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ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 

กลุมโรคหลอดเลือดโคโรนาร่ีท่ีมีการขาดเลือดไปเล้ียงอยางเฉียบพลัน (acute coronary 
syndrome) เกิดจากการท่ีมีการอุดตันหรือการตีบแคบของหลอดเลือดโคโรนาร่ีซ่ึงถามีภาวะท่ีรุนแรง 
จะสงผลใหกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดไปเล้ียงหรือเลือดไปเล้ียงไมเพียงพอตอความตองการทําให
เซลลกลามเน้ือหัวใจตาย และเกิดภาวะกลามเน้ือหัวใจตายไดในท่ีสุด ซ่ึงโรคกลามเน้ือหัวใจตาย
เฉียบพลัน (acute myocardial infarction) เปนโรคท่ีพบไดบอยในกลุมผูสูงอายุ และเปนสาเหตุของ
การเสียชีวิตโดยอุบัติการณเพิ่มข้ึนเร่ือยๆ ท้ังในประเทศท่ีพัฒนาแลวและกําลังพัฒนา จากรายงาน
ของสมาคมโรคหัวใจและหลอดเลือดในประเทศสหรัฐอเมริกาในป 2007 ผูสูงอายุชวงอายุ 65-74 ป, 
อายุ 75-84 ป และอายุมากกวา 85 ป ปวยเปนโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันคิดเปนรอยละ 24.6, 
20.7 และ 8.2 ของกลุมผูปวยโรคหัวใจตามลําดับ และยังพบวาเปนสาเหตุการเสียชีวิตรอยละ 25.6-
31.4 ของผูปวยกลุมสูงอายุ (Alexander et al., 2007) สําหรับประเทศไทยพบผูสูงอายุปวยดวยโรค
หลอดเลือดหัวใจในอัตรารอยละ 50 ของผูสูงอายุท้ังหมด และเปนสาเหตุการเสียชีวิตในผูสูงอายุ
อันดับสาม โดยพบเปนรอยละ 40 ของการเสียชีวิตของประชากรสูงอายุ (สถิติสาธารณสุข, 2549 
อางในคณะกรรมการสงเสริมและประสานงานผูสูงอายุแหงชาติ, 2549) และจากสถิติหอผูปวย
วิกฤตโรคหัวใจ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห ในป พ.ศ. 2548 ถึง ป พ.ศ. 2550 มีจํานวน
ผูปวยท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป เขามารับการรักษาดวยโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันคิดเปนรอยละ 
33.38, 34.07 และ 40.53 ของผูปวยท่ีเขารับบริการทั้งหมด และอัตราการเสียชีวิตจากโรคกลามเน้ือ
หัวใจตายเฉียบพลันคิดเปนรอยละ 15.78, 19.50 และ 27.50 ของผูปวยผูสูงอายุ ซ่ึงจะเห็นไดวาโรค
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเปนสาเหตุการเจ็บปวย และเปนสาเหตุการเสียชีวิตในผูปวยอายุ 60 ป 
ข้ึนไป และมีแนวโนมเพิ่มข้ึน (หนวยเวชระเบียนและสถิติ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห, 
2548-2550) 
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 โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเปนภาวะท่ีกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดอยางรุนแรง และ
เปนเวลานานจนเซลลกลามเนื้อหัวใจไดรับบาดเจ็บ (injury) จากการขาดออกซิเจนถึงข้ันท่ีไม
สามารถกลับคืนสูสภาพเดิมได (Katz & Purcell, 2006) ซ่ึงโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันมี
สาเหตุสวนใหญมาจากภาวะหลอดเลือดหัวใจโคโรนาร่ีแข็ง (coronary atherosclerosis) (Baliga, Siva, 
& Noble, 2005) ซ่ึงภาวะหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี่แข็งจะพบมากในกลุมผูสูงอายุถึงรอยละ 90 
ของประชากร (ผองพรรณ อรุณแสง, 2549) โดยภาวะหลอดเลือดหัวใจโคโรนาร่ีแข็งในผูสูงอายุจะ
พบวา เกิดจากการสะสมของไขมันและแคลเซียม และเกิดจากเยื่อพังผืด (fibrotic lesions) แทรกอยู
ระหวางเสนใยกลามเนื้อหัวใจหรือเขาไปแทนท่ีเสนใยกลามเนื้อหัวใจ โดยเยื่อพังผืดจะมีขนาดใหญ
โดยมีเสนผาศูนยกลางมากกวา 2 เซนติเมตร จากสาเหตุดังกลาวจะทําใหเกิดการตีบ และแคบของ
หลอดเลือดโคโรนาร่ี เม่ือหลอดเลือดตีบและแคบทําใหเลือดไหลเวียนไมสะดวกทําใหออกซิเจนไป
ถึงกลามเน้ือหัวใจไดนอยลง (Gardner & Altman, 2005) หรือเกิดจากการท่ีมีการฉีกขาด หรือปริ
แตกท่ีดานในของผนังหลอดเลือดสวนท่ีเส่ือมสภาพอยางเฉียบพลัน (plaque rupture, disruption) 
เม่ือเกิดรอยโรค (raw surface) ข้ึนที่ผนังดานในของหลอดเลือด เกล็ดเลือดจะเกาะกลุม (platelet 
aggregation) อยางรวดเร็วตรงบริเวณท่ีมีการปริแตกหรือฉีกขาด หลังจากนั้นจะมีการกระตุนใหเกิด
ล่ิมเลือด (thrombus formation) อยางรวดเร็วในบริเวณดังกลาว (อภิชาต สุคนธสรรพ, 2549) หาก
ล่ิมเลือดเกิดอุดกั้นบางสวน (partial occlusion) ทําใหขาดเลือดไปเล้ียงกลามเน้ือหัวใจบางสวน เกิด
อาการเจ็บหนาอกไมคงท่ี (unstable angina) โดยยังไมมีกลามเนื้อหัวใจตาย แตถาล่ิมเลือดเกิดอุดตัน
โดยสมบูรณ (complete occlusion) จะมีผลทําใหเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (acute 
myocardial infarction, AMI) (Katz & Purcell, 2006) และผลจากกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันจะพบความผิดปกติของคล่ืนไฟฟาหัวใจโดยจะมีตําแหนงเอสทียกสูงข้ึน (ST segment 
elevation) เปนระยะจากจุดส้ินสุดของคล่ืนไฟฟา QRS ไปถึงจุดเร่ิมตนคล่ืนไฟฟา T ภาวะการตาย
ของกลามเน้ือหัวใจ และหัวใจเตนผิดจังหวะอยางรุนแรงจะนําไปสูการเสียชีวิตอยางกะทันหัน
ภายใน 2 ช่ัวโมง (David & Williams, 2004; Steg, Bonnefoy, & Chabaud, 2003) ดังนั้นถาผูสูงอายุ
ไดรับการวินิจฉัยท่ีเร็ว และใหการรักษาที่เหมาะสมจะสามารถชวยปองกันไมใหมีการทําลาย
กลามเนื้อหัวใจเพิ่มมากข้ึน 

การรักษาโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันมีการพัฒนาใหทันสมัยอยูตลอดเวลาโดย
แนวทางการรักษาเปนการเปดทางเดินของหลอดเลือดหัวใจใหมีเลือดไหลผานใหเร็วท่ีสุดเพื่อเพิ่ม
การไหลเวียนของเลือดไปเล้ียงกลามเนื้อหัวใจในภาวะท่ีมีการอุดตันของหลอดเลือดอยางเฉียบพลัน
ซ่ึงตองปฏิบัติดวยความรวดเร็ว เนื่องจากต้ังแตเร่ิมมีอาการจนถึงเวลาท่ีใหการรักษามีผลตอการ
พยากรณโรค การรักษาจะทําใหกลามเน้ือหัวใจท่ีขาดเลือดไดรับเลือดอีกคร้ังหนึ่ง ลดขนาดการตาย
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ของกลามเนื้อหัวใจ และใหออกซิเจนไปเล้ียงกลามเนื้อหัวใจอยางเพียงพอตลอดเวลา (Weaver, Avery, 
Brizendine, & Mcgrath, 2004) การรักษาท่ีลาชาเปนการเพ่ิมความเส่ียงท่ีจะทําใหการบีบตัวของ
กลามเน้ือหัวใจหองลางซายลดลงและเสียชีวิตได (อภิชาต สุคนธสรรพ, 2549) ปจจุบันหลักการ
รักษาโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดเอสทียกสูงข้ึนท่ีสําคัญ ไดแก การเปดหลอดเลือดหัวใจ
ท่ีอุดตันใหเร็วท่ีสุด ในปจจุบันมี 2 วิธี ไดแก การใชยาละลายล่ิมเลือด และการขยายหลอดเลือดดวย
บอลลูนโดยถือวาเปนการรักษาท่ีไดมาตรฐานของโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน และถูกใชมาก
ข้ึน เพราะการเปดหลอดเลือดหัวใจไดเร็วมีความสัมพันธกับอัตราการรอดชีวิตโดยตรง (Fibrinolytic 
Therapy Trialists’s Collaborative Group, 1994) ซ่ึงยาละลายล่ิมเลือดจะไมมีประโยชนในการรักษา
เลยถาหากผูปวยมีอาการนานกวา 12 ช่ัวโมง (ยกเวนในรายท่ียังคงมีอาการเจ็บหนาอก) (Alexander et al., 
2007) ยาละลายล่ิมเลือด ไดแก สเตรปโตไคเนส (streptokinase[SK]), เเอลทีเพลส (alteplase [t-PA] ), 
รีเทเพลส (reteplase [r-PA]) และทีเนคทีเพลส (tenecteplase [TNK-tPA]) การใหยาละลายล่ิมเลือด
จะมีขอจํากัดของการรักษา เนื่องจากมีผลขางเคียงท่ีเปนอันตรายโดยเฉพาะอยางยิ่งการใชใน
ผูสูงอายุ และจากการศึกษาของ เบรส, ลิชทแมน, แวง, กอรวิทซ, เรดฟอรด, และ กรูมโฮล (Brass, 
Lichtman, Wang, Gurwitz, Radford, & Krumholz, 2000) พบวาผูท่ีมีอายุมากกวาหรือเทากับ 75 ป 
ท่ีแพทยวินิจฉัยวาเปนกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน และไดรับยาละลายล่ิมเลือดจํานวน 31,732 ราย 
พบวามีภาวะแทรกซอนไดแกเลือดออกในสมองจํานวน 455 ราย คิดเปนรอยละ 1.43 โดยผูปวยจะมี
การเปล่ียนแปลงอาการทางระบบประสาท (neurological sign) ภายใน 24 ช่ัวโมงแรกของการไดรับ
ยาละลายล่ิมเลือด โดยการรักษาดวยยาละลายล่ิมเลือดควรอยูภายใตการดูแลของแพทยผูเช่ียวชาญ 
และพยาบาลที่มีความเช่ียวชาญเฉพาะทาง เพื่อประเมินอาการท่ีเปล่ียนแปลงซ่ึงจะชวยใหผูปวยพน
จากภาวะวิกฤติไดอยางปลอดภัย 

