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บทที ่4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูลและการอภปิรายผล 
 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเพื่อพฒันาแนวปฏิบติัส าหรับอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นเร่ืองการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ในต าบลตาลชุม 
อ าเภอเวยีงสา จงัหวดัน่าน ซ่ึงเป็นการพฒันาตามแนวทางของศูนยค์วามรู้เชิงประจกัษท์างการพยาบาล
และผดุงครรภ์แห่งประเทศไทย (The Thailand Center for Evidence Based Nursing and Midwifery ) 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ โดยผลการศึกษาและการวิเคราะห์ขอ้มูลไดน้ าเสนอดว้ย
การบรรยายประกอบตาราง แบ่งเป็น 4 ส่วนดงัน้ี 

 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูพ้ฒันาแนวปฏิบติัฯ 
 ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลทัว่ไปของผูท้ดลองใชแ้นวปฏิบติัฯ 
 ส่วนท่ี 3 แนวปฏิบติัส าหรับอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเพื่อป้องโรคหลอดเลือด
สมอง ในกลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงต าบลตาลชุม อ าเภอเวยีงสา จงัหวดัน่าน 
 ส่วนท่ี 4 ความคิดเห็นของผูท้ดลองใชแ้นวปฏิบติัส าหรับอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
เพื่อป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ในต าบลตาลชุม อ าเภอเวียงสา 
จงัหวดัน่าน ตามแนวค าถามการประเมินคุณภาพของแนวปฏิบติัโดยผูป้ฏิบติั (พิกุล นันทชัยพนัธ์, 
2549) 
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ส่วนที ่ 1 ข้อมูลทัว่ไปของผู้พฒันาแนวปฏิบัติฯ 

 ผูพ้ฒันาแนวปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงส าหรับ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ต าบลตาลชุม อ าเภอเวียงสา จงัหวดัน่าน ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง อายตุั้งแต่ 26-54 ปี อายุท่ีพบมากอยูใ่นช่วง 35-44 ปี และ 45-54 ปี อายเุฉล่ีย 41.7 ปี วุฒิการศึกษา
สูงสุดอยู่ในระดับปริญญาตรี รองลงมาคือ ปริญญาโท ผูพ้ ัฒนาแนวปฏิบัติ มีระยะเวลาในการ
ปฏิบัติงาน อยู่ในช่วงเวลา 2-19 ปี ระยะเวลาในการปฏิบัติงานเฉล่ีย 8.7 ปี  และส่วนใหญ่เคยมี
ประสบการณ์ในการพฒันาและใช้แนวปฏิบติั ซ่ึงประกอบด้วยแพทยโ์รงพยาบาลเวียงสาท่ีมีความ
เช่ียวชาญในด้านเวชกรรมป้องกัน จ านวน 2 คน ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จ านวน 1 คน พยาบาลวิชาชีพช านาญการ จ านวน 5 คน นกัวิชาการสาธารณสุขช านาญการจ านวน 1 คน 
และประธานอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าต าบลตาลชุมอีก 1 คน รวมมีผูร่้วมพฒันาแนวปฏิบติั 10 คน  
ดงัรายละเอียด ในตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1  
จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มผู้พัฒนำแนวปฏิบัติฯ จ ำแนกตำมเพศ อำย ุระดับกำรศึกษำ ต ำแหน่งในกำร
ปฏิบัติงำน ระยะเวลำในกำรปฏิบัติงำน และประสบกำรณ์ในกำรท ำวิจัย (n=10) 

ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ   

หญิง 6 60 
ชาย 4 40 

ช่วงอาย ุ( X = 41.7, SD = 9.98, Range = 28)   
25-34 ปี 2 20 
35-44  ปี 4 40 
45-54  ปี 4 40 

วฒิุการศึกษาสูงสุด   
ปริญญาตรี 8 80 
ปริญญาโท 2 20 

ผูท่ี้เขา้ร่วมการพฒันาแนวปฏิบติัฯ(ต าแหน่งงานท่ีปฏิบติั)   
แพทย ์ 2 20 
พยาบาลวชิาชีพ 5 50 
ผูอ้  านวยการรพ.สต. 1 10 
นกัวชิาการสาธารณสุข 1 10 
ประธานอสม.               1 10 

ระยะเวลาในการปฏิบติังานดา้นการดูแลโรคหลอดเลือดสมอง (ปี)  
( X = 8.7, SD= 7.72, Range =17) 

  

1-10    ปี 7 70 
11-20  ปี 3 30 

เขา้รับการอบรมโรคหลอดเลือดสมอง   
เคยอบรม 7 70 
ไม่เคยอบรม 3 30 

ประสบการณ์ในการพฒันาและใชแ้นวปฏิบติั   
เคยมีประสบการณ์ 7 70 
ไม่เคยประสบการณ์ 3 30 
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ส่วนที ่ 2 ข้อมูลทัว่ไปของผู้ทดลองใช้แนวปฏิบัติฯ 

 ผูท้ดลองใชแ้นวปฏิบติัเพื่อการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง ในผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูง
เป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ทุกคนเป็นเพศหญิงและเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น มีอายุตั้งแต่ 25-56 ปี มีอายุเฉล่ีย 43.2 ปี (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 12.59) วุฒิการศึกษาส่วน
ใหญ่อยูใ่นระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย ระยะเวลาและประสบการณ์ในการปฏิบติังานอยูใ่นช่วงตั้งแต่ 
2-6 ปี ระยะเวลาในการปฏิบติังานเฉล่ีย 5.20 ปี (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.92) และส่วนใหญ่ไม่เคยมี
ประสบการณ์ในการพฒันาหรือใชแ้นวปฏิบติั มีเพียงแต่เคยไดรั้บการอบรมให้ความรู้เชิงปฏิบติัการ 
ในการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังในชุมชนท่ีส าคญัไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหลอด
เลือดสมองหรืออมัพฤกษ์ อมัพาต ซ่ึงพอมีเอกสารหรือคู่มือเป็นแนวทางบา้งซ่ึงเป็นคู่มือท่ีผลิตโดย
กระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงยงัไม่เคยมีการพฒันามาปรับใชเ้องในพื้นท่ีของต าบลตาลชุม โดยอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเหล่าน้ีล้วนมีประสบการณ์ในการตรวจคดักรองสุขภาพประชาชนใน
เบ้ืองตน้ ซ่ึงตอ้งสามารถวดัความดนัโลหิตเป็นทุกคน อ่านค่าและสามารถประเมินผลของระดบัความ
ดนัโลหิตได ้ ดงัมีรายละเอียดของขอ้มูลทัว่ไปในส่วนของผูท้ดลองใชแ้นวปฏิบติัฯ ตามตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2  
จ ำนวนและร้อยละของผู้ใช้แนวปฏิบัติฯ จ ำแนกตำมเพศ อำย ุระดับกำรศึกษำ ระยะเวลำในกำร
ปฏิบัติงำนเป็นอำสำสมคัรสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนและประสบกำรณ์ในกำรใช้แนวปฏิบัติ (n=5) 

ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ   

หญิง 5 100 
ช่วงอาย ุ( X = 43.2, SD = 12.59, Range = 31)   

21-30  ปี 1 20 
31-40  ปี 1 20 
41-50  ปี 1 20 
51-60  ปี 2 40 

วฒิุการศึกษาสูงสุด   
ประถมศึกษา 1 20 
มธัยมศึกษาตอนปลาย 4 80 

ระยะเวลาหรือประสบการณ์ในการปฏิบติังาน  
( X  = 5.20, SD= 1.92, Range= 4) 

  

1-5  ปี 2 40 
6-10  ปี 3 60 

ประสบการณ์ในการใชแ้นวปฏิบติั   
เคยมีประสบการณ์ในการใชแ้นวปฏิบติั 1 20 
ไม่เคยมีประสบการณ์ในการใชแ้นวปฏิบติั 4 80 
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ส่วนที ่ 3 แนวปฏิบัติส าหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเพื่อป้องโรคหลอดเลือดสมอง   
ในกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงต าบลตาลชุม อ าเภอเวยีงสา จังหวดัน่าน 

 แนวปฏิบติัส าหรับอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น เพื่อป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง  
ในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ต าบลตาลชุม อ าเภอเวียงสา จงัหวดัน่านได้พฒันามาจากหลกัฐาน
ความรู้เชิงประจกัษแ์ละจากประสบการณ์ของทีมผูพ้ฒันาแนวปฏิบติั จดัท าเป็นรูปเล่มประกอบดว้ย 5 
หมวดหมู่ โดยมีสาระส าคญัและขอ้เสนอแนะในการปฏิบติั ดงัน้ี หมวดท่ี 1 การประเมินผูท่ี้มีความ
เส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง หมวดท่ี 2 การให้สุขศึกษาเพื่อใหมี้ความรู้เก่ียวกบัโรคความดนั
โลหิตสูงและโรคหลอดเลือดสมอง หมวดท่ี 3 การส่งเสริมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง หมวดท่ี 4 
การส่งต่อผูป่้วยเพื่อขอรับการตรวจรักษาเม่ือพบอาการผิดปกติ และหมวดท่ี 5 การประเมินผลลพัธ์  
โดยไดแ้บ่งระดบัความน่าเช่ือถือและคุณภาพ และขอ้เสนอแนะไปสู่การปฏิบติัของหลกัฐานอา้งอิง  
ซ่ึงมีรายละเอียด ดงัต่อไปน้ี 

 หมวดที ่1  การประเมินผู้ทีม่ีความเส่ียงต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง  
 การประเมินผูท่ี้มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ในผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูง 
ส าหรับอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) มีแนวทางการประเมินได ้ดงัน้ี 

