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บทที ่2 

เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 
 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาการพฒันาแนวปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูท่ี้เป็น
โรคความดนัโลหิตสูง ส าหรับผูดู้แลในชุมชน ต าบลน ้ าโจ ้อ าเภอแม่ทะ จงัหวดัล าปาง ผูศึ้กษาได้
ศึกษาเอกสาร ต ารา และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง และก าหนดขอบเขตการทบทวนวรรณกรรม เพื่อน ามา
เป็นแนวทางในการศึกษา มีเน้ือหา 6 ส่วนดงัน้ี 

 1. โรคหลอดเลือดสมอง 
  1.1 ความหมายโรคหลอดเลือดสมอง 
  1.2 ประเภทของโรคหลอดเลือดสมอง 
  1.3 สาเหตุของโรคหลอดเลือดสมอง 
  1.4 อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 
  1.5 ผลกระทบจากโรคหลอดเลือดสมอง 
  1.6 ปัจจยัเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง 
 2. โรคความดนัโลหิตสูง 
  2.1 ความหมายโรคความดนัโลหิตสูง 
  2.2 เกณฑก์ารแบ่งระดบัความดนัโลหิตสูง 
  2.3 อาการแสดงโรคความดนัโลหิตสูง 
  2.4 ภาวะแทรกซอ้นโรคความดนัโลหิตสูง  
  2.5 บริบทโรคความดนัโลหิตสูงและโรคหลอดเลือดสมองในพื้นท่ี ต าบลน ้าโจ ้
 3. การป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูง 
 4. ผูดู้แลและบทบาทของผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงเพื่อป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง 
  4.1 ความหมายของผูดู้แล 
  4.2 บทบาทของผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูง 
  4.3 การส่งเสริมบทบาทของผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูง 
 5. การพฒันาแนวปฏิบติัตามหลกัฐานความรู้เชิงประจกัษแ์ละการประเมินแนวปฏิบติั 
  5.1 การพฒันาแนวปฏิบติัตามหลกัฐานความรู้เชิงประจกัษ์ 
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   5.1.1 ความหมายของแนวปฏิบติัตามหลกัฐานความรู้เชิงประจกัษ ์
   5.1.2 ระดบัของแนวปฏิบติั 
   5.1.3 กระบวนการพฒันาแนวปฏิบติับนหลกัฐานความรู้เชิงประจกัษ์ 
  5.2 การประเมินแนวปฏิบติั 

โรคหลอดเลอืดสมอง 

 โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease, Stroke) เป็นโรคเร้ือรังท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุข
ท่ีส าคญัของทัว่โลกและประเทศไทย เน่ืองจากเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตและความพิการในระยะยาว
การควบคุมและป้องกนัโรคดงักล่าวจึงเป็นส่ิงตอ้งกระท าอยา่งเร่งด่วนและต่อเน่ือง เพื่อลดอตัราป่วย 
อตัราตาย ตลอดจนลดความทุกขท์รมานเน่ืองจากความพิการดว้ยโรคดงักล่าว   

ความหมายโรคหลอดเลอืดสมอง 

 องคก์ารอนามยัโลก (WHO, 2008) ไดใ้ห้ความหมายของโรคหลอดเลือดสมองไวว้า่ เป็นภาวะ
รบกวนหน้าท่ีการท างานของสมอง ซ่ึงเป็นแบบบางส่วน หรือทั้งสมองท่ีเกิดข้ึนอย่างรวดเร็ว และมี
อาการคงอยูน่านกวา่ 24 ชัว่โมง จนกระทัง่เป็นสาเหตุไปสู่การเสียชีวติได ้โดยสาเหตุส่วนใหญ่มกัเกิด
จากความผดิปกติของหลอดเลือดท่ีมาเล้ียงสมอง (Markus, 2003) 

 สถาบนัโรคทางระบบประสาทและโรคหลอดเลือดสมองแห่งชาติ ประเทศสหรัฐอเมริกา (National 
Institute of Neurological Disorders and Stroke [NINDS]) ได้ให้ค  าจ  ากัดความของโรคหลอดเลือด
สมอง (Cerebrovascular disease) ว่าเป็นความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนเม่ือเน้ือสมองขาดเลือดมาเล้ียงหรือมี
เลือดออกในสมอง อาจเกิดจากพยาธิสภาพท่ีหลอดเลือดเส้นเดียวหรือมากกว่า โดยอาจเป็น
เพียงชัว่คราวหรืออยา่งถาวรก็ได ้(NINDS, 2012) 

 จะเห็นไดว้่า ค  าจ  ากดัความของ องค์การอนามยัโลก ไม่ไดค้รอบคลุมภาวะสมองขาดเลือดมา
เล้ียงชั่วคราว (TIA) ซ่ึงอาการและอาการแสดงเกิดข้ึนและหายไปใน 24 ชั่วโมง (Heart Stroke 
Foundation, 2012)   

 การศึกษาคร้ังน้ีได้ให้ความหมายโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง ภาวะท่ีมีความผิดปกติของ
ระบบประสาทท่ีเกิดข้ึนทนัทีทนัใด เน่ืองจากความผิดปกติของหลอดเลือดท่ีเล้ียงสมอง เกิดจากหลอด
เลือดสมองอุดตันหรือแตก  ท าให้สมองบางส่วนขาดเลือดไปเล้ียงและไม่สามารถท าหน้าท่ีได้
ตามปกติ   
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ประเภทของโรคหลอดเลอืดสมอง 

 โรคหลอดเลือดสมองสามารถแบ่งตามลกัษณะอาการทางคลินิกไดด้งัน้ี คือ 1) สมองขาดเลือด
มาเล้ียงชั่วคราว (TIA) 2) สมองขาดเลือดชั่วคราวท่ีมีความบกพร่องทางระบบประสาทนานเกิน 24 
ชั่วโมงแต่สามารถกลับคืนสู่ภาวะปกติได้ (reversible ischemic neurologic deficit [RIND]) 3) โรค
หลอดเลือดสมองท่ีมีอาการคงท่ีแล้ว (complete Stroke) และ 4) โรคหลอดเลือดสมองท่ีมีการด าเนิน
ของโรคเพิ่มมากข้ึนเร่ือยๆ หรือมีอาการเปล่ียนแปลง (Stroke in evolution; Progressive Stroke) 
(Centers for Disease Control and Prevention [CDC], 2004) โดยมีสาระส าคญั ดงัน้ี  

 1. สมองขาดเลือดมาเล้ียงชั่วคราว (TIA) เป็นภาวะท่ีมีความผิดปกติของระบบประสาท
เฉียบพลนั เน่ืองมาจากสมองขาดเลือดไปเล้ียงชัว่ขณะส่วนใหญ่เกิดข้ึนประมาณ 5 - 10 นาทีและหาย
เป็นปกติไดภ้ายใน 24 ชัว่โมง มกัมีสาเหตุมาจากการมีส่ิงอุดกั้น (emboli) หลุดลอยออกไปจากหัวใจ
และหลอดเลือดไปอุดแขนงของหลอดเลือดสมอง หรือเกิดจากหลอดเลือดท่ีตีบตนั(thrombosis) ท าให้
การไหลเวียนเลือดบริเวณสมองไม่เพียงพอ และเวลาต่อมาอาจมีการไหลของเลือดผ่านหลอดเลือดท่ี
ตีบแคบนั้นได ้(CDC, 2004) 
 2. สมองขาดเลือดชัว่คราวท่ีมีความบกพร่องทางระบบประสาทนานเกิน 24 ชัว่โมงแต่สามารถ
กลบัคืนสู่ภาวะปกติได ้(RIND) ผูป่้วยกลุ่มน้ีจะมีอาการผดิปกติปรากฏอยูน่านประมาณ  24-72 ชัว่โมง 
หรืออาจถึง 1 สัปดาห์ แลว้จะกลบัมาเป็นปกติใหม่ อาการข้ึนอยูก่บัพยาธิสภาพ สาเหตุไม่แน่ชดั อาจ
เกิดจากการควบคุมการไหลเวียนโลหิตผิดปกติชัว่คราว ท าให้เน้ือสมองขาดเลือดเป็นบริเวณเล็กๆใน
ส่วนเน้ือสมองท่ีอยูลึ่กลงไป ภาวะน้ีมีโอกาสเกิดเน้ือสมองตายมากกวา่คนปกติถึง 6 เท่า 
 3. โรคหลอดเลือดสมองท่ีมีอาการคงท่ีแล้ว (complete stroke) เป็นกลุ่มอาการท่ีเกิดข้ึนอย่าง
คงท่ี โดยไม่แย่ไปกว่าเดิม อาการของโรคอยู่ตวัแล้ว  (stable stroke) ไม่มีการบวมเพิ่มข้ึนของสมอง
รอบรอยโรคนั้น เป็นระยะท่ีพบในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่ 
 4. โรคหลอดเลือดสมองท่ีมีการด าเนินของโรคเพิ่มมากข้ึนเร่ือยๆหรือมีอาการเปล่ียนแปลง 
(stroke in evolution; progressive Stroke) หมายถึง ความผิดปกติทางระบบประสาทท่ีอาการด าเนินไป
เร่ือยๆหลังจากสังเกตอาการได้ระยะหน่ึงแล้ว สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการขาดเลือด (infraction) 
กลไกท่ีเช่ือวา่เป็นไปไดม้า คือ มีการอุดตนัของเส้นเลือดมากข้ึนเร่ือยๆหรือถา้กรณีท่ีหลอดเลือดแตก 
อาจเกิดจากการแตกซ ้ า 
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สาเหตุของโรคหลอดเลอืดสมอง 

 สาเหตุการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง สามารถแบ่งตามลกัษณะพยาธิสภาพไดเ้ป็น 2 กลุ่มใหญ่ๆ 
คือโรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดจากการขาดเลือด (infarction หรือ ischemic stroke) และโรคหลอด
เลือดสมองท่ีเกิดจากเลือดออก (hemorrhagic stroke) โดยมีสาระส าคญัดงัน้ี 

 1. โรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดจากการขาดเลือด (infarction หรือ ischemic stroke) เป็นสาเหตุท่ี
พบบ่อยท่ีสุด คือประมาณร้อยละ 70-80 ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด ลกัษณะพยาธิสภาพ
มีการอุดกั้นทางเดินของเส้นเลือด เกิดจากการไหลเวียนเลือดไปเล้ียงสมองไม่เพียงพอ พยาธิสภาพท่ี
เกิดข้ึนแบ่งได้ 2 แบบ คือ หลอดเลือดสมองตีบ (thrombotic stroke) และภาวะส่ิงหลุดอุดกั้นหลอด
เลือดสมอง (embolic stroke)  
 2. โรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดจากเลือดออก (hemorrhagic stroke) พบประมาณร้อยละ 20 ของ
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด เกิดเน่ืองจากการมีเลือดออกในโพรงศีรษะ แบ่งไดเ้ป็น 2 ประเภท 
คือ 1) การมีเลือดออกในเน้ือสมอง (intracerebral hemorrhage) ท าให้มีเลือดออกในเน้ือสมองท าให้
เน้ือสมองตายจากการขาดเลือด (ischemia) และจากการขยายตวัของกอ้นเลือด และ 2)การมีเลือดออก
ในช่องว่างใตช้ั้นอแรคนอยด์ (subarachnoid hemorrhage) จากการไหลเวียนของน ้ าหล่อเล้ียงสมอง
และไขสันหลงัถูกอุดกั้น โดยมีเลือดเขา้ไปในเยื่อหุ้มสมองใตช้ั้นอแรคนอยด์ทนัที ท าให้สมองบวม
เฉียบพลนัร่วมกบัการเพิ่มข้ึนของความดนักะโหลกศีรษะอาการจะเกิดข้ึนอยา่งทนัทีทนัใด โดยไม่มี
อาการเตือน มกัเกิดข้ึนขณะท างานท่ีใชพ้ลงังานสูง โดยมีอาการน า คือปวดศีรษะ อาเจียน  

 แม้ว่าโรคหลอดเลือดสมองท าให้ก่อให้เกิดการตายและการพิการ ก่อนเกิดอาการผิดปกติ 
รุนแรง ผูป่้วยมกัมีอาการน าหรืออาการเตือนเกิดข้ึนก่อน ซ่ึงหากผูป่้วยเขา้รับการรักษาทนัเวลาจะ
สามารถช่วยลดอตัราการเสียชีวติ ลดความพิการได ้(CDC, 2004)  

อาการเตือนโรคหลอดเลอืดสมอง 

 อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง คือ อาการน าก่อนท่ีผูป่้วยจะมีอาการโรคหลอดเลือดสมอง 
เน่ืองจากสมองขาดเลือดชั่วคราว ความผิดปกติทางระบบประสาทท่ีเกิดข้ึนจะเป็นอยู่ในระยะเวลา
สั้นๆส่วนใหญ่เกิดข้ึนประมาณ 5-10 นาทีและหายเป็นปกติภายใน 24 ชัว่โมง มกัมีสาเหตุมาจากการมี
ส่ิงอุดกั้น (emboli) หลุดลอยออกไปจากหวัใจและหลอดเลือดไปอุดแขนงของหลอดเลือดสมอง หรือ
อาจเกิดจากหลอดเลือดท่ีตีบตนั (thrombosis) ท าให้การไหลเวียนเลือดบริเวณสมองไม่เพียงพอ และ
เวลาต่อมาอาจมีการไหลของเลือดผา่นหลอดเลือดท่ีตีบแคบนั้นได ้ซ่ึงมีลกัษณะคลา้ยสมองขาดเลือด
ชัว่คราว (TIA) (CDC, 2004) 
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 สถาบันโรคทางระบบประสาทและโรคหลอดเลือดสมองแห่งชาติ ประเทศสหรัฐอเมริกา 
(National Institute of Neurological Disorder and Stroke [NINDS], 2012) จัดอาการเตือนโรคหลอด
เลือดสมอง ออกเป็น 5 อาการหลกั ซ่ึงส าหรับประเทศไทย โดย ส านกัโรคไม่ติดต่อ (2550) มีการแบ่ง
อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองลกัษณะเดียวกนั  ไดแ้ก่อาการ ต่อไปน้ีดงัน้ี 1) อาการชาและอ่อน
แรงของกลา้มเน้ือใบหน้า แขนหรือขา โดยเฉพาะอยา่งยิ่งทนัทีทนัใด 2) อาการสับสน พูดล าบากหรือพูด
ไม่รู้เร่ืองอยา่งทนัทีทนัใด 3) อาการมองไม่ชดั ตามวั 1 หรือ 2 ขา้งทนัทีทนัใด 4) อาการเดินเซ เดินล าบาก
หรือสูญเสียความสามารถในการทรงตวัและการท างานประสานสัมพนัธ์ของแขนและขาทนัทีทนัใด 
5) อาการปวดศีรษะอยา่งรุนแรงโดยไม่ทราบสาเหตุทนัทีทนัใด 

