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บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 

กลุมโรคหลอดเลือดโคโรนาร่ีท่ีมีการขาดเลือดไปเล้ียงอยางเฉียบพลัน (acute coronary 
syndrome) เกิดจากการท่ีมีการอุดตันหรือการตีบแคบของหลอดเลือดโคโรนาร่ีซ่ึงถามีภาวะท่ีรุนแรง 
จะสงผลใหกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดไปเล้ียงหรือเลือดไปเล้ียงไมเพียงพอตอความตองการทําให
เซลลกลามเน้ือหัวใจตาย และเกิดภาวะกลามเน้ือหัวใจตายไดในท่ีสุด ซ่ึงโรคกลามเน้ือหัวใจตาย
เฉียบพลัน (acute myocardial infarction) เปนโรคท่ีพบไดบอยในกลุมผูสูงอายุ และเปนสาเหตุของ
การเสียชีวิตโดยอุบัติการณเพิ่มข้ึนเร่ือยๆ ท้ังในประเทศท่ีพัฒนาแลวและกําลังพัฒนา จากรายงาน
ของสมาคมโรคหัวใจและหลอดเลือดในประเทศสหรัฐอเมริกาในป 2007 ผูสูงอายุชวงอายุ 65-74 ป, 
อายุ 75-84 ป และอายุมากกวา 85 ป ปวยเปนโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันคิดเปนรอยละ 24.6, 
20.7 และ 8.2 ของกลุมผูปวยโรคหัวใจตามลําดับ และยังพบวาเปนสาเหตุการเสียชีวิตรอยละ 25.6-
31.4 ของผูปวยกลุมสูงอายุ (Alexander et al., 2007) สําหรับประเทศไทยพบผูสูงอายุปวยดวยโรค
หลอดเลือดหัวใจในอัตรารอยละ 50 ของผูสูงอายุท้ังหมด และเปนสาเหตุการเสียชีวิตในผูสูงอายุ
อันดับสาม โดยพบเปนรอยละ 40 ของการเสียชีวิตของประชากรสูงอายุ (สถิติสาธารณสุข, 2549 
อางในคณะกรรมการสงเสริมและประสานงานผูสูงอายุแหงชาติ, 2549) และจากสถิติหอผูปวย
วิกฤตโรคหัวใจ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห ในป พ.ศ. 2548 ถึง ป พ.ศ. 2550 มีจํานวน
ผูปวยท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป เขามารับการรักษาดวยโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันคิดเปนรอยละ 
33.38, 34.07 และ 40.53 ของผูปวยท่ีเขารับบริการทั้งหมด และอัตราการเสียชีวิตจากโรคกลามเน้ือ
หัวใจตายเฉียบพลันคิดเปนรอยละ 15.78, 19.50 และ 27.50 ของผูปวยผูสูงอายุ ซ่ึงจะเห็นไดวาโรค
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเปนสาเหตุการเจ็บปวย และเปนสาเหตุการเสียชีวิตในผูปวยอายุ 60 ป 
ข้ึนไป และมีแนวโนมเพิ่มข้ึน (หนวยเวชระเบียนและสถิติ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห, 
2548-2550) 
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 โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเปนภาวะท่ีกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดอยางรุนแรง และ
