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เอกสารรับรองโครงการวจัิย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ภาคผนวก ข 
 

เอกสารพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
 

เอกสารส าหรับผู้สูงอายุทีเ่ป็นโรคความดันโลหิตสูงกลุ่มทีไ่ม่ได้ใช้แนวปฏิบัติ 
 
ส่วนที ่1 ค าช้ีแจงแก่อาสาสมัคร/ผู้เข้าร่วมโครงการศึกษา 
 

เอกสารค าช้ีแจงข้อมูลโครงการศึกษาการค้นคว้าแบบอสิระส าหรับผู้สูงอายุผู้สูงอายุ 
 
 โครงการศึกษาน้ีเป็นการศึกษาการคน้ควา้แบบอิสระเร่ือง “ประสิทธิผลของการใช้แนว
ปฏิบัติการจัดการทางการพยาบาลในผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลแพร่” โดยมี
วตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาประสิทธิผลการใชแ้นวปฏิบติัการจดัการทางการพยาบาลในผูสู้งอายุท่ีเป็น
โรคความดนัโลหิตสูง 
 ผูศึ้กษาจึงขอเรียนเชิญท่าน ซ่ึงเป็นหน่ึงในจ านวนผูสู้งอายุ 30 ราย ท่ีเป็นโรคความดนั
โลหิตสูงและมีระดบัความดนัโลหิตมากกว่าเกณฑ์ปกติ คือมีระดบัความดนัโลหิตมากกว่าหรือ
เท่ากับ140/90 มิลลิเมตรปรอท และได้เข้ารับบริการท่ี คลินิกอายุรกรรม แผนกผู ้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลแพร่ในระหวา่งเดือนเมษายน พ.ศ. 2555 ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2555 ซ่ึงในการเขา้
ร่วมการศึกษาในคร้ังน้ี จะไม่มีค่าใชจ่้ายใด ๆ ทั้งส้ิน 
 ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูศึ้กษาจะสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของท่าน ท าการวดัความดนัโลหิต
ก่อนเขา้ร่วมการศึกษา หลงัจากนั้นท่านจะไดรั้บการดูแลตามปกติ จากพยาบาลท่ีให้บริการท่ีคลินิก
อายุรกรรม แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลแพร่ เป็นระยะเวลา 1 เดือน จากนั้นผูศึ้กษาจะนดัท่านมา
วคัความดนัโลหิตซ ้ าอีกคร้ัง หลงัครบก าหนดระยะเวลาดงักล่าว ซ่ึงผลท่ีไดจ้ากการศึกษาในคร้ังน้ี 
ในส่วนของประโยชน์ทางตรง คาดวา่จะท าให้รับทราบถึงแนวทางการให้การดูแลตามปกติ กบัการ
ไดรั้บการดูแลตามแนวปฏิบติัการจดัการทางการพยาบาลในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 
ต่อผลของความดนัโลหิตของผูสู้งอาย ุเพื่อจะน าไปใชเ้ป็นแนวทางในการให้การดูแลผูสู้งอายุท่ีเป็น
โรคความดนัโลหิตสูงท่ีคลินิกอายุรกรรม แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลแพร่ ให้เกิดประสิทธิภาพ
อย่างสูงสุด ในส่วนของประโยชน์ทางออ้มจะท าให้ท่านไดรั้บการติดตามประเมินระดบัความดนั
โลหิต เพื่อท่ีจะไดรั้บการดูแลรักษาท่ีเหมาะสมต่อไป 
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 ส าหรับการศึกษาในคร้ังน้ีข้ึนอยูก่บัการตดัสินใจของท่าน การตกลงหรือปฏิเสธการเขา้
ร่วมการศึกษาคร้ังน้ี จะไม่ส่งผลต่อการรักษา และจะไม่มีการสูญเสียประโยชน์ใด ๆ ท่ีท่านจะไดรั้บ 
ผูศึ้กษาจะยติุการศึกษา หากท่านไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่ไม่สามารถร่วมในการศึกษาต่อไปได้
หรือมีอาการของโรคความดันโลหิตสูงก าเริบจนต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล หรือไม่
สามารถร่วมกิจกรรมไดค้รบก าหนด ซ่ึงหากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยเพิ่มเติม สามารถติดต่อทาง
โทรศพัท์หรือมาขอรับการปรึกษาเพิ่มเติมกบัผูศึ้กษาและพยาบาลประจ าคลินิกอายุรกรรม แผนก
ผูป่้วยนอก โรงพยาบาลแพร่ ไดใ้นวนัและเวลาราชการ  
 การเขา้ร่วมการศึกษาในคร้ังน้ีท่านมีสิทธ์ิท่ีจะปฏิเสธหากท่านไม่สมคัรใจ ท่านมีสิทธ์ิ
จะถอนตวัตวัออกจากการศึกษาไดต้ลอดเวลาโดยไม่ตอ้งบอกเหตุผล หากท่านตกลงท่ีจะเขา้ร่วมใน
การศึกษาในคร้ังน้ี ผูศึ้กษาขอความร่วมมือให้ท่านลงลายมือช่ือในใบแสดงความยินยอมซ่ึงไดแ้นบ
มากบัเอกสารค าช้ีแจงน้ีแลว้ ทั้งน้ีในการน าเสนอขอ้มูลเพื่ออภิปรายหรือพิมพเ์ผยแพร่จะน าเสนอใน
ภาพรวมของการศึกษาเท่านั้น จะไม่ปรากฏช่ือของท่านแต่จะใชร้หสัแทน ขอ้มูลของท่านจะถูกเก็บ
เป็นความลบั ขอ้มูลทั้งหมดท่ีเก่ียวขอ้งกบัท่านจะถูกท าลายหลงัเสร็จส้ินการศึกษา ท่านมีสิทธิตาม
กฎหมายท่ีจะเรียกดูข้อมูลส่วนตวัของท่าน ซ่ึงหากท่านต้องการใช้สิทธิดังกล่าว กรุณาแจ้งให้
นกัศึกษารับทราบ และในการนดัท่านมาวดัความดนัโลหิตซ ้ าในระยะเวลา 1 เดือน ผูศึ้กษาจะมอบ
ค่าตอบแทนในการเดินทางใหท้่านเป็นเงิน 100 บาท 
 ในระหวา่งท่ีท่านเขา้ร่วมการศึกษา หากท่านมีขอ้สงสัยประการใดเก่ียวกบัการศึกษาใน
คร้ังน้ี ท่านสามารถติดต่อผูศึ้กษา นายเทวญั ยอดยิ่ง ไดท่ี้ บา้นเลขท่ี 286 หมู่ 4 ต าบลเหมืองหมอ้ 
อ าเภอเมือง จงัหวดัแพร่ รหสัไปรษณีย ์54000 โทรศพัท ์087-1837484 หรือติดต่ออาจารยท่ี์ปรึกษา
การคน้ควา้แบบอิสระ รองศาสตราจารย ์ดร.ดวงฤดี ลาศุขะ โทรศพัท ์053-945020 (ในเวลาราชการ) 
หรือหากท่านมีขอ้สงสัยเก่ียวกบัสิทธ์ิของผูถู้กศึกษา ท่านสามารถติดต่อ ศาสตราจารยเ์กียรติคุณ  
ดร.วิจิตร ศรีสุพรรณ ประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยั 
เชียงใหม่ โทรศพัท ์053-946080 (ในเวลาราชการ) สิทธิประโยชน์อ่ืนท่ีจะเกิดจากผลการศึกษาให้
เป็นไปตามระเบียบขอ้บงัคบัของมหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 
 