 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัอาการและสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง การศึกษา
ของ กษมา เชียงทอง (2554)  ศึกษาในผูป่้วยกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง พบวา่อาการเตือนท่ีตอ้ง
รีบส่งต่อโรงพยาบาลอยา่งเร่งด่วนคือ อาการชาและอ่อนแรงของกลา้มเน้ือใบหนา้ แขนหรือขาขา้งใด
ขา้งหน่ึงอย่างทนัทีทนัใด อาการสับสนพูดไม่ชัด พูดไม่รู้เร่ืองอย่างทนัทีทนัใด อาการเดินเซ เดิน
ล าบากหรือสูญเสียความสามารถในการทรงตวัอย่างทนัทีทนัใด และมีอาการปวดศีรษะอย่างรุนแรง
โดยไม่ทราบสาเหตุ 

 โรคหลอดเลือดสมองนั้นเม่ือเกิดข้ึนแล้ว เป็นภาระแก่ครอบครัว สังคมและเทศชาติ ท าให้
สูญเสียเวลาและงบประมาณในการดูแลอยา่งมาก การป้องกนั การควบคุมไม่ใหผู้ป่้วยรายใหม่เพิ่มข้ึน 

ผลกระทบจากโรคหลอดเลอืดสมอง 

 เม่ือเกิดความผิดปกติของหลอดเลือดสมอง ไม่ว่าจากการอุดตนั ตีบหรือแตกของหลอดเลือด
สมอง ท าให้สมองขาดเลือดไปเล้ียงอย่างเฉียบพลนั สมองตายหรือหยุดการท างาน ดงัน้ีผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองจะมีการสุญเสียหน้าท่ีต่างๆของอวยัวะร่างกาย โดยอาการและอาการแสดงของโรค
ข้ึนอยู่กบัต าแหน่งของสมองท่ีขาดเลือด ผูป่้วยมกัไดรั้บผลกระทบจากการเจ็บป่วยในระยะยาว ซ่ึงโรค
หลอดเลือดสมองส่งผลกระทบดา้นต่างๆ ดงัน้ี 

 1. ผลกระทบทางดา้นร่างกาย  
  ความบกพร่องทางดา้นร่างกายจะเกิดข้ึนในลกัษณะใดข้ึนอยูก่บัสมองส่วนท่ีเกิดพยาธิสภาพ 
โดยอาการท่ีเกิดข้ึนจะเกดดา้นตรงขา้มกบัพยาธิสภาพท่ีเกิดในสมอง ผลกระทบทางดา้นร่างกายท่ีพบ 
ได้แก่ ความผิดปกติการควบคุมการเคล่ือนไหว มีอาการอมัพาตหรืออ่อนแรงของร่างกาย ความ
บกพร่องด้านสติปัญญา ความบกพร่องการส่ือความหมาย ความบกพร่องการรับรู้ความรู้สึก ความ
บกพร่องการขบัถ่ายเป็นตน้ (Woodson, 2008) 
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 2. ผลกระทบดา้นจิตใจ  
  การเปล่ียนแปลงดา้นร่างกายจากโรคหลอดเลือดสมองมีพิการส่งผลกระทบต่อสภาวะจิตใจ
ตามมา เน่ืองจากผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมองจากการพิการท าให้ไม่สามารถด าเนินชีวิตได้
อย่างอิสระ ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองจึงมกัเกิดภาวะซึมเศร้า เครียด ผิดหวงัในตนเอง รู้สึกด้อย
คุณค่าในตนเอง เกิดความรู้สึกคบัขอ้งใจเน่ืองจากกงัวลวา่ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น นอกจากน้ีผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองบางรายอาจมีความเครียด ส่งผลให้ความสามารถในการท ากิจกรรมด าเนินชีวิตลดลงและ
คุณภาพชีวติลดลงดว้ย (Sturm et al., 2003) 

 3. ผลกระทบต่อครอบครัวหรือผูดู้แล 
  ภาวะพิการเกิดข้ึนส่งผลให้สูญเสียบทบาทการเป็นหวัหน้าครอบครัว ผูท่ี้ท  างานหาเล้ียงชีพ 
บทบาทการเป็นบิดามารดาหรือสามีภรรยา นอกจากน้ีความพิการท าใหผู้ป่้วยโรคหลอดเลือดสมองไม่
สามารถช่วยเหลือตนเองไดจึ้งตอ้งพึ่งพาผูดู้แลซ่ึงส่วนใหญ่เป็นสมาชิกในครอบครัว ในการดูแลระยะ
ยาว ส่งผลให้ผูดู้แลตอ้งเปล่ียนแปลงรูปแบบการท างานและขาดการท างาน  (Jullamate, de Azeredo, 
Paul, & Subgranon, 2006) ครอบครัวขาดรายไดจ้ากการประกอบอาชีพ รายไดข้องครอบครัวลดลง 
โดยเฉพาะปัจจุบนัปัญหาเศรษฐกิจและค่าครองชีพเพิ่มสูงข้ึนครอบครัวตอ้งเสียค่าใชจ่้ายในการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพเพิ่มข้ึน  อาจท าให้เกิดปัญหาการเงินขาดสภาพคล่องตวั และเกิดปัญหาหน้ีสินตามมา (ช่อ
ผกา ไชยมงคล, 2553) 

ปัจจัยเส่ียงโรคหลอดเลอืดสมอง  

 ปัจจยัเส่ียงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมกัมีความสัมพนัธ์กบัปัจจยัในการเกิด Atherosclerosis 
เป็นส่วนใหญ่ ซ่ึงไดแ้ก่ ภาวะความดนัโลหิตสูง โรคหัวใจและเบาหวาน ภาวะไขมนัในเลือดสูง และ
ปัจจยัอ่ืนๆ ไดแ้ก่ อายุท่ีมากข้ึน การสูบบุหร่ี  ภาวะอว้นลงพุง การไม่ออกก าลงักาย และความเครียด 
(Heart Stroke Foundation, 2012) และอุบัติการณ์การเกิดโรคหลอดเลือดสมองจะเพิ่มข้ึนตามการ
เพิ่มข้ึนของความดนัโลหิต (Hennerici, Bogousslavsky, & Sacco, 2005)  

 ผูท่ี้มีปัจจยัเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง ถ้ามีปัจจยัเส่ียงมาก โอกาสเกิดอมัพาตก็มากยิ่งข้ึน 
อย่างไรก็ตามปัจจยัเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองมีทั้งปัจจยัเส่ียงท่ีปรับเปล่ียนไม่ได้ เช่น อายุ เพศ 
และพนัธุกรรม และยงัมีปัจจยัเส่ียงท่ีปรับเปล่ียนได้ ได้แก่ โรคความดนัโลหิตสูง โรคหัวใจ ภาวะ
ไขมนัในเส้นเลือดสูง และโรคเบาหวาน เป็นตน้ (Heart Stroke Foundation, 2012)  ปัจจุบนั  โรคความ
ดนัโลหิตสูง เป็นปัจจยัส าคญัท่ีท าให้เกิดภาวะหลอดเลือดแดงหนา และแข็งเพิ่มข้ึน เร่งการเกิดไขมนั 
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ซ่ึงเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญัท าให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองทั้ งชนิดขาดเลือดและชนิดมีเลือดออก 
(NINDS, 2012) 

 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองพบวา่ งานวิจยั
ของ เดือนเพ็ญ ศรีขา (2554) ศึกษาสถานการณ์ความเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดในชุมชนสามเหล่ียม 
อ าเภอเมือง จงัหวดัข่อนแก่น ผลการศึกษาพบวา่การสูบบุหร่ี ระดบัไขมนัในเลือด ขนาดรอบเอวหรือ
ดชันีมวลกาย และภาวะโรคความดันโลหิตสูงหรือเบาหวาน มีแนวโน้มเป็นปัจจยัท่ีท าให้ผูป่้วยมี
ระดบัความเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองลดลงหรือเพิ่มข้ึน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ กษมา 
เชียงทอง (2554) ผลการศึกษาการรับรู้ภาวะเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มเส่ียงโรค
หลอดเลือดสมอง พบวา่ภาวะความดนัโลหิตสูงและภาวะไขมนัในเลือดสูงเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้เกิด
โรคหลอดเลือดสมองเช่นกนั  

โรคความดันโลหิตสูง 

 โรคความดนัโลหิตสูงเป็นโรคหน่ึงท่ีเป็นปัญหาสุขภาพท่ีส าคญั ท่ีเป็นปัจจยัเส่ียงน าไปสู่การ
เกิดโรคแทรกซอ้นต่างๆ โดยเฉพาะอยา่งยิง่การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

ความหมายโรคความดันโลหิตสูง 

 ความดนัโลหิตสูง หมายถึง ค่าความดนัโลหิตขณะหัวใจบีบตวั มีค่าเท่ากบัหรือมากกว่า 140 
มิลลิเมตรปรอท และหรือ ค่าความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวั มีค่าเท่ากบัหรือมากกวา่ 90 มิลลิเมตร
ปรอท  โดยวดัอย่างน้อย 3 คร้ัง ในขณะพกัและวดัห่างกนัอย่างน้อย 20 นาที จึงจะตดัสินว่าเป็นโรค
ความดนัโลหิตสูง (National Heart, Lung, and Blood Institute [NIH], 2004) 

เกณฑ์การแบ่งระดับความดันโลหิตสูง 

 เกณฑก์ารแบ่งระดบัความดนัโลหิตสูง ตาม (JNC VII) ดงัน้ี 

 1. ระดบัความดนัโลหิตปกติ (normal blood pressure) คือ ระดบัความดนัโลหิตขณะหัวใจบีบ
ตวันอ้ยกวา่ 120 มิลลิเมตรปรอท และระดบัความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวั น้อยกวา่ 80 มิลลิเมตร
ปรอท  
 2. ระดับความดันโลหิตสูงกว่าปกติ (prehypertension) คือ ระดับความดันโลหิตขณะหัวใจ 
บีบตัว มีค่าระหว่าง 120-139 มิลลิเมตรปรอท หรือระดับความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตวั มีค่า
ระหวา่ง 80-89 มิลลิเมตรปรอท 
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 3. ภาวะความดนัโลหิตสูงระยะ 1 (stage 1 hypertension) คือ ระดบัความดนัโลหิตขณะหัวใจ
บีบตัว มีค่าระหว่าง 140-159 มิลลิเมตรปรอท หรือระดับความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตวั มีค่า
ระหวา่ง 90-99  มิลลิเมตรปรอท  
 4. ภาวะความดนัโลหิตสูงระยะ 2 (stage 2 hypertension) คือ ระดบัความดนัโลหิตขณะหัวใจ
บีบตวั มีค่ามากกวา่หรือเท่ากบั 160 มิลลิเมตรปรอท หรือระดบัความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวั มีค่า
มากกวา่หรือเท่ากบั 100 มิลลิเมตรปรอท  

 ส าหรับประเทศไทย สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย ไดจ้ดัท าแนวทางการรักษาโรค
ความดนัโลหิตสูงในเวชปฏิบติัทัว่ไป ปี พ.ศ. 2555 โดยยึดหลกัจ าแนกระดบัความดนัโลหิตสูงตาม
แนวทางของ JNC VII ในการศึกษาคร้ังน้ีจึงยึดหลกัการจ าแนกระดบัความดนัโลหิตสูงในแนวทางท่ี
อธิบายโดย JNC VII โดยความดนัโลหิตสูง หมายถึง ค่าความดนัโลหิตขณะหัวใจบีบตวั มีค่าเท่ากบั
หรือมากกว่า 140 มิลลิเมตรปรอท และหรือ ค่าความดนัโลหิตขณะหัวใจคลายตวั มีค่าเท่ากบัหรือ
มากกวา่ 90 มิลลิเมตรปรอท  (NIH, 2004)  

อาการแสดงโรคความดันโลหิตสูง 

 ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงส่วนใหญ่ไม่ค่อยมีอาการเฉพาะเจาะจง ส่วนมากจะพบอาการปวด
ศีรษะบริเวณทา้ยทอย โดยเฉพาะหลงัต่ืนนอนตอนเชา้ อาการจะหายไปเองได ้อาการอ่ืนๆ ท่ีพบร่วมดว้ย 
คือ เวียนศีรษะ คล่ืนไส้ ตามวั ใจสั่น อ่อนเพลีย ไร้สมรรถภาพทางเพศ เม่ือมีความดนัโลหิตสูงท่ีเป็น
เวลานานและอวยัวะ ส่วนนั้นถูกท าลายจะพบอาการต่าง ๆ เช่น มีอาการท่ีเป็นความผิดปกติของเส้น
เลือด ไดแ้ก่ เลือดก าเดาออก ปัสสาวะเป็นเลือด ตามวั มึนงง สมองขาดเลือดไปเล้ียงชัว่ครู่  มีอาการ
เจบ็หนา้อกจากกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดไปเล้ียง (สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2555) 

