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ที่แผนกฉุกเฉิน 

Abstract 
 Hypertension is harmful to patients’ vital organs, so implementing effective nursing practice 
guidelines with them at their first admission to an emergency department may help reduce 
disability or death. This implementation research aimed to develop nursing practice guidelines for 
the care of hypertensive patients at an emergency department. The participants consisted of 3 
groups: 1) the guideline developers, including 10 nurses, 5 doctors, 2 pharmacists, and 2 laboratory 
staff; 2) 19 nurses using the guideline; and 3) 33 hypertensive patients receiving treatment at the 
emergency department in a medical centre. The research tool consisted of a personal record form, 
an implementation assessment form (CVI = .75), meeting questions, the Appraisal of Guidelines for 
Research and Evaluation II (AGREEII), and an evidence extraction form. Data collection followed 
the steps in the CURN Model. Data were analyzed using descriptive statistics. 
 The research results provided the guidelines, consisting of five sections. Section 1 included 
protection of patient rights and ethics; Section 2 was about managing high blood pressure; Section 
3 concerned discharge or transfer and follow-up after discharge; Section 4 covered educating 
patients to control their blood pressure; and Section 5 involved the continuous monitoring of 
practice and improvement of the quality of the guidelines. The quality of the guideline was 
assessed using AGREEII, resulting in a total score of 85.02%. After using the guidelines, 17 of the 33 
patients (51.52%) experienced a blood pressure level decrease over two hours. All nurses reported 
that this guideline was easy for screening, giving medicine to decrease blood pressure, referring 
patients to another hospital, and providing information to patients and relatives. However, some 
participants (31.58%) found it difficult to send patients to the intensive care unit because of the 
limited number of beds in the hospital at the research site. 
 The results of this research included systematically developed nursing guidelines which are 
suitable for practical application. Further research should study the effectiveness of the guideline 
implementation and evaluate clinical and procedural outcomes.  
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บทคัดย่อ 
 ความดันโลหิตสูงเป็นอันตรายต่ออวัยวะส าคัญของผู้ป่วย ดังนั้น การน าแนวปฏิบัติเทางการพยาบาลที่มี
ประสิทธิภาพมาใช้กับผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับที่แผนกฉุกเฉิน อาจช่วยลดภาวะทุพพลภาพหรือเสียชีวิตได้ การวิจัย
ด าเนินการนี้ มีจุดประสงค์เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่แผนกฉุกเฉิน 
กลุ่มตัวอย่างมี 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) ผู้พัฒนาแนวปฏิบัติประกอบด้วยพยาบาล 10 คน แพทย์ 5 คน เภสัชกร 2 คน 
และเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ 2 คน 2) พยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติ 19 คน และ 3) ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่รับการ
รักษาที่แผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาลศูนย์แห่งหนึ่งจ านวน 33 คน เครื่องมือวิจัยประกอบด้วยแบบบันทึกข้อมูล
ส่วนบุคคล แบบประเมินความเป็นไปได้ในการน าแนวปฏิบัติไปใช้ (CVI = .75) แนวค าถามการประชุม เครื่องมือ
ประเมินคุณภาพแนวทางปฏิบัติส าหรับการวิจัยและการประเมินผล AGREEII และแบบสกัดหลักฐานเชิงประจักษ์ 
เก็บข้อมูลตามขั้นตอนของ CURN Model วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
 ผลการวิจัยได้แนวปฏิบัติประกอบด้วย 5 หมวด คือ หมวด 1 การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยและจริยธรรม หมวด 2 
การจัดการภาวะความดันโลหิตสูง หมวด 3 การจ าหน่ายหรือการส่งต่อและการติดตามหลังการจ าหน่าย หมวด 4 
การให้ความรู้ผู้ป่วยเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเพ่ือควบคุมความดันโลหิต และหมวด 5 การติดตามการปฏิบัติอย่าง
ต่อเนื่องและการพัฒนาคุณภาพของแนวปฏิบัติ ประเมินคุณภาพแนวปฏิบัติด้วย AGREEII มีคะแนนรวมร้อยละ 
85.02 ภายหลังใช้แนวปฏิบัติ ผู้ป่วย 17 คน (51.52%) จากจ านวน 33 คน มีระดับความดันโลหิตลดลงภายใน 2 
ชั่วโมง พยาบาลทุกคนรายงานว่า แนวปฏิบัตินี้มีความง่ายในการน าไปใช้ตรวจคัดกรอง ให้ยาลดความดันโลหิต ส่ง
ต่อผู้ป่วยไปโรงพยาบาลอื่น ให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติ อย่างไรก็ตาม ร้อยละ 31.58 ของกลุ่มตัวอย่าง พบความยาก
ในการส่งผู้ป่วยพักรักษาที่หอผู้ป่วยวิกฤต เนื่องจากจ านวนเตียงของโรงพยาบาลที่เป็นสถานที่วิจัยมีจ ากัด  
 ผลการวิจัยนี้ ได้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นอย่างเป็นระบบ และมีความเหมาะสมในการน าไป
ปฏิบัติจริง การท าวิจัยครั้งต่อไปควรศึกษาประสิทธิผลของการน าแนวปฏิบัติไปใช้และประเมินผลลัพธ์ด้านคลินิก
และด้านกระบวนการ    
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ภาวะความดันโลหิตสูง หมายถึงระดับความดันโลหิตซิสโตลิก (systolic blood pressure) มากกว่าหรือ
เท่ากับ 140 มม.ปรอท และความดันโลหิตไดแอสโตลิก (diastolic blood pressure) มากกว่าหรือเท่ากับ 90 มม.
ปรอท (Puengsema, 2022) พบอุบัติการณ์ภาวะความดันโลหิตสูงทั่วโลกร้อยละ 25 ของผู้ป่วยที่มารับการตรวจ
ที่แผนกฉุกเฉิน (Miller et al., 2020) ส าหรับประเทศไทยพบร้อยละ 45 ของผู้ป่วยที่มารับการตรวจที่แผนก
ฉุกเฉิน (Thai Hypertension Society, 2019) เมื่อผู้ป่วยมีระดับความดันโลหิตสูงมากจะเกิดการฉีกขาดของผนัง
หลอดเลือด พลาสมาจะซึมเข้าผนังหลอดเลือดแดง หลอดเลือดแดงจะตีบแคบลงท าให้หัวใจ สมอง  และไตขาด
เลือด (Wutthitham, 2019) โดยพบภาวะไตวายร้อยละ 14.9 กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันร้อยละ 8.8 และ
เลือดออกในสมองร้อยละ 4.44 (Khantamoon & Daenseekaew, 2017)  
 ผู้ป่วยที่มาตรวจที่แผนกผู้ป่วยนอก และได้รับการประเมินว่ามีภาวะความดันโลหิตสูงมากกว่า 2 ครั้ง ใน 
ท่านั่งหลังพัก 5 นาที จะถูกส่งไปรับการรักษาที่แผนกฉุกเฉิน โดยการเลือกยาที่เหมาะสมกับระดับความดันโลหิต
และระยะเวลาที่เหมาะสมในการลดความดันโลหิต (Wolf et al., 2013) จากสถิติและผลกระทบของภาวะความ
ดันโลหิตสูงที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย หากผู้ป่วยไม่ได้รับการจัดการภาวะความดันโลหิตสูงที่แผนกฉุกเฉินอาจจะเกิด
ภาวะแทรกซ้อนต่ออวัยวะส าคัญจนน าไปสู่สาเหตุความพิการหรือสาเหตุการเสียชีวิตได้ เป้าหมายของการดูแล
ผู้ป่วยที่มีภาวะความดันโลหิตสูงที่แผนกฉุกเฉิน คือ เพ่ือให้ระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยลดลงเพียงพอที่จะลด
อันตรายต่ออวัยวะส าคัญ ได้แก่ หัวใจ สมองและไต  
 การจัดการภาวะความดันโลหิตสูงของผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพนั้น ต้องอาศัยความร่วมมือของบุคลากร
สุขภาพซึ่งประกอบด้วยแพทย์ พยาบาล เภสัชกร และเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการที่ท างานประสานสัมพันธ์กันเป็น
อย่างดี (Anuritprasert, 2021) โดยแพทย์ควรซักประวัติและตรวจร่างกายผู้ป่วยอย่างครบถ้วนเพ่ือประเมินความ
ผิดปกติของระบบประสาทและหัวใจ หากพบความผิดปกติของระบบประสาทควรพิจารณาส่งตรวจเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์สมอง เพ่ือประเมินภาวะเลือดออกในสมองหรือภาวะสมองขาดเลือด หรือตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจเพ่ือ
ประเมินภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด การสั่งการรักษายาลดความดันโลหิตควรท าให้ระดับความดันโลหิตของ
ผู้ป่วยลดลงอย่างช้า ๆ 10-20 มม.ปรอทภายใน 3-6 ชั่วโมงแรก จนถึงเกณฑ์ปกติภายในเวลา 24-72 ชั่วโมง เพ่ือ
ไม่ให้สมองขาดเลือด (Anuritprasert, 2021) หากผู้ป่วยมีสัญญาณชีพผิดปกติควรพิจารณาใส่ท่อช่วยหายใจและ
ส่งต่อไปหอผู้ป่วยวิกฤต  
 ส าหรับพยาบาลควรซักประวัติอาการส าคัญที่เกี่ยวข้องอย่างครบถ้วน วัดความดันโลหิตอย่างถูกวิธี หากพบ
ผู้ป่วยมีภาวะความดันโลหิตสูงควรให้นอนพัก รายงานแพทย์และดูแลให้ยาลดความดันโลหิตตามแผนการรักษา 
หลังจากนั้นควรประเมินระดับความดันโลหิตซ้ าและติดตามอาการ กรณีผู้ป่วยมีอาการเหนื่อย พยาบาลควรดูแลให้
ผู้ป่วยได้รับออกซิเจน ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ เจาะเลือดหรือช่วยแพทย์ใส่ท่อช่วยหายใจ ให้ค าแนะน าในการปฏิบัติ
ตนและให้ข้อมูลแผนการรักษาแก่ผู้ป่วยและญาติ ประสานงานส่งต่อผู้ป่วยไปรักษาที่หอผู้ป่วยวิกฤตของ
โรงพยาบาล หรือส่งต่อผู้ป่วยไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลอ่ืน  
 ในส่วนของเภสัชกรมีหน้าที่จัดยาตามค าสั่งการรักษา และให้ข้อเสนอแนะแก่แพทย์กรณีพบฤทธิ์ข้างเคียง
ของยาที่อาจมีผลกระทบต่อผู้ป่วย นอกจากนี้ เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการควรตรวจวัดและประเมินผลเลือด  
ผลปัสสาวะได้แม่นย า เพ่ือประเมินการได้รับอันตรายของหัวใจและไตจากภาวะความดันโลหิตสูง ซึ่งระดับความ
ดันโลหิตควรลดลงสู่ปกติภายในเวลา 24-72 ชั่วโมง จึงจะไม่เกิดผลกระทบต่ออวัยวะส าคัญ (Anuritprasert, 
2021) เห็นได้ว่าการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะความดันโลหิตสูงมีความเกี่ยวข้องกับสหสาขาวิชาชีพ และการดูแลต้องมี
การติดตามอย่างใกล้ชิด นับเป็นการดูแลที่ซับซ้อนจึงต้องมีแนวปฏิบัติเพื่อเป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วย 
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จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปัญหาการดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะความดันโลหิตสูงที่แผนกฉุกเฉิน

