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บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 ความดันโลหิตสูงเปนหนึ่งในภาวะเจ็บปวยเร้ือรังท่ียังคงเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญ
ท่ัวโลก กอใหเกิดการเสียชีวิตของประชากรกอนวัยอันควร (Mackay & Mensah, 2004) ในปจจุบัน
มีผูท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงประมาณหนึ่งพันลานคนท่ัวโลก (National Institutes of Health 
[NIH], 2004) ท่ีนาสนใจ พบวาโรคความดันโลหิตสูงเปนสาเหตุการตายของประชากรประมาณ 7.1 
ลานคนท่ัวโลกหรือประมาณ รอยละ 13 ของการตายท้ังหมด (NIH, 2004;  WHO, 2004) ใน
ประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา ประชากรวัยผูใหญเปนโรคความดันโลหิตสูงประมาณ 50 ลานคนหรือ
ประมาณรอยละ 25 ของประชากรวัยผูใหญ โดยความชุกของโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มข้ึนตามอายุ
ผูท่ีมีอายุต้ังแต 55 ป ระดับความดันโลหิตปกติ ในชวงระยะเวลา 25 ปตอมา จะมีความเส่ียงตอการ
เกิดความดันโลหิตสูงถึง รอยละ 90 (NIH, 2004) สวนอัตราตายของประชากรอเมริกันดวยโรค
ความดันโลหิตสูง ชวงป ค.ศ. 1994 - 2004 เพิ่มข้ึนรอยละ 26.6 (Rosamond et al., 2008) สําหรับ
ประเทศไทยสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข รายงานสถานการณโรคความดัน
โลหิตสูงในประเทศไทย พบความชุกภาวะความดันโลหิตสูงในป พ.ศ. 2547 รอยละ 23.3 ในเพศ
ชาย และรอยละ 20.9 ในเพศหญิง (การสาธารณสุขไทย, 2548 - 2550b, 2551) และจากสถิติ
สาธารณสุขในป พ.ศ. 2544 - 2548 พบภาวะความดันโลหิตมีอัตราปวยเพิ่มสูงข้ึน จาก 287.5 ตอ
ประชากรแสนราย เปน 544.08 ตอประชากรแสนราย และอัตราการตายในป พ.ศ. 2544 - 2548 อยู
ในชวง 3.94-6.3 ตอประชากรแสนราย (สํานักงานปองกันควบคุมโรค, 2550) จากสถิติดังกลาวจะ
เห็นไดวาแนวโนมการเกิดโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มข้ึน จากลักษณะโรคท่ีเปนภาวะเจ็บปวยเร้ือรัง
ตองการการรักษาอยางตอเนื่อง ทีมสุขภาพจึงตองตระหนักและจัดบริการสุขภาพใหสอดคลองกับ
สถานการณท่ีเผชิญอยู เพื่อลดภาระอันเนื่องจากโรคความดันโลหิตสูง  
 การควบคุมภาวะโรคความดันโลหิตสูง ตองใหความสําคัญกับการรักษาและการ
ควบคุมโรคความดันโลหิตสูง การรักษาโรคความดันโลหิตสูงสามารถทําไดสองวิธี คือ การรักษา
ดวยยาเพื่อควบคุมหรือลดความดันโลหิตสูงและการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ดานการรักษาดวยยา 
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กลุมยาหลักท่ีใชในการรักษาโรคความดันโลหิตสูงมีหากลุม ไดแก 1) กลุมยาขับปสสาวะ 
(diuretics) 2) กลุมยาตานแคลเซียม (calcium channel blockers [CCbs]) 3) กลุมยาตานการทํางาน
ของเอนไซมแองจีโอเทนซินคอนเวอรติง (angiotensin converting  enzyme inhibitors [ACEIs])  
4) กลุมยายับยั้งการทํางานของแองจีโอเทนซินรีเซบเตอร (angiotensin receptor blockers [ARBs]) 
และ 5) กลุมยายับยั้งท่ีตัวรับเบตา-อะเดรเนอรจิก หรือเบตา - บลอกเกอร (beta - blockers [BBs]) 
(European Society of Hypertension [ESH]/European Society of Cardiology [ESC], 2004; 
National Institutes of Health, 2004) สวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสามารถทําไดโดย การควบคุม
น้ําหนัก การใชอาหารควบคุมภาวะความ ดันโลหิตสูง (Dietary Approach to Stop Hypertension 
[DASH diet]) การออกกําลังกาย การงดหรือลดการดื่มแอลกอฮอล การงดสูบบุหร่ีหรืองดอยูใน
