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บทคดัย่อ 

การดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะหัวใจห้องบนพลิ้ วไหวในชุมชนจ าเป็นต้องมีแนวปฏิบัติการ
พยาบาลที่ชัดเจนเพ่ือลดความรุนแรงของการเกิดโรค การวิจัยนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาปัญหาและความ
ต้องการของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสงูที่มีหัวใจห้องบนพลิ้ วไหว 2) พัฒนาแนวปฏบิัติการพยาบาลทางคลินิกใน
การดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสงูที่มีหัวใจห้องบนพลิ้ วไหวในชุมชน และ 3) ศึกษาประสทิธผิลของแนวปฏบิัติฯ  
โดยแนวปฏิบัติฯ คร้ังนี้ ได้รับการพัฒนาตามแนวคิดของซูคัพ กลุ่มตัวอย่างแบ่งตาม 3 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การ
ค้นหาปัญหาทางคลินิก กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพกลุ่มละ 12 คน 2) การค้นหาหลักฐานเชิง
ประจักษ์ กลุ่มตัวอย่างคือต าราและงานวิจัย 11 เร่ือง พยาบาลวิชาชีพ 12 คน และผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน และ 3) 
การน าแนวปฏบิัติฯ ไปทดลองใช้ กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพกลุ่มละ 15 คน กลุ่มตัวอย่างถูก
เลือกแบบเจาะจง เคร่ืองมือการวิจัยประกอบด้วย 1) แนวค าถามการสนทนากลุ่ม 2) แนวทางการระดมสมอง 3) 
เคร่ืองมือการประเมินคุณภาพแนวทางปฏิบัติ  4) แบบสอบถามความรู้  พฤติกรรมการดูแลตนเอง และผลลัพธ์
ทางคลินิก และ 5) แบบสอบถามความพึงพอใจ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา การวิเคราะห์เชิงเน้ือหา 
และสถิติทดสอบวิลล์คอกซัน ไซน์ แรงค์ ผลการวิจัยพบว่า ปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยที่ส าคัญ ได้แก่ 1) 
ใจสั่น หายใจหอบเหนื่อย เวียนศีรษะ อ่อนเพลีย ภาวะเลือดออกง่าย 2) ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลตนเองไม่
ถูกต้อง และ 3) ความกลัวในการสื่อสารกบัเจ้าหน้าที่และการเข้าสงัคม ส าหรับผลการใช้แนวปฏบิัติฯ พบว่ามีผล
การประเมินคุณภาพในภาพรวม ร้อยละ 92.86 และรายหมวด ร้อยละ 90.00-97.78 นอกจากนั้น ยังพบว่าหลัง
ทดลองใช้แนวปฏบิัติฯ ผู้ป่วยมีความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้น และพยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจอยู่
ในระดับมากที่สุด แต่อย่างไรกต็าม ผลลัพธ์ทางคลินิกไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ทั้งน้ีอาจเป็น
เพราะความจ ากดัของระยะเวลาในการทดลองใช้แนวปฏบิัติฯ 

 
ค าส าคญั:  โรคความดันโลหิตสงู; แนวปฏบิัติการพยาบาลทางคลินิก; พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
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Abstract 

Caring for hypertensive patients with atrial fibrillation needs a clinical nursing practice 
guideline to minimize harm to patients. This study was conducted to: 1) study the problems and 
needs of hypertensive patients with atrial fibrillation; 2) develop a clinical nursing practice guideline 
(CNPG)  for the care of hypertensive patients with atrial fibrillation in the sample community; and 
3)  examine the effectiveness of CNPG.  This clinical nursing practice guideline ( CNPG)  was 
developed according to Soukup’ s concept.  The participants were purposively selected based on the 
process of the study, which was divided into three steps:  1) Evidence- triggered phase:  the sample 
consisted of 12 patients and 12 registered nurses; 2) Evidence-support phase: the sample consisted 
of 11 textbooks and research papers, 12 registered nurses, and 5 experts; and 3) Evidence-observed 
phase: the sample group consisted of 15 patients and 15 registered nurses. Research tools included: 
1) a focus group guideline; 2) a brainstorming guideline; 3) the Appraisal of Guidelines Research 
and Evolution II; 4) questionnaires assessing knowledge, self-care behavior, and clinical data; and 
5) a satisfaction questionnaire. Data were analyzed by descriptive statistics, content analysis, and the 
Wilcoxon signed rank test.  The results illustrated the problems and needs of patients, including 1) 
the physical problems of heart palpitations, dyspnea, dizziness, fatigue, and bleeding tendency; 2) a 
lack of self-care knowledge; and 3) a fear of communicating with personnel and society. It was also 
revealed that the quality assessments of the CNPG by AGREE II were 92.86% overall and 90.00–
97.78% for each item.  In addition, it was found that after CNPG testing, the knowledge and self-
care behaviors of patients significantly improved, and the nurses’  satisfaction with using the CNPG 
was at its highest level.  However, the clinical outcomes were not statistically significantly different. 
This may result from the time limitations of implementing the guideline. 
 
Keywords: hypertension; clinical nursing practice guideline; self-care behavior 
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ความเป็็นมาและความสำคััญ 
	  โรคความดัันโลหิิตสููงเป็็นปััญหาสำคััญทางสาธารณสุุข องค์์การอนามััยโลกประมาณการ ประชากรวััยผู้้�ใหญ่่ที่่�

มีีอายุุระหว่าง 30–79 ปีีทั่่�วโลกป่่วยด้้วยโรคความดัันโลหิตสููงถึึง 1.28 พัันล้้านคนแต่่มีีเพีียงร้้อยละ 42 ของบุุคคล

ที่่�มีีความดัันโลหิิตสููงที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย และเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�สามารถควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตได้้เพีียง 1 ใน 5 ของ 

ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิตสููงทั้้�งหมด1 การสำรวจสุุขภาพประชาชนไทยจากรายงานการตรวจร่่างกายครั้้�งท่ี่� 6 พบว่า 

ในปีี พ.ศ. 2562–2563 ความชุุกของโรคความดัันโลหิตสููงในประชากรไทยท่ี่�มีีอายุุ 15 ปีขึ้้�นไปเป็็นร้้อยละ 25.4  

โดยพบร้อ้ยละ 26.7 ในประชากรเพศชาย และร้้อยละ 24.2 ในประชากรเพศหญิงิ และพบความชุุกสููงสุดุในกลุ่่�มประชากร

ที่่�มีีอายุุ 80 ปีขึ้้�นไป2 เมื่่�อเปรีียบเทีียบความชุุกของโรคความโลหิตสููงในประเทศตามเขตสุขภาพ ในปีี พ.ศ. 2565  

พบว่่าเขตสุุขภาพที่่� 8 มีีอััตราป่่วยด้้วยโรคความดัันโลหิิตสููงเพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยในปีี พ.ศ. 2561–2565 เป็็น 

9,518.26, 10,193.63, 10,689.92, 11,299.98 และ 11,882.80 ต่่อแสนประชากรตามลำดัับ และจัังหวััดเลย 

ซึ่่�งเป็็นจัังหวัดหนึ่่�งในเขตสุขภาพที่่� 8 พบอัตราความชุุกสููงที่่�สุุดเมื่่�อเทีียบกับจังหวัดที่�อยู่่�ในเขตสุขภาพเดีียวกััน และ 

มีีแนวโน้้มเพิ่่�มข้ึ้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยในปีี พ.ศ. 2561–2565 จั งหวัดเลยมีีอััตราป่่วยด้้วยโรคความดัันโลหิตสููง 

12,491.91, 13,183.12, 13,794.22, 14,390.12 และ 15,031.92 ต่่อแสนประชากรตามลำดัับ3 

