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ภาคผนวก  ก 

เอกสารรับรองจริยธรรมการวจิยั สาขาวชิาสาธารณสุขศาสตร์ 
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ภาคผนวก ข 

เอกสารช้ีแจงข้อมูลโครงการวจิยัส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการศึกษา 

 
 ข้าพเจ้า นายหัสดิน  สติปัญญาเลิศ นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต          
ภาคพิเศษมหาวิทยาลยัเชียงใหม่ มีความประสงค์ขออนุญาตท่านเขา้ร่วมโครงการศึกษาคน้ควา้แบบ
อิสระ เร่ืองปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะความดนัโลหิตสูง ในประชาชนท่ีอาศยัอยูเ่ขตพื้นท่ีแนวชายแดน
ไทย-พม่า จงัหวดัแม่ฮ่องสอน  โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อรวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัสถานการณ์และปัจจยัท่ี
เก่ียวข้องกับภาวะความดันโลหิตสูงในประชาชนท่ีอาศยัอยู่เขตพื้นท่ีแนวชายแดนไทย-พม่า ผล
การศึกษาจะน าไปใช้เป็นขอ้มูลในการวางแผนการป้องกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูงใน
ประชากรท่ีอาศยัอยู่ในเขตพื้นท่ีแนวชายแดนไทย-พม่า  อ าเภอเมือง จงัหวดัแม่ฮ่องสอน โดยแบบ
บนัทึก ซ่ึงมีเน้ือหาแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ไดแ้ก่ ขอ้มูลพื้นฐาน ภาวะสุขภาพ พฤติกรรม  
 ประการส าคญัท่ีท่านควรทราบคือในการศึกษาคร้ังน้ี หากท่านไม่ยินยอมหรือเปล่ียนใจท่ีจะ
ไม่ให้ขอ้มูลเขา้ร่วมโครงการ ท่านสามารถถอนตวัจากการศึกษาไดต้ลอดเวลาโดยจะไม่สูญเสียสิทธิ
ประโยชน์ใดๆ และในกระบวนการศึกษาตามโครงการน้ีจะไม่มีการเรียกเก็บค่าใชจ่้าย ไม่มีความเส่ียง 
ไม่มีอนัตราย หรือผลกระทบใดๆต่อท่านทั้งส้ิน ขอ้มูลของท่านจะถูกเก็บรักษาเป็นความลบัและจะ
น าเสนอผลการศึกษาเป็นภาพรวม โดยไม่เปิดเผยอตัลกัษณ์เฉพาะบุคคล สิทธิประโยชน์อ่ืนอนัจะเกิด
จากผลการศึกษาใหเ้ป็นไปตามระเบียบขอ้บงัคบัของมหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 
 หากท่านมีปัญหาหรือมีค าถามเก่ียวกบัการศึกษาในคร้ังน้ี หรือตอ้งการขอ้มูลเพิ่มเติม สามารถ
ติดต่อ นายหัสดิน  สติปัญญาเลิศ ต าแหน่ง ผูป้ระสานงานโครงการส่งเสริมสุขภาพ และป้องกนัโรค
แนวชายแดน ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัแม่ฮ่องสอน โทรศพัท์ 0-5361-1642 โทรศพัท์มือถือ       
08-7186-4364 หรือติดต่อ รองศาสตราจารย ์ดร.เพ็ญประภา ศิวิโรจน์ ภาควิชาเวชศาสตร์ชุมชน คณะ
แพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ โทรศพัท ์0-5394-5472 ต่อ 112 (ในเวลาราชการ) 
 จึงขอขอบคุณในความร่วมมือของท่านเป็นอยา่งสูง 
 
        นายหสัดิน  สติปัญญาเลิศ 
               นกัศึกษาหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต 
                          มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 
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ภาคผนวก  ค 

 
ใบยนิยอมเข้าร่วมในการวจิยั (Informed Consent Form) 

 
ในการศึกษาวจิัย 

เร่ือง ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัภาวะความดันโลหิตสูงในประชาชนทีอ่าศัย 
อยู่เขตพืน้ทีแ่นวชายแดนไทย-พม่า จังหวดัแม่ฮ่องสอน

........................................................................................................................................................... 
 
 ขา้พเจา้ไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัการวิจยัเร่ืองดงักล่าว ขา้พเจา้เขา้ใจดีวา่การเขา้ร่วมการศึกษาใน
คร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจและทราบว่าขอ้มูลท่ีให้ไป ผูศึ้กษาจะเก็บรักษาเป็นความลบัและจะ
น าเสนอในภาพรวมโดยไม่เปิดเผยอตัลกัษณ์เฉพาะบุคคล ขา้พเจา้มีสิทธ์ิท่ีจะไม่ให้ขอ้มูลจากโครงการ
ศึกษาคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาเม่ือตอ้งการโดยไม่เกิดผลกระทบต่อตนเองแต่อยา่งใด จึงขอลงลายมือช่ือไว้
เพื่อเป็นหลกัฐานประกอบการตดัสินใจในการเขา้ร่วมโครงการศึกษาคร้ัง 
 
 ขา้พเจา้ ยนิยอม เขา้ร่วมในการวจิยัคร้ังน้ี     
 ขา้พเจา้ ไม่ยนิยอม เขา้ร่วมในการวจิยัคร้ังน้ี  
 
 
     ลงช่ือ..............................................ผูเ้ขา้ร่วมวจิยั 
            (..............................................) 
      วนัท่ี..............เดือน...................................พ.ศ.................. 
      
