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บทที ่4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูลและการอภปิรายผล 

 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาวิจยัเชิงพฒันา (developmental research) โดยพฒันาแนวปฏิบติั
เพื่อป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูง ส าหรับผูดู้แล ในชุมชน ต าบลน ้ าโจ ้
อ าเภอแม่ทะ จงัหวดัล าปาง ผลการศึกษาและการวเิคราะห์ขอ้มูลไดน้ าเสนอดว้ยการบรรยายประกอบ
ตาราง แบ่งเป็น 3 ส่วนดงัน้ี 

 ส่วนท่ี  1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูพ้ฒันาแนวปฏิบติัฯ 
 ส่วนท่ี  2 ลกัษณะของแนวปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูท่ี้เป็นโรคความดัน
โลหิตสูงส าหรับผูดู้แลในชุมชน ต าบลน ้าโจ ้ อ าเภอแม่ทะ จงัหวดัล าปาง 
 ส่วนท่ี  3 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างผูท้ดลองใช้แนวปฏิบติัฯและการประเมินคุณภาพของ
แนวปฏิบติัฯภายหลงัการทดลองใช ้  

ส่วนที ่ 1 ข้อมูลทัว่ไปของผู้พฒันาแนวปฏิบัติฯ 

 ผูพ้ฒันาแนวปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงส าหรับ
ผูดู้แลในชุมชน ต าบลน ้ าโจ ้อ าเภอแม่ทะ จงัหวดัล าปาง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ช่วงอายุ 27-75 ปี อายุ
ท่ีพบมากอยู่ในช่วง 35-44 ปี และ 55-64 ปี อายุเฉล่ีย 47.5 ปี (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 14.15) วุฒิ
การศึกษาสูงสุดอยู่ในระดับปริญญาตรี รองลงมาคือ มัธยมศึกษาตอนต้น ผู ้พ ัฒนาแนวปฏิบัติ  
มีระยะเวลาในการปฏิบติังาน อยู่ในช่วงเวลา 2-15 ปี ระยะเวลาในการปฏิบติังานเฉล่ีย 6.8 ปี (ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 3.70) และส่วนใหญ่ไม่เคยมีประสบการณ์ในการท าวจิยั ดงัรายละเอียด ในตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1  
จ ำนวนของกลุ่มผู้พัฒนำแนวปฏิบัติฯ จ ำแนกตำมข้อมลูท่ัวไป (n=10) 

ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน (คน) 
เพศ  

หญิง 7 
ชาย 3 

ช่วงอาย ุ( X = 47.5, SD= 14.15, Range = 48)  
25-34 ปี 2 
35-44  ปี 3 
45-54  ปี 1 
55-64  ปี 3 
75-84  ปี 1 

วฒิุการศึกษาสูงสุด  
ประถมศึกษา 1 
มธัยมศึกษาตอนตน้ 2 
อนุปริญญา 2 
ปริญญาตรี 5 

ผูท่ี้เขา้ร่วมการพฒันาแนวปฏิบติัฯ  
หวัหนา้โรงพยาบาลแม่ทะสาขาน ้าโจ ้ 1 
พยาบาลวชิาชีพ 2 
ประธาน อาสาสมคัรประจ าหมู่บา้น 1 
ผูดู้แล 3 
ผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิต 3 

ระยะเวลาในการปฏิบติังาน (ปี)  ( X = 6.8, SD= 3.70, Range =13)  
1-5  ปี 4 
6-10  ปี 5 
11-15  ปี 1 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 

ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน (คน) 
เขา้รับการอบรมโรคหลอดเลือดสมอง  

เคยอบรม 7 
ไม่เคยอบรม 3 

ประสบการณ์ในการท าวิจยั  
เคยมีประสบการณ์ในการท าวจิยั 4 
ไม่เคยประสบการณ์ในการท าวจิยั 6 

ส่วนที ่ 2 ลักษณะของแนวปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง 
ส าหรับผู้ดูแล ในชุมชน ต าบลน า้โจ้  อ าเภอแม่ทะ จังหวดัล าปาง 

 ผูศึ้กษาน าเสนอลกัษณะของแนวปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูท่ี้เป็น โรคความ
ดนัโลหิตสูง ส าหรับผูดู้แล  ในชุมชน  ต าบลน ้ าโจ ้อ าเภอแม่ทะ จงัหวดัล าปาง เป็น 2 ส่วน คือ ส่วนท่ี
เป็นรูปเล่ม และส่วนท่ีเป็นสาระส าคญัของแนวปฏิบติัฯ มีรายละเอียดดงัน้ี 

 ส่วนทีเ่ป็นรูปเล่ม 
 แนวปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูง ส าหรับผูดู้แลใน
ชุมชน  ต าบลน ้าโจ ้อ าเภอแม่ทะ จงัหวดัล าปาง  ประกอบดว้ย 3 ส่วน ดงัน้ี 
 1. ขอ้มูลทัว่ไป  ประกอบดว้ย  รายช่ือคณะกรรมการพฒันาแนวปฏิบติั ท่ีปรึกษา ผูท้รงคุณวุฒิ  
วตัถุประสงค ์กลุ่มเป้าหมาย ผลลพัธ์ท่ีคาดวา่จะเกิดจากการใชแ้นวปฏิบติั และ  ค  าจ ากดัความ 
 2. เน้ือหาสาระส าคญัของแนวปฏิบติัฯ  ประกอบด้วยเน้ือหาสาระเพื่อป้องกนัการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองในผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชน  5 หมวด คือ 1) การประเมินภาวะความ
ดนัโลหิตสูงและการประเมินความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  2) การให้ความรู้เก่ียวกบั 
โรคความดนัโลหิตสูงและโรคหลอดเลือดสมอง 3) การส่งเสริมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง  
4) การจดัการเม่ือมีอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง  และ5) บทบาทของผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคความ
ดนัโลหิตสูง 
 3. ภาคผนวก   ประกอบดว้ย แหล่งหลกัฐานความรู้เชิงประจกัษข์องแนวปฏิบติั การแบ่งระดบั
ความน่าเช่ือถือและคุณภาพของหลกัฐานเชิงประจกัษ์ ขั้นตอนในการพฒันาแนวปฏิบติั คู่มือแนว
ปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงส าหรับผูดู้แลในชุมชน 
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 ส่วนที่เป็นเนื้อหาสาระของแนวปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผู้ที่เป็นโรค
ความดันโลหิตสูงในชุมชน ต าบลน า้โจ้ อ าเภอแม่ทะ จังหวดัล าปาง 
 ลกัษณะแนวปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูง ส าหรับ
ผูดู้แลในชุมชน ต าบลน ้ าโจ ้อ าเภอแม่ทะ จงัหวดัล าปาง ท่ีพฒันามาจากหลกัฐานความรู้เชิงประจกัษ์
และจากประสบการณ์ของทีมผูพ้ฒันาแนวปฏิบติัฯ ประกอบดว้ย 5 หมวด คือ 1) การประเมินภาวะ
ความดันโลหิตสูงและการประเมินความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  2) การให้ความรู้
เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงและโรคหลอดเลือดสมอง  3) การส่งเสริมการป้องกนัโรคหลอดเลือด
สมอง 4) การจดัการเม่ือมีอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง  และ5) บทบาทผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคความ
ดนัโลหิตสูง ซ่ึงในแต่ละหมวดหมู่ มีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

