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บทที ่ 1 

บทน ำ 
 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

โรคหลอดเลือดสมอง หรืออมัพฤกษอ์มัพาต เป็นภยัเงียบท่ีคุกคามชีวิตของคนทัว่โลกและเป็น
ปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัของทุกประเทศ องคก์ารอนามยัโลกรายงานวา่ ในปี ค.ศ. 2011 โรคหลอด
เลือดสมองเป็นสาเหตุการตายอนัดบั 2 ของโลก รองจากโรคหัวใจขาดเลือดโดยมีผูเ้สียชีวิตถึง 6.2 
ลา้นคนต่อปี คิดเป็นร้อยละ 10.6 ของประชากร (WHO, 2013) และจากขอ้มูลองคก์รโรคหลอดเลือด
สมองโลก (World Stroke Organization :WSO) พบว่าในทุก6 วินาทีจะมีคนเสียชีวิตจากโรคหลอด
เลือดสมองอยา่งน้อย 1 คน และในทุก 2 วินาที จะมีคนทนทุกขท์รมานอยา่งน้อย 1 คน(WSO, 2012) 
ส าหรับสถานการณ์ในประเทศไทย จากสถิติสาธารณสุข ในปี 2553 - 2555 พบวา่โรคความดนัโลหิต
สูงและโรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการตายอนัดบัท่ี 3 ของประชากรไทย รองจากโรคมะเร็งและ
อุบติัเหตุ  (ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2555) และเม่ือพิจารณา
สถิติยอ้นหลงั 10 ปี (พ.ศ. 2546 - 2555) พบว่าแนวโน้มอตัราป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มข้ึน
อย่างต่อเน่ืองทุกปี โดยในปี 2555 มีจ านวนผูป่้วย 227,848 คนคิดเป็นอตัราป่วย 354.5 ต่อประชากร
แสนคนเพิ่มข้ึนถึง 2.69 เท่าเม่ือ เปรียบเทียบกบัจ านวนผูป่้วยปี 2546 ส าหรับอตัราตายโรคหลอดเลือด
สมองมีการชะลอตวัในช่วงปี 2549 - 2551 หลังจากนั้นก็เพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ืองทุกปี โดยในปี 2555 
อตัราตายโรคหลอดเลือดสมองเท่ากบั 31.7 ต่อประชากรแสนคน(ส านกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค
กระทรวงสาธารณสุข, 2556) จากขนาดปัญหาและความส าคญัดังกล่าว ตั้ งแต่ปี 2549 เป็นต้นมา 
กระทรวงสาธารณสุขจึงไดก้ าหนดนโยบายเพิ่มการเฝ้าระวงัโรคหลอดเลือดสมองให้เป็น 1 ใน 5 ของ
กลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีเป็นปัญหาส าคญัของประเทศโดยขอ้มูลการเฝ้าระวงัในปี พ.ศ.2553 พบ
ผูป่้วยรายใหม่ จ  านวน 32,210 คนอุบติัการณ์ 50.56 ต่อประชากรแสนคน โดยอตัราส่วนเพศชายต่อ
หญิงเท่ากบั 1.27: 1 และกลุ่มอายุท่ีพบมากท่ีสุดคืออายุมากกว่าหรือเท่ากบั 60 ปี (ส านกัระบาดวิทยา 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2555) เม่ือพิจารณาในระดบัภูมิภาคพบวา่ ในปี 2554 ภาคเหนือ 
และภาคกลางมีอตัราตายจากโรคหลอดเลือดสมองมากกวา่ค่าเฉล่ียของทั้งประเทศ โดยภาคเหนือมี
อตัราตายเป็นอนัดับ 1 และมีอตัราป่วยเป็นอนัดบั 3 ของประเทศ(ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2554) ส าหรับจงัหวดัเชียงใหม่ ในปี 2555 พบวา่มีจ านวนผูป่้วยดว้ย
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โรคหลอดเลือดสมอง ทั้ งหมด 7,042 คน อตัราป่วยในเพศชาย 498.65 และเพศหญิง 359.17 ต่อ
ประชากรแสนคน ตามล าดบั (ส านกันโยบายและยุทธศาสตร์ ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข, 
2555) และในพื้นท่ีอ าเภอดอยสะเก็ด จงัหวดัเชียงใหม่ จากข้อมูลส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั
เชียงใหม่ (อา้งในกษมา เชียงทอง, 2554) พบว่าจ านวนผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโน้มสูงข้ึน
อยา่งต่อเน่ืองเช่นกนั โดยในปี พ.ศ. 2551 - 2553 มีผูป่้วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมองจ านวน 188 213 
และ 286 คนตามล าดบั 