ภาวะแทรกซ้อนโรคความดันโลหิตสูง 

 ผูท่ี้มีภาวะความดนัโลหิตสูงท่ีไม่ไดรั้บการรักษาจะมีชีวิตท่ีสั้ นลงกว่าคนปกติ จากสาเหตุของ
หลอดเลือดแขง็ตวัท่ีเร็วข้ึน ความดนัโลหิตสูงท่ีรุนแรงก็จะเร่งการเกิดไดเ้ร็วข้ึน ในกรณีผูท่ี้มีความดนั
โลหิตสูงเพียงเล็กนอ้ยและยงัไม่มีการท าลายของอวยัวะท่ีส าคญั ถา้ไม่ไดรั้บการรักษาท่ีเหมาะสม ก็จะ
มีความเส่ียงสูงท่ีจะเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น สมอง โดยภาวะความดนัโลหิตสูงมีผลต่อหลอดเลือดแดง
ท่ีไปเล้ียงสมอง เม่ือหลอดเลือดสมองเกิดแรงต้านทานและเป็นอยู่นาน หลอดเลือดจะแข็งตวัเสียการ
ยืดหยุ่น เกิดตุ่มพองเล็ก ๆท่ีผนงั เม่ือความดนัโลหิตสูงข้ึนจะท าให้เกิดการแตกท าลายเน้ือเยื่อสมอง 
หรือในรายท่ีหลอดเลือดแขง็ตวัก็จะเกิดการอุดตนัได ้(สุรเกียรติ อาชานุภาพ, 2544) 
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 หลอดเลือดสมองแตกมีความสัมพนัธ์กบัความดนัโลหิตสูงมากกวา่การอุดตนัของหลอดเลือด 
ทั้งน้ีเป็นผลมาจากความแข็งตวัของหลอดเลือดและเม่ือมี ความดนัโลหิตสูงมากจะท าให้กลไกการ
ควบคุมเสีย หลอดเลือดในสมองจะขยายตวั เกิดภาวะสมองพิการเฉียบพลนัจากความดนัโลหิตสูง ท า
ให้เกิดอาการต่าง ๆ ของระบบประสาทส่วนกลางท่ีอาจ  เป็นอนัตรายถึงเสียชีวติ ภาวะสมองพิการมกั
เกิดอย่างปัจจุบนัทนัด่วนภายในชัว่โมง เน่ืองจากกระบวนการอตัโนมติัในการควบคุมการไหลเวียน
ของเลือดในสมองเสียไป ซ่ึงมีอาการปวดศีรษะมาก ตาพร่ามวั เห็นภาพซ้อนอาจชกั เป็นอมัพาต และ
เสียชีวติไดถ้า้ไม่ไดรั้บการรักษาอยา่งทนัท่วงที  (สุรเกียรติ อาชานุภาพ, 2544) 

บริบทโรคความดันโลหิตสูงและโรคหลอดเลอืดสมองในพืน้ทีต่ าบลน า้โจ้ 

 ต  าบลน ้ าโจเ้ป็นต าบลหน่ึงของอ าเภอแม่ทะ จงัหวดัล าปาง มีจ านวนทั้งส้ิน 9 หมู่บ้าน 2,747 
หลงัคาเรือน สภาพชุมชนเป็นชุมชนท่ีเร่ิมเขา้สู่สังคมเมืองมากข้ึน มีสภาพความเป็นอยูไ่ม่แตกต่างจาก
ชุมชนเมืองมากนกั และพบวา่ปัญหาโรคไม่ติดต่อของประชาชนต าบลน ้ าโจมี้แนวโนม้สูงมากข้ึนทุก
ปี โดยขอ้มูลจากรายงานผูป่้วยโรคเร้ือรังของโรงพยาบาลแม่ทะสาขาน ้ าโจ ้พบวา่ประชาชนป่วยดว้ย
โรคความดนัโลหิตสูงมากท่ีสุด รองลงมาคือโรคเบาหวาน โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และจากการล าดบั
ความส าคญัของปัญหาในระดบัต าบล พบว่าโรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือด
สมอง และโรคมะเร็ง เป็นปัญหาท่ีส าคญัของต าบลน ้าโจ ้โดยพบวา่สถานการณ์จ านวนผูป่้วยความดนั
โลหิตสูงท่ีข้ึนทะเบียนจ านวน 506 คน พบภาวะแทรกซ้อนโรคหลอดเลือดสมองจ านวน 28 คน ส่วน
สถานการณ์จ านวนผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีข้ึนทะเบียนจ านวน 174 คน พบภาวะแทรกซ้อนโรคหลอด
เลือดสมองจ านวน 9 คน ส่วนใหญ่ผูป่้วยอยูใ่นความดูแลของโรงพยาบาล แม่ทะ สาขาน ้าโจ ้

 ดา้นการให้บริการทั้งเชิงรับและเชิงรุกของโรงพยาบาลแม่ทะสาขาน ้ าโจใ้นปี 2554 การบริการ
เชิงรับได้จดัท าโครงการตรวจรักษาผูป่้วยโดยทีมสหวิชาชีพ ประกอบด้วยแพทย ์พยาบาลวิชาชีพ  
เภสัชกร ทนัตแพทย ์นักกายภาพบ าบดัและนักโภชนาการในการดูแลรักษาและให้ค  าแนะน าผูป่้วย 
โดยทีมแพทยอ์อกให้บริการในพื้นท่ีเดือนละคร้ัง และบริการเชิงรุก โดยติดตามผูป่้วยท่ีบา้นกรณีท่ี
ผูป่้วยขาดนดั และผูป่้วยท่ีพบวา่มีภาวะแทรกซ้อนดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง โรคไตเร้ือรัง พร้อมให้
ความรู้รายบุคคลในการดูแลตนเองและการปฏิบติัตวัใหเ้หมาะสมต่อโรคแก่ผูป่้วย  

 อย่างไรก็ตามแม้จะมีการตรวจรักษาโดยทีมสหวิชาชีพ และการติดตามเยี่ยมบ้าน แต่ยงัไม่
สามารถด าเนินการควบคุมโรคให้บรรลุตามตวัช้ีวดัท่ีก าหนด ยงัพบวา่ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง มี
จ านวนเพิ่มมากข้ึน และเกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา โดยเฉพาะภาวะแทรกซ้อนโรคหลอดเลือดสมอง 
ท่ีส่งผลกระทบให้ผูป่้วยเกิดความพิการ ไม่สามารถปฏิบติักิวตัรประจ าวนัไดต้ามปกติ และตอ้งพึ่งพา
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ผูอ่ื้น และผูดู้แลและบุคคลในครอบครัวตอ้งรับภาระในการดูแลผูป่้วย เกิดการสูญเสียรายได้  การ
ด าเนินการแกไ้ขท่ีผา่นมาไดจ้ดักิจกรรมรณรงค์ให้ความรู้การป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน 
โดยผ่านช่องทางต่างๆเช่น การอบรมให้ความรู้แก่ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน ท าป้าย
ไวนิลให้ความรู้ แจกแผ่นพบัความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมอง 
และเน้นย  ้าให้ใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน 1669 เพื่อการรักษาอย่างทนัท่วงทีกรณีฉุกเฉิน และได้
ประยุกตใ์ชคู้่มือเก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมองส าหรับประชาชนทัว่ไปมาประยุกตใ์ช้ในกลุ่มผูท่ี้ป่วย
โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน พบวา่ยงัมีขอ้มูลบางส่วนของคู่มือโรคหลอดเลือดสมองส าหรับ
ประชาชน ยงัไม่เฉพาะเจาะจงเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีจ  านวนมากของพื้นท่ี ท่ีตอ้งไดรั้บการ
ควบคุมและป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง เช่นวิธีลดปัจจยัเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยโรค
ความดันโลหิตสูง การจดัการเม่ือมีอาการเตือนด้วยโรคหลอดเลือดสมอง เป็นต้น และยงัไม่ได้
ด าเนินการในการมีส่วนร่วมของชุมชนให้มีส่วนในการรับรู้และร่วมแก้ไขปัญหาแอย่างแท้จริง 
เน่ืองจากเป็นการให้ความรู้และค าแนะน าจากเจา้หนา้ท่ีเป็นส่วนใหญ่ และจากจ านวนผูป่้วยท่ีเพิ่มมาก
ข้ึน ท าให้การดูแลไม่ทัว่ถึง ผูป่้วยบางส่วนยงัไม่ตระหนกั รวมทั้งขอ้จ ากดัดา้นบุคลากรคือเจา้หน้าท่ี
สาธารณสุขท่ีไม่เพียงพอแก่การดูแลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง จึงท าให้การควบคุมโรคโดยเฉพาะกลุ่มโรค
ไม่ติดต่อ โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมองยงัคงเพิ่มสูงข้ึนต่อเน่ืองทุกๆปี  

 จะเห็นได้ว่าโรคความดันโลหิตสูงท่ีไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ สามารถ
ก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีตามมาไดห้ลายระบบ การท่ีจะป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจ าเป็นตอ้งมีการ
ควบคุม และรักษาโรคความดนัโลหิตสูง 

การป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองในผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง 

 การป้องกนัโรค เป็นการกระท าของบุคคลโดยมีวตัถุประสงค์เพื่อป้องกนัการเกิดโรค ป้องกนั
การด าเนินของโรคและป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเพื่อให้สุขภาพแข็งแรง (นิรันดร บุญเกิด, 
2553) 

 ส าหรับการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองซ่ึงเป็นโรคก่อให้เกิดความพิการ ความสูญเสียทาง
เศรษฐกิจของครอบครัว ชุมชนและประเทศ ท าให้ใช้งบประมาณจ านวนมากในการดูแล รักษาและ
ฟ้ืนฟู ดังนั้นการลดและการควบคุมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองสามารถช่วยป้องกันโรคไม่ให้
เกิดข้ึนในชุมชนไดถึ้ง ร้อยละ 60 ของหลอดเลือดสมองท่ีเกิดข้ึนในชุมชนนั้นๆ (ส านกัโรคไม่ติดต่อ
กระทรวงสาธารณสุข, 2555) มีสองวิธี คือ 1) การลดความพิการภายหลงัจากการเป็นโรคหลอดเลือด
สมองดว้ยการรักษาดว้ยยาท่ีมีประสิทธิภาพ การรักษาฟ้ืนฟูสภาพ 2) การลดจ านวนผูป่้วยโรคหลอด
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เลือดสมองด้วยกระบวนการป้องกันโรค แบ่งเป็น 2 ระยะได้แก่ การป้องกันปฐมภูมิ (primary 
prevention of stroke) และการป้องกัน ทุ ติ ยภู มิ (secondary prevention of stroke) (Nicol & Thrift, 
2005) มีรายละเดียดดงัน้ี 

 การป้องกันปฐมภูมิ (primary prevention of stroke ) คือ การป้องกนัไม่ให้เกิดโรคหลอดเลือด
สมอง ในกรณีท่ีบุคคลนั้นยงัไม่เคยเป็นโรคหลอดเลือดสมองมาก่อนซ่ึงการป้องกนัในระยะน้ีสามารถ
ท าไดโ้ดยการส่งเสริมสุขภาพโดยทัว่ไป เพื่อการมีสุขภาพดี รวมถึงการป้องกนัการเกิดเฉพาะโรค 

 การป้องกนัทุติยภูมิ (Secondary prevention of stroke) คือ การตรวจวนิิจฉยัและการคน้หาความ
ผิดปกติ ก่อนแสดงอาการหรือก่อให้เกิดความผิดปกติในร่างกายและการได้รับการรักษา    อย่าง
ทนัท่วงทีของโรคหลอดเลือดสมอง 

 การควบคุมป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในการศึกษาคร้ังน้ีผูศึ้กษาไดท้บทวนวรรณกรรมและ
เอกสารท่ีเก่ียวขอ้งไดเ้น้นการป้องกนัในผูป่้วยกลุ่มเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองคือในกลุ่ม
ผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงซ่ึงเป็นการป้องกนัในระดบัปฐมภูมิการควบคุมและ  ลดปัจจยัเส่ียงท่ี
ก่อให้เกิดโรคหลอดเลือดสมอง (Nicol & Thrift,2005) ส าหรับการควบคุมและป้องกนัโรคหลอดเลือด
สมองในผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูง สามารถท าได ้2 วิธีการ คือ การให้ยาลดความดนัโลหิตสูงและ
การปรับเปล่ียนพฤติกรรม ดงัน้ี (สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2555; NIH, 2004)  

