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การพยาบาลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน: กรณีศึกษา 2 ราย 

                                                                                                สมพร  หงษเวียง 

บทคัดยอ 

โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ( Acute Myocardial Infarction : AMI ) เปนภาวะวิกฤตและ

ฉุกเฉิน เปนโรคท่ีเกิดจากพยาธิสภาพหัวใจ เปนสาเหตุสำคัญของการเสียชีวิต และเปนปญหาสำคัญทางสาธารณสุข

ของประเทศไทยและท่ัวโลก การไดรับการเปดหลอดเลือดอยางรวดเร็ว สามารถลดอัตราการสูญเสียชีวิตของผูปวย

ได   

วัตถุประสงค : เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ในกรณีศึกษา 2 ราย 

ถึงสาเหตุ พยาธิสภาพ อาการและอาการแสดง รวมถึงการรักษาพยาบาลท่ีถูกตองและรวดเร็ว จะชวยลดอัตราการ

เสียชีวิตและภาวะแทรกซอนได 

วิธีการศึกษา : ศึกษาเปนรายกรณีแบบเฉพาะเจาะจง จำนวน 2 ราย ดำเนินการศึกษาระหวาง เดือน

ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566   

ผลการศึกษา : จากการศึกษาผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 2 รายพบวา รายที่ 1 ผูปวย

หญิง อายุ 47 ป มาดวยอาการเจ็บแนนกลางหนาอก ราวไปศีรษะ หายใจไมสะดวก มีเหงื่อแตกตัวเย็น 20 นาที

กอนมาโรงพยาบาล EMS โรงพยาบาลขอนแกนออกรับครึ่งทางกับกูชีพบานเปด ไดรับการรักษาดวยการตรวจสวน

หัวใจ มีความสำเร็จในการเปดของหลอดเลือดหัวใจ ไมมีภาวะแทรกซอน ใหการพยาบาลโดยใชกระบวนการ

พยาบาลในการดูแลผูปวย ตามขอวินิจฉัยทางการพยาบาลทั้งหมด 4 ขอ สามารถใหการพยาบาลไดตามแผนการ

พยาบาล ผูปวยรายท่ี 2 มาดวยอาการจุกแนนใตลิ้นป อาเจียน 4 ครั้ง วิงเวียนศีรษะ 16 ชั่วโมงกอนมาโรงพยาบาล 

เขารับการรักษาที่โรงพยาบาลชุมชน ไดรับยาละลายลิ่มเลือด (Streptokinase) ขณะใหยามีภาวะแทรกซอนคือ 

ความดันโลหิตต่ำขณะใหยา ประสานงานสงตอโรงพยาบาลขอนแกน ไดรับการรักษาดวยการตรวจสวนหัวใจ มี

ความสำเร็จในการเปดงหลอดเลือดหัวใจ ไมมีภาวะแทรกซอน ใหการพยาบาลโดยใชกระบวนการพยาบาลในการ

ดูแลผูปวย ตามขอวินิจฉัยทางการพยาบาลท้ังหมด 4 ขอ สามารถใหการพยาบาลไดตามแผนการพยาบาล   

สรุป : พยาบาลวิชาชีพประจำหองฉุกเฉิน ตองมีความรู ในพยาธิสภาพของโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด มี

ทักษะและประสบการณในการดูแล จึงจะสามารถประเมิน คัดกรอง เพื่อใหการดูแลรักษาพยาบาลเบื้องตนอยาง

ถูกตอง รวดเร็ว ตองสามารถตัดสินใจแกไขปญหาอยางเหมาะสม เม่ือผูปวยมีภาวะคุกคามชีวิต เพ่ือใหการพยาบาล

ผูปวยไดอยางถูกตองเหมาะสม  ตองมีความรูในการบริหารยา การเฝาระวังภาวะผิดปกติท่ีอาจเกิดข้ึน ท้ังกอนและ

หลังการสวนหลอดเลือดหัวใจ เพ่ือไมใหเกิดภาวะแทรกซอนและมีอัตราการรอดชีวิตมากข้ึน    

 

คำสำคัญ : โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน กรณีศึกษา การพยาบาล 
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Nursing Care for Acute Myocardial Infraction: Case Report 

Somporn Hongveang   

Abstract 

Background: Acute Myocardial Infarction is a critical and emergency condition. It is a disease 

caused by the coronary artery's blockage a major cause of death and a significant public health 

issue in Thailand and worldwide. Rapid coronary artery reperfusion can reduce the mortality rate 

of patients. 

Objectives: To study and compare patients with Acute Myocardial Infarction in two case studies 

regarding causes, symptoms, clinical manifestations, as well as appropriate and prompt nursing 

care to help reduce mortality rates and complications. 

Method: A specific case study of two patients conducted between October 2565 and September 

2566. 

Results: From the study of two cases of Acute Myocardial Infarction, the first patient, a 47-year-

old female, presented with symptoms of chest tightness radiating to the head, shortness of 

breath, and cold sweats, 20 minutes before arriving at the hospital. She was treated with a 

coronary angiogram, which was successful in opening the blocked artery, and no complications 

occurred. Nursing care was provided according to the nursing diagnoses, and all four nursing 

diagnoses were effectively addressed. The second patient presented with symptoms of 

sublingual tightness, vomiting, and dizziness 16 hours before coming to the hospital. He received 

streptokinase for thrombolysis, with low blood pressure as a complication during the infusion. 

He was transferred to another hospital for further treatment, where a successful coronary artery 

angioplasty was performed, and no complications occurred. Nursing care was provided according 

to the nursing diagnoses, and all four nursing diagnoses were effectively addressed. 

Conclusion: As a professional emergency nurse, it is crucial to have knowledge and 

understanding of the disease's pathophysiology, skills, and experience to make rapid decisions, 

manage specific problems, and provide appropriate nursing care When a patient has a life-

threatening condition. Knowledge of medication management and vigilance for potential 

complications in patients are essential to prevent complications and improve survival rates. 