 หมวดที่ 1 การประเมินภาวะความดันโลหิตสูงและการประเมินความเส่ียงต่อการเกดิโรคหลอด
เลือดสมอง 
 1. การให้ค  านิยามของภาวะความดนัโลหิตสูงและการแบ่งระดบัความดนัโลหิตเพื่อประเมิน
ความรุนแรงของโรค (Level 4A) 
 2. ปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในเพศชายและเพศหญิงมีปัจจยัเส่ียงท่ีคลา้ยคลึง
กนั ยกเวน้ปัจจยัเส่ียงเก่ียวกบัการรักษาดว้ยยาโรคความดนัโลหิตสูง ซ่ึงพบในหญิง ปัจจยัเส่ียงไดแ้ก่ 
อาย ุระดบัความดนัโลหิต (SBP) โรคเบาหวาน สูบบุหร่ี โรคหลอดเลือดหวัใจตีบ ภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ 
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 คนอายุเท่ากัน สูบบุหร่ี เป็นโรคเบาหวาน แต่มีระดับ       
ความดนัโลหิต (SBP) ต่างกัน คือ 120 และ 180 มิลลิเมตรปรอท พบว่าโอกาสเกิดโรคหลอดเลือด
สมองมีมากข้ึนในผูท่ี้มีค่าความดนัโลหิตท่ีเพิ่มสูงข้ึน เป็น 2 เท่า (Level 3.1A) 

 หมวดที ่2 การให้ความรู้เกีย่วกบัโรคความดันโลหิตสูงและโรคหลอดเลือดสมอง 
 การใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงและโรคหลอดเลือดสมอง แก่ผูดู้แล ดงัน้ี 
 1. แนะน าหลกัการและแนวปฏิบติัการให้ความรู้การดูแลภาวะความดนัโลหิตสูง   ดว้ยตนเอง  
เพื่อควบคุมความดนัโลหิตสูง ให้มีความตระหนกัและมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม เก่ียวกบั
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ความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค รวมถึงประโยชน์ของการรักษา  
(Level 4A) 
 2. เป้าหมายการควบคุมระดบัความดนัโลหิต เพื่อลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
ในผูท่ี้มีภาวะความดนัโลหิตสูงอยา่งเดียว ควบคุมระดบัความดนัโลหิตให้นอ้ยกวา่ 140/90 มิลลิเมตร
ปรอท (Level 4A) 
 3. ผู ้ท่ี เป็นโรคความดันโลหิตสูง หากควบคุมระดับความดันโลหิตให้น้อยกว่า 140/90 
มิลลิเมตรปรอท ลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองไดถึ้งร้อยละ 35-40 (Level 4A) 
 4. การติดตามตรวจวดัความดนัโลหิต (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 
  1) โรคความดนัโลหิตสูง  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 าให้ผนงัหลอดเลือดหนาตวัข้ึนและตีบแคบ 
เลือดไปเล้ียงสมองไม่เพียงพอ (Level 4A) 
  3) ภาวะไขมนัในเลือดสูง  ระดบัไขมนัในเลือดสูง ท าให้เ กิดเป็นกอ้นไขมนัเกาะติดกบั
ผนังหลอดเลือด เกิดการหนาตวัของผนังหลอดเลือด หลอดเลือดตีบแคบ เลือดไปเล้ียงสมองไม่
เพียงพอ (Level 4A) 
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  4) ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ (AF) ภาวะท่ีหัวใจเต้นเต้นเร็ว ไม่สม ่าเสมอ การสูบฉีด
เลือดออกจากหัวใจได้ไม่ดี ท าให้ร่างกายส่วนอ่ืนๆขาดอาหารและออกซิเจน และเลือดท่ีตกคา้งใน
หัวใจเกิดการแข็งตวักลายเป็นล่ิมเลือดและอาจหลุดเขา้ไปในระบบไหลเวียนเลือดไปสู่สมองท าให้
เกิดโรคหลอดเลือดสมอง (Level 4A) 
  5) ภาวะหัวใจห้องล่างซ้ายหนาตวั  จากการตรวจพบจากการท าคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ พบร้อยละ 
18.1 (Level 3.2A) 
  6) โรคหัวใจขาดเลือด (เจ็บแน่นหน้าอก, กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด) จากประวติัมีอาการ
ขาดเลือดเฉียบพลนั อาการเจ็บแน่นอก จากการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ และจากการตรวจเลือด ซ่ึงพบ
ร้อยละ32.2 (Level 3.2A) 
  7) โรคล้ินหวัใจตีบ พบร้อยละ 10.1 (Level 3.2A) 
  8) การสูบบุหร่ีในปัจจุบนั 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) พบว่า มีค่าดชันีมวล
กายมากกวา่หรือเท่ากบั 30  kg/m2  ซ่ึงค่าดชันีมวลกาย เป็นปัจจยัเส่ียงทั้งโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือ
ตนั และแตก  โดยค่าดชันีมวลกายท่ีเพิ่มข้ึน  1 kg/m2  ท าให้เพิ่มโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองชนิดแตก (Level 3.1A) 
  10)  การด่ืมแอลกอฮอล์ท่ีมากเกิน   การด่ืมแอลกอฮอล์ในปริมาณท่ีมากกกว่า 5 ด่ืม
มาตรฐานหรือมากกวา่ 60 กรัมต่อวนั เพิ่มโอกาสการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (Level 1A) 
  11) ขาดการออกก าลงักาย หรือการไม่ไดอ้อกแรงท ากิจกรรมต่างๆ มีโอกาสเกิดโรคหลอด
เลือดสมองเพิ่มเป็น 2 เท่ามากกวา่คนท่ีออกแรงหรือมีการออกก าลงักาย (Level 4A) 
  12) ภาวะเครียด ความเครียดท่ีมีมากเกินไปเป็นเวลานาน  เน่ืองจากมีผลท าให้มีภาวะ 
คลอเลสเตอรอลในเลือดสูง เพิ่มความดนัโลหิตท าให้เกิดการตีบของหลอดเลือดแดง ส่งผลให้เพิ่ม
ความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (Level 4A) 
  13) ปัจจยัเส่ียงท่ีควบคุมไม่ได ้ไดแ้ก่ (Level 4A) 
   (1) เพศ   
   (2) อาย ุ
   (3) ประวติับุคคลในครอบครัว 
   (4) เช้ือชาติ 
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   (5) ประวติัเคยเป็นโรคหลอดเลือดสมองหรือโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดชัว่คราว 
(TIA) 
 8. การมีปัจจยัเส่ียงเพียงหน่ึงปัจจยัก็สามารถท าให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองไดม้ากถึงร้อยละ
74.4 ซ่ึงปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญัและพบมากคือโรคความดนัโลหิตสูง (Level 4A) 