สถานท่ีมีควันบุหร่ี การลดความเครียด และการรับประทานยาตามแพทยส่ังและการไปตรวจตามนัด
อยางสม่ําเสมอ (สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2551;  National Institutes of Health, 
2004;  RNAO, 2005) ในการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง จะตองควบคุมระดับความดันโลหิตให
อยูในระดับท่ีไมกอใหเกิดภาวะแทรกซอนอ่ืนๆ คือระดับความดันโลหิตท่ีตํ่ากวา 140/90 มิลลิเมตร
ปรอท สําหรับผูปวยอายุนอย ผูปวยเบาหวาน ผูปวยโรคไตเร้ือรัง ผูปวยหลังกลามเน้ือหัวใจตาย 
และผูปวยหลังเปนอัมพฤกษ/อัมพาตใหระดับความดันโลหิตตํ่ากวา 130/90 มิลลิเมตรปรอท 
(สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2551;  National Institutes of Health, 2004) การรักษา
และการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงท่ีไมไดผลจะกอใหเกิดภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงตามมาได 
  โรคความดันโลหิตสูงหากไมไดรับการรักษาอยางตอเนื่องจะกอใหเกิดความผิดปกติ
ของหลอดเลือดแดงแทบทุกสวนของรางกาย ผนังหลอดเลือดแข็งตัว หลอดเลือดตีบแคบ ทําให
อวัยวะสําคัญ เชน หัวใจ ไต ดวงตา เกิดภาวะขาดเลือด โดยภาวะแทรกซอนท่ีหัวใจ เกิดจากหลอด
เลือดแดงมีการตีบและแข็งตัวทําใหหัวใจหองลางซายทํางานหนัก เกิดภาวะหัวใจโตและกลามเน้ือ
หัวใจขาดเลือด ภาวะแทรกซอนท่ีไต ผลจากผนังหลอดเลือดแดงท่ีเล้ียงไตหนาตัวและตีบแคบลงทํา
ใหไตขาดเลือด ทอหนวยไตฝอลีบ และเกิดภาวะไตวาย สวนดวงตาเกิดจากความดันโลหิตสูงทําให
เสนเลือดฝอยท่ีเล้ียงตาเกิดภาวะแข็งตัว สงผลใหแรงดันภายในลูกตาสูงข้ึน มีการแตกของหลอด
เลือดฝอย ทําใหเสนประสาทตาบวม สงผลตอการรับภาพ เกิดภาวะตามัว หรือตาบอดได และ
ภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญอีกประการหนึ่งของโรคความดันโลหิตสูง คือ โรคหลอดเลือดสมอง
โดยเฉพาะกลุมท่ีไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิต จะเพิ่มความเส่ียงตอโรคหลอดเลือด
สมองข้ึน 2 เทา ตอการเพ่ิมข้ึนทุก 20 มิลลิเมตรปรอทของคาความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว 
(systolic blood pressure) หรือทุก 10 มิลลิเมตรปรอท ของคาความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว 
(diastolic blood pressure) (Mackay & Mensah, 2004) กรมควบคุมโรค (2551) รายงานวาความดัน
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โลหิตสูงสามารถเพ่ิมความเส่ียงตอโรคหลอดเลือดสมองได 3 - 17 เทา และการควบคุมระดับความ
ดันโลหิตจะชวยลดการเกิดโรคหลอดเลือดสมองไดถึง รอยละ 40 (Mackay & Mensah, 2004) 
เนื่องจากความดันโลหิตสูงทําใหหลอดเลือดสมองเสียความยืดหยุน ตีบแคบ และเกิดภาวะล่ิมเลือด
อุดตันและเกิดการโปงพองท่ีผนังหลอดเลือด  เม่ือระดับความดันโลหิตสูงข้ึนตอเนื่อง ทําใหหลอด
เลือดสวนท่ีโปงพอง เกิดการแตก ผลจากการท่ีหลอดเลือดสมองมีการแตกหรืออุดตัน จะทําใหเกิด
ภาวะสมองขาดเลือด และอาจกอใหเกิดความพิการและภาวะทุพพลภาพตามมาได  
 โรคหลอดเลือดสมองกอใหเกิดภาวะทุพพลภาพที่รุนแรง จากการสํารวจผูรอดชีวิตจาก
โรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดจากการขาดเลือด (ischemic stroke) ในป ค.ศ. 2003 ของสถาบัน
โรคหัวใจ ปอดและหลอดเลือดแหงชาติ ประเทศสหรัฐอเมริกา (National Heart, Lung, and Blood 
Institute [NHLBI]) พบวา คร่ึงหนึ่ง (รอยละ 50) เปนอัมพาตถาวร กวาหนึ่งในสาม (รอยละ 30)
จําเปนตองใชเคร่ืองชวยเดินในการทํากิจวัตรประจําวัน มีเพียงรอยละ 26 เทานั้นท่ีสามารถดําเนิน
ชีวิตประจําวันเองไดโดยปกติ (Mackay & Mensah, 2004)  นอกจากนี้โรคหลอดเลือดสมอง  
ยังกอใหเกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจของครอบครัว ชุมชนและประเทศชาติ ทําใหตองใช
งบประมาณจํานวนมากในการดูแล รักษาและฟนฟูสภาพ สมาคมโรคหัวใจแหงประเทศ
สหรัฐอเมริกา (American Heart Association) ไดประมาณคาใชจายในป ค.ศ. 2008 สําหรับการ
รักษาภาวะโรคหลอดเลือดสมองของประเทศสหรัฐอเมริกา  เปนงบประมาณถึง 65.5 พันลาน
เหรียญสหรัฐ (Rosamond et al., 2008)  จากการสํารวจการใหบริการทางดานสาธารณสุขแหงชาติ
(National Health Service) ในสหราชอาณาจักร พบวา งบประมาณมากกวา รอยละส่ี เปนการ
ใหบริการทางการแพทยสําหรับภาวะโรคหลอดเลือดสมอง หรือในประเทศแถบเอเชีย เชน 
สิงคโปร พบวาในป ค.ศ. 2000 คารักษาพยาบาลในผูปวยภาวะโรคหลอดเลือดสมองเฉล่ียตอหัว
เทากับ หาพันลานเหรียญสหรัฐ (Mackay & Mensah, 2004) ในประเทศไทย สํานักงานหลักประกัน
สุขภาพ (2551) รายงานวางบประมาณท่ีใชในการฟนฟูสภาพทางเวชกรรมฟนฟูในปงบประมาณ 
2551 เปนจํานวนเงินถึง 55 ลานบาท จากสถิติช้ีใหเห็นภาระโรคและความสูญเสียท่ีเกิดข้ึน ดังนั้นจึง
ตองใหความสําคัญตอการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง  
 การปองกันโรคหลอดเลือดสมองสามารถทําไดท้ังในระดับการปองกันปฐมภูมิ 
(primary prevention) และการปองกันทุติยภูมิ (secondary prevention) โดยการปองกันปฐมภูมิ  
เปนการปองกันในระยะกอนเกิดโรค คือ ปองกันภาวะโรคหลอดเลือดสมอง ไดแก การใหความรู
เร่ืองโรคหลอดเลือดสมองโดยเฉพาะอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง รวมท้ังวิธีการปองกันโรค
หลอดเลือดสมองหรือวิธีการลดปจจัยเส่ียงของโรคหลอดเลือดสมอง และการจัดการอาการเตือน
โรคหลอดเลือดสมอง (Nicol & Thrift, 2005) สวนการปองกันทุติยภูมิ (secondary prevention) คือ 
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การตรวจวินิจฉัยและการคนหาความผิดปกติท่ีมีอยูในรางกายของบุคคลกลุมเส่ียง กอนจะแสดง
อาการหรือกอใหเกิดความผิดปกติในรางกาย การใหความรูเร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง โดยเฉพาะ
อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง วิธีการปองกันโรคหลอดเลือดสมองหรือวิธีการลดปจจัยเส่ียง
ของโรคหลอดเลือดสมอง และการจัดการอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง ในกลุมท่ีมีโรค
ประจําตัวและมีภาวะเส่ียงตอโรคหลอดเลือดสมอง (Nicol & Thrift, 2005) ท้ังสองกระบวนการ
ปองกันควรจะเนนการใหความรูท่ีสําคัญ คือ ความรูเกี่ยวกับอาการเตือนท่ีจะนําไปสูการปวยดวย
โรคหลอดเลือดสมอง เพื่อใหผูปวยสามารถตัดสินใจเขารับการรักษาอยางทันทวงที โดยเฉพาะอยาง
ยิ่งผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  
 อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง คือ อาการนํากอนท่ีผูปวยจะมีอาการโรคหลอดเลือด
สมอง เนื่องมาจากสมองขาดเลือดช่ัวขณะ ความผิดปกติทางระบบประสาทท่ีเกิดข้ึนจะเปนอยูใน
ระยะเวลาส้ันๆ สวนใหญเกิดข้ึนประมาณ 5-10 นาทีและหายเปนปกติไดภายใน 24 ช่ัวโมง (Centers 
for Disease Control and Prevention [CDC], 2004)  จากการรวบรวมงานวิจัยเกี่ยวกับอาการเตือน
โรคหลอดเลือดสมองของ นิโคล และ ทรีฟท (Nicol & Thrift, 2005) พบวา สามารถแบงอาการ
เตือนไดสองกลุม คือ แบงตามสถาบันโรคทางระบบประสาทและโรคหลอดเลือดสมองแหงชาติ 
ประเทศสหรัฐอเมริกา (American National Institute of Neurological Disorder and Stroke) 
ประกอบอาการเตือนหาอาการ (National Institute of Neurological Disorder and Stroke [NINDS]), 
