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บทคัดยอ
 การวิจัยน้ี มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาเปรียบเทียบการรับรูอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง พฤติกรรม

การควบคุมระดับความดันโลหิต และแรงสนับสนุนจากครอบครัว ระหวางผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม          

ความดันโลหติไดและไมได ในเขตพืน้ท่ีรบัผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบลวดับางไกรใน จังหวดันนทบุรี 

คัดเลอืกกลุมตัวอยางจากผูปวยท่ีไดรบัการวนิิจฉัยโรคความดันโลหติสงูนานอยางนอย 1 ป และยนิดีใหความรวมมือ 

ในการตอบแบบสอบถาม จํานวน 210 คน จากจํานวนประชากรท้ังหมดท่ีสงแบบสอบถาม 230 คน คิดเปน                 

รอยละ 91.30 รวบรวมขอมูลระหวางระหวางเดือนมิถุนายน 2559 ถึง พฤษภาคม 2560 โดยใชแบบสอบถาม

ประกอบดวย ขอมลูทัว่ไป การรบัรูอาการเตอืนของโรคหลอดเลอืดสมอง พฤตกิรรมการควบคุมระดับความดันโลหติ 

และแรงสนับสนุนจากครอบครัว ตรวจสอบความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม ไดเทากับ 0.89 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติ

เชิงพรรณนาและการทดสอบคาที ผลการวิจัยพบวา กลุมผูปวยท่ีควบคุมความดันโลหิตไดและไมได มีการรับรู            

อาการเตอืนของโรคหลอดเลือดสมองอยูในระดับมากและปานกลาง ( x = 3.50, SD = 1.28;   x = 3.26, SD = 1.13) 

ตามลําดับ มีพฤติกรรมเสี่ยงดานการรับประทานอาหารอยูในระดับนอยที่สุดท้ังสองกลุม ( x = 1.22, SD = 0.28;  

x = 1.37, SD = 0.33 ตามลําดับ) มีพฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในระดับปานกลางและนอย ( x = 2.79,          

SD = 1.22;  x = 2.28, SD = 0.97) ตามลําดับ มีการจัดการกับความเครียดอยูในระดับมากและปานกลาง                

( x = 3.75, SD = 0.72; x = 3.49, SD = 0.70) ตามลําดับ มีการใชยาและการไปตรวจตามนัดอยูในระดับมาก

ทั้งสองกลุม ( x = 4.11, SD = 0.58; x = 3.96, SD = 0.58 ตามลําดับ) และมีแรงสนับสนุนจากครอบครัวอยู

ในระดับมากและปานกลาง ( x = 3.63, SD = 1.61; x = 3.32, SD = 1.24) ตามลําดับ นอกจากน้ีผูปวยกลุมท่ี

ควบคุมความดันโลหิตไดและไมได มีภาพรวมของการรับรูอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง พฤติกรรมการใช

ยาและการไปตรวจตามนัด และแรงสนับสนุนจากครอบครัวไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05                        

(p = 0.158, 0.066 และ 0.060 ตามลําดับ) ในขณะที่ผูปวยกลุมท่ีควบคุมความดันโลหิตได มีภาพรวมของการ
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ดแูลตนเองดานการรับประทานอาหาร การออกกําลงักาย และการจัดการกบัความเครยีดแตกตางจากกลุมทีค่วบคุม

ไมไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 (p = 0.000, 0.014 และ 0.007 ตามลําดับ) ดังน้ัน บุคลากรสาธารณสุข

ควรกระตุนใหผูปวยมีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และการจัดการกับความเครียดท่ี                 

เหมาะสมกับโรคท่ีเปนอยู โดยเนนย้ําในกลุมผูปวยท่ีควบคุมความดันโลหิตไมไดอยางตอเน่ือง

Abstract
 The present study was aimed to compare the perception of stroke warning signs, blood pressure 

behavior and family support among controlled and uncontrolled hypertensive patients in the responsible area 

of Bang Krai Nai Sub-District Health Promoting Hospital, Nonthaburi Province. 230 simples who were 

diagnosed hypertension at least one year were collected from June 2016 to May 2017. Only 210 question-

naires were collected. The instruments used in data collection included demographic data form, perception of 

stroke warning signs, blood pressure controlled behavior and family support. Cronbach’s alpha correlation 

coefficient analyses revealed that the reliability of the instrument was 0.89. Data were analyzed using          

descriptive statistics and t-test. The study findings showed that the controlled and uncontrolled hypertensive 

groups had high and moderate level of perception of stroke warning signs ( x = 3.50, SD = 1.28; x = 3.26, 

SD = 1.13), respectively, both of them had lowest level of diet-risk behavior ( x = 1.22, SD = 0.28;                 

x = 1.37, SD = 0.33, respectively), had moderate and low level of exercise behavior ( x = 2.79, SD = 

1.22; x = 2.28, SD = 0.97), respectively, had high and moderate level in stress management behavior           

( x = 3.75, SD = 0.72; x = 3.49, SD = 0.70), respectively, both of them had high level of drug-intake 

behavior and medical follow-up ( x = 4.11, SD = 0.58; x  = 3.96, SD = 0.58, respectively) and had high 

and moderate level in family support ( x = 3.63, SD = 1.61; x = 3.32, SD = 1.24), respectively.               

Furthermore, the findings revealed that the perception of stroke warning signs, drug-intake behavior and 

medical follow-up and family support were not significantly different from the uncontrolled group at 0.05            

(p= 0.158, 0.066 and 0.060, respectively). While the diet-risk behavior, exercised behavior and stress 

management behavior in controlled group were significantly different from the uncontrolled group at 0.05  

(p= 0.000, 0.014 and 0.007, respectively). Thus, health personnel should continuously motivate the              

hypertensive patients to have proper diet-behavior, exercise behavior and stress management, especially in            

uncontrolled hypertensive patients.

 คําสําคัญ                          Key words 
 การรับรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง,         perception of stroke warning signs, 
 พฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิต,            blood pressure controlled behaviors,
 แรงสนับสนุนจากครอบครัว, โรคความดันโลหิตสูง    family support, hypertensions
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บทนํา
 โรคความดนัโลหติสงูเปนปจจัยเสีย่งสาํคญัตอ

โรคหลอดเลือดสมอง และเปนสาเหตุการเสียชีวิตใน             

ผูปวยความดันโลหติสงู การมคีาความดนัโลหติทีเ่พิม่ข้ึน

ทุกๆ 10 มิลลิเมตรปรอท จะเพิ่มความเส่ียงตอโรค 

หลอดเลือดสมอง มากถึงรอยละ 40
(1)

 เชนเดียวกันกับ

รายงานอัตราการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองใน          

ผูปวยคนไทยท่ีเพิ่มข้ึนอยางนาเปนหวง จากผลการ          

จัดลําดับสาเหตุการเสียชีวิตของประชากรไทยของ       

สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข
(2) 

พบวา โรคหลอดเลือดสมองเปนสาเหตุการเสียชีวิต            

อันดับตนๆ ทั้งในเพศชายและเพศหญิง และกอให              

เกิดความสูญเสียปสุขภาวะ (Disability-Adjusted Life 

Year: DALYs) ที่สําคัญ และมีแนวโนมการเกิดโรค          

เพิ่มข้ึนทุกป
(3)