 1. แบบประเมินผูท่ี้มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ควรใชข้อ้ค าถามท่ีเขา้ใจง่าย
และมีจ านวนขอ้ไม่มากจนเกินไป (Level 3 B) 
 2. อสม.ส ารวจ ค้นหาและจดัท าทะเบียนกลุ่มผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูง ในละแวกคุ้ม
ครัวเรือนท่ีตนเองรับผิดชอบพร้อมจดัท าทะเบียนและจดบนัทึกไวใ้นสมุดปฏิบติังานเพื่อเป็นขอ้มูลใน
การติดตาม (Level 4 A) และส ารวจหาผูป่้วยท่ีมีประวติัเคยเป็นงูสวดัก่อนอาย ุ40 ปี เน่ืองมีผลงานวิจยั
ในกลุ่มผูป่้วยน้ีมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองไดเ้ม่ือมีอายมุากข้ึน (Level 4 A) 
 3. เตรียมชุมชนเพื่อรับการตรวจสุขภาพเชิงรุก ดงัน้ี (Level 4 A) 
  3.1 อสม.ร่วมกบัเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข จดัระบบประชาสัมพนัธ์ เพื่อให้ชุมชนรับรู้ และ
ใหค้วามร่วมมือ 
  3.2 อสม.เตรียมกลุ่มเป้าหมายใหม้ารับบริการอยา่งครบถว้น 
  3.3 เตรียมสถานท่ีและส่ิงอ านวยความสะดวกใหแ้ก่ผูม้ารับบริการ 
 4. จดักิจกรรมการคดักรองเพื่อประเมินพฤติกรรมสุขภาพ และคน้พบกลุ่มเส่ียง ดงัน้ี (Level 4 A) 
  4.1 อสม.ใชแ้บบคดักรองความเส่ียงโรคหวัใจและหลอดเลือดสมองปี 2555 ซ่ึง จดัท าโดย
ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรคหรือประยุกต์เคร่ืองมือในการส ารวจท่ีมีอยู่ เช่น แบบคดักรอง
พฤติกรรมความเส่ียงโรคไม่ติดต่อเร้ือรังของจงัหวดัน่าน 
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  4.2 อสม.ตอ้งมีความสามารถในการประเมินสุขภาพ โดย 
   1) ชัง่น ้ าหนกั (หน่วยเป็นกิโลกรัม) วดัส่วนสูง(หน่วยเป็นเมตร) วดัรอบเอว(หน่วย
เป็นเซนติเมตร) พร้อมจดบนัทึก 
   2) ค  านวณหาค่าดชันีมวลกาย โดยใช้ขอ้มูลน ้ าหนัก(กิโลกรัม) เป็นตวัตั้ง หารดว้ย
ความสูง (เมตร) 2 คร้ัง ดชันีมวลกาย = น ้าหนกั (กิโลกรัม) 
    สูง(ม.) X สูง (ม.) 
   3) จบัชีพจร และวดัความดนัโลหิต โดยมีการเตรียมตวัผูรั้บบริการในการวดัความดนั
โลหิต ดงัน้ี 
    - ก่อนวดัความดนัโลหิต ควรให้ผูป่้วยนั่งพกัอย่างน้อย 5 นาที โดยนั่งหลงัพิง
พนกัเกา้อ้ีและเทา้ทั้งสองวางราบกบัพื้น วางพกัแขนบนโตะ๊ท่ีระดบัหวัใจ 
    - ควรหยุดกิจกรรมท่ีใช้พลงังานมาก 1 ชั่วโมง ก่อนรับการตรวจวดัความดัน
โลหิต  
    - ผูป่้วยตอ้งไม่ด่ืมสุรา ชา กาแฟ เคร่ืองด่ืมท่ีผสมคาเฟอีนหรือสูบบุหร่ีก่อนวดั
ความดนัโลหิต อยา่งนอ้ย 30 นาที  
    - ควรแนะน าใหผู้ป่้วยสวมเส้ือแขนสั้น หรือสวมเส้ือหลวมๆสบายๆสามารถพบั
แขนเส้ือข้ึนไปเหนือขอ้ศอกและตน้แขน 
    - ควรใหผู้ป่้วยปัสสาวะก่อนวดัความดนัโลหิต  
    - ขณะวดัความดนัโลหิตตอ้งไม่พดูคุยกนั 
   4) วดัความดันโลหิตอย่างน้อย 2 คร้ัง ห่างกนั 3-5 นาที ในรายท่ีพบความผิดปกติ 
โดยน าค่าซิสโตลิก (ค่าตวับน) คร้ังท่ี1 บวกคร้ังท่ี 2 แลว้น ามาหาร 2 เท่ากบัค่าเฉล่ียซิสโตลิก (ตวับน) 
และไดแอสโตลิก (ค่าตวัล่าง) คร้ังท่ี 1บวก คร้ังท่ี 2 หารดว้ย 2 เท่ากบัค่าเฉล่ียไดแอสโตลิก (ตวัล่าง) 
จะไดผ้ลสรุปค่าเฉล่ียของความดนัโลหิต 
   5) แจง้ค่าและอธิบายความหมายระดบัความดนัโลหิตท่ีวดัไดแ้ก่ผูท่ี้ไดรั้บการคดักรอง 
   6) ร่วมวเิคราะห์ขอ้มูลสุขภาพกบัเจา้หนา้ท่ีและจ าแนกกลุ่มเป้าหมายท่ีไดรั้บการคดักรอง 
 5. สรุปขอ้มูลท่ีไดจ้ากการคดักรองร่วมกบัเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข และน าเสนอในเวทีชุมชน 
(Level 4 A) 
 6. อสม.ควรมีการส ารวจ องคค์วามรู้และภูมิปัญญาทอ้งถ่ิน เพื่อมาใชใ้ห้เกิดประโยชน์ในการ
ป้องกนัและควบคุมโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในชุมชน (Level 4 A) 
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 หมวดที่ 2 การให้สุขศึกษาเพื่อให้มีความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงและโรคหลอดเลือด
สมอง 
 การให้สุขศึกษาเพื่อให้มีความรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงและโรคหลอดเลือดสมอง โดย
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) มีแนวทางในการปฏิบติั ดงัน้ี 

 1. อสม.ควรทราบว่าการให้ความรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง สามารถช่วยชะลอความ
เส่ียงของการเกิดโรคไดแ้ละใหก้ารรักษาผูป่้วยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ (Level 4 A) 
 2. อสม.กบัเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขควรให้ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงเกิดการเรียนรู้ เก่ียวกบั
วิธีการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองท่ีถูกตอ้งโดยการให้ค  าแนะน าอย่างมีแบบแผนอย่าง
ต่อเน่ือง สม ่าเสมอ  และท าให้ผูป่้วยเห็นความส าคญัของการดูแลตนเอง ญาติและครอบครัวเห็น
ความส าคญัของการป้องกนัการดูแลตนเองมากกวา่การพึ่งพายา และการรักษา (Level 2 A) 
 3. อสม.ควรทราบปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญัของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองโดยองค์การอมัพาต
โลก (World Stroke Organization: WSO) ไดร้ะบุปัจจยัเส่ียงท่ีมีผลต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองไว ้
8 ปัจจยัดงัน้ี (Level 4 A) 
  3.1 ภาวะความดนัโลหิตสูง 
  3.2 โรคเบาหวาน 
  3.3 ระดบัไขมนัในเลือดสูง 
  3.4 ประวติัญาติสายตรงเคยเจบ็ป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง 
  3.5 ขาดการออกก าลงักาย และ กิจกรรมทางกายนอ้ย 
  3.6 ภาวะน ้าหนกัเกินหรืออว้น 
  3.7 สูบบุหร่ีเป็นประจ า 
  3.8 ภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ (Atrial Fibrillation) 
 4. อสม.ควรใหผู้ป่้วยหรือกลุ่มเส่ียงไดท้ราบแนวทางในการปฏิบติัตวัเพื่อลดความเส่ียงต่อโรค
หลอดเลือดสมองอยา่งง่าย 6 ขอ้ ดงัน้ี (Level 4 A) 
  4.1 รับรู้ความเส่ียงของตนเอง เช่น ความดนัโลหิตสูง  เบาหวาน ไขมนัในเลือดสูง เป็นตน้ 
  4.2 มีกิจกรรมทางกายท่ีเคล่ือนไหวอยา่งกระฉบักระเฉง และออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ 
  4.3 ควบคุมตนเองไม่ปล่อยใหอ้ว้น โดยการเลือกบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ  
  4.4 จ  ากดัการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์
  4.5 หลีกเล่ียงการทดลองสูบบุหร่ี กรณีสูบอยูแ่ลว้ ใหห้าทางในการหยุดสูบ และหลีกเล่ียง
บุหร่ีมือสอง 
  4.6 เรียนรู้สัญญาณเตือนของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองและแนวทางการป้องกนั แกไ้ข 
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 5. อสม. ร่วมกบัเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขจดัรณรงค์หรือนิทรรศการหรือกิจกรรมเก่ียวกบัโรค
หลอดเลือดสมองแก่กลุ่มเป้าหมาย ตามความเหมาะสม ไดแ้ก่    การใหสุ้ขศึกษาความรู้เร่ืองโรคหลอด
เลือดสมอง อาการเตือนท่ีส าคญัของโรคหลอดเลือดสมองการป้องกัน ควบคุม และการรักษาโรค
หลอดเลือดสมอง (Level 4 A) 
 6. อสม. ร่วมกบัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขควรมีวธีิการให้สุขศึกษา/การให้ค  าแนะน าและสร้างการ
มีส่วนร่วมโดยกระบวนการกลุ่มในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของกลุ่มเส่ียงซ่ึงเป็นวิธีการท่ีไดผ้ลดี แต่
ตอ้งด าเนินการอยา่งสม ่าเสมอและต่อเน่ือง ส่วนผูป่้วยบางรายท่ีมีขอ้จ ากดัในการใหสุ้ขศึกษาแบบกลุ่ม 
เช่น ผูสู้งอายุท่ีมีปัญหาเร่ืองการรับรู้ความเขา้ใจ หรือการไดย้ิน ผูป่้วยท่ีมีปัญหาแทรกซ้อนท่ีรุนแรง 
อาจพิจารณาใหค้วามรู้แบบรายบุคคล โดยใหมี้ญาติท่ีใกลชิ้ดเป็นผูร่้วมดูแลท่ีส าคญั (Level 2 B) 
  กิจกรรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีจะก าหนดตามปัจจยัท่ีเป็นสาเหตุหลกัของ
พฤติกรรม ไดแ้ก่ (Level 4 A) 
  - การไม่รู้: กิจกรรมการเรียนรู้เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมตอ้งออกแบบให้กลุ่มเป้าหมาย
เกิดความรู้ความเขา้ใจ 
  - การไม่ตระหนกั: กิจกรรมการเรียนรู้เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมมีหลายวธีิ เช่น การใชต้วั
แบบท่ีดีหรือใชก้ระบวนการกลุ่ม 
  - การขาดแคลนอุปกรณ์/สถานท่ี: กิจกรรมการเรียนรู้เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมต้อง
บริหารจดัการใหมี้ปัจจยัเอ้ือดงักล่าว 
  - กระท าแต่ไม่ต่อเน่ือง: กิจกรรมการเรียนรู้เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมตอ้งใช้การมีส่วน
ร่วมของชุมชน กฎหมาย เป็นตน้ 

 หมวดที ่3 การส่งเสริมการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง 
 การส่งเสริมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ส าหรับอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) มีแนวทางในการส่งเสริมการป้องกนัได ้ดงัน้ี 