จากการทบทวนความรูจากหลักฐานเชิงประจักษเกี่ยวกับแนวทางสําหรับการดูแล
ผูสูงอายุโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันชนิดท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือดพบวา การดูแลจะตอง
ครอบคลุมในเร่ือง การประเมินซ่ึงประกอบดวย การซักประวัติ การตรวจรางกาย การตรวจทาง
หองปฏิบัติการ รวมถึงการตรวจพิเศษ เพื่อประกอบการวินิจฉัยกอนท่ีผูปวยจะไดรับยาละลายล่ิม
เลือด ซ่ึงการซักประวัติในผูสูงอายุจะตองมีความชัดเจน เพราะการแสดงอาการจะไมเฉพาะเจาจง 
(atypical) (Milner, Funk, Richards, Vaccarino, & Krumholz, 2001; Morton, 2005; Tough, 2005) 
กลาวคือ อาการเจ็บหนาอกท่ีแสดงถึงการขาดเลือดอยางรุนแรงท่ีพบโดยท่ัวไปจะมีอาการเจ็บ
บริเวณใตกระดูกหนาอก (substernal) เจ็บบริเวณคอราวไปคาง และบริเวณสะบักแขน แตใน
ผูสูงอายุบางรายอาการท่ีนํามา ไดแก อาการเหน่ือยลา (fatigue) เวียนศีรษะมึนงง (dizziness) เปนลม 
(faintness) มีอาการเจ็บหนาอกท่ีตําแหนงอ่ืนๆ อาการชา เจ็บแนนต้ือ เจ็บแสบรอน หรืออาการเจ็บ
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บริเวณล้ินป หายใจลําบาก หัวใจหยุดเตน (cardiac arrest) (Milner et al., 2001) ดังนั้นการประเมิน
อาการเจ็บแนนหนาอกของโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันจะตองมีความละเอียดชัดเจนยิ่งข้ึน
โดยการซักถามจะตองครอบคลุมในเร่ืองของเวลาท่ีเร่ิมเกิดอาการ (onset) สาเหตุท่ีทําใหเกิดอาการ
และวิธีท่ีทําใหอาการทุเลาลง (precipitating and palliative) ลักษณะอาการเจ็บหนาอก (quality) การ
เจ็บราว (radiation) ความรุนแรงของอาการเจ็บ (severity) และระยะเวลาท่ีเจ็บ (duration) (Maria, 
Jong, & Garretson, 2001; Alexander et al., 2007; Paudel, Pandel, Paudel, Pathak, & Alurkar, 
2009) ซ่ึงการประเมินความรุนแรงของอาการเจ็บท่ีใชไดในผูสูงอายุประกอบดวย การใชมาตรวัด
แบบตัวเลข 0-10 คะแนน (Numerical Rating Scale) แบบวัดการแสดงออกทางสีหนา (Face Pain 
Scale) และแบบวัดการพูดอธิบายความเจ็บปวด (Verbal Descriptor Scale) คือไมเจ็บ เจ็บเล็กนอย 
เจ็บปานกลาง เจ็บมาก ซ่ึงแบบวัดการพูดอธิบายความเจ็บปวด (Verbal Descriptor Scale) เปนการ
ประเมินท่ีเขาใจไดงาย และเหมาะสมอยางยิ่งในผูสูงอายุ (Herr, Spratt, Mobily, & Richardson, 
2004) และการประเมินท่ีจะชวยใหการวินิจฉัยชัดเจนยิ่งข้ึน โดยการตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจ 12 leads 
ซ่ึงผลท่ีจะแสดงถึงการทําลายของกลามเน้ือหัวใจ คือ มีตําแหนงเอสทียกสูงขึ้น (Mant et al., 2004; 
Wiley & Sons, 2006) ผูสูงอายุโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันบางรายอาจพบตําแหนงบริเวณท่ี
สงผานแขนงท่ีทอดผานหองลางซายหยุดทํางาน (left bundle branch block [LBBB]) ท่ีเกิดข้ึนใหม 
(Fibrinolytic Therapy Trialists’s Collaborative Group, 1994; Berger, Radford, & Krumholz, 
2000) หรือตําแหนงเอสทีลดตํ่าลง (reciprocal ST segment depression) ในตําแหนง V1-V4 (Mant et 
al., 2004) ซ่ึงการประเมินดังกลาวจะชวยประกอบการตัดสินใจใหการรักษาไดอยางมีประสิทธิภาพ 