ต าบลแม่โป่ง  อ าเภอดอยสะเก็ด จงัหวดัเชียงใหม่  มีประชากรทั้งหมด 5,528 คน สถานะทาง
สุขภาพของประชาชนส่วนใหญ่เจบ็ป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังมากท่ีสุด ไดแ้ก่โรคความดนัโลหิตสูง 
และโรคเบาหวาน โดยมีจ านวนทั้งหมด 411 คน ในจ านวนน้ีป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูงมากท่ีสุด
281 คน รองลงมาคือเป็นทั้งโรคความดนัโลหิตสูงและเบาหวาน 92 คน และโรคเบาหวาน 38 คน 
ส่วนสาเหตุการตายอนัดบัแรกคือโรคหวัใจและหลอดเลือด (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบา้นห้วยบ่อ
ทอง, 2556) นอกจากน้ียงัพบว่าจ านวนมากกว่าคร่ึงของคนพิการของต าบลแม่โป่ง เป็นความพิการ
ประเภทการเคล่ือนไหวและร่างกาย ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอาย ุ(เทศบาลต าบลแม่โป่ง, 2556) 

ปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญัของโรคหลอดเลือดสมองไดแ้ก่ ภาวะความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน ภาวะ
ไขมนัในเลือดสูง ภาวะหัวใจเตน้ผิดปกติ การสูบบุหร่ี การไม่ออกก าลงักาย ภาวะน ้ าหนกัเกิน และมี
ประวติัในครอบครัวเป็นโรคหลอดเลือดสมอง (National Stroke Association, 2013) ดงันั้นหากพิจารณา
ขอ้มูลของต าบลแม่โป่ง ทั้งกลุ่มอายปุระชากร การเจบ็ป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง สาเหตุการตาย และ
ความพิการ แสดงให้เห็นว่าประชาชนต าบลแม่โป่งมีปัจจยัเส่ียงหลายประการต่อการเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง ซ่ึงความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองนั้น นอกจากจะท าให้เกิดการเจ็บป่วยและเสียชีวิต
แลว้ยงัเป็นสาเหตุส าคญัของการสูญเสียปีสุขภาวะ(Disability Adjusted Life Years :DALYs) ท่ีส าคญั
ของประเทศโดยในปี 2552 พบวา่โรคหลอดเลือดสมอง เป็นสาเหตุส าคญัของการสูญเสียอนัดบั 2 ใน
ผูห้ญิงรองจากโรคเบาหวาน และอนัดบั 3 ในเพศชายรองจากอุบติัเหตุจราจร และการบริโภคเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ (ธิดารัตน์ อภิญญา และนิตยา พนัธ์เวทย,์ 2556)อีกทั้งในผูป่้วยท่ีรอดมาไดก้็มกัจะมีความ
พิการเหลืออยูไ่ม่มากก็นอ้ยและท าให้คุณภาพชีวิตลดลงและจ านวนผูป่้วยสะสมท่ีเพิ่มข้ึนเร่ือยๆทุกปี
ยงัแสดงถึงภาระงานและค่าใชจ่้ายในการรักษาท่ีเพิ่มข้ึนดว้ยจากการศึกษาค่าใชจ่้ายของผูป่้วยนอกโรค
หลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลศรีนครินทร์ พบว่าค่าใช้จ่ายเฉล่ียสูงถึง 1,959.85 บาท/คน/วนั ส่วน
ใหญ่เป็นค่าท่ีพกั ค่าเดินทางและค่าสูญเสียโอกาสจากการประกอบอาชีพ (กาญจนศรี สิงห์ภู่ และคณะ, 
2552) ปัญหาน้ีจึงส่งผลกระทบมิใช่เพียงตวัผูป่้วยเท่านั้น แต่ยงัส่งผลกระทบต่อครอบครัว ชุมชน 
สังคมและประเทศชาติอีกดว้ย   
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ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงและเบาหวาน เป็นกลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง ดงัผลการศึกษาของเดือนเพ็ญ ศรีขา และคณะ (2554) ท่ีพบว่ากลุ่มตวัอย่างซ่ึงเป็นผูป่้วยโรค
ความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ส่วนใหญ่มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองใน
