
บทท่ี 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูลและการอภิปรายผล 
 
ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 การศึกษาคร้ังนี้ เปนการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการดูแลผูสูงอายุโรค
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือด หอผูปวยวิกฤตโรคหัวใจ โรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห โดยทีมพัฒนาซึ่งประกอบดวย นายแพทยผูมีประสบการณดานการดูแล
รักษาผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ จํานวน 1 ทาน พยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณดานการพยาบาล
ดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจจํานวน 3 ทาน และผูศึกษารวมทั้งหมด 5 คน ผูศึกษาไดนําแนว
ปฏิบัติทางคลินิกท่ีพัฒนาขึ้นมาใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา และผูศึกษาได
ปรับปรุงตามขอเสนอแนะ แลวนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใหกลุมตัวอยางซ่ึงเปนแพทยและ
พยาบาลท่ีปฏิบัติงานอยูในหอผูปวยวิกฤตโรคหัวใจ จํานวน 13 คน หลังจากนั้นทดลองใชใน
ผูสูงอายุโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือดท่ีเขารับการรักษาท่ีหอผูปวย
วิกฤตโรคหัวใจ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห จํานวน 5 ราย ผูศึกษาไดสํารวจความคิดเห็น
เกี่ยวกับความเปนไปไดของการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการดูแลผูสูงอายุโรคกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือดไปใชจากกลุมทดลองใชแนวปฏิบัติทางคลินิกจํานวน
ท้ัง 13 ราย ผลการศึกษาไดนําเสนอเปนตารางประกอบการบรรยายโดยแบงเปน 5 สวน ดังนี้ 
  สวนท่ี 1  ลักษณะของแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการดูแลผู สูงอายุโรค
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน หอผูปวยวิกฤตโรคหัวใจ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 
  สวนท่ี 2  ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางท่ีเปนผูทดลองใชแนวปฏิบัติทาง
คลินิก 
  สวนท่ี 3 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางผูสูงอายุท่ีเขารับบริการท่ีหอผูปวย
วิกฤตโรคหัวใจ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห ท่ีแพทยวินิจฉัยวาเปนโรคกลามเน้ือหัวใจ
ตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือดท่ีมีสวนรวมในการทดลองใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับ
การดูแลผูสูงอายุโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือด 
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  สวนท่ี 4 ความเปนไปไดในการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการดูแลผูสูงอายุ
โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือด ไปทดลองใชในหอผูปวยวิกฤต
โรคหัวใจ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 
  สวนท่ี 5 ความพึงพอใจผูสูงอายุโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยา
ละลายล่ิมเลือดตอการไดรับการดูแลจากบุคลากรทีมสุขภาพ 
 
สวนท่ี 1 ลักษณะของแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการดูแลผูสูงอายุโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน หอผูปวยวิกฤตโรคหัวใจ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 
 
 ผูศึกษานําเสนอลักษณะของแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการดูแลผูสูงอายุโรคกลามเน้ือ
หัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือด หอผูปวยวิกฤตโรคหัวใจ โรงพยาบาลเชียงรายประชา
นุเคราะห เปน 2 สวนคือ สวนท่ีเปนรูปเลม และสวนท่ีเปนสาระสําคัญของแนวปฏิบัติทางคลินิก
สําหรับการดูแลผูสูงอายุโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือด มีรายละเอียดดังนี้ 
 สวนท่ีเปนรูปเลม 
 แนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการดูแลผูสูงอายุโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบท่ีไดรับยา
ละลายล่ิมเลือดประกอบดวย 3 สวน ดังนี้ 
 1. ขอมูลท่ัวไป ประกอบดวย รายนามทีมพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก  รายนาม
คณะกรรมการที่ปรึกษา วัตถุประสงค กลุมเปาหมาย ผลลัพธท่ีคาดวาจะเกิดจากการใชแนวปฏิบัติ
ทางคลินิก คําจํากัดความ และข้ันตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก 
 2. เนื้อหาสาระสําคัญของแนวปฏิบัติทางคลินิกประกอบดวย 6 หมวด ไดแก 1) การ
พิทักษสิทธิผูปวยและจริยธรรม 2) การประเมินผูสูงอายุโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันกอน
ไดรับยาละลายล่ิมเลือด 3) การดูแลผูสูงอายุโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิม
เลือด 4) การใหความรูเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลาย
ล่ิมเลือด 5) การดูแลตอเนื่องเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนของผูสูงอายุโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือด 6) การพัฒนาคุณภาพบริการ ซ่ึงแบงระดับความนาเช่ือถือและ
คุณภาพของหลักฐานอางอิง และแบงระดับขอเสนอแนะในการนําสูการปฏิบัติตามเกณฑของ
สถาบันโจแอนนาบริกส (JBI, 2008) 
 3. ภาคผนวก ประกอบดวยการแบงระดับความนาเช่ือถือและคุณภาพ และขอเสนอแนะ
นําสูการปฏิบัติของหลักฐานอางอิง แหลงหลักฐานความรูเชิงประจักษสําหรับการดูแลผูสูงอายุโรค
กลามเน้ือหัวใจตายเฉียบท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือด คูมือการดูแลผูสูงอายุโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
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เฉียบท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือด คูมือสําหรับผูสูงอายุโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยา
ละลายล่ิมเลือด แบบบันทึกการดูแลผูสูงอายุโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิม
เลือด หอผูปวยวิกฤตโรคหัวใจ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห แบบการติดตามและ
ประเมินผลลัพธการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการดูแลผูสูงอายุโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันท่ี
ไดรับยาละลายล่ิมเลือด และรายนามผูทรงคุณวุฒิ 
 
