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บทบาทของพยาบาล 

      Notifyแพทย: 10 นาที ER / OPD :EKG 

ลักษณะ EKG 12 lead screen TNT 

ผูปวยเจ็บหนาอก 
หองบัตร/OPD/PCU 

ผูปวยIPD ขณะ admit เจ็บหนาอก  

Clinical  Practice  Guideline : Acute  Myocardial  infarction 

 

5 นาที 

Consult  อายุรแพทยถา   clinical 
unstable หรือสงสัยภาวะแทรกซอนของ 

Acute MI 

ST elevation หรือพบ 
LBBB 

ท่ีเกิดข้ึนใหม 

(ST-Elevation ACS) 

 

ไมพบลักษณะของ ST 
elevation  

จากคล่ืนไฟฟาหัวใจ 
(Non ST elevation ACS) 10นาที 

      Admit  

Hemodynamic stable 

CPG  NSTEMI 

Hemodynamic 
Unstable 

30นาที 
ใหการรักษาตามมาตรฐานที่ ER 
   - ASA. Gr.V 1 tab เค้ียว 
  - Isordil 1 tab sl(ในกรณีไมมีขอหามใช) 
  - Clopidogrel 600 mg (Age ≤ 75 yr.)** 
  - Clopidogrel 300 mg (Age > 75 yr.)** 
  - Oxygen therapy if indicated 
  - 0.9% NSS.IV. 40 cc./hr 

Form AMI 02 
Check list Fast track 

STEMI  

  Refer ศศก 

Present < 12  hr 

Plan SK  if no 

contraindication 

ให refer for revascularization  
รพ.สปส. หากผูปวยมีลักษณะดังนี้ 
  1) เจ็บเคนอกไมคงท่ีเปนๆหายๆ 
  2) พบ New ST elevate  มากข้ึน 
 3) พบ Ventricular tachycardia 
  4) มีภาวะการไหลเวียนโลหิตไม
คงท่ี 
  5) มีภาวะหัวใจลมเหลว 
 6) Echocardiography พบ LVEF 
< 40 % 
  7) ผลตรวจ High risk จาก stress 
test  
  8) เคย CAG ใน 6 เดือน 
  9) เคยผาตัด CABG มากอน 

Present in > 12 hr 

or contraindication 

for SK 

ข้อห้ามในการใช้ยาละลายลิม่เลอืด  

1.cardiovascular event in 3 mo  

2.  Nonhemorrhagic stroke  in 1 yr 

3.  Internal organ bleeding eg GIB 

4. Major SX or Injury in 4 week  

5.  Suspected dissecting of aorta 

6.  High BP > 180/110  mmhg and 

uncontrole  

7.  Abnormal bleeding or on 

warfarin (INR > 2)   

8.  CPR > 10 min 

9. Pregnancy 

Plan :refer  รพ.ศศก 
consult ER ใหยาละลายล่ิมเลือด 
+Anticoagulants 
(Enoxaparin)** 
.Age ≤ 75 yr; 30 mg bolus 
then 
I mg/kg sc. q 12 hr. till PCI 
.Age > 75 yr; no bolus , but 
give 
0.75 mg/kg sc. q 12 hr. till 
PIC 
(Fondaparinux 2.5 mg v 
then sc. OD till PIC) ศศกtel CCU1  086-4682385 

CCU2  086-4682386 
Fax  0453192294 

refer  รพ.สปส 

ICU  045-319294 
ศูนยประสานงาน   
045-240089    
FAX  045319273 แนวทางการดูแลผูปวย STEMI in 45 นาที 
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1.ผูปวยท่ีมาดวยอาการเจ็บแนนหนาอก สามารถตรวจคัดกรอง EKG โดยพยาบาลใน 5 นาทีพรอม
ประวัติ เจ็บอยางไร เม่ือไร  
2.Initial manage in 6 – 15 min :oxygen therapy ,Start ASA ,ให isordil 5 mg อมกรณีท่ี  > 
90/60 mmHg เปด iv line KVO 
และเผื่อ tube ไวเพ่ือสงตรวจเลือด พรอม notify แพทยใน 10 นาทีเพ่ือ Notify EKG และพิจารณา 
stat Clopidogrel และพิจารณา Morphine กรณี chest pain ไมดีข้ึน ระหวางนี้ monitor EKG 
and V/S q 15 min  x4    V/S q 30  min x4 
   V/S q 1hr  x2  
3. ในเวลา 16-30 min :ซักประวัติ/ขอหามการให SK  ตาม lab E และพิจารณาให SK  
4.Observe ระหวางให และ refer ใน 15 นาที 

เวลา 
(นาที) 

Vita Signs ประ 
เภท

ผูปวย 

ปญหา/การวินิจฉัยทางการ
พยาบาล/ขอมูลสนับสนุน/
เกณฑการประเมิน 

 
การวางแผนและปฏิบัติการพยาบาล 

T P R B
P 

P
S 

O2 
sat. 

