
ศรีนครินทร์เวชสาร 2560; 32(5)482

Perception level toward Stroke Signs among Hypertension Patientsระดับการรับรู้อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วย

Srinagarind Med J 2017; 32(5)
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หลักการและวัตถุประสงค์: การรับรู ้อาการเตือนของ 
โรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงจะช่วย 
เกิดความตระหนักในการดูแลตนเองและป้องกันโรค 
หลอดเลอืดสมองได้ การศกึษาครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศึกษา
ระดับการรับรู้อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง และ
ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องในผู้ป่วยโรคความดันโลหติสูง ทีม่ารบับรกิาร
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ่อทอง อ�ำเภอปากช่อง 
จังหวัดนครราชสีมา 
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา ประชากรศึกษา
คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ่อทองทั้งหมดจ�ำนวน 154 ราย  
ผ่านเกณฑ์คัดเข้าคัดออกแล้วคงเหลือ จ�ำนวน 146 ราย  
เครื่องมือที่ใช้คือ แบบสอบถามชนิดตอบเอง มี 2 ส่วนคือ 
ข้อมูลทั่วไป และข้อมูลเกี่ยวกับการรับรู ้อาการเตือนของ 
โรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งผ่านการตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญ 
และมีค่าความเที่ยง คิดเป็น 0.71 เก็บข้อมูลโดยผู้ช่วยนัก
วจัิยทีผ่่านการอบรมแล้ว สถติท่ีิใช้ ได้แก่ ความถี ่ร้อยละ ช่วง
ความเชือ่ม่ันร้อยละ 95 ค่ามธัยฐาน ค่าพสิยัควอไทล์ student 
t-test และ 95%CI 
ผลการศกึษา: อตัราตอบกลับคดิเป็นร้อยละ 100 ผูต้อบแบบ 
สอบถามส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยเพศหญิง อายุเฉลี่ย 62.32 ± 
12.06 ปี การศกึษาสูงสุดประถมศกึษา ประกอบอาชีพรบัจ้าง 
มรีะยะเวลาทีป่่วยเป็นโรคความดนัโลหติสงูส่วนใหญ่ 6-10 ปี 

Background and objectives: Stroke signs perception 
among hypertension patients Lead to prevent stroke and  
improve their health behaviors. The objective of this study 
was to assess the Perception level of Stroke Signs and its  
factors among hypertension patients were Botong Sub-District  
Health, Pakchong District, Nakhon Ratchasima Province.
Methods: Descriptive study design was conducted. The 
study Sample were 146 hypertension patients in hypertension  
patients’ clinic of Botong Sub-District Health, Pakchong 
District, Nakhon Ratchasima Province. The study tool 
was questionnaires which compose of two parts: general 
information and the perception of stroke sign questionnaire 
with approved by content experts and reliability test was 
0.71. Data collection was done by trained interviewers. 
Statistical method used were frequency, percentage, 
mean, SD, Student t-test and 95%CI.
Results: Response rate was 100.0% Majority of respondent  
were female, mean age 62.32 ± 12.06 year olds completed 
primary school, employee and the hypertension sick  
periods was 6-10 years. This study found the perception 
level of stroke signs among the hypertension patients 
was good, score 3.13 ± 0.42, 95%CI (3.06, 3.19). Factors  
related perception level of stroke signs among the  
hypertension patients were education level, co-morbidity 
and obtaining Stroke preventive information from public 
health officers with statistically significant (p<0.05).
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บทน�ำ
โรคหลอดเลือดสมอง เป็นโรคที่พบบ่อยและเป็นปัญหา

สาธารณสุขที่ส�ำคัญ จากรายงานขององค์การอนามัยโลก  
พบว่า มีผู้ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองมากกว่า 15 ล้านคน
ต่อปี และเป็นสาเหตขุองการเสยีชวีติเป็นอนัดบั 2 ในผูส้งูอายุ 
60 ปีข้ึนไป1 ในประเทศไทย พบว่า โรคหลอดเลอืดสมอง เป็น
สาเหตุการตายและภาวะทุพพลภาพ2 กระทรวงสาธารณสุข 
รายงานว่ามีผู้ป่วยจ�ำนวนมากกว่า 50,000 เสียชีวิตจากโรค
หลอดเลอืดสมองต่อปี3 นอกจากน้ี จากรายงานอตัราป่วยด้วย
โรคหลอดเลือดสมอง(รหัสโรค I60-I69) ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2551-
2556 เป็น 148.42, 277.67, 307.93, 330.60, 354.54 และ 
366.81 ต่อแสนประชากร ตามล�ำดับ และพบอัตราตายด้วย
โรคนี้ เป็น 20.78, 21.04, 27.49, 30.04, 31.69 และ 35.92 
ต่อแสนประชากร ตามล�ำดับ4 ซึ่งจะเห็นได้ว่าอัตราการป่วย 
และอัตราการตายด้วยโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโน้มที่ 
สูงขึ้นทุกปี หากผู้ป่วยรอดชีวิตมักมีความพิการหลงเหลืออยู่
ในกลุ่มท่ีรอดชีวิต5 ซ่ึงมีผลต่อภาวะทางกาย การช่วยเหลือ
ตนเอง ภาวะซึมเศร้ากระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย6  
น�ำไปสู่การที่จะต้องดูแลผู้ป่วยระยะยาว7

ปจจัยเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง แบ่งได้เป็น 2 กลุ่มคือ 
1) ปจจยัเสีย่งทีไ่มสามารถเปลีย่นแปลงได (Non-modifiable  
risk factors) เช ่น เพศชายมีความเส่ียงท่ีจะเป็นโรค 
หลอดเลือดสมองมากกว่าเพศหญิง 1.2 ต่อ 1 เท่า อายุเฉลี่ย
ของการเป็นโรคหลอดเลือดสมองคิดเป็น 63.10 ± 12.76 ปี 
และ 2) ปัจจยัเส่ียงทีส่ามารถเปล่ียนแปลงได้ (Modifiable risk  

factors) ได้แก่ปัจจัยต่างๆ เช่น เคยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 
transient ischemic attack (TIA) ภาวะความดันโลหิตสูง  
(hypertension) โรคหัวใจ ภาวะไขมนัในเลอืดสงู (hyperlipidemia)  
เบาหวาน สูบบุหรี่ ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ในขณะที่การ
ออกก�ำลงักายเป็นปัจจัยป้องกนัการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง8

ในประเทศไทยพบปัจจัยที่ สัมพันธ์กับการเกิดโรค 
หลอดเลือดสมองในวัยผู้ใหญ่ ได้แก่ ภาวะความดันโลหิตสูง  
(adjusted OR 8.94; 95%CI 1.47-54.34) มีบุคคลใน
ครอบครัวที่เคยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง (adjusted OR 
16.15; 95%CI 1.71-151.82) การไม่ออกก�ำลงักายเป็นประจ�ำ  
(adjusted OR 8.06; 95%CI 1.12-57.60)9 จงัหวดันครราชสมีา  
พบว่า โรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญ 
โดยในปี พ.ศ. 2551-2556 พบอัตราป่วยเท่ากับ 127.23, 
302.94, 347.89, 392.15, 421.21 และ 465.10 ต่อประชากร
แสนคนตามล�ำดับ4 และจากสถิติของโรงพยาบาลปากช่อง 
จังหวัดนครราชสีมา พบว่า มีอัตราป่วยของโรคเลือดหลอด
สมองเพิม่สูงขึน้จากปี พ.ศ. 2555-2558 จ�ำนวน 55.94, 52.83, 
82.53 และ 84.83 ต่อแสนประชากร ตามล�ำดับ10 ดังนั้นจึง
ควรด�ำเนินการเพื่อควบคุมป้องกันโรค และให้ความส�ำคัญ
โดยเฉพาะในกลุ่มเส่ียงที่มีภาวะความดันโลหิตสูง และก่อน
ที่ผู้ป่วยจะได้รับผลกระทบจากความรุนแรงของโรค มักจะมี
อาการเตือนภัยเกิดขึ้นก่อน ซึ่งหากผู้ป่วยและญาติมีการรับรู ้
อาการเตือนดังกล่าว ก็ย่อมส่งผลให้ความรุนแรงของภาวะ
โรคแทรกซ้อนดังกล่าวลดน้อยลง11 นอกจากนี้ พบว่า ผู้ที่
มีความรู้เกี่ยวกับปัจจัย สาเหตุ และอาการเตือนของโรค 

Conclusions: To promote the level of perception of 
stroke signs, public health officers should priorities for the  
patients’ education level, the hypertension with co morbidity  
and develop the health education in stroke warning signs 
for the patient and their caregiver. 
Keywords: Perception level of Stroke Signs, Hypertension  
Patients

พบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีการรับรู้อาการเตือนของ
โรคหลอดเลอืดสมองในระดบัด ีคะแนนเฉลีย่ 3.13 คะแนน ±  
SD 0.42 95%CI (3.06, 3.19) และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ 
การรับรู ้อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองคือ ระดับการ
ศึกษา การมีโรคประจ�ำตัวอื่นๆ และการได้รับข้อมูลข่าวสาร  
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) 
สรุป: เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีการรับรู้
อาการเตอืนโรคหลอดเลือดสมองมากขึน้ ควรให้ความส�ำคญั
กบัการศึกษาของผูป่้วยความดนัโลหติสงูทีม่โีรคอืน่ร่วม และ
เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุควรพฒันารปูแบบในการให้ข้อมลู เร่ือง
อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง แก่ผู้ป่วยและผู้ดูแล 
ผู้ป่วยต่อไป 
ค�ำส�ำคัญ: การรับรู้อาการเตือน, ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
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หลอดเลอืดสมองต�ำ่ท่ีสดุเป็นกลุม่ทีม่คีวามเส่ียงสูงมากทีสุ่ด12 
ดังนั้นจึงควรที่จะท�ำการศึกษาถึงการรับรู้อาการเตือนของ 
การเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง โดยเฉพาะในการกลุม่ทีม่ภีาวะ
ความดันโลหิตสูง 

