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บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 ความดันโลหิตสูงเปนหนึ่งในภาวะเจ็บปวยเร้ือรังท่ียังคงเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญ
ท่ัวโลก กอใหเกิดการเสียชีวิตของประชากรกอนวัยอันควร (Mackay & Mensah, 2004) ในปจจุบัน
มีผูท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงประมาณหนึ่งพันลานคนท่ัวโลก (National Institutes of Health 
[NIH], 2004) ท่ีนาสนใจ พบวาโรคความดันโลหิตสูงเปนสาเหตุการตายของประชากรประมาณ 7.1 
ลานคนท่ัวโลกหรือประมาณ รอยละ 13 ของการตายท้ังหมด (NIH, 2004;  WHO, 2004) ใน
ประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา ประชากรวัยผูใหญเปนโรคความดันโลหิตสูงประมาณ 50 ลานคนหรือ
ประมาณรอยละ 25 ของประชากรวัยผูใหญ โดยความชุกของโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มข้ึนตามอายุ
ผูท่ีมีอายุต้ังแต 55 ป ระดับความดันโลหิตปกติ ในชวงระยะเวลา 25 ปตอมา จะมีความเส่ียงตอการ
เกิดความดันโลหิตสูงถึง รอยละ 90 (NIH, 2004) สวนอัตราตายของประชากรอเมริกันดวยโรค
ความดันโลหิตสูง ชวงป ค.ศ. 1994 - 2004 เพิ่มข้ึนรอยละ 26.6 (Rosamond et al., 2008) สําหรับ
ประเทศไทยสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข รายงานสถานการณโรคความดัน
โลหิตสูงในประเทศไทย พบความชุกภาวะความดันโลหิตสูงในป พ.ศ. 2547 รอยละ 23.3 ในเพศ
ชาย และรอยละ 20.9 ในเพศหญิง (การสาธารณสุขไทย, 2548 - 2550b, 2551) และจากสถิติ
สาธารณสุขในป พ.ศ. 2544 - 2548 พบภาวะความดันโลหิตมีอัตราปวยเพิ่มสูงข้ึน จาก 287.5 ตอ
ประชากรแสนราย เปน 544.08 ตอประชากรแสนราย และอัตราการตายในป พ.ศ. 2544 - 2548 อยู
ในชวง 3.94-6.3 ตอประชากรแสนราย (สํานักงานปองกันควบคุมโรค, 2550) จากสถิติดังกลาวจะ
เห็นไดวาแนวโนมการเกิดโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มข้ึน จากลักษณะโรคท่ีเปนภาวะเจ็บปวยเร้ือรัง
ตองการการรักษาอยางตอเนื่อง ทีมสุขภาพจึงตองตระหนักและจัดบริการสุขภาพใหสอดคลองกับ
สถานการณท่ีเผชิญอยู เพื่อลดภาระอันเนื่องจากโรคความดันโลหิตสูง  
 การควบคุมภาวะโรคความดันโลหิตสูง ตองใหความสําคัญกับการรักษาและการ
ควบคุมโรคความดันโลหิตสูง การรักษาโรคความดันโลหิตสูงสามารถทําไดสองวิธี คือ การรักษา
ดวยยาเพื่อควบคุมหรือลดความดันโลหิตสูงและการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ดานการรักษาดวยยา 



