
บทท่ี 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูลและการอภิปรายผล 
 
ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 การศึกษาคร้ังนี้ เปนการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการดูแลผูสูงอายุโรค
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือด หอผูปวยวิกฤตโรคหัวใจ โรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห โดยทีมพัฒนาซึ่งประกอบดวย นายแพทยผูมีประสบการณดานการดูแล
รักษาผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ จํานวน 1 ทาน พยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณดานการพยาบาล
ดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจจํานวน 3 ทาน และผูศึกษารวมทั้งหมด 5 คน ผูศึกษาไดนําแนว
ปฏิบัติทางคลินิกท่ีพัฒนาขึ้นมาใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา และผูศึกษาได
ปรับปรุงตามขอเสนอแนะ แลวนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใหกลุมตัวอยางซ่ึงเปนแพทยและ
พยาบาลท่ีปฏิบัติงานอยูในหอผูปวยวิกฤตโรคหัวใจ จํานวน 13 คน หลังจากนั้นทดลองใชใน
ผูสูงอายุโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือดท่ีเขารับการรักษาท่ีหอผูปวย
วิกฤตโรคหัวใจ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห จํานวน 5 ราย ผูศึกษาไดสํารวจความคิดเห็น
เกี่ยวกับความเปนไปไดของการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการดูแลผูสูงอายุโรคกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือดไปใชจากกลุมทดลองใชแนวปฏิบัติทางคลินิกจํานวน
ท้ัง 13 ราย ผลการศึกษาไดนําเสนอเปนตารางประกอบการบรรยายโดยแบงเปน 5 สวน ดังนี้ 
  สวนท่ี 1  ลักษณะของแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการดูแลผู สูงอายุโรค
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน หอผูปวยวิกฤตโรคหัวใจ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 
  สวนท่ี 2  ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางท่ีเปนผูทดลองใชแนวปฏิบัติทาง
คลินิก 
  สวนท่ี 3 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางผูสูงอายุท่ีเขารับบริการท่ีหอผูปวย
วิกฤตโรคหัวใจ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห ท่ีแพทยวินิจฉัยวาเปนโรคกลามเน้ือหัวใจ
ตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือดท่ีมีสวนรวมในการทดลองใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับ
การดูแลผูสูงอายุโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือด 
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  สวนท่ี 4 ความเปนไปไดในการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการดูแลผูสูงอายุ
โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือด ไปทดลองใชในหอผูปวยวิกฤต
โรคหัวใจ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 
  สวนท่ี 5 ความพึงพอใจผูสูงอายุโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยา
ละลายล่ิมเลือดตอการไดรับการดูแลจากบุคลากรทีมสุขภาพ 
 
สวนท่ี 1 ลักษณะของแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการดูแลผูสูงอายุโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน หอผูปวยวิกฤตโรคหัวใจ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 
 
 ผูศึกษานําเสนอลักษณะของแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการดูแลผูสูงอายุโรคกลามเน้ือ
หัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือด หอผูปวยวิกฤตโรคหัวใจ โรงพยาบาลเชียงรายประชา
นุเคราะห เปน 2 สวนคือ สวนท่ีเปนรูปเลม และสวนท่ีเปนสาระสําคัญของแนวปฏิบัติทางคลินิก
สําหรับการดูแลผูสูงอายุโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือด มีรายละเอียดดังนี้ 
 สวนท่ีเปนรูปเลม 
 แนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการดูแลผูสูงอายุโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบท่ีไดรับยา
ละลายล่ิมเลือดประกอบดวย 3 สวน ดังนี้ 
 1. ขอมูลท่ัวไป ประกอบดวย รายนามทีมพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก  รายนาม
คณะกรรมการที่ปรึกษา วัตถุประสงค กลุมเปาหมาย ผลลัพธท่ีคาดวาจะเกิดจากการใชแนวปฏิบัติ
ทางคลินิก คําจํากัดความ และข้ันตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก 
 2. เนื้อหาสาระสําคัญของแนวปฏิบัติทางคลินิกประกอบดวย 6 หมวด ไดแก 1) การ
พิทักษสิทธิผูปวยและจริยธรรม 2) การประเมินผูสูงอายุโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันกอน
ไดรับยาละลายล่ิมเลือด 3) การดูแลผูสูงอายุโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิม
เลือด 4) การใหความรูเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลาย
ล่ิมเลือด 5) การดูแลตอเนื่องเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนของผูสูงอายุโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือด 6) การพัฒนาคุณภาพบริการ ซ่ึงแบงระดับความนาเช่ือถือและ
คุณภาพของหลักฐานอางอิง และแบงระดับขอเสนอแนะในการนําสูการปฏิบัติตามเกณฑของ
สถาบันโจแอนนาบริกส (JBI, 2008) 
 3. ภาคผนวก ประกอบดวยการแบงระดับความนาเช่ือถือและคุณภาพ และขอเสนอแนะ
นําสูการปฏิบัติของหลักฐานอางอิง แหลงหลักฐานความรูเชิงประจักษสําหรับการดูแลผูสูงอายุโรค
กลามเน้ือหัวใจตายเฉียบท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือด คูมือการดูแลผูสูงอายุโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
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เฉียบท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือด คูมือสําหรับผูสูงอายุโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยา
ละลายล่ิมเลือด แบบบันทึกการดูแลผูสูงอายุโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิม
เลือด หอผูปวยวิกฤตโรคหัวใจ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห แบบการติดตามและ
ประเมินผลลัพธการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการดูแลผูสูงอายุโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันท่ี
ไดรับยาละลายล่ิมเลือด และรายนามผูทรงคุณวุฒิ 
 
