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บทที่  1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 
 โรคหลอดเลือดสมองเปนสาเหตุสําคัญของการเสียชีวิตและเกิดความพิการของประชาชน
ทั่วโลกในป  2007 โรคหลอดเลือดสมองเปนสาเหตุการตายอันดับ 3 ในประเทศสหรัฐอเมริกา  
(Rosamond  et  al., 2007; Miller  et  al., 2007)  สําหรับประเทศไทยโรคหลอดเลือดสมอง         
มีอัตราการตายเปนอันดับ 4 รองจากการติดเชื้อเอชไอวี  การติดเชื้อในกระแสเลือด  และมะเร็งตับ  
ตามลําดับ  โรคหลอดเลือดสมองเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศทั้งที่โรคนี้ปองกันได          
ในป  พ.ศ. 2546  คนไทยมีอัตราการปวยดวยโรคนี้สูงถึง 151.5 คนตอ ประชากร 100,000  คน  
(สํานักนโยบายและยุทธศาสตร  กระทรวงสาธารณสุข, 2546)  และอัตราการเสียชีวิตมีแนวโนม
สูงขึ้นเรื่อยๆ  ตั้งแตป  พ.ศ. 2542  ถึงป  พ.ศ. 2547  อัตราการตายตอประชากร  100,000  คน  
เพิ่มมากกวา  2 เทา (สํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข, 2547) ผูที่ปวยดวยโรคหลอดเลือด
สมองมักรอดชีวิตภายใน 30  วันแรกหลังปรากฎอาการและผูรอดชีวิตรอยละ 90  จะมีความพิการ
หลงเหลืออยู (Periard and Ames, 1993)  
 โรคหลอดเลือดสมองเปนกลุมอาการทางคลินิก (Clinical syndrome) ประกอบดวย
ลักษณะของอาการทางระบบประสาทบกพรอง (Neurological deficit)  ที่เกิดขึ้นทันทีทันใด        
มีอาการหรืออาการแสดงอยูนานกวา 24  ชั่วโมง  และมีสาเหตุเบื้องตนมาจากหลอดเลือดสมองที่
อุดตัน  ตีบหรือแตก (Vascular origin) ที่ทําใหเกิดเลือดออกหรือเนื้อสมองตาย (นิพนธ พวงนรินทร, 
2544)  ซึ่งในงานวิจัยนี้ผูวิจัยศึกษาเฉพาะโรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากสมองขาดเลือดเทานั้น  
เนื่องจากพบไดบอยกวาโรคเลือดออกในสมอง  โดยพบไดประมาณรอยละ 60-80  ของผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองทั้งหมด (นิจศรี  ชาญณรงค  (สุวรรณเวลา), 2550; Turan  et al., 2005; Lacy,  
2001; Zerwic, 2007; Rossnagel  et al., 2004)  อาการของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด  
ไดแก  อาการออนแรงของกลามเนื้อบริเวณหนา  แขนหรือขาออนแรง พูดจาสับสนหรือพูดไมชัด  
มีอาการปวดศีรษะรุนแรงโดยไมทราบสาเหตุ (American Stroke Association, 2007)  หากมี
อาการรุนแรงอาจพบอาการชักเกร็ง  หมดสติ  และอาจรุนแรงจนถึงแกชีวิตได (นิจศรี ชาญณรงค  
(สุวรรณเวลา), 2550)  ความรุนแรงจะขึ้นอยูกับขนาด  บริเวณของสมองที่ขาดเลือดและระยะเวลา
ของการขาดเลือด  และสมองจะเสียการทํางานอยางถาวรเมื่อขาดเลือดนานกวา 3-6 ชั่วโมง      
การรักษาโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันมีเปาหมายเพื่อที่จะชวยใหเลือดกลับไปเล้ียงสมอง
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สวนที่ขาดเลือดใหเร็วที่สุด การรักษาอยางถูกตองและรวดเร็วตั้งแตระยะแรกจะชวยลดความพิการ
และอัตราการตายลงได  (Shephard, 2004:7)  เนื่องจากในปจจุบันมีการรักษาดวยยาละลายลิ่ม
เลือดทางหลอดเลือดดําในผูที่มีอาการของโรคหลอดเลือดสมองมาไมเกิน 3 ชั่วโมง  ยาที่เปน
มาตรฐานในการรักษาคือ recombinant tissue-plasminogen activator (rt-PA)  (Adams et al., 
2007; Turan et al., 2005; Rossnagel et al., 2004; Kleindorfer et al., 2006; Memis, 2008; 
Martin-Schild et al., 2008)  ซึ่งจะตองใหการรักษาในระยะเวลาจํากัดหลังจากเกิดอาการ            
3 ช่ัวโมง จากการศึกษาของ National  Institute  of  Neurological  Disorders  and  Stroke  
(NINDS) ที่ใชยานี้รักษาผูปวยที่ปวยเปนโรคหลอดเลือดสมองจากสมองขาดเลือด  โดยมีการ
วัดผลคือคะแนนของความผิดปกติทางระบบประสาทดีข้ึนมากกวา 4 คะแนนหรือหายเปนปกติ
ภายใน 24 ชั่วโมง (นิจศรี ชาญณรงค (สุวรรณเวลา), 2550:81)  อยางไรก็ตามผูปวยสวนใหญที่มา
รับการรักษามักจะมีอาการนานกวา 3  ชั่วโมง (Chang et al., 2004; Harraf et al., 2002; Mosley 
et al., 2007) ในประเทศไทยพบวามีเพียง 10 เปอรเซนตเทานั้นที่มาโรงพยาบาลภายใน 3  ชั่วโมง
หลังเกิดอาการ (นิจศรี ชาญณรงค (สุวรรณเวลา), 2550)  สอดคลองกับการศึกษาของ  Kothari  
et al. ที่พบวามีเพียง 30 เปอรเซนตที่มาโรงพยาบาลภายใน 3 ชั่วโมงหลังเกิดอาการ (Kothari et 
al., 1999)  และการศึกษาของ Katzan (2000) ก็พบวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน
ไมสามารถใหยาละลายลิ่มเลือด  ทางหลอดเลือดดําไดเนื่องจากมารบัการรักษาชากวา  3 ชั่วโมง 
(Katzan et al., 2000 cited in Pandian et al., 2006) ทําใหเกิดปญหาความลาชาในการรักษา  
ดังนั้นระยะเวลาจึงมีความสําคัญมากในการรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ
เฉียบพลัน  
 จากการทบทวนวรรณกรรมของ  Shephard  (2004)  พบวาระยะการมารับการรักษาของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันแบงเปน 3  ระยะ  คือระยะที่ 1 เกิดขึ้นตั้งแต
เกิดอาการจนถึงเรียกรถฉุกเฉิน  รถสวนตัวหรือรถรับจางเพื่อมารักษาที่โรงพยาบาล ระยะที่ 2   
การเดินทาง  เร่ิมจากการนําสงผูปวยดวยรถพยาบาล (Emergency medical service: EMS)      
รถสวนตัวหรือรถรับจางสิ้นสุดที่จุดคัดกรองที่แผนกฉุกเฉิน  ระยะที่ 3  ระยะที่อยูในโรงพยาบาล  
เร่ิมต้ังแต  การคัดกรองที่แผนกฉุกเฉินจนถึงไดรับการรักษาเฉพาะ (Shephard, 2004:10-16)  
ผูวิจัยสนใจศึกษาการมารับการรักษาในระยะที่ 1  และระยะที่  2 เนื่องจากระยะนี้เปนระยะที่
ผูปวยอยูที่บานหรือสถานที่ขณะเกิดอาการ  การที่ผูปวยจะมารับการรักษาขึ้นอยูกับการตัดสินใจ
ของผูปวยและบุคคลที่เกี่ยวของทั้งหมด  พยาบาลมีบทบาทหนาที่ในการสงเสรมิ  ปองกัน  รักษา  
และฟนฟูภาวะสุขภาพ  เพื่อใหประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดี  ดังนั้นการวางแผนเพื่อรณรงคให
ผูปวยที่มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันใหมารับการรักษา
รวดเร็วเมื่อเกิดอาการ  เพื่อใหไดรับการรักษาที่มีประสิทธิภาพและเกิดภาวะแทรกซอนนอยที่สุด           
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อันจะเปนประโยชนตอการลดความพิการและอัตราการตายได  การที่ผูปวยจะมารับการรักษาที่
โรงพยาบาลนั้น  จากการศึกษาของ Shephard (2004)  พบวาสิ่งที่มีอิทธิพลตอการมารับ        
การรักษาประกอบดวยปจจัยภายในกับปจจัยภายนอกบุคคล  โดยพบวาสิ่งที่มีอิทธิพลตอการมา
รับการรักษาชาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน  คือ 
 ระยะที่  1  ประกอบดวย  ความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง  การรับรูความรุนแรงของ
โรคหลอดเลือดสมอง  และบุคคลที่เกี่ยวของ   
 ความรู เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง  ความรู เปนองคประกอบที่ สําคัญที่ทําเกิด            
การเปลี่ยนแปลงทัศนคติ  ซึ่งชักนําไปสูการปฏิบัติ  การที่บุคคลมีความรูเกี่ยวกับโรค  ทําใหเห็น
ประโยชนในการปฏิบัติ (Becker and Maiman, 1975:12)  การศึกษาของ Schneider et al. 
(2003)  พบวาประชากรที่ศึกษามากกวารอยละ 72 มีความรูเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงของโรคหลอด
เลือดสมองอยางนอย 1 อยาง  และเชื่อวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่สามารถแยกไดวาอาการที่
เกิดขึ้นเปนอาการของโรคหลอดเลือดสมองจะเรียกรถฉุกเฉินเพื่อมารับการรักษาไดเร็ว  สอดคลอง
กับ  Reeves et al. (2002)  ที่พบวา  ประชาชนมีความรูและความตระหนักเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยง
ของโรคหลอดเลือดสมองรอยละ 80 และอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองรอยละ  79 และเชื่อ
วาความรูเร่ืองปจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมองมีความสําคัญจะสงผลตอพฤติกรรมของบุคคล  
โดยพบวาผูปวยที่รับรูปจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองจะให ความรวมมือในการปองกัน
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากขึ้น  แตก็มีการศึกษาที่ผานมาวาความรูเพียงอยางเดียว            
ไมสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการคนหาการรักษาได  สอดคลองกับ Carroll  et al.  (2003)  
ศึกษาความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองที่มีความรูดีแตการปฏิบัติไมดี   
 การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง  บุคคลจะตองมีการรับรูวา  โรคที่คุกคาม
ตอตนเองนั้นมีความรุนแรง  อาจกอใหเกิดอันตรายตอรางกายหรือกระทบกระเทือนตอชีวิต
ครอบครัว  งาน  ความสัมพันธในสังคมดวย  การรับรูความรุนแรงของโรคนี้เปนความรูสึกนึกคิด
ของบุคคลที่มีตอความเจ็บปวย  (Becker, 1974)  และ Orem (2001) ยังกลาววาหากผูปวยไมรับรู
วาอาการที่เกิดข้ึนมีผลกระทบตอหนาที่การทํางาน  สุขภาพจะทําใหเกิดผลเสียหรืออันตราย      
มากข้ึน  ซึ่งการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเปนการดูแลตนเองที่จําเปนเมื่อมีปญหาทาง
สุขภาพ  (Health deviation self care requisites)  ไดแก  การแสวงหาความชวยเหลือที่เหมาะสม
จากบุคลากร  ทีมสุขภาพหรือบุคคลที่เชื่อถือได  รับรู  สนใจ  ดูแลผลของพยาธิสภาพ  ตลอดจน
การปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น  (Orem, 2001)  ก็จะลดความรุนแรงหรือภาวะแทรกซอน
ที่อาจจะเกิดขึ้นได   
 บุคคลที่เกี่ยวของ  สภาพแวดลอมทางสังคมขณะเกิดอาการโรคหลอดเลือดสมองมีสวน
สําคัญมาก  ไมวาผูปวยจะเกิดอาการขณะอยูในชุมชน  ที่ทํางาน  คูสมรส  ครอบครัว  หรือเพื่อน
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รวมงานจะมีสวนชวยเหลือใหผูปวยมารับการรักษาเมื่อเกิดอาการขึ้น (Evenson et  al., 2001; 
Shephard, 2004)   
 ระยะที่  2  การนําสงผูปวยดวยรถพยาบาล  รถสวนตัวหรือรถรับจาง  ระยะนี้สามารถ
ชี้ใหเห็นถึงการเตรียมพรอมเพื่อใหการบริการที่รวดเร็วของ บุคลากรทางสุขภาพ  เจาหนาที่           
ซึ่งจะตองมีความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง  และสามารถเดินทางมาแหลงบริการสุขภาพได
อยางรวดเร็วตามระดับความฉุกเฉินของอาการที่เกิดขึ้น   
 ปจจัยเหลานี้จะสงผลตอการมารับการรักษาของแตละบุคคล  จากการทบทวนวรรณกรรม
ที่ผานมายังไมมีงานวิจัยในประเทศไทยที่ศึกษาถึงปจจัยที่มีความสัมพันธกับการมารับการรักษา
ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  มีเพียงการศึกษาในผูปวยกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันของ อรมณี  ชางชายวงศ (2545)  พบวาประสบการณเกี่ยวกับอาการมี
ความสัมพันธกับระยะเวลากอนมารับการรักษา  และสุนีย เอ่ียมศิรินุกูล (2540) พบวาปจจัยที่พบ
ในกลุมหัวใจขาดเลือดที่มารับการรักษาชาคือเพศหญิงมากกวาเพศชาย มีประวัติเจ็บหนาอก    
การรับรูวาอาการที่เกิดขึ้นไมตองรีบมารับการรักษา  เมื่อเกิดอาการอยูคนเดียว  และกิจกรรมที่ทํา
เมื่อเกิดอาการ  เชน  นอนพัก  รักษาเองแทนที่จะไปรักษาที่โรงพยาบาลทันที   
 การศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการมารับการรักษาในระยะที่ 1 และระยะที่ 2   
ขอมูลที่ไดจะชวยใหทราบถึงปญหาที่ทําใหเกิดความลาชาของการมารับการรักษาได  เพื่อใชใน
การแกไขปญหาไดอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพมากที่สุด  ทําใหลดอัตราเสี่ยงตอ            
การเสียชีวิตหรือ  ลดภาวะแทรกซอนที่รุนแรงที่จะทําใหเกิดความพิการเพิ่มข้ึน  และสามารถชวย
ลดการสูญเสีย  ทางเศรษฐกิจในการดูแลรักษาพยาบาลทั้งในระยะเฉียบพลันและในการฟนฟู
สภาพ  รวมทั้งสงผลกระทบตอภาวะเศรษฐกิจของตนเอง  ครอบครัว  หนาที่การงานและสังคม  
ดังนั้นการชวยเหลือผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันใหสามารถปฏิบัติตนได
ถูกตองจึงเปนบทบาทที่สําคัญ  ซึ่งพยาบาลจะตองมีความเขาใจเกี่ยวกับปจจัยตางๆที่เกี่ยวของกับ      
การมารับการรักษาเมื่อมีอาการของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันขึ้น  ผูวิจัยจึงมี        
ความสนใจที่จะศึกษาถึงปจจัยที่มีความสัมพันธกับการมารับการรักษาของผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  ซึ่งประกอบดวย  ปจจัยภายในและปจจัยภายนอกบุคคล  ไดแก  
อายุ  เพศ  ความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  การรับรูความรุนแรง
ของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  บุคคลที่เกี่ยวของ  และสถานที่เกิดอาการ       
มีความสัมพันธกับการมารับการรักษาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน
หรือไม  อยางไร   
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คําถามการวิจัย 
 
 อายุ  เพศ  ความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน การรับรูความ
รุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  บุคคลที่เกี่ยวของ  และสถานที่เกิด
อาการมีความสัมพันธกับการมารับการรักษาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ
เฉียบพลันอยางไร 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
 1.   เพื่อศึกษาปจจัยภายในบุคคล  ประกอบดวย อายุ  เพศ ความรูเกี่ยวกับโรคหลอด
เลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ
เฉียบพลัน  ปจจัยภายนอกบุคคล  ประกอบดวย  บุคคลที่เกี่ยวของ  สถานที่ขณะเกิดอาการ  และ
การมารับการรักษาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน    
 2.   เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง  อายุ  เพศ  ความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองขาด
เลือดระยะเฉียบพลัน  การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  
บุคคลที่เกี่ยวของ  และสถานที่ขณะเกิดอาการกับการมารับการรักษาของผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน    
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย  (Descriptive research)  เพื่อศึกษาความสัมพันธ
ของอายุ  เพศ  ความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  การรับรูความ
รุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  บุคคลที่เกี่ยวของ  และสถานที่ขณะเกิด
อาการกับการมารับการรักษาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน 

 
 ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้  คือ  ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ
เฉียบพลันที่เขารับการรักษาที่ตึกเวชศาสตรฉุกเฉิน   วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและ 
วชิรพยาบาล จํานวน 120 ราย  โดยเก็บขอมูลดวยแบบสอบระหวางเดือนมีนาคมถึงเดือนเมษายน  
2552 
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 ตัวแปรที่ศึกษา คือ อายุ เพศ  ความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ
เฉียบพลัน  การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  บุคคลที่
เกี่ยวของ  สถานที่ขณะเกิดอาการ  และการมารับการรักษา 
  
ขอจํากัดของการวิจัย 
 
 1.   การศึกษาครั้งนี้เปนการเลือกกลุมตัวอยางแบบบังเอิญตามคุณสมบัติที่กําหนด  
เจาะจงสถานที่ จึงสามารถอางอิงถึงประชากรผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ
เฉียบพลันที่มีลักษณะเชนเดียวกับกลุมตัวอยางไดในระดับจํากัด 
 2.   เปนการศึกษายอนหลังถึงเหตุการณที่ผานมาแลว  และกลุมตัวอยางยังอยูในภาวะ
เครียดจากโรคที่เปนอยู  รวมทั้งการมีขอจํากัดเรื่องการมีกิจกรรม  ระยะเวลาในการเก็บขอมูล      
ทําใหขอมูลที่ไดมีความนาเชื่อถือนอยกวาการเก็บขอมูลในลักษณะศึกษาไปขางหนา  และกลุม
ตัวอยางที่ไมมีขอจํากัดใดๆ 
 
แนวคิดและทฤษฎีและสมมติฐาน 

 
 โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันเปนภาวะฉุกเฉินทางอายุรกรรม          
ความรุนแรงจะขึ้นอยูกับขนาด  บริเวณของสมองที่ขาดเลือดและระยะเวลาของการขาดเลือด  
และสมองจะเสียการทํางานอยางถาวรเมื่อขาดเลือดนานกวา 3-6 ชั่วโมง  การรักษาโรคหลอด
เลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันมีเปาหมายเพื่อที่จะชวยใหเลือดกลับไปเล้ียงสมองสวนที่ขาด
เลือดใหเร็วที่สุด  การใหการรักษาอยางถูกตองและรวดเร็วตั้งแตระยะแรกจะชวยลดความพิการ
และอัตราการตายลงได  (Shephard, 2004: 7)  ในปจจุบันมีการรักษาดวยยาละลายลิ่มเลือดทาง
หลอดเลือดดําในผูที่มีอาการของโรคหลอดเลือดสมองมาไมเกิน 3 ชั่วโมง  ยาที่เปนมาตรฐานใน
การรักษาคือ  recombinant tissue - plasminogen activator  (rt-PA)  (Adams et al., 2007; 
Turan et al., 2005; Rossnagel et al., 2004; Kleindorfer et al., 2006; Memis, 2008)            
ซึ่งจะตองใหการรักษาในระยะเวลาจํากัดหลังจากเกิดอาการไมเกิน  3  ชั่วโมง   จึงจะมี
ประสิทธิภาพสูงสุดในการรักษา   
 การมารับการรักษา  หมายถึง  ระยะเวลาตั้งแตผูปวยเริ่มเกิดอาการของโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันจนถึงจุดคัดกรองที่แผนกฉุกเฉิน (Shephard, 2004)  โดยแบง
ออกเปน  2  ระดับคือ  การมารับการรักษาเร็ว  หมายถึง ระยะเวลาตั้งแตผูปวยเริ่มเกิดอาการจน
มาถึงจุดคัดกรองที่แผนกฉุกเฉินภายใน 3 ชั่วโมง  การมารับการรักษาชา หมายถึง ระยะเวลาตั้งแต
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ผูปวยเริ่มเกิดอาการจนมาถึงจุดคัดกรองที่แผนกฉุกเฉินมากกวา 3 ชั่วโมง (Chang et al., 2004; 
Inatomi et al., 2008; Feldmann et al., 1993; Derex, 2002; Frey, 2005)  สามารถวัดไดโดยใช
แบบสัมภาษณระยะเวลากอนมารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยใชกรอบแนวคิดของ  Shephard (2004)  มาเปนกรอบในการวิจัย
ซึ่ง Shephard  (2004)  กลาวถึงการมีอิทธิพลระหวางปจจัยภายในกับปจจัยภายนอกของบุคคลที่
มีผลตอการมารับการรักษาในโรงพยาบาลของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ
เฉียบพลัน  การมารับการรักษาจากการศึกษาของ  Shephard  (2004)  ประกอบดวย  ระยะที่ 1  
ปจจัยที่มีผลตอระยะนี้ ไดแก  ความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน     
การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน บุคคลที่เกี่ยวของ และ
สถานที่ขณะเกิดอาการ และระยะที่  2  การเดินทาง   
 ระยะที่ 1  ปจจัยที่สงผลตอการมารับการรักษาระยะที่  1  คือ  ผูปวยตองสามารถรับรูได
วาอาการใดเปนอาการผิดปกติของโรคหลอดเลือดสมองที่เกิดขึ้น  และตองมีการประเมินความ
รุนแรงของอาการ   ซึ่งผูปวยจะมีการตอบสนองตออาการที่ไดประเมินไวและคนหาสาเหตุของ
อาการ   คนหาการรักษาหรือรอดูอาการ   การลาชาในระยะที่ 1 จะตองไมไดอยูภายใตการดูแล
ของบุคลากรทางการแพทย  แตเปนปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นจากการที่ผูปวยเปนผูตัดสินใจเอง  การเกิด
อาการกับผูปวยแบบไมแนชัดหรือแบบเฉียบพลัน  หรือระดับความรุนแรงของอาการ  รวมถึงบุคคล
ที่เกี่ยวของก็เปนอีกปจจัยหนึ่งซึ่งจะสงผลกับการมารับการรักษาในระยะที่  1 เชนกัน (Williams, 
Rosamond and Morris, 2000; Kothari  et  al., 1999; Shephard, 2004)   

ระยะที่  2  การเดินทาง  เร่ิมต้ังแตผูปวยเรียกรถฉุกเฉิน (EMS) รถสวนตัวหรือรถรับจาง
ส้ินสุดที่รถมาถึงจุดคัดกรองที่แผนกฉุกเฉิน  ระยะนี้สามารถชี้ใหเห็นถึงการเตรียมพรอมเพื่อใหการ
บริการที่รวดเร็วของระบบบริการรถพยาบาลฉุกเฉิน  
 จากที่กลาวมาขางตนสามารถสรุปไดวาปจจัยที่มีผลตอการมารับการรักษา  ไดแก        
ความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  การรับรูความรุนแรงของโรคหลอด
เลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  บุคคลที่เกี่ยวของ  และจากการทบทวนวรรณกรรมพบปจจัย
ที่มีผลตอการมารักษาชา  คือ  อายุ  เพศ  ระดับการศึกษา  ประสบการณเดิมเกี่ยวกับโรคหลอด
เลือดสมอง  และสถานที่ขณะเกิดอาการ  ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยเลือกศึกษาปจจัย  อายุ  เพศ  
ความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  การรับรูความรุนแรงของโรค   
หลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  บุคคลที่เกี่ยวของ  และสถานที่ขณะเกิดอาการ  
ยกเวนระดับการศึกษา  และประสบการณเดิมเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองซึ่งจากการทบทวน
วรรณกรรมพบวาไมมีความสัมพันธกับการมารักษา  ปจจัยที่ผูวิจัยนํามาศึกษามีรายละเอียด
ดังตอไปนี้  
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 ความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  ผลการวิจัยของ  
Shephard  (2004) พบวาผูปวยที่มีความรูเกี่ยวกับอาการโรคหลอดเลือดสมองจะมารับการรักษา
เร็วกวาผูปวยที่ไมมีความรู  โดยมีผูกลาววา  ความรู  คือขอมูลที่เปนผลมาจากการเรียนรู  ซึ่งเปน
กระบวนการภายในสมองที่เก่ียวของกับการคิด  โดยเกิดจากการที่บุคคลรับรูเร่ืองราวตาง ๆ     
จากการศึกษาหรือประสบการณ  แลวผานการเปลี่ยนแปลงและเก็บบันทึกไวที่สมองเพื่อนํามาใช
ในการแกปญหา  (กันยา สุวรรณแสง, 2538)  การศึกษาที่สอดคลองกับ  Shephard (2004) คือ  
Schneider et al. (2003)  พบวาประชากรที่ศึกษามีความรูเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงของโรคอยางนอย   
1 อยาง  และพบวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่สามารถแยกไดวาอาการที่เกิดขึ้นเปนอาการโรค
หลอดเลือดสมองจะเรียกรถฉุกเฉินเพื่อมารับการรักษาไดเร็ว  และ  Reeves et al. (2002)  พบวา  
ความรูเร่ืองปจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมองมีความสําคัญที่จะสงผลตอพฤติกรรมของบุคคล  
โดยพบวาผูปวยท่ีมีปจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองจะใหความรวมมือในการปองกัน
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากขึ้น  การรับรูที่ถูกตองจะชวยในการตัดสินใจที่ถูกตอง  ดังนั้น
ความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันมีความสัมพันธกับการมารับการ
รักษาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  กลาวคือ ผูปวยที่มีความรูเกี่ยวกับ
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันมากจะมารับการรักษาเร็ว  และผูปวยที่มีความรู
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันนอยจะมารับการรักษาชา    
 
 การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน   
ผลการวิจัยของ  Shephard  (2004)  พบวาผูปวยที่รับรูวาอาการของโรคหลอดเลือดสมองมีความ
รุนแรงมากจะมารักษาเร็วกวาผูปวยที่รับรูวาอาการมีความรุนแรงนอย  สอดคลองกับการศึกษา
ของ Jorgensen et al. (1996: 383-387) ซึ่งศึกษาปจจัยที่มีผลตอการรับตัวไวรักษาใน
โรงพยาบาลของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองพบวา  ผูที่รับรูความรุนแรงของโรคนอยเปนปจจัยเสี่ยง
เพิ่มข้ึนของการมารับการรักษาลาชา  ดังนั้นการรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง        
ขาดเลือดระยะเฉียบพลันมีความสัมพันธกับการมารับการรักษาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  กลาวคือ ผูปวยที่มีการรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง     
ขาดเลือดระยะเฉียบพลันมากจะมารับการรักษาเร็ว  และผูปวยที่มีการรับรูความรุนแรงของโรค
หลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันนอยจะมารับการรักษาชา    
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 บุคคลที่เกี่ยวของ  ผลการวิจัยของ  Shephard  (2004)  พบวาผูปวยที่เกิดอาการขณะมี
บุคคลที่เกี่ยวของอยูดวยจะมารักษาเร็วกวาผูปวยที่เกิดอาการขณะอยูคนเดียว  ซึ่ง Shephard  
เห็นวาสภาพแวดลอมทางสังคมขณะเกิดอาการโรคหลอดเลือดสมองมีสวนสําคัญมาก ไมวาผูปวย
จะเกิดอาการขณะอยูในชุมชน  ที่ทํางาน  คูสมรส  ครอบครัว  หรือเพื่อนรวมงานจะมีสวน
ชวยเหลือใหผูปวยมารับการรักษาเมื่อเกิดอาการขึ้น (Evenson et al., 2001 cited in Shephard, 
2004)  สอดคลองกับการศึกษาที่พบวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่อยูคนเดียวขณะเกิดอาการ  
จะทําใหเกิดการลาชาในการคนหาการรักษา  สวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บุคคลอื่นอยูดวย
ขณะเกิดอาการจะมารับการรักษาเร็ว  (Derex, 2002)  และการศึกษาของ Jorgensen  et al.       
ที่พบวา  ผูที่อยูคนเดียวขณะเกิดอาการจะมารับการรักษาชา   ดังนั้นบุคคลที่ เกี่ยวของมี
ความสัมพันธกับการมารับการรักษาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  
กลาวคือ  ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันที่มีบุคคลที่เกี่ยวของอยูดวยขณะ
เกิดอาการจะมารับการรักษาเร็ว  และผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันที่เกิด
อาการขณะอยูคนเดียวจะมารับการรักษาชา 
 
 อายุ  อายุเปนเรื่องประจําตัวของบุคคลและเปนสิ่งที่บงบอกถึงวุฒิภาวะของบุคคล      
การมีอายุเพิ่มข้ึนนั้นสิ่งที่เกิดตามมาดวย คือ  ความเจริญทางดานรางกาย  และความคิดเห็นก็มี
การพัฒนาตามมา (สุโท เจริญสุข, 2520)  เมื่อบุคคลอายุมากขึ้น จะมีความสามารถในการคิด  
การวินิจฉัยไตรตรอง  และการตัดสินใจเลือกวิธีในการเผชิญปญหามากยิ่งขึ้น  โดยพบวาผูปวย 
โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันที่มีอายุมากจะมารับการรักษาเร็ว (Lacy et al., 2001; 
Chang  et al., 2003)  แตขัดแยงกับการศึกษาที่พบวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน
ที่มีอายุนอยจะมารับ การรักษาเร็ว (Turan et al., 2005; Goldstein et al., 2001)  และมี
การศึกษาพบวา  อายุไมมีความสัมพันธกับระยะเวลามารับการรักษา (Memis et al., 2008; Giles 
et al., 2006)  ดังนั้นอายุมีความสัมพันธกับการมารับการรักษาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  กลาวคือ  ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันที่มีอายุ
มากจะมารับการรักษาเร็ว  ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันที่มีอายุนอยจะมา
รับการรักษาชา 
 
 เพศ  เพศเปนลักษณะสวนบุคคลที่มีผลตอพฤติกรรมและกิจกรรมที่บุคคลนั้นกระทํา      
สรีรวิทยาของเพศหญิงและเพศชายมีความแตกตางกันซึ่ง  ไดแก รูปลักษณ  ลักษณะทางกาย  
ฮอรโมน เปนตน  เปนปจจัยที่บอกใหทราบความแตกตางเรื่องสรีรวิทยา  และบทบาทหนาที่   
ความรับผิดชอบ  มีผลทําใหเกิดภาวะสุขภาพแตกตางกัน  (ประภา เพ็ญสุวรรณ, 2526)            
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จากการศึกษาพบวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันที่เปนผูหญิงจะมารับการรักษาเร็ว
กวาผูชาย (Mandelzweig  et al., 2006; Derex  et al., 2002)  และบางการศึกษาพบวาเพศไมมี
ความสัมพันธกับการมารับการรักษา (Turan et al., 2005; Giles et al., 2006; Maestroni et al., 
2008)  ดังนั้น  เพศมีความสัมพันธกับการมารับการรักษาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
ระยะเฉียบพลัน 
 
 สถานที่ขณะเกิดอาการ  ผลการวิจัยของ  Shephard (2004)  พบวาผูปวยที่เกิดอาการ
ขณะอยูที่บานจะมารับการรักษาชากวาผูที่เกิดอาการขณะอยูที่ทํางานหรือชุมชน เนื่องจากสถานที่
ที่ผูปวยอยูขณะเกิดอาการนั้น  ทําใหสามารถมองไดถึงกิจกรรมที่ผูปวยกระทํา  ขัดแยงกับ
การศึกษาของ  Jorgensen et al. (1996) ผูที่เกิดอาการขณะอยูที่ทํางานผูรวมงานจะเห็น
ความสําคัญของการมารับการรักษาเร็วกวาผูที่เกิดอาการขณะอยูที่บาน ดังนั้น  สถานที่ขณะเกิด
อาการมีความสัมพันธกับการมารับการรักษาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ
เฉียบพลัน 
 
 ระยะที่  2  การนําสงผูปวยดวยรถพยาบาล  รถสวนตัวหรือรถรับจาง  เร่ิมตั้งแตผูปวย
เรียกรถฉุกเฉิน  (EMS) ส้ินสุดที่รถฉุกเฉินมาถึงจดุคัดกรองที่แผนกฉุกเฉิน  ระยะนี้สามารถชี้ใหเห็น
ถึงการเตรียมพรอมเพื่อใหการบริการที่รวดเร็วของบุคลากรทางสุขภาพ  เจาหนาที่  ซึ่งจะตองมี
ความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  และสามารถเดินทางมาแหลง
บริการสุขภาพไดอยางรวดเร็วตามระดับความฉุกเฉินของอาการที่เกิดขึ้น 
 Morris  et al. (1999)  มีการศึกษาระยะเวลาหลังจากเกิดอาการโรคหลอดเลือดสมองที่
ผูปวยใชรถฉุกเฉิน  (EMS)  จนถึงแผนกฉุกเฉินโดยผูปวยที่เดินทางดวยรถฉุกเฉิน  (EMS)  จนถึง
พบแพทยใชเวลาคือ  0.33 ชั่วโมง  แตมาดวยวิธีอ่ืนจนถึงพบแพทยใชเวลา  0.50 ชั่วโมง  ผูปวย
ที่มาดวยรถฉุกเฉินถึงไดรับการเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองใชเวลา  0.54  ชั่วโมง  นอยกวาผูปวย
ที่มาดวยวิธีการอื่นๆ  (Morris, Rosamond, Hinn and  Gorton, 1999)   
 จากแนวคิดดังกลาวขางตน  ผูวิจัยกําหนดสมมติฐานการวิจัยไดดังนี้ อายุ  เพศ  ความรู
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  การรับรู  ความรุนแรงของโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  บุคคลที่เกี่ยวของ  และสถานที่ขณะเกิดอาการมคีวามสัมพันธกับ
การมารับการรักษาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน 
 
 
 



 
 11

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 
 การมารับการรักษา  หมายถึง  ระยะเวลาตั้งแตผูปวยเริ่มเกิดอาการของโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันจนถึงจุดคัดกรองที่แผนกฉุกเฉิน (Shephard, 2004)  โดยแบง
ออกเปน  2  ระดับคือ  การมารับการรักษาเร็ว  หมายถึง ระยะเวลาตั้งแตผูปวยเริ่มเกิดอาการจน
มาถึงจุดคัดกรองที่แผนกฉุกเฉินภายใน 3 ชั่วโมง  การมารับการรักษาชา หมายถึง ระยะเวลาตั้งแต
ผูปวยเริ่มเกิดอาการจนมาถึงจุดคัดกรองที่แผนกฉุกเฉินมากกวา 3 ชั่วโมง (Chang et al., 2004; 
Inatomi et al., 2008; Feldmann et al., 1993; Derex, 2002; Frey, 2005)  สามารถวัดไดโดยใช
แบบสัมภาษณระยะเวลากอนมารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 

อายุ  หมายถึง  ชวงเวลานับต้ังแตเกิดจนถึงวันที่ตอบแบบประเมิน  โดยจํานวนอายุของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันคิดเปนจํานวนปเต็มในวันตอบแบบประเมิน  
(เศษของอายุที่มากกวา 6 เดือน คิดเปน 1 ป) ที่มีอายุตั้งแต  20  ปข้ึนไป 
 

เพศ  หมายถึง  เพศของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันแบง
ออกเปน  เพศชายและเพศหญิง 
 

ความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  หมายถึง  ความคิด  
การรับรูเร่ืองราว  จากการศึกษาหรือประสบการณ ที่ผานการเปลี่ยนแปลงและเก็บบันทึกเพื่อ
นํามาใชในการแกปญหาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันเกี่ยวกับอาการ
และอาการแสดง  โดยประเมินจาก  แบบประเมินความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
ระยะเฉียบพลันตามการรับรูของกลุมตัวอยางของ  Shephard  (2004)  การแปลคะแนนความรู
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันของกลุมตัวอยาง ดังนี้ คะแนน  51 – 100  
หมายถึง ความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองในระดับมาก  คะแนน 0–50 หมายถึง ความรู
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองในระดับนอย 
 
 การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  หมายถึง  
ความคิด  ความเขาใจ  หรือความรูสึกของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันวา
อาการที่ เกิดขึ้นมีผลตอรางกายซึ่ งอาจกอให เกิดอันตรายถึงแกชีวิต  โดยประเมินจาก               
แบบประเมินการรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองของ Shephard (2004) การแปล
คะแนนการรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองของกลุมตัวอยาง  ดังนี้  คะแนน  51–100  
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หมายถึง การรับรูความรุนแรงของโรคมาก  คะแนน   0 – 50 หมายถึง  การรับรูความรุนแรงของ
โรคนอย 
 

บุคคลที่เกี่ยวของ  หมายถึง  บุคคลที่อยูขณะเกิดอาการโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
ระยะเฉียบพลันและมีสวนในการชวยเหลือใหผูปวยมารับการรักษาเก็บขอมูลโดยใชแบบ
สัมภาษณที่ผูวิจัยเปนผูสรางขึ้นเอง  
 
