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ภาคผนวก  ก 
 

เอกสารการรับรองจริยธรรมการวจิัยสาขาวชิาสาธารณสุขศาสตร์ 
 

 



 

69 

ภาคผนวก  ข 
 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
 

                ผู้ทรงคุณวุฒิ             สังกดั 
  

ผูช่้วยศาสตราจารย ์ นพ.เกรียงไกร ศรีธนวบุิญชยั คณะแพทยศ์าสตร์  
มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

  
นพ.กฤษฎ์ิ ทองบรรจบ  คณะแพทยศ์าสตร์ 

มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 
  

นางสาวนาฏยา  เอ้ืองไพโรจน์  พยาบาลวชิาชีพช านาญการพิเศษ 
โรงพยาบาลนครพิงค ์
จงัหวดัเชียงใหม่ 
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ภาคผนวก ค 
 

การค านวณค่าดัชนีความตรงด้านเนือ้หา 

 
แบบสัมภาษณ์ระดับความเส่ียงและอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคเร้ือรัง ต าบลแม่โป่ง 
อ าเภอดอยสะเกด็ จังหวดัเชียงใหม่ จ านวน 46 ข้อ 
 
ค่าดชันีความตรงดา้นเน้ือหา (Content Validity Index)  =    จ านวนขอ้ท่ีเห็นดว้ยตรงกนั 
               จ านวนขอ้ทั้งหมด 
 
ค่าดชันีความตรงดา้นเน้ือหาค านวณไดจ้ากค่าเฉล่ียของค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาของผูท้รงคุณวุฒิ           
จ  านวน 3 ท่าน ดงัต่อไปน้ี 
ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาของผูท้รงคุณวฒิุคนท่ี 1 และ คนท่ี 2   =  0.79 
ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาของผูท้รงคุณวฒิุคนท่ี 1 และ คนท่ี 3   =  0.81 
ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาของผูท้รงคุณวฒิุคนท่ี 2 และ คนท่ี 3   =  0.83 
    รวม       =  2.44 
 
จ านวนคู่ของผูท้รงคุณวุฒิ = 3 คู่ 
ดงันั้นดชันีความตรงตามเน้ือหา                                                     =  2.43/3 
ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาของแบบสัมภาษณ์    =  0.81 
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ภาคผนวก  ง 
 

การพทิกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง 
 
 

ส่วนที ่1  เอกสารค าช้ีแจงแก่อาสาสมัคร/ผู้เข้าร่วมโครงการศึกษาค้นคว้าแบบอสิระ 
 
 

 ขา้พเจา้นางพิรุณลกัษณ์ วงวรรณ นกัศึกษาปริญญาโท หลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต   
บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ ไดท้  าการศึกษาคน้ควา้อิสระเร่ือง “ระดบัความเส่ียงและอาการ
เตือนโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยโรคเร้ือรัง ต าบลแม่โป่ง อ าเภอดอยสะเก็ด จงัหวดัเชียงใหม่” ซ่ึงมี
วตัถุประสงค์เพื่อศึกษาระดบัความเส่ียง ความรู้ปัจจยัเส่ียงและอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองใน
กลุ่มผูป่้วยเร้ือรัง ต าบลแม่โป่ง อ าเภอดอยสะเก็ด จงัหวดัเชียงใหม่ จ  านวน 411 คน  
 

เน่ืองจากท่านเป็นผูท่ี้มีคุณสมบติัครบตามเกณฑ์ของกลุ่มอาสาสมคัรในการศึกษาคร้ังน้ี จึงขอ
เชิญท่านเข้าร่วมโครงการศึกษาเพื่อการค้นควา้อิสระ และขอความร่วมมือท่านในการตอบแบบ
สัมภาษณ์ตามความเป็นจริงในระยะเวลาประมาณ 30 นาที ซ่ึงแบบสัมภาษณ์มีทั้งหมด 5 ส่วน ไดแ้ก่
ส่วนท่ี 1 เป็นการสัมภาษณ์ขอ้มูลทัว่ไป ส่วนท่ี 2 เป็นการวดัความรู้เก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงโรคหลอดเลือด
สมอง ส่วนท่ี 3 เป็นการวดัความรู้เก่ียวกบัอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง ส่วนท่ี 4 เป็นการประเมิน
ระดบัความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และส่วนท่ี 5 เป็นประวติัเคยมีภาวะสมองขาดเลือด
ชัว่คราว (TIA) 

