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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงวิกฤติตั้งแต่ก่อนและในโรงพยาบาล ด าเนินการ
วิจัย 2 วงรอบโดยพัฒนารูปแบบการดูแลน าสู่การแลกเปลี่ยนเรียนรู้และปรับใช้ตามบริบทพื้นที่ ได้แก่ การประเมินความดันโลหิต 
ประเมินภาวะแทรกซ้อนและประเมินซ้ าในเวลาที่เหมาะสม สร้างช่องทางด่วนในการสื่อสารและส่งตัวผู้ป่วยจากโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลแนวทางการดูแลระหว่างการน าส่ง พัฒนารูปแบบการดูแลในห้องฉุกเฉิน ได้แก่ แนวทางการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะความ
ดันโลหิตสูงฉุกเฉินและแนวทางการดูแลผู้ป่วยในภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วนทั้งการใช้ยาและไม่ใช้ยา การติดตามและประเมินความ
เสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อนซ้ า  
 ผลการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยได้รับการดูแลตามเป้าหมายเพิ่มขึ้นร้อยละ 14.8 (95%CI = 3.6755 – 25.8034, p .009) ลดการ
คัดกรองผิดพลาดในกลุ่มผู้ป่วยความดันโลหิตสูงร้อยละ ลดลงร้อยละ 38.80 (95%CI 27.181 - 49.150, p <.0001)ผู้ป่วยถูกส่งตัว
ด้วยระบบการแพทย์ฉุกเฉินเพิ่มขึ้นร้อยละ 11.2 (95%CI = -0.4748 – 22.1605, p .06) พยาบาลบาลปฏิบัติตามแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยเพิ่มขึ้นร้อยละ 85 (x̄ 15.55, SD 2.14, p <.001)  
ค าส าคัญ รูปแบบการดูแล ความดันโลหิตสูงวิกฤติ ความโลหิตสูงเร่งด่วน ความดันโลหิตสูงฉุกเฉิน  
 

Abstract 
 This study aimed to develop a comprehensive care model for patients with hypertensive crisis across pre-
hospital and in-hospital settings. Two developmental cycles were implemented to establish the care model. The 
process involved exchanging knowledge within the organization and tailoring it to the local context. Key components 
included blood pressure assessment, timely reassessment of complications and the establishment of a fast-track 
communication and referral system from Subdistrict health promoting hospitals, and guidelines for patient 
management during transport. In the emergency department, care pathways were developed for the management 
of emergencies and hypertensive urgencies, including both pharmacologic and non-pharmacologic interventions, as 
well as monitoring and risk assessment for recurrent complications. 
 The results showed a 14.8% increase in patients receiving goal-directed care (95% CI: 3.6755–25.8034, p = 
.009), a 38.80% reduction in misclassification among hypertensive patients (95%CI 27.181 - 49.150, p <.0001), and an 
11.2% increase in referrals via the emergency medical services system (95% CI: –0.4748–22.1605, p = .06). 
Compliance with clinical practice guidelines among nurses increased by 85% (x̄ = 15.55, SD = 2.14, p < .001).  
Keywords: Care model, hypertensive crisis, hypertensive urgency, hypertensive emergency 
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บทน า 
 ภาวะความดันโลหิตสูงวิกฤติ (Hypertensive 
Crisis) เป็นภาวะที่ระดับความดันโลหิตสูงมากกว่า 
180/110 มิลลิเมตรปรอท1 หากไม่ได้รับการรักษา
อย่างเหมาะสมอาจน าไปสู่ความเสียหายของอวัยวะ
ส่วนปลาย ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง กล้ามเนื้อ
หัวใจ โรคไต และการสูญเสียการมองเห็น ส่งผล
กระทบโดยตรงต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและ
ครอบครัว จากข้อมูลของส านักงานสาธารณสุข
จั งหวั ดมหาสารคามปี  2566 พบว่ า  จั งหวั ด
มหาสารคามมีอัตราป่วยด้วยภาวะความดันโลหิต
สูง 345.2 ต่อประชากร 1,000 คน ซึ่งสูงกว่าค่าเฉลี่ย
ของประเทศที่ 244.7 ต่อประชากร 1,000 คน โดย
พบผู้ป่วยความดันโลหิตสูงวิกฤติร้อยละ 1.36 ของ
ผู้ป่วยทั้งหมด อ าเภอยางสีสุราชมีอัตราป่วยด้วย
ภาวะความดันโลหิตสูง  368.5 ต่อประชากร 1,000 
คน ซึ่งสูงกว่าค่าเฉลี่ยของจังหวัด โดยมีผู้ป่วยความ
ดันโลหิตสูงวิกฤติร้อยละ 1.42 ของผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงทั้งหมด จากการวิเคราะห์แนวโน้มผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงวิกฤติในอ าเภอยางสีสุราชระหว่าง
ปี 2564–2566 พบว่าจ านวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้นอย่าง
ต่อเนื่องคิดเป็นอัตราการเพิ่มขึ้นเฉลี่ย ร้อยละ 14.2 
ต่อปี เมื่อพบผู้ป่วยความดันโลหิตสูงวิกฤติในอ าเภอ
ยางสีสุ ราชผู้ป่วยจะถูกส่ งเข้ ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลยางสีสุราชซึ่งมีบทบาทในการให้การ
รั ก ษ า ใ น ภ า ว ะ ฉุ ก เ ฉิ น แ ล ะ ก า ร ป ร ะ เ มิ น
ภาวะแทรกซ้อน หากผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนรุนแรง
ท่ีเกินขีดความสามารถของโรงพยาบาลจะถูกส่งต่อไป
ยังโรงพยาบาลแม่ข่ายที่มีศักยภาพสูงกว่า จากการ
วิเคราะห์สถานการณ์พบว่าโรงพยาบาลยางสีสุราชมี
ข้อจ ากัดในหลายด้าน ได้แก่ จ านวนแพทย์เฉพาะทาง
ในการดูแลผู้ป่วยที่มีความซับซ้อน ข้อจ ากัดของ
อุปกรณ์ทางการแพทย์และระบบการส่งต่อผู้ป่วยยัง
ไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอ นอกจากนี้ยังพบว่า
ระยะเวลาในการส่งต่อผู้ป่วยค่อนข้างนานจึงส่งผลต่อ
ผลลัพธ์การรักษา จากข้อมูลและสถานการณ์ที่กล่าว
มาแสดงให้เห็นว่าปัญหาความดันโลหิตสูงวิกฤติใน
อ าเภอยางสีสุราชมีความส าคัญและมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น