กลุมยาละลายล่ิมเลือดจัดไดวาเปนกลุมยาที่มีความเส่ียงสูงในการไดรับ เพราะกลุมยา
บางชนิด เชน สเตรปโตไคเนส (streptokinase [SK]) สกัดจากเช้ือแบคทีเรีย ผูปวยท่ีไดรับอาจ
เกิดปฏิกิริยาการแพไดงายกวา ยาละลายล่ิมเลือดเเอลทีเพลส (alteplase [t-PA]), รีเทเพลส (reteplase 
[r-PA]) และทีเนคทีเพลส (tenecteplase [TNK-tPA]) ท่ีเปนเอนไซมธรรมชาติ โดยกลุมยาละลายล่ิม
เลือดจะมีการเผาผลาญ การแปรสภาพยาท่ีตับเปนสวนใหญ และการขับยาจะเกิดโดยกระบวนการ
กรองท่ีไตและการขับออกทางทอไต ซ่ึงในวัยสูงอายุจะมีการเปล่ียนแปลงความสามารถในการ
ทํางานของไตลดลง (บุษบา จินดาวิจักษ, 2547) จึงทําผูสูงอายุโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันที่
ไดรับยาละลายล่ิมเลือดอาจเกิดภาวะแทรกซอนไดงาย ดังนั้นกอนการไดรับยาละลายล่ิมเลือด
จะตองมีการประเมินปจจัยเส่ียงทุกคร้ัง (Milner et al., 2001; Smallwood, Pidgeon, & Kemp, 2004; 
Wiley & Sons, 2006) และในขณะเดียวกันการดูแลผูสูงอายุโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันท่ี
ไดรับยาละลายล่ิมเลือด จะตองติดตามใหการดูแลอยางตอเนื่องท้ังขณะ และหลังการไดรับยา
จะตองมีการติดตามประเมินเฝาระวังภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน (Albarran & Kapeluch, 1994; 
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American College of Physicias, 1999; Wiley & Sons, 2006) ไดแก ความดันโลหิตตํ่า 
(hypotension) ภาวะเลือดออกในสมองหรือมีเลือดออกในตําแหนงอ่ืนๆ การเตนผิดปกติของหัวใจ
และการแพยา (อภิชาต สุคนธสรรพ, 2549; Ameican College of Physicians, 1999; Maria et al., 
2001; Smallwood et al., 2004) การประเมินอยางรอบคอบจะทําใหการดูแลรักษาเกิดประสิทธิภาพ
มากยิ่งข้ึน 