เปนเวลานานจนเซลลกลามเนื้อหัวใจไดรับบาดเจ็บ (injury) จากการขาดออกซิเจนถึงข้ันท่ีไม
สามารถกลับคืนสูสภาพเดิมได (Katz & Purcell, 2006) ซ่ึงโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันมี
สาเหตุสวนใหญมาจากภาวะหลอดเลือดหัวใจโคโรนาร่ีแข็ง (coronary atherosclerosis) (Baliga, Siva, 
& Noble, 2005) ซ่ึงภาวะหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี่แข็งจะพบมากในกลุมผูสูงอายุถึงรอยละ 90 
ของประชากร (ผองพรรณ อรุณแสง, 2549) โดยภาวะหลอดเลือดหัวใจโคโรนาร่ีแข็งในผูสูงอายุจะ
พบวา เกิดจากการสะสมของไขมันและแคลเซียม และเกิดจากเยื่อพังผืด (fibrotic lesions) แทรกอยู
ระหวางเสนใยกลามเนื้อหัวใจหรือเขาไปแทนท่ีเสนใยกลามเนื้อหัวใจ โดยเยื่อพังผืดจะมีขนาดใหญ
โดยมีเสนผาศูนยกลางมากกวา 2 เซนติเมตร จากสาเหตุดังกลาวจะทําใหเกิดการตีบ และแคบของ
หลอดเลือดโคโรนาร่ี เม่ือหลอดเลือดตีบและแคบทําใหเลือดไหลเวียนไมสะดวกทําใหออกซิเจนไป
ถึงกลามเน้ือหัวใจไดนอยลง (Gardner & Altman, 2005) หรือเกิดจากการท่ีมีการฉีกขาด หรือปริ
แตกท่ีดานในของผนังหลอดเลือดสวนท่ีเส่ือมสภาพอยางเฉียบพลัน (plaque rupture, disruption) 
เม่ือเกิดรอยโรค (raw surface) ข้ึนที่ผนังดานในของหลอดเลือด เกล็ดเลือดจะเกาะกลุม (platelet 
aggregation) อยางรวดเร็วตรงบริเวณท่ีมีการปริแตกหรือฉีกขาด หลังจากนั้นจะมีการกระตุนใหเกิด
ล่ิมเลือด (thrombus formation) อยางรวดเร็วในบริเวณดังกลาว (อภิชาต สุคนธสรรพ, 2549) หาก
ล่ิมเลือดเกิดอุดกั้นบางสวน (partial occlusion) ทําใหขาดเลือดไปเล้ียงกลามเน้ือหัวใจบางสวน เกิด
อาการเจ็บหนาอกไมคงท่ี (unstable angina) โดยยังไมมีกลามเนื้อหัวใจตาย แตถาล่ิมเลือดเกิดอุดตัน
โดยสมบูรณ (complete occlusion) จะมีผลทําใหเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (acute 
myocardial infarction, AMI) (Katz & Purcell, 2006) และผลจากกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันจะพบความผิดปกติของคล่ืนไฟฟาหัวใจโดยจะมีตําแหนงเอสทียกสูงข้ึน (ST segment 
elevation) เปนระยะจากจุดส้ินสุดของคล่ืนไฟฟา QRS ไปถึงจุดเร่ิมตนคล่ืนไฟฟา T ภาวะการตาย
ของกลามเน้ือหัวใจ และหัวใจเตนผิดจังหวะอยางรุนแรงจะนําไปสูการเสียชีวิตอยางกะทันหัน
ภายใน 2 ช่ัวโมง (David & Williams, 2004; Steg, Bonnefoy, & Chabaud, 2003) ดังนั้นถาผูสูงอายุ
ไดรับการวินิจฉัยท่ีเร็ว และใหการรักษาที่เหมาะสมจะสามารถชวยปองกันไมใหมีการทําลาย
กลามเนื้อหัวใจเพิ่มมากข้ึน 

การรักษาโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันมีการพัฒนาใหทันสมัยอยูตลอดเวลาโดย
แนวทางการรักษาเปนการเปดทางเดินของหลอดเลือดหัวใจใหมีเลือดไหลผานใหเร็วท่ีสุดเพื่อเพิ่ม
การไหลเวียนของเลือดไปเล้ียงกลามเนื้อหัวใจในภาวะท่ีมีการอุดตันของหลอดเลือดอยางเฉียบพลัน
ซ่ึงตองปฏิบัติดวยความรวดเร็ว เนื่องจากต้ังแตเร่ิมมีอาการจนถึงเวลาท่ีใหการรักษามีผลตอการ
พยากรณโรค การรักษาจะทําใหกลามเน้ือหัวใจท่ีขาดเลือดไดรับเลือดอีกคร้ังหนึ่ง ลดขนาดการตาย



  
 

3 

ของกลามเนื้อหัวใจ และใหออกซิเจนไปเล้ียงกลามเนื้อหัวใจอยางเพียงพอตลอดเวลา (Weaver, Avery, 
Brizendine, & Mcgrath, 2004) การรักษาท่ีลาชาเปนการเพ่ิมความเส่ียงท่ีจะทําใหการบีบตัวของ
กลามเน้ือหัวใจหองลางซายลดลงและเสียชีวิตได (อภิชาต สุคนธสรรพ, 2549) ปจจุบันหลักการ
รักษาโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดเอสทียกสูงข้ึนท่ีสําคัญ ไดแก การเปดหลอดเลือดหัวใจ
ท่ีอุดตันใหเร็วท่ีสุด ในปจจุบันมี 2 วิธี ไดแก การใชยาละลายล่ิมเลือด และการขยายหลอดเลือดดวย
บอลลูนโดยถือวาเปนการรักษาท่ีไดมาตรฐานของโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน และถูกใชมาก
ข้ึน เพราะการเปดหลอดเลือดหัวใจไดเร็วมีความสัมพันธกับอัตราการรอดชีวิตโดยตรง (Fibrinolytic 
Therapy Trialists’s Collaborative Group, 1994) ซ่ึงยาละลายล่ิมเลือดจะไมมีประโยชนในการรักษา
เลยถาหากผูปวยมีอาการนานกวา 12 ช่ัวโมง (ยกเวนในรายท่ียังคงมีอาการเจ็บหนาอก) (Alexander et al., 
2007) ยาละลายล่ิมเลือด ไดแก สเตรปโตไคเนส (streptokinase[SK]), เเอลทีเพลส (alteplase [t-PA] ), 
รีเทเพลส (reteplase [r-PA]) และทีเนคทีเพลส (tenecteplase [TNK-tPA]) การใหยาละลายล่ิมเลือด
จะมีขอจํากัดของการรักษา เนื่องจากมีผลขางเคียงท่ีเปนอันตรายโดยเฉพาะอยางยิ่งการใชใน
ผูสูงอายุ และจากการศึกษาของ เบรส, ลิชทแมน, แวง, กอรวิทซ, เรดฟอรด, และ กรูมโฮล (Brass, 
Lichtman, Wang, Gurwitz, Radford, & Krumholz, 2000) พบวาผูท่ีมีอายุมากกวาหรือเทากับ 75 ป 
ท่ีแพทยวินิจฉัยวาเปนกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน และไดรับยาละลายล่ิมเลือดจํานวน 31,732 ราย 
พบวามีภาวะแทรกซอนไดแกเลือดออกในสมองจํานวน 455 ราย คิดเปนรอยละ 1.43 โดยผูปวยจะมี
การเปล่ียนแปลงอาการทางระบบประสาท (neurological sign) ภายใน 24 ช่ัวโมงแรกของการไดรับ
ยาละลายล่ิมเลือด โดยการรักษาดวยยาละลายล่ิมเลือดควรอยูภายใตการดูแลของแพทยผูเช่ียวชาญ 
และพยาบาลที่มีความเช่ียวชาญเฉพาะทาง เพื่อประเมินอาการท่ีเปล่ียนแปลงซ่ึงจะชวยใหผูปวยพน
จากภาวะวิกฤติไดอยางปลอดภัย 

