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1. ชื่อผลงาน 

ภาษาไทย การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการใหยาลดความดันโลหิตทางหลอด

เลือดดำ เพื่อจัดการภาวะความดันโลหิตสูงในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันและพัฒนา

คุณภาพในหอผู ป วยวิกฤตโรคหลอดเลือดสมอง (Development of The Intravenous Anti-

hypertensive Drug Nursing Practice Guidelines for High Blood Pressure Control in Acute Stroke 

Patients and Quality Improvement in Acute Stroke Unit) 
2. แนวปฏิบัติที่ดี ดานการพฒันางานประจำ/แนวปฏิบติัที่ดี/จัดการความรู/สนับสนุนงานวิจัย 

3. ชื่อผูจัดทำ พว.รุจี รัตนเสถียร1 พว.คนึงนิจ กลัดสุข1 พว.ลัดดาวัลย ภีระคำ1 พว.สังวาลย หาญฟางาม1 

พว.ณัฐธิดา กันทามะ1 อ.พญ.อังคณา นัดสาสาร2 พว.กัลยา ช่ืนใจ3 

หนวยงาน/สังกัด 1 หอผูปวยวิกฤตโรคหลอดเลือดสมอง 2 ศูนยโรคสมองภาคเหนือ 3 หอผูปวยวิกฤตบาดเจ็บไข

สันหลัง โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

4. ที่มาของการพัฒนาแนวปฏิบัติ 

ภาวะความดันโลหิตสูงในชวง 24 ชั่วโมงแรกหลังจากเกิดโรคหลอดเลือดสมองพบไดถึงรอยละ 801,2 

ซึ่งสงผลตอไดรับการรักษาโดยการเปดหลอดเลือด (reperfusion therapy) ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ 

โดยผูปวยที่มีความดันโลหิตที่สูงเกินกวา 185/110 mmHg ในระยะกอนการเปดหลอดเลือด และสูงกวา 

180/105 mmHg ในระยะที่ไดรับยาละลายลิ่มเลือดดำ (Intravenous thrombolytic plasminogen 

activator [IV TPA]) จนกระทั่ง 24 ช่ัวโมงแรก หรือสูงกวา 140-160/90 mmHg ในระยะหลังจากที่ไดรับการ

ทำหัตถการการนำลิ่มเลือดออกจากหลอดเลือดสมองที่อุดตันผานการใสสายสวนหลอดเลือด (mechanical 

thrombectomy [MT]) นั้น จำเปนตองไดรับการควบคุมระดับความดันไมใหสูง เนื่องจากอาจนำไปสูการเกิด

ภาวะแทรกซอนตามมา 

ภาวะแทรกซอนที่สัมพันธกับภาวะความดันโลหิตสูงใน 24 ชั่วโมงแรกไดแก การเกิดภาวะเลือดออก

ในสมองทั ้งแบบมีอาการ (symptomatic intracerebral hemorrhage [SICH]) และไมม ีอาการ 

(asymptomatic intracerebral hemorrhage [AICH]) และภาวะสมองบวม สงผลใหเกิดผลลัพธการรักษาไม

ดี เพิ่มอัตราความพิการ อัตราตาย และการเกิดเปนโรคหลอดเลือดสมองซ้ำในระยะแรก3-6 ในขณะเดียวกัน

หลักฐานเชิงประจักษที่มีในปจจุบัน แสดงใหเห็นวาการลดความดันโลหิตในผูปวยที่มีการขาดเลือดของเนื้อเยื่อ

สมองเปนบริเวณกวาง (large infarct) สงผลทำใหผลลัพธการรักษาดีขึ้น การลดความดันลงอยางรวดเร็วและ

เขมงวดเกินไปอาจสงผลใหลดการไหลเวียนโลหิตไปสมอง (cerebral blood flow) แตไมทำใหเกิดภาวะขาด

เลือดไปเลี้ยงสมอง (cerebral hypoperfusion) และไมทำใหเกิดการขาดเลือดในสวนของเนื้อสมองที่อยู

