี่ยงและอาการเตือน 

ของโรค

3. แบบบันทึก น.ค.ร. ( ‘นาห,นัก ความ 

ดันฯ รอบเอว ) สุขภาพด้วยตัวเอง

4. ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ/จัดการ 

ตนเอง

5. ทราบอาการเตือนโรคหัวใจและหลอด 

เลือด

6. ติดตามประเมินบีจจัยเสี่ยง/และการ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ทุก 1 ปี

7. ตืดตามประเมินโอกาสเส่ียงต่อการ 

โรคหัวใจและหลอดเลือด

ทุก 1 ปี

8. ส่งพบแพทย์เพ่ือให้ยาตามความ 

เหมาะสม เป้าหมายเพื่อควบคุม FPG , 

BP, ไขมัน ให้อยู่

ในเกณฑ์ ปกติ

1. ประเมินโอกาสเส่ียงตาม Risk 

Healthy (Check Life’ s Simple 7)

2. ให้ข้อมูล ปีจจัยเสี่ยงและอาการเตือน 

ของโรค

3. แบบบันทึก น.ค.ร. ( นํ้าหนัก ความ 

ดันๆ รอบเอว ) สุขภาพด้วยตัวเอง

4. ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ/จัดการ 

ตนเอง

5. ทราบอาการเตือนโรคหัวใจและหลอด 

เลือด

6. ลงทะเบียนกลุ่มเส่ียงต่อโรคหัวใจและ 

หลอดเลือดเพ่ือติดตาม

7. ติดตามประเมินป้จจัยเสี่ยง/และการ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ทุก 6 เดือน

8. ติดตามประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการ 

โรคหัวใจและหลอดเลือดทุก 6 เดือน

9. ส่งพบแพทย์เพ่ือให้ยาตามความ 

เหมาะสม เป้าหมายเพ่ือควบคุม FPG , 

BP, ไขมัน ให้อยู่ใบเกณฑ์ ปกติ

กลุ่มเส่ียงสูง 

CVD Risk 2 30 %

เ

1. ประเมินโอกาสเสี่ยงตาม Risk 

Healthy (Check Life’s Simple 7)

2. ให้ข้อมูล ป้จจัยเสี่ยงและอาการเตือน 

ของโรค

3. แบบบันทึก น.ค.ร. ( นํ้าหนัก ความ 

ดันฯ รอบเอว ) สุขภาพด้วยตัวเอง

4. ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ/จัดการ 

ตนเอง

5. ทราบอาการเตือนโรคหัวใจและหลอด 

เลือด

6. ลงทะเบียนกลุ่มเส่ียงต่อโรคหัวใจและ 

หลอดเลือดเพ่ือติดตาม

7. ติดตามประเมินป้จจัยเสี่ยง/และการ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ทุก 3 เดือน

8. ติดตามประเมินโอกาสเส่ียงต่อการ 

โรคหัวใจและหลอดเลือดทุก 3 เดือน

9. ส่งพบแพทย์เพ่ือให้ยาตามความ 

เหมาะสม เป้าหมายเพื่อควบคุม FPG , 

BP, ไขมัน ให้อยู่ในเกณฑ์ ปกติ



ระเบียบปฏิบัติเลขที่: SOP-PCT-001-03 

เร่ือง ะแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

หน้า ะ 11 M2

วิธีการประเมินโอกาสเสียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด

ข้ันตอนท่ี 1 สถานบริการมีบริการตรวจหา cholesterol ในเลือดหรือไม ถามีใซตารางสีท่ี 1 ถาไมมี 

บริการตรวจหา cholesterol ใหใซตารางสีท่ี 2 

ข้ันตอนท่ี 2 เลือกตารางวาเปนโรคเบาหวานหรือไม 

ข้ันตอนท่ี 3 เลือกเพศชาย หรือหญิง 

ข้ันตอนท่ี 4 เลือกการสูบบุหรี่ วาสูบหรือไมสูบ 

ข้ันตอนท่ี 5 เลือกซวงอายุ ซวงอายุ (ป) เลือกซอง

ซวงอายุ (ป) เลือกซอง

<40-49 40

50-59 50

60-69 60

70 ปข้ึน'ไป 70

ขันตอนท่ี 6 เลือกคา systolic blood pressure

คา systolic blood pressure (มม.ปรอท) เลือกของ

<120 - 139 120

140 - 159 140

160-179 160

180 ข้ึนไป 180

ข้ันตอนท่ี 7 คา cholesterol กรณีทราบคา cholesterol

คา cholesterol (มก./ดล.) เลือกของ

<160-199 160

200 - 239 200

240 - 279 240

280 - 319 280

320 ข้ึนไป 300



ระเบียบปฏิบัติเลขท่ี ะ SOP-PCT-001 -03

เร่ือง ะแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเบ้ือหัวใจขาดเสิอดเฉียบพลัน

หน้า ะ 12/42
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เร่ือง ะแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

ระเบียบปฏิบัติเลขที่ ะ SOP-PCT-001 -03 หน้า ะ 13 /42
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เร่ือง ะแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

ระเบียบปฏิบัติเลขที่ ะ SOP-PCT-001 -03 หน้า ะ 14/42

การแปลผลระดันโอกาสเส่ียง

แถบสีจะบอกลืงโอกาสเส่ียงท่ีจะเป็นโรคกล้ามเน้ือหัวใจตาย (myocardial infarction^ละโรคอัมพฤกษ์ 

อัมพาต (stroke: fatal, non-fatal) ใน 10 ปีข้างหน้า

1=1 <10% 1=110-<20% t=120-<30% 1==], 30-<40% a  >40%

ตา ปานกลาง สูง สูงมาก สูงอันตราย

คำอธิบาย

1. ผู้ปวยโรคเบาหวาน หมายถึง มีผล fasting glucose ต้ังแต่ 126 มก./ดล. หรือระดับนื้าตาลหลัง 

รับประทานอาหารประมาณ 2 ช่ัวโมงมากกว่า 200 มก./ดล. จากการตรวจ 2 คร้ัง หรือได้รับยา insulin

2. ค่าเฉล่ีย systolic blood pressure ในบีจจุบัน จากการวัด 2 คร้ัง 2 ช่วงเวลาห่างกันอย่างน้อย 1 