2 

กลุมยาหลักท่ีใชในการรักษาโรคความดันโลหิตสูงมีหากลุม ไดแก 1) กลุมยาขับปสสาวะ 
(diuretics) 2) กลุมยาตานแคลเซียม (calcium channel blockers [CCbs]) 3) กลุมยาตานการทํางาน
ของเอนไซมแองจีโอเทนซินคอนเวอรติง (angiotensin converting  enzyme inhibitors [ACEIs])  
4) กลุมยายับยั้งการทํางานของแองจีโอเทนซินรีเซบเตอร (angiotensin receptor blockers [ARBs]) 
และ 5) กลุมยายับยั้งท่ีตัวรับเบตา-อะเดรเนอรจิก หรือเบตา - บลอกเกอร (beta - blockers [BBs]) 
(European Society of Hypertension [ESH]/European Society of Cardiology [ESC], 2004; 
National Institutes of Health, 2004) สวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสามารถทําไดโดย การควบคุม
น้ําหนัก การใชอาหารควบคุมภาวะความ ดันโลหิตสูง (Dietary Approach to Stop Hypertension 
[DASH diet]) การออกกําลังกาย การงดหรือลดการดื่มแอลกอฮอล การงดสูบบุหร่ีหรืองดอยูใน
สถานท่ีมีควันบุหร่ี การลดความเครียด และการรับประทานยาตามแพทยส่ังและการไปตรวจตามนัด
อยางสม่ําเสมอ (สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2551;  National Institutes of Health, 
2004;  RNAO, 2005) ในการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง จะตองควบคุมระดับความดันโลหิตให
อยูในระดับท่ีไมกอใหเกิดภาวะแทรกซอนอ่ืนๆ คือระดับความดันโลหิตท่ีตํ่ากวา 140/90 มิลลิเมตร
ปรอท สําหรับผูปวยอายุนอย ผูปวยเบาหวาน ผูปวยโรคไตเร้ือรัง ผูปวยหลังกลามเน้ือหัวใจตาย 
และผูปวยหลังเปนอัมพฤกษ/อัมพาตใหระดับความดันโลหิตตํ่ากวา 130/90 มิลลิเมตรปรอท 
(สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2551;  National Institutes of Health, 2004) การรักษา
และการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงท่ีไมไดผลจะกอใหเกิดภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงตามมาได 
  โรคความดันโลหิตสูงหากไมไดรับการรักษาอยางตอเนื่องจะกอใหเกิดความผิดปกติ
ของหลอดเลือดแดงแทบทุกสวนของรางกาย ผนังหลอดเลือดแข็งตัว หลอดเลือดตีบแคบ ทําให
อวัยวะสําคัญ เชน หัวใจ ไต ดวงตา เกิดภาวะขาดเลือด โดยภาวะแทรกซอนท่ีหัวใจ เกิดจากหลอด
เลือดแดงมีการตีบและแข็งตัวทําใหหัวใจหองลางซายทํางานหนัก เกิดภาวะหัวใจโตและกลามเน้ือ
หัวใจขาดเลือด ภาวะแทรกซอนท่ีไต ผลจากผนังหลอดเลือดแดงท่ีเล้ียงไตหนาตัวและตีบแคบลงทํา
ใหไตขาดเลือด ทอหนวยไตฝอลีบ และเกิดภาวะไตวาย สวนดวงตาเกิดจากความดันโลหิตสูงทําให
เสนเลือดฝอยท่ีเล้ียงตาเกิดภาวะแข็งตัว สงผลใหแรงดันภายในลูกตาสูงข้ึน มีการแตกของหลอด
เลือดฝอย ทําใหเสนประสาทตาบวม สงผลตอการรับภาพ เกิดภาวะตามัว หรือตาบอดได และ
ภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญอีกประการหนึ่งของโรคความดันโลหิตสูง คือ โรคหลอดเลือดสมอง
โดยเฉพาะกลุมท่ีไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิต จะเพิ่มความเส่ียงตอโรคหลอดเลือด
สมองข้ึน 2 เทา ตอการเพ่ิมข้ึนทุก 20 มิลลิเมตรปรอทของคาความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว 
(systolic blood pressure) หรือทุก 10 มิลลิเมตรปรอท ของคาความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว 
