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ภาคผนวก  ก 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒ ิ
 

 ผู้ทรงคุณวุฒิ สังกดั 

1. ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. ทศพร ค าผลศิริ กลุ่มวชิาการพยาบาลอายรุศาสตร์                     
  ส านกัวชิาพยาบาลศาสตร์  
  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

2. ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. พิกุล นนัทชยัพนัธ์ กลุ่มวชิาการพยาบาลศลัยศาสตร์                     
  ส านกัวชิาพยาบาลศาสตร์  
  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

3. อาจารย ์ดร. ถาวร ล่อกา           กลุ่มวจิยัและบริการวชิาการ                                      
  วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี นครล าปาง 
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ภาคผนวก  ข 

เอกสารรับรองโครงการวจิยั 
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ภาคผนวก  ค 

เอกสารการพทิักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง 

 
เอกสารค าช้ีแจงข้อมูลเข้าร่วมการศึกษาส าหรับผู้เข้าร่วมศึกษา 

(ทมีพฒันาแนวปฏิบัติ ส าหรับบุคลากรทมีสุขภาพ) 

 ขา้พเจา้นางสาวอรทยั ท าทอง  นักศึกษาปริญญาโท สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน 
แผน ข ภาคพิเศษ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ ไดศึ้กษาคน้ควา้อิสระเร่ือง “การพฒันา
แนวปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงส าหรับผูดู้แลในชุมชน 
ต าบลน ้ าโจ ้อ าเภอแม่ทะ จงัหวดัล าปาง” โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อพฒันาแนวปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรค
หลอดเลือดสมองในผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงส าหรับผูดู้แลในชุมชน  ต าบลน ้ าโจ ้อ าเภอแม่ทะ 
จงัหวดัล าปาง เพื่อน าแนวปฏิบติัท่ีไดใ้ชเ้ป็นแนวทางปฏิบติัในกลุ่มผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูง
ใชเ้ป็นแนวทาง รวมถึงพฒันาคุณภาพงานการป้องกนัและลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนดว้ยโรคหลอด
เลือดสมอง ลดอตัราป่วยและอตัราเสียชีวิตดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง การศึกษาคร้ังน้ีมีอาสาสมคัรท่ี
เป็นทีมพฒันาแนวปฏิบติั จ านวน 9 ท่าน ซ่ึงประกอบดว้ยทีมบุคลากรสุขภาพจ านวน 2 ท่านและผูมี้
ส่วนเก่ียวข้องจ านวน 7 ท่านประกอบด้วย ตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 1 ท่าน 
ตวัแทนกลุ่มผูดู้แลท่ีดูแลผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูง 3 ท่านและตวัแทนผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูง 
3 ท่าน 

 เน่ืองจากท่านเป็นบุคลากรสุขภาพ มีประสบการณ์ในการด าเนินงานควบคุม ป้องกนัโรคหลอด
เลือดสมองในชุมชน และเป็นทีมสุขภาพท่ีมีความเขา้ใจเก่ียวกบังานวิจยัและการปฏิบติัพยาบาลตาม
หลกัฐานเชิงประจกัษ ์และสามารถให้ขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ในการพฒันาแนวปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรค
หลอดเลือดสมองในผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงส าหรับผูดู้แลในชุมชนใหมี้ประสิทธิภาพ จึงขอเชิญ
ท่านเขา้ร่วมเป็นทีมในการพฒันาแนวปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูท่ี้เป็นโรคความดนั
โลหิตสูงส าหรับผูดู้แลในชุมชน และภายหลงัท่ีท่านสมคัรใจเขา้ร่วมในทีมพฒันา ผูศึ้กษาจะช้ีแจง
วตัถุประสงค์ตลอดจนขั้นตอนการพฒันาแนวปฏิบติั แนวทางการเขา้ร่วมประชุม โดยท่ีท่านจะร่วม
รับผิดชอบในการเขา้ร่วมประชุมตามก าหนดการ มีส่วนร่วมในการอภิปราย มีส่วนร่วมในการเสวนา
ตามขั้นตอนของการพฒันาแนวปฏิบติั พร้อมร่วมประชุมประชุมเพื่อการสรุปผลการพฒันาแนว
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ปฏิบติัเพื่อใหไ้ดแ้นวปฏิบติัท่ีมีความชดัเจนและมีความถูกตอ้ง โดยการประชุมแต่ละคร้ังใชร้ะยะเวลา
ประมาณ 1-3 ชัว่โมง การประชุมจะมีข้ึนประมาณ 2 คร้ังข้ึนไปหรือมากกวา่ จนเสร็จส้ินกระบวนการ 
ระหวา่งเดือนกรกฎาคม ถึง พฤศจิกายน พ.ศ. 2556 

 การเขา้ร่วมโครงการในคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจของท่าน จะไม่มีการสูญเสียประโยชน์
ใดๆท่ีควรได้รับ การประเมินผลการท างานของท่าน และไม่เกิดภาวะเส่ียงหรืออนัตรายใดๆใน
ระหวา่งการเขา้ร่วมโครงการศึกษา ในกรณีท่ีท่านสมคัรใจเขา้ร่วมโครงการศึกษาแลว้เกิดปัญหาตอ้ง
ยุติการเข้าร่วมโครงการศึกษา ได้แก่ อบรม ดูงานเป็นระยะเวลานานกว่า 4 สัปดาห์ติดต่อกันใน
ระยะเวลาระหว่างการศึกษา หรือการโยกยา้ย ก่อนท่ีโครงการศึกษาจะส้ินสุดเป็นเวลานานกว่า 4 
สัปดาห์ เป็นตน้ ท่านสามารถถอนตวัออกจากการวจิยัไดต้ลอดเวลา โดยไม่ตอ้งอธิบายเหตุผลและไม่
มีผลกระทบต่อการปฏิบติังานของท่าน หากท่านยินดีเขา้ร่วมโครงการวิจยั ขอความร่วมมือท่านลง
ลายมือช่ือในใบแสดงความยินยอม ในการวจิยัคร้ังน้ีขอ้มูลท่ีไดจ้ากท่านจะถูกเก็บไวเ้ป็นความลบั ไม่
มีการอา้งอิงช่ือของท่านในรายงาน การน าเสนอขอ้มูลจากการศึกษาจะน าเสนอในภาพรวมเท่านั้น 
ขอ้มูลทั้งหมดท่ีเก่ียวขอ้งกบัท่านจะถูกท าลาย เม่ือเสร็จส้ินโครงการวิจยั ท่านมีสิทธิตามกฎหมายท่ีจะ
ขอดูขอ้มูลส่วนตวัของท่าน ถา้ท่านตอ้งการใช้สิทธิดงักล่าวกรุณาแจง้ให้ผูศึ้กษารับทราบ และสิทธิ
ประโยชน์อ่ืน อนัเกิดจากผลการวิจยัให้เป็นไปตามระเบียบ ขอ้บงัคบัของมหาวิทยาลยัเชียงใหม่ ใน
การศึกษาคร้ังน้ีไม่มีค่าตอบแทนท่ีท่านจะไดรั้บในการเขา้ร่วมโครงการและไม่ตอ้งเสียค่าใช้จ่ายใดๆ 
จากการเขา้ร่วมในโครงการ 

 ในระหว่างท่ีท่านเขา้ร่วมโครงการวิจยั หากท่านสงสัยประการใดเก่ียวกบัการศึกษาคร้ังน้ี  ท่าน
สามารถติดต่อกบัผูศึ้กษาคือ นางสาวอรทยั ท าทอง ไดท่ี้บา้นเลขท่ี 256 หมู่ท่ี 1 ต าบลศาลา อ าเภอเกาะคา 
จงัหวดัล าปาง หมายเลขโทรศพัท์ 093 2794019 หรือท่ีอาจารยท่ี์ปรึกษาผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.วราภรณ์ 
บุญเชียง หมายเลขโทรศัพท์ 053 945018, 053 949030  (ในเวลาราชการ) หรืออาจารย์ท่ีปรึกษา 
ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ประพิมพ ์พุทธิรักษก์ุล หมายเลขโทรศพัท ์053 949020 (ในเวลาราชการ) หรือ
ในกรณีท่ีท่านตอ้งการทราบขอ้มูลเก่ียวกบัสิทธิของอาสาสมคัรท่านสามารถติดต่อไดท่ี้ศาสตราจารย์
เกียรติคุณ ดร.วิจิตร  ศรีสุพรรณ ประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ โทรศพัท ์053 945033 (ในเวลาราชการ) 
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 หวงัวา่จะไดรั้บความร่วมมือเป็นอยา่งดีจากท่าน และขอขอบคุณมา ณ โอกาสน้ี                                                     

 
ขอขอบคุณในความร่วมมือ 

 
ลงช่ือ.............................................................(ผูศึ้กษา) 

(นางสาวอรทยั ท าทอง) 
นกัศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม ่
วนัท่ี/เดือน/ปีท่ีใหข้อ้มูล........................... 
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เอกสารค าช้ีแจงข้อมูลส าหรับอาสาสมัคร 
(ทมีพฒันาแนวปฏิบัติ ส าหรับผู้ดูแล) 

 ขา้พเจา้นางสาวอรทยั ท าทอง  นักศึกษาปริญญาโท สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน 
แผน ข ภาคพิเศษ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ ไดท้  าการศึกษาคน้ควา้อิสระเร่ือง “การ
พฒันาแนวปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงส าหรับผูดู้แลใน
ชุมชน ต าบลน ้ าโจ ้อ าเภอแม่ทะ จงัหวดัล าปาง” โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันาแนวปฏิบติัเพื่อป้องกนั
โรคหลอดเลือดสมองในผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงส าหรับผูดู้แลในชุมชน ต าบลน ้ าโจ ้อ าเภอแม่ทะ 
จงัหวดัล าปาง เพื่อน าแนวปฏิบติัท่ีไดใ้ห้ผูดุ้แลผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงใชเ้ป็นแนวทาง ซ่ึงผูว้ิจยั
เช่ือวา่ผลท่ีไดจ้ากการปฏิบติัตามแนวปฏิบติั จะท าให้ท่านมีแนวทางและมีความมัน่ใจในการดูแลผูท่ี้
เป็นโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชน และผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงไดรั้บการดูแลท่ีมีคุณภาพและ
ไม่เกิดอนัตรายใดๆ การศึกษาคร้ังน้ีมีอาสาสมัครท่ีเป็นทีมพฒันาแนวปฏิบัติ จ  านวน 9 ท่าน ซ่ึง
ประกอบด้วยทีมบุคลากรสุขภาพจ านวน 2 ท่านและผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งจ านวน 7 ท่านประกอบด้วย 
ตวัแทนอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 1 ท่าน ตวัแทนกลุ่มผูดู้แลท่ีดูแลผูท่ี้เป็นโรคความดนั
โลหิตสูงในชุมชนแต่ละหมู่บ้านในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลแม่ทะสาขาน ้ าโจ้  3 ท่านและ
ตวัแทนผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูง 3 ท่าน 

 เน่ืองจากท่านเป็นตวัแทนกลุ่มผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูง  มีประสบการณ์และมีความ
ใกลชิ้ดผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูง เป็นผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียในการดูแลและป้องกนัโรคหลอดเลือด
สมอง และเป็นหน่ึงในผูดู้แลท่ีน าแนวปฏิบัติท่ีพัฒนาข้ึนไปใช้ ซ่ึงท่านสามารถให้ข้อมูลท่ีเป็น
ประโยชน์ในการพฒันาแนวปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูง
ส าหรับผูดู้แลในชุมชนใหมี้ประสิทธิภาพ จึงขอเชิญท่านเขา้ร่วมเป็นทีมในการพฒันาแนวปฏิบติัคร้ังน้ี 
และภายหลงัท่ีท่านสมคัรใจเขา้ร่วมในทีมพฒันา ผูศึ้กษาจะช้ีแจงวตัถุประสงค์ตลอดจนขั้นตอนการ
พฒันาแนวปฏิบติั แนวทางการเขา้ร่วมประชุม โดยท่ีท่านจะร่วมรับผิดชอบในการเขา้ร่วมประชุมตาม
ก าหนดการ มีส่วนร่วมในการอภิปราย มีส่วนร่วมในการเสวนาตามขั้นตอนของการพฒันาแนวปฏิบติั 
พร้อมร่วมประชุมเพื่อการสรุปผลการพฒันาแนวปฏิบติัเพื่อให้ไดแ้นวปฏิบติัท่ีมีความชดัเจนและมี
ความถูกตอ้ง โดยการประชุมแต่ละคร้ังใชร้ะยะเวลาประมาณ 1-3 ชัว่โมง การประชุมจะมีข้ึนประมาณ 
2 คร้ังข้ึนไปหรือมากกวา่ จนเสร็จส้ินกระบวนการ ระหวา่งเดือนกรกฎาคม ถึง พฤศจิกายน พ.ศ. 2556 