สัปดาห์ (ไมใช่ก่อนการรักษา)

3. ผู้ที่ยังสูบบุหรี่ในบีจจุบัน รวมถึงผู้ที่หยุดสูบบุหรี่น้อยกว่า 1 ปี ก่อนการประเมิน

4. การตรวจ โคเลสเตอรอล (cholesterol) ควรอดอาหารอย่างน้อย 12 ช่ัวโมงใซ้ผลการตรวจครั้ง 

ล่าสุดก่อนการประเมิน

หมายเหตุ ะ โอกาสเสี่ยงอาจสูงกว่าที่ประเมินได้ เนื่องจากบีจจัยอื่น ๆ ได้แก่

1. ได้รับยาลดความดันโลหิตอยู่

2. Premature menopause

3. ความอ้วน โดยเฉพาะอย่างยิ่งอ้วนลงพุง

4. วิถีชีวิตนั่งๆนอนๆ

5. ประวัติครอบครัวญาติสายตรง (first degree relative) เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ (coronary 

heart

disease) หรือโรคหลอดเลือดสมอง (stroke) ก่อนวัยอันควรคือก่อนอายุ 55 ปีในขายและก่อนอายุ 65 ปี 

ในหญิง

6. ระดับไขมัน triglycerides สูง มากกว่า 180 มก./ดล.

7. ระดับ HDL ตาก'ว่า 40 มก./ดล. ในขาย หรือตาก'ว่า 50 มก./ดล. ในหญิง

8. มิการเพิ่มขึ้นของ C-reactive protein, fibrinogen, homocysteine, apolipoprotein 

B,Lp(a),

fasting glycemia หรือ impaired glucose tolerance

9. มิ microalbuminuria (จะเพ่ิมโอกาสเส่ียงใน 5 ป อีก 5% .ในผูท่ีเปนเบาหวาน)

10. มิระดับนํ้าตาลในเลือดสะสม (HbAlc) มากกวา 7%

11. เครษฐานะตํ่า



ระเบียบปฏิบัติเลขที่: SOP-PCT-001-03 

เร่ือง ะแนวทางการดูแลผู้บัวยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

หน้า ะ 15/42

การประเมินโอกาสเสียงตาม Risk Healthy (Check Life’s Simple 7)

แบบประเมิน Life’s Simple 7 ได้รับการออกแบบโดยสมาคมหัวใจอเมริกัน โดยมิเบีาหมาย เพ่ือให้ 

ประขาซนสามารถประเมินสุขภาพด้วยตนเอง มีเพียง 7 ขั้นตอน ซึ่งจะทำให้เราสามารถรู้ ถึงระดับคะแนน 

หัวใจ (อายุของหัวใจเทียบกับอายุในบีจจุบัน) ของเรา เพื่อจะได้ปรับเปลี่ยน พฤติกรรมให้เหมาะสม มิ 

คุณภาพชีวิตท่ีดีและยืนยาวได้

ประเด็นคำถามโอกาสเสียงตาม Risk Healthy (Check Life’s Simple 7)

ประเด็นคำถาม ค่า/ผลลัพธ์ในบีจจุบัน

ความดันโลหิต (ค่าความดันโลหิตท่ีวัดครั้งสุดท้าย)

ไขมันในเส้นเลือด (ค่าโคเลสเตอรอลในเลือดท่ีเจาะครั้งสุดท้าย)

ระดับนํ้าตาลในเลือด (ค่าน้ําตาลในเลือดท่ีเจาะครั้งสุดท้าย)

การสูบบุหรี่ (คุณสูบบุหร่ีหรือไม่)

นํ้าหนัก 

รอบเอว 

ดัชนีมวลกาย

พฤติกรรมการออกกำลังกาย (ออกกำลังกายสัปดาห์ละกี่ครั้ง ครั้งละกี่ 

นาที)

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร (ลดการรับประทานอาหาร หวาน มัน 

เค็ม รับประทานผัก ผลไม้ ปลา ธัญพืช ลดเครื่องด่ืม ท่ีมีส่'วนผสม'ของ 

แอลกอฮอล์)



เร่ือง ะแนวทางการดูแลผู้บัวยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

ระเบียบปฏิบัติเลขที่ ะ SOP-PCT-001-03 หน้า ะ 16/42
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เร่ือง ะแนวทางการดูแลผู้บัวยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

ระเบียบปฏิบัติเลขที : SOP-PCT-001-03 หน้า ะ 17 /42

แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันขนิด STEMI ในโรงพยาบาลฟากท่า

ผู้ป่วยมือาการ Chest pain หรือ Angina equivalent 

ได้แก่ Cardiac arrest, หอบเหนอย, Shock ไม่ทราบสาเหตุ และ Syncope

ส่งเข้า ER ซักประวัติ ( Chest pain check list) A n  EKG 12 leads และรายงานแพทย์ทันที(หำ EKG 12 leads พร้อมทั้งแปลผลกายใน 10 นาที

ไr
I------------- 1r

ST elevation /new LBBB ST Depress Normal EKG

Consult Line
~  
STEMI บ-ท-

Z
□  เจาะ Lab CK-MB,Myoglobin Trop I, CBC, BUN, Creatinine, Electrolyte, Ca, Mg, 

P04, correct Ca ,PT, INR, LFT, HbsAg, Anti-HCV, Anti-HIV, DTX, ATK

□  เซ็นใบยินยอมการตรวจ Anti-HIV

□  On 0 2canular 3 LPM กรณี ผู้ป่วยร Sp02 < 90 %

( พิจารณาให้ 02 ตามความเหมาะสม )

Antiplatelet

□  ASA 300 mg 1 tab เค้ียวหรือ ASA 81 mg 4 tabs เค้ียว 

ClopidogreKPlavix.)