ขณะที่การดูแลผู้ป่วยยังมีข้อจ ากัดและความท้าทาย
หลายประการ  
 ในการด าเนินงานความเสี่ยงในปี 2566 เกิด
อุบัติการณ์การผู้ป่วยความดันโลหิตสูงถูกส่งต่อด้วย
ภาวะหลอดเลือดสมองในตึกผู้ป่วยในมีความรุนแรง
ของความเสี่ยงในระดับ E-up จาการทบทวนจาก
อุ บั ติ การณ์ มี ความ เกี่ ย ว เนื่ อ งกั บการความ
คลาดเคลื่อนในการคัดกรองรวมถึงกระบวนการดูแล
ผู้ป่วยภาวะความดันโลหิตสูงวิกฤติ ซึ่งในภาวะความ
ดันโลหิตสูงมักไม่ปรากฏอาการให้เห็นชัดเจน2 จึงท า
ให้เกิดความคลาดเคลื่อนในการคัดกรองและล่าช้าต่อ
การเข้าสู่กระบวนการดูแลในภาวะฉุกเฉินรวมทั้ง
กระบวนการดูแลท่ียังไม่เหมาะสม  
 จากการสังเกตผู้ปฏิบัติงานของบุคลากรพบว่า
ก่อนการประเมินความดันโลหิตผู้ป่วยไม่ได้รับการ
เตรียมตัวก่อนการประเมินความดันโลหิตมีความ
จ าเป็นต่อความเสถียรของระดับความดันโลหิต ผู้ป่วย
ควรได้รับการพักก่อนประเมินความดันโลหิตอย่าง
น้อย 5 นาที3 เข้าห้องน้ าก่อนวัดความดันโลหิต 
หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ คาเฟอีน งดออกก าลังกาย 30 
นาที4 และประเมินซ้ าหลังการวัดครั้งแรก 30 นาที 
เพื่อยืนยันค่าที่แท้จริงเพราะอาจเกิดจากปัจจัย
ข้างต้นที่ส่ งผลให้ เกิดภาวะความดันโลหิตสูง 5 
นอกจากนี้ยังพบว่ากระบวนการประเมินความดัน
โลหิตขาดความรัดกุมในหลายประเด็น เช่น การเลือก
อุปกรณ์ที่มีความเหมาะสมและได้รับการตรวจสอบ
มาตรฐานของอุปกรณ์ พยาบาลผู้ปฏิบัติงานมักขาด
การประเมินความเสี่ยงต่อความเสียหายของอวัยวะ
ส่วนปลายได้แก่ สมองและระบบประสาท หัวใจและ
หลอดเลือด และไต1 ซึ่ งมีส าคัญในการก าหนด
เป้าหมายของการรักษาที่เหมาะสม การดูแลผู้ป่วย
ควรเริ่มตั้งแต่ระดับชุมชนโดยเฉพาะการคัดกรองและ
การส่งต่อเข้าสู่ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน อย่างไรก็ตาม
จากข้อมูลพบว่าผู้ป่วยที่ถูกคัดกรองว่ามีภาวะความ
ดันโลหิตสูงวิกฤติในชุมชนได้รับการน าส่งด้วยระบบ
การแพทย์ฉุกเฉินจ านวนน้อยขณะที่ผู้ป่วยส่วนใหญ่
เดินทางมาโรงพยาบาลด้วยการน าส่งโดยญาติ ซึ่งมี
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ความเสี่ยงสูงหากเกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่างการ
เดินทาง จากปัญหาดังกล่าวส่งผลให้การดูแลผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงวิกฤติไม่ เป็นไปตามเป้าหมาย
สะท้อนถึงความจ าเป็นในการพัฒนารูปแบบการดูแล
ที่มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
จากปัญหาและข้อจ ากัดในการดูแลผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงวิกฤติในอ าเภอยางสีสุราช ผู้วิจัยจึงได้
ด าเนินการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงวิกฤติเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่เหมาะสม
และต่อเนื่องตั้ งแต่ขั้นตอนการประเมิ นแรกรับ       
การวางแผนการดูแลท่ีสอดคล้องกับระดับความ
เร่งด่วนของผู้ป่วยแต่ละราย ตั้งแต่ระยะก่อนถึง
โรงพยาบาล (Pre-hospital) จนถึงระยะภายใน
โรงพยาบาล ( In-hospital) การพัฒนารูปแบบ
ดังกล่าวมุ่งเน้นการเสนอแนวทางที่เป็นระบบและมี
ประสิทธิภาพ เพื่อให้ประชาชนในพื้นที่ได้รับบริการ
สุขภาพที่มีคุณภาพเข้าถึงได้และสอดคล้องกับบริบท
ของพื้นที่ ทั้งยังเป็นแนวทางส าคัญในการพัฒนา
ระบบสุขภาพในระดับอ าเภอและสามารถประยุกต์ใช้
เป็นต้นแบบขยายผลไปยังพ้ืนที่อื่นที่มีลักษณะหรือ
ปัญหาในบริบทคล้ายคลึงกัน 
 
วัตถุประสงค์ในการวิจัย  

 เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงวิกฤติ ตั้งแต่ Pre-hospital และ In-hospital 
 
วิธีการศึกษา  
 รูปแบบการวิจยั  
 ก า ร วิ จั ย แ ล ะ พั ฒ น า  Research & 
Development ด า เนิ นการวิ จั ย  2 วงรอบที่  1 
กรกฎาคม 2566 – ธันวาคม 2566 วงรอบที่  2 
มกราคม 2567 – กันยายน 2567 ใช้กรอบแนวคิดใน
การศึกษาของ ACE Star Model (Steven, 2004) มี 
5 ขั้ นตอนดั งนี้  มี  5 ขั้ นตอนดั งนี้  1.Discovery 
วิ เคราะห์ ปัญหาที่ ได้ จากกระบวนการ  Risk 
Management Process วิเคราะห์บริบทจากความ
เสี่ ยงและอุบัติการณ์  ประเมินความเสี่ ยงและ
อุบัติการณ์ระบุถึงระดับความเสียหาย ที่มาของการ
เกิดความเป็นไปได้และผลท่ีตามมาพิจารณาการยอม
ความเสี่ยง และน าสู่การรับมือและบรรเทาความ
เสียหาย และการสืบค้นข้อมูลเชิงประจักษ์กรอบการ
สืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์โดยใช ้PICOT สืบค้นจาก 
7 ฐานข้อมูล  2.Summary สั งเคราะห์หลักฐาน
งานวิจัย 3.Translation พัฒนารูปแบบการดูแลจาก
หลักฐานเชิงประจักษ์ให้เป็นแนวปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงวิกฤติ  4.น าร่องปรับใช้
รูปแบบการดูแลในบริบทโรงพยาบาล 5.Evaluation 
การประเมินผลลัพธ ์

 

 
ภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวจิัย 

 พื้นที่ศึกษาและผู้ร่วมวิจัย  พื้นที่ศึกษาโรงพยาบาลยางสีสุ ราชและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในอ าเภอยางสีสุ
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ความเสี่ยงสูงหากเกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่างการ
เดินทาง จากปัญหาดังกล่าวส่งผลให้การดูแลผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงวิกฤติไม่ เป็นไปตามเป้าหมาย
สะท้อนถึงความจ าเป็นในการพัฒนารูปแบบการดูแล
ที่มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
จากปัญหาและข้อจ ากัดในการดูแลผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงวิกฤติในอ าเภอยางสีสุราช ผู้วิจัยจึงได้
ด าเนินการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงวิกฤติเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่เหมาะสม
และต่อเนื่องตั้ งแต่ขั้นตอนการประเมิ นแรกรับ       
การวางแผนการดูแลท่ีสอดคล้องกับระดับความ
เร่งด่วนของผู้ป่วยแต่ละราย ตั้งแต่ระยะก่อนถึง
โรงพยาบาล (Pre-hospital) จนถึงระยะภายใน
โรงพยาบาล ( In-hospital) การพัฒนารูปแบบ
ดังกล่าวมุ่งเน้นการเสนอแนวทางที่เป็นระบบและมี
ประสิทธิภาพ เพื่อให้ประชาชนในพื้นที่ได้รับบริการ
สุขภาพที่มีคุณภาพเข้าถึงได้และสอดคล้องกับบริบท
ของพื้นที่ ทั้งยังเป็นแนวทางส าคัญในการพัฒนา
ระบบสุขภาพในระดับอ าเภอและสามารถประยุกต์ใช้
เป็นต้นแบบขยายผลไปยังพ้ืนที่อื่นที่มีลักษณะหรือ
ปัญหาในบริบทคล้ายคลึงกัน 
 
วัตถุประสงค์ในการวิจัย  

 เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงวิกฤติ ตั้งแต่ Pre-hospital และ In-hospital 
 
วิธีการศึกษา  
 รูปแบบการวิจยั  
 ก า ร วิ จั ย แ ล ะ พั ฒ น า  Research & 
Development ด า เนิ นการวิ จั ย  2 วงรอบที่  1 
กรกฎาคม 2566 – ธันวาคม 2566 วงรอบท่ี  2 
มกราคม 2567 – กันยายน 2567 ใช้กรอบแนวคิดใน
การศึกษาของ ACE Star Model (Steven, 2004) มี 
5 ขั้ นตอนดั งนี้  มี  5 ขั้ นตอนดั งนี้  1.Discovery 
วิ เคราะห์ ปัญหาที่ ได้ จากกระบวนการ  Risk 
Management Process วิเคราะห์บริบทจากความ
เสี่ ยงและอุบัติการณ์  ประเมินความเสี่ ยงและ
อุบัติการณ์ระบุถึงระดับความเสียหาย ที่มาของการ
เกิดความเป็นไปได้และผลที่ตามมาพิจารณาการยอม
ความเสี่ยง และน าสู่การรับมือและบรรเทาความ
เสียหาย และการสืบค้นข้อมูลเชิงประจักษ์กรอบการ
สืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์โดยใช ้PICOT สืบค้นจาก 
7 ฐานข้อมูล  2.Summary สั งเคราะห์หลักฐาน
งานวิจัย 3.Translation พัฒนารูปแบบการดูแลจาก
หลักฐานเชิงประจักษ์ให้เป็นแนวปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงวิกฤติ  4.น าร่องปรับใช้
รูปแบบการดูแลในบริบทโรงพยาบาล 5.Evaluation 
การประเมินผลลัพธ ์

 

 
ภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวจิัย 

 พื้นที่ศึกษาและผู้ร่วมวิจัย  พื้นที่ศึกษาโรงพยาบาลยางสี สุราชและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในอ าเภอยางสีสุ