ในพื้นที่ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ่อทอง 
อ�ำเภอปากช่อง จงัหวัดนครราชสีมา มกีารจดับรกิารคลนิกิโรค
เรือ้รงัการให้บรกิารในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จ�ำนวน 154 
ราย คิดเป็นร้อยละ 71.29 ของผูป่้วยโรคเรือ้รงัทีม่ารบับรกิาร13 
มีแนวทางการให้บริการได้ด�ำเนินการประเมินความเสี่ยงต่อ
การเป็นโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยที่มารับบริการอย่าง
ต่อเน่ือง รวมทัง้พยายามป้องกนัการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง
ในผู้ป่วยกลุ่มเส่ียง แต่ยังคงพบอุบัติการณ์ของโรคหลอด
เลือดสมองในชุมชนปีละ 2-3 ราย แม้ว่าจะเป็นจ�ำนวนที่อาจ 
ไม่มากนกั แต่ส่งผลกระทบต่อผูป่้วยและครอบครวัเป็นอย่าง
มากทั้งภาวะทางกาย การช่วยเหลือตนเองของผู้ป่วย ภาวะ
ซึมเศร้า กระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย น�ำไปสู่การที่จะ
ต้องดูแลผู้ป่วยระยะยาว ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับ
บริการที่คลินิกโรคเรื้อรังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล
บ่อทอง ร้อยละ 70 ประกอบอาชพีท�ำสวน การท�ำงานทีเ่ร่งรีบ  
ไม่มเีวลาในการดูแลสุขภาพตนเอง และใส่ใจกบัโรคทีเ่ป็นอยู่
เท่าที่ควร มีภาวะเครียด พักผ่อนน้อย ไม่มีเวลาในการออก
ก�ำลังกาย และในเวลาที่เร่งรีบผู้ป่วยบางรายจึงไม่ค่อยสนใจ
ในความรู้ที่ให้ในการให้บริการในคลินิกโรคเรื้อรัง จึงส่งผล
ให้ผู้ป่วยบางรายขาดการควบคุมความดันโลหิตของตนเอง 
ไม่ควบคุมการรับประทานอาหาร มีผลท�ำให้เกิดโอกาสเสี่ยง
ในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้สูงขึ้น ตามนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสขุได้มแีนวทางการให้บรกิารได้ด�ำเนนิการ 
ประเมินความเสี่ยงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมองของ 
ผู้ป่วยที่มารับบริการอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งการให้ความรู้เก่ียวกับ 
อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง 
และท�ำการซักประวัติอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง
ในทุกครั้งท่ีผู ้ป่วยมารับบริการ14 ดังน้ัน การศึกษาครั้งนี้  
จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการรับรู ้อาการเตือนของโรค 
หลอดเลือดสมอง และเพื่อศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการ
รับรู้อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดัน 
โลหิตสูง เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานน�ำไปใช้ในการพิจารณาหา
แนวทางในการวางแผนป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อ
ลดภาวะแทรกซ้อนและป้องกนัภาวะทพุพลภาพและเสียชวิีต
ด้วยโรคหลอดเลือดสมองในอนาคตต่อไป

นิยามเชิงปฏิบัติการ
การรับรู้อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง  

กระบวนการทางความคิด ความรู้ ความเข้าใจ โดยอาศัย
ความรู้จากประสบการณ์เดิม ความเชื่อ ทัศนคติ เป็นตัวช่วย
ในการแปลความหมายเรื่องต่างๆ ที่ได้รับผ่านทางระบบ
ประสาทสมัผสัของร่างกายของผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู ต่อ 
อาการเตอืนล่วงหน้าทีส่�ำคญัก่อนเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง15,16 
ซึ่งมีอาการที่ส�ำคัญ 5 อาการ คือ 

1. 	 อาการชาและอ่อนแรงของกล้ามเนื้อใบหน้า แขน 
หรือขาอย่างทันทีทันใด 

2. 	 อาการสับสน พูดไม่ชัดหรือพูดไม่รู้เรื่องอย่างทันที
ทันใด 

3. 	 อาการมึนงง เวียนศีรษะ เดินเซ เดินล�ำบากหรือ 
สูญเสียความสามารถในการทรงตัวอย่างทันทีทันใด 

4. 	 อาการมองไม่ชดั ตามวั 1 หรอื 2 ข้างอย่างทนัททีนัใด 
5. 	 อาการปวดศีรษะอย่างรุนแรงโดยไม่ทราบสาเหตุ

อย่างทันทีทันใด
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง หมายถึง บุคคลที่ได้รับการ

วินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ข้ึนทะเบียน
รับบริการ ซึ่งมารับการตรวจและรับยาที่คลินิกโรคเรื้อรัง 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ่อทอง ปี 2559

วิธีการศึกษา
เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive study) 

ประชากรศกึษา คอื ผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสูงทีม่ารบับรกิาร
ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ่อทอง เกณฑ์คัดเข้าคือ 
เป็นผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าป่วยเป็นโรคความดัน
โลหิตสูง มีความสมัครใจ และให้ความร่วมมือในการศึกษา
ในครัง้นี ้มีจ�ำนวน 154 ราย เกณฑ์คดัออก คอื เป็นผูท่ี้มภีาวะ
แทรกซ้อนของโรคหลอดเลอืดสมอง และเป็นผูท้ีเ่คยมปีระวตัิ
เป็นโรคหลอดเลือดสมอง จ�ำนวน 8 ราย ดังนั้นประชากร
ศึกษาจึงเหลือ จ�ำนวน 146 ราย

การศกึษาครัง้นี ้สุม่ตวัอย่างแบบ systematic sampling 
และค�ำนวณขนาดตวัอย่างโดยใช้โปรแกรม WinPepi ก�ำหนด 
ค่าความเชื่อมั่นในการสรุปผล Confidence level (%) = 
95 ค่าสัมประสิทธิ์การแปรผัน Coefficient of variation = 
20.16 % ค่าความคาดเคลือ่นท่ียอมรบัได้ Acceptable error  
ค่าเท่ากับร้อยละ 10 ของค่าเฉลี่ย (mean) การศึกษาของ 
หสัยาพร มะโน มค่ีาเท่ากบั = (10x3.62)/100 เป็น 0.362 ขนาด
ประชากร Population size (จ�ำนวนผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
ที่รับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ่อทอง = 
146) ซึ่งใกล้เคียงกับประชากรศึกษา ดังนั้น ได้จ�ำนวนขนาด
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ตัวอย่างที่ต้องการ คือ 145 ราย การศึกษาครั้งนี้จึงท�ำการ
ศึกษา ในประชากรศึกษาทั้งหมด 

เครื่องมือที่ใช้ คือ แบบสอบถามชนิดตอบเอง มี 2 ส่วน
คือ ข้อมูลทั่วไป และแบบสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับการรับรู้
อาการเตอืนของโรคหลอดเลือดสมอง วดัการรบัรูต่้อข้อความ
นัน้ๆ 5 ระดับคือ มากท่ีสดุ มาก ปานกลาง น้อย และน้อยทีสุ่ด 
จ�ำนวน 20 ข้อ ซึง่ผ่านการตรวจสอบจากผูเ้ชีย่วชาญ และมีค่า
ความเที่ยง (cronbach’s alpha) คิดเป็น 0.71 ซึ่งมีลักษณะ
ค�ำตอบของแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
5 ระดับ ดังนี้ 