□  age ร 75 ปี ให้ 300 mg (4 tabs)

□  age > 75 ปี ให ้ 75 mg (1 tab)

□  tsordil(5) 1 tab SL

กรณีทีอาการเจ็บหน้าอกไม่ทุเลาให้ได้ทุก 5 นาที X 3 dose ไมให้กรณี BP drop 

ถ้าไม่ทุเลาchest pain พิจารณาให้ Morphine 1-3 mg IV

□  Monitor EKG ด้วยเคร้อง Telemed

□  EKG V3R 1 V4R, V7, V8, V9

□  on 0.9% NaCl 1000 m l V drip 40 ml/hr แขนข้างซ้ายใช้ Medicut No.18 

อ  CXR

□  BP 4 รยางค์

□  ให้ผู้ป่วยและญาติเซ็นใบยินยอมในการให้ยา TNK / SK 

ije IsK 1.5 น drip ใน 1 ช่ัวโมง ให้ยาแขนข้างซ้าย

bfj It n K dose ยา ตามป้าหนักตัวของผู้ป่วย ให้ยาแขนข้างซ้าย

□  ใช้พยาบาล Refer 2 คน

ให้การดแลตามแนวทางการดแลผ้ป่วย

ส่งต่อผู้ป่วยตามระบบ STEMI fast track 

โทรประสาน รพ.อต.055-40999 

ฃณะส่งต่อประเมิน N/S,v/S ทุก 15 นาที 

ส่งต่อผู้ป่วยพร้อมญาติสายตรง

CM ติดตาม case หลังส่งต่อในวันท่ี 1 และวันท่ี 3 หลังการส่ง 
ตัวและแจ้งรายช่ือผู้ป่วยให้งานเย่ียมบ้านเท่ีอติดตาม case

ทีมา: แนวเวชปฎิบํติการคูแลรักงภผู้ป่วยภาวะหัวใจขาตเลีอตเรยบพลัน พ.ค.2563
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เรือง ะแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนอหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

ระเบียบปภิป่ตเลขที่ ะ SOP-PCT-001 -03 หน้า ะ 18/42

แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด NSTEMI ในโรงพยาบาลฟากท่า

ผู้ป่วยมีอาการ Chest pain หรือ Angina equivalent 

ได้แก่ Cardiac arrest, หอบเหน่ือย, Shock ไม่ทราบสาเหตุ และ Syncope

___
ล่งเข้า ER ซักประว้ต ( Chest pain check list) / ทำ EKG 12 leads และรายงานแพทย์ ท้นที(ทำ EKG 12 leads พร้อมทั้งแปลผลภายใน 10 นาที)

£
ST Depress

□  เจาะ LAB CK-!

CBC, BUN.Cr ,Elyte,DTX,Ca 1Mg,Po4,correct Ca, 

Albumin,ATK

fT~|พิจารณาให้ 02 ตามความเหมาะสม 

กรณี ผู้ป่วยมี Sp02 < 90 %

Antiplatelet

□  ASA 300 ทา§ 1 tab เค้ียวหรือ ASA 81 การู 4 

tabs เค้ียว

[] ClopidogreKPlavix.)

□  age ร; 75 yr ให้300 ทารู (4 tabs)

□  age > 75 yr ให้ 75 ทารู (1 tab)

□  lsordil(5) 1 tab SL (กรณีท่ีอาการเจ็บหน้าอกไม่ 

ทุเลาให้1ด้ทุก 5 นาที X 3 dose) ไม่ให้กรณี BP drop

□  Monitor EKG ด้วยเคร่ือง Telemed

□  On Heparin lo ck  แร)นข้าย ด ้วย M ed icu t No.18

Refer รพ. อุตรดิตถ์

Normal EKG

- เจาะ LAB Trop I

- ตรวจ EKG 12 lead ‘รา 15 ■นาที,30 นาที หลังจาก EKG ครั้งแรก

Trop I ค่า!) กสิ Trap I สูงเกินค่าปกร

admit

เจาะ Trop I จ ้! 

ท๋ึ 3 ซังโยง 

ร?ลิงจากเจาะกรง 

นรก

£
Trop I ค่าปกติ Trap I สูง 

เกินค่าปกติ

รักเทนบนjnstabie angina

CM ติดตาม case หลังส่งต่อในวับท่ี 1 และวันท่ี 3 หลังการส่ง 

ตัวและแจ้งรายช่ือผู้ป่วยให้งานเย่ียมบ้านเพ่ือติดตาม case

ท่ีมา: แนวเวรฝฎิบ้ติการดูแลรักษาผู้ป่วยภาวะหัวใจรทดเลือดเฉียบพลัน พ.ศ.2563
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Chest pain check list

ซ่ือ-นามสกุล................................. อายุ........ HN

ลำดับ อาการ ม ี ไม่มี

1 . Typical chest pain

- แน่นกลางหน้าอก เหมือนมีอะไรมาทับ นานเป็นนาที

- ร้าวไปไหล่ซ้าย หรือขึ้นคอด้านซ้าย

- เป็นมากขณะออกแรง

- อาการดีขึ้น เม่ือน่ังพัก หรืออมยาใต้ล้ิน

2. Atypical chest pain

- เจ็บท่ี Epigastric region

- มีเหงื่อออกหรือตัวเย็น

มีประว้ติ DM, HT, DLD, Smoking

- มีประวติเคยเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ, โรคหลอดเลือดสมอง, 

โรคหลอดเลือดแดงตีบตันที่อ่ืน

** ถ้ามีอาการในข้อหน่ึง 1 ข้อ หรือมีอาการในข้อสอง 2 ข้อให้ส่งผู้ป่วยไปท่ีห้องฉุกเฉีบ เพ่ือทำการ 

ตรวจ EKG 12 leads และรีบรายงานแพทย์เวร โดยเร็วท่ีสุด **
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หนังสิอแศดงความยินยอม/ไม่ยินยอม ะ ในการให้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำ 

ในผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉลืยบพลันขนิด ST elevated myocardial infarction!รงพยาบาลฟากท่า 

ซื่อ-ศกุล....................................................................... อาย.ุ.....................ปี HN.........................

