
บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมลูและการอภิปรายผล 

 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
การศึกษานี้เปนการศึกษาการรับรูอาการเตือนและการจัดการโรคหลอดเลือดสมองใน

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ท่ีมารับบริการแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลลอง  อําเภอลอง จังหวัด
แพร  ทําการรวบรวมขอมูล ในเดือนสิงหาคม 2552 นําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลโดยใชตาราง
ประกอบการบรรยายตามลําดับ ดังนี้ 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
สวนท่ี 2 การรับรูอาการเตือนและการจัดการโรคหลอดเลือดสมองของกลุมตัวอยาง 
 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
 

 กลุมตัวอยางท่ีทําการศึกษามีจํานวน  226 คน เปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ท่ีรับการ
รักษาท่ีแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลลอง อําเภอลอง จังหวัดแพร ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง
นําเสนอในตารางท่ี 4-1 ถึง 4-3  
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ตารางท่ี 4-1   
จํานวนและรอยละขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง (n=226) 
 

ขอมูล จํานวน รอยละ 
เพศ 

ชาย 
หญิง 

 
75 
151 

 
33.19 
66.81 

อายุ (ป) 
30-39 

             40-49 
             50-59 
             60-69 

             >70  
พิสัย = 31-82  X  (SD) = 60.74 (11.18) 

 
 2 
40 
64 
67 
53 
 

 
 0.88 
17.70 
28.32 
29.65 
23.45 

 

 
ตารางท่ี 4-1 แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงกวาสองในสามเปน

เพศหญิง (รอยละ 66.81) มีเพียงหนึ่งในสามเปนเพศชาย (รอยละ 33.19) โดยมีอายุอยูในชวง  
31-81 ป (เฉล่ีย 60.74 ป SD = 11.18) ซ่ึงกลุมตัวอยางมีอายุอยูในชวง 50-59 ปและ 60-69 ป รอยละ 
28.32 และรอยละ 29.65 ตามลําดับ 
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ตารางท่ี 4-2   
จํานวนและรอยละขอมูลความเจ็บปวยของกลุมตัวอยาง (n=226) 
 

ขอมูล จํานวน รอยละ 
ระยะเวลาการเปนโรคความดันโลหิตสูง (ป) 

1-5 
5-10 

>10 
พิสัย = 1-20 X  (SD) =3.90 (0.81) 

 
193 
  29 
  4 

   

 
85.40 
12.83 
  1.77 

   

ระดับความดันโลหิตเฉล่ียในรอบ 1 ป 

< 140/90             มิลลิเมตรปรอท 
             140-160/100           มิลลิเมตรปรอท 

≥ 160/100           มิลลิเมตรปรอท                 

 
204 
  20 
    2 

 
90.27 
  8.85 
  0.88 

โรคประจําตัวอื่น ๆ 
ไมมี 
มี  

1  โรค 
2-3 โรค 
ประเภทโรคประจําตัว 
โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด 
โรคระบบกระดูกโครงรางและกลามเน้ือ 
โรคระบบทางเดินอาหาร 
โรคระบบตอมไรทอ 
โรคระบบทางเดินหายใจ 
โรคระบบขับถายของเสีย 
โรคระบบสายตาและการมองเห็น 

 
79 

 
114 
33 

 
90 
38 
26 
10 
9 
8 
7 

 
34.96 

 
50.44 
14.60 

 
45.75 
20.21 
13.83 
7.45 
4.79 
4.25 
3.72 

 
ตารางท่ี 4-2 แสดงขอมูลเกี่ยวกับภาวะเจ็บปวยของกลุมตัวอยาง พบวา กลุมตัวอยาง 

มีประวัติการเปนโรคความดันโลหิตสูงอยูในชวง 1-20 ป (เฉล่ีย 3.90 ป SD = 0.81) โดยรอยละ
85.40 ของกลุมตัวอยางมีประวัติเปนโรคความดันโลหิตสูงมาประมาณ 1-5 สวนระดับความดัน
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โลหิตกลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 90.27) มีระดับความดันโลหิตเฉล่ียในรอบ 1 ป นอยกวา 
140/90 มิลลิเมตรปรอท มีเพียงรอยละ 0.88 ของกลุมตัวอยางมีระดับความดันโลหิต มากกวา 
160/100 สวนโรคประจําตัวกลุมตัวอยางคร่ึงหนึ่ง (รอยละ 50.54) มีโรคประจําตัวอ่ืนรวมดวย 1 โรค 
โดยประเภทโรคประจําตัวท่ีพบสูงสุด คือ โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด (รอยละ 45.75) โรค
ระบบกระดูกโครงรางและกลามเนื้อ (รอยละ 20.21) และโรคระบบทางเดินอาหาร (รอยละ 13.83) 
 