ราช จังหวัดมหาสารคาม จ านวน 9 แห่ง ผู้ร่วมวิจัย 
ประกอบด้วย 
 1.แพทย์ พยาบาลวิชาชีพแผนกอุบัติ เหตุ
ฉุกเฉินและงานผู้ป่วยนอก พยาบาลวิชาชีพ รพ.สต. 
เวชกิจฉุกเฉินจ านวน 20 คน   
 2.ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงวิกฤติปี 2566 – 
2567 
 เครื่องมือเก็บข้อมูล 
 เครื่องมือที่ ใช้ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ประกอบด้วย 
  1. แบบบันทึกการปฏิบัติการพยาบาลดูแล
ผู้ป่วยความดันโลหิตวิกฤติ ประกอบด้วยข้อมูลท่ัวไป 
ได้แก่ เพศ อายุ โรคประจ าตัว อาการร่วมในการเข้า
รับการรักษา ขั้นตอนการประเมินความดันโลหิต การ
ประเมินภาวะแทรกซ้อนของอวัยวะส่วนปลาย แนว
ทางการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงเร่งด่วนและความ
ดันโลหิตสูงฉุกเฉินผ่านการ  
 2. แบบสังเกตการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงวิกฤติ ประกอบด้วยการประเมิน
ตามขั้นตอนการดูแลผู้ป่วย ไดแ้ก่ ขั้นเตรียมผู้ป่วย
และเจ้าหน้าที่ ขั้นประเมินความดันโลหิตและ
ประเมินภาวะแทรกซ้อนของอวัยวะส่วนปลาย ขั้น
ประเมินความดันโลหิตซ้ า การให้ค าแนะน าในขณะ
ได้รับยาลดความดันโลหิต ขั้นประเมินซ้ า 
 การตรวจสอบคณุภาพของเครื่องมือ 
 1. แบบบันทึกการปฏิบัติการพยาบาลดูแล
ผู้ ป่ วยความดั น โลหิ ต วิ กฤติ ต รวจสอบจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่านดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา 
= 0.97 และมีความความเหมาะสมในการใช้งานกับ
ผู้ป่วย  
 การด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยเชิงพัฒนาด าเนินการวิจัย 2 ระยะ คือ
ระยะที่ 1 การพัฒนาการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
วิกฤติภายในโรงพยาบาล ระยะที่ 2 การพัฒนาการ
ดู แลผู้ ป่ วยความดั นโลหิ ตสู งวิ กฤติ ก่ อนเข้ า
โรงพยาบาล แต่ละระยะมีขั้นตอนดังนี้ 

 วงรอบที่ 1 การพัฒนาการดูแลผู้ป่วยความ
ดันโลหิตสูงวิกฤติภายในโรงพยาบาล 
 1. Discovery ( วิ เ ค ร า ะห์ ปั ญห า จ า ก
อุบัติการณ์ สืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์)  
  1.1 วิเคราะห์ปัญหาที่ได้จากกระบวนการ 
Risk Management Process พบอุบัติการณ์การใน
ระดับ E-up เกิดอุบัติการณ์การผู้ป่วยความดันโลหิต
สูงถูกส่งต่อด้วยภาวะหลอดเลือดสมองในตึกผู้ป่วยใน
จากการวิเคราะห์อุบัติการณ์พบประเด็นอุบัติการณ์
ร่วมคือเกิดการคัดกรองที่ผิดพลาดในกลุ่มผู้ป่วยความ
ดันโลหิตสูงวิกฤติในปี 2566 พบจ านวนอุบัติการณ์
ร้อยละ 39.24 การวิเคราะห์เพิ่มเติมพบว่า ขั้นตอน
และกระบวนการวัดความดันโลหิตในผู้ป่วยมีลักษณะ
เร่งรีบซึ่งเป็นผลจากจ านวนผู้ป่วยที่เข้ารับบริการ
จ านวนมาก น าไปสู่ความคลาดเคลื่อนในการคัดกรอง
โดยเฉพาะในผู้ ป่ วยที่ ไม่ มี อาการแสดงของ
ภาวะแทรกซ้อนจากความดันโลหิตสูง เช่น อาการ
ทางระบบประสาท หัวใจ หรือไต จึงท าให้ไม่ได้รับ
การประเมินอย่างครบถ้วนและท าให้ได้รับการดูแลใน
ภาวะฉุกเฉินล่าช้า นอกจากนี้ในข้ันตอนของการดูแล
ผู้ป่วยในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ยังพบว่ามีปัจจัย
ภายในห้องฉุกเฉินที่ส่งผลกระทบต่อประสิทธิภาพใน
การลดระดับความดันโลหิตของผู้ป่วย ซึ่งส่งผลให้การ
จัดการภาวะความดันโลหิตสูงไม่เป็นไปตามเป้าหมาย
จึงส่งผลต่อผู้ป่วยได้รับการจัดการลดความดันโลหิต
ไม่ได้ตามเป้าหมายร้อยละ 36.4  จากข้อมูลข้างต้น
สะท้อนถึงข้อจ ากัดในกระบวนการคัดกรอง การ
ประเมินและการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงวิกฤติ 
ซึ่งจ าเป็นต้องมีการปรับปรุงรูปแบบการดูแลให้มี
ค ว า ม เ ห ม า ะ ส ม ม า ก ยิ่ ง ขึ้ น  เ พื่ อ ป้ อ ง กั น
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงและเพิ่มประสิทธิภาพในการ
ดูแลผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ  
   1.2 สืบค้นข้อมูลเชิงประจักษ์กรอบการ
สืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ โดยใช้ PICOT สืบค้น
จาก 7 ฐานข้อมูลทั้งหมด 166 เรื่อง คัดเหลือ 25 
เรื่อง จากนั้นประเมินระดับความน่าเชื่อถือของ
หลักฐานเชิงประจักษ์โดยใช้เกณฑ์ของ Melnyx & 
Fineout-Overholt (2015)6 ซึ่งแบ่งงานวิจัยเป็น 7 
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ระดับ ดังนี้  ระดับ 1 จ านวน 5 เรื่อง ระดับที่  2 
จ านวน 8 เรื่อง ระดับที่ 3 จ านวน 7 เรื่อง ระดับที่ 4 
จ านวน 1 เรื่อง ระดับที่ 7 จ านวน 4 เรื่อง 
 2. Summary (สรุปหลักฐานงานวิจัย) สรุป
ข้อมูลที่สืบค้นจากหลักฐานเชิงประจักษ์ออกเป็น
ประเด็นในการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงวิกฤติดังนี้  
  2.1 การประเมินความดันโลหิตแบ่ง
ออกเป็น ขั้นเตรียมก่อนประเมินความดันโลหิต ขั้น
ประเมินความดันโลหิต ประเมินภาวะความเสียหาย
ของอวัยวะส่วนปลาย  
  2.2 การจัดการความดันโลหิตสูงวิกฤต 
แบ่งออกเป็น แนวทางการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิต
สู ง ฉุ ก เ ฉิ น  ( Hypertensive emergency)  แ ล ะ
แนวทางการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงเร่งด่วน 
(Hypertensive urgency) ทั้งในรูปแบบที่ใช้ยาและ
ไม่ใช้ยา 
 3.Translation จากการสังเคราะห์ความรู้ท่ี
ได้จากหลักฐานเชิงประจักษ์ ได้น ามาพัฒนาเป็นแนว
ทางการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงวิกฤติ ที่มีความ
ครอบคลุมตั้งแต่การคัดกรอง ประเมินอาการ การ
วางแผนการดูแล ตลอดจนการติดตามผลอย่างเป็น
ระบบจึงได้มีการพัฒนาเครื่องมือส าคัญ ได้แก่ แบบ
บันทึกการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
วิกฤติ ซึ่งออกแบบให้ครอบคลุมขั้นตอนการประเมิน
ความดันโลหิต การประเมินภาวะแทรกซ้อนของ
อวัยวะส่วนปลาย แนวทางการดูแลผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงเร่งด่วนและความดันโลหิตสูงฉุกเฉิน และ
แบบสังเกตการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อใช้ในการ
ติดตาม ตรวจสอบ และประเมินคุณภาพการดูแลของ
บุคลากรในแต่ละขั้นตอนดังนี้  
 3.1 ประเมินความดันโลหิตและประเมิน
ภาวะแทรกซ้อนของอวัยวะส่วนปลายแบ่งออกเป็น 
3 ขั้นตอน  
 3.1.1 ขั้นเตรียมก่อนประเมินความดันโลหิต 
ก่อนประเมินความดันโลหิตจัดให้พักอย่างน้อย 5 
นาที ผู้ป่วยที่เข้ารับบริการภายในห้องฉุกเฉินจัด
สิ่งแวดล้อมที่สงบลดกิจกรรม ลดเสียงรบกวนและ
จ ากัดการเยี่ยมของญาติ หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่  