ลอมรอบจุดเลือดออก (perihematomal region) โดยการที่ความดันซิสโตลิค (systolic blood pressure 

[SBP]) ลดลงอยางมากในชวง 24 ชั่วโมงแรกหลังเกิดอาการโรคหลอดเลือดสมองนั้น สงผลทำใหผลลัพธการ

รักษาดีขึ้น7-10 จากหลักฐานเชิงประจักษดังกลาว พยาบาลผูใหการดูแลจึงตองใหความสำคัญและมีแนวทาง
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ปฏิบัติที่เหมาะสมเพื่อใชควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยูในระดับที่เหมาะสมจึงจะเกิดผลลัพธที่ดีตอการ

รักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน 

การพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันในหอผูปวยวิกฤตโรคหลอดเลือดสมอง ยึดตาม

แนวทางการดูแลของสมาคมแพทยโรคหัวใจและโรคหลอดเลือดสมองแหงอเมริกา (American heart 

association and American stroke association [AHA & ASA]) รวมกับทางการรักษาโรคหลอดเลือดสมอง

ตีบโดยสถาบันประสาทวิทยา5,6 ที่แนะนำใหใชยาลดความดันโลหิตแบบใหทางหลอดเลือดดำ แตในทางปฏิบัติ

ยังมีการบริหารยาที่มีความหลากหลาย ขึ้นอยูกับประสบการณการทำงานของแตละบุคคล ในระยะเริ่มแรก

คณะผูวิจัยจึงไดรวมกันพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการควบคุมภาวะความดันโลหิตสูงในผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองตีบ ตามขั้นตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาวิจัยสุขภาพแหงชาติประเทศ

ออสเตรเลีย (National health and medical research council [NHMRC])11 ที่ประยุกตจากแนวทางการ

รักษาโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันสำหรับแพทย ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 2 ปพ.ศ. 25555 รวมกับแนวทางใน

การจัดการความดันโลหิตในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะวิกฤตของ AHA & ASA6 เพื่อใหพยาบาลมีแนว

ปฏิบัติทางการพยาบาลในการใหยาลดความดันโลหิตทางหลอดเลือดดำเพื่อจัดการภาวะความดันโลหิตสูงใน

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน และในระยะตอมามีการปรับแนวทางโดยยึดตามแนวทางของ AHA & 

ASA และสถาบันประสาทวิทยา รวมกับหลักฐานเชิงประจักษที่ทันสมัย6,12-14 เพื่อลดภาวะแทรกซอน และลด

ความเสี่ยงทางคลินิกที่สัมพันธกับภาวะความดันโลหิตสูง 

5. วัตถุประสงค 

1. เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการใหยาลดความดันโลหิตทางหลอดเลือดดำ ในการ

จัดการภาวะความดันโลหิตสูงในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน 

2. เพื่อมีการใชแนวปฏิบัติ รวมกับพัฒนาปรับปรุงโดยใชกระบวนการจัดการความรู ใหมีความ

ทันสมัยตามหลักฐานเชิงประจักษ 

3. เพ่ือพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยางตอเน่ืองย่ังยืน 

6. ขอบเขตของงาน 

เปนการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการใหยาลดความดันโลหิตทางหลอดเลือดดำ เพ่ือ

จัดการภาวะความดันโลหิตสูงในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน ที่เขารับการรักษาในหอผูปวยวิกฤตโรค

หลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม รวมกับการพัฒนาปรับปรุงโดยใชกระบวนการจัดการ

ความรู เพ่ือใหมีความทันสมัยตามหลักฐานเชิงประจักษ ต้ังแตพ.ศ. 2558 จนถึงปจจุบัน 

7. ทฤษฎีและงานวิจัยทีเ่ก่ียวของ 

1. การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาวิจัยสุขภาพแหงชาติประเทศออสเตรเลีย (national 

health and medical research council [NHMRC]) 