 การเขา้ร่วมโครงการในคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจของท่าน จะไม่มีการสูญเสียประโยชน์
ใดๆท่ีควรไดรั้บ ไม่มีผลต่อการรักษาท่ีญาติของท่านไดรั้บและไม่มีผลต่อประโยชน์ท่ีท่านจะไดรั้บใน
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ชุมชน และไม่เกิดภาวะเส่ียงหรืออนัตรายใดๆในระหว่างการเขา้ร่วมโครงการศึกษา ในกรณีท่ีท่าน
สมคัรใจเข้าร่วมโครงการศึกษาแล้วเกิดปัญหาต้องยุติการเข้าร่วมโครงการศึกษา ได้แก่ มีปัญหา
ทางด้านสุขภาพท่ีมีผลกระทบต่อการเขา้ร่วมโครงการวิจยัก่อนท่ีโครงการศึกษาจะส้ินสุด เป็นตน้ 
ท่านสามารถถอนตวัออกจากการวิจยัไดต้ลอดเวลา โดยไม่ตอ้งอธิบายเหตุผลและไม่มีผลกระทบใดๆ 
หากท่านยนิดีเขา้ร่วมโครงการวิจยั ขอความร่วมมือท่านลงลายมือช่ือในใบแสดงความยินยอม ในการ
วิจยัคร้ังน้ีขอ้มูลท่ีได้จากท่านจะถูกเก็บไวเ้ป็นความลบั ไม่มีการอา้งอิงช่ือของท่านในรายงาน การ
น าเสนอขอ้มูลจากการศึกษาจะน าเสนอในภาพรวมเท่านั้น ขอ้มูลทั้งหมดท่ีเก่ียวขอ้งกบัท่านจะถูก
ท าลาย เม่ือเสร็จส้ินโครงการวิจยั ท่านมีสิทธิตามกฎหมายท่ีจะขอดูขอ้มูลส่วนตวัของท่าน ถ้าท่าน
ตอ้งการใช้สิทธิดงักล่าวกรุณาแจง้ให้ผูศึ้กษารับทราบ และสิทธิประโยชน์อ่ืน อนัเกิดจากผลการวิจยั
ให้เป็นไปตามระเบียบ ขอ้บงัคบัของมหาวิทยาลยัเชียงใหม่ ในการศึกษาคร้ังน้ีไม่มีค่าตอบแทนท่ีท่าน
จะไดรั้บเขา้ร่วมโครงการและไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายใดๆ การเขา้ร่วมโครงการ 

 ในระหวา่งท่ีท่านเขา้ร่วมโครงการวจิยั หากท่านสงสัยประการใดเก่ียวกบัการศึกษาคร้ังน้ี  ท่าน
สามารถติดต่อกบัผูศึ้กษาคือ นางสาวอรทยั ท าทอง ไดท่ี้บา้นเลขท่ี 256 หมู่ท่ี 1 ต าบลศาลา อ าเภอเกาะคา 
จงัหวดัล าปาง หมายเลขโทรศพัท์ 093 2794019 หรือท่ีอาจารยท่ี์ปรึกษาผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.วราภรณ์ 
บุญเชียง หมายเลขโทรศัพท์ 053 945018, 053 949030  (ในเวลาราชการ) หรืออาจารย์ท่ีปรึกษา 
ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ประพิมพ ์พุทธิรักษก์ุล หมายเลขโทรศพัท ์053 949020 (ในเวลาราชการ) หรือ
ในกรณีท่ีท่านตอ้งการทราบขอ้มูลเก่ียวกบัสิทธิของอาสาสมคัรท่านสามารถติดต่อไดท่ี้ศาสตราจารย์
เกียรติคุณ ดร.วิจิตร  ศรีสุพรรณ ประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ โทรศพัท ์053 945033 (ในเวลาราชการ) 

 หวงัวา่จะไดรั้บความร่วมมือเป็นอยา่งดีจากท่าน และขอขอบคุณมา ณ โอกาสน้ี 

 
ขอขอบคุณในความร่วมมือ 

ลงช่ือ...........................................................(ผูศึ้กษา) 
(นางสาวอรทยั ท าทอง) 

นกัศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม ่

วนัท่ี/เดือน/ปีท่ีใหข้อ้มูล...................................... 
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เอกสารค าช้ีแจงข้อมูลส าหรับอาสาสมัคร 
(ทมีพฒันาแนวปฏิบัติ ส าหรับผู้ทีเ่ป็นโรคความดันโลหิตสูง) 

 ขา้พเจา้นางสาวอรทยั ท าทอง  นักศึกษาปริญญาโท สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน 
แผน ข ภาคพิเศษ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ ไดท้  าการศึกษาคน้ควา้อิสระเร่ือง “การ
พฒันาแนวปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงส าหรับผูดู้แลใน
ชุมชน ต าบลน ้ าโจ ้อ าเภอแม่ทะ จงัหวดัล าปาง” โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันาแนวปฏิบติัเพื่อป้องกนั
โรคหลอดเลือดสมองในผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงส าหรับผูดู้แลในชุมชน ต าบลน ้ าโจ ้อ าเภอแม่ทะ 
จงัหวดัล าปาง เพื่อน าแนวปฏิบติัท่ีไดใ้ห้ผูดุ้แลผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงน าไปใชเ้ป็นแนวทาง ซ่ึง
ผูว้ิจยัเช่ือวา่ผลท่ีไดจ้ากการปฏิบติัตามแนวปฏิบติัในการปฏิบติัของผูดู้แลซ่ึงเป็นบุคคลมีความใกลชิ้ด
ท่านท่ีสุดน้ี จะท าให้ท่านได้รับการดูแลท่ีครอบคลุม มีคุณภาพท่ีดียิ่งข้ึนและไม่เกิดอนัตรายใดๆ
การศึกษาคร้ังน้ีมีอาสาสมคัรท่ีเป็นทีมพฒันาแนวปฏิบติั จ  านวน 9 ท่าน ซ่ึงประกอบดว้ยทีมบุคลากร
สุขภาพจ านวน 2 ท่านและผู ้มีส่วนเก่ียวข้องจ านวน 7 ท่านประกอบด้วย ตัวแทนอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 1 ท่านตวัแทนกลุ่มผูดู้แล 3 ท่านและตวัแทนผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูง 
3 ท่าน 

 เน่ืองจากท่านเป็นตวัแทนผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูง มีประสบการณ์ตรงในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง เป็นผูมี้ส่วนได้ส่วนเสียเพื่อป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และมีมุมมองในการดูแล
สุขภาพเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงซ่ึงเป็นโรคประจ าตวัท่ีต้องได้รับการรักษาและดูแลอย่าง
ต่อเน่ืองจากทีมบุคลากรสุขภาพซ่ึงท่านสามารถให้ขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ในการพฒันาแนวปฏิบติัเพื่อ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู ้ท่ี เป็นโรคความดันโลหิตสูงส าหรับผู ้ดูแลในชุมชนให้ มี
ประสิทธิภาพ จึงขอเชิญท่านเขา้ร่วมเป็นทีมในการพฒันาแนวปฏิบติั และภายหลงัท่ีท่านสมคัรใจเขา้
ร่วมในทีมพฒันา ผูศึ้กษาจะช้ีแจงวตัถุประสงค์ตลอดจนขั้นตอนการพฒันาแนวปฏิบติั แนวทางการ
เขา้ร่วมประชุม โดยท่ีท่านจะร่วมรับผิดชอบในการเขา้ร่วมประชุมตามก าหนดการ มีส่วนร่วมในการ
อภิปราย มีส่วนร่วมในการเสวนาตามขั้นตอนของการพฒันาแนวปฏิบติั พร้อมร่วมประชุมเพื่อการ
สรุปผลการพฒันาแนวปฏิบติัเพื่อให้ไดแ้นวปฏิบติัท่ีมีความชดัเจนและมีความถูกตอ้ง โดยการประชุม
แต่ละคร้ังใชร้ะยะเวลาประมาณ 1-3 ชัว่โมง การประชุมจะมีข้ึนประมาณ 2 คร้ังข้ึนไปหรือมากกวา่ จน
เสร็จส้ินกระบวนการ ระหวา่งเดือนกรกฎาคม ถึง พฤศจิกายน พ.ศ. 2556 

 การเขา้ร่วมโครงการในคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจของท่าน จะไม่มีการสูญเสียประโยชน์
ใดๆท่ีควรไดรั้บ ไม่มีผลต่อการรักษาของท่านไดรั้บและไม่มีผลต่อประโยชน์ท่ีท่านจะไดรั้บในชุมชน 
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และไม่เกิดภาวะเส่ียงหรืออนัตรายใดๆในระหว่างการเขา้ร่วมโครงการศึกษา ในกรณีท่ีท่านสมคัรใจ
เขา้ร่วมโครงการศึกษาแล้วเกิดปัญหาตอ้งยุติการเขา้ร่วมโครงการศึกษา ได้แก่ มี มีปัญหาทางด้าน
สุขภาพท่ีมีผลกระทบต่อการเขา้ร่วมโครงการวิจยัก่อนท่ีโครงการศึกษาจะส้ินสุดเป็น เป็นตน้ ท่าน
สามารถถอนตวัออกจากการวิจยัไดต้ลอดเวลา โดยไม่ตอ้งอธิบายเหตุผลและไม่มีผลกระทบใดๆ หาก
ท่านยินดีเขา้ร่วมโครงการวจิยั ขอความร่วมมือท่านลงลายมือช่ือในใบแสดงความยินยอม ในการวิจยั
คร้ังน้ีขอ้มูลท่ีไดจ้ากท่านจะถูกเก็บไวเ้ป็นความลบั ไม่มีการอา้งอิงช่ือของท่านในรายงาน การน าเสนอ
ขอ้มูลจากการศึกษาจะน าเสนอในภาพรวมเท่านั้น ขอ้มูลทั้งหมดท่ีเก่ียวขอ้งกบัท่านจะถูกท าลาย เม่ือ
เสร็จส้ินโครงการวิจยั ท่านมีสิทธิตามกฎหมายท่ีจะขอดูขอ้มูลส่วนตวัของท่าน ถ้าท่านตอ้งการใช้
สิทธิดงักล่าวกรุณาแจง้ให้ผูศึ้กษารับทราบ และสิทธิประโยชน์อ่ืน อนัเกิดจากผลการวิจยัให้เป็นไป
ตามระเบียบ ขอ้บงัคบัของมหาวิทยาลยัเชียงใหม่ ในการศึกษาคร้ังน้ีไม่มีค่าตอบแทนท่ีท่านจะไดรั้บ
ในการเขา้ร่วมโครงการและไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายใดๆ จากการเขา้ร่วมในโครงการ 

 ในระหว่างท่ีท่านเขา้ร่วมโครงการวิจยั หากท่านสงสัยประการใดเก่ียวกบัการศึกษาคร้ังน้ี  ท่าน
สามารถติดต่อกบัผูศึ้กษาคือ นางสาวอรทยั ท าทอง ไดท่ี้บา้นเลขท่ี 256 หมู่ท่ี 1 ต าบลศาลา อ าเภอเกาะคา 
จงัหวดัล าปาง หมายเลขโทรศพัท์ 093 2794019 หรือท่ีอาจารยท่ี์ปรึกษาผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.วราภรณ์ 
บุญเชียง หมายเลขโทรศัพท์ 053 945018, 053 949030  (ในเวลาราชการ) หรืออาจารย์ท่ีปรึกษา 
ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ประพิมพ ์พุทธิรักษก์ุล หมายเลขโทรศพัท ์053 949020 (ในเวลาราชการ) หรือ
ในกรณีท่ีท่านตอ้งการทราบขอ้มูลเก่ียวกบัสิทธิของอาสาสมคัรท่านสามารถติดต่อไดท่ี้ศาสตราจารย์
เกียรติคุณ ดร.วิจิตร  ศรีสุพรรณ ประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ โทรศพัท ์053 945033 (ในเวลาราชการ) 