 1. การรักษาด้วยยาลดความดันโลหิตสูง ตามแนวทางของ JNC VII กล่าวถึงกลุ่มยาหลักท่ี
สามารถลดความดนัโลหิตและลดภาวะแทรกซ้อนไดดี้ไว ้5 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มยาขบัปัสสาวะ กลุ่มยา
ตา้นแคลเซียม กลุ่มยาตา้นการท างานของเอนไซม์แองจีโอแทนซินคอนเวอร์ติง กลุ่มยายบัย ั้งการ
ท างานของแองจีโอแทนซินรีเซบเตอร์ และกลุ่มยายบัย ั้งท่ีตวัรับเบตา-อะเดรเนอร์จิก หรือเบตา-บลอก
เกอร์ ยาแต่ละกลุ่มออกฤทธ์ิ ดงัน้ี (NIH, 2004) 
  1.1 กลุ่มยาขบัปัสสาวะ (Diuretics) ยาท่ีออกฤทธ์ิในการเพิ่มการขบัน ้าออกจากร่างกายผา่น
ทางปัสสาวะ ส่งผลให้ลดอาการบวม ลดความดนัโลหิตลงได ้อาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า่กลุ่ม
น้ี คือ ระดบัน ้ าตาลในเลือดสูง  ระดบัไขมนัในเลือดสูง โปตสัเซ่ียมในเลือดต ่า เกิดโรคเก๊าทจ์ากกรด
ยริูกในเลือดสูง เป็นตน้ (NIH, 2004) 
  1.2 กลุ่มยาตา้นแคลเซียม (Calcium Antagonists)  ยากลุ่มน้ีมีผลยบัย ั้งการน าแคลเซียมเขา้
สู่เซลล์ จึงยบัย ั้งการหดตวัของเซลล์กลา้มเน้ือเรียบของหลอดเลือด มีผลท าให้หลอดเลือดขยายตวั ท า
ให้ความตา้นทานของหลอดเลือดลดลง หัวใจเตน้ช้าลง ระดบัความดนัโลหิตจึงลดลง  อาการไม่พึง
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ประสงค์จากการใชย้่ากลุ่มน้ี คือ อาการมึนงง ความดนัโลหิตต ่า ร้อนวูบวาบ ปวดศีรษะ และขาบวม
ได ้หรืออาจท าใหห้วัใจเตน้เร็วข้ึนโดยข้ึนกบัชนิดของยาและรูปแบบเมด็ยา(พิสิฐ วงคว์ฒันะ, 2547) 
  1.3 กลุ่มยาตา้นการท างานของเอนไซม์แองจีโอแทนซินคอนเวอร์ติง (ACEIs)  ยากลุ่มน้ีมี
ฤทธ์ิยบัย ั้งการท างานของเนไซมแ์องจีโอแทนซินคอนเวอร์ติง โดยท าให้การสร้างแองจิโอแทนซินทู 
ซ่ึงเป็นสารท่ีท าให้เกิดภาวะความดนัโลหิตสูงมากถูกยบัย ั้ง ความดนัโลหิตจึงลดลง เน่ืองจากแรง
ตา้นทานหลอดเลือดส่วนปลายลดลง จึงส่งผลท าให้ความดนัโลหิตลดลง อาการไม่พึงประสงค์จาก
การใชย้า่กลุ่มน้ี คือ อาการไอแหง้ (พิสิฐ วงคว์ฒันะ, 2547) 
  1.4 กลุ่มยายบัย ั้งการท างานของแองจีโอแทนซินรีเซบเตอร์ (Angiotensin receptor blocker 
[ARBs]) การออกฤทธ์ิเหมือนกบั (ACEIs) ยกเวน้ไม่มีอาการไม่พึงประสงค์คือไอแห้งๆ แต่อาการ 
ไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า่กลุ่มน้ี คือ  เกิดโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ ตาพร่า ปวดศีรษะ นอนไม่หลบั 
ทอ้งเดิน อ่อนแรง (พิสิฐ วงคว์ฒันะ, 2547) 
  1.5 กลุ่มยายบัย ั้งท่ีตวัรับเบตา-อะเดรเนอร์จิก หรือเบตา-บลอกเกอร์ (Beta-blockers [BBs]) 
เป็นยารักษาโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีประโยชน์และใช้อย่างแพร่หลาย เช่นเดียวกบัยาขบัปัสสาวะ 
เพราะปลอดภยั ราคาถูกมีประสิทธิภาพทั้งท่ีใชช้นิดเดียวและใชร่้วมกบักลุ่มอ่ืน อาการไม่พึงประสงค์
จากการใชย้า่กลุ่มน้ี คือ   การใชย้ากลุ่มน้ีจะตอ้งกินอยา่งต่อเน่ือง การหยดุยาทนัทีอาจเกิดภาวะถอนยา 
ไดแ้ก่ กระวนกระวาย ตกใจง่าย หวัใจเตน้เร็ว เพิ่มความรุนแรงของการเจบ็อก หรือเพิ่มความดนัโลหิต 
(พิสิฐ วงคว์ฒันะ, 2547) 
  การรักษาดว้ยยาจะเร่ิมตน้ดว้ยการรักษาดว้ยยาเพียงชนิดเดียว หากไม่ได้ผลอาจให้ยา 2-3 
ชนิดร่วมกนัได ้และควรมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมร่วมกบัการรักษาดว้ยยา (สมาคมความดนัโลหิต
สูงแห่งประเทศไทย, 2555; NIH, 2004)  

 2. การปรับเปล่ียนพฤติกรรม สามารถท าได้ในผูป่้วยทุกราย การปรับเปล่ียนพฤติกรรม จะ
สามารถชะลอ การเป็นโรคความดนัโลหิตสูง เป็นการลดปัจจยัเส่ียงและช่วยลดความดนัโลหิต การ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสามารถท าไดโ้ยการควบคุมน ้ าหนกั การใชอ้าหารเพื่อควบคุมภาวะความดนัโลหิต
สูง (Dietary Approach to Stop Hypertension [DASH diet]) การออกก าลงักาย การงดหรือลดการด่ืม
แอลกอฮอล์ งดสูบบุหร่ี ลดความเครียด และการรับประทานยาตามแพทยส์ั่งและการไปตรวจตามนดั
อยา่งสม ่าเสมอ โดยมีสาระส าคญั ดงัน้ี (สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2555; NIH, 2004)  
  2.1 การควบคุมน ้ าหนกั สามารถลดความเส่ียงต่อโรคหวัใจและหลอดเลือดได ้พบวา่ ผูท่ี้มี
ภาวะความดนัโลหิตสูงร่วมกบัมีภาวะอว้นหรือน ้ าหนักเกิน มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือดสูงถึง ร้อยละ 49 เทียบกบัผูมี้ภาวะอว้นท่ีไม่มีภาวะความดนัโลหิต ซ่ึงมีความเส่ียงต่อหวัใจ
และโรคหลอดเลือดเพียง ร้อยละ 17 การควบคุมน ้ าหนักให้ดัชนีมวลกาย (Body mass index) อยู่
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ในช่วง 18.5-24.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร หรือการลดน ้ าหนัก โดยการลดน ้ าหนักตวั 10 กิโลกรัม จะ
สามารถลดความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวัได ้5 - 20 มิลลิเมตรปรอท  (ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติ, 2552) 
  2.2 อาหารเพื่อการควบคุมภาวะความดนัโลหิตสูง (Dietary Approach to Stop Hypertension 
[DASH diet]) สามารถลดระดับความดนัโลหิตขณะหัวใจบีบตวั (systolic blood pressure) ได้ 8-14 
มิลลิเมตรปรอท โดยหลกัในการรับประทาน DASH diet (Dietary Approach to Stop Hypertension) 
ไดแ้ก่ (ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2552)  ดงัน้ี 
   1) รับประทาน ผกั ผลไมท่ี้ไม่หวานจดั เน่ืองจากมีใยอาหาร (fiber) สูง ใยอาหารจะ
รวมตวักบัน ้ าดีท่ีร่างกายหลัง่ออกมา ช่วยในการยอ่ยและดูดซึมไขมนั ท าใหน้ ้ าดีไม่มีโอกาสถูกดูดซึม
กลบัเขา้สู่ร่างกายไดอี้ก น ้ า ดีจึงถูกสร้างข้ึนใหม่ท่ีตบั ส่งผลให้มีการใชค้อเลสเตอรอลในร่างกายมากข้ึน 
ท าให้คอเลสเตอรอลท่ีสะสมอยูใ่นร่างกายลดนอ้ยลง นอกจากน้ีอาหารจ าพวกธญัพืช ไดแ้ก่ เม็ดเดือย 
งา ถัว่เมล็ดแห้ง (ถัว่เหลือง ถัว่เขียว ถัว่ด า ถัว่ลิสง ฯลฯ) เป็นตน้ จะมีแมกนีเซียมสูง ซ่ึงแมกนีเซียมมี
ส่วนควบคุมการท างานของระบบประสาทและกล้ามเน้ือ การท่ีกล้ามเน้ือหดตัวจะเป็นผลจาก
แคลเซียมเคล่ือนเข้าภายในเซลล์กล้ามเน้ือ และแมกนีเซียมจะจับกับแคลเซียมเพื่อให้แคลเซียม
สามารถไหลออกมาจากเซลล์ ส่งผลให้เกิดการคลายตวัของกลา้มเน้ือแมกนีเซียมจึงเป็นตวัยบัย ั้งการ
หดตวัของกลา้มเน้ือเรียบของหลอดเลือด และมีบทบาทในการขยายตวัของหลอดเลือด ซ่ึงมีผลต่อ
ระดบัความดนัโลหิต  ผลไมป้ระเภท ส้ม กล้วย องุ่น ลูกเกด จะมีโปแตสเซียมสูง ซ่ึงโปแตสเซียม
สามารถลดความดนัโลหิต เน่ืองจากโปแตสเซียมจะช่วยขบัปัสสาวะ ยบัย ั้งการหลัง่เรนินจากไต และ
ช่วยลดแรงตา้นทานหลอดเลือดส่วนปลาย ซ่ึงจะเป็นการช่วยควบคุมระดบัความดนัโลหิตในผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสูงได ้(Bhatt, Luqman-Aragath, & Guleria, 2007)  
   2) ลดการบริโภคอาหารท่ีมีไขมนั ไดแ้ก่ อาหารมนั ของทอด อาหารมนั อาหารใส่
กะทิ ลดการบริโภคอาหาร อาหารประเภทท่ีมีไขมันอ่ิมตัว เช่น ขาหมู หมูสามชั้น ไข่แดง ควร
รับประทานอาหารท่ีมีไขมนัชนิดไม่อ่ิมตวั เช่น ประกอบอาหารดว้ยน ้ ามนัพืช เช่น น ้ ามนัถัว่เหลือง 
น ้ามนัมะกอก น ้ามนัเมล็ดดอกทานตะวนั เป็นตน้ (Bhatt et al., 2007) 
   3) การจ ากดัเกลือโซเดียมในอาหาร ลดอาหารเค็มและอาหารท่ีมีเกลือโซเดียมสูง 
หลีกเล่ียงอาหารประเภทดองเค็ม ซอส น ้ าปลา ผงชูรส ลดการรับประทานเกลือโซเดียมให้น้อยกว่า 
100 มิลลิโมลต่อวนั (2.4 กรัมโซเดียม หรือ 6 กรัมของโซเดียมคลอไรด์ หรือประมาณ1ช้อนชา) 
สามารถลดความดนัโลหิตขณะหัวใจบีบตวั (systolic blood pressure) ได ้2-8 มิลลิเมตรปรอท (NIH, 
2004: สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2555) เน่ืองจากโซเดียมจะท าให้มีการคัง่ของน ้ าใน
ร่างกายเพิ่มข้ึน ท าให้ปริมาณเลือดมากข้ึน หวัใจตอ้งท างานหนกั ส่งผลให้ระดบัความดนัโลหิตสูงข้ึน 
และยงัท าให้แรงตึงตวัของผนงัหลอดเลือดแดงสูงข้ึน ท าให้ระดบั Diastolicสูงข้ึน ฉะนั้นการลดหรือ
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จ ากดัโซเดียมจะมีผลท าให้ระดบัความดนัโลหิตลดลง ท าให้มีการคัง่ของปริมาณน ้ านอกเซลล์และ
ปริมาณเลือดลดลง ซ่ึงจะช่วยลดการท างานของหวัใจ (Bhatt et al., 2007) 
  2.3 การออกก าลงักาย ควรท าควบคู่กบัการควบคุมน ้ าหนกั ชนิดของการออกก าลงักายท่ี
เหมาะสมต่อผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง คือ การออกก าลงักายแบบ ไอโซโทนิค (isotonic exercise) 
ซ่ึงเป็นการออกก าลงัท่ีมีการหดตวัของกลา้มเน้ือ ชนิดท่ีความยาวของกล้ามเน้ือมีการเปล่ียนแปลง 
และอวยัวะมีการเคล่ือนไหว หรือการออกก าลงักายแบบแอโรบิก โดยท าอยา่งสม ่าเสมอ ความหนัก
ของการออกก าลังกายอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 60-70 ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด) 
(ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2552)  การออกก าลงักายท่ีเหมาะสมต่อการลดระดบัความ
ดนัโลหิต คือ การออกก าลงักายท่ีเน้นการเคล่ือนไหวของร่างกายท่อนล่าง เช่น การเดินเร็ว การป่ัน 
จกัรยาน การวิง่ เป็นตน้ การออกก าลงักายประเภทดงักล่าว อยา่งนอ้ย 30 นาทีต่อวนั 3 คร้ังต่อสัปดาห์ 
สามารถลดความดนัโลหิตขณะหัวใจบีบตวัได ้4-9 มิลลิเมตรปรอท (ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติ, 2552)  ถา้ไม่มีเวลาออกก าลงักายควรเดินให้ไดว้นัละ 10,000 กา้ว ส่ิงท่ีควรระวงัในการออก
ก าลงักายส าหรับผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง คือ ไม่ควร  ออกก าลงักายแบบไอโซเมตริก (isometric 
exercise) คือ การออกก าลงักายชนิดน้ีมีการหดตวัของกลา้มเน้ือ ชนิดท่ีความยาวของกลา้มเน้ือคงท่ี 
แต่มีการเกร็งหรือตึงตวั (tension) ของกล้ามเน้ือเพื่อตา้นกบัแรงตา้นทาน ดงันั้น เม่ือมีการออกก าลงั
กายชนิดน้ี อวยัวะต่างๆ จึงไม่มีการเคล่ือนไหวแต่มีการเกร็งของกลา้มเน้ือในลกัษณะออกแรงเตม็ท่ีใน
ระยะสั้นๆ เช่น ออกแรงดนัผนงัก าแพง ออกแรงบีบวตัถุหรือก าหมดัไวแ้น่น เพราะมีผลท าให้หลอด
เลือดหดตวั เพิ่มการท างานของหัวใจอยา่งรวดเร็ว ท าให้ระดบัความดนัโลหิตสูงข้ึน (สมาคมความดนั
โลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2555; NIH, 2004) 
  2.4 การงดหรือลดการด่ืมแอลกอฮอล์ จ  ากดัการด่ืมแอลกอฮอล์ไม่เกิน 2 แกว้/วนัในผูช้าย 
(เอทานอล 30 กรัม/วนั เช่น เบียร์ 720 มิลลิลิตร ไวน์ 300 มิลลิลิตร วสิก้ีท่ียงัไม่ผสม 90มิลลิลิตร) และ
ไม่เกิน 1 แกว้/วนัในผูห้ญิง และผูมี้น ้ าหนกันอ้ย สามารถลดความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวั (systolic 
blood pressure) 2-4 มิลลิเมตรปรอท (ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2552) การลดปริมาณ
การด่ืมแอลกอฮอล์จะสามารถลดความดนัโลหิตลงได ้3.56 มิลลิเมตรปรอท และการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ี
แอลกอฮอล์เกินปริมาณ 1 ออนซ์ต่อวนั สามารถป้องกนัการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจและ
หลอดเลือดสมองได ้เน่ืองจากแอลกอฮอลจ์ะมีผลท าให้ หลอดเลือดขยายตวั การไหลเวียนของเลือดดี
ข้ึน แต่หากด่ืมเกินปริมาณท่ีก าหนดจะมีความเส่ียงต่อการเสียชีวิตมากข้ึน (สมาคมความดนัโลหิตสูง
แห่งประเทศไทย, 2555; NIH, 2004) 
  2.5 การงดสูบบุหร่ีหรืองดการอยู่ในสถานท่ีมีควนับุหร่ี เน่ืองจากสารนิโคตินในบุหร่ี  
ท าให้มีการหลั่งสารเคทีโครามีนมากข้ึน ท าให้หัวใจเต้นเร็วข้ึน ส่งผลต่อระดับความดันโลหิต 
นอกจากน้ีในผูป่้วยท่ีสูบบุหร่ีร่างกายจะตา้นการรักษาดว้ยยาโดยท าให้การดูดซึมยาไม่ดี ส่งผลให้การ
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รักษาไม่มีประสิทธิภาพ ผูท่ี้งดสูบบุหร่ีไดเ้ป็นเวลา 1 ปี จะสามารถลดความเส่ียงต่อโรคหลอดเลือด
สมองได ้ร้อยละ 50 และเม่ืองดสูบบุหร่ีไดเ้ป็นเวลามากกว่า 10 ปีข้ึนไปจะมีความเส่ียงต่อโรคหลอด
เลือดสมองเท่ากบัผูท่ี้ไม่เคยสูบบุหร่ี (สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2555; NIH, 2004) 
  2.6 การจดัการความเครียด แมว้า่ภาวะเครียดจะไม่ใช่สาเหตุโดยตรงท่ีท าให้เกิดโรคความดนั
โลหิตสูง แต่เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อการท าให้ระดับความดันโลหิตสูงข้ึน เน่ืองจากมีผลต่อการหลั่ง
ฮอร์โมนท่ีมีผลต่อการหดตวัของหลอดเลือดมีผลท าให้ระดับความดันโลหิตสูงข้ึน ดังนั้ นจึงควร
ส่งเสริมให้ผูท่ี้มีโรความดนัโลหิตสูงสามารถจดัการเก่ียวกบัความเครียดท่ีเกิดข้ึน ดว้ยการท ากิจกรรม
ท่ีลดความเครียด การพกัผอ่นให้เพียงพอ การจดัการดา้นอารมณ์อยา่งเหมาะสม จึงจะท าใหก้ารรักษามี
ประสิทธิภาพ (สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2555; NIH, 2004)  
  2.7 การรับประทานยาตามแพทย์สั่งและการไปตรวจตามนัดอย่างสม ่าเสมอ เป็นส่ิงท่ี
จ าเป็น ท าให้การรักษามีประสิทธิภาพสูงสุด และผูป่้วยมีระดบัความดนัโลหิตตามเป้าหมาย ท่ีวางไว ้
ผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงจ าเป็นต้องได้รับการนัดติดตามระดับความดันโลหิต เพื่อรับทราบ
ผลการรักษา ทั้งการรักษาดว้ยยาและการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีกระท าควบคู่ไปดว้ย การไปตรวจ
ตามนดัอยา่งสม ่าเสมอ ยงัเป็นการแสดงถึงความตั้งใจ ความสนใจ การรับรู้ในสุขภาพของผูป่้วย (NIH, 
2004) 
   จะเห็นได้ว่าการรักษาโรคความดนัโลหิตสูงนั้น เป้าหมายของการรักษา คือ การลด
ความดนัโลหิตให้อยูใ่นระดบัท่ีไม่ก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ คือ ระดบัความดนัโลหิตท่ีต ่ากว่า
140/90 มิลลิเมตรปรอท ส าหรับผู ้ป่วยอายุน้อย ผู ้ป่วยเบาหวาน ผู ้ป่วยโรคไตเร้ือรัง ผู ้ป่วยหลัง
กล้ามเน้ือหัวใจตาย และผูป่้วยหลังเป็นอมัพฤกษ์หรืออมัพาตควรมีระดับความดันโลหิตท่ีต ่ากว่า 
130/90 มิลลิเมตรปรอท (ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2552)  
  2.8 การจดัการเม่ือมีอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง  พบวา่หลายประเทศไดจ้ดัตั้งระบบ
บริการการแพทยฉุ์กเฉิน (Emergency Medical Services [EMS]) ข้ึนมาเพื่อใหบ้ริการแก่บุคคลในกรณี
ท่ีไดรั้บบาดเจ็บหรือมีอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงจ าเป็นตอ้งไดรั้บการประเมิน จดัการ
และบ าบดัรักษาอย่างทนัท่วงที เพื่อป้องกนัการรุนแรงข้ึนของการบาดเจ็บหรือการเจ็บป่วยดว้ยโรค
หลอดเลือดสมอง (สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ, 2553) เช่น ประเทศสหรัฐอเมริกา ภายใตก้าร
ประสานความร่วมมือกนัระหวา่งสมาคมโรคหวัใจแห่งชาติ (ASA) และสมาคมโรคหลอดเลือดสมอง
แห่งชาติ ไดจ้ดัตั้งระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินหมายเลขโทรศพัท์ 911 ข้ึนและจดัท าแนวทางการ
ช่วยเหลือบุคคลท่ีมีอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke Chin of Survival) ดังน้ี ให้ความรู้
เก่ียวกบัอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองในประชาชนทัว่ไป เพื่อให้สามารถวินิจฉัยและปฏิบติัต่อ
อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองไดอ้ย่างถูกตอ้งและรวดเร็ว และหากพบผูป่้วยสามารถแจง้หน่วย
บริการการแพทยฉุ์กเฉินหมายเลขโทรศพัท ์911 ไดต้ลอด 24 ชัว่โมง และหลงัจากนั้นจะมีทีมบุคลากร
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ทางการแพทย์พร้อมรถพยาบาลน าผูป่้วยส่งโรงพยาบาลอย่างรวดเร็ว พร้อมทั้งมีการแจ้งข่าวให้
โรงพยาบาลทราบก่อนท่ีจะไปถึง เพื่อให้ผูป่้วยได้รับการวินิจฉัยและรักษาในโรงพยาบาลอย่าง
ทนัท่วงที ส าหรับประเทศไทยมีการจดัให้บริการการแพทยฉุ์กเฉินหมายเลขโทรศพัท ์1669 ตลอด 24 
ชัว่โมง (สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ, 2553) และจดัท าเส้นทางน าส่งผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
นบัตั้งแต่เกิดอาการให้ถึงโรงพยาบาลภายใน 3 ชัว่โมง  โดยความช่วยเหลือของทีมการแพทยฉุ์กเฉิน 
โดยให้ประชาชนสังเกตอาการแสดงจากตวัยอ่ สัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง “F.A.S.T.”  ดงัน้ี 
F (Face) ใบหน้า (เวลายิ้มพบว่า มุมปากขา้งหน่ึงตก), A (Arms) แขน (ยกแขนไม่ข้ึน 1 ขา้ง), S (Speech) 
พดู (มีปัญหาดา้นการพดูแมป้ระโยคง่ายๆ พูดแลว้คนฟัง ฟังไม่รู้เร่ือง), และ T (time) เวลา (ถา้มีอาการ
เหล่าน้ี ให้รีบไปโรงพยาบาลโดยด่วน ภายใน 3 ชั่วโมง)  เม่ือพบว่ามีอาการเตือนโรคหลอดเลือด
สมองเกิดข้ึนแจง้หน่วยบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ตลอด 24 ชั่วโมง หมายเลขโทรศพัท์ 1669 อย่าง
เร่งด่วนบอกอาการสัญญาณเตือนท่ีพบ ให้ทีมการแพทยฉุ์กเฉินทราบ เพื่อทีมการแพทยฉุ์กเฉินได้
ประเมินอาการ และหน่วยบริการการแพทยฉุ์กเฉิน(EMS) จะให้บริการน าส่งโรงพยาบาลอยา่งรวดเร็ว
ภายใน 3 ชั่วโมงนบัตั้งแต่เกิดอาการ เพื่อจะไดช่้วยรักษาชีวิตและสามารถฟ้ืนฟูกลบัมาไดเ้ป็นปกติ
หรือใกลเ้คียงคนปกติมากท่ีสุด  