สาระสําคัญของแนวปฏิบัตทิางคลินิกสําหรับการดูแลผูสูงอายุโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบท่ีไดรับ
ยาละลายล่ิมเลือด 
 แนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการดูแลผูสูงอายุโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบท่ีไดรับยา
ละลายล่ิมเลือด หอผูปวยวิกฤตโรคหัวใจ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห ประกอบดวยเนื้อหา
สาระ 6 องคประกอบหลัก ดังนี้ 
 1. การพิทักษสิทธิผูปวยและจริยธรรม 
  1.1 ผูปวยทุกรายจะตองมีคําส่ังจากแพทยในการรักษาดวยยาละลายล่ิมเลือดซ่ึงการ
รักษาจะตองคํานึงถึงความเส่ียง และประโยชนความคุมคาท่ีผูปวยจะไดรับ (level 4, A) 
  1.2 การไดรับคํายินยอมจากผูปวยและญาติ โดย 
    1.2.1 การไดรับคํายินยอมจากผูปวยและญาติ แพทยและพยาบาลอธิบายถึง
ประโยชน ผลขางเคียง และภาวะแทรกซอนท่ีอาจจะเกิดข้ึนไดแกผูปวย (level 4, A) 
    1.2.2 แพทยและพยาบาลที่ทําหนาท่ีใหการดูแลรักษาผูสูงอายุโรคกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือด จะตองอธิบายถึงข้ันตอนรายละเอียดของการรักษาท่ี
ผูปวยจะไดรับ (level 4, A) 
    1.2.3 ผูปวยทุกรายไดปรึกษากับญาติผูดูแลเกี่ยวกับการรักษาท่ีตนเองจะไดรับ
และการยินยอมตองมีลายช่ือไวเปนลายลักษณอักษรในใบยินยอมใหการรักษา (level 4, A) 
 2. การประเมินผูสูงอายุโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันกอนไดรับยาละลายล่ิมเลือด 
ควรครอบคลุมประเด็นตอไปนี้ 
  2.1 ตรวจสอบผลของคล่ืนไฟฟาหัวใจ 12 leads ท่ีจะแสดงถึงการทําลายของ
กลามเนื้อหัวใจมีดังนี้ 
    2.1.1 ตําแหนงเอสทียกสูงข้ึน (ST segment elevation) มากกวาหรือเทากับ 2 
มิลลิเมตร จากจุด J point อยางนอย 2 ตําแหนง บริเวณ chest lead (level 1, A) 
    2.1.2 ตําแหนงเอสทียกสูงข้ึน (ST segment elevation) มากกวาหรือเทากับ 1 
มิลลิเมตร อยางนอย 2 ตําแหนง บริเวณ limb lead (level 4, A) 
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    2.1.3 ตําแหนงบริเวณท่ีสงผานแขนงท่ีทอดผานหองลางซายหยุดทํางาน (left-
bundle branch block) ท่ีเกิดข้ึนใหม (level 2, A) 
    2.1.4 ตําแหนงเอสทีลดตํ่าลง (reciprocal ST segment depression) ในตําแหนง 
V1-V4 ซ่ึงอาจเกิดจากผนังของหองหัวใจดานหลังถูกทําลาย (posterior wall damage) (level 1, A) 
  2.2 ประเมินปจจัยเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอน (level 3a, A) ประกอบดวย  
    ขอหามใชยาละลายล่ิมเลือดเด็ดขาด 
    1. มีภาวะเลือดออกงาย 
    2. มีประวัติเลือดออกในสมองเวลาใดก็ตาม 
    3. อัมพาตจากหลอดเลือดสมองอุดตันภายใน 3 เดือน ยกเวน acute ischemic 
stroke ภายใน 3 ช่ัวโมง 
    4. มีประวัติเนื้องอกในสมอง 
    5. มีประวัติหลอดเลือดในสมองผิดปกติ เชน arteriovenous malformation 
    6. สงสัย aortic dissection 
    7. ไดรับอุบัติเหตุชนิดไมมีเลือดออกมาภายนอกท่ีศีรษะ (closed-head trauma) 
หรือ ท่ีหนาอยางรุนแรงภายใน 3 เดือน 
    ขอท่ีควรระวังหรืออาจพิจารณาใชยาละลายล่ิมเลือดไดถาเห็นวาไดประโยชน
มากกวาผลเสีย 
    1. ผูปวยท่ีมีประวัติหลอดเลือดสมองตีบตันนานเกิน 3 เดือน หรือโรคสมองฝอ 
มีพยาธิสภาพในสมองท่ีไมไดเปนขอหามเด็ดขาดในการใชยาละลายล่ิมเลือด 
    2. มีประวัติประสบอุบัติเหตุ ไดรับการชวยฟนคืนชีพ (cardio-pulmonary 
resuscitation [CPR]) นาน 10 นาที หรือไดรับการผาตัดใหญภายในมาแลวไมเกิน 3 สัปดาห 
    3. ความดันโลหิตสูงมากกวา 180/110 มิลลิเมตรปรอท ในขณะท่ีพบผูปวย 
    4. มีประวัติความดันเลือดสูงเปนมานานรุนแรงควบคุมยาก 
    5. มีประวัติเลือดออกงาย หรือไดรับยากันเลือดแข็งตัวอยูโดยท่ีมีระดับ INR 
มากกวาหรือเทากับ 2 (ผูเช่ียวชาญบางทานใหใชคาระดับ PT INR มากกวาหรือเทากับ 3) 
    6. ผูปวยถูกเจาะเสนเลือดในตําแหนงซ่ึงกดหามเลือดไมได 
    7. ผูปวยเคยไดรับการรักษาดวยยาสเตรปโตไคเนส หลัง 5 วัน (อยางนอยถึง 2 ป) 
หรือมีปฏิกิริยาแพสารนี้มากอนไมควรไดรับยาสเตรปโตไคเนสซํ้า 
    8. มีประวัติแพยาละลายล่ิมเลือด 
    9. มีแผลอักเสบของกระเพาะอาหารและลําไส (active peptic ulcer) 
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    10.  มีเลือดออกท่ีอวัยวะภายในเม่ือเร็วๆ นี้ (ภายใน 2-4 สัปดาห) 
  2.3 อาการเจ็บแนนหนาอกโดยการซักถามท่ีครอบคลุมดังนี้ 
    2.3.1 การซักประวัติขอมูลพื้นฐานโดยสอบถาม ประวัติเจ็บปวยในอดีต โรค
ประจําตัว (level 4, A) 
    2.3.2 เวลาท่ีเร่ิมเกิดอาการ (onset) การซักประวัติเกี่ยวกับเวลาท่ีเร่ิมมีอาการเจ็บ
หนาอกหรือไมสุขสบายในอก (level 4, A) 
    2.3.3 สาเหตุท่ีทําใหเกิดอาการและวิธีท่ีทําใหอาการทุเลาลง (precipitating and 
palliative) (level 4, A) 
    2.3.4 ลักษณะอาการเจ็บหนาอก (quality) ผูสูงอายุบางรายอาจมีอาการแบบไม
จําเพาะเจาะจง (atypical) (level 4, A) 
    2.3.5 บริเวณท่ีเจ็บ (radiation) โดยเจ็บบริเวณหนาอก มีเจ็บราวไปท่ีไหลซาย 
คอ ขากรรไกร แขนซาย และหลังได ในผูสูงอายุบางรายอาจมีอาการแบบไมจําเพาะเจาะจง 
(atypical) โดยอาจมีเพียง อาการชา เจ็บแสบรอนตําแหนงใตล้ินป หายใจลําบาก ออนลา เวียนศีรษะ
เปนลม (level 3c, A) 
    2.3.6 ความรุนแรงของอาการเจ็บ (severity) การประเมินความรุนแรงของ
อาการเจ็บท่ีใชคือ มาตรวัดแบบตัวเลข 0-10 คะแนน (Numerical Rating Scale) การแสดงออกทางสี
หนา (Face Pain Scale) และการพูดอธิบายความเจ็บปวด (Verbal Descriptor Scale) การประเมิน
ความรุนแรงของอาการเจ็บโดยการพูดอธิบายความเจ็บปวด (Verbal Descriptor Scale) คือไมเจ็บ 
เจ็บเล็กนอย เจ็บปานกลาง เจ็บมากเปนการประเมินท่ีเขาใจไดงายและเหมาะสมอยางยิ่ง (level 2, A) 
    2.3.7 ระยะเวลาที่เจ็บ (duration) อาการเจ็บแนนหนาอกของโรคกลามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลันจะมากกวา 20 นาที (level 3a, A) 
  2.4 ประเมินสัญญาณชีพ โดยวัดความดันโลหิตท่ีแขนท้ัง 2 ขาง การประเมินอัตรา
การเตนของหัวใจ การหายใจลําบาก (level 4, A) 
  2.5 ประเมินระบบประสาท (nurological signs) (level 4, A) ประกอบดวย 
    1) Glasgow coma score (GCS) 
    2) ขนาดรูมานตา และปฏิกิริยาตอแสง 
    3) กําลังของแขน ขา (motor power) 
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 3. การดูแลผูสูงอายุโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือด 
  การดูแลตามแนวปฏิบัติในการดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับ
ยาละลายล่ิมเลือดแบงเปน 3 ระยะ คือ การดูแลกอนไดรับยาละลายล่ิมเลือด การดูแลขณะไดรับยา
ละลายล่ิมเลือด และการดูแลหลังไดรับยาละลายล่ิมเลือด 
  3.1 การดูแลผูสูงอายุโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันกอนไดรับยาละลายล่ิมเลือด 
    3.1.1 ดูแลใหไดรับออกซิเจน 2-4 ลิตรตอนาที (level 4, A) 
    3.1.2 ติดเคร่ืองประเมินคล่ืนไฟฟาหัวใจไวอยางตอเนื่อง 12-24 ช่ัวโมง (level 4, A) 
    3.1.3 เปดทางเดินของหลอดเลือดดํา 2-3 ตําแหนง (level 4, A) 
    3.1.4 สงเลือดตรวจทางหองปฏิบัติการ ไดแก CK, CK-MB, electrolytes, 
creatinine, BUN, CBC, PTT และ INR (เร่ิมใหยาโดยไมตองรอผลการตรวจ) (level 4, A) 
    3.1.5 ตรวจรังสีทรวงอก (chest X-ray) ขางเตียง (level 4, A) 
    3.1.6 เตรียมรถชวยชีวิตฉุกเฉิน (emergency) เคร่ืองกระตุนไฟฟาหัวใจ 
(defribilation) ไวใหพรอมใชทันที (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 แลวกล้ิงขวดไปมา
อยาเขยา เพื่อใหยาละลาย และปองกันการเกิดฟอง (level 4, A) 
    3.1.8 เตรียมเคร่ืองควบคุมอัตราการหยดของยา โดยกําหนดอัตราการไหลของ
ยาใหหมดภายใน 1 ช่ัวโมง (level 4, A) 
  3.2 การดูแลผูสูงอายุโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันขณะไดรับยาละลายล่ิมเลือด 
    3.2.1 ติดตามประเมินและบันทึกสัญญาณชีพทุก 15 นาที (level 4, A) 
    3.2.2 ติดตามดูแลใหได รับยาตามแผนการรักษาของแพทย  คือ  มอรฟน 
(morphine) ไนโตรกลีเซอรีน (nitroglycerine) และแอสไพริน (aspirin) (level 4, A) 
    3.2.3 ประเมินความอ่ิมตัวของออกซิเจนใหอยูในระดับไมตํ่ากวา 95 เปอรเซ็นต 
    3.2.4 ติดตามประเมินและเฝาระวังภาวะแทรกซอนท่ีอาจจะเกิดข้ึนเม่ือไดรับยา 
(level 4, A) ไดแก 
     3.2.4.1 ความดันโลหิตตํ่า (hypotension) 
      3.2.4.1.1  ประเมินความดันโลหิตไมควรต่ํากวา 90/60 มิลลิเมตร
ปรอท (level 2, A) 
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      3.2.4.1.2 ประเมินผิวหนังเย็น ช้ืน เขียว การรับสัมผัสชาลง ซึม 
(level 2, A) 
      3.2.4.1.3  ประเมินอัตราการไหลของปสสาวะไมควรต่ํากวา 0.5 
มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม (level 2, A) 
      3.2.4.1.4  กรณีท่ีผูปวยมีภาวะความดันโลหิตตํ่าใหการดูแลรักษา
โดยคนหาสาเหตุ ถากรณีเกิดการตายของหัวใจหองลางขวา (right ventricle infarction) ใหรายงาน
แพทยเพื่อพิจารณาใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา (level 4, A) 
      3.2.4.1.5  จัดทานอนหงาย (level 4, A) 
      3.2.4.1.6  ควบคุมอัตราการหยดของยาใหชาลง ถาไมดีข้ึน
รายงานแพทยเพื่อพิจารณาหยุดการใหยาละลายล่ิมเลือดประมาณ 10-15 นาที (level 4, A) 
     3.2.4.2 การเตนผิดจังหวะของหัวใจ (ซ่ึงอาจจะเกิดจากการเปดทางเดิน
ของหลอดเลือดหัวใจท่ีอุดตัน [reperfusion]) ไดแก sinus bradycardia, accelerated idioventricular 
rhythm, premature ventricular contractions, ventricular tachycardia, ventricular fibrillation และ 
paroxysmal supraventricular tachycardia จะเกิดภายใน 30-60 นาที หรือ 90-120 นาที หลังไดรับยา
ละลายล่ิมเลือดแสดงวานาจะมีการเปดทางเดินหลอดเลือดหัวใจท่ีอุดตันไดสําเร็จ ติดตามประเมิน
และเฝาระวัง (level 4, A) ดังนี้ 
      3.2.4.2.1 ประเมินการทํางานของหัวใจ การหายใจ ความดัน
โลหิต ระดับความรูสึกตัว (level 4, A) 
      3.2.4.2.2  ถาการเตนผิดปกติของหัวใจเปนชวงส้ันๆ ท่ีหายเอง
ไมจําเปนตองรักษาแจงใหผูปวยทราบเกี่ยวกับภาวะหัวใจเตนผิดปกติวาเปนการแสดงวาเลือดไป
เล้ียงหัวใจดีข้ึน (level 4, A) 
      3.2.4.2.3 ถาการเตนผิดปกติของหัวใจท่ีเกิดอยางตอเนื่องสงผล
ตอใหการทํางานของระบบการไหลเวียนโลหิตเปล่ียนแปลงใหรายงานแพทย (level 4, A) 
     3.2.4.3  การมีเลือดออกในสมองหรือมีเลือดออกในตําแหนงอ่ืนๆ (level 
4, A) ประเมินและเฝาระวังภาวะมีเลือดออกในสมอง ดังนี้ 
      3.2.4.3.1 ประเมินทางระบบประสาทไดแก ระดับความรูสึกตัว 
การเคล่ือนไหว การรับรู และประพฤติกรรมท่ีเปล่ียนแปลง เชน ปวดศีรษะ ซึมลง อาเจียน (level 4, A) 
      3.2.4.3.2  ประเมินระดับความรูสึกตัว และการรับรู ทุก 15 นาที 
หรือ ทุก 1 ช่ัวโมง พรอมจดบันทึก โดยประเมินระบบประสาทดวย Glasgow Coma Scale (level 4, A) 
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     3.2.4.4  ประเมินและเฝาระวังภาวะเลือดออกภายในอวัยวะตางๆไดแก 
เลือดออกในกระเพาะอาหาร เยื่อบุชองทอง และภาวะเลือดออกภายนอก (level 4, A) ดังนี้ 
      3.2.4.4.1 พยาบาลสอบถามอาการท่ีเปล่ียนแปลง ไดแก อาการ
ปวดทอง อืดแนนทอง (level 4, A) 
      3.2.4.4.2  ตรวจรางกายดู รอยชํ้า กอนเลือด บวมแดง เลือดกําเดา
ไหล และเลือดออกตามไรฟน (level 4, A) 
      3.2.4.4.3 สังเกตสารคัดหล่ังในรางกายเพื่อประเมินภาวะ
เลือดออก โดยประเมินสีปสสาวะ และอุจจาระ (level 4, A) 
      3.2.4.4.4 หลีกเล่ียงการฉีดยาเขากลามเนื้อ การเจาะแทงทาง
ผิวหนัง หลอดเลือดแดงใหญ หลอดเลือดดํา (level 4, A) 
      3.2.4.4.5 หลีกเล่ียงการใสทอหลอดอาหาร และทอทางเดิน
หายใจถาไมจําเปน (level 4, A) 
      3.2.4.4.6 ไมวัดความดันโลหิตแขนท่ีไดรับยา (level 4, A) 
     3.2.4.5 ประเมินและเฝาระวังการแพยา โดยสังเกตอาการ ผ่ืนคัน หนา
แดง ปวดศีรษะ ปวดเม่ือยกลามเนื้อ ผ่ืนลมพิษ หายใจลําบาก หลอดลมหดเกร็ง การบวมบริเวณเบา
ตา คล่ืนไสอาเจียน ถาเกิดอาการแพใหรายงานแพทยทันที (level 4, A) 
  3.3 การดูแลผูสูงอายุโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันหลังไดรับยาละลายล่ิมเลือด 
    3.3.1 ประเมินสัญญาณชีพ อยางนอยทุก 4 ช่ัวโมง ใน 24 ช่ัวโมงแรก (level 4, A) 
    3.3.2 ประเมินระบบประสาททุก 4 ช่ัวโมง ใน 24 ช่ัวโมงแรก (level 4, A) 
    3.3.3 ประเมินคาของเกล็ดเลือด และฮีมาโตรคิต ทุก 6 ช่ัวโมง ในผูปวยท่ีเคย
ไดรับยาตานการแข็งตัวของเลือด (level 4, A) 
    3.3.4 ประเมินผลคล่ืนไฟฟาหัวใจ 12 leads นาทีท่ี 60, 90 และ120 นาที หลังยา
ละลายล่ิมเลือดหมด (level 4, A) 
    3.3.5 ประเมินความสําเร็จของการเปดทางเดินหลอดเลือดหัวใจท่ีอุดตัน (level 4, 
A) ดังนี้ 
     3.3.5.1 ประเมินอาการเจ็บแนนหนาอก โดยอาการเจ็บแนนหนาอกจะ
ลดลง (level 4, A) 
     3.3.5.2  ประเมินคล่ืนไฟฟาหัวใจตําแหนงเอสที โดยตําแหนงเอสทีลด
ตํ่าลงอยางนอยรอยละ 50 ภายในชวงเวลา 90-120 นาที (level 4, A) 
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     3.3.5.3 ประเมินการเตนของหัวใจ โดยมีการเตนผิดจังหวะของหัวใจ
ในชวงส้ันๆ (reperfusion arrhythmias) (level 4, A) 
     3.3.5.4 ประเมินระดับเอนไซมหัวใจ (cardiac emzyme) โดย CK-MB จะ
ข้ึนสูงสุดประมาณ 12 ช่ัวโมง (level 4, A) 
    3.3.6 สงตอไปยังสถานพยาบาลที่มีความพรอมโดยเร็วท่ีสุดเพื่อทําการขยาย
หลอดเลือดหัวใจ กรณีการเปดทางเดินหลอดเลือดหัวใจท่ีอุดตันไมสําเร็จ (level 4, A) 
 4. การใหความรูเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยา
ละลายล่ิมเลือด 
  4.1 บุคลากรทีมสุขภาพ 
    4.1.1 พยาบาลผูดูแลผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลาย
ล่ิมเลือดจะตองไดรับความรูอยางตอเนื่องในหัวขอดังนี้ 
     4.1.1.1 การแปลผลคล่ืนไฟฟาหัวใจ (level 3c, A) 
     4.1.1.2  เภสัชวิทยาของยาละลายล่ิมเลือด (level 4, A) 
     4.1.1.3  การฝกหัดการใช protocol การประเมินอาการทางคลินิก การ
ประเมินคล่ืนไฟฟาหัวใจ การแยกลักษณะการเจ็บแนนหนาอก การแนะนํา และขอหามในการไดรับ
ยาละลายล่ิมเลือด (level 3c, A) 
     4.1.1.4 การคัดกรองผูปวยโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันท่ีสมควร
ไดรับยาละลายล่ิมเลือด (level 3c, A) 
     4.1.1.5 ทักษะการซักประวัติเพื่อคนหาสาเหตุของอาการเจ็บแนนหนาอก 
(level 4, A) 
     4.1.1.6 ทักษะการทําหัตถการ การเปดหลอดเลือดดํา การใสเคร่ืองกระตุน
หัวใจ (level 3c, A) 
     4.1.1.7 การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติมีจริยธรรมในการดูแลผูปวย การให
ผูปวยตัดสินใจในการรักษา (level 3c, A) 
  4.2 ผูปวยและญาติ 
    4.2.1 การใหขอมูลเกี่ยวกับการรักษาดวยยา และประโยชนในการรักษารวมถึง
ภาวะเส่ียงหรือภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน (level 3c, A) 
    4.2.2 การอธิบายแผนการรักษาท่ีใหกับผูปวยและญาติแบบงายๆ เขาใจไดและ
ทําซํ้าๆ โดยใชแผนพับหรือเอกสารประกอบ (level 4, A) 
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    4.2.3 แจงขอมูลท่ีสําคัญแกผูปวย เชน ถามีอาการที่ผิดปกติ ปวดศีรษะ ปวดทอง 
ผ่ืนคัน มีเลือดออกตามอวัยวะรางกาย ใจส่ัน ใหแจงแกพยาบาลผูดูแล (level 4, A) 
    4.2.4 การใหความรูเร่ืองโรค การปฏิบัติตัวในการหลีกเล่ียงเพื่อปองกันการเกิด
ภาวะแทรกซอนจากการมีเลือดออก (level 4, A) 
 5. การดูแลตอเนื่องเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนขอผูสูงอายุโรคกลามเน้ือหัวใจตาย
เฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือด 
  5.1 เฝาระวังภาวะแทรกซอนจากการไดรับยาละลายล่ิมเลือดอยางตอเนื่อง (level 3a, A) 
  5.2 การสังเกต รวบรวม จดบันทึกในขณะอยูโรงพยาบาลและหลังจากจําหนายจาก
โรงพยาบาล (level 4, A) 
  5.3 การตรวจสอบติดตามคุณภาพจากการบันทึกการดูแลผูปวยสูงอายุโรคกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือดตามแนวปฏิบัติการดูแลผูสูงอายุโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือดเปนระยะอยางตอเนื่องปละ 1 คร้ัง (level 3c, A) 
 6. การพัฒนาคุณภาพการบริการ 
  6.1 มีตัวช้ีวัดคุณภาพการดูแลผูสูงอายุโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยา
ละลายล่ิมเลือด ไดแก ภาวะแทรกซอนของการไดรับยาละลายล่ิมเลือด ระยะเวลาท่ีไดรับยาละลาย
ล่ิมเลือด (door to needle time) ระยะวันนอน การกลับเปนซํ้า คารักษาการพยาบาล และความพึง
พอใจของผูปวยและญาติ (level 3b, A) 
  6.2 มีระบบติดตามประเมินผลการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการดูแลผูปวยสูงอายุท่ีโรค
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันไดรับยาละลายล่ิมเลือด โดยการใชแบบติดตามประเมินผลแนว
ปฏิบัติการดูแลผูปวยสูงอายุท่ีโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันไดรับยาละลายล่ิมเลือดใน 6 หมวด 
(level 4, A) 
 
สวนท่ี 2 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางผูนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปทดลองใช 
 

ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางท่ีเปนผูนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปทดลองใชสําหรับ
การดูแลผูสูงอายุโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือด หอผูปวยวิกฤต
โรคหัวใจ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห ประกอบดวย อายุ ตําแหนง การศึกษา ระยะเวลา
ปฏิบัติงาน และการไดรับการอบรมการดูแลผูสูงอายุโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยา
ละลายล่ิมเลือด ดังแสดงในตารางท่ี 1 
 



