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เรื่อง  แนวทางการพยาบาลผู้ป่วยโรค STEMI 
(clinical nursing practice guideline) 

 
ทบทวนโดย : ………………………………………… 

(นางสาวมนัสนันท์  อินวัฒนา) 
ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ 

จัดทำโดย :  หอผู้ป่วยใน กลุ่มการพยาบาล 
อนุมัติโดย : ............................................ 

(นางสาวสุวดี พลเทพ) 
ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ 

 
อนุมัติโดย : ............................................ 

(นางสาวสุวดี พลเทพ) 
ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ 

 
ที่มาของเอกสาร        ความเสี่ยงสูง (High Risk)        ค่าใช้จ่ายสูง (High Cost)        ปริมาณสูง (High Volume) 
                            กำหนดเป็นโรคฉุกเฉิน 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง     

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการคดักรอง  ประเมินแรกรับ  การดูแล     รวดเร็วและถูกตอ้ง 
2. เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการเฝ้าระวงัอาการเปล่ียนแปลง  ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจจะเกิดขึ้น  ไดรั้บการแกไ้ข

ทนัเวลา 
เป้าหมาย 
1.  ผูป่้วยไดรั้บการดู แลตามแนวทาง (CNPG) บรรลุ เป้าหมาย ในเวลาท่ีก าหนด  
2.  ผูป่้วยไดรั้บการดูแล/ป้องกนัไม่ใหเ้กิดอวยัวะส าคญัเสียหนา้ท่ี 
ขอบเขต 
1.   รพสต. 
 2.  รพช.  
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 แผนภูมิ  แนวทางการดูแลผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั  (STEMI )   รพสต. 
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ประเมินอาการของโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั 
-  เจบ็หนา้อกอยา่งรุนแรง   
-  เจบ็แน่น  คลา้ยถูกบีบรัด  เหมือนมีอะไรมาทบั 
-  อาจเจบ็ร้าวไปบริเว อ่ืน เช่น คอ แขนซา้ย หลงั 
   และกราม  
   ระยะเว า   ารเ  บต อเ   อง า   20   า   
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     ม  ารรั  า ยาบา   ้ป วย  STEMI 
       

  
 

 
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             

        
        
        
        
        
        
        
        
   

  
 

Emergency Management 

-                 chest pain                 EKG (      10     ) 
-                Trop- T   Cardiac Enzyme, Coagulogram , 

FBS CBC, BUN ,Cr ,Electrolyte 
- 0.9% NSS V. 40ml/hr  
- Oxygen Cannular   4   LPM  keep  O2    95% 
- Monitoring  EKG,   V/S,    O2 Sat 
                 
- ASA  grV  1  tab       ASA gr 81  4  tabs                 

- Clopidogeal  Age    75  yrs. 600  mg  Oral stat 
               Age    75  yrs. 300  mg Oral stat     
- Isordil   5  mg   1  tab  SL     
-      Morphine  2-4  mg     v    keep  BP    90/60  mmHg 
- NTG  1:10    iv   drip                     CHF  

             Persistent pain        High BP  keep BP    90/60  mmHg 
 

ER 

Thrombolytic  
 (Streptokinase 1.5  mu + 0.9% NSS 100  ml  v  in  1  hr) 

              SK   ( ER) 
-  ประเมินขอ้หา้มในการใหย้า  SK  
ตามแบบประเมิน 
-                    SK  
                             
-           Lab             CBC  
PTT  
-                   2             
       SK                  
- Monitor  V/S      EKG  
               

-                             
Emergency  Defibrillation 

              
 ( Transfer  to .        ) 
- Record  V/S       5         
                 SK 
-     Monitor EKG  (          VT ,VF 
    reperfusion  arrhythmia) 
-     Observe  consciousness       
Neuro signs    1  . 
- Observe  bleeding 
- Observe   chest  pain 
-                                   
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 รณ    ย์   ารณา ห้ยา Tenecteplase : TNK 
Pre- Medication  
1.Hydrocortisone 200 mg IV Stat 
2.Omeprazole 80 mg IV Stat 
3.Chlorpheniramine 10 mg IV Stat 
การใหย้า Tenecteplase:  TNK 
 BW <60 kgs   30 mg.  (6,000 u) IV Bolus คร้ังเดียว 
 BW 60 ถึง < 70 kgs 35 mg.  (7,000 u) IV Bolus คร้ังเดียว 
 BW 70 ถึง < 80 kgs 40 mg.  (8,000 u) IV Bolus คร้ังเดียว 
 BW 80 ถึง < 90 kgs 45 mg.  (9,000 u) IV Bolus คร้ังเดียว 
 BW > 90 kgs  50 mg. (10,000 u) IV Bolus คร้ังเดียว 
 *** ถา้อาย ุ> 75 ปี ลดขนาด TNK  ลง 50% *** 
 
