
บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมลูและการอภิปรายผล 

 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
การศึกษานี้เปนการศึกษาการรับรูอาการเตือนและการจัดการโรคหลอดเลือดสมองใน

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ท่ีมารับบริการแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลลอง  อําเภอลอง จังหวัด
แพร  ทําการรวบรวมขอมูล ในเดือนสิงหาคม 2552 นําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลโดยใชตาราง
ประกอบการบรรยายตามลําดับ ดังนี้ 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
สวนท่ี 2 การรับรูอาการเตือนและการจัดการโรคหลอดเลือดสมองของกลุมตัวอยาง 
 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
 

 กลุมตัวอยางท่ีทําการศึกษามีจํานวน  226 คน เปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ท่ีรับการ
รักษาท่ีแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลลอง อําเภอลอง จังหวัดแพร ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง
นําเสนอในตารางท่ี 4-1 ถึง 4-3  
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ตารางท่ี 4-1   
จํานวนและรอยละขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง (n=226) 
 

ขอมูล จํานวน รอยละ 
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 แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงกวาสองในสามเปน

เพศหญิง (รอยละ 66.81) มีเพียงหนึ่งในสามเปนเพศชาย (รอยละ 33.19) โดยมีอายุอยูในชวง  
31-81 ป (เฉล่ีย 60.74 ป SD = 11.18) ซ่ึงกลุมตัวอยางมีอายุอยูในชวง 50-59 ปและ 60-69 ป รอยละ 
28.32 และรอยละ 29.65 ตามลําดับ 
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ตารางท่ี 4-2   
จํานวนและรอยละขอมูลความเจ็บปวยของกลุมตัวอยาง (n=226) 
 

ขอมูล จํานวน รอยละ 
ระยะเวลาการเปนโรคความดันโลหิตสูง (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 
ไมมี 
มี  

1  โรค 
2-3 โรค 
ประเภทโรคประจําตัว 
โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด 
โรคระบบกระดูกโครงรางและกลามเน้ือ 
โรคระบบทางเดินอาหาร 
โรคระบบตอมไรทอ 
โรคระบบทางเดินหายใจ 
โรคระบบขับถายของเสีย 
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 แสดงขอมูลเกี่ยวกับภาวะเจ็บปวยของกลุมตัวอยาง พบวา กลุมตัวอยาง 

มีประวัติการเปนโรคความดันโลหิตสูงอยูในชวง 1-20 ป (เฉล่ีย 3.90 ป SD = 0.81) โดยรอยละ
85.40 ของกลุมตัวอยางมีประวัติเปนโรคความดันโลหิตสูงมาประมาณ 1-5 สวนระดับความดัน
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โลหิตกลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 90.27) มีระดับความดันโลหิตเฉล่ียในรอบ 1 ป นอยกวา 
140/90 มิลลิเมตรปรอท มีเพียงรอยละ 0.88 ของกลุมตัวอยางมีระดับความดันโลหิต มากกวา 
160/100 สวนโรคประจําตัวกลุมตัวอยางคร่ึงหนึ่ง (รอยละ 50.54) มีโรคประจําตัวอ่ืนรวมดวย 1 โรค 
โดยประเภทโรคประจําตัวท่ีพบสูงสุด คือ โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด (รอยละ 45.75) โรค
ระบบกระดูกโครงรางและกลามเนื้อ (รอยละ 20.21) และโรคระบบทางเดินอาหาร (รอยละ 13.83) 
 
ตารางท่ี 4-3   
จํานวนและรอยละของขอมูลประเภทยารักษาโรคความดนัโลหิตสูงในกลุมตัวอยาง (n=226) 
 