(diastolic blood pressure) (Mackay & Mensah, 2004) กรมควบคุมโรค (2551) รายงานวาความดัน
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โลหิตสูงสามารถเพ่ิมความเส่ียงตอโรคหลอดเลือดสมองได 3 - 17 เทา และการควบคุมระดับความ
ดันโลหิตจะชวยลดการเกิดโรคหลอดเลือดสมองไดถึง รอยละ 40 (Mackay & Mensah, 2004) 
เนื่องจากความดันโลหิตสูงทําใหหลอดเลือดสมองเสียความยืดหยุน ตีบแคบ และเกิดภาวะล่ิมเลือด
อุดตันและเกิดการโปงพองท่ีผนังหลอดเลือด  เม่ือระดับความดันโลหิตสูงข้ึนตอเนื่อง ทําใหหลอด
เลือดสวนท่ีโปงพอง เกิดการแตก ผลจากการท่ีหลอดเลือดสมองมีการแตกหรืออุดตัน จะทําใหเกิด
ภาวะสมองขาดเลือด และอาจกอใหเกิดความพิการและภาวะทุพพลภาพตามมาได  
 โรคหลอดเลือดสมองกอใหเกิดภาวะทุพพลภาพที่รุนแรง จากการสํารวจผูรอดชีวิตจาก
โรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดจากการขาดเลือด (ischemic stroke) ในป ค.ศ. 2003 ของสถาบัน
โรคหัวใจ ปอดและหลอดเลือดแหงชาติ ประเทศสหรัฐอเมริกา (National Heart, Lung, and Blood 
Institute [NHLBI]) พบวา คร่ึงหนึ่ง (รอยละ 50) เปนอัมพาตถาวร กวาหนึ่งในสาม (รอยละ 30)
จําเปนตองใชเคร่ืองชวยเดินในการทํากิจวัตรประจําวัน มีเพียงรอยละ 26 เทานั้นท่ีสามารถดําเนิน
ชีวิตประจําวันเองไดโดยปกติ (Mackay & Mensah, 2004)  นอกจากนี้โรคหลอดเลือดสมอง  
ยังกอใหเกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจของครอบครัว ชุมชนและประเทศชาติ ทําใหตองใช
งบประมาณจํานวนมากในการดูแล รักษาและฟนฟูสภาพ สมาคมโรคหัวใจแหงประเทศ
สหรัฐอเมริกา (American Heart Association) ไดประมาณคาใชจายในป ค.ศ. 2008 สําหรับการ
รักษาภาวะโรคหลอดเลือดสมองของประเทศสหรัฐอเมริกา  เปนงบประมาณถึง 65.5 พันลาน
เหรียญสหรัฐ (Rosamond et al., 2008)  จากการสํารวจการใหบริการทางดานสาธารณสุขแหงชาติ
(National Health Service) ในสหราชอาณาจักร พบวา งบประมาณมากกวา รอยละส่ี เปนการ
ใหบริการทางการแพทยสําหรับภาวะโรคหลอดเลือดสมอง หรือในประเทศแถบเอเชีย เชน 
สิงคโปร พบวาในป ค.ศ. 2000 คารักษาพยาบาลในผูปวยภาวะโรคหลอดเลือดสมองเฉล่ียตอหัว
เทากับ หาพันลานเหรียญสหรัฐ (Mackay & Mensah, 2004) ในประเทศไทย สํานักงานหลักประกัน
สุขภาพ (2551) รายงานวางบประมาณท่ีใชในการฟนฟูสภาพทางเวชกรรมฟนฟูในปงบประมาณ 
2551 เปนจํานวนเงินถึง 55 ลานบาท จากสถิติช้ีใหเห็นภาระโรคและความสูญเสียท่ีเกิดข้ึน ดังนั้นจึง
ตองใหความสําคัญตอการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง  
 การปองกันโรคหลอดเลือดสมองสามารถทําไดท้ังในระดับการปองกันปฐมภูมิ 
(primary prevention) และการปองกันทุติยภูมิ (secondary prevention) โดยการปองกันปฐมภูมิ  
เปนการปองกันในระยะกอนเกิดโรค คือ ปองกันภาวะโรคหลอดเลือดสมอง ไดแก การใหความรู
เร่ืองโรคหลอดเลือดสมองโดยเฉพาะอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง รวมท้ังวิธีการปองกันโรค
หลอดเลือดสมองหรือวิธีการลดปจจัยเส่ียงของโรคหลอดเลือดสมอง และการจัดการอาการเตือน
โรคหลอดเลือดสมอง (Nicol & Thrift, 2005) สวนการปองกันทุติยภูมิ (secondary prevention) คือ 



