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กิตติกรรมประกาศ 
 

วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไดดวยความกรุณายิ่งจาก รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร    
ธนศิลป  อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ผูใหขอคิด  คําแนะนํา  ตลอดจนแกไขขอบกพรองตาง ๆ 
ดวยความหวงใย เอาใจใส  และเปนกําลังใจอยางดียิ่งตลอดมา ซึ่งผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งและกราบ
ขอบพระคุณเปนอยางสูงไว  ณ  โอกาสนี้ 

 ขอกราบขอบพระคุณคณาจารยคณะพยาบาลศาสตรทุกทานที่ไดประสิทธิ์ประสาทวิชา
ความรูและประสบการณการเรียนรูที่มีคายิ่งแกผูวิจัย 

ขอกราบขอบพระคุณ  รองศาสตราจารย พ.ต.ต.หญิง ดร. พวงเพ็ญ  ชุณหปราณ ประธาน
สอบวิทยานิพนธที่กรุณาใหขอเสนอแนะใหวิทยานิพนธนี้มีความสมบูรณยิ่งขึ้น และอาจารย       
ดร. ชูศักดิ์  ขัมภลิขิต  กรรมการสอบวิทยานิพนธ ผูกรุณาใหคําแนะนําและเปนที่ปรึกษาใน       
การใชสถิติ 

ขอขอบพระคุณวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล ที่ไดสนับสนุน
ทุนสวนหนึ่งในการทําวิจัยครั้งนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณ ผูทรงคุณวุฒิจากสถาบันตางๆทุกทาน ที่ไดสละเวลาใน              
การตรวจสอบและแกไขเครื่องมือวิจัยรวมทั้งขอขอบพระคุณผูอํานวยการและเจาหนาที่ของ
โรงพยาบาลและวิทยาลัยพยาบาลทั้ง 3 แหง ดังนี้ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ วิทยาลัยแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  วิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย  ผูปวยและบุคคลที่เกี่ยวของ   
ทุกทานที่ใหความกรุณาและความรวมมือเปนอยางดียิ่งในการวิจัย 

ขอขอบพระคุณวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาลที่อนุญาตใหมา
ทําการศึกษาในครั้งนี้  ขอขอบพระคุณพี่ๆ นอง ๆ ตึกเวชศาสตรฉุกเฉินที่กรุณาสนับสนุนการศึกษา
ขอขอบคุณเพื่อนรวมรุน พี่ นอง เจาหนาที่ทุกทานในคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย ที่ใหความชวยเหลือและเปนกําลังใจแกผูวิจัย 

สุดทายนี้ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณคุณพอคุณแม  ผูใหกําเนิดเลี้ยงดู  อบรมส่ังสอนและ
สนับสนุนการศึกษาดวยความรักความหวงใย  ตลอดจนนองสาวที่คอยเปนกําลังใจอยางดียิ่งเสมอ
มาจนสําเร็จการศึกษา  รวมทั้งกัลยาณมิตรทุกทานที่มิไดเอยนามซึ่งมีสวนชวยใหวิทยานิพนธฉบับ
นี้สําเร็จลุลวงดวยดี 
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บทที่  1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 
 โรคหลอดเลือดสมองเปนสาเหตุสําคัญของการเสียชีวิตและเกิดความพิการของประชาชน
ทั่วโลกในป  2007 โรคหลอดเลือดสมองเปนสาเหตุการตายอันดับ 3 ในประเทศสหรัฐอเมริกา  
(Rosamond  et  al., 2007; Miller  et  al., 2007)  สําหรับประเทศไทยโรคหลอดเลือดสมอง         
มีอัตราการตายเปนอันดับ 4 รองจากการติดเชื้อเอชไอวี  การติดเชื้อในกระแสเลือด  และมะเร็งตับ  
ตามลําดับ  โรคหลอดเลือดสมองเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศทั้งที่โรคนี้ปองกันได          
ในป  พ.ศ. 2546  คนไทยมีอัตราการปวยดวยโรคนี้สูงถึง 151.5 คนตอ ประชากร 100,000  คน  
(สํานักนโยบายและยุทธศาสตร  กระทรวงสาธารณสุข, 2546)  และอัตราการเสียชีวิตมีแนวโนม
สูงขึ้นเรื่อยๆ  ตั้งแตป  พ.ศ. 2542  ถึงป  พ.ศ. 2547  อัตราการตายตอประชากร  100,000  คน  
เพิ่มมากกวา  2 เทา (สํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข, 2547) ผูที่ปวยดวยโรคหลอดเลือด
สมองมักรอดชีวิตภายใน 30  วันแรกหลังปรากฎอาการและผูรอดชีวิตรอยละ 90  จะมีความพิการ
หลงเหลืออยู (Periard and Ames, 1993)  
 โรคหลอดเลือดสมองเปนกลุมอาการทางคลินิก (Clinical syndrome) ประกอบดวย
ลักษณะของอาการทางระบบประสาทบกพรอง (Neurological deficit)  ที่เกิดขึ้นทันทีทันใด        
มีอาการหรืออาการแสดงอยูนานกวา 24  ชั่วโมง  และมีสาเหตุเบื้องตนมาจากหลอดเลือดสมองที่
อุดตัน  ตีบหรือแตก (Vascular origin) ที่ทําใหเกิดเลือดออกหรือเนื้อสมองตาย (นิพนธ พวงนรินทร, 
2544)  ซึ่งในงานวิจัยนี้ผูวิจัยศึกษาเฉพาะโรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากสมองขาดเลือดเทานั้น  
เนื่องจากพบไดบอยกวาโรคเลือดออกในสมอง  โดยพบไดประมาณรอยละ 60-80  ของผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองทั้งหมด (นิจศรี  ชาญณรงค  (สุวรรณเวลา), 2550; Turan  et al., 2005; Lacy,  
2001; Zerwic, 2007; Rossnagel  et al., 2004)  อาการของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด  
ไดแก  อาการออนแรงของกลามเนื้อบริเวณหนา  แขนหรือขาออนแรง พูดจาสับสนหรือพูดไมชัด  
มีอาการปวดศีรษะรุนแรงโดยไมทราบสาเหตุ (American Stroke Association, 2007)  หากมี
อาการรุนแรงอาจพบอาการชักเกร็ง  หมดสติ  และอาจรุนแรงจนถึงแกชีวิตได (นิจศรี ชาญณรงค  
(สุวรรณเวลา), 2550)  ความรุนแรงจะขึ้นอยูกับขนาด  บริเวณของสมองที่ขาดเลือดและระยะเวลา
ของการขาดเลือด  และสมองจะเสียการทํางานอยางถาวรเมื่อขาดเลือดนานกวา 3-6 ชั่วโมง      
การรักษาโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันมีเปาหมายเพื่อที่จะชวยใหเลือดกลับไปเล้ียงสมอง
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สวนที่ขาดเลือดใหเร็วที่สุด การรักษาอยางถูกตองและรวดเร็วตั้งแตระยะแรกจะชวยลดความพิการ
และอัตราการตายลงได  (Shephard, 2004:7)  เนื่องจากในปจจุบันมีการรักษาดวยยาละลายลิ่ม
เลือดทางหลอดเลือดดําในผูที่มีอาการของโรคหลอดเลือดสมองมาไมเกิน 3 ชั่วโมง  ยาที่เปน
มาตรฐานในการรักษาคือ recombinant tissue-plasminogen activator (rt-PA)  (Adams et al., 
2007; Turan et al., 2005; Rossnagel et al., 2004; Kleindorfer et al., 2006; Memis, 2008; 
Martin-Schild et al., 2008)  ซึ่งจะตองใหการรักษาในระยะเวลาจํากัดหลังจากเกิดอาการ            
3 ช่ัวโมง จากการศึกษาของ National  Institute  of  Neurological  Disorders  and  Stroke  
(NINDS) ที่ใชยานี้รักษาผูปวยที่ปวยเปนโรคหลอดเลือดสมองจากสมองขาดเลือด  โดยมีการ
วัดผลคือคะแนนของความผิดปกติทางระบบประสาทดีข้ึนมากกวา 4 คะแนนหรือหายเปนปกติ
ภายใน 24 ชั่วโมง (นิจศรี ชาญณรงค (สุวรรณเวลา), 2550:81)  อยางไรก็ตามผูปวยสวนใหญที่มา
รับการรักษามักจะมีอาการนานกวา 3  ชั่วโมง (Chang et al., 2004; Harraf et al., 2002; Mosley 
et al., 2007) ในประเทศไทยพบวามีเพียง 10 เปอรเซนตเทานั้นที่มาโรงพยาบาลภายใน 3  ชั่วโมง
หลังเกิดอาการ (นิจศรี ชาญณรงค (สุวรรณเวลา), 2550)  สอดคลองกับการศึกษาของ  Kothari  
et al. ที่พบวามีเพียง 30 เปอรเซนตที่มาโรงพยาบาลภายใน 3 ชั่วโมงหลังเกิดอาการ (Kothari et 
al., 1999)  และการศึกษาของ Katzan (2000) ก็พบวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน
ไมสามารถใหยาละลายลิ่มเลือด  ทางหลอดเลือดดําไดเนื่องจากมารบัการรักษาชากวา  3 ชั่วโมง 
(Katzan et al., 2000 cited in Pandian et al., 2006) ทําใหเกิดปญหาความลาชาในการรักษา  
ดังนั้นระยะเวลาจึงมีความสําคัญมากในการรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ
เฉียบพลัน  
 จากการทบทวนวรรณกรรมของ  Shephard  (2004)  พบวาระยะการมารับการรักษาของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันแบงเปน 3  ระยะ  คือระยะที่ 1 เกิดขึ้นตั้งแต
เกิดอาการจนถึงเรียกรถฉุกเฉิน  รถสวนตัวหรือรถรับจางเพื่อมารักษาที่โรงพยาบาล ระยะที่ 2   
การเดินทาง  เร่ิมจากการนําสงผูปวยดวยรถพยาบาล (Emergency medical service: EMS)      
รถสวนตัวหรือรถรับจางสิ้นสุดที่จุดคัดกรองที่แผนกฉุกเฉิน  ระยะที่ 3  ระยะที่อยูในโรงพยาบาล  
เร่ิมต้ังแต  การคัดกรองที่แผนกฉุกเฉินจนถึงไดรับการรักษาเฉพาะ (Shephard, 2004:10-16)  
ผูวิจัยสนใจศึกษาการมารับการรักษาในระยะที่ 1  และระยะที่  2 เนื่องจากระยะนี้เปนระยะที่
ผูปวยอยูที่บานหรือสถานที่ขณะเกิดอาการ  การที่ผูปวยจะมารับการรักษาขึ้นอยูกับการตัดสินใจ
ของผูปวยและบุคคลที่เกี่ยวของทั้งหมด  พยาบาลมีบทบาทหนาที่ในการสงเสรมิ  ปองกัน  รักษา  
และฟนฟูภาวะสุขภาพ  เพื่อใหประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดี  ดังนั้นการวางแผนเพื่อรณรงคให
ผูปวยที่มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันใหมารับการรักษา
รวดเร็วเมื่อเกิดอาการ  เพื่อใหไดรับการรักษาที่มีประสิทธิภาพและเกิดภาวะแทรกซอนนอยที่สุด           
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อันจะเปนประโยชนตอการลดความพิการและอัตราการตายได  การที่ผูปวยจะมารับการรักษาที่
โรงพยาบาลนั้น  จากการศึกษาของ Shephard (2004)  พบวาสิ่งที่มีอิทธิพลตอการมารับ        
การรักษาประกอบดวยปจจัยภายในกับปจจัยภายนอกบุคคล  โดยพบวาสิ่งที่มีอิทธิพลตอการมา
รับการรักษาชาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน  คือ 
 ระยะที่  1  ประกอบดวย  ความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง  การรับรูความรุนแรงของ
โรคหลอดเลือดสมอง  และบุคคลที่เกี่ยวของ   
 ความรู เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง  ความรู เปนองคประกอบที่ สําคัญที่ทําเกิด            
การเปลี่ยนแปลงทัศนคติ  ซึ่งชักนําไปสูการปฏิบัติ  การที่บุคคลมีความรูเกี่ยวกับโรค  ทําใหเห็น
ประโยชนในการปฏิบัติ (Becker and Maiman, 1975:12)  การศึกษาของ Schneider et al. 
(2003)  พบวาประชากรที่ศึกษามากกวารอยละ 72 มีความรูเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงของโรคหลอด
เลือดสมองอยางนอย 1 อยาง  และเชื่อวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่สามารถแยกไดวาอาการที่
เกิดขึ้นเปนอาการของโรคหลอดเลือดสมองจะเรียกรถฉุกเฉินเพื่อมารับการรักษาไดเร็ว  สอดคลอง
กับ  Reeves et al. (2002)  ที่พบวา  ประชาชนมีความรูและความตระหนักเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยง
ของโรคหลอดเลือดสมองรอยละ 80 และอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองรอยละ  79 และเชื่อ
วาความรูเร่ืองปจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมองมีความสําคัญจะสงผลตอพฤติกรรมของบุคคล  
โดยพบวาผูปวยที่รับรูปจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองจะให ความรวมมือในการปองกัน
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากขึ้น  แตก็มีการศึกษาที่ผานมาวาความรูเพียงอยางเดียว            
ไมสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการคนหาการรักษาได  สอดคลองกับ Carroll  et al.  (2003)  
ศึกษาความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองที่มีความรูดีแตการปฏิบัติไมดี   
 การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง  บุคคลจะตองมีการรับรูวา  โรคที่คุกคาม
ตอตนเองนั้นมีความรุนแรง  อาจกอใหเกิดอันตรายตอรางกายหรือกระทบกระเทือนตอชีวิต
ครอบครัว  งาน  ความสัมพันธในสังคมดวย  การรับรูความรุนแรงของโรคนี้เปนความรูสึกนึกคิด
ของบุคคลที่มีตอความเจ็บปวย  (Becker, 1974)  และ Orem (2001) ยังกลาววาหากผูปวยไมรับรู
วาอาการที่เกิดข้ึนมีผลกระทบตอหนาที่การทํางาน  สุขภาพจะทําใหเกิดผลเสียหรืออันตราย      
มากข้ึน  ซึ่งการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเปนการดูแลตนเองที่จําเปนเมื่อมีปญหาทาง
สุขภาพ  (Health deviation self care requisites)  ไดแก  การแสวงหาความชวยเหลือที่เหมาะสม
จากบุคลากร  ทีมสุขภาพหรือบุคคลที่เชื่อถือได  รับรู  สนใจ  ดูแลผลของพยาธิสภาพ  ตลอดจน
การปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น  (Orem, 2001)  ก็จะลดความรุนแรงหรือภาวะแทรกซอน
ที่อาจจะเกิดขึ้นได   
 บุคคลที่เกี่ยวของ  สภาพแวดลอมทางสังคมขณะเกิดอาการโรคหลอดเลือดสมองมีสวน
สําคัญมาก  ไมวาผูปวยจะเกิดอาการขณะอยูในชุมชน  ที่ทํางาน  คูสมรส  ครอบครัว  หรือเพื่อน
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รวมงานจะมีสวนชวยเหลือใหผูปวยมารับการรักษาเมื่อเกิดอาการขึ้น (Evenson et  al., 2001; 
Shephard, 2004)   
 ระยะที่  2  การนําสงผูปวยดวยรถพยาบาล  รถสวนตัวหรือรถรับจาง  ระยะนี้สามารถ
ชี้ใหเห็นถึงการเตรียมพรอมเพื่อใหการบริการที่รวดเร็วของ บุคลากรทางสุขภาพ  เจาหนาที่           
ซึ่งจะตองมีความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง  และสามารถเดินทางมาแหลงบริการสุขภาพได
อยางรวดเร็วตามระดับความฉุกเฉินของอาการที่เกิดขึ้น   
 ปจจัยเหลานี้จะสงผลตอการมารับการรักษาของแตละบุคคล  จากการทบทวนวรรณกรรม
ที่ผานมายังไมมีงานวิจัยในประเทศไทยที่ศึกษาถึงปจจัยที่มีความสัมพันธกับการมารับการรักษา
ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  มีเพียงการศึกษาในผูปวยกลามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันของ อรมณี  ชางชายวงศ (2545)  พบวาประสบการณเกี่ยวกับอาการมี
ความสัมพันธกับระยะเวลากอนมารับการรักษา  และสุนีย เอ่ียมศิรินุกูล (2540) พบวาปจจัยที่พบ
ในกลุมหัวใจขาดเลือดที่มารับการรักษาชาคือเพศหญิงมากกวาเพศชาย มีประวัติเจ็บหนาอก    
การรับรูวาอาการที่เกิดขึ้นไมตองรีบมารับการรักษา  เมื่อเกิดอาการอยูคนเดียว  และกิจกรรมที่ทํา
เมื่อเกิดอาการ  เชน  นอนพัก  รักษาเองแทนที่จะไปรักษาที่โรงพยาบาลทันที   
 การศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการมารับการรักษาในระยะที่ 1 และระยะที่ 2   
ขอมูลที่ไดจะชวยใหทราบถึงปญหาที่ทําใหเกิดความลาชาของการมารับการรักษาได  เพื่อใชใน
การแกไขปญหาไดอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพมากที่สุด  ทําใหลดอัตราเสี่ยงตอ            
การเสียชีวิตหรือ  ลดภาวะแทรกซอนที่รุนแรงที่จะทําใหเกิดความพิการเพิ่มข้ึน  และสามารถชวย
ลดการสูญเสีย  ทางเศรษฐกิจในการดูแลรักษาพยาบาลทั้งในระยะเฉียบพลันและในการฟนฟู
สภาพ  รวมทั้งสงผลกระทบตอภาวะเศรษฐกิจของตนเอง  ครอบครัว  หนาที่การงานและสังคม  
ดังนั้นการชวยเหลือผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันใหสามารถปฏิบัติตนได
ถูกตองจึงเปนบทบาทที่สําคัญ  ซึ่งพยาบาลจะตองมีความเขาใจเกี่ยวกับปจจัยตางๆที่เกี่ยวของกับ      
การมารับการรักษาเมื่อมีอาการของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันขึ้น  ผูวิจัยจึงมี        
ความสนใจที่จะศึกษาถึงปจจัยที่มีความสัมพันธกับการมารับการรักษาของผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  ซึ่งประกอบดวย  ปจจัยภายในและปจจัยภายนอกบุคคล  ไดแก  
อายุ  เพศ  ความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  การรับรูความรุนแรง
ของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  บุคคลที่เกี่ยวของ  และสถานที่เกิดอาการ       
มีความสัมพันธกับการมารับการรักษาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน
หรือไม  อยางไร   
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คําถามการวิจัย 
 
 อายุ  เพศ  ความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน การรับรูความ
รุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  บุคคลที่เกี่ยวของ  และสถานที่เกิด
อาการมีความสัมพันธกับการมารับการรักษาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ
เฉียบพลันอยางไร 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
 1.   เพื่อศึกษาปจจัยภายในบุคคล  ประกอบดวย อายุ  เพศ ความรูเกี่ยวกับโรคหลอด
เลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ
เฉียบพลัน  ปจจัยภายนอกบุคคล  ประกอบดวย  บุคคลที่เกี่ยวของ  สถานที่ขณะเกิดอาการ  และ
การมารับการรักษาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน    
 2.   เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง  อายุ  เพศ  ความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองขาด
เลือดระยะเฉียบพลัน  การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  
บุคคลที่เกี่ยวของ  และสถานที่ขณะเกิดอาการกับการมารับการรักษาของผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน    
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย  (Descriptive research)  เพื่อศึกษาความสัมพันธ
ของอายุ  เพศ  ความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  การรับรูความ
รุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  บุคคลที่เกี่ยวของ  และสถานที่ขณะเกิด
อาการกับการมารับการรักษาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน 

 
 ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้  คือ  ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ
เฉียบพลันที่เขารับการรักษาที่ตึกเวชศาสตรฉุกเฉิน   วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและ 
วชิรพยาบาล จํานวน 120 ราย  โดยเก็บขอมูลดวยแบบสอบระหวางเดือนมีนาคมถึงเดือนเมษายน  
2552 
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 ตัวแปรที่ศึกษา คือ อายุ เพศ  ความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ
เฉียบพลัน  การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  บุคคลที่
เกี่ยวของ  สถานที่ขณะเกิดอาการ  และการมารับการรักษา 
  
ขอจํากัดของการวิจัย 
 
 1.   การศึกษาครั้งนี้เปนการเลือกกลุมตัวอยางแบบบังเอิญตามคุณสมบัติที่กําหนด  
เจาะจงสถานที่ จึงสามารถอางอิงถึงประชากรผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ
เฉียบพลันที่มีลักษณะเชนเดียวกับกลุมตัวอยางไดในระดับจํากัด 
 2.   เปนการศึกษายอนหลังถึงเหตุการณที่ผานมาแลว  และกลุมตัวอยางยังอยูในภาวะ
เครียดจากโรคที่เปนอยู  รวมทั้งการมีขอจํากัดเรื่องการมีกิจกรรม  ระยะเวลาในการเก็บขอมูล      
ทําใหขอมูลที่ไดมีความนาเชื่อถือนอยกวาการเก็บขอมูลในลักษณะศึกษาไปขางหนา  และกลุม
ตัวอยางที่ไมมีขอจํากัดใดๆ 
 
แนวคิดและทฤษฎีและสมมติฐาน 

 
 โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันเปนภาวะฉุกเฉินทางอายุรกรรม          
ความรุนแรงจะขึ้นอยูกับขนาด  บริเวณของสมองที่ขาดเลือดและระยะเวลาของการขาดเลือด  
และสมองจะเสียการทํางานอยางถาวรเมื่อขาดเลือดนานกวา 3-6 ชั่วโมง  การรักษาโรคหลอด
เลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันมีเปาหมายเพื่อที่จะชวยใหเลือดกลับไปเล้ียงสมองสวนที่ขาด
เลือดใหเร็วที่สุด  การใหการรักษาอยางถูกตองและรวดเร็วตั้งแตระยะแรกจะชวยลดความพิการ
และอัตราการตายลงได  (Shephard, 2004: 7)  ในปจจุบันมีการรักษาดวยยาละลายลิ่มเลือดทาง
หลอดเลือดดําในผูที่มีอาการของโรคหลอดเลือดสมองมาไมเกิน 3 ชั่วโมง  ยาที่เปนมาตรฐานใน
การรักษาคือ  recombinant tissue - plasminogen activator  (rt-PA)  (Adams et al., 2007; 
Turan et al., 2005; Rossnagel et al., 2004; Kleindorfer et al., 2006; Memis, 2008)            
ซึ่งจะตองใหการรักษาในระยะเวลาจํากัดหลังจากเกิดอาการไมเกิน  3  ชั่วโมง   จึงจะมี
ประสิทธิภาพสูงสุดในการรักษา   
 การมารับการรักษา  หมายถึง  ระยะเวลาตั้งแตผูปวยเริ่มเกิดอาการของโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันจนถึงจุดคัดกรองที่แผนกฉุกเฉิน (Shephard, 2004)  โดยแบง
ออกเปน  2  ระดับคือ  การมารับการรักษาเร็ว  หมายถึง ระยะเวลาตั้งแตผูปวยเริ่มเกิดอาการจน
มาถึงจุดคัดกรองที่แผนกฉุกเฉินภายใน 3 ชั่วโมง  การมารับการรักษาชา หมายถึง ระยะเวลาตั้งแต
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ผูปวยเริ่มเกิดอาการจนมาถึงจุดคัดกรองที่แผนกฉุกเฉินมากกวา 3 ชั่วโมง (Chang et al., 2004; 
Inatomi et al., 2008; Feldmann et al., 1993; Derex, 2002; Frey, 2005)  สามารถวัดไดโดยใช
แบบสัมภาษณระยะเวลากอนมารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยใชกรอบแนวคิดของ  Shephard (2004)  มาเปนกรอบในการวิจัย
ซึ่ง Shephard  (2004)  กลาวถึงการมีอิทธิพลระหวางปจจัยภายในกับปจจัยภายนอกของบุคคลที่
มีผลตอการมารับการรักษาในโรงพยาบาลของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ
เฉียบพลัน  การมารับการรักษาจากการศึกษาของ  Shephard  (2004)  ประกอบดวย  ระยะที่ 1  
ปจจัยที่มีผลตอระยะนี้ ไดแก  ความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน     
การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน บุคคลที่เกี่ยวของ และ
สถานที่ขณะเกิดอาการ และระยะที่  2  การเดินทาง   
 ระยะที่ 1  ปจจัยที่สงผลตอการมารับการรักษาระยะที่  1  คือ  ผูปวยตองสามารถรับรูได
วาอาการใดเปนอาการผิดปกติของโรคหลอดเลือดสมองที่เกิดขึ้น  และตองมีการประเมินความ
รุนแรงของอาการ   ซึ่งผูปวยจะมีการตอบสนองตออาการที่ไดประเมินไวและคนหาสาเหตุของ
อาการ   คนหาการรักษาหรือรอดูอาการ   การลาชาในระยะที่ 1 จะตองไมไดอยูภายใตการดูแล
ของบุคลากรทางการแพทย  แตเปนปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นจากการที่ผูปวยเปนผูตัดสินใจเอง  การเกิด
อาการกับผูปวยแบบไมแนชัดหรือแบบเฉียบพลัน  หรือระดับความรุนแรงของอาการ  รวมถึงบุคคล
ที่เกี่ยวของก็เปนอีกปจจัยหนึ่งซึ่งจะสงผลกับการมารับการรักษาในระยะที่  1 เชนกัน (Williams, 
Rosamond and Morris, 2000; Kothari  et  al., 1999; Shephard, 2004)   

ระยะที่  2  การเดินทาง  เร่ิมต้ังแตผูปวยเรียกรถฉุกเฉิน (EMS) รถสวนตัวหรือรถรับจาง
ส้ินสุดที่รถมาถึงจุดคัดกรองที่แผนกฉุกเฉิน  ระยะนี้สามารถชี้ใหเห็นถึงการเตรียมพรอมเพื่อใหการ
บริการที่รวดเร็วของระบบบริการรถพยาบาลฉุกเฉิน  
 จากที่กลาวมาขางตนสามารถสรุปไดวาปจจัยที่มีผลตอการมารับการรักษา  ไดแก        
ความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  การรับรูความรุนแรงของโรคหลอด
เลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  บุคคลที่เกี่ยวของ  และจากการทบทวนวรรณกรรมพบปจจัย
ที่มีผลตอการมารักษาชา  คือ  อายุ  เพศ  ระดับการศึกษา  ประสบการณเดิมเกี่ยวกับโรคหลอด
เลือดสมอง  และสถานที่ขณะเกิดอาการ  ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยเลือกศึกษาปจจัย  อายุ  เพศ  
ความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  การรับรูความรุนแรงของโรค   
หลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  บุคคลที่เกี่ยวของ  และสถานที่ขณะเกิดอาการ  
ยกเวนระดับการศึกษา  และประสบการณเดิมเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองซึ่งจากการทบทวน
วรรณกรรมพบวาไมมีความสัมพันธกับการมารักษา  ปจจัยที่ผูวิจัยนํามาศึกษามีรายละเอียด
ดังตอไปนี้  
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 ความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  ผลการวิจัยของ  
Shephard  (2004) พบวาผูปวยที่มีความรูเกี่ยวกับอาการโรคหลอดเลือดสมองจะมารับการรักษา
เร็วกวาผูปวยที่ไมมีความรู  โดยมีผูกลาววา  ความรู  คือขอมูลที่เปนผลมาจากการเรียนรู  ซึ่งเปน
กระบวนการภายในสมองที่เก่ียวของกับการคิด  โดยเกิดจากการที่บุคคลรับรูเร่ืองราวตาง ๆ     
จากการศึกษาหรือประสบการณ  แลวผานการเปลี่ยนแปลงและเก็บบันทึกไวที่สมองเพื่อนํามาใช
ในการแกปญหา  (กันยา สุวรรณแสง, 2538)  การศึกษาที่สอดคลองกับ  Shephard (2004) คือ  
Schneider et al. (2003)  พบวาประชากรที่ศึกษามีความรูเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงของโรคอยางนอย   
1 อยาง  และพบวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่สามารถแยกไดวาอาการที่เกิดขึ้นเปนอาการโรค
หลอดเลือดสมองจะเรียกรถฉุกเฉินเพื่อมารับการรักษาไดเร็ว  และ  Reeves et al. (2002)  พบวา  
ความรูเร่ืองปจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมองมีความสําคัญที่จะสงผลตอพฤติกรรมของบุคคล  
โดยพบวาผูปวยท่ีมีปจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองจะใหความรวมมือในการปองกัน
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากขึ้น  การรับรูที่ถูกตองจะชวยในการตัดสินใจที่ถูกตอง  ดังนั้น
ความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันมีความสัมพันธกับการมารับการ
รักษาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  กลาวคือ ผูปวยที่มีความรูเกี่ยวกับ
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันมากจะมารับการรักษาเร็ว  และผูปวยที่มีความรู
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันนอยจะมารับการรักษาชา    
 
 การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน   
ผลการวิจัยของ  Shephard  (2004)  พบวาผูปวยที่รับรูวาอาการของโรคหลอดเลือดสมองมีความ
รุนแรงมากจะมารักษาเร็วกวาผูปวยที่รับรูวาอาการมีความรุนแรงนอย  สอดคลองกับการศึกษา
ของ Jorgensen et al. (1996: 383-387) ซึ่งศึกษาปจจัยที่มีผลตอการรับตัวไวรักษาใน
โรงพยาบาลของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองพบวา  ผูที่รับรูความรุนแรงของโรคนอยเปนปจจัยเสี่ยง
เพิ่มข้ึนของการมารับการรักษาลาชา  ดังนั้นการรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง        
ขาดเลือดระยะเฉียบพลันมีความสัมพันธกับการมารับการรักษาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  กลาวคือ ผูปวยที่มีการรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง     
ขาดเลือดระยะเฉียบพลันมากจะมารับการรักษาเร็ว  และผูปวยที่มีการรับรูความรุนแรงของโรค
หลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันนอยจะมารับการรักษาชา    
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 บุคคลที่เกี่ยวของ  ผลการวิจัยของ  Shephard  (2004)  พบวาผูปวยที่เกิดอาการขณะมี
บุคคลที่เกี่ยวของอยูดวยจะมารักษาเร็วกวาผูปวยที่เกิดอาการขณะอยูคนเดียว  ซึ่ง Shephard  
เห็นวาสภาพแวดลอมทางสังคมขณะเกิดอาการโรคหลอดเลือดสมองมีสวนสําคัญมาก ไมวาผูปวย
จะเกิดอาการขณะอยูในชุมชน  ที่ทํางาน  คูสมรส  ครอบครัว  หรือเพื่อนรวมงานจะมีสวน
ชวยเหลือใหผูปวยมารับการรักษาเมื่อเกิดอาการขึ้น (Evenson et al., 2001 cited in Shephard, 
2004)  สอดคลองกับการศึกษาที่พบวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่อยูคนเดียวขณะเกิดอาการ  
จะทําใหเกิดการลาชาในการคนหาการรักษา  สวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บุคคลอื่นอยูดวย
ขณะเกิดอาการจะมารับการรักษาเร็ว  (Derex, 2002)  และการศึกษาของ Jorgensen  et al.       
ที่พบวา  ผูที่อยูคนเดียวขณะเกิดอาการจะมารับการรักษาชา   ดังนั้นบุคคลที่ เกี่ยวของมี
ความสัมพันธกับการมารับการรักษาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  
กลาวคือ  ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันที่มีบุคคลที่เกี่ยวของอยูดวยขณะ
เกิดอาการจะมารับการรักษาเร็ว  และผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันที่เกิด
อาการขณะอยูคนเดียวจะมารับการรักษาชา 
 
 อายุ  อายุเปนเรื่องประจําตัวของบุคคลและเปนสิ่งที่บงบอกถึงวุฒิภาวะของบุคคล      
การมีอายุเพิ่มข้ึนนั้นสิ่งที่เกิดตามมาดวย คือ  ความเจริญทางดานรางกาย  และความคิดเห็นก็มี
การพัฒนาตามมา (สุโท เจริญสุข, 2520)  เมื่อบุคคลอายุมากขึ้น จะมีความสามารถในการคิด  
การวินิจฉัยไตรตรอง  และการตัดสินใจเลือกวิธีในการเผชิญปญหามากยิ่งขึ้น  โดยพบวาผูปวย 
โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันที่มีอายุมากจะมารับการรักษาเร็ว (Lacy et al., 2001; 
Chang  et al., 2003)  แตขัดแยงกับการศึกษาที่พบวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน
ที่มีอายุนอยจะมารับ การรักษาเร็ว (Turan et al., 2005; Goldstein et al., 2001)  และมี
การศึกษาพบวา  อายุไมมีความสัมพันธกับระยะเวลามารับการรักษา (Memis et al., 2008; Giles 
et al., 2006)  ดังนั้นอายุมีความสัมพันธกับการมารับการรักษาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  กลาวคือ  ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันที่มีอายุ
มากจะมารับการรักษาเร็ว  ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันที่มีอายุนอยจะมา
รับการรักษาชา 
 
 เพศ  เพศเปนลักษณะสวนบุคคลที่มีผลตอพฤติกรรมและกิจกรรมที่บุคคลนั้นกระทํา      
สรีรวิทยาของเพศหญิงและเพศชายมีความแตกตางกันซึ่ง  ไดแก รูปลักษณ  ลักษณะทางกาย  
ฮอรโมน เปนตน  เปนปจจัยที่บอกใหทราบความแตกตางเรื่องสรีรวิทยา  และบทบาทหนาที่   
ความรับผิดชอบ  มีผลทําใหเกิดภาวะสุขภาพแตกตางกัน  (ประภา เพ็ญสุวรรณ, 2526)            
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จากการศึกษาพบวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันที่เปนผูหญิงจะมารับการรักษาเร็ว
กวาผูชาย (Mandelzweig  et al., 2006; Derex  et al., 2002)  และบางการศึกษาพบวาเพศไมมี
ความสัมพันธกับการมารับการรักษา (Turan et al., 2005; Giles et al., 2006; Maestroni et al., 
2008)  ดังนั้น  เพศมีความสัมพันธกับการมารับการรักษาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
ระยะเฉียบพลัน 
 
 สถานที่ขณะเกิดอาการ  ผลการวิจัยของ  Shephard (2004)  พบวาผูปวยที่เกิดอาการ
ขณะอยูที่บานจะมารับการรักษาชากวาผูที่เกิดอาการขณะอยูที่ทํางานหรือชุมชน เนื่องจากสถานที่
ที่ผูปวยอยูขณะเกิดอาการนั้น  ทําใหสามารถมองไดถึงกิจกรรมที่ผูปวยกระทํา  ขัดแยงกับ
การศึกษาของ  Jorgensen et al. (1996) ผูที่เกิดอาการขณะอยูที่ทํางานผูรวมงานจะเห็น
ความสําคัญของการมารับการรักษาเร็วกวาผูที่เกิดอาการขณะอยูที่บาน ดังนั้น  สถานที่ขณะเกิด
อาการมีความสัมพันธกับการมารับการรักษาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ
เฉียบพลัน 
 
 ระยะที่  2  การนําสงผูปวยดวยรถพยาบาล  รถสวนตัวหรือรถรับจาง  เร่ิมตั้งแตผูปวย
เรียกรถฉุกเฉิน  (EMS) ส้ินสุดที่รถฉุกเฉินมาถึงจดุคัดกรองที่แผนกฉุกเฉิน  ระยะนี้สามารถชี้ใหเห็น
ถึงการเตรียมพรอมเพื่อใหการบริการที่รวดเร็วของบุคลากรทางสุขภาพ  เจาหนาที่  ซึ่งจะตองมี
ความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  และสามารถเดินทางมาแหลง
บริการสุขภาพไดอยางรวดเร็วตามระดับความฉุกเฉินของอาการที่เกิดขึ้น 
 Morris  et al. (1999)  มีการศึกษาระยะเวลาหลังจากเกิดอาการโรคหลอดเลือดสมองที่
ผูปวยใชรถฉุกเฉิน  (EMS)  จนถึงแผนกฉุกเฉินโดยผูปวยที่เดินทางดวยรถฉุกเฉิน  (EMS)  จนถึง
พบแพทยใชเวลาคือ  0.33 ชั่วโมง  แตมาดวยวิธีอ่ืนจนถึงพบแพทยใชเวลา  0.50 ชั่วโมง  ผูปวย
ที่มาดวยรถฉุกเฉินถึงไดรับการเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองใชเวลา  0.54  ชั่วโมง  นอยกวาผูปวย
ที่มาดวยวิธีการอื่นๆ  (Morris, Rosamond, Hinn and  Gorton, 1999)   
 จากแนวคิดดังกลาวขางตน  ผูวิจัยกําหนดสมมติฐานการวิจัยไดดังนี้ อายุ  เพศ  ความรู
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  การรับรู  ความรุนแรงของโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  บุคคลที่เกี่ยวของ  และสถานที่ขณะเกิดอาการมคีวามสัมพันธกับ
การมารับการรักษาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน 
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คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 
 การมารับการรักษา  หมายถึง  ระยะเวลาตั้งแตผูปวยเริ่มเกิดอาการของโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันจนถึงจุดคัดกรองที่แผนกฉุกเฉิน (Shephard, 2004)  โดยแบง
ออกเปน  2  ระดับคือ  การมารับการรักษาเร็ว  หมายถึง ระยะเวลาตั้งแตผูปวยเริ่มเกิดอาการจน
มาถึงจุดคัดกรองที่แผนกฉุกเฉินภายใน 3 ชั่วโมง  การมารับการรักษาชา หมายถึง ระยะเวลาตั้งแต
ผูปวยเริ่มเกิดอาการจนมาถึงจุดคัดกรองที่แผนกฉุกเฉินมากกวา 3 ชั่วโมง (Chang et al., 2004; 
Inatomi et al., 2008; Feldmann et al., 1993; Derex, 2002; Frey, 2005)  สามารถวัดไดโดยใช
แบบสัมภาษณระยะเวลากอนมารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 