 สถานที่ขณะเกิดอาการ  หมายถึง สถานที่ผูปวยอยูขณะที่ผูปวยเริ่มเกิดอาการ         
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน โดยแบงออกเปน  บาน  ที่ทํางาน  และนอกบาน  
แตไมใชในที่ทํางานเก็บขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณที่ผูวิจัยเปนผูสรางขึ้นเอง  
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

 
 1.   เปนขอมูลในการวางแผนเพื่อรณรงคใหผูปวยที่มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันมารับการรักษารวดเร็วเมื่อเกิดอาการ  อันจะเปนประโยชนตอ                 
การลดความพิการและอัตราการตาย 
 2.   เปนแนวทางในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพใหแกผูปวยกลุมนี้  ใหไดรับการรักษาที่
รวดเร็วและมีประสิทธิภาพเพิ่มข้ึน 
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บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 การศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการมารับการรักษาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  ผูวิจัยไดศึกษาเอกสาร  ตําราและงานวิจัยเกี่ยวของครอบคลุมในหัวขอ
ตอไปนี้ 
 1.  โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน 
  1.1   ความหมาย  ชนิด  และสาเหตุ 
  1.2   ปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดโรค 
  1.3   พยาธิสภาพ 
  1.4   อาการและอาการแสดง  
  1.5   การดูแลรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน 
  1.6   ผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันตอผูปวยและ 
         ครอบครัว  
 2.  บทบาทพยาบาลตอการมารับการรักษาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด 
  ระยะเฉียบพลัน 
 3.  แนวคิดการมารับการรักษา 
 4.  ปจจัยที่เกี่ยวของกับการมารับการรักษาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด 
  ระยะเฉียบพลัน   
 5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ   
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1.  โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน 
 

1.1 ความหมาย  ชนิด  และสาเหตุ 
  องคการอนามัยโลกไดกําหนดคํานิยามของโรคหลอดเลือดสมอง  หมายถึง        
กลุมอาการทางคลินิกที่ประกอบดวยลักษณะของอาการทางระบบประสาทบกพรองเกิดขึ้น
ทันทีทันใดมีอาการหรืออาการแสดงอยูนานกวา  24  ชั่วโมงและมีสาเหตุเบื้องตนมาจาก      
หลอดเลือดสมองที่ตีบตันหรือแตกที่ทําใหเกิดเลือดออกหรือภาวะเนื้อสมองตาย  แบงไดเปน         
2  ประเภท  ตามลักษณะพยาธิสรีรวิทยา  ไดแก  โรคหลอดเลือดสมองจากการขาดเลือดและโรค
หลอดเลือดสมองที่เกิดจากหลอดเลือดสมองแตก (นิพนธ  พวงนรินทร, 2544)  แตจะกลาวถึง
เฉพาะโรคหลอดเลือดสมองจากการขาดเลือดเทานั้น 
                 โรคหลอดเลือดสมองจากการขาดเลือดโดยการเกิดพยาธิสภาพ  2 ลักษณะ คือ 
  1.  โรคหลอดเลือดสมองตีบตัน  เกิดจากการมีลิ่มเลือดหรือกอนเลือดเกิดขึ้นที่             
ผนังหลอดเลือด  สวนใหญมักจะมีความสัมพันธกับการมีคราบไขมันเกาะหลอดเลือดและ          
ความดันเลือดสูง (Hypertension) เปนพื้นฐานทําใหรูของหลอดเลือดแดงเล็กลงจนเลือดไหลเวียน
ไปเลี้ยงสมองไมเพียงพอหรืออุดตันทําใหสมองขาดเลือด  การตีบตันเกิดขึ้นไดทุกแหง พบมาก
บริเวณหลอดเลือดแดงคาโรติดสวนใน  (Internal carotid artery)  และหลอดเลือดแดงสวนกลาง  
(Middle cerebral artery)  ซึ่งแขนงเหลานี้จะไปเลี้ยงสวนควบคุมการเคลื่อนไหวและสวนควบคุม
การรับความรูสึก   
  2.  โรคหลอดเลือดสมองอุดตัน  เกิดเนื่องมาจากมีส่ิงอุดกั้นเกิดขึ้นและลองลอยใน
กระแสเลือดไปอุดตันหลอดเลือดสมองทําใหสมองขาดเลือดไปเล้ียงและตาย  ตนกําเนิดของ       
ส่ิงอุดกั้นมักมาจากหลอดเลือดและหัวใจทําใหมีชิ้นสวนของเนื้อเยื่อหัวใจที่อักเสบหลุดลอยออกมา
เขาสูการไหลเวียนเลือดแดงในสมองและอุดตันแขนงของหลอดเลือดแดงเล็กๆ    ที่พอดีกับขนาดของ
สิ่งอุดกั้น  โรคหัวใจที่ทําใหเกิดลิ่มเลือด  เชน  ภาวะหัวใจหองบนเตนพลิ้ว  โรคกลามเนื้อหัวใจตาย  
โรคลิ้นหัวใจ  หรือเปนภาวะแทรกซอนจากการใสลิ้นหัวใจเทียม และภาวะหลังผาตัดหัวใจ  เปนตน  
ส่ิงอุดกั้นอาจเกิดจากสาเหตุอ่ืนๆได  เชน  ฟองอากาศหรือภาวะแทรกซอนหลังผาตัดชิ้นสวนของ
ไขมัน  มักเกิดหลังการไดรับบาดเจ็บ  เชน  มีกระดูกแตกหักหลายชิ้น  นอกจากนี้ยังมีชิ้นสวนจาก
เศษเนื้องอกและมีสภาวะบางสภาวะที่ทําให เกิดสิ่ งอุดกั้นได อีก   เชน   ภาวะเลือดหนืด 
(Polycythemia) และการใชยาคุมกําเนิด เปนตน (เจียมจิต แสงสุวรรณ, 2541)   
 การเปลี่ยนแปลงพยาธิสภาพในสมองจากสาเหตุตางๆ  ดังที่กลาวมาทําให
ผูปวยมีอาการแสดงทางระบบประสาท  ซึ่งอาการเหลานี้เปนผลจากการเสียการทํางานของสมอง
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เฉพาะสวน  ดังนั้นอาการแสดงจึงขึ้นอยูกับตําแหนงของสมองที่ขาดเลือด  สวนความเร็วและการ
ดําเนินของโรคมักจะขึ้นอยูกับชนิดของพยาธิสภาพของหลอดเลือด  
 
  1.2   ปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดโรค  
  
 ปจจัยเสี่ยงโรคหลัก 
         ในกรณีโรคหลอดเลือดสมองนั้น  ปจจัยเสี่ยงโรคหลักและสําคัญมี  4  อยาง  ไดแก 
 
 1.2.1  ความดันโลหิตสูง  ภาวะนี้นับวาเปนปจจัยเสี่ยงโรคที่สําคัญที่สุดในการ
กอใหเกิดโรคหลอดเลือดสมองในปจจุบัน  อัตราเสี่ยงโรคของผูปวยที่มีภาวะนี้จะสูงกวาคนปกติ
ราว  3-7  เทา  ทั้งนี้ข้ึนอยูกับอายุและความรุนแรงของภาวะความดันโลหิตสูงในแตละราย  ภาวะ
ความดันโลหิตสูงนั้น  เปนปจจัยสําคัญอันหนึ่งที่ทําใหเกิดภาวะ atherosclerosis  เปนเพิ่มขึ้น  
ดังนั้นหลอดเลือดของสมองก็ยอมหนีไมพนที่จะเกิดภาวะcerebral  atherosclerosis  ตามมา  
และในที่สุดก็จะเกิดภาวะ  cerebral thromboembolism  ในที่สุด  โดยสรุปก็คือ  ภาวะความดัน
โลหิตสูงนั้นจะเรงการเกิด  atheroma  ของหลอดเลือดสมอง  และทําใหเกิด  thrombosis            
ในตําแหนงนั้นๆ  หรือมีการหลุดของ  emboli  จากผนังหลอดเลือดบริเวณนั้น  ไปอุดหลอดเลือด
สมองในสวนปลายๆ  ทําใหเกิดภาวะ  cerebral  infarction  ตามมา  
 
 1.2.2  โรคเบาหวาน  สามารถทําใหเกิด  atherosclerosis  ของหลอดเลือดไดทั่ว
รางกาย  พบวาผูที่เปนเบาหวานมีความเสี่ยงสัมพัทธเปน 2 เทาของผูที่ไมเปนเบาหวานที่มีปจจยั
อ่ืนใกลเคียงกัน  ถึงแมวาจนถึงปจจุบันนี้  ยังไมมีการพิสูจนใหเห็นอยางชัดเจนวาการควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดสามารถปองกันภาวะแทรกซอนที่ เกิดกับหลอดเลือดขนาดใหญ 
(Macrovascula  complications) เชนโรคหลอดเลือดหัวใจและโรคหลอดเลือดสมอง  แตมี
หลักฐานสนับสนุนวาชวยปองกันภาวะแทรกซอนที่เกิดกับหลอดเลือดขนาดเล็ก (Microvascula 
complications)  ในการปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูที่เปนเบาหวานนั้น  แนะนําใหควบคุม
ระดับน้ําตาลใหใกลเคียงปกติที่สุดและควบคุมปจจัยเสี่ยงอื่นๆอยางเครงครัด 
 
 1.2.3  ภ า ว ะ ไ ข มั น สู ง ใ น เ ลื อ ด ( Hyperlypidaemia)   บ ท บ า ท ข อ ง 
hyperlypidaemia  ในการกอใหเกิด atherosclerosis  นั้นเปนที่ยอมรับกันโดยทั่วไป  ดังนั้นเชนใน
กรณีโรคหลอดเลือดของหัวใจนั้นพบวาระดับ  total cholesterol  นั้นมีความสัมพันธกับการเกิด
โรคอยางชัดเจนทั้งในผูชายและผูหญิง  แตความสัมพันธนี้จะลดลงเมื่ออายุเกิน  55 ป  อยางไรก็
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ตามเมื่อทําการวิเคราะหแยกชนิดของไขมันในเลือดออกเปน  Low Density Lipoprotein-
cholesterol (LDL) และ High  Density  Lipoprotein-cholesterol (HDL) กลับพบวา  HDL นั้น
จะมีความสัมพันธในทางตรงกันขามกับ  LDL  ที่กอใหเกิดโรคหลอดเลือดของหัวใจ  แตถา  LDL  
สูงในเลือดจะมีผลเหมือนกับ  total  cholesterol  คือทําใหเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจเพิ่มข้ึน  และ
ความสัมพนัธนี้ปรากฏในทุกเพศ  และในผูปวยสูงอายุดวย 
 
 1.2.4  การสูบบุหรี่  ในปจจุบันยอมรับกันวาการสูบบุหร่ีจัดนั้น  เปนปจจัยเสี่ยง
โรคที่สําคัญของโรคหลอดเลือดสมอง  ทั้ง  hemorrhagic  และ  ischemic stroke  เพราะการสูบ
บุหร่ีมีผลตอการเรงใหเกิดภาวะ atherosclerosis และ hypercoagulability ของเกร็ดเลือด       
เพิ่มระดับ cholesterol ลดระดับ high density lipoprotein  และเพิ่มการหลั่งของ catecholamine  
ยิ่งกวานั้นปริมาณ  carbon monoxide ที่เพิ่มข้ึนในผูสูบบุหร่ี  ยังมีผลเสียตอการทําลาย  
endothelial cell  ทําใหหลอดเลือดตีบงายขึ้น  ในการปองกันโรคหลอดเลือดสมองจึงตองแนะนํา
ใหเลิกสูบบุหร่ีและหลีกเลี่ยงสิ่งแวดลอมที่อบอวลดวยควันบุหร่ีเสมอ 
 
 ปจจัยเสี่ยงโรครอง 
 1.2.5  อายุ  จากสถิติของโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน  จะพบวาจะมีอัตราเพิ่มข้ึน
ตามลําดับตามอายุของผูปวย  เชนเดียวกับอุบัติการของโรคหลอดเลือดสมองอุดตันจะพบมากขึ้น
ตามอายุ  ดังนั้นจึงเปนขอมูลที่ยอมรับกันทั่วไปวา  โรคหลอดเลือดสมองจะพบในผูสูงอายุ  และ
มักจะมีอายุสูงกวาผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจเฉลี่ยราว 15 ป  ปจจัยเสี่ยงอายุจึงเปนปจจัยเสี่ยง
โรคเฉพาะในกลุมประชากรจําเพาะผูสูงอายุเทานั้น 
 1.2.6  โรคหัวใจ  ผูปวยโรคหัวใจไมวาจะเกิดจาก  rheumatic heart disease  
หรือ non- rheumatic heart disease (เชน  โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ, hypertensive heart disease , 
prolapsed mitral valve, cardiomyopathy) ตางก็เปนปจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ชนิด  cerebral embolism  ไดทั้งสิ้น  ในประเทศไทยอุบัติการของโรค rheumatic heart  disease  
ยังมีอยูมาก  โดยเฉพาะประชากรในชนบท  ดังนั้นในกรณีที่เกิดโรคหลอดเลือดสมองในประชากร
อายุนอยจําเปนตองนึกถึงสาเหตุจาก  โรคหัวใจ  rheumatic ดวยเสมอ 
 1.2.7  ภาวะการเตนหัวใจผิดปกติ  โดยเฉพาะอยางยิ่งชนิด  atrial  fibrillation  
ไมวาจะเกิดจากสาเหตุใด  เชนโรคหัวใจ  thyrotoxicosis  ความดันโลหิตสูง  หรือเกิดขึ้นเองกต็าม  
ตางเปนปจจัยเสี่ยงโรคที่สําคัญของโรคหลอดเลือดสมองเฉพาะกลุมประชากรที่มีความผิดปกติ
ดังกลาว 
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 1.2.8  ยาคุมกําเนิด  ปจจัยเสี่ยงโรคอันนี้  ซึ่งเชื่อวาเปนผลแทรกซอนมาจากยา
คุมจากการใชยาคุมกําเนิดในหญิงวัยเจริญพันธุ  อายุระหวาง15-49 ป  งานวิจัยที่สรุปวายา
คุมกําเนิดเพิ่มความเสี่ยงตอการเปนโรคหลอดเลือดสมอง  เปนการศึกษายาคุมกําเนิดแบบดั้งเดมิ
ที่มีฮอรโมนเอสโตรเจนขนาดสูง (มี estradiol  50 มคก.)  แตถึงแมวาการศึกษาผลของยา
คุมกําเนิดในระยะหลังที่ไดลดขนาดของฮอรโมนเอสโตรเจนลงแลว  จะพบวาเพิ่มความเสี่ยงไม
มากนัก  ก็ยังควรหลีกเลี่ยงถามีปจจัยเสี่ยงอื่นรวมดวย 
 1.2.9  Alcohol  การศึกษาเรื่องการดื่มสุรากับความเสี่ยงที่จะเกิดโรคหลอดเลือด
สมองยังไม ไดผลที่สอดคลองกันในบางประเด็น   เชน   เรื่องความสัมพันธกับการเกิด  
hemorrhagic  stroke  เร่ืองการเมาสุรากับ  onset  ของ ischemic stroke  เปนตน  อยางไรก็ตาม
บางประเด็นก็มีงานวิจัยสนับสนุนหลายฉบับ  เชนการดื่มสุราขนาดนอยๆทําใหอัตราสวนเสี่ยง 
(Odds ratio) ที่จะเปนโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมและ  ischemic stroke  ลดลง  ในขณะที่ผูดื่มจดั
มีอัตราสวนเสี่ยงดังกลาวมากขึ้น 
 1.2.10 Obesity หรือความอวน จากการศึกษาขอมูลเรื่องโรคอวนพบวามี
ความสัมพันธกับภาวะความดันโลหิตสูง  โรคเบาหวานและไขมันในเลือดสูงอยางชัดเจน          
ดวยเหตุผลดังกลาวนี้จึงเปนที่ประจักษวา  ความอวนนาจะมีผลตอปจจัยสงเสริมในการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง  
 1.2.11  ภาวะขาดการออกกําลังกาย  การไมออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอจะ
เปนปจจัยทําใหผูปวยอวนและเกิดความเครียด  ยิ่งกวานั้นยังพบวาการออกกําลังกายอยาง
สม่ําเสมอจะมีผลทําใหระดับไขมันที่เปนอันตรายตอรางกาย (LDL) ลดลงและไขมัน  HDL เพิ่มข้ึน  
ทําใหหลอดเลือดแดงไมแข็งตัวอีกดวย  จากเหตุผลดังกลาว  จะเห็นวาภาวะการออกกําลังกายจึง
นาจะเปนปจจัยเสี่ยงโรคของหลอดเลือดสมอง 
 1.2.12  เศรษฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม  พบวาการเกิดความดันโลหิตสูง
เกี่ยวของกับเศรษฐกิจไมดี ซึ่งอาจจะเกี่ยวของกับพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่อาจไดรับ
สารอาหารไมเพียงพอ ความคับของใจ หรือความไมพอใจในฐานะที่เปนอยู ความเครียด เปนตน    
(Beare and Myer, 1990)  
 1.2.13  Familial factor  การถายทอดทางกรรมพันธุไมชัดเจน เขาใจวามีปจจัย
ดานสิ่งแวดลอมที่เหมือนกันมากกวา เชนเด็กที่ผูปกครองมีความดันโลหิตสูง และในฝาแฝด       
(กิ่งแกว ปาจรีย, 2547)  
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 1.3   พยาธิสภาพ   
 1.3.1   กลุมอาการที่เกิดจากพยาธิสภาพของระบบหลอดเลือด  carotid 
           1.3.1.1   กลุมอาการ  Anterior Cerebral Artery (ACA)  ใหเลือดเลี้ยง  
inter-hemispheric cortical surface ของ frontal และ parietal lobe การอุดกั้นของหลอดเลือดนี้
ทําใหแขนขาขางตรงขามกับรอยโรคออนแรง  มักพบวาขาออนแรงมากกวาแขน  เทาและปลายขา
ออนแรงมากกวาตนขา  มีอาการออนแรงบริเวณหัวไหลมากกวาปลายแขนและมือ  มักพบวามี
อาการชาในบริเวณดังกลาวรวมดวย  ผูปวยบางรายขยับแขนขาไมไดเมื่อผูอ่ืนบอกใหทํา  แตขยับ
ไดเองตามสัญชาตญาณหรือความเคยชิน  เรียกความผิดปกติแบบนี้วา  apraxia  เกิดเนื่องจาก
เนื้อสมองบริเวณ  anterior corpus callosum ขาดเลือด  ทําใหขาดการเชื่อมตอระหวาง  
prefrontal area  ของสมองซีกที่ไมเดน  (Non-dominant hemisphere)  กับศูนยกลางภาษาซึ่งอยู
ที่สมองซีกที่เดน  (Dominant hemisphere) 
          1.3.1.2   กลุมอาการ  Middle Cerebral Artery (MCA)  ใหเลือดเลี้ยง  
cerebral cortex  เปนบริเวณกวาง  การอุดกั้นบริเวณสวนตนของ MCA ถัดจาก circle of Willis  
มักเกิดจากลิ่มเลือดที่หลุดจากหลอดเลือดอ่ืนนอกสมอง (Emboli)  หากไมมีการไหลเวียนของ
เลือดจาก  anterior  และ  posterior cerebral artery  มาชวยชดเชยเลี้ยงบริเวณผิวนอกของ
สมอง  ผูปวยจะมีความผิดปกติอยางมาก  ไดแก  กลามเนื้อใบหนาออนแรงครึ่งซีกและแขนขา  
ออนแรงครึ่งซีก  เนื่องจากสวน  posterior limp ของ internal capsule  ขาดเลือดมาหลอเลี้ยงอาจ
มีอาการชาครึ่งซีกรวมดวย  แตมักไมรุนแรงมากนัก  เนื่องจากมีความผิดปกติบริเวณ  sensory 
cortex สวนลางเทานั้น  ผูปวยอาจมีอาการผิดปกติของการมองเห็นแบบ  homonymous 
hemianopsia  ทั้งนี้อาการชา  อาการออนแรงและความผิดปกติของการมองเห็น  จะเกิดดานตรง
ขามกับดานที่มีการอุดกั้น  นอกจากนี้ผูปวยมักมีอาการกลืนลําบากและควบคุมการขับถายไมได
รวมดวย  ถาความผิดปกติเกิดที่สมองซีกเดน  จะมี  global aphasia  แตถึงแมวาความผิดปกติ
เกิดที่สมองซีกที่ไมเดน  ผูปวยก็อาจจะมีปญหาไดเชนกัน  เนื่องจากมีปญหาในการแสดงอารมณ
ทั้งทางน้ําเสียง  สีหนา  และทาทาง  เรียกภาวะนี้วา  aprosody  รวมทั้งไมสามารถรับรูอารมณ
ของคูสนทนา  (Affective agnosia)  นอกจากนี้ยังอาจพบวาผูปวยมีความบกพรองในการรับรู
สภาพของรางกายซีกที่ออนแรงและสิ่งแวดลอมดานนั้น  (Neglected syndrome)  และไมสามารถ
แยกแยะความสมัพันธเกี่ยวกับตําแหนงของวัตถุได  (Visuospatial deficit) 
 ถาลิ่มเลือดอุดกั้นที่แขนงบน (Upper divition) ของ MCA อาการ
และอาการแสดงคลายกับผูที่มีการอุดกั้นบริเวณสวนตนของ  MCA  ยกเวนอาการออนแรง  โดย
กลามเนื้อแขนและใบหนาจะออนแรงมากกวากลามเนื้อขา  เนื่องจากสมองบริเวณ  inferolateral 
aspect  ของ  motor cortex  ขาดเลือด  ถามีปญหาที่สมองซีกเดน  ผูปวยจะมี  Broca’s (Motor) 
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aphasia  แตถาความผิดปกติเกิดที่สมองซีกที่ไมเดน  ผูปวยมักไมสามารถแสดงอารมณได  ใน
กรณีที่มีการอุดกั้นแขนงลาง (Lower divition) ของ  MCA  ผูปวยจะมีปญหาเฉพาะเรื่องการ
ส่ือสารและการมองเห็น  ไดแก  contralateral hemianopia ถามีปญหาที่สมองซีกเดน  ผูปวยจะมี  
Wernicke’s (Sensory) aphasia  แตถาความผิกปกติอยูบริเวณสมองซีกที่ไมเดน  ผูปวยจะมี
ปญหาในการรับรูอารมณของผูอ่ืน  (Affective agnosia) 
 
 1.3.2 กลุ มอาการที่ เ กิ ดจากพยาธิสภาพของระบบหลอดเลื อด  
Vertebrobasilar 
 1.3.2.1   กลุมอาการ  Vertebrobasilar artery 
   Vertebrobasilar artery เปนแขนงของ  subclavian artery  
เมื่อทอดตัวขึ้นถึงกานสมองบริเวณสวนตอของ  medulla และ  pons แลว  หลอดเลือด vertebral  
ทั้งสองขางจึงรวมกันเปน  basilar artery  ทั้ง  vertebral artery และ basilar artery  ใหแขนงไป
เล้ียงกานสมองและ cerebellum แขนงที่สําคัญไดแก  Posterior Inferior Cerebellar Artery  
(PICA)  ซึ่งแยกแขนงจากสวนปลายของ vertebral artery และ Anterior Inferior Cerebellar 
Artery  (AICA) ซึ่งแยกแขนงจาก  basilar artery  ระดับ  midbrain  ใหเลือดเลี้ยง  superior lobe  
ของ  cerebellum  เลือดที่เลี้ยงกานสมองไดจากแขนงเล็กๆของ  basilar artery  และ  PICA และ  
AICA  อีกทีหนึ่ง 
 กลุมอาการและอาการแสดงที่พบบอย  ไดแก  lateral medullary 
(Wallenberg’s) syndrome ซึ่งอาจเกิดจากการอุดกั้นของ  basilar artery  หรือ PICA  กไ็ด  การ
อุดกั้นดังกลาวทําใหเนื้อสมองบริเวณดานขางของ medulla  ตายเปนรูปล่ิม  ผูปวยจะมีความ
บกพรองในการรับรูความเจ็บปวดและอุณหภูมิจากใบหนาซีกเดียวกับรอยโรคและจากรางกายซีก
ตรงขาม  พบมี  Horner’s syndrome  ขางเดียวกับรอยโรค  ซึ่งมีอาการและอาการแสดงสําคัญ  
ไดแก myosis, หนังตาตก  และสูญเสียการหลั่งเหงื่อบริเวณใบหนา  นอกจากนี้ผูที่เปน  
Wallenberg syndrome ยังมีอาการกลืนลําบาก  พูดไมชัด (Dysarthria)  เสียงเปลี่ยน  
(Dysphonia)  ตาดํากระตุก  (Nystagmus)  เวียนศีรษะ  คลื่นไส  อาเจียน  และมี  ipsilateral 
limb ataxia  การอุดกั้นของ  basilar artery  อาจทําใหผูปวยสูญเสียการรับรูความรูสึกและมี
อาการออนแรงอยางรุนแรง  บางรายถึงขั้นหมดสติ  บางรายมีเนื้อสมองสวน  upper ventral pons 
ตาย  ทําใหสูญเสียการทํางานของ  corticospinal  และ  corticobulbar tract  ทั้งสองขาง          
แตยังคงมีการทํางานของ  reticular activation system  และ  ascending sensory pathway  
เกิดกลุมอาการที่เรียกวา  lock-in syndrome ผูปวยจึงยังรูสึกตัวดี  สามารถรับรูความรูสึก  ไดยิน
เสียง  มองเห็น  แตพูดและขยับตัวไมได  ทําไดแตเพียงกระพริบตาและเหลือบตาขึ้นบนเทานั้น 
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 1.3.2.1   กลุมอาการ  posterior cerebral artery   
   Posterior Cerebral Artery  (PCA) ซายและขวาเกิดจากการ
แยกตัวของ  basilar artery  PCA  ใหแขนงหลอเลี้ยง  thalamus, lateral geniculate, temporal  
และ  occipital lobe เมื่อมีการอุดกั้น  ผูปวยจึงมีความผิดปกติในการรับรูความรูสึกครึ่งซีกซึ่งอาจ
เปนการรับรูความรูสึกไดนอยลง (Dysesthesia) หรือรับรูความรูสึกมากกวาปกติ  (Dyperesthesia)  
หรือมีอาการเจ็บปวดก็ได   สวนความผิดปกติในการมองเห็นนั้น  มีไดตั้ งแตการสูญเสีย
ความสามารถในการมองเห็น  หรือความสามารถในการแยกสี  (Dyschromatopsia)  ในรายที่มี
ความเสียหายบริเวณเนื้อสมองสวน  occipital cortex  และ  corpus callosum  ซีกเดน  ทําให
ขาดการเชื่อมตอระหวาง  visual cortex  ซีกที่ไมเดนซึ่งยังอาจทํางานไดดีกับ  primary language 
area ของสมองซีกที่เดน  ทําใหมี  visual field defect  ซีกตรงขามกับรอยโรคและสูญเสีย
ความสามารถในการอานโดยที่ยังเขียนได  และเนื่องจากการอุดกั้นของ PCA อาจทําใหสมองสวน  
temporal lobe และ  hippocampus  ขาดเลือดมาเลี้ยง  จึงอาจสงผลใหผูปวยสูญเสียความทรง
จําไดอีกดวย  (กิ่งแกว ปาจรีย, 2547) 
 
 1.4   อาการและอาการแสดง   มี  3  ระยะคือ 
 1.4.1   สมองขาดเลอืดไปเลี้ยงชั่วคราว  (Transient Ischemic Attack; TIA) 
เปนอาการเตือนวาจะเกิดสมองขาดเลือด  บางทีเรียก  angina of the brain  ผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองทุกรายมีประวัติสมองขาดเลือดชั่วคราวทั้งสิ้น  ซึ่งเปนอาการที่เกิดเนื่องจากเลือดไปเลี้ยง
สมองบางสวนไมเพียงพอเปนการชั่วคราว  และเมื่อปรับตัวไดอาการก็จะหายไป  อาการมักเปน
นอยกวา 30 นาที  และจะหายไปภายใน  24 ชั่วโมง  หลังจากหายไปแลวประมาณ 1/3  ก็จะไมมี
อาการทางสมองหลงเหลืออยูอีก  ในอีก 1-3 เดือนตอมา  ผูปวยหนึ่งในสามมีอาการมากขึ้น  อีก
หนึ่งในสามกลายเปนโรคหลอดเลือดสมองที่พบความผิดปกติของระบบประสาท  อาการที่เกิดขึ้น
แลวแตวาหลอดเลือดของสมองสวนใดตีบหรืออุดตันชั่วคราว  TIA  นี้จะเพิ่มตามอายุ  กลไกการ
เกิด  เกิดจากหลอดเลือดหดเกร็ง  หลอดเลือดผิดปกติ  มีลิ่มที่หลุดลอยจากหัวใจหรือเกร็ดเลือด  
หรือเนื่องจาก Atherosclerotic plaque  ของหลอดเลือดคาโรติดนอกสมองชิ้นเล็กๆหลุดลอยไป  
อาการจะแตกตางกัน  เชน  TIA  ของหลอดเลือดแดงมิดเดิลซีรีบรัล  จะมีอาการชาและออนแรง
ของกลามเนื้อมือและแขน  ใบหนาสวนลางและขา  ถาเกิดในซีกสมองเดนผูปวยจะพูดไมออกหรือ
พูดลําบาก  สวน  TIA  ที่ระบบหลอดเลือดเวอเตโบรเบสิลารจะมีอาการแสดงหลายอยาง  (นิพนธ  
พวงนรินทร, 2544)   
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 1.4.2   Progressive Stroke   
   มีอาการมากขึ้นเรื่อยๆ เปนชั่วโมง  หรือหลังจากเนื้อสมองตาย 72  ชั่วโมง  
ทั้งนี้เนื่องจากมีสมองบวม  หลอดเลือดคาโรติดจะอุดตันมากขึ้นๆในเวลาตางกัน  เชน  ที่หลอด
เลือดคาโรติดใชเวลา 24-48 ชั่วโมง  ในขณะที่หลอดเลือดเวอเตโบรเบลิลารใชเวลา 96 ชั่วโมง  
การที่หลอดเลือดคาโรตดิอุดตันมากขึ้น  ทําใหสมองใหญซีกนั้นขาดเลือดไปเลี้ยงทําใหเกิดสมองบวม  
หมดสติ  สมองขยับเลื่อนมีอัตราตายรอยละ 10-20  ใน 2-3 สัปดาหแรก  แตถาเกิดสมองบวม
อันตรายเพิ่มสูงรอยละ 40 และอัมพาตครึ่งซีก  ตาบอดครึ่งซีก พูดไมไดใน 36 ชั่วโมงแรก (สมจิต 
หนุเจริญกุล, 2541) 
 
 1.4.3  Complete Stroke 
  เมื่อความผิดปกติทางระบบประสาทไมเปลี่ยนแปลงในชวง 2-3 สัปดาห 
อาการของโรคอยูตัว  (Stable stroke) พบไดในสโตรคที่เกิดจากการมีลิ่มเลือดหลุดลอยมาอุด 
(นิพนธ พวงนรินทร, 2544)   
 
 1.5   การดูแลรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน 
 โรคหลอดเลือดสมองเกิดไดจากหลายสาเหตุจึงกอใหเกิดความเสียหายตอสมองได
รุนแรงแตกตางกัน  และสงผลใหความเรงดวนในการดูแลรักษาแตกตางกันดวย (รังสรรค  ชัยเสวิกุล, 
2547)  แนวทางการประเมินและดูแลรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดขาดเลือดสมองขาดเลือด  โดยทั่วไป
ประกอบดวย 
 
 1.5.1   การวินิจฉัยโรคโดยอาศัยประวัติ  และการตรวจรางกาย 
  การวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมองโดยทั่วไปมักจะทําไดไมยาก  สวนใหญ
แลวผูปวยมักจะมาดวยอาการผิดปกติของระบบประสาท  ที่มีสาเหตุมาจากสมองซึ่งเกิดขึ้น
ทันทีทันใด  ในผูปวยบางรายอาการอาจคอยเปนคอยไป  ภายในระยะเวลาเปนชั่วโมงหรือเปนวัน 
(Progressive stroke)  อยางไรก็ตามจากการศึกษาที่ผานมา  พบวา  ในผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัย
เบื้องตนวาเปนโรคหลอดเลือดสมอง  เมื่อไดมีการตรวจเพิ่มเติมในเวลาตอมา  พบวามีจํานวนถึง
รอยละ 13 ที่เกิดจากสาเหตุอ่ืน  สําหรับโรคหรือภาวะตางๆที่ทําใหเกิดอาการคลายโรคหลอดเลือด
สมองที่พบบอย  ไดแก  การชัก  ภาวะสับสน  เปนลม  น้ําตาลในเลือดต่ํา  เนื้องอกในสมอง  และ
การมีเลือดออกในชั้นใตเยื่อหุมสมอง (Subdural hematoma)  การถามประวัติผูปวยเบื้องตนมี
ความสําคัญมาก  ในกรณีที่ตองพิจารณาการรักษาดวยยาละลายลิ่มเลือด  สิ่งสําคัญที่สุดในกรณีนี้
คือระยะเวลาที่เกิดอาการ  เนื่องจากการรักษาดวยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดําที่ถือเปนการ
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รักษามาตรฐานในปจจุบันนั้นจะตองใหในระยะเวลาที่จํากัดภายใน  3  ชั่วโมง  ถาผูปวยหรือญาติ
สามารถบอกเวลาที่เกิดอาการไดอยางแมนยําก็จะชวยตัดสินใจในการรักษา (นิจศรี ชาญณรงค  
(สุวรรณเวลา), 2550)  การถามประวัติอาจถามจากผูปวยโดยตรง หรือในกรณีที่ผูปวยไมสามารถ
ใหขอมูลได  เชน  ผูปวยซึมหรือมีภาวะ aphasia จะตองซักถามจากญาติ  (Hinkle et al., 2007)  
หรือบุคคลที่เกี่ยวของในสถานที่ขณะผูปวยเกิดอาการ  นอกจากนี้ในการถามประวัติยังตอง
คํานึงถึงปจจัยอื่นๆ ที่อาจเกี่ยวของกับการพิจารณาใหยาละลายลิ่มเลือด เชน  ประวัติการบาดเจ็บ  
การมีเลือดออกในสมองหรือเลือดออกที่อ่ืน  การผาตัดโรคหลอดเลือดหัวใจ  เปนตน  และจะตองมี
การสงตรวจทางหองปฏิบัติการและสงตรวจทางรังสีวิทยาอยางรวดเร็ว  เพื่อใหสามารถเริ่มการ
รักษาไดเร็วที่สุด  (นิจศรี ชาญณรงค (สุวรรณเวลา), 2550) 
 
 1.5.2   การตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติมในระยะแรก 
  การตรวจเพิ่มเติมที่สําคัญ  และเปนประโยชนมากในผูปวยที่สงสัยโรค
หลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน  รวมทั้งมีใชกันอยางแพรหลาย  คือ  การตรวจเอกซเรย
คอมพิวเตอรสมอง (Computed  Tomography: CT)  และ Magnetic Resonance Imaging 
(MRI)  โดยเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองจะสามารถแยกภาวะสมองขาดเลือด  และเลือดออกใน
สมองออกจากกันไดอยางชัดเจน  เพราะอาการของผูปวยที่มีสมองขาดเลือดและเลือดออกใน
สมองอาจมีลักษณะที่คลายคลึงกันมาก  เพื่อชวยในการวินิจฉัยแยกโรคทั้งสองออกจากกัน         
ซึ่งรอยละ  83  สามารถทําไดภายใน  24 ชั่วโมง  (Duffy et al., 2003; Hinkle et al., 2007)  
สําหรับผูปวยที่มีเลือดออกในสมองเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองจะสามารถวินิจฉัยไดอยางแมนยํา  
โดยจะพบเปนบริเวณสีขาวขึ้น  (Hyperdensity  area)  สําหรับผูปวยที่มีภาวะสมองขาดเลือด  
อาจไมพบความผิดปกติจากเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองหรือพบมีความผิดปกติเปนบริเวณสีเทาดํา  
(Hypodensity area)   และอาจมีอาการบวมของสมองรวมดวย 
 การตรวจทางหองปฏิบัติการก็เปนสิ่งจําเปนในการแยกโรคอื่นๆทาง        
อายุรกรรม  อาจชวยบอกสาเหตุและปจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมองรวมทั้งชวยในการตัดสิน
การรักษาในระยะเฉียบพลัน การตรวจที่สําคัญที่ควรทําในระยะแรกไดแก การตรวจเม็ดเลือด  
(Complete blood  count)  ระดับน้ําตาลในเลือด  เกลือแรในเลือด (Serum  electrolytes),  
Partial Thromboplastin Time (PTT),  Prothrombin Time (PT)  และตรวจการทํางานของไต  
ตรวจคลื่นหัวใจไฟฟา (Duffy et al., 2003; Miller, 2007; Montaner et al., 2008)  ทั้งนี้การตรวจ
ระดับน้ําตาลในเลือดจากปลายนิ้วหรือจากหลอดเลือดดํามีความจําเปนมาก  เพื่อแยกภาวะ
น้ําตาลในเลือดต่ําซึ่งผูปวยอาจมาดวยอาการทางระบบประสาทซึ่งแยกไมไดจากโรคหลอดเลือด
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สมอง  ในทางตรงกันขาม  ถาระดับน้ําตาลในเลือดสูงเกินไปอาจทําใหภาวะสมองขาดเลือดเลวลง
จึงควรรีบใหการรักษา (นิจศรี  ชาญณรงค  (สุวรรณเวลา), 2550) 
 