คาเฟอีนและออกก าลังกายก่อนการวัดความดันโลหิต 
30 นาที ให้ผู้ป่วยเข้าห้องน้ าก่อนวันความดันโลหิต 
จัดท่านั่งที่สุขสบายนั่งพิงพนักพิงวางแขนบนโต๊ะ วาง
เท้าขนานกับพื้นไม่นั่งไขว้ขา ในภาวะวิกฤตจัดให้
นอนหงายวางแขนขนานกับล าตัวตามสบาย ขาไม่ไขว ้ 
  3.1.2 ขั้นประเมินความดันโลหิต ต าแหน่งวัด
ความดันโลหิตต าแหน่งพัน cuff ระดับเดียวกับหัวใจ 
ไม่พัน cuff ผ่านเสื้อผ้า ขณะวัดความดันโลหิตไม่ควร
พูดคุย วางแขนในท่าหงายมือไม่ขยับแขนหรือก ามือ
ขณะวัดความดันโลหิต ควรบันทึกการวัด BP 2 - 3 
ครั้ง โดยห่างกัน 1 - 2 นาที หลีกเลี่ยงการบีบรัดแขน
ผู้ป่วยถี่เกินไป วัดเพิ่มเติมก็ต่อเมื่อค่า SBP สองค่า
แรกต่างกัน >10 mmHg หลังจากพบความดันโลหิต
สูงควรประเมินซ้ าหลังการวัดครั้งแรก 30 นาที เพราะ
อาจมีปัจจัยอื่น ๆ ที่ส่งผลให้เกิดภาวะความดันโลหิต
สูงขึ้นได้ เช่น การเจ็บปวด วิตกกังวล การใช้ยา ดื่ม
กาแฟ เป็นต้น   
 3.1.3 ประเมินภาวะความเสียหายของ
อ วั ย ว ะ ส่ ว น ป ล า ย  ( Hypertensive 
mediated organ damage) ที่มีความดันโลหิตสูง
วิกฤติมีความเสี่ยงที่จะเกิดความเสียหายของอวัยวะ
ส่วนปลายโดยประเมินและตรวจร่างกายเบื้องต้น 
เพื่อจัดการคัดแยกตามระดับความรุนแรงของผู้ป่วย 
ดังนี ้ 
 อาการทางระบบหัวใจและหลอดเลือด: แน่น
หน้าอกหรือร่วมกับอาการปวดร้าวไปต าแหน่งอื่น 
หายใจล าบาก นอนราบไม่ได้ การตรวจร่างกาย : 
lung crackles, new-onset murmur,  jugular 
venous distension.  
 อาการทางระบบประสาท: หน้ามือเป็นลม 
ปวดศีรษะ คลื่นไส้อาเจียน การเห็นผิดปกติทันที 
แขนขาอ่อนแรง ปากเบี้ยว การพูดผิดปกติ ระดับ
ความรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลง ชัก หมดสต ิ 
 อาการทางระบบไต: การท างานของไตลดลง
อย่างกะทันหัน ปัสสาวะออกน้อยกว่า 0.5 ml/kg/hr 
ภายใน 6 - 24 ชั่วโมง หรือปัสสาวะไม่ออกเลย  
 3.2 การจัดการความดันโลหิตสูงวิกฤต 
ประกอบด้วย  
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ระดับ ดังนี้  ระดับ 1 จ านวน 5 เรื่อง ระดับที่  2 
จ านวน 8 เรื่อง ระดับที่ 3 จ านวน 7 เรื่อง ระดับที่ 4 
จ านวน 1 เรื่อง ระดับที่ 7 จ านวน 4 เรื่อง 
 2. Summary (สรุปหลักฐานงานวิจัย) สรุป
ข้อมูลที่สืบค้นจากหลักฐานเชิงประจักษ์ออกเป็น
ประเด็นในการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงวิกฤติดังนี้  
  2.1 การประเมินความดันโลหิตแบ่ง
ออกเป็น ขั้นเตรียมก่อนประเมินความดันโลหิต ขั้น
ประเมินความดันโลหิต ประเมินภาวะความเสียหาย
ของอวัยวะส่วนปลาย  
  2.2 การจัดการความดันโลหิตสูงวิกฤต 
แบ่งออกเป็น แนวทางการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิต
สู ง ฉุ ก เ ฉิ น  ( Hypertensive emergency)  แ ล ะ
แนวทางการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงเร่งด่วน 
(Hypertensive urgency) ทั้งในรูปแบบที่ใช้ยาและ
ไม่ใช้ยา 
 3.Translation จากการสังเคราะห์ความรู้ท่ี
ได้จากหลักฐานเชิงประจักษ์ ได้น ามาพัฒนาเป็นแนว
ทางการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงวิกฤติ ที่มีความ
ครอบคลุมตั้งแต่การคัดกรอง ประเมินอาการ การ
วางแผนการดูแล ตลอดจนการติดตามผลอย่างเป็น
ระบบจึงได้มีการพัฒนาเครื่องมือส าคัญ ได้แก่ แบบ
บันทึกการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
วิกฤติ ซึ่งออกแบบให้ครอบคลุมขั้นตอนการประเมิน
ความดันโลหิต การประเมินภาวะแทรกซ้อนของ
อวัยวะส่วนปลาย แนวทางการดูแลผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงเร่งด่วนและความดันโลหิตสูงฉุกเฉิน และ
แบบสังเกตการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อใช้ในการ
ติดตาม ตรวจสอบ และประเมินคุณภาพการดูแลของ
บุคลากรในแต่ละขั้นตอนดังนี้  
 3.1 ประเมินความดันโลหิตและประเมิน
ภาวะแทรกซ้อนของอวัยวะส่วนปลายแบ่งออกเป็น 
3 ขั้นตอน  
 3.1.1 ขั้นเตรียมก่อนประเมินความดันโลหิต 
ก่อนประเมินความดันโลหิตจัดให้พักอย่างน้อย 5 
นาที ผู้ป่วยที่เข้ารับบริการภายในห้องฉุกเฉินจัด
สิ่งแวดล้อมที่สงบลดกิจกรรม ลดเสียงรบกวนและ
จ ากัดการเยี่ยมของญาติ หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่  

คาเฟอีนและออกก าลังกายก่อนการวัดความดันโลหิต 
30 นาที ให้ผู้ป่วยเข้าห้องน้ าก่อนวันความดันโลหิต 
จัดท่านั่งที่สุขสบายนั่งพิงพนักพิงวางแขนบนโต๊ะ วาง
เท้าขนานกับพื้นไม่นั่งไขว้ขา ในภาวะวิกฤตจัดให้
นอนหงายวางแขนขนานกับล าตัวตามสบาย ขาไมไ่ขว ้ 
  3.1.2 ขั้นประเมินความดันโลหิต ต าแหน่งวัด
ความดันโลหิตต าแหน่งพัน cuff ระดับเดียวกับหัวใจ 
ไม่พัน cuff ผ่านเสื้อผ้า ขณะวัดความดันโลหิตไม่ควร
พูดคุย วางแขนในท่าหงายมือไม่ขยับแขนหรือก ามือ
ขณะวัดความดันโลหิต ควรบันทึกการวัด BP 2 - 3 
ครั้ง โดยห่างกัน 1 - 2 นาที หลีกเลี่ยงการบีบรัดแขน
ผู้ป่วยถี่เกินไป วัดเพิ่มเติมก็ต่อเมื่อค่า SBP สองค่า
แรกต่างกัน >10 mmHg หลังจากพบความดันโลหิต
สูงควรประเมินซ้ าหลังการวัดครั้งแรก 30 นาที เพราะ
อาจมีปัจจัยอื่น ๆ ที่ส่งผลให้เกิดภาวะความดันโลหิต
สูงขึ้นได้ เช่น การเจ็บปวด วิตกกังวล การใช้ยา ดื่ม
กาแฟ เป็นต้น   
 3.1.3 ประเมินภาวะความเสียหายของ
อ วั ย ว ะ ส่ ว น ป ล า ย  ( Hypertensive 
mediated organ damage) ที่มีความดันโลหิตสูง
วิกฤติมีความเสี่ยงที่จะเกิดความเสียหายของอวัยวะ
ส่วนปลายโดยประเมินและตรวจร่างกายเบื้องต้น 
เพื่อจัดการคัดแยกตามระดับความรุนแรงของผู้ป่วย 
ดังนี ้ 
 อาการทางระบบหัวใจและหลอดเลือด: แน่น
หน้าอกหรือร่วมกับอาการปวดร้าวไปต าแหน่งอื่น 
หายใจล าบาก นอนราบไม่ได้ การตรวจร่างกาย : 
lung crackles, new-onset murmur,  jugular 
venous distension.  
 อาการทางระบบประสาท: หน้ามือเป็นลม 
ปวดศีรษะ คลื่นไส้อาเจียน การเห็นผิดปกติทันที 
แขนขาอ่อนแรง ปากเบ้ียว การพูดผิดปกติ ระดับ
ความรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลง ชัก หมดสต ิ 
 อาการทางระบบไต: การท างานของไตลดลง
อย่างกะทันหัน ปัสสาวะออกน้อยกว่า 0.5 ml/kg/hr 
ภายใน 6 - 24 ชั่วโมง หรือปัสสาวะไม่ออกเลย  
 3.2 การจัดการความดันโลหิตสูงวิกฤต 
ประกอบด้วย  