อายุ  หมายถึง  ชวงเวลานับต้ังแตเกิดจนถึงวันที่ตอบแบบประเมิน  โดยจํานวนอายุของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันคิดเปนจํานวนปเต็มในวันตอบแบบประเมิน  
(เศษของอายุที่มากกวา 6 เดือน คิดเปน 1 ป) ที่มีอายุตั้งแต  20  ปข้ึนไป 
 

เพศ  หมายถึง  เพศของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันแบง
ออกเปน  เพศชายและเพศหญิง 
 

ความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  หมายถึง  ความคิด  
การรับรูเร่ืองราว  จากการศึกษาหรือประสบการณ ที่ผานการเปลี่ยนแปลงและเก็บบันทึกเพื่อ
นํามาใชในการแกปญหาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันเกี่ยวกับอาการ
และอาการแสดง  โดยประเมินจาก  แบบประเมินความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
ระยะเฉียบพลันตามการรับรูของกลุมตัวอยางของ  Shephard  (2004)  การแปลคะแนนความรู
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันของกลุมตัวอยาง ดังนี้ คะแนน  51 – 100  
หมายถึง ความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองในระดับมาก  คะแนน 0–50 หมายถึง ความรู
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองในระดับนอย 
 
 การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  หมายถึง  
ความคิด  ความเขาใจ  หรือความรูสึกของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันวา
อาการที่ เกิดขึ้นมีผลตอรางกายซึ่ งอาจกอให เกิดอันตรายถึงแกชีวิต  โดยประเมินจาก               
แบบประเมินการรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองของ Shephard (2004) การแปล
คะแนนการรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองของกลุมตัวอยาง  ดังนี้  คะแนน  51–100  
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หมายถึง การรับรูความรุนแรงของโรคมาก  คะแนน   0 – 50 หมายถึง  การรับรูความรุนแรงของ
โรคนอย 
 

บุคคลที่เกี่ยวของ  หมายถึง  บุคคลที่อยูขณะเกิดอาการโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
ระยะเฉียบพลันและมีสวนในการชวยเหลือใหผูปวยมารับการรักษาเก็บขอมูลโดยใชแบบ
สัมภาษณที่ผูวิจัยเปนผูสรางขึ้นเอง  
 
 สถานที่ขณะเกิดอาการ  หมายถึง สถานที่ผูปวยอยูขณะที่ผูปวยเริ่มเกิดอาการ         
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน โดยแบงออกเปน  บาน  ที่ทํางาน  และนอกบาน  
แตไมใชในที่ทํางานเก็บขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณที่ผูวิจัยเปนผูสรางขึ้นเอง  
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

 
 1.   เปนขอมูลในการวางแผนเพื่อรณรงคใหผูปวยที่มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันมารับการรักษารวดเร็วเมื่อเกิดอาการ  อันจะเปนประโยชนตอ                 
การลดความพิการและอัตราการตาย 
 2.   เปนแนวทางในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพใหแกผูปวยกลุมนี้  ใหไดรับการรักษาที่
รวดเร็วและมีประสิทธิภาพเพิ่มข้ึน 
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บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 การศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการมารับการรักษาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  ผูวิจัยไดศึกษาเอกสาร  ตําราและงานวิจัยเกี่ยวของครอบคลุมในหัวขอ
ตอไปนี้ 
 1.  โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน 
  1.1   ความหมาย  ชนิด  และสาเหตุ 
  1.2   ปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดโรค 
  1.3   พยาธิสภาพ 
  1.4   อาการและอาการแสดง  
  1.5   การดูแลรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน 
  1.6   ผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันตอผูปวยและ 
         ครอบครัว  
 2.  บทบาทพยาบาลตอการมารับการรักษาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด 
  ระยะเฉียบพลัน 
 3.  แนวคิดการมารับการรักษา 
 4.  ปจจัยที่เกี่ยวของกับการมารับการรักษาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด 
  ระยะเฉียบพลัน   
 5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ   
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1.  โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน 
 

1.1 ความหมาย  ชนิด  และสาเหตุ 
  องคการอนามัยโลกไดกําหนดคํานิยามของโรคหลอดเลือดสมอง  หมายถึง        
กลุมอาการทางคลินิกที่ประกอบดวยลักษณะของอาการทางระบบประสาทบกพรองเกิดขึ้น
ทันทีทันใดมีอาการหรืออาการแสดงอยูนานกวา  24  ชั่วโมงและมีสาเหตุเบื้องตนมาจาก      
หลอดเลือดสมองที่ตีบตันหรือแตกที่ทําใหเกิดเลือดออกหรือภาวะเนื้อสมองตาย  แบงไดเปน         
2  ประเภท  ตามลักษณะพยาธิสรีรวิทยา  ไดแก  โรคหลอดเลือดสมองจากการขาดเลือดและโรค
หลอดเลือดสมองที่เกิดจากหลอดเลือดสมองแตก (นิพนธ  พวงนรินทร, 2544)  แตจะกลาวถึง
เฉพาะโรคหลอดเลือดสมองจากการขาดเลือดเทานั้น 
                 โรคหลอดเลือดสมองจากการขาดเลือดโดยการเกิดพยาธิสภาพ  2 ลักษณะ คือ 
  1.  โรคหลอดเลือดสมองตีบตัน  เกิดจากการมีลิ่มเลือดหรือกอนเลือดเกิดขึ้นที่             
ผนังหลอดเลือด  สวนใหญมักจะมีความสัมพันธกับการมีคราบไขมันเกาะหลอดเลือดและ          
ความดันเลือดสูง (Hypertension) เปนพื้นฐานทําใหรูของหลอดเลือดแดงเล็กลงจนเลือดไหลเวียน
ไปเลี้ยงสมองไมเพียงพอหรืออุดตันทําใหสมองขาดเลือด  การตีบตันเกิดขึ้นไดทุกแหง พบมาก
บริเวณหลอดเลือดแดงคาโรติดสวนใน  (Internal carotid artery)  และหลอดเลือดแดงสวนกลาง  
(Middle cerebral artery)  ซึ่งแขนงเหลานี้จะไปเลี้ยงสวนควบคุมการเคลื่อนไหวและสวนควบคุม
การรับความรูสึก   
  2.  โรคหลอดเลือดสมองอุดตัน  เกิดเนื่องมาจากมีส่ิงอุดกั้นเกิดขึ้นและลองลอยใน
กระแสเลือดไปอุดตันหลอดเลือดสมองทําใหสมองขาดเลือดไปเล้ียงและตาย  ตนกําเนิดของ       
ส่ิงอุดกั้นมักมาจากหลอดเลือดและหัวใจทําใหมีชิ้นสวนของเนื้อเยื่อหัวใจที่อักเสบหลุดลอยออกมา
เขาสูการไหลเวียนเลือดแดงในสมองและอุดตันแขนงของหลอดเลือดแดงเล็กๆ    ที่พอดีกับขนาดของ
สิ่งอุดกั้น  โรคหัวใจที่ทําใหเกิดลิ่มเลือด  เชน  ภาวะหัวใจหองบนเตนพลิ้ว  โรคกลามเนื้อหัวใจตาย  
โรคลิ้นหัวใจ  หรือเปนภาวะแทรกซอนจากการใสลิ้นหัวใจเทียม และภาวะหลังผาตัดหัวใจ  เปนตน  
ส่ิงอุดกั้นอาจเกิดจากสาเหตุอ่ืนๆได  เชน  ฟองอากาศหรือภาวะแทรกซอนหลังผาตัดชิ้นสวนของ
ไขมัน  มักเกิดหลังการไดรับบาดเจ็บ  เชน  มีกระดูกแตกหักหลายชิ้น  นอกจากนี้ยังมีชิ้นสวนจาก
เศษเนื้องอกและมีสภาวะบางสภาวะที่ทําให เกิดสิ่ งอุดกั้นได อีก   เชน   ภาวะเลือดหนืด 
(Polycythemia) และการใชยาคุมกําเนิด เปนตน (เจียมจิต แสงสุวรรณ, 2541)   
 การเปลี่ยนแปลงพยาธิสภาพในสมองจากสาเหตุตางๆ  ดังที่กลาวมาทําให
ผูปวยมีอาการแสดงทางระบบประสาท  ซึ่งอาการเหลานี้เปนผลจากการเสียการทํางานของสมอง
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เฉพาะสวน  ดังนั้นอาการแสดงจึงขึ้นอยูกับตําแหนงของสมองที่ขาดเลือด  สวนความเร็วและการ
ดําเนินของโรคมักจะขึ้นอยูกับชนิดของพยาธิสภาพของหลอดเลือด  
 
  1.2   ปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดโรค  
  
 ปจจัยเสี่ยงโรคหลัก 
         ในกรณีโรคหลอดเลือดสมองนั้น  ปจจัยเสี่ยงโรคหลักและสําคัญมี  4  อยาง  ไดแก 
 
 1.2.1  ความดันโลหิตสูง  ภาวะนี้นับวาเปนปจจัยเสี่ยงโรคที่สําคัญที่สุดในการ
กอใหเกิดโรคหลอดเลือดสมองในปจจุบัน  อัตราเสี่ยงโรคของผูปวยที่มีภาวะนี้จะสูงกวาคนปกติ
ราว  3-7  เทา  ทั้งนี้ข้ึนอยูกับอายุและความรุนแรงของภาวะความดันโลหิตสูงในแตละราย  ภาวะ
ความดันโลหิตสูงนั้น  เปนปจจัยสําคัญอันหนึ่งที่ทําใหเกิดภาวะ atherosclerosis  เปนเพิ่มขึ้น  
ดังนั้นหลอดเลือดของสมองก็ยอมหนีไมพนที่จะเกิดภาวะcerebral  atherosclerosis  ตามมา  
และในที่สุดก็จะเกิดภาวะ  cerebral thromboembolism  ในที่สุด  โดยสรุปก็คือ  ภาวะความดัน
โลหิตสูงนั้นจะเรงการเกิด  atheroma  ของหลอดเลือดสมอง  และทําใหเกิด  thrombosis            
ในตําแหนงนั้นๆ  หรือมีการหลุดของ  emboli  จากผนังหลอดเลือดบริเวณนั้น  ไปอุดหลอดเลือด
สมองในสวนปลายๆ  ทําใหเกิดภาวะ  cerebral  infarction  ตามมา  
 
 1.2.2  โรคเบาหวาน  สามารถทําใหเกิด  atherosclerosis  ของหลอดเลือดไดทั่ว
รางกาย  พบวาผูที่เปนเบาหวานมีความเสี่ยงสัมพัทธเปน 2 เทาของผูที่ไมเปนเบาหวานที่มีปจจยั
อ่ืนใกลเคียงกัน  ถึงแมวาจนถึงปจจุบันนี้  ยังไมมีการพิสูจนใหเห็นอยางชัดเจนวาการควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดสามารถปองกันภาวะแทรกซอนที่ เกิดกับหลอดเลือดขนาดใหญ 
(Macrovascula  complications) เชนโรคหลอดเลือดหัวใจและโรคหลอดเลือดสมอง  แตมี
หลักฐานสนับสนุนวาชวยปองกันภาวะแทรกซอนที่เกิดกับหลอดเลือดขนาดเล็ก (Microvascula 
complications)  ในการปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูที่เปนเบาหวานนั้น  แนะนําใหควบคุม
ระดับน้ําตาลใหใกลเคียงปกติที่สุดและควบคุมปจจัยเสี่ยงอื่นๆอยางเครงครัด 
 
 1.2.3  ภ า ว ะ ไ ข มั น สู ง ใ น เ ลื อ ด ( Hyperlypidaemia)   บ ท บ า ท ข อ ง 
hyperlypidaemia  ในการกอใหเกิด atherosclerosis  นั้นเปนที่ยอมรับกันโดยทั่วไป  ดังนั้นเชนใน
กรณีโรคหลอดเลือดของหัวใจนั้นพบวาระดับ  total cholesterol  นั้นมีความสัมพันธกับการเกิด
โรคอยางชัดเจนทั้งในผูชายและผูหญิง  แตความสัมพันธนี้จะลดลงเมื่ออายุเกิน  55 ป  อยางไรก็
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ตามเมื่อทําการวิเคราะหแยกชนิดของไขมันในเลือดออกเปน  Low Density Lipoprotein-
cholesterol (LDL) และ High  Density  Lipoprotein-cholesterol (HDL) กลับพบวา  HDL นั้น
จะมีความสัมพันธในทางตรงกันขามกับ  LDL  ที่กอใหเกิดโรคหลอดเลือดของหัวใจ  แตถา  LDL  
สูงในเลือดจะมีผลเหมือนกับ  total  cholesterol  คือทําใหเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจเพิ่มข้ึน  และ
ความสัมพนัธนี้ปรากฏในทุกเพศ  และในผูปวยสูงอายุดวย 
 
 1.2.4  การสูบบุหรี่  ในปจจุบันยอมรับกันวาการสูบบุหร่ีจัดนั้น  เปนปจจัยเสี่ยง
โรคที่สําคัญของโรคหลอดเลือดสมอง  ทั้ง  hemorrhagic  และ  ischemic stroke  เพราะการสูบ
บุหร่ีมีผลตอการเรงใหเกิดภาวะ atherosclerosis และ hypercoagulability ของเกร็ดเลือด       
เพิ่มระดับ cholesterol ลดระดับ high density lipoprotein  และเพิ่มการหลั่งของ catecholamine  
ยิ่งกวานั้นปริมาณ  carbon monoxide ที่เพิ่มข้ึนในผูสูบบุหร่ี  ยังมีผลเสียตอการทําลาย  
endothelial cell  ทําใหหลอดเลือดตีบงายขึ้น  ในการปองกันโรคหลอดเลือดสมองจึงตองแนะนํา
ใหเลิกสูบบุหร่ีและหลีกเลี่ยงสิ่งแวดลอมที่อบอวลดวยควันบุหร่ีเสมอ 
 
 ปจจัยเสี่ยงโรครอง 
 1.2.5  อายุ  จากสถิติของโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน  จะพบวาจะมีอัตราเพิ่มข้ึน
ตามลําดับตามอายุของผูปวย  เชนเดียวกับอุบัติการของโรคหลอดเลือดสมองอุดตันจะพบมากขึ้น
ตามอายุ  ดังนั้นจึงเปนขอมูลที่ยอมรับกันทั่วไปวา  โรคหลอดเลือดสมองจะพบในผูสูงอายุ  และ
มักจะมีอายุสูงกวาผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจเฉลี่ยราว 15 ป  ปจจัยเสี่ยงอายุจึงเปนปจจัยเสี่ยง
โรคเฉพาะในกลุมประชากรจําเพาะผูสูงอายุเทานั้น 
 1.2.6  โรคหัวใจ  ผูปวยโรคหัวใจไมวาจะเกิดจาก  rheumatic heart disease  
หรือ non- rheumatic heart disease (เชน  โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ, hypertensive heart disease , 
prolapsed mitral valve, cardiomyopathy) ตางก็เปนปจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ชนิด  cerebral embolism  ไดทั้งสิ้น  ในประเทศไทยอุบัติการของโรค rheumatic heart  disease  
ยังมีอยูมาก  โดยเฉพาะประชากรในชนบท  ดังนั้นในกรณีที่เกิดโรคหลอดเลือดสมองในประชากร
อายุนอยจําเปนตองนึกถึงสาเหตุจาก  โรคหัวใจ  rheumatic ดวยเสมอ 
 1.2.7  ภาวะการเตนหัวใจผิดปกติ  โดยเฉพาะอยางยิ่งชนิด  atrial  fibrillation  
ไมวาจะเกิดจากสาเหตุใด  เชนโรคหัวใจ  thyrotoxicosis  ความดันโลหิตสูง  หรือเกิดขึ้นเองกต็าม  
ตางเปนปจจัยเสี่ยงโรคที่สําคัญของโรคหลอดเลือดสมองเฉพาะกลุมประชากรที่มีความผิดปกติ
ดังกลาว 
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 1.2.8  ยาคุมกําเนิด  ปจจัยเสี่ยงโรคอันนี้  ซึ่งเชื่อวาเปนผลแทรกซอนมาจากยา
คุมจากการใชยาคุมกําเนิดในหญิงวัยเจริญพันธุ  อายุระหวาง15-49 ป  งานวิจัยที่สรุปวายา
คุมกําเนิดเพิ่มความเสี่ยงตอการเปนโรคหลอดเลือดสมอง  เปนการศึกษายาคุมกําเนิดแบบดั้งเดมิ
ที่มีฮอรโมนเอสโตรเจนขนาดสูง (มี estradiol  50 มคก.)  แตถึงแมวาการศึกษาผลของยา
คุมกําเนิดในระยะหลังที่ไดลดขนาดของฮอรโมนเอสโตรเจนลงแลว  จะพบวาเพิ่มความเสี่ยงไม
มากนัก  ก็ยังควรหลีกเลี่ยงถามีปจจัยเสี่ยงอื่นรวมดวย 
 1.2.9  Alcohol  การศึกษาเรื่องการดื่มสุรากับความเสี่ยงที่จะเกิดโรคหลอดเลือด
สมองยังไม ไดผลที่สอดคลองกันในบางประเด็น   เชน   เรื่องความสัมพันธกับการเกิด  
hemorrhagic  stroke  เร่ืองการเมาสุรากับ  onset  ของ ischemic stroke  เปนตน  อยางไรก็ตาม
บางประเด็นก็มีงานวิจัยสนับสนุนหลายฉบับ  เชนการดื่มสุราขนาดนอยๆทําใหอัตราสวนเสี่ยง 
(Odds ratio) ที่จะเปนโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมและ  ischemic stroke  ลดลง  ในขณะที่ผูดื่มจดั
มีอัตราสวนเสี่ยงดังกลาวมากขึ้น 
 1.2.10 Obesity หรือความอวน จากการศึกษาขอมูลเรื่องโรคอวนพบวามี
ความสัมพันธกับภาวะความดันโลหิตสูง  โรคเบาหวานและไขมันในเลือดสูงอยางชัดเจน          
ดวยเหตุผลดังกลาวนี้จึงเปนที่ประจักษวา  ความอวนนาจะมีผลตอปจจัยสงเสริมในการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง  
 1.2.11  ภาวะขาดการออกกําลังกาย  การไมออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอจะ
เปนปจจัยทําใหผูปวยอวนและเกิดความเครียด  ยิ่งกวานั้นยังพบวาการออกกําลังกายอยาง
สม่ําเสมอจะมีผลทําใหระดับไขมันที่เปนอันตรายตอรางกาย (LDL) ลดลงและไขมัน  HDL เพิ่มข้ึน  
ทําใหหลอดเลือดแดงไมแข็งตัวอีกดวย  จากเหตุผลดังกลาว  จะเห็นวาภาวะการออกกําลังกายจึง
นาจะเปนปจจัยเสี่ยงโรคของหลอดเลือดสมอง 
 1.2.12  เศรษฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม  พบวาการเกิดความดันโลหิตสูง
เกี่ยวของกับเศรษฐกิจไมดี ซึ่งอาจจะเกี่ยวของกับพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่อาจไดรับ
สารอาหารไมเพียงพอ ความคับของใจ หรือความไมพอใจในฐานะที่เปนอยู ความเครียด เปนตน    
(Beare and Myer, 1990)  
 1.2.13  Familial factor  การถายทอดทางกรรมพันธุไมชัดเจน เขาใจวามีปจจัย
ดานสิ่งแวดลอมที่เหมือนกันมากกวา เชนเด็กที่ผูปกครองมีความดันโลหิตสูง และในฝาแฝด       
(กิ่งแกว ปาจรีย, 2547)  
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 1.3   พยาธิสภาพ   
 1.3.1   กลุมอาการที่เกิดจากพยาธิสภาพของระบบหลอดเลือด  carotid 
           1.3.1.1   กลุมอาการ  Anterior Cerebral Artery (ACA)  ใหเลือดเลี้ยง  
inter-hemispheric cortical surface ของ frontal และ parietal lobe การอุดกั้นของหลอดเลือดนี้
ทําใหแขนขาขางตรงขามกับรอยโรคออนแรง  มักพบวาขาออนแรงมากกวาแขน  เทาและปลายขา
ออนแรงมากกวาตนขา  มีอาการออนแรงบริเวณหัวไหลมากกวาปลายแขนและมือ  มักพบวามี
อาการชาในบริเวณดังกลาวรวมดวย  ผูปวยบางรายขยับแขนขาไมไดเมื่อผูอ่ืนบอกใหทํา  แตขยับ
ไดเองตามสัญชาตญาณหรือความเคยชิน  เรียกความผิดปกติแบบนี้วา  apraxia  เกิดเนื่องจาก
เนื้อสมองบริเวณ  anterior corpus callosum ขาดเลือด  ทําใหขาดการเชื่อมตอระหวาง  
prefrontal area  ของสมองซีกที่ไมเดน  (Non-dominant hemisphere)  กับศูนยกลางภาษาซึ่งอยู
ที่สมองซีกที่เดน  (Dominant hemisphere) 
          1.3.1.2   กลุมอาการ  Middle Cerebral Artery (MCA)  ใหเลือดเลี้ยง  
cerebral cortex  เปนบริเวณกวาง  การอุดกั้นบริเวณสวนตนของ MCA ถัดจาก circle of Willis  
มักเกิดจากลิ่มเลือดที่หลุดจากหลอดเลือดอ่ืนนอกสมอง (Emboli)  หากไมมีการไหลเวียนของ
เลือดจาก  anterior  และ  posterior cerebral artery  มาชวยชดเชยเลี้ยงบริเวณผิวนอกของ
สมอง  ผูปวยจะมีความผิดปกติอยางมาก  ไดแก  กลามเนื้อใบหนาออนแรงครึ่งซีกและแขนขา  
ออนแรงครึ่งซีก  เนื่องจากสวน  posterior limp ของ internal capsule  ขาดเลือดมาหลอเลี้ยงอาจ
มีอาการชาครึ่งซีกรวมดวย  แตมักไมรุนแรงมากนัก  เนื่องจากมีความผิดปกติบริเวณ  sensory 
cortex สวนลางเทานั้น  ผูปวยอาจมีอาการผิดปกติของการมองเห็นแบบ  homonymous 
hemianopsia  ทั้งนี้อาการชา  อาการออนแรงและความผิดปกติของการมองเห็น  จะเกิดดานตรง
ขามกับดานที่มีการอุดกั้น  นอกจากนี้ผูปวยมักมีอาการกลืนลําบากและควบคุมการขับถายไมได
รวมดวย  ถาความผิดปกติเกิดที่สมองซีกเดน  จะมี  global aphasia  แตถึงแมวาความผิดปกติ
เกิดที่สมองซีกที่ไมเดน  ผูปวยก็อาจจะมีปญหาไดเชนกัน  เนื่องจากมีปญหาในการแสดงอารมณ
ทั้งทางน้ําเสียง  สีหนา  และทาทาง  เรียกภาวะนี้วา  aprosody  รวมทั้งไมสามารถรับรูอารมณ
ของคูสนทนา  (Affective agnosia)  นอกจากนี้ยังอาจพบวาผูปวยมีความบกพรองในการรับรู
สภาพของรางกายซีกที่ออนแรงและสิ่งแวดลอมดานนั้น  (Neglected syndrome)  และไมสามารถ
แยกแยะความสมัพันธเกี่ยวกับตําแหนงของวัตถุได  (Visuospatial deficit) 
 ถาลิ่มเลือดอุดกั้นที่แขนงบน (Upper divition) ของ MCA อาการ
และอาการแสดงคลายกับผูที่มีการอุดกั้นบริเวณสวนตนของ  MCA  ยกเวนอาการออนแรง  โดย
กลามเนื้อแขนและใบหนาจะออนแรงมากกวากลามเนื้อขา  เนื่องจากสมองบริเวณ  inferolateral 
aspect  ของ  motor cortex  ขาดเลือด  ถามีปญหาที่สมองซีกเดน  ผูปวยจะมี  Broca’s (Motor) 
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aphasia  แตถาความผิดปกติเกิดที่สมองซีกที่ไมเดน  ผูปวยมักไมสามารถแสดงอารมณได  ใน
กรณีที่มีการอุดกั้นแขนงลาง (Lower divition) ของ  MCA  ผูปวยจะมีปญหาเฉพาะเรื่องการ
ส่ือสารและการมองเห็น  ไดแก  contralateral hemianopia ถามีปญหาที่สมองซีกเดน  ผูปวยจะมี  
Wernicke’s (Sensory) aphasia  แตถาความผิกปกติอยูบริเวณสมองซีกที่ไมเดน  ผูปวยจะมี
ปญหาในการรับรูอารมณของผูอ่ืน  (Affective agnosia) 
 
 1.3.2 กลุ มอาการที่ เ กิ ดจากพยาธิสภาพของระบบหลอดเลื อด  
Vertebrobasilar 
 1.3.2.1   กลุมอาการ  Vertebrobasilar artery 
   Vertebrobasilar artery เปนแขนงของ  subclavian artery  
เมื่อทอดตัวขึ้นถึงกานสมองบริเวณสวนตอของ  medulla และ  pons แลว  หลอดเลือด vertebral  
ทั้งสองขางจึงรวมกันเปน  basilar artery  ทั้ง  vertebral artery และ basilar artery  ใหแขนงไป
เล้ียงกานสมองและ cerebellum แขนงที่สําคัญไดแก  Posterior Inferior Cerebellar Artery  
(PICA)  ซึ่งแยกแขนงจากสวนปลายของ vertebral artery และ Anterior Inferior Cerebellar 
Artery  (AICA) ซึ่งแยกแขนงจาก  basilar artery  ระดับ  midbrain  ใหเลือดเลี้ยง  superior lobe  
ของ  cerebellum  เลือดที่เลี้ยงกานสมองไดจากแขนงเล็กๆของ  basilar artery  และ  PICA และ  
AICA  อีกทีหนึ่ง 
 กลุมอาการและอาการแสดงที่พบบอย  ไดแก  lateral medullary 
(Wallenberg’s) syndrome ซึ่งอาจเกิดจากการอุดกั้นของ  basilar artery  หรือ PICA  กไ็ด  การ
อุดกั้นดังกลาวทําใหเนื้อสมองบริเวณดานขางของ medulla  ตายเปนรูปล่ิม  ผูปวยจะมีความ
บกพรองในการรับรูความเจ็บปวดและอุณหภูมิจากใบหนาซีกเดียวกับรอยโรคและจากรางกายซีก
ตรงขาม  พบมี  Horner’s syndrome  ขางเดียวกับรอยโรค  ซึ่งมีอาการและอาการแสดงสําคัญ  
ไดแก myosis, หนังตาตก  และสูญเสียการหลั่งเหงื่อบริเวณใบหนา  นอกจากนี้ผูที่เปน  
Wallenberg syndrome ยังมีอาการกลืนลําบาก  พูดไมชัด (Dysarthria)  เสียงเปลี่ยน  
(Dysphonia)  ตาดํากระตุก  (Nystagmus)  เวียนศีรษะ  คลื่นไส  อาเจียน  และมี  ipsilateral 
limb ataxia  การอุดกั้นของ  basilar artery  อาจทําใหผูปวยสูญเสียการรับรูความรูสึกและมี
อาการออนแรงอยางรุนแรง  บางรายถึงขั้นหมดสติ  บางรายมีเนื้อสมองสวน  upper ventral pons 
ตาย  ทําใหสูญเสียการทํางานของ  corticospinal  และ  corticobulbar tract  ทั้งสองขาง          
แตยังคงมีการทํางานของ  reticular activation system  และ  ascending sensory pathway  
เกิดกลุมอาการที่เรียกวา  lock-in syndrome ผูปวยจึงยังรูสึกตัวดี  สามารถรับรูความรูสึก  ไดยิน
เสียง  มองเห็น  แตพูดและขยับตัวไมได  ทําไดแตเพียงกระพริบตาและเหลือบตาขึ้นบนเทานั้น 
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 1.3.2.1   กลุมอาการ  posterior cerebral artery   
   Posterior Cerebral Artery  (PCA) ซายและขวาเกิดจากการ
แยกตัวของ  basilar artery  PCA  ใหแขนงหลอเลี้ยง  thalamus, lateral geniculate, temporal  
และ  occipital lobe เมื่อมีการอุดกั้น  ผูปวยจึงมีความผิดปกติในการรับรูความรูสึกครึ่งซีกซึ่งอาจ
เปนการรับรูความรูสึกไดนอยลง (Dysesthesia) หรือรับรูความรูสึกมากกวาปกติ  (Dyperesthesia)  
หรือมีอาการเจ็บปวดก็ได   สวนความผิดปกติในการมองเห็นนั้น  มีไดตั้ งแตการสูญเสีย
ความสามารถในการมองเห็น  หรือความสามารถในการแยกสี  (Dyschromatopsia)  ในรายที่มี
ความเสียหายบริเวณเนื้อสมองสวน  occipital cortex  และ  corpus callosum  ซีกเดน  ทําให
ขาดการเชื่อมตอระหวาง  visual cortex  ซีกที่ไมเดนซึ่งยังอาจทํางานไดดีกับ  primary language 
area ของสมองซีกที่เดน  ทําใหมี  visual field defect  ซีกตรงขามกับรอยโรคและสูญเสีย
ความสามารถในการอานโดยที่ยังเขียนได  และเนื่องจากการอุดกั้นของ PCA อาจทําใหสมองสวน  
temporal lobe และ  hippocampus  ขาดเลือดมาเลี้ยง  จึงอาจสงผลใหผูปวยสูญเสียความทรง
จําไดอีกดวย  (กิ่งแกว ปาจรีย, 2547) 
 
 1.4   อาการและอาการแสดง   มี  3  ระยะคือ 
 1.4.1   สมองขาดเลอืดไปเลี้ยงชั่วคราว  (Transient Ischemic Attack; TIA) 
เปนอาการเตือนวาจะเกิดสมองขาดเลือด  บางทีเรียก  angina of the brain  ผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองทุกรายมีประวัติสมองขาดเลือดชั่วคราวทั้งสิ้น  ซึ่งเปนอาการที่เกิดเนื่องจากเลือดไปเลี้ยง
สมองบางสวนไมเพียงพอเปนการชั่วคราว  และเมื่อปรับตัวไดอาการก็จะหายไป  อาการมักเปน
นอยกวา 30 นาที  และจะหายไปภายใน  24 ชั่วโมง  หลังจากหายไปแลวประมาณ 1/3  ก็จะไมมี
อาการทางสมองหลงเหลืออยูอีก  ในอีก 1-3 เดือนตอมา  ผูปวยหนึ่งในสามมีอาการมากขึ้น  อีก
หนึ่งในสามกลายเปนโรคหลอดเลือดสมองที่พบความผิดปกติของระบบประสาท  อาการที่เกิดขึ้น
แลวแตวาหลอดเลือดของสมองสวนใดตีบหรืออุดตันชั่วคราว  TIA  นี้จะเพิ่มตามอายุ  กลไกการ
เกิด  เกิดจากหลอดเลือดหดเกร็ง  หลอดเลือดผิดปกติ  มีลิ่มที่หลุดลอยจากหัวใจหรือเกร็ดเลือด  
หรือเนื่องจาก Atherosclerotic plaque  ของหลอดเลือดคาโรติดนอกสมองชิ้นเล็กๆหลุดลอยไป  
อาการจะแตกตางกัน  เชน  TIA  ของหลอดเลือดแดงมิดเดิลซีรีบรัล  จะมีอาการชาและออนแรง
ของกลามเนื้อมือและแขน  ใบหนาสวนลางและขา  ถาเกิดในซีกสมองเดนผูปวยจะพูดไมออกหรือ
พูดลําบาก  สวน  TIA  ที่ระบบหลอดเลือดเวอเตโบรเบสิลารจะมีอาการแสดงหลายอยาง  (นิพนธ  
พวงนรินทร, 2544)   
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 1.4.2   Progressive Stroke   
   มีอาการมากขึ้นเรื่อยๆ เปนชั่วโมง  หรือหลังจากเนื้อสมองตาย 72  ชั่วโมง  
ทั้งนี้เนื่องจากมีสมองบวม  หลอดเลือดคาโรติดจะอุดตันมากขึ้นๆในเวลาตางกัน  เชน  ที่หลอด
เลือดคาโรติดใชเวลา 24-48 ชั่วโมง  ในขณะที่หลอดเลือดเวอเตโบรเบลิลารใชเวลา 96 ชั่วโมง  
การที่หลอดเลือดคาโรตดิอุดตันมากขึ้น  ทําใหสมองใหญซีกนั้นขาดเลือดไปเลี้ยงทําใหเกิดสมองบวม  
หมดสติ  สมองขยับเลื่อนมีอัตราตายรอยละ 10-20  ใน 2-3 สัปดาหแรก  แตถาเกิดสมองบวม
อันตรายเพิ่มสูงรอยละ 40 และอัมพาตครึ่งซีก  ตาบอดครึ่งซีก พูดไมไดใน 36 ชั่วโมงแรก (สมจิต 
หนุเจริญกุล, 2541) 
 
 1.4.3  Complete Stroke 
  เมื่อความผิดปกติทางระบบประสาทไมเปลี่ยนแปลงในชวง 2-3 สัปดาห 
อาการของโรคอยูตัว  (Stable stroke) พบไดในสโตรคที่เกิดจากการมีลิ่มเลือดหลุดลอยมาอุด 
(นิพนธ พวงนรินทร, 2544)   
 
 1.5   การดูแลรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน 
 โรคหลอดเลือดสมองเกิดไดจากหลายสาเหตุจึงกอใหเกิดความเสียหายตอสมองได
รุนแรงแตกตางกัน  และสงผลใหความเรงดวนในการดูแลรักษาแตกตางกันดวย (รังสรรค  ชัยเสวิกุล, 
2547)  แนวทางการประเมินและดูแลรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดขาดเลือดสมองขาดเลือด  โดยทั่วไป
ประกอบดวย 
 
 1.5.1   การวินิจฉัยโรคโดยอาศัยประวัติ  และการตรวจรางกาย 
  การวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมองโดยทั่วไปมักจะทําไดไมยาก  สวนใหญ
แลวผูปวยมักจะมาดวยอาการผิดปกติของระบบประสาท  ที่มีสาเหตุมาจากสมองซึ่งเกิดขึ้น
ทันทีทันใด  ในผูปวยบางรายอาการอาจคอยเปนคอยไป  ภายในระยะเวลาเปนชั่วโมงหรือเปนวัน 
(Progressive stroke)  อยางไรก็ตามจากการศึกษาที่ผานมา  พบวา  ในผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัย
เบื้องตนวาเปนโรคหลอดเลือดสมอง  เมื่อไดมีการตรวจเพิ่มเติมในเวลาตอมา  พบวามีจํานวนถึง
รอยละ 13 ที่เกิดจากสาเหตุอ่ืน  สําหรับโรคหรือภาวะตางๆที่ทําใหเกิดอาการคลายโรคหลอดเลือด
สมองที่พบบอย  ไดแก  การชัก  ภาวะสับสน  เปนลม  น้ําตาลในเลือดต่ํา  เนื้องอกในสมอง  และ
การมีเลือดออกในชั้นใตเยื่อหุมสมอง (Subdural hematoma)  การถามประวัติผูปวยเบื้องตนมี
ความสําคัญมาก  ในกรณีที่ตองพิจารณาการรักษาดวยยาละลายลิ่มเลือด  สิ่งสําคัญที่สุดในกรณีนี้
คือระยะเวลาที่เกิดอาการ  เนื่องจากการรักษาดวยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดําที่ถือเปนการ
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รักษามาตรฐานในปจจุบันนั้นจะตองใหในระยะเวลาที่จํากัดภายใน  3  ชั่วโมง  ถาผูปวยหรือญาติ
สามารถบอกเวลาที่เกิดอาการไดอยางแมนยําก็จะชวยตัดสินใจในการรักษา (นิจศรี ชาญณรงค  
(สุวรรณเวลา), 2550)  การถามประวัติอาจถามจากผูปวยโดยตรง หรือในกรณีที่ผูปวยไมสามารถ
ใหขอมูลได  เชน  ผูปวยซึมหรือมีภาวะ aphasia จะตองซักถามจากญาติ  (Hinkle et al., 2007)  
หรือบุคคลที่เกี่ยวของในสถานที่ขณะผูปวยเกิดอาการ  นอกจากนี้ในการถามประวัติยังตอง
คํานึงถึงปจจัยอื่นๆ ที่อาจเกี่ยวของกับการพิจารณาใหยาละลายลิ่มเลือด เชน  ประวัติการบาดเจ็บ  
การมีเลือดออกในสมองหรือเลือดออกที่อ่ืน  การผาตัดโรคหลอดเลือดหัวใจ  เปนตน  และจะตองมี
การสงตรวจทางหองปฏิบัติการและสงตรวจทางรังสีวิทยาอยางรวดเร็ว  เพื่อใหสามารถเริ่มการ
รักษาไดเร็วที่สุด  (นิจศรี ชาญณรงค (สุวรรณเวลา), 2550) 
 