ตารางท่ี 4-3   
จํานวนและรอยละของขอมูลประเภทยารักษาโรคความดนัโลหิตสูงในกลุมตัวอยาง (n=226) 
 

ขอมูล จํานวน รอยละ 
ยาที่ไดรับ* 

1 ชนิด 
2-3 ชนิด 
> 3 ชนิด 

ประเภทยา  1 ชนิดที่ไดรับ 

ยาขับปสสาวะ  
ยา ACEIs 

ยา  BBs  
ยา CCBs 

ประเภทยา  2 ชนิดที่ไดรับ 

ยาขับปสสาวะ + ยา BBs 
ยาขับปสสาวะ + ยา ACEIs 
ยา BBs + ยา ACEIs 
ยา BBs + CCBs 
ยาขับปสสาวะ + ยา CCBs  
ยา ACEIs + ยา CCBs  
ยา CCBs + ยาขยายหลอดเลือด  
 

 
117 
108 

1 
 
59 
23 
20 
15 

 
33 
21 
10 
8 
7 
3 
1 

 
51.78 
47.78 
0.44 

 
50.43 
19.66 
17.09 
12.82 

 
39.76 
25.30 
12.05 
9.64 
8.43 
3.62 
1.20 
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ตารางท่ี 4-3 (ตอ) 
 

ขอมูล จํานวน รอยละ 
ประเภทยา  3 ชนิดที่ไดรับ 

ยาขับปสสาวะ + ยา BBs + ยา CBs 

ยา BBs + ยา ACEIs + ยา CCBs 
ยาขับปสสาวะ + ยา BBs + ยา ACEIs 

ยาขับปสสาวะ + ยา ACEIs + ยาCCBs 
ยา BBs+ยาCCBs+ ยาขยายหลอดเลือด 

ประเภทยา  4 ชนิดที่ไดรับ 

ยาขับปสสาวะ +ยา BBs +  ยา CCBs +  

                    ยาขยายหลอดเลือด 

 
12 
5 
4 
3 
1 
 

1 

 
48.00 
20.00 
16.00 
12.00 
4.00 

 
100 

หมายเหตุ.   * ขอมูลจากเวชระเบียนผูปวย 
 

ตารางท่ี 4-3 แสดงขนาดยาท่ีไดรับในการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในกลุมตัวอยาง
พบวา กลุมตัวอยางคร่ึงหนึ่ง (รอยละ 51.77) ไดรับยารักษาความดันโลหิตสูงเพียง 1 ชนิด โดยยาท่ี
ไดรับมากท่ีสุด คือ ยาขับปสสาวะ (รอยละ 50.43) ในขณะท่ีกลุมตัวอยางอีกกวาคร่ึงหนึ่ง 
(รอยละ 47.78) ไดรับยารักษาความดันโลหิตสูง 2-3 ชนิด ยา 2 ชนิด ท่ีไดรับมากท่ีสุด คือ ยาขับ
ปสสาวะรวมกับยายับยั้งท่ีศูนยแอลฟา-อะเดรเนอรจิก หรือ แอลฟา-บลอกเกอร  (รอยละ 39.76) ยา 
3 ชนิด ท่ีไดรับมากท่ีสุด คือ ยาขับปสสาวะรวมกับยายับยั้งท่ีศูนยแอลฟา-อะเดรเนอรจิก หรือ
แอลฟา-บลอกเกอร และยาตานแคลเซียม (CCBs) (รอยละ 48) และมีกลุมตัวอยางเพียง รอยละ 0.44
ไดรับยารักษาความดันโลหิตสูงมากกวา 3 ชนิด  
 
