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บทคัดย่อภาษ าไทย  

จิณัฐตา ค าสารีรักษ์ : ปัจจัยคัดสรรที่สัมพันธ์กับระยะเวลาการมารับการรักษาของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน. (SELECTED FACTORS RELATED TO 
PREHOSPITAL TIME IN PATIENTS WITH ACUTE ISCHEMIC STROKE) อ.ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์หลัก: ผศ. ดร. ชนกพร  จิตปัญญา, 110 หน้า. 

การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระยะเวลาการมารับการรักษา
และความสัมพันธ์ระหว่าง ลักษณะอาการ ระดับความรุนแรงของของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด 
เพศ อายุ ช่วงของวันที่เกิดอาการครั้งแรก สถานที่ที่ผู้ป่วยอยู่ บุคคลที่เก่ียวข้อง การตอบสนองต่ออาการ
ด้านการรู้คิด และการตอบสนองต่ออาการด้านอารมณ์กับระยะเวลาการมารับการรักษาของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด อายุ 
18 ปีขึ้นไป ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา โรงพยาบาล
บุรีรัมย์ โรงพยาบาลชัยภูมิ และโรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น จ านวน 120 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
ข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามข้อมูลการเจ็บป่วย แบบสอบถามการตอบสนองต่อ
อาการที่ผู้วิจัยปรับมาจากแบบสอบถามการตอบสนองต่ออาการของ Dracup and Moser(1997) ฉบับ
แปลเป็นภาษาไทย โดยวัชรี พิมพ์ภักดี (2551) โดยมีค่าความเที่ยงจากการค านวณค่าสัมประสิทธ์แอลฟ่า
ของครอนบาร์ค เท่ากับ .70 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และหาความสัมพันธ์
โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์แบบพอยไบซีเรียล ANOVA และสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน  

ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ 

1. ระยะเวลาการมารับการรักษาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน มี
ค่าเฉลี่ย 5.05 ชั่วโมง ค่ามัธยฐาน 3.3 ชั่วโมง และมีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.87 ชั่วโมง 

2. บุคคลที่เกี่ยวข้องขณะผู้ป่วยเกิดอาการมีความสัมพันธ์กับระยะเวลาการมารับการรักษา
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ . 05 
(F=2.476) 

3. การตอบสนองต่ออาการด้านการรู้คิด ได้แก่ การรับรู้ความรุนแรงของอาการและการรับรู้
ความส าคัญของอาการมีความสัมพันธ์ทางลบกับระยะเวลาการมารับการรักษาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01( r= -.248 , -.339 ตามล าดับ) 

4. การตอบสนองต่ออาการด้านอารมณ์ ได้แก่ ความรู้สึกกังวลเมื่อเกิดอาการและความรู้สึก
กลัวสิ่งที่จะตามมาเมื่อเกิดอาการ มีความสัมพันธ์ทางลบกับระยะเวลาการมารับการรักษาของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และ .05 ตามล าดับ ( r 
= -.239 และ -.217 ตามล าดับ) 

สาขาวชิา พยาบาลศาสตร ์

ปีการศึกษา 2556 
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บทคัดย่อภาษ าอังกฤษ 

# # 5477157436 : MAJOR NURSING SCIENCE 
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JINATTA KAMSAREERUK: SELECTED FACTORS RELATED TO PREHOSPITAL 
TIME IN PATIENTS WITH ACUTE ISCHEMIC STROKE. ADVISOR: ASST. PROF. 
CHANOKPORN  JITPUNYA, Ph.D., 110 pp. 

This research was a descriptive research. The research purposes were to 
investigate the prehospital time and relationships among selected factors 
including characteristics of symptoms, severity of symptoms, gender, age,  point of 
time that symptoms occurred, places, people involvement during symptoms 
occurred, cognitive response and emotional response and prehospital time. The 
samples were 120 ischemic stroke patients aged 18 years and over, admitted in 
medical wards at Maharat Nakhon Ratchasima Hospital, Buriram Hospital, 
Chaiyaphum Hospital and Khon Kaen Hospital. The instruments used for data 
collection were the demographic data form, illness history questionnaire, and 
response to symptoms questionnaire that applied from the original version of 
Dracup and Moser (1997) which was translated into Thai version by Watcharee 
Pimpakdee (2008). This instrument was tested for content validity by a panel of 
experts. Internal consistency reliability tested by Cronbach’s alpha was 0.70. Data 
were analyzed by using mean, standard deviation, Point Biserial correlation, 
ANOVA and Pearson’s production-moment correlation. The results were as 
follows: 

1. Mean of prehospital time in patients with acute ischemic stroke was 
5.05 hours, medieian was 3.3 hours and standard deviation was 4.87 hours. 

2. People who participated during symptoms occurred was statistically 
significant correlated to prehospital time of patients with acute ischemic stroke at 
.05 (F = 2.476). 

3. The cognitive representation including perceived of severity and 
importance of symptoms were negatively significant correlated to prehospital 
time of patients with acute ischemic stroke at .01 (r = - .248, - .339, respectively). 

4. The emotional representation including anxious when symptoms 
occurred and fear on effects of symptom were negatively significant correlated to 
pre-hospital time of patients with acute ischemic stroke at .01 and .05 (r = - .239 
and - 217 respectively). Field of Study: Nursing Science 

Academic Year: 2013 
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บทที ่1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

โรคหลอดเลือดสมอง นับว่าเป็นกลุ่มโรคที่มีความส าคัญที่ท าให้เกิดความพิการและเสียชีวิต 
โดยมีรายงานอุบัติการณ์การเสียชีวิตของประชากรทั่วโลก 5.7 ล้านคนต่อปี (World Stroke 
Organization, 2013) ในประเทศไทยโรคหลอดเลือดสมองเป็น 1 ใน 5 อันดับแรกของสาเหตุการ
ตาย รองจากโรคมะเร็งทุกชนิด อุบัติเหตุและการเป็นพิษ และโรคหัวใจ แต่มีการสูญเสียปีสุขภาวะ
ของประขากรไทยเป็นอันดับที่ 3 ในเพศชายและอันดับที่ 2 ในเพศหญิง (ส านักนโยบายและปัจจัย
เสี่ยงของประเทศไทย, 2552) ในปี พ.ศ. 2556 พบอัตราการป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองรวม 
436.13 ต่อจ านวนประชากร 100,000 คน และมีอัตราตายถึง 80.69 ต่อจ านวนประชากร 100,000 
คน (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2556) 

โรคหลอดเลือดสมองแบ่งตามพยาธิสรีระภาพได้ 2 ชนิดคือ โรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจาก
การขาดเลือด และโรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากมีเลือดออก (กิ่งแก้ว ปาจรีย์, 2547) ซึ่งเมื่อเกิด
พยาธิสภาพขึ้นที่สมองจะเกิดการท าลายเนื้อสมองซึ่งส่งผลต่อการท าหน้าที่ของส่วนต่างๆในร่างกาย
บกพร่อง ได้แก่ ระบบสั่งการ การรับความรู้สึก การพูด การกลืน และความผิดปกติด้านอารมณ์ซึ่งท า
ให้เกิดการสูญเสียหรือไร้ความสามารถในการท ากิจกรรมที่คนปกติทั่วไปท าได้ เช่น การเดิน การ
สื่อสาร และการท ากิจวัตรประจ าวันต่าง ทั้งหมดนี้ท าให้เพ่ิมภาระค่าใช้จ่ายของครอบครัว และ
ประเทศในการดูแลรักษาพยาบาล (ธิดารัตน์ อภิญญา และนิตยา พันธุเวทย์, 2554) 

ปัจจุบันแนวทางการรักษาโรคหลอดเลือดสมอง จะมุ่งเน้นเพ่ือลดอัตราการตายและการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน ส าหรับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันมีแนวทางปฏิบัติทั้งในประเทศ
ไทยและต่างประเทศเก่ียวกับการรักษา (สถาบันประสาทวิทยา ชมรมพยาบาลโรคระบบประสาทแห่ง
ประเทศไทย, 2550; ดิษยา รัตนากร และคณะ, 2554) ซึ่งการรักษาที่มีประสิทธิภาพที่สุด คือ การ
รักษาโดยใช้ยาละลายลิ่มเลือด (recombinant tissue-plasminogen activator : rt-PA) เพ่ือไป
ละลายลิ่มเลือดที่อุดตันภายในเส้นเลือด และท าให้เลือดกลับไปเลี้ยงสมองส่วนที่ขาดเลือดให้เร็วที่สุด
และควรให้ยาละลายลิ่มเลือดภายใน 3 ชั่วโมงหลังจากเกิดอาการ เนื่องจากจะช่วยลดระยะเวลาใน
การเกิดการท าลายของเนื้อสมองได้ดีที่สุด (อารมณ์ เจษฎาญานเมธา, 2550; The Nationnal 
Institute of Neurological Disorders and Stroke rt-PA stroke study Group, 1995; Jauch 
et al., 2010 ) 

เมื่อพิจารณาถึงประโยชน์ของการรักษาที่สัมพันธ์กับระยะเวลาการมารับการรักษานั้นจึงเห็น
ได้ว่า หากผู้ป่วยหากได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด และได้รับยาละลาย
ลิ่มเลือดภายใน 3 ชั่วโมงนับตั้งแต่เกิดอาการจะท าให้มีการท าลายของเนื้อสมองลดลงและมีโอกาสที่
สภาพร่างกายจะสามารถกลับเข้าสู่ปกติ หรือลดความพิการได้มากขึ้น แต่หากมีระยะเวลาการมารับ
การรักษามากกว่า 3 ชั่วโมงก็จะส่งผลให้เกิดการเสียประโยชน์ในการได้รับยาละลายลิ่มเลือดทาง
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หลอดเลือดด าตามระยะเวลาการออกฤทธิ์ของยาส่งผลให้เกิดการเสียการท าหน้าที่ของร่างกายเป็นอัม
พฤกษ์ อัมพาต มีการสูญเสียการแสดงบทบาทในชีวิตเกิดความรู้สึกไม่แน่นอนและวิตกกังวลส่งผล
กระทบต่อความสามารถในการดูแลตนเองหรือการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงไม่ดี ดังนั้ นระยะเวลา
การมารับการรักษาจึงมีความส าคัญกับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเนื่องจากสามารถบอกระยะการ
ด าเนินโรคเพ่ือให้การรักษาตามแนวทางเพ่ือให้ได้ผลการรักษาที่ดี (The National Institute of 
Neurological Disorders and Stroke rt-PA stroke study Group, 1995) โดยเฉพาะระยะเวลา
การมารับการรักษา(Prehospital time) หรือ ระยะเวลาที่ผู้ป่วยเริ่มมีอาการจนมาถึงโรงพยาบาล 

ในประเทศไทยมีการศึกษาพบว่า ค่ามัธยฐานของระยะเวลาที่ผู้ป่วยตัดสินใจมารับการรักษา
จนถึงโรงพยาบาล เท่ากับ 68.50 นาที (นิภาพร ภิญโญศรี, 2551) ระยะเวลาที่ใช้ตั้งแต่ผู้ป่ วยเกิด
อาการจนมารับการรักษาที่โรงพยาบาลมีค่าเฉลี่ย 8.1 ชั่วโมง (จีระพล เหล็กเพชร, ประสิทธิ วุฒิสุทธิ
เมธาวี และประเสริฐ วศินานุกร (2552) และระยะเวลามาถึงโรงพยาบาล เฉลี่ย 95.29 นาที (ตวง
ทิพย์ บินไทยสงค์, 2556)  

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่ามีงานวิจัยที่ศึกษาถึงปัจจัยที่สัมพันธ์กับระยะเวลาการมา
รับการรักษาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด โดยพบความแตกต่างของระยะเวลาในการมา
รับการรักษาระหว่างเพศ ซึ่งเพศหญิงจะมารักษาช้ากว่าเพศชาย (Smith, 2010) ส่วนปัจจัยด้านอายุ 
เมื่ออายุมากขึ้นจะมีการตัดสินใจที่ช้าและต้องการการพ่ึงพาผู้อ่ืนจึงส่งผลให้ผู้ป่วยอายุมากมารับการ
รักษาช้ากว่าคนอายุน้อย (Keskin et al .,  2004) นอกจากนี้หากผู้ป่วยมีลักษณะอาการที่
เฉพาะเจาะจง เช่น แขนขาอ่อนแรง พูดไม่ชัด ปากเบี้ยวก็จะมารับการรักษาเร็ว (Mandelzweig et 
al., 2006 ; Zerwic et al., 2007) ระดับความรุนแรงของอาการก็สัมพันธ์กับระยะเวลาการมารับการ
รักษาโดยหากมีระดับความรุนแรงของอาการสูงจะมารับการรักษาเร็ว (Smith et al., 1998 ; 
Goldstein et al., 2001 ; Chang et al., 2003 ; Keskin et al., 2005)  และเมื่อผู้ป่วยมีอาการ
เกิดขึ้นในตอนกลางคืนมักจะรับรู้ถึงอาการผิดปกติในตอนเช้า ท าให้ไม่สามารถไปรับการรักษาได้
ทันท่วงที นอกจากนี้แล้วสิ่งที่เป็นปัจจัยภายนอกที่ส่งผลต่อการตัดสินใจรับการรักษา ได้แก่ สถานที่ที่
ผู้ป่วยอยู่ขณะเกิดอาการหากเกิดขณะอยู่นอกบ้านจะมารับการรักษาเร็วโดยเฉพาะเมื่อผู้ป่วยที่อยู่กับ
บุคคลอื่นขณะเกิดอาการ เช่น คู่สมรส บุตร จะมารับการรักษาเร็วขึ้น (Mandelzweig et al., 2006) 
และในกระบวนการคิด ตัดสินใจ เมื่อมีปัจจัยมามากระตุ้นส่งผลให้มีการตอบสนองต่ออาการ ได้แก่ 
การตอบสนองต่ออาการด้านการรู้คิด โดยหากรับรู้ความรุนแรงของโรคว่ารุนแรงมาก ควรไปรีบรักษา
จะมารับการรักษาเร็ว และหากมีการตอบสนองต่ออาการด้านอารมณ์เกิดกลัวถึงสิ่งที่เกิดขึ้นตามมา
และกังวลเมื่อเกิดอาการจะมารับการรักษาเร็ว (Chang et al., 2003 ; Geffner et al., 2012) 

ในประเทศไทยพบงานวิจัยที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาการมารับการรักษาใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยที่ศึกษาในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ นิภาพร ภิญโญศรี 
(2551) ที่ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับระยะเวลาการมารับการรักษาของผู้ป่วยที่มารับการรักษาที่
วิทยาลัยแพทย์ศาสตร์กรุงเทพมหานครและวิชิระพยาบาล จ านวน 120 คน พบว่าการรับรู้ความ
รุนแรงของโรคสูงจะท าให้ระยะเวลาการมารับการรับการรักษาลดลง นอกจากนี้บุคคลที่เกี่ยวข้องและ
สถานที่เกิดอาการยังความสัมพันธ์กับระยะเวลาการมารับการรักษา (P<.05) และการศึกษาของจีระ
พล เหล็กเพชรและคณะ (2552) ที่ศึกษาในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดที่มารับการรักษาที่
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ห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ พบว่าผู้ป่วยที่มีระดับความรู้สึกตัวแรกรับสูง หมายถึง 
อาการที่ไม่รุนแรง ผู้ป่วยที่อยู่คนเดียว และไม่ได้น าส่งด้วยระบบการแพทย์ฉุกเฉินจะมีระยะเวลาการ
มารับการรักษามากขึ้น และการศึกษาของตวงทิพย์ บินไทยสงค์ (2556) ที่ศึกษาในผู้น าส่งผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองที่มารับการรักษาในหออภิบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาลรามาธิบดี 
พบว่าการรับรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองและการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองของผู้
น าส่งสูงจะมีระยะเวลามาถึงโรงพยาบาลลดลง (P<.05, P<.01ตามล าดับ)  

ดังนั้นจะเห็นได้ว่าในประเทศไทยมีประเด็นในการหาความสัมพันธ์ของระยะเวลาการมารับ
การรักษา ได้แก่ เพศ อายุ ประสบการณ์เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
การรับรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง บุคคลที่เกี่ยวข้อง สถานที่เกิดอาการ เวลาที่เกิดอาการ ระดับ
ความรู้สึกตัว และระบบการน าส่ง ส าหรับประเด็นการหาความสัมพันธ์ของการตอบสนองต่ออาการ
ด้านอารมณ์และลักษณะอาการของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดกับระยะเวลาการมารับการรักษา
ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน ยังไม่พบการศึกษาในประเทศไทย 

จากข้อมูลข้างต้นพบว่าระยะเวลาการมารับการรักษามีความส าคัญต่อการรักษาโรคหลอด
เลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน บทบาทของพยาบาลที่มีหน้าที่ในการส่งเสริม ป้องกัน รักษาและ
ฟ้ืนฟูสภาพจึงมีความส าคัญในการช่วยลดระยะเวลาการมารับการรักษา ดังนั้นพยาบาลจะต้องมีความ
เข้าใจกับการตอบสนองต่ออาการของผู้ป่วยในด้านต่างๆ ทั้งด้านการรู้คิดและด้านอารมณ์  

งานวิจัยนี้จึงศึกษาเพ่ือให้เข้าใจถึงปัจจัยที่สัมพันธ์กับระยะเวลาการมารับการรักษาในผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันในภาคตัวนออกเฉียงเหนือที่สอดคล้องตามบริบทนั้นๆ
และน ามาพัฒนาแนวทางในการพัฒนาโปรแกรมการบ าบัดทางการพยาบาลเพ่ือกระตุ้นความตระหนัก
ในอาการเตือนและรับการรักษาที่ถูกต้อง และมีการปรับเปลี่ยนเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วยแต่ละคน
ให้สอดคล้องกับปัญหาที่แท้จริง และลดปัญหาการมารับการรักษาช้าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือดได ้

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาระยะเวลาการมารับการรักษาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ
เฉียบพลัน 

2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรร ได้แก่ เพศ อายุ ลักษณะอาการของโรค
หลอดเลือดสมองขาดเลือด ระดับความรุนแรงของอาการ ช่วงของวันที่เกิดอาการครั้งแรก สถานที่ที่
ผู้ป่วยอยู่ขณะเกิดอาการ บุคคลที่เกี่ยวข้องขณะเกิดอาการ การตอบสนองต่ออาการด้านการรู้คิดและ
การตอบสนองต่ออาการด้านอารมณ์ กับระยะเวลาการมารับการรับการรักษาของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน 
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ค าถามการวิจัย 

1. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันมีระยะเวลาการมารับการรักษาเป็น
อย่างไร 

2. ปัจจัยด้านเพศ อายุ ลักษณะอาการของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด ระดับความรุนแรง
ของอาการ ช่วงของวันที่เกิดอาการครั้งแรก สถานที่ที่ผู้ป่วยอยู่ขณะเกิดอาการ บุคคลที่เกี่ยวข้องขณะ
เกิดอาการ การตอบสนองต่ออาการด้านการรู้คิดและการตอบสนองต่ออาการด้านอารมณ์ มี
ความสัมพันธ์กับระยะเวลาการมารับการรับการรักษาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ
เฉียบพลันหรือไม่ อย่างไร 

 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

งานวิจัยนี้ใช้แนวคิด The Common-Sense Model of Illness Representation ของ 
Leventhal และคณะ (1970) โดยแนวคิดนี้ได้กล่าวถึง มโนภาพการรับรู้การเจ็บป่วยของบุคคลแบบ 
Commonsense คือ เชื่อว่าบุคคลจะมีการแก้ไขปัญหาเมื่อบุคคลต้องเผชิญกับภาวะคุกคามต่อ
สุขภาพ สามารถน ามาอธิบายเป็นกระบวนการเกิดการแก้ไขปัญหาเมื่อบุคคลต้องเผชิญกับภาวะ
คุกคามต่อสุขภาพได้เป็น 3 ขั้นตอนดังนี้ 

1. ขั้นรับรู้ปัญหา  
เป็นระยะเริ่มต้นเมื่อบุคคลได้รับสิ่งกระตุ้น (stimuli) เป็นปัจจัยหรือชักน าเหตุการณ์ไปสู่

ขบวนการแก้ปัญหาโดยปัจจัยที่มีอิทธิพลผลต่อการตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้นหรือภาวะคุกคามต่อ
สุขภาพมี 2 อย่างได้แก่ปัจจัยภายใน ได้แก่ ลักษณะส่วนบุคคล เช่น เพศ อายุ เชื้อชาติ และ
ประสบการณ์การเจ็บป่วยที่ผ่านมาและปัจจัยภายนอก ได้แก่ การรับรู้ข้อมูลข่าวสารต่างๆเกี่ยวกับโรค 
บุคคลที่เกี่ยวข้อง และส่งผลให้บุคคลเกิดการตอบสนองต่อภาวะคุกคามสุขภาพ จากนั้นจะเกิดการ
ตอบสนองต่อสิ่งเร้า 2 แบบคือ 

1.1 การตอบสนองต่ออาการด้านการรู้คิด (Cognitive Representations) ซึ่ง
ประกอบไปด้วยการให้ความหมายของการเจ็บป่วย (Identify of the threat) การรับรู้ของบุคคล
เกี่ยวกับขอบเขตของเวลาจุดของเวลาที่ใช้ในการรักษา,เวลาที่ต้องการการรักษา (Timeline) สาเหตุ
ของความเจ็บป่วย (Cause) การรับรู้ของบุคคลว่าการเจ็บป่วยนั้น จะส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพ 
(Consequences) และการรับรู้ความสามารถในการควบความเจ็บป่วย หรือโรคที่ เกิดขึ้น
(Controllability)  

1.2 การตอบสนองต่ออาการด้านอารมณ์ (Emotional Representations) เป็น
ผลที่เกิดจากการตอบสนองต่อภาวะคุกคามสุขภาพ ได้แก่ ความกลัวความวิตกกังวล และการเกิ ด
ภาวะซึมเศร้า 

2. ข้ันจัดการปัญหาสุขภาพ (Coping strategies ) 
เป็นระยะหลังจากที่บุคคลรับรู้ถึงภาวะสุขภาพและเกิดการตอบสนองต่ออาการแล้ว ก็จะ

วางแผนเพ่ือจัดการกับภาวะคุกคามสุขภาพที่ก าลังเผชิญอยู่ และตัดสินใจเลือกกระท าอย่างใดอย่าง
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หนึ่ง โดยแสดงออกมาเป็นพฤติกรรมการจัดการกับอาการ โดยในระยะนี้จะมีความแตกต่างในแต่ละ
บุคคล 

3. ข้ันผลลัพธ์การจัดการปัญหาทางสุขภาพหรือประเมินผล (Appraisal Process)  
เป็นระยะที่น าผลลัพธ์ที่ได้จากการแก้ไขปัญหาประเมินว่าประสบความส าเร็จส าเร็จหรือ

ล้มเหลวหากไม่ประสบความส าเร็จก็จะกลับไปเริ่มขั้นรับรู้ปัญหาคือขึ้นรับรู้ปัญหาใหม่เพ่ือค้นหา
วิธีการแก้ปัญหาวิธีอ่ืนต่อไป 

จากแนวคิดนี้อธิบายได้ว่า โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันเป็นสิ่งเร้าที่เข้ามา
คุกคามต่อภาวะสุขภาพ เมื่อมีลักษณะอาการผิดปกติเกิดขึ้น ผู้ป่วยก็จะประเมินอาการของตนเองเกิด
เป็นภาพสะท้อนความเจ็บป่วย เกิดกระบวนการตอบสนองต่อความเจ็บป่วยด้านการรู้คิด และด้าน
อารมณ์ และเกิดกระบวนการวางแผนเพ่ือจัดการกับลักษณะอาการของโรคที่เกิดขึ้น โดยในกระบวน 
การตอบสนองต่ออาการจะเป็นผลจากปัจจัยภายใน คือ อายุ เพศ เชื้อชาติ ประสบการณ์การเจ็บป่วย
ที่ผ่านมา และปัจจัยภายนอก ได้แก่ สังคม วัฒนธรรม บุคคลที่เกี่ยวข้อง สิ่งแวดล้อม ซึ่งจะท าให้เกิด
การวางแผนเพ่ือจัดการกับลักษณะอาการท่ีเกิดข้ึน และมีผลลัพธ์ของการจัดการปัญหา คือ ระยะเวลา
การมารับการรักษา 

ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับระยะเวลาการมารับการรักษาของผู้ ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันร่วมกับแนวคิด The Common-Sense Model of 
Illness Representation นั้นพบตัวแปรที่สัมพันธ์กับระยะเวลาการมารับการรักษาของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน โดยปัจจัยที่ผู้วิจัยคัดสรรมาใช้ศึกษาในงานวิจัยนี้ แบ่ ง
ออกเป็น4 ด้าน คือ ปัจจัยด้านสิ่งกระตุ้น ได้แก่ ลักษณะอาการของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
และระดับความรุนแรงของอาการของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด ปัจจัยภายใน ได้แก่ เพศ อายุ 
ปัจจัยภายนอก ได้แก่ ช่วงของวันที่เกิดอาการครั้งแรก สถานที่ที่ผู้ป่วยอยู่ขณะเกิดอาการ บุ คคลที่
เกี่ยวข้องขณะเกิดอาการ และปัจจัยด้านการตอบสนองต่ออาการ ได้แก่ การตอบสนองต่ออาการด้าน
การรู้คิด และการตอบสนองต่ออาการด้านอารมณ์กับระยะเวลาการมารับการรักษาของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

เพศ เป็นปัจจัยส่วนบุคคลที่ส่งผลต่อพฤติกรรมและกิจกรรมที่ผู้ป่วยกระท า ซึ่งจะแตกต่างกัน
ระหว่างเพศชายและเพศหญิง (Dracup et al., 1995) โดยพบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
ที่เป็นเพศหญิงจะมารับการรักษาช้ากว่าเพศชาย (Smith, 2010) เนื่องจากเพศหญิงจะไม่ตระหนักใน
ความรุนแรงและอันตรายที่เกิดขึ้น ท าให้เกิดพฤติกรรมการควบคุมสถานการณ์เพ่ือแก้ปัญหา เช่น 
รักษาเอง นอนพัก จึงท าให้มารับการรักษาช้า (Ottesen et al., 2003) แต่ในประเทศไทยพบว่า
ปัจจัยด้านเพศไม่มีผลต่อระยะเวลาในการมารับการรักษาล่าช้า (นิภาพร ภิญโญศรี, 2551) 

อายุ เป็นปัจจัยส าคัญอย่างหนึ่งในการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง โดยพบว่าผู้ที่มีอายุมากกว่า 
65 ปี จะมีความเสี่ยงการเกิดโรคสูง (นิจศรี ชาญณรงค์, 2543) ซึ่งอายุมากขึ้นจะส่งผลถึงการ
เปลี่ยนแปลงของระบบต่างๆในร่างกาย มีการเสื่อมถอยในเกือบทุกระบบของร่างกาย (ทองใหญ่ วัฒน
ศาสตร์,2553) และจะต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนในการมารับการรักษาหรือมาโรงพยาบาล (Dracup et al., 
1997) โดยในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองพบว่าคนอายุมากจะมารับการรักษาช้ากว่าคนอายุน้อย
เนื่องจากคนอายุมากจะมีภาวะสมองเสื่อมและมีปัญหาทางระบบประสาท จึงตัดสินใจช้าและแยก
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ไม่ได้ว่าอาการท่ีเกิดข้ึนคือโรคหลอดเลือดสมอง (Keskin et al., 2005) ในประเทศไทยจากการศึกษา
ของนิภาพร ภิญโญศรี (2551) พบว่าปัจจัยด้านอายุไม่มีความสัมพันธ์กับระยะเวลาการมารับการ
รักษา  

ลักษณะอาการของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด พบว่าโรคหลอดเลือดสมองจะมีลักษณะ
อาการขึ้นอยู่กับต าแหน่งและระยะเวลาการเกิดโรค ซึ่งก่อให้เกิดลักษณะอาการ 2 แบบ คือ 1. 
ลักษณะอาการเฉพาะ ประกอบด้วย อาการอ่อนแรงหรือชาของใบหน้าหรือแขนหรือขาข้างใดข้างหนึ่ง
ของร่างกาย, มีความบกพร่องในด้านการพูดหรือการสื่อสาร, มีปัญหาด้านการมองเห็น เช่น ตามัว 
หรือมองไม่เห็นชั่วขณะข้างใดข้างหนึ่งหรือทั้งสองข้าง และมีปัญหาด้านการเดินหรือสูญเสียการทรงตัว
หรือวิงเวียนศีรษะ และ 2. ลักษณะอาการที่ไม่เฉพาะเจาะจง คือ ลักษณะอาการอ่อนแรง (fatique) 
วิงเวียนหน้า (dizziness) หรือ ปวดศีรษะ (headache) จากการศึกษาความสัมพันธ์ของลักษณะ
อาการของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดกับระยะเวลาพบว่าบุคคลที่มีอาการแสดงเฉพาะจะมารับ
การรักษาเร็วกว่า (Mandelzweig et al., 2006 ) และการศึกษาของ Zerwic et al. (2007) ที่พบว่า
บุคคลที่ลักษณะอาการที่ไม่เฉพาะเจาะจงจะมารับการรักษาช้าที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ P< 0.001 
เนื่องจากไม่ทราบว่าเป็นอาการของโรคหลอดเลือดสมอง 

ระดับความรุนแรงของอาการของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด ระดับความรุนแรงของ
อาการนั้นเป็นสิ่งที่แสดงถึงระยะของการด าเนินโรค สามารถแบ่ง เป็น 2 แบบ คือ (กฤษณพันธ์      
บุณยะรัตเวช, 2554) 1. Minor stroke ได้แก่ Transient ischemic attack (TIA) และ Reversible 
ischemic neurological deficit (RIND) ท าให้เกิดอาการข้ึนชั่วคราวและอาการหายไปเอง 2. Major 
stroke ได้แก่ progressive stroke และ cerebral infarction หรือ stroke ท าให้จะเกิดการสูญเสีย
หน้าที่อย่างถาวร ดังนั้นจึงพบว่าผู้ป่วยที่มีระดับความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองสูงจะมารับการ
รักษาเร็วกว่าผู้ป่วยที่มีระดับความรุนแรงของโรคน้อย (Smith et al., 1998 ; Goldstein et al, 
2001 ; Chang et al., 2003 ; Keskin et al., 2005) สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศไทยที่พบว่า
ระดับความรุนแรงน้อยจะมารับการรักษาช้า (P <.05) (จีรพล เหล็กเพชร และคณะ, 2552) 

ช่วงของวันที่เกิดอาการครั้งแรก  ในการด าเนินโรคหลอดเลือดสมองนั้น ดิษยา รัตนากร 
(2543) ได้กล่าวว่าโรคหลอดเลือดสมองมักจะเกิดช่วงเช้าหลังตื่นนอน เนื่องจากหากเกิดช่วงกลางคืน
ขณะที่ผู้ป่วยหลับจะไม่ทราบว่ามีความผิดปกติหรือมีลักษณะอาการของโรคหลอดเลือดสมองเกิดขึ้น 
ซึ่งความสัมพันธ์ของเวลาที่เกิดอาการครั้งแรกกับระยะเวลาการมารับการรักษานั้นพบว่า หากเกิด
อาการช่วงกลางคืนจะมารับการรักษาช้ากว่าช่วงกลางวันเนื่องจากไม่ทราบว่ามีอาการของโรคหลอด
เลือดสมองขาดเลือดจะมารับการรักษาช้า (Smith et al., 1998)  

สถานที่ที่ผู้ป่วยอยู่ขณะเกิดอาการ พบว่าหากผู้ป่วยมีอาการของโรคหลอดเลือดสมองขาด
เลือดเกิดขึ้นขณะที่อยู่นอกบ้าน เช่น ที่ท างาน หรือสาธารณะจะมารับการรักษาเร็วกว่าผู้ป่วยที่มี
อาการเกิดขึ้นขณะอยู่ที่บ้าน (Zerwic et al., 2007) นอกจากนี้หากสถานที่ที่ผู้ป่วยอยู่ขณะเกิดอาการ
มีระยะทางห่างไกลจากสถานพยาบาลก็จะท าให้มารับการรักษาช้าด้วยที่ระดับนัยส าคัญ P<.001 
(Mazighia, Derex and Pierre, 2010) ในประเทศไทยมีการศึกษาพบว่าหากเกิดอาการขณะอยู่นอก
บ้านจะมารับการรักษาเร็วที่ระดับนัยส าคัญ P< .05 (นิภาพร ภิญโญศรี, 2551) 
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บุคคลทีเ่กี่ยวข้องขณะเกิดอาการ พบว่าหากเกิดอาการของโรคหลอดเลือดสมองขึ้นขณะอยู่
ร่วมกับผู้อ่ืน จะมีการตัดสินใจไปรับการรักษาเร็วกว่าอยู่คนเดียว (Mandelzweig et al., 2006; 
Zerwic et al., 2007) สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศไทยพบว่าหากผู้ป่วยเกิดอาการขึ้นขณะที่อยู่
ร่วมกับผู้อ่ืนจะท าให้มารับการรักษาเร็วที่ระดับนัยส าคัญที่ P < .05 (นิภาพร ภิญโญศรี, 2551) 

การตอบสนองต่ออาการด้านการรู้คิด  พบว่าเมื่อมีการเจ็บป่วยขึ้นจะเกิดกระบวนการ
ตอบสนองต่อความเจ็บป่วย ซึ่งมีอิทธิพลมาจากความรู้ ความเข้าใจ เจตคติ และความเชื่อของแต่ละ
บุคคล (นงลักษณ์ เมธากาญจนศักดิ์, 2549) โดยในด้านของการรู้คิด บุคคลจะมีการรับรู้และแปลผล 
ประกอบด้วยการรับรู้สาเหตุของอาการ การรับรู้ความรุนแรงของอาการ การรับรู้ความส าคัญของ
อาการ ซึ่งพบว่าหากผู้ป่วยทราบว่าอาการท่ีเกิดข้ึนเกิดจากหลอดเลือดสมองจะมารับการรักษาเร็ว ซึ่ง
เป็นโรคที่เสียชีวิตและพิการได้ ร่วมกับมีการรับรู้ว่าอาการท่ีเกิดข้ึนรุนแรงมากและอยู่ในช่วงวิกฤตต้อง
รีบมารับการรักษาจะท าให้การตัดสินใจมารับการรักษาเร็วขึ้น (Chang et al., 2003 ; นิภาพร ภิญโญ
ศรี, 2551 ; จีรพล เหล็กเพชร และคณะ 2552 ; Mazighia et al., 2010; Geffner et al., 2012 ; 
ตวงทิพย์ บินไทยสงค์, 2556) และนอกจากนี้ยังมีการรับรู้การความสามารถในการควบคุมอาการและ
การรับรู้จุดของเวลาที่ต้องไปรับการรักษา โดยเมื่อเกิดการเจ็บป่วยขึ้น หากบุคคลรับรู้ ว่าโรคหรือการ
เจ็บป่วยนั้นๆสามารถควบคุมได้โดยวิธีการใดวิธีการหนึ่งเพ่ือไม่ให้อาการของโรครุนแรง และสามารถ
รอดูอาการก่อนได้ จะมารับการรักษาช้ากว่าบุคคลที่รับรู้ว่าอาการที่เกิดขึ้นไม่สามารถควบคุมได้ 
(Mazighia et. al., 2010)  