  
 

69 

ตารางท่ี 1 
จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางผูทดลองใชแนวปฏิบัติทางคลินิกจําแนกตาม อายุ ตําแหนง 
การศึกษา ระยะเวลาปฏิบัติงาน และการไดรับความรูเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุโรคกลามเน้ือหัวใจ
ตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือด 
 

ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง จํานวน (n=13) รอยละ 
อายุ (ป) (พิสัย = 24-52)     
 21-30 4  30.77  
 31-40 7  53.85  
 41-50 1  7.69  
 มากกวา 50 1  7.69  
ตําแหนง     
 แพทย 2  15.39  
 หัวหนาหอผูปวย 1  7.69  
 พยาบาลวิชาชีพ 10  76.92  
การศึกษา     
 ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 10  76.92  
 ปริญญาโท 1  7.69  
 
 

แพทยศาสตรบัณฑิตและวฒิุบัตรผูเช่ียวชาญสาขา 
อายุรศาสตรโรคหัวใจ 

2  15.39  

ระยะเวลาปฏิบัติงาน (ป) (พิสัย 3-27)     
 3-8 4  30.77  
 9-14 4  30.77  
 15-20 4  30.77  
 มากกวา 20 1  7.69  
การไดรับการอบรมการดูแลผูสูงอายุโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือด 

    

 ไดรับการอบรม 13  100.00  
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จากตารางท่ี 1 กลุมตัวอยางผูนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปทดลองใชท้ังหมด 13 คน 
ประกอบดวย แพทย 2 คน พยาบาล 11 คน สวนใหญมีอายุอยูในชวง 31-40 ป รอยละ 53.84 
ตําแหนงเปนพยาบาลวิชาชีพรอยละ 76.92 สําเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทารอยละ 
76.92 มีระยะเวลาปฏิบัติงาน 3-8 ป, 9-14 ป และ 15-20 ป รอยละ 30.77 เทากัน และทุกคนไดรับ
การอบรมเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือด 
รอยละ 100 
 
สวนท่ี 3 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางผูสูงอายุท่ีเขารับบริการท่ีหอผูปวยวิกฤตโรคหัวใจ 
โรงพยาบาลเชยีงรายประชานุเคราะห  
 

ขอมูลผูสูงอายุท่ีแพทยวินิจฉัยวาเปนโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลาย
ล่ิมเลือดท่ีมีสวนรวมในการทดลองใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการดูแลผูสูงอายุโรคกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือด ประกอบดวย เพศ อายุ และการวินิจฉัย ดังในตารางท่ี 
2 

 
ตารางท่ี 2  
จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางผูสูงอาย ุจําแนกตามเพศ อายุ และการวินิจฉัยโรค 
 

ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง จํานวน (n=5) รอยละ 
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 กลุมตัวอยางผูสูงอายุท่ีเขารับบริการท่ีหอผูปวยวิกฤตโรคหัวใจ 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห ท่ีแพทยวินิจฉัยวาเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันท่ี
ไดรับยาละลายล่ิมเลือดท่ีมีสวนรวมในการทดลองใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการดูแลผูสูงอายุ
โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือด สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 60 มีอายุ
ชวง 66-70 รอยละ 60 และการวินิจฉัยของแพทย STEMI, Inferior wall และSTEMI, Anterior wall 
รอยละ 40 เทากัน 
 
สวนท่ี 4 ความเปนไปไดในการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการดูแลผูสูงอายุโรคกลามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือด หอผูปวยวิกฤตโรคหัวใจ โรงพยาบาลเชียงรายประชา 
นุเคราะห 
 

ผูศึกษานําเสนอผลการศึกษาภายหลังการทดลองใชแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการดูแล
ผูสูงอายุโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือด หอผูปวยวิกฤตโรคหัวใจ 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห ของผูทดลองใชท่ีเปนแพทยและพยาบาลจํานวน 13 คน โดย
ใชกับผูสูงอายุโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือดจํานวน 5 ราย ในหอ
ผูปวยวิกฤตโรคหัวใจ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 

ขอมูลความเปนไปไดในการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการดูแลผูสูงอายุโรค
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือด หอผูปวยวิกฤตโรคหัวใจ โรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห ไปทดลองใชในหอผูปวยวิกฤตโรคหัวใจ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุ
เคราะห โดยความเปนไปไดในการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปทดลองใช เสนอเปนรายขอ ดังแสดง
ในตารางที่ 3 และความเปนไปไดในการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปทดลองใช เสนอเปนภาพรวม
ดังแสดงในตารางท่ี 4 
 
 
 



  
 

72 

ตารางท่ี 3  
จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางผูทดลองใชแนวปฏิบัติทางคลินิกจําแนกตามความคิดเห็นตอ
ความเปนไปไดในการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใชเปนรายขอ (n = 13)  
 

เนื้อหาสาระของแนวปฏิบัติทางคลินิก เปนไปได เปนไปไมได 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1. การพิทักษสิทธิผูปวยและจริยธรรม 
    

1.1  ผูปวยทุกรายจะตองมีคําส่ังจากแพทยในการรักษา
ดวยยาละลายล่ิมเลือดซ่ึงการรักษาจะตองคํานึงถึงความเส่ียง 
และประโยชนความคุมคาท่ีผูปวยจะไดรับ  

13 100.00 0 0.00 

1.2  การไดรับคํายินยอมจากผูปวยและญาติ ดังนี้ 
1.2.1 การไดรับคํายินยอมจากผูปวยและญาติ 

แพทยและพยาบาลอธิบายถึงประโยชน ผลขางเคียง และ
ภาวะแทรกซอนท่ีอาจจะเกิดข้ึนไดแกผูปวย 

 
13 

 
100.00 

 
0 

 
0.00 

1.2.2 แพทยและพยาบาลที่ทําหนาท่ีใหการดูแล
รักษาผูสูงอายุโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยา
ละลายล่ิมเลือด จะตองอธิบายถึงข้ันตอนรายละเอียดของการ
รักษาท่ีผูปวยจะไดรับ 

13 
 

100.00 0 0.00 

1.2.3 ผูป วย ทุกรายไดป รึกษากับญาติ ผู ดู แล
เกี่ยวกับการรักษาท่ีตนเองจะไดรับและการยินยอมตองมีลาย
ช่ือไวเปนลายลักษณอักษรในใบยินยอมใหการรักษา 

13 100.00 0 0.00 

2. การประเมินผูสูงอายุโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
กอนไดรับยาละลายล่ิมเลือด 

    

2.1 ตรวจสอบผลของคล่ืนไฟฟาหัวใจ 12 leads ท่ีจะ
แสดงถึงการทําลายของกลามเนื้อหัวใจมีดังนี้ 

2.1.1 ตําแหนงเอสทียกสูงข้ึน (ST segment 
elevation) มากกวาหรือเทากับ 2 มิลลิเมตร จากจุด J point 
อยางนอย 2 ตําแหนง บริเวณ chest lead 

 
 

13 

 
 

100.00 

 
 
0 

 
 

0.00 
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ตารางท่ี 3 (ตอ) 
 

เนื้อหาสาระของแนวปฏิบัติทางคลินิก เปนไปได เปนไปไมได 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

2.1.2 ตําแหนงเอสทียกสูงข้ึน (ST segment 
elevation) มากกวาหรือเทากับ 1 มิลลิเมตร อยางนอย 2 lead 

2.1.3 ตําแหนงบริเวณท่ีสงผานแขนงท่ีทอดผาน
หองลางซายหยุดทํางาน (left-bundle branch block) ท่ีเกิดข้ึน
ใหม  

13 
 

13 
 

100.00 
 

100.00 

0 
 
0 

0.00 
 

0.00 

2.1.4 ตําแหนงเอสทีลดตํ่าลง (reciprocal ST 
segment depression) ในตําแหนง V1-V3, 4 ซ่ึงอาจเกิดจากผนัง
ของหองหัวใจดานหลังถูกทําลาย (posterior wall damage) 

13 100.00 0 0.00 

2.2  ประเมินปจจัยเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอน 13 100.00 0 0.00 
2.3  การซักถามอาการเจ็บแนนหนาอกโดยครอบคลุม

ดังนี้ 
2.3.1  การซักประวัติขอมูลพื้นฐาน เชน ประวัติ

เจ็บปวยในอดีต โรคประจําตัว 

 
 

13 

 
 

100.00 

 
 
0 

 
 

0.00 

2.3.2  เวลาท่ีเร่ิมเกิดอาการ (onset)  13 100.00 0 0.00 
2.3.3 สาเหตุท่ีทําใหเกิดอาการและวิธีท่ีทําใหอาการ

ทุเลาลง (precipitating and palliative) 
13 100.00 0 0.00 

2.3.4  ลักษณะอาการเจ็บหนาอก (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), การแสดงสีหนา (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 ขาง การประเมินอัตราการเตนของหัวใจ การหายใจ
ลําบาก 

13 100.00 0 0.00 
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ตารางท่ี 3 (ตอ) 
 

เนื้อหาสาระของแนวปฏิบัติทางคลินิก เปนไปได เปนไปไมได 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

2.5  ประเมินระบบประสาท (nurological signs) 
3. การดูแลผูสูงอายุโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับ
ยาละลายล่ิมเลือด 

13 100.00 0 0.00 

3.1  การดูแลผูสูงอายุโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน
กอนไดรับยาละลายล่ิมเลือด 

    

3.1.1  ดูแลใหไดรับออกซิเจน 2-4 ลิตรตอนาที 13 100.00 0 0.00 
3.1.2  ติดเคร่ืองประเมินคล่ืนไฟฟาหัวใจไวอยาง

ตอเนื่อง 12-24 ช่ัวโมง 
13 100.00 0 0.00 

3.1.3  เปดทางเดินของหลอดเลือดดํา 2-3 ตําแหนง 13 100.00 0 0.00 
3.1.4  สงเลือดตรวจทางหองปฏิบัติการ ไดแก CK, 

CK-MB, electrolytes, creatinine, BUN, CBC, PTT และ INR 
(เร่ิมใหยาโดยไมตองรอผลการตรวจ)  

13 100.00 0 0.00 

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

เคร่ืองกระตุนไฟฟาหัวใจ (defribilation) ไวใหพรอมใชทันที  
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 แลวกล้ิงขวดไปมาอยาเขยาเพื่อใหยาละลาย เพื่อ
ปองกันการเกิดฟอง  

13 100.00 0 0.00 

3.1.7.3  เตรียมเคร่ืองควบคุมอัตราการหยด
ของยา โดยกําหนดอัตราการไหลของยาใหหมดภายใน 1 
ช่ัวโมง 

3.2 การดูแลผูสูงอายุโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน
ขณะไดรับยาละลายล่ิมเลือด 

13 100.00 0 0.00 
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ตารางท่ี 3 (ตอ) 
 

เนื้อหาสาระของแนวปฏิบัติทางคลินิก เปนไปได เปนไปไมได 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

                 3.2.1  ติดตามประเมิน และบันทึกสัญญาณชีพทุก 
15 นาที 

3.2.2 ติดตามดูแลใหไดรับยาตามแผนการรักษา
ของแพทย  คื อ  มอรฟ 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  ประเมินความอ่ิมตัวของออกซิเจนใหอยูใน
ระดับไมตํ่ากวา 95 เปอรเซ็นต 

13 100.00 0 0.00 

3.2.4  ติดตามประเมินและเฝาระวังภาวะแทรกซอน
ท่ีอาจจะเกิดข้ึนเม่ือไดรับยา 

13 100.00 0 0.00 

3.2.4.1 ความดันโลหิตตํ่า (hypotension) 
3.2.4.1.1 ประเมินความดันโลหิตไม

ควรต่ํากวา 90/60 มิลลิเมตรปรอท 

 
13 

 
100.00 

 
0 

 
0.00 

3.2.4.1.2 ประเมินผิวหนังเย็น ช้ืน 
เขียว การรับสัมผัสชาลง ซึม 

13 100.00 0 0.00 

3.2.4.1.3 ประเมินอัตราการไหล
ออกของปสสาวะไมควรต่ํากวา 0.5 มิลลิลิตรตอช่ัวโมงตอ
น้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม 

13 100.00 0 0.00 

3.2.4.1.4 กรณีท่ีผูปวยมีความดัน
โลหิตตํ่าใหการดูแลรักษาโดยการคนหาสาเหตุ กรณี หัวใจ
หองลางตาย (right ventricle infarction) รายงานแพทยเพื่อ
พิจารณาใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา  

13 100.00 0 0.00 

3.2.4.1.5 จัดทานอนหงาย 
3.2.4.1.6 ควบคุมอัตราการหยดของ

ยาใหชาลง ถาไมดีข้ึนรายงานแพทยเพื่อพิจารณาหยุดการให
ยาละลายล่ิมเลือดประมาณ 10-15 นาที 

3.2.4.2  การเตนผิดปกติของหัวใจ 

13 
13 

100.00 
100.00 

0 
0 

0.00 
0.00 
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ตารางท่ี 3 (ตอ) 
 

เนื้อหาสาระของแนวปฏิบัติทางคลินิก เปนไปได เปนไปไมได 
 จํานวน รอยละ จํานวน  รอยละ 

3.2.4.2.1 ประเมินการทํางานของ
หัวใจ การหายใจ ความดันโลหิต ระดับความรูสึกตัว 

13 100.00 0 0.00 

3.2.4.2.2 ถาการเตนผิดปกติของ
หัวใจเปนชวงส้ันๆ ท่ีหายเองไมจําเปนตองรักษา แจงให
ผูปวยทราบเกี่ยวกับภาวะหัวใจเตนผิดปกติวาเปนการแสดง
วาเลือดไปเล้ียงหัวใจดีข้ึน 

13 100.00 0 0.00 

3.2.4.2.3 ถาการเตนผิดปกติของ
หัวใจท่ีเกิดอยางตอเนื่องสงผลตอใหการทํางานของระบบ
การไหลเวียนโลหิตเปล่ียนแปลงใหรายงานแพทย 

13 100.00 0 0.00 

3.2.4.3 การมีเลือดออกในสมองหรือมี
เลือดออกในตําแหนงอ่ืนๆ 

3.2.4.3.1 ประ เ มินท า ง ระบบ
ประสาทไดแก ระดับความรูสึกตัว การเคล่ือนไหว การ
รับรู และประพฤติกรรมท่ีเปล่ียนแปลง เชน ปวดศีรษะ ซึม
ลง อาเจียน 

 
 

13 

 
 

100.00 

 
 
0 

 
 

0.00 

3.2.4.3.2 ประเมินระดับความ
รูสึกตัว และการรับรู ทุก 15 นาที หรือ ทุก 1 ช่ัวโมง พรอมจด
บันทึกโดยประเมินระบบประสาทดวย Glasgow Coma Scale 