ขอมูล จํานวน รอยละ 
ยาที่ไดรับ* 

1 ชนิด 
2-3 ชนิด 
> 3 ชนิด 

ประเภทยา  1 ชนิดที่ไดรับ 

ยาขับปสสาวะ  
ยา ACEIs 

ยา  BBs  
ยา CCBs 

ประเภทยา  2 ชนิดที่ไดรับ 

ยาขับปสสาวะ + ยา BBs 
ยาขับปสสาวะ + ยา ACEIs 
ยา BBs + ยา ACEIs 
ยา BBs + CCBs 
ยาขับปสสาวะ + 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 (ตอ) 
 

ขอมูล จํานวน รอยละ 
ประเภทยา  3 ชนิดที่ไดรับ 

ยาขับปสสาวะ + ยา BBs + ยา CBs 

ยา BBs + ยา ACEIs + ยา CCBs 
ยาขับปสสาวะ + ยา BBs + ยา ACEIs 

ยาขับปสสาวะ + ยา ACEIs + ยาCCBs 
ยา BBs+ยาCCBs+ ยาขยายหลอดเลือด 

ประเภทยา  4 ชนิดที่ไดรับ 

ยาขับปสสาวะ +ยา BBs +  ยา CCBs +  

                    ยาขยายหลอดเลือด 

 
12 
5 
4 
3 
1 
 

1 

 
48.00 
20.00 
16.00 
12.00 
4.00 

 
100 

หมายเหตุ.   * ขอมูลจากเวชระเบียนผูปวย 
 

ตารางท่ี 4-3 แสดงขนาดยาท่ีไดรับในการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในกลุมตัวอยาง
พบวา กลุมตัวอยางคร่ึงหนึ่ง (รอยละ 51.77) ไดรับยารักษาความดันโลหิตสูงเพียง 1 ชนิด โดยยาท่ี
ไดรับมากท่ีสุด คือ ยาขับปสสาวะ (รอยละ 50.43) ในขณะท่ีกลุมตัวอยางอีกกวาคร่ึงหนึ่ง 
(รอยละ 47.78) ไดรับยารักษาความดันโลหิตสูง 2-3 ชนิด ยา 2 ชนิด ท่ีไดรับมากท่ีสุด คือ ยาขับ
ปสสาวะรวมกับยายับยั้งท่ีศูนยแอลฟา-อะเดรเนอรจิก หรือ แอลฟา-บลอกเกอร  (รอยละ 39.76) ยา 
3 ชนิด ท่ีไดรับมากท่ีสุด คือ ยาขับปสสาวะรวมกับยายับยั้งท่ีศูนยแอลฟา-อะเดรเนอรจิก หรือ
แอลฟา-บลอกเกอร และยาตานแคลเซียม (CCBs) (รอยละ 48) และมีกลุมตัวอยางเพียง รอยละ 0.44
ไดรับยารักษาความดันโลหิตสูงมากกวา 3 ชนิด  
 
สวนท่ี 2 การรับรูอาการเตือนและการจัดการโรคหลอดเลือดสมองของกลุมตัวอยาง 

 
 อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองและการจัดการโรคหลอดเลือดสมอง การนําเสนอจะ
แบงเปน 2 กลุม คือ กลุมท่ีเห็นดวยและไมเห็นดวย โดยรวมลักษณะคําตอบไมเห็นดวยและไมแนใจ
อยูในกลุมไมเห็นดวย ดังตาราง 4-4 ถึง 4-6 
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ตารางท่ี 4-4 
จํานวนและรอยละการรับรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองของกลุมตัวอยาง (n=226) 
 

อาการเตือน เห็นดวย ไมเห็นดวย 

จํานวน  (รอยละ) จํานวน  (รอยละ) 

การชาของกลามเน้ือใบหนา แขน/ขาขางใดขางหนึ่งทันทีทันใด  136  (60.18) 90  (39.82) 

การออนแรงของกลามเน้ือใบหนา แขน/ขาขางใดขางหน่ึง
ทันทีทันใด  

170  (75.22) 56  (24.78) 