พบว่า ผู้ป่วยกลุ่มนี้มารับบริการเป็นจ านวนมาก เป็นสาเหตุให้ผู้ป่วยต้องรอคิวตรวจนาน แพทย์ พยาบาล และ
เภสัชกร มีเวลาจ ากัดในการแนะน าการปรับพฤติกรรมสุขภาพและการรับประทานยา (Puengsema, 2022) จาก
การศึกษายังพบ ผู้ป่วยที่มารับบริการได้รับยาลดความดันโลหิตไม่เหมาะสมร้อยละ 50 (Wolf et al., 2013) 
ส าหรับสถานการณ์ที่แผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาลที่เป็นสถานที่วิจัยพบผู้ป่วยมารับบริการที่แผนกฉุกเฉินเฉลี่ย 
ปีละ 45,000 คน ในจ านวนนี้มีผู้ป่วยที่มีภาวะความดันโลหิตสูงร้อยละ 30-40 สาเหตุจากการขาดยาและขาดการ
มารับการตรวจเพื่อติดตามอาการอย่างต่อเนื่อง (Kraysubun, 2021) 
 จากการทบทวนแนวปฏิบัติการตรวจรักษาที่แผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาลที่เป็นสถานที่วิจัยพบว่า แนว
ปฏิบัติที่มีอยู่เน้นส่วนของบทบาทแพทย์ในการให้การรักษาด้วยยาหรือการรักษา ยังขาดบทบาทในส่วนของ
พยาบาล และการปฏิบัติมักขึ้นอยู่กับประสบการณ์ของแต่ละบุคคล ด้วยเหตุนี้ควรมีการทบทวนแนวปฏิบัติส าหรับ
พยาบาล โดยเฉพาะบทบาทของพยาบาลเพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วย ซึ่งแนวปฏิบัติที่พัฒนานี้ได้เน้นบทบาท
ของพยาบาลในบริบทของแผนกฉุกเฉินให้มีแนวทางเดียวกัน ดังนั้นกลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉินของโรงพยาบาลที่
เป็นสถานที่วิจัยจึงเล็งเห็นความจ าเป็นของการพัฒนาแนวปฏิบัติของระบบบริการที่แผนกฉุกเฉิน เพ่ือให้ผู้ป่วย
ได้รับการรักษาทีม่ีประสิทธิภาพ ป้องกันภาวะแทรกซ้อนและลดอัตราการเสียชีวิตที่อาจเกิดขึ้น 
 ปัจจุบัน แนวปฏิบัติที่ก าหนดบทบาทของพยาบาลในการจัดการภาวะความดันโลหิตสูง ได้แก่ การคัดกรอง 
การวินิจฉัยและการบริหารยา การส่งต่อและติดตามผล การให้ความรู้ผู้ป่วยและญาติ การให้ค าปรึกษาและฝึก
ทักษะ การประสานงานการดูแลและการจัดการทางคลินิก(Chantababpasee et al., 2024; Himmelfarb & 
Commodore-Mensah, 2016; Kulkarni et al., 2023; Spies et al., 2018; Wolf et al., 2013) มีแนวปฏิบัติ
เวชศาสตร์ฉุกเฉินในการลดความความดันโลหิต (Miller et al., 2020) และคู่มือการพยาบาลผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ส าหรับผู้ป่วยนอก (Anuritprasert, 2021)  
 นอกจากนี้ สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย (Thai Hypertension Society, 2019) ได้จัดท าคู่มือ
เวชปฏิบัติดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูง อย่างไรก็ตามเนื้อหาในคู่มือนี้เป็นเพียงข้อแนะน าเรื่องการรักษาของแพทย์
เท่านั้น มิได้กล่าวถึงบทบาทของพยาบาลในฐานะผู้ร่วมทีมดูแลผู้ป่วยแต่อย่างใด และควรมีการแบ่งกลุ่มผู้ป่วยตาม
ระดับความดันโลหิตและอาการ เพ่ือบริหารจัดการตรวจรักษาตามระดับความเร่งด่วนได้อย่างมีประสิทธิภาพ กลุ่ม
งานเวชศาสตร์ฉุกเฉินจึงเห็นชอบให้พัฒนาแนวปฏิบัติขึ้นมาใหม่ โดยเพ่ิมบทบาทของพยาบาลในหมวดของการ
พิทักษ์สิทธิผู้ป่วย การจัดการภาวะความดันโลหิตสูงและการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละ
กลุ่ม ตามระดับความดันโลหิตและอาการ 

การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วยตามกรอบแนวคิด The Conduct and Utilization of 
Research in Nursing Mode (CURN Model) ของ ฮอร์สลีย์  และคณะ (Horsley et al., 1983) เป็นกรอบ
แนวคิดในการเชื่อมโยงการวิจัยสู่การปฏิบัติ มีข้อตกลงเบื้องต้น คือ การพัฒนาการปฏิบัติต้องเกิดจากนโยบายเน้น
การมีสวนร่วมในการแก้ปัญหาในทุกขั้นตอนของการพัฒนา เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดต่อผู้ป่วย มีการฝึก
ปฏิบัติการเป็นพ่ีเลี้ยง ท าให้มีการเรียนรู้และพัฒนาตนเอง (Prajit et al., 2020; Thaiudom & Lumnok, 2018; 
Ummarinphonchai et al., 2015) จะเห็นได้ว่ากรอบแนวคิดนี้เป็นการส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการแก้ปัญหา
ของบุคลากรในหน่วยงานอันก่อให้เกิดความยั่งยืนในการปฏิบัติ  

งานวิจัยในครั้งนี้จึงใช้ CURN Model ซึ่งมี 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) แจกแจงปัญหาการดูแลผู้ป่วย 2) พัฒนา
แนวปฏิบัติและน าแนวปฏิบัติ ไปทดลองใช้ 3) ประเมินผลการทดลองใช้แนวปฏิบัติ และ 4) ประเมิน
กระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติ เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลส าหรับผู้ป่วยที่มีภาวะความดันโลหิตสูงที่มา
รับบริการที่แผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาลที่เป็นสถานที่วิจัย แนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นอาจจะช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพ 
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การดูแลรักษาผู้ป่วยให้มีระดับความดันโลหิตลดลงอย่างเหมาะสม ลดภาวะแทรกซ้อนของโรค การแบ่งกลุ่มให้การ
รักษาตามระดับความดันโลหิตและอาการจะช่วยเพิ่มความชัดเจนของการปฏิบัติ และลดระยะเวลาการตรวจรักษา  