ลงช่ือ.............................................................ผูศึ้กษา 
(นายเทวญั ยอดยิง่) 

นกัศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลผูสู้งอายุ 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม ่

วนัท่ี............เดือน.................................พ.ศ...................... 
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ส่วนที ่2 เอกสารแสดงความยนิยอมส าหรับผู้สูงอายุทีเ่ข้าร่วมการศึกษา 
 
 ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว........................................................................มีความยินยอม
ในการเขา้ร่วมโครงการศึกษาเพื่อการคน้ควา้แบบอิสระ โดยขา้พเจา้ได้รับทราบขอ้มูลและเขา้ใจ
เก่ียวกับการศึกษาคร้ังน้ีตามท่ีผูศึ้กษาได้ช้ีแจงให้ขา้พเจ้าได้รับทราบจนเขา้ใจเป็นท่ีเรียบร้อยแล้ว
ขา้งตน้ และขอลงลายมือช่ือไวเ้พื่อเป็นหลกัฐานประกอบการตดัสินใจเขา้ร่วมการศึกษาเพื่อการ
คน้ควา้แบบอิสระในคร้ังน้ี ดว้ยความสมคัรใจ 
 
 

ลงนาม...............................................................(ผูสู้งอาย)ุ 
 (……………………………………………) 
(ลายมือช่ือหรือพิมพล์ายน้ิวมือในกรณีท่ีเขียนหนงัสือไม่ได)้ 
 
 
ลงนาม............................................................(ผูศึ้กษา) 
   (นายเทวญั ยอดยิง่) 
 
 
ลงนาม....................................................................(พยาน) 
 (……………………………………………) 
(ลายมือช่ือหรือพิมพล์ายน้ิวมือในกรณีท่ีเขียนหนงัสือไม่ได)้ 
 
วนัท่ี..............เดือน.................................พ.ศ...................... 
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เอกสารส าหรับผู้สูงอายุทีเ่ป็นโรคความดันโลหิตสูงกลุ่มทีใ่ช้แนวปฏิบัติ 
 
ส่วนที ่1 ค าช้ีแจงแก่อาสาสมัคร/ผู้เข้าร่วมโครงการศึกษา 
 

เอกสารค าช้ีแจงข้อมูลโครงการศึกษาการค้นคว้าแบบอสิระส าหรับผู้สูงอายุผู้เข้าร่วมการศึกษา 
 