 1.5.3   การปองกันและการดูแลรักษาภาวะแทรกซอนตางๆ 
  การดูแลรักษาผูปวยที่มาดวยอาการโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ
เฉียบพลันที่หองฉุกเฉิน  จําเปนตองทําการประเมินและรักษาผูปวยไปพรอมๆกัน  เนื่องจากเวลา
เปนสิ่งสําคัญมาก  โดยเฉพาะในชวงนาทีหรือชั่วโมงแรกๆหลังจากเกิดอาการ  ดังนั้นผูที่มา
โรงพยาบาลเร็วจึงจําเปนตองไดรับการตรวจประเมินอยางรีบดวนมากกวาเทียบกับผูที่มา
โรงพยาบาลหลังจากมีอาการหลายวัน  ในการประเมินและรักษาผูปวยระยะเริ่มแรกมีสิ่งที่ตอง
พิจารณา  ไดแก 
 
   ระบบทางเดินหายใจ 
  การดูแลดานการหายใจ   ภาวะออกซิ เจนในเลือดต่ํ าหรือภาวะ
คารบอนไดออกไซดในเลือดคั่ง จะทําใหเซลลสมองบริเวณพีนัมบรา (Penumbra zone)          
ตายเพิ่มข้ึนและทําใหหลอดเลือดสมองขยายตัวสงผลใหความดันในชองกะโหลกศีรษะสูงขึ้น     
เกิดผลเสียคือทําใหหลอดเลือดไปเลี้ยงสมองลดลง  หรือทําใหสมองเลื่อนไปกดศูนยหายใจบริเวณ
กานสมองสวนเมดดูลลา  (Medulla)  (นิพนธ  พวงนรินทร, 2544)  การดํารงไวซึ่งภาวะออกซิเจนที่
ดีของเลือดเปนสิ่งที่จําเปนและสําคัญอยางยิ่ง  เพื่อใหมีออกซิเจนเพียงพอที่จะไปยังตําแหนงสมอง
ที่ขาดเลือดนั้น  ตองดูแลใหไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ  โดยใหระดับคาความอิ่มตัวออกซิเจนใน
เลือดตองมากกวา  95%  (Heart and Stroke  Foundation of  Otario, 2001)  ในผูปวยที่มีความ
รูสึกตัวลดลงก็จําเปนตองทําทางเดินหายใจใหโลงเพื่อปองกันไมใหมีเสมหะหรือเศษอาหารไป    
อุดติดอยูในหลอดลมหรือทางเดินหายใจ  ในผูปวยบางรายอาจจําเปนตองใสทอชวยหายใจหรือ   
เจาะคอ เพื่อดูดเสมหะและใชเครื่องชวยหายใจ  ซึ่งจะพิจารณาใหในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใน
รายที่มีความรูสึกตัวลดลง  (Adams  et  al., 1994)   
 
  ระบบหัวใจและหลอดเลือด 
  ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันมักจะมีความดัน
โลหิตในระยะแรกสูงขึ้นกวาปกติจากปจจัยหลายๆอยาง  รวมทั้งเปนกลไกของรางกายที่จะชวยให
มีเลือดไปเลี้ยงสมองดีข้ึน  ทั้งนี้ความดันโลหิตที่ไมสูงจนเกินไปมักจะไมกอใหเกิดอันตรายตอผูปวย
จึงไมควรใหยาลดความดันโลหิต  โดยเฉพาะในชวงแรกของการเกิดโรค  ยกเวนบางกรณีที่จําเปน
ซึ่งพบไดนอยมาก เชน การมีภาวะรวมซึ่งอาจเปนอันตรายไดแก hypertensive encephalopathy, 
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ภาวะหัวใจวาย  การมีเลือดเซาะในผนังของหลอดเลือด  aorta, ไตวายเฉียบพลัน, acute  
pulmonary  edema,  กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  เปนตน  หรือในบางกรณีที่มีความดัน
โลหิตสูงขึ้นมาก  เชน  ผูปวยที่มีภาวะสมองขาดเลือดและมีความดันโลหิตสูงกวา 220/120 
มิลลิเมตรปรอท หรือกรณีที่ความดันโลหิตสูงกวา 180/110 มิลลิเมตรปรอท  ในผูปวยที่มีเลือดออก
ในสมองอาจจําเปนตองไดรับยาลดความดันโลหิต  การลดความดันโลหิตมากเกินไป  หรือเร็ว
เกินไปจะมีผลทําใหสมองที่ขาดเลือดอยูแลวเกิดการขาดเลือดมากขึ้นและบริเวณที่สมองขาดเลือด
รุนแรงก็จะขยายขนาดขึ้น  ขอยกเวนอีกกรณีหนึ่งที่อาจตองลดความดันโลหิต  คือ ในกรณีของ
ผูปวยที่จําเปนจะตองไดรับยาละลายลิ่มเลือด  ซึ่งจะมีความเสี่ยงที่จะเกิดเลือดออกในสมอง
เพิ่มข้ึน  จึงแนะนําใหลดความดันโลหิตใหต่ํากวา  185/110 มิลลิเมตรปรอท  กอนการใหยาและ
ภายใน  24 ชั่วโมงแรกหลังจากใหการรักษา  (Hinkle et al., 2007) 
  ในการวัดความดันโลหิตถาพบวาผูปวยมีความดันโลหิตสูง  ควรใหผูปวย
นอนพักอยางสงบแลววัดความดันโลหิตซ้ํา  โดยทั่วไปในผูปวยที่มีภาวะสมองขาดเลือดความดัน
โลหิตจะคอยๆลดลงไดเอง  ควรหาสาเหตุที่ทําใหผูปวยมีความไมสบายและความดันโลหิตเพิ่มข้ึน  
เชน  ปสสาวะไมออก  ทองผูก  ปวดศรีษะ  แนนหนาอก  และควรรีบแกไข  ในกรณีที่พบวาความ
ดันโลหิตยังสูงหลังจากนอนพักควรพิจารณาใหยา  โดยคอยๆลดความดันโลหิตลงชาๆและยาที่ใช
ควรเปนยาที่มีฤทธิ์ส้ัน  เชน sodium nitroprusside, nitroglycerine ทางหลอดเลือดดําหรือ     
ยากลุม  angiotensin converting enzyme inhibitor ชนิดที่ออกฤทธิ์สั้น ไมควรใชยากลุม  
calcium  antagonist  โดยเฉพาะ  nifedipine  ที่ใหอมใตล้ิน  เนื่องจากอาจทําใหความดันโลหิต
ลดลงมากในเวลาอันรวดเร็วเกินไปจนทําใหสมองขาดเลือดเพิ่มมากขึ้นได (นิจศรี ชาญณรงค            
(สุวรรณเวลา), 2550) 
 
  การดูแลดานสารน้ําและเกลือแร 
  ในผูปวยที่มีภาวะสมองขาดเลือด  ควรดูแลใหผูปวยอยูในภาวะที่มีสารน้ํา
และเกลือแรในระดับปกติ  คือ ไมมากหรือไมนอยเกินไป  (Normovolemia)  โดยทั่วไปไมควรให
สารน้ําที่มีกลูโคส  เนื่องจากระดับน้ําตาลในเลือดที่สูงอาจมีผลทําใหภาวะสมองขาดเลือดเลวลง  
ยกเวน  ในกรณีที่ผูปวยมีภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา  ผูปวยที่รับประทานอาหารไดนอยหรืออยูใน
ระหวางการงดน้ํางดอาหาร  ในกรณีที่ผูปวยมีภาวะสมองบวมหรือมีความดันในกะโหลกศีรษะ
เพิ่มข้ึนควรจํากัดสารน้ําไมใหมีปริมาณมากเกินไปเพราะอาจทําใหสมองบวมมากขึ้นได (นิจศรี 
ชาญณรงค (สุวรรณเวลา), 2550) 
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  การดูแลระดับน้ําตาลในเลือด 
  การศึกษาตางๆในคนพบวาการมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงในชวงแรกที่เกิด
ภาวะสมองขาดเลือดมีความสัมพันธกับการมีผลลัพธที่ไมดีหลังจากติดตามผูปวยไปในระยะยาว  
โดยทั่วไปแนะนําใหลดระดับน้ําตาลในกรณีที่ระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวา 180 มก/ดล.  โดยการ
ฉีดอินซูลินที่ออกฤทธิ์ส้ัน  (นิจศรี ชาญณรงค  (สุวรรณเวลา), 2550)  สําหรับผูปวยที่มีระดับ
น้ําตาลในเลือดต่ํา  พบวาอาจทําใหมีอาการคลายโรคหลอดเลือดสมอง  ถาไดรับการรักษามักจะมี
อาการดีขึ้นอยางรวดเร็ว  นอกจากนี้น้ําตาลที่ต่ําในผูปวยที่มีภาวะสมองขาดเลือดอาจทําใหสมอง
ขาดพลังงานและมีการทําลายเซลลสมองได  (Adams et al., 2003) 
 
  การควบคุมอุณหภูมิของรางกาย 
  การมีไขสูงในระยะแรกของการเกิดภาวะสมองขาดเลือดมีความสัมพันธกับ
ความพิการและอัตราการตายที่สูงขึ้น  ทั้งนี้เนื่องจากทําใหสมองตองใชพลังงานมากขึ้นและมีการ
หลั่งของสารสื่อประสาทและอนุมูลอิสระเพิ่มข้ึน  เมื่อพบวาผูปวยมีไขควรรีบใหการรักษาเพื่อใหไข
ลดลงอยางรวดเร็วและหาสาเหตุของไขนั้น  มีหลักฐานวาการลดไขสามารถชวยใหผูปวยมีการ
พยากรณโรคที่ดีขึ้น  ในการลดไขอาจทําไดดวยวิธีการตางๆ  เชน  ใหยาลดไขอเซตามิโนเฟน      
การเช็ดตัวบอยๆหรือการใหผาหมที่มีอุณหภูมิต่ํา  สําหรับการใหผูปวยที่มีอุณหภูมิของรางกา    
ลดต่ําลงมาก  มีการศึกษาพบวาอาจชวยปองกันไมใหเซลลสมองตายได   (นิพนธ  พวงนรินทร, 
2544) 
 
   การประเมินการกลืน 
   ในผูปวยบางรายความผิดปกติในสมองอาจทําใหมีปญหาดานการกลืน
โดยเฉพาะการกลืนของเหลวและน้ําอันจะนํามาซึ่งการสําลักและติดเชื้อในปอด  ในชวงแรก
ภายหลังเกิดภาวะสมองขาดเลือดจะพบวาผูปวยประมาณ 1  ใน 3  มีปญหาดานการกลืน (นิจศรี 
ชาญณรงค  (สุวรรณเวลา), 2550)  ดังนั้นจึงควรมีการประเมินการกลืนตั้งแตแรกในผูปวยที่มี
ระดับความรูสึกตัวลดลง  หรืออาจจําเปนตองงดอาหารและน้ําทางปากในชวงแรกจนกวาจะผาน
พนชวงวิกฤต  ในกรณีที่ผูปวยมีปญหาเกี่ยวกับการกลืนควรงดการใหอาหารและน้ําทางปาก     
โดยอาจใหผานสายยางทางจมูกไปกอน  แตการใสสายสายยางทางจมูกควรงดไปกอนถาหาก
ผูปวยไดรับยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดํา (rt-PA)  เนื่องจากจะเพิ่มอัตราเสี่ยงตอภาวะ
เลือดออกงายมากขึ้น  และใหผูปวยนอนศรีษะสูง  30 องศา  เพื่อปองกันการสาํลักดวย  (Hinkle 
et al., 2007)   
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  ประเมินสภาพโดยทั่วไปของผูปวยและครอบครัวของผูปวย 
  ปญหาของผูปวยแตละคนในสภาพแวดลอม  ฐานะทางเศรษฐกิจยอมมี
แตกตางกันออกไป  ปญหาของผูปวยรายหนึ่งอาจจะไมไดเปนปญหาของผูปวยอีกรายหนึ่ง ดังนั้น
พยาบาลนอกเหนือจะใหการดูแลผูปวยแลว  จําเปนตองประเมินและรวมรับรูปญหาที่เกี่ยวของกับ
ความเจ็บปวยของผูปวยที่ญาติผูปวยหรือบุคคลในครอบครัวมีความวิตกกังวล  พยาบาลจะตอง
เขาใจวา  เมื่อประเมินสภาพไดวาผูปวยกําลังอยูในภาวะวิกฤต  นั่นหมายถึงวา  ญาติและบุคคล
ในครอบครัวของผูปวยจะอยูในภาวะวิกฤติเชนเดียวกัน  การใหเวลาตอการใหขอมูล  การรับฟง
ปญหาและพรอมที่จะให  การชวยเหลือดวยการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาล  จะเปนสิ่งที่
สามารถประเมินสภาพและความตองการของผูปวย  ญาติ  และครอบครัวของผูปวยไดเปนอยางดี 
 
   1.5.4   การรักษาจําเพาะในโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด  ไดแก   
    1.5.4.1   การใหยาละลายลิ่มเลือดโดยพิจารณาใหยาเพื่อละลายลิ่มเลือด
ที่อุดกั้น  ยาละลายลิ่มเลือดที่ใชไดแก  ยากระตุนทสิชู  พลาสมิโนเจน  (Tissue  plasminogen  
activator [rt-PA])  โดยขนาดที่ใหคือ 0.9 มิลลิกรัม/กิโลกรัม  ขนาดสูงสุด  90 มิลลิกรัม           
ทางหลอดเลือดดําภายใน  60  นาที  ซึ่งพิจารณาใหผูปวยที่อาการนอยกวา  3  ชั่วโมง (Herper, 
2006; Hinkle et al., 2007)  อยางไรก็ตามการใหยาละลายลิ่มเลือดอาจทําใหมีภาวะแทรกซอน  
ไดแก  ทําใหมีเลือดออกในสมองรุนแรงถึงแกชีวิตได (Gladstone et al., 2006)  การดูแลผูปวย
หลังไดรับยาละลายลิ่มเลือดตามคําแนะนําของสมาคมโรคหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมอง
ประเทศแคนาดา  ไดแก   การประเมินสัญญาณชีพ ความดันโลหิต  อัตราการเตนของหัวใจ   
อัตราการหายใจ  และการเปลี่ยนแปลงทางระบบประสาททุก 15  นาที  ระหวางการใหยามีการ
ติดตามการเตนของหัวใจและระดับออกซิเจนในเลือด  เมื่อมีอาการเปลี่ยนแปลงที่เลวลง  เชน  
ออนแรงมากขึ้นใหหยุดยาและรายงานแพทยทันที  การดูแลหลังใหยาใน  24  ชั่วโมงแรกผูปวย
ควรไดรับการติดตามประเมินสัญญาณชีพและการประเมินทางระบบประสาททุก 1 ชั่วโมงหรือถี่
มากกวานั้นตามแผนการรักษา รายงานแพทยเมื่อความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวมากกวา 185 
มิลลิเมตรปรอท และความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวมากกวา 110  มิลลิเมตรปรอท ติดตามการ
เตนของหัวใจและระดับออกซิเจนในเลือด  ประเมินภาวะเลือดออกและใหผูปวยไดพัก ติดตาม
ภาวะชักและรายงานแพทยเมื่ออุณหภูมิของรางกายมากกวา 37.5 องศาเซลเซียส  มีการ
เปลี่ยนแปลงทางระบบประสาท   เลวลงหรือมีอาการแสดงภาวะเลือดออก (Hinkle et al., 2007)   
    1.5.4.2   การใหยาตานการแข็งตัวของเลือด (Anticoagulant) (Adams   
et al., 2003; Montaner et al., 2008)  ในระยะเฉียบพลันมีความเสี่ยงตอภาวะเลือดออกสูง     
ยากลุมนี้จะมีฤทธิ์ในการปองกันไมใหเกิดการรวมตัวของลิ่มเลือด  ขณะเดียวกันยากลุมนี้ยังมีฤทธิ์
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ปองกันไมใหเกิด  การอุดตันซ้ํา  ยาที่ใชบอยในกลุมของยาตานการแข็งตัวของเลือด  คือ  heparin  
มักใหในผูปวยที่มีปญหาหลอดเลือดสมองอุดตัน  และเปนการปองกันการกลับเปนซ้ําในกรณีที่ใช
เอสไพรินแลวไมไดผลหรือมีส่ิงอุดกั้นจากหัวใจ  การใหยาตานการแข็งตัวของเลือดควรติดตามคา
การแข็งตัวของเลือด  (Partial  Thromboplastin  Time [PTT])  (Adams et al., 2003)   
    1.5.4.3   การใหยาตานเกร็ดเลือดจับกลุมกัน  (Antiplatelets)  สําหรับยา
ที่ใชตานเกร็ดเลือดจับกลุมกันที่ใชกันอยูในปจจุบันคือ  เเอสไพริน  เปนการใหเพื่อปองกันการเกิด
เปนซ้ําของโรคหลอดเลือดสมองอุดตันเนื่องจากยาเเอสไพรินมีฤทธิ์เปนยาตานเกร็ดเลือดจับกลุมกัน 
(American Heart Association, 2007)  โดยแอสไพรินจะไปยับยั้งเอนไซดไซโคลออกซิเนซ  
(Cyclooxygenase)  ในการสรางทรอมโบเซน เอ ทู  (Thromboxance  A2)  ซึ่งเปนสารที่จะไปทํา
ใหมีการจับกลุมกันของเกร็ดเลือด (Platelet aggregation) มักนิยมใหในขนาด 300มิลลิกรัมตอวัน  
สําหรับการรักษาเพื่อปองกันการกลับเปนซ้ําในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  การใหยาตานการ
แข็งตัวของเลือดหรือเกร็ดเลือดยังคงไวใน 24 ชั่วโมงหลังการใหยาละลายลิ่มเลือด (American 
Heart Association, 2007) 
 
 1.6   ผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันตอผูปวยและ
ครอบครัว  
 
  1.6.1   ผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันตอ
ผูปวย  
 
   ผลกระทบดานรางกาย  ซึ่งมีรายละเอียดตางๆ  ดังนี้ 
   1.   ความบกพรองของระบบประสาทสวนกลาง  ทําใหเกิดการออนแรง
ของกลามเนื้อที่ควบคุมการเคลื่อนไหวของแขนขา  ใบหนา  ชองปาก  ผูปวยจะมีอาการออนแรง
คร่ึงซีกของรางกาย  (วราภรณ  จิธานนท, 2547)  ผูปวยที่มีสมองซีกซายผิดปกติ  (Brain’s left 
hemisphere)  ผูปวยจะมีแขนขา  ซีกขวาออนแรงหรือเกิดอัมพาต  มีความผิดปกติของการพูด  
พูดไมได  (Aphasia)  หรือพูดไมชัด  (Dysarthria)  อานและเขียนไมได  คํานวนวิเคราะห  มีปญหา
เกี่ยวกับสติปญญาและมีความจําในระยะสั้น  ทําใหยากในการเรียนรูส่ิงใหมแตมีความพยายาม              
ผูที่มีหลอดเลือดซีกขวาผิดปกติ  (Brain’s right hemisphere)  ผูปวยจะมีแขนขา  ซีกซายออนแรง
หรือเกิดอัมพาต ผูปวยอาจมีความบกพรองดานความจํา  การเรียนรู  พฤตกิรรม  อารมณ  การรับรู
ตําแหนงของรางกาย  ปฏิเสธดานที่มีพยาธิสภาพไมใชของตน (Anosognosia) ไมสามารถ
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เลียนแบบการทํากิจกรรมได  (Apraxia)  มีความบกพรองในการกะระยะ (Spatial – perceptual 
deficits)  (สุดศิริ  หิรัญชุณหะ, 2541)   
   2.   ความบกพรองดานสติปญญา การรับรูความจํา ผูปวยมีการรับรู
บกพรองพบรอยละ 43.9  พบบอยในผูปวยสมองซีกขวาถูกทําลาย ทําใหเกิดอัมพาตซีกซาย  ซึ่งมี
ปญหาการรับรูมากกวาผูปวยอัมพาตซีกขวา  ความผิดปกติของการรับรูมีผลตอการฝกกิจวัตร
ประจําวัน ความบกพรองทางสติปญญา  และการดอยสมรรถภาพในหลายๆสวนของรางกาย     
ทําใหผูปวยไมเขาใจหรือมองขามถึงอันตรายที่จะเกิดขึ้น 
   3.   ความบกพรองทางการสื่อสาร  ผูที่มีพยาธิสภาพของสมองซีกซายมัก
พบความผิดปกติของการสื่อสาร  ไดแก  โบรคา อะเฟเซีย  (Broca’s aphasia) คือผูปวยจะตอบ
คําถามไดแตไมสามารถพูดประโยคที่สมบูรณถูกตอง  ผูปวยมักจะหงุดหงิดและเครียด  สวนเวอร
นิคอะเฟเซีย  (Wernicke’s aphasia) ผูปวยจะพูดเปนประโยคได  การใชคํา  การออกเสียงและ
ไวยากรณถูกตอง  แตเนื้อหาคําพูดวกวน  ขาดสาระ ไมสัมพันธกับส่ิงที่เกดิขึ้น  ไมสามารถพูดตามได       
และโกลบอลอะเฟเซีย (Global aphasia)  เกิดจากการมีการทําลายทั้งบริเวณเวอรนิคและโบรคา 
อาการคือพูดไมไดและไมเขาใจคําพูด  ความผิดปกติดานการพูดทําใหไมสามารถสื่อสารดาน    
การรับรู  และถายทอดความรูสึกนึกคิด  อารมณ  ความตองการของตนเองกับผูอ่ืนได  (เจียมจิต  
แสงสุวรรณ, 2541)  
   4.   ความบกพรองของการรับรูทางระบบประสาทสัมผัส ทําใหผูปวยไม
สามารถเคลื่อนไหวขอตอหลายๆขอพรอมกันและตอเนื่อง  ทําใหมีผลกระทบตอการยืนและการ
เดิน  ความบกพรองในการรับรูความรูสึกสัมผัส  ความเจ็บปวดและอุณหภูมิ  มีผลตอการรับรูและ
ทําใหเกิดภยันตรายตอตนเอง  ผูปวยอาจสูญเสียการรับรูความรูสึกหลายชนิดรวมกัน  เชน         
ไมสามารถแยกความแตกตางระหวางจุดสองจุด  ไมสามารถบอกสิ่งของที่สัมผัสได  (Santus, 
1990) 
   5.   ความบกพรองของการควบคุมการขับถาย  ทําใหไมสามารถกลั้น
ปสสาวะหรืออุจจาระ  หรือไมสามารถขับถายไดตามปกติ  ซ่ึงการกลั้นปสสาวะไมไดมีผลตอการ
ฟนฟูสภาพของผูปวย  การขับถายอุจจาระ  ผูปวยอาจไมสามารถตอบสนองตอความตองการ
ขับถายอุจจาระได เพราะระดับการรูสติเปลี่ยนแปลงไป  หรือมีการบกพรองของการสื่อสารหรือ
อาจมีแรงจูงใจในการขับถายนอยลง  จึงเกิดอาการทองผูกอยางรุนแรง  และมีอุจจาระอัดแนน 
   6.   ความบกพรองเกี่ยวกับเพศสัมพันธ  เพศชายมักมีปญหาอวัยวะเพศ
ไมแข็งตัวที่อาจเปนผลจากยาลดความดันโลหิตสูง  สวนเพศหญิงมีปญหาการไมถึงจุดสุดยอด    
ทําใหความถี่ของการมีเพศสัมพันธลดลง  (วราภรณ  จิธานนท, 2547: 17)   
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   ผลกระทบดานจิตใจ  เมื่อผลกระทบของการเจ็บปวยทําใหผูปวยไม
สามารถเคลื่อนไหวรางกายได  และยังอาจมีการทํางานในสวนตางๆบกพรองหรือสูญเสียไดดวย
ดังที่กลาวมาแลว  ผูปวยจะหมดความสามารถในการสั่งการใหเดินหรือปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
ดวยตนเอง  ไมสามารถดูแลตนเองได  ซึ่งจะสงผลทําใหผูปวยเกิดความรูสึกสูญเสียคุณคาและ
ความเปนตัวของตัวเองอยางมาก  ภาวะซึมเศราจะเกิดขึ้นเนื่องจากความสามารถในการปรับตัว
เขากับสังคมของผูปวย  (สุดศิริ  หิรัญชุณหะ, 2541)  อาการทางจิตที่พบบอย ไดแก  การสูญเสีย 
(Loss)  ความเครียด (Stress)  ความวิตกกังวล (Anxiety)  ความกาวราว (Aggressive)  ภาวะ
ซึมเศรา (Depression)  (วิมลรัตน  ภูวราวุฒิพานิช, 2538)  
 
  1.6.2   ผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมองตอครอบครัว 
   เมื่อสมาชิกในครอบครัวเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง  และตองการ
การชวยเหลือจากบุคคลอื่น  ครอบครัวยอมตองเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงแบบแผนการดําเนิน
ชีวิตของครอบครัวจากการที่ตองดูแลผูปวย  ครอบครัวจะเปนหนวยทางสังคมที่สําคัญในการ
ชวยเหลือและสนับสนุนในการฟนฟูสมรรถภาพและการกลับเขาสูสังคมของผูปวย (Stroker, 
1983)  ครอบครัวจะตองรับภาระคาใชจายรักษาพยาบาลใหกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทั้ง
ขณะอยูโรงพยาบาลและที่บาน  ดังนั้นสมาชิกคนอื่นจึงจําเปนตองเปนผูประกอบอาชีพเลี้ยงดูและ
ชวยเหลือผูปวยและผูดูแล  (ฟาริดา อิบราฮิม, 2539) 
  กลาวไดวาโรคหลอดเลือดสมองเปนภาวะวิกฤตที่กอใหเกิดอันตรายตอสมองได
ตั้งแตเล็กนอยจนถึงรุนแรงมาก  และยังทําใหเกิดภาวะแทรกซอนจนเกิดการสูญเสียหนาที่ของ
สมองมากยิ่งขึ้น  ภาวะแทรกซอนบางอยางอาจมีความรุนแรงถึงแกชีวิตได  การวินิจฉัยโรคได
ถูกตองและใหการรักษาอยางเหมาะสมนอกจากจะชวยชีวิตผูปวยไวไดแลว  ยังชวยลดการสูญเสีย
หนาที่ของสมองและชวยปองกันภาวะแทรกซอนตางๆไมใหเกิดขึ้น   
 
2.  บทบาทของพยาบาลตอการมารับการรักษาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
ระยะเฉียบพลัน 
 
 ปจจุบันเทคโนโลยีทางวิทยาศาสตรสุขภาพเจริญกาวหนาขึ้นอยางรวดเร็วตามสภาพสังคม
และเศรษฐกิจที่เปลี่ยนแปลงไป  ซึ่งบทบาทของพยาบาลก็ตองมีการพฒันาใหเขากับสภาพสังคมที่
เปลี่ยนแปลงไปดวย   โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน  เปนโรคที่พบบอยที่สุดโรคหนึ่งของโรค
ทางระบบประสาท  และเปนสาเหตุการตายที่สําคัญในอันดับตนๆ ของประเทศ  โรคนี้ถาหากไดรับ
การรักษาไมทันทวงทีสวนใหญจะมีความพิการตามมา ซึ่งในปจจุบันความรูเร่ืองโรคหลอดเลือด
สมองไดพัฒนาไปมากทั้งในดานการปองกัน  การตรวจวินิจฉัย  ตลอดจนการดูแลรักษาที่ถูกตอง
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เหมาะสม จะชวยลดอัตราตายและความพิการตลอดจนภาวะแทรกซอนตางๆ  ลงได  ดังนั้นเพื่อ
ยกระดับคุณภาพในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  ไดมีการจัดทําแนวทางการรักษาโรค
หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันดวยการฉีดยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดําใชในประเทศ  
(สถาบันประสาทวิทยา, 2549)  จากการศึกษาในปจจุบันพบวาผูที่มีอาการของโรคหลอดเลือด
สมองจากสมองขาดเลือดถาเขารับการรักษาในโรงพยาบาลที่มีศักยภาพภายใน 3 ชั่วโมงหลังมี
อาการ  โดยการใหยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดําสามารถชวยลดความพิการลงไดถึง    
รอยละ 30-50 (สถาบันประสาทวิทยา, 2549)  เปนผลใหบุคลากรทางการพยาบาลตองพัฒนาองค
ความรูในดานการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองควบคูกับแนวทางการรักษาของแพทย  
เพื่อใหการดูแลรักษามีความเปนสหสาขาวิชาชีพและมีประสิทธิภาพมากที่สุด 
   ความรวดเร็วในการรักษาเปนสิ่งสําคัญที่สุดสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  เนื่องจากสมองเปนอวัยวะที่ทนตอการขาดเลือดไดในระยะเวลาที่
จํากัด  การรักษาดวยยาละลายลิ่มเลือดนี้  จึงตองทําภายในเวลาอันรวดเร็ว  ไมเชนนั้นถาเวลา
ผานไปจนกระทั่งมี  การตายอยางถาวรของเนื้อสมองแลว  การละลายลิ่มเลือดถึงแมจะชวยให
เลือดกลับไปเลี้ยงสมองไดก็จะไมมีประโยชน  นอกจากนี้ยังอาจกอใหเกิดภาวะแทรกซอนที่เปน
อันตราย  ไดแก  การมีเลือดออกในสมองอีกดวย (นิจศรี  ชาญณรงค (สุวรรณเวลา), 2550)  
พยาบาลเปนหนึ่งในทีมสุขภาพที่มีบทบาทในการสงเสริมปองกัน  รักษา  และฟนฟูสภาพผูปวย  
จึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่จะตองใหความสําคัญตอการวางแผนการพยาบาลเพื่อทําใหเกิดความ
รวดเร็วในการมารับรักษา  โดยมีการรณรงคเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมอง  การใหความรูแก
ประชาชนเกี่ยวกับอาการที่สงสัยวานาจะเปนอาการของโรคหลอดเลือดสมอง  เพราะถือวาโรค
หลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลันเปนภาวะฉุกเฉินที่ตองรีบเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  
เพื่อใหบุคลากรตลอดจนประชาชนทั่วไปไดตระหนักถึงความสําคัญของโรคที่ตองรับการรักษา
อยางรีบดวน 
   ในประเทศไทยยังไมมีการเตรียมพรอมที่จะใหการรักษาแกผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันอยางรวดเร็ว  เร่ิมต้ังแตยังไมมีการรณรงค  เชน  ใหความรู
เร่ืองโรคแกผูปวยในการที่จะใหผูปวยมาพบแพทยโดยเร็ว  การเดินทางที่ไมสะดวก  การเขาถึง
ระบบบริการการแพทยในภาวะฉุกเฉินไมทั่วถึง  และทายที่สุดระบบภายในโรงพยาบาลที่ไมพรอม
สําหรับการใหการรักษาผูปวยภาวะนี้  หรือในบางโรงพยาบาลที่มีภาวะพรอมก็ยังกระจายไมทั่วถึง  
เนื่องจากไมเขาใจความสําคัญของความรีบดวนในการรักษาโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน  
ซึ่งการสาธารณสุขในปจจุบันเนนการทํางานแบบสหสาขาวิชาโดยเนนผูปวยเปนจุดศูนยกลาง  
ดังนั้นพยาบาลจึงควรมีสวนรวม ในการวางแผนการกําจัดสาเหตุที่คาดวาจะทําใหเกิดการมารักษา
ชาได    
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3.  แนวคิดการมารับการรักษา 
  
 ระยะการลาชา  (Phases of delay) 
 ระยะเวลาการมารักษาชาของผูปวยระบบหัวใจและหลอดเลือดและระบบหลอดเลือด
สมอง  จากการทบทวนวรรณกรรมจัดไดเปน  3 ระยะ  คือระยะที่  1 เกิดขึ้นตั้งแตเกิดอาการจนถึง
เรียกรถฉุกเฉิน  รถสวนตัวหรือรถรับจางเพื่อมารับการรักษาที่โรงพยาบาล  ซึ่งเปนผลจากการมี
ความรู เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันของผูปวย  การรับรูความรุนแรงของ                      
โรคหลอดเลือดสมองและบุคคลที่เกี่ยวของขณะเกิดอาการ  ระยะที่  2 ระยะการเดินทาง การนําสง
ผูปวยดวยรถพยาบาล (Emergency Medical Service: EMS) รถสวนตัว/รถรับจางสิ้นสุดที่แผนก
ฉุกเฉิน  ระยะที่  3 ระยะที่อยูในโรงพยาบาล  เร่ิมตั้งแตการคัดกรองที่แผนกฉุกเฉินจนถึงไดรับการ
รักษาดวยยาเฉพาะซึ่งมีองคประกอบยอย  11  ขอ  ดังตารางที่  1 
 
ตารางที ่  1  แสดงระยะเวลาการมารักษา  (Shephard, 2004) 
 
 ระยะเริ่มตน  รายละเอียด   หนวยการวัด 
 
1.  ระยะการรับรูของผูปวย/    ระยะเวลาเกิดอาการเตือน  ระยะเวลาตัง้แตเกิดอาการไมแนชัด     
     บุคคลที่เกีย่วของ                                                          จนถงึเกิดอาการเฉียบพลัน  
                                            ระยะเวลาตั้งแตเกิดอาการ     ระยะเวลาตั้งแตเกิดอาการระยะ 

  เฉียบพลนัจนตัดสินใจคนหาการ    
  รักษา(เรียกรถพยาบาลฉกุเฉิน/ 
  รถสวนตัว)   
       

2.  ระยะกอนถึงโรงพยาบาล    ระยะรถพยาบาลฉกุเฉิน  ระยะเวลาเริม่ตั้งแตเรียกรถ 
 ฉุกเฉนิ              พยาบาลจนรถพยาบาลฉุกเฉินตอบรับ 

                                             มาถงึสถานที่เกิดอาการ   ระยะเวลาเริม่ต้ังแตรถพยาบาลตอบรับ 
  จนรถพยาบาลมาถึงสถานที่เกิดอาการ 

                                             ระยะเวลาการเดินทาง   ระยะเวลาจากสถานทีเ่กิดอาการ      
                                       จนถึงแผนกฉกุเฉิน 
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ตารางที ่1 (ตอ)  แสดงระยะเวลาการมารักษา  (Shephard, 2004) 
 
 ระยะเริ่มตน  รายละเอียด   หนวยการวัด 
 
3.  ระยะในโรงพยาบาล           คัดกรอง-แพทย    ระยะเวลาเริม่ต้ังแตจุดคัดกรอง             
                                                                                     ที่แผนกฉกุเฉนิจนไดรับการ 

  ตรวจจากแพทย     
                                              คัดกรอง-แพทย    ระยะเวลาเริม่ต้ังแตจุดคัดกรอง              
                                              ระบบประสาท    ที่แผนกฉกุเฉนิจนไดรับการตรวจ 
         จากแพทยระบบประสาท 
                                              คัดกรอง-คอมพิวเตอรสมอง   ระยะเวลาเริ่มต้ังแตจุดคัดกรองจน 

   ไดรับการตรวจคอมพวิเตอรสมอง  
            คัดกรอง-ยา (rt-PA)              ระยะเวลาเริ่มต้ังแตจุดคัดกรองจนได 
          รับการรักษาดวยยาเฉพาะ  (rt-PA) 
 
   

 ระยะที่  1  (Phase 1) 
ระยะเวลาการมารับการรักษาชาระยะที่  1  เกิดขึ้นตั้งแตเกิดอาการจนถึงเรียกรถฉุกเฉิน      

