
โรงพยาบาลโป่งน ้าร้อน ฉบบัท่ี 3 
แนวทางการดูแลรักษาผูป่้วยเลขท่ี  CPG-PONG-MED-05 วนัท่ีเร่ิมใช ้ 17  มิถุนายน  2562 

เร่ือง  การดูแลผูป่้วย ACS ผูท้บทวน  นพ.นนัทวชั  เมตตากุลพิทกัษ ์

ผูจ้ดัท า  ทีม  PCT ผูอ้นุมติั  นพ.นนัทวชั  เมตตากุลพิทกัษ ์
 

แนบ  Flow  Chart  การดูแลผูป่้วย ACS ในระบบ Fast track  ดงัต่อไปน้ี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Flow  Chart  การดูแลผู้ป่วย  ACS  ในระบบ  Fast  track  ของ  รพช. จ.จันทบุรี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ER 

-  ECG  12  Lead  ภายใน  5  นาที  หลงัผูป่้วยมาถึง 
-  แพทยอ่์าน  EKG  ภายใน  10  นาที  หลงัผูป่้วยมาถึง 
-  V/S  ,  O2  sat  ,  DTX   
-  On  O2  3-5  lit/m   ถา้  O2  sat  <  90%      (10 ก.ค.61) 
-  ASA 
-  Isordil (5 mg)  1  tab  SL  (BP > 90/60  mmHg.) 
-  MO  (รอแพทย)์ 

STEMI NSTEMI/UA 

ECG  pattern 

-  FAX  ECG  และแจง้
อาการเบ้ืองตน้ท่ี  CCU  
039-324787  หรือ line  
กลุ่ม  STEMI 
-  CCU รพศ. ยนืยนั 
- ฉีดยา SK (ถา้มี order) 

 
REFER  CCU 

 
ถึงแยกเการะรงคโ์ทรบอก  

CCU  รพศ. 

Intermediate  to High  Risk  (อยา่งหน่ึงอยา่งใดต่อไปน้ี 
-  อาย ุ >  70  ปี 
-  Chest  pain   in  prior 48  hr. 
-  Prolonged  ( > 20 min) chest  rest  pain  C  ongoing  pain  or  
resolved 
-  Prior  MI,  peripheral  artery  dis,  CVA,  PCI, CABG,  ASA  use 
-  Hypotension,  bradycardia,  tachycardia 
- S3  gallop  or news  or  worsening  rales 
-  New (or  work)  MR  murmur 
-  Pulmonary  edema  secondary  to  ischemia 
-  Transient  ST (> 0.5 mm) or  T inversion > 2 mm  or  Q  or  T  
wave  that  are  not new,  with  rest  angina 
-  New (or presumably  new)BBB or  sustained VT 
-  Troponin+ve  (or CKMB     ) 
*  กรณีมี  Risk  ขา้งตน้ขอ้ใดขอ้หน่ึง  ไม่ตอ้งรอผล  Troponin 
 

Low  risk 
-  New  onset ใน  2 wk 
- Normal  ECG ไม่ Change 
-  Trop  t  ไม่   
 

-  admit  observe  serial  
ECG.,  Trop I 

ถ้าม ี
-  on  going  pain 
- ECG  change 
- Trop I +ve 

Refer  รพศ. ER เทพรัตน ์
(ประสานก่อน) 
039-322443 

 

คดักรองพบเป็นผูป่้วย  ACS 

ดูแลระหวา่ง  Refer 
-  STEMI    V/S  ทุก   15 นาที 
-  NSTEMI  V/S  ทุก  30 นาที 

ติดตามผูป่้วย รพศ. 
-  DX.                     -  Dead  48  ชม.  
-  การรักษา          

หมายเหตุ  1. Chest pain ตอ้งดูแล
ใน ER จนจ าหน่าย 
2. รอผล Trop I ก่อน  admit 
3. Serial EKG, TropI ใน case  
NSTEMI  ทุกราย 



แนวทางการดูแลรักษาผูป่้วยเลขท่ี  CPG-PONG-MED-05 หนา้ท่ี  2/2 
เร่ือง  เร่ือง  การดูแลผูป่้วย ACS 
 

แบบฟอร์มการคัดกรองผู้ป่วยกลุ่มโรคหลอดเลอืดหัวใจ  โรงพยาบาลโป่งน า้ร้อน 
ชื่อ-สกุลผู้ป่วย.......................................................... ................................................................เวลา..............................น. 
Vital  Signs  :  T  =………...……oc,  P = ……….….…./m,  R =.……..….……/m,  BP  =…..…………..……..………mmHg. 

