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วัตถุประสงค

1. เพ่ือพฒันาแนวปฏิบติัทางการพยาบาลในการใหย้าลดความดนัโลหิต
ทางหลอดเลือดดาํ ในการจดัการภาวะความดนัโลหิตสงูในผูป่้วยโรคหลอด
เลอืดสมองเฉียบพลนั

2. เพ่ือมีการใช้แนวปฏิบัติ ร่วมกับพัฒนาปรับปรุงโดยใช้กระบวนการ
จดัการความรู ้ใหมี้ความทนัสมยัตามหลกัฐานเชิงประจกัษ์

3. เพ่ือพัฒนาคุณภาพการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองอย่างต่อเน่ือง
ยั่งยืน



วิธีการ/กระบวนการ
ระยะที่ 1 พัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล ตามขั้นตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก

ของ National health and medical research council 
1.1 พฒันาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล

1) การกําหนดปญหาและขอบเขตของปญหา 

2) การกําหนดวัตถุประสงคและกลุมเปาหมาย

3) การกําหนดผลลัพธทางดานสุขภาพ

4) การทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ

5) การยกรางแนวปฏิบัติทางการพยาบาล

ไดแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการใหยาลดความดันโลหิตทางหลอดเลือดดําในการจัดการภาวะความดันโลหิตสูงในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน 5 องคประกอบ

1) การวัดความดันโลหิต

2) แนวทางการใหยาเพื่อลดความดันโลหิตอยางรวดเร็ว

3) ขนาดยาท่ีใชในการเร่ิมใหยาลดความดันโลหิตโดยการหยดเขาทางหลอดเลือดดํา

4) ขนาดยาในการปรับเพิ่มและลดแตละคร้ัง

5) ความถี่ในการปรับขนาดยาอยางเหมาะสม

1.2 ตรวจสอบคุณภาพของแนวปฏิบัติทางการพยาบาลโดยการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา โดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน 

ไดคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเทากับ 0.9



วิธีการ/กระบวนการ
ระยะที่ 2 นําแนวปฏิบัติทางการพยาบาลสูการปฏบิตัิ

2.1 นําแนวปฏิบัติทางการพยาบาล สูการปฏิบัติในหอผูปวยวิกฤตโรคหลอดเลือดสมอง 

1) จัดทําคูมือการปฏิบัติตามแนวทางการพยาบาล แนวทางในการผสมยาลดความดันโลหิต ตารางอัตราการปรับจํานวนหยด

ของสารละลายเทียบกับมิลลิกรัม แผนคําส่ังการรักษาสําเร็จรูป (standing order) 

2) ถายทอดแนวปฏิบัติทางการพยาบาลแกสมาชิกในทีมเพื่อรับทราบและเขาใจ 

3) ส่ือสารเพื่อชี้แจง ทําความเขาใจ แกทีมแพทยผูเขียนส่ังคําส่ังการรักษา 

4) ประสานงานระหวางทีมเพื่อใหเกิดความเขาใจในการส่ังการรักษาและการบริหารยาในทีม 

5) กํากับติดตามการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาลอยางตอเนื่อง

2.2 ศึกษาประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการควบคุมภาวะความดันโลหิตสูงในผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองตีบ

1) ลดระยะเวลาใหยาเฉล่ียในกลุมทดลอง 29.62 %

2) ลดจํานวนครั้งในการกลับมาใหยาซ้ําในกลุมทดลอง 22.82 % 



วิธีการ/กระบวนการ

ประเมินผลการใชแนวปฏิบัติจากบุคลากรพยาบาล 

1) ดานความเปนไปได ในการนําไปใชในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน 

2) ดานความเหมาะสม ในการนําหลักฐานเชิงประจักษมาใชพัฒนาผลลัพธทางการพยาบาล ทําใหบุคลากรรวมมือในการปฏิบัติ 

3) ดานความมีคุณคา

    3.1 ดานการเพิ่มความปลอดภัยตอผูปวย : ลดความทุกขทรมานจากความเจ็บปวด ความไมสุขสบาย ภาวะแทรกซอน ระยะเวลา
นอนในหอผูปวยวิกฤต  ลดการครองเตียงในหอผูปวยวิกฤต

    3.2 ดานความมีคุณคาตอบุคลากรและองคกร : ลดจํานวนครั้งในการประเมินติดตามระดับความดันโลหิตโดยไมปรับเพิ่มหรือลด
จํานวนหยดของสารละลายยา ลดความถ่ีในการประเมินความดันโลหิตมีความเหมาะสมกับอัตรากําลัง



ระยะที่ 3 การถายทอดความรู และแลกเปลี่ยนเรียนรูการใชแนวปฏิบัติ รวมกับเทคนิค
ในการควบคุมความดันโลหิต 
• นําเทคนิคและกระบวนการอื่นที่ใชรวม เชน การจัดการความปวด การดูแลการขับถาย การจัดการภาวะไข การผูกยึดอยาง

เหมาะสม การจัดกิจกรรมการพยาบาลที่เหมาะสมเพื่อลดการกระตุนที่มากและบอยเกินความจําเปน หลักจริยธรรมทางการ
พยาบาล