การสับสน มึนงงอยางทันทีทันใด  107  (47.35) 119  (52.65) 
การพูดไมชัด/พูดไมรูเรื่องทันทีทันใด  112  (49.56) 114  (50.44) 
การเดินเซ เดินลําบากทันทีทันใด   111  (49.11) 115  (50.88) 
การสูญเสียความสามารถในการทรงตัวทันทีทันใด  146  (64.60) 80  (35.40) 
การสูญเสียการทํางานประสานสัมพันธของแขนและขา
ทันทีทันใด   

131  (57.97) 
 

95  (42.04) 

การมองไมชัดตามัว 1 หรือ 2 ขางทันทีทันใด   83  (36.73) 143  (63.27) 
การปวดศีรษะอยางรุนแรงโดยไมทราบสาเหตุอยางทันทีทันใด  99  (43.81) 127  (56.19) 
การกลืนนํ้าลายไมได กลืนลําบากอยางทันทีทันใด    67  (29.65) 159  (70.35) 

 
ตารางท่ี 4-4 แสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางสามในส่ี (รอยละ 75.22) มีความเห็นวาการ

ออนแรงของกลามเน้ือใบหนา แขน/ขาขางใดขางหน่ึงทันทีทันใด เปนอาการเตือนโรคหลอดเลือด
สมอง ขณะท่ีอีกรอยละ 64.60 รอยละ 60.18  และ รอยละ 57.97 มีความเห็นวาการสูญเสีย
ความสามารถในการทรงตัวทันทีทันใด การชาของกลามเน้ือใบหนา แขน/ขาขางใดขางหน่ึง
ทันทีทันใด และการสูญเสียการทํางานประสานสัมพันธของแขนและขาทันทีทันใด เปนอาการ
เตือนโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีนาสนใจกลุมตัวอยางถึง รอยละ 70.35 ไมเห็นดวยวา การกลืนน้ําลาย
ไมได กลืนลําบากอยางทันทีทันใด เปนอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง และกลุมตัวอยางกวา
คร่ึงหนึ่ง (รอยละ 50.44 - 63.27) ไมเห็นดวยวาอาการดังตอไปนี้เปนอาการเตือนของโรคหลอด
เลือดสมอง คือ การพูดไมชัด/พูดไมรูเร่ืองทันทีทันใด การเดินเซ เดินลําบากทันทีทันใด  การสับสน 
มึนงงอยางทันทีทันใด การปวดศีรษะอยางรุนแรงโดยไมทราบสาเหตุอยางทันทีทันใด และการมอง
ไมชัดตามัว 1 หรือ 2 ขางทันทีทันใด  
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ตารางท่ี 4-5 
จํานวนและรอยละการรับรูการจัดการเพ่ือปองกันโรคหลอดเลือดสมองของกลุมตัวอยาง (n=226) 
 

การปองกัน เห็นดวย ไมเห็นดวย 

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

ควบคุมนํ้าหนัก  195   (86.28) 31  (13.72) 

รับประทานผัก ผลไมที่ไมหวานจัด  ลดอาหารที่มีไขมัน  210   (92.92) 16    (7.08) 
ลดการรับประทานเกลือ นํ้าปลา ผงชูรส ใหนอยกวาวันละ 1 
ชอนชา  

200   (88.50) 26  (11.50) 

ลดการรับประทานอาหารหมักดอง อาหารที่มีรสเค็ม  195   (86.28) 31  (13.72) 
งด/ลด การด่ืมแอลกอฮอลในปริมาณที่กําหนด*  160   (70.80) 66  (29.20) 
งดสูบบุหรี่หรืองดการอยูในสถานที่มีควันบุหรี่  172   (76.11) 54  (23.89) 
ออกกําลังกายตอเน่ืองอยางนอย 30 นาที 3 ครั้งตอสัปดาห  209   (92.48) 17    (7.52) 
รับประทานยาตามแพทยสั่งอยางสมํ่าเสมอ  217   (96.02) 9    (3.98) 
ไปตรวจตามนัด อยางสม่ําเสมอ  217   (96.02) 9    (3.98) 
ลดความเครียด  ทําจิตใจใหแจมใส นอนหลับพักผอนใหเพียงพอ  208   (92.03) 18    (7.97) 