สวนท่ี 2 การรับรูอาการเตือนและการจัดการโรคหลอดเลือดสมองของกลุมตัวอยาง 

 
 อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองและการจัดการโรคหลอดเลือดสมอง การนําเสนอจะ
แบงเปน 2 กลุม คือ กลุมท่ีเห็นดวยและไมเห็นดวย โดยรวมลักษณะคําตอบไมเห็นดวยและไมแนใจ
อยูในกลุมไมเห็นดวย ดังตาราง 4-4 ถึง 4-6 
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ตารางท่ี 4-4 
จํานวนและรอยละการรับรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองของกลุมตัวอยาง (n=226) 
 

อาการเตือน เห็นดวย ไมเห็นดวย 

จํานวน  (รอยละ) จํานวน  (รอยละ) 

การชาของกลามเน้ือใบหนา แขน/ขาขางใดขางหนึ่งทันทีทันใด  136  (60.18) 90  (39.82) 

การออนแรงของกลามเน้ือใบหนา แขน/ขาขางใดขางหน่ึง
ทันทีทันใด  

170  (75.22) 56  (24.78) 

การสับสน มึนงงอยางทันทีทันใด  107  (47.35) 119  (52.65) 
การพูดไมชัด/พูดไมรูเรื่องทันทีทันใด  112  (49.56) 114  (50.44) 
การเดินเซ เดินลําบากทันทีทันใด   111  (49.11) 115  (50.88) 
การสูญเสียความสามารถในการทรงตัวทันทีทันใด  146  (64.60) 80  (35.40) 
การสูญเสียการทํางานประสานสัมพันธของแขนและขา
ทันทีทันใด   

131  (57.97) 
 

95  (42.04) 

การมองไมชัดตามัว 1 หรือ 2 ขางทันทีทันใด   83  (36.73) 143  (63.27) 
การปวดศีรษะอยางรุนแรงโดยไมทราบสาเหตุอยางทันทีทันใด  99  (43.81) 127  (56.19) 
การกลืนนํ้าลายไมได กลืนลําบากอยางทันทีทันใด    67  (29.65) 159  (70.35) 

 
ตารางท่ี 4-4 แสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางสามในส่ี (รอยละ 75.22) มีความเห็นวาการ

ออนแรงของกลามเน้ือใบหนา แขน/ขาขางใดขางหน่ึงทันทีทันใด เปนอาการเตือนโรคหลอดเลือด
สมอง ขณะท่ีอีกรอยละ 64.60 รอยละ 60.18  และ รอยละ 57.97 มีความเห็นวาการสูญเสีย
ความสามารถในการทรงตัวทันทีทันใด การชาของกลามเน้ือใบหนา แขน/ขาขางใดขางหน่ึง
ทันทีทันใด และการสูญเสียการทํางานประสานสัมพันธของแขนและขาทันทีทันใด เปนอาการ
เตือนโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีนาสนใจกลุมตัวอยางถึง รอยละ 70.35 ไมเห็นดวยวา การกลืนน้ําลาย
ไมได กลืนลําบากอยางทันทีทันใด เปนอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง และกลุมตัวอยางกวา
คร่ึงหนึ่ง (รอยละ 50.44 - 63.27) ไมเห็นดวยวาอาการดังตอไปนี้เปนอาการเตือนของโรคหลอด
เลือดสมอง คือ การพูดไมชัด/พูดไมรูเร่ืองทันทีทันใด การเดินเซ เดินลําบากทันทีทันใด  การสับสน 
มึนงงอยางทันทีทันใด การปวดศีรษะอยางรุนแรงโดยไมทราบสาเหตุอยางทันทีทันใด และการมอง
ไมชัดตามัว 1 หรือ 2 ขางทันทีทันใด  
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ตารางท่ี 4-5 
จํานวนและรอยละการรับรูการจัดการเพ่ือปองกันโรคหลอดเลือดสมองของกลุมตัวอยาง (n=226) 
 

การปองกัน เห็นดวย ไมเห็นดวย 

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

ควบคุมนํ้าหนัก  195   (86.28) 31  (13.72) 