 หมวดที ่3 การส่งเสริมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง 
 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 ้ าหนกัถา้มีน ้าหนกัตวัเกิน ตอ้งพยายามลดความอว้น คือการเปล่ียนแปลง
ค่าดชันีมวลกายให้ต ่าลงหรืออยูใ่นค่าปกติ (22-23 kg/m2) (Level 3.1A) ในผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูง 
ท่ีมีน ้าหนกัตวัเกิน การลดน ้ าหนกัลง ร้อยละ 3-9 ของน ้ าหนกัตวั ช่วยลดระดบัความดนัโลหิตตวับนลง 
3 มิลลิเมตรปรอท (Level 4A) 
   2) จ  ากดัการด่ืมแอลกอฮอล ์ 
    (1) ให้ค  าแนะน าแก่ผูท่ี้ด่ืมถึงอนัตรายต่อสุขภาพเพื่อลดการด่ืมสุราและไม่ควร
ส่งเสริมการด่ืมแอลกอฮอลแ์ก่ผูท่ี้ไม่ด่ืมแอลกอฮอล ์(Level 4A) 
    (2) แนะน าด่ืมแอลกอฮอล์ท่ีน้อยกว่า 12–24 กรัม/วนั (12-24 มิลลิลิตรต่อวนั
หรือ 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) เพิ่มการออกก าลงักาย  
    3.1) ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงทุกคนควรไดรั้บค าแนะน าเร่ืองการออกก าลงักาย  
ช่วยลดความดนัโลหิตลดลง โดยเฉล่ีย 5-7 มิลลิเมตรปรอท (Level 4A)  
    3.2) แนะน าการออกก าลงักายแบบแอโรบิค (Level 4A) ช่วยลดความดนัโลหิต
ทั้งความดนัโลหิตตวับนและความดนัโลหิตตวัล่าง  ลดลง 2-3 มิลลิเมตรปรอท (Level 2A) 
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    3.3) แนะน าโปรแกรมการออกก าลงักาย  FITT คือ (Level 4A) 
    (1) ความถ่ี ออกก าลังกายให้ได้จ  านวนวนัมากท่ีสุดในสัปดาห์ หรือออก
ก าลงักายทุกวนั 
    (2) ความแรง ในระดบัปานกลางถึงหนกั โดยการออกก าลงักายระดบัปาน
กลางข้ึนไป คือ การออกก าลงักายท่ีท าให้ร่างการหายใจแรงข้ึน หวัใจเตน้เร็วข้ึน ปานกลาง โดยสังเกต
จากสามารถพดูคุยไดป้กติโดยไม่แสดงอาการหอบ 
    (3) ระยะเวลา มากกว่า 30 นาที หรือการออกก าลงักายแบบสะสม ให้ได้
อยา่งนอ้ย 30 นาทีต่อวนั 
    (4) ชนิดการออกก าลงักาย  เช่น วิง่ ป่ันจกัรยาน เตน้แอโรบิก 
    3.4) แนะน าอาการและอาการแสดงท่ีไม่ควรออกก าลงักายหรือหยุดออกก าลงักาย
ทนัที  ดงัน้ี (Level4A) 
     (1) เจบ็อก รู้สึกอึดอดั หรือไม่สุขสบายบริเวณ คาง แขน 
     (2) อาการเยน็หรือช้ืนของผวิหนงั 
     (3) หายใจไม่ทนั หรือหายใจเร็วผดิปกติ 
     (4) เวยีนศีรษะ หรือมึนศีรษะ 
     (5) คล่ืนไส้ อาเจียน หรือปวดศีรษะรุนแรง 
    3.5) ค่าความดนัโลหิต มากกว่าหรือเท่ากบั 180/110 มิลลิเมตรปรอท ไม่ควร
ออกก าลงักายระดบัหนกั ควรควบคุมความดนัโลหิตดว้ยยาให้เหมาะสมก่อนเร่ิมออกก าลงักาย หรือ
ออกก 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 
    5.1) ธัญพืช ปริมาณท่ีแนะน า 6-8 ส่วนต่อวนั (Level 4A) กินขา้วเป็นหลกัสลบั
แป้งเป็นบางม้ือ และควรรับประทานชนิดของอาหารใหห้ลากหลาย กินใหค้รบ 5 หมู่ (Level 4A) 
    5.2) ผกัและผลไม้ มากกว่าหรือเท่ากับ 5 ส่วนต่อวนั (Level 4A)  แนะน าการ
รับประทานผกัและผลไมท่ี้เพิ่มข้ึน มีผลท าให้ลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เน่ืองจาก
ในผกัและผลไมอุ้ดมดว้ยแร่ธาตุ วติามิน และสารตา้นอนุมูลอิสระ (Level 3.2A) 
    5.3) ด่ืมนมไขมนัต ่าหรือนมพร่องมนัเนย 2-3 ถว้ย (Level 4A) 
    5.4) เน้ือสัตวไ์ม่ติดมนั, สัตวปี์กและปลา แนะน า 6 ส่วนต่อวนั (Level 4A) 
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    5.5) ถัว่ เมล็ดพืช และพืชตระกลูถัว่ แนะน า 4-5 ส่วนต่อสัปดาห์ (Level 4A) 
    5.6) ไขมนัและน ้ามนั แนะน า 2-3 ส่วนต่อวนั  (Level 4A) 
    5.7) น ้าตาล แนะน า 5 ส่วนหรือนอ้ยกวา่ ต่อสัปดาห์ (Level 4A) 
   6) เลิกสูบบุหร่ี 
    6.1) แนะน าใหผู้ท่ี้สูบบุหร่ีตอ้งเลิกสูบทุกชนิด (Level 4A) 
    6.2) แนะน าการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ให้หลีกเล่ียงตวักระตุน้ และ
เบ่ียงเบนความคิด เม่ือเกิดอาการหรืออยากสูบ (Level 4A) 
    6.3) แนะน าเทคนิคการเลิกบุหร่ี โดยใช้เทคนิค “4ล” (เลือกวนัเลิกสูบ ลัน่วาจา 
พร้อมลงมือท า และละอุปกรณ์) (ภาคผนวก ง) (Level 4A) 
    6.4) แนะน าเทคนิคการปฏิบัติเม่ือมีอาการอยากบุหร่ี ด้วยเทคนิค “5D” ( การ
เล่ือนเวลา หายใจเขา้-ออกลึกๆ ด่ืมน ้ าบ่อยๆ หากิจกรรมทดแทน และความตั้งใจในการเลิกบุหร่ี) 
(Level 4A) 
    6.5) แนะน าประเมินการติดนิโคติน ด้วย (Heaviness of Smoke Index [HIS]) 
พบว่าถา้ไดค้ะแนนมากกว่าหรือเท่ากบั 3 แนะน าเขา้รับการบ าบดัและการใช้ยาช่วยเลิกสูบบุหร่ี ยงั
สถานพยาบาล (ภาคผนวก ง)  (Level 4A) 
    6.6) แนะน าการใช้ยาช่วยเลิกบุหร่ี พบ varenicline,  bupropion เป็นยาชนิดเม็ด
รับประทาน ช่วยลดอาการถอนนิโคติน ส่วนสารนิโคติน ช่วยให้ความอยากบุหร่ีลดน้อยลง พบว่า
นิโคติน ชนิดเม็ด  และเค้ียว (หมากฝร่ัง) มีประสิทธิภาพคลา้ยคลึงกนั ในการช่วยลดอาการอยากสูบ
บุหร่ี (ภาคผนวก ง) (Level 1A) 
   7) ความเครียด 
    7.1) หลีกเล่ียงจากภาวะเครียด ฝึกตนเองให้มีการผ่อนคลาย และควรฝึกทกัษะ
การจดัการความเครียดในชีวติประจ าวนัใหไ้ดอ้ยา่งเหมาะสม (Level 4A) 
    7.2) ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงแนะน าหายใจชา้มากกวา่ 10 คร้ังต่อนาที วนัละ 
10-15 นาทีต่อวนั (Level 4A) 
  2.2 การใชย้าเพื่อควบคุมระดบัความดนัโลหิตสูง 
   1) ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ต้องใช้ยารักษาเป็นระยะเวลานานหรืออาจตอ้งใช้ยา
ไปตลอดชีวิต เพื่อให้สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตไดต้ามเป้าหมายและลดความเส่ียงในการ
เกิดภาวะแทรกซอ้นโรคหลอดเลือดสมอง (Level 4A) 
   2) ยาลดความดนัโลหิตสูง  มีกลไก การออกฤทธ์ิและผลขา้งเคียงของยาแต่ละชนิด 
ดงัน้ี 
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    2.1) ยาขับปัสสาวะ (Diuretics) ยาท่ีออกฤทธ์ิในการเพิ่มการขับน ้ าออกจาก
ร่างกายผ่านทางปัสสาวะ ส่งผลให้ลดอาการบวม ลดความดนัโลหิตลงได ้ผลขา้งเคียง ได้แก่ ระดบั
น ้าตาลในเลือดสูง  คลอเลสเตอรอลสูง ระดบัโปรแตสเซียมต ่า 
    2.2) ยากั้นเบตา้ (Beta-blockers) เป็นยาท่ีได้ผลดีในผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ
และป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ ผลขา้งเคียง อาจท าให้หลอดลมตีบได้ โดยเฉพาะใน
ผูป่้วยโรคหืด ยงับดบงัอาการน ้ าตาลในเลือดต ่าของผูป่้วยโรคเบาหวาน เพราะไปยบัย ั้งอาการแสดง
ทางร่างกาย เช่นอาการใจสั่นท่ีเกิดจากน ้าตาลในเลือดต ่า  
    2.3) ยากั้นแอลฟ่า (Alpha-blockers) เป็นยาช่วยลดความดนัโลหิตสูงโดย ลดแรง
ตา้นทานในหลอดเลือดแดง 
    2.4) ยาตา้น ACE (ACE Inhibitors) เป็นยากลุ่มใหม่ท่ีมีอาการขา้งเคียงนอ้ย ท่ีพบ 
คืออาการไอ ระดบัโปรแตสเซียมสูงไดใ้นรายท่ีไตมีปัญหา 
    2.5) 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 เส่ียงต่อการใช้ยาไม่ถูกตอ้ง ผูดู้แลควรจดัการเร่ืองยาให้ผูป่้วยใน
ทุกม้ือ หรืออาจจดัยาใส่กล่องยาหรือซองยาไวใ้ห้แต่ละม้ือ เพื่อให้ผูป่้วยสามารถหยิบยารับประทาน
เองไดง่้ายข้ึน 
   7) กรณีลืมรับประทานยา ควรปฏิบติัดงัน้ี 
    7.1) ยาท่ีรับประทานวนัละคร้ัง ให้รับประทานยาทันทีท่ีนึกได้ หรืออาจจะ
รับประทานม้ือกลางวนัก็ได ้
    7.2) ยาท่ีรับประทานมากกว่า 1 ม้ือต่อวนั ให้รับประทานทนัทีท่ีนึกได ้แต่หาก
นึกไดใ้กลม้ื้อถดัไป ใหง้ดยาท่ีลืมนั้นแลว้รับประทานม้ือต่อไปตามปกติ ไม่ควรเพิ่มยาเป็น 2 เท่าในม้ือ
ถดัไป เพราะอาจท าให้ยาไดเ้กินขนาดเกิดอาการ ความดนัโลหิตลดลงอย่างรวดเร็ว หน้ามืดคลา้ยจะ
เป็นลม 
   8) ไม่ควรหยุดยาเอง ถึงแมว้่ารู้สึกสบายดีหรือความดนัโลหิตลดลง การลดยาหรือ
หยดุยาควรใหแ้พทยผ์ูรั้กษาเป็นผูพ้ิจารณา 
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   9) ไม่ควรใชย้าลดความดนัโลหิตของผูอ่ื้น หรือไม่ควรน ายาแบ่งใหผู้อ่ื้นใชเ้น่ืองจาก
ยาเหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละรายไม่เหมือนกนั หากใชผ้ิดคนอาจท าให้เกิดอาการผิดปกติในผูท่ี้มีขอ้หา้ม
ใชไ้ด ้
   10) กรณีท่ียาหมดก่อนถึงวนันดั ใหม้าโรงพยาบาลก่อนวนันดัได ้แต่อยา่ปล่อยให้ขาด
ยา หากจ าเป็นอาจไปซ้ือยาร้านขายยาใชช้ัว่คราวก่อนได ้ให้น าแผงยาตวัอยา่งหรือซองยาท่ีมีช่ือยาและ
ขนาดยาท่ีชดัเจน ไปแสดงเพื่อใหไ้ดย้าท่ีถูกตอ้ง 
   11) ควรน ายาเดิมท่ีใชอ้ยูม่าใหแ้พทยดู์ดว้ยทุกคร้ัง โดยเฉพาะอยา่งยิ่งเม่ือไปรับบริการ
ต่างสถานพยาบาล 
   12) ตรวจสอบยาใหม่ท่ีไดรั้บอยา่งละเอียดเปรียบเทียบกบัยาเดิมท่ีใชอ้ยู ่
   13) ควรระวงัการใชย้าสมุนไพร ร่วมกบัการรักษาดว้ยยาแผนปัจจุบนั เน่ืองจากไม่มี
การศึกษาท่ีชดัเจนว่า อาจท าให้ตา้นฤทธ์ิกนั หรือเสริมฤทธ์ิกนั หรือท าให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์
หรือไม่  แต่อยา่งไรก็ตามควรยดึถือการใชย้าแผนปัจจุบนัเป็นหลกั อยา่งต่อเน่ือง สม ่าเสมอ 