การประเมินความเสียงในการให้ยาละลายล่ิมเลือด (SK) กิจกรรมการพยาบาล

โรค'หรือภาวะท่ีห้ามให้โดยเด็ดขาด พบ ไม่พบ

1.มิประวัติเลือดออกในสมอง (hemorrhagic stroke) บอธิบายถึงข้อบ่งใช้ให้แกผู้่ป่วยและญาติรับทราบ

- ยาละลายลิ่มเลือดใช้รักษาภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายอย่างเฉียบหสัน

2. ประโยชน์ทีได้รับจากการได้ยาละลายลืมเลือด

2.1. ลดอัตราตายของผู้ป่วย เร่อใช้ร่วมกับแอสไพรัน โดยลดอัตราตาย 

รัอยละ 30

2.2. สามารถละลายลิ่มเลือดทีอุดตันในเส้นเลือดหัวใจได้อย่างร่ 

ประสิทธิภาพ คือ ทำให้เลือดไหลเวียนอยูในระดับปกติถึงร้อยละ 61 

ภายใน 60 นาที

2.3. ทำให้การปีบตัวของหัวใจดีชื้น ร้อยละ 20-30

2.4. ลดปรัมาณการตายของกล้ามเนื้อหัวใจ โดยจะชื้นกับระยะเวลาที

ผู้ป่วยได้รับยากับเวลาทีเกิดอาการ ยงน้อยก็สามารถลดปริมาณการตาย 

ของกล้ามเน้ือหัวใจได้มาก

3. ภาวะแทรกช้อนทีอาจเกิดชื้นจากการได้รับยา 

3.1อาการแพ้เล็กน้อย เช่น คล่ินไล้ อาเจียน 

3.2อาการแพ้รุนแรง

- มีผ็่น หน้าแดง ลมพิษ หายใจขัด หลอดลมหดเกร็ง 

■หัวใจเต้นเร็วหรัอช้าผิดปกติ

- ความดันโลหิตตํ่ารุนแรงเป็นอันตรายถึงแก่ชีวีต 

3.3 มีอาการตกเลือดรุนแรงพบได้ประมาณ 2-3 %
■อาจร่เลือดออกใน กระเพาะอาหาร ทางเดินปีสลาวะ

3.4อาจมีเลือดออกในสมองชีงอาจเป็นอันตรายถึงซื่วีต พบได้ประมาณ 1 

%
หนังลือฉบับน้ี ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว..........................
□ ผ้ป่วย □ ญาตมีิความสัมพันธ์กับผ้ป่วยเป็น....................
ของผ้ป่วย ซ่ือ นาย/นาง/นางสาว...................................
ได้รับคำแนะนำภ์ด้อ่านตรวจดโดยละเอียดล่ิถ้วนแล้ว

□ ข้าพเจ้ารับทราบข้อมูล และยินยอมให้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอด 

เลือดดำ
□ ไม่รนยอม ให้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำ
............................ แพทย์ผู้ให้การรักษา
........................... ผ้ให้การยินยอม/ผ้ปกครอง'ให้การยินยอม

............................ พยาน/ญาติผ้ป่วย

............................ พยาน/บุคลากรในโรงพยาบาล

2.มิประวัติสมองขาดเลือด (ischemic stroke) 

ภายใน6เดือน

ร-ได้รับบาดเจ็บรุนแรงหรือเคยผ่าตัดใหญ่ภายใน 1 

เดือน

4.เลือดออกในระบบทางเดินอาหาร หรือภายในข่อง 

ท้อง ภายใน 6 สัปดาห์

5. สงสัยว่าอาจมิ aortic dissection

6.ได้รับการเจาะในตำแหน่งท่ีไม่สามารถกดหยุด 

เลือดได้ภายใน 24 ช่ัวโมง เข่น การเจาะช้ินเน้ือตับ 

การเจาะกรวดน้ําไขสันหลัง เป็นด้น

7.ห้ามใข้ SK ซ้ําในกรณีท่ีเคยได้รับ SK มาก่อน

โรคหรือภาวะท่ีโม่ควรให้

1.มิประวัติเป็น transien ischemic attack ภายใน 

6 เดือน

2. ได้รับยาฟ้องกันการแข็งตัวของเลือด 

(anticoagulant therapy)

3. ได้รับการช่วยท้นคืนชีพ (CPR) นาน > 10 นาที

4. มิความดันโลหิตสูงมากกว่า 180/110 มม.ปรอท

5. มิการติดเช้ือท่ีล้ินหัวใจ (infective endocarditis)

6. ผู้ป่วยต้ังครรภ์

กรณีพบโรคหรือภาวะท่ีโม่ควรใหย้า ให้ consult แพทย์เฉพาะทางโรงพยาบาลอุตรดิตถ์เพ่ือพิจารณาการให้ยาต่อไป 

แพทย์ผู้รับ Consult..................................................น. ว ัน ท่ี....................................... เวลา.............
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เร่ือง ะแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนอหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

การให้ยาละลายล่ิมเลือด( Streptokinase )'ใบผู้'ป่วย STEMI

ข้อบ่งชีในการให้ยาละลายล่ิมเลือด

ผู้ป่วยท่ีมีอาการเจ็บแน่นหน้าอกที่ได้รับการวินิจลัยว่าเบ็เนโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 

(STEMI) ภายใน 12 ซม. หลังจากมีอาการโดยไม่มีข้อห้าม**

• 0 - 1 2  ซม. ให้ยา SK ท่ี รพซ.

•  เกิน 12 ซม. Refer fast track ecu รพ.อต.

ก่อนให้ยารK

1. แพทย์ซักประวิตเกี่ยวกับข้อห้ามและข้อควรระวังในการให้ยา Streptokinase

2. แพทย์/หรือพยาบาลให้ข้อมูลผู้ป่วย/ญาติเกี่ยวกับเหตุผลความจำเบีนและภาวะแทรกซัอนที่อาจเกิดขึ้น 

จากยา และให้ลงนามในเอกสารยินยอมการให้ยา

3. Monitor EKG, 02 sat

4. On 02 cannula 3LPM

5. Record v/s, N/S ทุก 15 นาที

6. เตรืยมรถ Emergency และอุปกรณ์ช่วยชีวิต รวมท้ังเครื่อง Defibrillator ให้พร้อม 

ขั้นตอนการให้ยา SK

1ให้ยา Pre -med

1.1 ASA 300 mg 1 tab เค้ียว หรือASA 81 mg 4 tabsiค้ียว 

1.2Clopidogrel(Plavix)

If age ร; 75 yr. : 300 mg (4 tabs)

If age > 75 yr. : 75 mg (1 tab)

1.3lsordil (5) 1 tab SL (กรณีท่ีอาการเจ็บหน้าอกไม่ทุเลาให้ได้ทุก 5 นาที X 3 dose) ไมให้กรณี 
BP Drop