การใหย้า rt-PA 
 Rt-PA 15 mg. IV Bolus in 1 min ,  

Then 0.75 mg./kg. (ไม่เกิน 50 mg.)  IV drip in 30 minute 
Then 0.5 mg/kg.    (ไม่เกิน 35 mg.)  IV drip in 60 minute 
(ขนาดรวมกนัทั้งหมด ไม่เกิน 100 mg.) 

และกร ีแพทย ์Consult Cardiologist ทางแอพพลิเคชัน่ Line แลว้แจง้ให ้Refer Pass ER เพื่อท า PCI 
ให ้รพ.ชุมชน Refer ผูป่้วยไปยงัโรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนา ตึกสมเด็จพระญา สังวร ชั้น 4 พร้อมเอกสารให้
เรียบร้อย 
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2.  าดับ ารปฏ บัต  
 าร ยาบา   ้ป วย าวะหัว  ขาดเ  อดSTEMI  ร สต. 

วตัถุประสงค ์
1.  เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการประเมินอยา่งถูกตอ้ง 
2.  เพื่อใหผู้ป่้วยปลอดภยั และไดรั้บการส่งต่อไดร้วดเร็ว 

ว ธ ปฏ บัต  

1.  ซกัประวติัผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัชนิดคล่ืนไฟฟ้าหวัใจยกสูง (STEMI) 
 การซกัประวติัเก่ียวกบัอาการเจ็บหนา้อกดงัน้ี  
  1.1  ผูป่้วยมีอาการเจ็บหนา้อกอยา่งรุนแรง   
  1.2  ลกัษ ะอาการเจ็บหนา้อกเป็นอยา่งไร เช่น เจ็บเหมือนมีของหนกัมาทบั เจ็บต้ือ  ท าอยา่งไร
อาการเจ็บจึงทุเลาลง เช่นผูป่้วยอาจบอกวา่นัง่พกัแลว้ดีขึ้น หรือบอกวา่อมยาไปแลว้ไม่ดีขึ้น  เป็นตน้ 
  1.3  บริเว หรือต าแหน่งท่ีเจ็บโดยใหผู้ป่้วยบอกหรือช้ีต าแหน่งท่ีเจ็บและอาจถามวา่นอกจากบริเว 
น้ีแลว้ยงัมีอาการเจ็บท่ีอ่ืนอีกหรือไม่เช่นเจ็บร้าวไปบริเว อ่ืนเช่น คอ แขนซา้ย หลงัและกรามเป็นตน้ 
  1.4  เวลาท่ีมีอาการเจ็บหนา้อก เร่ิมมีอาการเจ็บหนา้อกเวลาก่ีโมง และเจ็บนานเท่าไรจึงทุเลาลงหรือ
หายเจ็บ  (มีความส าคญัมากท่ีจะตอ้งซกัประวติัเก่ียวกบัเวลาใหไ้ด ้  เพราะจะเป็นขอ้มูลท่ีใชใ้นการพิจาร าใหก้าร
รักษาผูป่้วย  เพราะถา้เลย 12 ชัว่โมงไปแลว้  ถือเป็นขอ้หา้มในการใหย้าละลายล่ิมเลือดเป็นตน้) 

2.ตรวจวดัสัญญา ชีพ 
3.โทร1669 เพื่อตามรถพยาบาลและส่งต่ออาการผูป่้วย 
4.ตรวจวดัสัญญา ชีพทุก 5 นาที และเฝ้าระวงัอาการเปลี่ยนแปลงอยูข่า้งเตียงผูป่้วย 
5.เม่ือรถพยาบาลมาถึงส่งมอบอาการและส่งผูป่้วยขึ้นรถ 
6.เจา้หนา้ท่ีรถพยาบาลประเมินผูป่้วยและน าผูป่้วยไปยงัโรงพยาบาล 

