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สรุปผลการศึกษา และขอเสนอแนะ 

 
สรุปผลการศึกษา 

 

การศึกษาเชิงพรรณนาคร้ังนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการรับรูอาการเตือนและการ
จัดการโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง อําเภอลอง จังหวัดแพร กลุมตัวอยางใน
การศึกษาเปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ท่ีอยูในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลลอง ตําบลหวยออ
ท่ีมาใชบริการแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลลอง จํานวน 226 คน เลือกกลุมตัวอยางโดยใชวิธีการสุม
อยางงาย เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาเปนแบบสัมภาษณการรับรูและการจัดการอาการเตือนโรค
หลอดเลือดสมองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงผูศึกษาพัฒนาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม  
ประกอบดวยขอมูล 2 สวน คือ สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป เปนขอมูลสวนบุคคลและความเจ็บปวย สวน
ท่ี 2 ขอมูลการรับรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง การจัดการเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 
และการจัดการอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองในภาวะฉุกเฉิน ซ่ึงผูศึกษาพัฒนาข้ึนจากการ
ทบทวนวรรณกรรม เคร่ืองมือท่ีศึกษาไดผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ราย ไดคา
ดัชนีความตรงตามเน้ือหาเทากับ 1 และทดสอบความเช่ือม่ันโดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ 
โครนบาค (cronbach’s coefficient alpha) ไดคาความเช่ือม่ันของแบบสัมภาษณการรับรูอาการเตือน
และการจัดการโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง เทากับ 0.86 และรายดาน คือ
การรับรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง เทากับ 0.72 การจัดการเพ่ือปองกันโรคหลอดเลือดสมอง
เทากับ 0.81 และการจัดการอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองในภาวะฉุกเฉิน เทากับ 0.78 
การวิเคราะหขอมูล ทําการวิเคราะหขอมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistic)  

ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยาง รอยละ 60.18 - 75.22 มีความเห็นวา อาการชาและออน
แรงของกลามเน้ือใบหนา แขนหรือขาโดยเฉพาะอยางยิ่งในรางกายซีกใดซีกหนึ่งอยางทันทีทันใด
เปนอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีมีการรับรูในสัดสวนสูงสุด ท่ีสําคัญพบวา กลุมตัวอยาง 
รอยละ 73.45 ไมคิดวา อาการกลืนน้ําลายไมได กลืนลําบากอยางทันทีทันใด เปนอาการเตือนโรค 
หลอดเลือดสมอง สวนการจัดการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ 
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(รอยละ 86.28 - 96.02) มีการรับรูวิธีการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ในประเด็นการควบคุม
น้ําหนัก การจัดการดานอาหาร การออกกําลังกาย การลดความเครียด การรับประทานยาและการ 
ตรวจตามนัด ขณะท่ีการงดหรือลดการดื่มแอลกอฮอล จํากัดการดื่มแอลกอฮอลไมเกิน 2 แกว/วันใน
ผูชาย และไมเกิน 1 แกว/วัน ในผูหญิงและผูมีน้ําหนักนอย และการงดสูบบุหร่ีหรืองดการอยูใน 
สถานท่ีมีควันบุหร่ี ยังมีสัดสวนการรับรูท่ีตํ่ากวา คือ รอยละ 70.80 - 76.11 สวนการจัดการอาการ
เตือนโรคหลอดเลือดสมองในภาวะฉุกเฉิน พบวา กลุมตัวอยางกวาสามในส่ี (รอยละ 76.99 - 77.43) 
มีความเห็นวา ควรโทรศัพทแจงหมายเลข 1669 เม่ือมีอาการตอไปนี้ คือ การออนแรงของกลามเน้ือ
ใบหนา แขนหรือขาขางใดขางหน่ึงทันทีทันใด และการสูญเสียความสามารถในการทรงตัว
ทันทีทันใด และกวาคร่ึงหนึ่งของกลุมตัวอยาง (รอยละ 50.44 - 59.73) ไมเห็นดวยกับการจัดการ
อาการเตือนภาวะฉุกเฉินตอไปน้ี คือ อาการชาของกลามเนื้อใบหนา แขนหรือขาขางใดขางหนึ่ง
ทันทีทันใด อาการพูดไมชัด/พูดไมรูเร่ืองทันทีทันใด และการมองไมชัดตามัว 1 หรือ 2 ขาง
ทันทีทันใด ท่ีสําคัญกลุมตัวอยางเกือบสามในส่ี (รอยละ 73.45) ไมเห็นดวยกับการจัดการในภาวะ
ฉุกเฉินเม่ือมีอาการการกลืนน้ําลายไมได หรือกลืนลําบากอยางทันทีทันใด   
 
ขอเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใช 
 
 ผูศึกษามีขอเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใช ดังนี้ 

1.  เปนขอมูลพื้นฐานสําหรับบุคลากรทางการแพทย โดยเฉพาะทีมดูแลผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูง ในการนําขอมูลไปใชในใหการขอมูลขาวสาร จัดโปรแกรมสุขศึกษาอยางตอเนื่อง 
โดยอาจจะเปนการใหเฉพาะราย หรือเปนกลุม ไดแก 