ระดบัสูง และสูงปานกลาง ถึงร้อยละ 39.6 และ 37.5 ตามล าดบัอย่างไรก็ตามโรคหลอดเลือดสมอง
เป็นโรคท่ีป้องกนัได ้โดยการเฝ้าระวงัป้องกนัและควบคุมปัจจยัเส่ียงส่วนบุคคลรวมถึงการตระหนกั
ในอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง ดงันั้นการท่ีผูป่้วยมีความรู้และความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบั
โรคหลอดเลือดสมอง และทราบระดบัความเส่ียงของตนเอง จะช่วยลดโอกาสในการเกิดความเส่ียงใน
ระดับท่ีสูงข้ึนไป ป้องกันภาวะแทรกซ้อนและความพิการท่ีอาจเกิดข้ึนได้ และจากการทบทวน
งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งเร่ืองความรู้ปัจจยัเส่ียงและอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองของประเทศไทย
พบว่าส่วนใหญ่มีความรู้โดยรวมอยู่ในระดบัดีหรือสูง แต่เม่ือพิจารณารายขอ้พบว่ากลุ่มตวัอย่างไม่
สามารถระบุปัจจยัเส่ียงหรืออาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองได้ครอบคลุมครบถ้วน ดังเช่น
การศึกษาความรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมองและพฤติกรรมเพื่อลดความเส่ียงต่อโรคหลอดเลือด
สมองในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน และไขมันในเลือดสูง ของน้อมจิตต์ นวลเนตร์ 
และเดือนเพญ็ ศรีขา(2555) ท่ีพบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีความรู้อยูใ่นระดบัสูง แต่มีกลุ่มตวัอยา่งอีก
มากกวา่ร้อยละ 25 มีความรู้ไม่ถูกตอ้งเก่ียวอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองการศึกษาน้ีสะทอ้น
ให้เห็นวา่กลุ่มตวัอยา่งยงัขาดความรู้ความเขา้ใจอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองอยา่งครบถว้นโดย
รับรู้เพียงบางอาการเท่านั้นซ่ึงการท่ีกลุ่มตวัอยา่งไม่รับรู้และไม่เขา้ใจวา่อาการใดเป็นสัญญาณเตือนภยั
โรคหลอดเลือดสมอง อาจจะท าใหอ้าการของโรครุนแรงข้ึนและน าไปสู่ความพิการหรือเสียชีวติได ้

ในปัจจุบนัการศึกษา การบนัทึกและการรายงานผลเก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมองในระดบัปฐม
ภูมิค่อนขา้งมีนอ้ย อีกทั้งยงัขาดขอ้มูลในพื้นท่ี ส่งผลให้การเฝ้าระวงัป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองใน
ชุมชนท าไดไ้ม่เต็มท่ี โดยเฉพาะกลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง และโรคเบาหวานซ่ึงเป็นกลุ่มเส่ียง
สูงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองดงันั้นการศึกษาน้ีจึงมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาระดบัความเส่ียง
ความรู้ปัจจยัเส่ียงและอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงและ
โรคเบาหวาน ในต าบลแม่โป่ง เพื่อช่วยลดโอกาสในการเกิดความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองในระดบัท่ีสูงข้ึนไป และช่วยในการเฝ้าระวงัป้องกนัภาวะแทรกซอ้นลดอตัราป่วย และอตัราตาย
จากโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนน าไปใชป้ระโยชน์ในการวางแผนก าหนดกลยทุธ์ในการให้ความรู้
และก าหนดกิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ี เหมาะสมกับผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและ
โรคเบาหวานในต าบลแม่โป่ง ต่อไป 
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วตัถุประสงค์ของกำรศึกษำ  