 าร ยาบา   ้ป วย   ม  าวะ  ้ามเ  ้อหัว  ตายเฉ ยบ   ัช  ดค    ไฟฟ้าหัว  ย ส ง : STEMI  
  ร รับ   ตึ อุบัต เหต ุ– ส งต อร. . ม ข าย 

วัตถุประสงค์ 

1.  เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการตรวจวินิจฉยัอยา่งถูกตอ้งและรวดเร็ว 
2.  เพื่อใหผู้ป่้วยและญาติเขา้ใจเร่ืองโรค การรักษา ภาวะแทรกซอ้นจากการไดรั้บยาละลายล่ิมเลือด 
3.  เพื่อใหผู้ป่้วยปลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้นข ะใหย้าและภายหลงัไดรั้บยาละลายล่ิมเลือด 
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ว ธ ปฏ บัต  

1.  ซกัประวติัผูป่้วยท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัชนิดคล่ืนไฟฟ้าหวัใจยกสูง (STEMI)  อาการ
ส าคญัของผูป่้วยท่ีท าให้ตอ้งมารับการรักษาในคร้ังน้ี 
      การซกัประวติัเก่ียวกบัอาการเจ็บหนา้อกดงัน้ี (P,Q,R,S,T) 
  1.1  สาเหตุน าท่ีท าให้เกิดอาการเจ็บหนา้อก(P;Precipitating factors) โดยถามผูป่้วยวา่ก่อนท่ีจะมี
อาการเจ็บหนา้อก  ผูป่้วยก าลงัท าอะไรอยู่ 

1.2  ลกัษ ะอาการเจ็บหนา้อก(Q; Quality of discomfort)  เป็นอยา่งไร เช่น เจ็บเหมือนมีของหนกั
มาทบั เจ็บต้ือ  ท าอยา่งไรอาการเจ็บจึงทุเลาลง เช่นผูป่้วยอาจบอกวา่นัง่พกัแลว้ดีขึ้น หรือบอกวา่อมยาไปแลว้ 
ไม่ดีขึ้น  เป็นตน้ 
  1.3  บริเว หรือต าแหน่งท่ีเจ็บ(R;Region of discomfort) โดยใหผู้ป่้วยบอกหรือช้ีต าแหน่งท่ีเจ็บและ
อาจถามวา่นอกจากบริเว น้ีแลว้ยงัมีอาการเจ็บท่ีอ่ืนอีกหรือไม่ 
  1.4  ระดบัความรุนแรงของอาการเจ็บหนา้อก(S; Severity)โดยใหผู้ป่้วยบอกระดบัความเจ็บ  ดว้ย
การระบุตวัเลขตั้งแต่  0-10 โดยเลข 0 คือไม่มีอาการเจ็บหนา้อก และเลข 1 คือเจ็บนอ้ยท่ีสุด จนถึงเลข 10 คือเจ็บมาก
ท่ีสุด 
  1.5  เวลาท่ีมีอาการเจ็บหนา้อก (T; Timing) เร่ิมมีอาการเจ็บหนา้อกเวลาก่ีโมง และเจ็บนานเท่าไรจึง
ทุเลาลงหรือหายเจ็บ  (มีความส าคญัมากท่ีจะตอ้งซกัประวติัเก่ียวกบัเวลาใหไ้ด ้  เพราะจะเป็นขอ้มูลท่ีใชใ้นการ
พิจาร าใหก้ารรักษาผูป่้วย  เพราะถา้เลย 12 ชัว่โมงไปแลว้  ถือเป็นขอ้หา้มในการใหย้าละลายล่ิมเลือดเป็นตน้) 
               1.6  ประวติัการเจ็บป่วยปัจจุบนั 
               1.7  ประวติัการเจ็บป่วยในอดีต 
         - ผูป่้วยและครอบครัวสายเลือดเดียวกนั มีใครป่วยเป็นโรคหวัใจหรือไม่ 
         - ปัจจยัเส่ียงและสาเหตุส่งเสริม เช่น สูบบุหร่ี ไม่ออกก าลงักาย น ้าหนกัเกิน เป็นตน้ 