จากการทบทวนความรูจากหลักฐานเชิงประจักษเกี่ยวกับแนวทางสําหรับการดูแล
ผูสูงอายุโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันชนิดท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือดพบวา การดูแลจะตอง
ครอบคลุมในเร่ือง การประเมินซ่ึงประกอบดวย การซักประวัติ การตรวจรางกาย การตรวจทาง
หองปฏิบัติการ รวมถึงการตรวจพิเศษ เพื่อประกอบการวินิจฉัยกอนท่ีผูปวยจะไดรับยาละลายล่ิม
เลือด ซ่ึงการซักประวัติในผูสูงอายุจะตองมีความชัดเจน เพราะการแสดงอาการจะไมเฉพาะเจาจง 
(atypical) (Milner, Funk, Richards, Vaccarino, & Krumholz, 2001; Morton, 2005; Tough, 2005) 
กลาวคือ อาการเจ็บหนาอกท่ีแสดงถึงการขาดเลือดอยางรุนแรงท่ีพบโดยท่ัวไปจะมีอาการเจ็บ
บริเวณใตกระดูกหนาอก (substernal) เจ็บบริเวณคอราวไปคาง และบริเวณสะบักแขน แตใน
ผูสูงอายุบางรายอาการท่ีนํามา ไดแก อาการเหน่ือยลา (fatigue) เวียนศีรษะมึนงง (dizziness) เปนลม 
(faintness) มีอาการเจ็บหนาอกท่ีตําแหนงอ่ืนๆ อาการชา เจ็บแนนต้ือ เจ็บแสบรอน หรืออาการเจ็บ
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บริเวณล้ินป หายใจลําบาก หัวใจหยุดเตน (cardiac arrest) (Milner et al., 2001) ดังนั้นการประเมิน
อาการเจ็บแนนหนาอกของโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันจะตองมีความละเอียดชัดเจนยิ่งข้ึน
โดยการซักถามจะตองครอบคลุมในเร่ืองของเวลาท่ีเร่ิมเกิดอาการ (onset) สาเหตุท่ีทําใหเกิดอาการ
และวิธีท่ีทําใหอาการทุเลาลง (precipitating and palliative) ลักษณะอาการเจ็บหนาอก (quality) การ
เจ็บราว (radiation) ความรุนแรงของอาการเจ็บ (severity) และระยะเวลาท่ีเจ็บ (duration) (Maria, 
Jong, & Garretson, 2001; Alexander et al., 2007; Paudel, Pandel, Paudel, Pathak, & Alurkar, 
2009) ซ่ึงการประเมินความรุนแรงของอาการเจ็บท่ีใชไดในผูสูงอายุประกอบดวย การใชมาตรวัด
แบบตัวเลข 0-10 คะแนน (Numerical Rating Scale) แบบวัดการแสดงออกทางสีหนา (Face Pain 
Scale) และแบบวัดการพูดอธิบายความเจ็บปวด (Verbal Descriptor Scale) คือไมเจ็บ เจ็บเล็กนอย 
เจ็บปานกลาง เจ็บมาก ซ่ึงแบบวัดการพูดอธิบายความเจ็บปวด (Verbal Descriptor Scale) เปนการ
ประเมินท่ีเขาใจไดงาย และเหมาะสมอยางยิ่งในผูสูงอายุ (Herr, Spratt, Mobily, & Richardson, 
2004) และการประเมินท่ีจะชวยใหการวินิจฉัยชัดเจนยิ่งข้ึน โดยการตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจ 12 leads 
ซ่ึงผลท่ีจะแสดงถึงการทําลายของกลามเน้ือหัวใจ คือ มีตําแหนงเอสทียกสูงขึ้น (Mant et al., 2004; 
Wiley & Sons, 2006) ผูสูงอายุโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันบางรายอาจพบตําแหนงบริเวณท่ี
สงผานแขนงท่ีทอดผานหองลางซายหยุดทํางาน (left bundle branch block [LBBB]) ท่ีเกิดข้ึนใหม 
(Fibrinolytic Therapy Trialists’s Collaborative Group, 1994; Berger, Radford, & Krumholz, 
2000) หรือตําแหนงเอสทีลดตํ่าลง (reciprocal ST segment depression) ในตําแหนง V1-V4 (Mant et 
al., 2004) ซ่ึงการประเมินดังกลาวจะชวยประกอบการตัดสินใจใหการรักษาไดอยางมีประสิทธิภาพ 