ส�ำหรบัข้อค�ำถามเชิงบวก แบ่งเป็น 5 ระดับดังนี ้5 = เหน็
ด้วยอย่างยิ่ง 4 = เห็นด้วยมาก 3 = เห็นด้วยปานกลาง 2 = 
เห็นด้วยน้อยที่สุด และ 1 = ไม่เห็นด้วย

ส�ำหรับข้อค�ำถามเชิงลบ มี 5 ระดับ คือ 5 = ไม่เห็น
ด้วย 4 = เห็นด้วยน้อยที่สุด 3 = เห็นด้วยปานกลาง 2 = เห็น
ด้วยมาก และ 1 = เห็นด้วยอย่างยิ่ง โดยเห็นด้วยอย่างยิ่ง  
หมายถึง กลุ ่มตัวอย่างมีการรับรู ้ตรงต่อข้อความนั้นๆ 
มากที่สุด เห็นด้วยมาก หมายถึง กลุ่มตัวอย่างมีการรับ
รู้ตรงต่อข้อความนั้นๆ มาก เห็นด้วยปานกลาง หมายถึง  
กลุม่ตวัอย่างมกีารรบัรูต้รงต่อข้อความนัน้ๆ ปานกลาง เหน็ด้วย 
น้อยที่สุด หมายถึง กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ตรงต่อข้อความ
นั้นๆ น้อยที่สุด ไม่เห็นด้วย หมายถึง กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้
ไม่ตรงต่อข้อความนั้นๆ

การวิเคราะห์การรับรู ้อาการเตือนของโรคเลือดเลือด
สมองจะท�ำการวิเคราะห์ แยกรายข้อ และในภาพรวม โดย
แปรความหมายเป็นคะแนนเฉลี่ย 4 ระดับ คือ 4.00-5.00 
หมายถึง การรับรู้อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองอยู่
ในระดับดีมาก 3.00-3.99 หมายถึง การรับรู้อาการเตือนของ 
โรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดับดี 2.00-2.99 หมายถึง  
การรับรู้อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดับ 
ปานกลาง และ 1.00-1.99 หมายถงึ การรบัรูอ้าการเตอืนของ
โรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดับต�่ำ17

เก็บรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล
เก็บข้อมูลโดยผู้ช่วยนักวิจัยจ�ำนวน 5 คน ที่ผ่านการ

อบรมจ�ำนวน 1 วัน และมีความสามารถในการเก็บข้อมูล
แบบสอบถามจนได้มาตรฐานเดียวกัน และขอความยินยอม
และเกบ็ข้อมูลจากผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูทีม่ารบับรกิาร
ที่คลินิกของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ่อทอง และ
หากไม่สามารถตอบแบบสอบถามด้วยตนเองได้ จะสมัภาษณ์ 
และแบบสอบถามที่ผู ้ป่วยตอบเสร็จแล้ว ใส่ลงในกล่องที่

ผู้วิจัยได้เตรียมไว้ เม่ือแบบสอบถามได้ครบตามจ�ำนวนที่
ก�ำหนด การจัดท�ำฐานข้อมูลด้วย Microsoft Excel และท�ำ 
data double entry ตรวจสอบความถูกต้องการน�ำข้อมูลเข้า
ด้วยโปรแกรม Epi Info version 3.5.1 น�ำมาวิเคราะห์ทาง
สถติ ิโดยใช้ SPSS ภายใต้ลขิสทิธ์ของมหาวทิยาลยัขอนแก่น 
สถิติที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ช่วงเชื่อ
มั่นร้อยละ 95 ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยควอไทล์ student t test 
และ 95%CI 

การศึกษาครั้ งนี้ ได ้ รับการยกเว ้นการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โดยคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่โครงการ HE591417 

ผลการศึกษา
ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

อัตราตอบกลับร้อยละ 100 และพบว่า ผู ้ตอบแบบ 
สอบถามส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยเพศหญิง อายุเฉลี่ย 62.32 ±  
12.06 ปี ระดบัการศกึษาประถมศกึษา ประกอบอาชพีรบัจ้าง 
รายได้ ต่อเดือน น้อยกว่า 5,000 บาท 

ผูป่้วยทีม่ารบับรกิาร มรีะยะเวลาทีป่่วยเป็นโรคความดนั
โลหติสงูส่วนใหญ่ 6-10 ปี ไม่มโีรคประจ�ำตวัโรคอืน่ นอกจากนี้ 
พบว่า ส่วนใหญ่ไม่มปีระวัตญิาตสิายตรงเป็นโรคหลอดเลอืด
สมอง 

ในส่วนของพฤตกิรรมสขุภาพ พบว่า ส่วนใหญ่ไม่สบูบหุรี่  
และไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ได้รับข้อมูลข่าวสารการ
ป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง จากเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ และ
เพื่อนบ้าน และร้อยละ 30 ของกลุ่มตัวอย่างมีผู้ดูแล เป็นคู่
สมรส และบุตร (ตารางที่ 1) 

ตอนที ่2 ระดบัการรบัรูอ้าการเตอืนของโรคหลอดเลอืด
สมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

พบว่า ระดับการรับรู้อาการเตือนของโรคหลอดเลือด
สมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
รบัรูอ้าการเตอืนของโรคหลอดหลอดสมองโดยรวมอยูร่ะดับดี 
(คะแนนเฉลี่ย 3.13 ± 0.42) 95%CI (3.06, 3.19)