2009c) และการแบงตามสถาบันโรคหลอดเลือดสมองแหงชาติ ประเทศออสเตรเลีย (Australia’s 
National Stroke Foundation) ประกอบดวยอาการเตือนหกอาการ (National Stroke Foundation 
[NSF], 2009) อาการเตือนของท้ังสองสถาบันนั้นมีความคลายกันในอาการดังตอไปนี้ 1) อาการชา
และออนแรงของกลามเนื้อใบหนา แขนหรือขา โดยเฉพาะอยางยิ่งในรางกายซีกใดซีกหนึ่งอยาง
ทันทีทันใด 2) อาการสับสน พูดลําบากหรือพูดไมรูเร่ืองอยางทันทีทันใด 3) อาการมองไมชัดตามัว 
1 หรือ 2 ขางทันทีทันใด 4) อาการเดินเซ เดินลําบาก หรือสูญเสียความสามารถในการทรงตัว และ
การทํางานประสานสัมพันธของแขนและขาทันทีทันใด 5) อาการปวดศีรษะอยางรุนแรงโดยไม
ทราบสาเหตุทันทีทันใด  และสถาบันโรคหลอดเลือดสมองแหงชาติ ประเทศออสเตรเลีย (NSF, 
2009) ไดเพิ่มอาการกลืนลําบากอยางทันทีทันใด เปนอาการเตือนอีกหนึ่งอาการ อาการนําของท้ัง
สองสถาบันนี้ มีความคลายกับอาการทางคลินิกตามเกณฑการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมองกอนรับ
การรักษา (Cincinati Prehospital Stroke Scale [CPSS]) ของคณะกรรมการรวมดานการชวยฟนคืน
ชีพ(International Liaison Committee on Resuscitation, 2005) ซ่ึงประกอบดวย สามอาการ คือ 1) 
ใบหนาออนแรงในขณะท่ีพยายามยิงฟน 2) แขนออนแรง 3) พูดผิดปกติ พูดชา พูดไมถนัด พูดผิดๆ 
ถูกๆหรือพูดไมได หากผูปวยมีอาการทางคลินิกตามเกณฑการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมองกอนรับ
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การรักษา (CPSS) หนึ่งในสามอาการ มีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองถึงรอยละ 72 หากพบทั้ง
สามอาการ มีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองถึง รอยละ 85 (American Heart Association, 2005) 
การจัดการโรคหลอดเลือดสมองจึงมีความสําคัญ เพราะสามารถลดโอกาสจากความพิการหรือมี
ความพิการเพียงเล็กนอยจากโรคหลอดเลือดสมองตีบไดมากกวา รอยละ 30 (NINDS, 2009b) 
ดังนั้นหากผูปวยรับรูถึงอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองจะทําสามารถจัดการตออาการเตือน
และตัดสินใจเขารับการรักษาทันทวงที สามารถลดการเกิดภาวะแทรกซอน ลดความพิการที่จะ
เกิดข้ึน 
 นอกจากการรับรูถึงอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองแลว จําเปนตองเนนย้ําใหผูปวย 
โรคความดันโลหิตสูง มีความรูเกี่ยวกับการจัดการโรคหลอดเลือดสมอง การจัดการโรคหลอดเลือด
สมอง แบงไดสองประเด็น คือ การจัดการเพ่ือปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และการจัดการ
เม่ือมีอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง การจัดการเพื่อปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองใน
ผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีสําคัญ คือ การควบคุมความดันโลหิตใหอยูในระดับท่ีไมกอใหเกิด
ภาวะแทรกซอนอ่ืนๆ สามารถทําไดดวยการรักษาดวยยาและการปรับเปล่ียนพฤติกรรม สวนการ
จัดการเมื่อมีอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อใหสามารถพบแพทยและทําการรักษาอยาง
ทันเวลา หลายประเทศไดจัดระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน เพื่อเปนบริการสาธารณะสําหรับ
ประชาชนเม่ือเกิดเหตุฉุกเฉินทางดานสุขภาพไว เชน ประเทศสหรัฐอเมริกาไดจัดบริการการแพทย
ฉุกเฉินหมายเลขโทรศัพท 911 และจัดแนวทางการชวยเหลือผูประสบอาการเตือนโรคหลอดเลือด
สมอง (Stroke Chain of Survival) คือ การใหความรูเกี่ยวกับอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองใน
ประชาชนท่ัวไป ดวยส่ือประชาสัมพันธตางๆ และอนุญาตใหผูพบเห็นหรือผูประสบเหตุสามารถ
แจงหนวยบริการการแพทยฉุกเฉินหมายเลขโทรศัพท 911 ไดตลอด 24 ช่ัวโมง หลังจากนั้นจะมีทีม
สุขภาพพรอมดวยรถพยาบาลนําสงผูประสบเหตุโรงพยาบาลอยางรวดเร็ว เพื่อใหผูประสบเหตุ
ไดรับการรักษาอยางทันทวงที (American Heart Association, 2005) สําหรับประเทศไทยได
จัดบริการทางการแพทยฉุกเฉินไวท่ีโทรศัพทหมายเลข 1669 (สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ, 
2552) จะเห็นไดวามีความจําเปนอยางมากท่ีตองเผยแพรขอมูลขาวสารดานอาการเตือนของโรค
หลอดเลือดสมองและการจัดการอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อใหผูปวยสามารถตัดสินใจ
เขารับการรักษาไดทันเวลา ลดการเกิดภาวะแทรกซอนและการพิการถาวร โดยเฉพาะอยางยิ่งผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงท่ีไมสามารถควบคุมความดันโลหิตสูงได เนื่องจากเปนกลุมท่ีมีความเส่ียงสูง  
 โรงพยาบาลลอง จังหวัดแพร เปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียง ใหบริการในระดับ
ทุติยภูมิระดับตนจากสถิติท่ีผานมา พบวา อัตราปวยตอแสนประชากรดวยโรคหลอดเลือดสมองใน
ป พ.ศ. 2547 - 2551 มีแนวโนมเพิ่มข้ึน โดยในป พ.ศ. 2547 - 2551 มีอัตราปวยตอแสนประชากร
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เปน 44.74, 58.58, 120.36, 159.36 และ 267.87  ตามลําดับ ซ่ึงสาเหตุสวนใหญ (รอยละ 90) เกิดจาก
โรคความดันโลหิตสูง (ฝายยุทธศาสตรและแผนงาน โรงพยาบาลลอง, 2552) ปจจุบันโรงพยาบาล
ลองมีผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมารับบริการแผนกผูปวยนอกทั้งหมด จํานวน 2,372 ราย แยก
เปน ตําบลแมปาน 75 ราย ตาผามอก 131 ราย บอเหล็กลอง 172 ราย เวียงตา 215 ราย ปากกาง 215
ราย หัวทุง 302 ราย ทุงแลง 336 ราย บานปน 355 ราย และตําบลหวยออซ่ึงเปนตําบลท่ีมีจํานวน
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมากท่ีสุดถึง 571 ราย แบงเปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ตําบลหวย
ออ ท่ีอยูในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลลอง 550 ราย และนอกเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลลอง 21 ราย มีผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท้ังหมดท่ีไมสามารถควบคุมความดันโลหิต
ไดจํานวน 486 ราย (สถิติงานบริการผูปวยนอก โรงพยาบาลลอง, 2552) ซ่ึงเปนกลุมท่ีเส่ียงตอการ
เกิดภาวะแทรกซอน คือ โรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงเปนโรคท่ีมีความรุนแรง แตสามารถปองกันได
ดวยการเนนใหความรูแกผูปวย ท้ังความรูดานการจัดการปองกันโรค ดานอาการเตือนของโรค
หลอดเลือดสมอง และการจัดการแกไขเม่ือมีอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อใหผูปวย
สามารถจัดการแกไขอยางทันทวงทีลดการเกิดภาวะทุพพลภาพ ซ่ึงบุคลากรสาธารณสุขมีบทบาท
สําคัญในการสงเสริมสุขภาพและลดความเส่ียงตอการเจ็บปวยของประชาชน ผูวิจัยจึงมีความสนใจ
ท่ีจะศึกษาเร่ืองการรับรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ตําบลหวย
ออ อําเภอลอง จังหวัดแพร เพื่อใชเปนขอมูลพื้นฐานนําไปสูการวางแผนการดูแลสุขภาพผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูงลดปจจัยเส่ียงจาการเกิดโรคแทรกซอน และนําขอมูลท่ีไดไปใชในการเผยแพร
ขอมูลขาวสาร กอใหเกิดการดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสมกับสถานการณท่ีแทจริง 
 
วัตถุประสงคการศึกษา 
 
 เพื่อศึกษาการรับรูอาการเตือนและการจัดการโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูงโรงพยาบาลลอง จังหวัดแพร 
 