 ซึ่งผู ปวยโรคหลอดเลือดสมองหาก        

รอดชีวิต สวนใหญจะมีความพิการหลงเหลืออยู ซึ่งจะ          

สงผลตอการใชชีวิตประจําวัน ทําใหคุณภาพชีวิตลดลง 

ทั้งกอใหเกิดภาระคาใชจายตอครอบครัว และภาระคา 

ใชจายดานสุขภาพของประเทศเพิ่มข้ึน นอกจากน้ี 

รายงานการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจ

รางกาย คร้ังที่ 5 พ.ศ. 2557 พบวา ผูปวยโรคความดัน

โลหติสงู ไดรบัการวนิิจฉยัแตยงัไมไดรกัษา รอยละ 6.10 

รักษาแตควบคุมไมได รอยละ 19.5 รักษาและควบคุม

ได รอยละ 29.7
(4)

 และในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบของ             

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลวัดบางไกรใน พบ               

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะแทรกซอนจากโรค

หลอดเลือดสมองมากถึง 4 คน ภายในระยะเวลาเพียง 

3 ป  จากจํานวนผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 650 คน 

คัดเลือกกลุมตัวอยางจากผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยโรค

ความดันโลหิตสูง นานอยางนอย 1 ป และยินดีใหความ

รวมมือในการตอบแบบสอบถาม จํานวน 210 คน จาก

จํานวนประชากรทั้งหมด ที่สงแบบสอบถาม 230 คน 

การศึกษาถึงปจจัยที่มีผลตอการควบคุมความดันโลหิต

ในผูปวย จึงมีความสําคัญตอการคนหาแนวทางการ

ปองกันโรคหลอดเลือดสมอง และลดอัตราการเสียชีวิต

จากภาวะแทรกซอนดังกลาว 

วัสดุและวิธีการศึกษา
 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงเปรียบเทียบ 

(comparative research) ประชากรที่ใชในการวิจัย         

คือ ประชากรในเขตพื้นท่ีหมู  4 ตําบลบางขุนกอง           

อาํเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุร ีอายมุากกวาหรอืเทากบั 

35 ป ที่อยู ในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาล                    

สงเสริมสุขภาพตาํบลวัดบางไกรใน จํานวน 1,464 คน 

กลุมตัวอยางคือ ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวา เปนโรค

ความดันโลหิตสูงนานอยางนอย 1 ป จํานวน 210 คน 

คํานวณขนาดกลุมตัวอยางโดยใชดวยการวิเคราะหอาํนาจ

ทดสอบ (power analysis) สําหรับสถิติการทดสอบคาที 

หรือโปรแกรมคํานวณขนาดกลุ มตัวอยางสําเร็จรูป 

G-power
(5)

 กําหนดอํานาจในการทดสอบ (power of 

test) ทีร่ะดับ 0.95 ระดับนัยสาํคญัทางสถติทิีร่ะดับ 0.05 

(α = 0.05) และขนาดอิทธิพล (effect size) อยูในชวง

ปานกลาง คือ 0.50 ไดขนาดกลุมที่ควบคุมความดัน

โลหิตได (systolic blood pressure; SBP <140 mmH, 

diastolic blood pressure; DBP <90 mmHg ทัง้สองอยาง) 

อยางนอย 1 ป จํานวน 105 คน และกลุมทีค่วบคุมความ

ดันโลหิตไมได (SBP ≥140 mmH, DBP ≥90 mmHg 

อยางใดอยางหนึง่) อยางนอย 2 คร้ัง ใน 1 ป จํานวน 105 คน 

ดังน้ันควรใชขนาดตัวอยาง จํานวน 210 คน 

 เคร่ืองมือที่ใชในการศึกษาคือ แบบสอบถามมี 

4 ตอน คือ

 ตอนท่ี 1 ขอมลูทัว่ไป ไดแก เพศ อาย ุสถานภาพ 

สมรส การศึกษา อาชีพ รายไดครอบครัว สถานะทาง           

การเงินของครอบครัว สิทธิการรักษา ระยะการเจ็บปวย

ดวยโรคความดันโลหติสงู โรครวม ดชันีมวลกาย จํานวน

สมาชิกครอบครัว ผูชวยเหลือ/ดูแลสุขภาพ ลักษณะ          

เปนคําถามปลายปด หรือใหเติมขอเท็จจริง ในชองวาง     

ที่เวนไว รวมจํานวน 13 ขอ

 ตอนท่ี  2 การรับรู อาการเตือนของโรค                 

หลอดเลือดสมอง จํานวน 10 ขอ ขอคําถามเปน

มาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ คือ เห็นดวยอยางยิ่ง 

เห็นดวยมาก เห็นดวยปานกลาง เห็นดวยนอยที่สุด             

และไมเห็นดวย
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 ตอนท่ี 3 พฤติกรรมการดูแลตนเอง แบงเปน 

4 ดาน ประกอบดวย ดานการรบัประทานอาหาร ดานการ

ออกกําลังกาย ดานการจัดการกับความเครียด และดาน

การใชยาและการไปตรวจตามนัด จํานวนดานละ 10 ขอ 

ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ คือ 

เปนประจํา (7 คร้ัง/สัปดาห) บอยคร้ัง (4-6 คร้ัง/

สัปดาห) บางครั้ง (1-3 คร้ัง/สัปดาห) นานๆ คร้ัง            

(1-3 คร้ัง/เดือน) ไมเคย (ไมมีการปฏิบัติในขอน้ัน) 

 ตอนท่ี 4 แรงสนับสนุนจากครอบครัว จํานวน 

10 ขอ ขอคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ 

คือ เปนประจํา (7 คร้ัง/สัปดาห) บอยคร้ัง (4-6 คร้ัง/

สปัดาห) บางครัง้ (1-3 คร้ัง/สปัดาห) นานๆ คร้ัง (1-3 

คร้ัง/เดือน) ไมเคย (ไมมีการปฏิบัติในขอน้ัน)

 วิเคราะหขอมูลโดยนําคาเฉลี่ยที่ไดมาแปล 

ความหมาย ดังน้ี

 คาเฉลี่ย 1.00-1.49 แปลความวา ระดับนอย

ที่สุด

 คาเฉลี่ย 1.50-2.49 แปลความวา ระดับนอย

 คาเฉลี่ย 2.50-3.49 แปลความวา ระดับ          

ปานกลาง

 คาเฉลี่ย 3.50-4.49 แปลความวา ระดับมาก

 คาเฉลี่ย 4.50-5.00 แปลความวา ระดับมาก

ที่สุด

 ยกเวน ขอคําถามตอนที่ 2 ดานการใชยา และ

การไปตรวจตามนดั ประเดน็ยอยที ่9 และ 10 ซึง่เปนขอ

คําถามเชงิลบ จะนําคาเฉลีย่ท่ีไดมาแปลความหมาย ดงัน้ี

 คาเฉลี่ย 1.00-1.49 แปลความวา ระดับมาก

ที่สุด

 คาเฉลี่ย 1.50-2.49 แปลความวา ระดับมาก

 คาเฉลี่ย 2.50-3.49 แปลความวา ระดับ              

ปานกลาง

 คาเฉลี่ย 3.50-4.49 แปลความวา ระดับนอย

 คาเฉลี่ย 4.50-5.00 แปลความวา ระดับนอย

ที่สุด

ผลการศึกษา
 ลกัษณะทางดานประชากร เศรษฐกจิและสงัคม 
ทัง้ 2 กลุม มลีกัษณะคลายกนัคือ สวนใหญเปนเพศหญงิ 

