
 

โรงพยาบาลบา้นนา 
(BANNA  HOSPITAL) 

CPG  :  ACS ผูจ้ดัท ำ  :  นำยธนกร วฒันวเิชยีร 
รหสั CPG –  PCT – 002 แกไ้ขครัง้ที ่: 08  วนัทีบ่งัคบัใช ้ วนัที ่ 06/02/ 67 หน้ำที ่1/ 1 

 

 

 

 

แนวทางการดแูลและส่งต่อผู้ป่วยภาวะหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั 
1. เจบ็ครัง้แรก, เจบ็บรเิวณหน้ำอก โดยเฉพำะผูช้ำยอำยุ > 45  ปีหรอืผูห้ญงิ > 55 ปี และไม่สมัพนัธก์บั Trauma 
2. เจบ็แน่นๆเหมอืนมอีะไรมำทบัหน้ำอก หรอืเจบ็บรเิวณลิน้ป่ีรุนแรง อำจรำ้วไปไหล่  , แขน  , ใตค้ำง และสะบกั  
3. อำกำรเจบ็หน้ำอกทีม่สีญัญำณชพีเปลีย่นแปลง  v/s ไม่ stable , O2 sat drop  , ตวับวม , หอบเหนื่อย 
4.  Atypical chest pain เช่น จุกลิน้ป่ี , เจบ็หน้ำอกตือ้ๆไมม่รีำ้วไปไหน , เวยีนศรีษะ , ใจสัน่ และม ีCardiovascular risk factor รว่มดว้ย 

( HT, DM , Dyslipidemia , สบูบุหรีอ่ำยุ > 35 ปี และประวตัคิรอบครวัเป็น  Coronary artery disease ผูช้ำย>55 ปี หญงิ >65 ปี) 
                               **** ถำ้มอีำกำรดงักล่ำวขอ้ใดขอ้หนึ่ง ใหส่้ง ER ***** 

 

 
 

    

 

ผู้จดัท า ผู้รบัรอง ผู้อนุมติั 
 

 
 (นำยธนกร วฒันวเิชยีร) 
          นำยแพทยป์ฏบิตักิำร 

  

  
(นำยพสุ  จนัทรเ์พญ็) 

          นำยแพทยช์ ำนำญกำร 
   ประธำนคณะอนุกรรมกำรทมี PCT) 

 

 

 
(นำยฐำปกรณ์ พรประภำศกัดิ)์ 
ผูอ้ ำนวยกำรโรงพยำบำลบำ้นนำ 

โรคกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลอืดเฉยีบพลนั ไม่ใช่โรคกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลอืด 

ประเมนิ Vital sign, EKG ภำยใน 10 นำท,ี รำยงำนแพทยท์นัท ี

รกัษำตำมดุลยพนิิจของแพทย ์
STEMI NSTEMI 

▪ On EKG Monitor, Keep Oxygen sat > 90% 
▪ Trop –T, CBC, BUN, CR, E’lyte, PTT, INR, DTX 
▪ ASA (81) 4 tab Stat 
▪ Clopidogel (75) : 4Tab   

                     : 1 tab Age >75 ปี กรณีให้ Fibrinolysis (sk)  
Isordil (5mg) SL งดใหถ้ำ้ BP < 90/60 mmhg  

▪ MO 3 mg IV ถำ้เจบ็หน้ำอกไม่ดขีึน้ (งดใหถ้ำ้BP< 90/60 mmhg,  
HR <60/min) 

▪ ATK, RT-PCR  
▪ ตดิต่อ Refer for PCI  

  

ประเมนิ TIMI Score + Admit  
(ใช ้Standing order NSTEMI) 

      หมายเหตุ   
1. กรณี Inferior wall MI (ST elevate in II ,III , AVF  ใหท้ ำ V3R ,V4R) 
2. กรณีม ีST depression  in V1-V3 ใหท้ ำ V7-V9 

 

 

กรณีส่งต่อท า PCI  
▪ ให ้Clopidogel  75mg เพิม่ใหค้รบ 8 tab 
▪ เปิด NSS แขนซำ้ย  

 

กรณีส่งต่อท า PCI  ไม่ได้  Time to refer ภายใน 120 นาที   

 (ระยะเวลาท่ีผู้ป่วยมาถึงรพ. ถึงเวลาท่ีเร่ิมท า PCI ) ให้พิจารณาให้ SK (บริหาร
ยาภายใน 5 นาที) ตามแผนการรกัษา 

 CPM 10 mg     Hydrocortisone 100 mg. IV 
 Streptokinase 1.5 mu in NSS 100 ml iv drip in 60 min 

( Monitor SK ตำมแบบประเมนิ) 
 

 