กลุมยาละลายล่ิมเลือดจัดไดวาเปนกลุมยาที่มีความเส่ียงสูงในการไดรับ เพราะกลุมยา
บางชนิด เชน สเตรปโตไคเนส (streptokinase [SK]) สกัดจากเช้ือแบคทีเรีย ผูปวยท่ีไดรับอาจ
เกิดปฏิกิริยาการแพไดงายกวา ยาละลายล่ิมเลือดเเอลทีเพลส (alteplase [t-PA]), รีเทเพลส (reteplase 
[r-PA]) และทีเนคทีเพลส (tenecteplase [TNK-tPA]) ท่ีเปนเอนไซมธรรมชาติ โดยกลุมยาละลายล่ิม
เลือดจะมีการเผาผลาญ การแปรสภาพยาท่ีตับเปนสวนใหญ และการขับยาจะเกิดโดยกระบวนการ
กรองท่ีไตและการขับออกทางทอไต ซ่ึงในวัยสูงอายุจะมีการเปล่ียนแปลงความสามารถในการ
ทํางานของไตลดลง (บุษบา จินดาวิจักษ, 2547) จึงทําผูสูงอายุโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันที่
ไดรับยาละลายล่ิมเลือดอาจเกิดภาวะแทรกซอนไดงาย ดังนั้นกอนการไดรับยาละลายล่ิมเลือด
จะตองมีการประเมินปจจัยเส่ียงทุกคร้ัง (Milner et al., 2001; Smallwood, Pidgeon, & Kemp, 2004; 
Wiley & Sons, 2006) และในขณะเดียวกันการดูแลผูสูงอายุโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันท่ี
ไดรับยาละลายล่ิมเลือด จะตองติดตามใหการดูแลอยางตอเนื่องท้ังขณะ และหลังการไดรับยา
จะตองมีการติดตามประเมินเฝาระวังภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน (Albarran & Kapeluch, 1994; 
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American College of Physicias, 1999; Wiley & Sons, 2006) ไดแก ความดันโลหิตตํ่า 
(hypotension) ภาวะเลือดออกในสมองหรือมีเลือดออกในตําแหนงอ่ืนๆ การเตนผิดปกติของหัวใจ
และการแพยา (อภิชาต สุคนธสรรพ, 2549; Ameican College of Physicians, 1999; Maria et al., 
2001; Smallwood et al., 2004) การประเมินอยางรอบคอบจะทําใหการดูแลรักษาเกิดประสิทธิภาพ
มากยิ่งข้ึน 

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะหเปนโรงพยาบาลศูนยขนาด 756 เตียง โดยผูปวยรอยละ 
30 เปนผูปวยท่ีมารับการรักษาดวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนาร่ี (หนวยเวชระเบียนและสถิติ
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห, 2545) จึงไดมีการกอต้ังหอผูปวยวิกฤตโรคหัวใจขึ้นเม่ือป 
พ.ศ. 2545 มีจํานวนเตียงรับผูปวย 6 เตียง ซ่ึงใหการดูแลผูปวยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันและ
กลุมโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยจํานวนผูท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป ปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันในป พ.ศ. 2548 ถึง ป พ.ศ. 2550 คิดเปนรอยละ 33.58, 34.07 และ 40.53 ของผูมารับ
บริการตามลําดับ (หนวยเวชระเบียนและสถิติ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห, 2548-2550) และ
ผูสูงอายุท่ีแพทยวินิจฉัยวาเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดเอสทียกสูงท่ีไดรับการรักษา
ดวยยาละลายล่ิมเลือด (thrombolytic therapy) ในป พ.ศ. 2549 ถึง ป พ.ศ. 2550 คิดเปน รอยละ 
22.29 และ 25.39 ของผูสูงอายุโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันตามลําดับ (สถิติหอผูปวยวิกฤต
โรคหัวใจ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห, 2549-2550) และจากการติดตามใหการดูแลพบวา
ผู สูงอายุโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันท่ีได รับยาละลายล่ิมเลือดในป  พ .ศ .  2550 พบ
ภาวะแทรกซอนไดแก ระบบไหลเวียนโลหิตไมคงท่ีเกิดภาวะช็อกจากหัวใจรอยละ 7.73 ภาวะ
เลือดออกรอยละ 4.02 และภาวะหัวใจเตนผิดปกติท่ีเปนอันตรายรอยละ 8.66 ของผูสูงอายุท่ีไดรับยา
ละลายล่ิมเลือด (สถิติหอผูปวยวิกฤตโรคหัวใจ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห, 2550) ซ่ึงสงผล
กระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวย และทําใหตองสูญเสียคาใชจายในการรักษาเพิ่มข้ึนดังจะเห็นได
จากคาใชจายท่ีใชในการรักษาผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันในป พ.ศ. 2549 ถึง ป พ.ศ 
2550 ตองเสียคาใชจายในการรักษาในผูสูงอายุโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลาย
ล่ิมเลือดตอป เปนเงิน 5,893,674.00 - 6,321,214.00 บาท โดยเฉล่ียคารักษา 18,246.67 - 19,570.32 
ตอรายท่ีเขารับการรักษาท่ีตึกวิกฤตโรคหัวใจ (สถิติหอผูปวยวิกฤตโรคหัวใจ โรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห, 2549-2550) 