 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง พบวา่ ผลการศึกษาของ 
กษมา เชียงทอง (2554)  และผลการศึกษาของ หัสยาพร มะโน (2552) มีความสอดคลอ้งกนักล่าวคือ 
ควรให้ความรู้ การให้ขอ้มูลข่าวสารอยา่งต่อเน่ืองผา่นส่ือรูปแบบต่างๆ เช่นเอกสาร แผน่พบั ส่ือวีดีทศัน์ 
ท่ีสามารถเขา้ใจง่ายและเหมาะสมกบักลุ่มผูป่้วย ครอบคลุมอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง การ
จดัการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองเน้นการให้ความรู้ด้านปรับเปล่ียนพฤติกรรม และการจดัการ
อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองในภาวะฉุกเฉินดว้ยการโทรศพัท์แจง้หมายเลข 1669 เม่ือมีอาการ
เตือนของโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อสามารถจดัการแก้ไขเม่ือประสบกบัโรคหลอดเลือดสมองทั้ง
ตนเองและผูอ่ื้นได ้

 เอ่ียมศิริ กิจประเสริฐ, จรรยา สันตยากร, ณรงคศ์กัด์ิ หนูสอน, และ ปกรณ์ ประจนับาน (2554) 
ศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจในการป้องกนัโรคต่อการลดภาวะเส่ียงโรคหลอดเลือด
สมองในเครือญาติ ผลการศึกษาพบว่าพฤติกรรมการลดภาวะเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองดา้นอาหาร 
จ ากดัเคร่ืองด่ืม หลีกเล่ียงสูบบุหร่ี การออกก าลงักาย มีพฤติกรรมในทางท่ีดีข้ึน น าไปสู่การป้องกนั
โรคหลอดเลือดสมองไดแ้ละสามารถน าโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจในการป้องกนัโรคหลอดเลือด
สมองจดักิจกรรมเฉพาะกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง โรคความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวานได ้
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 อังเดร, ฮูชแมนน์ , ลอฟ์ส, และ ฮาคิม (Endres, Heuschmann, Laufs, & Hakim, 2011) เป็น
การศึกษาการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในระดบัปฐมภูมิ ผลการศึกษาพบวา่มาตรการป้องกนัการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมองระดบัปฐมภูมิมุ่งเน้นการจดัการปัจจยัเส่ียงท่ีสามารถแกไ้ขไดคื้อ  ค่าความ
ดนัโลหิต ซ่ึงเป็นปัจจยัเส่ียงหลกัการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ถึงร้อยละ 34.6 และพบวา่การลดความ
ดนัโลหิตลง 2 มิลลิเมตรปรอทในค่าความดนั Systolic ช่วยลดการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได ้ร้อยละ
25 และในเร่ืองการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ โดยการเปล่ียนระดบัปัจจยัเส่ียงทั้งหมดให้ดีข้ึน คือ
ส่ิงแวดลอ้มหรือปัจจยัวิถีชีวิต เช่นอาหาร การออกแรงเคล่ือนไหว การสูบบุหร่ี โรคอว้น ซ่ึงมีความ
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ชีฟ และคณะ (Chiuve et al., 2008) ศึกษาการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง
โดยการด าเนินชีวิตท่ีดีต่อสุขภาพ ลกัษณะการป้องกนัในระดบัปฐมภูมิท่ีมุ่งเน้นปัจจยัท่ีแกไ้ขได ้คือ  
1) งดสูบบุหร่ี 2) การออกก าลงักาย มากกว่า 30 นาที/วนั กิจกรรม ปานกลางถึงหนกั 3) รับประทาน
อาหารไขมนัต ่า 4) มีค่าดชันีมวลกายในช่วง 18.5 ถึง 25 kg/m2 และ 5) การบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
ควรด่ืมแอลกอฮอล์ระดบัปานกลางอย่างน้อย 5 กรัม/วนั ในชายจ ากดัท่ี 30 กรัม/วนัและในหญิง 15 
กรัม/วนั และเช่นเดียวกนักบัการศึกษาของ Medical Services Commission, British Columbia (2008) 
เป็นแนวปฏิบติัส าหรับการป้องกนัระดบัปฐมภูมิโรคหัวใจและหลอดเลือด เป็นการด าเนินการจดัการ
ปัจจยัเส่ียง คือการป้องกนัการจดัการด าเนินชีวิต เช่นการเลิกบุหร่ี  การออกก าลังกาย  การควบคุม
น ้าหนกัและนิสัยการกิน ผลการศึกษาแนะน าวา่ ให้เลิกบุหร่ี  ออกก าลงักาย 30-60 นาทีต่อวนั สัปดาห์ละ 
4-7 วนั ควรควบคุม ดัชนีมวลกายอยู่ในช่วง 18.5-24.9 kg/m2 ให้มีรอบเอวในเพศชายน้อยกว่า 80 
เซนติเมตร และในเพศหญิงนอ้ยกวา่ 90 เซนติเมตร แนะน าใหรั้บประทานอาหารท่ีเนน้ผกัผลไมไ้ขมนั
ต ่าผลิตภณัฑ์นม, เส้นใย, ธญัพืชและโปรตีนต ่า การบริโภคโซเดียมท่ีลดลงนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 1,500 
มิลลิกรัมต่อวนั หรือประมาณ 1 ชอ้นชาเกลือ   