รถสวนตัวหรือรถรับจางเพื่อมารับการรักษาที่โรงพยาบาล  ระยะที่  1  การมารับการรักษาชาจะ
เกี่ยวของกับผูปวยหรือบุคคลที่เกี่ยวของ  คือ  ผูปวยหรือบุคคลที่เกี่ยวของตองสามารถรับรูไดวา
อาการใดเปนอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นและตองมีการประเมินความรุนแรงของอาการ  ซึ่งผูปวยจะมี
การตอบสนองตออาการที่ ไดประเมินไวและคนหาสาเหตุของอาการ   คนหาการรักษา                  
หรือรอดูอาการ  การลาชาในระยะที่  1  จะตองไมไดอยูภายใตการดูแลของบุคลากรทางสุขภาพ     
แตเปนปฏกิิริยาที่เกิดขึ้นจากการที่ผูปวยหรือบุคคลที่เกี่ยวของเปนผูตัดสินใจเอง   
 การคนหาการรักษาเมื่ออยูในภาวะฉุกเฉินระยะที่  1 นี้  สิ่งที่มีอิทธิพลคือการเกิดอาการ
กับผูปวยแบบไมแนชัดหรือแบบเฉียบพลัน  หรือระดับความรุนแรงของอาการ  สถานที่ขณะ       
เกิดอาการ  รวมถึงบุคคลที่เกี่ยวของและการรับรูอาการของแตละบุคคลซึ่งจะมีความสัมพันธกับ
การมารับการรักษาชาในระยะที่ 1 (Williams, Rosamond  and  Morris, 2000; Kothari et al., 
1999; Shephard, 2004)  โดยที่ผูปวยจะคนหาวิธีการรักษาที่เกิดขึ้น  หรือรอดูอาการ  หรือปรึกษา
กับสมาชิกในครอบครัว  เพื่อน  ผูที่เกี่ยวของ  หรือบุคลากรทางสุขภาพกอนคนหาการรักษา     
ภาวะฉุกเฉินที่เกิดขึ้น  มีการศึกษาที่ศึกษาระยะเวลาการลาชากอนมาถงึโรงพยาบาลโดยเริ่มต้ังแต
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ระยะที่  1 ถึงระยะที่  2  ซึ่งหมายถึงระยะเวลาตั้งแตเกิดอาการจนถึงไดรับการคัดกรองที่แผนก
ฉุกเฉิน  พบวา  ผูปวยที่รับรูอาการของโรคหลอดเลือดสมองและไมรับรูอาการของโรคหลอดเลือด
สมองใชเวลาในการมาถึงโรงพยาบาล 1.4 ชั่วโมง (1 ชั่วโมง 24 นาที)  และ 2.5 ชั่วโมง (2 ชั่วโมง 
30 นาที)  ตามลําดับ  แสดงใหเห็นวาผูปวยที่มีการรับรูถึงอาการของ  โรคหลอดเลือดสมองจะมี
วิธีการคนหาการดูแลสุขภาพไดรวดเร็วกวาผูปวยที่ไมรูวาอาการที่เกิดขึ้นเปนอาการของโรค    
หลอดเลือดสมอง  และยังมีการศึกษาอีกวาผูปวยที่มีอาการของโรคหลอดเลือดสมองจะใชบริการ
ของรถฉุกเฉิน  (EMS)  ใหมารับจากสถานที่ขณะเกิดอาการคิดเปนรอยละ 65 (n = 70)  และ
คาเฉลี่ยจากสถานที่ขณะเกิดอาการถึงโรงพยาบาลใชระยะเวลา 1.7 ชั่วโมง (1 ชั่วโมง 42 นาที)  
(Williams et al., 2000)   
 
 ระยะที่  2  (Phase 2) 

ระยะการเดินทาง/รถฉุกเฉิน  เร่ิมต้ังแตผูปวยเรียกรถฉุกเฉิน  (EMS)  สิ้นสุดที่รถฉุกเฉิน
มาถึงจุดคัดกรองที่แผนกฉุกเฉินระยะนี้สามารถชี้ใหเห็นถึงการเตรียมพรอมเพื่อใหการบริการ       
ที่รวดเร็วของบุคลากรทางสุขภาพ  เจาหนาที่  ซึ่งจะตองมีความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง         
และสามารถเดินทางมาแหลงบริการสุขภาพไดอยางรวดเร็วตามระดับความฉุกเฉินของอาการที่
เกิดขึ้นและใชไฟฉุกเฉินขณะเดินทางไดอยางเหมาะสม  ถาระบบใหบริการรถฉุกเฉินมีความรู
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองวาไมฉุกเฉินและมีการตอบสนองอยูในระดับตํ่าก็จะทําใหเกิด       
ความลาชาในการรักษาระยะที่  2  มากขึ้นและสงผลตอการรักษาดวยวิธีการใหยาละลายลิ่มเลือด 
(Barsanet et al., 1994)  เวลามาตรฐานในระยะนี้คือ  45 นาที  (Adams et al., 2003)   
 Morris  et al. (1999)  มีการศึกษาระยะเวลาหลังจากเกิดอาการโรคหลอดเลือดสมองที่
ผูปวยใชรถฉุกเฉิน  (EMS)  จนถึงแผนกฉุกเฉิน  จากการคัดกรองถึงพบแพทย  และจาก  คัดกรอง
จนไดรับการเอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง  ใชระยะเวลาดังนี้  ผูปวยที่เดินทางดวยรถฉุกเฉิน  (EMS) 
จนถึงพบแพทยใชเวลาคือ 0.33 ชั่วโมง แตมาดวยวิธีอ่ืนจนถึงพบแพทยใชเวลา 0.50 ชั่วโมง  
ผูปวยที่มาดวยรถฉุกเฉินถึงไดรับการเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองใชเวลา 0.54  ชั่วโมง  นอยกวา
ผูปวยที่มาดวยวิธีการอื่นๆ  (Morris, Rosamond, Hinn and Gorton, 1999)   
 การศึกษาระยะเวลาการมารักษาชาตั้งแตระยะที่ 1  ระยะที่  2  มีความสําคัญทุกระยะ     
ขอมูลที่ไดจากการศึกษาจะชวยใหสามารถทราบถึงสาเหตุของกระบวนการที่ทําใหเกิดความลาชา
ระยะกอนมารับการรักษาในโรงพยาบาล   และสามารถทราบปญหาของแตละระยะได             
เพื่อการแกไขปญหาไดเหมาะสมและมีประสิทธิภาพมากที่สุด   
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                                       Phase 1 Delay 
 

                 Model  of  Delay  in  Acute  Stroke  Treatment  (Shephard, 2004) 
  

 
  

การศึกษาถึงปจจัยที่ทําใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันมารับการ
รักษาเมื่อเกิดอาการของโรคที่ผานมาใชกรอบแนวคิดทางการแพทยเปนหลัก  โดยเนนถึงขอมูล
สวนบุคคลเปนตัวทํานายถึงการมารับการรักษาของผูปวย  ซึ่งผลการศึกษาไมสามารถใหแนวทาง
ที่จะทําใหผูปวยมารับการรกัษาเร็วขึ้น  แตความเขาใจถึงสิ่งที่มีผลตอการคนหาการรักษาและสิ่งที่
เกิดขึ้นจริงกับผูปวยจะชวยใหบุคลากรทางสุขภาพเขาใจถึงปรากฏการณเหลานี้ไดดีข้ึน  นําไปสู
การปฏิบัติการชวยเหลือไดเหมาะสมและมีความเปนไปไดในการแกไขปญหา (Matteson et al., 
1990 cited in Shephard, 2004)  จึงจําเปนตองมีการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการมารับ
การรักษาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน   
 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการมารับการรักษาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสามารถแบงเปน
ปจจัยภายในและปจจัยภายนอกของบุคคลไดดังนี้  (Shephard, 2004) 
 ปจจัยภายในของบุคคล   ปจจัยภายในที่มีอิทธิพลตอการมารักษาชาของบุคคลจะ
เกิดขึ้นไดจะตองมีปจจัยดานขอมูลขาวสาร  อิทธิพลทางสังคม  วัฒนธรรม  ความรูของแตละ
บุคคลเปนพื้นฐานเดิมเขามาเกี่ยวของ (Matteson and Hawkins, 1990 cited in Shephard, 
2004) ปจจัยภายในของบุคคลจะมีลักษณะเฉพาะแตละบุคคล  ปจจัยเหลานี้จะรวมไปถึงการรับรู
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ถึงความรุนแรงของอาการ  ระยะเวลาการตอบสนองเมื่อเกิดอาการ  ประสบการณเกี่ยวกับ           
โรคหลอดเลือดสมอง  ความรูเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงหรืออาการของโรค  ลักษณะเฉพาะของบุคคลจะ
มีผลตอการตอบสนองเมื่อเกิดอาการซึ่งจะสงผลตอชวงระยะเวลาของการเกิดอาการ  สมมุติฐานที่
เกี่ยวกับการรับรูถึงความรุนแรงของอาการหรืออันตรายที่เกิดขึ้นเปนจุดเริ่มตนที่ดี  เพราะจะทําให
บคุคลคนหาการดูแลรักษาอาการที่เกิดขึ้น   

ปจจัยภายนอกของบุคคล  สภาพแวดลอมที่อยูภายนอกบุคคลมีผลตอการมารักษา            
เมื่อเกิดอาการ  โดยสรุปก็คือปจจัยภายนอกของบุคคลจะมีผลตอสภาพแวดลอมภายในแตละ
บุคคล  ปจจัยเหลานี้คือ  บุคคลที่เกี่ยวของขณะเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  คําแนะนําที่ไดรับจาก
บุคคลที่เกี่ยวของคืออะไร  กิจกรรมใดที่กระทําเมื่อเกิดอาการขึ้น (Llewellyn-Thomas, 1995:  
101-106)   ซึ่งสถานการณเหลานี้มีผลตอการมารับการรักษาของผูปวย   
 โรคหลอดเลือดสมองเกิดขึ้นไดทุกเวลาทั้งในเวลากลางวันและกลางคืน  บุคคลอาจจะ
เผชิญกับโรคหลอดเลือดสมองทั้งขณะอยูที่บาน  ที่ทํางาน  ในชุมชนหรือขณะอยูคนเดียว         
เมื่อบุคคลเปลี่ยนสถานที่ (บาน/ที่ทํางาน)  บทบาททางสังคมและความสัมพันธของบุคคล            
ก็จะเปลี่ยนไป   สิ่งแวดลอมทางสังคมหรือสถานที่ขณะเกิดอาการจะเปนตัวกําหนดบุคคลที่
เกี่ยวของและจะมีผลตอการตอบสนองตออาการของแตละบุคคล  เชน  ถาเกิดอาการขณะอยูที่
บานบทบาทที่แสดงก็จะเปนแบบพึ่งพา  สมาชิกในครอบครัวจะเปนผูใหคําปรึกษาเมื่อเกิดอาการ  
การรับรูความรุนแรงของอาการจะมากหรือนอยขึ้นอยูกับการพิจารณาของสมาชิกในครอบครัว   
ถาเกิดอาการขึ้นขณะอยูที่ทํางานบุคคลจะมีบทบาทเปนผูใตบังคับบัญชา  การไดรับคําแนะนํา
จากผูรวมงานหรือระดับการเขาใจความรูสึกจะแตกตางกันในแตละบุคคล  หรือความแตกตางของ
การรับรูถึงปจจัยเสี่ยง  หรือภาระหนาที่ขณะเกิดอาการ  ซึ่งสภาพแวดลอมทางสังคมเหลานี้จะมี
ความสําคัญมากตอกระบวนการตัดสินใจของบุคคลเมื่อเกิดโรคหลอดเลือดสมองขึ้น  เพราะฉะนั้น
ปจจัยภายนอกของบุคคลมีผลตอระยะเวลาในการตอบสนองกับอาการ   
 
4. ปจจัยที่เกี่ยวของกับการมารับการรักษาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ
เฉียบพลัน     
 
          ความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน   
 ความรู  หมายถึง  ขอมูลที่เปนผลมาจากการเรียนรู  ซึ่งเปนกระบวนการภายในสมองที่
เกี่ยวของกับการคิด  โดยเกิดจากการที่บุคคลรับรูเร่ืองราวตางๆ จากการศึกษาหรือประสบการณ 
แลวผานการเปลี่ยนแปลงและเก็บบันทึกไวที่สมองเพื่อนํามาใชในการแกปญหา (กันยา        
สุวรรณแสง, 2538)  โดยความสามารถทางสมองตั้งแตการนําไปใชถึงการประเมิน  ถือเปน
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ความสามารถทางสมองขั้นสูงที่มนุษยมีความจําเปนตองมีไว  เพื่อจะไดเขาใจสิ่งตางๆในโลกที่มี
การเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลาและชวยทําใหดํารงชีวิตอยูอยางสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลง
นั้นๆ  (พรอมจิตร  หอนบุญเหิม, 2537)   
 Shephard  (2004)  ใชแบบประเมินถามผูปวยวาคุณแนใจวาอาการที่เกิดเปนอาการของ    
โรคหลอดเลือดสมองพบวาผูปวยรับรูวาอาการที่เกิดเปนอาการของโรค  แสดงใหเห็นวาผูที่มี
ความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง  จะใชเวลาในการมารับการรักษานอย  จากการศึกษาของ  
Yoon et al. (2001: 1926-1930)  ศึกษาในประชากรทั่วไปจํานวน  822  คน พบวาผูที่อายุนอย  
(P=0.01)  เพศชาย  (P=0.03) ระดับการศึกษาสูง  (P=0.002)  มีประวัติเปนโรคหัวใจ  (P=0.02)  
ครอบครัวมีประวัติเปนโรคหลอดเลือดสมอง  (P=0.0009)  เปนตัวทํานายความรูที่ดีเกี่ยวกับปจจัย
เสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  แตมีการศึกษาที่ผานมาวาความรูเพียงอยางเดียวไม
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการคนหาการรักษาได  สอดคลองกับ  Carroll  et al. (2003) ศึกษา
ความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองที่มีความรูดีแตการปฏิบัติไมดี  พบวา  ประชาชนทั่วไปที่ไมได
ปวยเปนโรคหลอดเลือดสมองมีความรูเกี่ยวกับอาการของโรคหลอดเลือดสมองอยางนอย            
1 อาการ  (ดังรายละเอียดดังนี้  ประชาชนที่เปนกลุมเสี่ยงรอยละ  92  ประชาชนทั่วไปรอยละ  
87.5  พยาบาลรอยละ  100)  บุคลากรทางการแพทยที่ไดรับการอบรมจะมีความรูมากกวา
ประชาชนทั่วไป  (p<0.01)  ในกลุมผูที่เคยเปนโรคหลอดเลือดสมองรอยละ 40  สามารถทราบวา
อาการที่เกิดขึ้นคือโรคหลอดเลือดสมอง  แตอยางไรก็ตามผูปวยที่เกิดโรคขึ้นก็ไมทราบวาจะตอง
ปฏิบัติตัวเชนไร  จึงทําใหเกิดความลาชาในการมารับการรักษาตั้งแต  5 นาทีถึง  6 วัน  ขัดแยงกับ
การศึกษาของ  Schneider  et al.  (2003) พบวาประชากรที่ศึกษามากกวารอยละ 72 มีความรู
เกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงของโรคอยางนอย  1 อยาง  และเชื่อวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่สามารถ
แยกไดวาอาการที่เกิดขึ้นเปนอาการโรคหลอดเลือดสมองจะเรียกรถฉุกเฉินเพื่อมารักษาไดเร็ว  
(Schneider et al., 2003; Hemmen, 2008) และ  Reeves  et al. (2002)  ศึกษาความรูเร่ือง
ปจจัยเสี่ยงและอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง  ในวัยผูใหญที่  Michigan พบวาประชาชนมี
ความรูและความตระหนักเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงรอยละ 80 และอาการเตือนของโรคหลอดเลือด
สมองรอยละ 79  และเชื่อวาความรูเร่ืองปจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมองมีความสําคัญที่จะ
สงผลตอพฤติกรรมของบุคคล  โดยพบวาผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองจะ
ใหความรวมมือในการปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากขึ้น   การศึกษาของ  Kothari   et al. 
พบวาผูปวยผิวดําจะมารักษาชากวาผูปวยผิวขาวเนื่องจากมีความรูนอยกวา  (Kothari  et al., 1999)  
การศึกษาของ  Pancioli  et al. (1998)  พบวาประชาชนทั่วไปยังมีความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือด
สมองนอย  เพียงรอยละ  39-61 ที่ทราบอาการเตือนอยางนอย  1  อยางของโรคหลอดเลือดสมอง  
(Pancioli  et al., 1998 cited in Schneider et al., 2003) และมีความรูเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงของ
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โรคอยางนอย 1  อยางเพียงรอยละ 57-76  (Kothari et al., 1997 cited in Schneider et al., 
2003)   
 จากผลการวิจัยที่ผานมาจะเห็นไดวาหากผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีความรู ความเขาใจ
เกี่ยวกับโรค ปจจัยเสี่ยงและอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองแลวยอมทําใหการคิด พิจารณา 
ตัดสินใจปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม  ดังนั้นความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันมีความสัมพันธกับการมารับการรักษาของผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  กลาวคือ ผูปวยที่มีความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
ระยะเฉียบพลันมากจะมารับการรักษาเร็ว   
 
 การประเมินความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 
 การประเมินความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง  จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ
พบวามีแบบประเมนิความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง  ดังนี้ 
 1.   แบบประเมินความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองที่ใชประเมินผูเรียนกอนและหลังให
โปรมแกรมใหความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง  ที่พัฒนามาจากขอคําถามของ American 
Heart Association/American Stroke Association (AHA/ASA) and National Stroke 
Association ประกอบดวย  2 ขอคําถาม คือ  ความรู เกี่ยวกับอาการและอาการแสดงของ          
โรคหลอดเลือดสมอง  และปจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง  โดยขอคําถามผานการตรวจสอบ
จากผูเชี่ยวชาญทางการศึกษาดานโรคหลอดเลือดสมอง  คาความเที่ยง 1.00  (Miller et al., 
2007) 
 2.   แบบประเมินความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองที่  Yoon et al. (2001)  สรางขึ้น
จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งหมด 28  ขอคําถาม ประกอบดวย 4 สวน  คือ 1) ความรูเกี่ยวกับ
โรคหลอดเลือดสมอง  5 ขอ  ดังนี้  ความรูเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยง  อาการเตือน  การรักษา  แหลงให
ความรู  และสถาบันที่เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง  2) การปฏิบัติเมื่อเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะเฉียบพลัน  (คําถามปลายเปด)  และการปฏิบัติเมื่อเกิดอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง  
(คําถามปลายปด)  3) คําถามเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคล  และ 4)  การปฏิบัติเมื่อเกิดภาวะเสี่ยงตอ
การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  เมื่อนําไปทดลองใชกบัประชากรที่มีลักษณะคลายกับกลุมตัวอยางมี
คาความเที่ยงอยูในระดับสูง  (Yoon  et al., 2001) 
 3.   แบบประเมินความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองของ Shephard  เปนแบบประเมิน
ดวยการเปรียบเทียบดวยสายตา  (Visual analog  หรือ Graphic rating scale)  เปนแบบประเมิน
ที่ประกอบดวยขอคําถาม  1 ขอ  ที่ถามประเมินความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองตามการรับรู
ของกลุมตัวอยาง วาอาการที่เกิดขึ้นกอนมารับการรักษาของกลุมตัวอยางเปนอาการของโรค  
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หลอดเลือดสมองแนหรือไม  ลักษณะขอคําถามเปนมาตรวัดประมาณคาเชิงเสนตรงแนวนอน  
ความยาว  100  มิลลิเมตร  ปลายดานซายสุดมีคาคะแนนเทากับศูนยและมีคํากํากับไววา             
“ ไมแนใจ ”   ปลายดานขวาสุดมีคาคะแนนเทากับ 100  คะแนนและมีคํากํากับไววา “แนใจ    
มากที่สุด”  (Shephard, 2004) 
 4.   แบบประเมินความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองของ  Schneider  et al. มีทั้งหมด  
29  ขอคําถาม  แบงเปน  3  สวน  คือ  สวนที่  1  เปนคําถามปลายเปด  ที่ใหกลุมตัวอยางตอบ
เกี่ยวกับอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองอยางนอย  3 ขอ  ปจจัยเสี่ยงอยางนอย  3 ขอ  
แหลงใหขอมูลอยางนอย  3 ขอ  สวนที่  2  ใชแบบประเมินปจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมองที่
ใชอยางแพรหลายของ  Third National Health and Nutrition Examination Survey (Ezzati       
et al., 1992 cited in Schneider et al., 2003)  สวนที่  3 สอบถามเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคลกับ
ระดับการศึกษา  (Schneider et al., 2003)   
 ผูวิจัยใชแบบประเมินความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองของ Shephard (2004)           
เปนแบบประเมินความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองตามการรับรูของกลุมตัวอยาง  วาอาการที่
เกิดขึ้นกอนมารับการรักษาของกลุมตัวอยางเปนอาการของโรคหลอดเลือดสมองแนหรือไม       
เพราะแบบประเมินนี้มีเพียง  1  ขอ  ทํางาย  เหมาะกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเนื่องจากผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันบางรายจะมีปญหาดานการรับรู  สมาธิและ
ความจําลดลง  และการประเมินความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองในงานวิจัยเลมนี้เปนการ
ประเมินความรูตามการรับรูของผูปวย 
  
 การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน   
 ความรุนแรงของโรค  ความรุนแรง  คือ  ระดับความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง        
ซึ่งมีความบกพรองของระบบประสาทโดยอาศัยเครื่องมือที่ใชวัดคือ  National Institutes of 
Health Stroke Scale  (NIHSS)  ในการแบงกลุม  ระดับความรุนแรงสามารถแบงไดเปน  3  ระดับ
คือ  A, B, C  ระดับ  A  หมายถึงไมมีความบกพรองของระบบประสาท  ระดับ B  หมายถึงมี  
ความบกพรองของระบบประสาทเล็กนอย/ปานกลาง  และระดับ  C  หมายถึงมีความบกพรองของ 
ระบบประสาทมาก  ซึ่งการแบงกลุมความรุนแรงของโรคเปนปจจัยหนึ่งที่สามารถทํานายไดถึง
ความบกพรองของรางกาย และคุณภาพชีวิตของผูปวย (Goldberg et al., 1998) และยังพบวา
ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองยังขึ้นอยูกับการประเมินอาการ  (Evaluationof symptoms) 
การประเมินอาการ หมายถึง  การตัดสินใจของบุคคลรวมถึงความรุนแรง  รูปแบบการเกิดเปนแบบ
เฉียบพลันหรือเร้ือรัง ความถี่  ผลกระทบ  ความพิการที่อาจเกิดขึ้นและภาวะคุกคามตอชีวิต  
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(Lenz et al., 1997 cited in Dodd et al., 2001: 672)  ผูปวยที่รับรูวาอาการที่เกิดขึ้นมีความ
รุนแรงก็จะแสวงหาวิธีการดูแลสุขภาพ 
 การศึกษาของ  Shephard  (2004) พบวารอยละ  60  (n =51)  ของผูปวยโรค        
หลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันมารับการรักษาภายใน  3  ชั่วโมงหลังเกิดอาการ  โดยรอยละ 53         
(n =44)  มารับการรักษาโดยใชเวลานอยกวา  2  ชั่วโมง  มีความรุนแรงของโรคระดับนอย  
(NIHSS Score  1-7, n =70)  ความรุนแรงของโรคระดับปานกลาง  (NIHSS Score  8-15, n =13)  
มีความรุนแรงระดับมาก  2  ราย  (NIHSS Score  >15)  โดยพบวาผูปวยที่รับรูระดับความรุนแรง
ของโรคมากจะการมารับการรักษาเร็วกวาผูปวยที่รับรูระดับความรุนแรงของโรคนอย  สอดคลอง
กับการศึกษาของ Jorgensen  et al. (1996: 383-387)  ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการรับตัวไวรักษา
ในโรงพยาบาลของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  พบวา  ผูที่มีความรุนแรงของโรคที่วัดดวย 
Scandinavian  Stroke Scale (SSS) ที่มีความรุนแรงนอยเปนปจจัยเสี่ยงเพิ่มข้ึนของการมารักษา
ลาชา  และการประเมินอาการก็มีความสัมพันธตอการมารักษาในโรงพยาบาล แตมีการศึกษาที่
ขัดแยงกันของ  Chen et al. (2007)  พบวาระดับความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองไมสามารถ
ทํานาย การมารักษาชาที่แผนกฉุกเฉินได 
 และมีการศึกษาที่สอดคลองกันในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด ของ  Burnett  et al.  
(1995: 1019)  พบวา  ผูปวยที่ประเมินอาการที่เกิดขึ้นวามีความรุนแรงจะมารับการรักษาเร็ว  
เนื่องจากผูปวยที่มองวาอาการมีความรุนแรงสามารถทําใหผูปวยเสียชีวิตไดหากผูปวยไมรีบมา
รักษา  เชนเดียวกับการศึกษาของ ปฎิพร  บุญยพัฒนกุล  (2543: 48)  ในผูปวยกลุมโรคหัวใจ   
ขาดเลือดเฉียบพลัน พบวาผูปวยสวนใหญรอยละ 44 ประเมินความรุนแรงตั้งแตมีอาการวา          
มีความรุนแรงปานกลาง  รอยละ  21 ประเมินวามีความรุนแรงมากรอยละ 10 ประเมินวารุนแรง
มากที่สุด  รอยละ 12 ประเมินวารุนแรงนอย  และรอยละ  4  ประเมินอาการวาไมรุนแรง  
นอกจากนี้ผูปวยประเมินความแตกตางของอาการและความรุนแรงกับครั้งกอนพบวาสวนใหญมี
อาการและรุนแรงเหมือนครั้งกอน  คิดเปนรอยละ  37.5  รอยละ  30  ประเมินวามีอาการเหมือน
คร้ังกอนแตรุนแรงมากกวา  ผูปวยรอยละ  17.5  ประเมินวามีความรุนแรงนอยกวาและรอยละ 15  
ประเมินวาไมมีความแตกตาง  ผูปวยรอยละ  50  ประเมินวาเปนอาการที่มีอันตรายอาจทําให
เสียชีวิตได  และรอยละ  50  ประเมินวาไมเปนอันตราย 

จะเห็นไดวาความรุนแรงของโรคมีความสําคัญ  การไดรับการรักษาที่รวดเร็วเพื่อปองกัน
ไมใหเกิดความรุนแรง  และภาวะแทรกซอนที่จะเกิดขึ้นจึงมีความสําคัญ  ดังนั้นความรุนแรงของ
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันมีความสัมพันธกับการมารับการรักษาของผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  กลาวคือ  ผูปวยที่มีการรับรูความรุนแรงของ      
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันมากจะมารับการรักษาเร็ว   
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 การประเมินความรุนแรงของโรค 
การประเมินความรุนแรงของโรค  จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของพบวามีแบบประเมิน  
ดังนี้ 
 แบบประเมินตนเอง 
 1.   แบบประเมินความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมที่ แววดาว  ทวีชัย สรางขึ้นตาม
แนวคิดของ เบลลามี่ และคณะ (Bellamy et al., 1988) จากเครื่องมือ Western Ontario and 
McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC) ซึ่งเปนแบบวัดมาตราสวนประมาณคา
โดยการเปรียบเทียบดวยสายตา (Visual analog scales) เชิงเสนตรงซึ่งมีความยาว                   
10 เซนติเมตร ที่แสดงถึงระดับความรุนแรงของโรค หาคาความเที่ยงโดยการคํานวณคา
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค ไดคาความเที่ยงเทากับ .94  (สุมาพร บรรณสาร, 2545) 
 2.   แบบวัดอาการความเจ็บปวด ซึ่งเปนการวัดความรุนแรงของอาการตามการ
รับรูของผูปวย แบบวัดอาการความเจ็บปวดมีหลายรูปแบบ เชน มาตราวัดความเจ็บปวดแบบงาย  
(Simple descriptive scale)  แบงระดับความเจ็บปวดออกเปน 6 ระดับตามตัวเลข  ตั้งแต 0-5  
แทนระดับความรุนแรงของความเจ็บปวด  มาตรวัดความเจ็บปวดดวยการเปรียบเทียบดวยสายตา  
(Vertical visual analogue scale) แบงระดับความเจ็บปวดออกเปน 11 ระดับตามตัวเลข     
ตั้งแต 0-11 โดยที่หมายเลขศูนยอยูในระดับตํ่าสุดของสายตา และหมายเลข 10 อยูในระดับสูงสุด
ของสายตา  มาตรสีวัดความเจ็บปวดของสจวต  (Stewart pain - color scale)  โดยกําหนดระดับ
ความเจ็บปวดเปน 10 ชอง แตละชองมีสีตางกันและบอกถึงระดับความเจ็บปวดตางกัน            
เมื่อ  ความรุนแรงของความเจ็บปวดเพิ่มข้ึนสีจะเขมข้ึน  มาตรวัดความเจ็บปวดชนิดตัวเลข 0-10  
(Numerical rating scale)  มาตรวัดนี้มีตัวเลขตั้งแต 0-10 โดย 0 หมายถึง ไมเจ็บปวดเลย  และ 
10 หมายถึง  เจ็บปวดจนทนไมได  มาตรวัดมีลักษณะเปนชองสี่เหลี่ยมจัตุรัสขนาด 1x1 เซนติเมตร  
เรียงตอกันตามแนวนอน  ภายในมีตัวเลขเรียงลําดับต้ังแต 0 ถึง 10 รวมทั้งหมด 11 ชอง เรียก
มาตรวัดความเจ็บปวดแบบ  11 ชองระดับคะแนน (Jensen et al., 1986:117-126 อางใน พรนิภา 
ลีละธนาฤกษ, 2542:29) 
 3.   แบบประเมินการรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน  
เปนแบบประเมินดวยการเปรียบเทียบดวยสายตา  (Visual analog  หรือ  Graphic rating scale)  
เปนแบบประเมินที่ประกอบดวยขอคําถาม  1 ขอ  ที่ถามเกี่ยวกับการรับรูความรุนแรงของอาการ
ของโรคที่เกิดขึ้นกอนมารับการรักษาตามการรับรูของกลุมตัวอยาง  ลักษณะขอคําถามเปนมาตร
วัดประมาณคาเชิงเสนตรงแนวนอน  ความยาว  100  มิลลิเมตร  ปลายดานซายสุดมีคาคะแนน
เทากับศูนย และมีคํากํากับไววา  “ ไมรุนแรงเลย ”   ปลายดานขวาสุดมีคาคะแนนเทากับ 100  
คะแนนและมีคํากํากับไววา  “รุนแรงมากที่สุด”  (Shephard, 2004) 
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 แบบประเมินทางคลินิก 
 1.  แบบประเมินความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง  เปนแบบประเมินที่
ดัดแปลงมาจากแบบประเมินระดับความรุนแรงโรคหลอดเลือดสมองของ  National  Institutes  of  
Health  Stroke  Scale  (NIHSS)  โดย  Brott et al. (1989)  แบบประเมินชนิดนี้เปนแบบที่เปนที่
นิยมใชมีคาความเที่ยงในระดับสูง คืออยูระหวาง .93 - .95  (Goldstein, Bertels and Davis, 
1989; Goldstein and Samsa, 1997; Richardson, Murray, House and Lewenkopf, 2006 
cited in Hinkle, 2007)  ไดแก  ระดับความรูสึกตัว 3 ขอ  การเคลื่อนไหวของลูกตา 1 ขอ  การ
มองเห็น       1  ขอ  การควบคุมการเคลื่อนไหวใบหนา  1  ขอ  การเคลื่อนไหวของแขน  2 ขอ  
การเคลื่อนไหวของขา  2 ขอ  การประสานงานของกลามเนื้อสวนปลาย 1 ขอ  การรับความรูสึก 1 
ขอ ความผิดปกติของการสื่อสาร 1 ขอ  ความบกพรองของการพูด 1 ขอ  การตอบสนองตอส่ิง
กระตุน 1 ขอ  คะแนนรวม  42  คะแนน 
 2.   แบบประเมินความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง  โดยใช Glasgow coma 
scale (GCS) ของสถาบันประสาทวิทยา  ที่ประกอบดวยขอคําถาม  คือ  การลืมตา (Eye 
opening)   การตอบสนองตอการเรียกหรือการพูด (Verbal)  การเคลื่อนไหวที่ดีที่สุด (Movement)  
ซึ่งมีคะแนนรวมสูงสุด = 15 คะแนน คะแนนมากหมายถึงมีความรุนแรงนอย  คะแนนนอย
หมายถึงมีความรุนแรงมาก  (สถาบันประสาทวิทยา, 2550) 
 ผูวิจัยเลือกใชแบบประเมินการรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองระยะ
เฉียบพลัน  ตามการรับรูของกลุมตัวอยางของ  Shephard (2004)  เพราะแบบประเมินนี้มีเพียง     
1 ขอ  ทํางายเหมาะกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเนื่องจากผูปวยโรคหลอดเลือดสมองบางรายจะ
มีปญหาดานการรับรู  สมาธิและความจําลดลง  และการประเมินความรุนแรงของโรคหลอดเลือด
สมองในงานวิจัยเลมนี้เปนการประเมินตนเองตามการรับรูของผูปวยและแบบประเมินความรนุแรง
ของโรคหลอดเลือดสมองของ  National Institutes  of  Health  Stroke  Scale  (NIHSS)        
โดย  Brott  et al. (1989)  ซึ่งเปนที่นิยมใชมีคาความเที่ยงในระดับสูง 
 
 บุคคลที่เกี่ยวของ    
 สภาพแวดลอมทางสังคมขณะเกิดอาการโรคหลอดเลือดสมองมีสวนสําคัญมาก  
ไมวาผูปวยจะเกิดอาการขณะอยูในชุมชน  ที่ทํางาน  คูสมรส  ครอบครัว  หรือเพื่อนรวมงานจะมี
สวนชวยเหลือใหผูปวยมารับการรกัษาเมื่อเกิดอาการขึ้น  (Evenson et  al., 2001 cited in 
Shephard, 2004)  ผลการวิจัยของ  Shephard (2004) พบวาผูนําสงผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
มารับการรักษา  คือ  ครอบครัวหรือคูสมรสรอยละ 54  (n=46)  เพื่อนรอยละ 17  (n=14)  ไดรับ
คําแนะนําจากศูนยสุขภาพระดับปฐมภูมิรอยละ  19  (n=16)  เกิดอาการขณะอยูคนเดียวรอยละ  
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8 (n=7)  และรอยละ  2  ขอมูลสูญหาย  ผูปวยที่เกิดอาการโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันรอยละ 
90  จะไดรับคําแนะนําใหเรียกรถฉุกเฉินหรือใหมารับการรักษาที่หองฉุกเฉิน  แตมีเพียงรอยละ  70  
ปฏิบัติตามคําแนะนํานี้  และยังมีคําแนะนําใหรอดูอาการกอนก็สงผลตอการมารับการรักษาชา  
และยังมีการศึกษาที่พบวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่อยูคนเดียวขณะเกิดอาการ จะทําใหเกิด
การลาชาในการแสวงหาการรักษา  สวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บุคคลอื่นอยูดวยขณะเกิด
อาการจะมารับการรักษาเร็ว (Derex, 2002)  สอดคลองกับการศึกษาของ Jorgensen et al. 
(1996) ที่พบวาผูที่อยูคนเดียวขณะเกิดอาการจะมารับการรักษาชา  และ Carroll  et al. (2003)  
พบวาเมื่อเกิดอาการขณะอยูคนเดียวผูปวยจะขอความชวยเหลือจากครอบครัวมากกวาระบบ
บริการสุขภาพ  ซึ่งพบวาครอบครัวเปนองคประกอบสําคัญที่ทําใหเขาถึงระบบบริการทาง
การแพทยรอยละ  67.5  
 นอกจากนี้  Rosamond et al. (1998 cited in Schneider et al., 2003) พบวา
ปญหาใหญตอผลการรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง คือ ผูปวยและบุคคลที่เกี่ยวของจะตอง
สามารถรับรูวาอาการที่เกิดเปนอาการของโรคหลอดเลือดสมองเพื่อมารับการรักษาที่รวดเร็ว) และ
ผลการศึกษาของ  Kothari  et al. (1999)  พบวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองหลังจากเกิดอาการจะ
ยังไมไปพบแพทยจนกวาจะไดรับคําแนะนําจากเพื่อนหรือครอบครัว  
 จากที่กลาวมาจะเห็นวาบุคคลที่เกี่ยวของมีผลตอการมารับการรักษา  การที่
ผูปวยรับรูความสําคัญของบุคคลที่เกี่ยวของเมื่อเกิดอาการของโรคหลอดเลือดสมอง  บุคคลจะ
คนหาหรือขอคําแนะนําจากบุคคลที่เกี่ยวของในการปฏิบัติตัว  ซึ่งจะสงผลตอระยะเวลามารับการ
รักษา  ดังนั้นบุคคลที่เกี่ยวของมีความสัมพันธกับการมารับการรักษาของผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  กลาวคือ  ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันที่
มีบุคคลที่เกี่ยวของอยูดวยขณะเกิดอาการจะมารับการรักษาเร็ว   
 
 อายุ    
 อายุเปนเรื่องประจําตัวของบุคคลและเปนสิ่งที่บงบอกถึงวุฒิภาวะของบุคคล  
การมีอายุเพิ่มข้ึนนั้นสิ่งที่เกิดตามมาดวย คือ ความเจริญทางดานรางกาย  และความคิดเห็นก็มี
การพัฒนาตามมา (สุโท เจริญสุข, 2520)  เมื่อบุคคลอายุมากขึ้น  บุคคลจะมีความสามารถในการ
คิด  การวินิจฉัยไตรตรอง  และการตัดสินใจเลือกวิธีในการเผชิญปญหามากยิ่งขึ้น  บุคคลที่มีอายุ
ตางกันก็จะมีพฤติกรรมที่แตกตางกันดวย (Pender, 1996) จากการศึกษาของ Shephard  (2004)  
พบวา  อายุไมมีความสัมพันธกับการมารับการรักษาชาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
เฉียบพลัน  แตจากการทบทวนวรรณกรรมอื่นๆพบวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันที่
มีอายุมากจะมารับการรักษาเร็ว (Lacy et al., 2001; Chang  et al., 2003; Mandelzweig  et al., 
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2006)  สอดคลองกับการศึกษาของ  Feldmann et al. (1993)  ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
การมารับการรักษาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน   โดยศึกษาในผูปวยโรค         
หลอดเลือดสมองจํานวน  100  คน  การมารับการรักษาที่รวดเร็วมีความสัมพันธกับอายุที่เพิ่มข้ึน         
แตการศึกษาของ  Turan  et al. พบวาผูที่มีอายุนอยจะมารับการรักษาเร็ว (Turan  et al., 2005) 
สอดคลองกับการศึกษาของ  Goldstein et al.  (2001)  และบางการศึกษาพบวา  อายุไมมี
ความสัมพันธกับการมารับการรักษา  (Morris  et al., 2000; Memis et al., 2008; Giles et al., 
2006; Maestroni et al., 2008;Chen et al., 2007) สอดคลองกับ Jorgensen  et al. (1996: 383-
387) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการรับตัวไวรักษาในโรงพยาบาลของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
พบวาปจจัยดานอายุไมมีความสัมพันธกับการมารับการรักษาที่รวดเร็วหลังเกิดอาการ  ดังนั้น  
อายุมีความสัมพันธกับการมารับการรักษาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ
เฉียบพลัน  กลาวคือ  ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันที่มีอายุมากจะมารับ
การรักษาเร็ว   
 
