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 วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จได้ด้วยความกรุณาจากผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เขมารดี มาสิงบุญ 

อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก และผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วัลภา คุณทรงเกียรติ อาจารย์ 
ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม ที่กรุณาเสียสละเวลาให้ค าปรึกษา แนะน าแนวทางแก้ไขข้อบกพร่อง 
ต่าง ๆ ด้วยความละเอียดถี่ถ้วน และเอาใจใส่ด้วยดีเสมอมาตลอดการท าวิทยานิพนธ์จนส าเร็จลุล่วง
ด้วยด ีผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งเป็นอย่างยิ่ง จึงขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้ ณ โอกาสนี้ 

 ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ ดร.สุปรีดา มั่นคง ประธานสอบวิทยานิพนธ์ 
และผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วารี กังใจ กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ที่กรุณาให้ความรู้ ให้ค าปรึกษา 
รวมทั้งให้ค าแนะน าที่เป็นประโยชน์ในการแก้ไขงานวิจัยให้มีความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น  
 ขอกราบขอบพระคุณ อาจารย์สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่ คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา ทุกท่านที่ประสิทธิ์ประสาทความรู้ให้แก่ผู้วิจัย และขอขอบพระคุณท่าน
ผู้อ านวยการ หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล หัวหน้าหอผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน คณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ และบุคลากรทางการพยาบาลที่เกี่ยวข้องทุกท่าน ในโรงพยาบาล 
สมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา ที่ให้ความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้  
อีกทั้งขอขอบพระคุณผู้ป่วยและญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดทุกท่านที่ให้ความร่วมมือ
และเสียสละเวลาในการตอบแบบสอบถาม ท าให้ได้มาซึ่งข้อมูลที่เป็นประโยชน์เพื่อพัฒนาคุณภาพ
ในการดูแลผู้ป่วยต่อไปในอนาคต 

 ท้ายที่สุดนี ้ขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา ที่ปลูกฝังความมานะ ความพากเพียร 
และความอดทนให้แก่ผู้วิจัย ตลอดจนเพื่อน ๆ และผู้ร่วมงานทุกท่านที่ให้ก าลังใจ ให้ความห่วงใย  
และให้ความช่วยเหลือในการท าวิทยานิพนธ์คร้ังนี้จนส าเร็จลุล่วง คุณประโยชน์อันใดอันเกิดจาก
วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ ผู้วิจัยขอมอบเป็นกตัญญูกตเวทีแด่บุพการี บูรพาจารย์ กลุ่มตัวอย่าง และผู้มี
พระคุณทุกท่านทั้งในอดีต และปัจจุบันที่ท าให้ผู้วิจัยเป็นผู้มีการศึกษา และประสบความส าเร็จ 
ตราบจนทุกวันนี้ ขอให้ผลงานที่ผู้วิจัยตั้งใจศึกษานี้เกิดประโยชน์แก่ผู้ร่วมวิชาชีพที่จะน าไปพัฒนา
คุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด ให้เผชิญกับปัญหาที่เกิดขึ้นได้อย่างดี 
และมีความสุข 
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 ความล่าช้าในการน าผู้ป่วยมาโรงพยาบาลของญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ
เฉียบพลัน ท าให้ผู้ป่วยเสียโอกาสในการรักษาด้วยยาละลายล่ิมเลือด (rt-PA) ส่งผลให้เกิดความพิการและ
เสียชีวิตเพิ่มขึ้น การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาเพื่อศึกษาความล่าช้าในการน าผู้ป่วยมาโรงพยาบาล
ของญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน และปัจจัยที่เก่ียวข้องกับความล่าช้าในการ
น าผู้ป่วยมาโรงพยาบาลของญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน กลุ่มตัวอย่าง คือ 
ญาติผู้ป่วยที่น าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันมาที่โรงพยาบาลแห่งหน่ึง ในจังหวัด
ชลบุรี ช้ากว่า 210 นาที (3.5 ชั่วโมง) จ านวน 85 ราย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติท่ีก าหนด และ
ก าหนดระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2561 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2562 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยและญาติผู้ป่วย 
แบบสอบถามความรู้เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง แบบสอบถามความตระหนักในการเกิดโรค 
หลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน แบบประเมินการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือดระยะเฉียบพลัน และแบบสอบถามการจัดการอาการโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ
เฉียบพลัน มีค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ .77, .63, .95, และ .86 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา  
 ผลการวิจัยพบว่า ญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันน าผู้ป่วยมา
โรงพยาบาลช้า เฉล่ีย 1,768 นาที (ประมาณ 29.5 ชั่วโมง) มีคะแนนเฉล่ียของทุกปัจจัยที่ศึกษาค่อนข้างต่ า 
ประกอบด้วย ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด (M = 17.5, SD = 3.20) ความตระหนักในการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน (M = 1.68, SD = 0.47) การรับรู้ความรุนแรงของโรค
หลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน (M = 29.29, SD = 24.69) และมีการจัดการอาการของโรค
หลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน ไม่ถูกต้อง (M = 1.8, SD = 0.96)  
  ผลการศึกษาครั้งน้ี เสนอแนะว่า บุคลากรทางสุขภาพควรส่งเสริมให้ญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน มีความรู้ ความตระหนัก รับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 
ขาดเลือดระยะเฉียบพลัน และมีการจัดการอาการที่ถูกต้อง เพื่อให้ผู้ป่วยมารับการรักษาได้ทันเวลา 
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 The prehospital delay caused by family members make patients with acute ischemic 
stroke   lose their chances of treatment with thrombolytic therapy (rt-PA) which results in increasing 
the disability and death. This descriptive study aimed to explore the pre-hospital delay caused by 
family members of patients with acute ischemic stroke and its related factors. The samples were 85 
family members of patients with acute ischemic stroke who arrived to a hospital in Chonburi after 
210 minutes    (3.5 hours). Samples were recruited by the inclusion criteria and a random time frame, 
from October 2018 to February 2019. The research instruments included the demographic 
questionnaire, the Stroke knowledge questionnaires, the Stroke awareness questionnaire, the 
Perception of stroke severity questionnaire, and the Response to stroke symptoms questionnaire. 
Reliabilities of questionnaires were .77, .63, .95 and .86 respectively. Data were analyzed by 
descriptive statistics. 
   The results revealed that the mean of hospital arrival time among patients with acute 
ischemic stroke was 1,768 minutes (approximately 29.5 hours). The family members had low mean 
scores in all factors including the stroke knowledge (M = 17.5, SD = 3.20), the stroke awareness         
(M = 1.68, SD = 0.47), the perception of stroke severity (M = 29.29, SD = 24.69), and the symptom 
management for patients with ischemic stroke (M = 1.8, SD = 0.96). 
 The findings indicated that health care providers should provide more information about 
stroke to family members to enhance their stroke knowledge, stroke awareness, the perception of 
stroke severity, and performing correct symptom management in order to help patients receive the 
treatment in time.   
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บทที ่1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคที่พบบ่อย และเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญระดับโลก  
ในปี พ.ศ. 2561 องค์การอัมพาตโลก (World Stroke Organization [WSO]) รายงานว่า 
โรคหลอดเลือดสมอง เป็นสาเหตุส าคัญของการเสียชีวิตของประชากรทั่วโลก โดยมีจ านวนผู้ป่วย
ด้วยโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 80 ล้านคน มีความพิการจากโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน  
50 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 62.5 ของจ านวนผูป้่วยโรคหลอดเลือดสมอง (ส านักโรคไม่ติดต่อ  
กรมควบคุมโรค, 2561) ส าหรับประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2556-2558 พบอุบัติการณ์ผู้ป่วยใน 
โรคหลอดเลือดสมองรายใหม่ต่อประชากรแสนคน เท่ากับ 366.81, 352.30 และ 425.24 ตามล าดบั 
(ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2559) และในปี พ.ศ. 2558-2560 พบอุบัติการณ์เสียชีวิต 
ด้วยโรคหลอดเลือดสมองต่อประชากรแสนคน เท่ากับ 43.3, 48.1 และ 47.8 ตามล าดับ (ส านักโรค
ไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2562) จากสถิติจะเห็นว่าอุบัติการณ์ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเสียชีวิต
เพิ่มขึ้นทุกปี หากประชากรมีความรู้ ความตระหนัก มีประการณ์ และมีวิธีการจัดการอาการที่ถูกต้อง
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง จะช่วยลดความพิการและอัตราการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง
ลงได้ 
 โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด (Ischemic stroke) เป็นภาวะที่สมองขาดเลือดไปเลี้ยง  
ท าให้สูญเสียการท างานของสมองอย่างเฉียบพลัน (American Heart Association, 2019) พบ
ประมาณ ร้อยละ 87 ของโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด (Livesay & Hickey, 2014) ซึ่งปัจจัยเสี่ยง 
ที่ท าให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดที่พบบ่อยในประชากรไทย คือ ภาวะความดันโลหิตสูง
พบร้อยละ 35-73 ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (นภเกตน์ พริบไหว, อุไรพร พงศ์พัฒนาวุฒิ, 
กรรณิการ์ กาศสมบูรณ์, รัฐธิกาล อินใจ, และณัฐกานต์ หล้าค ามี, 2556) ภาวะไขมันในเลือดสูง 
โรคเบาหวาน พบความเสี่ยงเป็น 2 เท่าของคนปกติ (นภเกตน์ พริบไหว และคณะ, 2556) การสูบ
บุหร่ีท าให้เสี่ยงต่อการเป็นโรคนี้มากถึง 1.5 เท่า ของผู้ที่ไม่สูบบุหรี่ (กิตติพันธุ์ ฤกษ์เกษม, 2552)   
 ส าหรับอาการ และอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดที่เกิดขึ้น จะมีอาการ
น ามาก่อนที่เรียกว่า อาการเตือน (Warning signs) ซึ่งประกอบด้วย อาการที่เกิดขึ้นทันทีทันใด 
(American Heart Association/ American Stroke Association [AHA/ ASA], 2015; National 
Institute of Neurological Disorder and Stroke [NINDS], 2009) คือ 1) มีอาการชา หรืออ่อนแรง 
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ของกล้ามเนื้อแขนขา หรือใบหน้า ข้างใดข้างหนึ่ง พบร้อยละ 92.2  2) ตามัวมองเห็นไม่ชัด 
3) พูดไม่ชัด พูดไม่ได้ พบร้อยละ 71.8 (กานต์ธิชา ก าแพงแก้ว, วิไลพรรณ สมบุญตนนท์ และวีนัส 
ลีฬหกุล, 2558; ศีระษา แซ่เนี้ยว, 2557) 4) ปวดศีรษะรุนแรงชนิดที่ไม่เคยเป็นมาก่อน 5) เวียนศีรษะ 
มีเดินเซ และ 6) กลืนล าบาก (Australia’s National Stroke Foundation, 2009) ถ้าหากมีอาการรุนแรง
อาจพบอาการซึม ชักเกร็ง หมดสติ และเสียชีวิตได้ (นันทวรรณ ทิพยเนตร และวชิร ชนะบุตร, 
2559) ก่อให้เกิดผลกระทบต่อตัวผู้ป่วยเอง ต่อครอบครัว ชุมชน เศรษฐกิจ และสังคมของประเทศ
อย่างต่อเน่ือง (อภิวันท์ แก้ววรรณรัตน์, 2559) และเป็นสาเหตุหลักของความพิการระยะยาว (AHA/ 
ASA, 2015) ดังนั้นถ้าหากบุคคลมีความรู้ และตระหนักเกี่ยวกับอาการเตือน เมื่อเกิดอาการของโรค 
หลอดเลือดสมองขาดเลือดจะรีบมาโรงพยาบาลเพื่อรับการรักษาอย่างรวดเร็ว 
 การรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดมีเป้าหมาย เพื่อให้เนื้อสมองที่ถูกท าลาย
ฟื้นคืนสภาพได้มากที่สุด (จตุพงษ์ พันธ์วิไล, ภูพิงค์ เอกะวิภาต และสายสมร บริสุทธิ์, 2555) ในปี 
ค.ศ. 2008 ASA และ NINDS ประกาศให้การรักษาด้วยยา rt-PA (Recombinant tissue plasminogen 
activator) เป็นมาตรฐานการรักษาที่ดีที่สุด ซึ่งประสิทธิภาพของการรักษาขึ้นอยู่กับระยะเวลา  
จากแนวทางการรักษาเดิมผู้ป่วยควรได้รับยาภายในระยะเวลา 3 ชั่วโมง ได้เพิ่มระยะเวลาในการ
ได้รับยาเป็นภายใน 4.5 ชั่วโมง ซึ่งสามารถลดความพิการจากโรคได้ถึงร้อยละ 30 (Hacke et al., 
2008) และในปัจจุบันมีระบบช่องทางด่วน หรือระบบ Stroke fast track เป็นระบบการดูแลที่ได้รับ
การยอมรับว่ามีประสิทธิภาพ และเห็นผลชัดเจนในการรักษาผู้ป่วย ซึ่งต้องได้รับยา rt-PA ให้ทัน
ภายในระยะเวลา 270 นาที (4.5 ชั่วโมง) นับระยะ เวลาตั้งแต่ผู้ป่วยเกิดอาการของโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือด (สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์, 2558; American Heart Association/ 
American Stroke Association [AHA/ ASA], 2018)  
 ระยะเวลาในการมาโรงพยาบาล เพื่อการรักษา และจัดการที่มีประสิทธิภาพ แบ่งเป็น  
2 ระยะ ได้แก่ ระยะก่อนมาโรงพยาบาล (Prehospital time) เป็นระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยเร่ิมมีอาการ
ของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดจนมาถึงโรงพยาบาล และระยะที่อยู่ภายในโรงพยาบาล 
(Hospital time) เป็นระยะเวลาที่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดอยู่ในโรงพยาบาลที่แผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน ได้รับการดูแลเข้าระบบ Stroke fast track จนกระทั่งได้รับการรักษาด้วยยา  
rt-PA (American Heart Association, 2019) จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ระยะก่อนมา
โรงพยาบาล (Prehospital time) เป็นระยะที่พบว่า มีความล่าช้าในการมาโรงพยาบาลและเวลา 
ในการรักษามากที่สุด เนื่องจากเป็นระยะที่ผู้ป่วยหรือญาติต้องตัดสินใจมาโรงพยาบาล เมื่อพบว่า 
เกิดอาการของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด (Mandelzweig, Goldbourt, Boykoet, & Tanneal,  
2006) จากการศึกษาของ Kim et al. (2011) พบว่า ค่ามัธยฐานของระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยเกิดอาการ 
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ของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดจนมาถึงโรงพยาบาล เท่ากับ 474 นาที สอดคล้องกับการศึกษา
ของ จิณัฐตา ค าสารีรักษ์ และชนกพร จิตปัญญา (2558) ที่พบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ขาดเลือดเมื่อเกิดอาการมาโรงพยาบาลใช้ระยะเวลามากกว่าเกณฑ์ มีค่าเฉลี่ย 301.2 นาที (5.02 
ชั่วโมง) เช่นเดียวกับผลการศึกษาของ พนัชญา ขันติจิตร, ภัทระ แสนไชยสุริยา และพิมพา เทพวัลย์ 
(2558) พบว่า ค่าเฉลี่ยของระยะเวลาตั้งแต่เกิดอาการจนมาถึงห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาล เท่ากับ 
1,117.7 นาที (18.6 ชั่วโมง)  ซึ่งความล่าช้าในการน าผู้ป่วยมาโรงพยาบาล ไม่ทันเวลาในการได้รับ
ยา rt-PA จะท าให้เนื้อสมองตาย และไม่สามารถกลับมาท าหน้าที่ได้อีก (จิราพร รบไพรี, 2558) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับความล่าช้าในการน าผู้ป่วยมาโรงพยาบาล พบปัจจัย
ที่มีผลต่อการตัดสินใจมาโรงพยาบาล ประกอบด้วย ปัจจัยด้านบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส รายได้ ระดับการศึกษา ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด การเรียกใช้บริการ 
รถการแพทย์ฉุกเฉิน และการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง (นิพาพร ภิญโญศรี, 2551; 
ปราณี คลังมั่น, 2555) และการจัดการอาการหรือการตอบสนองต่อโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
ระยะเฉียบพลัน (นิศาชล นุ่มมีชัย, 2560; เสาวลักษณ์ ไชโย, 2557) นอกจากนี้ในปี พ.ศ. 2559 WSO 
ได้ให้ความส าคัญกับปัจจัยส่วนบุคคล โดยเน้นความตระหนักเกี่ยวกับอาการที่ท าให้เกิดโรค 
หลอดเลือดสมอง (กลุ่มพัฒนาระบบสาธารณสุข ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2559)  
และในปี พ.ศ. 2561 กระทรวงสามธารณสุข ได้จัดท าแผนยุทธศาสตร์ชาติการพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพ สาขาโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ซึ่งให้ความส าคัญเกี่ยวกับการสร้างความตระหนักให้แก่บุคคล
และชุมชนเช่นเดียวกัน (สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2561)  
ในส่วนของปัจจัยสิ่งแวดล้อม ได้แก่ ที่พักอาศัย ระบบการรักษาและบริการรถฉุกเฉินของแต่ละ
โรงพยาบาล (Song et al., 2015) บุคลากรทางการแพทย์ (Ashraf, Maneesh, Praveenkumar, 
Saifudheen, & Girija, 2015) และที่มีความส าคัญที่สุด คือ ญาติ หรือบุคคลที่ใกล้ชิด ได้แก่ สามี 
ภรรยา คู่ครอง บุตร สมาชิกคนอ่ืน ๆ ในครอบครัว หรือเพื่อนร่วมงาน เป็นบุคคลที่อยู่กับผู้ป่วย 
ขณะเกิดอาการ เป็นบุคคลส าคัญที่จะน าพาผู้ป่วยมารักษาที่โรงพยาบาลได้ทันตามเวลาในการรักษา
ด้วยยา rt-PA (จิณัฐตา ค าสารีรักษ์ และชนกพร จิตปัญญา, 2558) จะเห็นได้ว่าทุกปัจจัยมีผลต่อ 
การตัดสินใจน าผู้ป่วยมาโรงพยาบาล 
 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน ส่วนใหญ่เมื่อเกิดอาการจะมี 
ข้อจ ากัดในการสื่อสาร ไม่สามารถช่วยบอกถึงอาการที่เป็นอยู่ และจัดการอาการที่เกิดขึ้นได้   
ญาติจึงเป็นบุคคลส าคัญ ที่จะช่วยจัดการอาการ เพื่อให้ผู้ป่วยมาโรงพยาบาลได้อย่างรวดเร็ว  
ไม่เกิดความล่าช้า ได้รับการดูแล รักษาที่เหมาะสม เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วย ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎ ี
การจัดการอาการของ  Dodd et al. (2001) ที่กล่าวว่า เมื่อผู้ป่วยไม่สามารถบอกเล่าอาการ หรือจัดการ 
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อาการได้ ญาติผู้ป่วยเป็นบุคคลส าคัญที่สามารถช่วยบอกถึงอาการของผู้ป่วย และการจัดการอาการ
ที่เกิดขึ้นได้ ญาติผู้ป่วยอาจเป็นบุคคลในครอบครัว เพื่อนบ้าน เพื่อนร่วมงาน หรือผู้ที่พบเห็น
เหตุการณ์ จะมีบทบาทในการช่วยคิดและตัดสินใจ (นิพาพร ภิญโญศรี, 2551) ซ่ึงการจัดการอาการ
ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ที่มีความสัมพันธ์กันแบบพลวัตร ประกอบด้วย ประสบการณ์การมี
อาการ วิธีการจัดการอาการ และผลลัพธ์การจัดการอาการ และการจัดการอาการขึ้นกับปัจจัย  
ด้านบุคคล (Person) ด้านสุขภาพ และความเจ็บป่วย (Health and illness) และด้านสิ่งแวดล้อม 
(Environment) เป็นปัจจัยที่ท าให้ประสบการณ์การมีอาการ วิธีการจัดการอาการ และผลลัพธ์ 
การจัดการอาการ มีการเปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลา  
 ความรู้เป็นปัจจัยส่วนบุคคลที่ส าคัญ ที่จะช่วยให้ญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ขาดเลือดระยะเฉียบพลัน มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ
เฉียบพลัน และเลือกใช้วิธีการจัดการกับอาการที่เกิดขึ้นอย่างเหมาะสม เพื่อคงไว้ซึ่งสุขภาพที่ดีของ
ผู้ป่วย อย่างไรก็ตาม พบว่า ญาติผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ
เฉียบพลันค่อนข้างน้อย จากการศึกษาของ Saengsuwan, Suangpho, and Tiamkao (2017) พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างเพียงร้อยละ 25 มีความรู้ในการแยกโรคหลอดเลือดสมองได้ถูกต้อง และอีกร้อยละ  
8-52 ไม่มีความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การขาดประสบการณ์เกี่ยวกับ
อาการของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน ท าให้บุคคลขาดความตระหนัก และไม่
รับรู้ถึงความรุนแรงของโรค ส่งผลถึงการตัดสินใจ การเลือกวิธีการจัดการอาการ  
และผลลัพธ์การจัดการอาการ ที่แตกต่างกันไป 
 ความตระหนักในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน เป็นการรับรู้
ของญาตผิู้ป่วยถึงการเกิดโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันในผู้ป่วย โดยพิจารณาจาก
อาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน จากการศึกษาพบว่า ญาติผู้ป่วยขาด
ความตระหนักเกี่ยวกับอาการของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดท าให้การน าผู้ป่วยมาโรงพยาบาล
เกิดความล่าช้า ซึ่งพบมากถึงร้อยละ 64 ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Kim et al., 2011) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Jiang et al. (2016) ที่ศึกษาเกี่ยวกับ ความล่าช้า และปัจจัยที่สัมพันธ์ 
ในการมาโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยพบว่า ญาติมีความตระหนักเกี่ยวกับ 
โรคหลอดเลือดสมองเพียงร้อยละ 16.9 ที่เหลืออีกร้อยละ 83.1 ขาดความตระหนักเกี่ยวกับ 
โรคหลอดเลือดสมอง เช่นเดียวกับการศึกษาของ Seremwe, Kaseke, Chikwanha, and Chikwasha  
(2017) ที่พบว่า ญาติผู้ป่วยขาดความตระหนักในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด ท าให้ 
การน าผู้ป่วยมาโรงพยาบาลล่าช้าถึงร้อยละ 67 ซึ่งส่วนใหญ่ไม่รู้ว่าอาการที่เกิดขึ้นเป็นอาการ 
ของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด 
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 การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด จากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่า ญาติผู้ป่วยแปลความ หรือตีความหมายจากอาการของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด 
ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยว่าอาการที่เกิดขึ้นมีความรุนแรงมากน้อย ก่อให้เกิดอันตราย เกิดความพิการ 
และการเสียชีวิต ซึ่งญาติที่รับรู้ว่าโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดมีความรุนแรงมากจะรีบน าผู้ป่วย
มาโรงพยาบาล ส่งผลให้ใช้ระยะเวลาในการมาโรงพยาบาลเร็วขึ้น และผู้ป่วยได้รับการรักษา 
ที่เหมาะสม ไม่เกิดความพิการและเสียชีวิต (เสาวลักษณ์ ไชโย, 2557) ผลการศึกษาในต่างประเทศ
พบว่า ร้อยละ 50 ของผู้ป่วยที่มาโรงพยาบาล มีการรับรู้ว่าโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเป็นโรค 
ที่รุนแรง แต่ยังมีความล่าช้าในการมาโรงพยาบาล (Seremwe et al., 2017) ซึ่งประสบการณ์การมี
อาการเหล่านี้จะท าให้มีการจัดการอาการที่แตกต่างกันตามปัจจัยบุคคล สุขภาพการเจ็บป่วย และ
สิ่งแวดล้อม 
 การจัดการอาการ เป็นพฤติกรรมของญาติผู้ป่วยที่แสดงออกเมื่อพบเห็นอาการของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน เพื่อที่จะท าให้อาการที่เกิดขึ้นบรรเทาลง หรือ
หายไปได้ รวมทั้งการน าผู้ป่วยมาโรงพยาบาล โดยผลการศึกษาในต่างประเทศ พบว่า เมื่อเกิดอาการ
ของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด ร้อยละ 49 ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มาโรงพยาบาล 
บางรายจะมาโรงพยาบาลโดยตรง บางรายจะโทรปรึกษาแพทย์เฉพาะทาง แต่มีเพียงร้อยละ 8  
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มาโรงพยาบาลเร็ว นอกนั้นอีกร้อยละ 92 มาโรงพยาบาลล่าช้า 
(Ashraf et al., 2015) นอกจากนั้น ความล่าช้ายังเกิดจากญาติผู้ป่วยที่ไม่สามารถจัดการกับอาการ 
ของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดที่เกิดขึ้นทันทีได้ (Mellor et al., 2015) ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจะท าให้
ผู้ป่วยเกิดความพิการ และเสียชีวิตได้ 
 จากทฤษฎีการจัดการอาการของ  Dodd et al. (2001) จะช่วยท าให้ญาติผู้ป่วยเข้าใจถึง
ปัจจัยต่าง ๆ ที่มีส่วนในการจัดการกับอาการของผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ เมื่อผู้ป่วยเกิดอาการ
ของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน หากญาติผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือด ญาติผู้ป่วยจะมีประสบการณ์การมีอาการ มีความตระหนักว่าปัจจัยเสี่ยง และอาการ
ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยมีความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด และรับรู้ความรุนแรงของ 
โรคว่าท าให้เกิดความพิการและเสียชีวิตได้ และญาติผู้ป่วยจะจัดการอาการของโรคหลอดเลือด 
สมองขาดเลือดอย่างไร เพื่อให้อาการของผู้ป่วยบรรเทาลงและปลอดภัย และตัดสินใจน าผู้ป่วย 
มาโรงพยาบาลได้เร็วไม่เกิดความล่าช้า (Seremwe et al., 2017) ซึ่งเกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วย ได้รับ 
การรักษาได้ทันเวลา ลดความพิการ และอัตราการเสียชีวิตลงได้ 
 จากการท างานของผู้วิจัยที่โรงพยาบาลแห่งหน่ึง ในจังหวัดชลบุรี เป็นโรงพยาบาลที่มี
ระบบ Stroke fast track พบว่า ระยะเวลา 3 ปีที่ผ่านมา ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557-2559 ผู้ป่วยที่มารับ 
 



6 
 

 

การรักษาที่หอผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน มาด้วยอาการของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด  
มีจ านวนทั้งหมด 54, 123 และ 238 ราย ตามล าดับ พบว่า ผู้ป่วยที่มาล่าช้าในระยะก่อนมา
โรงพยาบาล (Prehospital time) โดยนับระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยเร่ิมมีอาการเตือนของโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน จนถึงญาติน าผู้ป่วยมาโรงพยาบาล ณ จุดคัดกรองที่แผนกอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน เกินระยะเวลา 210 นาที (3.5 ชั่วโมง) คิดเป็นร้อยละ 64.9, 58.5 และ 64.7 ของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองทั้งหมด (หน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลแห่งหน่ึง ในจังหวัดชลบุรี, 2560) 
จากข้อมูลจะเห็นว่า จ านวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด มีจ านวนมากกว่าร้อยละ 50 
ในขณะที่จ านวนผู้ป่วยที่มาล่าช้ากลับมากขึ้น และมาทันระยะเวลาในการให้ยา rt-PA มีจ านวน
น้อยลง ทั้งที่โรงพยาบาลต่าง ๆ จากทุกภาคส่วน และทุกองค์กร รวมถึงสถานบริการสาธารณสุข  
มีการรณรงค์ จัดนิทรรศการ มีการจัดอบรมให้ความรู้แก่ประชาชน และสร้างเครือข่ายกระจาย
ความรู้มากมาย แต่ผู้ป่วยที่มีอาการของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดส่วนใหญ่ยังมาโรงพยาบาล
ล่าช้า ไม่ทันเวลาในการได้รับยา rt-PA และการรักษาที่เหมาะสมกับอาการของผู้ป่วย นอกจากนี้
พบว่า ผู้ป่วยที่มีอาการของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดที่มาล่าช้า ส่วนใหญ่จะมีญาติ หรือบุคคล
ใกล้ชิดน ามาโรงพยาบาล เมื่อสัมภาษณ์ญาติหรือบุคคลใกล้ชิดถึงสาเหตุของการน าผู้ป่วยมาล่าช้า 
พบว่า ญาติหรือบุคคลใกล้ชิดไม่ทราบเกี่ยวกับอาการแสดงและอาการเตือนของโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดเลย นอกจากนั้น จากการสังเกตของผู้วิจัยยังพบอีกว่า ผู้ป่วยที่มาโรงพยาบาลล่าช้า 
จะมีอาการที่รุนแรงมากขึ้นกว่าตอนเกิดอาการคร้ังแรก เช่น จากอาการชากลายเป็นอาการแขนขา
อ่อนแรงมากขึ้น ระดับการรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลง และมีอาการพูดหรือกลืนล าบากมากขึ้น ซึ่งจะท าให้
ผู้ป่วยเกิดความพิการมากขึ้น ญาติหรือบุคคลใกล้ชิดผู้ป่วยจึงเป็นบุคคลที่มีความส าคัญในการน า
ผู้ป่วยมาโรงพยาบาล   
 จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาความล่าช้าในการน าผู้ป่วย
มาโรงพยาบาลของญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
กับความล่าช้าในการน าผู้ป่วยมาโรงพยาบาลของญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ
เฉียบพลัน โดยคาดหวังว่าผลวิจัยที่ได้จะช่วยให้บุคลากรทางการแพทย์เข้าใจถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ 
ความล่าช้าในการน าผู้ป่วยมาโรงพยาบาลของญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ 
เฉียบพลัน และสามารถน าไปปรับปรุง เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันในรูปแบบเชิงรุกเข้าสู่ชุมชน ท าให้ผู้ป่วยและญาติ 
ตัดสินใจมาโรงพยาบาลได้เร็วขึ้น ได้รับการรักษาที่ทันเวลา ไม่เสียโอกาสในการได้รับยา rt-PA  
ลดความพิการ ลดอัตราการเสียชีวิต และช่วยป้องกันผู้ป่วยในกลุ่มเสี่ยงที่จะเป็นโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดให้มาโรงพยาบาลได้รวดเร็ว และรักษาทันเวลาต่อไป 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1.  เพื่อศึกษาความล่าช้าในการน าผู้ป่วยมาโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง ในจังหวัดชลบุรี 
 ของญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน 
 2.  เพื่อศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความล่าช้าในการน าผู้ป่วยมาโรงพยาบาลของ 
ญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือด ความตระหนักในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน การรับรู้
ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน และการจัดการอาการโรค 
หลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน 