 1.5.2   การตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติมในระยะแรก 
  การตรวจเพิ่มเติมที่สําคัญ  และเปนประโยชนมากในผูปวยที่สงสัยโรค
หลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน  รวมทั้งมีใชกันอยางแพรหลาย  คือ  การตรวจเอกซเรย
คอมพิวเตอรสมอง (Computed  Tomography: CT)  และ Magnetic Resonance Imaging 
(MRI)  โดยเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองจะสามารถแยกภาวะสมองขาดเลือด  และเลือดออกใน
สมองออกจากกันไดอยางชัดเจน  เพราะอาการของผูปวยที่มีสมองขาดเลือดและเลือดออกใน
สมองอาจมีลักษณะที่คลายคลึงกันมาก  เพื่อชวยในการวินิจฉัยแยกโรคทั้งสองออกจากกัน         
ซึ่งรอยละ  83  สามารถทําไดภายใน  24 ชั่วโมง  (Duffy et al., 2003; Hinkle et al., 2007)  
สําหรับผูปวยที่มีเลือดออกในสมองเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองจะสามารถวินิจฉัยไดอยางแมนยํา  
โดยจะพบเปนบริเวณสีขาวขึ้น  (Hyperdensity  area)  สําหรับผูปวยที่มีภาวะสมองขาดเลือด  
อาจไมพบความผิดปกติจากเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองหรือพบมีความผิดปกติเปนบริเวณสีเทาดํา  
(Hypodensity area)   และอาจมีอาการบวมของสมองรวมดวย 
 การตรวจทางหองปฏิบัติการก็เปนสิ่งจําเปนในการแยกโรคอื่นๆทาง        
อายุรกรรม  อาจชวยบอกสาเหตุและปจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมองรวมทั้งชวยในการตัดสิน
การรักษาในระยะเฉียบพลัน การตรวจที่สําคัญที่ควรทําในระยะแรกไดแก การตรวจเม็ดเลือด  
(Complete blood  count)  ระดับน้ําตาลในเลือด  เกลือแรในเลือด (Serum  electrolytes),  
Partial Thromboplastin Time (PTT),  Prothrombin Time (PT)  และตรวจการทํางานของไต  
ตรวจคลื่นหัวใจไฟฟา (Duffy et al., 2003; Miller, 2007; Montaner et al., 2008)  ทั้งนี้การตรวจ
ระดับน้ําตาลในเลือดจากปลายนิ้วหรือจากหลอดเลือดดํามีความจําเปนมาก  เพื่อแยกภาวะ
น้ําตาลในเลือดต่ําซึ่งผูปวยอาจมาดวยอาการทางระบบประสาทซึ่งแยกไมไดจากโรคหลอดเลือด
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สมอง  ในทางตรงกันขาม  ถาระดับน้ําตาลในเลือดสูงเกินไปอาจทําใหภาวะสมองขาดเลือดเลวลง
จึงควรรีบใหการรักษา (นิจศรี  ชาญณรงค  (สุวรรณเวลา), 2550) 
 
 1.5.3   การปองกันและการดูแลรักษาภาวะแทรกซอนตางๆ 
  การดูแลรักษาผูปวยที่มาดวยอาการโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ
เฉียบพลันที่หองฉุกเฉิน  จําเปนตองทําการประเมินและรักษาผูปวยไปพรอมๆกัน  เนื่องจากเวลา
เปนสิ่งสําคัญมาก  โดยเฉพาะในชวงนาทีหรือชั่วโมงแรกๆหลังจากเกิดอาการ  ดังนั้นผูที่มา
โรงพยาบาลเร็วจึงจําเปนตองไดรับการตรวจประเมินอยางรีบดวนมากกวาเทียบกับผูที่มา
โรงพยาบาลหลังจากมีอาการหลายวัน  ในการประเมินและรักษาผูปวยระยะเริ่มแรกมีสิ่งที่ตอง
พิจารณา  ไดแก 
 
   ระบบทางเดินหายใจ 
  การดูแลดานการหายใจ   ภาวะออกซิ เจนในเลือดต่ํ าหรือภาวะ
คารบอนไดออกไซดในเลือดคั่ง จะทําใหเซลลสมองบริเวณพีนัมบรา (Penumbra zone)          
ตายเพิ่มข้ึนและทําใหหลอดเลือดสมองขยายตัวสงผลใหความดันในชองกะโหลกศีรษะสูงขึ้น     
เกิดผลเสียคือทําใหหลอดเลือดไปเลี้ยงสมองลดลง  หรือทําใหสมองเลื่อนไปกดศูนยหายใจบริเวณ
กานสมองสวนเมดดูลลา  (Medulla)  (นิพนธ  พวงนรินทร, 2544)  การดํารงไวซึ่งภาวะออกซิเจนที่
ดีของเลือดเปนสิ่งที่จําเปนและสําคัญอยางยิ่ง  เพื่อใหมีออกซิเจนเพียงพอที่จะไปยังตําแหนงสมอง
ที่ขาดเลือดนั้น  ตองดูแลใหไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ  โดยใหระดับคาความอิ่มตัวออกซิเจนใน
เลือดตองมากกวา  95%  (Heart and Stroke  Foundation of  Otario, 2001)  ในผูปวยที่มีความ
รูสึกตัวลดลงก็จําเปนตองทําทางเดินหายใจใหโลงเพื่อปองกันไมใหมีเสมหะหรือเศษอาหารไป    
อุดติดอยูในหลอดลมหรือทางเดินหายใจ  ในผูปวยบางรายอาจจําเปนตองใสทอชวยหายใจหรือ   
เจาะคอ เพื่อดูดเสมหะและใชเครื่องชวยหายใจ  ซึ่งจะพิจารณาใหในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใน
รายที่มีความรูสึกตัวลดลง  (Adams  et  al., 1994)   
 
  ระบบหัวใจและหลอดเลือด 
  ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันมักจะมีความดัน
โลหิตในระยะแรกสูงขึ้นกวาปกติจากปจจัยหลายๆอยาง  รวมทั้งเปนกลไกของรางกายที่จะชวยให
มีเลือดไปเลี้ยงสมองดีข้ึน  ทั้งนี้ความดันโลหิตที่ไมสูงจนเกินไปมักจะไมกอใหเกิดอันตรายตอผูปวย
จึงไมควรใหยาลดความดันโลหิต  โดยเฉพาะในชวงแรกของการเกิดโรค  ยกเวนบางกรณีที่จําเปน
ซึ่งพบไดนอยมาก เชน การมีภาวะรวมซึ่งอาจเปนอันตรายไดแก hypertensive encephalopathy, 
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ภาวะหัวใจวาย  การมีเลือดเซาะในผนังของหลอดเลือด  aorta, ไตวายเฉียบพลัน, acute  
pulmonary  edema,  กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  เปนตน  หรือในบางกรณีที่มีความดัน
โลหิตสูงขึ้นมาก  เชน  ผูปวยที่มีภาวะสมองขาดเลือดและมีความดันโลหิตสูงกวา 220/120 
มิลลิเมตรปรอท หรือกรณีที่ความดันโลหิตสูงกวา 180/110 มิลลิเมตรปรอท  ในผูปวยที่มีเลือดออก
ในสมองอาจจําเปนตองไดรับยาลดความดันโลหิต  การลดความดันโลหิตมากเกินไป  หรือเร็ว
เกินไปจะมีผลทําใหสมองที่ขาดเลือดอยูแลวเกิดการขาดเลือดมากขึ้นและบริเวณที่สมองขาดเลือด
รุนแรงก็จะขยายขนาดขึ้น  ขอยกเวนอีกกรณีหนึ่งที่อาจตองลดความดันโลหิต  คือ ในกรณีของ
ผูปวยที่จําเปนจะตองไดรับยาละลายลิ่มเลือด  ซึ่งจะมีความเสี่ยงที่จะเกิดเลือดออกในสมอง
เพิ่มข้ึน  จึงแนะนําใหลดความดันโลหิตใหต่ํากวา  185/110 มิลลิเมตรปรอท  กอนการใหยาและ
ภายใน  24 ชั่วโมงแรกหลังจากใหการรักษา  (Hinkle et al., 2007) 
  ในการวัดความดันโลหิตถาพบวาผูปวยมีความดันโลหิตสูง  ควรใหผูปวย
นอนพักอยางสงบแลววัดความดันโลหิตซ้ํา  โดยทั่วไปในผูปวยที่มีภาวะสมองขาดเลือดความดัน
โลหิตจะคอยๆลดลงไดเอง  ควรหาสาเหตุที่ทําใหผูปวยมีความไมสบายและความดันโลหิตเพิ่มข้ึน  
เชน  ปสสาวะไมออก  ทองผูก  ปวดศรีษะ  แนนหนาอก  และควรรีบแกไข  ในกรณีที่พบวาความ
ดันโลหิตยังสูงหลังจากนอนพักควรพิจารณาใหยา  โดยคอยๆลดความดันโลหิตลงชาๆและยาที่ใช
ควรเปนยาที่มีฤทธิ์ส้ัน  เชน sodium nitroprusside, nitroglycerine ทางหลอดเลือดดําหรือ     
ยากลุม  angiotensin converting enzyme inhibitor ชนิดที่ออกฤทธิ์สั้น ไมควรใชยากลุม  
calcium  antagonist  โดยเฉพาะ  nifedipine  ที่ใหอมใตล้ิน  เนื่องจากอาจทําใหความดันโลหิต
ลดลงมากในเวลาอันรวดเร็วเกินไปจนทําใหสมองขาดเลือดเพิ่มมากขึ้นได (นิจศรี ชาญณรงค            
(สุวรรณเวลา), 2550) 
 
  การดูแลดานสารน้ําและเกลือแร 
  ในผูปวยที่มีภาวะสมองขาดเลือด  ควรดูแลใหผูปวยอยูในภาวะที่มีสารน้ํา
และเกลือแรในระดับปกติ  คือ ไมมากหรือไมนอยเกินไป  (Normovolemia)  โดยทั่วไปไมควรให
สารน้ําที่มีกลูโคส  เนื่องจากระดับน้ําตาลในเลือดที่สูงอาจมีผลทําใหภาวะสมองขาดเลือดเลวลง  
ยกเวน  ในกรณีที่ผูปวยมีภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา  ผูปวยที่รับประทานอาหารไดนอยหรืออยูใน
ระหวางการงดน้ํางดอาหาร  ในกรณีที่ผูปวยมีภาวะสมองบวมหรือมีความดันในกะโหลกศีรษะ
เพิ่มข้ึนควรจํากัดสารน้ําไมใหมีปริมาณมากเกินไปเพราะอาจทําใหสมองบวมมากขึ้นได (นิจศรี 
ชาญณรงค (สุวรรณเวลา), 2550) 
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  การดูแลระดับน้ําตาลในเลือด 
  การศึกษาตางๆในคนพบวาการมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงในชวงแรกที่เกิด
ภาวะสมองขาดเลือดมีความสัมพันธกับการมีผลลัพธที่ไมดีหลังจากติดตามผูปวยไปในระยะยาว  
โดยทั่วไปแนะนําใหลดระดับน้ําตาลในกรณีที่ระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวา 180 มก/ดล.  โดยการ
ฉีดอินซูลินที่ออกฤทธิ์ส้ัน  (นิจศรี ชาญณรงค  (สุวรรณเวลา), 2550)  สําหรับผูปวยที่มีระดับ
น้ําตาลในเลือดต่ํา  พบวาอาจทําใหมีอาการคลายโรคหลอดเลือดสมอง  ถาไดรับการรักษามักจะมี
อาการดีขึ้นอยางรวดเร็ว  นอกจากนี้น้ําตาลที่ต่ําในผูปวยที่มีภาวะสมองขาดเลือดอาจทําใหสมอง
ขาดพลังงานและมีการทําลายเซลลสมองได  (Adams et al., 2003) 
 
  การควบคุมอุณหภูมิของรางกาย 
  การมีไขสูงในระยะแรกของการเกิดภาวะสมองขาดเลือดมีความสัมพันธกับ
ความพิการและอัตราการตายที่สูงขึ้น  ทั้งนี้เนื่องจากทําใหสมองตองใชพลังงานมากขึ้นและมีการ
หลั่งของสารสื่อประสาทและอนุมูลอิสระเพิ่มข้ึน  เมื่อพบวาผูปวยมีไขควรรีบใหการรักษาเพื่อใหไข
ลดลงอยางรวดเร็วและหาสาเหตุของไขนั้น  มีหลักฐานวาการลดไขสามารถชวยใหผูปวยมีการ
พยากรณโรคที่ดีขึ้น  ในการลดไขอาจทําไดดวยวิธีการตางๆ  เชน  ใหยาลดไขอเซตามิโนเฟน      
การเช็ดตัวบอยๆหรือการใหผาหมที่มีอุณหภูมิต่ํา  สําหรับการใหผูปวยที่มีอุณหภูมิของรางกา    
ลดต่ําลงมาก  มีการศึกษาพบวาอาจชวยปองกันไมใหเซลลสมองตายได   (นิพนธ  พวงนรินทร, 
2544) 
 
   การประเมินการกลืน 
   ในผูปวยบางรายความผิดปกติในสมองอาจทําใหมีปญหาดานการกลืน
โดยเฉพาะการกลืนของเหลวและน้ําอันจะนํามาซึ่งการสําลักและติดเชื้อในปอด  ในชวงแรก
ภายหลังเกิดภาวะสมองขาดเลือดจะพบวาผูปวยประมาณ 1  ใน 3  มีปญหาดานการกลืน (นิจศรี 
ชาญณรงค  (สุวรรณเวลา), 2550)  ดังนั้นจึงควรมีการประเมินการกลืนตั้งแตแรกในผูปวยที่มี
ระดับความรูสึกตัวลดลง  หรืออาจจําเปนตองงดอาหารและน้ําทางปากในชวงแรกจนกวาจะผาน
พนชวงวิกฤต  ในกรณีที่ผูปวยมีปญหาเกี่ยวกับการกลืนควรงดการใหอาหารและน้ําทางปาก     
โดยอาจใหผานสายยางทางจมูกไปกอน  แตการใสสายสายยางทางจมูกควรงดไปกอนถาหาก
ผูปวยไดรับยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดํา (rt-PA)  เนื่องจากจะเพิ่มอัตราเสี่ยงตอภาวะ
เลือดออกงายมากขึ้น  และใหผูปวยนอนศรีษะสูง  30 องศา  เพื่อปองกันการสาํลักดวย  (Hinkle 
et al., 2007)   
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  ประเมินสภาพโดยทั่วไปของผูปวยและครอบครัวของผูปวย 
  ปญหาของผูปวยแตละคนในสภาพแวดลอม  ฐานะทางเศรษฐกิจยอมมี
แตกตางกันออกไป  ปญหาของผูปวยรายหนึ่งอาจจะไมไดเปนปญหาของผูปวยอีกรายหนึ่ง ดังนั้น
พยาบาลนอกเหนือจะใหการดูแลผูปวยแลว  จําเปนตองประเมินและรวมรับรูปญหาที่เกี่ยวของกับ
ความเจ็บปวยของผูปวยที่ญาติผูปวยหรือบุคคลในครอบครัวมีความวิตกกังวล  พยาบาลจะตอง
เขาใจวา  เมื่อประเมินสภาพไดวาผูปวยกําลังอยูในภาวะวิกฤต  นั่นหมายถึงวา  ญาติและบุคคล
ในครอบครัวของผูปวยจะอยูในภาวะวิกฤติเชนเดียวกัน  การใหเวลาตอการใหขอมูล  การรับฟง
ปญหาและพรอมที่จะให  การชวยเหลือดวยการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาล  จะเปนสิ่งที่
สามารถประเมินสภาพและความตองการของผูปวย  ญาติ  และครอบครัวของผูปวยไดเปนอยางดี 
 
   1.5.4   การรักษาจําเพาะในโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด  ไดแก   
    1.5.4.1   การใหยาละลายลิ่มเลือดโดยพิจารณาใหยาเพื่อละลายลิ่มเลือด
ที่อุดกั้น  ยาละลายลิ่มเลือดที่ใชไดแก  ยากระตุนทสิชู  พลาสมิโนเจน  (Tissue  plasminogen  
activator [rt-PA])  โดยขนาดที่ใหคือ 0.9 มิลลิกรัม/กิโลกรัม  ขนาดสูงสุด  90 มิลลิกรัม           
ทางหลอดเลือดดําภายใน  60  นาที  ซึ่งพิจารณาใหผูปวยที่อาการนอยกวา  3  ชั่วโมง (Herper, 
2006; Hinkle et al., 2007)  อยางไรก็ตามการใหยาละลายลิ่มเลือดอาจทําใหมีภาวะแทรกซอน  
ไดแก  ทําใหมีเลือดออกในสมองรุนแรงถึงแกชีวิตได (Gladstone et al., 2006)  การดูแลผูปวย
หลังไดรับยาละลายลิ่มเลือดตามคําแนะนําของสมาคมโรคหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมอง
ประเทศแคนาดา  ไดแก   การประเมินสัญญาณชีพ ความดันโลหิต  อัตราการเตนของหัวใจ   
อัตราการหายใจ  และการเปลี่ยนแปลงทางระบบประสาททุก 15  นาที  ระหวางการใหยามีการ
ติดตามการเตนของหัวใจและระดับออกซิเจนในเลือด  เมื่อมีอาการเปลี่ยนแปลงที่เลวลง  เชน  
ออนแรงมากขึ้นใหหยุดยาและรายงานแพทยทันที  การดูแลหลังใหยาใน  24  ชั่วโมงแรกผูปวย
ควรไดรับการติดตามประเมินสัญญาณชีพและการประเมินทางระบบประสาททุก 1 ชั่วโมงหรือถี่
มากกวานั้นตามแผนการรักษา รายงานแพทยเมื่อความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวมากกวา 185 
มิลลิเมตรปรอท และความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวมากกวา 110  มิลลิเมตรปรอท ติดตามการ
เตนของหัวใจและระดับออกซิเจนในเลือด  ประเมินภาวะเลือดออกและใหผูปวยไดพัก ติดตาม
ภาวะชักและรายงานแพทยเมื่ออุณหภูมิของรางกายมากกวา 37.5 องศาเซลเซียส  มีการ
เปลี่ยนแปลงทางระบบประสาท   เลวลงหรือมีอาการแสดงภาวะเลือดออก (Hinkle et al., 2007)   
    1.5.4.2   การใหยาตานการแข็งตัวของเลือด (Anticoagulant) (Adams   
et al., 2003; Montaner et al., 2008)  ในระยะเฉียบพลันมีความเสี่ยงตอภาวะเลือดออกสูง     
ยากลุมนี้จะมีฤทธิ์ในการปองกันไมใหเกิดการรวมตัวของลิ่มเลือด  ขณะเดียวกันยากลุมนี้ยังมีฤทธิ์
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ปองกันไมใหเกิด  การอุดตันซ้ํา  ยาที่ใชบอยในกลุมของยาตานการแข็งตัวของเลือด  คือ  heparin  
มักใหในผูปวยที่มีปญหาหลอดเลือดสมองอุดตัน  และเปนการปองกันการกลับเปนซ้ําในกรณีที่ใช
เอสไพรินแลวไมไดผลหรือมีส่ิงอุดกั้นจากหัวใจ  การใหยาตานการแข็งตัวของเลือดควรติดตามคา
การแข็งตัวของเลือด  (Partial  Thromboplastin  Time [PTT])  (Adams et al., 2003)   
    1.5.4.3   การใหยาตานเกร็ดเลือดจับกลุมกัน  (Antiplatelets)  สําหรับยา
ที่ใชตานเกร็ดเลือดจับกลุมกันที่ใชกันอยูในปจจุบันคือ  เเอสไพริน  เปนการใหเพื่อปองกันการเกิด
เปนซ้ําของโรคหลอดเลือดสมองอุดตันเนื่องจากยาเเอสไพรินมีฤทธิ์เปนยาตานเกร็ดเลือดจับกลุมกัน 
(American Heart Association, 2007)  โดยแอสไพรินจะไปยับยั้งเอนไซดไซโคลออกซิเนซ  
(Cyclooxygenase)  ในการสรางทรอมโบเซน เอ ทู  (Thromboxance  A2)  ซึ่งเปนสารที่จะไปทํา
ใหมีการจับกลุมกันของเกร็ดเลือด (Platelet aggregation) มักนิยมใหในขนาด 300มิลลิกรัมตอวัน  
สําหรับการรักษาเพื่อปองกันการกลับเปนซ้ําในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  การใหยาตานการ
แข็งตัวของเลือดหรือเกร็ดเลือดยังคงไวใน 24 ชั่วโมงหลังการใหยาละลายลิ่มเลือด (American 
Heart Association, 2007) 
 
 1.6   ผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันตอผูปวยและ
ครอบครัว  
 
  1.6.1   ผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันตอ
ผูปวย  
 
   ผลกระทบดานรางกาย  ซึ่งมีรายละเอียดตางๆ  ดังนี้ 
   1.   ความบกพรองของระบบประสาทสวนกลาง  ทําใหเกิดการออนแรง
ของกลามเนื้อที่ควบคุมการเคลื่อนไหวของแขนขา  ใบหนา  ชองปาก  ผูปวยจะมีอาการออนแรง
คร่ึงซีกของรางกาย  (วราภรณ  จิธานนท, 2547)  ผูปวยที่มีสมองซีกซายผิดปกติ  (Brain’s left 
hemisphere)  ผูปวยจะมีแขนขา  ซีกขวาออนแรงหรือเกิดอัมพาต  มีความผิดปกติของการพูด  
พูดไมได  (Aphasia)  หรือพูดไมชัด  (Dysarthria)  อานและเขียนไมได  คํานวนวิเคราะห  มีปญหา
เกี่ยวกับสติปญญาและมีความจําในระยะสั้น  ทําใหยากในการเรียนรูส่ิงใหมแตมีความพยายาม              
ผูที่มีหลอดเลือดซีกขวาผิดปกติ  (Brain’s right hemisphere)  ผูปวยจะมีแขนขา  ซีกซายออนแรง
หรือเกิดอัมพาต ผูปวยอาจมีความบกพรองดานความจํา  การเรียนรู  พฤตกิรรม  อารมณ  การรับรู
ตําแหนงของรางกาย  ปฏิเสธดานที่มีพยาธิสภาพไมใชของตน (Anosognosia) ไมสามารถ
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เลียนแบบการทํากิจกรรมได  (Apraxia)  มีความบกพรองในการกะระยะ (Spatial – perceptual 
deficits)  (สุดศิริ  หิรัญชุณหะ, 2541)   
   2.   ความบกพรองดานสติปญญา การรับรูความจํา ผูปวยมีการรับรู
บกพรองพบรอยละ 43.9  พบบอยในผูปวยสมองซีกขวาถูกทําลาย ทําใหเกิดอัมพาตซีกซาย  ซึ่งมี
ปญหาการรับรูมากกวาผูปวยอัมพาตซีกขวา  ความผิดปกติของการรับรูมีผลตอการฝกกิจวัตร
ประจําวัน ความบกพรองทางสติปญญา  และการดอยสมรรถภาพในหลายๆสวนของรางกาย     
ทําใหผูปวยไมเขาใจหรือมองขามถึงอันตรายที่จะเกิดขึ้น 
   3.   ความบกพรองทางการสื่อสาร  ผูที่มีพยาธิสภาพของสมองซีกซายมัก
พบความผิดปกติของการสื่อสาร  ไดแก  โบรคา อะเฟเซีย  (Broca’s aphasia) คือผูปวยจะตอบ
คําถามไดแตไมสามารถพูดประโยคที่สมบูรณถูกตอง  ผูปวยมักจะหงุดหงิดและเครียด  สวนเวอร
นิคอะเฟเซีย  (Wernicke’s aphasia) ผูปวยจะพูดเปนประโยคได  การใชคํา  การออกเสียงและ
ไวยากรณถูกตอง  แตเนื้อหาคําพูดวกวน  ขาดสาระ ไมสัมพันธกับส่ิงที่เกดิขึ้น  ไมสามารถพูดตามได       
และโกลบอลอะเฟเซีย (Global aphasia)  เกิดจากการมีการทําลายทั้งบริเวณเวอรนิคและโบรคา 
อาการคือพูดไมไดและไมเขาใจคําพูด  ความผิดปกติดานการพูดทําใหไมสามารถสื่อสารดาน    
การรับรู  และถายทอดความรูสึกนึกคิด  อารมณ  ความตองการของตนเองกับผูอ่ืนได  (เจียมจิต  
แสงสุวรรณ, 2541)  
   4.   ความบกพรองของการรับรูทางระบบประสาทสัมผัส ทําใหผูปวยไม
สามารถเคลื่อนไหวขอตอหลายๆขอพรอมกันและตอเนื่อง  ทําใหมีผลกระทบตอการยืนและการ
เดิน  ความบกพรองในการรับรูความรูสึกสัมผัส  ความเจ็บปวดและอุณหภูมิ  มีผลตอการรับรูและ
ทําใหเกิดภยันตรายตอตนเอง  ผูปวยอาจสูญเสียการรับรูความรูสึกหลายชนิดรวมกัน  เชน         
ไมสามารถแยกความแตกตางระหวางจุดสองจุด  ไมสามารถบอกสิ่งของที่สัมผัสได  (Santus, 
1990) 
   5.   ความบกพรองของการควบคุมการขับถาย  ทําใหไมสามารถกลั้น
ปสสาวะหรืออุจจาระ  หรือไมสามารถขับถายไดตามปกติ  ซ่ึงการกลั้นปสสาวะไมไดมีผลตอการ
ฟนฟูสภาพของผูปวย  การขับถายอุจจาระ  ผูปวยอาจไมสามารถตอบสนองตอความตองการ
ขับถายอุจจาระได เพราะระดับการรูสติเปลี่ยนแปลงไป  หรือมีการบกพรองของการสื่อสารหรือ
อาจมีแรงจูงใจในการขับถายนอยลง  จึงเกิดอาการทองผูกอยางรุนแรง  และมีอุจจาระอัดแนน 
   6.   ความบกพรองเกี่ยวกับเพศสัมพันธ  เพศชายมักมีปญหาอวัยวะเพศ
ไมแข็งตัวที่อาจเปนผลจากยาลดความดันโลหิตสูง  สวนเพศหญิงมีปญหาการไมถึงจุดสุดยอด    
ทําใหความถี่ของการมีเพศสัมพันธลดลง  (วราภรณ  จิธานนท, 2547: 17)   
 



 
 29

   ผลกระทบดานจิตใจ  เมื่อผลกระทบของการเจ็บปวยทําใหผูปวยไม
สามารถเคลื่อนไหวรางกายได  และยังอาจมีการทํางานในสวนตางๆบกพรองหรือสูญเสียไดดวย
ดังที่กลาวมาแลว  ผูปวยจะหมดความสามารถในการสั่งการใหเดินหรือปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
ดวยตนเอง  ไมสามารถดูแลตนเองได  ซึ่งจะสงผลทําใหผูปวยเกิดความรูสึกสูญเสียคุณคาและ
ความเปนตัวของตัวเองอยางมาก  ภาวะซึมเศราจะเกิดขึ้นเนื่องจากความสามารถในการปรับตัว
เขากับสังคมของผูปวย  (สุดศิริ  หิรัญชุณหะ, 2541)  อาการทางจิตที่พบบอย ไดแก  การสูญเสีย 
(Loss)  ความเครียด (Stress)  ความวิตกกังวล (Anxiety)  ความกาวราว (Aggressive)  ภาวะ
ซึมเศรา (Depression)  (วิมลรัตน  ภูวราวุฒิพานิช, 2538)  
 
  1.6.2   ผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมองตอครอบครัว 
   เมื่อสมาชิกในครอบครัวเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง  และตองการ
การชวยเหลือจากบุคคลอื่น  ครอบครัวยอมตองเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงแบบแผนการดําเนิน
ชีวิตของครอบครัวจากการที่ตองดูแลผูปวย  ครอบครัวจะเปนหนวยทางสังคมที่สําคัญในการ
ชวยเหลือและสนับสนุนในการฟนฟูสมรรถภาพและการกลับเขาสูสังคมของผูปวย (Stroker, 
1983)  ครอบครัวจะตองรับภาระคาใชจายรักษาพยาบาลใหกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทั้ง
ขณะอยูโรงพยาบาลและที่บาน  ดังนั้นสมาชิกคนอื่นจึงจําเปนตองเปนผูประกอบอาชีพเลี้ยงดูและ
ชวยเหลือผูปวยและผูดูแล  (ฟาริดา อิบราฮิม, 2539) 
  กลาวไดวาโรคหลอดเลือดสมองเปนภาวะวิกฤตที่กอใหเกิดอันตรายตอสมองได
ตั้งแตเล็กนอยจนถึงรุนแรงมาก  และยังทําใหเกิดภาวะแทรกซอนจนเกิดการสูญเสียหนาที่ของ
สมองมากยิ่งขึ้น  ภาวะแทรกซอนบางอยางอาจมีความรุนแรงถึงแกชีวิตได  การวินิจฉัยโรคได
ถูกตองและใหการรักษาอยางเหมาะสมนอกจากจะชวยชีวิตผูปวยไวไดแลว  ยังชวยลดการสูญเสีย
หนาที่ของสมองและชวยปองกันภาวะแทรกซอนตางๆไมใหเกิดขึ้น   
 
2.  บทบาทของพยาบาลตอการมารับการรักษาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
ระยะเฉียบพลัน 
 
 ปจจุบันเทคโนโลยีทางวิทยาศาสตรสุขภาพเจริญกาวหนาขึ้นอยางรวดเร็วตามสภาพสังคม
และเศรษฐกิจที่เปลี่ยนแปลงไป  ซึ่งบทบาทของพยาบาลก็ตองมีการพฒันาใหเขากับสภาพสังคมที่
เปลี่ยนแปลงไปดวย   โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน  เปนโรคที่พบบอยที่สุดโรคหนึ่งของโรค
ทางระบบประสาท  และเปนสาเหตุการตายที่สําคัญในอันดับตนๆ ของประเทศ  โรคนี้ถาหากไดรับ
การรักษาไมทันทวงทีสวนใหญจะมีความพิการตามมา ซึ่งในปจจุบันความรูเร่ืองโรคหลอดเลือด
สมองไดพัฒนาไปมากทั้งในดานการปองกัน  การตรวจวินิจฉัย  ตลอดจนการดูแลรักษาที่ถูกตอง
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เหมาะสม จะชวยลดอัตราตายและความพิการตลอดจนภาวะแทรกซอนตางๆ  ลงได  ดังนั้นเพื่อ
ยกระดับคุณภาพในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  ไดมีการจัดทําแนวทางการรักษาโรค
หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันดวยการฉีดยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดําใชในประเทศ  
(สถาบันประสาทวิทยา, 2549)  จากการศึกษาในปจจุบันพบวาผูที่มีอาการของโรคหลอดเลือด
สมองจากสมองขาดเลือดถาเขารับการรักษาในโรงพยาบาลที่มีศักยภาพภายใน 3 ชั่วโมงหลังมี
อาการ  โดยการใหยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดําสามารถชวยลดความพิการลงไดถึง    
รอยละ 30-50 (สถาบันประสาทวิทยา, 2549)  เปนผลใหบุคลากรทางการพยาบาลตองพัฒนาองค
ความรูในดานการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองควบคูกับแนวทางการรักษาของแพทย  
เพื่อใหการดูแลรักษามีความเปนสหสาขาวิชาชีพและมีประสิทธิภาพมากที่สุด 
   ความรวดเร็วในการรักษาเปนสิ่งสําคัญที่สุดสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  เนื่องจากสมองเปนอวัยวะที่ทนตอการขาดเลือดไดในระยะเวลาที่
จํากัด  การรักษาดวยยาละลายลิ่มเลือดนี้  จึงตองทําภายในเวลาอันรวดเร็ว  ไมเชนนั้นถาเวลา
ผานไปจนกระทั่งมี  การตายอยางถาวรของเนื้อสมองแลว  การละลายลิ่มเลือดถึงแมจะชวยให
เลือดกลับไปเลี้ยงสมองไดก็จะไมมีประโยชน  นอกจากนี้ยังอาจกอใหเกิดภาวะแทรกซอนที่เปน
อันตราย  ไดแก  การมีเลือดออกในสมองอีกดวย (นิจศรี  ชาญณรงค (สุวรรณเวลา), 2550)  
พยาบาลเปนหนึ่งในทีมสุขภาพที่มีบทบาทในการสงเสริมปองกัน  รักษา  และฟนฟูสภาพผูปวย  
จึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่จะตองใหความสําคัญตอการวางแผนการพยาบาลเพื่อทําใหเกิดความ
รวดเร็วในการมารับรักษา  โดยมีการรณรงคเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมอง  การใหความรูแก
ประชาชนเกี่ยวกับอาการที่สงสัยวานาจะเปนอาการของโรคหลอดเลือดสมอง  เพราะถือวาโรค
หลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลันเปนภาวะฉุกเฉินที่ตองรีบเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  
เพื่อใหบุคลากรตลอดจนประชาชนทั่วไปไดตระหนักถึงความสําคัญของโรคที่ตองรับการรักษา
อยางรีบดวน 
   ในประเทศไทยยังไมมีการเตรียมพรอมที่จะใหการรักษาแกผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันอยางรวดเร็ว  เร่ิมต้ังแตยังไมมีการรณรงค  เชน  ใหความรู
เร่ืองโรคแกผูปวยในการที่จะใหผูปวยมาพบแพทยโดยเร็ว  การเดินทางที่ไมสะดวก  การเขาถึง
ระบบบริการการแพทยในภาวะฉุกเฉินไมทั่วถึง  และทายที่สุดระบบภายในโรงพยาบาลที่ไมพรอม
สําหรับการใหการรักษาผูปวยภาวะนี้  หรือในบางโรงพยาบาลที่มีภาวะพรอมก็ยังกระจายไมทั่วถึง  
เนื่องจากไมเขาใจความสําคัญของความรีบดวนในการรักษาโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน  
ซึ่งการสาธารณสุขในปจจุบันเนนการทํางานแบบสหสาขาวิชาโดยเนนผูปวยเปนจุดศูนยกลาง  
ดังนั้นพยาบาลจึงควรมีสวนรวม ในการวางแผนการกําจัดสาเหตุที่คาดวาจะทําใหเกิดการมารักษา
ชาได    
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3.  แนวคิดการมารับการรักษา 
  
 ระยะการลาชา  (Phases of delay) 
 ระยะเวลาการมารักษาชาของผูปวยระบบหัวใจและหลอดเลือดและระบบหลอดเลือด
สมอง  จากการทบทวนวรรณกรรมจัดไดเปน  3 ระยะ  คือระยะที่  1 เกิดขึ้นตั้งแตเกิดอาการจนถึง
เรียกรถฉุกเฉิน  รถสวนตัวหรือรถรับจางเพื่อมารับการรักษาที่โรงพยาบาล  ซึ่งเปนผลจากการมี
ความรู เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันของผูปวย  การรับรูความรุนแรงของ                      
โรคหลอดเลือดสมองและบุคคลที่เกี่ยวของขณะเกิดอาการ  ระยะที่  2 ระยะการเดินทาง การนําสง
ผูปวยดวยรถพยาบาล (Emergency Medical Service: EMS) รถสวนตัว/รถรับจางสิ้นสุดที่แผนก
ฉุกเฉิน  ระยะที่  3 ระยะที่อยูในโรงพยาบาล  เร่ิมตั้งแตการคัดกรองที่แผนกฉุกเฉินจนถึงไดรับการ
รักษาดวยยาเฉพาะซึ่งมีองคประกอบยอย  11  ขอ  ดังตารางที่  1 
 
ตารางที ่  1  แสดงระยะเวลาการมารักษา  (Shephard, 2004) 
 
 ระยะเริ่มตน  รายละเอียด   หนวยการวัด 
 
1.  ระยะการรับรูของผูปวย/    ระยะเวลาเกิดอาการเตือน  ระยะเวลาตัง้แตเกิดอาการไมแนชัด     
     บุคคลที่เกีย่วของ                                                          จนถงึเกิดอาการเฉียบพลัน  
                                            ระยะเวลาตั้งแตเกิดอาการ     ระยะเวลาตั้งแตเกิดอาการระยะ 

  เฉียบพลนัจนตัดสินใจคนหาการ    
  รักษา(เรียกรถพยาบาลฉกุเฉิน/ 
  รถสวนตัว)   
       

2.  ระยะกอนถึงโรงพยาบาล    ระยะรถพยาบาลฉกุเฉิน  ระยะเวลาเริม่ตั้งแตเรียกรถ 
 ฉุกเฉนิ              พยาบาลจนรถพยาบาลฉุกเฉินตอบรับ 

                                             มาถงึสถานที่เกิดอาการ   ระยะเวลาเริม่ต้ังแตรถพยาบาลตอบรับ 
  จนรถพยาบาลมาถึงสถานที่เกิดอาการ 

                                             ระยะเวลาการเดินทาง   ระยะเวลาจากสถานทีเ่กิดอาการ      
                                       จนถึงแผนกฉกุเฉิน 
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ตารางที ่1 (ตอ)  แสดงระยะเวลาการมารักษา  (Shephard, 2004) 
 
 ระยะเริ่มตน  รายละเอียด   หนวยการวัด 
 
3.  ระยะในโรงพยาบาล           คัดกรอง-แพทย    ระยะเวลาเริม่ต้ังแตจุดคัดกรอง             
                                                                                     ที่แผนกฉกุเฉนิจนไดรับการ 

  ตรวจจากแพทย     
                                              คัดกรอง-แพทย    ระยะเวลาเริม่ต้ังแตจุดคัดกรอง              
                                              ระบบประสาท    ที่แผนกฉกุเฉนิจนไดรับการตรวจ 
         จากแพทยระบบประสาท 
                                              คัดกรอง-คอมพิวเตอรสมอง   ระยะเวลาเริ่มต้ังแตจุดคัดกรองจน 

   ไดรับการตรวจคอมพวิเตอรสมอง  
            คัดกรอง-ยา (rt-PA)              ระยะเวลาเริ่มต้ังแตจุดคัดกรองจนได 
          รับการรักษาดวยยาเฉพาะ  (rt-PA) 
 