1.4 Hydrocortisone 300 mg ( 3 ซวด)+ NSS 10 ml V push ( Hydrocortisone 1 

amp=100 mg ผสมด้วย NSS 2 m l)

1.5 CPM (10 mg) 1 amp IV

2.การให้ยา SK

2.นตรียมยารtreptokinase 1.5 ล้านยูบิต/คน (1 vial = 1.5 mu)

2.2ทบทวนคำส่ังใช้ยา streptokinase หยิบยาจากล่องเก็บโดยอ่านQลากซ้ํา 2 คร้ัง ตรวจสอบลักษณะยา 

วันหมดอายุ และมีระบบการตรวจสอบยาเตรียมยา โดยพยาบาล 2 คนให้ถูกต้องตามหลัก 7R
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2.3ผสมยารK ด้วย 0.9% NSS 5 ml โดยค่อย ๆ เติมสารนำลงด้านข้างขวดยาข้า ๆ แล้วกลิงขวดยาบนฝ่า 

มือ(ห้ามเขย่าเพราะจะทำให้เกิดฟอง) (ยาท่ีผสมแล้วเก็บในตู้เย็นได้นาน 24 ช่ัวโมง)

2.4 การให้ยาควรแยกเส้นIV ไม่ควรให้ร่วมกับยาตัวอื่น

2.5 ให้ยาทางหลอดเลือดดำ โดยใข้ infusion pump ควบคุมอัตราการไหล 100 ml/hr.

2.6. เม่ือ drip ยาหมด ให้ดูด 0.9% NSS 20 ml drip ต่อจนหมดเพ่ือไล่ยาท่ีค้างในสายเข้าหลอดเลือดดำ

และห้ามคาสายไว้

การเฝ็าระวัง/คิดตามขณะได้รับ£1a
1. ตรวจวัดและบันทึกสัญญาณชีพ อย่างต่อเน่ืองทุก 15 นาที อาจเกิดภาวะ Hypotension จากการ 

ขยายตัวของหลอดเลือด พบได้ 10-15% ในผู้ป่วยที่ได้รับยา Streptokinase

2. Monitor EKG, Observe ST elevation, arrhythmia (อาจเกิด VT, VF จาก reperfusion จากหลอด 

เลือดท่ีไป่เล้ียง

กล้ามเน้ือหัวใจ)

3. ตรวจ EKG 12 leads ขณะได้รับยาท่ี 0, 30 และ 60 นาที

4. ประเมินระดับความรู้สึกตัว และอาการเปลี่ยนแปลงทางระบบประสาท (N/S) (อาจเกิดภาวะเลือดออกใน 

สมองจากการแตกของหลอดเลือดในสมอง พบได้ประมาณ 0.5-1.5%)

5. Observerาวะ bleeding'ากสัวนต่างๆ ของร่างกาย (พบว่าประมาณ 4-5% ของผู้ป่วยท่ีมื major

bleeding ใน 

ระบบทางเดินอาหาร)

6. Observedการแพ้ยาอื่นๆ เซ่น หายใจเหน่ือย หนาวสัน

7. ประเมินอาการเจ็บหน้าอก ปวดหลัง

8. บันทึกเวลาที่เรื่มให้ยา อาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นระหว่างที่ได้รับยาและหากจำเป็นต้องหยุดยาต้อง 

บันทึกปริมาณยาที่ได้รับและเวลาที่หยุดยา

การเฝืาระวัง/ติดตามระยะหลังให้ยา

1. วัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที X 4 คร้ัง ทุก 30 นาที X 2 คร้ัง ล้าคงท่ีวัดทุก 1 ช่ัวโมง

2. Bleeding precaution 72 ช่ัวโมง เซ่น การดูดเสมหะ (pressure <80 mmHg) หากมิยาท่ีต้องฉีดเข้า 

กล้ามเนื้อต้องรายงานแพทย์ทราบ

3. ประเมินอาการเจ็บหน้าอก ปวดหลัง

4. ตรวจ EKG 12 leads หลังได้รับยา 30 นาที
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อาการท่ีต้องรายงานแพทย์

1. ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ เซ่น sustained VT, VF

2. ความดันโลหิตต่ํา (SBP ตาก'ว่าเดิม > 20 mmH§)

3. Massive bleeding รวมท้ัง sign of bleeding เซ่น ถ่ายดำ จ้ําเลือด เลือดออกตามรูเข็มบีสสาวะเบีน 

เลือด

4. Severe chest pain

5. มีอาการของคลื่นไส้อาเจียน หอบหิด ไข้หนาวสั่น ผู้ป่วย'ซึมลง 

เกณฑ์ประเมินการเจตหลอดเลือดหัวใจหลังได้รับยาละลายล่ิมเลือด

1. อาการเจ็บเค้นอกลดลง หรือหายอย่างรวดเร็ว

2. EKG ส่วนของ ST ท่ียกสูงข้ึนกลับลงมาสู่เกณฑ์ปกติ (ST resolution) ภายใน 120 นาที หลังได้รับยา

3. ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ ได้แก่ Accelerated idioventricularrhythm, Frequent premature 

ventricular

Complex (พบได้ถ่ีมากข้ึนกว่าเดิม 2 เท่า ภายใน 90 นาที หลังได้รับยา), Non-sustained VT 

แบบบันทึกการพยาบาลผู้ป่วยท่ีได้รับยาละลายล่ิมเลือด (SK)

ก่อนให้ยา SK

( ) Monitor EKG , 02 sat ( ) On 0 2canular 3 LPM กรณี ผู้ป่วยมี Sp02 <95%

( พิจารณาให้ 02 ตามความเหมาะสม )

( ) Record V/S 1 N/S ทุก 15 นาที 

( ) ประเมิน Chest pain

ตารางบันทึกอาการก่อนให้ผา SK

วันท่ี/ เวลา V/S N/S Chest Pain 

( Pain Score )

หมายเหตุ

BP P R E V M
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ขั้นตอนการให้ยา SK

1. ให้ยา Pre-med

1.1 ASA 300 mg 1 tab เค้ียว หรือASA 81 mg 4 tabs เคี้ยวเวลา.......... น.

1.2 Clopidogrel (Plavix)

If age £ 75 yr. : 300 mg (4 tabs) เวลา.......... น.