รอยละ 63.81 และ 62.86 มีอายุเฉลี่ย 62.98 และ 

63.07 ป (SD = 12.08 และ 13.04 ตามลําดับ)               

มีสถานภาพสมรสคู รอยละ 62.86 และ 70.48 มีการ

ศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 71.43 และ 64.76          

ไมไดประกอบอาชีพ รอยละ 56.20 และ 44.76 มี              

รายไดนอยกวา 5,000 บาท/เดือน รอยละ 95.24 และ 

95.24 มสีถานะทางการเงนิของครอบครัวเพยีงพอ/ไมมี

หนี้สิน รอยละ 47.62 และ 53.33 เปนผูใชสิทธิบัตร

ประกันสุขภาพถวนหนา รอยละ 68.57 และ 75.24           

มีระยะการเจ็บปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง 1-10 ป 

รอยละ 48.57 และ 41.90 ไมมีโรครวม รอยละ 66.67 

และ 62.86 มีดัชนีมวลกายเฉลี่ย 24.56 และ 24.91 

กก/ม
2
 (SD = 4.42 และ 4.45) มีสมาชิกในครอบครัว 

1-4 คน รอยละ 58.10 และ 60.95 มีผูชวยเหลือ/           

ผูดูแล รอยละ 65.71 และ 66.67 (ตารางที่ 1)

 การรับรูอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง 
เม่ือพิจารณาภาพรวมพบวา ผูปวยกลุมที่ควบคุมความ

ดันโลหิตไดและไมได มีการรับรู อาการเตือนของ                      

โรคหลอดเลอืดสมองไมแตกตางกันอยางมนัียสาํคญัทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 แตเมื่อพิจารณารายขอพบวา มี 1 ขอ 

ไดแก การรับรูอาการมองไมชดั ตามัว 1 หรอื 2 ขางทนัที

ทันใด เปนอาการนําของโรคหลอดเลือดสมอง ที่มีการ         

รับรูมากกวากลุมที่ควบคุมความดันโลหิตไมได อยาง              

มนัียสาํคญัทางสถิตทิี ่0.05 สวนดานอ่ืนๆ ไมแตกตางกนั 

โดยกลุมควบคุมความดันโลหติได มกีารรบัรูอาการเตอืน

ของโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมอยูในระดับมาก และ 

มีคาเฉลี่ยสูงสุด 3 อันดับแรก ไดแก อาการออนแรงของ

กลามเน้ือใบหนา แขนหรือขาขางใดขางหน่ึงทันทีทันใด 

อาการเดินเซ เดินลําบากอยางทนัทีทนัใด อาการพดูไมชดั 

พูดไมรู เรื่องทันทีทันใด อาการสูญเสียความสามารถ      

ในการทรงตัวทันทีทันใด และอาการสูญเสียการทํางาน

ประสานสัมพันธของแขนและขาทันทีทันใด ตามลําดับ 

สวนกลุมท่ีควบคุมไมได มีการรับรูอาการเตือนของโรค
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หลอดเลือดสมองโดยรวมอยูในระดับปานกลาง มีการ          

รับรูอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง อยูในระดับ

มากเพยีง 2 อาการ ไดแก อาการชาของกลามเน้ือใบหนา 

แขนหรอืขาขางใดขางหนึง่ทนัทีทนัใด และอาการออนแรง

ของกลามเนื้อใบหนา แขนหรือขาขางใดขางหนึ่งทันที

ทันใด สวนขออื่นๆ อยูในระดับปานกลาง (ตารางท่ี 2) 

 พฤติกรรมเส่ียงดานการรับประทานอาหาร 
เม่ือพิจารณาภาพรวมพบวา ผูปวยกลุมท่ีควบคุมความ

ดันโลหิตไดและไมได  มีพฤติกรรมเสี่ยงด านการ                         

รับประทานอาหาร แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.05 และเมื่อพิจารณารายขอ พบวา มี 4 ขอ 

ไดแก รับประทานเน้ือสัตวติดมัน รับประทานเน้ือสัตว

แปรรูปที่ปรุงรส รับประทานอาหารที่ใส กะทิ และ           

รับประทานอาหารทอด ที่มีคะแนนเฉล่ียนอยกวากลุม             

ที่ควบคุมความดันโลหิตไมได อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ 0.05 สวน ดานอื่นๆ ไมแตกตางกัน โดยกลุมควบคุม

ความดันโลหิตได มีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมเสี่ยง              

ดานการรับประทานอาหารทุกขอ นอยกวากลุมท่ีควบคุม

ไมได โดยทั้ง 2 กลุม มีพฤติกรรมเสี่ยงโดยรวมอยู                

ในระดบันอยท่ีสดุ และเมือ่พจิารณาพฤตกิรรมเส่ียงดาน                  

การรับประทานอาหารสูงสุด 3 อันดับแรก พบวา ทั้ง           

2 กลุม มีคะแนนเฉล่ีย 3 อันดับแรก ไดแก การใชน้ํามนั

ปาลม/น้ํามนัหมใูนการประกอบอาหาร การรบัประทาน 

อาหารทอด และการดื่มกาแฟ ตามลําดับ (ตารางที่ 3)

 พฤติกรรมการออกกําลังกาย เมื่อพิจารณา

ภาพรวมพบวา ผูปวยกลุมท่ีควบคุมความดันโลหิตได 

และไมได มีพฤติกรรมการออกกําลังกายแตกตางกัน 

อยางมนัียสาํคญัทางสถติทิีร่ะดับ 0.05 และเม่ือพจิารณา

รายขอพบวา มี 8 ขอ ไดแก การออกกําลังกาย                                     

อยางสมํ่าเสมอ การออกกําลังกายรวมกับผูอื่น การ               

ออกกําลังกาย อยางนอยคร้ังละ 30 นาที สัปดาหละ                  

3 คร้ัง การจัดแบงเวลาสําหรับการออกกําลังกายได                  

ในแตละวนั การออกกาํลงักายทีเ่หมาะสมกบัสขุภาพและ

วัย การอบอุนรางกายกอน และผอนคลายกลามเนื้อ                

ภายหลังจากออกกําลังกาย การสํารวจอยางสมํ่าเสมอวา 

รางกายไมเปนอุปสรรคตอการออกกําลังกาย และ               

การวางแผนกอนออกกําลังกายทุกคร้ัง ที่มีคะแนนเฉลี่ย

มากกวากลุมควบคุมความดันโลหิตไมได อยางมีนัย

สําคัญทางสถิติที่ 0.05 สวนดานอื่นๆ ไมแตกตางกัน           

โดยกลุมควบคุมความดันโลหิตได มีคะแนนเฉลี่ยโดย 

รวมอยูในระดับปานกลาง และมีคะแนน เฉลี่ยสูงสุด                 

3 อันดับแรก ไดแก การออกกําลังกายที่เหมาะสม               

กบัสขุภาพและวยั การออกกาํลงักายอยางสมํา่เสมอ และ

การจัดแบงเวลาสําหรับการออกกําลังกายไดในแตละวัน 

ตามลําดับ สวนกลุ มที่ควบคุมความดันโลหิตไมได                   

มีพฤติกรรมการออกกําลังกายโดยรวมอยูในระดับนอย 

เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา มี 2 ขอ ที่มีคะแนนเฉลี่ย

อยูในระดับปานกลาง ไดแก การออกกําลังกายอยาง

สมํ่าเสมอ และการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับสุขภาพ

และวัย สวนขออื่นๆ อยูในระดับนอย (ตารางที่ 3)