 หวงัวา่จะไดรั้บความร่วมมือเป็นอยา่งดีจากท่าน และขอขอบคุณมา ณ โอกาสน้ี          
 

ขอขอบคุณในความร่วมมือ 
 

ลงช่ือ......................................................(ผูศึ้กษา) 
(นางสาวอรทยั ท าทอง) 

นกัศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน 
วนัท่ี/เดือน/ปีท่ีใหข้อ้มูล................................. 
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เอกสารค าช้ีแจงข้อมูลส าหรับอาสาสมัคร 
(ทมีพฒันาแนวปฏิบัติ ส าหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน) 

 ขา้พเจา้นางสาวอรทัย ท าทอง  นักศึกษาปริญญาโท สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน 
แผน ข ภาคพิเศษ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ ไดท้  าการศึกษาคน้ควา้อิสระเร่ือง “การ
พฒันาแนวปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงส าหรับผูดู้แลใน
ชุมชน ต าบลน ้ าโจ ้อ าเภอแม่ทะ จงัหวดัล าปาง” โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันาแนวปฏิบติัเพื่อป้องกนั
โรคหลอดเลือดสมองในผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงส าหรับผูดู้แลในชุมชน ต าบลน ้ าโจ ้อ าเภอแม่ทะ 
จงัหวดัล าปาง เพื่อน าแนวปฏิบติัท่ีไดใ้หผู้ดุ้แลผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงน าไปใชเ้ป็นแนวทาง และ
พฒันาคุณภาพงานการป้องกนั  และลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง ลดอตัรา
ป่วยและอตัราเสียชีวิตดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง การศึกษาคร้ังน้ีมีอาสาสมคัรท่ีเป็นทีมพฒันาแนว
ปฏิบติั จ  านวน 9 ท่าน ซ่ึงประกอบดว้ยทีมบุคลากรสุขภาพจ านวน 2 ท่านและผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งจ านวน 
7 ท่านประกอบดว้ย ตวัแทน อสม.  1 ท่าน ตวัแทนกลุ่มผูดู้แล  3 ท่านและตวัแทนผูท่ี้เป็นโรคความดนั
โลหิตสูง 3 ท่าน 

 เน่ืองจากท่านเป็นตวัแทนอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น เป็นผูมี้ความส าคญัในการ
ด าเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน เป็นตวัแทนของชุมชนท่ีมีความเสียสละในการท างานทางดา้นสุขภาพ
เพื่อให้ประชาชนในชุมชนมีสุขภาพท่ีดี และเป็นผูน้ าการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมดา้นสุขภาพอนามยั  
เป็นตน้แบบในการสร้างสุขภาพการเฝ้าระวงัและป้องกนัโรค และเป็นผูท่ี้ผา่นกระบวนการอบรมให้
ความรู้จากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข  เป็นผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียในการด าเนินงานป้องกนั ควบคุมโรคเร้ือรัง 
ซ่ึงท่านสามารถให้ขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ในการพฒันาแนวปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง
ในผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงส าหรับผูดู้แลในชุมชนให้มีประสิทธิภาพจึงขอเชิญท่านเขา้ร่วมเป็น
ทีมในการพฒันาแนวปฏิบติั และภายหลงัท่ีท่านสมคัรใจเขา้ร่วมในทีมพฒันาแนวปฏิบติั  ผูศึ้กษาจะ
ช้ีแจงวตัถุประสงคต์ลอดจนขั้นตอนการพฒันาแนวปฏิบติั แนวทางการเขา้ร่วมประชุม โดยท่ีท่านจะ
ร่วมรับผิดชอบในการเขา้ร่วมประชุมตามก าหนดการ มีส่วนร่วมในการอภิปราย มีส่วนร่วมในการ
เสวนาตามขั้นตอนของการพฒันาแนวปฏิบติั พร้อมร่วมประชุมเพื่อการสรุปผลการพฒันาแนวปฏิบติั
เพื่อให้ได้แนวปฏิบัติท่ีมีความชัดเจนและมีความถูกต้อง โดยการประชุมแต่ละคร้ังใช้ระยะเวลา
ประมาณ 1-3 ชัว่โมง การประชุมจะมีข้ึนประมาณ 2 คร้ังข้ึนไปหรือมากกวา่ จนเสร็จส้ินกระบวนการ 
ระหวา่งเดือนกรกฎาคม ถึง พฤศจิกายน พ.ศ. 2556 
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 การเขา้ร่วมโครงการในคร้ังน้ีเป็นไปด้วยความสมคัรใจของท่าน จะไม่มีผลประโยชน์ท่ีท่าน
ได้รับในชุมชน  ไม่มีผลต่อการท างานอาสาสมคัรสาธารณสุขของท่าน และไม่เกิดภาวะเส่ียงหรือ
อนัตรายใดๆในระหวา่งการเขา้ร่วมโครงการศึกษา ในกรณีท่ีท่านสมคัรใจเขา้ร่วมโครงการศึกษาแลว้
เกิดปัญหาตอ้งยุติการเขา้ร่วมโครงการศึกษา ไดแ้ก่ อบรม มีปัญหาทางดา้นสุขภาพท่ีมีผลกระทบต่อ
การเข้าร่วมโครงการวิจยัก่อนท่ีโครงการศึกษาจะส้ินสุด ท่านสามารถถอนตวัออกจากการวิจยัได้
ตลอดเวลา โดยไม่ตอ้งอธิบายเหตุผลและไม่มีผลกระทบใดๆ หากท่านยินดีเขา้ร่วมโครงการวิจยั ขอ
ความร่วมมือท่านลงลายมือช่ือในใบแสดงความยนิยอม ในการวิจยัคร้ังน้ีขอ้มูลท่ีไดจ้ากท่านจะถูกเก็บ
ไวเ้ป็นความลบั ไม่มีการอา้งอิงช่ือของท่านในรายงาน การน าเสนอขอ้มูลจากการศึกษาจะน าเสนอใน
ภาพรวมเท่านั้น ขอ้มูลทั้งหมดท่ีเก่ียวขอ้งกบัท่านจะถูกท าลาย เม่ือเสร็จส้ินโครงการวิจยั ท่านมีสิทธิ
ตามกฎหมายท่ีจะขอดูขอ้มูลส่วนตวัของท่าน ถ้าท่านตอ้งการใช้สิทธิดงักล่าวกรุณาแจง้ให้ผูศึ้กษา
รับทราบ และสิทธิประโยชน์อ่ืน อันเกิดจากผลการวิจัยให้เป็นไปตามระเบียบ ข้อบังคับของ
มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ ในการศึกษาคร้ังน้ีไม่มีค่าตอบแทนท่ีท่านจะไดรั้บในการเขา้ร่วมโครงการและ
ไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายใดๆ จากการเขา้ร่วมในโครงการ 

 ในระหว่างท่ีท่านเขา้ร่วมโครงการวิจยั หากท่านสงสัยประการใดเก่ียวกบัการศึกษาคร้ังน้ี  ท่าน
สามารถติดต่อกบัผูศึ้กษาคือ นางสาวอรทยั ท าทอง ไดท่ี้บา้นเลขท่ี 256 หมู่ท่ี 1 ต าบลศาลา อ าเภอเกาะคา 
จงัหวดัล าปาง หมายเลขโทรศพัท์ 093 2794019 หรือท่ีอาจารยท่ี์ปรึกษาผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.วราภรณ์ 
บุญเชียง หมายเลขโทรศัพท์ 053 945018, 053 949030  (ในเวลาราชการ) หรืออาจารย์ท่ีปรึกษา 
ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ประพิมพ ์พุทธิรักษก์ุล หมายเลขโทรศพัท ์053 949020 (ในเวลาราชการ) หรือ
ในกรณีท่ีท่านตอ้งการทราบขอ้มูลเก่ียวกบัสิทธิของอาสาสมคัรท่านสามารถติดต่อไดท่ี้ศาสตราจารย์
เกียรติคุณ ดร.วิจิตร  ศรีสุพรรณ ประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ โทรศพัท ์053 945033 (ในเวลาราชการ) 
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 หวงัวา่จะไดรั้บความร่วมมือเป็นอยา่งดีจากท่าน และขอขอบคุณมา ณ โอกาสน้ี      
 

ขอขอบคุณในความร่วมมือ 
 

ลงช่ือ......................................................(ผูศึ้กษา) 
(นางสาวอรทยั ท าทอง) 

นกัศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม ่

วนัท่ี/เดือน/ปีท่ีใหข้อ้มูล...................................... 
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เอกสารแสดงการยนิยอมของอาสาสมัคร/ผู้เข้าร่วมโครงการวจัิย 
(ส าหรับทมีพฒันาแนวปฏิบัติ) 

 ขา้พเจา้ นาย/นาง/นาง......................................................................................................มีความ
ยนิยอมในการเป็นอาสาสมคัรเขา้ร่วมโครงการศึกษาเพื่อการคน้ควา้แบบอิสระเร่ือง  “การพฒันาแนว
ปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงส าหรับผู้ดูแลในชุมชน ต าบล
น า้โจ้  อ าเภอแม่ทะ จังหวดัล าปาง” ขา้พเจา้ไดอ่้านเอกสารค าช้ีแจงขอ้มูลส าหรับทีมพฒันาแนวปฏิบติั
ท่ีเขา้ร่วมโครงการ(หรือผูศึ้กษาอ่านให้ขา้พเจา้ฟัง) และขา้พเจา้ไดมี้โอกาสซักถามขอ้สงสัยจนเป็นท่ี
น่าพอใจแล้ว ข้าพเจา้ได้รับทราบขอ้มูลและเข้าใจเก่ียวกับวตัถุประสงค์ของโครงการคน้ควา้แบบ
อิสระคร้ังน้ีโดยละเอียด ขา้พเจา้ยินดีให้ความร่วมมือในฐานะผูเ้ขา้ร่วมโครงการ ทั้งน้ีขา้พเจา้เขา้ใจดีว่า 
ขา้พเจา้มีสิทธิจะบอกยกเลิกการเขา้ร่วมโครงการระหวา่งท่ีเขา้ร่วมโครงการไดต้ลอดเวลา โดยไม่เกิด
ผลกระทบต่อตวัขา้พเจา้แต่อยา่งใด 

 ขา้พเจา้ขอลงลายมือช่ือไวเ้พื่อเป็นหลกัฐานประกอบการตดัสินใจเขา้ร่วมโครงการศึกษาเพื่อ
การคน้ควา้แบบอิสระคร้ังน้ี ดว้ยความสมคัรใจ 
       

ลงช่ือ.......................................................(ผูย้นิยอม) 
 (.........................................................) 
 
