
Acute Coronary Syndrome ( ACS ) 
 ข้อบ่งชีส้ าหรับการตรวจ EKG เพื่อการวินิจฉัยภาวะ Acute Coronary Syndrome 

ผู้ ป่วยผู้ใหญ่ทกุกลุม่อายท่ีุมีอาการตอ่ไปนีอ้ยา่งน้อย 1ข้อ 

1. Chest pain   

 1.1Typical Chest pain  

 - เจ็บแนน่ๆตรงกลางอกเหมือนมีอะไรมาทบัหรือบีบรัด  

 - เจ็บนานมากกวา่  20  นาที  

 - อาจร้าวไปท่ีอวยัวะท่ีอยู ่คร่ึงกลางของใบหน้าจนถึงสะดือ  (รวมถึงแขนด้วย) เชน่ปวดจกุแนน่ลิน้ป่ี  

(พบบอ่ยมาก)  ปวดกราม,ปวดหน้าอกขวา,ปวดร้าวไปไหลจ่นถึงปลายนิว้  

 - อาจมีอาการของระบบประสาทอตัโนมตั ิเชน่ เหง่ือแตก ,ตวัเย็น ,ใจสัน่,เป็นลม  

 1.2 Atypical Chest pain เจ็บไมต่รงแบบหรืออาจไมเ่จ็บก็ได้ พบในผู้ ป่วยตอ่ไปนี  ้

 - ผู้ ป่วยเบาหวาน  

 - ผู้ ป่วยสงูอายุ  

 - ผู้ ป่วยท่ีให้ประวตัไิมช่ดัเจน มีปัญหาการส่ือสาร  เชน่ พดูไมไ่ด้เน่ืองจากเจาะคอ  พดูภาษาไทย

ไมไ่ด้ 

ผู้ ป่วยในข้อ 1.2 นี ้ อาจ Present ด้วยอาการดงัข้อ 2-5 (ดงัจะได้กลา่วไปในข้างลา่งนี)้ หรืออาจมีอาการ 

Atypical presentation โดยไมมี่อาการเจ็บหน้าอกเลยก็ได้ เชน่ มีภาวะซมึสบัสน (delirium)  

2.เหน่ือยง่ายขณะออกแรง 

3.CHFทัง้ชนิดเฉียบพลนั 

4.Hypotension 

5. Syncope 

หมายเหตุ 

 1.ความไวของ EKG ในการวินิจฉยั ACS =50% หากมีอาการเหมือน ACS แต ่EKG ครัง้แรกยงัปกติ

ให้ท า EKG ซ า้หลงัจากครัง้แรก 10-15 นาที 

 2.ความจ าเพาะมีประมาณ  10 ภาวะท่ี  EKG เลียนแบบ หรือคล้ายภาวะSTEMI เชน่ 

earlyrepolarization  ,LVH strain, pulmonary embolism, LV aneurysm , hyperkalemia , 

acutepericarditis  เป็นต้น 



 

 

 



แนวปฏิบัตกิารให้ยาละลายลิ่มเลือด (Streptokinase) 

 

1. แพทย์ ประเมินผู้ ป่วยก่อนให้ยาละลายลิ่มเลือดตามแบบประเมินผู้ ป่วยท่ีรับการรักษาก่อนให้ยาละลาย

ลิ่มเลือด  

2.  แพทย์ ให้ข้อมลูผู้ ป่วยและญาตเิก่ียวกบัความจ าเป็นในการให้ยาละลายลิ่มเลือด อธิบายผลดีและ

ภาวะแทรกซ้อนของยาละลายลิ่มเลือด การให้ยามีความปลอดภยัสงูในผู้ ป่วยท่ีมีข้อบง่ชีแ้ละไมมี่ข้อห้าม 

ภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงท่ีอาจเกิดขึน้มีน้อยมากเม่ือเทียบกบัประโยชน์ท่ีผู้ ป่วยจะได้รับ เชน่เลือดออกใน

สมองพบร้อยละ 0.5-1.5 , Major bleeding ในระบบทางเดนิอาหาร ร้อยละ 4-5   

3. พยาบาล ให้ผู้ ป่วยหรือญาตเิซ็นใบยินยอมการได้รับยาละลายลิ่มเลือดในแบบประเมินผู้ ป่วย   ท่ีได้รับ

การรักษาก่อนให้ยาละลายลิ่มเลือด 

(ข้อบง่ชีก้ารให้ยาละลายลิ่มเลือด   ผู้ ป่วยท่ีมีอาการเจ็บแนน่หน้าอกท่ีได้รับการวินิจฉยัวา่เป็นโรคกล้ามเนือ้

หวัใจตายเฉียบพลนั (STEMI) ภายใน 12 ชัว่โมงหลงัจากมีอาการ โดยไมมี่ข้อห้าม               การสัง่ให้ยา 