 โครงการศึกษาน้ีเป็นการศึกษาการคน้ควา้แบบอิสระเร่ือง “ประสิทธิผลของการใช้แนว
ปฏิบัติการจัดการทางการพยาบาลในผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลแพร่” โดยมี
วตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาประสิทธิผลการใชแ้นวปฏิบติัการจดัการทางการพยาบาลในผูสู้งอายุท่ีเป็น
โรคความดนัโลหิตสูง 
 ผูศึ้กษาจึงขอเรียนเชิญท่าน ซ่ึงเป็นหน่ึงในจ านวนผูสู้งอายุ 30 ราย ท่ีเป็นโรคความดนั
โลหิตสูงและมีระดบัความดนัโลหิตมากกว่าเกณฑ์ปกติ คือมีระดบัความดนัโลหิตมากกว่าหรือ
เท่ากับ 140/90 มิลลิเมตรปรอท และได้เข้ารับบริการท่ี คลินิกอายุรกรรม แผนกผู ้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลแพร่ในระหวา่งเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2555 ถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2555 ซ่ึงการเขา้ร่วม
ในการศึกษาในคร้ังน้ีจะไม่มีค่าใชจ่้ายใด ๆ ทั้งส้ิน 
 ในการเขา้ร่วมการศึกษาในคร้ังน้ี ท่านจะได้รับการสอนและฝึกทกัษะโดยพยาบาลท่ี
ใหบ้ริการท่ีคลินิกอายรุกรรม แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลแพร่ ในเร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง และ
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมในดา้นต่าง ๆ เพื่อควบคุมความดนัโลหิตของตนเอง ประกอบดว้ย ดา้น
วิถีชีวิต ด้านการรับประทานอาหาร ด้านการควบคุมน ้ าหนัก ด้านการออกก าลงักาย ด้านการด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ดา้นการสูบบุหร่ี ดา้นการผอ่นคลายความเครียด และดา้นการใชย้า นอกจากน้ี 
ท่านจะได้รับการจดัท าแผนการดูแลเป็นรายบุคคลจากพยาบาล เพื่อให้การดูแลท่านได้อย่างมี
ประสิทธิภาพสูงสุด  
 ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูศึ้กษาจะสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของท่าน รวมทั้งวดัความดนัโลหิต
ก่อนเขา้ร่วมการศึกษา และท่านจะไดรั้บการอบรมเชิงปฏิบติัการในเร่ืองการควบคุมความดนัโลหิต 
จ านวน 1 คร้ัง ใชร้ะยะเวลา 1 วนั โดยทีมพยาบาลท่ีให้บริการท่ีคลินิกอายุรกรรม แผนกผูป่้วยนอก 
โรงพยาบาลแพร่ ซ่ึงท่านจะไดรั้บความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูงและการควบคุมความดนัโลหิต 
ท่านจะได้ฝึกวดัความดนัโลหิต และฝึกบนัทึกความดนัโลหิตของตนเอง ตลอดจนฝึกบนัทึกการ
ออกก าลงักาย และฝึกบนัทึกอาหารท่ีตนเองรับประทาน ลงในคู่มือการควบคุมความดนัโลหิตท่ีจะ
แจกให้เพื่อน าไปบนัทึกต่อท่ีบา้น และน ามาให้ผูศึ้กษาประเมินในวนัท่ีนดัมาวดัความดนัโลหิตซ ้ า 
ซ่ึงหลงัจากอบรมท่านจะไดรั้บการติดตามพฤติกรรมเพื่อควบคุมความดนัโลหิตทางโทรศพัท ์อยา่งนอ้ย
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สัปดาห์ละคร้ัง และจะนัดท่านมาวดัความดนัโลหิตซ ้ า พร้อมทั้งประเมินความพึงพอใจของท่าน 
หลงัไดรั้บการดูแลตามแนวปฏิบติัการจดัการทางการพยาบาลในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิต
สูง ในอีก 1 เดือน หลงัจากการอบรม รวมระยะเวลาในการเขา้ร่วมการศึกษาทั้งส้ิน 8 สัปดาห์ และ
หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยเพิ่มเติม สามารถติดต่อทางโทรศพัทห์รือมาขอรับการปรึกษาเพิ่มเติม
กบัผูศึ้กษาและพยาบาลประจ าคลินิกอายุรกรรม แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลแพร่ ไดใ้นวนัและ
เวลาราชการ และหลงัจากส้ินสุดการศึกษา 
 ผลท่ีไดจ้ากการศึกษาคร้ังน้ี ในส่วนของประโยชน์ทางตรงคาดว่าจะท าให้ท่านไดรั้บ
การดูแลอย่างมีประสิทธิภาพจากพยาบาล ตลอดจนไดรั้บความรู้ และทกัษะต่าง ๆ ในการควบคุม
ความดันโลหิต ท าให้ท่านสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการควบคุมความดันโลหิต และ
สามารถควบคุมความดนัโลหิตของตนเองได ้ในส่วนของประโยชน์ทางออ้ม คาดว่าจะช่วยให้มี
แนวทางในการดูแลผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ท่ีคลินิกอายุรกรรม แผนกผูป่้วยนอก 
โรงพยาบาลแพร่  
 ส าหรับการศึกษาในคร้ังน้ีข้ึนอยูก่บัการตดัสินใจของท่าน การตกลงหรือปฏิเสธการเขา้ร่วม
การศึกษาคร้ังน้ี จะไม่ส่งผลต่อการรักษาท่ีท่านจะได้รับ และจะไม่มีการสูญเสียประโยชน์ใด ๆ 
ทั้งส้ิน ในระหว่างท่ีเขา้ร่วมการศึกษาหากท่านมีอาการผิดปกติใด ๆ เช่น เวียนศีรษะ ปวดศีรษะ 
แขนขาอ่อนแรง ใจสั่น หรือไดรั้บบาดเจ็บขณะร่วมกิจกรรม ผูศึ้กษาจะหยุดการศึกษาทนัที และจะ
ดูแลให้การพยาบาลจนท่านมีอาการดีข้ึน และจะส่งต่อให้ท่านไดรั้บการรักษาท่ีเหมาะสมทนัที ผูศึ้กษา
จะยติุการศึกษา หากท่านไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์า่ไม่สามารถร่วมในการศึกษาต่อไปไดห้รือมี
อาการของโรคความดนัโลหิตสูงก าเริบจนตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล หรือไม่สามารถร่วม
กิจกรรมไดค้รบก าหนด 
 การเขา้ร่วมการศึกษาในคร้ังน้ีท่านมีสิทธ์ิท่ีจะปฏิเสธหากท่านไม่สมคัรใจ ท่านมีสิทธ์ิ
จะถอนตวัตวัออกจากการศึกษาไดต้ลอดเวลาโดยไม่ตอ้งบอกเหตุผล หากท่านตกลงท่ีจะเขา้ร่วมใน
การศึกษาในคร้ังน้ี ผูศึ้กษาขอความร่วมมือให้ท่านลงลายมือช่ือในใบแสดงความยินยอมซ่ึงไดแ้นบ
มากบัเอกสารค าช้ีแจงน้ีแลว้ ทั้งน้ีในการน าเสนอขอ้มูลเพื่ออภิปรายหรือพิมพเ์ผยแพร่จะน าเสนอใน
ภาพรวมของการศึกษาเท่านั้น จะไม่ปรากฏช่ือของท่านแต่จะใชร้หสัแทน ขอ้มูลของท่านจะถูกเก็บ
เป็นความลบั ขอ้มูลทั้งหมดท่ีเก่ียวขอ้งกบัท่านจะถูกท าลายหลงัเสร็จส้ินการศึกษา ท่านมีสิทธิตาม
กฎหมายท่ีจะเรียกดูข้อมูลส่วนตวัของท่าน ซ่ึงหากท่านต้องการใช้สิทธิดังกล่าว กรุณาแจ้งให้
นักศึกษารับทราบ และการศึกษาคร้ังน้ีผูศึ้กษามีค่าตอบแทนในการเดินทางมาเขา้ร่วมกิจกรรม
จ านวน 2 คร้ัง ไดแ้ก่ การเดินทางมาเขา้ร่วมอบรม และเดินทางมาวคัความดนัโลหิตซ ้ า โดยผูศึ้กษา
มอบค่าตอบแทนในการเดินทาง คร้ังละ 100 บาท รวม 200 บาท 
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 ในระหวา่งท่ีท่านเขา้ร่วมการศึกษา หากท่านมีขอ้สงสัยประการใดเก่ียวกบัการศึกษาใน
คร้ังน้ี ท่านสามารถติดต่อผูศึ้กษา นายเทวญั ยอดยิ่ง ไดท่ี้ บา้นเลขท่ี 286 หมู่ 4 ต าบลเหมืองหมอ้ 
อ าเภอเมือง จงัหวดัแพร่ รหสัไปรษณีย ์54000 โทรศพัท ์087-1837484 หรือติดต่ออาจารยท่ี์ปรึกษา
การคน้ควา้แบบอิสระ รองศาสตราจารย ์ดร.ดวงฤดี ลาศุขะ โทรศพัท ์053-945020 (ในเวลาราชการ) 
หรือหากท่านมีขอ้สงสัยเก่ียวกบัสิทธ์ิของผูถู้กศึกษา ท่านสามารถติดต่อ ศาสตราจารยเ์กียรติคุณ  
ดร.วิจิตร ศรีสุพรรณ ประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั คระพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยั 
เชียงใหม่ โทรศพัท ์053-946080 (ในเวลาราชการ) สิทธิประโยชน์อ่ืนท่ีจะเกิดจากผลการศึกษา ให้
เป็นไปตามระเบียบขอ้บงัคบัของมหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 
 