ลงช่ือ.........................................................(ผูศึ้กษา) 
 (นางสาวอรทยั ท าทอง) 
 
ลงช่ือ...........................................................(พยาน) 
 (........................................................) 
วนัท่ี..............เดือน...........................พ.ศ................. 
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เอกสารค าช้ีแจงข้อมูลส าหรับอาสาสมัคร 
(ส าหรับผู้ใช้แนวปฏิบัติ) 

 ขา้พเจา้นางสาวอรทยั ท าทอง  นักศึกษาปริญญาโท สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน 
แผน ข ภาคพิเศษ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ ไดท้  าการศึกษาคน้ควา้อิสระเร่ือง “การ
พฒันาแนวปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงส าหรับผูดู้แลใน
ชุมชน ต าบลน ้ าโจ ้อ าเภอแม่ทะ จงัหวดัล าปาง” โดยการศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อพฒันาแนว
ปฏิบติัเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผูท่ี้เป็นโรคความดันโลหิตสูงส าหรับผูดู้แลในชุมชน 
ต าบลน ้ าโจ ้อ าเภอแม่ทะ จงัหวดัล าปาง เพื่อน าแนวปฏิบติัท่ีไดใ้ห้ผูดุ้แลผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูง
น าไปใชเ้ป็นแนวทาง ลดอตัราป่วยและอตัราเสียชีวิตดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง การศึกษาคร้ังน้ีเป็น
การพฒันาแนวปฏิบัติจากเอกสาร การทบทวนเอกสารงานวิจยั รายงานการวิจยัท่ีมีคุณภาพ ผ่าน
ความเห็นร่วมกันของทีมพัฒนาแนวปฏิบัติและได้รับการปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของ
ผูเ้ช่ียวชาญแลว้ การศึกษาคร้ังน้ีมีอาสาสมคัรท่ีเป็นทีมผูใ้ชแ้นวปฏิบติั จ  านวน 5 ท่าน คือกลุ่มผูดู้แลผูท่ี้
เป็นโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชน ต าบลน ้ าโจ ้ดงันั้นเน่ืองจากท่านเป็นกลุ่มเป้าหมาย เป็นบุคคลท่ีมี
ส่วนเก่ียวขอ้งในการดูแลผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูง และในการพฒันาแนวปฏิบติัคร้ังน้ีพฒันาข้ึน
เพื่อให้กลุ่มผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชนใชเ้ป็นแนวปฏิบติั  ท่ีหลงัจากมีการทดลองใช้
และปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะจดัท าเป็นแนวปฏิบติัไปใชต้่อไป จึงใคร่ขออนุญาตจากท่านเป็น
ผูใ้ช้แนวปฏิบติัดงักล่าว โดยน าแนวปฏิบติัท่ีพฒันาข้ึนไปปฏิบติัใช้ เป็นระยะการทดลองใช้แนว
ปฏิบติัเม่ือใช้ครบทุกขอ้เสนอแนะในแนวปฏิบติั  ระหวา่งเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2556 และขอความ
ร่วมมือในการตอบแบบสอบถามหลังจากการน าไปทดลองใช้ โดยใช้ระยะเวลาในการตอบ
แบบสอบถาม 15-20 นาที ทั้งน้ีความร่วมมือของท่านจะมีส่วนช่วยในการศึกษาบรรลุวตัถุประสงค ์

 การเขา้ร่วมโครงการในคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจของท่าน จะไม่มีการสูญเสียประโยชน์
ใดๆท่ีควรไดรั้บ ไม่มีผลต่อการรักษาท่ีญาติของท่านไดรั้บและไม่มีผลต่อประโยชน์ท่ีท่านจะไดรั้บใน
ชุมชน และไม่เกิดภาวะเส่ียงหรืออนัตรายใดๆในระหว่างการเขา้ร่วมโครงการศึกษา ในกรณีท่ีท่าน
สมคัรใจเข้าร่วมโครงการศึกษาแล้วเกิดปัญหาต้องยุติการเข้าร่วมโครงการศึกษา ได้แก่  มีปัญหา
ทางด้านสุขภาพท่ีมีผลกระทบต่อการเขา้ร่วมโครงการวิจยัก่อนท่ีโครงการศึกษาจะส้ินสุด เป็นตน้ 
ท่านสามารถถอนตวัออกจากการวิจยัไดต้ลอดเวลา โดยไม่ตอ้งอธิบายเหตุผลและไม่มีผลกระทบใดๆ  
หากท่านยนิดีเขา้ร่วมโครงการวิจยั ขอความร่วมมือท่านลงลายมือช่ือในใบแสดงความยินยอม ในการ
วิจยัคร้ังน้ีขอ้มูลท่ีได้จากท่านจะถูกเก็บไวเ้ป็นความลบั ไม่มีการอา้งอิงช่ือของท่านในรายงาน การ
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น าเสนอขอ้มูลจากการศึกษาจะน าเสนอในภาพรวมเท่านั้น ขอ้มูลทั้งหมดท่ีเก่ียวขอ้งกบัท่านจะถูก
ท าลาย เม่ือเสร็จส้ินโครงการวิจยั ท่านมีสิทธิตามกฎหมายท่ีจะขอดูขอ้มูลส่วนตวัของท่าน ถ้าท่าน
ตอ้งการใช้สิทธิดงักล่าวกรุณาแจง้ให้ผูศึ้กษารับทราบ และสิทธิประโยชน์อ่ืน อนัเกิดจากผลการวิจยั
ให้เป็นไปตามระเบียบ ขอ้บงัคบัของมหาวิทยาลยัเชียงใหม่ ในการศึกษาคร้ังน้ีไม่มีค่าตอบแทนท่ีท่าน
จะไดรั้บในการเขา้ร่วมโครงการและไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายใดๆ จากการเขา้ร่วมในโครงการ 

 ในระหว่างท่ีท่านเขา้ร่วมโครงการวิจยั หากท่านสงสัยประการใดเก่ียวกบัการศึกษาคร้ังน้ี  ท่าน
สามารถติดต่อกบัผูศึ้กษาคือ นางสาวอรทยั ท าทอง ไดท่ี้บา้นเลขท่ี 256 หมู่ท่ี 1 ต าบลศาลา อ าเภอเกาะคา 
จงัหวดัล าปาง หมายเลขโทรศพัท์ 093 2794019 หรือท่ีอาจารยท่ี์ปรึกษาผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.วราภรณ์ 
บุญเชียง หมายเลขโทรศัพท์ 053 945018, 053 949030  (ในเวลาราชการ) หรืออาจารย์ท่ีปรึกษา 
ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ประพิมพ ์พุทธิรักษก์ุล หมายเลขโทรศพัท ์053 949020 (ในเวลาราชการ) หรือ
ในกรณีท่ีท่านตอ้งการทราบขอ้มูลเก่ียวกบัสิทธิของอาสาสมคัรท่านสามารถติดต่อไดท่ี้ศาสตราจารย์
เกียรติคุณ ดร.วิจิตร  ศรีสุพรรณ ประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ โทรศพัท ์ 053 945033 (ในเวลาราชการ) 

 หวงัวา่จะไดรั้บความร่วมมือเป็นอยา่งดีจากท่าน และขอขอบคุณมา ณ โอกาสน้ี 
 

ขอขอบคุณในความร่วมมือ 
 

ลงช่ือ......................................................(ผูศึ้กษา) 
( นางสาวอรทยั ท าทอง  ) 

นกัศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม ่

วนัท่ี/เดือน/ปีท่ีใหข้อ้มูล....................................... 
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เอกสารแสดงการยนิยอมของอาสาสมัคร 
(ส าหรับผู้ใช้แนวปฏิบัติ) 

 ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว................................................................... ..............................ได้
รับทราบข้อมูลและเข้าใจเก่ียวกบัโครงการศึกษาเพื่อการค้นควา้แบบอิสระเร่ือง “การพัฒนาแนว
ปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงส าหรับผู้ดูแลในชุมชน ต าบล
น ้าโจ้ อ าเภอแม่ทะ จังหวัดล าปาง” ในคร้ังน้ี ตามท่ีผูว้ิจยัได้อธิบายให้ทราบ (หรือขา้พเจ้าได้อ่าน
เอกสารค าช้ีแจงขอ้มูลผูใ้ชแ้นวปฏิบติัขา้งตน้ดว้ยตนเอง)  และขา้พเจา้ไดมี้โอกาสซกัถามขอ้สงสัยจน
เป็นท่ีน่าพอใจแลว้ ขา้พเจา้ยนิดีท่ีจะเขา้ร่วมโครงการวจิยัเพื่อการคน้ควา้แบบอิสระ 

 ขา้พเจา้ขอลงลายมือช่ือไวเ้พื่อเป็นหลกัฐานประกอบการตดัสินใจเขา้ร่วมโครงการศึกษาเพื่อ
การคน้ควา้แบบอิสระคร้ังน้ี ดว้ยความสมคัรใจ 
 

ลงช่ือ.......................................................(ผูย้นิยอม) 
 (.........................................................) 
 
ลงช่ือ.........................................................(ผูศึ้กษา) 
 (นางสาวอรทยั ท าทอง) 
 
ลงช่ือ...........................................................(พยาน) 
 (........................................................) 
วนัท่ี..............เดือน...........................พ.ศ................ 
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ภาคผนวก  ง 

ตวัอย่างเคร่ืองมือทีใ่ช้ในการศึกษา 
 

แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป ส าหรับผู้พฒันาแนวปฏิบัติ 

ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย / ลงใน (    ) หรือเติมขอ้ความลงในช่องวา่ง 
1.  ปัจจุบนัท่านอาย…ุ……….ปี 
2.  เพศ  (   ) ชาย   (   ) หญิง 
3.  วฒิุการศึกษาสูงสุด 
 (   ) ประถมศึกษา   (   ) มธัยมศึกษาตอนตน้ 
 (   ) มธัยมศึกษาตอนปลาย  (   ) อนุปริญญา 
 (   ) ปริญญาตรี   (   ) ปริญญาโท 
4.  ผูท่ี้เขา้ร่วมการพฒันาแนวปฏิบติัฯ 
 (   ) หวัหนา้โรงพยาบาลแม่ทะสาขาน ้าโจ ้ (   ) พยาบาลวชิาชีพ 
 (   ) ประธานอสม. (   ) ผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูง 
 (   ) ผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูง (   ) อ่ืนๆ โปรดระบุ……………….  
5.  ระยะเวลาในการปฏิบติังานหรือการดูแลดา้นการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง……………ปี 
6.  เขา้รับการอบรมโรคหลอดเลือดสมอง 
 (   ) เคยอบรม   (   ) ไม่เคยอบรม 
7.  ประสบการณ์ในการท าวจิยั 
 (   ) เคยมีประสบการณ์ในการท าวจิยั (   ) ไม่เคยมีประสบการณ์ในการท าวจิยั 
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แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป ส าหรับผู้ใช้แนวปฏิบัติ 

ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย / ลงใน (    ) หรือเติมขอ้ความลงในช่องวาง 
1.  ปัจจุบนัท่านอาย…ุ……….ปี 
2.  เพศ  (   ) ชาย  (   ) หญิง 
3.  วฒิุการศึกษาสูงสุด 
 (   ) ประถมศึกษา   (   ) มธัยมศึกษาตอนตน้ 
 (   ) มธัยมศึกษาตอนปลาย  (   ) อนุปริญญา 
 (   ) ปริญญาตรี   (   ) ปริญญาโท 
4.  ระยะเวลาในการการดูแลผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูง……………ปี 
5.  เขา้การอบรมโรคหลอดเลือดสมอง 
 (   ) เคยอบรม   (   ) ไม่เคยอบรม 
6.  ประสบการณ์ในการใชแ้นวปฏิบติั  
 (   ) เคยมีประสบการณ์ในการใชแ้นวปฏิบติั 
 (   ) ไม่เคยมีประสบการณ์ในการใชแ้นวปฏิบติั 
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ภาคผนวก  จ 

แบบสอบถามส าหรับการประเมินคุณภาพของแนวปฏิบัตเิกีย่วกบัการใช้แนวปฏิบัติ 
เพือ่ป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง ในผู้ที่เป็นโรคความดนัโลหิตสูงส าหรับ 

ผู้ดูแลในชุมชนต าบลน า้โจ้  อ าเภอแม่ทะ จงัหวดัล าปาง 
 

วตัถุประสงค์  แบบสอบถามน้ีใชส้ าหรับการประเมินคุณภาพของแนวปฏิบติัภายหลงัการทดลองใช ้ 

ค าช้ีแจง: อ่านขอ้ความและโปรดท าเคร่ืองหมาย  / ลงในช่องวา่งตามความจริงของท่าน 
 
แนวค าถามประกอบดว้ย 

 ความคิดเห็น ความเห็นเพิ่มเติม 
นอ้ย ปานกลาง มาก 

1. ความง่ายและความสะดวกฯ     
2. ความชดัเจนของขอ้เสนอแนะในแนวปฏิบติั       
3. ความเหมาะสมกบัการน าไปใช ้     
4.  ความประหยดั       
5.  ประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบติัฯ     
6. ความเป็นไปไดฯ้     
 
ความคิดเห็นอ่ืนๆ เก่ียวกบัแนวปฏิบติั…………………............………........................................... 
..................................................………………………………………………….………………… 
..................................................………………………………………………….………………… 
..................................................………………………………………………….………………… 
..................................................………………………………………………….………………… 
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ภาคผนวก  ฉ 