	 ใน พ.ศ. 2565 เขตสุุขภาพที่่� 8 มีีอััตราการเสีียชีีวิิตด้้วยโรคความดัันโลหิิตสููงมากที่่�สุุดใน 12 เขตสุุขภาพไม่่

รวมกรุุงเทพมหานคร โดยใน พ.ศ.2564 อััตราการเสีียชีีวิตด้วยโรคความดัันโลหิตสููงเป็็นสาเหตุการเสีียชีีวิตอันดัับ 

1 ของจัังหวััดเลย โดยมีีอััตราการเสีียชีีวิิตอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 2.594 ซึ่่�งผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงมีีโอกาสเกิิดหััวใจห้้องบน

พลิ้้�วไหว (Atrial Fibrillation: AF) สููงถึึง 1.7 เท่่า อีีกทั้้�งยัังเพิ่่�มความเสี่่�ยงที่่�เกิิดขึ้้�นจากหััวใจห้้องบนพลิ้้�วไหว ได้้แก่่  

โรคหลอดเลืือดสมอง และหััวใจล้้มเหลว5 การรัักษาเพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนจากหััวใจห้้องบนพลิ้้�วไหวนิิยมใช้้ยา

ต้้านการแข็็งตััวของเลืือดในรููปแบบรัับประทาน แม้้ว่่าในปััจจุุบัันจะมีีการยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือดกลุ่่�มไม่่ต้้านฤทธิ์์�

ของวิิตามิินเคใช้้แล้้ว แต่่ยากลุ่่�มนี้้�หมดฤทธิ์์�อย่่างรวดเร็็วจึึงต้้องเคร่่งครััดเรื่่�องการรัับประทานยา และในประเทศไทย

การใช้้ยากลุ่่�มไม่่ต้้านฤทธิ์์�ของวิิตามิินเคยัังมีีประสบการณ์์ไม่่มากเท่่ายาวาร์์ฟาริิน6 

	 ดัังนั้้�น แผนพััฒนาระบบบริิการสุุขภาพ (service plan) สาขาโรคหััวใจ ในปีี พ.ศ. 2559 จึึงจััดให้้มีีการจััดตั้้�งวาร์์

ฟาริินคลิินิิกในโรงพยาบาลชุุมชน เพื่่�อลดความแออััดของผู้้�รัับบริิการในโรงพยาบาลศููนย์์  เพิ่่�มศัักยภาพในการดููแล 

ผู้้�ป่ว่ยท่ี่�ได้ร้ับัยาวาร์์ฟารินิสำหรับัเจ้า้หน้า้ที่่� และเพิ่่�มอัตัราของผู้้�ป่ว่ยรับัยาวาร์์ฟาริินที่่�ไอเอ็น็อาร์์อยู่่�ในช่ว่งของการรักัษา 

การศึึกษาข้้อมููลเครืือข่่ายงานการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาวาร์์ฟาริินจัังหวััดเลย พบว่่า ใน พ.ศ. 2565 มีีผู้้�ป่่วยโรคความดััน

โลหิติสููงท่ี่�ได้ร้ับัการวิินิจิฉัยัว่า่มีีหัวัในห้อ้งบนพลิ้้�วไหวทั้้�งหมด 4,437 คน ในจำนวนนี้้�เป็น็ผู้้�ป่ว่ยที่่�รับับริกิารในวาร์์ฟาริิน

คลินิิกิ 1,060 คน แม้จ้ะได้ร้ับัการปรึึกษาด้า้นการใช้ย้าก่อ่นพบแพทย์์ผู้้�ป่ว่ยที่่�ไอเอ็น็อาร์์ไม่อ่ยู่่�ในช่ว่งของการรักัษาแล้ว้

ก็็ตาม แต่่ยัังพบว่่าร้้อยละของการเข้้าถึึงช่่วงการรัักษาไม่่ถึึงร้้อยละ 50 ซึ่่�งต่่ำกว่่าเกณฑ์์ที่่�ตั้้�งไว้้ร้้อยละ 70 และพบภาวะ

เลืือดออกรุุนแรง (major bleeding) ซึ่่�งแม้้จะน้้อยกว่่าร้้อยละ 1 แต่่ถืือเป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�สำคััญ และเป็็นอัันตรายใน

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาวาร์์ฟาริิน 

	 การทบทวนวรรณกรรมท่ี่�เกี่่�ยวข้้องในการดููแลผู้�ป่่วยโรคความดัันโลหิตสููงที่่�มีีหััวใจห้้องบนพลิ้้�วไหว พบมีีการ

พััฒนาการบริิบาลทางเภสััชกรรมเชิิงรุุกในโรงพยาบาลชุุมชนขนาด 30 เตีียง โดยการเพิ่่�มการปรึึกษาเภสััชกรเรื่่�องยา

ก่อ่นพบแพทย์์ ส่ง่ผลการเข้า้ถึึงช่ว่งการรักัษาเพิ่่�มขึ้้�น และยังัช่ว่ยติดิตามแก้ไ้ขปัญัหาอย่า่งเป็น็ระบบ7 แต่ย่ังัพบปัญัหาจาก

การใช้้ยาวาร์์ฟาริินที่่�พบมากที่่�สุุด คืือ ผู้้�ป่่วยไม่่ได้้รัับยาตามแพทย์์สั่่�ง รองลงมาคืือผู้้�ป่่วยได้้รัับยาในขนาดที่่�มากเกิินไป  

ผู้้�ป่่วยเกิิดอัันตรายกิิริิยาระหว่างยา และผู้้�ป่่วยเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา ส่ วนปััญหาจากการใช้้ยาอื่่�นๆ  

ที่่�พบ  ได้้แก่่ การเก็็บยาไม่่เหมาะสม การแบ่่งเม็็ดยาไม่่ถููกต้้อง และการไม่่เข้้าใจแผนการรัักษา ซึ่่�งความชุุกของการสั่่�ง
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จ่่ายยาที่่�มีีแนวโน้้มจะเกิิดปฏิิกิิริิยาระหว่่างยาวาร์์ฟาริินร้้อยละ 54 เป็็นระดัับรุุนแรงมากถึึงร้้อยละ 37.8 ความสััมพัันธ์์ 

ความชุุกของการสั่่�งจ่่ายยาที่่�มีีแนวโน้้มจะเกิิดปฏิิกิิริิยาระหว่่างยาวาร์์ฟาริินมีีความสำคััญอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p<.001)7,8 จากนโยบายจััดให้้มีีวาร์์ฟาริินคลิินิิกในโรงพยาบาลชุุมชนดัังกล่่าว พยาบาลวิิชาชีีพที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการ

ดููแลผู้้�ป่่วยในชุุมชน จึึงจำเป็็นต้้องมีีแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกในการดููแลผู้�ป่่วยโรคความดัันโลหิตที่่�มีีหััวใจ 

ห้อ้งบนพลิ้้�วไหวในชุมุชนไว้ใ้ช้ใ้นหน่ว่ยบริกิารระดับัปฐมภููมิ ิดังันั้้�น การพัฒันาแนวปฏิบิัตัิกิารพยาบาลทางคลินิิกิในการ

ดููแลผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�มีีหััวใจห้้องบนพลิ้้�วไหว จึึงมีีความสำคััญในการดููแลเพื่่�อเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย

โรคความดัันโลหิิตสููงที่่�มีีหััวใจห้้องบนพลิ้้�วไหวในชุุมชน รวมทั้้�งเพื่่�อให้้พยาบาลที่่�มีีคุุณภาพและมีีประสิิทธิิภาพต่่อไป 

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
	 1) 	เพื่่�อศึึกษาปััญหาและความต้้องการของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�มีีหััวใจห้้องบนพลิ้้�วไหว

	 2)	เพื่่�อพัฒันาแนวปฏิบิัตัิกิารพยาบาลทางคลินิิกิในการดููแลผู้�ป่วยโรคความดันัโลหิตสููงที่่�มีีหัวใจห้อ้งบนพลิ้้�วไหว