2. การจัดการความรู 

3. การจัดการภาวะความดันโลหิตสูงในผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองเฉียบพลัน 

8. วิธีการดำเนินงาน 
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การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลโดยประยุกตใชการควบคุมภาวะความดันโลหิตสูงในผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองตีบ โดยอิงจากแนวทางการรักษาโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันสำหรับแพทย ฉบับ

ปรับปรุงครั้งที่ 2 ปพ.ศ. 2555 รวมกับแนวทางในการจัดการความดันโลหิตในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะ

วิกฤตของ AHA & ASA ตามขั้นตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกของ NHMRC แลวนำมาปฏิบัติในการ

จัดการภาวะความดันโลหิตสูง และปรับปรุงแนวทางอยางตอเนื่อง โดยยึดตามแนวทางของ AHA & ASA และ

สถาบันประสาทวิทยา รวมกับหลักฐานเชิงประจักษที่มีในปจจุบัน 

ขั้นตอนการดำเนินการในการพัฒนาแนวปฏิบัติ แบงเปน 4 ระยะ คือ 

ระยะที่ 1 พัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลโดย 

1.1 แนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่ไดมี 5 ขั้นตอน ไดแก 1) การกำหนดปญหาและขอบเขตของ

ปญหา 2) การกำหนดวัตถุประสงคและกลุมเปาหมาย 3) การกำหนดผลลัพธทางดานสุขภาพ 4) การทบทวน

หลักฐานเชิงประจักษ และ 5) การยกรางแนวปฏิบัติทางการพยาบาล 

1.2 ตรวจสอบคุณภาพของแนวปฏิบัติทางการพยาบาลโดยการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา 

ระยะที่ 2 

2.1 นำแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการใหยาลดความดันโลหิตทางหลอดเลือดดำเพ่ือจัดการภาวะ

ความดันโลหิตสูงในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน สูการปฏิบัติในหอผูปวยวิกฤตโรคหลอดเลือดสมอง 

โดย 1) จัดทำคูมือการปฏิบัติตามแนวทางการพยาบาล แนวทางในการผสมยาลดความดันโลหิต ตารางอัตรา

การปรับจำนวนหยดของสารละลายเทียบกับมิลลิกรัม แผนคำสั่งการรักษาสำเร็จรูป (standing order) 2) 

ถายทอดแนวปฏิบัติทางการพยาบาลแกสมาชิกในทีมเพื่อรับทราบและเขาใจ 3) สื่อสารเพื่อช้ีแจง ทำความ

เขาใจ แกทีมแพทยผูเขียนสั่งคำสั่งการรักษา 4) ประสานงานระหวางทีมเพื่อใหเกิดความเขาใจในการสั่งการ

รักษาและการบริหารยาในทีม 5) กำกับติดตามการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาลอยางตอเน่ือง 

2.2 ศึกษาประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการควบคุมภาวะความดันโลหิตสูง

ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ โดยใชกระบวนการวิจัยศึกษาเปรียบเทียบระยะเวลาในการใชยาลดความ

ความดันโลหิต และจำนวนครั้งในการใหยาซ้ำในกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบในระยะกอนใชแนวปฏิบัติ

และกลุมที่ใชแนวปฏิบัติ รวมกับประเมินผลการใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาล ในบุคลากรพยาบาลผูใชแนว

ปฏิบัติ 

ระยะที่ 3 ถายทอดความรูการใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการใหยาลดความดันโลหิตทางหลอด

เลือดดำเพื่อจัดการภาวะความดันโลหิตสูงในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน แกบุคลากรพยาบาลในหอ

ผูปวยที่ใชยาลดความดันโลหิตทางหลอดเลือดดำที่ไดดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และผูที่มาศึกษาดูงาน 

ระยะที่ 4 ปรบัปรุงองคประกอบยอยในแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการใหยาลดความดันโลหิตทาง

หลอดเลือดดำเพื่อจัดการภาวะความดันโลหิตสูงในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน ตามหลักฐานเชิง