 การป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมองโดยเฉพาะกลุ่มเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
เป็นการป้องกนัก่อนระยะการเกิดโรคหลอดเลือดสมองคือระยะปฐมภูมิ ซ่ึงเป็นการป้องกนัเพื่อลด
ปัจจยัเส่ียงการเกิดโรคหลอดเลือดสมองดว้ยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพและการควบคุมโรคท่ี
เป็นปัจจยัเส่ียง การจดัการเม่ือมีอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง ทั้งน้ีเพื่อใหก้ลุ่มเส่ียงต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองหรือผูดู้แล มีวิธีการจดัการแก้ไขได้รวดเร็ว เพื่อให้เกิดความรู้ในการดูแลสุขภาพ 
โดยเฉพาะผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงซ่ึงเป็นกลุ่มเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
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ผู้ดูแลและบทบาทของผู้ดูแลผู้ทีเ่ป็นโรคความดันโลหิตสูงเพือ่ป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง 

 โรคความดนัโลหิตสูง ส่งผลให้เกิดปัญหาตามมา โดยเฉพาะอย่างยิ่ง โรคหลอดเลือดสมอง 
ผลกระทบจากการเจ็บป่วยก่อให้เกิดการสูญเสียตามมาทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ หรือความพิการ และการ
สูญเสียด้านความคิดและสติปัญญาร่วมด้วย การเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง จึงนับว่าเป็น
ปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัมาก จากการมีอตัราตายและความพิการสูงการดูแลรักษาท่ีส าคญัคือการ
ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนดงักล่าวไม่ให้เกิดข้ึน คือ การปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผูป่้วย และบทบาท
การดูแลของครอบครัว มีความส าคญัอยา่งมากต่อตวัผูป่้วย 

ความหมายของผู้ดูแล 

 ในสังคมไทยเม่ือมีบุคคลในครอบครัวเจ็บป่วยเป็นหน้าท่ีของสมาชิกในครอบครัว (ผูดู้แล) ท่ี
จะใหค้วามช่วยเหลือดูแล 

 ผูดู้แล หมายถึง บุคคลหลกัไดแ้ก่ สามี ภรรยา บุตร ญาติพี่น้องหรืออาจเป็นบุคคลใกลชิ้ด เช่น
เพื่อน เพื่อนบา้นท่ีให้ความช่วยเหลือดูแลแก่ผูป่้วยท่ีมีภาวะสุขภาพเปล่ียนแปลงเน่ืองจากโรค ความ
พิการ หรือความเส่ือมถอยของสมรถภาพร่างกาย จิตใจ หรืออารมณ์ ท่ีมีผลท าให้ผูป่้วยมีขอ้จ ากดัใน
การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั หรือก่อให้เกิดความตอ้งการในการดูแลรักษาเฉพาะตามแผนการรักษา
ของแพทย ์(ก าทร ดานา, 2554)   

 ผู ้ดูแลจึงมีส่วนเก่ียวข้องกับการดูแล และจัดการกับผู ้ป่วยอย่างมากซ่ึงครอบครัวแต่ละ
ครอบครัวจะมีรูปแบบในการจดัการกับโรคแตกต่างกันไปตามวฒันธรรม ความเช่ือ ชนชั้น และ
คุณสมบติัส่วนตวัของครอบครัว โดยผูดู้แลต้องมีความรู้ ความเข้าใจในตวัผูป่้วย และต้องแสดง
บทบาทในการดูแล ลกัษณะการดูแลประกอบดว้ย 4 ดา้น ไดแ้ก่ (ก าทร ดานา, 2554)   

บทบาทของผู้ดูแลผู้ทีเ่ป็นโรคความดันโลหิตสูง 

 บทบาทในการดูแลผูป่้วย แบ่ง 4 ดา้น คือ 1) การดูแลในชีวิตประจ าวนั 2) การให้ความเคารพ 
เห็นอกเห็นใจ 3) การดูแลให้รับรู้ข่าวสารและความเป็นไป ภายในครอบครัวและชุมชน และ 4) การ
จดัการเร่ืองค่าใชจ่้าย มีรายละเอียด ดงัน้ี (ก าทร ดานา, 2554)   

 1. การดูแลในชีวติประจ าวนั  บทบาทของผูดู้แลในการใหก้ารดูแลผูป่้วย ดงัน้ี  
  1.1 การดูแลเร่ืองส่วนตวั  



 25 

   1) เร่ืองโรค ครอบครัวคอยสังเกตอาการของผูป่้วย เม่ือผูป่้วยไม่สบายพาไปพบ
แพทย์ และเม่ือต้องนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลก็ต้องเฝ้าไข้ คอยปรนนิบัติผู ้ป่วยขณะท่ีอยู่ใน
โรงพยาบาล และประสานให้ญาติคนอ่ืนรู้ บางครอบครัวคอยบอกและแนะน าผูป่้วยเก่ียวกับการ
ปฏิบติัตวั บางคนบีบนวด ใหผู้ป่้วยไดผ้อ่นคลาย  
   2) เร่ืองอาหาร ครอบครัวท าอาหารและจดัให้ผูป่้วยรับประทาน เช่ือวา่ตอ้งเป็นรสจืด 
ไม่เค็ม ไม่เติมเคร่ืองปรุงรสมาก หลีกเล่ียงอาหาร พวกหมักดอง และอาหารท่ีมีเกลือมาก บาง
ครอบครัว หาเคร่ืองด่ืมบ ารุงร่างกายให้ บางครอบครัวท่ีคิดว่า ผูป่้วยทานอาหารทัว่ไปร่วมกบัทุกคน
ในครอบครัวได ้เพราะคิดวา่ผูป่้วยยงัปกติอยู ่ไม่จ  าเป็นตอ้งแยกอาหารส าหรับผูป่้วย  
   3) เร่ืองยา ครอบครัวช่วยจดัเตรียมยาให้ผูป่้วย เช่น หักยาไวใ้ห้และรวมไวใ้นซอง
เดียวกนั การบอกผูป่้วยเก่ียวกบัการรับประทานยา โทษและประโยชน์จากการรับประทานยาตาม
ค าสั่งของแพทย ์บางครอบครัวมีวธีิการโทรศพัทม์าคอยเตือนผูป่้วยให้รับประทานยาใหถู้ก และไม่ให้
ลืมรับประทานยาดว้ย  
   4) เร่ืองเส้ือผา้ เคร่ืองนุ่งห่ม ครอบครัวช่วยเตรียมเส้ือ ผา้ถุง เคร่ืองนุ่งห่มอ่ืนๆ ให้
ผูป่้วย รวมถึงการซกัเส้ือผา้ ซ้ือเส้ือผา้ใหม่ใหผู้ป่้วย  
   5) การดูแลเร่ืองการงานภายในครอบครัว บางครอบครัวตอ้งท าหน้าท่ีแทน ท ากิจ
ธุระแทนผูป่้วยได้ การไปตลาด ซ้ือของ การเป็นธุระไปท่ีดิน ไปธนาคารแทน หลายครอบครัวท่ี
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ท านา ปลูกขา้ว เล้ียงสัตวแ์ทนผูป่้วย บางครอบครัวขบัรถพาผูป่้วยไปขาย
ผกัท่ีตลาด  

 2. การใหค้วามเคารพ ความเห็นอกเห็นใจ  
  บทบาทของผูดู้แล ท่ีให้การดูแลผูป่้วยในดา้นจิตใจ ส่วนใหญ่ค่อนขา้งจะสะทอ้นเห็นได้
นอ้ย และไม่ค่อยชดัเจน ดงัน้ี  

  2.1 ให้เกียรติ ยกยอ่ง คือการพูดดี ไม่ดุด่า ไม่วา่ร้าย พูดจาสุภาพ นุ่มนวล ไพเราะ เพื่อช่วย
ใหผู้ป่้วยเกิดความสบายใจ  
  2.2 ตามใจ เห็นอกเห็นใจ และถนอมน ้ าใจ  เม่ือผูป่้วยเรียกร้องอยากไปท่ีไหน หรืออยาก
รับประทานอาหาร เคร่ืองด่ืมใด ครอบครัวก็จะตามใจ และจดัหาให้ ไม่ท าส่ิงท่ีไม่สบายใจและผิดใจ
กบัผูป่้วย กลวัวา่ผูป่้วยจะทุกขใ์จ  

 3. การดูแลใหรั้บรู้ข่าวสารความเป็นไปของครอบครัวและชุมชน  
  การเปิดโอกาสให้ผูป่้วยมีส่วนร่วมกบัครอบครัว เช่น ท าบุญ ตามช่วงเทศกาล การพาไปวดั 
เขา้ร่วมงานแต่งงานของเพื่อนบา้น งานศพ เป็นตน้ บางครอบครัว ซ้ือวิทย ุหรือโทรทศัน์ เพื่อใหผู้ป่้วย
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สูงอายุได้ดู ฟัง ช่วงท่ีอยู่บ้านคนเดียว ส่วนใหญ่จะอยู่บ้านตลอด ส่ิงเหล่าน้ีช่วยให้ผูป่้วยได้รับรู้
ข่าวสารต่างๆ ความเคล่ือนไหวของสังคม การเปิดโอกาสให้เพื่อนบา้นและผูป่้วย ไดพ้บปะ พูดคุย 
ช่วยให้ผูป่้วยสูงอายุมีเพื่อน แต่ขอ้จ ากดัของการรับรู้แต่ละรายไม่เหมือนกนั มีตามวั หูตึง การเดินทรง
ตวัล าบาก ซ่ึงจะเป็นอุปสรรคต่อการส่ือสาร ปัญหาตามมา เช่น การผลกัตวัออกจากสังคม ส่งผลให้
เหงา วา้เหว ่และมีปัญหาสภาพจิตใจตามมาได ้ 

 4. การดูแลเร่ืองค่าใชจ่้าย  
  ส่วนใหญ่ครอบครัวรับรู้ว่า เป็นการดูแลค่าใช้จ่ายในครอบครัว เป็นการหารายได้ หาเงิน 
แหล่งทุนต่างๆ มาช่วยเหลือ ผูป่้วย บางครอบครัวท่ีมีขอ้จ ากดัทางดา้นรายไดน้อ้ย  ไม่พอกบัค่าใชจ่้าย
ท่ีสูงมาก โดยเฉพาะค่าใชจ่้ายจากการเจบ็ป่วย  

การส่งเสริมบทบาทของผู้ดุแลผู้ทีเ่ป็นโรคความดันโลหิตสูง  

 การส่งเสริมบทบาทของผูดุ้แลผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูง ดงัน้ี 

 1. การให้ขอ้มูลขอ้ช้ีแนะ เร่ืองโรค สาเหตุ อาการแสดง การดูแลรักษา ภาวะแทรกซ้อน และการ
ปฏิบติัตวั จะท าให้เขา้ใจและยอมรับการดูแลรักษา ความรู้การดูแลและการจดัการความเครียด การ
จดัระบบตวัเอง ท าใหส้ามารถดูแลผูป่้วย และปรับบทบาทในการเป็นผูดู้แลไดดี้ 
 2. ฝึกและสอนทกัษะ ผูดู้แลจ าเป็นท่ีตอ้งไดรั้บการสอนและฝึกทกัษะบทบาทการเป็นผูดู้แล
เช่น ด้านอาหาร ออกก าลังกาย เพื่อให้มีความช านาญ และสามารถแก้ปัญหาเฉพาะหน้าตาม
สถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนได ้ของแต่ละครอบครัว  
 3. จดัการปรับเปล่ียนบทบาทครอบครัวในการดูแลผูป่้วย การพูดคุย แลกเปล่ียนกัน การ
ช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั จะช่วยใหเ้กิดการปรับเปล่ียนทศันคติ และความรู้สึกท่ีดีต่อกนั สามารถปฏิบติั
บทบาทในการดูแลแทนกนัได ้เกิดการยอมรับซ่ึงกนัและกนัมากข้ึน  
 4. หาแหล่งปรึกษาดา้นสุขภาพและปัญหาครอบครัว การช่วยเหลือ ให้ค  าปรึกษา แนะน า และ
ความรู้ การหาแหล่งท่ีปรึกษาด้านสุขภาพ เป็นส่ิงจ าเป็นเพื่อช่วยให้ครอบครัว สามารถขอความ
ช่วยเหลือได ้เม่ือเกิดปัญหาในการดูแล  

 จากการทบทวนวรรณกรรมของ ศศิธร ช่างสุวรรณ์ (2548) ประสบการณ์การดูแลของผูดู้แล
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง การศึกษาน้ีให้มีแนวทางในการสนบัสนุนให้ผูดู้แลมีส่วนร่วมในการดูแล
ผูป่้วยเพื่อการดูแลอยา่งต่อเน่ือง เนน้ในเร่ืองการใหข้อ้มูล แผนการดูแลรักษา การป้องกนัการกลบัเป็น
ซ ้ า และควรจัดท าส่ือการเรียนรู้ส าหรับผูป่้วยและผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเข้าใจง่าย 
สามารถศึกษาไดง่้าย และมีแหล่งขอ้มูลท่ีเขา้ถึงไดง่้าย ซ่ึงแมผู้ดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองจะเต็ม