   

 ระยะที่  1  (Phase 1) 
ระยะเวลาการมารับการรักษาชาระยะที่  1  เกิดขึ้นตั้งแตเกิดอาการจนถึงเรียกรถฉุกเฉิน      

รถสวนตัวหรือรถรับจางเพื่อมารับการรักษาที่โรงพยาบาล  ระยะที่  1  การมารับการรักษาชาจะ
เกี่ยวของกับผูปวยหรือบุคคลที่เกี่ยวของ  คือ  ผูปวยหรือบุคคลที่เกี่ยวของตองสามารถรับรูไดวา
อาการใดเปนอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นและตองมีการประเมินความรุนแรงของอาการ  ซึ่งผูปวยจะมี
การตอบสนองตออาการที่ ไดประเมินไวและคนหาสาเหตุของอาการ   คนหาการรักษา                  
หรือรอดูอาการ  การลาชาในระยะที่  1  จะตองไมไดอยูภายใตการดูแลของบุคลากรทางสุขภาพ     
แตเปนปฏกิิริยาที่เกิดขึ้นจากการที่ผูปวยหรือบุคคลที่เกี่ยวของเปนผูตัดสินใจเอง   
 การคนหาการรักษาเมื่ออยูในภาวะฉุกเฉินระยะที่  1 นี้  สิ่งที่มีอิทธิพลคือการเกิดอาการ
กับผูปวยแบบไมแนชัดหรือแบบเฉียบพลัน  หรือระดับความรุนแรงของอาการ  สถานที่ขณะ       
เกิดอาการ  รวมถึงบุคคลที่เกี่ยวของและการรับรูอาการของแตละบุคคลซึ่งจะมีความสัมพันธกับ
การมารับการรักษาชาในระยะที่ 1 (Williams, Rosamond  and  Morris, 2000; Kothari et al., 
1999; Shephard, 2004)  โดยที่ผูปวยจะคนหาวิธีการรักษาที่เกิดขึ้น  หรือรอดูอาการ  หรือปรึกษา
กับสมาชิกในครอบครัว  เพื่อน  ผูที่เกี่ยวของ  หรือบุคลากรทางสุขภาพกอนคนหาการรักษา     
ภาวะฉุกเฉินที่เกิดขึ้น  มีการศึกษาที่ศึกษาระยะเวลาการลาชากอนมาถงึโรงพยาบาลโดยเริ่มต้ังแต
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ระยะที่  1 ถึงระยะที่  2  ซึ่งหมายถึงระยะเวลาตั้งแตเกิดอาการจนถึงไดรับการคัดกรองที่แผนก
ฉุกเฉิน  พบวา  ผูปวยที่รับรูอาการของโรคหลอดเลือดสมองและไมรับรูอาการของโรคหลอดเลือด
สมองใชเวลาในการมาถึงโรงพยาบาล 1.4 ชั่วโมง (1 ชั่วโมง 24 นาที)  และ 2.5 ชั่วโมง (2 ชั่วโมง 
30 นาที)  ตามลําดับ  แสดงใหเห็นวาผูปวยที่มีการรับรูถึงอาการของ  โรคหลอดเลือดสมองจะมี
วิธีการคนหาการดูแลสุขภาพไดรวดเร็วกวาผูปวยที่ไมรูวาอาการที่เกิดขึ้นเปนอาการของโรค    
หลอดเลือดสมอง  และยังมีการศึกษาอีกวาผูปวยที่มีอาการของโรคหลอดเลือดสมองจะใชบริการ
ของรถฉุกเฉิน  (EMS)  ใหมารับจากสถานที่ขณะเกิดอาการคิดเปนรอยละ 65 (n = 70)  และ
คาเฉลี่ยจากสถานที่ขณะเกิดอาการถึงโรงพยาบาลใชระยะเวลา 1.7 ชั่วโมง (1 ชั่วโมง 42 นาที)  
(Williams et al., 2000)   
 
 ระยะที่  2  (Phase 2) 

ระยะการเดินทาง/รถฉุกเฉิน  เร่ิมต้ังแตผูปวยเรียกรถฉุกเฉิน  (EMS)  สิ้นสุดที่รถฉุกเฉิน
มาถึงจุดคัดกรองที่แผนกฉุกเฉินระยะนี้สามารถชี้ใหเห็นถึงการเตรียมพรอมเพื่อใหการบริการ       
ที่รวดเร็วของบุคลากรทางสุขภาพ  เจาหนาที่  ซึ่งจะตองมีความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง         
และสามารถเดินทางมาแหลงบริการสุขภาพไดอยางรวดเร็วตามระดับความฉุกเฉินของอาการที่
เกิดขึ้นและใชไฟฉุกเฉินขณะเดินทางไดอยางเหมาะสม  ถาระบบใหบริการรถฉุกเฉินมีความรู
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองวาไมฉุกเฉินและมีการตอบสนองอยูในระดับตํ่าก็จะทําใหเกิด       
ความลาชาในการรักษาระยะที่  2  มากขึ้นและสงผลตอการรักษาดวยวิธีการใหยาละลายลิ่มเลือด 
(Barsanet et al., 1994)  เวลามาตรฐานในระยะนี้คือ  45 นาที  (Adams et al., 2003)   
 Morris  et al. (1999)  มีการศึกษาระยะเวลาหลังจากเกิดอาการโรคหลอดเลือดสมองที่
ผูปวยใชรถฉุกเฉิน  (EMS)  จนถึงแผนกฉุกเฉิน  จากการคัดกรองถึงพบแพทย  และจาก  คัดกรอง
จนไดรับการเอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง  ใชระยะเวลาดังนี้  ผูปวยที่เดินทางดวยรถฉุกเฉิน  (EMS) 
จนถึงพบแพทยใชเวลาคือ 0.33 ชั่วโมง แตมาดวยวิธีอ่ืนจนถึงพบแพทยใชเวลา 0.50 ชั่วโมง  
ผูปวยที่มาดวยรถฉุกเฉินถึงไดรับการเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองใชเวลา 0.54  ชั่วโมง  นอยกวา
ผูปวยที่มาดวยวิธีการอื่นๆ  (Morris, Rosamond, Hinn and Gorton, 1999)   
 การศึกษาระยะเวลาการมารักษาชาตั้งแตระยะที่ 1  ระยะที่  2  มีความสําคัญทุกระยะ     
ขอมูลที่ไดจากการศึกษาจะชวยใหสามารถทราบถึงสาเหตุของกระบวนการที่ทําใหเกิดความลาชา
ระยะกอนมารับการรักษาในโรงพยาบาล   และสามารถทราบปญหาของแตละระยะได             
เพื่อการแกไขปญหาไดเหมาะสมและมีประสิทธิภาพมากที่สุด   
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จากการทบทวนวรรณกรรมขางตนสามารถสรุปเปนโมเดลไดดังนี้ 
 
 

                                                                                                             
                                                                                               Phase 2 Delay 
 
 
  
                                                                                                                                Phase3Delay                       
                                                                                                                                                                      
                                                                                                                                                                      
                                  
                                       Phase 1 Delay 
 

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

 
  

การศึกษาถึงปจจัยที่ทําใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันมารับการ
รักษาเมื่อเกิดอาการของโรคที่ผานมาใชกรอบแนวคิดทางการแพทยเปนหลัก  โดยเนนถึงขอมูล
สวนบุคคลเปนตัวทํานายถึงการมารับการรักษาของผูปวย  ซึ่งผลการศึกษาไมสามารถใหแนวทาง
ที่จะทําใหผูปวยมารับการรกัษาเร็วขึ้น  แตความเขาใจถึงสิ่งที่มีผลตอการคนหาการรักษาและสิ่งที่
เกิดขึ้นจริงกับผูปวยจะชวยใหบุคลากรทางสุขภาพเขาใจถึงปรากฏการณเหลานี้ไดดีข้ึน  นําไปสู
การปฏิบัติการชวยเหลือไดเหมาะสมและมีความเปนไปไดในการแกไขปญหา (Matteson et al., 
1990 cited in Shephard, 2004)  จึงจําเปนตองมีการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการมารับ
การรักษาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน   
 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการมารับการรักษาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสามารถแบงเปน
ปจจัยภายในและปจจัยภายนอกของบุคคลไดดังนี้  (Shephard, 2004) 
 ปจจัยภายในของบุคคล   ปจจัยภายในที่มีอิทธิพลตอการมารักษาชาของบุคคลจะ
เกิดขึ้นไดจะตองมีปจจัยดานขอมูลขาวสาร  อิทธิพลทางสังคม  วัฒนธรรม  ความรูของแตละ
บุคคลเปนพื้นฐานเดิมเขามาเกี่ยวของ (Matteson and Hawkins, 1990 cited in Shephard, 
2004) ปจจัยภายในของบุคคลจะมีลักษณะเฉพาะแตละบุคคล  ปจจัยเหลานี้จะรวมไปถึงการรับรู
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Stroke 

Symptoms 

Arrival: ED 
Triage 

Stroke 
Severity 

Stroke 
Knowledge 
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Bystander 
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ถึงความรุนแรงของอาการ  ระยะเวลาการตอบสนองเมื่อเกิดอาการ  ประสบการณเกี่ยวกับ           
โรคหลอดเลือดสมอง  ความรูเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงหรืออาการของโรค  ลักษณะเฉพาะของบุคคลจะ
มีผลตอการตอบสนองเมื่อเกิดอาการซึ่งจะสงผลตอชวงระยะเวลาของการเกิดอาการ  สมมุติฐานที่
เกี่ยวกับการรับรูถึงความรุนแรงของอาการหรืออันตรายที่เกิดขึ้นเปนจุดเริ่มตนที่ดี  เพราะจะทําให
บคุคลคนหาการดูแลรักษาอาการที่เกิดขึ้น   

ปจจัยภายนอกของบุคคล  สภาพแวดลอมที่อยูภายนอกบุคคลมีผลตอการมารักษา            
เมื่อเกิดอาการ  โดยสรุปก็คือปจจัยภายนอกของบุคคลจะมีผลตอสภาพแวดลอมภายในแตละ
บุคคล  ปจจัยเหลานี้คือ  บุคคลที่เกี่ยวของขณะเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  คําแนะนําที่ไดรับจาก
บุคคลที่เกี่ยวของคืออะไร  กิจกรรมใดที่กระทําเมื่อเกิดอาการขึ้น (Llewellyn-Thomas, 1995:  
101-106)   ซึ่งสถานการณเหลานี้มีผลตอการมารับการรักษาของผูปวย   
 โรคหลอดเลือดสมองเกิดขึ้นไดทุกเวลาทั้งในเวลากลางวันและกลางคืน  บุคคลอาจจะ
เผชิญกับโรคหลอดเลือดสมองทั้งขณะอยูที่บาน  ที่ทํางาน  ในชุมชนหรือขณะอยูคนเดียว         
เมื่อบุคคลเปลี่ยนสถานที่ (บาน/ที่ทํางาน)  บทบาททางสังคมและความสัมพันธของบุคคล            
ก็จะเปลี่ยนไป   สิ่งแวดลอมทางสังคมหรือสถานที่ขณะเกิดอาการจะเปนตัวกําหนดบุคคลที่
เกี่ยวของและจะมีผลตอการตอบสนองตออาการของแตละบุคคล  เชน  ถาเกิดอาการขณะอยูที่
บานบทบาทที่แสดงก็จะเปนแบบพึ่งพา  สมาชิกในครอบครัวจะเปนผูใหคําปรึกษาเมื่อเกิดอาการ  
การรับรูความรุนแรงของอาการจะมากหรือนอยขึ้นอยูกับการพิจารณาของสมาชิกในครอบครัว   
ถาเกิดอาการขึ้นขณะอยูที่ทํางานบุคคลจะมีบทบาทเปนผูใตบังคับบัญชา  การไดรับคําแนะนํา
จากผูรวมงานหรือระดับการเขาใจความรูสึกจะแตกตางกันในแตละบุคคล  หรือความแตกตางของ
การรับรูถึงปจจัยเสี่ยง  หรือภาระหนาที่ขณะเกิดอาการ  ซึ่งสภาพแวดลอมทางสังคมเหลานี้จะมี
ความสําคัญมากตอกระบวนการตัดสินใจของบุคคลเมื่อเกิดโรคหลอดเลือดสมองขึ้น  เพราะฉะนั้น
ปจจัยภายนอกของบุคคลมีผลตอระยะเวลาในการตอบสนองกับอาการ   
 
4. ปจจัยที่เกี่ยวของกับการมารับการรักษาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ
เฉียบพลัน     
 
          ความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน   
 ความรู  หมายถึง  ขอมูลที่เปนผลมาจากการเรียนรู  ซึ่งเปนกระบวนการภายในสมองที่
เกี่ยวของกับการคิด  โดยเกิดจากการที่บุคคลรับรูเร่ืองราวตางๆ จากการศึกษาหรือประสบการณ 
แลวผานการเปลี่ยนแปลงและเก็บบันทึกไวที่สมองเพื่อนํามาใชในการแกปญหา (กันยา        
สุวรรณแสง, 2538)  โดยความสามารถทางสมองตั้งแตการนําไปใชถึงการประเมิน  ถือเปน



 
 36

ความสามารถทางสมองขั้นสูงที่มนุษยมีความจําเปนตองมีไว  เพื่อจะไดเขาใจสิ่งตางๆในโลกที่มี
การเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลาและชวยทําใหดํารงชีวิตอยูอยางสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลง
นั้นๆ  (พรอมจิตร  หอนบุญเหิม, 2537)   
 Shephard  (2004)  ใชแบบประเมินถามผูปวยวาคุณแนใจวาอาการที่เกิดเปนอาการของ    
โรคหลอดเลือดสมองพบวาผูปวยรับรูวาอาการที่เกิดเปนอาการของโรค  แสดงใหเห็นวาผูที่มี
ความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง  จะใชเวลาในการมารับการรักษานอย  จากการศึกษาของ  
Yoon et al. (2001: 1926-1930)  ศึกษาในประชากรทั่วไปจํานวน  822  คน พบวาผูที่อายุนอย  
(P=0.01)  เพศชาย  (P=0.03) ระดับการศึกษาสูง  (P=0.002)  มีประวัติเปนโรคหัวใจ  (P=0.02)  
ครอบครัวมีประวัติเปนโรคหลอดเลือดสมอง  (P=0.0009)  เปนตัวทํานายความรูที่ดีเกี่ยวกับปจจัย
เสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  แตมีการศึกษาที่ผานมาวาความรูเพียงอยางเดียวไม
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการคนหาการรักษาได  สอดคลองกับ  Carroll  et al. (2003) ศึกษา
ความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองที่มีความรูดีแตการปฏิบัติไมดี  พบวา  ประชาชนทั่วไปที่ไมได
ปวยเปนโรคหลอดเลือดสมองมีความรูเกี่ยวกับอาการของโรคหลอดเลือดสมองอยางนอย            
1 อาการ  (ดังรายละเอียดดังนี้  ประชาชนที่เปนกลุมเสี่ยงรอยละ  92  ประชาชนทั่วไปรอยละ  
87.5  พยาบาลรอยละ  100)  บุคลากรทางการแพทยที่ไดรับการอบรมจะมีความรูมากกวา
ประชาชนทั่วไป  (p<0.01)  ในกลุมผูที่เคยเปนโรคหลอดเลือดสมองรอยละ 40  สามารถทราบวา
อาการที่เกิดขึ้นคือโรคหลอดเลือดสมอง  แตอยางไรก็ตามผูปวยที่เกิดโรคขึ้นก็ไมทราบวาจะตอง
ปฏิบัติตัวเชนไร  จึงทําใหเกิดความลาชาในการมารับการรักษาตั้งแต  5 นาทีถึง  6 วัน  ขัดแยงกับ
การศึกษาของ  Schneider  et al.  (2003) พบวาประชากรที่ศึกษามากกวารอยละ 72 มีความรู
เกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงของโรคอยางนอย  1 อยาง  และเชื่อวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่สามารถ
แยกไดวาอาการที่เกิดขึ้นเปนอาการโรคหลอดเลือดสมองจะเรียกรถฉุกเฉินเพื่อมารักษาไดเร็ว  
(Schneider et al., 2003; Hemmen, 2008) และ  Reeves  et al. (2002)  ศึกษาความรูเร่ือง
ปจจัยเสี่ยงและอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง  ในวัยผูใหญที่  Michigan พบวาประชาชนมี
ความรูและความตระหนักเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงรอยละ 80 และอาการเตือนของโรคหลอดเลือด
สมองรอยละ 79  และเชื่อวาความรูเร่ืองปจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมองมีความสําคัญที่จะ
สงผลตอพฤติกรรมของบุคคล  โดยพบวาผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองจะ
ใหความรวมมือในการปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากขึ้น   การศึกษาของ  Kothari   et al. 
พบวาผูปวยผิวดําจะมารักษาชากวาผูปวยผิวขาวเนื่องจากมีความรูนอยกวา  (Kothari  et al., 1999)  
การศึกษาของ  Pancioli  et al. (1998)  พบวาประชาชนทั่วไปยังมีความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือด
สมองนอย  เพียงรอยละ  39-61 ที่ทราบอาการเตือนอยางนอย  1  อยางของโรคหลอดเลือดสมอง  
(Pancioli  et al., 1998 cited in Schneider et al., 2003) และมีความรูเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงของ
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โรคอยางนอย 1  อยางเพียงรอยละ 57-76  (Kothari et al., 1997 cited in Schneider et al., 
2003)   
 จากผลการวิจัยที่ผานมาจะเห็นไดวาหากผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีความรู ความเขาใจ
เกี่ยวกับโรค ปจจัยเสี่ยงและอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองแลวยอมทําใหการคิด พิจารณา 
ตัดสินใจปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม  ดังนั้นความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันมีความสัมพันธกับการมารับการรักษาของผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  กลาวคือ ผูปวยที่มีความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
ระยะเฉียบพลันมากจะมารับการรักษาเร็ว   
 
 การประเมินความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 
 การประเมินความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง  จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ
พบวามีแบบประเมนิความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง  ดังนี้ 
 1.   แบบประเมินความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองที่ใชประเมินผูเรียนกอนและหลังให
โปรมแกรมใหความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง  ที่พัฒนามาจากขอคําถามของ American 
Heart Association/American Stroke Association (AHA/ASA) and National Stroke 
Association ประกอบดวย  2 ขอคําถาม คือ  ความรู เกี่ยวกับอาการและอาการแสดงของ          
โรคหลอดเลือดสมอง  และปจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง  โดยขอคําถามผานการตรวจสอบ
จากผูเชี่ยวชาญทางการศึกษาดานโรคหลอดเลือดสมอง  คาความเที่ยง 1.00  (Miller et al., 
2007) 
 2.   แบบประเมินความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองที่  Yoon et al. (2001)  สรางขึ้น
จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งหมด 28  ขอคําถาม ประกอบดวย 4 สวน  คือ 1) ความรูเกี่ยวกับ
โรคหลอดเลือดสมอง  5 ขอ  ดังนี้  ความรูเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยง  อาการเตือน  การรักษา  แหลงให
ความรู  และสถาบันที่เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง  2) การปฏิบัติเมื่อเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะเฉียบพลัน  (คําถามปลายเปด)  และการปฏิบัติเมื่อเกิดอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง  
(คําถามปลายปด)  3) คําถามเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคล  และ 4)  การปฏิบัติเมื่อเกิดภาวะเสี่ยงตอ
การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  เมื่อนําไปทดลองใชกบัประชากรที่มีลักษณะคลายกับกลุมตัวอยางมี
คาความเที่ยงอยูในระดับสูง  (Yoon  et al., 2001) 
 3.   แบบประเมินความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองของ Shephard  เปนแบบประเมิน
ดวยการเปรียบเทียบดวยสายตา  (Visual analog  หรือ Graphic rating scale)  เปนแบบประเมิน
ที่ประกอบดวยขอคําถาม  1 ขอ  ที่ถามประเมินความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองตามการรับรู
ของกลุมตัวอยาง วาอาการที่เกิดขึ้นกอนมารับการรักษาของกลุมตัวอยางเปนอาการของโรค  
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หลอดเลือดสมองแนหรือไม  ลักษณะขอคําถามเปนมาตรวัดประมาณคาเชิงเสนตรงแนวนอน  
ความยาว  100  มิลลิเมตร  ปลายดานซายสุดมีคาคะแนนเทากับศูนยและมีคํากํากับไววา             
“ ไมแนใจ ”   ปลายดานขวาสุดมีคาคะแนนเทากับ 100  คะแนนและมีคํากํากับไววา “แนใจ    
มากที่สุด”  (Shephard, 2004) 
 4.   แบบประเมินความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองของ  Schneider  et al. มีทั้งหมด  
29  ขอคําถาม  แบงเปน  3  สวน  คือ  สวนที่  1  เปนคําถามปลายเปด  ที่ใหกลุมตัวอยางตอบ
เกี่ยวกับอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองอยางนอย  3 ขอ  ปจจัยเสี่ยงอยางนอย  3 ขอ  
แหลงใหขอมูลอยางนอย  3 ขอ  สวนที่  2  ใชแบบประเมินปจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมองที่
ใชอยางแพรหลายของ  Third National Health and Nutrition Examination Survey (Ezzati       
et al., 1992 cited in Schneider et al., 2003)  สวนที่  3 สอบถามเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคลกับ
ระดับการศึกษา  (Schneider et al., 2003)   
 ผูวิจัยใชแบบประเมินความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองของ Shephard (2004)           
เปนแบบประเมินความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองตามการรับรูของกลุมตัวอยาง  วาอาการที่
เกิดขึ้นกอนมารับการรักษาของกลุมตัวอยางเปนอาการของโรคหลอดเลือดสมองแนหรือไม       
เพราะแบบประเมินนี้มีเพียง  1  ขอ  ทํางาย  เหมาะกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเนื่องจากผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันบางรายจะมีปญหาดานการรับรู  สมาธิและ
ความจําลดลง  และการประเมินความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองในงานวิจัยเลมนี้เปนการ
ประเมินความรูตามการรับรูของผูปวย 
  
 การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน   
 ความรุนแรงของโรค  ความรุนแรง  คือ  ระดับความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง        
ซึ่งมีความบกพรองของระบบประสาทโดยอาศัยเครื่องมือที่ใชวัดคือ  National Institutes of 
Health Stroke Scale  (NIHSS)  ในการแบงกลุม  ระดับความรุนแรงสามารถแบงไดเปน  3  ระดับ
คือ  A, B, C  ระดับ  A  หมายถึงไมมีความบกพรองของระบบประสาท  ระดับ B  หมายถึงมี  
ความบกพรองของระบบประสาทเล็กนอย/ปานกลาง  และระดับ  C  หมายถึงมีความบกพรองของ 
ระบบประสาทมาก  ซึ่งการแบงกลุมความรุนแรงของโรคเปนปจจัยหนึ่งที่สามารถทํานายไดถึง
ความบกพรองของรางกาย และคุณภาพชีวิตของผูปวย (Goldberg et al., 1998) และยังพบวา
ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองยังขึ้นอยูกับการประเมินอาการ  (Evaluationof symptoms) 
การประเมินอาการ หมายถึง  การตัดสินใจของบุคคลรวมถึงความรุนแรง  รูปแบบการเกิดเปนแบบ
เฉียบพลันหรือเร้ือรัง ความถี่  ผลกระทบ  ความพิการที่อาจเกิดขึ้นและภาวะคุกคามตอชีวิต  
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(Lenz et al., 1997 cited in Dodd et al., 2001: 672)  ผูปวยที่รับรูวาอาการที่เกิดขึ้นมีความ
รุนแรงก็จะแสวงหาวิธีการดูแลสุขภาพ 
 การศึกษาของ  Shephard  (2004) พบวารอยละ  60  (n =51)  ของผูปวยโรค        
หลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันมารับการรักษาภายใน  3  ชั่วโมงหลังเกิดอาการ  โดยรอยละ 53         
(n =44)  มารับการรักษาโดยใชเวลานอยกวา  2  ชั่วโมง  มีความรุนแรงของโรคระดับนอย  
(NIHSS Score  1-7, n =70)  ความรุนแรงของโรคระดับปานกลาง  (NIHSS Score  8-15, n =13)  
มีความรุนแรงระดับมาก  2  ราย  (NIHSS Score  >15)  โดยพบวาผูปวยที่รับรูระดับความรุนแรง
ของโรคมากจะการมารับการรักษาเร็วกวาผูปวยที่รับรูระดับความรุนแรงของโรคนอย  สอดคลอง
กับการศึกษาของ Jorgensen  et al. (1996: 383-387)  ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการรับตัวไวรักษา
ในโรงพยาบาลของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  พบวา  ผูที่มีความรุนแรงของโรคที่วัดดวย 
Scandinavian  Stroke Scale (SSS) ที่มีความรุนแรงนอยเปนปจจัยเสี่ยงเพิ่มข้ึนของการมารักษา
ลาชา  และการประเมินอาการก็มีความสัมพันธตอการมารักษาในโรงพยาบาล แตมีการศึกษาที่
ขัดแยงกันของ  Chen et al. (2007)  พบวาระดับความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองไมสามารถ
ทํานาย การมารักษาชาที่แผนกฉุกเฉินได 
 และมีการศึกษาที่สอดคลองกันในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด ของ  Burnett  et al.  
(1995: 1019)  พบวา  ผูปวยที่ประเมินอาการที่เกิดขึ้นวามีความรุนแรงจะมารับการรักษาเร็ว  
เนื่องจากผูปวยที่มองวาอาการมีความรุนแรงสามารถทําใหผูปวยเสียชีวิตไดหากผูปวยไมรีบมา
รักษา  เชนเดียวกับการศึกษาของ ปฎิพร  บุญยพัฒนกุล  (2543: 48)  ในผูปวยกลุมโรคหัวใจ   
ขาดเลือดเฉียบพลัน พบวาผูปวยสวนใหญรอยละ 44 ประเมินความรุนแรงตั้งแตมีอาการวา          
มีความรุนแรงปานกลาง  รอยละ  21 ประเมินวามีความรุนแรงมากรอยละ 10 ประเมินวารุนแรง
มากที่สุด  รอยละ 12 ประเมินวารุนแรงนอย  และรอยละ  4  ประเมินอาการวาไมรุนแรง  
นอกจากนี้ผูปวยประเมินความแตกตางของอาการและความรุนแรงกับครั้งกอนพบวาสวนใหญมี
อาการและรุนแรงเหมือนครั้งกอน  คิดเปนรอยละ  37.5  รอยละ  30  ประเมินวามีอาการเหมือน
คร้ังกอนแตรุนแรงมากกวา  ผูปวยรอยละ  17.5  ประเมินวามีความรุนแรงนอยกวาและรอยละ 15  
ประเมินวาไมมีความแตกตาง  ผูปวยรอยละ  50  ประเมินวาเปนอาการที่มีอันตรายอาจทําให
เสียชีวิตได  และรอยละ  50  ประเมินวาไมเปนอันตราย 

จะเห็นไดวาความรุนแรงของโรคมีความสําคัญ  การไดรับการรักษาที่รวดเร็วเพื่อปองกัน
ไมใหเกิดความรุนแรง  และภาวะแทรกซอนที่จะเกิดขึ้นจึงมีความสําคัญ  ดังนั้นความรุนแรงของ
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันมีความสัมพันธกับการมารับการรักษาของผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  กลาวคือ  ผูปวยที่มีการรับรูความรุนแรงของ      
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันมากจะมารับการรักษาเร็ว   
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 การประเมินความรุนแรงของโรค 
การประเมินความรุนแรงของโรค  จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของพบวามีแบบประเมิน  
ดังนี้ 
 แบบประเมินตนเอง 
 1.   แบบประเมินความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมที่ แววดาว  ทวีชัย สรางขึ้นตาม
แนวคิดของ เบลลามี่ และคณะ (Bellamy et al., 1988) จากเครื่องมือ Western Ontario and 
McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC) ซึ่งเปนแบบวัดมาตราสวนประมาณคา
โดยการเปรียบเทียบดวยสายตา (Visual analog scales) เชิงเสนตรงซึ่งมีความยาว                   
10 เซนติเมตร ที่แสดงถึงระดับความรุนแรงของโรค หาคาความเที่ยงโดยการคํานวณคา
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค ไดคาความเที่ยงเทากับ .94  (สุมาพร บรรณสาร, 2545) 
 2.   แบบวัดอาการความเจ็บปวด ซึ่งเปนการวัดความรุนแรงของอาการตามการ
รับรูของผูปวย แบบวัดอาการความเจ็บปวดมีหลายรูปแบบ เชน มาตราวัดความเจ็บปวดแบบงาย  
(Simple descriptive scale)  แบงระดับความเจ็บปวดออกเปน 6 ระดับตามตัวเลข  ตั้งแต 0-5  
แทนระดับความรุนแรงของความเจ็บปวด  มาตรวัดความเจ็บปวดดวยการเปรียบเทียบดวยสายตา  
(Vertical visual analogue scale) แบงระดับความเจ็บปวดออกเปน 11 ระดับตามตัวเลข     
ตั้งแต 0-11 โดยที่หมายเลขศูนยอยูในระดับตํ่าสุดของสายตา และหมายเลข 10 อยูในระดับสูงสุด
ของสายตา  มาตรสีวัดความเจ็บปวดของสจวต  (Stewart pain - color scale)  โดยกําหนดระดับ
ความเจ็บปวดเปน 10 ชอง แตละชองมีสีตางกันและบอกถึงระดับความเจ็บปวดตางกัน            
เมื่อ  ความรุนแรงของความเจ็บปวดเพิ่มข้ึนสีจะเขมข้ึน  มาตรวัดความเจ็บปวดชนิดตัวเลข 0-10  
(Numerical rating scale)  มาตรวัดนี้มีตัวเลขตั้งแต 0-10 โดย 0 หมายถึง ไมเจ็บปวดเลย  และ 
10 หมายถึง  เจ็บปวดจนทนไมได  มาตรวัดมีลักษณะเปนชองสี่เหลี่ยมจัตุรัสขนาด 1x1 เซนติเมตร  
เรียงตอกันตามแนวนอน  ภายในมีตัวเลขเรียงลําดับต้ังแต 0 ถึง 10 รวมทั้งหมด 11 ชอง เรียก
มาตรวัดความเจ็บปวดแบบ  11 ชองระดับคะแนน (Jensen et al., 1986:117-126 อางใน พรนิภา 
ลีละธนาฤกษ, 2542:29) 
 3.   แบบประเมินการรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน  
เปนแบบประเมินดวยการเปรียบเทียบดวยสายตา  (Visual analog  หรือ  Graphic rating scale)  
เปนแบบประเมินที่ประกอบดวยขอคําถาม  1 ขอ  ที่ถามเกี่ยวกับการรับรูความรุนแรงของอาการ
ของโรคที่เกิดขึ้นกอนมารับการรักษาตามการรับรูของกลุมตัวอยาง  ลักษณะขอคําถามเปนมาตร
วัดประมาณคาเชิงเสนตรงแนวนอน  ความยาว  100  มิลลิเมตร  ปลายดานซายสุดมีคาคะแนน
เทากับศูนย และมีคํากํากับไววา  “ ไมรุนแรงเลย ”   ปลายดานขวาสุดมีคาคะแนนเทากับ 100  
คะแนนและมีคํากํากับไววา  “รุนแรงมากที่สุด”  (Shephard, 2004) 
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 แบบประเมินทางคลินิก 
 1.  แบบประเมินความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง  เปนแบบประเมินที่
ดัดแปลงมาจากแบบประเมินระดับความรุนแรงโรคหลอดเลือดสมองของ  National  Institutes  of  
Health  Stroke  Scale  (NIHSS)  โดย  Brott et al. (1989)  แบบประเมินชนิดนี้เปนแบบที่เปนที่
นิยมใชมีคาความเที่ยงในระดับสูง คืออยูระหวาง .93 - .95  (Goldstein, Bertels and Davis, 
1989; Goldstein and Samsa, 1997; Richardson, Murray, House and Lewenkopf, 2006 
cited in Hinkle, 2007)  ไดแก  ระดับความรูสึกตัว 3 ขอ  การเคลื่อนไหวของลูกตา 1 ขอ  การ
มองเห็น       1  ขอ  การควบคุมการเคลื่อนไหวใบหนา  1  ขอ  การเคลื่อนไหวของแขน  2 ขอ  
การเคลื่อนไหวของขา  2 ขอ  การประสานงานของกลามเนื้อสวนปลาย 1 ขอ  การรับความรูสึก 1 
ขอ ความผิดปกติของการสื่อสาร 1 ขอ  ความบกพรองของการพูด 1 ขอ  การตอบสนองตอส่ิง
กระตุน 1 ขอ  คะแนนรวม  42  คะแนน 
 2.   แบบประเมินความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง  โดยใช Glasgow coma 
scale (GCS) ของสถาบันประสาทวิทยา  ที่ประกอบดวยขอคําถาม  คือ  การลืมตา (Eye 
opening)   การตอบสนองตอการเรียกหรือการพูด (Verbal)  การเคลื่อนไหวที่ดีที่สุด (Movement)  
ซึ่งมีคะแนนรวมสูงสุด = 15 คะแนน คะแนนมากหมายถึงมีความรุนแรงนอย  คะแนนนอย
หมายถึงมีความรุนแรงมาก  (สถาบันประสาทวิทยา, 2550) 
 ผูวิจัยเลือกใชแบบประเมินการรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองระยะ
เฉียบพลัน  ตามการรับรูของกลุมตัวอยางของ  Shephard (2004)  เพราะแบบประเมินนี้มีเพียง     
1 ขอ  ทํางายเหมาะกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเนื่องจากผูปวยโรคหลอดเลือดสมองบางรายจะ
มีปญหาดานการรับรู  สมาธิและความจําลดลง  และการประเมินความรุนแรงของโรคหลอดเลือด
สมองในงานวิจัยเลมนี้เปนการประเมินตนเองตามการรับรูของผูปวยและแบบประเมินความรนุแรง
ของโรคหลอดเลือดสมองของ  National Institutes  of  Health  Stroke  Scale  (NIHSS)        
โดย  Brott  et al. (1989)  ซึ่งเปนที่นิยมใชมีคาความเที่ยงในระดับสูง 
 
 บุคคลที่เกี่ยวของ    
 สภาพแวดลอมทางสังคมขณะเกิดอาการโรคหลอดเลือดสมองมีสวนสําคัญมาก  
ไมวาผูปวยจะเกิดอาการขณะอยูในชุมชน  ที่ทํางาน  คูสมรส  ครอบครัว  หรือเพื่อนรวมงานจะมี
สวนชวยเหลือใหผูปวยมารับการรกัษาเมื่อเกิดอาการขึ้น  (Evenson et  al., 2001 cited in 
Shephard, 2004)  ผลการวิจัยของ  Shephard (2004) พบวาผูนําสงผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
มารับการรักษา  คือ  ครอบครัวหรือคูสมรสรอยละ 54  (n=46)  เพื่อนรอยละ 17  (n=14)  ไดรับ
คําแนะนําจากศูนยสุขภาพระดับปฐมภูมิรอยละ  19  (n=16)  เกิดอาการขณะอยูคนเดียวรอยละ  
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8 (n=7)  และรอยละ  2  ขอมูลสูญหาย  ผูปวยที่เกิดอาการโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันรอยละ 
90  จะไดรับคําแนะนําใหเรียกรถฉุกเฉินหรือใหมารับการรักษาที่หองฉุกเฉิน  แตมีเพียงรอยละ  70  
ปฏิบัติตามคําแนะนํานี้  และยังมีคําแนะนําใหรอดูอาการกอนก็สงผลตอการมารับการรักษาชา  
และยังมีการศึกษาที่พบวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่อยูคนเดียวขณะเกิดอาการ จะทําใหเกิด
การลาชาในการแสวงหาการรักษา  สวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บุคคลอื่นอยูดวยขณะเกิด
อาการจะมารับการรักษาเร็ว (Derex, 2002)  สอดคลองกับการศึกษาของ Jorgensen et al. 
(1996) ที่พบวาผูที่อยูคนเดียวขณะเกิดอาการจะมารับการรักษาชา  และ Carroll  et al. (2003)  
พบวาเมื่อเกิดอาการขณะอยูคนเดียวผูปวยจะขอความชวยเหลือจากครอบครัวมากกวาระบบ
บริการสุขภาพ  ซึ่งพบวาครอบครัวเปนองคประกอบสําคัญที่ทําใหเขาถึงระบบบริการทาง
การแพทยรอยละ  67.5  
 นอกจากนี้  Rosamond et al. (1998 cited in Schneider et al., 2003) พบวา
ปญหาใหญตอผลการรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง คือ ผูปวยและบุคคลที่เกี่ยวของจะตอง
สามารถรับรูวาอาการที่เกิดเปนอาการของโรคหลอดเลือดสมองเพื่อมารับการรักษาที่รวดเร็ว) และ
ผลการศึกษาของ  Kothari  et al. (1999)  พบวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองหลังจากเกิดอาการจะ
ยังไมไปพบแพทยจนกวาจะไดรับคําแนะนําจากเพื่อนหรือครอบครัว  
 จากที่กลาวมาจะเห็นวาบุคคลที่เกี่ยวของมีผลตอการมารับการรักษา  การที่
ผูปวยรับรูความสําคัญของบุคคลที่เกี่ยวของเมื่อเกิดอาการของโรคหลอดเลือดสมอง  บุคคลจะ
คนหาหรือขอคําแนะนําจากบุคคลที่เกี่ยวของในการปฏิบัติตัว  ซึ่งจะสงผลตอระยะเวลามารับการ
รักษา  ดังนั้นบุคคลที่เกี่ยวของมีความสัมพันธกับการมารับการรักษาของผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  กลาวคือ  ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันที่
มีบุคคลที่เกี่ยวของอยูดวยขณะเกิดอาการจะมารับการรักษาเร็ว   
 