4 

การตรวจวินิจฉัยและการคนหาความผิดปกติท่ีมีอยูในรางกายของบุคคลกลุมเส่ียง กอนจะแสดง
อาการหรือกอใหเกิดความผิดปกติในรางกาย การใหความรูเร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง โดยเฉพาะ
อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง วิธีการปองกันโรคหลอดเลือดสมองหรือวิธีการลดปจจัยเส่ียง
ของโรคหลอดเลือดสมอง และการจัดการอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง ในกลุมท่ีมีโรค
ประจําตัวและมีภาวะเส่ียงตอโรคหลอดเลือดสมอง (Nicol & Thrift, 2005) ท้ังสองกระบวนการ
ปองกันควรจะเนนการใหความรูท่ีสําคัญ คือ ความรูเกี่ยวกับอาการเตือนท่ีจะนําไปสูการปวยดวย
โรคหลอดเลือดสมอง เพื่อใหผูปวยสามารถตัดสินใจเขารับการรักษาอยางทันทวงที โดยเฉพาะอยาง
ยิ่งผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  
 อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง คือ อาการนํากอนท่ีผูปวยจะมีอาการโรคหลอดเลือด
สมอง เนื่องมาจากสมองขาดเลือดช่ัวขณะ ความผิดปกติทางระบบประสาทท่ีเกิดข้ึนจะเปนอยูใน
ระยะเวลาส้ันๆ สวนใหญเกิดข้ึนประมาณ 5-10 นาทีและหายเปนปกติไดภายใน 24 ช่ัวโมง (Centers 
for Disease Control and Prevention [CDC], 2004)  จากการรวบรวมงานวิจัยเกี่ยวกับอาการเตือน
โรคหลอดเลือดสมองของ นิโคล และ ทรีฟท (Nicol & Thrift, 2005) พบวา สามารถแบงอาการ
เตือนไดสองกลุม คือ แบงตามสถาบันโรคทางระบบประสาทและโรคหลอดเลือดสมองแหงชาติ 
ประเทศสหรัฐอเมริกา (American National Institute of Neurological Disorder and Stroke) 
ประกอบอาการเตือนหาอาการ (National Institute of Neurological Disorder and Stroke [NINDS]), 
2009c) และการแบงตามสถาบันโรคหลอดเลือดสมองแหงชาติ ประเทศออสเตรเลีย (Australia’s 
National Stroke Foundation) ประกอบดวยอาการเตือนหกอาการ (National Stroke Foundation 
[NSF], 2009) อาการเตือนของท้ังสองสถาบันนั้นมีความคลายกันในอาการดังตอไปนี้ 1) อาการชา
และออนแรงของกลามเนื้อใบหนา แขนหรือขา โดยเฉพาะอยางยิ่งในรางกายซีกใดซีกหนึ่งอยาง
ทันทีทันใด 2) อาการสับสน พูดลําบากหรือพูดไมรูเร่ืองอยางทันทีทันใด 3) อาการมองไมชัดตามัว 
1 หรือ 2 ขางทันทีทันใด 4) อาการเดินเซ เดินลําบาก หรือสูญเสียความสามารถในการทรงตัว และ
การทํางานประสานสัมพันธของแขนและขาทันทีทันใด 5) อาการปวดศีรษะอยางรุนแรงโดยไม
ทราบสาเหตุทันทีทันใด  และสถาบันโรคหลอดเลือดสมองแหงชาติ ประเทศออสเตรเลีย (NSF, 
2009) ไดเพิ่มอาการกลืนลําบากอยางทันทีทันใด เปนอาการเตือนอีกหนึ่งอาการ อาการนําของท้ัง
สองสถาบันนี้ มีความคลายกับอาการทางคลินิกตามเกณฑการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมองกอนรับ
การรักษา (Cincinati Prehospital Stroke Scale [CPSS]) ของคณะกรรมการรวมดานการชวยฟนคืน
ชีพ(International Liaison Committee on Resuscitation, 2005) ซ่ึงประกอบดวย สามอาการ คือ 1) 
ใบหนาออนแรงในขณะท่ีพยายามยิงฟน 2) แขนออนแรง 3) พูดผิดปกติ พูดชา พูดไมถนัด พูดผิดๆ 
ถูกๆหรือพูดไมได หากผูปวยมีอาการทางคลินิกตามเกณฑการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมองกอนรับ



5 

การรักษา (CPSS) หนึ่งในสามอาการ มีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองถึงรอยละ 72 หากพบทั้ง
สามอาการ มีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองถึง รอยละ 85 (American Heart Association, 2005) 
การจัดการโรคหลอดเลือดสมองจึงมีความสําคัญ เพราะสามารถลดโอกาสจากความพิการหรือมี
ความพิการเพียงเล็กนอยจากโรคหลอดเลือดสมองตีบไดมากกวา รอยละ 30 (NINDS, 2009b) 
ดังนั้นหากผูปวยรับรูถึงอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองจะทําสามารถจัดการตออาการเตือน
และตัดสินใจเขารับการรักษาทันทวงที สามารถลดการเกิดภาวะแทรกซอน ลดความพิการที่จะ
เกิดข้ึน 
 นอกจากการรับรูถึงอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองแลว จําเปนตองเนนย้ําใหผูปวย 
โรคความดันโลหิตสูง มีความรูเกี่ยวกับการจัดการโรคหลอดเลือดสมอง การจัดการโรคหลอดเลือด
สมอง แบงไดสองประเด็น คือ การจัดการเพ่ือปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และการจัดการ
เม่ือมีอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง การจัดการเพื่อปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองใน
ผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีสําคัญ คือ การควบคุมความดันโลหิตใหอยูในระดับท่ีไมกอใหเกิด
ภาวะแทรกซอนอ่ืนๆ สามารถทําไดดวยการรักษาดวยยาและการปรับเปล่ียนพฤติกรรม สวนการ
จัดการเมื่อมีอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อใหสามารถพบแพทยและทําการรักษาอยาง
ทันเวลา หลายประเทศไดจัดระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน เพื่อเปนบริการสาธารณะสําหรับ
ประชาชนเม่ือเกิดเหตุฉุกเฉินทางดานสุขภาพไว เชน ประเทศสหรัฐอเมริกาไดจัดบริการการแพทย
ฉุกเฉินหมายเลขโทรศัพท 911 และจัดแนวทางการชวยเหลือผูประสบอาการเตือนโรคหลอดเลือด
สมอง (Stroke Chain of Survival) คือ การใหความรูเกี่ยวกับอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองใน
ประชาชนท่ัวไป ดวยส่ือประชาสัมพันธตางๆ และอนุญาตใหผูพบเห็นหรือผูประสบเหตุสามารถ
แจงหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินหมายเลขโทรศัพท 911 ไดตลอด 24 ช่ัวโมง หลังจากนั้นจะมีทีม
สุขภาพพรอมดวยรถพยาบาลนําสงผูประสบเหตุโรงพยาบาลอยางรวดเร็ว เพื่อใหผูประสบเหตุ
ไดรับการรักษาอยางทันทวงที (American Heart Association, 2005) สําหรับประเทศไทยได
จัดบริการทางการแพทยฉุกเฉินไวท่ีโทรศัพทหมายเลข 1669 (สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ, 
2552) จะเห็นไดวามีความจําเปนอยางมากท่ีตองเผยแพรขอมูลขาวสารดานอาการเตือนของโรค
หลอดเลือดสมองและการจัดการอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อใหผูปวยสามารถตัดสินใจ
เขารับการรักษาไดทันเวลา ลดการเกิดภาวะแทรกซอนและการพิการถาวร โดยเฉพาะอยางยิ่งผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงท่ีไมสามารถควบคุมความดันโลหิตสูงได เนื่องจากเปนกลุมท่ีมีความเส่ียงสูง  
 โรงพยาบาลลอง จังหวัดแพร เปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียง ใหบริการในระดับ
ทุติยภูมิระดับตนจากสถิติท่ีผานมา พบวา อัตราปวยตอแสนประชากรดวยโรคหลอดเลือดสมองใน
ป พ.ศ. 2547 - 2551 มีแนวโนมเพิ่มข้ึน โดยในป พ.ศ. 2547 - 2551 มีอัตราปวยตอแสนประชากร
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เปน 44.74, 58.58, 120.36, 159.36 และ 267.87  ตามลําดับ ซ่ึงสาเหตุสวนใหญ (รอยละ 90) เกิดจาก
โรคความดันโลหิตสูง (ฝายยุทธศาสตรและแผนงาน โรงพยาบาลลอง, 2552) ปจจุบันโรงพยาบาล
ลองมีผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมารับบริการแผนกผูปวยนอกทั้งหมด จํานวน 2,372 ราย แยก
เปน ตําบลแมปาน 75 ราย ตาผามอก 131 ราย บอเหล็กลอง 172 ราย เวียงตา 215 ราย ปากกาง 215
ราย หัวทุง 302 ราย ทุงแลง 336 ราย บานปน 355 ราย และตําบลหวยออซ่ึงเปนตําบลท่ีมีจํานวน
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมากท่ีสุดถึง 571 ราย แบงเปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ตําบลหวย
ออ ท่ีอยูในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลลอง 550 ราย และนอกเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลลอง 21 ราย มีผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท้ังหมดท่ีไมสามารถควบคุมความดันโลหิต
ไดจํานวน 486 ราย (สถิติงานบริการผูปวยนอก โรงพยาบาลลอง, 2552) ซ่ึงเปนกลุมท่ีเส่ียงตอการ
เกิดภาวะแทรกซอน คือ โรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงเปนโรคท่ีมีความรุนแรง แตสามารถปองกันได
ดวยการเนนใหความรูแกผูปวย ท้ังความรูดานการจัดการปองกันโรค ดานอาการเตือนของโรค
หลอดเลือดสมอง และการจัดการแกไขเม่ือมีอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อใหผูปวย
สามารถจัดการแกไขอยางทันทวงทีลดการเกิดภาวะทุพพลภาพ ซ่ึงบุคลากรสาธารณสุขมีบทบาท
สําคัญในการสงเสริมสุขภาพและลดความเส่ียงตอการเจ็บปวยของประชาชน ผูวิจัยจึงมีความสนใจ
ท่ีจะศึกษาเร่ืองการรับรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ตําบลหวย
ออ อําเภอลอง จังหวัดแพร เพื่อใชเปนขอมูลพื้นฐานนําไปสูการวางแผนการดูแลสุขภาพผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูงลดปจจัยเส่ียงจาการเกิดโรคแทรกซอน และนําขอมูลท่ีไดไปใชในการเผยแพร
ขอมูลขาวสาร กอใหเกิดการดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสมกับสถานการณท่ีแทจริง 
 
