
บทท่ี 3 
 

วิธีดําเนินการศึกษา 
 
 การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาวิจัยเชิงพัฒนา (developmental research) เพื่อพัฒนาแนว
ปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการดูแลผูสูงอายุโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิม
เลือด หอผูปวยวิกฤตโรคหัวใจ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห  
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 ประชากรในการศึกษาคร้ังนี้ คือผูท่ีมีสวนเกี่ยวของท่ีใหการดูแลผูปวยโดยเปนแพทยและ
พยาบาลวิชาชีพซ่ึงปฏิบัติงานใหการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ หอผูปวยวิกฤตโรคหัวใจ 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 
 กลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังนี้เลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) มี 2 กลุมดังนี้คือ  
 1. กลุมตัวอยางผูใชแนวปฏิบัติ คือผูท่ีใหการดูแลผูปวยโดยเปนแพทยและพยาบาล
วิชาชีพซ่ึงปฏิบัติงานใน หอผูปวยวิกฤตโรคหัวใจ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห แพทย
จํานวน 2 ราย พยาบาลจํานวน 11 ราย 
 2. กลุมตัวอยางผูสูงอายุ คือ ผูท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไปท้ังเพศหญิง และชาย ท่ีเขามารับ
บริการท่ีหอผูปวยวิกฤตโรคหัวใจ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห ท่ีแพทยวินิจฉัยวาเปนโรค
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือด จํานวน 5 ราย ท่ีไดรับการดูแลโดยการ
ทดลองใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการดูแลผูสูงอายุโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับ
ยาละลายล่ิมเลือด 
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา 
 
 1. แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปของผูปฏิบัติ ประกอบดวย อายุ ตําแหนง การศึกษา
ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงาน และการไดรับการอบรม ลักษณะเปนคําถามปลายปดและปลายเปด โดยให
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เติมขอมูลในชองวาง และแบบสอบถามขอมูลท่ัวไปของผูสูงอายุโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน
ท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือด 

 2. แบบสอบถามความเปนไปไดในการใชแนวปฏิบัติสําหรับการดูแลผูสูงอายุโรค
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือด หอผูปวยวิกฤตโรคหัวใจ โรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห ไดแก  
  2.1 ความเปนไปไดในการนําแนวปฏิบัติแตละองคประกอบไปใชในทางปฏิบัติใน
หนวยงาน มีลักษณะเปนคําถามปลายปดท่ีผูศึกษาสรางข้ึน ประกอบดวยคําถามเกี่ยวกับแนวปฏิบัติ
ท่ีพัฒนาข้ึนไปใชในหนวยงาน ลักษณะคําถามเปนแบบใหเลือกตอบเปนไปได เปนไปไมได และ
ชองอธิบายเหตุผลท่ีเปนไปไมได 
  2.2 ความเปนไปไดในการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการดูแลผูสูงอายุโรค
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือดของ พิกุล นันทชัยพันธ (2549) ซ่ึงผานการ
นําไปใชจริงในทางปฏิบัติและมีการปรับปรุง ท่ีโรงพยาบาลพุธชินราช ระหวางป พ.ศ. 2548-2549 
ลักษณะเปนคําถามปลายปดและปลายเปด ลักษณะคําถามปลายปด ประกอบดวยคําถามเร่ือง ความ