การตอบสนองต่ออาการด้านอารมณ์ เป็นกระบวนการตอบสนองต่ออาการที่มีอิทธิพลมา
จากการรับรู้ความสามารถในการควบคุมสถานการณ์คุกคามต่อชีวิตที่เกิดขึ้นจริง ( perceived 
control) และระดับความวิตกกังวลในอดีต (level ofanxiety experienced) โดยแสดงออกใน
รูปแบบของความกลัวและความวิตกกังวล (นงลักษณ์ เมธากาญจนศักดิ์ , 2549) จากการศึกษาใน
ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด พบความสัมพันธ์ของระยะเวลาการมารักษากับตอบสนองต่ออาการด้าน
อารมณ์ คือ หากผู้ป่วยมีความรู้สึกไม่ต้องการรบกวนผู้อ่ืนร่วมกับมีความรู้สึกกลัวผลของการมารับการ
รักษา จะมารับการรักษาช้าเนื่องจากล าบากใจหรือเกรงใจในการขอความช่วยเหลือ (วัชรี พิมพ์ภักดี, 
2551; ศิริภรณ์ สว่างพงษ์, 2553) แต่หากผู้ป่วยมีความวิตกกังวลสูงเนื่องจากรับรู้ว่ามีระดับความ
รุนแรงของโรคสูงร่วมกับไม่สามารถควบคุมอาการได้ (วัชรี พิมพ์ภักดี, 2551) ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดพบว่าลักษณะอาการท่ีเกิดข้ึน เช่น อาการหน้าเบี้ยว มุมปากตกจะส่งผลต่อภาพลักษณ์
ของผู้ป่วยท าให้เกิดอาการอายที่จะขอความช่วยเหลือ (วราลักษณ์ ทองใบปราสาท, 2549) แต่ยังไม่มี
การศึกษาถึงความสัมพันธ์ของการตอบสนองต่ออาการด้านอารมณ์กับระยะเวลาการมารักษาในผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด  
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สมมุติฐานการวิจัย 

จากแนวเหตุผลข้างต้น ผู้วิจัยตั้งสมมติฐานการวิจัย ดังนี้ 
1. ปัจจัยด้านสิ่งกระตุ้น ได้แก่ ลักษณะอาการของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดและระดับ

ความรุนแรงของอาการของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด มีรายละเอียดดังนี้ 
1.1 ลักษณะอาการของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดมีความสัมพันธ์กับระยะเวลา

การมารับการรักษาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน 
1.2 ระดับความรุนแรงของอาการของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดมีความสัมพันธ์

ทางลบกับระยะเวลาการมารับการรักษาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน 
2. ปัจจัยภายใน ได้แก่ เพศ อายุ มีรายละเอียดดังนี้ 

2.1 เพศมีความสัมพันธ์กับระยะเวลาการมารับการรักษาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน 

2.2 อายุมีความสัมพันธ์ทางบวกกับระยะเวลาการมารับการรักษาของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน 

3. ปัจจัยภายนอก ได้แก่ ช่วงของวันที่เกิดอาการครั้งแรก สถานที่ที่ผู้ป่วยอยู่ขณะเกิดอาการ 
บุคคลที่เกี่ยวข้องขณะเกิดอาการ มีรายละเอียดดังนี้ 

3.1 ช่วงของวันที่เกิดอาการครั้งแรกมีความสัมพันธ์กับระยะเวลาการมารับการรักษา
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน 

3.2 สถานที่ที่ผู้ป่วยอยู่ขณะเกิดอาการมีความสัมพันธ์กับระยะเวลาการมารับการ
รักษาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน 

3.3 บุคคลที่เกี่ยวข้องขณะเกิดอาการมีความสัมพันธ์กับระยะเวลาการมารับการ
รักษาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน 

4. ปัจจัยด้านการตอบสนองต่ออาการ ได้แก่ การตอบสนองต่ออาการด้านการรู้คิด และการ
ตอบสนองต่ออาการด้านอารมณ์มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

4.1 การตอบสนองต่ออาการด้านการรู้คิดมีความสัมพันธ์กับระยะเวลาการมารับการ
รักษาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน 

4.2 การตอบสนองต่ออาการด้านอารมณ์มีความสัมพันธ์กับระยะเวลาการมารับการ
รักษาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน 
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ขอบเขตการวิจัย 

งานวิจัยนี้เป็นเป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของ
ปัจจัยคัดสรรกับระยะเวลาการมารับการรักษาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ
เฉียบพลัน ประชากรที่ใช้ในการศึกษานี้ คือ ผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ภายหลังได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอด
เลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยอายุร 
กรรมของโรงพยาบาลศูนย์ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยมีกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ 
ผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ภายหลังได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันที่มีอายุ
ตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรม ของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
โรงพยาบาลบุรีรัมย์ โรงพยาบาลชัยภูมิ และโรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น 

 
ตัวแปรที่ศึกษา  

1. ตัวแปรต้น คือ ปัจจัยด้านสิ่งกระตุ้น ได้แก่ ลักษณะอาการของโรคหลอดเลือดสมองขาด
เลือดและระดับความรุนแรงของอาการของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด  

ปัจจัยภายใน ได้แก่ เพศ อายุ  
ปัจจัยภายนอก ได้แก่ ช่วงของวันที่เกิดอาการครั้งแรก สถานที่ที่ผู้ป่วยอยู่ขณะเกิด

อาการ บุคคลที่เกี่ยวข้องขณะเกิดอาการ  
ปัจจัยด้านการตอบสนองต่ออาการ ได้แก่ การตอบสนองต่ออาการด้านการรู้คิด 

และการตอบสนองต่ออาการด้านอารมณ์ 
2. ตัวแปรตาม คือ ระยะเวลาการมารับการรักษาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด

ระยะเฉียบพลัน 
 

ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

ระยะเวลาการมารับการรักษา (Prehospital time) หมายถึง ระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน เริ่มเกิดอาการจนมารับการรักษาที่โรงพยาบาล มีหน่วย
นับเป็นชั่วโมง  

เพศ หมายถึง ลักษณะส่วนบุคคลที่แสดงให้รู้ว่าหญิงหรือชาย โดยเพศของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันแบ่งออกเป็นเพศชายและเพศหญิง 

อาย ุหมายถึง ช่วงเวลานับตั้งแต่เกิดจนถึงวันที่ตอบแบบสอบถาม โดยจ านวนอายุของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน คิดเป็นจ านวนปีเต็มในวันตอบแบบสอบถาม(เศษอายุ
ที่มากกว่า 6 เดือน คิดเป็น 1 ปี)  

ลักษณะอาการของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด หมายถึง ลักษณะอาการและอาการ
แสดงที่เกิดขึ้นก่อนมารับการรักษาที่โรงพยาบาล เป็นลักษณะอาการที่เกิดจากโรคหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือดระยะเฉียบพลัน โดยใช้แนวทางของสถาบันประสาทวิทยา (2550)  ซึ่งประกอบด้วย 1. 
ลักษณะอาการที่เฉพาะเจาะจง ได้แก่ อาการอ่อนแรงหรือชาของใบหน้าหรือแขนหรือขาข้างใดข้าง
หนึ่งของร่างกาย มีความบกพร่องในด้านการพูดหรือการสื่อสารมีปัญหาด้านการมองเห็น เช่น ตามัว 
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หรือมองไม่เห็นชั่วขณะข้างใดข้างหนึ่งหรือทั้งสองข้าง มีปัญหาด้านการเดินหรือสูญเสียการทรงตัว 
และ 2.ลักษณะอาการท่ีไม่เฉพาะเจาะจง ได้แก่ อ่อนแรง วิงเวียนศีรษะและปวดศีรษะ  

ระดับความรุนแรงของอาการ หมายถึง ระดับความรุนแรงของอาการของโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดของผู้ป่วยเมื่อมาถึงห้องฉุกเฉินที่วัดด้วยเครื่องมือ Glasgow Coma Score (GCS) โดย
ให้คะแนนตามระดับของการตอบสนองต่อสิ่งเร้า จากคะแนนรวม 15 คะแนน ถ้ามีคะแนนมาก
หมายถึงความรุนแรงน้อย ถ้ามีคะแนนน้อยหมายถึงความรุนแรงมาก โดยผู้วิจัยเก็บข้อมูลจากบันทึก
เวชระเบียนของผู้ป่วย  

ช่วงของวันที่เกิดอาการครั้งแรก หมายถึง ช่วงเวลาที่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
ระยะเฉียบพลันเกิดอาการครั้งแรก หรือรับรู้ว่ามีอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
เกิดขึ้น แบ่งเป็น ตอนเช้า (06.01-12.00น.) ตอนบ่าย (12.01-18.00น.) ตอนเย็น (18.01-24.00น.) 
และตอนกลางคืน (24.00-06.00น.)  

สถานที่ที่ผู้ป่วยอยู่ขณะเกิดอาการ หมายถึง สถานที่ที่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
ระยะเฉียบพลันเริ่มมีอาการและอาการแสดงครั้งแรกก่อนการมารับการรักษาแบ่งเป็น บ้าน ที่ท างาน 
ไร่/นา/สวน และสถานที่อ่ืนๆ 

บุคคลที่เกี่ยวข้องขณะเกิดอาการ หมายถึง บุคคลที่อยู่กับผู้ป่วยในขณะที่เกิดอาการของโรค
หลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน และมีส่วนในการพาผู้ป่วยมารับการรักษาที่โรงพยาบาล 
แบ่งเป็น สามี/ภรรยา หรือ คู่ครอง, บุตร, สมาชิกคนอ่ืนๆในครอบครัว,เพ่ือนร่วมงาน 

การตอบสนองต่ออาการด้านการรู้คิด หมายถึง การรับรู้ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาด
เลือดระยะเฉียบพลันต่ออาการท่ีเกิดข้ึน ประกอบไปด้วย การรับรู้สาเหตุของอาการที่เกิดขึ้น การรับรู้
ความรุนแรงของอาการที่ เกิดขึ้น การรับรู้ความส าคัญเมื่อมีอาการผิดปกติเกิดขึ้น การรับรู้
ความสามารถในการควบคุมอาการท่ีเกิดขึ้นได้หรือไม่และการรับรู้ว่าสามารถรอดูอาการได้  

การตอบสนองต่ออาการด้านอารมณ์ หมายถึง ความรู้สึกของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือดระยะเฉียบพลันที่เกิดขึ้นหลังมีลักษณะอาการของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเกิดขึ้น
ประกอบด้วยความรู้สึกกังวลเกี่ยวกับอาการ ความรู้สึกอายในการขอความช่วยเหลือเมื่อเกิดอาการ 
ความรู้สึกกลัวสิ่งที่จะตามมาเม่ือเกิดอาการและความรู้สึกไม่ต้องการสร้างความล าบากใจให้บุคคลอ่ืน  

 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. มีองค์ความรู้ชัดเจนเกี่ยวกับปัจจัยที่สัมพันธ์กับระยะเวลาการมากรับการรักษาของผู้ป่วย
โรคหลอดลเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันน าไปสร้างโปรแกรมบ าบัดทางการพยาบาลเพ่ือลด
ระยะเวลาการมารับการรักษาในผู้ป่วยที่มีอาการของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน 

2. เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ
เฉียบพลันในระดับปฐมภูมิ 

3. เพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนาระบบการส่งต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ
เฉียบพลันจากระดับปฐมภูมิไปยังระดับทุติยภูมิ 
 



 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเก่ียวกับระยะเวลาการมารับการรักษาและความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจัยด้านลักษณะอาการของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด ระดับความรุนแรงของอาการของโรค
หลอดเลือดสมองขาดเลือด เพศ อายุ ประสบการณ์เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง เวลาที่เกิดอาการ
ครั้งแรก สถานที่ที่ผู้ป่วยอยู่ขณะเกิดอาการ บุคคลที่เกี่ยวข้องขณะเกิดอาการ ลักษณะการเดินทางมา
รับการรักษา การตอบสนองต่ออาการด้านการรู้คิด และการตอบสนองต่ออาการด้านอารมณ์กับ
ระยะเวลาการมารับการรักษาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน โดยผู้วิจัยได้
ทบทวนวรรณกรรมต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง สรุปเนื้อหาส าคัญเพ่ือใช้เป็นแนวทางในการศึกษาวิจัย ดัง
รายละเอียดต่อไปนี้ 

1. ความรู้เกี่ยวกับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
1.1 สถานการณ์ของโรคหลอดเลือดสมอง 
1.2 ความหมายของโรคหลอดเลือดสมอง 
1.3 ประเภทของโรคหลอดเลือดสมอง 

1.3.1 แบ่งตามลักษณะของพยาธิสรีรวิทยา 
1.3.2 แบ่งตามระยะเวลาการด าเนินโรค 

1.4 พยาธิสรีรวิทยาของโรคหลอดเลือดสมอง 
1.4.1 โรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากการขาดเลือด 
1.4.2 โรคหลอดเลือดสมองจากการเลือดออกในสมอง 

1.5 การจ าแนกว่าเป็นภาวะสมองขาดเลือดหรือภาวะมีเลือดออกในสมอง 
1.6 ลักษณะอาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด 
1.7 ปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด 

1.7.1 ปัจจัยเสี่ยงที่สามารถแก้ไขได้ 
1.7.2 ปัจจัยเสี่ยงที่ไม่สามารถแก้ไขได้ 

1.8 การรักษาโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด 
การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดในระยะเฉียบพลัน 
การรักษาในระยะยาว 
ยาที่ใช้ในการรักษาโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด 
การดูแลผู้ป่วยขณะให้ยาละลายลิ่มเลือด 
ผลกระทบโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด 

2. แนวคิดเก่ียวกับระยะเวลาการมารับการรักษา 
3. แนวคิดภาพสะท้อนความคิดต่อความเจ็บป่วย (The Common Sense Model of 

Illness Representation) 
4. ปัจจัยที่สัมพันธ์กับระยะเวลาการมารับการรักษาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด

ระยะเฉียบพลัน 
5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
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1. ความรู้เกี่ยวกับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease หรือ stroke) หรือโรคอัมพฤกษ์อัมพาต
ทางการแพทย์เดิมเรียกโรคนี้ว่า Cerebrovascular accident หรือ CVA แต่ปัจจุบันเรียกชื่อใหม่ว่า
Cerebrovascular disease หรือ CVD (นิพนธ์ พวงวารินทร์, 2548) 

1.1 สถานการณ์ของโรคหลอดเลือดสมอง 
จากสถิติขององค์การอนามัยโลกในปี ค.ศ 2005 พบว่าโรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นสาเหตุ

การเสียชีวิตอันดับหนึ่งจากทั่วโลกพบประมาณ 17.5 ล้านคนคิดเป็นร้อยละ 30 จากการเสียชีวิต
ทั้งหมด และในปี ค.ศ. 2015 จะมีผู้เสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมองแต่ละปี 5.7 ล้านคนและ
คาดการณ์ว่าในปี ค.ศ. 2016 จะมีคนทั่วโลกเสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมเป็น 6.7 ล้านคน 
(World Stroke Organization, 2013) 

ในประเทศไทยพบว่าโรคหลอดเลือดสมองมีการสูญเสียปีสุขภาวะของประชากรไทยเป็น
อันดับที่ 3 ในเพศชายและอันดับ 2 ในเพศหญิง (ส านักงานพัฒนานโยบายและปัจจัยเสี่ ยงของ
ประเทศไทย, 2552)และนอกจากนี้ยังเป็น 1 ใน 5 อันดับแรกของสาเหตุการตาย รองจากโรคมะเร็ง
ทุกชนิด อุบัติเหตุและการเป็นพิษ และโรคหัวใจ ซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆจาก ปี พ.ศ.2553-2555 
มีอัตรา 27.53, 30.04 และ 31.69 ต่อจ านวนประชากร 100,000 คนตามล าดับ ในปี พ.ศ. 2556 มี
อัตราตายด้วยโรคหลอดเลือดสมองถึง 36.13 ต่อจ านวนประชากร 100,000 คนและมีอัตราการป่วย
ด้วยโรคหลอดเลือดสมองรวม 436.13 ต่อจ านวนประชากร 100,000 คน (ส านักนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2556) 

1.2 ความหมายของโรคหลอดเลือดสมอง 
องค์การอนามัยโลก (2003) ได้ให้ค านิยามดังนี้ “Rapidly developed clinical signs of 

focal (global) disturbance of cerebral function lasting more than 24 hours or leading 
to death, with no apparent cause other than a vascular origin” หมายถึงกลุ่มอาการที่
ประกอบด้วยลักษณะของความผิดปกติของระบบประสาทที่เกิดขึ้นทันทีทันใด มีอาการหรืออาการ
แสดงอยู่นานกว่า 24 ชั่วโมง  และมีสาเหตุมาจากหลอดเลือดเป็นจุดที่ก่อให้ที่ท าให้เกิดสมองตาย  
จากการขาดเลือดไปเลี้ยง หรือหลอดเลือดในสมองแตก ในความหมายนี้จึงรวมสาเหตุที่ท าให้หลอด
เลือดสมองอุดตันหรือแตกที่เกิดจากภาวะต่างๆ เช่น การบาดเจ็บติดเชื้อ หรือ ก้อนเนื้องอก เป็นต้น 

National Stroke Association (2009)โรคหลอดเลือดสมองหมายถึงภาวะที่สมองหยุด
ท างานเฉียบพลันเนื่องจากมีการอุดตันของลิ่มเลือดเลือดหรือหลอดเลือดแตกส่งผลให้ขาดเลือดไป
เลี้ยงบริเวณสมองตรงต าแหน่งที่มีการเกิดพยาธิสภาพเมื่อเนื้อสมองขาดเลือดไปเลี้ยงเซลล์เริ่มตาย ท า
ให้สูญเสียหน้าที่ในการสั่งการของสมองส่วนนั้น เช่น ในเรื่องการพูด ความสามารถในการเคลื่อนไหว
และความจ า ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท าให้เกิดการพ่ึงพา ขึ้นกับการถูกท าลายของเนื้อสมอง
ส่วนนั้นๆ 

นิพนธ์ พวงวารินทร์ (2544) โรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง โรคของหลอดเลือดในสมองที่
เกิดข้ึนเอง อาจเป็นการอุดตัน ตีบ หรือแตก 

กรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข (2550) โรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง อาการของแขน
ขาหรือหน้าซีกใดซีกหนึ่ง ชา อ่อนแรง หรือเคลื่อนไหวล าบาก หรือเคลื่อนไหวไม่ได้อย่างทันทีทั นใด 
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เกิดขึ้นเนื่องจากหลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยงที่สมองตีบ ตันหรือแตก ท าให้เนื้อสมองขาดกลูโคสและ
ออกซิเจน เนื้อสมองเสียหายและการท างานของสมองหยุดชะงัก ถ้าไม่รีบรักษาสมองจะตายและเกิด
ความเสียหายถาวรในที่สุด 

กิตติพันธุ์ ฤกษ์เกษม (2552) โรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง ภาวะที่สมองมีการสูญเสียหน้าที่
ไปนานกว่า 24 ชั่วโมงและเมื่อได้รับการตรวจพิเศษแล้วพบว่าสาเหตุเกิดจากหลอดเลือดเลี้ยงสมอง 

จากค าจ ากัดความดังกล่าวสามารถสรุปได้ว่า โรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง ภาวะที่สมอง
หยุดท างานเฉียบพลันเนื่องจากมีการอุดตันของลิ่มเลือด หรือหลอดเลือดแตก ส่งผลให้เนื้อสมอง
เสียหายจากการขาดอาหารและออกซิเจนมาเลี้ยง ซึ่งท าให้สมองส่วนที่เกิดพยาธิสภาพนั้นแสดง
อาการของแขน ขา หรือหน้าซีกใดซีกหนึ่งชา อ่อนแรงหรือ เคลื่อนไหวล าบากหรือเคลื่อนไหวไม่ได้
อย่างทันทีทันใด ถ้าไม่รีบรักษาเนื้อสมองจะตายและเกิดความเสียหายถาวร ท าให้ผู้ป่วยเป็นอัมพาต
หรือเสียชีวิตได้ 

1.3 ประเภทของโรคหลอดเลือดสมอง 
โรคหลอดเลือดสมองสามารถแบ่งได้ตามพยาธิสรีรวิทยาจากสาเหตุของการเกิดโรคและตาม

ระยะเวลาการด าเนินโรค ซึ่งสามารถแบ่งได้เป็น 2 กลุ่มใหญ่ๆ คือ (นิพนธ์ พวงวารินทร์, 2548) 
1.3.1 แบ่งตามลักษณะของพยาธิสรีรวิทยา 

1.3.1.1 โรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากการขาดเลือด (Ischemic 
stroke) พบได้ร้อยละ 80  ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด  เกิดจากสาเหตุดังนี้  

1) ลิ่มเลือดอุดตันผนังหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงสมอง (Cerebral 
thrombosis) ซึ่งเกิดได้ทั้งหลอดเลือดแดงและด าใหญ่แม้กระทั่งในหลอดเลือดฝอย และมักจะเกิด
ตรงบริเวณท่ีหลอดเลือดแดงแข็ง (Atherosclerosis) อยู่แล้วประมาณ 2 ใน 3 ของหลอดเลือดอุดตัน 
เกิดจากโรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน เพราะทั้งสองโรคนี้ท าให้เกิดหลอดเลือดแข็ง  

2) ลิ่มเลือดลอยมาอุดตันในหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงสมอง (Cerebral 
embolism) ส่วนใหญ่มีสาเหตุจากเป็นโรคลิ้นหัวใจพิการและผู้ป่วยหัวใจเต้นผิดจังหวะ Atrial 
fibrillation ท าให้เลือดไปเลี้ยงสมองไม่พอ เกิดเนื้อสมองตาย  

1.3.1.2 โรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากเลือดออก (Hemorrhagic 
stroke) พบได้ร้อยละ 20 ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด สาเหตุแบ่งออกเป็น  

1) เลือดออกในเนื้อสมอง (Intracerebral hemorrhage) จากความดัน
โลหิตสูงควบคุมไม่ได้ หลอดเลือดแดงแข็งแล้วแตกหรือฉีกขาดเกิดขึ้นทันทีทันใดและท าให้เกิดความ
ผิดปกติทางระบบประสาทเซลล์สมองถูกท าลายบริเวณท่ีเลือดออกและท าให้เนื้อสมองตาย  

2) เลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมองใต้ชั้นอแรคนอยด์ (Subarachnoid 
hemorrhage) ซึ่งมีสาเหตุมาจาก การแตกของหลอดเลือดสมองผิดปกติ เช่น หลอดเลือดแดงโป่ง
พอง (Ruptured aneurysm) หลอดเลือดพิการแต่ก าเนิด (กิ่งแก้ว ปาจรีย์, 2547) 
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1.3.2 แบ่งตามระยะเวลาการด าเนินโรค 
1.3.2.1 Ischemic stroke สามารถแบ่งภาวะการขาดเลือดของสมองเป็น 

2 แบบตามระยะเวลา และความรุนแรงของอาการ (กฤษณพันธ์ บุณยะรัตเวช, 2554) ได้แก่Minor 
stroke มีอาการแสดง 2 แบบ คือ 

1) Transient ischemic attack (TIA) เกิดจากความผิดปกติของการ
ท างานของระบบประสาทเฉพาะที่  มีอาการเริ่มต้นมักเกิดขึ้นอย่างรวดเร็วฉับพลัน ส่วนมากประมาณ
2-5 นาทีโดยอาการที่เกิดข้ึน ได้แก่ รู้สึกบวมหรือชาที่แขน มือ หน้า หรือลิ้นซีกใดซีกหนึ่งของร่างกาย 
หรือรู้สึกอ่อนแรงไม่สามารถเคลื่อนไหวแขน มือ หรือขาได้ มีความยากล าบากในการพูดหรืออ่าน ซึ่ง
อาการเหล่านี้จะเกิดขึ้นชั่วคราวเพราะยังไม่เกิดการตายของเนื้อสมองอย่างถาวร 

2) Reversible ischemic neurological deficit (RIND) มีอาการ
เหมือนTransient ischemic attack แต่ยาวนานกว่า อยู่ในช่วง 24-72 ชั่วโมงและกลับคืนสู่ปกติ
ภายใน 1 สัปดาห์  

Major stroke มีอาการแสดงได้ 2 แบบคือ Stroke inevolution 
(progressive stroke) เป็นภาวะที่สมองเสียหน้าที่เพ่ิมข้ึนทีละน้อย จนเสียหน้าที่โดยสิ้นเชิง ภายใน
เวลา 24-48 ชั่วโมง และCerebral infarctionหรือ stroke เกิดความผิดปกติในการท างานของ
ระบบประสาทอย่างถาวร ซึ่งอาการนี้อาจคงท่ีไม่ดีข้ึนหรือเลวลง (stable), อาการดีขึ้นแต่ใช้เวลานาน
หลายวัน (improving) หรืออาการแย่ลงไปเรื่อย (progressing) ในบางครั้งอาจมีภาวะเลือดออก
ตามมาหลังจากเกิดภาวะขาดเลือดไปเลี้ยงที่เรียกว่า hemorrhagic tranformation 

1.3.2.2 Hemorrhagic stroke ในกลุ่มนี้จะมีความผิดปกติทางระบบ
ประสาทเฉพาะที ่(focal neurological deficit) น้อยกว่า Ischemic stroke ในกลุ่ม intracerebral 
hemorrhage จะพบอาการปวดศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียน ซึม แต่บางครั้งมีเลือดออกน้อยท าให้อาการ
รุนแรงน้อยอาจจะแยกออกจาก ischemic stroke ยาก และในกลุ่ม subarachnoid hemorrhage 
จะพบอาการปวดศีรษะรุนแรง ฉับพลัน อาจมีคอแข็งร่วมด้วย ดังนั้นในการวินิจฉัยแยกโรคจึงต้อง
อาศัย computor tomography (CT ) หรือ magnetic resonance imaging (MRI) 

1.4 พยาธิสรีรวิทยาของโรคหลอดเลือดสมอง  
โดยทั่วไปร่างกายมนุษย์ มีสมองที่ท าหน้าควบคุมการท างานต่างๆของร่างกาย สมอง

ประกอบด้วยเซลล์สมองจ านวนมากประกอบด้วยสมองส่วนใหญ่ที่สุดเรียกว่า ซีรีบลัม (Cerebrum) 
ซึ่งแบ่งเป็น 2 ส่วนคือส่วนของสมองใหญ่ซีกขวา (Right hemisphere) และส่วนของสมองใหญ่ซีก
ซ้าย (Left hemisphere) โดยที่สมองซีกขวาท าหน้าที่ควบคุมเกี่ยวกับการเคลื่อนไหวและรับ
ความรู้สึกของร่างกายซีกซ้าย ส่วนสมองซีกซ้ายท าหน้าที่ควบคุมเกี่ยวกับการเคลื่อนไหวและรับ
ความรู้สึกของร่างกายซีกขวา ในผู้ที่ถนัดมือขวาทั้งหมดและผู้ที่ถนัดมือซ้าย ส่วนมากสมองซีกซ้ายท า
หน้าที่ควบคุมความเข้าใจและการพูด ส่วนสมองซีกขวาท าหน้าที่ควบคุม ความรู้สึกความจ า ความคิด
ริเริ่มสร้างสรรค์ สมองส่วนเล็กท่ีอยู่ใต้ซีรีเบลลัม (Cerebellum) ท าหน้าที่ควบคุมความสมดุลและการ
ท างานประสานกันของร่างกายสมองส่วนที่อยู่ลึกที่สุด ก้านสมอง (Brainstem) ท าหน้าที่ควบคุมการ
หายใจและอัตราการเต้นของหัวใจ (Nolte, 1999) 
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1.4.1 พยาธิสรีรวิทยาของโรคหลอดเลือดสมองที่ เกิดจากการขาดเลือด
(Ischemic Stroke) (กฤษณพันธ์ บุณยะรัตเวช, 2554) 

เมื่อมีการไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงสมองลดลงเนื่องจากการตีบหรืออุดตันของหลอด
เลือด ก็จะท าให้เกิดเป็นพยาธิสรีรวิทยาของโรคหลอดเลือดสมองจากการขาดเลือด โดยในระยะแรก
ร่างกายจะมีการปรับตัวโดยการเบี่ยงเบนทิศทางการไหลเวียนของเลือดบริเวณที่อุดตัน (Collateral 
circulation) ไปยังหลอดเลือดที่มีการท างานประสานกัน (Collateral arteries) เพ่ือให้มีการ
ไหลเวียนเลือดต่อไปได้ ซึ่งอาจจะท าให้ไม่เกิดอาการแสดงทางคลินิก แต่ถ้าหากยังไม่ได้รับการแก้ไข ก็
จะส่งผลให้เซลล์สมองได้รับออกซิเจนและกลูโคสไม่เพียงพอ เนื่องจากการเบี่ยงเบนทิศทางการไหลไม่
สามารถน าเลือดไปเลี้ยงได้ก็จะเกิดอาการผิดปกติทางระบบประสาทเฉพาะที่  (Focal neurological 
deficit) อาการที่พบขึ้นอยู่กับต าแหน่งของหลอดเลือด เมื่อเกิดการตีบแคบของหลอดเลือดจะท าให้
เลือดหยุดการไหล เวียนและเกิดการไหลวนกลับของกระแสเลือด (Turbulent flow) ซึ่งจะกระตุ้นท า
ให้เกิดลิ่มเลือดมากขึ้น และนอกจากนี้ยังส่งผลให้บริเวณถัดจากการเกิดการตีบหรืออุดตันเกิดภาวะ
เป็นกรด (Acidosis) มีการเกาะกลุ่มกันและติดแน่นของเกล็ดเลือดท าให้บริเวณนั้นขาดออกซิเจนมาก
ขึ้น เยื่อบุภายในเซลล์จะเสียหน้าที่จนเกิดเลือดออกรอบๆ หลอดเลือดและมีสมองบวม ซึ่งเนื้อสมอง
บวมจะกดทับหลอดเลือดฝอยท าให้สมองขาดเลือดไปเลี้ยง เมื่อสมองส่วนใดส่วนหนึ่งขาดเลือดไปเลี้ยง
เกิน 2-8 นาที จนเกิดการบวมของเซลล์เป็นเวลานานจนเกิด cell death ซึ่งเป็นส่วนที่เรียกว่า core 
คือไม่สามารถกลับมาท าหน้าที่ได้อีก แต่เซลล์ที่ขาดเลือดมาเลี้ยงเพียงเล็กน้อยสามารถท างานได้เป็น
บางส่วนที่อยู่รอบๆ core จะเรียก penumbra ซึ่งจะสามารถกลับคืนมาได้ถ้าได้รับการรักษาท่ีถูกต้อง 

1.4.2 พยาธิสรีรวิทยาของโรคหลอดเลือดสมองจากมีเลือดออกในสมอง 
เมื่อมีการแตกของหลอดเลือดสมอง เลือดจะไหลเข้าไปในเนื้อสมองก่อน โดยยังไม่

เข้าไปในช่องใต้เยื่ออะแรคนอยด์ (Subarachnoid space) แต่เมื่อก้อนเลือดมีขนาดใหญ่ขึ้นจากการที่
มีเลือดออกเพ่ิมขึ้น เลือดจะซึมเข้าโพรงสมอง ventricular system ก้อนเลือดในสมองจะเบียดและ
กดเนื้อสมองที่อยู่ใกล้เคียงท าให้ความดันในกะโหลกศีรษะสูงจนสมองขาดเลือดไปเลี้ยง หากไม่ได้รับ
การแก้ไขจะเกิดภาวะสมองเคลื่อนที่ (Herniation) ท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ (กฤษณพันธ์ บุณยะรัตเวช, 
2554) 

1.5 การจ าแนกว่าเป็นภาวะสมองขาดเลือดหรือภาวะมีเลือดออกในสมอง 
การวินิจฉัยแยกโรคระหว่างภาวะสมองขาดเลือดและภาวะมีเลือดออกในสมองนั้น สามารถ

วินิจฉัยได้จากการซักประวัติและตรวจร่างกายผู้ป่วยขณะแรกรับแต่สามารถเชื่อถือได้ในระดับหนึ่ง
เท่านั้น และควรได้รับการตรวจพิเศษอ่ืน ๆ เช่น ท า CT Scan หรือการเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองทุก
รายเพราะจะช่วยในการวินิจฉัยได้แม่นย ามากขึ้นและท าได้อย่างรวดเร็วการตรวจด้วยคลื่น
แม่เหล็กไฟฟ้าจะตรวจได้อย่างแม่นย ามากกว่าการท า CT Scan แต่ใช้เวลานานกว่าและค่าใช้จ่ายสูง
กว่ามาก จึงใช้ในรายที่จ าเป็นการตรวจด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงหรืออัลตราซาวน์ใช้ตรวจหลอดเลือด
โดยเฉพาะหลอดเลือดใหญ่บริเวณคอได้เป็นอย่างดี จึงนิยมใช้ในการตรวจหาโรคหลอดเลือดสมองตีบ
หรืออุดตันบริเวณนี้ (นิจศรี ชาญณรงค์, 2550; สถาบันประสาท, 2550). 
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1.6 ลักษณะอาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด 
ลักษณะอาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดนั้น จะมีลักษณะอาการ

ทางคลินิกที่แตกต่างกันขึ้นอยู่กับต าแหน่งและขนาดของเนื้อเยื่อส่วนที่มีพยาธิสภาพ (อาทิตย์และ
คณะ, 2543; ชาญพงค์ ตังคณะกุล และอัญฤทธิ์ แสงจรัส, 2554 ; สว่าง, บุญส่ง) ซึ่งลักษณะของ
อาการท่ีเกิดข้ึนสามารถบอกถึงต าแหน่งของพยาธิสภาพและการด าเนินของโรคได้ (นิจศรี ชาญณรงค์, 
2550) และจากการทบทวนวรรณกรรมผู้วิจัยพบว่า ลักษณะอาการและอาการแสดงของโรคหลอด
เลือดสมองขาดเลือดสามารถจ าแนกได้เป็น (สถาบันประสาทวิทยา ชมรมพยาบาลโรคระบบประสาท
แห่งประเทศไทย, 2550) 

1.6.1 ลักษณะอาการที่เฉพาะเจาะจง ได้แก่ อาการอ่อนแรงตามใบหน้า/แขน/ขา
ข้างใดข้างหนึ่งอย่างฉับพลัน (sudden face/limb weakness)อาการชาตามใบหน้า/ แขน/ขาข้างใด
ข้างหนึ่งอย่างฉับพลัน (sudden face/limb numbness) อาการสับสนหรือมีปัญหาในการพูดหรือ
เข้าใจภาษาอย่างฉับพลัน (sudden speech disturbance) สายตามีปัญหาอย่างฉับพลัน (sudden 
loss of seeing) การทรงตัว/การเดินมีปัญหาหรือรู้สึกมึนงงอย่างฉับพลัน (sudden loss of 
balance)ปวดศีรษะอย่างรุนแรงและฉับพลัน (sudden severe headache)ซึ่งอาจมีเพียงอย่างใด
อย่างหนึ่งหรือเกิดร่วมกันได้ (ชาญพงค์ ตังคณะกุล และอัญฤทธิ์ แสงจรัส, 2554 ; สว่าง และคณะ, 
2543; อิสรีย์ วีระเสถียร, 2555; American National Institute of Nuerological Disorder and 
Stroke , 2005 ) 

1.6.2 ลักษณะอาการที่ไม่เฉพาะเจาะจง จะมีลักษณะอาการที่คล้ายกับโรคอ่ืนท า
ให้เกิดการวินิจฉัยโรคได้ล่าช้า ได้แก่ อาการอ่อนแรง (fatique) อาการวิงเวียนหน้า (dizziness) การ
เปลี่ยนแปลงของระดับความรู้สึกตัว (mental status change) (Mandelzweig et al., 2006) ซึ่ง
ลักษณะอาการที่เกิดขึ้นนี้อาจจะเกิดร่วมกันหรือเกิดอาการเพียงอย่างใดอย่างหนึ่ง 

1.7 ปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด  
ปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดโรค มีดังนี้ (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2550; American 

National Institute of Nuerological Disorder and Stroke, 2005) 
1.7.1 ปัจจัยเสี่ยงที่สามารถแก้ไขได้ 
หมายถึง ปัจจัยที่ส่งเสริมให้มีความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด

เพ่ิมมากขึ้น ซึ่งหากมีการป้องกันโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสามารถช่วยลดความเสี่ยงในการเกิด
โรคได้ (นิจศรี ชาญณรงค์, 2543)ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจโรคไขมันใน
เลือดสูง การสูบบุหรี่ (Ennen & Zerwic, 2010) 

1.7.2 ปัจจัยเสี่ยงที่ไม่สามารถแก้ไขได้ หมายถึง ปัจจัยเสี่ยงที่เป็นลักษณะส่วน
บุคคลที่ติดตัวมา ไม่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ ได้แก่  

อายุ พบว่าผู้ที่มีอายุมากกว่า 65 ปี มีอัตราเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
และเป็นสาเหตุการตายเป็นอันดับ 5 ของประชากรอายุมากกว่า 15-59 ปี (ศุภวรรณ มโนสุนทร, 
2014)นอกจากนี้การศึกษาในชาวเอเชียในไต้หวัน พบว่าอุบัติการณ์ของโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมจาก
จ านวน 100 คน ในประชากรแสนคนที่อายุ 38 ปี เป็นจ านวน 1,000 คนในประชากร 100,000 คน
เมื่ออายุ 63 ปี(Piravej & Wiwatkul, 2003) 
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เพศ โรคหลอดเลือดสมองพบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง ซึงมีการศึกษาในประเทศ
อ่ืนๆ เช่น สวีเดน อิตาลี และไต้หวันพบว่าเพศชายมีอุบัติการณ์สูงกว่าเพศหญิงถึงร้อยละ 70         
(ศุภวรรณ มโนสุนทร, 2014) 

เชื้อชาติและกรรมพันธุ์ พบว่าในประเทศตะวันตกคนผิวขาวมีอัตราการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองน้อยกว่าคนผิวด า และคนผิวด ามีอัตราการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองมากกว่า
คนผิวขาว และผู้ที่มีประวัติครอบครัวเป็นโรคหลอดเลือดสมองจะมีความเสี่ยงในการเกิดโรคมากกว่า
คนทั่วไป (นิจศรี ชาญณรงค์, 2543; ศุภวรรณ มโนสุนทร, 2014)  

1.8 การรักษาโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด 
ในปี คศ. 2005 American Heart Association ได้จัดท าแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองขาดเลือด ดังนี้ 

 
ภาพที่ 1 แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด 

(American Heart Association, 2005)  
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ในประเทศไทยมีแนวทางในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จาก (ร่าง) ระบบการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแบบไร้รอยต่อในประเทศไทย (Seamless Stroke Care in 
Thailand ) ปี 2553 ดังนี้  

1.8.1 การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลัน (Acute 
stroke management) สามารถแบ่งระยะเฉียบพลันและการรักษาในระยะยาว 

การประเมินอาการในระยะเฉียบพลัน 
1. ซักประวัติ เกี่ยวกับอาการที่เกิด อาการร่วม เวลาที่เกิดอาการ เป็นมากขึ้นหรือ

น้อยลง ประวัติอดีต โรคประจ าตัวการสูบบุหรี่ การดื่มสุรา ประวัติครอบครัว ประวัติเคยเป็นโรค
หลอดเลือดสมองมาก่อน 

2. การตรวจร่างกาย ตรวจวัดสัญญาณชีพ ตรวจร่างกายทางระบบประสาท 
3. การตรวจทางห้องปฏิบัติการพ้ืนฐาน เช่น CBC, PTT, Electrolyte, Blood 

sugar, renal function, lipid profile, EKG , CT brain, CXR 
4.  ในกรณีที่ผู้ป่วยมีอาการไม่ดีซึมลง ควรพิจารณาใส่ท่อช่วยหายใจและ 

resuscitate ทันท ี
การดูแลรักษาเฉพาะเจาะจง (Specific treatment ) ได้แก่ 
1. การให้ยาต้านเกล็ดเลือดแอสไพรินใน 48 ชั่วโมงแรก 
2. การดูแลรักษาผู้ป่วยในหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยเฉพาะ (stroke unit) 
3. การให้ยาละลายลิ่มเลือดใน 3-4.5 ชั่วโมงแรก (Thrombolytic treatment) 
4. การผ่าตัดเพื่อลดการกดทับสมองจากสมองบวม (Hemicraniectomy) 
การดูแลรักษาแบบท่ัวไป (General management) 
1. การควบคุมความดันโลหิตสูง ในช่วงแรกของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมักมี

ความดันโลหิตสูงขึ้น ถ้ามีความดันโลหิตสูงมาก(SBP> 220 mmHg , DBP > 120 mmHg) หรือมี
ภาวะไตวาย เฉียบพลัน ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ภาวะหลอดเลือดแดงเอออติก แตกเซาะ 
(Aortic dissection) หรือมีภาวะ Malignant hypertensionให้การรักษาโดยให้ยาลด ความดัน
โลหิต Nitroprusside หรือ nitroglycerine ทางหลอดเลือดด าปรับให้อยู่ในระดับไม่เกิน 220/120 
mmHg หรือให้ยา captopril ทางปาก หลีกเลี่ยงการให้ยา nifedipine อมใต้ลิ้น เพราะเสี่ยงต่อความ
ดัน โลหิตตกมากเกินไปได้ การลดความดันโลหิต ช่วงแรก อาจท าให้อาการเลวลงจากเลือดไปเลี้ยง
สมองลดลงท าให้ขนาดของสมองขาด เลือดมากขึ้นได้ การรักษาโดยให้สารน้ าให้เพียงพอและหยุดยา
ลดความดันโลหิตจะช่วยแก้ ปัญหานี้ได้ 

2. การดูแลระบบการหายใจและป้องกันการส าลัก มีการติดตามสัญญาณชีพ เช่น 
ความดันโลหิต ชีพจร การหายใจ และอุณหภูมิอย่างน้อย 72 ชั่วโมงและให้ออกซิเจนในผู้ป่วยที่ มี
ระดับออกซิเจนในเลือดน้อยกว่า 95% ในผู้ป่วยที่มีระดับความรู้สึกตัวลดลง การใส่ท่อช่วยหายใจจะ
ช่วยป้องกัน การส าลักและการหายใจล้มเหลวได้ 

3. การดูแลระบบไหลเวียนโลหิตและการเต้นของหัวใจ ผู้ป่วยควรได้รับการตรวจ
คลื่นไฟฟ้าหัวใจทุกราย วัดความดันโลหิตเป็นระยะเพราะในช่วงแรกของอาการอาจจะมีการเต้นของ
หัวใจผิดปกติ ไม่สม่ าเสมอ หรือมีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันร่วมด้วย 
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4. การให้สารน้ า ควรให้สารน้ าทางหลอดเลือดด าที่มีความเข้มข้นพอๆกับเลือดและ
ไม่มีน้ าตาล เพ่ือป้องกันภาวะขาดน้ าในผู้ป่วยที่มีระดับความรู้สึกตัวลดลง 

5. การดูแลระดับน้ าตาลในเลือด ควรลดภาวะน้ าตาลในเลือดหากสูงเกิน 180 
มิลลิกรัม ต่อเดซิลิตร และหากมีภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า (น้อยกว่า 50 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) ควรแก้ไข
เพราะอาจจะมีอาการคล้ายโรคหลอดเลือดสมองได้ 

6. การรักษาอุณหภูมิ ภาวะไข้ (อุณหภูมิ >37.5 องศาเซลเซียส) อาจจะเกิดอาการ
ทาง สมองหรือมีการติดเชื้อได้น าไปสู่ผลลัพธ์ที่เลวลง หากมีไข้ควรหาสาเหตุและรักษาโดยการให้ยา
ลดไข้และลดอุณหภูมิของร่างกาย 

1.8.2 การรักษาในระยะยาว  
มีหลัก 2 ประการ คือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผู้ป่วย โดยการท ากายภาพบ าบัดและ 

การป้องกันให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ า ได้แก่ การควบคุมและรักษาปัจจัยเสี่ยงต่างๆ การรักษาโดย
การให้ยา และการผ่าตัดบางราย 

1.8.3 ยาที่ใช้ในการรักษาโรคหลอดเลือดสมอง 
ยาที่ใช้ในการรักษาโรคหลอดเลือดสมองตามแนวทางของ National Institute of 

Neurological Disorder and Stroke (NINDS)แบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ  
1) Antithrombotics ซึ่งยาในกลุ่มนี้ใช้ในการป้องกันการเกิดโรคประกอบไปด้วย 

1.1) Antiplatelet agent เป็นกลุ่มยาป้องกันการแข็งตัวของเลือดใช้ใน
การป้องกันการแข็งตัวของเลือดในกลุ่มเสี่ยง ได้แก่ Aspirin ,Clopidogrel , ticlopidine , 
dipyridamole 

1.2) Anticoagulants เป็นยากลุ่มที่สลายการแข็งตัวของลิ่มเลือด ได้แก่ 
warfarin ,heparin , enoxaparin 

2) Thrombolytics ซึ่งยาในกลุ่มนี้ในระยะวิกฤตเพ่ือใช้ในการสลายลิ่มเลือดที่อุด
ตันในเส้นเลือดที่ไปเลี้ยงสมองและลดการตายของเนื้อสมอง ยาในกลุ่มนี้ที่นิยมใช้และมีการทดสอบ
ประสิทธิภาพในการรักษา ได้แก่ Recombinan ttissue plasminogen activator (rt-PA) ซึ่งจะ
ออกฤทธิ์จ าเพาะในการสลายไฟบรินที่ต าแหน่งของลิ่มเลือดที่อุดตันเท่านั้น และเพ่ือให้ได้ผลการรักษา
ที่มีประสิทธิภาพ ผู้ป่วยต้องได้รับยากลุ่มนี้เข้าหลอดเลือดด าภายในระยะเวลา 3 ชั่วโมงหลังเกิด
อาการและเมื่อประเมินผลที่ 90 วันจะพบการท างานที่ดีของระบบประสาท (Selvaratnam et al., 
2009) และนอกจากนี้ยังมีการศึกษาที่พบว่าการให้ยากลุ่มนี้หลัง 3 ชั่วโมงจะไม่เกิดประโยชน์ในการ
สลายลิ่มเลือดที่อุดตัน (The National Institute of Neurological Disorders and Stroke rt-PA 
stroke study Group., 1995) โดยขนาดยา คือ 0.9 mg/kg (ขนาดสูงสุด คือ 90mg ) โดยฉีดเข้าเส้น
เลือดใช้เวลา 1 นาที ยาส่วนที่เหลือให้ฉีดเข้าสู่หลอดเลือดช้าๆ โดยใช้เวลา 60 นาที และ
ภาวะแทรกซ้อนที่ อาจเกิดขึ้นหลั ง ให้ยา  คือ ภาวะเลือดออกภายในสมอง ( intracranial 
hemorrhage)จะพบภายใน 24 ชั่วโมงหลังได้รับยา ซึ่งในการให้ยาจะต้องเลือกผู้ป่วยให้เข้าตาม
เกณฑ์ของ สถาบันด้านโรคทางประสาทและโรคหลอดเลือดสมองแห่งชาติของสหรัฐ (The National 
Institutes of Neurological Disorder and Stroke,NINDS) อย่างเคร่งครัด ซึ่งมีดังนี้ 
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2.1) อายุอยู่ในช่วง 18-80 ปี 
2.2) ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น Ischemic stroke ที่ก่อให้เกิด neurologic 

deficit อย่างชัดเจน 
2.3) เริ่มมีอาการน้อยกว่า 3 ชั่วโมงก่อนเริ่มรับยา 
2.4) ไม่ได้มีอาการทางระบบประสาทอย่างรวดเร็ว หรือมีอาการเกิดขึ้น

เพียงเล็กน้อย 
2.5) ผล CT-scan ไม่มี multilobar infarction (hypodensity>1/3 

cerebral hemisphere) 
2.6) Systol ic bloodpressure< 185 mmHg , Diastol ic 

bloodpressure< 110 mmHg 
2.7) ไม่พบภาวะเลือดออก อาการบอบช้ ารุนแรง หรือ กระดูกแตกหักขณะ

ตรวจร่างกาย 
2.8) ไม่ได้ใช้ยาทางหลอดเลือดด าเพ่ือลดความดันเลือดให้อยู่ในช่วง < 

185/110mmHg 
2.9) ไม่มีประวัติได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะอย่างแรง (head trauma)หรือเป็น 

stroke ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา 
2.10) ไมม่ีประวัติผ่าตัดใหญ่ (major surgery) ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา 
2.11) ไม่มีประวัติ เลือดออกภายในกะโหลกศีรษะ ( intrac ranial 

hemorrhage) 
2.12) ไม่มีอาการใดที่ชี้ให้เห็นว่ามีภาวะ subarachnoid hemorrhage 
2.13) ไม่มีประวัติเลือดออกในทางเดินอาหารหรือทางเดินปัสสาวะในช่วง 

21 วันที่ผ่านมา 
2.14) ไม่มีประวัติได้รับการเจาะหลอดเลือดแดง ณ ต าแหน่งที่ไม่สามารถ

กดหยุดเลือดได้ในช่วง 7 วันที่ผ่านมา 
2.15) ค่า PT< 15 วินาที หรือ INR< 1.5 ถ้าได้รับยาต้านการแข็งตัวของ

เลือกอยู่แล้ว 
2.16) ค่า PTT ต้องอยู่ในช่วงปกติ ถ้าผู้ป่วยได้รับยา unfractionated 

heparin ก่อนหน้านี้ 
2.17) ค่า platelet count> 100,00 /ml  , ค่า blood sugar> 50 

mg/dL 
2.18) ไม่มีอาการชักขณะเริ่มมีอาการของ stroke 

1.8.4 การดูแลผู้ป่วยขณะให้ยาละลายลิ่มเลือด (rt-PA) 
1) พิจารณาคุณลักษณะของผู้ป่วยที่สามารถให้ยาได้และควรให้ยาขณะที่ผู้ป่วยอยู่ใน

หอผู้ป่วยวิกฤต 
2) ประเมินอาการทางระบบประสาททุกๆ 15 นาที เป็นเวลา 2 ชั่วโมง จากนั้นทุกๆ 

30 นาทีเป็นเวลา 6 ชั่วโมง ต่อจากนั้นทุกๆ 60 นาที เป็นเวลา 16 ชั่วโมง 
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3) วัดความดันเลือดทุกๆ 15 นาทีเป็นเวลา 2 ชั่วโมงจากนั้นทุกๆ 30 นาทีเป็นเวลา 
6 ชั่วโมง ต่อจากนั้นทุกๆ 60 นาที เป็นเวลา 16 ชั่วโมงวัดความดันเลือดให้บ่อยขึ้นถ้าความดันสูงกว่า 
180/105 mmHg และให้ยาลดความดันเลือดเพ่ือรักษาให้ระดับความดันให้ต่ ากว่า 180/105 mmHg 

4) ถ้าหากผู้ป่วยมีอาการปวดศีรษะรุนแรง หรือคลื่นไส้ อาเจียน หรือ ความดันเลือด
พุ่งขึ้นอย่างรวดเร็ว ให้หยุดให้ยาทันที และท า CT-scan อย่างเร่งด่วน 

1.9 ผลกระทบโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด 
จากพยาธิสภาพและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดนั้น ส่งผลกระทบต่อ

ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถแบ่งได้เป็น 3 ด้าน คือ  
1.9.1 ด้านร่างกาย ความรุนแรงของปัญหาขึ้นอยู่กับต าแหน่งของสมองและขนาด

ของสมองที่เกิดการขาดเลือด ซึ่งมีผลต่อการท าหน้าที่ของร่างกาย ที่พบบ่อยได้แก่ 
1) ความบกพร่องของระบบประสาทสั่งการ ท าให้เกิดการอ่อนแรงของกล้ามเนื้อที่

ควบคุมการเคลื่อนไหวของแขนขา ใบหน้า ช่องปาก ผู้ป่วยจะมีอาการอ่อนแรงครึ่งซึกของร่างกาย 
ผู้ป่วยที่อ่อนแรงซีกขวาจะเริ่มต้นด้วยอาการเคลื่อนไหวล าบาก ใช้เวลาเรียนรู้กิจกรรมการเคลื่อนไหว
นาน การเคลื่อนไหวช้าลง หรืออาจเคลื่อนไหวผิดพลาดมากขึ้น ส่วนผู้ป่วยที่อ่อนแรงซีกซ้ายจะมี
ปัญหาด้านการทรงตัว หรือการเคลื่อนไหว อาการรุนแรงที่พบบ่อย คือ ขาหุบ แขนพับงอเข้าหาตัว 
นิ้วมือก าและงอเข้า ขาเหยียดตรง ศีรษะจะเอียงไปด้านที่อ่อนแรง ส่วนหน้าจะหันไปตามปกติ 
นอกจากนี้อาจพบอาการพูดล าบาก การกลืนล าบาก เกิดจากกล้ามเนื้อที่ใช้ในการกลืนอ่อนแรงท างาน
ไม่ประสานกัน ความตึงตัวของกล้ามเนื้อและปากลดลง อาจเกิดปัญหาการส าลักได้ (อิสรีย์ วีระเสถียร
, 2555) 

2) ความบกพร่องด้านสติปัญญาการรับรู้ ความจ า ความผิดปกติของการรับรู้จะมี
ผลต่อการฝึกกิจวัตรประจ าวันความบกพร่องทางสติปัญญา และการด้อยสมรรถภาพในหลายๆส่วน
ของร่างกาย ท าให้ผู้ป่วยไม่เข้าใจ โดยหากเกิดอัมพาตส่วนซีกซ้ายจะมีผลต่อการรับรู้มากกว่าอัมพาต
ส่วนซีกขวา ความบกพร่องของการสื่อสาร สมองส่วนควบคุมภาษาอยู่ในซีกที่เด่น คือซีกซ้าย (Left 
Dominant Hemisphere) ซึ่งควบคุมการท างานของอวัยวะซีกขวา จึงพบได้เสมอว่า อะเฟเซีย 
(Aphasia) มักเกิดร่วมกับภาวะอ่อนแรงหรืออัมพาตของอวัยวะซีกขวา เมื่อมีพยาธิสภาพของสมองซีก
ซ้าย มักพบความผิดปกติของการสื่อสาร 2แบบ คือ Broca’s aphasia โดยมีความบกพร่องด้านการ
พูดและการเขียน ผู้ป่วยเข้าใจสิ่งที่ผู้อ่ืนพูด แต่ไม่สามารถพูดทวนค า หรือเรียบเรียงประโยคได้ ส่วน
Wernicke’s aphasia จะมีความบกพร่องด้านการฟังค าพูดและการอ่าน ผู้ป่วยจะพูดเป็นประโยคได้ 
แต่ไม่เข้าใจสิ่งที่ผู้อ่ืนพูด และไม่สามารถอ่านออกเสียง ใช้ค าและไวยากรณ์ที่ถูกต้องได้ (เบญจมาศ 
พระธานี, 2535) 

3) ความบกพร่องของการรับรู้ทางระบบประสาทสัมผัส ท าให้ผู้ป่วยไม่สามารถ
เคลื่อนไหวข้อต่อหลายข้อพร้อมกันและต่อเนื่อง ส่งผลกระทบต่อการยืนและการเดิน มีความบกพร่อง
ในการรับรู้ความรู้สึกสัมผัส ความเจ็บปวดและอุณหภูมิ ท าให้เกิดอันตรายต่อตนเองได้ ผู้ป่วยอาจ
สูญเสียการรับรู้ความรู้สึกหลายชนิดรวมกัน เช่น ไม่สามารถแยกความแตกต่างระหว่างจุดสองจุด ไม่
สามารถบอกสิ่งของที่สัมผัสได้ การสูญเสียลานสายตา ผู้ป่วยจะไม่สามารถกะระยะทาง ขนาด
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ต าแหน่ง ความเร็วในการเคลื่อนไหว ความบกพร่องของประสาทรับรู้ความรู้สึกและการบอดครึ่งหนึ่ง
ของแนวสายตาท าให้ผู้ป่วยขาดความสนใจร่างกายซีกท่ีเป็นอัมพาตได้ (ก่ิงแก้ว ปาจรีย์, 2547) 

4) ความบกพร่องของการควบคุมการขับถ่าย ท าให้ไม่สามารถกลั้นปัสสาวะหรือ
อุจจาระ หรือไม่สามารถขับถ่ายได้ตามปกติ (สุรเกียรติ อาชานุภาพ, 2544) ซึ่งการกลั้นปัสสาวะไม่ได้
มีผลต่อการฟ้ืนฟูสภาพของผู้ป่วย ปัญหาการขับถ่ายอุจจาระ ผู้ป่วยมักจะมีปัญหาท้องผูกเนื่องจากใน
ระยะ 2-3 วันแรกมักไม่ได้รับสารอาหารและน้ าทางปากจากนั้นจึงเริ่มให้อาหารทางสายยางซึ่งมี
ปริมาณไม่มากอาหารมีกากน้อย 

5) ความบกพร่องเกี่ยวกับเพศสัมพันธ์ เพศชายมักมีปัญหาอวัยวะเพศไม่แข็งตัวที่
อาจเป็นผลจากยาลดความดันโลหิตสูง ส่วนเพศหญิงมีปัญหาการไม่ถึงจุดสุดยอด ท าให้ความถี่ของ
การมีเพศสัมพันธ์ลดลง 

1.9.2 ด้านจิตใจ การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง มีความสัมพันธ์กับภาวะไม่พ่ึงพา
และความผาสุกของบุคคล ผู้ป่วยที่ปัญหาด้านร่างกายมักมีผลกระทบด้านจิตใจร่วมด้วย เกิดจากการ
สูญเสียความสามารถในการควบคุมร่างกาย ความกลัวจะส่งผลต่อความรู้สึกไม่แน่นอน ยอมรับ
ภาพลักษณ์ที่เปลี่ยนแปลงไม่ได้ มีการเปลี่ยนแปลงด้านอัตมโนทัศน์และการแสดงบทบาทในชีวิตการ
แสดงพฤติกรรมทางจิตส่งผลกระทบต่อความสามารถในการดูแลตนเองหรือการปรับตัวต่อการเปลี่ยน 
แปลงได้ไม่ดี (อ้อมใจ แก้วประหลาด, 2552) อาการแสดงด้านจิตใจที่พบบ่อย ได้แก่ ภาวะเครียด วิตก
กังวล และภาวะซึมเศร้า(เจียมจิต โสภณสุขสถิต, 2544) เป็นต้น 

1) การสูญเสีย (Loss) มี 2 ลักษณะ คือ การสูญเสียที่เห็นได้ชัดจากการเจ็บป่วย
ทางกาย เช่น การเสียหน้าที่ของอวัยวะของร่างกายที่เป็นผลจากโรค และการสูญเสียที่เห็นได้ไม่
ชัดเจน ได้แก่ การเสียความภาคภูมิใจในตนเอง เสียความรู้สึกมั่นคงไม่สามารถตอบสนองความ
ต้องการทางร่างกายและจิตใจ สูญเสียเป้าหมายในชีวิตที่หวังไว้ อารมณ์ที่ ตอบสนองต่อการสูญเสีย 
คือ ความเสียใจ ถ้าไม่สามารถปรับตัวได้ก็จะแสดงความเศร้าออกมา (วราลักษณ์ ทองใบปราสาท, 
2549) 

2) ความเครียด (Stress) เป็นปัญหาที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
เนื่องจากผู้ป่วยมักมีอาการที่เกิดขึ้นทันทีทันใด ท าให้ผู้ป่วยไม่สามารถปรับตัวก่อนการเปลี่ยนแปลงที่
เกิดข้ึนทันที จะเกิดอารมณ์หงุดหงิด โมโหง่าย รวมทั้งการที่ต้องพ่ึงพาผู้อื่นท าให้ผู้ป่วยเกิดความเครียด 
(กวินทร์นาฏ บุญชู, 2554) 

3) ความวิตกกังวล (Anxiety) เป็นพ้ืนฐานการตอบสนองต่อความเครียดที่
ยาวนาน กระท าออกมาเพ่ือต่อสู้สิ่งที่คุกคามอาการของความวิตกกังวลเป็นอาการของความกลัวใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเกิดจากประสบการณ์การรับรู้แขนขาอ่อนแรงมากขึ้นและความรู้สึกไม่
แน่นอน การคาดคะเนความทุกข์ทรมานจากโรค ปัญหาเศรษฐกิจปัญหาครอบครัว กังวลที่ไม่สามารถ
คาดการณ์ในอนาคตได้ และกลัวการเสียชีวิตจากการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ้ า (กวินทร์นาฏ บุญชู, 
2554) 

4) ภาวะซึมเศร้า (Depression) พบในผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของสมองซีกซ้าย
มากกว่าซีกขวา จากการศึกษาของ Robisom (1992) ได้ทบทวนงานวิจัยเรื่องภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน ระยะฟ้ืนฟูสภาพ และระยะหลังการฟ้ืนฟูสภาพ พบว่า ผู้ป่วยมี
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ภาวะซึมเศร้าเล็กน้อยและปานกลางเฉลี่ยร้อยละ 34 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับอาการซึมเศร้า คือ การ
สูญเสียการท าหน้าที่ของร่างกายและการมีกิจกรรมทางเพศท่ีลดลง 

1.9.3 ด้านสังคม ปัญหาการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกายที่มีความพิการให้เห็นชัดเจน 
ท าให้ผู้ป่วยเกิดความอับอาย เกิดความสูญเสียอัตมโนทัศน์ส่วนตัว การปรับเปลี่ยนบทบาทเดิมไปสู่
บทบาทใหม่ในครอบครัว ท าให้เกิดความเครียดและขัดแย้งในตนเอง จะรู้สึกว่าตนเองไม่มีคุณค่า ไม่
อยากร่วมกิจกรรมทางสังคม สัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยกับสังคมเปลี่ยนแปลงไป จากการขาดความ
ตระหนักรู้เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง (กวินทร์นาฏ บุญชู, 2554) 

 
2. แนวคิดเกี่ยวกับระยะเวลาการมารับการรักษา 

2.1 ความหมายของระยะเวลาในการมารับการรักษา 
Dracup และคณะ (1997) ระยะเวลาในการมารับการรักษา หมายถึง ระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วย

เกิดอาการผิดปกติจนได้รับการรักษา 
Smith และคณะ (1998) ระยะเวลาในการมารับการรักษา หมายถึง ระยะเวลาตั้งแต่เกิด

อาการทางระบบประสาทครั้งแรกจนกระทั่งมาถึงโรงพยาบาล 
Maestroni และคณะ (2008) ระยะเวลาในการมารับการรักษา หมายถึงระยะเวลาตั้งแต่เริ่ม

มีอาการเตือน จนกระท่ังมารับการรักษาท่ีห้องฉุกเฉิน 
นิภาพร ภิญโญศรี (2551) ระยะเวลาในการมารับการรักษา หมายถึง ระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วย

เริ่มเกิดอาการของโรคจนถึงจุดคัดกรองที่แผนกฉุกเฉิน แบ่งออกเป็น 2 ระดับ คือ การมารับการรักษา
เร็ว และการมารับการรักษาช้า 

วัชรี พิมพ์ภักดี (2551) ระยะเวลาในการมารับการรักษา หมายถึง ระยะเวลาก่อนการมารับ
การรักษาในโรงพยาบาล ซึ่งนับตั้งแต่ระยะเวลาที่ผู้ป่วยเริ่มมีอาการจนมาถึงโรงพยาบาล 

ดังนั้นจากความหมายข้างต้นจึงสรุปได้ว่า ระยะเวลาการมารับการรักษา (Prehospital 
time) หมายถึง ระยะเวลาก่อนการมารับการรักษาในโรงพยาบาล ซึ่งนับระยะเวลาที่ผู้ป่วยเริ่มมี
อาการจนมาถึงโรงพยาบาล (Smith,1998; Moser et al, 2006) โดยสามารถแบ่งออกเป็นช่วง
(Phase of delay)ได้ดังนี้ (Finn, Bett, Shilton, Cunningham, & Thompson, 2007) 

2.1.1 Prehospital time หมายถึง ระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยรับรู้ว่าเกิดอาการ 
ตัดสินใจมารับการรักษา จนมาถึงโรงพยาบาล (total time) (Maureen, 1998 ; Chang et al ., 
2003 ; Keskin et al., 2005 ; Maestroni et al., 2008 ; นิภาพร ภิญโญศรี, 2551; Geffner et 
al., 2012) ซึ่งประกอบไปด้วย  

2.1.1.1 Decision time หมายถึง ระยะเวลาที่เริ่มตั้งแต่ผู้ป่วยเริ่มเกิด
อาการของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดจนกระทั่งตัดสินใจเข้ารับการรักษาหรือตัดสินใจไป
โรงพยาบาล ซึ่งพบว่าเป็นระยะที่ส่งผลต่อระยะเวลาการมารับการรักษามากที่สุด (Mandelzweig et 
al., 2006) จากการศึกษาของ Chang,Tseng and Tan (2003) ได้ใช้เกณฑ์ระยะเวลาที่ใช้การ
ตัดสินใจอยู่ในช่วง 1 ชั่วโมงหลังจากเกิดอาการพบว่ามี ระยะเวลาการตัดสินใจมากกว่า 1 ชั่วโมงถึง
ร้อยละ 53.57 (105 คนจาก 196 คน) และยังพบว่าการตอบสนองต่อการรับรู้ความเจ็บป่วยของแต่
บุคคลมีผลต่อกระบวนการการตัดสินใจในการมารับการรักษา 
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2.1.1.2 Transport time หมายถึง ระยะเวลาที่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันใช้ในการเดินทางไปรับการรักษาหรือไปโรงพยาบาล  ซึ่งอาจจะ
แตกต่างกันตามปัจจัยทางกายภาพของแต่ละสถานที่ ซึ่ง AHA Guidelines for Cardiopulmonary 
Resuscitation and Emergency cardiovascular care(2005) ได้ก าหนดให้การเดินทางมารับการ
รักษาด้วยระบบรถฉุกเฉิน( EMS) เป็นส่วนหนึ่งของ The chain of survival in acute brain attack 
โดยจะช่วยลดระยะเวลาในการเดินทางได้ (Adam et al, 2007; Reckless et al, 2008 ; Mazighia 
et al, 2010 ; Nandakumar et al., 2011) 

2.1.2 Hospital time หมายถึง ระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาด
เลือดระยะเฉียบพลันมาถึงโรงพยาบาล จนได้รับการรักษาที่เฉพาะ (Door to needle )ซึ่ง AHA 
Guidelines for Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency cardiovascular care
(2005) ได้ก าหนดระยะเวลาในการดูแลหลังจากผู้ป่วยมาถึงห้องฉุกเฉิน คือ 45 นาที (จีรพล เหล็ก
เพชร, 2552 ; Morris et al, 2000) ดังนี้ 

2.1.2.1 ควรได้รับการประเมินและดูแลเบื้องต้น ภายใน 10 นาที 
2.1.2.2 ควรได้รับการประเมินทางระบบประสาทและท าเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์สมองภายใน 25 นาที (The National Institute of Neurological Disorder ,1990) 
2.1.2.3 ควรแปลผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองภายใน 45 นาทีหลังผู้ป่วย

มาท่ีห้องฉุกเฉิน 
2.1.2.4 ได้รับยาละลายลิ่มเลือดภายในระยะเวลา 3 ชั่วโมงแรกหลังเกิด

อาการ จะให้ประสิทธิผลของยาดีที่สุดภายใน 3-4.5 ชั่วโมงหลังเกิดอาการ ประสิทธิภาพของยาจะอยู่
ในระดับปานกลาง 

ดังนั้นระยะเวลาการมารับการรักษาในงานวิจัยนี้ หมายถึงระยะเวลาตั้งแต่
ผู้ป่วยเริ่มรับรู้ว่ามีอาการและมาถึงโรงพยาบาล โดยก าหนดระยะเวลาการมารับการรักษาของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันตั้งแต่ผู้ป่วยเริ่มรับรู้ว่ามีอาการและมาถึงโรงพยาบาล 
คือ 3 ชั่วโมงว่าเป็นเวลาที่เหมาะสมตามแนวทางของ American Heart Association (2005)  

2.2 ระยะเวลาการมารับการรักษากับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด 
ในการรักษาโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันนั้น ในต่างประเทศมีการศึกษา

ของ The National Institute of Neurological Disorders and Stroke tissue Plasminogen 
Activator  (t-PA) Stroke Study Group (1995) เกี่ยวกับการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือดแก่ผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด ซึ่งได้พบว่าการได้รับยาละลายลิ่มเลือดภายในระยะเวลา 3 ชม. ตั้งแต่
เริ่มเกิดอาการมีประโยชน์ในการช่วยลดความพิการและช่วยให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้นที่
ระยะเวลา 3 เดือนต่อมาในปี ค.ศ. 2005 American Heart Association ได้จัดท าแนวทางการดูแล
รักษา (guidelines) ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดและได้แนะน าการให้ยาละลายลิ่มเลือด 
(recombinant tissue plasminogen activator,rt-PA ) ในผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์การรักษาและสามารถ
ให้การรักษาได้ภายใน 3 ชั่วโมงนับจากเกิดอาการ ซึ่งในประเทศไทยพบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือดระยะเฉียบพลันที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดใน 3 ชั่วโมง ท าให้ระดับความรุนแรงของโรคลดลง
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มากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับยา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทั้งที่ 3 เดือน และ 6 เดือน แต่ไม่มีความแตกต่าง
กันของค่าใช้จ่ายในการรักษาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ฐกรรด์ ชัยสาม, 2008) 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ศึกษาเกี่ยวกับระยะเวลาการมารับการรักษาของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองในประเทศไทยนั้นพบว่ามีระยะเวลาการมารับการรักษามากกว่าเวลามาตรฐาน 3 
ชั่วโมง หรือ 180 นาที จ านวน 2 งาน คือ นิภาพร ภิญโญศรี (2551) พบค่ามัธยฐานตั้งแต่ตัดสินใจมา
รับการรักษาจนถึงโรงพยาบาล เท่ากับ 7 ชั่วโมง 8 นาที , จีระพล เหล็กเพชรและคณะ (2551) พบว่า
ระยะเวลาที่ใช้ตั้งแต่ผู้ป่วยเกิดอาการจนมารับการรักษาที่โรงพยาบาลมีค่าเฉลี่ย 8.1ชั่วโมง แต่ยังมี
งานวิจัยที่พบว่ามีระยะเวลาการมารับการรักษาภายใน 3 ชั่วโมงหรือ 180 นาที  คือ ตวงทิพย์ บินไทย
สงค์ (2556) พบว่างานที่พบว่าค่าเฉลี่ยของระยะเวลาการมารับการรักษา คือ 95.29 นาที ซึ่งเมื่อมี
ระยะเวลาการมารับการรักษายาวนาน หมายถึง มารับการรักษาช้า ท าให้เกิดการล่าช้าใน
กระบวนการตรวจและวินิจฉัยส่งผลให้ผู้ป่วยพลาดการรักษาที่เฉพาะเจาะจง (จีระพล เหล็กเพชร และ
คณะ, 2551)  

 
3. แนวคิดภาพสะท้อนความคิดต่อความเจ็บป่วย (The Common-Sense Model of Illness 
Representation) 

แนวคิด The Common-Sense Model of Illness Representation นี้มีพ้ืนฐานมาจาก
ภาพสะท้อนทางความคิดต่อความเจ็บป่วย (Illness representation) ของ Leventhal และคณะ ใน
ปี ค.ศ. 1970 และต่อมาในปี ค.ศ. 1980 ได้พัฒนาจนมาเป็นทฤษฎี The Common-Sense Model 
of Illness Representation โดยแนวคิดนี้ได้กล่าวถึงมโนภาพการรับรู้การเจ็บป่วยของบุคคลแบบ 
Common sense คือ เชื่อว่าบุคคลจะมีการแก้ไขปัญหาเมื่อบุคคลต้องเผชิญกับภาวะคุกคามต่อ
สุขภาพ บุคคลจะรวบรวม วิเคราะห์ แปลผลข้อมูลที่ได้จากการรับรู้ต่างๆ และให้ความหมายต่อภาวะ
คุกคาม หรือการเจ็บป่วยนั้นออกมาเป็นภาพทางความคิดต่อการเจ็บป่วยที่จะน าไปสู่การตัดสินใจใน
การเผชิญปัญหา ทั้งนี้กระบวนการแก้ไขปัญหา หรือเผชิญปัญหาจะอ้างอิงกับการเรียนรู้ ความคิด 
ความรู้สึก ความเข้าใจของบุคคลที่จะมีภาพทางความคิดต่อการเจ็บป่วยที่เข้ามาคุกคาม ซึ่งภาพทาง
ความคิดต่อการเจ็บป่วยนี้อาจจะไม่ตรงกับมุมมองทางการแพทย์ก็ได้ ต่อมาใน ปีค.ศ. 1992 
Leventhal และ Difefenbach ยังพบว่าอิทธิพลทางด้านสังคมและวัฒนธรรมของแต่ละบุคคลจะมี
ผลกระทบต่อประสบการณ์ด้านจิตสังคมและร่างกายของบุคคลนั้นด้วย ดังนั้นนอกจากบุคคลากรทาง
การแพทย์แล้ว สังคม วัฒนธรรม ครอบครัว เพ่ือนบ้าน เพ่ือนร่วมงาน  สื่อต่างๆ ยังมีผลต่อการสร้าง
ภาพสะท้อนทางความคิดต่อการเจ็บป่วยของแต่ละบุคคลอีกด้วย (นงลักษณ์ เมธากาญจนศักดิ์, 2549)  
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ภาพที่ 2 แสดงถึงแนวคิดภาพสะท้อนทางความคิดต่อการเจ็บป่วย(The Common Sense 

Model of Illness Behavior) ของ Leventhal & Cameron (1987). 
 