 
ค าถามการวิจัย 
 1.  ความล่าช้าในการน าผู้ป่วยมาโรงพยาบาลของญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ขาดเลือดระยะเฉียบพลันเป็นอย่างไร 
 2.  ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด ความตระหนักในการเกิดโรค 
หลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 
ขาดเลือดระยะเฉียบพลัน และการจัดการอาการโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน 
มีความเกี่ยวข้องกับความล่าช้าในการน าผู้ป่วยมาโรงพยาบาลของญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือดระยะเฉียบพลันเป็นอย่างไร 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ใช้ทฤษฎีการจัดการอาการของ Dodd et al. (2001) ร่วมกับการทบทวน 
วรรณกรรมในการพัฒนากรอบวิจัย โดย Dodd et al. (2001) กล่าวว่า การจัดการอาการมีพื้นฐาน 
มาจากความเข้าใจของประสบการณ์ส่วนบุคคล บุคคลที่มีอาการมีความสามารถในการจัดการ 
อาการกับสุขภาพของตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ  ส าหรับบุคคลที่ไม่สามารถพูดหรือสื่อสาร 
ได้นั้นอาจจะให้ญาติผู้ป่วยช่วยบอกถึงอาการและการจัดการอาการที่เกิดขึ้นได้ และการจัดการ
อาการยังประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ที่มีความสัมพันธ์กันแบบพลวัตร คือ ประสบการณ์การมี
อาการ วิธีการจัดการอาการ และผลลัพธ์ ซึ่งองค์ประกอบเหล่านี้สามารถเกิดการเปลี่ยนแปลงได้จาก
ปัจจัยต่าง ๆ ได้แก่ ด้านบุคคล (Person) ด้านสุขภาพและความเจ็บป่วย (Health and illness) และด้าน
สิ่งแวดล้อม (Environment)  กล่าวคือ ปัจจัยด้านบุคคล หมายถึง ข้อมูลส่วนบุคคล สภาพร่างกาย 
สภาพอารมณ์และจิตใจ รวมถึง อายุ เพศ เศรษฐานะ ความสามารถในการรู้คิด ครอบครัว 
วัฒนธรรม ศาสนา และความสามารถทางด้านร่างกาย ด้านสิ่งแวดล้อมมีปัจจัยการเกิดอาการ 
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ขึ้นอยู่กับสภาพทางกายภาพของสิ่งแวดล้อม แหล่งสนับสนุนช่วยเหลือทางสังคม และวัฒนธรรม 
ในแต่ละท้องถิ่น เช่น ที่ท างาน สถานที่อยู่อาศัย เครือข่ายสนับสนุนทางสังคม สถานบริการสุขภาพ  
ด้านสุขภาพและการเจ็บป่วย มีปัจจัยการเกิดอาการขึ้นอยู่กับภาวะสุขภาพขณะที่เกิดการเจ็บป่วย 
ปัจจัยเสี่ยงและความรุนแรงหรือธรรมชาติของโรค เช่น พฤติกรรมเสี่ยงต่าง ๆ การเจ็บป่วย 
ในปัจจุบนั ส่วนด้านการพยาบาลเป็นการกระท าที่ท าให้เกิดความสุขสบาย ทั้งทางด้านร่างกาย 
และจิตใจของผู้ป่วย โดยมีผู้ป่วยและครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดการเพื่อความสุขสบาย 
ที่เกิดขึ้น (Dodd et al., 2001) 
 จากทฤษฎีดังกล่าว บุคคล (Person) หรือญาติผู้ป่วย ซึ่งมีความรู้ที่แตกต่างกัน  
มีประสบการณ์การมีอาการของญาติผู้ป่วยที่แตกต่างกัน เมื่อญาติผู้ป่วยพบเห็นผู้ป่วยมีอาการของ
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน ญาติผู้ป่วยจะมีความตระหนักว่าเป็นอาการเตือน
ของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดแตกต่างกัน มีการรับรู้ถึงความรุนแรงของโรคมากน้อยต่างกัน  
มีการตอบสนองต่ออาการของผู้ป่วย และเลือกจัดการอาการที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยด้วยวิธีการ และใช้
ระยะเวลานานที่ต่างกัน ซึ่งการจัดการอาการ (Symptom management strategies) เป็นวิธีการที่ญาติ
ผู้ป่วยเลือกใช้ในการจัดการกับอาการโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดที่เกิดขึ้นแตกต่างกัน 
ประกอบด้วยการน าส่งโรงพยาบาลทันที การรอดูอาการ ดูแลให้รับประทานยา รอให้อาการดีขึ้น
เอง ท าให้ระยะเวลาที่จะน าผู้ป่วยมาโรงพยาบาลแตกต่างกัน และเกิดความล่าช้าในการมา
โรงพยาบาล ซึ่งผลลัพธ์ของการจัดการอาการ (Outcomes) อาจท าให้ผู้ป่วยเกิดความพิการ 
และเสียชีวิตได้ ในทางตรงกันข้าม หากญาติผู้ป่วยมีความรู้ มีประสบการณ์การมีอาการที่ดี และมี
วิธีการจัดการอาการที่เหมาะสมกับผู้ป่วย ผลลัพธ์ทีไ่ด้ จะช่วยลดความพิการ และลดอัตรา 
การเสียชีวิตได้ 
 ดังนั้น หากบุคลากรทางสุขภาพ มีความเข้าใจและสามารถประเมินได้ว่า ญาติผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน มีความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด 
 ความตระหนักในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน การรับรู้ความรุนแรง 
ของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน และการจัดการอาการโรคหลอดเลือดสมอง 
ขาดเลือดระยะเฉียบพลันเป็นอย่างไร น่าจะช่วยให้สามารถหาแนวทางลดความล่าช้าในการน า
ผู้ป่วยมาโรงพยาบาลของญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันลงได้  

 
ขอบเขตการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) เพื่อศึกษาความล่าช้า 
ในการน าผู้ป่วยมาโรงพยาบาลของญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  
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และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความล่าช้าในการน าผู้ป่วยมาโรงพยาบาลของญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน โดยปัจจัยที่เลือกมาศึกษาได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือด ความตระหนักในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน การรับรู้
ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน และการจัดการอาการโรค 
หลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน ประชากรกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาคือ ญาติของผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย  
หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง และหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม โรงพยาบาลแห่งหน่ึง ในจังหวัดชลบุรี 
จ านวน 85 ราย เก็บข้อมูลในช่วงระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2561 ถึง เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2562 

 
 นิยามศัพท์เฉพาะ 
 ญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน หมายถึง บุคคลที่มี 
ความเกี่ยวข้องในครอบครัวของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน ได้แก่  
คู่สมรส ผู้ร่วมสายโลหิตกันทางบิดาหรือมารดา และ/หรือ เครือญาติ ผู้ดูแลที่ไม่ใช่สายเลือดเดียวกัน 
รวมถึงเพื่อน และเป็นผู้ที่ตัดสินใจน าผู้ป่วยมารักษาที่โรงพยาบาล 
 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย 
จากแพทย์เฉพาะทางด้านอายุรกรรมว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  
และได้รับการพิจารณาให้เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง  
และหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม ที่โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง ในจังหวัดชลบุรี 
 ความล่าช้าในการน าผู้ป่วยมาโรงพยาบาล หมายถึง ระยะเวลาที่ญาติน าผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันมาโรงพยาบาล ช้ากว่า 210 นาที (3.5 ชั่วโมง)  
(หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลแห่งหน่ึง ในจังหวัดชลบุรี, 2560) โดยนับระยะเวลา
ตั้งแต่ผู้ป่วยเร่ิมมีอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน จนถึงญาติน า
ผู้ป่วยมาโรงพยาบาล ณ จุดคัดกรองที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลแห่งหน่ึง ในจังหวัด
ชลบุร ีประเมินโดยดูจากข้อมูลเวชระเบียนของผู้ป่วยในส่วนของแบบบันทึกการมารักษา 
ที่โรงพยาบาล ตั้งแต่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเร่ิมมีอาการของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด 
จนถึงเวลาที่ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาล โดยมีหน่วยนับเป็นนาที 
 ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด หมายถึง ข้อมูลหรือข้อเท็จจริงที่ได้มาจาก
ประสบการณ์ การเรียนรู้ ของญาติผู้ป่วยในด้านปัจจัยเสี่ยง อาการ และการรักษาเกี่ยวกับโรค 
หลอดเลือดสมองขาดเลือด ประเมินโดยใช้แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง  
ของ อุมาพร แซ่กอ (2552) 
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 ความตระหนักในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน หมายถึง  
การรับรู้ของญาติถึงการเกิดโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันในผู้ป่วย โดยพิจารณา
จากอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน ประเมินโดยใช้แบบสอบถาม 
ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน 
 การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน หมายถึง การที่
ญาติผู้ป่วยแปลความ หรือตีความหมายจากอาการของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดที่เกิดขึ้นกับ
ผู้ป่วย ว่าอาการที่เกิดขึ้นมีความรุนแรงมากน้อย ก่อให้เกิดอันตราย เกิดความพิการและการเสียชีวิต 
ประเมินโดยใช้แบบประเมินการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดของ นิพาพร 
ภิญโญศรี (2551) 
 การจัดการอาการโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน หมายถึง  
การตอบสนองของญาติผู้ป่วยที่แสดงออกเมื่อพบเห็นอาการของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ขาดเลือดระยะเฉียบพลันเพื่อที่จะท าให้อาการที่เกิดขึ้นบรรเทาลง หรือหายไปได้ รวมทั้งการน า
ผู้ป่วยมาโรงพยาบาล ประเมินโดยใช้แบบสอบถามการตอบสนองต่ออาการโรคหลอดเลือดสมอง  
(The response to stroke symptoms questionnaire [RSSQ]) ด้านการตอบสนองทางพฤติกรรม  
ฉบับภาษาไทยของ วิภาวดี โพธิโสภา, เกศรินทร์ อุทธิยะประสิทธิ์ และศิริอร สินธุ (2558) 
 
 
 



 
 

 

   บทที ่2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 การศึกษาคร้ังนี้ผู้วิจัยได้ศึกษา ค้นคว้าเอกสาร และรวบรวมเอกสาร และงานวิจัย 
ที่เกี่ยวข้องเพื่อเป็นแนวทางในการศึกษา โดยมีสาระส าคัญดังนี้ 

1.  โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน 
2.  ความล่าช้าในการน าผู้ป่วยมาโรงพยาบาลของญาตผิู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ขาดเลือดระยะเฉียบพลัน 
 3.  ทฤษฎีการจัดการอาการ (Symptom management theory) 

4.  ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความล่าช้าในการน าผู้ป่วยมาโรงพยาบาลของญาตผิู้ป่วยโรค 
หลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน 
 

โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน 
  โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke or cerebrovascular diseases or cerebrovascular accident) 
หรือที่เรียกกันว่า โรคอัมพฤกษ์/ อัมพาต เป็นโรคที่พบบ่อย และเป็นปัญหาสาธารณสุข 
ที่ส าคัญของประเทศไทย และระดับโลก ในประเทศไทย จากรายงานสถิติประชากรไทย พบว่า  
ในปี พ.ศ. 2554-2558 พบผู้ป่วยที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองในเพศชายมากว่าเพศหญิง ซึ่งในเพศ
ชาย เท่ากับ 34.9, 37.2, 42.0, 44.5 และ 50.1 ตามล าดับ ในเพศหญิง เท่ากับ 25.3, 26.4, 30.1, 33.0
และ 36.7 ตามล าดับ (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2559) จะเห็นว่า อัตรา 
การเจ็บป่วยเพิ่มขึ้นทุกปีทั้งในเพศชายและเพศหญิง  

โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด เป็นกลุ่มอาการทางคลินิก (Clinical syndrome)  
มีลักษณะอาการทางระบบประสาทบกพร่อง (Neurological deficit) ที่เกิดขึ้นทันทีทันใด มีอาการ
หรืออาการแสดงนานกว่า 24 ชั่วโมง (American Heart Association, 2019)  ซึ่งภาวะสมองขาดเลือด
เกิดจากการตีบหรืออุดตันของหลอดเลือดในสมอง จนเกิดการท าลายหรือการตายเนื้อสมองท าให้
สมองท างานผิดปกติ เป็นผลท าให้เกิดอาการตามต าแหน่งที่ขาดเลือดไปเลี้ยงและความรุนแรง 
ขึ้นอยู่กับลักษณะการท าลายของเนื้อสมอง เช่น แขน ขาอ่อนแรง พูดไม่ชัด มึนงง เดินเซ หรือ 
การทรงตัวไม่ดี (สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์, 2558) 
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สาเหตุของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน 
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด พบได้ร้อยละ 87 ของโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด  

และสาเหตุของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดสามารถแบ่งเป็น 5 กลุ่ม ได้แก่ หลอดเลือด
แดงแข็งที่หลอดเลือดแดงเส้นใหญ่ หลอดเลือดแดงเล็กอุดตัน ลิ่มเลือดจากหัวใจอุดตันหลอดเลือด  
ไม่ทราบสาเหตุแน่นอน และจากสาเหตุอ่ืน ๆ ซึ่งการแข็งของหลอดเลือดแดงเส้นใหญ่ และหลอด
เลือดแดงเล็กอุดตัน เป็นสาเหตุที่พบได้ทั่วไปของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดในแถบอเมริกา
และยุโรป (Livesay & Hickey, 2014) รายละเอียด ดังนี้ 
  1.  หลอดเลือดแดงแข็งที่หลอดเลือดแดงเส้นใหญ่ (Large-artery atherosclerosis) พบได้
ประมาณร้อยละ 20 ของการเกิดโรค มักพบในผู้ป่วยที่มีปัจจัยเสี่ยงของโรคเดิมอยู่แล้ว สาเหตุ 
ส่วนใหญ่เกิดจากหลอดเลือดแดงแข็ง (Atherosclerosis) มีคราบไขมัน Plaque เกาะตามผนัง 
หลอดเลือด และท าให้เกิดลิ่มเลือดอุดตันเส้นเลือด เรียกว่า Thrombotic stroke อาการที่พบมักจะ 
เป็นมาก ตีบมากจนเลือดไปเลี้ยงสมองไม่พอ ซึ่งบริเวณหลอดเลือดแดงใหญ่ที่สามารถเกิดการตีบ
หรืออุดตัน ได้แก่ Internal carotid artery, The vertebral artery, The basal artery และแขนง  
The circle of wills  
 2.  หลอดเลือดแดงเล็กอุดตัน (Small-vessel disease) พบได้ประมาณร้อยละ 25  
ของการเกิดโรค มักพบในผู้ป่วยที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน และสูบบุหรี่ สาเหตุจาก 
การมีคราบ Plaqueไปเกาะที่ผนังหลอดเลือดสะสมจนหลอดเลือดตีบ ท าให้เลือดไปเลี้ยงสมอง
ไม่ไดเ้กิดภาวะสมองขาดเลือดที่เรียกว่า Lacunar infarcts ซึ่งเน้ือสมองเสียหายเป็นบริเวณเล็ก ๆ  
(เส้นผ่าศูนย์กลางน้อยกว่า 0.5 มิลิเมตร) สาเหตุอ่ืน ๆ เช่น ความผิดปกติของระบบแข็งตัวของเลือด 
การปริแตกของเส้นเลือด (Dissection) การอักเสบของหลอดเลือด (Arteritis) ความผิดปกติของ 
ผนังหลอดเลือด (Fibromuscular dysplasia) หรือโรคทางพันธุกรรม เป็นต้น อาการที่เกิดจะไม่มาก 
โดยมากจะเกิดอาการอ่อนแรง พูดไม่ชัด ชา บางครั้งอาการอัมพาตอาจเป็นเพียง 5 นาที แล้วหายไป 
เรียกว่า Transient ischemic attack (TIA)  
 3.  ลิ่มเลือดจากหัวใจอุดตันหลอดเลือด (Cardiogenic embolism) พบได้ประมาณร้อยละ 
20 ของการเกิดโรค เกิดจากลิ่มเลือดที่อยู่ในส่วนต้นกว่าต าแหน่งหลอดเลือดที่เกิดพยาธิสภาพ 
หลุดลอยมาอุดตันเส้นเลือด เช่น จากหัวใจเต้นแบบสั่นพลิ้ว (Atrial fibrillation) พบว่า เป็นสาเหตุ 
ที่พบบ่อย หัวใจวาย ผนังหัวใจร่ัว ลิ้นหัวใจตีบหรือร่ัว หรือจากหลอดเลือดที่อยู่ในส่วนต้นทางอื่น ๆ 
เป็นต้น 
 4.  กลุ่มที่ไม่สามารถบอกสาเหตุได้แน่ชัด (Infarcts of undetermined cause) พบได้ 
ประมาณร้อยละ 30 ของการเกิดโรค ซึ่งหลังจากการตรวจแล้วยังไม่พบสาเหตุของการเกิด 
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โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยอายุน้อย  
 5.  สาเหตุอ่ืน ๆ (Other causes) พบได้ประมาณร้อยละ 5 ของการเกิดโรคในผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด เกิดจาก Hypercoagulable states หลอดเลือดอักเสบ (Arteritis)  
ไมเกรน การใช้สารเสพติดประเภทโคเคน เป็นต้น ซึ่งสาเหตุจาก Hypercoagulable states มักพบ 
ในผู้ป่วยอายุน้อยกว่า 45 ปี แบ่งเป็น 2 กลุ่มใหญ่ ๆ (กิ่งแก้ว ปาจรีย์, 2550; สถาบันประสาทวิทยา 
กรมการแพทย์, 2558) ดังนี้  
  5.1  กลุ่ม Primary hypercoagulable state สามารถถ่ายทอดทางพันธุกรรมได้ ได้แก่  
ภาวะขาด Antithrombin, Protein C, Protein S เป็นต้น 
  5.2  กลุ่ม Secondary hypercoagulable state เป็นภาวะ Hypercoagulable ที่เป็นผล 
จากโรคหรือภาวะที่พบร่วมด้วย ได้แก่ มะเร็ง ตั้งครรภ์ การรับประทานยาคุมก าเนิด และการใช้
ฮอร์โมนในการรักษา เป็นต้น  
  จะเห็นว่าสาเหตุที่ท าให้สมองขาดเลือด (Ischemia) เกิดจากภาวะลิ่มเลือดอุดตัน 
หลอดเลือด หรือภาวะที่มีสิ่งอื่นหลุดลอยมาอุดหลอดเลือด ท าให้สมองท างานผิดปกติ (อภินันท์ 
 แก้ววรรณรัตน์, 2559) ซึ่งพบปัจจัยที่ส่งเสริมให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองหลายปัจจัย บางปัจจัย 
ไม่สามารถแก้ไขได้แต่บางปัจจัยสามารถแก้ไขได้ 
 ปัจจัยเสี่ยงท่ีท าให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน 
 การทราบถึงปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดมีความส าคัญในแง่ของ 
การป้องกันแบบปฐมภูมิ (Primary prevention) เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองตามมา 
และทุติยภูมิ (Secondary prevention) เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดโรคซ้ าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ขาดเลือด (พรภัทร ธรรมสโรช, 2555) 
 1.  ปัจจัยที่ไม่สามารถแก้ไขได้ 
  1.1  อายุ เมื่ออายุมากขึ้นมักมีโอกาสเป็นโรคหลอดเลือดในสมองมากขึ้นตามวัย 
(Ashraf et al., 2015) ซึ่งจากงานวิจัยของ เสกสรรค์ จวงจันทร์ (2558) ศึกษาเร่ือง ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง รพ.บึงบูรพ์ จังหวัด
ศรีสะเกษ พบว่า อายุมีผลต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบกับการเสื่อมของ 
ผนังหลอดเลือดร่วมกับมีอายุที่มากขึ้น  
  1.2  เพศ พบเพศชายมีความเสี่ยงเป็นโรคหลอดเลือดในสมองมากกว่าเพศหญิง 
 ร้อยละ 44-76 ของการเกิดโรค นอกจากนี้ยังพบอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ของเพศชายสูงกว่าเพศหญิงเกือบทุกช่วงอายุเช่นกัน (Kim et al., 2011) 
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  1.3  ชาติพันธุ์ พบโรคหลอดเลือดในสมองในคนผิวด ามากกว่าคนผิวขาว ทั้งเพศชาย
และเพศหญิง (American Heart Association, 2019) 
      1.4  พันธุกรรม ผู้ที่มีประวัติที่บิดาหรือมารดาเป็นโรคหลอดเลือดสมอง มักมี 
ความเสี่ยงเป็นโรคนี้ตามมามากกว่าคนปกติถึง 2.4 เท่า (พรภัทร ธรรมสโรช, 2555) 
 2.  ปัจจัยเสี่ยงที่สามารถแก้ไขได้ 
       2.1  ภาวะความดันโลหิตสูง ภาวะความดันโลหิตสูงท าให้หลอดเลือดเสื่อม เนื่องจาก
แรงดันเลือดที่ออกมาจากหัวใจมีแรงดันสูงขึ้น ท าให้ผนังหลอดเลือดเสื่อมเร็วขาดความยืดหยุ่น 
และแตกเปราะง่าย พบว่า ร้อยละ 35-73 ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง มีภาวะความดันโลหิตสูง 
ร่วมด้วย (Seremwe et al., 2017) 

 2.2  โรคเบาหวาน ผู้ที่เป็นโรคเบาหวานมีความเสี่ยงเป็น 2 เท่าของคนปกติ (นภเกตน์ 
พริบไหว และคณะ, 2556) จากการศึกษาของ สมปอง เจริญวัฒน ์(2557) เร่ืองผลการรักษาผู้ป่วย 
เส้นเลือดสมองอุดตันเฉียบพลันในโรงพยาบาลชัยภูมิ โดยใช้ระบบทางด่วนพิเศษ พบว่า ผู้ป่วย 
ที่เป็นเบาหวานมีร้อยละ 24.3 ของผู้ป่วยทั้งหมด ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเส้นเลือดสมอง 

 2.3  ภาวะไขมันในเลือดสูง เกิดการอุดตันของไขมันในหลอดเลือด ผนังเส้นเลือดแดง
ไม่ยืดหยุ่น ตีบตันง่าย เลือดจึงไหลผ่านไปเลี้ยงอวัยวะต่าง ๆ ได้น้อย ถ้าเกิดกับหลอดเลือดที่ไปเลี้ยง
สมองจะท าให้สมองขาดเลือดและเป็นอัมพาตในที่สุด (นภเกตน์ พริบไหว และคณะ, 2556) 
 และจากการศึกษาของ เสกสรร จวงจันทร์ (2558) เร่ือง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง รพ.บึงบูรพ์ จังหวัดศรีสะเกษ พบว่า ผู้ป่วยที่มี
ภาวะไขมันในเลือดสูงเป็นโรคหลอดเลือดสมองมากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีภาวะไขมันในเลือดสูง
  2.4  โรคหัวใจบางชนิด (Embolic stroke) จากสาเหตุต่าง ๆ เช่น Atrial fibrillation, 
Chronic heart failure, Ischemic heart diseases, Valvular heart diseases, Acute MI, Left ventricular 
hypertrophyโรคเหล่านี้ ท าให้มีความเสี่ยงที่เป็นโรคหลอดเลือดในสมองมากกว่าคนปกติ  
ถึง 2.3 เท่า (ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2559) 
  2.5  ผู้ที่เคยเป็นโรคหลอดเลือดในสมองมาก่อน พบว่า ร้อยละ 6-7 ของคนที่เคยเป็น
จะกลับมาเป็นซ้ าได้อีก และความเสี่ยงกลับมาเป็นซ้ าจะสูงขึ้นตามระยะเวลาที่เคยเป็น (พรภัทร 
ธรรมสโรช, 2555) 
  2.6  ภาวะเลือดข้นกว่าปกติ ซึ่งอาจเกิดจากมีเม็ดเลือดแดงเม็ดเลือดขาว หรือเกร็ดเลือด
มากผิดปกติ ในบางรายอาจเกิดจากความผิดปกติของโปรตีนที่ใช้ในการแข็งตัวของเลือด 
  2.7  การสูบบุหรี่ จะท าให้หลอดเลือดเปราะ หรือเลือดออกง่าย เช่นเดียวกับผู้ที่ 
สูบบุหรี ่มีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคนี้มากถึง 1.5 เท่า ของผู้ที่ไม่สูบบุหรี่ ผู้ที่อยู่ในบริเวณที่มี 
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ควันบุหร่ี จะมีความเสี่ยงเกิดโรคนี้เท่ากับผู้ที่หยุดสูบบุหร่ี 2 ป ี(กิตติพันธุ์ ฤกษ์เกษม, 2552) 
  2.8  ปัจจัยเสี่ยงอื่น ๆ ที่ปรับเปลี่ยนได้ ได้แก่ ความเครียด ขาดการออกก าลังกาย  
การรับประทานอาหารที่ไม่เหมาะสม ดื่มสุรา การใช้ยาคุมก าเนิด โรคอ้วน การพักผ่อนไม่เพียงพอ 
และไมเกรน พบว่า มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยที่อายุน้อย  
(จอม สุวรรณโณ, จุก สุวรรณโณ, กรรณิการ์ อังกูร และเกียรติศักดิ์ ราชบริรักษ์, 2561) 
  จะเห็นว่า ปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ มีทั้งที่สามารถแก้ไขได้และแก้ไขไม่ได้ ซึ่งปัจจัย 
ส่วนใหญ่มาจากแบบแผนการด าเนินชีวิต และพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งเป็นปัจจัยที่แก้ไขได้ ดังนั้น 
ถ้าบุคคลมีความรู้ และมีความตระหนักในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยง
จะสามารถปรับเปลี่ยนแบบแผนการด าเนินชีวิต และพฤติกรรมสุขภาพ ช่วยป้องกันการเกิดโรค 
หลอดเลือดสมองขาดเลือดได้ 
 พยาธิสรีรวิทยาของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน 
  โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันมีสาเหตุมาจากปัญหาหลอดเลือดแข็ง 
(Atherosclerosis) ตีบหรืออุดตัน (Thrombus) หรือจากลิ่มเลือดที่อยู่ในส่วนต้นกว่าต าแหน่ง 
หลอดเลือดที่เกิดพยาธิสภาพหลุดลอยมาอุดตันเส้นเลือด (Emboli) ท าให้เลือดไปเลี้ยงสมอง 
ส่วนน้ัน ๆ ไม่พอ เกิดเน้ือสมองขาดเลือด (กิตติพันธุ์ ฤกษ์เกษม, 2552) 
 โดยปกติสมองมีเลือดไปเลี้ยง (Cerebral blood flow) ประมาณ 50-55 มิลลิลิตรต่อ 
เน้ือสมอง 100 กรัมต่อนาที สมองมีหน้าที่พิเศษสามารถควบคุมตัวเองได้โดยอัตโนมัติ 
(Autoregulation) เช่น ควบคุมให้เลือดไปหล่อเลี้ยงสมองได้เพียงพอ เมื่อหลอดเลือดสมองมีการ 
อุดตันหรือตีบ ถ้าเลือดไปเลี้ยงสมองน้อยกว่า 23 มิลลิลิตรต่อ 100 กรัมต่อนาที จะยังไม่พบอาการ
ผิดปกติใด ๆ ในกรณีที่หลอดเลือดสมองมีการอุดตันหรือตีบมากขึ้นจะมีเลือดไปเลี้ยงสมองน้อยลง 
ซึ่งเลือดที่ไปเลี้ยงสมองอยู่ระหว่าง 8-18 มิลลิลิตรต่อเนื้อสมอง 100 กรัมต่อนาที ท าให้เซลล์
ประสาทไม่ท างาน ขาดกลูโคส และออกซิเจนไปเลี้ยงสมอง เกิดการคั่งของไอออนของ Calcium  
Sodium และ Chloride ในเซลล์ประสาท ท าให้โครงสร้างของเซลล์ประสาทเสียหาย จะเร่ิมพบ 
ความผิดปกติของร่างกาย มีอาการของ Neurological deficit มากขึ้น บริเวณสมองที่ขาดเลือดนี้ 
จะหยุดท างานชั่วครู่แต่ยังไม่ตาย ซึ่งเรียกบริเวณที่ขาดเลือดนี้ว่า Ischemic penumbra (พรภัทร  
ธรรมสโรช, 2555) 
 บริเวณที่เป็น Penumbra นี ้มีความส าคัญในแง่ของการรักษา คือ ยังสามารถฟื้นตัวได้ 
จากความผิดปกติถ้าได้รับเลือดมาเลี้ยงทันเวลา ในทางตรงกันข้ามถ้าหากปล่อยให้สมองขาดเลือด 
มีความรุนแรงมากขึ้น ในที่สุดบริเวณ Penumbra นี้จะกลายเป็น Infarction และขยายวงกว้างขึ้น 
เร่ือย ๆ  แต่ถ้าปริมาณเลือดลดลงมากกว่า 8 มิลลิลิตรต่อเนื้อสมอง 100 กรัมต่อนาที  เซลล์ประสาท 
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ก็จะตายท าให้สมองส่วนน้ีสูญเสียอย่างถาวร (พรภัทร ธรรมสโรช, 2555) 
 อาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน (Signs & 
Symptoms of Ischemic Stroke) 
 อาการของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดที่เกิดจากการตีบหรืออุดตัน อาจค่อย ๆ เกิด
หรือเกิดทันทีทันใดขึ้นกับต าแหน่งที่เกิดโรค และขนาดของสมองขาดเลือดว่ามีขนาดเท่าไหร่  
(ศีระษา แซ่เน้ียว, 2557) ถ้าอาการผิดปกติน้ันอยู่นานกว่า 24 ชั่วโมง เรียกว่า Ischemic stroke แต่ถ้า
อาการหายไปภายใน 24 ชั่วโมง เรียกว่า Transient ischemic attack (TIA) (พรภัทร ธรรมสโรช, 
2555) 
 อาการเตือน (Warning sign) อาจพบเพียงหนึ่งอาการหรือมากกว่า (สถาบันประสาท
วิทยา กรมการแพทย์, 2558) ได้แก่ 