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะความดันโลหิตสูงทีแ่ผนกฉุกเฉิน  
 2. เพ่ือทดสอบความเป็นไปได้ของการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะความดัน
โลหิตสูงทีแ่ผนกฉุกเฉิน  

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
 งานวิจัยนี้ ใช้กรอบแนวคิดการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลรูปแบบ CURN Model ของ ฮอร์สลีย์ และ
คณะ (Horsley et al., 1983) โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์จัดท าแนวปฏิบัติประกอบด้วย 4 ขั้นตอนในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล (ภาพที่ 1) 

ขั้นตอนที่ 1 แจกแจงปัญหาการดูแลผู้ป่วย โดยรวบรวมหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เป็นปัญหาด้านการดูแล
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในแผนกฉุกเฉิน ทั้งด้านผู้ป่วย ด้านปฏิบัติการพยาบาลและด้านระบบการพยาบาล  

ขั้นตอนที่ 2 พัฒนาและทดลองใช้แนวปฏิบัติ โดยก าหนดตัวชี้วัดที่สะท้อนผลลัพธ์ของการปฏิบัติ พร้อมทั้ง
ออกแบบแนวปฏิบัติที่เอ้ือต่อการปฏิบัติ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่รวดเร็วและปลอดภัย  

ขั้นตอนที่ 3 ประเมินผลการทดลองใช้แนวปฏิบัติ โดยการทดสอบความเข้าใจในเนื้อหาและความชัดเจน
ของแนวปฏิบัติ น าปัญหาที่พบในกระบวนการดูแลผู้ป่วยมาปรับปรุงแก้ไขข้อบกพร่อง  

ขั้นตอนที่ 4 ประเมินกระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติ โดยพิจารณาว่ากระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติมีการ
พัฒนาอย่างเป็นระบบและมีการสกัดหลักฐานเชิงประจักษ์อย่างเหมาะสมหรือไม่ พิจารณาความเป็นไปได้ในการ
น าไปใช้ น าเสนอผลการพัฒนาแนวปฏิบัติแก่ทีมผู้บริหารของโรงพยาบาลและส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติให้มีความ
ต่อเนื่อง  

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 งานวิจัยนี้ เป็นการวิจัยด าเนินการ (implementation research)  

 

1. แจกแจงปัญหาการดูแลผู้ป่วย 
      - ด้านผู้ป่วย 
      - ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
      - ด้านระบบการพยาบาล 

2. พัฒนาและทดลองใช้แนวปฏิบัติ 
     - ก าหนดตัวชีว้ัด 
     - ออกแบบแนวปฏิบัติ 

4. ประเมินกระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติ 
     - พิจารณาความเป็นไปได้ในการน าใช้ 
     - น าเสนอผลการพัฒนาแก่ผู้บริหาร 
     - ส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติ 

3. ประเมินผลการทดลองใช้แนวปฏิบัติ 
     - ทดสอบความเข้าใจ 
     - ปรับปรุง/แก้ไขปัญหาที่พบ 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร เป็น กลุ่มบุคลากรด้านสุขภาพท่ีปฏิบัติงาน ณ แผนกฉุกเฉิน และผู้ป่วยที่มีภาวะความดันโลหิตสูง

ที่มารับบริการตรวจรักษาในแผนกฉุกเฉิน 
กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 3 กลุ่ม คือ  
กลุ่มท่ี 1 ทีมพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล เป็นบุคลากรด้านสุขภาพที่ปฏิบัติงานทีแ่ผนกฉุกเฉินจ านวน 

19 คน ได้แก่ พยาบาล 10 คน แพทย์ 5 คน เภสัชกร 2 คน และเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ 2 คน คัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์คัดเข้า คือ มีประสบการณ์ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะความดันโลหิตสูง 5 ปีขึ้นไป มีประสบการณ์
ในการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลหรือมีคุณวุฒิปริญญาโทสามารถอ่านวิเคราะห์งานวิจัยได้ และยินยอมเข้า
ร่วมการวิจัย 

กลุ่มที่ 2 กลุ่มบุคลากรพยาบาลผู้ทดลองใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาล เป็นพยาบาลปฏิบัติงานที่แผนก
ฉุกเฉินจ านวน 19 คน ที่ไม่ได้อยู่ในทีมพัฒนาแนวปฏิบัติ คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์คัดเข้าคือมี
ประสบการณ์ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะความดันโลหิตสูง 1 ปีขึ้นไป และยินยอมเข้าร่วมการวิจัย   

กลุ่มที่ 3 ผู้ป่วยที่มีภาวะความดันโลหิตสูงที่มารับบริการตรวจรักษาในแผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาลที่เป็น
สถานที่วิจัย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ มีอายุ 20 ปีขึ้นไป ได้รับการวินิจฉัย
ว่ามีภาวะความดันโลหิตสูง มีระดับความดันโลหิตมากกว่าหรือเท่ากับ 140/90 มิลลิเมตรปรอท พูดคุยรู้เรื่องและ
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วย จากงานวิจัยของ แอน ไทยอุดม และ นที ลุ่มนอก (Thaiudom & 
Lumnok, 2018) ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้นจ านวน 34 คน ขณะเก็บข้อมูลวิจัยมีกลุ่มตัวอย่าง 1 คน ที่ญาติขอไม่รับ
การรักษาใด ๆ จึงเหลือกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยจ านวน 33 คน และก าหนดจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่เป็นบุคลากร
ด้านสุขภาพผู้พัฒนาแนวปฏิบัติจ านวน 19 คน และพยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติจ านวน 19 คน จากจ านวนบุคลากร 
ที่มีอยู่ในแผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาลที่เป็นสถานที่วิจัย ซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของบุคลากรด้านสุขภาพ มีจ านวน 5 ข้อ สร้างโดยผู้วิจัย ประกอบด้วย

ค าถามแบบตรวจสอบรายการ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ์ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะความดันโลหิตสูง
และประสบการณ์ในการพัฒนาแนวปฏิบัติ 

2. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย มีจ านวน 9 ข้อ สร้างโดยผู้วิจัย ประกอบด้วยค าถามแบบ
ตรวจสอบรายการ ได้แก่ เพศ อายุ ความสูง น้ าหนักตัว โรคประจ าตัว ประสบการณ์การเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
ระดับความดันโลหิต อาการและอาการแสดง และการรักษาที่ได้รับ 
 3. แบบประเมินความเป็นไปได้ในการน าแนวปฏิบัติไปใช้ มีจ านวน 10 ข้อ สร้างโดยผู้วิจัย ประกอบด้วย
ค าถามแบบตรวจสอบรายการ และค าถามปลายเปิดให้แสดงความคิดเห็น เป็นการประเมินความยาก-ง่ายในการ
น าแนวปฏิบัติไปใช้ การให้คะแนน คือ ง่าย หรือยาก และความสามารถในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ การให้
คะแนน คือ ปฏิบัติได้ หรือปฏิบัติไม่ได้ รายการประเมินครอบคลุมสาระของแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย  
5 หมวด คือ หมวดที่ 1 การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยและจริยธรรม หมวดที่ 2 การจัดการภาวะความดันโลหิตสูง หมวดที่ 
3 การจ าหน่ายหรือการส่งต่อและการติดตามหลังการจ าหน่าย หมวดที่ 4 การให้ความรู้ผู้ป่วยเกี่ยวกับการปฏิบัติ
ตนเพ่ือควบคุมความดันโลหิต และหมวดที่ 5 การติดตามการปฏิบัติอย่างต่อเนื่องและการพัฒนาคุณภาพของ 
แนวปฏิบัติ   
  แบบประเมินผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ  
3 คน ได้แก่ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคหลอดเลือดสมอง เภสัชกร และพยาบาลผู้มีประสบการณ์ด้านการดูแล  
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ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ได้ค่า CVI = .75 
 4. แนวค าถามในการประชุมกลุ่มตัวอย่างขณะพัฒนาแนวปฏิบัติ สร้างโดยผู้วิจัย มีลักษณะเป็นประเด็นการ
ประชุมประกอบด้วย 4 ประเด็น ได้แก่ 1) ประเด็นที่ต้องการพัฒนา 2) แนวปฏิบัติของเวชปฏิบัติดูแลผู้ป่วยความ
ดันโลหิตสูงของสมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย (Thai Hypertension Society, 2019) และคู่มือการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ส าหรับผู้ป่วยนอก (Anuritprasert, 2021) ที่ใช้
เป็นเกณฑ์การพัฒนา 3) ข้อเสนอแนะจากการระดมสมองร่วมกับการสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ และ 4) สรุป
สาระของแนวปฏิบัติที่ได้  
 5. เครื่องมือประเมินคุณภาพแนวทางปฏิบัติส าหรับการวิจัยและการประเมินผล (Appraisal of Guide- 
lines for Research and Evaluation II: AGREEII) เป็นเครื่องมือการประเมินคุณภาพแนวทางปฏิบัติฉบับ
ภาษาไทย จัดท าโดยสถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์  กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
(Department of Medical Services, 2009) มีจ านวน 23 ข้อ ซึ่งจัดเป็น 6 หมวด ได้แก่ 1) ขอบเขตและ
วัตถุประสงค์ 2) การมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 3) ความเข้มงวดของขั้นตอนการจัดท า 4) ความชัดเจนและ
การน าเสนอ 5) การน าไปใช้ และ 6) ความเป็นอิสระของทีมจัดท าแนวปฏิบัติ การให้คะแนนมี 7 ระดับ (1–ไม่เห็น
ด้วยเป็นอย่างมาก ถึง 7–เห็นด้วยเป็นอย่างมาก) การประเมินแนวทางปฏิบัติในภาพรวมประกอบด้วยการให้
คะแนนคุณภาพในภาพรวมของแนวทางปฏิบัติ และการแนะน าว่าสมควรน าแนวทางปฏิบัติไปใช้งานหรือไม่  
 6. แบบสกัดหลักฐานเชิงประจักษ์ เป็นแบบประเมินความน่าเชื่อถือของงานวิจัยโดยใช้เกณฑ์ของ ไฟน์
เอาท์-โอเวอร์โฮลท์ และคณะ (Fineout-Overholt et al., 2005) ซึ่งแบ่งเป็น 7 ระดับ ได้แก่ ระดับ 1: งานทบทวน
อย่างเป็นระบบ (systematic review) ระดับ 2: งานวิจัยเชิงทดลองที่มีการสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (RCT) ระดับ 3: 
งานวิจัยเชิงทดลองที่มีกลุ่มควบคุมแต่ไม่มีการสุ่ม ระดับ 4: งานวิจัยที่เป็นการศึกษาย้อนหลังหรือการติดตามไป
ข้างหน้า ระดับ 5: งานวิจัยเชิงพรรณนา ระดับ 6: งานวิจัยเชิงคุณภาพ และระดับ 7: หลักฐานที่ได้จากผู้เชี่ยวชาญ  
 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

โครงการวิจัยผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของสถาบันยุทธศาสตร์ทาง
ปัญญาและการวิจัย มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ หมายเลขรับรอง SWUEC/E-236/2562 ก่อนเก็บข้อมูล ผู้วิจัย
ขอความยินยอมจากกลุ่มตัวอย่างที่เป็นบุคลากรด้านสุขภาพเพ่ือท าการวิจัย ส าหรับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยได้ให้
อิสระในการตัดสินใจและไม่รู้สึกว่าถูกบังคับให้เข้าร่วมวิจัย โดยการให้ผู้ช่วยวิจัยที่เป็นพยาบาลที่ไม่ได้อยู่ในทีม
ผู้วิจัย ขอความยินยอมจากผู้ป่วยโดยตรง หากกรณีที่ผู้ป่วยมีอาการรุนแรงจนไม่สามารถพูดคุยได้มีการขอความ
ยินยอมจากญาติ ได้อธิบายวัตถุประสงค์ วิธีการเก็บข้อมูล ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย  กลุ่มตัวอย่าง
สามารถออกจากโครงการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลต่อการประเมินผลการปฏิบัติงานและการรับบริการตรวจ
รักษา  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตามขั้นตอน ดังนี้  

1. ผู้วิจัยยื่นเอกสารขอเก็บข้อมูลวิจัยต่อผู้อ านวยการ หัวหน้าฝ่ายการพยาบาลและหัวหน้าแผนกฉุกเฉินของ
โรงพยาบาลที่เป็นสถานที่วิจัย เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์การท าวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างที่เป็น
แพทย์ พยาบาล เภสัชกร เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการและผู้ป่วย  

2. ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างเพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์การท าวิจัย กิจกรรมขณะเข้าร่วมวิจัย การพิทักษ์สิทธิของ
กลุ่มตัวอย่าง เมื่อกลุ่มตัวอย่างลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลด้วยแบบ
บันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
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3. กลุ่มตัวอย่างผู้พัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะความดันโลหิตสูงที่แผนก

ฉุกเฉินด าเนินงานตามข้ันตอนของ CURN Model 4 ขั้นตอน ดังนี้ 1) แจกแจงปัญหาการดูแลผู้ป่วย 2) พัฒนาแนว
ปฏิบัติและน าแนวปฏิบัติไปทดลองใช้ 3) ประเมินผลการทดลองใช้แนวปฏิบัติ และ 4) ประเมินกระบวนการพัฒนา
แนวปฏิบัติ ดังตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1 กระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติตามข้ันตอนของ CURN Model 
ขั้นตอนการพัฒนา กิจกรรมการพัฒนา 

ขั้นตอนท่ี 1 แจกแจง
ปัญหาการดูแลผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูง 
(2 เดือน) 

กิจกรรมในข้ันตอนนี้เป็นการวิเคราะห์สถานการณ์ รวบรวมหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้องกับปัญหา
การดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง การปฏิบัติการพยาบาลและระบบการพยาบาล โดยผู้วิจัยได้เข้า
ร่วมประชุมกับพยาบาลหัวหน้าแผนกฉุกเฉินและพยาบาลที่ปฏิบัติงานที่แผนกฉุกเฉินโดยพบประเด็น
ดังนี ้
1. ปัญหาอุปสรรคการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ผ่านมา ได้แก่ การคัดกรอง การดูแลและการ
เฝ้าระวังอาการ การรายงานแพทย์ การตรวจประเมินและการรักษา การประสานงาน การตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการณ์ อุปกรณ์และเวชภัณฑ์ที่ใช้ดูแลรักษา ระยะเวลาในการรอตรวจ รอผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ รอค าสั่งการรักษา การใหค้ าอธิบายแนะน าหรือเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามของบุคลากร
ทางการแพทย์ 
2. ระบบการดูแลผู้ป่วย การวิเคราะห์ SWOT Analysis เพื่อทบทวนกระบวนการบริการ ระบบการ
พยาบาล ภาระงาน อัตราก าลัง ระบบการมอบหมายงาน ปัญหาและอุปสรรคในการดูแลผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง จุดแข็งและจุดอ่อน โอกาสในการพัฒนาและภัยคุกคาม ซึ่งพบความแตกต่างของ
แผนการรักษา ผู้ป่วยใช้เวลานานในการรอตรวจ กระบวนการคัดกรองไม่เหมาะสมและขาดการระบุ
บทบาทของพยาบาลในแนวปฏิบัติ เหล่านี้ เป็นประเด็นที่ต้องการพัฒนาเพื่อออกแบบแนวปฏิบัติ
ทางการพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงที่แผนกฉุกเฉินต่อไป  

ขั้นตอนท่ี 2 พัฒนา
แนวปฏิบัติและน า
แนวปฏิบัติไปทดลอง
ใช้  
(2 เดือน) 
 

กิจกรรมในข้ันตอนน้ีมีดังนี้ 
1. ผู้วิจัยจัดตั้งทีมพัฒนาแนวปฏิบัติ เป็นบุคลากรด้านสุขภาพท่ีปฏิบตัิงานท่ีแผนกฉุกเฉินจ านวน 19 คน 
ประกอบด้วยพยาบาล 10 คน แพทย์ 2 คน เภสัชกร 2 คน และเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ 2 คน 
กิจกรรมของทีมพัฒนาพัฒนาแนวปฏิบัติ  ประกอบด้วย การเขียนโครงการพัฒนาแนวปฏิบัติ การ
ก าหนดขอบเขตและเป้าหมายของการพัฒนาแนวปฏิบัติ การสืบค้นและทบทวนแนวปฏิบัติทางคลินิก 
การประเมินแนวปฏิบัติและผลงานวิจัยที่สืบค้นได้ จ านวน 9 เรื่อง ประกอบด้วยงานวิจัยเกี่ยวกับการ
ประเมินและการบริหารจัดการผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในแผนกฉุกเฉิน มีความน่าเช่ือถือระดับ 1 ซึ่งมี
การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Systematic Review) จ านวน 2 เรื่อง (Miller et al., 2020; 
Wolf et al., 2013) และงานวิจัยเกี่ยวกับบทบาทพยาบาลในการดูแลและควบคุมความดันโลหิตสูง มี
ความน่าเชื่อถือระดับ 6 ซึ่งเป็นงานวิจัยเชิงพรรณนาจ านวน 7 เรื่อง (Chantababpasee et al., 2024; 
Himmelfarb & Commodore-Mensah, 2016; Khantamoon & Daenseekaew, 2017; Kulkarni 
et al., 2023; Puengsema, 2022; Spies et al., 2018; Wutthitham, 2019) เพื่อการตัดสินใจเลือก
แนวปฏิบัติและการยกร่างแนวปฏิบัติ  
2. จัดประชุม 4 ครั้ง ประเด็นในการประชุม มีดังนี้ คือ 
        1) การค้นหาประเด็นท่ีต้องการพัฒนา พบประเด็น ดังนี้ คือ  
          - ความแตกต่างของแผนการรักษา การปรับเปลี่ยนแพทย์ที่ปฏิบัติงานบ่อยครั้ง ผู้ป่วยได้รับยา
ลดความดันไม่เหมาะสม  
          - การใช้เวลานานในการรอตรวจ รอผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ รอค าสั่งการรักษา บุคลากร
ทางการแพทย์ไม่มีเวลาให้ค าอธิบายแนะน าหรือเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถาม  
          - กระบวนการคัดกรองไม่เหมาะสม การใช้อุปกรณ์และวิธีการวัดความดันโลหิตไม่ถูกต้อง 
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ตารางท่ี 1 กระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติตามข้ันตอนของ CURN Model (ต่อ) 
ขั้นตอนการพัฒนา กิจกรรมการพัฒนา 
         2) ระดมสมองร่วมกับการสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ เพื่อออกแบบแนวปฏิบัติให้สอดคล้องกับ

เวชปฏิบัติดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงของสมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย ( Thai 
Hypertension Society, 2019) และคู่มือการพยาบาลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดัน
โลหิตไม่ได้ส าหรับผู้ป่วยนอก (Anuritprasert, 2021) ส าหรับการสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์เป็น
ข้อมูลจากงานวิจัยที่ได้รับการคัดกรองตามเกณฑ์ของ ไฟน์เอาท์-โอเวอร์โฮลท์ และคณะ (Fineout-
Overholt et al., 2005) และใช้ PICO เป็นหลักการสืบค้น (National Library of Medicine., 2024) 
ดังนี ้ 
         P (population): hypertensive patients at an emergency department ใช้ค าค้น hyper- 
tension, emergency department, uncontrolled hypertension 
         I (intervention): development of nursing practice guidelines in caring for hyper- 
tensive patients at an emergency department ใ ช้ ค า ค้ น  nursing practice guideline, 
hypertension care, Hypertension management, implementation research, CURN model,  
        C (comparison intervention) งานวิจัยนี้ไม่มีกลุ่มเปรียบเทียบ  
        O (outcome): nursing practice guidelines in caring for hypertensive patients at an 
emergency department, decreased blood pressure ใ ช้ ค า ค้ น  hypertension care, 
controlling blood pressure levels 
        กิจกรรมในขั้นตอนการระดมสมองร่วมกับการสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ เพื่อออกแบบแนว
ปฏิบัติประกอบด้วย 5 หมวด คือ หมวดที่ 1 การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยและจริยธรรม หมวดที่ 2 การจัดการ
ภาวะความดันโลหิตสูง หมวดที่ 3 การจ าหน่ายหรือการส่งต่อและการตดิตามหลังการจ าหน่าย หมวดที่ 
4 การให้ความรู้ผู้ป่วยเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเพื่อควบคุมความดันโลหิต และหมวดที่ 5 การติดตามการ
ปฏิบัติอย่างต่อเนื่องและการพัฒนาคุณภาพของแนวปฏิบัติ    
        3) น าเสนอสาระของแนวปฏิบัติในที่ประชุมเพื่อลงความเห็นร่วมกันถึงความเป็นไปได้ในการน า
แนวปฏิบัติไปทดลองใช้ 
3. ตรวจสอบคุณภาพของแนวปฏิบัติที่พัฒนาได้ด้วยแบบประเมิน AGREEII โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 4 
คน ได้แก่ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคหลอดเลือดสมองจ านวน 1 คน และพยาบาลผู้มีประสบการณ์ด้าน
การดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและมีประสบการณ์ในการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล
จ านวน 3 คน 
4. จัดท าคู่มือการใช้แนวปฏิบัติประกอบด้วยข้อแนะน าการปฏิบัติตามสาระส าคัญของแนวปฏิบัติ 
5. น าแนวปฏิบัติไปให้กลุ่มตัวอย่างที่เป็นพยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติจ านวน 19 คน ไปทดลองใช้กับผู้ป่วย
ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงจ านวน 33 คน เป็นเวลา 1 สัปดาห์ เพื่อศึกษาความเป็นไปได้ในการปฏิบัติ  

ขั้นตอนท่ี 3 
ประเมินผลการ
ทดลองใช้แนวปฏิบัติ 
(1 เดือน) 

กิจกรรมในข้ันตอนน้ีมีดังนี้ 
1. จัดประชุม 2 ครั้ง เพื่อทดสอบความเข้าใจสาระในแนวปฏิบัติ น าปัญหาที่พบในกระบวนการดูแล
ผู้ป่วยมาปรับปรุงแก้ไขข้อบกพร่อง  
2. ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างทีเ่ป็นพยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติจ านวน 19 คน ตอบแบบประเมินความเป็นไปได้
ของการน าแนวปฏิบัติไปใช้ขณะทดลองใช้กับผู้ป่วยที่มีภาวะความดันโลหิตสูงจ านวน 33 คน เป็นเวลา 
1 สัปดาห์ พร้อมทั้งให้ข้อคิดเห็นในสิ่งท่ีควรแก้ไขและปัญหาอุปสรรคในการปฏิบัติ 

ขั้นตอนท่ี 4 ประเมิน
กระบวนการพัฒนา 
แนวปฏิบัต ิ
(1 สัปดาห์) 

กิจกรรมในข้ันตอนน้ีมีดังนี้ 
1. จัดประชุม 1 ครั้ง เพื่อประเมินกระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติ สรุปข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะ ความ
เหมาะสม โดยพิจารณาว่ากระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติมีการพัฒนาอย่างเป็นระบบและมีการสกัด
หลักฐานเชิงประจักษ์อย่างเหมาะสมหรือไม่  
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ตารางท่ี 1 กระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติตามข้ันตอนของ CURN Model (ต่อ) 
ขั้นตอนการพัฒนา กิจกรรมการพัฒนา 
 2. น าเสนอผลการพัฒนาแนวปฏิบัติแก่ทีมผู้บริหารของโรงพยาบาล เพื่อใช้เป็นแนวปฏิบัติที่เป็น

มาตรฐานในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่แผนกฉุกเฉิน 
3. ผู้วิจัยส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างที่เป็นบุคลากรด้านสุขภาพดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับ
บริการที่แผนกฉุกเฉินให้เป็นไปตามแนวปฏิบัติ โดยให้ความรู้ ความเข้าใจแก่กลุ่มตัวอย่างหลังสิ้นสุด
การวิจัยต่อเนื่อง เช่น การอธิบายและให้ค าแนะน าผู้ป่วยขณะรอการรักษาที่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน ได้แก่ 
การรับประทานยาสม่ าเสมอ ผลข้างเคียงของยาและระดับความดันโลหิตเป้าหมายที่เหมาะสมกับ
ตนเอง 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา น าเสนอด้วยค่าความถี่ และร้อยละ 
2. ข้อมูลผลลัพธ์ด้านคลินิกและผลลัพธ์ด้านกระบวนการ วิเคราะห์ด้วยด้วยสถิติเชิงพรรณนาน าเสนอด้วย

ค่าความถ่ี และร้อยละ 
 

ผลการวิจัย 
 1. ลักษณะข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างที่เป็นบุคลากรด้านสุขภาพผู้พัฒนาแนวปฏิบัติมีจ านวน 19 คน ร้อยละ 52.63 เป็นเพศหญิง 
อายุระหว่าง 28-59 ปี (เฉลี่ย 43.24 ปี) มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินเฉลี่ย 10.52 ปี 
และร้อยละ 89.47 มีการศึกษาระดับปริญญาโท 
 กลุ่มตัวอย่างที่เป็นพยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติมีจ านวน 19 คน ร้อยละ 84.21 เป็นเพศหญิง อายุระหว่าง 25-
36 ปี (เฉลี่ย 31.78 ปี) มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินเฉลี่ย 6.23 ปี และร้อยละ 26.32 
มีการศึกษาระดับปริญญาโท 
 กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยภาวะความดันโลหิตสูงมีจ านวน 33 คน ร้อยละ 51.52 เป็นเพศหญิง อายุระหว่าง 
42-81 ปี (เฉลี่ย 67.125 ปี) ร้อยละ 36.36 มีโรคร่วมเป็นเบาหวาน ร้อยละ 12.12 มีไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 
75.76 มีค่าดัชนีมวลกายเกินมาตรฐาน ร้อยละ 63.64 มีประสบการณ์เป็นโรคความดันโลหิตสูง 6-10 ปี ร้อยละ 
51.52 มีระดับความดันโลหิตเท่ากับ 180/110-220/140 มม.ปรอท ร้อยละ 63.64 มีอาการปวดศีรษะและร้อยละ 
63.64 การรักษาที่ได้รับ คือ ยาลดความดันโลหิตชนิดรับประทาน 