Keywords: Acute Myocardial Infarction, case study, nursing care. 
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บทนำ 

ภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute Myocardial Infarction: AMI) เปนปญหาสำคัญของ 

สาธารณสุขโลกและสาธารณสุขไทย จากรายงานสถิติขององคการอนามัยโลก (WHO) เผยผลการศึกษาในป 

พ.ศ. 2559 มีผูเสียชีวิต จากโรคหัวใจ 347,000 คน เพ่ิมข้ึน 29% เม่ือเทียบกับป พ.ศ. 2543  และในป พ.ศ. 2565 

พบวาจำนวนผูเสียชีวิต ดวยโรคหัวใจและหลอดเลือดมากกวา 20 ลานคน และรอยละ 80 ของการเสียชีวิตสามารถ

ปองกัน ประเทศไทยจากรายงานของกระทรวงสาธารณสุข ป พ.ศ. 2565 พบการเสียชีวิตของคนไทยดวยโรคหัวใจ

และหลอดเลือดมากถึง 7 หม่ืนราย เฉลี่ยชั่วโมงละ 8 คน และมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนทุกป1 

โรงพยาบาลขอนแกนเปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิและเปนโรงพยาบาลศูนยที่รับสงตอผูปวยทั้งภายใน

และภายนอกจังหวัด ผูปวยที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute Myocardial Infarction: AMI) 

เปนกลุมผูปวยฉุกเฉิน 1 ใน 5 อันดับโรค จากสถิติการใหบริการปงบประมาณ 2564-2566 ของหนวยงานอุบัติเหตุ

และฉุกเฉิน  มีผูปวยเหลานี้จำนวน 928,964 และ1150 ตามลำดับ5 ป พ.ศ. 2566 นโยบายการจัดทำแผนพัฒนา

ระบบ บริการสุขภาพ (service plan) สาขาโรคหัวใจ ไดกำหนดเปนตัวชี้วัดสำคัญของผูปวย STEMI  คือผูปวยตอง

ไดรับยาละลายลิ่มเลือด หรือไดรับการทำPrimary PCI ไดตามมาตรฐานเวลาท่ีกำหนด เพ่ือลดอัตราตายของผูปวย

โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด ใหมากที่สุด3  ดังนั้นพยาบาลประจำงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จึงมีบทบาท

สำคัญมากในการที่จะชวยใหผูปวย STEMI ไดรับการเปดหลอดเลือดในระยะเวลาที่รวดเร็ว เนื่องจากอยูดานหนา 

และเปนบุคลากรวิชาชีพท่ีพบผูปวยเปนคนแรก พยาบาลตองรีบประเมิน คัดกรองผูปวย ทำคลื่นไฟฟาหัวใจ (EKG) 

รายงานผลตอแพทยและวินิจฉัยได ภายใน 10 นาที นับตั้งแตผูปวยมาถึงโรงพยาบาล จนแพทยไดผลการตรวจ 

EKG (Door to EKG times within 10 minutes = 100%) ฉะนั ้นเพื ่อความรวดเร็วในการประสานการ

รักษา  โรงพยาบาลจำเปนตองจัดใหมีพยาบาล ท่ีมีความเชี่ยวชาญในประเมินและคัดกรอง ผูปวยท่ีสงสัยวามีภาวะ 

STEMI ใหไดอยางรวดเร็วและถูกตองตรงตามมาตรฐาน ซ่ึงจะสามารถชวยเหลือผูปวยไดทันทวงที ดังนั้นผูศึกษาจึง

มีความสนใจที่จะจัดทำรูปแบบการเตรียมผูปวยโดยทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อวางแผนในการดูแลผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองใหเปนองครวม 

วัตถุประสงค 

1. เพื่อศึกษาประวัติ การดำเนินโรค การรักษาและ การพยาบาลในการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาด

เลือดเฉียบพลัน  

2. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบความแตกตางของผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ในกรณีศึกษา 2 

ราย โดย เปรียบเทียบประวัติการเจ็บปวย การดำเนินของโรค การรักษา และการพยาบาล  

วิธีการศึกษา 

1. เลือกกรณีศึกษาท่ีนาสนใจจากผูมาใชบริการ ท่ีแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
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2. ดำเนินการคนควาเอกสาร ตำรา งานวิจัยตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับการพยาบาลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจ

ขาดเลือดเฉียบพลัน 

           3. ดำเนินการศึกษาโดยการประเมินปญหาความตองการพยาบาล โดยใชกรอบแนวคิดแบบแผนทางดาน

สุขภาพของ FANCAS ( FANCAS concept ) รวมกับรูปแบบแนวคิดทางการแพทย (medical model) 

มาประเมินผูปวย ซึ่งประกอบดวย Head to toe assessment และ Body system assessment 7 เปนแบบใน

การประเมินผูปวยใหครอบคลุม เพื่อวินิจฉัยปญหาทางการพยาบาล ใหการดูแลเบื้องตน รวมถึงใชทฤษฎีทางการ

พยาบาลของโอเร็ม6 เพ่ือวางแผนการพยาบาล ใหการพยาบาลในระยะวิกฤต ประเมินผลการพยาบาล โดยคำนึงถึง

ความตองการการดูแลตัวเองของผูปวยในแตละระยะ รวมถึงการสงเสริมใหสามารถดูแลตนเองท่ีเหมาะสม นำไปสู

ความผาสุก (Well - Being) ดำรงไวซ่ึงชีวิต สุขภาพและความเปนอยูอันดี เม่ือตองจำหนายออกจากโรงพยาบาล 

4. สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 

 

ผลการศึกษา 

กรณีศึกษารายท่ี 1 

หญิงไทย อายุ 47 ป เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ จบการศึกษาระดับ ชั้นประถมศึกษาปที่ 4 

สถานภาพ คู  

อาการสำคัญ : แนนหนาอก 20 นาทีกอนมาโรงพยาบาล    

ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน : 20 นาทีกอนมาโรงพยาบาล มีอาการเจ็บแนนกลางหนาอก ราวไปศีรษะ 