 พฤติกรรมการจัดการกับความเครียด เมื่อ

พิจารณาภาพรวมพบวา ผู ปวยกลุ มท่ีควบคุมความ               

ดันโลหิตไดและไมได มีพฤติกรรมการจัดการกับ

ความเครียดแตกตางกนัอยางมนัียสาํคญัทางสถติทิีร่ะดับ 

0.05 และเมื่อพิจารณารายขอพบวา มี 4 ขอ ไดแก 

ครอบครัว พาเที่ยวพักผอน หยอนใจ ตามสถานที่             

ทองเท่ียวตางๆ การผอนคลายดวยงานอดิเรกเม่ือมี

ความเครียด การควบคมุตนเองไมใหมีอารมณหงุดหงิด

หรืออารมณเสีย และการมองปญหาอยางรอบคอบ

ปราศจากอคติ ที่มีคะแนนเฉล่ียมากกวากลุมท่ีควบคุม

ความดันโลหิตไมได อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05                

สวนดานอื่นๆ ไมแตกตางกัน โดยกลุมท่ีควบคุมความ          

ดันโลหิตได มีการจัดการกับความเครียดโดยรวมอยูใน

ระดับมาก มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 3 อันดับแรก ไดแก            

การควบคุมตนเองไมใหหงุดหงิดหรืออารมณเสีย                

การผอนคลายดวยงานอดิเรก และการมองปญหา                  

อยางรอบคอบ ปราศจากอคติ ตามลาํดบั สวนกลุมท่ีควบคุม

ความดันโลหติไมได มกีารจดัการกบัความเครียดโดยรวม          

อยูในระดับปานกลาง มคีะแนนเฉลีย่ 3 อนัดับแรก ไดแก 

การจัดการควบคุมอารมณไมใหหงดุหงิด หรอือารมณเสยี

ไดดวยตนเอง มีการพักผอนนอนหลับปกติเพยีงพอ และ

ความสามารถในการมองปญหาอยางรอบคอบปราศจาก



วารสารควบคุมโรค ปที่ 44  ฉบับท่ี 2  เม.ย. - มิ.ย. 2561                                           อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง 

135

และไมได มีแรงสนับสนุนจากครอบครัวไมแตกตางกัน

อยางมนัียสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 และเมือ่พจิารณา

รายขอพบวา มี 2 ขอ ไดแก ครอบครัวมีการสอบถาม

และใหคําแนะนําเกี่ยวกับสุขภาพ และครอบครัวมี               

การชมเชยเม่ือปฏิบัติตัวไดเหมาะสมกับโรค มีคะแนน

เฉลี่ยมากกว ากลุ มท่ีควบคุมความดันโลหิตไม ได               

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 สวนดานอื่นๆ ไม           

แตกตางกัน โดยกลุ มท่ีควบคุมได มีแรงสนับสนุน             

จากครอบครัวโดยรวมอยู ในระดับมาก สวนกลุ ม                      

ที่ควบคุมไมได อยูในระดับปานกลาง ทั้งสองกลุม            

มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 3 อันดับแรก ไดแก การสนับสนุน

การรกัษาเมือ่ยามทีท่านเจบ็ปวยจากครอบครัว บคุคลใน

ครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของทาน และ

ครอบครัวมีการสอบถาม และใหคําแนะนําเกี่ยวกับ

สุขภาพของทาน ตามลําดับ (ตารางที่ 4)

อคติ ตามลําดับ (ตารางที่ 3)

 การใชยาและการไปตรวจตามนัด เมื่อ

พิจารณาภาพรวมพบวา ผู ปวยกลุ มท่ีควบคุมความ          

ดันโลหิตได และไมไดมีการใชยา และการไปตรวจ              

ตามนัด ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 และเมื่อพิจารณารายขอพบวา มี 1 ขอ ไดแก                

รับประทานยาตรงเวลาสมํ่าเสมอ ที่มีคะแนนเฉลี่ย

มากกวากลุมท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได อยางมีนัย

สาํคญัทางสถติทิี ่0.05 สวนดานอืน่ๆ ไมแตกตางกนั โดย

ทั้ง 2 กลุม มีคะแนนเฉล่ียการใชยาและการไปตรวจ           

ตามนัด โดยรวมอยูในระดับมาก มีคะแนนเฉล่ียสูงสุด              

3 อันดับแรก ไดแก การไปพบแพทยตามวันนัดหมาย 

การไปรับยาจากโรงพยาบาลอยางตอเนื่อง และการ             

รับประทานยาตรงเวลาทุกคร้ัง ตามลําดับ (ตารางที่ 3) 

 แรงสนับสนุนจากครอบครัว เม่ือพิจารณา 
ภาพรวมพบวา ผูปวยกลุมท่ีควบคุมความดันโลหิตได 

ตารางท่ี 1 ลักษณะประชากรของกลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไดและไมได 

ขอมูลทั่วไป

เพศ
 ชาย

 หญิง

 รวม

อายุ       
 30-46 ป 

 47-63 ป

 64-80 ป 

 81-97 ป 

 รวม

สถานภาพสมรส
 โสด

 คู

 หมาย/หยา/แยก

 รวม

การศึกษา
 ไมไดเรียน

 ประถมศึกษา

จํานวน (คน)

38

67

105

11

43

45

6

105
  x=62.98

15

66

24

105

3

75

รอยละ

36.19

63.81

100

10.48

40.95

42.86

5.71

100
SD = 12.08

14.28

62.86

22.86

100

2.86

71.43

จํานวน (คน)

39

66

105

8

47

38

12

102
x  = 63.07

12

74

19

105

7

68

รอยละ

37.14

62.86

100

7.62

44.76

36.19

11.43

100
SD = 13.04

11.43

70.48

18.09

100

6.67

64.76

ควบคุมไมไดควบคุมได
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ตารางท่ี 1 ลักษณะประชากรของกลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไดและไมได (ตอ)

ขอมูลทั่วไป

 มัธยมศึกษา

 อนุปริญญา/ปวส.

 ปริญญาตรี

 สูงกวาปริญญาตรี 

 รวม

อาชีพ 
 ไมไดประกอบอาชีพ

 รับจาง/พนักงานบริษัท   

เอกชน/โรงงาน

 คาขาย  

 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ

 ธุรกิจสวนตัว

 อื่นๆ

 รวม

รายไดครอบครัว           
 <5,000

 5,000-100,000

 >100,000

 รวม

สถานะการเงนิของครอบครัว
 เพียงพอ/ไมมีหน้ีสิน

 ไมเพียงพอ/มีหนี้สิน

 เหลือเก็บ

 รวม

สิทธิการรักษา
 ประกันสุขภาพถวนหนา

 ประกันสังคม

 ราชการ/รัฐวิสาหกิจ

 อื่นๆ

 รวม

ระยะการเจ็บปวยดวยโรค
ความดันโลหิตสูง                
 1-10 ป

 11-20 ป

 21-30 ป

 รวม

จํานวน (คน)
9

9

9

0

105

59

10

14

5

10

7

105

100

0

5

105
x = 22,178

50

47

8

105

72

6

22

5

105

51

24

30

105
x = 7.39

รอยละ
8.57

8.57

8.57

0

100

56.2

9.52

13.33

4.76

9.52

6.67

100

95.24

0

4.76

100
SD = 24,043.30

47.62

44.76

6.62

100

68.57

5.71

20.95

4.76

100

48.57

22.86

28.57

100
SD = 5.31

จํานวน (คน)
14

4

10

2

105

47

15

21

5

8

9

105

100

5

0

105
   x  = 20,060

56

38

11

105

79

7

13

6

105

44

34

27

105
 x = 6.32

รอยละ
13.33

3.81

9.52

1.91

100

44.76

14.29

20

4.76

7.62

8.57

100

95.24

4.76

0

100
SD = 18,991

53.33

36.19

10.48

100

75.24

6.67

12.38

5.71

100

41.90

32.38

25.72

100
SD = 4.10

ควบคุมไมไดควบคุมได
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ตารางท่ี 1 ลักษณะประชากรของกลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไดและไมได (ตอ)