 2. แนวปฏิบัติทางการพยาบาล 
 สาระส าคัญของแนวปฏิบัติทางการพยาบาลประกอบด้วย 5 หมวด ได้แก่ หมวดที่ 1 การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย
และจริยธรรม หมวดที ่2 การจัดการภาวะความดันโลหิตสูง หมวดที ่3 การจ าหน่ายหรือการส่งต่อและการติดตาม
หลังการจ าหน่าย หมวดที่ 4 การให้ความรู้ผู้ป่วยเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเพ่ือควบคุมความดันโลหิต และหมวดที่ 5 
การติดตามการปฏิบัติอย่างต่อเนื่องและการพัฒนาคุณภาพของแนวปฏิบัติ มีรายละเอียดดังนี้ 
 หมวดที ่1 การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยและจริยธรรม 

ในหมวดนี้เป็นการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยและจริยธรรม ดังนี้ 
1. ผู้ป่วยทุกรายที่มีภาวะความดันโลหิตสูงจะต้องได้รับการประเมินและติดตามระดับความดันโลหิตโดยใช้

เครื่องมือมาตรฐาน  
 2. ผู้ป่วยทุกรายที่มีความภาวะดันโลหิตสูงจะต้องได้รับการดูแลตามระดับความรุนแรงของอาการ   
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3. ผู้ป่วยทุกรายที่มีภาวะความดันโลหิตสูงจะต้องมีการจ าหน่ายหรือการส่งต่อไปยังหอผู้ป่วยหรือ

โรงพยาบาลอื่นหลังจากควบคุมความดันโลหิตที่แผนกฉุกเฉิน และมีการติดตามหลังการจ าหน่าย 
หมวดที่ 2 การจัดการภาวะความดันโลหิตสูง 

 ผู้ป่วยที่มีภาวะความดันโลหิตสูงที่มารับการรักษาที่แผนกฉุกเฉิน ควรได้รับการจัดการตามระดับของความ
รุนแรง ดังนี้  
 กลุ่ม 1 ระดับความดันโลหิตเท่ากับ 140/90 - 180/110 มม.ปรอท ไม่มีอาการผิดปกติ (Thai Hyper- 
tension Society, 2019) ให้ปฏิบัติดังนี้   
 1. ให้นอนพัก (Chantababpasee et al., 2024: คุณภาพงานวิจัยระดับ 6)  
 2. ให้รับประทานยาลดความดันที่ออกฤทธิ์ช้า (Wolf et al., 2013: คุณภาพงานวิจัยระดับ 1)  
 3. วัด BP ซ้ าทุก 30 นาที (Puengsema, 2022: คุณภาพงานวิจัยระดับ 6)  
 4. ให้ค าแนะน าผู้ป่วยขณะรอการรักษาที่แผนกฉุกเฉิน ได้แก่ การรับประทานยาสม่ าเสมอ ผลข้างเคียงของ
ยา ระดับความดันโลหิตเป้าหมายที่เหมาะสมกับตนเอง (Khantamoon & Daenseekaew, 2017: คุณภาพ
งานวิจัยระดับ 6)  
 5. วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย  
 กลุ่ม 2 ระดับความดันโลหิตมากกว่า 180/110 - 220/140 มม.ปรอท มีอาการปวดศีรษะ หายใจเหนื่อย 
(Thai Hypertension Society, 2019) ให้ปฏิบัติดังนี้ 
 1. ให้นอนพัก (Chantababpasee et al., 2024: คุณภาพงานวิจัยระดับ 6) 
 2. ให้รับประทานยาลดความดันชนิดออกฤทธิ์เร็ว (Wolf et al., 2013: คุณภาพงานวิจัยระดับ 1) 
 3. วัด BP ซ้ าทุก 30 นาที (Puengsema, 2022: คุณภาพงานวิจัยระดับ 6) 
 4. ตรวจเลือด (Miller et al., 2020: คุณภาพงานวิจัยระดับ 1) 
 5. เอกซเรย์สมอง (Kulkarni et al., 2023: งานวิจัยระดับ 6) 
 6. ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 
 7. ให้ออกซิเจนเมื่อผู้ป่วยหายใจเหนื่อย โดยไม่ต้องรอค าสั่งการรักษาจากแพทย์ (Himmelfarb & 
Commodore-Mensah, 2016: คุณภาพงานวิจัยระดับ 6) 
 8. วางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย  
 กลุ่ม 3 ระดับความดันโลหิตมากกว่า 220/140 มม.ปรอท มีอาการแน่นหน้าอกอย่างรุนแรง หอบเหนื่อย 
หมดสติ ชัก (Thai Hypertension Society, 2019) ให้ปฏิบัติดังนี้ 
 1. ให้ยาลดความดันทางหลอดเลือดชนิดออกฤทธิ์ทันที (Wolf et al., 2013: คุณภาพงานวิจัยระดับ 1)  
 2. ติดตั้งมอนิเตอร์วัด BP (Wutthitham, 2019: คุณภาพงานวิจัยระดับ 6) 
 3. ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ  
 4. เอกซเรย์สมอง (Kulkarni et al., 2023: คุณภาพงานวิจัยระดับ 6) 
 5. ตรวจเลือด (Miller et al., 2020: คุณภาพงานวิจัยระดับ 1)  
 6. ใส่เครื่องช่วยหายใจผู้ป่วยที่ต้องเฝ้าระวังหรือมีอาการวิกฤต (Spies et al., 2018: คุณภาพงานวิจัย 
ระดับ 6) 
 7. วางแผนส่งผู้ป่วยไปรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตหรือโรงพยาบาลอ่ืน 
 หมวดที่ 3 การจ าหน่ายหรือการส่งต่อและการติดตามหลังการจ าหน่าย  
 ผู้ป่วยควรมีการจ าหน่ายหรือการส่งต่อตามระดับความรุนแรง ดังนี้   
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กลุ่ม 1 ระดับความดันโลหิตเท่ากับ 140/90 - 180/110 มม.ปรอท ไม่มีอาการผิดปกติให้กลับบ้านได้ใน

วันที่มาตรวจและนัดตรวจซ้ า 1 สัปดาห์ที่แผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรม   
กลุ่ม 2 ระดับความดันโลหิตมากกว่า 180/110 - 220/140 มม.ปรอท มีอาการปวดศีรษะ หายใจเหนื่อย ให้

กลับบ้านไดใ้นวันที่มาตรวจและนัดตรวจซ้ า 3 วัน ทีแ่ผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรม    
 กลุ่ม 3 ระดับความดันโลหิตมากกว่า 220/140 มม.ปรอท มีอาการแน่นหน้าอกอย่างรุนแรง หอบเหนื่อย 
หมดสติ ชัก ให้ส่งรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตหรือส่งต่อไปรักษาท่ีโรงพยาบาลอ่ืน 
 หมวดที่ 4 การให้ความรู้ผู้ป่วยเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเพื่อควบคุมความดันโลหิต 
 ผู้ป่วยควรได้รับความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตนเพื่อควบคุมความดันโลหิต ดังนี้ 
 1. การปรับพฤติกรรมสุขภาพ การวัดความดันโลหิตด้วยตนเองที่บ้าน และการรับประทานยาลดความดัน
โลหิตที่ถูกต้อง (Anuritprasert, 2021; Puengsema, 2022) 
 2. การมารับการตรวจเพื่อติดตามอาการอย่างต่อเนื่องตามแพทย์นัด (Anuritprasert, 2021)  
 หมวดที่ 5 การติดตามการปฏิบัติอย่างต่อเนื่องและการพัฒนาคุณภาพของแนวปฏิบัติ 
 การติดตามการปฏิบัติอย่างต่อเนื่องและการพัฒนาคุณภาพของแนวปฏิบัติ มีดังนี ้
 1. ส่งเสริมให้บุคลากรสุขภาพที่ปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉินให้การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะความดันโลหิตสูงตาม
ขั้นตอนของแนวปฏิบัติ โดยให้ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้แนวปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง 
 2. มีการทบทวนและปรับแนวปฏิบัติให้ทันสมัยเหมาะสมกับบริบทของหน่วยงานทุกปี 

แนวปฏิบัติที่พัฒนาผ่านการตรวจสอบคุณภาพจากผู้ทรงคุณวุฒิที่ไม่อยู่ในทีมผู้พัฒนาแนวปฏิบัติจ านวน 4 
คน ได้แก่ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคหลอดเลือดสมอง 1 คน และพยาบาลผู้มีประสบการณ์ดูแลผู้ป่วยภาวะความ
ดันโลหิตสูงและมีประสบการณ์การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลจ านวน 3 คน ด้วยเครื่องมือ AGREEII ราย
หมวด 6 หมวด ได้แก่ 1) ขอบเขตและวัตถุประสงค์ร้อยละ 84.52, 2) การมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียร้อยละ 
82.68, 3) ความเข้มงวดของขั้นตอนการจัดท าร้อยละ 84.70, 4) ความชัดเจนและการน าเสนอร้อยละ 85.91, 5) 
การน าไปใช้ร้อยละ 85.20, และ 6) ความเป็นอิสระของทีมจัดท าแนวปฏิบัติร้อยละ 87.10 คะแนนรวมร้อยละ 
85.02 