1.  เพื่อศึกษาความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยโรคเร้ือรัง 
2.  เพื่อศึกษาความรู้เก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงและอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยโรคเร้ือรัง 
3.  เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างเก่ียวกบัความรู้ปัจจยัเส่ียงและอาการเตือนโรคหลอดเลือด

สมองในผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีความเส่ียงแตกต่างกนั  

ค ำถำมกำรศึกษำ 
 

1.  ผูป่้วยโรคเร้ือรังมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากนอ้ยเท่าใด 
2.  ผูป่้วยโรคเร้ือรังมีความรู้เก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงและอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองถูกตอ้ง

หรือไม ่
3.  ผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีความเส่ียงต่างกนัจะมีความรู้เก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงและอาการเตือนโรค

หลอดแตกต่างกนัหรือไม ่

ขอบเขตกำรศึกษำ 
 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาวิจยัเชิงพรรณนา(Descriptive Research) เพื่อศึกษาความเส่ียง 
ความรู้เก่ียวกับปัจจยัเส่ียงและอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มผูป่้วยโรคเร้ือรัง ท่ีมารับ
บริการคลินิกโรคความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นห้วยบ่อ
ทอง ต าบลแม่โป่ง อ าเภอดอยสะเก็ด จงัหวดัเชียงใหม่ในระหวา่งเดือนพฤษภาคม - กรกฎาคม 2557  

นิยำมศัพท์ 
 

1.  ควำมเส่ียงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองหมายถึงโอกาสเส่ียงท่ีจะเป็นโรคหลอดเลือด
สมอง (Stroke) ใน 10 ปีขา้งหน้า ในกลุ่มผูป่้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงซ่ึงได้จากการ
ประเมินความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ด้วยแบบประเมินตารางสี (Color Chart) ของ
ส านกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (ภาคผนวก ฉ) โดยมีวิธีการประเมินความ
เส่ียงดงัต่อไปน้ี 

1.1 ตรวจสอบวา่มีผลการตรวจcholesterol ในเลือดหรือไม่ ถา้มีใช้ตารางสีท่ี 1 ถา้ไม่มีใช้
ตารางสีท่ี 2 

1.2 เลือกตารางวา่เป็นโรคเบาหวานหรือไม่ 
1.3 เลือกเพศชาย หรือหญิง 
1.4 เลือกการสูบบุหร่ี วา่สูบหรือไม่ 
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1.5 เลือกช่วงอาย ุ
1.6 เลือกค่า systolic blood pressure 
1.7 เลือกค่า cholesterol กรณีทราบค่า cholesterol 
1.8 แปลผลความเส่ียง จากแถบสี โดยแถบสีจะบอกถึงโอกาสเส่ียงท่ีจะเป็นหลอดเลือด

สมองใน 10 ปีขา้งหนา้ ดงัน้ี 
  แถบสี   ระดับควำมเส่ียง    โอกำสเส่ียงจะเป็นหลอดเลือดสมองใน 10 ปีข้ำงหน้ำ 
 เขียว                ต ่า  โอกาสเส่ียงนอ้ยกวา่ร้อยละ 10 
 เหลือง ปานกลาง  โอกาสเส่ียงร้อยละ 10 - 19 
 ส้ม สูง  โอกาสเส่ียงร้อยละ 20 - 29 

แดงอ่อน สูงมาก  โอกาสเส่ียงร้อยละ 30 - 39 
แดงเขม้ สูงอนัตราย โอกาสเส่ียงร้อยละ 40 ข้ึนไป 