คําถามการศึกษา 
 
 การรับรูอาการเตือนและการจัดการโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยโรคความดันโลหิต
สูง โรงพยาบาลลอง จังหวัดแพรเปนอยางไร 
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ขอบเขตการศึกษา 
 

การศึกษานี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive research) เพื่อศึกษาการรับรูอาการ
เตือนและการจัดการโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ตําบลหวยออ ท่ีมารับ
บริการแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลลอง จังหวัดแพร จํานวน 226 คน ทําการรวบรวมขอมูลโดย
การสัมภาษณกลุมตัวอยางในชวงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2552  
 
นิยามศัพท 
 
 การรับรูอาการเตือนและการจัดการโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง ความคิดเห็นของ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงตออาการเตือนและการจัดการโรคหลอดเลือดสมอง  ดังนี้ 
   อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง ความคิดเห็นของผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงตออาการนําของโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบดวยหกอาการ คือ 1) อาการชาและออน
แรงของกลามเน้ือใบหนา แขนหรือขาโดยเฉพาะอยางยิ่งในรางกายซีกใดซีกหนึ่งอยางทันทีทันใด 
2) อาการสับสน พูดลําบากหรือพูดไมรูเร่ืองอยางทันทีทันใด 3) อาการมองไมชัดตามัว 1 หรือ 2 
ขางทันทีทันใด 4) อาการเดินเซ เดินลําบากหรือสูญเสียความสามารถในการทรงตัวและการทํางาน
ประสานสัมพันธของแขนและขาทันทีทันใด 5) อาการปวดศีรษะอยางรุนแรงโดยไมทราบสาเหตุ
ทันทีทันใดและ 6) อาการกลืนลําบากอยางทันทีทันใด ประเมินโดยแบบสัมภาษณท่ีผูศึกษาพัฒนา 
ตามแนวคิดของสถาบันโรคหลอดเลือดสมองแหงชาติ ประเทศออสเตรเลีย (NSF, 2009) 
  การจัดการโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง ความคิดเห็นของผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงตอการกระทําเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมอง และการจัดการโรคหลอดเลือดสมองใน
ภาวะฉุกเฉิน โดยการกระทําเพื่อปองกัน ประกอบดวย 1) การควบคุมน้ําหนัก 2) การใชอาหารเพื่อ
การควบคุมภาวะความดันโลหิตสูง 3) การออกกําลังกาย 4) การงดหรือลดการดื่มแอลกอฮอล 5) 
การงดสูบบุหร่ีหรืองดอยูในสถานท่ีมีควันบุหร่ี 6) การลดความเครียด 7) การรับประทานยาตาม
แพทยส่ัง และ 8) การไปตรวจตามนัดอยางสมํ่าเสมอ (สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 
2551;  National Institutes of Health, 2004;  RNAO, 2005) การจัดการโรคหลอดเลือดสมองใน
ภาวะฉุกเฉิน ตามแนวคิดของแนวทางชวยชีวิตผูประสบอาการโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke Chain 
of Survival) ในประเทศสหรัฐอเมริกา(American Heart Association, 2005) คือ การโทรศัพทไปขอ
ความชวยเหลือระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน หมายเลขโทรศัพท 1669 ประเมินโดยแบบสัมภาษณ
ท่ีผูศึกษาพัฒนาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม  
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 ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง บุคคลท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยโรงพยาบาล
ลองวาเปนโรคความดันโลหิตสูงท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกความดันโลหิตสูง แผนกผูปวยนอก 
โรงพยาบาลลอง จังหวัดแพร 