 
หมายเหตุ   * ในปริมาณที่กําหนด คือ จํากัดการด่ืมแอลกอฮอลไมเกิน 2 แกว/วันในผูชาย และไมเกิน 1 แกว/วัน
ในผูหญิงและผูมีนํ้าหนักนอย 

 
ตารางท่ี 4-5 แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 86.28 - 96.02) มีความเห็นวา

วิธีการตอไปน้ีเปนการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง  คือ  การควบคุมน้ําหนัก  การลดการ
รับประทานอาหารหมักดอง อาหารท่ีมีรสเค็ม การลดการรับประทานเกลือ น้ําปลา ผงชูรสใหนอย
กวาวันละ 1 ชอนชา  การลดความเครียด หรือการทําจิตใจใหแจมใส การนอนหลับพักผอนอยาง
เพียงพอ การออกกําลังกายตอเนื่องอยางนอย 30 นาที 3 คร้ังตอสัปดาห การรับประทานผัก ผลไมท่ี
ไมหวานจัด ลดอาหารประเภทไขมัน การรับประทานยาตามแพทยส่ังอยางสมํ่าเสมอ และการไป
ตรวจตามนัดอยางสมํ่าเสมอ มีกลุมตัวอยางเพียงรอยละ 23.89 และรอยละ 29.20 ท่ีไมเห็นดวยวา 
การงดหรือลดการดื่มแอลกอฮอล จํากัดการดื่มแอลกอฮอลไมเกิน 2 แกว/วันในผูชาย และไมเกิน 1 
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แกว/วันในผูหญิงและผูมีน้ําหนักนอย และการงดสูบบุหร่ีหรืองดการอยูในสถานท่ีมีควันบุหร่ี เปน
วิธีการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 
 
ตารางท่ี 4-6 
จํานวนและรอยละการรับรูการจัดการอาการเตือนในภาวะฉุกเฉินโรคหลอดเลือดสมองของ 
กลุมตัวอยาง (n=226) 
 

อาการเตือน เห็นดวย ไมเห็นดวย 

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

การแจงโทรศัพทหมายเลข 1669 เมื่อมีการ 

ชาของกลามเน้ือใบหนา แขน/ขาขางใดขางหน่ึงทันทีทันใด  
 

112   (49.56) 
 

114  (50.44) 
ออนแรงของกลามเน้ือใบหนา แขน/ขาขางใดขางหน่ึง
ทันทีทันใด  

174   (76.99) 52  (23.01) 

สับสน มึนงงอยางทันทีทันใด  90   (39.82) 136  (60.18) 
พูดไมชัด/พูดไมรูเรื่องทันทีทันใด  105   (46.46) 121  (53.54) 
เดินเซ เดินลําบากทันทีทันใด   113   (50.00) 113  (50.00) 
สูญเสียความสามารถในการทรงตัวทันทีทันใด  175   (77.43) 51  (22.57) 
สูญเสียการทํางานประสานสัมพันธของแขน/ขาทันทีทันใด    159   (70.35) 67  (29.65) 
มองไมชัด ตามัว 1 หรือ 2 ขางทันทีทันใด  91   (40.26) 135  (59.73) 
ปวดศีรษะอยางรุนแรงโดยไมทราบสาเหตุอยางทันทีทันใด 119   (52.66) 107  (47.35) 
กลืนนํ้าลายไมได กลืนลําบากอยางทันทีทันใด   60   (26.55) 166  (73.45) 

 
ตารางท่ี 4-6 แสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยาง รอยละ 76.99 - 77.43 มีความเห็นวาควร