ประจักษที่มีความเปลี่ยนแปลงใหมีความทันสมัยรวมกับการประสานความรวมมือกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือ

ลดภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้น บริหารความเสี่ยงเฉพาะโรคที่สัมพันธกับการจัดการภาวะความดันโลหิตสูง และมี

การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติอยางย่ังยืนในหอผูปวย 
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9. ผลการดำเนินงาน/ผลการใชนวัตกรรม 

ระยะที่ 1 

1.1 ไดแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการใหยาลดความดันโลหิตทางหลอดเลือดดำเพื่อจัดการภาวะ

ความดันโลหิตสูงในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน ที่มี 5 องคประกอบคือ 1) การวัดความดันโลหิต 2) 

แนวทางการใหยาเพื่อลดความดันโลหิตอยางรวดเร็ว 3) ขนาดยาที่ใชในการเริ่มใหยาลดความดันโลหิตโดยการ

หยดเขาทางหลอดเลือดดำ 4) ขนาดยาในการปรับเพิ่มและลดแตละครั้ง และ 5) ความถี่ในการปรับขนาดยา

อยางเหมาะสม 

1.2 ผลการตรวจสอบคุณภาพของแนวปฏิบัติโดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ไดคาดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา

เทากับ 0.9 

ระยะที่ 2 

2.1 ไดคูมือการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการใหยาลดความดันโลหิตทางหลอดเลือด

ดำเพื่อจัดการภาวะความดันโลหิตสูงในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน แนวทางในการผสมยาลดความ

ดันโลหิต ตารางอัตราการปรับจำนวนหยดของสารละลายเปรียบเทียบกับมิลลิกรัม และ standing order 

2.2 ผลการศึกษาประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติพบวา 1) ประสิทธิผลในการลดระยะเวลาใหยา

เฉลี่ยในกลุมทดลองรอยละ 29.62 ของกลุมควบคุม และ 2) ลดจำนวนครั้งในการกลับมาใหยาซ้ำในกลุม

ทดลองรอยละ 22.82 ของกลุมควบคุม และประเมินผลการใชแนวปฏิบัติจากบุคลากรพยาบาล พบวา 1) ดาน

ความเปนไปได มีความเปนไปไดในการนำไปใชในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน 2) ดานความ

เหมาะสมในการนำหลักฐานเชิงประจักษมาใชพัฒนาผลลัพธทางการพยาบาลทำใหบุคลากรรวมมือในการ

ปฏิบัติ 3) ความมีคุณคาในการเพิ่มความปลอดภัยตอผูปวยเชน ลดความทุกขทรมานจากความเจ็บปวด ความ

ไมสุขสบาย ภาวะแทรกซอน ระยะเวลานอนในหอผูปวยวิกฤตเพื่อควบคุมภาวะความดันโลหิตสูง ความมี

คุณคาตอบุคลากรและองคกร ทำใหลดจำนวนครั้งในการประเมินติดตามระดับความดันโลหิตโดยไมปรับเพ่ิม

หรือลดจำนวนหยดของสารละลายยา สงผลใหความถี่ในการประเมินความดันโลหิตมีความเหมาะสมกับ

อัตรากำลังบุคลากรที่ปฏิบัติงานในสถานการณการขาดแคลนบุคลากรพยาบาล และการครองเตียงในหอผูปวย

วิกฤต 

ระยะที่ 3 การถายทอดความรู และแลกเปลี่ยนเรียนรูการใชแนวปฏิบัติ รวมกับเทคนิคในการควบคุม

ความดันโลหิต ไดแก การจัดการความปวด การดูแลการขับถาย การจัดการภาวะไข การผูกยึดอยางเหมาะสม 

การจัดกิจกรรมการพยาบาลที่เหมาะสมเพ่ือลดการกระตุนที่มากและบอยเกินความจำเปน และการประยุกตใช

