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น ้ำหนักค ำแนะน ำ
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คุณภำพหลกัฐำน
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บทน ำ
• ค ำแนะน ำในแนวเวชปฏิบัตฯินีมิ้ไดเ้ป็นกฎตำยตวัทีต่อ้งถอืปฏบัิตใินทุกกรณี และอำจ
ไม่ครอบคลุมสถำนกำรณบ์ำงอย่ำงทีเ่ป็นลักษณะเฉพำะของผู้ป่วย แพทยค์วรต้องใช้
วิจำรณญำณในกำรตดัสินใจใหเ้หมำะสมในแต่ละกรณีตำมสภำวะแวดล้อมของระบบ
บริกำรสุขภำพดว้ย

• Slide-set ฉบับนี ้เรียบเรียงค ำแนะน ำไว้เพยีงบำงส่วน ทำ่นสำมำรถอ่ำนค ำแนะน ำ
ทัง้หมดไดจ้ำก แนวทำงเวชปฏิบัตกิำรดแูลผู้ป่วยภำวะหวัใจขำดเลือดเฉียบพลัน พ.ศ. 
2563 ฉบับเตม็
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กำรดูแลรักษำภำวะหัวใจขำดเลือดเฉียบพลนั
ชนิด ST segment ยกขึน้ (STEMI)
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ค ำแนะน ำในกำรวนิิจฉัย STEMI
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ค ำแนะน ำในกำรดูแลรักษำเบ้ืองต้น STEMI

*ในสถานพยาบาลท่ีมีอปุกรณพ์รอ้ม 
** ขอ้หา้มส าคญั เช่น RV infarction ไดร้บัยากลุ่ม PDE-5 inhibitors ความดนัโลหิตต ่าอยู่แลว้
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ค ำแนะน ำกำรรักษำโดยกำรเปิดหลอดเลือดหัวใจ STEMI
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ค ำแนะน ำกำรรักษำด้วยยำละลำยลิม่เลือด STEMI
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ค ำแนะน ำกำรรักษำด้วยยำละลำยลิม่เลือด STEMI
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ค ำแนะน ำกำรรักษำด้วยยำละลำยลิม่เลือด (ต่อ) STEMI

* ตำมควำมพร้อมและข้อตกลงของระบบเครือข่ำย โดยค ำนึงถงึควำมปลอดภยัของผู้ป่วย และควรปรึกษำแพทยผู้์ท ำ PCI ในสถำนพยำบำลทีรั่บส่งต่อ

12



ค ำแนะน ำกำรรักษำด้วยยำละลำยลิม่เลือด กำรส่งต่อเพ่ือสวนหัวใจ STEMI

* ตามความพรอ้มและขอ้ตกลงของระบบเครอืขา่ย โดยค านึงถึงความปลอดภยัของผูป่้วย ปรกึษาแพทยผ์ูท้  า PCI ในสถานพยาบาลที่รบัสง่ต่อ
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ชนิดและกำรให้ยำละลำยลิม่เลือด

• Streptokinase (SK) 1.5 ล้ำนยูนิต ผสม NSS 100 มล.ใหท้ำงหลอดเลือดด ำเป็นเวลำ 30-60 นำที

• Tissue-type plasminogen activator (t-PA) 15 มก.ใหท้ำงหลอดเลือดด ำทันท ีแล้วใหต้่อด้วยขนำด 0.75 มก.
ต่อ กก. (ไม่เกิน 50 มก.) ในเวลำ 30 นำท ีจำกน้ันใหข้นำด 0.5 มก.ต่อ กก. ในเวลำ 60 นำท ี(ไม่เกิน 35 มก.) โดยขนำด
ทัง้หมดรวมกันไม่เกิน 100 มก. 

• Tenecteplase (TNK)

- น ำ้หนัก <60 กก. ใช้ขนำด 30 มก. single IV bolus 

- น ำ้หนัก 60 ถงึ <70 กก.ใช้ขนำด 35 มก. single IV bolus 

- น ำ้หนัก 70 ถงึ <80 กก.ใช้ขนำด 40 มก. single IV bolus 

- น ำ้หนัก 80 ถงึ <90 กก.ใช้ขนำด 45 มก. single IV bolus 

- น ำ้หนัก >90 กก.ขึน้ไป ใช้ขนำด 50 มก. single IV bolus 

(แนะน ำใหล้ดขนำดของ TNK ลงคร่ึงหน่ึง ในผู้ป่วยทีอ่ำยุ >75 ปี)
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ข้อห้ำมในกำรให้ยำละลำยลิม่เลือด
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กำรให้ยำป้องกนักำรเกดิลิม่เลือดส ำหรับผู้ป่วยทีไ่ด้รับกำรรักษำด้วยยำละลำยลิม่เลือด
• Unfractionated heparin (UFH) ใหข้นำดเร่ิมต้น 60 ยูนิต ต่อ กก. (ไม่เกนิ 4,000 ยูนิต) ทำงหลอด
เลือดด ำ และใหต้่อในขนำด 12 ยูนิต ต่อ กก. ต่อ ชม. (ไม่เกนิ 1,000 ยูนิต ต่อ ชม.) โดยปรับใหไ้ด้ค่ำ aPTT
อยู่ในเกณฑ ์1.5-2.0 เทำ่