โทรศัพทแจงหมายเลข 1669 เม่ือมี การออนแรงของกลามเนื้อใบหนา แขนหรือขาขางใดขางหน่ึง
ทันทีทันใด และการสูญเสียความสามารถในการทรงตัวทันทีทันใดมากท่ีสุด และกลุมตัวอยางอีก 
รอยละ 70.35 มีความเห็นวาควรโทรศัพทแจงหมายเลข 1669 เม่ือมี การสูญเสียการทํางานประสาน
สัมพันธของแขนและขาทันทีทันใด  ท่ีนาสนใจพบวากลุมตัวอยางเกือบสามในส่ี (รอยละ 73.45)  
ไมเห็นดวยวาควรโทรศัพทแจงหมายเลข 1669 เม่ือมี การกลืนน้ําลายไมได กลืนลําบากอยาง
ทันทีทันใด  และกลุมตัวอยาง รอยละ 47.35 - 60.18 ไมเห็นดวยวา ควรโทรศัพทแจงหมายเลข 1669 
เม่ือมีการปวดศีรษะอยางรุนแรงโดยไมทราบสาเหตุอยางทันทีทันใด การเดินเซ เดินลําบาก
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ทันทีทันใด การชาของกลามเน้ือใบหนา แขน/ขาขางใดขางหน่ึงทันทีทันใด  การพูดไมชัด/พูดไมรู
เร่ืองทันทีทันใด การมองไมชัดตามัว 1 หรือ 2 ขางทันทีทันใด และการสับสน มึนงงอยาง
ทันทีทันใด 

นอกจากนี้ จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา การรับรูอาการเตือนและการจัดการโรค
หลอดเลือดสมองมีความสัมพันธกับ เพศ อายุ และระยะเวลาการเจ็บปวย ดังนั้น จึงมีการวิเคราะห
เพิ่มเติมเพื่อตรวจสอบความสัมพันธดังกลาว และพบวา เพศ อายุ และระยะเวลาการเจ็บปวยไมมี
ความสัมพันธกับการรับรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง แตการจัดการโรคหลอดเลือดสมองมี
ความสัมพันธกับเพศ อายุ และระยะเวลาการเจ็บปวย โดยการจัดการเพื่อปองกันโรคหลอดเลือด
สมองมีความสัมพันธกับเพศอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) ในสวนของการควบคุมน้ําหนัก 
(ตารางท่ี ผ-1) ขณะท่ีการจัดการเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพันธกับอายุอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) ในสวนของการควบคุมน้ําหนัก การลดการรับประทานอาหารหมัก
ดอง อาหารที่มีรสเค็ม และการงด/ลด การดื่มแอลกอฮอลจํากัดการดื่มแอลกอฮอลไมเกิน 2 แกว/วัน
ในผูชาย และไมเกิน 1 แกว/วันในผูหญิงและผูมีน้ําหนักนอย (ตารางท่ี ผ-2) นอกจากนี้การจัดการ
เพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมองยังมีความสัมพันธกับระยะเวลาการเจ็บปวยอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p < 0.05)ในสวนของการรับประทานผัก ผลไมท่ีไมหวานจัด ลดอาหารที่มีไขมัน (ตารางท่ี ผ-
3) สวนการจัดการอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองในภาวะฉุกเฉินมีความสัมพันธกับเพศอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) ในสวนของการสูญเสียความสามารถในการทรงตัวทันทีทันใด 
(ตารางท่ี ผ-4) รวมท้ังการจัดการอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองในภาวะฉุกเฉินมีความสัมพันธ
กับอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) ในสวนของการสูญเสียความสามารถในการทรงตัว
ทันทีทันใด และการสูญเสียการทํางานประสานสัมพันธของแขนและขาทันทีทันใด (ตารางท่ี ผ-5)
นอกจากนี้การจัดการอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองในภาวะฉุกเฉินมีความสัมพันธกับระยะเวลา
การเจ็บปวย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05)ในสวนของการสูญเสียความสามารถในการทรงตัว
ทันทีทันใด (ตารางท่ี ผ-6) 
 
การอภิปรายผล 

การศึกษานี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive research) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ
ศึกษาการรับรูอาการเตือน และการจัดการโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  
อําเภอลอง จังหวัดแพร 