1. การอ่อนแรงของกล้ามเนื้อ (Motor weakness) เช่น มีอาการอ่อนแรงของแขนขา  

หรือทั้งใบหน้า อาจมีอาการหนักตาตก มุมปากตก ปากเบี้ยว น้ าลายไหลข้างหนึ่ง ส่วนใหญ่มักเป็น
ที่ร่างกายเพียงซีกใดซีกหนึ่ง (Hemiplegia or Hemiparesis)  รวมทั้งอาการชาคร่ึงซีก (Hemisensory 
syndrome) มักเกิดรอยโรคที่ Thalamus 
 2.  การมองเห็นผิดปกติ เช่น ตามัว มองเห็นภาพซ้อน หรือตาข้างใดข้างหนึ่งมองไม่เห็น
ทันที หรือกลอกตาไปข้างใดข้างหนึ่งไม่ได้ 
 3.  การพูดผิดปกติ  
  3.1  พูดไม่ชัด พูดล าบาก (Dysarthria) 
  3.2  พูดตะกุกตะกัก 
  3.3  พูดไม่ได้ นึกค าพูดไม่ออก (Motor aphasia or brocar’s aphasia) 
  3.4  ไม่เข้าใจค าพูดและท าตามสั่งไม่ได้ (Sensory aphasia or wernicke’s aphasia) 
  3.5  พูดไม่ได้และท าตามสั่งไม่ได้ (Global aphasia) 
 4.  เดินเซ (Ataxia) เวียนศีรษะ มึนงง (Dizziness) หรือบ้านหมุน (Vertigo) 
 5.  อาการกลืนล าบากที่เกิดขึ้นทันทีทันใด 
 อาจจดจ าอาการโดยใช้อักษรย่อช่วยจ า ค าว่า “BEFAST” (Stroke Foundation, 2017)  
ย่อมาจาก 
  B = Balance มีอาการสูญเสียการทรงตัว 
  E = Eyes มีปัญหาการมองเห็น มองไม่ชัด อาจเป็นได้ทั้งข้างเดียวหรือทั้งสองข้าง  
  F = Face มีอาการอ่อนแรงของใบหน้าซีกหนึ่ง เช่น มุมปากไม่เท่ากัน ปากข้างหนึ่งตก  
ยิ้มไม่เท่ากัน 
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    A = Arms มีอาการอ่อนแรงของแขน หรือ ขาซีกใดซีกหนึ่ง  
     S = Speech มีปัญหาการพูดและความเข้าใจภาษา เช่น พูดไม่ชัด นึกค าไม่ออก  
ใช้ค าพูดผิด หรือฟังคนพูดไม่ออกไม่เข้าใจ   
    T = Time รีบส่งพบแพทย์โดยเร็วที่สุด หรือโทร 1669 ตามรถพยาบาลฉุกเฉิน 
เพื่อน าส่งไปรักษาที่โรงพยาบาลโดยเร็วที่สุด ภายใน 270 นาที (4.5 ชั่วโมง) จะได้รับการรักษา 
ที่เหมาะสม ลดการเสียชีวิต และสามารถฟื้นฟูกลับมาได้เปน็ปกติหรือใกล้เคียงคนปกติมากที่สุด 
  จากอาการที่ได้กล่าวมาข้างต้น จะเห็นว่าเมื่อผู้ป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
แล้วอาจก่อให้เกิดความพิการและเสียชีวิตได้สูง จะส่งผลกระทบในการด าเนินชีวิตของผู้ป่วย ญาติ 
และสังคมได้มาก  
 ผลกระทบต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน 
 การเจ็บป่วยของผู้ป่วยที่มีการเปลี่ยนแปลงต่อระบบต่าง ๆ ของร่างกาย ขึ้นอยู่กับ 
ความรุนแรงและจากพยาธิสภาพที่สมอง (กมลทิพย์ หาญผดุงกิจ, 2550; American Heart 
Association, 2019) ซึ่งก่อให้เกิดผลกระทบ ดังนี้ 
 1.  ปัญหาด้านร่างกาย 
  1.1  ปัญหากล้ามเนื้ออ่อนแรง เป็นผลกระทบที่พบได้มากที่สุด ผู้ป่วยมักมีปัญหา 
ในการควบคุมกล้ามเนื้อ ไม่สามารถสั่งการให้เคลื่อนไหวได้ ท าให้การทรงตัวและกล้ามเนื้อท างาน
ไม่ประสานกัน ได้แก่ มีกล้ามเนื้อแขนและขาอ่อนแรง มีการกลืนล าบาก พูดไม่ชัด หรือพูดไม่ได้ 
และอาจมีการกลั้นปัสสาวะไม่ได้ 
  1.2  การรับความรู้สึกลดลงหรือผิดปกติ อาจท าให้เกิดปัญหาที่ผิวหนัง ปัญหา 
การทรงตัวและการเคลื่อนไหว ต้องระมัดระวังการเกิดแผลได้ง่าย 
  1.3  ปัญหาความจ า การไม่ทราบวัน เวลา สถานที่ 
 2.  ปัญหาด้านจิตใจ 
  จากผลกระทบด้านร่างกายส่งผลถึงจิตใจท าให้ผู้ป่วยอารมณ์เปลี่ยนแปลง เกิด 
ความเครียด รู้สึกไม่มีคุณค่า อาจแสดงอารมณ์หงุดหงิด โกรธ ก้าวร้าว หมดหวัง และมีภาวะซึมเศร้า
หรือต้องการพึ่งพาผู้อื่นตลอดเวลา  
 3.  ปัญหาต่อครอบครัว 
  ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ หลงเหลือความพิการ  
ท าให้ครอบครัวต้องเปลี่ยนแปลงการด าเนินชีวิต บางครอบครัวต้องลาออกจากงาน ขาดรายได้  
ส่วนรายจ่ายเพิ่มมากขึ้น 
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 ดังนั้น จะเห็นว่าผลกระทบจากโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดมีมากมายจากความพิการ
ที่หลงเหลืออยู่ ถ้าหากผู้ป่วยมาโรงพยาบาลได้เร็ว ได้รับการรักษาอย่างทันท่วงทีเมื่อเกิดอาการของ
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน จะช่วยลดความพิการ และผลกระทบที่เกิดขึ้นได้ 
(จตุพงษ์ พันธ์วิไล และคณะ, 2555) 
 การวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน 
 โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน สามารถวินิจฉัยได้จากอาการ และ 
อาการแสดงของระบบประสาทส่วนกลางที่เกิดขึ้นเฉียบพลัน โดยดูความผิดปกติของอาการ 
ที่เข้ากับรอยโรคในสมอง ร่วมกับการตรวจทางรังสีในการยืนยันการวินิจฉัยโรค (พรภัทร 
 ธรรมสโรช, 2555; สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์, 2558) 
 การวินิจฉัยจะต้องอาศัยข้อมูลต่อไปนี้ 
 1.  ประวัติการเจ็บป่วย จากการซักประวัติผู้ป่วยหรือผู้ที่อยู่ในเหตุการณ์ กรณีที่ผู้ป่วย 
ไม่รู้สึกตัว ซึ่งโรคหลอดเลือดสมองมักจะมีอาการแบบปัจจุบันทันด่วน อาการมักจะเกิด  
และเป็นมากในไม่กี่ชั่วโมง 
 2.  การตรวจร่างกายของผู้ป่วยที่มีประวัติเข้าได้กับโรคหลอดเลือดสมอง ควรตรวจ 
อย่างรวดเร็ว เพื่อวินิจฉัยโรคและแยกโรคอื่น ๆ การดู Airway Breathing และ Circulation  
เป็นสิ่งจ าเป็น โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีอาการซึมมาก นอกจากนั้นการตรวจร่างกายทั่วไปยังช่วยบ่งถึง
ภาวะสาเหตุของ Stroke ได้แก่ การตรวจวัดไข้ ชีพจร ความดันโลหิต Carotid bruit และการตรวจ 
Heart murmurs การตรวจทางประสาทวิทยาก็จะช่วยในการบอกต าแหน่ง และแยกชนิดของ 
รอยโรค รวมทั้งบอกถึงความรุนแรงของอาการอ่อนแรง และอาการชา การมีภาวะ Aphasia Visual 
field defect Cerebellar sign Abnormal ocular movement ซึ่งจะช่วยในการบอกต าแหน่งของ 
รอยโรคหลอดเลือดสมอง   
 3.  การตรวจทางห้องปฏิบัติการก็เป็นสิ่งจ าเป็นในการแยกโรคอ่ืน ๆ และอาจบอกถึง
สาเหตุรวมทั้งปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง การตรวจที่ส าคัญที่ควรท าในระยะแรก ได้แก่ 
Complete blood count (CBC) Plasma glucose (PG) Serum electrolytes Partial thromboplastin 
time (PTT) และ Prothrombin time (PT) โดยเฉพาะการตรวจ Plasma glucose จากปลายนิ้วหรือ 
จากหลอดเลือดด ามีความจ าเป็นมาก เพื่อแยกภาวะ Hypoglycemia ซึ่งอาจมาด้วยอาการทางระบบ
ประสาทซึ่งแยกไม่ได้จากโรคหลอดเลือดสมอง  และยังมีการพิจารณาส่งเลือดตรวจในผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดที่อายุน้อยกว่า 45 ปี คือ Lupus anticoagulant Anticardiolipin 
antibody Factor V Leiden ANA Prothrombin 20210A Anti HIV Protein C Protein S Antithrombin 
III และการตรวจปัสสาวะดู Amphetamine ในผู้ป่วยบางราย 
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 4.  การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (ECG) เพราะผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด 
ประมาณร้อยละ 10-30 มีสาเหตุจากลิ่มเลือดจากหัวใจ เช่น บางคนมีอาการหัวใจสั่นพลิ้ว  
จะมีความเสี่ยงของลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดได้ 
 5.  การตรวจโดยเคร่ืองมือทางการแพทย์ ที่ให้ผลละเอียดและมีความแม่นย าสูง  
เพื่อประกอบการวินิจฉัยของแพทย์ มีหลายวิธี  ดังนี้  
  5.1  การตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง (CT Scan) ข้อดี คือ เห็นรอยโรคเลือดออก
ในสมองชัดเจนต้ังแต่ระยะเร่ิมแรก ใช้ระยะเวลาในการตรวจสั้น รวดเร็ว และราคาในการตรวจ 
ไม่แพง ดังนั้นการเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองจึงเป็นการตรวจที่ส าคัญอย่างยิ่งในการประเมิน 
และวางแผนในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน 
  5.2  การตรวจด้วยคลื่นสนามแม่เหล็กไฟฟ้า (MRI และ MRA) การตรวจ 
การไหลเวียนเลือดของหลอดเลือดในสมอง (Transcranial doppler: TCD) และการตรวจ 
หลอดเลือดคอ ซึ่งผลที่ได้มีความละเอียดแม่นย ามาก ช่วยท าให้แพทย์วางแผนการรักษาได้อย่างมี
ประสิทธิภาพสามารถแยกภาวะ Ischemic stroke และ Hemorrhagic stroke ออกจากกันได้ 
อย่างชัดเจน แต่เน่ืองจากการท า MRI ราคาแพง และใช้ระยะเวลาในการตรวจค่อนข้างนาน 
ประมาณ 45 นาที ถึง 1 ชั่วโมง ส่งผลให้การได้รับยา rt-PA ช้าลง จึงกลายเป็นข้อจ ากัดของการท า 
MRI  
 การดูแลและการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน   
 ในปัจจุบันผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดมีจ านวนเพิ่มมากขึ้น แนวทางในการ
ดูแล และรักษาผู้ป่วยจึงมีการประยุกต์ให้เหมาะสมตามสถานการณ์ และตามศักยภาพของแต่ละ
โรงพยาบาล มีเป้าหมายเพื่อป้องกันการเกิดความพิการและการเสียชีวิต ซึ่งแนวทางต่อไปนี้ 
เป็นขั้นตอนเพื่อการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันให้ได้รับการดูแล
รักษาจนถึงได้รับยา rt-PA ภายใน 270 นาที หรือ 4.5 ชั่วโมงหลังเกิดอาการของโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน โดยการให้ยา rt-PA เพื่อลดความรุนแรงหรือความพิการที่เกิดขึ้น 
(สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์, 2558) มีขั้นตอนดังนี้ 

1. แนวทางการประเมินเบื้องต้นเมื่อผู้ป่วยมาถึงห้องฉุกเฉิน 

  1.1  พยาบาลคัดกรองผู้ป่วยและซักประวัติอาการส าคัญที่มาโรงพยาบาล 
การประเมินสัญญาณชีพและเวลาที่ผู้ป่วยเร่ิมมีอาการของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด ในกรณีที่
ซักประวัติแล้วพบว่า ระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยเกิดอาการของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ
เฉียบพลัน จนมาถึงโรงพยาบาล ภายใน 270 นาที หรือ 4.5 ชั่วโมง ให้เข้าสู่ระบบ Stroke fast  
โดยต้องรู้เวลาในการเกิดอาการอย่างชัดเจน (On set time) แต่ถ้าในกรณีที่ตื่นขึ้นมาแล้วมีอาการของ 
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โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดให้ถือว่าไม่ทราบเวลาที่ชัดเจนในการเกิดอาการ ซึ่งเวลาที่เกิดอาการ 
มีความส าคัญมากในการประเมินการรักษา   
  1.2  จากนั้นเคลื่อนย้ายผู้ป่วยเข้าสู่ห้องฉุกเฉินโดยเร็วเข้าสู่ระบบ Stroke fast track 
(นับตั้งแต่ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาล)  
 2.  การประเมินดู ทางเดินหายใจ (Air way) การหายใจ (Breathing) และการ 
ไหลเวียนเลือด (Circulation) อาการแสดงทางระบบประสาท (Neurological signs) ได้แก่ ประเมิน
ระดับความรู้สึกตัว ขนาด รูม่านตา ปฏิกิริยาต่อแสง และก าลังแขนขา ประเมินระดับความรุนแรง
ของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด (National institutes of health stroke scale: NIHSS) ถ้าพบว่า 
มีภาวะผิดปกติควรรีบรายงานแพทย์ทันที 
 3.  ให้น้ าเกลือ เจาะเลือดตรวจ และและรายงานผลทางห้องปฏิบัติการ ภายใน 
ระยะเวลา 25 นาที (นับตั้งแต่ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาล) 

4. ปรึกษาแพทย์เฉพาะทางอายุรกรรมประสาท พร้อมส่งตรวจ CT scan เห็นภาพ 

      ภายใน 45 นาที (นับตั้งแต่ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาล) 

 5. การรักษาด้วยยา rt-PA ในกรณีที่ผู้ป่วยมารักษาได้ทันเวลา ภายใน 270 นาที หรือ 

4.5 ชั่วโมง ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันที่มีคะแนน NIHSS ตั้งแต่  
4 ถึง 25 คะแนน ได้รับการตรวจเอ็กซเรย์สมอง Non contrast CT scan พบว่า สมควรได้รับยา  
และไม่มีข้อห้ามในการได้รับยา จะได้รับการรักษาต่อ และให้ rt-PA ที่หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 
ภายใน 60 นาที (นับตั้งแต่ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาล) 
  จุดประสงค์ของการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดในภาวะเร่งด่วน 
(Acute stroke therapy) คือ ต้องการจะช่วยเนื้อสมองที่อยู่โดยรอบของเนื้อสมองที่ตายแล้ว 
(Ischemic penumbra) โดยที่ยา rt-PA หรือ Alteplase เป็นยาฉีดละลายลิ่มเลือด (Thrombolytic 
agent) เป็น Plasminogen activator จะออกฤทธิ์โดยการกระตุ้น Plasminogen ให้เปลี่ยนเป็น 
Plasmin โดยการเกิด Single cleavage ของ Arg-Val peptide bond ได้เป็น Polypeptide 2 สาย  
มีคุณสมบัติเป็น Serine protease สามารถย่อยสลาย Fibrin, Fibrinogen และ Clotting factor V  
และ VIII ซึ่งยามีค่าคร่ึงชีวิตอยู่ที่ 3-4 นาที เมื่อ Plasmin จับกับ Fibrin ที่ผิวนอกของลิ่มเลือด 
(Thrombus) เกิดกระบวนการละลายลิ่มเลือด (Thrombolysis) เลือดจึงสามารถไหลกลับมาเลี้ยง
สมองได ้อีกทั้งผลของกระบวนการละลายลิ่มเลือด (Thrombolysis) ท าให้เกิด Fibrin degradation 
product ถูกปล่อยออกมาในกระแสเลือดด้วยจึงช่วยเสริมฤทธิ์ยาต้านการแข็งตัวของเลือด
(Anticoagulant) มากขึ้น (นันทิยา แสงทรงฤทธิ์, 2555) ซึ่งปัจจุบันการรักษาด้วยยา rt-PA จึงถือเป็น 
มาตรฐานในการรักษาผู้ป่วย Acute ischemic stroke ทั่วโลก (AHA/ ASA, 2018) 
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   5.1  ก่อนการให้ยา rt-PA ต้องประเมินสัญญาณชีพ ดูผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์  
และประเมินผู้ป่วยว่ามีข้อห้ามในการให้ยาหรือไม่ รวมทั้งการประเมิน NIHSS และสิ่งส าคัญการคุย
กับญาติเพื่อเซ็นใบยินยอมในการรักษา  
   ข้อบ่งชี้และข้อห้ามในการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดด้วยการ 
ฉีดยา rt-PA ทางหลอดเลือดด า ในกรณีที่ผู้ป่วยมีอาการของโรคหลอดเลือดขาดเลือดระยะ
เฉียบพลันมาโรงพยาบาล ภายใน 270 นาที (4.5 ชั่วโมง) แพทย์จะพิจารณาให้ยา rt-PA ทาง 
หลอดเลือดด า แต่เนื่องจากยานี้มีอาการข้างเคียงและภาวะแทรกซ้อนมาก ดังนั้นเพื่อลดอาการ 
แทรกซ้อนและเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษา แพทย์จะพิจารณาจากหลักเกณฑ์ ดังต่อไปนี้  
    5.1.1  ข้อบ่งชี้ ต้องมีครบทุกข้อต่อไปนี้จึงจะสามารถให้ยา rt-PA ได้ 
     5.1.1.1  ผู้ป่วยมีอาการของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด ภายใน 270 นาที 
หรือ 4.5 ชั่วโมง  
     5.1.1.2  อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 18 ป ี
     5.1.1.3  มีอาการทางระบบประสาทที่สามารถวัดได้โดยใช้ NIHSS  
จะประเมินโดยแพทย์เป็นส่วนใหญ่ (4 < NIHSS < 18) 
     5.1.1.4  ผล CT scan ของสมองเบื้องต้นไม่พบเลือดออกในสมอง 
    5.1.2  ข้อห้ามในการให้ยา rt-PA 
     5.1.2.1  อายุมากกว่า 80 ปี  
      5.1.2.2  มีอาการของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดที่ไม่ทราบเวลา 
ที่เร่ิมเป็นอย่างชัดเจนหรือมีอาการภายหลังตื่นนอน 
     5.1.2.3  มีอาการเลือดออกใต้ชั้นเยื่อหุ้มสมอง (Subarachnoid hemorrhage) 
     5.1.2.4  มีอาการทางระบบประสาทที่ดีขึ้นอย่างรวดเร็ว (NIHSS < 4) 
     5.1.2.5  มีอาการทางระบบประสาทอย่างรุนแรง (NIHSS > 18) 
     5.1.2.6  มีอาการชัก 
     5.1.2.7  ความดันโลหิตสูง (SBP ≥ 185 mmHg, DBP ≥ 110 mmHg) 
     5.1.2.8  มีประวัติเลือดออกในสมอง ภายใน 3 เดือน 
     5.1.2.9  มีประวัติเป็นโรคหลอดเลือดสมองหรือมีบาดเจ็บที่ศีรษะรุนแรง
ภายใน 3 เดือน 
     5.1.2.10  ได้รับยาต้านการแข็งตัวของเกร็ดเลือด (Heparin หรือ Warfarin) 
ภายใน 48 ชั่วโมง หรือตรวจพบความผิดปกติของเกร็ดเลือดอย่างใดอย่างหนึ่งดังต่อไปนี้ มีค่า 
Partial-tromboplastin time ผิดปกติ มีค่า Prothrombin time มากกว่าหรือเท่ากับ 15 วินาที  



22 
 

 

มีค่า International normalized ratio (INR) มากกว่าหรือเท่ากับ 1.7 
     5.1.2.11  ปริมาณเกร็ดเลือดน้อยกว่า 100,000/ mm 
     5.1.2.12  มี Hematocrit น้อยกว่า ร้อยละ 25 
     5.1.2.13  มีประวัติผา่ตัดใหญ่ภายใน 14 วัน 
     5.1.2.14  มีเลือดออกในทางเดินอาหารหรือทางเดินปัสสาวะภายใน 21 วัน 
     5.1.2.15  มีระดับน้ าตาลในเลือดต่ ากว่า 50 mg/ dl หรือสูงกว่า 400 mg/ dl 
     5.1.2.16  มีประวัติ Myocardial infarction ภายใน 3 เดือน 
     5.1.2.17  มีการเจาะเลือดแดงในต าแหน่งที่ไม่สามารถห้ามเลือดได้  
ภายใน 7 วัน 
     5.1.2.18  พบเลือดออก มีการบาดเจ็บหรือกระดูกหัก จากการตรวจร่างกาย 
     5.1.2.19  ผล Ct brain พบเนื้อสมองตายมากกว่า 1 กลีบ (Hypodensity >  
1/ 3 cerebral hemisphere) หรือพบการเปลี่ยนแปลงในระยะแรกของหลอดเลือดสมองตีบ 
ขนาดใหญ่ เช่น พบสมองบวม Mass effect, Sulcal effacement 
   5.2  ขนาดของยา ในการให้ยา rt-PA โดยให้ปริมาณ 0.9 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม 
(ขนาดมากที่สุดไม่เกิน 90 mg) แบ่งยา ร้อยละ 10 ของขนาดยาทั้งหมด ฉีดเข้าทางหลอดเลือดด า
ภายใน 1 นาที และที่เหลือ ร้อยละ 90 ของขนาดยาทั้งหมดให้หยดเข้าทางหลอดเลือดด าใน 60 นาที 
โดยใช้ Infusion pump ควบคุมอัตราการไหล ในกรณีที่ขนาดของยาที่ค านวณได้ มีขนาดยาที่ต้องให้
ค้างอยู่ในสาย IVF ให้ต่อด้วย 0.9 NSS Piggy bag เพื่อให้ Dose ยาที่ค้างอยู่ในสาย IVF เข้าสู่ตัว
ผู้ป่วย     
   5.3  ผู้ป่วยจะได้รับการดูแล สังเกตอาการอย่างใกล้ชิด เพราะระหว่างการให้ยา 
อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนจากยาท าให้เลือดออกในสมองได้และที่ส าคัญระดับความดันโลหิต 
ระหว่างให้ยาต้องน้อยกว่า 180/ 105 mmHg  
   5.4  ในกรณีที่ซักประวัติแล้ว พบว่าผู้ป่วยเกิดอาการของโรคหลอดเลือดสมอง 
ขาดเลือดระยะเฉียบพลัน เกินระยะเวลา 270 นาที หรือ 4.5 ชั่วโมง หรือไม่สามารถระบุเวลา 
ในการเกิดอาการได้ชัดเจน หรือไม่สามารถให้ยาได้เนื่องจากมีข้อจ ากัด สามารถท าการตรวจรักษา
และรับผู้ป่วยเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน 
 6.  การรักษาด้วยยา Aspirin ขนาด 160-325 มิลลิกรัม ให้ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ขาดเลือดระยะเฉียบพลันทุกรายที่มีอาการมาภายใน 48 ชั่วโมงแรกหลังเกิดอาการของโรค 
หลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน ที่ไม่มีข้อห้ามและไม่ได้รับยา rt-PA โดยให้ต่อไปอีก 
10-28 วัน จะช่วยลดการเสียชีวิตและลดความพิการได้ร้อยละ 5 (พรภัทร ธรรมสโรช, 2555) 
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 7.  การรักษาด้วยการท า Mechanical thrombectomy ภายใน 16-24 ชั่วโมง  

(AHA/ ASA, 2018) 
 ดังนั้นในการประเมินผู้ป่วย รวมถึงการดูแลภายใน 24-48 ชั่วโมงแรกหลังการได้ยาเป็น
สิ่งส าคัญ จากการศึกษางานวิจัยต่าง ๆ พบว่า ผลการศึกษาส่วนใหญ่สนับสนุนผลการให้ยา 
 rt-PA เช่น งานวิจัยของ นภเกตน์ พริบไหว และคณะ (2556) เร่ืองอุบัติการณ์ของผู้ป่วยโรค 
หลอดเลือดสมองตีบและอุดตันรายใหม่ ในโรงพยาบาลแพร่ พบว่า ประสิทธิภาพของการให้ยา
ละลายลิ่มเลือด พบว่ามีผลลัพธ์ที่ดีกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับยาอย่างเห็นได้ชัดทั้งในเร่ืองของอาการดีขึ้น 
ลดความพิการท าให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองดีขึ้น จากผลการรักษาทั้งหมด 
มีผู้ป่วยที่มีอาการดีขึ้นกว่าก่อนการรักษา ร้อยละ 70.6 มีภาวะเลือดออกในสมองหลังได้รับยา  
ร้อยละ 6.7 และสอดคล้องกับงานวิจัยของ อุไร ค ามาก และศิริอร สินธุ (2558) ที่ศึกษาเร่ือง
ระยะเวลาการให้ยาละลายลิ่มเลือดต่อการฟื้นตัวด้านระบบประสาทของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลัน โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ พบว่า ผู้ป่วยโรค 
หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลันที่มีระดับความรุนแรงทางระบบประสาทระดับ 
ปานกลางได้รับยา rt-PA ที่ 0-180 นาที พบว่า มีผลต่อการฟื้นตัวทางระบบประสาทที่ 24 ชั่วโมง 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) ผู้ป่วยที่มีระดับความรุนแรงทางระบบประสาทระดับรุนแรง 
และระดับรุนแรงมากได้รับยา rt-PA ที่ 0-90 นาที พบว่า มีผลต่อการฟื้นตัวทาง ระบบประสาท 
ที่ 24 ชั่วโมง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) 
  

ความล่าช้าในการน าผู้ป่วยมาโรงพยาบาลของญาตผิู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด 
ระยะเฉยีบพลัน 
 โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน เป็นภาวะที่ต้องการความเร่งด่วน
เน่ืองจากความรุนแรงของโรคขึ้นกับขนาดของบริเวณที่สมองขาดเลือด ยิ่งระยะเวลาในการ 
ขาดเลือดนานยิ่งส่งผลให้สมองเกิดเนื้อตายมากขึ้น (กนกวรรณ วัชระศักดิ์ศิลป์, 2555)  
ถ้าหากผู้ป่วยมาโรงพยาบาลภายใน 3-4.5 ชั่วโมงหลังเกิดอาการ และได้รับการรักษาด้วยยา rt-PA 
ผู้ป่วยจะมีอาการที่ดีขึ้น ร้อยละ 52 เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้รับยา (พรภัทร ธรรมสโรช, 2555)   
ซึ่งความล่าช้าในการน าผู้ป่วยมาโรงพยาบาล ผลกระทบที่เกิดกับผู้ป่วยไม่เพียงแต่ท าให้มีปัญหา
ทางด้านร่างกาย ปัญหาด้านจิตใจ และปัญหาด้านสังคมเท่านั้น ยังท าให้เสียชีวิตได้ และความพิการ
ที่เกิดขึ้นยังกลายเป็นภาระให้ครอบครัวและคนใกล้ชิดต้องคอยดูแล ฟื้นฟูสภาพร่างกายและจิตใจ
ต่อเนื่อง ซึ่งในผู้ป่วยบางคนอาจต้องท ากายภาพตลอดชีวิต ดังนั้นระยะเวลาในการน ามาโรงพยาบาล 
จึงมีส่วนส าคัญอย่างมากในการรักษาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด (สถาบัน 
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ประสาทวิทยา กรมการแพทย์, 2558) 
 ความล่าช้าในการน าผู้ป่วยมาโรงพยาบาลของญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
ระยะเฉียบพลัน หมายถึง ระยะเวลาที่ญาติน าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน
มาที่โรงพยาบาล ช้ากว่า 270 นาที (4.5 ชั่วโมง) (AHA/ ASA, 2015) โดยนับระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วย
เร่ิมมีอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด จนถึงระยะเวลาที่ญาติน าผู้ป่วยมาถึง
โรงพยาบาลที่แผนกอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน ซึ่งความล่าช้าในการน าผู้ป่วยมาโรงพยาบาลใช้ระยะเวลา 
เป็นตัววัด (Shephard, 2004 อ้างถึงใน ตวงทิพย์ บินไทยสงค์, 2555)  ดังนั้นระยะเวลาในการน า
ผู้ป่วยมาโรงพยาบาลของญาตผิู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน แบ่งเป็น 2 ระยะ ได้ดังนี ้ 
 1.  Prehospital time หมายถึง ระยะเวลาการรับรู้ของผู้ป่วยตั้งแต่เกิดอาการของโรค 
หลอดเลือดสมองจนมาถึงโรงพยาบาล ซึ่งประกอบด้วย 
  1.1  Decision time หมายถึง ระยะเวลาที่ผู้ป่วยเร่ิมเกิดอาการของโรคหลอดเลือด
สมอง แล้วหาทางจัดการอาการโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด จนตัดสินใจมารับ การรักษา 
ที่โรงพยาบาล ซึ่งระยะนี้มีผลต่อระยะเวลาการมารักษามากที่สุด (Mandelzweig et al., 2006)  
  1.2  Transport time หมายถึง ระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ขาดเลือดออกจากบ้านเดินทางมารับการรักษาที่โรงพยาบาลจนถึงแผนกฉุกเฉิน อาจมาโดย 
รถส่วนตัว รถรับจ้าง ซึ่งจาก Clinical guidelines for stroke management 2017 (Stroke Foundation, 
2017) ได้ก าหนดให้การเดินทางโดยใช้ระบบรถบริการฉุกเฉิน (EMS) เป็นส่วนหนึ่งของระบบ 
Stroke fast track จะช่วยลดระยะเวลาการเดินทางได้  
 2.  Hospital time หมายถึง ระยะเวลาที่ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดอยู่ใน
โรงพยาบาลที่แผนกฉุกเฉิน ได้รับการดูแลเข้าระบบ Stroke fast track จนกระทั่งได้รับการรักษา
ด้วยยา rt-PA ซึ่งผู้ป่วยต้องมีข้อบ่งชี้ในการได้รับยาครบทุกข้อ และไม่มีข้อห้ามในการรับยา  
ซึ่ง National Institute of Neurological Disorders and Stroke (NINDS) (สถาบันประสาทวิทยา  
กรมการแพทย์, 2558) ได้ก าหนดระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด 
ให้มีประสิทธิภาพ โดยนับตั้งแต่ระยะเวลาที่ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาล ดังนี้ 
  2.1  ได้รับการประเมินรักษาเบื้องต้น โดยแพทย์ภายใน 10 นาที 
  2.2  ได้รับการดูแลจาก Stroke team ภายใน 15 นาที 
  2.3  ได้รับการส่งเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง ภายใน 25 นาที และแปลผลภายใน  
45 นาที  
  2.4  ได้รับยา rt-PA ภายใน 60 นาที นับตั้งแต่มาถึงห้องฉุกเฉิน ถ้าหากผู้ป่วย 
อยู่ในเกณฑ์ที่สามารถให้ยาได้ ซึ่งประสิทธิภาพของยาจะได้ผลดีที่สุดภายใน 3-4.5 ชั่วโมง   
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  2.5  ได้รับเข้าพักรักษาตัวใน Stroke unit ภายใน 180 นาที (3 ชั่วโมง) 
 จากการศึกษาพบว่า ระยะเวลาในช่วงที่ 1 เป็นระยะที่มีความส าคัญที่ญาติผู้ป่วยต้องมี
ความรู้ มีความตระหนักในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด เห็นความส าคัญเกี่ยวกับ 
ปัจจัยเสี่ยง อาการและอาการแสดง และการรักษาของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด ต้องรับรู้ถึง
ความรุนแรงของโรค (นิพาพร ภิญโญศรี, 2551; Jin et al., 2012) และสามารถจัดการกับอาการ 
ที่เกิดขึ้น ที่จะช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่เหมาะสม ช่วยลดความพิการ และลดการเสียชีวิต 
ถ้ามาถึงโรงพยาบาล ภายในระยะเวลา 3.5 ชั่วโมง (Ashraf et al., 2015; Mellor et al., 2015)  
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า หลังเกิดอาการของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
ผู้ป่วยมาโรงพยาบาลล่าช้า มากถึงร้อยละ 75 (Jin et al., 2012) สอดคล้องกับการศึกษาของ
กนกวรรณ วัชระศักดิ์ศิลป์ (2555) ที่พบว่า ผู้ป่วยที่มีอาการของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดมาถึง
โรงพยาบาลล่าช้า ร้อยละ 88.04 ท าให้ไม่ได้รับยาละลายลิม่เลือด (rt-PA) และระยะเวลาการมารับ
การรักษาของผู้ป่วยระยะเฉียบพลัน มีค่าเฉลี่ย 301 นาที (5.02 ชั่วโมง) (จิณัฐตา ค าสารีรักษ์  
และชนกพร จิตปัญญา, 2558) ซึ่งถือว่าเกิดความล่าช้า และจากการศึกษาของ Kim et al. (2011)  
ที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความล่าช้าก่อนถึงโรงพยาบาลในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ประเทศเกาหลี พบว่า ระยะเวลาตั้งแต่เกิดอาการจนมาถึงโรงพยาบาลเท่ากับ 360 นาที (6 ชั่วโมง) 
ท าให้ผู้ป่วยเกิดความล่าช้า ไม่ได้รับยา rt-PA ตามแนวทางการรักษาและเสียโอกาสในการรักษา 
ที่เหมาะสม  
 จากที่กล่าวมาจะเห็นว่า ความล่าช้าในระยะที่ 1 มีความส าคัญมาก ดังนั้นปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
กับความล่าช้าในการน าส่งผู้ป่วยมาโรงพยาบาลจึงเป็นปัจจัยส าคัญที่จะช่วยให้ผู้ป่วยมาโรงพยาบาล 
ได้เร็วและได้รับยา rt-PA ซึ่งควรศึกษาหาปัจจัยที่ท าให้ญาติน าผู้ป่วยมาโรงพยาบาลล่าช้าหรือมาเร็ว 
ซึ่งเมื่อผู้ป่วยเกิดอาการญาติจะมีวิธีการจัดการอาการอย่างไร  

 
ทฤษฎีการจัดการอาการ 
 ทฤษฎีการจัดการอาการของ Dodd et al. (2001) เป็นทฤษฎีที่นิยมใช้ในการศึกษาเกี่ยวกับ
การจัดการอาการไม่สุขสบายที่เกิดจากโรค และการรักษา ซึ่ง Dodd et al. (2001) กล่าวว่า  
การจัดการอาการมีพื้นฐานมาจากความเข้าใจของประสบการณ์ส่วนบุคคล และบุคคลที่มีอาการ 
มีความสามารถในการจัดการอาการกับสุขภาพของตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส าหรับผู้ป่วย 
ที่ไม่สามารถพูดหรือสื่อสารได้นั้น อาจจะให้ญาติผู้ป่วยช่วยบอกถึงอาการและการจัดการอาการ 
ที่เกิดขึ้นได้  
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 ทฤษฎีการจัดการอาการของ Dodd et al. (2001) มีองค์ประกอบที่ส าคัญ ดังนี้ 
ประสบการณ์การมีอาการ (Symptom experience) วิธีการจัดการอาการ (Symptom management 
strategies) และผลลัพธ์ของการจัดการอาการ (Outcomes) ซึ่งทั้ง 3 องค์ประกอบมีความสัมพันธ์ 
ซึ่งกันและกัน ดังรายละเอียดต่อไปนี้  
 1.  ประสบการณ์การมีอาการ (Symptom experience) เป็นประสบการณ์ของบุคคลที่มีต่อ
ความเจ็บป่วย มีความเป็นพลวัตร และสามารถเปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลา มีความเกี่ยวข้องกับ 
การรับรู้อาการ การประเมินอาการ และการตอบสนองต่ออาการ โดยการรับรู้อาการ (Perception of 
symptoms) พบว่า เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงหรือความผิดปกติเกิดขึ้นกับร่างกาย บุคคลจะรับรู้ถึง 
ความผิดปกติที่เกิดขึ้น ซึ่งจะแตกต่างกันไปตามลักษณะส่วนบุคคล และลักษณะของความผิดปกติ
นั้น ภายหลังจากบุคคลรับรู้อาการที่เกิดขึ้นจะมีการประเมินลักษณะอาการ (Evaluation of 
symptoms) ที่เกิดขึ้น ซึ่งประกอบด้วย ความรุนแรงของอาการ ความถี่ ต าแหน่งที่เกิดรวมถึง
ผลกระทบของอาการที่เกิดขึ้น และการตอบสนองต่ออาการ (Response of symptoms) เกิดขึ้น
ภายหลังจากบุคคลมีการรับรู้และประเมินอาการ จะมีการตอบสนองต่ออาการที่เกิดขึ้น 
ประกอบด้วย การตอบสนองทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และพฤติกรรม ซึ่งบุคคลอาจจะ
ตอบสนองโดยแสดงอาการเพียง ด้านใดด้านหนึ่งหรือหลายด้านก็ได้  
 2.  วิธีการจัดการอาการ (Symptom management strategies) เป็นกระบวนการที่บุคคล
เลือกใช้ในการจัดการกับอาการ เพื่อบรรเทาหรือท าให้ผลลัพธ์ด้านลบของอาการเกิดขึ้นช้าที่สุด 
โดยเร่ิมให้บุคคลดังกล่าวเป็นผู้ตั้งเป้าหมายการปฏิบัติ ซึ่งต้องก าหนดให้ชัดเจนว่าจะใช้วิธีใดในการ
จัดการอาการ (What) จัดการเมื่อใด (When) จัดการที่ไหน (Where) จัดการท าไม (Why) จัดการ 
มากนอ้ยเพียงใด (How much) จัดการโดยใคร (Who) จัดการใหใ้คร (Whom) และจัดการอย่างไร 
(How) ซึ่งเป็นกระบวนการที่ต่อเนื่องและสามารถเปลี่ยนแปลงได้จนกว่าบุคคลจะเกิดความ 
พึงพอใจ ขึ้นอยู่กับระยะเวลา ความต้องการ และการตอบสนองของแต่ละบุคคล ซึ่งวิธีการจัดการ
อาจเป็นการจัดการโดยการรักษาจากแพทย์ พยาบาล ทีมสขุภาพ ผู้เชี่ยวชาญ หรือการจัดการ 
ด้วยตนเองของบุคคล  
 3.  ผลลัพธ์ของการจัดการอาการ (Outcomes) เป็นผลลัพธ์ที่บ่งชี้หรือเป็นตัวชี้วัดคุณภาพ
และประสิทธิภาพในการจัดการอาการที่เกิดจากประสบการณ์การมีอาการและวิธีการจัดการอาการ 
สามารถประเมินได้จากตัวชี้วัดคุณภาพการจัดการอาการ 8 ผลลัพธ์ ได้แก่ สภาวะของอาการ 
(Symptom status) การท าหน้าที่ของร่างกาย (Functional status) การดูแลตนเอง (Self-care) 
ค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้น (Costs) คุณภาพชีวิต (Quality of life) ความเจ็บป่วยและโรคร่วม (Morbidity and 
co-morbidity) อัตราการตาย (Mortality) และสภาวะทางด้านอารมณ์ (Emotional status)  
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 นอกจากนี้ทฤษฎีการจัดการอาการของ Dodd et al. (2001) ยังอธิบายถึงปัจจัยที่มีผลต่อ
การเปลี่ยนแปลงต่อองค์ประกอบที่กล่าวมา ซึ่งประกอบด้วย บุคคล สุขภาพและความเจ็บป่วย  
และสิ่งแวดล้อม มีรายละเอียดดังนี้  