ในชุุมชน

	 3)	เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกในการดููแลผู้�ป่วยโรคความดัันโลหิตสููงที่่�มีีหัวใจ

ห้้องบนพลิ้้�วไหวในชุุมชน

กรอบแนวคิิดการวิิจััย 
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ใช้้รููปแบบการปฏิิบััติิตามหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ของซููคััพ9 การศึึกษาแบ่่งเป็็น 3 ขั้้�นตอน ได้้แก่่  

1) การกระตุ้้�นเพื่่�อค้้นหาปััญหาและแนวปฏิิบััติิทางคลิินิิก 2) การสนัับสนุุนและค้้นหาหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์  

3) การนำแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกไปทดลองใช้้ 

 

แผนภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดงานวิิจััย

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยและพััฒนา (research and developmental) โดยมีีการดำเนิินการวิิจััยแบ่่งเป็็น 3 ขั้้�น

ตอนและมีีกลุ่่�มตััวอย่่าง ดัังนี้้�

	ขั้้ �นตอนที่่� 1 : การค้้นหาแนวทางปฏิิบััติิหรืือการค้้นหาปััญหาทางคลิินิิก (evidence-triggered phase)  

โดยกลุ่่�มตััวอย่่างมีี 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ 1) ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�มีีหััวใจห้้องบนพลิ้้�วไหวในจัังหวััดเลย จำนวน 4,437 

คน กลุ่่�มตััวอย่่างถููกเลืือกอย่่างเฉพาะเจาะจงจำนวน 12 คน เพื่่�อทำการศึึกษาปััญหาและความต้้องการของผู้้�ป่วยโดย

ใช้้แนวคำถามการสนทนากลุ่่�ม 2) พยาบาลวิิชาชีีพในจัังหวััดเลย จำนวน 1,350 คน กลุ่่�มตััวอย่่างถููกเลืือกอย่่างเฉพาะ

การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสงูที่มีหัวใจห้องบนพลิ้ ว
ไหว พบมีการพัฒนาการบริบาลทางเภสัชกรรมเชิงรุกในโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง โดยการเพ่ิม
การปรึกษาเภสัชกรเร่ืองยาก่อนพบแพทย์ ส่งผลการเข้าถึงช่วงการรักษาเพ่ิมขึ้น และยังช่วยติดตามแก้ไข
ปัญหาอย่างเป็นระบบ7  แต่ยังพบปัญหาจากการใช้ยาวาร์ฟารินที่พบมากที่สุด คือ ผู้ป่วยไม่ได้รับยาตาม
แพทย์สั่ง รองลงมาคือผู้ป่วยได้รับยาในขนาดที่มากเกินไป ผู้ป่วยเกิดอันตรายกิริยาระหว่างยา และผู้ป่วย
เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา ส่วนปัญหาจากการใช้ยาอื่นๆ ที่พบ ได้แก่ การเกบ็ยาไม่เหมาะสม 
การแบ่งเมด็ยาไม่ถูกต้อง และการไม่เข้าใจแผนการรักษา ซึ่งความชุกของการสั่งจ่ายยาที่มีแนวโน้มจะ
เกิดปฏกิิริยาระหว่างยาวาร์ฟารินร้อยละ 54 เป็นระดับรุนแรงมากถึงร้อยละ 37.8 ความสัมพันธ์ความชุก
ของการสั่งจ่ายยาที่มีแนวโน้มจะเกิดปฏิกิริยาระหว่างยาวาร์ฟารินมีความส าคัญอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<.001)7,8 จากนโยบายจัดให้มีวาร์ฟารินคลินิกในโรงพยาบาลชุมชนดังกล่าว พยาบาลวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง
กับการดูแลผู้ป่วยในชุมชน จึงจ าเป็นต้องมีแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตที่มีหัวใจห้องบนพล้ิวไหวในชุมชนไว้ใช้ในหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ ดังนั้น การพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีหัวใจห้องบนพลิ้ วไหว จึงมี
ความส าคัญในการดูแลเพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีหัวใจห้องบนพลิ้ วไหวใน
ชุมชน รวมทั้งเพ่ือให้พยาบาลที่มีคุณภาพและมีประสทิธภิาพต่อไป  

 วตัถุประสงคก์ารวิจัย 
1) เพ่ือศึกษาปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสงูที่มีหัวใจห้องบนพลิ้ วไหว 
2) เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มี

หัวใจห้องบนพลิ้ วไหวในชุมชน 
3) เพ่ือศึกษาประสทิธิผลของแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยโรคความ

ดันโลหิตสงูที่มีหัวใจห้องบนพลิ้ วไหวในชุมชน 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย  
 การศึกษาคร้ังนี้ ใช้รูปแบบการปฏบิัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ของซูคัพ9 การศึกษาแบ่งเป็น 
3 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การกระตุ้นเพ่ือค้นหาปัญหาและแนวปฏิบัติทางคลินิก 2) การสนับสนุนและค้นหา
หลักฐานเชิงประจักษ์ 3) การน าแนวปฏบิัติการพยาบาลทางคลินิกไปทดลองใช้  

 
แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคดิงานวิจัย 
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เจาะจงจำนวน 12 คนเพื่่�อระดมสมองในการสร้้างแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิก โดยใช้้แนวทางการระดมสมอง 

เพื่่�อสร้้างแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิก

	ขั้้ �นตอนที่่� 2 : การค้้นหาหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�เกี่่�ยวข้้อง (evidence-support phase) 1) โดยหลัักฐานได้้รัับ

การทบทวนอย่่างมีีขอบเขต (scoping review) จากกลุ่่�มตััวอย่่างตำรา บทความวิิชาการ งานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องทั้้�งในและ

ต่่างประเทศ ซึ่่�งค้้นคว้้าจาก Thai LIS และ THAIJO จำนวน 11 เรื่่�อง โดยใช้้กรอบการสืืบค้้นของ PICOs10 กำหนดช่่วงปีี

สืืบค้น้ระหว่าง พ.ศ. 2555–2565 และ ค.ศ. 2012–2022  2) กลุ่่�มตัวัอย่า่งคืือพยาบาลวิชิาชีีพผู้้�พัฒันาแนวปฏิบิัติัิการ

พยาบาลทางคลินิิกิ โดยเป็็นกลุ่่�มตัวัอย่า่งเดีียวกัันกัับขั้้�นตอนท่ี่� 1 และ 3) ผู้�ทรงคุณุวุุฒิ ิ5 คนในการประเมิินคุุณภาพแนว

ปฏิบิัตัิกิารพยาบาลทางคลินิิกิ โดยใช้้เครื่่�องมืือการประเมินิคุณุภาพแนวทางปฏิบิัตัิติามวิถิีีของอะกรีี ทูู  (The Appraisal 

of Guidelines Research and Evolution II: AGREE II) ฉบัับภาษาไทย11

	 ขั้้�นตอนที่่� 3 : การนำแนวปฏิบิัตัิกิารพยาบาลทางคลินิิกิไปทดลองใช้ ้(evidence-observed phase) กลุ่่�มตัวัอย่า่ง

มีี 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ 1) พยาบาลวิิชาชีีพในจัังหวััดเลยจำนวน 1,350 คน กลุ่่�มตััวอย่่างถููกเลืือกอย่่างเฉพาะเจาะจงจำนวน 

15 คน ให้้เป็็นผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกและเก็็บข้้อมููลความพึึงพอใจ และ 2) ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิต

สููงที่่�มีีหััวใจห้้องบนพลิ้้�วไหวในจัังหวััดเลยจำนวน 4,437 คน ที่่�ถููกเลืือกอย่่างเฉพาะเจาะจงจำนวน 15 คน เก็็บข้้อมููล 