สะดวกในการใชแนวปฏิบัติ ความชัดเจนของแนวปฏิบัติ ความสามารถนําไปปฏิบัติได การมี
ประโยชนตอหนวยงาน ขอเสนอแนะการปฏิบัติสามารถเขาใจไดงาย มีการระบุทางเลือกสําหรับ
การจัดการแตละสถานการณ และความพึงพอใจในแนวปฏิบัติ โดยความเปนไปไดแบงเปน 3 ระดับ 
คือ มาก ปานกลาง และนอย สวนคําถามปลายเปดเปนคําถามเก่ียวกับปญหาอุปสรรค และ
ขอเสนอแนะในการใชแนวปฏิบัติ 
  2.3 แบบสอบถามความพึงพอใจผูสูงอายุโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับ
ยาละลายล่ิมเลือดตอการไดรับการดูแลจากบุคลากรทีมสุขภาพ 
 
การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 
 
 ผูศึกษาดําเนินการพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยางโดยการนําเสนอโครงรางการศึกษาเพื่อ
การคนควาแบบอิสระ เอกสารขอมูลโครงการศึกษา เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา เสนอตอ
คณะกรรมการพิจารณาสิทธิมนุษยชนและจริยธรรมของคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
เพื่อพิจารณารับรองสิทธิของกลุมตัวอยางและประชากรท่ีเขารวมโครงการศึกษา เม่ือคณะกรรมการ
พิจารณาอนุมัติแลว ผูศึกษาขออนุญาตตนสังกัดของกลุมตัวอยางเพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของ
การศึกษา วิธีการดําเนินการศึกษา ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับและการนําผลการศึกษามา
ประยุกตใช จากนั้นแจงใหกลุมตัวอยางทราบถึงวัตถุประสงคของการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก
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สําหรับการดูแลผูสูงอายุโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือดกลุมตัวอยางมี
สิทธิท่ีจะตอบตกลงหรือปฏิเสธในระหวางท่ีเขารวมทําการศึกษา มีสิทธิยกเลิกการเขารวมใน
การศึกษาครั้งนี้ไดทันทีโดยไมตองช้ีแจงเหตุผลและไมมีผลกระทบใดๆ ตอกลุมตัวอยาง และ
ผลสรุปของการศึกษาจะเสนอเปนภาพรวม 
 
การรวบรวมขอมูล 
 
 การเก็บรวบรวมขอมูลในการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการดูแลผูสูงอายุโรค
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือด หอผูปวยวิกฤตโรคหัวใจ โรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห มีข้ันตอนในการดําเนินดังนี้ 
 1. ผูศึกษาทําหนังสือผานคณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม ถึง
ผูอํานวยการโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคการศึกษา และขออนุญาต
ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 
 2. หลังจากไดรับการอนุมัติจากผูอํานวยการโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห ผูศึกษา
เขาพบหัวหนาหอผูปวยวิกฤตโรคหัวใจ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห เพื่อช้ีแจง
วัตถุประสงคของการศึกษา รายละเอียดการรวบรวมขอมูล และขอความรวมมือในการรวบรวม
ขอมูล 
 3. ข้ันตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก โดยประยุกตจากแนวคิดการพัฒนาแนว
ปฏิบัติทางคลินิก การนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช และการประเมินผล ของสภาวิจัยทางการแพทย
และสุขภาพแหงชาติ ประเทศออสเตรเลีย (National Health and Medical Research Council 
[NHMRC]), 1999) มีข้ันตอน คือ 
  3.1 ข้ันตอนการกําหนดหัวขอปญหา โดยภายหลังจากผูศึกษาเขาพบผูบริหาร
โรงพยาบาล คือ ผูอํานวยการ และหัวหนาฝายการพยาบาลโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห
ไดรับความเห็นชอบในหลักการแลว ผูศึกษาไดเขาพบหัวหนาหอผูปวยวิกฤตโรคหัวใจ ในวันท่ี 30 
เมษายน 2552 และเจาหนาท่ีใหการดูแลภายในหอผูปวยวิกฤตโรคหัวใจ ในวันท่ี 4 พฤษภาคม เพื่อ
เปนการนําเสนอปญหาการดูแลผูสูงอายุโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือด 
ผลกระทบของการไดรับยาละลายล่ิมเลือดในผูสูงอายุโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน และขอ
ความเห็นชอบหัวขอของการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก 
  3.2 กําหนดทีมพัฒนาแนวปฏิบัติ เม่ือไดรับความเห็นชอบหัวขอของการพัฒนา
แนวปฏิบัติทางคลินิก ผู ศึกษาไดทําหนังสือขออนุญาตเรียนเชิญบุคลากรในสังกัดรวมเปน
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คณะกรรมการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการดูแลผูสูงอายุโรคกลามเน้ือหัวใจตาย
เฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือดตอผูอํานวยการโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห ในวันท่ี 6 
พฤษภาคม 2552 ทีมพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการดูแลผูสูงอายุโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือด ไดคัดเลือกจากบุคลากรผูมีสวนเกี่ยวของในการดูแลผูสูงอายุ
โรคหลอดเลือดหัวใจ ประกอบดวย นายแพทยผูมีประสบการณดานการดูแลรักษาผูปวยโรคหลอด
เลือดหัวใจ จํานวน 1 ทาน พยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณดานการพยาบาลดูแลผูปวยโรคหลอด
เลือดหัวใจจํานวน 3 ทาน รวมผูศึกษาเปน 5 คน 
  3.3 กําหนดวัตถุประสงคและกลุมเปาหมายผูท่ีใชแนวปฏิบัติ วันท่ี 13 พฤษภาคม 
2552 ประชุมทีมพัฒนาเพื่อรวมกันกําหนดวัตถุประสงคของการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก 
  3.4 กําหนดผลลัพธ โดยทางทีมพัฒนาแนวปฏิบัติไดทบทวนตัวช้ีวัดคุณภาพการ
ดูแลผูสูงอายุโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่ไดรับยาละลายล่ิมเลือด และคาดวาผลลัพธจากการ
ปฏิบัติตามแนวการดูแลผูสูงอายุโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือด  
  3.5 การสืบคน การประเมินคุณคา และคัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษอยางเปน
ระบบ โดยช้ีแจงทีมพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกเกี่ยวกับการคนหาและประเมินคุณคาหลักฐานทาง
วิทยาศาสตรในวันท่ี 17 พฤษภาคม 2552 จากนั้นทีมพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกรวมกันกําหนดการ
สืบคนเพื่อหาหลักฐานความรูเชิงประจักษเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิม ทีมพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกไดกําหนดขอบเขตการสืบคน
หลักฐานเชิงประจักษตลอดจนผลงานวิจัยท่ีเกี่ยวของในการสืบคนดังนี้  
   3.5.1 กําหนดคําสําคัญในการสืบคนจาก 
      1) กลุมเปาหมาย คําท่ีใชในการสืบคนไดแก ผูสูงอายุโรคกลามเน้ือ
หัวใจตายเฉียบพลัน, acute myocardial infarction, acute STEMI, acute coronary syndromes and 
elderly 
     2) วิธีปฏิบัติ คําท่ีใชในการสืบคน ไดแก การดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือด, management in acute MI, thrombolytic therapy and 
elderly และ role of nurse in thrombolytic  
     3) ผลลัพธ คําท่ีใชในการสืบคน ไดแก ภาวะแทรกซอนการรักษาดวย