รับประทานผัก ผลไมที่ไมหวานจัด  ลดอาหารที่มีไขมัน  210   (92.92) 16    (7.08) 
ลดการรับประทานเกลือ นํ้าปลา ผงชูรส ใหนอยกวาวันละ 1 
ชอนชา  

200   (88.50) 26  (11.50) 

ลดการรับประทานอาหารหมักดอง อาหารที่มีรสเค็ม  195   (86.28) 31  (13.72) 
งด/ลด การด่ืมแอลกอฮอลในปริมาณที่กําหนด*  160   (70.80) 66  (29.20) 
งดสูบบุหรี่หรืองดการอยูในสถานที่มีควันบุหรี่  172   (76.11) 54  (23.89) 
ออกกําลังกายตอเน่ืองอยางนอย 30 นาที 3 ครั้งตอสัปดาห  209   (92.48) 17    (7.52) 
รับประทานยาตามแพทยสั่งอยางสมํ่าเสมอ  217   (96.02) 9    (3.98) 
ไปตรวจตามนัด อยางสม่ําเสมอ  217   (96.02) 9    (3.98) 
ลดความเครียด  ทําจิตใจใหแจมใส นอนหลับพักผอนใหเพียงพอ  208   (92.03) 18    (7.97) 

 
หมายเหตุ   * ในปริมาณที่กําหนด คือ จํากัดการด่ืมแอลกอฮอลไมเกิน 2 แกว/วันในผูชาย และไมเกิน 1 แกว/วัน
ในผูหญิงและผูมีนํ้าหนักนอย 

 
ตารางท่ี 4-5 แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 86.28 - 96.02) มีความเห็นวา

วิธีการตอไปน้ีเปนการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง  คือ  การควบคุมน้ําหนัก  การลดการ
รับประทานอาหารหมักดอง อาหารท่ีมีรสเค็ม การลดการรับประทานเกลือ น้ําปลา ผงชูรสใหนอย
กวาวันละ 1 ชอนชา  การลดความเครียด หรือการทําจิตใจใหแจมใส การนอนหลับพักผอนอยาง
เพียงพอ การออกกําลังกายตอเนื่องอยางนอย 30 นาที 3 คร้ังตอสัปดาห การรับประทานผัก ผลไมท่ี
ไมหวานจัด ลดอาหารประเภทไขมัน การรับประทานยาตามแพทยส่ังอยางสมํ่าเสมอ และการไป
ตรวจตามนัดอยางสมํ่าเสมอ มีกลุมตัวอยางเพียงรอยละ 23.89 และรอยละ 29.20 ท่ีไมเห็นดวยวา 
การงดหรือลดการดื่มแอลกอฮอล จํากัดการดื่มแอลกอฮอลไมเกิน 2 แกว/วันในผูชาย และไมเกิน 1 
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แกว/วันในผูหญิงและผูมีน้ําหนักนอย และการงดสูบบุหร่ีหรืองดการอยูในสถานท่ีมีควันบุหร่ี เปน
วิธีการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 
 
ตารางท่ี 4-6 
จํานวนและรอยละการรับรูการจัดการอาการเตือนในภาวะฉุกเฉินโรคหลอดเลือดสมองของ 
กลุมตัวอยาง (n=226) 
 

อาการเตือน เห็นดวย ไมเห็นดวย 

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

การแจงโทรศัพทหมายเลข 1669 เมื่อมีการ 

ชาของกลามเน้ือใบหนา แขน/ขาขางใดขางหน่ึงทันทีทันใด  
 

112   (49.56) 
 

114  (50.44) 
ออนแรงของกลามเน้ือใบหนา แขน/ขาขางใดขางหน่ึง
ทันทีทันใด  

174   (76.99) 52  (23.01) 

สับสน มึนงงอยางทันทีทันใด  90   (39.82) 136  (60.18) 
พูดไมชัด/พูดไมรูเรื่องทันทีทันใด  105   (46.46) 121  (53.54) 
เดินเซ เดินลําบากทันทีทันใด   113   (50.00) 113  (50.00) 
สูญเสียความสามารถในการทรงตัวทันทีทันใด  175   (77.43) 51  (22.57) 
สูญเสียการทํางานประสานสัมพันธของแขน/ขาทันทีทันใด    159   (70.35) 67  (29.65) 
มองไมชัด ตามัว 1 หรือ 2 ขางทันทีทันใด  91   (40.26) 135  (59.73) 
ปวดศีรษะอยางรุนแรงโดยไมทราบสาเหตุอยางทันทีทันใด 119   (52.66) 107  (47.35) 
กลืนนํ้าลายไมได กลืนลําบากอยางทันทีทันใด   60   (26.55) 166  (73.45) 