 

ท่านจะได้รับประโยชน์โดยการทราบระดบัความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของ
ตวัเอง พร้อมทั้งไดรั้บค าแนะน าในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองตามระดบัเส่ียงของท่าน และผล
การศึกษาท่ีไดจ้ะน าไปเป็นขอ้มูลพื้นฐานและแนวทางในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองแก่ผูป่้วย
โรคเร้ือรังในพื้นท่ี การเขา้ร่วมโครงการจะเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ หากท่านไม่สมคัรใจหรือเปล่ียน
ใจท่ีจะเขา้ร่วมโครงการ ท่านสามารถถอนตวัจากการสัมภาษณ์ได้ตลอดเวลา โดยท่านจะไม่ได้รับ
อนัตรายหรือสูญเสียสิทธิประโยชน์ใดๆ จากการศึกษา ขอ้มูลของผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาจะถูกเก็บไวเ้ป็น
ความลบั การน าขอ้มูลไปเผยแพร่จะท าในลกัษณะภาพรวมของผลการศึกษา และน าไปใช้ประโยชน์
ในทางวชิาการเท่านั้น   
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หากท่านมีค าถามหรือตอ้งการขอ้มูลเพิ่มเติมใด ๆ สามารถติดต่อผูศึ้กษา คือ นางพิรุณลกัษณ์ 
วงวรรณ โทร 084-6167898 หรือติดต่อ รองศาสตราจารย์สริตา ธีระวฒัน์สกุล คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  อาจารย์ท่ีปรึกษาการค้นคว้าแบบอิสระ สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 
มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ โทร 081-9604683 (ในวนัและเวลาราชการ)   
        

ขอขอบคุณในความร่วมมือ 
 

                                   ลงช่ือ     ผูศึ้กษา 
(นางพิรุณลกัษณ์  วงวรรณ)                                                              

         นกัศึกษาปริญญาโท หลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต 
                                        บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 
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ส่วนที ่2  เอกสารแสดงความยนิยอมการเข้าร่วมโครงการศึกษาค้นคว้าแบบอสิระ  (Inform Consent) 
 

ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว     ได้รับการช้ีแจงข้อมูลเก่ียวกับ
วตัถุประสงค ์และขั้นตอนในการศึกษาคน้ควา้แบบอิสระเร่ือง “ระดบัความเส่ียงและอาการเตือนโรค
หลอดเลือดสมองในผูป่้วยโรคเร้ือรัง ต าบลแม่โป่ง อ าเภอดอยสะเก็ด จงัหวดัเชียงใหม่” ซ่ึงผูศึ้กษาได้
อธิบายแก่ขา้พเจา้จนเขา้ใจแลว้ โดยการให้สัมภาษณ์คร้ังน้ีเป็นไปตามความสมคัรใจของขา้พเจา้ เพื่อ
เป็นประโยชน์ในงานวิชาการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข จึงไดล้งลายมือช่ือไวเ้พื่อเป็นหลกัฐาน
ประกอบการเขา้ร่วมโครงการศึกษาคน้ควา้แบบอิสระในคร้ังน้ี 

 
 

ลงนาม………………………………….ผูย้นิยอม 
                                                                              (…………………….…………………) 

 
 

ลงนาม……………………………………ผูศึ้กษา 
                                                                                 (นางพิรุณลกัษณ์  วงวรรณ) 

                                                                                    วนัท่ี……เดือน…………………….พ.ศ.2557 
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ภาคผนวก  จ 
 

แบบสัมภาษณ์ 
 

เลขท่ีแบบสัมภาษณ์................. 
 

เร่ือง  ระดับความเส่ียงและอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคเร้ือรัง ต าบลแม่โป่ง                            
อ าเภอดอยสะเกด็  จังหวดัเชียงใหม่ 

 

ค าช้ีแจง แบบสัมภาษณ์ประกอบดว้ย 5ส่วน 
ส่วนที ่1  แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลทัว่ไป 
ส่วนที ่2  แบบวดัความรู้เก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง 
ส่วนที ่3  แบบวดัความรู้เก่ียวกบัอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง  
ส่วนที ่4  แบบประเมินความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในอีก 10 ปีขา้งหนา้ 
ส่วนที ่5  ประวติัมีภาวะสมองขาดเลือดชัว่คราว (TIA) 

 

ส่วนที ่1 แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลทัว่ไป (G) 
ค าช้ีแจง ให้ผูส้ัมภาษณ์อ่านขอ้ความแก่ผูถู้กสัมภาษณ์ เม่ืออ่านจบแลว้ให้ผูถู้กสัมภาษณ์ตอบจากนั้นผู ้
สัมภาษณ์ท าเคร่ืองหมาย  หรือ กรอกรายละเอียดใหต้รงกบัขอ้ความนั้น ๆ  
 
 

1. ช่ือ – สกุล........................................................................................................ 
 