9 69.23 4 30.77 

3.2.4.3.3 ประเมินและเฝาระวัง
ภาวะเลือดออกภายในอวัยวะตางๆไดแก  เลือดออกใน
กระเพาะอาหาร เยื่อบุชองทอง และภาวะเลือดออกภายนอก 
พยาบาลสอบถามอาการท่ีเปล่ียนแปลง ไดแก อาการปวดทอง 
อืดแนนทอง 

3.2.4.3.4 ตรวจรางกายดู  รอยชํ้า 
กอนเลือด บวมแดง เลือดกําเดาไหล และเลือดออกตามไรฟน 

13 
 
 
 
 

13 

100.00 
 
 
 
 

100.00 

0 
 
 
 
 
0 

0.00 
 
 
 
 

0.00 
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ตารางท่ี 3 (ตอ) 
 

เนื้อหาสาระของแนวปฏิบัติทางคลินิก เปนไปได เปนไปไมได 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

3.2.4.3.5 สั ง เกตสาร คัดห ล่ังใน
รางกายเพื่อประเมินภาวะเลือดออก โดยประเมินสีปสสาวะ 
และอุจจาระ  

13 100.00 0 0.00 

3.2.4.3.6 หลีกเล่ียงการฉีดยาเขา
กลามเนื้อ การเจาะแทงทางผิวหนัง หลอดเลือดแดงใหญ 
หลอดเลือดดํา 

11 84.61 2 15.39 

3.2.4.3.7 หลีกเล่ียงการใสทอหลอด
อาหาร  และทอทางเดินหายใจถาไมจําเปน 

13 100.00 0 0.00 

3.2.4.3.8 ไมวัดความดันโลหิตแขน
ท่ีไดรับยา 

13 100.00 0 0.00 

3.2.4.4 เฝาระวังการแพยาประเมินโดย
สังเกตอาการ การเกิด ผ่ืนคัน หนาแดง ปวดศีรษะ ปวดเม่ือย
กลามเนื้อ ผ่ืนลมพิษ หายใจลําบาก หลอดลมหดเกร็ง การ
บวมบริเวณเบาตา คล่ืนไสอาเจียน ถาเกิดอาการแพให
รายงานแพทยทันที 

13 100.00 0 0.00 

3.3 การดูแลผูสูงอายุโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน
หลังไดรับยาละลายล่ิมเลือด 

13 100.00 0 0.00 

3.3.1 ประเมินสัญญาณชีพ อยางนอยทุก 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 ประเมินคาของเกล็ดเลือด และฮีมาโตรคิต 
ทุก 6 ช่ัวโมง ในผูปวยท่ีเคยไดรับยาตานการแข็งตัวของเลือด 

4 30.77 9 69.23 

3.3.4 ประเมินผลคล่ืนไฟฟาหัวใจ 12 leads นาทีท่ี 
60, 90 และ 120 นาที หลังไดรับยาละลายล่ิมเลือด 

13 100.00 0 0.00 
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ตารางท่ี 3 (ตอ) 
 

เนื้อหาสาระของแนวปฏิบัติทางคลินิก เปนไปได เปนไปไมได 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

3.3.5 ประเมินความสําเร็จของการเปดทางเดิน
หลอดเลือดหัวใจท่ีอุดตัน ดังนี้ 

    

3.3.5.1 ประเมินอาการเจ็บแนนหนาอกโดย
อาการเจ็บแนนหนาอกลดลง 

13 100.00 0 0.00 

3.3.5.2 ประเมินคล่ืนไฟฟาหัวใจตําแหนง 
เอสที โดยตําแหนงเอสทีลดตํ่าลงอยางนอยรอยละ 50 ภายใน
ชวงเวลา 90-120 นาที 

13 100.00 0 0.00 

3.3.5.3 ประเมินการเตนของหัวใจ โดยมีการ
เตนผิดปกติของหัวใจในชวงส้ันๆ (reperfusion arrhythmias) 

13 100.00 0 0.00 

3.3.5.4 ประเมินระดับเอนไซมหัวใจ (cardiac 
emzyme) โดย CK-MB จะข้ึนสูงสุดประมาณ 12 ช่ัวโมง  

13 100.00 0 0.00 

3.3.6 สงตอไปยังสถานพยาบาลท่ีมีความพรอม
โดยเร็วท่ีสุดเพื่อทําการขยายหลอดเลือดหัวใจ ในกรณีการเปด
ทางเดินหลอดเลือดหัวใจท่ีอุดตันไมสําเร็จ 

13 100.00 0 0.00 

4. การใหความรูเก่ียวกับการดูแลผูสูงอายุโรคกลามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือด 

4.1 บุคลากรทีมสุขภาพ 
 4.1.1 พยาบาลผูดูแลผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือดจะตองไดรับความรูอยาง
ตอเนื่องในหัวขอดังนี้ 
 4.1.1.1 การแปลผลคล่ืนไฟฟาหัวใจ 

 
 
 
 
 
 

13 

 
 
 
 
 
 

100.00 

 
 
 
 

 
 
0 

 
 
 
 
 
 

0.00 

4.1.1.2 เภสัชวิทยาของยาละลายล่ิมเลือด 13 100.00 0 0.00 
4.1.1.3 การฝกหัดการใช protocol ในการ

ประเมินอาการทางคลินิก การประเมินคล่ืนไฟฟาหัวใจ การ
แยกลักษณะการเจ็บแนนหนาอก การแนะนําขอหามในการ
ไดรับยาละลายล่ิมเลือด 

13 100.00 0 0.00 



  
 

79 

ตารางท่ี 3 (ตอ) 
 

เนื้อหาสาระของแนวปฏิบัติทางคลินิก เปนไปได เปนไปไมได 
 จํานวน   รอยละ จํานวน รอยละ 

4.1.1.4 การคัดกรองผูปวยโรคกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันท่ีสมควรไดรับยาละลายล่ิมเลือด 

13 100.00 0 0.00 

4.1.1.5 ทักษะการซักประวัติเพื่อคนหา
สาเหตุของอาการเจ็บแนนหนาอก 

13 100.00 0 0.00 

4.1.1.6 ทักษะการทําหัตถการ การเปดหลอด
เลือดดํา การใสเคร่ืองกระตุนหัวใจ 

13 100.00 0 0.00 

4.1.1.7 พยาบาลผูดูแลไดรับความรู การ
ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ มีจริยธรรมในการดูแลผูปวย การให
ผูปวยตัดสินใจในการรักษา 

13 100.00 0 0.00 

4.2 ผูปวยและญาติ 
 4.2.1 การใหขอมูลเกี่ยวกับการักษาดวยยา และ
ประโยชนในการักษารวมถึงภาวะเส่ียงหรือภาวะแทรกซอนท่ี
อาจเกิดข้ึน 

4.2.2 การอธิบายแผนการรักษาที่ใหกับผูปวยและ
ญาติแบบงายๆ เขาใจไดและทําซํ้าๆ โดยใชแผนพับหรือ
เอกสารประกอบ 

 
13 
 
 

13 
 
 

 
100.00 

 
 

100.00 
 
 

 
0 
 
 
0 
 
 

 
0.00 

 
 

0.00 
 
 

4.2.3 แจงขอมูลท่ีสําคัญแกผูปวย เชน ถามีอาการที่
ผิดปกติ ปวดศีรษะ ปวดทอง ผ่ืนคัน มีเลือดออกตามอวัยวะ
รางกาย ใจส่ัน ใหแจงพยาบาลผูดูแล 

4.2.4 การใหความรูเร่ืองโรค การปฏิบัติตัวในการ 
หลีกเล่ียงเพื่อปองกันการเกดิภาวะแทรกซอนจากการมี
เลือดออก 
5. การดูแลตอเนื่องเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนของผูสูงอายุ
โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือด 

5.1 เฝาระวังภาวะแทรกซอนจากการไดรับยาละลายล่ิม
เลือดอยางตอเนื่อง  

13 
 
 

13 
 
 
 
 

13 

100.00 
 
 

100.00 
 
 
 
 

100.00 

0 
 
 
0 
 
 
 
 
0 

0.00 
 
 

0.00 
 
 
 
 

0.00 
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ตารางท่ี 3 (ตอ) 
 

เนื้อหาสาระของแนวปฏิบัติทางคลินิก เปนไปได เปนไปไมได 
 จํานวน   รอยละ จํานวน รอยละ 

5.2 การสังเกต รวบรวม จดบันทึกในขณะอยู
โรงพยาบาลและหลังจากจําหนายจากโรงพยาบาล 

10 76.92 3 23.08 

5.3 การตรวจสอบติดตามคุณภาพจากการบันทึกการ
ดูแลผูปวยสูงอายุโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยา
ละลายล่ิมเลือดตามแนวปฏิบัติการดูแลผูสูงอายุโรคกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือดเปนระยะอยาง
ตอเนื่องปละ 1 คร้ัง 

13 100.00 0 0.00 

6. การพัฒนาคุณภาพการบริการ  
13 
 
 
 
 

13 

 
100.00 

 
 
 
 

100.00 

 
0 
 
 
 
 
0 

 
0.00 

 
 
 
 

0.00 

6.1 มีตัวช้ีวัดคุณภาพการดูแลผูสูงอายุโรคกลามเน้ือ
หัวใจตาย เ ฉียบพลันท่ีได รับยาละลาย ล่ิม เ ลือด  ไดแก 
อุบัติการณเกิดภาวะแทรกซอนของการไดรับยาละลายล่ิม
เลือด ระยะวันนอน การกลับเปนซํ้า คารักษาการพยาบาล และ
ความพึงพอใจของผูปวยและญาติ 

6.2 มีระบบติดตามประเมินผลการปฏิบัติตามแนว
ปฏิบัติการดูแลผูสูงอายุโรคกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลันท่ี
ไดรับยาละลายล่ิมเลือด โดยใชแบบติดตามประเมินผลแนว
ปฏิบัติการดูแลผูสูงอายุโรคกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลันท่ี
ไดรับยาละลายล่ิมเลือด 
 

จากตารางท่ี 3 กลุมตัวอยางผูทดลองใชแนวปฏิบัติจํานวน 13 คน พบวา ความเปนไปได
ของการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการดูแลผูสูงอายุโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับ
ยาละลายล่ิมเลือด หอผูปวยวิกฤตโรคหัวใจ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห เปนรายขอ
ท้ังหมดจํานวน 75 ขอ ประกอบดวย ดานการพิทักษสิทธิผูสูงอายุและจริยธรรม 4 ขอคําถาม ดาน
การประเมินผูสูงอายุโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันกอนไดรับยาละลายล่ิมเลือด 15 ขอคําถาม 
ดานการดูแลผูสูงอายุโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันกอนไดรับยาละลายล่ิมเลือด 9 ขอคําถาม 
ดานการดูแลผูสูงอายุโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันขณะไดรับยาละลายล่ิมเลือด 22 ขอคําถาม 
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ดานการดูแลผูสูงอายุโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันหลังไดรับยาละลายล่ิมเลือด 9 ขอคําถาม 
ดานการใหความรูเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิม
เลือด 11 ขอคําถาม ดานการดูแลตอเนื่องเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนผูสูงอายุโรคกลามเน้ือหัวใจ
ตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือด 3 ขอคําถาม และการพัฒนาคุณภาพการบริการ 2 ขอคําถาม
ผูทดลองใชแนวปฏิบัติมีความคิดเห็นวามีความเปนไปไดรอยละ 100 จํานวน 71 ขอ ยกเวน 4 ขอ 
คือ ดานการดูแลผูสูงอายุโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันขณะไดรับยาละลายล่ิมเลือด ในขอ 
3.2.4.3.2 ผูทดลองใชแนวปฏิบัติมีความคิดเห็นเปนไปไดรอยละ 69.23 ขอ 3.2.4.3.6 ผูทดลองใช
แนวปฏิบัติมีความคิดเห็นเปนไปไดรอยละ 84.61 ขอ 3.3.3 ผูทดลองใชแนวปฏิบัติมีความคิดเห็น
เปนไปไดรอยละ 30.77 และดานการดูแลตอเนื่องเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนผูสูงอายุโรคกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือด ขอ 5.2 ผูทดลองใชแนวปฏิบัติมีความคิดเห็นเปนไป
ได รอยละ 76.92 

สรุป กลุมตัวอยางผูทดลองใชแนวปฏิบัติจํานวน 13 คน มีความคิดเห็นวาการนําแนว
ปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการดูแลผูสูงอายุโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิม
เลือด หอผูปวยวิกฤตโรคหัวใจ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห มีความเปนไปไดรอยละ 100 
ทุกดาน ยกเวนดานการดูแล คือ การประเมินระดับความรูสึกตัว และการรับรูทุก 15 นาทีหรือทุก 1 
ช่ัวโมง พรอมจดบันทึก โดยประเมินระบบประสาทดวย Glasgow Coma Scale เห็นดวยวาเปนไป
ไดรอยละ 69.23 การหลีกเล่ียงการฉีดยาเขากลามเน้ือ การเจาะแทงทางผิวหนัง หลอดเลือดใหญ 
หลอดเลือดดํา เห็นดวยวาเปนไปไดรอยละ 84.61 และการประเมินคาของเกล็ดเลือด และฮีมาโตรคิตทุก 
6 ช่ัวโมง ในผูปวยท่ีเคยไดรับยาตานการแข็งตัวของเลือด เห็นดวยวาเปนไปไดรอยละ 30.77 สวน
ดานการดูแลตอเนื่องเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนผูสูงอายุโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับ
ยาละลายล่ิมเลือดเกี่ยวกับการสังเกต รวบรวม จดบันทึกในขณะอยูโรงพยาบาลและหลังจําหนาย
จากโรงพยาบาล มีความคิดเห็นวาเปนไปไดรอยละ 76.92 
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ตารางท่ี 4 
จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางผูทดลองใชแนวปฏิบัติทางคลินิกจําแนกตามระดับความคิดเห็น
ตอความเปนไปไดในการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใชโดยภาพรวม (n = 13) 
 

ความเปนไปไดในการนํา 
แนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช 

ระดับความคิดเห็น 
มาก ปานกลาง นอย 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
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. แนวปฏิบัติทางคลินิกมีประโยชนตอ 
หนวยงานของทาน 