 
ตารางท่ี 4-6 แสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยาง รอยละ 76.99 - 77.43 มีความเห็นวาควร

โทรศัพทแจงหมายเลข 1669 เม่ือมี การออนแรงของกลามเนื้อใบหนา แขนหรือขาขางใดขางหน่ึง
ทันทีทันใด และการสูญเสียความสามารถในการทรงตัวทันทีทันใดมากท่ีสุด และกลุมตัวอยางอีก 
รอยละ 70.35 มีความเห็นวาควรโทรศัพทแจงหมายเลข 1669 เม่ือมี การสูญเสียการทํางานประสาน
สัมพันธของแขนและขาทันทีทันใด  ท่ีนาสนใจพบวากลุมตัวอยางเกือบสามในส่ี (รอยละ 73.45)  
ไมเห็นดวยวาควรโทรศัพทแจงหมายเลข 1669 เม่ือมี การกลืนน้ําลายไมได กลืนลําบากอยาง
ทันทีทันใด  และกลุมตัวอยาง รอยละ 47.35 - 60.18 ไมเห็นดวยวา ควรโทรศัพทแจงหมายเลข 1669 
เม่ือมีการปวดศีรษะอยางรุนแรงโดยไมทราบสาเหตุอยางทันทีทันใด การเดินเซ เดินลําบาก
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ทันทีทันใด การชาของกลามเน้ือใบหนา แขน/ขาขางใดขางหน่ึงทันทีทันใด  การพูดไมชัด/พูดไมรู
เร่ืองทันทีทันใด การมองไมชัดตามัว 1 หรือ 2 ขางทันทีทันใด และการสับสน มึนงงอยาง
ทันทีทันใด 

นอกจากนี้ จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา การรับรูอาการเตือนและการจัดการโรค
หลอดเลือดสมองมีความสัมพันธกับ เพศ อายุ และระยะเวลาการเจ็บปวย ดังนั้น จึงมีการวิเคราะห
เพิ่มเติมเพื่อตรวจสอบความสัมพันธดังกลาว และพบวา เพศ อายุ และระยะเวลาการเจ็บปวยไมมี
ความสัมพันธกับการรับรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง แตการจัดการโรคหลอดเลือดสมองมี
ความสัมพันธกับเพศ อายุ และระยะเวลาการเจ็บปวย โดยการจัดการเพื่อปองกันโรคหลอดเลือด
สมองมีความสัมพันธกับเพศอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) ในสวนของการควบคุมน้ําหนัก 
(ตารางท่ี ผ-1) ขณะท่ีการจัดการเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพันธกับอายุอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) ในสวนของการควบคุมน้ําหนัก การลดการรับประทานอาหารหมัก
ดอง อาหารที่มีรสเค็ม และการงด/ลด การดื่มแอลกอฮอลจํากัดการดื่มแอลกอฮอลไมเกิน 2 แกว/วัน
ในผูชาย และไมเกิน 1 แกว/วันในผูหญิงและผูมีน้ําหนักนอย (ตารางท่ี ผ-2) นอกจากนี้การจัดการ
เพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมองยังมีความสัมพันธกับระยะเวลาการเจ็บปวยอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p < 0.05)ในสวนของการรับประทานผัก ผลไมท่ีไมหวานจัด ลดอาหารที่มีไขมัน (ตารางท่ี ผ-
3) สวนการจัดการอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองในภาวะฉุกเฉินมีความสัมพันธกับเพศอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) ในสวนของการสูญเสียความสามารถในการทรงตัวทันทีทันใด 
(ตารางท่ี ผ-4) รวมท้ังการจัดการอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองในภาวะฉุกเฉินมีความสัมพันธ
กับอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) ในสวนของการสูญเสียความสามารถในการทรงตัว
ทันทีทันใด และการสูญเสียการทํางานประสานสัมพันธของแขนและขาทันทีทันใด (ตารางท่ี ผ-5)
นอกจากนี้การจัดการอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองในภาวะฉุกเฉินมีความสัมพันธกับระยะเวลา
การเจ็บปวย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05)ในสวนของการสูญเสียความสามารถในการทรงตัว
ทันทีทันใด (ตารางท่ี ผ-6) 
 