 อายุ    
 อายุเปนเรื่องประจําตัวของบุคคลและเปนสิ่งที่บงบอกถึงวุฒิภาวะของบุคคล  
การมีอายุเพิ่มข้ึนนั้นสิ่งที่เกิดตามมาดวย คือ ความเจริญทางดานรางกาย  และความคิดเห็นก็มี
การพัฒนาตามมา (สุโท เจริญสุข, 2520)  เมื่อบุคคลอายุมากขึ้น  บุคคลจะมีความสามารถในการ
คิด  การวินิจฉัยไตรตรอง  และการตัดสินใจเลือกวิธีในการเผชิญปญหามากยิ่งขึ้น  บุคคลที่มีอายุ
ตางกันก็จะมีพฤติกรรมที่แตกตางกันดวย (Pender, 1996) จากการศึกษาของ Shephard  (2004)  
พบวา  อายุไมมีความสัมพันธกับการมารับการรักษาชาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
เฉียบพลัน  แตจากการทบทวนวรรณกรรมอื่นๆพบวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันที่
มีอายุมากจะมารับการรักษาเร็ว (Lacy et al., 2001; Chang  et al., 2003; Mandelzweig  et al., 
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2006)  สอดคลองกับการศึกษาของ  Feldmann et al. (1993)  ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
การมารับการรักษาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน   โดยศึกษาในผูปวยโรค         
หลอดเลือดสมองจํานวน  100  คน  การมารับการรักษาที่รวดเร็วมีความสัมพันธกับอายุที่เพิ่มข้ึน         
แตการศึกษาของ  Turan  et al. พบวาผูที่มีอายุนอยจะมารับการรักษาเร็ว (Turan  et al., 2005) 
สอดคลองกับการศึกษาของ  Goldstein et al.  (2001)  และบางการศึกษาพบวา  อายุไมมี
ความสัมพันธกับการมารับการรักษา  (Morris  et al., 2000; Memis et al., 2008; Giles et al., 
2006; Maestroni et al., 2008;Chen et al., 2007) สอดคลองกับ Jorgensen  et al. (1996: 383-
387) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการรับตัวไวรักษาในโรงพยาบาลของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
พบวาปจจัยดานอายุไมมีความสัมพันธกับการมารับการรักษาที่รวดเร็วหลังเกิดอาการ  ดังนั้น  
อายุมีความสัมพันธกับการมารับการรักษาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ
เฉียบพลัน  กลาวคือ  ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันที่มีอายุมากจะมารับ
การรักษาเร็ว   
 
 เพศ    
 เปนปจจัยที่บอกใหทราบความแตกตางเรื่องสรีรวิทยา  สมรรถภาพทางกาย  
บุคลิกภาพ  และบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบในครอบครัวและสังคม  มีผลทําใหเกิดภาวะ
สุขภาพแตกตางกัน  (ชัดเจน  จันทรพัฒน, 2542)  โดยเพศจะเปนตัวกําหนดบทบาทของมนุษยใน
สังคม  นอกจากนี้ความสามารถในการดูแลตนเองบางอยางเปนผลมาจากความแตกตางระหวาง
เพศ   เชน  การสูบบุหร่ี  การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลซึ่งพบในเพศชายมากกวาเพศหญิง  
การศึกษาของ Bostner and Hultsch (1979 อางถึงใน ลัดดาวัลย สิงหคําฟู, 2532) พบวาเพศ
ชายมีความสามารถในการดูแลตนเองต่ํากวาเพศหญิงเนื่องจากเพศชายมีความรับผิดชอบ
ครอบครัว  การทํางานและการติดตอสังคม  การศึกษาของ  Shephard (2004)  พบวา  เพศไมมี
ความสัมพันธกับการมารับการรักษาชาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน  สอดคลอง
กับการศึกษาของ  Lacy  et al. ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน  พบวาเพศไมมี
ความสัมพันธกับระยะเวลามารับการรักษาใน  3 ชั่วโมง  แตผูหญิงจะมารับการรักษาเร็วกวาผูชาย
ในระยะเวลา 6 ชั่วโมง  (Lacy et al., 2001)  และบางการศึกษาพบวาเพศไมมีความสัมพันธกับ
ระยะเวลามารับการรักษา (Morris et al., 2000; Turan et al., 2005; Memis et al., 2008; Giles 
et al., 2006; Maestroni et al., 2008)  และ Jorgensen et al. (1996: 383-387)  ศึกษาปจจัยที่มี
ผลตอการรับตัวไว รักษาในโรงพยาบาลของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง   พบวาเพศไมมี
ความสัมพันธกับการมารับการรักษาที่รวดเร็วหลังเกิดอาการ  แตการศึกษาของ  Mandelzweig           
et al. พบวาผูหญิงจะมารับการรักษาเร็วกวาผูชาย (Mandelzweig et al., 2006; Derex et al., 2002)   
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และยังมีการศึกษาในผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันของ  Gurwitz  et al. ไดศึกษา
ความสัมพันธระหวางเพศและระยะเวลาในการมารับการรักษาในโรงพยาบาลพบวา  ผูปวย
กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่เปนเพศหญิงจะมารับการรักษาชากวาผูปวยที่เปนเพศชาย  
เนื่องจากความแตกตางของเพศหญิงและเพศชาย ในเรื่องอาการที่ผูปวยเปน  อาการแสดง       
แรงสนับสนุนทางสังคมของผูปวยที่แตกตางกัน  (Gurwitz  et al.,1997)  แตจากการศึกษาของ  
Sjogren  et al. ศึกษาพบวาเพศหญิงจะมารับการรักษาเร็วกวาเพศชาย  (Sjogren et al., 1979)  
ดังนั้นเพศมีความสัมพันธกับการมารับการรักษาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ
เฉียบพลัน    
 
 สถานที่ขณะเกิดอาการ   
 สถานที่ที่ผูปวยอยูขณะเกิดอาการมีความสัมพันธตอระยะเวลาการมารับการ
รักษาของผูปวย  เนื่องจากสถานที่ที่ผูปวยอยูขณะเกิดอาการนั้น  ทําใหสามารถมองไดถึงกิจกรรม
ที่ผูปวยกระทํา  จากการศึกษาของ  Shephard  (2004)  พบวา  ผูที่เกิดอาการขณะอยูในชุมชนจะ
ใชเวลาในการมารับการรักษาเร็วกวาผูที่เกิดอาการขณะอยูที่บาน  เนื่องจากผูที่เกิดอาการขณะอยู
ในชุมชนจะไดรับคําแนะนําวาอาการมีความเรงดวน  มคีวามรุนแรงมากกวาอยูที่บาน   
 การศึกษาของ  Jorgensen  et al. (1996)  ผูที่เกิดอาการขณะอยูที่ทํางาน
ผูรวมงานจะเห็นความสําคัญของการมารับการรักษาเร็วกวาผูที่เกิดอาการขณะอยูคนเดียว  ซึ่งพบ
การศึกษาเกี่ยวกับสถานที่ขณะเกิดอาการในโรคอื่นๆอีกคือ  สถานที่ขณะเกิดอาการมีผลตอการมา
รับการรักษาของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (Dracup, 1995: 379-392) จากการศึกษา
ของ  Sjogren et al. (1979: 287-292) ไดทําการศึกษาปจจัยแวดลอมผูปวยกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันที่เร่ิมเกิดอาการพบวา  การที่ผูปวยเริ่มเกิดอาการเตือนที่บานจะทําใหเกิดความลาชาใน
การมารับการรักษา เนื่องจากกิจกรรมที่ผูปวยกระทําอยูขณะอยูที่บานสวนใหญเปนงานที่
เกี่ยวของกับกิจวัตรประจําวัน และกิจกรรมที่กระทํารวมกับสมาชิกในครอบครัว  การที่ผูปวยเกิด
อาการที่บานมีอิทธิพลตอการเลือกที่จะทํากิจกรรม ซึ่งเมื่อผูปวยสวนใหญเกิดอาการ  ผูปวยจะรอ
คอยใหมีอาการหนักขึ้นกอนจึงมารับการรักษาในโรงพยาบาล  เพราะกลัววาหากมารับการรักษา
จะเปนการรบกวนสมาชิกในครอบครัว  (Dracup, 1997: 253; McKinley, 2000: 237)  และจาก
การศึกษาของ Burnett  et al. (1995: 1019) ทําการศึกษาพบวา ผูปวยที่เกิดอาการเตือนที่ทํางาน
จะมารับการรักษาชากวาผูปวยที่มีประสบการณของอาการนอกบานแตไมใชในที่ทํางาน เนื่องจาก
ขณะที่ผูปวยเกิดอาการในที่ทํางานหรือในขณะที่ผูปวยทํางานอยูนั้น ผูปวยจะกังวลตอภาระงานที่
กระทํา ทําใหผูปวยเลือกที่จะกระทํากิจกรรม และจากการศึกษาพบวา ผูปวยสวนใหญที่เกิด
อาการเตือนและอาการเฉียบพลันในที่ทํางานนั้น ผูปวยเลือกที่จะทํากิจกรรมอื่นเพื่อบรรเทาอาการ
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กอนที่จะมารับการรักษาในโรงพยาบาลทันที  (อรมณี  ชางชายวงค, 2545)  ดังนั้นสถานที่เกิด
อาการมีความสัมพันธกับการมารับการรักษาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ
เฉียบพลัน    
 
5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ   

Feldmann et al. (1993)   ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการมารักษาของผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน  โดยศึกษาในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจํานวน  100  คน  
พบวารอยละ 74  มีความรูเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมองอยางนอย 1 อยาง รอยละ  
26  มีประวัติโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดชั่วคราวรอยละ 19  มีประวัติโรคหลอดเลือดสมองรอยละ 
74  มีการศึกษาดี  ซึ่งพบวาการศึกษามีผลโดยตรงตอความรูเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงและอาการเตือน
ของโรคหลอดเลือดสมอง  การมารักษาที่รวดเร็วมีความสัมพันธกับอายุที่เพิ่มข้ึน  อาการที่เกิดขึ้น
อยางเฉียบพลัน และการรับรูวาอาการที่เกิดขึ้นเปนอาการของโรคหลอดเลือดสมอง  แตประวัติโรค
หลอดเลือดสมองขาดเลือดชั่วคราวไมมีความสัมพันธกับการมารักษาที่รวดเร็ว 
 Jorgensen et al. (1996: 383-387) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการรับตัวไวรักษาใน
โรงพยาบาลของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  พบวา  ผูที่เกิดอาการขณะอยูที่ทํางานผูรวมงานจะ
เห็นความสําคัญของการมารับการรักษาเร็วกวาผูที่เกิดอาการขณะอยูคนเดียว  สวนปจจัยดาน  
อายุ  เพศ  ประวัติเคยเปนโรคหลอดเลือดสมอง  ไมมีความสัมพันธกับการมารับการรักษาที่รวดเร็ว
หลังเกิดอาการ แตประวัติการเปนโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดชั่วคราว (TIA) จะมารับการรักษา
เร็ว  และพบวาความรุนแรงของโรคที่วัดดวย  Scandinavian Stroke Scale (SSS) ที่มีความรุนแรง
นอยเปนปจจัยเสี่ยงเพิ่มขึ้นของการมารับการรักษาลาชา  สรุปผูที่เกิดอาการขณะอยูที่ทํางาน  
ประวัติการเปนโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดชั่วคราว  (TIA)  ความรุนแรงของโรคมาก      
สามารถทํานายการมารับการรักษาที่รวดเร็วไดรอยละ  69 

Yoon  et al.  (2001)  ศึกษาในประชากรทั่วไปจํานวน  822  คนพบวา  ผูท่ีอายุนอย  
(P=0.01)  เพศชาย  (P=0.03) ระดับการศึกษาสูง  (P=0.002)  มีประวัติเปนโรคหัวใจ  (P=0.02)  
ครอบครัวมีประวัติเปนโรคหลอดเลือดสมอง  (P=0.0009)  เปนตัวทํานายความรูที่ดีเกี่ยวกับปจจัย
เสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  แตก็มีการศึกษาที่ผานมาวาความรูเพียงอยางเดียว         
ไมสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการคนหาการรักษาได   

Reeves et al. (2002) ศึกษาความรูเร่ืองปจจัยเสี่ยงและอาการเตือนของโรคหลอดเลือด
สมองในวัยผูใหญที่  Michigan  พบวา  ประชาชนมีความรูและความตระหนักเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยง
รอยละ 80 และอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองรอยละ 79  และยังพบวา  อายุ  เพศ  ระดับ
การศึกษา  ประวัติเปนโรคความดันโลหิตสูง  สูบบุหร่ี  และภาวะสุขภาพมีความสัมพันธกับความรู  
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คือ  เพศชาย,  การศึกษานอยและพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไมดีจะมีความรูเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยง
ของโรคหลอดเลือดสมองนอย  ผูที่มีอายุมากกวา  25  ปจะมีความรูดีกวากลุมอายุมากกวา  75 ป  
แตพบวาผูที่มีอายุนอย  18-24  ป  มีความรูเกี่ยวกับอาการเตอืนนอย  ผูที่มีประวัติเปนโรคความ
ดันโลหิตสูง  หรือมีประวัติสูบบุหร่ีจะมีความรูเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมองดี  
ความรูเร่ืองปจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมองมีความสําคัญจะสงผลตอพฤติกรรมของบุคคล  
โดยพบวาผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองจะใหความรวมมือในการปองกัน
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากขึ้น   

Carroll  et al. (2003)  ศึกษาความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองที่มีความรูดีแตการ
ปฏิบัติไมดี  พบวา  ประชาชนทั่วไปที่ไมไดปวยเปนโรคหลอดเลือดสมองมีความรูเกี่ยวกับ อาการ
ของโรคหลอดเลือดสมองอยางนอย  1  อาการ  (ดังรายละเอียดดังนี้  ประชาชนที่เปนกลุมเสี่ยง
รอยละ  92,  ประชาชนทั่วไปรอยละ  87.5,  พยาบาลรอยละ  100)  บุคลากรทางการแพทยที่ไดรับ
การอบรมจะมีความรูมากกวาประชาชนทั่วไป  (p<0.01) ในกลุมผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมอง   
รอยละ  40  สามารถทราบวาอาการที่เกิดขึ้นคือโรคหลอดเลือดสมองแตอยางไรก็ตามผูปวยที่เกิด
โรคขึ้นก็ไมทราบวาจะตองปฏิบัติตัวเชนไรทําใหเกิดความลาชาในการมารับการรักษาตั้งแต  5  
นาทีถึง  6 วัน  โดยระบบบริการทางการแพทยสามารถชวยไดรอยละ 15  ครอบครัวรอยละ 67.5  
ประชาชนทั่วไปรอยละ  17.5  เมื่อผูที่เกิดอาการของโรคสามารถรับรูวาอาการที่เกิดขึ้นเปนอาการ
ของโรคหลอดเลือดสมองก็สามารถขอความชวยเหลือไดในระยะเวลาสั้น  สรุปประชาชนทั่วไปมี
ความรูเกี่ยวกบัอาการของโรคหลอดเลือดสมองอยางนอย  1  อาการรอยละ 90  ซึ่งไมขึ้นอยูกับ
อายุ (Hux et al., 2000; Becker et al., 2001 cited in Carroll et al., 2003) ผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองมีความตระหนักตอโรคหลอดเลือดสมองที่เกิดขึ้นนอย  มีเพียงรอยละ 15 ที่เรียกใชระบบ
บริการรถฉุกเฉิน 
 Schneider et al. (2003)   ศึกษาแนวโนมความรูเกี่ยวกับอาการเตือนและปจจัยเสี่ยงของ
โรคหลอดเลือดสมองในชุมชน พบวา  อายุมคีวามสัมพันธกับความรูของโรคหลอดเลือดสมองโดย
ตองมีอายุนอยกวา  75  ป  และอายุนอยกวา  35  ปจะมีความรูนอยกวากลุมอายุอ่ืน 

Shephard (2004) การตรวจสอบโมเดลการคนหาการรักษาชาของผูปวยหลังเกิด        
โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน  จํานวนกลุมตัวอยาง  85 คน  พบวารอยละ  60  (n=51)  
ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันมารับการรักษาภายใน  3  ชั่วโมงหลังเกิดอาการ  
โดยรอยละ  53 (n=44)  มารับการรักษาโดยใชเวลานอยกวา  2 ชั่วโมง  มีความรุนแรงของโรค
ระดับนอย  (NIHSS Score  1-7, n=70)  ความรุนแรงของโรคระดับปานกลาง (NIHSS Score    
8-15, n=13)  มีความรุนแรงระดับมาก  2 ราย  (NIHSS Score >15)  โดยพบวาระดับความรุนแรง
มากจะใชเวลาในการมารับการรักษานอย  และเมื่อใชแบบประเมินถามผูปวยวาคุณแนใจวา
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อาการที่เกิดเปนอาการของโรคหลอดเลือดสมองพบวาผูปวยรับรู  แสดงใหเห็นวาผูที่มีความรู
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองจะใชเวลาในการมารักษานอย  สถานที่ขณะเกิดอาการ  ผูที่เกิด
อาการขณะอยูในชุมชนจะใชเวลาในการมารักษาเร็วกวาผูที่เกิดอาการขณะอยูที่บาน  เนื่องจาก   
ผูที่เกิดอาการขณะอยูในชุมชนจะไดรับคําแนะนาํวาอาการมีความเรงดวน  มีความรุนแรงมากกวา
อยูที่บาน  และบุคคลที่เกี่ยวของไมมีความสัมพันธกับการมารักษา  และไมพบความแตกตางใน
เร่ืองเพศ   
 Pandian et al.  (2006: 81-87)  ศึกษาปจจัยที่ทําใหเกิดความลาชาตอการรับตัวไวรักษา
ที่โรงพยาบาลในหนวย  Stroke  unit  ในอินเดีย  ในกลุมตัวอยาง 173  ราย พบวา  ผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองที่มารับการรักษาภายใน  3  ชั่วโมงหลังจากเกิดอาการมีจํานวนรอยละ 29    
ระยะเวลาเฉลี่ยที่ผูปวยมารับการรักษาเปนเวลา 2.5  ชั่วโมง โดยพบวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ผูชายและผูหญิงใชระยะเวลาในการมารับการรักษาไมแตกตางกัน  อายุ  การศึกษาไมมีผลตอ
ระยะเวลาในการมารับการรักษา  และพบวาปจจัยที่มีผลตอระยะเวลาในการมารับการรักษา     
คือ  ระดับความรุนแรงของโรค  ผูปวยที่มีความรุนแรงมากจะมารับการรักษาเร็วกวาผูปวยที่มี
ความรุนแรงนอย (P vale = .70)  มีบุคคลในครอบครัวและผูที่เคยปวยเปนโรคหลอดเลือดสมอง
จะมารับการรักษาเร็ว  (P  = .33, .28  ตามลําดับ)  และ Pandian et al. สรุปการศึกษาที่ผานมา
ดังนี้  ในสหรัฐอเมริกาและยุโรปผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่เกิดอาการแบบเฉียบพลันและมีความ
รุนแรงมากจะมารับการรักษาเร็ว  ในเอเซียผูปวยที่มีอายุนอยจะมารับการรักษาเร็วขัดแยงกับใน
อินเดียที่พบวาผูปวยอายุมากจะมารับการรักษาเร็ว   
 Mosley et al. (2007:361-366)  ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการมารักษาชา  คือ  ปจจัยทาง
สังคมของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  ลักษณะทางคลินิก  การรับรูวาอาการที่เกิดขึ้นเปนอาการ
ของโรคหลอดเลือดสมอง  และการขอความชวยเหลือของแตละบุคคล  โดยพบปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับความรวดเร็วในการเรียกรถฉุกเฉินเพื่อมารับการรักษาคือผูปวยไมอยูคนเดยีวหลงั
เกิดอาการและมีประวัติบุคคลในครอบครัวปวยเปนโรคหลอดเลือดสมอง  และพบวาผูที่เกิดอาการ
ขณะอยูคนเดียวจะเรียกรถฉุกเฉินเพื่อมารับการรักษามีเพียงรอยละ  18  เทานั้น  

ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาว  ผูวิจัยจึงเลือกศึกษาปจจัยดังตอไปนี้คือ อายุ  เพศ 
ความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  การรับรูความรุนแรงของโรค  
หลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  บุคคลที่เกี่ยวของ  และสถานที่ขณะเกิดอาการมี
ความสัมพันธกับการมารับการรักษาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  
โดยแสดงเปนกรอบแนวคิดไวดังนี้ 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปจจัยภายในบุคคล 
- อาย ุ

          - เพศ 
             - ความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด 
               ระยะเฉียบพลนั 

- การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 
  ขาดเลือดระยะเฉียบพลัน 

             

 ปจจัยภายนอกบุคคล 
- บุคคลที่เกี่ยวของ 
-  สถานที่ขณะเกิดอาการ 

 

 
การมารับ 
การรกัษา 
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บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย  (Descriptive research)  มีวัตถุประสงคเพื่อ
ศึกษาความสัมพันธของ  อายุ  เพศ  ความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ
เฉียบพลัน  การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  บุคคลที่
เกี่ยวของ  และสถานที่ขณะเกิดอาการกับการมารับการรักษาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาด
เลือดระยะเฉียบพลัน    
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
  
 ประชากร  ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้  คือ  ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวา
เปนโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันที่เขารับการรักษาที่วิทยาลัยแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล   
 

กลุมตัวอยาง   
 การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยาง  โดยมีข้ันตอนในการดําเนินการดังนี้ 

 1.  กําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง  ผูวิจัยกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางจากการคํานวณ
ขนาดกลุมตัวอยาง  โดยใชสูตรการคํานวนขนาดของกลุมตัวอยางของ  Thorndike  (1978) 
   n  =   10k  +  50 
   n  =   จํานวนกลุมตัวอยาง 
   k  =   จํานวนตัวแปรที่ทําการศึกษา 
   การศึกษาครั้งนี้มีตัวแปรทั้งหมด  7  ตัวแปร 
   n  =   10 (7)  +  50  =  120  คน    ไดขนาดกลุมตัวอยางจํานวน  120  คน 
 
 2.   กําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยางดังนี้ 
  2.1  เปนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
ระยะเฉียบพลันที่เขารับการรักษาที่ตึกเวชศาสตรฉุกเฉิน  วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร
และวชิรพยาบาลที่มีอายุ  20-59  ป 
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2.2  มีระดับความรูสึกตัวดี  มีการรับรูและสติสัมปชัญญะสมบูรณ  สามารถเขาใจ
ภาษาไทย  

2.3   สามารถตอบแบบสอบถามไดดวยตนเองหรือตอบคําถามได 
2.4   ยินดีเขารวมในการวิจัยครั้งนี้ 

 3. การสุมกลุมตัวอยางโรงพยาบาลทําการสํารวจโรงพยาบาลของรัฐในเขต
กรุงเทพมหานคร แลวเลือกแบบจําเพาะเจาะจงมา 1  โรงพยาบาลคือ  วิทยาลัยแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล   
 4.  การเลอืกกลุมตัวอยาง  การเลือกกลุมตัวอยางเปนการเลือกแบบบังเอิญหรือการเลือก
ตัวอยางตามสะดวก  (Accidental /convenience  sampling) คือ  ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจาก
แพทยวาเปนโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันที่เกิดจากสมองขาดเลือดที่เขารับการรักษาที่
วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  ตามคุณสมบัติของกลุมตัวอยางที่
กําหนด  ระยะเวลาตั้งแตเดือนมีนาคมถึงเดือนเมษายน  2552   เพื่อใหครบตามขนาดของกลุม
ตัวอยางที่กําหนดไว   
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้แบงออกเปน  4  สวน  ดังนี้ 
 สวนที่ 1  แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล  และระยะเวลาตางๆในการมารับการรักษาใน 
โรงพยาบาล  ผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบบันทึกขอมูลของ  Shephard (2004) และจากการศึกษา
ทบทวนวรรณกรรม หนังสือ เอกสาร  บทความ งานวิจัยและวิทยานิพนธที่เกี่ยวของ ประกอบดวย
ขอคําถามดังนี้  อายุ  เพศ  ระดับการศึกษา  ประวัติเปนโรคหลอดเลือดสมอง  อาการที่เกิดกับ
ผูปวยในการเจ็บปวยครั้งนี้  อาการที่ทําใหผูปวยตัดสินใจมาโรงพยาบาล   

วิธีที่ผูปวยมาโรงพยาบาล  เวลาที่เรียกรถฉุกเฉิน  รถสวนตัว/รถรับจาง  เวลาที่รถ
ฉุกเฉิน  รถสวนตัว/รถรับจางมาถึงสถานที่เกิดอาการ  เวลาถึงจุดคัดกรองที่แผนกฉุกเฉิน  สถานที่
ขณะเกิดอาการที่ทําใหผูปวยตัดสินใจมาโรงพยาบาล  ผูที่เปนคนที่อยูกับผูปวยขณะเกิดอาการ   

ผูที่เปนคนใหคําแนะนํากับผูปวยเกี่ยวกับอาการที่เกิดขึ้น  คําแนะนําที่ผูปวยไดรับ
กอนมารับการรักษา  กิจกรรมที่ผูปวยทําหลังเกิดอาการ  ดังรายละเอียดในหนา  107 
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สวนที่ 2  แบบประเมินความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน   
การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยใชแบบประเมินความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน
ของ  Shephard (2004)  โดยนํามาแปลเปนภาษาไทย  แบบประเมินความรูเกี่ยวกับโรคหลอด
เลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันเปนแบบประเมินการเปรียบเทียบดวยสายตา (Visual analog 
หรือ  Graphic rating scale)  เปนแบบประเมินที่ประกอบดวยขอคําถาม  1 ขอ  ที่ถามประเมิน
ความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองตามการรับรูของกลุมตัวอยาง  โดยถามวา  ผูปวยแนใจ
หรือไมวาอาการที่เกิดขึ้นกอนมารับการรักษาของกลุมตัวอยางเปนอาการของโรคหลอดเลือดสมอง  
ลักษณะขอคําถามเปนมาตรวัดประมาณคาเชิงเสนตรงแนวนอน  ความยาว 100 มิลลิเมตร  ปลาย
ดานซายสุดมีคาคะแนนเทากับศูนยและมีคํากํากับไววา  “ ไมแนใจ ”  ปลายดานขวาสุดมีคา
คะแนนเทากับ 100  คะแนนและมีคํากํากับไววา  “แนใจมากที่สุด”   

 
               0                                                                                                   100 
 
 
ไมแนใจ          แนใจมากที่สุด 
 
เกณฑการใหคะแนน  คาคะแนนที่ไดมาจากการวัดความยาวจากตําแหนงซายสุดของมาตรวัด
ประมาณคาเชิงเสนตรงซึ่งมีคะแนนเทากับศูนยไปจนถึงตําแหนงที่กลุมตัวอยางขีดเสนตรง  ( / )  
ตัดลงบนเสนตรงตามการรับรูอาการของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันของกลุม
ตัวอยางที่เกิดขึ้นกอนมารับการรักษา  วัดความยาวจากจุดตั้งตนถึงจุดที่กลุมตัวอยางขีดไวเปน
คะแนนการรับรูอาการของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันของกลุมตัวอยางวัด
ออกมาเปนมิลลิเมตร โดยใชไมบรรทัดซึ่งมีไวใชสําหรับการวัดและการตีเสนโดยเฉพาะและใช      
ไมบรรทัดอันเดียวกันตลอดงานวิจัยนี้  หนวยการวัดที่ใชเปนมิลลิเมตร  คาคะแนนที่ไดคือคาความ
ยาวเปนมิลลิเมตรที่ไดจากการวัด  ดังนั้นคะแนนของแบบประเมินความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดระยะเฉียบพลนัจึงมีคาตั้งแต  0 – 100  คะแนน 
 
เกณฑการแปลผลคะแนน  การแปลคะแนนความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ
เฉียบพลันของกลุมตัวอยาง  ดังนี้ 
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ระดับความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง         ชวงคะแนน 
ขาดเลือดระยะเฉียบพลัน         
ระดับความรูนอย       0 - 50 
ระดับความรูมาก         51 - 100 
 
 สวนที่ 3 แบบประเมินการรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ
เฉียบพลัน การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยใชแบบประเมินการรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาด
เลือดระยะเฉียบพลันของ Shephard  (2004)  โดยนํามาแปลเปนภาษาไทย  แบบประเมินการรับรู
ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  เปนแบบประเมินการเปรียบเทียบ
ดวยสายตา  (Visual analog  หรือ  Graphic rating scale)  เปนแบบประเมินที่ประกอบดวย     
ขอคําถาม  1 ขอ  ที่ถามเกี่ยวกับการรับรูความรุนแรงของอาการของโรคที่เกิดขึ้นกอนมารับการ
รักษาตามการรับรูของกลุมตัวอยาง  ลักษณะขอคําถามเปนมาตรวัดประมาณคาเชิงเสนตรง
แนวนอน  ความยาว  100  มิลลิเมตร  ปลายดานซายสดุมีคาคะแนนเทากับศูนยและมีคํากํากับไววา   
 
“ ไมรุนแรงเลย ”   ปลายดานขวาสุดมีคาคะแนนเทากับ 100  คะแนนและมีคํากํากับไววา  “รุนแรง
มากที่สุด”   
 
      0                                                                                                   100 
 
 
    ไมรุนแรง                                                   รุนแรงมากที่สุด 
 
เกณฑการใหคะแนน  คาคะแนนที่ไดมาจากการวัดความยาวจากตําแหนงซายสุดของมาตรวัด
ประมาณคาเชิงเสนตรงซึ่งมีคะแนนเทากับศูนยไปจนถึงตําแหนงที่กลุมตัวอยางขีดเสนตรง  ( / )  
ตัดลงบนเสนตรงตามการรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันที่เกิดขึ้นกอน
มารับการรักษา  วัดความยาวจากจุดตั้งตนถึงจุดที่กลุมตัวอยางขีดไวเปนคะแนน การรับรูความ
รุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันของกลุมตัวอยางวัดออกมาเปนมิลลิเมตร  โดยใช
ไมบรรทัดซึ่งมีไวใชสําหรับการวัดและการตีเสนโดยเฉพาะและใชไมบรรทัดอันเดียวกัน           
ตลอดงานวิจัยนี้  หนวยการวัดที่ใชเปนมิลลิเมตร  คาคะแนนที่ไดคือคาความยาวเปนมิลลิเมตรที่
ไดจากการวัด  ดังนั้นคะแนนของแบบประเมินการรับรูความรุนแรงของโรคจึงมีคาตั้งแต  0 – 100  
คะแนน 
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เกณฑการแปลผลคะแนน  การแปลคะแนนการรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาด
เลือดระยะเฉียบพลันของกลุมตัวอยาง  ดังนี้ 
 
ระดับการรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง ชวงคะแนน 
ขาดเลือดระยะเฉียบพลัน 
การรับรูความรุนแรงของโรคนอย            0 - 50 
การรับรูความรุนแรงของโรคมาก          51 - 100 
 
 สวนที่ 4  แบบประเมินความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน (ผูวิจัยเปน
ผูบันทึก)  เปนแบบประเมินที่ดัดแปลงมาจากแบบประเมินระดับความรุนแรงโรคหลอดเลือดสมอง
ของ  National  Institutes  of  Health  Stroke  Scale  (NIHSS)  โดย  Brott et al. (1989)       
แบบประเมินชนิดนี้เปนแบบที่เปนที่นิยมใชมีคาความเที่ยงในระดับสูง คืออยูระหวาง .93 - .95  
(Goldstein, Bertels and Davis, 1989; Goldstein and Samsa, 1997; Richardson, Murray, 
House and Lewenkopf, 2006 cited in Hinkle, 2007) ไดแก  ระดับความรูสึกตัว  3 ขอ           
การเคลื่อนไหวของลูกตา  1 ขอ  การมองเห็น  1  ขอ  การควบคุมการเคลื่อนไหวใบหนา  1  ขอ  
การเคลื่อนไหวของแขน  2  ขอ  การเคลื่อนไหวของขา  2  ขอ  การประสานงานของกลามเนื้อ    
สวนปลาย  1 ขอ  การรับความรูสึก  1 ขอ  ควาผิดปกติของการสื่อสาร 1 ขอ  ความบกพรองของ
การพูด  1 ขอ  การตอบสนองตอส่ิงกระตุน  1 ขอ  คะแนนรวม  42  คะแนน 
 
เกณฑการใหคะแนน  คาคะแนนที่ไดมาจากการประเมินความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง
จํานวน  11 ขอ  ซึ่งแตละขอมีคะแนนกํากับไวตามความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองที่เกิดขึ้น
เมื่อมารับการรักษาตั้งแตแรกรับ  ดังนั้นคะแนนของแบบประเมินความรุนแรงของโรคหลอดเลือด
สมองจึงมีคาตั้งแต  0 – 42  คะแนน 
 
เกณฑการแปลผลคะแนน  การแปลคะแนนความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง    ของกลุม
ตัวอยาง  ดังนี้ 
 
ระดับความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง    ชวงคะแนน 
ความรุนแรงของโรคนอย            1 - 7 
ความรุนแรงของโรคปานกลาง       8 - 15 
ความรุนแรงของโรคมาก            > 15 
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 

ผูวิจัยตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  โดยตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ  
(Content  validity)  ทั้ง  4  ชุด  ดังนี้ 
 
 1.  การหาความตรงตามเนื้อหา  (Content  validity) 
  เครื่องมือที่นํามาใชในการวิจัยครั้งนี้  นําไปใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  
ตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา  ความครอบคลุม  และความเหมาะสม  หลังจากนั้นนํา
เครื่องมือไปปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษาผูควบคุมวิทยานิพนธ  แลวจึงนําไป
ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน  5  คน  ประกอบดวย 1)  อายุร
แพทยผูเชี่ยวชาญระบบประสาท  จํานวน  1  คน  2)  อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการ
พยาบาลผูปวยโรคระบบประสาท จํานวน  2  คน 3)  ผูทรงคุณวุฒทิางการพยาบาลที่มีความรู
ความชํานาญในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  จํานวน  2  คน 
  การตัดสินความตรงตามเนื้อหาโดยนําแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบแกไขและให
ขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิ  คํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา  (Content Validity  Index: 
CVI)  โดยใชเกณฑคา CVI  มากกวา  0.8  จากผลการพิจารณาความสอดคลองระหวางขอคําถาม
กับคํานิยามและกําหนดระดับความคิดเห็นเปน  4  ระดับ  ดังนี้  (Polit and Hungler, 1997) 
 
  1 หมายถึง  ขอคําถามไมสอดคลองกับคํานิยามเลย 

2  หมายถึง  ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและ      
                 ปรับปรุงอยางมากจึงจะมีความสอดคลอง 

3  หมายถึง  ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและ 
ปรับปรุงเล็กนอยจึงจะมีความสอดคลอง 

4  หมายถึง  ขอความนั้นมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
 

โดยใชสูตร 
 

CVI  =  จํานวนขอคําถามที่ผูเชี่ยวชาญทุกคนใหความคิดเห็นระดับ 3 และ 4 
                                 จํานวนขอคําถามทั้งหมด 
 
จํานวนขอคําถามผลการคํานวณไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา =   .80 
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จากนั้นนําเครื่องมือมาพิจารณาปรับปรุงแกไขใหสมบูรณรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตาม
ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิโดย  ทําการปรับสํานวนภาษา  ตัดขอคําถามเนื่องจากเปนขอ
คําถามในประเด็นเดียวกัน  และเพิ่มขอคําถามเพื่อความครอบคลุมของเนื้อหา   
 
 2.  การตรวจสอบความเที่ยง  (Reliability) 
  โดยผูวิจัยนําเครื่องมือแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล  และระยะเวลาตางๆในการมารับ
การรักษาในโรงพยาบาล   แบบประเมินความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ
เฉียบพลัน  แบบประเมินการรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  
และแบบประเมินความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันที่ปรับปรุงเรียบรอยแลวไป
ทําการศึกษานํารองกับประชากรที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกับประชากรที่จะทําการศึกษา  คือ  ผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันที่เขารับการรักษาที่วิทยาลัยแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล จํานวน 30 ราย  โดยมีวัตถุประสงคในการศึกษานํารอง           
คือ 1) ความเขาใจในขอคําถาม เพราะเปนแบบประเมินที่ผูวิจัยแปลและดัดแปลงมาจาก
ภาษาตางประเทศ  และยังไมเคยนํามาใช  2)  เวลาที่ใชในการตอบแบบสอบถาม  เนื่องจากผูปวย  
โรคหลอดเลือดสมองบางรายจะมีปญหาดานการรับรู  สมาธิและความจําลดลง  การใชเวลานาน
ในการตอบแบบประเมินจะรบกวนเวลาการพักผอนของผูปวย  3)  วิธีการที่จะใชเพื่อใหไดขอมูล
ครบถวนตามแบบสอบถาม  4)  ปญหาและอุปสรรคอื่นๆเพื่อจะไดวางแผนแกไขกอนนําไปใชจริง
โดยแบบประเมินความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  แบบประเมินการ
รับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน โดยใชการคํานวนโดยวิธี  
test-retest  โดยการประเมินความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  
ประเมินการรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันกับผูปวยที่เขารับ
การรักษา  และใชแบบประเมิน  ประเมินผูปวยรายเดิมซํ้าอีกครั้งระยะเวลาหางกัน 1 วัน (บุญใจ  
ศรีสถิตยนรากูร, 2545) แลวนํามาหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธไดคาความเที่ยงของแบบประเมิน
ความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันเทากับ .80  ความเที่ยงของแบบ
ประเมินการรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันเทากับ  .84     
ความเที่ยงของแบบประเมินความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน (NIHSS) โดยใช
การหา  Interrater  retest  แลวนํามาหาคาความเที่ยงของแบบประเมิน (บุญใจ    ศรีสถิตยนรากูร, 
2545)  โดยการประเมินระหวางพยาบาลกับพยาบาลไดคาความเที่ยงเทากับ  .95    ระหวาง
พยาบาลกับแพทยไดคาความเที่ยงเทากับ  .96 
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การเก็บรวบรวมขอมูล 