 1. อสม. และเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขควรจดัให้มีการแลกเปล่ียนประสบการณ์ของโรคหลอด
เลือดสมองหรือ อมัพฤกษ์ อมัพาต โดยควรน าผูใ้ห้การดูแล (caregivers), ครอบครัว และเพื่อนสนิท
ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีคอยให้การดูแล ช่วยเหลือ สนับสนุนผูป่้วย มาร่วมแลกเปล่ียน
เรียนรู้  เพื่อให้เกิดการแลกเปล่ียนองคค์วามรู้เก่ียวกบัการป้องกนัและดูแลตนเอง คน้หาพฤติกรรมท่ี
เหมาะสม (Level 4 A) 
 2. อสม. ร่วมกบัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขควรสร้างเครือข่ายการมีส่วนร่วมในการป้องกนั และลด
ความเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง (Level 4 A) 
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 3. ส่ิงส าคญัท่ีสุดในการป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง คือการลดปัจจยัเส่ียงโดย อสม. 
ควรใหผู้ป่้วยไดป้ฏิบติัตน  ดงัต่อไปน้ี (Level 4 A) 
  3.1 ตรวจสุขภาพเป็นประจ าอยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ังและเฝ้าระวงัการเกิดปัจจยัเส่ียงอ่ืนๆ 
  3.2 ควบคุมโรคประจ าตวัให้อยูใ่นเกณฑ์ปกติ เช่น ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงตอ้งควบคุม
ระดบัความดันโลหิตให้ไม่เกิน 140/90 มม.ปรอท. ผูป่้วยโรคเบาหวานควรควบคุมระดบัน ้ าตาลใน
เลือดใหอ้ยูใ่นช่วง 70-130 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรและความดนัโลหิตไม่เกิน 130/80 มม.ปรอท 
  3.3 แนะน าใหผู้ป่้วยเลิกสูบบุหร่ีและการด่ืมแอลกอฮอล ์ 
  3.4 แนะน าใหอ้อกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ  
  3.5 แนะน าลดการกินเคม็ หลีกเล่ียงอาหารไขมนัสูง และผลไมร้สหวานจดั  
  3.6 แนะน าให้รับประทานยาตามแพทยส์ั่งสม ่าเสมอ และไปพบแพทยต์ามนดั หากผูป่้วย
มีอาการผิดปกติ ใหรี้บไปพบแพทย/์พยาบาล และใหน้ ายาไปดว้ยและอสม.ควรทราบขอ้ควรปฏิบติัใน
การใชย้าลดความดนัโลหิตได ้ดงัน้ี (Level 4 A) 
   1) ใหผู้ป่้วยรับประทานยาตรงเวลาทุกวนัจะไดผ้ลดี  หากกลวัลืม ควรรับประทานใน
เวลาท่ีแน่นอน เช่น หลงัรับประทานอาหารเชา้ 
   2) ไม่ควรบด แบ่ง หรือเค้ียวเม็ดยา ยกเวน้จากแพทยจ์ะสั่ง จะท าให้การรักษาไม่
ไดผ้ล หรืออาจท าใหเ้กิดพิษของยาได ้
   3) หากลืมรับประทานยาให้รับประทานทนัทีท่ีนึกได ้หากใกลก้บัเวลารับประทาน
คร้ังต่อไปใหรั้บประทานยาคร้ังต่อไปตามปกติโดยไม่ตอ้งเพิ่มขนาดยาเป็น 2 เท่า 
   4) ควรมียาส ารองใหเ้พียงพอก่อนเดินทางไกลหรือไปพกัผอ่นในท่ีต่างๆซ่ึงอาจหายา
ไม่ได ้
   5) หากรับประทานยาแลว้เกิดอาการคล่ืนไส้ อาเจียนควรรับประทานยาหลงัอาหาร
ทนัที 
   6) ควรพบแพทย์ตามนัด เพื่อประเมินผลการรักษาเน่ืองจากในบางคร้ังอาจต้อง
ปรับเปล่ียนขนาดยา 
   7) เม่ือรับประทานยาลดความดนัโลหิตอาจมีอาการเวียนศีรษะ หนา้มืด มึนงง เวลา
เปล่ียนอิริยาบถอยา่งรวดเร็วดงันั้นเพื่อป้องกนัภาวะดงักล่าว จึงควรเปล่ียนอิริยาบถอยา่งชา้ๆ เช่นเม่ือ
จะเปล่ียนจากการนอนเป็นยนื ไม่ควรลุกข้ึนยนืโดยทนัทีควรจะนัง่สักครู่ก่อนท่ีจะยนืข้ึน 
   8) หากก าลังตั้ งครรภ์หรือให้นมบุตร ควรแจ้งให้แพทย์ทราบโดยเฉพาะกรณี
ตั้งครรภค์วรแจง้ใหแ้พทยท์ราบทนัที 
   9) หากจะตอ้งเขา้รับการผา่ตดัหรือท าฟัน ตอ้งแจง้ให้แพทยห์รือทนัตแพทยท์ราบวา่
ใชย้าลดความดนัโลหิตอยู ่
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   10) ไม่ควรปรับเปล่ียนขนาดยาหรือหยดุยาเอง 
   11) หา้มใหย้าลดความดนัโลหิตแก่ผูอ่ื้นใช ้หรือใชร่้วมกบัผูอ่ื้น 
   ยาส าหรับผูป่้วยความดนัโลหิตสูง ท่ีอสม.ควรทราบและสามารถให้ค  าแนะน าแก่
ผูป่้วย มีดงัน้ี (Level 4 B) 
   1) Hydrochlorothiazine (ฮยัโดรคลอโรไธอะไซด)์ หรือ HCTz (เอช.ซี.ที.แซด) 
   2) Furosemide 40 mg (ฟูโรซีไมด ์40 มก) 
    - ยาเหล่าน้ีท าให้ระดบัโพแทสเซียมในเลือดลดลง ซ่ึงอาจท าให้กลา้มเน้ืออ่อน
ลา้ไม่มีแรง จึงควรรับประทานอาหารท่ีมีสารโพแทสเซียมสูงทดแทน เช่น ส้ม กลว้ย มะเขือเทศ เป็น
ตน้และเน่ืองจากยากลุ่มน้ีมีผลต่อการขบัปัสสาวะดงันั้นการรับประทานยาในม้ือหลงัอาหารเช้าจะ
ดีกวา่การใหรั้บประทานม้ือเยน็เน่ืองจากท าใหผู้ป่้วยตอ้งเขา้ห้องน ้าบ่อยๆ                      
   3) Prazosin 1 mg (พราโซซิน1 มก) 
    - ผลขา้งเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนไดแ้ก่ ง่วงนอน, ปวดศีรษะ, อ่อนเพลีย, ใจสั่น อาการ
เหล่าน้ีจะหายไปในสัปดาห์แรกๆของการรักษาแต่ถา้อาการเหล่าน้ีรุนแรง หรือยงัมีอาการอยู่ตลอดเวลา
การใชย้าใหไ้ปพบแพทย ์
   4) Enalapril 5 mg และ 20 mg (อีนาลาพริล 5 มก.และ 20 มก.) 
    - ยาน้ีอาจท าให้มีอาการไอแห้งๆเน่ืองจากยาไปเพิ่มความไวของปฏิกิริยาการไอ
ต่อการระคายเคืองของหลอดลมและกล่องเสียง โดยอาการไอจะทุเลาหลงัจากใช้ยาไประยะหน่ึง แต่
หากไอมาก อาจตอ้งเปล่ียนไปใชย้าอ่ืนแทน ใหไ้ปพบแพทยเ์พื่อพิจารณาเปล่ียนยา 
   5) Propranolol 10 mg และ 40 mg (โพรพราโนลอล10 มก. และ 40 มก.) 
   6) Atenolol 50 mg  (อะทีโนลอล 50 มก.) 
    - ยาในกลุ่มน้ีมีผลต่อการกดการท างานของหัวใจ ท าให้หัวใจเตน้ช้าลง ดงันั้น 
อสม.จึงควรจบัชีพจรใหก้บัผูป่้วยทุกคร้ังในการติดตามการรับประทานยา หากหวัใจเตน้ชา้มากกวา่ 50 
คร้ัง/นาทีตอ้งรีบรายงานเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข เพราะผูป่้วยมีโอกาสเส่ียงต่อภาวะหวัใจลม้เหลวได ้ 
    - หากผูป่้วยรับประทานยากลุ่มน้ีแลว้มีอาการเหล่าน้ีเป็นเวลานานควรปรึกษา
แพทย ์ไดแ้ก่ มีปัญหาเก่ียวกบัการนอนหลบั รู้สึกสับสน ฝันร้าย, หายใจขดั หายใจเสียงหวีด หายใจ
ล าบาก, รู้สึกหววิๆ มือและเทา้เยน็, อ่อนเปล้ีย แขนขาไม่มีแรง 
   7) Nifedipine 10 mg (ไนเฟดิพีน10 มก.) 
   8) Amlodipine 10 mg  (แอมโลดิพีน10 มก.) 
    - หากผูป่้วยรับประทานยากลุ่มน้ีมีอาการขาหรือเทา้บวม หายใจล าบาก มีน ้ าหนกั
เพิ่มข้ึนอยา่งรวดเร็ว ใจสั่น มีอาการปวดเคน้อกอยา่งรุนแรง ใหรี้บไปพบแพทยท์นัที 
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   9) Losartan  50,100 mg (โลซาร์ทาน 50,100 มก.) เร่ิมมีการใช้มากข้ึนในกรณีท่ี
ผูป่้วยไม่สามารถรับประทานยา Enalapril ได ้หรือใชรั้กษาโรคไตจากเบาหวานและเป็นยาท่ีลดความ
เส่ียงโรคหลอดเลือดสมองตีบในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ควรระมดัระวงัในการใช้ยาไม่ให้เกิน
ขนาดท่ีแพทยส์ั่ง หากมีอาการบวมน ้า ใบหนา้ ริมฝีปากหรือล้ินบวมใหห้ยดุยาแลว้รีบไปพบแพทย ์
 5. อสม.ออกเยีย่มบา้นเพื่อติดตามการรักษาและการปรับพฤติกรรมของผูป่้วย (Level 4 A)  
 6. ใหค้  าแนะน าแก่ผูป่้วยในการดูแลสุขภาพ ดว้ยการควบคุมระดบัความดนัโลหิตไม่ใหสู้ง ลด
ไขมนัคลอเลสเตอรอล และระดับน ้ าตาลในเลือด รวมทั้งควบคุมน ้ าหนักไม่ให้มีภาวะอ้วนลงพุง 
(Level 2 A) ด้วยหลกัการ “ใส่ใจ 3 อ.บอกลา 2 ส.” (อ.อาหาร อ.ออกก าลงักาย อ.อารมณ์ ส.ไม่สูบ
บุหร่ี ส.ไม่ด่ืมสุรา) โดยมุ่งเน้นการงดบุหร่ี ลดอาหารรสเค็ม หวาน มนั เพิ่มผกั ผลไม ้และควบคุม
ความดนัโลหิต ระดบัไขมนัในเลือด ระดบัน ้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ โดยมีค าแนะน า ดงัน้ี 
(Level 4 A) 
  อ.อาหาร    
  1) ฝึกนิสัย “ชิมก่อนเติม กินอาหารรสชาติพอดี” หลีกเล่ียงอาหารท่ีมีน ้ าตาลและเกลือ
ปริมาณมาก (น ้าตาล ไม่เกิน 5 ชอ้นชา/วนั เกลือ ไม่เกิน 1 ชอ้นชา/วนั) 
  2) ปรุงอาหารด้วยวิธีตม้ ตุ๋น น่ึง อบ ย  า และผดัท่ีไม่มนั มากกว่าอาหารทอด หลีกเล่ียง
อาหารไขมนั อาหารท่ีมีคอเลสเตอรอลสูง เช่น เคร่ืองในสัตว ์กุง้ ปลาหมึก หนงัไก่ ควรใช้น ้ ามนัพืช
ในการประกอบอาหาร 
  3) ลดการใช้น ้ าปลา เกลือและเคร่ืองปรุงรส หันมาใช้เคร่ืองเทศและสมุนไพรแทน เช่น 
หวัหอม กระเทียม แทน 
  4) เลือกซ้ือผกั ผลไมแ้ละเน้ือสัตวท่ี์สดใหม่มาปรุงอาหารรับประทานเอง แทนอาหาร
ส าเร็จรูป 
  5) เพิ่มปริมาณการกินผกัและผลไมร้สไม่หวานให้มากข้ึน (กรณีผกัสด 5 ทพัพี/วนั กรณี
เป็นผกัสุก 9 ชอ้นโต๊ะ/วนั) และควรรับประทานผกัหลากหลายสี โดยเฉพาะผกัสีม่วง ไดแ้ก่ กะหล ่าปลี
สีม่วง ชมพู่มะเหม่ียว มะเขือม่วง ดอกอญัชนั ซ่ึงมีสารแอนโทไซยานิน (Anthocyanin) ออกฤทธ์ิขยาย
เส้นเลือดช่วยลดความเส่ียงในการเป็นโรคหวัใจและอมัพาตไดดี้ (Level 4 A) 
  6) แนะน าเมนูอาหารแบบเมดิเตอร์เรเนียน (Mediterranean diet) ซ่ึงประกอบไปด้วย
ไขมนัท่ีไม่อ่ิมตวั เช่น น ้ ามนัมะกอก น ้ ามนัคาโนลา น ้ ามนัร าขา้ว น ้ ามนัถัว่เหลือง น ้ ามนัเมล็ดดอก
ทานตะวนั เป็นตน้ เน้นเน้ือปลา หรือสัตวปี์กแทนเน้ือสัตวห์รือเน้ือแดง เพิ่มปริมาณผกั ผลไม ้ถั่ว
ต่างๆ และธญัพืชใหม้าก (Level 1 A)  
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  อ.ออกก าลังกาย (Level 4 A) 
  1) ผูท่ี้เป็นความดนัโลหิตสูงควรไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยถึ์งระดบัของความดนัโลหิต
และปัญหาต่างๆก่อนท่ีจะเร่ิมออกก าลงักาย 
  2) วิธีการออกก าลังกายในระดับปานกลางและหนักมีผลต่อการลดความเส่ียงต่อโรค
หลอดเลือดสมอง แต่ส าหรับผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงควรออกก าลงักายอยู่ในระดบัปานกลาง 
เน่ืองจากมีความปลอดภยัต่อการเกิดภาวะฉุกเฉินต่อโรคหวัใจและหลอดเลือด 
  3) ผูมี้ความดนัโลหิตสูงท่ีมีอายุมาก (ชาย > 45 ปีและหญิง> 55 ปี) และตอ้งการท่ีจะออก
ก าลงักายในระดบัท่ีหนกั ควรท่ีจะไดรั้บการประเมินสมรรถภาพการท างานของหัวใจก่อนท่ีเร่ิมออก
ก าลงักาย 
  4) การออกก าลงักายของผูท่ี้มีความดนัโลหิตสูง ควรเป็นชนิดท่ีใชก้ลา้มเน้ือมดัใหญ่และ
เล็กในการเคล่ือนไหว ควรเน้นกิจกรรมท่ีตอ้งเคล่ือนไหวอยา่งต่อเน่ือง (Aerobic Exercise ) เช่น เดิน 
วิ่งเหยาะๆ เตน้แอโรบิก ว่ายน ้ า ข่ีจกัรยาน เป็นตน้ ไม่ควรออกก าลังกายแบบมีแรงตา้นหรือมีการ
แข่งขนั เช่น การยกน ้าหนกั ออกแรงดึง ผลกั การเล่นแข่งขนักีฬาท่ีรุนแรง    
  5) ออกก าลงักายสม ่าเสมออยา่งนอ้ยวนัละ 30 นาที สัปดาห์ละ 5 วนั  
  6) ควรอบอุ่นร่างกาย คลายและยดืเหยยีดกลา้มเน้ือ 5-10 นาที ก่อนและหลงัการออกก าลงักาย 
  7) อสม.ควรทราบขอ้ควรระวงัและอาการเตือนใหผู้ป่้วยหยุดออกก าลงักาย ดงัน้ี (Level 4 A) 
   - รู้สึกเหน่ือยมากผิดปกติ เช่น ไม่สามารถพูดไดร้ะหวา่งการออกก าลงักายเน่ืองจาก
หายใจเร็วและลึก 
   - เวยีนศีรษะ ตามวั 
   - หายใจไม่ออก หายใจไม่ทนั เจบ็แน่นหนา้อก 
   - ชีพจรเตน้ผดิปกติ ไม่สม ่าเสมอ 
   - หนา้มืดเป็นลมหมดสติหรือคล่ืนไส้หลงัออกก าลงักาย 
   - พดูไม่ชดั ตะกุกตะกกั 
   - เหง่ือออกตวัเยน็ผดิปกติ 
   - แขน-ขาไม่มีแรง ควบคุมการเคล่ือนไหวไม่ได ้
   - ถา้ความดนัโลหิตมากกวา่ 160/110 มม.ปรอท ควรไดรั้บยาควบคุมความดนัโลหิต
ก่อนออกก าลงักาย 
   - ไม่ควรออกก าลงักายถา้ความดนัโลหิตขณะพกัมากกวา่ 200/110 มม.ปรอท และหยุด
ออกก าลงักายเม่ือความดนัโลหิตขณะพกัมากกวา่ 220/105 มม.ปรอท และควรรีบปรึกษาแพทย ์
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  อ.อารมณ์ 
  1) อสม.ควรแนะน าให้ผูป่้วยจดัการความเครียดในแต่ละวนั ผอ่นคลายสมอง เช่น ดูหนงั 
ฟังเพลง คุยกบัเพื่อน ท างานอดิเรก ฝึกนัง่สมาธิก าหนดลมหายใจเขา้-ออก (Level 4 A) 
  2) อสม. ควรประเมินความเครียดผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ดว้ยแบบประเมินความเครียด
และแบบคัดกรองซึมเศร้า  เน่ืองจากผูป่้วยท่ีมีความเครียดวิตกกังวลเป็นเวลานาน จะเกิดอาการ
ซึมเศร้าและเส่ียงต่อภาวะโรคหลอดเลือดสมองได ้ (Level 4 A) 
  3) อสม.ร่วมกบัเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขควรจดักิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิตเพื่อจดัการกบั
ความเครียด ดว้ยการฝึกผอ่นคลายความเครียดทางดา้นร่างกายและจิตใจ ร่วมกบัการจดักิจกรรมกลุ่ม
นดัพบดงัน้ี (Level 2 B) 
   3.1) การฝึกผอ่นคลายความเครียดทางดา้นร่างกาย  ประกอบดว้ย 
    1. การออกก าลงักาย 
    2. การฝึกผอ่นคลายกลา้มเน้ือ 
    3. การฝึกหายใจเพื่อผอ่นคลาย 
   3.2) การฝึกผอ่นคลายความเครียดทางดา้นจิตใจ ประกอบดว้ย 
    1. การฝึกปรับกระบวนการคิด 
    2. การฝึกสมาธิ 
    3. การฝึกบริหารจิต 
   3.3) การจดักิจกรรมกลุ่มนดัพบ โดยใช้กระบวนการกลุ่ม เพื่อแลกเปล่ียนความคิด
และประสบการณ์ร่วมกนั ก่อให้เกิดการเรียนรู้น าไปสู่การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีเหมาะสมและมี
สุขภาพจิตท่ีดี โดยมีจ านวนสมาชิก 8-15 คน ใชเ้วลาคร้ังละ 1 ชัว่โมง 30 นาที ถึง 2 ชัว่โมง 