ผลการศึกษาท่ีทําการศึกษากับกลุมตัวอยาง จํานวน 226 คน ผูศึกษาไดนํามาอภิปรายตาม
วัตถุประสงคของการศึกษา ดังนี้ 
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1.  การรับรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง 
 

จากการศึกษา ผูท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 226 คน ท่ีใชบริการแผนก
ผูปวยนอก โรงพยาบาลลอง กวาสองในสามของกลุมตัวอยาง (รอยละ 60.18 - 75.22) มีการรับรู
อาการชาและออนแรงของกลามเนื้อใบหนา แขนหรือขาโดยเฉพาะอยางยิ่งในรางกายซีกใดซีกหนึ่ง
อยางทันทีทันใด เปนอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง (ตารางท่ี 4-4) สอดคลองกับการศึกษาของ  
อัลชาฟและคณะ (Al Shafaee at el, 2006) ท่ีผลการศึกษาสอดคลองอาจเปนไดวา กลุมตัวอยางเปน
ผูปวยกลุมเส่ียงตอโรคหลอดเลือดสมองและมีชวงอายุใกลเคียงกัน (X  = 57.0) และศึกษาในหก 
อาการเตือนเหมือนกัน  นอกจากนี้ผลการศึกษายังคลายกับการศึกษาของโคทาริและคณะ  
(Kothari et al, 1997) ซ่ึงศึกษาอาการเตือนในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันท่ีมารับบริการที่
หองอุบัติเหตุฉุกเฉิน โดยสอบถามถึงอาการเตือนท่ีเกิดข้ึนภายใน 48 ช่ัวโมง กอนท่ีผูปวยเปน 
โรคหลอดเลือดสมอง พบวาอาการออนแรงเปนอาการเตือนท่ีพบมากที่สุด (รอยละ 26) นอกจากนี้
การศึกษาปจจุบันยังพบวากลุมตัวอยางเพียง รอยละ 29.65 - 36.73 รับรูวาอาการมองไมชัดตามัว 1
หรือ 2 ขางทันทีทันใด และอาการกลืนน้ําลายไมได กลืนลําบากอยางทันทีทันใด เปนอาการนําของ
โรคหลอดเลือดสมอง (ตารางท่ี 4-4) สอดคลองกับการศึกษาของ อัลชาฟและคณะ (Al Shafaee at 
el, 2006) ซ่ึงพบวาอาการเตือนท่ีมีการรับรูในสัดสวนท่ีตํ่า คือ อาการอาการมองไมชัดตามัว 1 หรือ 
2 ขางทันทีทันใด และอาการกลืนน้ําลายไมได กลืนลําบากอยางทันทีทันใด (รอยละ 2.8 - 3) การที่
ผูปวยไมรับรูตนเองมีอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง อาจนําไปสูการละเลยในการเขารับการ
รักษา และอาจทําใหเกิดโรคหลอดเลือดสมองท่ีรุนแรงตามมาได  
  ผลการศึกษา สะทอนใหเห็นวากลุมตัวอยางผูปวยความดันโลหิตสูงยังขาดการ
เขาใจอยางครบถวนถึงอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองครบท้ัง 6 อาการ รับรูเพียงอาการออนแรง
ของกลามเน้ือใบหนา แขนหรือขาโดยเฉพาะอยางยิ่งในรางกายซีกใดซีกหนึ่งอยางทันทีทันใด
เทานั้น ขณะท่ีอาการอ่ืน ๆ ไดแก อาการชาของกลามเน้ือใบหนา แขนหรือขาโดยเฉพาะอยางยิ่งใน
รางกายซีกใดซีกหนึ่งอยางทันทีทันใด อาการสับสน พูดลําบากหรือพูดไมรูเร่ืองอยางทันทีทันใด 
อาการเดินเซ เดินลําบากหรือสูญเสียความสามารถในการทรงตัวและการทํางานประสานสัมพันธ
ของแขนและขาทันทีทันใด อาการปวดศีรษะอยางรุนแรงโดยไมทราบสาเหตุทันทีทันใด และ
โดยเฉพาะอยางยิ่งอาการมองไมชัดตามัว 1 หรือ 2 ขางทันทีทันใด และอาการกลืนน้ําลายไมได 
กลืนลําบากอยางทันทีทันใด เปนอีกกลุมอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองท่ีสําคัญและพบบอย 
ช้ีใหเห็นความสําคัญของการใหขอมูลขาวสาร การจัดโปรแกรมสุขศึกษาดานอาการเตือนโรค
หลอดเลือดสมองอยางตอเนื่อง 
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   2. การจัดการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 
 