วัตถุประสงคการศึกษา 
 
 เพื่อศึกษาการรับรูอาการเตือนและการจัดการโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูงโรงพยาบาลลอง จังหวัดแพร 
 
คําถามการศึกษา 
 
 การรับรูอาการเตือนและการจัดการโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยโรคความดันโลหิต
สูง โรงพยาบาลลอง จังหวัดแพรเปนอยางไร 
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ขอบเขตการศึกษา 
 

การศึกษานี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive research) เพื่อศึกษาการรับรูอาการ
เตือนและการจัดการโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ตําบลหวยออ ท่ีมารับ
บริการแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลลอง จังหวัดแพร จํานวน 226 คน ทําการรวบรวมขอมูลโดย
การสัมภาษณกลุมตัวอยางในชวงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2552  
 
นิยามศัพท 
 
 การรับรูอาการเตือนและการจัดการโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง ความคิดเห็นของ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงตออาการเตือนและการจัดการโรคหลอดเลือดสมอง  ดังนี้ 
   อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง ความคิดเห็นของผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงตออาการนําของโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบดวยหกอาการ คือ 1) อาการชาและออน
แรงของกลามเน้ือใบหนา แขนหรือขาโดยเฉพาะอยางยิ่งในรางกายซีกใดซีกหนึ่งอยางทันทีทันใด 
2) อาการสับสน พูดลําบากหรือพูดไมรูเร่ืองอยางทันทีทันใด 3) อาการมองไมชัดตามัว 1 หรือ 2 
ขางทันทีทันใด 4) อาการเดินเซ เดินลําบากหรือสูญเสียความสามารถในการทรงตัวและการทํางาน
ประสานสัมพันธของแขนและขาทันทีทันใด 5) อาการปวดศีรษะอยางรุนแรงโดยไมทราบสาเหตุ
ทันทีทันใดและ 6) อาการกลืนลําบากอยางทันทีทันใด ประเมินโดยแบบสัมภาษณท่ีผูศึกษาพัฒนา 
ตามแนวคิดของสถาบันโรคหลอดเลือดสมองแหงชาติ ประเทศออสเตรเลีย (NSF, 2009) 
  การจัดการโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง ความคิดเห็นของผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงตอการกระทําเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมอง และการจัดการโรคหลอดเลือดสมองใน
ภาวะฉุกเฉิน โดยการกระทําเพื่อปองกัน ประกอบดวย 1) การควบคุมน้ําหนัก 2) การใชอาหารเพื่อ
การควบคุมภาวะความดันโลหิตสูง 3) การออกกําลังกาย 4) การงดหรือลดการดื่มแอลกอฮอล 5) 
การงดสูบบุหร่ีหรืองดอยูในสถานท่ีมีควันบุหร่ี 6) การลดความเครียด 7) การรับประทานยาตาม
แพทยส่ัง และ 8) การไปตรวจตามนัดอยางสมํ่าเสมอ (สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 
2551;  National Institutes of Health, 2004;  RNAO, 2005) การจัดการโรคหลอดเลือดสมองใน
ภาวะฉุกเฉิน ตามแนวคิดของแนวทางชวยชีวิตผูประสบอาการโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke Chain 
of Survival) ในประเทศสหรัฐอเมริกา(American Heart Association, 2005) คือ การโทรศัพทไปขอ
ความชวยเหลือระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน หมายเลขโทรศัพท 1669 ประเมินโดยแบบสัมภาษณ
ท่ีผูศึกษาพัฒนาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม  
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 ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง บุคคลท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยโรงพยาบาล
ลองวาเปนโรคความดันโลหิตสูงท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกความดันโลหิตสูง แผนกผูปวยนอก 
โรงพยาบาลลอง จังหวัดแพร 