If age > 75 yr. : 75 mg (1 tab) เวลา...........น.

1.3 Isordil ( 5) 1 tab SL (กรณีท่ีอาการเจ็บหน้าอกไม่ทุเลาให้ได้ทุก 5 นาที X 3 dose)

ไม่ให้กรณี BP Drop เวลา...........น.

1.4 Hydrocortisone 300 mg (3 ขวด) + NSS 10 ml V push เวลา...........น.

(Hydrocortisone 1 amp=100 mg ผสมด้วย NSS 2 ml)

1.5 CPM (10 mg) 1 amp IV เวลา...........น.

1.6 ยาอน ๆ ทีไดรับ

2. ให้ยา SK เวลา........ น.

2.1 ผสมยารK ด้วย 0.9% NSS 5 ml โดยค่อย ๆ เติมสารนํ้าลงด้านข้างขวดยาข้า ๆ แล้วกล้ิงขวดยา 

บนฝ่ามือ(ห้ามเขย่าเพราะจะทำให้เกิดฟอง)

2.2 การให้ยาควรแยกเส้น IV ไม่ควรให้ร่วมกับยาตัวอื่น

2.3 ให้ยาทางหลอดเลือดดำ โดยใข้ infusion pump ควบคุมอัตราการไหล 100 ml/hr.

2.4.เม่ือ drip ยาหมด ให้ดูด 0.9% NSS 20 ml drip ต่อจนหมดเพื่อไล่ยาท่ีด้างในสายเข้าหลอดเลือด

ดำและห้ามคาสายไว้

2.5 Record v/s, N/S ทุก 15 นาที

2.6 ตรวจ EKG 12 leads ขณะท่ีได้รับยาท่ี 0, 30, 60 นาที

วันที่/ เวลา V/S N/S Chest Pain 

( Pain Score)

Pupil อาการ /การพยาบาล

BP P R E V M Rt. Lt.
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3. หลังให้ยา SK

3.1 วัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที X 4 คร้ัง ทุก 30 นาที X 2 คร้ัง ถ้าคงท่ีวัดทุก 1 ช่ัวโมง

3.2 Bleeding precaution 72 ช่ัวโมง เซ่น การดูดเสมหะ (pressure <80 mmHg) หากมียาท่ีต้องฉีด 

เข้ากล้ามเนื้อต้องรายงานแพทย์ทราบ

3.3 ประเมินอาการเจ็บหน้าอก ปวดหลัง

3.4 ตรวจ EKG 12 leads หลังได้รับยา 30 นาที

ตารางบันทึกอาการหลังให้ยา SK

วันที่/ เวลา V/S N/S Chest Pain 

( Pain Score)

Pupil อาการ /การพยาบาล

BP P R E V M Rt. Lt.
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การพยาบาลผู้ป่วยท่ีได้รับยา Tenecteplase ( TNK )

1. ประเมินและบันทึกนํ้าหนักตัวของผู้ป่วย เพื่อคำนวณปริมาณยาที่ผู้ป่วยต้องได้รับ

บ้ําหนักตัว (กก.) Tenecteplase (ยูนิต) Tenecteplase (มก.) ปริมาณของสารละลายท่ีผสมแล้ว (มล.)

< 60 6,000 30 6

> 60 to < 70 7,000 35 7

> 70 to <80 8,000 40 8

> 80 to <90 9,000 45 9

> 90 10,000 50 10

2. การเตรียมยา Tenecteplase ( TNK )

1. Double check ซ่ือผู้ป่วย ซนิด และขนาดยาทุกครั้ง

2. ดึงปลอก syring ซึ่งบรรจุนํ้ากลั่นสำหรับฉีดออก ดึงปลอกหุ้ม vial ซึ่งบรรจุผงยาออก

3. บีกเข็ม syring หมุนลงบน vial adapter

4. กด syring ลงบน vial

5. ค่อยๆกดลูกสูบของ syring เพื่อเติมนํ้ากลั่นลงในขวดยาช้าๆเพ่ือหลีกเล่ียงการเกิดฟอง

6. เขย่าขวดใบลักษณะหมุนวนเปีนวลกลมอย่างเบาๆเพื่อผสมสารละลายให้เช้ากันดึ ยาท่ีผสมแล้วจะใส 

ปราศจากผง

3. การพยาบาลผู้ป่วยขณะได้รับยา Tenecteplase (TNK)

1. ให้ยา bolus dose อย่างรวดเร็วภายในเวลา 5 -10 วินาที

2. บันทึกสัญญาณชีพขณะ และหลังจากให้ยาทุก 15 นาที จนครบ 1 ช่ัว'โมง

3. Monitor EKG เฝืาระวังหัวใจเต้นผิดจังหวะ (อาจเกิด PVC,VT, VF จากการ reperfusion)

4. บันทึกเวลาท่ีให้ยา Tenecteplase (TNK)
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4. การพยาบาลผู้ป่วยหลังได้รับยา Tenecteplase (TNK)

1. ภาวะเลือดออกง่าย (bleeding) (พบได้ในทุกส่วนของร่างกาย และ อาจเป็นอันตรายแก่ชีวิต หรือ เกิด 

ความพิการอยางถาวร >10%) 1. ประเมินระบบประสาท ระดับความรู้สิกตัว (Intracerebral 

hemorrhage) 2. ประเมินและสังเกตภาวะเลือดออก จากส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย

2. หัวใจเต้นผิดจังหวะ (arrhythmias) จาก reperfusion 1. Monitor EKG เฝืาระวังหัวใจเต้นผิดจังหวะ 

(อาจเกิด PVC,VT, VF จากการ reperfusion) 2. บันทึกสัญญาณชีพทุก 15 นาทีในช่ัวโมงแรก ทุก 30 

นาทีช่ัวโมงท่ี 2 และทุก 1 ช่ัวโมง

3. ประเมิน reperfusion 1. ประเมินอาการเจ็บแน่นหน้าอก หากไม่มีเจ็บหน้าอก แสดงว่ามี reperfusion 

2. บันทึก 12 leads EKG หลังจากให้ยา 60 - 90 นาที เพ่ือ หาก ST segment ยกลดลงกว่าเกิดมากกว่า 

50 % แสดงว่ามี reperfusion
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แบบบันทึกการพยาบาลผู้ป่วยท่ีได้รับยา Tenecteplase ( TNK )

ซ่ือ - นามสกุล...................................................... อายุ,.. .ปี HN..............