ส าหรับคู่มือการใช้แนวปฏิบัติ  ประกอบด้วยข้อแนะน าการปฏิบัติที่สอดคล้องตามสาระส าคัญของ 
แนวปฏิบัติ 5 หมวด ได้แก่ หมวดที่ 1 การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยและจริยธรรม หมวดที่ 2 การจัดการภาวะความดัน
โลหิตสูง หมวดที่ 3 การจ าหน่ายหรือการส่งต่อและการติดตามหลังการจ าหน่าย หมวดที่ 4 การให้ความรู้ผู้ป่วย
เกี่ยวกับการปฏิบัติตนเพ่ือควบคุมความดันโลหิต และหมวดที่ 5 การติดตามการปฏิบัติอย่างต่ อเนื่องและการ
พัฒนาคุณภาพของแนวปฏิบัติ 
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 สาระส าคัญของแนวปฏิบัติที่ได้จากการพัฒนาได้สรุปเป็นแผนภูมิแนวปฏิบัติทางการพยาบาลส าหรับการ
ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะความดันโลหิตสูงในแผนกฉุกเฉิน ดังภาพที ่2 
 

 
 

 

          
         ความดันโลหติไม่ลด 

 

 

 

 
        ความดันโลหิตไม่ลด 

 

 

 
 
 
 
 

ภาพที่ 2 แนวปฏิบัติทางการพยาบาลส าหรับการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะความดันโลหิตสูงที่แผนกฉุกเฉิน 
 

3. ผลของการทดสอบความเป็นไปได้ในการน าแนวปฏิบัติไปใช้ 
 ผลทดสอบความเป็นไปได้ในการน าแนวปฏิบัติไปใช้ โดยกลุ่มตัวอย่างพยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติจ านวน 19 
คน กับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยที่มีภาวะความดันโลหิตสูงจ านวน 33 คน พบว่า พยาบาลร้อยละ 100 มีความง่าย
และสามารถปฏิบัติตามได้ทุกขั้นตอน ได้แก่ การวัดความดันโลหิตและซักประวัติ ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจและตรวจ
เลือด ประสานเจ้าหน้าที่เพ่ือส่งผู้ป่วยไปเอกซเรย์สมอง ช่วยแพทย์ใส่เครื่องช่วยหายใจ ให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติ ให้
ยาลดความดันโลหิตและส่งต่อผู้ป่วยไปโรงพยาบาลอ่ืน พบผู้ป่วยร้อยละ 51.52 มีระดับความดันโลหิตลดลงภายใน 
2 ชั่วโมง แต่ร้อยละ 31.58, 21.05, 10.53 พบความยากในการส่งผู้ป่วยเข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยภายใน
โรงพยาบาล การวางแผนจ าหน่าย การเฝ้าระวังและติดตามอาการ ตามล าดับ ส าหรับความสามารถในการปฏิบัติ
พบร้อยละ 21.05 ที่ปฏิบัติไม่ได้เรื่องการส่งผู้ป่วยเข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยอายุกรรม ศัลยกรรม และหอผู้ป่วย
วิกฤต ดังตารางที่ 2   
 
 
 

- ให้นอนพัก 
- ให้รับประทานยาลดความดัน 
  ชนิดที่ออกฤทธิ์ช้า 
- วัด BP ซ้ าทุก 30 นาที 
- ให้ค าแนะน า  

- ให้กลับบ้าน 
- นัดตรวจซ้ า 1   
  สัปดาห ์

BP=140/90-180/110 
มม.ปรอท   

ไม่มีอาการผดิปกต ิ
ไม่มีอาการผดิปกติ  

 

- ให้กลับบ้าน 
- นัดตรวจซ้ า    
   3 วัน 

BP>180/110-220/140 
 มม.ปรอท  

ปวดศีรษะ หายใจเหนื่อย 

- ให้นอนพัก 
- ให้รับประทานยาลดความดัน 
  ชนิดที่ออกฤทธิ์เร็ว 
- วัด BP ซ้ าทุก 30 นาที 
- ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 
- ให้ออกซิเจน 

- ให้ยาลดความดันทางหลอด 
  เลือดชนิดที่ออกฤทธิ์ทันที 
- ติดตั้งมอนิเตอร์วัด BP  
- ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 
- เอกซเรย์สมอง 
- ตรวจเลือดทางห้องปฏิบัติการ 
- ใส่เครื่องช่วยหายใจ 

BP>220/140 มม.ปรอท  
แน่นหน้าอกอย่างรุนแรง  
หอบเหนื่อย หมดสติ ชัก 

- ส่งหอผู้ป่วย 
  วิกฤต 
- ส่ง ร.พ. อื่น 



Development of Nursing Practice Guidelines in Caring for Hypertensive Patients  
at an Emergency Department 

การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะความดันโลหิตสูง 
ที่แผนกฉุกเฉิน 

 

180 
 

Nursing Journal CMU Volume 52 No.1 January-March 2025 
พยาบาลสาร มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ปีที่ 52 ฉบับท่ี 1 มกราคม-มีนาคม 2568 

 
ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างพยาบาลที่รายงานความเป็นไปได้ในการน าแนวปฏิบัติ 
              ไปใช้ (n = 19)          

แนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วย 

ความเป็นไปได้ในการน าแนวปฏิบัติไปใช้/ความคิดเห็น 
ความยาก-ง่าย ความสามารถในการปฏิบัต ิ

ยาก 
จ านวน/ 
ร้อยละ 

ง่าย 
จ านวน/ 
ร้อยละ 

ปฏิบัติได้ 
จ านวน/ 
ร้อยละ 

ปฏิบัตไิม่ได้ 
จ านวน/ 
ร้อยละ 

1. การวัดความดันโลหติและซักประวัติ  - 19/100 19/100 -- 
2. การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย 4/21.05 15/78.95 19/100 - 
3. การส่งผู้ป่วยเข้ารับการรักษาทีห่อผู้ป่วย 
   อายุกรรม ศัลยกรรม และหอผูป้่วยวิกฤต  

6/31.58 13/68.42 15/78.95 4/21.05 

4. การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจและตรวจเลือด  - 19/100 19/100 - 
5. การประสานเจ้าหน้าท่ีเพื่อส่งผูป้่วยไป 
    เอกซเรย์สมอง  

- 19/100 19/100 - 

6. การช่วยแพทย์ใส่เครื่องช่วยหายใจ  - 19/100 19/100 - 
7. การเฝ้าระวังและติดตามอาการ  2/10.53   17/89.47 19/100 - 
8. การให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติ  - 19/100 19/100 - 
9. การให้ยาลดความดันรับประทานและให ้
   ทางหลอดเลือดด า 
10. การส่งต่อผู้ป่วยไปรับการรักษาที่ 
     โรงพยาบาลอื่น  

- 
 
- 

19/100 
 

19/100 

19/100 
 

19/100 

- 
 
- 
 

4. ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการใช้แนวปฏิบัติ  
จากความคิดเห็นของบุคลากรสุขภาพที่ทดลองใช้แนวปฏิบัติพบว่า แนวปฏิบัติมีความชัดเจนเข้าใจง่าย การ

แบ่งกลุ่มผู้ป่วยตามระดับความรุนแรงของอาการ ท าให้การวางแผนการรักษาและการพยาบาลมีประสิทธิภาพ ลด
ระยะเวลาการรักษาและลดภาวะแทรกซ้อน อย่างไรก็ตามพบว่า มีความยากในการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย การส่ง
ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยต่าง ๆ การเฝ้าระวังและติดตามอาการ อธิบายได้ว่าผู้ป่วยที่ถูกประเมินแล้วว่าไม่
มีอาการที่เป็นอันตราย โดยเฉพาะผู้ที่มีสวัสดิการรักษาพยาบาลนั้นมีความต้องการพักรักษาตัวที่โรงพยาบาล แต่
ด้วยจ านวนเตียงมีจ ากัดจึงรับเฉพาะผู้ป่วยที่มีเหตุต้องพักรักษาตัวเท่านั้น ในท านองเดียวกันเนื่องด้วยจ านวนผู้ป่วย
ที่มารับบริการมากจึงพบอุปสรรคจ านวนเตียงส าหรับให้ผู้ป่วยนอนเพ่ือสังเกตอาการที่แผนกฉุกเฉินมีจ ากัด ท าให้มี
ความยากในการเฝ้าระวังและติดตามอาการ กลุ่มตัวอย่างได้แก้ปัญหาด้วยการให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัวกับผู้ป่วย
และญาติแทน  