โดยใช้้แบบสอบถาม

เครื่่�องมืือในการวิิจััย
	 เครื่่�องมืือในการวิิจััยครั้้�งนี้้�ประกอบด้้วยเครื่่�องมืือ 2 ชุุด ดัังนี้้�

	 1) 	เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ประกอบด้้วย

	 	 	 (1) แนวคำถามในการสนทนากลุ่่�มเพื่่�อศึึกษาปััญหาและความต้้องการของผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิตสููงที่่�มีีหัวัใจ

ห้้องบนพลิ้้�วไหว ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นแบ่่งเป็็น 3 ส่่วน ได้้แก่่ 1) ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ร่่วมสนทนากลุ่่�ม ประกอบด้้วย อายุุ เพศ 

ระยะเวลาที่่�ป่ว่ย ระดับัการศึึกษา อาชีีพ และสิทิธิกิารรัักษาพยาบาล 2) แนวคำถามเกี่่�ยวกับัปัญหาและความต้อ้งการของ

ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�มีีหััวใจห้้องบนพลิ้้�วไหว ด้้านร่่างกาย ด้้านจิิตใจ และด้้านสัังคม และ 3) แบบบัันทึึกข้้อมููล

ทางคลิินิิก ประกอบด้้วย น้้ำหนััก ส่่วนสููง รอบเอว ชีีพจร ความดัันโลหิิต และค่่าไอเอ็็นอาร์์ (International Normalized 

Ratio: INR)

	 	 	 (2) แนวทางการระดมสมองเพื่่�อพัฒันาแนวปฏิิบัติัิการพยาบาลทางคลินิิิกในการดููแลผู้้�ป่วยความดันัโลหิติสููงที่่�

มีีหััวใจห้้องบนพลิ้้�วไหวในชุุมชน ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นแบ่่งเป็็น 3 ส่่วน ได้้แก่่ 1) ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ร่่วมระดมสมอง ประกอบ

ด้้วย ชื่่�อสกุล อายุุ ระดัับการศึึกษา และระยะเวลาในการปฏิิบััติิงาน 2) แนวคำถามเก่ี่�ยวกัับปัญหาและความต้้องการ

จำเป็็นในการพัฒันาแนวปฏิบิัตัิกิารพยาบาลทางคลินิิกิในการดููแลผู้้�ป่ว่ยความดันัโลหิติสููงที่่�มีีหัวัใจห้อ้งบนพลิ้้�วไหวด้า้น

ร่่างกาย จิิตใจ และสัังคม และ 3) แนวทางการระดมสมองในการพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกในการดููแล

ผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงที่่�มีีหััวใจห้้องบนพลิ้้�วไหว

	 	 	 (3) แบบประเมิินคุุณภาพของแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกตามวีีธีีของอะกรีี ทูู   (The Appraisal of  

Guidelines Research and Evolution II: AGREE II) ฉบัับภาษาไทย11 

	 	 	 (4) แบบสอบถามความรู้้� พฤติิกรรมการดููแลตนเอง และผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�

มีีหััวใจห้้องบนพลิ้้�วไหว ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นแบ่่งเป็็น 4 ส่่วน ได้้แก่่ 1) ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ เพศ อายุุ สถานภาพสมรส 

ระดัับการศึึกษา ศาสนา และอาชีีพ โดยมีีลักษณะคำถามแบบเลืือกตอบ และเติิมคำ 2) ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับโรคความดััน

โลหิติสููงและหัวัใจห้อ้งบนพลิ้้�วไหวที่่�เกิดิจากโรคความดันัโลหิติสููงประกอบด้ว้ยความรู้้�เกี่่�ยวโรค การรับัประทานอาหาร  
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การออกกำลังักาย การจัดัการความเครีียด และการรัับประทานยา ลักษณะข้อ้คำถามเป็็นแบบเลืือกตอบถููกผิิด การแปล

ผลแบ่่งคะแนนออกเป็็น 3 ระดัับ มาก ปานกลาง และน้้อย 3) พฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคความโลหิิตสููง

ที่่�มีีหััวใจห้้องบนพลิ้้�วไหวประกอบด้้วยด้้านการรัับประทานอาหาร การออกกำลัังกาย การจััดการความเครีียด และการ

รัับประทานยา ลัักษณะคำตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ ได้้แก่่ ไม่่เคยปฏิิบััติิเลย ปฏิิบััติินาน ๆ ครั้้�ง ปฏิิบััติิ 

บางครั้้�ง ปฏิิบััติิเกืือบทุุกครั้้�ง และปฏิิบััติิเป็็นประจำ การแปลผลคะแนนเฉลี่่�ยเป็็น 5 ระดัับ  ได้้แก่่ น้้อยที่่�สุุด น้้อย  

ปานกลาง มาก และมากที่่�สุุด และ 4) แบบบัันทึึกข้้อมููลทางคลิินิิก (ผู้้�วิิจััยบัันทึึก) ประกอบด้้วย ระยะเวลาที่่�ป่่วยด้้วย

โรคความดัันโลหิิตสููงที่่�มีีหััวใจห้้องบนพลิ้้�วไหว ยาที่่�ใช้้ในปััจจุุบััน ความดัันโลหิิต ชีีพจร ค่่าไอเอ็็นอาร์์ EHRA symptom 

scale และ Barthel ADL index โดยมีีลัักษณะคำถามแบบเติิมคำ

	 	 	 (5) แบบสอบถามความพึึงพอใจในการใช้แ้นวปฏิบิัตัิกิารพยาบาลทางคลิินิกิสำหรับัพยาบาลวิชิาชีีพ ซึ่่�งผู้้�วิจิัยั

พััฒนาขึ้้�นแบ่่งเป็็น 2 ส่่วน ได้้แก่่ 1) ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ เพศ อายุุ ประสบการณ์์ปฏิิบััติิงานด้้านการพยาบาล ระยะ

เวลาที่่�ปฏิิบััติิงานในเขตพื้้�นที่่� สถ านภาพสมรส ระดัับการศึึกษา โดยมีีลัักษณะคำถามแบบเลืือกตอบและเติิมคำ และ  

2) ความพึึงพอใจต่อ่การใช้แ้นวปฏิบิัตัิกิารพยาบาลทางคลินิิกิในการดููแลผู้�ป่วยความดันัโลหิตสููงที่่�มีีหัวใจห้อ้งบนพลิ้้�ว

ไหวสำหรับพยาบาลวิชาชีีพ ลักษณะคำตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดับั ได้แ้ก่่ คืือ น้อยท่ี่�สุดุ น้อย ปานกลาง มาก 

และมากที่่�สุุด การแปลผลคะแนนเฉลี่่�ยเป็็น 5 ระดัับ ได้้แก่่ น้้อยที่่�สุุด น้้อย ปานกลาง มาก และมากที่่�สุุด

	 2)	เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการดำเนินิการวิิจัยั ได้แ้ก่ ่แนวปฏิบิััติกิารพยาบาลทางคลินิิกิในการดููแลผู้้�ป่ว่ยความดันัโลหิติ

สููงที่่�มีีหัวใจห้้องบนพลิ้้�วไหว โดยผู้้�วิิจััยและทีีมพััฒนาดำเนิินการพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกในการดููแล 

ผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงที่่�มีีหััวใจห้้องบนพลิ้้�วไหวในชุุมชน โดยพััฒนาตามกรอบแนวคิิดการใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ 

ในการพยาบาลของซููคััพ9

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ 
	 1) การหาความตรงของเนื้้�อหาของแบบสอบถามความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคความดัันโลหิิตสููงและหััวใจห้้องบนพลิ้้�วไหว

ที่่�เกิิดจากโรคความดัันโลหิิตสููง และพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�มีีหััวใจห้้องบนพลิ้้�ว

