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แนวทางการดูแลรกัษา Acute coronary syndrome 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                   
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

Updated:  January 2021 

Soidao Hospital 

          Reference 2014 AHA NSTEMI 

 

 

 

  

Chest pain (แนน่หนา้อก), Dyspnea, Discomfort, Dyspepsia ทีแ่พทยส์งสยั,  

Syncope, Palpitation, Age>35 มโีรคร่วม 

EKG 12 lead 
 

No ST Elevation 
ST elevate or New LBBB or STEMI 

Equivalent 

Serial EKG 12 lead 
Cardiac enzymes หรือ 
Trop-T 

      Consult CCU ทาง line/ โทรศพัท ์
 

Refer รพศ 
 

High 
risk 

Suspect ACS 

ท าตาม Standing order 
STEMI 

  
โรงพยาบาลสอยดาว 
SOIDAO HOSPITAL 

 

Trop I > 0.3 at initial 
Dynamic ST-T change, appear 
new Q wave 

Dx: NSTEMI 
Stratification risk 

Yes 

Admit and 
Serial Trop-I 
next 6 hr (if 
suspect 
ACS) 

Trop-I > 0.3 

Yes 

No 

Dx: Unstable angina or 
other diagnosis, please 
further investigation, if still 
suspect Refer Med OPD 

Very high/ High risk 

Consult line NSTEMI 
High risk 

Intermediate/ Low risk 

Consult ER PPK 
ตามระบบ 

On O2 if SpO2 < 90% or dyspnea 

Isordil SL prn 

Mo or NTG if fail    

ASA (300) 1 tab  

 Plavix (75) 4 tab 



 
  

Very high risk 

High risk 

Intermediate risk 

Low risk 



ตารางที่ 1 การประเมินความเส่ียงเบ้ืองตน้  ( Initial risk stratification ) 
 

ลักษณะ 
 

High risk 
มีอย่างน้อย 1 อย่าง ต่อไปน้ี 

Intermediate risk 
ไม่มีลักษณะ high risk  ร่วมกันอย่างน้อย 

1 อย่างต่อไปน้ี 

Low risk 
ไม่มี high หรือ  intermediate -risk 

ลกัษณะอาการปวด 
 
 

- อาการปวดมากข้ึนใน 48 ชัว่โมงท่ีผา่นมา 
- อาการปวดนานเกิน 20 นาที 

- อาการปวดมากกวา่ 20 นาที แต่ขณะน้ีหายแลว้ 
- angina  -ขณะพกั ( <20 นาที ) ดีข้ึน 
จากพกั หรือ nitroglycerine 

- Angina ท่ีเกิดข้ึนใหม่ หรือ progressive  เป็น 
Class IV หรือ IV ใน 2 สัปดาห์ท่ีผา่นมา 
โดยไม่มีอาการมากกวา่ 20 นาที ขณะพกั 
 

ประวติัเดิม 
 

 -  ไดรั้บ aspirin อยู ่
- มีประวติั MI มาก่อน 
- มีประวติั CABG 
- Peripheral vascular disease 
 หรือ cerebrovascular disease 

 

การตรวจพบ 
 
 

- อายมุากกวา่ 75 ปี  
- Pulmonary edema ซ่ึงเกิดจากภาวะ 
ischemia 
- MR murmur ใหม่ หรือเป็นมากข้ึน 
- S3 gallop หรือ  pulmonary congestion 
- Hypotension 
- Tachycardia  หรือ bradycardia 

อาย ุ> 70 ปี  

EKG 
 
 
 
 

- Angina at rest with transient ST 
Segment changes > 0.05 mV 
- BBB ท่ีเกิดข้ึนใหม่ 
- Sustained ventricular tachycardia 

- T wave inversion 
- Pathological Q waves 

- ปกติ หรือไม่เปล่ียนแปลง ระหวา่งท่ีมี 
อาการปวด  

Cardiac markers 
 

- ระดบั troponin T สูงกวา่ 0.1 ng/ml - สูงเล็กนอ้ย เช่น TnT > 0.01 แต่  
นอ้ยกวา่ 0.1 ng/ml ) 

- ปกติ 

 
 