หลักจริยธรรมทางการพยาบาล ไปใชในการปรับกระบวนการจัดการภาวะความดันโลหิตสูงสำหรับผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองในบริบทใกลเคียงกันภายในองคกร ผานกระบวนการทำงานรวมกันในคณะกรรมการผูใหการ

รักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และคณะกรรมการกลุมความเปนเลิศในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

และองคกรภายนอก 

ระยะที่ 4 ปรับปรุงองคประกอบยอยในแนวปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษที่ทันสมัย โดย 
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4.1 การประสานความรวมมือกับสหสาขาวิชาชีพอื่นและคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพอื่นใน

โรงพยาบาล ไดแก 1) รวมกับทีมเภสัชกรในการพิจารณาสูตรการเจือจางยา เพื่อใหไดสารละลายที่มีความ

เขมขนเหมาะสม โดยกำหนดใหผสมยาขนาด 10 มิลลิกรัมในสารละลาย 0.9% NaCl 90 มิลลิลิตร เพื่อให

ความเขมขนนอยกวา 130 ไมโครกรัม/มิลลิตรเพื่อลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะหลอดเลือดดำอักเสบ 2) 

รวมกับคณะกรรมการการดูแลผูปวยที่ไดรับสารน้ำทางหลอดเลือดดำและคณะกรรมการประกันคุณภาพ

ทางการพยาบาลเพื่อลดการเกิดอุบัติการณและความรุนแรงของการเกิดภาวะหลอดเลือดดำอักเสบ โดยการ

เปลี่ยนตำแหนงบริเวณที่ใหยาอยางนอยทุกวัน หรือเปลี่ยนทันทีเมื่อผูปวยรูสึกปวดหรือมีอาการแสดงของการ

อักเสบติดเชื้อ การใช 0.9% NaCl 10 มิลลิลิตรฉีดลางสายสวนทางหลอดเลือดดำกอนการหยุดใหยา เพื่อลาง

สารละลายยาที่มีความเขมขนสูงที่คั่งอยูภายในหลอดเลือด 

4.2 การระดมสมองเพื่อเปดโอกาสใหบุคลากรพยาบาลในทีมนำความรูที่ฝงลึก (tacit knowledge) 

ใชแลกเปลี่ยนประสบการณกันภายในทีม ไดแก การใหยาคูกันทางตำแหนงบริเวณที่ใหสารละลาย 0.9% NaCl 

เพื่อใหเกิดการเจือจางยาเมื่อเขาสูหลอดเลือดดำ การใชการประคบเย็นเพื่อลดอาการปวด บวม แดงบริเวณ

ผิวหนังหลังจากใสคาแทงสายสวนทางหลอดเลือดดำ การรายงานแพทยใหเริ่มยาลดความดันโลหิตทางปากเมื่อ

ผูปวยพนระยะวิกฤตหรือเริ่มใหอาหารทางปาก เพื่อลดระยะเวลาในการใหยาลดความดันทางหลอดเลือดดำ 

การใหคำแนะนำแพทยเพื่อเลือกใชยาลดความดันโลหิตทางหลอดเลือดดำกลุมอื่น ไดแก Labetalol จนบรรจุ

ในการเขียนแผนคำสั่งการรักษาสำเร็จรูปใหม เปนตน 

10. วิเคราะหและสรุปสาระสำคัญ 

การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการใหยาลดความดันโลหิตทางหลอดเลือดดำเพื่อจัดการ

ภาวะความดันโลหิตสูงในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน เริ่มตนจากการปฏิบัติที่มีความหลากหลาย มี

การปฏิบัติตามพื้นฐานความรูของแตละบุคคลของบุคลากรพยาบาล จึงทำใหเกิดกระบวนการแสวงหาความรู

และทบทวนหลักฐานเชิงประจักษที่มี แลวหลักฐานเชิงประจักษที่คนหารวมกับความรูที่มีฝงลึกในตัวบุคลากร

พยาบาลมาพัฒนาเปนแนวปฏิบัติ โดยการจัดการความรูอยางเปนระบบ ผานการจัดทำคูมือ แนวทางในการ

