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1.ความเป็นมา  
โรงพยาบาลสิรินธร มีการพัฒนาคุณภาพในมิติการดูแลรักษาพยาบาลอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับ  

การดูแลรักษาพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพและเกิดความปลอดภัย จึงได้ก าหนดเป้าหมายความปลอดภัยของ 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ (Patient safety goals) คือ การลดและป้องกันการเสียชีวิตหรือภาวะแทรกซ้อนของ 
โรคได้  ปัจจุบันโรงพยาบาลสิ รินธรสามารถดูแลรักษาผู้ป่ วยกล้ ามเนื้ อหั วใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด  
ST-elevation myocardial infarction (STEMI) ด้วยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด าได้ แต่ไม่สามารถท า 
การสวนหลอดเลือดหัวใจได้ ต้องส่งต่อผู้ป่วยเพื่อรับการสวนหลอดเลือดหัวใจไปโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่า ห้อง 
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน มีผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI เข้ารักษาพยาบาลเพ่ิมขึ้นทุกปี จึงได้ 
มีการพัฒนาแนวปฏิบัติทางพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI 

2. วัตถุประสงค ์
1. เพ่ือพัฒนารูปแบบแนวปฏิบัติทางพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน Fast 

track STEMI 
2. เพ่ือให้ผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ได้รับการประเมิน การตรวจ 

วินิจฉัยอย่างถูกต้องทันท่วงที 
3. เพ่ือใช้ เป็นแนวทางปฏิบัติ ในการดูแลรักษาผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด  

STEMI ตามมาตรฐานเดียวกัน 

3. ขอบเขต 
ใช้ในผู้ป่วยที่รับการวินิจฉัยเป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดชนิด STEMI 

4. อุปกรณ์ที่ใช ้
 1. เครื่องวัดความดันโลหิต 

       2. เครื่องตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 
       3. ตรายาง FAST TRACK STEMI 
       4. STEMI fast tract check list 
       5. Doctor ‘s order sheet for acute ischemic disease 

5. ขั้นตอนการปฏิบัติ 
1. พยาบาลคัดกรอง ER ประเมินอาการผู้ป่วยแรกรับ ซักประวัติจากผู้ป่วยและญาติประเมินอาการเจ็บ 

หน้าอกที่มีอาการเข้ากับ Fast track STEMI เจ็บแน่นหน้าอก เหงื่อออก ใจสั่น หายใจหอบเหนื่อย อมยาใต้ลิ้น 
แล้วไม่ดีขึ้น (ประเมินตามใบคัดกรองของ ER ส่วนของ Fast track (FM-ER01-GEN006:Rev.00/59) และแนวทาง
ประเมินผู้ป่วยเจ็บหน้าอกที่มีสาเหตุมาจากโรคหัวใจ ในภาคผนวก) รวบรวมข้อมูล พร้อมบันทึกในใบคัดกรอง 

2. แจ้งทีมให้ท า EKG 12 Lead ภายใน 10 นาที EKG ผลเป็น ST elevation หรือ พบ LBBB ที่เกิดขึ้นใหม่ 
ส่งผลรายงานให้แพทย์ทันท ี

3. แพทย์พิจารณาวินิจฉัยผู้ป่วยเป็น STEMI พยาบาลประจ าต าแหน่ง Order หรือพยาบาลคนที่ 1 (N1) 
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- แจ้งทีมให้รับทราบและจัดผู้ป่วยเข้าโซน Emergency 
- แขวนป้าย Fast track สื่อสารทีม (รูปที่ 1) 
- ปั๊มตรายางและใช้ใบบันทึก Fast track STEMI ตามแบบฟอร์ม STEMI fast track check list 
 (FM-MED01-GEN012:Rev.00/59) และเอกสารที่เกี่ยวข้องเพ่ือสื่อสารในทีม (รูปที่ 2) 
- รับ Order ตาม Standing order ตามแบบ Sirindhron hospital doctor’s order sheet for 

acute ishemic heart disease (FM-MED01-GEN014:Rev.00/59) 
4. พยาบาลคนที่ 2 (N2) 

        - ตรวจติดตามสัญญาณชีพ ระดับความรู้สึกตัวและเตรียมพร้อมส าาหรับการกู้ชีพ 
- ซักประวัติและตรวจร่างกายที่ส าคัญ 
- เตรียมเปิดเส้นเลือดเพ่ือให้ยาหรือสารน้ า 
- ส่งเลือดตรวจ cardiac markers, electrolyte และการตรวจอ่ืนที่จ าเป็น (แนบใบตราปั๊ม Fast track 

STEMI ไปพร้อมกับกล่องใส่หลอดเลือด) 
- EKG monitoring 
- แนะน าให้ผู้ป่วย NPO ยกเว้นยา 

5. พยาบาลคนที่ 3 (N3) 
- On O2 2-4 L/min Oxygen keep SpO2 > 95% 
- Aspirin 325 mg 1 tab เคี้ยวก่อนกลืน 
- Plavix 75 mg ขนาด 600 mg (8 tabs) loading (กรณี Refer ท า PCI) 
- ISDN (5) 1 tab อมใต้ลิ้น 
- Morphine 1-2 mg iv if chest pain not relieved 
- ประเมินและบันทึกอาการเจ็บ/แน่นหน้าอกด้วย Pain score ก่อนและหลังให้ยา 
- ดูแลให้ผู้ป่วย Bed rest 