13 100.00 0 0.00 0 0.00 

5. ขอเสนอแนะการปฏิบัติสามารถ
เขาใจไดงาย 

13 100.00 0 0.00 0 0.00 

6. แนวปฏิบั ติทางคลินิกมีการระบุ
ทางเลือกสําหรับการจัดการกับแตละ
สถานการณ 

11 84.61 2 15.39 0 0.00 

7. ความพึงพอใจ 13 100.00 0 0.00 0 0.00 
 

จากตารางท่ี 4 กลุมตัวอยางผูทดลองใชแนวปฏิบัติจํานวน 13 คน รอยละ 100 มีความ
คิดเห็นในระดับ “มาก” วาแนวปฏิบัติมีความสะดวกในการนําไปปฏิบัติ แนวปฏิบัติทางคลินิกมี
ความชัดเจน แนวปฏิบัติทางคลินิกมีประโยชนตอหนวยงาน แนวปฏิบัติทางคลินิกมีขอเสนอแนะ
การปฏิบัติสามารถเขาใจไดงาย และความพึงพอใจตอแนวปฏิบัติทางคลินิก สวนแนวปฏิบัติทาง
คลินิกสามารถนําไปปฏิบัติได และมีการระบุทางเลือกสําหรับการจัดการกับแตละสถานการณ มี
ความคิดเห็นในระดับ “มาก” รอยละ 76.92 และ 84.61 ตามลําดับ 
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สวนท่ี 5 ความพึงพอใจผูสูงอายุโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือดตอการ
ไดรับการดูแลจากบุคลากรทีมสุขภาพ 
 

ขอมูลความพึงพอใจผูสูงอายุโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือด 
จํานวน 5 ราย ตอการไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการดูแลผูสูงอายุโรคกลามเน้ือ
หัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือด หอผูปวยวิกฤตโรคหัวใจ โรงพยาบาลเชียงรายประชา
นุเคราะห จากบุคลากรทีมสุขภาพในการพิทักษสิทธิผูสูงอายุและจริยธรรม การประเมินผูสูงอายุ
โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันกอนไดรับยาละลายล่ิมเลือด การดูแลผูสูงอายุโรคกลามเน้ือหัวใจ
ตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือด และการใหความรูเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุโรคกลามเน้ือ
หัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือด ดังแสดงในตารางท่ี 5 
 
ตารางท่ี 5 
จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางผูสูงอายุจําแนกตามระดับความพึงพอใจตอการไดรับการดูแล
ตามแนวปฏิบัติ 
 

ความพึงพอใจตอแนวปฏิบัติทางคลินิก ระดับความพึงพอใจ 

มาก ปานกลาง นอย 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
1. ดานการพิทักษสิทธิผูสูงอายุและ 
จริยธรรม  

5 100.00 0 0.00 0 0.00 

2. ดานการประเมินผูสูงอายุโรคกลามเนื้อ 
หัวใจตายเฉียบพลันกอนไดรับยาละลายล่ิม
เลือด 

5 100.00 0 0.00 0 0.00 

3. ดานการดแูลผูสูงอายุโรคกลามเนื้อหวัใจ
ตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือด 

5 100.00 0 0.00 0 0.00 

4. ดานการใหความรูเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุ
โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยา
ละลายล่ิมเลือด 

5 100.00 0 0.00 0 0.00 
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จากตารางท่ี 5 กลุมตัวอยางผูสูงอายุโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลาย
ล่ิมเลือด จํานวน 5 ราย ตอการไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการดูแลผูสูงอายุโรค
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือด หอผูปวยวิกฤตโรคหัวใจ โรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห จากบุคลากรทีมสุขภาพมีความพึงพอใจในการดูแลดานการพิทักษสิทธิ
ผูสูงอายุและจริยธรรม ดานการประเมินผูสูงอายุโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันกอนไดรับยา
ละลายล่ิมเลือด ดานการดูแลผูสูงอายุโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันที่ไดรับยาละลายล่ิมเลือด 
และดานการใหความรูเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลาย
ล่ิมเลือด ระดับมาก รอยละ 100 
 
การอภิปรายผล 
 

การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการดูแลผูสูงอายุโรคกลามเน้ือหัวใจตาย
เฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือด หอผูปวยวิกฤตโรคหัวใจ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 
ผูศึกษานําเสนอการอภิปรายผลใน 2 ประเด็น ตามคําถามการศึกษาไดแก 1) ลักษณะของแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกสําหรับการดูแลผูสูงอายุโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือด หอ
ผูปวยวิกฤตโรคหัวใจ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 2) ความเปนไปไดในการนําแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกสําหรับการดูแลผูสูงอายุโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือด หอ
ผูปวยวิกฤตโรคหัวใจ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะหไปใช ดังนี้ 
 

1.  ลักษณะของแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการดูแลผูสูงอายุโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือด หอผูปวยวิกฤตโรคหัวใจ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 

 ผูศึกษาอภิปรายลักษณะของแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการดูแลผูสูงอายุโรค
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือด หอผูปวยวิกฤตโรคหัวใจ โรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห เปน 2 ประเด็น คือ ลักษณะท่ัวไปของแนวปฏิบัติทางคลินิก และการ
พัฒนาและการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปทดลองใช ดังนี้ 

 1.1 ลักษณะท่ัวไปของแนวปฏิบัติทางคลินิก 
  แนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการดูแลผูสูงอายุโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน
ท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือด หอผูปวยวิกฤตโรคหัวใจ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห ผูศึกษาได
พิจารณาจัดหมวดหมูอางอิงตามองคประกอบของสถาบันรับรองคุณภาพขององคกรสุขภาพ 
(JCAHO, 2001) ประกอบดวย 6 หมวดไดแก 1) การพิทักษสิทธิผูสูงอายุและจริยธรรม 2) การ
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ประเมินผูสูงอายุโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันกอนไดรับยาละลายล่ิมเลือด 3) การดูแลผูสูงอายุ
โรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือด 4) การใหความรูเกี่ยวกับการดูแล
ผูสูงอายุโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือด 5) การดูแลตอเนื่องเพ่ือปองกัน
ภาวะแทรกซอนของผูสูงอายุโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือด 6) การ
พัฒนาคุณภาพบริการ โดยเนื้อหาของแนวปฏิบัติทางคลินิกไดพัฒนามาจากหลักฐานจํานวน 34 
ฉบับ โดยเปนการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ 1 ฉบับ การออกแบบใหมีการควบคุมและ
กลุมทดลอง พรอมท้ังมีการสุมกลุมตัวอยางเขากลุม (randomized control trial [RCT]) 1 ฉบับ 
การศึกษาแบบกึ่งการทดลอง 4 เร่ือง การศึกษาเปรียบเทียบแบบติดตามไปขางหนา (cohort study) 5 
ฉบับ การศึกษาติดตามชวงระยะเวลาท่ีไมมีกลุมควบคุม 5 ฉบับ การศึกษาเชิงพรรณนา 3 ฉบับ 
การศึกษาแบบยอนหลัง 1 ฉบับ แนวปฏิบัติทางคลินิกการรักษาดวยยาละลายล่ิมเลือดและการขยาย
หลอดเลือดดวยบอลลูนในโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 1 ฉบับ จาก 1 สถาบัน ความคิดเห็น
ผูเช่ียวชาญ 15 ฉบับ โดยหลักฐานสวนใหญมาจากงานวิจัยแบบกึ่งทดลอง การศึกษาเปรียบเทียบ
แบบติดตามไปขางหนา (cohort study) การศึกษาติดตามชวงระยะเวลาท่ีไมมีกลุมควบคุม การศึกษา
เชิงพรรณนา และความคิดเห็นผูเช่ียวชาญ จึงทําใหขอเสนอแนะในแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับ
การดูแลผูสูงอายุโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือด หอผูปวยวิกฤต
โรคหัวใจ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห มีระดับความนาเช่ือถือและคุณภาพของหลักฐาน
อยูในระดับ 2 ระดับ 3 และระดับ 4 แตดวยการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกในคร้ังนี้คณะกรรมการ
พัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกไดมีการวิเคราะหความนาเช่ือถือกันอยางเปดเผย และปราศจากความ
ลําเอียง รวมท้ังมีผูทรงคุณวุฒิท่ีมีความเชี่ยวชาญในการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกปฏิบัติ
ตรวจสอบอีกคร้ัง จึงทําใหขอเสนอแนะอยูบนพื้นฐานของการทบทวนหลักฐานอยางเปนระบบ
ถูกตองตามหลักฐานเชิงประจักษท่ีไดคนพบ ทําใหแนวปฏิบัติทางคลินิกมีคุณภาพและนาเช่ือถือ จึง
ทําใหแนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีสรางข้ึนไดรับการยอมรับและสามารถนําไปใชได (จิตร สิทธีอมร 
และคณะ, 2543) 

 1.2 การพัฒนาและการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปทดลองใช 
  การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการดูแลผูสูงอายุโรคกลามเน้ือหัวใจตาย

เฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือด หอผูปวยวิกฤตโรคหัวใจ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห
คร้ังนี้ ผูศึกษาใชข้ันตอนการพัฒนารูปแบบการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาวิจัยทางการ
แพทยและสุขภาพแหงชาติ ประเทศออสเตรเลีย (National Health and Medical Research Council 
[NHMRC]), 1999) มีข้ันตอนการปฏิบัติท่ีชัดเจนและเปนท่ีนิยมใชในหลายหนวยงาน โดยมีข้ันตอน
ดังนี้ 1) การกําหนดหัวขอปญหา 2) กําหนดทีมพัฒนาแนวปฏิบัติ 3) กําหนดวัตถุประสงคและ
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กลุมเปาหมายผูท่ีใชแนวปฏิบัติ 4) กําหนดผลลัพธ 5) การสืบคน การประเมินคุณคา และคัดเลือก
หลักฐานเชิงประจักษอยางเปนระบบ 6) กําหนดรางแนวปฏิบัติทางคลินิกตามหลักฐานทาง
วิทยาศาสตรท่ีดีท่ีสุด 7) จัดทําแผนการเผยแพรและแผนการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก 8) การจัดทํา
แผนการประเมิน และแผนการปรับปรุงแกไขแนวปฏิบัติ 9) จัดทํารายงานรูปเลมของแนวปฏิบัติ
ทางคลินิก 10) จัดทํารายงานกระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติ 11) การตรวจสอบคุณภาพของแนว
ปฏิบัติทางคลินิก 12) ปรึกษาผูมีสวนเกี่ยวของท่ีไมไดเขารวมการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก ซ่ึงผู
ศึกษาพบวามีประเด็นท่ีนาสนใจ ดังตอไปนี้ 