สาระสําคัญของแนวปฏิบัตทิางคลินิกสําหรับการดูแลผูสูงอายุโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบท่ีไดรับ
ยาละลายล่ิมเลือด 
 แนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการดูแลผูสูงอายุโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบท่ีไดรับยา
ละลายล่ิมเลือด หอผูปวยวิกฤตโรคหัวใจ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห ประกอบดวยเนื้อหา
สาระ 6 องคประกอบหลัก ดังนี้ 
 1. การพิทักษสิทธิผูปวยและจริยธรรม 
  1.1 ผูปวยทุกรายจะตองมีคําส่ังจากแพทยในการรักษาดวยยาละลายล่ิมเลือดซ่ึงการ
รักษาจะตองคํานึงถึงความเส่ียง และประโยชนความคุมคาท่ีผูปวยจะไดรับ (level 4, A) 
  1.2 การไดรับคํายินยอมจากผูปวยและญาติ โดย 
    1.2.1 การไดรับคํายินยอมจากผูปวยและญาติ แพทยและพยาบาลอธิบายถึง
ประโยชน ผลขางเคียง และภาวะแทรกซอนท่ีอาจจะเกิดข้ึนไดแกผูปวย (level 4, A) 
    1.2.2 แพทยและพยาบาลที่ทําหนาท่ีใหการดูแลรักษาผูสูงอายุโรคกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือด จะตองอธิบายถึงข้ันตอนรายละเอียดของการรักษาท่ี
ผูปวยจะไดรับ (level 4, A) 
    1.2.3 ผูปวยทุกรายไดปรึกษากับญาติผูดูแลเกี่ยวกับการรักษาท่ีตนเองจะไดรับ
และการยินยอมตองมีลายช่ือไวเปนลายลักษณอักษรในใบยินยอมใหการรักษา (level 4, A) 
 2. การประเมินผูสูงอายุโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันกอนไดรับยาละลายล่ิมเลือด 
ควรครอบคลุมประเด็นตอไปนี้ 
  2.1 ตรวจสอบผลของคล่ืนไฟฟาหัวใจ 12 leads ท่ีจะแสดงถึงการทําลายของ
กลามเนื้อหัวใจมีดังนี้ 
    2.1.1 ตําแหนงเอสทียกสูงข้ึน (ST segment elevation) มากกวาหรือเทากับ 2 
มิลลิเมตร จากจุด J point อยางนอย 2 ตําแหนง บริเวณ chest lead (level 1, A) 
    2.1.2 ตําแหนงเอสทียกสูงข้ึน (ST segment elevation) มากกวาหรือเทากับ 1 
มิลลิเมตร อยางนอย 2 ตําแหนง บริเวณ limb lead (level 4, A) 
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    2.1.3 ตําแหนงบริเวณท่ีสงผานแขนงท่ีทอดผานหองลางซายหยุดทํางาน (left-
bundle branch block) ท่ีเกิดข้ึนใหม (level 2, A) 
    2.1.4 ตําแหนงเอสทีลดตํ่าลง (reciprocal ST segment depression) ในตําแหนง 
V1-V4 ซ่ึงอาจเกิดจากผนังของหองหัวใจดานหลังถูกทําลาย (posterior wall damage) (level 1, A) 
  2.2 ประเมินปจจัยเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอน (level 3a, A) ประกอบดวย  
    ขอหามใชยาละลายล่ิมเลือดเด็ดขาด 
    1. มีภาวะเลือดออกงาย 
    2. มีประวัติเลือดออกในสมองเวลาใดก็ตาม 
    3. อัมพาตจากหลอดเลือดสมองอุดตันภายใน 3 เดือน ยกเวน acute ischemic 
stroke ภายใน 3 ช่ัวโมง 
    4. มีประวัติเนื้องอกในสมอง 
    5. มีประวัติหลอดเลือดในสมองผิดปกติ เชน arteriovenous malformation 
    6. สงสัย aortic dissection 
    7. ไดรับอุบัติเหตุชนิดไมมีเลือดออกมาภายนอกท่ีศีรษะ (closed-head trauma) 
หรือ ท่ีหนาอยางรุนแรงภายใน 3 เดือน 
    ขอท่ีควรระวังหรืออาจพิจารณาใชยาละลายล่ิมเลือดไดถาเห็นวาไดประโยชน
มากกวาผลเสีย 
    1. ผูปวยท่ีมีประวัติหลอดเลือดสมองตีบตันนานเกิน 3 เดือน หรือโรคสมองฝอ 
มีพยาธิสภาพในสมองท่ีไมไดเปนขอหามเด็ดขาดในการใชยาละลายล่ิมเลือด 
    2. มีประวัติประสบอุบัติเหตุ ไดรับการชวยฟนคืนชีพ (cardio-pulmonary 
resuscitation [CPR]) นาน 10 นาที หรือไดรับการผาตัดใหญภายในมาแลวไมเกิน 3 สัปดาห 
    3. ความดันโลหิตสูงมากกวา 180/110 มิลลิเมตรปรอท ในขณะท่ีพบผูปวย 
    4. มีประวัติความดันเลือดสูงเปนมานานรุนแรงควบคุมยาก 
    5. มีประวัติเลือดออกงาย หรือไดรับยากันเลือดแข็งตัวอยูโดยท่ีมีระดับ INR 
มากกวาหรือเทากับ 2 (ผูเช่ียวชาญบางทานใหใชคาระดับ PT INR มากกวาหรือเทากับ 3) 
    6. ผูปวยถูกเจาะเสนเลือดในตําแหนงซ่ึงกดหามเลือดไมได 
    7. ผูปวยเคยไดรับการรักษาดวยยาสเตรปโตไคเนส หลัง 5 วัน (อยางนอยถึง 2 ป) 
หรือมีปฏิกิริยาแพสารนี้มากอนไมควรไดรับยาสเตรปโตไคเนสซํ้า 
    8. มีประวัติแพยาละลายล่ิมเลือด 
    9. มีแผลอักเสบของกระเพาะอาหารและลําไส (active peptic ulcer) 
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    10.  มีเลือดออกท่ีอวัยวะภายในเม่ือเร็วๆ นี้ (ภายใน 2-4 สัปดาห) 
  2.3 อาการเจ็บแนนหนาอกโดยการซักถามท่ีครอบคลุมดังนี้ 
    2.3.1 การซักประวัติขอมูลพื้นฐานโดยสอบถาม ประวัติเจ็บปวยในอดีต โรค
ประจําตัว (level 4, A) 
    2.3.2 เวลาท่ีเร่ิมเกิดอาการ (onset) การซักประวัติเกี่ยวกับเวลาท่ีเร่ิมมีอาการเจ็บ
หนาอกหรือไมสุขสบายในอก (level 4, A) 
    2.3.3 สาเหตุท่ีทําใหเกิดอาการและวิธีท่ีทําใหอาการทุเลาลง (precipitating and 
palliative) (level 4, A) 
    2.3.4 ลักษณะอาการเจ็บหนาอก (quality) ผูสูงอายุบางรายอาจมีอาการแบบไม
จําเพาะเจาะจง (atypical) (level 4, A) 
    2.3.5 บริเวณท่ีเจ็บ (radiation) โดยเจ็บบริเวณหนาอก มีเจ็บราวไปท่ีไหลซาย 
คอ ขากรรไกร แขนซาย และหลังได ในผูสูงอายุบางรายอาจมีอาการแบบไมจําเพาะเจาะจง 
(atypical) โดยอาจมีเพียง อาการชา เจ็บแสบรอนตําแหนงใตล้ินป หายใจลําบาก ออนลา เวียนศีรษะ
เปนลม (level 3c, A) 
    2.3.6 ความรุนแรงของอาการเจ็บ (severity) การประเมินความรุนแรงของ
อาการเจ็บท่ีใชคือ มาตรวัดแบบตัวเลข 0-10 คะแนน (Numerical Rating Scale) การแสดงออกทางสี
หนา (Face Pain Scale) และการพูดอธิบายความเจ็บปวด (Verbal Descriptor Scale) การประเมิน
ความรุนแรงของอาการเจ็บโดยการพูดอธิบายความเจ็บปวด (Verbal Descriptor Scale) คือไมเจ็บ 
เจ็บเล็กนอย เจ็บปานกลาง เจ็บมากเปนการประเมินท่ีเขาใจไดงายและเหมาะสมอยางยิ่ง (level 2, A) 
    2.3.7 ระยะเวลาที่เจ็บ (duration) อาการเจ็บแนนหนาอกของโรคกลามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลันจะมากกวา 20 นาที (level 3a, A) 
  2.4 ประเมินสัญญาณชีพ โดยวัดความดันโลหิตท่ีแขนท้ัง 2 ขาง การประเมินอัตรา
การเตนของหัวใจ การหายใจลําบาก (level 4, A) 
  2.5 ประเมินระบบประสาท (nurological signs) (level 4, A) ประกอบดวย 
    1) Glasgow coma score (GCS) 
    2) ขนาดรูมานตา และปฏิกิริยาตอแสง 
    3) กําลังของแขน ขา (motor power) 
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 3. การดูแลผูสูงอายุโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือด 
  การดูแลตามแนวปฏิบัติในการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับ
ยาละลายล่ิมเลือดแบงเปน 3 ระยะ คือ การดูแลกอนไดรับยาละลายล่ิมเลือด การดูแลขณะไดรับยา
ละลายล่ิมเลือด และการดูแลหลังไดรับยาละลายล่ิมเลือด 
  3.1 การดูแลผูสูงอายุโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันกอนไดรับยาละลายล่ิมเลือด 
    3.1.1 ดูแลใหไดรับออกซิเจน 2-4 ลิตรตอนาที (level 4, A) 
    3.1.2 ติดเคร่ืองประเมินคล่ืนไฟฟาหัวใจไวอยางตอเนื่อง 12-24 ช่ัวโมง (level 4, A) 
    3.1.3 เปดทางเดินของหลอดเลือดดํา 2-3 ตําแหนง (level 4, A) 
    3.1.4 สงเลือดตรวจทางหองปฏิบัติการ ไดแก CK, CK-MB, electrolytes, 
creatinine, BUN, CBC, PTT และ INR (เร่ิมใหยาโดยไมตองรอผลการตรวจ) (level 4, A) 
    3.1.5 ตรวจรังสีทรวงอก (chest X-ray) ขางเตียง (level 4, A) 
    3.1.6 เตรียมรถชวยชีวิตฉุกเฉิน (emergency) เคร่ืองกระตุนไฟฟาหัวใจ 
(defribilation) ไวใหพรอมใชทันที (level 4, A) 
    3.1.7 การเตรียมยา 
     3.1.7.1 ตรวจสอบลักษณะของยาและวันหมดอายุ (level 4, A) 
     3.1.7.2 ผสมยาใน 0.9% normal saline 100 มิลลิลิตร แลวกล้ิงขวดไปมา
อยาเขยา เพื่อใหยาละลาย และปองกันการเกิดฟอง (level 4, A) 
    3.1.8 เตรียมเคร่ืองควบคุมอัตราการหยดของยา โดยกําหนดอัตราการไหลของ
ยาใหหมดภายใน 1 ช่ัวโมง (level 4, A) 
  3.2 การดูแลผูสูงอายุโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันขณะไดรับยาละลายล่ิมเลือด 
    3.2.1 ติดตามประเมินและบันทึกสัญญาณชีพทุก 15 นาที (level 4, A) 
    3.2.2 ติดตามดูแลใหได รับยาตามแผนการรักษาของแพทย  คือ  มอรฟน 
(morphine) ไนโตรกลีเซอรีน (nitroglycerine) และแอสไพริน (aspirin) (level 4, A) 
    3.2.3 ประเมินความอ่ิมตัวของออกซิเจนใหอยูในระดับไมตํ่ากวา 95 เปอรเซ็นต 
    3.2.4 ติดตามประเมินและเฝาระวังภาวะแทรกซอนท่ีอาจจะเกิดข้ึนเม่ือไดรับยา 
(level 4, A) ไดแก 
     3.2.4.1 ความดันโลหิตตํ่า (hypotension) 
      3.2.4.1.1  ประเมินความดันโลหิตไมควรต่ํากวา 90/60 มิลลิเมตร
ปรอท (level 2, A) 
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      3.2.4.1.2 ประเมินผิวหนังเย็น ช้ืน เขียว การรับสัมผัสชาลง ซึม 
(level 2, A) 
      3.2.4.1.3  ประเมินอัตราการไหลของปสสาวะไมควรต่ํากวา 0.5 
มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม (level 2, A) 
      3.2.4.1.4  กรณีท่ีผูปวยมีภาวะความดันโลหิตตํ่าใหการดูแลรักษา
โดยคนหาสาเหตุ ถากรณีเกิดการตายของหัวใจหองลางขวา (right ventricle infarction) ใหรายงาน
แพทยเพื่อพิจารณาใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา (level 4, A) 
      3.2.4.1.5  จัดทานอนหงาย (level 4, A) 
      3.2.4.1.6  ควบคุมอัตราการหยดของยาใหชาลง ถาไมดีข้ึน
รายงานแพทยเพื่อพิจารณาหยุดการใหยาละลายล่ิมเลือดประมาณ 10-15 นาที (level 4, A) 
     3.2.4.2 การเตนผิดจังหวะของหัวใจ (ซ่ึงอาจจะเกิดจากการเปดทางเดิน
ของหลอดเลือดหัวใจท่ีอุดตัน [reperfusion]) ไดแก sinus bradycardia, accelerated idioventricular 
rhythm, premature ventricular contractions, ventricular tachycardia, ventricular fibrillation และ 
paroxysmal supraventricular tachycardia จะเกิดภายใน 30-60 นาที หรือ 90-120 นาที หลังไดรับยา
ละลายล่ิมเลือดแสดงวานาจะมีการเปดทางเดินหลอดเลือดหัวใจท่ีอุดตันไดสําเร็จ ติดตามประเมิน
และเฝาระวัง (level 4, A) ดังนี้ 
      3.2.4.2.1 ประเมินการทํางานของหัวใจ การหายใจ ความดัน
โลหิต ระดับความรูสึกตัว (level 4, A) 
      3.2.4.2.2  ถาการเตนผิดปกติของหัวใจเปนชวงส้ันๆ ท่ีหายเอง
ไมจําเปนตองรักษาแจงใหผูปวยทราบเกี่ยวกับภาวะหัวใจเตนผิดปกติวาเปนการแสดงวาเลือดไป
เล้ียงหัวใจดีข้ึน (level 4, A) 
      3.2.4.2.3 ถาการเตนผิดปกติของหัวใจท่ีเกิดอยางตอเนื่องสงผล
ตอใหการทํางานของระบบการไหลเวียนโลหิตเปล่ียนแปลงใหรายงานแพทย (level 4, A) 
     3.2.4.3  การมีเลือดออกในสมองหรือมีเลือดออกในตําแหนงอ่ืนๆ (level 
4, A) ประเมินและเฝาระวังภาวะมีเลือดออกในสมอง ดังนี้ 
      3.2.4.3.1 ประเมินทางระบบประสาทไดแก ระดับความรูสึกตัว 
การเคล่ือนไหว การรับรู และประพฤติกรรมท่ีเปล่ียนแปลง เชน ปวดศีรษะ ซึมลง อาเจียน (level 4, A) 
      3.2.4.3.2  ประเมินระดับความรูสึกตัว และการรับรู ทุก 15 นาที 
หรือ ทุก 1 ช่ัวโมง พรอมจดบันทึก โดยประเมินระบบประสาทดวย Glasgow Coma Scale (level 4, A) 
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     3.2.4.4  ประเมินและเฝาระวังภาวะเลือดออกภายในอวัยวะตางๆไดแก 
เลือดออกในกระเพาะอาหาร เยื่อบุชองทอง และภาวะเลือดออกภายนอก (level 4, A) ดังนี้ 
      3.2.4.4.1 พยาบาลสอบถามอาการท่ีเปล่ียนแปลง ไดแก อาการ
ปวดทอง อืดแนนทอง (level 4, A) 
      3.2.4.4.2  ตรวจรางกายดู รอยชํ้า กอนเลือด บวมแดง เลือดกําเดา
ไหล และเลือดออกตามไรฟน (level 4, A) 
      3.2.4.4.3 สังเกตสารคัดหล่ังในรางกายเพื่อประเมินภาวะ
เลือดออก โดยประเมินสีปสสาวะ และอุจจาระ (level 4, A) 
      3.2.4.4.4 หลีกเล่ียงการฉีดยาเขากลามเนื้อ การเจาะแทงทาง
ผิวหนัง หลอดเลือดแดงใหญ หลอดเลือดดํา (level 4, A) 
      3.2.4.4.5 หลีกเล่ียงการใสทอหลอดอาหาร และทอทางเดิน
หายใจถาไมจําเปน (level 4, A) 
      3.2.4.4.6 ไมวัดความดันโลหิตแขนท่ีไดรับยา (level 4, A) 
     3.2.4.5 ประเมินและเฝาระวังการแพยา โดยสังเกตอาการ ผ่ืนคัน หนา
แดง ปวดศีรษะ ปวดเม่ือยกลามเนื้อ ผ่ืนลมพิษ หายใจลําบาก หลอดลมหดเกร็ง การบวมบริเวณเบา
ตา คล่ืนไสอาเจียน ถาเกิดอาการแพใหรายงานแพทยทันที (level 4, A) 
  3.3 การดูแลผูสูงอายุโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันหลังไดรับยาละลายล่ิมเลือด 
    3.3.1 ประเมินสัญญาณชีพ อยางนอยทุก 4 ช่ัวโมง ใน 24 ช่ัวโมงแรก (level 4, A) 
    3.3.2 ประเมินระบบประสาททุก 4 ช่ัวโมง ใน 24 ช่ัวโมงแรก (level 4, A) 
    3.3.3 ประเมินคาของเกล็ดเลือด และฮีมาโตรคิต ทุก 6 ช่ัวโมง ในผูปวยท่ีเคย
ไดรับยาตานการแข็งตัวของเลือด (level 4, A) 
    3.3.4 ประเมินผลคล่ืนไฟฟาหัวใจ 12 leads นาทีท่ี 60, 90 และ120 นาที หลังยา
ละลายล่ิมเลือดหมด (level 4, A) 
    3.3.5 ประเมินความสําเร็จของการเปดทางเดินหลอดเลือดหัวใจท่ีอุดตัน (level 4, 
A) ดังนี้ 
     3.3.5.1 ประเมินอาการเจ็บแนนหนาอก โดยอาการเจ็บแนนหนาอกจะ
ลดลง (level 4, A) 
     3.3.5.2  ประเมินคล่ืนไฟฟาหัวใจตําแหนงเอสที โดยตําแหนงเอสทีลด
ตํ่าลงอยางนอยรอยละ 50 ภายในชวงเวลา 90-120 นาที (level 4, A) 
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     3.3.5.3 ประเมินการเตนของหัวใจ โดยมีการเตนผิดจังหวะของหัวใจ
ในชวงส้ันๆ (reperfusion arrhythmias) (level 4, A) 
     3.3.5.4 ประเมินระดับเอนไซมหัวใจ (cardiac emzyme) โดย CK-MB จะ
ข้ึนสูงสุดประมาณ 12 ช่ัวโมง (level 4, A) 
    3.3.6 สงตอไปยังสถานพยาบาลที่มีความพรอมโดยเร็วท่ีสุดเพื่อทําการขยาย
หลอดเลือดหัวใจ กรณีการเปดทางเดินหลอดเลือดหัวใจท่ีอุดตันไมสําเร็จ (level 4, A) 
 4. การใหความรูเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยา
ละลายล่ิมเลือด 
  4.1 บุคลากรทีมสุขภาพ 
    4.1.1 พยาบาลผูดูแลผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลาย
ล่ิมเลือดจะตองไดรับความรูอยางตอเนื่องในหัวขอดังนี้ 
     4.1.1.1 การแปลผลคล่ืนไฟฟาหัวใจ (level 3c, A) 
     4.1.1.2  เภสัชวิทยาของยาละลายล่ิมเลือด (level 4, A) 
     4.1.1.3  การฝกหัดการใช protocol การประเมินอาการทางคลินิก การ
ประเมินคล่ืนไฟฟาหัวใจ การแยกลักษณะการเจ็บแนนหนาอก การแนะนํา และขอหามในการไดรับ
ยาละลายล่ิมเลือด (level 3c, A) 
     4.1.1.4 การคัดกรองผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันท่ีสมควร
ไดรับยาละลายล่ิมเลือด (level 3c, A) 
     4.1.1.5 ทักษะการซักประวัติเพื่อคนหาสาเหตุของอาการเจ็บแนนหนาอก 
(level 4, A) 
     4.1.1.6 ทักษะการทําหัตถการ การเปดหลอดเลือดดํา การใสเคร่ืองกระตุน
หัวใจ (level 3c, A) 
     4.1.1.7 การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติมีจริยธรรมในการดูแลผูปวย การให
ผูปวยตัดสินใจในการรักษา (level 3c, A) 
  4.2 ผูปวยและญาติ 
    4.2.1 การใหขอมูลเกี่ยวกับการรักษาดวยยา และประโยชนในการรักษารวมถึง
ภาวะเส่ียงหรือภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน (level 3c, A) 
    4.2.2 การอธิบายแผนการรักษาท่ีใหกับผูปวยและญาติแบบงายๆ เขาใจไดและ
ทําซํ้าๆ โดยใชแผนพับหรือเอกสารประกอบ (level 4, A) 
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    4.2.3 แจงขอมูลท่ีสําคัญแกผูปวย เชน ถามีอาการที่ผิดปกติ ปวดศีรษะ ปวดทอง 
ผ่ืนคัน มีเลือดออกตามอวัยวะรางกาย ใจส่ัน ใหแจงแกพยาบาลผูดูแล (level 4, A) 
    4.2.4 การใหความรูเร่ืองโรค การปฏิบัติตัวในการหลีกเล่ียงเพื่อปองกันการเกิด
ภาวะแทรกซอนจากการมีเลือดออก (level 4, A) 
 5. การดูแลตอเนื่องเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนขอผูสูงอายุโรคกลามเน้ือหัวใจตาย
เฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือด 
  5.1 เฝาระวังภาวะแทรกซอนจากการไดรับยาละลายล่ิมเลือดอยางตอเนื่อง (level 3a, A) 
  5.2 การสังเกต รวบรวม จดบันทึกในขณะอยูโรงพยาบาลและหลังจากจําหนายจาก
โรงพยาบาล (level 4, A) 
  5.3 การตรวจสอบติดตามคุณภาพจากการบันทึกการดูแลผูปวยสูงอายุโรคกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือดตามแนวปฏิบัติการดูแลผูสูงอายุโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือดเปนระยะอยางตอเนื่องปละ 1 คร้ัง (level 3c, A) 
 6. การพัฒนาคุณภาพการบริการ 
  6.1 มีตัวช้ีวัดคุณภาพการดูแลผูสูงอายุโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยา
ละลายล่ิมเลือด ไดแก ภาวะแทรกซอนของการไดรับยาละลายล่ิมเลือด ระยะเวลาท่ีไดรับยาละลาย
ล่ิมเลือด (door to needle time) ระยะวันนอน การกลับเปนซํ้า คารักษาการพยาบาล และความพึง
พอใจของผูปวยและญาติ (level 3b, A) 
  6.2 มีระบบติดตามประเมินผลการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการดูแลผูปวยสูงอายุท่ีโรค
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันไดรับยาละลายล่ิมเลือด โดยการใชแบบติดตามประเมินผลแนว
ปฏิบัติการดูแลผูปวยสูงอายุท่ีโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันไดรับยาละลายล่ิมเลือดใน 6 หมวด 
(level 4, A) 
 
สวนท่ี 2 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางผูนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปทดลองใช 
 

ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางท่ีเปนผูนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปทดลองใชสําหรับ
การดูแลผูสูงอายุโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือด หอผูปวยวิกฤต
โรคหัวใจ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห ประกอบดวย อายุ ตําแหนง การศึกษา ระยะเวลา
ปฏิบัติงาน และการไดรับการอบรมการดูแลผูสูงอายุโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยา
ละลายล่ิมเลือด ดังแสดงในตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 
จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางผูทดลองใชแนวปฏิบัติทางคลินิกจําแนกตาม อายุ ตําแหนง 
การศึกษา ระยะเวลาปฏิบัติงาน และการไดรับความรูเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุโรคกลามเน้ือหัวใจ
ตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือด 
 

ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง จํานวน (n=13) รอยละ 
อายุ (ป) (พิสัย = 24-52)     
 21-30 4  30.77  
 31-40 7  53.85  
 41-50 1  7.69  
 มากกวา 50 1  7.69  
ตําแหนง     
 แพทย 2  15.39  
 หัวหนาหอผูปวย 1  7.69  
 พยาบาลวิชาชีพ 10  76.92  
การศึกษา     
 ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 10  76.92  
 ปริญญาโท 1  7.69  
 
 

แพทยศาสตรบัณฑิตและวฒิุบัตรผูเช่ียวชาญสาขา 
อายุรศาสตรโรคหัวใจ 

2  15.39  

ระยะเวลาปฏิบัติงาน (ป) (พิสัย 3-27)     
 3-8 4  30.77  
 9-14 4  30.77  
 15-20 4  30.77  
 มากกวา 20 1  7.69  
การไดรับการอบรมการดูแลผูสูงอายุโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือด 

    

 ไดรับการอบรม 13  100.00  
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จากตารางท่ี 1 กลุมตัวอยางผูนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปทดลองใชท้ังหมด 13 คน 
ประกอบดวย แพทย 2 คน พยาบาล 11 คน สวนใหญมีอายุอยูในชวง 31-40 ป รอยละ 53.84 
ตําแหนงเปนพยาบาลวิชาชีพรอยละ 76.92 สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทารอยละ 
76.92 มีระยะเวลาปฏิบัติงาน 3-8 ป, 9-14 ป และ 15-20 ป รอยละ 30.77 เทากัน และทุกคนไดรับ
การอบรมเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือด 
รอยละ 100 
 
สวนท่ี 3 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางผูสูงอายุท่ีเขารับบริการท่ีหอผูปวยวิกฤตโรคหัวใจ 
โรงพยาบาลเชยีงรายประชานุเคราะห  
 

ขอมูลผูสูงอายุท่ีแพทยวินิจฉัยวาเปนโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลาย
ล่ิมเลือดท่ีมีสวนรวมในการทดลองใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการดูแลผูสูงอายุโรคกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือด ประกอบดวย เพศ อายุ และการวินิจฉัย ดังในตารางท่ี 
2 

 
ตารางท่ี 2  
จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางผูสูงอาย ุจําแนกตามเพศ อายุ และการวินิจฉัยโรค 
 

ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง จํานวน (n=5) รอยละ 
เพศ     
 ชาย 2  40.00  
 หญิง 3  60.00  
อายุ (ป) (พิสัย = 65-74)     
 61-65 1  20.00  
 66-70 3  60.00  
 71-75 1  20.00  
การวินจิฉัย     
 STEMI, Inferior wall  2  40.00  
 STEMI, Anterior wall 2  40.00  
 STEMI, Posterior wall 1  20.00  
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จากตารางท่ี 2 กลุมตัวอยางผูสูงอายุท่ีเขารับบริการท่ีหอผูปวยวิกฤตโรคหัวใจ 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห ท่ีแพทยวินิจฉัยวาเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันท่ี
ไดรับยาละลายล่ิมเลือดท่ีมีสวนรวมในการทดลองใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการดูแลผูสูงอายุ
โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือด สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 60 มีอายุ
ชวง 66-70 รอยละ 60 และการวินิจฉัยของแพทย STEMI, Inferior wall และSTEMI, Anterior wall 
รอยละ 40 เทากัน 
 
สวนท่ี 4 ความเปนไปไดในการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการดูแลผูสูงอายุโรคกลามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือด หอผูปวยวิกฤตโรคหัวใจ โรงพยาบาลเชียงรายประชา 
นุเคราะห 
 

ผูศึกษานําเสนอผลการศึกษาภายหลังการทดลองใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการดูแล
ผูสูงอายุโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือด หอผูปวยวิกฤตโรคหัวใจ 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห ของผูทดลองใชท่ีเปนแพทยและพยาบาลจํานวน 13 คน โดย
ใชกับผูสูงอายุโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือดจํานวน 5 ราย ในหอ
ผูปวยวิกฤตโรคหัวใจ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 

ขอมูลความเปนไปไดในการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการดูแลผูสูงอายุโรค
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือด หอผูปวยวิกฤตโรคหัวใจ โรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห ไปทดลองใชในหอผูปวยวิกฤตโรคหัวใจ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุ
เคราะห โดยความเปนไปไดในการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปทดลองใช เสนอเปนรายขอ ดังแสดง
ในตารางที่ 3 และความเปนไปไดในการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปทดลองใช เสนอเปนภาพรวม
ดังแสดงในตารางท่ี 4 
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ตารางท่ี 3  
จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางผูทดลองใชแนวปฏิบัติทางคลินิกจําแนกตามความคิดเห็นตอ
ความเปนไปไดในการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใชเปนรายขอ (n = 13)  
 

เนื้อหาสาระของแนวปฏิบัติทางคลินิก เปนไปได เปนไปไมได 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1. การพิทักษสิทธิผูปวยและจริยธรรม 
    

1.1  ผูปวยทุกรายจะตองมีคําส่ังจากแพทยในการรักษา
ดวยยาละลายล่ิมเลือดซ่ึงการรักษาจะตองคํานึงถึงความเส่ียง 
และประโยชนความคุมคาท่ีผูปวยจะไดรับ  

13 100.00 0 0.00 

1.2  การไดรับคํายินยอมจากผูปวยและญาติ ดังนี้ 
1.2.1 การไดรับคํายินยอมจากผูปวยและญาติ 

แพทยและพยาบาลอธิบายถึงประโยชน ผลขางเคียง และ
ภาวะแทรกซอนท่ีอาจจะเกิดข้ึนไดแกผูปวย 

 
13 

 
100.00 

 
0 

 
0.00 

1.2.2 แพทยและพยาบาลที่ทําหนาท่ีใหการดูแล
รักษาผูสูงอายุโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยา
ละลายล่ิมเลือด จะตองอธิบายถึงข้ันตอนรายละเอียดของการ
รักษาท่ีผูปวยจะไดรับ 

13 
 

100.00 0 0.00 

1.2.3 ผูป วย ทุกรายไดป รึกษากับญาติ ผู ดู แล
เกี่ยวกับการรักษาท่ีตนเองจะไดรับและการยินยอมตองมีลาย
ช่ือไวเปนลายลักษณอักษรในใบยินยอมใหการรักษา 

13 100.00 0 0.00 

2. การประเมินผูสูงอายุโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
กอนไดรับยาละลายล่ิมเลือด 

    

2.1 ตรวจสอบผลของคล่ืนไฟฟาหัวใจ 12 leads ท่ีจะ
แสดงถึงการทําลายของกลามเนื้อหัวใจมีดังนี้ 

2.1.1 ตําแหนงเอสทียกสูงข้ึน (ST segment 
elevation) มากกวาหรือเทากับ 2 มิลลิเมตร จากจุด J point 
อยางนอย 2 ตําแหนง บริเวณ chest lead 

 
 

13 

 
 

100.00 

 
 
0 

 
 

0.00 
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ตารางท่ี 3 (ตอ) 
 

เนื้อหาสาระของแนวปฏิบัติทางคลินิก เปนไปได เปนไปไมได 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

2.1.2 ตําแหนงเอสทียกสูงข้ึน (ST segment 
elevation) มากกวาหรือเทากับ 1 มิลลิเมตร อยางนอย 2 lead 

2.1.3 ตําแหนงบริเวณท่ีสงผานแขนงท่ีทอดผาน
หองลางซายหยุดทํางาน (left-bundle branch block) ท่ีเกิดข้ึน
ใหม  

13 
 

13 
 

100.00 
 

100.00 

0 
 
0 

0.00 
 

0.00 

2.1.4 ตําแหนงเอสทีลดตํ่าลง (reciprocal ST 
segment depression) ในตําแหนง V1-V3, 4 ซ่ึงอาจเกิดจากผนัง
ของหองหัวใจดานหลังถูกทําลาย (posterior wall damage) 

13 100.00 0 0.00 

2.2  ประเมินปจจัยเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอน 13 100.00 0 0.00 
2.3  การซักถามอาการเจ็บแนนหนาอกโดยครอบคลุม

ดังนี้ 
2.3.1  การซักประวัติขอมูลพื้นฐาน เชน ประวัติ

เจ็บปวยในอดีต โรคประจําตัว 

 
 

13 

 
 

100.00 

 
 
0 

 
 

0.00 

2.3.2  เวลาท่ีเร่ิมเกิดอาการ (onset)  13 100.00 0 0.00 
2.3.3 สาเหตุท่ีทําใหเกิดอาการและวิธีท่ีทําใหอาการ

ทุเลาลง (precipitating and palliative) 
13 100.00 0 0.00 

2.3.4  ลักษณะอาการเจ็บหนาอก (quality)  13 100.00 0 0.00 
2.3.5  บริเวณท่ีเจ็บ (radiation) 13 100.00 0 0.00 
2.3.6  ความรุนแรงของอาการเจ็บ (severity) โดยใช

เคร่ืองมือประเมินคือ มาตรวัดแบบตัวเลข 0-10 คะแนน 
(Numerical Rating Scale), การแสดงสีหนา (Face Pain Scale) 
และการพูดอธิบายความเจ็บปวด (Verbal Descriptor Scale) 

13 100.00 0 0.00 

2.3.7  ระยะเวลาที่เจ็บ (duration)  13 100.00 0 0.00 
2.4  ประเมินสัญญาณชีพ โดยวัดความดันโลหิตท่ีแขน

ท้ัง 2 ขาง การประเมินอัตราการเตนของหัวใจ การหายใจ
ลําบาก 

13 100.00 0 0.00 
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ตารางท่ี 3 (ตอ) 
 

เนื้อหาสาระของแนวปฏิบัติทางคลินิก เปนไปได เปนไปไมได 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

2.5  ประเมินระบบประสาท (nurological signs) 
3. การดูแลผูสูงอายุโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับ
ยาละลายล่ิมเลือด 

13 100.00 0 0.00 

3.1  การดูแลผูสูงอายุโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน
กอนไดรับยาละลายล่ิมเลือด 

    

3.1.1  ดูแลใหไดรับออกซิเจน 2-4 ลิตรตอนาที 13 100.00 0 0.00 
3.1.2  ติดเคร่ืองประเมินคล่ืนไฟฟาหัวใจไวอยาง

ตอเนื่อง 12-24 ช่ัวโมง 
13 100.00 0 0.00 

3.1.3  เปดทางเดินของหลอดเลือดดํา 2-3 ตําแหนง 13 100.00 0 0.00 
3.1.4  สงเลือดตรวจทางหองปฏิบัติการ ไดแก CK, 

CK-MB, electrolytes, creatinine, BUN, CBC, PTT และ INR 
(เร่ิมใหยาโดยไมตองรอผลการตรวจ)  

13 100.00 0 0.00 

3.1.5  ตรวจรังสีทรวงอก (chest X-ray) 13 100.00 0 0.00 
3.1.6  เต รียมรถชวยชีวิตฉุก เ ฉิน  (emergency), 

เคร่ืองกระตุนไฟฟาหัวใจ (defribilation) ไวใหพรอมใชทันที  
13 100.00 0 0.00 

3.1.7  การเตรียมยา     
3.1.7.1 ตรวจสอบลักษณะของยาและวัน

หมดอายุ 
13 100.00 0 0.00 

3.1.7.2  ผสมยาใน 0.9% normal saline 100 
มิลลิลิตร แลวกล้ิงขวดไปมาอยาเขยาเพื่อใหยาละลาย เพื่อ
ปองกันการเกิดฟอง  

13 100.00 0 0.00 

3.1.7.3  เตรียมเคร่ืองควบคุมอัตราการหยด
ของยา โดยกําหนดอัตราการไหลของยาใหหมดภายใน 1 
ช่ัวโมง 

3.2 การดูแลผูสูงอายุโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน
ขณะไดรับยาละลายล่ิมเลือด 

13 100.00 0 0.00 
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ตารางท่ี 3 (ตอ) 
 

เนื้อหาสาระของแนวปฏิบัติทางคลินิก เปนไปได เปนไปไมได 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

                 3.2.1  ติดตามประเมิน และบันทึกสัญญาณชีพทุก 
15 นาที 

3.2.2 ติดตามดูแลใหไดรับยาตามแผนการรักษา
ของแพทย  คื อ  มอรฟ น  (morphine)ไนโตรก ลี เซอ รีน 
(nitroglycerine) และ แอสไพริน (aspirin) 

13 
 

13 

100.00 
 

100.00 

0 
 
0 

0.00 
 

0.00 

3.2.3  ประเมินความอ่ิมตัวของออกซิเจนใหอยูใน
ระดับไมตํ่ากวา 95 เปอรเซ็นต 

13 100.00 0 0.00 

3.2.4  ติดตามประเมินและเฝาระวังภาวะแทรกซอน
ท่ีอาจจะเกิดข้ึนเม่ือไดรับยา 

13 100.00 0 0.00 

3.2.4.1 ความดันโลหิตตํ่า (hypotension) 
3.2.4.1.1 ประเมินความดันโลหิตไม

ควรต่ํากวา 90/60 มิลลิเมตรปรอท 

 
13 

 
100.00 

 
0 

 
0.00 

3.2.4.1.2 ประเมินผิวหนังเย็น ช้ืน 
เขียว การรับสัมผัสชาลง ซึม 

13 100.00 0 0.00 

3.2.4.1.3 ประเมินอัตราการไหล
ออกของปสสาวะไมควรต่ํากวา 0.5 มิลลิลิตรตอช่ัวโมงตอ
น้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม 

13 100.00 0 0.00 

3.2.4.1.4 กรณีท่ีผูปวยมีความดัน
โลหิตตํ่าใหการดูแลรักษาโดยการคนหาสาเหตุ กรณี หัวใจ
หองลางตาย (right ventricle infarction) รายงานแพทยเพื่อ
พิจารณาใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  

13 100.00 0 0.00 

3.2.4.1.5 จัดทานอนหงาย 
3.2.4.1.6 ควบคุมอัตราการหยดของ

ยาใหชาลง ถาไมดีข้ึนรายงานแพทยเพื่อพิจารณาหยุดการให
ยาละลายล่ิมเลือดประมาณ 10-15 นาที 

3.2.4.2  การเตนผิดปกติของหัวใจ 

13 
13 

100.00 
100.00 

0 
0 

0.00 
0.00 
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ตารางท่ี 3 (ตอ) 
 

เนื้อหาสาระของแนวปฏิบัติทางคลินิก เปนไปได เปนไปไมได 
 จํานวน รอยละ จํานวน  รอยละ 

3.2.4.2.1 ประเมินการทํางานของ
หัวใจ การหายใจ ความดันโลหิต ระดับความรูสึกตัว 

13 100.00 0 0.00 

3.2.4.2.2 ถาการเตนผิดปกติของ
หัวใจเปนชวงส้ันๆ ท่ีหายเองไมจําเปนตองรักษา แจงให
ผูปวยทราบเกี่ยวกับภาวะหัวใจเตนผิดปกติวาเปนการแสดง
วาเลือดไปเล้ียงหัวใจดีข้ึน 