ไหว โดยผู้้�ทรงคุณุวุฒุิทิี่่�มีีความรู้้�ความชำนาญในเรื่่�องที่่�เกี่่�ยวข้อ้งจำนวน 5 คนประกอบด้ว้ยแพทย์์จำนวน 1 คน เภสัชักร

จำนวน 1 คนพยาบาลวิชิาชีีพจำนวน 1 คน และอาจารย์์พยาบาลจำนวน 2 คนได้ค้่า่ความตรงของเนื้้�อหาเท่า่กับั 1.0 และ 

1.0 ตามลำดัับ 

	 2) การหาค่่าความเที่่�ยงโดยทดลองกัับผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�มีีหััวใจห้้องบนพลิ้้�วไหวที่่�มีีคุุณลัักษณะ 

ตามเกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างในตำบลกุดป่่อง อำเภอเมืือง จังหวัดเลย และไม่่ใช่่กลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 30 คน  

นำมาหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาคของแบบสอบถามส่่วนความรู้้�และพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่วย

โรคความดัันโลหิิตสููงที่่�มีีหััวใจห้้องบนพลิ้้�วไหวในชุุมชนเท่่ากัับ .83 และ .88 ตามลำดัับ 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 การวิิเคราะห์์ข้อมููลส่วนบุุคคลและความพึึงพอใจต่่อการใช้แ้นวปฏิบิัตัิกิารพยาบาลทางคลิินิกิใช้ส้ถิติิเิชิิงพรรณนา 

วิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉล่ี่�ยความรู้้�และพฤติิกรรมการดููแลตนเองและข้้อมููลทางคลิินิิกด้้วยสถิิติิ 

ทดสอบวิิลล์์คอกซััน ไซน์์ แรงค์์ และข้้อมููลเชิิงคุุณภาพวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา
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การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง
	 1) 	ผู้้�วิจิัยัเสนอโครงร่่างวิิจัยัต่่อคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจัยั ได้ร้ับัเอกสารรัับรองโดยคณะกรรมการจริิยธรรม

การวิิจััยในมนุุษย์์ สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดเลย 2 ฉบัับ  ได้้แก่่ เลขที่่� ECLOEI 0024/2565 และเลขที่่� ECLOEI 

015/2566 

	 2)	กลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�เป็็นผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิตที่�มีีหัวใจห้้องบนพลิ้้�วไหว และพยาบาลวิชาชีีพ ผู้�วิิจััยคำนึึงถึึง

สิิทธิิของกลุ่่�มตััวอย่่างในการเข้้าร่่วมวิิจััย การรัักษาความลัับ ประโยชน์์ที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างจะได้้รัับ โดยชี้้�แจงก่่อนให้้ลงนาม 

ใบยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย

ผลการวิิจััย
	 1) ปััญหาและความต้้องการของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�มีีหััวใจห้้องบนพลิ้้�วไหว ได้้แก่่ ใจสั่่�นร้้อยละ 58.33 

หายใจหอบเหนื่่�อย ร้้อยละ 33.33 เวีียนศีีรษะร้้อยละ 66.67 อ่อนเพลีียร้้อยละ 50 มีีภาวะเลืือดออกร้้อยละ 33.33 

ความเข้้าใจเก่ี่�ยวกัับการดููแลไม่่ถููกต้้องร้้อยละ 33.33 ความกลััวในการสื่่�อสารกัับเจ้้าหน้าท่ี่�ร้้อยละ 50.00 และความ

กลััวในการเข้้าสัังคมร้้อยละ 25.00 นอกจากนี้้� ผู้ �วิิจััยยัังพบปัญหาอื่่�นท่ี่�พบได้้ในผู้้�ป่่วยทั่่�วไป ได้้แก่่ การเคี้้�ยวอาหาร 

ร้้อยละ 58.33 อาการปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อร้้อยละ 58.33 และหููตึึงร้้อยละ 41.14

	 2) แนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�มีีหััวใจห้้องบนพลิ้้�วไหวในชุุมชน

การประเมิินคุุณภาพของแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกในการดููแลผู้�ป่วยความดัันโลหิตสููงที่่�มีีหัวใจห้้องบนพลิ้้�ว

ไหวตามวิิธีีของอะกรีี ทูู11 ในภาพรวมได้้ร้้อยละ 92.86 และรายหมวดได้้ร้้อยละ 90.00-97.78 โดยมีีขั้้�นตอนและ

แนวปฏิิบััติิในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�มีีหััวใจห้้องบนพลิ้้�วไหวในชุุมชน ดัังภาพที่่� 2 

ภาพที่่� 2 ขั้้�นตอนและแนวปฏิิบััติิในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�มีีหััวใจห้้องบนพลิ้้�วไหวในชุุมชน

การประเมินคุณภาพของแนวปฏบิัติการพยาบาลทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
ที่มีหัวใจห้องบนพลิ้ วไหวตามวิธีของอะกรี ทู11 ในภาพรวมได้ร้อยละ 92.86 และรายหมวดได้ร้อยละ 
90.00-97.78 โดยมีขั้นตอนและแนวปฏบิัติในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีหัวใจห้องบนพลิ้ ว
ไหวในชุมชน ดังภาพที่ 2  

 

 
 

ภาพที่ 2 ขั้นตอนและแนวปฏบิัติในการดูแลผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสงูที่มีหัวใจห้องบนพลิ้ วไหวในชุมชน 
 

  แผนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีหัวใจห้องบนพลิ้ วไหวในชุมชนมี
ประเดน็ส าคัญ ดังนี้  

1) เสี่ยงต่อการเกิดล่ิมเลือดอุดกั้นตามเส้นเลือดบริเวณต่าง ๆ เช่น สมอง หัวใจ ปอด และ
อวัยวะส่วนปลาย เนื่องจากหัวใจห้องบนพลิ้ วไหวจากโรคความดันโลหิตสูง มีวัตถุประสงค์ (1) เพ่ือให้
ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูงที่มีหัวใจห้องบนพลิ้ วไหว ได้แก่ โรคหลอด
เลือดสมอง โรคหัวใจขาดเลือด ภาวะลิ่มเลือดอุดตันในปอด และภาวะลิ่มเลือดอุดตันส่วนปลาย เนื่องจาก
มีโอกาสเกดิลิ่มเลือดจากหัวใจเต้นผิดจังหวะ และ (2) เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับความดันโลหิต
ได้ โดยมีกจิกรรมการพยาบาลที่ส าคัญ ดังนี้  

(1) ประเมินอาการและอาการแสดงของผู้ป่วยที่มีภาวะล่ิมเลือดอุดตัน ได้แก่ โรคหลอด
เลือดสมอง โรคหัวใจขาดเลือด ภาวะลิ่มเลือดอุดตันในปอด และภาวะลิ่มเลือดอุดตันส่วนปลาย  
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 	 แผนการพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�มีีหััวใจห้้องบนพลิ้้�วไหวในชุุมชนมีีประเด็็นสำคััญ ดัังนี้้�

	 1) 	เสี่่�ยงต่อ่การเกิดิลิ่่�มเลืือดอุดุกั้้�นตามเส้น้เลืือดบริเิวณต่า่ง ๆ  เช่น่ สมอง หัวัใจ ปอด และอวัยัวะส่ว่นปลาย เนื่่�องจาก

หััวใจห้้องบนพลิ้้�วไหวจากโรคความดัันโลหิตสููง มีีวัตถุประสงค์์  (1) เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้้อนของ

โรคความดัันโลหิตสููงท่ี่�มีีหัวใจห้้องบนพลิ้้�วไหว ได้้แก่่ โรคหลอดเลืือดสมอง โรคหััวใจขาดเลืือด ภาวะลิ่่�มเลืือดอุดตัน