• ปรับกระบวนการจัดการภาวะความดันโลหิตสูง ในบริบทใกลเคียงกันภายในองคกร

ผานกระบวนการทํางานรวมกันในคณะกรรมการผูใหการรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และคณะกรรมการกลุมความเปนเลิศใน
การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

• ถายทอดความรู และแลกเปล่ียนเรียนรูกับองคกรภายนอก

วิธีการ/กระบวนการ



ระยะที่ 4 ปรับปรุงองคประกอบยอยในแนวปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษที่ทันสมัย
4.1 การประสานความรวมมือกับสหสาขาวิชาชีพอื่น และคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพอื่นในโรงพยาบาล

1) รวมกับทีมเภสัชกรในการพิจารณาสูตรการเจือจางยา เพื่อใหไดสารละลายที่มีความเขมขนเหมาะสม โดย

ผสมยา 10 mg + 0.9% NaCl 90 ml เพื่อใหความเขมขน < 130 microgram/ml เพื่อลดความเส่ียงในการเกิดภาวะหลอดเลือดดําอักเสบ 

2)   รวมกับคณะกรรมการ IV care & คณะกรรมการ QA

เพื่อลดการเกิดอุบัติการณและความรุนแรงของการเกิดภาวะหลอดเลือดดําอักเสบ

    2.1 เปล่ียน IV site ที่ใหยาอยางนอยทุกวัน / ทันทีเมื่อปวด / มีอาการแสดงของการอักเสบติดเชื้อ 

    2.2 การใช 0.9% NaCl 10 ml ฉีดลางสายสวนทางหลอดเลือดดํากอนการหยุดใหยา เพื่อลางสารละลายยาที่มีความเขมขนสูงที่ค่ังอยู
ภายในหลอดเลือด

วิธีการ/กระบวนการ



4.2 การระดมสมอง เพื่อเปดโอกาสใหบุคลากรพยาบาลในทีมนําความรูที่ฝงลึก (tacit 
knowledge) ใชแลกเปลี่ยนประสบการณกันภายในทีม
1) การใหยาคูกันทางตําแหนงบริเวณที่ใหสารละลาย 0.9% NaCl เพื่อใหเกิดการเจือจางยาเมื่อเขาสูหลอดเลือดดํา

2) การใชการประคบเย็น เพื่อลดอาการปวด บวม แดงบริเวณผิวหนังหลังจากใสคาแทงสายสวนทางหลอดเลือดดํา 

3) การรายงานแพทยใหเริ่มยาลดความดันโลหิตทางปาก เมื่อผูปวยพนระยะวิกฤต / เริ่มใหอาหารทางปาก เพื่อลดระยะเวลาในการ
ใหยาลดความดันทางหลอดเลือดดํา 

4) การใหคําแนะนําแพทย เพื่อเลือกใชยาลดความดันโลหิตทางหลอดเลือดดํากลุมอื่น ไดแก Labetalol

5) บรรจุยาลดความดันโลหิตทางหลอดเลือดดํากลุมอื่น (Labetalol) ในการเขียนแผนคําส่ังการรักษาสําเร็จรูปใหม

วิธีการ/กระบวนการ



ปจจัยแหงความสําเร็จ
องคกรมี

- แนวคิดในการพัฒนาคุณภาพในการใหการดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง

- การยึดหลักฐานเชิงประจักษในการใหปฏิบัติงาน

- การทํางานรวมกันเปนทมี

- การจัดการความรูที่มีในองคกร



ผลกระทบที่เปนประโยชนหรือสรางคุณคา
1. ความมีคุณคาตอผูปวย ทําใหผูปวยไดรับการลดความดันโลหิต มีการประเมินติดตามระดับความดันโลหิตอยางเปนระบบ ทําให

เกิดความปลอดภัยแกผูปวย

2.  ความมีคุณคาตอบุคลากรพยาบาล เปนการนําหลักฐานเชิงประจักษมาใชปฏิบัติ เพื่อแกปญหาที่เกิดข้ึนในการปฏิบัติงาน ทําให
สามารถลดระยะเวลาเพื่อบรรลุถึงความดันโลหิตเปาหมาย ลดจํานวนครั้งในการประเมินติดตามระดับความดันโลหิต

3.  ความมีคุณคาตอองคกร มีการประเมินติดตามความดันโลหิตอยางเปนระบบ ลดความเส่ียงทางคลินิกที่จะเกิดกับผูปวย ลด
ระยะเวลาในการไดรับยาลดความดัน ลดความรูสึกไมพึงพอใจของผูปวย ลดระยะเวลานอนในหอผูปวยวิกฤต และลด
ภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดข้ึนจากการไดรับยาลดความดันโลหิต ลดอัตราครองเตียงในหอผูปวยวิกฤต และลดการสูญเสียคารักษา
ภาวะแทรกซอนที่เกิดข้ึน



การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการใหยาลดความดันโลหิตทาง
หลอดเลือดดํา เพื่อจัดการภาวะความดันโลหิตสูงในผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองเฉียบพลัน และพัฒนาคุณภาพในหอผูปวยวิกฤตโรคหลอดเลือดสมอง
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