2.  ตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจโดย ท า  EKG 12 lead ภายในเวลา 10 นาที และบนัทึกเวลาท่ีตรวจเม่ือพบ       
         ST elevate > 2 min in Limb lead หรือ > 1 min in chest lead  at least 2 continuous or new  presumably  new 
LBBB รายงานผล EKG 12 lead กบัแพทยอ์ายรุกรรมเพื่อวินิจฉยัและพิจาร าก่อนการใหย้า SK 
 ตรว ค    ไฟฟ้าหัว  ซ ้าถ้าม  Recurrent chest pain  ายห งัได้ยา SK  ้ว 
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3.  ใหย้าตามแผนการรักษา 
 -  ASA 81 mg 4 tab เคี้ยวกลืนทนัที หรือ Aspent 300 mg บดกลืนทนัที และPlavix 4  tab  

Age    75  yrs. 600  mg  Oral stat  , Age    75  yrs. 300  mg Oral stat 
            -ถา้ยงัเจ็บอกอยู ่ Isordil  dinitrate (5mg) 1tab  SL 
 -  O2 Canula 4 LPM Keep O2sat > 95% 

4.  ส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ  ไดแ้ก่ 
  -เจาะLab CBC , BUN , Cr , Electrolyte , Trop-T ,   Coagulogram,  
                              ( ถา้ผล Trop-T –ve  ให ้repeat อีก  6 ชม.) 

5.  เปิดเส้นเลือดด า 2  ต าแหน่ง เพื่อแยกระหวา่งการใหย้า SK  กบัสารละลาย 0.9%NSS 1000 ml. V drip 40  
ml/hr 
6.  ตรวจภาพรังสีทรวงอก(Chest X-ray)  เพื่อประเมินภาวะ CHF 

ว ธ ปฏ บัต ระยะ  อ  ห้ยา 

1.ประเมินและคดักรองผูป่้วยอยา่งรวดเร็วถูกตอ้ง  เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บยาละลายล่ิมเลือดตามมาตรฐานการ
รักษาโดยการซกัประวติั  เก่ียวกบัขอ้หา้มและขอ้ควรระวงัในการใหย้า ตามแบบประเมินขอ้หา้มในการใหย้า 
Streptokinase 

2.แพทยแ์ละ/หรือพยาบาลให้ขอ้มูลผูป่้วย/ญาติเก่ียวกบัเหตุผลความจ าเป็น  และภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจ
เกิดขึ้นจากยาละลายล่ิมเลือดและใหล้งนามยนิยอมรักษา 

3.ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการท่ีส าคญั เช่น CBC , PTT , Electrolyte 
4.วดัสัญญา ชีพและติดตามคล่ืนไฟฟ้าหวัใจอยา่งต่อเน่ือง 
5.เตรียมรถ Emergency และอุปกร ์ช่วยชีวิต รวมทั้งเคร่ือง Defibrillatorใหพ้ร้อมใช ้
6.เตรียมยาอยา่งมีประสิทธิภาพและถูกตอ้งคือ 1.5 ลา้นยนิูตต่อคน ใหห้มดภายใน 1 ชม.  

โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
  6.1  ตรวจสอบลกัษ ะยาและวนัหมดอายุ 
  6.2  ดูด  0.9%NSS หรือ 5%D/W  5 ml.  ผสมกบัยา 1.5 ลา้นยนิูต  ค่อย ฉีดลงไปเบา ท่ี 
ขา้งขวด ไม่ฉีดลงไปบนผงยา(เพราะจะท าใหเ้กิดฟองอากาศจ านวนมาก) 
  6.3  ค่อย หมุนขวดยาเบา  ไม่เขยา่ขวดยา (เพราะจะเกิดฟองอากาศ) เพื่อใหย้าละลายจนหมดก่อน
ดูดออกจากขวดและผสมเขา้ในขวด0.9%NSS หรือ 5%D/W 100ml. 
  6.4  ใช ้Infusion pump เพื่อควบคุมอตัราการไหลของยา(100ml/hr) 
  6.5  เม่ือdrip ยาหมด ใช ้Syringe  ดูดยาท่ีเหลือคา้งในสายและใหผู้ป่้วยจนหมด  พร้อมทั้งดูด 
0.9%NSS 20 ml. Flush สายภายหลงัการใหย้า เพื่อไล่ยาท่ีคา้งอยูใ่นสายเขา้เส้นเลือดด า 
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 วิธีปฏิบติัระยะข ะใหย้า 
 1.  วดัสัญญา ชีพอยา่งต่อเน่ืองทุก 5 นาที  ข ะท่ีใหย้าใน  1  ชัว่โมง  
              2.  เฝ้าระวงัการเกิดภาวะ Hypotension จากการขยายตวัของหลอดเลือด พบได ้10-15%ในผูป่้วยท่ีไดรั้บยา 
Streptokinase 
 3.  ติดตามลกัษ ะคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ (อาจเกิด VT,VFจาก reperfusion arrhythmia จากหลอดเลือดท่ีเปิดและ
ส่งเลือดไปเล้ียงกลา้มเน้ือหวัใจ) 
 4.  ประเมินระดบัความรู้สึกตวัและอาการเปลี่ยนแปลงทางระบบประสาท(อาจเกิดภาวะเลือดออกในสมอง
จากการแตกของหลอดเลือดในสมอง) อุบติัการ ์ภาวะเลือดออกในสมอง พบไดป้ระมา  0.5-1.5% 