น้ําหนักตัว................กก.

ขนาดยา Tenecteplase ( TNK )ท ี่ให.้............... .

เวลาท่ีให้ยา Tenecteplase ( TNK )..................... น

วันท่ี/เวลา V/S Chest Pain 

( Pain score)

EKG อาการ/การพยาบาล หมายเหตุ



ระเบียบปฏิบัติเลขที่ ะ SOP-PCT-001-03 

เร่ือง ะแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเบ้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

หน้า ะ 29 /42

หนังสือแสดงความยินยอม/ไม่ยินยอม ะ ในการให้ยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดดำ 
ในผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉลียบพลันขนิด ST elevated myocardial infarction!รงพยาบาลฟากท่า

แนวทางการใช้ยา Tenecteplase ะ TNK กิจกรรมการพยาบาล

ช้อห้ามให้โดยเด็ดขาด (Absolute) พบ ไม่พบ

1.เคยมี ICH หรือ stroke ท่ีไม่ทราบสาเหตุ ไม่ว่าเวลาใดก็ตาม ว-อธิบายถึงข้อบ่งใช้ให้แก่ผู้ป่วยและญาติรับทราบ

- ยาละลายลืมเลือดใช้รักษาภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายอย่างเฉียบพลับ

2. ประโยฃน์ท่ีได้รับจากการได้ยาละลายลืมเลือด

2.1. ลดอัตราตายของผู้ป่วย เมื่อใช้ร่วมกับแอสไพรืน โดยลดอัตราตาย 

ร้อยละ 30

2.2. สามารถละลายลืมเลือดที่อุดตันในเส้นเลือดหัวใจได้อย่างมี 

ประสิทธิภาพ คือ ทำให้เลือดไหลเวียนอยู่ในระดับปกติถึงร้อยละ 61 

ภายใน 60 นาทํ

2.3. ทำให้การปีบตัวของห้ว่ใจดีขึ้น ร้อยละ 20-30

2.4. ลดปรืมาณการตายของกล้ามเนื้อหัวใจ โดยจะขึ้นกับระยะเวลาที่ 

ผู้ป่วยได้รับยากับเวลาที่เกิดอาการ ยงน้อยก็สามารถลดปริมาณการตาย 

ของกล้ามเนื้อหัวใจได้มาก

3. ภาวะแทรกช้อนที่อาจเกิดขึ้นจากการได้รับยา 

3.1อาการแพ้เล็กน้อย เซ่น คล่ืน,ไส้ อาเจียน 

3.2อาการแพ้รุนแรง

- มีผื่น หน้าแดง ลมพิษ หายใจขัด หลอดลมหดเกร็ง 

-ห้วใจเต้นเร็วหรือช้าผิดปกติ

- ความดันโลหิตตํ่ารุนแรงเป็นอันตรายถึงแก่ชีวิต

3.3 มีอาการตกเลือดรุนแรงพบได้ประมาณ 2-3 %

-อาจมีเลือดออกใน กระเพาะอาหาร ทางเตินปีสสาวะ

3.4 อาจมื่เลือดออกในสมองชื่งอาจเป็นอันตรายถึงชีวิต พบได้ 

ประมาณ 1 %

หนังลือฉบับนี้ ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว..................................

□  ผ้ป่วย □  ญาติมีความสัมพันธ์กับผ้ป่วยเป็น..........................

ของผ้ป่วย ช่ือ นาย/บาง/นางลาว..............................................

ได้รับคำแนะนำ/!ด้อ่านตรวจดูโดยละเอียดถี่ถ้วนแล้ว

□  ข้าพเจ้ารับทราบข้อมูล และยินยอมให้ยาละลายลืมเลือดทางหลอด 

เลือดดำ

□  ไม่ยินยอม ให้ยาละลายลืมเลือดทางหลอดเลือดดำ

..................................... แพทย์ผ้ให้การรักษา

....................................ผ้ให้การยินยอม/ผ้ปกครอง'ให้การยินยอม

....................................พยาน/ญาติผ้ป่วย

.....................................พยาน/บคลากรในโรงพยาบาล

2.มีประวัติสมองขาดเลือด (ischemic stroke) ในระยะ 6 เดือน ท่ีผ่านมา 

- CNS damage or neoplasm or arteriovenous malformation ไม่ 

ว่าเวลาใดก็ตาม

3.เคยมี major trauma/surgery/head injury ภายใน 4 สัปดาห์ที่ผ่าน 

มา

ง-เคยมี Gl bleeding ภายใน 4 สัปดาห์ 

-มีประว้ติโรคเลือดออกง่ายผิดปกติ เซ่น

Hemophilia A, B, ITP, Thrombocytopenia (ประจำเดือนไม่เป็นข้อ 

ห้าม)

5. สงสัยว่าอาจมี Aortic dissection

6. มีการเจาะเลือดหรือหัตถการในตำแหน่งที่ไม่สามารถกดห้ามเลือดได้ 

ภายใน 24 ข่ัว'โมง เซ่น Liver biopsy หรือ Solid internal organ 

biopsy, lumbar puncture

ข้อห้ามใช้โดยอนุโลม (Relative)

1.มีประวัติเป็น TIA ภายใน 6 เดือน

2. ได้รับยา Oral anticoagulant therapy ท่ีมีค่า INR มากกว่า 2

3. ตั้งครรภ์ หรือคลอดบุตรในช่วงไม่เกิน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา

4. Refractory hypertension (SBP > 180 กากกHg และ /หรือ DBP > 

110 mmHg)

-Advanced liver disease (Child-Pugh score class c  )

5. infective endocarditis 

- Active peptic ulcer

6. ได้รับการกู้ชีพ (CPR) นานเกิน 10 นาที หรือมีการบาดเจ็บรุนแรงจาก 

การกู้ชีพ

กรณีพบโรคห% ภาวะที่ไม่ควรให้ยา ให้ consult แพทย์เฉพาะทางโรงพยาบาลอุตรดีตณ์ที่อพิจารณาการให้ยาต่อไป 

