
แนวทางการส่งต่อผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
โรงพยาบาลท่ีให้ยาละลายล่ิมเลือดได้ แต่ขยายหลอดเลือดหัวใจไม่ได้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ใหก้ารรักษาตามมาตรฐานที่ ER 
-  ASA Gr.V 1 tab เคีย้ว 
-  lsordil 1 tab  sl  (ในกรณีไม่มีข้อหา้มใช้) 
-  Clopidogrel 600 mg  (Age < 75 yr.)** 
-  Clopidogrel 300 mg (Age > 75 yr.)** 
-  Oxygen therapy if indicated 
-  0.9%  NSS.IV.40cc./hr. 

มากกว่า 12 ชม. 
 

 

แพทย์ซกัประวัติตรวจร่างกาย และคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ (ภายใน 10 นาท ี) 
ตรวจเลือด (Trop-T / Trop-I) เพ่ือท าการวินิจฉัยแยกโรค 

โรคหวัใจขาดเลือดเฉียบพลัน ไม่ใช่โรคหวัใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

ใหก้ารรักษาตามมาตรฐาน  
ถ้าไม่ดีขึน้พิจารณาการสง่ต่อ 

หวัใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
ชนิด ST ยก 

หวัใจขาดเลือดเฉียบพลัน
ชนิด ST ไม่ยก 

 

 เวลาเร่ิมเจ็บหน้าอก 
มากที่สุดถึง รพ. น้อยกว่า 

หรือเท่ากับ 12 ชม. 

 
 

พิจารณาความเหมาะสม 
ให้ยาละลายลิ่มเลือด 

 
 

เหมาะสม 
 

 

น้อยกว่า 12 ชม. 
 

 

ใหก้ารรักษาตามมาตรฐาน 
 

ให้การรักษา 
ตามมาตรฐาน 

ถ้าไม่ดีขึ้นพิจารณา 
การสง่ต่อ 

 

หมายเหตุ : แนวทางการดูแลผู้ป่วย STEMI นี้เป็นลิขสิทธ์ิ 
                ของสถาบันโรคทรวงอก หากน าไปใช้โปรดอ้างอิง   

CCU/ER ให้ยาละลายล่ิมเลือด 
+  Anticoagulants (Enoxaparin)** 
.  Age < 75 yr ; 30 mg bolus then 
   1 mg / kg sc. q 12 hr. till PCI 
.  Age > 75 yr ; no bolus , but give 
   0.75 mg / kg sc. q 12 hr. till PCI 
(Fondaparinux 2.5 mg v then sc. OD till PCI) 

มีภาวะ 
หัวใจขาดเลือด 

 

ส่งต่อเพื่อท า 
ขยายหลอดเลือดหัวใจ 

 

มี 
 

 

ไมเ่หมาะสม 
 

 
ไมม่ี 

 
 