• Enoxaparin ในผู้ป่วยอำยุ <75 ปี ใหข้นำด 30 มก.ทำงหลอดเลือดด ำ จำกน้ัน 15 นำทใีหใ้นขนำด 1 มก. 
ต่อ กก. ทำงใต้ผิวหนังทุก 12 ชม. (ขนำดยำทีใ่หใ้ต้ผิวหนังสองคร้ังแรก รวมกันไม่เกนิ 100 มก.) หำกอำยุ ≥
75 ปีใหข้นำด 0.75 มก. ต่อ กก.ทำงใต้ผิวหนังทุก 12 ชม. โดยไม่ต้องใหท้ำงหลอดเลือดด ำก่อน (ขนำดยำทีใ่ห้
ใต้ผิวหนังสองคร้ังแรก รวมกันไม่เกนิ75 มก.)

• Fondaparinux ใหข้นำด 2.5 มก.ทำงหลอดเลือดด ำและใหต้่อในขนำด 2.5 มก.ทำงใต้ผิวหนังทุก 24 ชม.
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ค ำแนะน ำในกำรให้ยำต้ำนเกลด็เลือด ในผู้ป่วยทีรั่กษำด้วย primary PCI
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ขนำดของยำต้ำนเกลด็เลือด และยำป้องกนักำรเกดิลิม่เลือดในผู้ป่วยทีรั่กษำด้วย PCI
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ค ำแนะน ำกำรให้ยำต้ำนเกลด็เลือด ยำป้องกนักำรเกดิลิม่เลือด ระยะต่อเน่ือง ใน STEMI
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ค ำแนะน ำในกำรท ำ PCI ในผู้ป่วยทีม่ำพบแพทย์ในเวลำนำนกว่ำ 12 ช่ัวโมงหลงั onset ของ STEMI
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แนวทำงกำรรักษำผู้ป่วยทีม่อีำกำรมำนำนกว่ำ 12 ช่ัวโมง
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ค ำแนะน ำกำรดูแลรักษำผู้ป่วยทีม่ภีำวะหัวใจล้มเหลวแบบเฉียบพลนั
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ค ำแนะน ำในกรณีที่มีภำวะหัวใจล้มเหลว STEMI & NSTE-ACS

23



ค ำแนะน ำในกำรรักษำภำวะหัวใจเต้นผดิจังหวะ STEMI & NSTE-ACS
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ค ำแนะน ำในกำรให้ยำ beta-blocker และ RAAS blocker
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ค ำแนะน ำในกำรให้ยำควบคุมไขมนัในเลือด STEMI & NSTE-ACS
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กำรดูแลรักษำภำวะหัวใจขำดเลือดเฉียบพลนั
ชนิด ST segment ไม่ยกขึน้ (NSTE-ACS)
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ค ำแนะน ำในกำรวนิิจฉัย NSTE-ACS
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ค ำแนะน ำในกำรวนิิจฉัย NSTE-ACS (ต่อ)

29



aในกรณีท่ียงัไม่แน่ใจว่า elevated c-Tn เกิดจาก ACS หรือไม่ bในกรณีท่ีค่า c-Tn สงูกว่าค่าปกติอย่างชดัเจน ร่วมกบั clinical presentation ท่ีเข้าได้กบั ACS
cร่วมกบัในกรณีท่ีผูป่้วยมีความเส่ียงต า่ หากไม่แน่ใจสามารถ repeat c-Tn ได้

การแปลผล c-Tn ต้องแปลผลร่วมกบั clinical presentation และ risk factors ทกุครัง้
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ค ำแนะน ำกำรฉีดสีหลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วย NSTE-ACS

* ภายใน 72 ชัว่โมง ในสถานพยาบาลมีความพร้อม
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ค ำแนะน ำกำรฉีดสีหลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วย NSTE-ACS (ต่อ)

** โดยเรว็ ในสถานพยาบาลท่ีมีความพร้อม
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ค ำแนะน ำในกำรรักษำด้วย revascularization NSTE-ACS
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ค ำแนะน ำในกำรให้ยำต้ำนเกลด็เลือด NSTE-ACS
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ค ำแนะน ำในกำรให้ยำต้ำนเกลด็เลือด (ต่อ) NSTE-ACS
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ค ำแนะน ำในกำรให้ยำต้ำนเกลด็เลือดในผู้ป่วยทีรั่กษำด้วย PCI
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ค ำแนะน ำในกำรให้ยำต้ำนเกลด็เลือดในผู้ป่วยทีรั่กษำด้วย PCI (ต่อ)
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ค ำแนะน ำในกำรให้ยำต้ำนเกลด็เลือดในผู้ป่วยทีรั่กษำด้วย CABG
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ค ำแนะน ำในกำรให้ยำป้องกนักำรเกดิลิม่เลือด NSTE-ACS
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ค ำแนะน ำกำรดูแลรักษำผู้ป่วย AF ทีม่ข้ีอบ่งช้ีในกำรให้ OAC
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กำรใช้ยำต้ำนเกลด็เลือดในผู้ป่วยทีต้่องเข้ำรับกำรท ำหัตถกำรชนิดไม่เร่งด่วน
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กำรใช้ยำต้ำนเกลด็เลือดในผู้ป่วยทีต้่องเข้ำรับกำรท ำหัตถกำรชนิดไม่เร่งด่วน

42



43