1. บุคคล (Person domain) องค์ประกอบที่มีผลต่อการรับรู้และการตอบสนองต่ออาการ 

ของแต่ละบุคคลขึ้นอยู่กับลักษณะส่วนบุคคล (Demographic) ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา 
รวมถึง จิตใจ (Psychological) สังคม (Sociological) และลักษณะทางสรีรภาพ (Physiological)  
รวมทั้งระดับพัฒนาการหรือวุฒิภาวะของแต่ละบุคคล  
 2.  สุขภาพและความเจ็บป่วย (Health and illness domain) เป็นองค์ประกอบที่เกี่ยวข้อง
กับ ภาวะทางด้านสุขภาพ และความเจ็บป่วยของแต่ละบุคคล รวมถึงปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ (Risk factors) 
สภาวะทางสุขภาพ (Health status) โรคและการได้รับบาดเจ็บ (Disease and injuries)   
 3.  สิ่งแวดล้อม (Environment domain) สิ่งแวดล้อมเป็นปัจจัยที่ท าให้เกิดอาการ 
ประกอบด้วย สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ (Physical environment) รวมถึงบริเวณบ้าน ที่ท างาน 
และโรงพยาบาล สิ่งแวดล้อมทางสังคม (Social environment) ประกอบด้วย เครือข่าย  
แหล่งสนับสนุนทางสังคม ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล สิ่งแวดล้อมทางวัฒนธรรม (Cultural 
environment) เช่น ความเชื่อ ค่านิยม การให้คุณค่า การปฏิบัติตามขนบธรรมเนียมประเพณี เชื้อชาติ 
ศาสนา   
 การจัดการอาการของญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน 
 จากทฤษฎีการจัดการอาการของ Dodd et al. (2001) สามารถอธิบายปรากฏการณ์เกี่ยวกับ
ความล่าช้าในการน าผู้ป่วยมาโรงพยาบาลของญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด เมื่อพบ
ผู้ป่วยเกิดอาการของโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน ดังน้ี 
 ประสบการณ์การมีอาการ (Symptom experience) ในการศึกษาคร้ังนี้ ความรู้เกี่ยวกับโรค
หลอดเลือดสมองขาดเลือดเป็นปัจจัยพื้นฐานของบุคคลที่มีความแตกต่างกันตามอายุ และระดับ
การศึกษา ที่ท าให้ญาติผู้ป่วยมีประสบการณ์การมีอาการที่แตกต่างกันทั้งด้านความตระหนักในการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน และการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน ถ้าหากผู้ป่วยเกิดอาการของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดแล้ว 
ญาตผิู้ป่วมีความตระหนักว่าอาการเหล่านั้นมีความส าคัญ เสี่ยงต่อการเกิดโรค และมีความรุนแรงต่อ
ผู้ป่วยมากนอ้ยเพียงใด ถ้าหากญาติผู้ป่วยไม่มีความรู้ จะส่งผลให้ไม่มีความตระหนักในการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองขาดเลือด และไม่รับรู้ได้ว่าโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเป็นโรคที่คุกคาม 
ต่อชีวิตได้ ท าให้เกิดความพิการและเสียชีวิตมากขึ้น ถ้าไม่รีบพาผู้ป่วยมาโรงพยาบาล  
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 วิธีการจัดการอาการ (Symptom management strategies) กับโรคหลอดเลือดสมอง 
ขาดเลือดที่เกิดขึ้น คือ กระบวนการที่ญาติผู้ป่วยน ามาจัดการกับอาการของโรคหลอดเลือดสมอง 
ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย โดยมีบุคคล สภาพการเจ็บป่วย และสภาพสิ่งแวดล้อม เข้ามาเป็นปัจจัยในการ
จัดการอาการที่เกิดขึ้น ที่จะต้องจัดการอย่างไร เมื่อไหร่ นานแค่ไหน ญาติจะแสวงหาวิธีการจัดการ
กับอาการเพื่อลดอาการที่ผิดปกติหรือความไม่สุขสบาย และเมื่ออาการไม่ลดลงญาติผู้ป่วยจะหาวิธี
จัดการกับอาการนั้นใหม่หรือเปลี่ยนแปลง วิธีการจัดการจนกว่าอาการที่เกิดขึ้นจะลดลงหรือหายไป 
ถ้าญาติผู้ป่วยการจัดการอาการได้เหมาะสม ญาติจะพาผู้ป่วยมาโรงพยาบาลได้เร็ว ท าให้ผู้ป่วยได้รับ
การรักษาด้วยยา rt-PA แต่ถ้ามีการจัดการอาการไม่เหมาะสมผู้ป่วยจะมาโรงพยาบาลล่าช้า 
 ซึ่งผลลัพธ์ของการจัดการอาการ (Outcomes) เป็นผลลัพธ์ที่บ่งชี้ถึงประสิทธิภาพในการ
จัดการอาการที่เกิดขึ้น อาจเสียค่าใช้จ่ายมากขึ้น เกิดความพิการและเสียชีวิตได้  
 จากทฤษฎีการจัดการอาการของ Dodd et al. (2001) สรุปความสัมพันธ์ของแต่ละ
องค์ประกอบโดยให้ความส าคัญที่ญาติผู้ป่วยได้ว่า เมื่อบุคคลพบเห็นเหตุการณ์ หรือมีอาการ
เจ็บป่วย หรือบาดเจ็บ บุคคลจะมีการรับรู้ มีการตระหนักรู้ และการจัดการต่ออาการที่เกิดขึ้น 
ซึ่งแตกต่างกันไป จากนั้นบุคคลจะเลือกวิธีการจัดการอาการที่แตกต่างกันไป เพื่อให้อาการบรรเทา
ลงหรือหายไป ซึ่งวิธีการจัดการอาการมีความหลากหลายขึ้นอยู่กับลักษณะของแต่ละบุคคล สภาพ
การเจ็บป่วย และสิ่งแวดล้อม เมื่อใช้วิธีการเหล่านั้นได้ดี บุคคลจะใช้วิธีการเหล่านั้นอย่างต่อเนื่อง 
หากวิธีการจัดการอาการไม่ได้ผล บุคคลจะแสวงหาวิธีการจัดการอ่ืน ตามลักษณะของแต่ละบุคคล 
สภาพการเจ็บป่วย และสิ่งแวดล้อม หรือให้ผู้อ่ืนเข้ามามีบทบาทในการจัดการอาการ อาทิ เช่น 
แพทย์ พยาบาล ทีมสุขภาพ ผูเ้ชี่ยวชาญ เป็นต้น จะเห็นว่ารูปแบบของการจัดการอาการจะมีปัจจัย
หรือองค์ประกอบที่เป็นพลวัตร มีความสัมพันธ์กัน ดังนั้นถ้าญาตผิู้ป่วยได้รับการส่งเสริมให้มี
ความรู้ มีการรับรู้ ความตระหนักและการจัดการอาการที่ดี ตามทฤษฎีการจัดการอาการดังกล่าว  
จะช่วยให้ญาติผู้ป่วยสามารถจัดการกับอาการที่เกิดขึ้นได้อย่างเหมาะสม มีประสิทธิภาพ และเกิด
ผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วยต่อไป  
 ญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน 
 ญาติผู้ป่วย หรือผู้ดูแล หรือบุคคลใกล้ชิด หมายถึง ญาติหรือบุคคลในที่นี้อาจเป็น บิดา 
มารดา สามี ภรรยา บุตร ญาติพี่น้อง เพื่อน หรือบุคคลที่ส าคัญในชีวิต ที่คอยดูแล สามารถตัดสินใจ 
ให้การช่วยเหลือได้ (ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม, 2539) นอกจากนั้นยังหมายถึง ผู้ที่สามารถตอบสนอง
ความต้องการของผู้ป่วยได้ ประสานงาน ตัดสินใจ ให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยเมื่อร้องขอหรือผู้ป่วย
ต้องการ คอยดูแลจัดการกับอาการที่ท าให้ผู้ป่วยไม่สุขสบาย หรือบรรเทาอาการต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นกับ
ผู้ป่วย (สุปรีดา มั่นคง, ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม และศุภร วงศ์วทัญญู, 2559) 



29 
 

 

 โดยสรุปแล้ว ญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน หมายถึง บุคคล
ที่มีความเกี่ยวข้องในครอบครัวของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน ได้แก่  
คู่สมรส ผู้ร่วมสายโลหิตกันทางบิดาหรือมารดา และ/ หรือเครือญาติ ผู้ดูแลที่ไม่ใช่สายเลือดเดียวกัน 
รวมถึงเพื่อน และเป็นผู้ที่ตัดสินใจน าผู้ป่วยมารักษาที่โรงพยาบาล 
 บทบาทของญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน เมื่อผู้ป่วยเกิด
อาการของโรคหหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันท าให้ผู้ป่วยเกิดความทุพพลภาพ 
ก่อให้เกิดภาวะพึ่งพาผู้อ่ืน จะเป็นคร้ังแรกของการเข้ารับบทบาทในการเป็นญาติผู้ป่วยโรค 
หลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน ซึ่งนับว่าเป็นปัญหาที่ญาติผูป้่วยต้องเผชิญ และเกิดขึ้น
อย่างกะทันหันไม่ได้เตรียมตัวมาก่อน ญาติผู้ป่วยอาจขาดความพร้อมในการดูแล เพื่อตอบสนองต่อ
ความต้องการของผู้ป่วย รวมถึงการจัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย (นันทกาญจน์ ปักษี, ยุพาพิน 
ศิรโพธิ์งาม, สุปรีดา มั่นคง และสิริรัตน์ ลีลาจรัส, 2559) ซึ่งในการศึกษาครั้งน้ี ญาติผูป้่วยจะเป็น
ตัวแทนในการจัดการอาการ ท าหน้าที่รับผิดชอบผู้ป่วยและกระท าสิ่งต่าง ๆ เพื่อตอบสนอง 
ความต้องการการดูแลของผู้ป่วย รวมถึงการจัดการกับอาการที่เกิดขึ้น ดังนั้นอาจพบว่า เมื่อต้องมี
บทบาทเป็นญาตผิู้ป่วย ในขณะที่ผู้ป่วยเกิดอาการของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ
เฉียบพลัน ญาติผู้ป่วยจะไม่มีเวลาในการปรับตัว การจัดการอาการที่เกิดขึ้นนั้นต้องใช้ความรู้
พื้นฐานของแต่ละบุคคล การมีประสบการณ์เกี่ยวกับอาการของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ
เฉียบพลัน การมีความตระหนักในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน และการ
รับรู้ถึงความรุนแรงของโรค ในการตัดสินใจเลือกวิธีการจัดการ หรือตอบสนองต่ออาการที่เกิดขึ้น 
กับผู้ป่วย ว่าจะใช้วิธีการอย่างไร ซึ่งมีผลต่อระยะเวลาความเร็วหรือล่าช้า ในการน าผู้ป่วย 
มาโรงพยาบาล (Dodd et al., 2001) 

 
ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับความล่าช้าในการน าผู้ป่วยมาโรงพยาบาลของญาติผูป้่วยโรค 
หลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉยีบพลัน  
 จากการทบทวนวรรณกรรมร่วมกับการศึกษาทฤษฎีการจัดการอาการของ Dodd et al. 
(2001) พบว่า ความล่าช้าในการน าผู้ป่วยมาโรงพยาบาลของญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ขาดเลือดระยะเฉียบพลัน เป็นผลสืบเนื่องจากการเลือกใช้วิธีการจัดการอาการก่อนการน าผู้ป่วยมา
โรงพยาบาลของญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด ซึ่งเป็นตัวสะท้อนถึงความรู้  
ความตระหนักในการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค และการจัดการอาการที่เกิดจาก
ประสบการณ์ของญาติผู้ป่วย ซึ่งญาติผู้ป่วยจะมีการรับรู้ถึงความผิดปกติที่เกิดขึ้นจากการสังเกต  
หรือพบเห็นลักษณะอาการ และความรุนแรงที่เกิดขึ้น โดยปัจจัยดังกล่าวส่งผลให้ญาติเลือกใช้ 
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วิธีการจัดการอาการที่เกิดขึ้นเพื่อบรรเทาอาการให้กับผู้ป่วยแตกต่างกัน จากการศึกษาปัจจัยเร่ือง
ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด และการรับรู้ความรุนแรงของโรค พบว่า มีความ
ขัดแย้งกันถึงความสัมพันธ์กับความล่าช้าในการน าส่งผู้ป่วย และจากที่องค์การอนามัยโลก 
ได้มองเห็นความส าคัญ และเน้นในการสร้างความตระหนักเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 
แก่ประชาชน (ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2559) จึงมีอีกหนึ่งปัจจัยที่ส าคัญคือ  
ความตระหนักในการเกิดโรค จะเห็นได้ว่าความรู้ ความตระหนักในการเกิดโรค และการรับรู้ 
ความรุนแรงของโรคเป็นปัจจัยส่วนบุคคล ถ้าหากบุคคลหรือญาติผู้ป่วยมีความรู้  จะส่งผลให้มี
ความตระหนักในการเกิดโรค และมีการรับรู้ความรุนแรงของโรค เมื่อผู้ป่วยเกิดอาการของโรค
หลอดเลือดสมองขาดเลือดเกิดขึ้น ญาติผู้ป่วยจะมีการจัดการอาการด้วยวิธีอะไร จัดการอย่างไร 
และเมื่อไหร ่ใช้ระยะเวลานานเท่าไหร่เพื่อให้ผู้ป่วยไม่เกิดความล่าช้าในการมาโรงพยาบาล 
 ดังนั้น เพื่อท าความเข้าใจถึงเหตุผล ที่ท าให้ญาติผู้ป่วยน าผู้ป่วยมาโรงพยาบาลล่าช้า 
ไม่ได้รับการรักษาที่เหมาะสม ท าให้ผู้ป่วยเกิดความพิการและเสียชีวิตได้ ผู้วิจัยจึงศึกษาปัจจัย 
ที่น่าจะเกี่ยวข้องกับความล่าช้าในการน าผู้ป่วยมาโรงพยาบาลของญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือดระยะเฉียบพลัน 4 ปัจจัย ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด  
ความตระหนักในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน การรับรู้ความรุนแรง 
ของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน และการจัดการอาการโรคหลอดเลือดสมอง 
ขาดเลือดเลือดระยะเฉียบพลัน ดังนี้ 
 ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด 
 ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด หมายถึง ความคิด การรับรู้เร่ืองราว  
จากการศึกษาหรือประสบการณ์ ที่ผ่านการเปลี่ยนแปลงและเก็บบันทึกเพื่อน ามาใช้ในการแก้ปัญหา 
ซึ่ง อุมาพร แซ่กอ (2552) ให้ความหมายว่า หมายถึง ข้อเท็จจริง ด้านปัจจัยเสี่ยง อาการเตือน  
และการรักษาเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง นอกจากนั้นจากศึกษาของ สาวิตรี สิงหาด (2554)  
ให้ความหมายไว้ว่า สิ่งที่ระลึกได้ จ าได้ ซึ่งเป็นความเข้าใจเกี่ยวกับข้อเท็จจริง ข้อมูล ซึ่งได้มาจาก
ประสบการณ์ การเรียนรู้ ความสามารถและทักษะทางสตปิัญญา และกระบวนการภายในสมองของ
มนุษย์แต่ละบุคคล จนสามารถน าไปปฏิบัติ สามารถวิเคราะห์ สังเคราะห์และประเมินผลการปฏิบัติ
ได้จริง รวมทั้งการศึกษาของ จีรภา เล่าทรัพย์ (2556) ให้ความหมายไว้ว่า เร่ืองราวหรือข้อเท็จจริง
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองโรค โดยสรุปแล้วความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด 
หมายถึง ข้อมูลหรือข้อเท็จจริงที่ได้มาจากประสบการณ์ การเรียนรู้ของญาติผู้ป่วย ในด้าน 
ปัจจัยเสี่ยง อาการ และการรักษาเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด 
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 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา ร้อยละ 42 ของกลุ่มเสี่ยง 
ต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง ไม่มีความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง (น้อมจิตต์ นวลเนตร  
และเดือนเพ็ญ ศรีขา, 2555) สอดคล้องกับการศึกษาของ Saengsuwan et al. (2017) ที่พบว่า  
ร้อยละ 75 ของผู้ป่วยทั้งหมด ไม่มีความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง และอีกร้อยละ 13.6  
ของผู้ป่วยทั้งหมด ไม่สามารถบอกอาการของโรคหลอดเลือดสมองได้ และจากการศึกษาของ วริษา 
กันบัวลา, นิภาวรรณ สามารถกิจ และภาวนา กีรติยุตวงศ์ (2558) พบว่า ความรู้เกี่ยวกับภาวะ
กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันมีความสัมพันธ์ทางลบกับระยะเวลาการตัดสินใจมารับการรักษา  
(r = -.26, p < .05) แสดงว่า ถ้ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้มากระยะเวลาการมาโรงพยาบาลจะน้อยลง 
แตกต่างกับผลการศึกษาของ นิพาพร ภิญโญศรี (2551) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมา
รักษาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน พบว่า ความรู้เกี่ยวกับโรค 
หลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันไม่มีความสัมพันธ์กับการมารับการรักษาของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดับ .05 และการศึกษาของ 
เสาวลักษณ์ ไชโย (2557) พบว่า ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  
ไม่มีความสัมพันธ์กับการมารับการรักษาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน
เช่นเดียวกัน  
 จะเห็นได้ว่าความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด ในเร่ืองปัจจัยเสี่ยง อาการ 
และการรักษา เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง มีความเกี่ยวข้องในการน าผู้ป่วยมาโรงพยาบาลได้เร็ว 
ไม่เกิดความล่าช้า ซึ่งความรู้ที่มีจากประสบการณ์ ข้อมูลข่าวสารและการเรียนรู้จะท าให้ญาติผู้ป่วย 
มีความรู้มากขึ้นในการหาวิธีจัดการกับผู้ป่วย ดังนั้นความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
น่าจะมีความเกี่ยวข้องกับความล่าช้าในการน าผู้ป่วยมาโรงพยาบาลของญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน   
 ความตระหนักในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน 
 ความตระหนักในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน หมายถึง  
ความเชื่อ การรับรู้ของญาติผู้ป่วยถึงความส าคัญของอาการเตือนเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 
ขาดเลือดที่เกิดขึ้น (อุมาพร แซ่กอ และชนกพร จิตปัญญา, 2557) และจากการศึกษาของ 
Wongwiangjunt, Komoltri, Poungvarin, and Nilanont (2015) ให้ความหมายไว้ว่า เป็นความ 
สามารถในการจดจ าอาการได้จากความรูท้ี่ผ่านมา โดยสรุปแล้ว ความตระหนักในการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน หมายถึง การรับรู้ของญาติผู้ป่วยถึงความเสี่ยงของผู้ป่วย
ที่จะเป็นโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด โดยพิจารณาจากอาการที่เกิดขึ้น และปัจจัยเสี่ยงของ 
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด ซึ่งในปี พ.ศ. 2559 องค์การอัมพาตโลก (WSO) ได้ให้ 
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ความส าคัญในเร่ืองความตระหนักเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองเน่ืองจากเป็นภัยที่ก าลังคุกคาม
ประชากรทั่วโลก เพื่อให้ประชาชนได้เกิดความตระหนักเมื่อเกิดอาการหรือพบเห็นคนที่มีอาการ 
เพื่อให้ได้รับการรักษาที่ทันเวลา (ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2559) 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ถ้าหากญาติผู้ป่วยมีความตระหนักในการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองขาดเลือด เมื่อพบเห็นผู้ป่วยมีอาการของโรคหลอดเลือดสมอง ญาติผู้ป่วยจะรีบน า
ผู้ป่วยมาโรงพยาบาลทันที แต่ถ้าญาติผู้ป่วยไม่มีความตระหนักในการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
ขาดเลือด จะท าให้ระยะเวลาในการมาโรงพยาบาลนานขึ้นเกิดความล่าช้าในการมารักษา จะเห็นว่า
ความตระหนักถึงความส าคัญของอาการเมื่อเกิดอาการของโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพันธ์
ทางลบกับระยะเวลาในการมารักษาโรงพยาบาลเมื่อเกิดอาการของโรคหลอดเลือดสมองระยะ
เฉยีบพลัน (r = -.495, p < .01) (วิภาวดี โพธิโสภา และคณะ, 2558) และการรับรู้ความส าคัญของ
อาการของโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพันธ์ทางลบกับระยะเวลาในการน าผู้ป่วยมารักษา 
ที่โรงพยาบาลเมื่อเกิดอาการของโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน (r = -.339, p < .01) (จิณัฐตา 
ค าสารีรักษ์ และชนกพร จิตปัญญา, 2558) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Kim et al. (2011)  
และ Jiang et al. (2016) พบว่า การขาดความตระหนักถึงอาการของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
ของญาติท าให้ผู้ป่วยมาโรงพยาบาลล่าช้า แสดงให้เห็นว่า ความตระหนักในการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดมีความส าคัญกับระยะเวลา และความล่าช้าในการน าผู้ป่วยมาโรงพยาบาล  
 จะเห็นได้ว่าถ้าญาตผิู้ป่วยมีความตระหนักในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ ผู้ที่มีประวัติเป็นโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน ภาวะไขมันในเลือดสูง
และโรคหัวใจ รวมถึงภาวะเครียดและขาดการออกก าลังกาย เป็นต้น และอาการเตือนของโรค 
ได้แก่ อาการแขน/ ขา อ่อนแรง ชา ตามัว หรือมองไม่เห็นทันที ทันใด พูดไม่ชัด ปากเบี้ยว  
กลืนล าบาก เวียนศีรษะ และเดินเซ จะท าให้ญาติน าผู้ป่วยมาโรงพยาบาลได้เร็วไม่ล่าช้า ซึ่งถือว่า 
มีการจัดการอาการที่ดีและจะได้รับการรักษาที่เหมาะสม ลดความพิการและลดอัตราการเสียชีวิต 
ดังนั้นความตระหนักในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดน่าจะมีความเกี่ยวข้องกับความล่าช้า
ในการน าผู้ป่วยมาโรงพยาบาลของญาตผิู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  
 การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน 
 การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน หมายถึง 
ความคิด ความเข้าใจ หรือความรู้สึกว่าอาการที่เกิดขึ้นมีผลต่อร่างกายอาจก่อให้เกิดอันตรายถึงแก่
ชีวิต (นิพาพร ภิญโญศรี, 2551) และจากการศึกษา ของวารุณี อ้ึงฮก (2554) ได้ให้ความหมายไว้ว่า 
เป็นความคิดเห็น ความเข้าใจเกี่ยวกับระดับอันตรายของโรคต่อผู้ป่วย ตามการรับรู้ของผู้ช่วยเหลือ 
โดยสรุปแล้ว การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน การที่ญาติ
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ผู้ป่วยแปลความ หรือตีความหมายจากอาการของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย 
ว่าอาการที่เกิดขึ้นมีความรุนแรงมากน้อย ก่อให้เกิดอันตราย เกิดความพิการและการเสียชีวิต 
 ซึ่งความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองที่มีความบกพร่องของระบบประสาท สามารถ
ประเมินได้โดยอาศัยเคร่ืองมือที่ใช้วัดคือ National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS)  
ในการแบ่งกลุ่ม ระดับความรุนแรงสามารถแบ่งได้เป็น 3 ระดับ คือ A, B, C ซึ่งระดับ A หมายถึง 
ไม่มีความบกพร่องของระบบประสาท ระดับ B หมายถึง มีความบกพร่องของระบบประสาท
เล็กน้อย/ ปานกลาง และระดับ C หมายถึง มีความบกพร่องของระบบประสาทมาก ในการแบ่งกลุ่ม
ความรุนแรงของโรคเป็นปัจจัยหนึ่งที่สามารถท านายความรุนแรงของการเกิดโรคหลอดเลือด 
สมองขาดเลือด และความบกพร่องของร่างกายในผู้ป่วยได้ (Goldberg et al., 1998 อ้างถึงใน  
นิภาพร ภิญโญศรี, 2551)  
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 
ขาดเลือดมีความสัมพันธ์ทางลบกับระยะเวลาในการมาโรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะเฉียบพลัน (r = -.339, p < .01) จะเห็นว่า ถ้าญาติผู้ป่วยมีการรับรับรู้ความรุนแรงของโรค 
หลอดเลือดสมองขาดเลือดมาก ญาติจะตัดสินใจรีบพาผู้ป่วยมาโรงพยาบาลท าให้ระยะเวลาในการ
มาโรงพยาบาลเร็วขึ้น แต่ถ้ามีการการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดน้อยมาก
ญาติจะรอดูอาการของผู้ป่วยก่อนไม่พาผู้ป่วยมาโรงพยาบาล ระยะเวลาในการมาโรงพยาบาล 
จึงมากขึ้นเกิดความล่าช้า (วิภาวดี โพธิโสภา และคณะ, 2558) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ  
นิพาพร ภิญโญศรี (2551) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมารับการรักษาของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือดระยะเฉียบพลัน มีความสัมพันธ์กับการมารักษาของผู้ป่วยที่โรงพยาบาล ซึ่งขัดแย้งกับ 
ผลการศึกษาของ เสาวลักษณ์ ไชโย (2557) ที่ศึกษาปัจจัยที่ท านายระยะเวลาการมารับการรักษาของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
หลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน ไม่สามารถท านายระยะเวลาการมารับการรักษาของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
จะเห็นว่าการรับรู้ความรุนแรงเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลัน ยังมี 
ความไม่สอดคล้องกันกับความล่าช้าในการน าผู้ป่วยมาโรงพยาบาล 
 การจัดการอาการโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเลือดระยะเฉียบพลัน 
 การจัดการอาการโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด หมายถึง วิธีการต่าง ๆ ที่ญาติปฏิบัติ 
เมื่อมีอาการอย่างใดอย่างหนึ่งเกิดขึ้นกับผู้ป่วย รวมถึงการรับรู้และการประเมินอาการซึ่งมีผลท าให้
บุคคลตอบสนองต่ออาการที่เกิดขึ้นในการแสวงหาการรักษา ทั้งทางตรงและทางอ้อม (ชูศรี  
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คูชัยสิทธิ์, ศิริพร มงคลถาวรชัย, นวลจันทร์ ธานินทร์สุรัตน์ และสลักจิต ศรีมงคล, 2548) และจาก
การศึกษาของ อาริสา ชินประพัทธ์ (2553) ได้ให้ความหมายไว้ว่าเป็นกระบวนการที่เกิดขึ้นโดยใช้
วิธีต่าง ๆ เพื่อบรรเทาอาการ โดยสรุปแล้วการจัดการอาการโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด หมายถึง 
การตอบสนองของญาติผู้ป่วยที่แสดงออกเมื่อผู้ป่วยเกิดอาการของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
ระยะเฉียบพลัน เป็นการตอบสนองทางด้านความคิด อารมณ์ และพฤติกรรม เพื่อที่จะท าให้อาการ 
ที่เกิดขึ้นบรรเทาลง หรือหายไปได้ รวมทั้งการน าผู้ป่วยมาโรงพยาบาล 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการจัดการอาการ จากการศึกษาของ สาวิตรี สิงหาด 
(2554) พบว่า ผู้ป่วยที่มารักษาล่าช้าไม่ได้มาโรงพยาบาลทันทีเมื่อเร่ิมมีอาการ เพราะคิดว่าสามารถ
จัดการอาการได้โดยมีวิธีการแสวงหาการรักษาแบบอ่ืน ๆ เช่น ซื้อยามารับประทานเอง การไปนวด
เผื่ออาการจะดีขึ้น การอ้อนวอน อธิษฐานให้อาการที่เป็นอยู่หายไปหรือสิ้นสุดลง ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ วิภาวดี โพธิโสภา และคณะ (2558) พบว่า การตอบสนองทางพฤติกรรมด้าน 
ความสามารถในการคุมอาการมีความสัมพันธ์ทางบวกกับระยะเวลาในการมาโรงพยาบาลของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน (r = .558, p < .01) เช่นเดียวกับงานวิจัยของ วิยะดา  
คงแก้ว, นันทิยา วัฒายุ, ดวงใจ รัตนธัญญา และสุพินดา เรืองจิรัษเฐียร (2559) ที่ศึกษาปัจจัยท านาย
ความล่าช้าในการมารับบริการของผู้ป่วยกลุ่มอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน พบว่า การตอบสนอง
ด้านพฤติกรรมโดยพยายามผ่อนคลายมีความสัมพันธ์กับความล่าช้าในการมารับบริการที่
โรงพยาบาล แสดงว่าบุคคลจะหาวิธีต่าง ๆ ในการจัดการกับอาการที่เกิดขึ้น ซึ่งถ้ามีการจัดการ 
ที่เหมาะสมกับอาการนั้นผู้ป่วยจะไม่เกิดความล่าช้าในการมาโรงพยาบาล จะเห็นได้ว่าการจัดการ
อาการมีความเกี่ยวข้องกับความล่าช้าในการน าผู้ป่วยมาโรงพยาบาล   
 แนวปฏิบัติในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน 
โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง ในจังหวัดชลบุรี 
            แนวปฏิบัติในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน ของ
โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง ในจังหวัดชลบุรี (หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง  
ในจังหวัดชลบุรี, 2560) มีระบบ Stroke fast track เป็นการจัดระบบบริการช่องทางด่วน เพื่อการ
รักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันให้ได้รับการดูแลรักษาอย่างรวดเร็ว  
โดยก าหนดระยะเวลามาถึงโรงพยาบาล ณ จุดคัดกรอง ที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (Prehospital 
time) เพื่อรับการรักษาด้วยยา rt-PA ภายใน 210 นาที (3.5 ชั่วโมง) ณ จุดคัดกรอง พยาบาล 
จะคัดกรองผู้ป่วย ซักประวัติอาการส าคัญที่มาโรงพยาบาล และเวลาที่ผู้ป่วยเร่ิมมีอาการ รวมทั้ง
ประเมินสัญญาณชีพ ในกรณีที่ซักประวัติแล้วพบว่า ระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยเกิดอาการของโรค 
หลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันจนมาถึงโรงพยาบาล ณ จุดคัดกรอง อยู่ภายใน 210 นาที  
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(3.5 ชั่วโมง) ผู้ป่วยจะเข้าสู่ระบบ Stroke fast track โดยต้องรู้เวลาในการเกิดอาการอย่างชัดเจน  
(On set time) แต่ถ้าในกรณีที่ตื่นขึ้นมาแล้วมีอาการของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดให้ถือว่า 
ไม่ทราบเวลาที่ชัดเจนในการเกิดอาการ จากนั้นแพทย์จะท าการประเมินอาการแสดงทางระบบ
ประสาท (Neurological signs) ได้แก่ ประเมินระดับความรู้สึกตัว ขนาดรูม่านตา ปฏิกิริยาต่อแสง 
และก าลังแขน/ ขา ประเมินระดับความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด (National 
Institutes of Health Stroke Scale [NIHSS]) ผู้ป่วยจะได้รับการให้น้ าเกลือ เจาะเลือดตรวจ  
และรายงานผลทางห้องปฏิบัติการ ภายในระยะเวลา 25 นาที ระหว่างนั้นจะมีการปรึกษาแพทย์
เฉพาะทางอายุรกรรมมาดูผู้ป่วย พร้อมส่งตรวจ CT scan และเห็นภาพภายใน 10 นาที ในกรณี 
ที่แพทย์วินิจฉัยว่าผู้ป่วยควรได้รับยา ไม่มีข้อห้ามในการได้รับยา และมีระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วย 
เกิดอาการของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันจนมาถึงโรงพยาบาล ณ จุดคัดกรอง 
ภายใน 210 นาที (3.5 ชั่วโมง) ผู้ป่วยจะได้รับการรักษาด้วยยา rt-PA ที่หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม  
ซึ่งระยะเวลาในการขนส่งยา rt-PA ไปยังหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม ภายใน 5 นาที หลังได้รับแจ้ง 
และจะได้รับยา rt-PA ภายใน 20 นาที หลังได้รับยาจากเภสัชกร และที่ส าคัญต้องคุยกับญาติ 
เพื่อเซ็นใบยินยอมในการให้ยา rt-PA ก่อนการให้ยาทุกคร้ัง  
  กล่าวโดยสรุป จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรม พบว่า การศึกษาส่วนใหญ่ศึกษา 
ในกลุ่มที่มาโรงพยาบาลทันเวลาและที่มาล่าช้าปนกัน จึงขาดข้อมูลที่มีความเฉพาะในปัจจัยที่มีผล
ให้เกิดความล่าช้า และในทางปฏิบัติจริง ส่วนใหญ่จะเป็นญาติที่น าผู้ป่วยมาส่งโรงพยาบาล  ดังนั้น
การศึกษาในญาติผู้ป่วยที่น าผู้ป่วยมาโรงพยาบาล น่าจะมีความชัดเจน และตรงกับปัญหาที่เกิดขึ้น
จริง ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการจัดการอาการของ Dodd et al. (2001) กล่าวว่าญาติมีส่วนส าคัญ 
ในการจัดการอาการที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพ นอกจากนั้นองค์การอนามัยโลก 
ได้มองเห็นความส าคัญ และเน้นในการสร้างความตระหนักเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 
แก่ประชาชนเช่นกัน (ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2559) และจากประสบการณ์การท างาน
ของผู้วิจัยที่โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง ในจังหวัดชลบุรี ในช่วงระยะเวลา 3 ปีที่ผ่านมา ผู้วิจัยได้มองเห็น
ถึงปัญหาความล่าช้าในการมาโรงพยาบาลของผู้ป่วย ซึ่งพบว่าตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557-2559 ผู้ป่วยที่มา
รับการรักษาที่หอผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน มาด้วยอาการของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
จ านวนมากขึ้น แต่จ านวนผู้ป่วยที่มารักษาทันระยะเวลาในการให้ยา rt-PA มีจ านวนลดลง เกิดความ
ล่าช้าในการมาโรงพยาบาลมากขึ้น ทั้งที่มีการรณรงค์ จัดนิทรรศการ ออกสื่อโฆษณาทั้งทางวิทยุ 
โทรทัศน์ และให้ความรู้แก่ประชาชนมากมาย การให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม (ส านักโรคไม่ติดต่อ 
กรมควบคุมโรค, 2559)  
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 จากการทบทวนวรรณกรรมและจากปัญหาที่พบในการท างานดังกล่าว ท าให้ผู้วิจัยสนใจ
ที่จะศึกษาความล่าช้าในการน าผู้ป่วยมาโรงพยาบาลของญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
ระยะเฉียบพลัน และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความล่าช้าในการน าผู้ป่วยมาโรงพยาบาลของญาติผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน โดยปัจจัยดังกล่าว ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับโรค 
หลอดเลือดสมองขาดเลือด ความตระหนักในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ
เฉียบพลัน การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน และการจัดการ
อาการโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน ซึ่งหวังว่าผลจากการวิจัยจะช่วยให้บุคลากร
ทางการแพทย์เข้าใจ ถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความล่าช้าในการน าผู้ป่วยมาโรงพยาบาลของญาติผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน และน าไปใช้พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรค 
หลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันในระดับปฐมภูมิ สร้างทีมพยาบาล และแนวปฏิบัติ 
การพยาบาลที่ช่วยส่งเสริมและสนับสนุนการตัดสินใจของญาติในการน าส่งผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็ว  
อีกทั้งยังช่วยให้ผู้ป่วยตัดสินใจมารักษาได้ในระยะเวลาที่เร็ว ได้รับการรักษาที่มีเหมาะสม  
มีประสิทธิภาพจะท าให้ช่วยลดอัตราความพิการและอัตราตายของผู้ป่วยได้อย่างมาก