หมำยเหตุ:  
1.  ค่า Cholesterol ไดม้าจากผลการตรวจระดบัไขมนัในเลือด (lipid profile) คร้ังล่าสุด 

ในระยะ 1 ปีท่ีผ่านมา ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นห้วยบ่อทอง โดยการเจาะเลือดจาก
หลอดเลือดด าบริเวณแขน และงดน ้าและอาหารก่อนเจาะเลือดอยา่งนอ้ย 12 ชัว่โมง  

2.  ค่า Systolic blood pressure หมายถึง ค่าเฉล่ีย Systolic blood pressure ในปัจจุบนั ท่ี
ได้มาจากการวดัจ านวน 2 คร้ัง ล่าสุดห่างกนัอย่างน้อย 1 สัปดาห์ ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบา้นหว้ยบ่อทอง ในช่วง 6 เดือนท่ีผา่นมานบัถึงวนัเก็บขอ้มูล  

3.  ผูท่ี้สูบบุหร่ี  หมายถึง ผูท่ี้ปัจจุบนัยงัสูบบุหร่ี รวมถึงผูท่ี้หยุดสูบบุหร่ีน้อยกว่า 1 ปี 
ก่อนเก็บขอ้มูล 

 

2.  ควำมรู้เกี่ยวกับปัจจัยเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง ความจ า ความเข้าใจ เก่ียวกับ
ปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้เกิดโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีไดจ้ากแบบวดัความรู้จ านวน 12 ขอ้ครอบคลุมปัจจยั
เส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ อายุ เพศ พนัธุกรรม โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน ภาวะ
หวัใจเตน้ผิดปกติ ภาวะไขมนัในเลือดสูง โรคหลอดเลือดหัวใจและกลา้มเน้ือหัวใจตาย การสูบบุหร่ี 
การด่ืมสุรา และการเคยเป็นโรคหลอดเลือดสมองมาก่อน 

 
 

3.   ควำมรู้เกี่ยวกับอำกำรเตือนโรคหลอดเลือดสมองหมายถึง ความจ า ความเข้าใจ เก่ียวกับ
อาการเตือนโรคหลอดเลือดสมองท่ีไดจ้ากแบบวดัความรู้ จ  านวน 10 ขอ้ซ่ึงครอบคลุม 5 กลุ่มอาการ
เตือนดงัต่อไปน้ี 
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3.1  อาการชาหรืออ่อนแรงของแขนขา หรือหนา้ซีกใดซีกหน่ึงทนัทีทนัใด 
3.2  สับสน พดูล าบาก มีปัญหาการพดู หรือพดูไม่เขา้ใจทนัทีทนัใด 
3.3  มีปัญหาการมองเห็น ตามวั หน่ึงหรือทั้งสองขา้งทนัทีทนัใด 
3.4  มีปัญหาดา้นการเดิน มึนงง สูญเสียการทรงตวัในการยนืทนัทีทนัใด 
3.5  ปวดศีรษะรุนแรงฉบัพลนัอยา่งท่ีไม่เคยเป็นมาก่อน 

4.   ภำวะสมองขำดเลอืดช่ัวครำว (TIA) ในการศึกษาน้ีหมายถึงผูท่ี้ใหป้ระวติัวา่ใน 1 ปีท่ีผา่นมา
เคยมีอาการภาวะสมองขาดเลือดชัว่คราว อยา่งนอ้ย 1 ใน 5 กลุ่มอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง 
และเม่ือมีอาการเกิดข้ึนจะหายไปภายใน 24 ชัว่โมง 

5.   ผู้ป่วยโรคเร้ือรัง  ในการศึกษาน้ี หมายถึงผูท่ี้ไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคความดนั
โลหิตสูง และหรือโรคเบาหวานท่ีมีช่ืออยู่ในทะเบียนผูป่้วยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้น
หว้ยบ่อทอง ต าบลแม่โป่ง อ าเภอดอยสะเก็ด จงัหวดัเชียงใหม่ ในปี 2556 

 