0-5                  EKG 12 lead , 
6-15        Notify if  

- BP <  90 /60 mmHg 
   >  160/100 mmHg 
-  PR <60 or > 120 /min 
-  RR >25 /min 
-  BT > 38 c 
 

 

        Initial management : Start 
ASA , isordil 5 mg ,Clopidogrel  
,Morphine 
        Lab  Emergency: TNT,DTX, 
CBC,  E’lyte, Cr, 
 

16-30                 ซักประวัติขอหามในการให SK 
       พิจารณา SK drip  1.5 mu + 
0.9%NSS iv drip in 1 hr ถาไมมีขอ
หาม  
        ถา BP สูง และมี clinical chest 
pain พิจารณาให Nitrate กรณีท่ีไมมีขอ
หามคือ BP < 100/60 mmHg หรือ HR 
< 50 /min หรือสงสัย RV infarctionให
อมยาใตลิ้นไดทุก 5 นาที หรือ ใหทาง
หลอดเลือดดําNTG ท่ี 10 μg/min เพ่ิม
ไดทุก 5 นาที ขนาดสูงสุดของ IV NTG 

200μg/min  
With 
in 45 
min 

                Observe BP stable refer  

         พยาบาลผู
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ประเมิน……………………………………… 
 
ชื่อ-สกุล...........................................................................................................อายุ.......................ป  
HN.........................AN......................... 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Check lisk for fibrinolytic befor refer : กรณีท่ีได การตอบกลับ STEMI  and plan SK 
ชื่อผูปวย.....................................................................HN……………………………AN………………………… 
โทรศัพท....................................................ญาติ...................................มือถือ...................................... 
Short History 
CC: ____________________Time _____________   Date_________________________ 
Diagnosis : [  ]    STEMI   [  ]   NSTEMI with cardiogenic shock 
Indication  for fibrinolysis 

1. (…….)  ST elevation ( > 1 mm. in 2 contiguous leads ),  New or presumable new LBBB 
2. (…… )  Symptoms and signs of acute myocardial infarction 
3. (…… )  Ongoing chest pain which from onset of symptoms > 20 min and < 12 hours 
4. (…… )  Oriented and can 
Co-operate 
Contraindication for fibrinolysis 
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1. (…….)  Active internal bleeding ( except menses ) within 21 days 

2. (…… )  History of cerebrovascular events within  3 months 
              ( stroke,AVM,neoplasm, aneurysm, recent CNS trauma within 14 days ) 
3. Major surgery or serious trauma within 14 days 
4. Aortic dissection 
5. (…… )  Known bleeding disorder or use of anticoagulant 
6. (…… )  Prolong CPR with evidence of thoracic trauma 
7. (…… )  Lumbar puncture within 7 days 
8. (…… )  Recent arterial puncture atnon-compressuble 
9. (…… )  Pregnancy 
10. (…… )  Terminal illness 
11. (…… )  Jaundice, hepatitis , kidney failure 
12. (…… )  For streptokinase therapy ,allergy or prior exposure to SK 
13. (…… )  ผูปวยและญาติปฏิเสธ 
 

 
 
 

แบบฟอรมการรับ – สงผูปวย STEMI เครือขายโรงพยาบาลศรีสะเกษ 
จากโรงพยาบาล…………………………………… เลขท่ีใบสงตอ……………………………… 
ชื่อผูปวย ……………………………….อายุ …………..ป เลขประชาชน……………………………………. 
เริ่มมีอาการเจ็บหนาอกวันท่ี ……………………….เวลา ……………………………. 
มาถึงโรงพยาบาลวันท่ี…………………………….เวลา ……………………………. 
ลักษณะอาการเจ็บหนาอก        (  ) เจ็บแปลบๆ                              (  ) เจ็บจุก ๆ  
                                       (  ) เจ็บแนน ๆ หายใจไมออก              (  ) เจ็บแสบ  
ผูปวยทํากิจกรรมอะไรขณะเจ็บหนาอก …………………………………….……………………………………. 
โรคเดิม/โรครวม …………………………………….…………………………………………………………… 
อาการรวมท่ีพบ      (  )วูบ               (  )เปนลม                              (  )หายใจลําบาก                
()หมดสติ 
ภาวะแทรกซอน     (  ) CHF             (  ) Cardiogenic shock            (  ) อ่ืน ๆ  
ลักษณะ EKG     …………………………………….…………………………………………………………… 
การรักษาเบื้องตน       * ASA gr V เวลา ………………………… 
                                   * Isordil 5 mg เวลา………………………… 
                                   *MO………mg เวลา ………………………… 
สรุป                       (  ) STEMI              (  )     Non STEMI  
V/S กอนสง PR ……………RR……………..BP………………… refer เวลา……………………….. 
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ชื่อพยาบาลผูประสานงาน ……………………………………………..หมายเลขโทรศัพท……………………………..            
ชื่อพยาบาล Refer              ……………………………………………..หมายเลข
โทรศัพท……………………………..                 
ชื่อแพทยผูใหการรักษา …………………………………………………………………………………… 
การดูแลระหวางสงตอ 

• ใหออกซิเจนตามสภาพผูปวยเสมอ 

• Monitor EKG 

สงFax ไปท่ี ICU 2 หมายเลข 045 – 671783  
Email:skhami197@gmail.com 
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