 ดังนั้นการดูแลรักษาผูปวยท่ีมีประสิทธิภาพจะสงผลใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดี และลด
คาใชจายในการรักษา ซ่ึงทางหนวยงานหอผูปวยวิกฤตโรคหัวใจโดยทีมแพทยและพยาบาล ไดมี
การจัดทําแผนการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันท่ีเปนเอกสารยอๆ ท่ีแสดงกิจกรรม
การดูแลรักษาผูปวยของแพทยและพยาบาลตลอดระยะเวลาของการรักษาตัวในโรงพยาบาล (แผนก
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อายุรกรรม โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห, 2545) หลังจากท่ีนําแผนการดูแลมาใชพบปญหา
วา การปฏิบัติใหการดูแลไมเปนไปในแนวเดียวกัน เนื่องจากแผนการดูแลท่ีนํามาใชยังไมมีความ
เฉพาะเจาะจงในสวนของการดูแลผูสูงอายุโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิม
เลือด ดังนั้นเม่ือมีผูปวยเขามาทําการรักษาผูใหการดูแลท่ีเปนแพทยและพยาบาล จะมีการปฏิบัติตาม
กิจกรรมที่แตกตางกันไป เชน ดานการรักษาไดแก การวินิจฉัยโรคต้ังแตแรกรับประกอบดวย การ
ประเมินคล่ืนไฟฟาหัวใจท่ีแสดงการตายของกลามเนื้อหัวใจ การประเมินอาการ และอาการแสดง 
การประเมินการเจ็บหนาอก และการประเมินปจจัยเส่ียงสําหรับผูสูงอายุโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันกอนท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือด ดานการพยาบาลไดแก กิจกรรมการพยาบาล การดูแลกอน 
ขณะ และหลังไดรับยาละลายล่ิมเลือด และการติดตามเฝาระวังภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนใน
ผูสูงอายุ โดยการดูแลรักษาดังท่ีไดกลาวขางตนยังขาดความครอบคลุม และการระบุรายละเอียด
ความชัดเจนของกิจกรรมการพยาบาล ซ่ึงอาจจะสงผลใหเกิดการรักษาท่ีลาชา และภาวะแทรกซอน
ท่ีตามมาได การดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันส่ิงท่ีสําคัญ และเปนเปาหมายของการ
รักษา คือ เพื่อใหไดรับการเปดหลอดเลือดหัวใจภายในระยะเวลา 30 นาที (door-to-needle-time) 
(Weaver et al., 2004) โดยจากการติดตามใหการดูแลผูสูงอายุโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันท่ี
ไดรับยาละลายล่ิมเลือด ในป พ.ศ. 2549 ถึง ป พ.ศ. 2550 ระยะเวลา 30 นาที คิดเปนรอยละ 7.30 
และ 10.11 ของผูปวยท่ีไดรับการรักษา ระยะเวลา 30 - 60 นาที คิดเปนรอยละ 65.63 และ 42.69 
ของผูปวยท่ีไดรับการรักษา และระยะเวลามากกวา 60 นาที คิดเปนรอยละ 34.38 และ 31.46 ของ
ผูปวยท่ีไดรับการรักษา (สถิติหอผูปวยวิกฤตโรคหัวใจ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห, 2549-
2550) ซ่ึงจะเห็นไดวาผูสูงอายุโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันไดรับยาละลายล่ิมเลือดท่ีลาชา 
ดังนั้นทีมการดูแลจึงมีความเห็นรวมกันท่ีจะพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการดูแลผูสูงอายุ
โรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือด โดยอาศัยหลักฐานทางวิทยาศาสตรหรือ
ความรูเชิงประจักษท่ีมีอยู เพื่อลดภาวะแทรกซอนท่ีจะเกิดข้ึนในผูปวย และบุคลากรมีแนวปฏิบัติท่ี
ไดมาตรฐาน ลดความหลากหลายของการปฏิบัติ ลดความเส่ียงความผิดพลาดจากการปฏิบัติงาน 
สามารถใหการดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพสูงสุด (Cohen, 2004) และเพ่ือมีแนวทางสําหรับ
การดูแลผูสูงอายุโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือด 