จากภาพแสดงแนวคิด The Commonsense Illness Representation สามารถน ามา

อธิบายกระบวนการเกิดการแก้ไขปัญหาเมื่อบุคคลต้องเผชิญกับภาวะคุกคามต่อสุขภาพซึ่งมี
องค์ประกอบของแนวคิด สามารถแบ่งได้เป็น 3 ขั้นตอนดังนี้ 

1. ขั้นรับรู้ปัญหา  
เป็นระยะที่บุคคลได้รับปัจจัยชักน าเหตุการณ์ไปสู้ขบวนการแก้ปัญหา ประกอบไปด้วย 
สิ่งกระตุ้น (Stimuli) หมายถึง ปัจจัยที่มากระตุ้นหรือชักน าเหตุการณ์ไปสู่ขบวนการ

แก้ปัญหา หรือเรียกว่า ภาวะคุกคามสุขภาพ ซึ่งเมื่อเกิดภาวะคุกคามต่อสุขภาพบุคคลก็จะมีการ
จัดการกับการเจ็บป่วยของตนเอง โดยปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้นหรือภาวะ
คุกคามต่อสุขภาพมี 2 อย่าง คือ ปัจจัยภายใน ได้แก่ ลักษณะส่วนบุคคล เช่น เพศ อายุ เชื้อชาติ และ
ประสบการณ์การเจ็บป่วยที่ผ่านมาและปัจจัยภายนอก ได้แก่ การรับรู้ข้อมูลข่าวสารต่างๆเกี่ยวกับโรค 
บุคคลที่เกี่ยวข้อง เมื่อได้รับสิ่งกระตุ้นจะส่งผลให้บุคคลเกิดการตอบสนองต่อภาวะคุกคามสุขภาพ 2 
แบบ คือ 

1.1 การตอบสนองต่ออาการด้านการรู้คิด (Cognitive Representations) เป็น
ผลจากการตอบสนองต่อภาวะคุกคาม ซึ่งมีปัจจัยที่จ าให้มีการตอบสนองต่ออาการแตกต่างกันในแต่
ละบุคคล ประกอบไปด้วย  

1.1.1 คุณสมบัติของภาวะคุกคาม (Identify of the threat ) หมายถึง 
การให้ความหมายหรือตีความการเจ็บป่วยตามความเข้าใจของแต่ละบุคคลว่าโรค มีลักษณะเฉพาะ
อย่างไรหรือมีอาการอะไร ซึ่งอาจจะไม่ได้มีความหมายหรือตีความเหมือนกันกับทางการแพทย์ เช่น 
โรคเอดส์ บุคคลทั่วไปก็อาจจะให้ความหมายว่าเป็นโรคที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการส่ าส่อนทางเพศ 



 27 

ไม่มีทางรักษา และเสียชีวิตในเวลารวดเร็ว โรคหลอดเลือดสมอง เป็นโรคของเวรกรรมมีการสูญเสีย
การรับความรู้สึกของร่างกายและต้องการผู้ดูแล (วราลักษณ์ ทองใบปราสาท, 2549) แต่การรับรู้ด้าน
ลักษณะเฉพาะต่อโรคจะเปลี่ยนแปลงได้หากได้รับประสบการณ์แลกเปลี่ยนข้อมูลจากบุคคลใน
ครอบครัว เพ่ือน หรือบุคลากรทางการแพทย์  

1.1.2 เส้นเวลาหรือช่วงเวลา (Timeline) หมายถึง การรับรู้ของบุคคล
เกี่ยวกับขอบเขตของเวลาที่บุคคลจะเจ็บป่วยด้วยโรคใดโรคหนึ่ง,จุดของเวลาที่ใช้ในการรักษา,เวลาที่
ต้องการการรักษา ซึ่งท าให้การที่บุคคลรับรู้ว่าการเจ็บป่วยจะคงอยู่ในช่วงสั้นๆ (acute timeline) 
และบุคคลที่รับรู้ว่าจะต้องมีชีวิตอยู่กับการเจ็บปวดเป็นระยะเวลานานจะมีพฤติกรรมการตอบสนอง
ต่อโรคและการรักษาท่ีแตกต่างกัน 

1.1.3 สาเหตุของภาวะคุกคาม (Cause) หมายถึง สิ่งที่บุคคลคิดว่าเป็น
สาเหตุของการเจ็บป่วยได้แก่ ปัจจัยภายนอก และปัจจัยภายในของบุคคลซึ่งจะแตกต่างกันส่งผลให้
บุคคลมีวิธีการดูแลตนเองที่แตกต่างกัน 

1.1.4 ผลกระทบ ( Consequences) หมายถึง การรับรู้ของบุคคลว่าการ
เจ็บป่วยนั้นจะส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพและชีวิตอย่างไร ซึ่งจะแตกต่างกันตามโรคนั้นๆ  

1.1.5 ความสามารถในการควบคุมตนเอง (Controllability) หมายถึง 
การรับรู้ของบุคคลว่าโรคหรือการเจ็บป่วยนั้นๆสามารถควบคุมได้โดยวิธีการใดวิธีการหนึ่งเพ่ือไม่ให้
อาการของโรครุนแรงขึ้นซึ่ง Leventhal และคณะได้สรุปแหล่งของความสามารถที่จะควบคุมโรคแบ่ง
ได้ 2 ส่วน คือ  

1) ความสามารถควบคุมโรคโดยการรักษา (treatment control) 
หมายถึง การรับรู้ของบุคคลว่าโรคนั้นๆ สามารถควบคุมได้ด้วยวิธีการรักษาวิธีใดวิธีหนึ่งเพ่ือไม่ให้มี
อาการรุนแรงหรือชะลอการด าเนินของโรคให้ช้าลงได้ 

2) ความสามารถควบคุมโรคโดยบุคคล (personal control) หมายถึง 
การรับรู้ของบุคคลว่าตนเองสามารถมีบทบาทในการควบคุมโรคได้ถึงแม้ว่าโรคนั้นๆ จะมีวิธีการรักษา
ทางการแพทย์หรือไม่ก็ตาม 

1.2 การตอบสนองต่ออาการด้านอารมณ์ (Emotional Representations) เป็น
ผลที่เกิดจากการตอบสนองต่อภาวะคุกคามสุขภาพ ได้แก่ ความกลัวความวิตกกังวล และการเกิด
ภาวะซึมเศร้าซึ่งจะมีผลต่อการจัดการกับสถานการณ์ที่คุกคามชีวิตที่เกิดขึ้นในระยะต่อไป โดยจะเป็น
อิทธิพลจากการรับรู้ความสามารถ ในการควบคุมสถานการณ์คุกคามต่อชีวิตที่เกิดขึ้นจริง (perceived 
control) และระดับความวิตกกังวลในอดีต (level of anxiety experienced) 

2. ขั้นการวางแผนการจัดการปัญหาสุขภาพ (Coping strategies) 
เป็นระยะหลังจากที่บุคคลรับรู้ถึงภาวะสุขภาพและเกิดการตอบสนองต่ออาการแล้ว ก็จะ

วางแผนเพ่ือจัดการกับภาวะคุกคามสุขภาพที่ก าลังเผชิญอยู่ และตัดสินใจเลือกกระท าอย่างใดอย่าง
หนึ่ง โดยในระยะนี้จะมีความแตกต่างในแต่ละบุคคล เช่น การกินยาแก้ปวดการกินยาลดไข้เมื่อมีไข้ 
และ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหากรับรู้ว่าอาการที่เกิดขึ้นเป็นอาการของโรค และรับรู้ว่าเป็นอาการ
เร่งด่วนก็จะตัดสินใจไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลทันที 
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3. ขั้นผลลัพธ์การจัดการปัญหาทางสุขภาพหรือประเมินผล (Appraisal Process) 
เป็นระยะที่น าผลลัพธ์ที่ได้จากการแก้ไขปัญหาประเมินว่าประสบความส าเร็จส าเร็จหรือ

ล้มเหลว หากไม่ประสบความส าเร็จก็จะกลับไปเริ่มระยะที่ 1 คือขึ้นรับรู้ปัญหาใหม่ เพ่ือค้นหาวิธีการ
แก้ปัญหาวิธีอ่ืนต่อ 

จากแนวคิดนี้ในกระบวนการของการรับรู้ความเจ็บป่วย (cognitive representations) และ
การตอบสนองทางด้านอารมณ์ (emotional respresentations) จะเกิดขึ้นคู่ขนานกันไป (parallel 
pathway) และเป็นอิสระต่อกัน โดยกระบวนการรับรู้ความเจ็บป่วย จะมีอิทธิพลมาจากการจ า
ความหมาย (semantic memmories) ได้แก่ ความรู้ ความเข้าใจ และความเชื่อของแต่ละบุคคล
เกี่ยวกับความเจ็บป่วย ส่วนการตอบสนองทางด้านอารมณ์นั้น จะเป็นผลจากการจดจ าเหตุการณ์ 
(episodic memories) ได้แก่ ความจ าเกี่ยวกับประสบการณ์ในอดีตเกี่ยวกับความเจ็บป่วยที่ผ่านมา 
ซึ่งจะส่งผลต่อพฤติกรรมการตัดสินใจของผู้ป่วยแต่ละคน (Dracup et al., 2006) 
 ในการศึกษาครั้งนี้ โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันเป็นสิ่งที่เข้ามาคุกคามต่อ
ภาวะสุขภาพ เมื่อเกิดอาการแสดงขึ้น ผู้ป่วยก็จะประเมินอาการของตนเอง เกิดการกระบวนการ
ตอบสนองต่อความเจ็บป่วยเกิดการตอบสนองต่ออาการด้านการรู้คิด และเกิดการตอบสนองต่อ
อาการด้านอารมณ์ โดยในกระบวนการตอบสนองต่ออาการจะเป็นผลจากปัจจัยภายใน และปัจจัย
ภายนอก ซึ่งจะท าให้เกิดการวางแผนเพื่อจัดการกับลักษณะอาการของโรคหลอดเลือดสมองที่เกิดข้ึน 
และมีผลลัพธ์ของการจัดการปัญหาคือ ระยะเวลาการมารับการรักษาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือด 
 
4. ปัจจัยที่สัมพันธ์กับระยะเวลาการมารับการรักษาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ
เฉียบพลัน 

จากแนวคิด The Commonsense Illness Representation ร่วมกับการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับระยะเวลาการมารับการรักษาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
ระยะเฉียบพลันนั้น พบตัวแปรที่สัมพันธ์กับระยะเวลาการมารับการรักษาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน โดยปัจจัยผู้วิจัยคัดสรรมาใช้ศึกษาในงานวิจัยนี้ แบ่งออกเป็น 4 ด้าน 
ได้แก่  

4.1 ปัจจัยด้านสิ่งกระตุ้น ได้แก่  
4.1.1ลักษณะอาการของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด 
ลักษณะอาการของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด หมายถึง สิ่งที่แสดงถึงอาการของ

โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดซึ่งจะมีลักษณะที่แตกต่างกันขึ้นอยู่กับต าแหน่งและขนาดของเนื้อเยื่อ
ส่วนที่มีพยาธิสภาพ (ดิษยา รัตนากร, 2543 ; นิจศรี ชาญณรงค์, 2552) และอาการมักเกิดขึ้น
กะทันหัน มักเกิดขณะหลับหรือพัก อาการจะค่อยเป็นค่อยไปและสูงสุดใน 72 ชั่วโมง (เจียมจิต แสง
สุวรรณ, 2541) ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมสามารถแบ่งลักษณะอาการของโรคหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือดได้ 2 แบบ คือ  
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1) ลักษณะอาการที่เฉพาะเจาะจง (typical) (ดิษยา รัตนากร และคณะ, 2554) 
ได้แก่ การชาและอ่อนแรงตามใบหน้า แขน-ขา อย่างฉับพลันอาการสับสนหรือมีปัญหาในการพูดหรือ
เข้าใจภาษาอย่างฉับพลันสายตามีปัญหาอย่างฉับพลันการทรงตัว การเดินมีปัญหาหรือรู้สึกมึนงงอย่าง
ฉับพลันปวดหัวอย่างรุนแรงและฉับพลัน 

2) ลักษณะอาการที่ไม่เฉพาะเจาะจง (atypical) ได้แก่ อาการอ่อนแรง(fatigue) 
อาการวิงเวียนหน้า (dizziness) หรือปวดศีรษะ (headache) (Mandelzweig et al., 2006 ; 
Zerwic et al., 2007 ; อภิรดี วังคะฮาด, 2554)  

ในประเทศไทยพบว่า ลักษณะอาการที่ท าให้ผู้ป่วยมารับการรักษามากที่สุด คือ 
อาการแขนขาอ่อนแรงซีกใดซีกหนึ่งของร่างกายอ่อนแรงทันทีทันใด (ร้อยละ 59.21)และนอกจากนี้ยัง
เป็นอาการที่ตัดสินใจมารับการรักษามากที่สุดอีกด้วย (ตวงทิพย์ บินไทยสงค์, 2556) สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Kleindorfer et. al. (2010) ที่พบว่าผู้ป่วยที่มีลักษณะอาการของโรคหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือดที่เฉพาะเจาะจงจะมารับการรักษาเร็วกว่าผู้ป่วยที่มีลักษณะอาการของโรคที่ไม่เฉพาะเจาะจง 
เนื่องจากเป็นลักษณะอาการเฉพาะของโรคหลอดเลือดสมองและส่งผลต่อการด ารงชีวิตประจ าวัน เช่น 
การเดิน การพูด และยังพบว่าหากมีอาการมากกว่า 2 อย่างขึ้นไปจะมารับการเร็วมากขึ้น (Morris et 
al, 1999) ในประเทศไทยมีการศึกษาพบว่าลักษณะอาการแรกรับที่ไม่เฉพาะเจาะจง ได้แก่ ไม่ซึม ไม่
มีอาการชักจะมารับการรักษาช้า เนื่องจากมีการด าเนินของโรคด าเนินไปอย่างช้าๆ อาการไม่ชัดเจน
จะส่งผลให้ผู้ป่วยตัดสินใจมารับการรักษาช้า (จีรพล เหล็กเพชร และคณะ, 2552) ดังนั้นลักษณะ
อาการของโรคหลอดเลือดสมองจึงมีความสัมพันธ์กับระยะเวลาการมารับการรักษาของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน 

4.1.2 ระดับความรุนแรงของอาการของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด 
ระดับความรุนแรงของอาการของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด หมายถึง สิ่งที่บอก

ถึงการด าเนินของโรคหรือระยะของโรค ซึ่งในโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดนั้นสามารถแบ่งตาม
ระยะเวลาการด าเนินของโรค คือ  

1) Transient ischemic attack (TIA) อาการเริ่มต้นมักเกิดขึ้นอย่างรวดเร็วและ
ฉับพลันโดยผู้ป่วยมีอาการที่เกิดจากความผิดปกติของการท างานของระบบประสาทเฉพาะที่  (focal 
neurological deficit) เกิดขึ้นอย่างสั้นๆโดยส่วนมากประมาณ 2-15 นาทีอาการทางระบบประสาท
ที่เกิดขึ้นเช่นรู้สึกบวมหรือชาของมือแขนหน้าหรือลิ้นซีกใดซีกหนึ่งของร่างกายผู้ป่วยอาจรู้สึกอ่อนแรง
หรือไม่สามารถเคลื่อนไหวแขนมือหรือขาได้อาจมีความยากล าบากในการพูดหรืออ่านอาจมีความ
ผิดปกติในการมองเห็นของสายตาเพียงด้านเดียวไปชั่วขณะที่เรียกว่า  transient monocular 
blindness 

2) Reversible ischemic neurological deficit (RIND) อาการเหมือน TIA 
แต่ยาวนานกว่าคือนานกว่า 24 ชั่วโมงแต่ไม่เกิน 72 ชั่วโมง 

3) Cerebral infarction หรือ stroke เกิดความผิดปกติในการท างานของระบบ
ประสาทอย่างถาวร (permanent neurological deficit)  
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จากการศึกษาของจีระพล เหล็กเพชร และคณะ (2552) พบว่าผู้ป่วยที่มีระดับความ
รุนแรงของอาการน้อยจะมารับการรักษาช้า (P<.05) สอดคล้องกับการศึกษาของ Hong, et. al. 
(2011) เนื่องจากหากผู้ป่วยมีระดับความรุนแรงน้อย หมายถึง มีระยะเวลาการด าเนินของโรคยังไม่
ยาวนานเกิดความผิดปกติของระบบประสาทในร่างกายเพียงระยะเวลาสั้นๆแล้วหายไปเอง (กฤษณ
พันธ์ บุณยะรัตเวช, 2554) ผู้ป่วยจึงไม่ทราบว่านี่คืออาการของโรคหลอดเลือดสมองจึงยังไม่ไปรับการ
รักษา  ดังนั้นระดับความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดจึงมีความสัมพันธ์ทางลบกับ
ระยะเวลาการมารับการรักษาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉี ยบพลัน นั่นคือ ถ้า
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันมีค่าระดับความรุนแรงของโรคที่น้อย หมายถึง มี
ระดับความรุนแรงมากจะมารับการรักษาเร็ว 

ซึ่งจากการทบทวนงานวิจัยพบว่ามีแบบประเมินระดับความรุนแรงของโรคหลอด
เลือดสมองดังนี ้

National Institute of Health Stroke Scale ( NIHSS ) 
เป็นแบบประเมินวัดความบกพร่องของระบบประสาท ที่ได้รับการยอมรับในด้าน

ความน่าเชื่อถือในการพยากรณ์ผลระยะยาวโดยพบว่าระดับความบกพร่องที่วัดด้วย NIHSS ในช่วง 
24 ชั่วโมงแรกหลังเป็นโรคหลอดเลือดสมอง สามารถบอกได้คร่าวๆ ถึงสถานที่รักษาตัวหลังระยะ
เฉียบพลัน นอกจากนี้แบบประเมิน NIHSS มีประโยชน์มากในการประเมินความรุนแรงของอาการ 
ช่วยในการติดตามการรักษาและยังสามารถบอกพยากรณ์โรคได้ โดย NIHSS มีการประเมินในหัวข้อ
ต่าง ๆ รวม 11 หัวข้อ ประกอบด้วย การประเมินความรู้สึกตัว การกลอกตา การมองเห็น การอ่อน
แรงของใบหน้าและแขนขา  การใช้ภาษาและการพูด การรับรู้ความรู้สึก การเซและการไม่สนใจ
ร่างกายซีกใดซีกหนึ่ง เป็นต้น มีคะแนนรวม 42 คะแนน โดยผู้ป่วยที่มีคะแนนสูงกว่าแปลผลว่ามีความ
รุนแรงของอาการมากกว่าผู้ป่วยที่มีคะแนนต่ ากว่า (นิจศรี ชาญณรงค์, 2550) ในประเทศไทยได้มี
การศึกษาความเที่ยงตรงของแบบวัดความรุนแรงโรคหลอดเลือดสมองฉบับภาษาไทย (National 
Institute of Health Stroke Scale ; NIHSS-T) ของยงชัย นิละนนท์ และคณะ (2010 ) พบว่า มีค่า
ความเชื่อมั่นอยู่ที่ 0.99 และมีค่าความเที่ยงตรงของแบบวัด ค านวณจากค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 
สเปียร์แมน (Spearman rank correlation coefficients) ระหว่างคะแนน NIHSS-T กับปริมาตร
เนื้อสมองที่ขาดเลือดและระดับความพิการที่ 3 เดือนเท่ากับ 0.53 (P= 0.002) และ0.69(P< 0.001) 
ตามล าดับ ในประเทศไทยใช้ NIHSS ที่ประยุกต์ปรับปรุงโดยสถาบันประสาทวิทยาพญาไทกรมการ
แพทย์ 11 (คะแนน 0-34) คะแนนยิ่งมากแสดงถึงความรุนแรงมากหลังจากนั้นประเมินเฉพาะด้านที่มี
ปัญหาเป็นระยะๆแล้วแต่การเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย (นิจศรี ชาญณรงค์, 2551) ความรุนแรงของโรค
แบ่งเป็น3 ระดับ คือ 
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ความรุนแรงโรคน้อย    ≤  4  คะแนน 
ความรุนแรงโรคปานกลาง  4 - 22  คะแนน 
ความรุนแรงโรคมาก  ≥  22  คะแนน 
Glasgow Coma Scale (GCS) 
เป็นการประเมินระดับความรู้สติ ของสถาบันประสาทวิทยา โดยประเมินปฏิกิริยา

ตอบสนองที่ดีที่สุดต่อสิ่งเร้า 3 รูปแบบ ได้แก่ การลืมตา การพูดที่ดีที่สุดและการเคลื่อนไหวที่ดีที่สุด 
โดยให้คะแนนตามระดับของการตอบสนองต่อสิ่งเร้า จากคะแนนรวม  15 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ 
คือ (สถาบันประสาทวิทยา, 2550 ) 

ความรุนแรงน้อย   13-15 คะแนน 
ความรุนแรงปานกลาง  9-13  คะแนน 
ความรุนแรงมาก   3- 9 คะแนน  
 

ตารางท่ี 1 แสดงเกณฑ์การให้คะแนนของการประเมินระดับความรู้สติ (GCS) 
 

หัวข้อ ระดับการตอบสนองต่อสิ่งเร้า คะแนน 
การลืมตา(Eye opening, E) 
 

ลืมตาได้เอง   
ลืมตาเมื่อเรียก  
ลืมตาเมื่อเจ็บ   
ไม่ลืมตาเลย   

4 
3 
2 
1 

การพูดที่ดีที่สุด (Best verbal response, V) 
 

พูดได้ไม่สับสน  
พูดได้แต่สับสน  
พูดเป็นค า ๆ 
ส่งเสียงไม่เป็นค า 
ไม่ออกเสียงเลย  

5 
4 
3 
2 
1 

การเคลื่อนไหวที่ดีที่สุด  
(Best motor response, M) 
 

ท าตามค าสั่งได้ 
ทราบต าแหน่งเจ็บ 
ชักแขนขาหนี 
แขนมี ab. Flex 
แขนมี ab. Ext 
ไม่เคลื่อนไหว  

6 
5 
4 
3 
2 
1 

 
ในงานวิจัยนี้เลือกใช้แบบประเมินระดับความรู้สึกตัวที่วัดด้วย Glasgow Coma Scale 

(GCS) เนื่องจากโรงพยาบาลที่เก็บข้อมูลนั้นใช้แบบประเมินระดับความรู้สึกตัวในการประเมินความ
รุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด  
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4.2 ปัจจัยภายใน  ประกอบด้วย  
4.2.1 เพศ 
เพศ หมายถึง สิ่งที่ใช้ระบุลักษณะความเป็นชายและหญิง ในโรคหลอดเลือดสมอง

นั้นมีรายงานของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ปี 2550 พบว่าเพศชายจะมีโอกาสเสี่ยงที่จะ
เกิดโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดมากกว่าเพศหญิง  แต่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดที่เป็น
เพศหญิงจะมารับการรักษาช้ากว่าเพศชายชาย (Kanauft et al., 2010; Smith et al., 2010) ซึ่ง
สาเหตุที่เพศหญิงมารับการรักษาช้านั้น เนื่องจากเพศหญิงจะมีกลไกการดูแลรักษาตัวเองพยายาม
ค้นหาการรักษาด้วยตนเองก่อน (Ottesen et al, 2003) แต่ยังพบว่ามีความขัดแย้งที่ว่าปัจจัยด้าน
เพศไม่มีผลต่อระยะเวลาในการมารับการรักษาช้า (Morris et al.,1999 ; Mandelzweig et al., 
2006) และในประเทศไทย ปัจจัยด้านเพศไม่มีผลต่อระยะเวลาในการมารับการรักษาของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน (นิภาพร ภิญโญศรี, 2551 ; ตวงทิพย์ บินไทยสงค์, 2556) 

ดังนั้นเพศจึงมีความสัมพันธ์กับระยะเวลาการมารับการรักษาของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน 

4.2.2 อายุ   
อายุ หมายถึง เวลาที่ด ารงชีวิตอยู่ นับตั้งแต่เกิดมาจนถึงเวลาปัจจุบัน ซึ่งอัตราการมี

ชีวิตของประชากรในประเทศไทย มีแนวโน้มของประชากรสูงอายุเพ่ิมมากขึ้น (ส านักโรคไม่ติดต่อ,
กระทรวงสาธารณสุข, 2556 ) ซึ่งเมื่ออายุมากขึ้น ก็จะเกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรภาพในร่างกาย
โดยเฉพาะระบบหัวใจและหลอดเลือดเกิดความเสื่อมสภาพ ส่งผลให้ระบบต่างๆในร่างกายมีการ
ท างานที่ช้าลงประสิทธิภาพในการสั่งการของสัญญาณประสาทในสมองลดลง ท าให้มีการตัดสินใจช้า
ลง (สุรีพร ธนศิลป์, สุนิดา ปรีชาวงษ์ และรุ้งระวี นาวีเจริญ, 2552) นอกจากนี้แล้วคนที่อายุต่างกันก็
จะมีพฤติกรรมที่ต่างกันด้วย (อรมณี ช้างชายวงศ์, 2545)  

จากการทบทวนงานวิจัยพบว่า เมื่อมีอาการของโรคหลอดเลือดสมองเกิดขึ้นคนอายุ
มากจะมารับการรักษาช้ากว่าคนอายุน้อยเนื่องจากมีการตัดสินใจมารับการรักษาช้าและต้องพ่ึงพาคน
อ่ืนในการมารับการรักษา (Chang et al., 2004 ; Keskin et al., 2005) ซึ่งแตกต่างจากงานวิจัยของ 
Goldstein et al. (2001) และ Shafaee, Ganguly ,and Asmi, (2006) ที่พบว่าผู้ป่วยที่อายุน้อยจะ
มารับการรักษาช้ากว่าคนอายุมากเนื่องจากคนอายุน้อยมักเป็นวัยท างานมีงานที่ต้องรับผิดชอบจึง
เลือกงานมากกว่าสุขภาพตนเอง และในประเทศไทยพบว่า อายุไม่มีความสัมพันธ์กับระยะเวลาการมา
รับการรักษา (นิภาพร ภิญโญศรี, 2551 ; ตวงทิพย์ บินไทยสงค์, 2556) ดังนั้นอายุจึงมีความสัมพันธ์
กับระยะเวลาการมารับการรักษาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน 

4.3. ปัจจัยภายนอก ประกอบด้วย 
4.3.1 ช่วงของวันที่เกิดอาการครั้งแรก 
หมายถึง ชั่วขณะความยาวนานที่มีอยู่หรือเป็นอยู่ ซึ่งช่วงของวันที่เกิดอาการครั้ง

แรกในงานวิจัยนี้ หมายถึง เวลาที่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด เริ่มมีอาการของโรคหลอด
เลือดสมองขาดเลือด แบ่งเป็นช่วงเวลา เช้า บ่าย หรือกลางคืน จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 
ผู้ป่วยมักเกิดอาการของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดหลังตื่นนอนตอนเช้า (ดิษยา รัตนากร, 2543 ; 
Keskin et al., 2005 ; Zerwic et al., 2007) เนื่องจากหากเกิดช่วงกลางคืนขณะที่ผู้ป่วยหลับผู้ป่วย
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จะไม่สามารถบอกได้ว่าเกิดอาการขึ้นช่วงใด และอาการมักเกิดขึ้นกะทันหัน มักเกิดขณะหลับหรือพัก 
อาการจะค่อยเป็นค่อยไปและสูงสุดใน 72 ชั่วโมง (เจียมจิต แสงสุวรรณ, 2541) สอดคล้องกับ
การศึกษาที่พบวา่ ผู้ป่วยที่ไม่สามารถระบุเวลาที่เกิดอาการได้มักจะมารับการรักษาช้า (Smith, 1998 
; Saver et al., 2010) เนื่องจากไม่ทราบว่ามีอาการของโรคหลอดเลือดสมองเกิดขึ้น  และยังพบว่า
หากเกิดอาการในช่วงกลางคืนจะมารับการรักษาภายใน 3 ชั่วโมงเพียงแค่ร้อยละ 26.5 เนื่องจาก
ผู้ป่วยมักตัดสินใจรอไปพบแพทย์ตอนเช้า (Keskin et al., 2005) และไม่สะดวกในการเดินทาง
กลางคืน (Zerwic et al., 2007) แต่ยังมีการศึกษาขัดแย้งว่า ช่วงเวลาการเกิดอาการไม่มี
ความสัมพันธ์กับระยะเวลาการมารับการรักษา (Chang et al., 2004; Hong et al., 2011 ; 
Mazighia et al., 2010) ในประเทศไทยพบว่ามีความแตกต่างกันของเวลามารับการรักษาเนื่องจากมี
ความแตกต่างกันพ้ืนที่ที่อยู่อาศัย โดยจีระพล เหล็กเพชรและคณะ (2552) ที่ศึกษาในโรงพยาบาลศรี
นครินทร์พบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมักจะมารับการรักษาในช่วงกลางวันมากกว่ากลางคืน แต่
การศึกษาของตวงทิพย์ บินไทยสงค์ (2556) ในผู้น าส่งผู้ป่วยในเขตกรุงเทพมหานครพบว่าผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองมักจะมารับการรักษาในช่วงกลางคืนมากกว่ากลางวัน แต่ยังไม่พบการหา
ความสัมพันธ์ระหว่างเวลาที่เกิดอาการขึ้นครั้งแรกกับระยะเวลาการมารับการรักษาของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน 

ดังนั้นเวลาที่เกิดอาการขึ้นครั้งแรกจึงมีความสัมพันธ์กับระยะเวลาการมารับการ
รักษาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน 

4.3.2 สถานที่ท่ีผู้ป่วยอยู่ขณะเกิดอาการ 
หมายถึง สถานที่ที่ผู้ป่วยอยู่ขณะเกิดอาการขึ้นครั้งแรก เช่น บ้าน ที่ท างาน  ที่

สาธารณะ เป็นต้น ซึ่งพบว่าผู้ป่วยที่เกิดอาการขณะอยู่บ้านมักจะตัดสินใจมารับการรักษาช้า 
(Salisbury et. al., 1998 ; Smith et al., 1998 ; Mandelzweig et al., 2006 ; Kleindorfer et 
al., 2010 ; Hong et al., 2011) และหากสถานที่ที่เกิดอาการอยู่ห่างไกลจากสถานพยาบาลก็จะท า
ให้เกิดความล่าช้าในการมารับการรักษาที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ P< 0.001 แต่หากเกิดขณะอยู่นอก
บ้าน เช่น ที่ท างาน หรือที่สาธารณะจะมารับการรักษาเร็วขึ้น (Zerwic et al., 2007 ; Mazighia et 
al., 2010) ในประเทศไทยจากการศึกษาของนิภาพร ภิญโญศรี (2551) พบว่าหากผู้ป่วยเกิดอาการ
ขณะอยู่บ้านที่จะมารับการรักษาช้า ร้อยละ 73.33 เนื่องจากหากอยู่ที่บ้านจะมีครอบครัวที่มีส่วนใน
การตัดสินใจในการรักษาและจะมารับการรักษาเร็วหากเกิดอาการขณะอยู่นอกบ้านยกเว้นที่ท างาน
เนื่องจากไม่ต้องกังวลเกี่ยวกับงานที่รับผิดชอบ ดังนั้นสถานที่ที่ผู้ ป่วยอยู่ขณะเกิดอาการจึงมี
ความสัมพันธ์กับระยะเวลาการมารับการรักษาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ
เฉียบพลัน 

4.3.3 บุคคลที่เกี่ยวข้องขณะเกิดอาการ 
หมายถึง บุคคลที่อยู่กับผู้ป่วยขณะเริ่มมีอาการของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด

อาจจะเป็นบุคคลในครอบครัว เพ่ือนบ้าน เพ่ือนร่วมงาน หรือผู้ที่พบเห็นเหตุการณ์ก็ได้ ใน
กระบวนการตัดสินใจมารับการรักษา (decision making process) ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือดระยะเฉียบพลันนั้นพบว่าขึ้นอยู่กับการความรู้สึกนึกคิดของผู้ป่วยเองทั้งหมดแต่หากผู้ป่วย
อยู่ร่วมกับครอบครัวครอบครัวจะมีบทบาทในการช่วยคิดและตัดสินใจ (นิภาพร ภิญโญศรี, 2551) ซึ่ง
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อิทธิพลของบุคคลสามารถท านายระยะเวลาการมารับการรักษาได้ถึง 65% (Geffine et al., 2012) 
ซึ่งจากการทบทวนงานวิจัยพบว่า หากผู้ป่วยเกิดอาการข้ึนขณะอยู่ร่วมกับครอบครัว จะมีการตัดสินใจ
ไปรับการรักษาเร็วกว่าอยู่กับการอยู่คนเดียว เนื่องจากบุคคลอ่ืนมีประสบการณ์การเจ็บป่วยเกี่ยวกับ
โรคหลอดเลือดสมองสามารถให้ค าแนะน าและตัดสินใจไปรับการรักษาได้เร็ว (นิภาพร ภิญโญศรี, 
2551 ; Mandelzweig et al., 2006) และจากการศึกษาของตวงทิพย์ บินไทยสงค์ (2556) พบว่า
บุคคลที่น าส่งผู้ป่วยมาโรงพยาบาลมีความสัมพันธ์ทางลบกับระยะเวลาการมารับการรักษา นั่นคือ 
หากผู้น าส่งมีการรับรู้ความรุนแรงของอาการและรับรู้เกี่ยวกับโรคที่ เกิดขึ้นกับผู้ป่วยสูงจะท าให้น า
ผู้ป่วยมารับการรักษาได้เร็ว  

ดังนั้นบุคคลที่เกี่ยวข้องขณะเกิดอาการของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลื อดจึงมี
ความสัมพันธ์กับระยะเวลาการมารับการรักษาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ
เฉียบพลัน 