ยาละลายล่ิมเลือด, complication thrombolytic and elderly และ door to needle time  
      4) ประเภทของหลักฐาน เชน primary research, guidelines, best practice 
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   3.5.2 การกําหนดแหลงสืบคน ทีมพัฒนาไดกําหนดแหลงสืบคนดังนี้ 
    1) สืบคนจากฐานขอมูล ไดแก Blackwell, Pub Medicine, Science 
direct, CINAHL, ProQuest, Cochrane Library, HGNI, Internal Medicine, Springerlink, Scopus  
    2) สืบคนจากเว็บไซด (website) ไดแก www.joannabriggs.edu.au., 
www.sign.ac.uk, www.guideline.gov, www.elsvier.com  
     3) สืบคนดวยมือจากวารสารหองสมุดและเอกสารอางอิงท่ีเกี่ยวของ
เชน Cardiovascular Drugs, Heart Disease, Cardiac Nursing 
    4) สืบคนจากรายการเอกสารอางอิงหรือบรรณานุกรมทายบทความ
โดยตรวจสอบจากเอกสารอางอิงหรือบรรณานุกรมท่ีอยูทายรายงานท่ีคนควาได 
    ผลการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษในการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก
สําหรับการดูแลผูสูงอายุโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือด หอผูปวยวิกฤต
โรคหัวใจ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห ในเบ้ืองตนจํานวน 60 ฉบับ ไดหลักฐานประเภท 
การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ 2 ฉบับ การออกแบบใหมีการควบคุมและกลุมทดลอง 
พรอมท้ังมีการสุมกลุมตัวอยางเขากลุม (randomized control trial [RCT]) 4 ฉบับ การศึกษา
เปรียบเทียบแบบติดตามไปขางหนา (cohort study) 9 ฉบับ การศึกษาติดตามชวงระยะเวลาท่ีไมมี
กลุมควบคุม 5 ฉบับ การศึกษาเชิงพรรณนา 3 ฉบับ การศึกษาแบบยอนหลัง 3 ฉบับ แนวปฏิบัติทาง
คลินิกการรักษาดวยยาละลายล่ิมเลือดและการขยายหลอดเลือดดวยบอลลูนในโรคกลามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลัน 1 ฉบับ ความเห็นของผูเช่ียวชาญ 33 ฉบับ รวม 60 ฉบับ 
   3.5.3 ทําการคัดเลือกหลักฐานความรูเชิงประจักษ โดยไดทําการประเมิน
คุณภาพงานวิจัย (critical appraisal) เพื่อพิจารณาหาความคลาดเคล่ือนท่ีอาจจะมีอยูในสวนของ
ระเบียบวิธีการวิจัยและผลการวิจัยโดยท่ีความคลาดเคล่ือนนั้นอาจจะทําใหผลการวิจัยมิใชองค
ความรูท่ีเปนจริง และเพื่อใหแนใจวาหลักฐานนั้นเปนขอปฏิบัติท่ีดีท่ีสุด หลักฐานท่ีจําเปนตอการ
พัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก ไดแก งานวิจัยปฐมภูมิ (primary research) ใชเกณฑประเมินคุณภาพ
งานวิจัยของสถาบันโจแอนนาบริกส (JBI, 2004) การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบใชเกณฑ
ประเมินคุณภาพงานวิจัยของสถาบันโจแอนนาบริกส (JBI, 2000) และความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญใช
เกณฑประเมินคุณภาพงานวิจัยของสถาบันโจแอนนาบริกส (JBI, 2004) ซ่ึงผูศึกษาไดทําการประเมิน
คุณภาพงานวิจัยรวมกับอาจารยท่ีปรึกษา ผลการประเมินไดหลักฐานเชิงประจักษท้ังหมด 34 ฉบับ 
คือ การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ 1 ฉบับ การออกแบบใหมีการควบคุมและกลุมทดลอง 
พรอมท้ังมีการสุมกลุมตัวอยางเขากลุม (randomized control trial [RCT]) 1 ฉบับ การศึกษากึ่งการ
ทดลอง 4 ฉบับ การศึกษาเปรียบเทียบแบบติดตามไปขางหนา (cohort study) 3 ฉบับ การศึกษา