 1.1 การใหความรูเร่ืองอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองท้ัง 6 อาการ ไดแก  
1) อาการชาและออนแรงของกลามเน้ือใบหนา แขนหรือขา โดยเฉพาะอยางยิ่งในรางกายซีกใดซีก
หนึ่งอยางทันทีทันใด 2) อาการสับสน พูดลําบากหรือพูดไมรูเร่ืองอยางทันทีทันใด 3) อาการมองไม
ชัดตามัว 1 หรือ 2 ขางทันทีทันใด 4) อาการเดินเซ เดินลําบากหรือสูญเสียความสามารถในการทรง
ตัว และการทํางานประสานสัมพันธของแขนและขาทันทีทันใด 5) อาการปวดศีรษะอยางรุนแรง
โดยไมทราบสาเหตุทันทีทันใด และโดยเฉพาะ 6) อาการกลืนน้ําลายไมได หรือกลืนลําบากอยาง
ทันทีทันใด   

 1.2 การจัดการปองกันโรคหลอดเลือดสมองเนนใหความรูดานการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม โดยเฉพาะการงดหรือลดการดื่มแอลกอฮอล จํากัดการดื่มแอลกอฮอลไมเกิน
2 แกว/วัน ในผูชายและไมเกิน 1 แกว/วัน ในผูหญิงและผูมีน้ําหนักนอย และการงดสูบบุหร่ีหรืองด 
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การอยูในสถานท่ีมีควันบุหร่ี เนนในผูปวยเพศหญิงส่ือสุขศึกษาที่จะใหแกผูปวย คํานึงถึงวิธีการ
ส่ือสารท่ีสามารถเขาใจไดงาย และเหมาะสมกับกลุมผูปวย  

 1.3 การจัดการอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองในภาวะฉุกเฉิน ควรมีการให
ความรูเร่ือง วิธีการจัดการเม่ือเกิดภาวะฉุกเฉิน ดวยการโทรศัพทแจงหมายเลข 1669 เม่ือมีอาการ
ตอไปน้ี 1) อาการชาและออนแรงของกลามเนื้อใบหนา แขนหรือขา โดยเฉพาะอยางยิ่งในรางกาย
ซีกใดซีกหนึ่งอยางทันทีทันใด 2) อาการสับสน พูดลําบากหรือพูดไมรูเร่ืองอยางทันทีทันใด 
3) อาการมองไมชัดตามัว 1 หรือ 2 ขางทันทีทันใด 4) อาการเดินเซ เดินลําบาก หรือสูญเสียการ
ทํางานประสานสัมพันธของแขนและขาทันทีทันใด 5) อาการปวดศีรษะอยางรุนแรงโดยไมทราบ
สาเหตุทันทีทันใด และโดยเฉพาะ 6) อาการกลืนน้ําลายไมได กลืนลําบากอยางทันทีทันใด 
โปรแกรมสุขศึกษาดานการจัดการเมื่อมีภาวะฉุกเฉินโรคหลอดเลือดสมอง ส่ือสุขศึกษาท่ีจะใหแก
ผูปวยอาจจัดทําเปนวีดีทัศน หรือแผนพับท่ีสามารถเขาใจไดงาย และเหมาะสมกับกลุมผูปวย ซ่ึง
เปนผูสูงวัยเปนสวนใหญ 

2. เปนขอมูลพื้นฐานในการเผยแพรขอมูล ขาวสารดานสุขภาพ ท้ังในกลุมผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูงและประชาชนโดยท่ัวไป ในลักษณะอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง การ
จัดการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง และการจัดการอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองในภาวะ
ฉุกเฉิน โดยอาจจัดทําเปนสมุดคูมือเกี่ยวกับอาการเตือน และจัดทําส่ือสุขศึกษาประชาสัมพันธ เชน
โปสเตอร แผนพับ ท่ีสามารถจดจําไดงาย ครอบคลุมอาการเตือนหลัก และบอกวิธีการจัดการแกไข
ไดรวดเร็ว เพื่อกอใหเกิดความรูการดูแลสุขภาพในกลุมประชาชนโดยทั่วไปและกลุมผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูง และสามารถจัดการแกไขเม่ือประสบกับโรคหลอดเลือดสมองท้ังตนเองและผูอ่ืน
ได 
 
ขอเสนอแนะในการทําการศึกษาคร้ังตอไป 
  
 จากการศึกษาครั้ งนี้  ผู ศึกษามีขอเสนอแนะในการทําการศึกษาครั้ งตอไป  คือ 
ควรทําการศึกษาเร่ือง ประสิทธิผลของการใชส่ือสุขศึกษาตอการการรับรูอาการเตือนและการ
จัดการโรคหลอดเลือดสมอง โดยใชส่ือรูปแบบตางๆ เชน ส่ือวีดีทัศน เอกสาร แผนพับ ตัวแบบ
เพื่อใหสงเสริมการรับรูอาการเตือนและการจัดการโรคหลอดเลือดสมองใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 