 
 

 

บทที ่3 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) แบบกรณีศึกษา เพื่อศึกษา
ความล่าช้าในการน าผู้ป่วยมาโรงพยาบาลของญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด 
ระยะเฉียบพลัน และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความล่าช้าในการน าผู้ป่วยมาโรงพยาบาลของญาติผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน ณ โรงพยาบาลแห่งหน่ึง ในจังหวัดชลบุรี โดยปัจจัย
ที่ศึกษา ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด ความตระหนักในการเกิดโรค 
หลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
ระยะเฉียบพลัน และการจัดการอาการโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน โดยมีระเบียบ 
วิธีวิจัย ดังนี้ 
 

สถานที่ศึกษา 
 โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง ในจังหวัดชลบุรี ที่มีระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือดแบบช่องทางด่วน ประกอบด้วย แพทย์ด้านอายุรกรรม พยาบาลที่ผ่านการอบรมความรู้
เร่ืองโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด และทีมสหสาขาวิชาชีพ ประกอบด้วย รังสีวินิจฉัย เภสัชกร 
กายภาพบ าบัด โภชนาการ และทีมเยี่ยมบ้าน ที่ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ขาดเลือด รวมทั้งมีหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรมที่สามารถรับดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด 
 ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดแบบช่องทางด่วน (Stroke fast track) 
ของโรงพยาบาลแห่งหน่ึง ในจังหวัดชลบุรี เมื่อผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาล ณ จุดคัดกรอง จะได้รับ 
การซักประวัติเกี่ยวกับอาการที่น ามาโรงพยาบาลร่วมกับระยะเวลาตั้งแต่เกิดอาการของโรค 
หลอดเลือดสมอง ในกรณีผู้ป่วยที่มีอาการของโรคหลอดเลือดสมองมารักษาที่โรงพยาบาลถึง ณ  
จุดคัดกรอง ภายในเวลา 210 นาที (3.5 ชั่วโมง) ผู้ป่วยจะได้รับการดูแลเข้าสู่ระบบช่องทางด่วน  
โดยมีตัวชี้วัด คือ ได้รับการตรวจรักษาจากบุคลากรทางการแพทย์ทันที พร้อมกับการปรึกษาแพทย์
เฉพาะทาง การเจาะเลือดส่งตรวจและทราบผลเลือด ภายใน 25 นาที และเอกซเรย์คอมพิวเตอร์
สมองอย่างรวดเร็ว ภายใน 10 นาที ถ้าหากแพทย์เฉพาะทางวินิจฉัยว่าผู้ป่วยเป็นโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน จะรับเข้าพักรักษาในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม เพื่อพิจารณา 
การรักษาโดยให้ยา rt-PA ภายใน 60 นาที (นับต้ังแต่ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาล) เมื่อผู้ป่วยอาการคงที่
จะย้ายไปพักรักษาตัวที่หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย และหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง ในกรณีผู้ป่วยที่มี
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อาการของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันมาโรงพยาบาลถึง ณ จุดคัดกรองล่าช้า 
เกินระยะ เวลา 210 นาที  (3.5 ชั่วโมง) นับตั้งแต่เกิดอาการของโรคหลอดเลือดสมอง จะได้รับ 
การดูแลรักษาตามอาการ และแพทย์จะพิจารณารับเข้าพักรักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชายและหญิง
ตามความเหมาะสมของผู้ป่วยแต่ละราย  
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ญาติผู้ป่วยที่น าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันมาที่
โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง ในจังหวัดชลบุรี ช้ากว่า 210 นาที (3.5 ชั่วโมง) จากสถิติผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาล ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2559-
เดือนกันยายน พ.ศ. 2560 มีผู้ป่วยที่มาโรงพยาบาลล่าช้า เฉลี่ยเดือนละประมาณ 31 ราย  
(หน่วยอุบัตเิหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลแห่งหน่ึง ในจังหวัดชลบุรี, 2560) ซึ่งช่วงระยะเวลา 3 เดือน 
ที่ผ่านมา มีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันที่มาโรงพยาบาลล่าช้า ประมาณ  
93 ราย 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ญาติผู้ป่วยที่น าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน 
มาที่โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง ในจังหวัดชลบุรี ช้ากว่า 210 นาที (3.5 ชั่วโมง) โดยมีคุณสมบัติในการ
คัดเลือกเข้ามาศึกษา (Inclusion criteria) ดังนี้ 
 1.  มีอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป 
 2.  เป็นบุคคลที่มีความเกี่ยวข้องในครอบครัวของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
ระยะเฉียบพลัน ได้แก่ คู่สมรส ผู้ร่วมสายโลหิตกันทางบิดาหรือมารดา และ/ หรือเครือญาติ ผู้ดูแล 
ที่ไม่ใช่สายเลือดเดียวกันรวมถึงเพื่อน และเป็นผู้ตัดสินใจน าผู้ป่วยมาโรงพยาบาลเพื่อรับการรักษา 
เมื่อเห็นหรือทราบอาการของผู้ป่วยหลังจากเกิดอาการของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ
เฉียบพลัน 
 3.  มีระดับความรู้สึกตัวดี มีการรับรู้และสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ ประเมินโดยการ
สอบถามวัน เวลา และสถานที่ 
 4.  สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้ 
 ขนาดของกลุ่มตัวอย่างและการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 
 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ได้มาจากการค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างของ Yamane 
(Yamane, 1973 อ้างถึงใน บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) 
  n =           N 
                                  1 + Ne2 
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  เมื่อ n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
    N = ขนาดของประชากร  
     e = ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมให้เกิดได้ร้อยละ 5 
  
  แทนค่าในสูตร 
   n =               93 
                                      1 + 93 (0.05)2 

         = 75 
  และผู้วิจัยได้เพิ่มกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 เพื่อให้ได้ข้อมูลที่อ้างอิงไปยังกลุ่ม
ประชากรได้ดียิ่งขึ้น ผู้วิจัยจึงท าการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 85 ราย 
 การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้กรอบเวลา (อรุณ จิรวัฒน์กุล, 2550) เน่ืองจากผู้ป่วยที่เข้ามา
รับการรักษาที่โรงพยาบาลในแต่ละวันไม่สามารถก าหนดได้ว่าผู้ป่วยจะมารับการรักษาวันใด  
โดยก าหนดระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2561 ถึง เดือน
กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2562 ซึ่งน าญาติผู้ป่วยทั้งหมดในช่วงเวลาที่ท าการศึกษามาเป็นกลุ่มตัวอย่าง 
จากนั้นท าการคัดเลือกญาตผิู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันตามคุณสมบัติ 
ที่ก าหนด โดยเก็บข้อมูลจากญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน จนได้ 
กลุ่มตัวอย่างครบจ านวน 85 ราย 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยคร้ังนี้ ประกอบด้วยแบบสอบถาม  
6 ชุด ดังนี้   
 1.  แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน 
แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 
   1.1  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ
เฉียบพลัน เป็นแบบสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับ เพศ อายุ สถานภาพสมรส โรคประจ าตัว ประวัติการดื่ม
เคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ประวัติการสูบบุหร่ี ภาวะเครียด ประวัติคนในครอบครัวเป็นโรค 
หลอดเลือดสมองขาดเลือด และสิทธิการรักษาของผู้ป่วย  
  1.2  แบบสอบถามข้อมูลการเจ็บป่วยและระยะเวลาต่าง ๆ ในการมารักษาของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน เป็นแบบสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับการวินิจฉัยชนิด
ของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน ระยะเวลาเกิดอาการของโรคหลอดเลือดสมอง 
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ขาดเลือดระยะเฉียบพลัน จนถึงเวลาที่มาโรงพยาบาล อาการของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ขาดเลือดระยะเฉียบพลัน ที่เกิดขึ้นก่อนน ามารักษาที่โรงพยาบาล อาการแรกรับที่หน่วยงาน
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน คะแนนความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง (NIHSS) และคะแนน 
กลาสโกว์โคม่าสกอร์ (GCS)  
  ซึ่งข้อค าถามทั้งสองส่วน มีลักษณะเป็นแบบเลือกตอบ และเติมข้อความในช่องว่าง 
ข้อมูลในส่วนนี้ได้จากเวชระเบียนและญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน 
เป็นผู้ตอบแบบสอบถาม 
 2.  แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ
เฉียบพลัน เป็นแบบแบบสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับความสัมพันธ์ในครอบครัว เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยของครอบครัว ยานพาหนะที่ใช้เดินทางมาโรงพยาบาล 
การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน และบุคคล 
ในครอบครัวที่เคยเป็นโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน ซึ่งข้อค าถามมีลกัษณะ 
เป็นแบบเลือกตอบและเติมข้อความในช่องว่าง โดยญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด 
ระยะเฉียบพลัน เป็นผู้ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง 
 3.  แบบสอบถามการจัดการอาการโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  
เป็นแบบสอบถามญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน เกี่ยวกับการจัดการ
อาการโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันที่เกิดขึ้น ณ ขณะผู้ป่วยเกิดอาการของโรค
หลอดเลือดสมอง ก่อนน าผู้ป่วยมาโรงพยาบาล ในการศึกษาคร้ังนี้ ผู้วิจัยใช้แบบสอบถาม 
การตอบสนองต่ออาการโรคหลอดเลือดสมอง (The Response to Stroke Symptoms Questionnaire 
[RSSQ]) ทีพ่ัฒนาขึ้นโดย Barr, McKinley, O’Brien, and Herkes (2006) และวิภาวดี โพธิโสภา  
และคณะ (2558) ได้น ามาแปลเป็นภาษาไทยด้วยวิธีการแปลย้อนกลับ ลักษณะข้อค าถามมีทั้งหมด
จ านวน 12 ข้อ ประกอบด้วย การตอบสนองต่ออาการ 5 ด้าน คือ การตอบสนองทางการรู้คิด  
การตอบสนองทางอารมณ์ การตอบสนองทางพฤติกรรม การตอบสนองของบุคคลที่เกี่ยวข้อง  
และสถานการณ์ขณะเกิดอาการ ซึ่งหาค่าความเชื่อมั่นด้วยวิธีวัดซ้ า (Test-retest method)  
หลังจากนั้น นิศาชล นุ่มมีชัย (2560) ได้น าแบบสอบถามการตอบสนองต่ออาการโรคหลอดเลือด
สมองไปใช้กับญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน จ านวน 10 ราย  
และท าการหาความเชื่อมั่นด้วยการค านวณโดยวิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ .70 
 ในการศึกษาครั้งน้ี ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามการตอบสนองต่ออาการโรคหลอดเลือดสมอง
ที่ใช้กับผู้ป่วยของ วิภาวดี โพธิโสภา และคณะ (2558) โดยใช้เฉพาะส่วนที่เกี่ยวกับการตอบสนอง
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ทางพฤติกรรม เปลี่ยนจากสอบถามผู้ป่วยมาเป็นสอบถามญาติผู้ป่วย เพื่อประเมินญาติผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันว่ามีวิธีการจัดการอย่างไรในคร้ังแรก เมื่อพบผู้ป่วย 
มีอาการของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน แบบสอบถามประกอบด้วย ข้อค าถาม 
1 ค าถาม มีค าตอบให้เลือกตอบ 10 ข้อ โดยให้เลือกเพียงค าตอบเดียว มีการให้คะแนน 
และความหมายของคะแนน ดังนี้ 
  เลือกข้อ 1 หมายถึง การปฏิเสธอาการที่เกิดขึ้น คะแนนเท่ากับ 1 คะแนน 
 เลือกข้อ 2 หมายถึง พยายามผ่อนคลายหรือนอนพัก คะแนนเท่ากับ 2 คะแนน 
 เลือกข้อ 4 หรือข้อ 6 หมายถึง การช่วยเหลือตนเอง คะแนนเท่ากับ 3 คะแนน 
 เลือกข้อ 3 หรือข้อ 7 หมายถึง บอกคนอื่นเกี่ยวกับอาการ คะแนนเท่ากับ 4 คะแนน 
 เลือกข้อ 5 หรือข้อ 8-10 หมายถึง การรีบไปโรงพยาบาล คะแนนเท่ากับ 5 คะแนน 
 การคิดคะแนนการจัดการอาการโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน โดยการ
น าคะแนนของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดซึ่งอยู่ในช่วง 1-5 คะแนน มาหาค่าเฉลี่ย ซึ่งการแปลคะแนน
อ้างอิงจากค่าเฉลี่ย โดยค่าเฉลี่ยคะแนนที่ต่ า หมายถึง ญาติผู้ป่วยมีการจัดการอาการที่ไม่ดี เมื่อพบ
เห็นอาการของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน ค่าเฉลี่ยคะแนนที่สูง หมายถึง 
ญาติผู้ป่วยมีการจัดการที่ดเีมื่อพบเห็นอาการของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ
เฉียบพลัน 
 4.  แบบประเมินการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน 
เป็นแบบประเมินการรับรู้ของญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน เกี่ยวกับ
ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยเมื่อพบผู้ป่วย 
มีอาการของโรคหลอดเลือดสมอง ก่อนน าผู้ป่วยมาโรงพยาบาล ในการศึกษาครั้งน้ี ผู้วิจัยใช้แบบ
ประเมินการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันที่ นิพาพร  
ภิญโญศรี (2551) ได้น าแบบประเมินการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ
เฉียบพลันของ Shephard (2004) มาแปลเป็นภาษาไทยด้วยวิธีการแปลย้อนกลับ ลักษณะข้อค าถาม
เป็นแบบประเมินโดยการเปรียบเทียบด้วยสายตา (Visual analog scale) 1 ข้อ สอบถามเกี่ยวกับ 
การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน ซึ่งแบบประเมินนี้มีค่าความตรง 
ตามเนื้อหา (Content validity index: CVI) เท่ากับ .80 หลังจากนั้นน าแบบประเมินชุดนี้ไปหา 
ความเชื่อมั่นกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 ราย ที่วิทยาลัยแพทยศาสตร์กรุงเทพมหานครและวชิร 
พยาบาล ด้วยการค านวณโดยวิธีการวัดซ้ า (Test-retest method) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .84  
 ในการศึกษาครั้งน้ี ผู้วิจัยใช้แบบประเมินการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือดระยะเฉียบพลันของ นิพาพร ภิญโญศรี (2551) โดยมิได้ดัดแปลง สอบถามเกี่ยวกับ 
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การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดลือดระยะเฉียบพลัน ลักษณะเป็นมาตรวัด
ประมาณค่าเชิงเส้นตรงแนวนอน ความยาว 100 มิลลิลิตร ปลายด้านซ้ายสุดมีค่าคะแนนเท่ากับ 0 
และมีค่าก ากับไว้ว่า ไม่รุนแรง และปลายด้านขวาสุดมีคะแนนเท่ากับ 100 และมีค่าก ากับไว้ว่า 
รุนแรงมากที่สุด  
 การคิดคะแนนของแบบประเมินการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 
ขาดเลือดระยะเฉียบพลัน มีค่าตั้งแต่ 0-100 คะแนน โดยกลุ่มตัวอย่างที่ได้คะแนน 0-50 แสดงว่า  
มีการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน อยู่ในระดับต่ า  
และกลุ่มตัวอย่างที่ได้คะแนน 51-100 แสดงว่า มีการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 
ขาดเลือดระยะเฉียบพลัน อยู่ในระดับสูง 
 5.  แบบสอบถามความตระหนักในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ
เฉียบพลัน เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น เพื่อประเมินความตระหนักในการเกิดโรค 
หลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันของญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ
เฉียบพลัน เกี่ยวกับอาการในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน ขณะผู้ป่วย 
เกิดอาการของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะแยบพลัน ก่อนน าผู้ป่วยมาโรงพยาบาล  
โดยพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง จากนั้นน าแบบสอบถามที่สร้างมาหาค่าความตรง
ของเนื้อหาที่ตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content 
validity index: CVI) เท่ากับ .83 และน าแบบสอบถามไปใช้ในญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ขาดเลือดระยะเฉียบพลัน ที่โรงพยาบาลแห่งหน่ึง ในจังหวัดชลบุรี จ านวน 20 ราย วิเคราะห์ 
ความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าเท่ากับ 
.63  
 ลักษณะแบบสอบถาม มีข้อค าถามทั้งหมด จ านวน 9 ข้อ โดย ข้อ 1-8 สอบถามญาติผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน เกี่ยวกับอาการในการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
ขาดเลือดระยะเฉียบพลัน ส่วนข้อ 9 สอบถามญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ
เฉียบพลัน ในภาพรวมเกี่ยวกับความตระหนักในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ
เฉียบพลันประกอบด้วย 
 ไม่มีอาการ   หมายถึง ผู้ป่วยไม่มีอาการตามข้อความในข้อนั้น  
 มีอาการ        หมายถึง ผู้ป่วยมีอาการตามข้อความในข้อนั้น และท่านเห็นด้วย ไม่แน่ใจ 
หรือไม่เห็นด้วย โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้  
   เห็นด้วย ให้คะแนนเท่ากับ 3 คะแนน หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกหรือ
ความคิดเห็นของผู้ตอบทุกประการ  
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  ไม่แน่ใจ ให้คะแนนเท่ากับ 2 คะแนน      หมายถึง ข้อความนั้นไม่แน่ใจว่าตรงกับ
ความรู้สึกหรือความคิดเห็นของผู้ตอบ                              
  ไม่เห็นด้วย ให้คะแนนเท่ากับ 1 คะแนน  หมายถึง ข้อความประโยคนั้นไม่ตรงกับ
ความรู้สึกหรือความคิดเห็นของผู้ตอบ  
  การคิดคะแนนและการแปลผลคะแนน โดยการน าคะแนนของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด
ในข้อ 9 ซึ่งคะแนนอยู่ในช่วง 1-3 คะแนน มาหาค่าเฉลี่ย การแปลคะแนนอ้างอิงจากค่าเฉลี่ย  
ค่าเฉลี่ยคะแนนที่ต่ า หมายถึง ญาติผู้ป่วยมีความตระหนักในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
ระยะเฉียบพลันน้อย ค่าเฉลี่ยคะแนนที่สูง หมายถึง ญาติผู้ป่วยมีความตระหนักในการเกิดโรค 
หลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันสูง  
 6.  แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด เป็นแบบสอบถาม 
เพื่อประเมินความรู้ของญาติผู้ป่วยเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด ประกอบด้วย ปัจจัยเสี่ยง 
อาการ และการรักษาของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดของผู้ป่วย ณ ขณะผู้ป่วยเกิดอาการของ 
โรคหลอดเลือดสมอง ก่อนน าผู้ป่วยมาโรงพยาบาล ในการศึกษาครั้งน้ี ผู้วิจัยใช้แบบสอบถาม
ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองที่ อุมาพร แซ่กอ (2552) พัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 
ประกอบด้วยข้อค าถาม จ านวน 13 ข้อ คะแนนเต็ม 13 คะแนน มีลักษณะข้อค าถามเป็นค าถาม 
ปลายปิด 2 ตัวเลือก คือ ใช่ และไม่ใช่ ซึ่งมีค่าดัชนีความตรงของเน้ือหา (Content validity index: 
CVI) เท่ากับ .92 ที่ตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน และน าแบบสอบถามไปทดลองใช้กับ
ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 30 ราย น าข้อมูลมาหาความเที่ยงโดยสูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .88 จากนั้น
ได้น าแบบสอบถามไปใช้จริงในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองในเขตกรุงเทพมหานคร 
จ านวน 384 ราย ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .88 
 ในการศึกษาคร้ังนี ้ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองที่ อุมาพร 
แซ่กอ (2552) เนื่องจากเป็นแบบสอบถามที่ครอบคลุมในเร่ืองความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยง อาการ
เตือนและการรักษาโรคหลอดเลือดสมอง และมีค่าความเที่ยงค่อนข้างสูง ซึ่งแบบสอบถามความรู้
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด ประกอบด้วยข้อค าถาม จ านวน 13 ข้อ มีลักษณะข้อค าถาม
เป็นค าถามปลายปิด 3 ตัวเลือก ซึ่งปรับจากใช่ และไม่ใช่ เป็นถูก ไม่แน่ใจ และผิด โดยมีเกณฑ์ 
การให้คะแนน ดังนี้ 
 ตอบค าถามถูก ได้คะแนน 2 คะแนน 
 ตอบไม่แน่ใจ   ได้คะแนน 1 คะแนน 
 ตอบค าถามผิด ได้คะแนน 0 คะแนน 
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 การคิดคะแนนและการแปลผลคะแนน โดยการน าคะแนนผลรวมซึ่งอยู่ในช่วง 0-26 
คะแนน มาหาค่าเฉลี่ยของคะแนนรวม ค่าเฉลี่ยที่ต่ า หมายถึง ญาติผู้ป่วยมีความรู้น้อยเกี่ยวกับโรค
หลอดเลือดสมองขาดเลือด ค่าเฉลี่ยที่สูง หมายถึง ญาติผู้ป่วยมีความรู้มากเกี่ยวกับโรคหลอดเลือด 
สมองขาดเลือด 
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 
 การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity) 
 ผู้วิจัยน าแบบสอบถามความตระหนักในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ
เฉียบพลัน ให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบหาความตรงของเน้ือหา โดยผู้วิจัยเรียนเชิญผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน 
เพื่อให้พิจารณาความสอดคล้องระหว่างเน้ือหาในค าถามกับค านิยามศัพท์เฉพาะ และทฤษฎีที่ใช้ 
ในการศึกษา พร้อมทั้งพิจารณาความชัดเจน ความเหมาะสมของข้อค าถาม และความเหมาะสมของ
การจัดล าดับขัอค าถามก่อนน าไปทดลองใช้ จากนั้นได้รวบรวมแบบสอบถามที่รับกลับคืนจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิมาแจกแจงระดับความคิดเห็น และรวบรวมค าถามข้อที่ผู้ทรงคุณวุฒิทุกคนให้
ความเห็นในระดับ 3 และ 4 มาค านวณหาค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา (Content validity index: 
CVI) โดยใช้สูตรค่า CVI เท่ากับ จ านวนค าถามที่ผู้เชี่ยวชาญทุกคนให้ความคิดเห็นในระดับ 3  
และ 4 หารด้วยจ านวนค าถามทั้งหมดได้ค่าดัชนีความตรงของเนื้อหาเท่ากับ .83                                         
 ส าหรับแบบสอบถามการจัดการอาการโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน 
แบบประเมินการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน และแบบ 
สอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด ผู้วิจัยน าแบบสอบถามชุดนี้มาใช้โดยไม่ได้
ดัดแปลงจึงไม่ได้น าเคร่ืองมือไปตรวจสอบความตรงของเน้ือหาซ้ า   
 การตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability)    

 ผู้วิจัยน าแบบสอบถามการจัดการอาการโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน 

แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน

แบบสอบถามความตระหนักในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน

แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด ไปทดสอบหาความเชื่อมั่นโดยทดลอง

ใช้กับญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน ที่โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง ในจังหวัด

ชลบุร ีที่มีลักษณะคล้ายคลึงกบักลุ่มตัวอย่าง จ านวน 20 ราย และน าข้อมูลที่ได้ไปค านวณหา 

ความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือที่ใช้วิจัย ดังนี้ แบบสอบถามการจัดการอาการโรคหลอดเลือดสมอง 

ขาดเลือดระยะเฉียบพลัน และแบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 
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ขาดเลือดระยะเฉียบพลัน ค านวณโดยวิธีการวัดซ้ า (Test-retest method) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 

.86 และ .95 ตามล าดับ แบบสอบถามความตระหนักในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด 

ระยะเฉียบพลัน ใช้การวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .63 และแบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง

ขาดเลือด ใช้การวิเคราะห์ Kuder-Richardson (KR-20) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .77  

 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างวิจัย    
 ผู้วิจัยด าเนินการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างตามล าดับ ดังนี้    
 1.  ผู้วิจัยน าเค้าโครงวิทยานิพนธ์และเครื่องมือการวิจัยเสนอต่อคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา   
 2.  หลังจากผ่านการพิจารณาจริยธรรม รหัส 05-07-2561 ผู้วิจัยน าเค้าโครงวิทยานิพนธ์
และเคร่ืองมือการวิจัยเสนอต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเพื่อขออนุมัติในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลแห่งหน่ึง ในจังหวัดชลบุรี 
 3.  เมื่อได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาล 
แห่งหน่ึง ในจังหวัดชลบุรี แล้ว ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือดระยะเฉียบพลันเพื่อขอความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัย โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ 
ขั้นตอนของการวิจัย และชี้แจงสิทธิในการเข้าร่วมการวิจัยหรือการปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ 
ซึ่งข้อมูลในการวิจัยทั้งหมดของกลุ่มตัวอย่างจะถูกเก็บเป็นความลับด้วยการลงรหัสข้อมูล  
และน าเสนอเป็นภาพรวมของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา และท าลายทิ้งหลังจากสิ้นสุดการวิจัยแล้ว 1 ปี  
หากกลุ่มตัวอย่างต้องการถอนตัวออกจากการวิจัยก็จะสามารถยกเลิกได้ตลอดเวลา โดยไม่ต้อง
อธิบายเหตุผล และไม่มีผลกระทบต่อการรักษาพยาบาลที่ได้รับ หลังจากกลุ่มตัวอย่างรับทราบ 
และตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยแล้วจึงขอความร่วมมือให้กลุ่มตัวอย่างลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัย    

 
การเก็บรวบรวมข้อมูล     
 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองที่หอผู้ป่วยอายุรกรรมชายและหญิง  
และหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง ในจังหวัดชลบุรี โดยมีขั้นตอนการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ดังนี้    
 1.  น าเอกสารที่ผ่านการพิจารณาจริยธรรมจากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา  
ยื่นเสนอต่อผู้อ านวยการและคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง ในจังหวัด 
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ชลบุร ี
 2.  เมื่อผ่านการพิจารณาจริยธรรมแล้ว ผู้วิจัยขอเข้าพบหัวหน้าพยาบาล หัวหน้าหอผู้ป่วย 
อายุรกรรมชายและหญิง หัวหน้าหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม และพยาบาลประจ าหอผู้ป่วย เพื่อชี้แจง
วัตถุประสงค์ และขั้นตอนการวิจัย พร้อมกับขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 3.  ประสานงานกับพยาบาลประจ าหอผู้ป่วยอายุรกรรมชายและหญิง และหอผู้ป่วยหนัก 
อายุรกรรม เพื่อตรวจสอบรายชื่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดที่รับการรักษาในแต่ละวัน 
และท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด เมื่อผู้ป่วยได้รับการดูแล
รักษาพยาบาลจนกระทั่งมีอาการคงที่หรือปลอดภัยจากภาวะวิกฤตแล้ว จากนั้นท าการขออนุญาต
ผู้ป่วยและญาติผู้ป่วย รวมถึงเจ้าหน้าที่หรือบุคลากรทางการแพทย์ในการเข้าถึงเวชระเบียน  
และประวัติของผู้ป่วย 
 4.  ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างหลังจากผู้ป่วยได้รับเข้ารักษาที่หอผู้ป่วยอายุรกรรมเรียบร้อย
แล้ว จากนั้นจึงชี้แจงวัตถุประสงค์ ประโยชน์จากการวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล และการ
พิทักษ์สิทธิให้กลุ่มตัวอย่างทราบ หากกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ขอความร่วมมือในการ
ลงนามใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
 5.  เชิญกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามที่ห้องประชุมประจ าหอผู้ป่วยอายุรกรรม  
เพื่อความเป็นส่วนตัว ไม่ถูกรบกวน โดยใช้เวลาประมาณ 30-40 นาที ในระหว่างที่กลุ่มตัวอย่าง 
ท าแบบสอบถาม ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างตอบข้อมูลอย่างเป็นอิสระ และหากมีข้อสงสัย
สามารถซักถามได้ตลอดเวลา  
 6.  เมื่อกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามครบถ้วนแล้ว ผู้วิจัยท าการตรวจสอบ 
ความครบถ้วนของแบบสอบถาม จากนั้นกล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่างที่ให้ข้อมูลในการศึกษาวิจัย 
คร้ังนี้ และน าข้อมูลไปท าการวิเคราะห์ตามวิธีการทางสถิติ 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล    
 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้มาท าการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป การวิเคราะห์ข้อมูลมีดังนี้   
 1.  ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยและญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด ข้อมูล 
การเจ็บป่วย และระยะเวลาต่าง ๆ ในการมารักษา ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ 
การหาความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 
 2.  ข้อมูลเกี่ยวกับความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด ความตระหนักในการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 
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ขาดเลือดระยะเฉียบพลัน การจัดการอาการโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  
และความล่าช้าในการน าผู้ป่วยมาโรงพยาบาลของญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ
เฉียบพลัน ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ การหาร้อยละ ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 
 3.  วิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความล่าช้าในการน าผู้ป่วยมาโรงพยาบาลของญาติผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 
ขาดเลือด ความตระหนักในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน การรับรู้ 
ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน การจัดการอาการโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน โดยผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ การหาร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