13 100.00 0 0.00 

3.2.4.2.3 ถาการเตนผิดปกติของ
หัวใจท่ีเกิดอยางตอเนื่องสงผลตอใหการทํางานของระบบ
การไหลเวียนโลหิตเปล่ียนแปลงใหรายงานแพทย 

13 100.00 0 0.00 

3.2.4.3 การมีเลือดออกในสมองหรือมี
เลือดออกในตําแหนงอ่ืนๆ 

3.2.4.3.1 ประ เ มินท า ง ระบบ
ประสาทไดแก ระดับความรูสึกตัว การเคล่ือนไหว การ
รับรู และประพฤติกรรมท่ีเปล่ียนแปลง เชน ปวดศีรษะ ซึม
ลง อาเจียน 

 
 

13 

 
 

100.00 

 
 
0 

 
 

0.00 

3.2.4.3.2 ประเมินระดับความ
รูสึกตัว และการรับรู ทุก 15 นาที หรือ ทุก 1 ช่ัวโมง พรอมจด
บันทึกโดยประเมินระบบประสาทดวย Glasgow Coma Scale 

9 69.23 4 30.77 

3.2.4.3.3 ประเมินและเฝาระวัง
ภาวะเลือดออกภายในอวัยวะตางๆไดแก  เลือดออกใน
กระเพาะอาหาร เยื่อบุชองทอง และภาวะเลือดออกภายนอก 
พยาบาลสอบถามอาการท่ีเปล่ียนแปลง ไดแก อาการปวดทอง 
อืดแนนทอง 

3.2.4.3.4 ตรวจรางกายดู  รอยชํ้า 
กอนเลือด บวมแดง เลือดกําเดาไหล และเลือดออกตามไรฟน 

13 
 
 
 
 

13 

100.00 
 
 
 
 

100.00 

0 
 
 
 
 
0 

0.00 
 
 
 
 

0.00 
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ตารางท่ี 3 (ตอ) 
 

เนื้อหาสาระของแนวปฏิบัติทางคลินิก เปนไปได เปนไปไมได 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

3.2.4.3.5 สั ง เกตสาร คัดห ล่ังใน
รางกายเพื่อประเมินภาวะเลือดออก โดยประเมินสีปสสาวะ 
และอุจจาระ  

13 100.00 0 0.00 

3.2.4.3.6 หลีกเล่ียงการฉีดยาเขา
กลามเนื้อ การเจาะแทงทางผิวหนัง หลอดเลือดแดงใหญ 
หลอดเลือดดํา 

11 84.61 2 15.39 

3.2.4.3.7 หลีกเล่ียงการใสทอหลอด
อาหาร  และทอทางเดินหายใจถาไมจําเปน 

13 100.00 0 0.00 

3.2.4.3.8 ไมวัดความดันโลหิตแขน
ท่ีไดรับยา 

13 100.00 0 0.00 

3.2.4.4 เฝาระวังการแพยาประเมินโดย
สังเกตอาการ การเกิด ผ่ืนคัน หนาแดง ปวดศีรษะ ปวดเม่ือย
กลามเนื้อ ผ่ืนลมพิษ หายใจลําบาก หลอดลมหดเกร็ง การ
บวมบริเวณเบาตา คล่ืนไสอาเจียน ถาเกิดอาการแพให
รายงานแพทยทันที 

13 100.00 0 0.00 

3.3 การดูแลผูสูงอายุโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน
หลังไดรับยาละลายล่ิมเลือด 

13 100.00 0 0.00 

3.3.1 ประเมินสัญญาณชีพ อยางนอยทุก 4 ช่ัวโมง 
ใน 24 ช่ัวโมงแรก 

13 100.00 0 0.00 

3.3.2 ประเมินระบบประสาททุก 4 ช่ัวโมง ใน 24 
ช่ัวโมงแรก 

13 100.00 0 0.00 

3.3.3 ประเมินคาของเกล็ดเลือด และฮีมาโตรคิต 
ทุก 6 ช่ัวโมง ในผูปวยท่ีเคยไดรับยาตานการแข็งตัวของเลือด 

4 30.77 9 69.23 

3.3.4 ประเมินผลคล่ืนไฟฟาหัวใจ 12 leads นาทีท่ี 
60, 90 และ 120 นาที หลังไดรับยาละลายล่ิมเลือด 

13 100.00 0 0.00 
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ตารางท่ี 3 (ตอ) 
 

เนื้อหาสาระของแนวปฏิบัติทางคลินิก เปนไปได เปนไปไมได 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

3.3.5 ประเมินความสําเร็จของการเปดทางเดิน
หลอดเลือดหัวใจท่ีอุดตัน ดังนี้ 

    

3.3.5.1 ประเมินอาการเจ็บแนนหนาอกโดย
อาการเจ็บแนนหนาอกลดลง 

13 100.00 0 0.00 

3.3.5.2 ประเมินคล่ืนไฟฟาหัวใจตําแหนง 
เอสที โดยตําแหนงเอสทีลดตํ่าลงอยางนอยรอยละ 50 ภายใน
ชวงเวลา 90-120 นาที 

13 100.00 0 0.00 

3.3.5.3 ประเมินการเตนของหัวใจ โดยมีการ
เตนผิดปกติของหัวใจในชวงส้ันๆ (reperfusion arrhythmias) 

13 100.00 0 0.00 

3.3.5.4 ประเมินระดับเอนไซมหัวใจ (cardiac 
emzyme) โดย CK-MB จะข้ึนสูงสุดประมาณ 12 ช่ัวโมง  

13 100.00 0 0.00 

3.3.6 สงตอไปยังสถานพยาบาลท่ีมีความพรอม
โดยเร็วท่ีสุดเพื่อทําการขยายหลอดเลือดหัวใจ ในกรณีการเปด
ทางเดินหลอดเลือดหัวใจท่ีอุดตันไมสําเร็จ 

13 100.00 0 0.00 

4. การใหความรูเก่ียวกับการดูแลผูสูงอายุโรคกลามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือด 

4.1 บุคลากรทีมสุขภาพ 
 4.1.1 พยาบาลผูดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือดจะตองไดรับความรูอยาง
ตอเนื่องในหัวขอดังนี้ 
 4.1.1.1 การแปลผลคล่ืนไฟฟาหัวใจ 

 
 
 
 
 
 

13 

 
 
 
 
 
 

100.00 

 
 
 
 

 
 
0 

 
 
 
 
 
 

0.00 

4.1.1.2 เภสัชวิทยาของยาละลายล่ิมเลือด 13 100.00 0 0.00 
4.1.1.3 การฝกหัดการใช protocol ในการ

ประเมินอาการทางคลินิก การประเมินคล่ืนไฟฟาหัวใจ การ
แยกลักษณะการเจ็บแนนหนาอก การแนะนําขอหามในการ
ไดรับยาละลายล่ิมเลือด 

13 100.00 0 0.00 
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ตารางท่ี 3 (ตอ) 
 

เนื้อหาสาระของแนวปฏิบัติทางคลินิก เปนไปได เปนไปไมได 
 จํานวน   รอยละ จํานวน รอยละ 

4.1.1.4 การคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันท่ีสมควรไดรับยาละลายล่ิมเลือด 

13 100.00 0 0.00 

4.1.1.5 ทักษะการซักประวัติเพื่อคนหา
สาเหตุของอาการเจ็บแนนหนาอก 

13 100.00 0 0.00 

4.1.1.6 ทักษะการทําหัตถการ การเปดหลอด
เลือดดํา การใสเคร่ืองกระตุนหัวใจ 

13 100.00 0 0.00 

4.1.1.7 พยาบาลผูดูแลไดรับความรู การ
ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ มีจริยธรรมในการดูแลผูปวย การให
ผูปวยตัดสินใจในการรักษา 

13 100.00 0 0.00 

4.2 ผูปวยและญาติ 
 4.2.1 การใหขอมูลเกี่ยวกับการักษาดวยยา และ
ประโยชนในการักษารวมถึงภาวะเส่ียงหรือภาวะแทรกซอนท่ี
อาจเกิดข้ึน 

4.2.2 การอธิบายแผนการรักษาที่ใหกับผูปวยและ
ญาติแบบงายๆ เขาใจไดและทําซํ้าๆ โดยใชแผนพับหรือ
เอกสารประกอบ 

 
13 
 
 

13 
 
 

 
100.00 

 
 

100.00 
 
 

 
0 
 
 
0 
 
 

 
0.00 

 
 

0.00 
 
 

4.2.3 แจงขอมูลท่ีสําคัญแกผูปวย เชน ถามีอาการที่
ผิดปกติ ปวดศีรษะ ปวดทอง ผ่ืนคัน มีเลือดออกตามอวัยวะ
รางกาย ใจส่ัน ใหแจงพยาบาลผูดูแล 

4.2.4 การใหความรูเร่ืองโรค การปฏิบัติตัวในการ 
หลีกเล่ียงเพื่อปองกันการเกดิภาวะแทรกซอนจากการมี
เลือดออก 
5. การดูแลตอเนื่องเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนของผูสูงอายุ
โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือด 

5.1 เฝาระวังภาวะแทรกซอนจากการไดรับยาละลายล่ิม
เลือดอยางตอเนื่อง  

13 
 
 

13 
 
 
 
 

13 

100.00 
 
 

100.00 
 
 
 
 

100.00 

0 
 
 
0 
 
 
 
 
0 

0.00 
 
 

0.00 
 
 
 
 

0.00 
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ตารางท่ี 3 (ตอ) 
 

เนื้อหาสาระของแนวปฏิบัติทางคลินิก เปนไปได เปนไปไมได 
 จํานวน   รอยละ จํานวน รอยละ 

5.2 การสังเกต รวบรวม จดบันทึกในขณะอยู
โรงพยาบาลและหลังจากจําหนายจากโรงพยาบาล 

10 76.92 3 23.08 

5.3 การตรวจสอบติดตามคุณภาพจากการบันทึกการ
ดูแลผูปวยสูงอายุโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยา
ละลายล่ิมเลือดตามแนวปฏิบัติการดูแลผูสูงอายุโรคกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือดเปนระยะอยาง
ตอเนื่องปละ 1 คร้ัง 

13 100.00 0 0.00 

6. การพัฒนาคุณภาพการบริการ  
13 
 
 
 
 

13 

 
100.00 

 
 
 
 

100.00 

 
0 
 
 
 
 
0 

 
0.00 

 
 
 
 

0.00 

6.1 มีตัวช้ีวัดคุณภาพการดูแลผูสูงอายุโรคกลามเน้ือ
หัวใจตาย เ ฉียบพลันท่ีได รับยาละลาย ล่ิม เ ลือด  ไดแก 
อุบัติการณเกิดภาวะแทรกซอนของการไดรับยาละลายล่ิม
เลือด ระยะวันนอน การกลับเปนซํ้า คารักษาการพยาบาล และ
ความพึงพอใจของผูปวยและญาติ 

6.2 มีระบบติดตามประเมินผลการปฏิบัติตามแนว
ปฏิบัติการดูแลผูสูงอายุโรคกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลันท่ี
ไดรับยาละลายล่ิมเลือด โดยใชแบบติดตามประเมินผลแนว
ปฏิบัติการดูแลผูสูงอายุโรคกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลันท่ี
ไดรับยาละลายล่ิมเลือด 
 

จากตารางท่ี 3 กลุมตัวอยางผูทดลองใชแนวปฏิบัติจํานวน 13 คน พบวา ความเปนไปได
ของการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการดูแลผูสูงอายุโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับ
ยาละลายล่ิมเลือด หอผูปวยวิกฤตโรคหัวใจ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห เปนรายขอ
ท้ังหมดจํานวน 75 ขอ ประกอบดวย ดานการพิทักษสิทธิผูสูงอายุและจริยธรรม 4 ขอคําถาม ดาน
การประเมินผูสูงอายุโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันกอนไดรับยาละลายล่ิมเลือด 15 ขอคําถาม 
ดานการดูแลผูสูงอายุโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันกอนไดรับยาละลายล่ิมเลือด 9 ขอคําถาม 
ดานการดูแลผูสูงอายุโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันขณะไดรับยาละลายล่ิมเลือด 22 ขอคําถาม 
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ดานการดูแลผูสูงอายุโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันหลังไดรับยาละลายล่ิมเลือด 9 ขอคําถาม 
ดานการใหความรูเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิม
เลือด 11 ขอคําถาม ดานการดูแลตอเนื่องเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนผูสูงอายุโรคกลามเน้ือหัวใจ
ตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือด 3 ขอคําถาม และการพัฒนาคุณภาพการบริการ 2 ขอคําถาม
ผูทดลองใชแนวปฏิบัติมีความคิดเห็นวามีความเปนไปไดรอยละ 100 จํานวน 71 ขอ ยกเวน 4 ขอ 
คือ ดานการดูแลผูสูงอายุโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันขณะไดรับยาละลายล่ิมเลือด ในขอ 
3.2.4.3.2 ผูทดลองใชแนวปฏิบัติมีความคิดเห็นเปนไปไดรอยละ 69.23 ขอ 3.2.4.3.6 ผูทดลองใช
แนวปฏิบัติมีความคิดเห็นเปนไปไดรอยละ 84.61 ขอ 3.3.3 ผูทดลองใชแนวปฏิบัติมีความคิดเห็น
เปนไปไดรอยละ 30.77 และดานการดูแลตอเนื่องเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนผูสูงอายุโรคกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือด ขอ 5.2 ผูทดลองใชแนวปฏิบัติมีความคิดเห็นเปนไป
ได รอยละ 76.92 

สรุป กลุมตัวอยางผูทดลองใชแนวปฏิบัติจํานวน 13 คน มีความคิดเห็นวาการนําแนว
ปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการดูแลผูสูงอายุโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิม
เลือด หอผูปวยวิกฤตโรคหัวใจ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห มีความเปนไปไดรอยละ 100 
ทุกดาน ยกเวนดานการดูแล คือ การประเมินระดับความรูสึกตัว และการรับรูทุก 15 นาทีหรือทุก 1 
ช่ัวโมง พรอมจดบันทึก โดยประเมินระบบประสาทดวย Glasgow Coma Scale เห็นดวยวาเปนไป
ไดรอยละ 69.23 การหลีกเล่ียงการฉีดยาเขากลามเน้ือ การเจาะแทงทางผิวหนัง หลอดเลือดใหญ 
หลอดเลือดดํา เห็นดวยวาเปนไปไดรอยละ 84.61 และการประเมินคาของเกล็ดเลือด และฮีมาโตรคิตทุก 
6 ช่ัวโมง ในผูปวยท่ีเคยไดรับยาตานการแข็งตัวของเลือด เห็นดวยวาเปนไปไดรอยละ 30.77 สวน
ดานการดูแลตอเนื่องเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนผูสูงอายุโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับ
ยาละลายล่ิมเลือดเกี่ยวกับการสังเกต รวบรวม จดบันทึกในขณะอยูโรงพยาบาลและหลังจําหนาย
จากโรงพยาบาล มีความคิดเห็นวาเปนไปไดรอยละ 76.92 
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ตารางท่ี 4 
จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางผูทดลองใชแนวปฏิบัติทางคลินิกจําแนกตามระดับความคิดเห็น
ตอความเปนไปไดในการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใชโดยภาพรวม (n = 13) 
 