5.  สังเกตภาวะเลือดออก(Bleeding)จากส่วนต่าง ของร่างกาย พบวา่ประมา  4-5%ของผูป่้วยมี major 
bleeding ในระบบทางเดินอาหาร 

6.  ประเมินอาการเจ็บหนา้อก ปวดหลงั 
7. บนัทึกเวลาท่ีเร่ิมใหย้า อาการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นระหวา่งท่ีไดรั้บยาและหากจ าเป็นตอ้งหยดุยา 

ตอ้งบนัทึกปริมา ยาท่ีไดรั้บและเวลาท่ีหยดุยา 
            8.ส่งต่อร.พ.แม่ข่าย 
 

อา าร   ต้องรายงา    ย์ 

 1.  ภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะ เช่น Sustained VT,VF 
 2.  ความดนัโลหิตต ่า(ต ่ากวา่ของเดิม > 20mmHg.) 
 3.  Massive bleeding 

4. Severe chest pain 
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4. าค  ว  

4.1   ยาม 
ST elevation acute coronary syndrome หมายถึง ภาวะหวัใจ ขาดเลือดเฉียบพลนั ท่ีพบความผิดปกติของ

คล่ืนไฟฟ้าหวัใจมีลกัษ ะ ST segment 2557 ยกขึ้น          อยา่งนอ้ย 2 leads ท่ีต่อเน่ืองกนั หรือเกิด LBBB ขึ้นมาใหม่ 
ซ่ึงเกิดจากการ อุดตนัของหลอดเลือดหวัใจเฉียบพลนั หากผูป่้วยไม่ไดรั้บการเปิดเส้นเลือดท่ีอุดตนั ในเวลา
อนัรวดเร็วจะท าใหเ้กิดAcuteSTelevationmyocardial infarction(STEMI or Acute transmural MI or Q-wave MI)  

4.2  ว ธ  ารเตร ยมยา ะ าย   มเ  อด  Streptokinase 
วิธีเตรียมยาอยา่งมีประสิทธิภาพและถูกตอ้งคือ 1.5 ลา้นยนิูตต่อคน ใหห้มดภายใน 1 ชม.  

โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
  1.  ตรวจสอบลกัษ ะยาและวนัหมดอายุ 
  2.  ดูด  0.9%NSS หรือ 5%D/W  5 ml.  ผสมกบัยา 1.5 ลา้นยนิูต  ค่อย ฉีดลงไปเบา ท่ี 
ขา้งขวด ไม่ฉีดลงไปบนผงยา(เพราะจะท าใหเ้กิดฟองอากาศจ านวนมาก) 
  3.  ค่อย หมุนขวดยาเบา  ไม่เขยา่ขวดยา (เพราะจะเกิดฟองอากาศ) เพื่อใหย้าละลายจนหมดก่อน
ดูดออกจากขวดและผสมเขา้ในขวด0.9%NSS หรือ 5%D/W 100ml. 
  4.  ใช ้Infusion pump เพื่อควบคุมอตัราการไหลของยา(100ml/hr) 
  5.  เม่ือdrip ยาหมด ใช ้Syringe  ดูดยาท่ีเหลือคา้งในสายและใหผู้ป่้วยจนหมด  พร้อมทั้งดูด 
0.9%NSS 20 ml. Flush สายภายหลงัการใหย้า เพื่อไล่ยาท่ีคา้งอยูใ่นสายเขา้เส้นเลือดด า 
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 บบประเม  ข้อห้าม  ะ บย  ยอม   ารรั  า  ้ป วย STEMI  ด้วยยา Streptokinase 
ข้อห้าม   าร ห้ยา ะ าย   มเ  อด 