 หมวดที ่4 การจัดการเมื่อมีอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง   
 1. ความส าคญัของผูดู้แล เป็นส่วนหน่ึงของการดูแล โดยมีความเขา้ใจโรคหลอดเลือดสมอง 
อาการและสัญญาณเตือน การเตรียมความพร้อมต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (Level 4A) ดงัน้ี 
  1.1 มีความตระหนกัต่อโรคหลอดเลือดสมอง โดยรับรู้และระบุอาการและอาการเตือนโรค
หลอดเลือดสมอง โดยการประเมินอาการและสัญญาณเตือนโรคหลอดเลือดสมอง   (Level 4A) 
  1.2 สังเกตระยะเวลาท่ีเร่ิมมีอาการ ให้ไดเ้วลาท่ีชดัเจน 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) 
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 หมวดที ่5  บทบาทของผู้ดูแลผู้ทีเ่ป็นโรคความดันโลหิตสูง 
 1. ครอบครัวหรือผูดู้แลมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัการดูแล และจดัการกบัผูป่้วยเร้ือรังอยา่งมาก (Level 
4A) 
 2. ครอบครัวแต่ละครอบครัวจะมีรูปแบบในการจดัการกบัโรคแตกต่างกนัไปตามวฒันธรรม 
ความเช่ือ ชนชั้น และคุณสมบติัส่วนตวัของครอบครัว (Level 4A) 
 3. ครอบครัวต้องมีความรู้ ความเข้าใจในตวัของผูป่้วย และต้องแสดงบทบาทในการดูแล 
(Level 4A) 
 4. ลกัษณะการดูแลประกอบดว้ย 4 ดา้น ไดแ้ก่ (Level 4A) 
  4.1 ดูแลในชีวติประจ าวนั (เร่ืองโรค เร่ืองอาหาร  เร่ืองยา)  
  4.2 ใหค้วามเคารพเห็นอกเห็นใจ 
  4.3 ใหรั้บรู้ข่าวสารของสังคม 
  4.4 เร่ืองค่าใชจ่้าย 
 5. การส่งเสริมบทบาทของผูดุ้แลผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูง ดงัน้ี (Level 4A) 
  5.1 การให้ขอ้มูลขอ้ช้ีแนะ เร่ืองโรค สาเหตุ อาการแสดง การดูแลรักษา ภาวะแทรกซ้อน และ
การปฏิบติัตวั จะท าให้เขา้ใจและยอมรับการดูแลรักษา ความรู้การดูแลและการจดัการความเครียด การ
จดัระบบตวัเอง ท าใหส้ามารถดูแลผูป่้วย และปรับบทบาทในการเป็นผูดู้แลไดดี้ 
  5.2 ฝึกและสอนทกัษะ ผูดู้แลจ าเป็นท่ีตอ้งได้รับการสอนและฝึกทกัษะบทบาทการเป็น
ผูดู้แลเช่น ด้านอาหาร ออกก าลงักาย เพื่อให้มีความช านาญ และสามารถแก้ปัญหาเฉพาะหน้าตาม
สถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนได ้ของแต่ละครอบครัว 
  5.3 จดัการปรับเปล่ียนบทบาทครอบครัวในการดูแลผูป่้วย การพูดคุย แลกเปล่ียนกนั การ
ช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั จะช่วยใหเ้กิดการปรับเปล่ียนทศันคติ และความรู้สึกท่ีดีต่อกนั สามารถปฏิบติั
บทบาทในการดูแลแทนกนัได ้เกิดการยอมรับซ่ึงกนัและกนัมากข้ึน  
  5.4 หาแหล่งปรึกษาดา้นสุขภาพและปัญหาครอบครัว การช่วยเหลือ ให้ค  าปรึกษา แนะน า 
และความรู้ การหาแหล่งท่ีปรึกษาดา้นสุขภาพ เป็นส่ิงจ าเป็นเพื่อช่วยให้ครอบครัว สามารถขอความ
ช่วยเหลือได ้เม่ือเกิดปัญหาในการดูแล  
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ส่วนที ่ 3 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างผู้ทดลองใช้แนวปฏิบัติฯและการประเมินคุณภาพของแนว
ปฏิบัติฯภายหลงัการทดลองใช้   