2. บา้นเลขท่ี...........................หมู่ท่ี................... ต  าบลแม่โป่ง   อ าเภอดอยสะเก็ด  จงัหวดัเชียงใหม่ 
 

3. เพศ      
 1) ชาย                  

 
 2) หญิง 

 

4. อาย ุ   ปี   
5. ระดบัการศึกษาขั้นสูงสุดท่ีส าเร็จการศึกษา 

 1) ไม่ไดเ้รียน  
 2) ประถมศึกษา  
 3) มธัยมศึกษา/ปวช. 

 4) ปวส./อนุปริญญา 
 5) ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 
 6) ปริญญาโท/ปริญญาเอก 
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6. อาชีพในปัจจุบนั 
 1) ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 
 2) รับจา้ง 
 3) เกษตรกร 
 4) คา้ขาย 

 

 5) ธุรกิจส่วนตวั 
 6) พนกังานบริษทัเอกชน 
 7) ขา้ราชการ/พนกังานรัฐวสิาหกิจ 
 8) อ่ืนๆ โปรดระบุ......................... 

 

 

7. รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัวต่อเดือน 
 1) นอ้ยกวา่ 5,000 บาท 
 2) 5,000 - 10,000 บาท 
 3) 10,001 - 15,000 บาท 

 4) 15,001 - 20,000 บาท 
 5) 20,001 - 25,000 บาท 
 6) มากกวา่ 25,000 บาทข้ึนไป 

 

 

8. ประวติัโรคประตวัและระยะเวลาท่ีเป็น 
1. โรคความดนัโลหิตสูง 
2. โรคเบาหวาน 
3. ภาวะไขมนัในเลือดสูง 
4. เคยไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทย์

วา่มีภาวะหวัใจเตน้ผิดปกติ (Atrial 
Fibrillation)   

5. เคยไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทย์
วา่เป็นโรคหวัใจ 

6. อ่ืนๆ โปรดระบุ....................... 
 

 1) ไม่เป็น 
 1) ไม่เป็น 
 1) ไม่เป็น 
 1) ไม่เคย 

 
 

 1) ไม่เคย 

 2) เป็นมานาน........ปี    3) จ าไม่ได ้
 2) เป็นมานาน........ปี    3) จ าไม่ได ้
 2) เป็นมานาน.........ปี    3) จ าไม่ได ้
 2) เคย เป็นมานาน......ปี  3) จ าไม่ได ้

 
 

 2) เคย  ระบุ................................. 
          เป็นมานาน...........ปี   3) จ าไม่ได ้

9. ความถ่ีในการเขา้รับบริการทางการแพทย ์หรือการตรวจตามนดั ในระยะเวลา 1 ปี ท่ีผา่นมา 

 1) ไม่เคยรับบริการทางการแพทย ์
 2) 1 - 2  คร้ัง/ปี 
 3) 3 - 4  คร้ัง/ปี 
 4) 5  6  คร้ัง/ปี 
 5) มากกวา่ 6  คร้ัง/ปี 
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10. ประวติัการด่ืมแอลกอฮอล ์
 1) ไม่เคยด่ืม 
 2) ปัจจุบนัยงัด่ืม          
              1) ด่ืมเป็นคร้ังคราว         
              2) ด่ืมเป็นประจ าทุกวนั หรือเกือบทุกวนั 
 3) เคยด่ืมแต่เลิกแลว้ ระยะเวลาท่ีเลิกจนถึงปัจจุบนั เดือน/ปี 

 

11. ประวติัเคยมีคนในครอบครัว (ญาติสายตรง) เป็นโรคหลอดเลือดสมอง (อมัพฤกษ/์อมัพาต) 
1. พอ่ 
2. แม่ 
3. พี่/นอ้ง 
4. ปู่ /ยา่/ตา/ยาย 

 1) ไม่เป็น 
 1) ไม่เป็น 
 1) ไม่เป็น 
 1) ไม่เป็น 

 