Streptokinase ในผู้ ป่วยท่ีไมมี่ข้อห้าม ให้ขนาด 1.5 ล้านยนูิต ในเวลา 60 นาที) 

4.  พยาบาล เป็นผู้ให้ยาละลายลิ่มเลือดโดยเร็วท่ีสดุ (หากสามารถเร่ิมให้ได้ภายใน 30 นาทีหลงัจากผู้ ป่วย

มาถึง รพ.จะได้ผลดี) โดยเตรียมและผสมยาตามขัน้ตอนการเตรียมยา Streptokinase ดงันี ้

 4.1. ละลายด้วย 0.9% NSS ควรฉีดสารละลายอยา่งช้าๆ ด้านในบริเวณข้างขวดยา 

 4.2. กลิง้ขวดยาอยา่งช้าๆเพ่ือให้ยาผสมเข้ากนั ห้ามเขยา่ เน่ืองจากท าให้เกิดฟองได้  

 4.3  น าสารละลายท่ีได้เจือจางผสมใน0.9% NSS 100 ml 

 4.4  ตรวจสอบดวูา่มีอนภุาคหรือการเปล่ียนสีก่อนให้ยากบัผู้ ป่วย  

 4.5  ห้ามผสมยาอ่ืนในภาชนะเดียวกนั 

 4.6  ควรใช้สารละลายหลงัผสมทนัที เน่ืองจากยาไมมี่สว่นผสมของสารกนัเสีย และเก็บได้นาน 8 

ชัว่โมงเทา่นัน้ 

5. พยาบาล   เฝ้าระวงัผลข้างเคียงและภาวะแทรกซ้อนจากการให้ยาละลายลิ่มเลือด โดยตดิตามผู้ ป่วยท่ี

ได้รับยาละลายลิ่มเลือด ดงันี  ้

5.1. ต้องสงัเกตอาการเจ็บหน้าอก อาการเหน่ือยของผู้ ป่วยและอาการทัว่ไป ตลอดจนตดิตามV/S และ 

Monitor EKG อยา่งใกล้ชิด หลงัผู้ ป่วยได้รับยาละลายลิ่มเลือด 



5.2. ต้องตดิตาม EKG 12 leads ทกุ 30 นาที เพ่ือประเมินการเปิดหลอดเลือดหวัใจ (reperfusion) หาก

อาการเจ็บหน้าอกลดลงและ EKG แสดง ST segment ลดต ่าลงอยา่งน้อย ร้อยละ 50 ภายในชว่งเวลา 

90-120 นาทีหลงัเร่ิมให้ยาละลายลิ่มเลือด แสดงวา่หลอดเลือดหวัใจนา่จะเปิด  

5.3. รายงานแพทย์หากอาการเจ็บหน้าอกไมดี่ขึน้และไมมี่สญัญาณของการเปิดหลอดเลือด 

(Reperfusion) 

ข้อควรระวังขณะให้ยาละลายลิ่มเลือด 

1. ห้ามให้ยา Streptokinase ซ า้อีก ในผู้ ป่วยท่ีเคยได้รับยา Streptokinase มาก่อน โดยให้เลือกใช้วิธีการ

ขยายหลอดเลือดหวัใจด้วยบอลลนูแทน (PCI) 

2. ควรให้สารน า้แก่ผู้ ป่วยให้เพียงพอ ร่วมกบัพิจารณาหยดุยาท่ีมีฤทธ์ิลดความดนัโลหิตชัว่คราว และ/หรือ

พิจารณาให้ยาเพิ่มความดนัโลหิต พร้อมกบัการให้ยา Streptokinase ในผู้ ป่วยท่ีมีความดนัโลหิตต ่า 

3. ควรพิจารณาท าการขยายหลอดเลือดหวัใจชนิดปฐม (Primary PCI) ในผู้ ป่วยภาวะหวัใจล้มเหลว หรือ

ผู้ ป่วยท่ีพบหรือคาดวา่จะเกิด Cardiogenic Shock หากผู้ ป่วยสามรถรับการขยายหลอดเลือดหวัใจได้ใน

เวลาท่ีเหมาะสม 

4. ควรรักษาด้วยการให้เลือดและสว่นประกอบของเลือดทดแทนในผู้ ป่วยท่ีเกิดภาวะเลือดออกรุนแรงหลงั

ได้รับยาละลายลิ่มเลือด 



แนวทางการดูแลผู้ป่วย Acute coronary syndrome   
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ลกัษณะEKG12 lead 

 

    

                                                 

 

 

 