      6. กรณี Refer ผู้ป่วยเพ่ือไปสวนหลอดเลือดหัวใจใช้ระบบการปรึกษาตามระบบการส่งต่อกับโรงพยาบาล
เครือข่าย ได้แก่ โรงพยาบาลจุฬารัตน์3 โรงพยาบาลบางพลี โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ และส่งข้อมูลทาง 
Line เ พ่ื อ ค ว าม รวด เร็ ว ใน ก ารติ ด ต่ อป ระส าน งาน  (ป ฏิ บั ติ ต าม ข้ อ เส น อแ น ะก ารส่ งต่ อ ผู้ ป่ ว ย ใน 
ภาคผนวก) การส่งข้อมูลและเอกสารที่ส าคัญดังนี้ 

- แจ้งข้อมูลผู้ป่วยที่ศูนย์รับส่งต่อผู้ป่วย โทรศัพท์ ต่อ 16100, 16111 
- ส่ ง เอกสารข้อมู ลผู้ ป่ วย  Fax หรือส่ งทาง Line กับ โรงพยาบาลเครือข่ าย  ได้ แก่  โรงพยาบาล 

บางพลี  (ทุกสิทธิ์การรักษา) โรงพยาบาลจุฬารัตน์  3 (สิทธิ์ประกันสุขภาพถ้วนหน้า และประกันสังคม) 
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ (ทุกสิทธิ์การรักษา) 

- ข้อมูลและเอกสารส าคัญ  ใบส่งตัวผู้ป่ วย อาการส าคัญ  (on set) มีอาการเจ็บแน่นหน้าอกมาก  
วัน-เวลา อาการปัจจุบัน สัญญาณชีพ การรักษาที่ได้รับ เช่น ได้รับยาละลายลิ่มเลือด เวลาและขนาด เหตุผลการ 
ขอส่งรักษาต่อ ประวัติโรคร่วมอ่ืนๆ 
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- คลื่นไฟฟ้าหัวใจ 12 leads ระบุวันที่ และเวลา 
- ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เช่น Cardiac Enzyme, BUN, Creatinine, CBC, HIV, PT PTT 
- ช่องทางสื่อสารติดต่อกลับ เช่น เบอร์โทรศัพท์, โทรสาร ให้ชัดเจน 
7. กรณีไม่สามารถ Refer ได้ภายใน 2 ชั่วโมง เมื่อแพทย์พิจารณาให้ยาละลายลิ่มเลือด Streptokinase 

(SK) กรณีให้ยาที่ ER (เบิกยาโดยใช้กล่องยา Stat (รูปที่ 3) 
- ใช้แบบบันทึกใบพิจารณาการให้ยา ตามแบบฟอร์มแบบบันทึกการพิจารณาในการรักษาผู้ป่วย 

STEMI ด้วยยา Streptokinase (FM-MED01-GEN013:Rev.00/59) 
- ให้ข้อมูลก่อนให้ยาและใช้ใบเซ็นต์ยิ นยอมการให้ยาตามแบบฟอร์มบันทึกค ายินยอม/ไม่ยินยอม 

การฉีดยาละลายลิ่มเลือด (FM-MED01-GEN016:Rev.00/59) 
- ดูแลให้ยาและติดตามอาการ ประเมินหลังให้ยาตามแบบฟอร์มใบแนบค าแนะน าสั่ งการให้ยา 

Streptokinase และการติดตามผู้ป่วยหลังการให้ยา (FM-MED01-GEN015:Rev.00/59) 
8. ติดต่อประสานงาน Admit ICU เพ่ือติดตามและประเมินอาการทางคลินิกอย่างใกล้ชิด 

6. การประเมินผล 
เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพและเกิดความปลอดภัย ลดและป้องกันการ

เสียชีวิตหรือภาวะแทรกซ้อนจากโรคหลอดเลือดหัวใจ ผู้ป่วยควรได้รับการท าหัตถการภายใน 90 นาที หลังมาถึง
โรงพยาบาล (Door toballoon time) ในกรณีไม่สามารถท าภายใน 90 นาที หลังผู้ป่วยมาถึงควรให้ยาละลายลิ่มเลือด
ภายใน 30 นาที นอกจากมีข้อห้ามของการให้ยา 

7. เกณฑ์ชี้วัด 
1. อัตราผู้ป่วย Chest pain ได้รับการตรวจ EKG ภายใน 10 นาที  90% 
2. อัตราผู้ป่วย STEMI สามารถส่งต่อท าการสวนหลอดเลือดหัวใจภายใจ 90 นาที  
3. อัตราผู้ป่วย STEMI ที่ไม่สามารถส่งต่อได้แต่ได้รับยา Streptokinase 100% 
4. อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย STEMI ที่ห้องฉุกเฉิน < 5% 

 
 
         
 
 
 
 
 
 
 