 

ลงช่ือ.............................................................ผูศึ้กษา 
(นายเทวญั  ยอดยิง่) 

นกัศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลผูสู้งอายุ 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม ่

 
วนัท่ี............เดือน.................................พ.ศ...................... 
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ส่วนที ่2 เอกสารแสดงความยนิยอมส าหรับผู้สูงอายุทีเ่ข้าร่วมการศึกษา 
 
 ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว.........................................................................มีความยินยอม
ในการเขา้ร่วมโครงการศึกษาเพื่อการคน้ควา้แบบอิสระ โดยขา้พเจา้ได้รับทราบขอ้มูลและเขา้ใจ
เก่ียวกบัการศึกษาคร้ังน้ีตามท่ีผูศึ้กษาไดช้ี้แจงใหข้า้พเจา้ไดรั้บทราบจนเขา้ใจเป็นท่ีเรียบร้อยแลว้ขา้งตน้ 
และขอลงลายมือช่ือไวเ้พื่อเป็นหลกัฐานประกอบการตดัสินใจเขา้ร่วมการศึกษาเพื่อการคน้ควา้แบบ
อิสระในคร้ังน้ี ดว้ยความสมคัรใจ 
 
 

ลงนาม...............................................................(ผูสู้งอาย)ุ 
 (……………………………………………) 
(ลายมือช่ือหรือพิมพล์ายน้ิวมือในกรณีท่ีเขียนหนงัสือไม่ได)้ 
 
 
ลงนาม............................................................(ผูศึ้กษา) 
   (นายเทวญั ยอดยิง่) 
 
 
ลงนาม....................................................................(พยาน) 
 (……………………………………………) 
(ลายมือช่ือหรือพิมพล์ายน้ิวมือในกรณีท่ีเขียนหนงัสือไม่ได)้ 
 
วนัท่ี..............เดือน.................................พ.ศ...................... 
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เอกสารส าหรับพยาบาลทมีผู้ดูแลทีใ่ช้แนวปฏิบัติ 
 