จากการศึกษาผูท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 226 คน ท่ีใชบริการแผนก
ผูปวยนอกโรงพยาบาลลอง กลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 86.28 - 96.02) มีความเห็นวาวิธีการ
ตอไปนี้เปนการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง คือ การควบคุมน้ําหนัก การลดการรับประทาน
อาหารหมักดอง อาหารท่ีมีรสเค็ม การลดการรับประทานเกลือ น้ําปลา ผงชูรสใหนอยกวา วันละ   
1 ชอนชา การลดความเครียด หรือการทําจิตใจใหแจมใส การนอนหลับพักผอนอยางเพียงพอ การ
ออกกําลังกายตอเนื่องอยางนอย 30 นาที 3 คร้ังตอสัปดาห การรับประทานผัก ผลไมท่ีไมหวานจัด 
ลดอาหารประเภทไขมัน การรับประทานยาตามแพทยส่ังอยางสม่ําเสมอ และการตรวจตามนัดอยาง
สมํ่าเสมอ (ตารางท่ี 4-5) การที่ผลการศึกษาเปนเชนนี้อาจเปนเพราะกลุมตัวอยางท่ีศึกษาเปนกลุม
ตัวอยางท่ีใชบริการที่คลินิกโรคความดันโลหิตสูง แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลลอง ซ่ึงจัดบริการ
เฉพาะ ผูปวยจะไดรับการสอนสุขศึกษา และไดรับคําแนะนําในการปฏิบัติตนเองจากแพทยและ
พยาบาลจะสงผลใหกลุมตัวอยางมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเองเพื่อควบคุมระดับ
ความดันโลหิตเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน เม่ือพิจารณาระดับความดันโลหิตเฉล่ียในรอบ 1 ปท่ี
ผานมาพบวาระดับความดันโลหิตของกลุมตัวอยางอยูในระดับท่ีควบคุมได คือ นอยกวา 140/90
มิลลิเมตรปรอท รอยละ 90.27 (ตารางท่ี 4-2) อยางไรก็ตามยังพบวา พบวากลุมตัวอยาง รอยละ
13.71-16.37 ไมแนใจวาการงดสูบบุหร่ีหรืองดการอยูในสถานท่ีมีควันบุหร่ี และการงดหรือลดการ
ดื่มแอลกอฮอล จํากัดการดื่มแอลกอฮอลไมเกิน 2 แกว/วันในผูชาย และไมเกิน 1 แกว/วันในผูหญิง
และผูมีน้ําหนักนอย เปนวิธีการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง (ตารางท่ี 4-5) ซ่ึงขัดแยงกับการศึกษา
หลายการศึกษาท่ีพบวาปจจัยเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีการรับรูมากท่ีสุด คือ การสูบบุหร่ี  
(รอยละ18.7-50) (Pancoli et al, 1998; Yoon et al 2001; Schneider et al, 2003) ช้ีใหเห็นวาการให
สุขศึกษาในกลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูง จะตองเนนย้ําถึงวิธีการปองโรคหลอดเลือดสมองอยาง
ถูกตองและครบถวนทุกประเด็นโดยเฉพาะ การงดสูบบุหร่ี และการงดหรือลดการดื่มแอลกอฮอล 
เพราะมีหลักฐานพบวาปจจัยดังกลาวเปนเพิ่มความเส่ียงตอโรคหลอดเลือดสมอง รอยละ 100 
(Mackay & Mensah, 2004)   