 เพศ    
 เปนปจจัยที่บอกใหทราบความแตกตางเรื่องสรีรวิทยา  สมรรถภาพทางกาย  
บุคลิกภาพ  และบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบในครอบครัวและสังคม  มีผลทําใหเกิดภาวะ
สุขภาพแตกตางกัน  (ชัดเจน  จันทรพัฒน, 2542)  โดยเพศจะเปนตัวกําหนดบทบาทของมนุษยใน
สังคม  นอกจากนี้ความสามารถในการดูแลตนเองบางอยางเปนผลมาจากความแตกตางระหวาง
เพศ   เชน  การสูบบุหร่ี  การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลซึ่งพบในเพศชายมากกวาเพศหญิง  
การศึกษาของ Bostner and Hultsch (1979 อางถึงใน ลัดดาวัลย สิงหคําฟู, 2532) พบวาเพศ
ชายมีความสามารถในการดูแลตนเองต่ํากวาเพศหญิงเนื่องจากเพศชายมีความรับผิดชอบ
ครอบครัว  การทํางานและการติดตอสังคม  การศึกษาของ  Shephard (2004)  พบวา  เพศไมมี
ความสัมพันธกับการมารับการรักษาชาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน  สอดคลอง
กับการศึกษาของ  Lacy  et al. ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน  พบวาเพศไมมี
ความสัมพันธกับระยะเวลามารับการรักษาใน  3 ชั่วโมง  แตผูหญิงจะมารับการรักษาเร็วกวาผูชาย
ในระยะเวลา 6 ชั่วโมง  (Lacy et al., 2001)  และบางการศึกษาพบวาเพศไมมีความสัมพันธกับ
ระยะเวลามารับการรักษา (Morris et al., 2000; Turan et al., 2005; Memis et al., 2008; Giles 
et al., 2006; Maestroni et al., 2008)  และ Jorgensen et al. (1996: 383-387)  ศึกษาปจจัยที่มี
ผลตอการรับตัวไว รักษาในโรงพยาบาลของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง   พบวาเพศไมมี
ความสัมพันธกับการมารับการรักษาที่รวดเร็วหลังเกิดอาการ  แตการศึกษาของ  Mandelzweig           
et al. พบวาผูหญิงจะมารับการรักษาเร็วกวาผูชาย (Mandelzweig et al., 2006; Derex et al., 2002)   
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และยังมีการศึกษาในผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันของ  Gurwitz  et al. ไดศึกษา
ความสัมพันธระหวางเพศและระยะเวลาในการมารับการรักษาในโรงพยาบาลพบวา  ผูปวย
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่เปนเพศหญิงจะมารับการรักษาชากวาผูปวยที่เปนเพศชาย  
เนื่องจากความแตกตางของเพศหญิงและเพศชาย ในเรื่องอาการที่ผูปวยเปน  อาการแสดง       
แรงสนับสนุนทางสังคมของผูปวยที่แตกตางกัน  (Gurwitz  et al.,1997)  แตจากการศึกษาของ  
Sjogren  et al. ศึกษาพบวาเพศหญิงจะมารับการรักษาเร็วกวาเพศชาย  (Sjogren et al., 1979)  
ดังนั้นเพศมีความสัมพันธกับการมารับการรักษาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ
เฉียบพลัน    
 
 สถานที่ขณะเกิดอาการ   
 สถานที่ที่ผูปวยอยูขณะเกิดอาการมีความสัมพันธตอระยะเวลาการมารับการ
รักษาของผูปวย  เนื่องจากสถานที่ที่ผูปวยอยูขณะเกิดอาการนั้น  ทําใหสามารถมองไดถึงกิจกรรม
ที่ผูปวยกระทํา  จากการศึกษาของ  Shephard  (2004)  พบวา  ผูที่เกิดอาการขณะอยูในชุมชนจะ
ใชเวลาในการมารับการรักษาเร็วกวาผูที่เกิดอาการขณะอยูที่บาน  เนื่องจากผูที่เกิดอาการขณะอยู
ในชุมชนจะไดรับคําแนะนําวาอาการมีความเรงดวน  มคีวามรุนแรงมากกวาอยูที่บาน   
 การศึกษาของ  Jorgensen  et al. (1996)  ผูที่เกิดอาการขณะอยูที่ทํางาน
ผูรวมงานจะเห็นความสําคัญของการมารับการรักษาเร็วกวาผูที่เกิดอาการขณะอยูคนเดียว  ซึ่งพบ
การศึกษาเกี่ยวกับสถานที่ขณะเกิดอาการในโรคอื่นๆอีกคือ  สถานที่ขณะเกิดอาการมีผลตอการมา
รับการรักษาของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (Dracup, 1995: 379-392) จากการศึกษา
ของ  Sjogren et al. (1979: 287-292) ไดทําการศึกษาปจจัยแวดลอมผูปวยกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันที่เร่ิมเกิดอาการพบวา  การที่ผูปวยเริ่มเกิดอาการเตือนที่บานจะทําใหเกิดความลาชาใน
การมารับการรักษา เนื่องจากกิจกรรมที่ผูปวยกระทําอยูขณะอยูที่บานสวนใหญเปนงานที่
เกี่ยวของกับกิจวัตรประจําวัน และกิจกรรมที่กระทํารวมกับสมาชิกในครอบครัว  การที่ผูปวยเกิด
อาการที่บานมีอิทธิพลตอการเลือกที่จะทํากิจกรรม ซึ่งเมื่อผูปวยสวนใหญเกิดอาการ  ผูปวยจะรอ
คอยใหมีอาการหนักขึ้นกอนจึงมารับการรักษาในโรงพยาบาล  เพราะกลัววาหากมารับการรักษา
จะเปนการรบกวนสมาชิกในครอบครัว  (Dracup, 1997: 253; McKinley, 2000: 237)  และจาก
การศึกษาของ Burnett  et al. (1995: 1019) ทําการศึกษาพบวา ผูปวยที่เกิดอาการเตือนที่ทํางาน
จะมารับการรักษาชากวาผูปวยที่มีประสบการณของอาการนอกบานแตไมใชในที่ทํางาน เนื่องจาก
ขณะที่ผูปวยเกิดอาการในที่ทํางานหรือในขณะที่ผูปวยทํางานอยูนั้น ผูปวยจะกังวลตอภาระงานที่
กระทํา ทําใหผูปวยเลือกที่จะกระทํากิจกรรม และจากการศึกษาพบวา ผูปวยสวนใหญที่เกิด
อาการเตือนและอาการเฉียบพลันในที่ทํางานนั้น ผูปวยเลือกที่จะทํากิจกรรมอื่นเพื่อบรรเทาอาการ
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กอนที่จะมารับการรักษาในโรงพยาบาลทันที  (อรมณี  ชางชายวงค, 2545)  ดังนั้นสถานที่เกิด
อาการมีความสัมพันธกับการมารับการรักษาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ
เฉียบพลัน    
 
5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ   

Feldmann et al. (1993)   ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการมารักษาของผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน  โดยศึกษาในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจํานวน  100  คน  
พบวารอยละ 74  มีความรูเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมองอยางนอย 1 อยาง รอยละ  
26  มีประวัติโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดชั่วคราวรอยละ 19  มีประวัติโรคหลอดเลือดสมองรอยละ 
74  มีการศึกษาดี  ซึ่งพบวาการศึกษามีผลโดยตรงตอความรูเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงและอาการเตือน
ของโรคหลอดเลือดสมอง  การมารักษาที่รวดเร็วมีความสัมพันธกับอายุที่เพิ่มข้ึน  อาการที่เกิดขึ้น
อยางเฉียบพลัน และการรับรูวาอาการที่เกิดขึ้นเปนอาการของโรคหลอดเลือดสมอง  แตประวัติโรค
หลอดเลือดสมองขาดเลือดชั่วคราวไมมีความสัมพันธกับการมารักษาที่รวดเร็ว 
 Jorgensen et al. (1996: 383-387) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการรับตัวไวรักษาใน
โรงพยาบาลของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  พบวา  ผูที่เกิดอาการขณะอยูที่ทํางานผูรวมงานจะ
เห็นความสําคัญของการมารับการรักษาเร็วกวาผูที่เกิดอาการขณะอยูคนเดียว  สวนปจจัยดาน  
อายุ  เพศ  ประวัติเคยเปนโรคหลอดเลือดสมอง  ไมมีความสัมพันธกับการมารับการรักษาที่รวดเร็ว
หลังเกิดอาการ แตประวัติการเปนโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดชั่วคราว (TIA) จะมารับการรักษา
เร็ว  และพบวาความรุนแรงของโรคที่วัดดวย  Scandinavian Stroke Scale (SSS) ที่มีความรุนแรง
นอยเปนปจจัยเสี่ยงเพิ่มขึ้นของการมารับการรักษาลาชา  สรุปผูที่เกิดอาการขณะอยูที่ทํางาน  
ประวัติการเปนโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดชั่วคราว  (TIA)  ความรุนแรงของโรคมาก      
สามารถทํานายการมารับการรักษาที่รวดเร็วไดรอยละ  69 

Yoon  et al.  (2001)  ศึกษาในประชากรทั่วไปจํานวน  822  คนพบวา  ผูท่ีอายุนอย  
(P=0.01)  เพศชาย  (P=0.03) ระดับการศึกษาสูง  (P=0.002)  มีประวัติเปนโรคหัวใจ  (P=0.02)  
ครอบครัวมีประวัติเปนโรคหลอดเลือดสมอง  (P=0.0009)  เปนตัวทํานายความรูที่ดีเกี่ยวกับปจจัย
เสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  แตก็มีการศึกษาที่ผานมาวาความรูเพียงอยางเดียว         
ไมสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการคนหาการรักษาได   

Reeves et al. (2002) ศึกษาความรูเร่ืองปจจัยเสี่ยงและอาการเตือนของโรคหลอดเลือด
สมองในวัยผูใหญที่  Michigan  พบวา  ประชาชนมีความรูและความตระหนักเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยง
รอยละ 80 และอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองรอยละ 79  และยังพบวา  อายุ  เพศ  ระดับ
การศึกษา  ประวัติเปนโรคความดันโลหิตสูง  สูบบุหร่ี  และภาวะสุขภาพมีความสัมพันธกับความรู  
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คือ  เพศชาย,  การศึกษานอยและพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไมดีจะมีความรูเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยง
ของโรคหลอดเลือดสมองนอย  ผูที่มีอายุมากกวา  25  ปจะมีความรูดีกวากลุมอายุมากกวา  75 ป  
แตพบวาผูที่มีอายุนอย  18-24  ป  มีความรูเกี่ยวกับอาการเตอืนนอย  ผูที่มีประวัติเปนโรคความ
ดันโลหิตสูง  หรือมีประวัติสูบบุหร่ีจะมีความรูเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมองดี  
ความรูเร่ืองปจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมองมีความสําคัญจะสงผลตอพฤติกรรมของบุคคล  
โดยพบวาผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองจะใหความรวมมือในการปองกัน
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากขึ้น   

Carroll  et al. (2003)  ศึกษาความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองที่มีความรูดีแตการ
ปฏิบัติไมดี  พบวา  ประชาชนทั่วไปที่ไมไดปวยเปนโรคหลอดเลือดสมองมีความรูเกี่ยวกับ อาการ
ของโรคหลอดเลือดสมองอยางนอย  1  อาการ  (ดังรายละเอียดดังนี้  ประชาชนที่เปนกลุมเสี่ยง
รอยละ  92,  ประชาชนทั่วไปรอยละ  87.5,  พยาบาลรอยละ  100)  บุคลากรทางการแพทยที่ไดรับ
การอบรมจะมีความรูมากกวาประชาชนทั่วไป  (p<0.01) ในกลุมผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมอง   
รอยละ  40  สามารถทราบวาอาการที่เกิดขึ้นคือโรคหลอดเลือดสมองแตอยางไรก็ตามผูปวยที่เกิด
โรคขึ้นก็ไมทราบวาจะตองปฏิบัติตัวเชนไรทําใหเกิดความลาชาในการมารับการรักษาตั้งแต  5  
นาทีถึง  6 วัน  โดยระบบบริการทางการแพทยสามารถชวยไดรอยละ 15  ครอบครัวรอยละ 67.5  
ประชาชนทั่วไปรอยละ  17.5  เมื่อผูที่เกิดอาการของโรคสามารถรับรูวาอาการที่เกิดขึ้นเปนอาการ
ของโรคหลอดเลือดสมองก็สามารถขอความชวยเหลือไดในระยะเวลาสั้น  สรุปประชาชนทั่วไปมี
ความรูเกี่ยวกบัอาการของโรคหลอดเลือดสมองอยางนอย  1  อาการรอยละ 90  ซึ่งไมขึ้นอยูกับ
อายุ (Hux et al., 2000; Becker et al., 2001 cited in Carroll et al., 2003) ผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองมีความตระหนักตอโรคหลอดเลือดสมองที่เกิดขึ้นนอย  มีเพียงรอยละ 15 ที่เรียกใชระบบ
บริการรถฉุกเฉิน 
 Schneider et al. (2003)   ศึกษาแนวโนมความรูเกี่ยวกับอาการเตือนและปจจัยเสี่ยงของ
โรคหลอดเลือดสมองในชุมชน พบวา  อายุมคีวามสัมพันธกับความรูของโรคหลอดเลือดสมองโดย
ตองมีอายุนอยกวา  75  ป  และอายุนอยกวา  35  ปจะมีความรูนอยกวากลุมอายุอ่ืน 

Shephard (2004) การตรวจสอบโมเดลการคนหาการรักษาชาของผูปวยหลังเกิด        
โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน  จํานวนกลุมตัวอยาง  85 คน  พบวารอยละ  60  (n=51)  
ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันมารับการรักษาภายใน  3  ชั่วโมงหลังเกิดอาการ  
โดยรอยละ  53 (n=44)  มารับการรักษาโดยใชเวลานอยกวา  2 ชั่วโมง  มีความรุนแรงของโรค
ระดับนอย  (NIHSS Score  1-7, n=70)  ความรุนแรงของโรคระดับปานกลาง (NIHSS Score    
8-15, n=13)  มีความรุนแรงระดับมาก  2 ราย  (NIHSS Score >15)  โดยพบวาระดับความรุนแรง
มากจะใชเวลาในการมารับการรักษานอย  และเมื่อใชแบบประเมินถามผูปวยวาคุณแนใจวา
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อาการที่เกิดเปนอาการของโรคหลอดเลือดสมองพบวาผูปวยรับรู  แสดงใหเห็นวาผูที่มีความรู
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองจะใชเวลาในการมารักษานอย  สถานที่ขณะเกิดอาการ  ผูที่เกิด
อาการขณะอยูในชุมชนจะใชเวลาในการมารักษาเร็วกวาผูที่เกิดอาการขณะอยูที่บาน  เนื่องจาก   
ผูที่เกิดอาการขณะอยูในชุมชนจะไดรับคําแนะนาํวาอาการมีความเรงดวน  มีความรุนแรงมากกวา
อยูที่บาน  และบุคคลที่เกี่ยวของไมมีความสัมพันธกับการมารักษา  และไมพบความแตกตางใน
เร่ืองเพศ   
 Pandian et al.  (2006: 81-87)  ศึกษาปจจัยที่ทําใหเกิดความลาชาตอการรับตัวไวรักษา
ที่โรงพยาบาลในหนวย  Stroke  unit  ในอินเดีย  ในกลุมตัวอยาง 173  ราย พบวา  ผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองที่มารับการรักษาภายใน  3  ชั่วโมงหลังจากเกิดอาการมีจํานวนรอยละ 29    
ระยะเวลาเฉลี่ยที่ผูปวยมารับการรักษาเปนเวลา 2.5  ชั่วโมง โดยพบวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ผูชายและผูหญิงใชระยะเวลาในการมารับการรักษาไมแตกตางกัน  อายุ  การศึกษาไมมีผลตอ
ระยะเวลาในการมารับการรักษา  และพบวาปจจัยที่มีผลตอระยะเวลาในการมารับการรักษา     
คือ  ระดับความรุนแรงของโรค  ผูปวยที่มีความรุนแรงมากจะมารับการรักษาเร็วกวาผูปวยที่มี
ความรุนแรงนอย (P vale = .70)  มีบุคคลในครอบครัวและผูที่เคยปวยเปนโรคหลอดเลือดสมอง
จะมารับการรักษาเร็ว  (P  = .33, .28  ตามลําดับ)  และ Pandian et al. สรุปการศึกษาที่ผานมา
ดังนี้  ในสหรัฐอเมริกาและยุโรปผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่เกิดอาการแบบเฉียบพลันและมีความ
รุนแรงมากจะมารับการรักษาเร็ว  ในเอเซียผูปวยที่มีอายุนอยจะมารับการรักษาเร็วขัดแยงกับใน
อินเดียที่พบวาผูปวยอายุมากจะมารับการรักษาเร็ว   
 Mosley et al. (2007:361-366)  ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการมารักษาชา  คือ  ปจจัยทาง
สังคมของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  ลักษณะทางคลินิก  การรับรูวาอาการที่เกิดขึ้นเปนอาการ
ของโรคหลอดเลือดสมอง  และการขอความชวยเหลือของแตละบุคคล  โดยพบปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับความรวดเร็วในการเรียกรถฉุกเฉินเพื่อมารับการรักษาคือผูปวยไมอยูคนเดยีวหลงั
เกิดอาการและมีประวัติบุคคลในครอบครัวปวยเปนโรคหลอดเลือดสมอง  และพบวาผูที่เกิดอาการ
ขณะอยูคนเดียวจะเรียกรถฉุกเฉินเพื่อมารับการรักษามีเพียงรอยละ  18  เทานั้น  

ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาว  ผูวิจัยจึงเลือกศึกษาปจจัยดังตอไปนี้คือ อายุ  เพศ 
ความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  การรับรูความรุนแรงของโรค  
หลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  บุคคลที่เกี่ยวของ  และสถานที่ขณะเกิดอาการมี
ความสัมพันธกับการมารับการรักษาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  
โดยแสดงเปนกรอบแนวคิดไวดังนี้ 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปจจัยภายในบุคคล 
- อาย ุ

          - เพศ 
             - ความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด 
               ระยะเฉียบพลนั 

- การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 
  ขาดเลือดระยะเฉียบพลัน 

             

 ปจจัยภายนอกบุคคล 
- บุคคลที่เกี่ยวของ 
-  สถานที่ขณะเกิดอาการ 

 

 
การมารับ 
การรกัษา 
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บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย  (Descriptive research)  มีวัตถุประสงคเพื่อ
ศึกษาความสัมพันธของ  อายุ  เพศ  ความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ
เฉียบพลัน  การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  บุคคลที่
เกี่ยวของ  และสถานที่ขณะเกิดอาการกับการมารับการรักษาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาด
เลือดระยะเฉียบพลัน    
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
  
 ประชากร  ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้  คือ  ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวา
เปนโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันที่เขารับการรักษาที่วิทยาลัยแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล   
 

กลุมตัวอยาง   
 การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยาง  โดยมีข้ันตอนในการดําเนินการดังนี้ 

 1.  กําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง  ผูวิจัยกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางจากการคํานวณ
ขนาดกลุมตัวอยาง  โดยใชสูตรการคํานวนขนาดของกลุมตัวอยางของ  Thorndike  (1978) 
   n  =   10k  +  50 
   n  =   จํานวนกลุมตัวอยาง 
   k  =   จํานวนตัวแปรที่ทําการศึกษา 
   การศึกษาครั้งนี้มีตัวแปรทั้งหมด  7  ตัวแปร 
   n  =   10 (7)  +  50  =  120  คน    ไดขนาดกลุมตัวอยางจํานวน  120  คน 
 
 2.   กําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยางดังนี้ 
  2.1  เปนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
ระยะเฉียบพลันที่เขารับการรักษาที่ตึกเวชศาสตรฉุกเฉิน  วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร
และวชิรพยาบาลที่มีอายุ  20-59  ป 
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2.2  มีระดับความรูสึกตัวดี  มีการรับรูและสติสัมปชัญญะสมบูรณ  สามารถเขาใจ
ภาษาไทย  

2.3   สามารถตอบแบบสอบถามไดดวยตนเองหรือตอบคําถามได 
2.4   ยินดีเขารวมในการวิจัยครั้งนี้ 

 3. การสุมกลุมตัวอยางโรงพยาบาลทําการสํารวจโรงพยาบาลของรัฐในเขต
กรุงเทพมหานคร แลวเลือกแบบจําเพาะเจาะจงมา 1  โรงพยาบาลคือ  วิทยาลัยแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล   
 4.  การเลอืกกลุมตัวอยาง  การเลือกกลุมตัวอยางเปนการเลือกแบบบังเอิญหรือการเลือก
ตัวอยางตามสะดวก  (Accidental /convenience  sampling) คือ  ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจาก
แพทยวาเปนโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันที่เกิดจากสมองขาดเลือดที่เขารับการรักษาที่
วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  ตามคุณสมบัติของกลุมตัวอยางที่
กําหนด  ระยะเวลาตั้งแตเดือนมีนาคมถึงเดือนเมษายน  2552   เพื่อใหครบตามขนาดของกลุม
ตัวอยางที่กําหนดไว   
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้แบงออกเปน  4  สวน  ดังนี้ 
 สวนที่ 1  แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล  และระยะเวลาตางๆในการมารับการรักษาใน 
โรงพยาบาล  ผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบบันทึกขอมูลของ  Shephard (2004) และจากการศึกษา
ทบทวนวรรณกรรม หนังสือ เอกสาร  บทความ งานวิจัยและวิทยานิพนธที่เกี่ยวของ ประกอบดวย
ขอคําถามดังนี้  อายุ  เพศ  ระดับการศึกษา  ประวัติเปนโรคหลอดเลือดสมอง  อาการที่เกิดกับ
ผูปวยในการเจ็บปวยครั้งนี้  อาการที่ทําใหผูปวยตัดสินใจมาโรงพยาบาล   

วิธีที่ผูปวยมาโรงพยาบาล  เวลาที่เรียกรถฉุกเฉิน  รถสวนตัว/รถรับจาง  เวลาที่รถ
ฉุกเฉิน  รถสวนตัว/รถรับจางมาถึงสถานที่เกิดอาการ  เวลาถึงจุดคัดกรองที่แผนกฉุกเฉิน  สถานที่
ขณะเกิดอาการที่ทําใหผูปวยตัดสินใจมาโรงพยาบาล  ผูที่เปนคนที่อยูกับผูปวยขณะเกิดอาการ   

ผูที่เปนคนใหคําแนะนํากับผูปวยเกี่ยวกับอาการที่เกิดขึ้น  คําแนะนําที่ผูปวยไดรับ
กอนมารับการรักษา  กิจกรรมที่ผูปวยทําหลังเกิดอาการ  ดังรายละเอียดในหนา  107 
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สวนที่ 2  แบบประเมินความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน   
การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยใชแบบประเมินความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน
ของ  Shephard (2004)  โดยนํามาแปลเปนภาษาไทย  แบบประเมินความรูเกี่ยวกับโรคหลอด
เลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันเปนแบบประเมินการเปรียบเทียบดวยสายตา (Visual analog 
หรือ  Graphic rating scale)  เปนแบบประเมินที่ประกอบดวยขอคําถาม  1 ขอ  ที่ถามประเมิน
ความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองตามการรับรูของกลุมตัวอยาง  โดยถามวา  ผูปวยแนใจ
หรือไมวาอาการที่เกิดขึ้นกอนมารับการรักษาของกลุมตัวอยางเปนอาการของโรคหลอดเลือดสมอง  
ลักษณะขอคําถามเปนมาตรวัดประมาณคาเชิงเสนตรงแนวนอน  ความยาว 100 มิลลิเมตร  ปลาย
ดานซายสุดมีคาคะแนนเทากับศูนยและมีคํากํากับไววา  “ ไมแนใจ ”  ปลายดานขวาสุดมีคา
คะแนนเทากับ 100  คะแนนและมีคํากํากับไววา  “แนใจมากที่สุด”   

 
               0                                                                                                   100 
 
 
ไมแนใจ          แนใจมากที่สุด 
 
เกณฑการใหคะแนน  คาคะแนนที่ไดมาจากการวัดความยาวจากตําแหนงซายสุดของมาตรวัด
ประมาณคาเชิงเสนตรงซึ่งมีคะแนนเทากับศูนยไปจนถึงตําแหนงที่กลุมตัวอยางขีดเสนตรง  ( / )  
ตัดลงบนเสนตรงตามการรับรูอาการของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันของกลุม
ตัวอยางที่เกิดขึ้นกอนมารับการรักษา  วัดความยาวจากจุดตั้งตนถึงจุดที่กลุมตัวอยางขีดไวเปน
คะแนนการรับรูอาการของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันของกลุมตัวอยางวัด
ออกมาเปนมิลลิเมตร โดยใชไมบรรทัดซึ่งมีไวใชสําหรับการวัดและการตีเสนโดยเฉพาะและใช      
ไมบรรทัดอันเดียวกันตลอดงานวิจัยนี้  หนวยการวัดที่ใชเปนมิลลิเมตร  คาคะแนนที่ไดคือคาความ
ยาวเปนมิลลิเมตรที่ไดจากการวัด  ดังนั้นคะแนนของแบบประเมินความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดระยะเฉียบพลนัจึงมีคาตั้งแต  0 – 100  คะแนน 
 
เกณฑการแปลผลคะแนน  การแปลคะแนนความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ
เฉียบพลันของกลุมตัวอยาง  ดังนี้ 
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ระดับความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง         ชวงคะแนน 
ขาดเลือดระยะเฉียบพลัน         
ระดับความรูนอย       0 - 50 
ระดับความรูมาก         51 - 100 
 
 สวนที่ 3 แบบประเมินการรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ
เฉียบพลัน การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยใชแบบประเมินการรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาด
เลือดระยะเฉียบพลันของ Shephard  (2004)  โดยนํามาแปลเปนภาษาไทย  แบบประเมินการรับรู
ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  เปนแบบประเมินการเปรียบเทียบ
ดวยสายตา  (Visual analog  หรือ  Graphic rating scale)  เปนแบบประเมินที่ประกอบดวย     
ขอคําถาม  1 ขอ  ที่ถามเกี่ยวกับการรับรูความรุนแรงของอาการของโรคที่เกิดขึ้นกอนมารับการ
รักษาตามการรับรูของกลุมตัวอยาง  ลักษณะขอคําถามเปนมาตรวัดประมาณคาเชิงเสนตรง
แนวนอน  ความยาว  100  มิลลิเมตร  ปลายดานซายสดุมีคาคะแนนเทากับศูนยและมีคํากํากับไววา   
 
“ ไมรุนแรงเลย ”   ปลายดานขวาสุดมีคาคะแนนเทากับ 100  คะแนนและมีคํากํากับไววา  “รุนแรง
มากที่สุด”   
 
      0                                                                                                   100 
 
 
    ไมรุนแรง                                                   รุนแรงมากที่สุด 
 
เกณฑการใหคะแนน  คาคะแนนที่ไดมาจากการวัดความยาวจากตําแหนงซายสุดของมาตรวัด
ประมาณคาเชิงเสนตรงซึ่งมีคะแนนเทากับศูนยไปจนถึงตําแหนงที่กลุมตัวอยางขีดเสนตรง  ( / )  
ตัดลงบนเสนตรงตามการรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันที่เกิดขึ้นกอน
มารับการรักษา  วัดความยาวจากจุดตั้งตนถึงจุดที่กลุมตัวอยางขีดไวเปนคะแนน การรับรูความ
รุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันของกลุมตัวอยางวัดออกมาเปนมิลลิเมตร  โดยใช
ไมบรรทัดซึ่งมีไวใชสําหรับการวัดและการตีเสนโดยเฉพาะและใชไมบรรทัดอันเดียวกัน           
ตลอดงานวิจัยนี้  หนวยการวัดที่ใชเปนมิลลิเมตร  คาคะแนนที่ไดคือคาความยาวเปนมิลลิเมตรที่
ไดจากการวัด  ดังนั้นคะแนนของแบบประเมินการรับรูความรุนแรงของโรคจึงมีคาตั้งแต  0 – 100  
คะแนน 
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เกณฑการแปลผลคะแนน  การแปลคะแนนการรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาด
เลือดระยะเฉียบพลันของกลุมตัวอยาง  ดังนี้ 
 
ระดับการรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง ชวงคะแนน 
ขาดเลือดระยะเฉียบพลัน 
การรับรูความรุนแรงของโรคนอย            0 - 50 
การรับรูความรุนแรงของโรคมาก          51 - 100 
 
 สวนที่ 4  แบบประเมินความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน (ผูวิจัยเปน
ผูบันทึก)  เปนแบบประเมินที่ดัดแปลงมาจากแบบประเมินระดับความรุนแรงโรคหลอดเลือดสมอง
ของ  National  Institutes  of  Health  Stroke  Scale  (NIHSS)  โดย  Brott et al. (1989)       
แบบประเมินชนิดนี้เปนแบบที่เปนที่นิยมใชมีคาความเที่ยงในระดับสูง คืออยูระหวาง .93 - .95  
(Goldstein, Bertels and Davis, 1989; Goldstein and Samsa, 1997; Richardson, Murray, 
House and Lewenkopf, 2006 cited in Hinkle, 2007) ไดแก  ระดับความรูสึกตัว  3 ขอ           
การเคลื่อนไหวของลูกตา  1 ขอ  การมองเห็น  1  ขอ  การควบคุมการเคลื่อนไหวใบหนา  1  ขอ  
การเคลื่อนไหวของแขน  2  ขอ  การเคลื่อนไหวของขา  2  ขอ  การประสานงานของกลามเนื้อ    
สวนปลาย  1 ขอ  การรับความรูสึก  1 ขอ  ควาผิดปกติของการสื่อสาร 1 ขอ  ความบกพรองของ
การพูด  1 ขอ  การตอบสนองตอส่ิงกระตุน  1 ขอ  คะแนนรวม  42  คะแนน 
 
เกณฑการใหคะแนน  คาคะแนนที่ไดมาจากการประเมินความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง
จํานวน  11 ขอ  ซึ่งแตละขอมีคะแนนกํากับไวตามความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองที่เกิดขึ้น
เมื่อมารับการรักษาตั้งแตแรกรับ  ดังนั้นคะแนนของแบบประเมินความรุนแรงของโรคหลอดเลือด
สมองจึงมีคาตั้งแต  0 – 42  คะแนน 
 
เกณฑการแปลผลคะแนน  การแปลคะแนนความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง    ของกลุม
ตัวอยาง  ดังนี้ 
 
ระดับความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง    ชวงคะแนน 
ความรุนแรงของโรคนอย            1 - 7 
ความรุนแรงของโรคปานกลาง       8 - 15 
ความรุนแรงของโรคมาก            > 15 
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 

ผูวิจัยตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  โดยตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ  
(Content  validity)  ทั้ง  4  ชุด  ดังนี้ 
 
 1.  การหาความตรงตามเนื้อหา  (Content  validity) 
  เครื่องมือที่นํามาใชในการวิจัยครั้งนี้  นําไปใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  
ตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา  ความครอบคลุม  และความเหมาะสม  หลังจากนั้นนํา
เครื่องมือไปปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษาผูควบคุมวิทยานิพนธ  แลวจึงนําไป
ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน  5  คน  ประกอบดวย 1)  อายุร
แพทยผูเชี่ยวชาญระบบประสาท  จํานวน  1  คน  2)  อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการ
พยาบาลผูปวยโรคระบบประสาท จํานวน  2  คน 3)  ผูทรงคุณวุฒทิางการพยาบาลที่มีความรู
ความชํานาญในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  จํานวน  2  คน 
  การตัดสินความตรงตามเนื้อหาโดยนําแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบแกไขและให
ขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิ  คํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา  (Content Validity  Index: 
CVI)  โดยใชเกณฑคา CVI  มากกวา  0.8  จากผลการพิจารณาความสอดคลองระหวางขอคําถาม
กับคํานิยามและกําหนดระดับความคิดเห็นเปน  4  ระดับ  ดังนี้  (Polit and Hungler, 1997) 
 
  1 หมายถึง  ขอคําถามไมสอดคลองกับคํานิยามเลย 

2  หมายถึง  ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและ      
                 ปรับปรุงอยางมากจึงจะมีความสอดคลอง 

3  หมายถึง  ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและ 
ปรับปรุงเล็กนอยจึงจะมีความสอดคลอง 

4  หมายถึง  ขอความนั้นมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
 

โดยใชสูตร 
 

CVI  =  จํานวนขอคําถามที่ผูเชี่ยวชาญทุกคนใหความคิดเห็นระดับ 3 และ 4 
                                 จํานวนขอคําถามทั้งหมด 
 
จํานวนขอคําถามผลการคํานวณไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา =   .80 
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จากนั้นนําเครื่องมือมาพิจารณาปรับปรุงแกไขใหสมบูรณรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตาม
ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิโดย  ทําการปรับสํานวนภาษา  ตัดขอคําถามเนื่องจากเปนขอ
คําถามในประเด็นเดียวกัน  และเพิ่มขอคําถามเพื่อความครอบคลุมของเนื้อหา   
 
 2.  การตรวจสอบความเที่ยง  (Reliability) 
  โดยผูวิจัยนําเครื่องมือแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล  และระยะเวลาตางๆในการมารับ
การรักษาในโรงพยาบาล   แบบประเมินความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ
เฉียบพลัน  แบบประเมินการรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  
และแบบประเมินความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันที่ปรับปรุงเรียบรอยแลวไป
ทําการศึกษานํารองกับประชากรที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกับประชากรที่จะทําการศึกษา  คือ  ผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันที่เขารับการรักษาที่วิทยาลัยแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล จํานวน 30 ราย  โดยมีวัตถุประสงคในการศึกษานํารอง           
คือ 1) ความเขาใจในขอคําถาม เพราะเปนแบบประเมินที่ผูวิจัยแปลและดัดแปลงมาจาก
ภาษาตางประเทศ  และยังไมเคยนํามาใช  2)  เวลาที่ใชในการตอบแบบสอบถาม  เนื่องจากผูปวย  
โรคหลอดเลือดสมองบางรายจะมีปญหาดานการรับรู  สมาธิและความจําลดลง  การใชเวลานาน
ในการตอบแบบประเมินจะรบกวนเวลาการพักผอนของผูปวย  3)  วิธีการที่จะใชเพื่อใหไดขอมูล
ครบถวนตามแบบสอบถาม  4)  ปญหาและอุปสรรคอื่นๆเพื่อจะไดวางแผนแกไขกอนนําไปใชจริง
โดยแบบประเมินความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  แบบประเมินการ
รับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน โดยใชการคํานวนโดยวิธี  
test-retest  โดยการประเมินความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  
ประเมินการรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันกับผูปวยที่เขารับ
การรักษา  และใชแบบประเมิน  ประเมินผูปวยรายเดิมซํ้าอีกครั้งระยะเวลาหางกัน 1 วัน (บุญใจ  
ศรีสถิตยนรากูร, 2545) แลวนํามาหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธไดคาความเที่ยงของแบบประเมิน
ความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันเทากับ .80  ความเที่ยงของแบบ
ประเมินการรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันเทากับ  .84     
ความเที่ยงของแบบประเมินความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน (NIHSS) โดยใช
การหา  Interrater  retest  แลวนํามาหาคาความเที่ยงของแบบประเมิน (บุญใจ    ศรีสถิตยนรากูร, 
2545)  โดยการประเมินระหวางพยาบาลกับพยาบาลไดคาความเที่ยงเทากับ  .95    ระหวาง
พยาบาลกับแพทยไดคาความเที่ยงเทากับ  .96 
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การเก็บรวบรวมขอมูล 