ความเปนไปไดในการนํา 
แนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช 

ระดับความคิดเห็น 
มาก ปานกลาง นอย 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
1. แนวปฏิบัติทางคลินิกมีความสะดวก   
ในการนําไปปฏิบัติ 

13 100.00 0 0.00 0 0.00 

2. แนวปฏิบัติทางคลินิกมีความชัดเจน 13 100.00 0 0.00 0 0.00 
3. แนวปฏิบัติทางคลินิกสามารถนําไป
ปฏิบัติได 

10 76.92 3 23.08 0 0.00 

4. แนวปฏิบัติทางคลินิกมีประโยชนตอ 
หนวยงานของทาน 

13 100.00 0 0.00 0 0.00 

5. ขอเสนอแนะการปฏิบัติสามารถ
เขาใจไดงาย 

13 100.00 0 0.00 0 0.00 

6. แนวปฏิบั ติทางคลินิกมีการระบุ
ทางเลือกสําหรับการจัดการกับแตละ
สถานการณ 

11 84.61 2 15.39 0 0.00 

7. ความพึงพอใจ 13 100.00 0 0.00 0 0.00 
 

จากตารางท่ี 4 กลุมตัวอยางผูทดลองใชแนวปฏิบัติจํานวน 13 คน รอยละ 100 มีความ
คิดเห็นในระดับ “มาก” วาแนวปฏิบัติมีความสะดวกในการนําไปปฏิบัติ แนวปฏิบัติทางคลินิกมี
ความชัดเจน แนวปฏิบัติทางคลินิกมีประโยชนตอหนวยงาน แนวปฏิบัติทางคลินิกมีขอเสนอแนะ
การปฏิบัติสามารถเขาใจไดงาย และความพึงพอใจตอแนวปฏิบัติทางคลินิก สวนแนวปฏิบัติทาง
คลินิกสามารถนําไปปฏิบัติได และมีการระบุทางเลือกสําหรับการจัดการกับแตละสถานการณ มี
ความคิดเห็นในระดับ “มาก” รอยละ 76.92 และ 84.61 ตามลําดับ 
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สวนท่ี 5 ความพึงพอใจผูสูงอายุโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือดตอการ
ไดรับการดูแลจากบุคลากรทีมสุขภาพ 
 

ขอมูลความพึงพอใจผูสูงอายุโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือด 
จํานวน 5 ราย ตอการไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการดูแลผูสูงอายุโรคกลามเน้ือ
หัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือด หอผูปวยวิกฤตโรคหัวใจ โรงพยาบาลเชียงรายประชา
นุเคราะห จากบุคลากรทีมสุขภาพในการพิทักษสิทธิผูสูงอายุและจริยธรรม การประเมินผูสูงอายุ
โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันกอนไดรับยาละลายล่ิมเลือด การดูแลผูสูงอายุโรคกลามเน้ือหัวใจ
ตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือด และการใหความรูเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุโรคกลามเน้ือ
หัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือด ดังแสดงในตารางท่ี 5 
 
ตารางท่ี 5 
จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางผูสูงอายุจําแนกตามระดับความพึงพอใจตอการไดรับการดูแล
ตามแนวปฏิบัติ 
 

ความพึงพอใจตอแนวปฏิบัติทางคลินิก ระดับความพึงพอใจ 

มาก ปานกลาง นอย 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
1. ดานการพิทักษสิทธิผูสูงอายุและ 
จริยธรรม  

5 100.00 0 0.00 0 0.00 

2. ดานการประเมินผูสูงอายุโรคกลามเนื้อ 
หัวใจตายเฉียบพลันกอนไดรับยาละลายล่ิม
เลือด 

5 100.00 0 0.00 0 0.00 

3. ดานการดแูลผูสูงอายุโรคกลามเนื้อหวัใจ
ตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือด 

5 100.00 0 0.00 0 0.00 

4. ดานการใหความรูเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุ
โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยา
ละลายล่ิมเลือด 

5 100.00 0 0.00 0 0.00 
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จากตารางท่ี 5 กลุมตัวอยางผูสูงอายุโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลาย
ล่ิมเลือด จํานวน 5 ราย ตอการไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการดูแลผูสูงอายุโรค
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือด หอผูปวยวิกฤตโรคหัวใจ โรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห จากบุคลากรทีมสุขภาพมีความพึงพอใจในการดูแลดานการพิทักษสิทธิ
ผูสูงอายุและจริยธรรม ดานการประเมินผูสูงอายุโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันกอนไดรับยา
ละลายล่ิมเลือด ดานการดูแลผูสูงอายุโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันที่ไดรับยาละลายล่ิมเลือด 
และดานการใหความรูเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลาย
ล่ิมเลือด ระดับมาก รอยละ 100 
 
การอภิปรายผล 
 

การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการดูแลผูสูงอายุโรคกลามเน้ือหัวใจตาย
เฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือด หอผูปวยวิกฤตโรคหัวใจ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 
ผูศึกษานําเสนอการอภิปรายผลใน 2 ประเด็น ตามคําถามการศึกษาไดแก 1) ลักษณะของแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกสําหรับการดูแลผูสูงอายุโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือด หอ
ผูปวยวิกฤตโรคหัวใจ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 2) ความเปนไปไดในการนําแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกสําหรับการดูแลผูสูงอายุโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือด หอ
ผูปวยวิกฤตโรคหัวใจ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะหไปใช ดังนี้ 
 

1.  ลักษณะของแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการดูแลผูสูงอายุโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือด หอผูปวยวิกฤตโรคหัวใจ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 

 ผูศึกษาอภิปรายลักษณะของแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการดูแลผูสูงอายุโรค
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือด หอผูปวยวิกฤตโรคหัวใจ โรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห เปน 2 ประเด็น คือ ลักษณะท่ัวไปของแนวปฏิบัติทางคลินิก และการ
พัฒนาและการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปทดลองใช ดังนี้ 

 1.1 ลักษณะท่ัวไปของแนวปฏิบัติทางคลินิก 
  แนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการดูแลผูสูงอายุโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน
ท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือด หอผูปวยวิกฤตโรคหัวใจ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห ผูศึกษาได
พิจารณาจัดหมวดหมูอางอิงตามองคประกอบของสถาบันรับรองคุณภาพขององคกรสุขภาพ 
(JCAHO, 2001) ประกอบดวย 6 หมวดไดแก 1) การพิทักษสิทธิผูสูงอายุและจริยธรรม 2) การ
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ประเมินผูสูงอายุโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันกอนไดรับยาละลายล่ิมเลือด 3) การดูแลผูสูงอายุ
โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือด 4) การใหความรูเกี่ยวกับการดูแล
ผูสูงอายุโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือด 5) การดูแลตอเนื่องเพ่ือปองกัน
ภาวะแทรกซอนของผูสูงอายุโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือด 6) การ
พัฒนาคุณภาพบริการ โดยเนื้อหาของแนวปฏิบัติทางคลินิกไดพัฒนามาจากหลักฐานจํานวน 34 
ฉบับ โดยเปนการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ 1 ฉบับ การออกแบบใหมีการควบคุมและ
กลุมทดลอง พรอมท้ังมีการสุมกลุมตัวอยางเขากลุม (randomized control trial [RCT]) 1 ฉบับ 
การศึกษาแบบกึ่งการทดลอง 4 เร่ือง การศึกษาเปรียบเทียบแบบติดตามไปขางหนา (cohort study) 5 
ฉบับ การศึกษาติดตามชวงระยะเวลาท่ีไมมีกลุมควบคุม 5 ฉบับ การศึกษาเชิงพรรณนา 3 ฉบับ 
การศึกษาแบบยอนหลัง 1 ฉบับ แนวปฏิบัติทางคลินิกการรักษาดวยยาละลายล่ิมเลือดและการขยาย
หลอดเลือดดวยบอลลูนในโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 1 ฉบับ จาก 1 สถาบัน ความคิดเห็น
ผูเช่ียวชาญ 15 ฉบับ โดยหลักฐานสวนใหญมาจากงานวิจัยแบบกึ่งทดลอง การศึกษาเปรียบเทียบ
แบบติดตามไปขางหนา (cohort study) การศึกษาติดตามชวงระยะเวลาท่ีไมมีกลุมควบคุม การศึกษา
เชิงพรรณนา และความคิดเห็นผูเช่ียวชาญ จึงทําใหขอเสนอแนะในแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับ
การดูแลผูสูงอายุโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือด หอผูปวยวิกฤต
โรคหัวใจ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห มีระดับความนาเช่ือถือและคุณภาพของหลักฐาน
อยูในระดับ 2 ระดับ 3 และระดับ 4 แตดวยการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกในคร้ังนี้คณะกรรมการ
พัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกไดมีการวิเคราะหความนาเช่ือถือกันอยางเปดเผย และปราศจากความ
ลําเอียง รวมท้ังมีผูทรงคุณวุฒิท่ีมีความเชี่ยวชาญในการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกปฏิบัติ
ตรวจสอบอีกคร้ัง จึงทําใหขอเสนอแนะอยูบนพื้นฐานของการทบทวนหลักฐานอยางเปนระบบ
ถูกตองตามหลักฐานเชิงประจักษท่ีไดคนพบ ทําใหแนวปฏิบัติทางคลินิกมีคุณภาพและนาเช่ือถือ จึง
ทําใหแนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีสรางข้ึนไดรับการยอมรับและสามารถนําไปใชได (จิตร สิทธีอมร 
และคณะ, 2543) 

 1.2 การพัฒนาและการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปทดลองใช 
  การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการดูแลผูสูงอายุโรคกลามเน้ือหัวใจตาย

เฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือด หอผูปวยวิกฤตโรคหัวใจ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห
คร้ังนี้ ผูศึกษาใชข้ันตอนการพัฒนารูปแบบการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาวิจัยทางการ
แพทยและสุขภาพแหงชาติ ประเทศออสเตรเลีย (National Health and Medical Research Council 
[NHMRC]), 1999) มีข้ันตอนการปฏิบัติท่ีชัดเจนและเปนท่ีนิยมใชในหลายหนวยงาน โดยมีข้ันตอน
ดังนี้ 1) การกําหนดหัวขอปญหา 2) กําหนดทีมพัฒนาแนวปฏิบัติ 3) กําหนดวัตถุประสงคและ
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กลุมเปาหมายผูท่ีใชแนวปฏิบัติ 4) กําหนดผลลัพธ 5) การสืบคน การประเมินคุณคา และคัดเลือก
หลักฐานเชิงประจักษอยางเปนระบบ 6) กําหนดรางแนวปฏิบัติทางคลินิกตามหลักฐานทาง
วิทยาศาสตรท่ีดีท่ีสุด 7) จัดทําแผนการเผยแพรและแผนการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก 8) การจัดทํา
แผนการประเมิน และแผนการปรับปรุงแกไขแนวปฏิบัติ 9) จัดทํารายงานรูปเลมของแนวปฏิบัติ
ทางคลินิก 10) จัดทํารายงานกระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติ 11) การตรวจสอบคุณภาพของแนว
ปฏิบัติทางคลินิก 12) ปรึกษาผูมีสวนเกี่ยวของท่ีไมไดเขารวมการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก ซ่ึงผู
ศึกษาพบวามีประเด็นท่ีนาสนใจ ดังตอไปนี้ 