แนวปฏิบัตเิพือ่ป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองในผู้ที่เป็นโรคความดนัโลหิตสูง  
ส าหรับผู้ดูแล ในชุมชน 

 
แนวปฏิบัติเพือ่ป้องกันโรคหลอดเลอืดสมองในผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง 

ส าหรับผู้ดูแล ในชุมชน 
 
 
 

คณะกรรมการพฒันาแนวปฏิบัติ 
 

นางสาวอรทยั ท าทอง 
นางอ าพรรณ ไชยลงักา 
นางสาวเสาวนีย ์ กุลเสวตร์ 
นางอภิชญา เครือแกว้ 
นายประสิทธ์ิ พรหมเทพ 
นางมณีนุช วงศจิ์นา 
นายอุดม วงศป์ะละ 
นายจตุรงค ์ วงศจิ์นา 
นางบวัลม    ลาวเครือ 
นางมาลี เช้ือค าลือ 

 
 
 

ต าบลน า้โจ้    อ าเภอแม่ทะ   จังหวดัล าปาง 
2557 
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สารบัญ 
หนา้ 

แนวปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูง 
ส าหรับผูดู้แลในชุมชน  1 
 คณะกรรมการพฒันาแนวปฏิบติั 1 
 กรรมการท่ีปรึกษาการพฒันาแนวปฏิบติั 2 
 กรรมการผูท้รงคุณวฒิุ 2 
 วตัถุประสงค ์  3 
 กลุ่มเป้าหมาย  3 
 ผลลพัธ์ท่ีคาดวา่จะเกิดข้ึนจากการใชแ้นวปฏิบติัฯ 3 
 ค าจ ากดัความ  3 
 สาระส าคญัของแนวปฏิบติัฯ 5 
  หมวดท่ี 1 การประเมินภาวะความดนัโลหิตสูงและการประเมินความเส่ียง 
   ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  6 
  หมวดท่ี 2 การใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงและโรคหลอดเลือดสมอง 7 
  หมวดท่ี 3 การส่งเสริมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง 10 
  หมวดท่ี 4 การจดัการเม่ือมีอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง 15 
  หมวดท่ี 5 บทบาทของผูดู้แลต่อการดูแลผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูง 15 
   แผนผงัแสดง แนวปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง 
   ในผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูง ส าหรับผูดู้แล ในชุมชน 17
 เอกสารอา้งอิง  18 
 ภาคผนวก 
  ภาคผนวก  ก แหล่งหลกัฐานความรู้เชิงประจกัษข์องแนวปฏิบติั 23 
  ภาคผนวก  ข การแบ่งระดบัความน่าเช่ือถือและคุณภาพ 
   ของหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ 58 
  ภาคผนวก  ค ขั้นตอนในการพฒันาแนวปฏิบติัฯ 
   แผนผงัแสดง ขั้นตอนการพฒันาแนวปฏิบติัฯ 61 
  ภาคผนวก  ง คู่มือแนวปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง 
   ในผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงส าหรับผูดู้แลในชุมชน 69 
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แนวปฏิบัติเพือ่ป้องกันโรคหลอดเลอืดสมองในผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง 
ส าหรับผู้ดูแลในชุมชน 

 
 ลกัษณะแนวปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูง ส าหรับ
ผูดู้แลในชุมชน  ต าบลน ้ าโจ ้อ าเภอแม่ทะ จงัหวดัล าปาง ท่ีพฒันามาจากหลกัฐานความรู้เชิงประจกัษ์
และจากประสบการณ์ของทีมผูพ้ฒันาแนวปฏิบติัฯ ประกอบดว้ย 5 หมวด คือ 1) การประเมินภาวะ
ความดันโลหิตสูงและการประเมินความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  2) การให้ความรู้
เก่ียวกบั โรคความดนัโลหิตสูงและโรคหลอดเลือดสมอง  3) การส่งเสริมการป้องกนัโรคหลอดเลือด
สมอง 4) การจดัการเม่ือมีอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง  5) บทบาทของผูดู้แลต่อการดูแลผูท่ี้
เป็นโรคความดนัโลหิตสูง  ซ่ึงในแต่ละหมวดหมู่มีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

หมวดที ่1 การประเมินภาวะความดันโลหิตสูงและการประเมนิความเส่ียงต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง 

 1. การใหค้  านิยามของภาวะความดนัโลหิตสูงและการแบ่งระดบัความดนัโลหิตเพื่อประเมิน
ความรุนแรงของโรค (Level 4A) 
 2. ปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในเพศชายและเพศหญิงมีปัจจยัเส่ียงท่ีคลา้ยคลึง
กนั ยกเวน้ปัจจยัเส่ียงเก่ียวกบัการรักษาดว้ยยาโรคความดนัโลหิตสูง ซ่ึงพบในหญิง ปัจจยัเส่ียงไดแ้ก่ 
อายุ ระดบัความดนัโลหิต (SBP) โรคเบาหวาน สูบบุหร่ี โรคหลอดเลือดหวัใจตีบ  ภาวะหวัใจเตน้ผิด
จงัหวะ และมีภาวะหวัใจหอ้งล่างวา้ยหนาตวั จากการตรวจ คล่ืนไฟฟ้าหวัใจ (EKG) (Level 3.1A) 
 3. แนะน าท าการประเมินความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง โดยการใช้เคร่ืองมือ 
ประเมินความเส่ียง Framingham stroke Profile (FSP)  เพื่อเป็นการระบุความเส่ียงรายบุคคล เพื่อใช้
ประโยชน์ในการรักษาและการจดัการแกไ้ขปัจจยัเส่ียง (Level 4A) 
 4. ผูท่ี้มีค่าความดนัโลหิต (SBP) เพิ่มสูงข้ึนมีความสัมพนัธ์ต่อโอกาสเส่ียงการเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง เพิ่มสูงข้ึน เช่น ในเพศชาย 2 คนอายุเท่ากนั สูบบุหร่ี เป็นโรคเบาหวาน แต่มีระดบัความดนั
โลหิต (SBP) ต่างกนั คือ 120 และ 180 มิลลิเมตรปรอท พบว่าโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองมีมากข้ึน
ในผูท่ี้มีค่าความดนัโลหิตท่ีเพิ่มสูงข้ึน เป็น 2 เท่า (Level 3.1A) 
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หมวดที ่2   การให้ความรู้เกีย่วกบัโรคความดันโลหิตสูงและโรคหลอดเลอืดสมอง 

 การใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงและโรคหลอดเลือดสมอง แก่ผูดู้แล ดงัน้ี 
 1. แนะน าหลกัการและแนวปฏิบติัการให้ความรู้การดูแลภาวะความดนัโลหิตสูงดว้ยตนเอง  
เพื่อควบคุมความดนัโลหิตสูง ให้มีความตระหนกัและมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม เก่ียวกบั
ความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค รวมถึงประโยชน์ของการรักษา  
(Level 4A) 
 2. เป้าหมายการควบคุมระดบัความดันโลหิต เพื่อลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง ในผูท่ี้มีภาวะความดันโลหิตสูงอย่างเดียว ควบคุมระดับความดนัโลหิตให้น้อยกว่า140/90 
มิลลิเมตรปรอท (Level 4A) 
 3. ผู ้ท่ี เป็นโรคความดันโลหิตสูง หากควบคุมระดับความดันโลหิตให้น้อยกว่า 140/90 
มิลลิเมตรปรอท สามารถลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้ถึงร้อยละ 35-40  (Level 
4A) 
 4. มีการติดตามการตรวจวดัความดนัโลหิต (Level 4A) 
 5. แนะน าให้ผูป่้วย ผูดู้แลและครอบครัว มีความรู้และทกัษะในการดูแลตนเองและบุคคลใน
ครอบครัวส าหรับผูท่ี้มีความเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง เน้ือหาการให้ความรู้ ควรจะครอบคลุม
ทั้งหมด ไดแ้ก่ ความรู้โรคหลอดเลือดสมอง อาการและอาการแสดง  ผลกระทบ การจดัการรวมถึง
ปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (Level 4A) 
 6. แนะน าการใหค้วามรู้เร่ืองอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 6 อาการ ไดแ้ก่ (Level 4A) 
  1) อาการชาและอ่อนแรงของกลา้มเน้ือใบหนา้ แขนหรือขา โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในร่างกาย
ซีกใดซีกหน่ึงอยา่งทนัทีทนัใด 
  2) อาการสับสน พดูล าบากหรือพดูไม่รู้เร่ืองอยา่งทนัทีทนัใด  
  3) อาการมองไม่ชดัตามวั 1 หรือ 2 ขา้งทนัทีทนัใด 
  4) อาการเดินเซ เดินล าบากหรือสูญเสียความสามารถในการทรงตัว และการท างาน
ประสานสัมพนัธ์ของแขนและขาทนัทีทนัใด 
  5) อาการปวดศีรษะอยา่งรุนแรงโดยไม่ทราบสาเหตุทนัทีทนัใด  
  6) อาการกลืนน ้าลายไม่ได ้หรือกลืนล าบากอยา่งทนัทีทนัใด 
 7. ปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ไดแ้ก่ 



 94 

  1) โรคความดันโลหิตสูง  เป็นปัจจยัเส่ียงเส่ียงท่ีพบมากท่ีสุด (Level 4A) พบมากถึงร้อยละ 
84.8  ภาวะความดนัสูงท าใหผ้นงัหลอดเลือดอ่อนแอ เกิดการแตกง่าย ซ่ึงค่าความดนัโลหิตท่ีเป็นปัจจยั
เส่ียง 160/95 มิลลิเมตรปรอท หรือค่าความดนัโลหิตสูงค่าใดอยา่งหน่ึงหรือ 2 ค่า              (Level 3.2A) 
  2) โรคเบาหวาน  ระดบัน ้ าตาลในเลือดสูง ท าให้ผนังหลอดเลือดหนาตวัข้ึนและตีบแคบ 
เลือดไปเล้ียงสมองไม่เพียงพอ (Level 4A) 
  3) ภาวะไขมันในเลือดสูง  ระดบัไขมนัในเลือดสูง ท าให้เกิดเป็นก้อนไขมนัเกาะติดกบั
ผนังหลอดเลือด เกิดการหนาตวัของผนังหลอดเลือด หลอดเลือดตีบแคบ เลือดไปเล้ียงสมองไม่
เพียงพอ(Level 4A) 
  4) ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ (AF) ภาวะท่ีหัวใจเต้นเต้นเร็ว ไม่สม ่าเสมอ การสูบฉีก
เลือดออกจากหัวใจได้ไม่ดี ท าให้ร่างกายส่วนอ่ืนๆขาดอาหารและออกซิเจน และเลือดท่ีตกคา้งใน
หัวใจเกิดการแข็งตวักลายเป็นล่ิมเลือดและอาจหลุดเขา้ไปในระบบไหลเวียนเลือดไปสู่สมองท าให้
เกิดโรคหลอดเลือดสมอง (Level 4A) 
  5) ภาวะหัวใจห้องล่างซ้ายหนาตัว  จากการตรวจพบจากการท าคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ พบร้อยละ 
18.1  (Level 3.2A) 
  6) โรคหัวใจขาดเลือด (เจ็บแน่นหน้าอก, กลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือด) จากประวติัมีอาการ
ขาดเลือดเฉียบพลนั อาการเจ็บแน่นอก จากการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ และจากการตรวจเลือด ซ่ึงพบ
ร้อยละ32.2 (Level 3.2A) 
  7) โรคลิน้หัวใจตีบ พบร้อยละ 10.1 (Level 3.2A) 
  8) การสูบบุหร่ีในปัจจุบัน พบร้อยละ 35.4 (Level 3.2A) บุหร่ีมีผลท าให้หลอดเลือดแดง
เส่ือม ปัจจยัในการแข็งตวัของเลือดในหลอดเลือด เพิ่มข้ึน ท าให้เกิดการอุดตนัของหลอดเลือดแดง
ก่อให้เกิดความดนัโลหิตและหัวใจท างานหนกัข้ึน ท าให้โอกาสเกิดล่ิมเลือดเพิ่มข้ึน สารนิโคตินยงัมี
ผลเพิ่มระดบัความดนัโลหิต  และคาร์บอนมอนนอกไซด์ มีผลลดจ านวนออกซิเจนในเลือดไปเล้ียง
สมอง สมองขาดเลือดและออกซิเจน เกิดการตีบ ตนั หรือแตกของหลอดเลือดในสมอง 
  9) การมีน ้าหนักเกิน  มีค่าดชันีมวลกายเกินมาตรฐาน(Level 3.2A) พบวา่    มีค่าดชันีมวล
กายมากกวา่หรือเท่ากบั 30  kg/m2  ซ่ึงค่าดชันีมวลกาย เป็นปัจจยัเส่ียงทั้งโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือ
ตนั และแตก  โดยค่าดชันีมวลกายท่ีเพิ่มข้ึน  1 kg/m2  ท าให้เพิ่มโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองชนิดแตก (Level 3.1A) 
  10) การดื่มแอลกอฮอล์ที่มากเกิน    การด่ืมแอลกอฮอล์ในปริมาณท่ีมากกกว่า 5 ด่ืม
มาตรฐานหรือมากกวา่ 60 กรัมต่อวนั เพิ่มโอกาสการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (Level 1A) 
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  11) ขาดการออกก าลังกาย หรือการไม่ไดอ้อกแรงท ากิจกรรมต่างๆ มีโอกาสเกิดโรคหลอด
เลือดสมองเพิ่มเป็น 2 เท่ามากกวา่คนท่ีออกแรงหรือมีการออกก าลงักาย (Level 4A) 
  12) ภาวะเครียด  ความเครียดท่ีมีมากเกินไปเป็นเวลานาน  เน่ืองจากมีผลท าให้มีภาวะ 
คลอเลสเตอรอลในเลือดสูง เพิ่มความดนัโลหิตท าให้เกิดการตีบของหลอดเลือดแดง ส่งผลให้เพิ่ม
ความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (Level 4A) 
  13) ปัจจัยเส่ียงทีค่วบคุมไม่ได้   ไดแ้ก่ (Level 4A) 
   (1) เพศ   
   (2) อาย ุ
   (3) ประวติับุคคลในครอบครัว 
   (4) เช้ือชาติ 
   (5) ประวติัเคยเป็นโรคหลอดเลือดสมองหรือโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดชัว่คราว 
(TIA) 
 8. การมีปัจจยัเส่ียงเพียงหน่ึงปัจจยัก็สามารถท าให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองไดม้ากถึงร้อยละ
74.4 ซ่ึงปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญัและพบมากคือโรคความดนัโลหิตสูง (Level 4A) 