  ข้ันเตรียมการ 
1. การกําหนดหัวขอปญหา 

   การศึกษาคร้ังนี้ผูศึกษาไดนําเสนอสถิติของหนวยงานถึงแนวโนมผูสูงอายุ
โรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับการรักษาดวยยาละลายล่ิมเลือดท่ีเพิ่มข้ึน การเกิด
ภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดจากการไดรับยาละลายล่ิมเลือดในผูสูงอายุ ความสําคัญของการมี
มาตรฐานแนวปฏิบัติท่ีเปนสากลโดยใชหลักฐานเชิงประจักษตอหัวหนาหอผูปวยวิกฤตโรคหัวใจ 
และเจาหนาท่ีใหการดูแลภายในหอผูปวยวิกฤตโรคหัวใจ ขอความเห็นชอบหัวขอของการพัฒนา
แนวปฏิบัติทางคลินิก ซ่ึงไดรับความรวมมือเปนอยางดี เนื่องจากการดูแลรักษาโรคกลามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือดของหอผูปวยวิกฤตโรคหัวใจในปจจุบัน เปนเอกสารยอๆ
เพื่อแสดงแผนหรือกิจกรรมการดูแลรักษาผูปวยของผูใหบริการทุกสาขาวิชาชีพตามชวงเวลาตางๆ 
ตลอดระยะเวลาของการรักษาตัวในโรงพยาบาลของโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันโดยยังไมมี
ความชัดเจนและรายละเอียดท่ีเฉพาะเจาะจงการดูแลผูสูงอายุโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันท่ี
ไดรับยาละลายล่ิมเลือด ประกอบกับทางโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะหเปนโรงพยาบาลที่
ไดรับรองการประกันคุณภาพท่ีไดมาตรฐาน และเน่ืองจากประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติทําให
ไดมาตรการดูแลผูสูงอายุ โดยผูสูงอายุจะไดรับการดูแลอยางมีประสิทธิภาพ ประกอบกับการพัฒนา
คุณภาพการบริการจากความรูเชิงประจักษเปนท่ีกําลังสนใจของเจาหนาท่ีภายในหอผูปวยวิกฤต
โรคหัวใจ ทําใหหัวหนาหอผูปวยวิกฤตโรคหัวใจ และเจาหนาท่ีใหความเห็นชอบในหัวขอปญหา 
  2. กําหนดทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติ 
   การกําหนดทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อเปนทีมพัฒนาแนวปฏิบัติในคร้ังนี้ผูศึกษา
ไดพิจารณาเรียนเชิญบุคลากรทางการแพทยและระดับผูปฏิบัติงานท่ีมีประสบการณการดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจ เพื่อความสมบรูณของแนวปฏิบัติทางคลินิกจากความคิดเห็นท่ีหลากหลาย
และสามารถนําไปใชไดในวงกวาง จากน้ันทําหนังสือขออนุมัติแตงต้ังตอผูอํานวยการโรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห ซ่ึงทีมพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกประกอบดวยผูศึกษา นายแพทยผูมี
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ประสบการณดานการดูแลรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ จํานวน 1 ทาน พยาบาลวิชาชีพท่ีมี
ประสบการณดานการพยาบาลดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจจํานวน 3 ทาน รวมท้ังหมด 5 ทาน 
โดยผูศึกษาเปนหัวหนาทีม และผูประสานงาน 
  ข้ันตอนการพัฒนา 
  1. กําหนดวัตถุประสงคและกลุมเปาหมายผูท่ีใชแนวปฏิบัติ และกําหนดผลลัพธ
ดานสุขภาพ ในข้ันตอนนี้ผูศึกษาไดประสานกับทีมพัฒนาแนวปฏิบัติเปนรายบุคคลในการนัด
ประชุมคร้ังท่ี 1 ในวันท่ี 13 พฤษภาคม 2552 เวลา 14.00 น.เพื่อช้ีแจงรายละเอียดข้ันตอนการพัฒนา
แนวปฏิบัติ และเลือกเวลาประชุมชวงบาย ณ หองประชุมศูนยโรคหัวใจ โรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห เปนสถานท่ีประชุม เนื่องจากมีความพรอมดานสถานท่ี อุปกรณโสตทัศนูปกรณ
ในการนําเสนอ ซ่ึงการประชุมคร้ังนี้คณะกรรมการใหความรวมมือเขาประชุมตรงตามกําหนดเวลา 
ครบทุกคน และไดแสดงความคิดเห็นโดยกําหนดวัตถุประสงคและกลุมเปาหมายท่ีเปนผูใชแนว
ปฏิบัติ รวมท้ังกําหนดผลลัพธดานสุขภาพของการศึกษาคร้ังนี้รวมกันอยางเปนเอกฉันท 
  2. ประชุมคร้ังท่ี 2 ทบทวนวรรณกรรมเพ่ือหาหลักฐานเชิงประจักษ ซ่ึงกอนการ
พัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกรวมกับทีมพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก ผูศึกษาไดทําการสืบคน
หลักฐานเชิงประจักษไวเบ้ืองตน ในการหาหลักฐานเชิงประจักษพบวาการสืบคนจากฐานขอมูล
อิเลคทรอนิกส ฐานขอมูลวิทยานิพนธไทยมีการเผยแพรงานวิจัยในประเทศนอย ทําใหการสืบคน
จากงานวิจัยของตางประเทศ ซ่ึงการเขาถึงแหลงขอมูลยังจํากัด ผูศึกษาตองอาศัยขอมูลการสืบคน
จากหองสมุดของมหาวิทยาลัยเชียงใหม ซ่ึงบางฐานขอมูลไมสามารถเขาถึงขอมูลฉบับเต็มได ผู
ศึกษาตองประสานความรวมมือ และสรางเครือขายจากมหาวิทยาลัยอ่ืน  ๆเชน มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
และมหาวิทยาลัยบูรพา เปนตน จึงสามารถติดตามฉบับเต็มได ซ่ึงหลักฐานเชิงประจักษท่ีสืบคนไดมี
ท้ังการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ งานวิจัยเชิงทดลอง งานวิจัยกึ่งทดลอง จากการทบทวน
วรรณกรรมไดหลักฐานเชิงประจักษท่ีสืบคนเบ้ืองตน จํานวน 60 เร่ือง หลังจากนั้นไดอาน วิเคราะห 
สังเคราะห และคัดเลือกหลักฐานท่ีสําคัญและจําเปนตอการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการ
ดูแลผูสูงอายุโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือด โดยใชเกณฑประเมิน
คุณภาพงานวิจัยของสถาบันโจแอนนาบริกส (JBI, 2004) รวมกับอาจารยท่ีปรึกษา ผลการประเมิน
ทําใหไดหลักฐานท่ีเกี่ยวของและความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญท่ีผานเกณฑท้ังหมดจํานวน 34 เร่ือง 
โดยหลักฐานเชิงประจักษจาก 60 ฉบับ เหลือ 34 ฉบับ ท่ีคัดออก เชน เปนการศึกษาเปรียบเทียบ
ประสิทธิภาพความรุนแรงของกลุมยาละลายล่ิมเลือดแตละชนิด การศึกษาเปรียบเทียบผลของการ
เปดทางเดินหลอดเลือดท่ีอุดตันระหวางการทําหัตถการตกแตงหลอดเลือดโดยไมผาตัดกับการใหยา
ละลายล่ิมเลือด หลักฐานเชิงประจักษท่ีเปนความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญ ไมระบุแหลงความคิดเห็น 
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ไมระบุสาขาความเช่ียวชาญ และไมระบุตําแหนงของผูเช่ียวชาญ เปนตน โดยผูศึกษาไดนําเสนอตอ
ทีมพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก ในการประชุมคร้ังท่ี 2 ณ วันท่ี 17 พฤษภาคม 2552 เวลา 14.30น. ณ 
หองประชุมศูนยโรคหัวใจ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห เพื่อประหยัดเวลา ลดปญหาความ
ซํ้าซอนของหลักฐานเชิงประจักษในการสืบคน และประกอบกับทางโรงพยาบาลเชียงรายประชานุ
เคราะหมีขอจํากัดการเขาถึงของแหลงขอมูล 
  3. ประชุมคร้ังท่ี 3 วันท่ี 31 พฤษภาคม 2552 เวลา 14.30น. ณ หองประชุมศูนย
โรคหัวใจ ทําการประเมินคุณภาพจัดระดับความนาเช่ือถือของหลักฐานเชิงประจักษโดยใชเกณฑ
การประเมินของสถาบันโจแอนนาบริกส (JBI, 2008) โดยนําเสนอหลักฐานเชิงประจักษผานเกณฑ
ท้ังหมด 34 เร่ือง เนื่องจากทีมพัฒนาแนวปฏิบัติซ่ึงประกอบดวย นายแพทยอายุรศาสตร และ
พยาบาลท่ีสําเร็จการศึกษาระดับมหาบัณฑิตศึกษา ท่ีเคยผานการทํางานวิจัย ทําใหการประเมินการ
ประเมินคุณภาพจัดระดับความนาเช่ือถือของหลักฐานเชิงประจักษจึงมีความงายยิ่งข้ึน และผูศึกษา
ไดจัดทําเอกสารเพื่อประกอบความเขาใจในรายละเอียดเกณฑการประเมินคุณภาพจัดระดับความ
นาเช่ือถือของหลักฐานเชิงประจักษสถาบันโจแอนนาบริกส (JBI, 2008) ใหเกิดความเขาใจตรงกัน
ในทีมพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก การคัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษไดช้ีแจงเปนรายบุคคลเพื่อให
ทีมพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกศึกษากอนเขาการประชุม การประชุมคร้ังนี้ไดรับความรวมมือจาก
ทีมพัฒนาแนวปฏิบัติเปนอยางดี ทําใหผลการประเมินหลักฐานท่ีเกี่ยวของในการดูแลผูสูงอายุโรค
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือด หอผูปวยวิกฤตโรคหัวใจ โรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห จํานวน 34 เร่ือง โดยเปนการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ 1 ฉบับ 
การออกแบบใหมีการควบคุมและกลุมทดลอง พรอมท้ังมีการสุมกลุมตัวอยางเขากลุม (randomized 
control trial [RCT]) 1 ฉบับ การศึกษาแบบกึ่งการทดลอง 4 ฉบับ การศึกษาเปรียบเทียบแบบติดตาม
ไปขางหนา (cohort study) 3 ฉบับ การศึกษาติดตามชวงระยะเวลาท่ีไมมีกลุมควบคุม 5 ฉบับ 
การศึกษาเชิงพรรณนา 3 ฉบับ การศึกษาแบบยอนหลัง 1 ฉบับ แนวปฏิบัติทางคลินิกการรักษาดวย
ยาละลายล่ิมเลือดและการขยายหลอดเลือดดวยบอลลูนในโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 1 ฉบับ
จาก 1 สถาบัน ความคิดเห็นผูเช่ียวชาญ 15 ฉบับ โดยหลักฐานเชิงประจักษมีระดับความนาเช่ือถือ
และคุณภาพของหลักฐานอยูในระดับ 1, 2, 3a, 3b, 3c และระดับ 4 
  4. ประชุมคร้ังท่ี 4 วันท่ี 3 มิถุนายน 2552 เวลา 14.30 น. ณ หองประชุมศูนย
โรคหัวใจ เพื่อรางแนวปฏิบัติทางคลินิกนําหลักฐานความรูเชิงประจักษท่ีไดจากงานวิจัย การ
ทบทวนความรูอยางเปนระบบ ความคิดเห็นผูเช่ียวชาญ เพื่อกําหนดสาระสําคัญของแนวปฏิบัติทาง
คลินิกโดยบรรจุวิธีการปฏิบัติท่ีเปนเลิศตามหลักฐานเชิงประจักษ และผลการวิจัยท่ีสืบคนเพื่อเปน
แนวทางที่สามารถนําไปปฏิบัติตามได ซ่ึงทุกคนรวมแสดงความคิดเห็นอยางกวางขวาง ซ่ึงมีในบาง
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ประเด็นท่ีมีความคิดเห็นท่ีไมตรงกัน เชน การประเมินระบบประสาทในผูสูงอายุทุกรายกอนไดรับ
ยาละลายล่ิมเลือด และการประเมินระบบประสาททุก 15 นาทีหรือ ทุก 1 ช่ัวโมง ขณะไดรับยา
ละลายล่ิมเลือด ซ่ึงมีขอคิดเห็นวาอาจเปนการเพิ่มภาระงานถาตองปฏิบัติทุกราย แตมีมติใหยึดตาม
หลักฐานเชิงประจักษท่ีสืบคนได เพื่อประสิทธิผลท่ีดีตอผูสูงอายุ 
  5. ประชุมคร้ังท่ี 5 วันท่ี 22 มิถุนายน 2552 เวลา 14.30 น. หองประชุมศูนย
โรคหัวใจ เพื่อรวมกันพิจารณาคุณภาพและความเหมาะสมของแนวปฏิบัติทางคลินิกซ่ึงทีมพัฒนา
ใชเกณฑการเลือกขอเสนอแนะจากหลักฐานเชิงประจักษตามสถาบันโจแอนนาบริกส (JBI, 2008)
ไดรวมกันลงความเห็นวาขอเสนอแนะจากหลักฐานเชิงประจักษสวนใหญเปนขอเสนอแนะท่ี
พิจารณาแลว มีเหตุผลสนับสนุนท่ีดีมากสมควรไปประยุกตใช นอกจากนี้ทีมพัฒนาแนวปฏิบัติได
รวมกันพิจารณาการเผยแพร และการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกซ่ึงทีมพัฒนาแนวปฏิบัติไดรวมลงมติ
เพื่ออํานวยความสะดวกในการปฏิบัติแกผูทดลองใชแนวปฏิบัติควรจัดทําคูมือการดูแลผูสูงอายุโรค
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือด คูมือสําหรับผูสูงอายุโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือด และจัดทําบอรดการดูแลผูสูงอายุโรคกลามเน้ือหัวใจตาย
เฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือดไวบริเวณหลังเคาเตอรรับสงเวร เพื่อใหผูทดลองใชแนวปฏิบัติ
ไดศึกษา พรอมจัดทําแผนบันทึกการดูแลผูสูงอายุโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยา
ละลายล่ิมเลือด ซ่ึงทีมพัฒนาแนวปฏิบัติมีมติการเห็นชอบดวยอยางยิ่งในการใชเปนส่ือการสอนตาม
แนวปฏิบัติ จากนั้นผูศึกษาจัดทํารายงานรูปเลม และรายงานกระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติ และให
ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพของแนวปฏิบัติทางคลินิกกอนนําไปใช 
  ข้ันตอนการทดลองใชแนวปฏิบัติ 
  1. การทดลองใชแนวปฏิบัติทางคลินิกคร้ังนี้ ผูศึกษาไดทําการปรับแกตาม
ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ และเตรียมความพรอมของผูทดลองใชแนวปฏิบัติทางคลินิก ดวย
การอธิบายช้ีแจงดวยตนเองเกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ เพื่อความเขาใจท่ีตรงกันของผูใช
แนวปฏิบัติโดยใชเวลาชวงรับสงเวร รวมท้ังไดนําคูมือการดูแลผูสูงอายุโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือดไวท่ีหอผูปวยวิกฤตโรคหัวใจ และประกอบกับผูศึกษารวมข้ึน
ปฏิบัติงานดวยเพื่อใหคําปรึกษาปญหาในขณะท่ีทดลองใชแนวปฏิบัติทางคลินิก เชน การใช
เคร่ืองมือในการประเมินความรุนแรงของอาการเจ็บหนาอกในผูสูงอายุ ทําใหผูทดลองใชแนว
ปฏิบัติทางคลินิกมีความม่ันใจสามารถปฏิบัติตามได 
  2. ปรึกษาผูมีสวนเกี่ยวของท่ีไมไดเขารวมการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก 
ภายหลังการทดลองใชแนวปฏิบัติทางคลินิก โดยมีกลุมตัวอยางผูทดลองใชแนวปฏิบัติ จํานวน 13 
คน ประกอบดวย แพทยผูเช่ียวชาญโรคหัวใจ 2 ทาน หัวหนาหอผูปวยโรคหัวใจ 1 ทาน พยาบาล  
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10 ทาน ทีมพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก 5 ทาน โดยการจัดเสวนาคร้ังนี้ผูศึกษาไดจัดทําหนังสือ
เรียนเชิญแพทยท่ีมีสวนเกี่ยวของในการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกเปนผูเช่ียวชาญโรคหัวใจ 2 ทาน 
และผูใชทดลองใชแนวปฏิบัติท่ีเปนพยาบาลตึกผูปวยหนักโรคหัวใจ 11 ทาน โดยการ
ประชาสัมพันธทางบอรดประกาศของตึกผูปวยวิกฤตโรคหัวใจ รวม 13 ทาน ในวันประชุม
ประจําเดือนของหอผูปวยวิกฤตโรคหัวใจ วันท่ี 2 พฤศจิกายน 2552 เวลา 13.30 น. โดยการเสวนา
คร้ังนี้ แพทยท่ีมีสวนเกี่ยวของในการใชแนวปฏิบัติทางคลินิกเปนผูเช่ียวชาญโรคหัวใจ 2 ทาน 
ไมไดเขารวมการเสวนา ผูศึกษาจึงไดนําแบบสอบถามความคิดเห็นความเปนไปไดของแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกเปนรายขอ และภาพรวมเสนอขอความคิดเห็นตอความเปนไปไดในการนําแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกไปทดลองใช ซ่ึงมีขอสรุปดังนี้ 
   2.1 แนวปฏิบัติสําหรับการดูแลผูสูงอายุโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน
ขณะไดรับยาละลายล่ิมเลือด ผูเขารวมเสวนาแนวปฏิบัติมีขอเสนอแนะดังนี้ 
    ขอคําถาม 3.2.4.3.2 (จากตารางท่ี 3) การเฝาระวังภาวะมีเลือดออกใน
สมอง โดยการประเมินระดับความรูสึกตัว และการรับรู ทุก 15 นาที หรือ ทุก 1 ช่ัวโมง พรอมจด
บันทึกโดยประเมินระบบประสาทดวย Glasgow Coma Scale ทุกราย จากการเสวนา ผูรวมเสวนา 
ใหขอเสนอแนะวา ใหพิจารณาเปนรายๆ เพราะผูปวยบางรายไมสุขสบายจากอาการเจ็บหนาอก 
คล่ืนไส อาเจียน เม่ือรบกวนผูปวยบอยๆ จะเพ่ิมความไมสุขสบาย ควรจะเปนการประเมินคร้ังแรก
กอน ถาผิดปกติใหประเมินทุก 15 นาที หรือ ทุก 1 ช่ัวโมง พรอมจดบันทึกโดยประเมินระบบ
ประสาทดวย Glasgow Coma Scale ผูรวมเสวนาจึงคงไวในการประเมินระบบประสาทกอนท่ีจะ
ไดรับยาละลายล่ิมเลือดแลวหลังจากไดรับยาละลายล่ิมเลือดทุก 4 ช่ัวโมงใน 24 ช่ัวโมงแรก และ
ปรับเปนกรณีท่ีมีความผิดปกติ ประเมินระดับความรูสึกตัว และการรับรู ทุก 15 นาที หรือ ทุก 1 
ช่ัวโมง พรอมจดบันทึกโดยประเมินระบบประสาทดวย Glasgow Coma Scale  
    ขอคําถาม 3.2.4.3.6 (จากตารางท่ี 3) การเฝาระวังภาวะเลือดออกภายนอก
ปองกันเลือดไหลหยุดยาก โดยหลีกเล่ียงการฉีดยาเขากลามเน้ือ การเจาะแทงทางผิวหนัง หลอดเลือด
แดงใหญ หลอดเลือดดํา จากการเสวนา ผูรวมเสวนา ใหขอเสนอแนะวา การหลีกเล่ียงการฉีดยาเขา
กลามเนื้อสามารถปฏิบัติได แตการเจาะเลือดทางหลอดเลือดดําจะตองมีการเจาะทุก 6 ช่ัวโมงเพ่ือ
ประเมินคาเอมไซมการทํางานของหัวใจ ดังนั้น ผูรวมเสวนาจึงใหขอเสนอแนะวา ถาหลีกเล่ียง
ไมไดหลังการเจาะเลือดทุกคร้ังเจาหนาท่ีจะตองดูตําแหนงของหลอดเลือดดําท่ีเหมาะสม เลือก
ตําแหนงท่ีเจาะเลือดจากสวนปลายไปสวนตน มีความตรงไมงอ และไมแทงเข็มหลอดเลือดท่ีบอบ
ชํ้าซํ้าตําแหนงเดิม หลังการเจาะใหกดหามเลือดแลวประเมินการซึมของเลือดจากบริเวณท่ีเจาะเลือด 
ดังนั้น จากการเสวนา จึงไดมีการปรับขอความใหมีความชัดเจนมากข้ึนเปน การเฝาระวังภาวะ
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เลือดออกภายนอกเพ่ือปองกันเลือดไหลหยุดยาก โดยหลีกเล่ียงการฉีดยาเขากลามเน้ือ และกรณีท่ีมี
หัตถการ การเจาะแทงทางหลอดเลือดดํา หรือหัตถการที่มีการสอดใสเคร่ืองมือภายเขาในรางกาย 
ผูใหการดูแลติดตามเฝาระวังอยางใกลชิด 
   2.2  แนวปฏิบัติสําหรับการดูแลผูสูงอายุโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน
หลังไดรับยาละลายล่ิมเลือด 
    ขอคําถาม 3.3.3. (จากตารางท่ี 3) การประเมินคาของเกล็ดเลือด และฮี
มาโตรคิต ทุก 6 ช่ัวโมง ในผูปวยท่ีเคยไดรับยาตานการแข็งตัว จากการเสวนา ผูรวมเสวนาให
ขอเสนอแนะวา จะทําในกรณีท่ีผูปวยมีภาวะความผิดปกติของการมีเลือดออก และหากเจาะทุก 6 
ช่ัวโมง ในทุกรายผูปวยตองเจ็บตัวบอยๆ และเปนการส้ินเปลืองคาใชจายเพ่ิมข้ึน ทางผูรวมเสวนา
ไดเสนอแนะใหปรับเปล่ียนเปนในกรณีแพทยพบความผิดปกติการมีเลือดออกติดตามประเมินคา
ของเกล็ดเลือด และฮีมาโตรคิต ทุก 6 ช่ัวโมง 
   2.3  การดูแลตอเนื่องเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนผูสูงอายุโรคกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือด 
    ขอคําถาม 5.2 (จากตารางท่ี 3) การสังเกต รวบรวม จดบันทึกในขณะอยู
โรงพยาบาลและหลังจําหนายจากโรงพยาบาล จากการเสวนา ผูรวมเสวนาใหขอเสนอแนะการ
ติดตามหลังจําหนายจากโรงพยาบาลจะติดตามไดยาก ซ่ึงสวนใหญเปนการประสานงานของแผนก
ผูปวยนอกจะเปนผูติดตามผูปวยหลังจําหนาย ดังนั้นการเฝาระวังภาวะแทรกซอนขณะอยู
โรงพยาบาลควรจะมีการเฝาระวังอยางตอเนื่องภายใน 72 ช่ัวโมง จึงไดมีการปรับขอความใหมีความ
ชัดเจนมากข้ึนเปน การสังเกต รวบรวม จดบันทึก เพื่อเฝาระวังภายใน 72 ช่ัวโมง 
    ผลสรุปสวนใหญของกลุมเสวนาแนวปฏิบัติการดูแลผูสูงอายุโรค
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือด มีความเห็นวาเปนไปได เนื้อหาของแนว
ปฏิบัติสวนมากใหคงเดิม จํานวนขอท้ัง 75 ขอ และมีการปรับขอความใหมีการชัดเจนมากข้ึน และ
ใหเปนการระบุเปนกรณีตามดุลพินิจของแพทยผูรักษา เพื่อความเหมาะสมและสามารถนําไปปฏิบัติ
ไดจริง 
 