 2) เป็น 
 2) เป็น 
 2) เป็น 
 2) เป็น 

 
 

12. การไดรั้บความรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง (อมัพฤกษ/์อมัพาต) (สามารถตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
 1) ไม่เคย  2) เคย โปรดระบุแหล่งท่ีมา 

1) เจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาล 
2) เจา้หนา้ท่ี รพ.สต.บา้นหว้ยบ่อทอง 
3) อสม. 
4) เพื่อน/ญาติ/คนรู้จกั 
5) โทรทศัน์ 
6) วทิย ุ
7) อินเตอร์เน็ต 
8) ส่ือส่ิงพิมพ/์ป้ายโฆษณา ประชาสัมพนัธ์ 
9) เอกสาร/แผน่พบั/คู่มือของโรงพยาบาล 
10) อ่ืน ๆ โปรดระบุ    

 

 

 
13. บนัทึกน ้าหนกั ส่วนสูง (ขอ้มูลล่าสุดจากสมุดบนัทึกประจ าตวัผูป่้วย หรือทะเบียนผูป่้วยโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นหว้ยบ่อทอง หากเกินกวา่ 6 เดือน จะท าการวดัซ ้ าใหม่) 

1. น ้าหนกั......................กิโลกรัม   
2. ส่วนสูง................................เซนติเมตร 
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ส่วนที ่2  แบบวดัความรู้เก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง (อมัพฤกษ/์อมัพาต)(RF) 
ค าช้ีแจง ให้ผูส้ัมภาษณ์ถามผูถู้กสัมภาษณ์วา่ “ขอ้ความใดต่อไปน้ีถูกตอ้ง” จากนั้นจึงอ่านขอ้ความใน
แต่ละข้อ เม่ืออ่านจบแล้วให้ผูถู้กสัมภาษณ์ตอบค าว่า “ใช่”  “ไม่ใช่” หรือ “ไม่ทราบ” จากนั้ นผู ้
สัมภาษณ์ท าเคร่ืองหมาย   ใหต้รงกบัขอ้ความนั้นๆ  
 

ข้อความ ใช่ 
(1) 

ไม่ใช่ 
(2) 

ไม่ทราบ
(3) 

1. ความเส่ียงในการเกิดโรคหลอดเลือดเพิ่มข้ึนตามอายุ 
 

   

2. ถา้พอ่แม่ เป็นโรคหลอดเลือดสมองลูกจะมีโอกาสเป็นดว้ย 
 

   

3. การสูบบุหร่ีเพิ่มความเส่ียงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 
 

   

4. การด่ืมแอลกอฮอลเ์ล็กนอ้ย เพิ่มความเส่ียงต่อการเป็นโรคหลอด
เลือดสมอง 

   

5. น ้าหนกัเกิน / อว้นเป็นปัจจยัเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง 
 

   

6. โรคเบาหวานเพิ่มความเส่ียงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 
 

   

7. โรคความดนัโลหิตสูงเป็นปัจจยัเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง 
 

   

8. ภาวะไขมนัในเลือดสูงเป็นปัจจยัเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง 
 

   

9. ภาวะหวัใจเตน้ผดิปกติเพิ่มความเส่ียงต่อการเป็นโรคหลอด
เลือดสมอง 

   

10. โรคหลอดเลือดหวัใจและโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย  เป็นปัจจยั
เส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง 

   

11. การออกก าลงักาย ช่วยลดปัจจยัเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง 
 

   

12.  ผูท่ี้เคยเป็นโรคหลอดเลือดสมองมาแลว้จะไม่เป็นซ ้ าอีก 
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ส่วนที ่3  แบบวดัความรู้เก่ียวกบัอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง (WS) 
ค าช้ีแจง ใหผู้ส้ัมภาษณ์ถามผูถู้กสัมภาษณ์วา่ “ขอ้ความใดต่อไปน้ีเป็นอาการเตือนของโรคหลอดเลือด
สมอง (อมัพฤกษ์ อมัพาต) ” จากนั้นจึงอ่านขอ้ความในแต่ละขอ้ เม่ืออ่านจบแลว้ ให้ผูถู้กสัมภาษณ์
ตอบค าว่า “ใช่”  “ไม่ใช่” หรือ “ไม่ทราบ” จากนั้นผูส้ัมภาษณ์ท าเคร่ืองหมาย ให้ตรงกบัขอ้ความ
นั้นๆ  
 