หมวดที ่3 การส่งเสริมการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง 

 1. แนวทางลดปัจจยัเส่ียงเพื่อป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง มุ่งเน้นการจดัการเพื่อป้องกนัและ
ควบคุมปัจจยัเส่ียงท่ีเป็นสาเหตุของการเกิดโรค  สนับสนุนปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพและการ
จดัการโรค  (Level 4A)  
 2. การลดปัจจยัเส่ียงในผูท่ี้เป็นโรคความดันโลหิตสูง แนะน าการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพท่ีเปล่ียนแปลงไดแ้ละการใช้ยาเพื่อควบคุมระดบัความดนัโลหิต ตามค าแนะน าของ JNC 7 
(Level 4A)  
  2.1 สนบัสนุนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเปล่ียนแปลงได ้ดงัน้ี  
   1) การลดน า้หนักถ้ามีน ้าหนักตัวเกิน ตอ้งพยายามลดความอว้น คือการเปล่ียนแปลง
ค่าดชันีมวลกายให้ต ่าลงหรืออยูใ่นค่าปกติ (22-23 kg/m2) (Level 3.1A) ในผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิต
สูง ท่ีมีน ้ าหนกัตวัเกิน การลดน ้ าหนกัลง ร้อยละ 3-9 ของน ้ าหนกัตวั ช่วยลดระดบัความดนัโลหิตตวั
บนลง 3 มิลลิเมตรปรอท (Level 4A) 
   2) จ ากดัการดื่มแอลกอฮอล์  



 96 

    (1) ให้ค  าแนะน าแก่ผูท่ี้ด่ืมถึงอนัตรายต่อสุขภาพเพื่อลดการด่ืมสุราและไม่ควร
ส่งเสริมการด่ืมแอลกอฮอลแ์ก่ผูท่ี้ไม่ด่ืมแอลกอฮอล ์(Level 4A) 
    (2) แนะน าด่ืมแอลกอฮอลท่ี์นอ้ยกวา่ 12–24 กรัม/วนั (12-24 มิลลิลิตรต่อวนัหรือ 
1-2 ด่ืมมาตรฐานต่อวนั) (Level 1A)  
    (3) แนะน าจ ากดัการด่ืมแอลกอฮอล์หรือด่ืมไม่เกิน 2 ด่ืมมาตรฐานต่อวนั ( 30 
มิลลิลิตร) ในผูช้าย และในผูห้ญิงหรือคนท่ีมีน ้ าหนักตวัน้อยด่ืมไม่เกิน 1 ด่ืมมาตรฐาน ต่อวนั (15 
มิลลิลิตร) โดยเคร่ืองด่ืมประเภทเบียร์ ด่ืมได ้12 ออนซ์ (360 มิลลิลิตร), ไวน์ 5 ออนซ์ (150 มิลลิลิตร), 
สุรา 40 ดีกรี (43 มิลลิลิตร) (Level 1A) 
   3) เพิม่การออกก าลงักาย  
    (1) ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงทุกคนควรไดรั้บค าแนะน าเร่ืองการออกก าลงักาย  
ช่วยลดความดนัโลหิตลดลง โดยเฉล่ีย 5-7 มิลลิเมตรปรอท (Level 4A)  
    (2) แนะน าการออกก าลงักายแบบแอโรบิค (Level 4A)ช่วยลดความดนัโลหิตทั้ง
ความดนัโลหิตตวับนและความดนัโลหิตตวัล่าง  ลดลง 2-3 มิลลิเมตรปรอท (Level 2A) 
    (3) แนะน าโปรแกรมการออกก าลงักาย  FITT คือ (Level 4A) 
     (3.1) ความถี่ ออกก าลงักายให้ไดจ้  านวนวนัมากท่ีสุดในสัปดาห์ หรือออก
ก าลงักายทุกวนั 
     (3.2) ความแรง ในระดบัปานกลางถึงหนัก โดยการออกก าลงักายระดับ
ปานกลางข้ึนไป คือ การออกก าลงักายท่ีท าให้ร่างการหายใจแรงข้ึน หวัใจเตน้เร็วข้ึนปานกลาง) โดย
สังเกตจากสามารถพดูคุยไดป้กติโดยไม่แสดงอาการหอบ 
     (3.3) ระยะเวลา มากกวา่ 30 นาที หรือการออกก าลงักายแบบสะสม ให้ได้
อยา่งนอ้ย 30 นาทีต่อวนั 
     (3.4) ชนิดการออกก าลงักาย  เช่น วิง่ ป่ันจกัรยาน เตน้แอโรบิก 
    (4) แนะน าอาการและอาการแสดงท่ีไม่ควรออกก าลงักายหรือหยดุออกก าลงักาย
ทนัที  ดงัน้ี (Level4A) 
     (4.1) เจบ็อก รู้สึกอึดอดั หรือไม่สุขสบายบริเวณ คาง แขน 
     (4.2) อาการเยน็หรือช้ืนของผวิหนงั 
     (4.3) หายใจไม่ทนั หรือหายใจเร็วผดิปกติ 
     (4.4) เวยีนศีรษะ หรือมึนศีรษะ 
     (4.5) คล่ืนไส้ อาเจียน หรือปวดศีรษะรุนแรง 
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    (5) ค่าความดนัโลหิต มากกว่าหรือเท่ากบั 180/110 มิลลิเมตรปรอทไม่ควรออก
ก าลงักายระดบัหนกั ควรควบคุมความดนัโลหิตดว้ยยาให้เหมาะสมก่อนเร่ิมออกก าลงักาย หรือออก
ก าลงักายในระดบัเบา เช่น การเดินชา้ๆ (Level 4A) 
   4) ลดการบริโภคเกลือ แนะน าให้บริโภคเกลือลดลง โดยบริโภคปริมาณ 5-6 กรัม/
วนั (Level1A) หรือเกลือแกงไม่เกิน 1 ชอ้นชา หรือน ้าปลาไม่เกิน 1.5-2 ชอ้นโตะ๊ (Level 4A)  
   5) แนะน าอาหาร DASH แนะน าการวางแผนการับประทานอาหาร DASH ร่วมกบั
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมอ่ืนๆ  การลดน ้ าหนกัถา้มีน ้ าหนกัตวัเกิน การออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ  
ลดการด่ืมแอลกอฮอล ์(Level 4A) อาหาร DASH ประกอบดว้ย 
    (1) ธัญพืช ปริมาณท่ีแนะน า 6-8 ส่วนต่อวนั (Level 4A) กินขา้วเป็นหลกัสลับ
แป้งเป็นบางม้ือ และควรรับประทานชนิดของอาหารใหห้ลากหลาย กินใหค้รบ 5 หมู่ (Level 4A) 
    (2) ผกัและผลไม้ มากกว่าหรือเท่ากับ 5 ส่วนต่อวนั (Level 4A)  แนะน าการ
รับประทานผกัและผลไมท่ี้เพิ่มข้ึน มีผลท าให้ลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เน่ืองจาก
ในผกัและผลไมอุ้ดมดว้ยแร่ธาตุ วติามิน และสารตา้นอนุมูลอิสระ (Level 3.2A) 
    (3) ด่ืมนมไขมนัต ่าหรือนมพร่องมนัเนย 2-3 ถว้ย (Level 4A) 
    (4) เน้ือสัตวไ์ม่ติดมนั, สัตวปี์กและปลา แนะน า 6 ส่วนต่อวนั (Level 4A) 
    (5) ถัว่ เมล็ดพืช และพืชตระกลูถัว่ แนะน า 4-5 ส่วนต่อสัปดาห์ (Level 4A) 
    (6) ไขมนัและน ้ามนั แนะน า 2-3 ส่วนต่อวนั (Level 4A) 
    (7) น ้าตาล แนะน า 5 ส่วนหรือนอ้ยกวา่ ต่อสัปดาห์ (Level 4A) 
   6) เลกิสูบบุหร่ี 
    (1) แนะน าใหผู้ท่ี้สูบบุหร่ีตอ้งเลิกสูบทุกชนิด (Level 4A) 
    (2) แนะน าการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ให้หลีกเล่ียงตวักระตุน้ และ
เบ่ียงเบนความคิด เม่ือเกิดอาการหรืออยากสูบ (Level 4A) 
    (3) แนะน าเทคนิคการเลิกบุหร่ี โดยใช้เทคนิค “4ล” (เลือกวนัเลิกสูบ ลัน่วาจา 
พร้อมลงมือท า และละอุปกรณ์) (ภาคผนวก ง) (Level 4A) 
    (4) แนะน าเทคนิคการปฏิบติัเม่ือมีอาการอยากบุหร่ี ดว้ยเทคนิค “5D” (การเล่ือน
เวลา หายใจเขา้-ออกลึกๆ ด่ืมน ้ าบ่อยๆ หากิจกรรมทดแทน และความตั้งใจในการเลิกบุหร่ี) (Level 
4A) 
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    (5) แนะน าประเมินการติดนิโคติน ด้วย (Heaviness of Smoke Index [HIS]) 
พบว่าถา้ไดค้ะแนนมากกว่าหรือเท่ากบั 3 แนะน าเขา้รับการบ าบดัและการใช้ยาช่วยเลิกสูบบุหร่ี ยงั
สถานพยาบาล (ภาคผนวก ง)  (Level 4A) 
    (6) แนะน าการใช้ยาช่วยเลิกบุหร่ี พบ varenicline,  bupropion เป็นยาชนิดเม็ด
รับประทาน ช่วยลดอาการถอนนิโคติน ส่วนสารนิโคติน ช่วยให้ความอยากบุหร่ีลดน้อยลง พบว่า
นิโคติน ชนิดเม็ด  และเค้ียว (หมากฝร่ัง) มีประสิทธิภาพคลา้ยคลึงกนั ในการช่วยลดอาการอยากสูบ
บุหร่ี (ภาคผนวก ง) (Level 1A) 
   7) ความเครียด 
    (1) หลีกเล่ียงจากภาวะเครียด ฝึกตนเองใหมี้การผอ่นคลาย และควรฝึกทกัษะการ
จดัการความเครียดในชีวติประจ าวนัใหไ้ดอ้ยา่งเหมาะสม (Level 4A) 
    (2) ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงแนะน าหายใจชา้มากกวา่ 10 คร้ังต่อนาที วนัละ 
10-15 นาทีต่อวนั (Level 4A) 
  2.2 การใชย้าเพื่อควบคุมระดบัความดนัโลหิตสูง 
   1) ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ตอ้งใชย้ารักษาเป็นระยะเวลานานหรืออาจตอ้งใชย้า
ไปตลอดชีวิต เพื่อให้สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตไดต้ามเป้าหมายและลดความเส่ียงในการ
เกิดภาวะแทรกซอ้นโรคหลอดเลือดสมอง (Level 4A) 
   2) ยาลดความดนัโลหิตสูง  มีกลไก การออกฤทธ์ิและผลขา้งเคียงของยาแต่ละชนิด 
ดงัน้ี 
    (1) ยาขับปัสสาวะ (Diuretics) ยาท่ีออกฤทธ์ิในการเพิ่มการขับน ้ าออกจาก
ร่างกายผ่านทางปัสสาวะ ส่งผลให้ลดอาการบวม ลดความดนัโลหิตลงได ้ผลขา้งเคียง ได้แก่ ระดบั
น ้าตาลในเลือดสูง  คลอเลสเตอรอลสูง ระดบัโปรแตสเซียมต ่า 
    (2) ยากั้นเบตา้ (Beta-blockers) เป็นยาท่ีได้ผลดีในผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ
และป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ ผลขา้งเคียง อาจท าให้หลอดลมตีบได้ โดยเฉพาะใน
ผูป่้วยโรคหืด ยงับดบงัอาการน ้ าตาลในเลือดต ่าของผูป่้วยโรคเบาหวาน เพราะไปยบัย ั้งอาการแสดง
ทางร่างกาย เช่น อาการใจสั่นท่ีเกิดจากน ้าตาลในเลือดต ่า  
    (3) ยากั้นแอลฟ่า (Alpha-blockers) เป็นยาช่วยลดความดนัโลหิตสูงโดย ลดแรง
ตา้นทานในหลอดเลือดแดง 
    (4) ยาตา้น ACE (ACE Inhibitors) เป็นยากลุ่มใหม่ท่ีมีอาการขา้งเคียงนอ้ย ท่ีพบ 
คืออาการไอ ระดบัโปรแตสเซียมสูงไดใ้นรายท่ีไตมีปัญหา 
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    (5)  ยาต้านแคลเซียม (Calcium Antagonists) เป็นยาท่ีช่วยป้องกันการแข็งตัว
ของหลอดเลือดแดง นิยมใช้ในผูป่้วยโรคไต หลอดเลือดหัวใจตีบ เป็นตน้ ผลขา้งเคียง ร้อนวูบวาบ 
ปวดศีรษะ และขาบวมได ้หรืออาจท าใหห้วัใจเตน้เร็วข้ึนโดยข้ึนกบัชนิดของยาและรูปแบบเมด็ 
   3) ผูป่้วยไม่ควรหยุดยา เพราะท าให้ความดนัโลหิตกลบัสูงข้ึนมาอีกและอาจสูงมาก
จนหลอดเลือดในสมองแตก เกิดอมัพฤกษ ์อมัพาตได ้
   4) ใหผู้ป่้วยรับประทานยาอยา่งต่อเน่ือง สม ่าเสมอตามแพทยส์ั่ง ไม่ควรปรับขนาดยา
หรือวธีิรับประทายาเอง 
   5) ควรอ่านลากยาใหเ้ขา้ใจทุกคร้ังก่อนใชย้า 
   6) ในกรณีท่ีผูป่้วย เส่ียงต่อการใชย้าไม่ถูกตอ้ง ผูดู้แลควรจดัการเร่ืองยาให้ผูป่้วยใน
ทุกม้ือ หรืออาจจดัยาใส่กล่องยาหรือซองยาไวใ้ห้แต่ละม้ือ เพื่อให้ผูป่้วยสามารถหยิบยารับประทาน
เองไดง่้ายข้ึน 
   7) กรณีลืมรับประทานยา ควรปฏิบติัดงัน้ี 
    (1) ยาท่ีรับประทานวนัละคร้ัง ให้รับประทานยาทันทีท่ีนึกได้ หรืออาจจะ
รับประทานม้ือกลางวนัก็ได ้
    (2) ยาท่ีรับประทานมากกวา่ 1 ม้ือต่อวนั ใหรั้บประทานทนัทีท่ีนึกได ้แต่หากนึก
ไดใ้กลม้ื้อถดัไป ให้งดยาท่ีลืมนั้นแลว้รับประทานม้ือต่อไปตามปกติ ไม่ควรเพิ่มยาเป็น 2 เท่าในม้ือ
ถดัไป เพราะอาจท าให้ยาไดเ้กินขนาดเกิดอาการ ความดนัโลหิตลดลงอย่างรวดเร็ว หน้ามืดคลา้ยจะ
เป็นลม 
   8) ไม่ควรหยุดยาเอง ถึงแมว้่ารู้สึกสบายดีหรือความดนัโลหิตลดลง การลดยาหรือ
หยดุยาควรใหแ้พทยผ์ูรั้กษาเป็นผูพ้ิจารณา 
   9) ไม่ควรใชย้าลดความดนัโลหิตของผูอ่ื้น หรือไม่ควรน ายาแบ่งใหผู้อ่ื้นใชเ้น่ืองจาก
ยาเหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละรายไม่เหมือนกนั หากใชผ้ิดคนอาจท าให้เกิดอาการผิดปกติในผูท่ี้มีขอ้หา้ม
ใชไ้ด ้
   10) กรณีท่ียาหมดก่อนถึงวนันดั ให้มาโรงพยาบาลก่อนวนันดัได ้แต่อยา่ปล่อยใหข้าด
ยา หากจ าเป็นอาจไปซ้ือยาร้านขายยาใชช้ัว่คราวก่อนได ้ให้น าแผงยาตวัอยา่งหรือซองยาท่ีมีช่ือยาและ
ขนาดยาท่ีชดัเจน ไปแสดงเพื่อใหไ้ดย้าท่ีถูกตอ้ง 
   11) ควรน ายาเดิมท่ีใชอ้ยูม่าใหแ้พทยดู์ดว้ยทุกคร้ัง โดยเฉพาะอยา่งยิ่งเม่ือไปรับบริการ
ต่างสถานพยาบาล 
   12) ตรวจสอบยาใหม่ท่ีไดรั้บอยา่งละเอียดเปรียบเทียบกบัยาเดิมท่ีใชอ้ยู ่
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   13) ควรระวงัการใชย้าสมุนไพร ร่วมกบัการรักษาดว้ยยาแผนปัจจุบนั เน่ืองจากไม่มี
การศึกษาท่ีชดัเจนว่า อาจท าให้ตา้นฤทธ์ิกนั หรือเสริมฤทธ์ิกนั หรือท าให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์
หรือไม่  แต่อยา่งไรก็ตามควรยดึถือการใชย้าแผนปัจจุบนัเป็นหลกั อยา่งต่อเน่ือง สม ่าเสมอ 