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ติดตามชวงระยะเวลาท่ีไมมีกลุมควบคุม 5 ฉบับ การศึกษาเชิงพรรณนา 3 ฉบับ การศึกษาแบบ
ยอนหลัง 1 ฉบับ แนวปฏิบัติทางคลินิกการรักษาดวยยาละลายล่ิมเลือดและการขยายหลอดเลือดดวย
บอลลูนในโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน 1 ฉบับ จาก 1 สถาบัน ความคิดเห็นผูเช่ียวชาญ 15 
ฉบับ 
   3.5.4 การประเมินคุณภาพจัดระดับความนาเช่ือถือของหลักฐานเชิงประจักษ 
จํานวนท้ังหมด 34 เร่ืองโดยใชเกณฑการประเมินของสถาบันโจแอนนาบริกส (JBI, 2008) (ภาคผนวก ก) 
การประเมินคุณภาพไดประเมินรวมกับอาจารยท่ีปรึกษากอน จากน้ันจึงไดทําการช้ีแจงกับทีม
พัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกในการคัดเลือกหลักฐานความรูเชิงประจักษ และการประเมินคุณภาพ
จัดระดับความนาเช่ือถือของหลักฐานเชิงประจักษ ประชุมในวันท่ี 31 พ.ค 52  
  3.6 กําหนดรางแนวปฏิบัติทางคลินิกตามหลักฐานทางวิทยาศาสตรท่ีดีท่ีสุด 
   3.6.1 ประชุมทีมพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกในวันท่ี 3 มิถุนายน 2552 เพื่อ
นําหลักฐานความรูเชิงประจักษท่ีไดจากงานวิจัย การทบทวนความรูอยางเปนระบบ ความคิดเห็น
ผูเช่ียวชาญ มากําหนดสาระสําคัญของแนวปฏิบัติทางคลินิก เพื่อท่ีจะเปนแนวทางใหผูท่ีนําแนว
ปฏิบัติทางคลินิกไปใชสามารถปฏิบัติตามได โดยอาศัยใชการแบงหมวดหมูสาระสําคัญของแนว
ปฏิบัติทางคลินิกของสถาบันรับรองคุณภาพขององคกรสุขภาพ (JCAHO, 2001) ประกอบดวย 6 
หมวด ไดแก 1) การพิทักษสิทธิผูปวยและจริยธรรม 2) การประเมินผูสูงอายุโรคกลามเน้ือหัวใจตาย
เฉียบพลันกอนไดรับยาละลายล่ิมเลือด 3) การดูแลผูสูงอายุโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันท่ี
ไดรับยาละลายล่ิมเลือด 4) การใหความรูเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
ท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือด 5) การดูแลตอเนื่องเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนของผูสูงอายุโรคกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือด 6) การพัฒนาคุณภาพบริการ 
   3.6.2 ประชุมทีมพัฒนาแนวปฏิบัติ วันท่ี 22 มิถุนายน 2552 เพื่อรวมกัน
พิจารณาคุณภาพและความเหมาะสมของแนวปฏิบัติทางคลินิกซ่ึงทีมพัฒนาใชเกณฑการเลือก
ขอเสนอแนะจากหลักฐานเชิงประจักษตามสถาบันโจแอนนาบริกส (JBI, 2008) 
  3.7 จัดทําแผนการเผยแพรและแผนการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก ทีมพัฒนาแนว
ปฏิบัติรวมกันจัดทําแผนการเผยแพรและแผนการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก  โดยจัดบอรด
ประชาสัมพันธแนวปฏิบัติการดูแลผูสูงอายุโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิม
เลือด รวมกับการช้ีแจงในท่ีประชุมประจําเดือนของหอผูปวยวิกฤตโรคหัวใจ โรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะหถึงแผนการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก 
  3.8 ข้ันตอนการจัดทําแผนการประเมินและแผนการปรับปรุงแกไขแนวปฏิบัติ 
ประชุมทีมพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกในวันท่ี 22 มิถุนายน 2552 โดยทีมพัฒนาแนวปฏิบัติไดสราง
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แบบประเมินคือ 1) แบบประเมินผลความเปนไปไดของการดูแลผูสูงอายุโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือดท้ัง 6 หมวด มีขอเลือกตอบ 2 ตัวเลือก คือ เปนไปได และ