 ผูศึ้กษาไดน้ าเสนอผลการทดลองใชแ้นวปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูท่ี้เป็นโรค
ความดนัโลหิตสูงส าหรับผูดู้แลในชุมชน ต าบลน ้าโจ ้อ าเภอแม่ทะ จงัหวดัล าปาง เป็น 2 ประเด็นดงัน้ี 

 1. ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งผูท้ดลองใชแ้นวปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูท่ี้
เป็นโรคความดนัโลหิตสูงส าหรับผูดู้แลในชุมชน ต าบลน ้าโจ ้  อ าเภอแม่ทะ จงัหวดัล าปาง 

  ผูใ้ช้แนวปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงส าหรับ
ผูดู้แลในชุมชน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ช่วงอายุ 32-49 ปี อายุท่ีพบมากอยูใ่นช่วง 30-35 ปี และ 42-47 ปี 
อายุเฉล่ีย 40.8 ปี (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 7.08 ) วฒิุการศึกษาสูงสุดอยูใ่นระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย 
ปริญญาตรี และอนุปริญญา ระยะเวลาในการดูแลผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูง  อยู่ในช่วงเวลา 1-8 ปี 
ระยะเวลาในการดูแลเฉล่ีย 5.8 ปี (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 2.77) และส่วนใหญ่ไม่เคยมีประสบการณ์ใน
การใชแ้นวปฏิบติั ดงัรายละเอียดในตาราง ท่ี 2 
 