ส่วนที ่1 ค าช้ีแจงแก่อาสาสมัคร/ผู้เข้าร่วมโครงการศึกษา 
 
 โครงการศึกษาน้ีเป็นการศึกษาการคน้ควา้แบบอิสระเร่ือง “ประสิทธิผลของการใช้แนว
ปฏิบัติการจัดการทางการพยาบาลในผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลแพร่” โดยมี
วตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาประสิทธิผลการใชแ้นวปฏิบติัการจดัการทางการพยาบาลในผูสู้งอายุท่ีเป็น
โรคความดนัโลหิตสูง ตลอดจนศึกษาความเป็นไปได้ของการน าแนวปฏิบติัการจดัการทางการ
พยาบาล ไปใชท่ี้คลินิกอายรุกรรม แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลแพร่ 
 ผูศึ้กษาขอเชิญท่าน ซ่ึงเป็นพยาบาลวิชาชีพในจ านวน 5 ราย ท่ีมีประสบการณ์ในการ
ดูแลผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง และปฏิบติังาน ณ คลินิกอายุรกรรม แผนกผูป่้วยนอก 
โรงพยาบาลแพร่ เขา้ร่วมโครงการศึกษาเพื่อการคน้ควา้แบบอิสระ ในการน าแนวปฏิบติัการจดัการ
ทางการพยาบาลไปทดลองใช้กบัผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูงจ านวน 30 ราย โดยใช้เวลาใน
การศึกษาทั้งส้ิน 8 สัปดาห์ ในระหว่างเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2555 ถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2555 ซ่ึง
ในการศึกษาประสิทธิผลการใช้แนวปฏิบติัการจดัการทางการพยาบาลในผูสู้งอายุท่ีเ ป็นโรคความ
ดนัโลหิตสูง ท่านจะไดรั้บการเตรียมความพร้อม 2 ขั้นตอน ไดแ้ก่ การท าความเขา้ใจการใช้แนว
ปฏิบติัการจดัการทางการพยาบาล และการใชแ้นวปฏิบติัการจดัการทางการพยาบาลของพยาบาล
ทีมผูดู้แล ในขั้นตอนการท าความเขา้ใจการใชแ้นวปฏิบติัการจดัการทางการพยาบาลนั้น ผูศึ้กษาจะ
ช้ีแจงรายละเอียด ในขั้นตอนของการใชแ้นวปฏิบติั การเตรียมเอกสาร การบนัทึกขอ้มูล และการใช้
อุปกรณ์ต่าง ๆ ในส่วนของขั้นตอนการใชแ้นวปฏิบติั ผูศึ้กษาจะเป็นผูใ้ห้ความรู้และฝึกทกัษะต่าง ๆ 
ในการให้การดูแลและส่งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 
โดยจะใชเ้วลาในการให้ความรู้และฝึกทกัษะจ านวน 4 คร้ัง คร้ังละ 2 ชัว่โมง หลงัจากนั้นจะให้ท่าน
ไดน้ าแนวปฏิบติัการจดัการทางการพยาบาลไปใชก้บัผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคความดนัโลหิตสูงเพื่อท าความ
เขา้ใจท่ีตรงกนัในการใชแ้นวปฏิบติั หลงัจากนั้นผูศึ้กษาจะร่วมกบัท่านจดัอบรมเชิงปฏิบติัการให้กบั
ผูสู้งอายุกลุ่มดงักล่าวจ านวน 1 คร้ัง ใช้ระยะเวลา 1 วนั และจะท าการนัดผูสู้งอายุมาวดัความดนั
โลหิตซ ้ าในอีก 1 เดือนหลงัการอบรม  
 เม่ือครบก าหนดการศึกษา ผูศึ้กษาจะประเมินประสิทธิผลหลงัการใช้แนวปฏิบติั โดย
ประเมินจ านวนสัดส่วนของผูสู้งอายท่ีุสามารถควบคุมความดนัโลหิตได ้ความพึงพอใจของพยาบาล
ทีมผูดู้แลต่อการใช้แนวปฏิบัติ และความพึงพอใจของผูสู้งอายุท่ีได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติ 
ประโยชน์ทางตรงท่ีได้จากการศึกษาคร้ังน้ี ผูศึ้กษาคาดว่า คลินิกอายุรกรรม แผนกผูป่้วยนอก 



 121 

โรงพยาบาลแพร่ จะมีรูปแบบและแนวทางในการใหก้ารดูแลผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงท่ี
ชดัเจน ส่งผลใหผู้สู้งอายสุามารถควบคุมความดนัโลหิตของตนเองไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ในส่วน
ของประโยชน์ทางออ้ม ผูศึ้กษาคาดว่า จะท าให้พยาบาลท่ีให้การดูแลผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนั
โลหิตสูง ไดรั้บความรู้และทกัษะต่าง ๆ ในการใหก้ารดูแลเพิ่มมากข้ึน  
 ส าหรับการศึกษาในคร้ังน้ีข้ึนอยู่กับการตดัสินใจของท่าน โดยจะไม่มีการสูญเสีย
ประโยชน์ใด ๆ ท่ีท่านจะไดรั้บ ไม่มีผลกระทบต่อการประเมินผลการปฏิบติังาน และไม่เกิดภาวะ
เส่ียงหรืออนัตรายใด ๆ การเขา้ร่วมการศึกษาในคร้ังน้ีท่านมีสิทธ์ิท่ีจะปฏิเสธหากท่านไม่สมคัรใจ 
ท่านมีสิทธ์ิจะถอนตวัตวัออกจากการศึกษาไดต้ลอดเวลาโดยไม่ตอ้งบอกเหตุผล หากท่านตกลงท่ีจะ
เขา้ร่วมในการศึกษาในคร้ังน้ี ผูศึ้กษาขอความร่วมมือให้ท่านลงลายมือช่ือในใบแสดงความยินยอม
ซ่ึงไดแ้นบมากบัเอกสารค าช้ีแจงน้ีแลว้ ทั้งน้ีในการน าเสนอขอ้มูลเพื่ออภิปรายหรือพิมพเ์ผยแพร่จะ
น าเสนอในภาพรวมของการศึกษาเท่านั้น จะไม่ปรากฏช่ือของท่านแต่จะใช้รหัสแทน ขอ้มูลของ
ท่านจะถูกเก็บเป็นความลบั ขอ้มูลทั้งหมดท่ีเก่ียวขอ้งกบัท่านจะถูกท าลายหลงัเสร็จส้ินการศึกษา 
ท่านมีสิทธิตามกฎหมายท่ีจะเรียกดูขอ้มูลส่วนตวัของท่าน ซ่ึงหากท่านตอ้งการใช้สิทธิดงักล่าว 
กรุณาแจง้ใหน้กัศึกษารับทราบ  
 ในระหวา่งท่ีท่านเขา้ร่วมการศึกษา หากท่านมีขอ้สงสัยประการใดเก่ียวกบัการศึกษาใน
คร้ังน้ี ท่านสามารถติดต่อผูศึ้กษา นายเทวญั ยอดยิ่ง ไดท่ี้ บา้นเลขท่ี 286 หมู่ 4 ต าบลเหมืองหมอ้ 
อ าเภอเมือง จงัหวดัแพร่ รหสัไปรษณีย ์54000 โทรศพัท ์087-1837484 หรือติดต่ออาจารยท่ี์ปรึกษา
การคน้ควา้แบบอิสระ รองศาสตราจารย ์ดร.ดวงฤดี ลาศุขะ โทรศพัท ์053-945020 (ในเวลาราชการ) 
หรือหากท่านมีขอ้สงสัยเก่ียวกบัสิทธ์ิของผูถู้กศึกษา ท่านสามารถติดต่อ ศาสตราจารยเ์กียรติคุณ  
ดร.วิจิตร ศรีสุพรรณ ประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั คระพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยั 
เชียงใหม่ โทรศพัท ์053-946080 (ในเวลาราชการ) สิทธิประโยชน์อ่ืนท่ีจะเกิดจากผลการศึกษา ให้
เป็นไปตามระเบียบขอ้บงัคบัของมหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 
 หวงัวา่คงไดรั้บความร่วมมือเป็นอยา่งดีจากท่าน และขอขอบคุณมา ณ โอกาสน้ี 
 
