
แนวทางการดูแลผู้ป่วย ACS รพ สังคม 

 

หมายเหตุ  

Chest pain ที่ต้องท า EKG 

 1 เจ็บแน่นหน้าอกเหมือนมีอะไรกดทับ จุกแน่นกลางหน้าอก อาจร้าวมาไหล่ซ้าย คอ ขากรรไกร หลัง หรือ
แขน 

2.แน่นลิ้นป่ี เหน่ือยใจสั่น เหงื่อออก ในผู้ป่วยเบาหวาน 

3.รักษาอาการแน่นลิ้นป่ีแบบ Dyspepsia ไม่ดีขึ้นในผู้ป่วย  ชายอาย>ุ30 ปี หรือหญิง อาย>ุ 40 ปี หรือเป็น
กลุ่มเสี่ยง HT Dyslipidemia สูบบุหรี่ เคยเป็น IHD 

Lab ที่ต้องส่งตรวจ   1.CBC BUN Cr Electrolyte DTx Trop T 

                 2.ถ้าไม่เหน่ือยหอบมากให้ CXR ด้วย 

แนวทางการดูแลผู้ป่วย TB รพ สังคม 

Chest pain

EKG+ แปลผลภายใน 10 นาที

ผิดปกติ สงสัง AMI

Fast tract+Emergency lab 

STEMI

Refer ภานใน 30 
นาที

ถ้าได้ SK refer 
ภายใน 1 ชม.หลัง

เริ่มให้ SK

NSTEMI

Refer ภายใน 30 
นาที

ปกติ 

symptomatic Tx

ดีขึ้น

admit ถ้ายัง
วินิจฉัยสาเหตุ

ไม่ได้

obserb 1 ชม. ถ้า
ไม่ดีขึ้น repeat 
EKG ภายใน 30 

นาที



 

ผู้ป่วยรายใหม่

ไอเรื้อรังตั้งแต่ 2 สัปดาห์ขึ้นไป หรือสงสัยวัณโรค

นั่งรอตรวจท่ีจุดแยกโรค ส่งตรวจ 
Sputum AFB,CXR แล้วตามแพทย์ไป

ตรวจ

วินิจฉัย TB admit1-2 wk

if no TB รักษาตามสาเหตุ

ผู้ป่วย TB นัด F/U

นั่งรอตรวจท่ีงานสุขาภิบาล ถ้าอาการ
ปกติ จ่ายยาโดย จนท.ประจ าคลินิก

ถ้าอาการผิดปกติ หรือสงสัยอาการ
ข้างเคียงจายา ตามแพทย์ไปตรวจ