 
 การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยทําการรวบรวมขอมูลดวยตนเอง  ระยะเวลาในการรวบรวมขอมูล
คือเดือนมีนาคมถึงเดือนเมษายน  พ.ศ.  2552   โดยมีข้ันตอนการดําเนินการดังนี้ 
 1.  ทําหนังสือยื่นถึงผูอํานวยการวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยา
บาลเพื่อนําโครงรางผานคณะกรรมการจริยธรรมกรุงเทพมหานคร   
 2.  เมื่อไดรับหนังสืออนุมัติใหทําการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมกรุงเทพมหานคร
แลวทําหนังสือขออนุญาตจากคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยถึงผูอํานวยการ
วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัยและ
ขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 
 3.  นําหนังสือขอความรวมมือจากคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  
พรอมทั้งโครงรางวิทยานิพนธฉบับยอและตัวอยางเครื่องมือวิจัยสงถึงผูอํานวยการวิทยาลัย
แพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาลเพื่อขออนุมัติการทําวิจัย 
 4.  เมื่อไดรับหนังสืออนุมัติใหทําการวิจัยจากผูอํานวยโรงพยาบาล  ทําการติดตอหัวหนา
ฝายการพยาบาลและหัวหนาตึกเวชศาสตรฉุกเฉิน  วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร                
และวชิรพยาบาลเพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคในการวิจัย  รายละเอียด  วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล  
จากนั้นดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองดังนี้ 
  4.1   ข้ันตอนการดํา เนินการ  โดยสํารวจรายชื่อ ผูปวยที่ เขา รับการรักษาที่               
ตึกเวชศาสตรฉุกเฉิน  วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  โดยคัดเลือกกลุม
ตัวอยางที่มีลักษณะตามคุณสมบัติที่กําหนดไว 
  4.2   เมื่อผูปวยตรวจรักษาเสร็จเรียบรอยแลว  มีอาการคงที่  แพทยรับตัวไวรักษาใน
โรงพยาบาล  ผูวิจัยแนะนําตนเอง  บอกวัตถุประสงคของการวิจัย  ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล  
การพิทักษสิทธิผูปวยในการเขารวมการวิจัย  และขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 
  4.3   เมื่อผูปวยยินดีเขารวมในการวิจัย  ผูวิจัยจะดําเนินการโดยอธิบายถึงการตอบ
แบบสอบถาม  ใหผูปวยอานขอมูลสําหรับกลุมตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย (Patient/ 
participant information sheet) เมื่อกลุมตัวอยางเขาใจแลว  ใหเซ็นใบยินยอมของกลุมตัวอยาง
หรือผูมีสวนรวมในการวิจัย  (Informed consent form)  แลวใหผูปวยทําแบบสอบถามเองหรือ
อานใหฟงในรายที่มีขอจํากัดเรื่องการอานหรือเขียน   
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  4.4   เมื่อผูปวยทําแบบสอบถามเสร็จเรียบรอยแลว  ผูวิจัยตรวจสอบความครบ 
ถวนของคําตอบ  ถายังขาดขอใดผูวิจัยจะสอบถามและหาขอมูลเพิ่มเติมใหไดแบบสอบถามที่มี
ความสมบูรณโดยในบางคําตอบจะไดมาจาก  การดูจากเวชระเบียนของผูปวยที่แพทยและ
พยาบาลบันทึกไว  โดยในการเก็บรวบรวมขอมูลใหไดขอมูลครบสมบูรณ  120  ชุด 
 5.  ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากการตอบแบบสอบถามมาวิเคราะหตามวิธีการทางสถิติ 
 
การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
 
 เมื่อโครงรางผานคณะกรรมการจริยธรรมกรุงเทพมหานครแลว  ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวม
ขอมูลดวยตนเอง  เมื่อผูวิจัยพบกลุมตัวอยางกลาวแนะนําตัว  อธิบายวัตถุประสงคในการวิจัย     
ขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล  และชี้แจงใหทราบวาการตอบรับหรอืปฏิเสธการเขารวม
วิจัยครั้งนี้จะไมมีผลตอกลุมตัวอยางหรือตอการรักษาของแพทย  พยาบาล  คําตอบหรือขอมูลทุก
อยางจะถือเปนความลับ  และนํามาใชตามวัตถุประสงคของ     การวิจัยครั้งนี้เทานั้น  ผลการวิจัย
จะนําเสนอในภาพรวม  กลุมตัวอยางสามารถแจงออกจากการศึกษาไดกอนที่การดําเนินการวิจัย
คร้ังนี้จะสิ้นสุดลง  โดยมิตองใหเหตุผลหรือคําอธิบายใดๆ     ซึ่งการกระทําดังกลาวจะไมมีผลแต
อยางใดตอกลุมตัวอยาง  และการไดรับการรักษาจากแพทยและพยาบาล   
 
การวิเคราะหขอมูล 
 
 สถิติที่ใชในการวิจัย  คือ  ความถี่  รอยละ  คาเฉลี่ย  (Mean) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
(Standard  deviation)  คามัธยฐาน (Median)   และสถิติทดสอบไค-สแควร  (Chi-square test) 
ผูวิจัยนําขอมูลที่เก็บรวบรวบไดมาวิเคราะหตามระเบียบวิธีทางสถิติโดยใชโปรแกรมสถิติสําเร็จรูป   
ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 1.   อายุ  เพศ  คะแนนความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉยีบพลัน  
คะแนนการรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน   บุคคลที่เกี่ยวของ  
สถานที่ขณะเกิดอาการและการมารับการรักษา  วิเคราะหดวยคาความถี่และรอยละ 
 2.   วิเคราะหปจจัยดาน  อายุ  คะแนนความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
ระยะเฉียบพลัน  คะแนนการรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  
และการมารับการรักษา โดยใชสถิติวิเคราะหคาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard  deviation) 
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 3.   วิเคราะหความสัมพันธระหวางอายุ  เพศ  ความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองขาด
เลือดระยะเฉียบพลัน  การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  
บุคคลที่เกี่ยวของ และสถานที่ขณะเกิดอาการกับการมารับการรักษา  โดยใชสถิติทดสอบไค-
สแควร (Chi-square test) โดยกําหนดระดับนัยสําคัญหรือระดับแอลฟา (Level of significance 
or alpha level) ไวที่ .05 
 4.  วิเคราะห  Degree of contribution  ของตัวแปรที่มีความสัมพันธกับการมารับการ
รักษาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน   
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บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการมารับการรักษาของ            
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  ผูวิจัยไดเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยาง
ซึ่งเปนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันที่มารับการรักษาที่ตึกเวชศาสตร
ฉุกเฉิน  วิทยาลยัแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  จํานวน  120  คน 
  
 ผลการวิจัยครั้งนี้  ผูวิจัยไดเสนอผลการวิเคราะหขอมูล แบงเปน  2  สวน ดังตอไปนี้ 
  
 สวนที่  1  ศึกษาปจจัยภายในบุคคล  ประกอบดวย  อายุ  เพศ  ความรูเกี่ยวกับโรค
หลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาด
เลือดระยะเฉียบพลัน  ปจจัยภายนอกบุคคล  ประกอบดวย  บุคคลที่เกี่ยวของ  และสถานที่ขณะ
เกิดอาการ  การมารับการรักษาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  
แสดงผลไวในตารางที่    1-5 

สวนที่  2  ศึกษาความสัมพันธระหวาง  อายุ  เพศ  ความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  
บุคคลที่เก่ียวของและสถานที่ขณะเกิดอาการกับการมารับการรักษาของผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน   แสดงผลไวในตารางที่  6-7 
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สวนที่ 1  ศึกษาปจจัยภายในบุคคล  ประกอบดวย  อายุ  เพศ  ความรูเกี่ยวกับโรค   
หลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  ปจจัยภายนอกบุคคล  ประกอบดวย  บุคคลที่เกี่ยวของ  
สถานที่ขณะเกิดอาการ  และการมารับการรักษาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาด
เลอืดระยะเฉียบพลัน    
 
ตารางที่  1   จํานวนและรอยละของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  

 จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล ประกอบดวย  อายุ  เพศ  ระดับการศึกษา ประวัติการ
 เปนโรคหลอดเลือดสมอง  (n = 120)    

 
ปจจัยสวนบคุคล จํานวน รอยละ 

อายุ   
 20-40 36 30 
 41-60 84 70 
Χ  = 46.03,  SD =10.16   
เพศ   
 หญิง 69 57.50 
 ชาย 51 42.50 
การศึกษา   
 ไมไดรับการศึกษา 4 3.33 
 ประถมศึกษา 46 38.33 
 มัธยมศึกษา,ปวช 31 25.83 
 อนุปริญญา ,ปวส. 13 10.83 
 ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 26 21.67 
ประวัติโรคหลอด   
 ไมเคย 94 78.33 
 เคย 26 21.67 
เลือดสมอง   
 ผูใหขอมูล   
  ผูปวย 90 75 
 ญาติ 27 22.50 
 ผูนําสง 3 2.50 
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 จากตารางที่ 1  พบวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันสวนมากมี
อายุระหวาง  41-60 ป  (รอยละ 70) เปนเพศหญิงมากกวาเพศชายเล็กนอย (รอยละ 57.50 และ 
42.50 ตามลําดับ)  สวนใหญจบการศึกษาระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษา,ปวช (รอยละ 
38.33 และ 25.83  ตามลําดับ)  และผูปวยไมเคยมีประวัติโรคหลอดเลือดสมองเปนสวนใหญ  
(รอยละ 78.33) 
 
ตารางที่  2   จํานวนและรอยละของอาการที่พบในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด 
  ระยะเฉียบพลันจําแนกตามลําดับการเกิดอาการ  (n = 120)    
 

อาการทีพ่บในผูปวยโรค 
หลอดเลือดสมองขาดเลอืด

ระยะเฉียบพลัน 

อันดับ1 
(รอยละ) 

อันดับ2 
(รอยละ) 

อันดับ3 
(รอยละ) 

อันดับ4 
(รอยละ) 

ไมมีอาการ 
(รอยละ) 

      
- แขนขาออนแรง/แขนขาชา 
  ซีกใดซีกหนึ่งของรางกาย 69(57.50) 15(12.50) 4(3.33)  32(26.67) 
- ปากเบีย้วพดูไมชัด 37(30.83) 26(21.67) 5(4.17) 1(0.83)  51(42.50) 
- เวียนศีรษะอยางรุนแรง   
  เดินเซ 17(14.17) 2(1.67)   101(84.20) 
- ปวดศีรษะอยางรุนแรง  
  เฉียบพลนั 7(5.83) 2(1.67) 1(0.83)  110(91.67) 
- ตามัว/เห็นภาพซอน/ 
  มองไมเหน็ขางใดขางหนึ่ง 1(0.83) 3 (2.50) 1 (0.83)  115(95.83) 
- อ่ืนๆ (อุบัติเหตุ ชักหมดสติ) 31(25.83) 11 (9.17) 3 (2.50)  75(62.50) 

 
 จากตารางที่  2  พบวาอาการที่พบในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ
เฉียบพลันมากที่สุด  คือ  แขนขาออนแรง/แขนขาชาซีกใดซีกหนึ่งของรางกาย  และพบเปนอันดับ
แรกของอาการที่เกิดในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  (รอยละ  57.50)  
รองลงมา  คือ  อาการปากเบี้ยวพูดไมชัด  และพบเปนอันดับแรกของอาการที่เกิดในผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  (รอยละ  30.83)   
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ตารางที่  3   จํานวนและรอยละของอาการที่ทําใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด 
  ระยะเฉียบพลันมารับการรักษา  (n = 120)    
 

อาการทีท่ําใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ขาดเลือดระยะเฉียบพลนัมารับการรกัษา 

จํานวน 
 

รอยละ 

- แขนขาออนแรง/แขนขาชาซีกใดซีกหนึ่งของรางกาย 78 65 
- ปากเบี้ยวพูดไมชัด 52 43.33 
- ปวดศีรษะอยางรุนแรงเฉียบพลัน 8 6.67 
- เวียนศีรษะอยางรุนแรง  เดินเซ 7 5.83 
- ตามัว/เห็นภาพซอน/มองไมเห็นขางใดขางหนึ่ง 1 0.83 
- อ่ืนๆ (อุบัติเหตุ ชักหมดสติ) 38 31.67 

 
จากตารางที่  3  พบวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันที่มารับการ

รักษาจะมาดวยอาการแขนขาออนแรง/แขนขาชาซีกใดซีกหนึ่งของรางกายมากที่สุดคิดเปนรอยละ 
65  รองลงมาคืออาการปากเบี้ยวพูดไมชัดคิดเปนรอยละ  43.33  และยังพบวาผูปวยมารับการ
รักษาดวยอาการอื่นๆที่ไมเฉพาะกับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันแตเม่ือตรวจ
วินิจฉัยพบวาเปนโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันคิดเปนรอยละ  31.67 
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ตารางที ่ 4   จํานวนและรอยละของผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันจาํแนก
  ตามบุคคลที่เกี่ยวของขณะเกิดอาการ  ผูใหคําแนะนาํเมือ่เกิดอาการ  สถานที่ขณะ
  เกิดอาการ  คาํแนะนําที่ไดรับกอนมารับการรักษา  กจิกรรมที่ทํากอนมารับการ 
  รักษา  ความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลนั  และการรับรู
  ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลนั  (n = 120)    
 
 

ขอมูลเกี่ยวกบั จํานวน รอยละ 
บุคคลที่เกี่ยวของขณะเกิดอาการ   
 ครอบครัว 72 60 
 อยูคนเดียว 25 20.83 
 บุคคลอื่นๆ. 23 19.20 
ผูใหคําแนะนําเมื่อเกิดอาการ   
 ครอบครัว 56 46.67 
 ไมไดปรึกษา 35 29.17 
 บุคคลอื่นๆ                                                 19 15.83 
 เพื่อน 5 4.17 
 ผูรวมงาน    5 4.17 
สถานที่เกิดอาการ   
 บาน 100 83.33 
 นอกบาน แตไมใชที่ทํางาน                     11 9.17 
 ที่ทํางาน 9 7.50 
คําแนะนําที่ไดรับ 
กอนมารับการรักษา   

 ไปแผนกฉุกเฉิน 56 46.67 
 ไมไดรับ 33 27.50 
 รอดูอาการ 22 18.33 
 เรียกรถฉุกเฉิน 6 5 
 เรียกรถสวนตัว/รถรับจาง 2 1.67 
 การรักษาวิธีอ่ืน 1 0.83 
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ตารางที ่4  (ตอ) จํานวนและรอยละของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลนั 
                 จําแนกตามบคุคลที่เกี่ยวของขณะเกิดอาการ  ผูใหคําแนะนําเมื่อเกิดอาการ   

สถานที่ขณะเกิดอาการ  คําแนะนาํที่ไดรับกอนมารับการรักษา  กิจกรรมที่ทาํกอน 
มารับการรักษา  ความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลนั   
และการรับรูความรนุแรงของโรคหลอดเลอืดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  (n = 
120)    
 

ขอมูลเกี่ยวกบั จํานวน รอยละ 
กิจกรรมที่ทํากอนมารับการรักษา   
 รอดูอาการ 59 49.17 
 ไปแผนกฉุกเฉิน 24 20 
 เรียกรถสวนตัว/รถรับจาง 12 10 
 ไมไดทํา 9 7.50 
 เรียกรถฉุกเฉิน 9 7.50 
 การรักษาวิธีอ่ืน. 7 5.83 
ความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
ระยะเฉียบพลัน   
 ระดับความรูมาก 24 20 
 ระดับรูความรูนอย 96 80 
การรับรูความรุนแรงเกี่ยวกับโรคหลอด  
เลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน        
 การรับรูความรุนแรงมาก 78 65 
 การรับรูความรุนแรงนอย 42 35 
การประเมินความรุนแรงของโรคหลอดเลือด
สมองระยะเฉียบพลัน (NIHSS)      
 ความรุนแรงมาก                                         29 24.17 
 ความรุนแรงปานกลาง                                         41 34.17 
 ความรุนแรงนอย 50 41.67 
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จากตารางที่ 4  พบวา  บุคคลที่เกี่ยวของขณะเกิดอาการของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือดระยะเฉียบพลันมากที่สุด  คือ  ครอบครัว  (รอยละ 60)  และผูใหคําแนะนําเมื่อเกิด
อาการโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันมากที่สุด  คือ  ครอบครัว  (รอยละ  46.67)   
สถานที่ขณะเกิดอาการของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันอยูมากที่สุด คือ 
ที่บาน (รอยละ 83.33) 
 คําแนะนําที่ไดรับกอนมารับการรักษาคือ  ไปแผนกฉุกเฉินมากที่สุด (รอยละ 46.67)  และ
ไมไดรับคําแนะนํา (รอยละ  27.50)  และมีเพียงรอยละ  20 ที่ไปแผนกฉุกเฉินเพื่อรับการรักษาและ
อีกรอยละ 49.17 รอดูอาการ 
 ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันมีความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันอยูในระดับนอย  (รอยละ 80)  และผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาด
เลือดระยะเฉียบพลันมีการรับรูความรุนแรงเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน
อยูในระดับมาก  (รอยละ 75)  การประเมินความรุนแรงของ  โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน  
ดวย NIHSS  อยูในระดับรุนแรงนอย  (รอยละ 41.67)    
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ตารางที่  5   จํานวนและรอยละของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันจําแนก
  ตามการมารับการรักษาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน  (วัดไดจาก
  ระยะเวลากอนมารับการรักษาในโรงพยาบาล)   (n = 120) 
 

ขอมูลเกี่ยวกบั จํานวน รอยละ 
ระยะเวลาตั้งแตเกิดอาการจนถึงตัดสินใจ 
มารับการรักษา   
มารับการรักษาภายใน 3 ชั่วโมง(180 นาที) 24 20.00 
มารับการรักษามากกวา 3 ชั่วโมง(>180นาที) 96 80.00 
    Χ =1005.38 นาที,    Median =360 นาที, SD=1711.21        
มารับการรักษาภายใน 45 นาที 34 28.33 
มารับการรักษามากกวา 45  นาที 86 71.67 
     Χ  78.77 นาที,   Median=68.50 นาที,   SD= 55.43  
มารับการรักษาภายใน 3 ชั่วโมง (180 นาที) 24 20 
มารับการรักษามากกวา 3 ชั่วโมง (>180 นาที) 96 80 
     Χ  1080.35 นาที,   Median = 435 นาที, SD=1734.87  
 
 จากตารางที่ 5  พบวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันมารับการ
รักษาตั้งแตตั้งแตเกิดอาการจนถึงตัดสินใจมารับการรักษามากกวา  3  ชั่วโมง (รอยละ  80)  
ระยะเวลาตั้งแตเรียกรถฉุกเฉินรถสวนตัว/รถรับจางจนมาถึงสถานที่เกิดอาการมากกวา  45 นาที  
(รอยละ71.67)  ระยะเวลามารับการรักษาตั้งแตเกิดอาการจนถึงจุดคัดกรองที่แผนกฉุกเฉิน
มากกวา  3  ชั่วโมง (รอยละ  80) 
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สวนที่  2  ศึกษาความสัมพันธระหวาง  อายุ  เพศ  ระดับการศึกษา  ประวัติโรคหลอด
เลือดความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  การรับรูความ
รุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  บุคคลที่เกี่ยวของและสถานที่
ขณะเกิดอาการกับการมารับการรักษาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ
เฉียบพลัน 
 
ตารางที่ 6   ศึกษาความสัมพันธระหวาง  อายุ  เพศ  ระดับการศึกษา  ประวัติโรคหลอดเลือด
  สมอง ความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  การรับรู 
  ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  บุคคลที่เกี่ยวของ
  และสถานที่ขณะเกิดอาการกับการมารับการรักษาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
  ขาดเลือดระยะเฉียบพลัน (n =120) 
 
 

ตัวแปร 
ระยะเวลาการมารับการรกัษา χ² P-Value 

ภายใน 3 ชั่วโมง มากกวา 3 ชั่วโมง 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ   

อายุ       
 20-40 7 5.83 29 24.17   
 41-60 17 14.17 67 55.83   
     .01 .92 
เพศ       
 ชาย 13 10.83 38 31.67   
 หญิง 11 9.17 58 48.33   
     1.67 .20 
ระดับการศึกษา       
 ไมไดรับการศึกษา 0 0     
 ประถมศึกษา 15 12.50     
 มัธยมศึกษา,ปวช 3 2.50     
 อนุปริญญา ,ปวส. 1 0.83     
 ปริญญาตรี 5 4.17     
     8.88 0.064 
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ตารางที่ 6 (ตอ) ศึกษาความสัมพันธระหวาง  อายุ  เพศ  ระดับการศึกษา  ประวัติโรคหลอด 
  เลือดสมอง ความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน   
  การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  บุคคลที่ 
  เกี่ยวของและสถานที่ขณะเกิดอาการกับการมารับการรักษาของผูปวยโรคหลอด 
  เลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน (n =120) 
 

ตัวแปร 
ระยะเวลาการมารับการรกัษา χ² P-Value 

ภายใน 3 ชั่วโมง มากกวา 3 ชั่วโมง 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ   

ประวัติโรคหลอดเลือด
สมอง 

    
  

 เคย 3 2.50 23 19.17   
 ไมเคย 21 17.50 73 60.83   
     1.49 .22 
ความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  
 ระดับความรูมาก             4 3.33 20 16.67   
 ระดับความรูนอย             20 16.67 76 63.33   
     .21 .65 
การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน 
 การรับรูความรุนแรงมาก 24 20 54 45   
 การรับรูความรุนแรงนอย 0 0 42 35   
     16.16 .00 
บุคคลที่เกี่ยวของ 
     อยูคนเดียว 2 1.67 23 19.17   
     ครอบครัว 10 8.33 62 51.67   
     บุคคลอื่นๆ 12 10 11 9.20   
สถานที่ขณะเกิดอาการ     21.74 .00 
 ที่บาน 12 10 88 73.33   
 ที่ทํางาน 3 2.50 6 5   
 นอกบาน แตไมใชที ่
        ทาํงาน 

9 7.50 2 1.67 
  

     31.27 .00 
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 จากตารางที่  6  พบวา  อายุไมมีความสัมพันธกับการมารับการรักษาของผูปวยโรค   
หลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  หรือการมารับการรักษาของกลุมตัวอยางที่มีอายุนอย
หรือกลุมตัวอยางที่มีอายุมากไมแตกตางกัน  หมายความวา  การมารับการรักษาเร็วหรือชาของ
กลุมตัวอยางไมขึ้นอยูกับอายุ   
 เพศ  ไมมีความสัมพันธกับการมารับการรักษาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
ระยะเฉียบพลัน  หรือการมารับการรักษาของเพศชาย  เพศหญิงไมแตกตางกัน  หมายความวา  
การมารับการรักษาเร็วหรือชาของกลุมตัวอยางไมข้ึนอยูกับเพศ 
  ระดับการศึกษา  ไมมีความสัมพันธกับการมารับการรักษาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  หรือการมารับการรักษาของกลุมตัวอยางที่มีระดับการศึกษาตางกัน     
ไมแตกตางกัน  หมายความวา  การมารับการรักษาเร็วหรือชาของกลุมตัวอยางไมขึ้นอยูกับระดับ
การศึกษา 
 ประวัติโรคหลอดเลือดสมอง  ไมมีความสัมพันธกับการมารับการรักษาของผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  หรือการมารับการรักษาของกลุมตัวอยางที่มีประวัติ
เปนโรคหลอดเลือดสมองกับไมเคยปวยเปนโรคหลอดเลือดสมองไมแตกตางกัน  หมายความวา  
การมารับการรักษาเร็วหรือชาของกลุมตัวอยางไมข้ึนอยูกับประวัติโรคหลอดเลือดสมอง 
 ความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน ไมมีความสัมพันธกับการ
มารับการรักษาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  หรือการมารับการรักษา
ของกลุมตัวอยางที่มีระดับความรูมาก  ระดับความรูนอยไมแตกตางกัน  หมายความวา  การมารับ
การรักษาเร็วหรือชาของกลุมตัวอยางไมข้ึนอยูกับระดับความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง      
ขาดเลือดระยะเฉียบพลัน 

การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน มีความสัมพันธ
กับการมารับการรักษาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05  หรือการมารับการรักษาของกลุมตัวอยางที่มีการรับรูความรุนแรงนอย         
การรับรูความรุนแรงปานกลาง   การรับรูความรุนแรงมากแตกตางกัน   หมายความวา               
กลุมตัวอยางที่มีการรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันมากจะมา
รับการรักษาเร็ว  กลุมตัวอยางที่มีการรับรูความรุนแรงนอย  การรับรูความรุนแรงปานกลางจะพบ
เฉพาะในกลุมที่มารับการรักษาชา 

บุคคลที่เกี่ยวของ มีความสัมพันธกับการมารับการรักษาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือดระยะเฉียบพลันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  หรือการมารับการรักษาของ    
กลุมตัวอยางที่อยูคนเดียว  ครอบครัว  บุคคลอื่นๆอยูดวยขณะเกิดอาการแตกตางกัน  หมายความ
วา  กลุมตัวอยางที่มีครอบครัวและอยูคนเดียวขณะเกิดอาการจะมารับการรักษาชา 
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 สถานที่ขณะเกิดอาการ มีความสัมพันธกับการมารับการรักษาของผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  หรือการมารับการรักษาของ
กลุมตัวอยางที่เกิดอาการขณะอยูที่บาน  ที่ทํางาน  นอกบาน แตไมใชที่ทํางานแตกตางกัน  
หมายความวา  กลุมตัวอยางที่เกิดอาการขณะอยูที่บานจะมารับการรักษาชา 
 
ตารางที่  7   วิเคราะห  Degree of contribution ของตัวแปรที่มีความสัมพันธกับการมารับการ

 รักษาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  ระหวางผูปวยกลุม
 ที่มารับการรักษาเร็ว  (n = 24)  และผูปวยกลุมที่มารับการรักษาชา  (n = 96)   

   

ตัวแปร 
                 Degree of contribution 

มารับการรักษาเร็ว มารับการรักษาชา 
การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน 
     การรับรูความรุนแรงมาก 4.43 1.13 
     การรับรูความรุนแรงนอย 1.38 2.06 
บุคคลที่เกี่ยวของ   
     อยูคนเดียว 1.80 0.45 
     ครอบครัว 1.34 0.34 
     บุคคลอื่นๆ 11.90 2.98 
สถานที่ขณะเกิดอาการ  
     ที่บาน 3.20 0.80 
     ที่ทํางาน 0.80 60.50 
     นอกบาน แตไมใชที่ทํางาน 21.02 5.25 

 
 จากตารางที่  7  อธิบายไดวา การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
ระยะเฉียบพลัน  กลุมตัวอยางที่มีการรับรูความรุนแรงมากมี Degree of contribution สูง  สงผล
ตอการมารับการรักษาเร็ว  หมายความวา  การรับรูความรุนแรงมากมีผลทําใหกลุมตัวอยางมารับ
การรักษาเร็ว   
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 บุคคลที่เกี่ยวของ กลุมตัวอยางที่มีบุคคลอ่ืนๆอยูดวยขณะเกิดอาการมี Degree of 
contribution  สูง  สงผลตอการมารับการรักษาเร็ว  หมายความวา  การมีบุคคลอื่นๆที่ไมใชคนใน
ครอบครัวอยูดวยขณะเกิดอาการ  มีผลทําใหกลุมตัวอยางมารับการรักษาเร็ว   
 สถานที่ขณะเกิดอาการ  กลุมตัวอยางที่เกิดอาการขณะอยูนอกบาน แตไมใชที่ทํางานมี 
Degree of contribution สูง  สงผลตอการมารับการรักษาเร็ว  หมายความวา  กลุมตัวอยางที่เกิด
อาการขณะอยูนอกบานแตไมใชที่ทํางาน  มีผลทําใหกลุมตัวอยางมารับการรักษาเร็ว  



 
 

บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง  อายุ  เพศ ความรู
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  บุคคลที่เกี่ยวของ  สถานที่ขณะเกิดอาการกับการมารับการรักษา
ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน    

วัตถุประสงคของการวิจัย  คือ  เพื่อศึกษาปจจัยภายในบุคคล  ประกอบดวย  อายุ  เพศ  
ความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  การรับรูความรุนแรงของโรคหลอด
เลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  ปจจัยภายนอกบุคคล  ประกอบดวย  บุคคลที่เกี่ยวของ  
สถานที่ขณะเกิดอาการและการมารับการรักษาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ
เฉียบพลัน  และศึกษาความสัมพันธระหวาง  อายุ  เพศ  ความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองขาด
เลือดระยะเฉียบพลัน  การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  
บุคคลที่เกี่ยวของ  และสถานที่ขณะเกิดอาการกับการมารับการรักษาของผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน    

ประชากรในการวิจัยครั้งนี้คือผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันที่เขารับการรักษาที่วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและ   
วชิรพยาบาล  โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดไว เก็บขอมูลระหวางเดือนมีนาคม – เมษายน 
2552  โดยการเลือกกลุมตัวอยางเปนการเลือกแบบบังเอิญหรือการเลือกตัวอยางตามสะดวก  
และคาํนวณจากสูตร Thorndike (1978)  รวมทั้งสิ้น 120 คน 
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย แบงออกเปน  4  สวน  ดังนี้ 
สวนที่  1  แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล  และระยะเวลาตางๆในการมารับการรักษาใน

โรงพยาบาล   
 สวนที่  2  แบบประเมินความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน 
 สวนที่  3  แบบประเมินการรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ
เฉียบพลัน     
 สวนที่  4  แบบประเมินความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน (ผูวิจัยเปน   
ผูบันทึก) 
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 ซึ่งไดตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ และตรวจหาความเที่ยงของแบบ
ประเมินความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  แบบประเมินการรับรู      
ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  โดยใชการหา test-retest        
แลวนํามาหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธไดคาความเที่ยงของแบบประเมินความรูเกี่ยวกับโรค    
หลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันเทากับ .80  ความเที่ยงของแบบประเมินการรับรูความ
รุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันเทากับ  .84 ความเที่ยงของแบบประเมิน
ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน (NIHSS) โดยใชการหาคาความเที่ยง
ระหวางผูประเมิน  โดยการประเมินระหวางพยาบาลกับพยาบาลไดคาความเที่ยงเทากับ  .95  
ระหวางพยาบาลกับแพทยไดคาความเที่ยงเทากับ  .96 
 
 การวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสถิติสําเร็จรูป  โดยสถิติที่ใชไดแก  ความถี่  รอยละ  
คาเฉลี่ย  คามัธยฐาน  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และสถิติทดสอบไค-สแควร   
 
สรุปผลการวิจัย 

 
1. ปจจัยภายในบุคคล  ประกอบดวย  อายุ  เพศ  ระดับการศึกษา  ประวัติโรค       

หลอดเลือดสมองพบวา กลุมตัวอยางผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันจํานวน 
90  ราย  ครอบครัว  27  ราย  บุคคลอื่นๆ  3  ราย (เนื่องจากผูปวยมีปญหาการสื่อสาร)  มีอายุ
ระหวาง  41 – 60  ป รอยละ 53.83 เพศหญิงมากกวาเพศชายเล็กนอย (รอยละ 57.5 และ 42.5 
ตามลําดับ) สวนใหญจบการศึกษาระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษา,ปวช  (รอยละ 38.33  และ  
25.83  ตามลําดับ)  และผูปวยไมเคยมีประวัติโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันเปน           
สวนใหญ  (รอยละ  78.33) 

2. บุคคลที่เกี่ยวของขณะเกิดอาการมากที่สุดคือ  ครอบครัว  คิดเปนรอยละ 60  สถานที่
ขณะเกิดอาการที่ผูปวยอยูมากที่สุดคือ  ที่บาน  คิดเปนรอยละ  83.33  ความรูเกี่ยวกับโรค     
หลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันอยูในระดับนอย  คิดเปนรอยละ  80  การรับรูความ
รุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันอยูในระดับมาก  คิดเปนรอยละ 65             
การประเมินความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันดวย NIHSS  อยูในระดับรุนแรง
นอยคิดเปนรอยละ 41.67  การมารับการรักษาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ
เฉียบพลัน พบวามีเพียงรอยละ  20.00  เทานั้นที่มารับการรักษาเร็ว  คือใชเวลาภายใน 3  ชั่วโมง
หลังเกิดอาการ  และมารับการรักษาชา  คือใชเวลามากกวา 3 ชั่วโมงหลังเกิดอาการ คิดเปน     
รอยละ  80.00  
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 3.  การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันมีความสัมพันธกับ     
การมารับการรักษาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05  โดยพบวากลุมตัวอยางที่มีการรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง        
ขาดเลือดระยะเฉียบพลันมากจะมารับการรักษาเร็ว   
 4.  บุคคลที่เกี่ยวของ  มีความสัมพันธกับการมารับการรักษาของผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  โดยพบวากลุมตัวอยางที่มี
บุคคลอื่นๆอยูดวยขณะเกิดอาการจะทําใหกลุมตัวอยางมารับการรักษาเร็ว  
 5.  สถานที่ขณะเกิดอาการ  มีความสัมพันธกับการมารับการรักษาของผูปวยโรค     
หลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  โดยพบวา             
กลุมตัวอยางที่เกิดอาการขณะอยูนอกบาน แตไมใชที่ทํางาน  จะมารับการรักษาเร็ว 
 6.  อายุ  เพศ   ระดับการศึกษา  ประวัติโรคหลอดเลือดสมอง  ความรูเกี่ยวกับโรค    
หลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน  ไมมีความสัมพันธกับการมารับการรักษาของผูปวยโรค      
หลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 
 ผูวิจัยอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงคการวิจัย ซึ่งสามารถอภิปรายไดดังนี้ 
 
 การมารับการรักษาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง   

การมารับการรักษาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันวัดออกมา
เปนระยะเวลาตั้งแตเกิดอาการของโรคจนมารับการรักษาที่โรงพยาบาล  โดยที่ระยะเวลาตางๆจาก
การศึกษาครั้งนี้เปนการกระจายไมเปนปกติ  และจากการศึกษาที่ผานมาสวนใหญมีการกระจาย
ไมเปนปกติเชนเดียวกัน  (Shephard, 2004)  ทั้งนี้เพราะเปนการศึกษาที่เกี่ยวของกับพฤติกรรม
การมารับการรักษาของบุคคล  ที่เกิดในสถานการณที่เปนจริงซึ่งอาจจะเร็วเปนนาทีจนกระทั่งมา
ชาเปนวัน  ทําใหขอมูลมีการกระจายมาก  ดังนั้นจึงใชคามัธยฐานซึ่งเปนคาที่เปนตัวกลางไดดีที่สุด
สําหรับขอมูลในลักษณะนี้  ในการนําเสนอผลที่ไดจากการศึกษา  การศึกษาครั้งนี้ระยะเวลาตั้งแต
ผูปวยเกิดอาการของโรคจนผูปวยตัดสินใจมารับการรักษาที่โรงพยาบาล  เมื่อพิจารณาระยะเวลา
กอนมาถึงโรงพยาบาล  (Prehospital)  ซึ่งประกอบดวย  ผูปวยเกิดอาการของโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันจนผูปวยตัดสินใจมารับการรักษา  และตั้งแตผูปวยเรียกรถฉุกเฉิน  
รถสวนตัว/รถรับจางจนมาถึงโรงพยาบาล  เปนระยะเวลาที่เกี่ยวของกับผูปวยโดยตรง 
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 จากการศึกษาครั้งนี้พบวาระยะเวลากอนมาถึงโรงพยาบาล  คือ  ตั้งแตผูปวยเกิดอาการ
ของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันจนผูปวยตัดสินใจมารับการรักษาคามัธยฐาน
เทากับ  360 นาที ( 6 ชั่วโมง)  และตั้งแตตัดสินใจมารับการรักษาจนมาถึงโรงพยาบาลคามัธยฐาน
เทากับ 68.50 นาที  (1 ชั่วโมง 8 นาที)  และพบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ
เฉียบพลันตั้งแตเกิดอาการจนถึงจุดคัดกรองที่แผนกฉุกเฉินมารับการรักษาภายใน  3 ชั่วโมง      
หลังเกิดอาการคิดเปนรอยละ 20.00  และมารับการรักษามากกวา 3  ชั่วโมงหลังเกิดอาการคิดเปน
รอยละ  80.00 สอดคลองกับการศึกษาของ  Chang et al.  (2004), Harraf  et al. (2002) และ 
Mosley et al. (2007) ที่พบวาผูปวยสวนใหญที่มารับการรักษามักจะมีอาการนานกวา 3  ชั่วโมง  
จึงเปนประเด็นสําคัญในการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการมารับการรักษาของผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  เพื่อคนหาสาเหตุที่ทําใหผูปวยมารับการรักษาชา  
และวิธีการแกไขที่ทําใหผูปวยมารับการรักษาเร็วขึ้น   
 ระยะเวลาตั้งแตผูปวยเกิดอาการของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันจน
ผูปวยตัดสินใจมารับการรักษา  การศึกษาครั้งนี้คามัธยฐานเทากับ 360 นาที (6 ชั่วโมง) ระยะเวลา
ตั้งแตผูปวยเกิดอาการของโรคจนผูปวยตัดสินใจมารับการรักษาพบวา  เปนระยะเวลาที่นานที่สุด
ของระยะเวลากอนมาถึงโรงพยาบาล  และเปนปญหาที่เกี่ยวของกับการมารับการรักษาชาของ
ผูปวยมากที่สุด  โดยปจจัยที่สงผลตอการมารับการรักษาระยะนี้  คือ  ผูปวยตองสามารถรับรูไดวา
อาการใดเปนอาการผิดปกติของโรคหลอดเลือดสมองที่เกิดขึ้น  และตองมีการประเมินความรุนแรง
ของอาการ  ซึ่งผูปวยจะมีการตอบสนองตออาการที่ไดประเมินไวและคนหาสาเหตุของอาการ   
คนหาการรักษาหรือรอดูอาการ  รวมถึงบุคคลที่เกี่ยวของก็เปนอีกปจจัยหนึ่งซึ่งจะสงผลกับ
ระยะเวลาการมารับการรักษาระยะนี้ (Williams, Rosamond and  Morris, 2000; Kothari          
et  al., 1999; Shephard, 2004)   
 จากการศึกษาพบวาผูปวยมีการรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ
เฉียบพลัน  โดยกลุมตัวอยางที่มีการรับรูความรุนแรงของโรคมากจะมารับการรักษาเร็ว  และพบวา
กลุมตัวอยางที่มีการรับรูความรุนแรงนอยพบเฉพาะผูปวยกลุมที่มารับการรักษาชา  แตไมพบใน
กลุมที่มารับการรักษาเร็ว  เนื่องจากผูปวยที่รับรูวาอาการที่เกิดขึ้นเปนภาวะคุกคามตอชีวิต  ผูปวย
จะคนหาวิธีการเกี่ยวกับการดูแลตนเอง  แตหากรับรูวาอาการที่เกิดขึ้นมีความรุนแรงนอยผูปวยจะ
รอดูอาการ  เมื่ออาการรุนแรงขึ้นจึงคนหาการรักษา  ในประเด็นบุคคลที่เกี่ยวของ  พบผูปวยที่    
อยูกับบุคคลอื่นๆจะมารับการรักษาเร็วกวาผูปวยที่อยูคนเดียวหรืออยูกับครอบครัวขณะเกิดอาการ    
เนื่องจากผูปวยที่อยูคนเดียวขณะเกิดอาการ  ผูปวยจะมารับการรักษาหรือไมนั้นขึ้นอยูกับ
ความรูสึก  นึกคิดของผูปวยเองทั้งหมด  หากผูปวยมีความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองนอย  
การรับรูความรุนแรงนอยผูปวยก็จะไมมารับการรักษาหรือมารับการรักษาชา  สวนผูปวยที่อยูกับ
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ครอบครัวขณะเกิดอาการ  ครอบครัวของผูปวยมีบทบาทสําคัญมากกวาบุคคลอื่น  เปนผูที่อยูดวย
ขณะเกิดอาการเปนสวนใหญ  เปนที่ปรึกษา  ใหความชวยเหลือและตัดสินใจวาตองไปรับการ
รักษา  หากครอบครัวมีความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองนอย  การรับรูความรุนแรงนอย
ครอบครัวก็จะไมแนะนําหรือนําผูปวยมารับการรักษาทําใหมารับการรักษาชาเชนกัน  และสถานที่
ขณะเกิดอาการ  โดยพบวากลุมตัวอยางที่เกิดอาการขณะอยูนอกบาน แตไมใชที่ทํางานมีผลทําให
กลุมตัวอยางมารับการรักษาเร็ว  เนื่องจากผูปวยไมตองกังวลตอภาระงานที่กระทํา  ทําใหผูปวย
เลือกที่จะมารับการรักษา  
 สวนระยะเวลาตั้งแตตัดสินใจมารับการรักษาจนมาถึงโรงพยาบาล  ซึ่งเปนระยะเวลาใน
การเดินทางพบวาคามัธยฐานเทากับ  68.50  นาที  (1 ชั่วโมง 8 นาที)  โดยพบวาเปนระยะเวลา
หนึ่งที่ทําใหผูปวยมารับการรักษาชา  เนื่องจากคามาตรฐานของระยะนี้เวลาไมควรเกิน  45 นาที  
และจากการศึกษาครั้งนี้ระยะเวลามีคามากกวาการศึกษาในตางประเทศ  เนื่องจากมีความ
แตกตางทางดานระบบการจราจร  ระบบรถโรงพยาบาลและในตางประเทศมีระบบบริการทาง
การแพทยฉุกเฉิน (Emergency  medical  services)  ที่ชวยเหลืออํานวยความสะดวกในการ
เดินทางไดมาก และจากการศึกษาพบวาผูปวยที่เดินทางดวยระบบบริการรถฉุกเฉิน/รถพยาบาล
จะใชเวลาเฉลี่ยในการเดินทางนอยที่สุด  และมีความสัมพันธกับการมารับการรักษาอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ตารางที่ 8-9 ภาคผนวก)  ซึ่งจะชวยลดระยะเวลาตั้งแตเกิดอาการ
จนถึงมาโรงพยาบาลได 
 
           ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการมารับการรักษาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  สามารถอภิปรายไดดังนี้   
  
 1.  ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือดระยะเฉียบพลันกับการมารับการรักษาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง       
ขาดเลือดระยะเฉียบพลัน 
 
  ผลการศึกษาพบวา  การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ
เฉียบพลันมีความสัมพันธกับการมารับการรักษาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ
เฉียบพลันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  โดยพบวาผูปวยที่มีการรับรูความรนุแรงมากมีผล
ทําใหกลุมตัวอยางมารับการรักษาเร็ว  และผูปวยที่มีการรับรูความรุนแรงนอยจะมารับการรักษาชา  
แตไมพบในกลุมที่มารับการรักษาเร็ว  ซึ่งสอดคลองกับสมมุติฐาน ทั้งนี้สามารถอธิบายไดวา         
การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันมีความสัมพันธกับการมารับการ
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รักษา  แตการรับรูความรุนแรงของผูปวยไมสัมพันธกับการประเมินความรุนแรงของโรคหลอดเลือด
สมองระยะเฉียบพลันดวย NIHSS ที่ผูวิจัยประเมิน ซึ่งอยูในระดับรุนแรงนอยคิดเปนรอยละ 41.67 
(ตารางที่ 4)  เนื่องจากการรับรูความรุนแรงของโรคที่ผูปวยประเมินเปนความรูสึกนึกคิดของผูปวยเอง  
ซึ่งบุคคลที่มีการรับรูวาโรคที่คุกคามตอตนเองนั้นมีความรุนแรง  อาจกอใหเกิดอันตรายตอรางกาย
หรือกระทบกระเทือนตอชีวิตครอบครัว (Becker, 1974)  จะประเมินวาโรคมีความรุนแรงมาก  
สวนการประเมินของผูวิจัยเปนการประเมินความรุนแรงที่ เกิดขึ้นกับผูปวยจริงจากผลของ         
พยาธิสภาพจึงทําใหมีความแตกตางกันของผลการประเมิน  และความรุนแรงของโรคที่ประเมิน
ดวย NIHSS  มีความสัมพันธกับการมารับการรักษาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ
เฉียบพลัน  คือ  ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันที่ไดรับการประเมินดวย 
NIHSS  วามีระดับความรุนแรงมากจะมารับการรักษาเร็ว  (ตารางที่ 10 ภาคผนวก) 
  ปจจัยดานการรับรูความรุนแรงของโรค  กลุมตัวอยางสวนใหญมีการรับรูความรุนแรง
ของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันอยูในระดับรุนแรงมากเปนสวนใหญ (รอยละ 
65)  ซึ่งความรุนแรงที่มากหรือนอยตางกันมีผลทําใหกลุมตัวอยางมารับการรักษาในเวลาที่ตางกัน  
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาที่ผานคือ  การศึกษาของ  Shephard (2004) พบวารอยละ 60           
(n = 51)  ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันมารับการรักษาภายใน 3 ชั่วโมงหลังเกิด
อาการ  โดยพบวาผูปวยที่รับรูระดับความรุนแรงของโรคมากจะการมารับการรักษาเร็วกวาผูปวยที่
รับรูระดับความรุนแรงของโรคนอย  สอดคลองกับการศึกษาของ Jorgensen et al. (1996: 383-
387)  ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการรับตัวไวรักษาในโรงพยาบาลของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
พบวาผูที่มีความรุนแรงของโรคนอยเปนปจจัยเสี่ยงเพิ่มข้ึนของการมารักษาลาชา   
    ปจจัยเรื่องลักษณะอาการของโรคที่เกิดขึ้นในปจจุบัน  คือ  อาการแขนขาออนแรง/
แขนขาชาซีกใดซีกหนึ่งของรางกาย  ตามัว/เห็นภาพซอน/มองไมเห็นขางใดขางหนึ่ง  ปากเบี้ยวพูด
ไมชัด  ปวดศีรษะอยางรุนแรงเฉียบพลัน  เวียนศีรษะอยางรุนแรง  เดินเซซึ่งเปนอาการที่บงชี้วาจะ
เกิดอาการโรคหลอดเลือดสมอง ไมพบความแตกตางในกลุมที่มารับการรักษาเร็วหรือมารับการรักษา
ชา  (ตารางที่ 12 ภาคผนวก) ความรุนแรงของอาการที่เกิดขึ้นตางกันในผูปวยแตละราย  เนื่องจาก
ตําแหนงและความรุนแรงของการตีบ  อุดตันในหลอดเลือดสมองที่ตางกัน  โดยผูปวยโรค       
หลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันที่มีอาการชัดเจนและรุนแรงกวาจะมารับการรักษาทันที  
สวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีอาการไมชัดเจนและมกีารรับรูความรุนแรงนอยจะไมมารับการ
รักษาทันที  โดยสวนมากมีสาเหตุจากผูปวยรอดูอาการ 
แตมีการศึกษาที่ขัดแยงกันของ  Chen  et al. (2007)  พบวาระดับความรุนแรงของโรคหลอดเลือด
สมองไมสามารถทํานายการมารักษาชาที่แผนกฉุกเฉินได 
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  ดังนั้นการที่จะทําใหผูปวยมารับการรักษาเร็วจึงตองเนน  ในเรื่องการทําอยางไรให
ผูปวยรับรูถึงอาการที่ เกิดขึ้นไดถูกตอง  และตัดสินใจมารับการรักษาทันที  ซึ่งตองอาศัย        
หลายปจจัยรวมกัน  เพราะจากความหมายของการรับรูคือ  กระบวนการที่บุคคลไดรับส่ิงเราซึ่งเกิด
จากการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอมตางๆทั้งภายในและภายนอกรางกาย  กระตุนตอประสาท
สัมผัสแลวนําไปแปลความหมายที่สมองรวมกับความคิดภายในจิตใจ   ตลอดจนอาศัย
ประสบการณ   การเรียนรู  ทําใหบุคคลมีการรับรูและตัดสินใจทําอยางใดอยางหนึ่งเพื่อตอบสนอง
ตอส่ิงเรานั้น  (เยาวลักษณ  มหาสิทธวัฒน, 2529  อางถึงใน ประภา  รัตนเมธานนท, 2532)   
 
 2.  ศึกษาความสัมพันธระหวางบุคคลที่เกี่ยวของ  กับการมารับการรักษาของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน   
 
  ผลการศึกษาพบวา  บุคคลที่เกี่ยวของมีความสัมพันธกับการมารับการรักษาของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05        
โดยพบวาผูปวยที่มีบุคคลอื่นๆอยูดวยขณะเกิดอาการจะทําใหกลุมตัวอยางมารับการรักษาเร็ว    
ซึ่งสอดคลองกับสมมุติฐานที่วาบุคคลที่เกี่ยวของมีความสัมพันธกับการมารับการรักษาของผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  ทั้งนี้สามารถอธิบายไดวา  ผูปวยที่มีบุคคลอื่นๆ
อยูดวยขณะเกิดอาการจะทําใหกลุมตัวอยางมารับการรักษาเร็วกวาอยูคนเดียวขณะเกิดอาการ
และอยูกับครอบครัวขณะเกิดอาการ  เนื่องจากบุคคลที่จะปรึกษาและขอความชวยเหลือเมื่อเกิด
ปญหาสุขภาพ  จากการศึกษาครั้งนี้สวนใหญรอยละ 60  คือครอบครัว   เมื่อวิเคราะหถึง
สถานการณขณะเกิดอาการของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  พบวาผูปวย    
สวนใหญจะเกิดอาการขณะอยูที่บาน  บุคคลที่เกี่ยวของกับการมารับการรักษา  จากการศึกษา  
คร้ังนี้จะเห็นไดวาครอบครัวของผูปวยมีบทบาทสําคัญมากกวาบุคคลอื่น  เปนผูที่อยูดวยขณะเกิด
อาการเปนสวนใหญ  เปนที่ปรึกษา  ใหความชวยเหลือและตัดสินใจวาตองไปรับการรักษา (ตาราง
ที่ 4)  และพบวาผูปวยเมื่อเกิดอาการที่อยูกับครอบครัวจะมารับการรักษาชารอยละ 51.67 (ตาราง
ที่ 6)  การศึกษาครั้งนี้กลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุ 41-60 ป  ในสังคมไทยมักอยูกับบุตรหลาน     
ซึ่งยึดมั่นในคานิยมเรื่องความกตัญู  ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองหลังจากเกิดอาการจะยังไมไป
พบแพทยจนกวาจะไดรับคําแนะนําจากครอบครัว  (Kothari et al., 1999) หากครอบครัวตระหนัก
ถึงความสําคัญก็จะนําผูปวยมารับการรักษา จะเห็นไดวาครอบครัวของผูปวยเปนปจจัยหนึ่งที่อาจ   
ทําใหผูปวยมารับการรักษาเร็วหรือชาได   
    สวนผูปวยที่อยูคนเดียวขณะเกิดอาการกับมารับการรักษานั้น  พบวาผูปวยที่เกิด
อาการขณะอยูคนเดียวจะมารับการรักษาชา  แสดงใหเห็นความสําคัญของบุคคลที่เกี่ยวของที่อยู
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รวมในเหตุการณ  มีสวนชวยเหลือใหมารับการรักษาที่เร็ว  เชนเดียวกับการศึกษาที่พบวาผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองที่อยูคนเดียวขณะเกิดอาการ  จะทําใหเกิดการลาชาในการคนหาการรักษา  
สวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บุคคลอื่นอยูดวยขณะเกิดอาการจะมารับการรักษาเร็ว (Derex, 
2002)  สอดคลองกับการศึกษาของ  Jorgensen  et al. (1996)  ที่พบวาผูที่อยูคนเดียวขณะเกิด
อาการจะมารับการรักษาชา  
  การมีบุคคลอื่นๆ อยูดวยขณะเกิดอาการมีผลทําใหกลุมตัวอยางมารับการรักษาเร็ว
มากกวาอยูกับครอบครัวและอยูคนเดียว  (ตารางที่ 6) เนื่องจากสิ่งแวดลอมทางสังคมหรือสถานที่
ขณะเกิดอาการจะเปนตัวกําหนดบุคคลท่ีเกี่ยวของและจะมีผลตอการตอบสนองตออาการของ    
แตละบุคคล  เชน  ถาเกิดอาการขณะอยูที่บานบทบาทที่แสดงก็จะเปนแบบพึ่งพา  สมาชิกใน
ครอบครัวจะเปนผูใหคําปรึกษาเมื่อเกิดอาการ  แตหากเกิดอาการขณะอยูกับบุคคลอื่นความรูสึก
พึ่งพาก็จะลดลง 
 
 3.  ศึกษาความสัมพันธระหวางสถานที่ขณะเกิดอาการกับการมารับการรักษา
ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน   
 
  ผลการศึกษาพบวา  สถานที่ขณะเกิดอาการมีความสัมพันธกับการมารับการรักษา
ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
โดยพบวา  ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่เกิดอาการขณะอยูนอกบาน แตไมใชที่ทํางานมีผลทําให
กลุมตัวอยางมารับการรักษาเร็ว  ซึ่งสอดคลองกับสมมุติฐาน  ทั้งนี้สามารถอธิบายไดวา  ผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองที่เกิดอาการขณะอยูนอกบาน แตไมใชที่ทํางานมีผลทําใหกลุมตัวอยางมารับการ
รักษาเร็ว  เนื่องจากการเกิดอาการนอกบานมีความจํากัดในเรื่องสถานที่  ไมสามารถทํากิจกรรม
ตางๆ ไดสะดวก  จึงมารับการรกัษาทันที  และจากการศึกษาครั้งนี้ยังพบวากลุมตัวอยางสวนใหญ
เกิดอาการที่บาน  (รอยละ 83.33) (ตารางที่ 4)  โดยพบวาผูปวยที่เกิดอาการที่บานคือกลุมที่มารับ
การรักษาชามากกวากลุมที่มารับการรักษาเร็ว  (ตารางที่  6)  อธิบายไดวา  บานเปนสถานที่ที่ทํา
กิจกรรมไดสะดวกกอนไปรับการรักษา  เชน  นอนพัก  รักษาเอง  เปนตน  ซึ่งเมื่อผูปวยสวนใหญ
เกิดอาการ  ผูปวยจะรอดูอาการกอน  เมื่ออาการไมดีข้ึนหรือมีอาการหนักขึ้นจึงมารับการรักษาใน
โรงพยาบาล  สอดคลองกับการศึกษาของ Shephard (2004)  พบวาผูที่เกิดอาการขณะอยูใน
ชุมชนจะใชเวลาในการมารับการรักษาเร็วกวาผูที่เกิดอาการขณะอยูที่บาน  เนื่องจากผูที่เกิด
อาการขณะอยูในชุมชนจะไดรับคําแนะนําวาอาการมีความเรงดวน  มีความรุนแรงมากกวาอยูที่
บาน   



     
80

  กิจกรรมที่ทํา  พบวาเมื่อเกิดอาการขึ้น  กลุมตัวอยางสวนใหญไดรับคําแนะนําใหไป
แผนกฉุกเฉิน  (รอยละ  46.67)  แตผูปวยสวนใหญจะรอดูอาการกอนรอยละ 49.17  โดยพบวาไป
รับการรักษาที่โรงพยาบาลทันทีเพียงรอยละ 45  (ตารางที่ 4)  และเมื่อศึกษาถึงความแตกตางใน
เร่ืองกิจกรรมที่ทําคร้ังแรกเมื่อเกิดอาการ  ระหวางผูปวยกลุมที่มารับการรักษาเร็วและผูปวยกลุม
ที่มารับการรักษาชา  พบวา  การทํากิจกรรมตางๆคือ  ไมไดทําอะไร  รอดูอาการ  จะไปรับการ
รักษาก็ตอเมื่อมีอาการรุนแรงขึ้นอีก  ไปรักษาที่คลินิก  พบในกลุมที่มารับการรักษาชามากกวา
กลุมที่มารับการรักษาเร็ว  พิจารณาจากกรอบแนวคิดของการวิจัยครั้งนี้จะเห็นไดวา  กิจกรรมที่
ผูปวยกระทําเปนผลมาจากการรับรูถึงอาการที่เกิดขึ้นวาเปนอยางไร  ดังนั้นการที่ชวยเหลือให
ผูปวยทํากิจกรรมที่ถูกตองเหมาะสม  ความสําคัญจึงอยูที่การรับรูของผูปวยในอาการแสดงที่
เกิดขึ้น   
  การเดินทางไปโรงพยาบาล  พบวาเดินทางไปรับการรักษาโดยรถแท็กซี่เปนสวนใหญ   
(รอยละ 55)  เมื่อศึกษาถึงวิธีการเดินทางกับระยะเวลาในการมารับการรักษา  พบความแตกตาง  
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ  .05 เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยระยะเวลาของการเดินทาง                   
โดยวิธีการตางๆพบวาการเดินทางดวยรถพยาบาลจะมีคาเฉลี่ยเวลาที่ใชในการเดินทางนอยที่สุด  
(ตารางที่ 8 ภาคผนวก)  มีการศึกษาที่สอดคลองกันคือการศึกษาของ Shephard  (2004)  พบวา  
ผูปวยที่มาโรงพยาบาลดวยรถฉุกเฉินจะใชระยะเวลาการเดินทางนอยกวาวิธีอ่ืนๆ  แตเปนที่        
นาสังเกตวาจากการศึกษาครั้งนี้  พบวามีการใชรถพยาบาลเพียง 17 ราย (ตารางที่ 8 ภาคผนวก)  
โดยผูปวย 1  รายที่มารถรับจางใหขอมูลวาตองใชระยะเวลาในการอรถพยาบาลนานและญาติเห็น
วาผูปวยมีอาการรุนแรงจึงเรียกรถรับจาง  ซึ่งจากการศึกษาในตางประเทศพบวามีการใช
รถพยาบาลถึงรอยละ 70  (Shephard, 2004)  ทั้งนี้เนื่องจากปจจุบันระบบบริการของรถพยาบาล
ในประเทศไทยยังไมทั่วถึง  และจากการสัมภาษณมีผูปวยและผูนําสงใหขอมูลวาไมทราบบริการ
หรือวิธีการเขาถึงบริการ  แสดงใหเห็นความสําคัญและความจําเปนของการพัฒนาระบบบริการรถ
ฉุกเฉินใหมีประสิทธิภาพ  สามารถใหบริการประชาชนไดทั่วถึง   
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 4.  ศึกษาความสัมพันธระหวางความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
ระยะเฉียบพลันกับการมารับการรักษาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ
เฉียบพลัน 
  
  ผลการศึกษาพบวา  ความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน            
ไมมีความสัมพันธกับการมารับการรักษาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน 
ซึ่งไมสอดคลองกับสมมุติฐาน  โดยไมพบความแตกตางระหวางผูปวยกลุมที่มารับการรักษาเร็ว
และกลุมที่มารับการรักษาชา  ซึ่งไมสอดคลองกับการศึกษาของ Shephard (2004),  การศึกษา
ของ Schneider et al. (2003)  พบวาประชากรที่ศึกษามากกวารอยละ 72  มีความรูเกี่ยวกับ
ปจจัยเสี่ยงของโรคอยางนอย  1 อยาง  และเชื่อวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่สามารถแยกไดวา
อาการที่เกิดขึ้นเปนอาการโรคหลอดเลือดสมองจะเรียกรถฉุกเฉินเพื่อมารักษาไดเร็ว (Schneider 
et al., 2003; Hemmen, 2008)  แตสอดคลองกับ  Carroll et al.  (2003)  ศึกษาความรูเกี่ยวกับ
โรคหลอดเลือดสมองที่มีความรูดีแตการปฏิบัติไมดี  พบวา  ประชาชนทั่วไปที่ไมไดปวยเปนโรค
หลอดเลือดสมองมีความรูเกี่ยวกับอาการของโรคหลอดเลือดสมองอยางนอย  1 อาการ             
แตอยางไรก็ตามผูปวยที่เกิดโรคขึ้นก็ไมทราบวาจะตองปฏิบัติตัวเชนไร  จึงทําใหเกิดความลาชาใน
การมารับการรักษาตั้งแต  5  นาทีถึง  6 วัน  ทั้งนี้เพราะการไปรับการรักษาเปนเรื่องของพฤติกรรม
แตละบุคคล ที่ความรูอยางเดียวไมสามารถเปลี่ยนพฤติกรรมได  ซึ่งผูวิจัยใหขอเสนอแนะวาผล
การศึกษาที่แตกตางกันนี้อาจเกิดจากความสามารถในการวัดของแบบประเมินความรูเกี่ยวกับโรค
หลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันเปนแบบประเมินดวยสายตาอาจไมสามารถวัดความรูไดตรงตาม
ความเปนจริง  และจากการทบทวนวรรณกรรมพบวาความรูเปนขอมูลที่เปนผลมาจากการเรียนรู  
เพื่อนํามาใชในการแกปญหา  ซึ่งสอดคลองกับ Shephard  (2004)  ที่พบวาผูที่มคีวามรูเกี่ยวกับ
โรคหลอดเลือดสมอง  จะใชเวลาในการมารับการรักษานอย   
  มีประเด็นที่นาสนใจคือเมื่อผูปวยเกิดอาการจะมีการตอบสนองตออาการที่ไดประเมนิ
ไวโดยการรอดูอาการมากที่สุด (ตารางที่ 4)  ซึ่งนาจะเกิดจากการไมมีความรูหรือมีความรู          
ไมเพียงพอ  และผูวิจัยไดสัมภาษณเพิ่มเติมถึงอาการของโรคหลอดเลือดสมอง  พบวาผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองหรือญาติหรือผูนําสง  ทราบอาการของโรคหลอดเลือดสมอง 1 ถึง  2 อาการ
เพียงรอยละ  38.33 (ตารางที่ 11 ภาคผนวก) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาที่พบวาประชาชนทั่วไปยัง
มีความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองนอย  เพียงรอยละ  39-61 ที่ทราบอาการเตือนอยางนอย     
1 อยางของโรคหลอดเลือดสมอง  (Pancioli  et al., 1998 cited in Schneider et al., 2003) และ
มีความรูเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงของโรคอยางนอย  1  อยางเพียงรอยละ  57-76  (Kothari et al., 
1997 cited in Schneider et al., 2003)   
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ในการศึกษานี้สัมภาษณเพิ่มเติมถึงประสบการณการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  หรือประสบการณ
ที่ผูปวยหรือญาติหรือผูนําสงที่เคยเผชิญมาในอดีต  เชน  มีเพื่อนบานปวยเปนโรคหลอดเลือด
สมอง  พบวาผูปวยไมเคยมีประวัติโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันเปนสวนใหญ (รอยละ 
78.33)  และผูปวยที่มีประสบการณจะมารับการรักษาเร็วชาไมแตกตางกัน (p = .887)  (ตารางที่ 1) 
  มีขอนาสนใจในการศึกษาครั้งนี้  พบวาผูปวยสวนใหญจะทราบเพียงวา  โรคนี้มี
อันตรายและเปนสาเหตุการตายที่กระทันหันได  อาจเนื่องจากการไดทราบขาวของคนรูจักหรือ
บุคคลที่มีชื่อเสียงปวยเปนโรคนี้  แตความรูในเรื่องอื่นๆคือ  สาเหตุ  อาการสําคัญ  อันตราย       
การปฏิบัติตัวเมื่อเกิดอาการ  การรักษาที่ไดผลดีถามาเร็ว  ผูปวยสวนใหญไมทราบ  มีผูปวยบาง
รายบอกวาไมเคยรูจักและไมเคยไดยินโรคนี้เลย  ดังนั้นจึงตองมีการประชาสัมพันธใหความรู       
แกประชาชนทั่วไปรับทราบ  โดยเฉพาะกลุมที่มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคใหมีความรูดานการ
ปองกันโรค  และเมื่อเกิดอาการขึ้นสามารถประเมินอาการไดถูกตอง  โดยเนนอาการผิดปกติที่
เกิดขึ้น คือ  แขนขาออนแรง/แขนขาชาซีกใดซีกหนึ่งของรางกายพบไดเปนอันดับ 1 รอยละ 57.5  
ปากเบี้ยวพดูไมชัดพบไดเปนอันดับ 1 รอยละ 30.83 ตามัว/เห็นภาพซอน/มองไมเห็นขางใดขาง
หนึ่ง  ปวดศีรษะอยางรุนแรงเฉียบพลัน  และเวียนศีรษะอยางรุนแรง  เดินเซ (ตารางที่ 2)  มารับ
การรักษาทันทีเมื่อเกิดอาการ  ทั้งนี้ตองใชสื่อที่มีประสิทธิภาพ  รวดเร็วและประชาชนทุกระดับ    
ชนชั้นสามารถเขาถึง  เชน  วิทยุ  โทรทัศน  หนังสือพิมพ  เปนตน  และในระดับโรงพยาบาล  
พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการใหความรูแกผูปวยและญาติ  เพื่อใหสามารถประเมินอาการที่
เกิดขึ้นได  จัดการกับอาการที่เกิดขึ้นทันทีและถูกตอง   
 
 5.  ศึกษาความสัมพันธระหวาง  อายุ  กับการมารับการรักษาของผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน   
  
  ผลการศึกษาพบวา  อายุไมมีความสัมพันธกับการมารับการรักษาของผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  ซึ่งไมสอดคลองกับสมมุติฐาน  โดยจากผลการวิจัย
พบวากลุมตัวอยางมีอายรุะหวาง 41–60 ปรอยละ 53.83 (คาเฉลี่ย 46.03)  จากการศึกษานี้จะ
เห็นไดวา ผูปวยสวนใหญจะอยูในชวงของวัยผูใหญตอนกลาง (Middle  adulthood) ซึ่งในชวงนี้
พบวาเปนชวงวัยที่เร่ิมมีปญหาทางดานสุขภาพ  ระบบหัวใจและหลอดเลือดเร่ิมมีการเปลี่ยนแปลง
เกิดขึ้นในชวงวัยนี้ จึงทําใหพบวามีผูปวยที่เปนโรคเกี่ยวกับระบบหัวใจและหลอดเลือดสูงในชวงวัย
ผูใหญตอนตน  (Santrock , 1997)  นอกจากนี้ยังพบวาลักษณะดานการศึกษาของกลุมตัวอยางมี
ตั้งแตไมไดรับการศึกษาจนถึงระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทาโดยพบวาสวนใหญ  (รอยละ 38.33)  
อยูในระดับประถมศึกษา  ทั้งนี้เนื่องจากกลุมตัวอยางสวนใหญ  (รอยละ 53.83) จะอยูในชวงของ
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วัยผูใหญตอนกลางการศึกษาภาคบังคับในอดีตจะเปนระดับประถมศึกษา  ยังไมไดรับการสงเสริม
ในดานการศึกษาเหมือนปจจุบัน  หรือบางรายมักจะรอที่จะปรึกษาสมาชิกในครอบครัวกอนที่จะ
ตัดสินใจมาโรงพยาบาล เนื่องจากวัยนี้เร่ิมเปนวัยที่ตองพึ่งพา สวนใหญการเดินทางมาดวยตนเอง
ทันทีมักเปนเร่ืองยากสวนใหญผูปวยจะรอใหสมาชิกในครอบครัวเปนผูพามารับการรักษา  
นอกจากนี้การกระจายของขอมูลดานอายุซึ่งมีชวงวัยที่มีการกระจายนอยนั้นทําใหอายุไมมี
ความสัมพันธกับการมารับการรักษา  สอดคลองกับการศึกษาของของ  Shephard (2004) พบวา  
อายุไมมีความสัมพันธกับการมารับการรักษาชาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน  
การศึกษาของ Jorgensen et al. (1996: 383-387)  ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการรับตัวไวรักษาใน
โรงพยาบาลของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  พบวา  ปจจัยดานอายุไมมีความสัมพันธกับการมา
รับการรักษาที่รวดเร็วหลังเกิดอาการ และบางการศึกษาพบวาอายุไมมีความสัมพันธกับระยะเวลา
มารับการรักษา (Morris  et al., 2000; Memis  et al., 2008; Giles et al., 2006; Maestroni       
et al., 2008;Chen et al., 2007) ผลการศึกษาครั้งนี้ไมสอดคลองกับการศึกษาของ  Feldmann   
et al.  (1993)  ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการมารับการรักษาของผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองระยะเฉียบพลัน  โดยการมารับการรักษาที่รวดเร็วมีความสัมพันธกับอายุที่เพิ่มข้ึน  และ
การศึกษาที่พบวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันที่มีอายุมากจะมารับการรักษาเร็ว 
(Lacy et al., 2001; Chang et al., 2003; Mandelzweig  et al., 2006)  ซึ่งผูวิจัยใหขอเสนอแนะ
วาผลการศึกษาที่แตกตางกันนี้อาจเกิดจากวัยนี้เร่ิมเปนวัยที่ตองพึ่งพา  ผูปวยจะรอใหสมาชิกใน
ครอบครัวเปนผูพามารับการรักษา  ระดับการศึกษาสวนใหญจบการศึกษาระดับประถมศึกษาและ
มัธยมศึกษา,ปวช  (รอยละ  38.33  และ  25.83  ตามลําดับ)  ทําใหการเรียนรู  การรับรูเร่ืองราว
ตางๆ จากการศึกษาหรือประสบการณของกลุมตัวอยางใกลเคียงกัน  และการเลือกกลุมตัวอยาง 
จึงทําใหเกิดความไมสอดคลองกันของผลการศึกษา 
 
 6.  ศึกษาความสัมพันธระหวางเพศกับการมารับการรักษาของผูปวยโรค    
หลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน    
 
  ผลการศึกษาพบวา  เพศไมมีความสัมพันธกับการมารับการรักษาของผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  ซึ่งไมสอดคลองกับสมมุติฐาน  โดยพบวากลุม
ตัวอยางเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย  คิดเปนรอยละ 57.5  และ 42.5  ตามลําดับ   
            ผลการศึกษาไมสอดคลองกับการศึกษาของ  Mandelzweig  et al. (2006)  ที่พบวา
ผูหญิงที่เปนโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน  จะตัดสินใจมารับการรักษาเร็วกวาผูชาย  
เชนเดียวกับการศึกษาของ Derex  et  al. (2002) แตสอดคลองกับการศึกษาของ Shephard  
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(2004) พบวาเพศไมมีความสัมพันธกับการมารับการรักษาชาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
เฉียบพลัน  การศึกษาของ  Lacy  et al. ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน  พบวาเพศ
ไมมีความสัมพันธกับระยะเวลามารับการรักษาใน 3 และอีกหลายการศึกษาที่พบวา  เพศไมมี
ความสัมพันธกับระยะเวลามารับการรักษา (Morris et al., 2000; Turan et al., 2005; Memis     
et al., 2008; Giles et al., 2006; Maestroni et al., 2008)  
  จากการศึกษาพบวาเพศหญิงและเพศชายมีระดับความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันและการรับรูความรุนแรงเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
ระยะเฉียบพลันไมแตกตางกัน  และถึงแมจะทราบอาการผิดปกติที่เกิดขึ้น  แตไมมีความรูเกี่ยวกับ
โรคหลอดเลือดสมอง  จากผลการวิจัยผูปวยมีการรับรูความรูนอยคิดเปนรอยละ 80 และ            
ไมตระหนักถึงความรุนแรง  อันตรายที่เกิดขึ้น  ทําใหมีพฤติกรรมเผชิญปญหาที่เปนลักษณะ
ตองการลดความรูสึกถูกคุกคาม  และควบคุมสถานการณ  เชน  รอดูอาการ  การรักษาเอง  การ
นอนพัก  เปนตน  จึงทําใหมารับการรักษาชา  เพศจึงไมมีความสัมพันธกับการมารับการรักษาของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน 
  สรุปไดวา   ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการมารับการรักษาเร็วของผูปวยโรค         
หลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  คือ  การรับรูความรุนแรงมาก  การอยูกับบุคคลอื่นๆ
ขณะเกิดอาการ และการอยูนอกบานแตไมใชที่ทํางานขณะเกิดอาการ  แต  อายุ  เพศ  ความรู
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันไมมีความสัมพันธกับการมารับการรักษา  ดังนั้น
บทบาทของพยาบาลในการสงเสริมใหผูปวยมารับการรักษาเร็วขึ้น 
 
ขอเสนอแนะ 
 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 1.  การใหความรูเกี่ยวกับโรคแกประชาชนทั่วไป  โดยมุงเนนความรูเกี่ยวกับ  ปจจัยเสี่ยง
ของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  และการปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  ดวยการใชสื่อ
ตางๆที่เขาถึงประชาชนไดรวดเร็ว  สะดวก  สําหรับกลุมที่มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันและผูปวยที่เปนโรคนี้แลว  ใหตระหนักถึงอันตราย  ทราบถึง
ประโยชนของการมารับการรักษาที่รวดเร็วเมื่อเกิดอาการขึ้น  โดยการรณรงคในรูปแบบตางๆ  
รวมทั้งครอบครัวของผูปวยซึ่งเปนบุคคลที่มีบทบาทสําคัญตอการมารับการรักษาของผูปวย  ใหมี
ความรูเร่ืองการประเมินอาการผิดปกติ  เพื่อที่จะสามารถใหความชวยเหลือไดถูกตอง  สามารถสง
ผูปวยเขารับการรักษาไดอยางรวดเร็ว 
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 2. การพัฒนาระบบรถพยาบาลฉุกเฉินที่สามารถใหความชวยเหลือผูปวยกลุมนี้ใหมี
ประสิทธิภาพและทั่วถึงครอบคลุมทุกพื้นที่  มีความสะดวกในการติดตอ  และประชาสัมพันธให
ประชาชนไดรับทราบอยางทั่วถึง  เพื่อที่จะสามารถสงผูปวยเขารับการรักษาไดอยางรวดเร็ว          
จากการศึกษาครั้งนี้พบวาทําใหผูปวยมารับการรักษาเร็วกวาวิธี อ่ืน  แตมีผูใชบริการเพียง          
รอยละ 14.17 
 3.   จัดโครงการใหคําปรึกษาทางโทรศัพท  แกผูปวยหรือประชาชนทั่วไปขณะที่เกิด
อาการของโรคนี้  เพื่อใหคําแนะนําที่ถูกตองและเพื่อการตัดสินใจมารับการรักษาอยางรวดเร็ว      
เมื่อเกิดอาการ 
 
 ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป  
 1.   ควรมีการศึกษาถึงปจจัยที่เกี่ยวของกับการมารับการรักษาของผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  ในสังกัดอ่ืน และภูมิภาคอื่น เพื่อสามารถอางอิงผลการวิจัยได  
เนื่องจากระบบการคมนาคม  และแหลงสนับสนุนทางสังคมในแตละจังหวัดของประเทศแตกตาง
กันเพื่อขยายความรูเร่ืองนี้ใหกวางขวางยิ่งขึ้น 
 2.   ศึกษาปจจัยทํานายการมารับการรักษาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
ระยะเฉียบพลันเพื่อนําความรูไปพัฒนารูปแบบการพยาบาลในการสงเสริมใหผูปวยโรค         
หลอดเลือดสมองมารับการรักษาไดเร็วขึ้น 
 
 



รายการอางอิง 
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จดหมายเรียนเชิญผูทรงคุณวุฒิ 
และขอความรวมมือในการวิจัย 
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ที ่ศธ 0512.11/ 0097 คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั 
                                                             อาคารวทิยกิตติ์  ชั้น  12  ซอยจุฬา  64 
                                                              เขตปทุมวนั  กรุงเทพฯ  10330 
        19  มกราคม  2552 
เร่ือง  ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
เรียน  ผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
ส่ิงที่สงมาดวย   1.  โครงรางวิทยานิพนธ(ฉบับสังเขป)  จํานวน 1  ชุด 
                       2.  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย จํานวน 1  ชุด 
 

เนื่องดวย นางสาวนิพาพร  ภิญโญศรี  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง“ปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับการมารับการรักษาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน”   
โดยมี    รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร  ธนศิลป  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ในการนี้จึงขอ
เรียนเชิญ    รองศาสตราจารย แพทยหญิง นิจศรี  ชาญณรงคอาจารยแพทยสาขาวิชาประสาท
วิทยา  ภาควิชาอายุรศาสตร เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือวิจัยที่
นิสิตสรางขึ้น  เพ่ือประโยชนทางวิชาการตอไป   

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
เครื่องมือการวิจัยดังกลาว  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หวังเปนอยางยิ่งวา
จะไดรับความอนุเคราะหจากทาน  และขอขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ  โอกาสนี้ 

 
ขอแสดงความนับถือ 

 
(รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร  ธนศิลป) 
        รองคณบดีฝายบริหาร 
รักษาการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 
สําเนาเรียน   รองศาสตราจารย แพทยหญิง นจิศรี  ชาญณรงค  (สุวรรณเวลา)   
งานบริการการศึกษา  โทร.  0-2218-9825  โทรสาร.  0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  รองศาสตราจารย ดร.  สุรีพร  ธนศิลป  โทร.  0-2218-9829 
ชื่อนิสิต               นางสาวนิพาพร  ภิญโญศรี  โทร. 086-0787006 
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ที ่ศธ 0512.11/0097     คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั 
                                                              อาคารวทิยกิตติ์ ชั้น 12 ซอยจุฬา 64 
                                                               เขตปทุมวนั กรุงเทพฯ 10330 
                                                        19  มกราคม  2552 
เร่ือง  ขออนุมตัิบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒ ิ
เรียน  ผูอํานวยการวทิยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
ส่ิงที่สงมาดวย   1.  โครงรางวิทยานิพนธ(ฉบับสังเขป)  จํานวน 1  ชุด 
                       2.  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย จํานวน 1  ชุด 

เนื่องดวย นางสาวนิพาพร  ภิญโญศรี  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง“ปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับการมารับการรักษาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน” 
โดยมี   รองศาสตราจารย ดร.  สุรีพร  ธนศิลป  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ในการนี้จึงขอ
เรียนเชิญบุคลากรหนวยงานของทาน  เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของ
เครื่องมือ      การวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการ  ดังนี้ 
 1.  นางสาวปฏพิร  บุญยพัฒนกุล  พยาบาลวิชาชีพ  7  วช.   
 2.  นางสาวภนิดา  คําบัว        พยาบาลวิชาชีพ  7 วช.                                    