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะหเปนโรงพยาบาลศูนยขนาด 756 เตียง โดยผูปวยรอยละ 
30 เปนผูปวยท่ีมารับการรักษาดวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนาร่ี (หนวยเวชระเบียนและสถิติ
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห, 2545) จึงไดมีการกอต้ังหอผูปวยวิกฤตโรคหัวใจขึ้นเม่ือป 
พ.ศ. 2545 มีจํานวนเตียงรับผูปวย 6 เตียง ซ่ึงใหการดูแลผูปวยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันและ
กลุมโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยจํานวนผูท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันในป พ.ศ. 2548 ถึง ป พ.ศ. 2550 คิดเปนรอยละ 33.58, 34.07 และ 40.53 ของผูมารับ
บริการตามลําดับ (หนวยเวชระเบียนและสถิติ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห, 2548-2550) และ
ผูสูงอายุท่ีแพทยวินิจฉัยวาเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดเอสทียกสูงท่ีไดรับการรักษา
ดวยยาละลายล่ิมเลือด (thrombolytic therapy) ในป พ.ศ. 2549 ถึง ป พ.ศ. 2550 คิดเปน รอยละ 
22.29 และ 25.39 ของผูสูงอายุโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันตามลําดับ (สถิติหอผูปวยวิกฤต
โรคหัวใจ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห, 2549-2550) และจากการติดตามใหการดูแลพบวา
ผู สูงอายุโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันท่ีได รับยาละลายล่ิมเลือดในป  พ .ศ .  2550 พบ
ภาวะแทรกซอนไดแก ระบบไหลเวียนโลหิตไมคงท่ีเกิดภาวะช็อกจากหัวใจรอยละ 7.73 ภาวะ
เลือดออกรอยละ 4.02 และภาวะหัวใจเตนผิดปกติท่ีเปนอันตรายรอยละ 8.66 ของผูสูงอายุท่ีไดรับยา
ละลายล่ิมเลือด (สถิติหอผูปวยวิกฤตโรคหัวใจ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห, 2550) ซ่ึงสงผล
กระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวย และทําใหตองสูญเสียคาใชจายในการรักษาเพิ่มข้ึนดังจะเห็นได
จากคาใชจายท่ีใชในการรักษาผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันในป พ.ศ. 2549 ถึง ป พ.ศ 
2550 ตองเสียคาใชจายในการรักษาในผูสูงอายุโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลาย
ล่ิมเลือดตอป เปนเงิน 5,893,674.00 - 6,321,214.00 บาท โดยเฉล่ียคารักษา 18,246.67 - 19,570.32 
ตอรายท่ีเขารับการรักษาท่ีตึกวิกฤตโรคหัวใจ (สถิติหอผูปวยวิกฤตโรคหัวใจ โรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห, 2549-2550) 