4..4 ปัจจัยด้านการตอบสนองต่ออาการ 
การตอบสนองต่ออาการ หมายถึง ความรู้สึกนึกคิดหรือพฤติกรรมของบุคคลที่

เกิดขึ้นหลังจากเกิดปัญหาสุขภาพขึ้น โดยจะเกิดการตอบสนองต่ออาการทั้งด้านร่างกาย จิตใจและ
พฤติกรรม (Dodd et al., 2001) จากการทบทวนวรรณกรรมร่วมกับแนวคิดของ Leventhal 
ประกอบด้วย 

4.4.1. การตอบสนองต่ออาการด้านการรู้คิด (Cognitive representations) 
หมายถึง การรับรู้กระบวนการแล้วแปลความหมายของสิ่งหนึ่งสิ่งใดจากการสัมผัสโดยใช้ความรู้และ
ประสบการณ์เดิม (อุมาพร แซ่กอ, 2551) ซึ่งจะเกิดภายหลังการเกิดอาการประกอบด้วย  

การรับรู้สาเหตุของอาการ หมายถึง การให้ความหมายของอาการความเจ็บป่วยที่
เกิดข้ึนมีการรับรู้สาเหตุของอาการ ซึ่งจากการศึกษาของตวงทิพย์ บินไทยสงค์ (2556) พบว่าหากผู้น า
ส่งรับรู้ว่าอาการของผู้ป่วยที่เกิดขึ้นเป็นอาการของโรคหลอดเลือดสมองจะรีบน าส่งผู้ป่วยมารับการ
รักษาท าให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาทันท่วงที ดังนั้นการรับรู้สาเหตุของอาการจึงมีความสัมพันธ์ทางลบ
กับระยะเวลาการมารับการรักษา 

การรับรู้ความรุนแรงของอาการ หมายถึง การรับรู้ว่าอาการที่เกิดขึ้นมีความรุนแรง
มาก ไม่สามารถรักษาด้วยตนเองได้จะมารับการรักษาเร็ว(Chang et al., 2004 ; นิภาพร ภิญโญศรี, 
2551 ; จีระพล เหล็กเพชร และคณะ, 2552 ; Geffner et al., 2012 ; ตวงทิพย์ บินไทยสงค์, 2556) 
ดังนั้นการรับรู้ความรุนแรงของอาการจึงมีความสัมพันธ์ทางลบกับระยะเวลาการมารับการรักษา 

การรับรู้ความส าคัญของอาการ  หมายถึง การรับรู้ว่าจะเกิดผลอะไรตามมา
ภายหลังจากเกิดอาการของโรค ซึ่งจากการศึกษาในผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดพบว่า หากผู้ป่วยรับรู้ ว่า
ภาวะแทรกซ้อนหลังจากเกิดอาการนั้น ส าคัญและอันตรายถึงชีวิตจะรีบมารับการรักษาทันที (วัชรี 
พิมพ์ภักดี, 2551; พิมพา เทพวัลย์, 2553) เนื่องจากกลัวผลกระทบที่อาจส่งผลต่อชีวิต ดังนั้นการรับรู้
ความส าคัญของอาการจึงมีความสัมพันธ์ทางลบจึงท าให้มีระยะเวลาการมารับการรักษา 

การรับรู้ความสามารถในการควบคุมอาการ หมายถึง การรับรู้ขีดจ ากัดของตนเอง
ว่าจะสามารถท าให้อาการที่เกิดขึ้นนั้นบรรเทา หรือลดลง หรือหายไปได้หรือไม่ ซึ่งจากการศึกษา
พบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่คิดว่าสามารถควบคุมอาการตนเองได้ เช่น เมื่อมีอาการวิงเวียน
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หน้ากจ็ะพยายามนอนพักหรือรอดูอาการก่อน และการพยายามรักษาตัวเองของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดมีความสัมพันธ์กับการมารับการรักษาช้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Mandelzweig et 
al., 2006; นิภาพร ภิญโญศรี , 2551 ; อภิรดี วังคะฮาต, 2554) ดังนั้นการรับรู้ความสามารถในการ
ควบคุมอาการจึงมีความสัมพันธ์ทางบวกกับระยะเวลาการมารับการรักษา 

การรับรู้ว่าสามารถรอดูอาการได้  หมายถึง การรับรู้ขอบเขตของเวลาการด าเนิน
ของโรคว่าเมื่อใดควรไปท าการรักษา จากการศึกษาของศิริพร สว่างพงศ์ (2553) ที่ศึกษาในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตันพบว่า เมื่อผู้ป่วยปวดขาจะหาวิธีจัดการกับอาการปวด อาการก็จะ
ทุเลาแต่ไม่หาย เมื่ออาการไม่ดีข้ึนจึงต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล  ดังนั้นการรับรู้ว่าสามารถรอ
ดูอาการได้จึงมีความสัมพันธ์ทางบวกกับระยะเวลาการมารับการรักษา 

4.4.2. การตอบสนองต่ออาการด้านอารมณ์ (Emotional representations) 
เป็นการตอบสนองต่ออาการที่สะท้อนถึงการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับกระบวนการคิดหรือทัศนคติเป็น
ความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนภายในจิตใจของบุคคล โดยเป็นปฏิกิริยาตอบสนองต่อสิ่งที่เข้ามากระตุ้นหรือที่เข้า
มาคุกคาม ประกอบด้วย 

ความรู้สึกกังวลเกี่ยวกับอาการ หมายถึง ความรู้สึกที่ท าให้บุคคลเกิดความไม่สบาย
ใจ เกิดความหวาดหวั่นและความรู้สึกไม่ปลอดภัยดังนั้น จากการศึกษาในผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด
พบว่าความรู้สึกวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการจะส่งผลทางลบกับระยะเวลาการมารับการมารักษา คือ หาก
ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการสูงจะมารับการรักษาเร็ว (วัชรี พิมพ์ภักดี, 2551) 

ความรู้สึกอายในการขอความช่วยเหลือ หมายถึง ความรู้สึกที่ท าให้บุคคลเกิด
ความขาดความมั่นใจจากการสูญเสียภาพลักษณ์หลังเกิดอาการ จากการศึกษาของวัชรี พิมพ์ภักดี 
(2551) ที่ศึกษาในผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด พบว่าความรู้สึกอายในการขอความช่วยเหลือมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับระยะเวลาการมารับการรักษา นั่นคือจะท าให้มารับการรักษาช้าสัมพันธ์กับ
ในผู้ป่วยหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมองจะเกิดความรู้สึกอายจากการสูญเสียภาพลักษณ์ (วราลักษณ์ 
ทองใบปราสาท, 2549) 

ความรู้สึกกลัวสิ่งท่ีจะตามมาเม่ือเกิดอาการ หมายถึง ความรู้สึกที่เกิดจากการคาด
ว่าจะเกิดผลอะไรตามมาหลังจากเกิดอาการ ซึ่งเมื่อเกิดอาการของโรคหลอดเลือดสมองขึ้นจะมี
ความรู้สึกตกใจ เสียใจ ความกลัว และความรู้สึกอยากตาย (กวินทร์นาฏ บุญชู, 2554) สอดคล้องกับ
การศึกษาที่พบว่าความวิตกกังวลและความกลัวจะมีความสัมพันธ์ทางลบกับระยะเวลาการมารับการ
รักษา คือ หากมีระดับความวิตกกังวลสูงจะมารับการรักษาเร็ว (Mandelzweig et al., 2006)  

ความรู้สึกไม่ต้องการสร้างความล าบากใจให้กับผู้อ่ืน หมายถึง ความรู้สึกที่เป็น
ผลกระทบทางด้านจิตใจของผู้ป่วยที่เกิดขึ้นหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันเกิด
ความรู้สึกอายจากการสูญเสียภาพลักษณ์ (วราลักษณ์ ทองใบปราสาท, 2549) หรือเกรงใจในการขอ
ความช่วยเหลือจากผู้อ่ืน พบว่าเมื่อผู้ป่วยมีความรู้สึกไม่ต้องการรบกวนบุคคลอ่ืนเกิดขึ้นจะส่งผล
ทางบวกกับระยะเวลาการมารับการรักษา คือเมื่อผู้ป่วยไม่ต้องการที่จะให้บุคคลอ่ืนมีความกังวล
เกี่ยวกับการเจ็บป่วยหรืออาการของตนเอง ท าให้ตัดสินใจมารับการรักษาช้า (Zerwic et al., 2007 ) 

จากการทบทวนงานวิจัยพบว่ามีแบบประเมินการตอบสนองต่ออาการด้านการรู้คิด
และด้านอารมณ์ดังนี ้
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Stroke Recognition Questionnaire (SRQ) (Ennen and Zerwic , 2010): 
เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้ในด้านปัจจัยเสี่ยง 20 ข้อและอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง
20 ข้อโดยข้อค าถามอ้างอิงมาจากปัจจัยเสี่ยงและอาการเตือนของ American Heart Association 
(AHA,2001) มีค่าความตรงของเครื่องมือ .95 และมีค่าความเที่ยงของเครื่องมือ alpha’s conbach 
ในส่วนปัจจัยเสี่ยงและอาการเตือนเท่ากับ .70 และ .81ตามล าดับ เครื่องมือนี้ให้เลือกตอบใช่และ
ไม่ใช่  และคิดคะแนนจากจ านวนข้อของปัจจัยเสี่ยงและอาการเตือน 

แบบสัมภาษณ์ที่พัฒนามาจาก The Common-Sense Model of Illness 
(Zerwic et al., 2007) 

ซึ่งศึกษาเกี่ยวกับการตอบสนองต่ออาการด้านการรับรู้และด้านอารมณ์ของผู้ป่วย
โรคหัวใจขาดเลือด ประกอบไปด้วยข้อค าถาม คือคุณเชื่อว่าอะไรเป็นสาเหตุ/ปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอด
เลือดสมอง,คุณเชื่อว่าตนเองมีปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมองหรือไม่และจากประสบการณ์ที่ผ่าน
มาคุณคิดว่าอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมองมีอะไรบ้าง 

แบบสอบถามการตอบสนองต่ออาการ (Response to Stroke Symptoms 
Questionnaire ; RSSQ)  

เป็นแบบสอบถามที่พัฒนามาจาก The Common Sense Model of Illness ที่
สร้างโดย Dracup and Moser (1997) โดยมีทั้งหมด 12 ข้อค าถาม แบ่งเป็นแบบเลือกตอบ 6 ข้อ
เป็นข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยและระยะเวลาการมารับการรักษา แบบ Rating Scale 5 ระดับเป็น
แบบสอบถามการตอบสนองต่ออาการด้านพฤติกรรม 3 ข้อ ด้านอารมณ์ 1 ข้อ และใช้ scale 0 – 10 
เพ่ือวัดความเจ็บปวด ต่อมา Barr และคณะ (2006) ได้พัฒนา RSSQ ใช้ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ประกอบไปด้วยบริบทขณะเกิดอาการ (สถานที่ , อยู่คนเดียวหรือกับผู้อ่ืน), ลักษณะของอาการที่เกิด, 
ปฏิกิริยาตอบสนองเมื่อเกิดอาการ (บอกผู้อ่ืน, ไม่บอกใคร) , การตอบสนองต่ออาการด้านพฤติกรรม  
(call 000, call doctor, ไปโรงพยาบาลเองไม่บอกใคร ,สามารถจัดการอาการได้เอง เช่น ซื้อยากิน
เอง), การตอบสนองต่ออาการด้านอารมณ์ (เจ็บปวดหรือไม่,วิตกกังวลเกี่ยวกับอาการหรือไม่) และใน
ประเทศไทย ได้มีการแปลเป็นภาษาไทย โดยวัชรี พิมพ์ภักดี (2551) โดยศึกษาถึงการรับรู้ความรุนแรง
ของอาการของผู้ป่วยที่มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดโดยมีค่าความเที่ยงของเครื่องมือ alpha’s 
conbach เท่ากับ .82 

ในงานวิจัยนี้ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามการตอบสนองต่ออาการของ Dracup and 
Moser (1997) ที่แปลเป็นภาษาไทย โดยวัชรี พิมพ์ภักดี (2551) โดยปรับบริบทใช้ในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดหัวใจขาดเลือด ในการหาความสัมพันธ์ของการตอบสนองต่ออาการด้านการรับรู้และการ
ตอบสนองต่ออาการด้านอารมณ์กับระยะเวลาการมารับการรักษาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาด
เลือดระยะเฉียบพลัน 
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5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับระยะเวลาการมารับการรักษาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาด
เลือด มีผู้ศึกษาไว้ดังนี้ 

นิภาพร ภิญโญศรี (2551 ) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมารับการรักษาของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันที่มารับการรักษาที่วิทยาลัยแพทย์ศาสตร์กรุงเทพมหานคร
และวชิระพยาบาล ทั้งเพศชายและหญิง อายุ 20 -59 ปี จ านวน 120 คน พบว่าผู้ป่วยเพียงร้อยละ 
20 ที่มารับการรักษา คือมารับการรักษาภายใน 3 ชั่วโมง  ปัจจัยที่มีผลต่อระยะเวลาการรับการรักษา
ของผู้ป่วย คือ การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน บุคคลที่เกี่ยวข้อง และ
สถานที่เกิดอาการ ที่ระดับนัยส าคัญ P<0.05 เพราะจะส่งผลให้เกิดกระบวนการตัดสินใจในการมารับ
การรักษาอย่างทันท่วงทีภายในเวลา 3 ชั่วโมงแต่ปัจจัยด้าน อายุ เพศ และความรู้เกี่ยวกับโรคหลอด
เลือดสมองขาดเลือด ไม่มีความสัมพันธ์กับระยะเวลาการมารับการรักษา (P>0.05) 

จีระพล เหล็กเพชร และคณะ (2552) ศึกษาระยะเวลาที่ผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือดใช้ในการ
มารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ โดยการศึกษาย้อนหลังจากเวชระเบียน
ผู้ป่วยที่มารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน ตั้งแต่ 1 มกราคม - 31 ธันวาคม 2549 ได้ผู้ป่วยจ านวน 228 
ราย จากการศึกษาพบว่าระยะเวลาตั้งแต่เกิดอาการจนมารับการรักษาที่โรงพยาบาลมีค่า 8.1 ชั่วโมง 
(ค่าปกติคือ2.6-6ชั่วโมง) ระยะเวลาเฉลี่ยที่ใช้ตั้งแต่มาถึงห้องฉุกเฉินจนกลับมาจากท าเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์สมองมีค่า 1.9 ชั่วโมง และมีปัจจัยที่สัมพันธ์ในระยะนี้คือความดันเลือด diastolic ต่ า 
และระยะเวลาทั้งหมดที่ใช้ตั้งแต่เริ่มเกิดอาการจนถึงกลับมาจากท าการเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองมี
ค่า 11.2 ชั่วโมง และปัจจัยที่มีผลท าให้ระยะเวลาตั้งแต่เกิดอาการจนถึงมารับการรักษาที่โรงพยาบาล
เร็ว อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ P<0.05 ได้แก่ระดับความรู้สึกตัว (Glasgow coma score) แรกรับ
สูง และอาการชัก เนื่องจากเป็นลักษณะอาการที่ฉุกเฉิน ซึ่งหากมีการด าเนินของโรคค่อยเป็นค่อยไป
อย่างช้าๆ, ผู้ป่วยที่อยู่คนเดียวขณะเกิดอาการ และการขาดความรู้เรื่องระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน
จะส่งผลให้เพ่ิมระยะเวลาการมารับการรักษาให้มากขึ้น นอกจากนี้ผู้ป่วยมักจะมารับบริการในช่วง
กลางวันมากกว่ากลางคืนทั้งนี้ในบริบทของท้องถิ่นท าให้ผู้ป่วยไม่สะดวกในการมารับการรักษาใน
ช่วงเวลากลางคืน 

ตวงทิพย์ บินไทยสงค์ (2556) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีสัมพันธ์กับระยะเวลามาถึงโรงพยาบาลหลัง
เกิดอาการของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน โดยมีกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้น าส่งผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน ที่เข้ารับการรักษาในหออภิบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
โรงพยาบาลรามาธิบดี จ านวน 76 ราย ใช้กรอบแนวคิดแบบจ าลองการจัดการกับอาการ (model of 
symptom management) ของดอดด์และคณะ (2001) มีเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบบันทึก
ข้อมูลส่วนบุคคล แบบบันทึกข้อมูลการมาโรงพยาบาล แบบประเมินการรับรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือด
สมอง และแบบประเมินการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง ผลการวิจัยพบว่า ระยะเวลา
มาถึงโรงพยาบาลหลังจากเกิดอาการ ใช้เวลาเฉลี่ย 95.20 นาที ช่วงเวลาที่ผู้ป่วยมักจะมารับการรักษา
คือช่วงกลางคืน ร้อยละ 77.63 เนื่องจากในเขตกรุงเทพมหานคร จะมีการคมนาคมที่สะดวกไม่ติดขัด 
และพบว่าปัจจัยด้านการรับรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองและการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอด
เลือดสมองมีความสัมพันธ์ทางลบกับระยะเวลามาถึงโรงพยาบาลหลังเกิดอาการอย่างมีนัยส าคัญทาง
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สถิติที่ระดับ .05 และ .01 ตามล าดับ นั่นคือ หากผู้น าส่งมีการรับรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองที่
ถูกต้อง และมีการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองสูงจะท าให้ทราบว่าอาการที่เกิดขึ้นเป็น
อาการของโรคหลอดเลือดสมอง ก็จะจัดการค้นหาการรักษาคือการน าส่งโรงพยาบาลทันที แต่ปัจจัย
ส่วนบุคคลของผู้น าส่งและระบบน าส่งไม่มีความสัมพันธ์กับระยะเวลาการมาถึงโรงพยาบาลหลังเกิด
อาการ  เนื่องจากไม่มีปัญหาเรื่องสิทธิการรักษาสามารถเข้ารับการรักษาได้ง่ายขึ้น และระบบน าส่ง
ด้วยระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินยังไม่เพียงพอและทั่วถึง ถึงแม้ว่าในขณะที่การจราจรติดขัดการ
บริการระบบการแพทย์ฉุกเฉินจะมีความสะดวกและรวดเร็วในการน าส่งมากกว่าก็ตาม 
 Biller และคณะ (1993) ได้ศึกษาความตระหนักรู้เรื่องโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดในกลุ่ม
ที่มีปัจจัยเสี่ยงและลักษณะของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดกับระยะเวลาล่าช้าในการมารับ
การรักษาพบว่าในแนวทางการรักษาโรคหลอดเลือดสมองที่ส าคัญผู้ป่วยจะต้องได้รับการรักษาด้วยยา
ละลายลิ่มเลือดภายใน 3 ชั่วโมงหลังจากเกิดอาการแสดง  ระยะเวลาที่ใช้ตั้งแต่เริ่มเกิดอาการและมา
รับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินจนถึงได้รับการรักษาเฉพาะโรค ใช้เวลาเฉลี่ย 8.6 ชั่วโมง และกลุ่มที่ใช้
ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มเกิดอาการอาการจนมารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินภายใน 3 ชั่วโมงกลับไม่ได้รับ
การรักษาตามแนวทางของโรคหลอดเลือดสมอง (ได้ยาละลายลิ่มเลือด) แต่เมื่อระยะเวลาตั้งแต่เกิด
อาการจนมารับการรักษาล่าช้าหรือยาวนานเพ่ิมขึ้นผู้ป่วยจะมีอัตราการได้รับการรักษาตามแนวทาง
เพ่ิมขึ้น เกิดจากการขาดความตระหนักรู้เรื่องโรค และสัญญาณเตือนโดยเฉพาะกลุ่มที่มีปัจจัยเสี่ยง
ได้แก่ โรคเบาหวาน,โรคความดันโลหิตสูง,การสูบบุหรี่ ซึ่งยังสัมพันธ์กับระดับการศึกษา การมาพบ
แพทย์ตามนัด และลักษณะของการเกิดโรค คือ กลุ่มที่มีระดับการศึกษาน้อย การขาดการพบแพทย์
ตามนัด จะท าให้ขาดการตระหนักรู้เกี่ยวกับโรค ส่วนลักษณะของการเกิดโรคตามต าแหน่งต่างๆจะท า
ให้มีลักษณะทางคลินิกของโรคแตกต่างกัน หากมีลักษณะทางคลินิก เช่น แขนขาอ่อนแรง,การพูด
บกพร่อง/พูดไม่ชัด,การมองเห็นผิดปกติ,การทรงตัวไม่ดี/ไม่ได้ชัดเจนจะมารับการรักษาภายในเวลา 
และได้รับการรักษาตามแนวทาง ดังนั้นจึงควรมีระบบ FAST TRACT ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองขาดเลือด 

Smith และคณะ (1998) จากงานวิจัยนี้พบว่าคุณลักษณะเฉพาะบุคคลจะสัมพันธ์กับการรับรู้
เกี่ยวกับอาการของโรคเพราะจะส่งผลต่อการตัดสินใจรับการรักษาหลังจากเกิดอาการ ซึ่งปัจจัยที่
สามารถท านายระยะเวลาการมารับการรักษาของผู้ป่วย ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศหญิง เชื้อ
ชาติเอเชีย/แปซิฟิก,การรับรู้อาการและอาการแสดง และพบว่าผู้ป่วยที่ไม่สามารถระบุเวลาที่เกิด
อาการได้มักจะมารับการรักษาล่าช้า เนื่องจากไม่ทราบว่ามีอาการของโรคหลอดเลือดสมองเกิดขึ้น ,
สถานที่เกิดอาการ, การอยู่คนเดียวขณะเกิดอาการ ,ระดับความรุนแรงที่ประเมินจากความจ าเป็นใน
การพ่ึงพาผู้อื่นในการท ากิจวัตรประจ าวันสูงก่อนเกิดอาการโรคหลอดเลือดสมอง ,ลักษณะอาการ การ
มองเห็นผิดปกติ,ปวดศีรษะ, อาการไม่คงท่ีเพราะผู้ป่วยจะรับรู้ว่าเป็นอาการไม่เฉพาะเจาะจงและไม่ใช่
อาการท่ีต้องรับรักษาปัจจัยที่ไม่ส่งผลต่อระยะเวลาการมารับการรักษาจากงานวิจัยนี้ ได้แก่  ช่วงเวลา
ที่เกิดอาการ ชนิดของโรค 

Salisbury และคณะ (1998) งานวิจัยนี้ให้ความส าคัญกับระยะเวลาที่ล่าช้าในการมารับการ
รักษาตั้งแต่เริ่มเกิดอาการ ซึ่งงานวิจัยนี้พบว่าผู้ป่วยมักจะเกิดอาการขณะอยู่ที่บ้าน และอยู่คนเดียว มี
การตอบสนองต่ออาการด้านพฤติกรรม คือ ปรึกษาแพทย์ประจ าบ้านและดูอาการ ซึ่งจะมารับการ
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รักษาที่โรงพยาบาลเมื่อแพทย์ส่งหรือเมื่ออาการทุเลามากกว่าการเรียกใช้รถฉุกเฉินเพ่ือมารับบริการ
ทันทีซึ่งการเรียกใช้รถฉุกเฉินจะสามารถลดระยะเวลาในการมารับบริการได้ ดังนั้นปัจจัยที่มีอิทธิพล
ต่อระยะเวลามารับการรักษาล่าช้า คือ การตอบสนองต่ออาการด้านพฤติกรรมโดยการเลือกปรึกษา
แพทย์ประจ าบ้านมากกว่าเลือกใช้รถฉุกเฉิน เพราะไม่ทราบว่าเป็นอาการเร่งด่วน และเป็นอาการของ
โรคหลอดเลือดสมอง, บริบทสถานที่เกิดอาการที่บ้านและอยู่คนเดียว ,ลักษณะทางคลินิกที่คงที่ 
ค่อยๆเกิดอาการ,ระดับความรู้สึกตัวคงที่, ชนิดของโรค คือ Lacunar stroke เนื่องจากจะมีลักษณะ
ทางคลินิกที่เกิดขึ้นภายในชั่วโมงและอาการจะทุเลาหรือหายไปเองได้ ดังนั้นหากแพทย์ประจ าบ้าน
ได้รับข้อมูลและมีความรวดเร็วในการคัดกรองและคัดแยกอาการ จะสามารถให้ค าแนะ น าให้รับ
บริการที่โรงพยาบาลได้ทันที ซึ่งจะใช้ระยะเวลาการมารับการรักษาเร็วกว่า (P<0.0001 ) 

Morris และคณะ (1999) ได้ศึกษาหาปัจจัยที่มีผลท าให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
ระยะเฉียบ พลันตั้งแต่เกิดอาการจนมารับการรักษาฉุกเฉินโรงพยาบาลล่าช้าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะเฉียบพลันในที่เข้ารับการรักษาที่แผนกฉุกเฉินของมหาวิทยาลัยนอร์ทแคโรไลนา แชเปิล
ฮิลล์จ านวน 170 คน พบว่าการใช้ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มมีอาการจนมารับการรักษาและพบแพทย์ 0.42 
ชั่วโมง, ตั้งแต่พบแพทย์จนได้รับ CT-brain 1.88 ชั่วโมง , ตั้งแต่ CT-brain จนพบแพทย์ระบบ
ประสาท/วินิจฉัย 2.42 ชั่วโมง , ปัจจัยด้านเพศ อายุ เชื้อชาติไม่มีผลต่อระยะเวลามารักษาล่าช้า  
นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ป่วยที่มารับการรักษาด้วยระบบการแพทย์ฉุกเฉิน จะใช้ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มมี
อาการจนมารับการรักษาน้อยกว่าที่มาเองดังนั้นระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ช่วยลดระยะเวลาที่ล่าช้าได้ 
และเม่ือมีอาการและอาการแสดงเกิดขึ้นจะยังไม่ตัดสินใจมารับการรักษาจนกว่าจะมีอาการด้านระบบ
การหายใจและระบบหัวใจร่วมด้วย 

Goldstein และคณะ (2001)  ได้ศึกษาเปรียบเทียบระยะเวลาการรับการรักษาในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองขาดเลือดชนิดต่างๆที่มารับการรักษาภายในเวลา 3 ชั่วโมงและได้รับยา rt-PA พบว่า
ระดับความรุนแรงของอาการโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดมีความสัมพันธ์กับระยะเวลาการมารับ
การรักษาล่าช้าที่ P= 0.0296 โดยถ้ามีระดับความรุนแรงมากจะมารับการรักษาเร็วกว่า ดังนั้นจึงควร
เพ่ิมความตระหนักในอาการแสดงของโรค 

Chang และคณะ (2003) งานวิจัยนี้พบว่าระยะเวลาตั้งแต่เกิดอาการจนกระทั่งตัดสินใจ
ค้นหาการรักษาใช้เวลาเฉลี่ย  90 นาที และระยะเวลาตั้งแต่เกิดอาการจนกระทั่ งมารับการรักษาที่
ห้องฉุกเฉินใช้เวลาเฉลี่ย 335 นาที (5.35 ชั่วโมง ) และปัจจัยที่สัมพันธ์กับระยะตั้งแต่เกิดอาการ
จนกระท่ังค้นหาการรักษา ล่าช้า (decision delay) ได้แก่ อายุ : อายุมากขึ้นจะมีการตัดสินค้นหาการ
รักษาช้า ,การใช้ระบบการแพทย์ฉุกเฉินจะช่วยลดระยะเวลา ,การระบุมาถึงโรงพยาบาล:จะมีการ
ค้นหาการรักษาเร็ว ,ระดับความรุนแรงของโรค มีระดับ NIHSS >15 จะมีการตัดสินใจค้นหาการ
รักษาล่าช้า ,ลักษณะของอาการเตือนที่ผู้ป่วยสังเกตได้เอง  ได้แก่อาการแขนขาอ่อนแรง ,การพูด
บกพร่อง,อาการวิงเวียน ,ระดับความรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลง ,ลักษณะอาการพบโดยผู้อ่ืน ได้แก่ การ
ตัดสินใจเปลี่ยนแปลง ,แขนขาอ่อนแรง,การพูดผิดปกติ,ระดับความรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลงและปัจจัยที่ไม่
มีความสัมพันธ์กับระยะเวลาในการตัดสินใจค้นหาการรักษา คือ เพศ,ระดับการศึกษา,ลักษณะที่อยู่
อาศัย,การรับรู้อาการ,ประวัติการเจ็บป่วยด้วย stroke ,มีปัจจัยเสี่ยง (เบาหวาน,ความดันสูง), การอยู่
คนเดียว, ช่วงเวลาเกิดอาการกลางคืน 



 40 

Keskin และคณะ (2004)  ได้ให้ความหมายของ Prehospital delay หมายถึง ระยะเวลา
ตั้งแต่เริ่มแสดงอาการจนกระทั่งมารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน  ซึ่งพบว่าล่าช้ากว่าเวลาปกติ  92.66 
นาที (1 ชั่วโมง 54 นาที) และสาเหตุที่ล่าช้า คือ ล่าช้าจากการตัดสินใจมารับการรักษา ซึ่งเวลาถึง 
68.21 นาที ( P<0.001) Emergency delay หมายถึง ระยะตั้งแต่ได้รับการตรวจที่ห้องฉุกเฉินจนเข้า
รับการรักษาที่แผนก neuro พบว่าใช้เวลาถึง 53 นาที ซึ่งพบว่าเกิดจากความล่าช้าในการรอรับการ
ตรวจด้วยแพทย์เฉพาะทางระบบประสาท ซึ่งใช้เวลาถึง 21.28 นาที ( P<0.001) และพบว่าปัจจัยที่
ท าให้มารับการรักษาช้า คือ  ระดับความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 
กลุ่มระดับความรู้สึกตัวปกติ มีลักษณะอาการที่มารับการรักษาครั้งแรก คือ 1)Limb weakness 
2)Speech disturbance 3)Vertigo/dizziness 4)Sense defect/parathesia 5)Facial paralysis 
6)Diplopia/loss of seeing และกลุ่มที่ไม่รู้สึกตัว 1)Loss of conciousness 2)mentalstatus 
change 3)Convulsion delirium 

Mandelzweig และคณะ (2006) งานวิจัยนี้พบว่า ระยะเวลาตั้งแต่เกิดอาการจนตัดสินใจ
ค้นหาการรักษาเฉลี่ย 2 ชั่วโมง และระยะเวลาตั้งแต่เกิดอาการจนมารับการรักษาที่โรงพยาบาลเฉลี่ย 
4.2 ชั่วโมง ปัจจัยด้านเพศ,อายุ,สถานภาพสมรส,ระดับการศึกษา.สภาพที่อยู่อาศัย ใช้เวลาไม่แตกต่าง
กันในการมารับการรักษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับระยะเวลาการมารับการรักษา ได้แก่ลักษณะอาการแสดง  
โ ด ย ลั ก ษ ณะอ าก า รที่ ท า ใ ห้ ม า รั กษ า ล่ า ช้ า  ไ ด้ แ ก่  มี อ า ก า ร วิ ง เ วี ย นห รื อป ว ดศี ร ษ ะ
(dizziness/headache) ,คิดว่าสามารถควบคุมอาการตนเองได้, มีอาการเหนื่อยล้า (fatigue), มี
อาการแสดงเพียง 1 อย่าง ไม่มีอาการร่วม, มีปัจจัยเสี่ยงร่วมหลายอย่าง ,ผู้หญิงที่อยู่คนเดียวและ
ลักษณะอาการท่ีท าให้มารับการรักษาเร็ว ได้แก่มีอาการเกิดขึ้นทันทีทันใด, มีอาการอ่อนแรง, มีความ
บกพร่องในด้านการพูด/การสื่อสาร, มีความวิตกกังวลสูงกระบวนการตัดสินใจ (decision making 
process) ซึ่งสัมพันธ์กับการรับรู้อาการ,สภาพสังคม และพฤติกรรมสุขภาพ  ส่งผลท าให้เกิดการ
ตระหนักในอาการของโรคหลอดเลือดสมอง โดยเมื่อรับรู้ว่าเป็นโรคจะเกิดการค้นหาการรักษา ทั้งการ
บรรเทาอาการด้วยตนเอง การรอดูอาการ และการไปรับการรักษา แต่หากรับรู้ว่าเป็นอาการเร่งด่วน
ฉุกเฉินก็จะไปรับการรักษาทันที และสิ่งที่มีอิทธิพลต่อกระบวนการตัดสินใจ ได้แก่สิ่งแวดล้อมทั้งด้าน
บุคคล โดยพบว่าหากมีอาการเกิดขึ้นขณะอยู่ร่วมกับผู้อ่ืน จะมีการตัดสินใจไปรับการรักษาเร็วกว่าเกิด
อาการขณะอยู่คนเดียว และพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลนั้นเมื่อเกิดอาการหากมีความวิตกกังวลสูงก็
จะไปรักษาเร็ว หากรับรู้ว่าอาการสามารถควบคุมได้ก็จะไปรักษาช้า 

Zerwic และคณะ (2007 ) ได้ศึกษาพบว่า ปัจจัยที่ท าให้มีผลต่อระยะเวลาการมารับการ
รักษาล่าช้า คือ ลักษณะอาการท่ีไม่มีอาการเริ่มต้นด้วยเรื่องการเคลื่อนไหว เช่น แขนขาอ่อนแรง, การ
ตัดสินใจเดินทางมารับการรักษาเองโดยไม่ผ่าน 911, เชื้อชาติแอฟริกัน,ขาดความตระหนักในอาการ
แสดง และสถานพยาบาลอยู่ในเขตชนบทหรือปริมณฑล ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ P< 0.001 , พบว่า
ผู้ดูแลหรือผู้พบเห็นเหตุการณ์มีส่วนในการตัดสินในการมารับการรักษา โดยผู้ป่วย 37 คน มีผู้ดูแล
หรือผู้พบเห็นเหตุการณ์ที่มีความตระหนักและมีประสบการณ์เกี่ยวกับโรค และสามารถตัดสินใจใน
การมารับการรักษาแทนผู้ป่วยได้หากผู้ป่วยมีปัญหาด้านการตัดสินใจ , ความรู้เกี่ยวกับอาการแสดง
และปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพันธ์กับระยะเวลาการมารับการรักษาอย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติและพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้ว่าอาการของโรคหลอดเลือดสมอง คือ อาการแสดง
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ของการเคลื่อนไหวร่างกาย เท่านั้น และจากการสัมภาษณ์พบว่าผู้ป่วยเกิดความรู้สึกวิตกกังวลและไม่
อยากเป็นภาระแก่บุคคลในครอบครัว 

Maestroni และคณะ (2008) งานวิจัยนี้พบว่า ระยะเวลาที่มารับการรักษาตั้งแต่เริ่มมีอาการ
เตือนจนถึงเข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินเฉลี่ย 5.4 ชั่วโมง ปัจจัยที่ท าให้ระยะเวลาในการมารับการ
รักษาเร็วคือการเดินทางมารับการรักษาด้วยระบบการแพทย์ฉุกเฉินและมีระดับความรู้สึกตัว
เปลี่ยนแปลงร่วมกับระดับความรุนแรงของโรค แต่ปัจจัยด้านเพศ,ประวัติโรค HT/DM/AF เคยเป็น
โรคหลอดเลือดสมองมาก่อนและช่วงเวลาที่เกิดอาการไม่มีความ สัมพันธ์ทางสถิติกับระยะเวลาการมา
รับการรักษาล่าช้าปัจจัยที่มีผลต่อการมารับการรักษาด้วยระบบการแพทย์ฉุกเฉิน คือ อายุมาก ,ระดับ
รุนแรงของโรคสูงและระดับความรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลง 