 3.2.1 แนวทางการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิต
สูงฉุกเฉิน (Hypertensive emergency) หลังจาก
คัดกรองเมื่อผู้ป่วยมีภาวะความเสียหายของอวัยวะ
ส่วนปลายซึ่งมีความฉุกเฉินและมีความเร่งด่วนต่อ
การให้การดูแลและลดความดันโลหิตตามรายโรคและ
ภาวะแทรกซ้อน (แผนภูมิที่ 1)  
 3.2.2 แนวทางการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิต
สูงเร่งด่วน (Hypertensive urgency) กลุ่มผู้ป่วย
ที่ไม่มีความเสียหายของอวัยวะส่วนปลายจะได้รับการ
ดูแลทั้งในรูปแบบที่ใช้ยาชนิดรับประทานและไม่ใช้ยา
โดยการฝึกหายใจช้าด้วยดนตรีบ าบัดก าหนดหายใจ 6 
ครั้งต่อนาที หายใจเข้าทางจมูกพร้อมนับในใจ 1 - 4 
หายใจออกแบบเป่าปากพร้อมนับในใจ 5 - 10 
ต่อเนื่อง 15 นาทีร่วมกับฟังดนตรีบ าบัด7 รวมถึงการ
จัดการต่อความวิตกกังวลตามสถานการณ์ ประเมิน
ภาวะความเสียหายของอวัยวะสาวนปลายเป็นระยะ
ในขณะให้การดูแล หลังจากนอนพักเป็นระยะเวลา 1 
ชม เมื่อระดับความดันโลหิตน้อยลงตามเกณฑ์ที่
ก าหนดจ าหน่ายผู้ป่วยและนัดติดตามอาการ 1 
สัปดาห์ หรือพิจารณา admit ผู้ป่วยในเมื่อไม่สามารถ
ลดความดันโลหิตได้ตามเป้าหมายหรือหากมีภาวะ
ความเสียหายของอวัยวะส่วยปลายผู้ป่วยจะได้รับการ
ดูแลตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
ฉุกเฉิน (แผนภูมิที่ 1) 
 4.Integration เพื่อขับเคลื่อนแนวทางการ
ดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงวิกฤติไปสู่การปฏิบัติใน
องค์กร ได้มีการด าเนินการสื่อสารและแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นภายในทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้องผ่านการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้  โดยมุ่ งเน้นการทบทวนและ
วิเคราะห์ประเด็นความเสี่ยงที่พบจากกระบวนการ
ดูแลผู้ป่วยที่ผ่านมา พร้อมทั้งแลกเปลี่ยนแนวทางการ
พัฒนาในแต่ละขั้นตอนของการดูแลผู้ป่วย ตั้งแต่การ
คัดกรองการวัดความดันโลหิตอย่างถูกต้องรวมถึงการ
ประเมินภาวะแทรกซ้อนของอวัยวะส่วนปลาย 
นอกจากนี้ยังได้มีการจัดท าสื่อสื่อสารแนวปฏิบัติใน
รูปแบบ Electronic Infographic เพื่อให้บุคลากรทุก
ระดับสามารถเข้าใจขั้นตอนการดูแลผู้ป่วยได้อย่าง
ชัดเจนและน าไปสู่การปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง พร้อม

ทั้งส่งเสริมให้มีการใช้แบบบันทึกการปฏิบัติการ
พยาบาลส าหรับผู้ป่วยความดันโลหิตสูงวิกฤติอย่าง
สม่ าเสมอเพื่อเพิ่มความแม่นย าในการประเมินและ
ช่ วย ให้ ส ามารถติ ดตามการดู แล ได้ อย่ า งมี
ประสิทธิภาพ ทดลองใช้แนวแนวทางการดูแลผู้ป่วยฯ 
2 สัปดาห์โดยมีผู้วิจัยเป็นพี่เลี้ยงหลังจากนั้นผู้วิจัยน า
ข้อเสนอแนะจากทดลองมาปรับปรุงแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยฯ 
 5.Evaluation การประเมินผลลัพธ์จากการ
ให้การดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงได้รับการดูแลและ
จัดการความดันโลหิตตามเป้าหมายตามระดับความ
รุนแรงของอาการผู้ป่วย  
 5.1 ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงเร่งด่วนได้รับการ
ลดความดันโลหิตเฉลี่ยควรลดลงไม่เกิน 25% ภายใน
ชั่วโมงแรก  
  5.2 ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงฉุกเฉินได้รับการ
จัดการลดความดันโลหิตตามเป้าหมายและได้รับการ
ดูแลตามความฉุกเฉิน    
 5.3 อุ บั ติ ก า รณ์ ก า ร เกิ ดกา ร คั ดกรอ ง
คลาดเคลื่อนในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงเร่งด่วนลดลง  
 5.4 พยาบาลบาลวิชาชีพและเจ้าหน้าปฏิบัติ
ตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงวิกฤต ิ
 วงรอบที่ 2 การพัฒนาการดูแลผู้ป่วยความ
ดันโลหิตสูงวิกฤติก่อนเข้าโรงพยาบาล 
 1. Discovery การเข้าสู่ ระบบการแพทย์
ฉุกเฉินของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงวิกฤติจากชุมชน
เพียงร้อยละ 27.3 การส่งตัวผู้ป่วยจาก รพ.สต. พบว่า
ผู้ป่วยส่วนใหญ่เดินทางมายังโรงพยาบาลด้วยตนเอง 
ส่งผลให้มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ของอวัยวะส่วนปลายจากภาวะความดันโลหิตสูง
วิกฤติ เนื่องจากขาดการดูแลและเฝ้าระวังอย่าง
ใกล้ชิดในระหว่างการเดินทาง 
 2. Summary สรุ ปข้ อมู ลที่ สื บค้ นจาก
หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลผู้ป่วยฯก่อนเข้าถึง
โรงพยาบาลตั้งแต่การดูแลจาก รพ.สต. การดูแล
ระหว่างน าส่งโดยระบบการแพทย์ฉุกเฉิน  
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 11 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2569

 3.Translation จากการสังเคราะห์ความรู้ท่ี
ได้จากหลักฐานเชิงประจักษ์ได้น ามาพัฒนาเป็นแนว
ทางการดูแลผู้ป่วยฯก่อนเขา้ถึงโรงพยาบาล  
 4.Integration น าแนวปฏิบัติสู่ทีมรพ.สต. 
โดยการประชุมชี้แจงแลกเปลี่ยนและใช้ infographic 
electronic สื่อสารแนวทางการดูแลผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงวิกฤติดังนี้  
 4.1 ประเมินความดันโลหิตและประเมิน
ภาวะแทรกซ้อนของอวัยวะส่วนปลาย 3 ขั้นตอน 
ขั้นเตรียมก่อนประเมินความดันโลหิต ขั้นประเมิน
ความดันโลหิต ประเมินภาวะความเสียหายของ
อวัยวะส่วนปลาย สื่อสารแลกเปลี่ยนร่วมกับทีม รพ.
สต. และจัดท าสื่อสื่อสารแนวปฏิบัติในรูปแบบ 
Electronic Infographic  
 4.2 พัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยฯระหว่าง
น าส่งผู้ป่วยขณะอยู่บนรถ EMS โดยการประเมิน
ภาวะความเสียหายของอวัยวะส่วยปลาย  
 4.3 สร้างระบบช่องทางด่วนส าหรับการส่ง
ต่อผู้ป่วยความดันโลหิตสู งจาก รพ.สต. เข้ าสู่
โรงพยาบาลใช้ช่องทางการสื่อสารทาง Line: ER CUP 
YANG หรือสายตรงต่องานอุบัติเหตุฉุกเฉินฯ 
 5.Evaluation ประเมินป่วยความดันโลหิตสูง
วิกฤติได้เข้าสู่ระบบการแพทย์ฉุกเฉินเพิ่มขึ้นจากปีที่
ผ่านมา 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์
เนื้อหาและการสรุปความ ข้อมูลที่ ได้จากการ
สอบถามข้อมูลทั่วไปและข้อมูลที่ได้จากเวชระเบียน 
แบบบันทึกการปฏิบัติการพยาบาลดูแลผู้ป่วยความ
ดันโลหิตสูงวิกฤติ ผู้วิจัยวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม
ส าเร็จรูป SPSS version 28.0.1.0 (142) ก าหนดค่า
ความเชื่อมั่นในการทดสอบสถิติที่ระดับนัยส าคัญ