ตารางท่ี  2  
จ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำงของผู้ใช้แนวปฏิบัติฯ จ ำแนกตำมข้อมูลท่ัวไป (n=5) 

ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน (คน) 
เพศ  

หญิง 4 
ชาย 1 

ช่วงอาย ุ ( X  =40.8, SD= 7.08, Range=17)  
30-35 ปี 2 
42-47  ปี 2 
48-53  ปี 1 

วฒิุการศึกษาสูงสุด  
ประถมศึกษา 1 
มธัยมศึกษาตอนปลาย 2 
อนุปริญญา 1 
ปริญญาตรี 1 
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ตารางท่ี  2 (ต่อ) 

ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน (คน) 
ระยะเวลาในการดูแลผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูง  
(X  = 5.80, SD= 2.77, Range=7.00) 

 

1-5  ปี 1 
6-10  ปี 4 

เขา้รับการอบรมโรคหลอดเลือดสมอง  
เคยอบรม 2 
ไม่เคยอบรม 3 

ประสบการณ์ในการใชแ้นวปฏิบติั  
เคยมีประสบการณ์ในการใชแ้นวปฏิบติั 1 
ไม่เคยมีประสบการณ์ในการใชแ้นวปฏิบติั 4 

 2. การประเมินคุณภาพของแนวปฏิบติัฯภายหลงัการทดลองใช ้  
  ขั้นตอนด าเนินการเพื่อทดลองใชแ้นวปฏิบติัฯ  มีดงัน้ี 
  1) การเลือกกลุ่มตวัอย่าง จ  านวนผูท้ดลองใช้แนวปฏิบติั 5 รายตามคุณสมบติัท่ีก าหนด 
คืออ่านและเขียนภาษาไทยได ้ยินดีให้ความร่วมมือ โดยผูศึ้กษาสอบถามผูดู้แลเป็นรายบุคคลขณะรอ
ผูป่้วยตรวจในคลินิกโรคความดนัโลหิตสูง จนไดค้รบตามจ านวนท่ีตอ้งการ 
  2) ผูดู้แลมีความยินดีในการร่วมวิจยัและตอบแบบสอบถาม โดยเซ็นเอกสารยินยอมการ
ร่วมท าวจิยั 
  3) ผูศึ้กษา อธิบายการใชแ้นวปฏิบติัแก่ลุ่มตวัอยา่งดว้ยตวัเองท่ีบา้น แบบรายบุคคล พร้อม
เปิดโอกาสใหก้ลุ่มตวัอยา่งซกัถาม และใหเ้บอร์โทรศพัทติ์ดต่อหากมีขอ้สงสัย 
  4) ระยะเวลาการศึกษาแนวปฏิบติัฯของกลุ่มตวัอยา่งใชเ้วลา 2 สัปดาห์ 
  5) มีการติดตามกลุ่มตวัอยา่งภายหลงัการใชแ้นวปฏิบติั 1 สัปดาห์ โดยผูศึ้กษาติดตามทาง
โทรศพัท ์เพื่อสอบถามความเขา้ใจและขอ้สงสัยของกลุ่มตวัอยา่ง 
  6) กลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถามภายหลงัการใชแ้นวปฏิบติั 2 สัปดาห์ 

 ภายหลงัการทดลองใช้ เป็นระยะเวลา  2 สัปดาห์ โดยผูท้ดลองใช้แนวปฏิบติัฯไดแ้สดงความ
คิดเห็นการใช้แนวปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงส าหรับ
ผูดู้แลในชุมชน ต าบลน ้ าโจ ้อ าเภอแม่ทะ จงัหวดัล าปาง พบว่า จากการตอบแบบสอบถามของผูท้ดลอง
ใชแ้นวปฏิบติัฯ ทุกคนแสดงความคิดเห็นในระดบัมาก  เก่ียวกบัแนวปฏิบติัฯมีความเหมาะสมกบัการ
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น าไปใช ้มีประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบติัฯ และมีความประหยดั ส่วนค าถามเก่ียวกบัความง่ายและ
ความสะดวกในการใชแ้นวปฏิบติั หรือในการปฏิบติัตามขอ้เสนอแนะ ความชดัเจนของขอ้เสนอแนะ
ในแนวปฏิบติั  และความเป็นไปไดใ้นทางปฏิบติัท่ีจะน าไปใช ้ ผูท้ดลองใชไ้ดแ้สดงความคิดเห็นส่วนใหญ่
ในระดบัปานกลาง 

 ขอ้เสนอแนะ เก่ียวกบัปัญหาและอุปสรรคในการทดลองใช้  ผูท้ดลองใช้ไดเ้สนอความคิดเห็น
วา่ในส่วนของเน้ือหาสาระของแนวปฏิบติัฯมีจ านวนมาก ท าให้ตอ้งใชเ้วลาในการศึกษาและท าความ
เขา้ใจ 

ตารางท่ี 3 
จ ำนวนของกลุ่มตัวอย่ำง ผู้ทดลองใช้แนวปฏิบัติฯ จ ำแนกตำมระดับควำมคิดเห็น ในกำรใช้แนวปฏิบัติฯ 
(n=5) 

ค าถามเก่ียวกบัแนวปฏิบติั 
ระดบัความคิดเห็น (คน) 

นอ้ย ปานกลาง มาก 
1. ความง่ายและความสะดวกในการใชแ้นวปฏิบติั หรือ
ในการปฏิบติัตามขอ้เสนอแนะ 

- 4 1 

2. ความชดัเจนของขอ้เสนอแนะในแนวปฏิบติั  
(เป็นท่ีเขา้ใจไดต้รงกนั)  

- 3 2 

3. ความเหมาะสมกบัการน าไปใช ้ - 0 5 
4. ความประหยดั  - 0 5 
5. ประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบติั (สามารถแกไ้ข
ปัญหาหรือท าให้เกิดผลดีต่อผูป่้วย) 

- 0 5 

6. ความเป็นไปไดใ้นทางปฏิบติัท่ีจะน าไปใช้ - 1 4 
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การอภิปรายผล 

 การศึกษาเพื่อพฒันาแนวปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูง
ส าหรับผูดู้แลในชุมชน ผูศึ้กษาอภิปรายผลไดด้งัน้ี 

 การพฒันาแนวปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงส าหรับ
ผูดู้แลในชุมชน ส าเร็จไดส้ามารถอภิปรายไดว้า่ การพฒันาแนวปฏิบติัท่ีพฒันาไดป้ฏิบติัตามขั้นตอน
ของการปฏิบติัการพยาบาลบนหลักฐานความรู้เชิงประจกัษ์ของศูนยค์วามรู้เชิงประจกัษ์ทางการ
พยาบาลและผดุงครรภ์แห่งประเทศไทย คณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ ประกอบดว้ย  
5 ขั้นตอน ดงัน้ี 1) การก าหนดหัวขอ้ปัญหาท่ีตอ้งการแก้ไข 2) ก าหนดผลลพัธ์ 3) สืบคน้หลกัฐาน  
4) ประเมินคุณค่าของหลกัฐาน และ 5) การสร้างแนวปฏิบติั การศึกษาคร้ังน้ีเกิดจากการมีส่วนร่วม
ของผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้ง เน่ืองจากผลการส ารวจพบวา่ในต าบลน ้ าโจ ้ยงัไม่มีแนวปฏิบติัเพื่อป้องกนัการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมองในผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชนให้เหมาะสม โดยก าหนดปัญหา
การพฒันาแนวปฏิบติัฯ และก าหนดผลลพัธ์ท่ีตอ้งการให้เกิดข้ึน ตลอดจนก าหนดแผนการด าเนินการ
พฒันาแนวปฏิบติั ซ่ึงปัญหาการเกิดโรคหลอดเลือดสมองโดยเฉพาะในกลุ่มผูท่ี้เป็นโรคความดัน
โลหิตสูงมีจ านวนเพิ่มมากข้ึนในชุมชน ท าให้เกิดผลกระทบทั้งผูป่้วย มีความพิการและเสียชีวิต เป็น
ภาระของครอบครัว หรือผูดู้แล และชุมชน อีกทั้งในส่วนของหน่วยงานสาธารณสุขก าหนดมาตรฐาน
การด าเนินงานป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองให้มีอุบติัการณ์ลดลง เพื่อคุณภาพของการบริการและ
คุณภาพชีวิตของผูป่้วย การพฒันาแนวปฏิบติัฯคร้ังน้ีจึงเป็นท่ีตอ้งการเพื่อแกปั้ญหาการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองในชุมชน ซ่ึงในชุมชนยงัไม่มีแนวปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง ท าให้ไดรั้บ
ความร่วมมือจากผูท่ี้มีส่วนเก่ียวข้องเป็นอย่างดี มีการแสดงความคิดเห็น มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ 
ประสบการณ์ในปฏิบติัตวั ต่อโรคความดนัโลหิตสูงจากผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูง ประสบการณ์
การดูแลจากผูดู้แล และประสบการณ์ในการท างานเก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมองและโรคความดนั
โลหิตสูงจากบุคลากรสาธารณสุข มีการเรียนรู้ร่วมกนัถึงการป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผู ้
ท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง และมีความกระตือรือร้นในการมีส่วนร่วมในการพฒันาแนวปฏิบติัใน
คร้ังน้ี  

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการค้นควา้แบบอิสระของผูศึ้กษา ผูศึ้กษาจึงท าหน้าท่ีในการสืบค้น
หลกัฐานอา้งอิงดว้ยตนเอง การสืบคน้ความรู้เชิงประจกัษ์ สืบคน้จากฐานอิเล็กทรอนิกส์ ฐานขอ้มูล
วทิยานิพนธ์ไทย ฐานขอ้มูลงานวจิยัต่างประเทศเก่ียวกบัการศึกษา พบวา่การเขา้ถึงขอ้มูลยงัมีขอ้จ ากดั 
โดยความสามารถของผูศึ้กษาในการเขา้สืบคน้หลกัฐานความรู้เชิงประจกัษอ์าจยงัไม่ครอบคลุมพอ ซ่ึง
พบว่าไม่มีฐานขอ้มูลเฉพาะ ฐานขอ้มูลบางฐานขอ้มูลไม่สามารถเขา้ถึงขอ้มูลงานวิจยัฉบบัเต็มได ้ 
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บางงานวิจยัมีการจ ากดัสิทธ์ตอ้งเสียค่าบริการ ซ่ึงไม่สามารถรู้ไดว้่าตรงกบัประเด็นเน้ือหาท่ีสืบคน้
หรือไม่ ส่งผลให้ผูศึ้กษาไดห้ลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์มีคุณภาพระดบัหน่ึงท่ีพอจะน าไปใชเ้ป็นหลกัฐาน
อา้งอิง คือไดห้ลกัฐานท่ีเป็นเน้ือหาสาระเก่ียวกบัการป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผูท่ี้เป็น
โรคความดนัโลหิตสูงในชุมชน ทั้งหมด 38 เร่ือง ซ่ึงเป็นระดบัหลกัฐานมีความน่าเช่ือถือในระดบั 4 
เป็นส่วนใหญ่  ผูศึ้กษาจึงรวบรวมเน้ือหาสาระ ของหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์ไดป้ระกอบกบัการมีส่วนร่วม
ประชุมระดมความคิดเห็น (Consensus) ของทีมพฒันาแนวปฏิบติัชุมชน เพื่อแลกเปล่ียนประสบการณ์
และหาขอ้สรุปร่วมกนัท่ีจะน ามายกร่างเป็นแนวปฏิบติัข้ึนมา ซ่ึงการสร้างทีมพฒันา แนวปฏิบติัไดรั้บ
ความร่วมมือด้วยดีแต่พบปัญหาอุปสรรคบางประการในการประเมินคุณค่าของหลกัฐานและการ
ประเมินคุณค่าของขอ้เสนอแนะท่ีแต่ละคนมีความเห็น ระดบัความรู้ การศึกษา ทกัษะ ประสบการณ์
แตกต่างกนั บางคนไม่แสดงความคิดเห็น ตอ้งมีมติขอ้สรุปดว้ยการยกร่างเป็นแนวปฏิบติั เพื่อจะไดมี้
การตรวจสอบคุณภาพต่อไปหลงัจากแนวปฏิบติัไดผ้า่นการตรวจสอบโดยผูท้รงคุณวุฒิ ผูศึ้กษาไดน้ า
แนวปฏิบติัฯปรับปรุงแกไ้ข ก่อนน าไปใหผู้ดู้แลทดลองใช ้  