เปนไปไมไดโดยใหอธิบายในชองเหตุผลท่ีเปนไปไมได (ภาคผนวก ค สวนท่ี1 ตอนท่ี 2) 2) แบบ
ประเมินความพึงพอใจผูสูงอายุโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือดและญาติ 
โดยคําถามประกอบดวย 4 ดาน คือ ดานการพิทักษสิทธิผูสูงอายุและจริยธรรม ดานการประเมิน
ผูสูงอายุโรคกลามเนื้อหัวใจเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือด ดานการดูแลผูสูงอายุโรคกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือด และดานการใหความรูเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุโรค
กลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือด โดยเลือกตอบระดับความพึงพอใจ 3 ระดับ 
คือ มาก ปานกลาง และนอย สวนคําถามปลายเปดมีชองวางใหเติมขอเสนอแนะ (ภาคผนวก ค สวน
ท่ี 2) 3) สรางแบบประเมินผลลัพธของการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกเปนแบบสอบถามความ
เปนไปไดของแนวปฏิบัติทางคลินิกซ่ึงครอบคลุมในเร่ือง ความสะดวกในการนําไปใช ความชัดเจน 
ความสามารถนําไปปฏิบัติได มีประโยชนตอหนวยงาน การปฏิบัติสามารถเขาใจงาย มีการระบุ
ทางเลือกสําหรับการจัดการกับแตละสถานการณ และความพึงพอใจ (ภาคผนวก ค สวนท่ี1 ตอนท่ี 
3) 
   การปรับปรุงแกไขแนวปฏิบัติ โดยทีมพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกจะทบทวน
ปรับปรุงแกไขเม่ือมีหลักฐานเชิงประจักษท่ีเหมาะสมใหม 
  3.9 จัดทํารายงานรูปเลมของแนวปฏิบัติทางคลินิก ผูศึกษาจัดทํารายงานรูปเลม
แนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการดูแลผูสูงอายุโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลาย
ล่ิมเลือด หอผูปวยวิกฤตโรคหัวใจ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห สวนท่ีเปนสาระสําคัญของ
แนวปฏิบัติไดอธิบายครอบคลุมท้ัง 6 หมวด เปนความเรียง ส้ันไดใจความ งายตอการเขาใจ พรอม
แผนผังการดูแลผูสูงอายุโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือดประกอบเพื่อ
งายตอการปฏิบัติ 
  3.10 จัดทํารายงานกระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติ ซ่ึงประกอบไปดวย รายช่ือทีมท่ี
ยกราง รายช่ือท่ีปรึกษา วัตถุประสงค ขอบเขต กลุมเปาหมาย  ผลลัพธ คําจํากัดความท่ีใช 
กระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติทุกข้ันตอนอยางละเอียด สาระสําคัญของแนวปฏิบัติเปนหมวดหมู
พรอมท้ังระบุ ระดับความนาเช่ือถือของหลักฐานความรูเชิงประจักษ (level of evidence) และ ระดับ
ของขอเสนอแนะ (grade of recommendations) สําหรับข้ันท่ีซับซอนและสําคัญของ CPGs (ถามี) 
เอกสารอางอิง ภาคผนวก ประกอบดวย แหลงของหลักฐานความรูเชิงประจักษ คูมือประกอบการ
ใชแนวปฏิบัติ คําอธิบาย แบบฟอรมตางๆที่ใชรวมกับ CPGs แบบประเมินผลลัพธ รายช่ือ
ผูทรงคุณวุฒิ 
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  3.11  การตรวจสอบคุณภาพของแนวปฏิบัติทางคลินิกตรวจสอบคุณภาพของแนว
ปฏิบัติโดยผูทรงคุณวุฒิ โดยการนํารางแนวปฏิบัติทางคลินิกใหผูเช่ียวชาญประเมิน ซ่ึงเปนการ
ตรวจสอบเนื้อหาสาระของแนวปฏิบัติ ความถูกตองของหลักฐานเชิงประจักษ การจัดระดับของ
หลักฐาน และกระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติ โดยผูเ ช่ียวชาญจํานวน 4 ทาน คือ แพทยผู มี
ประสบการณดานการดูแลรักษาผูปวยโรคหัวใจ และหลอดเลือด 1 ทาน อาจารยพยาบาลท่ีมีความ