เท่ากับ .05 โดยเปรียบเทียบความแตกต่างของร้อย
ละผลส าเร็จของการดูแลและการเกิดอุบัติการณ์การ
คัดกรองคลาดเคลื่อนโดยใช้สถิติ Comparison of 
proportion และ Paired T-test เพื่อเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติตามแนวทางการพยาบาล
ผู้ป่วยฯ 
 จริยธรรมการวจิัย 
 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมจาก
คณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลยางสีสุราช 
(เลขที ่11/2566 วันที่ 20 กันยายน 2566)  
 
ผลการวิจัย  
 การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยความดัน
โลหิตวิกฤติโดยเช่ือมโยงจากชุมชนเข้าสู่การดูแลใน
โรงพยาบาลประกอบได้ด้วยข้ันตอนการประเมิน
ความดันโลหิตและภาวะแทรกซ้อนของอวัยวะส่วน
ปลาย เพื่อวินิจฉัยแยกระหว่าง ภาวะความดันโลหิต
สูงฉุกเฉิน และภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วน การ
จัดบริการระบบการแพทย์ฉุกเฉินเพื่อรับผู้ป่วยจาก 
รพ.สต. กระบวนการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
ภายในโรงพยาบาลภาวะความดันโลหิตสูงฉุกเฉินและ
ภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วนทั้งที่ใช้ยาและไม่ใช้ยา 
ดังในแผนภูมิที่ 1 จากการพัฒนาท าใหเ้กดิผลจากการ
ดูแลผู้ป่วยได้ตามเป้าหมายที่เพิ่มขึ้น ลดความคลาด
เคลื่อนของการคัดกรองผู้ป่วยความดันโลหิตสูงและ
การเข้าถึงระบบการรักษาด้วยระบบการแพทย์
ฉุกเฉินที่เพิ่มขึ้น 
 1.ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงวิกฤติได้รับการ
ดูแลตามเป้าหมาย ภายหลังการน าใช้รูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงวิกฤติผู้ป่วยได้รับการ
ดูแลตามเป้าหมายในปี 2567 เพิ่มขึ้นจากปี 2566 
ร้อยละ 14.8 (95%CI 3.6755 – 25.8034, p .009) 

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบสัดส่วนของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงวิกฤติได้รับการดูแลตามเป้าหมาย 

ประเด็น 2566 n=110 2567 n=148 Difference 95% CI p 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
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 3.Translation จากการสังเคราะห์ความรู้ท่ี
ได้จากหลักฐานเชิงประจักษ์ได้น ามาพัฒนาเป็นแนว
ทางการดูแลผู้ป่วยฯก่อนเขา้ถึงโรงพยาบาล  
 4.Integration น าแนวปฏิบัติสู่ทีมรพ.สต. 
โดยการประชุมชี้แจงแลกเปลี่ยนและใช้ infographic 
electronic สื่อสารแนวทางการดูแลผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงวิกฤติดังนี้  
 4.1 ประเมินความดันโลหิตและประเมิน
ภาวะแทรกซ้อนของอวัยวะส่วนปลาย 3 ขั้นตอน 
ขั้นเตรียมก่อนประเมินความดันโลหิต ขั้นประเมิน
ความดันโลหิต ประเมินภาวะความเสียหายของ
อวัยวะส่วนปลาย สื่อสารแลกเปลี่ยนร่วมกับทีม รพ.
สต. และจัดท าสื่อสื่อสารแนวปฏิบัติในรูปแบบ 
Electronic Infographic  
 4.2 พัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยฯระหว่าง
น าส่งผู้ป่วยขณะอยู่บนรถ EMS โดยการประเมิน
ภาวะความเสียหายของอวัยวะส่วยปลาย  
 4.3 สร้างระบบช่องทางด่วนส าหรับการส่ง
ต่อผู้ป่วยความดันโลหิตสู งจาก รพ.สต. เข้ าสู่
โรงพยาบาลใช้ช่องทางการสื่อสารทาง Line: ER CUP 
YANG หรือสายตรงต่องานอุบัติเหตุฉุกเฉินฯ 
 5.Evaluation ประเมินป่วยความดันโลหิตสูง
วิกฤติได้เข้าสู่ระบบการแพทย์ฉุกเฉินเพิ่มขึ้นจากปีที่
ผ่านมา 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์
เนื้อหาและการสรุปความ ข้อมูลที่ ได้จากการ
สอบถามข้อมูลทั่วไปและข้อมูลที่ได้จากเวชระเบียน 
แบบบันทึกการปฏิบัติการพยาบาลดูแลผู้ป่วยความ
ดันโลหิตสูงวิกฤติ ผู้วิจัยวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม
ส าเร็จรูป SPSS version 28.0.1.0 (142) ก าหนดค่า
ความเชื่อมั่นในการทดสอบสถิติที่ระดับนัยส าคัญ

เท่ากับ .05 โดยเปรียบเทียบความแตกต่างของร้อย
ละผลส าเร็จของการดูแลและการเกิดอุบัติการณ์การ
คัดกรองคลาดเคลื่อนโดยใช้สถิติ Comparison of 
proportion และ Paired T-test เพื่อเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติตามแนวทางการพยาบาล
ผู้ป่วยฯ 
 จริยธรรมการวจิัย 
 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมจาก
คณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลยางสีสุราช 
(เลขที ่11/2566 วันที่ 20 กันยายน 2566)  
 
ผลการวิจัย  
 การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยความดัน
โลหิตวิกฤติโดยเช่ือมโยงจากชุมชนเข้าสู่การดูแลใน
โรงพยาบาลประกอบได้ด้วยขั้นตอนการประเมิน
ความดันโลหิตและภาวะแทรกซ้อนของอวัยวะส่วน
ปลาย เพื่อวินิจฉัยแยกระหว่าง ภาวะความดันโลหิต
สูงฉุกเฉิน และภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วน การ
จัดบริการระบบการแพทย์ฉุกเฉินเพื่อรับผู้ป่วยจาก 
รพ.สต. กระบวนการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
ภายในโรงพยาบาลภาวะความดันโลหิตสูงฉุกเฉินและ
ภาวะความดันโลหิตสูงเร่งด่วนทั้งที่ใช้ยาและไม่ใช้ยา 
ดังในแผนภูมิที่ 1 จากการพัฒนาท าใหเ้กดิผลจากการ
ดูแลผู้ป่วยได้ตามเป้าหมายที่เพิ่มขึ้น ลดความคลาด
เคลื่อนของการคัดกรองผู้ป่วยความดันโลหิตสูงและ
การเข้าถึงระบบการรักษาด้วยระบบการแพทย์
ฉุกเฉินที่เพิ่มขึ้น 
 1.ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงวิกฤติได้รับการ
ดูแลตามเป้าหมาย ภายหลังการน าใช้รูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงวิกฤติผู้ป่วยได้รับการ
ดูแลตามเป้าหมายในปี 2567 เพิ่มขึ้นจากปี 2566 
ร้อยละ 14.8 (95%CI 3.6755 – 25.8034, p .009) 

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบสัดส่วนของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงวิกฤติได้รับการดูแลตามเป้าหมาย 

ประเด็น 2566 n=110 2567 n=148 Difference 95% CI p 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ได้รับการดูแลตาม
เป้าหมาย 

70 63.6 116 78.4 14.8 3.6755– 25.8034 .009 

  

 2.การเกิดอุบัติการณ์การเกิดการคัดกรองคลาดเคลื่อน ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงวิกฤติในปี 2567 ลดลง
ร้อยละ 38.80 (95%CI 27.181 - 49.150, p <.0001) 
 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบสัดส่วนการเกิดอุบัติการณ์การคัดกรองคลาดเคลื่อนในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงวิกฤติ 
ประเด็น 2566 n=110 2567 n=148 Difference 95% CI P 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
Triage error 62 56.36 26 17.56 38.80 27.181 - 49.150 <.0001 

 
 3.การปฏิบัติการตามแนวทางการดูแล หลังแลกเปลี่ยนรูปแบบการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงพยาบาล
บาลวิชาชีพและเจ้าหน้าปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงวิกฤติมีการปฏิบัติตามแนวทางการดูแล
เพิ่มขึ้นคะแนนเฉลี่ย 15.55 คะแนน (ร้อยละ 85, SD 2.14) มีการปฏิบัติเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนให้การแลกเปลี่ยนอย่าง
มีนัยส าคัญ (p <.001)  
 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนก่อนหลังของพยาบาลบาลวิชาชีพและเจ้าหน้าปฏิบัติตามแนวทางการดูแล 
 ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงวิกฤติ 