แนวปฏิบัติทางคลินิก (clinic practice guidelines) เปนขอกําหนดท่ีจัดทําอยางเปนระบบ
จากหลักฐานเชิงประจักษ (evidence-base practice) และจากผูเช่ียวชาญจากสาขาวิชาชีพ นําขอสรุป
ท่ีเหมาะสมมาใชเพื่อชวยในการตัดสินใจของผูปฏิบัติในทีมสุขภาพ โดยแนวปฏิบัติทางคลินิกจะ
ระบุถึงชุดกิจกรรม กฎหรือวิธีปฏิบัติ ตลอดจนผูรับผิดชอบการปฏิบัติแตละกิจกรรม โดยให
เหมาะสมสอดคลองกับสถานการณ และสะดวกในการนําไปใช โดยเกิดประโยชนสูงสุดตอผูปวย
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และญาติและทีมสุขภาพสหสาขา (จิตร สิทธีอมร, อนุวัฒน ศุภชุติกุล, สงวนสิน รัตนเลิศ, และ เกียรติ
ศักดิ์ ราชบริรักษ, 2543) จากการสืบคนพบแนวปฏิบัติทางคลินิกการรักษาดวยยาละลายล่ิมเลือด
และการขยายหลอดเลือดดวยบอลลูนโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันของสถาบัน National 
Guideline Clearinghouse (Wiley & Sons, 2006) โดยแนวปฏิบัติทางคลินิกมีสวนเฉพาะของการ
รักษาของแพทยเปนสวนใหญ ยังไมมีความคลอบคลุมชัดเจนของรายละเอียดสําหรับการดูแล
ผูสูงอายุโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือด จึงไดมีการพัฒนาแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกสําหรับการดูแลผูสูงอายุโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือดข้ึน
โดยประยุกตใชแนวคิดเกี่ยวกับการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก การนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช
และการประเมินผลของสภาวิจัยทางการแพทย และสุขภาพแหงชาติประเทศออสเตรเลีย (National 
Health and Medical Research Council [NHMRC], 1999) มาเปนแนวทางในการศึกษาคร้ังนี้โดยมี
ข้ันตอนการพัฒนาอยางเปนระบบประกอบดวย การกําหนดขอบเขตปญหา การกําหนดทีมพัฒนา
แนวปฏิบัติทางคลินิก กําหนดวัตถุประสงค และผลลัพธของการพัฒนา ทบทวนหลักฐานทาง
วิทยาศาสตรหรือความรูเชิงประจักษซ่ึงเปนขอมูลท่ีผานการวิเคราะหสังเคราะหถึงผลดีผลเสีย มีการ
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผูเช่ียวชาญ การนําแนวปฏิบัติไปใชและประเมินผลการใชแนว
ปฏิบัติ และนําแนวปฏิบัติมาปรับปรุงแกไขใหเหมาะสม และชัดเจนเปนในทางเดียวกันเพื่อเปนการ
พัฒนาคุณภาพการใหบริการแกผูมารับบริการใหไดรับการรักษาอยางมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 
 
วัตถุประสงคการศึกษา 
 
 เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการดูแลผูสูงอายุโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือด หอผูปวยวิกฤตโรคหัวใจ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 
 