หายใจไมสะดวก มีเหงื่อแตกตัวเย็น EMS โรงพยาบาลขอนแกนออกรับครึ่งทางกับกูชีพบานเปด GCS E4V5M6 

BT 35.7  ํC, BP 61/47 mmHg, Pulse 50 BPM, RR 22 BPM, DTx. 330 mg% Monitor EKG Show NSR 

นำสง รพ.ขอนแกน 

ประวัติการเจ็บปวยในอดีต : ไมมีประวัติเจ็บปวย เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หรือประสบ อุบัติเหตุ 

ไมเคยแพยาและประวัติแพอ่ืน ๆ  

การตรวจรางกาย GA : not pale, no jaundice, Skin : Poor skin turgor, HEENT : normal, Lung 

: clear no wheezing both lung, Neurological : E4 V5 M6 pupil 2 mm RTLBE Motor gr V all  

ผลการตรวจชันสูตรทางหองปฏิบัติการ : WBC 18,000, Hct 37.8%, Platelet 319,000, Trop-T 6, 

Cholesterol 184, Triglyceride 208, DTX 330 mg%, EKG Show : ST elevate II, III, aVF    

การวินิจฉัย : Inferior wall STEMI 

การรักษาท่ีไดรับ : ดูแล On O2  mask c bag 10 LPM, Load NSS 2,000 ml., ฉีด Atropine 1.2 mg 

iv, Plasil 10 mg iv ใหยาตานเกล็ดเลือด ASA gr V 1 tab เค้ียวกอนกลืน, ยา Brilinta (90) 2 tab oral, on NSS 

1000 cc iv drip 60 cc/hr ปรึกษาแพทยเฉพาะทางดานหัวใจพิจารณาใหเขารับการตรวจสวนหัวใจ เตรียมผูปวย 



วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม ปท่ี 1, ฉบับท่ี 2 ธันวาคม 2566  - กุมภาพันธ 2567  108 
 

Journal of Health Promotion and Environmental Health Research, Vol 1 No 2 December 2023 – February 2024 

Pre-CAG ดูแลเจาะ Lab Advice ญาติและผูปวยเซ็น consent form หลังจากนั้นสงตัวไปท่ีหองสวนหัวใจและรับ

ไวรักษาท่ีหออภิบาลผูปวยหนักโรคหัวใจ 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล 1 : มีภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเนื่องจากมีการอุดตันของเสนเลือด

 ขอมูลสนับสนุน  

1. ผูปวยมีอาการเจ็บแนนหนาอก Pain score 5/10  

2. EKG Complete Lead Show ST elevation II II AVF 

3. Lab : Trop T = 6 ng/L   

วัตถุประสงคของการพยาบาล : ผูปวยไมมีภาวะแทรกซอนจากภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด  

กิจกรรมการพยาบาล : ประเมินสภาพทั ่วไป สัญญาณชีพ ( อัตราการเตนของหัวใจ  อัตราการ

หายใจ  และความดันโลหิต ) และคลื่นไฟฟาหัวใจ  เพื่อเฝาระวังการเปลี่ยนแปลงอาการอาการแสดงภาวะหัว

ใจเตนผิดจังหวะ ดูแลใหยา ASA gr V 1 tab oral stat และ Brilinta (90) 2 tab oral ตามแผนการรักษาของ

แพทย เพื่อขยายหลอดเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจ ใหสารน้ำทางหลอดเลือดดำ 0.9% NaCl 1000 ml iv drip 

ตามแผนการรักษาของแพทย ดูแลใหออกซิเจนตามแผนการรักษา ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ตาม

แผนการรักษา เชน  Cardiac enzyme เปนตน ดูแลผูปวยเขาระบบ Fast track MI ปรึกษาแพทยเฉพาะทาง 

Cardio ดูแล  Monitor EKG พรอมท้ังสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงอยางใกลชิด 

การประเมินผล : ผูปวยรูสึกตัวรูเรื่องดี  V/S  RR = 18 /min, PR = 50 /min, BP = 110/61 mmHg, 

O2sat = 100% ผูปวยไมมีภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ ไมมีอาการกระสับกระสาย อาการเจ็บหนาอกลดลง 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล 2 : เสี่ยงตอภาวะเนื้อเยื่อพรองออกซิเจนเนื่องจากปริมาณเลือดที่สูบฉีด 

ออกจากหัวใจใน 1 นาทีลดลง  จากสาเหตุตางๆของภาวะ cardiogenic shock 

ขอมูลสนับสนุน : 

1. ผูปวยมีอาการเจ็บแนนหนาอก Pain score 5/10  

2. EKG Complete Lead Show ST elevation II II AVF 

3. BP 61/47 mmHg, Pulse 50 BPM 

4. ผิวหนังชื้น เหง่ือออก ตัวเย็น 

วัตถุประสงคของการพยาบาล :  

1. เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพของการแลกเปลี่ยนกาซ 

2. รางกายไดรับออกซิเจนเพียงพอ 

3. คาออกซิเจน Saturation ระหวาง 90 – 100 % 

4. สัญญาณชีพปกติ 
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กิจกรรมการพยาบาล : ประเมินสภาพทั่วไป Monitor EKG ไวตลอด วัดสัญญาณชีพทุก ๆ 15 นาที 

และตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ เพ่ือเฝาระวังการเปลี่ยนแปลงอาการแสดงภาวะ Cardiac shock  ดูแลใหออกซิเจนตาม

แผนการรักษา  ใหสารน้ำทางหลอดเลือดดำ 0.9% NaCl 1000 ml iv loading ตามแผนการรักษาของ

แพทย  ดูแลใหยา Atropine 0.6 mg iv x 2 dose ตามแผนการรักษาของแพทย เฝาระวังการเปลี่ยนแปลงอาการ