  ข้ันเตรียมการ 
1. การกําหนดหัวขอปญหา 

   การศึกษาคร้ังนี้ผูศึกษาไดนําเสนอสถิติของหนวยงานถึงแนวโนมผูสูงอายุ
โรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับการรักษาดวยยาละลายล่ิมเลือดท่ีเพิ่มข้ึน การเกิด
ภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดจากการไดรับยาละลายล่ิมเลือดในผูสูงอายุ ความสําคัญของการมี
มาตรฐานแนวปฏิบัติท่ีเปนสากลโดยใชหลักฐานเชิงประจักษตอหัวหนาหอผูปวยวิกฤตโรคหัวใจ 
และเจาหนาท่ีใหการดูแลภายในหอผูปวยวิกฤตโรคหัวใจ ขอความเห็นชอบหัวขอของการพัฒนา
แนวปฏิบัติทางคลินิก ซ่ึงไดรับความรวมมือเปนอยางดี เนื่องจากการดูแลรักษาโรคกลามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือดของหอผูปวยวิกฤตโรคหัวใจในปจจุบัน เปนเอกสารยอๆ
เพื่อแสดงแผนหรือกิจกรรมการดูแลรักษาผูปวยของผูใหบริการทุกสาขาวิชาชีพตามชวงเวลาตางๆ 
ตลอดระยะเวลาของการรักษาตัวในโรงพยาบาลของโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันโดยยังไมมี
ความชัดเจนและรายละเอียดท่ีเฉพาะเจาะจงการดูแลผูสูงอายุโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันท่ี
ไดรับยาละลายล่ิมเลือด ประกอบกับทางโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะหเปนโรงพยาบาลที่
ไดรับรองการประกันคุณภาพท่ีไดมาตรฐาน และเน่ืองจากประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติทําให
ไดมาตรการดูแลผูสูงอายุ โดยผูสูงอายุจะไดรับการดูแลอยางมีประสิทธิภาพ ประกอบกับการพัฒนา
คุณภาพการบริการจากความรูเชิงประจักษเปนท่ีกําลังสนใจของเจาหนาท่ีภายในหอผูปวยวิกฤต
โรคหัวใจ ทําใหหัวหนาหอผูปวยวิกฤตโรคหัวใจ และเจาหนาท่ีใหความเห็นชอบในหัวขอปญหา 
  2. กําหนดทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติ 
   การกําหนดทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อเปนทีมพัฒนาแนวปฏิบัติในคร้ังนี้ผูศึกษา
ไดพิจารณาเรียนเชิญบุคลากรทางการแพทยและระดับผูปฏิบัติงานท่ีมีประสบการณการดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจ เพื่อความสมบรูณของแนวปฏิบัติทางคลินิกจากความคิดเห็นท่ีหลากหลาย
และสามารถนําไปใชไดในวงกวาง จากน้ันทําหนังสือขออนุมัติแตงต้ังตอผูอํานวยการโรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห ซ่ึงทีมพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกประกอบดวยผูศึกษา นายแพทยผูมี
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ประสบการณดานการดูแลรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ จํานวน 1 ทาน พยาบาลวิชาชีพท่ีมี
ประสบการณดานการพยาบาลดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจจํานวน 3 ทาน รวมท้ังหมด 5 ทาน 
โดยผูศึกษาเปนหัวหนาทีม และผูประสานงาน 
  ข้ันตอนการพัฒนา 
  1. กําหนดวัตถุประสงคและกลุมเปาหมายผูท่ีใชแนวปฏิบัติ และกําหนดผลลัพธ
ดานสุขภาพ ในข้ันตอนนี้ผูศึกษาไดประสานกับทีมพัฒนาแนวปฏิบัติเปนรายบุคคลในการนัด
ประชุมคร้ังท่ี 1 ในวันท่ี 13 พฤษภาคม 2552 เวลา 14.00 น.เพื่อช้ีแจงรายละเอียดข้ันตอนการพัฒนา
แนวปฏิบัติ และเลือกเวลาประชุมชวงบาย ณ หองประชุมศูนยโรคหัวใจ โรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห เปนสถานท่ีประชุม เนื่องจากมีความพรอมดานสถานท่ี อุปกรณโสตทัศนูปกรณ
ในการนําเสนอ ซ่ึงการประชุมคร้ังนี้คณะกรรมการใหความรวมมือเขาประชุมตรงตามกําหนดเวลา 
ครบทุกคน และไดแสดงความคิดเห็นโดยกําหนดวัตถุประสงคและกลุมเปาหมายท่ีเปนผูใชแนว
ปฏิบัติ รวมท้ังกําหนดผลลัพธดานสุขภาพของการศึกษาคร้ังนี้รวมกันอยางเปนเอกฉันท 
  2. ประชุมคร้ังท่ี 2 ทบทวนวรรณกรรมเพ่ือหาหลักฐานเชิงประจักษ ซ่ึงกอนการ
พัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกรวมกับทีมพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก ผูศึกษาไดทําการสืบคน
หลักฐานเชิงประจักษไวเบ้ืองตน ในการหาหลักฐานเชิงประจักษพบวาการสืบคนจากฐานขอมูล
อิเลคทรอนิกส ฐานขอมูลวิทยานิพนธไทยมีการเผยแพรงานวิจัยในประเทศนอย ทําใหการสืบคน
จากงานวิจัยของตางประเทศ ซ่ึงการเขาถึงแหลงขอมูลยังจํากัด ผูศึกษาตองอาศัยขอมูลการสืบคน
จากหองสมุดของมหาวิทยาลัยเชียงใหม ซ่ึงบางฐานขอมูลไมสามารถเขาถึงขอมูลฉบับเต็มได ผู
ศึกษาตองประสานความรวมมือ และสรางเครือขายจากมหาวิทยาลัยอ่ืน  ๆเชน มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
และมหาวิทยาลัยบูรพา เปนตน จึงสามารถติดตามฉบับเต็มได ซ่ึงหลักฐานเชิงประจักษท่ีสืบคนไดมี
ท้ังการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ งานวิจัยเชิงทดลอง งานวิจัยกึ่งทดลอง จากการทบทวน
วรรณกรรมไดหลักฐานเชิงประจักษท่ีสืบคนเบ้ืองตน จํานวน 60 เร่ือง หลังจากนั้นไดอาน วิเคราะห 
สังเคราะห และคัดเลือกหลักฐานท่ีสําคัญและจําเปนตอการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการ
ดูแลผูสูงอายุโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือด โดยใชเกณฑประเมิน
คุณภาพงานวิจัยของสถาบันโจแอนนาบริกส (JBI, 2004) รวมกับอาจารยท่ีปรึกษา ผลการประเมิน
ทําใหไดหลักฐานท่ีเกี่ยวของและความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญท่ีผานเกณฑท้ังหมดจํานวน 34 เร่ือง 
โดยหลักฐานเชิงประจักษจาก 60 ฉบับ เหลือ 34 ฉบับ ท่ีคัดออก เชน เปนการศึกษาเปรียบเทียบ
ประสิทธิภาพความรุนแรงของกลุมยาละลายล่ิมเลือดแตละชนิด การศึกษาเปรียบเทียบผลของการ
เปดทางเดินหลอดเลือดท่ีอุดตันระหวางการทําหัตถการตกแตงหลอดเลือดโดยไมผาตัดกับการใหยา
ละลายล่ิมเลือด หลักฐานเชิงประจักษท่ีเปนความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญ ไมระบุแหลงความคิดเห็น 



  
 

88 

ไมระบุสาขาความเช่ียวชาญ และไมระบุตําแหนงของผูเช่ียวชาญ เปนตน โดยผูศึกษาไดนําเสนอตอ
ทีมพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก ในการประชุมคร้ังท่ี 2 ณ วันท่ี 17 พฤษภาคม 2552 เวลา 14.30น. ณ 
หองประชุมศูนยโรคหัวใจ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห เพื่อประหยัดเวลา ลดปญหาความ
ซํ้าซอนของหลักฐานเชิงประจักษในการสืบคน และประกอบกับทางโรงพยาบาลเชียงรายประชานุ
เคราะหมีขอจํากัดการเขาถึงของแหลงขอมูล 
  3. ประชุมคร้ังท่ี 3 วันท่ี 31 พฤษภาคม 2552 เวลา 14.30น. ณ หองประชุมศูนย
โรคหัวใจ ทําการประเมินคุณภาพจัดระดับความนาเช่ือถือของหลักฐานเชิงประจักษโดยใชเกณฑ
การประเมินของสถาบันโจแอนนาบริกส (JBI, 2008) โดยนําเสนอหลักฐานเชิงประจักษผานเกณฑ
ท้ังหมด 34 เร่ือง เนื่องจากทีมพัฒนาแนวปฏิบัติซ่ึงประกอบดวย นายแพทยอายุรศาสตร และ
พยาบาลท่ีสําเร็จการศึกษาระดับมหาบัณฑิตศึกษา ท่ีเคยผานการทํางานวิจัย ทําใหการประเมินการ
ประเมินคุณภาพจัดระดับความนาเช่ือถือของหลักฐานเชิงประจักษจึงมีความงายยิ่งข้ึน และผูศึกษา
ไดจัดทําเอกสารเพื่อประกอบความเขาใจในรายละเอียดเกณฑการประเมินคุณภาพจัดระดับความ
นาเช่ือถือของหลักฐานเชิงประจักษสถาบันโจแอนนาบริกส (JBI, 2008) ใหเกิดความเขาใจตรงกัน
ในทีมพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก การคัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษไดช้ีแจงเปนรายบุคคลเพื่อให
ทีมพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกศึกษากอนเขาการประชุม การประชุมคร้ังนี้ไดรับความรวมมือจาก
ทีมพัฒนาแนวปฏิบัติเปนอยางดี ทําใหผลการประเมินหลักฐานท่ีเกี่ยวของในการดูแลผูสูงอายุโรค
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือด หอผูปวยวิกฤตโรคหัวใจ โรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห จํานวน 34 เร่ือง โดยเปนการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ 1 ฉบับ 
การออกแบบใหมีการควบคุมและกลุมทดลอง พรอมท้ังมีการสุมกลุมตัวอยางเขากลุม (randomized 
control trial [RCT]) 1 ฉบับ การศึกษาแบบกึ่งการทดลอง 4 ฉบับ การศึกษาเปรียบเทียบแบบติดตาม
ไปขางหนา (cohort study) 3 ฉบับ การศึกษาติดตามชวงระยะเวลาท่ีไมมีกลุมควบคุม 5 ฉบับ 
การศึกษาเชิงพรรณนา 3 ฉบับ การศึกษาแบบยอนหลัง 1 ฉบับ แนวปฏิบัติทางคลินิกการรักษาดวย
ยาละลายล่ิมเลือดและการขยายหลอดเลือดดวยบอลลูนในโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 1 ฉบับ
จาก 1 สถาบัน ความคิดเห็นผูเช่ียวชาญ 15 ฉบับ โดยหลักฐานเชิงประจักษมีระดับความนาเช่ือถือ
และคุณภาพของหลักฐานอยูในระดับ 1, 2, 3a, 3b, 3c และระดับ 4 
  4. ประชุมคร้ังท่ี 4 วันท่ี 3 มิถุนายน 2552 เวลา 14.30 น. ณ หองประชุมศูนย
โรคหัวใจ เพื่อรางแนวปฏิบัติทางคลินิกนําหลักฐานความรูเชิงประจักษท่ีไดจากงานวิจัย การ
ทบทวนความรูอยางเปนระบบ ความคิดเห็นผูเช่ียวชาญ เพื่อกําหนดสาระสําคัญของแนวปฏิบัติทาง
คลินิกโดยบรรจุวิธีการปฏิบัติท่ีเปนเลิศตามหลักฐานเชิงประจักษ และผลการวิจัยท่ีสืบคนเพื่อเปน
แนวทางที่สามารถนําไปปฏิบัติตามได ซ่ึงทุกคนรวมแสดงความคิดเห็นอยางกวางขวาง ซ่ึงมีในบาง
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ประเด็นท่ีมีความคิดเห็นท่ีไมตรงกัน เชน การประเมินระบบประสาทในผูสูงอายุทุกรายกอนไดรับ
ยาละลายล่ิมเลือด และการประเมินระบบประสาททุก 15 นาทีหรือ ทุก 1 ช่ัวโมง ขณะไดรับยา
ละลายล่ิมเลือด ซ่ึงมีขอคิดเห็นวาอาจเปนการเพิ่มภาระงานถาตองปฏิบัติทุกราย แตมีมติใหยึดตาม
หลักฐานเชิงประจักษท่ีสืบคนได เพื่อประสิทธิผลท่ีดีตอผูสูงอายุ 
  5. ประชุมคร้ังท่ี 5 วันท่ี 22 มิถุนายน 2552 เวลา 14.30 น. หองประชุมศูนย
โรคหัวใจ เพื่อรวมกันพิจารณาคุณภาพและความเหมาะสมของแนวปฏิบัติทางคลินิกซ่ึงทีมพัฒนา
ใชเกณฑการเลือกขอเสนอแนะจากหลักฐานเชิงประจักษตามสถาบันโจแอนนาบริกส (JBI, 2008)
ไดรวมกันลงความเห็นวาขอเสนอแนะจากหลักฐานเชิงประจักษสวนใหญเปนขอเสนอแนะท่ี
พิจารณาแลว มีเหตุผลสนับสนุนท่ีดีมากสมควรไปประยุกตใช นอกจากนี้ทีมพัฒนาแนวปฏิบัติได
รวมกันพิจารณาการเผยแพร และการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกซ่ึงทีมพัฒนาแนวปฏิบัติไดรวมลงมติ
เพื่ออํานวยความสะดวกในการปฏิบัติแกผูทดลองใชแนวปฏิบัติควรจัดทําคูมือการดูแลผูสูงอายุโรค
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือด คูมือสําหรับผูสูงอายุโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือด และจัดทําบอรดการดูแลผูสูงอายุโรคกลามเน้ือหัวใจตาย
เฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือดไวบริเวณหลังเคาเตอรรับสงเวร เพื่อใหผูทดลองใชแนวปฏิบัติ
ไดศึกษา พรอมจัดทําแผนบันทึกการดูแลผูสูงอายุโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยา
ละลายล่ิมเลือด ซ่ึงทีมพัฒนาแนวปฏิบัติมีมติการเห็นชอบดวยอยางยิ่งในการใชเปนส่ือการสอนตาม
แนวปฏิบัติ จากนั้นผูศึกษาจัดทํารายงานรูปเลม และรายงานกระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติ และให
ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพของแนวปฏิบัติทางคลินิกกอนนําไปใช 
  ข้ันตอนการทดลองใชแนวปฏิบัติ 
  1. การทดลองใชแนวปฏิบัติทางคลินิกคร้ังนี้ ผูศึกษาไดทําการปรับแกตาม
ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ และเตรียมความพรอมของผูทดลองใชแนวปฏิบัติทางคลินิก ดวย
การอธิบายช้ีแจงดวยตนเองเกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ เพื่อความเขาใจท่ีตรงกันของผูใช
แนวปฏิบัติโดยใชเวลาชวงรับสงเวร รวมท้ังไดนําคูมือการดูแลผูสูงอายุโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือดไวท่ีหอผูปวยวิกฤตโรคหัวใจ และประกอบกับผูศึกษารวมข้ึน
ปฏิบัติงานดวยเพื่อใหคําปรึกษาปญหาในขณะท่ีทดลองใชแนวปฏิบัติทางคลินิก เชน การใช
เคร่ืองมือในการประเมินความรุนแรงของอาการเจ็บหนาอกในผูสูงอายุ ทําใหผูทดลองใชแนว
ปฏิบัติทางคลินิกมีความม่ันใจสามารถปฏิบัติตามได 
  2. ปรึกษาผูมีสวนเกี่ยวของท่ีไมไดเขารวมการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก 
ภายหลังการทดลองใชแนวปฏิบัติทางคลินิก โดยมีกลุมตัวอยางผูทดลองใชแนวปฏิบัติ จํานวน 13 
คน ประกอบดวย แพทยผูเช่ียวชาญโรคหัวใจ 2 ทาน หัวหนาหอผูปวยโรคหัวใจ 1 ทาน พยาบาล  



  
 