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรับรู้ประเด็น (1) อาการชาหรือ
อ่อนแรงของกล้ามเนือ้ใบหน้าข้างใดข้างหนึง่และ (2) อาการ
ชาหรืออ่อนแรงของแขน ขาข้างใดข้างหนึ่งอย่างทันทีทันใด
เป็นอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองในระดับดีมาก  
รองลงมาคอื อาการพดูล�ำบาก พดูไม่ได้ พดูไม่ชดั การมองเหน็ 
ภาพซ้อน อาการมึนงง เวียนศีรษะ เดินเซ เดินล�ำบาก อาการ
ปวดศีรษะรุนแรง รับรู้ในระดับดี ตามล�ำดับ (ตารางที่ 2) 



ศรีนครินทร์เวชสาร 2560; 32(5)486

Perception level toward Stroke Signs among Hypertension Patientsระดับการรับรู้อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วย

Srinagarind Med J 2017; 32(5)

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
(n=146)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (ร้อยละ)
1. เพศ

ชาย 53 (36.3)
หญิง 93 (63.7)

2. อายุ (ปี) 62.32 ± 12.06
3. ระดับการศึกษา

ไม่ได้รับการศึกษา 3 (2.1)
ประถมศึกษา 121 (82.9)
มัธยมศึกษาตอนต้น 18 (12.4)
อนุปริญญา/ปวส และปริญญาตรี 4 (2.8)

4. อาชีพ
เกษตรกรรม 44 (30.1)
รับจ้าง 47 (32.2)
ค้าขาย 11 (7.5)
แม่บ้าน 42 (28.8)
รับราชการ 2 (1.4)

5. รายได้ (เฉพาะผู้ป่วย)/เดือน (บาท)
น้อยกว่า 5,000 100 (68.5)
5,001-10,000 32 (21.9)
มากกว่า 10,000 บาทขึ้นไป 4 (9.6)

6. ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง (ปี)
1-5 54 (37.0)
6-10 57 (39.0)
มากกว่า 10 35 (24.0)

7. ประวัติญาติสายตรงเป็นโรคหลอดเลือดสมอง
ไม่มี 143 (98.6)
 มี (มารดา) 2 (1.4)

8. การสูบบุหรี่
ไม่สูบ 128 (88.3)
สูบ 17 (11.7)

9. การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ไม่ดื่ม 133 (91.1)
ดื่ม 13 (8.9)

10. การได้รับข้อมูลข่าวสารการป้องกัน 

โรคหลอดเลือดสมอง จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ไม่ได้รับ 7 (4.8)
ได้รับ 139 (95.2)

11. การได้รับข้อมูลข่าวสารการป้องกัน 

โรคหลอดเลือดสมอง จากเพื่อนบ้าน
ไม่ได้รับ 74 (50.7)
ได้รับ 72 (49.3)

12. การมีผู้ดูแล 
ไม่มี 102 (69.9)
มี (คู่สมรส บุตร) 44 (30.1)

ตอนที่ 3 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการรับรู้อาการเตือนของ
โรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

พบว่าระดับการศึกษาของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
การมีโรคประจ�ำตัวอื่นๆ และการได้รับข้อมูลข่าวสารการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เป็น
ปัจจัยทีเ่ก่ียวข้องกบัการรบัรูอ้าการเตอืนโรคหลอดเลือดสมอง 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) (ตารางที่ 3) 

วิจารณ์ 
ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

การศึกษาครั้งนี้พบว่า สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา
ที่พบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง
มากกว่าชาย จบประถมศกึษา และมอีายมุากกว่า 60 ปีขึน้ไป18  
มีอาชีพเกษตรกรรม รับจ้าง และแม่บ้าน และระยะเวลาใน
การป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงมากกว่า 5 ปี17 และไม่มี
โรคประจ�ำตัวอื่นๆ19

ในส่วนของพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า ผู้ป่วยโรคความ 
ดนัโลหติสงูส่วนใหญ่ไม่สบูบหุรี ่และไม่ด่ืมเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ 
ในสัดส่วนที่ต�่ำกว่าการศึกษาของประไพ มโนพร และคณะ20 
ซ่ึงเป็นเพราะว่า ในปัจจุบันน้ี พบว่าพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
และดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในผู้สูงอายุ มีแนวโน้มลดลง21

ในส่วนของการได้รับข้อมูลข่าวสารการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองพบว่า ส่วนใหญ่ได้รับข้อมูลจากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข และเพื่อนบ้าน แตกต่างจาการศึกษาท่ีผ่าน
มาของนันทวรรณ ทิพยเนตร และวชิระ ชนะบุตร22 ท่ีพบว่า  
กลุ ่มตัวอย่าง ร ้อยละ 50.8 เคยได้รับความรู ้ เรื่องโรค 
หลอดเลอืดสมอง ผ่านช่องทางโทรทศัน์ร้อยละ 10.9 รองลงมา 
คือ บุคลากร ด้านสุขภาพร้อยละ 6.8 และญาติ/เพื่อนบ้าน
ร้อยละ 4.422 ท้ังน้ีอาจเนื่องจากประชากรศึกษาส่วนใหญ่
เป็นกลุ่มวัยท�ำงาน ในขณะที่การศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ ซึ่งอาจเข้าไม่ถึงสื่อโทรทัศน์ และ 
สือ่อืน่ๆ จงึมกัจะได้ข้อมลูข่าวสารแบบสอบถามจากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข และเพื่อนบ้าน ซึ่งไม่ต้องใช้ช่องทางการสื่อสาร 
อื่นๆ แต่อย่างใด 