แสดงภาวะ Cardiac shock เชน หนาซีด เหงื่อออก ตัวเย็น กระสับกระสาย สับสน ความรูสึกตัวลดลง ชีพจรเบา

เร็ว ความดันโลหิตต่ำ 

การประเมินผล : ผูปวยรูสึกตัวรูเรื่องดี V/S  RR = 18 /min,  PR = 50 /min,  BP = 110/61 mmHg, 

O2sat = 100% ผู ปวยไมมี ภาวะ Cardiac shock เชน หนาซีดเหงื ่อออกตัวเย็น กระสับกระสาย สับสน 

ความรูสึกตัวลดลง ชีพจรเบาเร็ว ความดันโลหิตต่ำ   

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล 3 : ผูปวยมีความทุกขทรมานจากการเจ็บหนาอก (Chest pain)  เนื่องจาก

กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด  

ขอมูลสนับสนุน :  

1. ผูปวยมีอาการเจ็บแนนหนาอก Pain score 5/10  

2. EKG Complete Lead Show ST elevation II III AVF  

วัตถุประสงคของการพยาบาล : อาการเจ็บหนาอกของผูปวยทุเลาลง  ผูปวยไดรับการแกไขอาการเจ็บ

หนาอกซ่ึงเปนผลจากออกซิเจน ไปเลี้ยงหัวใจลดลง    

กิจกรรมการพยาบาล :  ประเมินสภาพทั ่วไป สัญญาณชีพ ( อัตราการเตนของหัวใจ อัตราการ

หายใจ  และความดันโลหิต ) และคลื่นไฟฟาหัวใจ จัดกิจกรรมเพ่ือบรรเทาอาการเจ็บปวดโดยวิธีท่ีไมใชยา เชน การ

ใชวิธีผอนคลาย (Relaxation  Technique) ความเครียดโดยการทำสมาธิระบายความรูสึก ลดกิจกรรมท่ีไมจำเปน 

ดูแลใหออกซิเจนตามแผนการรักษา ดูแลใหยา ASA gr V 1 tab oral stat และ Plavix (300) 2 tab oral stat 

ตามแผนการรักษาของแพทย เพื่อขยายหลอดเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจ   ใหสารน้ำทางหลอดเลือดดำ 0.9% 

NaCl 1000 ml iv drip ตามแผนการรักษาของแพทย ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ เชน Cardiac 

enzyme เปนตน ดูแลผูปวยอยางใกลชิด เมื่อผูปวยมีอาการเจ็บแนนหนาอกจนกวาอาการจะดีขึ้น เพื่อลดความ

วิตกกังวล และสงเสริมใหอาการเจ็บหนาอกทุเลา  

การประเมินผล : ผู ปวยรู สึกตัวรู เรื ่อง เจ็บแนนหนาอกลดลง Pain score 0/10, V/S  RR = 18 

/min,  PR = 50 /min,  BP = 110/61 mmHg, O2sat = 100% ผูปวยไมมีภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ   

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล 4 : วิตกกังวลเก่ียวกับ ความเจ็บปวยของตนเอง    

ขอมูลสนับสนุน : ผูปวยสอบถามอาการเจ็บปวยและการักษาของตนเองตลอดเวลา และมีสีหนาวิตก

กังวล   
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วัตถุประสงคของการพยาบาล : เพื ่อคลายความวิตกกังวลลง เขาใจภาวะโรค แผนการรักษา 

และปฏิบัติตนถูกตอง 

กิจกรรมการพยาบาล : สรางสัมพันธภาพกับผูปวยและญาติดวยวาจาที่สุภาพ ออนโยน ทาทางที่เปน 

มิตร จริงใจ เพื ่อความเปนกันเอง อธิบายใหผู ป วยเขาใจแผนการรักษาพยาบาล พยาธิสภาพ อาการของ

โรค  ลักษณะการเจ็บหนาอก   สาเหตุของการเกิดอาการเจ็บหนาอก และการปฏิบัติตัวเพื่อใหผูปวยหายสงสัย 

และใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล   ซ่ึงจะชวยรักษาความตึงเครียดในอารมณ ลดความ วิตกกังวลของผูปวย 

อำนวยความสะดวกแกครอบครัวผูปวย หรือบุคคลท่ีมีความสำคัญตอผูปวย ไดเยี่ยมและประคับประคองดานจิตใจ

แกผูปวย ใหการพยาบาลอยางนุมนวล ใชน้ำเสียงนุม ทาทางสงบในขณะใหการพยาบาล เปดโอกาสใหผูปวยได

ซักถามปญหาท่ีสงสัย ระบายความรูสึก   

การประเมินผล : ญาติและผูปวยมีสีหนาลดความกังวลลงบาง เขาใจพยาธิสภาพที่เกิดขึ้น ยอมรับและ

เขาใจในแผนการรักษาของแพทย  

 

กรณีศึกษารายท่ี 2 

ชายไทย อายุ 59 ป เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ จบการศึกษาระดับ ชั้นประถมศึกษา ปที่ 4 

สถานภาพ คู ประกอบอาชีพเกษตรกร 

อาการสำคัญ : จุกแนนใตลิ้นป อาเจียน 4 ครั้ง วิงเวียนศีรษะ 16 ชั่วโมงกอนมาโรงพยาบาล  

ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน : 16 ชั่วโมงกอนมาโรงพยาบาล มีอาการจุกแนนใตลิ้นป อาเจียน 4 ครั้ง 

วิงเวียนศีรษะ ญาตินำสง โรงพยาบาลเวียงเกา ตรวจคลื ่นไฟฟาหัวใจ พบ STE lead II, III, AVF Consult 

cardiologist โรงพยาบาลขอนแกน พิจารณาใหยา SK 1.5 mu Refer โรงพยาบาลขอนแกน 

ประวัติการเจ็บปวยในอดีต : ไมมีประวัติเจ็บปวย เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หรือประสบ อุบัติเหตุ 