2.  ความเปนไปไดในการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการดูแลผูสูงอายุโรคกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือด หอผูปวยวิกฤตโรคหัวใจ โรงพยาบาลเชียงรายประชา
นุเคราะห 

  หลังการทดลองใชแนวปฏิบัติทางคลินิก ไดมีการรวบรวมขอมูลโดยสอบถามความ
คิดเห็นความเปนไปไดในการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการดูแลผูสูงอายุโรคกลามเน้ือหัวใจ
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ตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือด หอผูปวยวิกฤตโรคหัวใจ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุ
เคราะห เปน 2 สวน คือ ความเปนไปไดในการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการดูแลผูสูงอายุโรค
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือดเปนรายขอและ ภาพรวม 

  2.1 ผูทดลองใชมีความคิดเห็นวา การนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปทดลองใช โดยการ
สอบถามเปนรายขอสวนใหญมีความเปนไปไดรอยละ 100 จํานวน 71 ขอ จากท้ังหมด 75 ขอ (จาก
ตารางท่ี 3 ขอ 3.2.4.3.2, 3.2.4.3.6, 3.3.3 และ 5.2) มีเพียง 4 ขอเทานั้นท่ีผูทดลองใชมีความเห็นวา มี
ความเปนไปได รอยละ 69.23, 84.61, 30.77 และ 76.92 (จากตารางท่ี 3) ซ่ึงอภิปรายไดวา 

   แนวปฏิบัติสําหรับการดูแลผูสูงอายุโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันขณะ
ไดรับยาละลายล่ิมเลือด ดังนี้ 

   ขอคําถาม 3.2.4.3.2 การเฝาระวังภาวะมีเลือดออกในสมอง โดยการประเมิน
ระดับความรูสึกตัว และการรับรู ทุก 15 นาที หรือ ทุก 1 ช่ัวโมง พรอมจดบันทึกโดยประเมินระบบ
ประสาทดวย Glasgow Coma Scale ขอปฏิบัติอาจไมเหมาะสม เพราะวาผูปวยบางรายไมสุขสบาย
จากอาการเจ็บหนาอก คล่ืนไส อาเจียน เม่ือรบกวนผูปวยบอยๆ จะเพิ่มความไมสุขสบาย นาจะเปน
การประเมินคร้ังแรกกอน ถาผิดปกติใหประเมินทุก 15 นาที หรือ ทุก 1 ช่ัวโมง พรอมจดบันทึกโดย
ประเมินระบบประสาทดวย Glasgow Coma Scale ดังนั้น กอนจะนําไปใชจริงจะตองมีการ
ปรับเปล่ียนใหสามารถนําปฏิบัติไดจริง และทําใหผูปวยไดรับความสุขสบาย  

   ขอคําถาม 3.2.4.3.6 การเฝาระวังภาวะเลือดออกภายนอกเพื่อปองกันเลือดไหล
หยุดยาก โดยหลีกเล่ียงการฉีดยาเขากลามเน้ือ การเจาะแทงทางผิวหนัง หลอดเลือดแดงใหญ หลอด
เลือดดํา ขอปฏิบัติอาจไมเหมาะสม เพราะวาการเจาะเลือดทางหลอดเลือดดําจะตองมีการเจาะเลือด
ทุก 6 ช่ัวโมงเพ่ือประเมินคาเอมไซมการทํางานของหัวใจ โดยการหลีกเล่ียงอาจจะเปนไปได
คอนขางยากในทางปฏิบัติจริง ซ่ึงการดูแลผูปวยผูปฏิบัติจะตองคํานึงถึงผลเสียท่ีอาจเกิดข้ึนกับ
ผูปวย (Alexander et al, 2007) ดังนั้น กรณีท่ีหลีกเล่ียงไมไดผูปฏิบัติจะตองใหการดูแลติดตาม
ประเมินภาวะเลือดออกอยางตอเนื่อง (Albarran & Kapeluch, 1994) จากการเสวนา จึงไดมีการปรับ
ขอความใหมีความชัดเจนมากขึ้นเปน การเฝาระวังภาวะเลือดออกภายนอกเพื่อปองกันเลือดไหล
หยุดยาก โดยหลีกเล่ียงการฉีดยาเขากลามเนื้อ และกรณีท่ีมีหัตถการ การเจาะแทงทางหลอดเลือดดํา 
หรือหัตถการท่ีมีการสอดใสเคร่ืองมือภายเขาในรางกาย ผูใหการดูแลติดตามเฝาระวังอยางใกลชิด 

   แนวปฏิบัติการดูแลผูสูงอายุโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันหลังไดรับยา
ละลายล่ิมเลือด 

   ขอคําถาม 3.3.3. การประเมินคาของเกล็ดเลือด และฮีมาโตรคิต ทุก 6 ช่ัวโมง ใน
ผูปวยท่ีเคยไดรับยาตานการแข็งตัว อาจไมเหมาะสม เพราะวาหากเจาะทุก 6 ช่ัวโมง ในทุกราย
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ผูปวยตองเจ็บตัวบอยๆ และเปนการเพ่ิมคาใชจาย ซ่ึงถาผูปวยไมมีภาวะเลือดไหลหยุดยากไม
จําเปนตองประเมินคาของเกล็ดเลือด และฮีมาโตรคิต ดังนั้น การใหการพยาบาลที่ไมใหเกิดผล
กระทบตอผูปวยควรเลือกพิจารณาเปนกรณีไป 

   การดูแลตอเนื่องเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนผูสูงอายุโรคกลามเน้ือหัวใจตาย
เฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือด 

   ขอคําถาม 5.2 การสังเกต รวบรวม จดบันทึกในขณะอยูโรงพยาบาลและหลัง
จําหนายจากโรงพยาบาล ไมเหมาะสมของเรื่องการติดตามหลังจําหนายจากโรงพยาบาลจะติดตาม
ไดยาก ซ่ึงสวนใหญเปนการประสานงานของแผนกผูปวยนอกจะเปนผูติดตามผูปวยหลังจําหนาย 
ดังนั้น การเฝาระวังภาวะแทรกซอนขณะอยูโรงพยาบาลควรจะมีการเฝาระวังอยางตอเนื่องภายใน 
72 ช่ัวโมง (ผองพรรณ อรุณแสง, 2549; อภิชาต สุคนธสรรพ, 2549) 

  2.2 ผูทดลองใชมีความคิดเห็นวา การนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปทดลองใช โดยการ
สอบถามในภาพรวม ในเร่ืองของความสะดวกในการนําไปปฏิบัติ ความชัดเจน ความสามารถนําไป
ปฏิบัติได แนวปฏิบัติทางคลินิกมีประโยชนตอหนวยงาน ขอเสนอแนะการปฏิบัติสามารถเขาใจได
งาย แนวปฏิบัติทางคลินิกมีการระบุทางเลือกสําหรับการจัดการกับแตละสถานการณ ความพึงพอใจ 
พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีความคิดเห็นวาเปนไปไดในระดับมาก รอยละ 100 ซ่ึงผลการ
รวบรวมขอมูลสามารถอภิปรายเปนประเด็นตามหัวขอ (ตารางท่ี 4) ดังนี้ 

   ความสะดวกในการนําไปปฏิบัติ กลุมตัวอยางผูทดลองใชแนวปฏิบัติทางคลินิก
มีความคิดเห็นระดับมาก คิดเปนรอยละ 100 วาแนวปฏิบัติมีความสะดวกในการนําไปปฏิบัติ ใชงาย 
ไมยุงยากซับซอน อภิปรายไดวา มีการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกรวมกันของทีมพัฒนาแนวปฏิบัติ
ทางคลินิก จากตัวแทนท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤตโรคหัวใจ และในข้ันตอนการพัฒนาแนว
ปฏิบัติทางคลินิกดังกลาวมีสาระสําคัญท้ัง 6 หมวด ซ่ึงสวนใหญมีกิจกรรมที่ปฏิบัติเปนประจํา และ
มีการจัดรูปแบบการปฏิบัติใหเปนระบบ โดยเพิ่มหลักฐานเชิงประจักษในการสนับสนุนขอปฏิบัติ 
ประกอบกับผูศึกษาไดจัดทําคูมือประกอบการดูแลผูสูงอายุโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันท่ี
ไดรับยาละลายล่ิมเลือด การทําแบบบันทึกการดูแลผูสูงอายุโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันท่ี
ไดรับยาละลายล่ิมเลือด คูมือสําหรับใหความรูผูสูงอายุโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยา
ละลายล่ิมเลือด เปนตน และกอนทําการทดลองใชแนวปฏิบัติทางคลินิก ผูศึกษาไดช้ีแจงเปน
รายบุคคล ถึงความจําเปน ความสําคัญ ประโยชนของการมีแนวปฏิบัติทางคลินิก ข้ันตอนการ
ปฏิบัติตามขอเสนอแนะของแนวปฏิบัติทางคลินิก ดังนั้น แนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีจัดทําข้ึนทําให
กลุมผูทดลองใชแนวปฏิบัติทางคลินิกมีความรูสึกถึงความไมเปล่ียนแปลงท่ีมากเกินไปในการ
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ปฏิบัติกิจกรรมตามแนวปฏิบัติทางคลินิก จึงมีความคิดเห็นวาแนวปฏิบัติมีความสะดวกในการ
นําไปปฏิบัติ 