ขอมูลทั่วไป

โรครวมอ่ืนๆ
 มีโรครวม

 ไมมีโรครวม

 รวม
คาดัชนีมวลกาย      
 15.00-22.90

 22.90-45.00

 รวม

จํานวนสมาชิกครอบครัว
 1-4 คน

 5-8 คน

 9-12 คน

 รวม
ผูชวยเหลือ/ดูแลสุขภาพ
 มี

 ไมมี

 รวม

จํานวน (คน)

70

35

105

41

64

105
x  = 24.56

61

40

4

105

69

36

105

รอยละ

66.67

33.33

100

39.05

60.95

100
SD = 4.42

58.10

38.10

3.80

100

65.71

34.29

100

จํานวน (คน)

66

39

105

39

66

105
  x  = 24.91

64

38

3

105

70

35

105

รอยละ

62.86

37.14

100

37.14

62.86

100
SD = 4.45

60.95

36.19

2.86

100

66.67

33.33

100

ควบคุมไมไดควบคุมได

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบการรับรูอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง ระหวางผูปวยที่ควบคุมความดันโลหิตไดและไมได

การรับรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง

1. อาการชาของกลามเน้ือใบหนา แขนหรือ          

ขาขางใดขางหนึ่งทันทีทันใด เปนอาการนําของ

โรคหลอดเลือดสมอง

2. อาการออนแรงของกลามเนือ้ใบหนา แขนหรอื

ขาขางใดขางหนึ่งทันทีทันใด เปนอาการนําของ

โรคหลอดเลือดสมอง

3. อาการสบัสน มึนงงอยางทนัทีทนัใด เปนอาการ

นําของโรคหลอดเลือดสมอง

4. อาการพดูไมชดั พดูไมรูเร่ืองทันทีทนัใด  เปน 

อาการนําของโรคหลอดเลือดสมอง

5. อาการเดนิเซ เดนิลําบากอยางทนัทีทนัใด  เปน

อาการนําของโรคหลอดเลือดสมอง

 

x
3.53

3.70

3.42

3.63

3.67

 

SD
1.52

1.50

1.57

1.55

1.50

 

แปลผล
มาก

มาก

ปานกลาง

มาก

มาก

 

แปลผล
มาก

มาก

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

 

x
3.54

3.54

3.36

3.34

3.35

 

SD
1.47

1.47

1.46

1.49

1.43

p-value

0.963

0.431

0.785

0.175

0.123

ควบคุมไมไดควบคุมได
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบการรับรูอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง ระหวางผูปวยที่ควบคุมความดันโลหิตไดและไมได (ตอ)

การรับรูอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง

6. อาการสูญเสียความสามารถในการทรงตัว

ทันทีทันใด เปนอาการนําของโรคหลอดเลือด

สมอง

7. อาการสูญเสียการทํางานประสานสัมพันธ         

ของแขนและขาทันทีทันใด เปนอาการนําของ         

โรคหลอดเลือดสมอง

8. อาการมองไมชัด ตามัว 1 หรือ 2 ขางทันที

ทันใด เปนอาการนําของโรคหลอดเลือดสมอง

9. อาการปวดศีรษะอยางรุนแรง โดยไมทราบ

สาเหตุอยางทันทีทันใด เปนอาการนําของโรค

หลอดเลือดสมอง

10. กลืนน้ําลายไมได กลืนลําบากอยางทันที

ทันใด เปนอาการนําของโรคหลอดเลือดสมอง

รวม

 

x
3.63

3.63

3.31

3.38

3.08

3.50

 

SD
1.49

1.46

1.58

1.53

1.65

1.28

 

แปลผล
มาก

มาก

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

มาก

 

แปลผล
ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

 

x
3.31

3.26

2.79

3.19

2.91

3.26

 

SD
1.39

1.38

1.48

1.47

1.57

1.13

p-value

0.115

0.059

0.014*

0.359

0.467

0.158

ควบคุมไมไดควบคุมได

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบพฤติกรรมเส่ียงดานการรับประทานอาหาร ระหวางผูปวยที่ควบคุมความดันโลหิตไดและไมได

พฤติกรรมเส่ียง

ดานการรับประทานอาหาร
 1. รับประทานเนื้อสัตวติดมัน

 2. รับประทานเน้ือสัตวแปรรูปท่ีปรุงรส

 3. ใชน้ํามันปาลม/น้ํามันหมู ในการ

ประกอบอาหาร

 4. รับประทานอาหารที่มีคลอเลสเตอรอลสูง

 5. รับประทานอาหารที่ใสกะทิ

 6. รับประทานอาหารทอด

 7. ดื่มกาแฟ

 8. ดื่มเคร่ืองด่ืมชูกําลัง

 9. เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล

 10. เติมน้ําปลา เกลือ ซีอิ๊วขาว ซอสปรุงรส

รวม

 

x

2.43

2.41

3.39

2.54

2.57

2.97

2.92

1.48

1.34

2.27

1.22

SD

0.90

0.90

1.49

1.11

0.93

1.03

1.70

1.04

0.83

1.35

0.28

แปลผล

นอย

นอย

มาก

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

นอยที่สุด

นอยที่สุด

นอย

นอยที่สุด

 

x

2.93

2.83

3.64

2.75

2.93

3.30

3.27

1.82

1.53

2.45

1.37

SD

1.20

1.13

1.46

1.15

0.97

1.04

1.81

1.26

1.01

1.40

0.33

แปลผล

ปานกลาง

ปานกลาง

มาก

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

นอย

นอย

นอย

นอยที่สุด

p-value

0.001*

0.003*

0.227

0.182

0.007*

0.025*

0.158

0.126

0.137

0.342

0.000*

ควบคุมไมไดควบคุมได
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ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบพฤติกรรมเส่ียงดานการรับประทานอาหาร ระหวางผูปวยที่ควบคุมความดันโลหิตไดและไมได (ตอ)

พฤติกรรมเส่ียง

ดานการออกกําลังกาย
 1. ทานมีการออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ

 2. ทานออกกําลังกายรวมกับผูอื่น

 3. ทานออกกําลังกาย อยางนอยคร้ังละ 30 นาที 

และอยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง

 4. การออกกําลังกายแตละครั้ง ทานรูสึกเหนื่อย

 5. ทานมีการจัดแบงเวลา สําหรับการออกกําลังกาย

ไดในแตละวัน

 6. ทานเลอืกการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับ

สุขภาพและวัยของทาน

 7. ทานมีการอบอุนรางกาย กอนการออกกําลังกาย 

และมกีารผอนคลายกลามเนือ้ภายหลงัการออกกาํลงักาย

 8. เวลาทานออกกําลังกาย ทานรูสึกเมื่อยลา

 9. ทานมีการสํารวจตนเองสม่ําเสมอวา รางกาย         

แข็งแรง ไมเปนอุปสรรคตอการออกกําลังกาย

 10. ทานมีการวางแผนกอนการออกกาํลงักายทกุคร้ัง

รวม
ดานการจัดการกับความเครียด
1. ครอบครัวพาทานไปเท่ียวพักผอนหยอนใจตาม

สถานที่ทองเที่ยวตาง ๆ

2. เมื่อทานเกิดปญหา จะคิดหาวิธีตางๆ เพื่อที่จะแก

ปญหาหรือควบคุมสถานการณใหได

3. เมื่อทานมีเรื่องไมสบายใจ ทานปรึกษาหรือระบาย

กบัผูใกลชดิ เชน สามหีรอืภรรยา ญาตพิีน่อง เพือ่นบาน

4. เมื่อทานทะเลาะกับบุคคลในครอบครัว ทานสามารถ

แกไขปญหาโดยวิธีประนีประนอม

5. เมื่อทานมีความเครียด ทานผอนคลายโดยการนั่ง

สมาธิหรือสวดมนตภาวนา

6. เมื่อทานมีความเครียด ทานผอนคลายโดยการหา

งานอดิเรกทํา เชน เลนกีฬา อานหนังสือ

7. เมื่อทานมีความเครียด โกรธหรือโมโห ทานไมใชวิธี

ระบายอารมณ ดา ทําลายขาวของ ทุบตี

8. ทานสามารถควบคุมอารมณไมใหหงุดหงิด หรือ

อารมณเสียไดดวยตนเอง

9. ทานสามารถมองปญหาอยางรอบคอบ ปราศจากอคติ

10. ทานพักผอนนอนหลับปกติเพียงพอ อยางนอย         

วันละ 8-10 ชั่วโมง

รวม

 

x

3.18

2.16

3.00

2.41

3.02

3.21

2.67

2.53

2.89

2.74

2.79

2.70

3.69

3.46

3.93

3.28

4.33

3.79

4.37

4.26

4.22

3.75

SD

1.50

1.43

1.47

1.36

1.61

1.56

1.60

1.43

1.57

1.58

1.22

1.22

1.19

1.36

1.28

1.50

1.24

1.61

0.97

0.94

1.06

0.72

แปลผล

ปานกลาง

นอย

ปานกลาง

นอย

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

มาก

ปานกลาง

มาก

ปานกลาง

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

 

x

2.75

1.75

2.42

2.14

2.34

2.67

2.06

2.11

2.37

2.22

2.28

2.35

3.72

3.18

3.65

3.26

3.50

3.36

4.03

3.90

3.93

3.49

SD

1.45

1.12

1.41

1.11

1.34

1.52

1.29

1.12

1.44

1.33

0.97

1.02

1.21

1.37

1.38

1.40

1.35

1.67

1.22

1.07

1.07

0.70

แปลผล

ปานกลาง

นอย

นอย

นอย

นอย

ปานกลาง

นอย

นอย

นอย

นอย

นอย

นอย

มาก

ปานกลาง

มาก

ปานกลาง

มาก

ปานกลาง

มาก

มาก

มาก

ปานกลาง

p-value

0.036*

0.022*

0.004*

0.122

0.001*

0.012*

0.003*

0.060

0.014*

0.010*

0.001*

0.028*

0.818

0.144

0.121

0.924

0.049*

0.059

0.026*

0.015*

0.053

0.007*

ควบคุมไมไดควบคุมได



 Disease Control Journal   Vol 44 No.2 Apr - Jun 2018                                                            Stroke warning signs perception 

140

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบพฤติกรรมเส่ียงดานการรับประทานอาหาร ระหวางผูปวยที่ควบคุมความดันโลหิตไดและไมได (ตอ)

พฤติกรรมเส่ียง

ดานการใชยาและการไปตรวจตามนัด
 1. ทานรับประทานยาเพื่อรักษาโรคความดันโลหิต

สูง รวมกับยาชนิดอื่น

 2. ทานรับประทานยาตรงเวลาสมํ่าเสมอ

 3. ทานไมเคยลืมรับประทานยา

 4. หากทานลืมรับประทานยา ทานมักจะรับประทาน

ยาทันทีที่นึกได

 5. ทานไปรับยาจากโรงพยาบาลอยางตอเนื่อง

 6. ทานใชยาอื่นนอกจากยาท่ีโรงพยาบาลจายให

 7. ทานไปพบแพทยตามวันนัดหมาย

 8. หากทานทราบวา ไมสามารถไปตรวจตามนัดได 

ทานจะนัดตรวจในวันถัดไป

 9. ทานเคยไมไปพบแพทยตามวันนัดหมาย เพราะ

มีธุระสําคัญ

 10. ทานเคยไมไปพบแพทยตามวันนัดหมาย 

เพราะลืมวันนัด

รวม

 

x

3.93

4.69

3.97

3.71

4.75

2.46

4.78

3.73

4.49

4.58

4.11

SD

1.65

0.72

1.39

1.61

0.80

1.73

0.68

1.71

0.93

0.97

0.58

แปลผล

มาก

มากที่สุด

มาก

มาก

มากที่สุด

นอย

มากที่สุด

มาก

นอย

นอยที่สุด

มาก

 

x

4.03

4.40

3.88

3.29

4.76

2.43

4.68

3.67

4.22

4.28

3.96

SD

1.54

0.99

1.25

1.67

0.71

1.78

0.77

1.58

1.31

1.33

0.58

แปลผล

มาก

มาก

มาก

ปานกลาง

มากที่สุด

นอย

มากที่สุด

มาก

นอย

นอย

มาก

p-value

0.665

0.018*

0.602

0.061

0.927

0.906

0.295

0.770

0.090

0.060

0.066

ควบคุมไมไดควบคุมได

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบแรงสนับสนุนจากครอบครัว ระหวางผูปวยที่ควบคุมความดันโลหิตไดและไมได

แรงสนับสนุนจากครอบครัว

1. บุคคลในครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพ

ของทาน

2. ครอบครัวมีการแนะนํา/เตือน/หาม และเอาใจใส 

ในการเลือกรับประทานอาหารของทาน

3. ครอบครัวของทานใหการสนับสนุนการรักษา เมื่อ

ยามที่ทานเจ็บปวย

4. มีการพูดคุยและแกปญหารวมกันภายในครอบครัว 

เกี่ยวกับปญหาสุขภาพของทาน

5. ครอบครัวใหคําปรึกษาและใหกําลังใจเม่ือเจ็บปวย

6. ครอบครัวติดตามการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพ           

ของทาน และพาไปตรวจตามนัด

7. ครอบครัวเอาใจใสในดานการออกกาํลงักายของทาน

8. ครอบครัวมีการสอบถามและใหแนะนําเกี่ยวกับ

สุขภาพของทาน

9. ครอบครัวสังเกตเห็นถึงอาการที่เปลี่ยนแปลง และ

ติดตามอาการของทาน

10. ครอบครัวมีการชมเชยทาน เมื่อปฏิบัติตนได 

เหมาะสมกับโรค

รวม

 

x
3.76

3.60

3.85

3.71

3.75

3.62

3.18

3.76

3.60

3.50

3.63

SD
1.33

1.40

1.31

1.33

1.27

1.33

1.40

1.24

1.34

1.40

1.61

แปลผล
มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

ปานกลาง

มาก

มาก

มาก

มาก

 

x
3.48

3.26

3.63

3.44

3.43

3.33

2.90

3.33

3.30

3.10

3.32

SD
1.39

1.46

1.41

1.34

1.39

1.40

1.35

1.35

1.32

1.44

1.24

แปลผล
ปานกลาง

ปานกลาง

มาก

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

p-value

0.130

0.083

0.244

0.135

0.079

0.130

0.146

0.018*

0.099

0.042*

0.060

ควบคุมไมไดควบคุมได
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วิจารณ 
 จากผลการวจัิยพบวา กลุมตัวอยางทัง้สองกลุม