  ส.ลดดื่มสุรา 
  ให้ค  าแนะน าถึงผลเสียของสุรา และอสม.สามารถบอกเคล็ดลบัในการเลิกสุราให้กบัผูป่้วยได ้
ดงัน้ี (Level 4 A) 
  1) ตั้งใจจริงท่ีจะเลิกสุรา ตั้งใจวา่จะเลิกเพื่อใคร เพราะอะไร เลือกวนัท่ีจะลด หรือเลิกสุรา 
  2) ลดปริมาณการด่ืมทีละนอ้ย โดยตั้งเป้าลดการด่ืมลงให้นอ้ยลง หลีกเล่ียงจากสถานท่ีท่ี
เคยด่ืม และเพื่อนๆท่ีร่วมด่ืม หยดุความคิดท่ีจะด่ืมเพื่อเขา้สังคม 
  3) ท ากิจกรรมเพื่อสุขภาพ เช่น ออกก าลงักาย เล่นกีฬา หรือดนตรี หาท่ีพึ่งทางใจ ก าลงัใจ
จากคนรอบขา้ง ฝึกพดูปฏิเสธการด่ืมสุรา 
  4) อยา่ทอ้แทแ้มว้า่คร้ังแรกจะไม่ประสบผลส าเร็จ                 
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  ส.ไม่สูบบุหร่ี 
  ใหค้  าแนะน าถึงผลเสียของบุหร่ีกบัสุขภาพ และบอกเคล็ดลบัในการเลิกบุหร่ี ดงัน้ี (Level 4 A) 
  1) ตั้งใจจริงท่ีจะเลิกบุหร่ี ตั้งเป้าว่าจะเลิกเพื่อใคร เพราะอะไร เลือกวนัท่ีจะเลิกสูบบุหร่ี 
ทิ้งอุปกรณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการสูบบุหร่ีใหห้มด เช่น บุหร่ี และไฟแช็ค 
  2) ตั้งสติให้มัน่ เขม้แขง็ เม่ือมีอาการหงุดหงิด ตดัความเคยชินหรือกิจกรรมวา่งท่ีมกัจะท า
ร่วมกบัการสูบบุหร่ี หาท่ีพึ่งทางใจ ก าลงัใจจากคนรอบขา้ง เตือนตนเองอยูเ่สมอว่า “คุณไม่สูบบุหร่ี
แลว้” 
  3) เลือกกินอาหารจ าพวกผกั ผลไมใ้หม้ากกวา่เดิม 
  4) อย่าท้อถอยเม่ือท าไม่ส าเร็จให้พยายามต่อไป และปรึกษาหน่วยงานช่วยเหลือ เช่น 
ศูนยบ์ริการเลิกบุหร่ีทางโทรศพัท ์1600  
  5) แนะน าการชงชาสมุนไพรหญ้าดอกขาว หรือลูกอมสมุนไพรหญ้าดอกขาว ช่วยลด
ความอยากบุหร่ีและเลิกสูบบุหร่ีได้ (Level 4 A) หรือสมุนไพรสมุนไพรหญา้ดอกขาวชนิดแคปซูล 
เม็ดละ 500 มิลลิกรัม รับประทาน 2 แคปซูล วนัละ 3 เวลาก่อนอาหาร จะมีประสิทธิผลในการเลิก
บุหร่ีได ้(Level 1 A) 
  6) ผูท่ี้ไม่สูบบุหร่ีตอ้งหลีกเล่ียงการสัมผสัควนับุหร่ี เน่ืองจากท าให้เกิดความเส่ียงต่อโรค
หลอดเลือดสมองเช่นเดียวกนักบัผูท่ี้สูบบุหร่ี (Level 3 C) 
 7. จดักิจกรรมเพื่อส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง เพื่อกระตุน้ให้เกิดพฤติกรรม
การดูแลตนเองและชุมชนอยา่งต่อเน่ืองโดยการประสานงานกบัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข เพื่อจดักิจกรรม
ใหค้วามรู้ส าหรับกลุ่มต่างๆ เช่น การจดักิจกรรมกลุ่ม ออกก าลงักายในชุมชน รณรงคก์ารกินอาหารลด
หวาน มนั เค็ม และรณรงคใ์ห้ทุกครัวเรือนปลูกผกัสวนครัว กินผกัวนัละคร่ึงกิโลกรัมต่อคน ต่อวนัใน
ชุมชน  และมีส่วนร่วมในการพฒันาหมู่บ้าน/ชุมชนต้นแบบในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
(Level 4 A) 
 8. อสม. และเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขควรมีการพฒันารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มเส่ียง โดย
อาจเลือกประยุกตใ์ชก้ลยุทธ์การตลาดเพื่อสังคมดว้ยกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน ซ่ึงประกอบดว้ย
กิจกรรม การให้ความรู้ การส่ือสารเตือนภยั การจดักิจกรรมโครงการออกก าลงักาย การจดักิจกรรม
โครงการหาบุคคลตน้แบบ และส่งเสริมการปลูกผกัปลอดสารพิษ (Level 2 B) 
 9. สนบัสนุนการจดัตั้งกลุ่ม/ชมรมผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง และมีกิจกรรมเพื่อนช่วยเพื่อน 
เพื่อแลกเปล่ียนเรียนรู้การดูแลตนเอง (Level 4 A) 
 10. สร้างความเขม้แข็งของชุมชน อสม.มีส่วนร่วมในการพฒันาองค์กรชุมชนไร้พุง หมู่บา้น
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ โดยใชแ้ผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ เป็นเคร่ืองมือในการสร้างความเขา้ใจ
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ในการจดัท าแผนสุขภาพต าบล  ร่วมประชุมและจดักิจกรรมการสร้างมาตรการทางสังคมเพื่อลดความ
เส่ียงต่อโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (Level 4 A) 
 11. จดัระบบและทีมติดตาม ประเมินผลกิจกรรม และสรุปผลการด าเนินงานร่วมกบัเจา้หน้าท่ี 
(Level 4 A) 