หมวดที ่4   การจัดการเมื่อมีอาการเตือนของโรคหลอดเลอืดสมอง   

 1. ความส าคญัของผูดู้แล เป็นส่วนหน่ึงของการดูแล โดยมีความเขา้ใจโรคหลอดเลือดสมอง 
อาการและสัญญาณเตือน การเตรียมความพร้อมต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (Level 4A) ดงัน้ี 
  1.1 มีความตระหนกัต่อโรคหลอดเลือดสมอง โดยรับรู้และระบุอาการและอาการเตือนโรค
หลอดเลือดสมอง โดยการประเมินอาการและสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง   (Level 4A) 
  1.2 สังเกตระยะเวลาท่ีเร่ิมมีอาการ ให้ได้เวลาท่ีชดัเจน โดยการจดบนัทึกเวลาท่ีเร่ิมแสดง
อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อเป็นแนวทางในการตดัสินใจใหก้ารรักษาของแพทย ์(Level 4A) 
  1.3 สามารถการตรวจร่างกายเบ้ืองตน้ ท่ีสงสัยวา่เป็นโรคหลอดเลือดสมองง่ายๆ เช่น ดูการ
อ่อนแรงของกลา้มเน้ือใบหนา้   ตรวจการอ่อนแรงของแขน  และการตรวจก าลงัของขา (Level 4A) 
  1.4 ด าเนินการส่งต่ออย่างเร่งด่วน (Level 4A) รีบไปโรงพยาบาลทนัที เม่ือมีอาการเตือน
ของโรคหลอดเลือดสมอง (Level 4A) 
  1.5 ใช้บริการระบบการแพทยฉุ์กเฉิน หรือหมายเลขฉุกเฉินในทอ้งท่ี  (Level 4A) เน้นย  ้า
การใชบ้ริการการแพทยฉุ์กเฉิน หมายเลขโทรศพัท ์1669 (Level 4A) 
  1.6 การน าส่งผูป่้วยให้ถึงโรงพยาบาลภายใน 3 ชัว่โมง นบัตั้งแต่เกิดอาการจากโรคหลอด
เลือดสมองในระยะเฉียบพลนั หากไดรั้บยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดด า ภายใน 4 ชั่วโมงคร่ึง
หลงัเกิดอาการ การรักษาจะให้ผลดีข้ึน และการให้ยาเร็วจะให้ผลในการรักษาดีกวา่ให้ชา้ ซ่ึงอาจช่วย
ผูป่้วยมีความพิการหลงเหลืออยูเ่พียงเล็กนอ้ย หรืออาจฟ้ืนฟูจนกลบัมาใชชี้วติปกติได ้(Level 4A) 

หมวดที ่5  บทบาทของผู้ดูแลผู้ทีเ่ป็นโรคความดันโลหิตสูง 

 1. ครอบครัวหรือผูดู้แลมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัการดูแล และจดัการกบัผูป่้วยเร้ือรังอยา่งมาก (Level 
4A) 
 2. ครอบครัวแต่ละครอบครัวจะมีรูปแบบในการจดัการกบัโรคแตกต่างกนัไปตามวฒันธรรม 
ความเช่ือ ชนชั้น และคุณสมบติัส่วนตวัของครอบครัว (Level 4A) 
 3. ครอบครัวต้องมีความรู้ ความเข้าใจในตวัของผูป่้วย  และต้องแสดงบทบาทในการดูแล 
(Level 4A) 
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 4. ลกัษณะการดูแลประกอบดว้ย 4 ดา้น ไดแ้ก่ (Level 4A) 
  1) ดูแลในชีวติประจ าวนั (เร่ืองโรค เร่ืองอาหาร  เร่ืองยา )  
  2) ใหค้วามเคารพเห็นอกเห็นใจ 
  3) ใหรั้บรู้ข่าวสารของสังคม 
  4) เร่ืองค่าใชจ่้าย 
 5. การส่งเสริมบทบาทของผูดุ้แลผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูง ดงัน้ี (Level 4A) 
  1) การให้ข้อมูลขอ้ช้ีแนะ เร่ืองโรค สาเหตุ อาการแสดง การดูแลรักษา ภาวะแทรกซ้อน 
และการปฏิบติัตวั จะท าใหเ้ขา้ใจและยอมรับการดูแลรักษา ความรู้การดูแลและการจดัการความเครียด 
การจดัระบบตวัเอง ท าใหส้ามารถดูแลผูป่้วย และปรับบทบาทในการเป็นผูดู้แลไดดี้ 
  2) ฝึกและสอนทกัษะ ผูดู้แลจ าเป็นท่ีตอ้งไดรั้บการสอนและฝึกทกัษะบทบาทการเป็นผูดู้แล
เช่น ด้านอาหาร ออกก าลังกาย เพื่อให้มีความช านาญ และสามารถแก้ปัญหาเฉพาะหน้าตาม
สถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนได ้ของแต่ละครอบครัว 
  3) จดัการปรับเปล่ียนบทบาทครอบครัวในการดูแลผูป่้วย การพูดคุย แลกเปล่ียนกนั การ
ช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั จะช่วยใหเ้กิดการปรับเปล่ียนทศันคติ และความรู้สึกท่ีดีต่อกนั สามารถปฏิบติั
บทบาทในการดูแลแทนกนัได ้เกิดการยอมรับซ่ึงกนัและกนัมากข้ึน  
  4) หาแหล่งปรึกษาดา้นสุขภาพและปัญหาครอบครัว การช่วยเหลือ ให้ค  าปรึกษา แนะน า 
และความรู้ การหาแหล่งท่ีปรึกษาดา้นสุขภาพ เป็นส่ิงจ าเป็นเพื่อช่วยให้ครอบครัว สามารถขอความ
ช่วยเหลือได ้เม่ือเกิดปัญหาในการดูแล  
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เนือ้หาสาระการป้องกันโรคหลอดเลอืดสมองในผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง 
ล าดบั 
ท่ี 