  ผลการศึกษาสะทอนใหเห็นวาประเด็นการปองกันโรคหลอดเลือดสมองมี
ความสําคัญท่ีจะตองมีการใหขอมูลขาวสารตอผูปวยความดันโลหิตสูง โดยเฉพาะอยางยิ่งการงดสูบ
บุหร่ีหรืองดการอยูในสถานที่มีควันบุหร่ี และการงดหรือลดการดื่มแอลกอฮอล ท้ังนี้เพื่อใหการ
ปองกันโรคหลอดเลือดสมองมีประสิทธิผล ลดอัตราการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอยางมีนัยสําคัญ 
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3.  การจัดการอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองในภาวะฉุกเฉิน 
 

จากการศึกษาผูท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 226 คน ท่ีใชบริการแผนก
ผูปวยนอกโรงพยาบาลลอง กลุมตัวอยาง รอยละ 76.99 - 77.43 มีความเห็นวาควรโทรศัพทแจง
หมายเลข 1669 เม่ือมีการออนแรงของกลามเนื้อใบหนา แขนหรือขาขางใดขางหนึ่งทันทีทันใด และ
การสูญเสียความสามารถในการทรงตัวทันทีทันใด (ตารางท่ี 4-6) คลายกับการศึกษาของ ซังยูนและ
คณะ (Sug Yoon et al, 2001) ท่ีพบวาประชาชนเขตเมือง ประเทศออสเตรเลีย รอยละ 3.2 - 30.3 จะ
ทําการเรียกรถพยาบาลหรือเขารับบริการท่ีหองอุบัติเหตุฉุกเฉิน โดยอาการเตือนท่ีมีการโทรแจง
เรียกรถพยาบาลมากท่ีสุด คือ อาการชาและออนแรงของกลามเน้ือใบหนา แขนหรือขาโดยเฉพาะ
อยางยิ่งในรางกายซีกใดซีกหนึ่งอยางทันทีทันใด (รอยละ 20) แตขัดแยงกับการศึกษาของ อัลชาฟ
และคณะ (Al Shafaee at el, 2006) ท่ีพบวากลุมตัวอยาง รอยละ 73 จะไปโรงพยาบาลเอง เม่ือ
ประสบกับอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองในท้ังหกอาการ นอกจากนี้การศึกษาคร้ังนี้ยังพบวา 
กลุมตัวอยางเพียง รอยละ 26.55 เห็นดวยวาควรโทรศัพทแจงหมายเลข 1669 เม่ือมี การกลืนน้ําลาย
ไมได กลืนลําบากอยางทันทีทันใด (ตารางท่ี 4-6) ซ่ึงตางจากการศึกษาของ อัลชาฟ และคณะ  
(Al Shafaee at el, 2006) ดังกลาวขางตน กลาวคือ เม่ือมีอาการเตือนของ การกลืนน้ําลายไมได  
กลืนลําบาก อยางทันทีทันใดผูปวยกลุมเส่ียงจะเขารับบริการท่ีหองอุบัติเหตุฉุกเฉิน มากกวาท่ีจะ
โทรศัพทแจงหมายเลขฉุกเฉิน 

  โดยสรุป การจัดการอาการเตือนในภาวะฉุกเฉินจากขอคนพบในการศึกษา 
ช้ีใหเห็นถึงความสําคัญของการเผยแพรขอมูลขาวสารดานการจัดการอาการเตือนในภาวะฉุกเฉิน 
เพราะในภาพรวมกลุมตัวอยางไมมีการรับรูถึงวิธีการจัดการอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองใน
ภาวะฉุกเฉิน ซ่ึงมีความสําคัญยิ่งท่ีจะชวยลดการเกิดภาวะแทรกซอน ลดความพิการ และยังชวยลด
การสูญเสียทางเศรษฐกิจจากการเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองอีกดวย 
 