 ดังนั้นการดูแลรักษาผูปวยท่ีมีประสิทธิภาพจะสงผลใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดี และลด
คาใชจายในการรักษา ซ่ึงทางหนวยงานหอผูปวยวิกฤตโรคหัวใจโดยทีมแพทยและพยาบาล ไดมี
การจัดทําแผนการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันท่ีเปนเอกสารยอๆ ท่ีแสดงกิจกรรม
การดูแลรักษาผูปวยของแพทยและพยาบาลตลอดระยะเวลาของการรักษาตัวในโรงพยาบาล (แผนก
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อายุรกรรม โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห, 2545) หลังจากท่ีนําแผนการดูแลมาใชพบปญหา
วา การปฏิบัติใหการดูแลไมเปนไปในแนวเดียวกัน เนื่องจากแผนการดูแลท่ีนํามาใชยังไมมีความ
เฉพาะเจาะจงในสวนของการดูแลผูสูงอายุโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิม
เลือด ดังนั้นเม่ือมีผูปวยเขามาทําการรักษาผูใหการดูแลท่ีเปนแพทยและพยาบาล จะมีการปฏิบัติตาม
กิจกรรมที่แตกตางกันไป เชน ดานการรักษาไดแก การวินิจฉัยโรคต้ังแตแรกรับประกอบดวย การ
ประเมินคล่ืนไฟฟาหัวใจท่ีแสดงการตายของกลามเนื้อหัวใจ การประเมินอาการ และอาการแสดง 
การประเมินการเจ็บหนาอก และการประเมินปจจัยเส่ียงสําหรับผูสูงอายุโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันกอนท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือด ดานการพยาบาลไดแก กิจกรรมการพยาบาล การดูแลกอน 
ขณะ และหลังไดรับยาละลายล่ิมเลือด และการติดตามเฝาระวังภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนใน
ผูสูงอายุ โดยการดูแลรักษาดังท่ีไดกลาวขางตนยังขาดความครอบคลุม และการระบุรายละเอียด
ความชัดเจนของกิจกรรมการพยาบาล ซ่ึงอาจจะสงผลใหเกิดการรักษาท่ีลาชา และภาวะแทรกซอน
ท่ีตามมาได การดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันส่ิงท่ีสําคัญ และเปนเปาหมายของการ
รักษา คือ เพื่อใหไดรับการเปดหลอดเลือดหัวใจภายในระยะเวลา 30 นาที (door-to-needle-time) 
(Weaver et al., 2004) โดยจากการติดตามใหการดูแลผูสูงอายุโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันท่ี
ไดรับยาละลายล่ิมเลือด ในป พ.ศ. 2549 ถึง ป พ.ศ. 2550 ระยะเวลา 30 นาที คิดเปนรอยละ 7.30 
และ 10.11 ของผูปวยท่ีไดรับการรักษา ระยะเวลา 30 - 60 นาที คิดเปนรอยละ 65.63 และ 42.69 
ของผูปวยท่ีไดรับการรักษา และระยะเวลามากกวา 60 นาที คิดเปนรอยละ 34.38 และ 31.46 ของ
ผูปวยท่ีไดรับการรักษา (สถิติหอผูปวยวิกฤตโรคหัวใจ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห, 2549-
2550) ซ่ึงจะเห็นไดวาผูสูงอายุโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันไดรับยาละลายล่ิมเลือดท่ีลาชา 
ดังนั้นทีมการดูแลจึงมีความเห็นรวมกันท่ีจะพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการดูแลผูสูงอายุ
โรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือด โดยอาศัยหลักฐานทางวิทยาศาสตรหรือ
ความรูเชิงประจักษท่ีมีอยู เพื่อลดภาวะแทรกซอนท่ีจะเกิดข้ึนในผูปวย และบุคลากรมีแนวปฏิบัติท่ี
ไดมาตรฐาน ลดความหลากหลายของการปฏิบัติ ลดความเส่ียงความผิดพลาดจากการปฏิบัติงาน 
สามารถใหการดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพสูงสุด (Cohen, 2004) และเพ่ือมีแนวทางสําหรับ
การดูแลผูสูงอายุโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือด 