ช่ือผูแ้ต่ง ปีท่ีแต่ง ช่ือเร่ือง/ 
วิธีการศึกษา 

กลุ่ม
ตวัอยา่ง 

ผลของการศึกษา/ 
ค าแนะน า 

ชนิดของ
หลกัฐาน/แบบ
ของการศึกษา 

ระดบั 
ของ 

หลกัฐาน 

ระดบั
แนะน า 

1. National 
Heart, 
Lung, and 
Blood 
institute 
 

2004 The Seventh 
Report of the Joint 
National 
Committee    on 
Prevention, 
Detection, 
Evaluation, and 
Treatment of High 
Blood  Pressure 

- การให้ค  านิยามของภาวะความ
ดนัโลหิตสูงและ การแบ่งระดบั
ความดนัโลหิตเพ่ือประเมินความ
รุนแรงของโรค  

Expert 
opinion 

4 A 

2. Framingha
m Heart 
Study 
 
 

 A Project of the 
national Heart, 
Lung, and Blood 
Institute and 
Boston University 

- การประเมินความเส่ียงของการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมองในอีก 
10  ปีขา้งหนา้ในผูท่ี้มีอาย ุ55-84 
ปี แยกตามเพศ (ชายและหญิง) 
คือ การประเมินจาก อาย ุ ระดบั
ความดนัโลหิต (SBP) 
โรคเบาหวาน สูบบุหร่ี โรค
หลอดเลือดหวัใจตีบ  ภาวะหวัใจ
เตน้ผิดจงัหวะ และมีภาวะหวัใจ
ห้องล่างซ้ายหนาตวั จากการ
ตรวจ คล่ืนไฟฟ้าหวัใจ (EKG) 

Consensus 4 A 

3. Wolf  PA,  
Agostino 
R B, 
Belanger 
A J, 
Kannel 
WB 
 

1991 Probability of 
stroke: a risk 
profile from the 
Framingham Study 

- ศึกษาติดตามไปขา้งหนา้ผูท่ี้เป็น
โรคหลอดเลือดสมอง ผล
การศึกษาพบว่าทั้งเพศชายและ
หญิง ความสมัพนัธ์ของปัจจยั
เส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองท่ีคลา้ยคลึงกนั  และ
ความสมัพนัธ์ระหว่างการรักษา
ดว้ยยา พบในเพศหญิง แต่ไม่พบ
ในชาย เม่ือเปรียบเทียบโอกาส
ความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองในเพศชาย 2 คนอายุ
เท่ากนั สูบบุหร่ี เป็น
โรคเบาหวาน  

Cohort 
study 

3.1 A 
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ล าดบั 
ท่ี 

ช่ือผูแ้ต่ง ปีท่ีแต่ง ช่ือเร่ือง/วิธีการศึกษา กลุ่ม
ตวัอยา่ง 

ผลของการศึกษา/ค  าแนะน า ชนิดของ
หลกัฐาน/แบบ
ของการศึกษา 

ระดบั 
ของ 

หลกัฐาน 

ระดบั
แนะน า 

4. Goldstein 
L,  Adams 
R,  J. 
Alberts M, 
Appel L, 
Brass L,  
Bushnell 
C, 
Culebras 
A, 
DeGraba 
T,  
Gorelick 
P,. Guyton 
J,  Hart R, 
Howard G, 
Kelly-
Hayes M 
 
 

2006 
 
 

Primary 
Prevention of 
Ischemic Stroke: A 
Guideline From 
the American 
Heart 
Association/Ameri
can Stroke 
Association Stroke 
Council: 
Cosponsored by 
the Atherosclerotic 
Peripheral 
Vascular Disease 
Interdisciplinary 
Working Group; 
Cardiovascular 
Nursing Council; 
Clinical 
Cardiology 
Council; Nutrition, 
Physical Activity, 
and Metabolism 
Council; and the 
Quality of Care 
and Outcomes 
Research 
Interdisciplinary 
Working Group: 
The American 
Academy of 
Neurology affirms 
the rate of this 
guideline   

- ค าแนะน าเก่ียวกบัการประเมิน
ปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง โดยการใชเ้คร่ืองมือ 
ประเมินความเส่ียง Framingham 
stroke Profile (FSP)  เพื่อเป็น
การระบุความเส่ียงรายบุคคล ใช้
ประโยชน์ในการรักษาและการ
จดัการแกไ้ขปัจจยัเส่ียง 

guideline 4 A 
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ล าดบั 
ท่ี 

ช่ือผูแ้ต่ง ปีท่ีแต่ง ช่ือเร่ือง/ 
วิธีการศึกษา 

กลุ่ม 
ตวัอยา่ง 

ผลของการศึกษา/ 
ค าแนะน า 

ชนิดของ 
หลกัฐาน/แบบ 
ของการศึกษา 

ระดบั 
ของ 

หลกัฐาน 

ระดบั 
แนะน า 

5. สถาบนัวิจยั
และ
ประเมิน
เทคโนโลยี
ทาง
การแพทย ์
 
 

2555 คู่มือการให้
ความรู้ เพื่อ
จดัการภาวะ
ความดนั
โลหิตสูงดว้ย
ตนเอง 

- คู่มือการให้ความรู้ เพ่ือจดัการภาวะ
ความดนัโลหิตสูงดว้ยตนเอง มีหลกัการ
และแนวปฏิบติัการให้ความรู้การดูแล
ภาวะความดนัโลหิตสูงดว้ยตนเอง ซ่ึง
ในคู่มือมีเน้ือหาเก่ียวกบัภาวะความดนั
โลหิตสูง และกลยทุธ ์ทกัษะต่างๆ ท่ี
จ  าเป็นในการดูแล  ป้องกนัการเกิด
ภาวะแทรกซอ้นต่างๆ  เพ่ือควบคุมความ
ดนัโลหิตสูง ให้มีความตระหนกั และมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม 
เก่ียวกบัความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิต
สูง การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค 
รวมถึงประโยชน์ของการรักษา 

Expert 
opinion 

4 B 

6. National 
Heart, 
Lung, and 
Blood 
institute 
 
 

2004 The Seventh 
Report of the 
Joint 
National 
Committee 
on 
Prevention, 
Detection, 
Evaluation, 
and 
Treatment of 
High Blood  
Pressure 

- เป้าหมายของการควบคุมระดบัความดนั
โลหิต เพื่อลดความเส่ียงต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง คือผูท่ี้มีภาวะความดนั
โลหิตสูงอยา่งเดียว ควบคุมระดบัความ
ดนั โลหิตให้นอ้ยกวา่140/90 มิลลิเมตร
ปรอทหากควบคุมระดบัความดนัโลหิต
ให้นอ้ยกวา่ 140/90มิลลิเมตรปรอท 
สามารถลดความเส่ียงต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองไดถึ้งร้อยละ 35-40 
และการ ติดตามการตรวจวดัความดนั
โลหิต 

Expert 
opinion 

4 A 

7. Hare R, 
Rogers H, 
Lester H,  
et al 
 
 

2005 What do 
stroke 
patients and 
their carers 
want from 
community 
services? 

ผูป่้วย      
27 
คน 
และ
ผูดู้แล        
6 คน  

จากการสนทนากลุ่มพบว่า ความรู้และ
ทกัษะในการดูแลตนเองและบุคคลใน
ครอบครัวส าหรับผูท่ี้มีความเส่ียงต่อโรค
หลอดเลือดสมอง ควรมี เน้ือหาการให้
ความรู้  ให้ครอบคลุมทั้งหมด ไดแ้ก่ 
ความรู้โรคหลอดเลือดสมอง อาการและ
อาการแสดง  ผลกระทบ การจดัการ
รวมถึงปัจจยัเส่ียงต่อ stroke 

Focus groups 4 A 
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ผงัภาพแสดง แนวปฏิบัติ เพื่อป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองในผู้ทีเ่ป็นโรคความดันโลหิตสูง 
ส าหรับผู้ดูแลในชุมชน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สามารถประเมนิความเส่ียงโรคหลอดเลอืดสมอง ในอกี 10 ปีข้างหน้า 

1. การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ  
ดงัน้ี 
    1.1 การลดน ้าหนกั  
    1.2  จ ากดัเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ 
    1.3  เพิ่มการออกก าลงักาย  
    1.4  อาหาร DASH  
    1.5  เลิกบุหร่ี  
    1.6  ความเครียด 
2. การใชย้าเพื่อควบคุมระดบัความดนั
โลหิต  
    2.1  ยาโรคความดนัโลหิต  
    2.2  ค าแนะน าการใชย้ารักษาโรค
ความดนัโลหิตสูง  

1. ประเมิน/ระบุอาการ/สญัญาณ
เตือน โรคหลอดเลือดสมอง *  

2. สงัเกตระยะเวลา เร่ิมมีอาการ  
3. การตรวจร่างกายเบ้ืองตน้  
4.  ส่งต่อรพ.สต./รพ.ชุมชน/รพ.

ใกลบ้า้นทนัที เม่ือพบอาการ/
สญัญาณเตือน โดยใชบ้ริการ 
การแพทยฉุ์กเฉิน 1669   

การจัดการอาการเตอืน 
  โรคหลอดเลอืดสมอง 

การส่งเสริมการป้องกนั 
โรคหลอดเลอืดสมอง 
(ปฏบิัตอิย่างต่อเน่ือง) 

การจัดการเพือ่ลดความเส่ียงต่อโรคหลอดเลอืดสมอง  

* อาการ/สญัญาณเตือนโรคหลอด
เลือดสมอง   ดงัน้ี 
1. ชา/อ่อนแรง ใบหนา้ แขนหรือขา 
ปากเบ้ียวขา้งใดขา้งหน่ึง 
2. พดูไม่ชดั นึกค าพดูไม่ออก หรือ
พดูไม่รู้เร่ือง 
3. มองไม่ชดั ตามวั 1 หรือ 2 ขา้ง
ทนัทีทนัใด 
4. เดินเซ เดินล าบากหรือสูญเสีย
ความสามารถในการทรงตวั 
5. ปวดศีรษะอยา่งรุนแรงโดยไม่
ทราบสาเหตุทนัทีทนัใด  

***  เป้าหมายการควบคุมความดนัโลหิต  
ในผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตควบคุม
ระดบัความดนัโลหิตใหน้อ้ยกวา่ 140/90  
มิลลิเมตรปรอท 
การแนะน า หากพบวา่มีค่าความดนัโลหิต
ทีม่ากกว่าหรือเท่ากบั 180/110 มลิลเิมตร
ปรอท ร่วมกบัมีร่องรอยการท าลายอวยัวะ 
เช่นปวดศีรษะมาก  เวียนศีรษะ คล่ืนไส้
อาเจียน  เจ็บแน่นอก หนา้มืด หมดสติ 
ส่งต่อพบแพทย์ทนัท ีรพ.ชุมชน/รพ.ใกล้
บ้าน 

1.โรคความดนัโลหิตสูง 
1.1 ความหมาย สาเหตุ อาการ 

ภาวะแทรกซอ้น 
1.2  การติดตามการตรวจวดัความดนัโลหิต  
1.3 เป้าหมายการควบคุม ความดนัโลหิต***  

2. โรคหลอดเลือดสมอง  ค  าจ ากดัความ ประเภท 
อาการ และปัจจยัเส่ียง  

ความรู้เร่ืองโรค 

ผู้ทีเ่ป็นโรคความดนัโลหิตสูง 
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