การอภิปรายผล 

การศึกษานี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive research) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ
ศึกษาการรับรูอาการเตือน และการจัดการโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  
อําเภอลอง จังหวัดแพร 

ผลการศึกษาท่ีทําการศึกษากับกลุมตัวอยาง จํานวน 226 คน ผูศึกษาไดนํามาอภิปรายตาม
วัตถุประสงคของการศึกษา ดังนี้ 
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1.  การรับรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 
 

จากการศึกษา ผูท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 226 คน ท่ีใชบริการแผนก
ผูปวยนอก โรงพยาบาลลอง กวาสองในสามของกลุมตัวอยาง (รอยละ 60.18 - 75.22) มีการรับรู
อาการชาและออนแรงของกลามเนื้อใบหนา แขนหรือขาโดยเฉพาะอยางยิ่งในรางกายซีกใดซีกหนึ่ง
อยางทันทีทันใด เปนอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง (ตารางท่ี 4-4) สอดคลองกับการศึกษาของ  
อัลชาฟและคณะ (Al Shafaee at el, 2006) ท่ีผลการศึกษาสอดคลองอาจเปนไดวา กลุมตัวอยางเปน
ผูปวยกลุมเส่ียงตอโรคหลอดเลือดสมองและมีชวงอายุใกลเคียงกัน (X  = 57.0) และศึกษาในหก 
อาการเตือนเหมือนกัน  นอกจากนี้ผลการศึกษายังคลายกับการศึกษาของโคทาริและคณะ  
(Kothari et al, 1997) ซ่ึงศึกษาอาการเตือนในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันท่ีมารับบริการที่
หองอุบัติเหตุฉุกเฉิน โดยสอบถามถึงอาการเตือนท่ีเกิดข้ึนภายใน 48 ช่ัวโมง กอนท่ีผูปวยเปน 
โรคหลอดเลือดสมอง พบวาอาการออนแรงเปนอาการเตือนท่ีพบมากที่สุด (รอยละ 26) นอกจากนี้
การศึกษาปจจุบันยังพบวากลุมตัวอยางเพียง รอยละ 29.65 - 36.73 รับรูวาอาการมองไมชัดตามัว 1
หรือ 2 ขางทันทีทันใด และอาการกลืนน้ําลายไมได กลืนลําบากอยางทันทีทันใด เปนอาการนําของ
โรคหลอดเลือดสมอง (ตารางท่ี 4-4) สอดคลองกับการศึกษาของ อัลชาฟและคณะ (Al Shafaee at 
el, 2006) ซ่ึงพบวาอาการเตือนท่ีมีการรับรูในสัดสวนท่ีตํ่า คือ อาการอาการมองไมชัดตามัว 1 หรือ 
2 ขางทันทีทันใด และอาการกลืนน้ําลายไมได กลืนลําบากอยางทันทีทันใด (รอยละ 2.8 - 3) การที่
ผูปวยไมรับรูตนเองมีอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง อาจนําไปสูการละเลยในการเขารับการ
รักษา และอาจทําใหเกิดโรคหลอดเลือดสมองท่ีรุนแรงตามมาได  
  ผลการศึกษา สะทอนใหเห็นวากลุมตัวอยางผูปวยความดันโลหิตสูงยังขาดการ
เขาใจอยางครบถวนถึงอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองครบท้ัง 6 อาการ รับรูเพียงอาการออนแรง
ของกลามเน้ือใบหนา แขนหรือขาโดยเฉพาะอยางยิ่งในรางกายซีกใดซีกหนึ่งอยางทันทีทันใด
เทานั้น ขณะท่ีอาการอ่ืน ๆ ไดแก อาการชาของกลามเน้ือใบหนา แขนหรือขาโดยเฉพาะอยางยิ่งใน
รางกายซีกใดซีกหนึ่งอยางทันทีทันใด อาการสับสน พูดลําบากหรือพูดไมรูเร่ืองอยางทันทีทันใด 
อาการเดินเซ เดินลําบากหรือสูญเสียความสามารถในการทรงตัวและการทํางานประสานสัมพันธ
ของแขนและขาทันทีทันใด อาการปวดศีรษะอยางรุนแรงโดยไมทราบสาเหตุทันทีทันใด และ
โดยเฉพาะอยางยิ่งอาการมองไมชัดตามัว 1 หรือ 2 ขางทันทีทันใด และอาการกลืนน้ําลายไมได 
กลืนลําบากอยางทันทีทันใด เปนอีกกลุมอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองท่ีสําคัญและพบบอย 
ช้ีใหเห็นความสําคัญของการใหขอมูลขาวสาร การจัดโปรแกรมสุขศึกษาดานอาการเตือนโรค
หลอดเลือดสมองอยางตอเนื่อง 
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   2. การจัดการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 
 