 27 

ใจใหก้ารดูแลผูป่้วย แต่หากผูดู้แลตอ้งให้การดูแลผูป่้วยท่ีมีการพึ่งพามาก ภาระของผูดุ้แลก็มีแนวโนม้
เพิ่มข้ึนเช่นกนั และเพื่อลดภาระของผูดู้แลบุคลากรทีมสุขภาพตอ้งให้ความช่วยเหลือผูดู้แลไปพร้อมๆ
กับผูป่้วยกล่าวคือเพิ่มศักยภาพและความสามารถในการให้การช่วยเหลือผูป่้วยและผูดู้แล และ
การศึกษาของ วีณา ล้ิมสกุล (2545) ผลของโปรแกรมการสนบัสนุนของครอบครัวต่อการปรับตวัของ
ผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมอง ผลการศึกษาพบว่าการปรับตวัของผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมอง
ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุนของครอบครัวสูงกวา่ก่อนท่ีไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุนของ
ครอบครัวอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยผลการวิจยัน าไปใช้ใน มีการฝึกหรือพฒันาบุคลากรเร่ืองของ
โรคหลอดเลือดสมอง เพื่อให้ความรู้เร่ืองของโรคหลอดเลือดสมอง ปัจจยัเส่ียง อาการ การรักษา การ
ป้องกนัภาวะแทรกซ้อน รวมถึงมีการใช้โปรแกรมการสนับสนุนของครอบครัว และจดัเตรียมคู่มือ
การดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือด เพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง 

 จะเห็นไดว้า่เม่ือผูดู้แลตอ้งมีภาระในการดูแลผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูง ผูดู้แลตอ้งท าหนา้ท่ี
ส าคญัในการดูแลผูป่้วย ใหก้ารสนบัสนุน ให้ความช่วยเหลือในเร่ืองกิจวตัรประจ าวนัต่างๆ ดงันั้นเพื่อ
ป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ผูดู้แลตอ้งมีความรู้ และฝึกทกัษะ เก่ียวกบัการป้องกนัการเกิด
โรคหลอดเลือดสมองในผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูง เพื่อให้ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน ลดภาระใน
การดูแลของผูดู้แลได ้ 

การพฒันาแนวปฏิบัติตามหลกัฐานความรู้เชิงประจักษ์และการประเมินแนวปฏิบัติ 

 การด าเนินการพฒันาแนวปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองสมองในผูท่ี้เป็นโรคความ
ดนัโลหิตสูง  การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ย  

การพฒันาแนวปฏิบัติตามหลกัฐานความรู้เชิงประจักษ์ 

 การสร้างแนวปฏิบติัท่ีมีฐานการสร้างโดยใชก้ระบวนการทางวิทยาศาสตร์อยา่งเป็นระบบและ
น่าเช่ือถือมีหลกัฐานอา้งอิงท่ีผา่นการทดลองใชม้าแลว้ ซ่ึงพบวา่มีประสิทธิภาพไดผ้ลลพัธ์ท่ีดีมีความ
คุม้ทุน มีความเส่ียงน้อยท่ีสุด เป็นท่ีพึงพอใจของทุกฝ่ายและมีความสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของ
ผูรั้บบริการ แนวคิดการปฏิบติัโดยอาศยัความรู้เชิงประจกัษ์เป็นรูปแบบหน่ึงของการน าผลวิจยัไปสู่
การปฏิบติั โดยพิจารณาเอาผลดีมาเป็นแนวทางส าหรับการปรับปรุงคุณภาพ (พิกุล, นันทชัยพนัธ์, 
2549) 
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 ความหมายของแนวปฏิบัติตามหลกัฐานความรู้เชิงประจักษ์ 
 เดวีส์ และคณะ ให้ความหมายของ การปฏิบติัตามหลกัฐานความรู้เชิงประจกัษ์ว่า เป็นการใช้
แนวทางปฏิบติัท่ีพิสูจน์แลว้วา่ไดผ้ลดีมาประกอบการตดัสินใจในการดูแลผูป่้วย โดย การกระท าอยา่ง
มีสติรอบคอบ (conscientious) ท าอย่างเปิดเผยและเป็นท่ีรู้กนั (explicit) มีการพิจารณาก่อนตดัสินใจ 
(judicious) (Davies et al., 2000, อา้งใน อรวรรณ ปาละกอ้น, 2551) 

 พิกุล นันทชัยพนัธ์ (2549) ให้ความหมายว่า แนวปฏิบติั เป็นการปฏิบติัโดยอาศยัหลักฐาน
อา้งอิง เป็นการปรับปรุงคุณภาพการปฏิบติัโดยใช้แนวทางการเปล่ียนแปลงมาจากหลักฐานหรือ
งานวิจยัท่ีไดมี้การพิสูจน์แลว้วา่มีความสามารถก่อให้เกิดผลลพัธ์ท่ีดีจริง ทั้งน้ีตอ้งมีการกระท าอยา่ง
เป็นระบบ 

 กล่าวโดยสรุป แนวปฏิบติัตามหลกัฐานความรู้เชิงประจกัษ ์คือขอ้ก าหนดท่ีจดัท าข้ึนอยา่งเป็น
ระบบ โดยอาศยัหลกัฐานเชิงประจกัษเ์พื่อใชเ้ป็นแนวทางในการดูแลรักษาผูป่้วยให้เหมาะสมอย่างมี
คุณภาพและมาตรฐาน 

 ระดับของแนวปฏิบัติ 
 แนวปฏิบติัมีหลายระดบัตามความน่าเช่ือถือของหลกัฐานท่ีน ามาใช้และวิธีการพฒันาแนว
ปฏิบติั แต่แนวปฏิบติัท่ียอมรับและน่าเช่ือถือท่ีสุดคือ แนวปฏิบติัท่ีพฒันาจากความรู้เชิงประจกัษ ์
เน่ืองจากมีขั้นตอนพฒันาท่ีเป็นระบบ มีความน่าเช่ือถือ ให้ผลลพัธ์ท่ีดีท่ีสุดและมีความเส่ียงนอ้ย แนว
ปฏิบติัท่ีพฒันาข้ึนมีความน่าเช่ือถือแตกต่างกนัไป ข้ึนอยูก่บัหลกัฐานท่ีน ามาวเิคราะห์ สังเคราะห์ จึงมี
การแบ่งระดบัของแนวปฏิบติั ออกเป็น 3 ระดบั ดงัน้ีคือ มาตรฐาน (standard) แนวปฏิบติั (guideline) 
และขอ้เลือกปฏิบติั (option)  

 1. มาตรฐาน (standard) คือแนวปฏิบติัท่ีไดม้าจากหลกัฐานท่ีมีความแน่นอน แสดงประสิทธิผล
ท่ีชัดเจน เช่น หลกัฐานท่ีได้มาจากผลการวิจยัท่ีมีกลุ่มควบคุมทั้งหมด (randomized controlled trials 
[RCT]) หรือ จากการทบทวนอยา่งเป็นระบบ (จากการท า systematic review ของ RCT) 
 2. แนวปฏิบัติ (guideline) คือแนวปฏิบัติท่ีมีความแน่นอนทางคลินิกปานกลาง (moderate 
clinical certainty) ไดม้าจาก strong consensus หรือการศึกษาเชิงสังเกตซ่ึงมีกลุ่มควบคุม(case control 
หรือ cohort study) 
 3. ขอ้เลือกปฏิบติั (option) เป็นแนวปฏิบติัท่ียงัไม่มีหลกัฐานแน่ชดั ไม่มีขอ้สรุป หรือมีความ
ขดัแยง้ในหลกัฐานหรือความเห็นการแบ่งเช่นน้ีท าให้มีความยืดหยุ่นมากข้ึน จดัท าแนวปฏิบติัไดง่้าย
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ข้ึน น าขอ้สรุปท่ีมีหลกัฐานชัดเจนไปใช้ไดเ้ร็วข้ึน แทนท่ีจะตอ้งมาเสียเวลากบัประเด็นเล็กน้อยบาง
ประเด็นซ่ึงยงัมีหลกัฐานไม่ชดัเจน 

 กระบวนการพฒันาแนวปฏิบัติบนหลกัฐานความรู้เชิงประจักษ์ 
 แนวคิดเก่ียวกบัการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกมีหลายรูปแบบ ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ีผูศึ้กษาได้
พฒันาแนวปฏิบติัตามกระบวนการ ของศูนยค์วามรู้เชิงประจกัษท์างการพยาบาลและ ผดุงครรภ์แห่ง
ประเทศไทย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ ซ่ึงขั้นตอนการพฒันา แนวปฏิบติัทางคลินิก
ของศูนยค์วามรู้เชิงประจกัษ์ทางการพยาบาลและผดุงครรภ์แห่งประเทศไทย คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ ซ่ึงกระบวนการพฒันาแนวปฏิบติั โดยอาศยัหลกัฐานความรู้เชิงประจกัษ ์แบ่ง
ขั้นตอนด าเนินการออกเป็น 2 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 เป็นการพฒันาแนวปฏิบติั และระยะท่ี 2 เป็นการใช้
แนวปฏิบติั ซ่ึงขั้นตอนการพฒันาแนวปฏิบติัอาศยัหลกัฐานความรู้เชิงประจกัษใ์นระยะท่ี 1  มีขั้นตอน
การพฒันา ประกอบดว้ย 5 ขั้นตอนดงัน้ี (พิกุล นนัทชยัพนัธ์, 2549) 

 1. การก าหนดหัวข้อปัญหาที่ต้องการแก้ไข โดยให้มาจากความคิดเห็นของทุกฝ่ายท่ีเก่ียวขอ้ง
จดัประชุม ลงความเห็น ส ารวจความเห็น ทบทวนปัญหาความผิดพลาด โดยมีประเด็นพิจารณา
ก าหนดหวัขอ้ปัญหาในทางปฏิบติัท่ีตอ้งการแกไ้ข คือเป็นปัญหาการปฏิบติัการดูแลท่ีมีความบกพร่อง/
ไม่มีมาตรฐานการปฏิบติัท่ีชดัเจน เกิดผลกระทบ/อนัตรายแก่ผูใ้ชบ้ริการ และผูใ้ห้บริการมีปริมาณใน
การปฏิบติักิจกรรมการดูแลเป็นจ านวนมาก มีค่าใช้จ่ายสูงถ้าไม่มีมาตรฐานหรือแนวทางการดูแลท่ี
ชดัเจน มีความแตกต่างในการปฏิบติัมาก มีการปฏิบติัท่ีมีผลลพัธ์ไม่เป็นท่ีพึงพอใจ 
 2. การก าหนดผลลัพธ์ หรือการก าหนดความเปล่ียนแปลงท่ีตอ้งการเกิดข้ึนภายหลงัจากการ
ด าเนินการแลว้ ในรูปของผลลพัธ์ เช่น ลดภาวะแทรกซ้อน ลดค่าใช้จ่าย ลดอตัราป่วยและอตัราตาย
ของโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนต าบลน ้าโจ ้อ าเภอแม่ทะ จงัหวดัล าปาง เป็นตน้  
 3. การสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์  จากรูปแบบต่างๆ ทั้ งรายงานผลการด าเนินงานของ
โรงพยาบาลผลการวจิยั/รายงานผลการทบทวนงานวจิยั แนวปฏิบติัท่ีไดผ้า่นการทดสอบประสิทธิภาพ
มาแลว้โดยมีหลกัฐานท่ีตรวจสอบไดแ้นวปฏิบติั และแนวปฏิบติัท่ีดีท่ีสุด จากหลกัฐานเชิงประจกัษ์
ของศูนยค์วามรู้เชิงประจกัษท์างการพยาบาลและผดุงครรภแ์ห่งประเทศไทยท่ีไดม้าจากแหล่งสืบคน้
ในระบบเวชทะเบียนของโรงพยาบาล ฐานขอ้มูลอิเล็กทรอนิกส์ วารสาร   ตามห้องสมุด ฐานขอ้มูล
ของส านกัประกนัคุณภาพและเวบ็ไซด์ของสถาบนัต่างๆ การติดต่อกบัผูว้ิจยัหรือผูเ้ช่ียวชาญเป็นการ
ส่วนตวั 
 4. การวิเคราะห์และประเมินหลักฐานเชิงประจักษ์ หลกัฐานอา้งอิงมีความเหมาะสมกบัชุมชน 
มีความประหยดัและคุม้ค่าคุม้ทุน  ประกอบกบัได้รับความเห็นชอบจากผูบ้ริหาร ผูป้ฏิบติัและตรง
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ความตอ้งการขององคก์รและชุมชน ซ่ึงอาศยักระบวนการมีส่วนร่วมของทุกฝ่ายโดยจะพิจารณาคุณค่า
และประเภทตามหลกัฐานอา้งอิงท่ีคน้พบจะมีหลากหลายลกัษณะ ไดแ้ก่ หลกัฐานอา้งอิงท่ีเป็นแนว
ปฏิบติัหลกัฐานท่ีไดม้าเป็นขอ้เสนอแนะ บทความทางวิชาการและน าความเห็นของผูเ้ช่ียวชาญหรือ
ผูท้รงคุณวุฒิการศึกษารายงานการวิจยัต่างๆ (primary research) ซ่ึงการแบ่งระดบัความน่าเช่ือถือและ
คุณภาพของหลกัฐานเชิงประจกัษ์ (level of evidence) และระดบัขอ้เสนอแนะของหลักฐานอา้งอิง 
(grades of recommendation) เพื่อเป็นการประเมินหลักฐานอ้างอิงดังกล่าว ซ่ึงข้ึนอยู่กับประเภท
หลกัฐานอา้งอิงท่ีได้โดยอาศยัเกณฑ์การประเมินระดบัคุณภาพของหลกัฐานเชิงประจกัษ์และระดบั
ขอ้เสนอแนะในการน าไปสู่การปฏิบติัตามเกณฑ์ของสถาบนัโจแอนนาบริกส์ (The Joanna Briggs 
Institute [JBI], 2009) โดยแบ่งระดบัความน่าเช่ือถือและคุณภาพของหลกัฐานอา้งอิง ดงัน้ี 