ในส่วนของการมผีูด้แูล พบว่า ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู  
ยังไม่ต้องการและยังไม่มีผู้ดูแล ส่วนใหญ่แล้วผู้ดูแลจะมีใน
กลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่เป็นผู้สูงอายุ ซ่ึงผู้ดูแลคือ 
ผู้คนในครอบครัวเดียวกัน ซึ่งได้แก่ คู่สมรส และบุตร ซึ่งเป็น
บทบาทที่เป็นหน้าที่ที่จะให้การช่วยเหลือ (care provider) 
และอ�ำนวยความสะดวกในการดูแล (care manager)23  
แก่ผู้สูงอายุอยู่แล้ว
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ตารางที่ 2	ค่าเฉลี่ยคะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และการแปลผลการรับรู้อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองในผู้
ป่วยความดันโลหิตสูงแยกรายข้อ 

ข้อความ ค่าเฉลี่ย SD แปลผล

1.	 อาการชาหรืออ่อนแรงของกล้ามเนื้อใบหน้าข้างใดข้างหนึ่งอย่างทันทีทันใดเป็นอาการเตือนของ 

โรคหลอดเลือดสมอง
4.08 0.686 ดีมาก

2.	 อาการชาหรอือ่อนแรงของแขน ขาข้างใดข้างหนึง่อย่างทนัททีนัใดเป็นอาการเตอืนของโรคหลอดเลอืดสมอง 4.18 0.685 ดีมาก

3.	 อาการชาหรืออ่อนแรงของกล้ามเนื้อใบหน้าข้างใดข้างหนึ่งอย่างค่อยเป็นค่อยไป เป็นอาการเตือนของโรค

หลอดเลือดสมอง
1.67 0.676 น้อย

4.	 อาการมุมปากข้างใดข้างหนึ่งตก หรือเฉเอียงอย่างทันทีทันใดเป็นอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง 1.97 0.653 น้อย

5.	 ขณะรับประทานอาหารแล้วมีอาการกลืนล�ำบากโดยไม่ทราบสาเหตุ อย่างทันทีทันใด เป็นอาการเตือน

ของโรคหลอดเลือดสมอง
2.05 0.693 ปานกลาง

6.	 อาการพูดล�ำบาก พูดไม่ได้ พูดไม่ชัดแบบไม่ทราบสาเหตุอย่างทันทีทันใดเป็นอาการเตือนของ 

โรคหลอดเลือดสมอง
3.85 0.746 ดี

7.	 อาการพูดเอะอะโวยวาย สับสน ซึมลงอย่างทันทีทันใด เป็นอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง 2.27 0.859 ปานกลาง

8.	 อาการตามัวเรื้อรัง ของตาข้างใดข้างหนึ่ง หรือสองข้าง เป็นอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง 2.25 0.914 ปานกลาง

9.	 อาการมองเห็นภาพซ้อน อย่างทันทีทันใด เป็นอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง 3.89 0.962 ดี

10.	อาการมึนงง เวียนศีรษะ เดินเซ เดินล�ำบาก อย่างทันทีทันใด เป็นอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง 3.95 0.803 ดี

11.	อาการปวดศีรษะรุนแรง อย่างทันทีทันใด เป็นอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง 3.99 0.664 ดี

12.	ถ้าท่านมีอาการอ่อนแรงที่ใบหน้าหรือแขนขาอย่างทันทีทันใด และอาการดังกล่าวหายเป็นปกติภายใน  

24 ชั่วโมง ไม่จ�ำเป็นต้องไปพบแพทย์
3.70 0.746 ดี

13.	ถ้าท่านมีอาการชาที่ใบหน้าหรือแขนขาอย่างทันทีทันใด และอาการดังกล่าวหายเป็นปกติภายใน  

24 ชั่วโมง ไม่จ�ำเป็นต้องไปพบแพทย์
3.48 0.911 ดี

14.	ถ้าท่านมีอาการพูดล�ำบาก พูดไม่ได้ พูดไม่ชัดโดยไม่ทราบสาเหตุ อย่างทันทีทันใด และอาการดังกล่าว

หายเป็นปกติภายใน 24 ชั่วโมง ไม่จ�ำเป็นต้องไปพบแพทย์
3.23 1.029 ดี

15.	ถ้าท่านมีอาการกลืนล�ำบาก กลืนไม่ได้โดยไม่ทราบสาเหตุ อย่างทันทีทันใด และอาการดังกล่าวหายเป็น

ปกติภายใน 24 ชั่วโมง ไม่จ�ำเป็นต้องไปพบแพทย์
3.14 1.074 ดี

16.	ถ้าท่านมีอาการตามัว มองเห็นภาพซ้อน อย่างทันทีทันใด และอาการดังกล่าวหายเป็นปกติภายใน  

24 ชั่วโมง ไม่จ�ำเป็นต้องไปพบแพทย์
3.04 1.191 ดี

17.	ถ้าท่านมีอาการอ่อนแรง เดินไม่ได้ อย่างทันทีทันใด และอาการดังกล่าวหายเป็นปกติภายใน 24 ชั่วโมง 

ไม่จ�ำเป็นต้องไปพบแพทย์
3.05 1.239 ดี

18.	ถ้าท่านมีอาการมึนงง เวียนศีรษะ เดินเซ เดินล�ำบาก อย่างทันทีทันใด และอาการดังกล่าวหายเป็นปกติ

ภายใน 24 ชั่วโมง ไม่จ�ำเป็นต้องไปพบแพทย์
3.02 1.267 ดี

19.	ถ้าท่านมีอาการเอะอะโวยวาย สับสน ซึมลง อย่างทันทีทันใด และอาการดังกล่าวหายเป็นปกติภายใน  

24 ชั่วโมง ไม่จ�ำเป็นต้องไปพบแพทย์
2.97 1.429 ปานกลาง

20.	ถ้าท่านมีอาการปวดศีรษะอย่างรุนแรงโดยไม่ทราบสาเหตุ อย่างทันทีทันใด และอาการดังกล่าวหายเป็น