90 

10 ทาน ทีมพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก 5 ทาน โดยการจัดเสวนาคร้ังนี้ผูศึกษาไดจัดทําหนังสือ
เรียนเชิญแพทยท่ีมีสวนเกี่ยวของในการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกเปนผูเช่ียวชาญโรคหัวใจ 2 ทาน 
และผูใชทดลองใชแนวปฏิบัติท่ีเปนพยาบาลตึกผูปวยหนักโรคหัวใจ 11 ทาน โดยการ
ประชาสัมพันธทางบอรดประกาศของตึกผูปวยวิกฤตโรคหัวใจ รวม 13 ทาน ในวันประชุม
ประจําเดือนของหอผูปวยวิกฤตโรคหัวใจ วันท่ี 2 พฤศจิกายน 2552 เวลา 13.30 น. โดยการเสวนา
คร้ังนี้ แพทยท่ีมีสวนเกี่ยวของในการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกเปนผูเช่ียวชาญโรคหัวใจ 2 ทาน 
ไมไดเขารวมการเสวนา ผูศึกษาจึงไดนําแบบสอบถามความคิดเห็นความเปนไปไดของแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกเปนรายขอ และภาพรวมเสนอขอความคิดเห็นตอความเปนไปไดในการนําแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกไปทดลองใช ซ่ึงมีขอสรุปดังนี้ 
   2.1 แนวปฏิบัติสําหรับการดูแลผูสูงอายุโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน
ขณะไดรับยาละลายล่ิมเลือด ผูเขารวมเสวนาแนวปฏิบัติมีขอเสนอแนะดังนี้ 
    ขอคําถาม 3.2.4.3.2 (จากตารางท่ี 3) การเฝาระวังภาวะมีเลือดออกใน
สมอง โดยการประเมินระดับความรูสึกตัว และการรับรู ทุก 15 นาที หรือ ทุก 1 ช่ัวโมง พรอมจด
บันทึกโดยประเมินระบบประสาทดวย Glasgow Coma Scale ทุกราย จากการเสวนา ผูรวมเสวนา 
ใหขอเสนอแนะวา ใหพิจารณาเปนรายๆ เพราะผูปวยบางรายไมสุขสบายจากอาการเจ็บหนาอก 
คล่ืนไส อาเจียน เม่ือรบกวนผูปวยบอยๆ จะเพ่ิมความไมสุขสบาย ควรจะเปนการประเมินคร้ังแรก
กอน ถาผิดปกติใหประเมินทุก 15 นาที หรือ ทุก 1 ช่ัวโมง พรอมจดบันทึกโดยประเมินระบบ
ประสาทดวย Glasgow Coma Scale ผูรวมเสวนาจึงคงไวในการประเมินระบบประสาทกอนท่ีจะ
ไดรับยาละลายล่ิมเลือดแลวหลังจากไดรับยาละลายล่ิมเลือดทุก 4 ช่ัวโมงใน 24 ช่ัวโมงแรก และ
ปรับเปนกรณีท่ีมีความผิดปกติ ประเมินระดับความรูสึกตัว และการรับรู ทุก 15 นาที หรือ ทุก 1 
ช่ัวโมง พรอมจดบันทึกโดยประเมินระบบประสาทดวย Glasgow Coma Scale  
    ขอคําถาม 3.2.4.3.6 (จากตารางท่ี 3) การเฝาระวังภาวะเลือดออกภายนอก
ปองกันเลือดไหลหยุดยาก โดยหลีกเล่ียงการฉีดยาเขากลามเน้ือ การเจาะแทงทางผิวหนัง หลอดเลือด
แดงใหญ หลอดเลือดดํา จากการเสวนา ผูรวมเสวนา ใหขอเสนอแนะวา การหลีกเล่ียงการฉีดยาเขา
กลามเนื้อสามารถปฏิบัติได แตการเจาะเลือดทางหลอดเลือดดําจะตองมีการเจาะทุก 6 ช่ัวโมงเพ่ือ
ประเมินคาเอมไซมการทํางานของหัวใจ ดังนั้น ผูรวมเสวนาจึงใหขอเสนอแนะวา ถาหลีกเล่ียง
ไมไดหลังการเจาะเลือดทุกคร้ังเจาหนาท่ีจะตองดูตําแหนงของหลอดเลือดดําท่ีเหมาะสม เลือก
ตําแหนงท่ีเจาะเลือดจากสวนปลายไปสวนตน มีความตรงไมงอ และไมแทงเข็มหลอดเลือดท่ีบอบ
ชํ้าซํ้าตําแหนงเดิม หลังการเจาะใหกดหามเลือดแลวประเมินการซึมของเลือดจากบริเวณท่ีเจาะเลือด 
ดังนั้น จากการเสวนา จึงไดมีการปรับขอความใหมีความชัดเจนมากข้ึนเปน การเฝาระวังภาวะ
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เลือดออกภายนอกเพ่ือปองกันเลือดไหลหยุดยาก โดยหลีกเล่ียงการฉีดยาเขากลามเน้ือ และกรณีท่ีมี
หัตถการ การเจาะแทงทางหลอดเลือดดํา หรือหัตถการที่มีการสอดใสเคร่ืองมือภายเขาในรางกาย 
ผูใหการดูแลติดตามเฝาระวังอยางใกลชิด 
   2.2  แนวปฏิบัติสําหรับการดูแลผูสูงอายุโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน
หลังไดรับยาละลายล่ิมเลือด 
    ขอคําถาม 3.3.3. (จากตารางท่ี 3) การประเมินคาของเกล็ดเลือด และฮี
มาโตรคิต ทุก 6 ช่ัวโมง ในผูปวยท่ีเคยไดรับยาตานการแข็งตัว จากการเสวนา ผูรวมเสวนาให
ขอเสนอแนะวา จะทําในกรณีท่ีผูปวยมีภาวะความผิดปกติของการมีเลือดออก และหากเจาะทุก 6 
ช่ัวโมง ในทุกรายผูปวยตองเจ็บตัวบอยๆ และเปนการส้ินเปลืองคาใชจายเพ่ิมข้ึน ทางผูรวมเสวนา
ไดเสนอแนะใหปรับเปล่ียนเปนในกรณีแพทยพบความผิดปกติการมีเลือดออกติดตามประเมินคา
ของเกล็ดเลือด และฮีมาโตรคิต ทุก 6 ช่ัวโมง 
   2.3  การดูแลตอเนื่องเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนผูสูงอายุโรคกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือด 
    ขอคําถาม 5.2 (จากตารางท่ี 3) การสังเกต รวบรวม จดบันทึกในขณะอยู
โรงพยาบาลและหลังจําหนายจากโรงพยาบาล จากการเสวนา ผูรวมเสวนาใหขอเสนอแนะการ
ติดตามหลังจําหนายจากโรงพยาบาลจะติดตามไดยาก ซ่ึงสวนใหญเปนการประสานงานของแผนก
ผูปวยนอกจะเปนผูติดตามผูปวยหลังจําหนาย ดังนั้นการเฝาระวังภาวะแทรกซอนขณะอยู
โรงพยาบาลควรจะมีการเฝาระวังอยางตอเนื่องภายใน 72 ช่ัวโมง จึงไดมีการปรับขอความใหมีความ
ชัดเจนมากข้ึนเปน การสังเกต รวบรวม จดบันทึก เพื่อเฝาระวังภายใน 72 ช่ัวโมง 
    ผลสรุปสวนใหญของกลุมเสวนาแนวปฏิบัติการดูแลผูสูงอายุโรค
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือด มีความเห็นวาเปนไปได เนื้อหาของแนว
ปฏิบัติสวนมากใหคงเดิม จํานวนขอท้ัง 75 ขอ และมีการปรับขอความใหมีการชัดเจนมากข้ึน และ
ใหเปนการระบุเปนกรณีตามดุลพินิจของแพทยผูรักษา เพื่อความเหมาะสมและสามารถนําไปปฏิบัติ
ไดจริง 
 

2.  ความเปนไปไดในการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการดูแลผูสูงอายุโรคกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือด หอผูปวยวิกฤตโรคหัวใจ โรงพยาบาลเชียงรายประชา
นุเคราะห 

  หลังการทดลองใชแนวปฏิบัติทางคลินิก ไดมีการรวบรวมขอมูลโดยสอบถามความ
คิดเห็นความเปนไปไดในการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการดูแลผูสูงอายุโรคกลามเน้ือหัวใจ
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ตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือด หอผูปวยวิกฤตโรคหัวใจ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุ
เคราะห เปน 2 สวน คือ ความเปนไปไดในการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการดูแลผูสูงอายุโรค
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือดเปนรายขอและ ภาพรวม 

  2.1 ผูทดลองใชมีความคิดเห็นวา การนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปทดลองใช โดยการ
สอบถามเปนรายขอสวนใหญมีความเปนไปไดรอยละ 100 จํานวน 71 ขอ จากท้ังหมด 75 ขอ (จาก
ตารางท่ี 3 ขอ 3.2.4.3.2, 3.2.4.3.6, 3.3.3 และ 5.2) มีเพียง 4 ขอเทานั้นท่ีผูทดลองใชมีความเห็นวา มี
ความเปนไปได รอยละ 69.23, 84.61, 30.77 และ 76.92 (จากตารางท่ี 3) ซ่ึงอภิปรายไดวา 

   แนวปฏิบัติสําหรับการดูแลผูสูงอายุโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันขณะ
ไดรับยาละลายล่ิมเลือด ดังนี้ 

   ขอคําถาม 3.2.4.3.2 การเฝาระวังภาวะมีเลือดออกในสมอง โดยการประเมิน
ระดับความรูสึกตัว และการรับรู ทุก 15 นาที หรือ ทุก 1 ช่ัวโมง พรอมจดบันทึกโดยประเมินระบบ
ประสาทดวย Glasgow Coma Scale ขอปฏิบัติอาจไมเหมาะสม เพราะวาผูปวยบางรายไมสุขสบาย
จากอาการเจ็บหนาอก คล่ืนไส อาเจียน เม่ือรบกวนผูปวยบอยๆ จะเพิ่มความไมสุขสบาย นาจะเปน
การประเมินคร้ังแรกกอน ถาผิดปกติใหประเมินทุก 15 นาที หรือ ทุก 1 ช่ัวโมง พรอมจดบันทึกโดย
ประเมินระบบประสาทดวย Glasgow Coma Scale ดังนั้น กอนจะนําไปใชจริงจะตองมีการ
ปรับเปล่ียนใหสามารถนําปฏิบัติไดจริง และทําใหผูปวยไดรับความสุขสบาย  

   ขอคําถาม 3.2.4.3.6 การเฝาระวังภาวะเลือดออกภายนอกเพื่อปองกันเลือดไหล
หยุดยาก โดยหลีกเล่ียงการฉีดยาเขากลามเน้ือ การเจาะแทงทางผิวหนัง หลอดเลือดแดงใหญ หลอด
เลือดดํา ขอปฏิบัติอาจไมเหมาะสม เพราะวาการเจาะเลือดทางหลอดเลือดดําจะตองมีการเจาะเลือด
ทุก 6 ช่ัวโมงเพ่ือประเมินคาเอมไซมการทํางานของหัวใจ โดยการหลีกเล่ียงอาจจะเปนไปได
คอนขางยากในทางปฏิบัติจริง ซ่ึงการดูแลผูปวยผูปฏิบัติจะตองคํานึงถึงผลเสียท่ีอาจเกิดข้ึนกับ
ผูปวย (Alexander et al, 2007) ดังนั้น กรณีท่ีหลีกเล่ียงไมไดผูปฏิบัติจะตองใหการดูแลติดตาม
ประเมินภาวะเลือดออกอยางตอเนื่อง (Albarran & Kapeluch, 1994) จากการเสวนา จึงไดมีการปรับ
ขอความใหมีความชัดเจนมากขึ้นเปน การเฝาระวังภาวะเลือดออกภายนอกเพื่อปองกันเลือดไหล
หยุดยาก โดยหลีกเล่ียงการฉีดยาเขากลามเนื้อ และกรณีท่ีมีหัตถการ การเจาะแทงทางหลอดเลือดดํา 
หรือหัตถการท่ีมีการสอดใสเคร่ืองมือภายเขาในรางกาย ผูใหการดูแลติดตามเฝาระวังอยางใกลชิด 

   แนวปฏิบัติการดูแลผูสูงอายุโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันหลังไดรับยา
ละลายล่ิมเลือด 

   ขอคําถาม 3.3.3. การประเมินคาของเกล็ดเลือด และฮีมาโตรคิต ทุก 6 ช่ัวโมง ใน
ผูปวยท่ีเคยไดรับยาตานการแข็งตัว อาจไมเหมาะสม เพราะวาหากเจาะทุก 6 ช่ัวโมง ในทุกราย
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ผูปวยตองเจ็บตัวบอยๆ และเปนการเพ่ิมคาใชจาย ซ่ึงถาผูปวยไมมีภาวะเลือดไหลหยุดยากไม
จําเปนตองประเมินคาของเกล็ดเลือด และฮีมาโตรคิต ดังนั้น การใหการพยาบาลที่ไมใหเกิดผล
กระทบตอผูปวยควรเลือกพิจารณาเปนกรณีไป 

   การดูแลตอเนื่องเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนผูสูงอายุโรคกลามเน้ือหัวใจตาย
เฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือด 

   ขอคําถาม 5.2 การสังเกต รวบรวม จดบันทึกในขณะอยูโรงพยาบาลและหลัง
จําหนายจากโรงพยาบาล ไมเหมาะสมของเรื่องการติดตามหลังจําหนายจากโรงพยาบาลจะติดตาม
ไดยาก ซ่ึงสวนใหญเปนการประสานงานของแผนกผูปวยนอกจะเปนผูติดตามผูปวยหลังจําหนาย 
ดังนั้น การเฝาระวังภาวะแทรกซอนขณะอยูโรงพยาบาลควรจะมีการเฝาระวังอยางตอเนื่องภายใน 
72 ช่ัวโมง (ผองพรรณ อรุณแสง, 2549; อภิชาต สุคนธสรรพ, 2549) 

  2.2 ผูทดลองใชมีความคิดเห็นวา การนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปทดลองใช โดยการ
สอบถามในภาพรวม ในเร่ืองของความสะดวกในการนําไปปฏิบัติ ความชัดเจน ความสามารถนําไป
ปฏิบัติได แนวปฏิบัติทางคลินิกมีประโยชนตอหนวยงาน ขอเสนอแนะการปฏิบัติสามารถเขาใจได
งาย แนวปฏิบัติทางคลินิกมีการระบุทางเลือกสําหรับการจัดการกับแตละสถานการณ ความพึงพอใจ 
พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีความคิดเห็นวาเปนไปไดในระดับมาก รอยละ 100 ซ่ึงผลการ
รวบรวมขอมูลสามารถอภิปรายเปนประเด็นตามหัวขอ (ตารางท่ี 4) ดังนี้ 

   ความสะดวกในการนําไปปฏิบัติ กลุมตัวอยางผูทดลองใชแนวปฏิบัติทางคลินิก
มีความคิดเห็นระดับมาก คิดเปนรอยละ 100 วาแนวปฏิบัติมีความสะดวกในการนําไปปฏิบัติ ใชงาย 
ไมยุงยากซับซอน อภิปรายไดวา มีการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกรวมกันของทีมพัฒนาแนวปฏิบัติ
ทางคลินิก จากตัวแทนท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตโรคหัวใจ และในข้ันตอนการพัฒนาแนว
ปฏิบัติทางคลินิกดังกลาวมีสาระสําคัญท้ัง 6 หมวด ซ่ึงสวนใหญมีกิจกรรมที่ปฏิบัติเปนประจํา และ
มีการจัดรูปแบบการปฏิบัติใหเปนระบบ โดยเพิ่มหลักฐานเชิงประจักษในการสนับสนุนขอปฏิบัติ 
ประกอบกับผูศึกษาไดจัดทําคูมือประกอบการดูแลผูสูงอายุโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันท่ี
ไดรับยาละลายล่ิมเลือด การทําแบบบันทึกการดูแลผูสูงอายุโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันท่ี
ไดรับยาละลายล่ิมเลือด คูมือสําหรับใหความรูผูสูงอายุโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยา
ละลายล่ิมเลือด เปนตน และกอนทําการทดลองใชแนวปฏิบัติทางคลินิก ผูศึกษาไดช้ีแจงเปน
รายบุคคล ถึงความจําเปน ความสําคัญ ประโยชนของการมีแนวปฏิบัติทางคลินิก ข้ันตอนการ
ปฏิบัติตามขอเสนอแนะของแนวปฏิบัติทางคลินิก ดังนั้น แนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีจัดทําข้ึนทําให
กลุมผูทดลองใชแนวปฏิบัติทางคลินิกมีความรูสึกถึงความไมเปล่ียนแปลงท่ีมากเกินไปในการ
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ปฏิบัติกิจกรรมตามแนวปฏิบัติทางคลินิก จึงมีความคิดเห็นวาแนวปฏิบัติมีความสะดวกในการ
นําไปปฏิบัติ 