 

ลงช่ือ.............................................................ผูศึ้กษา 
(นายเทวญั  ยอดยิง่) 

นกัศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลผูสู้งอายุ 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม ่

วนัท่ี..............เดือน.................................พ.ศ...................... 
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ส่วนที ่2 เอกสารแสดงความยนิยอมส าหรับพยาบาลผู้เข้าร่วมการศึกษา 
 
 ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว.........................................................................มีความยินยอม
ในการเขา้ร่วมโครงการศึกษาเพื่อการคน้ควา้แบบอิสระ โดยขา้พเจา้ได้รับทราบขอ้มูลและเขา้ใจ
เก่ียวกบัการศึกษาคร้ังน้ีตามท่ีผูศึ้กษาไดช้ี้แจงให้ขา้พเจา้ไดรั้บทราบจนเขา้ใจเป็นท่ีเรียบร้อยแล้ว
ขา้งตน้ และขอลงลายมือช่ือไวเ้พื่อเป็นหลกัฐานประกอบการตดัสินใจเขา้ร่วมการศึกษาเพื่อการ
คน้ควา้แบบอิสระในคร้ังน้ี ดว้ยความสมคัรใจ 
 
 

ลงนาม...............................................................(พยาบาล) 
 (……………………………………………) 
 
 
ลงนาม............................................................(ผูศึ้กษา) 
   (นายเทวญั ยอดยิง่) 
 
 
ลงนาม....................................................................(พยาน) 
 (……………………………………………) 
 
วนัท่ี..............เดือน.................................พ.ศ...................... 

 
 
 



ภาคผนวก ค 
 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการศึกษาและเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 
 1. แบบบนัทึกขอ้มูลผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง 
 2. แบบบนัทึกขอ้มูลของทีมผูดู้แล 
 3. แบบประเมินความพึงพอใจของผูสู้งอายตุ่อการไดรั้บการดูแลตามแนวปฏิบติั 
 4. แนวปฏิบติัการจดัการทางการพยาบาลในผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 
 5. คู่มือการใช้แนวปฏิบติัการจดัการทางการพยาบาลในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนั
โลหิตสูง โรงพยาบาลแพร่ 
 6. คู่มือการควบคุมความดนัโลหิตส าหรับผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 
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เลขท่ีแบบบนัทึก............... 
 

แบบบันทกึข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง 
 
ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลผู้สูงอายุ 
ค าช้ีแจง โปรดเติมค าในช่องวา่ง หรือกาเคร่ืองหมาย   √  ลงใน (   ) หนา้ขอ้ความท่ีเป็นจริง  
 
1. เพศ        (    )   ชาย  (    )   หญิง 
2. อาย.ุ................ปี 
3. สถานภาพสมรส   (    )   โสด   (    )   หมา้ย (    )   หยา่/แยก   (    )   คู่ 
4. เช้ือชาติ  (    )  ไทย     (    )   อ่ืนๆ ระบุ............................... 
5. ศาสนา    (    )  พุทธ   (    )   คริสต ์ (    )   อิสลาม   (    )  อ่ืนๆ ระบุ...........  
6. ระดบัการศึกษาสูงสุด 
  (    )   ไม่ไดรั้บการศึกษา  (    )   ปวช./ ปวส./ อนุปริญญา 
  (    )   ประถมศึกษา   (    )   ปริญญาตรี  
  (    )   มธัยมศึกษาสูงกวา่ปริญญาตรี 
7. การประกอบอาชีพปัจจุบนั 
  (    )   เกษตรกรรม    (    )   คา้ขาย 
  (    )   ขา้ราชการบ านาญ   (    )   ไม่มี 
  (    )   รับจา้งทัว่ไป                       (    )   อ่ืนๆ................................ 
8. รายไดต้นเองจ านวนเฉล่ียต่อเดือน 
  (    )   1,000-5,000                              (    )   5,001-10,000 
  (    )   10,001-15,000                           (    )   มากกวา่ 15,000 
. 
. 
. 
22. ผูดู้แลหลกัในการรับประทานยา 
  (    )  ญาติ/บุคคลรอบขา้ง   (    )   ดูแลดว้ยตนเอง  (    )   อ่ืนๆ ระบุ....................    
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เลขท่ีแบบบนัทึก............. 
 

แบบบันทกึข้อมูลส่วนบุคคลของทมีผู้ดูแล 
 
ค าช้ีแจง โปรดเติมค าในช่องวา่ง หรือกาเคร่ืองหมาย  √ ลงใน (    ) หนา้ขอ้ความท่ีเป็นจริง 
 
1. เพศ         (    )    ชาย           (    )   หญิง 
2. อาย.ุ................ปี 
3. ต าแหน่ง                
  (    )    พยาบาลวชิาชีพ   
  (    )     พยาบาลเทคนิค 
4. ระดบัการศึกษา      
  (    )    อนุปริญญา        
  (    )    ปริญญาตรี   
  (    )    ปริญญาโท 
5. ระยะเวลาในการปฏิบติังานในการดูแลผูป่้วย...........................ปี............................เดือน 
6. ท่านปฏิบติังานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วยท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงอยา่งไร 
  (    )     หวัหนา้ในการบริหารงานในการใหก้ารดูแล 
  (    )     เป็นผูป้ฏิบติังานดา้นการพยาบาลในการดูแลผูป่้วย 
  (    )     อ่ืน ๆ โปรดระบุ........................................................................................... 
7. ท่านเคยไดรั้บการอบรม/ไดรั้บความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง หรือการดูแลผูป่้วยท่ีเป็นโรค
ความดนัโลหิตสูงหรือไม่ หากเคย กรุณาระบุเร่ืองท่ีไดรั้บการอบรมดว้ย 
  (    )     ไม่เคย 
  (    )     เคย เร่ืองท่ีอบรม 
  1) ………………………………………………………………………………… 
  2) ………………………………………………………………………………… 
  3) ………………………………………………………………………………… 
 4) ………………………………………………………………………………… 
 5) ………………………………………………………………………………… 
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เลขท่ีแบบประเมิน............. 
 