เจ็บเค้นอกสงสยัเกิดจากโรคหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั 

เจ็บเค้นอกรุนแรงตดิตอ่กนันานกวา่  20  นาที  

เจ็บเค้นอกรุนแรงขึน้กวา่ท่ีเคยเป็น 

ประเมินภาวะเร่งดว่นและให้การรักษาเบือ้งต้น 
1. ตรวจตดิตามสญัญาณชีพและเตรียมพร้อมส าหรับการกู้ ชีพ  
2. ให้ออกซิเจน  ให้aspirin  300 mg เคีย้ว 
3. NTG อมใต้ลิน้ในผู้ ป่วยท่ีเคยได้รับการวินิจฉยั  MI  มาก่อน 
4. ให้รีบท า EKG  12 lead  และตามแพทย์โดยดว่น 

ประเมินภาวะเร่งดว่นโดยแพทย์ท่ีห้องฉกุเฉิน<10 นาที 
1. ตรวจตดิตามสญัญาณชีพ 
2. เตรียมเส้นเลือดเพ่ือให้สารน า้ยา 
3. ประเมิน EKG 12lead และตรวจซ า้ 
4. ซกัประวตัแิละตรวจร่างกายท่ีส าคญั 
5. สง่ตรวจเลือดท่ีจ าเป็นถ้าท าได้ 
5. พิจารณา CXR 

การให้การรักษาเบือ้งต้นท่ีห้องฉกุเฉิน  
1. ให้  O2 เพ่ือให้O2 sat >90% 

2. aspirin 80 mg 4 tab เคีย้ว stat 

3. isordil<5> 1tab อมใต้ลิน้ q5 min3dose     

4. Morphine ถ้ายงัเจ็บหน้าอก <3-5 mg  iv 

ST elevate หรือ NEW LBB Non ST elevate   

สง่ตอ่ 

No dynamic change of EKG 

สงัเกตอาการ 









Chest pain checklist :Khuanniang hospital 

ผู้ ป่วย ช่ือ-สกลุ  .......................................................อาย.ุ..................ปี  HN…………............... 

วนัท่ีมาโรงพยาบาล...................เวลา..............เร่ิมเจ็บหน้าอกวนัท่ี................เวลา......... ............. 

CC……………………………………...HPI.……… V/S แรกรับ BP ….…/..…. mmHg  P……./min 

R……./min BT…..C O2sat….…%   DTX…..….mg%    U/D…………… 

การซักประวัต ิ

ใช่ ไม่ใช่ อาการ 
  1.เจ็บแนน่กลางอก เหมือนถกูทบัหรือบีบรัด 
  2.ปวดร้าวไปท่ีคอ ไหล ่ถึงปลายนิว้ข้างซ้าย 
  3.ปวดร้าวไปท่ีกราม หน้าอกข้างขวา 
  4.ปวดจกุแนน่ อกึอดับริเวณลิน้ป่ี 
  5.อาการเจ็บตอ่เนื่องนานกวา่ 20 นาที 
  6.เหง่ือออก ตวัเย็น ใจสัน่ เป็นลม 
  7.อาการดีขึน้ เมื่ออมยาใต้ลิน้ 
*หมายเหต*ุ อาการข้อ 1-4 (มีอยา่งน้อย 1 ข้อ)                     
 การรักษาพยาบาล 

     การรักษาตามแผนการรักษาของแพทย์ 

 
***เบอร์โทรติดตอ่ผู้ ป่วย/ญาติ.................................. 
อาการก่อนสง่ตอ่
............................................................................  

      ผู้บนัทกึ ....................................ผู้น าสง่
...............................................................  

ตวัชีว้ดั ผ่าน ไม ่

EKG   

Drug   

Refer   

ใช่ ไม่ใช่ Risk factor 
  เพศชายอาย ุ› 35 ปี 
  เพศหญิงอาย ุ› 35 ปี 
  HT 
  DLP (Dyslipidlemia) 
  DM 
  Smoking 
  Hx.ครอบครัวเป็นโรคหวัใจ 
  เป็นโรคหวัใจมาก่อน 

เวลา รายการ 
 EKG (ระบเุวลาที่ท า) (ภายใน 10 นาที) 
 Oxygen cannula 3-5 lite/min 
 จดัทา่ Fowler’s position 

 Aspirin (81 mg) 4 tab เคีย้วก่อนกลนื 
 ISDN (5 mg) อมใต้ 5-10 นาที 

 
Cloidogrel(75mg) 4tab 
ยกเว้นอายุ› 75 ปี Cloidogrel(75mg) 1tab 

 Simvas (40mg) 1 tab 

 
Slreplokinase 1,500,000 iv infusion in 30 - 60 
min 

 รายงานแพทย์....................................... 

เวลา รายการ 
 Tropoin T 
 Morphine 2-4 mg iv dilute 
 0.9%Nss KVO 
 Refer ภายใน 45 นาที 
 Dopamine inj. 
 On HL 
 อื่นๆระบ.ุ.................................. 

เวลา BP PR RR O2sat Sign and Symptom Nursing care 
       

       