     ลงช่ือ..............................................ผูข้อค ายนิยอม 
            (..............................................) 
      วนัท่ี..............เดือน...................................พ.ศ.................
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ภาคผนวก ง 
 

แบบบันทึกการศึกษาค้นคว้าแบบอสิระ  
 

เร่ือง 
ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัภาวะความดันโลหิตสูงในประชาชนทีอ่าศัย 

อยู่เขตพืน้ทีแ่นวชายแดนไทย-พม่า จังหวดัแม่ฮ่องสอน 
******************************************************************************* 

ค าช้ีแจง 
1. แบบบนัทึกน้ีจดัท าข้ึนเพื่อศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะความดนัโลหิตสูงในประชาชนท่ี

อาศยัอยูเ่ขตพื้นท่ีแนวชายแดนไทย-พม่า จงัหวดัแม่ฮ่องสอน 
2. แบบบนัทึกน้ีแบ่งออกเป็น 8 ส่วน  
 

  

ขอ้มูลท่ีได้จากการตอบแบบสอบถามคร้ังน้ี  ผูศึ้กษาจะน าเสนอผลการศึกษาเป็นภาพรวม
เท่านั้น  โดยท่านไม่ตอ้งระบุช่ือขอ้มูลและค าตอบของท่านจะถูกเก็บเป็นความลบั  ดงันั้น  ผูศึ้กษาจึง
ใคร่ขอความร่วมมือจากท่านในการตอบแบบสอบถามตามความเขา้ใจของท่าน  ตามความเป็นจริง
มากท่ีสุด  เพื่อใหผ้ลการศึกษาในคร้ังน้ีมีความถูกตอ้ง  และน าไปสู่ขอ้มูลเชิงประจกัษเ์ชิงพื้นท่ี  เพื่อใช้
ในการวางแผนหรือสร้างกลวธีิในการเฝ้าระวงัและควบคุมป้องกนัสร้างเสริมสุขภาพแก่ประชากรท่ีมี
ความเส่ียงต่อการเป็นโรคความดนัโลหิตสูง  ตลอดจนสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมของประชากรใน
พื้นท่ีใหเ้กิดภาวะสุขภาพท่ีดียิง่ข้ึนต่อไป 

 
***โปรดท าความเข้าใจแต่ละส่วน ก่อนตอบแบบสอบถาม*** 

 
 

             ขอแสดงความนบัถือ 
                       นายหสัดิน  สติปัญญาเลิศ 

               นกัศึกษาสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิตภาคพิเศษ รุ่นท่ี 9 บณัฑิตวทิยาลยั  
    สาขาวชิาสาธารณสุขศาสตร์ชั้น 3  ภาควชิาเวชศาสตร์ชุมชน คณะแพทยศาสตร์มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

 



 

61 

แบบบันทึกปัจจัยที่เกีย่วข้องกบัภาวะความดันโลหิตสูง 

 

วนัท่ี__________________ช่ือสถานบริการ _______________   อ าเภอเมือง จงัหวดัแม่ฮ่องสอน 

ช่ือ - นามสกุล ________________________อาย_ุ__________ ปี    เพศ     ชาย     หญิง 

เลขประจ าตวัประชาชน   ----  เช้ือชาติ________ 

ท่ีอยูเ่ลขท่ี _____หมู่ __ต าบล ________________อ าเภอเมือง จงัหวดัแม่ฮ่องสอน    

ประเภทผู้ถูกประเมิน       ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงรายเก่าก่อนปี 56   

             ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงรายใหม่ปี 56 

 
ขอ้ ปัจจยัเส่ียงของการเป็นโรคความดนัโลหิตสูง รายละเอียด 
1. ขอ้มูลครอบครัว บิดาหรือมารดา/พี่นอ้ง (สายตรง) ของท่าน

มีประวติัการเจบ็ป่วยดว้ย  
 

� 1. มี   
      � เบาหวาน (DM)  
      � ความดนัโลหิตสูง (HT)  
      � โรคหลอดเลือดหวัใจ  
      � ไตวายเร้ือรัง (CRF)  
      � กลา้มเน้ือหวัใจตาย(MI)  
      �เส้นเลือดสมอง(Stroke)  
      � ถุงลมโป่งพอง (COPD)  
� 2.ไม่มี 
� 3.ไม่ทราบ  
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2. การตรวจร่างกาย  น ้าหนกั .....................ก.ก.  
ส่วนสูง.......................ซ.ม.  
ดชันีมวลกาย .............กก./ม2 
 1.ผอม (<18.50 กก./ม2) 
 2.ปกติ (≤18.5-22.99กก./ม2) 