Mazighia และคณะ (2010) ได้ศึกษาพบว่าปัจจัยที่ท าให้ล่าช้า ได้แก่ การขาดความตระหนัก
รู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง ,การรับรู้อาการและอาการแสดง และกระบวนการตัดสินใจรักษาซึ่ง
การได้รับความรู้เรื่อง อาการและอาการแสดง การรักษา จะช่วยเพิ่มความตระหนักรู้ การรับรู้ และลด
ระยะเวลาในกระบวนการตัดสินใจรับการรักษาได้ โดยในแคนนาดาใช้เวลาเฉลี่ยในการมารับการ
รักษา 1.7 ชั่วโมง(จาก 49 นาที ถึง 8.1 ชั่วโมง ) , การแสวงหาการรักษาเมื่อมีอาการผิดปกติด้านการ
พูด,ไม่มีได้อยู่คนเดียวขณะเกิดอาการและมีประวัติคนในครอบครัวเคยเป็นมาก่อนและตัดสินใจมารับ
การรักษาเร็วขึ้นเมื่อมีอาการแสดงมากกว่า 2 อย่างขึ้นไป และการใช้ระบบรถฉุกเฉินและระบบ 
telemedicine จะช่วยลดระยะ เวลาในการมารับการรักษาล่าช้าได้ 

Ennen และZerwic (2010 ) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยด้านความรู้เกี่ยวกับโรคหลอด
เลือดสมองต่อความตระหนักรู้ปัจจัยเสี่ยงและอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองเปรียบเทียบ
ระหว่างผู้ป่วยที่อาศัยในเมืองและในชนบทในรัฐอิลินอยด์จ านวน 566 คน พบว่าในเพศหญิงมีความ
ตระหนักถึงอาการเตือนและอาการแสดง ได้แก่ การรับรู้สับสน (recognize confusion) การมองเห็น
ผิดปกติ (double vision) ผู้ป่วยที่มีอายุช่วง 20-64 ปี มักตระหนักเมื่อเกิดอาการเดินผิดปกติ,สับสน,
การทรงตัวผิดปกติ,การมองเห็นผิดปกติ และอาการเตือนที่ไม่สามารถระบุได้ว่าเป็นอาการของโรค
หลอดเลือดสมอง ได้แก่ อาการหายใจล าบาก,อาการปวดที่แขนข้างใดข้างหนึ่งอย่างทันทีทันใด,
เหนื่อยง่ายกว่าปกติขณะออกก าลัง,อาการเจ็บหน้าอก ดังนั้นการให้ความรู้เกี่ยวกับอาการเตือนและ
ปัจจัยเสี่ยงในทุกเพศทุกวัยจะช่วยเพิ่มความตระหนักให้แก่ผู้ป่วยได้ 

Knauft และคณะ (2010) ได้ศึกษาระยะเวลาที่มารับการรักษา การได้รับการรักษาและการ
ฟ้ืนคืนสภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด เพศหญิง พบว่า เพศหญิงใช้เวลาการมารับการ
รักษาเฉลี่ย 265+283 นาที ในขณะที่เพศชายใช้เวลา 245+300 นาที ,และเพศหญิงจะมีการสูญเสีย
ความสามารถทางกายภาพมากกว่าเพศชาย แต่การได้รับยา rt-PA ไม่แตกต่างกัน 

Geffner และคณะ (2011) งานวิจัยนี้ศึกษาเก่ียวพฤติกรรมในการใช้กระบวนการตัดสินใจมา
รับบริการการรักษา และปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดความล่าช้าในการมารับบริการการรักษา  ระยะเวลาใน
การมารักษาเฉลี่ย 5.44 ชั่วโมง พบว่าชนิดของโรคมีระยะเวลาการมารับการรักษาไม่แตกต่างกันในแต่
ภาวะสมองจาดเลือดจะมาช้ากว่า และระดับความรุนแรง ที่มี NIHSS score>8 จะมารับการรักษาช้า
,ความตระหนักรู้เกี่ยวกับโรค พบว่าหากตระหนักว่าเป็นอาการเร่งด่วนจะมารับการรักษาเร็วแต่ไม่มี
ความสัมพันธ์กับการมีประสบการณ์การของโรคหลอดเลือดสมองแต่ความรู้เรื่องระบบฉุกเฉิน 112 จะ
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ช่วยให้ระยะเวลาการตัดสินใจมารักษาและการรับการรักษาลดลง แต่ไม่มีความสัมพันธ์กับการ
ตระหนักรู้เกี่ยวกับโรค,พฤติกรรมในการใช้กระบวนการตัดสินใจมารับบริการการรักษา  พบว่าเกิด
จากกระบวนการคิดและตัดสินใจของผู้ป่วย (decision time ) ขึ้นอยู่กับบุคคลที่เห็นเหตุการณ์มาก 
กว่าตัวผู้ป่วยเอง ถึง 68.3% และเมื่อเกิดอาการขึ้นผู้ป่วยมักจะไปปรึกษากับแพทย์ประจ าบ้านก่อน 
และกระบวนการคิดและตัดสินใจของผู้ป่วย (decision time )ที่น้อยกว่า 60 นาทีสามารถใช้ท านาย
ระยะเวลาการมารับการรักษาถึงร้อยละ 68.7 โดยปัจจัยที่สัม พันธ์กับกระบวนการคิด ได้แก่ ความ
ตระหนักเรื่องโรค, ความรุนแรงของโรค, ก าลังเป็น TIA, เกิดอาการขณะอยู่นอกบ้าน และไม่เคยได้รับ
ค าแนะน าจากสถานบริการปฐมภูมิมาก่อน ซึ่งเป็นปัจจัยที่ใช้ท านายระยะเวลาการมารับการรักษา
ภายใน 3 ชั่วโมงด้วย 

Hong และคณะ (2011)  จากงานวิจัยนี้ศึกษานี้พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อระยะเวลาการมารับ
การรักษาล่าช้า ได้แก่  การมีสัญญาณเตือนของอาการ, การเกิดอาการขณะอยู่บ้าน และการมารับ
การรักษาด้วยตัวเอง แต่มีความเสี่ยงของ atrial fibrillation จะมารับการรักษาเร็วขึ้น, การมารับ
บริการด้วยระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ก็จะช่วยลดความล่าช้าในการรับการรักษาได้แต่พบว่า ระยะเวลา
ที่ใช้มารับการรักษาด้วยระบบการแพทย์ฉุกเฉิน จะขึ้นอยู่กับลักษณะทางกายภาพของพ้ืนที่และ
ระยะทางจากสถานที่เกิดอาการถึงโรงพยาบาลหากมีลักษณะของภูเขา อยู่บนเกาะ มีระยะทาง
ห่างไกลก็จะท าให้ใช้ระยะเวลาในการเดินทางล่าช้าได้ เพราะบางพ้ืนที่ไม่มีเฮลิคอปเตอร์ หรือเรือ,
ผู้ป่วยกลุ่มที่มารับการรักษาช้ามักจะมีอาการเตือนมาก่อนแต่ไม่ทราบว่าเป็นอาการของโรคจึงรอดู
อาการก่อน ดังนั้นควรมีการเพ่ิมความตระหนักรู้เกี่ยวกับโรคและอาการเตือนแก่ผู้ป่วยและญาติ 
โดยเฉพาะในกลุ่มท่ีมีปัจจัยเสี่ยง 

ผลการทบทวนวรรณกรรมพบว่าปัจจัยซึ่งประกอบไปด้วย เพศ อายุ ลักษณะอาการของโรค
หลอดเลือดสมองขาดเลือด  ระดับความรุนแรงของอาการ ประสบการณ์เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง 
เวลาที่เกิดอาการครั้งแรก สถานที่ที่ผู้ป่วยอยู่ขณะเกิดอาการ บุคคลที่เกี่ยวข้องขณะเกิดอาการ  
ลักษณะการเดินทางมารับการรักษา  การตอบสนองต่ออาการด้านการรู้คิด และ การตอบสนองต่อ
อาการด้านอารมณ์มีความสัมพันธ์กับระยะเวลาการมารับการรักษาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือดระยะเฉียบพลัน และเมื่อใช้แนวคิดภาพสะท้อนความคิดต่อความเจ็บป่วยสามารถอธิบาย
เป็นกรอบแนวคิด ดังแผนภาพต่อไปนี้ 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 3 แสดงกรอบแนวคิดในการวิจัย 

*หมายเหตุ : ตัวแปรที่อยู่ในเสน้ประ คือ ตัวแปรทีไ่ม่ได้ศึกษาในครั้งนี้* 
 

สิ่งกระตุ้น  
- ลักษณะอาการ 
- ระดับความรุนแรง 

ปัจจัยภายใน  

- อายุ 
- เพศ   

 

การตอบสนองต่อ
อาการด้านรู้คิด 

- การรับรู้สาเหตุ 
- การรับรู้ความรุนแรง 
- การรับรู้ความส าคัญ 
- การรับความสามารถใน

การควบคุม 
- การรับรู้ว่าสามารถรอได้ 

ปัจจัยภายนอก 
- ช่วงของวันที่เกิด

อาการคร้ังแรก 
- สถานทีท่ี่ผู้ปว่ยอยู่

ขณะเกิดอาการ 
- บุคคลที่เก่ียวข้อง

ขณะเกิดอาการ  
 

การตอบสนองต่อ
อาการด้านอารมณ์ 

- ความรู้สึกกังวล
เก่ียวกับอาการ 

- ความรู้สึกอายในการ
ขอความช่วยเหลือ 

- ความรู้สึกกลัวสิ่งทีจ่ะ
ตามมาเมื่อเกิดอาการ 

- ความรู้สึกไม่ต้องการ
สร้างความล าบากใจ
ให้บุคคลอื่นผู้อื่น 

การจัดการกับ
ปัญหาสุขภาพ 
- พฤติกรรมการ

จัดการกับ
อาการ 

การจัดการกับ
ปัญหาสุขภาพ 
- พฤติกรรม

การจัดการกับ
อาการ 

 

การ
ประเมินผล 

การ
ประเมินผล 

ผลลัพธ์ 
- ระยะเวลาการ

มารับการรักษา 



 

บทที่ 3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัย
ด้านเพศ อายุ ลักษณะอาการของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด ระดับความรุนแรงของอาการ ช่วง
ของวันที่เกิดอาการครั้งแรก สถานที่ที่ผู้ป่วยอยู่ขณะเกิดอาการ บุคคลที่เกี่ยวข้องขณะเกิดอาการ การ
ตอบสนองต่ออาการด้านการรู้คิด และ การตอบสนองต่ออาการด้านอารมณ์กับระยะเวลาการมารับ
การรับการรักษาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน 

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร  
ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ภายหลังได้รับการวินิจฉัยว่า เป็นโรคหลอด

เลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันที่มีอายุตั้งแต่ 18ปีขึ้นไปที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรม 
ของโรงพยาบาลศูนย์ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ภายหลังได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค

หลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป และเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย
อายุรกรรม ของโรงพยาบาลมหาราช นครราชสีมา โรงพยาบาลบุรีรัมย์ โรงพยาบาลชัยภูมิ และ
โรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น ช่วงระหว่างเดือนสิงหาคมถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2556 เลือกกลุ่ม
ตัวอย่างโดยมีวิธีการดังนี้  

1. ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ ได้จากการวิเคราะห์อ านาจทดสอบโดยใช้
โปรแกรม Power Analysis Size for sample Size เพ่ือป้องกันความคลาดเคลื่อนชนิดที่ 2 (Type II 
error) ซึ่งผู้วิจัยได้ท าการวิเคราะห์อ านาจทดสอบ โดยก าหนดระดับนัยส าคัญที่ .05 ระดับอ านาจ
ทดสอบท่ีร้อยละ 80 โดยใช้ค่า r จากการทบทวนวรรณกรรมจากงานวิจัยของ Zerwic , Hwang and 
Tucco (2007) พบว่ามีค่า r = 0.410 มาค านวณได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ านวน 120 คน 

2. การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างมีขั้นตอนดังนี้ 
2.1 ส ารวจโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ สังกัดกระทรวงสาธารณสุขในเขตภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ ซึ่งมีทั้งหมด 6 โรงพยาบาล ได้แก่ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
โรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น โรงพยาบาลบุรีรัมย์ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ โรงพยาบาลอุดรธานี 
โรงพยาบาลนครสุรินทร์ ใช้วิธีการสุ่มด้วยการจับฉลากแบบไม่แทนที่ได้ 4 โรงพยาบาล ได้แก่ 
โรงพยาบาลมหาราช นครราชสีมา โรงพยาบาลบุรีรัมย์ โรงพยาบาลชัยภูมิ และโรงพยาบาลศูนย์
ขอนแก่น 

2.2 ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างของแต่ละโรงพยาบาล  โดยค านวณตามสัดส่วน
ประชากรของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดทั้งปีของแต่ละโรงพยาบาล (ปีงบประมาณ 2554) 
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พบว่า มีกลุ่มตัวอย่างเข้ามารับการรักษาทั้งแผนกผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา จ านวน  2236  คน  โรงพยาบาลบุรีรัมย์ จ านวน 1331 คน โรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น 
จ านวน 1371 คนและโรงพยาบาลชัยภูมิ จ านวน  คน  954  รวมทั้งหมด 5892 คน จากนั้นค านวณ
ขนาดของกลุ่มตัวอย่างของแต่ละโรงพยาบาลโดยใช้สูตรค านวณ proportion to size (รุจิเรศ ธนู
รักษ์และคณะ, 2543) ดังนี้ 

 
      จ านวนกลุ่มตัวอย่าง    =     จ านวนกลุ่มตัวอย่าง   x   จ านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาด               
     แต่ละกลุ่มที่ต้องการ      ที่ต้องการ   เลือดแต่ละโรงพยาบาล 
                                            จ านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดทั้งหมด 

 
จากการค านวณท าให้ได้กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด ดังตารางที่ 2 

 
ตารางท่ี 2 แสดงจ านวนของกลุ่มตัวอย่างท่ีได้จากการค านวณตามสัดส่วนประชากรของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองขาดเลือดทั้งปีของแต่ละโรงพยาบาลที่จะเก็บข้อมูล 
 

โรงพยาบาลที่จะเก็บข้อมูล 
ผู้ป่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด

ทั้งปี (คน) 
กลุ่มตัวอย่าง 

(คน) 
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
โรงพยาบาลบุรีรัมย์ 
โรงพยาบาลชัยภูมิ 

2236 
1331 
954 

40 
30 
20 

โรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น 1371 30 
รวม  120 
 

3. เลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยก าหนดเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 
3.1 ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ

เฉียบพลันร่วมกับมีผลการตรวจ CT scan  ที่ระบุว่ามีภาวะสมองขาดเลือด 
3.2 อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 
3.3 ในขณะที่ผู้วิจัยเก็บข้อมูล ผู้ป่วยสามารถสามารถตอบค าถามได้ มีระดับความ

รู้สึกตัว (Glasgow coma score) มากกว่า 10 คะแนน 
3.4 ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย  

4. เลือกกลุ่มตัวอย่างจากคุณสมบัติในข้อ 3 และท าเก็บข้อมูลระหว่างเดือน สิงหาคมถึงเดือน
พฤศจิกายนพ.ศ.2556 จนครบจ านวนที่ต้องการคือ 120 คน ผลการคัดเลือกได้กลุ่มตัวอย่างที่มี
คุณลักษณะ ดังแสดงในตารางที่ 3 
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ตารางท่ี 3 แสดงข้อมูลคุณสมบัติกลุ่มตัวอย่าง แสดงเป็นจ านวนและร้อยละ (n= 120) 
 

ลักษณะข้อมูล จ านวน(คน) ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 83 69.2 
หญิง 37 30.8 

สถานภาพสมรส   
สมรส 102 85.0 
โสด 11 9.2 

ระดับการศึกษา   
ประถมศึกษา 43 35.8 
มัธยมศึกษา 41 34.2 

        ไม่ได้เรียนหนังสือ 28 23.3 
อนุปริญญา 8 6.7 

อาชีพ   
        เกษตรกรรม 40 33.3 
        รับจ้างทั่วไป 36 30.0 
        ไม่ได้ประกอบอาชีพ 23 19.2 

พ่อบ้าน/แม่บ้าน 13 10.8 
ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 8 6.7 

รายได้เฉลี่ยของครอบครัว/เดือน   
น้อยกว่า 5000 บาท 83 69.2 
5000 – 10,000 บาท 37 30.8 

โรคประจ าตัว 
        ไม่มีโรคประจ าตัว 
       มีโรคประจ าตัว 
       โรคความดันโลหิตสูง 
       โรคเบาหวาน, โรคความดันโลหิตสูง 
       โรคเบาหวาน 
       โรคหัวใจ 
       โรคเบาหวาน, โรคความดันโลหิตสูง 
และโรคไขมันในเลือดสูง 
       โรคความดันโลหิตสูง, โรคหัวใจ 

 
75 
45 
16 
15 
5 
4 
 
3 
2 

 
62.5 
37.5 
13.3 
12.5 
3.3 
3.3 

 
2.5 
1.7 

 

  



 47 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
เป็นแบบสอบถามแบบเลือกตอบและเติมค า ทั้งหมด 11 ข้อ ประกอบด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับ

ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา อาชีพ รายได้ ระดับการศึกษา ประวัติโรค
ประจ าตัว ประวัติการมีอาการของโรคอัมพฤกษ์อัมพาต รวบรวมข้อมูลโดยให้ผู้ป่วยตอบแบบสอบถาม 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามข้อมูลการเจ็บป่วยของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ
เฉียบพลัน 

เป็นแบบสอบถามแบบเลือกตอบและเติมจ านวน ที่ผู้วิจัยพัฒนาจากการทบวนวรรณกรรม
และแนวคิดภาพสะท้อนทางความคิดต่อความเจ็บป่วย จ านวน 8 ข้อ ประกอบด้วย  ข้อค าถาม
เกี่ยวกับลักษณะอาการของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด ช่วงของวันที่เกิดอาการครั้งแรก สถานที่ที่
ผู้ป่วยอยู่ขณะเกิดอาการ บุคคลที่เกี่ยวข้องขณะเกิดอาการ เวลาที่เกิดอาการ รวบรวมข้อมูลโดย
สอบถามจากผู้ป่วย  และระดับความรุนแรงของอาการเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้ป่วย 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการตอบสนองต่ออาการของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
ระยะเฉียบพลัน  

เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยปรับมาจากแบบสอบถามการตอบสนองต่ออาการ (Response to 
Symptoms Questionnaire ; RSQ) ของ Dracup and Moser (1997) ฉบับแปลเป็นภาษาไทย 
โดยวัชรี พิมพ์ภักดี(2551) ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและน าไปทดสอบกับผู้ป่วยภาวะ
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันมีค่าความเที่ยงของเครื่องมือ alpha’s conbach เท่ากับ .82 
ผู้วิจัยได้ปรับค าบางค าและข้อค าถามในแบบสอบถามให้สอดคล้องกับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาด
เลือดระยะเฉียบพลันซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่างของการศึกษาครั้งนี้ โดยแบบสอบถามมีลักษณะค าตอบ 2 
ลักษณะ คือ แบบเลือกตอบ 1 ข้อและลักษณะข้อค าถามที่มีค าตอบให้เลือกตอบแบบ Rating Scale  
8 ข้อ โดยแบ่งระดับค าตอบเป็น 5 ระดับ มีการคิดคะแนนของเครื่องมือเป็นรายข้อแต่ละข้อค าถาม 
แล้วน าผลคะแนนมารวมกัน เช่น  

ท่านคิดว่าสามารถควบคุมอาการที่เกิดขึ้นได้เพียงใดแบบสอบถามนี้ (เลือกตอบเพียง 1 ข้อ) 
คือ  (    ) 1. ควบคุมไม่ได้เลย  

(    ) 2. ควบคุมได้เล็กน้อย  
(   .) 3. ควบคุมได้ปานกลาง  
(    ) 4. ควบคุมได้มาก  
(    ) 5. ควบคุมได้มากที่สุด  
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แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ 
ส่วนที่ 3.1 แบบสอบถามการตอบสนองต่ออาการด้านการรู้คิด ประกอบด้วยข้อ

ค าถามท้ังหมด 5 ข้อและมีเกณฑ์การให้คะแนนเป็นรายข้อ ได้แก่ 
1) การรับรู้สาเหตุของอาการท่ีเกิดข้ึน ซึ่งมีค าตอบให้ผู้ป่วยเลือกได้เพียง 1 ข้อ 
สาเหตุของอาการเกิดจากสาเหตุอื่นๆที่ไม่ใช่สมอง คิดเป็น 0 คะแนน 
สาเหตุของอาการท่ีเกิดจากหลอดเลือดในสมอง คิดเป็น 1 คะแนน 
2) การรับรู้ความรุนแรงของอาการท่ีเกิดขึ้น 

ตัวเลือก  ความหมาย     คะแนน  
รุนแรงมากท่ีสุด รับรู้ว่ามีอาการรุนแรงมากที่สุด   5   
มาก    รับรู้ว่ามีอาการรุนแรงมาก    4   
ปานกลาง  รับรู้ว่ามีอาการรุนแรงปานกลาง   3   
เล็กน้อย  รับรู้ว่ามีอาการรุนแรงน้อย   3   
ไม่รุนแรงเลย   ไม่เคยรับรู้ว่ามีอาการรุนแรงเลย   1   

3) การรับรู้ความส าคัญเม่ือมีอาการผิดปกติเกิดข้ึน 
ตัวเลือก  ความหมาย     คะแนน  
ส าคัญมากที่สุด รับรู้ว่ามีความส าคัญมากท่ีสุด   5   
มาก   รับรู้ว่ามีความส าคัญมาก    4   
ปานกลาง  รับรู้ว่ามีความส าคัญปานกลาง   3   
เล็กน้อย  รับรู้ว่ามีความส าคัญน้อย    2   
ไม่ส าคัญเลย   ไม่เคยรับรู้ว่ามีความส าคัญเลย   1 

4) การรับรู้ความสามารถในการควบคุมอาการท่ีเกิดข้ึนได้หรือไม่ 
ตัวเลือก  ความหมาย     คะแนน 
ควบคุมมากที่สุด รับรู้ว่าสามารถควบคุมอาการได้มากที่สุด     5   
มาก   รับรู้ว่าสามารถควบคุมอาการได้มาก  4   
ปานกลาง  รับรู้ว่าสามารถควบคุมอาการได้ปานกลาง   3   
เล็กน้อย  รับรู้ว่าสามารถควบคุมอาการได้น้อย   2   
ควบคุมไม่ได้เลย ไม่เคยรับรู้ว่าสามารถควบคุมอาการได้เลย  1  

5) การรับรู้ว่าสามารถรอดูอาการได้ 
ตัวเลือก  ความหมาย     คะแนน 
มากที่สุด  รับรู้ว่าสามารถรอดูอาการได้มากที่สุด  5   
มาก   รับรู้ว่าสามารถรอดูอาการได้มาก   4   
ปานกลาง  รับรู้ว่าสามารถรอดูอาการได้ปานกลาง  3   
เล็กน้อย  รับรู้ว่าสามารถรอดูอาการได้น้อย   2   
ไม่ได้เลย  รับรู้ว่าไม่สามารถรอดูอาการได้เลย   1   

  



 49 

ส่วนที่ 3.2 แบบสอบถามการตอบสนองต่ออาการด้านอารมณ์ ประกอบด้วยข้อ
ค าถามท้ังหมด 4 ข้อและมีเกณฑ์การให้คะแนนเป็นรายข้อ ได้แก่ 

1) ความรู้สึกกังวลเกี่ยวกับอาการ 
ตัวเลือก  ความหมาย     คะแนน 
กังวลมากท่ีสุด รู้สึกกังวลเกี่ยวกับอาการท่ีเกิดข้ึนมากที่สุด  5 
มาก   รู้สึกกังวลเกี่ยวกับอาการท่ีเกิดข้ึนมาก  4 
ปานกลาง  รู้สึกกังวลเกี่ยวกับอาการท่ีเกิดข้ึนปานกลาง  3 
เล็กน้อย  รู้สึกกังวลเกี่ยวกับอาการท่ีเกิดข้ึนน้อย  2 
ไม่มีเลย   ไมเ่คยรู้สึกกังวลเกี่ยวกับอาการท่ีเกิดข้ึนเลย  1 

2) ความรู้สึกอายในการขอความช่วยเหลือเมื่อเกิดอาการ 
ตัวเลือก  ความหมาย      คะแนน 
อายมากที่สุด  รู้สึกอายในการขอความช่วยเหลือเมื่อเกิดอาการมากท่ีสุด 5 
อายมาก  รู้สึกอายในการขอความช่วยเหลือเมื่อเกิดอาการมาก  4 
อายปานกลาง รู้สึกอายในการขอความช่วยเหลือเมื่อเกิดอาการปานกลาง 3 
อายเล็กน้อย  รู้สึกอายในการขอความช่วยเหลือเมื่อเกิดอาการน้อย  2 
ไม่เลย   ไม่เคยรู้สึกอายในการขอความช่วยเหลือเมื่อเกิดอาการเลย 1 

3) ความรู้สึกกลัวสิ่งที่จะตามมาเม่ือเกิดอาการ 
ตัวเลือก  ความหมาย     คะแนน 
กลัวมากที่สุด  รู้สึกกลัวสิ่งที่จะตามมาเม่ือเกิดอาการมากท่ีสุด 5 
กลัวมาก  รู้สึกกลัวสิ่งที่จะตามมาเม่ือเกิดอาการมาก  4 
กลัวปานกลาง รู้สึกกลัวสิ่งที่จะตามมาเม่ือเกิดอาการปานกลาง 3 
กลัวเล็กน้อย  รู้สึกกลัวสิ่งที่จะตามมาเม่ือเกิดอาการน้อย  2 
ไม่เลย   ไม่เคยรู้สึกกลัวสิ่งที่ตามมาเมื่อเกิดอาการข้ึนเลย 1 

4) ความรู้สึกไม่ต้องการสร้างความล าบากใจให้บุคคลอ่ืน 
ตัวเลือก  ความหมาย      คะแนน 
มากที่สุด  รู้สึกไม่ต้องการสร้างความล าบากใจให้บุคคลอื่นมากที่สุด 5 
มาก   รู้สึกไม่ต้องการสร้างความล าบากใจให้บุคคลอื่นมาก  4 
ปานกลาง  รู้สึกไม่ต้องการสร้างความล าบากใจให้บุคคลอื่นปานกลาง 3 
เล็กน้อย  รู้สึกไม่ต้องการสร้างความล าบากใจให้บุคคลอื่นน้อย  2 
ไม่เลย   ไม่เคยรู้สึกสร้างความล าบากใจให้บุคคลอื่นขึ้นเลย  1 
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

ผู้วิจัยตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ 
(Content validity )  ดังนี้ 

การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ( Content validity )  
โดยน าแบบสอบถามทั้งสามส่วนไปตรวจสอบกับผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 คน ประกอบ ด้วย

แพทย์ผู้เชี่ยวชาญระบบประสาท 1 คน อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคระบบ
ประสาท 2 คนและพยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 2 คน
และน าข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิมาปรับแก้ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ โดยท าการปรับ
การใช้ภาษาของข้อค าถามให้ชัดเจน และให้อาจารย์ที่ปรึกษาตรวจสอบความครบถ้วน  น ามา
ค านวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index : CVI) โดยใช้เกณฑ์ค่า CVI 0.80 
(Polit and Hungler, 1999 อ้างใน วัชรี พิมพ์ภักดี, 2552) จากผลการพิจารณาความสอดคล้อง
ระหว่างข้อค าถามกับค านิยามและก าหนดระดับความคิดเห็นเป็น 4 ระดับดังนี้ 

1 หมายถึง  ข้อค าถามไม่สอดคล้องกับนิยามเลย 
2 หมายถึง  ข้อค าถามจ าเป็นต้องได้รับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงอย่าง 

มากจึง จะมีความสอดคล้อง 
3 หมายถึง  ข้อค าถามจ าเป็นต้องได้รับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง 

เล็กน้อยจึงจะมีความสอดคล้อง 
4 หมายถึง  ข้อค าถามนี้มีความสอดคล้องกันกับค านิยาม 

 
โดยใช้สูตร 
CVI =  จ านวนข้อค าถามท่ีผู้เชี่ยวชาญทุกคนให้ความคิดเห็นระดับ 3 และ 4 
    จ านวนข้อค าถามท้ังหมด 
ผลการค านวณได้ค่า CVI เท่ากับ 0.97 

การตรวจสอบความเที่ยง ( Reliability ) 
ภายหลังจากที่ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถาม ผู้วิจัยน า

แบบสอบถามส่วนที่ 3 คือ แบบสอบถามการตอบสนองต่ออาการของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาด
เลือดระยะเฉียบพลัน ไปทดสอบหาความเที่ยงในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดที่มีลักษณะ
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 ราย  โดยใช้การวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์แอลฟ่าของครอน
บาร์ค (Cronbach’s alpha coefficient) ก าหนดระดับความเชื่อมั่นที่  .80 ได้ค่า ค่าสัมประสิทธ์
แอลฟ่าของครอนบาร์ค (Cronbach’s alpha coefficient)เท่ากับ .84 และเมื่อน าไปใช้เก็บข้อมูล
จริงกับกลุ่มตัวอย่าง 120 ราย พบว่าค่าสัมประสิทธ์แอลฟ่าของครอนบาร์ค (Cronbach’s alpha 
coefficient) เท่ากับ  .70 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. ผู้วิจัยท าหนังสือขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากคณบดี คณะพยาบาลศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เสนอผู้อ านวยการโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา โรงพยาบาลศูนย์
ขอนแก่น โรงพยาบาลบุรีรัมย์ โรงพยาบาลชัยภูมิ เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขออนุมัติ
จริยธรรมการวิจัยขออนุญาตเก็บข้อมูล และขอความร่วมมือในการท าวิจัยพร้อมทั้งขออนุญาตศึกษา
ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างจากเวชระเบียนเพ่ือคัดกรองผู้ป่วยเข้าร่วมการวิจัย 

2. เมื่อได้รับอนุญาตจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลให้เข้าเก็บข้อมูล ผู้วิจัยเข้าพบและติดต่อ
ประสานงานกับหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล หัวหน้าแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน หอผู้ป่วยอายุรกรรมของ
แต่ละโรงพยาบาลเพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการด าเนินงาน พร้อมทั้งขอความ
ร่วมมือในการเก็บข้อมูลวิจัย 

3. ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน หอผู้ป่วยอายุรกรรมเพ่ือก าหนดวัน เวลา 
และสถานที่ในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

3.1 ก่อนการเข้าเก็บข้อมูล ผู้วิจัยส ารวจข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างจากเวชระเบียนที่มี
ในหอผู้ป่วยนั้นๆ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ 

3.2 เริ่มด าเนินการเก็บข้อมูลในช่วงเดือน กรกฎาคม พ.ศ. 2556 – กันยายน พ.ศ. 
2556  โดยในวันที่เก็บข้อมูล ผู้วิจัยแนะน าตนเอง สร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่าง ชี้แจง
วัตถุประสงค์ การวิจัยขอความร่วมมือในการวิจัย ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย ระยะเวลาที่เข้าร่วมการ
วิจัยและเพ่ือเป็นการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยชี้แจงประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยพร้อมทั้ง
ให้กลุ่มตัวอย่างอ่านเอกสารชี้แจงข้อมูลและขอความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่าง
ยินดีเข้าร่วมการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลงชื่อในใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย 

3.3 หลังจากนั้นผู้วิจัยอธิบายให้กลุ่มตัวอย่างทราบเกี่ยวกับรายละเอียดของแบบ
ประเมินพร้อมทั้งอธิบายวิธีตอบแบบประเมินให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจ จากนั้นผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูล
ตามแบบสอบถามโดยใช้เวลาประมาณ  30 - 40 นาที ในกรณีที่กลุ่มตัวอย่างไม่สามารถตอบแบบ
ประเมินได้ด้วยตนเอง ได้แก่ ผู้ป่วยอายุมากและไม่มีญาติอยู่ด้วยขณะเก็บข้อมูล และผู้ป่วยที่จ าเวลา
ได้ไม่ชัดเจน จะเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้ป่วย 

3.4 ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้อง ความครบถ้วนของข้อค าถาม ผู้วิจัยด าเนินการ
ดังเช่นข้อ 3.1 ถึงข้อ 3.4 จนได้กลุ่มตัวอย่างครบในแต่ละโรงพยาบาล ซึ่งรวมทั้งหมด 120 คน 

4. ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จาการท าแบบประเมินมาท าการวิเคราะห์ข้อมูลตามวิธีการทางสถิติ 
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การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

ก่อนการเก็บข้อมูลผู้วิจัยเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์ต่อคณะกรรมการการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในคนของโรงพยาบาลที่ท าการเก็บรวบรวมข้อมูล ในวันเก็บข้อมูลผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิกลุ่ม
ตัวอย่างโดยการสร้างสัมพันธภาพ แนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย อธิบายลักษณะ 
ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล วิธีการวิจัย ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัยและขอความร่วมมือใน
การตอบแบบสอบถาม ชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิและอิสระของกลุ่มตัวอย่างที่จะเข้าร่วมวิจัย เมื่อยินดีเข้า
ร่วมวิจัยโดยสมัครใจ ขณะตอบแบบสอบถามกลุ่มตัวอย่างมีสิทธิที่จะไม่ตอบค าถามข้อใดข้อหนึ่งได้
เมื่อรู้สึกไม่สะดวกใจหรือจะขอยุติการให้ความร่วมมือในงานวิจัยในขั้นตอนใดๆ ก็ได้ โดยไม่ต้องให้
เหตุผล ทั้งนี้การบอกยกเลิกเข้าร่วมการวิจัยจะไม่มีผลกระทบต่อการรักษาพยาบาลตามปกติ ในการ
น าเสนอการวิจัยผู้วิจัยจะน าเสนอในภาพรวม โดยจะไม่ระบุชื่อของกลุ่มตัวอย่างแต่จะน าเสนอในเชิง
วิชาการภาพรวม ถ้าหากกลุ่มตัวอย่างตอบรับการเข้าร่วมการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นยินยอมใน
เอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัยโดยไม่มีการบังคับ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยน าแบบประเมินที่ได้ทั้งหมดมาตรวจสอบความถูกต้องและความสมบูรณ์ของข้อค าถาม
แต่ละฉบับ พร้อมทั้งก าหนดรหัสของข้อมูลแต่ละข้อเพ่ือน าไปประมวลผลด้วยคอมพิวเตอร์ ซึ่งมี
รายละเอียดดังนี้  

1. น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ทางสถิติด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทาง
สถิติที่ใช้ในการทดสอบทั้งหมดท่ีระดับ .05  

2. การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล  
2.1 วิเคราะห์ข้อมูลการเจ็บป่วยของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ

เฉียบพลันเกี่ยวกับ เพศ ลักษณะอาการของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด ช่วงของวันที่เกิดอาการ
ครั้งแรก สถานที่ที่ผู้ป่วยอยู่ขณะเกิดอาการ และบุคคลที่เกี่ยวข้องขณะเกิดอาการ วิเคราะห์โดยการ
แจกแจงความถี่ และใช้สถิติร้อยละ 

2.2 วิเคราะห์ข้อมูลการเจ็บป่วยของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ
เฉียบพลันเกี่ยวกับ อายุ ระดับความรุนแรงของอาการ  การตอบสนองต่ออาการด้านการรู้คิด การ
ตอบสนองต่ออาการด้านอารมณ์และระยะเวลาการมารับการรักษา วิเคราะห์โดยใช้ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด และค่าพิสัย 

2.3 วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างเพศ และสถานที่ที่ผู้ป่วยอยู่ขณะเกิดอาการ 
กับระยะเวลาการมารับการรักษา โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์แบบพอยท์ไบซีเรียล ( Point Biserial 
Correlation Coefficient : rpb) 
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2.4 วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะอาการของโรคหลอดเลือดสมองขาด
เลือด ช่วงของวันที่เกิดอาการครั้งแรก บุคคลที่เกี่ยวข้องขณะเกิดอาการ และลักษณะการเดินทางมา
รับการรักษา กับระยะเวลามารับการรับการรักษาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ
เฉียบพลัน โดยใช้สถิติ ANOVA 