1.  เคยมีเลือดออกในสมอง………………………………………………………….     มี   ไม่มี 
2.  หลอดเลือดสมองผิดปกติ เช่น  หลอดเลือดโป่งพอง (AVM)……………………..    มี   ไม่มี 
3.  มะเร็งสมอง  ทั้งชนิดเกิดเองในสมองหรือแพร่กระจายมาท่ีสมอง…………….. ..     มี   ไม่มี 
4.  หลอดเลือดในสมองตีบในระยะ  3  เดือน  ยกเวน้รายท่ีเกิดภายใน  3  ชัว่โมง ….    มี   ไม่มี 
5.  สงสัยมีหลอดเลือดเอออร์ตาถูกกดัเซาะ (Aortic  dissection)……………………    มี   ไม่มี 
6.  ก าลงัมีเลือดออกหรือเลือดออกง่าย   ยกเวน้การมีประจ าเดือน ………………….    มี   ไม่มี 
7.  บาดเจบ็ที่สมองหรือใบหนา้อยา่งชดัเจนในระยะ  3  เดือน ……………………….    มี   ไม่มี 
ขอ้ควรระวงัในการให้ยาละลายล่ิมเลือด 
1.  ความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไดไ้ม่สม ่าเสมอ…………………………………………   มี   ไม่มี 
2. ความดนัโลหิตแรกรับมากกว่า  180/110  มม.ปรอท  (ค่าใดค่าหน่ึง)………………    มี   ไม่มี 
3.  โรคหลอดเลือดสมองตีบมากกว่า  3  เดือน โรคสมองเส่ือม 
          หรือโรคทางสมองอืน่ ซ่ึงนอกเหนือจากท่ีระบุในขอ้ห้าม ……………………….   มี   ไม่มี 
4.  ไดรั้บการช่วยนวดหวัใจมากกว่า  10  นาที  หรือเกิดอนัตรายในช่องอกหลงัช่วย 
          นวดหวัใจหรือหลงัการผา่ตดัใหญ่ภายใน  3  สัปดาห์…………………………..    มี   ไม่มี 
5.  มีเลือดออกในร่างกายในระยะ  2-4  สัปดาห์ ………………………………………    มี   ไม่มี 
6.  ไดรั้บการแทงหลอดเลือดท่ีไม่สามารถกดให้เลือดหยดุได ้………………………….    มี   ไม่มี 
7.  ไดรั้บยา Streptokinase  มาก่อนไม่เกิน  1  ปี  หรือเคยแพย้าเหล่าน้ี ……………..     มี   ไม่มี 
8.  ก าลงัตั้งครรภ ์………………………………………………………………………..    มี   ไม่มี 
9.  ก าลงัมีแผลในกระเพาะอาหาร (Active peptic ulcer) ……………………………   มี   ไม่มี 
10.ก าลงัไดรั้บยาตา้นการเกิดล่ิมเลือด (Anticoagulants)………………………………    มี   ไม่มี 
ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากแพทย ์/ พยาบาล  แลว้ทราบว่า 
 ผูป่้วย   มี   ไม่มี ขอ้ห้าม  ขอ้ท่ี …………………………………………… 
    มี   ไม่มี ขอ้ควรระวงั ขอ้ท่ี …………………………………………… 
 ผูป่้วย   ไม่สามารถให้ยาละลายล่ิมเลือดได ้ เพราะโอกาสเกิดผลเสียกบัผูป่้วยหรือรักษาไม่ส าเร็จมากกว่าผลดี 
    สามารถให้ยาละลายล่ิมเลือดไดเ้พราะโอกาสเกิดผลดีกบัผูป่้วยหรือรักษาส าเร็จมากกว่าผลเสีย ( ผลเสีย  เช่น  
อาจเกิดเลือดออกมากในสมอง  กระเพาะอาหาร  หรือเกิดอาการแพย้า  จนถึงกบัชีวิตได)้ 
ในกร ีท่ีให้ยาละลายล่ิมเลือดขา้พเจา้ทราบผลดีและผลเสียท่ีจะเกิดขึ้นกบัผูป่้วยและไดต้ดัสินใจร่วมกบัแพทยโ์ดยมีพยานรับทราบจึง
ตดัสินใจ 
    ไม่ให้    ให้ยาละลายล่ิมเลือดกบัผูป่้วยช่ือ ……………………………………….. 
HN…………………………   โรงพยาบาลบ่อพลอย   วนัท่ี ………  เดือน……………………..พศ. …………….. 
……………………… ……………………… ………………………… ………………………….. 
(……………………..) (……………………..) (……………………..) (……………………..) 