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน  เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
เครื่องมือการวิจัยดังกลาว  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หวังเปนอยางยิ่งวา
จะไดรับความอนุเคราะหจากทาน  และขอขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ  โอกาสนี้ 

 
ขอแสดงความนับถือ 

 
(รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร  ธนศิลป) 
        รองคณบดีฝายบริหาร 
รักษาการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 

สําเนาเรียน   นางสาวปฏิพร  บุญยพัฒนกุล  และนางสาวภนิดา   คําบัว         
งานบริการการศึกษา  โทร. 0-2218-9825 โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  รองศาสตราจารย ดร.  สุรีพร  ธนศิลป  โทร. 0-2218-9829 
ชื่อนิสิต               นางสาวนิพาพร  ภิญโญศรี  โทร. 086-0787006 
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ที ่ศธ 0512.11/ 0097       คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                                                                 อาคารวิทยกติติ์ ชั้น 12 ซอยจุฬา 64 
                                                                 เขตปทมุวนั กรุงเทพฯ 10330 
                                                         19  มกราคม  2552 
 
เร่ือง  ขออนุมตัิบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒ ิ
เรียน  ผูอํานวยการวทิยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย 
ส่ิงที่สงมาดวย   1.  โครงรางวิทยานิพนธ(ฉบับสังเขป)  จํานวน 1  ชุด 
                       2.  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย จํานวน 1  ชุด 

 
เนื่องดวย นางสาวนิพาพร  ภิญโญศรี  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง“ปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับการมารับการรักษาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน” 
โดยมี   รองศาสตราจารย ดร.  สุรีพร  ธนศิลป  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ในการนี้จึงขอ
เรียนเชิญนางนภาภรณ   กวางทอง  อาจารยระดับ 7  เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น  เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป   เพื่อประโยชนทาง 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
เครื่องมือการวิจัยดังกลาว  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หวังเปนอยางยิ่งวา
จะไดรับความอนุเคราะหจากทาน  และขอขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ  โอกาสนี้ 

 
ขอแสดงความนับถือ 

     
 (รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร  ธนศิลป) 

        รองคณบดีฝายบริหาร 
รักษาการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 
สําเนาเรียน   นางนภาภรณ   กวางทอง 
งานบริการการศึกษา  โทร. 0-2218-9825 โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  รองศาสตราจารย ดร.  สุรีพร  ธนศิลป  โทร. 0-2218-9829 
ชื่อนิสิต                นางสาวนิพาพร  ภิญโญศรี  โทร. 086-0787006 
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ที ่ศธ 0512.11/0364     คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั 
                                                                อาคารวทิยกติติ์ ชั้น 12 ซอยจุฬา 64 
                                                                เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 
                                                         26  กุมภาพนัธ  2552 
เร่ือง  ขอความอนุเคราะหใหนิสิตทดลองใชเครื่องมือและเก็บขอมูลการวิจัย 
เรียน  ผูอํานวยการวทิยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
 

เนื่องดวย นางสาวนิพาพร  ภิญโญศรี  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง“ปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับการมารับการรักษาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน” 
โดยมี   รองศาสตราจารย ดร.  สุรีพร  ธนศิลป  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้ใครขอ
ความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการทดลองใชเครื่องมือการวิจัย  จํานวน  30  คนและเก็บรวบรวม
ขอมูลการวิจัยจํานวน  120  คน จากกลุมตัวอยางผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันที่มา
รับบริการที่ตึกเวชศาสตรฉุกเฉิน  จํานวน  120  คน  โดยใชแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล  และ
ระยะเวลากอนมารับการรักษาในโรงพยาบาล  แบบประเมินการรับรูความรูเกี่ยวกับโรคหลอด
เลือดสมองระยะเฉียบพลัน   แบบประเมินการรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองระยะ
เฉียบพลัน และแบบประเมินความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง ทั้งนี้นิสิตจะประสานงานเรื่อง
วัน  และเวลา  ในการทดลองใชเครื่องมือและเก็บขอมูลวิจัยอีกครั้งหนึ่ง   

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางสาวนิพาพร  ภิญโญศรี  ดําเนินการ
ทดลองใชเครื่องมือและเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยดังกลาว  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูง
มา ณ โอกาสนี้ 

ขอแสดงความนับถือ 
 

(รศ.ร.ต.อ.หญงิ. ดร. ยุพิน  อังสุโรจน) 
        คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

สําเนาเรยีน              หวัหนาฝายการพยาบาล 
งานบริการการศึกษา  โทร. 0-2218-9825 โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  รองศาสตราจารย ดร.  สุรีพร  ธนศิลป   โทร. 0-2218-9817 
ชื่อนิสิต                นางสาวนิพาพร  ภิญโญศรี  โทร. 086-0787006 
 



 
    

 
103

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
 

ตัวอยางเครื่องมือในการวิจัย 
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เอกสารชี้แจงขอมูล 
 
ชื่อโครงการวจิัย  ปจจัยทีม่ีความสัมพนัธกับการมารับการรักษาของผูปวยโรค
 หลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลนั    
หัวหนาโครงการวิจัย นางสาวนพิาพร   ภิญโญศรี 
สถานทีว่ิจยั วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
ทําไมตองศกึษาเรื่องนี ้
 ปจจุบันมีการรักษาดวยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดําในผูที่มีอาการของโรคหลอด
เลือดสมองมาไมเกิน 3 ชั่วโมง ยาที่เปนมาตรฐานในการรักษาคือ recombinant tissue - 
plasminogen activator  (ยาละลายลิ่มเลือด)  ซึ่งจะตองใหการรักษาในระยะเวลาจํากัดหลังจาก
เกิดอาการ 3  ชั่วโมง  แตในประเทศไทยพบวามีเพียง  10  เปอรเซนตเทานั้นที่มาโรงพยาบาล
ภายใน  3  ชั่วโมงหลังเกิดอาการ ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาถึงปจจยัที่มีความสัมพันธกับ
การมารับการรักษาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน  ขอมูลที่ไดจะชวยใหทราบถึง
ปญหาที่ทําใหเกิดความลาชาของการมารับการรักษาได  เพื่อใชในการแกไขปญหาไดอยาง
เหมาะสมและมีประสิทธิภาพมากที่สุด  ทําใหลดอัตราเสี่ยงตอการเสียชีวิตหรอืลดภาวะแทรกซอน
ที่รุนแรงที่จะทําใหเกิดความพิการเพิ่มข้ึน 
วัตถุประสงค  

1.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง  ปจจัยภายในบุคคล  ประกอบดวย  อายุ  เพศ       
การรับรูความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  การรับรูความรุนแรงของ
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  ปจจัยภายนอกบุคคล  ประกอบดวย  บุคคลที่
เกี่ยวของ  สถานที่ขณะเกิดอาการ  กับการมารับการรักษาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาด
เลือดระยะเฉียบพลัน    

2.  เพื่อศึกษา อายุ  เพศ  การรับรูความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ
เฉียบพลัน การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  บุคคลที่
เกี่ยวของ  สถานที่ขณะเกิดอาการ  และการมารับการรักษาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาด
เลือดระยะเฉียบพลัน    
จะปฏิบัติตอทานอยางไร  
 ผูวิจัยอธิบายถึงขอมูลจุดประสงคของการเขารวมการวิจัย  หลังจากทานใหความยินยอม
จะใหทานตอบแบบสอบถามขอมูลโดยใชเวลา 15-20 นาทีโดยผูวิจัยจะเปนผูเก็บรวบรวม
แบบสอบถามดวยตนเอง 
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ประโยชน 
1.  เปนขอมูลในการวางแผนเพื่อรณรงคใหผูปวยที่มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือด

สมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันมารับการรักษารวดเร็วเมื่อเกิดอาการ  อันจะเปนประโยชนตอการ
ลดความพิการและอัตราการตาย 
 2.  เปนแนวทางในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพใหแกผูปวยกลุมนี ้  ใหไดรับการรักษาที่
รวดเร็วและมปีระสิทธิภาพเพิ่มข้ึน 
ทานจําเปนตองเขารวมโครงการหรือไม 
 การเขารวมโครงการวิจยัครั้งนี้เปนไปตามความสมัครใจของทาน  แมทานจะปฏิเสธไมเขา
รวมโครงการ  ก็จะไมมีผลตอการรักษาพยาบาลของทาน 
 หากทานสมัครใจเขารวมโครงการวิจยัครั้งนี้  จําเปนตองใชลายมือช่ือ (ลายเซน็)  ของทาน
ในการเขารวมโครงการวิจยั  ใบยินยอมนี้เปนสิง่บอกถึงความเขาใจของทานและทานจะบอกเลกิ
การเขารวมโครงการวิจยัเมื่อไรก็ได 
คาตอบแทน  
 ไมมี 
การรกัษาความลับของทาน 
 ในแบบสอบถามจะไมมีการระบุชื่อของทาน ขอมูลทานตอบจะถูกเก็บไวสําหรับการวิจัย
โดยเฉพาะและจะเปดเผยตอหนวยงานหรือสาธารณชนในลักษณะที่เปนภาพรวม และสรุป
ผลการวิจัยดวยเหตุผลทางวิชาการ โดยไมมีการระบุรายละเอียดเกี่ยวกับตัวบุคคลแตอยางใด 
เจาหนาที่โครงการวิจยัทีท่านสามารถติดตอได 
 หากทานมีขอสงสัยประการใด โปรดสอบถามหรือติดตอไดที่ นางสาวนพิาพร  ภิญโญศรี 
แผนกเวชศาสตรฉุกเฉิน วทิยาลยัแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล โทร.02-244-
3208หรือ 02-244-3209 
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หนังสือใหความยินยอมเขารวมในโครงการวิจัย 
ทําที่..................................... 

วันที่.................................... 
            ขาพเจา....................................................................อายุ...................ป  บานเลขที่...............ถนน...............................
หมูที่...............แขวง...............................เขต................................................จังหวัด................................................................. 
ขอทําหนังสือนี้ใหไวตอหัวหนาโครงการวิจัยเพื่อเปนหลักฐานแสดงวา 
            ขอ  1  ขาพเจาไดรับทราบโครงการวิจัยของ  (หัวหนาผูวิจัย)  นางสาวนิพาพร  ภิญโญศรี  เร่ือง  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
การมารับการรักษาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน   
            ขอ  2  ขาพเจายินยอมเขารวมโครงการวิจัยนี้ดวยความสมัครใจ  โดยมิไดมีการบังคับขูเข็ญหลอกลวงแตประการใด  และ
พรอมจะใหความรวมมือในการวิจัย 
            ขอ  3  ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยเกี่ยวกับวัตถุประสงคของการวิจัย  วิธีการวิจัย  ประสิทธิภาพความปลอดภัย  
อันตรายหรืออาการที่อาจจะเกิดขึ้น  รวมทั้งประโยชนที่จะไดรับจากการวิจัยโดยละเอียดแลวจากเอกสารการวิจัยที่แนบทายหนังสือ
ใหความยินยอมนี้ 
            ขอ  4  ขาพเจาไดรับการรับรองจากผูวิจัยวา  จะเก็บขอมูลสวนตัวของขาพเจาเปนความลับจะเปดเผยเฉพาะผลสรุปการ
วิจัยเทานั้น 
            ขอ  5  ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจัยแลววาหากมีอันตรายใดๆในระหวางการวิจัยหรือภายหลังการวิจัยอันพิสูจนไดจาก
ผูเช่ียวชาญของสถาบันที่ควบคุมวิชาชีพนั้นๆไดวาเกิดจากการวิจัยดังกลาว  ขาพเจาจะไดรับการดูแลและคาใชจายในการ
รักษาพยาบาลจากผูวิจัยและ/หรือผูสนับสนุนการวิจัย  และจะไดรับคาชดเชยรายไดที่สูญเสียไปในระหวางการรักษาพยาบาล
ดังกลาวตามมาตรฐานคาแรงขั้นต่ําตามกฏหมาย  ตลอดจนมีสิทธิ์ไดรับคาทดแทนความพิการที่อาจจะเกิดขึ้นจากการวิจัยตาม
มาตรฐานคาแรงขั้นตํ่าตามกฏหมายและในกรณีที่ขาพเจาไดรับอันตรายจากการวิจัยถึงแกความตาย  ทายาทของขาพเจามีสิทธิ์
ไดรับคาชดเชยและคาทดแทนดังกลาวจากผูวิจัยและ/หรือผูสนับสนุนการวิจัยแทนตัวขาพเจา 
            ขอ  6  ขาพเจาไดรับทราบแลววา  ขาพเจามีสิทธิจะบอกเลิกการรวมโครงการวิจัยนี้เมื่อใดก็ได  และการบอกเลิกการรวม
โครงการวิจัยจะไมมีผลกระทบตอการไดรับบรรดาคาใชจาย  คาชดเชยและคาทดแทนตามขอ  5  ทุกประการ 
            ขอ  7  หัวหนาผูวิจัยไดอธิบายเกี่ยวกับรายละเอียดตางๆของโครงการ  ตลอดจนประโยชนของการวิจัย รวมทั้งความเสี่ยง
และอันตรายตางๆทิ่อาจจะเกิดขึ้นในการเขาโครงการนี้ใหขาพเจาไดทราบ และตกลงรับผิดชอบตามคํารับรองในขอ 5 ทุกประการ 
 ขาพเจาไดอานและเขาใจขอความตามหนังสือนี้โดยตลอดแลว  เห็นวาถูกตองตามเจตนาของขาพเจา  จึงไดลงลายมือ
ช่ือไวเปนสําคัญ  พรอมกับหัวหนาผูวิจัยและตอหนาพยาน 
     ลงช่ือ.......................................................ผูยินยอม 
               (.................................................) 
     ลงช่ือ.......................................................หัวหนาผูวิจัย 
               (.................................................) 
     ลงช่ือ.......................................................พยาน 
               (.................................................) 
     ลงช่ือ.......................................................พยาน 
                (.......................................................) 

หมายเหตุ  1) กรณีผูยินยอมตนใหทําวิจัย ไมสามารถอานหนังสือได ใหผูวิจัยอานขอความในหนังสือใหความยินยอมนี้ ใหแกผู 

ยินยอมใหทําวิจัยฟงจนเขาใจดีแลว และใหผูยินยอมตนใหทําวิจัยลงนาม หรือพิมพลายนิ้วหัวแมมือรับทราบในการใหความยินยอม
ดังกลาวดวย  2) ในกรณีผูใหความยินยอมมีอายุไมครบ  20  ปบริบูรณ  จะตองมีผูปกครองตามกฎหมายเปนผูใหความยินยอม
ดวย 
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ฉบับที่  [  ] [  ] [  ]    
                               แบบประเมินสําหรบังานวจิัย                                01-03 

เรื่อง  “ปจจัยที่มีความสัมพันธกบัการมารับการรกัษาของผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง 
ขาดเลือดระยะเฉียบพลนั” 

 
ขอมูลไดจาก          (  ) 1 ผูปวย                      (  ) 2 ญาติ/ผูนาํสง                  [   ]  05 WHO 
 
สวนที่  1  แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล  และระยะเวลาตางๆในการมารับการรักษาใน
โรงพยาบาล   
คําชี้แจง :  โปรดเติมคําในชองวางหรือแสดงเครื่องหมาย   /  ลงในชองหนาขอความที่ตรงกับ    
                  ความเปนจริงมากที่สุด 
ตอนที่ 1  แบบบันทึกขอมลูสวนบุคคล       สําหรับ
ผูวิจัย 
1.  อายุ………….ป……….. เดือน     [  ] [  ] 07-08  AGE 
2.  เพศ      (  )  1. ชาย        (  )  2. หญิง  [  ]        10     SEX  
3.  ระดับการศึกษา       [  ]  12 EDUC 

(  )   1. ไมไดรับการศึกษา                         (  )   2.  ประถมศึกษา 
(  )   3.  มัธยมศึกษา,ปวช                          (  )   4.  อนุปริญญา ,ปวส. 
(  )   5.  ปริญญาตรีหรือเทียบเทา              (  )   6.  สูงกวาปริญญาตรี 

4.  คุณเคยมีประวัติเปนโรคหลอดเลือดสมองหรือไม                 [  ]        14    Hx 
              (  ) 1 เคย    (  ) 2 ไมเคย 
 
ตอนที่ 2  ระยะเวลากอนมารับการรกัษาในโรงพยาบาล   
1.  อาการใดที่เกิดกับคุณในการเจ็บปวยครั้งนี้                    [  ] [  ] [  ] [  ] [  ] [  ]   16-21  SYMT 
       (  ) 1 แขนขาออนแรง/แขนขาชาซกีใดซีกหนึ่งของรางกาย    วันที่............เวลา..............น.  

(  ) 2 ตามัว/เห็นภาพซอน/มองไมเหน็ขางใดขางหนึง่             วนัที.่.........เวลา..............น.  
(  ) 3 ปากเบีย้วพูดไมชัด                  วนัที.่.........เวลา..............น.  
(  ) 4 ปวดศีรษะอยางรุนแรงเฉียบพลัน                 วันที่.........เวลา..............น.  
(  ) 5 เวียนศีรษะอยางรุนแรง  เดินเซ                 วันที่.........เวลา..............น.  
(  ) 6 อ่ืนๆ. (ระบุ)......................................     วันที.่........เวลา..............น.  
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สําหรับผูวจิัย 

2.  อาการใดที่ทําใหคุณตัดสินใจมาโรงพยาบาล          [  ] [  ] [  ] [  ] [  ] [  ]   23-28  DICITION 
(  ) 1 แขนขาออนแรง/แขนขาชาซีกใดซีกหนึ่งของรางกาย       
(  ) 2 ตามัว/เห็นภาพซอน/มองไมเห็นขางใดขางหนึ่ง     
(  ) 3 ปากเบี้ยว  พูดไมชัด        
(  ) 4 ปวดศีรษะอยางรุนแรงเฉียบพลัน       
(  ) 5 เวียนศีรษะอยางรุนแรง  เดินเซ       
(  ) 6 อ่ืนๆ. (ระบุ)......................................       

3.  คุณมาโรงพยาบาลดวยวิธีใด               [  ]  30 TRAN 
(  ) 1 รถฉุกเฉิน/รถพยาบาล  (  ) 2 รถสวนตัว   
(  ) 3 รถรับจาง    (  ) 4 อ่ืนๆ. (ระบุ).................................... 

4. เวลาที่เรียกรถฉุกเฉิน  รถสวนตัว/รถรับจาง                      [  ] [  ] [  ]  32-34  TIME 1  (8-5) 
.......................................นาฬิกา................นาที         

5.  เวลาที่รถฉกุเฉิน  รถสวนตัว/รถรับจางมาถงึสถานที่เกิดอาการ [  ] [  ] [  ]  36-38  TIME 2  (9-8) 
.......................................นาฬิกา................นาที         

6.  เวลาถึงจุดคัดกรองที่แผนกฉุกเฉนิ           [  ] [  ] [  ]  40-42  TIME 3 (10-9) 
............................................นาฬิกา..................นาท ี [  ] [  ] [  ] 44-46  TIME 4(10-5) 

7. สถานที่ที่คุณอยูขณะเกิดอาการที่ทําใหคุณตัดสินใจมาโรงพยาบาล  (ขอ 5)        [  ]  48 PLACE 
(  ) 1 ที่บาน 
(  ) 2 ทีท่ํางาน 

 (  ) 3 นอกบาน แตไมใชที่ทาํงาน (ระบุ)……………. 
8. ใครเปนคนที่อยูกับคุณขณะเกิดอาการ    (ขอ 5)         [  ] 50 PERSON 

(  ) 1 อยูคนเดียว    (  ) 2 ครอบครัว      
(  ) 3 เพื่อน     (  ) 4 ผูรวมงาน   
(  ) 5 บุคคลอื่นๆ.(ระบุ).......................... 

9.  ใครเปนคนใหคําแนะนําเกี่ยวกับอาการที่เกิดขึ้น                   [  ]  52 WHOO 
(  ) 1 ไมไดปรึกษา  (  ) 2 ครอบครัว      
(  ) 3 เพื่อน     (  ) 4 ผูรวมงาน   
(  ) 5 บุคคลอื่นๆ. (ระบุ)......................... 

 



 
    

 
109

 
10.  คําแนะนําที่คุณไดรับกอนมารับการรักษาคืออะไร   [  ]  54 WHAT 

(  ) 1 ไมไดรับ        (  ) 2 เรียกรถฉุกเฉิน   
(  ) 3 เรียกรถสวนตัว/รับจาง (  ) 4 ไปแผนกฉุกเฉิน   
(  ) 5 รอดูอาการ    (  ) 6 การรักษาวิธีอ่ืน.(ระบุ)........................................   

11.  คุณทําอะไรหลังเกิดอาการ       [  ]  56 MAKE 
(  ) 1 ไมไดทํา        (  ) 2 เรียกรถฉุกเฉิน   
(  ) 3 เรียกรถสวนตัว/รับจาง (  ) 4 ไปแผนกฉุกเฉิน   
(  ) 5 รอดูอาการ   (  ) 6 การรักษาวิธีอ่ืน.(ระบุ)........................................   
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สวนที่   2  แบบประเมินความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลนั 
คําชี้แจง   โปรดตอบคําถามเกี่ยวกับความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ
 เฉียบพลันตามการรับรูของคุณ   เมื่อเกิดอาการโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ
 เฉียบพลันระยะกอนมารับการรักษา โดยมีชวงคะแนนการรับรูระหว าง   0 – 100  
 คะแนน ขอใหคุณทําเครื่องหมายเสนตรง   (/)  ลงบนเสนตรงที่กําหนดในตําแหนงที่
 ตรงกับการรับรูของคุณขณะน้ันจริงๆ ไมวาคุณจะทําเครื่องหมายลงบนตําแหนงใด  
 จะไมมีตําแหนงที่ถูกหรือผิด  เพราะเปนการรับรูของคุณเอง 
   
     คุณแนใจวาอาการที่เกิดขึ้นเปนอาการของโรคหลอดเลือดสมอง  ? [  ] [  ] [  ]  58-60 KNOWL 
         0                                                                                                 100 

 
 
   ไมแนใจ                                                                 แนใจมากทีสุ่ด 

   
สวนที่  3  แบบประเมินการรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ
เฉียบพลัน   
 
คําชี้แจง  โปรดตอบคําถามเกี่ยวกับการรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
 ระยะเฉียบพลันตามการรับรูของคุณ  เมื่อเกิดอาการโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
 ระยะเฉียบพลันระยะกอนมารับการรักษา โดยมีชวงคะแนนการรับรูระหวาง   0 – 
 100  คะแนน ขอใหคุณทําเครื่องหมายเสนตรง   (/)  ลงบนเสนตรงที่กําหนดใน
 ตําแหนงที่ตรงกับการรับรูของคุณขณะนั้นจริงๆ ไมวาคุณจะทําเครื่องหมายลงบน
 ตําแหนงใด  จะไมมีตําแหนงที่ถูกหรือผิด  เพราะเปนการรับรูของคุณเอง 
  
 คุณรับรูวาอาการของโรคที่เกิดขึ้นมีความรุนแรง  ?               [  ] [  ] [  ]  62-64 SEVERE 
 
        0                                                                                                 100 

  
 
    ไมรุนแรง                        รุนแรงมากทีสุ่ด 

################################### 
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สวนที่  4 แบบประเมินความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนั    (ผูวิจัย
เปนผูบนัทึก) 
 

National  Institutes  of  Health  Stroke  Scale  (NIHSS) 
 

1a.  ระดับการรูสึกตัว  (Level  of  Consciousness  (LOC))            1b.  สามารถบอกเดือนและอายุได   
               (LOC  Questions) 
                   0     รูสึกตัวดี                        0     ตอบไดทั้งสองอยาง 
     1      ไมรูสึกตัว  แตสามารถปลุกใหตื่นได      1     ตอบไดเพียงหนึ่งอยาง 
                   2     ไมรูสึกตัว  ตองกระตุนซ้ําหรือทําใหเจ็บ          2     ตอบไมไดทั้งสองอยาง 
                   3     ไมรูสึกตัว  ตอบสนองเฉพาะรีเฟล็กซ 
1c.  หลับตาลืมตา และกํามือ คลายมือขางที่ไมเปนอัมพาตไดหรือไม  2.  Best  gaze 
(LOC  Commands) 
    0     ทําไดทั้งสองอยาง                    0    ปกติ 
                   1     ทําไดเพียงหนึ่งอยาง               1   ตากลอกผิดปกติแนวนอน  1                  
                   2     ทําไมไดเลย                                                                              หรือ  2  ตา 
                               2    ตากลอกไปดานหนึ่งเองหรือ 
                 ไมไดเลย 
3.  การมองเหน็  (Visaul)            4.  การควบคุมการเคลื่อนไหวใบหนา   
    0     มองเห็นปกติ                     (Facial  palsy)         
                   1    มองเห็นแคบลงโดยปราศจากความบกพรอง     0     ปกติ 
           ในสวนอื่นๆของตา        1     หนาเบี้ยวเล็กนอย 
    2     มองเห็นเพียงขางเดียว        2     หนาเบี้ยวชัดเจนเฉพาะ 
                  ดานลาง 
    3     ตาบอดทั้งสองขาง         3     หนาเบี้ยวทั้งหนา  (1  หรือ  2 ขาง)    
5a.  Motor  arm  left           5b.  Motor  arm  right 
               0     แขนไมตกนานกวา  10  วินาที                                 0      แขนไมตกนานกวา  10  วินาที 
               1     แขนตกกอน  10  วินาทีไมถึงพื้น      1      แขนตกกอน  10  วินาทีไมถึงพื้น 
               2     แขนตกถึงพื้น  แตยกเหนือพื้นได      2      แขนตกถึงพื้น  แตยกเหนือพื้นได 
               3     แขนตกถึงพื้น  ยกเหนือพื้นไมได      3      แขนตกถึงพื้น  ยกเหนือพื้นไมได 
               4     ไมขยับเลย                                   4       ไมขยับเลย 
                   9     แขนถูกตัด  ขอติด         9      แขนถูกตัด  ขอติด  
 
 
 
 



 
    

 
112

6a.  Motor  leg  left     6b.  Motor  leg  right 
               0     ขาไมตกนานกวา  5  วินาที                  0     ขาไมตกนานกวา  5  วินาที 
               1     ขาตกกอน  5  วินาทีไมถึงพื้น                  1     ขาตกกอน  5  วินาทีไมถึงพื้น 
               2     ขาตกถึงพื้น  แตยกเหนือพื้นได                  2     ขาตกถึงพื้น  แตยกเหนือพื้นได 
               3     ขาตกถึงพื้น  ยกเหนือพื้นไมได                  3     ขาตกถึงพื้น  ยกเหนือพื้นไมได 
               4     ไมขยับเลย                   4      ไมขยับเลย 
                  9     ขาถูกตัด  ขอติด                  9      ขาถูกตัด  ขอติด           
7.  Limb  ataxia      8.  การรับรูตอความรูสึกเจ็บปวด  อุณหภูมิ   
            (รอน เย็น) (Sensory) 
               0     ปกติ  (ไมเซ)     0     ปกติ 
               1     ผิดปกติ  แขนหรือขา  1  limb    1     รูสึกเจ็บเล็กนอยถึงปานกลางเมื่อ 
                  2     ผิดปกติ  แขนหรือขา  2  limbs           สัมผัสดวยความรอนเย็น  หรือถูก 
               ของแหลมตําหรือรูสึกวาเข็มทื่อ   
                ไมรูสึกเจ็บแตรูสึกวาถูกสัมผัส 
                      2     ไมรูสึกถึงการสัมผัสทั้งแขนและขาเลย         
9.  ความบกพรองของการพดู  (Aphasia)  
    0     สามารถพูดไดและฟงเขาใจ 
    1     มีการพูดลําบากเล็กนอยถึงปานกลาง  แตสามารถสื่อสารเขาใจ 
           หรือใชเครื่องมือชวยสื่อสารได 
    2     มีปญหาการพูดอยางมาก  พูดไมปะติดปะตอ  ขอมูลเปล่ียนแปลงไป 
            และไมสามารถใชเครื่องมือชวยในการสื่อสาร 
    3     ไมสามารถเขาใจภาษาทั้งการพูดหรือฟง 
10.  Dysarthria      11.  การตอบสนองตอส่ิงกระตุน   

(Extinction  and  Inattention)   
     0     ปกติ      0    ปกติ 
    1     Mild  to  moderate     1    ไมสนใจตอความรูสึกเกี่ยวกับ 
                   2   Severe            การมองเห็น  การไดยิน  การสัมผัส 
     9    Intubated, physical  barrier                                    อยางใดอยางหนึ่ง       
                                  2   ไมสนใจตอส่ิงกระตุนดานที่เปนอัมพาต 
 
 
รวม......................................คะแนน                                           [  ] [  ] [  ]  66 NIHSS 
 
 

#################################### 
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ภาคผนวก ง 
 

ตารางการวิเคราะหขอมูลเพิ่มเติม 
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ตารางที ่ 8  จํานวน  รอยละ  คาเฉลี่ย  คามัธยฐาน  ระยะเวลาที่ใชในการเดนิทางของ 
 ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลนัจําแนกตามพาหนะที่ใชในการ 
 เดินทางมารับการรักษาที่โรงพยาบาล  (n = 120)    

 
พาหนะ ความถี ่ รอยละ Mean Median 

   (นาที) (นาที) 
รถฉุกเฉิน/รถพยาบาล 17 14.17 57 55 
รถสวนตัว 30 25 68.17 60 
รถรับจาง 66 55 93.42 87.50 
อ่ืนๆ 7 5.83 38.86 25 

     
จากตารางที่ 8  พบวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันเดินทางมารับ

การรักษาที่โรงพยาบาลโดยใชรถรับจางมากที่สุด  (รอยละ  55)   
 
ตารางที ่ 9   ความสัมพันธระหวางพาหนะที่ใชในการเดนิทางมารับการรักษากับการมารับการ
  รักษาของผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  (n = 120 )  
 
 

ตัวแปร 
ระยะเวลาการมารับการรกัษา χ² P-Value 

มารับการรักษาเร็ว มารับการรักษาชา 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ   

พาหนะ       
 รถฉุกเฉิน/รถพยาบาล 7 5.83 10 8.33   
 รถสวนตัว 0 0 30 25   
 รถรับจาง 13 10.83 53 44.17   
 อ่ืนๆ 4 33 3 2.50   
     8.62 .04 
 
 จากตารางที่ 9  พบวาพาหนะที่ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันใช
เดินทางมารับการรักษาที่โรงพยาบาลมีความสัมพันธกับการมารับการรักษา  อยางมีนัยสําคัญทาง
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สถิติที่ระดับ  .05  หมายความวา  ผูปวยที่เดินทางมาดวยรถฉุกเฉิน/รถพยาบาลจะมารับการรักษา
เร็ว  สวนผูปวยที่เดินทางมาดวยรถสวนตัว  รถรับจางจะมารับการรักษาชา 
 
ตารางที ่ 10  ความรุนแรงของโรคที่ประเมินดวย NIHSS  มีความสัมพันธกับการมารับการ 
  รักษาของผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  (n = 120)    
 
 

ตัวแปร 
ระยะเวลาการมารับการรกัษา χ² P-Value 

มารับการรักษาเร็ว มารับการรักษาชา 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ   

การประเมินความรุนแรงดวย  NIHSS     
     ระดับความรนุแรงนอย 5 4.17 45 37.50   
     ระดับความรนุแรงปานกลาง 7 5.83 34 28.33   
     ระดับความรนุแรงมาก 12 10 17 14.17   
     11.63 .00 
 

จากตารางที ่10  พบวาระดบัความรุนแรงที่ประเมนิดวยดวย  NIHSS  มีความสมัพนัธกับ
การมารับการรักษา  อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  หมายความวา  ผูปวยทีม่ีระดับความ
รุนแรงนอยจะมารับการรักษาชา 

 
ตารางที ่ 11 จํานวนและรอยละของผูปวยที่รับรูอาการของโรคหลอดเลือดสมองระยะ 
 เฉียบพลนั  (n = 120)    
 

อาการของโรคหลอดเลือดสมอง ความถี ่ รอยละ 
- ไมทราบเลย 74 61.67 
- ทราบ 1 ถงึ  2  อาการ 46 38.33 

 
จากตารางที่ 11  ผูปวยที่ไมทราบอาการของโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน          

มีรอยละ  61.67  
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ตารางที ่ 12  ความสัมพันธของอาการที่เกิดกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉยีบพลนั 
  อาการแรกกับการมารับการรักษา  (n = 120)    
 
 

ตัวแปร 
ระยะเวลาการมารับการรกัษา χ² P-Value 

มารับการรักษาเร็ว มารับการรักษาชา 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ   

- แขนขาออนแรง/แขนขาชา
ซีกใดซีกหนึ่งของรางกาย 

12 10.00 57 47.50   

- ตามัว/เห็นภาพซอน/ 
   มองไมเห็น 

3 2.50 12 10.00   

  ขางใดขางหนึ่ง 2 1.67 2 1.67   
- ปากเบีย้วพดูไมชัด       
- ปวดศีรษะอยางรุนแรง        
  เฉียบพลนั       
- เวียนศีรษะอยางรุนแรง  
   เดินเซ 

      

- อ่ืนๆ 7 5.83 25    
     2.61 0.46 
 

จากตารางที่ 12  อาการที่เกิดกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉยีบพลนัอาการแรกมี
ความสัมพันธกับการที่มารับการรักษาอยางไมมนีัยสาํคัญทางสถิต ิ
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

 นางสาวนิพาพร  ภิญโญศรี  เกิดเมื่อวันที่ 14  มีนาคม พ.ศ.  2522  สําเร็จการศึกษา
พยาบาลศาสตรบัณฑิต  จากวิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย  ในปการศึกษา 2544  หลังจากจบ
การศึกษาเขารับตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  ปฏิบัติหนาที่ตึกเวชศาสตรฉุกเฉิน   วิทยาลัย
แพทยศาสตร  กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  เขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตร   
มหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อป 
พ.ศ 2550 ปจจุบันรับราชการในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 5  ตึกเวชศาสตรฉุกเฉินวิทยาลัย
แพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
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