ในปอด และภาวะลิ่่�มเลืือดอุดตันส่่วนปลาย เนื่่�องจากมีีโอกาสเกิิดลิ่่�มเลืือดจากหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ และ (2) เพื่่�อให้ ้

ผู้้�ป่่วยสามารถควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตได้้ โดยมีีกิิจกรรมการพยาบาลที่่�สำคััญ ดัังนี้้�

	 	 	 (1) ประเมิินอาการและอาการแสดงของผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตััน ได้้แก่่ โรคหลอดเลืือดสมอง โรคหััวใจ

ขาดเลืือด ภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันในปอด และภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันส่่วนปลาย 

	 	 	 (2) ประเมิินความเส่ี่�ยงในการเกิิดลิ่่�มเลืือดของผู้้�ป่ว่ยโรคความดันัโลหิตสููงที่่�มีีภาวะหััวใจห้อ้งบนพลิ้้�วไหวโดย

ใช้้ CHA2DS2-VASc score และประเมิินแนวโน้้มที่่�ผู้้�ป่่วยสามารถเข้้าสู่่� Time in Therapeutic Range (TTR) ตามหลััก 

SAMe-TT2R

	 	 	 (3) ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตััน ได้้แก่่ โรคหลอดเลืือดสมอง โรคหััวใจขาดเลืือด ภาวะ

ลิ่่�มเลืือดอุุดตัันในปอด และภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันส่่วนปลาย และการควบคุุมระดัับความดัันโลหิิต

	 	 	 (4) ให้ค้วามรู้้�เกี่่�ยวกับัการใช้ร้ับัประทานยาลดความดัันโลหิต ยาลดไขมันักลุ่่�ม statin และการยาวาร์์ฟารินิ ตาม

แผนการรัักษาพร้้อมทั้้�งสอบถาม และสัังเกตวิิธีีการเก็็บ การแบ่่งเม็็ดยา และให้้ผู้้�ป่่วยอธิิบายถึึง การใช้้ยาวาร์์ฟาริินทั้้�ง

ในเรื่่�องของขนาดยาที่่�ได้้รัับ จำนวนยาที่่�รัับประทานในแต่่ละวััน อาหาร หรืือยาที่่�มีีผลต่่อยาวาร์์ฟาริิน และอาการไม่่พึึง

ประสงค์์จากการใช้้ยาวาร์์ฟาริิน

	 2)	ความทนต่่อกิิจกรรมลดลง เนื่่�องจากปริิมาตรเลืือดออกจากหััวใจ (cardiac output) อาจลดลง จากโรคความ

ดัันโลหิิตสููง และภาวะหััวใจห้้องบนพลิ้้�วไหว มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยมีีความทนต่่อกิิจกรรมเพิ่่�มขึ้้�น โดยมีีกิิจกรรม

การพยาบาลที่่�สำคััญ ดัังนี้้�

	 	 	 (1) ประเมิินอาการและอาการแสดงของปริิมาตรเลืือดออกจากหััวใจ (cardiac output) ลดลง

	 	 	 (2) แนะนำอาหารที่่�รัับประทาน ควรเป็็นอาหารอ่่อนย่่อยง่่าย

	 	 	 (3) แนะนำให้้ผู้้�ป่่วยพัักผ่่อนอย่่างเพีียงพอ 6-8 ชั่่�วโมงต่่อวััน โดยแนะนำจััดสภาพแวดล้้อมให้้เหมาะสมกัับ

การนอน โดยไม่่มีีแสง และเสีียงรบกวนขณะนอนหลัับ

	 	 	 (4) แนะนำการฝึึกการออกกำลัังกายที่่�เหมาะสม ในเพิ่่�มความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ และระบบไหลเวีียน

	 3) เสี่่�ยงต่่อการพลัดัตกหกล้ม้ เนื่่�องจากอาการเวีียนศีีรษะ มีีวัตัถุประสงค์์เพื่่�อป้อ้งกัันการพลัดัตกหกล้ม้จากอาการ

เวีียนศีีรษะ โดยมีีกิิจกรรมการพยาบาลที่่�สำคััญ ดัังนี้้�

	 	 	 (1) ประเมิินอาการและอาการแสดงของอาการเวีียนศีีรษะ

	 	 	 (2) ตรวจสอบยาลดความดัันโลหิตของผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับตามแผนการรัักษาว่่ามีีผลต่ออาการเวีียนศีีรษะหรืือไม่่ 

และประเมิินค่่าน้้ำตาลปลายนิ้้�ว (DTX) เพื่่�อแยกจากภาวะน้้ำตาลต่่ำ

	 	 	 (3) ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันการพลััดตกหกล้้ม และแนะนำเปลี่่�ยนท่่าช้้าๆ และหลีีกเลี่่�ยงการก้้มๆ เงยๆ

	 	 	 (4) ดููแลให้้ได้้รัับยาแก้้วิิงเวีียนตามแผนการรัักษา

	 4) 	มีีภาวะเครีียดและวิิตกกัังกลเกี่่�ยวกัับความรุุนแรงของโรค และผลข้้างเคีียงของยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด  

มีีวััตถุุประสงค์์ 1) เพื่่�อลดความเครีียด และคลายความวิิตกกัังวล และ 2) เพื่่�อป้้องกัันภาวะซึึมเศร้้า โดยมีีกิิจกรรม 

การพยาบาลที่่�สำคััญ ดัังนี้้�

	 	 	 (1) ประเมิินอาการและอาการแสดงของภาวะวิิตกกัังวล 
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	 	 	 (2) ประเมินิภาวะเครีียดโดยใช้ ้ST5 ภาวะวิติกกังัวลโดยใช้ ้GAD-7 ประเมินิความเสี่่�ยงของภาวะซึึมเศร้า้ และ

การฆ่่าตััวตาย

	 	 	 (3) สร้้างสััมพัันธภาพกัับผู้้�ป่่วย และครอบครััวอย่่างสม่่ำเสมอ และจััดสภาพแวดล้้อมที่่�เหมาะสมระหว่่างการ

ให้้การพยาบาล และเปิิดโอกาสให้้ระบายความรู้้�สึึก และแนะนำการจััดการกัับภาวะอารมณ์์

	 	 	 (4) แนะนำเก่ี่�ยวกัับการใช้ย้าต้้านการแข็็งตัวัของเลืือดตามแผนการรัักษา โดยแนะนำถึึงสาเหตุที่่�ใช้ย้า ข้อดีีข้อ

เสีียของการรัับต้้านการแข็็งตััวของเลืือด และการปฏิิบััติิตััวเมื่่�อได้้รัับยาวาร์์ฟาริินตามคู่่�มืือผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาวาร์์ฟาริิน 

	 	 	 (5) ค้นหาแหล่่งสนัับสนุุนทางสัังคมตามความเหมาะสมของผู้้�ป่่วยแต่่ละราย พร้้อมทั้้�งแจ้้งการเข้้าถึึงแหล่ง

สนัับสนุุนทางสัังคมให้้ผู้้�ป่่วย และครอบครััวทราบ

	 5) ครอบครััวขาดความเข้้าใจเก่ี่�ยวกัับการเจ็็บป่วย มีีวัตถุประสงค์์เพื่่�อให้้ครอบครััวของผู้้�ป่วยมีีความเข้้าใจเก่ี่�ยว

กัับการเจ็็บป่่วย โดยมีีกิิจกรรมการพยาบาลที่่�สำคััญ ดัังนี้้�

	 	 	 (1) ประเมินิแบบประเมินิความสัมัพันัธ์์ของครอบครัวัโดยใช้ ้Family APGAR score และประเมินิความสามารถ

ในการดำเนิินชีีวิิตประจำวััน ดััชนีีบาร์์เธลเอดีีแอล (Barthel ADL index)