ปกติภายใน 24 ชั่วโมง ไม่จ�ำเป็นต้องไปพบแพทย์
2.81 1.386 ปานกลาง

รวมคะแนนการรับรู้อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง 3.13 (0.42) 95%CI (3.06, 3.19) 

ระดับดี
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การรับรู้อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง 

ในการศึกษาครั้งนี้พบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมี
ระดบัการรบัรูอ้าการเตือนในระดบัสูง สอดคล้องกบัการศกึษา
ของเพลนิจติร แซกวานชิ17 ทีพ่บว่า ผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสงู 
มีคะแนนเฉลี่ย คิดเป็น 3.69 และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
เท่ากบั 0.5417 ซึง่แม้ว่าจะอยูใ่นเกณฑ์ ด ีแต่เมือ่เทยีบคะแนน
จากเครือ่งมอืวดัทีม่เีกณฑ์ทีค่ล้ายคลงึกนัแล้ว พบว่า คะแนน
เฉลี่ยของการศึกษาครั้งนี้มีระดับที่ต�่ำกว่า อาจเป็นเพราะว่า 
อายุของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ผู้ป่วยโรคความดัน
โลหติสงู ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอาย ุ(อายุเฉล่ียคดิเป็น 62.32 ปี ±  
(SD12.06)) ซึ่งอาจท�ำให้ระดับการรับรู้ลดลง เมื่อเทียบกับ
วัยอื่นๆ

ประเด็นการรับรู ้อาการเตือนพบว่า ผู้ป่วยโรคความ 
ดนัโลหิตสงู รบัรูอ้าการชาหรอือ่อนแรง อาการพดูล�ำบาก พดู
ไม่ได้ พดูไม่ชดั การมองเห็นภาพซ้อน อาการมนึงง เวียนศรีษะ 
เดนิเซ เดนิล�ำบาก อาการปวดศรีษะรนุแรง รบัรูใ้นระดบัดมีาก 
และดี ตามล�ำดับ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของหัสยาพร  
มะโน ที่พบว่า ผู้ป่วยรับรู้ด้านอาการชา และอ่อนแรงมาก
ที่สุด11 และรับรู้อาการปวดศีรษะ อย่างรุนแรง สอดคล้องกับ
การศึกษาของประไพ กิตบุญถวัลย์ และคณะ20

ป ัจจัยที่ เกี่ ยวข ้องกับการ รับรู ้ อาการเตือนโรค 
หลอดเลือดสมอง 

จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า ระดับการศึกษาของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูง การมีโรคประจ�ำตัวอื่นๆ และการได้รับ

ตารางที่ 3 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับระดับการรับรู้อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

ตัวแปร
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับระดับการรับรู้อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง 

ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

N ค่าเฉลี่ย S.D. t - test p - value
เพศ

 ชาย 53 3.08 0.433 0.967 0.335
 หญิง 93 3.15 0.407

อายุ 
 32-59 ปี 61 3.12 0.429 0.131 0.896
 60 ปีขึ้นไป 85 3.13 0.411

ระดับการศึกษา
 ประถมศึกษา 121 3.08 0.413 2.988 0.003
 ประถมศึกษาขึ้นไป 25 3.35 0.371

รายได้ (เฉพาะผู้ป่วย)
 น้อยกว่า 5,000 100 3.10 0.414 1.009 0.315
 5,000 บาทขึ้นไป 46 3.18 0.423

ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง
 1-5 ปี 54 3.07 0.419 1.328 0.186
 5 ปี ขึ้นไป 92 3.16 0.414

โรคประจ�ำตัวอื่น
 ไม่มีโรคอื่น 69 3.04 0.411 2.470 0.015
 มีโรคอื่น 77 3.21 0.409

การสูบบุหรี่
 ไม่สูบ 128 3.12 0.425 0.045 0.964
 สูบ 17 3.12 0.342

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
 ไม่ดื่ม 133 3.12 0.420 0.362 0.718
 ดื่ม 13 3.17 0.396

การได้รับข้อมูลข่าวสารการป้องกัน 
โรคหลอดเลือดสมองจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

 ไม่ได้รับ 7 2.74 0.291 2.609 0.008
 ได้รับ 139 3.15 0.413

การได้รับข้อมูลข่าวสารการป้องกัน 
โรคหลอดเลือดสมอง จากเพื่อนบ้าน

 ไม่ได้รับ 74 3.12 0.398 0.378 0.706
 ได้รับ 72 3.14 0.438
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ข้อมลูข่าวสารการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองจากเจ้าหน้าที่ 
สาธารณสุข เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการรับรู้อาการเตือน
โรคหลอดเลือดสมอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ กล่าวคือ ใน
ประเด็นของระดับการศกึษาพบว่า ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสูง 
ที่จบการศึกษาสูงกว่าประถมศึกษา มีคะแนนการรับรู ้
อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่า ผู ้ที่มีการ
ศึกษาระดับประถมศึกษา ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Nicol และ Thrift24 ที่กล่าวว่ากลุ่มผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรค
ความดันโลหิตสูงท่ีอายุน้อยกว่า มีการศึกษาที่สูงกว่า และ
เข้าถึงสื่อต่างๆ ท�ำให้รับรู้อาการเตือนของโรคหลอดเลือด
สมองได้ดีกว่า24