คําถามการศึกษา 
 
 1. แนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการดูแลผูสูงอายุโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันท่ี
ไดรับยาละลายล่ิมเลือดเปนอยางไร 
 2. แนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการดูแลผูสูงอายุโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันท่ี
ไดรับยาละลายล่ิมเลือดมีความเปนไปไดในการนําไปใชดูแลผูสูงอายุโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือดหรือไม 
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ขอบเขตการศึกษา 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพัฒนา (developmental research) เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกสําหรับการดูแลผูสูงอายุโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือด หอ
ผูปวยวิกฤตโรคหัวใจ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 
 
คําจํากัดความ 
 
 การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการดูแลผูสูงอายุโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือด หมายถึง กระบวนการจัดทําขอกําหนดสําหรับเปนแนวทางการ
ปฏิบัติในการดูแลผูปวยอายุ 60 ปข้ึนไป ท่ีเปนโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันชนิดท่ีมีตําแหนง
เอสทียก (ST segment elevation) ท่ีไดรับการรักษาดวยยาละลายล่ิมเลือด (thrombolytic therapy) ท่ี
ไดรับการพัฒนามาจากงานวิจัย ขอเสนอแนะของผูเช่ียวชาญ จากการทบทวนความรูจากหลักฐาน
เชิงประจักษอยางเปนระบบนํามาประยุกตใชใหเหมาะสมกับหนวยงาน ตามกรอบแนวคิดการ
พัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาวิจัยทางการแพทยและสุขภาพแหงชาติประเทศออสเตรเลีย 
(National Health and Medical Research Council [NHMRC], 1999) ประกอบดวย การกําหนด
ประเด็นปญหาท่ีตองการแกไขและขอบเขตของแนวปฏิบัติ การกําหนดทีมพัฒนาแนวปฏิบัติ การ
กําหนดวัตถุประสงคและกลุมเปาหมายท่ีใชแนวปฏิบัติ การกําหนดผลลัพธทางสุขภาพ การทบทวน
หลักฐานเชิงประจักษทางวิทยาศาสตร การยกรางแนวปฏิบัติทางคลินิก การจัดทําแผนการเผยแพร
และแผนการนําแนวปฏิบัติไปใช จัดทําแผนการประเมินผลและแผนการปรับปรุงแกไขแนวปฏิบัติ 
จัดทํารายงานรูปเลมของแนวปฏิบัติทางคลินิกฉบับยกราง การจัดทํารายงานกระบวนการพัฒนา
แนวปฏิบัติ การใหผูเช่ียวชาญหรือผูทรงคุณวุฒิประเมินแนวปฏิบัติ การทดลองใชแนวปฏิบัติ และ
การปรึกษาผูมีสวนเกี่ยวของท่ีมิไดรวมในทีมพัฒนา 
 
 การรักษาดวยยาละลายล่ิมเลือด (thrombolytic therapy) หมายถึง การรักษาโรค
กลามเน้ือหัวใจตายอยางเฉียบพลันชนิดเอสทียกสูง (ST segment elevate) ดวยการเปดหลอดเลือด
หัวใจท่ีอุดตันอยางรวดเร็ว  ดวยกลุมยาละลายล่ิมเลือดท่ีนิยมใช  ไดแก  สเตรปโตไคเนส 
(streptokinase [SK]), เเอลทีเพลส (alteplase [t-PA]), รีเทเพลส (reteplase [r-PA]) หรือทีเนคทีเพลส 
(tenecteplase [TNK-tPA]) 
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 ผูปวยสูงอายุโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน หมายถึงผูท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป ท่ีแพทย
ใหการวินิจฉัยวาเปนโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันท่ีมีความผิดปกติของคล่ืนไฟฟาหัวใจ
ตําแหนงเอสทียก (ST segment elevate) ยกสูงอยางนอย 2 leads ท่ีเกี่ยวเนื่องกัน หรือตําแหนง
บริเวณท่ีสงผานแขนงท่ีทอดผานหองลางซายหยุดทํางาน (left-bundle branch block) ท่ีเกิดข้ึนใหม 
หรือตําแหนงเอสทีลดตํ่าลง (reciprocal ST segment depression) ในตําแหนง V1-V4  
 
 