บทที ่4 
ผลการวิจัย 

 
 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) แบบกรณีศึกษา (Case study) 
โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความล่าช้าในการน าผู้ป่วยมาโรงพยาบาลของญาติผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความล่าช้าในการน าผู้ป่วย
มาโรงพยาบาลของญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน ณ โรงพยาบาล 
แห่งหน่ึง ในจังหวัดชลบุรี โดยปัจจัยที่ศึกษา ได้แก่ การจัดการอาการโรคหลอดเลือดสมอง 
ขาดเลือดระยะเฉียบพลัน การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน 
ความตระหนักในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน และความรู้เกี่ยวกับ 
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด กลุ่มตัวอย่างคือ ญาติผู้ป่วยที่น าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ขาดเลือดระยะเฉียบพลันมาที่โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง ในจังหวัดชลบุรี จ านวน 85 ราย เก็บรวบรวม
ข้อมูลในช่วงระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2561 ถึง เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2562 ผลการศึกษาน าเสนอ
ด้วยตารางประกอบการบรรยาย แบ่งเป็น 4 ส่วนดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน 
 ส่วนที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน 
 ส่วนที่ 3 ข้อมูลความล่าช้าในการน าผู้ป่วยมาโรงพยาบาลของญาติผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  
 ส่วนที่ 4 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความล่าช้าในการน าผู้ป่วยมาโรงพยาบาลของญาติผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน ประกอบด้วย การจัดการอาการโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ
เฉียบพลัน ความตระหนักในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน และความรู้
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด  
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน 
                 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน แบ่งออกเป็น  
2 ส่วน ดังนี้ 
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 1.  ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน 
ประกอบด้วย ข้อมูลเกี่ยวกับเพศ อายุ สถานภาพสมรส โรคประจ าตัว การดื่มเคร่ืองดื่มที่มี
แอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ ภาวะเครียดก่อนมีอาการ ประวัติคนในครอบครัว และสิทธิการรักษา 
ของผู้ป่วย น าเสนอด้วย ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน น าเสนอในตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1 จ านวน และร้อยละ ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  
                 จ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (n = 85) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย จ านวน  (ราย) ร้อยละ 
เพศ   
      ชาย 57 67.1 
      หญิง 28 32.9 
อายุ (ปี)   
            20-40   ปี 10 11.8 
           41-60   ปี 54 63.5 
           61 ปีขึ้นไป 21 24.7 
(M = 53.5, SD = 11.7, Min = 24, Max = 83) 
สถานภาพสมรส 

  

     โสด 7 8.2 
     คู ่ 71 83.6 
     หม้าย/ หย่าร้าง/ แยกกันอยู่  7  8.2   
โรคประจ าตัว     
     ไม่มี 34 40 
     มี (เลือกตอบมากกว่า 1 ข้อ) 
             ความดันโลหิตสูง 
             เบาหวาน 
             ไขมันในเลือดสูง 
             โรคหัวใจ 
             ไมเกรน 

51 
40 
14 
2 
2 
2 

60 
47  

16.5 
2.4 
2.4 
2.4 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย จ านวน (ราย) ร้อยละ 
ผู้ป่วยดื่มเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล์หรือไม่ 
             ไม่เคยดื่ม 
              ดื่ม 
              เคยดื่ม แต่เลิกแล้ว                                            
ผู้ป่วยสูบบุหรี่หรือไม่ 

 
43 
26 
16 

 
50.6 
30.6 
18.8 

          ไม่เคยสูบบุหรี่ 41 48.2 
          สูบบุหรี่ 
          เคยสูบบุหรี่ แต่เลิกแล้ว 

30 
14 

35.3 
16.5 

ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา ผู้ป่วยมีภาวะเครียดก่อนมีอาการ
หรือไม่ เช่น นอนไม่ค่อยหลับหรือหลับมากเกินไป ไม่ค่อยมี
สมาธิ รู้สึกเบื่อ ดูหงุดหงิดง่าย หรือไม่อยากออกไปข้างนอก
พบปะผู้คน 

  

         ไม่มี 56 65.9 
          มี 29 34.1 
ประวัติคนในครอบครัวเป็นโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด   
         ไม่มี 
          มี   

79 
6 

92.9 
7.1 

                  สามี 
                  ภรรยา 
                  ญาติพี่น้อง 
                  อ่ืน ๆ 
สิทธิการรักษาของผู้ป่วย              

0 
1 
3 
2 

0 
1.2 
3.5 
2.4 

        ช าระเงินสด 0 0 
        บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า (บัตรทอง) 26 30.6 
        ประกันสังคม 54  63.5 
สวัสดิการข้าราชการ/ รัฐวิสาหกิจ  5 5.9 
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 จากตารางที่ 1 พบว่า ผู้ป่วยที่ศึกษาส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 67.1 อายุเฉลี่ย  
53.5 ปี (SD = 11.7) ซึ่งมีอายุต่ าสุดที่ 24 ปี และมีอายุสูงสุดที่ 83 ปี โดยมีอายุระหว่าง 41-60 ปี  
มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 63.5 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 83.6 มีโรคประจ าตัว 
ร้อยละ 60 โดยพบว่า เป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 47 รองลงมาเป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 16.5 
ส่วนโรคไขมันในเลือดสูง โรคหัวใจ และโรคไมเกรน พบร้อยละ 2.4 เท่ากัน ในผู้ป่วยที่ไม่ดื่ม
เคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล์ พบร้อยละ 50.6 แต่ดื่มเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล์ อีกร้อยละ 49.4 ไม่เคยสูบ
บุหร่ี ร้อยละ 48.2 ยังคงสูบบุหรี่อยู่ ร้อยละ 35.3 และเคยสูบบุหรี่แต่เลิกแล้ว ร้อยละ 16.5 จากการ 
ศึกษายังพบผู้ป่วยที่มีภาวะเครียดก่อนมีอาการของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน 
ร้อยละ 34.1 และมีประวัติคนในครอบครัวเป็นโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด เพียงร้อยละ 7.1  
ส่วนเร่ืองสิทธิการรักษาของผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นสิทธิประกันสังคม ร้อยละ 63.5  
 2.  ข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของผู้ป่วย ประกอบด้วย การวินิจฉัยชนิดของโรค 
หลอดเลือดสมองขาดเลือด อาการของผู้ป่วยที่เกิดขึ้นก่อนน ามารักษาที่โรงพยาบาล อาการแรกรับ 
ที่หน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน คะแนนความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง (NIHSS) ที่หน่วย
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน และคะแนนกลาสโกว์โคม่าสกอร์ (GCS) เมื่อแรกรับที่หน่วยอุบัติเหตุ 
และฉุกเฉิน น าเสนอข้อมูลโดยใช้ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน น าเสนอ 
ดังแสดงในตารางที่ 2 และตารางที่ 3 
 
ตารางที่ 2 จ านวน และร้อยละ ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  
                จ าแนกตามข้อมูลการเจ็บป่วย (n = 85) 
 

ข้อมูลการเจ็บป่วยของผู้ป่วย จ านวน  (คน) ร้อยละ 
การวินิจฉัยชนิดของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด 
           ชนิดขาดเลือดชั่วคราว (Transient ischemic attack) 

 
4 

 
4.7 

           ชนิดขาดเลือด (Ischemic stroke) 81 95.3 
คะแนนกลาสโกว์โคม่าสกอร์ (GCS)   
            เมื่อแรกรับที่หน่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
                 9-12 
                13-15 
(M = 14.8, SD = .8, Min = 11, Max = 15) 

 
 

3 
82 

 

 
 

3.5 
96.5 
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ตารางที่ 2 (ต่อ) 
 

ข้อมูลการเจ็บป่วยของผู้ป่วย  จ านวน (คน) ร้อยละ 
คะแนนความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด (NIHSS) 
           ที่หน่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
                0-5 
                6-10           
               11-15 
               ตั้งแต่ 16 ขึ้นไป 
(M = 3.4, SD = 1.3, Min = 1, Max = 7) 

 
 

81 
4 
0 
0 

 

 
 

95.3 
4.7 
0 
0 

 
 
 จากตารางที่ 2 พบว่า ผู้ป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด ชนิดขาดเลือดถาวร 
(Ischemic stroke) ร้อยละ 95.3 ประเมินค่าคะแนนความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง (NIHSS) 
ที่หน่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน ส่วนใหญ่มีคะแนนอยูที่ 0-5 คะแนน หมายถึง มีความรุนแรงของโรค
หลอดเลือดสมองเล็กน้อย คิดเป็นร้อยละ 96.5 ส่วนค่าคะแนนกลาสโกว์โคม่าสกอร์ (GCS) เมื่อแรก
รับที่หน่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน มีค่าคะแนนที่ 13-15 คะแนน หมายถึง มีการบาดเจ็บทางสมองเล็กน้อย 
ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 96.6  
 
ตารางที่ 3 จ านวน และร้อยละ ของอาการผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน    
                ที่เกิดขึ้นก่อนน ามารักษาที่โรงพยาบาล และอาการแรกรับที่หน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
                จ าแนกตามข้อมูลการเจ็บป่วย (n = 85) 
 
อาการของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน 

อาการของผู้ป่วยท่ีเกิดขึ้นก่อน
น ามารักษาท่ีโรงพยาบาล 

อาการแรกรับท่ีหน่วย
อุบัติเหตุฉุกเฉิน 

จ านวน  (คน) ร้อยละ จ านวน  (คน) ร้อยละ 
(อาการมากกว่า 1 อาการ) 
แขน/ ขาอ่อนแรงคร่ึงซีก 
แขน/ ขาชาคร่ึงซีกกล้ามเนื้อ
ใบหน้าอ่อนแรงครึ่งซีก 

 
56 
39 
23 

 
65.9 
45.9 
27.1 

 
67 
45 
41 

 
78.8 
52.9 
48.2 
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ตารางที่ 3 (ต่อ) 
 

อาการของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน 

อาการของผู้ป่วยท่ีเกิดขึ้นก่อน
น ามารักษาท่ีโรงพยาบาล 

อาการแรกรับท่ีหน่วย
อุบัติเหตุฉุกเฉิน 

จ านวน  (คน) ร้อยละ จ านวน  (คน) ร้อยละ 
(อาการมากกว่า 1 อาการ) 
พูดไม่ชัด 
วิงเวียนศีรษะ 
ปวดศีรษะอย่างรุนแรงทันที 
โดยไม่ทราบสาเหตุ 
เดินเซ 
ลิ้นแข็ง 
หน้าชาครึ่งซีก   
วูบ  หมดสติ 
ตามัว 
มองเห็นภาพซ้อน 
พูดไม่ได้  

 
23 
18 
16 

 
15 
8 
7 
4 
3 
2 
2 

 
27.1 
21.2 
18.8 

 
17.6 
9.4 
8.2 
4.7 
3.5 
2.4 
2.4 

 
40 
15 
15 

 
25 
18 
9 
2 
5 
2 
3 

 
47.1 
17.6 
17.6 

 
29.4 
21.2 
10.6 
2.4 
5.9 
2.4 
3.5 

พูดสับสน 
ไม่เข้าใจค าพูด 
มองไม่เห็น 
ชักเกร็ง 

0 
0 
0 
0 

0 
0 
0 
0 

3 
0 
0 
0 

3.5 
0 
0 
0 

 

 
 จากตารางที่ 3 พบว่า อาการของผู้ป่วยที่เกิดขึ้นก่อนน ามาโรงพยาบาล ส่วนใหญ่จะมี
อาการแขน/ ขาอ่อนแรงคร่ึงซีก ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 65.9 รองลงมาจะมีอาการแขน/ ขาชาครึ่งซีก  
ร้อยละ 45.9 นอกจากนั้นยังพบอาการกล้ามเนื้อใบหน้าอ่อนแรงคร่ึงซีกและอาการพูดไม่ชัด ร้อยละ 
27.1 เท่ากัน จากอาการที่เกิดขึ้นก่อนน ามาโรงพยาบาล เมื่อญาติน าผู้ป่วยมาโรงพยาบาลล่าช้า 
อาการแรกรับของผู้ป่วยที่หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินส่วนใหญ่มีอาการแย่ลง ซึ่งพบอาการ 
แขน/ ขาอ่อนแรงคร่ึงซีก มากขึ้นคิดเป็นร้อยละ 78.8 อาการแขน/ ขาชาคร่ึงซีก ร้อยละ 52.9 อาการ
กล้ามเนื้อใบหน้าอ่อนแรงคร่ึงซีก ร้อยละ 48.2 และอาการพูดไม่ชัด ร้อยละ 47.1 
  



54 
 

 

 ส่วนที่ 2 ข้อมูลท่ัวไปของญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน 
 ข้อมูลทั่วไปของญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน ประกอบด้วย
ข้อมูลเกี่ยวกับความสัมพันธ์ในครอบครัว เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้
เฉลี่ยของครอบครัว สิทธิการรักษา การน าผู้ป่วยมาโรงพยาบาลเพื่อรับการรักษา การรับทราบข้อมูล
ข่าวสารเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันจากช่องทางใดบ้าง  และนอกจาก
ผู้ป่วยมีบุคคลอ่ืนในครอบครัวของท่านที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดหรือไม่ น าเสนอด้วย 
ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน น าเสนอดังแสดงในตารางที่ 4  
 
ตารางที่ 4 จ านวน และร้อยละ ของข้อมูลทั่วไปของญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด 
                   ระยะเฉียบพลัน (n = 85) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคลของญาติผู้ป่วย จ านวน  (คน) ร้อยละ 
ความสัมพันธ์ในครอบครัว   
           สามี 
           ภรรยา 

  
16 
37 

  
18.8 
43.5 

           บุตร        
           เพื่อนร่วมงาน 
           อ่ืน ๆ (หลาน, น้องสาว, พี่สาว และน้า) 
เพศ 
           ชาย 
           หญิง 
อายุ (ปี)  
           20-40 ปี 
           41-60 ปี 
           61 ปีขึ้นไป 
(M = 46.51, SD = 11.7, Min = 23, Max = 65 ) 
สถานภาพสมรส 
           โสด 
           คู ่

16 
6 

10 
 

25 
60 

 
26 
50 
9 
 
 

14 
66 

18.8 
7.1 

11.8 
 

29.4 
70.6 

 
30.6 
58.8 
10.6 

 
 

16.5 
77.6 
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ตารางที่ 4  (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคลของญาติผู้ป่วย จ านวน  (คน) ร้อยละ 
           หม้าย/ หย่าร้าง/ แยกกันอยู่ 
ระดับการศึกษา 
           ไม่ได้เรียน 
           ประถมศึกษา 
           มัธยมศึกษาตอนต้น 
           มัธยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช. 
           อนุปริญญา/ ปวส. 
           สูงกว่าปริญญาตรี 
อาชีพ 
           ไม่ได้ท างาน   
           เกษตรกร 
           รับจ้าง/ ผู้ใช้แรงงาน 
           ค้าขาย/ ธุรกิจส่วนตัว 
           ข้าราชการ/ รัฐวิสาหกิจ 
รายได้เฉลี่ยของครอบครัว  
           ต่ ากว่าหรือเท่ากับ 5,000 บาท  
           5,001-10,000 บาท 
           10,001-15,000 บาท 
           15,001-20,000 บาท  
           20,001-25,000 บาท 
           25,001-30,000 บาท 
           มากกว่า 30,001 ขึ้นไป 
ท่านน าผู้ป่วยมาโรงพยาบาลเพื่อรับการรักษาโดย 
           รถส่วนตัว 
           รถเช่า/ รถโดยสาร 
           รถมูลนิธิ 

5 
 
2 
38 
16 
14 
5 
3 

 
21 
1 

44 
14 
5 

 
8 
8 

19 
17 
5 
8 
20 

 
61 
7 
6 

5.9 
 

2.4 
44.7 
18.8 
16.5 
5.9 
3.5 

 
24.7 
1.2 

51.8 
16.5 
5.9 

 
9.4 
9.4 

22.4 
20 
5.9 
9.4 
23.5 

 
71.8 
8.2 
7.1 

 



56 
 

 

ตารางที่ 4  (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคลของญาติผู้ป่วย   จ านวน  (คน) ร้อยละ 

           รถบริการฉุกเฉินของโรงพยาบาล 
           อ่ืน ๆ 
ท่านรับทราบข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 
ขาดเลือดระยะเฉียบพลันจากช่องทางใดบ้าง    
         ไม่เคยได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคนี้จากช่องทางใดเลย 
         ได้รับข้อมูลจากโทรทัศน์/ วิทยุ 
         ได้รับข้อมูลจากบุคคลใกล้ชิด ได้แก่ บิดา มารดา พี่ น้อง  
         หรืออ่ืน ๆ  
         เคยมีประสบการณ์หรือมีบุคคลใกล้ชิดเคยเจ็บป่วยด้วยโรคนี้ 
         ได้รับข้อมูลจากสื่อสิ่งพิมพ์ประเภทต่าง ๆ เช่น หนังสือพิมพ์/  
         แผ่นพับ/ วารสาร 
         ได้รับข้อมูลจากอินเตอร์เน็ต 
         ได้รับข้อมูลจากเพื่อน              
นอกจากผู้ป่วย มีบุคคลอ่ืนในครอบครัวของท่านที่เป็น 
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดหรือไม่ 
         ไม่มี 
         มี   
                  สามี 
                  ภรรยา 
                  ญาติพี่น้อง 
                  อ่ืน ๆ 

6 
5 

 
 

48 
12 
11 

 
10 
9 
 

9 
4 
 
 

70 
15 
1 
0 
8 
6 

7.1 
5.9 

 
  

56.5 
14.1 
12.9 

 
11.8 
10.6 

 
10.6 
4.7 

 
 

82.4 
17.6 
1.2 
0 

9.4 
7.1 

 
 จากตารางที่ 4 พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นภรรยาของผู้ป่วย ร้อยละ 43.5 รองลงมา เป็นสามี 
และบุตร คิดเป็นร้อยละ 18.8 เท่ากัน ซึ่งเป็นเพศหญิง ร้อยละ 70.6 มีอายุอยู่ในช่วง 41-60 ปี ร้อยละ 
58.8 (SD = 11.17) และมีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 77.6 นอกจากผู้ป่วยแล้วกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
ไม่มีบุคคลอ่ืนในครอบครัวที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด ร้อยละ 82.4 ระดับการศึกษาของ
กลุ่มตัวอย่างจบประถมศึกษา ร้อยละ 44.7 รองลงมา จบมัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 18.8 ส่วนใหญ่
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ประกอบอาชีพรับจ้าง/ ผู้ใช้แรงงาน คิดเป็นร้อยละ 51.8 ซึ่งมีรายไดเ้ฉลี่ยของครอบครัวมากกว่า 
30,001 บาทขึ้นไป ร้อยละ 23.5 และมีรายอยู่ในช่วง 10,001-15,000 บาท ร้อยละ 22.4 ตามล าดับ  
ส่วนวิธีการน าผู้ป่วยมาโรงพยาบาลเพื่อรับการรักษา ส่วนใหญ่มาโรงพยาบาลโดยรถส่วนตัว  
ร้อยละ 71.8 นอกจากนั้นยังพบอีกว่า กลุ่มตัวอย่างไม่เคยได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรค 
หลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันจากช่องทางใดเลย คิดเป็นร้อยละ 56.5 
 ส่วนที่ 3 ข้อมูลความล่าช้าในการน าผู้ป่วยมาโรงพยาบาลของญาติผู้ป่วยโรค 
หลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  
 ข้อมูลความล่าช้าในการน าผู้ป่วยมาโรงพยาบาลของญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ขาดเลือดระยะน าเสนอด้วย ค่าจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ดังแสดง 
ในตารางที่ 5  
 
ตารางที่ 5 จ านวน และร้อยละ ของความล่าช้าในการน าผู้ป่วยมาโรงพยาบาลของญาติผู้ป่วย 
                   โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉยีบพลัน (n = 85) 
 

ข้อมูลความล่าช้าในการน าผู้ป่วยมาโรงพยาบาล 
(ระยะเวลา/ นาที) 

จ านวน  
(คน) 

ร้อยละ 

ระยะเวลาตั้งแต่มีอาการจนมาถึงโรงพยาบาล 
           210-270 นาที (3.5-4.5 ชั่วโมง) 
           271-360 นาที (มากกว่า 4.5-6 ชั่วโมง) 
           361-1,440 นาที (มากกว่า 6-24 ชั่วโมง) 
           มากกว่า 1,441 นาที (มากกว่า 24 ชั่วโมง) 
(M = 1767.8 (29.5 ชั่วโมง), SD = 2413.9,  
Min = 232, Max =14,453 (240.9 ชั่วโมง)) 

 
5 
2 

48 
30 

 
5.9 
2.3 

56.5 
35.3 

 
 จากตารางที่ 5 พบว่า ระยะเวลาที่กลุ่มตัวอย่างน าผู้ป่วยมาโรงพยาบาลล่าช้า ส่วนใหญ่ 
ใช้เวลาอยู่ในช่วงมากกว่า 361-1,440 นาที (มากกว่า 6-24 ชั่วโมง) คิดเป็นร้อยละ 56.5 (M = 1767.8) 
รองลงมา มากกว่า 1,441 นาที (มากกว่า 24 ชั่วโมง) คิดเป็นร้อยละ 35.3 จากค่าเฉลี่ย พบว่า
ระยะเวลาที่กลุ่มตัวอย่างน าผู้ป่วยมาโรงพยาบาล ใช้เวลาเฉลี่ย มากกว่า 24 ชั่วโมง นอกจากนั้น
ระยะเวลาที่ใช้มากที่สุด มากถึง ประมาณ 10 วัน ซึ่งมีระยะเวลา เท่ากับ 14,453 นาที (240.9 ชั่วโมง)  
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เป็นเวลาที่นานมากกว่าญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันจะน าผู้ป่วย 
มาโรงพยาบาล ซึ่งถือว่าล่าช้ามาก 
 ส่วนที่ 4 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับความล่าช้าในการน าผู้ป่วยมาโรงพยาบาลของญาติผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน ประกอบด้วย การจัดการอาการโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ
เฉียบพลัน ความตระหนักในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน และความรู้
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด 
 1.  ข้อมูลปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความล่าช้าในการน าผู้ป่วยมาโรงพยาบาลของญาติผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน ประกอบด้วย การจัดการอาการโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ
เฉียบพลัน ความตระหนักในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน และความรู้
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด วิเคราะห์ข้อมูลได้ดังตารางที่ 6-9 
 
ตารางที่ 6 จ านวน และร้อยละ การจัดการอาการโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน   
                  ของญาติผู้ป่วย (n = 85) 
 
การจัดการอาการโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน จ านวน (ราย) ร้อยละ 

1. ท่านคิดว่าอาการของผู้ป่วยจะดีขึ้นหรือหายไปเอง 
2. ท่านพยายามให้ผู้ป่วยผ่อนคลาย 
3. ท่านบอกคนอ่ืน 
4. ท่านหายามาให้ผู้ป่วยรับประทาน (ตัวอย่าง เช่น แอสไพลิน,    
พาราเซตตามอล) 
5. ท่านโทรหาแพทย์ที่เคยรักษาผู้ป่วย 
6. ท่านพยายามใช้การช่วยเหลือผู้ป่วย (เปลี่ยนท่า สมุนไพร 
เป็นต้น) 
7. ท่านบอกใครบางคนที่อยู่ใกล้ (คนในครอบครัว เพื่อน 
ผู้ร่วมงาน คนแปลกหน้า เป็นต้น) 
8. ท่านโทรหมายเลขฉุกเฉิน 1669 

41 
28 
5 
8 
 

0 
0 
 

3 
 

0 

48.3 
32.9 
5.9 
9.4 

 
0 
0 
 

3.5 
 

0 
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ตารางที่ 6 (ต่อ) 
 

การจัดการอาการโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน จ านวน (ราย) ร้อยละ 
9. ท่านพาผู้ป่วยไปโรงพยาบาลเองหรือให้ใครบางคนน าผู้ป่วยไป
โรงพยาบาล 
10. ท่านขับรถพาผู้ป่วยไปหาหมอที่คลินิก 
(เลือกตอบเพียง 1 ข้อ) 

0 
 

0 

0 
 

0 

 
 จากตารางที่ 6 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการจัดการอาการโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
ระยะเฉียบพลัน อันดับแรก คือ ญาติคิดว่าอาการของผู้ป่วยจะดีขึ้นหรือหายไปเองจึงไม่พาไป
โรงพยาบาล ร้อยละ 48.3 (41 ราย) พยายามให้ผู้ป่วยผ่อนคลายด้วยการนอนพัก ร้อยละ 32.9  
(28 ราย) และหายามาให้ผู้ป่วยรับประทาน (ตัวอย่าง เช่น แอสไพลิน, พาราเซตตามอล) ร้อยละ 9.4 
(8 ราย) นอกเหนือจากนี้ยังพบว่า ไม่มีกลุ่มตัวอย่างรายใดที่จะโทรหาแพทย์ที่เคยรักษาผู้ป่วยหรือ
โทรหมายเลขฉุกเฉิน 1669 หรือพาผู้ป่วยไปโรงพยาบาล หรือคลินิกเลย 
 
ตารางที่ 7 จ านวน และร้อยละ ของญาติผู้ป่วยเกี่ยวกับการรับรู้ความรุนแรงของโรค 
                 หลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน (n = 85) 
 
การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ

เฉียบพลันของญาติผู้ป่วย 
จ านวน 
(ราย) 

ร้อยละ 

การรับรู้ความรุนแรงของโรค อยู่ในระดับต่ า (0-50 คะแนน) 
การรับรู้ความรุนแรงของโรค อยู่ในระดับสูง (51-100 คะแนน) 

74 
11 

87.1 
12.9 

         
  จากตารางที่ 7 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอด
เลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน อยู่ในระดับต่ า (0-50 คะแนน) จ านวน 74 ราย คิดเป็นร้อยละ 
87.1 และมีเพียง ร้อยละ 12.9 ที่รับรู้ถึงความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ
เฉียบพลัน อยู่ในระดับสูง  
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ตารางที่ 8  จ านวน และร้อยละ ของญาติผู้ป่วยที่รับรู้การเกิดอาการและตระหนักว่าเป็นอาการของ 
                 โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน (n = 85) 
 
ความตระหนักในการเกิดโรค 
หลอดเลือดสมองขาดเลือด 

ระยะเฉียบพลัน 
ของญาติผู้ป่วย 

การเกิดอาการ 
จ านวน (ร้อยละ) 

ความตระหนัก 
จ านวน (ร้อยละ) 

ไม่มีอาการ มีอาการ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย 

1. อาการสูญเสียความสามารถ
ในการทรงตัว ทันทีทันใด เช่น  
เดินเซ หรือเดินล าบาก  
อย่างทันทีทันใด 
2. อาการมองเห็นผิดปกติ
ทันทีทันใด อย่างใด อย่างหนึ่ง 
เช่น ตาข้างใดข้างหนึ่งมอง 
ไม่เห็นทันท ีหรือตามัว  
มองไม่ชัด หรือ มองเห็น 
ภาพซ้อน 
3. อาการชา หรืออ่อนแรง
บริเวณใบหน้าข้างใด ข้างหนึ่ง 
ปากเบี้ยว กลืนล าบาก หรือ 
น้ าไหลออก จากมุมปาก  
ข้างใดข้างหนึ่ง ทันทีทันใด 
4. อาการชา หรืออ่อนแรงของ
กล้ามเนื้อ แขนหรือขา หรือทั้ง
แขนและขา ข้างใดข้างหนึ่ง 
ทันทีทันใด 

14 (16.5) 
 
 
 

72 (84.7) 
 
 
 
 
 

39 (45.9) 
 
 

 
 

5 (5.9) 
 
 

 

71 (83.5) 
 
 
 

13 (15.3) 
 
 
 
 
 

46 (54.1) 
 
 
 
 

80 (94.1) 
 
 
 

0 (0) 
 
 
 

0 (0) 
 
 
 
 
 

0 (0) 
 
 
 
 

0 (0) 
 
 
 

53 (74.6) 
 
 
 

8 (61.5) 
 
 
 
 
 

36 (78.3) 
 
 
 
 

58 (72.5) 
 
 
 

18 (25.4) 
 
 
 

5 (38.5) 
 
 
 
 
 

10 (21.7) 
 
 
 
 

22 (27.5) 
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ตารางที่ 8 (ต่อ) 
 

ความตระหนักในการเกิด 
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด 

ระยะเฉียบพลัน 
ของญาติผู้ป่วย 

การเกิดอาการ 
จ านวน (ร้อยละ) 

ความตระหนัก 
จ านวน (ร้อยละ) 

ไม่มีอาการ มีอาการ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย 

5. อาการพูดผิดปกติ ทันที 
ทันใด เช่น อาการพูดไม่ชัด 
พูดจาสับสน ลิ้นแข็ง  
พูดตะกุกตะกัก นึกค าพูด 
ไม่ออก หรือพูดไม่ได้ 
อย่างทันที 
6. อาการปวดศีรษะ 
อย่างรุนแรงทันทีโดยไม่ทราบ
สาเหตุ 
7. อาการวิงเวียนศีรษะ 
8. อาการวูบ หรือหมดสติทันที 
9. จากอาการที่เกิดขึ้นกับ
ผู้ป่วย ท่านคิดว่าเป็นอาการ
ของโรคหลอดเลือดสมอง 
ขาดเลือดระยะเฉียบพลัน 

40 (47.1) 
 
 
 

 
 

60 (70.6) 
 
 

57 (67.1) 
75 (88.2) 

- 
 
 

45 (52.9) 
 
 
 
 
 

25 (29.4) 
 
 

28 (32.9) 
10 (11.8) 
85 (100) 

0 (0) 
 
 
 
 
 

0 (0) 
 
 

0 (0) 
0 (0) 
0 (0) 

38 (84.4) 
 
 
 
 
 

16 (64) 
 
 

15 (53.6) 
6 (60) 

58 (68.2) 

7 (15.6) 
 
 
 
 
 

9 (36) 
 
 

13 (46.4) 
4 (40) 

27 (31.8) 

 
 จากตารางที่ 8 พบว่า อาการเร่ิมแรกของผู้ป่วยที่พบมากคือ อาการชา หรืออ่อนแรง 
ของกล้ามเนื้อ แขนหรือขา หรือทั้งแขนและขา ข้างใดข้างหนึ่ง ทันทีทันใด พบมากถึงร้อยละ 94.1  
(80 ราย) อาการที่พบรองลงมา คือ อาการสูญเสียความสามารถในการทรงตัว ทันทีทันใด เช่น   
เดินเซ หรือเดินล าบาก อย่างทันทีทันใด พบร้อยละ 83.5 (71 ราย) อาการชา หรืออ่อนแรงบริเวณ
ใบหน้าข้างใด ข้างหนึ่ง ปากเบี้ยว กลืนล าบาก หรือน้ าไหลออก จากมุมปาก ข้างใดข้างหนึ่ง 
ทันทีทันใด พบร้อยละ 54.1 (46 ราย) และอาการพูดผิดปกติทันทีทันใด เช่น อาการพูดไม่ชัด พูดจา
สับสน ลิ้นแข็ง พูดตะกุกตะกัก นึกค าพูดไม่ออก หรือพูดไม่ได้อย่างทันที พบร้อยละ 52.9 (45 ราย)  
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 นอกจากนั้น เมื่อพิจารณาในภาพรวม พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 68.2 (58 ราย) ไม่แน่ใจ
ว่าอาการที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยเป็นอาการของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  
และร้อยละ 31.8 (27 ราย) ไม่เห็นด้วยหรือไม่ตระหนักว่าอาการที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยเป็นอาการของ
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน และไม่มีกลุ่มตัวอย่างรายใดที่เห็นด้วยว่าเป็นอาการ 
ของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันเลย  
 