ในขณะเดียวกัน ผู ้ป ่วยที่ได้รับข้อมูลข่าวสารจาก 
เจ ้าหน ้าที่สาธารณสุข  จะรับรู ้ อาการเตือนของโรค 
หลอดเลือดสมอง มีคะแนนความรับรู้สูงมากกว่าผู้ที่ไม่ได้รับ
ข้อมูลข่าวสาร สอดคล้องกบัการศกึษาของน้อมจติร นวลเนตร 
และเดือนเพ็ญ ศรีขา ที่พบว่า แหล่งข้อมูลที่ให้ความรู้อาการ
เตือนของโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่มาจากเจ้าหน้าที ่
สาธารณสุข ซึ่งการให้ข ้อมูลข ่าวสารและความรู ้จาก 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข25 ซึ่งมักจะเป็นการให้ข้อมูลแบบ 
ทางเดยีว (one-way communication) ผ่านทางแผ่นพบั และ
โปสเตอร์ และสือ่สารแบบสองทาง (two-way communication) 
ผ่านทางคลินิกโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงเปิดโอกาสให้ผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงได้ ซักถามในประเด็นที่ไม่เข้าใจได้

นอกจากนี้การศึกษาครั้งนี้ยังพบว่า ผู ้ป่วยโรคความ 
ดันโลหิตสูงท่ีมีโรคประจ�ำตัวอื่นๆ มีคะแนนการรับรู้ที่สูงกว่า  
ผู ้ป ่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ ไม ่มี โรคอ่ืนๆ ร ่วมด ้วย  
ตามทฤษฎแีบบแผนความเชือ่ด้านสุขภาพทีก่ล่าวว่าสิง่ชกัน�ำ
ทีก่่อให้เกดิการปฏิบตัพิฤตกิรรมการป้องกนัโรค การรบัรูภ้าวะ
เสี่ยงต่อการเกิดโรค การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรค และ
การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการป้องกันโรค จะมีความ
สมัพนัธ์เชงิบวกต่อพฤตกิรรมการป้องกันโรค การเข้าถงึข้อมลู 
และการรบัรูอ้าการส�ำคญัของโรค26 ซึง่ผลจากการศกึษาครัง้นี้ 
จึงสามารถอธิบายได้ว่า ผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงนั้น  
อาจเกิดความตระหนัก และรับรู้ว่าตนเองนั้นมีความเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากกว่าคนปกติท่ัวไป ดังนั้น 
จึงมีการรับรู้อาการเตือนของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
มากกว่า สอดคล้องกบัการศกึษาของสทุสัสา ทจิะยงั ทีพ่บว่า  
การรบัรูค้วามเสีย่งของการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง มีผลต่อ
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ27

อย่างไรก็ตามในการศึกษาครั้งนี้อาจมีข้อจ�ำกัดบาง
ประการในด้านของการน�ำผลการศึกษาไปใช้เนื่องจากการ
ศึกษาครั้งน้ีกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยท่ีมารับบริการท่ีคลินิก

โรคความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล
บ่อทอง อ�ำเภอปากช่อง จงัหวัดนครราชสมีาเท่านัน้ในการน�ำ
ผลการศกึษาไปใช้ จงึเหมาะส�ำหรบัพืน้ทีท่ีม่บีรบิททีใ่กล้เคียง 
และควรมีการศึกษาเชิงวิเคราะห์เพื่อท�ำการยืนยันปัจจัยที่
เกีย่วข้อง เพ่ือหาแนวทางในการส่งเสรมิให้เกดิการรบัรู้อาการ
เตือนของโรคหลอดเลือดสมองให้มากขึ้นต่อไป

สรุปผลการศึกษา
การศึกษาครั้งนี้พบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีการ

รับรู้อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองในระดับดี คะแนน
เฉลี่ย 3.13 คะแนน ± (SD 0.42) 95%CI (3.06, 3.19) และ
ปัจจัยทีเ่ก่ียวข้องกบัการรบัรูอ้าการเตอืนโรคหลอดเลือดสมอง
คือ ระดับการศึกษา การมีโรคประจ�ำตัวอื่นๆ และการได้รับ
ข้อมูลข่าวสารการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองจากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05)

ข้อเสนอแนะ
แม้ว ่าการศึกษาครั้งนี้ผู ้ป ่วยโรคความดันโลหิตสูง  

มีระดบัการรบัรูอ้าการเตอืนของโรคหลอดเลือดสมองในระดบั
ดี อย่างไรก็ตาม เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
มีการรับรู้อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองมากขึ้น 

1.	 ควรให้ความรู้แก่ผู้ป่วยในประเด็นที่ผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูง มีคะแนนการรับรู้ในระดับปานกลาง ได้แก่ 

	 -	 ขณะรับประทานอาหารแล้วมีอาการกลืนล�ำบาก
โดยไม่ทราบสาเหตุ อย่างทันทีทันใด 

	 -	 อาการพูดเอะอะโวยวาย สับสน ซึมลงอย่างทันที
ทันใด 

	 -	 อาการตามัวเรื้อรัง ของตาข้างใดข้างหนึ่ง หรือ 
สองข้าง 

	 -	 ถ้าท่านมีอาการเอะอะโวยวาย สับสน ซึมลง  
อย่างทันทีทันใด และอาการดังกล่าวหายเป็นปกติภายใน 
24 ชั่วโมง 

	 -	 ถ ้าท ่านมีอาการปวดศีรษะอย่างรุนแรงโดย 
ไม่ทราบสาเหต ุอย่างทนัททีนัใด และอาการดังกล่าวหายเป็น
ปกติภายใน 24 ชั่วโมง 

2.	 ควรให้สุขศึกษาเรื่องการรับรู ้อาการเตือนโรค 
หลอดเลือดสมอง เพื่อเพิ่มการรับรู้อาการเตือนในกลุ่มที่การ 
มีโรคประจ�ำตัวอื่นๆ และกลุ่มท่ีมีระดับการศึกษาในระดับที่
จบประถมศึกษา หรือต�่ำกว่า 

3.	 สนับสนุนให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุข เพิ่มช่องทางการ
ให้ข้อมูลข่าวสารการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง แก่ผู้ป่วย 
ผู้มารับบริการ และผู้ดูแลผู้ป่วยต่อไป
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