
แนวทางการดูแลผู้ป่วยหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST segment ยกข้ึน (ST elevation myocardial infarction) 
 

คัดกรอง ACS อายุมากกว่า 35 ป ีที่ม ี1 ร่วมกับ 2 หรือ 3 
1. กลุ่มอาการ แน่นหน้าอก เจ็บหน้าอก จุกแน่นลิ้นปี่ ใจ
สั่น หายใจไม่อิ่ม เป็นลม ร่วมกับ 
2. โรคประจ าตัว DM HT IHD CHF หรือ  
3. พฤติกรรมเสี่ยง สูบบุหรี่ อ้วน  
 

EKG 12 leads ใน 10 นาที 

ส่ง ER โดยไม่ต้องรอท าบัตร 

- ย้ายเข้า zone resuscitation  
- ซักประวัติและตรวจร่างกาย ประเมิน Vital signs ติด monitor EKG  
- เตรียมเปิดเส้นที่แขนข้างซ้าย ส่งตรวจ Troponin T และ lab อ่ืน 
- ส่ง CXR และชั่งน้ าหนักผู้ป่วย  

รายงานแพทย์ทันที 

EKG R/O ST elevation/ new LBBB Non ST elevation 

Consult อายุรแพทย์ รพ. บ้านหมี่ ไม่รอ lab 
- ในเวลา consult ผ่านศูนย์ Refer  
- นอกเวลา consult ผ่าน ER  

Dx. STEMI Mx. PPCI/ Fibrinolysis 

PPCI 
- ส่ง line “FAST Track 
STEMI Anan”  
หรือ โรงพยาบาลใน
เครือข่าย 

ติดต่อ PPCI > 2 ชั่วโมง  
ให้ติดต่อ บ้านหม่ี 

- keep SpO2 > 92% 
- ASA 325 mg. 1 tab เคี้ยว 
- Plavix 75 mg. (1, 4 tab) oral  

Fibrinolysis: rtPA 
 (ตามแนวทางการดูแลใหย้า rtPA) 

แนวทางดูแล Acute coronary 
syndrome   

แพทย์: ประเมินความเสี่ยงการให้ยา อธิบาย
แผนการรักษากับญาติ และให้เซ็นยินยอมให้ยา 
พยาบาล: เตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนให้ยา 
ประเมิน Vital sign 4 ext. monitor EKG 
เตรียมพร้อมทีม Refer และอุปกรณ์ช่วยชีวิต 
เภสัชกร: เตรียมยา Pre-medication และยา 
rtPA ร่วมดูแลและประเมินขณะให้ยา  
การให้ยา rtPA 
- เริ่ม drip rtPA และ Refer ทันที 
- Record V/S, N/S, SpO2 อาการเปลี่ยนแปลง
อ่ืน ทุก 10 นาที 
ทีม Refer: ทรุดลงระหว่างส่งต่อเข้ารับการรักษา
ที่รพ.ที่ใกล้ที่สุด และน าส่ง ER รพ. บ้านหมี่ 