ตารางที่ 9 จ านวน และร้อยละ ของญาติผู้ป่วยที่มีความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด  
                  (n = 85) 
 

ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด จ านวน (ร้อยละ) 
ถูก ผิด ไม่แน่ใจ 

1. โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด เป็นโรคที่เกิดบริเวณ 
หลอดเลือดสมองไม่ใช่ที่เนื้อสมอง 
2. โรคหลอดเลือดสมอง เกิดจากภาวะสมองขาดเลือด  
หรือมีเลือดออกในสมองก็ได้ 
3. ผู้สูงอายุมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
ขาดเลือดมากกว่ากลุ่มผู้ที่มีอายุน้อย 
4. ผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือด
สูง หรือ โรคหัวใจ มีโอกาสเสี่ยง ต่อการเกิดโรค 
หลอดเลือดสมองขาดเลือด 
5. ผู้ที่สูบบุหรี่เป็นประจ าจะเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
ขาดเลือดได้มากกว่าผู้ที่ไม่ได้สูบบุหรี่ 
6. ความเครียดส่งผลให้เกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
ขาดเลือด 
7. อาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด 
มักเกิดขึ้นทันที ทันใด 
8. การเปลี่ยนแปลงของอาการ เช่น การพูดตะกุกตะกัก  
พูดไม่ได้ พูดไม่ชัด หรือไม่เข้าใจค าพูด เป็นอาการเตือน 
อย่างหนึ่งของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด 

25 (29.4) 
 

21 (24.7) 
 

32 (37.6) 
 

44 (51.8) 
 
 
33 (33.8) 
 
35 (41.2) 

 
28 (32.9) 

 
28 (32.9) 
 
 

2 (2.4) 
 

9 (10.6) 
 

5 (6.0) 
 

1 (1.2) 
 
 
6 (7.0) 

 
2 (2.4) 

 
3 (3.5) 

 
2 (2.4) 

 

58 (68.2) 
 

55 (64.7) 
 

48 (56.4) 
 

40 (47.0) 
 
 

46 (54.2) 
 

48 (56.4) 
 

54 (63.5) 
 

55 (64.7) 
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ตารางที่ 9 (ต่อ) 
 

ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด จ านวน (ร้อยละ) 
ถูก ผิด ไม่แน่ใจ 

9. อาการอ่อนแรงของแขนและขาครึ่งซีก เป็นอาการ
เตือนอย่างหนึ่งของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด 
10. เมื่อมีอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมองขาด
เลือด ควรรีบไปพบแพทย์ เพื่อท าการรักษาให้เร็วที่สุด 
11. เมื่อมีอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมองขาด
เลือดเกิดขึ้น ควรโทรไปที่หมายเลข 1669 
12. การรักษาโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดที่ได้ผลดี  
ต้องเร่ิมภายใน 210 นาที หรือ 3.5 ชั่วโมงหลังมีอาการ 
13. หากไม่ได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที ผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดอาจเสียชีวิตได้ 

29 (34.1) 
 

63 (74.1) 
 

40 (47.0) 
 

9 (10.6) 
 

49 (57.6) 

1 (1.2) 
 
0 (0) 
 
5 (6.0) 
 
10 (11.8) 
 
5 (6.0) 

55 (64.7) 
 

22 (25.9) 
 

40 (47.0) 
 

66 (77.6) 
 

31 (36.4) 

 
จากตารางที่ 9 พบว่า กลุ่มตัวอย่างตอบค าถามได้ถูกต้อง ในข้อที่ถามเกี่ยวกับ เมื่อมีอาการ

แสดงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด ควรรีบไปพบแพทย์เพื่อท าการรักษาให้เร็วที่สุด ร้อยละ 
74.1 (63 ราย) ในส่วนของข้อค าถามอื่น ๆ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ตอบไม่แน่ใจว่าข้อค าถามนั้น 
ถูกหรือผิด เช่น ในข้อที่ถามเกี่ยวกับอาการต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นเป็นอาการของโรคหลอดเลือดสมอง 
ขาดเลือดระยะเฉียบพลัน กลุ่มตัวอย่างตอบไม่แน่ใจมากกว่า ร้อยละ 50 และในข้อค าถามเกี่ยวกับ
ความรู้เกี่ยวกับการรักษาโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดที่ได้ผลดี ต้องเร่ิมภายใน 210 นาที  
หรือ 3.5 ชั่วโมงหลังมีอาการ ตอบไม่แน่ใจ มากถึงร้อยละ 77.6 
 2.  ข้อมูล สรุปคะแนน ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของความล่าช้าในการน า
ผู้ป่วยมาโรงพยาบาล (ระยะเวลา) การจัดการอาการโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน 
การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน ความตระหนักในการเกิด
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน และความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
ดังตารางที่ 10 
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ตารางที่ 10 สรุปคะแนน ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของข้อมูล ความล่าช้าในการน าผู้ป่วย 
                  มาโรงพยาบาล (ระยะเวลา) การจัดการอาการโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ 
                  เฉียบพลัน การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  
                  ความตระหนักในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน และความรู้ 
                  เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด 
 

ปัจจัย พิสัยคะแนน 
ของแบบวัด 
ต่ าสุด-สูงสุด 

ค่าคะแนน 
ท่ีได้ 

ต่ าสุด-สูงสุด 

คะแนนเฉลี่ย 
ท่ีได้ 

(Mean) 

SD 

1. ความล่าช้าในการน าผู้ป่วย 
มาโรงพยาบาล (ระยะเวลา/ นาที) 
2. การจัดการอาการโรค 
หลอดเลือดสมองขาดเลือด 
ระยะเฉียบพลัน 

210-14453   
 

1-5 

232-14453 
 

1-4 

1767.8/นาที 
(29.5 ชั่วโมง) 

1.80 
 

2413.9 
 

0.96 

3. การรับรู้ความรุนแรงของโรค
หลอดเลือดสมองขาดเลือด 
ระยะเฉียบพลัน 
4.  ความตระหนักในการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองขาดเลือด 
ระยะเฉียบพลัน 
5. ความรู้เกี่ยวกับโรค 
หลอดเลือดสมองขาดเลือด 

0-100 
 
 

1-3 
 
 

0-26 

0-90 
 
 

1-2 
 
 

11-25 

29.29 
 
 

1.68 
 
 

17.5 
 

24.69 
 
 

0.47 
 
 

3.20 

 
 จากตารางที่ 10 พบว่า ค่าเฉลี่ยของความล่าช้าในการน าผู้ป่วยมาโรงพยาบาลสูงมาก 
ในขณะที่ค่าคะแนนเฉลี่ยของแต่ละปัจจัยทุกตัวค่อนข้างต่ า ประกอบด้วย การจัดการอาการโรค
หลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันของญาติผู้ป่วยมีการจัดการอาการที่ไม่ค่อยดี (M = 1.80, 
SD = 0.96) การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันของญาติผู้ป่วย 
อยู่ในระดับต่ า (M = 29.29, SD = 24.69) และความตระหนักในการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
ขาดเลือดระยะเฉียบพลันของญาติผู้ป่วยค่อนข้างน้อย (M = 1.68, SD = 0.47) ส่วนปัจจัยด้านความรู้ 
ค่าคะแนนเฉลี่ยที่ได้มีคะแนนค่อนข้างมาก (M = 17.5, SD = 3.20) แต่ส่วนใหญ่ญาติผู้ป่วย 
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ตอบไม่แน่ใจ  
 กล่าวโดยสรุปผลการวิจัย พบว่า ญาติผู้ป่วยมีการจัดการอาการโรคหลอดเลือดสมอง 
ขาดเลือดระยะเฉียบพลันที่ไม่ค่อยดี มีการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ
เฉียบพลัน ที่อยู่ในระดับต่ า มีความตระหนักในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ
เฉียบพลันที่ค่อนข้างน้อย และมีความรูเ้กี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดค่อนข้างน้อย



 
 

 

บทที ่5 
สรุปและอภิปรายผล 

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive research) แบบกรณีศึกษา   
(Case study) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความล่าช้าในการน าผู้ป่วยมาโรงพยาบาลของญาติผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความล่าช้าในการน าผู้ป่วย
มาโรงพยาบาลของญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน ได้แก่ การจัดการ
อาการโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน ความตระหนักในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ
เฉียบพลัน และความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด โดยใช้ทฤษฎีการจัดการอาการของ 

Dodd et al. (2001) มาเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา กลุ่มตัวอย่างเป็นญาติผู้ป่วยที่น าผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันมาที่โรงพยาบาลแห่งหน่ึง ในจังหวัดชลบุรี โดยมี
คุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด (Inclusion criteria) และเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้กรอบเวลา  
(อรุณ จิรวัฒน์กุล, 2550) จ านวน 85 ราย 
        เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 6 ชุด คือ 1) แบบสอบถามข้อมูล
ทั่วไปของผู้ป่วย 2) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของญาติผู้ป่วย 3) แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรค
หลอดเลือดสมองขาดเลือด ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .77 4) แบบสอบถามความตระหนักในการเกิด
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน ผู้วิจัยสร้างขึ้นมาเองจากการทบทวนวรรณกรรม  
ได้ค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา (Content validity index: CVI) เท่ากับ .83 ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 
.63 5) แบบประเมินการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  
ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .95 และ 6) แบบสอบถามการจัดการอาการโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
ระยะเฉียบพลัน ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .86  
       จากนั้นน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป วิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ซึ่งสรุปผลการวิจัย และอภิปรายผลได้ดังนี้ 
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สรุปผลการวจิัย 
 จากการศึกษาสรุปผลการวิจัย ได้ดังนี้ 
 1.  ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน 
  1.1  ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน 
  การศึกษาคร้ังนี้พบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันส่วนใหญ่
เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 67.1 อายุเฉลี่ย 53.5 ปี ซึ่งมีอายุต่ าสุดที่ 24 ปี และมีอายุสูงสุดที่ 83 ปี 
โดยมีอายุระหว่าง 41-60 ปี มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 63.5 และมีคู่สมรส ร้อยละ 83.6 แสดงให้เห็น
ว่าแนวโน้มของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันจะพบมากขึ้นในผู้ป่วย 
ที่อายุน้อย นอกจากนั้นยังพบปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน 
อันดับแรกพบว่า เป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 47 รองลงมาเป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 16.5 
ส่วนโรคไขมันในเลือดสูง โรคหัวใจ โรคไมเกรนและภูมิแพ้ พบร้อยละ 2.4  เท่ากัน อีกทั้งพบว่า 
มีผู้ป่วยที่ดื่มเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ร้อยละ 49.4 และมีประวัติสูบบุหร่ี ร้อยละ 51.8  
  จากการศึกษายังพบว่า มีผู้ป่วยที่มีภาวะเครียดก่อนมีอาการของโรคหลอดเลือดสมอง 
ขาดเลือดระยะเฉียบพลัน ร้อยละ 34.1 และส่วนใหญ่ไม่มีประวัติคนในครอบครัวเป็นโรค 
หลอดเลือดสมองขาดเลือด ร้อยละ 92.9 ส่วนเร่ืองสิทธิการรักษาของผู้ป่วยใช้สิทธิประกันสังคม 
ร้อยละ 63.5  
  1.2  ข้อมูลเกี่ยวกับความเจ็บป่วยของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ 
เฉียบพลัน 

        จากการศึกษาพบผู้ป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  
ชนิดขาดเลือด (Ischemic stroke) ร้อยละ 95.3 เมื่อประเมินค่าคะแนนความรุนแรงของโรค 
หลอดเลือดสมอง (NIHSS) ที่หน่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน มีคะแนนอยูที่ 0-5 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 95.3 
และค่าคะแนนกลาสโกว์โคม่าสกอร์ (GCS) เมื่อแรกรับที่หน่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน มีค่าคะแนนที่  
13-15 คะแนน ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 96.6 โดยอาการของผู้ป่วยที่เกิดขึ้นก่อนน ามาโรงพยาบาล  
ส่วนใหญ่จะมีอาการแขน/ ขาอ่อนแรงคร่ึงซีก ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 65.9 รองลงมา จะมีอาการแขน/ ขา
ชาครึ่งซีก ร้อยละ 45.9 นอกจากนั้นยังพบอาการกล้ามเนื้อใบหน้าอ่อนแรงครึ่งซีกและอาการ 
พูดไม่ชัด ร้อยละ 27.1 เท่ากัน เมื่อมาถึงโรงพยาบาล อาการแรกรับของผู้ป่วยที่หน่วยอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน ณ จุดคัดกรอง พบอาการแขน/ ขาอ่อนแรงคร่ึงซีก คิดเป็นร้อยละ 78.8 อาการแขน/ ขา 
ชาครึ่งซีก ร้อยละ 52.9 อาการกล้ามเนื้อใบหน้าอ่อนแรงคร่ึงซีก ร้อยละ 48.2 และอาการพูดไม่ชัด 
ร้อยละ 47.1 
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 2.  ข้อมูลทั่วไปของญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน 
 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาในครั้งนี้ พบว่า อันดับแรกเป็นภรรยาของผู้ป่วย ร้อยละ 43.5 
รองลงมาเป็นสามีและบุตร คิดเป็นร้อยละ 18.8 เท่ากัน ซึ่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 70.6 มีอายุ
อยู่ในช่วง 41-60 ปี คิดเป็นร้อยละ 58.8 มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 77.6 นอกจากผู้ป่วยแล้วกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีบุคคลอ่ืนในครอบครัวที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน 
คิดเป็นร้อยละ 82.4 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 44.7 รองลงมา จบมัธยมศึกษาตอนต้น 
ร้อยละ 18.8 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง/ ผู้ใช้แรงงาน คิดเป็นร้อยละ 51.8 ซึ่งมีรายได้เฉลี่ยของ
ครอบครัวมากกว่า 30,001 บาทขึ้นไป ร้อยละ 23.5 และมีรายได้อยู่ในช่วง 10,001-15,000 บาท  
ร้อยละ 22.4 ตามล าดับ ส่วนวิธีการน าผู้ป่วยมาโรงพยาบาลเพื่อรับการรักษา กลุ่มตัวอย่างน าผู้ป่วย
มาโรงพยาบาลโดยรถส่วนตัวเป็นส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 71.8 นอกจากนั้นช่องทางในการ
รับทราบข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันของกลุ่มตัวอย่าง 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างไม่เคยได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคนี้จากช่องทางใดเลย คิดเป็นร้อยละ 56.5 
 3.  ข้อมูลเกี่ยวกับความล่าช้าในการน าผู้ป่วยมาโรงพยาบาลของญาติผู้ป่วยโรค 
หลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  
 ความล่าช้าในการน าผู้ป่วยมาโรงพยาบาลของญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ขาดเลือดระยะเฉียบพลัน พบว่า ญาติผู้ป่วยน าผู้ป่วยมาโรงพยาบาลใช้ระยะเวลาเฉลี่ย เทา่กับ 
1,767.8 นาที (ประมาณ 29.5 ชั่วโมง) ส่วนใหญ่ใช้ระยะเวลาอยู่ในช่วง มากกว่า 361-1,440 นาที 
(มากกว่า 6-24 ชั่วโมง) คิดเป็นร้อยละ 56.5 รองลงมา ใช้ระยะเวลา มากกว่า 1,440 นาที  
(มากกว่า 24 ชั่วโมง) คิดเป็นร้อยละ 35.3  
 4.  ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความล่าช้าในการน าผู้ป่วยมาโรงพยาบาลของญาติผู้ป่วยโรค 
หลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน 
          4.1  ข้อมูลปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความล่าช้าในการน าผู้ป่วยมาโรงพยาบาลของญาติ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน 
             4.1.1  ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่  
ไม่แน่ใจว่าข้อค าถามนั้นถูกต้องหรือไม่ โดยเฉพาะในข้อค าถามเร่ืองการรักษาโรคหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือดที่ได้ผลดี ต้องเร่ิมภายใน 210 นาที หรือ 3.5 ชั่วโมงหลังมีอาการ ตอบไม่แน่ใจ มากถึง  
ร้อยละ 77.6 (66 ราย) ตอบผิด ร้อยละ 11.8 (10 ราย) และตอบถูกเพียง ร้อยละ 10.6 (9 ราย) ในส่วน
ของข้อค าถามอื่น ๆ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ตอบไม่แน่ใจว่าข้อค าถามนั้นถูกหรือผิด เช่น ในข้อที่
ถามเกี่ยวกับอาการต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นเป็นอาการของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน 
กลุ่มตัวอย่างตอบไม่แน่ใจมากกว่า ร้อยละ 50   
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            4.1.2  ความตระหนักในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน 
เมื่อพิจารณาในภาพรวม พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 68.2 (58 ราย) ไม่แน่ใจว่าอาการที่เกิดขึ้นกับ
ผู้ป่วยเป็นอาการของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน และร้อยละ 31.8 (27 ราย)  
ไม่เห็นด้วยหรือไม่ตระหนักว่าอาการที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยเป็นอาการของโรคหลอดเลือดสมอง 
ขาดเลือดระยะเฉียบพลัน และไม่มีกลุ่มตัวอย่างรายใดที่เห็นด้วยว่าเป็นอาการของโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันเลย ซึ่งอาการส่วนใหญ่ที่เกิดขึ้น ได้แก่ อาการเริ่มแรกของผู้ป่วย 
ที่พบมากคืออาการชา หรืออ่อนแรงของกล้ามเนื้อ แขนหรือขา หรือทั้งแขนและขา ข้างใดข้างหนึ่ง 
ทันทีทันใด พบมากถึง ร้อยละ 94.1 (80 ราย) อาการที่พบรองลงมาคือ อาการสูญเสียความสามารถ
ในการทรงตัว ทันที ทันใด เช่น เดินเซ หรือเดินล าบาก อย่างทันทีทันใด พบร้อยละ 83.5 (71 ราย)  
   4.1.3  การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการรับรู้ความรุนแรงของโรค อยู่ในระดับต่ า (0-50 คะแนน) จ านวน 74 ราย  
คิดเป็นร้อยละ 87.1 โดยมีคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 29.29 (SD = 24.69) จากคะแนนเต็ม 100 คะแนน  
ซึ่งมีเพียง ร้อยละ 12.9 ที่รับรู้ถึงความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  
อยู่ในระดับสูง 
                    4.1.4  การจัดการอาการโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน พบว่า ไม่มี
กลุ่มตัวอย่างรายใดที่จะโทรหาแพทย์ที่เคยรักษาผู้ป่วย หรือโทรหมายเลขฉุกเฉิน 1669 หรือ 
พาผู้ป่วยไปโรงพยาบาลหรือคลินิกเลย ซึ่งการจัดการอาการอย่างแรกที่กลุ่มตัวอย่างท าเมื่อพบว่า 
ผู้ป่วยมีอาการของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด คือ ญาติคิดว่าอาการของผู้ป่วยจะดีขึ้นหรือ
หายไปเองจึงไม่พาไปโรงพยาบาล ร้อยละ 48.3 (41 ราย) พยายามให้ผู้ป่วยผ่อนคลายด้วยการ 
นอนพัก ร้อยละ 32.9 (28 ราย) และหายามาให้ผู้ป่วยรับประทาน (ตัวอย่าง เช่น แอสไพลิน,  
พาราเซตตามอล) ร้อยละ 9.4 (8 ราย) 
  4.2  ข้อมูล สรุปคะแนน ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของความล่าช้า 
ในการน าผู้ป่วยมาโรงพยาบาล (ระยะเวลา) การจัดการอาการโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ
เฉียบพลัน การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน ความตระหนัก
ในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน และความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือดจากข้อมูล พบว่า ค่าเฉลี่ยของความล่าช้าในการน าผู้ป่วยมาโรงพยาบาลสูงมาก ในขณะที่
ค่าคะแนนเฉลี่ยของแต่ละปัจจัยทุกตัวค่อนข้างต่ า ประกอบด้วย ปัจจัยด้านความรู้ ค่าคะแนนเฉลี่ย 
ที่ได้มีคะแนนค่อนข้างมาก (M = 17.5, SD = 3.20) แต่ส่วนใหญ่ญาติผู้ป่วยตอบไม่แน่ใจ สามารถ
บอกได้ว่าญาติอาจจะมีความรู้ค่อนข้างน้อย และไม่มีความชัดเจนหรือมีความรู้ที่ถูกต้อง  
ความตระหนักในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันของญาติผู้ป่วยค่อนข้าง 
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น้อย (M = 1.68, SD = 0.47) การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ
เฉียบพลันของญาติผู้ป่วย อยู่ในระดับต่ า (M = 29.29, SD = 24.69) และการจัดการอาการโรค 
หลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันของญาติผู้ป่วยมีการจัดการอาการที่ไม่ค่อยดี (M = 1.80, 
SD = 0.96) 
 กล่าวโดยสรุปผลการวิจัย พบว่า ญาติผู้ป่วยมีการจัดการอาการโรคหลอดเลือดสมอง 
ขาดเลือดระยะเฉียบพลันที่ไม่ค่อยดี มีการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ
เฉียบพลัน ที่อยู่ในระดับต่ า มีความตระหนักในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ
เฉียบพลันที่ค่อนข้างน้อย และญาติผู้ป่วยยังมีความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดที่ไม่มี
ความชัดเจนหรือมีความรู้ที่ถูกต้อง เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องท าให้ญาติผู้ป่วยเกิดความล่าช้าในการน า
ผู้ป่วยมาโรงพยาบาล เมื่อเกิดอาการของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน 
 

การอภิปรายผล 
 ผู้วิจัยอภิปรายผลการศึกษาตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย ดังนี้ 

 วัตถุประสงค์การวิจัย ข้อที่ 1 เพื่อศึกษาความล่าช้าในการน าผู้ป่วยมาโรงพยาบาล 
แห่งหน่ึง ในจังหวัดชลบุรี ของญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน 
 ผลการศึกษาพบว่า ระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยเร่ิมมีอาการของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
ระยะเฉียบพลัน จนถึงระยะเวลาที่กลุ่มตัวอย่างน าผู้ป่วยมาโรงพยาบาล ณ จุดคัดกรองที่แผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1,768 นาที (ประมาณ 29.5 ชั่วโมง) เป็นระยะเวลาที่ล่าช้ามาก
ที่ญาติผู้ป่วยน าผู้ป่วยมาโรงพยาบาล โดยระยะเวลาที่ญาติผู้ป่วยน าผู้ป่วยมาโรงพยาบาล ส่วนใหญ่
อยู่ในช่วง มากกว่า 361-1,440 นาที (มากกว่า 6-24 ชั่วโมง) ร้อยละ 56.5 รองลงมา ใช้ระยะเวลา 
มากกว่า 1,440 นาที (มากกว่า 24 ชั่วโมง) ร้อยละ 35.3 และใช้ระยะเวลาอยู่ในช่วง 210-270 นาที 
(3.5-4.5 ชั่วโมง) ร้อยละ 5.9 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Kim et al. (2011) ที่พบว่า ค่าเฉลี่ยของ
ระยะเวลาตั้งแต่เกิดอาการจนมาถึงห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาลมีความล่าช้า เท่ากับ 360 นาที  
(6 ชั่วโมง) และการศึกษาของ จิณัฐตา ค าสารีรักษ์ และชนกพร จิตปัญญา (2558) พบว่า ค่าเฉลี่ยของ
ระยะเวลาตั้งแต่เกิดอาการจนมาถึงห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาลมีความล่าช้าเช่นกัน เท่ากับ 301 นาที 
(5.02 ชั่วโมง) นอกจากนี้ จากการศึกษาของ พนัชญา ขันติจิตร และคณะ (2558) ยังพบว่า ค่าเฉลี่ย
ของระยะเวลาตั้งแต่เกิดอาการจนมาถึงห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาลมีความล่าช้า มากถงึ 1,117.7 
นาที (18.6 ชั่วโมง) ซี่งใกล้เคียงกับงานวิจัยนี้มาก จะเห็นว่า ความล่าช้าที่เกิดขึ้นในการน าผู้ป่วย 
มาโรงพยาบาลมีระยะเวลาที่มากขึ้นเร่ือย ๆ 
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 ความล่าช้าในการน าผู้ป่วยมาโรงพยาบาลของญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
ระยะเฉียบพลัน อาจเนื่องจาก โดยอาการของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  
ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยส่วนใหญ่ผู้ป่วยจะรู้สึกตัว ยังพอพูดหรือขยับตัวได้ แต่จะมีอาการที่เฉพาะเจาะจง  
ได้แก่ อาการแขน/ ขาอ่อนแรงครึ่งซีก ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 65.9 รองลงมามีอาการแขน/ ขาชาครึ่งซีก 
ร้อยละ 45.9 ซึ่งท าให้ญาติคิดว่าอาการที่เกิดขึ้นยังไม่รุนแรง รอดูอาการได้ พักผ่อนคงดีขึ้น (สาวิตรี 
สิงหาด, 2554) นอกจากนี้พบว่า ญาติผู้ป่วย ร้อยละ 44.7 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา รองลงมา
ร้อยละ 18.8 จบมัธยมศึกษาตอนต้น ซึ่งอาจเป็นเหตุผลหนี่งที่ท าให้ญาติตัดสินใจมาโรงพยาบาล
ล่าช้า เนื่องจากผู้ที่มีการศึกษาน้อย จะมีข้อจ ากัดในการเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพที่เกี่ยวกับโรค 
หลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันน้อย สอดคล้องกับการศึกษาของ สาวิตรี สิงหาด (2554) 
ที่พบว่า บุคคลที่มีระดับการศึกษามากจะมีความรู้เกี่ยวกับอาการเตือน ปัจจัยเสี่ยงและการรักษาของ
โรคหลอดเลือดสมองมากกว่าบุคคลที่มีการศึกษาน้อย ท าให้ญาติผู้ป่วยมีข้อมูลเกี่ยวกับโรค 
หลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันน้อย ญาติผู้ป่วยจึงน าผู้ป่วยมาโรงพยาบาลล่าช้า  
นอกจากนั้น ญาติผู้ป่วยส่วนใหญ่ ร้อยละ 58.8 มีอายุอยู่ในช่วง 41-60 ปี ซึ่งเป็นช่วงวัยท างานหาเงิน
มาใช้จ่ายในครอบครัว และ ร้อยละ 51.8 ประกอบอาชีพรับจ้าง/ ผู้ใช้แรงงาน จากความแตกต่างของ 
การศึกษา อาชีพ และสิ่งแวดล้อม อาจท าให้ญาติผู้ป่วยมีความสนใจในการหาข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ
กับโรคน้อย โดยผลจากการศึกษาครั้งน้ีพบว่า ญาติผู้ป่วยไม่เคยได้รับข้อมูลข่าวสารจากช่องทาง 
ใดเลยเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด มากถึงร้อยละ 56.5 จะเห็นว่าปัจจัยต่าง ๆ ด้านบุคคล
น่าจะมีผลต่อความล่าช้าในการน าผู้ป่วยมาโรงพยาบาลเช่นกัน เมื่อผู้ป่วยเกิดอาการของโรค 
หลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน 
 วัตถุประสงค์การวิจัย ข้อที่ 2 เพื่อศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความล่าช้าในการน าผู้ป่วย 
มาโรงพยาบาลของญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับ
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด ความตระหนักในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ
เฉียบพลัน การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน และการจัดการ
อาการโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน        
  จากผลการศึกษาสามารถวิเคราะห์ถึงปัจจัยที่น่าจะมีความเกี่ยวข้องกับความล่าช้าในการ
น าผู้ป่วยมาโรงพยาบาลของญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน ตามทฤษฎี
การจัดการอาการของ Dodd et al. (2001) และจากการทบทวนวรรณกรรมได้ดังนี้   

  ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด ผลการศึกษา พบว่า ญาติผู้ป่วยมีความรู้
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด ค่อนข้างน้อย มีคะแนนเฉลี่ย 17.5 คะแนน (SD = 3.20)  
จากคะแนนเต็ม 26 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 67.3 ซึ่งกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 77.6 ไม่แน่ใจ 
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เกี่ยวกับระยะเวลาในการรักษาโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดที่ได้ผลดี ต้องเร่ิมภายใน 210 นาที 
หรือ 3.5 ชั่วโมงหลังมีอาการ และมากกว่าร้อยละ 50 ไม่แน่ใจเกี่ยวกับอาการแสดงและอาการเตือน 
ของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน ซึ่งความไม่แน่ใจของญาติผู้ป่วยแสดงถึงว่า  
ญาติน่าจะเกี่ยวข้องกับการมีความรู้ที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการรักษา โดยเฉพาะระยะเวลามารับการ
รักษาซึ่งส าคัญมาก สอดคล้องกับงานวิจัยของ เสาวลักษณ์ ไชโย (2557) ที่พบว่า บุคคลที่มีความรู้
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันอยู่ในระดับน้อย จะมีโอกาสเข้ารับการรักษา
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันในระยะเวลาเกินกว่า 180 นาที (3 ชั่วโมง)  
จากความรู้ที่เป็นปัจจัยพื้นฐานด้านบุคคล จะเห็นว่าเมื่อญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
ระยะเฉียบพลันมีความรู้น้อย หรือมีความรู้แบบไม่ชัดเจน จะมีผลต่อประสบการณ์การมีอาการ
เกี่ยวกับความตระหนักและการรับรู้ความรุนแรงของโรค รวมถึงวิธีการจัดการอาการ ที่จะตัดสินใจ
น าผู้ป่วยมาโรงพยาบาล ท าให้เกิดความล่าช้าในการน าผู้ป่วยมาโรงพยาบาล (Dodd et al., 2001) 
 ความตระหนักในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน เป็นส่วนหน่ึง
ของประสบการณ์การมีอาการ จากการศึกษาพบว่า เมื่อญาติผู้ป่วยพบเห็นอาการของโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดระยะเฉีบพลันที่เกิดขึ้นผู้ป่วย และตระหนักถึงการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
ขาดเลือดระยะเฉียบพลันของผู้ป่วยค่อนข้างน้อย ซึ่งผลการศึกษาพบว่า คะแนนเฉลี่ยความตระหนัก 
ในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันในภาพรวม เท่ากับ 1.68 คะแนน  
(SD = 0.47) จากคะแนนเต็ม 3 คะแนน สอดคล้องกับการศึกษาของ Kim et al. (2011) และ Jiang  
et al. (2016) พบว่า เมื่อญาติหรือบุคคลขาดความตระหนักเกี่ยวกับอาการของโรคหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือดจะท าให้ผู้ป่วยมาโรงพยาบาลล่าช้า และเมื่อพิจารณารายข้อจะพบว่า อาการที่เกิดขึ้นกับ
ผู้ป่วย ที่ญาติผู้ป่วยพบเห็นคร้ังแรก ส่วนใหญ่ญาติผู้ป่วยจะไม่แน่ใจว่าเป็นอาการของโรค 
หลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน โดยอาการที่พบ ได้แก่ อาการชา หรืออ่อนแรงของ
กล้ามเนื้อ แขนหรือขา หรือทั้งแขนและขา ข้างใดข้างหนึ่ง ทันทีทันใด ไม่แน่ใจ ร้อยละ 72.5  
อาการสูญเสียความสามารถในการทรงตัว ทันทีทันใด เช่น เดินเซ หรือเดินล าบาก อย่างทันทีทันใด 
ไม่แน่ใจร้อยละ 74.6 อาการชา หรืออ่อนแรงบริเวณใบหน้าข้างใด ข้างหนึ่ง ปากเบี้ยว กลืนล าบาก 
หรือน้ าไหลออก จากมุมปาก ข้างใดข้างหนึ่ง ทันทีทันใด ไม่แน่ใจร้อยละ 78.3 อาการพูดผิดปกติ
ทันทีทันใด เช่น อาการพูดไม่ชัด พูดจาสับสน ลิ้นแข็ง พูดตะกุกตะกัก นึกค าพูดไม่ออก หรือพูด
ไม่ได้อย่างทันที ไม่แน่ใจร้อยละ 84.4 และอาการมองเห็นผิดปกติทันทีทันใด อย่างใด อย่างหนึ่ง  
เชน่ ตาข้างใดข้างหนึ่งมองไม่เห็นทันที หรือตามัว มองไม่ชัด หรือ มองเห็นภาพซ้อน ไม่แน่ใจ 
ร้อยละ 61.5 และที่ส าคัญญาติผู้ป่วยทั้งหมดไม่มีรายใดที่เห็นด้วยว่าอาการที่เกิดขึ้นทั้งหมด 
เป็นอาการของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันเลย   
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 ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน จากผลการศึกษาพบว่า 
ญาติผู้ป่วย ร้อยละ 87.1 มีการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน
อยู่ในระดับต่ า โดยมีคะแนนเฉลี่ย 29.29 คะแนน (SD = 24.69) จากคะแนนเต็ม 100 คะแนน  
ซึ่งแสดงให้เห็นว่า ถึงแม้ผู้ป่วยจะมีอาการต่าง ๆ แต่ผู้ป่วยยังรู้สึกตัว สื่อสารได้ ไม่มีอาการ 
ที่ญาติผู้ป่วยรู้สึกว่ารุนแรงถึงชีวิต เช่น อาการเหนื่อยหอบ หายใจไม่ออก สับสนวุ่นวาย หรือ 
หมดสติ รวมถึง จากที่ญาติผู้ป่วยไม่เคยรับข้อมูลเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ
เฉียบพลันจากช่องทางใดเลย จึงไม่รับรู้ถึงความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ
เฉียบพลัน ไม่คิดว่าจะท าให้พิการหรือเสียชีวิตได้ จึงรอดูอาการ คิดว่าอาการของผู้ป่วยจะดีขึ้น 
หรือหายไปเอง ท าให้เกิดความล่าช้าในการน าผู้ป่วยมาโรงพยาบาล เกินระยะเวลา 210 นาที  
(> 3.5 ชั่วโมง) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ จิณัฐตา ค าสารีรักษ์ (2556); วิภาวดี โพธิโสภา  
และคณะ (2558) ที่พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของอาการ มีความสัมพันธ์ด้านลบกับระยะเวลา 
การมารับการรักษาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน เมื่อรับรู้ความรุนแรง
ของอาการมาก ระยะเวลาการมารับการรักษาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ
เฉียบพลันใช้เวลาน้อย แต่ถ้ารับรู้ความรุนแรงของอาการน้อย ระยะเวลาการมารับการรักษาของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันใช้เวลามาก ท าให้เกิดความล่าช้าในการน า
ผู้ป่วยมาโรงพยาบาลได้ 
 การจัดการอาการโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน จากการศึกษาพบว่า  
ญาติผู้ป่วยมีการจัดการอาการโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันไม่ดี มีคะแนนเฉลี่ย 
เท่ากับ 1.80 คะแนน (SD = 0.96) จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 36 เมื่อผู้ป่วยเร่ิมมี
อาการของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน กลุ่มตัวอย่างเลือกวิธีการจัดการอันดับ
แรกคือ คิดว่าอาการของผู้ป่วยจะดีขึ้นหรือหายไปเอง ถึงร้อยละ 48.3 รองลงมาคือพยายามให้ผู้ป่วย 
ผ่อนคลายด้วยการนอนพัก ร้อยละ 32.9 ซึ่งจากการศึกษาพบว่า ไม่มีกลุ่มตัวอย่างรายใดที่จะโทรหา
แพทย์ที่เคยรักษาผู้ป่วย หรือโทรหมายเลขฉุกเฉิน 1669 หรือพาผู้ป่วยไปคลินิก หรือโรงพยาบาลเลย 
ซึ่งอาจเป็นการจัดการอาการที่ถูกต้องที่สุดของญาติผู้ป่วยในช่วงเวลานั้น จึงใช้ระยะเวลานาน 
ในการรอให้ผู้ป่วยอาการดีขึ้น ท าให้เกิดความล่าช้าในการน าผู้ป่วยมาโรงพยาบาล อาจเนื่องจาก
ญาติผู้ป่วยขาดความรู้ หรือมีความรู้น้อยเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด ญาติขาด
ประสบการณ์การจัดการอาการ และมีการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ
เฉียบพลันน้อย จึงขาดความตระหนักในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน 
ของผู้ป่วย ท าให้มีวิธีการจัดการอาการที่ไม่ดีเมื่อผู้ป่วยเกิดอาการของโรคหลอดเลือดสมอง 
ขาดเลือดระยะเฉียบพลัน ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ วิภาวดี โพธิโสภา และคณะ (2558) ที่พบว่า  
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บุคคลที่เกี่ยวข้อง ซึ่งส่วนใหญ่เป็นคู่สมรส บุตร และสมาชิกในครอบครัว หากมีวิธีการตอบสนอง
ต่ออาการของผู้ป่วยด้วยการโทรศัพท์หมายเลขฉุกเฉิน เพื่อขอความช่วยเหลือ หรือน าผู้ป่วย 
ส่งโรงพยาบาลทันทีจะท าให้ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลได้เร็ว  
 เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลจากผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับ 
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดน้อยและไม่ถูกต้อง ท าให้มีความตระหนักในการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันมีค่อนข้างน้อย ซึ่งไม่มีกลุ่มตัวอย่างคนใดที่ตอบเห็นด้วยว่าอาการ 
ที่เกิดขึ้นขณะนั้นเป็นอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ นันทวรรณ ทิพยเนตร และวชิร ชนะบุตร (2559) พบว่า ความรู้มีผลต่อการเพิ่ม 
ความตระหนักในการเข้าถึงระบบบริการโรคหลอดเลือดสมองเมื่อเกิดอาการของโรคได้ เมื่อกลุ่ม
ตัวอย่างมีความรู้น้อยท าให้ขาดความตระหนักในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ
เฉียบพลัน ท าให้ไม่สามารถประเมินอาการที่ผู้ป่วยแสดงออกว่าเป็นอาการของโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันได้ ร่วมกับกลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันอยู่ในระดับต่ า ท าให้มีการตอบสนองและจัดการอาการด้วยวิธีการ 
ที่ไม่ถูกต้อง โดยส่วนใหญ่เฝ้ารอดูอาการไม่น าส่งโรงพยาบาล ใช้ระยะเวลามากในการจัดการอาการ 
ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยท าให้เกิดความล่าช้าในการน าผู้ป่วยมาโรงพยาบาล ซึ่งสอดคล้องกับ ทฤษฎี 
การจัดการอาการของ Dodd et al. (2001) ที่ว่าการรับรู้ประสบการณ์การมีอาการ มีผลต่อการเลือก
วิธีการจัดการอาการที่แตกต่างกัน (Dodd et al., 2001) 
 กล่าวโดยสรุปจะเห็นได้ว่า เมื่อญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน 
มีความรูเ้กี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดน้อย หรือขาดความรู้ จะขาดความตระหนักว่า
อาการที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยเป็นอาการของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน และไม่รับรู้
ถึงความรุนแรงของโรค และหาวิธีจัดการอาการที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยไม่เหมาะสม ท าให้เกิดความล่าช้า
ในการน าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันมาโรงพยาบาล  
    

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช ้
     จากการศึกษาพบว่า ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด ความตระหนัก 

ในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน และการจัดการอาการโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ
เฉียบพลัน มีคะแนนเฉลี่ยที่ค่อนข้างน้อยในทุกปัจจัย ซึ่งน่าจะมีความเกี่ยวข้องท าให้เกิดความล่าช้า
ในการน าผู้ป่วยมาโรงพยาบาลของญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  
ในครั้งนีผู้้วิจัยมีข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ ดังนี้ 
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 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
 1.  บุคลากรทางการพยาบาลควรเน้นการเข้าถึงข้อมุลทางวิชาการ เกี่ยวกับโรค 
หลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันของญาตผิู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ
เฉียบพลัน โดยด าเนินการอย่างเร่งด่วนในการให้ความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยง อาการเตือนโดยเฉพาะ
อาการชาหรืออ่อนแรงที่พบบ่อย ความตระหนักในการเกิดโรค รวมถึงความรุนแรงของโรค  
และวิธีการจัดการอาการที่ถูกต้อง ในการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน 
รวมทั้งผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นเมื่อผู้ป่วยมารักษาได้ทันเวลาหรือมารักษาล่าช้า โดยเฉพาะประชาชน 
ที่ไม่ได้มาใช้บริการที่โรงพยาบาลและกลุ่มผู้ใช้แรงงาน เน่ืองจากพื้นที่ที่ท าการศึกษาเป็นแหล่ง
อุตสาหกรรมจึงมีกลุ่มประชากรที่รับจ้างและใช้แรงงานค่อนข้างมาก ท าให้ไม่ค่อยมีเวลาในการหา
ความรู้หรือรับฟังข่าวสารต่าง ๆ เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน 
 2.  ทีมแพทย์ พยาบาลและบคุลากรทางการแพทย์ จัดท าโครงการให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรค 
และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความล่าช้าในการน าผู้ป่วยมาโรงพยาบาลของญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน ในญาติที่พาผู้ป่วยมาใช้บริการที่โรงพยาบาล และกลุ่มผูป้่วยที่มี
ภาวะเสี่ยงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน เช่น โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูง และโรคหัวใจ   
 ด้านการบริหารการพยาบาล 
 1.  ผู้บริหารควรส่งเสริมให้พยาบาลได้รับการเข้าอบรมพัฒนาความรู้เกี่ยวกับโรค 
หลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน เพื่อให้ทันสมัยและครอบคลุมการดูแลผู้ป่วย 
 2.  ผู้บริหารควรก าหนดเป็นนโยบาย ในการจัดโครงการให้ความรู้ หรือการรณรงค์  
ปีละ 2 คร้ังหรือมากกว่านั้น เพื่อประเมินผู้ป่วยและญาติผู้ป่วย เกี่ยวกับความรู้ ความตระหนักในการ 
เกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค และวิธีการจัดการอาการที่เหมาะสมเมื่อเกิดอาการของโรค 
หลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน 
 ด้านการศึกษาพยาบาล 
 มีการจัดอบรมหลักสูตรเฉพาะทาง ส่งเสริมความรู้แก่พยาบาลและทีมพยาบาล เกี่ยวกับ
เร่ืองปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความล่าช้าในการน าผู้ป่วยมาโรงพยาบาลของญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน เพื่อให้พยาบาลและทีมสามารถน าไปใช้ในการประเมิน และให้ 
การดูแลผู้ป่วย รวมทั้งให้ค าแนะน าผู้ป่วยและญาติได้อย่างเหมาะสม  
 ด้านการวิจัย 
 น าผลการศึกษาที่ได้เป็นพื้นฐานในการท าวิจัย ขยายผลการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยและญาติ
ผู้ป่วยที่มาโรงพยาบาลทันเวลาในการรักษา และมาล่าช้า ในเขตหรือสถานที่อ่ืน ๆ โดยเน้นลักษณะ 
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ทั่วไปที่ครอบคลุมโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน และพัฒนาแนวทาง  
หรือโปรแกรมในการดูแลและป้องกัน การเกิดโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน 
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การวิจัยเร่ือง         ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความล่าช้าในการน าผู้ป่วยมาโรงพยาบาลของญาติผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน 
 
รหัสจริยธรรมการวิจัย  
 
ชื่อผู้วิจัย             นางวิไลภรณ์ สว่างมงคล 
 

การวิจัยครั้งนี้ท าขึ้นเพื่อศึกษาความล่าช้าในการน าผู้ป่วยมาโรงพยาบาลของญาติผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน และปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความล่าช้าในการน าผู้ป่วย
มาโรงพยาบาลของญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน โดยมีวัตถุประสงค์
เพื่อน าผลที่ได้จากการวิจัย ไปพัฒนาเป็นแนวทางในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยและญาติมาโรงพยาบาล
เพื่อรับการรักษาที่ทันเวลา ไม่เสียโอกาสในการได้รับยาละลายลิ่มเลือด ลดความพิการ และลดอัตรา
การเสียชีวิต  
 ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมการวิจัยครั้งน้ีเน่ืองจาก ท่านเป็นญาติผู้ป่วยที่ตัดสินใจน าผู้ป่วย
มาโรงพยาบาลเมื่อเกิดอาการของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด และมีคุณสมบัติสอดคล้องกับ
การศึกษา เมื่อท่านเข้าร่วมการวิจัยแล้ว สิ่งที่ท่านจะต้องปฏิบัติคือ ตอบแบบสอบถามตามความเป็น
จริงด้วยตัวของท่านเอง หรือกรณีที่ท่านอ่านไม่ได้ผู้วิจัยจะเป็นผู้อ่านให้ท่านฟังแล้วให้ท่าน
เลือกตอบแบบสอบถาม โดยแบบสอบถามมี 6 ชุด แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของญาติผู้ป่วย แบบสอบถามการจัดการอาการโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาด
เลือดระยะเฉียบพลัน แบบสอบถามความตระหนักในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองขาดเลอืดระยะ
เฉียบพลัน และแบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด เป็นการสอบถามข้อมูล 
ณ ขณะผู้ป่วยเกิดอาการของโรคหลอดเลือดสมอง ก่อนญาตนิ าผู้ป่วยมาโรงพยาบาล ซึ่งจะใช้เวลา
ทั้งสิ้นประมาณ 30-40 นาที  
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 ประโยชน์ของการวิจัยครั้งนี้จะท าให้บุคลากรทางการแพทย์เข้าใจถึงปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
ความล่าช้าในการน าผู้ป่วยมาโรงพยาบาลของญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ
เฉียบพลัน ซึ่งสามารถน าผลวิจัยไปเป็นแนวทางในการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันในระดับปฐมภูมิ สร้างทีมพยาบาล และแนวปฏิบัติการพยาบาลที่
ช่วยส่งเสริมและสนับสนุนการตัดสินใจในการน าส่งผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็ว 
 การเข้าร่วมการวิจัยของท่านคร้ังนี้เป็นไปด้วยความสมัครใจ ท่านมีสิทธิการเข้าร่วม
โครงการวิจัยหรือถอนตัวออกจากโครงการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่มีมีผลกระทบใด ๆ ทั้งสิ้น และ
ไม่ต้องแจ้งให้ผู้วิจัยทราบล่วงหน้า ผู้วิจัยจะเก็บรักษาข้อมูลของท่านโดยใช้รหัสตัวเลขแทนการระบุ
ชื่อ ชั้น และสิ่งใด ๆ ที่อาจอ้างอิงหรือทราบได้ว่าข้อมูลนี้เป็นของท่าน ข้อมูลของท่านที่เป็นกระดาษ
แบบสอบถามจะถูกเก็บอย่างมิดชิด และปลอดภัยในตู้เก็บเอกสารและล็อคกุญแจตลอดเวลา ส าหรับ
ข้อมูลที่เก็บในคอมพิวเตอร์ของผู้วิจัยจะถูกใส่รหัสผ่าน ข้อมูลที่กล่าวมาทั้งหมดจะมีเพียงผู้วิจัยและ
อาจารย์ที่ปรึกษาเท่านั้นที่สามารถเข้าถึงข้อมูลได้ ผู้วิจัยจะรายงานผลการวิจัย และการเผยแพร่
ผลการวิจัยในภาพรวม โดยไม่ระบุข้อมูลส่วนบุคลของท่าน ดังน้ันผู้อ่านงานวิจัยจะทราบเฉพาะ
ผลการวิจัยเท่านั้น สุดท้ายหลังจากผลการวิจัยได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารเรียบร้อยแล้ว 
ข้อมูลทั้งหมดจะถูกท าลาย 
 หากท่านมีปัญหาหรือข้อสงสัยประการใด สามารถสอบถามได้โดยตรงจากผู้วิจัยในวัน
ท าการรวบรวมข้อมูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเกี่ยวกับการวิจัยครั้งนี้ได้ตลอดเวลาที่ นางวิไล
ภรณ์ สว่างมงคล หมายเลขโทรศัพท์ 086-3783781 หรือที่ ผศ.ดร.วัลภา คุณทรงเกียรติ อาจารย์ที่
ปรึกษาหลัก หมายเลขโทรศัพท์ 038-102835 

      นางวิไลภรณ์ สว่างมงคล 
            ผู้วิจัย 
 
 
หากท่านได้รับการปฏบิัติที่ไม่ตรงตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสารชีแ้จงนี้ ท่านจะสามารถแจง้ใหป้ระธาน
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท้ี่ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ ฝ่ายวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา โทร. 038-102823 
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ใบยินยอมเข้าร่วมการวจิัย 
 

หัวข้อวิทยานิพนธ์  เร่ือง ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความล่าช้าในการน าผู้ป่วยมาโรงพยาบาล 

ของญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน 

 

วันให้ค ายินยอม  วันที่ …………เดือน…………………พ.ศ. ………………. 

 

 ก่อนที่จะลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยนี้ ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย ประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยอย่างละเอียดและมีความ

เข้าใจดีแล้ว ข้าพเจ้ายินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ด้วยความสมัครใจ และข้าพเจ้ามีสิทธิที่จะบอกเลิก

การเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้เมื่อใดก็ได้ และการบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยนี้ จะไม่มีผลกระทบ

ใด ๆ ต่อข้าพเจ้า 

 ผู้วิจัยรับรองว่าจะตอบค าถามต่าง ๆ ที่ข้าพเจ้าสงสัยด้วยความเต็มใจ ไม่ปิดบัง ซ่อน

เร้นจนข้าพเจ้าพอใจ ข้อมูลเฉพาะเกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าจะถูกเก็บเป็นความลับและจะเปิดเผยใน

ภาพรวมที่เป็นการสรุปผลการวิจัย  

 ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นแล้ว และมีความเข้าใจดีทุกประการ และได้ลงนามใน

ใบยินยอมนี้ด้วยความเต็มใจ 

               ลงนาม……………………………………………………ผู้ยินยอม 

             (…………………………………………………………) 

               ลงนาม…………………………………………………………พยาน 

             (…………………………………………………………) 

               ลงนาม…………………………………………………………ผู้วิจัย 

   (นางวิไลภรณ์ สว่างมงคล)



 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
แบบรายงานจริยธรรมการวิจัย 
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ภาคผนวก ค 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 



 
 

 

แบบสอบถามการวิจัย 
 
เร่ือง ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความล่าช้าในการน าผู้ป่วยมาโรงพยาบาลของญาติผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน 
ค าชี้แจง   การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความล่าช้าในการน าผู้ป่วยมา
โรงพยาบาลของญาติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน ได้แก่ การจัดการอาการ
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 
ขาดเลือดระยะเฉียบพลัน ความตระหนักในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน 
และความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด ซึ่งผู้วิจัยขอรับรองว่าข้อมูลที่ได้จาก
แบบสอบถามจะเก็บไว้เป็นความลับและท าลายทิ้งเมื่อสิ้นสุดการวิจัย จึงขอความร่วมมือจากท่าน 
ในการตอบแบบสอบถามทุกฉบับ ตามความเป็นจริงที่ตรงกับตัวท่าน เพื่อประโยชน์ในการน า
ข้อมูลไปพัฒนาเป็นแนวทางในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยและญาติมาโรงพยาบาล เพื่อรับการรักษา 
ที่ทันเวลา ไม่เสียโอกาสในการได้รับยาละลายลิ่มเลือด ลดความพิการ และลดอัตราการเสียชีวิต 
โดยแบบสอบถามประกอบด้วย 6 ชุด ดังนี้ 
 ชุดที่ 1   แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย 
 ชุดที่ 2   แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของญาติผู้ป่วย 
 ชุดที่ 3   แบบสอบถามการจัดการอาการโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน 
 ชุดที่ 4   แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ
เฉียบพลัน  
 ชุดที่ 5   แบบสอบถามความตระหนักในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะ
เฉียบพลัน  
 ชุดที่ 6   แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด  
 
 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณทุกท่าน มา ณ โอกาสนี้ด้วย 
 
                                                                                                นางวิไลภรณ์ สว่างมงคล 
                                                                                      นิสิตปริญญาโท สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่ 
                                                                                          หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
                                                                                         คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา



 

 

ชุดที่ 1   แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย 
ส่วนที่ 1   แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย  
ค าชี้แจง   
 แบบสอบถามฉบับนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรค 
หลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน โดยท าเคร่ืองหมาย ✓ ลงใน         หน้าข้อความ 
และเติมข้อความในช่องว่างที่ตรงกับความเป็นจริงมากที่สุด 
1. เพศ               1. ชาย           2. หญิง 
2. อายุ..................ปี 
3. สถานภาพสมรส                    1. โสด                   2. คู ่ 3. หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 
4. โรคประจ าตัว                        1. ไม่มี                   
                      2. ความดันโลหิตสูง                   3. เบาหวาน 
                                                  4. ไขมันในเลือดสูง                     5. โรคหัวใจ ระบุ.................             
                 6. อ่ืน ๆ ระบุ.......................  
5. ผู้ป่วยดื่มเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล์หรือไม่               1. ไม่เคยดื่ม                        
                       2. ดื่ม..........ครั้งต่อสัปดาห์                      
                                                                                     3. เคยดื่ม เลิก...........ปี  
6. ผู้ป่วยสูบบุหรี่หรือไม่ 1. ไม่เคยสูบบุหรี่  
      2. สูบบุหรี่..................มวน/วัน                                                                 
                                                    3. เคยสูบบุหรี่.........ปี  เลิก..........ปี   
7. ผู้ป่วยมีภาวะเครียดก่อนมีอาการหรือไม่                 1. ไม่มี                       2. มี 
8. ประวัติคนในครอบครัวเป็นโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด             1. ไม่มี               
                                                                                                              2. มี ระบุ...       1. สามี 
                                                                                                                                       2. ภรรยา 
                                                                                                                                       3. ญาตพิี่น้อง 
                                                                                                                                        4. อ่ืนๆ........ 
9. สิทธิการรักษาของผู้ป่วย 1. ช าระเงิน                2. บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า (บัตรทอง)  
      3. ประกันสังคม        4. สวัสดิการข้าราชการ/ รัฐวิสาหกิจ 
       5. อ่ืน ๆ.................................................... 
 
 



 

 

ส่วนที่ 2   แบบบันทึกข้อมูลการเจ็บป่วยของผู้ป่วย (ข้อมูลส่วนนี้ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลจาก 
เวชระเบียนของผู้ป่วย) 
1. การวินิจฉัยชนิดของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด 
        1. ชนิดขาดเลือดชั่วคราว (Transient ischemic attack)         2. ชนิดขาดเลือด (Ischemic stroke) 
2. ระยะเวลาตั้งแต่มีอาการจนมาถึงโรงพยาบาล  
     1. เร่ิมเกิดอาการ (Onset of symptoms) วันที่.............................................เวลา….....................น.   
     2. มาถึงโรงพยาบาล วันที่...............................................เวลา.............................น. 
     3. รวมระยะเวลาตั้งแต่เร่ิมเกิดอาการจนกระทั่งมาถึงโรงพยาบาลเท่ากับ................................นาท ี
3. อาการของผู้ป่วยที่เกิดขึ้นก่อนน ามารักษาที่โรงพยาบาล (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
 1)     1. แขน/ ขาชาคร่ึงซีก    
     2.  แขน/ ขาอ่อนแรงครึ่งซีก   
     3.  เดินเซ  
                              4. กล้ามเนื้อใบหน้าชาหรืออ่อนแรงคร่ึงซีก 
 2)     1. ตามัว    
      2……. 
 3)     1. ……     2…….                           3……. 
      4……..                    5…… 
 4)      …………  
 5)       ……….. 
 6)           ………..                
4. อาการแรกรับที่หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
 1)       1. แขน/ ขาชาคร่ึงซีก        
 2)        …………………… 
 3)          …………………… 
5. คะแนนความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง (NIHSS) 
 1. ………………………………… 
 2. ………………………………… 
6. คะแนนกลาสโกว์โคม่าสกอร์ (GCS) 
 1. ……………………………….. 
 2. ……………………………….. 



 

 

ชุดที่ 2  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของญาติผู้ป่วย 
ค าชี้แจง    
 แบบสอบถามฉบับนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของญาติผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน โดยท าเคร่ืองหมาย ✓   ล   ในหน้าข้อความ และเติม
ข้อความในช่องว่างที่ตรงกับความเป็นจริงมากที่สุด 
 
1. ความสัมพันธ์ในครอบครัว             1. สามี           2. ภรรยา            3. บุตร        
                                                            4. เพื่อน/ เพื่อนร่วมงาน            5. อ่ืน ๆ ระบุ ......................... 
2. เพศ               1. ชาย           2. หญิง 
3. อายุ..................ปี 
4. สถานภาพสมรส         1. โสด                  2. คู่ 3. หม้าย/ หย่าร้าง/ แยกกันอยู่ 
5. ระดับการศึกษา           1. ไม่ได้เรียน    2. ประถมศึกษา     
      3. ………               4. ……….. 
      5. ………   6. ………. 
      7. ……… 
6. อาชีพ                   1. ไม่ได้ท างาน    2. ………. 
                   3……….    4. ……… 
                   5. ……..   6………. 
7. รายได้เฉลี่ยของครอบครัว................................................บาท/ เดือน 
8. สิทธิการรักษาของท่าน…………………………. 
9 ……………. 
10. …………. 
11. นอกจากผู้ป่วย มีบุคคลอ่ืนในครอบครัวของท่านที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดหรือไม่ 
                    1. ไม่มี  
    2. มี ……………    
 
 
 
 
 

     



 

 

ชุดที่ 3  แบบสอบถามการจัดการอาการโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน 
ค าชี้แจง  
 ข้อค าถามต่อไปนี้ สอบถามเกี่ยวกับการจัดการอาการโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
ระยะเฉียบพลัน ขอให้ท่านนึกย้อนเหตุการณ์คร้ังแรกท่ีท่านพบญาติของท่าน (ผู้ป่วย) ก่อนที่ท่าน 
จะน าญาติของท่านมาโรงพยาบาล ท่านจัดการอาการท่ีเกิดขึ้นกับญาติของท่านขณะนั้นอย่างไร 
  ข้อใดต่อไปนี้ป็นสิ่งแรกท่ีท่านท า เมื่อท่านสังเกตพบว่าญาติของท่านมีอาการของโรค 
หลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน 
 กรุณาท าเคร่ืองหมาย  X  ลงในช่อง  ที่ตรงกับค าตอบของท่านมากที่สุด  
 กรุณาเลือกตอบเพียงค าตอบเดียว 

1. ท่านคิดว่าอาการของผู้ป่วยจะดีขึ้นหรือหายไปเอง  

2. ท่านพยายามให้ผู้ป่วยผ่อนคลาย 

3. ท่านบอกคนอ่ืน 

4. …………………….. 

5. ……………………. 

6. …………………… 

7. ……………………. 

8. …………………… 

9. …………………... 

10. …………………. . 

    
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

ชุดที่ 4  แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน 
ค าชี้แจง  
 ข้อค าถามต่อไปนี้ ถามเกี่ยวกับการรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
ระยะเฉียบพลันตามการรับรู้ของท่าน  
 ขอให้ท่านนึกย้อนเหตุการณ์คร้ังแรกที่ท่านพบญาติของท่าน มีอาการของโรค 
หลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน ก่อนที่ท่านจะน าญาติของท่านมาโรงพยาบาล ท่านคิดว่า
ญาติของท่านมีความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดมากน้อยเพียงใด  
 กรุณาท าเคร่ืองหมาย X ลงบนเส้นตรงที่ก าหนดให้ ตามการรับรู้ถึงความรุนแรงของโรค
ที่เกิดขึ้นจริงในขณะนั้น (ไม่ว่าท่านจะท าเคร่ืองหมายลงบนต าแหน่งใด จะไม่มีต าแหน่งที่ถูกหรือ
ผิด เพราะเป็นการรับรู้ของท่านเอง)  
 โดย 0 หมายถึง ไม่รุนแรง และ 100 หมายถึง รุนแรงมากที่สุด 
 ท่านคิดว่าญาติของท่านมีความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดมากน้อย
เพียงใด 
 
 
     0                                                                                                                                       100 
 
  ไม่รุนแรง                                                    รุนแรงมากที่สุด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

ชุดที่ 5  แบบสอบถามความตระหนักในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  
ค าชี้แจง    
 ข้อค าถามต่อไปนี้ สอบถามถึงการรับรู้ของท่านเกี่ยวกับการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือดระยะเฉียบพลันที่เกิดกับญาตขิองท่าน (ผู้ป่วย) โดยพิจารณาจากอาการและอาการเตือน
ของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน 
 ขอให้ท่านนึกย้อนถึงเหตุการณ์คร้ังแรกที่เกิดกับญาติของท่าน ก่อนที่ท่านจะน าญาติของ
ท่านมาโรงพยาบาล ญาติของท่านมีอาการในแต่ละข้อหรือไม่ และท่านเห็นด้วยหรือไม่ว่าเป็นอาการ
ของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน 
 กรุณาตอบข้อค าถามต่อไปนี้ทุกข้อ โดยใส่เคร่ืองหมาย   ✓ ลงในช่องว่างด้านขวามือ  
ที่ตรงกับความคิดเห็นและการรับรู้ของท่านมากที่สุด โดยมีค าตอบให้เลือก ดังนี้ 
มีอาการและท่านคิดว่าเป็นอาการของโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง ญาติของท่านมีอาการตาม  
ข้อความในแต่ละข้อ 
 เห็นด้วย        หมายถึง     ญาติของท่านมีอาการนั้น และท่านรับรู้ว่าเป็นอาการของโรค 
                                        หลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน 
 ไม่เห็นด้วย    หมายถึง     ญาติของท่านมีอาการนั้น แต่ท่านรับรู้ว่าไม่ใช่อาการของโรค 
                                         หลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน  
 ไม่แน่ใจ        หมายถึง     ญาติของท่านมีอาการน้ัน แต่ท่านไม่แน่ใจว่าเป็นอาการของโรค 
                                         หลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลันหรือไม่ 
 ไม่มีอาการ    หมายถึง      ญาติของท่านไม่มีอาการตามข้อความในข้อนั้น 
 
ตัวอย่างการตอบแบบสอบถาม  
 กรณีญาติของท่านไม่มีอาการก่อนมาโรงพยาบาล เช่น 

 
ข้อความ 

 
ไม่มีอาการ 

มีอาการและท่านคิดว่าเป็นอาการของ 
โรคหลอดเลือดสมอง 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย 
………….      ✓    

 
  
 



 

 

 กรณีญาติของท่านมีอาการก่อนมาโรงพยาบาล กรุณาเลือกตอบว่า เห็นด้วย ไม่แน่ใจ หรือ 
ไม่เห็นด้วย เช่น 

 
ข้อความ 

 
ไม่มีอาการ 

มีอาการและท่านคิดว่าเป็นอาการ 
ของโรคหลอดเลือดสมอง 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย 
……………….            ✓  

 
จากข้อความข้างล่าง ญาติของท่านมีอาการในแต่ละข้อหรือไม่  ถ้ามีอาการท่านเห็นด้วย

หรือไม่ว่าเป็นอาการของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดระยะเฉียบพลัน      
  

 
ข้อความ 

 
ไม่มีอาการ 

มีอาการและท่านคิดว่าเป็นอาการ
ของโรคหลอดเลือดสมอง 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย 
1. อาการสูญเสียความสามารถในการทรงตัว
ทันทีทันใด เช่น เดินเซ หรือเดินล าบาก  
อย่างทันทีทันใด 

    

2.  ………………….     
3. ………………………     
4. ………………………..     
5…………………………     
6. …………………………     
7. ……………………….                                        

8. ……………………….     
     
                 จากข้อความข้างล่าง ท่านเห็นด้วย หรือไม่แน่ใจ หรือไม่เห็นด้วย 
    

ข้อความ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย 
9. จากอาการทีเ่กิด…………………………………………. 
………………………………………. 

  
 

 



 

 

ชุดที่ 6   แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด  
ค าชี้แจง   

ข้อค าถามต่อไปนี้ สอบถามความรู ้ความเข้าใจของท่าน เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือด ขอให้ท่านนึกย้อนเหตุการณ์คร้ังแรก ที่ท่านพบญาติของท่านมีอาการของโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือด ท่านมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับ ปัจจัยเสี่ยง อาการและการรักษาผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองขาดเลือดหรือไม่  

กรุณาตอบข้อค าถามต่อไปนี้ทุกข้อ โดยใส่เคร่ืองหมาย  ✓ ลงในช่องว่างที่ตรงกับ 
ความเข้าใจของท่าน โดยมีค าตอบให้เลือก ดังนี้ 
 ถูก           หมายถึง  ท่านทราบเกี่ยวกับข้อความในข้อนั้นๆ ว่าถูกต้อง 
 ผิด          หมายถึง  ท่านทราบเกี่ยวกับข้อความในข้อนั้นๆ ว่าไม่ถูกต้อง 
 ไม่แน่ใจ หมายถึง  ท่านไม่แน่ใจว่าข้อความในข้อนั้นๆ ถูกต้องหรือไม่ 
 

ข้อความ ถูก ผิด ไม่แน่ใจ 

1. โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด เป็นโรคที่เกิดบริเวณ
หลอดเลือดสมองไม่ใช่ที่เนื้อสมอง 

   

2. โรคหลอดเลือดสมอง เกิดจากภาวะสมองขาดเลือด 
หรือมีเลือดออกในสมองก็ได้ 

   

3. ……………………………..    
4. ……………………………..     
5. ……………………………..    
6. …………………………….    
7. ……………………………    
8. ……………………………..    
9. ……………………………    
10……………………………    
11. ………………………….    
12. ………………………..    
13. ………………………..    
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