ข้อความ ใช่ 
(1) 

ไม่ใช่ 
(2) 

ไม่ทราบ 
(3) 

1. อาการชาหรืออ่อนแรงของ“กลา้มเน้ือใบหนา้ หรือมุมปากตก” 
ขา้งใดขา้งหน่ึงอยา่งทนัทีทนัใด 

   

2. อาการชาหรืออ่อนแรงของกลา้มเน้ือ “แขน/ขา” ขา้งใดขา้ง
หน่ึงอยา่งทนัทีทนัใด 

   

3. อาการชาหรืออ่อนแรงของกลา้มเน้ือ ‘แขน/ขา” ทั้งสองขา้ง
อยา่งต่อเน่ืองค่อยเป็นค่อยไป 

   

4. การสับสน พดูล าบาก พดูไม่ชดั หรือพดูไม่รู้เร่ืองอยา่ง
ทนัทีทนัใด 

   

5. การเดินเซ เดินล าบาก หรือสูญเสียความสามารถในการทรง
ตวัอยา่งค่อยเป็นค่อยไป 

   

6. การเดินเซ เดินล าบาก หรือสูญเสียความสามารถในการทรงตวั
ตวัอยา่งทนัทีทนัใด และอาการหายเป็นปกติภายใน 24 ชัว่โมง 

   

7. อาการมองไม่ชดั ตามวัเร้ือรังค่อยเป็นค่อยไป 1 หรือ 2 ขา้ง 
 

   

8. อาการมอง เห็นภาพซอ้น1 หรือ 2 ขา้งอยา่งทนัทีทนัใด 
 

   

9. อาการปวดศีรษะเร้ือรังค่อยเป็นค่อยไป 
 

   

10. อาการปวดศีรษะอยา่งรุนแรงโดยไม่ทราบสาเหตุอยา่ง
ทนัทีทนัใด และอาการหายเป็นปกติภายใน 24 ชัว่โมง                 
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ส่วนที ่4  แบบประเมินความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (R) 
ใช้แบบประเมินโอกาสเส่ียงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด ในอีก 10 ปีขา้งหน้า ในกลุ่มป่วย

โรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง ตารางสี (Color Chart) ของส านกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุม
โรค กระทรวงสาธารณสุข 
 

ค าช้ีแจง ให้ผู ้สัมภาษณ์อ่านค าถามในแต่ละข้อ เม่ืออ่านจบแล้วให้ผูถู้กสัมภาษณ์ตอบ จากนั้ น                          
ผูส้ัมภาษณ์ จึงท าเคร่ืองหมาย หรือเติมค าตอบใหต้รงกบัค าถามนั้นๆ  

 
 

1. ผลการตรวจระดับ cholesterol คร้ังล่าสุดดูจาก (ข้อมูลสมุดบันทึกประจ าตัวผูป่้วย หรือ
ทะเบียนผูป่้วยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นหว้ยบ่อทองในระยะเวลา 1 ปีท่ีผา่นมา) 
 1) ไม่มี  2) มี...............................(มก.ดล) 

 

2. เป็นโรคเบาหวานหรือไม่ 
 1) ไม่เป็น 

 

 2) เป็น 

3. เพศ 
1)ชาย                   2)หญิง 

 

4. ประวติัการสูบบุหร่ี  
 1) ไม่เคยสูบ 
 2) ปัจจุบนัยงัสูบ  ระยะเวลา  ปี (ตั้งแต่เร่ิมสูบจนถึงปัจจุบนั) 
 3) เคยสูบแต่เลิกแลว้ ระยะเวลาท่ีเลิกจนถึงปัจจุบนั เดือน/ปี 

 

5. อาย.ุ................................ปี 
 

6. ระดับความดันโลหิต Systolic  2 คร้ังล่าสุด ห่างกันอย่างน้อย 1 สัปดาห์ (ข้อมูลจากสมุด
บนัทึกประจ าตวัผูป่้วยหรือทะเบียนผูป่้วยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านห้วยบ่อทอง ใน
ระยะเวลา 6 เดือนท่ีผา่นมา)  