ไมเคยแพยาและประวัติแพอ่ืน ๆ 

การตรวจรางกาย GA : not pale, no jaundice, Skin : Good skin turgor, HEENT : normal, Lung 

: clear no wheezing both lung, Neurological : E4V5M6 pupil 2 mm RTLBE Motor gr V all  

ผลการตรวจชันสูตรทางหองปฏิบัติการ : WBC 19,500, Hct. 42.6%, Platelet 112,000, Trop-

T 8,156, Cholesterol 132, Triglyceride 70, DTX 513 mg%, EKG Show: ST elevate II, III, AVF  

การวินิจฉัย : Inferior wall STEMI 

การรักษาที ่ไดร ับ : จากรพช. On NSS 1000 ml IV 80 ml/hr., Atropine 1 mg IV 2 dose, 

Dopamine (2:1) IV drip 16 ml/hr., ใหยาตานเกล็ดเลือด ASA gr V 1 tab เคี้ยวกอนกลืน, ยา Plavix (75) 4 

tab per oral, SK 1.5 mu IV drip in 30 min, At ER รพ.ขอนแกน DTX HI ให RI 10 u iv stat, Brilinta (90) 

2 tab oral ปรึกษาแพทยเฉพาะทางดานหัวใจพิจารณาใหเขารับการตรวจสวนหัวใจ เตรียมผูปวย Pre-CAG ดูแล
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เจาะ Lab Advice ญาติและผูปวยเซ็น consent form หลังจากนั้นสงตัวไปที่หองสวนหัวใจและรับไวรักษาที่หอ

อภิบาลผูปวยหนักโรคหัวใจ 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล 1 : มีภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเนื่องจากมีการอุดตันของเสนเลือด  

ขอมูลสนับสนุน  

1. จุกแนนใตลิ้นป อาเจียน 4 ครั้ง วิงเวียนศีรษะ Pain score 3/10  

2. EKG Complete Lead Show ST elevation II III AVF 

3. Lab: Trop T = 8,156 ng/L 

วัตถุประสงคของการพยาบาล : ผูปวยไมมีภาวะแทรกซอนจากภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด  

กิจกรรมการพยาบาล : ประเมินสภาพทั ่วไป สัญญาณชีพ ( อัตราการเตนของหัวใจ  อัตราการ

หายใจ  และความดันโลหิต ) และคลื่นไฟฟาหัวใจ  เพื่อเฝาระวังการเปลี่ยนแปลงอาการอาการแสดงภาวะหัว

ใจเตนผิดจังหวะ  ดูแลใหยา ASA gr V 1 tab oral stat, Plavix (75) 4 tab per oral, Brilinta (90) 2 tab oral 

ตามแผนการรักษาของแพทย เพื่อขยายหลอดเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจ ใหสารน้ำทางหลอดเลือดดำ 0.9% 

NaCl 1000 ml iv drip ตามแผนการรักษาของแพทย ดูแลใหออกซิเจนตามแผนการรักษา ติดตามผลการตรวจ

ทางหองปฏิบัติการ ตามแผนการรักษา เชน  Cardiac enzyme เปนตน  ดูแลผูปวยเขาระบบ Fast track MI 

ปรึกษาแพทยเฉพาะทาง Cardio ดูแล  Monitor EKG พรอมท้ังสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงอยางใกลชิด  

การประเมินผล : ผูปวยรูสึกตัวรูเรื่องดี  V/S  RR = 20 /min, PR = 54 /min, BP = 150/83 mmHg, 

O2sat = 99% ผูปวยไมมีภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ ไมมีอาการกระสับกระสาย อาการเจ็บหนาอกลดลง 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล 2 : เสี่ยงตอภาวะเนื้อเยื่อพรองออกซิเจนเนื่องจากปริมาณเลือดที่สูบฉีด 

ออกจากหัวใจใน 1 นาทีลดลง  จากสาเหตุตางๆของภาวะ cardiogenic shock 

ขอมูลสนับสนุน :  

1. ผูปวยมีอาการเจ็บแนนหนาอก Pain score 3/10  

2. EKG Complete Lead Show ST elevation II II AVF 

3. BP 124/73 mmHg, Pulse 53 BPM (ผูปวยไดรับยา Dopamine (2:1) IV drip 16 ml/hr จาก

โรงพยาบาลเวียงเกา) 

4. แพทยพิจารณาใหยา Streptokinase 1.5 ลานยูนิต drip ใน 60 นาที จากโรงพยาบาลเวียงเกา 

วัตถุประสงคของการพยาบาล :  

1. เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพของการแลกเปลี่ยนกาซ  

2. รางกายไดรับออกซิเจนเพียงพอ  

3. คาออกซิเจน Saturation ระหวาง 90 – 100 %   

4. สัญญาณชีพปกติ 



วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม ปท่ี 1, ฉบับท่ี 2 ธันวาคม 2566  - กุมภาพันธ 2567  112 
 

Journal of Health Promotion and Environmental Health Research, Vol 1 No 2 December 2023 – February 2024 

กิจกรรมการพยาบาล : ประเมินสภาพทั่วไป  วัดสัญญาณชีพทุก ๆ 15 นาที และตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ 

เพื่อเฝาระวังการเปลี่ยนแปลงอาการแสดงภาวะ Cardiac shock  ดูแลใหออกซิเจนตามแผนการรักษา  ใหสารน้ำ

ทางหลอดเลือดดำ 0.9% NaCl 1000 ml iv loading ตามแผนการรักษาของแพทย  ดูแลใหยา Atropine 0.6 

mg iv x 2 dose ตามแผนการรักษาของแพทย เฝาระวังการเปลี่ยนแปลงอาการแสดงภาวะ Cardiac shock เชน 

หนาซีด เหง่ือออก ตัวเย็น กระสับกระสาย สับสน ความรูสึกตัวลดลง ชีพจรเบาเร็ว ความดันโลหิตต่ำ 