ส่วน 1 อาการ  Typical  chest  pain ใช่ ไม่ใช่ หมายเหตุ 
 1.  เจ็บหน้าอกเหมือนถูกบีบหรือถูกทับที่กลางหน้าอก 

2.  เจ็บหน้าอกร้าวไปกราม  คอไหล่  แขน 
3.  เจ็บหน้าอกต่อเนื่องนานกว่า  10  นาที 
4.  เจ็บหน้าอก  ดีขึ้นเมื่อหยุดพัก  หรืออมยา 
5.  อาการเป็นมากข้ึนเมื่อออกแรง 
6.  เจ็บหน้าอกร่วมกับเหงื่อออก  ตัวเย็น  ใจสั่น 
7.  เจ็บหน้าอกร่วมกับหน้ามืดเป็นลม 
8.  จุกเสียดแน่นใต้ลิ้นปี่  หรือจุกแน่น  คอ  กราม 
9.  เหนื่อยหอบ  นอนราบไม่ได้ 
10.  sudden  cardiac  arrest 

  ถ้าใช่  1  ข้อ       
ส่ง  ER  ทันท ี

ส่วน  2 อาการ  Atypical  chest  pain  และกลุ่มเฝ้าระวัง ใช่ ไม่ใช่ หมายเหตุ 

 1. เวียนศีรษะ  ใจสั่น  หรือคลื่นไส้อาเจียนมาก + ข้อใดข้อหนึ่ง 
- DM, HT, CKD, อายุ  ผู้ชาย > 45 ปี, ผู้หญิง > 55 ปี 

2.  หน้ามืด  เป็นลม 
3.  หอบเหนื่อย  หายใจไม่อ่ิม  นอนราบไม่ได้ 
4.  ตรวจร่างกาย  ฟังปอดได้  crepitation หรือ  wheezing + บวม 
5.  Symptomatic  Hypoglycemia 
6.  อายุ  >  65  ปี  มีการเจ็บป่วยจนต้องนอนโรงพยาบาล 

  ถ้าใช่ตั้งแต่  1  ข้อ  
ส่ง  ER  ท า EKG 

ส่วน  3 ประวัติเสี่ยง ใช่ ไม่ใช่ หมายเหตุ 

   HT             เครียดบ่อย 
  DM            เคยท า  bypass  หัวใจ 
  DLP           อ้วน  รอบเอวชาย > 90 cm  หญิง  >  80  cm. 
  สูบบุหรี่        เพศชาย  อายุ  >  45  ปี  เพศหญิง  อายุ  >  55  ปี 
  ประวัติเป็น  IHD  on  ยา  ASA         
  bedridden,  สื่อสารไม่ได้                                      
  เคยเป็นหลอดเลือดสมองตีบ,  หลอดเลือดแดงตีบ   
  มีประวัติครอบครัวสายตรงเป็นโรคหัวใจ 

  ที่เจ็บป่วยต้องนอน 
รพ.และมีส่วน 3 
ตั้งแต่ 3 ข้อส่ง ER 
ท า EKG 

        เกณฑ์การพิจารณาอาการและ  V/S  ผู้ป่วยที่ต้องท า  EKG 
1.  BP  ต่ าเฉียบพลัน  BP  <  90/60 mmHg. 
2.  หอบเหนื่อย  RR  >  26  ครั้ง/นาที 
3.  HR  <  50,  >  140  ใจสั่น  หน้ามืด  เวียนศีรษะ 
4.  Severe  hypertension  SBP  >  180,  DBP  >  110  mmHg. 

  1  ข้อ  ท า  EKG  
ทันที 

 