 
 การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยทําการรวบรวมขอมูลดวยตนเอง  ระยะเวลาในการรวบรวมขอมูล
คือเดือนมีนาคมถึงเดือนเมษายน  พ.ศ.  2552   โดยมีข้ันตอนการดําเนินการดังนี้ 
 1.  ทําหนังสือยื่นถึงผูอํานวยการวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยา
บาลเพื่อนําโครงรางผานคณะกรรมการจริยธรรมกรุงเทพมหานคร   
 2.  เมื่อไดรับหนังสืออนุมัติใหทําการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมกรุงเทพมหานคร
แลวทําหนังสือขออนุญาตจากคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยถึงผูอํานวยการ
วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัยและ
ขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 
 3.  นําหนังสือขอความรวมมือจากคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  
พรอมทั้งโครงรางวิทยานิพนธฉบับยอและตัวอยางเครื่องมือวิจัยสงถึงผูอํานวยการวิทยาลัย
แพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาลเพื่อขออนุมัติการทําวิจัย 
 4.  เมื่อไดรับหนังสืออนุมัติใหทําการวิจัยจากผูอํานวยโรงพยาบาล  ทําการติดตอหัวหนา
ฝายการพยาบาลและหัวหนาตึกเวชศาสตรฉุกเฉิน  วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร                
และวชิรพยาบาลเพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคในการวิจัย  รายละเอียด  วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล  
จากนั้นดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองดังนี้ 
  4.1   ข้ันตอนการดํา เนินการ  โดยสํารวจรายชื่อ ผูปวยที่ เขา รับการรักษาที่               
ตึกเวชศาสตรฉุกเฉิน  วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  โดยคัดเลือกกลุม
ตัวอยางที่มีลักษณะตามคุณสมบัติที่กําหนดไว 
  4.2   เมื่อผูปวยตรวจรักษาเสร็จเรียบรอยแลว  มีอาการคงที่  แพทยรับตัวไวรักษาใน
โรงพยาบาล  ผูวิจัยแนะนําตนเอง  บอกวัตถุประสงคของการวิจัย  ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล  
การพิทักษสิทธิผูปวยในการเขารวมการวิจัย  และขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 
  4.3   เมื่อผูปวยยินดีเขารวมในการวิจัย  ผูวิจัยจะดําเนินการโดยอธิบายถึงการตอบ
แบบสอบถาม  ใหผูปวยอานขอมูลสําหรับกลุมตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย (Patient/ 
participant information sheet) เมื่อกลุมตัวอยางเขาใจแลว  ใหเซ็นใบยินยอมของกลุมตัวอยาง
หรือผูมีสวนรวมในการวิจัย  (Informed consent form)  แลวใหผูปวยทําแบบสอบถามเองหรือ
อานใหฟงในรายที่มีขอจํากัดเรื่องการอานหรือเขียน   
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  4.4   เมื่อผูปวยทําแบบสอบถามเสร็จเรียบรอยแลว  ผูวิจัยตรวจสอบความครบ 
ถวนของคําตอบ  ถายังขาดขอใดผูวิจัยจะสอบถามและหาขอมูลเพิ่มเติมใหไดแบบสอบถามที่มี
ความสมบูรณโดยในบางคําตอบจะไดมาจาก  การดูจากเวชระเบียนของผูปวยที่แพทยและ
พยาบาลบันทึกไว  โดยในการเก็บรวบรวมขอมูลใหไดขอมูลครบสมบูรณ  120  ชุด 
 5.  ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากการตอบแบบสอบถามมาวิเคราะหตามวิธีการทางสถิติ 
 
การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
 
 เมื่อโครงรางผานคณะกรรมการจริยธรรมกรุงเทพมหานครแลว  ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวม
ขอมูลดวยตนเอง  เมื่อผูวิจัยพบกลุมตัวอยางกลาวแนะนําตัว  อธิบายวัตถุประสงคในการวิจัย     
ขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล  และชี้แจงใหทราบวาการตอบรับหรอืปฏิเสธการเขารวม
วิจัยครั้งนี้จะไมมีผลตอกลุมตัวอยางหรือตอการรักษาของแพทย  พยาบาล  คําตอบหรือขอมูลทุก
อยางจะถือเปนความลับ  และนํามาใชตามวัตถุประสงคของ     การวิจัยครั้งนี้เทานั้น  ผลการวิจัย
จะนําเสนอในภาพรวม  กลุมตัวอยางสามารถแจงออกจากการศึกษาไดกอนที่การดําเนินการวิจัย
คร้ังนี้จะสิ้นสุดลง  โดยมิตองใหเหตุผลหรือคําอธิบายใดๆ     ซึ่งการกระทําดังกลาวจะไมมีผลแต
อยางใดตอกลุมตัวอยาง  และการไดรับการรักษาจากแพทยและพยาบาล   
 
การวิเคราะหขอมูล 
 
 สถิติที่ใชในการวิจัย  คือ  ความถี่  รอยละ  คาเฉลี่ย  (Mean) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
(Standard  deviation)  คามัธยฐาน (Median)   และสถิติทดสอบไค-สแควร  (Chi-square test) 
ผูวิจัยนําขอมูลที่เก็บรวบรวบไดมาวิเคราะหตามระเบียบวิธีทางสถิติโดยใชโปรแกรมสถิติสําเร็จรูป   
ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 1.   อายุ  เพศ  คะแนนความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉยีบพลัน  
คะแนนการรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน   บุคคลที่เกี่ยวของ  
สถานที่ขณะเกิดอาการและการมารับการรักษา  วิเคราะหดวยคาความถี่และรอยละ 
 2.   วิเคราะหปจจัยดาน  อายุ  คะแนนความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
ระยะเฉียบพลัน  คะแนนการรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  
และการมารับการรักษา โดยใชสถิติวิเคราะหคาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard  deviation) 
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 3.   วิเคราะหความสัมพันธระหวางอายุ  เพศ  ความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองขาด
เลือดระยะเฉียบพลัน  การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  
บุคคลที่เกี่ยวของ และสถานที่ขณะเกิดอาการกับการมารับการรักษา  โดยใชสถิติทดสอบไค-
สแควร (Chi-square test) โดยกําหนดระดับนัยสําคัญหรือระดับแอลฟา (Level of significance 
or alpha level) ไวที่ .05 
 4.  วิเคราะห  Degree of contribution  ของตัวแปรที่มีความสัมพันธกับการมารับการ
รักษาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน   
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บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการมารับการรักษาของ            
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  ผูวิจัยไดเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยาง
ซึ่งเปนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันที่มารับการรักษาที่ตึกเวชศาสตร
ฉุกเฉิน  วิทยาลยัแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  จํานวน  120  คน 
  
 ผลการวิจัยครั้งนี้  ผูวิจัยไดเสนอผลการวิเคราะหขอมูล แบงเปน  2  สวน ดังตอไปนี้ 
  
 สวนที่  1  ศึกษาปจจัยภายในบุคคล  ประกอบดวย  อายุ  เพศ  ความรูเกี่ยวกับโรค
หลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาด
เลือดระยะเฉียบพลัน  ปจจัยภายนอกบุคคล  ประกอบดวย  บุคคลที่เกี่ยวของ  และสถานที่ขณะ
เกิดอาการ  การมารับการรักษาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  
แสดงผลไวในตารางที่    1-5 

สวนที่  2  ศึกษาความสัมพันธระหวาง  อายุ  เพศ  ความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  
บุคคลที่เก่ียวของและสถานที่ขณะเกิดอาการกับการมารับการรักษาของผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน   แสดงผลไวในตารางที่  6-7 
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สวนที่ 1  ศึกษาปจจัยภายในบุคคล  ประกอบดวย  อายุ  เพศ  ความรูเกี่ยวกับโรค   
หลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  ปจจัยภายนอกบุคคล  ประกอบดวย  บุคคลที่เกี่ยวของ  
สถานที่ขณะเกิดอาการ  และการมารับการรักษาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาด
เลอืดระยะเฉียบพลัน    
 
ตารางที่  1   จํานวนและรอยละของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  

 จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล ประกอบดวย  อายุ  เพศ  ระดับการศึกษา ประวัติการ
 เปนโรคหลอดเลือดสมอง  (n = 120)    

 
ปจจัยสวนบคุคล จํานวน รอยละ 

อายุ   
 20-40 36 30 
 41-60 84 70 
Χ  = 46.03,  SD =10.16   
เพศ   
 หญิง 69 57.50 
 ชาย 51 42.50 
การศึกษา   
 ไมไดรับการศึกษา 4 3.33 
 ประถมศึกษา 46 38.33 
 มัธยมศึกษา,ปวช 31 25.83 
 อนุปริญญา ,ปวส. 13 10.83 
 ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 26 21.67 
ประวัติโรคหลอด   
 ไมเคย 94 78.33 
 เคย 26 21.67 
เลือดสมอง   
 ผูใหขอมูล   
  ผูปวย 90 75 
 ญาติ 27 22.50 
 ผูนําสง 3 2.50 
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 จากตารางที่ 1  พบวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันสวนมากมี
อายุระหวาง  41-60 ป  (รอยละ 70) เปนเพศหญิงมากกวาเพศชายเล็กนอย (รอยละ 57.50 และ 
42.50 ตามลําดับ)  สวนใหญจบการศึกษาระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษา,ปวช (รอยละ 
38.33 และ 25.83  ตามลําดับ)  และผูปวยไมเคยมีประวัติโรคหลอดเลือดสมองเปนสวนใหญ  
(รอยละ 78.33) 
 
ตารางที่  2   จํานวนและรอยละของอาการที่พบในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด 
  ระยะเฉียบพลันจําแนกตามลําดับการเกิดอาการ  (n = 120)    
 

อาการทีพ่บในผูปวยโรค 
หลอดเลือดสมองขาดเลอืด

ระยะเฉียบพลัน 

อันดับ1 
(รอยละ) 

อันดับ2 
(รอยละ) 

อันดับ3 
(รอยละ) 

อันดับ4 
(รอยละ) 

ไมมีอาการ 
(รอยละ) 

      
- แขนขาออนแรง/แขนขาชา 
  ซีกใดซีกหนึ่งของรางกาย 69(57.50) 15(12.50) 4(3.33)  32(26.67) 
- ปากเบีย้วพดูไมชัด 37(30.83) 26(21.67) 5(4.17) 1(0.83)  51(42.50) 
- เวียนศีรษะอยางรุนแรง   
  เดินเซ 17(14.17) 2(1.67)   101(84.20) 
- ปวดศีรษะอยางรุนแรง  
  เฉียบพลนั 7(5.83) 2(1.67) 1(0.83)  110(91.67) 
- ตามัว/เห็นภาพซอน/ 
  มองไมเหน็ขางใดขางหนึ่ง 1(0.83) 3 (2.50) 1 (0.83)  115(95.83) 
- อ่ืนๆ (อุบัติเหตุ ชักหมดสติ) 31(25.83) 11 (9.17) 3 (2.50)  75(62.50) 

 
 จากตารางที่  2  พบวาอาการที่พบในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ
เฉียบพลันมากที่สุด  คือ  แขนขาออนแรง/แขนขาชาซีกใดซีกหนึ่งของรางกาย  และพบเปนอันดับ
แรกของอาการที่เกิดในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  (รอยละ  57.50)  
รองลงมา  คือ  อาการปากเบี้ยวพูดไมชัด  และพบเปนอันดับแรกของอาการที่เกิดในผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  (รอยละ  30.83)   
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ตารางที่  3   จํานวนและรอยละของอาการที่ทําใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด 
  ระยะเฉียบพลันมารับการรักษา  (n = 120)    
 

อาการทีท่ําใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ขาดเลือดระยะเฉียบพลนัมารับการรกัษา 

จํานวน 
 

รอยละ 

- แขนขาออนแรง/แขนขาชาซีกใดซีกหนึ่งของรางกาย 78 65 
- ปากเบี้ยวพูดไมชัด 52 43.33 
- ปวดศีรษะอยางรุนแรงเฉียบพลัน 8 6.67 
- เวียนศีรษะอยางรุนแรง  เดินเซ 7 5.83 
- ตามัว/เห็นภาพซอน/มองไมเห็นขางใดขางหนึ่ง 1 0.83 
- อ่ืนๆ (อุบัติเหตุ ชักหมดสติ) 38 31.67 

 
จากตารางที่  3  พบวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันที่มารับการ

รักษาจะมาดวยอาการแขนขาออนแรง/แขนขาชาซีกใดซีกหนึ่งของรางกายมากที่สุดคิดเปนรอยละ 
65  รองลงมาคืออาการปากเบี้ยวพูดไมชัดคิดเปนรอยละ  43.33  และยังพบวาผูปวยมารับการ
รักษาดวยอาการอื่นๆที่ไมเฉพาะกับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันแตเม่ือตรวจ
วินิจฉัยพบวาเปนโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันคิดเปนรอยละ  31.67 
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ตารางที ่ 4   จํานวนและรอยละของผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันจาํแนก
  ตามบุคคลที่เกี่ยวของขณะเกิดอาการ  ผูใหคําแนะนาํเมือ่เกิดอาการ  สถานที่ขณะ
  เกิดอาการ  คาํแนะนําที่ไดรับกอนมารับการรักษา  กจิกรรมที่ทํากอนมารับการ 
  รักษา  ความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลนั  และการรับรู
  ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลนั  (n = 120)    
 
 

ขอมูลเกี่ยวกบั จํานวน รอยละ 
บุคคลที่เกี่ยวของขณะเกิดอาการ   
 ครอบครัว 72 60 
 อยูคนเดียว 25 20.83 
 บุคคลอื่นๆ. 23 19.20 
ผูใหคําแนะนําเมื่อเกิดอาการ   
 ครอบครัว 56 46.67 
 ไมไดปรึกษา 35 29.17 
 บุคคลอื่นๆ                                                 19 15.83 
 เพื่อน 5 4.17 
 ผูรวมงาน    5 4.17 
สถานที่เกิดอาการ   
 บาน 100 83.33 
 นอกบาน แตไมใชที่ทํางาน                     11 9.17 
 ที่ทํางาน 9 7.50 
คําแนะนําที่ไดรับ 
กอนมารับการรักษา   

 ไปแผนกฉุกเฉิน 56 46.67 
 ไมไดรับ 33 27.50 
 รอดูอาการ 22 18.33 
 เรียกรถฉุกเฉิน 6 5 
 เรียกรถสวนตัว/รถรับจาง 2 1.67 
 การรักษาวิธีอ่ืน 1 0.83 
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ตารางที ่4  (ตอ) จํานวนและรอยละของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลนั 
                 จําแนกตามบคุคลที่เกี่ยวของขณะเกิดอาการ  ผูใหคําแนะนําเมื่อเกิดอาการ   

สถานที่ขณะเกิดอาการ  คําแนะนาํที่ไดรับกอนมารับการรักษา  กิจกรรมที่ทาํกอน 
มารับการรักษา  ความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลนั   
และการรับรูความรนุแรงของโรคหลอดเลอืดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  (n = 
120)    
 

ขอมูลเกี่ยวกบั จํานวน รอยละ 
กิจกรรมที่ทํากอนมารับการรักษา   
 รอดูอาการ 59 49.17 
 ไปแผนกฉุกเฉิน 24 20 
 เรียกรถสวนตัว/รถรับจาง 12 10 
 ไมไดทํา 9 7.50 
 เรียกรถฉุกเฉิน 9 7.50 
 การรักษาวิธีอ่ืน. 7 5.83 
ความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
ระยะเฉียบพลัน   
 ระดับความรูมาก 24 20 
 ระดับรูความรูนอย 96 80 
การรับรูความรุนแรงเกี่ยวกับโรคหลอด  
เลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน        
 การรับรูความรุนแรงมาก 78 65 
 การรับรูความรุนแรงนอย 42 35 
การประเมินความรุนแรงของโรคหลอดเลือด
สมองระยะเฉียบพลัน (NIHSS)      
 ความรุนแรงมาก                                         29 24.17 
 ความรุนแรงปานกลาง                                         41 34.17 
 ความรุนแรงนอย 50 41.67 
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จากตารางที่ 4  พบวา  บุคคลที่เกี่ยวของขณะเกิดอาการของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือดระยะเฉียบพลันมากที่สุด  คือ  ครอบครัว  (รอยละ 60)  และผูใหคําแนะนําเมื่อเกิด
อาการโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันมากที่สุด  คือ  ครอบครัว  (รอยละ  46.67)   
สถานที่ขณะเกิดอาการของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันอยูมากที่สุด คือ 
ที่บาน (รอยละ 83.33) 
 คําแนะนําที่ไดรับกอนมารับการรักษาคือ  ไปแผนกฉุกเฉินมากที่สุด (รอยละ 46.67)  และ
ไมไดรับคําแนะนํา (รอยละ  27.50)  และมีเพียงรอยละ  20 ที่ไปแผนกฉุกเฉินเพื่อรับการรักษาและ
อีกรอยละ 49.17 รอดูอาการ 
 ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันมีความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันอยูในระดับนอย  (รอยละ 80)  และผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาด
เลือดระยะเฉียบพลันมีการรับรูความรุนแรงเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน
อยูในระดับมาก  (รอยละ 75)  การประเมินความรุนแรงของ  โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน  
ดวย NIHSS  อยูในระดับรุนแรงนอย  (รอยละ 41.67)    
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ตารางที่  5   จํานวนและรอยละของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันจําแนก
  ตามการมารับการรักษาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน  (วัดไดจาก
  ระยะเวลากอนมารับการรักษาในโรงพยาบาล)   (n = 120) 
 

ขอมูลเกี่ยวกบั จํานวน รอยละ 
ระยะเวลาตั้งแตเกิดอาการจนถึงตัดสินใจ 
มารับการรักษา   
มารับการรักษาภายใน 3 ชั่วโมง(180 นาที) 24 20.00 
มารับการรักษามากกวา 3 ชั่วโมง(>180นาที) 96 80.00 
    Χ =1005.38 นาที,    Median =360 นาที, SD=1711.21        
มารับการรักษาภายใน 45 นาที 34 28.33 
มารับการรักษามากกวา 45  นาที 86 71.67 
     Χ  78.77 นาที,   Median=68.50 นาที,   SD= 55.43  
มารับการรักษาภายใน 3 ชั่วโมง (180 นาที) 24 20 
มารับการรักษามากกวา 3 ชั่วโมง (>180 นาที) 96 80 
     Χ  1080.35 นาที,   Median = 435 นาที, SD=1734.87  
 
 จากตารางที่ 5  พบวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันมารับการ
รักษาตั้งแตตั้งแตเกิดอาการจนถึงตัดสินใจมารับการรักษามากกวา  3  ชั่วโมง (รอยละ  80)  
ระยะเวลาตั้งแตเรียกรถฉุกเฉินรถสวนตัว/รถรับจางจนมาถึงสถานที่เกิดอาการมากกวา  45 นาที  
(รอยละ71.67)  ระยะเวลามารับการรักษาตั้งแตเกิดอาการจนถึงจุดคัดกรองที่แผนกฉุกเฉิน
มากกวา  3  ชั่วโมง (รอยละ  80) 
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สวนที่  2  ศึกษาความสัมพันธระหวาง  อายุ  เพศ  ระดับการศึกษา  ประวัติโรคหลอด
เลือดความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  การรับรูความ
รุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  บุคคลที่เกี่ยวของและสถานที่
ขณะเกิดอาการกับการมารับการรักษาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ
เฉียบพลัน 
 
ตารางที่ 6   ศึกษาความสัมพันธระหวาง  อายุ  เพศ  ระดับการศึกษา  ประวัติโรคหลอดเลือด
  สมอง ความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  การรับรู 
  ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  บุคคลที่เกี่ยวของ
  และสถานที่ขณะเกิดอาการกับการมารับการรักษาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
  ขาดเลือดระยะเฉียบพลัน (n =120) 
 
 

ตัวแปร 
ระยะเวลาการมารับการรกัษา χ² P-Value 

ภายใน 3 ชั่วโมง มากกวา 3 ชั่วโมง 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ   

อายุ       
 20-40 7 5.83 29 24.17   
 41-60 17 14.17 67 55.83   
     .01 .92 
เพศ       
 ชาย 13 10.83 38 31.67   
 หญิง 11 9.17 58 48.33   
     1.67 .20 
ระดับการศึกษา       
 ไมไดรับการศึกษา 0 0     
 ประถมศึกษา 15 12.50     
 มัธยมศึกษา,ปวช 3 2.50     
 อนุปริญญา ,ปวส. 1 0.83     
 ปริญญาตรี 5 4.17     
     8.88 0.064 
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ตารางที่ 6 (ตอ) ศึกษาความสัมพันธระหวาง  อายุ  เพศ  ระดับการศึกษา  ประวัติโรคหลอด 
  เลือดสมอง ความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน   
  การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  บุคคลที่ 
  เกี่ยวของและสถานที่ขณะเกิดอาการกับการมารับการรักษาของผูปวยโรคหลอด 
  เลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน (n =120) 
 

ตัวแปร 
ระยะเวลาการมารับการรกัษา χ² P-Value 

ภายใน 3 ชั่วโมง มากกวา 3 ชั่วโมง 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ   

ประวัติโรคหลอดเลือด
สมอง 

    
  

 เคย 3 2.50 23 19.17   
 ไมเคย 21 17.50 73 60.83   
     1.49 .22 
ความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  
 ระดับความรูมาก             4 3.33 20 16.67   
 ระดับความรูนอย             20 16.67 76 63.33   
     .21 .65 
การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน 
 การรับรูความรุนแรงมาก 24 20 54 45   
 การรับรูความรุนแรงนอย 0 0 42 35   
     16.16 .00 
บุคคลที่เกี่ยวของ 
     อยูคนเดียว 2 1.67 23 19.17   
     ครอบครัว 10 8.33 62 51.67   
     บุคคลอื่นๆ 12 10 11 9.20   
สถานที่ขณะเกิดอาการ     21.74 .00 
 ที่บาน 12 10 88 73.33   
 ที่ทํางาน 3 2.50 6 5   
 นอกบาน แตไมใชที ่
        ทาํงาน 

9 7.50 2 1.67 
  

     31.27 .00 
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 จากตารางที่  6  พบวา  อายุไมมีความสัมพันธกับการมารับการรักษาของผูปวยโรค   
หลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  หรือการมารับการรักษาของกลุมตัวอยางที่มีอายุนอย
หรือกลุมตัวอยางที่มีอายุมากไมแตกตางกัน  หมายความวา  การมารับการรักษาเร็วหรือชาของ
กลุมตัวอยางไมขึ้นอยูกับอายุ   
 เพศ  ไมมีความสัมพันธกับการมารับการรักษาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
ระยะเฉียบพลัน  หรือการมารับการรักษาของเพศชาย  เพศหญิงไมแตกตางกัน  หมายความวา  
การมารับการรักษาเร็วหรือชาของกลุมตัวอยางไมข้ึนอยูกับเพศ 
  ระดับการศึกษา  ไมมีความสัมพันธกับการมารับการรักษาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  หรือการมารับการรักษาของกลุมตัวอยางที่มีระดับการศึกษาตางกัน     
ไมแตกตางกัน  หมายความวา  การมารับการรักษาเร็วหรือชาของกลุมตัวอยางไมขึ้นอยูกับระดับ
การศึกษา 
 ประวัติโรคหลอดเลือดสมอง  ไมมีความสัมพันธกับการมารับการรักษาของผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  หรือการมารับการรักษาของกลุมตัวอยางที่มีประวัติ
เปนโรคหลอดเลือดสมองกับไมเคยปวยเปนโรคหลอดเลือดสมองไมแตกตางกัน  หมายความวา  
การมารับการรักษาเร็วหรือชาของกลุมตัวอยางไมข้ึนอยูกับประวัติโรคหลอดเลือดสมอง 
 ความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน ไมมีความสัมพันธกับการ
มารับการรักษาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  หรือการมารับการรักษา
ของกลุมตัวอยางที่มีระดับความรูมาก  ระดับความรูนอยไมแตกตางกัน  หมายความวา  การมารับ
การรักษาเร็วหรือชาของกลุมตัวอยางไมข้ึนอยูกับระดับความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง      
ขาดเลือดระยะเฉียบพลัน 

การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน มีความสัมพันธ
กับการมารับการรักษาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05  หรือการมารับการรักษาของกลุมตัวอยางที่มีการรับรูความรุนแรงนอย         
การรับรูความรุนแรงปานกลาง   การรับรูความรุนแรงมากแตกตางกัน   หมายความวา               
กลุมตัวอยางที่มีการรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันมากจะมา
รับการรักษาเร็ว  กลุมตัวอยางที่มีการรับรูความรุนแรงนอย  การรับรูความรุนแรงปานกลางจะพบ
เฉพาะในกลุมที่มารับการรักษาชา 

บุคคลที่เกี่ยวของ มีความสัมพันธกับการมารับการรักษาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือดระยะเฉียบพลันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  หรือการมารับการรักษาของ    
กลุมตัวอยางที่อยูคนเดียว  ครอบครัว  บุคคลอื่นๆอยูดวยขณะเกิดอาการแตกตางกัน  หมายความ
วา  กลุมตัวอยางที่มีครอบครัวและอยูคนเดียวขณะเกิดอาการจะมารับการรักษาชา 
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 สถานที่ขณะเกิดอาการ มีความสัมพันธกับการมารับการรักษาของผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  หรือการมารับการรักษาของ
กลุมตัวอยางที่เกิดอาการขณะอยูที่บาน  ที่ทํางาน  นอกบาน แตไมใชที่ทํางานแตกตางกัน  
หมายความวา  กลุมตัวอยางที่เกิดอาการขณะอยูที่บานจะมารับการรักษาชา 
 
ตารางที่  7   วิเคราะห  Degree of contribution ของตัวแปรที่มีความสัมพันธกับการมารับการ

 รักษาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  ระหวางผูปวยกลุม
 ที่มารับการรักษาเร็ว  (n = 24)  และผูปวยกลุมที่มารับการรักษาชา  (n = 96)   

   

ตัวแปร 
                 Degree of contribution 

มารับการรักษาเร็ว มารับการรักษาชา 
การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน 
     การรับรูความรุนแรงมาก 4.43 1.13 
     การรับรูความรุนแรงนอย 1.38 2.06 
บุคคลที่เกี่ยวของ   
     อยูคนเดียว 1.80 0.45 
     ครอบครัว 1.34 0.34 
     บุคคลอื่นๆ 11.90 2.98 
สถานที่ขณะเกิดอาการ  
     ที่บาน 3.20 0.80 
     ที่ทํางาน 0.80 60.50 
     นอกบาน แตไมใชที่ทํางาน 21.02 5.25 

 
 จากตารางที่  7  อธิบายไดวา การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
ระยะเฉียบพลัน  กลุมตัวอยางที่มีการรับรูความรุนแรงมากมี Degree of contribution สูง  สงผล
ตอการมารับการรักษาเร็ว  หมายความวา  การรับรูความรุนแรงมากมีผลทําใหกลุมตัวอยางมารับ
การรักษาเร็ว   
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 บุคคลที่เกี่ยวของ กลุมตัวอยางที่มีบุคคลอ่ืนๆอยูดวยขณะเกิดอาการมี Degree of 
contribution  สูง  สงผลตอการมารับการรักษาเร็ว  หมายความวา  การมีบุคคลอื่นๆที่ไมใชคนใน
ครอบครัวอยูดวยขณะเกิดอาการ  มีผลทําใหกลุมตัวอยางมารับการรักษาเร็ว   
 สถานที่ขณะเกิดอาการ  กลุมตัวอยางที่เกิดอาการขณะอยูนอกบาน แตไมใชที่ทํางานมี 
Degree of contribution สูง  สงผลตอการมารับการรักษาเร็ว  หมายความวา  กลุมตัวอยางที่เกิด
อาการขณะอยูนอกบานแตไมใชที่ทํางาน  มีผลทําใหกลุมตัวอยางมารับการรักษาเร็ว  



 
 

บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง  อายุ  เพศ ความรู
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  บุคคลที่เกี่ยวของ  สถานที่ขณะเกิดอาการกับการมารับการรักษา
ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน    

วัตถุประสงคของการวิจัย  คือ  เพื่อศึกษาปจจัยภายในบุคคล  ประกอบดวย  อายุ  เพศ  
ความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  การรับรูความรุนแรงของโรคหลอด
เลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  ปจจัยภายนอกบุคคล  ประกอบดวย  บุคคลที่เกี่ยวของ  
สถานที่ขณะเกิดอาการและการมารับการรักษาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ
เฉียบพลัน  และศึกษาความสัมพันธระหวาง  อายุ  เพศ  ความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองขาด
เลือดระยะเฉียบพลัน  การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  
บุคคลที่เกี่ยวของ  และสถานที่ขณะเกิดอาการกับการมารับการรักษาของผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน    

ประชากรในการวิจัยครั้งนี้คือผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันที่เขารับการรักษาที่วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและ   
วชิรพยาบาล  โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดไว เก็บขอมูลระหวางเดือนมีนาคม – เมษายน 
2552  โดยการเลือกกลุมตัวอยางเปนการเลือกแบบบังเอิญหรือการเลือกตัวอยางตามสะดวก  
และคาํนวณจากสูตร Thorndike (1978)  รวมทั้งสิ้น 120 คน 
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย แบงออกเปน  4  สวน  ดังนี้ 
สวนที่  1  แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล  และระยะเวลาตางๆในการมารับการรักษาใน

โรงพยาบาล   
 สวนที่  2  แบบประเมินความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน 
 สวนที่  3  แบบประเมินการรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ
เฉียบพลัน     
 สวนที่  4  แบบประเมินความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน (ผูวิจัยเปน   
ผูบันทึก) 
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 ซึ่งไดตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ และตรวจหาความเที่ยงของแบบ
ประเมินความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  แบบประเมินการรับรู      
ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  โดยใชการหา test-retest        
แลวนํามาหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธไดคาความเที่ยงของแบบประเมินความรูเกี่ยวกับโรค    
หลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันเทากับ .80  ความเที่ยงของแบบประเมินการรับรูความ
รุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันเทากับ  .84 ความเที่ยงของแบบประเมิน
ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน (NIHSS) โดยใชการหาคาความเที่ยง
ระหวางผูประเมิน  โดยการประเมินระหวางพยาบาลกับพยาบาลไดคาความเที่ยงเทากับ  .95  
ระหวางพยาบาลกับแพทยไดคาความเที่ยงเทากับ  .96 
 
 การวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสถิติสําเร็จรูป  โดยสถิติที่ใชไดแก  ความถี่  รอยละ  
คาเฉลี่ย  คามัธยฐาน  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และสถิติทดสอบไค-สแควร   
 
สรุปผลการวิจัย 

 
1. ปจจัยภายในบุคคล  ประกอบดวย  อายุ  เพศ  ระดับการศึกษา  ประวัติโรค       

หลอดเลือดสมองพบวา กลุมตัวอยางผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันจํานวน 
90  ราย  ครอบครัว  27  ราย  บุคคลอื่นๆ  3  ราย (เนื่องจากผูปวยมีปญหาการสื่อสาร)  มีอายุ
ระหวาง  41 – 60  ป รอยละ 53.83 เพศหญิงมากกวาเพศชายเล็กนอย (รอยละ 57.5 และ 42.5 
ตามลําดับ) สวนใหญจบการศึกษาระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษา,ปวช  (รอยละ 38.33  และ  
25.83  ตามลําดับ)  และผูปวยไมเคยมีประวัติโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันเปน           
สวนใหญ  (รอยละ  78.33) 

2. บุคคลที่เกี่ยวของขณะเกิดอาการมากที่สุดคือ  ครอบครัว  คิดเปนรอยละ 60  สถานที่
ขณะเกิดอาการที่ผูปวยอยูมากที่สุดคือ  ที่บาน  คิดเปนรอยละ  83.33  ความรูเกี่ยวกับโรค     
หลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันอยูในระดับนอย  คิดเปนรอยละ  80  การรับรูความ
รุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันอยูในระดับมาก  คิดเปนรอยละ 65             
การประเมินความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันดวย NIHSS  อยูในระดับรุนแรง
นอยคิดเปนรอยละ 41.67  การมารับการรักษาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ
เฉียบพลัน พบวามีเพียงรอยละ  20.00  เทานั้นที่มารับการรักษาเร็ว  คือใชเวลาภายใน 3  ชั่วโมง
หลังเกิดอาการ  และมารับการรักษาชา  คือใชเวลามากกวา 3 ชั่วโมงหลังเกิดอาการ คิดเปน     
รอยละ  80.00  
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 3.  การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันมีความสัมพันธกับ     
การมารับการรักษาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05  โดยพบวากลุมตัวอยางที่มีการรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง        
ขาดเลือดระยะเฉียบพลันมากจะมารับการรักษาเร็ว   
 4.  บุคคลที่เกี่ยวของ  มีความสัมพันธกับการมารับการรักษาของผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  โดยพบวากลุมตัวอยางที่มี
บุคคลอื่นๆอยูดวยขณะเกิดอาการจะทําใหกลุมตัวอยางมารับการรักษาเร็ว  
 5.  สถานที่ขณะเกิดอาการ  มีความสัมพันธกับการมารับการรักษาของผูปวยโรค     
หลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  โดยพบวา             
กลุมตัวอยางที่เกิดอาการขณะอยูนอกบาน แตไมใชที่ทํางาน  จะมารับการรักษาเร็ว 
 6.  อายุ  เพศ   ระดับการศึกษา  ประวัติโรคหลอดเลือดสมอง  ความรูเกี่ยวกับโรค    
หลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน  ไมมีความสัมพันธกับการมารับการรักษาของผูปวยโรค      
หลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 
 ผูวิจัยอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงคการวิจัย ซึ่งสามารถอภิปรายไดดังนี้ 
 
 การมารับการรักษาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง   

การมารับการรักษาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันวัดออกมา
เปนระยะเวลาตั้งแตเกิดอาการของโรคจนมารับการรักษาที่โรงพยาบาล  โดยที่ระยะเวลาตางๆจาก
การศึกษาครั้งนี้เปนการกระจายไมเปนปกติ  และจากการศึกษาที่ผานมาสวนใหญมีการกระจาย
ไมเปนปกติเชนเดียวกัน  (Shephard, 2004)  ทั้งนี้เพราะเปนการศึกษาที่เกี่ยวของกับพฤติกรรม
การมารับการรักษาของบุคคล  ที่เกิดในสถานการณที่เปนจริงซึ่งอาจจะเร็วเปนนาทีจนกระทั่งมา
ชาเปนวัน  ทําใหขอมูลมีการกระจายมาก  ดังนั้นจึงใชคามัธยฐานซึ่งเปนคาที่เปนตัวกลางไดดีที่สุด
สําหรับขอมูลในลักษณะนี้  ในการนําเสนอผลที่ไดจากการศึกษา  การศึกษาครั้งนี้ระยะเวลาตั้งแต
ผูปวยเกิดอาการของโรคจนผูปวยตัดสินใจมารับการรักษาที่โรงพยาบาล  เมื่อพิจารณาระยะเวลา
กอนมาถึงโรงพยาบาล  (Prehospital)  ซึ่งประกอบดวย  ผูปวยเกิดอาการของโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันจนผูปวยตัดสินใจมารับการรักษา  และตั้งแตผูปวยเรียกรถฉุกเฉิน  
รถสวนตัว/รถรับจางจนมาถึงโรงพยาบาล  เปนระยะเวลาที่เกี่ยวของกับผูปวยโดยตรง 
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 จากการศึกษาครั้งนี้พบวาระยะเวลากอนมาถึงโรงพยาบาล  คือ  ตั้งแตผูปวยเกิดอาการ
ของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันจนผูปวยตัดสินใจมารับการรักษาคามัธยฐาน
เทากับ  360 นาที ( 6 ชั่วโมง)  และตั้งแตตัดสินใจมารับการรักษาจนมาถึงโรงพยาบาลคามัธยฐาน
เทากับ 68.50 นาที  (1 ชั่วโมง 8 นาที)  และพบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ
เฉียบพลันตั้งแตเกิดอาการจนถึงจุดคัดกรองที่แผนกฉุกเฉินมารับการรักษาภายใน  3 ชั่วโมง      
หลังเกิดอาการคิดเปนรอยละ 20.00  และมารับการรักษามากกวา 3  ชั่วโมงหลังเกิดอาการคิดเปน
รอยละ  80.00 สอดคลองกับการศึกษาของ  Chang et al.  (2004), Harraf  et al. (2002) และ 
Mosley et al. (2007) ที่พบวาผูปวยสวนใหญที่มารับการรักษามักจะมีอาการนานกวา 3  ชั่วโมง  
จึงเปนประเด็นสําคัญในการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการมารับการรักษาของผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  เพื่อคนหาสาเหตุที่ทําใหผูปวยมารับการรักษาชา  
และวิธีการแกไขที่ทําใหผูปวยมารับการรักษาเร็วขึ้น   
 ระยะเวลาตั้งแตผูปวยเกิดอาการของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันจน
ผูปวยตัดสินใจมารับการรักษา  การศึกษาครั้งนี้คามัธยฐานเทากับ 360 นาที (6 ชั่วโมง) ระยะเวลา
ตั้งแตผูปวยเกิดอาการของโรคจนผูปวยตัดสินใจมารับการรักษาพบวา  เปนระยะเวลาที่นานที่สุด
ของระยะเวลากอนมาถึงโรงพยาบาล  และเปนปญหาที่เกี่ยวของกับการมารับการรักษาชาของ
ผูปวยมากที่สุด  โดยปจจัยที่สงผลตอการมารับการรักษาระยะนี้  คือ  ผูปวยตองสามารถรับรูไดวา
อาการใดเปนอาการผิดปกติของโรคหลอดเลือดสมองที่เกิดขึ้น  และตองมีการประเมินความรุนแรง
ของอาการ  ซึ่งผูปวยจะมีการตอบสนองตออาการที่ไดประเมินไวและคนหาสาเหตุของอาการ   
คนหาการรักษาหรือรอดูอาการ  รวมถึงบุคคลที่เกี่ยวของก็เปนอีกปจจัยหนึ่งซึ่งจะสงผลกับ
ระยะเวลาการมารับการรักษาระยะนี้ (Williams, Rosamond and  Morris, 2000; Kothari          
et  al., 1999; Shephard, 2004)   
 จากการศึกษาพบวาผูปวยมีการรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ
เฉียบพลัน  โดยกลุมตัวอยางที่มีการรับรูความรุนแรงของโรคมากจะมารับการรักษาเร็ว  และพบวา
กลุมตัวอยางที่มีการรับรูความรุนแรงนอยพบเฉพาะผูปวยกลุมที่มารับการรักษาชา  แตไมพบใน
กลุมที่มารับการรักษาเร็ว  เนื่องจากผูปวยที่รับรูวาอาการที่เกิดขึ้นเปนภาวะคุกคามตอชีวิต  ผูปวย
จะคนหาวิธีการเกี่ยวกับการดูแลตนเอง  แตหากรับรูวาอาการที่เกิดขึ้นมีความรุนแรงนอยผูปวยจะ
รอดูอาการ  เมื่ออาการรุนแรงขึ้นจึงคนหาการรักษา  ในประเด็นบุคคลที่เกี่ยวของ  พบผูปวยที่    
อยูกับบุคคลอื่นๆจะมารับการรักษาเร็วกวาผูปวยที่อยูคนเดียวหรืออยูกับครอบครัวขณะเกิดอาการ    
เนื่องจากผูปวยที่อยูคนเดียวขณะเกิดอาการ  ผูปวยจะมารับการรักษาหรือไมนั้นขึ้นอยูกับ
ความรูสึก  นึกคิดของผูปวยเองทั้งหมด  หากผูปวยมีความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองนอย  
การรับรูความรุนแรงนอยผูปวยก็จะไมมารับการรักษาหรือมารับการรักษาชา  สวนผูปวยที่อยูกับ
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ครอบครัวขณะเกิดอาการ  ครอบครัวของผูปวยมีบทบาทสําคัญมากกวาบุคคลอื่น  เปนผูที่อยูดวย
ขณะเกิดอาการเปนสวนใหญ  เปนที่ปรึกษา  ใหความชวยเหลือและตัดสินใจวาตองไปรับการ
รักษา  หากครอบครัวมีความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองนอย  การรับรูความรุนแรงนอย
ครอบครัวก็จะไมแนะนําหรือนําผูปวยมารับการรักษาทําใหมารับการรักษาชาเชนกัน  และสถานที่
ขณะเกิดอาการ  โดยพบวากลุมตัวอยางที่เกิดอาการขณะอยูนอกบาน แตไมใชที่ทํางานมีผลทําให
กลุมตัวอยางมารับการรักษาเร็ว  เนื่องจากผูปวยไมตองกังวลตอภาระงานที่กระทํา  ทําใหผูปวย
เลือกที่จะมารับการรักษา  
 สวนระยะเวลาตั้งแตตัดสินใจมารับการรักษาจนมาถึงโรงพยาบาล  ซึ่งเปนระยะเวลาใน
การเดินทางพบวาคามัธยฐานเทากับ  68.50  นาที  (1 ชั่วโมง 8 นาที)  โดยพบวาเปนระยะเวลา
หนึ่งที่ทําใหผูปวยมารับการรักษาชา  เนื่องจากคามาตรฐานของระยะนี้เวลาไมควรเกิน  45 นาที  
และจากการศึกษาครั้งนี้ระยะเวลามีคามากกวาการศึกษาในตางประเทศ  เนื่องจากมีความ
แตกตางทางดานระบบการจราจร  ระบบรถโรงพยาบาลและในตางประเทศมีระบบบริการทาง
การแพทยฉุกเฉิน (Emergency  medical  services)  ที่ชวยเหลืออํานวยความสะดวกในการ
เดินทางไดมาก และจากการศึกษาพบวาผูปวยที่เดินทางดวยระบบบริการรถฉุกเฉิน/รถพยาบาล
จะใชเวลาเฉลี่ยในการเดินทางนอยที่สุด  และมีความสัมพันธกับการมารับการรักษาอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ตารางที่ 8-9 ภาคผนวก)  ซึ่งจะชวยลดระยะเวลาตั้งแตเกิดอาการ
จนถึงมาโรงพยาบาลได 
 
           ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการมารับการรักษาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  สามารถอภิปรายไดดังนี้   
  
 1.  ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือดระยะเฉียบพลันกับการมารับการรักษาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง       
ขาดเลือดระยะเฉียบพลัน 
 
  ผลการศึกษาพบวา  การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ
เฉียบพลันมีความสัมพันธกับการมารับการรักษาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ
เฉียบพลันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  โดยพบวาผูปวยที่มีการรับรูความรนุแรงมากมีผล
ทําใหกลุมตัวอยางมารับการรักษาเร็ว  และผูปวยที่มีการรับรูความรุนแรงนอยจะมารับการรักษาชา  
แตไมพบในกลุมที่มารับการรักษาเร็ว  ซึ่งสอดคลองกับสมมุติฐาน ทั้งนี้สามารถอธิบายไดวา         
การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันมีความสัมพันธกับการมารับการ
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รักษา  แตการรับรูความรุนแรงของผูปวยไมสัมพันธกับการประเมินความรุนแรงของโรคหลอดเลือด
สมองระยะเฉียบพลันดวย NIHSS ที่ผูวิจัยประเมิน ซึ่งอยูในระดับรุนแรงนอยคิดเปนรอยละ 41.67 
(ตารางที่ 4)  เนื่องจากการรับรูความรุนแรงของโรคที่ผูปวยประเมินเปนความรูสึกนึกคิดของผูปวยเอง  
ซึ่งบุคคลที่มีการรับรูวาโรคที่คุกคามตอตนเองนั้นมีความรุนแรง  อาจกอใหเกิดอันตรายตอรางกาย
หรือกระทบกระเทือนตอชีวิตครอบครัว (Becker, 1974)  จะประเมินวาโรคมีความรุนแรงมาก  
สวนการประเมินของผูวิจัยเปนการประเมินความรุนแรงที่ เกิดขึ้นกับผูปวยจริงจากผลของ         
พยาธิสภาพจึงทําใหมีความแตกตางกันของผลการประเมิน  และความรุนแรงของโรคที่ประเมิน
ดวย NIHSS  มีความสัมพันธกับการมารับการรักษาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ
เฉียบพลัน  คือ  ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันที่ไดรับการประเมินดวย 
NIHSS  วามีระดับความรุนแรงมากจะมารับการรักษาเร็ว  (ตารางที่ 10 ภาคผนวก) 
  ปจจัยดานการรับรูความรุนแรงของโรค  กลุมตัวอยางสวนใหญมีการรับรูความรุนแรง
ของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันอยูในระดับรุนแรงมากเปนสวนใหญ (รอยละ 
65)  ซึ่งความรุนแรงที่มากหรือนอยตางกันมีผลทําใหกลุมตัวอยางมารับการรักษาในเวลาที่ตางกัน  
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาที่ผานคือ  การศึกษาของ  Shephard (2004) พบวารอยละ 60           
(n = 51)  ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันมารับการรักษาภายใน 3 ชั่วโมงหลังเกิด
อาการ  โดยพบวาผูปวยที่รับรูระดับความรุนแรงของโรคมากจะการมารับการรักษาเร็วกวาผูปวยที่
รับรูระดับความรุนแรงของโรคนอย  สอดคลองกับการศึกษาของ Jorgensen et al. (1996: 383-
387)  ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการรับตัวไวรักษาในโรงพยาบาลของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
พบวาผูที่มีความรุนแรงของโรคนอยเปนปจจัยเสี่ยงเพิ่มข้ึนของการมารักษาลาชา   
    ปจจัยเรื่องลักษณะอาการของโรคที่เกิดขึ้นในปจจุบัน  คือ  อาการแขนขาออนแรง/
แขนขาชาซีกใดซีกหนึ่งของรางกาย  ตามัว/เห็นภาพซอน/มองไมเห็นขางใดขางหนึ่ง  ปากเบี้ยวพูด
ไมชัด  ปวดศีรษะอยางรุนแรงเฉียบพลัน  เวียนศีรษะอยางรุนแรง  เดินเซซึ่งเปนอาการที่บงชี้วาจะ
เกิดอาการโรคหลอดเลือดสมอง ไมพบความแตกตางในกลุมที่มารับการรักษาเร็วหรือมารับการรักษา
ชา  (ตารางที่ 12 ภาคผนวก) ความรุนแรงของอาการที่เกิดขึ้นตางกันในผูปวยแตละราย  เนื่องจาก
ตําแหนงและความรุนแรงของการตีบ  อุดตันในหลอดเลือดสมองที่ตางกัน  โดยผูปวยโรค       
หลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันที่มีอาการชัดเจนและรุนแรงกวาจะมารับการรักษาทันที  
สวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีอาการไมชัดเจนและมกีารรับรูความรุนแรงนอยจะไมมารับการ
รักษาทันที  โดยสวนมากมีสาเหตุจากผูปวยรอดูอาการ 
แตมีการศึกษาที่ขัดแยงกันของ  Chen  et al. (2007)  พบวาระดับความรุนแรงของโรคหลอดเลือด
สมองไมสามารถทํานายการมารักษาชาที่แผนกฉุกเฉินได 
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  ดังนั้นการที่จะทําใหผูปวยมารับการรักษาเร็วจึงตองเนน  ในเรื่องการทําอยางไรให
ผูปวยรับรูถึงอาการที่ เกิดขึ้นไดถูกตอง  และตัดสินใจมารับการรักษาทันที  ซึ่งตองอาศัย        
หลายปจจัยรวมกัน  เพราะจากความหมายของการรับรูคือ  กระบวนการที่บุคคลไดรับส่ิงเราซึ่งเกิด
จากการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอมตางๆทั้งภายในและภายนอกรางกาย  กระตุนตอประสาท
สัมผัสแลวนําไปแปลความหมายที่สมองรวมกับความคิดภายในจิตใจ   ตลอดจนอาศัย
ประสบการณ   การเรียนรู  ทําใหบุคคลมีการรับรูและตัดสินใจทําอยางใดอยางหนึ่งเพื่อตอบสนอง
ตอส่ิงเรานั้น  (เยาวลักษณ  มหาสิทธวัฒน, 2529  อางถึงใน ประภา  รัตนเมธานนท, 2532)   
 
 2.  ศึกษาความสัมพันธระหวางบุคคลที่เกี่ยวของ  กับการมารับการรักษาของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน   
 
  ผลการศึกษาพบวา  บุคคลที่เกี่ยวของมีความสัมพันธกับการมารับการรักษาของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05        
โดยพบวาผูปวยที่มีบุคคลอื่นๆอยูดวยขณะเกิดอาการจะทําใหกลุมตัวอยางมารับการรักษาเร็ว    
ซึ่งสอดคลองกับสมมุติฐานที่วาบุคคลที่เกี่ยวของมีความสัมพันธกับการมารับการรักษาของผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  ทั้งนี้สามารถอธิบายไดวา  ผูปวยที่มีบุคคลอื่นๆ
อยูดวยขณะเกิดอาการจะทําใหกลุมตัวอยางมารับการรักษาเร็วกวาอยูคนเดียวขณะเกิดอาการ
และอยูกับครอบครัวขณะเกิดอาการ  เนื่องจากบุคคลที่จะปรึกษาและขอความชวยเหลือเมื่อเกิด
ปญหาสุขภาพ  จากการศึกษาครั้งนี้สวนใหญรอยละ 60  คือครอบครัว   เมื่อวิเคราะหถึง
สถานการณขณะเกิดอาการของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  พบวาผูปวย    
สวนใหญจะเกิดอาการขณะอยูที่บาน  บุคคลที่เกี่ยวของกับการมารับการรักษา  จากการศึกษา  
คร้ังนี้จะเห็นไดวาครอบครัวของผูปวยมีบทบาทสําคัญมากกวาบุคคลอื่น  เปนผูที่อยูดวยขณะเกิด
อาการเปนสวนใหญ  เปนที่ปรึกษา  ใหความชวยเหลือและตัดสินใจวาตองไปรับการรักษา (ตาราง
ที่ 4)  และพบวาผูปวยเมื่อเกิดอาการที่อยูกับครอบครัวจะมารับการรักษาชารอยละ 51.67 (ตาราง
ที่ 6)  การศึกษาครั้งนี้กลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุ 41-60 ป  ในสังคมไทยมักอยูกับบุตรหลาน     
ซึ่งยึดมั่นในคานิยมเรื่องความกตัญู  ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองหลังจากเกิดอาการจะยังไมไป
พบแพทยจนกวาจะไดรับคําแนะนําจากครอบครัว  (Kothari et al., 1999) หากครอบครัวตระหนัก
ถึงความสําคัญก็จะนําผูปวยมารับการรักษา จะเห็นไดวาครอบครัวของผูปวยเปนปจจัยหนึ่งที่อาจ   
ทําใหผูปวยมารับการรักษาเร็วหรือชาได   
    สวนผูปวยที่อยูคนเดียวขณะเกิดอาการกับมารับการรักษานั้น  พบวาผูปวยที่เกิด
อาการขณะอยูคนเดียวจะมารับการรักษาชา  แสดงใหเห็นความสําคัญของบุคคลที่เกี่ยวของที่อยู
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รวมในเหตุการณ  มีสวนชวยเหลือใหมารับการรักษาที่เร็ว  เชนเดียวกับการศึกษาที่พบวาผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองที่อยูคนเดียวขณะเกิดอาการ  จะทําใหเกิดการลาชาในการคนหาการรักษา  
สวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บุคคลอื่นอยูดวยขณะเกิดอาการจะมารับการรักษาเร็ว (Derex, 
2002)  สอดคลองกับการศึกษาของ  Jorgensen  et al. (1996)  ที่พบวาผูที่อยูคนเดียวขณะเกิด
อาการจะมารับการรักษาชา  
  การมีบุคคลอื่นๆ อยูดวยขณะเกิดอาการมีผลทําใหกลุมตัวอยางมารับการรักษาเร็ว
มากกวาอยูกับครอบครัวและอยูคนเดียว  (ตารางที่ 6) เนื่องจากสิ่งแวดลอมทางสังคมหรือสถานที่
ขณะเกิดอาการจะเปนตัวกําหนดบุคคลท่ีเกี่ยวของและจะมีผลตอการตอบสนองตออาการของ    
แตละบุคคล  เชน  ถาเกิดอาการขณะอยูที่บานบทบาทที่แสดงก็จะเปนแบบพึ่งพา  สมาชิกใน
ครอบครัวจะเปนผูใหคําปรึกษาเมื่อเกิดอาการ  แตหากเกิดอาการขณะอยูกับบุคคลอื่นความรูสึก
พึ่งพาก็จะลดลง 
 
 3.  ศึกษาความสัมพันธระหวางสถานที่ขณะเกิดอาการกับการมารับการรักษา
ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน   
 
  ผลการศึกษาพบวา  สถานที่ขณะเกิดอาการมีความสัมพันธกับการมารับการรักษา
ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
โดยพบวา  ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่เกิดอาการขณะอยูนอกบาน แตไมใชที่ทํางานมีผลทําให
กลุมตัวอยางมารับการรักษาเร็ว  ซึ่งสอดคลองกับสมมุติฐาน  ทั้งนี้สามารถอธิบายไดวา  ผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองที่เกิดอาการขณะอยูนอกบาน แตไมใชที่ทํางานมีผลทําใหกลุมตัวอยางมารับการ
รักษาเร็ว  เนื่องจากการเกิดอาการนอกบานมีความจํากัดในเรื่องสถานที่  ไมสามารถทํากิจกรรม
ตางๆ ไดสะดวก  จึงมารับการรกัษาทันที  และจากการศึกษาครั้งนี้ยังพบวากลุมตัวอยางสวนใหญ
เกิดอาการที่บาน  (รอยละ 83.33) (ตารางที่ 4)  โดยพบวาผูปวยที่เกิดอาการที่บานคือกลุมที่มารับ
การรักษาชามากกวากลุมที่มารับการรักษาเร็ว  (ตารางที่  6)  อธิบายไดวา  บานเปนสถานที่ที่ทํา
กิจกรรมไดสะดวกกอนไปรับการรักษา  เชน  นอนพัก  รักษาเอง  เปนตน  ซึ่งเมื่อผูปวยสวนใหญ
เกิดอาการ  ผูปวยจะรอดูอาการกอน  เมื่ออาการไมดีข้ึนหรือมีอาการหนักขึ้นจึงมารับการรักษาใน
โรงพยาบาล  สอดคลองกับการศึกษาของ Shephard (2004)  พบวาผูที่เกิดอาการขณะอยูใน
ชุมชนจะใชเวลาในการมารับการรักษาเร็วกวาผูที่เกิดอาการขณะอยูที่บาน  เนื่องจากผูที่เกิด
อาการขณะอยูในชุมชนจะไดรับคําแนะนําวาอาการมีความเรงดวน  มีความรุนแรงมากกวาอยูที่
บาน   
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  กิจกรรมที่ทํา  พบวาเมื่อเกิดอาการขึ้น  กลุมตัวอยางสวนใหญไดรับคําแนะนําใหไป
แผนกฉุกเฉิน  (รอยละ  46.67)  แตผูปวยสวนใหญจะรอดูอาการกอนรอยละ 49.17  โดยพบวาไป
รับการรักษาที่โรงพยาบาลทันทีเพียงรอยละ 45  (ตารางที่ 4)  และเมื่อศึกษาถึงความแตกตางใน
เร่ืองกิจกรรมที่ทําคร้ังแรกเมื่อเกิดอาการ  ระหวางผูปวยกลุมที่มารับการรักษาเร็วและผูปวยกลุม
ที่มารับการรักษาชา  พบวา  การทํากิจกรรมตางๆคือ  ไมไดทําอะไร  รอดูอาการ  จะไปรับการ
รักษาก็ตอเมื่อมีอาการรุนแรงขึ้นอีก  ไปรักษาที่คลินิก  พบในกลุมที่มารับการรักษาชามากกวา
กลุมที่มารับการรักษาเร็ว  พิจารณาจากกรอบแนวคิดของการวิจัยครั้งนี้จะเห็นไดวา  กิจกรรมที่
ผูปวยกระทําเปนผลมาจากการรับรูถึงอาการที่เกิดขึ้นวาเปนอยางไร  ดังนั้นการที่ชวยเหลือให
ผูปวยทํากิจกรรมที่ถูกตองเหมาะสม  ความสําคัญจึงอยูที่การรับรูของผูปวยในอาการแสดงที่
เกิดขึ้น   
  การเดินทางไปโรงพยาบาล  พบวาเดินทางไปรับการรักษาโดยรถแท็กซี่เปนสวนใหญ   
(รอยละ 55)  เมื่อศึกษาถึงวิธีการเดินทางกับระยะเวลาในการมารับการรักษา  พบความแตกตาง  
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ  .05 เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยระยะเวลาของการเดินทาง                   
โดยวิธีการตางๆพบวาการเดินทางดวยรถพยาบาลจะมีคาเฉลี่ยเวลาที่ใชในการเดินทางนอยที่สุด  
(ตารางที่ 8 ภาคผนวก)  มีการศึกษาที่สอดคลองกันคือการศึกษาของ Shephard  (2004)  พบวา  
ผูปวยที่มาโรงพยาบาลดวยรถฉุกเฉินจะใชระยะเวลาการเดินทางนอยกวาวิธีอ่ืนๆ  แตเปนที่        
นาสังเกตวาจากการศึกษาครั้งนี้  พบวามีการใชรถพยาบาลเพียง 17 ราย (ตารางที่ 8 ภาคผนวก)  
โดยผูปวย 1  รายที่มารถรับจางใหขอมูลวาตองใชระยะเวลาในการอรถพยาบาลนานและญาติเห็น
วาผูปวยมีอาการรุนแรงจึงเรียกรถรับจาง  ซึ่งจากการศึกษาในตางประเทศพบวามีการใช
รถพยาบาลถึงรอยละ 70  (Shephard, 2004)  ทั้งนี้เนื่องจากปจจุบันระบบบริการของรถพยาบาล
ในประเทศไทยยังไมทั่วถึง  และจากการสัมภาษณมีผูปวยและผูนําสงใหขอมูลวาไมทราบบริการ
หรือวิธีการเขาถึงบริการ  แสดงใหเห็นความสําคัญและความจําเปนของการพัฒนาระบบบริการรถ
ฉุกเฉินใหมีประสิทธิภาพ  สามารถใหบริการประชาชนไดทั่วถึง   
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 4.  ศึกษาความสัมพันธระหวางความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
ระยะเฉียบพลันกับการมารับการรักษาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ
เฉียบพลัน 
  
  ผลการศึกษาพบวา  ความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน            
ไมมีความสัมพันธกับการมารับการรักษาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน 
ซึ่งไมสอดคลองกับสมมุติฐาน  โดยไมพบความแตกตางระหวางผูปวยกลุมที่มารับการรักษาเร็ว
และกลุมที่มารับการรักษาชา  ซึ่งไมสอดคลองกับการศึกษาของ Shephard (2004),  การศึกษา
ของ Schneider et al. (2003)  พบวาประชากรที่ศึกษามากกวารอยละ 72  มีความรูเกี่ยวกับ
ปจจัยเสี่ยงของโรคอยางนอย  1 อยาง  และเชื่อวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่สามารถแยกไดวา
อาการที่เกิดขึ้นเปนอาการโรคหลอดเลือดสมองจะเรียกรถฉุกเฉินเพื่อมารักษาไดเร็ว (Schneider 
et al., 2003; Hemmen, 2008)  แตสอดคลองกับ  Carroll et al.  (2003)  ศึกษาความรูเกี่ยวกับ
โรคหลอดเลือดสมองที่มีความรูดีแตการปฏิบัติไมดี  พบวา  ประชาชนทั่วไปที่ไมไดปวยเปนโรค
หลอดเลือดสมองมีความรูเกี่ยวกับอาการของโรคหลอดเลือดสมองอยางนอย  1 อาการ             
แตอยางไรก็ตามผูปวยที่เกิดโรคขึ้นก็ไมทราบวาจะตองปฏิบัติตัวเชนไร  จึงทําใหเกิดความลาชาใน
การมารับการรักษาตั้งแต  5  นาทีถึง  6 วัน  ทั้งนี้เพราะการไปรับการรักษาเปนเรื่องของพฤติกรรม
แตละบุคคล ที่ความรูอยางเดียวไมสามารถเปลี่ยนพฤติกรรมได  ซึ่งผูวิจัยใหขอเสนอแนะวาผล
การศึกษาที่แตกตางกันนี้อาจเกิดจากความสามารถในการวัดของแบบประเมินความรูเกี่ยวกับโรค
หลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันเปนแบบประเมินดวยสายตาอาจไมสามารถวัดความรูไดตรงตาม
ความเปนจริง  และจากการทบทวนวรรณกรรมพบวาความรูเปนขอมูลที่เปนผลมาจากการเรียนรู  
เพื่อนํามาใชในการแกปญหา  ซึ่งสอดคลองกับ Shephard  (2004)  ที่พบวาผูที่มคีวามรูเกี่ยวกับ
โรคหลอดเลือดสมอง  จะใชเวลาในการมารับการรักษานอย   
  มีประเด็นที่นาสนใจคือเมื่อผูปวยเกิดอาการจะมีการตอบสนองตออาการที่ไดประเมนิ
ไวโดยการรอดูอาการมากที่สุด (ตารางที่ 4)  ซึ่งนาจะเกิดจากการไมมีความรูหรือมีความรู          
ไมเพียงพอ  และผูวิจัยไดสัมภาษณเพิ่มเติมถึงอาการของโรคหลอดเลือดสมอง  พบวาผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองหรือญาติหรือผูนําสง  ทราบอาการของโรคหลอดเลือดสมอง 1 ถึง  2 อาการ
เพียงรอยละ  38.33 (ตารางที่ 11 ภาคผนวก) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาที่พบวาประชาชนทั่วไปยัง
มีความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองนอย  เพียงรอยละ  39-61 ที่ทราบอาการเตือนอยางนอย     
1 อยางของโรคหลอดเลือดสมอง  (Pancioli  et al., 1998 cited in Schneider et al., 2003) และ
มีความรูเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงของโรคอยางนอย  1  อยางเพียงรอยละ  57-76  (Kothari et al., 
1997 cited in Schneider et al., 2003)   
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ในการศึกษานี้สัมภาษณเพิ่มเติมถึงประสบการณการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  หรือประสบการณ
ที่ผูปวยหรือญาติหรือผูนําสงที่เคยเผชิญมาในอดีต  เชน  มีเพื่อนบานปวยเปนโรคหลอดเลือด
สมอง  พบวาผูปวยไมเคยมีประวัติโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันเปนสวนใหญ (รอยละ 
78.33)  และผูปวยที่มีประสบการณจะมารับการรักษาเร็วชาไมแตกตางกัน (p = .887)  (ตารางที่ 1) 
  มีขอนาสนใจในการศึกษาครั้งนี้  พบวาผูปวยสวนใหญจะทราบเพียงวา  โรคนี้มี
อันตรายและเปนสาเหตุการตายที่กระทันหันได  อาจเนื่องจากการไดทราบขาวของคนรูจักหรือ
บุคคลที่มีชื่อเสียงปวยเปนโรคนี้  แตความรูในเรื่องอื่นๆคือ  สาเหตุ  อาการสําคัญ  อันตราย       
การปฏิบัติตัวเมื่อเกิดอาการ  การรักษาที่ไดผลดีถามาเร็ว  ผูปวยสวนใหญไมทราบ  มีผูปวยบาง
รายบอกวาไมเคยรูจักและไมเคยไดยินโรคนี้เลย  ดังนั้นจึงตองมีการประชาสัมพันธใหความรู       
แกประชาชนทั่วไปรับทราบ  โดยเฉพาะกลุมที่มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคใหมีความรูดานการ
ปองกันโรค  และเมื่อเกิดอาการขึ้นสามารถประเมินอาการไดถูกตอง  โดยเนนอาการผิดปกติที่
เกิดขึ้น คือ  แขนขาออนแรง/แขนขาชาซีกใดซีกหนึ่งของรางกายพบไดเปนอันดับ 1 รอยละ 57.5  
ปากเบี้ยวพดูไมชัดพบไดเปนอันดับ 1 รอยละ 30.83 ตามัว/เห็นภาพซอน/มองไมเห็นขางใดขาง
หนึ่ง  ปวดศีรษะอยางรุนแรงเฉียบพลัน  และเวียนศีรษะอยางรุนแรง  เดินเซ (ตารางที่ 2)  มารับ
การรักษาทันทีเมื่อเกิดอาการ  ทั้งนี้ตองใชสื่อที่มีประสิทธิภาพ  รวดเร็วและประชาชนทุกระดับ    
ชนชั้นสามารถเขาถึง  เชน  วิทยุ  โทรทัศน  หนังสือพิมพ  เปนตน  และในระดับโรงพยาบาล  
พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการใหความรูแกผูปวยและญาติ  เพื่อใหสามารถประเมินอาการที่
เกิดขึ้นได  จัดการกับอาการที่เกิดขึ้นทันทีและถูกตอง   
 
 5.  ศึกษาความสัมพันธระหวาง  อายุ  กับการมารับการรักษาของผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน   
  
  ผลการศึกษาพบวา  อายุไมมีความสัมพันธกับการมารับการรักษาของผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  ซึ่งไมสอดคลองกับสมมุติฐาน  โดยจากผลการวิจัย
พบวากลุมตัวอยางมีอายรุะหวาง 41–60 ปรอยละ 53.83 (คาเฉลี่ย 46.03)  จากการศึกษานี้จะ
เห็นไดวา ผูปวยสวนใหญจะอยูในชวงของวัยผูใหญตอนกลาง (Middle  adulthood) ซึ่งในชวงนี้
พบวาเปนชวงวัยที่เร่ิมมีปญหาทางดานสุขภาพ  ระบบหัวใจและหลอดเลือดเร่ิมมีการเปลี่ยนแปลง
เกิดขึ้นในชวงวัยนี้ จึงทําใหพบวามีผูปวยที่เปนโรคเกี่ยวกับระบบหัวใจและหลอดเลือดสูงในชวงวัย
ผูใหญตอนตน  (Santrock , 1997)  นอกจากนี้ยังพบวาลักษณะดานการศึกษาของกลุมตัวอยางมี
ตั้งแตไมไดรับการศึกษาจนถึงระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทาโดยพบวาสวนใหญ  (รอยละ 38.33)  
อยูในระดับประถมศึกษา  ทั้งนี้เนื่องจากกลุมตัวอยางสวนใหญ  (รอยละ 53.83) จะอยูในชวงของ
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วัยผูใหญตอนกลางการศึกษาภาคบังคับในอดีตจะเปนระดับประถมศึกษา  ยังไมไดรับการสงเสริม
ในดานการศึกษาเหมือนปจจุบัน  หรือบางรายมักจะรอที่จะปรึกษาสมาชิกในครอบครัวกอนที่จะ
ตัดสินใจมาโรงพยาบาล เนื่องจากวัยนี้เร่ิมเปนวัยที่ตองพึ่งพา สวนใหญการเดินทางมาดวยตนเอง
ทันทีมักเปนเร่ืองยากสวนใหญผูปวยจะรอใหสมาชิกในครอบครัวเปนผูพามารับการรักษา  
นอกจากนี้การกระจายของขอมูลดานอายุซึ่งมีชวงวัยที่มีการกระจายนอยนั้นทําใหอายุไมมี
ความสัมพันธกับการมารับการรักษา  สอดคลองกับการศึกษาของของ  Shephard (2004) พบวา  
อายุไมมีความสัมพันธกับการมารับการรักษาชาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน  
การศึกษาของ Jorgensen et al. (1996: 383-387)  ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการรับตัวไวรักษาใน
โรงพยาบาลของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  พบวา  ปจจัยดานอายุไมมีความสัมพันธกับการมา
รับการรักษาที่รวดเร็วหลังเกิดอาการ และบางการศึกษาพบวาอายุไมมีความสัมพันธกับระยะเวลา
มารับการรักษา (Morris  et al., 2000; Memis  et al., 2008; Giles et al., 2006; Maestroni       
et al., 2008;Chen et al., 2007) ผลการศึกษาครั้งนี้ไมสอดคลองกับการศึกษาของ  Feldmann   
et al.  (1993)  ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการมารับการรักษาของผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองระยะเฉียบพลัน  โดยการมารับการรักษาที่รวดเร็วมีความสัมพันธกับอายุที่เพิ่มข้ึน  และ
การศึกษาที่พบวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันที่มีอายุมากจะมารับการรักษาเร็ว 
(Lacy et al., 2001; Chang et al., 2003; Mandelzweig  et al., 2006)  ซึ่งผูวิจัยใหขอเสนอแนะ
วาผลการศึกษาที่แตกตางกันนี้อาจเกิดจากวัยนี้เร่ิมเปนวัยที่ตองพึ่งพา  ผูปวยจะรอใหสมาชิกใน
ครอบครัวเปนผูพามารับการรักษา  ระดับการศึกษาสวนใหญจบการศึกษาระดับประถมศึกษาและ
มัธยมศึกษา,ปวช  (รอยละ  38.33  และ  25.83  ตามลําดับ)  ทําใหการเรียนรู  การรับรูเร่ืองราว
ตางๆ จากการศึกษาหรือประสบการณของกลุมตัวอยางใกลเคียงกัน  และการเลือกกลุมตัวอยาง 
จึงทําใหเกิดความไมสอดคลองกันของผลการศึกษา 
 
 6.  ศึกษาความสัมพันธระหวางเพศกับการมารับการรักษาของผูปวยโรค    
หลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน    
 
  ผลการศึกษาพบวา  เพศไมมีความสัมพันธกับการมารับการรักษาของผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  ซึ่งไมสอดคลองกับสมมุติฐาน  โดยพบวากลุม
ตัวอยางเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย  คิดเปนรอยละ 57.5  และ 42.5  ตามลําดับ   
            ผลการศึกษาไมสอดคลองกับการศึกษาของ  Mandelzweig  et al. (2006)  ที่พบวา
ผูหญิงที่เปนโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน  จะตัดสินใจมารับการรักษาเร็วกวาผูชาย  
เชนเดียวกับการศึกษาของ Derex  et  al. (2002) แตสอดคลองกับการศึกษาของ Shephard  
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(2004) พบวาเพศไมมีความสัมพันธกับการมารับการรักษาชาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
เฉียบพลัน  การศึกษาของ  Lacy  et al. ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน  พบวาเพศ
ไมมีความสัมพันธกับระยะเวลามารับการรักษาใน 3 และอีกหลายการศึกษาที่พบวา  เพศไมมี
ความสัมพันธกับระยะเวลามารับการรักษา (Morris et al., 2000; Turan et al., 2005; Memis     
et al., 2008; Giles et al., 2006; Maestroni et al., 2008)  
  จากการศึกษาพบวาเพศหญิงและเพศชายมีระดับความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันและการรับรูความรุนแรงเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
ระยะเฉียบพลันไมแตกตางกัน  และถึงแมจะทราบอาการผิดปกติที่เกิดขึ้น  แตไมมีความรูเกี่ยวกับ
โรคหลอดเลือดสมอง  จากผลการวิจัยผูปวยมีการรับรูความรูนอยคิดเปนรอยละ 80 และ            
ไมตระหนักถึงความรุนแรง  อันตรายที่เกิดขึ้น  ทําใหมีพฤติกรรมเผชิญปญหาที่เปนลักษณะ
ตองการลดความรูสึกถูกคุกคาม  และควบคุมสถานการณ  เชน  รอดูอาการ  การรักษาเอง  การ
นอนพัก  เปนตน  จึงทําใหมารับการรักษาชา  เพศจึงไมมีความสัมพันธกับการมารับการรักษาของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน 
  สรุปไดวา   ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการมารับการรักษาเร็วของผูปวยโรค         
หลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  คือ  การรับรูความรุนแรงมาก  การอยูกับบุคคลอื่นๆ
ขณะเกิดอาการ และการอยูนอกบานแตไมใชที่ทํางานขณะเกิดอาการ  แต  อายุ  เพศ  ความรู
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันไมมีความสัมพันธกับการมารับการรักษา  ดังนั้น
บทบาทของพยาบาลในการสงเสริมใหผูปวยมารับการรักษาเร็วขึ้น 
 
ขอเสนอแนะ 
 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 1.  การใหความรูเกี่ยวกับโรคแกประชาชนทั่วไป  โดยมุงเนนความรูเกี่ยวกับ  ปจจัยเสี่ยง
ของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  และการปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  ดวยการใชสื่อ
ตางๆที่เขาถึงประชาชนไดรวดเร็ว  สะดวก  สําหรับกลุมที่มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันและผูปวยที่เปนโรคนี้แลว  ใหตระหนักถึงอันตราย  ทราบถึง
ประโยชนของการมารับการรักษาที่รวดเร็วเมื่อเกิดอาการขึ้น  โดยการรณรงคในรูปแบบตางๆ  
รวมทั้งครอบครัวของผูปวยซึ่งเปนบุคคลที่มีบทบาทสําคัญตอการมารับการรักษาของผูปวย  ใหมี
ความรูเร่ืองการประเมินอาการผิดปกติ  เพื่อที่จะสามารถใหความชวยเหลือไดถูกตอง  สามารถสง
ผูปวยเขารับการรักษาไดอยางรวดเร็ว 
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 2. การพัฒนาระบบรถพยาบาลฉุกเฉินที่สามารถใหความชวยเหลือผูปวยกลุมนี้ใหมี
ประสิทธิภาพและทั่วถึงครอบคลุมทุกพื้นที่  มีความสะดวกในการติดตอ  และประชาสัมพันธให
ประชาชนไดรับทราบอยางทั่วถึง  เพื่อที่จะสามารถสงผูปวยเขารับการรักษาไดอยางรวดเร็ว          
จากการศึกษาครั้งนี้พบวาทําใหผูปวยมารับการรักษาเร็วกวาวิธี อ่ืน  แตมีผูใชบริการเพียง          
รอยละ 14.17 
 3.   จัดโครงการใหคําปรึกษาทางโทรศัพท  แกผูปวยหรือประชาชนทั่วไปขณะที่เกิด
อาการของโรคนี้  เพื่อใหคําแนะนําที่ถูกตองและเพื่อการตัดสินใจมารับการรักษาอยางรวดเร็ว      
เมื่อเกิดอาการ 
 
 ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป  
 1.   ควรมีการศึกษาถึงปจจัยที่เกี่ยวของกับการมารับการรักษาของผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  ในสังกัดอ่ืน และภูมิภาคอื่น เพื่อสามารถอางอิงผลการวิจัยได  
เนื่องจากระบบการคมนาคม  และแหลงสนับสนุนทางสังคมในแตละจังหวัดของประเทศแตกตาง
กันเพื่อขยายความรูเร่ืองนี้ใหกวางขวางยิ่งขึ้น 
 2.   ศึกษาปจจัยทํานายการมารับการรักษาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
ระยะเฉียบพลันเพื่อนําความรูไปพัฒนารูปแบบการพยาบาลในการสงเสริมใหผูปวยโรค         
หลอดเลือดสมองมารับการรักษาไดเร็วขึ้น 
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แพทยศาสตร                                                             
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 

5.  นางสาวภนิดา  คําบวั                                  พยาบาลวชิาชีพ 7 วช.  วิทยาลัย
แพทยศาสตร 

                                                                        กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
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ภาคผนวก ข 
 

จดหมายเรียนเชิญผูทรงคุณวุฒิ 
และขอความรวมมือในการวิจัย 
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ที ่ศธ 0512.11/ 0097 คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั 
                                                             อาคารวทิยกิตติ์  ชั้น  12  ซอยจุฬา  64 
                                                              เขตปทุมวนั  กรุงเทพฯ  10330 
        19  มกราคม  2552 
เร่ือง  ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
เรียน  ผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
ส่ิงที่สงมาดวย   1.  โครงรางวิทยานิพนธ(ฉบับสังเขป)  จํานวน 1  ชุด 
                       2.  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย จํานวน 1  ชุด 
 

เนื่องดวย นางสาวนิพาพร  ภิญโญศรี  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง“ปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับการมารับการรักษาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน”   
โดยมี    รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร  ธนศิลป  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ในการนี้จึงขอ
เรียนเชิญ    รองศาสตราจารย แพทยหญิง นิจศรี  ชาญณรงคอาจารยแพทยสาขาวิชาประสาท
วิทยา  ภาควิชาอายุรศาสตร เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือวิจัยที่
นิสิตสรางขึ้น  เพ่ือประโยชนทางวิชาการตอไป   

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
เครื่องมือการวิจัยดังกลาว  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หวังเปนอยางยิ่งวา
จะไดรับความอนุเคราะหจากทาน  และขอขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ  โอกาสนี้ 

 
ขอแสดงความนับถือ 

 
(รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร  ธนศิลป) 
        รองคณบดีฝายบริหาร 
รักษาการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 
สําเนาเรียน   รองศาสตราจารย แพทยหญิง นจิศรี  ชาญณรงค  (สุวรรณเวลา)   
งานบริการการศึกษา  โทร.  0-2218-9825  โทรสาร.  0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  รองศาสตราจารย ดร.  สุรีพร  ธนศิลป  โทร.  0-2218-9829 
ชื่อนิสิต               นางสาวนิพาพร  ภิญโญศรี  โทร. 086-0787006 
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ที ่ศธ 0512.11/0097     คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั 
                                                              อาคารวทิยกิตติ์ ชั้น 12 ซอยจุฬา 64 
                                                               เขตปทุมวนั กรุงเทพฯ 10330 
                                                        19  มกราคม  2552 
เร่ือง  ขออนุมตัิบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒ ิ
เรียน  ผูอํานวยการวทิยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
ส่ิงที่สงมาดวย   1.  โครงรางวิทยานิพนธ(ฉบับสังเขป)  จํานวน 1  ชุด 
                       2.  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย จํานวน 1  ชุด 

เนื่องดวย นางสาวนิพาพร  ภิญโญศรี  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง“ปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับการมารับการรักษาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน” 
โดยมี   รองศาสตราจารย ดร.  สุรีพร  ธนศิลป  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ในการนี้จึงขอ
เรียนเชิญบุคลากรหนวยงานของทาน  เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของ
เครื่องมือ      การวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการ  ดังนี้ 
 1.  นางสาวปฏพิร  บุญยพัฒนกุล  พยาบาลวิชาชีพ  7  วช.   
 2.  นางสาวภนิดา  คําบัว        พยาบาลวิชาชีพ  7 วช.                                    