แนวปฏิบัติทางคลินิก (clinic practice guidelines) เปนขอกําหนดท่ีจัดทําอยางเปนระบบ
จากหลักฐานเชิงประจักษ (evidence-base practice) และจากผูเช่ียวชาญจากสาขาวิชาชีพ นําขอสรุป
ท่ีเหมาะสมมาใชเพื่อชวยในการตัดสินใจของผูปฏิบัติในทีมสุขภาพ โดยแนวปฏิบัติทางคลินิกจะ
ระบุถึงชุดกิจกรรม กฎหรือวิธีปฏิบัติ ตลอดจนผูรับผิดชอบการปฏิบัติแตละกิจกรรม โดยให
เหมาะสมสอดคลองกับสถานการณ และสะดวกในการนําไปใช โดยเกิดประโยชนสูงสุดตอผูปวย
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และญาติและทีมสุขภาพสหสาขา (จิตร สิทธีอมร, อนุวัฒน ศุภชุติกุล, สงวนสิน รัตนเลิศ, และ เกียรติ
ศักดิ์ ราชบริรักษ, 2543) จากการสืบคนพบแนวปฏิบัติทางคลินิกการรักษาดวยยาละลายล่ิมเลือด
และการขยายหลอดเลือดดวยบอลลูนโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันของสถาบัน National 
Guideline Clearinghouse (Wiley & Sons, 2006) โดยแนวปฏิบัติทางคลินิกมีสวนเฉพาะของการ
รักษาของแพทยเปนสวนใหญ ยังไมมีความคลอบคลุมชัดเจนของรายละเอียดสําหรับการดูแล
ผูสูงอายุโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือด จึงไดมีการพัฒนาแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกสําหรับการดูแลผูสูงอายุโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือดข้ึน
โดยประยุกตใชแนวคิดเกี่ยวกับการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก การนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช
และการประเมินผลของสภาวิจัยทางการแพทย และสุขภาพแหงชาติประเทศออสเตรเลีย (National 
Health and Medical Research Council [NHMRC], 1999) มาเปนแนวทางในการศึกษาคร้ังนี้โดยมี
ข้ันตอนการพัฒนาอยางเปนระบบประกอบดวย การกําหนดขอบเขตปญหา การกําหนดทีมพัฒนา
แนวปฏิบัติทางคลินิก กําหนดวัตถุประสงค และผลลัพธของการพัฒนา ทบทวนหลักฐานทาง
วิทยาศาสตรหรือความรูเชิงประจักษซ่ึงเปนขอมูลท่ีผานการวิเคราะหสังเคราะหถึงผลดีผลเสีย มีการ
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผูเช่ียวชาญ การนําแนวปฏิบัติไปใชและประเมินผลการใชแนว
ปฏิบัติ และนําแนวปฏิบัติมาปรับปรุงแกไขใหเหมาะสม และชัดเจนเปนในทางเดียวกันเพื่อเปนการ
พัฒนาคุณภาพการใหบริการแกผูมารับบริการใหไดรับการรักษาอยางมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 
 
วัตถุประสงคการศึกษา 
 
 เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการดูแลผูสูงอายุโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือด หอผูปวยวิกฤตโรคหัวใจ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 
 