2.5 วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างอายุ ระดับความรุนแรงของอาการ การ
ตอบสนองต่ออาการด้านการรู้คิดและการตอบสนองต่ออาการด้านอารมณ์ กับระยะเวลาการมารับ
การรับการรักษาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันโดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson correlation) 
 



 

บทที ่4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรร ได้แก่ เพศ อายุ ลักษณะอาการของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด 
ระดับความรุนแรงของอาการ ประสบการณ์เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง ช่วงของวันที่เกิดอาการครั้ง
แรก สถานที่ที่ผู้ป่วยอยู่ขณะเกิดอาการ บุคคลที่เกี่ยวข้องขณะเกิดอาการ การตอบสนองต่ออาการ
ด้านการรู้คิด และ การตอบสนองต่ออาการด้านอารมณ์ กับระยะเวลาการมารับการรับการรักษาของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้คือ ผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย
อายุรกรรม ของโรงพยาบาลมหาราช นครราชสีมา โรงพยาบาลบุรีรัมย์ โรงพยาบาลชัยภูมิ และ
โรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น จ านวน 120 คน 

ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการเจ็บป่วยของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
ระยะเฉียบพลัน ได้แก่ เพศ ลักษณะอาการของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด ช่วงของวันที่เกิด
อาการครั้งแรก สถานที่ที่ผู้ป่วยอยู่ขณะเกิดอาการ และบุคคลที่เกี่ยวข้องขณะเกิดอาการ แสดงผลการ
วิเคราะห์ไว้ในตารางที ่4-5 

ตอนที่ 2 ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการตอบสนองต่ออาการของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือดระยะเฉียบพลัน ได้แก่ อายุ ระดับความรุนแรงของอาการ  การตอบสนองต่ออาการด้านการ
รู้คิด การตอบสนองต่ออาการด้านอารมณ์และระยะเวลาการมารับการรักษา แสดงผลการวิเคราะห์ไว้
ในตารางที ่6-8 

ตอนที่ 3 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างเพศ ลักษณะอาการของโรคหลอดเลือดสมองขาด
เลือด ช่วงของวันที่เกิดอาการครั้งแรก สถานที่ที่ผู้ป่วยอยู่ขณะเกิดอาการ บุคคลที่เกี่ยวข้องขณะเกิด
อาการ และลักษณะการเดินทางมารับการรักษา กับระยะเวลามารับการรักษาของผู้ ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน แสดงผลการวิเคราะห์ไว้ในตารางที่ 9-10 

ตอนที่ 4 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างอายุ ระดับความรุนแรงของอาการ การตอบสนอง
ต่ออาการด้านการรู้คิดและการตอบสนองต่ออาการด้านอารมณ์ กับระยะเวลาการมารับการรักษาของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน แสดงผลการวิเคราะห์ไว้ในตารางที่  11
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ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการเจ็บป่วยของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ
เฉียบพลัน ได้แก่ เพศ ลักษณะอาการของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด ช่วงของวันที่เกิดอาการครั้ง
แรก สถานที่ที่ผู้ป่วยอยู่ขณะเกิดอาการ และบุคคลที่เกี่ยวข้องขณะเกิดอาการ แสดงผลการวิเคราะห์
ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ และใช้สถิติร้อยละ แสดงผลการวิเคราะห์ไว้ในตาราง 4 – 5 
 
ตารางท่ี 4 แสดงจ านวน ร้อยละ ของข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการเจ็บป่วยของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน ได้แก่ เพศ ช่วงของวันที่เกิดอาการครั้งแรก สถานที่ที่ผู้ป่วย
อยู่ขณะเกิดอาการ และบุคคลที่เกี่ยวข้องขณะเกิดอาการ (n = 120) 
 

ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 
เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
83 
37 

 
69.2 
30.8 

ช่วงของวันที่เกิดอาการครั้งแรก 
     เช้า (6.01-12.00) 
     บ่าย (12.01-18.00) 
     เย็น (18.01-24.00) 
     กลางคืน (24.01-06.00) 

 
33 
37 
17 
33 

 
27.5 
30.8 
14.2 
27.5 

สถานที่ที่ผู้ป่วยอยู่ขณะเกิดอาการ 
     ที่บ้าน 
     ที่ท างาน 

 
105 
15 

 
87.5 
12.5 

บุคคลที่เกี่ยวข้องขณะเกิดอาการ 
     สามี/ภรรยา 
     บุตร 
     สมาชิกคนอื่นๆในบ้าน 
     เพ่ือนร่วมงาน 
     อยู่คนเดียว 

 
45 
39 
18 
14 
4 

 
37.5 
32.5 
15.0 
11.7 
3.3  

 
จากตารางที่ 4 พบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันที่เป็นกลุ่ม

ตัวอย่างจ านวน 120คนส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 69.2  เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ30.8  
ช่วงของวันที่เกิดอาการครั้งแรกพบมากในช่วงบ่าย (12.01-18.00น.) ร้อยละ 30.8 สถานที่ที่ผู้ป่วยอยู่
ขณะเกิดอาการ คือ ที่บ้านร้อยละ 87.5ที่ท างาน ร้อยละ 12.5  บุคคลที่เกี่ยวข้องขณะเกิดอาการ คือ 
สามี/ภรรยา ร้อยละ  รองลงมา คือ 37.5 บุตรคิดเป็นร้อยละ 32.5   
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ตารางที่ 5 แสดงจ านวน ร้อยละ ของลักษณะอาการของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดและ
ระยะเวลาการมารับการรักษา (n = 120) 
 

ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 
ระยะเวลาการมารับ

การรักษา 
    SD 
ลักษณะอาการที่เฉพาะเจาะจง     
1. อาการอ่อนแรงของใบหน้า/แขน/ขา ข้างใดข้าง
หนึ่งของร่างกาย 
 - ไม่มี 
 - มี 

 
 

25 
95 

 
 

20.8 
79.2 

 
 

5.41 
4.45 

 
 

5.2 
4.79 

2. มีความบกพร่องในด้านการพูด 
 - ไม่มี 
 - มี 

 
86 
34 

 
71.7 
28.3 

 
5.09 
4.45 

 
5 

4.85 
3. อาการชาครึ่งซีกของใบหน้า/แขน/ขา ข้างใดข้าง
หนึ่งของร่างกาย 
 - ไม่มี 
 - มี 

 
 

106 
14 

 
 

88.3 
11.7 

 
 

4.45 
6.16 

 
 

4.85 
4.98 

ลักษณะอาการที่ไม่เฉพาะเจาะจง 
4. ปวดศีรษะ 
 - ไม่มี 
 - มี 

 
 

111 
9 

 
 

92.5 
7.5 

 
 

4.45 
7.18 

 
 

4.9 
3.99 

5. วิงเวียนศีรษะ 
 - ไม่มี 
 - มี 

 
114 
6 

 
95 
5 

 
4.84 
1.15 

 
4.94 
0.76 

  
จากตารางที่ 5 พบว่า ลักษณะอาการที่เกิดขึ้นครั้งแรกของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาด

เลือดระยะเฉียบพลันส่วนใหญ่ คือ อาการอ่อนแรงของใบหน้า/แขน/ขาข้างใดข้างหนึ่งของร่างกาย 
คิดเป็นร้อยละ 79.2 ของผู้ป่วยทั้งหมด รองลงมาคือ อาการพูดไม่ชัดร้อยละ 28.3 ของผู้ป่วยทั้งหมด 
อาการชาครึ่งซีกของใบหน้า/แขน/ขาข้างใดข้างหนึ่งของร่างกายร้อยละ 11.7 ของผู้ป่วยทั้งหมด 
อาการปวดศีรษะร้อยละ 7.5 ของผู้ป่วยทั้งหมด และพบน้อยที่สุด คือ อาการวิงเวียนศีรษะ ร้อยละ 5 
ของผู้ป่วยทั้งหมด และเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระยะเวลาการมารับการรักษาในผู้ป่วยที่มีและไม่มี
อาการในกลุ่มที่มีลักษณะอาการที่เฉพาะเจาะจงพบว่า ผู้ป่วยที่มีอาการอ่อนแรงของใบหน้า/แขน/ขา
ข้างใดข้างหนึ่งของร่างกายจะมีค่าเฉลี่ยระยะเวลาการมารับการรักษาน้อยกว่าผู้ป่วยที่ไม่มีอาการ และ
ในกลุ่มที่มีลักษณะอาการที่ไม่เฉพาะเจาะจงพบว่า ผู้ป่วยที่มีอาการวิงเวียนศีรษะจะมีค่ าเฉลี่ย
ระยะเวลาการมารับการรักษาน้อยกว่าผู้ป่วยที่ไม่มีอาการ 
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ตอนที่ 2 ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการตอบสนองต่ออาการของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาด
เลือดระยะเฉียบพลัน ได้แก่ อายุ ระดับความรุนแรงของอาการ  การตอบสนองต่ออาการด้านการรู้คิด 
การตอบสนองต่ออาการด้านอารมณ์และระยะเวลาการมารับการรักษา โดยการใช้ค่าเฉลี่ย ค่ากลาง 
ค่ามัธยฐาน ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุดและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แสดงผลการวิเคราะห์ในตารางที่ 6-8 

 
ตารางที่ 6  แสดงจ านวนค่าเฉลี่ย ค่ากลาง ค่ามัธยฐาน ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุดและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานของอายุ และระดับความรุนแรงของอาการ (n = 120)  
 
ข้อมูล จ านวน 

 

Median Min Max SD 

อายุ (ปี) 120 61.3 62 23 97 13.39 
ระดับความรุนแรง (คะแนน) 120 14.28 15 11 15 1.223 

 
 จากตารางที่ 6 พบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 
61.3 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 13.38)  มีระดับความรุนแรงของอาการเฉลี่ย เท่ากับ13.94 
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.39) ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ของระดับความรู้สึกตัวดี 
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ตารางท่ี 7 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการตอบสนองต่ออาการด้านการรู้คิด และ
การตอบสนองต่ออาการด้านอารมณ์ของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ
เฉียบพลัน (n=120) 
 
ข้อมูล  SD 
การตอบสนองต่ออาการด้านการรู้คิด 

- การรับรู้สาเหตุของอาการ 
 
0.26 

 
0.44 

- การรับรู้ความรุนแรงของอาการ 2.91 0.95 
- การรับรู้ความส าคัญของอาการ 3.08 1.01 
- การรับรู้ความสามารถในการควบคุม 1.90 0.30 
- การรับรู้ว่าสามารถรอดูอาการได้ 2.76 1.08 

การตอบสนองต่ออาการด้านอารมณ์ 
- ความรู้สึกกังวลเมื่อเกิดอาการ 

 
2.71 

 
0.86 

- ความรู้สึกอายในการขอความช่วยเหลือเมื่อเกิดอาการ 1.08 0.26 
- ความรู้สึกกลัวสิ่งที่จะตามมาเม่ือเกิดอาการ 2.88 0.97 
- ความรู้สึกไม่ต้องการสร้างความล าบากใจให้บุคคลอื่น 1.61 0.93 

  
จากตารางที่ 7 พบว่า การตอบสนองต่ออาการด้านการรู้คิด ได้แก่ การรับรู้สาเหตุของอาการ 

การรับรู้ความรุนแรงของอาการ การรับรู้ความส าคัญของอาการ การรับรู้ความสามารถในการควบคุม
อาการ และการรับรู้ว่าสามารถรอดูอาการได้ มีค่าเฉลี่ย 0.26 , 2.91, 3.08, 1.90 และ 2.76 
ตามล าดับ (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.44, 0.95, 1.01, 0.30 และ 1.08) การตอบสนองต่อ
อาการด้านอารมณ์ ได้แก่ ความรู้สึกกังวลเมื่อเกิดอาการ ความรู้สึกอายในการขอความช่วยเหลือเมื่อ
เกิดอาการความรู้สึกกลัวสิ่งที่จะตามมาเมื่อเกิดอาการความรู้สึกไม่ต้องการสร้างความล าบากใจให้
บุคคลอื่น และ ระดับความเจ็บปวดหรือไม่สุขสบายเมื่อเกิดอาการขึ้นครั้งแรก มีค่าเฉลี่ย 2.71, 1.08, 
2.88 และ1.61 ตามล าดับ (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.86, 0.26, 0.97 และ 0.939 ตามล าดับ) 
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ตารางท่ี 8 แสดงค่าเฉลี่ย ค่ากลาง ค่ามัธยฐานและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของระยะเวลาในการ
มารับการรักษา ( n= 120 ) 
 
ข้อมูล  Median Min Max SD 
ระยะเวลาการมารับการรักษา (ชั่วโมง) 5.05 3.30 0.19 24.00 4.87 

ระยะเวลาตั้งแต่เกิดอาการจนตัดสินใจมารับการ
รักษา (ชั่วโมง) 

4.10 2.05 0.00 24.00 4.84 

ระยะเวลาตั้งแต่ตัดสินใจมารับการรักษาจนมาถึง
โรงพยาบาล (ชั่วโมง) 

1.20 0.40 0.10 4.50 0.90 

 
จากตารางที่ 8 พบว่าระยะเวลาการมารับมารักษาเฉลี่ย 5.05 ชั่วโมง มีค่ามัธยฐาน 3.3 

ชั่วโมง ระยะเวลาที่น้อยที่สุดคือ 0.19 ชั่วโมง และระยะเวลาที่มากที่สุด คือ 24 ชั่วโมง ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 4.87  โดยพบว่า มีระยะเวลาตั้งแต่เกิดอาการจนตัดสินใจมารับการรักษาเฉลี่ย 4.10 
ชั่วโมง มีค่ามัธยฐาน 2.05 ชั่วโมง ส่วนเบี่ยงเบนเฉลี่ย 4.84 และระยะเวลาตั้งแต่ตัดสินใจมารับการ
รักษาจนมาถึงโรงพยาบาลเฉลี่ย 1.20 ชั่วโมง ค่ามัธยฐาน .40 ชั่วโมง สามารถแสดงการแจกแจง
ข้อมูลได้ดังนี้  
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ภาพที่ 4 แสดงการแจกแจงข้อมูลระยะเวลาการมารับการรักษาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ขาดเลือดระยะเฉียบพลันในรูปของ Histogram 
 

จากภาพพบว่ามีการแจกแจงเป็นแบบเบ้ขวา คือ ระยะเวลาการมารับการรักษาส่วนใหญ่มี
ระยะเวลาน้อยกว่าค่าเฉลี่ย และเมื่อน ามาแสดง Stem and Leaf  (ภาคผนวก) ระยะเวลาการมารับ
การรักษาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันพบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือดระยะเฉียบพลันส่วนใหญ่มีระยะเวลามารับการรักษา คือ 1 ชั่วโมง  โดยผู้ป่วยที่มีระยะเวลา
การมารับการรักษาภายใน 3 ชั่วโมง66 รายคิดเป็นร้อยละ 55 และผู้ป่วยที่มีระยะเวลาการมารับการ
รักษามากกว่า 3 ชั่วโมง 54 ราย คิดเป็นร้อยละ 45 
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ตอนที่ 3 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างเพศ ลักษณะอาการของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด ช่วง
ของวันที่เกิดอาการครั้งแรก สถานที่ที่ผู้ป่วยอยู่ขณะเกิดอาการ และบุคคลที่เกี่ยวข้องขณะเกิดอาการ 
กับระยะเวลามารับการรักษาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน แสดงผลการ
วิเคราะห์ไว้ในตารางที ่9-10 
ตารางท่ี 9 แสดงค่าสหสัมพันธ์พอยท์ไบซีเรียล ของเพศ และสถานที่ที่ผู้ป่วยอยู่ขณะเกิดอาการ 
กับระยะเวลาการมารับการรักษา(n= 120) 
 

ข้อมูล 
ระยะเวลาการมารับการรักษา 
rpb P- value 

เพศ .10 .277 
สถานที่ที่อยู่ขณะเกิดอาการ -.001 .990 

 
จากตารางที่ 9  พบว่า เพศชายและเพศหญิงมีความสัมพันธ์กับระยะเวลาการมารับการรักษา

อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 และมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ า (rpb = .10) ซึ่งไม่
เป็นไปตามสมมุติฐานที่ว่า เพศมีความสัมพันธ์กับระยะเวลาการมารับการรักษา 

สถานที่ที่อยู่ขณะเกิดอาการพบว่ามีความสัมพันธ์กับระยะเวลาการมารับการรักษาอย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่ า (rpb = -.001) ซึ่งไม่เป็นไปตาม
สมมุติฐานที่ว่าสถานที่ท่ีเกิดอาการมีความสัมพันธ์กับระยะเวลาการมารับการรักษา 
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ตารางท่ี 10 แสดงความแปรปรวนของบุคคลที่เกี่ยวข้อง ช่วงของวันที่เกิดอาการครั้งแรก และ
ลักษณะอาการของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดกับระยะเวลาการมารับการรักษา (n=120) 
 

ข้อมูล 
ระยะเวลาการมารับการรักษา 

F-test P- value 
บุคคลที่เกี่ยวข้อง 2.476 .048 
ช่วงของวันที่เกิดอาการครั้งแรก 1.4290 .238 
ลักษณะอาการของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด 1.008 .407 

 
จากตารางที่ 10 พบว่า บุคคลที่เกี่ยวข้องขณะเกิดอาการมีระยะเวลาการมารับการรักษา

แตกต่างกันที่ความแปรปรวนเท่ากับ 2.476 (P < .05)และเม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม
พบว่ากลุ่มของสามี/ภรรยา กับบุตร และกลุ่มของสามี/ภรรยา กับเพ่ือนร่วมงาน มีระยะเวลาการมา
รับการรักษาที่แตกต่างกัน และเมื่อน าไปวิเคราะห์ขนาดอิทธิพลพบว่า บุคคลที่เกี่ยวข้องขณะเกิด
อาการมีส่วนท าให้เกิดความแปรปรวนของระยะเวลาการมารับการรักษาถึงร้อยละ 16.7 ซึ่งเป็นไป
ตามสมมุติฐานที่ว่า บุคคลที่เกี่ยวข้องขณะเกิดอาการมีความสัมพันธ์กับระยะเวลาการมารับการรักษา 

ช่วงของวันที่เกิดอาการครั้งแรกมีระยะเวลาการมารับการรักษาไม่แตกต่างกัน ที่ความ
แปรปรวนเท่ากับ 1.429 (P > .05) ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมุติฐานที่ว่าช่วงของวันที่เกิดอาการมี
ความสัมพนัธ์กับระยะเวลาการมารับการรักษา 

ลักษณะอาการของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดมีระยะเวลาการมารับการรักษาไม่แตกต่าง
กัน ความแปรปรวน เท่ากับ 1.008 (P > .05) ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมุติฐานที่ว่าลักษณะอาการของโรค
หลอดเลือดสมองขาดเลือดมีความสัมพันธ์กับระยะเวลาการมารับการรักษา 
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ตอนที่ 4 การศึกษาหาความสัมพันธ์ระหว่าง อายุ ระดับความรุนแรงของอาการ การตอบสนองต่อ
อาการด้านการรู้คิด และการตอบสนองต่ออาการด้านอารมณ์ กับระยะเวลาการมารับการรักษาของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน แสดงผลในตารางที่ 11 
 
ตารางที่ 11 แสดงค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างอายุ ระดับความรุนแรงของอาการ การ
ตอบสนองต่ออาการด้านการรู้คิด และการตอบสนองต่ออาการด้านอารมณ์ กับระยะเวลาการมา
รับการรักษาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน( n = 120 ) 

 
ข้อมูล ระยะเวลาการมารับการรักษา 

r sig 
อายุ  -.036 .697 
ระดับความรุนแรงของอาการ .158 .085 
การตอบสนองต่ออาการด้านการรู้คิด 
- การรับรู้สาเหตุของอาการ 

 
-.029 

 
.757 

- การรับรู้ความรุนแรงของอาการ -.248 .006 
- การรับรู้ความส าคัญของอาการ -.339 .000 
- การรับรู้ความสามารถในการควบคุม -.076 .410 
- การรับรู้ว่าสามารถรอดูอาการได้ .106 .249 
การตอบสนองต่ออาการด้านอารมณ์ 
- ความรู้สึกกังวลเมื่อเกิดอาการ 

 
-.239 

 
.009 

- ความรู้สึกอายในการขอความช่วยเหลือเมื่อเกิดอาการ -.077 .406 
- ความรู้สึกกลัวสิ่งที่จะตามมาเม่ือเกิดอาการ -.217 .017 
- ความรู้สึกไม่ต้องการสร้างความล าบากใจให้บุคคลอื่น .089 .336 
 

จากตารางที่ 11 พบว่าอายุมีความสัมพันธ์ทางลบกับระยะเวลาการมารับการรักษาอย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมุติฐานที่ว่า อายุมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
ระยะเวลาการมารับการรักษา 

ระดับความรุนแรงของอาการของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
ระยะเวลาการมารับการรักษาอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมุติฐาน
ที่ว่าระดับความรุนแรงของอาการของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดมีความสัมพันธ์ทางลบกับ
ระยะเวลาการมารับการรักษาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน 
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การตอบสนองต่ออาการด้านการรู้คิด ได้แก่ การรับรู้ความรุนแรงของอาการและการรับรู้
ความส าคัญของอาการ มีความสัมพันธ์ทางลบกับระยะเวลาการมารับการรักษาอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐานที่ว่า การตอบสนองต่ออาการด้านการรู้คิดมีความสัมพันธ์
กับระยะเวลาการมารับการรักษา ส่วนการรับรู้สาเหตุของอาการ การรับรู้ความสามารถในการควบคุม
และการรับรู้ว่าสามารถรอดูอาการได้มีความสัมพันธ์กับระยะเวลาการมารับการรักษาอย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ไม่เป็นไปตามสมมุติฐานที่ว่า การตอบสนองต่ออาการด้านการรู้คิดมี
ความสัมพันธ์กับระยะเวลาการมารับการรักษา  

การตอบสนองต่ออาการด้านอารมณ์ ได้แก่ ความรู้สึกกังวลเมื่อเกิดอาการ และความรู้สึก
กลัวสิ่งที่จะตามมาเมื่อเกิดอาการ มีความสัมพันธ์ทางลบกับระยะเวลาการมารับการรักษาอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เป็นไปตามสมมุติฐานการวิจัย ส่วนความรู้สึกอายในการขอความ
ช่วยเหลือเมื่อเกิดอาการ และความรู้สึกไม่ต้องการสร้างความล าบากใจให้บุคคลอ่ืนมีความสัมพันธ์กับ
ระยะเวลาการมารับการรักษาอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมุติฐานที่ว่า 
การตอบสนองต่ออาการด้านอารมณ์มีความสัมพันธ์กับระยะเวลาการมารับการรักษา 
 



 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) เป็นศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างปัจจัยคัดสรร ได้แก่ เพศ อายุ ลักษณะอาการของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด ระดับความ
รุนแรงของอาการ  ช่วงของวันที่เกิดอาการครั้งแรก สถานที่ที่ผู้ป่วยอยู่ขณะเกิดอาการ บุคคลที่
เกี่ยวข้องขณะเกิดอาการ การตอบสนองต่ออาการด้านการรู้คิด และ การตอบสนองต่ออาการด้าน
อารมณ์ กับระยะเวลาการมารับการรับการรักษาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ
เฉียบพลันโดยมีวัตถุประสงค์ ดังนี้ 

1. เพ่ือศึกษาระยะเวลามารับการรักษาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ
เฉียบพลัน 

2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรร ได้แก่ เพศ อายุ ลักษณะอาการของโรค
หลอดเลือดสมองขาดเลือด ระดับความรุนแรงของอาการ ช่วงของวันที่เกิดอาการครั้งแรก สถานที่ที่
ผู้ป่วยอยู่ขณะเกิดอาการ บุคคลที่เกี่ยวข้องขณะเกิดอาการ การตอบสนองต่ออาการด้านการรู้คิดและ 
การตอบสนองต่ออาการด้านอารมณ์กับระยะเวลาการมารับการรับการรักษาของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน 

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ภายหลังได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค
หลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป และเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย
อายุรกรรม ของโรงพยาบาลมหาราช นครราชสีมา โรงพยาบาลบุรีรัมย์ โรงพยาบาลชัยภูมิ และ
โรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น ช่วงระหว่างเดือนสิงหาคมถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2556 ก าหนดขนาด
กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ได้จากการวิเคราะห์อ านาจทดสอบโดยใช้โปรแกรม Power Analysis 
Size for sample Size  มาค านวณ ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ านวน 120 คน การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
โดยก าหนดเกณฑ์การคัด เลือกกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 

1. ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันร่วมกับมี
ผลการตรวจ CT scan  ที่ระบุว่ามีภาวะสมองขาดเลือด 

2. อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 
3. ผู้ป่วยสามารถสามารถตอบค าถามได้ มีระดับความรู้สึกตัว (Glasgow coma score) 

มากกว่า 10 คะแนน 
4. ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย   
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 3 ส่วนคือ 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับ

ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา อาชีพ รายได้ ระดับการศึกษา  ประวัติ
โรคประจ าตัว ประวัติการมีอาการของโรคอัมพฤกษ์อัมพาต  

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามข้อมูลการเจ็บป่วยของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ
เฉียบพลัน ประกอบด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับ ลักษณะอาการของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด ช่วง
ของวันที่เกิดอาการครั้งแรก สถานที่ที่ผู้ป่วยอยู่ขณะเกิดอาการ บุคคลที่เกี่ยวข้องขณะเกิดอาการ และ
ระดับความรุนแรงของอาการ 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการตอบสนองต่ออาการของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
ระยะเฉียบพลัน  เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยปรับมาจากแบบสอบถามการตอบสนองต่ออาการ 
(Response to Symptoms Questionnaire ; RSQ) ของ Dracup and Moser(1997) ฉบับแปล
เป็นภาษาไทย โดยวัชรี พิมพ์ภักดี(2551) ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและน าไปทดสอบ
กับผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันได้ มีค่าความเที่ยงของเครื่องมือ alpha’s 
conbach เท่ากับ .82 ผู้วิจัยได้ปรับค าบางค าและข้อค าถามในแบบสอบถามให้สอดคล้องกับผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน และหาความเที่ยงสัมประสิทธิ์แอลฟาคอนบาร์ค
เท่ากับ .70 แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ 

ส่วนที่ 3.1 แบบสอบถามการตอบสนองต่ออาการด้านการรู้คิด ประกอบด้วยข้อ
ค าถามทั้งหมด 5 ข้อ ได้แก่ การรับรู้สาเหตุของอาการที่เกิดขึ้น การรับรู้ความรุนแรงของอาการที่
เกิดข้ึน การรับรู้ความส าคัญเม่ือทีอาการผิดปกติเกิดขึ้น การรับรู้ความสามารถในการควบคุมอาการที่
เกิดข้ึนได้หรือไม ่การรับรู้ว่าสามารถรอดูอาการได้ 

ส่วนที่ 3.2 แบบสอบถามการตอบสนองต่ออาการด้านอารมณ์ ประกอบด้วยข้อ
ค าถามทั้งหมด 4 ข้อ ได้แก่ ความรู้สึกกังวลเกี่ยวกับอาการ ความรู้สึกอายในการขอความช่วยเหลือ
เมื่อเกิดอาการ ความรู้สึกกลัวสิ่งที่จะตามมาเมื่อเกิดอาการ และ ความรู้สึ กไม่ต้องการสร้างความ
ล าบากใจให้บุคคลอื่น 

วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ใช้ในการทดสอบที่ระดับ .05  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าเฉลี่ย ค่ากลาง ค่ามัธยฐาน ค่าต่ าสุด 
ค่าสูงสุดและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและหาความสัมพันธ์โดยใช้ สถิติ สถิติสหสัมพันธ์แบบพอยท์ไบ
ซีเรียล  สถิติ ANOVA และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
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สรุปผลการวิจัย 

1. ระยะเวลาการมารับการรักษาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน 
เฉลี่ย 5.05 ชั่วโมง มีค่ามัธยฐาน 3.3 ชั่วโมง ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 4.87 โดยผู้ป่วยที่มี
ระยะเวลาการมารับการรักษาภายใน 3 ชั่วโมง 66 รายคิดเป็นร้อยละ 55 และผู้ป่วยที่มีระยะเวลาการ
มารับการรักษามากกว่า 3 ชั่วโมง 54 ราย คิดเป็นร้อยละ 45 

2. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรกับระยะเวลามารับการรักษาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลอืดระยะเฉียบพลัน  

2.1 ลักษณะอาการของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดไม่มีความสัมพันธ์กับ
ระยะเวลาการมารับการรักษาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน 

2.2 ระดับความรุนแรงของอาการของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดไม่มี
ความสัมพันธ์กับระยะเวลาการมารับการรักษาของผู้ป่ วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ
เฉียบพลัน 

2.3 เพศไม่มีความสัมพันธ์กับระยะเวลาการมารับการรักษาของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน 

2.4 อายุไม่มีความสัมพันธ์กับระยะเวลาการมารับการรักษาของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน 

2.5 ช่วงของวันที่เกิดอาการครั้งแรกไม่มีความสัมพันธ์กับระยะเวลาการมารับการ
รักษาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน 

2.6 สถานที่ที่ผู้ป่วยอยู่ขณะเกิดอาการไม่มีความสัมพันธ์กับระยะเวลาการมารับการ
รักษาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน 

2.7 บุคคลที่เกี่ยวข้องขณะเกิดอาการมีความสัมพันธ์กับระยะเวลาการมารับการ
รักษาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน 

2.8 การตอบสนองต่ออาการด้านการรู้คิด ได้แก่ การรับรู้ความรุนแรงของอาการ
และการรับรู้ความส าคัญของอาการมีความสัมพันธ์ทางลบกับระยะเวลาการมารับการรักษาของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน 

2.9 การตอบสนองต่ออาการด้านอารมณ์ ได้แก่ ความรู้สึกกังวลเมื่อเกิดอาการและ
ความรู้สึกกลัวสิ่งที่ตามมาเมื่อเกิดอาการมีความสัมพันธ์ทางลบกับระยะเวลาการมารับการรักษาของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน 
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อภิปรายผลการวิจัย 

การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรร ได้แก่ เพศ อายุ ลักษณะอาการของโรคหลอด
เลือดสมองขาดเลือด ระดับความรุนแรงของอาการ  ช่วงของวันที่เกิดอาการครั้งแรก สถานที่ที่ผู้ป่วย
อยู่ขณะเกิดอาการ บุคคลที่เกี่ยวข้องขณะเกิดอาการ การตอบสนองต่ออาการด้านการรู้คิด และ การ
ตอบสนองต่ออาการด้านอารมณ์ กับระยะเวลาการมารับการรับการรักษาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันครั้งนี้ผู้วิจัยขออภิปรายผลการวิจัย และน าเสนอตามวัตถุประสงค์ของ
การวิจัย ดังนี้     

วัตถุประสงค์ข้อที่ 1. เพ่ือศึกษาระยะเวลาการมารับการรักษาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันพบว่า 

จากการศึกษานี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างใช้ระยะเวลาตั้งแต่เกิดอาการจนกระทั่งมารับการรักษาที่
โรงพยาบาลเฉลี่ย  5 ชั่วโมง 5 นาที  มีค่ามัธยฐาน 3 ชั่วโมง 30 นาที ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 
4.87 โดยผู้ป่วยที่มีระยะเวลามารับการรักษาภายใน 3 ชั่วโมง 66 รายคิดเป็นร้อยละ 55 และผู้ป่วยที่
มีระยะเวลามารับการรักษามากกว่า 3 ชั่วโมง 54 ราย คิดเป็นร้อยละ 45  สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Chang et al. (2003)  Maestroni et al. (2008) และนิภาพร ภิญโญศรี (2551)  ที่พบว่าผู้ป่วย
ส่วนใหญ่จะมารับการรักษาเม่ือเกิดอาการมากกว่า 3 ชั่วโมง  ดังนั้นจึงควรมีการค้นหาสาเหตุของการ
มารับการรักษาช้า โดยศึกษาหาปัจจัยที่สัมพันธ์กับระยะเวลาการมารับการรักษาเนื่องจากการรักษาที่
มีประสิทธิภาพสูงสุด คือ การให้ยาละลายลิ่มเลือดภายใน 3 ชั่วโมงตั้งแต่เริ่มเกิดอาการ  เนื่องจาก
ประโยชน์ในการช่วยลดความพิการ และช่วยให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้นที่ระยะเวลา 3 เดือน (Hsu 
et al., 2009 ; อิสรีย์ วีระเสถียร, 2555) 

ระยะเวลาการมารับการรักษานั้นเป็นระยะเวลาที่มีความส าคัญที่สุด(Mandelzweig et 
al.,2006) โดยงานวิจัยนี้พบว่า ระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยเริ่มเกิดอาการจนตัดสินใจมารับการรักษาเฉลี่ย 
4 ชั่วโมง 10 นาที และ ระยะเวลาเวลาตั้งแต่ตัดสินใจมารับการรักษาจนถึงโรงพยาบาลใช้เวลาเฉลี่ย 1 
ชั่วโมง 20 นาที เนื่องจากเป็นระยะเวลาตั้งแต่เกิดอาการจนกระทั่งตัดสินใจไปรับการรักษา ซึ่งใน
กระบวนการตัดสินใจนั้นขึ้นอยู่กับการตอบสนองต่ออาการรับรู้ความเจ็บป่วยของแต่ละบุคคลอีกด้วย 
( Chang et al., 2003)   

ดังนั้นระยะเวลาที่ล่าช้าในการศึกษานี้อาจเนื่องมากจากปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจของ
บุคคลทั้งปัจจัยภายในที่พบว่าหากผู้ป่วยมีลักษณะอาการที่เฉพาะเจาะจง ได้แก่ อาการอ่อนแรงของ
ใบหน้า/แขน/ขา ข้างใดข้างหนึ่งของร่างกาย จะมารับการรักษาเร็วกว่าลักษณะอาการที่ไม่
เฉพาะเจาะจง คือ อาการ ปวดศีรษะ  และกลุ่มตัวอย่างนี้ยังมีระดับความรุนแรงเท่ากับ 14 คะแนน
หมายถึงมีความผิดปกติของระบบประสาทน้อยหรือหายไปเอง จึงท าให้ผู้ป่วยไม่ทราบว่าเป็นอาการ
ของโรคหลอดเลือดสมอง ด้านปัจจัยภายนอก สังคมวัฒนธรรม เกิดการแสวงหาค าแนะน าและการ
รักษาโดยระยะนี้พบว่าบุคคลที่เกี่ยวข้องขณะเกิดอาการจะมีบทบาทส าคัญในการช่วยตัดสินใจ 
นอกจากนี้ปัจจัยทางกายภาพของสถานที่ที่เกิดอาการเป็นชนบท ระยะทางจากสถานที่เกิดอาการ
ห่างไกลจากโรงพยาบาล  ความสะดวกในการเดินทาง ท าให้เดินทางล าบากซึ่งในต่างประเทศจะมี
ระบบการแพทย์ฉุกเฉินที่ช่วยอ านวยความสะดวกเพ่ือช่วยลดระยะเวลาในการเดินทางได้  
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วัตถุประสงค์ที่ 2 เพ่ือศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับระยะเวลาการมารับการรักษาของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน พบปัจจัยที่มีผลต่อระยะเวลาการมารับการรักษา ได้แก่ 