   ความชัดเจน กลุมตัวอยางผูทดลองใชแนวปฏิบัติทางคลินิกมีความคิดเห็นระดับมาก 
คิดเปนรอยละ 100 วาแนวปฏิบัติมีความชัดเจน อภิปรายไดวา แนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีพัฒนาข้ึน        
ไดมีการกําหนดกลุมเปาหมายท่ีชัดเจน คือ บุคลากรทีมสุขภาพท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤต
โรคหัวใจ ประกอบดวย นายแพทย พยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงเปนผูใชแนวปฏิบัติ และผูสูงอายุโรค
กลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือด สวนผลลัพธทางสุขภาพของการใชแนว
ปฏิบัติทางคลินิกไดกําหนดวา ผูสูงอายุโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือด
ไดรับการดูแล และเฝาระวัง อุบัติการณการเกิดภาวะแทรกซอนจากการไดรับยาละลายล่ิมเลือดใน
ผูสูงอายุไดรับการแกไข การกลับเปนซํ้าของโรค จํานวนวันนอน และคารักษาพยาบาลลดลง 
ผูสูงอายุและญาติมีความพึงพอใจตอการดูแลของบุคลากรทีมสุขภาพ ซ่ึงแนวปฏิบัติทางคลินิก ท่ี
จัดทําข้ึนไดผานการตรวจสอบความคิดเห็นจากผูเช่ียวชาญ นํามาปรับปรุงแกไขกับอาจารยท่ีปรึกษา 
และทีมพัฒนาแนวปฏิบัติตามขอเสนอแนะ  จึงทําใหแนวปฏิบัติทางคลินิกมีความชัดเจน 
นอกจากนั้นในแนวปฏิบัติทางคลินิกมีการกําหนดข้ันตอนท่ีชัดเจน เชน การประเมินผูสูงอายุโรค
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันกอนไดรับยาละลายล่ิมเลือด การดูแลผูสูงอายุโรคกลามเน้ือหัวใจตาย
เฉียบพลันกอนไดรับยาละลายล่ิมเลือด การดูแลผูสูงอายุโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันขณะ
ไดรับยาละลายล่ิมเลือด การดูแลผูสูงอายุโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันหลังไดรับยาละลายล่ิม
เลือด การดูแลตอเนื่องเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอน เปนตน 

   ความสามารถนําไปปฏิบัติได กลุมตัวอยางผูทดลองใชแนวปฏิบัติทางคลินิกมี
ความคิดเห็นระดับมาก คิดเปนรอยละ 76.92 ประกอบกับความคิดเห็นเปนไปไดในการนําแนว
ปฏิบัติทางคลินิกไปใชเปนรายขอ มีความคิดเห็นท่ีเปนไปได จํานวน 71 ขอ จากท้ังหมดจํานวน 75 
ขออภิปรายวา แนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีพัฒนาข้ึนไดผานกระบวนการพัฒนาอยางเปนระบบโดยใช
ความรูเชิงประจักษท่ีไดรับการยอมรับจากคณะกรรมการ อีกท้ังไดรับการตรวจสอบคุณภาพจาก
ผูเช่ียวชาญจํานวน 4 ทาน ทําใหผูปฏิบัติงานเกิดความมั่นใจสามารถนําไปปฏิบัติไดจริง แตอยางไร
ก็ตามพบวามีกลุมตัวอยางท่ีแสดงความคิดเห็นดานความสามารถนําไปปฏิบัติได ระดับปานกลาง
รอยละ 23.08 ซ่ึงอภิปรายไดวา ในขอปฏิบัติบางขอจะตองมีการปรับเปล่ียนใหมีความชัดเจนมาก
ข้ึนกอนนําไปใช และบางขอจะตองมีการพิจารณาเปนกรณีไป ดังนั้น ผูศึกษาจึงนําเสนอในการ
เสวนาพบวาผูรวมเสวนาใหคงวิธีไวแตไดมีการปรับเปล่ียน และในขอปฏิบัติท่ีหลีกเล่ียงไมไดใน
การใหการดูแลมีการเฝาระวังติดตามอยางใกลชิด และในบางขอใหคงไวเปนกรณีท่ีตองมีการ
พิจารณาเปนรายๆ เพื่อเฝาระวังในรายท่ีมีความผิดปกติจึงจะสามารถนําไปใชไดจริง  
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   แนวปฏิบัติทางคลินิกมีประโยชนตอหนวยงาน กลุมตัวอยางผูทดลองใชแนว
ปฏิบัติทางคลินิกมีความคิดเห็นระดับมาก คิดเปนรอยละ 100 อภิปรายไดวา ดวยการปฏิบัติสําหรับ
ดูแลผูสูงอายุโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือด ในปจจุบันยังมีขอปฏิบัติท่ี
หลากหลาย ขาดความชัดเจนและการปฏิบัติท่ีกระทําตอกันมาเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุโรค
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือด และเนื่องจากโรงพยาบาลเชียงรายประชานุ
เคราะหมีการดําเนินการพัฒนาโรงพยาบาลเพ่ือรับรองคุณภาพของโรงพยาบาล ซ่ึงการกําหนด
มาตรฐานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ตองมีการกําหนดมาตรการเปนลายลักษณอักษรท่ีชัดเจน 
และมีกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ จึงสงผลใหแนวปฏิบัติทางคลินิกการดูแลผูสูงอายุโรคกลามเน้ือหัวใจ
ตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือดท่ีพัฒนาข้ึนในการประเมินคุณภาพของโรงพยาบาลได 

   ขอเสนอแนะการปฏิบัติสามารถเขาใจไดงาย กลุมตัวอยางผูทดลองใชแนว
ปฏิบัติทางคลินิกมีความคิดเห็นระดับมาก คิดเปนรอยละ 100 อภิปรายไดวา แนวปฏิบัติท่ีพัฒนาข้ึน
เปนส่ิงท่ีปฏิบัติอยูแลวเปนบางสวน และส่ิงท่ีเพิ่มข้ึนมา เชน การใชเคร่ืองมือประกอบการประเมิน
ความรุนแรงอาการเจ็บหนาอกท่ีเหมาะสมสําหรับผูสูงอายุ การดูแลผูสูงอายุโรคกลามเน้ือหัวใจตาย
เฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือด 3 ระยะ กอนไดรับยาละลายล่ิมเลือด ขณะไดรับยาละลายล่ิม
เลือดโดยมีการเฝาระวังภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนไดเปนแตละกรณี หลังไดรับยาละลายล่ิมเลือด 
ท่ีชัดเจนยิ่งข้ึน และมีการใหความรูสําหรับผูดูแลผูสูงอายุโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับ
ยาละลายล่ิมเลือด และผูสูงอายุโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือด เปนตน 
ซ่ึงกอนนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปทดลองใชไดมีการใหความรูกับผูดูแลผูสูงอายุโรคกลามเน้ือ
หัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือดในเรื่องของ ข้ันตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก 
สาระสําคัญของแนวปฏิบัติทางคลินิก ข้ันตอนการดูแลกอน ขณะ หลังผูสูงอายุโรคกลามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลันที่ไดรับยาละลายล่ิมเลือด เปน flow chart รวมท้ังคูมือในการดูแลผูสูงอายุโรค
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือดใหเขาใจกอนนําไปใชเพื่อใหผูทดลองใช 
สามารถปฏิบัติตามไดอยางถูกตอง 

   แนวปฏิบัติทางคลินิกมีการระบุทางเ ลือกสําหรับการจัดการกับแตละ
สถานการณ กลุมตัวอยางผูทดลองใชแนวปฏิบัติทางคลินิกมีความคิดเห็นระดับมากคิดเปนรอยละ 
84.61 อภิปรายไดวา การระบุทางเลือกสําหรับการจัดการกับแตละสถานการณในแนวปฏิบัติท่ีได
ระบุ คือ การดูแลผูสูงอายุโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือดขณะไดรับยา
ในกรณีท่ีผูปวยเกิดภาวะแทรกซอนมีการดูแลรักษาแกไขแตละภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึนไดอยาง
ชัดเจน แตอยางไรก็ตามพบวามีกลุมตัวอยางท่ีแสดงความคิดเห็นวา แนวปฏิบัติทางคลินิกมีการระบุ
ทางเลือกสําหรับการจัดการกับแตละสถานการณระดับปานกลางรอยละ 15.39 ผูรวมเสวนาให
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ขอเสนอแนะวา การดูแลผูสูงอายุโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันขณะท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือด
การประเมินระดับความรูสึกตัว และการรับรู ทุก 15 นาที หรือ ทุก 1 ช่ัวโมง พรอมจดบันทึกโดย
ประเมินระบบประสาทดวย Glasgow Coma Scale เสนอใหเปนทางเลือกในกรณีท่ีประเมินแลว
ผูปวยมีความผิดปกติทางระบบประสาทจากภาวะแทรกซอนการมีเลือดออกในสมอง และ
ขอเสนอแนะการดูแลผูสูงอายุโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันหลังท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือด การ
ประเมินคาของเกล็ดเลือด และฮีมาโตรคิต ทุก 6 ช่ัวโมง ในผูปวยท่ีเคยไดรับยาตานการแข็งตัวของ
เลือดใหเปนทางเลือกในกรณีท่ีประเมินแลวผูปวยมีความผิดปกติของการมีเลือดออก 

   ความพึงพอใจ กลุมตัวอยางผูทดลองใชแนวปฏิบัติทางคลินิกมีความคิดเห็น
ระดับมากคิดเปน รอยละ 100 มีความคิดเห็นวามีความพึงพอใจในการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก 
อภิปรายไดวา แนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีพัฒนาข้ึนโดยทีมสหสาขาท่ีเกี่ยวของในการดูแลผูสูงอายุโรค
กลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือด ซ่ึงทุกกิจกรรมมีหลักฐานเชิงประจักษ
รองรับนําไปปฏิบัติดวยความม่ันใจ จึงเปนแนวทางในการตัดสินใจของกลุมตัวอยางท่ีจะใหการ
ดูแลผูสูงอายุโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือด และจากความพึงพอใจ 
จากการมีส่ืออํานวยความสะดวกสําหรับการดูแลผูสูงอายุโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับ
ยาละลายล่ิมเลือด เชน การทําแบบประเมินความรุนแรงอาการเจ็บหนาอกท่ีใชในผูสูงอายุ คูมือการ
ดูแลผูสูงอายุโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือดท่ีครอบคลุมเนื้อหาทุก
กิจกรรม แผนผังการปฏิบัติโดยรวม คูมือผูสูงอายุโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยา
ละลายล่ิมเลือด แบบบันทึกการดูแลผูสูงอายุโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิม
เลือด เพื่ออํานวยความสะดวกใหกับผูปฏิบัติงาน ทําใหเกิดความพึงพอใจในการปฏิบัติ 

   ความพึงพอใจของกลุมตัวอยางผูสูงอายุโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันท่ี
ไดรับยาละลายล่ิมเลือดจํานวน 5 ราย ตอการไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการ
ดูแลผูสูงอายุโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือด หอผูปวยวิกฤตโรคหัวใจ 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห จากบุคลากรทีมสุขภาพ มีความพึงพอใจในการดูแลดานการ
พิทักษสิทธิผูสูงอายุและจริยธรรม ดานการประเมินผูสูงอายุโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันกอน
ไดรับยาละลายล่ิมเลือด ดานการดูแลผูสูงอายุโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิม
เลือด และดานการใหความรูเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยา
ละลายล่ิมเลือด ระดับมาก รอยละ 100 (จากตารางท่ี 5) อภิปรายไดวา กอนท่ีผูปวยไดรับการดูแล
ตามแนวปฏิบัติทางคลินิกบุคลากรทีมสุขภาพไดมีการช้ีแจงถึงข้ันตอนแผนการรักษาที่ผูปวยไดรับ 
และเปดโอกาสใหผูปวยและญาติมีสวนรวมในการรักษาตัดสินใจกับแผนการรักษาท่ีจะไดรับ และ
แนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีสรางข้ึนมีความครอบคลุมใหการดูแลอยางใกลชิดท้ังกอน ขณะและหลัง
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การไดรับยาละลายล่ิมเลือดทําใหผูปวยและญาติมีความม่ันใจรูสึกวาปลอดภัยจากการไดรับการดแูล 
และจากความพึงพอการไดรับความรูคําแนะนําเร่ืองโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน ข้ันตอนการ
รักษา อาการ ภาวะแทรกซอนจากการไดรับยาละลายล่ิมเลือด การใหความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว
เม่ือไดรับยาละลายล่ิมเลือด โดยมีคูมือการดูแลผูสูงอายุโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยา
ละลายล่ิมเลือดประกอบในการใหความรู ทําใหกลุมตัวอยางผูสูงอายุโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือด จํานวน 5 ราย เกิดความพึงพอใจจากการไดรับการดูแลตามแนว
ปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการดูแลผูสูงอายุโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิม
เลือด หอผูปวยวิกฤตโรคหัวใจ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะหจากบุคคลากรทีมสุขภาพ 

กลาวไดวา การพัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลผูสูงอายุโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันท่ี
ไดรับยาละลายล่ิมเลือดสามารถสําเร็จลุลวงไปดวยดีดวยความรวมมือกันระหวางทีมพัฒนาแนว
ปฏิบัติทางคลินิก และผูท่ีเกี่ยวของใชแนวปฏิบัติทางคลินิกเห็นความสําคัญของการพัฒนาแนว
ปฏิบัติทางคลินิกท่ีมีการใชหลักฐานเชิงประจักษ โดยเปนประโยชนตอผูท่ีเกี่ยวของใชแนวปฏิบัติ
ทางคลินิก และผูสูงอายุโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือด มีการยกระดับ
คุณภาพการใหบริการ เพื่อนําไปสูการรับรองคุณภาพของโรงพยาบาล สวนการทดลองใชแนว
ปฏิบัติทางคลินิกการดูแลผูสูงอายุโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือด หอ
ผูปวยวิกฤตโรคหัวใจ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห เปนแนวปฏิบัติท่ีประกอบดวย 6 หมวด
ไดแก 1) การพิทักษสิทธิผูปวยและจริยธรรม 2) การประเมินผูสูงอายุโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันกอนไดรับยาละลายล่ิมเลือด 3) การดูแลผูสูงอายุโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันท่ี
ไดรับยาละลายล่ิมเลือด 4) การใหความรูเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
ท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือด 5) การดูแลตอเนื่องเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนผูสูงอายุโรคกลามเน้ือ
หัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือด 6) การพัฒนาคุณภาพบริการ ผูทดลองใชสวนใหญมี
ความคิดเห็นวามีความเปนไปได และผูสูงอายุโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลาย
ล่ิมเลือดจํานวน 5 ราย มีความพึงพอใจในการดูแลตามแนวปฏิบัติทางคลินิกการดูแลผูสูงอายุโรค
กลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือดของบุคลากรทีมสุขภาพ จึงสรุปไดวาแนว
ปฏิบัติทางคลินิกการดูแลผูสูงอายุโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือด ท่ี
พัฒนาข้ึนอยางเปนระบบบนหลักฐานความรูเชิงประจักษ โดยทีมพัฒนาท่ีมีสวนเกี่ยวของในการ
ดูแลผูสูงอายุโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือดมีความเปนไปไดในการ
นําไปปฏิบัติ 
 