ผูป่้วย   ญาติ            พยาบาล   แพทย ์  
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4.3  ว ธ ปฏ บัต  ารด     ้ป วยขณะ ห้ยา 
ระยะ  อ  ห้ยา 

1.ประเมินและคดักรองผูป่้วยอยา่งรวดเร็วถูกตอ้ง  เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บยาละลายล่ิมเลือดตาม 
มาตรฐานการรักษาโดยการซักประวติั  เก่ียวกบัขอ้หา้มและขอ้ควรระวงัในการใหย้า ตามแบบประเมินขอ้หา้มในการ
ใหย้า Streptokinase 

2.แพทยแ์ละ/หรือพยาบาลให้ขอ้มูลผูป่้วย/ญาติเก่ียวกบัเหตุผลความจ าเป็น  และภาวะแทรกซอ้นท่ี 
อาจเกิดขึ้นจากยาละลายล่ิมเลือดและใหล้งนามยนิยอมรักษา 

3.ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการท่ีส าคญั เช่น CBC , PTT , Electrolyte 
4.วดัสัญญา ชีพและติดตามคล่ืนไฟฟ้าหวัใจอยา่งต่อเน่ือง 
5.เตรียมรถ Emergency และอุปกร ์ช่วยชีวิต รวมทั้งเคร่ือง Defibrillatorใหพ้ร้อมใช ้
 

ระยะขณะ ห้ยา 
  1.  วดัสัญญา ชีพอยา่งต่อเน่ืองทุก 5 นาที  ข ะท่ีใหย้าใน  1  ชัว่โมง  
               2.  เฝ้าระวงัการเกิดภาวะ Hypotension จากการขยายตวัของหลอดเลือด พบได ้10-15%ในผูป่้วยท่ี
ไดรั้บยา Streptokinase 
  3.  ติดตามลกัษ ะคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ (อาจเกิด VT,VFจาก reperfusion arrhythmia จากหลอดเลือดท่ี
เปิดและส่งเลือดไปเล้ียงกลา้มเน้ือหวัใจ) 
  4.  ประเมินระดบัความรู้สึกตวัและอาการเปลี่ยนแปลงทางระบบประสาท(อาจเกิดภาวะเลือดออก
ในสมองจากการแตกของหลอดเลือดในสมอง) อุบติัการ ์ภาวะเลือดออกในสมอง พบไดป้ระมา  0.5-1.5% 

5.  สังเกตภาวะเลือดออก(Bleeding)จากส่วนต่าง ของร่างกาย พบวา่ประมา  4-5%ของผูป่้วยมี  
major bleeding ในระบบทางเดินอาหาร 

6.  ประเมินอาการเจ็บหนา้อก ปวดหลงั 
8. บนัทึกเวลาท่ีเร่ิมใหย้า อาการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นระหวา่งท่ีไดรั้บยาและหากจ าเป็นตอ้งหยดุ

ยาตอ้งบนัทึกปริมา ยาท่ีไดรั้บและเวลาท่ีหยดุยา 
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วันที่ประกาศใช้ 1 ตุลาคม 2561 
แก้ไขครั้งที่ 1  
วันที่แก้ไข 30 มิถุนายน 2568 

 

อา าร   ต้องรายงา    ย์ 
 1.  ภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะ เช่น Sustained VT,VF 
 2.  ความดนัโลหิตต ่า(ต ่ากวา่ของเดิม > 20mmHg.) 
 3.  Massive bleeding 

4.  Severe chest pain 
5.เ ณฑ์ช ้วัด 
1.อตัราผูป่้วย STEMI ไดรั้บยา SK / TNK / rt-PA ตามเก ฑ ์ 
6.บั  ึ คุณ า (ถ้าม ) 



  
 

 