แบบประเมินความพงึพอใจของผู้สูงอายุต่อการได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติการจัดการ 
ทางการพยาบาลในผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลแพร่ 

 
ค าช้ีแจง 
 แบบประเมินความพึงพอใจน้ีไดก้ าหนดตวัเลขระดบัความพึงพอใจ จากนอ้ยไปหามาก 
โดยใชต้วัเลข 1-10 โปรดท าเคร่ืองหมาย O บนตวัเลขท่ีท่านเลือกเพียงหน่ึงตวั ในขอ้ค าถามจ านวน 
1 ขอ้ เพื่อแสดงถึงระดบัของความพึงพอใจของท่าน ท่ีมีต่อการไดรั้บการดูแลตามแนวปฏิบติัการ
จดัการทางการพยาบาลในผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคความดนัโลหิตสูง โรงพยาบาลแพร่ 
 
 1. ท่านมีระดบัความพึงพอใจในระดบัใดภายหลงัไดรั้บการดูแลจากพยาบาล โดยใช้
ขั้นตอนปัจจุบนั 

ระดับความพงึพอใจ 
 

น้อย     1     2      3      4      5      6      7      8      9      10      มาก 
 
 การแปรผล 
  ตวัเลขระหวา่ง 1-3  หมายถึง มีความพึงพอใจนอ้ย 
  ตวัเลขระหวา่ง 4-6  หมายถึง มีความพึงพอใจปานกลาง 
  ตวัเลขระหวา่ง 7-10 หมายถึง มีความพึงพอใจมาก 
 
ข้อเสนอแนะอืน่ 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
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เลขท่ีแบบประเมิน.............. 
แบบประเมินความพงึพอใจของพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติการจัดการทางการพยาบาล 

ในผู้สูงอายุทีเ่ป็นโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลแพร่ 
 
ส่วนที ่1  ค าช้ีแจง 
 แบบประเมินความพึงพอใจน้ีไดก้ าหนดตวัเลขระดบัความพึงพอใจ จากนอ้ยไปหามาก 
โดยใช้ตวัเลข 1-10 โปรดท าเคร่ืองหมาย O บนตวัเลขท่ีท่านเลือกเพียงหน่ึงตวั ในแต่ละขอ้ค าถาม 
ซ่ึงมีทั้ งหมดจ านวน 4 ข้อ เพื่อแสดงถึงระดับของความพึงพอใจของท่าน ท่ีมีต่อการใช้แนว
ปฏิบติัการจดัการทางการพยาบาลในผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคความดนัโลหิตสูง โรงพยาบาลแพร่ 
 1. ความง่ายและสะดวกในการน าแนวปฏิบติัไปใช ้

ระดับความพงึพอใจ 

น้อย     1     2      3      4      5      6      7      8      9      10      มาก 
 
 2. ความเหมาะสมต่อการน าแนวปฏิบติัไปใชต่้อเน่ืองในหน่วยงาน 

ระดับความพงึพอใจ 

น้อย     1     2      3      4      5      6      7      8      9      10      มาก 
 
 3. ประโยชน์ของการน าแนวปฏิบติัไปใชต่้อเน่ืองในหน่วยงาน 

ระดับความพงึพอใจ 

น้อย     1     2      3      4      5      6      7      8      9      10      มาก 
 
 4. ความพึงพอใจโดยรวมต่อการน าแนวปฏิบติัไปใชใ้นหน่วยงาน 

ระดับความพงึพอใจ 

น้อย     1     2      3      4      5      6      7      8      9      10      มาก 
 
 การแปรผล 
  ตวัเลขระหวา่ง 1-3  หมายถึง มีความพึงพอใจนอ้ย  
  ตวัเลขระหวา่ง 4-6  หมายถึง มีความพึงพอใจปานกลาง  
  ตวัเลขระหวา่ง 7-10 หมายถึง มีความพึงพอใจมาก 
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ส่วนที ่2  ค าช้ีแจง 
 โปรดแสดงความคิดเห็นต่อการใช้แนวปฏิบติัการจดัการทางการพยาบาลในผูสู้งอายุท่ี
เป็นโรคความดนัโลหิตสูง โรงพยาบาลแพร่ ถึงปัญหาและอุปสรรคต่อการใช้แนวปฏิบติัในแต่ละ
หมวด โดยขอ้คิดเห็นของท่านจะมีความส าคญัเป็นอย่างยิ่งในการปรับปรุงและพฒันางานบริการ
ดา้นการดูแลผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 
 
หมวดท่ี 1 การคน้หาและการวนิิจฉยั 
………………………………………………………………………………………………………
……….………………………………………………………………………………………………
……………….………………………………………………………………………………………
หมวดท่ี 2 การประเมินและจดัท าแผนรายบุคคล 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
หมวดท่ี 3 การใหค้วามรู้แก่พยาบาล 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
หมวดท่ี 4 ค าแนะน าดา้นองคก์รและนโยบาย 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
 
ข้อเสนอแนะอืน่ 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
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แนวปฏิบัต ิ
การจัดการทางพยาบาล 

ในผู้สูงอายุ 
ทีเ่ป็นโรคความดนัโลหิตสูง 

โรงพยาบาลแพร่ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

พ.ศ. 2555 
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สรุปข้อเสนอแนะการปฏิบัตสิ าหรับการจดัการทางการพยาบาล 
ในผู้ที่เป็นโรคความดนัโลหิตสูง 

 

ค าแนะน า 

 

ระดับ
ของ

หลกัฐาน 

ค าแนะน าส าหรับการปฏิบัติ  

การ
ค้นหา
และการ
วนิิจฉัย 
 

1.1 พยาบาลจะตอ้งตรวจความดนัโลหิตของผูใ้หญ่อยา่งทนัท่วงที เพื่อ ท่ีจะ
คน้หาโรคความดนัโลหิตสูง  