 3.ทว้ม(>23.00-24.99กก./ม2) 
 4.อว้น (≥25.00 กก./ม2) 

รอบเอว.......................ซ.ม. 
 1.ปกติ   
 2.ไม่ปกติ 

ระดบัน ้าตาลในเลือด 

 1.ปกติ  

 2.ผดิปกติ 
 3.ไม่ไดต้รวจ 

3. ระดบัความดนั SBP-1 DBP-1 SBP-2 DBP-2 

ค่าระดบัความดนั      
4. การมีโรคร่วม  � 1.ใช่              

 � 2.ไม่ใช่ 
5. ท่านด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลห์รือไม่ 

ด่ืมเหลา้ > 45 cc ต่อวนั / ด่ืมเบียร์ > 240 cc ต่อวนั /  
ด่ืมไวน์ > 120 cc ต่อวนั 

� 1.ไม่ด่ืม 
� 2.เคยด่ืมแต่เลิกแลว้  
� 3.ด่ืม............คร้ัง/สัปดาห์ 

6. รับประทานอาหารรสเคม็จดั  � 1.ใช่ 
� 2.ไม่ใช่ 

7. ท่านสูบบุหร่ีหรือไม่  � 1.ไม่สูบ  
 � 2.สูบ.........มวน/วนั 
 � 3.เคยสูบแต่เลิกแลว้ 
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8. การประเมินภาวะซึมเศร้า ในช่วง 2 สัปดาห์ท่ีผา่นมา จากแบบประเมิน 2Q 
1.คุณรู้สึกไม่สบายใจ ซึมเศร้า หรือทอ้แท ้หรือไม่                                              � 1.ใช่        
� 2.ไม่ใช่ 
2.คุณรู้สึกเบ่ือ ท าอะไรๆก็ไม่เพลิดเพลิน หรือไม่                                                � 1.ใช่        
� 2.ไม่ใช่ 
ปกติ ตอบไม่ใช่ทั้ง 2 ขอ้  เส่ียง  ตอบใช่ 1หรือ 2 ขอ้ ใหป้ระเมินแบบ 9Q ต่อ 
 

ในช่วง 2สัปดาห์ท่ีผา่นมารวมทั้งวนัน้ี 
ท่านมีอาการเหล่าน้ี บ่อยแค่ไหน 

ไม่มีเลย 
 
 

เป็นบาง
วนั 1-7
วนั 

 

เป็นบ่อย
มากกวา่ 7

วนั 

เป็นทุก
วนั 

 
 

1.เบ่ือ ไม่สนใจอยากท าอะไร     
2.ไม่สบายใจ ซึมเศร้า ทอ้แท ้     
3.หลบัยาก หรือหลบัๆต่ืนๆ หรือหลบัมาก
ไป 

    

4.เหน่ือยง่ายหรือไม่ค่อยมีแรง     
5.เบ่ืออาหารหรือกินมากไป     
6.รู้สึกไม่ดีต่อตวัเองคิดวา่ตวัเองลม้เหลว
หรือ ครอบครัวผดิหวงั 

    

7.สมาธิไม่ดี เวลาท าอะไร เช่น ดูโทรทศัน์ 
ฟังวทิย ุหรือท างานท่ีตอ้งใชค้วามตั้งใจ 

    

8.พดูชา้ท าอะไรชา้ลงจนคนอ่ืนสังเกตเห็น
ไดห้รือกระสับกระส่ายไม่สามารถอยูน่ิ่งได้
เหมือนท่ีเคยเป็น 

    

9.คิดท าร้ายตนเอง หรือคิดวา่ถา้ตายไปคงจะ
ดี 
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ประวตัผู้ิเขยีน 
 
ช่ือ - สกุล   นายหสัดิน  สติปัญญาเลิศ  

วนั เดือน ปี เกดิ   28  มกราคม  2525  

ประวตัิการศึกษา    
ปี พ.ศ. 2544  ส าเร็จการศึกษาชั้นมธัยมศึกษาตอนปลายจาก 

โรงเรียนขุนยวมวทิยา 
อ าเภอขนุยวม จงัหวดัแม่ฮ่องสอน 

ปี พ.ศ.2548  ส าเร็จการศึกษา ปริญญาครุศาสตรบณัฑิต สาขาฟิสิกส์ 
คณะครุศาสตร์  มหาวทิยาลยัราชภฎัเชียงใหม่   

ประวตัิการท างาน  
ปี พ.ศ. 2557 - ปัจจุบนั  ผูป้ระสานงานโครงการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคแนว

ชายแดน จงัหวดัแม่ฮ่องสอน 
 (Senior Border Health Officer - International Rescue Committee 

Thailand) 
  ปฏิบติังาน ณ ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัแม่ฮ่องสอน 
 

 