 จากการสัมภาษณ์กลุ่มตวัอย่างผูท้ดลองใช้แนวปฏิบติัฯ ภายหลงัจากการใช้แนวปฏิบติัฯเพื่อ
ป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูง ต าบลน ้าโจ ้อ าเภอแม่ทะ จงัหวดัล าปาง
ท่ีพฒันาข้ึนไดแ้สดงความคิดเห็นวา่ ส่วนใหญ่เห็นวา่แนวปฏิบติัมีความง่ายและสะดวกในการใชแ้นว
ปฏิบติั หรือในการปฏิบติัตามขอ้เสนอแนะ มีความชดัเจนของขอ้เสนอแนะในแนวปฏิบติั และความ
เหมาะสมกบัการน าไปใช ้และทุกคนเห็นวา่แนวปฏิบติัมีความประหยดั และมีประสิทธิผลของการใช้
แนวปฏิบติั และความเป็นไปไดใ้นการน าไปใช ้เน่ืองจากแนวปฏิบติัฯน้ีไดพ้ฒันาข้ึนตามขั้นตอนอยา่ง
ถูกตอ้งและเป็นระบบ และเป็นกระบวนการปรับปรุงคุณภาพการปฏิบติั ท่ีมีการแสวงหาหลกัฐานทาง
วทิยาศาสตร์ มีการประเมินคุณค่าและตดัสินใจ เพื่อคุณภาพของการบริการ ดงัการศึกษาของ พรทิพา 
นวลมุสิก (2554) พบวา่ประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบติัการจดัการพยาบาลในผูสู้งอายุโรคความดนั
โลหิตสูง โรงพยาบาลคีรีรัฐนิคม จงัหวดัสุราษฎร์ธานี ภายหลงัการใช้แนวปฏิบติัการจดัการพยาบาล
ในผูสู้งอายุโรคความดันโลหิตสูง กลุ่มตวัอย่างผูสู้งอายุสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได ้
การศึกษาแนะน าให้น าแนวปฏิบติัไปใชใ้นการปรับปรุงคุณภาพ เช่นเดียวกบักบัการศึกษาของ เทวญั 
ยอดยิ่ง (2555) ท่ีศึกษาประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบติัการจดัการพยาบาลในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรค
ความดนัโลหิตสูง โรงพยาบาลแพร่ พบว่า ภายหลงักลุ่มตวัอยา่งใชแ้นวปฏิบติัสามารถควบคุมความ
ดนัโลหิตได้มากกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้ใช้แนวปฏิบติั ผลการศึกษาแนะน าว่าควรส่งเสริมให้พยาบาลท่ี
ปฏิบัติงานด้านการดูแลผูสู้งอายุท่ีเป็น โรคความดันโลหิตสูงใช้แนวปฏิบัติ เพื่อช่วยให้การดูแล
ผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคความดนัโลหิตสูง มีประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน และจากผลการศึกษาคร้ังน้ีได ้แนวปฏิบติั
เพื่อป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงในต าบลน ้ าโจ ้อ าเภอแม่ทะ 
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จงัหวดัล าปาง จดัท าเป็นรูปเล่ม ประกอบดว้ยขั้นตอนการพฒันาแนวปฏิบติัเน้ือหาสาระแนวปฏิบติัฯ  
พร้อมทั้งคู่มือแนวปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูง ส าหรับ
ผูดู้แล  ในชุมชน และในทางปฏิบติัถา้จะให้ผูดู้แลทุกคนปฏิบติัตาม อาจมีขอ้จ ากดัส าหรับผูดู้แล ท่ีไม่
สามารถปฏิบติัตามแนวปฏิบติัได ้เช่น ไม่รู้หนงัสือ อ่านไม่ออกเขียนไม่ได ้เป็นตน้  

 ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูศึ้กษาไดใ้ช้บทบาทและสมรรถนะท่ีจ าเป็นของพยาบาลขั้นสูง (advance 
practice nurse) ในการพฒันาแนวปฏิบติัเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผูท่ี้เป็นโรคความดัน
โลหิตสูงในชุมชนส าหรับผูดู้แล ซ่ึงตอ้งมีบทบาทโดยเฉพาะเช่น ผูน้ าทางวิชาการ เสนอความรู้ใหม่ๆ
เก่ียวกบัการปฏิบติั เป็นผูน้ าการเปล่ียนแปลงผูริ้เร่ิมและจุดประกายท่ีจะน าผลการวิจยัมาใช ้และเป็น 
ผูป้ระสานงานให้เกิดกระบวนการน าผลการวิจยัมาใช้ กระตุน้ให้เกิดความร่วมมือของทุกฝ่ายท่ีเก่ียวขอ้ง
ในการพฒันาแนวปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชน  
ส าหรับผูดู้แลท่ีเหมาะสม เรียนรู้กระบวนการพฒันาคุณภาพ โดยอาศยัหลกัฐานความรู้เชิงประจกัษ ์
ซ่ึงตอ้งอาศยัการใช้สมรรถนะ APN ท่ีจ าเป็น เช่น การวิจยั การอ่าน แปรผล วิเคราะห์วิจารณ์งานวิจยั 
การใชผ้ลการวจิยักบัการพฒันาการปฏิบติั ความสามารถน าการเปล่ียนแปลง น าทีมได ้ผูอ่ื้นพร้อมท่ีจะ
ศรัทธาและท าตามหรือให้ความร่วมมือ  เช่ียวชาญดา้นการสอน สาธิต ฝึกอบรมทกัษะการปฏิบติัการ
ดูแล ดา้นการประสานงาน มีมนุษยสัมพนัธ์ และการประเมินผลลพัธ์ ซ่ึงสมรรถนะเหล่าน้ีลว้นเป็น
คุณสมบติัท่ีจ  าเป็นของพยาบาลขั้นสูง 

 บทเรียนท่ีไดรั้บจากการคน้ควา้แบบอิสระผูศึ้กษาไดเ้รียนรู้เขา้ใจการพฒันาแนวปฏิบติั โดย
อาศยัขั้นตอนการพฒันาแนวปฏิบติัตามหลกัฐานความรู้เชิงประจกัษ์มากยิ่งข้ึน อาทิเช่น การพฒันา
แนวปฏิบติัตามหลักฐานความรู้เชิงประจกัษ์ จะต้องได้หลักฐานความรู้เชิงประจกัษ์ท่ีดีท่ีสุดหรือ
หลกัฐานความรู้เชิงประจกัษท่ี์ไดม้าจากการทดลองมากพอควร แนวปฏิบติัท่ีพฒันาข้ึนจึงจะเป็นแนว
ปฏิบติัท่ีมีคุณภาพ แต่ทั้งน้ีแนวปฏิบติัท่ีมีประสิทธิภาพต่อไปตอ้งมีการประเมินคุณค่าของแนวปฏิบติั
โดยใชเ้กณฑ์การประเมินท่ีเรียกวา่ Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation หรือ AGREE 
ต่อไป 

 