IV 

1.2 พยาบาลจะตอ้งใช้เทคนิคท่ีถูกตอ้งในการวดัความดนัโลหิต ตลอดจน
จดัหาขนาดของท่ีพนัแขนท่ีเหมาะสม และมีการทดสอบความแม่นย  าของ
เคร่ืองวดัก่อนใช…้…………………..                                                                      

IV 

การประเมนิและจัดท าแผนรายบุคคล  

วถิีชีวติ 
 

2.1 พยาบาลร่วมกบัผูบ้ริหาร จะระบุปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัวิถีชีวิตซ่ึงมีผล 
กระทบต่อการจดัการกบัโรคความดนัโลหิตสูงและรับทราบถึงส่ิงท่ีท าให้เกิด
การเปล่ียนแปลง รวมทั้งเป็นผูริ้เร่ิมในการจดัท าแผนท่ีจะช่วยให้ผูรั้บบริการ
ไปตามเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้……………….. 

V 

การให้ความรู้แก่พยาบาล  

 3.1 พยาบาลท่ีท างานในการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงจะตอ้งมีความรู้
และทักษะพื้นฐานจากหลักสูตรท่ีได้ศึกษามา และมีการอบรมความรู้ท่ี
เหมาะสมเพิ่มเติมจากหน่วยงานใหม่ ความรู้และทกัษะดงักล่าวประกอบดว้ย 
…………………………………. 

IV 

การจัดระบบการดูแล  

 4.1 หน่วยงานดา้นสุขภาพ จะตอ้งสนบัสนุนใหใ้ชรู้ปแบบทีมสหสาขาในการ
ดูแลผูป่้วย เพื่อให้การดูแลผูป่้วยมีประสิทธิภาพ และส่งเสริมบทบาทของ
พยาบาลในการจดัการกบัโรคความดนัโลหิตสูง  

IV 

 4.2 หน่วยงานดา้นสุขภาพ จะตอ้งสร้างระบบการดูแลเพื่อฝึกฝนให้ทีมไดมี้
การส่งเสริมความร่วมมือของผูป่้วย ครอบคลุมการประเมินความร่วมมือและ
ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง…………………………………  

IV 
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คู่มือการใช้แนวปฏบิติั 
การจัดการทางการพยาบาล 

ในผู้สูงอายทุีเ่ป็นโรคความดนัโลหิตสูง 
โรงพยาบาลแพร่ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จัดท าโดย 

คลินิกอายรุกรรม 
งานการพยาบาลผูป่้วยนอก 

โรงพยาบาลแพร่ 
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ขั้นตอนการใช้แนวปฏิบัติการจัดการทางการพยาบาล 
ในผู้สูงอายุทีเ่ป็นโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลแพร่ 

 
 1. ผูสู้งอายุท่ีมาตรวจรักษาต่อเน่ือง มีความดนัโลหิต มากกวา่หรือเท่ากบั 140/90 มม.
ปรอท ส่งพบพยาบาลเพื่อประเมินและจดัท าแผนรายบุคคล โดยมีการประเมินวิถีชีวิตด้านต่างๆ 
และใหค้วามรู้ในแต่ละดา้นดงัน้ี……………………………………………. 
 2. ผูสู้งอายุท่ีมาตรวจรักษาต่อเน่ือง มีความดนัโลหิต มากกวา่หรือเท่ากบั 140/90 มม.
ปรอท แนะน าวดัความดันโลหิตด้วยตนเองท่ีบ้านหรือสถานบริการใกล้บ้าน กรณีท่ีผูสู้งอายุมี
เคร่ืองวดัความดนัโลหิตท่ีบา้นทั้งเคร่ืองวดัความดนัโลหิตชนิดปรอท หรือชนิดอตัโนมติั สอนให้
ผูสู้งอายหุรือผูดู้แล วดัความดนัโลหิตดว้ยตนเองอยา่งถูกตอ้ง โดย…………………………………. 
 3. ผูสู้งอายุท่ีมาตรวจรักษาต่อเน่ือง มีความดนัโลหิต มากกวา่หรือเท่ากบั 140/90 มม.
ปรอท ท าการประเมินและจดัท าแผนรายบุคคลดา้นการใชย้า ดงัน้ี…………………………….. 
 4. หลงัท าการประเมินและให้ความรู้ในดา้นต่างๆ แลว้ ส่งผูสู้งอายุเขา้พบแพทยเ์พื่อ
ปรับเปล่ียนการรักษาโดยการใชย้าลดความดนัโลหิต 
 5. หลงัพบแพทยน์ดัผูสู้งอายมุาตรวจเพื่อติดตามการรักษาโดย……………………….. 
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คู่มือการควบคุมความดันโลหิต 

ส าหรับ 

ผู้สูงอายท่ีุเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จัดท าโดย 

คลนิิกอายุรกรรม 

งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลแพร่ 



ภาคผนวก ง 
 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
 
ผู้ทรงคุณวุฒิท าการประเมินคุณภาพแนวปฏิบัติ สังกดั 

1. ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.โรจนี  จินตนาวฒัน์ ภาควชิาการพยาบาลพื้นฐาน 
  คณะพยาบาลศาสตร์  
  มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 
 
2. นางธนาวรรณ  แสนปัญญา พยาบาลวชิาชีพระดบัช านาญการ 
  หอผูป่้วยศลัยกรรมกระดูกหญิง  
  โรงพยาบาลแพร่ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ประวตัิผู้เขียน 
 
ช่ือ-สกุล นายเทวญั ยอดยิง่ 
 
วนั เดือน ปีเกดิ 13 มีนาคม 2521 
 
ประวตัิการศึกษา ปีการศึกษา 2544 ส าเร็จการศึกษา พยาบาลศาสตรบณัฑิต 
 วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ล าปาง 
 จงัหวดัล าปาง 
 
ประวตัิการท างาน พยาบาลวชิาชีพระดบัช านาญการ  
 กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยใน 
 โรงพยาบาลแพร่ 
 
 
 
 
 