ผสมยา การบริหารยาลดความดันโลหิต มีตารางเทียบอัตราการปรับจำนวนหยดของสารละลายกับมิลลิกรัม 

standing order เพ่ือใหอำนวยความสะดวกแกแพทยในการปฏิบัติ 

ภายหลังจากการนำแนวปฏิบัติมาใชมีการประมวลผล วิเคราะหผลการใชโดยนำกระบวนการวิจัยมา

ใช เพื่อนำผลไปสูการปฏิบัติหลังจากทราบประสิทธิผลในการใชแนวปฏิบัติแลว ทำการปรับปรุงแนวปฏิบัติโดย

นำขอเสนอแนะจากบุคลากรในทีม รวมกับสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวของ เพื่อใหปองกันการเกิดเหตุการณไมพึง

ประสงคหรือความเสี่ยงทางคลินิกที่เกิดขึ้น เพื่อตอบสนองตามนโยบายองคกร หลังจากผานกระบวนการ

ปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื่องมีการรวบรวมขอมูล คูมือ เอกสาร เพื่อใหผูปฏิบัติที่เขาสูการทำงานใหมตาม

บริบทของโรงพยาบาลตติยะภูมิและโรงเรียนแพทยที่มีการหมุนเวียนบุคลกรอยางตอเนื่อง จะสามารถเขาถึง

หรือสะดวกนำแนวปฏิบัติมาใช และมีการแบงปน แลกเปลี่ยนเรียนรูบทเรียนที่ไดรับหลังจากการนำแนวปฏิบัติ

มาใช และทำการเผยแพรทั้งภายในและนอกองคกร 



6 
 

11. ผลกระทบที่เปนประโยชนและสรางคณุคา 

1. ดานประสิทธิผล ผลจากการใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการควบคุมภาวะความดันโลหิตสูงใน

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ พบวาสามารถลดระยะเวลาที่ใชในการใหยาเฉลี่ย และลดจำนวนครั้งในการให

ยาลดความดันโลหิตทางหลอดเลือดดำซ้ำในกลุมทดลอง 

2. ดานความเปนไปได การใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาลมีขั้นตอนในการบริหารยาลดความดันโลหิต

ทางหลอดเลือดดำ 5 ขั้นตอน ซึ่งมีความชัดเจน บุคลากรพยาบาลผูใชแนวปฏิบัติจึงสามารถปฏิบัติตาม

ขอเสนอแนะ อีกทั้งยังมีความงาย สะดวก และไมยุงยากซับซอน ทำใหมีความเปนไปไดในการนำใชในหอผูปวย 

3. ดานความเหมาะสม พบอุบัติการณหรือเหตุการณไมพึงประสงคจากกระบวนการจัดการภาวะความ

ดันโลหิตสูงลดลง ไดแก ผูปวยไมสามารถรับการรักษาดวยการเปดหลอดเลือดเนื่องจากไมสามารถลดความดัน

โลหิต ระยะเวลาจากผูปวยถึงหองฉุกเฉินจนถึงเวลาไดรับยาละลายลิ่มเลือด (door to needle time [DNT]) 

ยาวนานที่เกิดเน่ืองจากที่ไมสามารถลดความดันโลหิต หรือการบริหารยาลดความดันโลหิตที่ไมเหมาะสม สงผล

ใหผลลัพธการรักษาอยูในระดับดี และสามารถเทียบเคียงตัวชี้วัดกับสถาบันชั้นนำในระดับชาติและระดับ

นานาชาติได นอกจากน้ีการใชแนวปฏิบัติสงผลใหลดระยะเวลาที่บรรลุถึงระดับความดันโลหิตเปาหมาย 

(target blood pressure) และ DNT ในผูที่ไดรับการเปดหลอดเลือดลดลง 

4. ดานความมีคุณคา โดยพิจารณา 4 ดาน คือ 

1. ความมีคุณคาตอผูปวย การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติดังกลาวทำใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ

ไดรับการลดความดันโลหิต มีการประเมินติดตามระดับความดันโลหิตอยางเปนระบบ ทำใหเกิดความปลอดภัย

แกผูปวยในขณะไดรับการควบคุมภาวะความดันโลหิตสูง ซึ่งทำใหสามารถบรรลุระดับความดันเปาหมายไดเร็ว

ขึ้น ระยะเวลาในการไดรับยาลดความดันลดลง สงผลใหลดความทุกขทรมานจากความเจ็บปวด ลดความรูสึก

ไมสุขสบายที่เกิดขึ้นจากการบีบรัดของเครื่องวัดความดันโลหิต ลดการถูกจำกัดการเคลื่อนไหวอยูบนเตียง ลด

ภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้นจากการไดรับยาลดความดันโลหิตทางหลอดเลือดดำเชนภาวะหลอดเลือดดำ

อักเสบ ลดระยะเวลานอนในหอผูปวยวิกฤต 

2. ความมีคุณคาตอบุคลากรพยาบาลที่ใชแนวปฏิบัติ การนำแนวปฏิบัติดังกลาวมาใชเปนการนำ

หลักฐานเชิงประจักษมาใชปฏิบัติเพ่ือแกปญหาที่เกิดขึ้นในการปฏิบัติงาน ทำใหสามารถลดระยะเวลาเพ่ือบรรลุ

ถึงความดันโลหิตเปาหมาย ลดจำนวนครั้งในการประเมินติดตามระดับความดันโลหิตโดยไมมีการปรับเพิ่มหรือ

ลดระดับยา สงผลใหความถี่ในการเฝาติดตามประเมินระดับความดันโลหิตเหมาะสม สอดคลอง และสัมพันธ

กับอาการทางคลินิกของผูปวยแตละราย และยังสามารถลดจำนวนครั้งของการกลับมาใหยาลดความดันทาง

หลอดเลือดดำ และยังสงผลดีตอภาวะที่มีการขาดแคลนอัตรากำลังบุคลากรพยาบาลในหอผูปวยวิกฤตใน

ปจจุบัน 

3. ความมีคุณคาตอองคกร การนำแนวปฏิบัติดังกลาวมาใชทำใหมีการประเมินติดตามความดันโลหิต

อยางเปนระบบ ลดความเสี่ยงทางคลินิกที่จะเกิดกับผูปวย ลดระยะเวลาในการไดรับยาลดความดัน ลดความ

ทุกขทรมานและความรูสึกไมสุขสบาย สงผลทำใหลดความรูสึกไมพึงพอใจของผูปวย ลดระยะเวลานอนในหอ

ผูปวยวิกฤต และลดภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้นจากการไดรับยาลดความดันโลหิตทางหลอดเลือดดำ ทำให
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ลดอัตราครองเตียงในหอผูปวยวิกฤต และลดการสูญเสียคารักษาภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้น จึงสงผลใหเกิดผล

ลัพธการรักษาที่ดีตอผูปวย และเพ่ิมความพึงพอใจใหแกผูปวย 

4. ความมีคุณคาตอวิชาชีพ การกำกับ ติดตามผลลัพธการรักษา ที่เกิดจากการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ 

รวมทั้งการฝกสอน อบรม และการเผยแพรแนวปฏิบัติทางคลินิกดังกลาวใหแกบุคลากรพยาบาลทั้งในองคกร

และภายนอกองคกรจึงเปนการนำองคความรูที่มี เผยแพรใหเกิดการพัฒนาวิชาชีพตอไป 

12. ปจจัยแหงความสำเร็จ 

ความสำเร็จที่เกิดขึ้นเกิดจากพ้ืนฐานแนวคิดในการพัฒนาคุณภาพในการใหการดูแลผูปวย ตลอดจน

การยึดหลักฐานเชิงประจักษในการใหปฏิบัติงานรวมกันเปนทีม รวมทั้งการจัดการความรูที่มใีนองคกร 
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