การอภิปรายผล  
 แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะความดันโลหิตสูงที่แผนกฉุกเฉินที่ได้จากการวิจัย ได้มี
การพัฒนาอย่างเป็นระบบและมีคุณภาพ สาระในแนวปฏิบัติเกิดจากการระดมสมองของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นสห-
วิชาชีพ ท าให้ได้หลายมุมมองในการวิเคราะห์ประเด็นที่ต้องการพัฒนา มีการออกแบบประเด็นที่พัฒนาให้
สอดคล้องกับแนวปฏิบัติของเวชปฏิบัติดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงของสมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย 
(Thai Hypertension Society, 2019) ท าให้แนวปฏิบัติมีมาตรฐาน ข้อเสนอแนะจากการระดมสมองและ
หลักฐานเชิงประจักษ์ท าให้ได้ข้อสรุปที่เป็นสาระของแนวปฏิบัติ สอดคล้องกับการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการ 
พยาบาลที่ผ่านมาพบว่า การมีสวนร่วมในการแก้ปัญหาในทุกขั้นตอนของการพัฒนาท าให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด 
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ต่อผู้ป่วย (Chantababpasee et al., 2024; Kulkarni et al., 2023; Spies et al., 2018)  
 สาระของแนวปฏิบัติประกอบด้วย 5 หมวด ได้แก่ หมวดที ่1 การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยและจริยธรรม หมวดที ่2 
การจัดการภาวะความดันโลหิตสูง หมวดที่ 3 การจ าหน่ายหรือการส่งต่อและการติดตามหลังการจ าหน่าย หมวดที่ 
4 การให้ความรู้ผู้ป่วยเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเพ่ือควบคุมความดันโลหิต และหมวดที่ 5 การติดตามการปฏิบัติอย่าง
ต่อเนื่องและการพัฒนาคุณภาพของแนวปฏิบัติ ดังนั้นแนวปฏิบัติได้ให้แนวทางการปฏิบัติที่ชัดเจนและมี
ประสิทธิภาพ การดูแลผู้ป่วยตามระดับความดันโลหิตและอาการแสดงท าให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาที่มีความ
เฉพาะกับระดับความรุนแรงของอาการ ผู้ป่วยกลุ่มที่ไม่มีอาการผิดปกติจะได้รับการดูแลเบื้องต้นและได้กลับบ้าน 
ส่วนกลุ่มที่มีอาการรุนแรงจะได้รับการรักษาจนพ้นขีดอันตรายและส่งต่อไปรักษาตัวที่หอผู้ป่วย แนวปฏิบัตินี้ท าให้
แนวทางการก าหนดแผนการรักษามีความชัดเจนขึ้น  

กระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติด้วย CURN Model มีข้อดี คือ ท าให้แนวปฏิบัติมีคุณภาพน่าเชื่อถือเพราะ
หลักฐานเชิงประจักษ์ที่น ามาอ้างอิงสาระส าคัญของแนวปฏิบัติมาจากงานวิจัยที่มีระดับความน่าเชื่อถือตามเกณฑ์
ของ ไฟน์เอาท์-โอเวอร์โฮลท์ และคณะ (Fineout-Overholt et al., 2005) ระดับ 1 และ 6 มีข้อสังเกต คือ 
หลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีน ามาอ้างอิงในแนวปฏิบัตินี้ส่วนใหญ่เป็นผลวิจัยเชิงบรรยายซึ่งมีความน่าเชื่อถือระดับ 6 ยัง
ขาดการวิจัยเชิงทดลองที่จะเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ทางการพยาบาลในเรื่องนี้  การสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์
เพ่ือน ามาพัฒนาแนวปฏิบัตินั้นได้รับความร่วมมือจากกลุ่มตัวอย่างผู้พัฒนาแนวปฏิบัติเป็นอย่างดี อธิบายได้ว่ากลุ่ม
ตัวอย่างทุกคนมีประสบการณ์ท างานที่ห้องฉุกเฉินเป็นเวลา 5 ปีขึ้นไป และมีทักษะการท าวิจัยจากงานประจ าเพ่ือ
เลื่อนต าแหน่งงานอยู่แล้ว ทุกคนเต็มใจที่ได้มีสวนร่วมในการแก้ปัญหาของหน่วยงานตนเองซึ่งเป็นการเพ่ิมความ
ยั่งยืนในการปฏิบัติ  

แนวปฏิบัติที่ได้มีจุดเด่นแตกต่างจากแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงที่ผ่านมา (Chantababpasee et al., 2024; Kulkarni et al., 2023; Miller et al., 2020; Wolf et al., 2013) 
คือ มีการแบ่งกลุ่มผู้ป่วยตามระดับความดันโลหิตและลักษณะอาการ และเพ่ิมบทบาทการดูแลของพยาบาลในการ
ตรวจคัดกรอง การให้ยาลดความดันโลหิตตามแผนการรักษา การให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติ การเฝ้าระวังและ
ติดตามอาการ การจ าหน่ายและการส่งต่อที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละกลุ่ม ซึ่งความแตกต่างนี้ส่งผลดี คือ ท าให้ทีม
บุคลากรสุขภาพที่แผนกฉุกเฉินทราบแนวทางการรักษาผู้ป่วยตามระดับความรุนแรงของอาการ ผู้ป่วยได้รับยาลด
ความดันโลหิตที่เหมาะสม และได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องตั้งแต่แรกรับจนกระทั่งจ าหน่ายหรือถูกส่งต่อไปรักษาที่
โรงพยาบาลอื่น 

ผลการทดสอบความเป็นไปได้ของการน าแนวปฏิบัติไปใช้นั้น เมื่อพิจารณาด้านประสิทธิผล (effective- 
ness) ของแนวปฏิบัติ พบผลลัพธ์ต่อผู้ป่วยที่มีภาวะความดันโลหิตสูง คือ ผู้ป่วยร้อยละ 51.52 มีระดับความดัน
โลหิตลดลงภายใน 2 ชั่วโมง ไม่เกินเกณฑ์ท่ีก าหนด นับว่าบรรลุเป้าหมายและได้คุณภาพตามที่คาดหวังไว้ทั้งในเชิง
คุณภาพและปริมาณ ส าหรับด้านความเป็นไปได้ (feasibility) ของการน าแนวปฏิบัติไปใช้พบว่า สามารถน าแนว
ปฏิบัติไปใช้กับผู้ป่วยที่มีภาวะความดันโลหิตสูงในบริบทของแผนกฉุกเฉินได้จริง คุ้มค่าท่ีได้มีการพัฒนาแนวปฏิบัติ
ขึ้นมาใหม่และไม่พบความเสี่ยง จากความเห็นของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้แนวปฏิบัติพบว่าสาระของแนวปฏิบัตินั้นมี
ความชัดเจนเข้าใจง่ายท าให้สามารถปฏิบัติตามแนวปฏิบัติได้ถูกต้อง  

เมื่อพิจารณาด้านความเหมาะสม (appropriateness) ของแนวปฏิบัติ พบว่าการแบ่งกลุ่มผู้ป่วยตามระดับ
ความรุนแรงของอาการนั้นมีความเหมาะสม เพราะจะท าให้ทราบแนวทางการดูแลผู้ป่วยแต่ละราย สามารถวาง
แผนการรักษาและการพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ ช่วยลดระยะเวลาการตรวจรักษาและลดภาวะแทรกซ้อน
จากภาวะความดันโลหิตสูง แก้ปัญหาความแตกต่างของแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะความดันโลหิตสูงใน
ห้องฉุกเฉิน เมื่อพิจารณาด้านความมีคุณค่า (meaningfulness) เห็นได้ว่าแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นใหม่ท าให้การ 
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ดูแลผู้ป่วยมีประสิทธิภาพเป็นรูปแบบเดียวกัน ผู้ป่วยที่มีภาวะความดันโลหิตสูงมีระดับความดันโลหิตลดลง และ
บุคลากรสุขภาพสามารถปฏิบัติตามแนวปฏิบัติไดทุ้กขั้นตอนอย่างต่อเนื่อง  

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. ควรน าแนวปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะความดันโลหิตสูงที่ห้องฉุกเฉินไปใช้ในหน่วยงานโดย
อบรมบุคลากรด้านสุขภาพเก่ียวกับการใช้แนวปฏิบัติก่อนให้บริการผู้ป่วย  
 2. ควรปรับแนวปฏิบัติให้เหมาะสมกับบริบทของหน่วยงาน มีการทบทวนและปรับให้ทันสมัยทุกปีเพ่ือให้มี
แนวปฏิบัติการพยาบาลที่ให้ผลลัพธ์ที่ดีที่สุดต่อผู้ป่วย 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรมีการน าแนวปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะความดันโลหิตสูงที่ห้องฉุกเฉินไปใช้และประเมิน
ประสิทธิผลของแนวปฏิบัติ โดยเปรียบเทียบระหว่างก่อนที่มีการใช้แนวปฏิบัติและขณะที่มีการใช้แนวปฏิบัติ  และ
ประเมินผลลัพธ์ทั้งด้านคลินิกและด้านกระบวนการ 
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