มลีกัษณะประชากรไมแตกตางกนักลาวคือ สวนมากเปน

เพศหญิง อายุเฉลี่ย 62.98 และ 63.07 ป มากกวาครึ่ง

มีสถานภาพสมรสคู จบการศึกษาระดับประถมศึกษา           

ไมไดประกอบอาชีพ มรีายไดนอยกวา 5,000 บาท/เดือน 

สถานะทางการเงินของครอบครัวเพียงพอ/ไมมีหนี้สิน 

เปนผูใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนา มีระยะการ       

เจบ็ปวยดวยโรคความดันโลหติสงู  1-10 ป ไมมโีรครวม 

ดชันีมวลกายเฉลีย่ 24.56 และ 24.91 กก/ม
2
 ครอบครัว

มีจํานวนสมาชิกระหวาง 1-4 คน และมากกวาคร่ึง            

มีผูชวยเหลือ/ผูดูแล รอยละ 65.71 และ 66.67 

 เมื่อเปรียบเทียบการรับรูอาการเตือนของโรค 

หลอดเลือดสมอง พฤติกรรมเส่ียงดานการรับประทาน

อาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย การจัดการกับ

ความเครียด การใชยา และการไปตรวจตามนัด และแรง

สนบัสนุนจากครอบครัวพบวา  ผูปวยกลุมท่ีควบคุมระดบั

ความดันโลหิตไดและไมได มีการรับรูอาการเตือนของ

โรคหลอดเลือดสมอง การใชยาและการไปตรวจตามนัด 

และแรงสนับสนุนจากครอบครัว โดยรวมไมแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคลองกับ          

การทบทวนวรรณกรรมท่ีพบวา ตวัแปรท่ีมคีวามสัมพนัธ

อย างมีนัยสําคัญกับการรับรู อาการเตือนของโรค                  

หลอดเลือดสมองในระดับสูง ไดแก เพศหญิง และ             

ผูทีเ่คยมปีระวตัเิปนโรคความดันโลหติสงู
(6)

 อธบิายไดวา 

ผู ปวยความดันโลหิตสูงทั้งสองกลุ ม สวนใหญเปน             

เพศหญิงจึงมีความใสใจตอสุขภาพไมแตกตางกัน             

สงผลใหการรับรูอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง

ไมแตกตางกัน สอดคลองกับวิจัยที่พบวา ผูปวยกลุม           

เสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง มีการรับรูอาการ

เตอืนของโรคหลอดเลอืดสมองอยูในระดบัตํา่ ไมแตกตาง 

จากบุคคลท่ัวไป ที่ไมมีความเส่ียง
(7)

 โดยอาการเตือน        

ทีร่บัรูมากทีสุ่ด คือ อาการออนแรงของกลามเนือ้ใบหนา 

แขนหรอืขาขางใดขางหนึง่ทนัทีทนัใด
(8)

 ในผลการศกึษา

ของกานตธิชา กําแพงแกว และคณะ และอภิปรายไววา 

การรับรู อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองท่ีไม          

แตกตางกัน อาจเน่ืองมาจากลักษณะของกลุมตัวอยาง         

ที่มีระยะเวลาการเปนโรคระหวาง 1-10 ป ไดรับความรู 

คําแนะนําจากบุคลากรทางการแพทยเกี่ยวกับการดูแล

ตนเองตามโรคประจําตัวท่ีเปนอยู เพื่อปองกันภาวะ

แทรกซอนท่ีสําคัญอยางโรคหลอดเลือดสมองทุกคร้ัง 

ทีม่ารับการรกัษาตามนัด
(8)

 เชนเดียวกันกบัการใชยาและ

การไปตรวจตามนัดท่ีพบวา มีการไปพบแพทยตาม               

วันนัดหมายรับยาอยางตอเนื่อง และรับประทานยา                

ตรงเวลาทุกคร้ัง เปนไปในทิศทางเดยีวกัน อธบิายไดจาก

ผลการศึกษาของ สุมาพร สุจํานง ที่วา สถานภาพสมรส 

และดัชนีมวลกาย มีความสัมพันธกับการรับประทานยา             

และการไปตรวจตามนัด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ                               

(p=0.002 และ 0.001 ตามลําดบั) กลาวคือ กลุมตัวอยาง 

ในงานวิจัย มีสถานภาพสมรสคู เปนสวนใหญและ             

มีดัชนีมวลกายใกลเคียงกัน อาจสงผลใหมีการปฏิบัติ          

ตามคําแนะนําเกี่ยวกับการรับประทานยาและการ           

ไปตรวจตามนดัไมแตกตางกนั
(9)

 แตเมือ่พจิารณารายขอ 

กลับพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 

เพียงขอเดียวคือ การรับประทานยาตรงเวลาสม่ําเสมอ 

ซึ่งกลุมผูปวยท่ีควบคุมความดันโลหิตได มีการปฏิบัติ

มากกวากลุมท่ีควบคุมไมได สอดคลองกับการศึกษา        

ของกิรณา อรุนแสงสด และคณะ ที่พบวา ในกลุมผูปวย

ที่รับประทานยาตอเนื่องสมํ่าเสมอ เปนเวลานานกวา 4 

สปัดาห ผูปวยมีความดันโลหติซิสโตลกิและไดแอสโตลกิ 

ลดลงกวาเดิมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001 และ 

p<0.05 ตามลําดับ)
(10)

 นอกจากนี้การมีแรงสนับสนุน

จากครอบครัวท่ีไมแตกตางกันในผูปวยกลุมท่ีควบคุม

ความดันโลหิตไดและไมได อาจเปนผลมาจากลักษณะ

ทางประชากรทีไ่มแตกตางกนั อธบิายไดจากผลการศกึษา

ของสุมาพร สุจํานงค ที่พบวา สถานภาพสมรสมีความ

สมัพนัธกบัพฤติกรรมการปฏิบตัติามคําแนะนํา ซึง่อภปิราย 

ไว ว าสามีหรือภรรยามีสวนในการบอกกลาว หรือ              

กระตุนเตือนในการปฏิบัติตามคําแนะนํา
(9)

 กลาวคือ  

กลุมตัวอยางในงานวิจัยสวนใหญมีสถานภาพสมรสคู 

และมีผูดูแล จึงไดรับแรงสนับสนุนจากครอบครัวไม         

แตกตางกัน และอาจอธิบายไดจากผลการศึกษาของ           
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สุภาพร พูลเพิ่ม ที่พบวา แรงสนับสนุนจากสมาชิก             

ในครอบครัวไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
(11)

 แตอยางไรกต็าม ผลการวิจัยพบความแตกตาง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 ของการรับรูอาการ