การประเมินผล : ผู ปวยรู สึกตัวรู เรื ่องดี V/S  RR = 20 /min,  PR = 53 /min,  BP = 150/83 

mmHg,  O2sat = 99% ผูปวยไมมีภาวะ Cardiac shock เชน หนาซีดเหงื่อออกตัวเย็น กระสับกระสาย สับสน 

ความรูสึกตัวลดลง ชีพจรเบาเร็ว ความดันโลหิตต่ำ   

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล 3 : ผูปวยมีความทุกขทรมานจากการเจ็บอก Chest pain เนื่องจาก

กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด 

ขอมูลสนับสนุน :  

1. ผูปวยมีอาการเจ็บแนนหนาอก Pain score 3/10 

2. EKG Complete Lead Show ST elevation II III AVF 

วัตถุประสงคของการพยาบาล : อาการเจ็บหนาอกของผูปวยทุเลาลง  ผูปวยไดรับการแกไขอาการเจ็บ

หนาอกซ่ึงเปนผลจากออกซิเจน ไปเลี้ยงหัวใจลดลง 

กิจกรรมการพยาบาล :  ประเมินสภาพทั ่วไป สัญญาณชีพ (อัตราการเตนของหัวใจ อัตราการ

หายใจ  และความดันโลหิต) และคลื่นไฟฟาหัวใจ จัดกิจกรรมเพื่อ บรรเทาอาการเจ็บปวดโดยวิธีที่ไมใชยา เชน 

การใชวิธีผอนคลาย (Relaxation Technique) ความเครียดโดยการทำสมาธิระบายความรูสึก ดูแลใหออกซิเจน

ตามแผนการรักษา ดูแลใหยา ASA gr V 1 tab oral stat และ Plavix (300) 2 tab oral stat ตามแผนการรักษา

ของแพทย เพื่อขยายหลอดเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจ   ใหสารน้ำทางหลอดเลือดดำ 0.9% NaCl 1000 ml iv 

drip ตามแผนการรักษาของแพทย ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ เชน  Cardiac enzyme เปนตน 

ดูแลผู ปวยอยางใกลชิด เมื ่อผู ปวยมีอาการเจ็บแนนหนาอกจนกวาอาการจะดีขึ ้น เพื ่อลดความวิตกกังวล 

และสงเสริมใหอาการเจ็บหนาอกทุเลา 

การประเมินผล : ผู ปวยรู สึกตัวรู เรื ่อง เจ็บแนนหนาอกลดลง Pain score 0/10, V/S  RR = 18 

/min,  PR = 50 /min,  BP = 110/61 mmHg, O2sat = 100% ผูปวยไมมีภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ   

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล 4 : วิตกกังวลเก่ียวกับ ความเจ็บปวยของตนเอง    

ขอมูลสนับสนุน : ผูปวยสอบถามอาการเจ็บปวยและการักษาของตนเองตลอดเวลา และมีสีหนาวิตก

กังวล   

วัตถุประสงคของการพยาบาล : เพื ่อคลายความวิตกกังวลลง เขาใจภาวะโรค แผนการรักษา 

และปฏิบัติตนถูกตอง 
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กิจกรรมการพยาบาล : สรางสัมพันธภาพกับผู ปวยและญาติดาวยวาจาที ่สุภาพ ออนโยน ทาทาง 

ที่เปน มิตร จริงใจ เพื่อความเปนกันเอง อธิบายใหผู ปวยเขาใจแผนการรักษาพยาบาล พยาธิสภาพ อาการ 

ของโรค  ลักษณะการเจ็บหนาอก สาเหตุของการเกิดอาการเจ็บหนาอก และการปฏิบัติตัวเพื่อใหผูปวยหายสงสัย 

และใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล   ซ่ึงจะชวยรักษาความตึงเครียดในอารมณ ลดความ วิตกกังวลของผูปวย 

อำนวยความสะดวกแกครอบครัวผูปวย หรือบุคคลท่ีมีความสำคัญตอผูปวย ไดเยี่ยมและประคับประคองดานจิตใจ

แกผูปวย ใหการพยาบาลอยางนุมนวล ใชน้ำเสียงนุม ทาทางสงบในขณะใหการพยาบาล เปดโอกาสใหผูปวยได

ซักถามปญหาท่ีสงสัย ระบายความรูสึก 

การประเมินผล : ญาติและผูปวยมีสีหนาลดความกังวลลงบาง เขาใจพยาธิสภาพที่เกิดขึ้น ยอมรับและ

เขาใจในแผนการรักษาของแพทย  

จากการศึกษาผูปวย 2 ราย พบวามีความเหมือนและแตกตางซ่ึงสามารถเปรียบเทียบท้ัง 2 ราย ไดดังตารางท่ี 1  

 

ตารางท่ี1 การเปรียบเทียบกรณีศึกษา 

ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 การวิเคราะห 

1. ปจจัยเส่ียงตอการ

เกิดโรค 

- บิดามารดาเปน

โรคเบาหวาน และโรค

ความดันโลหิตสูง 

- สูบบุหรี่ 20 มวน/วัน 

- บิดามารดาเปน

โรคเบาหวาน และโรค

ความดันโลหิตสูง 

- ดื่มสุราทุกสัปดาห 

จากขอมูลขางตน ผูปวยท้ัง 2 

รายมีปจจัยเสี่ยงท่ีทำให

โรคหัวใจคือการใช

ชีวิตประจำวัน ในเรื่องของการ

สูบบุหรี่และดื่มสุรา มีประวัติ

การเจ็บปวยของบุคคลใน

ครอบครัวเปนโรคเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูง 

2. พยาธิสภาพอาการ

และอาการแสดง 

20 นาทีกอนมา

โรงพยาบาลผูปวยมี

อาการเจ็บแนนกลาง

หนาอก ราวไปศีรษะ 

หายใจไมสะดวก มีเหง่ือ

แตกตัวเย็น EMS KKH 

นำสงรพ.ขอนแกน แรก

รับ at ER ผูปวยรูสึกตัวรู

เรื่องดี GCS E4V5M6 

รับ Refer จาก

โรงพยาบาลเวียงเกา มา

ดวยอาการแนนใตลิ้นป 

อาเจียน 4 ครั้ง วิงเวียน

ศีรษะ ทำ EKG 12 lead 

: STE II III AVF 

Consult cardiologist 

พิจารณาใหยา SK 1.5 

mu Refer โรงพยาบาล

ผูปวยรายท่ี 1 เปนผูปวย 

acute myocardial 

infarction (Inferior wall) 