	 	 	 (2) ให้้คำแนะนำสำหรัับสมาชิิกในครอบครััว ขณะสื่่�อสารกัับผู้้�ป่่วยอาจแสดงความหงุุดหงิิด ก้้าวร้้าว ควรรัับ

ฟัังอย่่างสงบ ไม่่แสดงอาการตอบโต้้ หรืือแสดงอาการไม่่ใส่่ใจ หรืือไม่่เคารพนัับถืือ อาจสััมผััสขณะสนทนา

	 	 (3) แนะนำให้้ครอบครััวมีีการทำกิิจกรรมร่่วมกััน และมีีการสื่่�อสารระหว่่างคนในครอบครััว

	 3) ประสิิทธิผิลของแนวปฏิบิัตัิกิารพยาบาลทางคลิินิกิในการดููแลผู้�ป่ว่ยโรคความดันัโลหิตสููงที่่�มีีหัวัใจห้อ้งบนพลิ้้�ว

ไหวในชุุมชน โดยการเปรีียบเทีียบความรู้้� พฤติิกรรมข้้อมููลทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�มีีหััวใจห้้องบน

พลิ้้�วไหวดัังแสดงในตารางที่่� 1, 2 และ 3

ตารางที่่� 1 การเปรีียบเทีียบความรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคความดันัโลหิตสููงและหัวัใจห้อ้งบนพลิ้้�วไหวที่่�เกิดิจากโรคความดันัโลหิต

สููงของกลุ่่�มตััวอย่่างในการทดลองใช้้แนวปฏิิบััติิ 

	 ความรู้้�	ก่่ อนทดลอง	หลั ังทดลอง	 Z	 P

		  M	 SD	 ระดัับ	 M	 SD	 ระดัับ		

	 1. ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรค (10 ข้้อ)	 5.40	 2.06	 น้้อย	 9.20	 .94	 มาก	 -3.187	 .001

	 2. ด้้านการรัับประทานอาหาร (7 ข้้อ)	 3.47	 1.59	 น้้อย	 6.40	 .63	 มาก	 -3.087	 .002

	 3. ด้้านการออกกำลัังกาย (5 ข้้อ)	 2.87	 1.40	 น้้อย	 4.87	 .35	 มาก	 -.071	 .002

	 4. ด้้านการจััดการความเครีียด (3 ข้้อ)	 1.93	 .59	 มาก	 2.87	 .35	 มาก	 -3.071	 .002

	 5. ด้้านการรัับประทานยา (8 ข้้อ)	 3.39	 2.60	 น้้อย	 7.33	 1.05	 มาก	 -3.084	 .002

	 ผลรวมความรู้้� (33 ข้้อ)	 17.60	 6.38	 น้้อย	 30.67	 1.23	 มาก	 -3.413	 .001
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ตารางที่่� 2 การเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�มีีหััวใจห้้องบนพลิ้้�วไหว 

	 พฤติิกรรม	ก่่ อนทดลอง	หลั ังทดลอง	 Z	 P

		  M	 SD	 ระดัับ	 M	 SD	 ระดัับ		

	 1. ด้้านการรัับประทานอาหาร (18 ข้้อ)	 2.97	 .43	 น้้อย	 4.57	 .57	 มากที่่�สุุด	 -3.412	 .001

	 2. ด้้านการออกกำลัังกาย (8 ข้้อ)	 3.38	 .66	 มาก	 4.45	 .14	 มาก	 -3.413	 .001

	 3. ด้้านการจััดการความเครีียด (7 ข้้อ)	 3.13	 .57	 ปานกลาง	 4.40	 .18	 มาก	 -3.413	 .001

	 4. ด้้านการรัับประทานยา (9 ข้้อ)	 2.74	 .53	 ปานกลาง	 4.55	 .22	 มากที่่�สุุด	 -3.415	 .001

	 ผลรวมคะแนนพฤติิกรรม (42 ข้้อ)	 3.03	 .42	 ปานกลาง	 4.51	 .27	 มากที่่�สุุด	 -3.408	 .001

ตารางที่่� 3 การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยของข้้อมููลทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�มีีหััวใจห้้องบนพลิ้้�วไหว 

	ข้ ้อมููลทางคลิินิิก	ก่่ อนทดลอง	หลั ังทดลอง	 Z	 P

		  M	 SD	 M	 SD	 	

	 ความดัันซิิสโตลิิก (SBP) (มิิลลิิเมตรปรอท)	 128.60	 8.51	 124.57	 10.89	 -1.449	 .147

	 ความดัันไดแอสโซลิิก (DBP) (มิิลลิิเมตรปรอท)	 74.20	 7.38	 72.70	 6.24	 -.967	 .334

	 MAP (มิิลลิิเมตรปรอท)	 92.33	 7.20	 89.99	 6.36	 -1.420	 .156

	 ชีีพจร (ครั้้�ง/นาทีี)	 75.07	 11.12	 79.53	 10.61	 -.9810	 .326

	 INR	 2.89	 2.07	 2.28	 .62	 -.3410	 .726

	 การเข้้าสู่่�ช่่วงการรัักษาของค่่า INR	 .33	 .49	 .60	 .51	 -1.633	 .102

	 ผลของการใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�มีีหััวใจห้้องบนพลิ้้�วไหว

ในชุมุชนต่อ่ความพึึงพอใจในการใช้แ้นวปฏิบิัตัิกิารพยาบาลทางคลินิิกิพยาบาลวิชาชีีพผู้้�ใช้แ้นวปฏิบิัตัิกิารพยาบาลทาง

มีีความพึึงพอใจต่่อในการดููแลผู้�ป่่วยโรคความดัันโลหิตสููงท่ี่�มีีหัวใจห้้องบนพลิ้้�วไหวในชุุมชน เฉลี่่�ย 4.92 (SD .13)  

อยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด

อภิิปรายผล 
	 การวิิจััยการวิิจััยและพััฒนานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์ 1) เพื่่�อศึึกษาปััญหาและความต้้องการของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิต

สููงที่่�มีีหัวใจห้้องบนพลิ้้�วไหว 2) เพื่่�อพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกในการดููแลผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููง

ที่่�มีีหััวใจห้้องบนพลิ้้�วไหวในชุุมชน และ 3) เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกในการดููแล 

ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�มีีหััวใจห้้องบนพลิ้้�วไหวในชุุมชน ผลการวิิจััยอภิิปรายตามประเด็็นได้้ดัังต่่อไปนี้้�

	 1) การศึึกษาปััญหาและความต้้องการของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�มีีหััวใจห้้องบนพลิ้้�วไหว พบว่่าปััญหาของ

ผู้้�ป่ว่ยโรคความดันัโลหิตสููงท่ี่�มีีหัวใจห้อ้งบนพลิ้้�วไหวที่่�พบมากท่ี่�สุดุคืือ ใจสั่่�น หายใจหอบเหนื่่�อย เวีียนศีีรษะ อ่อนเพลีีย 

และมีีภาวะเลืือดออกสอดคล้้องกัับการศึึกษาของเกษราภรณ์์ จั นดีี12 พบว่าผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิตสููงท่ี่�มีีหัวใจห้้อง

บนพลิ้้�วไหว มีีอาการเหนื่่�อยง่่าย มีีภาวะเลืือดออก และสอดคล้้องกัับการศึึกษาสุุมาลีี จั ันทร์์สละที่่�พบปััญหาเสี่่�ยงต่่อ

ภาวะ Low Cardiac Output และ ภาวะ thromboembolism เสี่่�ยงต่่อการเกิิดอัันตรายจากภาวะเลืือดออกง่่าย เสี่่�ยงต่่อ

การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนของหลอดเลืือดสมอง การขาดสารอาหาร และพร่่องความรู้้�เก่ี่�ยวกัับภาวะโรค การดำเนิินของ 