 หมวดที ่4 การส่งต่อผู้ป่วยเพือ่ขอรับการตรวจรักษาเมื่อพบอาการผดิปกติ 
 ในการส่งต่อผูป่้วยเพื่อขอรับการตรวจรักษาเม่ือพบอาการผิดปกตินั้น อาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นควรไดรั้บทราบสัญญาณเตือนหรืออาการเตือนท่ีส าคญัของผูป่้วย ในการท่ีจะบ่งช้ีถึง
ภาวะของสมองขาดเลือดชั่วคราว ซ่ึงหากไม่ได้รับการส่งต่อได้ทนัท่วงที อาจส่งผลให้ผูป่้วยเกิด
อมัพาต หรือเกิดอนัตรายต่อชีวิต จึงมีแนวปฏิบติัให้กบัอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.)  
ดงัน้ี 
 1. อสม. ควรมีความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัอาการหรือสัญญาณเตือนท่ีส าคญัของโรคหลอด
เลือดสมอง คือ สมองขาดเลือดชั่วคราว (Transient Ischemic Attack: TIA) ซ่ึงอาจพบเพียง 1 อาการ 
หรือมากกวา่ 1 อาการ ดงัน้ี อยา่งทนัทีทนัใด (Level 4 A) 
  1) การอ่อนแรงของหนา้ แขน หรือขาซีกเดียว 
  2) สับสน พดูล าบาก พดูไม่รู้เร่ือง มีปัญหาการพดู 
  3) การมองเห็นลดลง 1 หรือทั้ง 2 ขา้ง หรือตาพร่ามวั เห็นภาพซ้อน หรือมองเห็นภาพแค่
ซีกเดียว 
  4) มีปัญหาดา้นการเดิน มึนงง สูญเสียการสมดุลการเดินหรือเดินเซ 
  5) ปวดศีรษะอยา่งรุนแรง 
  หรือใชต้วัยอ่ช่วยจ า “F.A.S.T.” ( เอฟ.เอ.เอส.ที.) มาจาก 
  F: Facial palsy (เฟเชียล พาลซี) 
  A: Arm drip (อาร์ม ดริป) 
  S: Speech (สปรีช) 
  T: Time (ทาม) 
  Facial palsy: คือ อาการกลา้มเน้ือใบหน้าอ่อนแรง ผูป่้วยจะมีอาการปากเบ้ียว หลบัตาไม่
สนิท ยงิฟันและยิม้ไม่ได ้ น ้าลายไหลออกจากมุมปากขา้งท่ีตก 
  Arm drip: คือ อาการอ่อนแรงของแขน และ/หรือ ขา ซีกใดซีกหน่ึงของร่างกาย ถา้เป็นมาก 
คือ ขยบัไม่ได ้ยกไม่ข้ึน ถา้อ่อนแรงไม่มาก ยกข้ึนคา้งได ้แต่ไม่นานก็ตกลง ไม่สามารถยกคา้งได ้
  Speech: คือ การพดูล าบาก พดูติดๆ ขดัๆ พดูไม่ชดั นึกค าพดูไม่ออก 
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  Time: คือ รู้เวลาท่ีเกิดอาการผิดปกติ คือรู้ว่าเกิดเป็นเวลาเท่าไหร่ และรีบไปโรงพยาบาล  
หรือโทร 1669 เพื่อขอความช่วยเหลือในระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินทนัที 
  ถา้มีอาการเหล่าน้ีให้รีบไปโรงพยาบาลโดยเร็วท่ีสุด ภายใน 3 ชัว่โมงโดยไม่ควรเกิน 4.5 
ชัว่โมง จะไดช่้วยรักษาชีวติและสามารถฟ้ืนฟูกลบัมาไดเ้ป็นปกติหรือใกลเ้คียงคนปกติมากท่ีสุด 
 2. อสม. ควรอธิบายอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองให้กบัผูป่้วยและญาติ และบอก
วิธีการจดัการเม่ือเกิดอาการ โดยให้ความมัน่ใจแก่ผูป่้วยว่า ปัจจุบนัระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินท่ี
บริการในชุมชนคือ โทรศพัทห์มายเลข 1669 (เบอร์เดียว ทัว่ประเทศไทย บริการตลอด 24 ชัว่โมง) จะ
มีรถพยาบาลฉุกเฉินไปรับผูป่้วยถึงบา้นหรือถึงท่ีเกิดเหตุ และน าส่งโรงพยาบาลท่ีใกลท่ี้สุด โดยไม่เสีย
ค่าใชจ่้ายใดๆทั้งส้ิน (Level 4 A) 
 3. อสม. ร่วมกบัเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข ควรมีการจดัโปรแกรมสุขศึกษาดา้นการจดัการเม่ือมี
ภาวะฉุกเฉินโรคหลอดเลือดสมอง โดยอาจจดัท าเป็นวดีีทศัน์ หรือแผน่พบัท่ีสามารถเขา้ใจไดง่้ายและ
เหมาะสมกบักลุ่มผูป่้วย โดยเนน้ย  ้าการใชบ้ริการการแพทยฉุ์กเฉิน เบอร์ 1669 หรือรีบไปโรงพยาบาล
ทนัทีเม่ือเกิดอาการเตือน (Level 4 A) 