หลอดเลือดเสน ขวาอุดตัน

สงผลใหขาดเลือดไปเลี้ยง

กลามเนื้อหัวใจ รายท่ี 2 เปน 

Acute inferior wall STEMI 

with RV infarction หลอด

เลือดดานขวาอุดตัน ทำให
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ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 การวิเคราะห 

BT 35.7  ํC, BP 61/47 

mmHg, Pulse 50 

BPM, RR 22 BPM, 

ดูแล On O2  mask c 

bag 10 LPM O2  

ขอนแกน  แรกรับ at ER 

ผูปวยรูสึกตัวรูเรื่องดี 

GCS E4V5M6 BT 37.0

 ํC, BP 124/73 mmHg, 

Pulse 53 BPM, RR 20 

BPM, O2  

กลามเนื้อ หัวใจสวนดานลาง

และดานขาง ขาดเลือดไปเลี้ยง 

ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 การวิเคราะห 

 saturation100 %   ให

ดูแลเบื้องตนดวยการ

ตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ 

EKG Complete Lead 

Show ST elevation II 

III AVF Echo good 

LVEF Inferior wall 

Hypokinesia,  

saturation 100 % ให

การดูแลเบื้องตนดวย

การตรวจคลื่นไฟฟา

หัวใจ EKG Complete 

Lead Show ST 

elevation II III AVF 

Echo good LVEF 

Inferior wall 

Hypokinesia 

 

3. การรักษา Load NSS 2,000 ml., 

ฉีด Atropine 1.2 mg 

iv, Plasil 10 mg iv, ให

ยา ASA gr. V 1 เม็ด

เค้ียวและกลืน ยา 

Brilinta ขนาด 90 mg 

2 tab รับประทานทันที 

ปรึกษาแพทยเฉพาะ

ทางดานหัวใจพิจารณา

ใหเขารับการตรวจสวน

หัวใจ  

on NSS 1000 ml IV 

80 ml/hr , Dopamine 

(2:1) IV drip 16 

ml/hr(จาก รพช), DTX 

HI ให RI 10 u IV stat, 

Brilinta (90) 2 tab per 

oral ปรึกษาแพทย

เฉพาะทางดานหัวใจ

พิจารณาใหเขารับการ

ตรวจสวนหัวใจ 

ผูปวยท้ังสองรายไดรับการดูแล

รักษาเบื้องตน เพ่ือรักษาภาวะ 

Hypotension และไดรับยา 

antiplatelet 

anticoagulant ปรึกษาแพทย

เฉพาะทางดานหัวใจพิจารณาให

เขารับการตรวจสวนหัวใจ 
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ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 การวิเคราะห 

4. ปญหาและการ

วินิจฉัยทางการ

พยาบาล 

ไดรับการพยาบาลตาม

ขอวินิจฉัยทางการ

พยาบาลท้ังหมด 4 ขอ 

สามารถใหการพยาบาล

ไดตามแผนการ

พยาบาล  

ไดรับการพยาบาลตาม

ขอวินิจฉัยทางการ

พยาบาลท้ังหมด 4 ขอ 

สามารถใหการพยาบาล

ไดตามแผนการ

พยาบาล  

ผูปวยไดรับการประเมินคัด

กรอง และดูแลเบื้องตน ไดอยาง

ถูกตอง รวดเร็ว และเหมาะสม 

ไดรับการพยาบาลและแกไข

ปญหาท่ีมีคุณภาพ 

  
ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 การวิเคราะห 

5. การวางแผน 

จำหนายและดูแล

ตอเนื่อง 

 หลังไดรับการ

รักษาพยาบาลผูปวยมี

อาการดีข้ึน ไมมีอาการ

เจ็บแนนหนาอก แพทย

อนุญาตใหกลับบานใน 

วันท่ี 12 ธันวาคม 2565 

เวลาประมาณ 12.30 

นาิกา รวมระยะเวลา

นอนพักรักษาตัวอยูใน

โรงพยาบาล 3 วัน โดย

ไดรับยากลับบานเปนยา

รับประทาน นัดพบ

แพทยผูเชี่ยวชาญระบบ

หัวใจและหลอดเลือดท่ี

โรงพยาบาลศูนย

ขอนแกน วันท่ี 4 

มกราคม 2566 

หลังไดรับการ

รักษาพยาบาลผูปวยมี

อาการดีข้ึน ไมมีอาการ

เจ็บแนนหนาอก  ผูปวย

ยังปญหาเรื่อง Hypo- 

Hyperglycemia แพทย

อนุญาต Refer back 

ปรับ Insulin วันท่ี 1 

กันยายน 2566 เวลา

ประมาณ 10.00 นาิกา 

รวมระยะเวลานอนพัก

รักษาตัวอยูใน

โรงพยาบาล 7 วัน  นัด

พบแพทยผูเชี่ยวชาญ

ระบบหัวใจและหลอด

เลือดท่ีโรงพยาบาลศูนย

ขอนแกน อีก 4 สัปดาห 

ผูปวยท้ัง 2 ราย ไดรับการ

ปรึกษาแพทยเฉพาะทางดาน

หัวใจพิจารณาใหเขารับการ

ตรวจสวนหัวใจ และนัดพบ

ติดตามการรักษาอยางตอเนื่อง

จากแพทยผูเชี่ยวชาญระบบ

หัวใจและหลอดเลือดท่ี

โรงพยาบาลศูนยขอนแกน 

 