โรคการรัักษา วิธีีปฏิบิัตัิตัิัวและวิิธีีการใช้ย้า ในขณะท่ี่�สาวิิตรีี เหล่าไพบููลย์์กุล และคณะ7 พบปัญหาในส่่วนของการบริบาล

ทางเภสััชกรในเรื่่�องของการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล และความต้้องการของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�มีีหััวใจห้้องบน
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พลิ้้�วไหวสอดคล้้องกัับปััญหาที่่�ดัังที่่�กล่่าวมาแล้้วสอดคล้้องกัับการศึึกษาของอััลติิคอล ยิิลซาร์์ท และกุุลลารีี14 ซึ่่�งอธิิบาย

ว่า่ท่ี่�มีีหัวัใจห้อ้งบนพลิ้้�วไหวมีีข้อ้จำกัดัทางด้า้นจิติใจ ได้แ้ก่่ ความกลัวัในภาวะแทรกซ้อ้นของโรคและผลข้างเคีียงจากยา 

รู้้�สึึกหมดไฟ และรู้้�สึึกเป็น็ภาระ ทางด้้านสถานภาพทางสังัคม ได้แ้ก่ ่ข้อ้จำกัดัที่่�ทำให้ป้ฏิเิสธการเข้า้สังัคม และเรื่่�องค่า่ใช้้

จ่่าย และด้้านร่่างกาย ได้้แก่่ อาการใจสั่่�น ถููกจำกััดความสามารถในชีีวิิตประจำวััน และการจััดการกัับโรค ได้้แก่่ การขาด

ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับโรค การดููแลตนเอง และผลลััพธ์์จากการได้้รัับยา

	 2)	การพััฒนาแนวปฏิบิัตัิกิารพยาบาลทางคลินิิกิในการดููแลผู้้�ป่ว่ยโรคความดันัโลหิติสููงที่่�มีีหัวใจห้อ้งบนพลิ้้�วไหว

ในชุมุชน พัฒนาขึ้้�นรููปแบบการปฏิบิัตัิติามหลักฐานเชิิงประจัักษ์์ของซููคัพ9 ซึ่่�งมีีรููปแบบการพััฒนาที่่�ชัดัเจน โดยประยุุกต์์

การใช้ก้ระบวนการพยาบาล (nursing process) ประกอบด้ว้ย 5 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ การประเมินิภาวะสุขุภาพ การวินิิิจฉััยการ

พยาบาล การวางแผนการพยาบาล การใช้้แผนการพยาบาล และการประเมิินผลการพยาบาล15 และได้้รัับการประเมิิน

คุณุภาพของแนวปฏิิบัตัิกิารพยาบาลทางคลินิิกิในการดููแลผู้�ป่วยความดันัโลหิตสููงที่่�มีีหัวใจห้อ้งบนพลิ้้�วไหวตามวิธิีีของ 

อะกรีี ทูู11 โดยมีีการแผนการพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่ว่ยโรคความดันัโลหิติสููงที่่�มีีหัวัใจห้อ้งบนพลิ้้�วไหวในชุมุชนที่่�เฉพาะ

เจาะจง โดยการทดลองใช้ส้ำหรับัการพยาบาลครอบครัวัท่ี่�บ้า้น ซึ่่�งสามารถแก้ไ้ขปัญัหาของผู้้�ป่ว่ยโรคความดันัโลหิติสููงที่่�

มีีหัวัใจห้อ้งบนพลิ้้�วไหวทั้้�งทางด้า้นร่า่งกาย ด้านจิติใจ และด้้านสังัคม สอดคล้้องกับัการศึึกษาของสาวิติรีี เหล่า่ไพบููลย์์กุลุ  

และคณะ7 ที่่�ใช้้การเยี่่�ยมบ้้านผู้้�ป่่วยวาร์์ฟาริินในการศึึกษา 

	 3)	การศึึกษาประสิิทธิิผลของแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�มีีหัวใจ

ห้้องบนพลิ้้�วไหวในชุุมชน ด้้านความรู้้� และพฤติิกรรมของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�มีีหััวใจห้้องบนพลิ้้�วไหวเพิ่่�มขึ้้�น 

เนื่่�องจากการพยาบาลครอบครััวที่่�บ้า้นช่ว่ยให้พ้บปัญัหา และสามารถนำไปวางแผนในการดููแลผู้�ป่ว่ยโรคความดันัโลหิต

สููงที่่�มีีหัวใจห้้องบนพลิ้้�วไหวได้้อย่่างชััดเจน สอดคล้้องกัับการศึึกษาของสาวิิตรีี  เหล่่าไพบููลย์์กุล และคณะ7 ข้้อมููลทาง

คลินิิกิของผู้้�ป่ว่ยโรคความดันัโลหิตสููงท่ี่�มีีหัวใจห้อ้งบนพลิ้้�วไหวยัังไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำคััญ เป็็นผลจากการท่ี่�

ระยะเวลาในการทดลองใช้แ้นวปฏิบิัตัิน้ิ้อยเกินิไป และความพึึงพอใจในการใช้แ้นวปฏิบิัตัิกิารพยาบาลทางคลิินิกิทำให้้

กลุ่่�มเป้า้หมายรู้้�สึึกถึึงการมีีส่ว่นร่ว่มและรู้้�สึึกถึึงความเป็น็เจ้า้ของร่ว่มกันั ทำให้พ้ยาบาลวิชิาชีีพมีีความพึึงพอใจในระดับั

มากที่่�สุุด

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้
	 1)	พยาบาลวิชาชีีพสามารถนำแนวปฏิบิัตัิกิารพยาบาลทางคลิินิกิในการดููแลผู้�ป่ว่ยโรคความดันัโลหิตสููงที่่�มีีหัวัใจ

ห้้องบนพลิ้้�วไหวไปใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�มีีหััวใจห้้องบนพลิ้้�วไหวในชุุมชน

	 2)	พยาบาลวิชาชีีพสามารถนำแนวปฏิบิัตัิกิารพยาบาลทางคลิินิกิในการดููแลผู้�ป่ว่ยโรคความดันัโลหิตสููงที่่�มีีหัวัใจ

ห้อ้งบนพลิ้้�วไหวไปประยุกุต์์ใช้ก้ับัผู้้�ป่ว่ยในชุมุชนที่่�มีีปัญัหาใกล้เ้คีียงกันั เช่น่ ผู้้�ป่ว่ยโรคความดันัโลหิติสููง ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีหัวัใจ

ห้้องบนพลิ้้�วไหว ผู้้�ป่่วยรัับยาวาร์์ฟาริินจากข้้อบ่่งชี้้�อื่่�น เป็็นต้้น

ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป	
	 1) เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้ใ้นแนวปฏิบิัตัิคิวรจััดทำเป็็นชุุดรููปแบบ โดยมีีหน้าสรุปเพื่่�อตรวจสอบความครบถ้วนของการตรวจ

สอบ เนื่่�องจากเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการประเมิินผู้้�ป่่วยมีีจำนวนมาก จากความซัับซ้้อนในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิต

สููงที่่�มีีหััวใจห้้องบนพลิ้้�วไหว

	 2) การศึึกษาประสิิทธิิผลของแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกในการดููแลผู้�ป่วยโรคความดัันโลหิตสููงท่ี่�มีีหััวใจ

ห้้องบนพลิ้้�วไหวในชุุมชน ควรจััดในรููปแบบการวิิจััยกึ่่�งทดลองและเพิ่่�มระยะเวลาในการทดลอง เนื่่�องจากข้้อมููลทาง
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คลิินิิกของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�มีีหััวใจห้้องบนพลิ้้�วไหวก่่อนและหลัังทดลองใช้้แนวปฏิิบััติิมีีค่่าที่่�ไม่่แตกต่่าง

กัันอย่่างมีีนััยสำคััญที่่� .05
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