ประเด็น 2566 n=20 2567 n=20 t P 
x̄ SD x̄ SD 

คะแนนรวม 8.95 2.28 15.55 2.14 12.334 <.001 
 

 4.การเข้าถึงระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน เปรียบเทียบสัดส่วนผู้ป่วยความดันโลหิตสูงวิกฤติเข้าการดูแล
ในระบบการแพทย์ฉุกเฉินในปี 2567 เพิ่มขึ้นร้อยละ 11.2 จากปี 2566 แต่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p .06)  
 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบสัดส่วนผู้ป่วยความดันโลหิตสูงวิกฤติเข้าการดูแลในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
ประเด็น 2566 n=110 2567 n=148 Difference 95% CI P 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เข้าระบบ EMS 30 27.3 57 38.5 11.2 -0.4748– 22.528 .06 

 

สรุปและอภิปรายผล   
 การพัฒนาการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
วิกฤติตั้งแต่ รพ.สต. ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการประเมิน
ความดันโลหิตตามขั้นตอนที่ถูกต้อง พร้อมทั้งมีการ
ประเมินซ้ าอย่างเหมาะสม รวมถึงการตรวจสอบ
ภาวะแทรกซ้อนของอวัยวะส่วนปลายที่เกิดจากภาวะ
ความดันโลหิตสูงตั้งแต่ต้นทาง ส่งผลให้การเข้าสู่
ระบบการแพทย์ฉุกเฉินเพิ่มขึ้นร้อยละ 11.2 (p = 
0.06) นอกจากนี้ ผู้ ป่ วยยั ง ได้ รั บการเฝ้ าระวั ง

ภาวะแทรกซ้อนของอวัยวะส่วนปลายในระหว่าง
กระบวนการน าส่งโรงพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ
มากขึ้น 
 การพัฒนาการประเมินความดันโลหิตตั้งแต่
จุดคักกรองจึงท าการเกิดอุบัติการณ์การคัดกรอง
คลาดเคลื่อนในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงวิกฤติในปี 
2567 ลดลงร้อยละ 38.80 (95%CI 27.181 - 49.150, 
p <.0001) การเตรียมตัวของผู้ป่วยก่อนประเมิน
ความดันโลหิตเป็นสิ่งที่จ าเป็น ผู้ป่วยควรได้นั่งพัก
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เป็นเวลาอย่างน้อย 5 นาทีก่อนเริ่มการวัดความดัน
โลหิต3 และเมื่อพบความดันโลหิตสูงควรได้พักอีกครั้ง
อย่างน้อย 30 นาที ซึ่งอาจมีปัจจัยกระตุ้นให้เกิด
ความดันโลหิตสูงจากปัจจัยอื่นๆเช่น การสูบบุหรี่ 
การดื่มเครื่องดื่มคาเฟอีน ออกก าลังกาย และควร
ปัสสาวะก่อนประเมินความดันโลหิต การให้พัก 30 
นาทีหลังการประเมินครั้งแรกช่วยให้ความดันโลหิต
ลดลงร้อยละ 305 ผู้ป่วยควรได้รับการจัดท่าที่
เหมาะสมต่อการวัดความดันโลหิตทั้งในท่านั่งและท่า
นอน เลือกขนาด cuff วัดความดันโลหิตที่มีความ
เหมาะสมกับขนาดแขนของผู้ป่วย รวมถึงในขณะ
ประเมินความดันโลหิตเจ้าหน้าที่ไม่ควรพูดคุยกับ
ผู้ป่วย4 เมื่อผู้ป่วยได้รับการดูแลดังกล่าวส่งผลต่อ
ความดันโลหิตที่มีค่าความเสถียรมากขึ้น 
 การพัฒนาแนวทางการดูแลภายในห้องฉุกเฉิน
มีความจ าเป็นเนื่องจากภาวะฉุกเฉินของระบบหัวใจ
และหลอดเลือดที่ส่งผลต่อความเสียหายต่ออวัยวะที่
ส าคัญดังนั้นการก าหนดเป้าหมายตามความฉุกเฉิน
นั้นจึงขึ้นอยู่กับกระบวนการคัดกรองและประเมิน
ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยในแต่ละราย ในภาวะความ
ดันโลหิตสูงเร่งด่วนที่ผู้ป่วยไม่มีภาวะแทรกซ้อนของ
อวัยวะส่วนปลายการก าหนดเป้าหมาของการลด
ความดันโลหิตอยู่ที่ภายในชั่วโมงแรกลดความดัน
โลหิตไม่เกินร้อยละ 25 ของความดันโลหิตแรกรับ8 
นอกจากการให้ยาลดความดันโลหิตแล้วการจัดการ
ปัจจัยอื่น ๆ ก็มีความส าคัญต่อการลดความดันโลหิต
ได้แก่ การจัดการสิ่งแวดล้อมภายในห้องฉุกเฉินโดย
จัดโซนแยกผู้ป่วยให้อยู่ในจุดที่มีความเงียบลดเสียง
รบกวนเสียงที่ดังรบกวนในห้องฉุกเฉินมีผลกระตุ้น
ระบบประสาทอัตโนมัติท าให้เกิดการหล่ังฮอร์โมน
ความเครียดเข้าสู่ระบบไหลเวียนโลหิตโดยส่งผลต่อ
การควบคุมการหดขยายของหลอดเลือดแดง9 การ
ประเมินและจัดการความวิตกกังวลตามสถานการณ์ที่
ตอบสนองต่อภาวะเจ็บป่วยในขณะนั้น10 โดยให้
กิจกรรมเสริมขณะนอนพักโดยการใช้ดนตรีบ าบัด