แพทย์ผู้รับ Consult....................................................... น. วันที่.............................................เวลา........
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แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน สำหรับพยาบาลคัดกรอง
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แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

สำหรับแผนกผู้ป่วยนอก ( OPD )
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แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเบื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลับ 

สำหรับแผนกชันสูตร ( LAB)

ผู้ป่วยมีอาการเจ็บแน่นหน้าอก ย้ายไปไหล่ 

เหงือก กราม มีตัวเย็น เห็นเหง่ือออก

[

I

ทีม ER express ออก

รับผู้ป่วยท่ีจุดเกิดเหตุ
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ระเบียบปฏิบัติเลขที่ ะ SOP-PCT-001-03 หน้า ะ 33/42

แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

สำหรับแผนกหันตกรรม



ระเบียบปฏิบัติเลขที่: SOP-PCT-001-03 

เร่ือง ะแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลับ

หน้า ะ 34/42

แนวทางการดูแลผู้'ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

สำหรับแผนกเภสัชกรรม

ผู้ป่วยมีอาการเจ็บแน่นหน้าอก ย้ายไป่ไหล่ 

เหงือก กราม มีตัวเย็น เห็นเหง่ือออก

▼

1f 1<
ผู้ป่วยรู้สึกตัว ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว

J i .......
_______ _______

แจ้งพยาบาล ER ให้ผู้ป่วยน่ังรถเข็ญ มีชีพจร

I

ไม่มีชีพจร

i

เข้า ER
โทรเข้า ER เบอร์ 110 หรือ *— ทำการ CPR

ว่ิงมาตามเจ้าหน้าท่ีให้ไปรับตัวผู้ป่วยเพ่ือรับ

I

ทีม ER express ออก

รับผู้ป่วยท่ีจุดเกิดเหตุ
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เร่ือง ะ แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

สำหรับห้องใบเสร็จ

ผู้ป่วยมีอาการเจ็บแน่นหน้าอก ย้ายไปไหล่ 

เหงือก กราม มีตัวเย็น เห็นเหง่ือออก

1r ' r

ผู้ป่วยรู้สึกตัว ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว

J ...... 1.......
______

...........1

แจ้งพยาบาล ER ให้ผู้ป่วยน่ังรถเข็ญ

1

เข้า ER

มีชีพจร

i
ไม่มีชีพจร

ไทรเข้า ER เบอร์ 110 หรือ *— ทำการ CPR

ว่ิงมาตามเจ้าหน้าท่ีให้ไปรับตัวผู้ป่วยเพ่ือรับ

1

ทีม ER express ออก 

รันผู้ป่วยท่ีจุดเกิดเหตุ

I
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เรือง ะ แนวทางการดูแลผู้ปวยโรคกล้ามเนอหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

ระเบียบปฏิบัติเลขที่ ะ SOP-PCT-001-03 หน้า ะ 36 /42

แนวทางการดูแลผู้ปวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

สำหรับห้องเอกซเรย์

▼

ทีม ER express ออกรับ 

ผู้ป่วยท่ีจุดเกิดเหตุ



ระเบียบปฏิบัติเลขที่ ะ SOP-PCT-001-03 หน้า ะ 37/42

เร่ือง ะ แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจจาดเลือดเฉียบพลัน 

สำหรับแผนกกายภาพบำบัดและแพทย์แผนไทย



ระเบียบปฏิบัติเลขที่: SOP-PCT-001-03 หน้า ะ 38 /42

เรอง ะ แนวทางการดแลผ้ป่วยโรคกล้ามเนื้อิหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

แนวทางการดูแลผู้ปวยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

สำหรับงานเวซปฏิบัติขุมซน



เร่ือง ะ แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

ระเบียบปฏิบัติเลขที่ ะ SOP-PCT-001-03 หน้า ะ 39 /42

ข้อบ่งซี้(เกณฑ์)และระดับการเยี่ยมบ้าน

ประเภท Severe Moderate mild

ผู้ป่วยโรคหัวใจและ - ผู้ป่วยท่ีแพทย์วินิจฉัยด้วย - ผู้ป่วยโรคหัวใจท่ีมี CCS - ผู้ป่วยโรคหัวใจท่ี

STEMI STEMI รายใหม่ทุกราย class 1,11 มี CCS class 1

- ผู้ป่วยโรคหัวใจท่ีได้รับยา หรือ NYHA functional หรือ NYHA

SK ทุกราย

- ผู้ป่วยโรคหัวใจท่ีมี 

ภาวะแทรกซ้อนของ 

โรคหัวใจ CHF มีการ re

admit ภายใน 28 วัน

- ผู้ป่วยโรคหัวใจท่ีมี CCS 

class III,IV หรือ NYHA 

functional class III,IV

class 1,11 functional class 1 

ที่ไม่มีอาการรุนแรง 

สามารถทำกิจวัตร 

ประจำวับได้

ความถี่ Severe Case Moderate Case Mild case

ติดตามดูแลทุก 1- 2 ติดตามดูแลทุก 3 - 4 ติดตามดูแลทุก 1-2

สัปดาห์ สัปดาห์ เดือน

ความเร่งด่วน Severe Case Moderate Case Mild case

ติดตามเยี่ยมภายใน 1 ติดตามเยี่ยมภายใน 2 ติดตามเยี่ยมภายใน

สัปดาห์ สัปดาห์ 1 เดือน



ระเบียบปฎิบ้ตเลขที่ ะ SOP-PCT-001-03 หน้า ะ 40 /42

เร่ือง ะ แนวทางการดูแลผู้,ป่วยโรคกล้ามเบื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลับิ

Flow chart การเยี่ยมบ้านของทีม COC รพ.ฟากท่า

เจ้าหน้าท่ีท่ีรับผิดชอบงาน (CM)

_____________± ____________

คูนย้ COC พจารณาข้อมูล

I

สรุปการเย่ียม & วางแผนคร้ังต่อไป & 

บันทีกข้อมลการเย่ียม
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ข้ันตอนวิธีการช่วยชีวิตภาวะหัวใจหยุดเต้นในผู้ใหญ่
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เร่ือง ะ แนวทางการดูแลผู้ปวยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

ข้ันตอนการดูแลหลังภาวะหัวใจหยุดเต้นในผู้ใหญ่
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