
 

 
รพ.ศรีสาคร 

 
หน้าที ่1/1 

นโยบายและวิธีปฏิบัติ เลขท่ี :   WI-PCT -0๗๖ แก้ไขครั้งท่ี : 0๑ 
เรื่อง : แนวทางการคัดกรองผู้ป่วยที่มีอาการเจ็บหน้าอก 
(ACS Check List) 

วันที่ประกาศใช้ : 15 กันยายน 25๖๕ 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง :  ทุกหน่วยงาน 
ผู้จัดทำ : PCT ผู้อนุมัติ : นายแพทย์มัรคาน  เจ๊ะหลี 
                                 

แบบคัดกรองผู้ป่วยที่มีอาการเจ็บหน้าอก (ACS Check List) รพ.ศรีสาคร หน่วยงาน ……….. 
 
ชื่อ - สกุล .......................................................... อายุ ........ปี. HN …………… วันที่ ................... เวลา ............น. 

 มีปัจจัยเสี่ยง   อายุมากกว่า 30 ปี  HT   DM   IHD   สูบบุหรี่   ดื่มสุรา 
 ไม่มีปัจจัยเสี่ยง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ  
1. ผู้ป่วยที่มีปัจจัยเสี่ยงร่วมกับข้อใดข้อหนึ่ง + Pain Score ≥ 6 
2. หากไม่มีปัจจัยเสี่ยงเลย ให้พิจารณา 2 ใน 4 ข้อ+ Pain Score ≥ 6 ภายใน 24 ชั่วโมง 
3. หากผู้ป่วยมีปัจจัยเสี่ยง มีอาการเจ็บหน้าอก 1 ข้อ ***โดยไม่คิด Pain Score 

ลงชื่อ 
 
 

(นางไฮย์ทรง นาวา) 
เลขานุการคณะกรรมการ PCT 

ลงชื่อ 

 
(นายแพทย์มัรคาน เจ๊ะหลี) 
ประธานคณะกรรมการ PCT 

ลงชื่อ 

 
 

(นายแพทย์ประมวล  ทองอินทราช) 
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลศรีสาคร 

 หนา้มืดเป็นลม (Syncope) ภายในเวลา 24 ชัว่โมง 
 เจ็บหนา้อกบริเวณใต ้Sternum หรือปวดจุกแน่นใตลิ้้นป่ี แน่นกลางอก ร้าวไปหลงั ร้าวไปกราม 
 ปวดมากขึ้นเม่ือออกแรง หรือเม่ือเครียด/โกรธ 
 ปวดลดลง เม่ือนัง่หรือพกั หรือเม่ืออมยาใตลิ้้น 

 
ระดบัความรุนแรงของความเจ็บปวด Pain Scale ……../10 คะแนน 