คําถามการศึกษา 
 
 1. แนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการดูแลผูสูงอายุโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันท่ี
ไดรับยาละลายล่ิมเลือดเปนอยางไร 
 2. แนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการดูแลผูสูงอายุโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันท่ี
ไดรับยาละลายล่ิมเลือดมีความเปนไปไดในการนําไปใชดูแลผูสูงอายุโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือดหรือไม 
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ขอบเขตการศึกษา 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพัฒนา (developmental research) เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกสําหรับการดูแลผูสูงอายุโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือด หอ
ผูปวยวิกฤตโรคหัวใจ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 
 
คําจํากัดความ 
 
 การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการดูแลผูสูงอายุโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือด หมายถึง กระบวนการจัดทําขอกําหนดสําหรับเปนแนวทางการ
ปฏิบัติในการดูแลผูปวยอายุ 60 ปข้ึนไป ท่ีเปนโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันชนิดท่ีมีตําแหนง
เอสทียก (ST segment elevation) ท่ีไดรับการรักษาดวยยาละลายล่ิมเลือด (thrombolytic therapy) ท่ี
ไดรับการพัฒนามาจากงานวิจัย ขอเสนอแนะของผูเช่ียวชาญ จากการทบทวนความรูจากหลักฐาน
เชิงประจักษอยางเปนระบบนํามาประยุกตใชใหเหมาะสมกับหนวยงาน ตามกรอบแนวคิดการ
พัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาวิจัยทางการแพทยและสุขภาพแหงชาติประเทศออสเตรเลีย 
(National Health and Medical Research Council [NHMRC], 1999) ประกอบดวย การกําหนด
ประเด็นปญหาท่ีตองการแกไขและขอบเขตของแนวปฏิบัติ การกําหนดทีมพัฒนาแนวปฏิบัติ การ
กําหนดวัตถุประสงคและกลุมเปาหมายท่ีใชแนวปฏิบัติ การกําหนดผลลัพธทางสุขภาพ การทบทวน
หลักฐานเชิงประจักษทางวิทยาศาสตร การยกรางแนวปฏิบัติทางคลินิก การจัดทําแผนการเผยแพร
และแผนการนําแนวปฏิบัติไปใช จัดทําแผนการประเมินผลและแผนการปรับปรุงแกไขแนวปฏิบัติ 
จัดทํารายงานรูปเลมของแนวปฏิบัติทางคลินิกฉบับยกราง การจัดทํารายงานกระบวนการพัฒนา
แนวปฏิบัติ การใหผูเช่ียวชาญหรือผูทรงคุณวุฒิประเมินแนวปฏิบัติ การทดลองใชแนวปฏิบัติ และ
การปรึกษาผูมีสวนเกี่ยวของท่ีมิไดรวมในทีมพัฒนา 
 
 การรักษาดวยยาละลายล่ิมเลือด (thrombolytic therapy) หมายถึง การรักษาโรค
กลามเน้ือหัวใจตายอยางเฉียบพลันชนิดเอสทียกสูง (ST segment elevate) ดวยการเปดหลอดเลือด
หัวใจท่ีอุดตันอยางรวดเร็ว  ดวยกลุมยาละลายล่ิมเลือดท่ีนิยมใช  ไดแก  สเตรปโตไคเนส 
(streptokinase [SK]), เเอลทีเพลส (alteplase [t-PA]), รีเทเพลส (reteplase [r-PA]) หรือทีเนคทีเพลส 
(tenecteplase [TNK-tPA]) 
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 ผูปวยสูงอายุโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน หมายถึงผูท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป ท่ีแพทย
ใหการวินิจฉัยวาเปนโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันท่ีมีความผิดปกติของคล่ืนไฟฟาหัวใจ
ตําแหนงเอสทียก (ST segment elevate) ยกสูงอยางนอย 2 leads ท่ีเกี่ยวเนื่องกัน หรือตําแหนง
บริเวณท่ีสงผานแขนงท่ีทอดผานหองลางซายหยุดทํางาน (left-bundle branch block) ท่ีเกิดข้ึนใหม 
หรือตําแหนงเอสทีลดตํ่าลง (reciprocal ST segment depression) ในตําแหนง V1-V4  
 
 