 หมวดที ่5 การประเมินผลลพัธ์ 
 อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ควรปฏิบติัตามแนวทางในแต่ละหมวด และตอ้ง
มีแนวปฏิบติัเพื่อเป็นการติดตามและประเมินผลลพัธ์ทั้งในตวัของผูป่้วยเอง การปฏิบติังานของตนเอง
และตลอดจนเจา้หน้าท่ีผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน โดยมีแนว
ปฏิบติัของการประเมินผลลพัธ์ ดงัน้ี 
 1. อสม.ติดตามวดัความดนัโลหิตให้กบัผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงเป็นประจ าทุกเดือน โดย
เป้าหมายในการควบคุมระดบัความดนัโลหิต มีดงัน้ี 
  1.1 ในผูป่้วยทัว่ไปให ้BP < 140/90 มม.ปรอท (Level 4 A) 
  1.2 ในผูป่้วยอายุนอ้ย ผูป่้วยเบาหวาน ผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง ผูป่้วยหลงักลา้มเน้ือ  หวัใจตาย 
และผูป่้วยหลงัเป็นอมัพฤกษ์/อมัพาตให้ BP < 130/80 มม.ปรอท แต่ถา้ระดบัความดนัโลหิตมากกว่า
หรือเท่ากบั 180/110 มม.ปรอท ตอ้งให้ผูป่้วยไปพบแพทยห์รือเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข (Level 4 A) โดย
ควรแนะน าให้ผูป่้วยท่ีมีอายุมากกว่าหรือเท่ากบั 60 ปี ให้ควบคุมระดบัความดนัโลหิตน้อยกว่าหรือ
เท่ากบั 150/90 มม.ปรอท ส่วนผูท่ี้มีอายตุ  ่ากวา่ 60 ปี ควรควบคุมระดบัความดนัโลหิตให้นอ้ยกวา่หรือ
เท่ากบั 140/90 มม.ปรอท โดยส าหรับอสม.ท่ีติดตามวดัความดนัโลหิตให้กบัผูป่้วยในหมู่บา้นควร
ติดตามใหผู้ป่้วยควบคุมระดบัความดนัโลหิตใหต้ ่ากวา่น้ีลงมาอีก 5 มม.ปรอท ทั้งตวับนและตวัล่าง ซ่ึง
เป็นระดบัท่ีควบคุมอยูใ่นหมู่บา้นโดยอสม. (Level 4 A) 
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 2. ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงตอ้งไดรั้บค าแนะน าในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมทุกราย โดยมี
การประเมินผลการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ดงัน้ี 
  2.1 ผูป่้วยท่ีอว้นลงพุง ตอ้งลดน ้ าหนกั ให้ดชันีมวลกาย (Body mass index) เท่ากบั 18.5-
24.9 กก./ตร.ม. และรอบเอว ชายนอ้ยกวา่ 90 ซม. หญิงนอ้ยกวา่ 80 ซม. (Level 4 A) 
  2.2 ใช้ แด็ ช  ได เอท  (DASH diet: Dietary Approach to Stop Hypertension) โด ย เน้ น
อาหารประเภทผกั ผลไม ้ท่ีใหโ้พแทสเซียม นม และผลิตภณัฑ์นมไขมนัต ่า ท่ีให้แคลเซียม ธญัพืช ถัว่
เปลือกแข็ง ท่ีให้ไฟเบอร์และแมกนีเซียม (Level 1 A) และประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
คือ ไม่รับประทานอาหารรสหวาน/มนั/เค็ม และการกินผกัและผลไมส้ดให้ไดค้ร่ึงกิโลกรัม/คน/วนั 
(Level 4 A) 
  2.3 ผูป่้วยตอ้งจ ากดัเกลือในอาหารใหล้ดการรับประทานเกลือโซเดียมตอ้งนอ้ยกวา่    100 
mmol ต่อวนั (2.4 กรัมโซเดียม หรือ 6 กรัมของโซเดียมคลอไรด์ ซ่ึงเท่ากบั น ้ าปลา 7 ช้อนชา หรือ
เกลือ 1.8 ชอ้นชาต่อวนั)  (Level 4 A) 
  2.4 ผูป่้วยควรออกก าลงักายชนิด aerobic อย่างสม ่าเสมออย่างน้อย 30 นาทีต่อวนั  และ
เกือบทุกวนั (Level 4 A) 
  2.5 ผูป่้วยควรจ ากดัการด่ืมแอลกอฮอลไ์ม่ เกิน 2 drinks/วนัในผูช้าย  (ethanol 30  กรัม/วนั 
เช่น เบียร์ 720 มล., ไวน์ 300 มล. ,วิสก้ียงัไม่ผสม  90 มล.) และไม่เกิน 1 drink/วนัในผูห้ญิงและคน
น ้าหนกันอ้ย (Level 4 A) 
  2.6 อสม.ติดตามประเมินการเลิกสูบบุหร่ีในผูป่้วย (Level 4 A) 
 3. อสม.กบัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขควรมีการติดตามประเมินผลของการใชร้ถบริการการแพทย์
ฉุกเฉินในพื้นท่ี ในการส่งต่อผูป่้วยท่ีมีอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองภายในเวลาไม่เกิน 3 
ชัว่โมง (Level 4 A) 
 4. อสม. ร่วมกบัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขควรมีการจดัอบรมให้ความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง
และโรคหลอดเลือดสมองแก่ผูป่้วย และมีการประเมินผลความรู้ ความเขา้ใจของผูป่้วย การน าไป
ปฏิบติัได้จริงและควรมีการประเมินความพึงพอใจในการน าไปปฏิบติัของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง
ร่วมดว้ย (Level 2 B) 
 5. อสม. ควรประเมินความเส่ียงต่อภาวะหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมองให้กบัผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสูงทุกราย ด้วยการสัมภาษณ์ตามหัวขอ้แบบประเมินความเส่ียง และบนัทึกส่ง
รายงานใหเ้จา้หนา้ท่ีสาธารณสุข (Level 4 A) 
 6. อสม. ร่วมกบัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขควรประเมินผลปฏิบติังานประจ าปี โดยเกณฑ์เป้าหมาย
ในการลดอตัราตายจากโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงลดลงร้อยละ 2 ต่อปี 
(Level 4 A) 
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 7. เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขควรมีการประเมินผลการปฏิบติังานของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น ในการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง (Level 4 A) 

ส่วนที่ 4 ความคิดเห็นของผู้ทดลองใช้แนวปฏิบัติส าหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เพื่อ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ในต าบลตาลชุม อ าเภอเวียงสา 
จังหวดัน่าน 

 การประเมินคุณภาพของแนวปฏิบติัฯภายหลังการทดลองใช้ โดยมีขั้นตอนด าเนินการเพื่อ
ทดลองใชแ้นวปฏิบติัฯ  ดงัน้ี 

 1. การเลือกกลุ่มตวัอย่าง จ  านวนผูท้ดลองใช้แนวปฏิบติั 5 คน ตามคุณสมบติัท่ีก าหนด คือ 
เป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ท่ีมีผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงอยูใ่นละแวกเขตรับผดิชอบ
ของตนเอง  
 2. มีความยนิดีในการร่วมวจิยัและตอบแบบสอบถาม โดยเซ็นเอกสารยนิยอมการร่วมท าวจิยั 
 3. ผูศึ้กษา อธิบายการใช้แนวปฏิบติัแก่ลุ่มตวัอย่างด้วยตวัเอง โดยนัดกลุ่มตวัอย่างมาพบท่ี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตาลชุม และใหเ้บอร์โทรศพัทติ์ดต่อหากมีขอ้สงสัย 
 4. ระยะเวลาการศึกษาแนวปฏิบติัฯของกลุ่มตวัอยา่งใชเ้วลา 2 สัปดาห์ 
 5. มีการติดตามกลุ่มตวัอย่างภายหลงัการใช้แนวปฏิบติั 1 สัปดาห์ โดยผูศึ้กษาติดตามทาง
โทรศพัท ์เพื่อสอบถามความเขา้ใจและขอ้สงสัยของกลุ่มตวัอยา่ง 
 6. กลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถามภายหลงัการใชแ้นวปฏิบติั 2 สัปดาห์ 

 แนวค าถามการประเมินคุณภาพของแนวปฏิบติัโดยผูป้ฏิบติัหรือผูท่ี้มีส่วนไดส่้วนเสีย ประเมิน
คุณภาพของแนวปฏิบติัภายหลงัการทดลองใช ้ดว้ยวิธีการใชแ้นวค าถามการสัมภาษณ์เป็นรายบุคคล 
ซ่ึงครอบคลุมความง่ายและความสะดวกในการใช้แนวปฏิบติั ความชดัเจนของขอ้เสนอแนะในแนว
ปฏิบติั ความเหมาะสมกบัการน าไปใช้ ความประหยดั ประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบติั และความ
เป็นไปไดท้างปฏิบติัท่ีจะน าไปใชใ้นชุมชน โดยเป็นแนวค าถามมีขอ้คิดเห็นใหเ้ลือก 3 ระดบัคือ ระดบั
ท่ี 1 ระดบันอ้ย ระดบัท่ี 2 ระดบัปานกลาง และระดบัท่ี 3 ระดบัมาก 

 ภายหลงัการทดลองใช้ เป็นระยะเวลา  2 สัปดาห์ โดยผูท้ดลองใช้แนวปฏิบติัฯไดแ้สดงความ
คิดเห็นการใช้แนวปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงส าหรับ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอเวียงสา จงัหวดัน่าน พบว่า ผูท้ดลองใช้แนวปฏิบติัฯ 
ส่วนใหญ่แสดงความคิดเห็นในระดบัมาก ในทุกค าถามของแนวปฏิบติั มีผูท้ดลองใช ้จ  านวน 1 คน ท่ี
มีความคิดเห็นในระดบัปานกลาง เก่ียวกบัการน าแนวปฏิบติัไปใชจ้ะช่วยให้หน่วยงานประหยดัและ
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ลดต้นทุน และผูท้ดลองใช้อีกจ านวน 1 คน ท่ีมีความคิดเห็นในส่วนของค าถามท่ีว่า แนวปฏิบัติ
สามารถแกไ้ขปัญหา หรือท าให้เกิดผลดีต่อผูรั้บบริการได ้อยู่ในระดบัปานกลาง ดงัรายละเอียดใน
ตารางท่ี 3 

 นอกจากน้ีผูท้ดลองใช้แนวปฏิบัติฯได้มีความคิดเห็นด้านอ่ืนๆเก่ียวกับการใช้แนวปฏิบัติ
เพิ่มเติม ดงัต่อไปน้ี 

 1. ควรเพิ่มเติมในดา้นการสอนวิธีการออกก าลงักายท่ีเหมาะสมในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 
โดยอาจมีรูปภาพ ท่าทางในการบริหารร่างกายประกอบดว้ย จะยิง่มีความชดัเจนมากข้ึน 
 2. เน้ือหาในบางส่วนยงัมีความไม่ชดัเจน เช่น ในส่วนท่ีเป็นภาษาองักฤษ ควรเพิ่มความชดัเจน
ในการอ่านใหเ้ขา้ใจไดม้ากข้ึน 

ตารางท่ี 3 
จ ำนวนของกลุ่มตัวอย่ำง ผู้ทดลองใช้แนวปฏิบัติฯ ภำยหลังกำรทดลองใช้แนวปฏิบัติฯ จ ำแนกตำม
ระดับควำมคิดเห็นในกำรใช้แนวปฏิบัติฯ (n=5) 

ค าถามเก่ียวกบัแนวปฏิบติั 
ระดบัความคิดเห็น (คน) 

นอ้ย ปานกลาง มาก 
1. ความง่ายและความสะดวกในการใชแ้นวปฏิบติั หรือ
ในการปฏิบติัตามขอ้เสนอแนะ 

- 0 5 

2. ความชดัเจนของขอ้เสนอแนะในแนวปฏิบติั  
(เป็นท่ีเขา้ใจไดต้รงกนั)  