เช่ียวชาญการพยาบาลผูปวยโรคหัวใจ และหลอดเลือด คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
จํานวน 1 ทาน อาจารยพยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก จํานวน 1 ทาน 
และพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณดานการพยาบาลผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือดไมนอยกวา 5 
ป 1 ทาน ใหผูเช่ียวชาญประเมินตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา ภาษา และขอเสนอแนะ แลวนํา
ความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญมาทําการปรับปรุงแกไขเนื้อหารวมกับอาจารยท่ีปรึกษาเพื่อใหแนว
ปฏิบัติทางคลินิกมีความชัดเจนสมบูรณยิ่งข้ึน จากนั้นไดจัดประชุมช้ีแจงวิธีการใชแนวปฏิบัติทาง
คลินิกท่ีไดผานความเห็นชอบจากผูเช่ียวชาญแกผูท่ีไมมีสวนเกี่ยวของท่ีไมไดเขารวมการพัฒนา
แนวปฏิบัติทางคลินิกซ่ึงประกอบดวย แพทยจํานวน 2 ราย พยาบาลวิชาชีพ 11 ราย โดยไดนัดช้ีแจง
พรอมกัน ณ หองประชุมหอผูปวยวิกฤตโรคหัวใจ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห จากนั้นนํา
แนวปฏิบัติทางคลินิกมาทดลองใชกับผูสูงอายุโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลาย
ล่ิมเลือดจํานวน 5 ราย พรอมสํารวจความพึงพอใจของผูปวยและญาติ และสํารวจความคิดเห็นโดย
ประเมินความเปนไปไดในการใชแนวปฏิบัติ จากแพทยและพยาบาลผูทดลองใชแนวปฏิบัติทาง
คลินิกเพื่อ ประเมินความสะดวกในการนําไปใช ความชัดเจน ความสามารถนําไปปฏิบัติได ความมี
ประโยชนตอหนวยงาน การปฏิบัติสามารถเขาใจงาย และระบุทางเลือกสําหรับการจัดการกับแตละ
สถานการณแลว วิเคราะหขอมูล ประเมินผล รวบรวมปญหาและอุปสรรคในการใชแนวปฏิบัติทาง
คลินิก 
  3.12 ปรึกษาผูมีสวนเกี่ยวของท่ีไมไดเขารวมการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก โดย
การจัดการเสวนารวมกันหาขอสรุปและขอเสนอแนะ เสนอผลการวิเคราะหขอมูลความเปนไปได
ของการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกรวมท้ังปญหาและอุปสรรคจากการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก และ
ความคิดเห็นของผูปวยและญาติตอบุคลากรที่ใหการดูแล เพื่อใหแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการ
ดูแลผูสูงอายุโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือด มีความเหมาะสมชัดเจน 
และไดจัดพิมพ รูปเลมฉบับสมบรูณกอนนําไปใชปฏิบัติจริงในหอผูปวยวิกฤตโรคหัวใจ 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 
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การวิเคราะหขอมูล 
 
 การวิเคราะหขอมูลมีรายละเอียดดังนี้ 
 1. ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางนํามาแจกแจงความถ่ี และแสดงจํานวนรอยละ 
 2. วิเคราะหขอมูลจากแบบสอบถามความเปนไปไดในการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก
สําหรับการดูแลผูสูงอายุโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือดในภาพรวมโดย
กําหนดการแสดงความเห็นเปน 3 ระดับ คือ เห็นดวยมาก เห็นดวยปานกลางและเห็นดวยนอย และ
เปนรายขอ นํามาจัดกลุมขอมูลแจกแจงความถ่ี และคํานวณรอยละ 
 3. ขอมูลจากการเสวนาวิจัย นํามาสรุปเปนรายขอ 
 4. ขอมูลความพึงพอใจผูสูงอายุโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือด
ตอการไดรับการดูแลจากบุคลากรทีมสุขภาพ วิเคราะหขอมูลโดยคํานวณรอยละ 
 
 