1. ปัจจัยภายนอก ได้แก่ บุคคลที่เกี่ยวข้องขณะผู้ป่วยเกิดอาการพบว่ามีความสัมพันธ์กับ
ระยะเวลาการมารับการรักษาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (F=2.476)ซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐานที่ว่า บุคคลที่เกี่ยวข้องขณะเกิด
อาการมีความสัมพันธ์กับระยะเวลาการมารับการรักษา  และสอดคล้องกับการศึกษาของ Geffine et 
al.(2012) และนิภาพร ภิญโญศรี (2551) ที่พบว่าอิทธิพลของบุคคลสามารถท านายระยะเวลาใน
กระบวนการตัดสินใจมารับการรักษา (decision making process) ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือดระยะเฉียบพลันได้ถึงร้อยละ65 หากเกิดอาการขึ้นขณะอยู่ร่วมกับผู้อ่ืน จะมีการตัดสินใจไป
รับการรักษาเร็วกว่าอยู่กับการอยู่คนเดียว (Mandelzweig et al., 2006 ; นิภาพร ภิญโญศรี, 2551) 
นอกจากนี้ผู้ดูแลหรือผู้ที่พบเห็นเหตุการณ์ที่มีความตระหนักและมีประสบการณ์การเจ็บป่วยด้วยโรค
หลอดเลือดสมองจะท าให้มีการ ไปรับการรักษารวดเร็วด้วยการใช้บริการรถฉุกเฉินอีกด้วย (Zerwic 
et al., 2007)  

งานวิจัยนี้ยังพบว่าผู้ป่วยที่อยู่กับสามีหรือภรรยา จะมีระยะเวลาการมารับการรักษาช้ากว่าอยู่
กับบุคคลอ่ืนขณะเกิดอาการ โดยช้ากว่าอยู่กับบุตรอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = .006) และช้ากว่า
อยู่กับสมาชิกคนอ่ืนในบ้านอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p= .046) เนื่องจากอายุเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง 
คือ 61.3 ปี ร้อยละ 85 สถานภาพสมรสแนวโน้มของคู่สมรสจึงมีอายุมาก เมื่ออายุมากขึ้น ก็จะเกิด
การเปลี่ยนแปลงทางสรีระภาพเกิดความเสื่อมสภาพระบบต่างๆในร่างกาย มีการท างานที่ช้าลง
ประสิทธิภาพในการสั่งการของสัญญาณประสาทในสมองลดลง ท าให้มีการตัดสินใจช้าลง (สุรีพร ธน
ศิลป์,สุนิดา ปรีชาวงษ์ และรุ้งระวี นาวีเจริญ, 2552) สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า เมื่อมีอาการ
เกิดขึ้นคนอายุมากจะมารับการรักษาช้ากว่าคนอายุน้อย (Chang et al., 2004 ; Keskin et 
al.,2005) ซึ่งการมีบุคคลอื่นที่ไม่ใช่คู่สมรส เช่น บุตร หรือสมาชิกคนอื่นในบ้านอยู่ด้วยขณะเกิดอาการ
จะท าให้มีระยะเวลาการมารับการรักษาเร็วเนื่องจากตัดสินใจเร็วกว่าและศักยภาพในการช่วยค้นหา
การรักษา เช่น โทรศัพท์แจ้ง 1669 (ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน) ตามรถรับจ้าง หรือขับรถน าผู้ป่วยไป
โรงพยาบาล ดังนั้นหากมีการเพ่ิมความตระหนักเกี่ยวกับโรค การประเมินอาการ แก่ครอบครัวของ
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงมากข้ึนจะช่วยลดระยะเวลาการมารับการรักษาได้  

2. การตอบสนองต่ออาการด้านการรู้คิด  
ผลการศึกษาพบว่าการตอบสนองต่ออาการด้านรู้คิดมีความสัมพันธ์กับระยะเวลาการมารับ

การรักษาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน ได้แก่  การรับรู้ความรุนแรงของ
อาการและการรับรู้ความส าคัญของอาการ มีความสัมพันธ์กับระยะเวลาการมารับการรักษาของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01และ .05  ( r= -
.248 , -.339 ตามล าดับ) ซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐานที่ว่าการตอบสนองต่ออาการด้านการรู้คิดมี
ความสัมพันธ์กับระยะเวลาการมารับการรักษา  โดยพบว่ามีความสัมพันธ์ด้านลบกับระยะเวลาการมา
รับการรักษา ซึ่ งจากแนวคิดภาพสะท้อนความคิดต่อการเจ็บป่วย ของ Leventhal และ 
Difefenbach (1992) (อ้างใน นงลักษณ์ เมธากาญจนศักดิ์, 2549) ที่กล่าวว่า เมื่อเกิดสิ่งที่คุกคามต่อ
ชีวิตจะเกิดกระบวนการแก้ไขปัญหา เกิดการให้ความหมายของสิ่งที่มาคุกคาม รับรู้สาเหตุ รับรู้
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ผลกระทบจากสิ่งคุกคาม รับรู้ถึงจุดของเวลาที่ใช้ในการรักษา รับรู้ความสามารถของตนในการควบคุม
และผลที่จะเกิดหลังจากเกิดอาการของโรคหลอดเลือดสมอง จะส่งผลให้มีพฤติกรรมในการตอบสนอง
ต่ออาการแตกต่างกัน  ในการศึกษานี้ หากผู้ป่วยรับรู้ว่าลักษณะอาการที่เกิดขึ้นมีความรุนแรงมาก 
เป็นอันตรายแก่ชีวิตจะท าให้ตัดสินใจมารับการรักษาทันที (นิพาพร ภิญโญศรี , 2551 ; จีรพล เหล็ก
เพชร และคณะ, 2552 ; Geffner et al., 2012, ตวงทิพย์ บินไทยสงค์, 2556)  และพบว่าหากผู้ป่วย
รับรู้ความส าคัญของอาการว่าอาการที่เกิดขึ้นมีความส าคัญมากส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตสูง ก็
จะตัดสินใจมารับการรักษาเร็ว ท าให้มีระยะเวลาการมารับการรักษาน้อยและได้รับการรักษาทันท่วงที 

3. การตอบสนองต่ออาการด้านอารมณ์   
ผลการศึกษาพบว่าการตอบสนองต่ออาการด้านอารมณ์มีความสัมพันธ์กับระยะเวลาการมา

รับการรักษา ได้แก่ ความรู้สึกกังวลเมื่อเกิดอาการและความรู้สึกกลัวสิ่งที่จะตามมาเมื่อเกิดอาการ 
พบว่ามีความสัมพันธ์กับระยะเวลาการมารับการรักษาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ
เฉียบพลันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r =-.239 และ -.217 ตามล าดับ) ซึ่งการตอบสนอง
ต่ออาการด้านอารมณ์ (Emotional Representation) เป็นอิทธิพลจากการรับรู้ความ สามารถในการ
ควบคุมสถานการณ์คุกคามต่อชีวิตที่เกิดขึ้นจริง (perceived control) และระดับความวิตกกังวลใน
อดีต ท าให้เกิดความวิตกกังวล ความกลัว ความอาย และความรู้สึกไม่ต้องการรบกวนผู้อ่ืน (นงลักษณ์ 
เมธากาญจนศักดิ์, 2549) โดยการศึกษานี้พบว่าความวิตกกังวลและความกลัวมีความสัมพันธ์ทางลบ
กับระยะเวลาการมารับการรักษา คือ เมื่อผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมอาการที่เกิดขึ้นได้และรู้ว่ าผลที่จะ
เกิดหลังจากเกิดอาการรุนแรงมากจะท าให้มีความวิตกกังวลและความกลัวในระดับสูงท าให้ตัดสินใจ
มารับการรักษาเร็ว ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Mandelzweig et al. (2006) และ Geffner et 
al. (2011) ที่พบว่าหากผู้ป่วยมีความวิตกกัลป์วงเกี่ยวกับโรคสูงจะไปรับการรักษาเร็ว ท าให้ได้รับการ
รักษาตามแนวทางท่ีเหมาะสม 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1.การให้ความรู้กับประชาชนเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองโดยมุ่งเน้นความรู้เกี่ยวกับอาการ

อาการเตือน ปัจจัยเสี่ยง การรักษาโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดและการป้องกันการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองขาดเลือดด้วยการใช้สื่อต่างๆที่เข้าถึงประชาชนได้สะดวกและรวดเร็ว เพ่ือเป็นการสร้าง
ความตระหนักถึงอันตราย และความเสี่ยงในการเกิดโรค เพ่ือให้สามารถช่วยเหลือและน าส่งผู้ป่วยได้
อย่างถูกต้องและรวดเร็ว  

2. รณรงค์ให้ความรู้แก่ครอบครัวของกลุ่มเสี่ยงในการเกิดโรค เช่น เบาหวาน ความดันโลหิต
สูง โรคหัวใจ โรคไขมันในเส้นเลือดสูง เนื่องจากครอบครัวมีบทบาทส าคัญในการตัดสินใจมารับการ
รักษาเพ่ือสามารถประเมินอาการที่ผิดปกติและสามารถน าส่งผู้ป่วยได้ทันเวลา 

3. การพัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วย เพ่ือให้ผู้ป่วยที่มีอาการของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
ได้รับการรักษาเฉพาะภายในเวลา โดยการจัดระบบเครือข่ายการส่งต่อ และใช้เทคโนโลยีใหม่เข้ ามา
ช่วย  

 
 



 71 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
เนื่องจากในบริบทที่แตกต่างกัน ยังมีอีกหลายปัจจัยที่อาจมีผลกระทบต่อระยะเวลาการมารับ

การรักษาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมในปัจจัย
ด้าน การใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉินเพ่ือน าไปพัฒนาระบบส่งต่อระหว่างโรงพยาบาลชุมชนและ
โรงพยาบาลศูนย์ 

ข้อจ ากัดในการเก็บข้อมูลครั้งนี้ 
มีผู้ป่วย 5 ราย เป็นผู้ป่วยที่ไม่สามารถสื่อสารได้เนื่อง มีอายุมาก จ าเวลาที่เกิดอาการไม่ได้ 

และไม่มีญาติที่อยู่ด้วยขณะเกิดอาการ อยู่กับผู้ป่วยในวันที่เก็บข้อมูล ใช้การเก็บข้อมูลจากเวชระเบียน
ของผู้ป่วย 
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ภาคผนวก ก  
เอกสารการอนุมัติหัวข้อวิทยานิพนธ์ 
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ภาคผนวก ข  
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
 

1. นายแพทย์ชัยวิวัฒน์ ตุงคะเสรีรักษ์  นายแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านระบบประสาท 

      โรงพยาบาลมหาราช นครราชสีมา 

2. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พวงผกา กรีทอง  อาจารย์พยาบาล 

ภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร์-ศัลยศาสตร์ 

 คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ 

3. นางสาวเจตนา วงษาสูง   อาจารย์พยาบาล 

ภาควิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ 

มหาวิทยาลัยนานาชาติเอเชีย-แปซิฟิค 

4. นางสาวสุภาพันรัตน์ ค าหอม   หัวหน้างานหอผู้ป่วยใน 

หน่วยผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

5. นางสาวพรนิภา เอื้อเบญจพล   ผู้ช านาญการพิเศษการพยาบาล 

      สาขาศัลยกรรมประสาท  

ประจ าหอผู้ป่วยไอซียูศัลกรรมประสาท 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
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ภาคผนวก ค  
หนังสือขอพิจารณาจริยธรรมในการวิจัย 
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ภาคผนวก ง 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
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ข้อมูลส าหรับประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
(Patient/ Participant Information Sheet) 

ชื่อโครงการวิจัย ปัจจัยคัดสรรที่สัมพันธ์กับระยะเวลาการมารับการรักษาของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน 

ชื่อผู้วิจัย นางสาวจิณัฐตา ค าสารีรักษ์ นิสิตคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย 

สถานที่ปฏิบัติงาน โรงพยาบาลห้วยแถลง เลขที่ 422 หมู่ 1  ถ. ประชาชื่น ต. ห้วยแถลง         
อ. ห้วยแถลง           จ. นครราชสีมา  30240 

โทรศัพท์ที่ท างาน  044 - 391511 
โทรศัพท์เคลื่อนที่  083 - 4501220 
E-mail :   sareeruk.tik@hotmail.com 
ข้อมูลที่เก่ียวข้องกับการให้ค ายินยอมในการวิจัยประกอบด้วย ค าอธิบายดังต่อไปนี้ 

1. โครงการนี้เป็นงานวิจัยเชิงบรรยายเกี่ยวข้องกับการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัด
สรร ได้แก่ ลักษณะอาการของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด ระดับความรุนแรงของอาการของโรค
หลอดเลือดสมองขาดเลือด เพศ อายุ ประสบการณ์เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง เวลาที่เกิดอาการ
ครั้งแรก สถานที่ท่ีผู้ป่วยอยู่ขณะเกิดอาการ บุคคลที่เกี่ยวข้องขณะเกิดอาการ ลักษณะการเดินทางมา
รับการรักษา การตอบสนองต่ออาการด้านการรู้คิด และการตอบสนองต่ออาการด้านอารมณ์กับ
ระยะเวลาการมารับการรักษาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน 

2. วัตถุประสงค์ของการวิจัยเพ่ือศึกษาระยะเวลาการมารับการรักษาของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน 

3. กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด อายุ 18 ปีขึ้นไป ที่เข้ารับการรักษา
ในหอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา โรงพยาบาลบุรีรัมย์ โรงพยาบาลชัยภูมิ 
และโรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น จ านวน 120 คน โดยผู้เข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่างจะได้รับการพิทักษ์
สิทธิ์ไม่เปิดเผยข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง 

4. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามข้อมูลการ
เจ็บป่วยและแบบสอบถามการตอบสนองต่ออาการท่ีผู้วิจัยปรับมาจากแบบสอบถามการตอบสนองต่อ
อาการ  

5. ขั้นตอนการวิจัยและด าเนินการเก็บข้อมูล ประกอบไปด้วย  
- การท าหนังสือเพ่ือความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากคณบดี คณะพยาบาลศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เสนอผู้อ านวยการโรงพยาบาลศูนย์ประจ าจังหวัดที่อยู่ในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขออนุมัติจริยธรรมการ
วิจัยขออนุญาตเก็บข้อมูล และขอความร่วมมือในการท าวิจัยพร้อมทั้งขออนุญาตศึกษาข้อมูลของกลุ่ม
ตัวอย่างจากเวชระเบียนเพ่ือคัดกรองผู้ป่วยเข้าร่วมการวิจัย 

- ผู้วิจัยเข้าพบและติดต่อประสานงานกับหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล หัวหน้าแผนกอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน หัวหน้าแผนกผู้ป่วยอายุรกรรมของแต่ละโรงพยาบาลเพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
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ขั้นตอนการด าเนินงาน พร้อมทั้งขอความร่วมมือในการท างานวิจัย ก าหนดวัน เวลา และสถานที่ใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

- วันที่เก็บข้อมูล ผู้วิจัยแนะน าตนเอง สร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่าง ชี้แจงวัตถุประสงค์ 
การวิจัยขอความร่วมมือในการวิจัย ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย ระยะเวลาที่เข้าร่วมการวิจัยและเพ่ือ
เป็นการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยชี้แจงประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยพร้อมทั้งให้กลุ่ม
ตัวอย่างอ่านเอกสารชี้แจงข้อมูลและขอความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้า
ร่วมการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลงชื่อในใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย 

- ผู้วิจัยอธิบายให้กลุ่มตัวอย่างทราบเกี่ยวกับรายละเอียดของแบบประเมินพร้อมทั้งอธิบายวิธี
ตอบแบบประเมินให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจ จากนั้นด าเนินการเก็บข้อมูลเมื่อเสร็จเรียบร้อย ผู้วิจัย
ตรวจสอบความถูกต้องความครบถ้วนของข้อค าถาม ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลจนได้กลุ่มตัวอย่าง
ครบในแต่ละโรงพยาบาล ซึ่งรวมทั้งหมด 120 คน แล้วน าข้อมูลที่ได้มาท าการวิเคราะห์ข้อมูลตาม
วิธีการทางสถิติ 

6. ผู้ก ากับดูแลการวิจัยผู้ตรวจสอบคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมและคณะกรรม การที่
เกี่ยวข้องสามารถเข้าไปตรวจสอบบันทึกข้อมูลทางการแพทย์ของประชากรตัวอย่าง หรือผู้มีส่วนร่วม
ในการวิจัย เพ่ือเป็นการยืนยันการวิจัยทางคลินิกและข้อมูลอ่ืนๆโดยไม่ล่วงละเมิดเอกสิทธิ์ในการ
ปิดบังข้อมูลของประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย ตามกรอบที่กฎหมายและกฎ ระเบียบ
ได้อนุญาตไว้ นอกจากนี้ในการเซ็นให้ความยินยอมของประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย
หรือผู้แทนตามกฎหมายจะมีสิทธิ์ในการตรวจสอบและมีสิทธิ์ได้รับข้อมูลเช่นกัน 

7. การติดต่อกับผู้วิจัยในกรณีมีปัญหา (ตลอด 24 ชั่วโมง) สามารถติดต่อกับผู้วิจัย คือ 
นางสาวจิณัฐตา ค าสารีรักษ์ ได้ตลอดเวลา  

8. ผลการวิจัยจะน าเสนอในภาพรวม    ส่วนชื่อและท่ีอยู่หรือข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับท่านจะเก็บ
เป็นความลับ หากมีการเสนอผลงานวิจัยจะเสนอเป็นภาพรวม  

9. การเข้าร่วมเป็นกลุ่มประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยเป็นโดยสมัครใจและ
สามารถปฏิเสธที่จะเข้าร่วมหรือถอนตัวจากการวิจัยได้ทุกขณะโดยไม่มีผลกระทบต่อการดูแลรักษา 

10. หากท่านมีข้อสงสัยให้สอบถามเพ่ิมเติมได้โดยสามารถติดต่อผู้วิจัยได้ตลอดเวลา และหาก
มีข้อมูลเพิ่มเติมที่เป็นประโยชน์หรือเป็นโทษเกี่ยวกับการวิจัย ผู้วิจัยจะแจ้งให้ท่านทราบอย่างรวดเร็ว 

11. ในการเข้าร่วมโครงการวิจัยครั้งนี้ ไม่มีการจ่ายค่าตอบแทนให้แก่กลุ่มประชากรหรือผู้มี
ส่วนร่วมในการวิจัย 

12. หากท่านไม่ได้รับการปฏิบัติตามข้อมูลดังกล่าว สามารถร้องเรียนได้ที่คณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบันชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ชั้น 4 อาคาร
สถาบัน 2 ซอยจุฬาลงกรณ์ 62 ถนนพญาไท เขตปทุมวัน กทม. 10330 โทรศัพท์          0-2218-
8147      E-mail: eccu@chula.ac.th 

  

mailto:eccu@chula.ac.th
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หนังสือให้ความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัย 

       ท าท่ี...................................................... 
   วันท่ี................................................................. 
 ข้าพเจ้า.........................................................อายุ.........ปี บ้านเลขท่ี.............หมู่ที่..........ต าบล....................
อ าเภอ............................จังหวัด....................................ขอท าหนังสือน้ีให้ไว้ต่อหัวหน้าโครงการวิจัยเพื่อเป็นหลักฐาน
แสดงว่า 
 ข้อ 1 ข้าพเจ้าได้รับทราบโครงการวิจัยของ(หัวหน้าผู้วิจัย) นางสาวจิณัฐตา ค าสารีรักษ์ เรื่อง ปัจจัยคัด
สรรที่สัมพันธ์กับระยะเวลาการมารับการรักษาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน 
 ข้อ 2  ข้าพเจ้ายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ด้วยความสมัครใจ โดยมิได้มีการบังคับขู่เข็ญหลอกลวงแต่
ประการใด และพร้อมจะให้ความร่วมมือในการวิจัย 
 ข้อ 3 ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย ประสิทธิภาพ
ความปลอดภัย อันตรายหรืออาการที่อาจจะเกิดขึ้น รวมทั้งประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัยโดยละเอียดแล้วจาก
เอกสารการวิจัยที่แนบท้ายหนังสือให้ความยินยอมนี้ 
 ข้อ 4 ข้าพเจ้าได้รับความยินยอมจากผู้วิจัยว่า จะเก็บข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าเป็นความลับ จ ะ
เปิดเผยเฉพาะผลสรุปการวิจัยเท่านั้น 
 ข้อ 5 ข้าพเจ้าได้รับทราบจากผู้วิจัยแล้วว่าหากมีอันตรายใดๆในระหว่างการวิจัย หรือภายหลังการวิจัย 
อันพิสูจน์ได้จากผู้เช่ียวชาญของสถาบันที่ควบคุมวิชาชีพนั้นๆได้ว่าเกิดจากการวิจัยดังกล่าว  ข้าพเจ้าจะได้รับการ
ดูแลและค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลจากผู้วิจัยและ/หรือผู้สนับสนุนการวิจัย และจะได้รับการชดเชยรายได้ที่
สูญเสียไปในระหว่างการรักษาพยาบาลดังกล่าวตามมาตรฐานค่าแรงขั้นต่ าตามกฎหมาย ตลอดจนมีสิทธิ์ได้รับค่า
ทดแทนความพิการที่อาจเกิดขึ้นตามมาตรฐานค่าแรงขั้นต่ าตามกฎหมายและในกรณีที่ข้าพเจ้าได้รับอันตรายจาก
การวิจัยถึงแก่ความตาย ทายาทของข้าพเจ้ามิสิทธ์ิได้รับค่าชดเชยและค่าทดแทนดังกล่าวจากผู้วิจัย/หรือผู้สนับสนุน
การวิจัยแทนตัวข้าพเจ้า 
 ข้อ 6 ข้าพเจ้าได้รับทราบแล้วว่า ข้าพเจ้ามีสิทธิจะบอกเลิกการเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้เมื่อใดก็ได้ และ
การบอกเลิกการร่วมโครงการวิจัยจะไม่มีผลกระทบต่อการได้รับบรรดาค่าใช้จ่าย ค่าชดเชยและค่าทดแทนตามข้อ 5 
ทุกประการ 
 ข้อ 7 หัวหน้าผู้วิจัยได้อธิบายเกี่ยวกับรายละเอียดต่างๆของโครงการ ตลอดจนประโยชน์ของการวิจัย 
รวมทั้งความเสี่ยงและอันตรายต่างๆที่อาจจะเกิดขึ้นในการเข้าโครงการนี้ให้ข้าพเจ้าทราบและตกลงรับผิดชอบตาม
ค ารับรองในข้อ 5 ทุกประการ 
 ข้าพเจ้าได้อ่านและเข้าใจข้อความตามหนังสือนี้โดยตลอดแล้ว เห็นว่าถูกต้องตามเจตนาของข้าพเจ้า จึงได้
ลงลายมือช่ือไว้เป็นส าคัญ พร้อมกับหัวหน้าผู้วิจัยและต่อหน้าพยาน 
 
ลงชื่อ.............................................................ผู้ยินยอม    ลงชื่อ....................................... ......................หัวหน้าผู้วิจัย 
         (.................................................................)                  (.................................................................)   
 
ลงชื่อ.............................................................พยาน         ลงชื่อ....................................... ......................พยาน 
        (.................................................................)                 (.................................................................) 
หมายเหตุ 1)กรณีผู้ยินยอมตนใหท้ าวิจัย ไมส่ามารถอ่านหนังสือได้ ให้ผู้วิจัยอ่านข้อความในหนังสือใหค้วามยินยอมนี้
ให้แก่ผู้ยินยอมให้ท าวิจัยฟังจนเข้าใจดีแล้ว และให้ผู้ยินยอมตนให้ท าวิจัยลงนามหรือพิมพ์ลายนิ้วหัวแมม่ือรับทราบ
ในการให้ความยินยอมดังกล่าวด้วย 2)ในกรณีผู้ให้ความยินยอมมีอายุไม่ครบ 20 ปีบริบูรณ์จะต้องมผีูป้กครองตาม
กฎหมายเป็นผู้ให้ความยินยอมด้วย  
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ภาคผนวก จ 
ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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แบบสอบถามส าหรับงานวิจัย 
เรื่อง  ปัจจัยคัดสรรที่สัมพันธ์กับระยะเวลาการมารับการรักษา 

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน 
ค าชี้แจง: กรุณาตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับตัวท่าน โดยท าเครื่องหมาย √ หน้าข้อความที่ตรงกับ
ค าตอบหรือเติมค าลงในช่องว่างตามความเป็นจริง 
ส่วนที่ 1  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

1. เพศ 
(   ) 1. ชาย   (   ) 2. หญิง 

2. อายุ.............ป.ี...................เดอืน 
3. สถานภาพสมรส 

(   ) 1. โสด   (   ) 2. คู่ 
(   ) 3. หม้าย   (   ) 4. หย่า 
(   ) 5. แยกกันอยู่   

4. ศาสนา 
(   ) 1. พุทธ   (   ) 2. คริสต์ 
(   ) 3. อิสลาม  (   ) 4. อ่ืนๆ ระบุ....... 

5. อาชีพ 
(   ) 1. นักเรียน/นักศึกษา  (   ) 2. รับราชการ/ข้าราชการบ านาญ 
(   ) 3. ค้าขาย/ท าธุรกิจส่วนตัว (   ) 4. รับจ้างทั่วไป 
(   ) 5. เกษตรกรรม   (   ) 6. พ่อบ้าน/แม่บ้าน 
(   ) 7. อ่ืนๆ ระบุ....... 

6. รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน 
(   ) 1. น้อยกว่า 5,000 บาท/เดือน  (   ) 2. 5,000 – 10,000 บาท/เดือน 
(   ) 3. 10,001 – 20,000 บาท/เดือน  (   ) 4. 20,001 – 50,000 บาท/เดือน 
(   ) 5. มากกว่า 50,000 บาท/เดือน 

7. ระดับการศึกษา 
(   ) 1. ไม่ได้เรียนหนังสือ   (   ) 2. ประถมศึกษา 
(   ) 3. มัธยมศึกษา    (   ) 4. อนุปริญญา 
(   ) 5. ปริญญาตรี/เทียบเท่าปริญญาตรี  (   ) 6. สูงกว่าปริญญาตรี 
(   ) 7. อ่ืนๆ ระบุ................................... 

8. สิทธิการรักษา 
(   ) 1. บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า  (   ) 2. บัตรประกันสังคม 
(   ) 3. เงินเชื่อ    (   ) 4. เงินสด 
(   ) 5. อ่ืนๆ ระบุ.................. 

9. ท่านสูบบุหรี่หรือไม่ 
 (   ) 1. ไม่สูบ  (   ) 2. สูบ โปรดระบุ..........ปี 
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10. ท่านมีโรคประจ าตัวหรือไม่ 
 (   ) 1. ไม่มี  (   ) 2. มี โปรดระบุ 
     (  ) 1. โรคความดันโลหิตสูง ………ปี 
     (  ) 2. โรคเบาหวาน       ……….ป ี
     (  ) 3. โรคไขมันในเลือดสูง  ............ปี 
     (  ) 4. โรคหัวใจ      ……....ป ี
     (  ) 5. โรคอ่ืนๆ ระบุ.......................................... 

11. ท่านเคยมีอาการของโรคอัมพฤกษ์ อัมพาตมาก่อนหรือไม่ 
 (   ) 1. เคย   (   ) 2. ไม่เคย 

 
ส่วนที่ 2   แบบสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ

เฉียบพลัน 
1. อาการของท่านที่เกิดข้ึนในครั้งนี้มีลักษณะอย่างไร 

(  ) 1. อาการอ่อนแรงของใบหน้า/แขน/ขา ข้างใดข้างหนึ่งของร่างกาย  
(  ) 2. อาการชาครึ่งซีกของใบหน้า/แขน/ขา ข้างใดข้างหนึ่งของร่างกาย 
(  ) 3. มีความบกพร่องในด้านการพูด  เช่น พูดไม่ชัด (ไม่เคยเป็นมาก่อน) 
( ) 4. มีความบกพร่องในด้านการสื่อสาร เช่น พูดทวนค าไม่ได้  การใช้ภาษาผิดไปจากปกติ  

ไม่เข้าใจสิ่งที่ผู้อื่นพูด ( ไม่เคยเป็นมาก่อน) 
( ) 5. มีปัญหาด้านการมองเห็น เช่น ตามัว หรือมองไม่เห็นชั่วขณะข้างใดข้างหนึ่งหรือทั้งสอง

ข้าง 
( ) 6. มีปัญหาด้านการเดิน / สูญเสียการทรงตัว  เช่น เดินเซ เดินไม่ตรงทาง เดินชนกับ

สิ่งของข้างตัวบ่อยๆ 
(  ) 7. วิงเวียนศีรษะ 
(  ) 8. ปวดศีรษะ 
(  ) 9. กลืนล าบาก / ส าลักบ่อย 
(  ) 10. อ่ืนๆ (ระบุ)........................................................................................................  

2. เวลาที่ผู้ป่วยเริ่มมีอาการครั้งแรกในการรักษาครั้งนี้ 
วันที่............................................เวลา....................................น. 
 (   )1. ตอนเช้า(6.01-12.00น.) 
 (   ) 2.ตอนบ่าย (12.01-18.00น.) 
 (   ) 3.ตอนเย็น(18.01-24.00น.) 
 (   ) 4.ตอนกลางคืน(24.00-06.00น.) 

3. เวลาที่ผู้ป่วยตัดสินใจมาโรงพยาบาล  
วันที่..............................................เวลา.................................น.  

4. เวลาที่ผู้ป่วยเดินทางถึงโรงพยาบาล     
วันที่..............................................เวลา.................................น.  
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5. ขณะที่เริ่มมีอาการครั้งแรกท่านอยู่ที่ไหน 
(   ) 1. ที่บ้าน    
(   ) 2. ที่ท างาน 
(   ) 3. อ่ืนๆ ระบุ....... 

6. ขณะเริ่มมีอาการท่านอยู่กับใคร  
(   ) 1. คนเดียว    
(   ) 2. สามี/ภรรยา หรือ คู่ครอง 
(   ) 3. บุตร    
(   ) 4. สมาชิกคนอื่นๆในครอบครัว 
(   ) 5. เพ่ือนร่วมงาน   
(   ) 6. อ่ืนๆ ระบุ....... 

7. ท่านมารับการรักษาที่โรงพยาบาลด้วยพาหนะอะไร 
(   ) 1. รถส่วนตัว 
(   ) 2. รถรับจ้าง    
(   ) 3. รถพยาบาลของหน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 
 

8. ระดับความรุนแรงของอาการในครั้งแรกเมื่อมาถึงโรงพยาบาล 
 GCS………………….. คะแนน 

 
ส่วนที่ 3  แบบสอบถามแบบสอบถามการตอบสนองต่อความเจ็บป่วยของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน 
ตอนที่ 3.1 การตอบสนองต่ออาการด้านการรู้คิด 
1. ก่อนทีเ่มื่อคุณสังเกตเห็นอาการแรกเริ่มที่เกิดขึ้นกับคุณ  คุณคิดว่าปัญหานี้น่าจะมี สาเหตุ เกิด

จากอะไรมากที่สุด?     (เลือกตอบเพียง 1 ข้อ) 
(   )1. สมอง ( เส้นเลือดในสมอง ) 
(   )2. ความเหนื่อยล้า  
(   )3. หวัด หรืออาการคล้ายโรคไข้หวัด  
(   )4. ไมเกรน 
(   )5. ความเครียด 
(   )6. อื่น ๆ ...................................................................................................................  

2. เมื่อคุณสังเกตเห็น อาการแรกเริ่ม ที่เกิดขึ้น คุณคิดว่า อาการนั้น รุนแรง เพียงใด (เลือกตอบเพียง 
1 ข้อ) 

1 2 3 4 5 
ไม่รุนแรงเลย เล็กน้อย ปานกลาง มาก รุนแรงมากที่สุด 
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3. คุณคิดว่าการรีบไปโรงพยาบาลให้เร็วที่สุดเมื่อมีอาการผิดปกติเกิดขึ้น มีความส าคัญเพียงใด    
(เลือกตอบเพียง 1 ข้อ) 

1 2 3 4 5 
    ไม่ส าคัญเลย ส าคัญเล็กน้อย           ส าคัญปานกลาง ส าคัญมาก     ส าคัญมากที่สุด 
4. คุณคิดว่า คุณสามารถท่ีจะควบคุมอาการที่เกิดขึ้นกับคุณ ณ เวลานั้น มีเพียงใด (เลือกตอบ 1 ข้อ) 

1 2 3 4 5 
ควบคุมไม่ได้เลย ได้เล็กน้อย ปานกลาง ควบคุมได้มาก ควบคุมได้มากที่สุด 

 
5. เมื่อเกิดอาการข้ึนคุณ รอ เพื่อว่าอาการอาจจะหายไป 

    1 2 3 4 5 
ไม่เลย เล็กน้อย ปานกลาง มาก       มากที่สุด 

 
ตอนที่ 3.2 การตอบสนองต่ออาการด้านอารมณ์  
1. เมื่อ/ขณะที่ เกิดอาการแรกเริ่ม คุณรู้สึกเป็นกังวล (ทุกข์ใจหรือไม่สบายใจ) เกี่ยวกับอาการที่

เกิดข้ึน ในระดับใด (เลือกตอบเพียง 1 ข้อ) 
1 2 3 4 5 

ไม่มีเลย เล็กน้อย ปานกลาง มาก กังวลมากท่ีสุด 
2. เมื่อ/ขณะที่ เกิดอาการแรกเริ่ม คุณรู้สึก อาย ที่จะไปขอความช่วยเหลือ 

1 2 3 4 5 
ไม่เลย อายเล็กน้อย อายปานกลาง อายมาก อายมากท่ีสุด 

     
3. เมื่อ/ขณะที่ เกิดอาการแรกเริ่ม  คุณ กลัว ต่อสิ่งที่อาจจะเกิดขึ้นตามมา 

1 2 3 4 5 
ไม่เลย กลัวเล็กน้อย กลัวปานกลาง กลัวมาก กลัวมากที่สุด 

4. เมื่อ/ขณะที่ เกิดอาการแรกเริ่ม คุณไม่ต้องการสร้างความล าบากใจให้กับคนรอบข้างอ่ืน ๆ 
ของคุณ 
1 2 3 4 5 

ไม่เลย เล็กน้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 
                  



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ฉ 
ตารางวิเคราะห์ข้อมูล 
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ตารางแสดง Stem and Leaf ระยะเวลาการมารับการรักษาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาด
เลือดระยะเฉียบพลัน 
 

Frequency Stem & Leaf 
20.00 0. 12222333333444444444 
28.00 1. 0000000011111111111223334444 
9.00 2. 000000003 
9.00 3. 113333334 

10.00 4. 0001133555 
3.00 5. 111 
8.00 6. 00000222 

12.00 7. 000033333344 
3.00 8. 000 
2.00 9. 44 
4.00 10. 1333 
.00 11.  

4.00 12. 0004 
8.00 Extreames (>=16.3) 

Stem width   1.00 

Each Leaf   1 case (s) 

 จากตารางพบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันส่วนใหญ่มีระยะเวลา
การมารับการรักษา คือ 1 ชั่วโมง คิดเป็นร้อยละของผู้ป่วยที่มารับการรักษาภายใน 3 ชั่วโมง 66 ราย 
เท่ากับร้อยละ 55 และร้อยละของผู้ป่วยที่มีระยะเวลาการมารับการรักษามากกว่า 3 ชั่วโมง 54 ราย 
เท่ากับร้อยละ 45 
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ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 
 

นางสาวจิณัฐตา ค าสารีรักษ์ เกิดเมื่อวันที่ 11 สิงหาคม พ.ศ. 2521 มีภูมิล าเนาอยู่ที่อ าเภอ
เมือง จังหวัดนครราชสีมา ส าเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี นครราชสีมา เมื่อปีการศึกษา 2543 และเข้ารับราชการต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ ณ 
โรงพยาบาลห้วยแถลง จังหวัดนครราชสีมา แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จนถึงปัจจุบัน และก าลังศึกษา
ต่อในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ แขนงวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ 
คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เมื่อปี พ.ศ. 2554 
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