- 0 5 

3. ความเหมาะสมกบัการน าไปใช ้ - 0 5 
4. ความประหยดั  - 1 4 
5. ประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบติั (สามารถแกไ้ข
ปัญหาหรือท าให้เกิดผลดีต่อผูป่้วย) 

- 1 4 

6. ความเป็นไปไดใ้นทางปฏิบติัท่ีจะน าไปใช้ - 0 5 
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การอภิปรายผล 

 การศึกษาเพื่อพฒันาแนวปฏิบติัส าหรับอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นเร่ืองการป้องกนั
โรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตาล
ชุม อ าเภอเวยีงสา จงัหวดัน่าน ผูศึ้กษาอภิปรายผลไดด้งัน้ี 

 การพฒันาแนวปฏิบติัส าหรับอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในการป้องกนัโรคหลอด
เลือดสมองในกลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ในคร้ังน้ีส าเร็จไดส้ามารถอภิปรายไดว้่า การพฒันา
แนวปฏิบติัท่ีพฒันาไดป้ฏิบติัตามขั้นตอนของการปฏิบติัการพยาบาลบนหลกัฐานความรู้เชิงประจกัษ์
ของศูนยค์วามรู้เชิงประจกัษ์ทางการพยาบาลและผดุงครรภ์แห่งประเทศไทย คณะพยาบาลศาสตร์
มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ ประกอบดว้ย 5 ขั้นตอน ดงัน้ี 1) การก าหนดหวัขอ้ปัญหาท่ีตอ้งการแกไ้ข 2) ก าหนด
ผลลพัธ์ 3) สืบคน้หลกัฐาน 4) ประเมินคุณค่าของหลกัฐาน และ 5) การสร้างแนวปฏิบติั ซ่ึงตอ้งอาศยั
การมีส่วนร่วมของทีมพฒันาแนวปฏิบติัและผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้ง เน่ืองจากโรคหลอดเลือดสมองมี
แนวโนม้ในการเกิดเพิ่มมากข้ึนในทุกๆปี และเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีมีความรุนแรงในผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูง ซ่ึงในอ าเภอเวียงสาและต าบลตาลชุม มีจ านวนผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงเป็นจ านวนมาก 
ทางเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขไดมี้การแกไ้ขปัญหาน้ีตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข โดยเน้นการ
คดักรอง คน้หากลุ่มเส่ียง และติดตามดูแลกลุ่มผูป่้วย แต่ก็ยงัไม่ประสบผลส าเร็จเท่าท่ีควร ซ่ึงยงัคงมี
จ านวนผูป่้วยและอตัราตายดว้ยโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มข้ึน ประกอบกบัแนวทางหรือคู่มือท่ีใชอ้ยูใ่น
ปัจจุบนั ยงัเป็นแนวทางในการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงซ่ึงจดัท าข้ึนให้กบัพยาบาลเวชปฏิบติั
ชุมชนท่ีอยู่ในสถานบริการ โดยไม่มีแนวทางปฏิบติัให้อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ซ่ึงมี
ความใกลชิ้ดยิ่งกวา่เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขและมีบทบาทส าคญัในการติดตามดูแลกลุ่มผูป่้วยในชุมชน  
เน่ืองจากผูป่้วยอยู่ในละแวกบ้านท่ีตนเองรับผิดชอบ จึงมีมติให้มีการพฒันาแนวปฏิบัติส าหรับ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น เพื่อป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มผูป่้วยโรค
ความดนัโลหิตสูงของต าบลตาลชุม และร่วมกนัก าหนดผลลพัธ์ เพื่อลดอุบติัการณ์ของโรคหลอดเลือด
สมองในกลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง  ผูศึ้กษาไดท้  าการคน้ควา้หาหลกัฐานเชิงประจกัษ์ โดยได้
รวบรวมเน้ือหาสาระเก่ียวกบัการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 
เพื่อให้อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นไดใ้ช้เป็นแนวปฏิบติั ซ่ึงจากการท่ีสืบคน้วรรณกรรม 
หลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์ไดพ้บวา่มีปัญหาอุปสรรค เน่ืองจากไม่มีฐานขอ้มูลเฉพาะ การเขา้ถึงฐานขอ้มูล
บางฐานข้อมูลไม่สามารถเข้าถึงเน้ือหาได้ทั้ งหมด บางงานวิจยัมีการจ ากัดลิขสิทธ์ิ โดยต้องเสีย
ค่าบริการ ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นงานวิจยัใหม่ๆของต่างประเทศ บางงานวิจยัสามารถสืบคน้ไดเ้พียงบทความ 
หรือบทคดัย่อ และส่วนมากงานวิจยัหรือหลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ีไดจ้ะอยู่ในระดบัหลกัฐานมีความ
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น่าเช่ือถือ ระดบั 4 เน่ืองจากงานวจิยัในเชิงทดลองสามารถคน้พบไดน้อ้ยมาก อาจเน่ืองจากเน้ือหาของ
การศึกษาน้ีเป็นโรคท่ีไม่ติดต่อ ซ่ึงมีความเก่ียวขอ้งในดา้นพฤติกรรมของบุคคลเป็นส่วนใหญ่ จึงท าให้
หลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์ไดจึ้งไม่ค่อยพบอยูใ่นระดบัความน่าเช่ือถือ ระดบั 1 หรือ 2 ส่งผลใหผู้ศึ้กษาได้
หลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ีสามารถน าไปใช้เป็นหลกัฐานอา้งอิงได ้จ  านวนทั้งหมด 28 เร่ืองโดยแบ่งเป็น
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Meta-analysis) จ  านวน  2  เร่ือง การวิจยัเชิงทดลอง 1 เร่ือง รายงานวิจยั
ก่ึงทดลอง (Quasi-experimental design) จ านวน 6 เร่ือง รายงานวจิยัก่ึงทดลองเชิงเปรียบเทียบและcase 
control study จ านวน 2 เร่ือง รายงานวิจยัเชิงพรรณนา คู่มือ แนวทางและเอกสารทางวิชาการ ความ
คิดเห็นจากผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 17 เร่ือง หลงัจากนั้นผูศึ้กษาจึงไดร้วบรวมเน้ือหาสาระท่ีไดม้าประชุม
ร่วมกับทีมพฒันาแนวปฏิบติัฯ เพื่อให้ทีมพฒันาแนวปฏิบติัได้ร่วมกันแสดงความคิดเห็นและให้
ขอ้เสนอแนะในเน้ือสาระส าคญัของแนวปฏิบติัฯโดยในส่วนของผูป้ระกอบวิชาชีพด้านเวชกรรม 
(แพทย)์ ไดเ้สนอแนะเพิ่มเติมเก่ียวกบัเน้ือหาสาระในเร่ืองของการควบคุมระดบัความดนัโลหิตของ
กลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงนั้น ควรแบ่งเป็นระดบัอายุเพื่อให้เกิดความชัดเจนในแนวปฏิบติั 
เน่ืองจากระดบัความดนัโลหิตท่ีควรควบคุมไดมี้ความแตกต่างกนัตามอายุ และระดบัความดนัโลหิต
ใดท่ีควรส่งต่อ โดยทีมพฒันาแนวปฏิบติัมีความเห็นให้เพิ่มเติมลงไปในเน้ือหาสาระของแนวปฏิบติั 
ซ่ึงผูศึ้กษาไดเ้พิ่มเติมตามขอ้เสนอแนะดงักล่าว ทั้งน้ีเพื่อความปลอดภยัท่ีมีประสิทธิภาพมากข้ึนกบัตวั
ผูป่้วยเอง และง่ายต่อการท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นจะน าไปใช ้และในส่วนของพยาบาล
วิชาชีพท่ีมีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองนั้นไดใ้ห้ขอ้เสนอแนะในการเน้นย  ้า
ให้ผูใ้ช้แนวปฏิบติัได้มีความเขา้ใจในอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง และเน้นการส่งต่อท่ีมี
ประสิทธิภาพ ทนัเวลา และเห็นควรให้เพิ่มเติมในเร่ืองของการรับประทานยาในผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูง ซ่ึงควรเพิ่มยา Losartan ลงในสาระแนวปฏิบติัดว้ย เน่ืองจากทางโรงพยาบาลเร่ิมมีการใช้ยา
ชนิดน้ีในการรักษาโรคความดนัโลหิตสูงเพิ่มมากข้ึนเม่ือผูศึ้กษาไดป้รับเพิ่มเติมตามขอ้เสนอแนะในท่ี
ประชุมทีมพฒันาแนวปฏิบติัแลว้ ต่อมาจึงมีไดล้งมติในการยกร่างเป็นแนวปฏิบติัส าหรับอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ข้ึนมา ซ่ึง ถึงแมว้า่ในการประเมินคุณค่าของหลกัฐานและขอ้เสนอแนะ 
แต่ละคนยงัมีความเขา้ใจท่ียงัไม่ตรงกนัก็ตาม สุดทา้ยในการประชุมไดช่้วยกนัสรุปเพื่อยกร่างเป็นแนว
ปฏิบติัให้ผูเ้ช่ียวชาญไดมี้การตรวจสอบคุณภาพต่อไป หลงัจากท่ีผูเ้ช่ียวชาญไดต้รวจสอบแนวปฏิบติัฯ
ไดมี้การปรับปรุง แกไ้ขเพิ่มเติมตามค าแนะน าของผูเ้ช่ียวชาญ ก่อนท่ีจะน าไปใหอ้สม.ไปทดลองใช ้