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน  เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
เครื่องมือการวิจัยดังกลาว  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หวังเปนอยางยิ่งวา
จะไดรับความอนุเคราะหจากทาน  และขอขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ  โอกาสนี้ 

 
ขอแสดงความนับถือ 

 
(รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร  ธนศิลป) 
        รองคณบดีฝายบริหาร 
รักษาการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 

สําเนาเรียน   นางสาวปฏิพร  บุญยพัฒนกุล  และนางสาวภนิดา   คําบัว         
งานบริการการศึกษา  โทร. 0-2218-9825 โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  รองศาสตราจารย ดร.  สุรีพร  ธนศิลป  โทร. 0-2218-9829 
ชื่อนิสิต               นางสาวนิพาพร  ภิญโญศรี  โทร. 086-0787006 
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ที ่ศธ 0512.11/ 0097       คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                                                                 อาคารวิทยกติติ์ ชั้น 12 ซอยจุฬา 64 
                                                                 เขตปทมุวนั กรุงเทพฯ 10330 
                                                         19  มกราคม  2552 
 
เร่ือง  ขออนุมตัิบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒ ิ
เรียน  ผูอํานวยการวทิยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย 
ส่ิงที่สงมาดวย   1.  โครงรางวิทยานิพนธ(ฉบับสังเขป)  จํานวน 1  ชุด 
                       2.  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย จํานวน 1  ชุด 

 
เนื่องดวย นางสาวนิพาพร  ภิญโญศรี  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง“ปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับการมารับการรักษาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน” 
โดยมี   รองศาสตราจารย ดร.  สุรีพร  ธนศิลป  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ในการนี้จึงขอ
เรียนเชิญนางนภาภรณ   กวางทอง  อาจารยระดับ 7  เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น  เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป   เพื่อประโยชนทาง 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
เครื่องมือการวิจัยดังกลาว  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หวังเปนอยางยิ่งวา
จะไดรับความอนุเคราะหจากทาน  และขอขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ  โอกาสนี้ 

 
ขอแสดงความนับถือ 

     
 (รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร  ธนศิลป) 

        รองคณบดีฝายบริหาร 
รักษาการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

 
สําเนาเรียน   นางนภาภรณ   กวางทอง 
งานบริการการศึกษา  โทร. 0-2218-9825 โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  รองศาสตราจารย ดร.  สุรีพร  ธนศิลป  โทร. 0-2218-9829 
ชื่อนิสิต                นางสาวนิพาพร  ภิญโญศรี  โทร. 086-0787006 
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ที ่ศธ 0512.11/0364     คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั 
                                                                อาคารวทิยกติติ์ ชั้น 12 ซอยจุฬา 64 
                                                                เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 
                                                         26  กุมภาพนัธ  2552 
เร่ือง  ขอความอนุเคราะหใหนิสิตทดลองใชเครื่องมือและเก็บขอมูลการวิจัย 
เรียน  ผูอํานวยการวทิยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
 

เนื่องดวย นางสาวนิพาพร  ภิญโญศรี  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง“ปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับการมารับการรักษาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน” 
โดยมี   รองศาสตราจารย ดร.  สุรีพร  ธนศิลป  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้ใครขอ
ความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการทดลองใชเครื่องมือการวิจัย  จํานวน  30  คนและเก็บรวบรวม
ขอมูลการวิจัยจํานวน  120  คน จากกลุมตัวอยางผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันที่มา
รับบริการที่ตึกเวชศาสตรฉุกเฉิน  จํานวน  120  คน  โดยใชแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล  และ
ระยะเวลากอนมารับการรักษาในโรงพยาบาล  แบบประเมินการรับรูความรูเกี่ยวกับโรคหลอด
เลือดสมองระยะเฉียบพลัน   แบบประเมินการรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองระยะ
เฉียบพลัน และแบบประเมินความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง ทั้งนี้นิสิตจะประสานงานเรื่อง
วัน  และเวลา  ในการทดลองใชเครื่องมือและเก็บขอมูลวิจัยอีกครั้งหนึ่ง   

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางสาวนิพาพร  ภิญโญศรี  ดําเนินการ
ทดลองใชเครื่องมือและเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยดังกลาว  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูง
มา ณ โอกาสนี้ 

ขอแสดงความนับถือ 
 

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

สําเนาเรยีน              หวัหนาฝายการพยาบาล 
งานบริการการศึกษา  โทร. 0-2218-9825 โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  รองศาสตราจารย ดร.  สุรีพร  ธนศิลป   โทร. 0-2218-9817 
ชื่อนิสิต                นางสาวนิพาพร  ภิญโญศรี  โทร. 086-0787006 
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ภาคผนวก ค 
 

ตัวอยางเครื่องมือในการวิจัย 
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เอกสารชี้แจงขอมูล 
 
ชื่อโครงการวจิัย  ปจจัยทีม่ีความสัมพนัธกับการมารับการรักษาของผูปวยโรค
 หลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลนั    
หัวหนาโครงการวิจัย นางสาวนพิาพร   ภิญโญศรี 
สถานทีว่ิจยั วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
ทําไมตองศกึษาเรื่องนี ้
 ปจจุบันมีการรักษาดวยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดําในผูที่มีอาการของโรคหลอด
เลือดสมองมาไมเกิน 3 ชั่วโมง ยาที่เปนมาตรฐานในการรักษาคือ recombinant tissue - 
plasminogen activator  (ยาละลายลิ่มเลือด)  ซึ่งจะตองใหการรักษาในระยะเวลาจํากัดหลังจาก
เกิดอาการ 3  ชั่วโมง  แตในประเทศไทยพบวามีเพียง  10  เปอรเซนตเทานั้นที่มาโรงพยาบาล
ภายใน  3  ชั่วโมงหลังเกิดอาการ ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาถึงปจจยัที่มีความสัมพันธกับ
การมารับการรักษาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน  ขอมูลที่ไดจะชวยใหทราบถึง
ปญหาที่ทําใหเกิดความลาชาของการมารับการรักษาได  เพื่อใชในการแกไขปญหาไดอยาง
เหมาะสมและมีประสิทธิภาพมากที่สุด  ทําใหลดอัตราเสี่ยงตอการเสียชีวิตหรอืลดภาวะแทรกซอน
ที่รุนแรงที่จะทําใหเกิดความพิการเพิ่มข้ึน 
วัตถุประสงค  

1.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง  ปจจัยภายในบุคคล  ประกอบดวย  อายุ  เพศ       
การรับรูความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  การรับรูความรุนแรงของ
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  ปจจัยภายนอกบุคคล  ประกอบดวย  บุคคลที่
เกี่ยวของ  สถานที่ขณะเกิดอาการ  กับการมารับการรักษาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาด
เลือดระยะเฉียบพลัน    

2.  เพื่อศึกษา อายุ  เพศ  การรับรูความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ
เฉียบพลัน การรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  บุคคลที่
เกี่ยวของ  สถานที่ขณะเกิดอาการ  และการมารับการรักษาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาด
เลือดระยะเฉียบพลัน    
จะปฏิบัติตอทานอยางไร  
 ผูวิจัยอธิบายถึงขอมูลจุดประสงคของการเขารวมการวิจัย  หลังจากทานใหความยินยอม
จะใหทานตอบแบบสอบถามขอมูลโดยใชเวลา 15-20 นาทีโดยผูวิจัยจะเปนผูเก็บรวบรวม
แบบสอบถามดวยตนเอง 
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ประโยชน 
1.  เปนขอมูลในการวางแผนเพื่อรณรงคใหผูปวยที่มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือด

สมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันมารับการรักษารวดเร็วเมื่อเกิดอาการ  อันจะเปนประโยชนตอการ
ลดความพิการและอัตราการตาย 
 2.  เปนแนวทางในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพใหแกผูปวยกลุมนี ้  ใหไดรับการรักษาที่
รวดเร็วและมปีระสิทธิภาพเพิ่มข้ึน 
ทานจําเปนตองเขารวมโครงการหรือไม 
 การเขารวมโครงการวิจยัครั้งนี้เปนไปตามความสมัครใจของทาน  แมทานจะปฏิเสธไมเขา
รวมโครงการ  ก็จะไมมีผลตอการรักษาพยาบาลของทาน 
 หากทานสมัครใจเขารวมโครงการวิจยัครั้งนี้  จําเปนตองใชลายมือช่ือ (ลายเซน็)  ของทาน
ในการเขารวมโครงการวิจยั  ใบยินยอมนี้เปนสิง่บอกถึงความเขาใจของทานและทานจะบอกเลกิ
การเขารวมโครงการวิจยัเมื่อไรก็ได 
คาตอบแทน  
 ไมมี 
การรกัษาความลับของทาน 
 ในแบบสอบถามจะไมมีการระบุชื่อของทาน ขอมูลทานตอบจะถูกเก็บไวสําหรับการวิจัย
โดยเฉพาะและจะเปดเผยตอหนวยงานหรือสาธารณชนในลักษณะที่เปนภาพรวม และสรุป
ผลการวิจัยดวยเหตุผลทางวิชาการ โดยไมมีการระบุรายละเอียดเกี่ยวกับตัวบุคคลแตอยางใด 
เจาหนาที่โครงการวิจยัทีท่านสามารถติดตอได 
 หากทานมีขอสงสัยประการใด โปรดสอบถามหรือติดตอไดที่ นางสาวนพิาพร  ภิญโญศรี 
แผนกเวชศาสตรฉุกเฉิน วทิยาลยัแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล โทร.02-244-
3208หรือ 02-244-3209 
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หนังสือใหความยินยอมเขารวมในโครงการวิจัย 
ทําที่..................................... 

วันที่.................................... 
            ขาพเจา....................................................................อายุ...................ป  บานเลขที่...............ถนน...............................
หมูที่...............แขวง...............................เขต................................................จังหวัด................................................................. 
ขอทําหนังสือนี้ใหไวตอหัวหนาโครงการวิจัยเพื่อเปนหลักฐานแสดงวา 
            ขอ  1  ขาพเจาไดรับทราบโครงการวิจัยของ  (หัวหนาผูวิจัย)  นางสาวนิพาพร  ภิญโญศรี  เร่ือง  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
การมารับการรักษาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน   
            ขอ  2  ขาพเจายินยอมเขารวมโครงการวิจัยนี้ดวยความสมัครใจ  โดยมิไดมีการบังคับขูเข็ญหลอกลวงแตประการใด  และ
พรอมจะใหความรวมมือในการวิจัย 
            ขอ  3  ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยเกี่ยวกับวัตถุประสงคของการวิจัย  วิธีการวิจัย  ประสิทธิภาพความปลอดภัย  
อันตรายหรืออาการที่อาจจะเกิดขึ้น  รวมทั้งประโยชนที่จะไดรับจากการวิจัยโดยละเอียดแลวจากเอกสารการวิจัยที่แนบทายหนังสือ
ใหความยินยอมนี้ 
            ขอ  4  ขาพเจาไดรับการรับรองจากผูวิจัยวา  จะเก็บขอมูลสวนตัวของขาพเจาเปนความลับจะเปดเผยเฉพาะผลสรุปการ
วิจัยเทานั้น 
            ขอ  5  ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจัยแลววาหากมีอันตรายใดๆในระหวางการวิจัยหรือภายหลังการวิจัยอันพิสูจนไดจาก
ผูเช่ียวชาญของสถาบันที่ควบคุมวิชาชีพนั้นๆไดวาเกิดจากการวิจัยดังกลาว  ขาพเจาจะไดรับการดูแลและคาใชจายในการ
รักษาพยาบาลจากผูวิจัยและ/หรือผูสนับสนุนการวิจัย  และจะไดรับคาชดเชยรายไดที่สูญเสียไปในระหวางการรักษาพยาบาล
ดังกลาวตามมาตรฐานคาแรงขั้นต่ําตามกฏหมาย  ตลอดจนมีสิทธิ์ไดรับคาทดแทนความพิการที่อาจจะเกิดขึ้นจากการวิจัยตาม
มาตรฐานคาแรงขั้นตํ่าตามกฏหมายและในกรณีที่ขาพเจาไดรับอันตรายจากการวิจัยถึงแกความตาย  ทายาทของขาพเจามีสิทธิ์
ไดรับคาชดเชยและคาทดแทนดังกลาวจากผูวิจัยและ/หรือผูสนับสนุนการวิจัยแทนตัวขาพเจา 
            ขอ  6  ขาพเจาไดรับทราบแลววา  ขาพเจามีสิทธิจะบอกเลิกการรวมโครงการวิจัยนี้เมื่อใดก็ได  และการบอกเลิกการรวม
โครงการวิจัยจะไมมีผลกระทบตอการไดรับบรรดาคาใชจาย  คาชดเชยและคาทดแทนตามขอ  5  ทุกประการ 
            ขอ  7  หัวหนาผูวิจัยไดอธิบายเกี่ยวกับรายละเอียดตางๆของโครงการ  ตลอดจนประโยชนของการวิจัย รวมทั้งความเสี่ยง
และอันตรายตางๆทิ่อาจจะเกิดขึ้นในการเขาโครงการนี้ใหขาพเจาไดทราบ และตกลงรับผิดชอบตามคํารับรองในขอ 5 ทุกประการ 
 ขาพเจาไดอานและเขาใจขอความตามหนังสือนี้โดยตลอดแลว  เห็นวาถูกตองตามเจตนาของขาพเจา  จึงไดลงลายมือ
ช่ือไวเปนสําคัญ  พรอมกับหัวหนาผูวิจัยและตอหนาพยาน 
     ลงช่ือ.......................................................ผูยินยอม 
               (.................................................) 
     ลงช่ือ.......................................................หัวหนาผูวิจัย 
               (.................................................) 
     ลงช่ือ.......................................................พยาน 
               (.................................................) 
     ลงช่ือ.......................................................พยาน 
                (.......................................................) 

หมายเหตุ  1) กรณีผูยินยอมตนใหทําวิจัย ไมสามารถอานหนังสือได ใหผูวิจัยอานขอความในหนังสือใหความยินยอมนี้ ใหแกผู 

ยินยอมใหทําวิจัยฟงจนเขาใจดีแลว และใหผูยินยอมตนใหทําวิจัยลงนาม หรือพิมพลายนิ้วหัวแมมือรับทราบในการใหความยินยอม
ดังกลาวดวย  2) ในกรณีผูใหความยินยอมมีอายุไมครบ  20  ปบริบูรณ  จะตองมีผูปกครองตามกฎหมายเปนผูใหความยินยอม
ดวย 
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ฉบับที่  [  ] [  ] [  ]    
                               แบบประเมินสําหรบังานวจิัย                                01-03 

เรื่อง  “ปจจัยที่มีความสัมพันธกบัการมารับการรกัษาของผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง 
ขาดเลือดระยะเฉียบพลนั” 

 
ขอมูลไดจาก          (  ) 1 ผูปวย                      (  ) 2 ญาติ/ผูนาํสง                  [   ]  05 WHO 
 
สวนที่  1  แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล  และระยะเวลาตางๆในการมารับการรักษาใน
โรงพยาบาล   
คําชี้แจง :  โปรดเติมคําในชองวางหรือแสดงเครื่องหมาย   /  ลงในชองหนาขอความที่ตรงกับ    
                  ความเปนจริงมากที่สุด 
ตอนที่ 1  แบบบันทึกขอมลูสวนบุคคล       สําหรับ
ผูวิจัย 
1.  อายุ………….ป……….. เดือน     [  ] [  ] 07-08  AGE 
2.  เพศ      (  )  1. ชาย        (  )  2. หญิง  [  ]        10     SEX  
3.  ระดับการศึกษา       [  ]  12 EDUC 

(  )   1. ไมไดรับการศึกษา                         (  )   2.  ประถมศึกษา 
(  )   3.  มัธยมศึกษา,ปวช                          (  )   4.  อนุปริญญา ,ปวส. 
(  )   5.  ปริญญาตรีหรือเทียบเทา              (  )   6.  สูงกวาปริญญาตรี 

4.  คุณเคยมีประวัติเปนโรคหลอดเลือดสมองหรือไม                 [  ]        14    Hx 
              (  ) 1 เคย    (  ) 2 ไมเคย 
 
ตอนที่ 2  ระยะเวลากอนมารับการรกัษาในโรงพยาบาล   
1.  อาการใดที่เกิดกับคุณในการเจ็บปวยครั้งนี้                    [  ] [  ] [  ] [  ] [  ] [  ]   16-21  SYMT 
       (  ) 1 แขนขาออนแรง/แขนขาชาซกีใดซีกหนึ่งของรางกาย    วันที่............เวลา..............น.  

(  ) 2 ตามัว/เห็นภาพซอน/มองไมเหน็ขางใดขางหนึง่             วนัที.่.........เวลา..............น.  
(  ) 3 ปากเบีย้วพูดไมชัด                  วนัที.่.........เวลา..............น.  
(  ) 4 ปวดศีรษะอยางรุนแรงเฉียบพลัน                 วันที่.........เวลา..............น.  
(  ) 5 เวียนศีรษะอยางรุนแรง  เดินเซ                 วันที่.........เวลา..............น.  
(  ) 6 อ่ืนๆ. (ระบุ)......................................     วันที.่........เวลา..............น.  
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สําหรับผูวจิัย 

2.  อาการใดที่ทําใหคุณตัดสินใจมาโรงพยาบาล          [  ] [  ] [  ] [  ] [  ] [  ]   23-28  DICITION 
(  ) 1 แขนขาออนแรง/แขนขาชาซีกใดซีกหนึ่งของรางกาย       
(  ) 2 ตามัว/เห็นภาพซอน/มองไมเห็นขางใดขางหนึ่ง     
(  ) 3 ปากเบี้ยว  พูดไมชัด        
(  ) 4 ปวดศีรษะอยางรุนแรงเฉียบพลัน       
(  ) 5 เวียนศีรษะอยางรุนแรง  เดินเซ       
(  ) 6 อ่ืนๆ. (ระบุ)......................................       

3.  คุณมาโรงพยาบาลดวยวิธีใด               [  ]  30 TRAN 
(  ) 1 รถฉุกเฉิน/รถพยาบาล  (  ) 2 รถสวนตัว   
(  ) 3 รถรับจาง    (  ) 4 อ่ืนๆ. (ระบุ).................................... 

4. เวลาที่เรียกรถฉุกเฉิน  รถสวนตัว/รถรับจาง                      [  ] [  ] [  ]  32-34  TIME 1  (8-5) 
.......................................นาฬิกา................นาที         

5.  เวลาที่รถฉกุเฉิน  รถสวนตัว/รถรับจางมาถงึสถานที่เกิดอาการ [  ] [  ] [  ]  36-38  TIME 2  (9-8) 
.......................................นาฬิกา................นาที         

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

7. สถานที่ที่คุณอยูขณะเกิดอาการที่ทําใหคุณตัดสินใจมาโรงพยาบาล  (ขอ 5)        [  ]  48 PLACE 
(  ) 1 ที่บาน 
(  ) 2 ทีท่ํางาน 

 (  ) 3 นอกบาน แตไมใชที่ทาํงาน (ระบุ)……………. 
8. ใครเปนคนที่อยูกับคุณขณะเกิดอาการ    (ขอ 5)         [  ] 50 PERSON 

(  ) 1 อยูคนเดียว    (  ) 2 ครอบครัว      
(  ) 3 เพื่อน     (  ) 4 ผูรวมงาน   
(  ) 5 บุคคลอื่นๆ.(ระบุ).......................... 

9.  ใครเปนคนใหคําแนะนําเกี่ยวกับอาการที่เกิดขึ้น                   [  ]  52 WHOO 
(  ) 1 ไมไดปรึกษา  (  ) 2 ครอบครัว      
(  ) 3 เพื่อน     (  ) 4 ผูรวมงาน   
(  ) 5 บุคคลอื่นๆ. (ระบุ)......................... 
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10.  คําแนะนําที่คุณไดรับกอนมารับการรักษาคืออะไร   [  ]  54 WHAT 

(  ) 1 ไมไดรับ        (  ) 2 เรียกรถฉุกเฉิน   
(  ) 3 เรียกรถสวนตัว/รับจาง (  ) 4 ไปแผนกฉุกเฉิน   
(  ) 5 รอดูอาการ    (  ) 6 การรักษาวิธีอ่ืน.(ระบุ)........................................   

11.  คุณทําอะไรหลังเกิดอาการ       [  ]  56 MAKE 
(  ) 1 ไมไดทํา        (  ) 2 เรียกรถฉุกเฉิน   
(  ) 3 เรียกรถสวนตัว/รับจาง (  ) 4 ไปแผนกฉุกเฉิน   
(  ) 5 รอดูอาการ   (  ) 6 การรักษาวิธีอ่ืน.(ระบุ)........................................   
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สวนที่   2  แบบประเมินความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลนั 
คําชี้แจง   โปรดตอบคําถามเกี่ยวกับความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ
 เฉียบพลันตามการรับรูของคุณ   เมื่อเกิดอาการโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ
 เฉียบพลันระยะกอนมารับการรักษา โดยมีชวงคะแนนการรับรูระหว าง   0 – 100  
 คะแนน ขอใหคุณทําเครื่องหมายเสนตรง   (/)  ลงบนเสนตรงที่กําหนดในตําแหนงที่
 ตรงกับการรับรูของคุณขณะน้ันจริงๆ ไมวาคุณจะทําเครื่องหมายลงบนตําแหนงใด  
 จะไมมีตําแหนงที่ถูกหรือผิด  เพราะเปนการรับรูของคุณเอง 
   
     คุณแนใจวาอาการที่เกิดขึ้นเปนอาการของโรคหลอดเลือดสมอง  ? [  ] [  ] [  ]  58-60 KNOWL 
         0                                                                                                 100 

 
 
   ไมแนใจ                                                                 แนใจมากทีสุ่ด 

   
สวนที่  3  แบบประเมินการรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ
เฉียบพลัน   
 
คําชี้แจง  โปรดตอบคําถามเกี่ยวกับการรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
 ระยะเฉียบพลันตามการรับรูของคุณ  เมื่อเกิดอาการโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
 ระยะเฉียบพลันระยะกอนมารับการรักษา โดยมีชวงคะแนนการรับรูระหวาง   0 – 
 100  คะแนน ขอใหคุณทําเครื่องหมายเสนตรง   (/)  ลงบนเสนตรงที่กําหนดใน
 ตําแหนงที่ตรงกับการรับรูของคุณขณะนั้นจริงๆ ไมวาคุณจะทําเครื่องหมายลงบน
 ตําแหนงใด  จะไมมีตําแหนงที่ถูกหรือผิด  เพราะเปนการรับรูของคุณเอง 
  
 คุณรับรูวาอาการของโรคที่เกิดขึ้นมีความรุนแรง  ?               [  ] [  ] [  ]  62-64 SEVERE 
 
        0                                                                                                 100 

  
 
    ไมรุนแรง                        รุนแรงมากทีสุ่ด 

################################### 
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สวนที่  4 แบบประเมินความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนั    (ผูวิจัย
เปนผูบนัทึก) 
 

National  Institutes  of  Health  Stroke  Scale  (NIHSS) 
 

1a.  ระดับการรูสึกตัว  (Level  of  Consciousness  (LOC))            1b.  สามารถบอกเดือนและอายุได   
               (LOC  Questions) 
                   0     รูสึกตัวดี                        0     ตอบไดทั้งสองอยาง 
     1      ไมรูสึกตัว  แตสามารถปลุกใหตื่นได      1     ตอบไดเพียงหนึ่งอยาง 
                   2     ไมรูสึกตัว  ตองกระตุนซ้ําหรือทําใหเจ็บ          2     ตอบไมไดทั้งสองอยาง 
                   3     ไมรูสึกตัว  ตอบสนองเฉพาะรีเฟล็กซ 
1c.  หลับตาลืมตา และกํามือ คลายมือขางที่ไมเปนอัมพาตไดหรือไม  2.  Best  gaze 
(LOC  Commands) 
    0     ทําไดทั้งสองอยาง                    0    ปกติ 
                   1     ทําไดเพียงหนึ่งอยาง               1   ตากลอกผิดปกติแนวนอน  1                  
                   2     ทําไมไดเลย                                                                              หรือ  2  ตา 
                               2    ตากลอกไปดานหนึ่งเองหรือ 
                 ไมไดเลย 
3.  การมองเหน็  (Visaul)            4.  การควบคุมการเคลื่อนไหวใบหนา   
    0     มองเห็นปกติ                     (Facial  palsy)         
                   1    มองเห็นแคบลงโดยปราศจากความบกพรอง     0     ปกติ 
           ในสวนอื่นๆของตา        1     หนาเบี้ยวเล็กนอย 
    2     มองเห็นเพียงขางเดียว        2     หนาเบี้ยวชัดเจนเฉพาะ 
                  ดานลาง 
    3     ตาบอดทั้งสองขาง         3     หนาเบี้ยวทั้งหนา  (1  หรือ  2 ขาง)    
5a.  Motor  arm  left           5b.  Motor  arm  right 
               0     แขนไมตกนานกวา  10  วินาที                                 0      แขนไมตกนานกวา  10  วินาที 
               1     แขนตกกอน  10  วินาทีไมถึงพื้น      1      แขนตกกอน  10  วินาทีไมถึงพื้น 
               2     แขนตกถึงพื้น  แตยกเหนือพื้นได      2      แขนตกถึงพื้น  แตยกเหนือพื้นได 
               3     แขนตกถึงพื้น  ยกเหนือพื้นไมได      3      แขนตกถึงพื้น  ยกเหนือพื้นไมได 
               4     ไมขยับเลย                                   4       ไมขยับเลย 
                   9     แขนถูกตัด  ขอติด         9      แขนถูกตัด  ขอติด  
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6a.  Motor  leg  left     6b.  Motor  leg  right 
               0     ขาไมตกนานกวา  5  วินาที                  0     ขาไมตกนานกวา  5  วินาที 
               1     ขาตกกอน  5  วินาทีไมถึงพื้น                  1     ขาตกกอน  5  วินาทีไมถึงพื้น 
               2     ขาตกถึงพื้น  แตยกเหนือพื้นได                  2     ขาตกถึงพื้น  แตยกเหนือพื้นได 
               3     ขาตกถึงพื้น  ยกเหนือพื้นไมได                  3     ขาตกถึงพื้น  ยกเหนือพื้นไมได 
               4     ไมขยับเลย                   4      ไมขยับเลย 
                  9     ขาถูกตัด  ขอติด                  9      ขาถูกตัด  ขอติด           
7.  Limb  ataxia      8.  การรับรูตอความรูสึกเจ็บปวด  อุณหภูมิ   
            (รอน เย็น) (Sensory) 
               0     ปกติ  (ไมเซ)     0     ปกติ 
               1     ผิดปกติ  แขนหรือขา  1  limb    1     รูสึกเจ็บเล็กนอยถึงปานกลางเมื่อ 
                  2     ผิดปกติ  แขนหรือขา  2  limbs           สัมผัสดวยความรอนเย็น  หรือถูก 
               ของแหลมตําหรือรูสึกวาเข็มทื่อ   
                ไมรูสึกเจ็บแตรูสึกวาถูกสัมผัส 
                      2     ไมรูสึกถึงการสัมผัสทั้งแขนและขาเลย         
9.  ความบกพรองของการพดู  (Aphasia)  
    0     สามารถพูดไดและฟงเขาใจ 
    1     มีการพูดลําบากเล็กนอยถึงปานกลาง  แตสามารถสื่อสารเขาใจ 
           หรือใชเครื่องมือชวยสื่อสารได 
    2     มีปญหาการพูดอยางมาก  พูดไมปะติดปะตอ  ขอมูลเปล่ียนแปลงไป 
            และไมสามารถใชเครื่องมือชวยในการสื่อสาร 
    3     ไมสามารถเขาใจภาษาทั้งการพูดหรือฟง 
10.  Dysarthria      11.  การตอบสนองตอส่ิงกระตุน   

(Extinction  and  Inattention)   
     0     ปกติ      0    ปกติ 
    1     Mild  to  moderate     1    ไมสนใจตอความรูสึกเกี่ยวกับ 
                   2   Severe            การมองเห็น  การไดยิน  การสัมผัส 
     9    Intubated, physical  barrier                                    อยางใดอยางหนึ่ง       
                                  2   ไมสนใจตอส่ิงกระตุนดานที่เปนอัมพาต 
 
 
รวม......................................คะแนน                                           [  ] [  ] [  ]  66 NIHSS 
 
 

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

ตารางการวิเคราะหขอมูลเพิ่มเติม 
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ตารางที ่ 8  จํานวน  รอยละ  คาเฉลี่ย  คามัธยฐาน  ระยะเวลาที่ใชในการเดนิทางของ 
 ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลนัจําแนกตามพาหนะที่ใชในการ 
 เดินทางมารับการรักษาที่โรงพยาบาล  (n = 120)    

 
พาหนะ ความถี ่ รอยละ Mean Median 

   (นาที) (นาที) 
รถฉุกเฉิน/รถพยาบาล 17 14.17 57 55 
รถสวนตัว 30 25 68.17 60 
รถรับจาง 66 55 93.42 87.50 
อ่ืนๆ 7 5.83 38.86 25 

     
จากตารางที่ 8  พบวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันเดินทางมารับ

การรักษาที่โรงพยาบาลโดยใชรถรับจางมากที่สุด  (รอยละ  55)   
 
ตารางที ่ 9   ความสัมพันธระหวางพาหนะที่ใชในการเดนิทางมารับการรักษากับการมารับการ
  รักษาของผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  (n = 120 )  
 
 

ตัวแปร 
ระยะเวลาการมารับการรกัษา χ² P-Value 

มารับการรักษาเร็ว มารับการรักษาชา 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ   

พาหนะ       
 รถฉุกเฉิน/รถพยาบาล 7 5.83 10 8.33   
 รถสวนตัว 0 0 30 25   
 รถรับจาง 13 10.83 53 44.17   
 อ่ืนๆ 4 33 3 2.50   
     8.62 .04 
 
 จากตารางที่ 9  พบวาพาหนะที่ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันใช
เดินทางมารับการรักษาที่โรงพยาบาลมีความสัมพันธกับการมารับการรักษา  อยางมีนัยสําคัญทาง



 
    

 
115

สถิติที่ระดับ  .05  หมายความวา  ผูปวยที่เดินทางมาดวยรถฉุกเฉิน/รถพยาบาลจะมารับการรักษา
เร็ว  สวนผูปวยที่เดินทางมาดวยรถสวนตัว  รถรับจางจะมารับการรักษาชา 
 
ตารางที ่ 10  ความรุนแรงของโรคที่ประเมินดวย NIHSS  มีความสัมพันธกับการมารับการ 
  รักษาของผูปวยโรคหลอดเลอืดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  (n = 120)    
 
 

ตัวแปร 
ระยะเวลาการมารับการรกัษา χ² P-Value 

มารับการรักษาเร็ว มารับการรักษาชา 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ   

การประเมินความรุนแรงดวย  NIHSS     
     ระดับความรนุแรงนอย 5 4.17 45 37.50   
     ระดับความรนุแรงปานกลาง 7 5.83 34 28.33   
     ระดับความรนุแรงมาก 12 10 17 14.17   
     11.63 .00 
 

จากตารางที ่10  พบวาระดบัความรุนแรงที่ประเมนิดวยดวย  NIHSS  มีความสมัพนัธกับ
การมารับการรักษา  อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  หมายความวา  ผูปวยทีม่ีระดับความ
รุนแรงนอยจะมารับการรักษาชา 

 
ตารางที ่ 11 จํานวนและรอยละของผูปวยที่รับรูอาการของโรคหลอดเลือดสมองระยะ 
 เฉียบพลนั  (n = 120)    
 

อาการของโรคหลอดเลือดสมอง ความถี ่ รอยละ 
- ไมทราบเลย 74 61.67 
- ทราบ 1 ถงึ  2  อาการ 46 38.33 

 
จากตารางที่ 11  ผูปวยที่ไมทราบอาการของโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน          

มีรอยละ  61.67  
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ตารางที ่ 12  ความสัมพันธของอาการที่เกิดกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉยีบพลนั 
  อาการแรกกับการมารับการรักษา  (n = 120)    
 
 

ตัวแปร 
ระยะเวลาการมารับการรกัษา χ² P-Value 

มารับการรักษาเร็ว มารับการรักษาชา 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ   

- แขนขาออนแรง/แขนขาชา
ซีกใดซีกหนึ่งของรางกาย 

12 10.00 57 47.50   

- ตามัว/เห็นภาพซอน/ 
   มองไมเห็น 

3 2.50 12 10.00   

  ขางใดขางหนึ่ง 2 1.67 2 1.67   
- ปากเบีย้วพดูไมชัด       
- ปวดศีรษะอยางรุนแรง        
  เฉียบพลนั       
- เวียนศีรษะอยางรุนแรง  
   เดินเซ 

      

- อ่ืนๆ 7 5.83 25    
     2.61 0.46 
 

จากตารางที่ 12  อาการที่เกิดกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉยีบพลนัอาการแรกมี
ความสัมพันธกับการที่มารับการรักษาอยางไมมนีัยสาํคัญทางสถิต ิ
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

 นางสาวนิพาพร  ภิญโญศรี  เกิดเมื่อวันที่ 14  มีนาคม พ.ศ.  2522  สําเร็จการศึกษา
พยาบาลศาสตรบัณฑิต  จากวิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย  ในปการศึกษา 2544  หลังจากจบ
การศึกษาเขารับตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ  ปฏิบัติหนาที่ตึกเวชศาสตรฉุกเฉิน   วิทยาลัย
แพทยศาสตร  กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  เขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตร   
มหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อป 
พ.ศ 2550 ปจจุบันรับราชการในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 5  ตึกเวชศาสตรฉุกเฉินวิทยาลัย
แพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
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