สรุปผล 

ผูปวยรายที่ 1 : เปนผูปวย acute myocardial infarction (Inferior wall) หลอดเลือดเสนขวาอุดตัน

สงผลใหขาดเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจ ผูปวยมีโอกาสเสียชีวิตสูง ถาไดรับการรักษาลาชา ผูปวยไดรับการดูแล

รักษาเบื้องตนใหยาตานเกล็ดเลือด ปรึกษาแพทยเฉพาะทางดานหัวใจพิจารณาใหเขารับการตรวจสวนหัวใจ เตรียม



วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม ปท่ี 1, ฉบับท่ี 2 ธันวาคม 2566  - กุมภาพันธ 2567  116 
 

Journal of Health Promotion and Environmental Health Research, Vol 1 No 2 December 2023 – February 2024 

ผูปวย Pre-CAG หลังจากนั้นสงตัวไปที่หองสวนหัวใจและรับไวรักษาที่หออภิบาลผูปวยหนักโรคหัวใจ ใหการ

พยาบาลโดยใชกระบวนการพยาบาลในการดูแลผูปวย และไดรับการวางแผนการจำหนาย ผูปวยมีประวัติสูบบุหรี่

ประมาณ 20 มวนตอวัน ทำใหเกิดความเสี่ยงตอโรคนี้สูง ใหคำแนะนำการปฏิบัติตัวผูปวยใหหยุดสูบบุหรี่ ใหขอมูล

ดานสุขภาพและการปฏิบัติตัวแกผูปวยและครอบครัว หากมีอาการเจ็บหนาอก เพื่อสงเสริมการดูแลตนเองอยาง

ถูกตอง ปลอดภัย และแนะนำชองทางการขอความชวยเหลือ เมื่อมีเหตุฉุกเฉินทาง โทรศัพทหมายเลข 1669 

นัดพบแพทยผูเชี่ยวชาญระบบหัวใจและหลอดเลือดท่ีโรงพยาบาลศูนยขอนแกน 

ผูปวยรายที่ 2 : เปน Acute inferior wall STEMI  with RV infarction หลอดเลือดดานขวาอุดตัน 

ทำใหกลามเนื้อ หัวใจสวนดานลาง และดานขางขาดเลือดไปเลี้ยง ผูปวยไดรับการประเมิน และดูแลใหการพยาบาล

จากโรงพยาบาลชุมชน ไดรับการรักษาดวยยาละลายลิ่มเลือด (streptokinase) แลวประสานการสงตอไป

โรงพยาบาลศูนยขอนแกน ผานชองทางดวน (Fast track MI) อยางปลอดภัย เมื่อถึงโรงพยาบาลศูนยขอนแกน 

ไดปรึกษาแพทยเฉพาะทางดานหัวใจพิจารณาใหเขารับการตรวจสวนหัวใจ เตรียมผูปวย Pre-CAG หลังจากนั้นสง

ตัวไปที่หองสวนหัวใจและรับไวรักษาที่หออภิบาลผูปวยหนักโรคหัวใจ ใหการพยาบาลโดยใชกระบวนการพยาบาล

ในการดูแลผู ปวย ไดวางแผนการจำหนายผู ปวย พบวาผู ปวยยังมีปญหาเรื ่อง Hypo- Hyperglycemia 

แพทยอนุญาตสงตัวกลับโรงพยาบาลชุมชน เพื่อปรับ Insulin นัดพบแพทยผูเชี่ยวชาญระบบหัวใจและหลอดเลือด

ที่โรงพยาบาลศูนยขอนแกน ใหคำแนะนำการปฏิบัติตัว รับประทานอาหารและการออกกำลังกายที่ถูกตอง 

ใหขอมูลดาน สุขภาพ และการปฏิบัติตัวแกผูปวยและครอบครัว เพ่ือสงเสริมการดูแลตนเองอยางถูกตองปลอดภัย 

แนะนำชองทางการขอความชวยเหลือ เม่ือมีอาการเจ็บหนาอก หรือเหตุฉุกเฉินทางโทรศัพทหมายเลข 1669  

 

ขอเสนอแนะ  

ภาวะกลามเนื ้อหัวใจขาดเลือดมีสาเหตุและปจจัยสงเสริมหลายอยาง เชน ภาวะความดันโลหิตสูง 

โรคเบาหวาน ไขมันในเลือดสูง การขาดการออกกำลังกาย ดื่มเหลา สูบบุหรี่ ความอวน อายุ เพศ กรรมพันธุ 

เปนตน สาเหตุเหลานี้สวนใหญเกิดจากการปฏิบัติตัวและพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสม เมื่อผูปวยเกิดภาวะ

กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดจำเปนตองปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ปฏิบัติตัวใหเหมาะสมกับโรค พยาบาลมีบทบาท

สำคัญในการควบคุมปองกันโรค ตลอดท้ังใหการพยาบาลผูปวยและครอบครัวอยางมีประสิทธิภาพและเปนองครวม 

กลาวคือการดูแลครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม โดยใชกระบวนการพยาบาล เพื่อใหผู ปวย

ปลอดภัยและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

พยาบาลและสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวของตองวางแผนปฏิบัติการ5 การดูแลผูปวยรวมกัน เพื่อพัฒนาใหมี

ความรูความสามารถ ทักษะในการดูแลและประเมินอาการปวยกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดใหไดรวดเร็ว อีกทั้งตอง

รวมกันพัฒนาเพื่อใหผูปวยเขาถึงระบบบริการที่รวดเร็ว มีการสงตอที่ทันสมัย ใชระบบ Tele Health เพื่อการ
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รักษาที่รวดเร็ว พยาบาลจึงตองมีความรูและควรฝกทักษะใหเชี่ยวชาญในงาน เพื่อประเมินผูปวยไดอยางรวดเร็ว 

ถูกตอง และสามารถใหคำปรึกษาได ใหผูปวยรอดพนจากภาวะคุกคามชีวิต2  
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