คร้ังท่ี 1................................(มม.ปรอท)   
คร้ังท่ี 2....................................(มม.ปรอท) 
ค่าเฉล่ีย Systolic blood pressure  .............................(มม.ปรอท) 
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ขั้นตอนการประเมินระดับความเส่ียง ดังนี ้
1. ตรวจสอบว่ามีผลการตรวจ cholesterol ในเลือดหรือไม่ ถ้ามีใช้ตารางสีท่ี 1 ถ้าไม่มีใช้

ตารางสีท่ี 2 
2. เลือกตารางวา่เป็นโรคเบาหวานหรือไม่ 
3. เลือกเพศชาย หรือหญิง 
4. เลือกการสูบบุหร่ี วา่สูบหรือไม่ 
5. เลือกช่วงอาย ุ
6. เลือกค่า systolic blood pressure 
7. เลือกค่า cholesterol กรณีทราบค่า cholesterol 

 
ผลการประเมินระดับความเส่ียงต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง 

 1)  ระดบัเส่ียงต ่า    4)  ระดบัเส่ียงสูงมาก 
 2)  ระดบัเส่ียงปานกลาง   5)  ระดบัเส่ียงสูงอนัตราย 
 3) ระดบัเส่ียงสูง 
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ส่วนที ่5  ประวตัิเคยมีภาวะสมองขาดเลอืดช่ัวคราว (TIA) 

 

ค าช้ีแจง ให้ผู ้สัมภาษณ์อ่านค าถามในแต่ละข้อ เม่ืออ่านจบแล้วให้ผูถู้กสัมภาษณ์ตอบ จากนั้ น                          
ผูส้ัมภาษณ์ จึงท าเคร่ืองหมาย ใหต้รงกบัขอ้ความนั้นๆ  
 

ประวติัเคยมีภาวะสมองขาดเลือดชัว่คราว(TIA) ในระยะเวลา 1 ปีท่ีผา่นมา 
1.เคยมีอาการชาหรืออ่อนแรงของกลา้มเน้ือใบหนา้หรือมุมปาก
ตก ขา้งใดขา้งหน่ึงอยา่งทนัทีทนัใดและหายเป็นปกติภายใน  
24 ชัว่โมง 
2.เคยมีอาการชาหรืออ่อนแรงของ “แขน/ขา” ขา้งใดขา้งหน่ึง
อยา่งทนัทีทนัใดและหายเป็นปกติภายใน 24 ชัว่โมง 
3.เคยมีอาการเดินเซ เดินล าบาก หรือสูญเสียความสามารถใน
การทรงตวั อยา่งทนัทีทนัใดและหายเป็นปกติภายใน 24 
ชัว่โมง 
4.เคยมีอาการพดูล าบาก พดูไม่ชดั/พดูไม่รู้เร่ืองอยา่งทนัทีทนัใด
และหายเป็นปกติภายใน 24 ชัว่โมง 
5.เคยมีอาการมองไม่ชดัเห็นภาพซอ้น 1 หรือ 2 ขา้งอยา่ง
ทนัทีทนัใดและหายเป็นปกติภายใน 24 ชัว่โมง 
6. เคยมีอาการปวดศีรษะอยา่งรุนแรงโดยไม่ทราบสาเหตุอยา่ง
ทนัทีทนัใด และอาการหายเป็นปกติภายใน 24 ชัว่โมง 

 1) ไม่เคย 
 
 

 1) ไม่เคย 
 

 1) ไม่เคย 
 

 1) ไม่เคย 
 

 1) ไม่เคย 
 

 1) ไม่เคย 

 2) เคย 
 
 

 2) เคย 
 

 2) เคย 
 

 2) เคย 
 

 2) เคย 
 

 2) เคย 
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ภาคผนวก  ฉ 
 

แบบประเมนิโอกาสเส่ียงต่อโรคหัวใจและหลอดเลอืดในกลุ่มป่วยโรคเบาหวานและ 
โรคความดันโลหิตสูง ตารางสี  (Color Chart) 

 
ส านักโรคไม่ ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2556) ได้น า WHO/ISH risk 

prediction charts ขององค์การอนามยัโลก มาเป็นตน้แบบในการสร้างแบบประเมินตารางสี  (Color 
Chart) เพื่อใช้เป็นแนวทางคัดกรองโอกาสเส่ียงท่ีจะเป็นโรคกล้ามเน้ือหัวใจตาย (Myocardial 
infarction) และโรคอมัพฤกษ ์อมัพาต (Stroke) ใน 10 ปีขา้งหนา้ ในกลุ่มผูป่้วยโรคเบาหวานและความ
ดนัโลหิตสูง (สามารถใช้ไดใ้นประชาชนทัว่ไป อายุ 40 ปีข้ึนไป) โดยวิธีการประเมินโอกาสเส่ียงท า
ไดด้งัน้ี 