  ระดับความน่าเช่ือถือและคุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษ์  
  การแบ่งระดับความน่าเช่ือถือและคุณภาพของหลักฐาน เชิงประจกัษ์ ตามเกณฑ์ของ
สถาบนัโจแอนนาบริกส์ (JBI, 2009) ดงัน้ี 
  Level  1 หลกัฐานท่ีไดจ้ากการทบทวนอยา่งเป็นระบบ โดยท่ีงานวิจยัทุกเร่ืองมีการออกแบบ
ให้มีกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองพร้อมทั้ งมีการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง (randomized controlled trials 
[RCTs])  ทั้งหมดมีความเส่ียงหรือความล าเอียงนอ้ยมาก 
  Level  2 หลกัฐานความรู้ท่ีได้จากงานวิจยัท่ีเก่ียงขอ้งโดยเป็นงานวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-
experimental) มี 2 กลุ่มเปรียบเทียบกนัท่ีไม่มีการสุ่มตวัอยา่ง 
  Level  3 หลกัฐานอา้งอิงท่ีไดจ้ากการสังเคราะห์ขอ้มูลจากแหล่งความรู้หรือความคิดเห็นท่ี
เป็นการคน้พบท่ีมีความน่าเช่ือถือ โดยแบ่งคุณภาพวจิยัออกเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ 
   Level  3.1 รายงานการวิจยัท่ีเป็นการศึกษาวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental) ท่ีมี 1 กลุ่ม 
วดัก่อนและหลังเปรียบเทียบกัน หรือเป็นรายงานการวิจัยท่ีมีหลักฐานอ้างอิงมาจากการศึกษา
เปรียบเทียบแบบติดตามผลลพัธ์ไปขา้งหนา้เป็นระยะเวลายาวท่ีมีการเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มควบคุม 
(Cohort studies) 
   Level 3.2 รายงานการวิจยัท่ีมีหลักฐานอ้างอิงมาจากการศึกษาท่ีเป็นกรณีศึกษา เป็น
การศึกษาแบบสังเกตติดตามผลลพัธ์ไปขา้งหนา้ระยะยาว (Case-controlled studies) 
   Level 3.3 รายงานการวิจยัท่ีมีหลกัฐานอา้งอิงมาจากการศึกษาเชิงสังเกต (Observational 
studies) ท่ีไม่มีกลุ่มควบคุม 
  Level  4 หลกัฐานอา้งอิงท่ีไดจ้ากความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญดา้นประสบการณ์ทางคลินิก 
ผลการศึกษาเชิงพรรณนา หรือรายงานของคณะผูท่ี้มีความเช่ียวชาญ หรือการออกความคิดเห็นร่วมกนั 
(Expert opinion) 
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  ระดับข้อเสนอแนะในการน าไปสู่การปฏิบัติของหลักฐานเชิงประจักษ์  
  แนวปฏิบติัฉบบัน้ีใช้ระบบการแบ่งระดับข้อเสนอแนะท่ีน าไปปฏิบัติของหลักฐานเชิง
ประจกัษ ์ตามเกณฑข์องสถาบนัโจแอนนาบริกส์ (JBI, 2009)  ซ่ึงไดแ้บ่งระดบัขอ้เสนอแนะ ดงัน้ี 
  ระดับ A หมายถึง ขอ้เสนอแนะท่ีมีเหตุผลสนับสนุนท่ีดีมาก ความมีประสิทธิผลในการ
แสดงผลลพัธ์อย่างชดัเจน สามารถน าไปสู่การเปล่ียนแปลงการปฏิบติัไดผ้ลดี มีความเหมาะสมดา้น
การปฏิบติังาน และมีความง่ายในการน าไปใช ้และเป็นท่ียอมรับเชิงจริยธรรม 
  ระดบั B หมายถึง ขอ้เสนอแนะท่ีมีเหตุผลสนบัสนุนท่ีดี ความมีประสิทธิผลในการแสดงผล
ลพัธ์ปานกลาง สามารถน าไปสู่การเปล่ียนแปลงการปฏิบติัได ้ มีความเหมาะสมดา้นการปฏิบติังาน 
และมีความง่ายในการน าไปใช้ระดบัปานกลางสามารถน าไปใช้ไดแ้ต่ตอ้งมีการเตรียมบุคลากรและ
อุปกรณ์ การยอมรับเชิงจริยธรรมยงัไม่ชดัเจน 
  ระดบั C หมายถึง ขอ้เสนอแนะท่ีไม่แนะน าใหน้ าไปปฏิบติั  

 5. การสร้างแนวปฏิบัติ  ประกอบดว้ย  
  ยกร่างแนวปฏิบัติ  ตามหลักฐานอา้งอิงท่ีเลือกโดยแสดงถึงข้อความท่ีระบุวตัถุประสงค ์
กิจกรรม   ผูป้ฏิบติั เกณฑ์และวิธีประเมินผล โดยน าผลการพิจารณาของผูร่้วมปฏิบติัมาเป็นแนวทาง
ร่วมกับหลักฐานอ้างอิงและการประเมินหลักฐานความรู้เชิงประจักษ์  เร่ิมจากการสร้างทีม
คณะกรรมการท างาน 5-10 คน โดยเป็นตวัแทนจากทุกฝ่ายท่ีเก่ียวขอ้ง ขั้นการยกร่างแนวปฏิบติัชุมชน
เป็นการใชก้ลยทุธ์การกระตุน้การมีส่วนร่วมของทุกฝ่าย ประกอบดว้ย 

  1) การยกร่างพิมพแ์นวปฏิบติั 
  2) ประชาพิจารณ์ขอความเห็นผูร่้วมปฏิบติัหรือผูท่ี้เก่ียวขอ้ง 
  3) ตรวจสอบคุณภาพเชิงเน้ือหา ภาษา รูปแบบแนวปฏิบติัโดยผูท้รงคุณวฒิุ 3 ท่าน 
  4) การประเมินคุณภาพของแนวปฏิบติั โดยผูใ้ชแ้นวปฏิบติัการประเมินคุณภาพของแนว
ปฏิบติั ภายหลงัการทดลองใช ้  

  จัดท ารูปเล่มแนวปฏิบัติฉบับสมบูรณ์ 
  น าแนวปฏิบัติท่ีผ่านการตรวจสอบเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิพิจารณาข้อเสนอแนะของ
ผูท้รงคุณวุฒิและจากการทดลองใชก้บัผูดู้แล มาปรับปรุงแกไ้ข เพื่อให้มีความเหมาะสม หลงัจากนั้น
จดัท ารูปเล่มแนวปฏิบติัฉบบัสมบูรณ์ 
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การประเมินแนวปฏิบัติ 

 การประเมินคุณภาพของแนวปฏิบติั โดยผูใ้ช้แนวปฏิบติัการประเมินคุณภาพของแนวปฏิบติั 
ด าเนินการภายหลงัการยกร่างแนวปฏิบติัเรียบร้อย โดยท าการประเมินในกลุ่มทดลองใช้แนวปฏิบติั 
ซ่ึงแบบประเมินคุณภาพของแนวปฏิบติั  มีขอ้ค าถาม ท่ีใชใ้นการประเมินแนวปฏิบติั  (พิกุล นนัทชยั
พนัธ์, 2549)  ประกอบดว้ย 

 1. ความง่ายและความสะดวกในการใชแ้นวปฏิบติั หรือในการปฏิบติัตามขอ้เสนอแนะ 
 2. ความชดัเจนของขอ้เสนอแนะในแนวปฏิบติั          
 3. ความเหมาะสมกบัการน าไปใช ้ 
 4. ความประหยดั  
 5. ประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบติั  
 6. ความเป็นไปไดใ้นทางปฏิบติัท่ีจะน าไปใช ้

 จากทบทวนวรรณกรรมขา้งตน้ท่ีกล่าวมาพบวา่โรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ี
ส าคญัและมีความรุนแรง และก่อให้เกิดความพิการส่งผลกระทบทั้งต่อตวัผูป่้วย สมาชิกในครอบครัว
ท่ีตอ้งให้ความช่วยเหลือ สังคมและประเทศใช้งบประมาณในการดูแลรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
ดังนั้ นเพื่อลดอุบัติการณ์การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
โดยเฉพาะในกลุ่มเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองจึงมีความจ าเป็น รวมถึงบทบาทของผูดู้แลซ่ึงเป็น
บุคคลหน่ึงท่ีมีความส าคญัท่ีช่วยในการป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เน่ืองจากผูดู้แลเป็น
บุคคลท่ีใกลชิ้ดผูป่้วย ท่ีคอยใหค้วามช่วยเหลือ ให้ค  าแนะน าผูป่้วย ประกอบกบักรอบแนวคิดการดูแล
ผูท่ี้มีปัญหาสุขภาพเร้ือรัง ให้โอกาสผูป่้วยและครอบครัวหรือผูดู้แล ไดร่้วมกนัประเมินความเจ็บป่วย 
ปัญหาสุขภาพและเรียนรู้การจดัการโรคร่วมกนั แต่พบวา่ในพื้นท่ียงัไม่มีแนวทางท่ีช่วยสนบัสนุนให้
ผูดู้แลใชเ้ป็นแนวทางเพื่อป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และจากการศึกษางานวจิยัท่ีผา่นมายงั
ไม่พบผลงานวิจยัเก่ียวกบัการพฒันาแนวปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนประกอบ
กบัเพื่อพฒันาคุณภาพบริการและเพื่อพฒันาแนวปฏิบติัชุมชน  ดงันั้นผูศึ้กษาจึงมีความสนใจท่ีจะ
ศึกษาการพฒันาแนวปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง ส าหรับผูดุ้แลในชุมชน โดยเป็นการ
พฒันาแนวปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในการป้องกนัก่อนระยะการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองคือระยะปฐมภูมิ ซ่ึงเป็นการป้องกนัเพื่อลดปัจจยัเส่ียงการเกิดโรคหลอดเลือดสมองด้วยการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพและการควบคุมโรคท่ีเป็นปัจจยัเส่ียง การจดัการเม่ือมีอาการเตือนโรค
หลอดเลือดสมอง ทั้งน้ีเพื่อให้กลุ่มเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองหรือผูดู้แล มีวิธีการจดัการ
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แกไ้ขไดร้วดเร็ว เพื่อให้เกิดความรู้ในการดูแลสุขภาพ โดยเฉพาะผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงซ่ึงเป็น
กลุ่มเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

กรอบแนวคิดในการศึกษา 

 โรคหลอดเลือดสมองเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีส าคญัของโรคความดนัโลหิตสูง ซ่ึงโรคหลอด
เลือดสมองสามารถป้องกนัไม่ให้เกิดได ้ผูดู้แลเป็นบุคคลท่ีมีความส าคญัในการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรัง
หรือผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูง ในชุมชน  การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเพื่อพฒันาแนวปฏิบติัเพื่อ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผูท่ี้เป็นโรคความดันโลหิตสูง ส าหรับผูดู้แลในชุมชน ต าบลน ้ าโจ ้
อ าเภอแม่ทะ จงัหวดัล าปาง  เป็นการศึกษาการป้องโรคหลอดเลือดสมองระยะก่อนการเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง ซ่ึงเป็นการส่งเสริมให้ผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงมีสุขภาพดี และลดการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองในผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูง  การศึกษาคร้ังน้ีผูศึ้กษาไดป้ระยุกตก์รอบแนวคิดการป้องกนั
โรคหลอดเลือดสมอง ในระยะการป้องกนัปฐมภูมิ (primary prevention of stroke ) ตามแนวทาง ของ 
Canadian Best Practice Recommendations for Stroke Care Prevention of Stroke 2012 และน าขั้ นตอนการ
พฒันาแนวปฏิบติัโดยยึดหลกัการของศูนยค์วามรู้เชิงประจกัษ์ทางการพยาบาลและผดุงครรภ์แห่ง
ประเทศไทย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ ซ่ึงขั้นตอนการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิก
ของศูนยค์วามรู้เชิงประจกัษ์ทางการพยาบาลและผดุงครรภ์แห่งประเทศไทย คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ (พิกุล นนัทชยัพนัธ์, 2549) มาเป็นแนวทางในการศึกษา โดยศึกษาเฉพาะระยะ
ท่ี 1 ขั้นตอนท่ี 1-5  ซ่ึงมีขั้นตอนดงัน้ี 1) การก าหนดหัวขอ้ปัญหาท่ีตอ้งการแกไ้ข 2) ก าหนดผลลพัธ์  
3) สืบคน้หลกัฐาน 4) ประเมินคุณค่าของหลกัฐาน และ 5) การจดัท าแนวปฏิบติั ประกอบดว้ยขั้นตอน
ยอ่ย คือ สร้างทีมผูพ้ฒันาแนวปฏิบติั 10 คน กลุ่มผูท้ดลองใชแ้นวปฏิบติั 5 คน อีกทั้งยกร่างแนวปฏิบติั
ตามหลกัฐานท่ีเลือก จดัพิมพ์ตน้ฉบบัแนวปฏิบติั ตรวจสอบคุณภาพโดยผูเ้ช่ียวชาญ ทดสอบความ
เป็นไปไดใ้นทางปฏิบติั น าผลท่ีไดม้าปรับปรุงแนวปฏิบติัใหมี้ความสมบูรณ์และเหมาะสมต่อไป 

 

 