 ในการน าแนวปฏิบติัฯไปทดลองใช้ โดยอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ต าบลตาลชุม 
จ านวน 5 คน ไดใ้ห้ความคิดเห็นส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัมากโดยเห็นวา่แนวปฏิบติัมีความง่ายและความ
สะดวกในการใช ้ความชดัเจนของเน้ือหาเป็นท่ีเขา้ใจตรงกนั แนวปฏิบติัมีความเหมาะสมและมีความ
เป็นไปไดข้องแนวปฏิบติัท่ีจะน าไปใชใ้นชุมชน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกของ 
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ฉวีวรรณ ธงชยั (2548) ซ่ึงไดก้ล่าวไวว้า่ CPGs จะมีประโยชน์โดยท าให้รูปแบบการดูแลไปในทิศทาง
เดียวกนั ลดความหลากหลาย (variation) เน่ืองจาก CPGs เป็นตวัช้ีแนวทางการตดัสินใจให้ผูป้ฏิบติัใช้
วิจารณญาณร่วมกับความช านาญในการดูแลผูป่้วยเฉพาะราย การพัฒนาและใช้ CPGs เป็นการ
ส่งเสริมการท างานระหวา่งสหสาขาวิชาชีพ โดยเนน้ผูใ้ชบ้ริการเป็นศูนยก์ลาง ท าให้ผูใ้ชบ้ริการไดรั้บ
การดูแลท่ีครอบคลุม ต่อเน่ือง มีมาตรฐาน ลดโอกาสเกิดความผิดพลาด ลดกิจกรรมหรือขั้นตอนการ
ปฏิบติัท่ีไม่จ  าเป็นหรือซ ้ าซ้อน เพื่อให้ผูใ้ชบ้ริการไดรั้บประโยชน์สูงสุด ดงัการศึกษาของ อรทยั ท าทอง 
(2557) ซ่ึงไดศึ้กษาเร่ืองการพฒันาแนวปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูท่ี้เป็นโรคความ
ดนัโลหิตสูง ส าหรับผูดู้แล ในชุมชนต าบลน ้ าโจ ้อ าเภอแม่ทะ จงัหวดัล าปางหลงัจากทดลองใช้แลว้ 
พบวา่ผูท้ดลองใชส่้วนใหญ่มีความเห็นวา่แนวปฏิบติัฯมีความง่ายและสะดวกในการใชแ้นวปฏิบติัใน
ระดบัปานกลาง และผูท้ดลองใชทุ้กคนมีความคิดเห็นในระดบัมาก เก่ียวกบัแนวปฏิบติัฯท่ีได ้ มีความ
เหมาะสมกับการน าไปใช้ และมีความประหยดั โดยหลังจากท่ีมีการพฒันาแนวปฏิบัติแล้ว ยงัมี
การศึกษาถึงประสิทธผลของการใช้แนวปฏิบติั ดงัเช่นการศึกษาของ สุภาทิพย์ เรือนแสน (2553) 
พบวา่ประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบติัของการจดัการทางการพยาบาลในผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิต
สูง โรงพยาบาลสันก าแพง จงัหวดัเชียงใหม่ ผลการศึกษาหลงัจากการน าแนวปฏิบติัไปใช้ท าให้ผูท่ี้
เป็นโรคความดนัโลหิตสูงสามารถปฏิบติัตวัได้ถูกต้องมากข้ึนกว่าก่อนน าแนวปฏิบัติไปใช้ และ
หลงัจากการน าแนวปฏิบติัไปใชผู้ป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงยงัสามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิต
ไดดี้ข้ึนมากกวา่ก่อนการน าแนวปฏิบติันั้นมาใช ้ เช่นเดียวกบักบัการศึกษาของ เทวญั ยอดยิง่ (2555) ท่ี
ศึกษาประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบติัการจดัการพยาบาลในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 
โรงพยาบาลแพร่ พบวา่ ภายหลงักลุ่มตวัอยา่งใชแ้นวปฏิบติัสามารถควบคุมความดนัโลหิตไดม้ากกวา่
กลุ่มท่ีไม่ไดใ้ชแ้นวปฏิบติั    

 และนอกจากน้ีในส่วนของการศึกษาคร้ังน้ี  ยงัมีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นผูท้ดลอง
ใชท่ี้มีความคิดเห็นในระดบัปานกลางในค าถามท่ีเก่ียวกบัการน าแนวปฏิบติัไปใชจ้ะช่วยใหห้น่วยงาน
ประหยดัและลดตน้ทุน จ านวน 1 คน จากการสัมภาษณ์ผูท้ดลองใช้ท่ีตอบในส่วนน้ี ไดใ้ห้เหตุผลว่า 
การใช้แนวปฏิบติัตอ้งมีการลงทุน ซ่ึงนอกจากจะมีแนวปฏิบติัแลว้ยงัตอ้งมีการจดัท าคู่มือให้กบัผูใ้ช้
แนวปฏิบติั เพื่อให้เกิดความชดัเจนมากยิ่งข้ึน เพราะในคู่มือมีรูปภาพประกอบให้เกิดความเขา้ใจได้
มากข้ึน จึงท าให้ไม่แน่ใจว่าจะตอ้งมีการใช้งบประมาณมากน้อยเท่าไหร่ เน่ืองจากในหน่วยงานมี
อาสาสมคัรสาธารณสุขจ านวนมาก และนอกจากน้ียงัมีผูท้ดลองใชอี้กคนหน่ึงไดใ้หค้วามเห็นในระดบั
ปานกลางในค าถามท่ีเก่ียวกบัแนวปฏิบติัสามารถแกไ้ขปัญหา หรือท าให้เกิดผลดีต่อผูรั้บบริการได ้
โดยให้เหตุผลว่า ไม่แน่ใจว่าหลงัจากน าแนวปฏิบติัไปใช้ จะสามารถแก้ไขปัญหาในการลดการเกิด
โรคหลอดเลือดสมองไดห้รือไม่ เน่ืองจากผูป่้วยโรความดนัหิตสูงส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายุ อาจบกพร่อง



 

75 

ในการรับรู้ในส่วนของการให้ค  าแนะน าในการปฏิบติัตวัหรือการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ซ่ึงตอ้งอาศยั
ระยะเวลาในการติดตามประเมินผล ประกอบกบัอาสาสมคัรสาธารณสุขเองนั้น ยงัมีความแตกต่างกนั
ทั้งในด้านของความรู้และทกัษะ  ตลอดจนความมุ่งมัน่ตั้งใจจริงในการน าแนวปฏิบติัไปใช้ให้เกิด
ประโยชน์ในชุมชน ซ่ึงยงัคงต้องมีการติดตามและประเมินผลของการใช้แนวปฏิบัติน้ีอีกต่อไป
ขา้งหนา้ 

 ส าหรับปัญหาและอุปสรรคของผู ้ศึกษาในระหว่างการทดสอบความเป็นไปได้กบัผูใ้ช้แนว
ปฏิบติัพบว่า โดยรวมแล้วอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีพื้นฐานเดิมในด้านความรู้และ
ทักษะในการติดตาม ดูแลกลุ่มผูป่้วยโรคเร้ือรังในชุมชน โดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูงและ
โรคเบาหวานอยูแ่ลว้ในระดบัหน่ึง ซ่ึงในระบบของการติดตามนั้นส่วนหน่ึงมีระบบรายงานท่ีอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านต้องจดัท าส่งให้กับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขประจ าโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลตาลชุมตามแบบฟอร์มทุกเดือน ซ่ึงเม่ือไดน้ าแนวปฏิบติัฯไปใช้ประกอบจะยิ่งเกิดผลดี
ในการออกไปติดตาม ดูแลและให้ค  าแนะน าในกลุ่มผูป่้วย ท าใหปั้ญหาและอุปสรรคจึงไม่ไดมี้มากนกั 
เพียงแต่มีเน้ือหาของแนวปฏิบติัในบางส่วนท่ียงัมีค าศพัทท่ี์ยงัเขา้ใจยาก โดยเฉพาะศพัทต่์างประเทศท่ี
เป็นศัพท์เฉพาะ ผูศึ้กษาต้องเพิ่มเติมค าท่ีเป็นภาษาไทยก ากับไวด้้วย และต้องอธิบายเพิ่มเติมใน
บางส่วนท่ีเขา้ใจยาก เช่น ในส่วนของค าแนะน าในเร่ืองของอาการเตือนท่ีส าคญั  การค านวณในส่วน
ของการหาค่าเฉล่ียของการวดัความดนัโลหิต  เป็นตน้ 

 ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูศึ้กษาไดใ้ช้บทบาทและสมรรถนะท่ีจ าเป็นของพยาบาลขั้นสูง (advance 
practice nurse) ในการพฒันาแนวปฏิบติัเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผูท่ี้เป็นโรคความดัน
โลหิตสูงในชุมชนส าหรับอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ซ่ึงตอ้งมีบทบาทโดยเฉพาะเช่น ผูน้ า
ทางวิชาการ เสนอความรู้ใหม่ๆเก่ียวกบัการปฏิบติั เป็นผูน้ าการเปล่ียนแปลงผูริ้เร่ิมและจุดประกายท่ี
จะน าผลการวิจยัมาใช ้และเป็นผูป้ระสานงานให้เกิดกระบวนการน าผลการวิจยัมาใช ้กระตุน้ให้เกิด
ความร่วมมือของทุกฝ่ายท่ีเก่ียวขอ้งในการพฒันาแนวปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูท่ี้
เป็นโรคความดนัโลหิตสูงในชุมชน  ส าหรับอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท่ีเหมาะสม เรียนรู้
กระบวนการพฒันาคุณภาพ โดยอาศยัหลกัฐานความรู้เชิงประจกัษ ์ซ่ึงตอ้งอาศยัการใชส้มรรถนะ APN 
ท่ีจ  าเป็น เช่น การวิจยั การอ่าน แปรผล วิเคราะห์วิจารณ์งานวิจยั การใช้ผลการวิจยักบัการพฒันาการ
ปฏิบติั ความสามารถน าการเปล่ียนแปลง น าทีมได ้ผูอ่ื้นพร้อมท่ีจะศรัทธาและท าตามหรือให้ความ
ร่วมมือ เช่ียวชาญด้านการสอน สาธิต ฝึกอบรมทกัษะการปฏิบติัการดูแล ด้านการประสานงาน มี
มนุษยสัมพนัธ์ และการประเมินผลลพัธ์ ซ่ึงสมรรถนะเหล่าน้ีลว้นเป็นคุณสมบติัท่ีจ  าเป็นของพยาบาล
ขั้นสูง 
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 บทเรียนท่ีไดรั้บจากการคน้ควา้แบบอิสระผูศึ้กษาไดเ้รียนรู้เขา้ใจการพฒันาแนวปฏิบติั โดย
อาศยัขั้นตอนการพฒันาแนวปฏิบติัตามหลกัฐานความรู้เชิงประจกัษ์มากยิ่งข้ึนและจากการเขา้กลุ่ม
พฒันาแนวปฏิบติัพบวา่ ในการสร้างแนวปฏิบติันั้น ผูส้ร้างจะตอ้งมีความรู้ ความช านาญ ตอ้งมี Core 
of knowledge เก่ียวกบัเร่ืองนั้น ๆ อยา่งแทจ้ริง จึงจะช่วยให้อ่านงานวจิยั ไดเ้ขา้ใจ สามารถสกดัขอ้มูล
ออกมาไดต้รงจุด และท าใหก้ารสร้างแนวปฏิบติันั้นด าเนินไปไดด้ว้ยดี มีคุณภาพ แต่ทั้งน้ีแนวปฏิบติัท่ี
มีประสิทธิภาพต่อไปต้องมีการประเมินคุณค่าของแนวปฏิบติัโดยใช้เกณฑ์การประเมินท่ีเรียกว่า 
Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation หรือ AGREE  

 