เตือนของโรคหลอดเลือดสมองขอยอยที่วา การรับรู

อาการมองไมชดั ตามวั 1 หรอื 2 ขางทนัทีทนัใด  เปนอาการ

นําของโรคหลอดเลือดสมอง แสดงใหเห็นวา การรับรู

เกี่ยวกับภาวะแทรกซอนเกี่ยวกับการมองเห็น สงผลตอ 

การควบคุมระดับความดันโลหิตของผูปวย ผูปวยกลุมท่ี

ควบคุมระดับความดันโลหิตได มีพฤติกรรมเสี่ยงดาน 

การรับประทานอาหารโดยรวมนอยกวากลุมท่ีควบคุม          

ไมได อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยเฉพาะ

พฤติกรรมเส่ียงดานการรับประทานอาหารติดมัน เน้ือ

สตัวแปรรูปท่ีปรุงรส อาหารทีใ่สกะท ิและอาหารทอดนอย 

สอดคลองกบัผลการศกึษาทีว่า การควบคุมอาหารหรอืลด

การรับประทานอาหารทีม่โีคเลสเตอรอลและไขมนัรวมต่ํา 

ลดอาหารประเภทเนื้อแดงเปนระยะเวลานานมากกวา           

6 เดือน จะทําใหความดนัโลหติซสีโตลกิในผูปวยลดลง

เฉลีย่ 8-14 มลิลเิมตร ปรอท
(12)

 การควบคุมอาหารหรือ

การลดการบริโภคอาหารที่มีโคเลสเตอรอลสูง มีผลชวย

ควบคุมความดันโลหิตใหอยูในเกณฑปกติ
(13)

 แมวาจะมี

คะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการใชน้ํามนัปาลม/น้ํามนัหมู  

การรับประทานอาหารทอดและการด่ืมกาแฟอยูในระดับ

เดียวกันกับกลุมที่ควบคุมไมไดก็ตาม ทั้งนี้จากผลการ

ศึกษาพบวา แมผูปวยกลุมท่ีควบคุมความดันโลหิตได  

แมจะมีพฤติกรรมเส่ียงดานการรับประทานอาหารอยูบาง 

หากมีพฤติกรรมการออกกําลังกายรวมกับผูอื่นอยาง

สมํา่เสมอ อยางนอยสปัดาหละ 3 คร้ัง นานคร้ังละ 30 นาที 

โดยมีการจัดแบงเวลาสําหรับการออกกําลังกายใน              

แตละวัน เลือกการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมกับสุขภาพ         

และวัย อบอุนรางกายกอน และผอนคลายกลามเนื้อ            

หลังจากออกกําลังกาย สํารวจอุปสรรคของรางกาย  

ตลอดจนวางแผนกอนการออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ 

ก็สามารถควบคุมความดันโลหิตใหอยูในเกณฑปกติได 

สอดคลองกบัผลการศกึษาของวมิตุชพรรณ ไชยชนะ และ

หทัยรัตน นิยมาศ ที่พบวา การออกกําลังกายในกลุมท่ี

ควบคุมแรงดนัเลอืดไดไมด ีสวนใหญไมไดออกกาํลงักาย

เน่ืองจากไมมเีวลา ตองทํางานหาเลีย้งครอบครัว เหนด็          

เหน่ือย จากการทํางาน รองลงมาคือ ออกกําลังกาย                 

ไมสมํ่าเสมอและไมตอเน่ือง
(14-15)

 นอกจากน้ีผลการ

ศึกษาของอรทัย ชูเมือง และคณะ ยังชี้ใหเห็นวา การ          

ออกกําลังกายที่มีความรุนแรงเหมาะสมกับวัยและ         

สงเสริมสุขภาพ คร้ังละ 50 นาที 3 คร้ังตอสัปดาห                

เปนเวลา 10 สปัดาห สามารถลดความดนัโลหติซิสโตลกิ

และไดแอสโตลกิในผูสงูอาย ุทีเ่ปนโรคความดันโลหติสงู

ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001)
(16)

 นอกจากนี้การมีพฤติกรรมการผอนคลาย

ความเครียดดวยการทองเท่ียว เพื่อพักผอนหยอนใจกับ

ครอบครัว การมีงานอดิเรกทําเมื่อเกิดความเครียด            

การควบคุมอารมณตนเองไมใหหงดุหงดิอารมณเสยี และ

การมองปญหาอยางรอบคอบปราศจากอคติ ยังสงผล

ทําใหผูปวยสามารถควบคุมความดันโลหิตไดเชนกัน 

เนื่องจากความเครียดสงผลตอการทํางานของหัวใจและ

หลอดเลือดในการเพ่ิมความดันโลหติ จากการตอบสนอง

ตอความเครียด ทําใหหัวใจเตนเร็วข้ึน หลอดเลือดฝอย

หดเกร็ง ซึง่เม่ือเกิดข้ึนในระดับสงูเปนเวลานาน จะสงผล

ทําอันตรายตออวัยวะเปาหมายได เชน การเกิดโรค           

หลอดเลือดสมอง
(17)

ขอเสนอแนะ
 จากความแตกตางของการรับรูอาการเตือนของ

โรคหลอดเลือดสมอง พฤติกรรมการควบคุมความดัน

โลหิต และแรงสนับสนุนจากครอบครัว นําไปสู การ

วางแผนแกไขปญหาในผูปวยความดันโลหิตสูงที่อยู              

ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

วัดบางไกรใน โดยเจาหนาที่ควรสรางความตระหนัก             

ใหรับรูความรุนแรงท่ีจะเกิดเปนอัมพฤกษ อัมพาตได 

โดยสื่อสารความเส่ียงกับผูปวยทุกคนและเนนย้ําใน           

กลุ มท่ีควบคุมความดันโลหิตไม ได อย างต อเน่ือง                 

ตามระยะพฤติกรรมของแตละบุคคล (stage of change) 

และสงเสริมใหมีการจัดกิจกรรมกลุมเพื่อใหเกิดการ 

เรียนรู  และเสริมแรงพฤติกรรมการจัดการตนเอง           
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ในดานการรับรูอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง             

ที่เกี่ยวกับการรับรูการมองเห็น การหลีกเลี่ยงอาหารเนื้อ

สตัวตดิมัน เน้ือสตัวแปรรูปท่ีปรุงรส อาหารทีใ่สกะท ิและ

อาหารทอด สงเสริมใหผูปวยมีการจัดแบงเวลาเพื่อ             

การออกกาํลงักายรวมกับผูอืน่อยางสมํา่เสมอ อยางนอย 

30 นาที สัปดาหละ 3 วัน โดยเลือกชนิดของการออก

กาํลงักายใหเหมาะสมกบัสขุภาพและวยั พรอมกับวางแผน 

ออกกําลังกาย และการสํารวจสมรรถนะของตนเอง 

นอกจากนี้ ยังควรสงเสริมใหมีการใชเทคนิคผอนคลาย

ความเครยีด โดยใหครอบครวัพาผูปวยมีสวนรวมไปเท่ียว 

พักผอนหยอนใจตามสถานที่ทองเที่ยวตางๆ การมีงาน

อดิเรกยามวาง พรอมท้ังส งเสริมการสร างทักษะ                  

การควบคุมอารมณไมใหหงุดหงิดหรืออารมณเสีย และ

ทักษะการมองปญหาอยางรอบคอบปราศจากอคติ               

ยิ่งไปกวานั้น การรับประทานยาตรงเวลาสมํ่าเสมอ การ

ไดรับการสอบถาม การไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับสุขภาพ 

และคําชมเชยจากครอบครัว ก็ยังคงเปนสวนสําคัญตอ               

การควบคมุระดบัความดนัโลหติของผูปวยใหอยูในเกณฑ

ปกติได

กิตติกรรมประกาศ
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