จากการศึกษาผูท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 226 คน ท่ีใชบริการแผนก
ผูปวยนอกโรงพยาบาลลอง กลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 86.28 - 96.02) มีความเห็นวาวิธีการ
ตอไปนี้เปนการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง คือ การควบคุมน้ําหนัก การลดการรับประทาน
อาหารหมักดอง อาหารท่ีมีรสเค็ม การลดการรับประทานเกลือ น้ําปลา ผงชูรสใหนอยกวา วันละ   
1 ชอนชา การลดความเครียด หรือการทําจิตใจใหแจมใส การนอนหลับพักผอนอยางเพียงพอ การ
ออกกําลังกายตอเนื่องอยางนอย 30 นาที 3 คร้ังตอสัปดาห การรับประทานผัก ผลไมท่ีไมหวานจัด 
ลดอาหารประเภทไขมัน การรับประทานยาตามแพทยส่ังอยางสม่ําเสมอ และการตรวจตามนัดอยาง
สมํ่าเสมอ (ตารางท่ี 4-5) การที่ผลการศึกษาเปนเชนนี้อาจเปนเพราะกลุมตัวอยางท่ีศึกษาเปนกลุม
ตัวอยางท่ีใชบริการที่คลินิกโรคความดันโลหิตสูง แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลลอง ซ่ึงจัดบริการ
เฉพาะ ผูปวยจะไดรับการสอนสุขศึกษา และไดรับคําแนะนําในการปฏิบัติตนเองจากแพทยและ
พยาบาลจะสงผลใหกลุมตัวอยางมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเองเพื่อควบคุมระดับ
ความดันโลหิตเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน เม่ือพิจารณาระดับความดันโลหิตเฉล่ียในรอบ 1 ปท่ี
ผานมาพบวาระดับความดันโลหิตของกลุมตัวอยางอยูในระดับท่ีควบคุมได คือ นอยกวา 140/90
มิลลิเมตรปรอท รอยละ 90.27 (ตารางท่ี 4-2) อยางไรก็ตามยังพบวา พบวากลุมตัวอยาง รอยละ
13.71-16.37 ไมแนใจวาการงดสูบบุหร่ีหรืองดการอยูในสถานท่ีมีควันบุหร่ี และการงดหรือลดการ
ดื่มแอลกอฮอล จํากัดการดื่มแอลกอฮอลไมเกิน 2 แกว/วันในผูชาย และไมเกิน 1 แกว/วันในผูหญิง
และผูมีน้ําหนักนอย เปนวิธีการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง (ตารางท่ี 4-5) ซ่ึงขัดแยงกับการศึกษา
หลายการศึกษาท่ีพบวาปจจัยเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีการรับรูมากท่ีสุด คือ การสูบบุหร่ี  
(รอยละ18.7-50) (Pancoli et al, 1998; Yoon et al 2001; Schneider et al, 2003) ช้ีใหเห็นวาการให
สุขศึกษาในกลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูง จะตองเนนย้ําถึงวิธีการปองโรคหลอดเลือดสมองอยาง
ถูกตองและครบถวนทุกประเด็นโดยเฉพาะ การงดสูบบุหร่ี และการงดหรือลดการดื่มแอลกอฮอล 
เพราะมีหลักฐานพบวาปจจัยดังกลาวเปนเพิ่มความเส่ียงตอโรคหลอดเลือดสมอง รอยละ 100 
(Mackay & Mensah, 2004)   