ร่วมกับหายใจช้า ดนตรีบ าบัดมีผลต่อกระบวนการ 
limbic system ในสมองควบคุมกลไกการหลั่งเบต้า
เอ็นดอร์ฟินมีผลต่ออารมณ์ท าให้เกิดความผ่อนคลาน
และลดความวิตกกังวล11 การหายใจช้าในอัตรา 6 
ครั้งมีผลต่อ vagal nerve ควบคุมระบบประสาท
อัตโนมัติให้กลับสู้การท างานในระดับปกติจึงท าให้ลด
การปล่อยของฮอร์โมนความเครียด12 รวมถึงการ
กระตุ้นความไวของความแปรปรวนของการเต้นของ
หัวใจและตัวรับแรงดันในหลอดเลือดแดงส่งผลต่อ
การลดความดันโลหิต13 และการลดกิจกรรมที่ส่งผล
ต่อการเพิ่มความดันโลหิตการงดการเยี่ยมของญาติ 
การใช้โทรศัพท์ในขณะนอนพักและก าหนดให้นอน
พักเป็นเวลา 1 ชั่วโมงก่อนประเมินความดันโลหิตอีก
ครั้ง ในกลุ่มผู้ป่วยความดันโลหิตสูงฉุกเฉินหลังจาก
ประเมินพบภาวะแทรกซ้อนของอวัยวะส่วนปลาย
ผู้ป่วยจะถูกก าหนดเป้าหมายตามภาวะแทรกซ้อนท่ี
เกิดข้ึนและเข้าสู่กระบวนการให้การดูแลตามรายโรค 
หลังจากการพัฒนาผู้ป่วยความดันโลหิตสูงวิกฤติ
ได้รับการจัดการตามเป้าหมายเพิ่มขึ้นร้อยละ 14.8 
(95%CI 3.6755 – 25.8034, p .009) 
 การพัฒนาแนวทางการดูแลได้จัดท าแบบ
บันทึกการปฏิบัติการพยาบาลดูแลผู้ป่วยความดัน
โลหิตวิกฤติที่ประกอบด้วย ขั้นตอนการประเมินความ
ดันโลหิต การประเมินภาวะแทรกซ้อนของอวัยวะ
ส่วนปลายและแนวทางการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิต
สูงเร่งด่วนและความดันโลหิตสูงฉุกเฉิน เพื่อให้
พยาบาลผู้ให้การดูแลสามารถท าตามขั้นตอนตาม
แนวปฏิบัติทั้งนี้ได้ประเมินการปฏิบัติการตามแนว
ทางการดูแลในปี 2567 พบการปฏิบัติตามแนว
ทางการดูแลเพิ่มขึ้นเจ้าหน้าที่มีคะแนนมากกว่าร้อย
ละ 80 จ านวนร้อยละ 85 มีคะแนนเฉลี่ย 15.55 
คะแนน (SD 2.14) มีการปฏิบัติเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อน
ให้การแลกเปลี่ยนอย่างมีนัยส าคัญ (p <.001)  
 สรุปได้ว่าการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงวิกฤติตั้งแต่ รพ.สต. ช่วยลดความ
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของอวัยวะส่วนปลาย
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เป็นเวลาอย่างน้อย 5 นาทีก่อนเริ่มการวัดความดัน
โลหิต3 และเมื่อพบความดันโลหิตสูงควรได้พักอีกครั้ง
อย่างน้อย 30 นาที ซึ่งอาจมีปัจจัยกระตุ้นให้เกิด
ความดันโลหิตสูงจากปัจจัยอื่นๆเช่น การสูบบุหรี่ 
การดื่มเครื่องดื่มคาเฟอีน ออกก าลังกาย และควร
ปัสสาวะก่อนประเมินความดันโลหิต การให้พัก 30 
นาทีหลังการประเมินครั้งแรกช่วยให้ความดันโลหิต
ลดลงร้อยละ 305 ผู้ป่วยควรได้รับการจัดท่าที่
เหมาะสมต่อการวัดความดันโลหิตทั้งในท่านั่งและท่า
นอน เลือกขนาด cuff วัดความดันโลหิตที่มีความ
เหมาะสมกับขนาดแขนของผู้ป่วย รวมถึงในขณะ
ประเมินความดันโลหิตเจ้าหน้าที่ไม่ควรพูดคุยกับ
ผู้ป่วย4 เมื่อผู้ป่วยได้รับการดูแลดังกล่าวส่งผลต่อ
ความดันโลหิตที่มีค่าความเสถียรมากขึ้น 
 การพัฒนาแนวทางการดูแลภายในห้องฉุกเฉิน
มีความจ าเป็นเนื่องจากภาวะฉุกเฉินของระบบหัวใจ
และหลอดเลือดที่ส่งผลต่อความเสียหายต่ออวัยวะที่
ส าคัญดังนั้นการก าหนดเป้าหมายตามความฉุกเฉิน
นั้นจึงขึ้นอยู่กับกระบวนการคัดกรองและประเมิน
ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยในแต่ละราย ในภาวะความ
ดันโลหิตสูงเร่งด่วนที่ผู้ป่วยไม่มีภาวะแทรกซ้อนของ
อวัยวะส่วนปลายการก าหนดเป้าหมาของการลด
ความดันโลหิตอยู่ที่ภายในชั่วโมงแรกลดความดัน
โลหิตไม่เกินร้อยละ 25 ของความดันโลหิตแรกรับ8 
นอกจากการให้ยาลดความดันโลหิตแล้วการจัดการ
ปัจจัยอื่น ๆ ก็มีความส าคัญต่อการลดความดันโลหิต
ได้แก่ การจัดการสิ่งแวดล้อมภายในห้องฉุกเฉินโดย
จัดโซนแยกผู้ป่วยให้อยู่ในจุดที่มีความเงียบลดเสียง
รบกวนเสียงที่ดังรบกวนในห้องฉุกเฉินมีผลกระตุ้น
ระบบประสาทอัตโนมัติท าให้เกิดการหล่ังฮอร์โมน
ความเครียดเข้าสู่ระบบไหลเวียนโลหิตโดยส่งผลต่อ
การควบคุมการหดขยายของหลอดเลือดแดง9 การ
ประเมินและจัดการความวิตกกังวลตามสถานการณ์ที่
ตอบสนองต่อภาวะเจ็บป่วยในขณะนั้น10 โดยให้
กิจกรรมเสริมขณะนอนพักโดยการใช้ดนตรีบ าบัด

ร่วมกับหายใจช้า ดนตรีบ าบัดมีผลต่อกระบวนการ 
limbic system ในสมองควบคุมกลไกการหลั่งเบต้า
เอ็นดอร์ฟินมีผลต่ออารมณ์ท าให้เกิดความผ่อนคลาน
และลดความวิตกกังวล11 การหายใจช้าในอัตรา 6 
ครั้งมีผลต่อ vagal nerve ควบคุมระบบประสาท
อัตโนมัติให้กลับสู้การท างานในระดับปกติจึงท าให้ลด
การปล่อยของฮอร์โมนความเครียด12 รวมถึงการ
กระตุ้นความไวของความแปรปรวนของการเต้นของ
หัวใจและตัวรับแรงดันในหลอดเลือดแดงส่งผลต่อ
การลดความดันโลหิต13 และการลดกิจกรรมที่ส่งผล
ต่อการเพิ่มความดันโลหิตการงดการเยี่ยมของญาติ 
การใช้โทรศัพท์ในขณะนอนพักและก าหนดให้นอน
พักเป็นเวลา 1 ชั่วโมงก่อนประเมินความดันโลหิตอีก
ครั้ง ในกลุ่มผู้ป่วยความดันโลหิตสูงฉุกเฉินหลังจาก
ประเมินพบภาวะแทรกซ้อนของอวัยวะส่วนปลาย
ผู้ป่วยจะถูกก าหนดเป้าหมายตามภาวะแทรกซ้อนที่
เกิดข้ึนและเข้าสู่กระบวนการให้การดูแลตามรายโรค 
หลังจากการพัฒนาผู้ป่วยความดันโลหิตสูงวิกฤติ
ได้รับการจัดการตามเป้าหมายเพิ่มขึ้นร้อยละ 14.8 
(95%CI 3.6755 – 25.8034, p .009) 
 การพัฒนาแนวทางการดูแลได้จัดท าแบบ
บันทึกการปฏิบัติการพยาบาลดูแลผู้ป่วยความดัน
โลหิตวิกฤติที่ประกอบด้วย ขั้นตอนการประเมินความ
ดันโลหิต การประเมินภาวะแทรกซ้อนของอวัยวะ
ส่วนปลายและแนวทางการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิต
สูงเร่งด่วนและความดันโลหิตสูงฉุกเฉิน เพื่อให้
พยาบาลผู้ให้การดูแลสามารถท าตามขั้นตอนตาม
แนวปฏิบัติทั้งนี้ได้ประเมินการปฏิบัติการตามแนว
ทางการดูแลในปี 2567 พบการปฏิบัติตามแนว
ทางการดูแลเพิ่มขึ้นเจ้าหน้าที่มีคะแนนมากกว่าร้อย
ละ 80 จ านวนร้อยละ 85 มีคะแนนเฉลี่ย 15.55 
คะแนน (SD 2.14) มีการปฏิบัติเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อน
ให้การแลกเปลี่ยนอย่างมีนัยส าคัญ (p <.001)  
 สรุปได้ว่าการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงวิกฤติตั้งแต่ รพ.สต. ช่วยลดความ
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของอวัยวะส่วนปลาย

และได้รับการดูแลตามความฉุกเฉินรวดเร็วขึ้น การ
จัดระบบการดูแลภายในโรงพยาบาลในจุดคัดกรอง
ช่วยลดการผิดพลาดในการคัดกรองผู้ป่วยและส่งผล
ให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลตามตามความฉุกเฉินและ
สามารถจัดการลดความดันโลหิตได้ตามเป้าหมาย 
 ข้อจ ากัดของการศึกษา 
 การศึ กษานี้ เป็ นการศึ กษาตามบริ บท
โรงพยาบาลชุมชนขนาด F2 มีข้อจ ากัดของการแยก
พื้นที่เฉพาะจึงใช้การปรับรูปแบบที่มีความเหมาะสม
ตามบริบทของโรงพยาบาลและใช้ทรัพยากรที่มี
จ านวนจ าให้เกิดประโยชน์ต่อการจัดรูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงวิกฤติที่เข้ารับบริการ 
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 1. ควรขยายผลแนวทางการดูแลผู้ป่วยความ
ดันโลหิตสูงวิกฤติ ในจังหวัดมหาสารคามและจังหวัด
ใกล้เคียง โดยปรับให้เหมาะสมกับบริบทของแต่ละ
พื้นที่ 

 2. ควรพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงโดยเฉพาะการประเมินความดันโลหิตและ
แนวทางการส่งต่อผู้ป่วยเข้าสู่ระบบการรักษาจาก
ชุมชนโดยบุคคลากรสายสนับสนุน เช่น อสม. care 
giver  
 3.ควรมีการพัฒนาระบบติดตามความดัน
โลหิตและอาการภาวะแทรกซ้อนของอวัยวะส่วน
ปลายหลังจากมีการจ าหน่ายผู้ป่วยเมื่ออยู่ที่บ้านก่อน
การติดตามอาการตามนัด 
 
กิตติกรรมประกาศ   
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สาขาวิชาชีพ ที่สนับสนุนการวิจัยและการพัฒนา
รูปแบบการดูแลผุ้ป่วยความดันโลหิตสูง รวมถึงผู้ป่วย
ที่ภาวะความดันโลหิตสูงวิกฤติอ าเภอยางสีสุราช 
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