1. ตรวจสอบวา่มีผลการตรวจหา cholesterol ในเลือดหรือไม่ ถา้มีใช้ตารางสีท่ี 1 ถา้ไม่มีใช้
ตารางสี ท่ี 2 

2. เลือกตารางวา่เป็นโรคเบาหวานหรือไม่ 
3. เลือกเพศชาย หรือหญิง 
4. เลือกการสูบบุหร่ี วา่สูบหรือไม่ 
5. เลือกช่วงอาย ุ
6. เลือกค่า systolic blood pressure 
7. เลือกค่า cholesterol กรณีทราบค่า cholesterol 
8. แปลผลระดับโอกาสเส่ียง จากแถบสี โดยแถบสีจะบอกถึงโอกาสเส่ียงท่ีจะเป็นโรค

กล้ามเน้ือหัวใจตาย (Myocardial infarction) และโรคอมัพฤกษ์ อัมพาต (Stroke) ใน 10 ปีข้างหน้า 
ดงัน้ี 

แถบสีเขียว โอกาสเส่ียง < 10%   หมายถึง  ระดบัเส่ียงต ่า 

แถบสีเหลือง โอกาสเส่ียง 10 - < 20 %  หมายถึง  ระดบัเส่ียงปานกลาง 

แถบสีส้ม โอกาสเส่ียง 20 - < 30 %  หมายถึง  ระดบัเส่ียงสูง 

แถบสีแดงอ่อน โอกาสเส่ียง 30 - < 40 %  หมายถึง  ระดบัเส่ียงสูงมาก 

แถบสีแดงเขม้ โอกาสเส่ียง > 40%   หมายถึง  ระดบัเส่ียงสูงอนัตราย 
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ค าอธิบาย :   1.  ผูป่้วยโรคเบาหวานหมายถึงมีผล fasting glucose ตั้ งแต่ 126 มก/ดล. หรือระดับ
น ้ าตาลหลงัรับประทานอาหารประมาณ 2 ชัว่โมง > 200 มก/ดล.จากการตรวจ 2 คร้ัง 
หรือไดรั้บยา insulin  

      2.  ค่าเฉล่ีย systolic blood pressure ในปัจจุบนั จากการวดั 2 คร้ัง ช่วงเวลาห่างกนัอย่าง
นอ้ย 1 สัปดาห์ (ไม่ใช่ก่อนการรักษา) 

 3.  ผูท่ี้ยงัสูบบุหร่ีในปัจจุบนั รวมถึงผูท่ี้หยดุสูบบุหร่ีนอ้ยกวา่ 1 ปี ก่อนการประเมิน 
  4.  การตรวจ cholesterol ควรอดอาหารอย่างน้อย 12 ชั่วโมง ใช้ผลการตรวจคร้ังล่าสุด

ก่อนการประเมิน 
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ตารางสีที ่1 
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ตารางสีที ่2 
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ประวตัิผู้เขยีน 
 

ช่ือ - สกุล            นางพิรุณลกัษณ์  วงวรรณ 

วนั เดือน ปี เกดิ                7  กนัยายน  2523 

ประวตัิการศึกษา 
ปีการศึกษา  2546        ประกาศนียบตัรพยาบาลศาสตร์ 

วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่ 

ประวตัิการท างาน                               
พ.ศ. 2546 - 2548      พยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลนครพิงค ์   
 จงัหวดัเชียงใหม่    
 สังกดักระทรวงสาธารณสุข 
พ.ศ. 2548 - 2554       นกัวชิาการส่งเสริมสุขภาพเ ทศบาลต าบลสันโป่ง  
 อ าเภอแม่ริม จงัหวดัเชียงใหม่  
 สังกดัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
พ.ศ. 2554 - 2555     นกัวชิาการส่งเสริมสุขภาพ เทศบาลต าบลเจดียแ์ม่ครัว 
 อ าเภอสันทราย จงัหวดัเชียงใหม่  
 สังกดัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
พ.ศ. 2555 - ปัจจุบนั       นกัวชิาการส่งเสริมสุขภาพ เทศบาลต าบลแม่โป่ง 
 อ าเภอดอยสะเก็ด จงัหวดัเชียงใหม่  
 สังกดัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 

 