  ผลการศึกษาสะทอนใหเห็นวาประเด็นการปองกันโรคหลอดเลือดสมองมี
ความสําคัญท่ีจะตองมีการใหขอมูลขาวสารตอผูปวยความดันโลหิตสูง โดยเฉพาะอยางยิ่งการงดสูบ
บุหร่ีหรืองดการอยูในสถานที่มีควันบุหร่ี และการงดหรือลดการดื่มแอลกอฮอล ท้ังนี้เพื่อใหการ
ปองกันโรคหลอดเลือดสมองมีประสิทธิผล ลดอัตราการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอยางมีนัยสําคัญ 
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3.  การจัดการอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองในภาวะฉุกเฉิน 
 

จากการศึกษาผูท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 226 คน ท่ีใชบริการแผนก
ผูปวยนอกโรงพยาบาลลอง กลุมตัวอยาง รอยละ 76.99 - 77.43 มีความเห็นวาควรโทรศัพทแจง
หมายเลข 1669 เม่ือมีการออนแรงของกลามเนื้อใบหนา แขนหรือขาขางใดขางหนึ่งทันทีทันใด และ
การสูญเสียความสามารถในการทรงตัวทันทีทันใด (ตารางท่ี 4-6) คลายกับการศึกษาของ ซังยูนและ
คณะ (Sug Yoon et al, 2001) ท่ีพบวาประชาชนเขตเมือง ประเทศออสเตรเลีย รอยละ 3.2 - 30.3 จะ
ทําการเรียกรถพยาบาลหรือเขารับบริการท่ีหองอุบัติเหตุฉุกเฉิน โดยอาการเตือนท่ีมีการโทรแจง
เรียกรถพยาบาลมากท่ีสุด คือ อาการชาและออนแรงของกลามเน้ือใบหนา แขนหรือขาโดยเฉพาะ
อยางยิ่งในรางกายซีกใดซีกหนึ่งอยางทันทีทันใด (รอยละ 20) แตขัดแยงกับการศึกษาของ อัลชาฟ
และคณะ (Al Shafaee at el, 2006) ท่ีพบวากลุมตัวอยาง รอยละ 73 จะไปโรงพยาบาลเอง เม่ือ
ประสบกับอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองในท้ังหกอาการ นอกจากนี้การศึกษาคร้ังนี้ยังพบวา 
กลุมตัวอยางเพียง รอยละ 26.55 เห็นดวยวาควรโทรศัพทแจงหมายเลข 1669 เม่ือมี การกลืนน้ําลาย
ไมได กลืนลําบากอยางทันทีทันใด (ตารางท่ี 4-6) ซ่ึงตางจากการศึกษาของ อัลชาฟ และคณะ  
(Al Shafaee at el, 2006) ดังกลาวขางตน กลาวคือ เม่ือมีอาการเตือนของ การกลืนน้ําลายไมได  
กลืนลําบาก อยางทันทีทันใดผูปวยกลุมเส่ียงจะเขารับบริการท่ีหองอุบัติเหตุฉุกเฉิน มากกวาท่ีจะ
โทรศัพทแจงหมายเลขฉุกเฉิน 

  โดยสรุป การจัดการอาการเตือนในภาวะฉุกเฉินจากขอคนพบในการศึกษา 
ช้ีใหเห็นถึงความสําคัญของการเผยแพรขอมูลขาวสารดานการจัดการอาการเตือนในภาวะฉุกเฉิน 
เพราะในภาพรวมกลุมตัวอยางไมมีการรับรูถึงวิธีการจัดการอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองใน
ภาวะฉุกเฉิน ซ่ึงมีความสําคัญยิ่งท่ีจะชวยลดการเกิดภาวะแทรกซอน ลดความพิการ และยังชวยลด
การสูญเสียทางเศรษฐกิจจากการเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองอีกดวย 
 