   ความชัดเจน กลุมตัวอยางผูทดลองใชแนวปฏิบัติทางคลินิกมีความคิดเห็นระดับมาก 
คิดเปนรอยละ 100 วาแนวปฏิบัติมีความชัดเจน อภิปรายไดวา แนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีพัฒนาข้ึน        
ไดมีการกําหนดกลุมเปาหมายท่ีชัดเจน คือ บุคลากรทีมสุขภาพท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยวิกฤต
โรคหัวใจ ประกอบดวย นายแพทย พยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงเปนผูใชแนวปฏิบัติ และผูสูงอายุโรค
กลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือด สวนผลลัพธทางสุขภาพของการใชแนว
ปฏิบัติทางคลินิกไดกําหนดวา ผูสูงอายุโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือด
ไดรับการดูแล และเฝาระวัง อุบัติการณการเกิดภาวะแทรกซอนจากการไดรับยาละลายล่ิมเลือดใน
ผูสูงอายุไดรับการแกไข การกลับเปนซํ้าของโรค จํานวนวันนอน และคารักษาพยาบาลลดลง 
ผูสูงอายุและญาติมีความพึงพอใจตอการดูแลของบุคลากรทีมสุขภาพ ซ่ึงแนวปฏิบัติทางคลินิก ท่ี
จัดทําข้ึนไดผานการตรวจสอบความคิดเห็นจากผูเช่ียวชาญ นํามาปรับปรุงแกไขกับอาจารยท่ีปรึกษา 
และทีมพัฒนาแนวปฏิบัติตามขอเสนอแนะ  จึงทําใหแนวปฏิบัติทางคลินิกมีความชัดเจน 
นอกจากนั้นในแนวปฏิบัติทางคลินิกมีการกําหนดข้ันตอนท่ีชัดเจน เชน การประเมินผูสูงอายุโรค
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันกอนไดรับยาละลายล่ิมเลือด การดูแลผูสูงอายุโรคกลามเน้ือหัวใจตาย
เฉียบพลันกอนไดรับยาละลายล่ิมเลือด การดูแลผูสูงอายุโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันขณะ
ไดรับยาละลายล่ิมเลือด การดูแลผูสูงอายุโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันหลังไดรับยาละลายล่ิม
เลือด การดูแลตอเนื่องเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอน เปนตน 

   ความสามารถนําไปปฏิบัติได กลุมตัวอยางผูทดลองใชแนวปฏิบัติทางคลินิกมี
ความคิดเห็นระดับมาก คิดเปนรอยละ 76.92 ประกอบกับความคิดเห็นเปนไปไดในการนําแนว
ปฏิบัติทางคลินิกไปใชเปนรายขอ มีความคิดเห็นท่ีเปนไปได จํานวน 71 ขอ จากท้ังหมดจํานวน 75 
ขออภิปรายวา แนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีพัฒนาข้ึนไดผานกระบวนการพัฒนาอยางเปนระบบโดยใช
ความรูเชิงประจักษท่ีไดรับการยอมรับจากคณะกรรมการ อีกท้ังไดรับการตรวจสอบคุณภาพจาก
ผูเช่ียวชาญจํานวน 4 ทาน ทําใหผูปฏิบัติงานเกิดความมั่นใจสามารถนําไปปฏิบัติไดจริง แตอยางไร
ก็ตามพบวามีกลุมตัวอยางท่ีแสดงความคิดเห็นดานความสามารถนําไปปฏิบัติได ระดับปานกลาง
รอยละ 23.08 ซ่ึงอภิปรายไดวา ในขอปฏิบัติบางขอจะตองมีการปรับเปล่ียนใหมีความชัดเจนมาก
ข้ึนกอนนําไปใช และบางขอจะตองมีการพิจารณาเปนกรณีไป ดังนั้น ผูศึกษาจึงนําเสนอในการ
เสวนาพบวาผูรวมเสวนาใหคงวิธีไวแตไดมีการปรับเปล่ียน และในขอปฏิบัติท่ีหลีกเล่ียงไมไดใน
การใหการดูแลมีการเฝาระวังติดตามอยางใกลชิด และในบางขอใหคงไวเปนกรณีท่ีตองมีการ
พิจารณาเปนรายๆ เพื่อเฝาระวังในรายท่ีมีความผิดปกติจึงจะสามารถนําไปใชไดจริง  
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   แนวปฏิบัติทางคลินิกมีประโยชนตอหนวยงาน กลุมตัวอยางผูทดลองใชแนว
ปฏิบัติทางคลินิกมีความคิดเห็นระดับมาก คิดเปนรอยละ 100 อภิปรายไดวา ดวยการปฏิบัติสําหรับ
ดูแลผูสูงอายุโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือด ในปจจุบันยังมีขอปฏิบัติท่ี
หลากหลาย ขาดความชัดเจนและการปฏิบัติท่ีกระทําตอกันมาเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุโรค
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือด และเนื่องจากโรงพยาบาลเชียงรายประชานุ
เคราะหมีการดําเนินการพัฒนาโรงพยาบาลเพ่ือรับรองคุณภาพของโรงพยาบาล ซ่ึงการกําหนด
มาตรฐานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ตองมีการกําหนดมาตรการเปนลายลักษณอักษรท่ีชัดเจน 
และมีกิจกรรมพัฒนาคุณภาพ จึงสงผลใหแนวปฏิบัติทางคลินิกการดูแลผูสูงอายุโรคกลามเน้ือหัวใจ
ตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือดท่ีพัฒนาข้ึนในการประเมินคุณภาพของโรงพยาบาลได 

   ขอเสนอแนะการปฏิบัติสามารถเขาใจไดงาย กลุมตัวอยางผูทดลองใชแนว
ปฏิบัติทางคลินิกมีความคิดเห็นระดับมาก คิดเปนรอยละ 100 อภิปรายไดวา แนวปฏิบัติท่ีพัฒนาข้ึน
เปนส่ิงท่ีปฏิบัติอยูแลวเปนบางสวน และส่ิงท่ีเพิ่มข้ึนมา เชน การใชเคร่ืองมือประกอบการประเมิน
ความรุนแรงอาการเจ็บหนาอกท่ีเหมาะสมสําหรับผูสูงอายุ การดูแลผูสูงอายุโรคกลามเน้ือหัวใจตาย
เฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือด 3 ระยะ กอนไดรับยาละลายล่ิมเลือด ขณะไดรับยาละลายล่ิม
เลือดโดยมีการเฝาระวังภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนไดเปนแตละกรณี หลังไดรับยาละลายล่ิมเลือด 
ท่ีชัดเจนยิ่งข้ึน และมีการใหความรูสําหรับผูดูแลผูสูงอายุโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับ
ยาละลายล่ิมเลือด และผูสูงอายุโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือด เปนตน 
ซ่ึงกอนนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปทดลองใชไดมีการใหความรูกับผูดูแลผูสูงอายุโรคกลามเน้ือ
หัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือดในเรื่องของ ข้ันตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก 
สาระสําคัญของแนวปฏิบัติทางคลินิก ข้ันตอนการดูแลกอน ขณะ หลังผูสูงอายุโรคกลามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลันที่ไดรับยาละลายล่ิมเลือด เปน flow chart รวมท้ังคูมือในการดูแลผูสูงอายุโรค
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือดใหเขาใจกอนนําไปใชเพื่อใหผูทดลองใช 
สามารถปฏิบัติตามไดอยางถูกตอง 

   แนวปฏิบัติทางคลินิกมีการระบุทางเ ลือกสําหรับการจัดการกับแตละ
สถานการณ กลุมตัวอยางผูทดลองใชแนวปฏิบัติทางคลินิกมีความคิดเห็นระดับมากคิดเปนรอยละ 
84.61 อภิปรายไดวา การระบุทางเลือกสําหรับการจัดการกับแตละสถานการณในแนวปฏิบัติท่ีได
ระบุ คือ การดูแลผูสูงอายุโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือดขณะไดรับยา
ในกรณีท่ีผูปวยเกิดภาวะแทรกซอนมีการดูแลรักษาแกไขแตละภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึนไดอยาง
ชัดเจน แตอยางไรก็ตามพบวามีกลุมตัวอยางท่ีแสดงความคิดเห็นวา แนวปฏิบัติทางคลินิกมีการระบุ
ทางเลือกสําหรับการจัดการกับแตละสถานการณระดับปานกลางรอยละ 15.39 ผูรวมเสวนาให
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ขอเสนอแนะวา การดูแลผูสูงอายุโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันขณะท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือด
การประเมินระดับความรูสึกตัว และการรับรู ทุก 15 นาที หรือ ทุก 1 ช่ัวโมง พรอมจดบันทึกโดย
ประเมินระบบประสาทดวย Glasgow Coma Scale เสนอใหเปนทางเลือกในกรณีท่ีประเมินแลว
ผูปวยมีความผิดปกติทางระบบประสาทจากภาวะแทรกซอนการมีเลือดออกในสมอง และ
ขอเสนอแนะการดูแลผูสูงอายุโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันหลังท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือด การ
ประเมินคาของเกล็ดเลือด และฮีมาโตรคิต ทุก 6 ช่ัวโมง ในผูปวยท่ีเคยไดรับยาตานการแข็งตัวของ
เลือดใหเปนทางเลือกในกรณีท่ีประเมินแลวผูปวยมีความผิดปกติของการมีเลือดออก 

   ความพึงพอใจ กลุมตัวอยางผูทดลองใชแนวปฏิบัติทางคลินิกมีความคิดเห็น
ระดับมากคิดเปน รอยละ 100 มีความคิดเห็นวามีความพึงพอใจในการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก 
อภิปรายไดวา แนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีพัฒนาข้ึนโดยทีมสหสาขาท่ีเกี่ยวของในการดูแลผูสูงอายุโรค
กลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือด ซ่ึงทุกกิจกรรมมีหลักฐานเชิงประจักษ
รองรับนําไปปฏิบัติดวยความม่ันใจ จึงเปนแนวทางในการตัดสินใจของกลุมตัวอยางท่ีจะใหการ
ดูแลผูสูงอายุโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือด และจากความพึงพอใจ 
จากการมีส่ืออํานวยความสะดวกสําหรับการดูแลผูสูงอายุโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับ
ยาละลายล่ิมเลือด เชน การทําแบบประเมินความรุนแรงอาการเจ็บหนาอกท่ีใชในผูสูงอายุ คูมือการ
ดูแลผูสูงอายุโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือดท่ีครอบคลุมเนื้อหาทุก
กิจกรรม แผนผังการปฏิบัติโดยรวม คูมือผูสูงอายุโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยา
ละลายล่ิมเลือด แบบบันทึกการดูแลผูสูงอายุโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิม
เลือด เพื่ออํานวยความสะดวกใหกับผูปฏิบัติงาน ทําใหเกิดความพึงพอใจในการปฏิบัติ 

   ความพึงพอใจของกลุมตัวอยางผูสูงอายุโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันท่ี
ไดรับยาละลายล่ิมเลือดจํานวน 5 ราย ตอการไดรับการดูแลตามแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการ
ดูแลผูสูงอายุโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือด หอผูปวยวิกฤตโรคหัวใจ 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห จากบุคลากรทีมสุขภาพ มีความพึงพอใจในการดูแลดานการ
พิทักษสิทธิผูสูงอายุและจริยธรรม ดานการประเมินผูสูงอายุโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันกอน
ไดรับยาละลายล่ิมเลือด ดานการดูแลผูสูงอายุโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิม
เลือด และดานการใหความรูเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยา
ละลายล่ิมเลือด ระดับมาก รอยละ 100 (จากตารางท่ี 5) อภิปรายไดวา กอนท่ีผูปวยไดรับการดูแล
ตามแนวปฏิบัติทางคลินิกบุคลากรทีมสุขภาพไดมีการช้ีแจงถึงข้ันตอนแผนการรักษาที่ผูปวยไดรับ 
และเปดโอกาสใหผูปวยและญาติมีสวนรวมในการรักษาตัดสินใจกับแผนการรักษาท่ีจะไดรับ และ
แนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีสรางข้ึนมีความครอบคลุมใหการดูแลอยางใกลชิดท้ังกอน ขณะและหลัง
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การไดรับยาละลายล่ิมเลือดทําใหผูปวยและญาติมีความม่ันใจรูสึกวาปลอดภัยจากการไดรับการดแูล 
และจากความพึงพอการไดรับความรูคําแนะนําเร่ืองโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน ข้ันตอนการ
รักษา อาการ ภาวะแทรกซอนจากการไดรับยาละลายล่ิมเลือด การใหความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว
เม่ือไดรับยาละลายล่ิมเลือด โดยมีคูมือการดูแลผูสูงอายุโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยา
ละลายล่ิมเลือดประกอบในการใหความรู ทําใหกลุมตัวอยางผูสูงอายุโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือด จํานวน 5 ราย เกิดความพึงพอใจจากการไดรับการดูแลตามแนว
ปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการดูแลผูสูงอายุโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิม
เลือด หอผูปวยวิกฤตโรคหัวใจ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะหจากบุคคลากรทีมสุขภาพ 

กลาวไดวา การพัฒนาแนวปฏิบัติการดูแลผูสูงอายุโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันท่ี
ไดรับยาละลายล่ิมเลือดสามารถสําเร็จลุลวงไปดวยดีดวยความรวมมือกันระหวางทีมพัฒนาแนว
ปฏิบัติทางคลินิก และผูท่ีเกี่ยวของใชแนวปฏิบัติทางคลินิกเห็นความสําคัญของการพัฒนาแนว
ปฏิบัติทางคลินิกท่ีมีการใชหลักฐานเชิงประจักษ โดยเปนประโยชนตอผูท่ีเกี่ยวของใชแนวปฏิบัติ
ทางคลินิก และผูสูงอายุโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือด มีการยกระดับ
คุณภาพการใหบริการ เพื่อนําไปสูการรับรองคุณภาพของโรงพยาบาล สวนการทดลองใชแนว
ปฏิบัติทางคลินิกการดูแลผูสูงอายุโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือด หอ
ผูปวยวิกฤตโรคหัวใจ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห เปนแนวปฏิบัติท่ีประกอบดวย 6 หมวด
ไดแก 1) การพิทักษสิทธิผูปวยและจริยธรรม 2) การประเมินผูสูงอายุโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันกอนไดรับยาละลายล่ิมเลือด 3) การดูแลผูสูงอายุโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันท่ี
ไดรับยาละลายล่ิมเลือด 4) การใหความรูเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
ท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือด 5) การดูแลตอเนื่องเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนผูสูงอายุโรคกลามเน้ือ
หัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือด 6) การพัฒนาคุณภาพบริการ ผูทดลองใชสวนใหญมี
ความคิดเห็นวามีความเปนไปได และผูสูงอายุโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลาย
ล่ิมเลือดจํานวน 5 ราย มีความพึงพอใจในการดูแลตามแนวปฏิบัติทางคลินิกการดูแลผูสูงอายุโรค
กลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือดของบุคลากรทีมสุขภาพ จึงสรุปไดวาแนว
ปฏิบัติทางคลินิกการดูแลผูสูงอายุโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือด ท่ี
พัฒนาข้ึนอยางเปนระบบบนหลักฐานความรูเชิงประจักษ โดยทีมพัฒนาท่ีมีสวนเกี่ยวของในการ
ดูแลผูสูงอายุโรคกลามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันท่ีไดรับยาละลายล่ิมเลือดมีความเปนไปไดในการ
นําไปปฏิบัติ 
 


